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Synnytyksen jälkeinen aika – poikkeamien 
tunnistaminen ja synnyttäneen 
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistäminen 
terveydenhuollossa

Synnytyksen jälkeinen aika on merkittävä muutosvaihe, jossa synnyttäneen keho ja mieli sopeutuvat ras-
kauden ja synnytyksen vaikutuksiin. Käsittelemme tässä kirjoituksessa yleisimpiä fyysisiä ja hormonaali-
sia muutoksia sekä niihin liittyviä haasteita, jotka voivat vaikuttaa palautumiseen. Lisäksi tarkastelemme 
imetyksen käynnistymistä ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitystä lapsen kehitykselle. Terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on keskeinen osa poikkeamien tunnistamisessa, hoidossa ja ohjauksessa, jotta per-
heen kokonaisvaltainen hyvinvointi vahvistuu.

Synnytyksen jälkeinen aika on kokonaisval-
tainen muutosvaihe, jossa synnyttäneen 
vanhemman fyysinen, psyykkinen ja so-

siaalinen hyvinvointi vaatii erityistä huomio-
ta. Terveydenhuollossa on tärkeää tunnistaa ja 
vastata näihin tarpeisiin, jotka liittyvät vanhem-
muuden alkuvaiheeseen ja perheen arjen käyn-
nistymiseen. Maailman terveysjärjestö WHO:n 
globaali määritelmä ja viitekehys synnyttäneiden 
hyvinvoinnista korostavat, että jokaisen synnyt-
täneen tulisi kokea raskaus, synnytys ja sen jäl-
keinen aika myönteisenä ja turvallisena proses-
sina, joka tukee sekä synnyttäneen että perheen 
hyvinvointia. Tämä lähestymistapa luo perustan 
hoidon kehittämiselle, joka edistää toipumista, 
osallisuutta ja arjessa selviytymistä sekä vahvis-
taa yhteiskunnan kokonaisvaltaista terveyttä (1).

Raskaus ja synnytys käynnistävät synnyttä-
neessä vanhemmassa ja perheessä laaja-alaisen 
muutosten ketjun, joka vaikuttaa fyysiseen, 
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Ras-
kauden aikana keho muuttuu merkittävästi, ja 
synnytyksen jälkeen alkaa nopea palautumis-
vaihe. Siihen sisältyvät kohdun supistuminen, 
jälkivuoto, imetyksen käynnistyminen sekä 
mielialan vaihtelut. Näihin muutoksiin vaikut-
tavat monet tekijät, joista hormonitoiminnan 

osa on keskeinen. Lisäksi synnytyksen yhtey-
dessä tapahtuvat mekaaniset muutokset, kuten 
kudosten venyminen, voivat aiheuttaa fyysisiä 
vaurioita (2,3).

Suomessa syntyvyys on vähentynyt viime 
vuosien aikana jyrkästi, ja samanaikaisesti syn-
nytyssairaaloita on lakkautettu. Synnytyksen 
jälkeinen hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt 
2–3 vuorokauteen, ja lyhimmillään perhe voi 
kotiutua jo kuuden tunnin kuluttua synnytyk-
sestä (4). Lyhyet hoitoajat voivat lisätä synny-
tyksen jälkeisten käyntien määrää terveyden-
huollossa. Synnytys ja sen jälkeinen hoito ovat 
keskeisiä seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
osa-alueita, ja kätilöillä ja synnytyslääkäreillä 
on vahva näihin liittyvä asiantuntemus. Koska 
synnyttäneitä kohdataan laajasti myös muissa 
terveydenhuollon palveluissa, jälkihoidon ja 
poikkeamien tunnistamisen osaamista tarvitaan 
lisäksi terveydenhoitajilta, sairaanhoitajilta, fy-
sioterapeuteilta, ensihoitajilta ja yleislääkäreiltä.

Synnytyksen jälkeinen 
hormonitoiminta

Synnytys ja sitä seuraava palautumisvaihe ovat 
hormonaalisesti aktiivisia prosesseja, joita eli-
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mistö säätelee tarkasti. Hormonit ohjaavat syn-
nytyksen käynnistymistä, edistymistä ja sen jäl-
keistä palautumista sekä vaikuttavat merkittä-
västi synnyttäneen ja vastasyntyneen fyysiseen 
ja psyykkiseen hyvinvointiin (TAULUKKO) (5).

Oksitosiini edistää kohdun supistuksia 
synnytyksen aikana ja tukee sen palautumista 
synnytyksen jälkeen. Se vähentää verenvuotoa, 
käynnistää maidon ulosvirtausrefleksin ja vah-
vistaa kiintymyssuhdetta vauvaan. Oksitosiinin 
eritys lisääntyy ihokontaktin ja imetyksen aika-
na, ja sillä on rauhoittava sekä kipua lievittävä 
vaikutus (6).

Estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet 
ovat raskauden aikana selvästi suurentuneet, 
mutta ne pienenevät nopeasti synnytyksen jäl-
keen. Tämä mahdollistaa kohdun supistumisen 
ja imetyksen käynnistymisen. Estrogeenin vä-
heneminen voi aiheuttaa limakalvojen kuivuut-
ta ja mielialan vaihtelua (6).

Prolaktiinin eritys lisääntyy synnytyksen 
jälkeen istukan poistumisen myötä, jolloin 
estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet piene-
nevät nopeasti. Prolaktiini valmistaa maitorau-
haset imetykseen ja ylläpitää maidontuotantoa. 
Lisäksi se vaikuttaa hoivakäyttäytymiseen ja 
mielialaan (7).

Kortisolipitoisuus suurenee synnytyksen 
aikana ja voi pysyä suurentuneena myös sen jäl-
keen. Se vaikuttaa aineenvaihduntaan, immuu-
nivasteeseen ja psyykkiseen palautumiseen. 
Pitkittynyt kortisolin eritys voi altistaa mieli-
alaoireille ja hidastaa toipumista, erityisesti jos 
synnytys on ollut vaikea tai siihen liittynyt trau-
maattisia kokemuksia (5,7).

Kohdun supistuminen ja veren
vuodon arviointi synnytyksen 
jälkeen

Kohtu alkaa supistua heti istukan irtoamisen 
jälkeen. Supistumisen tärkein tehtävä on tyreh-
dyttää verenvuoto sulkemalla istukan kiinnitty-
miskohdan verisuonet sekä käynnistää kohdun 
palautuminen raskautta edeltävään kokoon. 
Supistumista säätelee oksitosiini, jonka eritys 
lisääntyy synnytyksen jälkeen ja jota imetys 
edelleen vahvistaa (5).

Heti synnytyksen jälkeen kohtu on tunnus-
teltavissa vatsanpeitteiden läpi navan tasolla. Su-
pistumisen edetessä kohtu pienenee ja laskeutuu 
lantion sisään eikä ole enää noin 7–10 päivän 
kuluttua tunnettavissa vatsanpeitteiden päältä. 
Kohdun supistumisen arviointi kuuluu synnyt-
täneen kliiniseen tarkastukseen erityisesti en-
simmäisinä synnytyksen jälkeisinä päivinä (8).

Jälkivuoto on kohdun limakalvon uusiu-
tumiseen liittyvää veristä vuotoa, joka alkaa 
heti synnytyksen jälkeen ja kestää yleensä 4–6 
viikkoa (8). Vuoto on alkuvaiheessa kirkkaan-
punaista ja melko runsasta mutta vähenee ko-
tiutumiseen mennessä. Vuoto muuttuu vähitel-
len ruskeaksi ja kellertäväksi ja lopulta loppuu. 
Jälkivuodon määrää arvioitaessa voidaan kysyä, 
kuinka monta sidettä synnyttäjä käyttää vuoro-
kaudessa ja kuinka nopeasti ne täyttyvät. Lisäk-
si arvioidaan vuodon väri, haju ja koostumus.

Poikkeavaa vuotoa on esimerkiksi sen li-
sääntyminen uudelleen useita päiviä tai viik-
koja synnytyksen jälkeen, äkillinen runsastu-
minen tai hyytymien ja kudospalojen esiin-
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TAULUKKO. Keskeisten hormonien vaikutukset synnytyksessä ja palautumisessa (5).

Hormoni Erittymisajankohta Vaikutus synnyttäjässä Vaikutus vastasyntyneessä

Oksitosiini Eritys lisääntyy synnytyksen aikana ja 
imetyksen yhteydessä

Kohdun supistuminen, verenvuo-
don väheneminen, maidon ulosvir-
taus, kiintymyssuhde

Ei suoraa vaikutusta, mutta 
edistää vuorovaikutusta

Prolaktiini Pitoisuus suurenee raskauden aikana  
ja on suurimmillaan synnytyksen jäl-
keen ja imetyksen aikana

Elimistön sopeutuminen raskauden 
ja imetyksen metabolisiin tarpeisiin

Maidontuotannon käynnistyminen 
ja ylläpito, hoivakäyttäytyminen

Ei suoraa vaikutusta

Estrogeeni Pitoisuus pienenee synnytyksen jälkeen Limakalvojen kuivuminen, mieli-
alan vaihtelut

Ei suoraa vaikutusta

Progesteroni Pitoisuus pienenee synnytyksen jälkeen Mahdollistaa kohdun supistumisen Ei suoraa vaikutusta

Kortisoli Pitoisuus suurenee synnytyksen aikana 
ja stressitilanteissa

Aineenvaihdunta, immuunivaste, 
mielialaan vaikuttaminen

Voi vaikuttaa stressivastee-
seen syntymän yhteydessä
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tyminen. Tällöin on syytä hakeutua lääkärin 
arvioon, sillä taustalla voi olla esimerkiksi 
kohtuun jäänyt istukkajäännös. Hoito valitaan 
erikoissairaanhoidossa potilaan oireiden ja 
jäännöksen iän perusteella. Vähäoireiselle voi 
riittää alkuvaiheessa seuranta tai kohdun tyh-
jenemisen tehostaminen misoprostolilääkityk-
sellä. Myöhemmin voidaan harkita esimerkiksi 
kohduntähystystä.

Kaavintaa vältetään kohdunsisäisen kiin-
nikeriskin vuoksi. Suurin kiinnikeriski (jopa 
30 %) liittyy synnytyksen jälkeisen jäännöksen 
tai akuutin infektion jälkeen tehtyyn kaavin-
taan, ja vaikutus myöhempään hedelmällisyy-
teen voi olla merkittävä. Runsaasti vuotavat po-
tilaat lähetetään naistentautien päivystykseen. 
Yleensä vuoto saadaan hallintaan poistamalla 
raskauskudosta kohdunkaulan kanavasta, ja 
kaavintaan edetään, jos hemodynamiikka on 
epävakaa eikä vuotoa muuten saada hallintaan.

Infektio. Jos vuoto on pahanhajuista ja sii-
hen liittyy kuumetta, alavatsakipua, välilihan 
kipua tai yleisvoinnin heikkenemistä, on syytä 
epäillä kohdun limakalvon tulehdusta eli en-
dometriittiä. Tällöin tehdään kliininen arvio ja 
tarvittavat laboratoriotutkimukset, kuten CRP-
pitoisuuden mittaus, pieni verenkuva ja keski-
virtsanäyte. Endometriitin hoitona käytetään 
7–10 vuorokauden mikrobilääkitystä, tavalli-
simmin kefalosporiinia (500 mg) ja metroni-
datsolia (400 mg), molempia kolmasti vuoro-
kaudessa suun kautta. 

Imettävälle soveltuva lääkehoito tulee ar-
vioida hyödyntämällä Lactbase-tietokantaa 
tai Teratologista tietopalvelua. Kuumeileva 
potilas, jonka infektioarvot ovat merkittävästi 
suurentuneet, on syytä arvioida erikoissairaan-
hoidossa. Sen sijaan pelkkä lievä haju vuodossa 
tai lievästi aristava kohtu ilman infektoitunutta 
vuotoa tai infektioarvojen suurenemista ei ole 
kliinisesti hoidettava infektio, ja tilannetta voi-
daan seurata avoterveydenhuollossa.

Synnytysrepeämät, välilihan 
leikkaus eli episiotomia ja 
keisarileikkaushaava

Synnytysrepeämät ovat kudosvaurioita, jotka 
syntyvät alatiesynnytyksen yhteydessä emät-

timen, välilihan ja peräaukon alueelle (9). 
Repeämät luokitellaan neljään asteeseen vai-
keutensa mukaan (10). Ensimmäisen asteen 
repeämä rajoittuu emättimen limakalvoon tai 
välilihan ihoon. Toisen asteen repeämä ulot-
tuu lantionpohjan lihaksiin, mutta peräaukon 
sulkijalihas säilyy ehjänä. Kolmannen asteen 
repeämä vaurioittaa peräaukon ulkoista sulki-
jalihasta, ja neljännen asteen repeämä ulottuu 
sekä ulkoiseen että sisäiseen sulkijalihakseen ja 
peräsuolen limakalvoon.

Vakavimpia ovat kolmannen ja neljännen as-
teen repeämät, joita esiintyi Suomessa vuonna 
2023 yhteensä 1,5 %:ssa kaikista alatiesynny-
tyksistä (4). Tämä on vähemmän kuin Ruotsis-
sa ja Tanskassa sekä useissa Euroopan maissa, 
mikä selittyy osittain välilihan tukemisella syn-
nytyksen aikana.

Peräaukon sulkijalihaksen eheys tarkastetaan 
synnytyksen jälkeen sormilla tunnustelemalla, 
ja havaitut repeämät korjataan synnytyksen jäl-
keen. Peräaukon sulkijalihaksen vauriosta voi 
seurata ulosteenpidätyskyvyn ongelmia kor-
jausleikkauksesta huolimatta. Hoito toteutuu 
erikoissairaanhoidossa (10–13).

Episiotomia eli välilihan leikkaus on toi-
menpide, jossa emättimen ulkoaukkoa suuren-
netaan saksilla leikkaamalla (14). Sen tarkoi-
tuksena on ehkäistä laajempien repeämien syn-
tymistä tai nopeuttaa synnytystä. Episiotomia 
tehdään harkiten esimerkiksi tilanteissa, joissa 
sikiön vointi vaarantuu, synnytys etenee hitaas-
ti tai käytetään imukuppia (14). Suomessa epi-
siotomian käyttö on vähentynyt, ja se tehdään 
nykyisin viidesosalle synnyttäjistä (4).

Synnyttäneet voivat hakeutua terveyden-
huoltoon esimerkiksi kivun, tulehduksen merk-
kien tai episiotomiahaavan aukeamisen vuoksi. 
Kipu, verinen vuoto ja erite sekä ompeleiden 
avautuminen voivat olla tulehduksen merkke-
jä. Tulehtunutta episiotomiahaavaa hoidetaan 
suihkuttelemalla ja ilmakylvyillä, tarvittaessa 
käytetään mikrobilääkehoitoa (kefaleksiini ja 
metronidatsoli). Jos haava on selvästi avau-
tunut, erikoisairaanhoidossa voidaan harkita 
sekundaarikorjauksen mahdollisuutta. Kovaa 
kipua voi aiheuttaa myös kudoksensisäisen he-
matooman aiheuttama paine. Hematooma ava-
taan erikoissairaanhoidossa.

Synnytyksen jälkeinen aika
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Keisarileikkaushaavaa hoidetaan synny-
tyssairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti, 
kuten muitakin leikkaushaavoja. Haavainfek-
tioita todetaan keisarileikkauksen jälkeen yli 
10 %:lla synnyttäneistä. Endometriitti on haa-
vatulehdusta harvinaisempi, mutta keskimäärin 
komplikaatioriski on keisarileikkauksen jälkeen 
suurempi kuin alatiesynnytyksen jälkeen. Syn-
nytyksen jälkeisessä seurannassa on hyvä huo-
mioida, että keisarileikkauksesta toivutaan kes-
kimäärin hitaammin kuin alatiesynnytyksestä, 
vaikka mitään haittavaikutuksia ei tulisikaan. 
Hyvä kivunhoito on tärkeää äidin toipumisen 
ja imetyksen käynnistymisen kannalta. Kipu 
voi myös hidastaa äidin liikkumaan lähtöä ja 
vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen.

Ulostamisen ja virtsaamisen 
ongelmat synnytyksen jälkeen

Raskaus ja synnytys venyttävät lantionpohjan 
kudoksia. Lantionpohjan lihasten venymisen 
vuoksi ensimmäisten synnytyksen jälkeisten 
viikkojen aikana voi esiintyä ongelmia virtsan, 
ilman ja ulosteen pidätyksessä, joskus esiintyy 
muitakin laskeumaoireita kuten paineen ja pul-
listuman tunnetta emättimessä. Usein oireet 
helpottavat viikkojen tai kuukausien kuluessa. 

Kaikille synnyttäneille suositellaan lan-
tionpohjan lihasten harjoittelua, sillä se tukee 
palautumista, vahvistaa lihaksia ja ehkäisee 
virtsankarkailua. Harjoittelu kannattaa aloittaa 
mahdollisimman pian synnytyksen jälkeen. 
Ohjeita saa neuvolasta ja esimerkiksi Terveys-
kylästä, joka on Suomen yliopistosairaaloiden 
kehittämä julkinen verkkopalvelu (15). 

Synnytyksen jälkeen ilmenevän ummetuk-
sen hoidossa on keskeistä kiinnittää huomi-
ota ruokavalion laatuun ja riittävään nesteen 
saantiin, erityisesti veden juomiseen ja liik-
kumiseen. Mikäli oireet jatkuvat ruokavalion 
muutoksista huolimatta, voidaan ummetusta 
lievittää lääkevalmisteilla, ensisijaisesti suolen 
sisältöä lisäävillä tai osmoottisilla laksatiiveil-
la.

Vatsalihasten erkauma

Vatsalihasten erkauma tarkoittaa tilannetta, 
jossa suorat vatsalihakset erkanevat toisistaan 
keskiviivan venyessä. Useimmilla erkauma kor-
jaantuu itsestään, mutta joillekin se jää pysy-
väksi ja voi aiheuttaa keskivartalon heikkoutta, 
selkäkipuja ja ryhtiongelmia. Oireet liittyvät 
laajemmin keskivartalon hallintaan ja vatsaon-
telon paineen säätelyyn (16).

Kuntoutuksessa keskeisiä ovat itsehoito ja 
harjoittelu, jossa vahvistetaan syviä vatsalihak-
sia ja lantionpohjaa. Vatsaontelon painetta li-
sääviä liikkeitä vältetään. Terveyskylän oppaas-
sa kuvataan konkreettisia harjoitteita, kuten 
lantion kallistuksia ja hengityksen yhdistämistä 
liikkeeseen (16).

Terveydenhuollossa erkauman tunnistami-
nen on tärkeää. Fysioterapeutit arvioivat ti-
lanteen ja ohjaavat turvalliseen harjoitteluun. 
Fysioterapia on ensisijainen hoitomuoto, ja 
leikkausta harkitaan vain, jos erkauma aiheut-
taa merkittävää haittaa (16).

Mieliala synnytyksen jälkeen

Mielialan vaihtelut ovat synnytyksen jälkeen 
yleisiä. Arviolta joka kymmenes kokee synny-
tyksen jälkeen masennusoireita. Tavallisimpia 
oireita ovat väsymys, alakuloisuus, ärtyneisyys 
ja kiinnostuksen menetys arjen asioihin. Oireet 

Ydinasiat
	8 Terveydenhuollon ammattilaisen tehtä-

vänä on tunnistaa synnytyksen jälkeiset 
poikkeavuudet, niin fyysiset kuin psyyk-
kisetkin.

	8 Keskeisiä poikkeavuuksia ovat infektiot, 
masentuneisuus ja lapsivuodepsykoosi.

	8 Varhaisen vuorovaikutuksen havainnoin-
nin ja synnytyksen jälkeisten haasteiden 
arvioinnin pohjalta äiti ohjataan tarvitta-
essa neuvolaan lisätuen saamiseksi.

	8 Täysimetystä suositellaan 4–6 kuukauden 
ajaksi ja imetystä vähintään ensimmäisen 
vuoden ajan.

	8 Neuvola ja imetyspoliklinikka tarjoavat 
apua imetysongelmiin.
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voivat heikentää jaksamista ja vaikuttaa siten 
myös vauvan ja koko perheen hyvinvointiin.

Synnytyksen jälkeinen masennus alkaa usein 
ensimmäisten viikkojen aikana mutta voi kehit-
tyä myöhemminkin. Masennuksen tunnista-
minen ja keskustelu oireista ovat tärkeitä, jotta 
perhe saa tarvittavaa tukea ja hoitoa. Hoito voi 
sisältää keskusteluapua, vertaistukea ja tarvitta-
essa lääkitystä. Masennuksen seulonnassa käy-
tetään Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) ‑kyselyä ja keskustelua. Masentuneet 
ohjataan tarvittaessa neuvolapsykologille ja 
mielenterveyspalveluihin. Tukea saa myös kol-
mannen sektorin toimijoilta ja Mielenterveys-
talosta (mielenterveystalo.fi), joka on kansalai-
sille ja terveydenhuollon ammattilaisille tarkoi-
tettu verkkopalvelu.

Harvinaisempi mutta vakavampi mieliala-
häiriö on synnytyksen jälkeinen psykoosi. Se 
voi ilmetä sekavuutena, harhaluuloina, voimak-
kaana ahdistuksena tai todellisuudentajun hä-
märtymisenä. Psykoosi vaatii välitöntä arviota 
terveydenhuollossa ja usein sairaalahoitoa. No-
pealla puuttumisella voidaan turvata sekä äidin 
että vauvan turvallisuus (17).

Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhem-
man ja vauvan välistä läheistä yhteyttä, jossa 
vauvan tarpeisiin vastataan herkästi ja johdon-
mukaisesti. Se on keskeinen osa kiintymyssuh-
teen muodostumista ja vaikuttaa lapsen tunne-
elämän kehitykseen, turvallisuuden tunteeseen 
ja myöhempään hyvinvointiin (Puura ja Män-
tymaa tässä numerossa).

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä 
on havainnoida vanhemman reagointia vauvan 
viesteihin, kuten katsekontaktiin, ääntelyyn ja 
itkuun. Vuorovaikutusta voidaan vahvistaa ar-
jen tilanteissa, kuten sylissä pitämisessä, ruo-
kailussa ja leikkitilanteissa. On tärkeää huomi-
oida, että synnytyksen jälkeiset haasteet, kuten 
väsymys, mielialan vaihtelut tai fyysinen toi-
puminen voivat vaikuttaa vanhemman kykyyn 
vastata vauvan tarpeisiin.

Jos herää huoli siitä, että vauvan tarpeet jää-
vät toistuvasti huomiotta tai vanhemman käy-
tös on poikkeavaa, perheelle tulee järjestää tu-

kea. Tällöin voidaan käyttää Vanhempien ja lap-
sen vuorovaikutusta tukevaa haastattelua, joka 
on kehitetty neuvolatyöhön vuorovaikutuksen 
arviointiin ja tukemiseen sekä raskauden aika-
na että synnytyksen jälkeen (18). Menetelmä 
auttaa tunnistamaan perheen vahvuuksia ja 
mahdollisia tuen tarpeita (19). Lapsiperheiden 
kotipalvelu, sosiaaliohjaajat, neuvolat, perhe-
neuvolat ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto 
(MLL) tarjoavat tukea varhaiseen vuorovaiku-
tukseen muun muassa keskusteluavun, kotipal-
velun ja vertaistuen avulla.

Imetys

Suomessa imetystä suositellaan yleensä kai-
kille vastasyntyneille, ja ensimmäiset viikot ja 
kuukausi ovat erityisen tärkeitä imetyksessä 
ja sen jatkumisessa. Täysimetystä suositellaan 
4–6 kuukauden ikään asti ja imetystä kiinteän 
ruoan ohella vähintään vuoden ikään saakka. 
Keskimäärin imetys jatkuu noin kahdeksan 
kuukautta. Imetykseen liittyy terveyshyötyjä 
sekä vauvalle että imettävälle vanhemmalle 
(20).

Jos imetyksessä on haasteita, kuten kipua, 
huono imuote tai huoli maidon riittävyydes-
tä, tulee imettävä vanhempi ohjata neuvolaan. 
Tarvittaessa voidaan ohjata imetyspoliklinik-
kaan tai vertaistuen pariin. Tärkeintä on tarjota 
rauhallista ja kannustavaa ohjausta sekä varmis-
taa, että äiti saa tarvitsemansa tuen. Hoitotyön 
tutkimussäätiö (Hotus) on laatinut imetyksen 
edistämisen ja tukemisen hoitosuosituksen ter-
veydenhuollon henkilöstölle (20).

Tiehyttukos ja rintatulehdus

Tiehyttukos syntyy maidon patoutuessa 
maitotiehyisiin, mikä voi johtaa rintatuleh-
dukseen. Sen oireita ovat paikallinen kipu, 
punoitus ja turvotus, tulehduksen edetessä 
myös kuume ja yleisoireet. Hoidon perustan 
muodostavat rinnan säännöllinen tyhjentämi-
nen imettämällä, turvotuksen lievitys kylmä-
hauteilla sekä kivun ja kuumeen hoitaminen 
tulehduskipulääkkeillä. Mikrobilääkehoito 
(ensisijaisesti kefaleksiini 500 mg kolmasti 
vuorokaudessa) on syytä aloittaa, jos oireet 
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ovat vaikeat tai lievemmät oireet eivät helpotu 
vuorokaudessa (4). Arvio tehdään ensisijai-
sesti perusterveydenhuollossa.

Lopuksi

Synnytyksen jälkeinen aika on koko perheen 
kannalta merkittävä vaihe, joka luo perustan 
hyvälle alkutaipaleelle vanhemmuudessa. Lap-
sen syntymä aiheuttaa usein myös muutoksia 
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parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Synnytyk-
sen jälkeen vastasyntynyt tarvitsee ravintoa 
2–4 tunnin välein, mikä vaikuttaa uneen ja 
vuorokausirytmiin. Näihin liittyvissä kysymyk-
sissä neuvola tarjoaa tukea ja ohjausta. Hoidon 
jatkuvuus ja moniammatillinen yhteistyö ovat 
keskeisiä synnyttäjän hyvinvoinnin tukemi-
sessa. Ajantasainen tieto ja herkkyys perheen 
tarpeille vahvistavat toipumista, osallisuutta ja 
arjessa selviytymistä. ■
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