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1 JOHDANTO

Raskauden aikana liikunta usein vahenee dideilla seka lapsi vie suuren osan didin paivittaisesta ar-
jesta ja ajan lilkkunnan harrastamisesta. Liikkuminen nopeuttaa synnytyksesta palautumista seka eh-
kdisee liiallista painonnousua ja vahentaa riskid sairastua raskausdiabetekseen (UKK-instituutti.)
"Raskaus ja synnytys muokkaa naisen kehoa, mika vaikuttaa liikkkumiseen ja liikkuntaan eri tavoin”
.(Hotus 2021). Tulosten perusteella fyysinen aktiivisyys raskauden ja synnytyksen jalkeen vahensi
ylipainon, raskausajan diabeteksen seka synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita. Lisaksi liikun-

nalla katsottiin olevan madaltava vaikutus kohonneelle verenpaineelle. (Di Pietro, 2019.)

Useimmin ilmenneet esteet liikkunnan harrastamiselle olivat vasymys ja unen riittamattdmyys, ajan ja
laheisten tuen puute, saa seka imettaminen. Tulosten perusteella terveysalan ammattilaiset voivat
kehittéda ohjaustaitojaan huomioimalla kohderyhmdn merkittdvimmat esteet liikunnan harrastami-
selle synnytyksen jalkeen. (Edie ym. 2021.) UKK-instituutin dideille suunnattu suositus (2022) mu-
kailee 18-64-vuotiaiden liilkkumisen suositusta, mutta siind painotetaan erityisesti palauttavan unen
merkitysta liikkumaan jaksamiseen seka vauva-arjen hoitamiseen. Suosituksessa on huomioitu pel-
kastaan normaalin synnytyksen lapikdyneet didit eika esimerkiksi sektiolla synnyttdneitd diteja, ja

koemme siksi tarkeaksi meidan kehittédmistydssamme ottaa taman huomioon.

Kehittamistydn aihe on liikkunta ja sektioarven kasittely terveyden edistdjind sektiosynnytyksen jal-
keen. Aihe sai alkunsa, kun huomasimme, ettd on olemassa hyvin vahan tietoa synnyttaneille ai-
deille liikunnan aloittamiseen seka terveyden edistamiseen lilkkunnan keinoin synnytyksen jalkeen.
Sosiaali- ja terveysministerion (2023) mukaan terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tarkoituk-

sena on edistad yksilon ja yhteisdn terveyttd, sekd kaventaa terveyseroja.

Kehittamistyon tilaajana toimii yksityinen aitiysfysioterapeutti. Toteutamme oppaan tilaajamme toi-
veiden mukaan ja hanen tarpeisiinsa helpottamaan ammatillista ohjausta seka tiivistémaan oleelli-

simmat asiat liikunnasta terveyden edistdjana synnytyksen jalkeen.

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda virtuaalinen opas synnytyksen jalkeisesta liikunnasta ja arven
kasittelysta sektiolla synnyttaneille dideille. Tavoitteenamme on tiedon lisddminen ja konkreettisten
esimerkkien antaminen erilaisista liikuntamuodoista ja liikunnan hyddyistd, seka arven kasittelysta
synnytyksen jdlkeen. Tiedon liséamisen avulla edistamme aidin hyvinvointia ja terveytta seka paran-

namme elamanlaatua.
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2 SEKTIO SYNNYTYSTAPANA

Sektio tai keisarileikkaus on kirurginen toimenpide, joka on vuosikymmenten aikana yleistynyt syn-
nytystapa (Antila 2021). Sektiossa leikkausviilto tehdaan vatsanpeitteiden ja kohdun Iapi, yleensa
vaakasuuntaisesti alavatsan kohdalle, horisontaalisesti (Tiitinen 2022). Viilto voidaan tehda myés

vertikaalisesti, alakeskiviiltona, pystysuunnassa hapyluusta kohti napaa (Heiskanen ym. 2020, 29).

Sektio on tyypillisin leikkauksella tehtédva toimenpide Suomessa ja vuonna 2020 sen osuus synnytyk-
sista oli 18,4 % (Terveyskirjasto 2022). Vuonna 2021 sektion osuus synnytyksista oli 19,6%, mika
on korkein osuus THL:n tilastoinnin aikana (THL 2020). Vajaa puolet sektiolla syntyneistd lapsista on
suunniteltuja keisarileikkauksia ja paivystysleikkauksina tehddan vahan yli puolet. Noin 1% kaikista

synnytyksistd on hatdkeisarileikkauksia. (Keisarileikkaus: Duodecim Terveyskirjasto 2022.)

Sektioon voidaan paatya eri syistd, ja ehdottomia syita sektiolle ovat esimerkiksi selkea epasuhta
synnyttdjan lantion ja sikion valilla, sikion poikkitila, tai tdydellinen etinen istukka. Taydellinen etinen
istukka tarkoittaa kokonaan kohdun sisdsuun peittavaa istukkaa, ja se voidaan todeta emattimen
kautta tehtavassa ultraddnitutkimuksessa (Etinen istukka: Duodecim 2023.) Normaalisti, ihanne ti-
lanteessa, sikid syntyy padedelld, takaraivotarjonnassa. Poikkitila tarkoittaa sita, etta sikidé on koh-
dussa asettunut poikittain, pda joko vasemmalla tai oikealla didin kyljen puolella. Peratila tarkoittaa
vastakohtaa raivotarjonnalle. (Sikidn tarjontapoikkeavuudet: Duodecim Terveyskirjasto 2020.) Muita
syita tehda leikkauspaatos ovat aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus, sikion peratila, didin pelko
alatiesynnytystd kohtaan tai sikion asfyksia. Sikion asfyksia tarkoittaa sikion veren happipitoisuuden
pienenemista eli kehittyvda hapenpuutetta, jossa hiilidioksidia kertyy liikaa sikion elimistédn ja ai-
heuttaa kudosverenkierron huononemista. (Terveyskylda 2023.) Sektiopaatdkseen vaikuttaa moni
asia yhta aikaa, my6s synnyttajan asennoituminen (Harvala ym. 2021, 574). Ranta ym. (2016) mai-
nitsee, ettd suurin osa kiireellisistd ja elektiivisista sektioista suoritetaan puudutuksessa, jossa anes-
tesian toteutuksessa voidaan kayttaa joko spinaali- tai epiduraalipuudutusta. Spinaali- ja epiduraali-
puudutukset ovat selkdpuudutuksia, joita kaytetadn vahvoina ja tehokkaina kivunlievitysmenetel-

mina synnytyskivun hoidossa (Sarvela & Vaananen 2022).

2.1  Elektiivinen sektio

Elektiivinen eli suunniteltu sektio tarkoittaa sitd, etta keisarileikkaus on suunniteltu etukateen tehta-
véksi ennen spontaanin synnytyksen alkua ja ennen didin laskettua aikaa eli arvioitua synnytysajan-
kohtaa. Yleisimpia syita elektiiviselle sektiolle ovat sikion kokoon nghden liian ahdas lantio, varhai-
nen pre-eklampsia, didin voimakas synnytyspelko ja sikidn peratarjonta tai muut tarjontapoik-
keavuudet (Terveyskirjasto Ladkarikirja). Pre-eklampsia, aiemmin tunnettu toksemiana tai raskaus-
myrkytyksena, tarkoittaa verenpaineen nousua 20. raskausviikon jdlkeen, jossa paineet nousevat yli
140/90mmHg tason seka ilmenee proteinuriaa eli valkuaisen erittymista virtsaan normaalia enem-

man. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kdypa hoito —suositus, 2021.)

Sektion valmisteluihin yleensa kuuluu virtsakatetrin asettaminen virtsanerityksen seurannan ja rakon
tyhjenemisen mahdollistamiseksi. Taysi rakko my6s hairitsee leikkausta, jonka vuoksi katetrointi on

tarkea osa sektioon valmistautumista. Synnyttdjalle annetaan juotavaksi vatsan sisdltéa neutraloivaa
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ja tasapainottavaa ladketta. Synnyttdjaa autetaan pukemaan leikkauspaita, jonka jdlkeen hdnet saa-
tetaan leikkauspdydalle. Hoitohenkilokunnan on tarkeda huolehtia synnyttajan henkisesta hyvinvoin-
nista, seka varmistaa synnyttdjan olevan tietoinen leikkauksen kulusta ja siihen johtaneista syista.
(Harvala ym. 2021, 276.)

2.2 Kiireellinen sektio

Kiireellinen sektio eli paivystyksellinen keisarileikkaus on kiireellinen toimenpide, joka tehdaan, mikali
synnytyksen eteneminen hidastuu tai vauvan vointi heikkenee (Heiskanen ym. 2020, 28). Paatos
kiireellisesta sektiosta voidaan tehda myds, jos didilld ilmenee akillisia raskauskomplikaatioita. Sek-
tiopaatokseen vaikuttaa myos se, kuinka hyvat edellytykset didilld on alatiesynnytykselle. Useimmi-
ten kiireelliseen sektioon paadytdan, kun synnytys on jo kadynnissa. (Harvala ym. 2021.) Kiireellisen
sektion madritelma maaraytyy leikkauksen Kkiireellisyysluokituksen mukaan, mika tarkoittaa, etta sek-

tio on tehtava 30 minuutin kuluessa synnytyksen leikkauspaatoksesta (Ranta ym. 2016).

2.3  Hatasektio

Hatasektiolla tarkoitetaan paivystyksellista keisarileikkausta, jossa leikkaukseen siirrytaan valitt-
masti akuutin hatatilanteen vuoksi, esimerkiksi akillisen istukan irtoamisen tai napanuoraprolapsin
takia (Harvala ym. 2021, 575-576). Napanuoraprolapsissa napanuora luiskahtaa esiin ja sikion ha-
pensaanti katkeaa yleensa lahes tdysin napanuoran joutuessa puristuksiin (Harvala ym. 2021, 576).
Toisin sanoen hatasektio suoritetaan mahdollisen didin, vauvan tai molempien hengenvaaran takia.
(Heiskanen ym. 2020, 28).

Hatasektio toteutetaan lyhyemmilla valmisteluilla ja usein nukutuksessa. Nukutukselle ja yleisaneste-
sialle aihetta on silloin, kun puudutuksia ei joko ehdita tai voida kdyttaa (Terveyskirjasto 2020). Jos
lasta ei saada syntymaan viimeistdan kymmenen minuutin sisalld hatasektiopddtdksestd, ei hatasek-

tio-nimitysta yleensa saisi kayttaa. (Harvala ym. 2021, 576).
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SYNNYTYKSESTA PALAUTUMINEN

Sektiosta palautuminen

Aidin paraneminen sektion jalkeen kestda kauemmin kuin alateitse synnytténeelld seka &iti voi tun-
tea itsensa hyvinkin kipedksi vauvan syntyman jdalkeen (Pdivénsara 2013, 132). Sektiosta palautumi-
sen on tutkittu olevan usein kivuliasta. Kivun vaikutukset ndkyvat ditien liikkuvuudessa synnytyksen
jalkeen, mika vaikuttaa negatiivisesti paivittdisista toiminnoista suoriutumiseen. Vastasyntyneen
hoito ja imetys, kotity6t, seka mahdollisten vanhempien lasten hoitaminen ovat sektiolla synnytta-
neiden aitien keskuudessa koettu haastaviksi kipujen vuoksi. Edelld mainittujen lisdksi naiset karsivat
leikkaushaavan ongelmista, emattimen verenvuodoista, infektioista ja virtsankarkailusta. (Weckesser
ym. 2019.)

IImakylvyt ja paivittdinen suihkuttelu edistavat sektiohaavan paranemista. Noin viikon kuluttua toi-
menpiteestd ompeleet tai hakaset poistetaan terveyskeskuksessa tai omassa neuvolassa. Vauvaa
painavimpien esineiden kantamista, raskasta liikkuntaa seka fyysista ty6ta tulisi valttda ensimmaisen
kuukauden ajan sektiosta. (PSSHP-opas 2018, 26.) Sektiolla synnyttaneille dideille ei ole tehty eril-
listd liilkuntasuositusta, mutta ennen liilkunnan aloitusta taytyy huomioida synnytystavasta aiheutu-
neen haavan paraneminen. Jalkitarkastuksen jdlkeen aloitettava liikunta voi olla esimerkiksi rauhalli-
nen kavelylenkki. (Luoto 2013.)

Lapsivuodeaika

Lapsivuodeaika on synnytyksen jalkeinen aika, joka kestaa keskimaarin 6-8 viikkoa. Synnytyselimet
palautuvat didin elimistdssa synnytyksen jalkeen ennalleen, mita kutsutaan fysiologisen palautumi-
sen ajaksi (Tuokko 2016, 106.) Toipumisaikaa kutsutaan myds puerperiumiksi, jonka aikana aidin

elimistd alkaa palautumaan synnytyksen ja raskauden aiheuttamista muutoksista (Duodecim 2020).

Synnytyksen jalkeista aikaa, jolloin synnytyksesta palautuminen tapahtuu, kutsutaan lapsivuo-

deajaksi. Synnytyksesté palautuminen vie aikaa keskimaarin 6-12 viikkoa. (Duodecim 2020.) Monen
synnyttdneen didin lapsivuodeaikaan sisaltyy univajetta ja varhaisen vuorovaikutuksen luomista lap-
sen kanssa (Sultan 2021). Lapsen imettaminen ja uusien asioiden opettelu vievat aikaa ja saattavat
uuvuttaa aitia. Aidin olisikin tarkeda ensimmadising paivina levata ja nukkua runsaasti. Talldin 1&hipii-

rin apu vastasyntyneen hoidossa on tarkeda. (Duodecim 2020.)

Fyysinen aktiivisuus ja lilkunta voidaan synnytyksen jdlkeen vahitellen aloittaa silloin, kun se on didin
terveyden kannalta turvallista. Lantiopohjalihasten harjoitukset voidaan aloittaa varhaisessa vai-
heessa synnytyksen jdlkeen, ja heti kun harjoitusten tekeminen ei tuota kipua. (Birsner 2020.) Syn-
nytyksen jalkitarkastus neuvolassa toteutetaan 5-12 viikon kuluttua synnytyksest3, jolloin arvioidaan
my®s lantionpohjan palautuminen. (Duodecim 2020).



9 (34)

4 RASKAUDEN ATHEUTTAMAT MUUTOKSET KEHOSSA

Raskauden aiheuttamat muutokset didin elimistossa varmistavat sikion kasvun ja kehityksen seka
auttavat elimistda kestdmaan rasituksen, jonka raskausaika aiheuttaa. Muutokset turvaavat myos
didin terveyden synnytyksessa seka valmistavat vanhemmuuteen. Raskausaikaan liittyvat niin fyysi-
set kuin psyykkisetkin muutokset elimistossa. (Terveyskirjasto, Raskauden aiheuttamat muutokset

didin elimistdssa 2020.)

Painon kertyminen vartalon etupuolelle on liikkumiseen oleellisesti vaikuttava tekija. Painoa lisdavat
lapsen lisaksi rasvakudos, nesteet, istukan ja kohdun kasvu seka lapsiveden maara (Tuokko 2016).
Painoa didille nousee raskauden aikana noin 10-12 kg, suurin osa vasta 20. raskausviikon jdlkeen.
Nesteen kertyminen elimistddn saattaa aiheuttaa loppuraskaudessa turvotuksia esimerkiksi jalkoihin.
(Terveyskirjasto 2020.)

Erityisesti raskaudella on vaikutusta seldn ja lantion alueisiin. Vartalon painopiste siirtyy eteenpain
kohdun kasvaessa, jolloin ilmenee muutoksia muun muassa lannerangassa ryhdissa ja hartioissa
(Terveyskirjasto 2020). Seisoma-asento muuttuu raskauden aikana leveammaksi ja lanneselka kaa-
reutuu tasapainon sailyttamiseksi. Muutokset hartioissa johtuvat siita, kun rintojen kasvun aiheutta-
man painon yhteydessa olkanivelet kiertyvat eteenpain. (Tuokko 2016.) Rinnat kasvavat, ja tuntuvat
aristavilta lisdantyneen estrogeenien ja progesteronien erityksen vuoksi (Harvala ym. 2021, 161).
Vatsalihasten venyessa ja siirtyessa sivuun keskilinjasta, niiden antama tuki seldlle heikkenee (Ter-

veyskirjasto 2020).

4.1 Laskeumat

Gynekologinen laskeuma on pullistuma, joka aiheutuu lantionpohjaa tukevien lihasten ja muiden tu-
kikudosten heikentyessa. Laskeuma voi olla virtsarakon, suolen tai ndiden yhdistelmén pullistuma
(Rahkola-Soisalo ym. 2019.) Laskeumat ilmenevat useimmiten synnyttaneilla naisilla vaihdevuosi-ian
ylityksen jalkeen, yleensa virtsanerityksen, ulostamisen tai genitaalien alueen vaivoina (Heiskanen
ym. 2020, 128). Laskeumien aiheuttajia ovat raskauden ja synnytyksen lisaksi myés ylipaino ja lanti-
onpohjan lihasten harjoittelun puute, ikadntyminen, vatsaontelopaineen lisdantyminen, kuten pitkit-
tynyt yska, ummetus tai toistuvat painavien taakkojen nostelut. Liséksi lantion alueen sairaudet, ku-
ten kasvaimet tai toimenpiteet lantion alueella voivat lisata laskeuman synnyn riskia. Perintotekijat,
kuten hormonitoiminta, lihas- ja sidekudosominaisuudet seké lantion malli voivat altistaa laskeumien

syntymiselle. (Heiskanen ym. 2020, 129.)

Laskeumista karsivilla potilailla voi ilmeta useita erilaisia oireita, toisilla laskeumat eivat aiheuta oirei-
lua. Esimerkiksi paineen tunne alapaassa voi hdiritéd seksuaalista kanssakdymista tai liilkkumista, ja
tamponin asettaminen voi olla kivuliasta tai vaikeaa. Laskeumat voivat aiheuttaa hiertymia hanga-

tessaan alusvaatteisiin (Heiskanen ym. 2020, 132.)

4.2  Keskivartalo ja erkauma

Keskivartalolla tarkoitetaan tassa kehittédmistytssa selka- ja vatsalihaksia, palleaa, seka lantionpoh-

jaa. Keskivartalon lihasten tarkoitus on tukea keskivartaloa ja selkdrankaa, seka lantiota ja sen eli-
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mid. (Terveyskyla 2022.) Vatsalihasten kolme tavallisinta paaryhmaa ovat pinnallinen eli suora vat-
salihas, keskimmainen eli vinot vatsalihakset ja syvat eli poikittaiset vatsalihakset (Heiskanen ym.
2020, 256).

Raskaus aiheuttaa naisen keskivartalon alueelle muutoksia, kuten venytysta suoriin vatsalihaksiin, ja
painopisteen muutoksen my6ta lannenotkon korostuneisuutta (Selkakanava 2023). Edelld mainittu-
jen lisdksi vatsalihasten erkaantuminen on tyypillinen vaiva synnyttaneilla naisilla (Tuominen & Viro-
nen 2022). Erkaumalle altistaa muun muassa perimd, raskaudet, ylipaino, fyysisesti raskas tyo, alu-

eelle tehdyt leikkaukset seka naissukupuoli (Heiskanen ym. 2020, 258).

Vatsalihasten erkauma on tila, jossa suorat vatsalihakset ovat erkaantuneet toisistaan. Erkauman
aiheuttaa raskauden ja kohdun kasvamisen myéta fyysisesti venynyt vatsaontelo, joka venyttaa suo-
rien vatsalihasten vdlisen lihaskalvon, linea alban. (Tuominen & Vironen 2022.) Kaikkien vatsalihas-
ryhmien lihaskalvoista muodostunut linea alba on valkoinen jannesauma, joka yhdistéa vatsalihasten
lihasrungot toisiinsa. Linea alba 16ystyy erkaumassa tyypillisesti hormonaalisten tai fyysisten tekijoi-

den seka yksil6llisten sidekudosominaisuuksien vaikutuksesta. (Heiskanen ym. 2020, 257.)

Linea alban I6ystymisen ja ohenemisen aiheuttaman suorien vatsalihasten vetaytymisen myéta suo-
liston rakenteet voivat tydntya lihasten valiin ja aiheuttaa pullistuman, joka reilusti ulkonevana voi
vaikeuttaa hengitysta. Erkaumalla voi olla ndin vaikutusta myds suolen toimintahairidille, turvon-
neelle vatsalle seka ummetukselle. Erkauma vaikuttaa voimansiirtoon seka lisaa riskia toimintakyvyn
ja liikkumisen hairidille heikentamalld keskivartalopuoliskojen valista toimintaa. (Heiskanen ym.
2020, 257.)

KUVA 1 Suorien vatsalihasten erkauma (Tuominen & Vironen 2022, Laaketieteellinen aikakausikirja

Duodecim)

Erkaumia on erilaisia ja se voi olla koko jannesauman pituinen tai navan molemmin puolin. Se voi
my®s sijaita vain miekkalisakkeen ja navan valisella alueella tai hapyliitoksen ja navan valiselld alu-
eella (Heiskanen ym. 2020, 259.) Raskauden jdlkeen suorien vatsalihasten vali, linea alba, on tavalli-
sesti noin 2-3 cm levea (Tuominen & Vironen 2022). Normaalisti suorien vatsalihasten vali vaihtelee
7 millimetrin ja 22 millimetrin valilla eri tutkimusten mukaan (Heiskanen ym. 2020, 256). Yli 5 cm
levea erkauma on tutkimuksen mukaan harvinaisempi (Tuominen, Jahkola, Saisto, Arokoski & Viro-
nen 2021). Erkauman palautuminen tapahtuu noin vuoden kuluessa, nopeinta palautuminen on en-
simmaisten kuukausien aikana synnytyksesta. Kaikilla naisilla erkauma ei kuitenkaan palaudu, jonka

seurauksena saattaa ilmeta erilaisia oireita ja kipuja. (Tuominen & Vironen 2022.)
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Suorien vatsalihasten toiminta on erkauman takia heikentynyt, jonka vuoksi keskivartalon tuki on
riittdmatodnta. Erkauma voi tdman takia aiheuttaa selkdkipuja, seka ongelmia lantionpohjan hallin-
taan. (Terveyskyla 2022.) Keskivartalon lihaksiston muutosten vuoksi naisilla on usein myos koke-
mus siita, etteivat he enaa kykene samoihin liikuntasuorituksiin, kuin ennen raskautta ja siita seu-
rannutta vatsalihasten erkaumaa. Monet naiset myos hakevat apua erkauman hoitoon, silld fyysisten
kipujen ja oireiden lisaksi vatsan muoto on jaanyt pysyvasti pydéreammaksi, raskausvatsaa muistut-
tavaksi, mika voi vaikuttaa vahvasti kehonkuvaan seka olla hairitsevana osatekijana seksuaalisessa

kanssakaymisessa. (Tuominen & Vironen 2022, Heiskanen ym. 2020, 258.)
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LIIKUNNAN HYODYT SYNNYTTANEELLE AIDILLE

Liikunnan merkitys ja hyédyt synnyttaneen naisen hyvinvoinnille

Liikunnalla on todettu olevan useita hyddyllisia vaikutuksia naisten terveydelle synnytyksen jdlkeen
(Von Aarburg 2021). DiPietron (2019) mukaan fyysinen aktiivisuus raskauden ja synnytyksen jalkeen
vahensi ylipainoa, raskausajan diabeteksen seka synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita. Tutki-
muksen mukaan liikunnalla katsottiin olevan madaltava vaikutus kohonneelle verenpaineelle (Di-
Pietro 2019).

Liilkunnan maarassa synnyttaneiden &itien kesken oli eroavaisuuksia. Huomattiin, etta 1-2 vuotta
sitten synnyttaneilla naisilla oli kohonnut riski harrastaa lilan vahan liikuntaa lapsettomiin naisiin ver-
rattuna. Liikuntamaarat olivat kolminkertaisesti véahaisempia vahiten kouluttautuneiden ryhmass3,
kuin muissa tutkittavissa (Alden-Nieminen 2008). Useimmin ilmenneet esteet liikkunnan harrastami-
selle olivat vdsymys ja unen riittamattémyys, ajan ja laheisten tuen puute, sad, seka imettdminen
(Edie 2021). Leikkauksen jalkeisend paivana liikkeelle lahteminen edistaa toipumista. Liikkuminen
vilkastuttaa suolen toimintaa ja verenkiertoa, seka vahentaa laskimotukosten riskia (PSSHP-opas
2018,26.)

Saanndllinen liikunta synnytyksen jalkeen Hamarinin ym. (2022) mukaan voi vahentaa masennusoi-
reita synnytyksen jalkeen, mutta luotettava nayttdon perustuva tieto on puutteellinen. Merkittava
tekija masennusoireiden vahenemiseen saattaa olla sosiaalinen tuki, koska usein liikuntaa harraste-

taan yhdessa muiden ihmisten kanssa.

Synnytyksen jdlkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu véhentda virtsankarkailun oireita, minka ta-
kia on hyva aloittaa heti synnytyksen jdlkeen lihasten tunnistamisharjoituksen kevyin harjoittein.
Lantionpohjan lihasten harjoittelu voi vahentad tyytymattémyytta seksuaaliseen toimintaan seka
saattaa parantaa ndin seksuaalista toimintakykya ja eldmanlaatua (Hamari ym. 2022 (17)). Hamari-
nin ym. 2022 tutkimuksen mukaan lantionpohjalihasten harjoittelu saattaa vahentda myos mahdol-
listen laskeumaoireita sekd ulosteen- ja ilmankarkailua, mikali synnyttaneellda on vamma perdaukon

sulkijalihaksessa (Hamari ym. 2022).

Liikuntasuositukset synnyttdneille dideille

Vuoden 2019 lokakuussa UKK-instituutti julkaisi 18—64 - vuotiaiden liikkumisen suosituksen, joka
mukailee myds raskaana olevien ja synnyttaneiden ditien lilkkumisen suosituksia. Kuitenkin synnytta-
neiden liikkkumisen suosituksessa painottuu omien voimavarojen huomioiminen (UKK-instituutti,
2022). Vauvan ja aidin hyvinvoinnille kaikenlainen liikkuminen on hyvaksi, mitd UKK-instituutin suo-

situksessa korostetaan.

Saanndllinen liikkuminen parantaa jaksamista ja fyysistd kuntoa synnytyksen jélkeen (UKK-instituutti
2022). Suosituksen mukaan se tukee henkista hyvinvointia ja kohentaa mielialaa seka lisdksi auttaa

palautumaan raskautta edelténeeseen painoon.

Liikkumisen suositus synnytyksen jdlkeen on suunnattu alateitse synnyttaneille dideille, joiden syn-
nytyksestd on kulunut enintadn vuosi. Palauttava uni nostetaan suosituksessa vahvasti esille. (UKK-
instituutti, 2022).
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tituutti 2022.
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6 TERVEYDEN EDISTAMISEN KEINOJA SEKTION JALKEEN

Terveyden edistdminen tarkoittaa toimintaa, joka lisda vaeston hyvinvointia ja kaventaa terveys-
eroja. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarvitaan useiden toimijoiden yhteistyéta (AVI, Hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen.) Sosiaali- ja terveysministerion (2023) mukaan toiminnan tarkoi-
tuksena on ehkaista sairauksia ja ongelmia, yllapitaa ja edistda terveytta, hyvinvointia seka toiminta-
kykyad. Terveytta edistavat toimenpiteet vaikuttavat yksil6dn ja yhteis6on, seka elinymparistoihin.
Terveyttd edistdvista toimenpiteistd on saddetty terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2023.)

6.1 Lantionpohjalihasten harjoittelu

Lantionpohjalla tarkoitetaan lihasrakennetta, joka koostuu tahdonalaisista lihaksista ja joka kannat-
telee lantion elimia (Aukee, 2017). Lantionpohjalihaksia voidaan ajatella olevan kolmessa kerrok-
sessa, jotka koostuvat lantion alapohjasta, lantion vadlipohjasta, seka suolen ja sukuelinten sulkijali-
haksista (Tuokko 2016, 40). Raskaudet ja synnytykset voivat heikentad lihaksia, jonka vuoksi synny-
tyksen jalkeen on hyva tehda lantionpohjalihasharjoituksia (Hotus, 2022). Lihasten palautuminen
synnytyksen jalkeen voi olla tehokkaampaa, jos lihaksia on harjoiteltu jo ennen synnytysta (Tuokko
2016, 41).

Lantionpohjalihasten heikentymisen takia yli puolet raskaana olleista naisista ovat kokeneet erilaisia
oireita, kuten virtsaamisen ja ulostamisen vaikeutta, tai pidatyskyvyn heikkoutta. My6s selkékipuja,
seka emattimen ja perdsuolen laskeumia on ilmennyt raskaana olleilla (Hotus, 2022). Tutkimuksen
mukaan ohjeiden mukaisesti toistetut lantionpohjalihasten harjoitukset ehkaisevat ja vahentavat lan-

tionpohjalihasten heikkenemisesta johtuvaa virtsankarkailua (Woodley, 2020).

6.2  Sektioarven kasittely

Sektiohaavasta syntyva arpi voi tutkimusten mukaan aiheuttaa kiinnikkeita kudosten vdlille, joka voi
aiheuttaa kipuja, liikerajoituksia ja kiristdvaa tunnetta (Tuokko 2016, 108). Arven aiheuttamat oireet
ja toimintahairiét voivat alkaa vuosien jalkeenkin, kun keho ei endaa pysty kompensoimaan arven
aiheuttamaa kireytta. Yleiset oireet ja kiputilat esiintyvat sektioarpien takia usein alaseldssa ja lan-
tion alueella. (Pihiman & Luomala 2016, 154.) Kasittelemalld arpea ehkaistaan liiallinen arpeutumi-
nen ja kiinnikkeiden syntyminen (Tuokko 2016, 108). Arven kasittelylla on tutkittu olevan vaikutusta
kudosten parantumiseen, joka johtuu kudosten elastisuuden lisadntymisestd, verenkierron ja ravin-
toaineiden kulkeutumisesta haavan alueelle, seka pinnallisen faskian kautta kulkevan imunesteen
lisddntymisestd (Pihiman & Luomala 2016, 154). Ennen haavan parantumista arven ympardimalta
alueelta voi pyoritella ihoa kolmella sormella kylkien, rintakehan ja yldvatsan alueilta sekd my&ta-
ettd vastapaivaan (Tuokko 2016, 108).

Sektioarven kasittely aloitetaan haavaa ympardivan ihon paaltd noin kuuden viikon kuluttua sekti-
osta, mikali haava on lahtenyt parantumaan, eikd tulehduksen merkkeja ilmene. Arven kasittelyn ei
kuulu olla kivuliasta. Arpea suositellaan kasiteltdvan puhtain kdsin. Haavan paranemisen jalkeen ar-

pea kasitelldén arven ympariltéd hieromalla pyorivin liikkein, sivulta sivulle ja ylhaalta alas. Arven ka-
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sittely olisi hyva aloittaa tunnustelemalla terveen ihon alueelta, silld leikkausarven alueella voi esiin-

tya tuntopuutoksia. Jos tuntopuutoksia ilmenee, voi arven alueen tuntoa yrittda palauttaa esimer-

kiksi karheaa pyyhetta kayttden kevyesti hieromalla arven alueelta. (Tuokko 2016, 108.)

Kuva 1

]

KUVA 3 Arven kasittely (Tuokko, Jenni 2016, 109)

6.3 Hengitysharjoitukset

Pallea on tarkea keskivartalon lihas, jota hallitsemalla ihminen voi vaikuttaa hengitykseen. Pallea
kiinnittyy selkanikamien, kylkiluiden ja ristiluun lisdksi faskioiden ansiosta myds lantionpohjalihaksiin,
sekd vatsa-, selké-, ja kylkilihaksiin (Selkékanava julkaisuaika tuntematon.) Pallealihaksen ja hengi-
tyselimiston toiminnalla on vaikutusta muun keskivartalon alueen toimintaan, myés lantionpohjali-
hasten toimintaan. Normaalin hengityksen tai muun palleaa liikuttavan voiman on havaittu aiheutta-
van symmetristd liikettd lantionpohjassa. (Bordoni & Zanieri 2013, 282.) Sisdanhengityksessé pallea
supistuu, jolloin samanaikaisesti lantionpohjalihakset rentoutuvat ja laskevat. Uloshengityksen ai-

kana tapahtuu painvastoin, lantionpohjan lihakset supistuvat ja nousevat. (Martin ym. 2014, 44.)

Lantion alueelle kohdistuvissa harjoitteissa ja hoidoissa hengitysta kaytetadn seka vastustavana etta
avustavana elementting ja tdma on syytd huomioida joka kerta harjoitteita tehdessa (Heiskanen ym.
2020, 247, 248). Palleahengitysharjoituksen voi tehda selinmakuulla tai istuen niin, ettd selka ja
niska ovat suorassa linjassa seka hartiat rentoina. Harjoituksessa toinen kasi laitetaan vatsan paalle,
jonka jalkeen tunnustellaan vatsan liiketta sisdan- ja uloshengityksen aikana. Vatsa pidetdan rentona
ja kohdistetaan hengitys vatsaan asti. Sisadnhengitykselld tunnetaan, miten vatsa nousee kaden
alla. Rintakehan yldosan tulee olla rento. Uloshengityksen aikana tarkkaillaan, vatsan laskeutumista

kaden alla (Selkékanava julkaisuaika tuntematon.)

6.4 Erkauman ja syvan keskivartalon kuntoutus

Vatsalihasten erkauma huomataan monesti ensimmaisend vatsan keskilinjan alueen pullistumana.
Pullistuma saattaa tulla esiin vatsalihasharjoituksia tehdessa, tai selinmakuulta noustaessa. Tutki-
musten mukaan olennaista ei ole vatsalihasten valisen erkauman sulkeminen (Heiskanen ym. 2020,
265.) Tarkeinta on saada palautettua suorien vatsalihasten valissa olevan linea alban jantevyys ja
napakkuus (Heiskanen ym. 2020, 259). Linea albaa on vahvistettava alkuvaiheessa maltillisesti koh-

tuullisella kuormituksella, jossa on huomioitava liikkeiden monipuolisuus (Heiskanen ym. 2020, 258).
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Riittavasti tutkimustietoa ei viela talla hetkella ole siitd, millaiset vatsalihas- tai muut lihaskuntohar-
joitteet olisivat parhaita erkauman kuntoutukseen (Hotus-hoitosuositus 2022, 19). Erkauman hoito
pyritdan ensisijaisesti toteuttamaan saanndllisen lihaskuntoharjoittelun avulla, fysioterapeutin ohjei-
den mukaan (Tuominen & Vironen 2022). Erkauman hoitoon tarkoitetusta harjoitusohjelmasta teh-
daan jokaiselle yksilollinen, koska ei ole tarpeeksi nayttda siita, etta jotkin harjoitteet kuntouttaisivat

erkaumaa paremmin kuin toiset (Heiskanen ym. 2020, 261 & Hotus-hoitotuositus 2022, 19).

Harjoittelussa olennaista ovat kehonhallintatekniikat, joiden avulla saadaan vahvistettua keskivarta-
lolihaksia (Tuominen & Vironen 2022). Lantion alueen ja lantionpohjan terapeuttiset harjoitukset
pyrkivat lihaskontrollin ja voiman lisaamiseen, lihasjanteyden yllapitamiseen seka paineen vahenta-
miseen, mika kohdistuu linea albaan (Heiskanen ym. 2020, 261). Leikkaushoitoa voidaan suositella
erkauman hoitoon vaikeissa tapauksissa, joissa vartalonhallintaongelmia ei lihaskuntoharjoituksilla

saada hoidettua (Tuominen & Vironen 2022).

Asennon hallinnassa sopiva tukivyd voi parantaa didin kehotietoisuutta ja ulkopuolisella tuella mah-
dollistetaan tuki niin vatsan kuin lantion alueelle ja muistutetaan paremmasta ryhdista (Heiskanen

ym 2020, 261). Puolestaan Hoitotydn tutkimussaatioé 2022 mainitsee, ettd tutkimustiedon puuttumi-
sen takia sidosten tai vatsan alueen korsettien kayttdéa suositellaan erkauman hoidossa vain erityis-

tapauksissa (Hotus-hoitosuositus 2022, 19).

Erkauman hoito ja keskivartalon lihasten vahvistaminen on hyva aloittaa alhaisella kuormituksella,
jotta varmistetaan vatsaontelon paineen hallinta seké syvien ja pinnallisten lihasten yhteisvaikutus.
Yl6s noustessa on hyva syvan tuen varmistamiseksi yhdistaa rauhallinen ja pitkdkestoinen uloshen-
gitys seka aktivoida lantionpohjalihakset. Tdman voi yhdistaa péivittaisiin toimiin, kuten vauvan nos-

tamiseen (Heiskanen ym. 2020, 263.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda virtuaalinen opas synnytyksen jalkeisesta liikunnasta ja arven
kasittelysta sektiolla synnyttaneille dideille. Tavoitteenamme on tiedon lisdaminen ja konkreettisten
esimerkkien antaminen erilaisista liikuntamuodoista ja liikunnan hyodyista, seka arven kasittelysta
synnytyksen jalkeen. Tiedon lisdamisen avulla edistdmme aidin hyvinvointia ja terveytta seka paran-

namme elamanlaatua.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on toteutettu tutkimusperusteisena kehittamistyéna. Tyo on toteutettu toimin-
nallisena opinndytety®na, joka on yksi yleisimmista kehittdmistyodtyypeista. (Vilkka 2021, Osa 1.)
Kostamon ym. (2022, Luku 1.1) mukaan toiminnallinen opinnaytety6 on yksi opinnaytetyotyyppi am-
mattikorkeakouluissa seka tutkimuksellisen kehittamisen tapa, missa tehdylla tuotoksella ja raportilla
tuodaan esille ammatillinen asiantuntijuus tutkimuksellisella ja kehittavalla tavalla. Tuotos voidaan
toteuttaa esimerkiksi konkreettisena esineena kuten oppaana tai ohjeena. Tuotos voi olla myos ta-
pahtuma kuten seminaari tai ndyttely (Vilkka 2021, osa 1 & Kostamo ym. 2022, luku 1.1.) Taman
kehittdmistyon tuotos toteutettiin oppaana. Kehittdmisen tavoitteena toiminnallisessa opinnadyte-
tydssa on ammatillinen tuotos, joka palvelee arjen kaytantdja kohderyhman tai toimintaympariston,
esimerkiksi asiakkaiden tai yrityksen, toiveiden mukaan (Kostamo ym. 2022, Luku 1.1). Tyypillisesti
kehittdmistyon kohteeksi valikoituu aihe, joka kaipaa parannusta organisaatiossa (Ojasalo 2014, 26).
Kehittamistarve voi tulla palvelun kayttdjilta, tai palvelun tuottajalta, eli tédssa kehittamistydssa tyén
tilaajalta. Lahtékohtana tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa on tunnistaa kehittémiskohde, ja
ymmartaa siihen liittyvat tekijat (Ojasalo 2014, 23).

Kostamon ym. (2022, luku 1.1) mukaan kehittdmistytssa ensin maaritelladn sen tavoitteet seka
suunnitellaan toteutus ja valitaan, mitd kehittdmistyon menetelmad kaytetaan. Seuraavaksi tydsken-
tely aikataulutetaan vaiheittain seka pohditaan valmiin opinnaytetyon tuotoksen ja tulosten arviointi-
tapa ja palautteen kerdaminen (Kostamo ym. 2022, luku 1.1). Suunnitteluvaiheessa madaritellaan
aihealue, kohderyhma, kehittdmisen toimintaymparist6 ja tietoperusta seké suunnitellaan kehitta-
misty6hon kuuluvat tekstit. Seuraavaksi prosessiin kuuluu tutkiva ja kehittéva toiminta, jossa ai-
neisto kootaan, eritelldén ja ryhmitelldan perusteltujen ratkaisujen I6ytamiseksi vastuullisesti. Tamén
jalkeen kehittdmisty6 arvioitaisiin vertaisarvioinnin ja ulkoisen arvioinnin keinoin, jonka jalkeen pala-
taan miettim@an mahdollisia ratkaisuvaihtoehtoja seka niita koskevia vaittamia. Tassa kehittamis-
tyossa ei kuitenkaan vertaisarviointia kaytetty. Reflektoinnilla vertaillaan tuotosta ja raporttiin tuotet-
tua tekstia keskenaan, jonka jalkeen kerrotaan, kuinka teksti tuo esille asiantuntemusta. Viimeisena
on tuloksista tiedottaminen, jossa valmis ty6 esitellddn toimeksiantajalle seké oppilaitokselle ja teksti

luonnostellaan ja muokataan eri asiantuntijatarpeisiin (Kostamo ym. 2022, luku 1.2.)

8.1  Suunnitteluvaihe

Kehittamistydn prosessissa suunnitteluvaiheen muodostaa kehittémishaasteiden selvittéminen, ta-
voitteiden asettaminen ja suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi (Ojasalo 2014, 22). Kehittamis-
tyéhon kuuluu yleensa uusien ideoiden, palvelujen, tuotteiden ja kaytént6jen toteuttamista, seka
ongelmien ratkaisua (Ojasalo 2014, 19.) Tavoitteet, joihin kehittamistydlla pyritdan, voidaan suuntaa
antavasti maaritella jo alkuvaiheessa, kun kehittémisen kohde on paatetty (Ojasalo 2014, 26). Ta-
voitteeksi asetimme prosessin alkuvaiheessa tiedon liséamisen sektiolla synnyttaneille dideille liikkun-
nan hyddyista ja sektioarven kasittelysta. Kehittdmistydssamme pyrimme ottamaan huomioon sekti-
olla synnytténeet aidit, seka tilaajan. Hyvan oppaan kriteerind on, etta sisaltd olisi mahdollisimman

hyvin ja selkeasti kohdennettu kayttdjien tarpeisiin (Rouvinen-Wilenius 2007, 9.)
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Opinnaytetytprosessin alkaessa lahdimme kartoittamaan meita kiinnostavia aiheita. Meitd molempia
kiinnosti liikunta aiheena, ja tavoitteena oli yhdistda se omaan alaamme, katilétydhon. Aluksi aihe ol
likunta synnytyksen jalkeen, koska mielestdmme aiheesta ei |6ytynyt tarpeeksi tietoa. Aloimme etsi-
maan opinnaytetydlle sopivaa tilaajaa ottamalla yhteyttd eri organisaatioihin. Yhteistytkumppaniksi
ja tyon tilaajaksi valikoitui yksityinen aitiysfysioterapeutti. Tilaajalla oli tarve oppaalle aiheesta sek-
tion jalkeinen liikunta. Suunnitteluvaiheessa pohdimme tilaajan kanssa oppaan sisaltda ja visuaalista

puolta. Hyddynsimme tilaajamme ammattitaitoa, kokemuksia ja tarpeita perustana oppaalle.

8.2 Toteutusvaihe

Virtuaalinen opas aideille tehtiin PDF-muotoon. Selkea tydnjako ja vastuun jakaminen edesauttaa
tyoskentelyn sujuvuutta. (Vilkka 2004, 48). Toteutusvaiheeseen kuuluu kehittdmiskohteeseen liittyva
tiedonhaku perehtymalld jo olemassa olevaan tietoon. Tekijalté vaaditaan tiedonhaussa kriittisyytta
tiedon kasittelyssa ja valinnoissa (Ojasalo 2014, 24.) Toteutusvaiheessa tydéstamme hankkimaamme
tutkimustietoa opasta tehdessa. Tyon toteutusvaiheessa pidimme tilaajan myds ajan tasalla, seka
kuuntelimme hanen toiveitaan lopullisesta toteutuksesta.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa teoriaa etsitddn kansainvalisista tieteellisista tutkimusartikke-
leista, kirjallisuudesta seka tieteellisista tutkimusjulkaisuista (Ojasalo 2014, 30). Hyddynsimme tie-
donhaussa koulun kirjaston informaatikkoa tieteellisten tutkimusartikkeleiden I6ytdmiseen. Tiedon-
hakua toteutimme Cinahl ja PubMed —tietokannoista, seka hyddynsimme kirjaston tutkittuun tietoon
perustuvaa kirjallisuutta. Aineiston olemme rajanneet siten, etta tutkimusartikkelit ajoittuvat paaasi-
assa 2010-luvun jalkipuolelle. Kdyttamamme tutkimusartikkelit ovat seka kotimaisia etta kansainvali-
sia tutkimusartikkeleja. Tiedonhaussa olemme hyddyntaneet myo6s luotettavia suomalaisten jérjesto-

jen, kuten Terveyskirjaston, Hotuksen ja UKK-instituutin koottua aineistoa teoriaosioon.

Oppaan teon aloitus sijoittui kesakuukausille kesatdiden lomaan, ja opasta viimeisteltiin vield 2023
syksylla. Alkuperaisen suunnitelman mukaan ty6n piti valmistua vuoden 2022 elokuun loppuun men-
nessa. Aloitimme tydskentelyn tiedonhaulla sektiosynnytyksesta palautumisesta ja liilkunnan aloitta-
misesta ja hyodyistd, seka erilaisista liikuntaharjoituksista. Etsimme myds tietoa liittyen sektioarven
kasittelyyn ja sen merkitykseen. Tiedonhaussa apuna kayttédmiamme sanoja, ja keskeisimpia kasit-
teita, ovat liikunta, sektio, synnytys, lapsivuodeaika, ja sektioarven kasittely. Englanninkielisten artik-
kelien I0ytamisessa olemme hyddyntdneet muun muassa sanoja “exercise”, “cesarean section”,
“childbirth” ja “labor” seka sanontoja kuten “postpartum period”, “postnatal period”, ja “treatment of
c-section scar”. UKK-instituutin tutkittuun tietoon perustuvat liilkuntasuositukset toimivat vankkana

perustana oppaamme sisallossa.

8.3  Arviointivaihe
KehittamistyOn viimeisessa vaiheessa arvioidaan, kuinka toteutuksessa onnistuttiin. Arviointi on tie-
donkeruuta ja tiedon analysointia. Siina tarkastellaan kehittdmistydn suunnitteluprosessia, tavoittei-
den saavuttamista ja niiden selkeyttd, kayttssa olleita menetelmid, johdonmukaisuutta, seka sitou-
tumista ja vuorovaikutusta (Ojasalo 2014, 47). Tilaajan palautteeseen on hyddyllista pyytda arvioin-
tia myds oppaan visuaaliseen iimeeseen ja luettavuuteen, seka yhteistydn sujuvuuteen liittyen

(Vilkka 2004, 157). Opinnaytety®n arviointi toimii tarkedna osana oppimisprosessia. Itsearvioinnin ja
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pohdinnan hyvia kohteita arviointivaiheessa ovat toteutustavan ja aineistonkeruumenetelmien arvi-
ointi, seka tavoitteiden saavuttaminen (Vilkka 2004, 154, 158, 161.)

Oppaan tilaajalta pyydettiin avointa palautetta oppaasta sahkdpostin valitykselld. Viimeisen tuotok-
sen oppaasta lahetimme tilaajalle vuoden 2023 syyskuun lopussa. Tilaajalla oli reilu kuukausi aikaa
kayttda opasta kaytanndssa, asiakastydssa. Lahetimme tilaajalle apukysymyksia, joissa pyydettiin
pohtimaan oppaan kaytettavyytta ohjaustilanteessa, seka oppaan sisaltoéd, teorian maaran riitta-
vyytta ja visuaalista ilmettd. Viestissa pyysimme tilaajaa myds kertomaan, millaisissa tilanteissa han

on opasta kayttanyt, seka ideoita milla tavalla opasta voisi jatkossa kehittaa.

Kysyimme tilaajalta, miten ja millaisissa tilanteissa han kaytti opasta tyéssaan. Tilaaja vastasi, etta
voisi kdyttda opasta silloin, kun jakaa yleista tietoa ja ohjeistusta sektiosynnytyksen jélkeiseen kun-
toutukseen. Tilaaja myos kertoi jakavansa oppaan sisaltdvaa tietoa hdnen sosiaalisen median kana-
villaan. Tiedustelimme tilaajalta myds oppaan, millainen opas oli sisalléltdan ja miten sisaltd sopi
kaytanndssa hyddynnettavaksi. Lisdksi tiedustelimme teoriatiedon riittavyytta seka sisalléon mutka-
tonta hyodyntdmista kdytannén tydhon, esimerkiksi ohjaustilanteisiin. Saimme tilaajalta palautetta,
ettd opas sopii hyvin yleisesti jaettavaksi ohjeeksi. Tilaajan mielesta oppaan teoreettinen sisalto jaa
kuitenkin niukaksi, minka vuoksi hdn ei koe tarpeelliseksi antaa opasta mukaan vastaanotolla kay-

neelle asiakkaalle.

Seuraava apukysymys koski oppaan visuaalista ilmettd, jonka olimme myds toteuttaneet tilaajan toi-
veen mukaan. Tilaaja pyysi meiltd hanen oman yrityksensa nettisivujen varimaailmaan sopivaa ulko-
asua seka oppaassa tuli nakya yrityksen logo. Tilaajan mielestd oppaan visuaalinen ilme on hyva.
Viimeinen kysymys koski sita, kuinka opasta voisi tulevaisuudessa kehittaa tai parannella. Tilaajan
mukaan opasta voisi kehittaa vield tarkentavaksi teoriatiedon osalta, jotta sité voisi jakaa yksilokayn-

nilla kdyneelle asiakkaalle.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon toteutuksen pohdinta

Lédhdimme pohtimaan ty6parina opinndytetydn aiheeksi sellaista aihetta, joka meitd molempia kiin-
nosti. Koska molemmat suoritamme katilotyon tutkintoa, halusimme, etta opinndytetyon aihe liittyisi
jollain tavalla tulevaan ammattiimme, katilotyéhodn. Vaihdoimme ajatuksia erilaisista aihepiireista,
jota lahtisimme tyostdamaan. Kehittamistydn aiheeksi valikoitui Liikunta ja sektioarven kasittely ter-
veyden edistajéna sektion jalkeen, koska liikunta aiheena kiinnosti meita molempia ja se oli aihe,
joka kiinnosti kumpaakin emmeka tienneet paljon raskauden aikaisista tai synnytyksen jdlkeisista
liikuntasuosituksista, joten liikunta aiheena tuntui oikealta ratkaisulta. Alusta alkaen meille oli selvaa,
ettd haluamme tehda konkreettisen tuotoksen, oppaan. OpinndytetyOprosessissa etenimme siis ke-

hittamistydn menetelmien mukaisesti.

Aiheen rajaus oli alkuun haastavaa. Kumpikin meisté pitda ulkoilusta ja liikunta on mukana arjes-
samme tavalla tai toisella paivittain. Aloimme miettimaan lilkkuntaa aiheena, ja kuinka sen voisi yh-
distaa katilétydhon liittyvaksi. Ensin pohdimme, etta aiheemme olisi liittynyt raskauden aikaiseen
liikuntaan. Pian kuitenkin huomasimme, etta siitd aiheesta oli jo tehty useita opinnaytetdita. Halu-
simme perehtya aiheeseen, josta ei viela ollut niin paljon tehty vastaavanlaisia opinndytetdita. Niinpa
aloimme miettimaan aiheena synnytyksen jalkeista liikuntaa. Tahankin 16ytyi jo useita oppaita ja
opinnaytetdita, mutta kiinnitimme huomiota, etta tyot koskivat paaosin vain alatiesynnytyksesta toi-
puvan didin ohjaamista ja liikuntasuosituksia eika sektiolla synnyttaneille dideille 16ytynyt kuin muu-

tamia ohjeistavia opinndytetdita liikunnan aloittamiseen sektion jalkeen.

Kehittamistydhon olemme etsineet mahdollisimman paljon laadukasta tutkittua tietoa liittyen synny-
tyksen jalkeiseen lilkuntaan ja olemme pyrkineet pitdmaén terveyden edistémisen nakdkulman. Ai-
hetta kasitellessa, olimme l6ytaneet keskeisimmat nakdkulmat kuten liikuntasuositukset synnytta-

neille dideille ja sektiolla synnytténeiden aitien palautuminen.

Aloimme etsia Kuopion alueelta sopivaa tyon tilaajaa, kun aihe oli valikoitunut ja ohjaava opetta-
jamme oli hyvaksynyt aiheen. Pitkin opinndytety6prosessia olimme yhteydessa tilaajaamme sahko-
postitse ja kysyimme usein hanen ndakemystdan oppaan sisallostd seka ulkoisesta asusta. Toteu-
timme tilaajan kertomat kehitysehdotukset ja muovasimme opasta hanen toiveidensa mukaan seka

kaytimme uusinta tutkimustietoa, joita tilaaja oppaassa toivoi kaytettavan.

Paritydskentely oli opiskeluajoilta tuttua, mutta laajan kirjallisen tydn kirjoittaminen molemmille oli
melko uutta. Yhteistyémme sujui koko kehittdmistydprosessin aikana moitteetta. Pdaosin olimme
toisimme yhteyksissa viestien valitykselld, koska harjoittelut ja kouluty6t rajoittivat jonkin verran
kasvokkain ndakemista. Tapasimme kuitenkin muutamia kertoja kehittdmistyoprosessin aikana ja
suunnittelimme yhdessa tydn rakennetta seka oppaan sisaltéa. Oppaan toteutimme Iahes kokonaan
yhdessa, kun tapasimme kasvotusten. Jacimme padosin tydta niin, ettd kummallakin oli omat aihe-
piirit, josta etsi enemman tietoa. Itsendistd tydskentelya edesauttoi hyva tyonjako ja selkeat aihe-
osiot. Selked tydnjako ja vastuun jakaminen edesauttaa tydskentelyn sujuvuutta (Vilkka 2004, 48).
Tarvittaessa tdydensimme toistemme tuotoksia, mika oli toimivaa, koska nadin uusien nakemyksien

|6ytédminen oli katevampaa. Pidimme toisemme hyvin ajan tasalla viestein, mitéd kumpikin oli saanut
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jo aikaan ja mita kenties viela tarvitsi tdydentda. Yhdessa olimme yhteydessa tyon tilaajaamme seka

ohjaavaan opettajaan.

Haastavinta kehittamisty6prosessissa oli kirjoittamisen aloitus ja tiedon oikeanlainen jasentdminen.
Tama kuitenkin prosessin edetessa muuttui helpommaksi ja kirjoittaminen tuli entistd vaivattomam-
maksi, kun oppi lahdeviitteiden tekemisen ja paasi kirjoittamisen makuun. Haastavaa on ollut myos
kehittamistyoprosessin aikatauluttaminen ja emme saavuttaneet alkuperaista suunnitelmaa opinnay-
tetydn valmistumisajankohdasta. Kehittamistyén sovittaminen muun kouluty®n ja yksityiselamassa
tapahtuvien asioiden kanssa osoittautui rankaksi ja haastavaksi, mutta tyon tekeminen on kuitenkin

luonut armollisuutta itseadn kohtaan ja opettanut haasteellisista tilanteista selviytymista.

Kehittamistyoprosessimme on ollut rankka ja pitkdkestoinen, mutta antoisa. Olemme oppineet tie-
donhakua eri menetelmien kautta seka hyddyntdneen tarvittaessa informaatikkoa tiedon etsimi-
sessd. Suurimmat oppimiskokemukset prosessin aikana ovat olleet tieteellisten tutkimusten etsimi-
nen ja niihin oikeaoppinen lahdeviittaaminen seka tiedon jasentely. Tulevaisuuden ammatissamme,
katilotyossa tarkeaa on oikean, tutkitun tiedon I6ytdminen ja sen hyédyntaminen kdytannon tydssa.
Mielestamme kehittdmistyd on edesauttanut tamén toteutumista tydharjoittelussa ja on avuksi ty6-
elamassa, riippumatta tyopaikasta, johon tyodllistymme. Kehittamistydssa onnistuimme I6ytédmaan
molempien mielestd mielenkiintoisen aiheen, josta kummallakaan ei ollut aikaisempaa tietoa tai tai-
toa. Mielenkiintoisen aiheen takia olimme motivoituneet etsimaan aiheesta tietoa, joka puolestaan
edesauttoi uuden oppimisessa. Mielestdmme onnistuimme hyvin oppaan tekemisessé ja se valmistui

napparasti hyvan tietoperustan my6td. Oppaasta tuli selked, johon pyrimme alusta lahtien.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

KehittamistyOn eettisten periaatteiden mukaan tyd tehddan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti, seka
tavoitteet maaritelld@n korkean moraalin mukaiseksi. Kehittdmistydn seurausten tulee olla kaytantda
hyédyttavia (Ojasalo 2014, 48.) Olemme sitoutuneet noudattamaan Tenkin ja Arenen opinndytety6ta
koskevia eettisia suosituksia ja ohjeita. Tiedeyhteisén tunnustamat toimintatavat ovat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus, tarkkuus tutkimusty®ssa ja tulosten tallentamisessa, niiden esittdmisessa ja arvioin-
nissa (Tenk 2023). Meidan opinnaytety6tdmme ohjaavat terveyden edistamisen arvot seka liikunnan

tarkeys hyvinvoinnin edistamisessa.

Tybn yhteiskunnallinen merkitys on muistettava kaikissa kehittamistehtavissa (Ojasalo 2014, 49).
Tyomme mahdollisuutena on se, ettd yksilon terveytta edistamalla on vaikutusta myés yhteiskunnal-
lisesti. Yksilon vapaus ja vastuu omasta terveydesta ja sen edistdmisestd on osa kehittdmistydmme

periaatteita.

Olemme Arenen opinndytetydn eettisten ohjeiden mukaisesti tehneet hankkeistamissopimuksen tilaa-
jan ja ammattikorkeakoulun edustajan kanssa. Sopimuksessa on sovittu keskeisistd pelisaanndista
opinnaytetydhdn liittyen, kuten aiheeseen, aikatalutukseen, opinnaytetydn tuloksiin, omistus- ja kayt-
tdoikeuksiin liittyen (Arene ry 2020, 21).

Tutkimusetiikan noudattaminen on meille térkea arvo. Omalta osaltamme haluamme hyddyntda vain

sellaista tutkittua tietoa, joka on luotu eettisten periaatteiden mukaisesti. Haluamme esittda teke-
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mamme huomiot puolueettomasti seka kunnioittaen tydssémme hyddynnettdavan tutkimustiedon teh-
neita tutkijoita, seka viitata tyéssamme heidan saavuttamiin tuloksiin oikeaoppisesti Savonian lahde-
viittauksia noudattaen, seka valttamaan plagiointia. Kehittamistyo tullaan tarkistamaan plagiaatintun-
nistusjarjestelmassa ennen tyon arvioimista. Plagiointiohjelmana kaytdmme Turnltia Savonian ohjei-

den mukaisesti, mika on kaytossa kaikilla sosiaali- ja terveysaloilla.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6ta tehdessa olemme kasvaneet ammatillisesti ja omaksuneet paljon uutta katilotyéhoén
liittyvaa tietoa ja taitoja ohjata dideille sektioon ja sektioin jalkeiseen liikuntaan liittyvaa keskeista
tietoa ja kaytanteitd. Katilokoulutuksen ammatillisia kompetensseja ovat katilé seksuaali- ja lisadnty-
misterveyden edistajana ja kliinisend osaajana, katilétyon kehittdminen ja johtaminen, katilén am-

matillinen toiminta ja katilotydn asiakkuus (Savonia julkaisuaika tuntematon.)

Nayttédn perustuvan tiedon etsiminen on haastavaa, mutta tarkea osa ammatillista kasvua. Opin-
naytety6tamme varten etsimme hyvin laajasti nayttodn perustuvaa tietoa eri lahteista liittyen sekti-
olla synnyttémiseen, lapsivuodeaikaan, liikuntaan, seka sektioarven kasittelyyn. Olemme saaneet
paljon tdrkeaa tietoa liittyen katilén ammattiin, jota voimme hyddyntda tulevaisuudessa. Opinnayte-
tyota tehdessa olemme myos kehitténeet tiimitydskentelyssa tarvittavia taitoja, kuten kommunikoin-
tia, paatoksentekoa ja aikatauluttamista. Naista taidoista on varmasti hydtya myods tulevaisuudessa

tyoeldmassa.

Opinnaytetytssamme korostuu synnyttdneen naisen terveyden edistaminen, joka on yksi tarkea osa
katilon ammatillisista kompetensseista. Tietoa etsiessamme ja opinnaytety6ta tehdessamme olemme
oppineet paljon my®6s siitd, kuinka kokonaisvaltaisesti sektiolla synnyttdminen vaikuttaa synnytta-
neen naisen elamdan. Se, etta oppaan tieto perustuu mahdollisimman uuteen tutkittuun tietoon ja
nayttddn perustuen on terveyslahtdisyyden tukipilareita ja didin terveytta edistémalla tukee myds

koko perheen seka pienelta osin koko yhteiskunnan hyvinvointia.

Ohjausosaaminen on yksi merkittdva osaamisalue katilon tydssd, ja ohjausta antaakseen tarvitsee
nayttddn perustuvaa tietoa. Opas perustuu ndyttéén perustuvaan tietoon, minka ansiosta ammatilli-
nen kasvu on kehittynyt myés ohjausosaamisen myotd, vaikka konkreettisesti emme kdytdnndssa
asiakkaille oppaiden sisdltda ole kayneet lapi. Koemme, etta kehittdmistydn myota teoriatietomme
kartuttua olemme valmiimpia ja osaavampia antamaan ohjausta tassa aihepiirissé. Oppaamme on
terveysneuvonnallinen valine, jolla on valmiudet edistaa didin hyvinvointia elamantapoihin, tassa ta-
pauksessa liikuntaan, puuttumalla. Erityisesti olemme oppineet lantionpohjalihasten vahvistamiseen
liittyvia keinoja ja tapoja ohjata synnyttaneille dideille. Tama aihe on mainittu katilétyén ohjausosaa-
misen kompetenssissa katilon rooliin kuuluvana yhtena seksuaali- ja lisdantymisterveyteen aihealu-

eena, jonka ohjauksen ja neuvonnan katilon tulee osata (Savonia julkaisuaika tuntematon.)

Opinnaytety6n tekemisen myota olemme harjoitelleet myds moniammatillisuutta ja sen merkityksel-
lisyyttd tydskennellessamme fysioterapeutin kanssa seka hyddyntdneen neuvonnassa ja kehittémis-
tyoprosessissa ohjaavaa opettajaa. Moniammatillisuus ja tiimitydskentely kuuluvat myos katilén tut-

kinto-ohjelman kompetensseihin.
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Kliinisen osaamisen kompetenssin avulla olemme saaneet kehittdmistydn myota valmiuksia myos
didin toimintakyvyn parantamiseen ja edistémiseen sektion jalkeen. Katilo osaa edistaa naisen toi-
mintakykya seka ohjata ja antaa tukea itseohjautuvuuteen riippumatta siita, onko kyseessa ollut
saanndllinen tai epasaanndllinen synnytys (Savonia julkaisuaika tuntematon). Opas paaosin painot-
tuu toimintakykyyn vauva-arjen keskelld, kotioloissa, mutta kaytanndssa opas sisall6llisesti voisi olla
hyddynnettavissa myos sairaalan osastoilla, jossa tahtdimessa on toimintakyvyn parantaminen niin,
ettd aiti on kykeneva kotiutumaan. Kehittamistyé on edesauttanut myos tiedon karttuessa kannusta-

maan ja rohkaisemaan aiteja itsehoitoon, mitkd ovat myos katilétyossa tarkeitd ominaisuuksia.

Koemme opinndytetydmme tarkedna, silla mielestémme katildopiskelijat ja ammattilaiset tarvitsevat
enemman tietoa liittyen liikuntaan ja sektioarven kasittelyyn sektiosynnytyksen jalkeen. Sektiolla
synnyttdneen naisen ohjaaminen perusteellisemmin ja kokonaisvaltaisemmin on mielestamme tér-

keda terveyden edistamista.

9.4 Oppaan hyédynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistydn tarkoituksena oli tehda virtuaalinen opas synnytyksen jalkeisesta liikunnasta ja arven
kasittelystd sektiolla synnyttaneille dideille. Tavoitteenamme oli tiedon lisddminen ja konkreettisten
esimerkkien antaminen erilaisista liikuntamuodoista ja liikkunnan hyodyistd, seka arven kasittelysta
synnytyksen jalkeen. Tiedon lisadmisen avulla pyrimme edistdmaén aidin hyvinvointia ja terveytta

seka parantamaan elamanlaatua.

Opas toi esille liikunnan tarkeyden aideille heti sektion jalkeen ja perusteli liikkeelle 1dhdén merki-
tysta haavan nopeammalla paranemisella sekd parantamalla kehoa ja nain lisddmallad kokonaisvaltai-
sesti didin hyvinvointia. Oppaasta I6ytyy keinoja sektion jalkeisesta toipumisesta, joita voidaan pitaa

esimerkkeina liilkuntamuodoista, joita alun perin tavoitteissamme oli didin terveyden edistamiseksi.

Tavoitteenamme oli myds kertoa oppaassa sektioarven kasittelysta tilaajan toiveen mukaan. Opas
kertoo ytimekkaasti ja selkedsti arpikasittelyn merkityksen ja antaa yksinkertaiset ja helpot ohjeet

arven kasittelyyn, jota on myds visualisoitu yksinkertaisilla ja selkeilla kuvilla.

Oppaassa on paljon tietoa ja konkreettisia ohjeita, joten se on hyvin yleispateva opas. Uskomme,
ettd opasta voisi tarvittaessa kayttaa myos muissa terveydenhuollon yksikdissa tai fysioterapeuttien
vastaanotoilla. Yksittdiselle asiakkaalle tehddan fysioterapeutin vastaanotolla henkilékohtainen arvio,
jonka perusteella ohjausta annetaan. Oppaasta voi kuitenkin olla hydtyd, ja sita voisi myds kayttaa

esimerkiksi opetusmateriaalina.

Aiheesta voisi tehda tutkimusta enemman. Sektiosta palautumisesta ja sité edistavista tai vaihtoeh-
toisesti hidastavista tekijoista on tutkimusta, mutta aiheesta voisi tehda lisdtutkimusta laajemmin.
Oppaasta saisi tehtya perusteellisemman ja laajemman, jos jakaisi sektion jalkeisen liikunnan ja sek-

tioarven kasittelyn tdysin omiin oppaisiin.
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Arpikasittelyn avulla ehkiistidin arven kireytta, erilaisia
kiputiloja, sekid kiinnikkeiden syntya.
Sektioarven kisittelyn voit aloittaa ennen haavan parantumista litkuttelemalla

ihoa kauempaa kylkien, rintakehin ja ylivatsan alueelta.

Kun haava on tiysin parantunut ja tikit/hakaset poistettu, voit aloittaa kisittelyn

arven pailti.

Jos olet epiavarma arven kisittelyyn liittyen, kddnny terveydenhuollon

ammattilaisen puoleen.

Arpikisittely haavan paranemisen jilkeen

Voit hieroa ihoa arven ympirilta:

L |
Ennen haavan * Pyérivin liikkein @Rj

parantumista

* Sivulta sivulle

Pyorittele 1thoa kolmella w’ﬂj: {m]

sormella kylkien, rintakehin ja

ylivatsan alueelta myoti- ja * Ylos-alas @U

Ti@”)

vastapdivain.
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