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Raskaus, synnytys ja siita palautuminen koskettaa isoa osaa vaestosta. Usealla
synnyttaneella naisella on epavarmuutta esimerkiksi liikunnan aloittamisen tai vatsalihasten
erkauman ja lantionpohjan palautumisen suhteen. Synnytyksen jalkitarkastuksessa
toimintakyvyn ja fyysisen palautumisen mahdollisien haasteiden esiin nostamiseksi ja niihin
puuttumisen vahvistamiseksi on tarkeaa olla selkeat ja yhtenaiset ohjeet.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona yhteisty0ssa JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman perhekeskuksen aitiysneuvolan ja fysioterapiayksikon
kanssa. Kehittamistydssa on toimintatutkimuksen piirteita. Kehittdmistyon tavoitteena oli
yhtenadistaa ja selkeyttaa JIK-alueen synnyttaneiden jalkitarkastusten tarpeenmukaista
jatko-ohjausta raskauden ja synnytyksen aiheuttamien toiminnallisen palautumisen seka
fyysisten haasteiden osalta. Perusajatuksena on tukea aitien toimintakykya ja siten koko
perhettd, samalla ehkaisten myds tulevia terveyshaittoja.

Aineistonkeruu toteutettin Webropolkyselyilla asiakkaille (n=26) seka jalkitarkastuksia
tekeville ammattilaisille (n=8). Toiminnallisena aineistokeruuna toteutettiin SWOT- analyysi
(n=3) seka ideakanvaasi (n=3) aitien kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille. Aineistot
analysoitiin kyselyjen osalta numeerisesti ja muilta osin sisallonanalyysia mukaillen,
teemoittelua kayttaen.

Aineistosta ilmeni, ettd ohjauksen lisdamiselle koettiin tarvetta niin asiakkaiden kuin myds
ammattilaisten nakokulmasta. Moniammatillisen yhteistydon kehittamisen ja toiminnan
selkeyttamisen tarve olivat kehittamistyon keskeisia tuloksia. Kehittamistydn pohjalta tehtiin
toimintasuunnitelma toiminnan kehittamisesta vastaamaan asiakkaiden tarpeita nykytiedon
ja osaamisen valossa.
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Recovering from pregnancy and childbirth affect a large part of the population. Many women
who have given birth are uncertain for example about starting to exercise. In postpartum
examination, it is important to have clear and consistent guidelines to highlight and address
potential challenges of functional capacity and physical recovery.

This thesis was carried out as a development work in JIK Ky with the family center and
physiotherapy unit. Development work has the features of action research. The aim of the
development work was to harmonize and clarify the necessary follow-up regard to functional
recovery as well as physical challenges at the postpartum examination. The basic idea is to
support mothers' performance, while also preventing future health problems.

Data collection was carried out with Webropol surveys for customers (n = 26) and
professionals performing postpartum examination (n = 8). A SWOT-analysis (n = 3) and an
idea canvas (n = 3) for physiotherapists working with mothers were performed as a
functional data collection. Questionnaires were analyzed numerically. SWOT-analysis and
idea canvas were analyzed according to the content analysis, using thematic design.

The material showed that there was a need to increase guidance from the perspective of
both clients and professionals. The need to develop multiprofessional cooperation and
streamline operations were key results of the development work. A plan was drawn up to
develop operations to meet the needs of customers in the light of current knowledge and
expertise.

T Keywords: maternity, childbirth, postpartum examination, postpartum recovery, functional capacity



3 (84)

SISALTO
Opinnaytetyon tHVIStelIMa ........coooiiii e e 1
ThesSiS abStract ... 2
] 17 I O TSRS 3
Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo ... 6
Kaytetyt termit ja lyhenteet...........cooo i 8
1 JOHDANTO oottt e e e et e e e e e e e e e e eeeenennnanns 9
2 AITIYSNEU__VOLAN JA FYSIOTERAPIAYKSIKON MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO et e e e 13
2.1 AitiySneuvolatoiminta............ccoeoerieeiie e 14
2.2 Fysioterapiayksikon toiminta perusterveydenhuollossa..................... 16

3 RASKAUDESTA JA SYNNYTYKSESTA AIHEUTUVAT
TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT FYYSISET JA FYSIOLOGISET

MUUTOKSET ...t e e e e e e e e e e s 18
3.1 Vartalon ryhdin ja selan toiminnan muutokset ...............ccccooiiiiiinnnn. 19
3.2 Muutokset keskivartalon lihastuessa .............cccceeviiiiiiiiiiie e, 20
3.3 Muutokset lantionpohjassa............coooveiiiiiiiiiiii 21
3.4 Raskaudesta ja synnytyksesta aiheutuvat haavat ja arvet................. 21
4 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN FYYSISIST_A MUUTOKSISTA
PALAUTUMINEN JA PALAUTUMISEN EDISTAMINEN ............cccoeveenn... 23
4.1 Vartalon ryhdin ja selan toiminnan palautuminen ..............cc............ 24
4.2 Keskivartalon lihasten palautuminen ............ccccoooiiiiiiieiee e, 25
4.3 Lantionpohjan palautuminen ...........cccooooiiiiiii e 26
4.4 Arpikudosalueen palautuminen .............oooiiiiiiiiiiiii e, 27
5 JALKITARKASTUS SEKA RASKAUDESTA JA SYNNYTYKSESTA
PALAUTUMISEN EDISTAMINEN .....ccooiiiiiei e 29

5.1 Raskaana olevien ohjaus fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen
(0 1S7= | = RSP 30



4 (84)

5.2 Synnyttaneiden naisten ohjaus fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen

(01572 | = PP 30
KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISKYSYKSE'IB'2
KEHITTAMISTYON TOTEUTUS ....ooiiiieii et 33
7.1 Menetelmalliset valinnat.............ccooiriii i 33
7.2 KySelylomaKe.......ccouniiiiii e 37
7.3 SWOT-GNAIYYSI ..ot 39
7.4 1deakanVaasi........ccuuiiiiiiiiiiiiee e 41
7.5 Aineistojen analySointi..........cc.oviiiiiiiii i 43
KEHITTAMISTYON ETENEMINEN.......c.coioiiiiecie e 45
8.1 Kyselyjen toteUtUS .........ooennii 47
8.2 SWOT-analyysin toteUtus............ii i 48
8.3 Ideakanvaasin toteutus ...........ccouiiiiiii i 49
KERATYN AINEISTON TULOKSET ......viiiiieceeeee et 51
9.1 Synnyttaneiden aitien kyselyn tulokset...............oooiiiiiiis 51
9.2 Jalkitarkastuksia tekevien terveydenhuollon ammattilaisten kyselyn

TUIOKSEL. .. e 58
9.3 SWOT-analyysin tulokset ... 61
9.4 ldeakanvaasin tulokset............cooouiiiiiiii 63

10JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ..ot 67

10.1Ensimmainen kehittamiskysymys: Millaista ohjausta ja tukea on talla
hetkella kaytossa jalkitarkastuksessa mahdollisesti esiin nousseisiin
aidin fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen ongelmiin? .................. 67

10.2Toinen kehittamiskysymys: Milla indikaatioilla ja kriteereilla asiakkaalle
tukea ja ohjausta tarjotaan, ja onko indikaatiot yhtenaiset ja
SEIKEAL 2. .. e 70

10.3Kolmas kehittamiskysymys: Mihin toimintakyvyn osa-alueisiin
synnyttaneet aidit tarvitsisivat enemman ohjausta ja tukea? ............. 70



5 (84)

10.4ToimintasuunnitelmMa .. ... 71
10.5Luotettavuus ja eetliSyys .....oiveeeiiiei 72
10.6PONAINTA... ..o 73
0 I = PR 76

L T T EET e e 84



6 (84)

Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1 SWOT-analyysi nelikentta Vuorista (2014, 89) mukaillen. ...........ccccccceeeeeiieennnnnn, 40
Kuvio 2. |deakanvaasi mukaillen Hassia, Mailaa & Pajua (2015, 88). ...........cccceeiiiin 42
Kuvio 3. Kehittamistyon eteneminen Salosen (2013, 20) mallia mukaillen. ...................... 45
Kuvio 4. Kyselyyn vastaajien ikajakauma. ...........cccoooiiiiiiiiiiiii e 51
Kuvio 5. Vastaajien synnytysten [UKUMAAra..............oouuiiiiiiiiiiii e 52
Kuvio 6. Viimeisimmasta synnytyksesta kulunut aika. .............cccoo 53
Kuvio 7. Synnytyksen jalkeisen ohjauksen Maara. ...........cccooeiiiiii 53
Kuvio 8. Taman hetkinen koettu toiminta- ja liikuntakyKy...........cccccoooiiiiiiiiiiiieeee 54
Kuvio 9. Missa olen saanut ohjausta toimintakykyyn ja liikkumiseen. ..........ccc.c.cccccceeieeen 55
Kuvio 10. Harrastetun likunnan maara. ..., 56
Kuvio 11. Synnytyksesta seuranneet haitat. ... 57
Kuvio 12. Millaista ohjausta asiakkaat itse toivovat synnytyksesta palautumiseen............ 58
Kuvio 13. Toiminnallisen palautumisen ja fyysisten haasteiden selvittaminen................... 59
Kuvio 14. Aitien jatko-ohjaukseen IAhettAmiNeN. .............ccccoeeueeeececeeeeeeeeeeeeeeee e 60
Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta sisallon analyysia mukaillen..................... 62
Taulukko 2 Esimerkki Ideakanvaasin Ratkaisun keskeiset osat kohdan tyostosta. ........... 64

Taulukko 3. Esimerkki Ideakanvaasin Kustannukset kohdan tydstosta. ...............ccco.oo... 65



Taulukko 4. Esimerkki Ideakanvaasin Hyodyt kohdan tyostosta

7 (84)



Kaytetyt termit ja lyhenteet

JIK Ky
THL

TKI

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tutkimus- kehittamis- ja innovointitoiminta

8 (84)



9 (84)

1 JOHDANTO

Olen koko ammatillisen urani aikana ollut kiinnostunut lasten, perheiden ja aitien
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kehittamisesta. Myos aitien merkitysta yhteiskunnallisessa
keskustelussa voisi mielestani lisata. Paapaino keskustelussa aitiyden ymparilla on Iahinna
aitiys- ja vanhempainvapaiden seka tyourien kehityksessa ja sukupuolitasa-arvossa.
Namakin ovat tietenkin tarkeitd aiheita, kuten Viitasalo (2018) tuo esiin vaitdskirjassaan
"Aitien pyrkimykset ja toimintamahdollisuuksien valikko. Kasitteellinen tutkimus aitien
taloudellisista toimintamahdollisuuksista”. Viitasalon mukaan aitien hyvat taloudelliset
toimintamahdollisuudet, joita yhteiskunnan palvelut ja etuudet voivat parhaimmillaan tukea,
luovat aideille luottamusta omaan selviytymiskykyyn ja mahdollisuuksia osallisuuteen

yhteiskunnassa.

Vanhemmuus ja aitiys voidaan kuitenkin ndhda myds suuressa roolissa esimerkiksi
kansanterveyden kannalta, suuressakin mittakaavassa. Liikunnallisen aktiivisuuden
tiedetaan lisaavan terveydellistda hyvinvointia niin fyysisen kuin psyykkisenkin terveyden
osalta (UKK-instituutti 2021.) Karvonen, Nikander & Piirainen (2016, 68) ovat tutkineet
fyysisen aktiivisuuden merkitysta elamankulussa. He toteavat, ettd lapsuuden positiiviset
likuntakokemukset vaikuttivat merkittavasti liikuntasuhteen muodostumiseen varhaisessa
iassa. Aktiivisesti liikuntaa harrastavilla ikaantyneilla liikkunnallinen elamantapa ei ollut
omaksuttua, vaan siihen oli kasvettu ja nain opittuna se jatkui lapi aikuisuuden. Toisaalta
Engberg (2018, 6) on todennut vaitdskirjassaan raskauden vahentavan yleisesti vapaa-ajan
likunnan harrastamista ja tama nakyy myos synnytyksen jalkeen. Kuitenkin Endbergin
mukaan isot elamantapahtumat, kuten raskaus, voisivat olla otollisia hetkia myos liikunta-

aktiivisuuden edistamiselle.

Synnyttaneiden naisten toimintakyvyn riskien ymmartaminen, arviointi ja kuntoutus on
kehittynyt paljon viimeisen vuosikymmenen aikana. Lisaksi aihe on alkanut nousta
voimakkaasti esiin myds mediassa ja aitien omatoiminen hakeutuminen fysioterapeutin
vastaanotolle on selkeasti lisdantynyt. Kuitenkaan varsinaista hoitopolkua ei ole luotu

synnytyksen jalkitarkastuksessa tai sen jalkeen esiin nousevien palautumisen haasteiden
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kuntouttamiseksi. MyOs omassa tyOyhteisossani synnyttaneiden aitien itsenainen
hakeutuminen fysioterapiaan ja aitien kiinnostus erityisesti vatsan alueen palautumiseen on
ollut selkeasti lisaantyvaa. Aihetta miettiessani keskustelin tyoyhteisoni jalkitarkastusta
tekevien terveydenhoitajien ja katildiden kanssa ja sain heiltd tukea ajatukselle
aitiysneuvolan ja fysioterapiayksikon yhteistyon kehittdmisestd synnyttaneiden naisten

toiminnallisen palautumisen tukemisessa.

Aiheen ajankohtaisuus tulee esiin myos ammatillisessa kirjallisuudessa. Fysioterapia-
lehdessa julkaistussa artikkelissa Johanna Lehosmaa (2020, 20-25) tuo esiin
synnyttaneiden naisten lantiopohjan lihasharjoittelun ohjauksen kehittamisen tarvetta.
Harjoitteiden ohjaus on todettu kustannustehokkaaksi ratkaisuksi lantiopohjan

toimintahairidihin, mutta ohjaus on riittamatonta, eika kovin systemaattista.

Toisaalta mediassa voimakkaasti nakyvilla oleva tuoreeseen aitiytyyn liittyvd puhe
vatsalihasten erkaumasta, vatsan “pullottamisesta” ja liilan aikaisin aloitetusta raskaasta
likunnasta on omiaan aiheuttamaan myos pelkoa liikuntaan palaamista kohtaan.
Ympariston asenteiden ja tekojen tiedetaan vaikuttavan oleellisesti yksilon luottamukseen
omaa kuntoutumista kohtaan (Autti-Rama, ym. 2016, 58). Pelko on tarkea saada hillittya ja

palautettua aidin luottamus omaan kehoon.

Suomessa raskautta ja synnytyksesta toipumista seurataan aitiysneuvolassa, jonka
seuranta paattyy jalkitarkastukseen. Jalkitarkastus toteutuu, kun synnytyksesta on kulunut
5-12 viikkoa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 103). Jalkitarkastuksen tapahtuessa
melko pian ison eldamanmuutoksen, kauan odotetun huippukohdan, vauvan syntyman
jalkeen, aidit eivat valttamatta vield osaa itsekkaan tuoda esiin haasteita, joihin tarvitsisivat
apua. Suurin toipuminen itse synnytyksestd ja muuttuneesta kokonaisuudesta on viela
mahdollisesti kesken. Uuteen perheenjaseneen tutustuminen, parisuhteen kehittyminen ja
perheen muodostuminen, eivat ehka ole vield mahdollistaneet sita, etta aiti olisi erityisesti
keskittynyt havainnoimaan omaa toimintakykyaan. Myos jalleen muuttuneen kehon
toiminnan arvioiminen ja mahdollisesti pysyvampien haasteiden havaitseminen voi olla

hankalaa, niin aidille itselleen, kuin myos jalkitarkastusta tekevalle ammattilaiselle.
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Jalkitarkastus sisaltaa myos monia muita tarkeita asioita, joihin jalkitarkastusta tekevan tulee
kiinnittda huomiota. Taman vuoksi toimintakyvyn mahdollisien haasteiden esiin
nostamiseksi ja niihin puuttumisen vahvistamiseksi olisi tarkeaa olla selkeat ja yhtenaiset

ohjeet.

Raskaus, synnytys ja siita palautuminen koskettaa isoa osaa Suomen vaestosta. Suomen
virallisen tilaston (2020) mukaan, vuonna 2019 15-84 vuotiaita naisia oli kaiken kaikkiaan
2 267 815, joista synnyttaneitd 65,8%. Tahan lukuun vaikuttaa hedelmallisessa iassa
olevien, viela synnyttdmattdmien naisten maara. Nainen on hedelmallinen kuukautisten
alettua, kunnes hanelle koittaa vaihdevuodet ja munasarjojen toiminta sammuu.
Erikoislaakari Tiitisen (2020) mukaan suomalaisilla naisilla tama tapahtuu keskimaarin 51
vuotiaana, vaihteluvalin ollen suurimmillaan 40-60 vuotiaana. Vuonna 2019 suomalaisista
40-59-vuotiaista naisista 80,4 % on kaynyt l1api raskauden ja synnytyksen (Suoman virallinen
tilasto 2020). Eli noin 80% suomalaisista naisista kokee elamansa aikana synnytyksen seka
raskaudesta ja synnytyksesta palautumisen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tilastojen mukaan vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 870 lasta, 45 288 synnytyksessa.
Saman tilaston mukaan synnytyksista 17,5% tapahtui keisarinleikkauksella. (Kiuru, Gissler
& Heino 2020.)

Terveyskylasta, joka on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama julkinen verkkopalvelu
(Terveyskyla 2020), I6ytyy artikkeli kuntoutumiseen raskauden ja synnytyksen jalkeen
(Naistalo 2018). Artikkelissa kaydaan lapi padaiheita raskauden ja synnytyksen jalkeiseen
kuntoutumiseen. Riittdvan unen seka ravinnon lisaksi tarkeimpinad aiheina artikkelissa
nousee esiin liikunta, lantion alueen palautuminen, vatsan alueen palautuminen ja ryhti.
Nama aihealueet ovat synnytyksesta palautumiseen liittyen nakyvimmin esilla myos
mediassa ja aiheeseen liittyvassa tutkimuksessa.

Idea kehittamistydlle syntyi asiakkaiden itsenaisesta hakeutumisesta fysioterapian
vastaanotolle, seka useista kysymyksista liittyen synnytyksen jalkeiseen kuntoutumiseen.
Usealla synnyttaneella naisella on epavarmuutta esimerkiksi liikunnan aloittamisen tai

vatsalihasten erkauman ja lantionpohjan palautumisen suhteen. Synnytyksen
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jalkitarkastuksessa kaydaan lapi paljon asioita, joista moni on hyvin yksilollinen ja
jalkitarkastukseen mennessa synnytyksesta palautuminen on usein viela kesken. Ehka
tamankin vuoksi ei esimerkiksi lahetetta fysioterapeuttiseen ohjaukseen kovinkaan usein

tehda, vaikka sille voisi olla tarvetta.

Opinnaytety0 toteutettiin  kehittamistyona, jossa on toimintatutkimuksen piirteita.
Kehittamistyon tavoitteena oli yhtenaistaa ja selkeyttaa JIK-alueen synnyttaneiden
jalkitarkastusten tarpeenmukaista jatko-ohjausta raskauden ja synnytyksen aiheuttamien
toiminnallisen palautumisen seka fyysisten haasteiden osalta. Perusajatuksena on tukea
aitien toimintakykya ja siten koko perhetta, samalla ehkaisten myos tulevia terveyshaittoja.
Kehittamistydhon otettiin mukaan tydyhteiso niin neuvolatydn kuin myds fysioterapian osalta
seka asiakkaat eli synnyttaneet aidit. Kehittamistyon pohjalta tehtiin toimintasuunnitelma
toiminnan kehittamisesta vastaamaan asiakkaiden tarpeita nykytiedon ja osaamisen
valossa. Lisaksi toisena tarkeana kehityssuuntana on yhtenaistaa toimintaa JIK Ky:n

alueella luomalla sille kriteerit ja indikaatiot.
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2 AITIYSNEUVOLAN JA FYSIOTERAPIAYKSIKON
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Perusterveydenhuollon toiminnassa palvelujen sujuva ketju ja moniammatillinen yhteistyo
luovat toiminnalle vakaan perustan. Myos THL vaatii perusterveydenhuollolta
moniammatillista yhteistyota ja pitaa sita yhtena ratkaisuna nopeampaan hoitoon paasyyn.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Yhteistyota vaaditaan sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevilta jopa Terveydenhuoltolaissa
(L 30.12.2010/1326), jonka vyhtena tarkoituksena mainitaan olevan parantaa
terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd seka muiden toimijoiden kanssa
tehtavaa yhteistyota. Laissa myos vaaditaan, etta perusterveydenhuollon toimintayksikoissa
on oltava moniammatillinen terveydenhuollon asiantuntemus ja myos toimintayksikoiden
johdossa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, terveydenhuollon
toimintaedellytyksien mukaan. Johdon yhdeksi tehtdvaksi mainitaan myos eri
ammattiryhmien yhteistyon tukeminen. Lisaksi laissa edellytetaan perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon seka terveyden- ja sosiaalihuollon valista yhteistyota.

Moniammatillisuus kasitetta kaytetaan melko laajasti. Usein suomalaisessa keskustelussa
moniammatillisuutta tarkastellaan yhteistoiminnan, dialogisuuden, moniaanisyyden,
yhteisen tiedonmuodostuksen ja diversiteetin eli monimuotoisuuden kautta. Kuitenkin
tutkimuksissa on havaittu ongelmalliseksi moniammatillisen toiminnan jaavan usein
pinnalliseksi ja osapuolet saattavat toimia kuitenkin erillaan, tarkastellen yhteista tehtavaa
vain kapeasti oman nakokulmansa kautta. Moniammatillisen tyoskentelyn pitaisi olla avointa
ja lahtea luottamuksessa yhdessa rakentamaan asiakkaan tai potilaan hoitoprosessia.
Avoimuus ja kiinnostus muiden ammattialojen osaamiseen, auttavat selvittamaan jasenten
roolia toiminnassa ja valttdmaan epaselvyyksia. (Monkkdnen, Kekoni & Pehkonen 2019,
15-22.)

Vaikka moniammatillinen yhteistyd on jo pitkdan ollut terveydenhuollossa esilla, ei

palvelujen yhteensovittaminen edelleenkdan ole saumatonta. Mahdollisimman sujuvan
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yhteistydn rakentuminen edellyttda toimijoiden valistd vuorovaikutusta, tahtoa ja
sitoutumista. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksia ovat yhteisen kohteen maarittely ja
sen kanssa yhdessa tyoskenteleminen seka keskinaisten riippuvuuksien ymmartaminen.
(Helminen 2017, 17-19). Oman ja toisen ammattikunnan osaamisen ymmarrys ja
tunnustaminen on tarkedd moniammatillisen yhteistydbn sujumisessa. Taytyy myos
ymmartaa se, ettei toinen ammattikunta voi suoraan hahmottaa toisen tekemaa tyota tai
osaamista. Taman vuoksi on myo0s itse pystyttava tuomaan oma osaaminen esiin yhdessa
tydskennellessa. Talla tavalla myds ymmarrys ja tietous ryhmassa lisdantyy ja yhteistyo

tulee sujuvammaksi. (Monkkénen ym. 2019, 25-26.)

Terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon keskiossa on eri ammattilaisten valisen
yhteistyon lisaksi yhteistyd asiakkaan kanssa. Eri ammattilaiset kuuntelevat asiakasta eri
nakokulmista, mutta on toisaalta myoOs tarkedd tunnistaa ongelmat, joihin toinen
ammattikunta voisi antaa tukea. Jo varhaisessa vaiheessa hahmottuneet ennakoivat tuen
tarpeet, voivat selkeasti vahentaa tarpeita myohemmassa vaiheessa. Olennainen osa,
tehokkaasti toimivassa laajemmassa kuntoutustarpeessa, on yhteistyota asian ymparilla
tekevien ammattilaisten keskinainen reflektoiva keskustelu, johon myos asiakas otetaan
tiiviisti osalliseksi. (Monkkdnen ym. 2019, 140-144.)

2.1 Aitiysneuvolatoiminta

Suomessa raskautta ja synnytyksesta toipumista seurataan aitiysneuvolassa, jonka
toimintaa saatda Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326). Laissa neuvolatoiminta on
saadetty kuntien velvollisuudeksi jarjestdd osana perusterveydenhuoltoa. Toimintaa
ohjaavat ja valvovat Sosiaali- ja Terveysministerid, Valvira, Aluehallintavirastot seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Neuvolatoiminnan paaasiallinen tarkoitus on ehkaiseva tyo
seka terveyden edistaminen. Neuvolapalvelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. (THL
2021).

Lisdksi on saadetty Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja

opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
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(A 6.4.2011/338.), jossa aitiys- ja lastenneuvolapalvelut velvoitetaan jarjestamaan kaikille
perheille yhtenaisesti, suunnitelmallisesti ja huolellisesti. Asetuksessa todetaan, etta
palvelun tulee huomioida yksiloiden seka perheiden tarpeet ja ne on jarjestettava tarpeen
mukaan moniammatillisesti. Lisaksi asetuksessa ohjataan, etta terveystarkastuksissa ja

neuvonnassa saatuja seurantatietoja tulee kayttaa palvelujen suunnittelussa.

Tarkeana tavoitteena aitiysneuvolan toiminnassa on turvata raskaana olevan naisen ja
sikion terveys. Taman lisaksi tavoitteena on edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen
hyvinvointia ja terveytta. Aitiysneuvolatoiminta pyrkii myds edistiamaan tulevan lapsen
kehitysympariston terveellisyyttd seka turvallisuutta antamalla ohjausta ja tukea. Myos
kansanterveysty0  seka raskauden aikaisten  hairididen  ehkaisy  kuuluvat

aitiysneuvolantavoitteisiin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17.)

Aitiysneuvolassa  jarjestetdan  normaaliraskauden  aikana  8-9  maaraaikaista
terveystarkastusta. Riittdvan tihean seurannan tavoitteena on, etta aitiysneuvolassa
tunnistetaan mahdollisimman varhain mahdolliset ongelmat ja hairiot, joihin jarjestetaan
viiveetta tarvittavia lisatutkimuksia ja hoitoa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17,
103.)

Aitiysneuvolassa toimintaan kuuluu myds pyrkimys terveyserojen kaventamiseen ja
syriaytymisen ehkaisyyn. Tarkeana osana on mahdollisten riskitekijoiden seka erityista
tukea tarvitsevien vanhempien ja perheiden varhainen tunnistaminen ja riittavan tuen ja

avun jarjestaminen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17.)

Aitiysneuvolan seuranta paattyy synnytyksen jalkitarkastukseen, joka tapahtuu 5-12 viikkoa
synnytyksen jalkeen. Jalkitarkastuksen ajankohta maarittyy Sairausvakuutuslaissa (L
21.12.2004/1224), jonka mukaan aidin tulee olla kaynyt l|aakarin tai julkisen
terveydenhuollon palveluksessa olevan ja riittavan koulutuksen saaneen katilon tai
terveydenhoitajan suorittamassa jalkitarkastuksessa tuona ajankohtana, ehtona
vanhempainrahan maksamiselle. Jalkitarkastuksessa pyritaan ottamaan kokonaisvaltaisesti
huomioon synnyttdneen naisen ja perheen tilanne seka havaitsemaan mahdolliset

synnytysvauriot. Lisaksi annetaan ohjausta imetyksesta ja terveellisistd elamantavoista.
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Aikaa talle kaikelle varataan yleensa noin 30 minuuttia. Mikali jalkitarkastuksessa nousee
esiin poikkeamia tai tuen tarvetta, voidaan tarvittaessa konsultoida muita ammattihenkiloita.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 103, 133-134.)

Moniammatillinen ja monialainen yhteistyd on muutenkin tarkeassa roolissa aitiysneuvolan
toiminnassa. Kunnan muiden lapsiperheiden kanssa tyOskentelevien seka
erikoissairaanhoidon asiantuntemusta hyddynnetaan toiminnan suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Palveluilla pyritaan vastaamaan perheiden tarpeisiin. Palvelujen
jarjestamisessa keskeisina yhteistydtahoina ovat terveyskeskuksen erityistyontekijat, kuten
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja perhetyontekija. Monialaisesti yhteistyota tehdaan
muun muassa sosiaalityon, lastensuojelun seka perheneuvolan kanssa. Myos kolmannen
sektorin toimijat, kuten turvakodit seka A-klinikat, ovat tarkeita yhteistyOkumppaneita.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 23.)

2.2 Fysioterapiayksikon toiminta perusterveydenhuollossa

Fysioterapialla tuetaan ihmisten terveytta, liiketta, liikkumista seka toimintakykya,
kehittamalla, yllapitamalla seka palauttamalla. Perusterveydenhuollossa fysioterapia toimii
yleensda omana yksikkonaan, mutta tiivissa yhteistydossa muiden yksikkdjen, kuten
perhekeskuksen, vuodeosastojen, l|aakarinvastaanoton ja ikaantyneiden palveluiden
kanssa. Fysioterapian keskeisia menetelmia ovat ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen
harjoittelu, apuvalinepalvelut seka tarvittava manuaalinen ja fysikaalinen terapia.
Fysioterapian keskiossa on yksilon aktiivisen osallistumisen edistaminen koko elinian ajan.
(Suomen fysioterapeutit, [viitattu 16.5.2021].)

Fysioterapia on laakinnallisen kuntoutuksen toimintaa, joka myds maaritellaan tietyilta osin
Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) perusterveydenhuollon jarjestettavaksi.
Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluu tarjota potilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen

kuntoutus, johon kuuluu esimerkiksi potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen
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arviointi, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat seka muut
tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet, tarvittavat kuntoutusjaksot seka

apuvalinepalvelut.

Myds ennaltaehkéiseva tyd on osa fysioterapiayksikdn toimintaa. Aitiysneuvolan kanssa
fysioterapiayksikon yhteistyo liittyy yleisimmin perhevalmennukseen. Valmennuksessa
fysioterapeutin rooli liittyy yleensad raskauden ja synnytyksen aiheuttamiin fyysisiin
muutoksiin, raskausajan liikkuntaan ja lepoon seka synnytyksesta palautumiseen. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 78—79.) Perhevalmennuksen yhteydessa yhteistyo jaa kuitenkin
usein juuri etaiseksi, yhdessa samojen asiakkaiden kanssa tehtavaksi, mutta kuitenkin

erillaan tapahtuvaksi toiminnaksi.

Jalkitarkastuksen yhteydessa huomattu fyysisen toimintakyvyn vaje vaatii aitiysneuvolan ja
fysioterapian valista yhteisty6ta, jonka voidaan katsoa liittyvan rajatyohon, tydyksikdiden
toiminnan rajapinnoille (Parna 2012, 137-138). Aitiysneuvolan vastuu asiakkaan hoidosta
on tuossa vaiheessa paattymassa, mutta vastuu jatko-ohjauksesta ja varhaisesta
puuttumisesta on heilla. Fysioterapian kuuluu olla saavutettavaa ja laheteindikaatiot

selkeitd. Hyva yhteistyo auttaa tarkentamaan lahetekaytantoja ja parantaa tiedon siirtymista.
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3 RASKAUDESTA JA SYNNYTYKSESTA AIHEUTUVAT
TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT FYYSISET JA FYSIOLOGISET
MUUTOKSET

Normaaliin raskauteen sisaltyy seka fyysisia etta psyykkisia muutoksia, jotka jokainen kokee
yksilOllisesti. Raskauden kesto on keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. (Ekholm,
Vaarasmaki & Kaaja 2019. 348). Tuona aikana aidin kohtu kasvaa muuttaen koko vartalon
siluettia seka painopistetta. Paino nousee, veren maara lisaantyy, hormonieritys muuttuu
vaikuttaen elimistodon monella tavalla, hapenkulutus lisaantyy muuttaen hengitysta,
aineenvaihdunta muuttuu ja ihossa seka hiuksissa tapahtuu muutoksia. (Sariola 2014, 45—
56.)

Hormonaaliset ja fysiologiset muutokset ovat tarkeassa roolissa mahdollistaessa naisen
vartalon muovautumisen raskauden edetessa ja valmistautuessa lapsen syntymaan
(Yanamandra & Chandraharan 2013, 1). Jo raskauden alkuvaiheessa estrogeenien seka
progesteronin hormonieritys on runsasta. Tasta seuraa usein voimakastakin vasymysta.
Progesteroni, joka vaikuttaa kohtuun mahdollistaen raskauden alkamisen ja yllapysymisen,
aiheuttaa samalla myos laskimoiden veltostumista seka rauhoittaa sileiden lihasten
toimintaa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 163-162.)

Veren maara erityisesti plasman, mutta myos punasolujen osalta nousee huomattavasti
raskauden aikana, ollen loppuraskaudessa plasman osalta noin 50 prosenttia
normaalitilannetta suurempi. Tama varmistaa lisdantyneen verenkierron tarpeen kohdussa,
istukassa ja sikidssa. Alkuvaiheessa plasman nopea lisddntyminen aiheuttaa hemoglobiinin
laskua. Sydamen syke nousee 15-25 prosenttia normaaliarvoihin verrattuna. Sita vastoin,
verenpaine yleensd laskee raskauden aikana jo kahden ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana. Etenkin alapaineen osalta laskua voi tulla 20-25 prosenttia,
ylapaineen muutos on maltillisempi noin 6-8 prosenttia. (Yanamandra & Chandraharan
2013, 1.)
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Yhdessa verenkierron seka hormonitoiminnan muutokset voivat aiheuttaa raskaana olevalle
pyorryttavaa tunnetta, etenkin jos joutuu seisomaan pitkaan paikallaan. Raskaana olevasta
myos kunto voi tuntua laskeneen, koska muutoksista johtuen saattaa hengastyminen tulla
rasituksessa nopeasti. Loppuraskaudesta myds kasvanut kohtu painaa keuhkoja,
pienentaen hengityskapasiteettia ja olo voi tuntua raskaalta, myos painon lisdantymisen
vuoksi. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 163—162.)

3.1 Vartalon ryhdin ja selan toiminnan muutokset

Tuki- ja liikuntaelimiston osalta suurimmat muutokset tapahtuvat selassa ja lantionalueella.
Kohdun laajentuessa eteenpain lannerangan notko korostuu painopisteen korjaamiseksi.
My0s hartiat painuvat eteenpain. Raskaushormonien aiheuttama nivelsiteiden 16ystyminen
on erityisen voimakasta lantionrenkaan liitoksissa, missa lIoystyminen antaa tilaa sikidlle ja

mahdollistaa synnytyksen. (Sariola 2014, 57.)

Jo raskauden alusta myos rinnat valmistautuvat maidontuotantoon hormonien
vaikutuksesta. Rintojen koko kasvaa verenkierron lisaantyessa, rauhaskudoksen kasvaessa
seka myos rasvakudoksen kertymisesta. Rintojen kasvu ja mahdollinen aristaminen
saattavat myoOs lisatd hartioiden eteenpain painumista, myos synnytyksen jalkeen
imetysaikana. (Sariola 2014. 46—47.)

Painopisteen ja ryhdin muutos, lannenotkon lisdantyminen ja nivelsiteiden I10ystyminen
altistavat selkakivuille. Raskaana olevista kaksi kolmasosaa karsii selkakivusta ja joka viides
kokee lantionalueen kipuja. Synnytyksen jalkeen venytyksessa olleet lihakset
lantionpohjassa seka vatsan alueella ovat heikot, eivatka tue lannerankaa ja lantiota kuten
normaalisti. Lisaksi naita lihaksia kuormitetaan lastenhoidossa nostaessa, kantaessa,
imettdessa seka kyykistyessa. (Selkaliitto ry, [viitattu 18.2.2021].) Mitd vaikeampia
raskauden aikaiset selkakivut ovat olleet, sitd todennakodisempaa on niiden esiintyminen
my0Os synnytyksen jalkeen. Synnytystavalla ei ole osoitettu olevan merkitysta selkakivuille.
(Alanen 1999.)
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Bergstromin, Perssonin, Nergardin ja Mogrenin (2017) ovat tutkineet jatkuvan lantiorenkaan
kiputilan esiintyvyytta synnyttaneilla naisilla. 12 vuoden jalkeen synnytyksesta, noin 40
prosenttia synnyttaneista naisista, jotka olivat kokeneet lantioalueen kipua synnytyksen
jalkeen, koki edelleen jonkin asteista kipua. Lantion alueen kipu aiheutti selkeda haittaa
kokonaisterveydelle ja viidennekselle myos tyokyvylle. Tutkijat toteavatkin, ettd osalla

naisista lantion alueen kipu ei ole itsestaan helpottuva tila, vaan vaatii hoitoa tai kuntoutusta.

3.2 Muutokset keskivartalon lihastuessa

Kohdun paino kymmenkertaistuu raskauden aikana, paaosin lihassolujen suurenemisen
seurauksena. Loppuraskaudesta sikio kasvaa suhteellisesti enemman kuin kohtulihas, joka
venyy ohueksi sikion, lapsiveden maaran ja istukan kasvaessa. Kohdun koko saavuttaa
loppuraskaudesta hapyliitoksesta kohdunpohjaan, eli ylaosaan, mitattuna noin 34cm.
(Ekholm ym. 2019, 349.) Kohdun kasvaessa vatsalihakset venyvat ja siirtyvat sivuun
keskiviivasta, tehden kohdulle tilaa ja samalla niiden voima ja keskivartalolle seka selalle
antama tuki heikkenee (Sariola 2014, 57.)

Kohdun kasvaessa osalle aideista kehittyy raskauden aikana diastaasi eli vatsalihasten
erkauma. Tama tarkoittaa sita, etta suorat vatsalihakset siirtyvat kasvavan vatsan tielta ja
niiden valissa oleva lihaskalvo, linea alba, venyy. Mikali venyttyminen on voimakasta,
saattaa synnytyksen jalkeen vatsapaineen laskiessa, lihaskalvo jaada I6ysaksi.
Pystyasennossa erkauma voi nakya pullottavana vatsana ja vatsalihaksia jannitettaessa

vatsalle voi nousta harjumainen pullistuma. (Vatsatalo 2018.)

Maaritelma siita, milloin linea alban leveys on epanormaali, vaihtelee eri lahteissa, mutta
Diana Lee (2019), joka on yksi synnyttdneiden naisten erkauman kuntouttamisen
edellakavijoista, maarittelee linea alban normaalileveydeksi mitattuna kolmesta pisteesta:
miekkalisakkeen korkeudelta 7mm = 5, 3cm navan ylapuolelta 13mm + 7 ja 2cm navan
alapuolelta mitattuna 8mm * 6. Tata leveammat tulokset katsottaisiin vatsalihasten

erkaumaksi. Toisaalta Lee tuo esiin, etta kuitenkin tarkeampaa kuin pelkka mittaustulos on



21 (84)

se, miten hyvin keskivartalo toimii voiman siirrossa. Erityisesti vastustetut vartalon kierrot

ovat erkaumasta karsivalle usein haastavia.

3.3 Muutokset lantionpohjassa

Vatsan kalvojen lisaksi voimakkaasti kuormittuva alue raskauden ja myos synnytyksen
aikana on lantionpohja. Lantio koostuu luisesta lantiorenkaasta, seka lihaksesta ja
sidekudoksesta muodostuvasta lantionpohjasta. Lantiorengas tukee vatsan ja lantionalueen
elimia sivuilta ja takaa, mutta alhaalta elimia ja kasvavaa kohtua kannattelee nimensa
mukaisesti lantionpohja. Synnytyksessa lantionpohja muodostaa synnytyskanavan ja

lantiopohjan kudokset venyvat voimakkaasti. (Litmanen 2015, 86.)

Lantionpohjaan voi synnytyksessa tulla vaurioita lihas-, hermo- tai sidekudoksiin, tai useaan
naista. Ruumiinrakenne, ravitsemus ja lihaskunto vaikuttavat lihaskudoksen repeytymisen
ja vaurioitumisen riskeihin. Myos synnytyksen ponnistusvaiheen pitka kesto, sikion koko,
poikkeava tarjonta ja ensisynnyttdjyys lisdavat alttiutta lantionpohjan vaurioitumiselle.
(Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Suurempien repeamavaurioiden valttamiseksi voidaan
tehda myos episiotomia eli valilihan leikkaus, joka tehdaan noin neljasosalle synnyttaneista.
Pienista synnytyksen aikaisista repeamista ei ole olemassa tilastoa, mutta vaikeita repeamia
tulee vain prosentille synnyttgjista. Useimmilla varsinainen synnytyksen jalkeinen kipu ja

kiristys valilihan alueella helpottavat noin viikossa. (Sariola 2014, 336.)

3.4 Raskaudesta ja synnytyksesta aiheutuvat haavat ja arvet

Osalle raskaana olevista muodostuu raskausarpia, arpijuovia. Arpijuova syntyy, kun ihon
elastisuus ei riitd venytyksen kuormitukseen ja sidekudos repedaa. Tama on kuitenkin
kivutonta. Raskausarpia ei voi tiettavasti taysin valttaa, mikali sidekudoksen geneettiset
ominaisuudet niihin altistavat. Myds nopea painon nousu altistaa raskausarville. Usein
raskausarvet voivat olla aluksi punertavia. Ne vaalenevat synnytyksen jalkeen, mutta eivat
havia kokonaan. (Ekholm ym. 2019, 349, Airola 2020.)
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Toimintakykyyn mahdollisesti vaikuttavia arpia voi muodostua synnytyksessa repeamista,
episiotomiasta sekd keisarileikkauksesta. Suomessa noin Kkuusitoista prosenttia
synnytyksista tapahtuu keisarileikkauksella, joista puolet on ennalta suunniteltuja ja puolet
paivystyksellisia, jolloin synnytys on yleensa jo kaynnistynyt. Varsinainen hatasektio, joka
suoritetaan  hatgjarjestelyin  ja jossa lapsi syntyy kymmenessa minuutissa
hatasektiopaatdksesta, on harvinainen ja koskee alle yhta prosenttia synnytyksista. (Uotila
2015, 574, 576).

Keisarileikkauksen jalkeen sangysta ylos noustessa taytyy aluksi ottaa huomioon
vatsanpeitteiden haavat. Ylosnousu tapahtuu kyljen kautta, kunnes haava-alue on riittavasti
parantunut. (Sariola 2014. 340). Keisarileikkauksesta toipuminen voi olla hitaampaa ja
haavakipu, johon vaaditaan voimakasta kipulaakitysta, voi vaivata useita paivia. Haavan
alueella voi olla myds tuntopuutoksia useiden kuukausien ajan. Keisarileikkauksen jalkeinen
laskimotukosriski on moninkertainen alatiesynnytykseen verrattuna ja keuhkoveritulppariski
yli 20-kertainen. Taman vuoksi ohjataan liikuttelemaan jalkoja jo sangyssa verenkierron
vilkastuttamiseksi. Alkuvaiheen kipulaakitys on tarkea varhaisen liikkeelle [ahdon

mahdollistamiseksi, mikd myds nopeuttaa toipumista. (Naistalo 2019.)
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4 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN FYYSISISTA MUUTOKSISTA
PALAUTUMINEN JA PALAUTUMISEN EDISTAMINEN

Synnytyksestd palautuminen vaikuttaa suuressa maarin aidin kykyyn toimia omassa
ymparistossaan. Hyvan toimintakyvyn katsotaan tarkoittavan sita, etta yksilo selviytyy
arjestaan tavalla, joka tyydyttaa hanta itseaan. Toisaalta aikuisian toimintakyvylla on suuri
yhteiskunnallinen merkitys tyokykyisyyden seka itsestdan huolehtimisen osalta. (Sainio &
Salminen 2016, 206.)

Tutkimuksilla on vahvistettu, etta terveytta ja toimintakykya tulisi tukea jo lapsuudesta
alkaen. Varhaislapsuuden ja jo raskausajan vanhempien terveys, hyvinvointi ja
terveystottumukset vaikuttavat monin tavoin yksilon mydhempaan terveyteen seka
hyvinvointiin. Taman vuoksi neuvolan ehkaiseva ja terveytta edistava tyo tulisi aloittaa
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, mahdollisuuksien mukaan jo raskautta
suunniteltaessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10). Toimintakyvyn tukeminen on
tarked keino, kun pyritdan hillitsem&an myds yhteiskunnan kustannuksia. Aidin hyva

toimintakyky auttaa tukemaan koko perhetta. (THL 2019.)

Tutkimukset osoittavat vahvaa nayttoa siita, etta raskausaikana harrastettu kohtuullinen
likunta vahentaa voimakasta painonnousua raskausaikana, raskausdiabeteksen riskia seka
synnytyksen jalkeistd masennusta. Liséksi on jonkun verran nayttoa siita, etta liikunta voisi
vahentdd pre-eklampsiaa (aikaisemmin raskausmyrkytys), raskausajan korkeaa
verenpainetta seka ahdistuneisuutta. Raskausaika voidaan nahda hyvana mahdollisuutena
lisata fyysistd aktiivisuutta, terveellisia elamantapoja ja vahentaa painon nousua, mika
tuottaa aidille seka lyhyen etta pitkan aikavalin terveyshyotyja. (DiPietro ym. 2019.)

Synnytyksen jalkeen aidin elimiston palautuminen raskautta edeltavaan tilaan tapahtuu
laaketieteen nakokulmasta muutamassa viikossa. Tata palautumista kutsutaan involuutioksi
ja se tekee uuden raskauden mahdolliseksi. Tahan palautumiseen kuuluvat paaasiassa
jalkivuodon paattyminen seka kohdun ja emattimen palautuminen tilaan, jossa uusi raskaus

olisi mahdollinen. (Sariola 2014, 346.) Kuitenkin laajamittaisemmat raskauden ja
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synnytyksen muutokset aidin kehossa vaativat huomattavasti pidemman ajan
palautuakseen ja synnytyksen luonnollinen palautuminen saattaa kestaa viikoista

kuukausiin tai jopa yli vuoteen, yksildsta riippuen (Selkaliitto ry, [viitattu 18.2.2021]).

Fysiologinen palautuminen synnytyksen jalkeen tapahtuu nopeasti. Lisaantynyt verenmaara
ja plasmataso palautuvat normaalitasolle yleensad noin kuudessa paivassa synnytyksen
jalkeen. Verenpaineen osalta muutos tapahtuu yleensa heti synnytyksen jalkeen.
(Yanamandra & Chandraharan 2013, 1.) Hormonaalinen palautuminen tapahtuu estrogeeni-
ja progesteronipitoisuuksien osalta myds nopeasti muutamassa paivassa, mutta imetys
pitaa ylla veren prolaktiinipitoisuuksia, jonka vuoksi normaali kuukautiskierto ei valttamatta
palaudu, ennen kuin imetys vahenee. Tassa on kuitenkin voimakasta yksildllista vaihtelua.
Myds oksitosiinin eritys on imetysaikana runsaampaa kuin normaalisti. (Nuutila & Polo 2019,
601.)

4.1 Vartalon ryhdin ja selan toiminnan palautuminen

Hyvalla ryhdilla tarkoitetaan tyypillisesti asentoa, jossa kehon painopiste asettuu tukialueen,
eli seisoma-asennossa jalkapohjien paalle, mahdollisimman tasaisesti. Minkdan kehon
nivelalueen ei tulisi jatkuvasti tai pitkakestoisesti tukeutua aariasentoonsa, vaan kehonpaino
kannatellaan jantevasti. (Naistalo 15.8.2018.) Asento on kuitenkin hyvin yksildllinen, eika
ole mitaan optimaalista ryhtia, joka esimerkiksi varmasti suojelisi tuki- ja liikuntaelin vaivoilta.
Tutkimukset ovat myos osoittaneet, ettei selkeaa yhteytta asennon ja esimerkiksi selkakivun
suhteen ole. Kuitenkin asentoa yllapitavien lihasten ylikuormittumisen valttamiseksi tulisi
lihastasapainoon ja liikkkuvuuteen kiinnittda huomiota. (Selkdkanava 2020.) Raskaudessa ja
synnytyksen jalkeen painopisteen muutokset aiheuttavat venyttymista, ylikuormittumista ja
kiristymista eri kudoksissa ja palautuminen hyvaan asentoon voi vaatia harjoittelua (Tuokko
2016, 109-111).

Anna Alanen (1999) tuo Duodecim lehdessa julkaistussa artikkelissaan esiin, etta
tutkimusten mukaan synnytyksen jalkeisella fysioterapialla sekd neuvonnalla on havaittu

selkea hyoty selkakipujen ehkaisyssa seka hoidossa.



25 (84)

European Spine Journal on julkaissut vuonna 2008 eurooppalaiset suositukset
lantiorenkaan kiputilan diagnosointiin sekad hoitoon. Suositukset on luotu Euroopan
komission kokoaman tyoryhman toimesta, osana alaselkakivun hoidon suuntaviivoja.
Tyoéryhman projektin tarkoitus on lisata johdonmukaista alaselkakipujen hoitoa Euroopassa.
Lantiorenkaan kiputilojen hoitoon suositellaan raskausaikana liikuntaa ja synnytyksen
jalkeen yksilodllista stabiloivaa harjoittelua ja yksilollista fysioterapiaa. Myos tukivyon kayttda
oireiden hoitona suositellaan, mutta se ei yksinaan riitd ongelman hoidoksi. (Vleeming ym.
2008)

4.2 Keskivartalon lihasten palautuminen

Synnytyksen jalkeen kohtu supistuu nopeasti pieneksi ja painaa noin kilon. Palautuminen
ennen raskautta olleeseen tilaan tapahtuu noin kuudessa viikossa. Sind aikana kohdun
lihassolut pienenevat, samoin kuin venyttyneet, kohtua kannattelevat sidekudokset. (Sariola
ym. 2014, 347.)

Vatsanpeitteet sen sijaan palautuvat melko hitaasti ja niiden lopullinen palautuminen kestaa
kuukausia. Tahan vaikuttavat suuresti yksilolliset sidekudoksen ja
kollageeniaineenvaihdunnan erot. Joillakin naisilla vatsanpeitteet sailyvat kiinteina
useidenkin raskauksien ja synnytysten jalkeen, toisilla taas vatsanpeitteiden palautuminen
on haastavaa jo ensimmaisen raskauden jalkeen. (Nuutila & Polo 2019, 600.) Heti
synnytyksen jalkeen tyhjan tuntuinen, pehmea vatsan alue, joka pullottaa seisoma-
asennossa, voi tuntua aidista vieraalta ja hallitsemattomalta. Vatsan alueen aktivointi voi
olla haastavaa ja asentojen yllapito aluksi raskasta. (Barton 2004, 205.) Koska voimakas
pitkdkestoinen venytys raskausaikana vaikuttaa lihaskudoksiin, kollageenisaikeisiin seka
hermotukseen, tulee lihasten vahvistaminen aloittaa kevyesti hakien aluksi aktivaation
tunnistamista (Tuokko 2016, 156).

Yksi lihasten aktivoimiseen vaikuttava tekija on vatsalihasten valiin mahdollisesti syntyva
erkauma. Erkauma haittaa voimansiirtoa vartalossa, etenkin vartalon kierroissa seka

istumaan nousuissa. On myos havaittu yhteyttd erkauman ja koettujen vatsan alueen
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kipujen kanssa. (Hills, Graham & McLean 2018.) Erkauma palautuu kuitenkin usein
itsestaan. Palautumista edistaa tilanteen tunnistaminen. Toisinaan tunnistamiseen ja
kuntoutukseen tarvitaan fysioterapeutin apua. Konservatiivisella hoidolla saavutetaan
yleensa hyvia tuloksia, mutta myos leikkaushoito on mahdollinen. Siihen joudutaan kuitenkin

turvautumaan hyvin harvoin. (Nuutila & Polo 2019, 600.)

4.3 Lantionpohjan palautuminen

Raskausaikana ja synnytyksessa lantionpohjalihakset seka ematin venyvat voimakkaasti.
Synnytyksessa limakalvoihin tulee turvotusta, mahdollisia ei hoitoa vaativia vaurioita seka
mustelmia. Verenkierto emattimessad on voimakasta, mika nopeuttaa vaurioiden
palautumista ja turvotuksen laskua. Yleensa emattimen palautuminen tapahtuu muutamissa
vilkoissa. Limakalvojen osalta estrogeeni on tarkea hormoni, jonka erittymisen
kaynnistyminen saattaa imetyksen vuoksi estya, mika saattaa tehda limakalvot ohuiksi ja
herkiksi. Tahan voidaan kayttdaa apuna paikallisesti annosteltavaa estrogeenilaakitysta.
(Sariola 2014, 349.)

Venyttyneen lantinpohjan palautumista on hyva edistaa lantionpohjan harjoitteilla, jotka
lihasten vahvistumisen lisaksi nopeuttavat palautumista vahentaen turvotusta ja lisaten
verenkiertoa. Harjoitteet olisi syyta kayda lapi ja opetella tekemaan jo raskausaikana, jolloin
lihasten tunnistamista ja aktivointia eivat viela hairitse mahdolliset synnytysvauriot ja kivut.
(Barton 2004, 212)

Jo pelkastaan synnytyksen jalkeinen virtsainkontinenssi on iso koettuun elamanlaatuun
vaikuttava ongelma. Iso-Britanniassa tehdyn MacArthurin ym. (2015) tutkimuksen mukaan
virtsainkontinenssista karsi kolme kuukautta synnytyksestd noin joka kolmas synnyttgja.
Naista noin 75% Kkarsi siita viela 12 vuotta synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan ohjattu
lihasharjoittelu on todettu vaikuttavaksi seka virtsankarkailun ehkaisyssa, ettd hoidossa.

Lisaksi tarvittaessa on olemassa leikkaus- ja ladkehoitoja. (Virtsankarkailu (naiset) 2011.)
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Heikentyneen elamanlaadun lisaksi virtsankarkailu on merkittava taloudellinen kustannus
seka yhteiskunnallisesti etta yksilotasolla. Yksilotasolla suora rahallinen kustannus koostuu
paaasiassa siteista ja suojista, laakehoidosta ja lisaksi terveydenhuollon kayntimaksuista.
Naiden yhteinen laskennallinen keskiarvo kustannus 12kk ajalta on ollut Suomessa vuonna
2007 tehdyssa tutkimuksessa 366 euroa. Yhteiskunnallinen kustannus syntyy
laakehoidoista, virtsa-apuvalineista, hoidollisista tutkimuksista seka toimenpiteista,
hoitojaksoista, vaipoista seka laitoshoidosta. Naista voidaan erilaisilla laskentatavoilla
arvioida virtsankarkailusta aiheutuvan yhteiskunnalle Suomessa vuosittain lahes miljardin
euron kustannukset. Vaikka kaikki virtsankarkailuongelmat eivat liity suoraan synnytyksesta
palautumisen haasteisiin, olisi raskaana olevien ja synnyttaneiden ohjauksella
saavutettavissa merkittdva saastd seka koetun eldmanlaadun kohentuminen. (Vuorela
2017.)

4.4 Arpikudosalueen palautuminen

Arpikudos on luonnollinen vaurioalueen eheytymisesta syntyva seuraus. Arpi muodostuu
vallitsevien olosuhteiden mukaiseksi, eli likkumattomalla alueella arvesta tulee yleensa
tiukka. Jos taas arven alueelle kohdistuu muodostumisen aikana jatkuvaa voimakasta
venytysta voi arven alue kehittya jopa valjaksi suhteessa aikaisempaan. (Heiskanen ym.
2020, 108.)

Lantionpohjan alueen repeamat paranevat yleensa nopeampaa kuin valilihan leikkaushaava
tai keisarileikkaushaava. Haavan parantuessa jaljelle jaava arpi voi kuitenkin aiheuttaa
oireita viela pitkdan. Arven jaadessa kovin tiukaksi, voi se aiheuttaa monen normaalisti
toistensa kanssa sulavasti liukuvan kudoksen kireyttd ja toimintahaittaa. Etenkin
asentotunto, lymfakierto seka kivun tuntemus voivat muuttua arven vaikutuksesta.
Krooninen kipu arven alueella tai muuallakin kehossa arven aiheuttaman kireyden johdosta
on mahdollista. Siksi on tarkeda hoitaa ja palauttaa myds arven alueen toimintakyky, vaikka

itse haava olisikin jo parantunut. (Bordoni & Zanier 2014, 11-12, 20-21.)
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Kiredn arven alueelle voidaan antaa manuaalista hoitoa, joka palauttaa joustavuutta ja
likkumista suhteessa ymparoivaan kudokseen. Hoidon avulla myos alueen
ylisensitiivisyytta voidaan asteittain vahentaa. Arpikudoksen liikkuvuuden palauttamisella
saadaan alueen aistimaailma seka lihasjantevyyden saately palautumaan. (Heiskanen ym.
2020, 108-109.)
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5 JALKITARKASTUS SEKA RASKAUDESTA JA SYNNYTYKSESTA
PALAUTUMISEN EDISTAMINEN

Jalkitarkastus on viimeinen raskauteen ja synnytykseen liittyva tarkastus, joka kuuluu
suomalaisen aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten peruskayntirunkoon.
Jalkitarkastus tehdaan, kun synnytyksesta on kulunut 5-12 viikkoa, laakarin tai riittavan
koulutuksen saaneen julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevan terveydenhoitajan tai
katilon toimesta. Jalkitarkastuksessa selvitetaan synnyttaneen naisen ja hanen perheensa
kokonaistilanne ja mahdolliset synnytysvauriot. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 103,
133.)

Fysiologista palautumista tarkastellaan mittaamalla paino, verenpaine, hemoglobiini ja
tutkimalla virtsanayte. MyOos mahdolliset perussairaudet ja raskausaikana ilmenneet
riskitekijat tai sairaudet kontrolloidaan ja ohjeistetaan mahdolliset jatkokaynnit.
Jalkitarkastuksessa tehdaan myos sisatutkimus, jolla selvitetaan synnytyselinten anatomisia
ja fysiologisia muutoksia. Samalla myds tarkistetaan toiminnallinen palautuminen ja
arvioidaan synnytysvaurioiden parantuminen. Lantiopohjanlihasten kunto ja toiminta
tarkistetaan osittain myos keskustelemalla synnyttaneen kanssa. Lantionpohjan lihaksiston

harjoittamiseen annetaan ohjausta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 134.)

Jalkitarkastuksessa tarkeana osana on myoOs mielialan arvioiminen keskustelemalla,
havainnoimalla ja erillisella kyselylomakkeella. Varhaista vuorovaikutusta tuetaan seka
keskustellaan parisuhteen tilanteesta. Arjen sujumista, jaksamista ja perheen verkostoja
kartoitetaan ja tarvittaessa jarjestetdan tukea, esimerkiksi perhetyon avulla. Aitia
kannustetaan imetykseen ja tarkistetaan imetyksen tilanne, tuetaan ja annetaan ohjausta.
Myds seksuaaliterveydesta seka perhesuunnittelusta ja ehkaisysta keskustellaan. Perheen
elintapoja kartoitetaan esimerkiksi ravinnon, liikunnan ja levon osalta. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 134.)
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5.1 Raskaana olevien ohjaus fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen osalta

Tuleville vanhemmille annetaan aitiysneuvolassa ohjeistusta seka kirjallisia ohjeita fyysisen
toimintakyvyn vyllapidon seka palautumisen osalta jo raskausaikana maaraaikaisilla
terveyskaynneilla. Liikunnasta keskustelu ja siihen kannustaminen aloitetaan suositusten
mukaan jo ensimmaisilla neuvolakaynneillda. Raskaana olevan tuki- ja liikuntaelimiston
oireita seurataan ja annetaan tarvittaessa ohjausta. Myos lantionpohjan lihasten harjoittelun

ohjaus aloitetaan jo raskausaikana. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53-55, 88.)

Lisaksi ensisynnyttjille ja tarpeen mukaan muillekin synnyttdjille, jarjestetaan
perhevalmennusta.  Valmennukseen  sisdltyy = vanhempainryhmatoimintaa  seka
synnytysvalmennus. Tavoitteena valmennuksella on lisata perheen tietoja ja taitoja lapsen
hoidosta, vanhemmuudesta, terveydesta ja terveystottumuksista. Valmennus sisaltaa

nayttdoon perustuvaa terveysneuvontaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

5.2 Synnyttaneiden naisten ohjaus fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen

osalta

Synnytyksen jalkeen synnyttaja saa jo sairaalassa ollessaan katilolta ohjausta synnytyksen
jalkeiseen liikkumiseen, erityisesti laskimoverenkierron tehostamiseksi. Lisaksi katild voi
ohjata ergonomisia asentoja vauvan hoitoon ja lepoasentoja, mitka helpottavat mahdollisia
selkakipuja. Lisaksi jo sairaalasta saa yleensa ensimmaisen synnytyksen jalkeisen
ohjauksen lantiopohjan lihasten harjoitteluun, jota helpottaa aikaisempi lantionpohjan
harjoittelu. MyOs vatsalihasten harjoittelusta voidaan jo sairaalassa keskustella, mutta
varsinainen harjoittelu suositellaan yleensa aloittamaan vasta parin paivan paasta kevyilla

tunnistamis- ja jannitysharjoituksilla. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 294-297.)

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen ohjausta fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen osalta saa
yleensa jalkitarkastuksen yhteydessa. Ohjeistus on, ettd mikali jollakin osa-alueella iimenee
poikkeavia I10ydoksia tai tuen tarvetta, tulisi niistd konsultoida sovitun tyonjaon mukaisesti.

Tahan ei kuitenkaan ole tuki- ja liikuntaelimiston tai muun fyysisen palautumisen osalta
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selkedmpia ohjeita siita, milloin ja kenelle synnyttaneet tulisi ohjata. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 134.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA
KEHITTAMISKYSYKSET

Kehittamistyon tavoitteena on yhtenadistaa ja selkeyttaa JIK-alueen synnyttaneiden
jalkitarkastuksen tarpeen mukaista jatko-ohjausta raskauden ja synnytyksen aiheuttamien
fyysisten haasteiden seka toiminnallisen palautumisen osalta. Pohja-ajatuksena on tukea
aitien toimintakykya ja siten koko perhetta. Tarkoituksena oli kehittda yhteista selkeaa
ohjeistusta neuvolaan, jalkitarkastusta tekevien terveydenhoitajien, katildiden seka

laakarien kayttoon, synnyttaneiden aitien ohjaamisesta fysioterapiaan.

Kehittamistyon kehittamiskysymykset:

1. Millaista ohjausta ja tukea on talla hetkella kaytossa jalkitarkastuksessa
mahdollisesti esiin nousseisiin didin fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen

ongelmiin?

2. Milla indikaatioilla ja kriteereilla asiakkaalle tukea ja ohjausta tarjotaan, ja

onko indikaatiot yhtenaiset ja selkeat?

3. Mihin toimintakyvyn osa-alueisiin synnyttaneet aidit tarvitsisivat enemman

ohjausta ja tukea?
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyd toteutettiin peruspalveluliikelaitoksen perhekeskuksen aitiysneuvolan seka
fysioterapiayksikon moniammatillista toimintaa tyostden, asiakkaiden parhaaksi. Jo
suunnitteluvaiheessa kavin alustavia keskusteluja oman esimieheni, asian kanssa
tekemisissa olevien fysioterapeuttien seka muutamien aitiysneuvolan tydntekijdiden kanssa,

missa haettiin yndessa oikeaa suuntaa kehittamistyolle ja sen toteutukselle.

Ennen kehittamistyon aloitusta oli tiedossa, etta kaikille raskaana oleville JIK Ky:n alueella
tarjotaan perhevalmennuksen yhteydessa fysioterapeutin toteuttama Iluento, jossa
kasitellaan yhtena aiheena palautumista. Lisaksi aitiysneuvolakaynneilla jaetaan asiaan
littyvaa kirjallista materiaalia. Synnytyksen jalkeen ensimmaisen lapsen saaneille
vanhemmille, tarvittaessa my0Os uudelleensynnyttdjille, tarjotaan useamman Kkerran
kokoontuva vauvaryhma, jossa myds yhdelld kayntikerralla fysioterapeutti on aiheesta
kertomassa, muiden aiheiden lisaksi. Nama kaikki kuuluvat yleiseen yhtenaiseen
aitiysneuvolan palveluun. Tassa kehittamistydossa minua kiinnostivat erityisesti kuitenkin ne
yksilOlliset toimet, jotka perustuvat jalkitarkastuksessa esiin nousseisiin haasteisiin ja niihin

puuttumiseen.

7.1 Menetelmalliset valinnat

Toikon ja Rantasen (2009, 16-17) mukaan kehittdmistoiminta voi perustua nykyisen
tilanteen tai toiminnan ongelmiin tai toisaalta silld voidaan tavoitella jotain aivan uutta. He
tuovat myos esiin, ettd asiantuntija-ammateissa lahtdkohtaisesti tydn ja osaamisen
kehittdminen on jatkuvaa. Opinnaytetyoni kehittdmisen kohteena on toisaalta toiminnan
ongelma, silla aidit saattavat jaada ilman riittdvaa ohjausta. Toisaalta tavoitteena on luoda
uusi nayttoon ja kansalliseen ohjaukseen pohjautuva toimintaohje, millda selkeytetaan
aitiysneuvolan ja fysioterapian valistd yhteistydta synnyttaneiden aitien toimintakyvyn

palauttamisessa.
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Kehittamistoiminnasta tulee tutkimuksellista kehittamistoimintaa silloin, kun kehittamiseen
yhdistetaan tutkimuksellisen lahestymistavan kautta hankittua uutta tietoa, jota sovelletaan
konkreettiseen kehittamiseen. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta vastaa siihen
haasteeseen, joka syntyy erityisesti, kun kyseessa on tilanne- ja tapauskohtaista ihmistyo6ta,
joka ei yleensa suoraan noudattele tutkimustuloksia, jotka on tuotettu teoreettisilla
lahestymistavoilla. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kaytannon ongelmat ja
kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa. Kuitenkin paapaino on itse kehittamisella, jolle tiedon
tuotanto ja tutkimusasetelmat ovat alisteisessa asemassa. Tutkimuksellisuus edistaa
kehittdmistoiminnalla saavutettujen tulosten kayttokelpoisuutta ja siirrettavyytta. (Toikko &
Rantanen 2009, 11, 21-22.) Tassa tydssa tama voisi mahdollistaa kehitetyn toimintaohjeen
laajemman kayton, synnyttaneiden aitien toimintakyvyn edistamiseksi, myos muualla

perusterveydenhuollossa, JIK Ky:n ulkopuolella.

Heikkinen, Kontinen & Hakkinen (2010, 43) kuvaavat tarvetta tiedon tuottamiseen Jurgen
Habermasin tiedonintressiteorian kautta. Sen mukaan humanistinen  ja
yhteiskuntatieteellinen tiedon intressi liittyy tarpeeseen ymmartaa ihmisena olemista,
yhteiskuntaa, historiaa, sivistysta ja kulttuuria. lhmisen toiminta ei ole suoraviivaista syy-
seuraussuhteiden noudattamista, vaan siihen vaikuttavat ihmisen itselleen ja yhteisolleen
asettamat paamaarat ja ihmisen toiminnan erityisluonne, joita tulee tulkita. Tata tietamisen
tapaa kutsutaan yleisesti praktiseksi intressiksi, johan hermeneutiikka antaa kasitteellisia

valineita.

Toikon ja Rantasen (2009, 46) mukaan praktisessa lahestymistavassa korostuvat
vastavuoroinen asiantuntijoiden seka kohdeyhteison jasenten yhdessa maarittelemat
ongelmat, joiden ratkaisemiseksi suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet. Lahestymistavassa
prosessiluonteisuus korostuu ja suunnitelmaa muokataan koko toteutuksen ajan
korjausaiheiden tullessa esiin. Toimijoiden valinen tasa-arvoisuus, neuvottelu ja avoimuus
erilaisille tulkinnoille ovat yhteistoiminnalliselle prosessille tyypillisia toimintatapoja. Tassa
kehittamistyossa pyritdaan juuri tasa-arvoiseen keskusteluun ja ymmarrykseen, jonka
tavoitteena on luoda toimintatapa, joka palvelee mahdollisimman hyvin seka eri
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asiantuntijoiden, ettd kohderyhman tarpeita ja pohjautuu teoreettiseen viitekehitykseen seka

hankittuun tietoon.

Tutkimuksellisessa  kehittamistyossa  edellytetaan  ihmisten  osallistumista  ja
vuorovaikutusta. Osallistamalla kehittamisen kohteen eri toimijoita itse kehittamistyohon,
suunnitteluun seka paatoksentekoon, saadaan myo0s lisattyd sitoutumista kehittamisen
edistamiseen ja tyon tuloksiin (Toikko & Rantanen 2009, 89). Myds JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman, [viitattu 20.3.2021] arvoissa nostetaan esiin yhdessa
asiakkaan kanssa toimiminen. Tama kehittdmisty0 vastaa myos tahan nakemykseen,
osallistamalla asiakkaita toiminnan kehittamiseen, tiedon tuotannon kautta. Myos THL
korostaa asiakkaan mukaan ottamista palveluiden kehittamiseen ja kokemustiedon
nakyvaksi tekemista. Asiakkaiden osallistamista edellytetaan palvelujen jarjestajilta seka
tuottajilta. (THL 2019.)

Itse toimin kehittamistydssa enimmakseen projektia johtavassa roolissa, mutta tydyhteison
kanssa osallistuin itsekin keskusteluun, myds omia nakokulmiani esiin tuoden, etenkin
projektin aloittamisvaiheessa seka jonkin verran tiedonkeruun aikana. Tutkijan toimiminen
yhteisty0ssa osallistujien kanssa rohkaisten osallistumaan ja reflektoimaan omaa
toimintaansa, on myo0s tyypillistd praktiselle kriittisen teorian lahestymistavalle (Heikkinen
ym. 2010, 47).

Asiakkaiden osallisuus kehittamistydssa perustuu paaasiassa tiedon antamiseen.
Asiakkaille suunnatussa kyselytutkimuksessa selvitetaan asiakkaiden todellista kokemusta
saadusta ojauksesta, sen riittavyydesta ja tarpeesta. Toisaalta heilld on mahdollisuus myos

ehdottaa muutoksia ja uusia toimintatapoja kehittdmisen pohjaksi.

Kehittamistydssani on myds toimintatutkimuksen piirteitd. Heikkisen (2010, 16—19) mukaan
toimintatutkimuksessa tiedon tuottaminen tapahtuu juuri kdytannon kehittamiseksi inmisen
toiminnassa, joka suuntautuu toisiin yksildihin. Toimintatutkimuksessa suunnitellaan ja
kokeillaan uusia toimintatapoja, jotka toimintalaajuudeltaan voivat kasittaa yksilon, ryhman,
ryhmien valiset suhteet, organisaation tai alueelliset verkostot. Toimintatutkimus on

luonteeltaan syklimaista. Suunnitelmavaiheen jalkeen seuraa kokeiluvaihe, jonka jalkeen
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uudelleen tuotetaan paranneltu suunnitelma, jota jalleen kokeillaan. Kokeiluista ja
tutkimuksista muodostuu vuorovaikutuksinen eteenpain suuntaavan spiraali. Tassa
kehittamistydossa paasaantoisesti toimitaan juuri ryhmien valisten suhteiden alueella,
kehittden yhteistoimintaa, ei niinkaan yksittaisen yksilon tai ryhman suoritusta. Toisaalta tyo
voisi myohemmin laajentua koskemaan myos yhteiskunnallisesti muita organisaatioita. Tyo
mukailee myos toimintatutkimuksen mallia perustuen aikaisemman toiminnan tutkimiselle ja
sisaltaen uuden kaytannon suunnittelua ja kaynnistamisen. Ajallisesti kuitenkaan taman
kehittamistyon ja sen raportoinnin sisalla ei ole mahdollista toteuttaa useita spiraalin tasoja.
Kuitenkin mikali tydyhteisdssa toteutettaisiin seuraava arviointi ja tiedonkeruuvaihe jalleen
kokeilun jalkeen, muodostuisi jo toimintatutkimuksen spiraalimainen eteneminen. Myos
yhteisen vuorovaikutteisen kehittamisen vahvistamiseksi olisi hyva jarjestaa viela uusi

toiminnan arviointi ja kehityssuunnitelma myohemmassa vaiheessa.

Taman kehittdmistyodn tutkimuksellisessa osuudessa kaytetaan kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimuksen lahtokohtia, jossa tarkastellaan ihmisten valisen sosiaalisen maailman
merkityksia. Tutkimusaineistoissa pyritaan selvittamaan ihnmisten omaa kuvausta koetusta
todellisuudesta. (Vilkka 2015, 118). Kuitenkin mukana on myds kvantitatiivisen eli
maarallisen tutkimuksen piirteitd aineiston keruumetodeissa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen ja se saatetaan
tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)
Tallaista erilaisten tutkimusaineistojen yhdistamista voidaan Vilkan (2015, 71-72) mukaan
kutsua aineistotriangulaatioksi. Téma mahdollistaa laajemman aineiston keruun kuin pelkilla
laadullisen tutkimuksen metodeilla olisi rajatussa ajassa ja resursseissa mahdollista

saavuttaa.

Kehittamistyossa aiheen, metodisten valintojen ja tutkimusmenetelman jalkeen taytyy
miettia aineiston kerdamisen tapaa, tarvittavan tutkimusaineiston kokoa seka aineiston
keruuseen osallistuvien otantaa, joka olisi riittdvan kattava kokoamaan kehittamisaiheen
pohjaksi tarvittava tieto. Otanta voidaan toteuttaa kokonaisotantana, jolloin tiedonkeruu
kohdistetaan koko perusjoukkoon tai tarpeen mukaan kohdistamalla aineistonhankinta,
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johonkin kattavaan joukkoon yksinkertaisena satunnaisotantana, systemaattisena,

ositettuna tai ryvasotantana. (Vilkka 2015, 98.)

7.2 Kyselylomake

Kyselylomake on yksi tutkimuksen perus aineistonkeruumenetelma. Kyselylla on
mahdollista saavuttaa iso ihmisjoukko melko nopeasti. Kysely on mahdollista toteuttaa
paperisena, haastatellen tai sahkoisena. Paperisen kyselyn toteuttamisessa taytyy miettia,
miten kysely saavuttaa vastaajat (esim. postikysely, ryhmakysely) ja miten vastausten
palauttaminen tapahtuisi, niin ettei siitd koidu vastaajalle vaivaa, joka helposti vahentaa
vastausprosenttia. Sahkoisesti toteutettuna kysely on hyvin taloudellinen tapa kerata
aineistoa, silla silloin saastyy tutkijan aikaa seka posti ja matkakulut. Posti- ja sahkoisen
kyselyn etuna on vastaajan mahdollisuus oman sopivan ajankohdan valintaan, mika voi
lisata myos tutkimuksen luotettavuutta, koska vastaajan ei tarvitse vastata kiireessa, eika
esim. vasyneena. Kyselya kutsutaan vakioiduksi tai standardoiduksi silloin kun kaikilta
vastaajilta kysytddn sama asiasisaltd samalla tavalla. Silloin, kun kerataan tietoa
mahdollisesti arkaluontoisesta asiasta, kuten terveys ja hyvinvointitiedoista, on
kyselylomaketutkimus hyva valinta. Kyselyyn vastaajien anonymiteetti on yleensa helppo
taata. Kyselylomake mahdollistaa myos tutkittavan joukon hajanaisuuden, mika saastaa
myOs vastaajien aikaa kokoontumisen tarpeelta ja nain myos kyselyyn vastaajat eivat

valttamatta tieda, keitd muita kyselyyn on vastannut. (Vilkka 2015, 94.)

Valli (2018, 93) tuo esiin, ettd kyselylomakkeen rakentamisessa taytyy olla erityisen
huolellinen, silla kysymysten vaaranlainen muoto voi aiheuttaa virheita tutkimustuloksiin.
Taytyy olla tarkka siind, mita oikeasti haluaa kysya, onko kysymys yksiselitteinen ja ettei se
ole johdatteleva. Tutkimus- tai kehittamiskysymykset luovat pohjan kyselyn rakentamiselle.
Taman vuoksi kyselylomake on myos syyta laatia vasta kun on taysin selkeaa, mita tietoa
haluaa saada. Nain valtytaan kyselylomakkeen turhilta kysymyksiltd ja kyselyn turhalta
pidentymiseltd seka varmistetaan ettd kysytdan kaikki olennainen mika tutkimus- tai
kehittamiskysymyksiin liittyy. Kyselyn pituus on oleellista miettia tarkoin, silla pitka kysely on

omiaan heikentamaan vastausmotivaatiota. Samoin vastausten miettiminen voi jaada
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pinnalliseksi, mika vastaaja kokee kyselyn pitkaksi ja haluaa vain saada kyselyn nopeasti

tehtya.

Kyselylomaketutkimukseen liittyva haaste voi olla myoOs vastaajakato. Tama tarkoittaa, etta
vaikka kysely saadaan helposti levitettya laajallekin kohdeyleisdlle, voi Kkyselyn
vastausprosentti jadda pieneksi. Vastaajia pitaisi pyrkia motivoimaan hyvin laaditulla,
kiinnostavalla ja selkealla lomakkeella. Joukon valikoinnilla voidaan myos pyrkia
vaikuttamaan vastausinnokkuuteen. Joukon valikointi tarkoittaa, etta kysely toteutetaan
tietylle ryhmalle.  Mikali vastaajajoukko kokee aiheen itselleen merkitykselliseksi,

vastausprosentti on tuolloin yleensa korkeampi. (Hirsijarvi ym. 2009, 196)

Kehittamistyossani valitsin yhdeksi aineistonkeruumenetelmaksi kyselylomakkeen, jota
kaytin synnyttaneille aideille seka jalkitarkastuksia tekeville tyontekijoille. Kyselyjen
luomiseen kaytin Webropol-kysely ja raportointitydkalua (Webropol, [viitattu 1.4.2021]),
jonka avulla pystyy luomaan kyselyja, tarvittaessa tulostamaan kyselylomakkeen tai
jakamaan sahkaista linkkia kyselylomakkeeseen, sekd muodostamaan raportteja kyselyn

vastauksista.

Koin kyselylomakkeen jarkevaksi vaihtoehdoksi synnyttaneille aideille, silla halusin
saavuttaa mahdollisimman laajan ja monimuotoisen joukon heista ja samalla tehda
kehittdmiseen osallistumisesta heille mahdollisimman vaivatonta. Liséksi synnytyksesta
palautuminen ja omasta toimintakyvysta kertominen saattaa tuntua arkaluontoiselta, joten
kyselylomakkeen takaama anonymiteetti voi rohkaista vastaamaan myos heit3, jotka eivat
suostuisi esimerkiksi haastateltavaksi tai haastattelun vastaukset voisivat jaada
pinnallisemmaksi. Otantana kyselylle kaytin luonnollisesti syntyvaa satunnaista
ryvasotantaa siten, etta kysely toteutettiin lastenneuvolan kautta, siella reilun viikon aikana
kayneiden lasten aideille. Lastenneuvolassa kay lapset syntymastaan kouluikaan asti, el
noin kuuteen ikavuoteen (THL 2021). Tama toimii myds sopivana rajauksena vastaajien
paasaantoiselle ajanjaksolle, miten kauan synnytyksesta ja jalkitarkastuksesta on kulunut.

Koska tarkoituksena on selvittda taman hetken ohjauksen sisaltdéa ja kokemusta siita, on
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silla merkitysta, miten kauan tasta on kulunut. Jos jalkitarkastuksesta on kulunut hyvin pitka

aika, on toiminta saattanut tasta paljonkin muuttua, eika vastaukset silloin kuvaa nykytilaa.

Myos jalkitarkastuksia tekeville ammattilaisille valitsin kyselylomakkeen, koska he ovat
hajautuneet ympari JIK-aluetta ja osittain kysely koskee myds esim. |adkareita, joiden
aikataulullinen mahdollisuus osallistua on yleensa rajallinen. Kysely mahdollistaa
vastaamisen oman aikataulun mukaan. Koin myos hyvana asiana, etta kyselylomake antaa
kaikille mahdollisuuden tulla kuulluksi ja kertoa omat nakemyksensa, ilman muiden samaa
tyota tekevien lasndoloa. Jalkitarkastusta tekeville kaytin kokonaisotantaa, eli lahetin
kyselyn kaikille jotka paasaantoisesti JIK Ky:ssa jalkitarkastuksia tekevat, silla heita on vain

noin 6-8 laakarien lasnaolosta riippuen.

7.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on Albert Humphreyn noin 1960-luvulla Stanford Research Institutessa
kehittamaan pohjaan perustuva tyokalu, jonka paatavoite on ollut yritysstrategian
vahvistaminen maarittelemalla yrityksen vahvuudet ja heikkoudet seka mahdollisuudet ja
uhat neliosaiseen kehykseen (Kuvio 1). Nelikentassa vahvuudet ja heikkoudet kuvaavat
sisdista nykytilannetta ja mahdollisuudet seka uhat liittyvat ulkoisiin nakymiin. (Business &
IP Centre [viitattu 4.4.2021].)



40 (84)

Positiivisia Negatiivisia
Nykyhetked Vahvuudet Heikkoudet
kuvaavia

Tulevaisuuteen Mahdollisuudet Uhat
suuntautuvia :

Kuvio 1 SWOT-analyysi nelikentta Vuorista (2014, 89) mukaillen.

SWOT-analyysi on helppokayttdinen kateva tekniikka, jota voi kayttdda monella tavalla.
SWOT-analyysilla voidaan kehittdd ja vahvistaa yrityksen strategiaa, tehda projektien
riskien arviointia tai sita voi kayttaa henkilékohtaisen urapolun kehittdmiseen. Se kay hyvin
myOs uusien tai olemassa olevien projektien kehittamiseen. SWOT-analyysilla pystytaan
selkeyttdmaan nykytilaa ja peilaamaan sita mahdollisesti tuleviin muutoksiin. Vaikka SWOT-
analyysi on mahdollista tehda yksin, ottamalla tydostamiseen mukaan tyoryhma, tulee
nakokulmat laajemmin esille ja samalla pystytdaan jakamaan analysoitavan asian
kehittamisen ajatusta ja tuomaan projektiin osallistuvat |ahemmas kehitystyota.
(Hoogenraad 2017.)

Yksi tapa tehda SWOT-analyysia on ensin tayttaa SWOT-nelikentta yksilotyona, jonka
jalkeen ryhman tulokset kootaan yhteiseen nelikenttadn ja muodostetaan yhteinen
nakemys. Koska asioiden arviointi on subjektiivista, voi sama asia esiintya useammassa
kentassa, esimerkiksi vahvuutena ja heikkoutena. Talléin on hyva selkeyttdd asia niin
pitkalle, ettd 16ydetaan asian aiheuttaman varsinainen vahvuus tai heikkous. (Lindroos &
Lohivesi 2010, 219-220.)
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Ettd SWOT-analyysistd saa suurimman hyodyn, tulisi kenttien tayttamisen jalkeen jatko
tyostaa analyysissa IOydettyja tuloksia, miettimalla mitda vahvuuksia voisi kayttaa
mahdollisuuksien saavuttamiseksi, ja toisaalta milla vahvuuksilla voisi valttaa mahdolliset
uhat. Heikkouksien osalta tulisi miettia mita niista olisi tarkeinta uhkien ja saavutettavien

mahdollisuuksien valossa tyostaa. (Hoogenraad 2017.)

Valitsin SWOT-analyysin kaytettavaksi tiedonkeruuseen raskaana olevien ja synnyttaneiden
aitien ohjauksesta paasaantdisesti vastuussa olevien fysioterapeuttien kanssa. Paadyin
tahan koska yhdessa nykytilan kartoituksen kanssa, pystyi jo jonkin verran tydostamaan
edessd olevia nakymia mahdollisuuksien ja uhkien kautta. Paavastuussa olevia
fysioterapeutteja on talla hetkella vain kaksi. Liséksi olen jonkin verran itse osallistunut tdhan
kaytannontydhon, joten paatin, etta toteutamme SWOT-analyysin yhdessa. Ensin taytimme
analyysikentat itsenaisesti ja sitten kokosimme yhdessa keskustellen lopullisen yhteisen
nakemyksemme erilliseen nelikenttddn. SWOT-analyysin jatkotyoston tein yhteisen

ajankayton rajallisuudesta johtuen itsenaisesti kommenttien ja keskustelun pohjalta.

7.4 Ildeakanvaasi

Hassin, Mailan ja Pajun (2015, 87) mukaan ideakanvaasi on tapa jakaa kehitettava idea
pienempiin osiin, mikd auttaa ymmartamaan paremmin kokonaisuutta. Kanvaasin
kokoamisessa visualisoituu selkeasti kehitettavan idean seitseman eri osa aluetta: Alkuidea,
Ratkaisun keskeiset osat (toimenpiteet, tuotteet, tarvittavat valineet yms.), Ongelmat (mihin
idea vastaa), Asiakas (keta varten), Arvoehdotus (mita arvoa idea tuottaa), Kustannukset

(tarvittavat hankinnat, kuluvat resurssit, ym.) & Hyddyt. Alla (Kuvio 2.) malli kanvaasista.
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Kehitettévi idea

Arvoehdotus

Ratkaisun keskeiset osat

Asiakas

Ongelmat

Kustannukset

Hyddyt

Kuvio 2. Ideakanvaasi mukaillen Hassia, Mailaa & Pajua (2015, 88).

ldeakanvaasin tayttaminen aloitetaan keraamalla koko tyoryhmalla kaikki mahdollinen

kehitettavaan ideaan liittyva, esimerkiksi yksittaisille pienille muistilapuille. Nama voivat olla

konkreettisia asioita, olettamuksia, huomioon otettavia asioita, kysymyksia, vaitteita tms.

Tarkoitus on kerata kaikki mieleen tuleva tieto ylos, ilman rajaamista. Taman jalkeen

konkretisoidaan nama asiat kanvaasille, tarvittaessa asioita yhdistellen ja selkeyttden. Kun

kanvaasi on koottu, aloitetaan idean kokeilu ja mydhemmin kanvaasi voidaan taydentaa

kokeilusta syntyneilla havainnoilla ja opituilla asioilla. Kanvaasia voi my0s kayttaa apuna

esitellessa kehitysideaa muille, kuten johdolle tai yhteistydryhmille. (Hassi, Maila & Paju

2015, 90.)
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Paatin kayttdad opinnaytetyossani ideakanvaasia fysioterapeuttien kanssa, kokoavana
menetelmana ensimmaisen tiedonhankinnan jalkeen saadakseni selkeytettya kehittamisen

suuntaa ja varmistettua yhteisen nakemyksen kehittamisen tarpeista.

7.5 Aineistojen analysointi

Aineistoiksi kehittamistydssa siis kertyi kahden erillisen kyselyn vastaukset, SWOT-analyysi

tuotos seka ideakanvaasi.

Kyselyt ovat maarallista aineistoja, joiden analyysi tapahtui numeerisesti paaosin
tunnuslukujen avulla. Tunnusluvuiksi kutsutaan sijaintilukuja, hajontalukuja seka vinous- ja
huipukkuuslukuja. Nailla kuvataan mitatun muuttujan tyypillisimpia ja suurimpia arvoja,
arvojen vaihteluja, arvojen painotusta ja jakaumaa. (Vilkka 2007, 121-128.) Kyselyissa oli
muutamia avoimia kysymyksia, joiden vastaukset muutin numeeriseen muotoon
ryhmittelemalla. Paatin olla tekematta erityisia ristiintaulukointeja, koska tahan ei
kehittamiskysymysten puolesta ollut tarvetta. Aineistojen otanta ei mydskaan ole niin suuri,

etta ristiintaulukoinnista voisi tehda suoria paatelmia.

SWOT-analyysi ja ideakanvaasi —tuotokset ovat sisalloltaan laadullisia, tuoden esiin
asioiden merkityksia tutkittavassa kohteessa. SWOT-analyysin tuotosta, jossa sisaltd ol
lauserakenteina, kasittelin mukaellen aineistolahtdista sisallon analyysia. Ideakanvaasissa
taas sisaltd oli jo valmiiksi tuotettu yksittaisind sanoina tai asioina, jolloin sen analyysi

tapahtui suoraan teemoittelulla.

Sisallon analyysi on perusanalyysimenetelma, jolla voidaan tehda monenlaista tutkimusta.
Sisallon analyysin lahtokohtiin kuuluu paattaa, mista aineistossa on kiinnostunut ja pitaytya
siind. Toisaalta taytyy myOs tarkasti ottaa analyysiin mukaan kaikki, mika tatd kohdetta
koskee. Aineistosta poimitaan merkitsemalla kaikki paatetyn kohteen asiat ja kaikki muu jaa
pois tutkimuksesta. Taman jalkeen merkityt asiat kerataan erilleen muusta aineistosta,
luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelldadn. Lopuksi aineistosta kirjoitetaan yhteenveto.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103 -105.)
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Aineistolahtoinen sisallonanalyysi hakee lahtokohtansa keratysta aineistosta. Tavoitteena
on loytaa tutkimusaineistosta tarkoituksen tai tehtavan asettelun mukaiset analyysiyksikot.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.) Kehittdmistyd toimii tdssad tydssa analyysin pohjana.

Analyysiyksikot [0ytyivat sen pohjalta aineistoa lapi kaydessa.

Toisaalta Tuomi ja Sarajarvi (2018, 109) toteavat, ettd todellisuudessa taysin
aineistolahtdinen analyysi on hyvin vaikea toteuttaa, silla teoria ohjailee jo tutkijan valintoja
kaytetyista kasitteista, tutkimusasetelmasta ja menetelmista. Nain teoria vaikuttaa aina

tutkimuksen tuloksiin, eika taysin teoriasta vapaita objektiivisia havaintoja ole.

Teemoittelu tapahtuu aineiston analyysiyksikoiden erilleen tuonnin jalkeen. Teemoitellessa
analyysissa nousseet yksikot jarjestetaan ryhmitellen erilaisten aihepiirien mukaan,

painottaen sita mita kustakin teemasta on sanottu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105.)

Kirsi Juhilan (2021) mukaan tarkeinta teemoittelussa on se, etté teemat syntyvat analyysin
tuloksena, eivatka ole tutkijalla valmiiksi mielessa aloittaessa. Teemojen kuuluu myos olla

toistuvia, ei vain yhdessa aineistoyksikossa esiintyvia.
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8 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Seuraavassa kaaviossa (Kuvio 3.) on esitettyna kehittdmistydon eteneminen aikajanalla ja
eriteltyna tyon syklimaista etenemista Salosen (2013, 20) konstruktivistista mallia mukaillen
etenemisen vaihdellen esivaiheen, tyoston, tarkistuksen ja viimeistelyn valilla, eri toimintojen
tapahtuessa myos limittain. Koko etenemisen aikana teoriatiedon hakeminen, kasittely ja
asioiden tarkistaminen on ollut suuressa roolissa. Varsinaisen kehittamisen seuraava sykli
alkaa vasta opinnaytetydn paatyttya, jolloin kehittamistyon tuloksena syntyneitd muutoksia
on ehditty ottaa kayttoon ja toteuttaa jonkin aikaa. Taman jalkeen toimintaa voidaan

tarkastella uudelleen ja aloittaa uusi muutoksen ja jatkotyoston vaihe.

Syksy 2020 Talvi Kevéat 2021
Suunnitteluvaihe: T eoriatieto
Kysel _

Tarkeimmat Aloituspalaveri RO . - Kyselyjen S
toimijat: i o tydstd synnytténeille : analyysin Tuotosten

* i alustavat -
-Jalkitarkastusta kehitiaminna gideille. - tuotos analysointi
tekevit neovarm Kyselyjen
ammattilaiset @ tarkistus Kysely : N Tulokset

e w en tyontekijéiden synnytyksen SWOT-analyysi Ideakanvaasi
Sy i ja esimiesten ia testaus e a fysioterapeuttien hjeist
ohjaavat jalkitarkastuksia it P ohjeistus
fysioterapeutit A Valmiit tekeville kanssa Raportointi
-Asiakkaat e : Y kyselyt ammatti- Ideakanvaasi

oituspalaveri - i
£ X henkiloille. fysio-
Teoria KAYTA .raskaana ?Iev.'?_ terapeuttien
Lahteiden haku (S ja synnyttdneitd kanssa
-Lihteisiin ohjaavien SWOT-analyysi
tutustuminen fysioterapeuttien ohjeistus, Valmis
-Aiheen kanssa otsikko ideakanvaasi
tarkentuminen \/ K}VI
:EZI:ET;:- (\: Tybstovaihe
:n:’ t", N 8 -Toimijoiden kanssa Myshemmin:
-Mit4 tietoa
hal Esivaihe -TKI menetelmét i ih . AR,
a.uEaan ] L Kaan: Teoria Tarkistusvaihe -Koulutus ja yhteistypéiva
-Mité tarkasti -Toimijat mukaan: Dok . -Teoreettinen jalkitarkastuksia tekeville
Gmm i -| t ti .
halutaan kehittad amkakaat,.neuvola, okumentoint viitekehys e sy
o fysioterapia ) -Alustavat tulokset johtoryhmalle ja tydyhteisdlle
KEh'ttam'sf“ -TKI men?telma.“c Viimeistelyvaihe -Dokumentainti -Muuttuneen toiminnan
t:::;::lmatl -Teoreettinen viitekehvs Materiaalit ja aineistot .
SwET -Teoreettinen viitekehys - Uudelleen arviointi ja
-Ideakanvaasi -Tulokset L jatkotyBstd
-Dokumentointi

Kuvio 3. Kehittamistyon eteneminen Salosen (2013, 20) mallia mukaillen.

Varsinainen kehittamistyo kaynnistyi elokuulla 2020 aloituspalavereilla, joista ensimmaiseen
osallistui aitiysneuvolan ja perhesuunnittelun henkilokuntaa seka heidan esimiehensa.
Toiseen alustavaan palaveriin osallistuivat aitien ja perheiden kanssa tyOskentelevat

fysioterapeutit, joiden esimiehena itse toimin.
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Kehittamistyon toteutus ajoittui vuoden 2020 syksysta 2021 kevaaseen, jolloin toimintaan
vaikutti maailman laajuinen Covid-19 pandemia, jonka leviamista pyrittiin hillitsemaan muun
muassa rajoittamalla kokoontumisia. Taman vuoksi esimerkiksi yhteispalaveria kaikkien
osallistuvien ammattilaisten kesken ei jarjestetty, koska mahdollisia altistumisia ja

karanteeneja haluttiin valttaa.

Ennen palavereita pyrin selvittamaan verkkohaun avulla muiden perusterveydenhuoltojen
tapaa tarjota palveluita synnyttaneille aideille. Paasaantoisesti terveyskeskusten
fysioterapiayksikdiden omilta sivuilta ei nouse suoraan esiin synnyttaneille aideille
suunnattuja fysioterapiapalveluita. = Kuitenkin  useimmilla  perusterveydenhuolloilla
fysioterapeutti osallistuu raskausaikana pidettavaan perhevalmennukseen paasaantdisesti
luennon muodossa. Joillakin perusterveydenhuolloilla, kuten Helsingilla (2021) ja
Jyvaskylalla [viitattu 8.5.2021] on kuntalaisille avoimesti tarjolla ryhmatoimintaa seka
raskausaikana ettd synnytyksen jalkeen. Myos JIK Ky:ssa, paasaantoisesti ensimmaista
kertaa raskaana oleville ja synnyttaneille, tarjotaan fysioterapeutin luento
perhevalmennuksen yhteydessa seka ryhmakaynti vauvan kehitykseen ja aidin

palautumiseen liittyen.

Palavereissa kerroin aluksi opinnaytetydideastani ja kavin lapi tiiviin teoriatietoon ja
muutamaan tutkimukseen pohjautuvan alustuksen aiheeseen. Lisaksi toin esiin muutamia
aikaisemmin esiin nousseita haasteita synnyttaneiden aitien palautumiseen, toimintakykyyn
ja kuntoutukseen liittyen. Pyrin my0s innostamaan tarvittavat toimijat mukaan
kehittamishankkeeseen. Taman jalkeen keskusteltiin yhteisesti vapaasti aiheesta. Aiheeni
sai molemmissa palavereissa kannatusta ja erityisesti jalkitarkastuksia tekevat
terveydenhoitajat pitivat aihetta tarpeellisena ja ajankohtaisena, mika oli myos minulle
tarkeaa. Taman jalkeen avasin tiedonkeruu suunnitelmiani, joihin tyoryhman tarvittavat

jasenet olivat valmiita sitoutumaan.

Aitiysneuvolan tydntekijdiden kanssa kaydystd palaverista kirjattiin palaverin sihteerin
toimesta poytakirja, josta selviaa paikalla olijat ja yhdessa sovitut jatkotydston vaiheet.
Lisaksi tyontekijoilta nousi esiin toive sisaisesta koulutuksesta synnyttaneen toimintakyvyn
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arvioinnista. Sovimme etta koulutus jarjestetdan sopivana ajankohtana opinnaytetyon
kokoamisen jalkeen. Koulutus toimii samalla myos hyvana kenttana uusien toimintatapojen

jalkauttamisessa.

8.1 Kyselyjen toteutus

Kyselyjen tyostoa ja otannan rajaamista kuvaan luvussa 7.2. Ensimmaisena kaynnistin
asiakaskyselyn kohdennettuna synnyttaneille aideille. Kyselyn toteuttaminen tapahtui
yhteistyossa lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa. Kavimme  alustavasti
sahkopostikeskustelua, jossa ensin avasin lyhyesti aihetta ja opinnaytetyotani ja esitin
toiveen yhteistyosta kyselyn toteuttamisessa. Terveydenhoitajien lupauduttua mukaan
lahetin heille tulostettavaksi kyselyn saatekirjeen, kyselylomakepohjan seka erillisen lapun,
jossa oli linkki sahkoiseen kyselyyn. Itse kysely toteutui jakamalla kyselylomaketta ja -linkkia
lastenneuvoloissa JIK ky:n alueella, noin viikon aikana lapsensa kanssa tarkastuskaynnilla
kayneille vanhemmille. Paperinen kyselylomake oli mahdollista tayttaa vastaanoton aikana
tai odotellessa ja palauttaa se neuvolan palautuslaatikkoon. Toinen vaihtoehto oli tayttaa
kysely myohemmin Webropol-verkkolinkkia kayttamalla, jonka myos sai neuvolasta
mukaan. Tama oli hyva vaihtoehto esimerkiksi silloin, kun perheen isa oli lapsen kanssa

neuvolakaynnilla.

Kyselyn paatyttya neuvolan henkilokunta lahetti paperiset vastaukset minulle
fysioterapiayksikoihin sisdisena postina. Saadut paperivastaukset siirsin sahkoiseen

muotoon Webropol-ohjelmaan.

Jalkitarkastuksia tekeville tyontekijoille lahetin Webropol-kyselylinkin sahkopostitse ja
kerasin vastaukset sahkoisesti. Sahkopostissa alustin viela uudelleen aihetta ja esittelin
opinnaytetyotani, silla ainakaan jalkitarkastuksia toteuttavat |aakarit, eivat olleet
aikaisemmin mukana aiheeseen liittyvissa palavereissa. Vastausaikaa kyselylle annoin vain

viikon, niin ettei kysely unohtuisi ja hautautuisi sahkopostiin.
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Molemmissa kyselyissa pyrin selvittamaan toiminnan nykytilaa ja samalla hain jo ajatuksia
kehittamisen suhteen. Koin tarkeaksi saada kasityksen niin asiakkaiden kuin myos

tyontekijoiden nakokulmasta.

8.2 SWOT-analyysin toteutus

SWOT-analyysia tyOkaluna ja kayton perustelua olen avannut luvussa 7.3. Raskaana
olevien ja synnyttaneiden aitien parissa tyoskentelevien fysioterapeuttien kanssa tydstimme
SWOT-analyysin otsikolla: Raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien ohjaus toiminnallisen
palautumisen ja fyysisen toimintakyvyn osalta JIK ky:ssa. Sisallytin raskaana olevat
analyysiin, koska osittain synnytyksesta palautumisen ohjaus tapahtuu jo raskausaikana ja

tahan myos nayttoon perustuva tieto ohjaa.

Aloitimme SWOT-analyysin teon viela lyhyella alustuksella aiheeseen, minka tarkoitus oli
helpottaa analyysin tekoon syventymista. Kerroin myos kyselyista, jotka olin teettanyt, mutta
joiden vastausten kerays ja analysointi olivat viela kesken. ltse SWOT-analyysin teko oli
kaikille tyoryhmassa ennestaan tuttua, joten tyokalun lapikaymiseen ei kaytetty kauaa aikaa,

vaan lahinna palautettiin tekniikka mieleen.

Toteutus eteni ensin itsenaisena tydskentelyna, johon olin varannut noin 20 minuuttia aikaa.
Tarpeen mukaan olin varautunut myés muutaman minuutin lisdaikaan. Kaikki tayttivat
itsenaisesti SWOT-nelikentan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seka uhat. Itsenaisen
tyoskentelyn aikana seurasin itse ajan kulumista ja kerroin myos tyoryhmalle ajan
kymmenen ja viidentoista minuutin kohdalla seka viimeisella minuutilla. Ajan loputtua
tarkistin, oliko tarvetta lisaajalle, mutta siihen ei koettu tarvetta. Kerroin etta koontivaiheessa
on edelleen mahdollisuus nostaa myods uusia asioita lopulliseen SWOT-nelikenttaan, mikali

sellaisia keskustelun aikana syntyy.

Itsendisen tydstamisen jalkeen kokosimme vyhteisen SWOT-nelikentan. Aloitimme
kokoamisen vahvuuksista, josta siirryimme heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja viimeisena

uhkiin. Yhteinen tyéstaminen tapahtui kentta kerrallaan niin, ettad jokainen nosti vuorollaan
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yhden asian tai aiheen esiin, aikaisemmin kokoamastaan nelikentasta. Asiasta keskusteltiin
ja tuotettiin yhteinen nakemys, joka kirjattiin lopulliseen SWOT-nelikenttdan. Nain edettiin
vuorojen kiertdessa niin kauan, ettd kaikki asiat, mitd nousi, oli koottu SWOT-analyysiin
kokonaisuudessaan. Lopuksi viela tarkistettiin, oliko kaikkien mielesta kaikki tarpeelliset

asiat kirjattuna ylos.

8.3 Ideakanvaasin toteutus

Fysioterapeuttien kanssa pidimme viikko ensimmaisen kokoontumisen jalkeen, viela toisen
kokoontumisen, jossa toteutimme Ideakanvaasin. Esittelen lIdeakanvaasin tarkemmin
kappaleessa 7.4. Ennen tata tyoskentelya, olin koonnut alustavat tulokset molemmista
kyselyista, mitka kavin lyhyesti Iapi tyoryhmalle, ennen tyostamisen aloitusta. Lisaksi

yhdessa samalla tyéryhmalla aikaisemmin tydstamamme SWOT- analyysi l16ytyi seinalta.

Ideakanvaasin taytto oli tyoryhmalle vieraampaa, joten kavin ensin lyhyesti 1api kanvaasin
periaatteen. Taman jalkeen aloitimme tydstamisen, keraamalla itsenaisesti kaiken
mahdollisen aiheesta mieleen tulevan, yksittaisille muistilapuille. Aiheena tassa vaiheessa
oli raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien fysioterapia perusterveydenhuollossa. Talle
vaiheelle annoin aikaa viisitoista minuuttia, mutta kerroin tyoryhmalle myods heti, etta
tarvittaessa on mahdollisuus muutamaan lisaminuuttiin. Seurasin jalleen itse ajan kulumista
ja annoin valiaikatiedot kaytettavan ajan puolivalissa seka viimeisilla minuuteilla. Tarkistin

jalleen lopuksi, oliko tarvetta lisaajalle, mutta sille ei koettu tarvetta.

ltsenaisen tyoskentelyn jalkeen aloitimme kokoamaan asiat ideakanvaasipohjalle, joka oli
meilla suurennettuna flappitaululle. Aluksi keskustelimme viela seitseman eri kentan
tarkoituksesta, ja varmistin etta kaikilla oli sama kasitys, millaisia asioita minkakin otsikon
alle on tarkoitus koota. Kokoamisen toteutimme siitamalla yksittaiset asiat vuorotellen
kohtiin, joihin ajattelimme yhteisen keskustelun jalkeen niiden kuuluvan. Jatkoimme
vuorottelua niin kauan, etta kaikki sai asettaa kaikki lappunsa taululle. Osa lapuista jai aluksi
ulkoreunalle lisdpohdintaa varten ja osa yhdistyi aikaisemmin taululle laitettujen kanssa.

Lopulta kaikki laput olivat Ioytaneen paikkansa kanvaasissa.



50 (84)

Taman jalkeen taytimme yhdessa ideakanvaasin kohdat:

— Asiakas, johon kirjattiin: Raskaana oleva tai jalkitarkastuksessa kaynyt aiti.
— Alkuidea, johon nousi keskustelun jalkeen teksti: Raskaana olevien ja

synnyttaneiden fysioterapian tehostaminen perusterveydenhuollossa.

Loput kohdat tyOstin itsenaisesti ensin teemoitellen esiin tuodut asiat omiin ryhmiinsa ja
sitten kooten ryhmista varsinaisia konkreettisia aiheita. Aineiston analysoimisesta ja

lopullisen ideakanvaasin kokoamisesta kerron enemman luvussa 9.4.
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9 KERATYN AINEISTON TULOKSET

Aineistojen analysointimenetelmat olen esitellyt tarkemmin luvussa 7.5.

9.1 Synnyttaneiden aitien kyselyn tulokset

Kyselylomake l6ytyy opinnaytetydn lopusta Liitteend 1. Aideille kohdistettuun kyselyyn tuli

26 vastausta.

Kyselyn alussa esitetaan muutamia taustakysymyksia. Vastanneista suurin osa,
yhdeksantoista kahdestakymmenestakuudesta oli 25-35 vuotiaita, kolme oli 20-25-vuotiaita
ja samoin yhta monta vastaajaa oli ikdhaarukasta 35-40 vuotta. Yksi vastaajista oli yli 40-

vuotias. Alle 20-vuotiaita ei vastaajien joukossa ollut lainkaan. (Kuvio 4.)

1. Vastaajan ika

Vastaajien maars: 26

Kuvio 4. Kyselyyn vastaajien ikdjakauma.

Puolet kyselyyn vastaajista, eli kolmetoista vastaajaa oli synnyttanyt kaksi kertaa, reilu
neljannes, seitseman vastaajista oli ensisynnyttgjia, nelja vastaajaa oli synnyttanyt kolme
kertaa ja kaksi vastaajaa nelja kertaa tai useammin. Nain tassa kyselyssa vastaajien

keskiarvo osuu kaksi kertaa synnyttédneiden kohdalle. (Kuvio 5.)
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2. Olen

Vaslaajien madra: 26

Kuvio 5. Vastaajien synnytysten lukumaara.

Viimeisimmasta synnytyksesta kulunut aika vaihteli vastaajien valilla suuresti. Suurimmalla
osalla vastaajista (9) oli synnytyksesta kulunut yli 24 kuukautta. Viidella vastaajalla
synnytyksesta oli kulunut 18-24 kuukautta. Kohtiin Alle 3 kuukautta, 3-6 kuukautta, 9-12
kuukautta ja 12-18 kuukautta tuli kaikkiin kolme vastausta ja kohtaan 6-9 kuukautta ei tullut
yhtakaan vastausta. (Kuvio 6.). Vastaajista siis seitsemallatoista viimeisimmasta
synnytyksesta oli kulunut aikaa yli vuosi, jonka jalkeen yleensa todetaan synnytyksen
jalkeisen luontaisen palautumisen tapahtuneen ja talloin mahdolliset haitat eivat enaa havia
ilman ohjausta tai muita tarvittavia toimenpiteitd (Pascoal ym. 2014, 345. Naistalo 2018.)
Toisaalta kuudella vastaajista synnytyksesta oli kulunut aikaa vasta alle 6kk, jonka voidaan

viela katsoa olevan aktiivisen luontaisen palautumisen aikaa.
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3. Viimeisimmastad synnytyksestd on kulunut aikaa

Vastaajien maara: 26
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Kuvio 6. Viimeisimmasta synnytyksesta kulunut aika.

Mielestaan riittdvasti ohjausta synnytyksen jalkeen toiminta- ja liikuntakyvyn palauttamiseen
oli saanut vain kuusi vastaajaa. Jopa 18 vastaajaa, eli lahes 70 prosenttia vastaajista oli
saanut mielestaan liian vahan ohjausta. Kaksi vastaajista ei ollut osannut sanoa
mielipidettaan ohjauksen maarasta ja kukaan vastaajista ei ollut vastannut saaneensa
ohjausta liikaa. Vastausten perusteella ohjauksen lisaamiselle asiakkaiden nakokulmasta

olisi selkeasti tarvetta. (Kuvio 7.)

4. Oletko mielestdsi saanut ohjausta synnytyksen jélkeen toiminta- ja lilkuntakyvyn palauttamiseen

Vasiaajien maara: 26

10 15 20 25 30 35 45 50 55 60 65 70

likan paljon

Kuvio 7. Synnytyksen jalkeisen ohjauksen maara.
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Kuitenkin kysyttaessa taman hetkisesta toimintakyvysta, puolet vastaajista koki
toimintakykynsa samaksi (12 vastausta) tai paremmaksi (yksi vastaus), kuin ennen
raskautta. Toinen puoli (13 vastausta) vastaavasti koki toimintakykynsa heikommaksi.
Toisin sanoen osa oli kokenut saaneensa liian vahan ohjausta, vaikka itse arvioiden,
toimintakyky olikin pysynyt vahintaankin samana. He, jotka kokivat toimintakykynsa
heikommaksi, olivat avoimessa kentassa kuvanneet syyksi tahan lihaskuntonsa
heikentyneen (kahdeksassa vastauksessa), tuki- ja liikuntaelinten kivut (kahdessa
vastauksessa), kahdessa vastauksessa yleisesti kunnon huonontuneen, yhdessa
vasymyksen ja yhdessa mainittiin syyksi erkauma. Lisaksi kahdessa vastauksessa mainittiin

pidatyskyvyn heikkous ja yhdessa ajan puute. (Kuvio 8.)

5. Koetko toiminta- ja liikuntakykysi tilld hetkelld

Vastaajien maara: 26

Kuvio 8. Taman hetkinen koettu toiminta- ja liikkuntakyky.

Vastaajista vain 22 vastasi kysymykseen, missa oli saanut aitiyteen liittyen ohjausta liikunta-
ja toimintakyvysta. Kyseessa oli monivalintakysymys, johon siis oli mahdollista valita useita
vastauksia. Kuitenkin vain 26 vastausta oli valittu, eli suurin osa oli valinnut vain yhden
kohdan. Kahdeksan vastaajaa kertoo saaneensa ohjausta vauvaryhmassa ja yksi
vauvawebinaarissa, mikd on etana tapahtuva livewebinaari, joka korvaa
vauvaryhmatoimintaa covid-19 pandemian aikana. Vain nelja vastaajaa kertoi saaneensa
ohjausta aitiysvalmennuksessa. Nelja vastaajaa oli kaynyt yksilollisessa ohjauksessa
perusterveydenhuollossa. Viisi vastaajaa oli itse hakeutuen saanut ohjausta yksityiselta
fysioterapeutilta ja yksi vastaaja terveydenhuollon ammattilaisen lahettdamana. Lisaksi
kolme vastausta oli tullut kohtaan muualla, johon avoimeen kenttaan oli vastattu neuvolassa

ja netissa seka kerran etta ei missaan. Vastauksista selvisi, ettd joko iso osa ei ollut
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osallistunut vapaaehtoisiin valmennuksiin ja vauvaryhmiin tai sitten omaan toimintakykyyn
littyvat aiheet eivat olleet jaaneet kovin hyvin mieleen, kun tiedon anto oli yhdistettyna

vauvaan liittyviin informaatioihin. (Kuvio 9.)

6. Olen saanut ditiyteen liittyen toimintakykyyn ja liilkkumiseen ohjausta

Vastaajien masra: 22 | valittujen vastausten lukumdard: 26

Kuvio 9. Missa olen saanut ohjausta toimintakykyyn ja likkumiseen.

Kysyttaessa harrastetun likunnan maarasta yksitoista vastaajaa kertoo harrastavansa
likuntaa nykyisin yhta paljon kuin ennen raskautta ja synnytysta, ja kolme vastaajaa
harrastaa liikkuntaa jopa enemman. Eli yli puolella vastaajista harrastetun likunnan maara
oli sailynyt samana tai lisaantynyt. Kaksitoista vastaajaa oli vastannut harrastetun liikunnan
vahentyneen. Avoimeen kenttaan syyksi oli seitseman kertaa nostettu ajan puute, kolme
kertaa jaksamisen puute, kerran lantionpohjan heikkous ja kerran maininta "katso edelld”
(koonnissa ei ole mahdollista yhdistaa aikaisempia vastauksia samaan vastaajaan). (Kuvio
10.)
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7. Harrastan lilkuntaa

astaajien masra: 26

Kuvio 10. Harrastetun likunnan maara.

Kysymys synnytyksen jalkeen jaaneesta haitasta oli myos monivalintakysymys. Myos tahan
kysymykseen oli yksi vastaaja jattanyt vastaamatta. Valittuja kohtia oli kuitenkin tullut
yhteensa 36, eli useampia vastauksia oli jonkin verran valittu. Neljalla vastaajalla ei ollut
jaanyt raskaudesta ja synnytyksestd seuranneita haittoja kehoon tai toimintakykyyn.
Kymmenen vastaajaa olivat merkinneet selkakivun, yhdeksan vatsan alueen aktivoimisen
haasteen, nelja toisinaan tapahtuvan virtsankarkailun, kaksi lantion alueen kivun. Yhdella
vastaajista virtsankarkailu on paivittaista ja yhdella oli kiristdva arpi. Jotain muuta kohtaan
tuli viisi vastausta, jossa avoimeen kenttaan oli kirjattu, lantionpohjan paineen, lonkkakivut,
lihaskivut, lantionpohjan tuen pettaminen liikkuessa seka pahemmat kuukautiskivut.
Vastauksista selviaa, etta suurella osalla on jonkinlaista toimintakykyyn vaikuttavaa haittaa.

(Kuvio 11.)
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8. Synnytyksen jilkeen minulle on jdényt ja on edelleen seuraava haitta

\Vasiaajien maara: 25 | valitiujen vastausten lukumaard: 36

||

Kuvio 11. Synnytyksesta seuranneet haitat.

Viimeisena kysymyksena kyselyssa tiedusteltiin asiakkaiden mielipiteitéa siitd, millaista
ohjausta synnytyksesta palautumiseen he itse toivoisivat tai olisivat toivoneet saavansa.
Myos tama oli monivalintakysymys, ja myos tahan yksi vastaaja jatti vastaamatta. Toisaalta
tahan kysymykseen tuli kokonaisuudessaan eniten valittuja vastauksia, 47 kappaletta. Eli
usea vastaaja vastasi enemman kuin yhden vaihtoehdon. Selkeasti eniten vastauksia sai
fysioterapeutin yksilollinen ohjaus, 18 vastaajaa. Lisaksi seitseman vastaajaa valitsivat
fysioterapeutin ryhmaohjauksen, kuten myds terveydenhoitajan ohjauksen neuvolassa.
Kuusi vastaajaa oli valinnut kirjalliset ohjeet, viisi fysioterapeutin yksildllisen etakaynnin ja
yksi vastaus oli tullut webinaarille. Kolme vastaajaa oli valinneet kohdan muu mika, johon
oli mahdollista vastata avoimeen kenttaan. Kuitenkin vain kaksi vastaajaa oli jattanyt
avoimen vastauksen, joista toisessa toivotaan ohjausta terveydenhuoltoon (jaa avoimeksi
mita talla tarkoitetaan) ja toisessa toivotaan aitiysfysioterapeutin ohjausta lantionpohjan ja

erkauman suhteen. (Kuvio 12.)
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9. Millaista ohjausta toivon/olisin toivonut itse saavani synnytyksests palautumiseen?

Wastaajien maars: 25 , valittujan vastausten lukumaard: 47

Kuvio 12. Millaista ohjausta asiakkaat itse toivovat synnytyksesta palautumiseen.

9.2 Jalkitarkastuksia tekevien terveydenhuollon ammattilaisten kyselyn tulokset

Kyselylomake loytyy opinnaytetyon lopusta liitteena 2. Kyselyyn sain 8 vastausta, joka

tarkoittaa, etta kaikki tai lahes kaikki, joille kysely oli osoitettu, vastasivat kyselyyn.

Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa kysytaan vastaajien omaa arviota siitd, miten
haastavaksi vastaajat kokevat toiminnallisen palautumisen ja fyysisten haasteiden
selvittamisen. Tassa puolet vastaajista, eli nelja vastaajaa, kokee tehtavan helpoksi. Toiset
nelja kokevat tehtavan olevan paaosin haastava tai jotain silta valilta. Avoimeen kenttaan
haasteista oli vastattu, etta tarvetta lisakoulutukselle olisi erityisesti lantionpohjasta seka
erkaumasta, ja ettd kaytannon kokemusta ei ole viela kertynyt. Myoskaan aitien

synnytyssairaalasta saaduista ohjeista ei ollut tietoa. (Kuvio 13.)
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1. Koen didin toiminnallisen palautumisen ja mahdollisten synnytyksestd aiheutuneiden fyysisten haasteiden selvittimisen jalkitarkastuksessa

Vastaajien maara: 8
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Kuvio 13. Toiminnallisen palautumisen ja fyysisten haasteiden selvittdminen.

Kyselyn toisessa kysymyksessa kysyttiin, millaista tukea on ollut kaytdossa synnyttaneille
aideille toiminnalliseen palautumiseen ja fyysisen toimintakyvyn edistamiseen.
Kysymyskentta oli avoin. Neljassa vastauksessa tuotiin esiin kirjalliset ohjeet, kolmessa
vastauksessa nousi itse annettu ohjaus. Neljassa vastauksessa tuotiin esiin omaan
perusterveydenhuollon fysioterapiaan lahettaminen, kahdessa vastauksessa yksityiselle
fysioterapeutille ohjaaminen. Yhdessa vastauksessa tuotiin esiin myos laakarille
lahettaminen. Yhdessa vastauksessa todettiin myos yksityisen puolen palvelun hinta, johon
kaikilla ei ole varaa. MyOs seurannan ja ryhmien vahyys nostettiin esiin. Yhdessa

vastauksessa todetaan, ettei ollut tarkkaa tietoa.

Erityisesti ensimmaisen ja toisen kysymyksen vastauksista nousee esiin tarve selkeille

yhtenaisille ohjeille ja hyvalle perehdyttamiselle.

Kysyttaessa millaisilla kriteereilla ja indikaatioilla jatko-ohjausta toiminnallisen palautumisen
ja fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi on tarjottu, vastaajia oli vain kuusi kahdeksasta.
Myds tama oli avoin kysymys. Kolmessa vastauksessa todettiin, ettei selkeita kriteereita tai
indikaatioita ole. Yhdessa myos todettiin, ettei ole nimettya henkil6a, jolle voisi lahettaa.
Viidessa vastauksessa asiakas lahetettiin eteenpain jalkitarkastuksessa esiin nousseiden
|0ydosten perusteella, oman arvion mukaan. Kahdessa vastauksessa myos, jos aiti itse
toivoi ohjausta, aidille sita tarjottiin. Yhdessa vastauksessa tuotiin myds kivut ja selkea haitta

arkitoimissa esiin indikaationa eteenpain lahettamiselle.
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Kysymykseen "Onko jatko-ohjauksen indikaatiot ja kriteerit mielestasi selkeat ja yhtenaiset”,
tuli myOs vain kuusi vastausta kahdeksasta. Viidessa naista todettiin, etta ei ole ja yhdessa
ettei ole tutustunut aiheeseen. Yhdessa vastauksessa toivottiin erityisesti kirjallisia ohjeita,

jotka olisivat myds sijaisille selkeat ohjata.

Viidentenad oli monivalintakysymys aitien eteenpain Iahettamisesta jollekin muulle
terveydenhuollon ammattilaiselle jonkin jalkitarkastuksessa esiin nousseen toiminnallisen
palautumisen tai fyysisen haasteen vuoksi. Tahan kysymykseen vastasi seitseman
vastaajaa kahdeksasta ja he olivat antaneet 20 vastausta, eli suurin osa oli valinnut
useamman kuin yhden kohdan. Lahes kaikki, eli kuusi vastaajaa, oli lahettanyt aidin
eteenpain lantiopohjan toiminnan haasteen tai virtsan karkailun vuoksi. Viisi vastaajaa oli
merkinnyt kohdan vatsalihasten erkauma. Kolme vastaajaa oli merkinnyt kohdan selkakipu,
samoin myos lantion alueen kipu. Kiristavan arven vuoksi oli kaksi vastaajaa lahettanyt aidin
eteenpain. Yksi vastaaja oli valinnut kohdan jonkin muu syyn, jossa avoimeen kenttaan ol
merkinnyt syyksi haavojen huonon parantumisen. Kukaan ei merkinnyt kohtia en ole

lahettanyt eteenpain tai ettei osaa sanoa. (Kuvio 14.)

5. Olen joskus ohjannut Sidin eteenpdin jollekin muulle terveydenhuollon ammattilaiselle, jonkin seuraavan jdlkitarkastuksessa eslin nousseen
toiminnallisen palautumisen tal fyysisen haasteen syyn vuoksi

Vastaajien maard: 7 | valitfujen vastauslen lukumasma: 20

Kuvio 14. Aitien jatko-ohjaukseen lahettaminen.
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Kysyttaessa kenelle aiteja on ohjattu, kaikki kahdeksan vastaajaa vastasivat kysymykseen
ja kaikkien vastauksissa oli fysioterapeutti. Kuitenkin kolmessa vastauksessa mainitaan
yksityinen fysioterapia. Yhdessa vastauksessa todetaan, ettd on Ilahettanyt aiteja
fysioterapiaan raskausaikana, mutta ei jalkitarkastuksesta. Kahdessa vastauksessa
mainitaan laakarille Iahettaminen. Tassa taytyy ottaa huomioon, ettd osa vastaajista on

laakareita, osa terveydenhoitajia.

Kuusi vastaajaa kahdeksasta vastasi avoimeen kysymykseen siita, onko JIK KY:ssa
tarpeen lisatd tukea synnyttaneiden aitien toiminnallisen palautumisen ja fyysisen
toimintakyvyn edistamiseksi. Kysymyksessa pyydettiin myds tuomaan esiin haasteita, mihin
tukea tulisi lisata. Kaikissa vastauksissa koettiin tuen lisaaminen tarkeaksi ja nahtiin, etta
talla voitaisiin vahentaa mydhempia ongelmia. Kahdessa vastauksessa tuotiin esiin, etta
olisi hyva, jos pystyisimme tarjoamaan kaikille aideille fysioterapiakdynnin. Kolmessa
vastauksessa nostettiin esiin osaamisen lisaaminen. Myos selkeammat toimintamallit ja

moniammatillinen yhteistyo tuli yhdessa vastauksessa esiin.

Viimeisessa kysymyksessa toin esiin terveydenhoitajien aloituspalaverissa pyytaman
koulutuksen ja kysyin halukkuutta osallistua koulutukseen, mikali sellainen jarjestetaan.
Lisaksi kysyin, mita aiheita koulutuksessa tulisi kasitellda. Kysymykseen vastasi seitseman
vastaajaa, joista kaikki olivat koulutukseen osallistumisen kannalla. Koulutukselta toivottiin
kokonaisvaltaista otetta toimintakyvyn palautumisen osalta. Lantionpohja, erkauma ja

erilaiset tuki- ja liikkuntaelin kivut erityisesti haluttiin kasiteltavan.

9.3 SWOT-analyysin tulokset

SWOT-analyysia tehdessa keskustelimme koontivaiheessa paljon, ja jokaiseen alueeseen
tuli laajat vastaukset. Erityisesti tarkeimmaksi vahvuudeksi keskusteluissa nousi tiedon
lisaantyminen, ja heikkoutena vastavuoroisesti tutkitun tiedon kaytantoon vieminen.

SWOT-analyysi |0ytyy opinnaytetyon lopusta liitteena 3.



62 (84)

Koko tuotos ei kuitenkaan ollut suoraan kehittamistehtavani kannalta oleellista tietoa, vaan
osa vastauksista liittyi joko liian spesifisti esimerkiksi pelkastaan fysioterapiayksikkoon,
kuten tyontekijoihin tai laajasti valtakunnallisiin asioihin, kuten passiivisen elamantyylin
ongelmiin. Tasta syysta kasittelin tuotoksen viela sisallonanalyysin menetelmaa mukaillen,
I0ytaakseni tuotoksen tarkeimmat paakohdat. Sisallon analyysimenetelmaa avataan

yleisemmin luvussa 7.5.

SWOT-analyysista poimin ensiksi kehittamistydni kannalta oleellisimmat aiheet. Poimintoja
tuli yhteensa 24 kohtaa kaikista 38. Taman jalkeen listasin poimitut asiat erilleen muusta
aineistosta. Poimintojen viereen tein sarakkeen, johon kirjasin aiheista pelkistetyt ilmaukset.
Pelkistetyt ilimaukset teemoittelin omiin ryhmiinsa, merkitsemalla samaan ryhmaan kuuluvat
ilmaukset omilla vareillaan. Ryhmia syntyi kahdeksan. Ryhmille loin alakategoriat, joista
lopuksi muodostin yhdistelemalla lopulliset ylakategoriat. Ylakategorioiksi muodostui hyva
ja selkea perusterveydenhuollon toiminta, ammatillinen osaaminen seka
moniammatillinen yhteistyd. Seuraavassa taulukossa on esimerkki analyysin

etenemisesta. (Taulukko 1.)

Poiminnat Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat | Ylakategoriat
Aitiysneuvolassa pyritaén kattava jalkitarkastus perusterveydenhuollon toiminta | Hyva ja selked
kattavaan jalkitarkastukseen, niin perusterveydenhuollon toiminta

ensi kuin uudelleensynnyttsjilld
Selkedn hoitopolun puute
Terveydenhoitajien arviointikyky | arviointiosaaminen rittdva osaaminen ja sen yllépito I Ammatillinen osaaminen
lantionpohjan ja keskivartalon
toiminnan suhteen

Tutkitun tiedon kaytantdon Tutkittu tieto Aiheeseen liittyva tieto
vieminen

Tyénkuvan selkeyttaminen selkeyttaminen

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta sisallon analyysia mukaillen.

Analyysin jalkeen oli helppo huomata, ettd fysioterapeuttien kanssa keskusteluissa
ylakategorioiksi paatyneet aiheet muodostivat selkeat paakohdat synnyttaneiden aitien
hoitopolun  kehittdmisessa. Erityisesti selkea toimintamalli koettiin  tarkeaksi
varmistettaessa, ettd tarjottu palvelu on yhtenadistda koko JIK-alueella ja
perusterveydenhuollon kautta tarjotaan asiakkaille samoja palveluita samoilla kriteereilla.

Toiminnan selkeyttamisessa ja yhtenaistamisessd moniammatillinen yhteistyé nousi
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vahvasti esiin ja erityisesti tiedon kulun varmistaminen. Kolmas selkea paakohta oli
osaaminen: riittdva koulutus ja perehdytys seka tutkitun tiedon jalkauttaminen. Olisi siis

jatkossakin tarkeaa varmistaa, etta tieto on ajantasaista ja yhtenaista.

9.4 Ideakanvaasin tulokset

Ideakanvaasia varten muistilapuille kootut asiat olivat paasaantoisesti yksittaisia sanoja tai
sanapareja seka muutamia lauseita. Muistilapuilta asiat siirrettiin yndessa keskustellen
ideakanvaasin otsikoiden alle teemoittelua mukaillen, silla erotuksella, etta teemojen
ylakategoriat olivat jo valmiiksi maaratyt ja teemoittelun tuloksena jo valmiiksi hyvin

pelkistetyista asioista. Varsinaiset alakategoriat muodostuivat naiden otsikoiden alle.

Aivoriihivaiheessa aineistoa syntyi 53 muistilapun verran, joista osassa oli sama asia ja
toisaalta sama asia saattoi tulla hieman eri merkityksessa kahden tai useammankin otsikon
alle. Siirrettyamme yhdessa laput ideakanvaasille, teemoittelimme ensin yhdessa Alkuidea
seka Asiakas kohtien asiat ja kokosimme niista naihin kohtiin yhdistetyt alakategoriat.
Naissa kohdissa lappuja oli vahiten, joten alakategoriat syntyivat melko helposti. Asiakas
otsikon alle kirjattiin: Raskaana oleva tai jalkitarkastuksessa kaynyt aiti. Alkuidea
kohtaan Kkirjattiin teksti: Raskaana olevien ja synnyttaneiden fysioterapian

tehostaminen perusterveydenhuollossa.

MyoOs kohdassa Arvoehdotus, oli vain muutama lappu, mutta sita kohtaa emme ehtineet
yhdessa pohtimaan, yhteisen ajan paattyessa. Arvoehdotus otsikon alta Ioytyi asiat
toimintakyky, elamanlaatu ja saastot. Naita ei tarvinnut kovinkaan paljon enaa tyostaa, vaan
kohtaan nousi suoraan konkreettisiksi asioiksi aitien toimintakyvyn ja elamanlaadun

kohentuminen ja yhteiskunnalliset saastot.

Myds Ongelmat otsikon alla olevat asiat olivat melko selkeitda, eivatkd vaatineet suurta
tyostamista. Aluksi kohtaan kerattiin asiat: osallistuminen, motivaatio, ajan riittaminen,
resurssien riittdminen ja seuranta. Ongelmiksi ideakanvaasille taydentyi keskustelujen

pohjalta: Osallistuminen tarjottuun toimintaan, -osallistuvatko eniten ohjausta
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tarvitsevat? motivoiminen, ajan riittaminen, resurssien riittaminen ja seurannan

jarjestaminen.

Eniten aiheita nousi kohtaan Ratkaisun keskeiset osat, jossa oli koottuna 21 muistilappua.
Taman kohdan tydstaminen oli lahimpana varsinaista teemoittelua. Alkuperaisista
ilmauksista kokosin eri vareilla ryhmia, joille syntyi ensin alakategoriat ja sitten ylakategoriat.
Ylakategorioista muodostui varsinaiset konkreettiset vastaukset otsikon alle. Ratkaisun
keskeisiksi osiksi muodostuivat: selkeat kriteerit ja indikaatiot, selkea hoitopolku, seka

tarpeelliset toiminnot. Alla on esitettyna taulukko tydostamisen etenemisesta. (Taulukko 2.)

Ratkaisun keskeiset osat
limaukset

Alakategoriat Ylakategoriat
Selkeit kriteerit ja

indikaatiot

ohje kelle lahetetdan

yhteiset kaytannot tutkimiseen
miten Iahetetdan
ennaltaehkaisy
ryhmatoiminta
oma aktiivisuus
elkauma
toimintakyky
selkakipu
lantionpohja
arven hoito
mieliala

FT ohjaus
ammatillinen tuki
moniammatillisuus
yhteistyd

kirjalliset ohjeet

Selkea polku, miten
toimitaan

ldhetteen indikaatiot

toiminta

> Selkea hoitopolku

Tarpeelliset toiminnot

Taulukko 2 Esimerkki Ideakanvaasin Ratkaisun keskeiset osat kohdan tyOstosta.

Otsikkojen kustannukset ja hyddyt alla olevat asiat tydstin samaan tapaan, mutta
molemmissa kohdissa riitti ryhmien muodostamisen jalkeen kertaalleen kategorioiden
luominen. Nama kategoriat muodostivat konkreettiset vastaukset otsikoiden alle.
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Kustannukset kohdassa oli aluksi kymmenen ilmausta, joista muodostui kolme kategoriaa,
jotka olivat: resurssien kaytto, tarvittavat laitehankinnat ja koulutusmaararahat.

Seuraavassa taulukossa esitettyna Kustannukset kohdan tyostamista (Taulukko 3).

Kustannukset
resurssien kaytto | resurssien kiyttd
harjoitus valineet
tens, tarvittavat laitehankinnat
muuta uutta
laitteistoaivalineistis koulutusmaardrahat
ultradanilaite

ultran kaytto
tyontekijdiden koulutus
lantionpohjakoulutus
aitiysft koulutus

Taulukko 3. Esimerkki Ideakanvaasin Kustannukset kohdan tyostosta.

Viimeisena tyostin kohdan Hyodyt. Hyodyiksi oli noussut kaksitoista ilmausta, joista
muodostui kuusi konkreettista kategoriaa. Hyddyiksi kanvaasille kirjasin: Aitien ja
perheiden toimintakyky sekd kokonaisterveys kohenevat, Saastot, Selkea toiminta,
Tasapuolisuus, Mielekdas tydo sekd Liikunnan harrastavuuden lisaantyminen.

Seuraavassa taulukossa esitettyna Hyddyt kohdan tydstamista (Taulukko 4).



Hyddyt

saastd —
ammatillisen osaamisen
hyodyntaminen

zelkeys .
yhteistydtahot selvat
tasapuolisuus

yhteiset toimintatavat

likunnan harrastavuus
lisdaantyy

)
=
=

»sddstot

mielekds tyd
selked toiminta
tasapuolisuus
ditien ja perheiden

toimintakyky seki
kokonaisterveys kohenevat

« lilkunnan harrastavuuden

lisdantyy

Taulukko 4. Esimerkki Ideakanvaasin Hyodyt kohdan tydstosta.

Lopullinen ideakanvaasi l10ytyy opinnaytetyon lopusta liitteena 4.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistyoni pohjautui kolmeen kehittamiskysymykseen, joista ensimmaisessa halusin
selventaa, millaista tukea ja ohjausta JIK Ky:ssd oli kaytdossa jalkitarkastuksessa
mahdollisesti esiin nousseisiin aidin fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen ongelmiin
ennen toiminnan kehittamista. Toinen kysymys liittyi niihin indikaatioihin ja kriteereihin, joilla
asiakkaalle tukea ja ohjausta tarjotaan. Halusin myos selvittaa, onko indikaatiot JIK Ky:n
alueella yhtenaiset ja selkeat. Kolmas kysymys koski toiminnan tulevaa suuntaa, eli sita

mihin toimintakyvyn osa-alueisiin synnyttaneet aidit tarvitsisivat enemman ohjausta ja tukea.

10.1 Ensimmainen kehittamiskysymys: Millaista ohjausta ja tukea on talla
hetkella kaytossa jalkitarkastuksessa mahdollisesti esiin nousseisiin aidin

fyysisen toimintakyvyn ja palautumisen ongelmiin?

Lahestyin ensimmaista kehittamiskysymysta aluksi asiakasnakokulmasta aideille
kohdistetussa kyselyssa selvittamalla, miten moni oli saanut mielestaan riittavasti ohjausta,
ja missa ohjausta oli saanut. Vastaajista suurin osa oli sita mielta, etta oli saanut lilan vahan
ohjausta fyysiseen palautumiseen. Tama siis silti, vaikka puolet vastaajista koki
toimintakykynsa itse arvioiden yhta hyvaksi tai paremmaksi, kuin ennen raskautta.
Vastaajista myos suurin osa oli heita, joiden synnytyksesta oli kulunut aikaa vahintaan
kaksitoista kuukautta, niin ettd ohjaus oli kaikilta osin jo toteutunut. Kuitenkin vastaajista
todella iso osa kertoi synnytyksen jalkeen jaaneen jonkin fyysisen haitan, kuten
virtsankarkailun tai selkakivun. Vastaajista vain pieni osa kertoi saaneensa ohjausta
toimintakykyyn ja liikkumiseen liittyen aitiysvalmennuksessa tai synnytyksen jalkeen
vauvaryhmassa ja vauvawebinaarissa. Moni siis ei ollut osallistunut tarjottuihin

vapaaehtoisiin kokonaisuuksiin, tai vaihtoehtoisesti ei muistanut saaneensa niissa ohjausta.

Toisaalta nelja vastaajista kertoi saaneensa ohjausta fysioterapiassa
perusterveydenhuollossa ja yksi yksityisella sektorilla ammattilaisen lahettamana. Viisi
vastaajaa taas oli itse hakeutuen kaynyt yksityisella sektorilla fysioterapeutin ohjauksessa.
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Kun iso osa vastaajista olisi kuitenkin ainakin jalkikateen kokenut tarvinneensa enemman
ohjausta, jaa mietityttamaan, miksi niin moni ei ollut osallistunut valmennuksen luentoon tai
tarjottuun ryhmaan. Mahdollisesti tarjottu sisaltd on jaanyt epaselvaksi tai silla hetkella
tuntunut etaiselta tai turhalta. Tasta voisi paatella, etta olisi tarvetta selkeyttaa asiakkaille,
mita asioita luennolla tai ryhmassa kasitellaan. Toisaalta nama molemmat
lahtokohtaisesti kohdennetaan ensisynnyttgjille, mutta tarjotaan yleensa myos
uudelleensynnyttajille. Moni voi myos kokea, ettei rynmassa tarjotussa ohjauksesta saa
riittavasti itselleen olennaista tietoa ja toivoo siksi yksilollisempaa ohjausta. Monella voi olla
ajatus, ettd samat asiat selviavat netista tai muualta, mutta ehka olisi tarpeen korostaa lisaa,
etta luennoilla kasitelladn myos alueen palveluita ja saa ohjeita siihen, miten ja kenen

vastaanotolle tulee hakeutua, mikali ongelmia myohemmin ilmenee.

Heraa myos kysymys, miksi lisdohjauksen tarve tai synnytyksen jalkeen jaanyt toiminnan
haitta ei ole noussut esiin esimerkiksi jalkitarkastuksen yhteydessa tai myohemmin. Koska
osa aideista oli ohjattu myos fysioterapeutille, on yksildllista palvelua siten ollut myoés
mahdollisuus saada. Kuten kyselyssakin kavi ilmi, selkeasti kysyttaessa yleisesti
toimintakyvysta ja likkumisesta voi vastaus olla positiivinen tai neutraali, vaikka sitten
tarkemmin kysyttaessa Ioytyykin haittoja, joihin &iti olisi voinut toivoa ohjausta. Vastauksista
voisi tehda johtopaatoksen, etta erityisen tarkeaksi nousee se, miten toimintakyvysta ja

palautumisesta jalkitarkastuksessa kysytaan.

Myds Pietilainen ja Vayrynen (2015, 301) korostavat, etta aidin voinnista ja vaivoista taytyy
kysya aktiivisesti ja yksityiskohtaisesti, silla aiti voi kokea vaivat noloina, eika valttamatta tuo
niitd itse suoraan esiin. Myds on hyva pitaa mielessa, millaisia vaivoja aidilla on seuranta-
aikana ollut ja tarkistaa, etta vaivat ovat helpottaneet tai ainakin korostaa, etta vaivoihin on
haettavissa apua, mikali ne eivat helpota. Esimerkiksi tilastojen mukaan kaksi kolmasosaa
raskaana olevista karsii jossain vaiheessa raskautta selkakivuista (Selkaliitto ry, [viitattu
18.2.2021]) eli selkdkivut saatetaan sivuuttaa melko tavallisena oireena, johon silloin
voidaan ohjata lepoasentoja tai tukivyon kayttoa. Kuitenkin selkakipujen jatkuessa pitkaan
synnytyksen jalkeen, tulisi niihin puuttua pitkittyneen selkakivun haittojen vahentamiseksi
(Alanen 1999).
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Jalkitarkastuksia tekevat ammattilaiset vastasivat kyselyssa suoraan kysymykseen siita,
millaista tukea JIK Ky:ssa on ollut kaytettavissa tai mita he ovat itse kayttaneet
synnyttaneiden aitien toiminnallisen palautumisen ja fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi.
Vastauksista selvisi, ettei mahdollisuudet olleet kovin selkeasti tiedossa ja usein ne

koettiin riittamattomiksi.

Kyselyssa myos kysyttiin jatko-ohjauksen syita, seka kenelle aiteja on ohjattu.
Lantionpohjan toiminnan ongelmat olivat yleisin syy jatko-ohjaukselle, mutta myos erkauma
seka selka- ja lantionalueen kipu olivat melko yleisia jatko-ohjauksen aiheita. Toiset olivat
lahettaneet asiakkaat perusterveydenhuollon fysioterapian ohjaukseen, toiset olivat
ohjanneet yksityiselle. Myds laakarille oli tarvittaessa ohjattu. Osa oli jalkitarkastuksessa
tukeutunut pelkastaan kirjalliseen materiaaliin, mita raskaustaikana tai synnytyssairaalasta
oli tarjottu ja antaneet itse ohjausta tarkastuksen yhteydessa. Selkeasti kyselyssa nousi
esiin se, ettda vain puolet jalkitarkastuksia tekevista ammattilaisista, koki toiminnallisen
palautumisen ja mahdollisten synnytyksestd aiheutuneiden fyysisten haasteiden
selvittamisen paaosin helpoksi ja loput joko paaosin haastavaksi tai joksikin silta valilta.

Jatko-ohjauksessa on siis ollut vaihtelua ja sen yhtenaisyytta tulee parantaa.

Peltomaa (2018, 46—47, 56) on saanut saman suuntaisia tuloksia jalkitarkastuksen
vaihtelevuudesta omassa kehittamistyossaan, joka koski aitien fyysisen palautumisen
tukemista aitiysneuvolassa. Myods hanen haastattelemansa terveydenhoitajat toivat esiin

haasteita tutkimisessa ja kaytantojen vaihtelevuudessa.

Synnyttaneiden aitien kanssa tydskentelevat fysioterapeutit toivat esiin, etta aitien
hakeutuminen fysioterapiaan joko jonkun ohjaamana tai itse hakeutuen on lisdantynyt.
Tassa on kuitenkin suurta alueellista vaihtelua ja usein he jotka hakeutuvat ovat
osallistuneet joko valmennuksessa pidettyyn luentoon tai vauvaryhmaan, jossa ovat jo
fysioterapeutin nahneet ja nain kynnys hakeutua fysioterapiaan on madaltunut.
Fysioterapiassa on talla hetkelld toimittu aitien suhteen niin, ettd kaikki jotka ovat
perusterveydenhuollon fysioterapiaan hakeutuneet on pystytty ottaa vastaan, ainakin

yhdelle ohjauskerralle.
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10.2 Toinen kehittamiskysymys: Milla indikaatioilla ja kriteereilla asiakkaalle

tukea ja ohjausta tarjotaan, ja onko indikaatiot yhtenaiset ja selkeat?

Toinen kehittamiskysymys kohdentui selkeasti ammattilaisille. Jalkitarkastusta tekeville
kohdennetussa kyselyssa kysyttiin suoraan indikaatioita ja kriteereita ja niiden selkeytta.
Kolmessa vastauksessa todettiin indikaatioiden ja kriteereiden puuttuvan. Muutamassa
tuotiin kriteereita esiin, mutta vastauksissa oli jonkin verran vaihtelua. Tama tuo esiin, etta
ainakin yhtenaisyys indikaatioiden ja kriteereiden osalta puuttuu. Isolta osalta puuttui
myos selkea nakemys asiasta. Myos ammattilaisten oma vastaus kysymykseen ovatko

indikaatiot ja kriteerit mielestasi selkeat ja yhtenaiset oli kaikilla vastaajilla ei.

Myds fysioterapeutit toivat SWOT-analyysissa toiminnan heikkouksissa esiin selkean

toimintamallin ja hoitopolun puuttumisen.

10.3 Kolmas kehittamiskysymys: Mihin toimintakyvyn osa-alueisiin synnyttaneet

aidit tarvitsisivat enemman ohjausta ja tukea?

Aitien omissa vastauksissa nousi esiin haasteita kaikilla toiminnallisen palautumisen
alueilla, mita tassa tyossakin kasittelen. Melko isolla osalla vastaajista oli selkakipuja seka

mahdollista erkaumaa. Myds lantionpohjan toiminnan haasteet olivat melko yleisia.

Jalkitarkastusta tekevien vastauksissa myOs lantionpohjan ohjaus nousi yhtena
tarkeimmistd aiheista esiin. Samoin selan ja vatsan alueen haasteisiin seka

kokonaisvaltaisen liikkumiseen koettiin lisdohjauksen tarvetta.

Fysioterapeutit kasittelivat aihetta seka SWOT-analyysissd ettd osittain myos
ideakanvaasissa. Fysioterapeuttien vastauksissa tarkeaksi koetaan, etta kaikki joiden
toimintakyvyssa ilmenee haasteita synnytyksen jalkeen, saisivat riittavan ohjauksen.
Tama nahtiin vaikuttavan myos laajemmin perheiden hyvinvointiin ja kokonaisvaltaiseen

liikkkumiskasvatukseen.
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Myds Lehosmaa (2020, 20-25) tuo artikkelissaan esiin lantionalueen harjoittelun ohjauksen
olevan kustannustehokas ratkaisu lantionpohjan toimintahairidihin, mutta sen jaavan usein
rittamattomaksi. YksilOllisella ohjauksella voitaisiin  saavuttaa parempaa hoitoon
sitoutumista kuin yleisella tiedolla harjoittelusta. Myos selkakivun (Alanen 1999) ja
lantionalueen kipujen (Vleeming ym. 2008) hoidossa seka vatsan alueen lihasten

palautumisen suhteen (Nuutila & Polo 2019, 600) on fysioterapia todettu tehokkaaksi.

Toisaalta isolla osalla synnyttaneista palautuminen kuitenkin etenee Iluonnollisesti
yksilOlliseen tahtiin, ilman suuria haasteita. Tassa kohtaa jalkitarkastuksen merkitys
korostuu, ettd osataan tarjota riittavat palvelut heille, jotka niita tarvitsevat ja eivat
valttamatta itse aktiivisesti tuo ongelmia esiin. Tarkeaa olisi myos muistaa ohjauksen olevan
tehokkaampaa ennaltaehkaisevana. Jo lieviin haasteisiin olisi syyta puuttua. Ohjauksen ja
tuen tarpeen lisdaminen liittyy siis asiakkaan omien toiveiden kuunteluun ja yksildlliseen

tarpeen arviointiin.

10.4 Toimintasuunnitelma

Ohjauksen kehittamisessa asiakasnakokulmasta nousee toiveeksi ohjauksen lisaédminen.
Kysyttdessa millaista ohjausta synnyttdneet naiset olisivat toivoneet saavansa, nousi
vastauksista selkeasti yksilollinen fysioterapeutin ohjaus. Lisaksi myds muut vaihtoehdot,
kuten terveydenhoitajan ohjaus neuvolassa, kirjalliset ohjeet, fysioterapeutin ryhmaohjaus
ja fysioterapeutin etadkaynti saivat useita aania. Webinaari sai vahiten kannatusta.

Toimintakykyyn liittyva ohjaus halutaan mieluiten yksilollisena.

Moniammatillisen yhteistyon lisdamiselle ja toiminnan selkeyttamiselle nahtiin selkeaa
tarvetta niin aitiysneuvolan kuin myés fysioterapiayksikdn puolesta. Aitien toimintakyvyn
haittoihin puuttumisen ja palautumisen edistaminen koettiin tarkeaksi, vaikka myos
osittain haastavaksi. Fysioterapiayksikdssa on tahan asti otettu vastaan kaikki aidit, jotka
fysioterapiaan ovat hakeutuneet, mutta jalkitarkastusta tekevilla ammattilaisilla ei ole ollut
yhteista kasitysta siita, keitd perusterveydenhuollon fysioterapiaan ohjataan, tai etta aiteja

voi sinne ohjata ylipaataan.
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Fysioterapeuttien kanssa ideakanvaasia tyOstaessa paadytaan yhteisesti siihen, etta
raskaana oleville ja synnyttaneille pyritaan edelleen jarjestamaan tarpeelliset toiminnot, eli
ohjaus perusterveydenhuollon fysioterapian kautta. Indikaatioksi riittda, joko
ammattilaisen havaitsema toiminnan vajaus tai aidin itse esille tuoma tarve. Mietitaan
myds, onko tarpeen tarjota kaikille synnyttaneille aideille saman tyyppista ryhmakayntia,
joka tarjotaan vauvaryhman yhteydessa, toteutuen siis lahinna ensisynnyttajille. Erillinen
ryhma palvelisi uudelleensynnyttdjia, seka heita, jotka eivat muutoin pysty tai halua
osallistua vauvaryhmaan. Kriteeriksi ensimmaiselle kaynnille riittaa raskaus tai
synnytys. Tarvittaessa voidaan sen jalkeen jarjestad muutamia seurantakaynteja tai ohjata

yksityisen fysioterapian palveluihin.

Jalkitarkastuksia tekevat ammattilaiset kokivat tarpeelliseksi saada koulutusta toiminnallisen
palautumisen ja fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Koulutus sovittiin jarjestettavaksi syksylla
2021, jolloin toivottavasti covid-19 pandemia on rokotusten myo6ta vaistynyt, niin etta
yhteinen koulutus mahdollistuu. Samalla on tarkoitus viela tarkentaa yhteista linjaa, niin
jalkitarkastusta tekevien, kuin yksikoidenkin valilla ja kirjata seka indikaatiot etta kriteerit
yhteisesti ylos. Nain parannetaan tiedon siirtymista myds mahdollisille uusille toimijoille,

kuten uusille jalkitarkastuksia tekeville 1aakareille.

Yhteinen koulutus nahdaan myds erittdin hyvana keinona vahvistaa yhteistyota. Lisaksi
moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi taytyy suunnitella rakenteita, jotka turvaavat
yhteistyon jatkumisen myds tulevaisuudessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 285.)
Yhteisen koulutuksen jalkeen, voisi toimintaa tarkastella uudelleen yhteispalaverissa

esimerkiksi puolen vuoden jalkeen.

10.5 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistehtavan pyrin toteuttamaan seka eettisesti ettéa luotettavasti kaikkia osapuolia
kunnioittaen. Olen pyrkinyt noudattamaan hyvia tiedonhankintamenetelmia ja perustamaan
tiedonhankintani riittdvaan teoreettiseen pohjaan. Kehittamistyoni aihe on minulle

entuudestaan hyvin tuttu, mutta pyrin hankkimaan aiheesta lisaa tietoa kayttaen riittavan
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laajaa tiedonhankintaa. Tydssani osoitan kunnioitusta tiedon tuottaneita tahoja kohtaan
merkitsemalla |ahdeviitteet huolellisesti. Vilkan (2015, 41-42) mukaan hyva tieteellinen
kaytanto vaatii tutkijan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, joita olen pyrkinyt
noudattamaan koko kehittamistydn ajan. Olen tuonut kaikille kehittamistydhon osallistuneille
esiin mihin ja milla tavalla tuotettua tietoa tullaan kayttdamaan. Olen kehittamisraportissani
tuonut rehellisesti esiin muiden toimijoiden ja myos oman osallisuuden tiedon tuottamisessa.
Kasittelen kuitenkin tutkimusaineistoni anonyymisti, siten ettei yksittdisen henkildn

vastauksia ole mahdollista tunnistaa.

Hirsijarven ym. (2009, 232-233) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa kaikkien
vaiheiden tarkka kuvaaminen, niin etta lukijalla on mahdollisuus selkeasti ymmartaa, miten
tutkimus on edennyt ja miten johtopaatoksiin on paadytty. Pyrin kuvaamaan
kehittamistydssa tehdyn tiedonhankinnan, analysoinnin seka johtopaatoksiin paatymisen
silla tarkkuudella mita etenemisen seurattavuus vaatii. Pyrin aineiston keraamisessa seka
raportoinnissa objektiivisuuteen. Kuitenkin, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 109) tuovat
esiin, todellisuuden kuvaamiseen vaikuttaa aina tutkijan omat nakemykset ja arvot
esimerkiksi kasitteiden valinnassa ja kysymysasettelussa. Toikon ja Rantasen (2009, 123)
mukaan vakuuttavuutta tyolle lisaa avoimen tiedon kerronnan lisaksi, selkeat perustelut tyon

tarpeellisuudesta seka riittavat aineistot perusteluiden takana.

Toikon ja Rantasen (2009, 121-122) mukaan kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa
todenmukaisen tiedon tuottamisen lisaksi ennen kaikkea tiedon kayttokelpoisuutta.
Kehittamistyoni on tarkea tydkalu toiminnan kehittdmisen ja siihen kaytettavien resurssien

perusteluiksi. Tyossa tuotettu tieto antaa todellista kuvaa toiminnan nykytilasta ja tarpeista.

10.6 Pohdinta

Lapsen syntyma on vyksi vanhempien elaman suurimpia kaannekohtia. Talle
kaannekohdalle ladataan myOs valtava maara odotuksia, toiveita, uskomuksia ja
mahdollisia pelkojakin. Kehon mahdollisesti pysyva muuttuminen voi tulla yllatyksena ja

aiheuttaa haasteita kehon hahmotuksessa ja hyvaksymisessa. Riittava tuen saaminen ja
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tietoisuus helpottavat muutosten hyvaksymista. Myos silloin kun synnytyksesta ei seuraa
mitaan pysyvampia haittoja, voi muutokset valiaikaisinakin aiheuttaa pelkoja, joiden

halventyminen auttaa normaaliin toimintaan ja likkumiseen palaamista.

Yhteistyotahot lahtivat toimintaan mukaan innostuneesti. Olin valmistautunut perustelemaan
aihettani enemmankin eri yhteistyotahoille tai esimiehille, mutta sille ei ollut tarvetta. Seka
jalkitarkastuksia tekevista ammattilaisista, ettd aiteja hoitavista fysioterapeuteista
tyostamiseen osallistui tietojeni mukaan kaikki, joita asia kehittamistyon toteuttamisen
hetkella koski. MyOs lastenneuvolassa toimivat terveydenhoitajat pitivat aihetta tarkeana ja
lupautuivat auttamaan aitien kyselyn toteuttamisessa, vaikka aihe ei suoraan heidan

toimintaansa liittynytkaan.

Innostunut tyoryhma valoi uskoa, etta aineiston keruu tulisi onnistumaan. Kehittamisen
toteuttaminen ja erilaisten menetelmien kayttdminen olivat mielekasta ja opettavaista.

Uskon myds jatkossa kayttavani eri menetelmia tydyhteison toiminnan kehittdmisen tukena.

Covid-19 pandemia aiheutti kehittamistyon tekemiselle aivan omat haasteensa. Yhteistyd
on tana aikana kokonaisuudessaan ollut haastavaa, mutta toisaalta sen tarve on selkeasti
tullut huomatuksi. Monille vahintaan osittain etatyoskentelytapoihin siirtyminen on tullut
pakosta, mutta toiminnat ovat myos sitd myoden kehittyneet ja tulleet kaikille osallisille

tutummiksi.

Aideille toteutettuun kyselyyn sain hieman vdhemmaéan vastauksia, mitd toivoin.
Keskustellessani lasten neuvolan terveydenhoitajan kanssa han kertoi, etta he yrittavat
kannustaa aiteja kyselyihin vastaamiseen, mutta jos vanhemmat ovat kuormittuneita tai
neuvola kaynnilla ilmenee jotain muuta, saattaa asia helposti unohtua. Kyselyn nyt
toteutuessa myos Covid-19 pandemia on muuttanut kaytantdja niin, ettd odotustilassa
pyritaan olemaan mahdollisimman vahan aikaa, eika silloin valttamatta ehdi tayttaa kyselya
neuvolan tiloissa ollessa. Talléin mahdollisuudeksi jaa sahkoisen kyselyn tayttaminen.
Mukaan otettu kysely-linkki saattaa kadota tai unohtua, ellei asia tunnu itsesta tarkealta tai

kiinnostavalta.
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Tiedonhaku tapahtui kehittamiskysymysten pohjalta. Teoriatietoa haettiin eri tietokannoista,
rajaten haku aluksi paaosin vuosiin 2010-2021. Kuitenkin osa edelleen esimerkiksi
kaypahoitosuosituksissa kaytossa olevasta materiaalista oli tuotettu ennen tata, eika joistain
aitiyteen liittyvista aihealueista ollut tuoreita tutkimuksia saatavilla, joten laajensin hakua
koskemaan myoOs aikaisempia materiaaleja. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi aitiys
(maternity), synnytys (chidbirth), synnytyksen jalkitarkastus (postpartum examination),
synnytyksesta palautuminen (postpartum recovery), liikunta aktiivisuus (exercise activity) ja

toimintakyky (functional capacity).

Aiheen ymparilla kehittamista ja tutkimusta olisi syyta jatkaa monellakin eri osa-alueella.
Jatkona talle kehittamistyolle voisi olla tarpeen tutkia aitien osallistumista tarjottuihin
perhevalmennuksen luentoihin seka synnytyksen jalkeen tapahtuvaan ohjaukseen.
Kehittamisessa tulisi pyrkia viemaan toimintaa siihen suuntaan, ettd se saavuttaisi
mahdollisimman kattavan osan aideista. Toisaalta myds moniammatillista yhteisty6ta voisi
vielakin vieda eteenpain kehittamalla fysioterapeutin osallisuutta aitiysneuvolassa
esimerkiksi terveydenhoitajan ja fysioterapeutin yhteisvastaanotoilla. Yhtena suurena
aihealueena jatkotutkimukselle voisi olla fysioterapeuttisen ohjauksen vaikutuksesta aitien

toimintakykyyn, likunnan harrastavuuteen tai jopa koko perheiden liikunta aktiivisuuteen.

Taman kehittdmistydn toteuttamiseen liittyi haasteita, mita ei osannut ty6ta ja opiskelua
aloittaessa odottaa. Kehittamistyohon liittyvan tutkimusluvan saadessani, paadyin yllattaen
siitymaan omasta fysioterapeutin tyostani fysioterapiayksikdon esimieheksi. Tama tyon
muutos aiheutti opiskeluihin aluksi maarittelemattoman mittaisen tauon. Kuitenkin
sinnikkyydella ja useiden ihmisten tuella, on kehittamistyd saatettu nyt raportin osalta
paatokseen. Varsinainen kehittdminenhan jatkuu aina. Haluan tassa kiittaa kaikkia
prosessiin osallistuneita ja sen mahdollistaneita.



76 (84)

LAHTEET

A 6.4.2011/338. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta.

Airola, K. 2020. Arpijuovat, raskausarvet. [Verkkojulkaisu]. Laakarikirja Duodecim. [Viitattu
9.4.2021]. Saatavana: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00808

Alanen, A. 1999. Raskaus ja selka. [Verkkojulkaisu]. Aikakauskirja Duodecim. [Viitattu
5.3.2021]. Saatavana: https://www.duodecimlehti.fi/duo90426 Vaatii kirjautumisen.

Aukee, P. & Tihtonen, K. 2010. Raskauden ja synnytyksen vaikutus lantionpohjan
toimintahairidihin. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 126(20), 2381-2387.

Autti-Ramao, |., Mikkelsson, M., Lappalainen, T. & Leino, E. 2016. Kuntoutumisen prosessi.
Teoksessa: |. Autti-Ramo, M. Rajavaara, A. Salminen, A. Ylinen, A. Aalto & O.
Seppala. 2016. Kuntoutuminen. Duodecim.

Barton, S. 2004. The postnatal period. Teoksessa: J. Mantle, J. Haslam, S. Barton & L.
Cardozo. Physiotherapy in obstetrics and gynaecology. 2 painos. Butterworth-
Heinemann.

Bergstrom, C., Persson, M., Nergard, K-A. & Mogren, I. 2017. Prevalence and predictors
of persistent pelvic girdle pain 12 years postpartum. [Verkkoartikkeli]. BMC
Musculoskeletal Disorders. [Viitattu 24.4.2021]. Saatavana:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5602957/pdf/12891 2017 _Article 1760.

pdf

Bordoni, B. & Zanier, E. 2014. Skin, fascias, and scars: symptoms and systemic
connections. Journal of Multidisciplinary Healthcare, (7) 11-24.

Business & IP Centre. Ei paivamaaraa. What is SWOT analysis? [Verkkojulkaisu]. British
library. [Viitattu 4.4.2021]. Saatavilla: https://www.bl.uk/business-and-ip-
centre/articles/what-is-swot-analysis#

DiPietro, L., Evenson, K. R., Bloodgood, B., Sprow, K., Troiano, R. P., Piercy, K. L., Vaux-
Bjerke, A. & Powell, K. E. 2019. Benefits of Physical Activity during Pregnancy and
Postpartum: An Umbrella Review. [Verkkojulkaisu]. PubMed. [Viitattu 2.5.2021].
Saatavilla: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31095086/



https://www.duodecimlehti.fi/duo90426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5602957/pdf/12891_2017_Article_1760.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5602957/pdf/12891_2017_Article_1760.pdf
https://www.bl.uk/business-and-ip-centre/articles/what-is-swot-analysis
https://www.bl.uk/business-and-ip-centre/articles/what-is-swot-analysis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31095086/

77 (84)

Ekholm, E., Vaarasmaki, M. & Kaaja, R. 2019. Normaalin raskauden aiheuttamat
muutokset. Teoksessa: Tapanainen, J., Heikinheimo, O., Makikallio, K., Aaltonen, R. &
Schmidt, H. 2019. Naistentaudit ja synnytykset. 6., uudistettu painos. Duodecim.

Engberg, E. 2018. Physical Activity, Pregnancy and Mental Well-Being: Focusing on
Women at Risk for Gestational Diabetes. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: University of
Helsinki. [Viitattu 12.5.2021]. Saatavana:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/234784/PHYSICAL .pdf?sequence=3&is

Allowed=y

Hassi, L., Maila, R. & Paju, S. 2015. Kehita kokeillen: Organisaation kasikirja. Talentum
Pro.

Heikkinen, H. L. T. 2010. Toimintatutkimuksen lahtokohdat. Teoksessa: H.L.T. Heikkinen,
E. Rovio & L. Syrjala (toim.) 2010. Toiminnasta tietoon. 3 korjattu painos. Helsinki:
Kansanvalistusseura.

Heikkinen, H.L.T., Kontinen, T. & Hakkinen, P. 2010. Toiminnan tutkimisen suuntaukset.
Teoksessa: H.L.T. Heikkinen, E. Rovio & L. Syrjala (toim.) 2010. Toiminnasta tietoon. 3
korjattu painos. Helsinki: Kansanvalistusseura.

Heiskanen, J., Jernfors, V., Parantainen, A., Camut, M., Isotalo, A., Luomala, T., Sinisalo,
M., Térnava, M., Palomaki, K. & Peramaki, V. 2020. Lantionpohjan fysioterapia:
Lantionpohjan toimintahairididen oppi- ja ammattikirja terveydenhuollon ammattilaisille.
VK-Kustannus Oy.

Helminen, J. (toim.). 2017. Asiakkaan moniammatillinen ohjaus sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Helsinki: Edita.

Helsinki. 2021. Fysioterapiaryhmat raskausaikana. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Perheen tuki.
Palvelut raskausaikana. [Viitattu 8.5.2021]. Saatavana:
https://www.hel.fi/sote/perheentuki-fi/raskaus-ja-synnytys/palvelut-
raskausaikana/fysioterapia-sa/

Hills, N. F., Graham R.B. & McLean, L. 2018. Comparison of Trunk Muscle Function
Between Women With and Without Diastasis Recti Abdominis at 1 Year Postpartum.
[Verkkojulkaisu]. Oxford Academic. [Viitattu 25.4.2021]. Saatavilla:
https://academic.oup.com/ptj/article/98/10/891/5054450

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. & Sinivuori, E. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. 22.
painos. Tammi.


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/234784/PHYSICAL.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/234784/PHYSICAL.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.hel.fi/sote/perheentuki-fi/raskaus-ja-synnytys/palvelut-raskausaikana/fysioterapia-sa/
https://www.hel.fi/sote/perheentuki-fi/raskaus-ja-synnytys/palvelut-raskausaikana/fysioterapia-sa/
https://academic.oup.com/ptj/article/98/10/891/5054450

78 (84)

Hoogenraad, W. 2017. Tutustu uusiin mahdollisuuksiin SWOT-analyysin avulla.
[Verkkojulkaisu]. IT pedia. [Viitattu 4.4.2021]. Saatavilla:
https://fi.itpedia.nl/2017/08/10/ontdek-nieuwe-kansen-met-swot-analyse/

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. JIK ky:n arvot. [Verkkojulkaisu]. [viitattu
20.3.2021]. Saatavana: https://www.jikky.fi/files/5346/540x700cropQ70/Arvot.JPG

Juhila, K. 2021. Teemoittelu. Teoksessa: J. Vuori (toim.). Laadullisen tutkimuksen
verkkokasikirja. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. [Viitattu
3.5.2021].
Saatavana:https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-
valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/

Jyvaskyla. Ei paivaysta. Fysioterapia- ja kuntoutuspalvelut ditiysasioissa. [Verkkosivusto].
Jyvaskyla: Terveyspalvelut. [Viitattu 8.5.2021]. Saatavana:
https://www.jyvaskyla.fi/terveys/neuvolat/aitiysneuvola/aitiysfysioterapia-ja-
kuntoutuspalvelut

Karvonen, L. Nikander, R. & Piirainen, A. 2016. Fyysisen aktiivisuuden merkitys
elamankulussa. Liikunta & Tiede 53 (1), 68—74.

Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013. Aitiysneuvolaopas: Suosituksia
aitiysneuvolatoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kiuru, S., Gissler, M. & Heino A. 2020. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2019. [Verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). [Viitattu
18.2.2021]. Saatavana:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140702/Tr48 20.pdf?sequence=1&isAllow

ed=y

MacArthur, C., Wilson, D., Herbison, p., Lancashire, R.J., Hagen, S., Toozs-Hobson, P.,
Dean, N. & Glazener, C. 2.4.2015. Urinary incontinence persisting after childbirth:
extent, delivery history, and effects in a 12—year longitudinal cohort study.
[Verkkojulkaisu]. An International Journal of Obstetrics and Gynaecology. [Viitattu
20.2.2021]. Saatavana: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.13395/full
Vaatii kirjautumisen.

Moénkkonen, K., Kekoni, T. & Pehkonen, A. (toim.)2019. Moniammatillinen yhteistyd,
Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Tallinna: Gaudeamus.


https://fi.itpedia.nl/2017/08/10/ontdek-nieuwe-kansen-met-swot-analyse/
https://www.jikky.fi/files/5346/540x700cropQ70/Arvot.JPG
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
https://www.jyvaskyla.fi/terveys/neuvolat/aitiysneuvola/aitiysfysioterapia-ja-kuntoutuspalvelut
https://www.jyvaskyla.fi/terveys/neuvolat/aitiysneuvola/aitiysfysioterapia-ja-kuntoutuspalvelut
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140702/Tr48_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140702/Tr48_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.13395/full

79 (84)

Naistalo. 2019. Synnytystapa — alatie vai keisarileikkaus. [Verkkojulkaisu]. Terveyskyla.
[Viitattu 30.3.2021]. Saatavana: https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-
synnytys/synnytys/synnytystapa-alatie-vai-keisarileikkaus

Naistalo. 2018. Kuntoutuminen raskauden ja synnytyksen jalkeen. [Verkkojulkaisu].
Terveyskyla. [Viitattu 20.2.2021]. Saatavana:
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksest%C3%A4-
toipuminen/kuntoutuminen-raskauden-ja-synnytyksen-j%C3%A4lkeen

Nuutila, M. & Polo, P. 2019. Lapsivuodeaika ja sen komplikaatiot. Teoksessa: J.
Tapanainen, O. Heikinheimo, K. Makikallio, R. Aaltonen & H. Schmidt. 2019.
Naistentaudit ja synnytykset. 6. uudistettu painos. Duodecim.

L 21.12.2004/1224. Sairausvakuutuslaki.
L 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki.

Lee, D. 2019. Diastasis Rectus Abdominis. [Verkkojulkaisu]. Canada: South surrey.
[Viitattu 19.3.2021]. Saatavilla: https://dianeleephysio.com/education/diastasis-rectus-
abdominis-postpartum-health/

Lehosmaa, J. 2020. Synnyttavien aitien lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta tulisi
kehittaa. Fysioterapia. 1, 20-25.

Lindroos, J. & Lohivesi, K. 2010. Onnistu strategiassa. 3. uud. p. Talentum Media.

Litn]_anen, K. 2015. Lantio. Teoksessa:U. K. Paananen, S. Pietilainen, E. Raussi-Lehto, A.
Aimala, S. Rusanen & S. Laajasalo. Katilétyd: Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. 6.
uudistettu painos. Edita

Pascoal, A., Dionisio, S., Cordeiro, F. & Mota, P. 2014. Inter-rectus distance in postpartum
women can be reduced by isometric contraction of the abdominal muscles: a
preliminary case-control study. Physiotherapy. 100 (4). 344-348.

Peltomaa, V. 2018. Aitien fyysisen palautumisen tukeminen &itiysneuvolassa. Koulutus
aitiysneuvolan tyontekijoille. [Verkkojulkaisu]. Opinnaytety6. Tampereen
ammattikorkeakoulu. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Terveyden edistaminen.
[Viitattu 22.5.2021]. Saatavana:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/157641/Peltomaa_Virpi.pdf?sequence=
1



https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytys/synnytystapa-alatie-vai-keisarileikkaus
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytys/synnytystapa-alatie-vai-keisarileikkaus
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksest%C3%A4-toipuminen/kuntoutuminen-raskauden-ja-synnytyksen-j%C3%A4lkeen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksest%C3%A4-toipuminen/kuntoutuminen-raskauden-ja-synnytyksen-j%C3%A4lkeen
https://dianeleephysio.com/education/diastasis-rectus-abdominis-postpartum-health/
https://dianeleephysio.com/education/diastasis-rectus-abdominis-postpartum-health/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/157641/Peltomaa_Virpi.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/157641/Peltomaa_Virpi.pdf?sequence=1

80 (84)

Pietilainen, S. & Vayrynen, P. 2015. Raskauden ajan muutokset. Teoksessa:U. K.
Paananen, S. Pietilainen, E. Raussi-Lehto, A. Aimala, S. Rusanen & S. Laajasalo.
Katilotyo: Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. 6. uudistettu painos. Edita.

Pietilainen, S. & Vayrynen, P. 2015. Syntyman jalkeinen katilotyo. Teoksessa:U. K.
Paananen, S. Pietildainen, E. Raussi-Lehto, A. Aimala, S. Rusanen & S. Laajasalo.
Katilotyo: Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. 6. uudistettu painos. Edita.

Parn3a, K. 2012. Kehittdva moniammatillinen yhteistyd prosessina. Lapsiperheiden
varhaisen tukemisen mahdollisuudet. [Verkkojulkaisu]. Turun Yliopisto. Sarja C — osa
341. [Viitattu 19.5.2021]. Saatavilla:
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/77506/AnnalesC341Parna.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Sainio, P. & Salminen, A-L. 2016. Toimintakyvyn arviointi ja menetelmat. Teoksessa: I.
Autti-Ramad, M. Rajavaara, A. Salminen, A. Ylinen, A. Aalto & O. Seppala.
Kuntoutuminen. Duodecim.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydohon. Opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle. [Verkkojulkaisu]. Turku: Turun
ammattikorkeakoulu. [Viitattu 2.5.2021]. Saatavana:
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Sariola, A. 2014. Odottavan aidin kasikirja. 1. p. Helsinki: Duodecim.

Selkakanava. 2020. Yksilolliset tekijat vaikuttavat ryhtiin. [Verkkojulkaisu]. Helsinki:
Selkaliitto. [Viitattu 17.4.2021]. Saatavana: https://selkakanava.fi/yksilolliset-tekijat-
vaikuttavat-ryhtiin

Selkaliitto ry. Ei paivaysta. Selkakipu ja raskaus. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Selkaliitto.
[Viitattu 1.3.2021]. Saatavana: https://selkakanava.fi/selan-hoito-ja-raskaus

Selkaliitto ry. Ei paivaysta. Selkakipu synnytyksen jalkeen. [Verkkojulkaisu]. Helsinki:
Selkaliitto. [Viitattu 18.2.2021]. Saatavana: http://selkakanava.fi/selkakipu-synnytyksen-

lalkeen

Suomen fysioterapeutit. Ei paivaysta. Mita on fysioterapia? [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
16.5.2021]. Saatavana: https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-
ammattina/mita-on-fysioterapia/



http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://selkakanava.fi/yksilolliset-tekijat-vaikuttavat-ryhtiin
https://selkakanava.fi/yksilolliset-tekijat-vaikuttavat-ryhtiin
https://selkakanava.fi/selan-hoito-ja-raskaus
http://selkakanava.fi/selkakipu-synnytyksen-jalkeen
http://selkakanava.fi/selkakipu-synnytyksen-jalkeen
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/mita-on-fysioterapia/
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/mita-on-fysioterapia/

81 (84)

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2020. Vaestorakenne. ISSN=1797-5379. Vuosikatsaus
2019, Liitetaulukko 4. Naiset ian, lasten maaran ja synnyttaneiden osuuden mukaan
31.12.2019 (Taulukkoa korjattu 29.10.2020. Korjatut kohdat on merkitty punaisella.).
[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Tilastokeskus. [Viitattu: 20.2.2021]. Saatavana:
http://www.stat.fi/til/vaerak/2019/01/vaerak_2019 01 2020-10-23 tau_004 _fi.html

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2019. Asiakkaat ja osallisuus. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 4.4.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-
tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2019. THL: Perusterveydenhuollossa paastava
nopeammin hoitoon — hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa lisaa moniammatillista
tiimityota. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 15.5.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/-/thl-
perusterveydenhuollossa-paastava-nopeammin-hoitoon-hoitotakuun-tiukentaminen-
edellyttaa-lisaa-moniammatillista-tiimityota

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2019. Toimintakyky. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
17.3.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020. Perhevalmennus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
2.5.2021]. Saatavana: https:/thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-
lastenneuvola/aitiysneuvola/perhevalmennus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2021. Aitiys- ja lastenneuvola. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 8.3.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2021. Lastenneuvola. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
1.4.2021]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/aitiys ja_lastenneuvola/lastenneuvola

Terveyskyla. 2020. Mika on Terveyskyla? [Verkkojulkaisu]. Terveyskyla. [Viitattu
20.2.2021]. Saatavana: https://www.terveyskyla.fi/tietoa-
terveyskyl%C3%A4st%C3%A4/mik%C3%A4-on-terveyskyl%C3%A4

Tiitinen, A. 2020. Vaihdevuodet. [Verkkojulkaisu]. Duodecim terveyskirjasto. [Viitattu
18.2.2021]. Saatavana:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00179

Toikko, R. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. 3.korjattu painos.
Tampere: University Press.


http://www.stat.fi/til/vaerak/2019/01/vaerak_2019_01_2020-10-23_tau_004_fi.html
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus
https://thl.fi/fi/-/thl-perusterveydenhuollossa-paastava-nopeammin-hoitoon-hoitotakuun-tiukentaminen-edellyttaa-lisaa-moniammatillista-tiimityota
https://thl.fi/fi/-/thl-perusterveydenhuollossa-paastava-nopeammin-hoitoon-hoitotakuun-tiukentaminen-edellyttaa-lisaa-moniammatillista-tiimityota
https://thl.fi/fi/-/thl-perusterveydenhuollossa-paastava-nopeammin-hoitoon-hoitotakuun-tiukentaminen-edellyttaa-lisaa-moniammatillista-tiimityota
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/toimintakyky
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/toimintakyky
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/perhevalmennus
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/perhevalmennus
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/lastenneuvola
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/lastenneuvola
https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskyl%C3%A4st%C3%A4/mik%C3%A4-on-terveyskyl%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskyl%C3%A4st%C3%A4/mik%C3%A4-on-terveyskyl%C3%A4
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00179

82 (84)

Tuokko, J. 2016. Liiku lapi raskauden. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Nemo.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. Uudistettu laitos.
Kustannusosakeyhtié Tammi.

UKK-instituutti. 2021. Liikkumisen vaikutukset. [Verkkojulkaisu]. Tampere. [Viitattu
11.5.2021]. Saatavana: https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/likkumisen-vaikutukset/

Uotila, J. 2015. Keisarileikkaus. Teoksessa:U. K. Paananen, S. Pietildinen, E. Raussi-
Lehto, A. Aimala, S. Rusanen & S. Laajasalo. Katilotyd: Raskaus, synnytys ja
lapsivuodeaika. 6. uudistettu painos. Edita.

Valli, R. 2018. Aineistonkeruu kyselylomakkeella. Teoksessa: R. Valli & E. Aarnos.
Ikkunoita tutkimusmetodeihin: 1, Metodin valinta ja aineistonkeruu : virikkeita
aloittelevalle tutkijalle. 5., uudistettu painos. PS-kustannus.

Vatsatalo. 2018. Vatsanpeitteiden erkaantuma eli diastaasi. [Verkkojulkaisu]. Terveyskyla.
[Viitattu 19.3.2021]. Saatavana:
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/tyr%C3%A4t/vatsanpeitteiden-
erkaantuma-eli-diastaasi

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. PS-kustannus.

Viitasalo, K. 2017. Vaitds: 9.3.2018 Talousvalinnat keskeisia aitien hyvinvoinnille ja
osallisuudelle. [Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. [Viitattu 11.5.2021].
Saatavana: https://www.jyu.fi/ajankohtaista/arkisto/2017/11/tiedote-2018-02-27-08-58-
39-752621

Vleeming, A., Albert, H.B., Ostgaard, H. C., Sturesson, B. & Stuge, B. 2008. European
guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. [Verkkojulkaisu]. US
National Library of Medicine, National Institutes of Health. [Viitattu 24.4.2021].
Saatavana: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2518998/

Vuorela, P. 2017. Virtsankarkailun taloudellinen arviointi. [Verkkojulkaisu]. Duodecim:
Kaypa hoito. [Viitattu 20.2.2021]. Saatavana: https://www.kaypahoito.fi/nix01799

Vuorinen, T. 2014. Strategiakirja: 20 tydkalua. 2. painos. Talentum.

Webropol. Ei paivaysta. Kysely- ja raportointityOkalu. [Verkkosivu]. [Viitattu1.4.2021].
Saatavana: https://webropol.fi/kysely-ja-raportointityokalu/



https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-vaikutukset/
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/tyr%C3%A4t/vatsanpeitteiden-erkaantuma-eli-diastaasi
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/tyr%C3%A4t/vatsanpeitteiden-erkaantuma-eli-diastaasi
https://www.jyu.fi/ajankohtaista/arkisto/2017/11/tiedote-2018-02-27-08-58-39-752621
https://www.jyu.fi/ajankohtaista/arkisto/2017/11/tiedote-2018-02-27-08-58-39-752621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2518998/
https://www.kaypahoito.fi/nix01799
https://webropol.fi/kysely-ja-raportointityokalu/

83 (84)

Yanamandra, N. & Chandraharan, E. 2013. Anatomical and physiological changes in
pregnancy and their implications in clinical practice. Teoksessa: E. Chandraharan & S.
Arulkumaran. Obstetric and intrapartum emergencies: A practical guide to
management. Cambridge University Press.



84 (84)

LITTEET

Liite 1. Kyselylomake, Kysely synnyttaneille aideille

Liite 2. Kyselylomake, Kysely synnytyksen jalkitarkastuksia tekeville ammattilaisille

Liite 3. SWOT-analyysi

Liite 4. Ideakanvaasi.



1(2)

Liite 1. Kyselylomake, Kysely synnyttaneille aideille

Kysely synnyttianeille dideille

Pyrimme kehitt3maan JIK-alueen sitien ohjausta synnytyksestd palautumisen osalta. Olisimme kiitollisia,
jos wastaisit lyhyeen kyselyyn aihessta. Kehittaminen on samalla osa YAME opinndytetydtini SeaMK
=sosilaali- ja terveysalan Johtaminen ja Kehittaminen, tutkintocon. Kyselyyn vastaaminen tapahiuu
nimettdmast ja vastaukset kisitell3in ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaajista el kerdta
henkilotietoja, joten antamistasi tiedoista ei voida tunnistaa Sinua opinnaytetyohon liktyvista
tutkimustuloksista ja julkaisuista.

Halutessasi voit olla yhteydessa:

Niina Makynen, Fysioterapian osastonhoitaja, 044 790 2385

1. Vastaajan ika

() alle 20 vuotts () 25-35 vustta () yii 40 vuotta
O 2025 vuota O 3540 vuoita
2. Olen
() ensisynnyitsis () synnytinyt kolme kertaa
() =ynnyttinyt kaksi kertaa () synnytEnyt neljd kertaa tai enemman

3. Viimeisimmasta synnytyksestd on kulunut aikaa

-

() alie 3kk () B-9kk () 12-18kk () i 24Kk

~ e ~
() 3-8k () s-1zkk () fe-24kk

4. Oletko mielestisi saanut ohjausta synnytyksen jilkeen toiminta- ja
liikuntakyvyn palauttamiseen

o T, Y Ei iha
W nittawvash ./ nan vahan

h

':-_, liian paljon :-) et osaa sanoa

5. Koetko toiminta- ja lilkuntakykysi télld hetkelld

() =samaksi kuin ennen raskautta

f_\} paremmaksi kuin ennen raskautta

= heikommaksi kuin ennen raskautta, milla
' tavalla




6. Olen saanut aitiyteen liittyen toimintakykyyn ja liikkkumiseen ohjausta

D aitiysvalmennuksesza
D vauvaryhmass3

D vauvawebinaarissa
yhsilgllisessa

D fysioterapeutin
ochjauksessa
perusterveydenhucllossa

7. Harrastan liikuntaa
O

Y

D yhksildllisessa fysioterapeutin chjauksessa sairaalassa

D yksildllisessa fysioterapeutin ohjauksessa yksityiselld sekiorilla
terveydenhuollon ammattilaisen l3hettamana

D yhksildllisess3 fysicterapeutin chjauksessa yksityiselld sekiorilla itse
hakeutuen

2 (2)

D muualla missa

yhia paljon kuin ennen raskautta ja synnytysta

() enemmin kuin ennen raskautta ja synnytysta

~ vahemman kuin ennen raskautta ja

synmytystd, miksi

B. Synnytyksen jdlkeen minulle on jadnyt ja on edelleen seuraava haitta

=i raskaudests tai
synnytyksesta
seuranneita haittoja
kehossa'toimintakyvyssa
virtsankarkailu, toisinaan
virtsankarkailu, paivittain

selkikipu

OO0 34d

D watsan alue pullottaa, enkd pysty aktivoimaan aluetta kunnolla
[[] wiristava arpi

D lantizn alusen kipu

D jotain muuta, mita I

9. Millaista ohjausta toivon/olisin toivonut itse saavani synnytyksesta palautumiseen?

[ kirjaliset ohjeet

D terveydenhoitajan ohjaus neuvolassa

D webinaari

D fysioterapeutin
ryhmak aynti'chjaus

yhsildllinen
D fysioterapeutin

[[] yksilllinen fysicterapeutin ohjaus/kaynti etkaynti

D mriwu, miks I

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2. Kyselylomake, Kysely synnytyksen jalkitarkastuksia tekeville ammattilaisille

kysely JIK kyn jdlkitarkastuksia tekeville terveydenhoidon
ammattilaisille

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Pyrimme kehittdm3an JIK-alueen ditien ohjausta synnytyksen jilkeen toiminnallisen palautumisen ja
mahdcllisten fyysisten haasteiden osalta. Kehittiminen on samalla osa YAMK opinndytetydtani SeAMK
sosiaali- ja terveysalan yksikdssa, Johtamisen ja Kehitt3misen koulutuksessa.

Kyselyyn vastatessa, keskity miettim3an tilannetta ennen kehittimistydn kaynnistamist3 ja
aloituspalaveria 21.8.2020.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettémast ja vastaukset kasitelldin ehdottoman luottamuksellisesti.
Vastaajista el keritd henkilotietoja, joten antamistasi tiedoista el voida tunnistaa Sinua opinndytetydhén
lithyvistd tutkimustuloksista ja julkaisuista.

Kiitos paljon vastauksestasil
Miina Makynen, Fysioterapian Osastonhoitaja

1. Koen didin toiminnallisen palautumisen ja mahdeollisten synnytyksesta
aiheutuneiden fyysisten haasteiden selvittdmisen jalkitarkastuksessa

() Pasosin helpoksi

Ir_h‘

() Padosin haastavaksi, miksi | |

() Jotain silta valittz

() en osaasanoa

2. Millaista tukea meilld on JIK Ky:ssi ollut kiytettdvissi/olet kdyttdnyt
synnyttineiden itien toiminnallisen palautumisen ja fyysisen toimintakyvyn
edistamiseksi? (ohjaus, Kirjalliset ohjeet, ldhetteet, seuranta, ryhmat, tms)

3. Milld indikaatiolla ja kriteereilld meilld JIK Ky:ssd on aikaisemmin
tarjottu/edotettu didille jatko-ohjausta toiminnallisen palautumisen ja
fyysisen toimintakyvyn edistdmiseksi?
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4. Onko jatko-ohjauksen indikaatiot ja kriteerit mielestési selkeét ja
yvhtendiset?

5. Olen joskus ohjannut didin eteenpdin jollekin muulle terveydenhuollon
ammattilaiselle, jonkin seuraavan jadlkitarkastuksessa esiin nousseen
toiminnallisen palautumisen tai fyysisen haasteen syyn vuoksi

lantionpohjan toimintafvirtsan karkailu

vatsalihasten erkaumalfvatsan alueen lihasten aktivoinnin haaste
selkakipu

lantion alueen kipu

kiristava arpi

jokin muu, mik3

En ole ohjannut eteenpiin

En osaa sanoa

Do onooot



6. Kenelle olen ohjannut didin?

7. Miksi en ole ohjannut ditid eteenpdin
|:| Oma ohjaus(jaettavat kirjalliset ohjeet ovat olleet riittavat
| | Aitiei ole halunnut

Ei ole ollut sopivaa mahdolisuutta kaytettavissa

Ei ole tullut esiin jatko-ohjauksen tarvetta

Muu syy, mika

En osaa sanoa

OO

8. Onko mielestasi meilld tarpeen lisidta tukea synnyttineiden
ditien toiminnallisen palautumisen ja fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi?
Jos on, niin mihin haasteisiin liittyen? Perustele vastaustasi.

9. Kehittdmistydn aloituspalaverissa (21.8.2020) tuli esiin toive
fysioterapeuttien pitdmaéstd sisdisestd koulutuksesta lantionpohjan
ohjaukseen liittyen. Kokisitko tahan tarvetta? Olisiko muita koulutus aiheita,
joita toivoisit synnyttidneiden iitien toiminnallisen palautumiseen ja fyysisen
toimintakyvyn edistamiseen liittyen?

3 (3)




Liite 3. SWOT-analyysi

SWOT-analyysi: Raskaana clevien ja synnyttaneiden ditien ohjaus toiminnallisen palautumisen ja fyysisen toimintakyvyn osalta JIK Ky:ssa.

1(1)

Vahvuudet

o Tietdmys lisddntynyt

o Aitiysneuvolassa pyritddn kattavaan jilkitarkastukseen, niin ensi- kuin myos
uudelleensynnyttajilla

o Tydntekijoiden kiinnostus aiheeseen

o Ohjataan jo herkemmin eteenpdin

o Yha useampi diti ottaa yhteyttd joko itse tai neuvolan suosituksesta

o Meilld mahdollisuus ottaa didit vastaan

o Selkedhkdt toimenkuvat (tydntekijoilld)

o Osaamista l&ytyy

< Ammatillisen tuen mahdollisuus

o Halu kehittyd ja kehittads

o hyvat yhteistydkyvyt ja kanavat

Heikkoudet

Tutkitun tiedon kdytdntdon vieminen
Terveydenhoitajien arviointikyky lantionpohjan ja keskivartalon toiminnan
suhteen

e Selkedn hoitopolun puute

Toimintamallin puute, ketid/koska

Ft ei nde ditiysneuvolan teksteji

Ajalliset mahdollisuudet ennaltaehkdisevdan tydhan rajalliset

Osaaminen — omakustanteinen kouluttautuminen

Jélkitarkastuksen ajoittuminen aikaiseen vaiheeseen, miten seuranta
rajatapauksissa

Ft kdynnin sisaltd

e Yksityissektorin tuntemus

Mahdollisuudet

o  Kouluttautua ja kehittdd toimintaa ja valineistoa

o MNaisten terveyden edistdminen

o oireiden pahenemisen ennaltaehk3isy

o alttius muille toimintakywyn ja terveyden haasteille pienemmaéksi

o = SEdstoja!

o Waltakunnallinen kehitys yl&spdin

o Yhteistydta kehitetddn eteenpdin

o  Moniammatillisuus

o Tydnkuvan selkeyttidminen

o  Ennaltaehkidisevdn tyén painottuminen strategioissa (SOTE, maakunta, JIK)

Uhat

* Passiivinen eldmantyyli

- Resurssit eivat riita

e  Syrjdytymisvaarassa/heikossa asemassa olevat — vaikea saada aktivoitua
Aidin oma motivaatio ja kiinnostus

Johto ei tue ennaltaehkdisevdd tyotd

Tydntekijdiden vaihtuvuus

koulutusmdsrarahat




Liite 4. Ideakanvaasi.

Ideakanvaasi

1(1)

Kehitettdva idea

-Raskaana olevien ja synnyttineiden
fysioterapian tehostaminen
perusterveydenhuollossa

Ratkaisun keskeiset osat

-Selkedit kriteerit ja indikaatiot
(Esimu. Roskn Lithetetiifin, perusteet,
tolmalnta |Q5 K’.g)

-Selked hottopolleu
(esine. kelle Lihetetiidin, miten, Yhtenidiiset

Asiakas

-raskaana oleva taijﬁtleita rieastulesessa
kAynyt Gitl

i gtﬁ bt
. . Ongelmat
Arvoehdotus -Tarpeelliset tolmlnnot
- Aitien tolmintakyvy nja eliminlandion (estw. ft ohjaus, ennaltachiRiiisy, -Osallistiwminen tarjottuun tolmintaan, -
kohentiminen Y naditoimdinta ) osallistuvatieo eniten ohja usta tarvitsevat?
-Motivolminen,
- qutee,s.leuv\.MLLLs.st shfistpt -&jaw VittRmdnen,
-Resurssien ritktiiminen
-Seurannan jirjestiminen.
Kustannukset

-REsurssien kiytts

~Tarvittavat laitehankinnat

-koulutuswmadifiriiralhat

-Adtien ja perheiden tobmintakyky sekil kokonaisterveys kohenevat

~Tasapuolisuus

-pMieleleiis tyo

Hyodyt

-Shstit

-Selked tolwalnta

-Litkuwmnnan harrastavuuden Lishfntyminen.
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