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In the thesis, a virtual guide was made for postpartum exercise and scar handling for mothers who gave birth 
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1 JOHDANTO 

Raskauden aikana liikunta usein vähenee äideillä sekä lapsi vie suuren osan äidin päivittäisestä ar-

jesta ja ajan liikunnan harrastamisesta. Liikkuminen nopeuttaa synnytyksestä palautumista sekä eh-

käisee liiallista painonnousua ja vähentää riskiä sairastua raskausdiabetekseen (UKK-instituutti.) 

”Raskaus ja synnytys muokkaa naisen kehoa, mikä vaikuttaa liikkumiseen ja liikuntaan eri tavoin” 

.(Hotus 2021). Tulosten perusteella fyysinen aktiivisyys raskauden ja synnytyksen jälkeen vähensi 

ylipainon, raskausajan diabeteksen sekä synnytyksen jälkeisen masennuksen oireita. Lisäksi liikun-

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

Useimmin ilmenneet esteet liikunnan harrastamiselle olivat väsymys ja unen riittämättömyys, ajan ja 

läheisten tuen puute, sää sekä imettäminen. Tulosten perusteella terveysalan ammattilaiset voivat 

kehittää ohjaustaitojaan huomioimalla kohderyhmän merkittävimmät esteet liikunnan harrastami-

selle synnytyksen jälkeen. (Edie ym. 2021.)  UKK-instituutin äideille suunnattu suositus (2022) mu-

kailee 18–64-vuotiaiden liikkumisen suositusta, mutta siinä painotetaan erityisesti palauttavan unen 

merkitystä liikkumaan jaksamiseen sekä vauva-arjen hoitamiseen. Suosituksessa on huomioitu pel-

kästään normaalin synnytyksen läpikäyneet äidit eikä esimerkiksi sektiolla synnyttäneitä äitejä, ja 

koemme siksi tärkeäksi meidän kehittämistyössämme ottaa tämän huomioon. 

Kehittämistyön aihe on liikunta ja sektioarven käsittely terveyden edistäjinä sektiosynnytyksen jäl-

keen. Aihe sai alkunsa, kun huomasimme, että on olemassa hyvin vähän tietoa synnyttäneille äi-

deille liikunnan aloittamiseen sekä terveyden edistämiseen liikunnan keinoin synnytyksen jälkeen. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2023) mukaan terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoituk-

sena on edistää yksilön ja yhteisön terveyttä, sekä kaventaa terveyseroja. 

Kehittämistyön tilaajana toimii yksityinen äitiysfysioterapeutti. Toteutamme oppaan tilaajamme toi-

veiden mukaan ja hänen tarpeisiinsa helpottamaan ammatillista ohjausta sekä tiivistämään oleelli-

simmat asiat liikunnasta terveyden edistäjänä synnytyksen jälkeen.  

Kehittämistyön tarkoituksena on tehdä virtuaalinen opas synnytyksen jälkeisestä liikunnasta ja arven 

käsittelystä sektiolla synnyttäneille äideille. Tavoitteenamme on tiedon lisääminen ja konkreettisten 

esimerkkien antaminen erilaisista liikuntamuodoista ja liikunnan hyödyistä, sekä arven käsittelystä 

synnytyksen jälkeen. Tiedon lisäämisen avulla edistämme äidin hyvinvointia ja terveyttä sekä paran-

namme elämänlaatua. 
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2 SEKTIO SYNNYTYSTAPANA 

Sektio tai keisarileikkaus on kirurginen toimenpide, joka on vuosikymmenten aikana yleistynyt syn-

nytystapa (Antila 2021). Sektiossa leikkausviilto tehdään vatsanpeitteiden ja kohdun läpi, yleensä 

vaakasuuntaisesti alavatsan kohdalle, horisontaalisesti (Tiitinen 2022). Viilto voidaan tehdä myös 

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

Sektio on tyypillisin leikkauksella tehtävä toimenpide Suomessa ja vuonna 2020 sen osuus synnytyk-

sistä oli 18,4 % (Terveyskirjasto 2022). Vuonna 2021 sektion osuus synnytyksistä oli 19,6%, mikä 

on korkein osuus THL:n tilastoinnin aikana (THL 2020). Vajaa puolet sektiolla syntyneistä lapsista on 

suunniteltuja keisarileikkauksia ja päivystysleikkauksina tehdään vähän yli puolet. Noin 1% kaikista 

synnytyksistä on hätäkeisarileikkauksia. (Keisarileikkaus: Duodecim Terveyskirjasto 2022.)  

Sektioon voidaan päätyä eri syistä, ja ehdottomia syitä sektiolle ovat esimerkiksi selkeä epäsuhta 

synnyttäjän lantion ja sikiön välillä, sikiön poikkitila, tai täydellinen etinen istukka. Täydellinen etinen 

istukka tarkoittaa kokonaan kohdun sisäsuun peittävää istukkaa, ja se voidaan todeta emättimen 

kautta tehtävässä ultraäänitutkimuksessa (Etinen istukka: Duodecim 2023.) Normaalisti, ihanne ti-

lanteessa, sikiö syntyy pääedellä, takaraivotarjonnassa. Poikkitila tarkoittaa sitä, että sikiö on koh-

dussa asettunut poikittain, pää joko vasemmalla tai oikealla äidin kyljen puolella. Perätila tarkoittaa 

vastakohtaa raivotarjonnalle. (Sikiön tarjontapoikkeavuudet: Duodecim Terveyskirjasto 2020.) Muita 

syitä tehdä leikkauspäätös ovat aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus, sikiön perätila, äidin pelko 

alatiesynnytystä kohtaan tai sikiön asfyksia. Sikiön asfyksia tarkoittaa sikiön veren happipitoisuuden 

pienenemistä eli kehittyvää hapenpuutetta, jossa hiilidioksidia kertyy liikaa sikiön elimistöön ja ai-

heuttaa kudosverenkierron huononemista. (Terveyskylä 2023.) Sektiopäätökseen vaikuttaa moni 

asia yhtä aikaa, myös synnyttäjän asennoituminen (Harvala ym. 2021, 574). Ranta ym. (2016) mai-

nitsee, että suurin osa kiireellisistä ja elektiivisistä sektioista suoritetaan puudutuksessa, jossa anes-

tesian toteutuksessa voidaan käyttää joko spinaali- tai epiduraalipuudutusta. Spinaali- ja epiduraali-

puudutukset ovat selkäpuudutuksia, joita käytetään vahvoina ja tehokkaina kivunlievitysmenetel-

minä synnytyskivun hoidossa (Sarvela & Väänänen 2022). 

2.1 Elektiivinen sektio 

Elektiivinen eli suunniteltu sektio tarkoittaa sitä, että keisarileikkaus on suunniteltu etukäteen tehtä-

väksi ennen spontaanin synnytyksen alkua ja ennen äidin laskettua aikaa eli arvioitua synnytysajan-

kohtaa. Yleisimpiä syitä elektiiviselle sektiolle ovat sikiön kokoon nähden liian ahdas lantio, varhai-

nen pre-eklampsia, äidin voimakas synnytyspelko ja sikiön perätarjonta tai muut tarjontapoik-

keavuudet (Terveyskirjasto Lääkärikirja). Pre-eklampsia, aiemmin tunnettu toksemiana tai raskaus-

myrkytyksenä, tarkoittaa verenpaineen nousua 20. raskausviikon jälkeen, jossa paineet nousevat yli 

140/90mmHg tason sekä ilmenee proteinuriaa eli valkuaisen erittymistä virtsaan normaalia enem-

män. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Käypä hoito –suositus, 2021.) 

Sektion valmisteluihin yleensä kuuluu virtsakatetrin asettaminen virtsanerityksen seurannan ja rakon 

tyhjenemisen mahdollistamiseksi. Täysi rakko myös häiritsee leikkausta, jonka vuoksi katetrointi on 

tärkeä osa sektioon valmistautumista. Synnyttäjälle annetaan juotavaksi vatsan sisältöä neutraloivaa 
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ja tasapainottavaa lääkettä. Synnyttäjää autetaan pukemaan leikkauspaita, jonka jälkeen hänet saa-

tetaan leikkauspöydälle. Hoitohenkilökunnan on tärkeää huolehtia synnyttäjän henkisestä hyvinvoin-

nista, sekä varmistaa synnyttäjän olevan tietoinen leikkauksen kulusta ja siihen johtaneista syistä. 

(Harvala ym. 2021, 276.) 

2.2 Kiireellinen sektio 

Kiireellinen sektio eli päivystyksellinen keisarileikkaus on kiireellinen toimenpide, joka tehdään, mikäli 

synnytyksen eteneminen hidastuu tai vauvan vointi heikkenee (Heiskanen ym. 2020, 28). Päätös 

kiireellisestä sektiosta voidaan tehdä myös, jos äidillä ilmenee äkillisiä raskauskomplikaatioita. Sek-

tiopäätökseen vaikuttaa myös se, kuinka hyvät edellytykset äidillä on alatiesynnytykselle. Useimmi-

ten kiireelliseen sektioon päädytään, kun synnytys on jo käynnissä. (Harvala ym. 2021.) Kiireellisen 

sektion määritelmä määräytyy leikkauksen kiireellisyysluokituksen mukaan, mikä tarkoittaa, että sek-

tio on tehtävä 30 minuutin kuluessa synnytyksen leikkauspäätöksestä (Ranta ym. 2016).  

2.3 Hätäsektio 

Hätäsektiolla tarkoitetaan päivystyksellistä keisarileikkausta, jossa leikkaukseen siirrytään välittö-

mästi akuutin hätätilanteen vuoksi, esimerkiksi äkillisen istukan irtoamisen tai napanuoraprolapsin 

takia (Harvala ym. 2021, 575–576). Napanuoraprolapsissa napanuora luiskahtaa esiin ja sikiön ha-

pensaanti katkeaa yleensä lähes täysin napanuoran joutuessa puristuksiin (Harvala ym. 2021, 576). 

Toisin sanoen hätäsektio suoritetaan mahdollisen äidin, vauvan tai molempien hengenvaaran takia. 

(Heiskanen ym. 2020, 28).  

Hätäsektio toteutetaan lyhyemmillä valmisteluilla ja usein nukutuksessa. Nukutukselle ja yleisaneste-

sialle aihetta on silloin, kun puudutuksia ei joko ehditä tai voida käyttää (Terveyskirjasto 2020). Jos 

lasta ei saada syntymään viimeistään kymmenen minuutin sisällä hätäsektiopäätöksestä, ei hätäsek-

tio-nimitystä yleensä saisi käyttää. (Harvala ym. 2021, 576). 
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3 SYNNYTYKSESTÄ PALAUTUMINEN 

3.1 Sektiosta palautuminen 

Äidin paraneminen sektion jälkeen kestää kauemmin kuin alateitse synnyttäneellä sekä äiti voi tun-

tea itsensä hyvinkin kipeäksi vauvan syntymän jälkeen (Päivänsara 2013, 132). Sektiosta palautumi-

sen on tutkittu olevan usein kivuliasta. Kivun vaikutukset näkyvät äitien liikkuvuudessa synnytyksen 

jälkeen, mikä vaikuttaa negatiivisesti päivittäisistä toiminnoista suoriutumiseen. Vastasyntyneen 

hoito ja imetys, kotityöt, sekä mahdollisten vanhempien lasten hoitaminen ovat sektiolla synnyttä-

neiden äitien keskuudessa koettu haastaviksi kipujen vuoksi. Edellä mainittujen lisäksi naiset kärsivät 

leikkaushaavan ongelmista, emättimen verenvuodoista, infektioista ja virtsankarkailusta. (Weckesser 

ym. 2019.) 

Ilmakylvyt ja päivittäinen suihkuttelu edistävät sektiohaavan paranemista. Noin viikon kuluttua toi-

menpiteestä ompeleet tai hakaset poistetaan terveyskeskuksessa tai omassa neuvolassa. Vauvaa 

painavimpien esineiden kantamista, raskasta liikuntaa sekä fyysistä työtä tulisi välttää ensimmäisen 

kuukauden ajan sektiosta. (PSSHP-opas 2018, 26.) Sektiolla synnyttäneille äideille ei ole tehty eril-

listä liikuntasuositusta, mutta ennen liikunnan aloitusta täytyy huomioida synnytystavasta aiheutu-

neen haavan paraneminen. Jälkitarkastuksen jälkeen aloitettava liikunta voi olla esimerkiksi rauhalli-

nen kävelylenkki. (Luoto 2013.) 

3.2 Lapsivuodeaika 

Lapsivuodeaika on synnytyksen jälkeinen aika, joka kestää keskimäärin 6-8 viikkoa. Synnytyselimet 

palautuvat äidin elimistössä synnytyksen jälkeen ennalleen, mitä kutsutaan fysiologisen palautumi-

sen ajaksi (Tuokko 2016, 106.) Toipumisaikaa kutsutaan myös puerperiumiksi, jonka aikana äidin 

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

Synnytyksen jälkeistä aikaa, jolloin synnytyksestä palautuminen tapahtuu, kutsutaan lapsivuo-

deajaksi. Synnytyksestä palautuminen vie aikaa keskimäärin 6-12 viikkoa. (Duodecim 2020.) Monen 

synnyttäneen äidin lapsivuodeaikaan sisältyy univajetta ja varhaisen vuorovaikutuksen luomista lap-

sen kanssa (Sultan 2021). Lapsen imettäminen ja uusien asioiden opettelu vievät aikaa ja saattavat 

uuvuttaa äitiä. Äidin olisikin tärkeää ensimmäisinä päivinä levätä ja nukkua runsaasti. Tällöin lähipii-

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

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta voidaan synnytyksen jälkeen vähitellen aloittaa silloin, kun se on äidin 

terveyden kannalta turvallista. Lantiopohjalihasten harjoitukset voidaan aloittaa varhaisessa vai-

heessa synnytyksen jälkeen, ja heti kun harjoitusten tekeminen ei tuota kipua. (Birsner 2020.) Syn-

nytyksen jälkitarkastus neuvolassa toteutetaan 5-12 viikon kuluttua synnytyksestä, jolloin arvioidaan 

myös lantionpohjan palautuminen. (Duodecim 2020). 
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4 RASKAUDEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET KEHOSSA 

Raskauden aiheuttamat muutokset äidin elimistössä varmistavat sikiön kasvun ja kehityksen sekä 

auttavat elimistöä kestämään rasituksen, jonka raskausaika aiheuttaa. Muutokset turvaavat myös 

äidin terveyden synnytyksessä sekä valmistavat vanhemmuuteen. Raskausaikaan liittyvät niin fyysi-

set kuin psyykkisetkin muutokset elimistössä. (Terveyskirjasto, Raskauden aiheuttamat muutokset 

äidin elimistössä 2020.)  

Painon kertyminen vartalon etupuolelle on liikkumiseen oleellisesti vaikuttava tekijä. Painoa lisäävät 

lapsen lisäksi rasvakudos, nesteet, istukan ja kohdun kasvu sekä lapsiveden määrä (Tuokko 2016). 

Painoa äidille nousee raskauden aikana noin 10-12 kg, suurin osa vasta 20. raskausviikon jälkeen. 

Nesteen kertyminen elimistöön saattaa aiheuttaa loppuraskaudessa turvotuksia esimerkiksi jalkoihin. 

(Terveyskirjasto 2020.) 

Erityisesti raskaudella on vaikutusta selän ja lantion alueisiin. Vartalon painopiste siirtyy eteenpäin 

kohdun kasvaessa, jolloin ilmenee muutoksia muun muassa lannerangassa ryhdissä ja hartioissa 

(Terveyskirjasto 2020). Seisoma-asento muuttuu raskauden aikana leveämmäksi ja lanneselkä kaa-

reutuu tasapainon säilyttämiseksi. Muutokset hartioissa johtuvat siitä, kun rintojen kasvun aiheutta-

man painon yhteydessä olkanivelet kiertyvät eteenpäin. (Tuokko 2016.) Rinnat kasvavat, ja tuntuvat 

aristavilta lisääntyneen estrogeenien ja progesteronien erityksen vuoksi (Harvala ym. 2021, 161). 

Vatsalihasten venyessä ja siirtyessä sivuun keskilinjasta, niiden antama tuki selälle heikkenee (Ter-

veyskirjasto 2020). 

4.1 Laskeumat 

Gynekologinen laskeuma on pullistuma, joka aiheutuu lantionpohjaa tukevien lihasten ja muiden tu-

kikudosten heikentyessä. Laskeuma voi olla virtsarakon, suolen tai näiden yhdistelmän pullistuma 

(Rahkola-Soisalo ym. 2019.) Laskeumat ilmenevät useimmiten synnyttäneillä naisilla vaihdevuosi-iän 

ylityksen jälkeen, yleensä virtsanerityksen, ulostamisen tai genitaalien alueen vaivoina (Heiskanen 

ym. 2020, 128). Laskeumien aiheuttajia ovat raskauden ja synnytyksen lisäksi myös ylipaino ja lanti-

onpohjan lihasten harjoittelun puute, ikääntyminen, vatsaontelopaineen lisääntyminen, kuten pitkit-

tynyt yskä, ummetus tai toistuvat painavien taakkojen nostelut. Lisäksi lantion alueen sairaudet, ku-

ten kasvaimet tai toimenpiteet lantion alueella voivat lisätä laskeuman synnyn riskiä. Perintötekijät, 

kuten hormonitoiminta, lihas- ja sidekudosominaisuudet sekä lantion malli voivat altistaa laskeumien 

syntymiselle. (Heiskanen ym. 2020, 129.) 

Laskeumista kärsivillä potilailla voi ilmetä useita erilaisia oireita, toisilla laskeumat eivät aiheuta oirei-

lua. Esimerkiksi paineen tunne alapäässä voi häiritä seksuaalista kanssakäymistä tai liikkumista, ja 

tamponin asettaminen voi olla kivuliasta tai vaikeaa. Laskeumat voivat aiheuttaa hiertymiä hanga-

tessaan alusvaatteisiin (Heiskanen ym. 2020, 132.) 

4.2 Keskivartalo ja erkauma 

Keskivartalolla tarkoitetaan tässä kehittämistyössä selkä- ja vatsalihaksia, palleaa, sekä lantionpoh-

jaa. Keskivartalon lihasten tarkoitus on tukea keskivartaloa ja selkärankaa, sekä lantiota ja sen eli-
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miä. (Terveyskylä 2022.) Vatsalihasten kolme tavallisinta pääryhmää ovat pinnallinen eli suora vat-

salihas, keskimmäinen eli vinot vatsalihakset ja syvät eli poikittaiset vatsalihakset (Heiskanen ym. 

2020, 256). 

Raskaus aiheuttaa naisen keskivartalon alueelle muutoksia, kuten venytystä suoriin vatsalihaksiin, ja 

painopisteen muutoksen myötä lannenotkon korostuneisuutta (Selkäkanava 2023). Edellä mainittu-

jen lisäksi vatsalihasten erkaantuminen on tyypillinen vaiva synnyttäneillä naisilla (Tuominen & Viro-

nen 2022). Erkaumalle altistaa muun muassa perimä, raskaudet, ylipaino, fyysisesti raskas työ, alu-

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

Vatsalihasten erkauma on tila, jossa suorat vatsalihakset ovat erkaantuneet toisistaan. Erkauman 

aiheuttaa raskauden ja kohdun kasvamisen myötä fyysisesti venynyt vatsaontelo, joka venyttää suo-

rien vatsalihasten välisen lihaskalvon, linea alban. (Tuominen & Vironen 2022.)  Kaikkien vatsalihas-

ryhmien lihaskalvoista muodostunut linea alba on valkoinen jännesauma, joka yhdistää vatsalihasten 

lihasrungot toisiinsa. Linea alba löystyy erkaumassa tyypillisesti hormonaalisten tai fyysisten tekijöi-

den sekä yksilöllisten sidekudosominaisuuksien vaikutuksesta. (Heiskanen ym. 2020, 257.) 

Linea alban löystymisen ja ohenemisen aiheuttaman suorien vatsalihasten vetäytymisen myötä suo-

liston rakenteet voivat työntyä lihasten väliin ja aiheuttaa pullistuman, joka reilusti ulkonevana voi 

vaikeuttaa hengitystä. Erkaumalla voi olla näin vaikutusta myös suolen toimintahäiriöille, turvon-

neelle vatsalle sekä ummetukselle. Erkauma vaikuttaa voimansiirtoon sekä lisää riskiä toimintakyvyn 

ja liikkumisen häiriöille heikentämällä keskivartalopuoliskojen välistä toimintaa. (Heiskanen ym. 

2020, 257.) 

 

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

Duodecim) 

Erkaumia on erilaisia ja se voi olla koko jännesauman pituinen tai navan molemmin puolin. Se voi 

myös sijaita vain miekkalisäkkeen ja navan välisellä alueella tai häpyliitoksen ja navan välisellä alu-

eella (Heiskanen ym. 2020, 259.) Raskauden jälkeen suorien vatsalihasten väli, linea alba, on tavalli-

sesti noin 2–3 cm leveä (Tuominen & Vironen 2022). Normaalisti suorien vatsalihasten väli vaihtelee 

7 millimetrin ja 22 millimetrin välillä eri tutkimusten mukaan (Heiskanen ym. 2020, 256). Yli 5 cm 

leveä erkauma on tutkimuksen mukaan harvinaisempi (Tuominen, Jahkola, Saisto, Arokoski & Viro-

nen 2021). Erkauman palautuminen tapahtuu noin vuoden kuluessa, nopeinta palautuminen on en-

simmäisten kuukausien aikana synnytyksestä. Kaikilla naisilla erkauma ei kuitenkaan palaudu, jonka 

seurauksena saattaa ilmetä erilaisia oireita ja kipuja. (Tuominen & Vironen 2022.)  
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Suorien vatsalihasten toiminta on erkauman takia heikentynyt, jonka vuoksi keskivartalon tuki on 

riittämätöntä. Erkauma voi tämän takia aiheuttaa selkäkipuja, sekä ongelmia lantionpohjan hallin-

taan. (Terveyskylä 2022.) Keskivartalon lihaksiston muutosten vuoksi naisilla on usein myös koke-

mus siitä, etteivät he enää kykene samoihin liikuntasuorituksiin, kuin ennen raskautta ja siitä seu-

rannutta vatsalihasten erkaumaa. Monet naiset myös hakevat apua erkauman hoitoon, sillä fyysisten 

kipujen ja oireiden lisäksi vatsan muoto on jäänyt pysyvästi pyöreämmäksi, raskausvatsaa muistut-

tavaksi, mikä voi vaikuttaa vahvasti kehonkuvaan sekä olla häiritsevänä osatekijänä seksuaalisessa 

kanssakäymisessä. (Tuominen & Vironen 2022, Heiskanen ym. 2020, 258.) 
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5 LIIKUNNAN HYÖDYT SYNNYTTÄNEELLE ÄIDILLE 

5.1 Liikunnan merkitys ja hyödyt synnyttäneen naisen hyvinvoinnille 

Liikunnalla on todettu olevan useita hyödyllisiä vaikutuksia naisten terveydelle synnytyksen jälkeen 

(Von Aarburg 2021). DiPietron (2019) mukaan fyysinen aktiivisuus raskauden ja synnytyksen jälkeen 

vähensi ylipainoa, raskausajan diabeteksen sekä synnytyksen jälkeisen masennuksen oireita. Tutki-

muksen mukaan liikunnalla katsottiin olevan madaltava vaikutus kohonneelle verenpaineelle (Di-

Pietro 2019).  

Liikunnan määrässä synnyttäneiden äitien kesken oli eroavaisuuksia. Huomattiin, että 1-2 vuotta 

sitten synnyttäneillä naisilla oli kohonnut riski harrastaa liian vähän liikuntaa lapsettomiin naisiin ver-

rattuna. Liikuntamäärät olivat kolminkertaisesti vähäisempiä vähiten kouluttautuneiden ryhmässä, 

kuin muissa tutkittavissa (Aldèn-Nieminen 2008). Useimmin ilmenneet esteet liikunnan harrastami-

selle olivat väsymys ja unen riittämättömyys, ajan ja läheisten tuen puute, sää, sekä imettäminen 

(Edie 2021). Leikkauksen jälkeisenä päivänä liikkeelle lähteminen edistää toipumista. Liikkuminen 

vilkastuttaa suolen toimintaa ja verenkiertoa, sekä vähentää laskimotukosten riskiä (PSSHP-opas 

2018,26.)  

Säännöllinen liikunta synnytyksen jälkeen Hamarinin ym. (2022) mukaan voi vähentää masennusoi-

reita synnytyksen jälkeen, mutta luotettava näyttöön perustuva tieto on puutteellinen. Merkittävä 

tekijä masennusoireiden vähenemiseen saattaa olla sosiaalinen tuki, koska usein liikuntaa harraste-

taan yhdessä muiden ihmisten kanssa.  

Synnytyksen jälkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu vähentää virtsankarkailun oireita, minkä ta-

kia on hyvä aloittaa heti synnytyksen jälkeen lihasten tunnistamisharjoituksen kevyin harjoittein. 

Lantionpohjan lihasten harjoittelu voi vähentää tyytymättömyyttä seksuaaliseen toimintaan sekä 

saattaa parantaa näin seksuaalista toimintakykyä ja elämänlaatua (Hamari ym. 2022 (17)). Hamari-

nin ym. 2022 tutkimuksen mukaan lantionpohjalihasten harjoittelu saattaa vähentää myös mahdol-

listen laskeumaoireita sekä ulosteen- ja ilmankarkailua, mikäli synnyttäneellä on vamma peräaukon 

sulkijalihaksessa (Hamari ym. 2022).  

5.2 Liikuntasuositukset synnyttäneille äideille 

Vuoden 2019 lokakuussa UKK-instituutti julkaisi 18–64 - vuotiaiden liikkumisen suosituksen, joka 

mukailee myös raskaana olevien ja synnyttäneiden äitien liikkumisen suosituksia. Kuitenkin synnyttä-

neiden liikkumisen suosituksessa painottuu omien voimavarojen huomioiminen (UKK-instituutti, 

2022). Vauvan ja äidin hyvinvoinnille kaikenlainen liikkuminen on hyväksi, mitä UKK-instituutin suo-

situksessa korostetaan.  

Säännöllinen liikkuminen parantaa jaksamista ja fyysistä kuntoa synnytyksen jälkeen (UKK-instituutti 

2022). Suosituksen mukaan se tukee henkistä hyvinvointia ja kohentaa mielialaa sekä lisäksi auttaa 

palautumaan raskautta edeltäneeseen painoon.  

Liikkumisen suositus synnytyksen jälkeen on suunnattu alateitse synnyttäneille äideille, joiden syn-

nytyksestä on kulunut enintään vuosi. Palauttava uni nostetaan suosituksessa vahvasti esille. (UKK-

instituutti, 2022). 
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Lähde: Kuva 2, Viikoittainen liikkumisen suositus synnytyksen jälkeen (normaali synnytys), UKK-ins-

tituutti 2022. 
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6 TERVEYDEN EDISTÄMISEN KEINOJA SEKTION JÄLKEEN 

Terveyden edistäminen tarkoittaa toimintaa, joka lisää väestön hyvinvointia ja kaventaa terveys-

eroja. Terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi tarvitaan useiden toimijoiden yhteistyötä (AVI, Hyvin-

voinnin ja terveyden edistäminen.) Sosiaali- ja terveysministeriön (2023) mukaan toiminnan tarkoi-

tuksena on ehkäistä sairauksia ja ongelmia, ylläpitää ja edistää terveyttä, hyvinvointia sekä toiminta-

kykyä. Terveyttä edistävät toimenpiteet vaikuttavat yksilöön ja yhteisöön, sekä elinympäristöihin. 

Terveyttä edistävistä toimenpiteistä on säädetty terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2023.) 

6.1 Lantionpohjalihasten harjoittelu 

Lantionpohjalla tarkoitetaan lihasrakennetta, joka koostuu tahdonalaisista lihaksista ja joka kannat-

telee lantion elimiä (Aukee, 2017). Lantionpohjalihaksia voidaan ajatella olevan kolmessa kerrok-

sessa, jotka koostuvat lantion alapohjasta, lantion välipohjasta, sekä suolen ja sukuelinten sulkijali-

haksista (Tuokko 2016, 40). Raskaudet ja synnytykset voivat heikentää lihaksia, jonka vuoksi synny-

tyksen jälkeen on hyvä tehdä lantionpohjalihasharjoituksia (Hotus, 2022). Lihasten palautuminen 

synnytyksen jälkeen voi olla tehokkaampaa, jos lihaksia on harjoiteltu jo ennen synnytystä (Tuokko 

2016, 41). 

Lantionpohjalihasten heikentymisen takia yli puolet raskaana olleista naisista ovat kokeneet erilaisia 

oireita, kuten virtsaamisen ja ulostamisen vaikeutta, tai pidätyskyvyn heikkoutta. Myös selkäkipuja, 

sekä emättimen ja peräsuolen laskeumia on ilmennyt raskaana olleilla (Hotus, 2022). Tutkimuksen 

mukaan ohjeiden mukaisesti toistetut lantionpohjalihasten harjoitukset ehkäisevät ja vähentävät lan-

tionpohjalihasten heikkenemisestä johtuvaa virtsankarkailua (Woodley, 2020).  

6.2 Sektioarven käsittely 

Sektiohaavasta syntyvä arpi voi tutkimusten mukaan aiheuttaa kiinnikkeitä kudosten välille, joka voi 

aiheuttaa kipuja, liikerajoituksia ja kiristävää tunnetta (Tuokko 2016, 108). Arven aiheuttamat oireet 

ja toimintahäiriöt voivat alkaa vuosien jälkeenkin, kun keho ei enää pysty kompensoimaan arven 

aiheuttamaa kireyttä. Yleiset oireet ja kiputilat esiintyvät sektioarpien takia usein alaselässä ja lan-

tion alueella. (Pihlman & Luomala 2016, 154.) Käsittelemällä arpea ehkäistään liiallinen arpeutumi-

nen ja kiinnikkeiden syntyminen (Tuokko 2016, 108). Arven käsittelyllä on tutkittu olevan vaikutusta 

kudosten parantumiseen, joka johtuu kudosten elastisuuden lisääntymisestä, verenkierron ja ravin-

toaineiden kulkeutumisesta haavan alueelle, sekä pinnallisen faskian kautta kulkevan imunesteen 

lisääntymisestä (Pihlman & Luomala 2016, 154). Ennen haavan parantumista arven ympäröimältä 

alueelta voi pyöritellä ihoa kolmella sormella kylkien, rintakehän ja ylävatsan alueilta sekä myötä- 

että vastapäivään (Tuokko 2016, 108).  

Sektioarven käsittely aloitetaan haavaa ympäröivän ihon päältä noin kuuden viikon kuluttua sekti-

osta, mikäli haava on lähtenyt parantumaan, eikä tulehduksen merkkejä ilmene. Arven käsittelyn ei 

kuulu olla kivuliasta. Arpea suositellaan käsiteltävän puhtain käsin. Haavan paranemisen jälkeen ar-

pea käsitellään arven ympäriltä hieromalla pyörivin liikkein, sivulta sivulle ja ylhäältä alas. Arven kä-
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sittely olisi hyvä aloittaa tunnustelemalla terveen ihon alueelta, sillä leikkausarven alueella voi esiin-

tyä tuntopuutoksia. Jos tuntopuutoksia ilmenee, voi arven alueen tuntoa yrittää palauttaa esimer-

kiksi karheaa pyyhettä käyttäen kevyesti hieromalla arven alueelta. (Tuokko 2016, 108.) 

 

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

6.3 Hengitysharjoitukset 

Pallea on tärkeä keskivartalon lihas, jota hallitsemalla ihminen voi vaikuttaa hengitykseen. Pallea 

kiinnittyy selkänikamien, kylkiluiden ja ristiluun lisäksi faskioiden ansiosta myös lantionpohjalihaksiin, 

sekä vatsa-, selkä-, ja kylkilihaksiin (Selkäkanava julkaisuaika tuntematon.) Pallealihaksen ja hengi-

tyselimistön toiminnalla on vaikutusta muun keskivartalon alueen toimintaan, myös lantionpohjali-

hasten toimintaan. Normaalin hengityksen tai muun palleaa liikuttavan voiman on havaittu aiheutta-

van symmetristä liikettä lantionpohjassa. (Bordoni & Zanieri 2013, 282.) Sisäänhengityksessä pallea 

supistuu, jolloin samanaikaisesti lantionpohjalihakset rentoutuvat ja laskevat. Uloshengityksen ai-

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

Lantion alueelle kohdistuvissa harjoitteissa ja hoidoissa hengitystä käytetään sekä vastustavana että 

avustavana elementtinä ja tämä on syytä huomioida joka kerta harjoitteita tehdessä (Heiskanen ym. 

2020, 247, 248). Palleahengitysharjoituksen voi tehdä selinmakuulla tai istuen niin, että selkä ja 

niska ovat suorassa linjassa sekä hartiat rentoina. Harjoituksessa toinen käsi laitetaan vatsan päälle, 

jonka jälkeen tunnustellaan vatsan liikettä sisään- ja uloshengityksen aikana. Vatsa pidetään rentona 

ja kohdistetaan hengitys vatsaan asti. Sisäänhengityksellä tunnetaan, miten vatsa nousee käden 

alla. Rintakehän yläosan tulee olla rento. Uloshengityksen aikana tarkkaillaan, vatsan laskeutumista 

käden alla (Selkäkanava julkaisuaika tuntematon.) 

6.4 Erkauman ja syvän keskivartalon kuntoutus 

Vatsalihasten erkauma huomataan monesti ensimmäisenä vatsan keskilinjan alueen pullistumana. 

Pullistuma saattaa tulla esiin vatsalihasharjoituksia tehdessä, tai selinmakuulta noustaessa. Tutki-

musten mukaan olennaista ei ole vatsalihasten välisen erkauman sulkeminen (Heiskanen ym. 2020, 

265.) Tärkeintä on saada palautettua suorien vatsalihasten välissä olevan linea alban jäntevyys 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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Riittävästi tutkimustietoa ei vielä tällä hetkellä ole siitä, millaiset vatsalihas- tai muut lihaskuntohar-

joitteet olisivat parhaita erkauman kuntoutukseen (Hotus-hoitosuositus 2022, 19). Erkauman hoito 

pyritään ensisijaisesti toteuttamaan säännöllisen lihaskuntoharjoittelun avulla, fysioterapeutin ohjei-

den mukaan (Tuominen & Vironen 2022).  Erkauman hoitoon tarkoitetusta harjoitusohjelmasta teh-

dään jokaiselle yksilöllinen, koska ei ole tarpeeksi näyttöä siitä, että 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 

pyrkivät lihaskontrollin ja voiman lisäämiseen, lihasjänteyden ylläpitämiseen sekä paineen vähentä-

miseen, mikä 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 tukivyö voi parantaa äidin kehotietoisuutta ja ulkopuolisella tuella mah-

dollistetaan tuki niin vatsan kuin lantion alueelle ja muistutetaan paremmasta ryhdistä (Heiskanen 

ym 2020, 261). Puolestaan Hoitotyön tutkimussäätiö 2022 mainitsee, että tutkimustiedon puuttumi-

sen takia sidosten tai vatsan alueen korsettien käyttöä suositellaan erkauman hoidossa vain erityis-

tapauksissa (Hotus-hoitosuositus 2022, 19).  

Erkauman hoito ja keskivartalon lihasten vahvistaminen on hyvä aloittaa alhaisella kuormituksella, 

jotta varmistetaan vatsaontelon paineen hallinta sekä syvien ja pinnallisten lihasten yhteisvaikutus. 

Ylös noustessa on hyvä syvän tuen varmistamiseksi yhdistää rauhallinen ja pitkäkestoinen uloshen-

gitys sekä aktivoida lantionpohjalihakset. Tämän voi yhdistää päivittäisiin toimiin, kuten vauvan nos-

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

Kehittämistyön tarkoituksena on tehdä virtuaalinen opas synnytyksen jälkeisestä liikunnasta ja arven 

käsittelystä sektiolla synnyttäneille äideille. Tavoitteenamme on tiedon lisääminen ja konkreettisten 

esimerkkien antaminen erilaisista liikuntamuodoista ja liikunnan hyödyistä, sekä arven käsittelystä 

synnytyksen jälkeen. Tiedon lisäämisen avulla edistämme äidin hyvinvointia ja terveyttä sekä paran-

namme elämänlaatua. 
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8  KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS  

Tämä opinnäytetyö on toteutettu tutkimusperusteisena kehittämistyönä. Työ on toteutettu toimin-

nallisena opinnäytetyönä, joka on yksi yleisimmistä kehittämistyötyypeistä. (Vilkka 2021, Osa 1.) 

Kostamon ym. (2022, Luku 1.1) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö on yksi opinnäytetyötyyppi am-

mattikorkeakouluissa sekä tutkimuksellisen kehittämisen tapa, missä tehdyllä tuotoksella ja raportilla 

tuodaan esille ammatillinen asiantuntijuus tutkimuksellisella ja kehittävällä tavalla. Tuotos voidaan 

toteuttaa esimerkiksi konkreettisena esineenä kuten oppaana tai ohjeena. Tuotos voi olla myös ta-

pahtuma kuten seminaari tai näyttely (Vilkka 2021, osa 1 & Kostamo ym. 2022, luku 1.1.) Tämän 

kehittämistyön tuotos toteutettiin oppaana. Kehittämisen tavoitteena toiminnallisessa opinnäyte-

työssä on ammatillinen tuotos, joka palvelee arjen käytäntöjä kohderyhmän tai toimintaympäristön, 

esimerkiksi asiakkaiden tai yrityksen, toiveiden mukaan (Kostamo ym. 2022, Luku 1.1). Tyypillisesti 

kehittämistyön kohteeksi valikoituu aihe, joka kaipaa parannusta organisaatiossa (Ojasalo 2014, 26). 

Kehittämistarve voi tulla palvelun käyttäjiltä, tai palvelun tuottajalta, eli tässä kehittämistyössä työn 

tilaajalta. Lähtökohtana tutkimuksellisessa kehittämishankkeessa on tunnistaa kehittämiskohde, ja 

ymmärtää siihen liittyvät tekijät (Ojasalo 2014, 23). 

Kostamon ym. (2022, luku 1.1) mukaan kehittämistyössä ensin määritellään sen tavoitteet sekä 

suunnitellaan toteutus ja valitaan, mitä kehittämistyön menetelmää käytetään. Seuraavaksi työsken-

tely aikataulutetaan vaiheittain sekä pohditaan valmiin opinnäytetyön tuotoksen ja tulosten arviointi-

tapa ja palautteen kerääminen (Kostamo ym. 2022, luku 1.1). Suunnitteluvaiheessa määritellään 

aihealue, kohderyhmä, kehittämisen toimintaympäristö ja tietoperusta sekä suunnitellaan kehittä-

mistyöhön kuuluvat tekstit. Seuraavaksi prosessiin kuuluu tutkiva ja kehittävä toiminta, jossa ai-

neisto kootaan, eritellään ja ryhmitellään perusteltujen ratkaisujen löytämiseksi vastuullisesti. Tämän 

jälkeen kehittämistyö arvioitaisiin vertaisarvioinnin ja ulkoisen arvioinnin keinoin, jonka jälkeen pala-

taan miettimään mahdollisia ratkaisuvaihtoehtoja sekä niitä koskevia väittämiä. Tässä kehittämis-

työssä ei kuitenkaan vertaisarviointia käytetty. Reflektoinnilla vertaillaan tuotosta ja raporttiin tuotet-

tua tekstiä keskenään, jonka jälkeen kerrotaan, kuinka teksti tuo esille asiantuntemusta. Viimeisenä 

on tuloksista tiedottaminen, jossa valmis työ esitellään toimeksiantajalle sekä oppilaitokselle ja teksti 

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

8.1 Suunnitteluvaihe 

Kehittämistyön prosessissa suunnitteluvaiheen muodostaa kehittämishaasteiden selvittäminen, ta-

voitteiden asettaminen ja suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi (Ojasalo 2014, 22). Kehittämis-

työhön kuuluu yleensä uusien ideoiden, palvelujen, tuotteiden ja käytäntöjen toteuttamista, sekä 

ongelmien ratkaisua (Ojasalo 2014, 19.) Tavoitteet, joihin kehittämistyöllä pyritään, voidaan suuntaa 

antavasti määritellä jo alkuvaiheessa, kun kehittämisen kohde on päätetty (Ojasalo 2014, 26). Ta-

voitteeksi asetimme prosessin alkuvaiheessa tiedon lisäämisen sektiolla synnyttäneille äideille liikun-

nan hyödyistä ja sektioarven käsittelystä. Kehittämistyössämme pyrimme ottamaan huomioon sekti-

olla synnyttäneet äidit, sekä tilaajan. Hyvän oppaan kriteerinä on, että sisältö olisi mahdollisimman 

hyvin ja selkeästi kohdennettu käyttäjien tarpeisiin (Rouvinen-Wilenius 2007, 9.)  
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Opinnäytetyöprosessin alkaessa lähdimme kartoittamaan meitä kiinnostavia aiheita. Meitä molempia 

kiinnosti liikunta aiheena, ja tavoitteena oli yhdistää se omaan alaamme, kätilötyöhön. Aluksi aihe oli 

liikunta synnytyksen jälkeen, koska mielestämme aiheesta ei löytynyt tarpeeksi tietoa. Aloimme etsi-

mään opinnäytetyölle sopivaa tilaajaa ottamalla yhteyttä eri organisaatioihin. Yhteistyökumppaniksi 

ja työn tilaajaksi valikoitui yksityinen äitiysfysioterapeutti. Tilaajalla oli tarve oppaalle aiheesta sek-

tion jälkeinen liikunta.  Suunnitteluvaiheessa pohdimme tilaajan kanssa oppaan sisältöä ja visuaalista 

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

8.2 Toteutusvaihe 

Virtuaalinen opas äideille tehtiin PDF-muotoon. Selkeä työnjako ja vastuun jakaminen edesauttaa 

työskentelyn sujuvuutta. (Vilkka 2004, 48). Toteutusvaiheeseen kuuluu kehittämiskohteeseen liittyvä 

tiedonhaku perehtymällä jo olemassa olevaan tietoon. Tekijältä vaaditaan tiedonhaussa kriittisyyttä 

tiedon käsittelyssä ja valinnoissa (Ojasalo 2014, 24.) Toteutusvaiheessa työstämme hankkimaamme 

tutkimustietoa opasta tehdessä. Työn toteutusvaiheessa pidimme tilaajan myös ajan tasalla, sekä 

kuuntelimme hänen toiveitaan lopullisesta toteutuksesta.   

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä teoriaa etsitään kansainvälisistä tieteellisistä tutkimusartikke-

leista, kirjallisuudesta sekä tieteellisistä tutkimusjulkaisuista (Ojasalo 2014, 30). Hyödynsimme tie-

donhaussa koulun kirjaston informaatikkoa tieteellisten tutkimusartikkeleiden löytämiseen. Tiedon-

hakua toteutimme Cinahl ja PubMed –tietokannoista, sekä hyödynsimme kirjaston tutkittuun tietoon 

perustuvaa kirjallisuutta. Aineiston olemme rajanneet siten, että tutkimusartikkelit ajoittuvat pääasi-

assa 2010-luvun jälkipuolelle. Käyttämämme tutkimusartikkelit ovat sekä kotimaisia että kansainväli-

siä tutkimusartikkeleja. Tiedonhaussa olemme hyödyntäneet myös luotettavia suomalaisten järjestö-

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

Oppaan teon aloitus sijoittui kesäkuukausille kesätöiden lomaan, ja opasta viimeisteltiin vielä 2023 

syksyllä. Alkuperäisen suunnitelman mukaan työn piti valmistua vuoden 2022 elokuun loppuun men-

nessä. Aloitimme työskentelyn tiedonhaulla sektiosynnytyksestä palautumisesta ja liikunnan aloitta-

misesta ja hyödyistä, sekä erilaisista liikuntaharjoituksista. Etsimme myös tietoa liittyen sektioarven 

käsittelyyn ja sen merkitykseen. Tiedonhaussa apuna käyttämiämme sanoja, ja keskeisimpiä käsit-

teitä, ovat liikunta, sektio, synnytys, lapsivuodeaika, ja sektioarven käsittely. Englanninkielisten artik-

kelien löytämisessä olemme hyödyntäneet muun muassa sanoja “exercise”, “cesarean section”, 

“childbirth” ja “labor” sekä sanontoja kuten “postpartum period”, “postnatal period”, ja “treatment of 

c-section scar”. UKK-instituutin tutkittuun tietoon perustuvat liikuntasuositukset toimivat vankkana 

perustana oppaamme sisällössä.  

8.3 Arviointivaihe 

Kehittämistyön viimeisessä vaiheessa arvioidaan, kuinka toteutuksessa onnistuttiin. Arviointi on tie-

donkeruuta ja tiedon analysointia. Siinä tarkastellaan kehittämistyön suunnitteluprosessia, tavoittei-

den saavuttamista ja niiden selkeyttä, käytössä olleita menetelmiä, johdonmukaisuutta, sekä sitou-

tumista ja vuorovaikutusta (Ojasalo 2014, 47). Tilaajan palautteeseen on hyödyllistä pyytää arvioin-

tia myös oppaan visuaaliseen ilmeeseen ja luettavuuteen, sekä yhteistyön sujuvuuteen liittyen 

(Vilkka 2004, 157). Opinnäytetyön arviointi toimii tärkeänä osana oppimisprosessia. Itsearvioinnin ja 
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pohdinnan hyviä kohteita arviointivaiheessa ovat toteutustavan ja aineistonkeruumenetelmien arvi-

ointi, sekä tavoitteiden saavuttaminen (Vilkka 2004, 154, 158, 161.)  

 

Oppaan tilaajalta pyydettiin avointa palautetta oppaasta sähköpostin välityksellä. Viimeisen tuotok-

sen oppaasta lähetimme tilaajalle vuoden 2023 syyskuun lopussa. Tilaajalla oli reilu kuukausi aikaa 

käyttää opasta käytännössä, asiakastyössä. Lähetimme tilaajalle apukysymyksiä, joissa pyydettiin 

pohtimaan oppaan käytettävyyttä ohjaustilanteessa, sekä oppaan sisältöä, teorian määrän riittä-

vyyttä ja visuaalista ilmettä. Viestissä pyysimme tilaajaa myös kertomaan, millaisissa tilanteissa hän 

on opasta käyttänyt, sekä ideoita millä tavalla opasta voisi jatkossa kehittää.  

 

Kysyimme tilaajalta, miten ja millaisissa tilanteissa hän käytti opasta työssään. Tilaaja vastasi, että 

voisi käyttää opasta silloin, kun jakaa yleistä tietoa ja ohjeistusta sektiosynnytyksen jälkeiseen kun-

toutukseen. Tilaaja myös kertoi jakavansa oppaan sisältävää tietoa hänen sosiaalisen median kana-

villaan. Tiedustelimme tilaajalta myös oppaan, millainen opas oli sisällöltään ja miten sisältö sopi 

käytännössä hyödynnettäväksi. Lisäksi tiedustelimme teoriatiedon riittävyyttä sekä sisällön mutka-

tonta hyödyntämistä käytännön työhön, esimerkiksi ohjaustilanteisiin. Saimme tilaajalta palautetta, 

että opas sopii hyvin yleisesti jaettavaksi ohjeeksi. Tilaajan mielestä oppaan teoreettinen sisältö jää 

kuitenkin niukaksi, minkä vuoksi hän ei koe tarpeelliseksi antaa opasta mukaan vastaanotolla käy-

neelle asiakkaalle.  

 

Seuraava apukysymys koski oppaan visuaalista ilmettä, jonka olimme myös toteuttaneet tilaajan toi-

veen mukaan. Tilaaja pyysi meiltä hänen oman yrityksensä nettisivujen värimaailmaan sopivaa ulko-

asua sekä oppaassa tuli näkyä yrityksen logo. Tilaajan mielestä oppaan visuaalinen ilme on hyvä. 

Viimeinen kysymys koski sitä, kuinka opasta voisi tulevaisuudessa kehittää tai parannella. Tilaajan 

mukaan opasta voisi kehittää vielä tarkentavaksi teoriatiedon osalta, jotta sitä voisi jakaa yksilökäyn-

nillä käyneelle asiakkaalle.  
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9 POHDINTA 

9.1 Opinnäytetyön toteutuksen pohdinta 

Lähdimme pohtimaan työparina opinnäytetyön aiheeksi sellaista aihetta, joka meitä molempia kiin-

nosti. Koska molemmat suoritamme kätilötyön tutkintoa, halusimme, että opinnäytetyön aihe liittyisi 

jollain tavalla tulevaan ammattiimme, kätilötyöhön. Vaihdoimme ajatuksia erilaisista aihepiireistä, 

jota lähtisimme työstämään. Kehittämistyön aiheeksi valikoitui Liikunta ja sektioarven käsittely ter-

veyden edistäjänä sektion jälkeen, koska liikunta aiheena kiinnosti meitä molempia ja se oli aihe, 

joka kiinnosti kumpaakin emmekä tienneet paljon raskauden aikaisista tai synnytyksen jälkeisistä 

liikuntasuosituksista, joten liikunta aiheena tuntui oikealta ratkaisulta. Alusta alkaen meille oli selvää, 

että haluamme tehdä konkreettisen tuotoksen, oppaan. Opinnäytetyöprosessissa etenimme siis ke-

hittämistyön menetelmien mukaisesti.  

Aiheen rajaus oli alkuun haastavaa. Kumpikin meistä pitää ulkoilusta ja liikunta on mukana arjes-

samme tavalla tai toisella päivittäin. Aloimme miettimään liikuntaa aiheena, ja kuinka sen voisi yh-

distää kätilötyöhön liittyväksi. Ensin pohdimme, että aiheemme olisi liittynyt raskauden aikaiseen 

liikuntaan. Pian kuitenkin huomasimme, että siitä aiheesta oli jo tehty useita opinnäytetöitä. Halu-

simme perehtyä aiheeseen, josta ei vielä ollut niin paljon tehty vastaavanlaisia opinnäytetöitä. Niinpä 

aloimme miettimään aiheena synnytyksen jälkeistä liikuntaa. Tähänkin löytyi jo useita oppaita ja 

opinnäytetöitä, mutta kiinnitimme huomiota, että työt koskivat pääosin vain alatiesynnytyksestä toi-

puvan äidin ohjaamista ja liikuntasuosituksia eikä sektiolla synnyttäneille äideille löytynyt kuin muu-

tamia ohjeistavia opinnäytetöitä liikunnan aloittamiseen sektion jälkeen.  

Kehittämistyöhön olemme etsineet mahdollisimman paljon laadukasta tutkittua tietoa liittyen synny-

tyksen jälkeiseen liikuntaan ja olemme pyrkineet pitämään terveyden edistämisen näkökulman. Ai-

hetta käsitellessä, olimme löytäneet keskeisimmät näkökulmat kuten liikuntasuositukset synnyttä-

neille äideille ja sektiolla synnyttäneiden äitien palautuminen. 

Aloimme etsiä Kuopion alueelta sopivaa työn tilaajaa, kun aihe oli valikoitunut ja ohjaava opetta-

jamme oli hyväksynyt aiheen. Pitkin opinnäytetyöprosessia olimme yhteydessä tilaajaamme sähkö-

postitse ja kysyimme usein hänen näkemystään oppaan sisällöstä sekä ulkoisesta asusta. Toteu-

timme tilaajan kertomat kehitysehdotukset ja muovasimme opasta hänen toiveidensa mukaan sekä 

käytimme uusinta tutkimustietoa, joita tilaaja oppaassa toivoi käytettävän.  

Parityöskentely oli opiskeluajoilta tuttua, mutta laajan kirjallisen työn kirjoittaminen molemmille oli 

melko uutta. Yhteistyömme sujui koko kehittämistyöprosessin aikana moitteetta. Pääosin olimme 

toisiimme yhteyksissä viestien välityksellä, koska harjoittelut ja koulutyöt rajoittivat jonkin verran 

kasvokkain näkemistä. Tapasimme kuitenkin muutamia kertoja kehittämistyöprosessin aikana ja 

suunnittelimme yhdessä työn rakennetta sekä oppaan sisältöä. Oppaan toteutimme lähes kokonaan 

yhdessä, kun tapasimme kasvotusten. Jaoimme pääosin työtä niin, että kummallakin oli omat aihe-

piirit, josta etsi enemmän tietoa. Itsenäistä työskentelyä edesauttoi hyvä työnjako ja selkeät aihe-

osiot. Selkeä työnjako ja vastuun jakaminen edesauttaa työskentelyn sujuvuutta (Vilkka 2004, 48). 

Tarvittaessa täydensimme toistemme tuotoksia, mikä oli toimivaa, koska näin uusien näkemyksien 

löytäminen oli kätevämpää. Pidimme toisemme hyvin ajan tasalla viestein, mitä kumpikin oli saanut 
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jo aikaan ja mitä kenties vielä tarvitsi täydentää. Yhdessä olimme yhteydessä työn tilaajaamme sekä 

ohjaavaan opettajaan.  

Haastavinta kehittämistyöprosessissa oli kirjoittamisen aloitus ja tiedon oikeanlainen jäsentäminen. 

Tämä kuitenkin prosessin edetessä muuttui helpommaksi ja kirjoittaminen tuli entistä vaivattomam-

maksi, kun oppi lähdeviitteiden tekemisen ja pääsi kirjoittamisen makuun. Haastavaa on ollut myös 

kehittämistyöprosessin aikatauluttaminen ja emme saavuttaneet alkuperäistä suunnitelmaa opinnäy-

tetyön valmistumisajankohdasta. Kehittämistyön sovittaminen muun koulutyön ja yksityiselämässä 

tapahtuvien asioiden kanssa osoittautui rankaksi ja haastavaksi, mutta työn tekeminen on kuitenkin 

luonut armollisuutta itseään kohtaan ja opettanut haasteellisista tilanteista selviytymistä.  

Kehittämistyöprosessimme on ollut rankka ja pitkäkestoinen, mutta antoisa. Olemme oppineet tie-

donhakua eri menetelmien kautta sekä hyödyntäneen tarvittaessa informaatikkoa tiedon etsimi-

sessä. Suurimmat oppimiskokemukset prosessin aikana ovat olleet tieteellisten tutkimusten etsimi-

nen ja niihin oikeaoppinen lähdeviittaaminen sekä tiedon jäsentely. Tulevaisuuden ammatissamme, 

kätilötyössä tärkeää on oikean, tutkitun tiedon löytäminen ja sen hyödyntäminen käytännön työssä. 

Mielestämme kehittämistyö on edesauttanut tämän toteutumista työharjoittelussa ja on avuksi työ-

elämässä, riippumatta työpaikasta, johon työllistymme. Kehittämistyössä onnistuimme löytämään 

molempien mielestä mielenkiintoisen aiheen, josta kummallakaan ei ollut aikaisempaa tietoa tai tai-

toa. Mielenkiintoisen aiheen takia olimme motivoituneet etsimään aiheesta tietoa, joka puolestaan 

edesauttoi uuden oppimisessa. Mielestämme onnistuimme hyvin oppaan tekemisessä ja se valmistui 

näppärästi hyvän tietoperustan myötä. Oppaasta tuli selkeä, johon pyrimme alusta lähtien. 

9.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyön eettisten periaatteiden mukaan työ tehdään rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti, sekä 

tavoitteet määritellään korkean moraalin mukaiseksi. Kehittämistyön seurausten tulee olla käytäntöä 

hyödyttäviä (Ojasalo 2014, 48.) Olemme sitoutuneet noudattamaan Tenkin ja Arenen opinnäytetyötä 

koskevia eettisiä suosituksia ja ohjeita. Tiedeyhteisön tunnustamat toimintatavat ovat rehellisyys, ylei-

nen huolellisuus, tarkkuus tutkimustyössä ja tulosten tallentamisessa, niiden esittämisessä ja arvioin-

nissa (Tenk 2023). Meidän opinnäytetyötämme ohjaavat terveyden edistämisen arvot sekä liikunnan 

tärkeys hyvinvoinnin edistämisessä.   

Työn yhteiskunnallinen merkitys on muistettava kaikissa kehittämistehtävissä (Ojasalo 2014, 49). 

Työmme mahdollisuutena on se, että yksilön terveyttä edistämällä on vaikutusta myös yhteiskunnal-

lisesti. Yksilön vapaus ja vastuu omasta terveydestä ja sen edistämisestä on osa kehittämistyömme 

periaatteita. 

Olemme Arenen opinnäytetyön eettisten ohjeiden mukaisesti tehneet hankkeistamissopimuksen tilaa-

jan ja ammattikorkeakoulun edustajan kanssa. Sopimuksessa on sovittu keskeisistä pelisäännöistä 

opinnäytetyöhön liittyen, kuten aiheeseen, aikatalutukseen, opinnäytetyön tuloksiin, omistus- ja käyt-

töoikeuksiin liittyen (Arene ry 2020, 21).  

Tutkimusetiikan noudattaminen on meille tärkeä arvo. Omalta osaltamme haluamme hyödyntää vain 

sellaista tutkittua tietoa, joka on luotu eettisten periaatteiden mukaisesti. Haluamme esittää teke-
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mämme huomiot puolueettomasti sekä kunnioittaen työssämme hyödynnettävän tutkimustiedon teh-

neitä tutkijoita, sekä viitata työssämme heidän saavuttamiin tuloksiin oikeaoppisesti Savonian lähde-

viittauksia noudattaen, sekä välttämään plagiointia. Kehittämistyö tullaan tarkistamaan plagiaatintun-

nistusjärjestelmässä ennen työn arvioimista. Plagiointiohjelmana käytämme TurnItia Savonian ohjei-

den mukaisesti, mikä on käytössä kaikilla sosiaali- ja terveysaloilla. 

9.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyötä tehdessä olemme kasvaneet ammatillisesti ja omaksuneet paljon uutta kätilötyöhön 

liittyvää tietoa ja taitoja ohjata äideille sektioon ja sektioin jälkeiseen liikuntaan liittyvää keskeistä 

tietoa ja käytänteitä. Kätilökoulutuksen ammatillisia kompetensseja ovat kätilö seksuaali- ja lisäänty-

misterveyden edistäjänä ja kliinisenä osaajana, kätilötyön kehittäminen ja johtaminen, kätilön am-

matillinen toiminta ja kätilötyön asiakkuus (Savonia julkaisuaika tuntematon.) 

Näyttöön perustuvan tiedon etsiminen on haastavaa, mutta tärkeä osa ammatillista kasvua. Opin-

näytetyötämme varten etsimme hyvin laajasti näyttöön perustuvaa tietoa eri lähteistä liittyen sekti-

olla synnyttämiseen, lapsivuodeaikaan, liikuntaan, sekä sektioarven käsittelyyn. Olemme saaneet 

paljon tärkeää tietoa liittyen kätilön ammattiin, jota voimme hyödyntää tulevaisuudessa. Opinnäyte-

työtä tehdessä olemme myös kehittäneet tiimityöskentelyssä tarvittavia taitoja, kuten kommunikoin-

tia, päätöksentekoa ja aikatauluttamista. Näistä taidoista on varmasti hyötyä myös tulevaisuudessa 

työelämässä.  

Opinnäytetyössämme korostuu synnyttäneen naisen terveyden edistäminen, joka on yksi tärkeä osa 

kätilön ammatillisista kompetensseista. Tietoa etsiessämme ja opinnäytetyötä tehdessämme olemme 

oppineet paljon myös siitä, kuinka kokonaisvaltaisesti sektiolla synnyttäminen vaikuttaa synnyttä-

neen naisen elämään. Se, että oppaan tieto perustuu mahdollisimman uuteen tutkittuun tietoon ja 

näyttöön perustuen on terveyslähtöisyyden tukipilareita ja äidin terveyttä edistämällä tukee myös 

koko perheen sekä pieneltä osin koko yhteiskunnan hyvinvointia.  

Ohjausosaaminen on yksi merkittävä osaamisalue kätilön työssä, ja ohjausta antaakseen tarvitsee 

näyttöön perustuvaa tietoa. Opas perustuu näyttöön perustuvaan tietoon, minkä ansiosta ammatilli-

nen kasvu on kehittynyt myös ohjausosaamisen myötä, vaikka konkreettisesti emme käytännössä 

asiakkaille oppaiden sisältöä ole käyneet läpi. Koemme, että kehittämistyön myötä teoriatietomme 

kartuttua olemme valmiimpia ja osaavampia antamaan ohjausta tässä aihepiirissä. Oppaamme on 

terveysneuvonnallinen väline, jolla on valmiudet edistää äidin hyvinvointia elämäntapoihin, tässä ta-

pauksessa liikuntaan, puuttumalla. Erityisesti olemme oppineet lantionpohjalihasten vahvistamiseen 

liittyviä keinoja ja tapoja ohjata synnyttäneille äideille. Tämä aihe on mainittu kätilötyön ohjausosaa-

misen kompetenssissa kätilön rooliin kuuluvana yhtenä seksuaali- ja lisääntymisterveyteen aihealu-

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

Opinnäytetyön tekemisen myötä olemme harjoitelleet myös moniammatillisuutta ja sen merkityksel-

lisyyttä työskennellessämme fysioterapeutin kanssa sekä hyödyntäneen neuvonnassa ja kehittämis-

työprosessissa ohjaavaa opettajaa. Moniammatillisuus ja tiimityöskentely kuuluvat myös kätilön tut-

kinto-ohjelman kompetensseihin.  
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Kliinisen osaamisen kompetenssin avulla olemme saaneet kehittämistyön myötä valmiuksia myös 

äidin toimintakyvyn parantamiseen ja edistämiseen sektion jälkeen. Kätilö osaa edistää naisen toi-

mintakykyä sekä ohjata ja antaa tukea itseohjautuvuuteen riippumatta siitä, onko kyseessä ollut 

säännöllinen tai epäsäännöllinen synnytys (Savonia julkaisuaika tuntematon). Opas pääosin painot-

tuu toimintakykyyn vauva-arjen keskellä, kotioloissa, mutta käytännössä opas sisällöllisesti voisi olla 

hyödynnettävissä myös sairaalan osastoilla, jossa tähtäimessä on toimintakyvyn parantaminen niin, 

että äiti on kykenevä kotiutumaan. Kehittämistyö on edesauttanut myös tiedon karttuessa kannusta-

maan ja rohkaisemaan äitejä itsehoitoon, mitkä ovat myös kätilötyössä tärkeitä ominaisuuksia.  

Koemme opinnäytetyömme tärkeänä, sillä mielestämme kätilöopiskelijat ja ammattilaiset tarvitsevat 

enemmän tietoa liittyen liikuntaan ja sektioarven käsittelyyn sektiosynnytyksen jälkeen. Sektiolla 

synnyttäneen naisen ohjaaminen perusteellisemmin ja kokonaisvaltaisemmin on mielestämme tär-

keää terveyden edistämistä.  

9.4 Oppaan hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä virtuaalinen opas synnytyksen jälkeisestä liikunnasta ja arven 

käsittelystä sektiolla synnyttäneille äideille. Tavoitteenamme oli tiedon lisääminen ja konkreettisten 

esimerkkien antaminen erilaisista liikuntamuodoista ja liikunnan hyödyistä, sekä arven käsittelystä 

synnytyksen jälkeen. Tiedon lisäämisen avulla pyrimme edistämään äidin hyvinvointia ja terveyttä 

sekä parantamaan elämänlaatua. 

Opas toi esille liikunnan tärkeyden äideille heti sektion jälkeen ja perusteli liikkeelle lähdön merki-

tystä haavan nopeammalla paranemisella sekä parantamalla kehoa ja näin lisäämällä kokonaisvaltai-

sesti äidin hyvinvointia. Oppaasta löytyy keinoja sektion jälkeisestä toipumisesta, joita voidaan pitää 

esimerkkeinä liikuntamuodoista, joita alun perin tavoitteissamme oli äidin terveyden edistämiseksi. 

Tavoitteenamme oli myös kertoa oppaassa sektioarven käsittelystä tilaajan toiveen mukaan. Opas 

kertoo ytimekkäästi ja selkeästi arpikäsittelyn merkityksen ja antaa yksinkertaiset ja helpot ohjeet 

arven käsittelyyn, jota on myös visualisoitu yksinkertaisilla ja selkeillä kuvilla.  

Oppaassa on paljon tietoa ja konkreettisia ohjeita, joten se on hyvin yleispätevä opas. Uskomme, 

että opasta voisi tarvittaessa käyttää myös muissa terveydenhuollon yksiköissä tai fysioterapeuttien 

vastaanotoilla. Yksittäiselle asiakkaalle tehdään fysioterapeutin vastaanotolla henkilökohtainen arvio, 

jonka perusteella ohjausta annetaan. Oppaasta voi kuitenkin olla hyötyä, ja sitä voisi myös käyttää 

esimerkiksi opetusmateriaalina. 

Aiheesta voisi tehdä tutkimusta enemmän. Sektiosta palautumisesta ja sitä edistävistä tai vaihtoeh-

toisesti hidastavista tekijöistä on tutkimusta, mutta aiheesta voisi tehdä lisätutkimusta laajemmin. 

Oppaasta saisi tehtyä perusteellisemman ja laajemman, jos jakaisi sektion jälkeisen liikunnan ja sek-

tioarven käsittelyn täysin omiin oppaisiin.  
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