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denhoitajille saanndllisen synnytyksen jalkitarkastuksesta. Tuotetun tiedon avulla
aitiysneuvolat voivat kehittdad terveydenhoitajatytta. Saatua tietoa voivat hyddyntaa
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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla saannéllisen synnytyksen jalkitarkastus Kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon tydelamayhteydeksi pyydettiin Kuntayh-
tyma Kaksineuvoista, jossa opinnaytetyd suunnattiin aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajien hyddynnettavaksi.

Jalkitarkastuksen lahtokohtana ovat synnyttaneen aidin ja hanen perheensa koko-
naistilanteen arviointi. Jalkitarkastuksessa kiinnitetddn huomioita aidin fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Jalkitarkastuksen suorittanut henkilé kirjoittaa todistuk-
sen suoritetusta tarkastuksesta ja todistus toimitetaan Kelalle vanhempainrahan
maksamista varten.
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miselle tarkeaa. Jalkitarkastukseen sisaltyy gynekologinen tutkimus, jossa varmis-
tutaan, etta fyysinen kunto ja vartalo ovat palautumassa normaaleiksi. Neuvola-
kaynteihin voidaan liittda mukaan parisuhdetta kasitteleva osio, jotta seksuaalisuu-
dessa tapahtuvat mahdolliset muutokset eivét tule yllatyksena. Synnytyksen jalkeen
ensimmaisten viikkojen aikana annettu ohjaus ehkaisee imetysongelmia.
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The aim of this thesis was to provide information for public health nurses working in
maternity clinics about the post-natal check-up after normal labour. With the infor-
mation provided, maternity clinics can develop their nursing work. The available in-
formation can also be used by health care students.

The purpose of this thesis was to describe the post-natal check-up of normal labour
by means of a literature review. The Federation of Municipalities Kaksineuvoinen,
where the thesis was directed to the public health nurses of maternity clinics, was
the work partner for this thesis.

The starting point for a post-natal check-up is the comprehensive assessment of the
status of a mother who gave birth and her family. The examination pays attention to
the mother's physical and psychological well-being. The person performing the ex-
aminations will write a report on the examination and the certificate will be submitted
to the Finnish Insurance Institution for the payment of parental leave.

As a research method, a descriptive literature review and analysis of the material
were used in the thesis. A total of 32 sources were selected for the five subdivisions
of the literature review. The selected material was up to date. The materials were
analyzed one component at a time, and the most important and most relevant infor-
mation was selected from the sources, from which a comprehensive set was as-
sembled.

Based on the results, the nurses working in the maternity clinic play an important
role in providing parents with sufficient information about the post-natal period. It is
important for parents to talk about their coping and potential problems. Discussion
about labour with a professional is important to the mother's recovery. A post-natal
check-up includes a gynecological examination that ensures that the physical con-
dition and body are returning to normal. Visits in maternity clinics can include a re-
lationship-specific section, so that any changes in sexuality will not come as a sur-
prise. The guidance given after labour during the first weeks of pregnancy prevents
breastfeeding problems.

Keywords: pregnancy, labour, post-natal check-up, public health nurse
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon taustalla on 1.1.2011 voimaan tullut lakimuutos. Lakimuutos
oikeuttaa riittdvan koulutuksen saaneen terveydenhoitajan tai katiléon suorittamaan
saanndllisen synnytyksen jalkitarkastuksen ja antamaan siita todistuksen vanhem-
painrahan hakemista varten (Hasanen, Berglund & Tuominen 2012). On katsottu,
ettd hoitajan tekema jalkitarkastus olisi luonteva jatko pitkalle asiakassuhteelle. Teh-
tavansiirron myota terveydenhoitajien tydnkuva laajentuu ja ammattitaito seka vas-
tuu lisdantyvat. (Koykka & Melender 2016.)

Jalkitarkastuksen lahtokohtana ovat synnyttaneen aidin ja hanen perheensa koko-
naisvaltaisen tilanteen arviointi. Jalkitarkastuksessa kiinnitetd&n huomiota aidin fyy-
siseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Aidin kanssa keskustellaan raskausajasta, syn-
nytyksesta ja vauvanhoidosta. Tarvittaessa annetaan imetysohjausta ja keskustel-
laan rintojen terveydesta. Keskustelussa otetaan esille elimistdn fysiologiset muu-
tokset, joita ovat muun muassa jalkivuoto ja mahdolliset kivut, virtsan karkailu ja
suolen toiminta. Samalla selvitetddn perheen jaksaminen, arjen sujuminen ja aidin
mielialan muutokset. Parisuhteen seksuaalisuus, yhdynnét, mahdollinen halutto-
muus ja ehkaisyasiat otetaan puheeksi. Jalkitarkastuksessa tehdaéan gynekologinen
tutkimus seka muita tutkimuksia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 133-134.)

Ajatus opinnaytety6hon lahti jalkitarkastuksen tehtavansiirron ajankohtaisuudesta.
Opinnaytetyon aihe on tarked, koska lakimuutoksen myo6ta terveydenhoitaja voi
suorittaa saannollisen synnytyksen jalkitarkastuksen itsendisesti. Yhteistyotahoksi
pyydettiin Kuntayhtyma Kaksineuvoista, koska siella jalkitarkastuksen tehtavansiirto

on otettu osittain kayttoon.

Taman opinnéaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa aitiysneuvolassa tyoskenteleville
terveydenhoitajille sdénnollisen synnytyksen jalkitarkastuksesta. Tuotetun tiedon
avulla aitiysneuvolat voivat kehittda terveydenhoitajatyota. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvailla saannoéllisen synnytyksen jalkitarkastus kirjallisuuskatsauksen

avulla.



2 RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskaus valmistaa vanhempia uuteen elaméanvaiheeseen. Raskauden varmistumi-
nen herkistdd usein vanhemmat ja se voi laukaista vanhemmissa voimakkaitakin
tunteita. Vauvan odotus voi tuntua erityisen arvokkaalta ja ainutlaatuiselta, mutta
ajatus suuresta vastuusta ja elamanmuutoksesta saattaa tuntua myos pelottavalta.
Tunteet voivat vaihdella voimakkaasti elaman olosuhteiden tai arkitilanteiden mu-
kaan. Toiset voivat tuntea raskauden alkamisen itsestaan selvalta, toiset salaperai-
selta ja toiset epatodelliselta. Myllertavien tunteiden asettuessa raskaus muuttuu
todellisemmaksi ja odottavan aidin ajatukset suuntautuvat luontevasti yha enem-

man syntyvaan lapseen. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 161, 164-165.)

Raskaus aiheuttaa naisen tilaan monia fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Raskaus
vaikuttaakin lahes joka elimeen. Se muuttaa naisen hormonitoimintaa, mindkuvaa
ja muokkaa hanen sosiaalisia suhteitaan. Silla on myds vaikutusta naisen seksu-
aalisuuteen ja seksuaalielamé&én. Raskaus ja synnytys vaativat naiselta fyysista
kestavyytta ja voimaa, taman vuoksi naisen fyysiseen kuntoon on tarkeaa kiinnittaa

huomiota. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 161.)

2.1 Raskaudenajan muutokset

Kohtu kasvaa raskauden aikana 50-100 grammasta noin kilon painoiseksi. Koh-
dun kasvu johtuu lihassolujen maaran lisdantymisesta seka solujen suurenemi-
sesta. Kohdun kasvua mittaamalla voidaan seurata raskauden edistymista. Raskau-
den alussa kohdun kasvu ilmenee sen seinaméan paksuuntumisena. Myohemmin

kohdun seinaman venyessa siita tulee ohuempi. (Litmanen 2015, 101-102.)

Raskauden aikainen painonousu johtuu sikion ja istukan kasvusta, lapsiveden li-
saantymisesta ja naisen omassa elimistossa tapahtuvista muutoksista. Rasvaa va-
rastoituu kolmesta viiteen kiloon. Se on tarkeé energiavarasto, joka auttaa aitia sel-
viytymaan synnytyksen aiheuttamasta rasituksesta ja imetyksesta. Sopiva painon
nousu raskauden aikana arvioidaan yksil6llisesti kunkin naisen kohdalla. (Litmanen

2015, 109). Normaali raskauden aikainen painonnousu pienilla naisilla on noin 8-9



kilogrammaa. Kookkailla naisilla se voi olla 12—-15 kilogrammaa. Suurin osa raskau-
den aikaisesta painonnoususta tapahtuu kahdenkymmenen raskausviikon jalkeen.
Alkuraskauden raju painonnousu johtuu lihomisesta. (Sariola & Tikkanen 2011,
310.)

Raskauden aikana elimistdssa tarvitaan lisaa verta. Veritilavuus kasvaa talldin
yleensa noin 30-40 prosenttia. Tata ilmiota kutsutaan raskauden aikaiseksi hemo-
diluutioksi. Punasolujen osuus veren koko tilavuudesta pienenee hemodiluution
vuoksi. Tasta syysta hemoglobiiniarvo laskee. Viimeiselld kolmanneksella raudan
imeytyminen ruuansulatuskanavasta tehostuu ja ndin hemoglobiinisynteesi saa-
daan turvattua. Verisuonen tukkeutumisriski kuusinkertaistuu raskauden aikana.
Syyna hyytymisen tehostumiseen on verihiutaleiden maaran lisaantyminen. Alaraa-
jojen laskimoiden paine kohoaa raskauden aikana ja venytys laajentaa laskimoita.
Alaraajojen turpoaminen ja suonikohjut ovat tavallisia raskauden aikaisia ongelmia.
(Litmanen 2015, 103-104.)

Raskauden aikana elimistossa tapahtuu useita endokrinologisia muutoksia. Osa
hormoneista on istukan erittdmia, mutta osa tulee muista rauhasista. Progesteroni
ja estradioli ovat raskausajan tarkeimmat steroidihormonit. Niiden eritys lisaantyy
tasaisesti raskauden loppua kohti. Progesteroni on raskautta yllapitava hormoni ja
se estaa kohdun lihasten supistelua. Estradioli herkistda kohtua supistelemaan
mutta progesteronin suurempi maara estaa taman. Raskauden edetessa kohdun

supisteluherkkyys kuitenkin lisdantyy. (Sariola & Tikkanen 2011, 311.)

Raskauteen liittyvat hormonit saavat aikaan muutoksia rinnoissa. Rinnat valmis-
tautuvat vastasyntyneen imettamiseen. Rinnat alkavat kasvaa toisen raskauskuu-
kauden aikana ja niista voi tihkuttaa maidon esiastetta eli kolostrumia. Rintojen
kasvu johtuu verisuonten lisdantymisesta ja rasvakudoksen kasvusta (lhme &
Rainto 2014, 264). Hormoneista estrogeenit ja progesteroni valmistavat rintoja mai-
don tuotantoon ja imetykseen. Rintojen pingotus ja aristavuus voivat olla ensimmai-
sid merkkeja raskaudesta. Yksittaisen rinnan kasvun aiheuttama painon lisays voi
olla 200-500 grammaa. (Litmanen 2015, 102-103.)

Ruuansulatuskanavassa tapahtuu useita muutoksia raskauden eri vaiheissa.

Raskaus muuttaa suun ja makuaistin toimintaa. Ikenissa saattaa esiintya turvotusta



ja verenvuotoa. Syljen eritys saattaa heikentya raskauden aikana, mika lisad ham-
paiden reikiintymisriskia. Odottava aiti voi tehostaa syljen eritysta syomalla hiilihyd-
raattipitoista ruokaa. Raskauden aikana saattaa esiintya erilaisia makumieltymyk-
sid. Naihin muutoksiin kuuluu, etta kahvi, rasvaiset ruoat ja alkoholi saattavat tuntua
vastenmielisiltd. Voi esiintya myods voimakasta mieltymysta maustettuihin ruokiin,
etikkavihanneksiin ja jopa varsinaisten ruokatarvikkeiden ulkopuolisiin aineisiin.
Tata ilmiota kutsutaan nimella pica (Litmanen 2015, 107). Pica-ilmidssa raskaana
olevalla on makumieltymyksia ja tarve sydda jotakin syotavaksi kelpaamatonta, ku-
ten muurauslaastia tai litua. Makumieltymykset voivat olla aideilla hyvin erilaisia.
Pica-himojen syyta ei varmuudella tiedetad. Pica-tuntemuksista kannattaa puhua
neuvolassa. Nain voidaan selvittda, onko mieliteon taustalla jokin puutostila esimer-
kiksi raudan tai kalsiumin puute. (lIhme & Rainto 2014, 266.)

Raskauteen liittyy lisdaantynyt ruokahalu seka pahoinvointi. Raskaana ollessa meta-
bolia muuttuu, jolloin elimisto alkaa keraté energiaa raskauden viimeiselle kolman-
nekselle sikion kasvua varten. Raskauden aikana kasvava kohtu tyontéaa suolistoa
ja mahalaukkua pois tieltdan. Raskauden lopulla mahalaukku kaantyy pystyyn.
Tama lisaa mahansisallon takaisinvirtausta ruokatorveen. Monet karsivat narastyk-
sestad raskauden aikana. Lisaksi ongelmaa pahentaa ruuansulatuskanavan seina-
mien alentunut lihasjanteys ja sulkijoiden l6ystyminen. Narastyksen liséksi voi esiin-
tya ummetusta. Ummetuksen taustalla on paksusuolen hidastunut liike ja tehostunut

veden imeytyminen. (Litmanen 2015, 107-108.)

Sappirakko laajenee ja sen tyhjeneminen tapahtuu heikommin raskauden aikana.
Sappineste on sakeampaa ja tdméa voi aiheuttaa sappikivien syntymisen. Maksan
toiminta muuttuu monin tavoin raskauden aikana, esimerkiksi raskauden alussa
seerumin albumiinitaso laskee akillisesti. Raskauden lopulla kolesteroliarvot ovat

kaksinkertaiset raskautta edeltaneeseen aikaan ndhden. (Litmanen 2015, 108.)

Munuaisissa ja virtsateissé tapahtuu huomattavia anatomisia muutoksia raskau-
den aikana. Munuaisen koko kasvaa, paino nousee ja munuaisaltaat laajenevat.
Virtsanjohtimet kasvavat pituutta, laajenevat ja taipuvat mutkille. Lantion reunan alu-
eella virtsanjohtimet saattavat jadda puristuksiin kohdun painaessa niitd. Tama voi
johtaa osittaiseen ahtaumaan, joka lisda virtsatieinfektion riskid. Lantion valipohjan

sisempi sulkijalihas rentoutuu ja tdma aiheuttaa jonkin asteista virtsankarkailua.



Progesteroni vaikuttaa virtsarakon tyhjentyessa toimivaan seinamalihakseen, jonka
seurauksena virtsaamistarve tulee akillisena ja pakottavana. Munuaisten toiminnan
muuttumiseen vaikuttavat monet syyt, kuten lisdantynyt plasman maara, lapivirtauk-
sen kasvu munuaisissa, suodatuksen tehostuminen ja hormonien pitoisuuksien
muuttuminen. Takaisinimeytyminen munuaistiehyeissa ei tehostu. Tasta syysta mo-
nien aineiden puhdistuma kasvaa, kun niitd poistuu enemman virtsan mukana. Ta-
kaisinimeytyminen heikkenee kuitenkin raskauden aikana. Aineita siirtyy valikoivasti
alkuvirtsasta takaisin vereen. Se nékyy erityisesti glukoosin kohdalla. Joillakin nai-
silla esiintyy raskauden aikana glukosuriaa, talléin virtsassa on normaalia runsaam-
min glukoosia. (Litmanen 2015, 105-107.)

Muutokset tukirangassa tulevat voimakkaimmin esiin raskauden edistyessa. Pai-
nopiste siirtyy eteenpéin ja lannenotko syvenee, kun kohtu ja sikio kasvavat. Kas-
vavien rintojen paino muuttaa tukirankaan kohdistuvaa rasitusta. Naistd muutok-
sista saattaa syntya kipuja niskan, hartioiden ja selan alueella. Naisen lantion alue
muuttuu, jotta lapsi voisi kulkea helposti synnytyskanavan lapi. Kudokset pehmene-
vat, siteet l0ystyvat ja lantion muoto muuttuu. Hapyliitoksen I6ystyminen alkaa en-
simmaisella kolmanneksella ja lisd&ntyy viimeisen kolmanneksen aikana. (Litmanen
2015, 109-110.)

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana voi esiintya lyhytkestoisia alavatsaki-
puja seka painontunnetta alavatsalla. Kipujen arvellaan johtuvan kohdun kasvami-
sesta ja kohdun kannattimien venymisesta. Nivelsiteiden l6ystyminen alkaa jo en-
simmaiselld raskauskolmanneksella. Se aiheuttaa kipuja lonkissa, risti-suoliluunive-
lissa ja hapyliitoksessa. Aidin elimistd valmistautuu talla tavoin synnytykseen. Epa-
saanndlliset kivuttomat supistukset kuuluvat raskauteen. (Sariola & Tikkanen 2011,
313))

Aidin hengitysjarjestelmassa tapahtuu huomattavia muutoksia raskauden kulu-
essa, koska se vastaa myos sikion kaasujen vaihdosta. Rintakehan muoto muuttuu
ja rintakehan ymparysmitta kasvaa. Kohdun kasvu kohottaa maksaa ja mahalauk-
kua ja ne tyontavat palleaa ylospéain. Muutoksia tapahtuu myos keuhkojen kaasujen
vaihdossa. Tilavuuden kasvu tapahtuu jo raskauden alkuvaiheessa ja jatkuu ras-
kauden loppuun saakka. Hengitystiheys ei kuitenkaan muutu. Raskausajan tehos-

tunut keuhkotuuletus laskee naisen veren hiilidioksidiosapainetta. Nain sikion veren



10

hiilidioksidin siirtyminen istukassa naisen vereen helpottuu. Useimmat naiset koke-
vat raskauden ensimmaisella tai toisella kolmanneksella hengenahdistusta. Syyna
on hengityskeskuksen herkistyminen veren hiilidioksidiosapaineen muutoksille.
Kohdun kasvusta johtuva hengenahdistus lisdéantyy vasta raskauden lopulla. (Lit-
manen 2015, 105.)

Raskauden aikana naisen ihossa tapahtuu muutoksia. lho tummuu pigmentoitu-
misen seurauksena. Pigmentoituminen johtuu pigmentteja tuottavien melanosyyt-
tien aktivoitumisesta. Mahdollisia pigmenttialueita ovat vatsan alakeskiviiva, véliliha
ja rintojen nannipihan alueet. Maksalaiskia voi tulla kasvoihin (Ihme & Rainto 2014,
264). Raskauden edetessa ihoon kohdistuu venytysta. Venytysta on eniten rin-
noissa, vatsassa ja reisissa. Venytyksesta voi syntya niin sanottuja raskausarpia.
Raskausarvet nakyvat ensin punertavina mutta muuttuvat raskauden jalkeen
ohuiksi vaaleiksi juoviksi. Lisaksi voi esiintya ihon kutinaa. Raskausaikana hiusten
ja karvojen kasvu lisaantyy. Tilanne muuttuu synnytyksen jélkeen, jolloin hiusten

laht6 saattaa olla runsasta. (Litmanen 2015, 110.)

Raskaus aiheuttaa myo6s useita psyykkisia muutoksia. Vasymys on yleista varsin-
kin alkuraskauden aikana, ja se lisdd monilla unentarvetta. Vasymys véahenee ras-
kauden toisella kolmanneksella. Monet naiset tuntevat itsensa erittdin hyvavointi-
siksi ja energisiksi viimeisella kolmanneksella. Raskauteen liittyvat odotukset, nai-
sen oma minakuva ja psyykkiset seikat vaikuttavat naisten erilaisiin kokemuksiin.
Normaaliin raskauteen voi liittyd epavarmuutta, itkuherkkyyttd, pelkoa tai masen-
nusta. Edella mainittuja tuntemuksia voi esiintyd, vaikka naisen elaman tilanne ja
ulkoiset olosuhteet olisivat kunnossa. Normaalissa raskaudessa tallaiset oireet ovat

lievia ja ohimenevia. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

Naiden erilaisten muutosten tunteminen on tarkead, ja raskautta seurataankin ai-
tiysneuvolassa saannodllisin valein. Nain |oydetaan poikkeavat ja riskiraskaudet
ajoissa. On oleellista tietaa, miten edelliset raskaudet ovat onnistuneet raskauden
seurannan ja mahdollisten riskitekijoiden arvioimisen kannalta. NAama monet fyysi-
set ja psyykkiset muutokset ja tuntemukset kuuluvat normaaliin raskauteen, joka
lopuksi paattyy synnytykseen. Raskauteen kuuluu myds valmistautuminen vanhem-
muuteen. (Sariola & Tikkanen 2011, 308-309.)
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2.2 Saannoéllinen synnytys

Kansainvélisen maaritelméan mukaan kyseessa on synnytys, kun sikid painaa 500
grammaa, tai kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa. Kun raskaus on kestéa-
nyt 37 viikkoa, synnytys on taysiaikainen. Synnytys on yliaikainen, kun se on kesta-
nyt yli 42 viikkoa. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnis-
tusvaihe ja jalkeisten poistuminen. Kun synnytyksen kulkuun ei varsinaisesti tarvitse
puuttua, on kyseessa normaali eli sdanndéllinen synnytys. (Sariola & Tikkanen 2011,
315.)

Avautumisvaihe alkaa, kun kohtu supistelee saanndllisesti vahintddn kymmenen mi-
nuutin vélein ja kohdunsuu alkaa avautua. Avautumisvaihe paattyy, kun kohdun suu
on avautunut kymmeneen senttimetriin. Ensisynnyttajilla avautumisvaihe kestaa
noin kymmenen tuntia, uudelleen synnyttajilla noin kuusi tuntia. Yksil6lliset vaihtelut
avautumisvaiheen kestosta ovat kuitenkin suuria. Normaalissa synnytyksessa sikio
syntyy takaraivotarjonnassa ja leuka on rintaa vasten. (Sariola & Tikkanen 2011,
317-318.)

Synnytyksen ponnistusvaihe alkaa, kun kohdun suu on taysin auki. Aidille tulee pon-
nistustarve, kun sikio painaa perasuolta ja valilihaa. Lapsi syntyy aidin ponnistaessa
supistuksen aikana. Ponnistusvaihe kestdé lyhimmilladn muutaman minuutin ja pi-
simmilladn jopa pari tuntia. Aiti pystyy yleensa parhaiten itse arvioimaan parhaan

ponnistamisasennon. (Sariola & Tikkanen 2011, 319-320.)

Lapsen synnyttya kohtu supistuu nopeasti, jolloin istukka irtoaa. Istukan poisto ta-
pahtuu vatsanpaalta painaen ja samalla kevyesti napanuorasta vetaen. Jalkeisten
poistumisen aikana kohdusta vuotaa noin 500 millilitraa verta. Aidin elimist6 on va-
rautunut tdhan kasvattamalla verivolyymia raskauden aikana. (Sariola & Tikkanen
2011, 320.)

2.3 Epasaanndllinen synnytys

Synnytys ei aina suju toivotulla tavalla. Siihen voi olla useita syita. Synnytykseen voi

littya normaalia suurempaa verenvuotoa, synnytys voi pitkittya tai pysahtya. Sikion
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tarjonta voi myos olla poikkeava. Synnytykseen voi liittyd supistushairioita tai komp-
likaatioita kuten esimerkiksi repeamia (Uotila & Tuimala 2011, 460-465). Sikio voi
syntya myos keisarileikkauksella, imukuppisynnytyksella tai pihtisynnytyksella. Ta-
paukset, joissa terveydenhoitaja ei voi jalkitarkastusta tehda itsenéisesti ovat syn-
nytys, joka on paatynyt keisarileikkaukseen, imukupilla tai pihdeilla avustamiseen,
istukka on irronnut ennenaikaisesti tai synnytyksessa on ollut normaalista poikkea-

vaa verenvuotoa. (Hasanen ym. 2012.)

Keisarileikkaus voidaan tehda paivystyksellisesti tai suunnitellusti. Syyt paivystyk-
selliseen keisarileikkaukseen ovat hartiadystokia eli sikion leveiden hartioiden takia
vaikeutunut synnytys, virhetarjonnat ja sikion ahdinko. Suunnitellun keisarileikkauk-
sen yleisimmaét syyt ovat virhetarjonnat, epasuhta, aiempi keisarileikkaus, raskaus-
myrkytys tai muut aidin sairaudet seka pelko alatiesynnytyksesta. Keisarileikkauk-
seen liittyvia komplikaatioita ovat tulehdukset ja verenvuodot. Keisarileikkaus liséa
seuraavissa raskauksissa kohdun repedman ja istukkaongelmien riskid. (Uotila &
Tuimala 2011, 472-473.)

Imukuppivetoa kaytetaan silloin, kun kyseessa on alatiesynnytys, mutta synnytyk-
sen toinen vaihe on hidastunut tai pysahtynyt. Imukuppi kiinnitetaan sikion paahan
ja nain voidaan auttaa sikiota laskeutumaan synnytyskanavassa. Imukuppiveto ei
onnistu, jos synnytyksen hidastumisen takana on epasuhta. Ennen imukuppivedon
aloittamista on ulkotutkimuksella selvitettava tarjoutuvan osan asema synnytyska-
navassa. Veto tapahtuu supistuksen aikana ja kuppi irrotetaan valittomasti paan
synnyttya. (Uotila & Tuimala 2011, 471-472.)

Pihtien kayton indikaatioita ovat muun muassa pitkittynyt tai tehoton ponnistami-
nen, supistusheikkous, vasyminen, tarjontavirheet, tietyt aidin sairaudet ja sikion ah-
dinko. Imukuppien kayttd on vahentanyt pihtien kayttéa synnytyksissa. Toimenpi-
teessa pihtiliuskat asetetaan sikion poskiluita vasten. Aidin ponnistaessa vedetaan
pihdin kahvasta ja nain tuodaan synnytykseen tarvittava lisdvoima. Pihtien avulla
sikiostad saadaan tukevampi ote kuin imukupilla. Pihdit aiheuttavat my6és vdhemman
haittavaikutuksia lapseen. Sen sijaan pihtien kayttoon liittyy enemman riskeja aidille
tuleviin repedmiin kuin imukupin kayttoon. Taman takia pihtien kaytté on viime vuo-

sina jAdnyt Suomessa varsin vahaiseksi. (Uotila 2015, 585-586.)
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Istukka voi irrota ennenaikaisesti joko osittain tai kokonaan. Altistavia tekijoita is-
tukan irtoamiselle ovat vatsaan kohdistuva vamma, aidin raskausmyrkytys tai dia-
betes, tupakointi, alkoholi ja huumausaineet seka aiempi kohdun kaavinta ja aikai-
sempi istukan irtoaminen. Istukan irtoamisen oireita ovat verenvuoto ja kivuliaat su-
pistukset. Kohtu on pinkeé ja vuodon maara voi vaihdella. Koska istukan irtoaminen
heikenta& sen toimintaa, on sikion vointia seurattava tarkkaan. Myos aidin vointi voi
huonontua verenvuodon jatkuessa. Hoitona sairaalassa on yleensa kiireellinen kei-
sarileikkaus seka aidin verenvuotosokin hoito. Tilanteissa, joissa vain pieni osa is-
tukkaa on irronnut eika sikiolla ole hapenpuutteen merkkeja, voidaan jaada seuraa-
maan aidin ja sikién vointia. (Tiitinen 2016.)

Joskus synnytyksen jalkeen voi olla normaalia runsaampaa verenvuotoa. Synny-
tyksen jalkeen yli 500 millilitran verenvuoto katsotaan poikkeavaksi. Yleisimpia ve-
renvuodon syita ovat synnytyskanavan vauriot, istukan tai sikibkalvojen retentio ja
kohdun atonia (Uotila & Tuimala 2011, 466). Yleisin syy synnyttajan vakavaan ve-
renvuotoon on atonia eli kohdun puutteellinen supistuminen istukan syntymisen jal-
keen. Atonialle altistaa pitka ja hankala synnytys seka sydksysynnytys. Atonia on
yleisempaa keisarileikkauksen yhteydessa kuin alatiesynnytyksen jalkeen. Atoniaa
pyritddn ehkaisemaan huolehtimalla synnyttajan hyvasta yleistilasta ja antamalla
kohtua supistava laakitys. (Uotila 2015, 561-562.)
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3 LAPSIVUODEAIKA

Aiti ja vauva paasevat yleensa kotiin 2—4 paivan jalkeen synnytyksesta. Aidille teh-
daan synnytyssairaalassa kotiinlahtotarkastus. Aitia ohjeistetaan soittamaan neu-
volan terveydenhoitajalle ja ilmoittamaan kotiutumisesta. Terveydenhoitaja tulee ko-
tikaynnille, tai perhe kdy neuvolassa muutama paiva kotiutumisen jalkeen. Kaynnin
yhteydessa terveydenhoitajan kanssa sovitaan jalkitarkastusaika, joka on noin 5—
12 viikkoa synnytyksesta. (Ihme & Rainto 2014, 311.)

Lapsivuodeajaksi kutsutaan syntyman jalkeista aikaa. Sen pituudeksi lasketaan
kahdeksan viikkoa synnytyksen jalkeen, koska tana aikana useimmat raskauden
aikaiset anatomiset ja fysiologiset muutokset ovat palautuneet synnytysta edelta-
vaan tilaan. Tana aikana aidin katsotaan sopeutuneen lapsen hoitoon seka uuteen
elamantilanteeseen. Suomessa lapsivuodeajan takaraja on 12 viikkoa, jolloin jalki-
tarkastus on viimeistaan tehtava. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 290.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa aitiysneuvolassa tyoskenteleville tervey-
denhoitajille saanndllisen synnytyksen jalkitarkastuksesta. Tuotetun tiedon avulla
aitiysneuvolat voivat kehittdéd terveydenhoitajatytta. Saatua tietoa voivat hyédyntaa
myoOs terveydenhuoltoalan opiskelijat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla

saanndllisen synnytyksen jalkitarkastus kirjallisuuskatsauksen avulla.
Opinnaytetyon kysymyksina ovat:

1. Mita sdanndllisen synnytyksen jalkitarkastus sisaltaa?

2. Mita terveydenhoitajan tulee osata jalkitarkistuksen toteuttamisesta?

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on yleistyva tutkimusmenetelma hoitotieteessé ja muussa ter-
veystieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsaukset
voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi
(Suhonen ym. 2016, 8). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolah-
toista ja ymmartamiseen tahtdavaa kuvausta. Sen tarkoituksena on etsia vastauksia
tutkimuskysymyksiin, ja se voi kohdentua erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon esit-
tamiseen. Siten menetelma on kayttokelpoinen esimerkiksi opinnaytetoissa. (Kan-

gasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, joka ohjaa aineiston
valintaa. Aineiston riittdvyyden maarittelee tutkimuskysymyksen laajuus. Aineisto
muodostuu aiemmin julkaistuista aiheen kannalta merkityksellisista ja mahdollisim-
man uusista tutkimustiedoista. Aineiston sopivuuden merkittavin kriteeri kuitenkin
on, etta sen avulla tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella ilmidl&htoisesti. Kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan rakentaminen on menetelman ydin. Sen tavoit-
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teena on tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisena kuvailuna. Valitusta ai-
neistosta pyritdan luomaan jasentynyt kokonaisuus, josta haetaan ilmion kannalta
merkityksellisia seikkoja. Katsauksen viimeinen ja paattava vaihe on tulosten tar-
kastelu. Se sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen
etiilkan ja luotettavuuden arvioinnin. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa korostuu
tutkimusetiikan noudattaminen. Menetelmén valjyyden vuoksi tutkijan valintojen ja
raportoinnin eettisyys korostuu kaikissa vaiheissa. Luotettavuuden kannalta on tar-
kedd, etta tutkimuskysymys on esitetty selkedsti ja sen teoreettinen perustelu on

eritelty. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.3 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin keskeisten kasitteiden maarittelylla. Opinnay-
tetyon keskeisia kasitteita ovat raskaus, synnytys, jalkitarkastus ja terveydenhoitaja.
Keskeisille kasitteille etsittiin rinnakkaiskasitteita, synonyymeja ja englanninkielisia
vastineita Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta (YSA), Hoidokki-sanastosta ja
MOT-sanakirjasta. Hakusanoina kaytettiin sanoja synnytys, raskaus, jalkitarkastus,
toipuminen, kuntoutuminen ja saanndéllinen synnytys. Tiedonhaussa hakusanoilla
jalkitarkastus, toipuminen ja kuntoutuminen ei I6ytynyt soveltuvaa lahdemateriaalia.
Kun jalkitarkastuksen sisalto jaetiin osa-alueisiin, 16ytyi monipuolisemmin tieteellisia
ja luotettavia lahteitd. Kaytettyja hakusanoja olivat masennus synnytyksen jalk.*,
imetys, varhainen vuorovaik.*, ehkaisy, synnytys ja liikunta, virtsankark.*, jalkivuoto.
Tiedonhaussa hyddynnettiin myds samantyylisten opinnaytetdiden lahdeluetteloja.
Niista valittiin sopivimpia ja uusimpia lahteita, jotka tarkastettiin ja hy6dynnettiin silta
osin, kuin ne vastasivat opinnaytetyon kysymyksiin. Opinnaytetyontekijat etsivat it-
senaisesti sopivia lahteita tietokannoista, minka jalkeen tiedot koottiin yhteen. Opin-
naytetyohon valittujen lahteiden sisdanottokriteereina olivat lahteiden ajantasaisuus

seka vastauksen saaminen opinnaytetyon kysymyksiin.

Opinnaytetydssa kaytetyt tarkeimmat tietokannat olivat Terveysportti ja Medic.
Muita kaytettyja tietokantoja olivat hoitotydn suositukset, kdypéhoitosuositukset, ter-

veyskirjasto, Theseus, SeAMKfinna ja Eeposfinna.
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4.4 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi

Opinnaytetyohon valittu aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla teoreettiseksi poh-
jaksi. Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja ja tiivis esittdminen seké tutki-
musaineiston luominen teoreettiseksi kokonaisuudeksi. Sisadllonanalyysi on enem-
man kuin tekniikka, jolla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia. Silla ta-
voitetaan myos merkityksid, seurauksia ja siséaltgja (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 166-167).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin yksi osa-alue kerrallaan, néain laajan ai-
heen aineisto pysyi parhaiten hallinnassa. Kumpikin opinnaytetyontekija luki kirjalli-
suuskatsaukseen valitun aineiston huolellisesti lapi. Aineistosta poimittiin tutkimus-
kysymysten kannalta oleelliset asiat esiin alleviivauksin. Sen jalkeen tarkasteltiin
yhdessa, kuinka yhtenevaiset ovat molempien tekemat 16ydokset. Tehdyn analyysin
jalkeen lahteista valittiin tarkeimmat, uusimmat ja tutkimuskysymysten kannalta
oleellisimmat, joista saatiin koottua kattavat tulokset. Aineiston valintaa helpottivat

opinnaytetyontekijoiden yhtenevat ajatukset ja nakemykset kaytettavista lahteista.

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta tehtiin taulukko selkeyttamaan kokonaisuutta
(Liite 1). Aineisto jarjestettiin taulukkoon jalkitarkastuksen osa-alueiden mukaisesti.
Taulukkoon koottiin tiivistettyné tutkimuskysymyksien kannalta oleellinen tieto.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Saanndéllisen synnytyksen jalkitarkastus ja tehtavansiirto

Jalkitarkastuksessa on suoritettava tarpeellinen tutkimus aidin terveydentilan selvit-
tamiseksi ja mahdollisten synnytysvaurioiden toteamiseksi. Tarkastuksen suoritta-
jan on myds huolehdittava siitd, etta aiti osoitetaan asianmukaiseen hoitoon jos tar-

kastuksessa todetaan sairaustila tai synnytysvaurio (A 2.12.2010/1090, 9 luku, 8 8.)

Vanhempainrahan maksaminen edellyttaa, etta aiti on kaynyt laakarin tai riittdvan
koulutuksen saaneen terveydenhoitajan tai katilon suorittamassa jalkitarkastuk-
sessa. Jalkitarkastus on tehty aikaisintaan viiden tai viimeisintaan kahdentoista vii-
kon kuluttua synnytyksesta. Jalkitarkastuksen suorittanut henkilo kirjoittaa todistuk-
sen suoritetusta tarkastuksesta ja todistus toimitetaan Kelalle. Jélkitarkastuksen
lahtbkohtana ovat synnyttédneen aidin ja hanen perheensé kokonaisvaltaisen tilan-
teen arviointi. Jalkitarkastuksessa kiinnitetddn huomiota aidin fyysiseen ja psyykki-
seen hyvinvointiin. Aidin kanssa keskustellaan raskausajasta, synnytyksesta ja vau-
vanhoidosta. Tarvittaessa annetaan imetysohjausta ja keskustellaan rintojen tervey-
desta. Keskustelussa otetaan esille elimiston fysiologiset muutokset, joita ovat
muun muassa jalkivuoto ja mahdolliset kivut, virtsan karkailu ja suolen toiminnan
muutokset. Keskustelussa selvitetdéan myos perheen jaksaminen, arjen sujuminen
ja aidin mielialan muutokset. Parisuhteen seksuaalisuus, yhdynnét, mahdollinen ha-
luttomuus ja ehkaisyasiat otetaan puheeksi. Jalkitarkastuksessa tehdaan gynekolo-
ginen tutkimus sek&a muita tutkimuksia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 133-
134.)

Jalkitarkastus on aiemmin ollut l&&karin ja terveydenhoitajan yhteistyona toteutettu
toiminta. Vain laakarilla on ollut oikeus suorittaa gynekologinen sisatutkimus seké
antaa ehkaisyneuvontaa ennen vuotta 2011. Lakimuutoksen tultua voimaan lisa-
koulutuksen saanut katil6 tai terveydenhoitaja on voinut suorittaa itsenaisesti sdan-
nollisen synnytyksen jalkitarkastuksen 1.1.2011 lahtien (Koykka & Melender 2016).
Jalkitarkastuksen suorittaminen edellyttdd taydennyskoulutusta. Taydennyskoulu-

tuksen laajuudeksi on suositeltu katiloille yksi opintopiste ja terveydenhoitajille
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kolme opintopistettd. Jatkossa opintokokonaisuus tulee siséltymaan terveydenhoi-
tajan ja katilon tutkintoihin. Laakarit tulevat tekemaan synnytyksen jalkitarkastuksen
edelleen niille aideille, joiden synnytys on paatynyt keisarileikkaukseen, imukupilla
tai pihdeilla avustamiseen, istukka on irronnut ennenaikaisesti tai synnytyksessa on

ollut normaalista poikkeavaa verenvuotoa. (Hasanen ym. 2012.)

5.2 Fyysinen toipuminen ja gynekologinen tutkimus

Jalkitarkastuksessa fyysisen toipumisen selvittamiseksi tehdéaan seuraavat tutki-
mukset: didilta otetaan paino, hemoglobiini ja verenpaine. Aiti antaa virtsanaytteen,
josta tutkitaan proteiinit, glukoosi, leukosyytit ja bakteerit. Tarvittaessa selvitetdan
verikokeella perusverenkuva (PVK), tulehdusarvot (CRP), maksa-arvot ja kilpirau-
hasarvot (S66r-Pylvas 2016). Jos aidilla on perussairauksia tai raskauden aikana
iimaantuneita sairauksia, tarkistetaan naiden tilanne. Aidille ohjeistetaan tarpeelliset
seurantakaynnit perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 134.)

Lantionpohjan toimintahairidihin luetaan virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaali-
toimintoihin liittyvat toiminnalliset tai rakenteelliset hairiét. Toimintahairiot voivat olla
oirepohjaisia tai rakenteelliseen muutokseen liittyvia, ja niilla on merkittava vaikutus
elaman laatuun. Toimintahairiét ovat yleensa hyvanlaatuisia tautitiloja. Muun mu-
assa raskaus ja synnytys ovat altistavia tekijoita lantionpohjan toimintahairiéille. Hoi-
don péaatavoitteena on toiminnallisten rakenteiden sailyttaminen, pidatyskyvyn ylla-
pitdminen ja seksuaalisten toimintojen mahdollistaminen (Kairaluoma ym. 2009).
Lantionpohjan vaurioituminen synnytyksessa voi tapahtua lihas-, hermo- ja sideku-
dosvamman tai ndiden yhdistelmien pohjalta. Suurin riski lantion alueen vaurioitu-
miseen on ensimmaisessa alatiesynnytyksessa. Repeamia voi tulla itsestaén, tai ne
liittyvat valilihan leikkaukseen. Lantionpohjan normaali sidekudos ja lihastonus pita-
vat lantionpohjan elimet oikeilla paikoilla. Lihastonuksen heikentyessa elimid ympa-
roiva sidekudos venyy, mika voi aiheuttaa tukirakenteiden pettamista. (Aukee & Tih-
tonen 2010.)

Alatiesynnytys altistaa virtsankarkailulle. Kyseessé on yleensa lieva tai kohtalainen

ponnistuskarkailu. Raskauden jalkeiselle virtsankarkailulle altistaa ylipaino, raskas
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nostaminen ja laskeumat. Joskus saattaa esiintya myas tilapaistéa virtsaumpea. Tal-
I6in kannattaa kiinnittda huomiota virtsarakon tyhjentymiseen (Aukee & Tihtonen
2010.) Lantionpohjan lihasten kuntoa kannattaa yllapitaa lihasharjoituksilla. Synny-
tyksen jalkeen harjoittelua kannattaa tehostaa. Suositeltavia liikuntalajeja ovat sel-
laiset, joissa lantionpohjan lihaksia voi supistaa. Aitia on hyva kannustaa painonhal-
lintaan, tupakoimattomuuteen, ummetuksen hoitoon ja fyysiseen aktiivisuuteen,
joilla voidaan ehkaista virtsankarkailua (Tiitinen 2017). Perdaukon sulkijalihasre-
peama on vaurioittavin tekija ulosteenpidatyskyvyttomyydessa. Suomessa vakavien
repedmien maara on kuitenkin pieni. llman sulkijalihaksen repedmaakin voi esiintya
jonkinasteista anaali-inkontinenssia (Aukee & Tihtonen 2010). Usein perasuolikivun
aiheuttajana ovat perapukamat. Ne syntyvat tai kipeytyvét ponnistusvaiheen aikana.
Perapukamakipuun auttaa suihkuttaminen, kylma ja puuduttava voide, geeli tai pe-
rapuikot. Perdsuolikipu voi johtua my6s haavan ompelun yhteydessa tapahtuneesta
perasuolen lavistamisesta (Deufel & Montonen 2016, 24). Valiliha-alueen repedmét
ja leikkaus altistavat yhdyntékivuille. Alkuvaiheessa alatiesynnytyksen jalkeen esiin-
tyy enemman yhdyntékipuja. Lapsivuodeajan jalkeen jatkuvien lantionpohjan toi-
mintahairididen on todettu vaikuttavan negatiivisesti naisten minékuvaan, seksuaa-

liseen kanssakaymiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Jalkitarkastukseen kuuluu gynekologinen sisatutkimus. Tutkimuksen aikana &idin
rakon tulee olla tyhja. Tutkimusta suoritettaessa on tarkeaa riittava valaistus. Tarvit-
tavat instrumentit ja muut valineet varataan saataville. Aluksi tarkastetaan kohdun-
napukka ja emattimen seindmat seka havainnoidaan hapyhuulten kunto. Huomiota
kiinnitetaan iho- ja limakalvomuutoksiin, atrofisiin muutoksiin, haavaumiin seka tu-
lehdusmuutoksiin. Kohdunnapukka on vereva ja helposti vuotava synnytyksen jal-
keen. Lisdksi tarkistetaan mahdolliset laskeumat ja kohdunsuu. Papa-koe otetaan
tarvittaessa. Jalkitarkastuksen yhteyteen voidaan liittaa myos ultradénitutkimus. Ai-
dille kirjoitetaan todistus jalkitarkastuksesta, jolla han saa vanhempainrahan (Deufel
& Montonen 2016, 30-31). Synnytyksen jalkeen esiintyy jalkivuotoa, joka normaa-
listi kestad 4—6 viikkoa (Uotila 2016). Kohdun limakalvo uusiutuu, ja sitd poistuu
jalkivuodon mukana. Jalkivuoto muistuttaa kuukautisvuotoa. Jalkivuodosta seura-

taan sen maaraa, varia, hajua ja koostumusta. (Deufel & Montonen 2016, 185-186.)
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Aiti on hyva lahettaa laakarille, jos hanella on kipuja, outoa vuotoa tai aristuksia.
Varsinaiset haavaumat ja repeamat vaativat laédkarin hoitoa samoin kuin polyypit ja
merkittavat laskeumat. Myos poikkeavat tai epavarmat [6ydokset sisatutkimuksessa
on syyta tarkistuttaa ladkarilla. Jos aiti on kokenut synnytyksen erityisen vaikeaksi,
tai jotain on jaanyt epaselvaksi, on hyva varata aidille keskusteluaika ladkarin
kanssa. (S66r-Pylvas 2016.)

5.3 Psyykkinen toipuminen ja synnytyksen jalkeinen keskustelu

Raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen aidin mielentila on herkistynyt. Herkis-
tymisen taustalla ovat muun muassa suuret hormonivaihtelut. Herkistyminen auttaa
aitia ymmartamaan vauvan varhaisia sanattomia viesteja ja kokemaan empatiaa.
Tallaista vaihetta kutsutaan synnytyksen jalkeiseksi herkistymiseksi (baby blues)
(Tammentie 2009, 30). Herkistyminen on osa aidiksi tulemista, ja normaalia herkis-
tymista esiintyy noin 80 %:lla aideista. Herkistymiselle tyypillista on itkuisuus, ailah-
telu, artyisyys, huoli vauvan voinnista, ruokahaluttomuus ja unih&iriét. Nama oireet
ovat tyypillisesti ohimenevia. Ne voimakkaimmillaan 3-5 paivaa synnytyksesta ja

haviavat yleensa kahdessa viikossa. (Deufel & Montonen 2016, 314.)

Herkistymiskausi lisdd synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumisen riskia
(Hermanson 2012b). Masennus todetaan 20 %:lla aideista, joilla on ollut selkea
herkistymiskausi. Masennuksen huippu on noin 1,5-2 kuukautta synnytyksesta
(Deufel & Montonen 2016, 314). Synnytyksen jalkeisella masennuksella tarkoite-
taan kuukauden tai muutaman kuukauden kuluessa alkavaa masennustilaa synny-
tyksen jalkeen (Huttunen 2016b). Masennuksesta puhutaan, kun aidin mieliala las-
kee pitkaaikaisesti. Aiti ei enaa nae asioiden hyvia puolia, ja hanen on vaikea selvita
paivittaisista tehtavista. Aiti on ahdistunut, huolestunut, peloissaan tai hadissaan.
Han syyllistaa itsedén ja kumppaniaan, tuntee olonsa surulliseksi ja itkeskelee. Joil-
lekin tulee itsetuhoisia ajatuksia tai lapseen liittyvia uhkakuvia (Hermanson 2012b).
Synnytyksen jalkeinen masennus voi ilmeta myos ylienergisyytena. Aidin on vaikea
olla kaksistaan vauvan kanssa, ja talloin han saattaa olla menossa koko ajan.
(Deufel & Montonen 2016, 317.)
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Vakavin muoto synnytyksen jalkeisistd mielialan muutoksista on lapsivuodepsy-
koosi. Psykoosi synnytyksen jalkeen on kuitenkin harvinainen. Aidin hoito on aloi-
tettava nopeasti, silla siihen liittyy vaara, etta aiti voi vahingoittaa itsedén tai lastaan
(Tammentie 2009, 31). Lapsivuodepsykoosissa esiintyy vasymysta, unettomuutta,
itkuisuutta, epaluuloisuutta ja toimintakyvyn alenemista. Siihen saattaa liittyd myos
aistiharhoja ja harhaluuloisuutta. Valtaosa aideista toipuu lapsivuodepsykoosista
hyvin ja kykenee toimimaan normaalisti &itina (Huttunen 2016a). Useimmiten aiti ja
lapsi ovat kotiutuneet synnytyssairaalasta ensimmaisten oireiden ilmaantuessa.
Tyypillisesti lapsivuodepsykoosi alkaa viimeistaan kuuden viikon kuluessa synny-
tyksesta. Taman takia neuvolalla on tarkea rooli riskiryhmien ja oireiden tunnistami-

sessa seka potilaan seurantaan ja hoitoon ohjauksessa. (Ammala 2014.)

Aidin masennus lisaa riskia lapsen tunne-elaman oireisiin ja kaytosongelmiin. Mie-
lenterveysoireet voivat vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen ja my6hemmin stres-
sinsietokykyyn, oppimiseen seka kaytoksen ja tunne-elaman saatelyyn. Ennaltaeh-
kaisevat interventiot tulisi kohdistaa koko perheeseen (Korhonen & Luoma 2017).
Aitiysneuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat ovat avainasemassa antamassa
tuleville vanhemmille riittavasti tietoa syntyman jalkeisesta ajasta, mielialamuutok-
sista ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Aitien synnytyksen jalkeinen ma-
sennus olisi tunnistettava ja hoidettava mahdollisimman varhain. Ongelmia kuiten-
kin tuottaa masentuneiden aitien tunnistaminen, koska aidit eivat aina itsekaan tun-
nista masennustaan. Masennuksen Ioytamiseksi on kaytetty erilaisia tydkaluja neu-
voloissa, esimerkiksi EPDS-lomaketta. Masentuneet aidit tarvitsevat kuuntelijaa ja
mahdollisuutta keskustella terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa. Aitien on
saatava mahdollisuus neuvolan vastaanotolla keskustella kokemuksistaan aitiydes-
téaan, vauvasta ja perhe-elamastaan. Hyvia tuloksia on saatu terveydenhoitajien ko-
tikayntien lisdamisell&a ajankohtaan, jolloin vauva on kuuden viikon ikéinen. Synny-
tyksen lapikayminen terveydenhoitajan kanssa on vahentanyt itien ahdistusta. Ai-
dit odottavat terveydenhoitajilta kiinnostusta ja kykya kuunnella ja ymmartaa aidin
kokemuksia. Synnytyksen jalkeen perhe on uudessa elamantilanteessa, jossa se

tarvitsee paljon tukea sopeutuakseen muutokseen. (Tammentie 2009, 36-37.)

Aidin psyykkinen hyvinvointi synnytyksen jalkeen on yhta tarkeaa kuin fyysinen hy-

vinvointi. Synnytyskokemukseen vaikuttavat kaikki aidin aikaisemmat kokemukset.
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Siihen vaikuttaa myos aidin psyykkinen hyvinvointi raskauden aikana (Deufel &
Montonen 2016, 31-32). Edista, ehkaise ja vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden toimintaohjelman 2014—-2020 mukaan &idilla ja hanen kumppanillaan tulee
olla mahdollisuus keskustella synnytyksesta jalkikateen. Synnytyskeskustelu tar-
joaa synnyttaneille ja taman kumppanille tai tukihenkil6lle mahdollisuuden synny-
tyksen lapikaymiseen. Sen tavoitteena on synnytyskokemusten purkaminen ja ym-
martaminen, turvallisuuden tunteen luominen ja onnistumisen korostaminen, jonka
seurauksena synnytyskokemuksesta muodostuu positiivinen kokemus. Positiivinen
synnytyskokemus vaikuttaa myonteisesti aiti-lapsisuhteeseen. Kielteisen synnytys-
kokemuksen vaikutukset voivat olla pitk&aikaisia, ja niilla on yhteys synnytyksen jal-

keiseen masennukseen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016.)

Synnytyskeskustelulla tarkoitetaan synnytyksen jalkeen tapahtuvaa keskustelua,
jossa katilo tai la&kari kay synnytyksen tapahtumia I&pi. Sen toteutus aloitetaan syn-
nytyssairaalassa, mieluiten synnytyksen hoitaneen henkilon kanssa. Keskustelu
kaydaan yleensa muutama paiva synnytyksen jalkeen ja keskustelua jatketaan neu-
volassa jalkitarkastuksen yhteydessa. Keskustelun pohjana voidaan kayttaa sah-
koista tai neuvolakortin litteené olevaa selvitysta synnytyksen kulusta. Synnytyksen
lapikayminen ammattilaisen kanssa on tarkedd. Sen merkitys korostuu tilanteissa,
joissa synnytys on ollut normaalista poikkeava. Synnytyksen jalkeiseen keskuste-
luun kuuluu aitiyden tukeminen, synnytyspelon ehkadiseminen ja tulevaisuuden
suunnittelu (Deufel & Montonen 2016, 33—-38). Synnytyskeskustelussa on tarkeda
huomioida myo6s synnytyksen jalkeinen palautuminen, seksuaalisen hyvinvoinnin
saavuttaminen ja parisuhteen tukeminen. Synnytyskeskustelu on tarkeda kirjata
osaksi synnytyskertomusta (Klemetti & Raussi-Lehto 2016). Katilon ja terveyden-
hoitajan kanssa kayty synnytyskeskustelu synnytyksen jalkeen ndhdéaan osana syn-

nytyksesta toipumisen prosessia. (Deufel & Montonen 2016, 36.)

5.4 Imetys ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Maailman terveysjarjeston (WHO 2017) imetyssuosituksen mukaan taysimetysta

suositellaan ensimmaiset kuusi kuukautta ja osittaista imetysta aina kahden vuoden
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ikddn saakka. Suomessa taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ik&an asti ja

taman jalkeen osittaista imetysta yksivuotiaaksi tai pidempaan.

Aidinmaidon on todettu olevan parasta ravintoa imevaisikaiselle. Se sisaltaa lukuisia
infektiosuojaa lisaavia ja tulehdusreaktioita hillitsevia aineita. Imetys suojaa lapsuu-
den aikaisilta suolisto-, hengitystie- ja korvatulehduksilta. Imetyksella on ehkaiseva
vaikutus lihavuutta, astmaa ja tyypin 1-diabetesta vastaan. Imetys pienentaé lapsen
riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin tai tyypin 2—diabetekseen. Imetyksella
on vaikutuksia myo6s aidin terveyteen, se pienentaa aidin riskia sairastua rinta- ja
munasarjasyopaan (Koskiméaki ym. 2012). Lisaksi imetys edistdad aidin kehon pa-
lautumista synnytyksesta. Se on helpoin, hygieenisin ja taloudellisin tapa lapsen ra-
vitsemiseksi. (Tiili ym. 2011.)

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Naita tekijoita ovat muun mu-
assa aidin omat tiedot, imetyskokemukset, vauvan ja aidin terveydentila seka aidin
saama ohjaus ja tuki (Pehkonen ym. 2015). Mahdolliset imetysongelmat ovat liitty-
neet rintoihin, maidoneritykseen ja lapsen imemiseen. Rinnanpaat ovat pakkautu-
neet ja kipeytyneet, maidon eritys ei ole kaynnistynyt kunnolla tai lapsi ei ole jaksa-
nut imea (Tiili ym. 2011). Ensimmaiset kuusi viikkoa synnytyksesta ovat imetyksen
suhteen vaikeimpia aidille. Tall6in riski imetyksen vahentymiseen tai lopettamiseen
on suuri. Monet alkuvaiheen ongelmista ovat kuitenkin ehkaistavissa, kun kiinnite-

taan huomiota imetysohjaukseen. (Pehkonen ym. 2015.)

Hoitoty6n suosituksen mukaan imetysohjauksella tuetaan aidin selviytymista ja luot-
tamusta imetykseen. Synnytyksen jalkeen ensimmaisten viikkojen aikana annettu
yksil6llinen ja kohdennettu ohjaus ehkéisee imetysongelmia ja tukee imetyksen jat-
kumista. Perheen arjessa mukana olevat laheiset huomioidaan imetysohjauksessa,
jossa heille kerrotaan, miten he voivat tukea imettavaa aitia. Imetysohjaus on tehok-
kainta silloin, kun kaytetaan useita erilaisia ohjausmenetelmia. Aidit, joilla on riski
lopettaa imetys varhain, tulee tunnistaa. Imetysohjaus ei saa kuitenkaan olla syyl-
listavaa, myos ne aidit jotka lopettavat imetyksen, tarvitsevat ohjausta. Aidit tarvit-
sevat nopeasti ammattitaitoista apua imetysongelmiin seka kuuntelua ja tukea. Ai-
tien imetyskayttaytymiseen vaikuttavat myds ammattilaisten omat imetysasenteet.
Kotiutumisen jalkeen ammattilaisen tuki tulisi olla helposti saatavilla, nain varmiste-

taan imetyksen jatkuvuus. (Hannula ym. 2010.)
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Neuvolakaynneilla on tarkedaa huomioida aidin jaksaminen. Aidit kaipaavat lohdut-
tajaa ja myotaeldjaa tineiden imetysten ja vasymyksen takia ensimmaisilla viikoilla.
Yleisin syy lopettaa imetys ovat aidin epailykset maidon riittdvyydesta. 4—6 viikon
ikainen vauva hermostuu helposti rinnalla. Aidit tulkitsevat timan usein riittamatto-
man maitomaaran aiheuttamaksi. Kyseessa on kuitenkin yleensd maidon herumi-
sen hidastuminen ja vauvan aktiivisuuden lisddntyminen. Tilanne on usein ohime-
neva, mutta aiti saattaa tarvita tihedmpia neuvolakaynteja varmistuakseen maito-
maaran riittavyydesta. Aidit eivat valttamatta osaa tehda tarpeellisia kysymyksia,
silloin terveydenhoitajalta odotetaan aktiivista otetta imetysohjauksen antamiseen.
Vauvan virkeys, hyva imeminen, riittdva painon nousu ja eritteet kertovat imetyksen
sujumisesta. Terveydenhoitajan antaman tiedon ja ohjauksen on perustuttava tut-
kittuun tietoon. Kokemusperéaisella tiedolla on myos tarkea tehtava, koska se auttaa
ymmartamaan imetyksen merkityksen ja helpottaa l6ytdmé&an imetystilanteisiin
konkreettisia esimerkkeja. Aidin kuunteleminen ja tilanteeseen eldytyminen vaatii
herkkyytta. Terveydenhoitajan olisikin kyettava innostamaan ja motivoimaan imet-
tavaa aitia. Aidit ovat kokeneet suullisen ohjauksen tarkeimpana. (Jukarainen &
Otronen 2010, 448-452.)

Ensimmaisten elinkuukausien aikana eniten vauvaan vaikuttava ymparistotekija on
vanhemman ja vauvan vuorovaikutus. Se ohjaa vauvan aivojen ja psyyken kehitty-
mista. Varhainen vuorovaikutus on erityisen tarkeéda vauvan tunne-elaman ja kayt-
taytymisen séatelyn, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja varhaisen moraalin sekéa
stressinsaatelykyvyn kehittymiselle ja kiintymyssuhteen muodostumiselle (Puura &
Mantymaa 2010, 24-25). Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse tavallisista asi-
oista, jotka tilanteissa tulevat vaistonvaraisesti. Vanhempi hakee katsekontaktia lap-
seen ja haluaa pitaa tata lahellaén. Han juttelee pehmealla aanella ja pyrkii kaikin
tavoin ymmartamaan vauvan tarpeita. Vauva oppii nopeasti vastaamaan kontaktiin,

aluksi katseella ja myohemmin aantelylla. (Hermansson 2012c.)

Aitiysneuvolassa on keskeista puhua vanhempien kanssa heidan jaksamisestaan,
psyykkisesta voinnista ja mahdollisista ongelmista. On hyva selvittdaa mahdolliset
ahdistuneisuus- ja masennusoireet, vaikka aiti ei niita itse toisi esiin ja tilanne vai-

kuttaisi hyvaltd. Vanhemmille tulisi kertoa varhaisen ihokontaktin merkityksesté vau-
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valle ja vanhemmille. Vanhempia tulisi tukea imetykseen ensimmaisten viikkojen ai-
kana, jotta kiintymyssuhteen muodostumista tukeva oksitosiinin erittyminen kayn-
nistyisi vauvan ja aidin vuorovaikutuksessa. Vauvan synnyttya kiintymyssuhdetta
voi tukea antamalla rehellistéa, myonteista palautetta vanhemmille. T&méa vahvistaa
vanhempien kokemusta omasta kyvykkyydesta hoitaa vauvaa. Aidille oman kyvyk-
kyyden kokemus on masennukselta suojaava tekija. Vanhempia voi rohkaista viet-
tamaan aikaa vauvan kanssa. Tama tarkoittaa runsasta katse- ja kosketuskontaktia,
my6hemmin yhdessa toimista ja juttelemista. Vauvan hoitoon liittyvia ongelmia voi-
daan tarkastella yhdessd vanhempien kanssa ja loytaa niihin ratkaisumalleja.
(Puura & Mantymaa 2010, 31-32.)

Syntyman jalkeen isa alkaa tutustua vauvaan ja havainnoida tata. Isén ja vauvan
valille kehittyy kiintymyssuhde, joka tdydentaa aidin ja vauvan valistd suhdetta.
Isalla on kaytossa yhtéa paljon erilaisia vuorovaikutuksen keinoja kuin aidilla. Naita
keinoja ovat hymyily, juttelu ja erilaiset kasvojen ilmeet. Aidin vuorovaikutus vauvan
kanssa on hoivapainotteista, kun taas isien vuorovaikutus on toiminnallista, esimer-
kiksi leikkia. (Deufel & Montonen 2010, 158-159.)

Havainnoimalla aidin ja vauvan vuorovaikutusta saadaan arvokasta tietoa vuorovai-
kutuksen osa-alueista. Sen avulla voidaan havaita ongelmia, jotka liittyvéat vauvaan,
vanhempiin tai vuorovaikutussuhteeseen. Vauvan ja vanhempien valisen vuorovai-
kutuksen tukemista ohjaa lainsaadant6. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
on kehitetty Vavu-haastattelu- ja lomakkeet. Haastattelu on tarkoitettu raskaana ole-
vien naisten, synnyttdneiden aitien ja pikkulasten perheiden kanssa toimivien tyén-
tekijoiden kayttoon. Haastattelu ajoitetaan synnytyksen jalkeisiin 4-8 viikkoon.
(Deufel & Montonen 2016, 299-300.)

5.5 Ehkaisyneuvonta ja seksuaaliterveyteen liittyva ohjaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportin mukaan vuonna 2013 ras-
kauden keskeytyksista noin 11 % tehtiin naisille, joiden synnytyksesta oli kulunut
alle kaksi vuotta. Viimeistadn synnytyksen jalkitarkastuksessa tuleekin keskustella

ehkaisysté ja valita sopivin ehkdisymenetelmé (Kaypa hoito 2015). Ehkaisyn huo-
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mioiminen imetyksen aikana ja jalkitarkastuksessa on tarkedd. Suomessa mita il-
meisimmin aloitetaan tehokkaiden ehkaisymenetelmien kaytto lian myéhaan syn-
nytyksen jalkeen. (Puolakka & Himanen 2010, 472.)

Synnytyksen jalkeen on kaytettavissd monia ehkaisyvaihtoehtoja (Tiitinen 2016).
Raskauden ehkaisymenetelman valintaan vaikuttavat ehkaisyn luotettavuus, vaiku-
tusaika, helppokayttdisyys ja hinta. Liséksi on tarkeaa, etté se ei ole uhka aidin ter-
veydelle, vauvan kasvulle ja kehitykselle tai ettei se vaikuta maidon eritykseen
(Deufel & Montonen 2016, 45). Kondomi on varma ehkaisymenetelma imetyksen
aikana ja jos kuukautiset eivéat ole alkaneet. Synnytyksen jalkeen joillakin naisilla
emattimen kuivuus voi hankaloittaa kondomin kayttoa, tallin liukuvoiteiden kaytto
on suositeltavaa. Jalkitarkastuksen yhteydessa noin kahdeksan viikkoa synnytyk-
sestd voidaan asentaa kierukka. Kierukan asetukseen liittyy pieni riski kohdun sei-
naman repeamiseen, koska tassa vaiheessa kohtulihas on tavallista pehmeampi.
Hormonaalinen ehkaisy voidaan aloittaa heti synnytyksen jalkeen. Yleensa valitaan
pillerit, joissa on alhainen hormonipitoisuus. Yhdistelméehkaisyn aloittamisessa
synnytyksen jalkeen on huomioitava muutamia asioita. Ei-imettava aiti voi aloittaa
yhdistelméaehkaisyn kolme kuukautta synnytyksen jalkeen ja imettava aiti vasta
kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. Yhdistelm&ehkaisyn kaytto saattaa vahentaa
aidinmaidon maaraa (Tiitinen 2016). Siihen liittyy myods suurempi tromboosiriski
(Kaypa hoito 2015).

Taysimetyksella on raskautta ehkaiseva vaikutus, mutta sita ei voida pitaéd taysin
luotettavana menetelmana. (Tiitinen 2016). Jotta imetyksella olisi raskautta ehkai-
seva vaikutus, taytyy seuraavien ehtojen toteutua: Vauva ei saa lisaruokaa, synny-
tyksesta on alle kuusi kuukautta eivatka kuukautiset ole alkaneet (Puolakka & Hi-
manen 2010, 472). Aidin on myo6s imetettava saannollisesti paivalla vahintaan nel-
jan tunnin ja yoélla kuuden tunnin vélein (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 137).
Taysimetyksen ehkaisyvaikutuksista on tarked puhua, mutta sitd ei tulisi suositella
ainoaksi ehkaisymenetelméksi. Kun lapsi alkaa saada rintamaidon lisaksi muutakin
ravintoa, alkaa myos aidin hedelmallisyys palautua. Jos &iti ei imeta ollenkaan, ovu-
laatio voi tapahtua jo neljan viikon kuluttua synnytyksesta. (Liikkanen & Suhonen
2014.)
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Jos kuukautiset ovat alkaneet ja ehkaisy on pettanyt, on jalkiehkaisy tarpeen. Ennen
jalkiehkaisyvalmisteen kayttba on tyhjennettava rinnat ja imetyksessa suositellaan
pitamaan kahdeksan tunnin tauko (Tiitinen 2016). Suomessa ehtona aitiyspaivara-
han saannille on kaynti synnytyksen jalkitarkastuksessa. Jalkitarkastus ajoittuu erin-
omaisesti ehkaisyasioiden arvioimisen kannalta, ja samalla on helppo aloittaa luo-
tettavan ehkaisymenetelman kayttod. (Perheentupa 2004.)

Riskialtteinta aikaa parisuhteelle on usein lapsen syntymd. Silloin liikutaan aikai-
semmin kokemattoman tunneskaalan lapi. Ongelmat kulminoituvat usein seksiin,
joka on parisuhteen herkinta aluetta. Katkonaiset yoéunet seka vasymys pahentavat
ongelmia, ja vaarinkasitykset ovat &arimmaisen tavallisia (Hermanson 2012a). Vau-
van syntyméa muuttaa naisen seksuaalisuutta. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat
heti synnytyksen jalkeen ovat yleisia. Seksuaalisuus sisaltaa yhdynnan lisaksi hel-
lyytta ja l&heisyyttd, ja siihen vaikuttavat hyvin voimakkaasti parisuhteeseen ja so-
siaaliseen tilanteeseen vaikuttavat tekijat. Monet kuitenkin kokevat vauvan saami-
sen vahvistavan parisuhdetta. Tavallisimmin naisen seksuaalisten halujen palautu-
minen ajoittuu jalkitarkastuksen aikoihin. Jalkitarkastuksessa nainen haluaa rohkai-
sua ja varmistusta siita, etta fyysinen kunto ja vartalo ovat normaalit tai ainakin pian
palautumassa normaaleiksi. Naiset tarvitsevat rohkaisua terveydenhuollon henki-
|6stdlta ja kumppanilta. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi on kehitetty eri-
laisia malleja, joita voidaan kayttaa jalkitarkastuksessa (Deufel & Montonen 2016,
39, 42). Terveydenhoitaja voi tukea pareja kertomalla asiallista tietoa. Ennakkoon
saatu tieto siita, mitd omassa ja puolison seksuaalisuudessa voi tapahtua, helpottaa
suhtautumista uusiin tilanteisiin. Tieto ilmididen ohimenevyydesta helpottaa niiden
kanssa elamista. Neuvolakaynteihin mukaan voidaan liittdd parisuhdetta kasitteleva
osio, jotta seksuaalisuuden muuttuminen ei tule yllatyksena. Yksi ohjauksen tavoite
on tilan antaminen sopeutumiselle ja tunteiden ké&sittelylle. (Puolakka & Himanen
2010, 486.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Jalkitarkastuksen tavoitteena ovat aidin ja perheen kokonaistilanteen arviointi. Jal-
kitarkastuksessa suoritetaan tutkimus aidin terveydentilan selvittamiseksi, ja tarvit-
taessa huolehditaan asianmukaiseen hoitoon ohjauksesta. Huomio kiinnitetaan &i-
din fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, keskusteluun, imetysohjaukseen, elimis-
ton fysiologisiin muutoksiin, perheen jaksamiseen, parisuhteeseen seka ehkaisyyn
ja tehdaan gynekologinen sisatutkimus. Jalkitarkastus on yleensa toteutettu la&akarin
ja terveydenhoitajan yhteistyona. Lakimuutoksen tultua voimaan 1.1.2011 tervey-
denhoitajalla on ollut oikeus suorittaa itsenaisesti sdanndéllisen synnytyksen jalkitar-

kastus, mikali han on saanut siihen lisakoulutuksen.

Fyysisen toipumisen selvittamiseksi aidilta otetaan paino, hemoglobiini, verenpaine
ja virtsanayte. Raskaus ja synnytys altistavat lantionpohjan toimintahairidille, joita
ovat virtsaamis-, ulostamis- ja seksuaalitoimintahairiot. Toiminnallisten rakenteiden
sailyttaminen, pidatyskyvyn yllapitaminen ja seksuaalisten toimintojen mahdollista-
minen ovat hoidon pdaatavoitteita. Lantiopohjan lihasten kuntoa yllapidetaan li-
hasharjoituksilla, joita kannattaa tehostaa synnytyksen jalkeen. Aitia on hyva kan-
nustaa painonhallintaan, tupakoimattomuuteen, ummetuksen hoitoon ja fyysiseen
aktiivisuuteen. Jalkitarkastuksessa tehdaan gynekologinen sisatutkimus ja samalla
seurataan jalkivuodon esiintymista. Aiti on hyva lahettaa laakarille, jos tutkimuksissa
esiintyy jotain poikkeavaa tai aiti on kokenut synnytyksen erityisen vaikeaksi.

Aidin mielentila herkistyy synnytyksen jalkeen, ja se on osa aidiksi tulemista. Her-
kistyminen on normaalia, tyypillisesti ohimenevaa ja sita esiintyy noin 80 %:lla ai-
deista. Synnytyksen jalkeisestéd masennuksesta puhutaan, kun se alkaa kuukauden
tai muutaman kuukauden kuluessa synnytyksen jalkeen. Kyseessa on masennus,
kun aidin mieliala laskee pitkaaikaisesti. Vakavin muoto mielialan muutoksista on
lapsivuodepsykoosi. Se on kuitenkin harvinainen ja alkaa viimeistaan kuusi viikkoa
synnytyksesta. Terveydenhoitajat ovat avainasemassa antamassa tuleville van-

hemmille riittavasti tietoa syntyman jalkeisesta ajasta, mielialan muutoksista ja syn-



30

nytyksen jalkeisesta masennuksesta. Tarkeaksi on koettu terveydenhoitajien koti-
kayntien lisdaminen ja synnytyksen lapikdyminen terveydenhoitajan kanssa. Ter-
veydenhoitajilta odotetaan kiinnostusta, kykya kuunnella ja ymmartaa aitien koke-
muksia. Terveydenhoitajan kanssa kayty keskustelu synnytyksen jalkeen nahdaan

osana synnytyksesta toipumisen prosessia.

WHO:n imetyssuosituksen mukaan taysimetysta suositellaan ensimmaiset kuusi
kuukautta ja osittaista imetysta kahden vuoden ikaan saakka. Suomessa taysime-
tysté suositellaan kuuden kuukauden ikaan asti, ja taman jalkeen osittaista imetysta
yksi vuotiaaksi tai pidempaan. Riski imetyksen vahentymiseen tai lopettamiseen on
suurimmillaan ensimmaiset kuusi viikkoa synnytyksesta. Imetysohjauksella tuetaan
aidin selviytymista ja luottamusta imetykseen. Ensimmaisten viikkojen aikana an-
nettu yksiléllinen ohjaus ehkéisee imetysongelmia ja tukee imetyksen jatkumista.
Aidit tarvitsevat nopeasti ammattitaitoista apua imetysongelmiin ja ammattilaisen
tuki tulisi olla helposti saatavilla myds kotiutumisen jalkeen. Terveydenhoitajalta
odotetaan aktiivista otetta imetysohjauksen antamiseen. Aidin kuunteleminen ja ti-
lanteeseen elaytyminen vaatii herkkyytta ja terveydenhoitajan on kyettava innosta-

maan ja motivoimaan imettavaa aitia.

Vanhempien kanssa on hyva keskustella heidan jaksamisestaan ja mahdollisista
ongelmista. Varhainen vuorovaikutus on erityisen tarkeda vauvan ja vanhempien
valisen kiintymyssuhteen muodostumiselle. Se vaikuttaa vauvan tunne-eldmaén ja
kayttaytymisen saatelyyn, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen, varhaisen moraalin ja
stressinsaatelykyvyn kehittymiseen. Vanhempia tulee tukea imetykseen ensim-

maisten viikkojen aikana ja kertoa varhaisen ihokontaktin merkityksesta.

Viimeistaan synnytyksen jalkitarkastuksessa tulee keskustella ehkaisysta. Jalkitar-
kastus ajoittuukin erinomaisesti ehkaisyasioiden arvioimisen kannalta. Suomessa
aloitetaan tehokkaiden ehkaisymenetelmien kaytto lian myohaan synnytyksen jal-
keen. Ehkaisymenetelmén valintaan vaikuttavat sen luotettavuus, vaikutusaika,
helppokayttdisyys ja hinta. Se ei saa olla uhka aidin terveydelle tai vauvan kehityk-
selle eika se saa vaikuttaa maidon eritykseen. Lapsen syntyma on riskialtteinta ai-
kaa parisuhteelle, koska silloin liikutaan aikaisemmin kokemattoman tunneskaalan
l&pi. Vauvan syntyma muuttaa naisen seksuaalisuutta ja seksuaalisuuteen liittyvat

ongelmat ovat yleisid. Jalkitarkastuksessa nainen kaipaa rohkaisua ja varmistusta,
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ettd fyysinen kunto ja vartalo ovat palautumassa normaaleiksi. Terveydenhoitajalla
on tarkea rooli tukea pareja antamalla asiallista tietoa. Ennakkoon saatu tieto
omassa ja puolison seksuaalisuudessa tapahtuvista muutoksista helpottaa suhtau-

tumista uusiin tilanteisiin.

6.2 Johtopadatokset

Terveydenhoitajalla tulee olla valmiuksia huomioida poikkeavia tilanteita, milloin &iti
on syyta lahettaa laakarin tarkastukseen. Terveydenhoitajalla pitaa olla laajasti tut-
Kkittua ja ajantasaista tietoa synnytyksen jalkeisesta ajasta, jotta hdn osaa tukea ja
ohjata aitia seké perhettéa. Terveydenhoitajalla olisi hyva olla kaytannén kokemusta
kliinisen tutkimuksen tekemisesta, osatakseen erottaa poikkeavan toipumisen nor-
maalista. Terveydenhoitajalta vaaditaan herkkyytta erottaa aidin normaali herkisty-
minen synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. Terveydenhoitajalla tulee olla val-
miuksia ja taitoa antaa imetysohjausta seka tukea varhaisen vuorovaikutuksen ke-
hittymista. Terveydenhoitajalla tulee olla riittavasti tietoa ehkaisymenetelmisté ja eh-
kaisymenetelmien kaytto tulisi aloittaa riittavan aikaisin. Terveydenhoitajan tulee tu-
kea vanhempia parisuhteessa ja seksuaalisuudessa sekd antaa tietoa seksuaali-

suudessa tapahtuvista muutoksista.

6.3 Opinaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aiheen valinnalla lokakuussa 2016. Aiheet koostui-
vat aitiyshuollon ja tydterveyshuollon aiheista, jotka olivat Seindjoen ammattikorkea-
koulun yhteistyborganisaatioiden ehdottamia. Taman opinnaytetyon aiheen, jalkitar-
kastuksen, katsottiin olevan tarkea ja ajankohtainen aihe terveydenhoitajatyon né-
kokulmasta. Aiheen varmistuttua maariteltin opinnaytetydlle tavoite ja tarkoitus
seka opinnaytetyon kysymykset. Tavoitteen ja tarkoituksen maarittely oli aluksi
haasteellista aiheen laajuuden vuoksi. Prosessin edetessa lopullinen tavoite ja tar-
koitus muotoutuivat nykyisiksi. Viitekehyksen tiedonhaku aloitettiin valittdmasti ai-

heen varmistumisen jalkeen.
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Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessa otettiin yhteyttd Kuntayhtyma Kaksineuvoi-
sen hoidon ja hoivan palvelujohtajaan, jolta pyydettiin lupaa kayttd&d Kuntayhtymaa
opinnaytetyon tydelamayhteytend. Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa jalkitarkastuk-
sen tehtavansiirto on jo otettu osittain kayttoon. Luvan saamisen ja aineiston keruun
jalkeen aloitettiin viitekehyksen rakentaminen. Viitekehys valmistui alkuvuoden
2017 aikana. Kirjallisuuskatsaus jaettiin viiteen osa-alueeseen, joihin lahdettiin jar-
jestelmallisesti hankkimaan uusinta ja luotettavaa aineistoa yksi osa-alue kerral-
laan. Aineistot kaytiin huolellisesti lapi, ja sisddnottokriteerind olivat opinnaytetyon
kysymysten kannalta oleellisimmat aineistot. Syksylla 2017 alkoi kirjallisuuskatsauk-
sen kirjoittaminen. Tarkempi aineiston analysointi on kerrottu opinnaytetyén toteu-

tusosiossa.

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan reilun vuoden. Aihe tuntui mielen-
kiintoiselta alusta saakka ja terveydenhoitajatydn kannalta tarkeélta, mutta aihe oli
my0s erittéin laaja. Oli tarkeda rajata aihe heti alussa ja koko prosessin ajan pitaa
mielessa terveydenhoitajan nakdkulma. Opinnaytetyd eteni suunnitelman mukai-
sesti ja suurin osa siitd on tehty yhteistyona. Yhteistydomme oli sujuvaa, joustavaa
ja jarjestelmallistd. Opinnaytetyodntekijoilla oli koko prosessin ajan tydsta yhtenevat
ajatukset ja sama ndkemys. Tyonteko oli tasapuolista ja sovituista asioista pidettiin

kiinni. Aikataulut saatiin jarjestettya tyonteolle hyvin, ja ajankaytt6 oli tehokasta.

Haasteellista opinnaytetyon tekemisessa oli rajauksessa pysyminen. Vaarana oli
aiheen karkaaminen liian yksityiskohtaiseksi ja laajaksi. Opinnaytetyon tekemista
hankaloittivat harjoittelujaksojen aiheuttamat tauot ja keséaloma, koska opinnayte-
tyontekijat olivat eri paikkakunnilla. Haasteellista oli myos se, ettd jokaiseen osa-
alueeseen oli etsittdva oma aineisto, joten aineistoa kertyi runsaasti. Opinnaytetyo-
prosessin aikana opittiin etsimaan tietoa eri tietolahteista, tulkitsemaan aineistoa
kriittisesti ja kokoamaan keskeiset tulokset asetettujen kysymysten pohjalta. Opin-
naytetyd on syventanyt opinnaytetyontekijoiden tietoa jalkitarkastuksen toteuttami-
sesta. Ty on myds nostanut esille terveydenhoitajan tarkean roolin jalkitarkastuk-

sessa seka tukenut tekijoiden ammatillista kasvua.
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6.4 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston kayttokelpoisuus, relevanttius ja merkit-
tavyys korostuvat kyseessd olevan tutkimuksen nakokulmasta. Luotettavuuteen
keskeisesti vaikuttava menetelma on tapa, jolla aineisto on valittu. Luotettavuus ja
eettisyys ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Niitd voidaan parantaa koko prosessin la-
pindkyvalla ja johdonmukaisella etenemisella tutkimuskysymyksista johtopaatok-
siin. Eettisyys korostuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen véljyyden vuoksi sen kai-
kissa vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013). Aineiston kokoamisessa ja valinnassa
kiinnitettiin huomiota aineiston sopivuuteen ja ajantasaisuuteen. Opinnaytety0ssa
kaytettiin uusimpia hoitotieteellisia tutkimuksia, artikkeleita ja hoitotydn suosituksia.
Liséksi kaytettiin kasikirjoja seka oppikirjoja, joista saatiin terveydenhoitajatydén na-
kokulmaa. Opinnaytetyohon haettiin kirjallinen lupa yhteistyéorganisaation edusta-

jalta. Samalla esiteltiin aihe ja tyon keskeinen sisalto.

Opinnaytetyd tarkistetaan plagioinninesto-ohjelmalla, jonka jalkeen se julkaistaan
Theseuksessa. Opinnaytety6 luovutetaan Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kayttoon
sellaisenaan. Yhteisty6organisaatio voi kayttaa valmista opinnaytetyota haluamal-
laan tavalla. Tama opinnaytetyo tukee terveydenhoitajan itsenaista tyoskentelya jal-
kitarkastuksen toteuttamisessa. Valmista opinnaytety6té voivat hyddyntaa myos ter-

veysalan ammattilaiset ja opiskelijat.

6.5 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Synnytyksen jalkitarkastus on iso kokonaisuus, joka sisaltdd useamman laajan osa-
alueen. Naisen ja perheen tilanne tulee arvioida hyvin kokonaisvaltaisesti. Jatkotut-
kimuksena voisi selvittda aitien kokemuksia terveydenhoitajan tekemasta jalkitar-
kastuksesta. Tallainen tutkimus olisi helppo tehda kyselylomakkein tai haastattele-
malla &iteja, jotka ovat kayneet terveydenhoitajan tekeméssa jalkitarkastuksessa.
Toinen jatkotutkimusehdotus olisi terveydenhoitajien kokemukset jalkitarkastuksen
tekemisesta. Miten he kokevat lisaantyneet tyétehtavat ja vastuun? Mita mielta ter-

veydenhoitajat tai didit ovat hoidon jatkuvuuden onnistumisesta?
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LITE 1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Saanndllisen synnytyksen jalkitarkastus ja tehtavansiirto

1(16)

Klemetti, R. &

Suosituksia aitiysneu-

Aitiysneuvola- | Jalkitarkastuksen

Tuominen, M.

sen toteuttajana

Hakulinen-Viita- | volaan opas (2013) ajankohta ja sen si-
nen, T. saltd. Lahtokohtana
aidin ja perheen ti-
lanteen arviointi. To-
distus vanhempain-
rahan saamiseksi.
Koykka, M. & Synnytyksen jalkitar- Katilolehti 2011 voimaan tul-
Melender, H-L. | kastuksen tehtavansiir- | (2016) leen lakimuutoksen
rosta hyvia kokemuk- myota terveydenhoi-
sia tajalla on oikeus
tehd& sdénnollisen
synnytyksen jalkitar-
kastus.
Hasanen, M., Terveydenhoitaja syn- | Terveydenhoi- | Lisdkoulutuksen
Berglund, M. & | nytyksen jalkitarkastuk- | taja (2012) saanut terveyden-

hoitaja saa toteuttaa
saannollisen synny-
tyksen jalkitarkas-

tuksen.

Fyysinen toipuminen ja gynekologinen tutkimus

So6o6r-Pylvas, M.

Synnytyksen jalki-

tarkastus

Sairaanhoi-
tajan tieto-
kannat-Duo-
decim
(2016)

Fyysisen toipumisen
selvittdmiseksi tehdaan
Kliinisia tutkimuksia. Aiti
on hyva lahettaa laaka-
rille jos hanella on ki-

puja, outoa vuotoa tai
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aristuksia. Jos aiti on
kokenut synnytyksen
erityisen vaikeaksi, tai
jotain on jaényt epasel-
vaksi, on hyva varata ai-
dille keskusteluaika 1a&a-

karin kanssa.

Klemetti, R. & Ha- | Suosituksia aitiys- | Aitiysneuvo- | Aidin  perussairauksien
kulinen-Viitanen, | neuvolatoimintaan | laopas ja raskauden aikana il-
T. (2013) maantuneiden sairauk-
sien tilanne tarkistetaan
sekd ohjeistetaan tar-
peelliset seurantakayn-
nit.
Kairaluoma, M. | Lantionpohjan toi- | Laaketie- Raskaus ja synnytys
Aukee, P. & Elo- | mintaan liittyvat | teen aika- | ovat altistavia tekijoita
maa, E. hairiot ja niiden | kausikirja lantionpohjan erilaisille
diagnostiikka Duodecim toimintahairidille.
(2009)
Aukee, P. & Tihto- | Raskauden ja syn- | Ladketie- Lantionpohjan vaurioitu-
nen, K. nytyksen vaikutus | teen aika- | minen  synnytyksessa
lantionpohjan toi- | kausikirja voi tapahtua lihas-,
mintahairidihin Duodecim hermo- ja sidekudos-
(2010) vammana. Lihastonuk-

sen heikentyminen ai-

heuttaa tukirakenteiden

pettamista. Virtsankar-
kailulle altistavat ala-
tiesynnytys, ylipaino,

raskas nostaminen ja
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laskeumat. Alatiesynny-
tyksen jalkeen voi esiin-
tya yhdyntakipuja. Lapsi-
vuodeajan jalkeen jatku-
vien lantionpohjan toi-
mintahairididen on to-
dettu vaikuttavan nega-
tiilvisesti naisten minaku-
vaan, seksuaaliseen
kanssakaymiseen ja so-

siaaliseen aktiivisuu-

teen.

Tiitinen, A. Virtsankarkailu Laakarikirja | Lantionpohjan lihasten
naisella Duodecim kuntoa kannattaa yllapi-
(2017) taa lihasharjoituksilla. Ai-
tia on hyva kannustaa
painonhallintaan, tupa-
koimattomuuteen, um-
metuksen hoitoon ja fyy-

siseen aktivisuuteen.
Deufel, M. & Mon- | Synnytyksen jal- | Lapsivuode- | Perdpukamat syntyvat
tonen, E. keinen seuranta aika (2016) | tai kipeytyvat ponnistus-

vaiheen aikana. Jalkitar-
kastukseen kuuluu gy-
nekologinen  sisatutki-
mus. Siind tarkastetaan
kohdunnapukka ja emat-
timen seindmat seka ha-
vainnoidaan hapyhuul-
ten kunto. Huomiota kiin-
nitetdan iho- ja limakal-

vomuutoksiin, atrofisiin
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muutoksiin, haavaumiin
seka tulehdusmuutok-
siin. Lisaksi tarkistetaan
mahdolliset laskeumat ja
kohdunsuu. Aidille kirjoi-
tetaan todistus jalkitar-
kastuksesta, jolla hén
saa vanhempainrahan.
Synnytyksen jalkeen
kohdun limakalvo uusiu-
tuu ja sitd poistuu jalki-

vuodon mukana.

Psyykkinen toipuminen ja synnytyksen jalkeinen keskustelu

Tammentie, T.

Aidin synnytyksen
jalkeisen  masen-
nuksen  vaikutus

perheeseen ja per-

heen vuorovaiku-
tussuhde lasten-
neuvolan tervey-

denhoitajan kanssa

Akateeminen
vaitoskirja, Tam-
pereen yliopisto
(2009)

Aidin mielentila on her-

Kistynyt
jalkeen. Herkistyminen

synnytyksen

auttaa aitia ymmarta-
maan vauvan varhaisia
sanattomia viesteja ja

kokemaan empatiaa.

Vakavin muoto synny-
tyksen jalkeisistd mie-
lialan muutoksista on
lapsivuodepsykoosi,

joka kuitenkin on hyvin

harvinainen.

Aitiysneuvolassa tyos-

kentelevat terveyden-
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hoitajat ovat avainase-
massa antamassa tule-
ville vanhemmille riitta-
vasti tietoa synnytyk-
sen jalkeisesta ajasta
ja mielialamuutoksista.
Aitien synnytyksen jal-
keinen masennus on
tunnistettava ja hoidet-
tava mahdollisimman
varhain. Hyvia tuloksia
on saatu lisaamalla ter-
veydenhoitajan  Koti-
kaynteja. Synnytyksen
lapikdyminen  tervey-
denhoitajan kanssa on
vahentanyt aitien ah-
distusta.

Deufel, M. &

Montonen, E.

Psyykkinen

paino

tasa-

Lapsivuodeaika
(2016)

Herkistyminen on osa
aidiksi tulemista. Her-
kistymisen tyypilliset oi-
reet ovat itkuisuus, ai-
lahtelu, artyisyys, huoli
vauvan voinnista ja uni-
hairiot. Nama oireet
ovat  voimakkaimmil-
laan 3-5 paivaa synny-
tyksestd ja haviavat
yleensa kahdessa Vvii-

kossa.
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Masennuksen huippu
on noin 1,5-2 kuukautta

synnytyksesta.

Psyykkinen hyvinvointi
on synnytyksenjalkeen
yhta tarke&aa kuin fyysi-

nen hyvinvointi.

Synnytys keskustelulla
tarkoitetaan synnytyk-
sen jalkeen tapahtuvaa
keskustelua. Synnytyk-
sen lapikdyminen am-
mattilaisen kanssa on
aidin toipumiselle tar-
kedd. Keskustelu nah-
daén osana synnytyk-
sestd toipumisen pro-

sessia.

Hermanson, E.

Synnyttadneen aidin
herkistyminen  ja

masennus

Kotineuvola
(2012)

Herkistymiskausi lisaa
synnytyksen jalkeisen

masennuksen riskia.

Masennuksesta puhu-
taan kun &idin mieliala
laskee pitkaaikaisesti.
Aiti on ahdistunut, huo-
lestunut ja peloissaan.
Han syyllistda itsedan

ja kumppaniaan.
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Huttunen, M.

Synnytyksen jalkei-

nen masennus

Laakarikirja
Duodecim
(2016)

Synnytyksen jalkeisella
masennuksella tarkoi-
tetaan kuukauden tai
muutaman kuukauden
aikana alkavaa masen-
nustilaa  synnytyksen

jalkeen.

Huttunen, M.

Lapsivuodepsy-
koosi

Laakarikirja
Duodecim
(2016)

Lapsivuodepsykoo-

sissa esiintyy vasy-
mysta, unettomuutta,
itkuisuutta, epaluuloi-
suutta ja toimintakyvyn
alentumista. Valtaosa
aideista toipuu lapsi-
vuodepsykoosista hy-

vin.

Ammala, A-J.

Lapsivuodepsy-
koosi on harvinai-
nen mutta vakava

tila

Laakarilehti
(2014)

Tyypillisesti  lapsivuo-
depsykoosi alkaa vii-
meistdén kuusi viikkoa
synnytyksesta. Neuvo-
lalla on tarkea rooli ris-
kiryhmien ja oireiden

tunnistamisessa.

Korhonen, M.

& Luoma l.

Aidin

sen vaikutus lap-

masennuk-

sen kehitykseen

Laakarilehti
(2017)

Aidin masennus lisaa
riskia lapsen tunne-ela-
man oireisiin ja kaytos-
ongelmiin. Ennalta eh-
kaisevat interventiot tu-
lisi kohdistaa koko per-

heeseen.
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Klemetti, R. &
Raussi-Lehto,
E.

Edista, ehkaise ja
vaikuta — Seksu-
aali- ja lisdantymis-
terveyden toiminta-

ohjelma 2014-2020

Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos
(2016)

Synnytyskeskustelu
tarjoaa aidille ja kump-
panille mahdollisuuden
synnytyksen lapikaymi-
seen. Tavoitteena on
synnytyskokemusten
purkaminen ja ymmar-
tdminen, turvallisuuden
tunteen luominen ka
onnistumisen korosta-
minen. Positiivinen
synnytyskokemus vai-
kuttaa myonteisesti
aiti-lapsisuhteeseen.
Synnytyskeskuste-
lussa on téarkedd huo-
mioida my6s synnytyk-
sen jalkeinen palautu-
minen,  seksuaalisen
hyvinvoinnin saavutta-
minen ja parisuhteen

tukeminen.

Imetys ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

WHO

The World Health
Organization’s in-
fant feeding rec-

ommendation

WHO (2017)

Maailman terveysjar-
jestd suosittelee taysi-
metysta ensimmaiset
kuusi kuukautta ja osit-
taista imetysta kahden

vuoden ikaan saakka.
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Suomessa  taysime-
tystd suositellaan kuu-
den kuukauden ik&an
saakka ja osittaista
imetystd yksi  vuoti-

aaksi asti tai pidem-

paan.
Koskimaki, M., | Aitien imetyksesta | Hoitotiede Aidinmaidon on todettu
Kaunonen, M., | selviytyminen  ja | (2012) olevan parasta ravintoa
Hannula, L., | imetysluottamus imevaisikaiselle. Se si-
Rekola, L., | lapsivuodeosas- saltdd runsaasti lukui-
Rantanen, A. & | tolla sia infektiosuojaa lisaa-
Tarkka, M-T. vid ja tulehduksia hillit-
sevia aineita.
Tiili, N., Kauno- | Imetyksesta selviy- | Tutkiva hoitoty6 | Imetys edistaa aidinke-
nen, M., Han- | tyminen ja parisuh- | (2011) hon palautumista syn-
nula, L., | detyytyvaisyys lap- nytyksesta.
Halme, N. & |sen syntyman jal-
Tarkka, M-T. keen
Pehkonen, S., | Aitien imetyksesta | Hoitotiede Imetyksen onnistumi-
Hannula, S., |selviytyminen ja | (2015) seen vaikuttavat monet
Aho, A-L. & |imetystuen saanti eri tekijat. Esimerkiksi

Kaunonen, M.

neuvolastalapsen
ollessa kuuden vii-

kon ikainen.

aidin omat tiedot, ime-
tyskokemukset, vau-
van ja aidin terveyden-
tila sekd &aidin saama

ohjaus ja tuki.

Ensimmaiset kuusi viik-
koa synnytyksestéa ovat
imetyksen suhteen vai-

keimpia aidille. Talloin
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riski imetyksen vahen-
tymiseen tai lopettami-
seen on suuri. Ongel-
mat ovat kuitenkin eh-
kaistavissa hyvalla
imetysohjauksella.

L.,
Kaunonen, M.,
Koskinen, K. &
Tarkka, M.T.

Hannula,

Raskaana olevan,
synnyttavan ja syn-
nyttaneen aidin
sekd perheen ime-

tysohjaus

Hoitotyon tutki-
mussaatio

(2010)

Hoitotydn suosituksen
mukaan imetysohjauk-
sella tuetaan aidin sel-
viytymistd ja luotta-
musta imetykseen.
Synnytyksen  jalkeen
ensimmaisten viikkojen
aikana annettu yksilolli-
nen ohjaus ehkaisee
Aidit

joilla on riski lopettaa

imetysongelmia.

imetys varhain, tulee
tunnistaa.  Kotiutumi-
sen jalkeen ammattilai-
sen tuki tulisi olla hel-
posti saatavilla, néain
varmistetaan imetyk-

sen jatkuvuus.

Jukarainen, R-
L. & Otronen,
K.

Neuvolan antama
tuki ja ohjaus syn-

nytyksen jalkeen.

Onnistunut ime-
tys (2010)

Neuvolakaynneilla on
tarkedd huomioida ai-
din jaksaminen. Aidit
eivat valttAmatta osaa
tehda tarpeellisia kysy-
myksia, silloin tervey-
denhoitajalta odote-

taan aktiivista otetta
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imetysohjauksen anta-
miseen. Terveydenhoi-
tajan antaman tiedon ja
ohjauksen on perustut-
tava tutkittuun tietoon.
Aidin kuunteleminen ja
tilanteeseen elaytymi-
nen vaatii herkkyytta.
Terveydenhoitajan on
kyettavd innostamaan
ja motivoimaan imetta-

vaa aitia.

Puura, K. &
Mantymaa, M.

Imetyksen edut

Onnistunut ime-
tys (2010)

Ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana eniten
vauvaan vaikuttava
ymparistotekija on van-
hemman ja vauvan
vuorovaikutus. Se oh-
jaa vauvan aivojen ja

psyyken kehittymista.

Aitiysneuvolassa  on
keskeistd puhua van-
hempien kanssa hei-
dan jaksamisestaan ja
psyykkisesta voinnista
ja mahdollisista ongel-
mista. Vanhemmille on
hyva kertoa varhaisen
ihokontaktin - merkityk-

sesta.
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Hermanson, E.

Varhainen vuoro-
vaikutus ja itsetun-

non kehitys.

Kotineuvola
(2012)

Varhaisessa vuorovai-
kutuksessa on kyse ta-
vallisista asioista, jotka
tilanteessa tulevat vais-
tonvaraisesti. Van-
hempi hakee katsekon-
taktia lapseen ja ha-
luaa pitaa tata lahel-
la&n. Han juttelee peh-
mealla aanella ja pyrkii
kaikin tavoin ymmarta-

maan vauvan tarpeita.

M. &
Montonen, E.

Deufel,

Imetyksen sosiaali-

nen tuki.

Onnistunut ime-
tys (2010)

Syntyman jalkeen isa
alkaa tutustua vauvaan
ja havainnoida tata.
Isan ja vauvan valille
kehittyy kiintymys-
suhde, joka taydentda
aidin ja vauvan valista
suhdetta. Havainnoi-
malla &idin ja vauvan
vuorovaikutusta saa-
daan arvokasta tietoa

vuorovaikutuksen osa-

alueista.
Ehkaisyneuvonta ja seksuaaliterveyteen liittyva ohjaus
Puolakka, J. & | Perhesuunnittelu Onnistunut ime- | Ehkdisyn  huomioimi-
Himanen, E. imetyksen aikana | tys (2010) nen imetyksen aikana
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ja jalkitarkastuksessa
on tarke&a.

Terveydenhoitaja  voi
tukea pareja kertomalla
asiallista tietoa. Ennak-
koon saatu tieto siita,
mitd omassa ja puoli-
son seksuaalisuudessa
voi tapahtua helpottaa
suhtautumista uusiin ti-
lanteisiin. Neuvola-
kaynteihin voidaan liit-
tdd mukaan parisuh-
detta kasitteleva osio,
jotta seksuaalisuuden
muuttuminen ei tule yl-

latyksena.

Liikanen, J. &

Suhonen, S.

Vastasynnyttanei-
den naisten eh-
kaisytiedoissa

puutteita.

Suomen laakari-
lehti (2014)

Kun lapsi alkaa saada
rintamaidon lisaksi
muutakin ravintoa, al-
kaa aidin hedelmalli-
syys palautua. Jos Aiti
ei imetd ollenkaan,
ovulaatio voi tapahtua
jo neljan viikon kuluttua

synnytyksesta.

Deufel, M. &
Montonen, E.

Elamankaari

Lapsivuodeaika
(2016)

Raskauden ehkaisy-
menetelman valintaan
vaikuttavat sen luotet-
tavuus, vaikutusaika,

helppokayttdisyys ja
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hinta. Lisé&ksi on tar-
keda, ettd se ei ole
uhka aidin terveydelle,
vauvan kasvulle ja ke-
hitykselle tai ettei se
vaikuta maidon erityk-

seen.

Vauvan syntyma muut-
taa naisen seksuaali-
suutta. Seksuaalisuu-
teen liittyvat ongelmat
heti synnytyksen jal-
keen ovat yleisia. Mo-
net kuitenkin kokevat
vauvan saamisen vah-
vistavan parisuhdetta.
Jalkitarkastuksessa

nainen haluaa rohkai-
sua ja varmistusta siita
ettd fyysinen kunto ja
vartalo ovat normaalit
tai ainakin palautu-
massa normaaleiksi.
Naiset tarvitsevat roh-
kaisua terveydenhuol-
lon henkilostoltd ja

kumppanilta.

Tiitinen, A.

Raskauden eh-
kaisy synnytyksen
jalkeen.

Laakarikirja
Duodecim
(2016)

Kondomi on varma eh-
kdisymenetelmd ime-
tyksen aikana, ja jos

kuukautiset eivat ole al-
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kaneet. Jalkitarkastuk-
sen yhteydessad noin
kahdeksan viikkoa syn-
nytyksesta voidaan
asentaa kierukka. Hor-
monaalinen ehkaisy
voidaan aloittaa heti
synnytyksen jalkeen.
Yhdistelmaehkéaisyn

kayttd suurentaa trom-
boosiriskid ja saattaa
vahentda aidinmaidon
maarda. Siksi sen voi
aloittaa  aikaisintaan
kolme kuukautta syn-
nytyksen jalkeen. Tay-
simetyksella on ras-
kautta ehkaiseva vai-
kutus, mutta sita ei
voida pitaa taysin luo-
tettavana menetel-

mana.

Perheentupa,
A.

Raskauden eh-
kaisy imetyksen ai-

kana

Laaketieteelli-
nen aikakausi-
kirja Duodecim
(2004)

Jalkitarkastus ajoittuu
erinomaisesti eh-
kaisyasioiden arvioimi-
sen kannalta ja samalla
on helppo aloittaa luo-
tettava ehkaisymene-

telman kaytto.
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Hermanson, E.

Parisuhde- ja sek-
sisuhde koetuk-

sella.

Kotineuvola
(2012)

Riskialtteinta aikaa pa-
risuhteelle on usein
lapsen syntyma. Silloin
likutaan aikaisemmin
kokemattoman tunne-

skaalan Iapi.




