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1 Johdanto 

Äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kuuluvat ammattiryhmään, joka kohtaa 

kaikki raskaana olevat ja synnyttäneet äidit. Terveydenhoitajat ovat keskeisessä ase-

massa tukemassa sekä äitiä, lasta että koko perhettä raskauden aikana ja synnytyksen 

jälkeen. Toiminta on ennaltaehkäisevää sekä terveyttä tukevaa. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön (2004) mukaan terveydenhoitajat kaipaisivat lisää aikaa ja välineitä tukeakseen 

perheitä (STM 2004: 18). On epäselvää, missä määrin terveydenhoitajilla on mahdolli-

suuksia käyttää aikaa äidin synnytyksen jälkeisen fyysisen tilan huomioimiseen. Synny-

tyksen jälkeen huomio kiinnittyy usein vastasyntyneeseen ja äidin fyysisen palautumisen 

tarkastelu saattaa jäädä toissijaiseksi. Äidit voivatkin kokea fyysiseen palautumiseen liit-

tyvän tiedon ja avun vähäiseksi.  

Äitien raskauden ja synnytyksen jälkeiseen fyysiseen palautumiseen on alettu viime vuo-

sien aikana kiinnittää yhä enemmän huomioita esimerkiksi yksityisen fysioterapiasekto-

rin puolella. Tämä näkyy äitiysfysioterapiapalveluiden (ks. esim. FemiHealth; Femmefy-

sio; SUHK Mama Äitiysfysioterapia ja Pilates Studio, Organic Spirit) lisääntyvänä tarjon-

tana. Aihe on puhuttanut myös mediassa (ks. esim. Ala-Risku 2017; Savela 2018; Ras-

kaus ei pääty synnytykseen 2017) ja suomalaisten äitien saamaa kuntoutusta on vertailtu 

muun Euroopan tilanteeseen. Ranskassa naiset saavat vähintään kymmenen tuntia yk-

silöllistä lantionpohjan fysioterapiaa synnytyksen jälkeen (Heikkilä 2018). Suomessa ei 

ole yhtenäisiä käytäntöjä äidin fyysisen palautumisen tukemiseen. Kentällä toimivien fy-

sioterapeuttien keskuudesta on noussut toive fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien vä-

lisen yhteistyön kehittämisestä. Yhteistyön myötä molempien osapuolten ammattitaitoa 

voitaisiin hyödyntää äitien fyysisen kuntoutumisen tukemisessa synnytyksen jälkeen. 

Terveydenhoitajien näkökulmaa on tuonut esille muun muassa Järvenpää (2015), jonka 

opinnäytetyö tuo tietoa Porin perusturvan äitiysneuvoloille suunnatun kyselytutkimuksen 

avulla terveydenhoitajien suorittamasta lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjaamisesta 

sekä lantionpohjan toimintahäiriöitä koskevan tiedon jakamisesta ensisynnyttäville äi-

deille. Kyselyn tulosten mukaan puolet vastanneista terveydenhoitajista kokee kohtalai-

sena oman tietämyksensä lantionpohjan toimintahäiriöistä eikä ohjaus Porin äitiysneu-

voloissa ole juurikaan yhtenäistä (Järvenpää 2015).  
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Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää kyselyn avulla, miten terveydenhoitajien ko-

kemusten mukaan Espoon kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloissa huomioidaan äidin fyy-

sistä kuntoutumista synnytyksen jälkeen. Tämä työ tarjoaa laajan näkökulman ottamalla 

huomioon lantionpohjan lisäksi myös keskivartalon alueen. Espoo valittiin, koska se on 

yksi Suomen suurimmista kaupungeista ja siellä on Suomen neljänneksi korkein synty-

vyys yli 50 000 asukkaan kunnista (ks. Tilastokeskus 2017).  
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2 Raskaus, synnytys ja äidin fyysinen palautuminen 

2.1 Vatsalihakset 

Vatsalihakset ovat osa kolmiosaisen vatsanseinämän lihaksia. Vatsanseinämän lihakset 

koostuvat sen etuosan (anterior), etusivuosan (anterolateral) ja takaosan (posterior) li-

haksista (ks. esim. Gilroy – MacPherson – Ross 2012: 140). Vatsanseinämän etuosan 

lihaksiin kuuluvat suora vatsalihas (m. rectus abdominis) ja pyramidilihas (m. pyrami-

dalis). Vatsanseinämän etusivuosan (anterolateral) lihaksiin lukeutuvat ulommat vinot 

vatsalihakset (m. obliquus externus abdominis), sisemmät vinot vatsalihakset (m. obli-

quus internus abdominis) ja poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis). Vatsan-

seinämän takaosan lihakset koostuvat kolmesta lonkankoukistajasta (m. psoas minor, 

m. psoas major, m. iliacus) sekä nelikulmaisesta lannelihaksesta (m. quadratus lumbo-

rum). (ks. esim. Gilroy – MacPherson – Ross 2012: 140.) 

Raskaus ja kasvava kohtu vaikuttavat edellä mainituista rakenteista erityisesti suoriin 

vatsalihaksiin (m. rectus abdominis). Suorien vatsalihasten välissä sijaitsee noin 1 sentin 

leveä valkoinen jännesauma (linea alba), joka kulkee pystysuunnassa rintalastan kär-

jestä häpyliitokseen. (ks. esim. Boissonnault & Blaschak 1988; Sand 2011: 258.) Linea 

alba on jännemäinen sauma, joka liittää yhteen suorien vatsalihasten lihaskalvot, eli fas-

kiat. Myös muut vatsalihakset kiinnittyvät linea albaan niiden sidekudososien muodosta-

mien kalvojänteiden, aponeuroosien sekä suoran vatsalihaksen jännetupen kautta. 

(Sand 2011: 258; Dalal – Kaur – Mitra 2014: 210.) Kaikki vatsalihakset ovat siis yhtey-

dessä toisiinsa vatsanseinämän etupuolella risteävien kalvojänteiden välityksellä (Lee 

2011: 31). 

Linea alba on altis raskauden aikaisille hormonaalisille ja biomekaanisille muutoksille 

(Boissonnault & Blaschak 1988). Dalalin ym. (2014) mukaan linea alba muuttuu haavoit-

tuvaiseksi raskauden aikana kohdun kasvaessa ja vatsalihasten venyessä. Kasvavan 

kohdun ja sidekudoksen hormonaalisten muutosten seurauksena linea alba joutuu jat-

kuvan, voimistuvan venytyksen vaikutuksen alaiseksi (Boissonnault & Blaschak 1988). 

Suorien vatsalihasten erkauma jää usein huomaamatta sekä äidiltä itseltään että tervey-

denhuollon ammattilaisilta (Dalal ym. 2014). Fernandes da Motan ym. (2015) tutkimuk-

sen mukaan suorien vatsalihasten erkaumaa esiintyy 30–70 %:lla raskaana olevista odo-

tusaikana ja edelleen 35–60 %:lla raskauden jälkeen. 
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Vatsan alueen lihaksiston palautuminen synnytyksen jälkeen kestää kuukausia, mutta 

palautuminen on aina yksilöllistä ja siihen vaikuttavat myös perinnölliset tekijät (Ylikor-

kala 2011: 477). Bakken Sperstadin ym. (2016) tutkimuksen mukaan suorien vatsalihas-

ten erkauma on yleisintä kuusi viikkoa synnytyksen jälkeen ja 32,6 %:lla tutkituista nai-

sista ilmeni erkaumaa vielä 12 kuukauden jälkeen synnytyksestä. Fernandes da Motan 

ym. (2015) tutkimuksessa suorien vatsalihasten erkauma ilmeni 39 %:lla naisista kuusi 

kuukautta synnytyksen jälkeen. Boissonnault ja Blaschak (1988) uskovat laajan er-

kauman vaikuttavan vatsanseinämän toimintaan ja sitä kautta keskivartalon tukeen, hen-

gitykseen, synnytykseen, vartalon fleksioon, vartalon kiertoon ja lateraalifleksioon. Mikäli 

erkauma ei palaudu itsestään synnytyksen jälkeen muutamassa kuukaudessa tai mikäli 

kuntoutus on epäonnistunut, voi se aiheuttaa Candidon (2005) sekä Boissonaultin ja 

Blaschakin (1988) mukaan pitkäaikaisia seurauksia esimerkiksi epäedullisiin ryhtimuu-

toksiin, lannerenkaan kiputiloihin tai kosmeettisiin haittoihin liittyen (Fernandes da Motan 

ym. 2015). 

Erkauman laajuudesta ja sen mittauskohdista ei ole kansainvälisesti yhtenäistä linjaa, 

mutta Rathin ym. (1996) tutkimuksen mukaan erkauma voidaan todeta alle 45- vuotiailla, 

kun se on yli 10 millimetriä miekkalisäkkeen ja navan puolessa välissä, yli 27 millimetriä 

navan kohdalla ja yli 9 millimetriä navan ja häpyluun puolessa välissä. Raskauden aikana 

erkauman leveys voi vaihdella 2–3 sentin leveydestä aina 12–20 sentin leveyteen ja ulot-

tua koko suorien vatsalihasten pituudelle. (Banerjee – Mahalakshmi – Baranitharan 

2013.)  

Spitznagle ja Leong (2007) tutkivat suorien vatsalihasten erkauman yhteyttä lantionpoh-

jan toimintahäiriöihin, virtsan- ja ulosteenkarkailuun, lantionpohjan laskeumaan ja myo-

faskiaalisen lantiokipuun. Tutkimuksen 512:sta naisesta 52 %:lla oli erkaumaa ja heistä 

66 %:lla ilmeni ainakin yksi edellä mainituista lantionpohjan toimintahäiriöistä (Spritz-

nagle – Leong 2007: 26). Myös Lee ym. (2008) toteavat tutkimuksessaan, että naiset, 

joilla erkauma oli laaja, eivät kyenneet löytämään optimaalisia keinoja vatsanseinämän 

lihasten aktivoimiseen. Chiarello ym. (2005) osoittivat tutkimuksessaan, että raskauden 

aikaisella terapeuttisella harjoittelulla on merkittävä vaikutus erkauman suuruuteen. 90 

%:lla tutkimusryhmästä, joka ei harjoitellut raskauden aikana, esiintyi yli 2 cm:n suurui-

nen suorien vatsalihasten erkauma. Tutkimusryhmästä, jolla oli harjoitusohjelma, vain 

12,5 %:lla esiintyi suorien vatsalihasten erkauma synnytyksen jälkeen. (Chiarello – 



5 

 

Falzone – MacCaslin – Patel – Ulrey 2005: 14.) Lisäksi Chiarellon ym. (2005) tutkimuk-

sessa ryhmällä, joka teki keskivartaloa vahvistavia harjoituksia raskauden aikana, er-

kauma oli huomattavasti pienempi kuin ryhmällä, joka ei tehnyt. 

2.2 Lantionpohja 

Lantionpohjan lihakset ovat merkittävä tukirakenne vatsaontelon ja synnytinelinten kan-

natuksen näkökulmasta (Mäkinen & Nieminen 2011: 196–197). Niiden tärkeimpiin teh-

täviin kuuluu lantionalueen sisäelinten paikallaan pito ja tukeminen. Erityisesti vatsaon-

telon paineen noustessa lantionpohjan rakenteilta vaaditaan tukea, jottei lantionalueen 

sisäelimet pääse puristumaan alaspäin. Paine nousee erityisesti yskiessä, aivastaessa 

tai äkillisen vatsalihassupistuksen yhteydessä. (Sand 2011: 262.) Lantionpohjan tehtä-

viin kuuluu oleellisesti myös virtsaputken ja peräsuolen sulkumekanismi, joka vaikuttaa 

virtsan ja ulosteen pidätyskykyyn. (Sand 2011: 262; Aukee & Tihtonen 2010: 2384.) 

Lantionpohjan suurin lihasryhmä, lantion välipohja (diaphragma pelvis) koostuu suppilo-

maisesta lihaslevystä, joka rakentuu peräaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani) sekä 

pienestä häntälihaksesta (m. coccygeus) (Sand 2011: 262). Raskaudenaikainen lantion-

pohjaan kohdistuva paine aiheuttaa usein lantionpohjan sidekudos- ja lihasrakenteiden 

löystymistä. Lantionpohjan lihakset venyvät erityisesti synnytyksen aikana voimakkaasti. 

(Mäkinen & Nieminen 2011: 196–197; Sand 2011: 262.) Raskauden ja synnytyksen ai-

heuttamasta paineesta huolimatta lantionpohja palautuu synnytyksestä yleensä muuta-

massa kuukaudessa (Mäkinen & Nieminen 2011: 196–197). 

Toisinaan lantionpohjan rakenteisiin kohdistuu raskauden ja synnytyksen aikana niin 

suurta painetta, että se johtaa kudosten venymisen kautta lantionpohjan tuen pettämi-

seen. Tämä ja muu synnytyksen aikana lantionpohjaan kohdistuva mekaaninen paine 

saattaa aiheuttaa erilaisia toimintahäiriöitä joko raskauden aikana tai myöhemmin syn-

nytyksen jälkeen. (Mäkinen & Nieminen 2011: 197.) 

Synnyttäneillä naisilla voi esiintyä erilaisia lantionpohjaan liittyviä toimintahäiriöitä, kuten 

virtsan- ja ulosteenkarkailua sekä lantionpohjan laskeumia. Usein sama henkilö kärsii 

useasta lantionpohjan toimintahäiriöstä samanaikaisesti (Kairaluoma – Aukee – Elomaa 

2009: 190). Esimerkiksi gynekologisen laskeuman yhteydessä esiintyy usein ulostami-

seen liittyviä häiriöitä (Kairaluoma – Aukee – Elomaa 2009: 190). Raskaus ja synnytys 

ovat ikääntymisen ohella lantionpohjan toimintahäiriöihin merkittävästi altistavia tekijöitä 
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(Kairaluoma – Aukee – Elomaa 2009: 192). Useiden tutkimusten mukaan lantionpohjan 

häiriöitä ilmenee erityisesti ensimmäisen lapsen synnytyksen jälkeen (Milsom ym. 2013 

Jelovsekin ym. 2018: 222.e2 mukaan). Enemmistö naisista ei kuitenkaan kärsi häiritse-

vistä lantionpohjaan liittyvistä ongelmista synnytyksen jälkeen eivätkä tarvitse hoitoa lan-

tionpohjan häiriöihin elämänsä aikana (Jelovsek ym. 2018: 222.e7). 

Lantionpohjan ongelmien taustalla voi olla monia tekijöitä, mutta yksi tärkeimmistä riski-

tekijöistä on synnytyksen yhteydessä tapahtuva trauma (Milsom ym. 2013 Jelovsekin 

ym. 2018: 222.e2 mukaan), joka voi koskea lihas-, side-, tai hermokudosta tai useampaa 

niistä yhtä aikaa (Aukee & Tihtonen 2010: 2381). Vamma saattaa olla repeämä, joka voi 

tapahtua alatiesynnytyksessä itsestään tai liittyä välilihan leikkaukseen (Aukee & Tihto-

nen 2010: 2381). 

Gynekologiset laskeumat aiheuttavat naiselle usein painontunnetta alavatsalla ja myö-

hemmin emättimestä ulos työntyvän pullistuman (Mäkinen & Nieminen 2011: 196). Lan-

tionpohjan laskeuma voi koskea lantion etuosassa emättimen etuseinämää, lantion kes-

kiosassa kohtua tai emättimen pohjukkaa tai lantion takaosassa emättimen takaseinä-

mää (Bump ym. 1996: 11–12; Kiilholma & Nieminen 2009: 199–200).  Etuosan las-

keuman aiheuttaa emättimen limakalvon ja virtsarakon väliin jäävän kudoksen heikenty-

minen tai irtoaminen lantion jännekaarista. Oireena tästä naisella esiintyy yleisimmin virt-

santulovaikeuksia tai virtsainkontinenssia. Lantion keskiosan laskeuman aiheuttamiin oi-

reisiin kuuluvat puolestaan mahdolliset yhdyntävaikeudet sekä selkä- ja alavatsakivut.  

(Kiilholma & Nieminen 2009: 199–200.) Laskeumat voivat aiheuttavaa myös muun mu-

assa suolen toimintaan liittyviä ongelmia, kuten ulostamisvaikeutta, ilman ja ulosteen 

karkailua sekä pakottavaa tarvetta ulostaa (Bump ym. 1996: 16–17). Hankalaoireiset 

laskeumat voidaan hoitaa leikkauksella, kun taas vähäoireisten tai oireettomien las-

keumien kanssa seuranta riittää. Fysioterapialla ja lantionpohjan lihasharjoittelulla on 

tärkeä merkitys laskeumien ehkäisyssä. (Kiilholma & Nieminen 2009: 199, 202–204.) 

Alateitse synnyttäminen altistaa naisen virtsainkontinenssille ja myös ulosteen pidätys-

kyky voi heiketä peräaukon sulkijalihaksen venyttyä synnytyksen aikana. Oireet katoavat 

yleensä kuitenkin itsestään. (Nuutila & Ylikorkala 2011: 483.) Nuutilan ja Ylikorkalan 

(2011: 483) mukaan on aika harvinaista, että häiritseviä virtsanpidätysongelmia esiintyy 

vielä kolme kuukautta synnytyksestä. Myös Brownin, Gartlandin, Perlen, McDonaldin ja 

MacArthurin (2015) tutkimuksen mukaan virtsan- ja ulosteenkarkailu on yleisintä ensim-
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mäisten kolmen kuukauden aikana synnytyksestä. Samaan australialaiseen tutkimuk-

seen (Brown ym. 2015: 956) osallistuneista ensisynnyttäjistä kuitenkin jopa noin 26 %:lla 

esiintyi virtsainkontinenssia vielä 10–12 kuukauden jälkeen synnytyksestä ja ulostein-

kontinenssia 6 %:lla. Jelovsekin ym. (2018) tutkimuksessa puolestaan oli mukana naisia, 

jotka kärsivät lantionpohjan häiriöistä 12 tai jopa 20 vuotta synnytyksen jälkeen. 

Ensimmäisten 12 kuukauden sisällä ensimmäisestä synnytyksestä 47 % naisista kärsi 

jossakin vaiheessa virtsanpidätysongelmista Brownin ym. (2015) tutkimuksessa. Ulos-

teen karkaamista puolestaan esiintyi 17 %:lla ja molemmista ongelmista kärsi 12 %. Jopa 

vakavista virtsan- ja/tai ulosteenpidätysongelmista kärsivistä naisista yli 70 % ei ollut kui-

tenkaan keskustellut kyseisistä vaivoista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. 

(Brown ym. 2015.) Synnyttäneet naiset eivät itse välttämättä ota puheeksi virtsan ja ulos-

teen karkailua, vaikka kärsisivät häiritsevistä oireista. Asian puheeksi ottaminen jääkin 

usein terveydenhuollon ammattilaisen kontolle. Brownin ym. tutkimuksessa (2015) kui-

tenkin vain neljäsosa naisista ilmoitti, että lääkäri tai äitiys- ja lastenneuvolan terveyden-

hoitaja oli kysynyt suoraan virtsainkontinenssista ensimmäisen synnytyksen jälkeisen 

vuoden aikana. Ulosteinkontinenssista oli kysytty harvemmalta kuin yhdeltä viidestä 

(Brown ym. 2015). 

Naisten yleisin virtsainkontinenssityyppi on ponnistusvirtsankarkailu, jossa virtsan kar-

kaaminen liittyy fyysiseen rasitukseen, kuten nostamiseen, tai esimerkiksi yskimiseen tai 

aivastukseen liittyvään ponnistukseen. Jos naisella on pakottava tarve virtsata ennen 

virtsan karkaamista, puhutaan pakkovirtsankarkailusta. Sekamuotoinen virtsankarkailu 

on molempien edellä mainittujen tyyppien yhdistelmä. Ylivuotoinkontinenssissa puoles-

taan virtsaa karkailee, koska virtsarakko tyhjenee huonosti. Joskus virtsa karkailee jota-

kin muuta tietä kuin virtsaputken kautta ja syynä on emättimen ja virtsarakon välinen 

fisteli eli avanne. (Aukee 2007: 35; Nilsson 2011: 207–208; Virtsankarkailu (naiset), 

Käypä hoito -suositus 2017.) Raskaudenaikainen ja synnytyksen jälkeinen virtsankar-

kailu on usein lievää tai kohtalaista ponnistusvirtsankarkailua (Aukee & Tihtonen 2010: 

2382). 

Nuutila ja Ylikorkala (2011: 483) peräänkuuluttavat, että peräsuolen toiminnasta kysy-

tään synnyttäneeltä naiselta jälkitarkastuksen yhteydessä, sillä synnytyssairaalassa ei 

välttämättä aina huomata synnytyksessä mahdollisesti tapahtuvaa peräaukon sulkijali-

haksen vauriota, sfinkter-ruptuuraa. Synnytyksessä peräaukon sulkijalihas saattaa nimit-

täin venymisen ohella revetä joko osittain esimerkiksi ulkoisten lihassäikeiden osalta tai 
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täysin ulottuen peräsuolen limakalvoon (Nuutila & Ylikorkala 2011: 483). Tämä repeämä 

on tärkein taustatekijä naisten ulosteinkontinenssille (Aukee & Tihtonen 2010: 2383). 

Vaurion korjaus on hyvä tehdä välittömästi synnytyksen jälkeen ja sulkijalihasharjoitteet 

aloitetaan sairaalassa (Nuutila & Ylikorkala 2011: 483).  
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3 Äidin fyysisen palautumisen tukeminen ja fysioterapian  
mahdollisuudet  

3.1 Liikunnan aloittaminen raskauden jälkeen 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima Äitiysneuvolaopas suosittelee liikunnasta 

keskustelemista läpi raskauden ja sen jälkeen: "liikunnasta keskustelu aloitetaan jo en-

simmäisillä neuvolakäynneillä, ja sitä jatketaan raskauden loppuun asti ja mielellään 

myös lastenneuvolakäyntien yhteydessä" (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015: 54). Is-

tukka ja muut rauhaset erittävät raskauden aikana lisääntyviä määriä kahdeksaa eri-

laista hormonia, joista merkittävin kehon tukirakenteiden kannalta on keltarauhasen erit-

tämä relaksiini (Tikkanen & Sariola 2011: 311–312). Kristiansson ym. (1996) ja Schau-

berger ym. (1996) sanovat relaksiinin määrän lisääntyvän kymmenkertaiseksi raskauden 

aikana (Alanen 1999: 115 mukaan). Relaksiinin vaikutukset elimistöön kohdistuvat side-

kudokseen, kollageeniin ja kohtuun vähentämällä rakenteiden tiukkuutta. Relaksiini val-

mistaa naisen elimistöä synnytykseen tehden lantiorenkaasta joustavan. Hormonit vai-

kuttavat äidin kehossa myös lapsen synnyttyä, ja sidekudosten löysyyttä voi olla yli 3–4 

kuukautta synnytyksen jälkeen. Tämän lisäksi imetys ylläpitää hormonien tuotantoa, jo-

ten se pidentää edelleen kudosten palautumista. (Toukko 2016: 106.) 

Lapsivuodeaika on synnytyksen jälkeistä aikaa ja sen kesto on noin 6–8 viikkoa. Tämän 

noin kahden kuukauden aikana naisen elimistössä tapahtuu paljon fysiologisia muutok-

sia ja äidin elimistö pyrkii palautumaan synnytyksestä. (Tuokko 2016: 106.)  Leen, Cor-

bettin ja BC Women’s Hospitalin (n.d.) suositusten mukaan ensimmäisten kahden kuu-

kauden aikana tulisi keskittyä palautumiseen ja levätä kunnolla. Lapsivuodeaikana äiti 

on herkempi tulehdustiloille ja erilaisille komplikaatioille ja Toukko (2016: 107) kehottaa 

aloittamaan liikunnan vasta lapsivuodeajan jälkeen, ja silloinkin vain oman kehon salli-

missa rajoissa. Mikäli vaginassa tai peräaukossa on paineen tunnetta, virtsan- tai ulos-

teenkarkailua ilmenee tai lantion ja vatsan alueella on kipuja, ei liikuntaa tulisi aloittaa 

(Lee – Corbett – BC Women’s Hospital n.d.). Ensimmäisten kuukausien aikana tapahtuu 

nopeinta palautumista myös linea alban osalta, ja mikäli vatsalihaksia kuormitetaan liian 

paljon, voi se vain hidastaa vatsalihasten palautumista. Painavat nostelut ja ponnistukset 

on hyvä jättää tekemättä, ettei vatsaontelon paine nouse liian suureksi ja aiheuta vat-

sanseinämään liiallista venytystä. (Toukko 2016: 107, 112.) Hypyt ja juokseminen ovat 

erityisen rasittavia lantionpohjalle ja liian aikaisin aloitettu harjoittelu voi aiheuttaa esi-
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merkiksi kohdun laskeumaa (Lee – Corbett – BC Women’s Hospital n.d.) Myös hormo-

nien tuoman nivelten löystymisen vuoksi on hyvä välttää juoksemista tai hyppyjä sisältä-

viä lajeja, kun aloittaa liikunnan synnytyksen jälkeen (Toukko 2016: 107).  

Vaikka liikunnan aloittamista kannattaa lykätä ainakin 8 viikkoa synnytyksestä, on Tou-

kon (2016: 107) mukaan kuitenkin suositeltavaa aloittaa lantionpohjan lihasten harjoittelu 

heti synnytyksen jälkeen. Lantionpohjan ja syvän poikittaisen vatsalihaksen harjoituksia 

on hyvä tehdä ensimmäiset 2–4 viikkoa synnytyksen jälkeen, jolloin keskitytään tunnis-

tamaan ja aktivoimaan keskivartaloa (Toukko 2016: 113). Myös Pisano (2007: 78) suo-

sittelee liikunnan aloittamista lantionpohjan harjoitteilla, vaunulenkeillä ja kun äidin voi-

mat alkavat lapsivuodeajan jälkeen palautua, voi mukaan ottaa lihaskuntoa lisääviä har-

joitteita. UKK-instituutin ohjeiden mukaan raskauden jälkeen ovat voimassa normaalit 

liikuntasuositukset. Liikuntaa tulisi harjoittaa 2,5 tuntia viikossa ja se on hyvä jakaa aina-

kin kolmelle päivälle. Jos äiti on tottunut liikkuja, voi liikunta olla selkeästi hengästyttävää 

ja sykettä nostavaa. (UKK-instituutti 2009.) Kuten kudosten palautuminen, myös sydä-

men toiminta ja veren tilavuus palautuvat normaalille tasolle noin kahden kuukauden 

kuluessa (Toukko 2016: 106).  

Jos äidillä ilmenee lantion alueen kiputiloja, virtsan- tai ulosteenkarkailua, painetta vagi-

nassa tai peräaukossa, on suositeltavaa hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle. Lisäksi 

on huomioitava vatsan alue, sillä vatsalihaksia aktivoivien liikkeiden aikana vatsan alu-

eella ei saisi ilmetä pullistumaa. (Lee – Corbett – BC Women’s Hospital n.d.) On haas-

tavaa arvioida, milloin esimerkiksi vatsalihasten tekeminen on sopiva aloittaa, sillä jokai-

sen äidin palautuminen on hyvin yksilöllistä. Siihen vaikuttavat monet eri tekijät, kuten 

aiempien raskauksien määrä, geeniperimä, äidin ikä ja tilanne ennen raskautta. (Toukko 

2016:160.) Jos synnytyksestä on kulunut jo useampi vuosi, ja vatsalihasten sekä lanti-

onpohjan toiminta tuntuu edelleen erilaiselta kuin ennen raskautta, on erittäin suositelta-

vaa tarkistaa tilanne erikoistuneen fysioterapeutin kanssa (Toukko 2016: 161). Marin 

(2016: 137) mukaan raskauden jälkeen äidin on vaikeampi ylläpitää hyvää rangan asen-

toa, etenkin vaativissa liikkeissä, jolloin myös loukkaantumisten riski kasvaa ja suoritus-

kyky ei kehity normaalisti. Kun vartalon asennon hahmottaminen on heikompaa, harjoit-

telun aikana voi ilmetä erilaisia kiputiloja (Marin 2016: 137). Ryhtimuutosten ja vartalon 

hahmottamiseen liittyvien ongelmien kanssa fysiikkavalmentaja Marin (2016: 139) ke-

hottaa konsultoimaan fysioterapeuttia, joka osaa arvioida kudosten nykytilaa sekä liikun-

tasuorituksia. 
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3.2 Vatsalihasten kuntouttaminen 

Suomessa ei tällä hetkellä ole yhtenäistä konservatiivista hoitolinjaa synnytyksen jälkei-

sen suorien vatsalihasten erkauman kuntoutukseen. Maailmalla asiaa ovat tutkineet ai-

nakin Lee (ks. esim. Lee 2007; Lee ym. 2008; Lee 2011; Lee & Hodges 2016) sekä Bø 

(ks. esim. Fernandes da Mota 2015; Bakken ym. 2016). Teeman ajankohtaisuus ja mie-

lenkiinto asiaa kohtaan näkyy Suomessa esimerkiksi fysioterapeuteille suunnattujen 

alan täydennyskoulutusten sekä Suomen Äitiysfysioterapeutit ry:n perustamisen myötä. 

Normaalisti suorien vatsalihasten erkaumassa tapahtuu merkittävin kaventuminen en-

simmäisten kahden kuukauden sisällä synnytyksestä (Coldron – Stockes – Newham – 

Cook 2006: 119). Noin 30 %:lla suorien vatsalihasten välinen etäisyys ja linea alban 

kimmoisuus ei kuitenkaan palaudu luonnostaan (ks. esim. Liaw ym. 2011: 435; Keeler 

ym. 2012: 132; Coldron ym. 2006: 112, 120). Myöskään raskauteen ja synnytykseen 

liittyvät kehon kiputilat eivät häviä spontaanisti 5-8 %:lla naisista vielä kolmen kuukauden 

kuluttua synnytyksestä (Lee 2007). 

Coldron ym. (2006) tutkivat minkälaisia muutoksia ja millaista palautumista suorien vat-

salihasten paksuudelle, pituudelle, poikkipinta-alalle ja lihasten väliselle etäisyydelle ta-

pahtuu synnytyksen jälkeisen ensimmäisen vuoden aikana verrattuna synnyttämättömiin 

naisiin. Tutkimustulokset osoittavat, että synnyttäneiden naisten suorien vatsalihasten 

ominaisuudet eivät palautuneet normaaleihin mittoihin vielä 12 kuukauden jälkeen syn-

nytyksestä (Coldron ym. 2006). Coldron ym. (2006) esittävät, että raskauden aikainen 

jatkuva ja lisääntyvä paine suoriin vatsalihaksiin saattaa heikentää vatsanseinämän li-

hasten tonusta ja altistaa lihakset huonolle toimintakyvylle synnytyksen jälkeen. Tällöin 

tarvitaan raskauden jälkeistä erityistä harjoitusohjelmaa, joka palauttaa vatsanseinämän 

toiminnan ja suorien vatsalihasten erkauman normaaleihin mittoihin. (Coldron ym. 2006: 

120.) 

Sheppardin (1996), Lo, Candido ja Janssenin (1999), Candido, Lo ja Janssenin (2005) 

sekä Burschin (1987) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kannattaa kiinnittää huo-

miota asiakkaalla ilmenevään erkaumaan erityisesti silloin, kun kyseessä on peräkkäiset 

raskaudet, monikkoraskaus, suurikokoinen vauva, runsas lapsivesi, äidin ylipaino, syn-

nyttäjän korkea ikä (yli 34 vuotta) tai raskauden aikainen liian raskas liikunta, joka lisää 

intra-abdominaalista painetta. Nämä ovat muun muassa tekijöitä, jotka saattavat johtaa 
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synnytyksen jälkeiseen erkaumaan tai edistää erkauman kehittymistä. (Keeler ym. 2012: 

132 mukaan.) 

Keelerin ym. (2012: 134) mukaan erkaumasta kärsiviltä asiakkailta jää usein tiedosta-

matta heidän vaivansa todellinen syy. Asiakkaat saattavat hakeutua fysioterapeutin vas-

taanotolle jostakin muusta tuki- ja liikuntaelinvaivasta. Asiakkaat, joilla oli synnytyksen 

jälkeinen erkauma, olivat tulleet vastaanotolle ensisijaisesti alaselkäkivun (80,7 %), lan-

tionpohjan toimintahäiriön (62 %), lantiokivun (59,5 %) tai virtsankarkailun (59,4 %) 

vuoksi. (Keeler 2012: 134.) Edellä mainitut kivut ja toimintahäiriöt saattavat tulla esiin 

myös muualla kuin fysioterapeutin vastaanotolla. Perusterveydenhuollossa onkin hyvä 

ottaa asia puheeksi, mikäli asiakkaalla esiintyy mitään yllä olevista oireista vielä kuu-

kausia synnytyksen jälkeen. 

Myös Lee, Corbett ja BC Women’s Hospital (n.d.) sekä Lee (2007) painottavat tiettyjä 

tuki- ja liikuntaelinoireita, joita ei saisi esiintyä enää 2–3 kuukauden jälkeen synnytyk-

sestä. Näitä oireita ovat selän, lantion, nivustaipeen tai vatsanseudun jatkuva kipu. Vat-

sanseutu ei saisi pullottaa minkään vatsalihasharjoitteen aikana eikä vuoto tai paineen 

tunne saisi häiritä päivittäisiä toimia. Mikäli jokin edellä mainituista oireista ilmenee yli 

kahden kuukauden jälkeen synnytyksestä, asiakkaalle olisi hyvä suositella fysiotera-

peutin konsultaatiota. (Lee – Corbett – BC Women’s Hospital n.d.) Erkauman kuntoutta-

minen on tärkeää, sillä hoitamattomana erkauma voi myötävaikuttaa erinäisten kehon 

toimintahäiriöiden syntyyn, kuten selän ja lantiokorin alueen tuki- ja liikuntaelinongelmiin 

(ks. esim. Coldron – Stokes – Newham – Cook 2006: 120) sekä lantionpohjan toiminta-

häiriöihin (ks. esim. Spitznagle – Leong – Dillen 2007: 321). 

Koska erkauman kuntouttamiseen ei ole olemassa yhtä oikeaa konservatiivista hoitolin-

jaa, Keeler ym. (2012) tutkivat, minkälaisia hoitotekniikoita fysioterapeutit käyttivät syn-

nyttäneiden naisten erkauman kuntoutuksessa. Kyselytutkimukseen vastasi 278 Ameri-

kan fysioterapiayhdistyksen jäsentä, jotka työskentelivät naisten terveysyksiköissä (Wo-

men’s Health Section of the American Physical Therapy Association). Tutkimuksen mu-

kaan 89,2 % fysioterapeuteista aloitti asiakkaan kuntouttamisen poikittaisen vatsalihak-

sen (m. transversus abdominis) aktivaation kautta. 82,8 % yhdisti poikittaisen vatsalihak-

sen aktivaatioon toiminnallisia harjoitteita. 87 % terapeuteista ohjasi asiakkailleen lanti-

onpohjan harjoitteita. 59 % käytti manuaalisia tekniikoita ja 81,2 % muita terapeuttisia 

hoitoja. (Keeler ym. 2012: 131-132.) 56 % terapeuteista suositteli vatsalihasten tukivyön 

käyttöä raskaissa aktiviteeteissa, 39,7 % ohjasi vyön käyttöä harjoitteita suorittaessa ja 
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38,5 % suositteli tukivyön käyttöä päivittäisten toimintojen aikana. 32 % terapeuteista ei 

kuitenkaan suositellut tukivyötä lainkaan terapeuttisen harjoittelun välineenä. (Keeler 

ym. 2012: 135.) 48 % tutkimukseen osallistuneista raportoi huomattavan erkauman ka-

penemisesta kahden sormen leveydelle tai pienemmäksi 41 % - 80 % kerroista. Keelerin 

ym. (2012) mukaan erkauman konservatiivisen hoidon tulokset ovat vakuuttavia, mutta 

edelleen tarvitaan lisätutkimuksia näytön vahvistumiselle. (Keeler ym. 2012: 132,136.)  

Keelerin ym. (2012) tutkimuksessa suurin osa fysioterapeuteista lähti erkauman kuntout-

tamisessa liikkeelle poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten aktivaation 

kautta (Keeler ym. 2012: 135). Poikittaisen vatsalihaksen vahvistaminen erkauman kun-

toutuksessa on perusteltua muun muassa siksi, että poikittainen vatsalihas toimii tärke-

ässä roolissa lannerangan optimaalisen toiminnan mahdollistajana ja se osallistuu lan-

nerangan stabiloimiseen eli tuen antamiseen faskioiden luoman jännitteen kautta (Lee 

2007: 2). Myös Leen (2011) teoksessa esitetään, että poikittaisen vatsalihaksen aktivoin-

nin kautta suoran vatsalihaskalvon posteriorinen kalvo kiristyy ja kiristää samalla linea 

alban kollageenisäikeitä poikittaissuunnassa (Lee 2011: 240). Uusin tutkimustieto (ks. 

Lee 2017) tukee tätä teoriaa. Erkauman kuntoutuksessa on tärkeää lisätä linea alban 

tensiota, eikä pelkästään saada erkaumaa kapenemaan (Lee 2017: 119). Uusimpien 

tutkimusten mukaan poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio ei saa aikaan linea alban ka-

ventumista, vaan aktivaatio nimenomaan lisää suorien vatsalihasten välistä aluetta late-

raalisesti, joka aikaan saa linea alban jännitteen (Lee 2017: 35-36). Leen (2017) mukaan 

linea alban jännitteen kehittäminen mahdollistaa vatsanseinämän optimaalisen toimin-

nan (Lee 2017: 119).  

Konservatiivista hoitopolkua lähdetään Leen (2007) mukaan toteuttamaan erityisesti nai-

silla, jotka kykenevät erkauman koosta riippumatta luomaan jännitettä linea albaan ja 

pystyvät tuottamaan aktivaatiota vatsanseinämään (Lee 2007: 3–4). Leikkaushoitoa voi-

daan harkita vasta silloin, kun synnytyksestä on vähintään vuosi eikä vatsanseinämään 

syty minkäänlaista aktivaatiota terapeuttisista harjoituksista ja konservatiivisesta hoi-

dosta huolimatta. Indikaatioita leikkaushoitoon edellisten lisäksi ovat keskivertoa le-

veämpi erkauma, helposti linea alban läpi palpoitavissa olevat sisäelimet sekä puutteel-

linen voimantuotto vertikaalisesti ala- ja ylävartalon välillä. (Lee 2007: 3–4.) 
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3.3 Lantionpohjan kuntouttaminen 

Synnytyksen jälkeisen lantionpohjan lihasharjoittelun tarkoitus on nopeuttaa raskau-

desta ja synnytyksestä toipumista sekä ehkäistä mahdollisesti myöhemmin ilmeneviä 

lantionpohjan toimintahäiriöitä (Aukee & Tihtonen 2010: 2384). Naisten virtsankarkailua 

koskevan Käypä hoito -suosituksen mukaan ”Lantionpohjan lihasharjoittelun tulisi olla 

osa normaalia raskaudenaikaista ja synnytyksenjälkeistä neuvolatoimintaa” (Virtsankar-

kailu (naiset), Käypä hoito -suositus 2017). Lantionpohjan lihasten kunnosta huolehtimi-

nen on oleellista kaikille naisille, mutta erityisen tärkeää se on synnytyksen jälkeen (Ai-

raksinen 2007: 64). Aukee ja Tihtonen (2010: 2385) suosittelevat synnytyksen jälkeistä 

lantionpohjan harjoittelua erityisesti naisille, joilla on ollut raskaudenaikaista virtsankar-

kailua tai joille on aiheutunut synnytyksen yhteydessä peräaukon sulkijalihaksen vaurio 

sekä naisille, jotka ovat ylipainoisia tai tupakoivat. 

Pelkkä naisille annettava lantionpohjan lihaksiin liittyvä ohjeistus ei yksinään johda lihas-

supistuksen oikein kohdentamiseen tai lantionpohjan lihasten vahvistumiseen (de And-

rade ym. 2018). De Andraden ym. (2018) tutkimuksen mukaan luento-opetus lisää nais-

ten tietämystä lantionpohjan lihasten sijainnista, toiminnasta ja toimintahäiriöistä sekä 

hoitovaihtoehdoista. Tiedon jakaminen lantionpohjan lihassupistuksesta ja siitä missä 

arjen tilanteissa supistus on hyvä tehdä, ei kuitenkaan parantanut tutkimukseen osallis-

tuneiden naisten kykyä supistaa lantionpohjan lihaksia. Se ei myöskään lisännyt alueen 

lihasten voimaa, eikä sillä ollut vaikutusta virtsainkontinenssioireisiin tai seksuaalielä-

mään (de Andrade ym. 2018). 

Lantionpohjan harjoitusliikkeiden oikein tekeminen on edellytys tehokkaalle harjoittelulle 

(Palonen & Aukee 2017). Asiaan perehtyneet terveydenhuollon ammattilaiset voivat oh-

jata harjoitteiden tekemistä ja lantionpohjan lihasten tunnistamista (Virtsankarkailu (nai-

set), Käypä hoito -suositus 2017). Aukeen ja Tihtosen (2010: 2385) mukaan lantionpoh-

jan lihasharjoittelun ohjauksen voi tehdä muun raskaudenaikaisen liikunnanohjauksen 

yhteydessä, mutta myös he korostavat, että ohjaajan on oltava riittävästi asiaan pereh-

tynyt. Haasteena lantionpohjan lihasharjoittelussa on usein lihassupistuksen kohdenta-

minen (Airaksinen 2007: 64). Jos harjoitteiden tekeminen ei onnistu, pitäisi nainen ohjata 

fysioterapiaan, jossa ohjauksen apuna voidaan käyttää muun muassa biopalautelaitetta 

(Virtsankarkailu (naiset), Käypä hoito -suositus 2017). Biopalautelaite antaa naiselle vä-

littömästi palautteen harjoittelun onnistumisesta ja parantaa hoitomyöntyvyyttä (Airaksi-

nen 2007: 66). 
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Kohottajalihasten ollessa heikkoja virtsainkontinenssin tärkein konservatiivisen hoidon 

muoto on lantionpohjan lihasten fysioterapia (Nilsson 2011: 212). Lantionpohjan fysiote-

rapian menetelmiin kuuluu ohjauksen ja terapeuttisen harjoittelun ohella muun muassa 

elektroterapia. Tässä luvussa keskitytään lihasharjoitteluun ja sen ohjaukseen. Lantion-

pohjan lihasharjoittelulla autetaan virtsaputkea sulkeutumaan aktiivisen lihasliikkeen 

kautta (Aukee 2007: 38). Esimerkiksi peräaukon kohottajalihas tarvitsee muiden luuran-

kolihasten ohella säännöllistä harjoittelua (Aukee 2007: 38). Harjoittelun tavoitteena on 

sekä lantionpohjan lihasten vahvistuminen että rentoutuminen, jotta lihakset tukevat lan-

tion alueen elimiä olematta kuitenkaan ylijännittyneitä (Palonen & Aukee 2017). Lantion-

pohjan lihasharjoittelussa pätevät yleiset lihasharjoittelun periaatteet: tulosten saaminen 

edellyttää säännöllistä ja pitkäaikaista harjoittelua. Myös virtsankarkailutyyppi on otet-

tava huomioon harjoitusohjelman laadinnassa. Esimerkiksi ponnistusvirtsankarkailun 

hoidossa nopeusvoiman harjoittaminen on tärkeää, koska sulkijalihaksen on toimittava 

nopeasti estääkseen virtsan karkaamisen. (Airaksinen 2007: 64–65.) Harjoittelun tukena 

voidaan käyttää myös emättimeen asetettavia painoja (Nilsson 2011: 212). 

Cochrane-katsauksen mukaan naisten virtsainkontinenssin hoidossa terveydenhuollon 

ammattilaisen opettama ja ohjaama lantionpohjan lihasharjoittelu on lumehoitoa, hoita-

matta jättämistä tai ei-aktiivisia kontrollihoitoja (kuten kehotusta käyttää suojia) tehok-

kaampaa. Harjoittelun ansiosta oireet voivat helpottaa tai niistä voi päästä kokonaan 

eroon. Katsauksessa naiset, jotka tekivät lantionpohjan lihasharjoitteita, ilmoittivat 8 ker-

taa todennäköisemmin vaivan parantuneen kuin kontrolliryhmien naiset ja 17 kertaa to-

dennäköisemmin harjoitelleet naiset ilmoittivat oireittensa helpottaneen kontrolliryhmiin 

verrattuna. (Dumoulin – Hay-Smith – Mac Habée-Séguinin 2014.) Palosen ja Aukeen 

(2017) mukaan säännöllinen 2–6 kuukauden lantionpohjan lihasten harjoittelu vähentää 

virtsankarkailua ja osa naisista voi harjoittelun ansiosta välttyä leikkaushoidolta. Edellä 

mainittu Cochrane-katsaus koski ennen kaikkea ponnistusvirtsankarkailua, mutta harjoit-

telu voi auttaa myös muun tyyppiseen karkailuun (ks. Dumoulin – Hay-Smith – Mac 

Habée-Séguinin 2014). Aukee (2007: 40) kirjoittaa harjoittelun soveltuvan sekä pakko-, 

ponnistus-, että sekamuotoisen virtsainkontinenssin hoitoon ja ehkäisyyn. Ponnistusin-

kontinenssin osalta fysioterapiasta on eniten apua, kun virtsankarkailu on lievää tai kes-

kivaikeaa (Nilsson 2011: 213). 

Lantionpohjan lihasharjoittelua suositellaan myös laskeumista kärsiville naisille, erityi-

sesti nuorille, jotka suunnittelevat vielä raskauksia (Mäkinen & Nieminen 2011: 201). Ha-
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genin ym. (2017) tutkimuksen mukaan lantionpohjan lihasharjoittelu vähentää laskeu-

maan liittyviä oireita. Kyseisessä tutkimuksessa ryhmä laskeumasta kärsiviä synnyttä-

neitä naisia sai fysioterapiassa yksilöllistä ohjausta lantionpohjan lihasharjoitteluun sekä 

muuta ohjattua lantionpohjan harjoittelua ja kotivoimisteluohjeita. Kontrolliryhmä sai ai-

noastaan laskeumaan liittyvän oppaan. Kahden vuoden aikana laskeuman oireet vähe-

nivät harjoitteita tehneellä ryhmällä hieman, kun taas kontrolliryhmän oireet säilyivät en-

nallaan. (Hagen ym. 2017.) Synnytyksen jälkeisellä aktiivisella harjoittelulla on myös 

merkitystä laskeumien ennaltaehkäisyssä (Mäkinen & Nieminen 2011: 202), kuten jo lu-

vussa 2.2 mainittiin. 

Myös ulosteinkontinenssin hoidossa käytetään lantionpohjan lihasharjoittelua. Rao ym. 

(2015) suosittelevat harjoittelun tueksi biopalauteavusteista terapiaa sekä lyhyt- että pit-

käaikaisena hoitomuotona ulosteenkarkailulle. Biopalautteesta on tason II ja B-luokan 

näyttö ulosteinkontinenssin hoidossa (Rao ym. 2015). 

Lantionpohjan lihasharjoittelun pitkäaikaisvaikutuksista tarvitaan Cochrane-katsausten 

mukaan vielä lisätietoa (ks. Dumoulin – Hay-Smith – Mac Habée-Séguinin 2014; Wood-

ley – Boyle – Cody – Mørkved – Hay-Smith 2017). Woodleyn ym. (2017) Cochrane-

katsauksen perusteella jo raskausaikana lantionpohjan lihasharjoitteet aloittaneet naiset 

ilmoittivat ei-harjoitelleisiin naisiin verrattuna vähemmän virtsankarkailua raskauden lop-

puaikana ja kuusi kuukautta synnytyksestä. Harjoittelun vaikutusten pysyvyydestä vuo-

den jälkeen synnytyksestä ei kuitenkaan ole selvyyttä. Ei ole varmaa, voidaanko väes-

tötasolla ehkäistä virtsankarkailua synnytyksen jälkeisellä lantionpohjan lihasharjoitte-

lulla eikä harjoittelun kustannustehokkuus ole myöskään selvillä. Lisäksi tulokset jäivät 

epäselviksi synnytyksen jälkeisen harjoittelun vaikutuksista ulosteinkontinenssin oirei-

siin. (Woodley ym. 2017.) 

Aukeen ja Tihtosen (2010: 2384) näkemyksen mukaan lantionpohjan lihasten tarpeeksi 

tehokas harjoittelu väestötasolla saattaa olla hyödyllistä. Yhtenäisiä käytäntöjä raskaus-

ajan tai synnytyksen jälkeiseen ohjaukseen ei kuitenkaan Suomessa ole (Aukee & Tih-

tonen 2010: 2384–2385). Kuten edellä on käynyt ilmi, lantionpohjan lihasharjoittelulla on 

tärkeä rooli lantionpohjan toimintahäiriöiden hoidossa ja ehkäisyssä. Keskeiseksi nou-

see kuitenkin harjoitteiden oikein tekeminen, joka vaatii yksilöllistä ohjausta ja osaavan 

ohjaajan. Pelkät sanalliset ohjeet eivät yleensä riitä. Olennaista olisi, että esimerkiksi 
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terveydenhoitajat olisivat tietoisia fysioterapeuttien osaamisesta lantionpohjan toiminta-

häiriöihin liittyen ja osaisivat näin ohjata fysioterapiaan äidit, joilla lantionpohjan lihashar-

joitusten tekeminen ei onnistu.  
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4 Työn toteuttaminen 

4.1 Työn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää kyselyn avulla, miten terveydenhoitajien ko-

kemusten mukaan Espoon kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloissa huomioidaan äidin fyy-

sistä kuntoutumista synnytyksen jälkeen. Tavoitteena on kartoittaa Espoon kaupungin 

äitiys- ja lastenneuvoloiden käytäntöjen nykytilanne synnyttäneen äidin fyysisen kuntou-

tumisen suhteen. Kysely osoitetaan opinnäytetyön yhteistyökumppanin Espoon kaupun-

gin 15 äitiys- ja lastenneuvolan 113 terveydenhoitajalle. Jos käytäntöjä on tarve kehittää 

tai yhtenäistää jatkossa, on nykytilan selvittäminen ensimmäinen askel. Tällä työllä pyri-

tään myös luomaan siltaa yhteistyökumppaneina toimivien äitiys- ja lastenneuvoloiden 

sekä Suomen Äitiysfysioterapeutit ry:n välille. Tämä mahdollistaa tulevaisuudessa syn-

nyttäneiden äitien yhtenäisen kuntoutuspolun kehittämisen. 

Tämä opinnäytetyö auttaa hahmottamaan terveydenhoitajien omia kokemuksia äitien 

fyysisen kuntoutumisen tukemisesta sekä eteenpäin ohjaamisesta. Opinnäytetyö selvit-

tää myös mahdollista lisätiedon tarvetta sekä kertoo, mitä yhtenäisiä käytäntöjä äidin 

fyysisen kuntoutumisen tukemisessa Espoon kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloiden vä-

lillä on, sillä asetus 338/2011 ”velvoittaa kunnat tarjoamaan kaikille perheille suunnitel-

malliset ja tasoltaan yhtenäiset äitiys- ja lastenneuvolapalvelut” (ks. Äitiys- ja lastenneu-

vola 2018). 

Teoriapohjan ja tutkimuskohteen perusteella tutkimuskysymykseksi muodostui seuraava 

kysymys: 

Miten Espoon kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat 

huomioivat äidin fyysistä kuntoutumista synnytyksen jälkeen? 

Vastausta tähän kysymykseen haettiin neljän alakysymyksen avulla: 

1) Miten terveydenhoitajat ohjaavat synnyttäneitä äitejä fyysiseen pa-

lautumiseen liittyen? 

2) Mitä yhtenäisiä käytäntöjä terveydenhoitajilla on äidin fyysisen kun-

toutumisen arvioinnissa ja tukemisessa? 
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3) Millä kriteereillä terveydenhoitajat ohjaavat äidin fysioterapiaan? 

4) Mistä äidin fyysiseen kuntoutumiseen liittyvästä asiasta terveyden-

hoitajat kaipaavat lisätietoa ja millaisia lisätyökaluja he tarvitsevat? 

Näiden alakysymysten perusteella laadittiin kyselylomake, joka lähetettiin Espoon kau-

pungin äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille.  

Raskauden ja synnytyksen jälkeisellä fyysisellä kuntoutumisella ja palautumisella viita-

taan tässä opinnäytetyössä keskivartalon ja lantionpohjan alueeseen. Työstä on rajattu 

pois cervicothoracic-alue sekä muut kehonosat, joissa saattaa esiintyä raskauteen ja 

synnytykseen liittyviä tuki- ja liikuntaelinongelmia, kuten selkäkipuja. Työssä käsitellään 

ainoastaan alateitse synnyttäneiden naisten palautumista synnytyksestä. Keisarinleik-

kaukset ja niiden jälkitilat on rajattu pois. 

4.2 Työelämän yhteistyökumppanit 

Espoon kaupungin neuvolatoiminta koostuu äitiys- ja lastenneuvolapalveluista. Äitiys-

neuvolapalveluiden tarkoitus on seurata raskauden kulkua, tukea lasta odottavaa per-

hettä vanhemmuuteen kasvussa ja edistää perheen terveyttä ja hyvinvointia. (Äitiysneu-

volat n.d.) Espoon kaupungilla äitiysneuvolaseuranta kattaa ensisynnyttäjille 10 äitiys-

neuvolakäyntiä ja uudelleen synnyttäjille 9 käyntiä. Suurin osa käynneistä tapahtuu ras-

kauden alku-, keski-, ja loppuvaiheessa. Terveydenhoitajat tapaavat synnyttäneen äidin 

myös synnytyksen jälkeen. Synnytyksen jälkeisen käynnin tavoitteena on muun muassa 

perheen hyvinvoinnin ja jaksamisen edistäminen. Äitiysneuvolakäyntien sisällöt vaihte-

levat perheen yksilöllisistä tarpeista riippuen. (Äitiysneuvolakäynnit n.d.) Lastenneuvola-

palvelut keskittyvät pääasiassa lapsen kokonaiskehityksen seurantaan. Käyntejä on en-

simmäisen elinvuoden aikana yleensä yhdeksän ja leikki-iässä noin viisi. (Lastenneuvo-

laseuranta n.d.) 

Neuvolapalveluissa on tarvittaessa käytettävissä eri alojen asiantuntijoita lääkäri- ja ter-

veydenhoitajapalveluiden lisäksi (ks. esim. Lastenneuvolaseuranta n.d.; Äitiysneuvola-

käynnit n.d.). Esimerkiksi ensisynnyttäjillä on mahdollisuus osallistua perheryhmämuo-

toiseen perhevalmennukseen, joka toteutetaan kertaluonteisesti ennen raskautta ja syn-

nytyksen jälkeen. Perhevalmennus toteutetaan moniammatillisessa yhteistyössä ja kes-
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keisessä roolissa toimii fysioterapeutti. Tavoitteena on luoda perheiden välistä vertaistu-

kea ja lisätä tietoa raskauden ajan hyvinvoinnista, synnytyksestä ja vauvanhoidosta. 

(Perhevalmennus Espoossa n.d.)  

Opinnäytetyön toinen yhteistyökumppani Suomen Äitiysfysioterapeutit ry perustettiin 

huhtikuussa 2017 tarkoituksena tuoda Suomessa toimivat äitiysfysioterapeutit yhteen ja 

lisätä alan tunnettavuutta (Suomen Äitiysfysioterapeutit ry n.d.a). Suomessa toimii tällä 

hetkellä 70 raskauteen ja synnytyksestä palautumiseen erikoistunutta äitiysfysiotera-

peuttia (Suomen Äitiysfysioterapeutit ry n.d.b). Äitiysfysioterapia pyrkii edistämään ras-

kaana olevien ja synnyttäneiden naisten kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia. Toi-

minnan tavoitteena on ennaltaehkäisevä ja kuntouttava fysioterapia, joka perustuu tut-

kittuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen. Äitiysfysioterapeutit ovat erikoistuneita ras-

kausajan ja synnytyksen jälkeiseen fyysiseen aktiivisuuteen, raskausajan ja synnytyksen 

jälkeisiin kiputiloihin, synnytykseen valmistautumiseen ja siitä palautumiseen, episioto-

mia- ja sektioarpien hoitoon, ergonomia-asioihin synnytyksen jälkeen sekä lapsen kehi-

tyksen tukemiseen. (Suomen Äitiysfysioterapeutit ry n.d.a.) 

4.3 Tutkimusmenetelmät ja opinnäytetyön toteuttaminen 

Opinnäytetyötä varten haettiin Espoon kaupungilta tutkimuslupa. Tutkimusaineiston ke-

räämiseen käytettiin kyselylomaketta. Kysely (ks. Liite 1) sisälsi ennen kaikkea moniva-

lintakysymyksiä sekä muutaman avoimen kysymyksen. Sisällöstä neuvoteltiin yhdessä 

Suomen Äitiysfysioterapeutit ry:n sekä äitiysfysioterapeutti Sara Seppäläisen kanssa. 

Lomake toteutettiin sähköisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun eLomake-järjestelmän 

avulla. Kyselyyn ei ollut avointa pääsyä, vaan sinne pääsi ainoastaan sähköpostitse lä-

hetetyn linkin kautta. Linkki toimitettiin terveydenhoitajille sähköpostitse syyskuussa 

2018. Sähköposti sisälsi saatekirjeen (ks. Liite 2), josta käy ilmi tutkimuksen tavoite ja 

aineiston käyttötarkoitus, tutkimusryhmän yhteystiedot ja taustaorganisaatio (Suomen 

Äitiysfysioterapeutit ry), vastaajien vapaaehtoisuus, tutkimuksen kesto ja tulosten käsit-

tely sekä säilyttäminen (vrt. Kuula 2011: 121). Vastausaikaa kyselyyn oli aluksi kaksi 

viikkoa ja viikon kuluttua linkin lähettämisestä laitettiin muistutusviesti kyselyyn vastaa-

misesta. 

Opinnäytetyö on lähestymistavaltaan määrällinen tutkimus (ks. esim. Vilkka 2007), mutta 

työssä on mukana myös laadullisen tutkimuksen piirteitä (ks. esim. Tuomi & Sarajärvi 
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2009). Perusjoukkona toimivat Espoon kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloissa työsken-

televät terveydenhoitajat, joita on yhteensä 113. Kysely lähetettiin kaikille terveydenhoi-

tajille, koska pyrittiin kokonaisotantaan. Heikkilän (2008: 33) mukaan kokonaistutkimus 

on hyvä tehdä aina, jos havaintoyksiköitä on alle sata ja etenkin kyselytutkimuksissa jopa 

200–300:n yksikön perusjoukosta. Kokonaisotannalla pyrittiin myös nostamaan tämän 

opinnäytetyön luottamustasoa ja varmistamaan, että tulokset pätevät koko perusjouk-

koon (vrt. Heikkilä 2008: 42). Perusjoukosta kyselyyn vastasi lopulta 26 terveydenhoita-

jaa ja vastausprosentiksi tuli 23 %. 

Tutkittavien henkilötietoja ei kerätty, jolloin vastaukset pystyttiin anonysoimaan. Tunnis-

taminen ei myöskään ollut mahdollista, koska kaikkien vastaajien vastaukset yhdistettiin 

analysointivaiheessa. Tutkimustuloksia, joita on mahdollista anonysoida, voidaan käyt-

tää myöhemmin jatkotutkimuksissa (Kuula 2011: 100). 

Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa noudatettiin aineistolähtöisen sisäl-

lönanalyysin periaatteita (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009: 108–113). Kyselylomakkeen mo-

nivalintakysymyksissä mittaamiseen käytettiin 4-portaista Likertin asteikkoa (ks. Heikkilä 

2008: 53; Vilkka 2007: 45–46). Saatu aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla sopi-

villa tilastoanalyysin välineillä, kuten sijaintiluvuilla sekä keskihajonnalla (ks. Heikkilä 

2008: 83–84, 86; Vilkka 2007: 121–123). Aineistoa tarkasteltiin myös positiivisten vas-

tausten (samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä) ja negatiiviset vastausten (eri mieltä, 

jokseenkin eri mieltä) kautta. 

Taustatietojen perusteella suoritettiin muuttujien välisten yhteyksien tutkimista SPSS-oh-

jelman avulla. Ensinnäkin tutkittiin sosiaali- ja terveysalan lisäkoulutuksen vaikutusta 

vastauksiin. Vastaajat jaettiin kahteen ryhmään sen perusteella, onko heillä muuta kou-

lutusta (n=14) vai ei (n=12). Tämän jälkeen tehtiin riippumattomien otosten t-testi näiden 

kahden ryhmän välillä. Lisäksi tutkittiin työkokemuksen vaikutusta vastauksiin. Vastaajat 

jaettiin kolmeen ryhmään: ensimmäisessä ryhmässä (n=8) olivat ne, joilla oli työkoke-

musta alle 6 vuotta, toisessa (n=10) ne, joilla kokemusta oli 6–10 vuotta ja kolmannessa 

(n=8) ne, joilla oli kokemusta yli 10 vuotta. Riippumattomien otosten t-testi suoritettiin 

ryhmien 1 ja 2, 1 ja 3 sekä 2 ja 3 välillä. Aineiston analysoinnin jälkeen tutkimusaineisto 

poistettiin eLomake-järjestelmästä.  
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5 Tulokset 

5.1 Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat 

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat naisia. Vastaajien keski-ikä oli 38 

vuotta, keskihajonta 10 vuotta. Työkokemusta äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-

jana toimimisesta suurimmalla osalla vastaajista (38,5 %) oli 6–10 vuotta. Alle 6 vuotta 

kokemusta oli 30,7 %:lla vastaajista ja yli 10 vuotta 30,8 %:lla. 

Vastaajista 54 % ilmoitti omaavansa terveydenhoitajan tutkinnon lisäksi muuta sosiaali- 

ja terveysalan koulutusta. Suurimmalla osalla heistä (64 %) lisäkoulutus on sairaanhoi-

tajan tutkinto. Muita mainittuja koulutuksia ovat lähihoitaja, kätilö, seksuaalineuvoja, sek-

suaaliterapeutti ja lastenhoitaja. Muutamalla vastaajalla oli terveydenhoitajan tutkinnon 

lisäksi vielä kaksi muuta edellä mainituista tutkinnoista. Yksi vastaaja mainitsi psykolo-

gian perusopinnot.  

5.2 Ohjaus äitien fyysiseen palautumiseen liittyen 

Terveydenhoitajien suorittamaan ohjaukseen ja omiin toimintatapoihin liittyvät väittämät 

tuloksineen löytyvät taulukosta 1 ja kuviosta 1. 96,2 % terveydenhoitajista kokee äidin 

fyysisen palautumisen tukemisen kuuluvan työtehtäviinsä ja 92,3 % kokee, että aikaa 

siihen on. Verrattuna terveydenhoitajan työssä 6–10 vuotta olleisiin, yli 10 vuotta työko-

kemusta omaavat terveydenhoitajat olivat voimakkaammin sitä mieltä, että aikaa fyysi-

sen kuntoutumisen huomioimiseen on (t = 2,237, df = 16, p = 0,040, ks. Taulukko 2).  

Yhtenäisenä käytäntönä vaikuttaa olevan oppaiden antaminen, koska 69,2 % vastaajista 

antaa ainakin yhden asiaa koskevan oppaan äidille (ks. Taulukko 1). Oppaita jakavat 

terveydenhoitajat myös käyvät yhdessä opasta läpi äidin kanssa. 
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Taulukko 1. Terveydenhoitajien toimintatapoja ja käsityksiä fyysiseen palautumiseen liittyen. 

 

  

Väittämä Keskiarvo 
(likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseen-
kin eri mieltä 
3 = jokseen-
kin samaa 
mieltä 
4 = samaa 
mieltä 

Keskiha-
jonta (li-
kert) 

Prosentuaalinen jakauma 

Samaa mieltä / 
Jokseenkin sa-

maa mieltä 

Eri mieltä / 
Jokseenkin 
eri mieltä 

Mielestäni työtehtäviini kuuluu 
äidin fyysisen palautumisen tu-
keminen (n=26) 

3,85 0,464 96,2 % 3,8 % 

Kysyn jokaiselta äidiltä, onko 
hänellä huolia fyysiseen palau-
tumiseen liittyen (n=26) 

3,73 0,667 96,2 % 3,8 % 

Annan äidille vähintään yhden 
fyysistä kuntoutumista käsitte-
levän oppaan (n=26) 

3,00 1,058 69,2 % 30,7 % 

Käyn äidin kanssa yhdessä läpi 
jakamani oppaan sisältöä 
(n=21) 

3,38 0,498 100 %  

Otan jokaisen äidin kanssa pu-
heeksi liikunnan aloittamisen 
synnytyksen jälkeen (n=26) 

3,35 0,629 92,3 % 7,7 % 

Osaan vastata äidin esittämiin 
kysymyksiin liikunnan aloittami-
sesta synnytyksen jälkeen 
(n=26) 

3,08 0,744 77 % 23 % 

Jos äidillä on ongelmia fyysi-
seen palautumiseen liittyen, 
oletan, että äiti tuo asian itse 
esille (n=26) 

2,58 0,809 53,8 % 46,2 % 

Minulla ei ole aikaa huomioida 
äidin fyysistä kuntoutumista 
(n=26) 

1,42 0,643 7,7 % 92,3 % 
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Taulukko 2. Ryhmien välinen vertailu: Minulla ei ole aikaa huomioida äidin fyysistä kuntoutu-
mista. 

Ryhmä Keskiarvo (likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseenkin eri mieltä 
3 = jokseenkin samaa mieltä 
4 = samaa mieltä 

Keskihajonta 

(likert) 

Ryhmä 2: Työkokemus 6–10 vuotta (n=10) 1,80 0,789 

Ryhmä 3: Työkokemus yli 10 vuotta (n=8) 1,13 0,354 

 

Verrattuna terveydenhoitajiin, joilla ei ole lisäkoulutusta, muuta sosiaali- ja terveysalan 

koulutusta omaavat vastaajat olivat keskimäärin enemmän samaa mieltä oppaan jakoa 

koskevan väittämän kanssa (t = -1.962, df = 24, p = 0.062, ks. Taulukko 3). 

Taulukko 3. Ryhmien välinen vertailu: Annan äidille vähintään yhden fyysistä kuntoutumista 
käsittelevän oppaan. 

Ryhmä Keskiarvo (likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseenkin eri mieltä 
3 = jokseenkin samaa mieltä 
4 = samaa mieltä 

Keskihajonta (likert) 

Ei muuta koulutusta (n=12) 2,58 1,084 

Muuta koulutusta (n=14) 3,36 0,929 

 

96,2 % terveydenhoitajista kysyy suoraan äideiltä, onko heillä fyysiseen palautumiseen 

liittyviä huolia (ks. Taulukko 1). Hajontaa oli enemmän vastauksissa väittämään, joka 

koski oletusta siitä, että äiti tuo fyysiseen palautumiseen liittyvät huolensa itse esille (ks. 

Taulukko 1). 53,8 % vastaajista oli samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että 

äiti tuo huolet itse esille, ja 46,2 % oli eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä. Vastaajat, joilla 

ei ole lisäkoulutusta olettavat vahvemmin, että äiti ottaa fyysiseen palautumiseen liittyvät 

huolet itse puheeksi (t = 2,117, df = 24, p = 0,045, ks. Taulukko 4). 
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Taulukko 4. Ryhmien välinen vertailu: Jos äidillä on ongelmia fyysiseen palautumiseen liittyen, 
oletan, että äiti tuo asian itse esille. 

Ryhmä Keskiarvo (likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseenkin eri mieltä 
3 = jokseenkin samaa mieltä 
4 = samaa mieltä 

Keskihajonta (likert) 

Ei muuta koulutusta (n=12) 2,92 0,900 

Muuta koulutusta (n=14) 2,29 0,611 

 

92,3 % terveydenhoitajista ottaa liikunnan aloittamisen synnytyksen jälkeen puheeksi 

äidin kanssa (ks. Taulukko 1). 77 % terveydenhoitajista on samaa mieltä tai jokseenkin 

samaa mieltä siitä, että osaa vastata liikunnan aloittamiseen liittyviin kysymyksiin. 23 % 

vastasi väittämään olevansa eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä. Verrattuna alle 6 vuotta 

työtä tehneisiin, yli 10 vuotta terveydenhoitajan töitä tehneet olivat enemmän samaa 

mieltä siitä, että he puhuvat jokaisen äidin kanssa liikunnan aloittamisesta (t = -2,236, df 

= 14, p = 0,042, ks. Taulukko 5). Saman suuntainen ero on nähtävissä verrattaessa yli 

10 vuotta työtä tehneitä  6–10 vuotta terveydenhoitajan työtä tehneisiin (t = -2,054, df = 

16, p = 0,57, ks. Taulukko 5). Kyselyn tulosten perusteella eniten terveydenhoitajan työ-

kokemusta omaavat vaikuttavat ottavan useammin liikunnan aloittamisen puheeksi kuin 

vähemmän aikaa työtä tehneet. 

Taulukko 5. Ryhmien välinen vertailu: Otan jokaisen äidin kanssa puheeksi liikunnan aloittami-
sen synnytyksen jälkeen. 

Ryhmä Keskiarvo (likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseenkin eri mieltä 
3 = jokseenkin samaa mieltä 
4 = samaa mieltä 

Keskihajonta 

(likert) 

Ryhmä 1: työkokemus alle 6 vuotta (n=8) 3,13 0,641 

Ryhmä 3: työkokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463 

Ryhmä 2: työkokemus 6–10 vuotta (n=10) 3,20 0,632 

Ryhmä 3: työkokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463 
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Yli 10 vuotta työtä tehneet terveydenhoitajat arvioivat omat kykynsä vastata liikunnan 

aloittamiseen liittyviin kysymyksiin paremmiksi kuin työssä 6–10 vuotta olleet (t = -3,191, 

df = 16, p = 0,006, ks. Taulukko 6). 

Taulukko 6. Ryhmien välinen vertailu: Osaan vastata äidin esittämiin kysymyksiin liikunnan 
aloittamisesta synnytyksen jälkeen. 

Ryhmä Keskiarvo (likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseenkin eri mieltä 
3 = jokseenkin samaa mieltä 
4 = samaa mieltä 

Keskihajonta 

(likert) 

Ryhmä 2: Työkokemusta 6–10 vuotta (n=10) 2,70 0,675 

Ryhmä 3: Työkokemusta yli 10 vuotta (n=8) 3,63 0,518 

 

Terveydenhoitajien vastauksissa ilmeni hajontaa selvitettäessä väittämien avulla, kysy-

vätkö terveydenhoitajat suoraan lantionpohjan toimintahäiriöistä synnytyksen jälkeen 

(ks. Kuvio 1). Väittämään, joka liittyy kaikilta äideiltä virtsankarkailusta suoraan kysymi-

seen vastasi 50 % terveydenhoitajista olevansa samaa mieltä tai jokseenkin samaa 

mieltä. Likertin asteikon vastausten keskiarvo kyseisen väittämän kohdalla oli 2,42 ja 

keskihajonta 0,945. Kaikilta äideiltä emättimen paineen tunteesta kysymisestä oli 42,3 

% samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä. Vastausten keskiarvo oli 2,19 ja keskiha-

jonta 0,895. Jokaiselta äidiltä ulosteenkarkailusta kysymiseen vastasi 26,9 % olevansa 

jokseenkin samaa mieltä. Väittämän vastausten keskiarvo oli 2,04 ja keskihajonta 0,720.  
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Kuvio 1. Lantionpohjan toimintahäiriöistä kysyminen. 

5.3 Perustelut fysioterapiaan ohjaamisesta 

84,6 % vastaajista kokee tietävänsä, mitä lääkärin suorittamassa jälkitarkastuksessa 

tehdään ja 34,6 % tiesi fysioterapeuttisen jälkitarkastuksen sisällöstä (ks. taulukko 7). 

Taulukko 7. Terveydenhoitajien tietämys jälkitarkastuksista ja edelleen ohjaamisesta. 

Väittämä Keskiarvo 
(likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseen-
kin eri mieltä 
3 = jokseen-
kin samaa 
mieltä 
4 = samaa 
mieltä 

Keskiha-
jonta (li-
kert) 

Prosentuaalinen jakauma 

 

Samaa mieltä / 
Jokseenkin sa-

maa mieltä 

Eri mieltä / 
Jokseenkin 
eri mieltä 

Tiedän, mitä lääkärin suoritta-
massa jälkitarkastuksessa teh-
dään (n=26) 

3,38 0,752 84,6 % 15,4 % 

Tiedän, mitä fysioterapeutti-
sessa jälkitarkastuksessa teh-
dään (n=26) 

1,96 0,958 34,6 % 65,4 % 

Tiedän, milloin on syytä ohjata 
äiti synnytyksen jälkeen fysiote-
rapiaan tarkempiin tutkimuksiin 
(n=26) 

3,08 0,796 80,8 % 19,2 % 
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Suurimmalle osalle terveydenhoitajista on selvää, milloin äiti on syytä ohjata fysioterapi-

aan (ks. Taulukko 7). Työkokemuksen määrällä oli vaikutusta vastauksiin, sillä yli 10 

vuotta työkokemusta omaavat arvioivat tietävänsä milloin äiti on syytä ohjata fysiotera-

piaan paremmin kuin alle 6 vuotta terveydenhoitajan työtä tehneet terveydenhoitajat (t= 

-2,824, df= 14, p= 0,014 ks. taulukko 8). Saman suuntainen ero oli havaittavissa verrat-

taessa yli 10 vuotta työtä tehneitä ja 6–10 vuotta terveydenhoitajan työtä tehneitä( t= -

2,064, df= 16, p= 0,056 ks. taulukko 8).   

Taulukko 8. Ryhmien välinen vertailu: Tiedän, milloin on syytä ohjata äiti synnytyksen jälkeen 
fysioterapiaan tarkempiin tutkimuksiin. 

Ryhmä Keskiarvo (likert) 
1 = eri mieltä 
2 = jokseenkin eri mieltä 
3 = jokseenkin samaa mieltä 
4 = samaa mieltä 

Keskihajonta 

(likert) 

Ryhmä 1: työkokemus alle 6 vuotta (n=8) 3,13 0,641 

Ryhmä 3: työkokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463 

Ryhmä 2: työkokemus 6–10 vuotta (n=10) 3,20 0,632 

Ryhmä 3: työkokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463 

 

Avokysymyksellä haluttiin selvittää tarkemmin, millä kriteereillä terveydenhoitajat ohjaa-

vat äidin fysioterapiaan. Yleisimmäksi syyksi nousi virtsankarkailu, jonka vuoksi 54 % 

vastaajista ohjaa äidin fysioterapiaan. Vatsalihasten erkauman takia 30,7 % vastaajista 

ohjaa fysioterapeutin vastaanotolle ja laskeuman takia 15 % suosittelee fysioterapiaa. 

Yksi vastaaja kertoi, ettei ole koskaan ohjannut äitejä fysioterapiaan synnytyksen jäl-

keen. Kaksi vastaajaa ilmoitti ohjaavansa kaikki synnyttäneet naiset fysioterapiaan.  

5.4 Lisätyökalujen ja -tiedon tarve 

Taulukosta 9 selviää neljän väittämän kautta terveydenhoitajien tarve lisätyökaluihin, li-

sätietoon ja yhteistyöhön fysioterapeuttien kanssa. Vastaajista 88,5 % on samaa mieltä 

tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa, että äidin täyttämä fyysistä tilaa kartoit-

tava kyselylomake olisi hyödyllinen (ks. Taulukko 9). Terveydenhoitajista 92,3 % on sa-

maa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että kaipaa itsellensä tarkistuslistaa, jolla 

kartoitetaan äidin fyysiseen palautumiseen liittyviä riskitekijöitä (ks. Taulukko 9 ja kuvio 

2). 84,6 % on samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että kokee tarvitsevansa 

lisätietoa äidin fyysiseen palautumiseen liittyen (ks. Taulukko 9). 96,2 % on samaa mieltä 
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tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että kokee yhteistyön fysioterapeuttien kanssa hyödyl-

liseksi (ks. Taulukko 9) 

Taulukko 9. Terveydenhoitajien kaipaamat lisätyökalut ja lisätiedon tarve. 

 
  

Väittämä Keskiarvo 
(likert) 

1 = eri 
mieltä 
2 = jokseen-
kin eri mieltä 
3 = jokseen-
kin samaa 
mieltä 
4 = samaa 
mieltä 

Keskiha-
jonta (li-
kert) 

Prosentuaalinen jakauma 

 

Samaa mieltä / 
Jokseenkin 

samaa mieltä 

Eri mieltä / 
Jokseenkin 
eri mieltä 

Äidin täyttämä fyysistä tilaa kar-
toittava kyselylomake olisi mie-
lestäni hyödyllinen (n=26) 

3,38 0,898 88,5% 11,5 % 

Kaipaisin itselleni tarkistuslistaa, 
jolla kartoitetaan äidin fyysiseen 
palautumiseen liittyviä riskiteki-
jöitä (n=26) 

3,54 0,761 92,3% 7,6% 

Tarvitsen lisätietoa äidin synny-
tyksen jälkeisestä fyysisestä pa-
lautumisesta (n=26) 

3,35 0,846 84,6% 15,3% 

Haluaisin tehdä enemmän yh-
teistyötä fysioterapeuttien 
kanssa (n=26) 

3,77 0,514 96,2% 3,8% 
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Kuvio 2. Tarkistuslistan tarve. 

Alle 6 vuotta terveydenhoitajan työssä olleet kokevat tarvitsevansa enemmän lisätietoa 

äidin synnytyksen jälkeiseen fyysiseen palautumiseen liittyen kuin yli 10 vuotta tervey-

denhoitajan ammatissa olleet (t=2,263, df=14, p=0,040, ks. Taulukko 10).  

Taulukko 10. Ryhmien välinen vertailu: Tarvitsen lisätietoa äidin synnytyksen jälkeisestä fyysi-
sestä palautumisesta. 

Ryhmä Keskiarvo (likert) 

1 = eri mieltä 
2 = jokseenkin eri mieltä 
3 = jokseenkin samaa mieltä 
4 = samaa mieltä 

Keskihajonta 

(likert) 

Ryhmä 1: Työkokemus alle 6 vuotta (n=8) 3,75 0,463 

Ryhmä 3: Työkokemus yli 10 vuotta (n=8) 2,88 0,991 

 

Kyselyssä selvitettiin, ovatko terveydenhoitajat kuulleet Suomen Äitiysfysioterapeutit 

ry:stä. Vastaajista 46,2 % on kuullut Suomen Äitiysfysioterapeutit ry:stä ja 53,8 %:lle 

yhdistys ei ole tuttu. 
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Terveydenhoitajien toiveita äidin fyysisen kuntoutumisen tukemiseen liittyvään koulutuk-

seen kysyttiin avokysymyksellä. Terveydenhoitajista kysymykseen vastasi 58 %. Vas-

tausten aineistolähtöinen sisällönanalyysi toteutettiin kolmevaiheisena prosessina. En-

sin aineisto pelkistettiin, jonka jälkeen tehtiin ryhmittely, ja lopuksi luotiin teoreettiset kä-

sitteet (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009: 108). Pääluokkana toimi kysymys millaista koulu-

tusta toivoisit saavasi liittyen äidin fyysisen kuntoutumisen tukemiseen ja yläluokiksi 

muodostuivat koulutuksen tyyppi, koulutuksen liikunnanohjauksellinen sisältö, koulutuk-

sen fysioterapeuttinen sisältö ja koulutuksen muu sisältö. Yläluokat jaettiin edelleen ala-

luokkiin, jotka näkyvät kuviosta 3.  

 

Kuvio 3. Terveydenhoitajien koulutustoiveet liittyen äidin fyysisen kuntoutumisen tukemiseen.  
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6 Pohdinta 

Raskauteen ja synnytyksen jälkeiseen palautumiseen liittyviä opinnäytetöitä on tehty 

useita viimeisen 10 vuoden aikana. Suurin osa näistä töistä keskittyy lantionpohjan kun-

toutumiseen (ks. esim. Vähätupa & Wassholm 2008; Hakala & Wennerström 2010; Suo-

malainen – Järvi – Valkonen 2012), suorien vatsalihasten erkaumaan (ks. esim. Camut 

& Rissanen 2012; Kylmälä 2017; Pylväläinen & Pylväläinen 2017) ja äidin synnytyksen 

jälkeiseen fyysiseen hyvinvointiin (ks. esim. Lähteenmäki & Matikainen 2015; Jaakkola 

& Vartiainen 2013).  Myös äitien henkistä hyvinvointia on tutkittu erityisesti hoitotyön kou-

lutusohjelmassa (ks. esim. Maaninen – Ryynänen – Varis 2015; Laitila – Seppänen – 

Sohlman 2009). 

Opinnäytetöiden pohjalta on tuotettu useita oppaita äitien ja terveysalan ammattilaisten 

käyttöön. Ei kuitenkaan löytynyt tutkimuksia tai opinnäytetöitä siitä, miten näitä oppaita 

hyödynnetään käytännössä ja ovatko ne ylipäätään terveydenhuollon ammattilaisten 

käytössä. Aiemmissa opinnäytetöissä on haastateltu ennen kaikkea synnyttäneitä äitejä 

(ks. esim. Hallikainen & Pajarinen 2017) sekä fysioterapeutteja (ks. esim. Holopainen 

2017). 

Tämä opinnäytetyö tehtiin tarpeesta selvittää Espoon äitiys- ja lastenneuvoloiden nyky-

tilaa äidin fyysisen palautumisen tukemisessa. Ennen opinnäytetyön toteuttamista oli 

epäselvää, missä määrin terveydenhoitajilla on mahdollisuuksia käyttää aikaa äidin syn-

nytyksen jälkeisen fyysisen tilan huomioimiseen. Opinnäytetyön avulla haluttiin selvittää 

Espoon äitiys- ja lastenneuvoloiden nykytilanne, jotta tarpeen vaatiessa käytäntöjä olisi 

mahdollista yhtenäistää tulevaisuudessa. Selvitys luo pohjaa myös synnyttäneiden äitien 

yhtenäisen kuntoutuspolun kehittämiseen. 

Tässä opinnäytetyössä selvitettiin kyselyn avulla, miten terveydenhoitajien kokemusten 

mukaan Espoon kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloissa huomioidaan äidin fyysistä kun-

toutumista synnytyksen jälkeen. Kysely lähetettiin sähköisesti kaikille terveydenhoitajille 

ja 23 % heistä vastasi kyselyyn. Yksikkökatoa tapahtui paljon ja onkin otettava huomi-

oon, että tämä aiheuttaa harhaa tuloksiin, koska vastaamatta jättäneet terveydenhoitajat 

saattavat olla joiltakin ominaisuuksiltaan erilaisia kuin vastanneet terveydenhoitajat (vrt. 

Heikkilä 2008: 43). Kysely lähetettiin 13 toimipisteeseen, joista viidestä ei saatu yhtään 

vastausta. Vastausaikaa pidennettiin viidellä päivällä, koska kyselyn perille toimittami-

sessa oli aluksi haasteita. Tämä ei kuitenkaan tuonut merkittävästi enempää vastauksia. 
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Pieneen vastausprosenttiin voi olla syynä terveydenhoitajien ajan puute. Lisäksi kyselyn 

toimittaminen vastaajille useamman välikäden kautta saattoi vaikuttaa alhaiseksi jäänee-

seen vastausprosenttiin. On huomioitava, että alhainen vastausten määrä vaikuttaa 

osaltaan tulosten luotettavuuteen. 

Lisäksi on otettava huomioon inhimillisten virheiden mahdollisuus analyysia suoritta-

essa, sillä osa luvuista jouduttiin syöttämään manuaalisesti SPSS-ohjelmaan. Analyysin 

luotettavuutta pyrittiin parantamaan tekemällä avokysymysten aineistolähtöistä sisäl-

lönanalyysiä yhdessä kaikkien opinnäytetyön tekijöiden kesken. Lisäksi tulostaulukoiden 

luvut ja yksiköt pyrittiin tarkistamaan kaikkien opinnäytetyön tekijöiden toimesta virheiden 

minimoimiseksi. 

Kaksi ensimmäistä tutkimuskysymystä kuului, miten terveydenhoitajat ohjaavat synnyt-

täneitä äitejä fyysiseen palautumiseen liittyen ja mitä yhtenäisiä käytäntöjä terveyden-

hoitajilla on äidin fyysisen kuntoutumisen arvioinnissa ja tukemisessa. Kyselyyn ei saatu 

vastauksia kaikista toimipisteistä eikä tässä opinnäytetyössä vertailtu eri toimipisteiden 

terveydenhoitajien vastauksia toisiinsa. Tulokset eivät näin ollen kerro tarkasti, miten yh-

tenäisiä käytännöt ovat Espoon kaupungin eri neuvoloiden välillä. Yhtenäisyyksiä vas-

tanneiden terveydenhoitajien käytännöissä oli kuitenkin mahdollista tarkastella. 

Oli kiinnostavaa huomata, kuinka vahva ote terveydenhoitajilla on fyysisen palautumisen 

huomioimisessa. Vastaajista 96,2 % oli samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä siitä, 

että heidän työtehtäviinsä kuuluu äidin fyysisen palautumisen tukeminen. Yhtä suureen 

prosenttiin päädyttiin myös väittämissä Kysyn jokaiselta äidiltä, onko hänellä huolia fyy-

siseen palautumiseen liittyen (96,2 % samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä) sekä 

Otan jokaisen äidin kanssa puheeksi liikunnan aloittamisen synnytyksen jälkeen (92,3 % 

samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä). Terveydenhoitajat kokevat myös, että heillä 

on aikaa fyysisen palautumisen tukemiseen, sillä vain 7,7 % oli täysin tai jokseenkin sitä 

mieltä siitä, että aikaa ei ole. Erityisesti yli 10 vuotta työssä olleet kokivat ajan riittävän 

fyysisen palautumisen tukemiseen. Näiden tulosten perusteella voidaan ajatella, että äi-

din fyysinen palautuminen otetaan huomioon Espoon kaupungin neuvoloissa. 

Tuloksista ilmeni yhtenäisenä käytäntönä fyysistä kuntoutumista käsittelevien oppaiden 

jakaminen, sillä noin 70 % vastanneista jakaa äideille vähintään yhden oppaan ja kaikki 

heistä käyvät oppaan sisältöä läpi äidin kanssa. Vaikka terveydenhoitajat jakavat ohjeita 

ja käyvät läpi oppaan sisältöä, tästä opinnäytetyöstä ei selviä, miten opasta käydään läpi 
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äidin kanssa. Olisi hyvä selvittää, käydäänkö opasta läpi suullisesti, keskustellen vai oh-

jaako terveydenhoitaja konkreettista harjoittelua. On todettu, että pelkkä tiedon jakami-

nen ei johda siihen, että lantionpohjan lihasharjoitteet tehdään oikein, vaan niitä tulisi 

yksilöllisesti ohjaten käydä läpi (vrt. Palonen & Aukee 2017; de Andrade ym. 2018. ks. 

luku 3.3). 

Vaikka 77 % vastaajista kokee osaavansa vastata äidin esittämiin kysymyksiin liikunnan 

aloittamisesta, 84,6 % kokee silti tarvitsevansa lisätietoa äidin synnytyksen jälkeisestä 

fyysisestä palautumisesta. Avokysymyksen vastauksista nousi vahvasti esille lisäkoulu-

tuksen tarve liittyen äidin fyysisen palautumisen tukemiseen. Koulutus voitaisiin mahdol-

lisesti toteuttaa fysioterapeutin luennon tai teema-iltapäivän avulla. Lisäkoulutusta kai-

paavat erityisesti ammatissa alle 6 vuotta olleet. Kyselyn mukaan sama ryhmä toivoo 

myös tietoa fysioterapian mahdollisuuksista äidin fyysisen palautumisen tukemisessa. 

Kiinnostavaa on, kuinka paljon hajontaa ilmeni lantionpohjan toimintahäiriöistä kysymi-

sessä. Puolet vastaajista kysyy suoraan virtsankarkailusta ja alle puolet kysyy paineen 

tunteesta emättimessä, vain yksi neljäsosa kysyy ulosteenkarkailusta. Nämä ovat kui-

tenkin tärkeitä kriteereitä fysioterapiaan ohjaamisessa, ja terveydenhoitajien olisi tärkeää 

kysyä äideiltä suoraan lantionpohjan toimintahäiriöistä, sillä tutkimustiedon (ks. Brown 

ym. 2015, luku 2.2) mukaan naiset eivät välttämättä itse tuo oireitansa esille. 

Kyselyn mukaan 80 % terveydenhoitajista kokee tietävänsä, milloin ohjata äiti fysiotera-

piaan, ja yleisimmät syyt ovat virtsankarkailu sekä suorien vatsalihasten erkauma. Ky-

syttäessä tietävätkö terveydenhoitajat fysioterapeuttisen jälkitarkastuksen sisällöstä, 

65,4 % vastasi olevansa eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä. Tämä saattaa vaikuttaa fy-

sioterapiaan ohjaamiseen, sillä jos terveydenhoitajilla ei ole tietoa mitä fysioterapeutti-

sessa jälkitarkastuksessa tehdään, voi heidän olla vaikeaa hahmottaa selkeitä kriteereitä 

tai yhtenäisiä käytäntöjä sinne ohjaamiseen. Lisätyökalujen tarve on ilmeinen, sillä tulos-

ten mukaan 84,6 % vastaajista tarvitsee lisätietoa äidin fyysiseen palautumiseen liittyen 

ja lisätyökaluja kaipaa yli 88 %. Terveydenhoitajilta (96,2 % samaa mieltä tai jokseenkin 

samaa mieltä) nousi lisäksi toive tehdä enemmän yhteistyötä fysioterapeuttien kanssa. 

Käytäntöjen yhtenäistämisen kannalta voisi olla hyödyllistä luoda terveydenhoitajille äi-

din fyysiseen palautumiseen liittyviä riskitekijöitä kartoittava tarkistuslista sekä äidin täyt-

tämä fyysistä tilaa kartoittava kyselylomake. Lomakkeiden käytön myötä kaikilta äideiltä 

tulisi kysyttyä suoraan samat kysymykset fyysiseen palautumiseen liittyen, esimerkiksi 
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lantionpohjan toimintahäiriöistä. Lisäksi äidit ohjattaisiin fysioterapiaan systemaattisesti 

samoin perustein koko Espoon alueella. Lomakkeiden käyttöönottoa voisi tehostaa ter-

veydenhoitajille suunnatuilla luennoilla tai teema-iltapäivillä, joissa fysioterapeutit käsit-

telisivät lomakkeiden sisältöä ja edistäisivät lomakkeiden jalkauttamista terveydenhoita-

jan työhön. Kuviossa 4 on kuvattu ehdotelmaa synnyttäneen äidin kuntoutuspolun ete-

nemisestä. 

  

Kuvio 4. Synnyttäneen äidin kuntoutuspolku. 
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Tämän opinnäytetyön avulla on saatu arvokasta tietoa, jota hyödyntämällä olisi mahdol-

lista edistää synnyttäneen äidin kuntoutuspolun kehittämistä sekä yhteistyötä terveyden-

hoitajien ja fysioterapeuttien välillä. Terveydenhoitajien mielenkiinto fyysistä palautu-

mista kohtaan on selvästi korkea. Vaikka terveydenhoitajilla on jo olemassa hyviä käy-

täntöjä liittyen äidin fyysisen palautumisen tukemiseen sekä liikunnan aloittamiseen ja 

fysioterapiaan lähettämiseen, osa heistä kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta. Tulevaisuu-

dessa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin esimerkiksi käytäntöjen eroja neuvoloiden 

eri toimipisteiden välillä. Lisäksi tarkempaa selvitystä vaatisi se, miten terveydenhoitajat 

käyvät jakamiaan oppaita läpi äidin kanssa.  
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Liite 1. Sähköinen kyselylomake 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

  



 

 

 

Liite 2. Saatekirje  

 
>>> Kyselymme löytyy sähköisesti osoitteesta (linkki myös viestin lopussa):  
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/22751/lomake.html 
 

Hyvä Terveydenhoitaja! 
  

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Karoliina, Marjut ja Kirsti Metropolia Ammattikorkeakou-
lusta. Äitien hyvinvoinnin tukeminen on lähellä sydäntämme ja teemme parhaillaan opinnäyte-
työtä synnytyksen jälkeiseen fyysiseen palautumiseen liittyen. Meille olisi ensisijaisen tärkeää 
saada aiheesta juuri Sinun näkemyksesi, sillä terveydenhoitajana kohtaat paljon odottavia ja 
synnyttäneitä naisia. 
  

Työmme tarkoituksena on selvittää kyselyn avulla, miten huomioitte Espoon kaupungin äitiys- ja 
lastenneuvoloissa äidin fyysistä kuntoutumista (keskivartalo ja lantionpohja) synnytyksen jäl-
keen. Kyselymme lähetetään Sinun lisäksesi kaikille muille terveydenhoitajille. Työmme auttaa 
hahmottamaan, millaisia yhtenäisiä käytäntöjä teillä on äidin fyysisen kuntoutumisen tukemi-
sessa. Lisäksi haluaisimme tietää, mistä aiheeseen liittyvästä kaipaisit lisäkoulutusta. Keskei-
nen tavoitteemme on luoda siltaa tiiviimpää yhteistyötä varten terveydenhoitajien ja fysiotera-
peuttien välille. 
  

Opinnäytetyömme ohjauksesta vastaa Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tutkimuksemme toteu-
tetaan yhteistyössä Espoon kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloiden kanssa ja olemme saaneet 
tutkimusluvan Espoon kaupungilta. Suomen Äitiysfysioterapeutit ry on osallistunut työmme oh-
jaukseen auttamalla kyselyn sisällön laatimisessa. Opinnäytetyömme valmistuu joulukuussa 
2018 ja työn valmistuttua se julkaistaan Theseus-palvelussa (www.theseus.fi). 
  

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettömänä. Vastausten perusteella ei 
pystytä tunnistamaan henkilöllisyyttäsi ja eikä yksittäisen vastaajan toimipiste käy ilmi opinnäy-
tetyössämme. Kyselyn täyttäminen vie aikaasi korkeintaan 15 min. Vastaamalla kyselyyn annat 
samalla suostumuksesi käyttää vastauksiasi opinnäytetyössämme. Analyysin jälkeen tuho-
amme tutkimusaineiston. 
  

Kyselymme löytyy sähköisesti osoitteesta: 
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/22751/lomake.html 
 
Pyydämme Sinua vastaamaan seuraavan kahden viikon sisällä 17.9.2018 mennessä. Jos Si-
nulle herää kysyttävää, laita viestiä osoitteeseen XXX 
Vastaamme mielellämme kysymyksiisi! 
 
Ihanaa alkavaa syksyä ja suuri kiitos ajastasi! 
Ystävällisin terveisin, 
Karoliina Oksala, Marjut Niemelä & Kirsti Kalliomäki 

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/22751/lomake.html
http://www.theseus.fi/
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/22751/lomake.html

