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Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ajanta-
saista nayttoon perustuvaa tietoa palautumisesta raskauden ja synnytyksen jal-
keen ja koota keskeisistd asioista verkko-opas aideille. Opinnaytety6n tavoit-
teena oli edistaa raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten palautumista luotet-
tavaan tietoon perustuen seka auttaa tarvittaessa hakeutumaan avun piiriin. Pa-
lautumista voi edistaa jo raskausaikana, joten palautumiseen vaikuttavia osa-alu-
eita kasiteltiin erikseen seka raskausajan etta synnytyksen jalkeisen ajan nako-
kulmista.

Oppaaseen kerattiin ja tiivistettiin eri tietokannoista keskeisia palautumiseen vai-
kuttavia tekijoita, joilla on vaikutuksia raskaana olevien ja synnyttaneiden hyvin-
vointiin. Opas auttaa huomioimaan palautumisen kokonaisuutena ja korjaamaan
mahdollisia vaaria uskomuksia aiheeseen liittyen. Opas rakennettiin seka sisal-
Illisesti etta kielellisesti mahdollisimman selkeadksi ja ymmarrettavaksi, jotta sita
olisi miellyttéava lukea. Opas toteutettiin yhteistydssé Suomen Aitiysfysioterapeutit
ry:n kanssa.

Prosessin lopuksi oppaasta kerattiin palautetta raskaana olevilta ja synnyttaneilta
naisilta. 24 saadun palautteen perusteella opas oli onnistunut ja tarjosi hyodyllista
tietoa palautumisprosessista. Opasta kuvailtiin selkeaksi, kattavaksi ja laaduk-
kaaksi. Jatkokehityksen kohteena voisi olla laadullinen tutkimus, jossa selvitettai-
siin, millaista tukea palautumisprosessiin opas on aideille tarjonnut. Myos saman-
kaltaisen oppaan tekeminen puolisolle voisi olla jatkossa hyodyllista.
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The purpose of this development-oriented thesis was to gather up-to-date and
reliable information about recovering after pregnancy and childbirth as well as to
produce an online guidebook for women. Another purpose of the thesis was to
promote the recovery of women according to evidence-based information. The
aim was also to help find possible support services for those in need. The process
of recovering begins already during pregnancy and that is why the factors that
effect on recovery are separated into two sections: pregnancy time and
postpartum recovery.

Different aspects that effect the well-being of women during pregnancy and after
childbirth were gathered up and summarized in this guidebook. The guidebook
helps to pay attention to the recovery in entirety and to correct possible myths
around the subject. The content of the guidebook was created to be simple and
comprehensible so that it would be easy to understand. The guidebook is created
in collaboration with Suomen Aitiysfysioterapeutit ry.

At the end of the process, feedback was collected from mothers. According to the
feedback from 24 women, the guidebook succeeded in offering useful information
about recovering. The guidebook was described as simple, comprehensive, and
high-quality. Further development work could be to research what kind of support
this guidebook has provided for mothers. A similar guidebook created for partner
could also be useful.
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1 JOHDANTO

Palautuminen raskauden ja synnytyksen jalkeen tapahtuu hiljalleen yksildllisesti,
ja siihen vaikuttavat monet tekijat kuten lepo, ravitsemus ja liikunta (Terveyskyla,
2018a). Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan raskauden ja synnytyksen jalkeista
palautumista huomioiden laajasti eri toimintakyvyn osa-alueet, silla ihmisen toi-
mintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavat yhdessa niin psyykkiset, fyysiset kuin so-
siaaliset tekijat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a). Esimerkiksi synnytyk-
sen jalkeinen masennus heikentaa toimintakykya (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2021), jolloin sen vaikutukset voivat olla hyvin laaja-alaiset. Mahdollisimman
hyva toimintakyky raskauden aikana edesauttaa palautumista synnytyksen jal-
keen (Korkeamaki & Paavilainen, 2018, s. 3), joten opinnaytetydssa on huomioitu
palautuminen kokonaisvaltaisesti seka raskauden etta synnytyksen jalkeisen

ajan nakokulmista.

Palautuminen raskauden ja synnytyksen jalkeen on aiheena aina yhta ajankoh-
tainen. Aiheeseen liittyy myos erilaisia uskomuksia seka vaaristyneita totuuksia,
joten ajantasaiselle tiedolle on tarvetta (Duodecim Terveyskirjasto, 2020d). Esi-
merkiksi synnytyksen jalkeen liikunnan aloittamista saatetaan pitkittaa erilaisten
uskomusten takia. Evenson ym. (2009) tutkivat synnytyksen jalkeiseen liikuntaan
liittyvia uskomuksia, jotka vaikuttavat aitien likunnan aloittamiseen synnytyksen
jalkeen. Useiden tutkimusten mukaan monet synnyttaneet naiset eivat harrasta
riittavasti liikuntaa, vaikka se olisi tarkeaa palautumiselle. Liikunnasta synnytyk-
sen jalkeen ei ole saatavilla tarkkoja suosituksia, mika voi johtaa turhaan likkun-

nan valttelyyn.

Kehittdmispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen laaja-alai-
sesti nayttdon perustuvaa tietoa raskauden ja synnytyksen jalkeisesta palautu-
misesta. Tavoitteena oli lisata aitien tietoa palautumisesta seka auttaa ennalta-
ehkaisevasti tiedostamaan ja tunnistamaan mahdollisia tuen tarpeita. Raskauden
ja synnytyksen jalkeisesta palautumisesta on paljon erilaisia julkaisuja, mutta tie-

toa loytyy eri palautumisen osa-alueista hajanaisesti useista eri lahteista.



Luotettavan tiedon I6ytaminen suuren tietomaaran keskelta voi olla haasteellista.
Lisaksi moni aiheesta aikaisemmin tehdyista tutkimuksista tai opinnaytetdista liit-

tyy liikkuntaan ja fyysisiin kehon muutoksiin raskauden aikana ja sen jalkeen.

Kehittamisideana oli luoda aideille palautumista edistava opas, jossa on tiivistet-
tya, monipuolista ja luotettavaa tietoa aiheeseen liittyen. Nain tietoa ei tarvitse
etsia useasta eri lahteesta, ja tiedon aarelle on helppo palata uudelleen. Vaikka
opas on kohdistettu aideille, oppaasta voivat hyétya myds raskaana olevien ja
synnyttaneiden naisten parissa tyoskentelevat. Esimerkiksi terveydenhoitajat tai
aitiysfysioterapeutit voivat kayttaa opasta asiakasohjauksen tukena. Opinnayte-

ty® toteutettiin yhteistydssa Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kanssa.

2 RASKAUSAJAN VAIKUTUS PALAUTUMISEEN

2.1 Raskausaika ja sen aiheuttamat fysiologiset muutokset

Raskauden normaali kesto on 280 paivaa eli 40 viikkoa, ja sen alkaminen laske-
taan viimeisten kuukautisten ensimmaisesta paivasta. Raskaus jaetaan sikion
kehityksen mukaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen trimester al-
kaa raskauden alusta ja kestaa viikolle 13 saakka. Toinen trimester kasittaa ras-
kausviikot 14—-28 ja kolmas trimester loput raskausviikot synnytykseen saakka.
Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu monia erilaisia fysiologisia muutok-
sia, jotka vaikuttavat lahes jokaiseen elimeen. Naiden tarkoituksena on pitaa
huolta sikiosta seka valmistaa keho synnytykseen ja imetykseen. (Forrest, 2019,
s. 35; Pietildainen & Vayrynen, 2015a, s. 161.)

Raskauden aikana keho kay lapi suuria hormonaalisia muutoksia. Estrogeenit ja
progesteroni ovat tarkeimmat raskaushormonit, ja niiden eritys lisdantyy tasai-
sesti raskauden aikana. Progesteroni yllapitaa raskautta, ja estrogeenit muun

muassa lisaavat kohdun supistelua raskauden loppuvaiheessa, mika vaikuttaa



osaltaan synnytyksen kaynnistymiseen. (Ekholm, 2019.) Raskauden alkuun liittyy
yleisesti muun muassa vasymysta, pahoinvointia ja oksentelua, jotka johtuvat
mahdollisesti istukkahormonin noususta aidin veressa. Pahoinvointi helpottaa
suurimmalla osalla yleensa toisen trimesterin aikana. Kehossa tapahtuvat muu-
tokset eivat valttamatta ole miellyttavia, mutta raskaus ja sen aiheuttamat erilaiset
tuntemukset ovat naisen elimistélle kuitenkin normaali tila. (Duodecim Terveys-
kirjasto, 2020e; Tiitinen, 2021d.)

Raskausaikana paino nousee yhteensa noin 8-15 kg, ja ihanteelliseen painon-
nousuun vaikuttaa raskaana olevan lahtépaino (Tiitinen, 2021d). Suurin osa pai-
nonnoususta tapahtuu raskausviikon 20 jalkeen. Liiallista painonnousua valte-
taan, silla ylimaaraisista kiloista on hankala paasta eroon raskauden jalkeen. Li-
saksi liiallinen painonnousu altistaa raskausdiabetekselle ja sikion liialliselle kas-
vulle. Raskaus nopeuttaa perusaineenvaihduntaa 15-20 %, ja ravinnon tarve
kasvaa hieman sikion kasvun turvaamiseksi. Raskauden jalkimmaiselld puolis-
kolla raskaana olevalle kehittyy hormonaalisista syista lieva insuliiniresistenssiksi
kutsuttu tila, jolloin aterianjalkeiset verensokeriarvot ovat hieman normaalia kor-
keammat. Taman tarkoituksena on turvata sikion energian saanti. Insuliiniresis-
tenssi saattaa kasvaa liian suureksi ja kehittya raskausdiabetekseksi, jos aidilla
on perinndllinen tai ylipainosta johtuva taipumus tyypin 2 diabetekseen. (Duode-
cim Terveyskirjasto, 2020e.) Yleensa tila kuitenkin korjaantuu synnytyksen jal-
keen (Diabetesliitto, 2021). Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
avainasemassa ovat terveellinen ja saanndllinen ruokavalio, liikunta ja savutto-
muus (Neuvokas perhe, 2020a). Raskauden aikana myds ruokahalussa voi ta-
pahtua muutoksia. Pica-oireiksi kutsutaan mieltymysta syoda jotain epatavan-

omaista kuten liitua. (Pietilainen & Vayrynen, 2015a, s. 161.)

Verenkiertoelimistdssa tapahtuu kuormitusta raskausaikana verivolyymin lisdan-
tyessa noin 40-50 %, mika turvaa sikion aineenvaihdunnan ja auttaa kompensoi-
maan verenmenetysta synnytyksessa. Veriplasma lisaantyy suhteellisesti enem-
man kuin punasolut, jolloin veri laimenee ja hemoglobiini laskee. Hemoglobiinille
on raskausaikana normaalia alhaisemmat viitearvot, eika kyseessa ole anemia.
Jos raskautta edeltanyt tila on jo raudan osalta heikko eika ruokavalio turvaa riit-

tavaa raudansaantia, saattaa kuitenkin kehittya raudanpuuteanemia. Raskauden



aikana hemoglobiinia seurataan saanndllisesti neuvolassa, ja tarvittaessa aloite-
taan rautakuuri. Verivolyymin kasvu lisaa myos sydamen tydmaaraa ja nopeuttaa
pulssia. Lepopulssi nousee 15 lyontia suuremmaksi kuin normaalisti ja rasituk-
sessa luonnollisesti viela enemman. Tama aiheuttaa tyypillisesti tykytyksen tun-
netta. Jos raskaana olevalla on sydanvika, asia otetaan huomioon jo raskautta

suunniteltaessa. (Duodecim Terveyskirjasto, 2020e.)

Raskausaikana verenpaine tyypillisesti laskee, etenkin keskiraskaudessa, istu-
kan kehittymisen vuoksi. Systolinen eli ylapaine laskee yleensa vahan, mutta
diastolinen eli alapaine laskee tavallisesti 10—-20 mmHg. (Duodecim Terveyskir-
jasto, 2020e.) 3-8 %:lla naisista verenpaine kuitenkin kohoaa raskauden aikana,
milla voi olla vaikutuksia istukan verenkiertoon ja toimintaan. Lisaksi saattaa ke-
hittya pre-eklampsia eli raskauden aikainen verenpaineoireyhtyma, jonka oireita
ovat kohonneen verenpaineen lisaksi valkuaisvirtsaisuus, paansarky, ylavatsa-
kipu ja huono olo. Mahdollisia pre-eklampsian oireita seurataan tarkoin neuvo-

lassa. (Terveyskylad, 2019e.)

Veren hyytymisjarjestelman toiminta tehostuu etenkin loppuraskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen, mika suojaa aitia lilan suurelta verenvuodolta synnytyk-
sessa. Samalla kuitenkin laskimotukosten riski kasvaa, kun kohtu painaa mekaa-
nisesti alaraajan valtimoita ja hidastaa verenkiertoa. (Duodecim Terveyskirjasto,
2020e.) Pahimmillaan tukos voi johtaa keuhkoemboliaan. Tukoksille altistavia te-
kijoita ovat aiempi laskimotukos, perinndllinen tai hankinnainen tukostaipumus,
yli 35 vuoden ika, ylipaino ja keisarileikkaus. Tukoksen oireet voivat olla hanka-
lasti tunnistettavissa, silla turvotukset ovat tyypillisia normaalin raskauden ku-
lussa. Alaraajatukokseen viittaa myos kuumotus, kipu, laskimokuvioituksen ko-
rostuminen ja mahdollinen lammoén nousu. (Kaaja, 2001, s. 2621-2622.) Laski-
movaivat voivat ilmeta myds suonikohjuina, joista johtuvaa turvotusta ja kivistysta
voi helpottaa kavelylla ja valttamalla pitkaaikaista paikallaan seisomista. Ylipai-
non valttaminen helpottaa myds laskimoverenpaluuta. Lisaksi tukisukista voi olla
hyotya. (Saarelma, 2020.)

Raskausajan hormonaaliset muutokset yhdessa kasvavan kohdun kanssa ai-

heuttavat ~ muutoksia  ruoansulatuskanavassa. Hormonaaliset  tekijat



veltostuttavat sileda lihaskudosta, ja ravinto kulkee suolistossa hitaammin. Sa-
malla ravintoaineiden ja veden imeytyminen elimistédn tehostuu. Suolen hidas-
tunut liikehdinta voi aiheuttaa ummetusta heti alkuraskaudesta lahtien, ja loppu-
raskaudessa sikion paan laskeutuminen lantioon pahentaa vaivaa. Kasvava
kohtu myoOs tyontaa vatsalaukkua ylospain. Kun ruokatorven sulkijalihas on li-
saksi veltostunut, esiintyy narastysta etenkin makuuasennossa. (Duodecim Ter-
veyskirjasto, 2020e.) Suurentuva kohtu myds painaa virtsarakkoa, jolloin virtsaa-

mistiheys kasvaa (Tiitinen, 2021d).

Keho valmistautuu imetykseen jo raskausaikana, jolloin prolaktiinin ja oksitosiinin
eritys lisdantyy. Oksitosiinin tehtdvana on maidontuotannon kaynnistaminen, ja
prolaktiini huolehtii sen yllapitamisesta synnytyksen jalkeen. (Ekholm, 2019.)
Raskausajan ensimmaisina oireina voi olla rintojen aristus ja pingotus, kun kuu-
kautiset jaavat pois. Rintojen verenkierto lisaantyy, rauhaskudos lisaantyy ja rin-
toihin kertyy rasvaa. Samalla rintojen koko kasvaa, ja ne voivat tuntua kyhmyi-
siltd. Myds nannipihat kasvavat, tummuvat ja rauhaset alkavat erittaa talia suoja-
takseen ihoa. Loppuraskaudessa voi erittya jo hieman maitoa, ja nannien iho
saattaa karstoittua helpommin. (Duodecim Terveyskirjasto, 2020e.) Nannien
tummumisen lisaksi myds muut ihon pigmenttialueet, kuten vatsan alakeskiviiva
javaliliha, voivat tummua. Lisaksi kasvoihin saattaa tulla maksalaiskia. Nama kui-
tenkin useimmiten haviavat jonkin ajan kuluttua synnytyksesta. Raskausarpia voi
muodostua vatsan, reisien ja rintojen alueelle. Raskausarpien syntymiseen vai-
kuttavat perinndlliset ominaisuudet, ja voimakas lihominen lisaa niiden esiinty-
mista. (Pietildinen & Vayrynen, 2015a, s. 166; Tiitinen, 2021d.)

Raskauden aikana munasarjat erittavat relaksiini-hormonia, jonka tehtavana on
pehmentaa lantion sidekudoksia vauvan kasvua ja synnytysta varten. Tama on
tarkea ja luonnollinen osa raskautta, mutta voi aiheuttaa odottajalle erilaisia ki-
puja esimerkiksi hapyliitoksen, alavatsan tai alaselan alueella. (Tiitinen, 2021a.)
My0s selan kaaren muodon muuttuminen voi aiheuttaa selkakipuja, ja yli puolella
raskaana olevista on selkavaivoja jossain vaiheessa raskautta. Yleensa liikkumi-
nen ja lepo helpottavat oireita. Loppuraskaudessa mukavan asennon lIdytaminen
makuulla saattaa olla kuitenkin hankalaa. Kaantyminen voi tuottaa haasteita, ja

nukahtamisen jalkeen sikion potkut voivat herattaa, jolloin unen laatu karsii.



Lisaksi selallaan ollessa kohtu painaa alaonttolaskimoa aiheuttaen mahdollisesti
huonoa oloa ja pulssin kiihtymista eli supiinisyndrooman, joka korjaantuu asentoa
vaihtamalla. Riittava levon saanti on tarkeaa, ja odottajan kannattaa levata aina
kun mahdollista. Vasymys ja unettomuus ovat vakavasti otettavia asioita, silla ne
ovat riskitekijoitda masennukselle ja jopa lapsivuodepsykoosille. (Pietildinen &
Vayrynen, 2015a, s. 163.)

2.2 Raskausajan muuttuva keho ja fyysinen hyvinvointi

Raskauden aikainen liikunta tutkitusti edistda palautumista synnytyksen jalkeen
esimerkiksi ehkaisemalla aidin liiallista painonnousua ja sikion kasvua liian suu-
rikokoiseksi. Lisaksi raskausajan liikunta saattaa pienentaa keisarileikkausriskia.
(Luoto, 2019, s. 2079-2084.) Saanndllinen liikkuminen on suositeltavaa, silla se
kohottaa kuntoa. Samalla raskausajan fyysisen rasituksen kestaa paremmin ja
mieliala kohenee. Liikunta edistaa terveytta ja ehkaisee esimerkiksi selkavaivoja,
jalkojen turvotusta, ummetusta ja suonikohjuja. Se myds pitaa liiallisen painon-
nousun kurissa ja auttaa pienentamaan riskia sairastua raskausdiabetekseen.
(Neuvokas Perhe, 2020b; UKK-instituutti, 2020a.)

UKK-instituutin (2019) julkaisema suositus normaalisti edenneen raskausajan lii-
kunnasta mukailee 18-64-vuotiaiden yleista liikkumisen suositusta. Erona on,
ettd raskaana olevien suositukseen ei sisally rasittavaa likkumista. Stenmanin
(2016, s. 74) mukaan raskaat maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelut vaihdetaan
kestovoimaharjoitteluun, jossa painot ovat kohtuulliset ja tempo rauhallinen.
Syyna ovat raskaudenaikaiset hormonimuutokset, jotka pehmentavat nivelsiteita
ja kudoksia. Lisaksi kova fyysinen ponnistelu lisda vatsaontelon painetta. Liikku-
mismuodoista kannattaa myds valttaa lajeja, joihin liittyy nopeita suunnanvaih-
doksia tai joissa on vaara saada iskuja tai pudota. Liikkuminen tulisi keskeyttaa,
jos ilmenee lepohengenahdistusta, rintakipua, saanndllisia ja kivuliaita supistuk-
sia, emattimen verenvuotoa, huimausta, kovaa paansarkya tai pohkeen turvo-
tusta ja kipua. (UKK-instituutti, 2020a.)



10

Saannollinen, kohtuullinen ja hyvalta tuntuva liikunta edistaa aidin ja vauvan hy-
vinvointia. Lisaantynyt lihasvoima voi auttaa jaksamaan paremmin synnytyk-
sessa, ja saannollinen liikkunta auttaa palautumaan synnytyksesta nopeammin.
Tarkeaa on valttaa liian pitkda paikalla oloa — myos arkiaskareista saa hyvaa
hyotyliikuntaa. Liikkunnan harrastamisen voi aloittaa itselleen mieluisalla tavalla
rauhallisesti ja kerrallaan lyhytkestoisesti, jos ei ole tottunut likkumaan ennen
raskautta. Esimerkiksi kavely ja uinti ovat sopivia vaihtoehtoja. Tottunut liikkuja
voi sen sijaan yleensa jatkaa liikkumista melko normaalisti, jos |aakari ei ole an-
tanut tdhan estetta. (Neuvokas Perhe, 2020b; UKK-instituutti, 2020a.)

Kaikenlaisen liikkkumisen vastapainona korostuu riittdvan unen seka palautumi-
sen tarkeys, ja liikunta parantaa myds unen laatua. Kehonhuolto raskausaikana
auttaa kasvavaa kohtuvauvaa paasemaan optimaalisempaan asentoon synny-
tysta varten. Joskus vauva ei jostain syysta halua kaantya raivotarjontaan, ja yh-
tena syyna saattaa olla aidin kehon kireydet tai jannitys. Synnytyssupistukset
saattavat myoOs tuntua lievemmilta, kun kiristynyt lihaskalvojarjestelma ei levita

kipua laajemmalle kehossa. (Korkeamaki & Paavilainen, 2018, s. 6.)

Raskauden aikana tapahtuu muutoksia keskivartalon alueella. Kohdun kasva-
essa kehon painopiste siirtyy eteen, ja sen seurauksena ryhti muuttuu. Vatsali-
hakset venyvat ja erkanevat keskelta sivuille antaen luonnollisesti tilaa kasvavalle
kohdulle. Raskauden loppuvaiheessa kehon keskilinjassa, suorien vatsalihasten
valissa, kulkevan jannesauman eli linea alban leveys on tavallisesti 4—8 cm. Er-
kauma voi sijaita tietyssa kohtaa linea albaa tai kulkea koko sen pituudella. Vat-
salihakset ovat osa keskivartalon tukikorsettia yhdessa selan ja lantionpohjan li-
hasten kanssa, joten erkauman myota myos keskivartalon tuki heikkenee.
(Camut & Tuokko, 2015; Duodecim Terveyskirjasto, 2020e; Heiskanen ym.,
2020, s. 256-264.) Venyneiden vatsalihasten voimakas harjoitteleminen ei ole
suositeltavaa, silla se saattaa heikentaa niiden palautumista. Vatsalihaksiin koh-
distuvista liikkeista olisi hyva valttaa vatsalihasrutistuksia, lankutusta seka muita
jdnnesaumaan voimakasta painetta aiheuttavia liikkeita. (Stenman, 2016, s. 74.)
Viimeisen trimesterin aikana vuoteeseen siirtymiset tehdaan kylkimakuuasennon
kautta, jotta paine linea albaan jaisi mahdollisimman vahaiseksi (Heiskanen ym.,
2020, s. 264).
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Raskausaikana lantionpohjaan kohdistuu kova rasitus ja paine kohdun kasva-
essa. Lisaksi hormonaaliset muutokset venyttavat lihaksia ja heikentavat niiden
supistusvoimaa ja kestavyytta. (Akerman & Anttonen, 2013.) Lantionpohjan lihak-
silla tarkoitetaan luisen lantionrenkaan sisalle muodostuvaa kolmikerroksista tah-
donalaista lihaksistoa ja lihaskalvoja. Talla lihas- ja lihaskalvojarjestelmalla on
yhteys ventilaatioon eli keuhkotuuletukseen, keskivartaloon, lantionseutuun ja
alaraajoihin. Lantionpohjan lihakset vaikuttavat hyvinvointiin monella tapaa. Lan-
tionpohjan lihasten tehtavana on tukea virtsarakkoa, ematinta, perasuolta seka
alaselkaa yhdessa syvien keskivartalolihasten ja pallean kanssa. Lantionpohjan
lihaksisto toimii tukevana pohjana sisaelimille, ja se huolehtii tarkoituksenmukai-
sesta virtsaamisen ja ulostamisen saatelysta seka seksuaalitoiminnoista. (Heis-
kanen ym., 2020.)

Raskausaika ja synnytykset lisaavat riskia laskeumiin rasittamalla lantionpohjaa.
Lantionpohjan laskeumalla tarkoitetaan kohdun, virtsarakon tai suolen eriasteista
laskeutumista emattimeen. Myos esimerkiksi ikdantyminen, ylipaino, krooninen
ummetus, raskas nostelu seka perinndllisyys suurentavat riskia laskeumiin. Las-
keuma syntyy lantionpohjan lihasten, lihaskalvojen ja janteiden tuen heikenty-
essa. Lantionpohjan vahvistaminen auttaa lisdamaan tukea ja kohottamaan lan-

tionpohjaa ylospain. (International urogynecological association, i.a.)

Lantionpohjalla on suuri merkitys hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Lantionpohjan
lihasten harjoittelu aloitetaan jo raskausaikana, silla se ehkaisee erilaisia toimin-
tahairioita, kuten virtsanpidatysongelmia ja laskeumien muodostumista, seka aut-
taa palautumaan nopeammin synnytyksesta. Fyysisten vaivojen lisaksi lantion-
pohjan toimintahairiot voivat aiheuttaa myos psyykkisia ja sosiaalisia haittoja.
(Heiskanen ym., 2020; Perheentuki, 2020; Terveyskyla, 2018a.) Anttosen ym.
(2019) tutkimuksen mukaan odottavien aitien saama ohjaus lantionpohjan Ili-
hasharjoitteluun oli puutteellista raskauden aikana, ja siksi monet naiset eivat sita
toteuttaneet. Tutkimus osoittaa, etta aidit tarvitsevat tukea ja ohjausta terveyden-
huollon ammattilaisilta, silla lantionpohjan lihasharjoittelulla on merkittavia vaiku-
tuksia palautumiseen. Lisaksi Korkeamaki ja Paavilainen (2018, s. 7-8) korosta-

vat, etta lantionpohjan lihasten rentouttamisen I6ytaminen on erittain tarkeaa, ja
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rentouttaminen kuuluu osaksi harjoitteita. Toimintakykyinen lantionpohja auttaa

myos synnytyksessa, kun lihakset pystyvat mukautumaan optimaalisella tavalla.

Lantionpohjaan liittyva ohjaus sopii hyvin muuhun raskaudenaikaiseen liikunnan-
ohjaukseen (Aukee & Tihtonen, 2010). Ohjausta ja apua saa esimerkiksi neuvo-
lasta. Tarvittaessa voi kdantya myos aitiysfysioterapeutin puoleen. Aitiysfysiote-
rapia on ennaltaehkaisevaa ja oireenmukaista fysioterapiaa, ja kaynnit voi aloit-
taa mahdollisuuksien mukaan raskausaikana ja jatkaa niita synnytyksen jalkeen.
Raskausaikana aitiysfysioterapeutilta saa apua esimerkiksi raskausajan lilkun-
taan ja kiputiloihin, lantionpohjan harjoittamiseen seka synnytykseen valmistau-
tumiseen. Yleisena tavoitteena on odottavan aidin hyvinvointi ja synnytyksesta

palautumisen edistaminen. (Heiskanen ym., 2020, s. 286.)

2.3 Raskausajan ravitsemus

Raskausajan hyva ravitsemus edistaa osaltaan aidin hyvinvointia ja jaksamista
seka turvaa sikion kasvua ja kehitysta. Raskausajan ruokavaliolle ei ole erityis-
suosituksia muuhun vaestdon verrattuna, vaan monipuolisesti kasviksia, marjoja
ja hedelmia seka taysjyvaviljatuotteita sisaltava ruokavalio edistaa aidin ja sikidon
hyvinvointia. Rasvan laatuun ja pehmeiden rasvojen riittavaan saantiin suositel-
laan kiinnitettavan erityishuomiota, jotta varmistetaan sikion kehitykselle valtta-
mattdmien rasvahappojen saanti. Suositusten mukaan kalaa tulisi syoda kalala-
jeja vaihdellen 2—3 annosta viikossa ja suosia kasvidljyn ja -margariinin kayttoa.
Maitotuotteet on hyva valita rasvattomina tai vaharasvaisina, ja punaisen lihan
syontia suositellaan vain satunnaisesti. Terveytta edistavaan ruokavalioon eivat
kuulu paivittain runsaasti kovia rasvoja sisaltavat elintarvikkeet, runsas suolan
kaytto, valkoiset viljat ja sokeroidut elintarvikkeet. (Ruokavirasto, 2021a; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2019, s. 42-55;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020a.) Raskausaikana suositusten mukaisen
ruokavalion voi rakentaa oman mielen mukaan esimerkiksi kasvis- tai muuhun
erityisruokavalioon soveltuvaksi. Ruokavalion kokonaisuus on tarkeampaa kuin
yksittaiset ruokavalinnat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2019, s. 11-19.)
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Asbeen ym. (2009) mukaan ravitsemukseen ja elintapoihin liittyvalla ohjauksella
voidaan vaikuttaa odottavien aitien ruokavalioon ja raskaudenaikaiseen painon-
nousuun. Lautasmallin mukaan syominen, saanndllinen ateriarytmi ja jarkevasti
koostetut ruokavalinnat helpottavat raskaudenaikaista painonhallintaa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2020a). Epaterveellinen ruokavalio taas johtaa herkasti
liialliseen painonnousuun, ja ylipaino raskausaikana lisaa muun muassa raskaus-
diabeteksen, pre-eklampsian, virtsatie- ja haavatulehdusten riskia. Liiallinen pai-
nonnousu raskausaikana myds hankaloittaa raskautta edeltaneeseen painoon
palaamista synnytyksen jalkeen. (Kyttala & HYPE-tutkimusryhma, 2017, s. 16.)
Raskaus lisaa energian tarvetta melko vahan, ja lisdenergian tarve on viimeisella
trimesterillda noin yhden kasviksilla paallystetyn leipapalan verran (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2020a). Vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve kuitenkin li-
saantyy huomattavasti. Siksi ravitsemuksen monipuolisuus ja ravintotiheys tulisi
huomioida. Tiettyjen ravintoaineiden saantiin tulee kiinnittaa raskauden aikana
tavallista enemman huomiota. Tallaisia ovat esimerkiksi folaatti, rauta, kalsium ja
D-vitamiini. (Erkkola & Virtanen, 2013, s. 739-745.) Muiden ravintoaineiden lisa-

tarve arvioidaan yksilOllisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020a.)

Folaatin riittava saanti on tarkeaa alkion hermostoputken normaalille kehittymi-
selle, ja sen puutos suurentaa riskia hermostoputken sulkeutumishairioille. Li-
saksi folaatin puutoksella on tutkimuksissa havaittu yhteys raskauden aikana il-
meneviin komplikaatioihin, kuten sikion ennenaikaisuuteen tai pienipainoisuu-
teen. Folaattia saadaan esimerkiksi kasviksista ja taysjyvaviljavalmisteista. Sen
tarve lisdantyy raskauden aikana, ja riittava saanti tulee turvata hyvan ravitse-
muksen lisaksi paivittaisella foolihappovalmisteella, jonka vahvuus on 400 mikro-
grammaa. (Erkkola & Virtanen, 2013, s. 739-745.) Suositus on, etta valmisteen
kaytto aloitetaan jo noin kaksi kuukautta ennen ehkaisyn poisjattamista, ja kayt-
toéa jatketaan raskausviikon 12 loppuun asti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2020a).

Raskausaikana raudan tarve lisaantyy veren tilavuuden kasvun vuoksi, ja veren
hemoglobiinitaso tavallisesti laskee (Ruokavirasto, 2021a). Raudan lahteita ruo-
kavaliossa ovat esimerkiksi liha, kala, taysjyvaviljavalmisteet, palkokasvit ja tum-

manvihreat kasvikset. Rauta imeytyy parhaiten elainkunnan tuotteista.
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Vihannekset, hedelmat ja marjat sisaltavat C-vitamiinia, joka edistda raudan
imeytymista. Monet ruoka-aineet, kuten maito- ja viljatuotteet, kahvi, tee ja kaa-
kao, puolestaan heikentavat raudan imeytymista. Raudan riittava saanti voidaan
turvata rautalaakityksella, jos veren hemoglobiinitaso on alkuraskaudessa ma-
tala. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2019, s. 45-46.)

Riittava D-vitamiinin saanti on edellytys kalsiumin imeytymiselle. Kalsiumin ja D-
vitamiinin riittava saanti varmistetaan, kun nautitaan paivittain rasvattomia tai va-
harasvaisia maitovalmisteita tai kasvipohjaisia vitaminoituja vaihtoehtoja vahin-
taan 5-6 desilitraa seka muutama juustoviipale. Tarvittaessa voidaan kayttaa kal-
siumlisaa taydentamaan ruokavaliota. Esimerkiksi kala on hyva D-vitamiinin
lahde ruokavaliossa. Lisaksi D-vitamiinivalmistetta suositellaan koko vaestolle 10
mikrogrammaa vuorokaudessa. (Ruokavirasto, 2021a; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2020a.)

Joidenkin elintarvikkeiden kayttoa on syyta rajoittaa tai valttaa kokonaan raskaus-
aikana. Ne saattavat sisaltaa aineita, jotka voivat olla haitallisia sikion kehityk-
selle. Esimerkiksi kahvin ja muiden kofeiinipitoisten juomien kayttda suositellaan
rajoitettavan. Raaka-aineiden tuoreudesta ja oikeista sailytys- ja valmistuslampo-
tiloista tulee huolehtia. Kokonaan valtettavia elintarvikkeita ovat esimerkiksi alko-
holi, pastoroimattomasta maidosta valmistetut tuotteet, maksaruoat seka lakritsi-
ja salmiakkimakeiset. Kalalajeja suositellaan sydmaan vaihtelevasti ja monipuo-
lisesti, silla jotkin kalalajit saattavat kerata itseensa ymparistomyrkkyjen jaamia,
ja niiden elohopeapitoisuus voi olla korkea. Joitakin kalalajeja, kuten haukea, tu-
lisi valttaa kokonaan. Ruokavirasto on laatinut elintarvikkeiden turvalliseen kayt-
toon liittyvat ohjeet, ja suosituksia paivitetaan tarpeen mukaan. (Ruokavirasto,
2021b.)
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2.4 Raskausajan psykologinen prosessi ja psyykkinen hyvinvointi

Raskaus ja aidiksi tuleminen on suuri mullistus. Esimerkiksi identiteetti, keho, pa-
risuhde ja sosiaalinen elama muuttuvat lapsen saannin myoéta (Terveyskyla,
2019f). Raskausajan psykologinen prosessi voidaan jakaa kolmeen toisiaan seu-
raavaan vaiheeseen, joista kullakin on omat kehitystavoitteensa. Prosessin tar-
koituksena on valmistaa odottajaa vanhemmuuteen seka herkistaa havain-
noiman vauvan viesteja ja vastaamaan myohemmin taman tarpeisiin. Herkisty-
minen on tarkeaa aidin ja vauvan valiselle kiintymyssuhteelle. Samanaikaisesti
psyykkisen prosessin kanssa tapahtuu hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia
muutoksia, jotka vaikuttavat tulevan aidin kokemuksiin. (Makela ym., 2010, s.
1013-1014.)

Ensimmaisen trimesterin aikaista vaihetta kutsutaan sulautumisvaiheeksi. Odot-
tajan tunne-elamassa tapahtuu suuria muutoksia, vaikka raskaus ei viela nay.
Alussa odottaja kokee vauvan osana omaa kehoaan, ja huomio kiinnittyy usein
raskauden myo6ta tapahtuviin konkreettisiin fyysisiin muutoksiin, kuten pahoin-
vointiin tai erilaisiin tuntemuksiin rinnoissa. Toisaalta jos oireita ei ole, voi odotta-
jan olla vaikea uskoa raskautta todeksi. Ensimmaisen trimesterin aikana on tyy-
pillistd mielialojen nopeat muutokset, hajamielisyys ja herkkyys. Raskaana oleva
on usein psykologisesti haavoittuvaisimmillaan, ja tunteet ja kokemukset saatta-
vat tuntua tavallista voimakkaammilta. Odottaja voi kokea esimerkiksi pelkoa kes-
kenmenosta seka tarvetta muuttaa elamantapojaan suojellakseen kehittyvaa
vauvaa. Usein ensisynnyttajat kokevat raskauden mukanaan tuomat tunnekoke-
mukset voimakkaammin kuin uudelleensynnyttgjat. (Makeld ym., 2010, s. 1013-
1014; Terveyskyla, 2019b.)

Toisen trimesterin aikana puhutaan eriytymisvaiheesta, jolloin odottajan huomio
kaantyy vahitellen itsesta kohdussa kasvavaan vauvaan. Vauvan liikkeet usein
tuntuvat ensimmaista kertaa tassa vaiheessa, ja vahitellen kasvavan vatsan
myoOta vauva alkaa tuntua entista konkreettisemmalta. Eriytymisvaiheen tarkoi-
tuksena on, etta naisen identiteetti muokkautuu, ja osaksi naiseutta rakentuu ai-
din identiteetti. Odottajan mieli on usein avoin ja pohdiskeleva. Tyypillista on poh-

tia esimerkiksi omaa aitisuhdetta ja omia varhaisia kokemuksia, tulevaa



16

vanhemmuutta ja parisuhdetta sekd sen uusia rooleja. (Makela ym., 2010, s.
1013-1014; Terveyskyla, 2019¢.)

Viimeisen trimesterin irrottautumisvaiheessa odottajan ajatukset siirtyvat vahitel-
len todelliseen pian syntyvaan vauvaan. Synnytykseen liittyvat ajatukset usein
lisaantyvat, ja aidin olo voi olla rauhaton ja karsimaton. Irrottautumisvaiheessa on
tyypillista kokea kyllastymista raskauteen. Samanaikaisesti voi kuitenkin tuntea
haikeutta yhden merkittdvan elamanvaiheen paattymisesta. Raskauden loppu-
vaiheessa on normaalia, ettd unirytmi muuttuu ja younet saattavat lyhentya. Ai-
tiyslomalla odottajan on hyva yrittaa levata ja kerata voimia vauvan syntymaa
varten. (Makela ym., 2010, s. 1013—-1014; Terveyskyla, 2019f.)

Normaaliin raskausaikaan kuuluu mielialojen vaihtelua, ja ristiriitaiset ja negatii-
visetkin ajatukset ja tunteet ovat osa raskautta. Odottaja voi kokea epavarmuutta
ja syyllisyytta negatiivisista tunteistaan, silla usein raskauteen liittyy odotus auto-
maattisesta onnellisuudesta. (Makela ym., 2010, s. 1013.) Tuleva elamanmuutos
voi kuitenkin herattaa samanaikaisesti seka ilon ja onnen tunteita etta surua ja
luopumista. Muuttuva keho voi aiheuttaa joillekin huolta ja hammennysta, mutta
toisaalta raskaus voi myds olla naisellista itsetuntoa kasvattava kokemus. Itsesta
huolehtiminen tukee raskausajan psyykkistd hyvinvointia ja ehkaisee masen-
nusta. Riittava lepo, saanndllinen ja terveellinen ruokavalio seka liikunta ja ulkoilu
auttavat jaksamaan ja luovat hyvat olosuhteet kehittyvalle ja kasvavalle sikidlle.
Tunteiden kasittely, keskustelu ja kokemusten jakaminen esimerkiksi oman aidin
tai muiden naisten kanssa tukevat aidiksi kasvamisen prosessia. (Terveyskyla,
2019b; Terveyskyla, 2019f.)

Raskausajan psykologinen prosessi ei aina etene odotetulla tavalla, ja joskus
odottajalla voi olla esimerkiksi vaikeuksia muodostaa mielikuvia syntyvasta vau-
vasta tai itsesta tulevana aitina. Taustalla voi olla esimerkiksi omien varhaisvai-
heiden kasittelemattomia kokemuksia tai mielenterveyden haasteita. Aitiysneu-
volassa seurataan ja tuetaan psyykkistda kasvua vanhemmaksi. Raskausajan
psykologisen prosessin ongelmat voivat vaikuttaa myoéhemmin aidin ja vauvan
vuorovaikutussuhteeseen, ja joskus odottaja saattaa tarvita prosessin tueksi esi-

merkiksi neuvolapsykologin apua. (Sarkkinen & Savonlahti, 2007, s. 105-109.)
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Odottavan aidin mielialaa ja jaksamista seurataan aitiysneuvolassa keskustele-
malla, havainnoimalla seka kyselylomakkeiden avulla. Edinburgh Postnatal Dep-
ression Scale (EPDS) -kyselylomaketta kaytetaan yleisesti neuvoloissa ohjaa-
maan keskustelua mielenterveysasioihin seka psyykkiseen hyvinvointiin ja mieli-
alaan liittyvien ongelmien tunnistamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2021.) Yleisin psyykkinen hairio raskausaikana on masennus. Tutkimusten mu-
kaan raskaudenaikaista masennusta sairastaa 7—20 prosenttia odottajista. (Aima
ry, i.a.) Esimerkiksi omien varhaisvaiheiden traumaattiset kokemukset, suunnit-
telematon raskaus, aiempi masennusoireilu, sosiaaliset ongelmat, kuten riittama-
ton sosiaalinen tukiverkosto, taloudelliset vaikeudet seka parisuhde- tai paihde-
ongelmat ovat riskitekijoita raskausajan masennukselle (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos, 2021). My6s aidiksi tulemiseen liittyvat kasittelemattdmat huolet ja pe-
lot tai synnytyspelko voivat olla masennuksen taustalla. Hormonaalisilla muutok-
silla on tutkittu olevan yhteys raskausajan masennukseen. Sairauden oireita voi-
vat olla esimerkiksi vasymys, unihairiot, alakuloisuus, erilaiset pelot ja huolet tai
ruokahalun muutokset. Ensisijainen hoitomuoto on keskustelutuki, ja neuvolasta
odottaja ohjataan tarvittaessa eteenpain. Raskausajan masennus voi jatkues-

saan johtaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Aima ry, i.a.)

2.5 Seksuaalisuus ja parisuhde raskausaikana

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta, ihmisen persoonallisuutta ja yksi terveyden
ulottuvuuksista. Siihen sisaltyy seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, sosi-
aalinen sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen, eroottinen mielen-
kiinto, nautinto, intiimiys ja lisdantyminen. Seksuaalisuus muuttuu erilaisten ela-
mantilanteiden kuten raskauden aikana. Myds parisuhde saattaa kokea uusia
haasteita. Tuleva vanhemmuus ja sen tuomat uudet roolit voivat mietityttaa, ja
kuinka naihin uusiin rooleihin liitetddn seksuaalisuuden ulottuvuus. (Kero & Vai-
sala, 2019, s. 218, s. 226.)

Raskauden vaiheet vaikuttavat eri tavoin seksuaalisuuteen. Alkuraskauden mah-

dollinen pahoinvointi, vasymys, mielen herkkyys, kohdun kasvun aiheuttamat
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alavatsakivut ja rintojen arkuus voivat heikentaa seksuaalista halukkuutta tai vai-
kuttaa seksiin. (Bildjuschkin, 2019.) Tutkimusten mukaan odottaja voi kokea al-
kuraskaudessa tarvetta koskemattomuuteen ja rauhaan, mika auttaa tekemaan
seka fyysisesti etta henkisesti tilaa raskaudelle. Seksuaalisen haluttomuuden ko-
kemiseen liittyy usein erilaiset raskaudenaikaiset oireet. Intiimielaman saattaa li-
saksi estaa pelko, etta ei ole tarpeeksi haluttava muuttuneen kehon vuoksi. Nai-
sesta voi tulla aitind aseksuaalinen, ja myods kumppani saattaa alkaa suhtautua
puolisoonsa enemman aitina kuin rakastettuna. Erilaisten tuntemusten heraami-
nen on kuitenkin taysin normaalia. Alkuraskaudessa muutaman ensimmaisen
kuukauden aikana saattaa myods esiintya niin sanottuja valekuukautisia varsinais-
ten kuukautisten jaatya pois ja istukkahormonin toiminnan alettua. Valekuukauti-
sissa esiintyy niukkaa verista vuotoja paivina, jolloin kierron mukaan kuukautiset
olisivat normaalisti. Vuotopaivina ei suositella yhdyntdja eika raskasta fyysista

rasitusta. (Pietilainen & Vayrynen, 2015a s. 166.)

Keskiraskaudessa halukkuus ja nautinto yleensa kasvavat oireiden helpottami-
sen lisaksi fysiologisista syista, kun hormonaalisten muutosten myéta vaginan
limakalvot ovat kosteat ja turpeat lisdantyneen verekkyyden vuoksi. Seksi tassa
kohtaa raskautta on usein hyvaa. Suhde kumppaniin tuntuu erityisen intiimilta, ja
ajatukseen vauvasta on jo ehtinyt tottua. (Pietildainen & Vayrynen, 2015a, s. 167,
Vaestoliitto, 2021.) Loppuraskauden aikana seksuaalinen halukkuus saattaa jal-
leen laskea, silla olo voi tuntua kdmpeldélta suuren vatsan ollessa tiella (Vaesto-
liitto, 2021). Muita mahdollisia syita haluttomuuteen voivat olla raskaudenaikaiset
vaivat, kuten virtsainkontinenssi, perapukamat, hapyliitoksen Ioystyminen tai
partnerin kohtuun aiheuttama paine. Sikion laskeutuminen synnytyskanavassa
voi myods aiheuttaa epamiellyttavaa tunnetta lantiossa. (Pietilainen & Vayrynen,
2015a, s. 167.)

Raskauden aikana seksin harrastamista voi jatkaa melko normaalisti synnytyk-
seen saakka joitain poikkeuksia lukuun ottamatta. Raskauden aikana dildojen ja
muiden mekaanisten apuvalineiden kayttdo ei ole suositeltavaa. Anaaliseksissa
olisi hyva kayttaa kondomia, silla se ehkaisee riskia infektioihin. Oraaliseksia voi

muuten harrastaa, mutta voimakas emattimeen puhaltaminen on kiellettya, silla
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se saattaa aiheuttaa vaarallisen embolian eli verihyytyman lantion laajentuneissa

verisuonissa. (Pietildainen & Vayrynen, 2015a, s. 167).

Yhdynnoissa valtetaan asentoja, joissa vatsaan kohdistuu suurta painetta. Hyvia
vaihtoehtoja ovat erilaiset kylki- ja takaapain asennot. Orgasmin saamisella ei ole
vaikutusta ennenaikaiseen synnytykseen, eika penis-vagina-yhdynta aiheuta
vaurioita sikiolle. (Bildjuschkin, 2019.) Yhdyntoja valtetaan, jos niiden yhteydessa
esiintyy verista vuotoja tai supistuksia. Muita vasta-aiheita ovat etisistukka, koh-
dunkaulakanavan ennenaikainen avautuminen ja kalvojen ennenaikainen puh-
keaminen. (Pietildinen & Vayrynen, 2015a, s. 166-167.) Vaikka raskauden ai-
kana yhdynndista joutuisi kyseisista syistd luopumaan, kumppanin kanssa voi
pohtia erilaisia uusia tapoja harrastaa seksia ja kokea laheisyytta. Kaikenlainen
intiimiyden yllapito ja koskettelu pitaa ylla yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lahei-
syytta. (Bildjuschkin, 2019; Vaestdliitto, 2021.)

Raskausaikana odottajan on tarkeda keskustella yhdessa kumppanin kanssa
seksuaalisuudesta, seksista, parisuhteesta ja vanhemmuudesta, silla avoimuus
auttaa ehkaisemaan seksuaaliongelmia. Raskaana oleva voi puhua mielta askar-
ruttavista asioista neuvolakdynneillda terveydenhoitajan, katilon tai laakarin
kanssa. Lisaksi seksuaalineuvonnasta ja -terapiasta voi hakea apua. (Bildjusch-
kin, 2019.)

3 PALAUTUMINEN SYNNYTYKSEN JALKEEN

3.1 Synnytystavan vaikutus palautumiseen

Kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai sikion paino ylittdaa 500 gram-
maa, on kyseessa kansainvalisen maaritelman mukaan synnytys. Synnytys on
taysiaikainen raskauden kestettya 37—42 viikkoa. (Tikkanen & Tekay, 2019.) Syn-

nytys voi tapahtua joko spontaanina tai avustettuna alatiesynnytyksena tai
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keisarileikkauksena eli sektiona. Synnytystavalla on vaikutuksia seka aidin etta
lapsen terveyteen. Alatiesynnytys ja sektio eivat ole keskenaan yhdenvertaisia
synnytystapoja: aidin erilaiset terveysongelmat seka etenkin vakavat komplikaa-
tiot ovat enemman yhteydessa sektioihin kuin alatiesynnytyksiin. Alatiesynnytys
ei kuitenkaan aina ole vaihtoehto, ja joskus sektioon paadytaan aidin, lapsen tai
molempien hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Pallasmaa ym., 2016, s. 1839-1844.)
Alatiesynnytyksesta ja sektiosta palautuminen eroavat osin toisistaan, ja synny-
tystapa vaikuttaa osaltaan yksilolliseen palautumiseen ja tuen tarpeeseen. Syn-
nytyksen jalkeista ajanjaksoa kutsutaan lapsivuodeajaksi eli puerperiumiksi. Sen
aikana naisen elimistd palautuu raskaudesta ja synnytyksesta. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen, 2016, s. 159.)

Alatiesynnytys on luonnollinen tapa saattaa vauva maailmaan, ja spontaani syn-
nytys kaynnistyy joko supistuksilla tai lapsiveden menolla. Synnytys jaetaan kol-
meen vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe.
Avautumisvaiheen aikana kohdunsuu avautuu saanndllisten supistusten myot3,
ja ponnistusvaiheessa sikio syntyy aidin ponnistaessa supistusten aikana. Jal-
keisvaiheeksi sanotaan istukan ja sikiOkalvojen poistumista kohdusta vauvan
syntyman jalkeen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 143—145.) Joskus
synnytys joudutaan kaynnistamaan laakkeellisesti tai mekaanisesti jo ennen sen
spontaania kaynnistymista. Kaynnistamisen syita voivat olla esimerkiksi yliaikai-
suus tai lapsiveden meno ilman supistusten alkamista. Kaynnistettyyn synnytyk-
seen liittyy spontaania alatiesynnytysta suurempi sektioon paatymisen seka aidin
infektioiden riski. (Rahkonen & Heinonen, 2019.)

Spontaanisti tapahtuvan alatiesynnytyksen aikaiset fysiologiset tapahtumat aut-
tavat aitia palautumaan, silla hormonaaliset muutokset kaynnistyvat tarkoituksel-
lisesti (Pallasmaa ym., 2016, s. 1839-1844). Aiti ja vauva saavat tavallisesti olla
ihokontaktissa heti synnytyksen jalkeen, ja vauvan imeminen rinnalla lisda aidin
oksitosiinihormonin eritysta, joka puolestaan voimistaa kohdun supistelua ja saa
aikaan synnytyksen jalkeisvaiheen (Duodecim Terveyskirjasto, 2020f; Terveys-
kyla, 2019d). Synnytyksen ja jalkeisten poistumisen my6ta elimistén progeste-
roni- ja estrogeenitasot laskevat, ja maidoneritykseen liittyvien hormonien pitoi-

suudet kasvavat (Terveyskyla, 2018d). Maidontuotannon yllapidosta vastaa
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prolaktiinihormoni, ja herumisrefleksin laukaisee oksitosiinihormoni. Aidille voi-
daan antaa laakkeellista oksitosiinia lisaamaan kohdun supistustoimintaa, ja si-
ten tehostamaan jalkeisvaihetta, silla kohdun nopea supistuminen vahentaa ve-
renvuotoa synnytyksen aikana. Alatiesynnytyksen aikana on kuitenkin normaalia,
etta verta menetetdan noin puoli litraa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s.
164; Duodecim Terveyskirjasto, 2020f.)

Synnytyksen aikana ematin ja lantionpohjan lihakset venyvat, ja limakalvoihin tu-
lee ohimenevaa turvotusta. Emattimen alueella on hyva verenkierto, joten vauriot
palautuvat usein nopeasti, ja turvotus laskee itsestdan. (Duodecim Terveyskir-
jasto, 2020a.) Alatiesynnytyksen aikana voi syntya repeamia, jotka vaikuttavat
synnytyksesta palautumiseen. Riskia synnytysrepeamille suurentavat esimer-
kiksi lapsen suuri koko syntymahetkella, pitkakestoinen ponnistusvaihe seka toi-
menpideavusteinen synnytys, kuten imukuppisynnytys. Synnytysrepeamat ja-
otellaan WHO:n luokituksen mukaisesti neljaan asteeseen. (Kuismanen, 2019, s.
819.) Ensimmaisen asteen vauriot ovat lievia, emattimen limakalvojen tai valili-
han ihovaurioita, ja ne paranevat usein itsestaan. Toisen asteen repeamassa
vaurio voi ulottua lantionpohjan syviin lihaksiin. (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, i.a.) Kolmannen tai neljannen asteen repeamassa peraaukon
sulkijalihas tai perasuolen limakalvo vaurioituvat, ja repeama joudutaan korjaa-
maan leikkauksella (Kuismanen, 2019, s. 818-819). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2019b) tilastojen mukaan naiden vaikea-asteisten repeamien yleisyys
oli kuitenkin vain 1,2 prosenttia kaikista alatiesynnytyksista. Alatiesynnytykseen
liittyy my6s kohonnut riski lantionpohjan vaurioitumisesta johtuviin laskeumiin
seka virtsan- tai ulosteen pidatyskyvyn heikkenemiseen (Pallasmaa ym., 2016,
s. 1842).

Alatiesynnytysta joudutaan joskus nopeuttamaan toimenpiteiden avulla. Ponnis-
tusvaihetta voidaan helpottaa kayttamalla apuvalineena vauvan paahan kiinnitet-
tavaa imukuppia, jolloin laitteen aiheuttama alipaine auttaa vauvaa syntymaan.
(Tiitinen, 2021c.) Ponnistusvaiheen aikana emattimeen voidaan tarvittaessa
tehda lisaa tilaa valilihaa leikkaamalla eli episiotomialla (Rinne, 2011). Suo-
messa episiotomia tehdaan nykyisin vain valttamattomissa tilanteissa, silla sen

vaikutuksesta synnytysrepeamien ennaltaehkaisyyn on saatu ristiriitaista
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tutkimustietoa (Kuismanen, 2019, s. 819). Imukuppisynnytyksessa episiotomia

joudutaan kuitenkin usein tekemaan (Tiitinen, 2021c).

Ompeleita vaativa synnytysrepeama tai valilihan leikkaushaava ommellaan syn-
nytyksen yhteydessa, ja ompeleet sulavat itsestaan kahden viikon kuluessa.
Haavan paranemista edistdd haava-alueen suihkuttelu WC-kayntien yhteydessa
seka haava-alueen ilmakylvyt eli iho paljaana oleskelu. (HUSvideot, 2015b.) Haa-
van alueella voi esiintya synnytyksen jalkeen kipua istuessa ja liikkuessa. Joskus
repeama tai leikkaushaava voi myos tulehtua, mika voi pitkittaa aidin toipumista.
(Terveyskyla, 2019d.) Synnytysvaurioiden paraneminen tarkistetaan aitiysneuvo-
lassa tai synnytyssairaalassa jalkitarkastuksen yhteydessa 5—-12 viikon kuluttua
synnytyksesta. (Nuutila & Polo, 2019; Terveyskyla, 2019d).

Sektio eli keisarileikkaus on suuri kirurginen toimenpide, joka tehdaan joko spi-
naali- tai epiduraalipuudutuksessa tai joskus yleisanestesiassa (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen, 2016, s. 152). Suomessa sektioiden osuus kaikista synnytyksista
oli vuonna 2019 alle 18 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020b). Noin
puolet sektioista on elektiivisia eli suunniteltuja ja loput paivystyksellisia seka ha-
tasektioita. Suunniteltuun sektioon voidaan paatya esimerkiksi etisen istukan, si-
kion virheellisen tarjonnan tai suuren koon, aidin lantion ahtauden tai aiempien
synnytyskomplikaatioiden vuoksi. (Pallasmaa ym., 2016, s. 1839—1844.) Bothan
ja Ryttylainen-Korhosen (2016, s. 153) mukaan myos aidin synnytyspelko voi olla
aihe suunnitellulle sektiolle. Paivystykselliseen sektioon ryhdytaan alkaneesta
alatiesynnytyksesta, jos esimerkiksi synnytys pitkittyy tai sen eteneminen pysah-
tyy, sikiotéd uhkaa hapenpuute tai synnytyksen aikana ilmenee vakavia kompli-
kaatioita, kuten kohdun repeama tai istukan irtoaminen tai niiden uhka. Hatasek-
tio tehdaan yleisanestesiassa aidin tai vauvan ollessa akuutissa hatatilanteessa.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 152—-153). Riski komplikaatioille on suu-
rempi paivystyksellisissa kuin elektiivisissa sektioissa. Sektion mahdollisia valit-
tomia komplikaatioita ovat esimerkiksi verenhukka ja erilaiset infektiot. Mahdolli-
sia pitkaaikaiskomplikaatioita puolestaan ovat krooninen kipu seka kohdun ar-
peuma, joka voi reveta tulevissa raskauksissa tai synnytyksissa. Myods istukan
kiinnittymishairididen, kuten etisen istukan, riski on suurentunut seuraavissa ras-

kauksissa sektion jalkeen. (Pallasmaa ym., 2016, s. 1839-1844.)
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Toipuminen sektiosta on hitaampaa kuin alatiesynnytyksesta toipuminen, ja
usein aiti joutuu olemaan sairaalassa hieman pidempaan. Sektion aikana aidilla
voi esiintya puudutuksesta johtuvaa pahoinvointia, ja yleisanestesiassa tehdyn
sektion jalkeen aiti saattaa olla unelias ja huonovointinen muutaman tunnin ajan.
Sektion jalkeen imetyksen kaynnistyminen kestaa pidempaan kuin alatiesynny-
tyksen jalkeen. (Terveyskyla, 2019d.) Seka alatiesynnytyksen etta sektion jal-
keen mahdollisimman varhainen liikkeellelahtd kannattaa, silla se vahentaa las-
kimotukosriskia, jota raskaus itsessaan suurentaa. Riski on suurimmillaan heti
synnytyksen jalkeisina paivina ja pienenee raskautta edeltavalle tasolle vasta
kuuden viikon kuluttua synnytyksesta. Sektioon liittyy suurempi laskimotukosriski
kuin alatiesynnytykseen. Synnytyksen jalkeen suolen toiminta hidastuu, ja erityi-
sesti sektion aikana suolistoon keraantyy kaasua, mika voi aiheuttaa vatsakipuja.
Kevyt liikkuminen ja riittava nesteiden nauttiminen edistavat kaasujen poistumista
ja suoliston toiminnan palautumista normaaliksi. (HUSvideot, 2015a; HUSvideot,
2015b; Kaaja, 2001, s. 2621-2622.)

Kohtu painaa synnytyksen hetkella noin 1000 grammaa, ja synnytyksen jalkeen
se supistuu vahitellen raskautta edeltavaan tilaan. Kohdun koko puolittuu viikon
kuluessa, ja noin kuudessa viikossa sen koko on palautunut normaaliksi, jolloin
se painaa noin 60—100 g. Kohdun supistuminen voi aiheuttaa muutamia vuoro-
kausia kestavaa jalkisupistuskipua, joka voi pahentua erityisesti imetyksen ai-
kana. (Nuutila & Polo, 2019.) Kohdun pienenemista seurataan synnytyssairaa-
lassa sekd myohemmin jalkitarkastuksen yhteydessa. Kohdun pohja laskeutuu
synnytyksen jalkeen navan kohdille, ja kahden viikon kuluttua se ei ole enaa vat-
sanpeitteiden paalta palpoitavissa. (Duodecim Terveyskirjasto, 2020a.) Synny-
tyksen jalkeista vuotoa kutsutaan jalkivuodoksi, ja se on peraisin kohdusta istu-
kan jattamasta haavapinnasta. Vuoto kestaa synnytyksen jalkeen normaalisti 4—
6 viikkoa. Sektion jalkeen jalkivuoto voi kestdd vahemman aikaa, ja yleensa se
loppuu aikaisemmin kuin alatiesynnytyksen jalkeen. Vuoto voi aluksi olla verista
ja runsasta, mutta vuoto niukentuu ja muuttuu vanhitellen rusehtavaksi tai liman-
sekaiseksi. Jalkivuodon aikana riski kohtutulehdukselle on kasvanut, joten hy-
vasta hygieniasta huolehtiminen on tarkeda. Kohtutulehduksesta voivat kertoa

jalkivuodon akillinen runsastuminen tai paha haju, alavatsakipu tai kuume. (Botha
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& Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 159; Duodecim Terveyskirjasto, 2020a; HUS-
videot, 2015b.)

Sektion jalkeen leikkaushaavan alueella esiintyy aluksi kipua, joka vaikeuttaa liik-
kumista, vauvan hoitamista ja imettamista (Terveyskyla, 2019d). Viela sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen tarvitaan usein kipulaakkeita haavakivun hoitoon. Sek-
tiohaavaa hoidetaan suihkuttelemalla sita vedella paivittain. Haavalla olevat su-
lamattomat ompeleet tai hakaset poistetaan neuvolassa tai terveysasemalla noin
viikon kuluttua sektiosta. Kuukauden ajan suositellaan valtettavan raskaita koti-
toita ja vauvaa painavampien esineiden nostelua. (HUS Helsingin yliopistollinen
sairaala, 2018, s. 22; HUSvideot, 2015a.) Haavan alueella voi esiintya useiden
kuukausien ajan arkuutta ja osittaista tunnottomuutta (Terveyskyla, 2019d). Sek-
tioarven manuaalinen kasittely tulisi aloittaa haavan parannuttua, silla se ehkai-
see arpikudoksen aiheuttamia toimintahairidita tehden arvesta joustavamman ja
likkuvamman ymparaoiviin kudoksiin nahden (Lahti ym., 2019). Manuaalisella ka-
sittelylla tarkoitetaan, etta sektioarpea ymparoivaa ihoa ja arpea liikutellaan ke-
vyesti sormin eri suuntiin. Arpea voidaan myos kevyesti nipistellen nostella. Ar-

ven paraneminen tapahtuu yksil6llisesti ja vie aikaa. (Terveyskyla, 2021a.)

Seuraavissa raskauksissa sektion jalkeen seurataan istukan paikkaa, silla se voi
kiinnittya lilan matalalle aiheuttaen esimerkiksi verenvuotoa tai synnytyksen en-
nenaikaisen kaynnistymisen. Myos keskenmenon ja kohdunulkoisen raskauden
riski on kasvanut sektiota seuraavissa raskauksissa. (Terveyskyla, 2019d.) Sek-
tion jalkeen seuraava synnytys on mahdollista hoitaa alateitse, jos sektioon on
paadytty esimerkiksi sikion virheellisen tarjonnan tai muun satunnaisen syyn
vuoksi. Kahden sektion jalkeen alatiesynnytysta ei enaa suositella, silla kohtu on
aiempaa heikompi runsaan arpikudoksen vuoksi. Synnytystapa-arvio tehdaan
aina kunkin raskauden kohdalla erikseen ja yksildllisen tilanteen mukaan. (Vaa-
rasmaki & Raudaskoski, 2017, s. 345, s. 351.)



25

3.2 Imetyksen vaikutus palautumiseen ja imetysajan ravitsemus

Synnytyksen jalkeen kestad muutama viikko ennen kuin keho on palautunut ras-
kautta edeltavaan tilaan eli uusi raskaus on mahdollinen. Tata kutsutaan involuu-
tioksi. Taysimetys estaa kuitenkin usein munasarjojen toiminnan ja raskaaksi tu-
lemisen. (Duodecim Terveyskirjasto, 2020a.) Taysimetyksella tarkoitetaan yksin-
omaista rintaruokintaa, ja sita suositellaan Suomessa 4—6 kuukautta synnytyksen
jalkeen. Taman jalkeen suositellaan jatkettavan osittaisimetyksella, eli imetyk-
sella vauvan muiden ruokien ohella, vahintaan vuoden ikaan saakka. (Niela-Vilén
ym., 2009, s. 42.)

Maidoneritys alkaa hormonitoiminnan muutosten ansiosta, ja ensimmaisina pai-
vina synnytyksen jalkeen maitoa erittyy vain hyvin pienia maaria. Ravinteikasta
ensimaitoa kutsutaan kolostrumiksi, ja se tyydyttda vauvan ravinnontarpeen. Ai-
din ja vauvan ihokontakti, eli paljas iho ihoa vasten oleskelu, edistdd maidontuo-
tannon kaynnistymista ja valmistaa vauvaa imetykseen. Maidon maara lisaantyy
vahitellen, ja sen myota aidin rinnat voivat tuntua aristavilta ja raskailta. Tata kut-
sutaan maidonnousuksi, ja se tapahtuu yleensa noin kahden vuorokauden kulut-

tua synnytyksesta. (Duodecim Terveyskirjasto, 2020b; Tiitinen, 2021b.)

Maidontuotantoa saatelee kysynnan ja tarjonnan laki: mitd enemman rintoja sti-
muloidaan ja maitoa poistetaan rinnoista, sita enemman maitoa valmistuu. Tay-
simetettaessa riittdvan maidontuotannon varmistamiseksi imetys- tai pumppaus-
kertoja tulisi olla ymparivuorokautisesti yhteensa vahintaan kahdeksan. Ensim-
maisina viikkoina imetys- tai pumppauskertoja saatetaan tarvita vuorokaudessa
jopa 10-12. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 164.) Imetyksen tulisi ta-
pahtua lapsentahtisesti, eli vauvan annetaan imea rinnalla aina, kun han osoittaa
nalan merkkeja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta, 2019, s. 65).

Rinnan tiehyttukos, eli maitotiehyen tukkeutuminen, estad maitoa virtaamasta
normaalisti ja on yleinen imetykseen liittyva ongelma ensimmaisind kuukausina.
Tiehyttukos syntyy, kun maitoa ei paase riittavasti poistumaan rinnasta esimer-

kiksi kudoksen turvotuksen, liian pitkien imetysvalien tai vauvan huonon
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imuotteen vuoksi. Tiehyttukos voi johtaa rintatulehdukseen, joka on voimakas ja
usein antibioottihoitoa vaativa tila. Siihen liittyy rinnan kipu, aristus, kuumotus ja
usein yleisoireita kuten kuumetta. Imetysasentojen vaihtelu edistaa rintojen tyh-
jenemista tasaisesti ja ehkaisee siten tiehyttukoksen seka rintatulehduksen syn-
tymista. (Imetyksen tuki, 2017b.)

Imetys edistaa aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta ja tukee kiintymyssuhteen
muodostumista. Imetyksella on lukuisia positiivisia vaikutuksia seka aidin etta
lapsen terveyteen. Imetyksen on tutkitusti todettu pienentavan aidin rintasyovan
ja munasarjasyovan, tyypin 2 diabeteksen, verenpainetaudin, hyperlipidemian
seka sydan- ja verisuonitautien riskia. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s.
164.) Vauvalle rintamaito ei ole ainoastaan ravintoa, vaan se sisaltdd muun mu-
assa aineita, jotka saatelevat lapsen elimiston kehittymista seka kasvua ja yleista
aineenvaihduntaa (Laine ym., 2015). Imetys vahentaa lapsilla infektioita ja pie-
nentad atooppisen ihottuman, tyypin 1 ja 2 diabeteksen ja lihavuuden riskia
(Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 164).

Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2019 -raportissa kay ilmi, etta vahin-
taan puolet alle neljan kuukauden ikaisista lapsista oli taysimetettyja, ja luku on
kasvanut vuoden 2010 vastaavaan selvitykseen verrattuna (Ikonen ym., 2020, s.
41). Aitien kokemus maidon riittdméattdmyydesta on ensimmaisten synnytyksen
jalkeisten kuukausien aikana yleisin imetyksen lopettamisen syy. Tutkimuksen
mukaan aidit tunnistavat huonosti todellisen maidon riittamattomyyden ja saatta-
vat esimerkiksi tulkita vauvan normaaliin kaytokseen kuuluvan levottomuuden ja
jatkuvan hamuilun johtuvan maidontuotannon riittamattomyydesta. Imetysohjaus
on tarkea tekija imetyksen edistamisessa, ja sen avulla voidaan ratkaista erilaisia
imetykseen liittyvia haasteita. Tutkimuksen mukaan aidit kaipaavat lisaa ohjausta
vauvan riittdvan maidonsaannin merkkien seka todellisen maidon riittamattomyy-
den tunnistamiseen. (Niela-Vilén ym., 2019, s. 41-52.) Imetysohjauksessa tar-
keaa on vauvan riittavan ravitsemuksen turvaaminen, perheen yksilollisten toivei-
den ja tarpeiden huomioiminen seka kannustava ja positiivinen lahestymistapa.
Tarkoituksenmukaisella ohjauksella edistetdan imetyksen jatkumista seka sa-
malla koko perheen terveytta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 164;

Niela-Vilén ym., 2019, s. 42-43.) Tukea imetykseen saa neuvolasta ja
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imetysohjaajan vastaanotolta, imetyspoliklinikalta seka erilaisista vertaistukiryh-

mista (Imetysohjaus, 2019).

Aina imetys ei ole mahdollista aidista tai vauvasta johtuvista syista. Esimerkiksi
ennenaikaisena syntynyt vauva saattaa tarvita aluksi lisamaitoa, joka voi olla ai-
din omaa lypsettya rintamaitoa tai daidinmaidonkorviketta. Aidin sairaus tai |a3ki-
tys voi joskus estaa imetyksen kokonaan. Kaikki aidit eivat mydskaan koe imet-
tamista miellyttavana. Aidinmaidonkorvike voi joskus olla ainoa vaihtoehto, ja 13-
heisyyden seka vuorovaikutuksen yllapitaminen vauvan kanssa onnistuu myos
ilman imetysta. (Hermanson, 2019.) Joskus imetyshaasteet voivat olla niin suu-
ria, etta aiti paatyy imetyksen lopettamiseen. Maidontuotanto hiipuu vahitellen,
kun imetyskertoja harvennetaan. Imetyksen lopettaminen saattaa aiheuttaa ai-
dille fyysisia oireita, kuten paansarkya ja pahoinvointia, jotka johtuvat hormonitoi-
minnan muutoksista. Myos mielialamuutoksia ja masentuneisuuden tunnetta
saattaa esiintya imetyksen lopettamisen yhteydessa. Rintoihin muodostuu vahi-

tellen maitorauhaskudoksen tilalle uutta rasvakudosta. (Imetyksen tuki, 2017a.)

Tutkimusten mukaan naisten imetysajan ruokavalio poikkeaa ravitsemussuosi-
tuksista enemman kuin raskausajan ruokavalio. Tama osoittaa, etta aidit tarvit-
sevat erityisesti imetysajan ravitsemusohjausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
& Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2019, s. 61.) Hyva ravitsemus edistaa ko-
konaisvaltaisesti synnytyksesta toipumista ja vauva-arjessa jaksamista. Imetys-
ajan ruokavalio on hyva koostaa kuten raskausajan ruokavalio. Riittava, moni-
puolinen ja terveellinen ruokavalio on edellytys imetyksen onnistumiselle, ja riit-
tavalla ravintoaineiden saannilla varmistetaan, etta aidin omat ravintoainevaras-
tot eivat tyhjene imetyksen mydéta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2019, s. 56—61.) Esimerkiksi sinkki ja C-vitamiini
edistavat omalta osaltaan kudosten paranemista (Terveyskyla, 2021b). Riittava
kalsiumin saanti imetysaikana on myds tarkeaa (Laitinen, 2021). Aidin ruokavalio
vaikuttaa erityisesti rintamaidon vesiliukoisten vitamiinien maaraan seka rasva-
happokoostumukseen. Pehmean rasvan saantiin on tarkeaa kiinnittad huomiota
imetysaikana. Vauva saa rintamaidosta kehitykselleen valttamattomat rasvaha-

pot, kun ruokavalio sisaltaa riittavasti pehmean rasvan lahteita, kuten kalaa,
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kasvioljyja ja -margariinia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2019, s. 56-61.)

Synnytyksen jalkeen suositellaan tavoiteltavan normaalipainoa, mutta imetysai-
kana ei tulisi aloittaa laihduttamista, vaan on hyva huolehtia saannodllisesta ate-
riarytmista ja riittavasta ravinnonsaannista. Imetys lisaa myos nesteen tarvetta
lahes rinnoista poistuvan maitomaaran verran, joten riittdva juominen on tarkeaa.
Imetys edistaa aidin painonhallintaa, ja taysimetys lisda energiantarvetta vuoro-
kaudessa keskimaarin 500 kilokalorin verran. Lisaenergian tarve on pienempi,
jos aidilla on kehossaan runsaasti rasvakudosta raskauden jalkeen. Tarve piene-
nee myos osittaisimetykseen siirryttaessa, kun maidontuotanto yleensa vahenee.
Vaikka imetys lisaa energiantarvetta, voi paino imetysaikana myds nousta muut-
tuneen elamantilanteen, epasaanndllisen arjen ja vahaisen liikkunnan myota, jos
asiaan ei kiinniteta huomiota. Painon palautumiseen vaikuttavat myos raskautta
edeltava paino ja imetyksen kesto. Imetyksen loppumisen jalkeen kiloja voi olla
viela jaljella, jos painoa on kertynyt raskausaikana paljon. (Duodecim Terveyskir-
jasto, 2020a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta, 2019, s. 56-61.)

3.3 Fyysinen palautuminen synnytyksen jalkeen

Synnytyksesta palautuminen on aina yksilollista ja vie oman aikansa ihon ja ku-
dosten palautuessa hiljalleen entiselleen. Liikunta on ravitsemuksen ja levon li-
saksi tarkea fyysiseen hyvinvointiin vaikuttava tekija myds synnytyksen jalkeen
ja vaikuttaa osaltaan palautumiseen. Kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelu saattavat
ehkaista imetysaikaista luukatoa. Lisaksi liikuntaa harrastavien paino nayttaisi
palautuvan nopeammin kuin vahan liikkuvien, joten liikunnalla on suotuisia vai-
kutuksia painonhallintaan. Tutkimuksen mukaan vuoden sisalla synnytyksesta
karistetut kilot ennustavat parempaa terveytta, ja raskauskilojen karistaminen va-
hentad mahdollisesti riskia sairastua myohemmassa iassa sydan- ja verisuoni-
tauteihin. (Stenman, 2016.)
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UKK-instituutin (2019) liikuntasuosituksessa korostetaan, etta kaikenlainen saan-
ndllinen liikkkuminen on hyvaksi aidin ja vauvan hyvinvoinnille. Suositus on suun-
nattu enintdan vuosi sitten synnyttaneille, joilla on takana normaali synnytys. Li-
saksi suosituksessa korostuu palauttavan unen merkitys. Liikkumisen voi aloittaa
synnytyksen jalkeen kevyesti heti kun se itsesta tuntuu hyvalle. Alkuun voi kayda
esimerkiksi vaunulenkeilla. Liikkumiskertoja ja tehoa nostetaan asteittain omaa
kehoa kuunnellen. Kuormittavamman liikunnan kokeilut aloitetaan vasta jalkitar-
kastuksen jalkeen, jos keho on siihen valmis. Suorien vatsalihasten harjoittelu
aloitetaan, kun erkauma on kunnolla palautunut. Hormonaalisten muutoksien
lOystyttamien nivelsiteiden kanssa lihasharjoittelu aloitetaan maltillisesti, ja no-
peita suunnanvaihdoksia valtetaan. Imetykseen liittyvat hormonaaliset muutokset
vaikuttavat osaltaan nivelsiteiden 10ysyyteen, mutta muuten imetys ei ole este
kohtuutehoiselle liikkumiselle tai vaikuta maidon laatuun tai maaraan. Ennen lii-
kuntaa on hyva imettaa, jolloin liikkuminen on mukavampaa rintojen ollessa ke-
vyemmat. Riittdva nesteen nauttiminen on myos tarkeda. (Neuvokas Perhe,
2020b; UKK-instituutti, 2021b.)

Hyppyja ja pomppuja sisaltavia liikuntamuotoja ei suositella laskeumien valtta-
miseksi ennen kuin lantionpohjan lihakset ovat riittdvasti palautuneet. Juoksuhar-
rastuksen voi aloittaa aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta,
kun lantionpohjan lihasten heikkoudesta ei esiinny oireita paivittaisissa aska-
reissa tai juoksukokeilussa. (Neuvokas Perhe, 2020b; UKK-instituutti, 2021b.)
Lantionpohjan heikkoudesta voi kertoa esimerkiksi virtsankarkailu ja paineen
tunne lantiossa, jolloin keho ei ole viela valmis liikunnan tehon lisaamiseen (Sten-
man, 2016, s. 125). Lantionpohjan lihasten harjoittelu kuuluu osaksi jokaisen ai-
din liikuntaa (Stenman, 2016, s. 125). Lisaksi lantionpohjan lihasten vahvistami-
sella voi olla positiivisia vaikutuksia seksuaalielamaan. Synnytyksen jalkeen lan-
tionpohjan harjoitteilla nopeutetaan palautumista ja ehkaistdan mahdollisia lanti-
onpohjan toimintahairioita, kuten laskeumia, virtsan ja ulosteen karkailua ja su-
kupuolielaman vaikeuksia. Nama voivat ilmeta myos vasta myohemmalla ialla.
(Aukee & Tihtonen, 2010.)

Arviolta noin joka kolmas synnyttaneista naisista saa lantionpohjan laskeuman

elamansa aikana (International urogynecological association, i.a). Laskeumat
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jaetaan eri tyyppeihin, joita ovat emattimen etuseinaman eli virtsarakon laskeuma
(cystocele), emattimen takaseinaman eli perasuolen laskeuma (rectocele) seka
kohdunlaskeuma (descensus uteri) (Terveyskyla, 2019a). Oireet vaihtelevat tyy-
pin ja laskeuman vaikeusasteen mukaan. Yleisesti esiintyy paineen tunnetta seka
virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvia oireita. Myos yhdyntakipua voi esiintya.
Emattimen sisapuolelle jaavat laskeumat aiheuttavat kuitenkin harvoin hankalia
oireita. (Rahkola-Soisalo ym., 2019, s. 640.) Jotkin lievat lantionpohjan laskeumat
voivat olla myos oireettomia. Laskeumia voi ehkaista ja lievempia laskeumia hoi-

taa lantionpohjan harjoitteilla. (Heiskanen ym., 2020, s. 132, s. 136.)

Lantionpohjan harjoittelu aloitetaan voinnin salliessa 24 tunnin kuluessa synny-
tyksesta. Alkuun tehdaan kevyita tunnistamisharjoituksia, silla oikeita lihaksia voi
olla vaikea tunnistaa valilihan alueen kivun ja turvotuksen vuoksi. (Terveyskyla,
2018a.) Tunnistamisharjoitus tehdaan aluksi maaten ja myéhemmin istuen tai
seisten. Asennon voi myds valita sen mukaan, missa supistuksen ja rentouttami-
sen |0ytaa parhaiten. Harjoituksessa keskitytaan puristamaan peraaukkoa, ema-
tinta ja virtsaputkea sisaan ja ylospain viiden sekunnin ajan, ja liike toistetaan 5—
8 kertaa. Tarkeaa on muistaa hengittaa vapaasti ja olla jannittamatta pinnallisia
lihaksia, kuten pakaroita ja vatsalihaksia. Alkuun heikkokin supistus riittaa. (Au-
kee, 2017; Heiskanen ym., 2020.)

Harjoittelussa edetaan progressiivisesti toistoja hiljalleen lisaten oman kehityksen
ja voimavarojen mukaan. Sarja tehdaan kokonaisuudessaan kaksi kertaa, ja sar-
jojen valissa pidetaan muutaman minuutin lepotauko. Toistojen laatu on kuitenkin
tarkeampaa kuin niiden maara. Harjoittelu lopetetaan, jos alkaa esiintya vasymi-
sen merkkeja, kuten supistusten epamaaraisyytta, pinnallisten lihasten jannitta-
mista tai rentouttamisen vaikeutta. Seuraavana paivana kipua saattaa tuntua lan-
tionpohjassa tai alavatsalla liian kovan harjoittelun seurauksena. Lihasten ren-
touttaminen on tarkeaa aina jannityksen jalkeen. Harjoitus olisi hyva tehda koko-
naisuudessaan viisi kertaa viikossa, ja tulosten saaminen kestaa 2—-6 kuukautta.
Kun oikea tekniikka I6ytyy, harjoittelua voi jatkaa koko eldaman ajan. (Aukee,
2017; Heiskanen ym., 2020, s. 96, s. 152, s. 224.) Lantionpohjan lihakset kan-
nattaa huomioida erillisten harjoitusten lisdksi myds lihasten aktivoinnilla muun

likunnan yhteydessa ja arjen askareissa (Stenman, 2016, s. 138).
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Vatsalihasten erkauma palautuu useimmiten spontaanisti synnytyksen jalkeen.
Erkauman palautuminen on vilkkainta kahden kuukauden kuluttua synnytyk-
sestd. Kuuden kuukauden jalkeen spontaani palautuminen hidastuu, mutta pa-
lautumista tapahtuu vuoden ajan synnytyksen jalkeen. Joskus erkauma voi jaada
pysyvaksi, jolloin oireina ovat pullottava vatsa ja erilaiset kiputilat selan alueella.
(Camut & Tuokko, 2015; Perheentuki, 2020.) Vatsalihasten erkauma huomataan
esimerkiksi selinmakuulta istumaan noustessa, kun vatsan keskilinja pullistuu
(Heiskanen ym., 2020, s. 259).

Erkaumaa voidaan pyrkia pienentamaan lantionpohjan ja lantion alueen terapeut-
tisella harjoittelulla. Lisaksi tukivyota ja kinesio- tai urheiluteippausta voidaan
kayttaa lyhyind jaksoina antamaan tukea ja muistuttamaan oikeista asennoista.
(Heiskanen ym., 2020, s. 261.) Palautumista edistaa suoriin vatsalihaksiin koh-
distuvan voimakkaan rasituksen valttaminen. Vatsalihasten harjoittelu on suosi-
teltavaa aloittaa syvan poikittaisen vatsalihaksen vahvistamisella, johon yhdiste-
tdan rauhallinen uloshengitys ja lantionpohjan lihasten supistaminen. Makuu-
asennosta ylos nouseminen tapahtuu turvallisimmin kylkimakuun kautta ensim-

maisten kuukausien ajan synnytyksesta. (Camut & Tuokko, 2015.)

Synnytyksen jalkeen kehon painopiste palautuu. Vauvan kantaminen, syottami-
nen ja hoitaminen rasittavat kuitenkin selkaa ja hartiaseutua uudella tavalla ai-
heuttaen mahdollisesti selkasarkya seka niska- ja hartiaseudun vaivoja. (Sten-
man, 2016, s. 145.) Myds vatsalihaksien erkauma altistaa alaselan kivulle ja vam-
moille. Selkakivun ehkaisyssa ja hoidossa kiinnitetdan ensisijaisesti huomiota er-
gonomiaan vauvaa hoidettaessa. Lisdksi vahvistetaan vatsa- ja selkalihaksia
seka selan tukilihaksia, kuten lantionpohjan lihaksia. (Selkdkanava, i.a.) Selan
harjoitteluun patevat samat asiat kuin vatsalihasten harjoitteluun: liikkeet aloite-
taan keskivartalon syvien lihasten etsinnasta, jonka jalkeen lihaksia harjoitetaan
hiljalleen eri suuntiin ja eri tasoissa unohtamatta ennen liikkeen alkua syvien li-
hasten aktivointia (Stenman, 2016, s. 145-146). Tarpeen mukaan aitiysfysiote-
rapeutilta voi hakea erikoisosaamista esimerkiksi vatsalihasten erkauman kun-
touttamiseen, lantionpohjan toimintahairidihin seka vauva- ja pikkulapsiajan er-

gonomia-asioihin liittyen (Heiskanen ym., 2020, s. 286).
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Liikunnan ja lihasharjoittelun liséksi aiti tarvitsee palautuakseen kehonhuoltoa,
rentoutumista ja riittavasti unta. Kehonhuollosta olisi hyva tehda osa arkea, ja
erilaisia harjoituksia voi myos tehda yhdessa vauvan kanssa. Myds aideille suun-
natut pilates- ja joogaharjoitukset vahvistavat kehon oikeaa linjausta ja auttavat
rentoutumaan. Unella on suuri merkitys hyvinvoinnille ja palautumiselle. Vanhem-
muus ja vauva-aika tuovat omat haasteensa, ja moni aiti elaa kroonisessa univa-
jeessa. Elaman kokonaiskuormituksen ollessa suuri, myos unen merkitys koros-
tuu. (Stenman, 2016, s. 152—-184.) Omaa jaksamista ja unen saantia voi turvata
yrittamalla menna nukkumaan vauvan kanssa suhteellisen samoihin aikoihin ja
lepaamalla paivalla vauvan nukkuessa. Useamman lapsen perheissa tama voi
olla haasteellista toteuttaa. Mahdollinen Iahipiirin apu voi auttaa tilannetta. Vau-
van uniongelmat, oman jaksamisen ja tuen tarpeen voi ottaa puheeksi myds neu-

volassa. (Imetyksen tuki, i.a.)

3.4 Psyykkinen hyvinvointi ja mahdolliset hairidt synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen mieli kay usein kierroksilla tydstaessaan seka fyysisesti etta
psyykkisesti intensiivistd synnytyskokemusta. Monille synnytyskokemus on posi-
tiivinen, mutta joskus siihen voi liittya traumaattisiakin muistoja, jotka voivat liittya
esimerkiksi hallinnan tunteen menettamiseen, kivun kokemiseen tai oman tai lap-
sen hyvinvoinnin vaarantumiseen. Synnytyksesta ja sen vaiheista puhuminen
auttavat aitia jasentamaan tapahtumaa osaksi omaa elamantarinaa. Traumaatti-
sen synnytyskokemuksen kasittelyyn aiti saattaa tarvita ammattilaisen apua.

(Duodecim Terveyskirjasto, 2020c; Makela ym., 2021.)

Aidin mieliala on herkistynyt jo raskausaikana, jotta synnytyksen jalkeen vauvan
viestien tunnistaminen ja niihin vastaaminen olisi helpompaa (Terveyskyla,
2018b). Synnytyksen jalkeisten paivien tai viikkojen aikana 50—80 prosentilla syn-
nyttaneista esiintyy hormonitoiminnan muutosten vaikutuksesta normaalia mie-
len herkistymista. Tilaa kutsutaan baby bluesiksi, ja sen oireita ovat itkuherkkyys,
vasymys, alakuloisuus seka nopeat mielialan vaihtelut. Tila menee yleensa muu-
tamien paivien kuluessa itsestaan ohi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)

Vauvaan ja uuteen tilanteeseen totutteleminen vievat aikaa, joten aidin on hyva
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saada lepoa ja tukea. Vauvan hoitaminen ja tarpeiden tunnistaminen vaativat
aluksi harjoittelua, ja erityisesti vasyneena huonosti nukuttujen oiden jalkeen se
voi tuntua raskaalta. Ensimmaisina paivina ja viikkoina synnytyksen jalkeen yli-
maaraisten kuormitustekijoiden karsiminen auttaa ajatustydssa, vauvaan tutus-
tumisessa seka imetyksen aloittamisessa. Lepaaminen, nukkuminen ja rentoutu-
minen edistavat mielen ja kehon palautumista synnytyksesta. (Duodecim Ter-

veyskirjasto, 2020c; Terveyskyla, 2018b.)

Noin viidenneksella masentunut mieliala jatkuu useamman viikon ajan, ja mie-
lialan herkistyminen pahentuu synnytyksen jalkeiseksi masennukseksi (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos, 2021). ICD-10-luokituksen mukaan tyypillisia masen-
nuksen oireita ovat muun muassa mielihyvan ja mielenkiinnon menettaminen,
uupumusasteinen vasymys seka syyllisyyden ja arvottomuuden tunne. Synnytyk-
sen jalkeiselle masennukselle on lisaksi ominaista aidin pelokkuus, pakkoajatuk-
set seka huoli lapsesta ja epavarmuus omista kyvyista aitina. Tyypillisesti ahdis-
tus- ja masennusoireita esiintyy samanaikaisesti. (Vartiainen ym., 2019, s. 2729—
2735.) Synnytyksen jalkeinen masennus voi tulla myos toiselle vanhemmalle, jo-
ten perheen kokonaisvaltainen hoitaminen on tarkeaa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2021). Masentuneen vanhemman voi olla vaikeaa tunnistaa ja ilmaista
avuntarvettaan, seka pyytaa ja vastaanottaa apua, mika voi pitkittaa avunsaantia
(Sarkkinen & Juutilainen, 2017). Synnytyksen jalkeistd masennusta on tarkeaa
hoitaa ajoissa, silla hoitamattomana tila voi pahentua ja lisata riskia vauvan ja
vanhemman vuorovaikutuksen hairidille. Neuvolan terveydenhoitajalla on keskei-
nen rooli masennuksen tunnistamisessa ja perheen tukemisessa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2021.)

Suurimmalla osalla masennuksen oireet ovat lievia, ja hoidoksi riittda neuvolasta
saatava psykososiaalinen tuki ja esimerkiksi kotikaynnit (Vartiainen ym., 2019, s.
2729-2735). Usein sairastunutta helpottaa jo omista tunteista puhuminen ja nii-
den kasitteleminen (Duodecim Terveyskirjasto, 2020c). Masentunut vanhempi
voi kokea arvottomuuden ja syyllisyyden tunteita, koska ei kykene iloitsemaan
vauvasta tai osallistumaan hoitoon taysipainoisesti. Masentuneelle vanhemmalle
on tarkeaa saada tietaa olevansa riittdva ja hyva vanhempi sairaudestaan huoli-

matta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Toimivia hoitomuotoja



34

masennukseen ovat vertaistuki ja yksil6- tai yhmamuotoinen psykoterapia (Var-
tiainen ym., 2019, s. 2729-2735). Puolisolta, perheelta ja ystavilta saatu tuki on
tarkeaa, ja konkreettista apua perheen arkeen voi saada lisaksi esimerkiksi per-
hetyOsta. Hankalissa masennustiloissa voidaan joutua turvautumaan laakehoi-
toon. Ajoissa hoidettu synnytyksen jalkeinen masennus paranee yleensa hyvin.

(Duodecim Terveyskirjasto, 2020c.)

Lapsivuodepsykoosi on harvinainen, mutta vakava synnytyksen jalkeinen tila. Se
puhkeaa alle yhdelle prosentille synnyttajista ensimmaisten synnytyksen jalkeis-
ten viikkojen aikana. Oireina ovat esimerkiksi itkuisuus, unettomuus, aistiharhat
ja todellisuudentajun hamartyminen. Sairastuminen on monen kuormitustekijan
summa, johon vaikuttavat esimerkiksi hormonitasapainon muuttuminen, fyysinen
kuormitus ja sosiaaliset muutokset. Usein aidilla on jo aikaisemmin elamassaan
ollut psykoottista oireilua. Lapsivuodepsykoosia hoidetaan sairaalassa, ja koko
perhe tarvitsee tukea selviytymiseen. Usein aidit toipuvat lapsivuodepsykoosista
hyvin ja pystyvat sen jalkeen huolehtimaan lapsestaan normaalisti. (Huttunen,
2018.)

3.5 Seksuaalisuus ja parisuhde synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen keho kay lapi suuria muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaali-
suuteen ja parisuhteeseen. Synnytyksen jalkeen suositellaan pidattaytymaan yh-
dynnodista jalkivuodon ajan, eli noin 2—6 viikkoa, tulehdusriskin vuoksi. Lisaksi
synnytyksesta mahdollisesti tulleet repeamat ja valilihan leikkausarvet saattavat
aristaa tai estaa yhdynnan. Fysiologisesti emattimen ja klitoriksen seksuaalireak-
tioiden palautumiseen kuluu aikaa noin 8—12 viikkoa. Seksuaalisen halukkuuden
palautuminen synnytyksen jalkeen on hyvin yksildllista, ja siihen vaikuttavat mo-
nenlaiset tekijat, kuten matalat hormonitasot, lapsen syntyman myoéta huonosti
nukutut yoét, muuttuneet roolit ja uudenlainen arki. (Bildjuschkin, 2019; Terveys-
kyla, 2018c.)

Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat kehonkuvan muutokset voivat mietityt-

taa, ja keho voi tuntua vieraalta. Tama voi vaikuttaa myds haluttavuuden
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kokemukseen. (Bildjuschkin, 2019.) Palautumiselle ja kehonkuvan muutosten hy-
vaksymiselle on hyva antaa rauhassa aikaa (Terveyskyla, 2018c). Omaan ke-
hoon voi tutustua esimerkiksi peilin avulla tai omilla kasilla koskien, ja oman iden-
titeetin ja arvojen pohtiminen auttavat jarjestdmaan mielessa asioita uudelleen.
Myo6s kumppanilta saatu ihailu ja hellyydenosoitukset lisaavat omaa merkityksel-
lisyyden kokemusta. Synnytyksen jalkeen emattimen 16ystyneisyys ja sen vaiku-
tukset seksiin saattavat myos jannittdd naista. Lantionpohjan lihasten harjoitta-
misesta voi olla apua, jos yhdyntdjen yhteydessa emattimeen paasee ja tulee
ulos ilmaa. Asia on myos hyva ottaa puheeksi kumppanin kanssa, jotta vaiva ei

paina turhaan mielta tai aiheuta yhdyntdjen valttelya. (Bildjuschkin, 2019.)

Imetysaikainen hormonituotanto vaikuttaa osaltaan seksuaaliseen halukkuuteen.
Synnytyksen jalkeen limakalvot ovat kuivat ja atrofiset eli ohentuneet erityisesti
imettavilla naisilla. Imetyksen aikana saattaakin esiintya genitaalista kiihottumis-
hairiota, jolloin kiihottumisesta huolimatta ei ilmene normaaleja kiihottumisen
merkkeja, kuten emattimen kostumista. Syyna on imetykseen liittyva estrogeenin
puute. Hoitona toimivat paikallisestrogeenivalmisteet, jotka vahvistavat kuivia ja
ohuita limakalvoja. Lisaksi liukuvoiteiden kayttd on suositeltavaa. (Kero & Vai-
sala, 2019, s. 223, s. 226; Seksuaaliterveysklinikka, i.a.; Terveyskyla, 2018c.)

Ehkaisyn tarve suunnitellaan viimeistaan jalkitarkastuksen yhteydessa 5-12 vii-
kon kuluttua synnytyksesta, silla raskaus saattaa saada alkunsa heti edellisen
raskauden ja synnytyksen jalkeen. Tuleva raskauden pelko saattaa myds vahen-
taa seksuaalista halukkuutta. (Bildjuschkin, 2019.) Taysimetys suojaa raskau-
delta ensimmaisten kuukausien aikana, mutta luotettavana ehkaisykeinona sita
ei voida pitaa (Tiitinen, 2020a). Taysimetys toimii ehkaisyna vain, jos kaikki seu-
raavat ehdot tayttyvat: kuukautiset eivat ole viela alkaneet, imetys tapahtuu tihe-
asti alle neljan tunnin valein, ja yolla imetysvali ei veny yli kuuden tunnin pi-
tuiseksi. Lisaksi lapsen tulee olla alle kuuden kuukauden ikainen, eika hanelle
anneta muuta ravintoa imetyksen lisaksi. (Pietildinen & Vayrynen, 2015b, s. 303.)
Kondomi on varma ehkaisymenetelma imetyksen aikana, kun kuukautiset eivat
ole alkaneet. Limakalvojen kuivuus saattaa joillain naisilla kuitenkin tehda kondo-
min kaytdsta epamukavaa, jolloin vesi- ja silikonipohjaisten liukuvoiteiden kay-

tosta voi olla apua. (Tiitinen, 2020a.)
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Synnytyksen jalkeen ehkaisyna voi alkaa kayttda progesteronia eli keltarau-
hashormonia sisaltavia valmisteita, kuten minipillereita tai ehkaisykapselia. Kie-
rukka voidaan asettaa 6—8 viikon kuluttua synnytyksesta jalkitarkastuksen yhtey-
dessa. Kohtulihas on kuitenkin viela tavallista pehmeampi, joten asetukseen liit-
tyy pieni kohdun lapaisemisen riski. Imettavat voivat alkaa kayttaa yhdistelmaeh-
kaisyvalmisteita vasta kuuden kuukauden kuluttua ja imettamattomat kolmen
kuukauden kuluttua synnytyksesta suurentuneen laskimotukosriskin vuoksi. Mi-
kaan ehkaisykeino ei vaikuta imetykseen tai lapsen kasvuun, tosin yhdistelmaeh-

kaisy saattaa vahentaa maidon maaraa. (Tiitinen, 2020a.)

Jos kuukautiset ovat alkaneet synnytyksen jalkeen ja ehkaisy on pettanyt tai
unohtunut, voi jalkiehkaisyvalmistetta kayttaa. Valmiste otetaan mahdollisen
imettamisen jalkeen, ja taman jalkeen imettamisesta suositellaan pitamaan kah-
deksan tunnin tauko. Tarkoituksena on minimoida hormonien kulkeutumista vau-
vaan. Jalkiehkaisyvaihtoehtona toimii myos kuparikierukan asennus. (Tiitinen,
2020a.) Jalkiehkaisyna kuparikierukka voidaan asentaa viiden vuorokauden si-
salla yhdynnasta, ja paikoilleen jatettyna se ehkaisee pitkaaikaisesti (Suomalai-

sen Laakariseuran Duodecimin asettama tyoryhma ym., 2020).

Seksuaalinen laheisyys ja turvallisuus yllapitavat parisuhteessa hyvaa oloa. Ar-
jessa seksuaalisuuden huomioiminen ja yhteinen seksi kannattaa huomioida ja
antaa niille mahdollisimman paljon aikaa. On kuitenkin normaalia, ettd uuden ar-
jen myota parisuhteelle ei tunnu jaavan entiseen tapaan aikaa, ja seksi kumppa-
nin kanssa saattaa myods hetkeksi jaada. Muutosten aiheuttamista tuntemuksista
keskustelu, kosketukset seka hellyys myos ilman seksuaalista tarkoitusperaa
ovat tarkeita ja pitavat huolta parisuhteesta. (Bildjuschkin, 2019; Terveyskyla,
2018c; Vaestdliitto, 2021.) Vauvan lahella olo ja imetys antavat aidille paljon 1a-
heisyytta ja nautintoa, mika saattaa myos vahentaa seksuaalista tarvetta kump-
pania kohtaan. Tama on kuitenkin normaalia ja ohimenevaa. (Kero & Vaisala,
2019, s. 226.) Jos seksittdmyys jatkuu pitkdan tai hairitsee, kumppanin kanssa
keskustelun lisdksi asian voi ottaa puheeksi neuvolassa, silla arviolta kuusi kuu-
kautta kestava seksittdmyys saattaa aiheuttaa kynnyksen seksin harrastamiselle.

Lisaksi apua voi hakea seksuaaliterapeutilta. (Vaestoliitto, 2021.)



37

4 TUOTEKEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ajantasaista nayttéon perustuvaa tietoa
raskauden ja synnytyksen jalkeisesta palautumisesta seka koota sen perusteella
verkko-opas aideille. Opinnaytetyohon valittiin laajan lahdemateriaaliaineiston
perusteella raskauden ja synnytyksen jalkeiseen palautumiseen olennaisesti vai-
kuttavia tekijoita, joilla on merkitysta odottavien ja synnyttaneiden naisten toimin-
takykyyn ja hyvinvointiin. Naitd ovat synnytystavan ja elintapojen vaikutus, lanti-
onpohjan lihasten, vatsalihasten ja keskikehon tuen merkitys, hormonaaliset te-

kijat, imetys, seksuaalisuus seka erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistda raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten
kokonaisvaltaista palautumista luotettavaan tietoon perustuen seka helpottaa
mahdollista avun piiriin hakeutumista matalalla kynnyksella. Tavoitteiden toteu-
tumista arvioitiin keraamalla oppaasta palautetta Facebook-ryhmien kautta. Li-

saksi saimme palautetta yhteistyokumppaniltamme.

4.2 Opinnaytetydn yhteistydkumppani

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssd Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n seka yh-
distykseen kuuluvan aitiysfysioterapeutti Paula |kavalkon kanssa. Yhteistyo-
kumppanimme toiveena oli saada opas, jossa kerrotaan kokonaisvaltaisesti ja
tiivistetysti palautumisesta raskauden ja synnytyksen jalkeen. Yhdistys on perus-
tettu vuonna 2017, ja sen tarkoituksena on koota yhteen raskaana olevien ja syn-
nyttaneiden parissa tydskentelevat fysioterapeutit. Yhdistyksen tavoitteena on
tehda aitiysfysioterapia tunnetuksi seka auttaa aiteja loytamaan aitiysfysiotera-
piapalveluiden pariin. Aitiysfysioterapeutit ovat terveydenhuollon ammattilaisia,
jotka ovat erikoistuneet muun muassa raskausajan liikuntaan ja harjoitteluun,

synnytyksesta palautumiseen, suorien vatsalihasten erkauman kuntoutukseen
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seké sektioarpien hoitoon. (Suomen Aitiysfysioterapeutit ry, i.a.) Suomen Aitiysfy-

sioterapeultit ry:n verkkosivuilta |0ytyy tietoa lisaksi raskauteen ja aitiyteen liittyen.

Opas julkaistaan syksylla 2021 Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n Facebook-si-
vuilla pysyvana julkaisuna. Alkuperainen suunnitelma oli julkaista opas myos yh-
distyksen verkkosivuilla. Vuonna 2021 yhdistys kuitenkin yhtenaisti verkkosivujen
julkaisujen linjausta, ja jatkossa sivuille paasevat ainoastaan aitiysfysioterapiaan
liittyvat teokset. Opinnaytety6tamme ei siis julkaista yhdistyksen verkkosivuilla
aiheen laajuuden vuoksi. Facebook-julkaisun lisaksi yhteistyOkumppanimme
Paula lkavalko hyédyntaa opasta asiakastydssaan. Opas julkaistaan myds erilli-
sena teoksena Theseuksen verkkosivuilla, jolloin se on helposti kaikkien saata-
villa. Opas edistaa tyéelamatoimijan kehittamistoimintaa lisdamalla asiakkaiden
tietamysta raskauden ja synnytyksen jalkeisesta palautumisesta. Lisaksi opas

auttaa aiteja hakeutumaan palveluiden, kuten aitiysfysioterapian pariin.

4.3 Prosessin suunnittelu ja eteneminen

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ovat tydelamalahtdisia ja vastaavat yhteis-
tydkumppanin tarpeisiin. Opinnaytetyd voi olla muodoltaan esimerkiksi tuoteke-
hitysprojekti, jonka tarkoituksena on tuottaa uusi tuote, palvelu, toimintamalli tai
likeidea. (Helminen, 2020, s. 169.) Opinnaytetydomme tuotekehittely on muodol-

taan opas.

Prosessi alkoi syksylla 2020, jolloin tutustuimme opinnaytetydmme aiheeseen liit-
tyviin erilaisiin lahdemateriaaleihin, silla tarvitsimme laajasti tietoa raskauden ja
synnytyksen jalkeisesta palautumisesta. Yhdessa yhteyshenkilomme Paula Ika-
valkon kanssa suunnittelimme aiheiden rajauksen niin, ettd palautumiseen kes-
keisesti vaikuttavat tekijat tulisivat huomioiduiksi opinnaytetyon raportin teoreet-
tisessa viitekehyksessa ja siten myos oppaassa (Liite 3). Pohdimme yhdessa
myds oppaan kaytannon toteutusta. Paadyimme kayttamaan oppaan tekemiseen
Microsoft Word -ohjelmaa, silla oppaan oli tarkoitus olla teoriapainotteinen. Op-

paan ulkoasuun liittyen yhteistydkumppanillamme ei ollut erityisia toiveita.
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Halusimme oppaan olevan visuaalisesti kaunis ja selked, joten suunnittelimme

lisaavamme joitakin kuvia tekstia elavoittamaan.

Pohdimme prosessin alussa yhteistydkumppanin kanssa myods oppaan julkaisu-
tapaa, johon verkko-opas oli toimivin ratkaisu. Verkossa opas on helposti saata-
villa, ja sen paivittdminen on myéhemmin mahdollista (Torkkola ym., 2002, s. 60).
Sovimme, etta oppaan jakaja vastaa tietojen ajantasaisuudesta opasta jakaes-
saan. Verkko-oppaan tekeminen sopi myos kaytettavissa oleviin resursseihin,
silla sen tekeminen ja jakelu ei aiheuttanut ylimaaraisia kuluja. Suunnittelimme,
etta opas olisi kuitenkin myods tulostettavissa yksityiseen tai asiakaskayttoon eril-
lisend mustavalkoisena tulostusversiona, joka |oytyisi varillisen verkko-oppaan

julkaisun yhteydesta.

Kevaalla 2021 tyostimme teoreettisen viitekehyksen valmiiksi, ja tiivistimme siita
keskeiset asiat verkko-oppaaseen. Palautteen keraaminen oppaasta oli tarkea
osa prosessia, ja suoritimme sen loppukevaalla 2021. Kesan ja alkusyksyn ai-
kana viimeistelimme opinnaytetydn raportin kokonaisuudessaan valmiiksi. Opin-
naytetyon kasikirjoituksen ja oppaan esittelimme seminaarissa syyskuussa 2021,
ja opinnaytetyd julkaistiin julkaisuprosessin mukaisesti saman syksyn aikana.
Prosessin eri vaiheissa olimme saanndllisin valiajoin yhteydessa yhteistyokump-
paniimme, ja saimme hanelta arvokasta palautetta ja ehdotuksia seka opinnay-

tetyon teoreettiseen osuuteen etta oppaaseen liittyen.

4.4 Oppaan toteuttaminen ja valmiin oppaan rakenne

Asioiden esittamisjarjestys on tarkea oppaan ymmarrettavyytta lisaava tekija.
Asiat on mahdollista esittaa tarkeys- tai aikajarjestyksessa tai ryhmitella aihepii-
reittain. (Hyvarinen, 2005.) Opas mukailee muodoltaan opinnaytetyon raportin
teoreettisen viitekehyksen runkoa, ja sen paaotsikot "Raskausajan vaikutus pa-
lautumiseen” ja "Palautuminen synnytyksen jalkeen” on nimetty vastaavasti.
My@és raportin toisen tason otsikot I6ytyvat oppaasta omina lukuinaan, tosin luvun
4.1 "Raskausaika ja sen aiheuttamat fysiologiset muutokset” paadyimme jatta-

maan erillisena lukuna pois. Sen sijaan maarittelimme raskauden kulun ja sen
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vaikutukset lyhyesti johdantoon, ja muista kappaleista |0ytyy myos viittauksia ras-
kaudenaikaisiin muutoksiin. Myos luvun 4.4 otsikko “Raskausajan psykologinen
prosessi ja psyykkinen hyvinvointi” on oppaassa selkeyden ja ymmarrettavyyden

vuoksi “Psyykkinen hyvinvointi raskausaikana”.

Opinnaytetyon raportissa ei ole suositeltavaa kayttaa kolmannen tason otsikoita,
mutta oppaaseen lisasimme otsikot selkeyttamaan ja helpottamaan lukemista.
Oppaasta loytyy siis samat asiat kuin raportista, mutta ne on jaoteltu teemoittain
uusien valiotsikoiden alle. Oppaan teksti rakentuu aihepiirien mukaan yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi, jossa aiheet taydentavat toisiaan. Sisallysluettelon
avulla lukijan on mahdollista valita itselleen ajankohtaisimmat tai kiinnostavimmat

aihealueet, ja tarvittaessa yksittaiseen aihealueeseen palaaminen sujuu helposti.

Hyvassa oppaassa on selkea ulkoasu, kaytetty kieli on hyvaa ja termistd on ym-
marrettavaa. Hyvin valitut tekstia taydentavat kuvat elavoittavat opasta ja tekevat
siitd luettavamman ja kiinnostavamman. Taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu, on
mya0s erityisen tarkea asia oppaan tekemisessa. Hyvin suunniteltu asettelu lisaa
mielenkiintoa oppaan lukemiseen ja helpottaa siina kasiteltavan asian ymmarta-
mista. (Torkkola ym., 2002, s. 34-55.) Oppaan tekstissa on tarkeaa ottaa huomi-
oon kohderyhman ika, asema ja tietdmys aiheesta seka oppaan kayttotarkoitus
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 129).

Oppaan kuvitus on tarkkaan harkittu, ja valitsimme kuvat tukemaan eri aihepiirien
tunnelmaa. Kirjoitustyyliltdan opas on mahdollisimman selked, ja valtimme am-
mattisanaston kayttamista kohderyhma huomioiden. Aitien tietdmys raskauden
ja synnytyksen jalkeiseen palautumiseen liittyen oletettavasti vaihtelee, joten
pohdimme oppaan sisallon sellaiseksi, etta mahdollisimman moni aiti hyotyisi
siitd. Tama kasvatti samalla oppaan sivumaaraa. Aiheemme on kuitenkin laaja,
joten kaikkea tietoa emme voineet ottaa mukaan. Tiivistimme raportin teoreetti-
sen viitekehyksen tekstia, ja poimimme kustakin aihepiirista paaasiat oppaaseen.
Raportin rakenteesta poiketen lisasimme erikseen oppaan loppuun lisatietoa ja
tukea -osion, josta I0ytyy raportin lahteista koottuna hyodyllisia sivustoja lisatietoa

kaipaaville. Lisaksi lahteita hyodyntamalld lukija voi syventaa tietoaan eri
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aihepiireista. Teimme oppaasta seka varillisen verkkoversion etta tulostettavaksi

tarkoitetun mustavalkoisen version, jotka molemmat ovat kaytettavissa verkossa.

On todettu, ettd ihmiset noudattavat neuvoja parhaiten silloin, kun he kokevat ne
hyodyllisiksi itselleen. Perustelut saadessaan ihminen tietaa, mita hyotya ohjei-
den noudattamisesta on, ja miksi niiden mukaan kannattaa toimia. Tama lisaa
ihmisen kokemusta itsemaaraamisoikeudestaan. (Hyvarinen, 2005; Torkkola
ym., 2002, s. 38.) Oppaassa kayttamamme kieli ja kehotukset on muotoiltu ilmai-
sultaan mahdollisimman neutraaleiksi, silla oppaan tarkoitus on innostaa ja kan-
nustaa huolehtimaan omasta hyvinvoinnista, ei kaskyttaa tai tuomita lukijaa. Pe-
rustelemme oppaassa kehotuksia ja ohjeita niin, ettd opas lisaisi aitien sisaista

motivaatiota toimia niiden mukaisesti.

4.5 Oppaan arviointi ja kaytetyt aineistonkeruumenetelmat

Tieteelliset tutkimusmenetelmat voidaan jakaa maarallisiin eli kvantitatiivisiin ja
laadullisiin eli kvalitatiivisiin menetelmiin. Maarallisessa tutkimuksessa aineistot
saadaan numeerisessa muodossa, ja ne vastaavat esimerkiksi kysymyksiin
“kuinka paljon” ja "kuinka usein”. Laadullisessa tutkimuksessa sen sijaan tarkas-
tellaan erilaisia merkityksia, ja siina vastataan tyypillisesti kysymyksiin "mita” ja
"miten”. Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen menetelmat eivat sulje toisiaan
pois, vaan ne voivat taydentaa toisiaan. (Juhila, 2021; Tuomi & Sarajarvi, 2009,
s. 65; Vilkka, 2007, s. 14.)

Palautteen keraamiseen oppaasta kaytimme kyselylomaketta, jota voi hyodyntaa
seka maarallisessa etta laadullisessa tutkimuksessa. Kyselylomakkeessa huomi-
oidaan tutkimuksen tavoite, eli mihin asioihin tutkimuksessa etsitaan vastauksia.
Lisaksi siina voidaan maaritella erilaisia taustamuuttujia, eli selittavia tekijoita,
joilla voi olla vaikutuksia tulosten tulkintaan. Tallaisia ovat esimerkiksi ika tai su-
kupuoli. Kyselylomake voi sisaltaa erilaisia monivalintakysymyksia, avoimia ky-
symyksia tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymykset ovat kysy-
mysmuodoltaan vakioituja eli standardoituja, kun taas avoimissa kysymyksissa

vastaajat voivat esittad spontaaneja mielipiteitd. Sekamuotoisissa kysymyksissa
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on mukana seka valmiita vastausvaihtoehtoja ettd avoimia kysymyksia. Kysely-
lomake sopii suurelle ja hajanaiselle vastaajajoukolle, ja sen etuna on vastaami-
sen tapahtuminen anonyymisti. Menetelman riskina on puolestaan, etta vastaa-
jien maara voi jaada alhaiseksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 71; Vilkka, 2021, s.
94, s. 105, s. 106.)

Kyselylomakkeessa hyddynsimme seka maarallisen etta laadullisen tutkimuksen
menetelmia. Valitsimme lomakkeelle sekamuotoisia kysymyksia, jotka antoivat
seka helposti vertailtavissa olevia numeraalisia vastausvaihtoehtoja etta niita tay-
dentavia avoimia kysymyksia. Nimesimme kyselylomakkeen nimellad "Palautelo-
make”, ja toteutimme sen Microsoft Forms -ohjelmalla. Lomakkeen kysymykset
IOytyvat liitteestd 2. Lomakkeessa oli oppaasta seitseman vaittamaa, joihin ol

mahdollista vastata asteikolla "taysin eri mieltd”—"taysin samaa mieltd” (1-5).
Vastausohjeet |0ytyivat lomakkeen alusta. Vaittamien jalkeen lomakkeessa oli
kaksi avointa kysymysta, joiden avulla saimme tarkentavaa tietoa siita, missa
olimme onnistuneet, ja mita oppaasta jaatiin viela kaipaamaan. Vaittamiin vas-
taaminen oli pakollista, mutta avoimet kysymykset olivat vapaavalintaisia. Lo-
makkeen lopussa kysyimme viela vastaajien ikaa, seka olivatko he ensisynnytta-
jia, uudelleensynnyttajia vai eivat kumpaakaan naista. Kyseiset tiedot auttoivat
meita analysoimaan palautetta sekd huomaamaan, millaista kohderyhmaa opas

eniten kiinnosti. Vastaaminen tapahtui anonyymisti.

Palautteen keraaminen tapahtui Facebookin "Vauva 2021” ja "Vauva 2022” -ryh-
mien avulla. Olimme yksityisviestilla yhteydessa Facebook-ryhmien yllapitgjiin, ja
saimme luvan kerata ryhmien kautta palautetta. Lahetimme ryhmiin saatekirjeen
(Liite 1), jossa esittaydyimme ja kerroimme palautteen keraamisen tarkoituksen
ja merkityksen. Saatekirjeen lopussa oli linkki palautelomakkeeseen, joka oli
avoinna 21.5.—4.6.2021 valisena aikana. Ryhmassa "Vauva 2021” oli noin 10100
jasenta ja ryhmassa "Vauva 2022” noin 1500 jasenta, joten valitsemamme koh-
dejoukko oli varsin kattava. Mahdollisuutemme saada palautetta oli suurempi,
kun kohdejoukkoon kuului mahdollisimman paljon potentiaalisia vastaajia.

Kerasimme oppaasta palautetta saadaksemme selville, tarjosiko opas raskaana

oleville ja synnyttaneille hyodyllista ja laadukasta tietoa. Kaipasimme myds
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palautetta oppaan kehityskohdista, jotta valmis opas palvelisi kohderyhmaa mah-
dollisimman hyvin. Palautteen perusteella oli tarkoitus muokata oppaan sisaltda
ja ulkoasua vastaamaan vield enemman kohderyhman tarpeita ja toiveita. Aitien
palautteen lisaksi pyysimme oppaasta palautetta yhteistydkumppaniltamme.
Saimme muutamia hyvia ehdotuksia sisalldllisiin yksityiskohtiin liittyen, ja palaut-
teen perusteella teimme pienia lisdyksia oppaan tekstiin. Saimme myds vahvis-
tusta, etta prosessi oli edennyt suunnitelmien mukaan, ja oppaasta oli tulossa

my0s yhteistydkumppanin toiveiden mukainen.

4.6 Palautteen tarkastelu

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan numeroina tai se ryhmitel-
laan numeeriseen muotoon. Tulokset esitetadn numeroina, ja niista olennainen
tieto tulkitaan ja kuvaillaan kirjallisesti. (Vilkka, 2007, s. 14.) Microsoft Forms -
ohjelma antoi kyselylomakkeen vaittamien vastauksista valmiita vastausprosent-
teja, joita hyddynsimme palautteen tarkastelussa. Kirjoitimme raporttiin vaitta-
mien prosentuaaliset luvut, ja kuvailimme niista saatuja tuloksia. Tulosten tarkas-
telussa huomioimme vastauksista olennaiset asiat, joilla oli merkitysta palautteen
keraamisen tarkoitukselle, eli tarjosiko opas raskaana oleville ja synnyttaneille

hyodyllista ja laadukasta tietoa.

Laadullista aineistoa analysoidessa aineisto yritetdan saada tiiviiseen ja selkeaan
muotoon, jotta siita olisi helpompi tehda luotettavia johtopaatoksia. Aineisto hajo-
tetaan osiin, jonka jalkeen se jaotellaan uudella tavalla loogiseksi ja selkeaksi
kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 108.) Avoimien kysymysten vas-
taukset huomioimme analysoinnissa kokonaisvaltaisesti lukemalla ne ensin huo-
lellisesti 1api. Taman jalkeen jaottelimme vastaukset otsikoittain sen mukaan,
mita kyselyn vaittdmaa ne parhaiten tadydensivat. Tarkastelussa nostimme erityi-
sesti esille sellaiset vastaukset, joista suurin osa oli antamassaan palautteessa

samaa mielta.

Palautelomakkeen taytti yhteensa 24 henkilda, joista 12 oli ensisynnyttgjia ja 10

uudelleensynnyttdjia. Suurin osa vastanneista oli 25-29-vuotiaita, ja toiseksi
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eniten vastaajia 16ytyi 30—34-vuotiaiden ikdryhmasta. Alle 20- tai yli 40-vuotiaita
ei vastannut kyselyyn. Saimme 21 vastausta avoimeen kysymykseen, jossa ky-
syimme, missa olimme onnistuneet erityisen hyvin. 18 vastaajaa puolestaan vas-

tasi kysymykseen, mita jai viela kaipaamaan oppaasta.

83 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd opas tarjoaa hyodyllista tietoa. Loput vastan-
neista eivat olleet eri eikd samaa mielta. Avoimissa kysymyksissa vastaajat piti-
vat hyodyllisina erityisesti oppaan "Lisatietoa ja tukea” -osuutta seka oppaan viit-
tauksia ammattilaisilta saatavaan tukeen. Positiivisimman palautteen saimme op-
paan selkeydesta. 84 % piti opasta selkedna, ja opasta kuvailtiin avoimissa ky-
symyksissa hyvin Kirjoitetuksi ja jasennellyksi. Laadukkaana opasta piti vastan-
neista 62 %, ja 29 % eivat olleet eri eikd samaa meilta. Yli puolet vastaajista, el
63 %, voisivat myds suositella opasta muille aideille. 21 % vastaajista eivat olleet

vaittamasta eri eikd samaa mielta.

Uusien asioiden oppiminen jakoi vastaajien mielipiteet melko tasaisesti. Tama oli
nahtavissa myos avointen kysymysten vastauksissa. Osalle vastaajista tieto oli
ennestaan tuttua, ja oppaaseen toivottiin syvallisempaa tietoa. Joidenkin mie-
lesta oppaassa olisi voinut olla sen sijaan vahemman tekstia, jolloin sen olisi jak-
sanut lukea paremmin. Oppaan teossa haasteena olikin saada siita samaan ai-
kaan seka tiivistetty etta riittdvan kattava. Vastaajista valtaosa, eli 71 %, piti
opasta riittavan kattavana. Avoimissa kysymyksissa suurempi osa oli sita mielta,
etta olimme onnistuneet kokoamaan kaiken olennaisen tiedon yhteen. Yhteistyo-
kumppanimme mielesta opas oli my0s riittavan laaja, ja hanelta saamien pienten

lisdysten lisaksi emme talta osin endd muokanneet opasta.

Oppaan ulkomuoto ja kuvitus jakoi eniten mielipiteita. Yli puolet, eli 54 %, vastaa-
jista piti oppaan visuaalisesta ilmeesta. 17 % vastaajista ei ollut asiasta eri eika
samaa mielta. Oppaan kantta kuvailtiin avoimissa kysymyksissa huomiota herat-
tavaksi ja tydhon sopivaksi. Lisaksi ulkoasua kommentoitiin kauniiksi. 29 % eivat
kuitenkaan pitaneet kuvitusta onnistuneena, ja oppaan ulkoasun kerrottiin esi-
merkiksi jattavan hieman kylmaksi. Kysyimme palautetta myds yhteistydkumppa-
niltamme. Hanen mielestdan oppaan ulkomuoto oli raikas ja onnistunut, joten

emme muokanneet oppaan varimaailmaa tai kuvitusta toisenlaiseksi.
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Yhteistyokumppanin kanssa analysoimme palautetta viela kokonaisuudessaan.
Palaute oli kaiken kaikkiaan hyvaa, eika mitaan selkeaa yhtenaista linjaa noussut
esille, mita kannattaisi erityisesti tehda toisin. Vastauksista ilmeni jossain maarin
lukijoiden erilaiset makumieltymykset, jotka olivat ristiridassa keskenaan. Osa
myos toivoi aiheeseemme kuulumatonta tietoa esimerkiksi vauvan hoitoon liit-
tyen. Myos puolison nakokulmaa toivottiin. Palautteen perusteella tekemamme
muutokset olivat varsin pienia yksittaisia lisayksia ja korjauksia, joten yhteistyo-
kumppanimme kanssa emme nahneet enaa syyta kerata palautetta Facebook-
ryhmissa oppaan lopullisesta versiosta, silla se ei olisi antanut meille todennakai-
sesti enda uutta tietoa. Yhteistydkumppanimme tarkisti viela oppaan lopullisen

version muutosten jalkeen ja antoi sille hyvaksynnan.

5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ajantasaista nayttéon perustuvaa tietoa
raskauden ja synnytyksen jalkeiseen palautumiseen liittyen. Tavoitteena oli antaa
tietoa kokonaisvaltaisesti palautumisen eri osatekijoista. Lisaksi opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten tietoa erilaisista

tukimahdollisuuksista ja helpottaa mahdollisten tuen tarpeiden havaitsemista.

Opinnaytetyon prosessi alkoi lahdemateriaalin hankkimisella ja siihen perehtymi-
selld. Tutkimusten ja muun lahdemateriaalin perusteella kirjoitimme opinnayte-
tydn teoriaosuuden ja valitsimme oppaassa kasiteltavat otsikot. Teoriaosuuden
paakohdat tiivistimme verkko-oppaaksi. Opinnaytetydn tavoitteiden toteutumista
ja oppaan onnistumista arvioimme palautekyselyn avulla. Kerasimme palautteen
Facebook-ryhmissa, joissa oletimme parhaiten saavuttavamme raskaana olevia

ja synnyttaneita naisia. Analysoimme saamaamme palautetta, ja sen perusteella
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teimme pienia muutoksia ja lisdyksia oppaaseen. Opinnaytetydprosessi eteni hy-
vin suunnitelmien mukaan. Saamamme palautteen perusteella voimme paatella,
ettd opas saavutti sille asettamamme tavoitteet. Lopputuloksena syntyi tietopa-

ketti, josta on toivottavasti hyotya mahdollisimman monelle aidille.

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan opettavaista ja sopivalla tavalla
haastavaa. Palautteen keraaminen aideilta oli yksi opinnaytetydoprosessin mie-
lenkiintoisimmista osuuksista. Oli hyvin rohkaisevaa saada positiivista palautetta,
ja toisaalta myos rakentava kritiikki auttoi meita hiomaan opasta entista parem-
maksi. Haasteena oli projektin aikataulujen suunnittelu ja sovittaminen muihin
opintoihin. Yhdessa tehden oli kuitenkin mahdollista jakaa vastuualueita, ja toisil-
tamme saimme myos uusia nakokulmia kirjoittamiseen. Yhdessa jaettu tuki auttoi
jaksamaan hetking, jolloin prosessi ei tuntunut helpolta. Lisaksi yhteistyokump-
panin kanssa pidetyt palaverit ja yhdessa sovitut aikataulut auttoivat etenemaan

prosessissa.

5.2 Saatujen tulosten pohdinta

Palautumisesta raskauden ja synnytyksen jalkeen 16ytyy paljon tietoa hajanai-
sesti, mutta luotettavaa kokoavaa tietoa yhdesta lahteesta on hankalaa loytaa.
Palautumiseen liittyy myds erilaisia uskomuksia (Duodecim Terveyskirjasto,
2020d), joten luotettavalle tiedolle on tarvetta. Lisaksi tutkimusten mukaan nais-
ten kokema ohjaus esimerkiksi lantionpohjan lihasharjoitteluun ja synnytyksen
jalkeiseen liikuntaan liittyen on puutteellista (Anttonen ym., 2019; Evenson ym.,
2009) tai ohjeita ei aina noudateta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2019, s. 61). Naiden tietojen perusteella naisten tie-
tamys raskauden ja synnytyksen jalkeisesta palautumisesta olisi mahdollisesti
osittain puutteellista, ja tiedon lisdaminen seka aitien kannustaminen itsestaan

huolehtimiseen olisi tarpeellista.

Kayttamamme lahdeaineiston perusteella palautumiseen vaikuttavat monet teki-
jat yhdessa. Palautuminen on yksildllinen kokonaisuus, johon esimerkiksi lepo,

ravitsemus ja liikunta vaikuttavat (Terveyskyla, 2018a). Toimintakykyyn
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vaikuttavat yhdessa niin psyykkiset, fyysiset kuin sosiaaliset tekijat (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2019a), joten oppaassa huomioitiin myds palautumiseen liit-
tyva sosiaalinen puoli, kuten parisuhde ja seksuaalisuus. Saamassamme palaut-
teessa oppaan monipuolisuutta seka kattavaa sisaltéa pidettiin onnistuneina.
Tama tuki kasitystamme siita, etta hyvinvointiin vaikuttavat tekijat olivat tarkeita
huomioida oppaan teossa kokonaisvaltaisesti, eika mitdan olennaista jaanyt

puuttumaan.

Oppaasta saamamme palaute vahvisti kasitystamme, etta palautumista koske-
van tiedon saanti on hyodyllista ja tarpeellista raskaana oleville ja synnyttaneille
naisille. Useassa avoimessa palautteessa mainittiin, etta aihe on hyva ja tarpeel-
linen, ja etta opas sisaltda hyodyllista tietoa raskauden ja synnytyksen jalkeisesta
palautumisesta. Voimme siis paatella, etta oppaalle oli tarvetta, eika vastaavaa
opasta ollut aiemmin saatavilla. Saamastamme palautteesta kavi ilmi, etta op-
paan “Lisatietoa ja tukea” -osuutta ja viittauksia eri tahojen tarjoamaan apuun
pidettiin hyodyllisina. Tama osoittaa, etta aideilla ei ehka ollut riittavasti tietoa luo-
tettavista tietolahteista, tai mista he voisivat tarvittaessa hakea apua palautumi-
sen haasteisiin. Meilla oli kokemus, etta omat ohjausvalmiutemme raskauden ja
synnytyksen jalkeiseen palautumiseen olivat puutteellisia. Piddmme mahdolli-
sena, etta esimerkiksi myds neuvoloissa tyoskentelevat terveydenhoitajat koke-
vat samoin, ja sita kautta myos aidit saattavat kokea tiedon puutetta aiheen aa-

rella.

Toisaalta vain 42 % palautekyselyyn vastanneista koki oppivansa uusia asioita
opasta lukiessaan. Nain ollen suurin osa vastaajista ei oppinut uutta tai ei ollut
asiasta eri eika samaa mielta. Tama oli hieman yllattavaa, silla oletuksemme lah-
deaineiston perusteella oli, etta naisten tietamys palautumiseen liittyen olisi osin
puutteellista. Vaikka saimme melko kattavan maaran vastauksia palauteky-
selyyn, on otoksemme kohderyhmaan kuuluvista silti melko pieni. Palauteky-
selyyn vastasi 24 henkil6a, joten emme voi tehda laajempia johtopaatoksia vas-
tausten perusteella. Emme mydskaan tieda, jaiko uusi tieto puuttumaan ensi- vai
uudelleensynnyttgjilta. On myos mahdollista, ettd Facebookin vauvaryhmissa pa-
lautetta antoivat naiset, jotka olivat hakeutuneet ryhmiin saadakseen ja jakaak-

seen tietoa raskauteen ja vauva-arkeen liittyvista asioista. Heilla saattoi olla siten
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keskimaaraista enemman tietoa palautumiseen vaikuttavista tekijoista. Toisaalta
tulokseen voi myos vaikuttaa, etta jouduimme tiivistamaan tietoa oppaaseen. Ra-
porttimme teoreettisesta viitekehyksesta voi kuitenkin saada viela laajemmin tie-
toa palautumisen eri osa-alueista. Myos lahdeluettelosta 10ytyy luotettavia 1ah-

teita, joiden avulla voi syventaa tietamystaan.

Omaa palautumistaan on mahdollista edistaa aktiivisesti monin tavoin esimer-
kiksi syomalla ja liikkumalla suositusten mukaan (Terveyskyla, 2018a). Toisaalta
aina ei ole mahdollista esimerkiksi raskauspahoinvoinnin vuoksi syoda niin mo-
nipuolisesti kuin haluaisi. Myos ihmissuhteissa voi tapahtua raskausaikana yllat-
tavia muutoksia, jotka vaikuttavat jaksamiseen. Kaikkeen ei siis ole mahdollista
omilla toimillaan vaikuttaa, mika on hyva tiedostaa. Raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen tapahtuvat muutokset kehossa ja mielessa voivat tuntua hammen-
tavilta. Tiedonsaanti voi kuitenkin auttaa valmistautumaan muutoksiin seka ym-
martamaan niitd paremmin. Eraassa saamassamme palautteessa todettiin oival-
tavasti, etta asioihin ennalta perehtyminen saattaa tehda jopa synnytyskokemuk-
sesta positiivisemman, mika vaikuttaa puolestaan myods psyykkiseen palautumi-
seen. Tama osoittaa, etta palautteen antaja oli ymmartanyt oppaan sanoman —

palautuminen on kokonaisuus, jossa kaikki asiat vaikuttavat toisiinsa.

Kaiken kaikkiaan palautuminen raskauden ja synnytyksen jalkeen heratti selvasti
aiheena aitien mielenkiinnon, silla saimme varsin kattavan maaran vastauksia
palautekyselyyn. Palautekyselyyn vastasi seka ensi- ettd uudelleensynnyttdjia,
mista voimme paatelld, ettd opas kiinnostaa kumpaakin kohderyhmaa. Oletuk-
semme olikin, ettd palautuminen on aiheena aiteja kiinnostava ja aina yhta ajan-

kohtainen.

5.3 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyon teossa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantéja (HTK), joihin kuu-

luvat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus. Tiedonhankinta- ja arviointi-

menetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti
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kestavia. Lisaksi muiden tekemaa tyota kunnioitetaan, ja julkaisuihin viitataan asi-

anmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Huolehdimme opinnaytetyohomme kayttdmamme tiedon luotettavuudesta ja
yleispatevyydesta perehtymalla mahdollisimman moniin eri tutkimuksiin ja luotet-
taviin lahteisiin seka vertailemalla niita keskenaan. Palautumisesta raskauden ja
synnytyksen jalkeen loytyy tietoa monista eri tietolahteista, joten tiedon vertailua
oli mahdollista tehda varsin onnistuneesti. Lahteen luotettavuuden arvioinnissa
otimme huomioon muun muassa tekijan, julkaisijan ja julkaisuvuoden. Tarkoituk-
sena oli kerata yhteen paivitettya tietoa, joten kaytimme mahdollisimman tuoreita
julkaisuja. Suurin osa kayttamistamme lahteistd on viime vuosina tai kymmenen
vuoden sisalla julkaistuja muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Naiden koh-

dalla arvioimme, etta tieto ei ollut ajan myota vanhentunut.

Kun olimme Ioytaneet tarkoituksenmukaisia ja luotettavia tietolahteita, ke-
rasimme niista olennaiset asiat opinnaytetydhomme. Kirjoitimme asiasisallon
omin sanoin niin, etta tieto pysyi kuitenkin muuttumattomana. Lahdeviitteet mer-
kitsimme Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon Kkirjallisten ohjeistusten
mukaisesti, ja kirjasimme lahteet 1ahdeluetteloon. Tarkistimme lopuksi, etta kai-
kille lahdeviitteille 16ytyi merkinta lahdeluettelosta ja toisin pain. Opinnayte-
tydomme raportin teoreettisesta viitekehyksesta kerasimme paakohdat oppaa-
seen (Liite 3), ja merkitsimme kyseisista kohdista kayttamamme lahteet myds op-
paan lahdeluetteloon. Oppaassa kayttamamme kuvat ovat Pixabay-verkkosivus-

tolta, josta loytyy tekijanoikeuksista vapaita kuvia.

Ennen opinnaytetyon kirjoittamisen aloittamista tehdaan yhteistydosopimus toi-
meksiantajan, ammattikorkeakoulun seka opiskelijan valilla. Siind kay aiheen li-
saksi ilmi muun muassa aikatauluun, ohjaukseen, kustannuksiin seka kayttdoi-
keuksiin liittyvia asioita, jotta yhteiset sdannaét olisivat kaikille osapuolille selvia.
(Arene, 2020, s. 6.) Olimme yhteistydbkumppanimme kanssa yhteydessa koko
prosessin ajan saanndllisin valiajoin, ja pidimme hanet ajan tasalla tydmme ete-
nemisessa. Teimme eri osapuolten valisen yhteistydsopimuksen, kun opinnayte-
tydn suunnitelma oli hyvaksytty. Sovimme myds yhteistyOkumppanin kanssa

opinnaytetydn julkaisutavasta. Suomen Aitiysfysioterapeutit ry julkaisee oppaan
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Facebook-sivuillaan, ja Paula lkavalko hyddyntaa opasta asiakastydssaan. Li-
saksi oppaan loytaa Theseuksesta erillisena julkaisuna. Julkaisu on ilmaista, ja
oppaaseen paasee tutustumaan verkossa. Haluttaessa opas voidaan kuitenkin
my0Os tulostaa esimerkiksi asiakaskayttoon. Oppaan saa vapaasti ottaa omaan
voittoa tavoittelemattomaan kayttoon, kunhan alkuperainen lahde on nakyvilla.
Yhteistyokumppanin kanssa sovimme, etta jatkossa oppaan kayttaja vastaa tie-

tojen ajantasaisuudesta opasta jakaessaan.

Opinnaytetyon haasteena oli tiedon riittava rajaaminen niin, ettd oppaasta olisi
hyotya mahdollisimman monille aideille. Koska opas on tietoa kokoava, aiheiden
kasittelya oli valttamatonta rajata, jotta oppaasta ei tulisi liian pitka. Palautuminen
on aina hyvin yksilollista, joten yleisten ohjeistusten antaminen oli paikoitellen
haasteellista. Emme pystyneet ottamaan kaikkia asioita tydssamme esille tai ker-
tomaan aiheista syvaluontoisesti. Riskina on, etta opas antaa liian pelkistettya
tietoa, joka ei sovi kaikille odottajille tai synnyttaneille. Korostimme oppaassa kui-
tenkin lukijalle, ettd palautuminen tapahtuu aina henkilokohtaisessa tahdissa, ja
siihen vaikuttavat monet eri tekijat. Palautumiseen liittyvat aikamaareet ovat
my0s suuntaa antavia. Niita on hyva tarkastella tapauskohtaisesti, ja on tarkeaa
ottaa huomioon esimerkiksi laakarin antamat ohjeistukset. Lisatietoa eri aiheista
|0ytyy oppaan lopusta, ja lukija voi myods hyddyntaa lahdeluetteloa saadakseen

viela tarkempaa tietoa palautumisen eri osa-alueisiin liittyen.

Palautelomakkeen laatimisessa on huolehdittava vastaajien tietosuojasta seka
pyrittava yllapitamaan vastaamishalukkuutta. Kysymysten tulee olla riittavan sel-
keita, yksinkertaisia ja kohtuullisen lyhyita. (KvantiMOTYV, 2010.) Facebook-ryh-
miin jattdmassamme saatekirjeessa (Liite 1) esittelimme lyhyesti opinnaytetyon
aiheen ja palautteen antamisen merkityksen. Kerroimme myo0s, etta palautteen
antaminen oli taysin anonyymia. Palautelomakkeella (Liite 2) kysyimme vaitta-
mien ja avoimien kysymyksien lisaksi vain muutamia valttamattomia perustietoja
vastaajista, mika hyodytti palautteen tulkinnassa. Facebookin "Vauva 2021” -ryh-
massa oli noin 10100 jasenta ja "Vauva 2022” -ryhmassa noin 1500 jasenta, joten
yksittaisia vastaajia ei voinut paatella, silla yhteensa molemmista ryhmista vas-

tasi 24 henkiloa.
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Palautteen antaminen perustui vapaaehtoisuuteen, joten emme voineet olla etu-
kateen varmoja, saisimmeko Facebook-ryhmissa oppaalle lukijoita ja palautelo-
makkeelle vastauksia. Opas oli melko kattava, joten teimme lomakkeesta mah-
dollisimman selkean ja nopean vastata. Jatimme avoimiin kysymyksiin vastaami-
sen vapaaehtoiseksi. Saimme kuitenkin hyvan maaran palautetta, ja valtaosa
vastasi myos avoimiin kysymyksiin, jolloin palautteen analysoinnin tuloksesta tuli

luotettavampi. Prosessin paatyttya havitimme palautteen.

5.4 Ammatillinen kasvu

Terveydenhoitaja on hoitotydon seka ennaltaehkaisevan tyon asiantuntija, jonka
tyossa korostuu kokonaisvaltainen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, aktii-
vinen tyoote seka itsenainen paatoksenteko. Terveydenhoitajan tyossa keskeista
on osallistaa ja tukea asiakasta hanen terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvissa
asioissa. Tyo perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, kokemustietoon, uusimman
tiedon hyodyntamiseen seka kaytannon hoitotydn osaamiseen. Terveydenhoitaja
myos elaytyy ja tarvittaessa puuttuu asiakkaiden erilaisiin elamantilanteisiin liitty-
viin asioihin. Tydssa on tarkeaa lisata terveyden tasa-arvoa ja vahentaa yhteis-
kunnallista eriarvoisuutta. (Terveydenhoitajaliitto, i.a.) Terveydenhoitajan tutkin-
toon sisaltyy myds sairaanhoitajan tutkinto. Sairaanhoitajan tyd on nayttéon pe-
rustuvaa, ja tyossa korostuu kokonaisvaltainen terveyden edistaminen, sairauk-

sien hoito ja ennaltaehkaisy seka ohjaustyo (Sairaanhoitajat, i.a.).

Opinnaytetydomme aiheeseen perehtyminen on kasvattanut tulevina terveyden-
hoitajina ammattitaitoamme ja antanut lisavalmiuksia tyoskennella raskaana ole-
vien ja synnyttaneiden naisten parissa. Olemme oppineet uutta ja syventaneet
tietoamme sekd osaamistamme raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen
palautumiseen liittyen. Voimme hyddyntaa opasta tydssamme asiakkaita ohja-
tessa ja tukiessa seka edistaa aitien hyvinvointia ja terveytta. Terveydenhoitajina
esimerkiksi aitiysneuvolatyossa toimimme terveytta edistavasti ja jaamme ajan-
kohtaista tieteellisesti tutkittua tietoa asiakkaille. Palautumiseen synnytyksen jal-

keen voi vaikuttaa jo raskausaikana, joten roolimme tukijana, ennaltaehkaisijana
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ja ohjaajana on erityisen tarkea. Lisaantynyt tieto ja ymmarrys on auttanut meita

myo0s itsenadisessa paatoksenteossa esimerkiksi jatkohoitoon ohjaukseen liittyen.

Opinnaytetydmme aiheeseen perehtyminen on antanut meille syventavaa tietoa
terveyden- ja sairaanhoitajakoulutuksen ulkopuolelta, silla opinnaytetydomme si-
saltda paljon asioita aitiysfysioterapiaan liittyen. Paasimme perehtymaan aihei-
siin, jotka olivat meille vieraampia. Yhteistyokumppanimme toimi meille tarvitta-
essa tukena, ja saimme haneltd vastauksia mieltamme askarruttaneisiin kysy-
myksiin. Vaikka opinnaytetydomme on suunnattu raskaana oleville ja synnytta-
neille naisille, se voi vahvistaa my0s eri terveys- ja hyvinvointialojen opiskelijoi-
den seka henkildston tietdmysta aiheesta. Opinnaytetydmme antaa monipuoli-
sesti tietoa eri palautumiseen osa-alueista, joista kaikkia ei valttamatta kasitella
tarkemmin omassa koulutuksessa. Opas on julkisesti kaikkien saatavilla, joten

jokaisella aiheesta kiinnostuneella on mahdollisuus tutustua siihen.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille prosessin eri tydvaiheisiin ja ete-
nemiseen liittyvia asioita, ja olemme oppineet paremmin jaksottamaan ja aika-
tauluttamaan tydskentelyamme pitkalla aikavalilla. Opinnaytetydmme aiheeseen
liittyi paljon opiskeltavaa, ja olemme laajentaneet tietamystamme merkittavasti.
Oli esimerkiksi mielenkiintoista huomata, miten moneen asiaan palautumisessa
voi vaikuttaa jo raskausaikana. Olemme my®ds tietoisia, millaista erilaista tukea
raskaana oleville ja synnyttaneille naisille on tarvittaessa tarjolla, ja mista he voi-
vat saada luotettavaa lisatietoa raskauden ja synnytyksen jalkeiseen palautumi-

seen liittyen.

5.5 Jatkokehitysehdotukset

Myoéhemmin voisi olla mielenkiintoista toteuttaa jatkotutkimus, jossa selvitettai-
siin, onko opas tukenut aiteja palautumisen prosessissa ja milla tavoin. Tutkimuk-
sen voisi toteuttaa laadullisena kyselytutkimuksena, ja tulosten perusteella op-
paan voisi paivittaa vastaamaan entista enemman aitien tarpeita. Muutamassa
saamassamme palautteessa nousi esiin, ettd oppaan aihepiireista kaivattiin laa-

jemmin tietoa. Tutkimuksessa voisi myoOs selvittda, mista aihealueista viela
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kaivattaisiin lisatietoa. Oppaan yksittaisten osa-alueiden vaikutuksesta palautu-
miseen voisi toteuttaa erillisen oppaan. Esimerkiksi imetyksen vaikutuksesta pa-
lautumiseen voisi koota oppaan, jolloin aiheeseen olisi mahdollista syventya pal-
jon tarkemmin. My06s esimerkiksi ravitsemuksesta tai fyysisesta hyvinvoinnista
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen saisi laadittua kattavan oppaan, silla tietoa

ja tutkimuksia aiheista on saatavilla paljon.

Jatkokehitysideana voisi olla myds esimerkiksi samankaltainen opas, jossa tieto
olisi suunnattu enemman puolisolle. Oppaassa voisi esimerkiksi tarkastella, mi-
ten olla puolisona tukena muuttuvassa elamantilanteessa. Myos saamassamme
palautteessa kavi ilmi, etta puolisolle suunnatulle tiedolle voisi olla tarvetta. Tassa
opinnaytetydssa paatimme tietoisesti rajata aiheen kasittelyad ja kohdistaa op-

paan ensisijaisesti aideille.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta, ja
olemme opinnaytetydmme tuotteena tehneet oppaan “Palautuminen raskauden
ja synnytyksen jalkeen — opas raskaana oleville ja synnyttaneille naisille”. Toi-
vomme, etta luet oppaamme lapi ja kerrot mielipiteesi siita. Kyselyyn vastaami-
nen on taysin anonyymia ja vie vain muutaman minuutin. Kiitos paljon, kun autat

meita kehittymaan tulevina ammattilaisinal

Ystavallisin terveisin,

Riikka Nissinen ja lida Toivainen
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LIITE 2. Palautelomake

Vastaa seuraaviin vaittamiin (1 = taysin eri mielta, 2 = eri mielta, 3 = ei eri eika

samaa mielta, 4 = samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielta)

Opas on mielestani laadukas. 1 2 3 4 5
Opas on selkea. 1 2 3 4 5
Opas on riittavan kattava. 1 2 3 4 5
Opas tarjoaa hyddyllista tietoa. 1 2 3 4 5
Opin uusia asioita. 1 2 3 4 5
Oppaan kuvitus on onnistunut. 1 2 3 4 5
Voisin suositella opasta muille aideille. 1 2 3 4 5

Missa olemme onnistuneet mielestasi erityisen hyvin?

Mita jait viela kaipaamaan oppaasta?



Minka ikainen olet?

Alle 20 v.
20-24 v.
25-29v.
30-34 v.
35-39 v.
Y1i40 v.

o o o o 0o oo

Oletko ensisynnyttgja vai uudelleensynnyttaja?

71 Ensisynnyttaja
) Uudelleensynnyttaja

1 En kumpikaan naista
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LIITE 3. Palautuminen raskauden ja synnytyksen jalkeen — Opas raskaana ole-

ville ja synnyttaneille naisille

PALAUTUMINEN RASKAUDEN JA
SYNNYTYKSEN JALKEEN

- OPAS RASKAANA OLEVILLE
JA SYNNYTTANEILLE NAISILLE



Raskausajan muuttuva keho ja fyysinen hyviovorntn
Raslemsajanlibonnta ... Lo S0 W TR e N
Munthiava Feslrvartalor 0l TRt I e R R IR TR T

Lantionpohjan lihasten merkitys ...

Raskaiieajam raviSenmmis . .. oo e e ettt
Raskemssjan ruokavalio. ... . ek

Ruoksrajoitukset raskansaikana ...

Raekeanis A A eI S e e e o e s

Seksuaalisuus ja pansuhde raskavden akana
Muuttuva seksuaalisuns japansubde ..

Raskmajan k=il N Sc: s B B8 el Ker W B8 88 SN 08

Elinniztolsynnytykzen yalkeen’ ... .. 8 0l L
REpeambt jatepis otama- i S e e e Sl e TR R e TR
Sebnhaavan PATRMSwHen oo e mb e d e B e e

I i T o R | s T R v Lo BRI e el . T e B

10

11

11
11
11
12

12
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Imetyksen vaikutus palautumiseen ja imetysajan favitsemus ...
L R S S e e o 8y NS N, SRR N |
Tinetyksen yBdyt s rms e 0 e B8 ot il
Maidaneritys ja ricmat ... LSS MG Vel ) L Tl BRI B e

Imetysajan ravitsemus ja pamnonhallinta ...

Apna tmetyehaaztersion 07 2 5T D T M R e T T

Luknimanjalevomrmeriabys. .. 5. = 5. - 8 oo e o8 B IR N L
Eehon tukikorsetin palauvtuminen ja vahvistaminen ...
Lantionpohjan palantuminen ja toimintahdirididen ehkdisy ...

Lantionpohjan lihasten funmistammisharjortiis ..o e e

Psyyklanen hyvinvointi ja mahdolliset hingt synnytyksenjalkeen .

A I

Synnytyksen JElkeinen MABEIMIIE ... ..o oo cen e emoecee e e eooeecene s s e ree et e e en e e

Seksuaalisuus ja panisuhde synnytyksen jélkeen ...
MMunttanot ehe’ss - e R, e e e
Seksuaalinen halu japansnhde ..

Ehiigy oMo 8 00 W, S s el O S

T AHLEET, oty 0 AW Wl o m Tl B i b 0 i (s

12
12
12
13
13

13

14
14
14
15

16

16

16

17

17

18

18

18

18

20

21
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JOHDANTO

Palautuminen raskanden ja synnytyksen jilkeen tapahtun aina yksilollisesti, ja sithen littyy niin fiyysi-
nen. psyykkinen kuin sosiaalinen ulottuvuus. Tahén oppaaseen on keratty keskeisid palautumiseen vai-
kuttavia tekijoita. joilla on vaikutuksia didin hyvinvointiin. Opas auttaa ennaltaehkdisevisti tiedosta-
maan ja tunnistamaan mahdollisia tuen tarpeita. Opas on tarkoitettu raskaana oleville ja synnyttaneille
naisille, jotka haluavat saada luotettavaa tietoa oman palavtumisen edistimiseksi sekd voida hyvin ras-
kausaikana ja sen jilkeen Aiheeseen littyy myds erilaisia uskomulksia joten ajankohtaiselle kootulle
tiedolle on tarvetta. Opas on toteutettu yhieistytssa Suomen Aitiysfysioterapeutit ry'n kanssa. Opasta
saa kopioida yksityiseen kiyttoon sekd esimerkiksi asiakastydssi jaettavaksi.

Raskauden normaali kesto on 280 paivad eli 40 vitkkoa, ja sen alkaminen lasketaan viimeisten kounkaun-
tisten ensimmaisestd paivasti. Raskaus jaetaan sikitn kehitylesen mukaan kolmanneksiin. Ensimminen
kolmannes alkaa raskauden alusta ja kestad viikolle 13 saakka. Toinen kolmannes kasittaa raskausviikot
1428 ja kolmas kolmannes viikot synnytykseen saakka Raskanden aikana naisen kehossa tapahtou
monia erilaisia fysiologisia muutoksia. jotka vaikuttavat lahes jokaiseen elimeen Naiden tarkoituksena
on pitdd huolta sikitstd seks valmistaa keho synnytykseen sekd imetykseen. Omaan palautumiseen voi
vaikuttaa jo raskansaikana, joten oppaassa on huomioitn sekd raskandenaikainen ettd synnytyksen jil-
keen tapahtuva palautuminen kokonaisvaltaisesti. Jokainen kulkee raskauden aitkana. synnytyksessd ja
synnytyksen jilkeen oman erityisen polkunsa, joten oppaassa kiytetyt palautumiseen linttyvat alkam&s-
reet ovat viitteellisia Niitd on hyva arvioida myos yksilallisesti ja noudattaa aina mahdollisia ladkarin
ohjeita. Oppaan lopussa on “Lis&tietoa ja tukea™ -osio, josta laytyy hySdyllistd lisimateriaalia raskan-
den ja synnytyksen jilkeiseen palautumiseen listtyen.

Teivotamme mukavia ja oivaltavia lukuhetlid oppaan parssal

Riikka Nissinen

Iida-Maria Toivainen
Terveydenhoitajaopiskelijat
Diakonia-ammattikorkeakoulu
16.11.2021
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RASKAUSAJAN VAIKUTUS PALAUTUMISEEN

RASEAUSAJAN MUUTTUVA KEHO JA FYYSINEN HY VIN-
VOINTI

RASKAUSAJAN LIIKUNTA

Raskandenailainen sdinndllinen, kohtuullinen ja hyviltd tuntuva litkunta edistdd didin ja vauvan hy-
vinvointia. Lisaksi se anttaa palantumaan synnytyksestd nopeammin. Lukmisten terveyshyatyjen lisaksi
litkunnasta voi saada apua esimerkiksi raskansajan selkéivaivothin, jalkojen turvotukseen, ummetukseen
ja suonikohjuihin. Litkkuminen auttaa myos pitdmaan liiallisen painonnousun kurissa ja pienentds ris-
ki sairastua raskausdiabetekseen.

Normaalisti edenneen raskansajan lilkuntasuositus mukailee yleisid suosituksia, tosin raskaan litkunnan
harrastamista siithen ei sisally. Raskaat maksimi- ja nopensvoimaharjoittelut kannattaa vaihtaa kesto-
voimaharjoittelunn, jossa painot ovat kohtuulliset ja tempo rauhallinen. Syyni on raskaudenaikaiset
hormonimuutokset, jotka pehmentavit nivelsiteitd ja kudoksia. Kova fyysinen ponnistelu lisad myos
vatsaontelon painetta. Viltettdvid lukkumismuotoja ovat lajit. jothin sisdltyy putoamisvaara, nopeita
kaanndksid tai 1sknja. Litkunta tulee keskeyttdd, jos ilmenee lepohengenahdistusta, rintakipua, sd&nnsl-
lisid ja kivoliaita supistuksia, eméttimen verenvuotoa, huimausta, kovaa pasnsirkyi tai pohkeen turvo-
tusta ja kipua.

Liikkumisen voi aloittaa itselleen mieluisalla tavalla rauhallisesti ja lyhytkestoisesti, jos lifkluminen ei
ole ennestddn tuttua — myds arkiaskareista saa hyvad hyotyliskuntaa! Tottunut litkkuoja voi jatkaa liik-
kumista melko normaalisti oman voinnin ja ladkarin ohjeiden mukaan. Liikkumisen lisdksi myds uni ja
palantuminen ovat tarkeitd. Kehonhuolto raskansaikana vahentas kireyksid ja auttaa kasvavaa kohtu-
vauvaa paasemddn optimaalisempaan asentoon synnytystd varten. Synnytyssupistukset saattavat myos
tuntua lievemmilta, kun kiristynyt lihaskalvojarjestelma ei levitd kipua laajalle kehossa.
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MUUTTUVA EESKIVARTALO

Raskauden aikana tapahtvn muutoksia keskivartalon ’
alueella. Kohdun kasvaessa kehon painopiste siirtyy -

eteen ja ryhti munttun. Kasvava kohto loitontaa myds &

puth—
suoria vatsalthaksia toisistaan venyttimalld niiden vi- Q
lissd kulkevaa jinnesaumaa eli linea albaa. Vatsalihak- r
set ovat osa keskivartalon tukikorsettia yhdessa seldn ja

lantionpohjan lihasten kanssa, joten erkauman mySta 1}
keskivartalon tuki heikkenee. Venyneiden vatsalihas-

ten voimakas harjoitteleminen e1 ole suositeltavaa, silld se saattaa heikentdd niiden palautumista. Vat-
salihaksiin kohdistuvista likkeistd olisi hyva valttdd vatsalihasmutistuksia, lankutusta sekd muita jin-
nesaumaan voimakasta painetta aitheuttavia hikkeitd. Viimeisen kolmanneksen aikana vuoteeseen siir-
tymiset olisi hyva tehdd kylkimakuuasennon kautta.

LANTIONPOHJAN LIHASTEN MEREITYS

Raskaunsaikana lantionpohjaan kohdistun kova rasitus ja paine kohdun kasvaessa. Lisdksi hormonaaliset
muutokset venyttavat lihaksia. Lantionpohjan lihaksilla tarkoitetaan luisen lantionrenkaan sisdlle muo-
dostuvaa kolmikerroksista lihaksistoa ja lihaskalvoja. Lantionpohjan lihakset vaikumttavat hyvinvointiin
monella tapaa. Lantionpohjan lihakset toimivat tukevana pohjana sisdelimille. Liséksi ne huolehtivat
tarkoitulksenmulkaisesta virtsaamisen ja ulostamisen sagtelystd seka seksuaalitoiminnoista. Raskausaika
ja synnytykset lisadvat riskia laskeumiin rasittamalla lantionpohjaa. Lantionpohjan laskeumalla tarkoi-
tetaan kohdun, virtsarakon tai suolen eriasteista laskeutumista emittimeen. My&s esimerkiksi ikasnty-
minen, ylipaino, krooninen ummetus, raskas nostelu sekd perinnllisyys suurentavat riskid laskeumiin

Lantionpohjan lihasten harjoittelu aloitetaan jo raskausaikana, silld se ehk&isee erilaisia toimintah&iri-
Gitd kuten virtsanpiditysongelmia ja laskeumien muodostumista. Harjoittelu auttaa myss palautumaan
nopeammin synnytyksestd. Harjoitteiden tekemiseen kuuluu myds lantionpohjan lihasten rentouttami-
nen, joka on yhti tirkeds kuin niiden harjoitteln. Toimintakykyinen lantionpohja auttaa synnytyksessd,
kun lihakset pystyvat myds venymé&sn tarvittaessa. Ohjausta ja apua lantionpohjan harjoitteisiin saa
esimerkiksi nenvolasta. Aitiysfysioterapeutin puoleen voi my&s kiintyd Raskausaikana #itiysfysiote-
rapeutilta saa apua esimerkiksi raskaunsajan hikuntaan ja kiputiloihin, lantionpohjan harjoittamiseen
sekd synnytykseen valmistautumiseen. Yleisend tavoitteena on odottavan didin hyvinvointi ja synny-
tyksesta palautumisen edistaminen.
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RASKAUSAJAN RAVITSEMUS

REASEAUSAJAN RUOEAVALIO

Hyvd ravitsemus edistdd raskansaikana hyvinvointia ja
jaksamista sekd turvaa sikion kasvuon ja kehityksen Lau-
tasmallin mukaan syGminen, sifnndllinen ateniarytmai, ja
jarkevisti koostetut ruckavalinnat helpottavat raskaus-
ajan pamnonhallintaa. Raskausatkana mokavalicon on
hyvd sisdllyttdd paljon kasviksia, hedelmii ja marjoja
sekd taysjyvaviljatuotteita. Lisdksi rasvan laatoun kan-
nattaa kiinnittdd huomiota. Valttimattomien rasvahappojen saannin turvaamiseksi suositellaan kiyttd-

madn parvittiin kasvidljyjd ja -margariineja ja syoméin kalaa 23 kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen
Maitotuotteet on hyvi valita vaharasvaisina tai rasvattomina. ja punaista lihaa suositellaan vain satun-
naisesti. Suositusten mukaisen ruckavalion voi koostaa monella en tavalla, esimerkiksi erityisruokava-
licon sopivaksi. On hyvd muistaa, ettd ruokavalion kokonaisuns on tirke#mpds kuin yksittiiset moka-
valinnat.

Runsaasti kovia rasvoja sisdltdvid elintarvikkeita, runsasta suolan kaytts, valkoisia viljoja ja sokeroi-
tuja elintarvikkeita kannattaa vilttad, mutta satunnainen herkutteln mahtuon myés terveelliseen moka-
valioon. Raskans lisdd energian tarvetta vain vahin, mutta vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve sen
sijaan lisdantyy. Siksi mokavalion monipuolisuuteen ja ravintotiheyteen on hyva kiinnittad huomiota.
Ravintoaineista esimerkilksi niittdva folaatin, raudan, kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on tarkeds.

TARKEAT RAVINTOAINEET

Folaatin riittdvi saanti on tirkedi alkion normaalille kehitykselle, ja kaikille raskaana oleville snositel-
laan monipuolisen ruckavalion lisdksi foolihappovalmisteen (400 pg/fvrk) kiyttoa raskansviikon 12 lop-
puun saakka. Suocsitellaan, ettf valmisteen kiytts aloitetaan jo noin kaksi kuukautta ennen ehkiisyn
poisjittimistd. Hyvid folaatin 1dhteitd ruokavaliossa ovat esimerkikesi kasvikset ja tdysjyviviljavalmis-
teet.

Raudan tarve lisddntyy raskausaikana veren tilavuuden kasvun vooksi, ja hemoglobiinin lasku raskaun-
den aikana on tavallista. Hyvid raudan ldhteitd rookavaliossa ovat liha, kala, taysjyvaviljavalmisteet,
palkokasvit ja tummanvibrest kasvikset. C-vitamimi tehostaa randan imeytymistd, joten esimerkiksi
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marjoja ja hedelmid kannattaa suosia aterioiden yhteydessd. Monet moka-aineet, kuten maito- ja vilja-
tuotteet, kahvi, tee ja kaakao, puolestaan heikentivit randan imeytymistd. Veren rauta-arvoja seurataan
neuvolassa, ja tarvittaessa raudan niittdva saanfi turvataan rautalddkityksells

Kalsiumin ja D-vitamiinin saannin turvaamiseksi raskausaikana suositellaan 5—6 desilitraa nestem 3113
maitotuotteita seka muutamaa juustoviipaletta parvissa. Jos suositus ei totewdu, voidaan kalsiumlisaa
kayttad taydentdméan mokavaliota. Maitotuotteet voi korvata myds kasvipohjaisilla vaihtoehdoilla,
mutta silloin on hyva tarkistaa, ettd tuotteeseen on lisatty kalsiumia, jodia seki Bi- ja D-vitamiinia
Kala on hyva D-vitamiinin lahde. Lisaksi D-vitamiinivalmistetta (10 pg/vrk) snositellaan kaikille. D-
vitamiinin riittdva saanti on edellytys myés kalsiomin imeytymiselle.

RUOEKAFRAJOITUKSET RASKAUSAIEANA

Raskaunsaikana on tirkedd nondattaa hyvid keittichygieniaa sekd oikeita valmistus- ja s@ilytyslampdti-
loja. Tiettyjen elintarvikkeiden kayttod on syytd rajoittaa tai valttdd raskausaikana kokonaan sikidn hy-
vinvomnnin turvaamiseksi. Viltettdvid elintarvildeeita ovat esimerkilkes: alkoholi, lakritsi- ja salmialdi-
makeiset sekd pastdroimattomasta maidosta valmistetut tuotteet. Ruokavirasto on laatinnt ohjeet elin-
tarvikkeiden turvalliseen kivttoon littyen, ja listasta on hyvi tarkistaa kulloinkin voimassa olevat suo-
situkset. Mybs neuvolasta saa ohjeita ja vinkkejd raskansajan ravitsemukseen littyen.

PSYYKKINEN HY VINVOINTI RASKAUSAIKANA

PSYYEKKINEN KASVU AIDIKSI

Raskans ja lapsen saaminen on sunri muutos elimésséd. Erityisesti ensimméisen lapsen saannin my&ta
parisuhde, sosiaalinen elimd, keho ja koko identiteetti muuttuvat. Aidiksi kasvaminen on monivaihei-
nen psyykkinen prosessi, joka alkaa jo raskausaikana Herkistyminen Ino pohjan didin ja vawvan wvali-
selle kintymyssuhteelle.

Ensimmaisen kolmanneksen aikana on tavallista, ettd huomio kiinnittyy erityisesti raskanden atheutta-
miin fyysisiin muntoksiin, kuten pahoinvointiin tai rintojen moutoksiin. Niiden punttuessa raskans voi
toisaalta tuntua epitodelliselta. Tyypillistd on mielialojen vaihteln, herkkyys ja hajamielisyys. Monet
kokevat huolta vauvan hyvinvoinnista ja raskauden jatkumisesta. Toisen kolmanneksen ja vauvan hik-
keiden tuntemisen my&td vauva alkaa tuntna entist konkreettisemmalta. Tassd vaiheessa monilla odot-
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tajilla on omaan ditisuhteeseen, muuttuvaan identiteettiing vanhemmuuteen ja naiseuteen littyvid poh-
dintoja. Viimeisen kolmanneksen aikana olo saattaa olla rauhaton ja kdrsim&ton, ja ajatukset voivat olla
Jjo synnytyksessd ja pilan syntyvissd vauvassa. Raskausajan paattyminen voi tuntua my&s haikealta.

Normaaliin raskausaikaan knulou mielialojen vaibtelua, ja raskaana oleva voi kokea my&s erilaisia ris-
tiriitaisia ja negatiivisia ajatuksia ja tunteita. Tuleva elaminmuutos voi herattdd samanaikaisesti seka
ilon ja onnen tunteita ettd surua ja lnopumista. Lisaksi muottuva keho voi aiheuttaa huolta ja hammen-
nystd, mutta kokemus voi olla myGs naisellista itsefuntoa kasvattava. Itsestd huclehtiminen fukee ras-
kansajan psyykkistd hyvinvointia ja ehkdisee masennusta. Jaksamista edistavat riittava lepo, liikunta ja
ulkeilu seka saanndllinen ja terveellinen mokavalio. Omia ajatuksia on tarkeas voida jakaa esimerkiksi
puolison tai ystavin kanssa. Myos neuvolasta saa tukea 1diksi kasvamiseen ja psyykkisen hyvinvoinnin
edistimiseen.

RASKAUSAJAN MASENNUS

Raskausaikana mielialaa ja jaksamista seurataan @tiysneuvolassa. Raskausajan masennus on yleisin
psyykkinen hiird, ja noin 720 prosenttia odottajista kiirsii siitd. Sen oireita ovat esimerkiksi visymys,
unihdinét, alakuloisuus ja mokahalun moutokset. Myds jatkuvat huolet ja pelot voivat kertoa raskaus-
ajan masennuksesta. Raskavsajan masennusta on tirkedd hoitaa ajoissa, silld se voi johtaa synnytyksen
jélkeiseen masennukseen. Omaan mielialaan tai jaksamiseen luttyvit huolet on hyvd ottaa matalalla
kynnykselld puheeksi ditiysneuvolassa, josta ohjataan tarvittaessa eteenpdin.

SEKSUAALISUUS JA PARISUHDE RASKAUDEN AIKANA

MUUTTUVA SEKSUAATLISUUS JA PARISUHDE

Seksuaalisuus munttun erilaisten elamantilanteiden kuten raskauden
aikana. Samalla parisuhde saattaa kokea vusia haasteita. Tuleva van-
hemmuus ja sen tuomat vudet roolit vorvat mietityttas, ja miten mifhin
lutetddn seksuaalisuus.

Raskauden vatheet vaikuttavat eri tavoin seksuaalisvuteen Alkuraskauden tyypilliset muutokset, kuten
pahoinvointi, visymys ja mielen herkkyys, voivat heikentsd seksuaalista halukkuoutta tai vaikuttaa sek-
siin. Nainen voi kokea tarvetta koskemattomuuteen ja rauhaan, mikd auttaa tekemdin sekid fiysisesti
ettd henkizesti tilaa raskandelle. Kumppani saattaa alkaa myds subtautua puchsoonsa enemmin itini
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kuin rakastettuna. Erilaisten tuntemusten herd@iminen on kuitenkin tiysin normaalia. Alkuraskandessa
muutaman ensimmaisen kuukauden aikana saattaa myds esiintyd niin sanottuja valekuunkauntisia. Vale-
kuukautisissa esiintyy niukkaa veristd vuotoa paivind, jolloin knukautizet olisivat normaalisti. Vuoto-
pétving ei suositella yhdynt5)a tai raskasta fyysistd rasitusta.

Keskiraskandessa halukkuus ja nautinto yleensa kasvavat, kun raskausoireet alkavat helpottaa. Lisaksi
hormoenaalisten muutosten myota eméattimen limakalvot ovat kosteat ja turpeat lisaantyneen vereldoyy-
den vuoksi. Seksi on usein hyvas, ja subde kumppaniin tuntou erityisen intiimilts. Loppuraskauden
aikana seksuvaalinen halukluus saattaa jalleen laskea. Erilaiset vaivat voivat haitata, kuten virtsankar-
kailu, perapukamat tai hapyliitoksen 16ystyminen. Lisaksi olo voi tuntua kompelolta suuren vatsan ol-
lessa tielld, ja sikiGn laskeutuminen synnytyskanavassa saattaa aiheuttaa epamiellyttavaa tunnetta lan-

tiossa.

RASEAUSAJAN SEKSI

Normaalisti edenneessd raskaudessa seksin hamrastamista voi jatkaa melko normaalisti synnytykseen
saakka joitain poiklevksia Inkuun ottamatta. Yhdynndissa viltetdin asentoja, joissa vatsaan kohdistun
suurta painetta. Hyvid vaihtoehtoja ovat erilaiset kylki- ja takaapain asennot. Orgasmin saamisella ei
ole vaikutusta ennenaikaiseen synnytykseen, eikd penis-vagina-yhdynta aiheuta vaurioita sikiclle. Yh-
dyntdyd viltetddn, jos nuden yhieydessi esuntyy venstd vootoa tai supistuksia. Raskauden aikana dil-
doja ja muita mekaanisia apuvalineitd e1 suositella kiytettdviks:. Anaaliseksissa olisi hyva kiyttad kon-
domia, silld se ehkfisee riskid infektiothin. Lisdksi oraaliseksissd voimakas eméttimeen puhaltaminen
on kiellettyd, s1lld se saattaa atheuttaa vaarallisen verthyytymén lantion verisnonissa.

Vaikka raskauden aikana yhdynnGistd joutuisi lnopumaan, kumppanin kanssa voi pobtia vusia tapoja
harrastaa seksid ja kokea ldheisyyttd. Kaikenlainen intimiyden ylldpito ja koskettelu lisdd yhteenkun-
luvuuden tunnetta ja laheisyyttd. Raskausaikana kumppanin kanssa seksuaalisundesta, seksista, pari-
suhteesta ja vanhemmuudesta keskustelu on tarkeas, silld avoimuus auttaa ehkdisemdin seksuaalion-
gelmia. Mieltd askanruttavista asioista voi pubua neuvolakaynneilld. Lisdksi seksuaalinenvonnasta ja -
terapiasta voi hakea apua.
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PALAUTUMINEN SYNNYTYKSEN JALKEEN

SYNNYTYSTAVAN VAIEUTUS PALAUTUMISEEN

ELIMISTO SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnytystapa vaikuttaa merkittivasti palantumiseen, ja palantuminen on erilaista alatiesynnytyksen
kuin keisarileitkkauksen eli sektion jilkeen. Alatiesynnytyksestd toipuminen on yleensid nopeampaa
kuin sektiosta toipuminen. Yleisesti elimistd palantuu kunitenkin synnytyksesta melko nopeasti, ja sai-
raalassa ollaan tavallisesti korkeintaan muntama péiva. Aiti ja vauva saavat usein olla ihokontaktissa
heti synnytyksen jalkeen, mika edistad imetyksen kiyonistymistd. Kohtu supistun vahitellen synnoytyk-
sen jalkeen normaaliin kokoonsa, mikd saattaa aiheuttaa muntamia paivia kestavaa jalkisupistuskipua.
Kipu saattaa voimistua erityisesti imetyksen yhteydessa. Lapsivuodeaikana ja erityisesti sektion jalkeen
laskimotukoksen riski on kohonnut, joten oman voinnin mukaan on hyva nousta mahdollisimman pian
jaloittelemaan. Kevyt lifkkuminen nopeuttaa palautumista. Jalkivuoto kestdd synnytyksen jillkeen noin
26 viikkoa. Aloksi vuoto voi olla runsasta, mutta se ninkentou vahitellen. Hyvasta hygieniasta huo-
lehtiminen on tarkedd tulehdusten vilttamiselksi.

REPEAMAT JA EPISIOTOMIA

Alatiesynnytyksen atkana emdtin ja lantionpohjan lihakset venyvit, ja nithin tulee chimenevas turvo-
tusta. Eméttimen palantuminen kestid moutaman viikon Synnytyksen aitkana voi syntyd repedoui, joi-
den vaikensaste vaihtelee. Ensimméisen asteen vauriot ovat pinnallisia thovaurioita, kun taas toisen
asteen repedma vaatii ompeleita. Kolmannen tai neljinnen asteen repedma joudutaan korjaamaan leik-
kaunksella, mutta ne ovat harvinaisia. Joskus vauvalle tehddin synnytyksen aikana lisdd tilaa vililihaa
leikkaamalla eli episiotomialla. Tarvittaessa synnytysrepedma tai episiotomia ommellaan heti synny-
tyksen jilkeen itsestddn sulavilla ompeleilla. Haavan alueella esiintyy usein aluksi kipua, jota voi hel-
pottaa sirkyladkkeilld. Haavan paranemista edistad suihkutteln we-kdyntien yhteydessa sekd ilmakylvyt
eli tho paljaana oleskelu.
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SEKTIOHAAVAN PARANEMINEN

Sektion jilkeen leikkaunshaavan alueella esiintyy kipua, joka voi hankaloittaa luklkumista ja vavvan hoi-
tamista. Imetys kiynnistyy yleensi hieman hitaammin kvin alatiesynnytyksen jlkeen. Sektichaavaa
hoidetaan suihkuttelemalla sitd pdivittdin. Ompeleet tai hakaset poistetaan neuvolassa tai terveysase-
malla noin viikon kuluttoa sektiosta. Kunkanden ajan tulisi vilttdd vauvaa painavampien esineiden nos-
telua ja raskaita kotitditd. Haavan parannuttua suositellaan aloitettavan arven kisittely. jossa arpea ja
sitd ympérdivad ihoa liskutellaan helldvaraisesti sormin eri suuntiin. Kisittely tekee arvesta pehmesim-

mén ja joustavamman.

POIEKEAVAT OIREET

Palautuminen tarkistetaan jalkitarkastuksessa 5-12 vitkon kuluttua synnytyksestd. Terveydenhuoltoon
kannattaa olla yhteydessa, jos synnytyksen jilkeisind paivind nousee kuumetta, jElkivooto dkillisest
runsastun, esiintyy kovaa alavatsakipua tai rintaan ilmaantun kiped, koumottava tal punoittava kohta.
Qireet voivat kertoa kohtu- tai rintatulehduksesta. Haavatulehduksen oireita puolestaan voivat olla kipu,
punoitus, turvotus tai pahanhajuinen erite.

IMETYKSEN VAIKUTUS PALAUTUMISEEN JA IMETYSAJAN
RAVITSEMUS

IMETYSSUOSITUKSET

J
4 Suomessa suositellaan tdysimetystd eli yksinomaista nintaruokintaa 46
\ kunkauden ajan synnytyksen jilkeen. Vauvan alkaessa syomiin myds
3 muuta mokaa, suositellaan osittaisimetyksen jatkamista, kunnes lapsi on
/||| }x d vihintddn vuoden ikiinen.
Bt e

e “1-_{ o
- — IMETYKSEN HYODYT

"—-\. =

Imetykselld on lukuisia positiivisia vaikutuksia sekd didin ettd lapsen hyvinvointiin ja terveyteen. Ime-
tys edistdd didin ja vavvan voorovaikutusta ja kuntymyssubdetta. Imetyksen on todettu pienentivin
didin rintasyovan, munasarjasydvan, tyypin 2 diabeteksen verenpainetaudin, korkean kolesterolin ja
sydin- ja verisuonitautien riskid.
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MAIDONERITYS JA RINNAT

Hormonitoiminnan muutokset kiynnistivit maidonerityksen Ensimmising paiving erittyy hyvin pie-
nii midrid ravinteikasta ensimaitoa eli kolostrumia. Noin kahden voorokauden kuluttua maidon madra
lisdsntyy, ja rinnat voivat tuntua kipeiltd ja pinkeiltd. Maidontuotantoa sddtelee kysynnén ja tarjonnan
laki, eli mitd enemmén vauva imee rinnalla, sitdi enemmin maitoa valmistun. Vaovan annetaan imed
rinnalla lapsentahtisesti, eli aina kun hiin oscittaa nilin merkkejd. Ensimmisind viikkoina imetysker-
toja saatetaan tarvita voorokandessa jopa 10-12 ja myShemminkin vihintdsin kahdeksan Imetysasen-
toja kannattaa wvaihdella, jotta rinnat tyhjenevit tasaisests. Siten ehkdistisn rinnan tiehyttukoksen ja rin-
tatulehduksen muodostumista

Eun vauva kasvaa ja imetyskerrat vihitellen harvenevat, &iti voi kokea erilaisia hormonitoiniinnan
muutoksista johtuvia oireita. Niitd voivat olla pasnsérky, pahoinvointi, nupumus ja mielialan vaihteln
sekd masentuneisuuden tunne. Imetyksen loputtua maitorauhaskudoksen tilalle rintothin muodostun
rasvakundosta

IMETYSAJAN REAVITSEMUS JA PAINONHALLINTA

Riittdvd, monipuclinen ja terveellinen mokavalio edistdd imetyksen onnistumista. Se myds tukee syn-
nytyksestd palautumista ja anttaa jaksamaan vauva-arjessa. Ruokavalio on hyva koostaa samaan tapaan
kuin raskausajan muokavaho. Erityisen tirkedd on kiinnittid huomiota pehmeiden rasvojen saantiin, silla
vauva saa rintamaidosta kehitykselleen wilttdmttdmat rasvahapot. Nommaalipainoa on hyva tavoitella
synnytyksen jilkeen, mutta imetysaikana ei suositella aloitettavan varsinaista laithdottamista. On hyva
huolehtia nttavastd ravinnonsaannista ja yrittds pitdd kunm sd@nndllisests ateriarytmists. Imetys tukee
pamnonhallintaa, sillé téysimetys lisdd energian tarvetta noin 500 kilokalorin verran vuorokandessa. Nes-
teen tarve lisddntyy enttyvin maitomasrin verran, joten riittdva juominen on myds tirkedd.

APUA IMETYSHAASTEISIIN

Imetys ei aina onnistu toivotulla tavalla, ja vastaan voi tulla monenlaisia haasteita. Imetyshaasteiden
kanssa ei tarvitse j35da yksin. Tukea saa esimerkiksi nenvolasta, imetyspoliklinikalta tai imetysohjaajan
vastaanotolta. Mybs monenlaisia vertaistokimahdollisuuksia on saatavilla, ja miihin voi tutustua esimer-
kiksi Imetyksen tuki ry:n verkkosivojen kautta. Aina imetys ei ole syystd tai toisesta mahdollista, eiks
korvikernokinnasta tarvitse potea syyllisyyttd. Vuorovaikutusta ja lheisyyttd vauvan kanssa voi toteut-
taa ilman imetystikin Aidin jaksaminen on vauvan hyvinvoinnille tirkeints
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FYYSINEN PALAUTUMINEN SYNNYTYKSEN JALKEEN

LIIEUNNAN JA LEVON MEREKITYS

Liikunta edistad terveyttd ja palautumista usealla
tavalla raskanden ja synnytyksen jilkeen. Esi-
merkiksi ryhti, muoansulatus, immuunipuolustus
sekcd unen laatu paranevat, ja lisdksi mieli voi pa-
remmin. Liikunta auttaa myGs painoa palautu-
maan nopeammin.

Liikkumisen voi aloittaa synnytyksen jilkeen kevyesti oman voinnin mukaan esimerkiksi vaunulen-
keilld Lifkkumiskertoja ja tehoa nostetaan asteittain omaa kehoa kuunnellen. Juoksemisen ja muut hyp-
Pyja sisdltavat lajit voi aloittaa aikaisintaan kolmen kunkauden kuluttua synnytyksestd, mutta palantu-
minen on aina yksiléllista. Tarkeda on, ettd lantionpohja on riittavisti palautunuot, eika esimerkiksi virt-
sankarkailua tai paineen tunnetta lantiossa esunny. Lihashanjoittelu aloitetaan maltillisesti, ja nopeita
suunnanvaihdoksia valtetdsn nivelsiteiden ollessa tavallista l6ysemmat. Imettdessd kohtuutehoista 1ii-
luntaa voi turvallisin mielin harrastaa, eiki se vailuta maidon laatuun tai méE&rdsin. Imettiminen kan-
nattaa kuitenkin ajoittaa ennen litkunnan harrastamista. jolloin hikkuminen on miellyttavampas.

Lijkunnan lisiksi diti tarvitsee palautuakseen kehonhuoltoa, rentoutumista ja riittavasti unta. Kehon-
huollosta olisi hyvd tehdd osa arkea, ja erilaisia harjoituksia voi my&s tehdd yhdessd vauwvan kanssa.
Omaa jaksamista ja unen saantia voi turvata menemilla pukkumaan vauvan kanssa subteellisen samoi-
hin aikoihin ja lepaamalla paivalla vauvan oukluessa. Useamman lapsen perheissa tdm3a voi olla kui-
tenkin haasteellista, ja mahdollinen lihipurin apu vei tukea jaksamista. Vauvan uniongelmat, oman
jaksamisen ja tuen tarpeen voi ottaa puheeksi myds neuvolassa.

EKEHON TUKIKORSETIN PALAUTUMINEN JA VAHVISTAMINEN

Raskauteen lucnnollisesti kuuluva vatsalihasten erkauma palautou useimmiten spontaanisti, ja palantu-
minen cn vilkkainta kahden ensimmaisen kuukanden jalkeen synnytyksesta. Erkanmasta kertoo esimer-
kiksi pullottava vatsa ja erilaiset seldn kiputilat. Suoriin vatsalihaksiin kohdistuvaa painetta valtetdan
palavtumisen edistdimiseksi. Makouasennosta ylés nouseminen tapahtuu synnytyksen jalkeen turvalli-
simmin kylkimaluun kautta ensimméisten koukausien ajan. Vatsalihasten harjoittelu on suositeltavaa
aloittaa syvan poikiftaisen wvatsalihaksen vahvistamisella. Harjoitteloun yhdistetisn ravhallinen
uloshengitys ja lantionpohjan lihasten supistaminen.
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Raskauden ja synnytyksen jélkeen vanvan hoito tuo miska-hartiasendulle sekd selille uusia haasteita.
Oikeanlaiseen ergonomiaan olisi hyvid kiinnittas erityistd huomiota, ja lihasten vahvistaminen on suo-
siteltavaa. My&s seldn harjoitteluun patevit samat s&innét kuin vatsalihasten harjoitteluun. Litkkeet
aloitetaan keskivartalon syvien lihasten etsinnistd. jonka jalkeen lihaksia harjoitetaan hiljalleen en
suuntiin ja eri tasoissa. Litkkeiden alussa on tarkeas aktivoida syvat lihakset.

LANTIONPOHJAN PALAUTUMINEN JA TOIMINTAHAIRIOIDEN EHKAISY

Raskausaika ja synnytykset heikentdvit lantionpohjan lihaksia athenttaen mekaanista painetta ja kudos-
vanriota. Namid muutokset voivat atheuttaa lantionpohjan toimintahdirisitd, kuten virtsan- ja ulosteen-
karkailua, sukupuolieliman vaikeuksia seki laskenmia Lantionpohjan laskeumat jaetaan eri tyyppei-
hin, joita ovat emattimen etuseindmin eli virtsarakon laskeuma, emittimen takaseiniman eli perdsuolen
laskenma sekd kohdunlaskenma_ Oireet vaihtelevat tyypin ja vaikeusasteen mukaan Tyypillisid oireita
ovat esimerkikesi paineen tunne ja virtsaamiseen seka ulostamiseen littyvit vaivat. Myds yhdyntikipua
o1 estnfyi.

Synnytyksen jilkeen lantionpohjan harjoitteilla nopentetaan palantumista ja ehkistdsin mahdollisia lan-
tionpohjan toimintah&iriGita, jotka voivat ilmetd my&s vasta myShemmalls 18113, Lantionpohjan harjoit-
telu alortetaan voinnin salliessa 24 tunnin kuluessa synnytyksestd. Alluon tehdddn kevyitd tunnistamis-
harjoituksia, silld oikeita lihaksia voi olla vaikea tunnistaa valilihan alueen kivun ja turvotuksen vuoksi.

Tarpeen mukaan dtiysfysioterapeuteilta voi hakea erikoisosaamista esimerkiksi lantionpohjan toimin-

tahdiridihin, vatsalihasten erkanman kuntouttamiseen sekd vauva- ja pikkulapsiajan ergonomia-asioihin
Listtyen.
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LANTIONPOHIAN LIHASTEN TUNNISTAMISHARJOITUS

Voit tehdd harjoitteen aluksi maaten ja myShemmin istuen tai seisten. Asennon voi valita myds sen
mukaan, missd supistuksen ja rentouttamisen 15ytdd parhaiten. Muista hengittdd vapaasti koko harjoi-
tuksen ajan.

o Keskity supistamaan perdaukkoa, emétintd ja virtsaputkea sisddn ja ylospiin. Kiinnitd huomiota
sithen, ettet jannitd samalla pinnallisia lihaksia. kuten pakaroita ja vatsalihaksia.

o Laske viiteen supistaen lantionpohjaa ja rentouta timén jilkeen lihakset.

o Toista sama 5—8 kertaa.

o Tee sarja 2 kertaa, ja lepds sarjojen vilissd muntama minuutti.

o Harjoitus tehddin 5 paivand vilkossa.

Tulosten saaminen vie aikaa 2—6 koukautta. Supistuksen loytiminen otkeaan paikkaan on edellytys
tuloksille, ja alkuun heikkokin supistus rittid. Harjoittelussa kannattaa edetd progressiivisesti, mutta
omat voimavarat huomioiden. Harjoittelussa laatu korvaa médran, ja harjoittelu on hyva lopettaa visy-
misen merkkien ilmentyessd. Naitd ovat muun muassa supistusten epimairdisyys, pinnallisten lihasten
jénnittiminen ja rentouttamisen vaikeus. Lian kova harjoittelu voi tuntua senraavana piivini kipuna
lantionpohjassa tai alavatsassa. Lihasten rentouttaminen on tirkedi jinnityksen jélkeen. Lantionpohjan
lihakset kannattaa huomioida enillisten hanjoitusten lisdksi myds lihasten aktivoinmilla muun hikunnan
yhteydessd ja arjen askareissa. Oikean tekniikan 16ydyttyd harjoittelua voi jatkaa koko ikinsd.

PSYYEKINEN HY VINVOINTI JA MAHDOLLISET HAIRIOT SYN-
NYTYKSEN JALKEEN

SYNNYTYSKOKEMUS

Syonytyksen jalkeen on tavallista, ettd mieli kiy kierroksilla tyostdessdin synnytyskokemusta. Vaikda
synnytys olisi mennyt hyvin, on se kokemuksena niin voimalkas, ettd on tarkeds kasitelld sitd ja saada
puhna siitd. Aina synnytys el suju suunnitellusti. ja joskus synnytyskokemus voi jddda vaivaamaan
mielta. Ikavit muistot voivat littya esimerkiksi kivon kokemiseen, huoleen omasta tai vauvan hyvin-
voinnista tai hallinnan tunteen menettamisen kokemukseen Talléin asia on hyva ottaa pubeeksi neuvo-

lassa.
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BABY BLUES

Jo raskausaikana mieli on muuttunut tavallista her-
kemmiksi, jotta vauvan viestien tunnistaminen ja nii-
hin vastaamimen olisi helpompaa synnytyksen jil-
keen. Synnytyksen jilkeen 50-80 prosentilla naisista
esiintyy mielen herkistymistd eli baby bluesia, jonka
oireita ovat itkmherkkyys, alakuloisuns, visymys ja

miehialan waihtelut. Tila johtuu hormonitoiminnan
muutoksista ja menee yleensd itsestiin ohi muntamassa péivissd. EnsimmEising paivind ja viikkoina
on hyva valttii ylimasrdisid kunormitustekijéitd, keskittyd tutustomaan ravhassa vauwvaan ja huolehti-
maan itsestd. Vauvan hoito ja tarpeisiin vastaaminen vaatii aluksi opettelua, ja se voi herdttds kaiken-
laisia tunteita onnellisuudesta avuttomuuteen ja turhautumiseen

SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Noin viidesosalla naisista mielialan herkistyminen pahenee synnytyksen jilkeiseksi masennukseksi.
Sen oireita ovat mielihyvén ja mielenkiinnon menettiminen. syyllisyyden ja arvottomuuden tunne ja
unpumus. Oireita voivat olla myds esimerkiksi jatkuvat huolet ja pelot liittyen vauvaan tai epavarmuus
omista kyvyista ditina.

Masennuksen oireita havaitessaan kannattaa hakea rohkeasti apua. Neuvolasta on saatavilla keslmste-
Iutukea sekd tarvittaessa esimerkiksi ylimagraisid neuvolakayntejd. Perheen arkeen voi saada konkreet-
tista apua esimerkilksi perhetyostd. Vertaistukea on my&s saatavilla. Masennusta hoidetaan tarvittaessa
psykoterapian avulla, ja joskus 1idkehoito voi olla tarpeen. Myds toinen vanhempi voi sairastua synny-
tyksen jilkeiseen masennukseen.

Masentuneen vanhemman on tirkeds tietds olevansa riattdvin hyvd vanhempi omalle lapselleen, vaikka
hén ei kykenisi iloitsemaan vauvasta tai osallistumaan tdysipainoisesti vauvan hoitoon. On hyvi, jos
toinen vanhempi voi ottaa enemmén vastouta perheen arjesta ja vauvan hoidosta. Myds perheelts ja
ystiviltd saatu tuki ja apu on tirkedd Ajoissa hoidettu synnytyksen jilkeinen masennus paranee usein
hyvin.
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SEKSUAALISUUS JA PARISUHDE SYNNYTYKSEN JALKEEN

MUUTTUNUT EEHO

Synnytyksen jdlkeen keho kiy lipi suuna muoutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen ja parisuhtes-
seen. Muuttunut ulkomuoto saattaa mietifyttad ja vaikuttaa sithen, miten haluttavalksi kokee itsensd.
Palautumiselle ja voden kehonkuvan hyvaksymiselle on hyva antaa ranhassa aikaa. Oman identiteetin
ja arvojen pohtiminen voi auttaa, ja muouttuneeseen kehoon woi tutustua esimerkiksi peilin avulla tai
itsedidn koskemalla. Kumppanin antama thailu ja hellyydenosoitokset auttavat myos lisaamaan merlki-
tyksellisyyden kokemusta.

SEKSUAALINEN HALU JA PARISUHDE

Seksuaalisen halun palautuminen on hyvin yksiléllista. ja sithen vaikuttavat hormonaalisten tekijoiden
lisiilcss esimerkiks: muuttuneet roolit. vudenlainen arki ja huonostt nukutut yot. Yhdynndistd suositel-
laan pidattaytymésn jallkivuodon ajan, eli noin 26 vikkoa, tulehdusriskin vuoksi. Muuten yhdynnét
voi aloittaa oman voinmin mukaan Limakalvot ovat usein kuivat ja chentuneet erityisesti imettivilla
naisilla, mikd johton estrogeenin puutteesta. Apuna voi kiyttdd hmakalvoja vahvistavia paikallisestro-
geenivalmisteita, ja lisdksi liukuvoiteiden kiyttd on suositeltavaa kivon valttimiseksi.

On normaalia, eftd seksi kumppanin kanssa saattaa hetkeksi j38da, kun parisuhteelle ei j&3 entiseen
tapaan aikaa Naisen seksuaalinen halukkuvus kumppania kohtaan saattaa myds hetkellisesti alentua, kun
vauvan kanssa oleminen ja imetys antavat jo paljon ldheisyyttd. Muutosten aitheuttamista tuntemuksista
kannattaa keskustella yhdessd kumppamn kanssa. My@s erilaiset hellyydenosoitukset ja kosketukset
ilman seksuaalista tarkoitusperdi ovat tirkeitd ja pitdvit huolta parisubteesta. Jos seksittémyys hiiritsee
tai kestas pitkdsin, kumppanin kanssa keskustelun lisiksi asian voi ottaa puheeksi neuvolassa — arviolta
6 kuukantta kestiva seksittdmyys saattaa atheuttaa kynnyksen seksin harrastamiselle. Apua voi myds
hakea seksuaaliterapeutilta.

EHKAISY

Ehkdisyn tarve suunnitellaan viimeistdin jalkitarkastuksen yhteydessd 5—12 wikon kmluttua synnytyk-
sestd. Raskaus saattaa saada alkunsa heti edellisen raskanden ja synnytyksen jdlkeen, ja raskaunden pelko
saattaa myds vihentid seksuaalista halukkuutta. Sopivia ehkdisykeinoja ovat keltaranhashormonia si-

saltdvat valmisteet, kierukat ja kondomin kiyttd. Kierukka voidaan asettaa 6—8 vikon kuluttua synny-
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tyksestd jalkitarkastuksen yhteydessd. Yhdistelmehkdisyvalmisteiden kavttoa e1 suositella aloitetta-
vaksi heti synnytyksen jilkeen, silld ne hsddvat tukostaipumusta ja voivat vihentdd maidon masrdi. Jos
kuukautiset eivit ole vield alkaneet imettdessd, min kondomi on luotettava ehkdisymenetelma.

Taysimetystd ei voi pitdd varmana ehkdisykeinona. Se antaa knitenkin suojaa raskaaksi tulemiselta en-
simmaisten kuukausien aikana, jos kaikli seuraavat ehdot tayttyvat:

o lkuukautiset eivat ole vield alkaneet

o imetys tapahtun tihedsti alle neljan tunnin valein

o yolla imetysvali ei veny yli kuuden tunnin pituiselsi

o lapsi on alle kouden kuukanden ikdinen eika saa muuta ravintoa imetyksen lisaksi.

Jos kuukautiset ovat alkaneet ja ehkiisy on pettanyt ta1 unohtunut, jalkaehkéisyvalmistetta vor kayttas.
Valmiste otetaan mahdollisen imettdmisen jilkeen, jonka jilkeen imettimisestd pidetddn kahdeksan
tunmin tauko. Tarkoituksena on minimoida hormonien kulkentumista vauvaan. Jalkiehk#isyvaihtoeh-
tona toimii myds pitkdaikaista suojaa antava kuparikiernkka, jos se asennetaan viiden vuorokanden si-

silld yhdynnistd.
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Diabetesliitto: www.diabetes fi

Imetyksen tuld ry: www.imetys fi

Naistalo: www.terveyskyla fi'naistalo

Neuvokas Perhe: www . neuvokasperhe fi

Ruockavirasto — Elintarvikkeiden turvallisen kayton ohjeet: hitps:/‘wrwnw mokavirasto fithenkiloasialk-
kaat/tietoa-elintarvikkeista/elintarviklkeiden-turvallisen-kayton-ohjeet/turvallisen-kayton-chjeet/

Suomen Aitiysfysioterapeutit ry: https://www aitiysfysioterapia fi/

THL — Sy&daan yhdessa -tuokasuositukset lapsiperheille: https://www_julkari fi/bitstream/han-
dle/10024/137459/URN_ISBN 978-952-343.254.3 pdf?sequence=1&isAllowed=y

UEEK-instituutti — Litkkumizen swositus raskauden aikana: hitps:/‘ukknstitvotti fi'liukkominen/liikdon-
misen-suositukset/liikkumisen-suositus-raskavden-aikana/

UEK-instituntti — Litklmmisen suositus synnytyksen jilkeen: https:/ukkinstituntti fi/liikknminen/Tik-
kumisen-snosituksetdiikunta-synnytyksen-jalkeen/

Viestoliitto: www vaestolittto fi

Aimi ry: www aima fi
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Opasta saa kiiyttii voittoa tavoittelemattomasti, kunhan alkuperiinen lihde on nikyvilli.

Oppaan kiyttiji vastaa tietojen ajantasaisundesta opasta jakaessaan.
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