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The changes from pregnancy and childbirth have a weakening effect on multiple areas of
a mother’s physical performance. To enhance the postpartum recovery and to prevent the
problems originating from the changes, information and support should be offered to moth-
ers. Currently, postpartum recovery and wellbeing support is the responsibility of the ma-
ternal clinics. There are regional differences in obtaining support in Finland. Some of the
mothers feel the need for additional support for individual wellbeing and coping, and guid-
ance from the maternal clinic for other services, for instance physiotherapy. Studies show
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The purpose of this functional thesis is to support postpartum recovery and mother’s well-
being by adding information about the effects of pregnancy and childbirth to physical per-
formance and giving advice for advancing the recovery. The goal was to create and test
a multi-professional postpartum group activity model for mothers, for the use of Karelia
University of Applied Sciences’ Learning and Service Environment Voimala in co-opera-
tion with maternal clinics in the Joensuu area. The thesis focused on the factors that affect
the performance of a mother and the ways to support the postpartum recovery. The thesis
was executed by planning, creating, testing, evaluating and developing the group activity
model. Multi-professionally developed test-group gathered five times. The themes were
active everyday life and becoming acquainted, energetic everyday life, the strength of the
pelvic floor, the strength of the corset, and the wellbeing of the body and mind with tips for
the future.

From the feedback gathered from the test-group, it was concluded that the group activity
model was found useful and functioning for the target group. The group activity model
could be advanced further by adding beginning and finishing tests to evaluate the changes
in performance. Further studies could be examining the effects of this kind of group-based
activity.
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1 Johdanto

Vuonna 2018 Suomessa syntyi yhteensa 47 577 lasta. Ensisynnyttajia vuonna
2018 oli 19 369. Ensisynnyttajien ika oli keskimaarin 29,4 vuotta. Kaikkien syn-
nyttajien keski-ika oli 31,1 vuotta. Vuonna 2018 syntyvyys oli Suomessa kaikkien
aikojen matalin, 1,41 lasta yht&a naista kohti. (Tilastokeskus 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmén tutkimuksen mukaan 3-4 kuukau-
tisten vauvojen vanhemmat ovat paéosin tyytyvaisia elamaansa, hyvinvointiinsa,
vanhemmuuteensa, parisuhteisiinsa, arkensa sujumiseen, saamaansa tukeen
seka lapsiperhepalveluihin. Noin 60 prosenttia vanhemmista oli tyytyvaisia las-
tenneuvolan toimintaan ja kokivat kayntien toteutuneen asiakaslahtdisesti. Osa
vanhemmista kuitenkin koki, etté tietoa palveluista ei ole riittdvasti ja tukea oman
ja puolison jaksamiseen seka vauvan tarpeisiin vastaamiseen kaivattaisiin enem-
man. 11 prosenttia synnyttaneista aideista kokivat oman terveytensa keskinker-
taiseksi tai huonoksi ja 17 prosentilla oli jokin terveysongelma, joka rajoittaa ela-
maa. Masennusoireita oli ollut 13 prosentilla vimeisen kuukauden aikana. 66 pro-
senttia synnyttaneistéd vanhemmista ei nukkunut omasta mielestaén riittavasti ja
joka kymmenes ei pystynyt nukkumaan, vaikka se olisi ollut mahdollista. Noin
puolella vauvaperheista taloudellinen tilanne oli kohtalainen tai huono. (Klemetti,

Vuorenmaa, lkonen, Hedman, Ruuska, Kiviméki & Rajala 2018, 5.)

Kinnusen tutkimuksen mukaan ensisynnyttdjille ohjatulla raskaudenaikaisella ja
synnytyksen jalkeisella elamantapaneuvonnalla voidaan vaikuttaa ditien synny-
tyksen jalkeiseen painon palautumiseen. Terveydenhoitajien yksilbneuvonta si-
sélsi viisi kertaa tehostettua ravitsemus- ja likuntaneuvontaa. Aideilla oli mahdol-
lisuus osallistua myds kerran viikossa ohjattuun ryhmaliikuntaan. Neuvonta roh-
kaisi aiteja likkumaan kovemmalla teholla tutkimuksen vertailurynmaan verrat-
tuna. 10 kuukautta synnytyksen jalkeen puolet neuvontaan osallistuneista &i-
deista palautui raskautta edeltavdén painoon, kun vertailuryhmasta vain 30 pro-
senttia. (Laakarilehti 2009.) Sosiaalisen median tuomat odotukset raskauden jal-
keisesta palautumisesta luovat aideille palautumiseen ja painon laskuun liittyen

paineita. Ylen artikkelissa haastatellut aidit toivoisivat huomion olevan enemman



yksil6llisesséa aidin ja lapsen hyvinvoinnissa seké jaksamisessa. Haastatellut aidit
toivoivat myos, ettd neuvolassa huomioitaisiin enemman aitien vointia seka oh-

jattaisiin tarvittaessa fysioterapiaan. (Karppi 2019.)

Liilkunnan méaara tutkitusti vahenee raskauden aikana. Raskauden jalkeinen lii-
kunnallinen aktiivisuus on vahaisempaa ensisynnyttajilla kuin useamman lapsen
aideilla ja riski kokea masennusoireita on suurempi ensisynnyttajilla. Erityisesti
ensisynnyttajat tarvitsevat tietoa likunnan hyddyisté ja sen turvallisesta harrasta-
misesta mieluiten jo raskausaikana, mutta viimeistaan synnytyksen jalkeen.
(Luoto 2013.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd ja pilotoida moniammatillisesti synnytta-
neille aideille suunnattu ryhmatoimintamalli oppimis- ja palveluymparistd Voima-
lan kayttdon yhteistydssa Joensuun alueen neuvoloiden kanssa. Opinnaytety6n
tarkoituksena on tukea synnytyksesta palautumista ja aidin hyvinvointia lisda-
malla tietoutta raskauden ja synnytyksen vaikutuksista toimintakykyyn ja anta-
malla keinoja palautumisen edistamiseen. Opinnaytety6 kasittelee raskauden ja
synnytyksen vaikutuksia toimintakykyyn, synnytyksesta palautumista ja sen tu-
kemista ryhmatoiminnan avulla. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Karelia-
ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluympéaristd Voimala. Opinnaytetydpro-
sessi koostui aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtymisesta,
ryhmatoimintamallin luomisesta seka pilotoinnista, palautteen kerddmisesta ja ra-

portoinnista.

Synnytyksesta palautumisella tarkoitetaan tassé opinnaytetytssa seka fyysista
ettd psyykkista palautumista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) maari-
telmassa hyvinvointi jakautuu terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun
hyvinvointiin tai elaménlaatuun. Hyvinvointi kasittdd yksildllisen seka yhteisota-
son hyvinvoinnin. Tassa opinndytetydssa pyritddn tukemaan yksilollistéa hyvin-
vointia, johon kuuluu muun muassa onnellisuus, sosiaaliset kanssakaymiset ja
itsensa toteuttaminen. Synnyttaneilla aideilla tarkoitetaan naisia, jotka ovat syn-
nyttdneet yhden tai useamman lapsen alateitse tai sektiolla (Terveyskyla.fi
2019a).



2 Opinnaytetyon lahtékohdat

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea synnytyksesta palautumista ja aidin hyvin-
vointia lisdamalla tietoutta raskauden ja synnytyksen vaikutuksista toimintaky-
kyyn ja antamalla keinoja palautumisen edistdmiseen. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kehittda ja pilotoida moniammatillisesti synnyttaneille aideille suunnattu ryh-
matoimintamalli oppimis- ja palveluympéristd Voimalan kayttoon yhteistytssa Jo-
ensuun alueen neuvoloiden kanssa. Opinnadytetyon tuotoksena luotiin synnytta-
neille naisille suunnatun ryhmatoimintamallin siséllét toimeksiantajan tarpeet
huomioiden. Ryhméatoiminnan jatkuvuuden helpottamiseksi tuotettiin Voimalan
kayttdon opasvideo, jonka avulla ryhmétoiminnan suunnittelu, toteutus ja arviointi

voidaan toteuttaa pilotoinnin jalkeen.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnéytetytna, joka raportoitiin Salo-
sen konstruktivistisen kehittdmistyon mallin mukaan. Kehittamistyén malli on esi-
telty luvussa 8.2. Opinnaytetytn tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen vaatii eri
menetelmid. Menetelmina opinnaytetydssa oli tiedonkeruu eri tietokannoista, kir-
jallisuudesta, tutkimuksista ja sahkoisista lahteista. Tutustuminen ajankohtaisiin
uutisiin sek& alueelliseen tarjontaan kuului osaksi opinndytetyon tehtavia. Lisaksi
yhteisty6 Joensuun alueen neuvoloiden seka toimeksiantajan kanssa oli isossa
osassa opinnaytetyotd. Myos ryhmatoimintamallin pilotointi, sen arviointi seka

reflektointi olivat osa menetelmiéa.

2.2 Oppimis- ja palveluymparistd Voimala

Voimala on Tikkarinne-kampuksella sijaitseva Karelia-ammattikorkeakoulun op-
pimis- ja palveluymparistd, jonka toimintaa on kehitetty vuodesta 2011 l|ahtien.
Toiminta on moniammatillista ja perustuu aktiivisen ja vastuullisen opiskelijayh-
teisbn toimintaan. Voimalan toiminta toteutetaan moniammatillisissa tiimeissa,

jotka koostuvat eri alojen opiskelijoista. Yleisimmin Voimalassa tydskentelevat



opiskelijat ovat fysioterapeutti-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita.
Esimerkkeja toiminnasta ovat kotikaynnit, ryhmatoiminta, palvelukeskusyhteis-
tyd, hankeyhteistyd, erilaisten materiaalien tuottaminen muiden opiskelijoiden ja
toimijoiden kayttoon seka tydskentely yhteistybkumppaneiden tiloissa. (Karelia-

ammattikorkeakoulu 2019.)

Oppimis- ja palveluymparisté Voimala toimii opinnaytetydn toimeksiantajana.
Voimalan ryhmatarjonnassa ei talla hetkella vield ole synnyttaneille aideille ja hei-
dan vauvoilleen suunnattua ryhmatoimintaa. Voimala oli mukana suunnittele-
massa ja toteuttamassa opinnaytetytn tuotoksena syntyneen Voimaa aitiyteen-
ryhmatoimintamallin siséltda ja toteutusta. Toimeksiantajan toiveesta opinnayte-
tyon yhten& tuotoksena koottiin opas ryhmétoiminnan toteutusta tulevaisuudessa
jatkaville opiskelijoille seka ohjaajille. Opinnaytetyon toteutuksen jalkeen toimek-

siantajalle tarjottiin jatkokehittdmisideoita ryhmatoimintamallin kehittdmiseksi.

2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty6 on laaja ja moninainen kasite, joka siséltaa useita eri
maadritelmid kontekstista riippuen (Isoherranen 2012, 19). Teoreettisesti moniam-
matillinen yhteistyd on biopsykososiaalista ajattelua ja holistista toimintaa
(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393). Isoherrasen (2012, 19) mukaan moniamma-
tillisen yhteistydn ymmartaminen lisaa tydyhteisokulttuurin suuntautumista. Mo-
niammatillista yhteisty6ta suositellaan kuntoutusta kasittelevissa laissa, suosituk-
sissa seka standardeissa, koska sen uskotaan edistavan asiakaslahtoisesti ja
ammattitaitoisesti kokonaisvaltaista kuntoutusta. Moniammatillisuudessa on tar-
keda ottaa huomioon asiakkaan aktiivinen rooli kuntoutus- sekd hoitoproses-
sissa. Moniammatilliset yhteisot on koottu eri ammatinharjoittajista. Jokainen yh-
teisbn jasen tuo oman ammatillisen asiantuntijuuden ja nakemyksen asiakkuu-
desta. Yhdessé yhteison kanssa yhteison jasenet tuovat esille oman ammattitie-
tonsa seka -taitonsa ja suunnitelmansa asiakkuuteen liittyen. Naiden pohjalta yh-
teisbn jasenien tietoisuus myo6s muiden ammattiryhmien osaamisesta lisaantyy.
Yhteistyd moniammatillisessa yhteisty6ssa on rinnakkaistyoskentelyd eri ammat-
tiryhmien valilla. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-394.)
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Toimeksiantaja Voimalan toiminta perustuu sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
ja yhteisty6tahojen moniammatilliseen yhteistydhon. Opinnaytety6n tuotoksena
syntynyt ryhmétoimintamalli toteutettiin moniammatillisesti toimeksiantajan alai-
suudessa. Moniammatillisuus nakyi ohjaajatiimin eri alojen ammattitaitona ja mo-
nialaisena ryhmatoteutuksen sisaltéind. Moniammatillinen yhteisty6 vaatii ohjaa-

jatiimilaisilta ammattialojen tietojen ja taitojen jakamista eri alanharjoittajille.

2.4 Ryhmatoiminta

Ryhméamuotoinen toteutus sopii lahes kaikkiin kuntoutusmenetelmiin iasta riippu-
matta. Yleisesti sitd on kaytetty kaytannonléheisesti ja kattavasti eri toimintaryh-
missa seka -ymparistdissa. Ryhmamuotoisen toiminnan tavoitteena on tarjota yh-
teisba seka yksiloita kehittédvaa ja vuorovaikutusta tukevaa toimintaa. Ryhmassa
jaetaan tietoa ammattilaisen ja ryhmalaisten kokemuksien pohjalta. Ryhmaétoi-
minnassa harjoitellaan taitoja ja toimintoja, kuten esimerkiksi fyysista harjoittelua,
itsesta ja kotiasioista huolehtimista, selviytymis- ja hallintakeinoja seka rentoutu-
mista. Ryhmatoiminta soveltuu myds vuorovaikutuksen seka tunteiden tutkimi-
seen ja ilmaisemiseen, mika lisaa ryhmalaisten ja ammattilaisen yhdessa luomaa
tukea ja dynamiikkaa. (Salminen 2016, 301-302.) Vertaistuki on kokemusten
vaihtoa samankaltaisessa elamantilanteessa olevien tai samoja asioita kokeneen
kanssa. Kertominen ja kuunteleminen ovat vertaistuen tarkeimmaét elementit.
Vertaistuen arvo perustuu kertojan ja kuulijan samanlaisiin kokemuksiin, mika li-

saa ymmarrysta yksildiden valilla. (Terveyskyla.fi 2019b)

Ryhmatoiminnan tulee olla tavoitteellista, jAsenneltya ja maaraaikaista ja toimin-
nassa tulee huomioida ryhmalaisten iat, elamantilanteet ja toimintavalmiudet.
Nama tulee huomioida myds ryhmamenetelmia valittaessa. Ryhméksi méaaritel-
laan yli kolmen jasenen ryhmat. Yleisesti kuntoutuksessa ryhmakoko on kuu-
desta kymmeneen jasentd. Ryhmaéatoiminta voi olla suljettua tai avointa. Sulje-
tussa ryhmassa ryhméan jasenet pysyvat samoina koko ryhman toiminnan ajan.
Avoimessa ryhméssa ryhman jasenet muuttuvat ja taydentyvét uusilla ryhmalai-
silla toimintakeskeisen ryhmatoiminnan aikana. Ryhmétoiminnan kesto maaray-

tyy ryhman tavoitteen ja toimintaympariston puitteissa. Ryhméan jasenilta
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ryhmatoiminta vaatii motivaatiota ja osallistumista ryhman toimintaan. Ryhman
toimintaa helpottaa ryhman jasenten yhdenmukaisuus esimerkiksi iassa, elaman-
tilanteessa, diagnoosissa tai/ ja yksittdisessa tavoitteessa. Ryhmamuotoista toi-
mintaa sekad kuntoutusta ei suositella henkildille, joilla on haastavia kognitiivisia
tai akuutteja psyykkisia hairioita. (Salminen 2016, 301-302.)

Synnytyksen jalkeisia liikunnallisia ja vuorovaikutuksellisia ryhmia suositellaan &i-
tien fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi ja terveyden edistdmiseksi. Yksildiden,
yhteisojen, jarjestojen ja poliittisten paattdjien yhteistyota tarvitaan taman kaltais-
ten ryhmien onnistumiseksi. (Saligheh, McNamara & Rooney 2016.) Normanin,
Sherburnin, Osbornen ja Galean (2010) tutkimus vahvistaa ryhmamuotoisen fy-
sioterapeuttisen harjoittelun ja terveysneuvonnan parantavan synnytyksen jal-
keistad hyvinvointia. Tutkimuksessa havaittiin, ettd toiminnalla voi olla positiivisia
vaikutuksia pitkaaikaisiin ongelmiin, kuten esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen

masennukseen.

Helsingissa on alettu tarjpamaan synnyttaneille dideille maksuttomia fysiotera-
peutin jarjestamia ryhmia, joille on ollut paljon kysyntaa. Kaupungin jarjestamia
ryhmia kokoontuu kolmessa eri perhekeskuksessa. Tyypillisesti ryhmiin ohjataan
neuvoloista. Helsingin fysioterapian ylihoitaja Arvon mukaan ryhmassa toteutet-
tujen tapaamisten etuina ovat useiden eri nakdkulmien esille tuleminen, koko per-
heen hyvinvoinnin kehittdminen, neuvonnan tarjoaminen seké vertaistuen saa-
minen. (Aalto 2019.) Joensuussa daideille suunnattuja ryhmia tarjoavat ainoas-
taan yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntarjoajat. Kaikki ryhnmat ovat mak-

sullisia.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi ryhmatoimintamalli, joka pilotoitiin ottaen huo-
mioon edella mainitut ryhméatoiminnan periaatteet. Voimaa aitiyteen -ryhman toi-
minnassa pyritddn kehittamaan yksildiden tietoutta synnytyksen jalkeisesta hy-
vinvoinnista kaytdnnonlaheisesti ja vuorovaikutuksessa muiden osallistujien seka
ohjaajien kanssa. Voimaa éaitiyteen -ryhman toiminnassa tiedon saamisessa ja
jakamisessa korostuivat ryhmén jasenten omat kokemukset, osallisuus ja muilta
saatu tuki. Voimaa aitiyteen -ryhméa on maksuton suljettu ryhma, koska osallistu-

jat pysyvéat koko ryhmétoiminnan ajan samana. Suljettu ryhma parantaa ryhméan
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dynamiikkaa ja mahdollistaa luottamuksellisen ilmapiirin syntymisen. Pilottiryh-
massa oli vain nelja osallistujaa, miké takasi osallistujien yksil6llisen ohjauksen
ja huomioinnin tarvittaessa. Pilottiryhmaléiset olivat lahes samassa elamantilan-
teessa ja tavoitteena heilld oli palautua synnytyksesta kokonaisvaltaisesti ja

voida hyvin muuttuvassa arjessa.

2.5 Synnyttadneen aidin toimintakyky ICF-viitekehyksessé

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
Maailman terveysjarjestd WHO:n kehittdmé& toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus. ICF-luokituksen avulla voidaan kuvata toimin-
nallista terveydentilaa yhtenaisella, kansainvalisella kielella. (WHO 2016, 7-8.)
ICF kuvaa sairauden tai vamman vaikutusten nakymista yksilon elaméssa. Toi-
mintakyky ja toimintarajoitteet ymmarretd&n koostuvan terveydentilan, yksilon
sekd ympariston yhteisvaikutuksesta eli toimintakykya kuvataan kokonaisvaltai-

sesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

ICF-luokitus voidaan jakaa kahteen osaan; toimintakykya ja toimintarajoitteita ka-
sittelevaédn ensimmaéiseen osaan seka kontekstuaalisia tekijoita kasittelevaan toi-
seen osaan (WHO 2016, 15). ICF-luokituksessa toimintakykya ja toimintarajoit-
teita kuvaava osa koostuu ruumiin/kehon rakenteista ja toiminnoista seka suori-
tuksista ja osallistumisesta. Kehon rakenteita ja toimintoja ovat muun muassa
sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelman rakenteet ja toiminnot,
ruoansulatus- ja aineenvaihduntajarjestelman rakenteet ja toiminnot, virtsa- ja su-
kuelinjarjestelman rakenteet ja toiminnot, tuki- ja liikuntaelimistoon ja likkeeseen
liittyvat rakenteet ja toiminnot seka mielen toiminnot. Suorituksiin ja osallistumi-
seen kuuluvat esimerkiksi kommunikointi, tiedon soveltaminen, likkuminen, it-
sestd huolehtiminen, vuorovaikutus ja ihmissuhteet, kotielama seka keskeiset
elamanalueet. Kontekstuaalisia tekijoita kasitteleva osa koostuu ymparisto- ja yk-
silotekijoista. Ymparistotekijoita ovat teknologia, luonnonmukainen ymparisto,
tuki, asenteet, palvelut, hallinto seka politiikat. Yksilotekijoihin kuuluvat muun mu-
assa ik&, sukupuoli, koulutus, ammatti ja elaméntyyli. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016b.)
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Tassa opinnaytetydssa synnyttaneiden aitien toimintakykya tarkastellaan ICF-
luokituksen avulla. ICF-luokitusta hyédynnettiin ryhméatoimintamallin kehittami-
sessa ja ryhméatoiminnan pilotoinnin suunnittelussa. ICF-luokituksen pohjalta ke-
hiteltiin ryhmé&toimintamallin sisallot niin, etta kaikki toimintakyvyn osa-alueet tu-
livat huomioiduksi toiminnassa. Kuviossa 1 on esitelty synnyttaneen aidin toimin-

takykyyn vaikuttavat tekijat ICF-viitekehyksessa.

Synnyttényt diti
(2 — 5 kk synnytyksesta)
Kehon rakenteet ja toiminnot
Suoritukset
Ryhdin muutokset, painon nousu, o Osallistuminen
hormonaaliset muutokset, nivelsiteiden Paivittaisista toiminnoista
ja nivelten 6ystyminen, hengitys- ja suoriutumninen ja itsestd Seksuaalisuus, parisuhde, vapaa-aika ja
verenkiertoelimiston muutokset, -— huolehtiminen; . harrastukset, kemmunikointi ja

vuorovaikutus, oppiminen ja tiedon
soveltaminen, kotieldma, unen laatu ja
maara, stressin kasittely

lanticnpohjan rakenteen ja toiminnan
muutokset, vatsalihaserkauma, kivut,
repedmat ja arvet, psyykkiset
muutokset, oman kehonkuvan
muutokset

Ruokailu, liikkuminen, kotitydt (mm.
ruuanlaitto, lapsen/ lasten hoito,
siivous), nukkuminen, peseytyminen

Ymparistotekijat
Ladkitys, sosiaaliset suhteet, asenteet,

tukiverkostot, ditiys- ja lapsiperhepalvelut (mm.
neuvola), yhteiskunta, poliittiset paatokset,

Yksilotekijat

1kd, pituus, paino, perimd, koulutus,
ammatti, siemmat synnytykset,
elamantavat, sairaudet, paihteet

asumis- ja elinymparistd, apuvalineet

Kuvio 1. Synnyttaneen aidin toimintakyky ICF-viitekehyksesséa (mukaillen Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

3 Raskauden ja synnytyksen vaikutukset toimintakykyyn

3.1 Raskaus, synnytys ja jalkitarkastus

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta, minka ai-
kana tapahtuu monenlaisia fyysisia ja psyykkisid muutoksia (Sariola & Tikkanen
2011, 308). Muutokset varmistavat sikion normaalin kasvun ja kehityksen, autta-
vat aidin kehoa kestamaan raskaudesta aiheutuvia rasituksia ja valmistavat aitia
synnytykseen sek& vanhemmuuteen. Raskaus jaetaan ensimmaiseen- (viimeis-

ten kuukautisten alkaminen—14. raskausviikko), toiseen- (14. —28. raskausviikko)
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ja kolmanteen raskauskolmannekseen (29. Raskausviikko —synnytys). (Sariola,
Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 45.)

Synnytys jaetaan useampaan eri vaiheeseen; avautumis-, siirtyma- ja ponnistus-
vaiheeseen, vauvan syntymaan seka jalkeisvaiheeseen, joka tarkoittaa istukan
ja kalvojen syntymista. Ensisynnyttdjan synnytys kestaa noin 12—-24 tuntia. Uu-
delleensynnyttgjalla synnytyksen kesto yleensa lyhenee. (Terveyskyla.fi 2019c.)
Synnytys voi tapahtua joko alateitse tai keisarileikkauksella eli sektiolla. Edelly-
tykset alatiesynnytykselle arvioidaan jokaisen synnyttajan kohdalla yksil6llisesti.
Keisarileikkauksessa on alatiesynnytysta enemman riskeja, mutta joissain tilan-

teissa sektio on valttamaton. (Terveyskyla.fi 2019a.)

Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslain taytantéonpanosta (1335/2004) lu-
vun 1 kolmannen pykalan mukaan jalkitarkastuksessa on suoritettava tarpeelli-
nen tutkimus aidin terveydentilan selvittamiseksi ja mahdollisten synnytysvaurioi-
den toteamiseksi. Tarkastuksen suorittajan on myads pyrittava huolehtimaan siita,
etta aiti osoitetaan asianmukaiseen hoitoon, jos tarkastuksessa todetaan sairaus-
tila tai synnytysvaurio. Jalkitarkastus tehddaéan omassa neuvolassa tai yksityislaa-
karilla 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalveluiden kuntayhtymé& 2019).

3.2 Tuki- ja litkuntaelimisto ja ryhti

Tuki- ja liikuntaelimiston suurimmat muutokset raskausaikana liittyvét nivelsitei-
den ja nivelten l6ystymiseen sekd kasvavan mahan myota tuleviin painopisteen
ja ryhdin muutoksiin. Kohdun kasvaessa kehon painopiste siirtyy eteen ja alas,
mika johtaa lannerangan notkon (lordoosi) kasvuun ja ylaselan kaaren (kyfoosi)
korostumiseen. (Stenman 2016, 22.) Tasapainon sailyttdmiseksi seisoma-asento
muuttuu leveammaksi ja polvinivelet yliojentuvat. Kasvavat rinnat kiertavat olka-
paita eteenpdin ja paa tyontyy samalla eteen. (Tuokko 2016, 30-31.) Rintalihak-
set, lonkankoukistajat ja selan pinnalliset lihakset kiristyvat ja vaativat rentou-
tusta, kun taas keskivartalon tukilihakset, ylaselan lihakset ja pakarat vaativat

vahvistusta. Synnytyksen jalkeen kehon painopiste normalisoituu, mutta vauvan
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hoitoon liittyvat asennot ja liikkeet kuormittavat usein kehoa epaedullisesti. Siksi
esimerkiksi kanto- ja imetysasentojen ergonomiaan tulisi kiinnittda erityista huo-
miota. (Stenman 2016, 22, 117.)

Relaksiini-hormonin nivelsiteita ja nivelia ldysentava vaikutus kohdistuu erityisesti
lantion alueelle, hapyliitokseen ja Sl-niveleen (lannesuoliluunivel). Myés nilkko-
jen, polvien, olkapaiden ja ranteiden rakenteet I6ystyvat. Vaikka relaksiini-hormo-
nin pitoisuus laskee muutamassa paivassa synnytyksen jalkeen, nivelsiteiden
elastisuus ja kollageenin pehmeys sailyvat monien kuukausien, jopa puolen vuo-
den ajan. Rakenteiden l6ysyyden, ryhtimuutosten ja tukilihasten heikkouden yh-
teisvaikutuksesta kivut lantion, selan, Sl-nivelen, hapyliitoksen ja rintakehan alu-
eella ovat yleisia raskausaikana. (Stenman 2016, 22-30, 117.)

3.3 Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Raskauden aikana hapenkulutus lisdéantyy 20—-30 prosenttia. Kertahengitystila-
vuus kasvaa ja kaasujen vaihto tehostuu rintakehan lapimitan ja pallean liikelaa-
juuden suurenemisen seurauksena. Verenkiertoelimistoon kohdistuu raskausai-
kana kaikista suurin kuorma. Verimaara kasvaa kokonaisuudessaan 40-50 pro-
senttia ja sydamen minuuttitilavuuden kasvu on 30—40 prosenttia. Leposyke nou-
see raskausaikana noin 15 lyontid minuutissa. (Sariola ym. 2014, 48, 52-54.)
Synnytyksen jalkeen sydamen minuuttitilavuus laskee ennalleen parin viikon si-
salla ja ylimaarainen veriplasma poistuu elimistéstd ensimmaisen viikon aikana.
Leposykkeen lasku voi alkaa jo raskauden loppuvaiheessa. Hengityselimist6 pa-
lautuu normaalisti takaisin lahtétilanteeseen 1-3 viikon kuluttua synnytyksesta.
(Stenman 2016, 116.)

Valkosolujen méaara veressa kasvaa raskauden aikana. Keskiraskaudessa ve-
renpaine laskee istukan verenkierron ja aidin aareisverenkierron vastuksen las-
kemisen myo6ta. Loppuraskautta kohti mentaessé verenpainelukemat yleensa
normalisoituvat. Loppuraskaudessa seka muutamia viikkoja synnytyksen jalkeen
veren hyytymisjarjestelman toiminta on tehokkaimmillaan. Hyytymisell& on tarkoi-

tus suojata aitia synnytyksessa liialta verenvuodolta. Lantion ja alaraajojen
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laskimoiden verenkierron hidastuminen lisdd syvien laskimotukosten riskia ras-

kausaikana seka lapsivuodeaikana. (Sariola ym. 2014, 52-55.)

3.4 Lantionpohja

Lantionpohja, syva poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis), syvat sel-
kalihakset (m. multifidus) ja pallea (diaphragm) tyoskentelevat yhdessa ja muo-
dostavat ihmisen keskivartalon (Pelvicfloorfirst 2016a). Lonkkaluut, ristiluu ja
hantdluu muodostavat luurenkaan, jonka sisalla lantionpohjan lihakset, sideku-
dosrakenteet ja sisaiset elimet sijaitsevat. Lantiorenkaan yldosaa kutsutaan
isoksi lantioksi ja alaosaa pikkulantioksi. Lantionpohjalla tarkoitetaan héapykaa-
ren, istuinkyhmyjen ja hantaluun valista lihaksesta ja sidekudoksesta koostuvaa

aluetta. (Litmanen 2015, 83, 86.) Lantionpohjan rakenne on esitelty kuvassa 1.

Hapyluu

Virtsaputki

Lantionpohjan

Effistiti lihakset

Vililihan lihakset
~N ja tukikudos

Perasuoli

-y

Kuva 1. Lantionpohjan rakenne (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2017).

Lantionpohja koostuu kolmesta kerroksest: lantion vélipohjasta, lantion alapoh-
jasta seké suolen ja sukuelinten sulkijalihaksista. Lantion valipohja on ylin ja vah-
vin kerros ja sen lihakset kulkevat edestéa taakse sulkien pikkulantion. Valipohjan
lihakset kontrolloivat virtsaamista ja ulostamista, tukevat lantion elimia, yllapitavat
lantion jAntevyytta ja vaikuttavat yhdyntdan seka vatsaontelon paineeseen. Kes-

kimmainen lihaskerros on lantion alapohja. Sen lihakset kiinnittyvat istuinluusta
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istuinluuhun ja huolehtivat lantionpohjan poikittaisesta jannityksesta seka vahvis-
tavat lantion etuosaa. Poikittainen vatsalihas on vahvasti yhteydessa lantion ala-
pohjaan. Alapohjan lapi kulkee emétin ja virtsaputki. Pinnallisin lantionpohjan ker-
roksista on suolen ja sukuelinten sulkijalihakset. Naiden lihasten tarkeimpana
tehtavana on osallistua seksuaalitoimintoihin seka virtsan ja ulosteen pidatyk-
seen. Lantionpohjan lihakset vaikuttavat seksuaalitoimintoihin, virtsan- ja ulos-
teen pidatykseen, ryhtiin, synnytykseen, keskivartalon tukeen, vatsaontelon pai-
neen saatelyyn seka hengitykseen. (Tuokko 2016, 40-41.)

Kohtu vie kasvaessaan tilaa lantion alueen muilta sisdelimilta ja aiheuttaa lanti-
onpohjan kudoksille mekaanisen paineen (Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Koh-
dun ja sisaelinten painon lisaksi lantionpohja kannattelee lapsen, lapsiveden ja
istukan painoa (Tuokko 2016, 40). Raskauden aikana hormonimuutokset aiheut-
tavat lantion alueen rakenteiden loystymistd, mika valmistaa lantion alueen ku-
doksia venymiseen. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.)

Alatiesynnytys aiheuttaa vaurioita lantionpohjan lihaksiin, hermoihin ja sideku-
doksiin. Raskaus ja synnytys aiheuttavat riskin lantionpohjan toimintahairidille,
kuten virtsan ja ulosteen pidattamisen vaikeuksille, virtsarakon, emattimen ja
kohdun laskeumille sek& sukupuolielaman vaikeuksille. Keisarileikkaukseen ver-
rattuna alatiesynnytyksen jalkeen esiintyy enemman edella mainittuja lantionpoh-
jan toimintahairioita, mutta erot tasaantuvat ajan myéta muiden vaikuttavien teki-
joiden takia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.) Joka neljas nainen karsii virtsan-
karkailusta. Ongelma voi tulla heti synnytyksen jalkeen tai useammankin vuoden
paasta synnytyksesta. Virtsankarkailun riskié lisdavat runsas ylipaino, korkea ika,
useat raskaudet ja synnytykset, hormonaaliset tekijat seka yli nelja kilogrammaa

painavat lapset. (Kiljunen & Vesa 2018, 13.)

Alatiesynnytykseen liittyvat repeamat voivat tulla itsestéén tai valilihaleikkauksen
seurauksena (Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Suomessa noin yhdell& prosentilla
synnyttgjista todetaan sulkijalihasrepedma, joka aiheuttaa ulosteen- ja ilmankar-
kailua. Suomessa sulkijalihasrepedmien mé&ara on pysynyt suhteellisen tasai-
sena viime vuosina henkilokunnan aktiivisen koulutuksen, kehittyneen riskiteki-

jéiden tunnistamisen, pihtisynnytysten vahaisyyden, valilihan tukemisen ja vain
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harkinnanvaraisesti tehtavien valilihaleikkausten ansiosta. Ensisynnytys, isoko-
koinen lapsi, pitkdkestoinen ponnistusvaihe, imukuppi- ja pihtisynnytys, sikién
tarjontahairié seka synnyttajan korkea ika lisdavat repeamariskia synnytyksessa.
Sulkijalihaksen repeamé korjataan ensisijaisesti korjausleikkauksella. (Kuisma-
nen 2019, 818-819.)

35 Vatsalihakset

Vatsalihasten tehtaviin kuuluvat vatsaontelon, sisédelimien, keskivartalon ja sel-
kadrangan tukeminen seka selan kuormituksen vahentadminen yhdessa pallean,
lantionpohjan lihasten, syvien selkalihasten, luisten rakenteiden ja sidekudosten
kanssa. Vatsalihakset ovat mukana keskivartalon liikkeissd, avustavat hengitysta
seka siirtavat voimaa yla- ja alavartalon valilla. Vatsalihakset koostuvat neljasta
eri lihaskerroksesta. Syva poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) on
syvin vatsalihas, minka tehtdvéanéa on tuoda tukea vatsaontelolle. Syva poikittai-
nen vatsalihas luo lantion ja rintakehan valille yhteyden ja aktivoituu normaalisti
ennen vartalon tai raajojen liikettéa koko liikkeen ajaksi. Sisemman vinon vatsali-
haksen (m. obliquus internus abdominis) ja ulomman vinon vatsalihaksen (m. ob-
liquus externus abdominis) tehtavana on liikkeen tuottaminen (vartalon kierto,
eteen- ja sivutaivutus seka lantion oikaisu) seké vatsaontelon ja uloshengityksen
tukeminen. Pinnallisin lihasryhma on suora vatsalihas (m. rectus abdominis),
jonka tehtavana on lanneseléan ja ylavartalon koukistus, vatsan tukeminen ja voi-
makkaan uloshengityksen avustaminen. Suora vatsalihas ulottuu rintalastasta
kylkiluihin ja hapyluuhun. (Tuokko 2016, 32-33.) Lantionpohjan lihakset, syva
poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis), pallea (diaphragm), lonkan-
koukistajat (m psoas minor, m. psoas manos & iliacus) ja selan pienet kiertajali-
hakset (m. multifidus) yhdessa vastaavat keskivartalon syvasta tuesta (Kiljunen
& Vesa 2018, 49).
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Suora
vatsalihas

Sisempi vino
Ulompi vino vatsalihas

vatsalihas R
Poikittainen

vatsalihas

Kuva 2. Vatsalihasten anatominen rakenne (Hokkanen 2019).

Suoran vatsalihasten valissa sijaitsevan, rintalastan alaosasta h&apyluuhun ulot-
tuvan linea alban eli valkoisen jannesauman tarkein tehtava on toimia vatsasei-
naman lihasten kiinnityskohtana, vakauttajana ja voiman siirtdjana lihasten va-
lilla. Linea alba voi venya raskausaikana kasvavan kohdun ja vatsaontelon pai-
neen vuoksi kahdesta senttimetrista kymmeneen senttimetriin asti. Vatsalihasten
erkaumaa (diastastis recti) voi olla koko matkalla miekkalisdkkeesta hapyluuhun
saakka, mutta yleisinta erkauma on navan seudulla. Vatsalihasten erkauman eri-
laisia variaatioita on esitelty kuvassa 3. Vatsalihasten erkauman mahdollisuutta
lisda suurikokoinen vauva, monikkoraskaus, lapsiveden liiallinen maara, ylipaino,
vaaranlainen kuormitus, huono ryhti, kudostyypin heikkous, synnyttdjan korkea
ika, keisarileikkaus, hormonaaliset tekijat sekd useat raskaudet. (Tuokko 2016,
35-36; Vesa 2018.) Myo6s odottajan pienikokoisuus ja vatsalihasten heikkous
ovat riskitekijoitd erkaumalle (Stenman 2016, 117). Vatsalihasten heikkous tai er-
kauma saattavat aiheuttaa hairi6ita vatsalihasten toimintaan. Vatsalihasten er-
kauman oireita voivat olla kiputilat lantion ja selén alueella, seléan ja kylkien vasy-
minen, pompottava vatsa, sormilla tunnusteltava upottava rako vatsalihasten va-

lissd, vatsan keskilinjaan nouseva harjanne makuulle asettuessa, haasteet
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vatsalihasten aktivoinnissa, lantionpohjan toimintahairiét seka muuttunut ryhti
(Tuokko 2016, 32, 156).

Different Variations of Diastasis Recti

'

Normal / No Diastasis Open Diastasis Open Below Navel Open Above Navel

Lauren Ohayon, Exercise for All ©

Kuva 3. Vatsalihasten erkauman erilaiset variaatiot (Lauren Ohayon 2019).

3.6 Mielen hyvinvointi

Herkistyminen ja mielialan muutokset raskauden aikana ja sen jalkeen johtuvat
hormonaalisista tekijoista. Tunneherkkyyden tarkoituksena on valmistaa aitia tu-
levaan vanhemmuuteen ja paasta vauvan tunne- ja tarvetasolle. (Sariola, ym.
2014, 318.) Myo6s vasymys ja univelka vaikuttavat aidin alakuloisuuteen (Nuutila
& Ylikorkala 2011, 477). Raskauden ja synnytyksen aikana ja synnytyksen jal-
keen voi esiintya pelkoja, kuten esimerkiksi keskenmenon- tai synnytyksenpel-
koa. Tunne-eldmé&n muutoksia tapahtuu myés aidin puolisossa, mutta ne ilmene-
vat lievempina. (Sariola ym. 2014, 318-383.)

50-80 prosentilla synnyttdjista esiintyy nopeasti synnytyksen jalkeen lievia ja ohi-
menevia tuntemuksia kuten itkuherkkyytta, alakuloisuutta, vasymystéa ja nopeita
mielialan muutoksia. Suomessa noin 9-16 prosentille synnyttéaneista kehittyy
synnytyksen jalkeinen masennushairio, ja se on yleisintd ensimmaisen kolmen

kuukauden aikana synnytyksen jalkeen. Tyypillisia oireita synnytyksen
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jalkeisessd masennuksessa ovat itkuisuus ja artyneisyys, huonontunut mieliala,
mielihyvan kokemisen hankaluus, muutokset ruokahalussa, unihairiét, avutto-
muuden ja toivottomuuden tunne, saamattomuus, itsesyytokset ja itsetuhoiset
ajatukset. Masennusoireilu voi alkaa jo raskausaikana tai vasta synnytyksen jal-
keen ja myos isilla voi ilmetd masennusoireita synnytykseen liittyen. (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013a, 274.)

Aitien ja isien mielen hyvinvointiin vaikuttavat yksilokohtaiset voimavarat. Voima-
varoihin kuuluvat elaméantavat, terveys, oma historia, parisuhde, vanhemmuus ja
siihen kasvaminen seka tukiverkosto. Myds tyoéllisyys, taloudellinen tilanne ja tu-
levaisuudennakymaét voivat vaikuttaa vanhemman voimavaroihin. Aidit kokevat
isiin ndhden enemman ylikuormittuneisuutta muuttuneen elaméntilanteen mu-
kana tulleiden kuormitusten myé6ta. Tama voi ilmeta aidissa riittamattomyyteen
tunteina, parisuhteen tai vanhemmuuden haasteina ja terveysongelmina. (Kan-

sallinen aitiyshuollon asiantuntijarynma 2013b, 33.)

3.7 Parisuhde ja seksuaalisuus

Raskauden aikaiset muutokset voivat vaikuttaa parisuhteeseen ja seksuaalisuu-
teen. Jokaisella pariskunnalla muutokset ja tuntemukset ovat yksiléllisia. Raskau-
den aikana yhdynndista saatetaan pidattaytya keskenmenon pelon vuoksi. Ras-
kauden aikaiseen yhdyntaan vaikuttaa myos halukkuus ja naisen oma nakemys
itsestaan. Hellyyden tarve kasvaa naisella raskauden edetessa. Synnytys on sek-
suaalinen kokemus pariskunnalle, mik& voi vaikuttaa myds synnytyksen jalkei-
seen seksielamaan. Myos epavarmuus yhteisesta ajasta ja voimavaroista yhtei-
seen laheisyyteen vauva-arjessa voivat mietityttaa pariskuntia. Aidin mielentilan
muutokset ja aidin seka puolison vireystila vaikuttavat koettuun parisuhteeseen
ja seksielamaan. lItse vauvan hoito ja imetys voivat olla aidille seksuaalisia ela-
myksia. (Sariola ym. 2014, 147-150.)

Parisuhteen laatu ja kestavyys vaikuttavat oleellisesti koettuun vanhemmuuteen
ja vanhempi-lapsisuhteeseen. Lapsen syntyman jalkeen parisuhdetyytyvaisyys

voi joko vahentya tai parantua riippuen kotitdiden ja lastenhoidon vastuiden
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jakautumisesta, kommunikoinnin avoimuudesta seké ulkopuolisen tuen riittavyy-
desta. Parisuhteesta huolehtiminen on tarkedd myos lapsen syntyman jalkeen.
Yksi yleisin syy tyytyvaisyyden vahentymiseen parisuhteessa on lisdantynyt
stressin maara. Isén tyytyvaisyys parisuhteeseen heijastuu usein sitoutumisena
ja osallistumisena lapsen hoitamiseen, mika voi vahentaa aidin kokemaa stressia
ja parantaa parisuhdetta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013b,
31)

4 Raskaudesta ja synnytyksesta palautuminen

4.1 Liikunta synnytyksen jalkeen

Liikunta raskauden jalkeen lisda aidin ja lapsen hyvinvointia ja voi ehkaista joita-
kin synnytyksen jalkeisia terveysongelmia. Yhdessa terveellisen ruokavalion
kanssa liikunta voi raskauden jalkeen helpottaa painonhallinnassa. Liikunta pa-
rantaa insuliininerkkyytté ja vahentaa insuliinin tarvetta seka lisda veren HDL-
kolesterolin pitoisuutta. (Stenman 2016, 39; Sariola, ym. 2014, 377.) Fyysisista
muutoksista johtuvia vaivoja, kuten esimerkiksi selkakipuja, liikunta voi ehkéaista
tai lievittaa. Yleisesti likunta myds parantaa fyysista suorituskykya, mielialaa ja
unen laatua. Liikunnalla saatetaan myds ehkaista synnytyksen jalkeistd masen-
nusta. Aidille likkuminen on hyva keino saada omaa aikaa ja virkistya. Liikuntaa
harrastava aiti toimii esimerkkina lapselle liikunnallisesta elamantavasta. (Sariola
ym. 2014, 127-129, 377.) Kohtuullisesti kuormittava liikkunta ei vaikuta imetyksen

onnistumiseen tai rintamaidon maaraan tai laatuun (Luoto 2013).

Terveystieteiden maisteri Engberg (2018, 73—83) osoittaa vaitoskirjatutkimukses-
saan raskauden vaikuttavan fyysisen aktiivisuuden maaraan laskevasti. Engberg
toteaa myds koetun terveyden korreloivan hengitys- ja verenkierron kuntoa ja

fyysistéa aktiivisuutta.

Adegboyen ja Linnen (2018) tutkimus vahvistaa, etta liikunta ja tasapainoinen

ruokavalio parantavat synnyttaneiden aitien hengityselimiston kuntoa ja
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helpottavat raskauden jalkeistd painonlaskua. Saligheh, McNamara ja Rooney
(2016) selvittivat tutkimuksessaan aitien kasityksia fyysisesta aktiivisuudesta ja
likunnan harrastamisesta kuusi viikkoa —12 kuukautta synnytyksen jalkeen. Tut-
kimus osoittaa, etta aidit kokevat henkilokohtaisten- sekd ympariston esteiden
vaikuttavan fyysiseen aktiivisuuteen ja likuntaan osallistumiseen. Esteité ovat va-
symys, motivaation ja itseluottamuksen puute, ajan rajallisuus, kohtuuhintaisten
ja sopivien aktiviteettien puute sek& huono julkinen likenne. Sosiaalinen tuki, eri-
tyisesti puolison tuki, edistad aitien fyysista aktiivisuutta ja liikuntaan osallistu-

mista.

Laaketieteiden dosentti Luodon (2013) mukaan kévelya ja kohtuullisesti kuormit-
tavaa lilkuntaa suositellaan vasta jalkitarkastuksen jalkeen, jolloin synnytyksessa
tulleet haavat ja repeamat ovat parantuneet. UKK-instituutti (2016) suosittelee
synnyttaneiden aitien aloittamaan liikunnan harrastamisen niin pian kuin siihen
kokee pystyvansa. Liikuntaa tulisi lisata véahitellen kehoa kuunnellen. Synnytta-
neille aideille patee yleinen aikuisten terveysliikuntasuositus (Kuva 4), joka sisal-
taa kaksi ja puoli tuntia viikossa reipasta tai yksi tunti ja 15 minuuttia viikossa
rasittavaa kestavyysliikuntaa seka kaksi kertaa viikossa lihaskunto- ja liikehallin-
taharjoittelua. Kestavyysliikkunnan voi jakaa ainakin kolmelle eri paivélle tai 10 mi-
nuutin osioihin. Lilkkuntamuodoiksi olisi hyvé valita turvalliset ja aidille tutut liikun-

talajit.

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pydraily sauvakdvely 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (afle 20 km/t) Vilkossa
liilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensa ainakin i- -
s mi:: n: ::s" raskaat koti- Lihaskuntoa ;‘a"‘“m'l‘a"l’g
2 l3 PP ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; yerraa
2 marjastus kuntosali luistelu viikossa

Lisaksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd lilkehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t 15 min

ja ylamikikavely pyordily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille

Kuva 4. Terveysliikuntasuositus 18-64-vuotiaille (UKK-instituutti 2018).
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Liikunta tulisi aloittaa synnytyksen jalkeen vaiheittain ja maltillisesti. Ensimmaista
kuutta viikkoa synnytyksen jalkeen kutsutaan lapsivuodeajaksi. Silloin paapaino
on lantionpohjan ja syvien keskivartalon lihasten harjoittelussa seka kevyissa
vaunukavelyissa voinnin ja synnytyksesta toipumisen mukaan. Jalkitarkastuksen
jalkeen jatketaan lantionpohjan ja syvien keskivartalon lihasten harjoittelua tehoa
ja maaraa asteittain lisaten. Kunnon mukaan edetédén kohti aikuisten liikuntasuo-
situsta. Liikuntaa synnytyksen jalkeen voi rajoittaa mahdolliset synnytyshaavat,
nivelten epavakaus, kudosten pehmeys, lantionpohjan ja vatsalihasten palautu-
mattomuus seka vasymys. (Stenman 2016, 122-123.)

4.1.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyyskuntoharjoittelulla tarkoitetaan hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto-
harjoittelua. Kestavyyskunto on yksi terveysliikunnan osa-alue. (Suni & Vasankari
2011, 34.) Kestavyyskunto voidaan jakaa perus-, vauhti-, maksimi- ja nopeus-
kestavyyteen, mitka maaraytyvat likuntasuorituksen sykevalivaihtelun seka ener-
giantuottotavan (aerobinen ja anaerobinen) mukaan (Kotiranta & Seppénen
2016, 70-78). Hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto vaikuttaa painoon,
HDL-kolesterolin arvoon, sokeriaineenvaihduntaan ja verenpaineeseen positiivi-
sesti ja sitd kautta laskee sepelvaltimotaudin, kohonnen verenpaineen, tyypin Il
diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman riskia. Hyva kestavyyskunto on yhtey-
dessa verisuonien elastisuuteen, sykkeeseen, sydanlihaksen rakenteeseen ja
toimintaan, yksildiden fyysiseen aktiivisuuteen, vammariskiin ja tuki- ja liikuntaeli-

miston seka luuston terveyteen. (Suni & Vasankari 2011, 34-35.)

Synnytyksen jalkeen suositeltavin ja kaytanndllisin kestavyyslaji on vaunukavely.
Vaunut olisi hyva jattaa valilla pois tai vaihtaa kavelysauvoihin ylavartalon veren-
kierron elvyttamiseksi. Nain voidaan valttaa ylavartalon kireyksia ja vaikuttaa po-
sitiivisesti kumaraan ryhtiin. Vaunukavelyihin voi lisata tehoja puolentoista kuu-
kauden jalkeen synnytyksestéa. Tehojen lisddminen kestavyysharjoitteluun onnis-
tuu helposti maki-intervallien avulla. Makisessa maastossa tehty vaunukavely
kasvattaa hapenottokykyd ja tehostaa energia-aineenvaihduntaa entisestaan.
(Stenman 2016, 123, 132.)
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Kuuden kuukauden jalkeen synnytyksestéa juoksua ja hyppyja siséltavia lajeja voi
kokeilla lantionpohjan ja keskivartalon lihasten palautumisen mukaan (Stenman
2016, 123). Goomin, Donnellyn ja Brockwellin (2019) Returning to running post-
natal -oppaassa suositellaan matalatehoista liikuntaa ensimmaiset kolme kuu-
kautta synnytyksen jalkeen. Taman jalkeen siirryttaisiin vasta juoksuun, aikaisin-
taan 3-6 kuukauden paastad synnytyksesta. Taman lisaksi jokaiselle synnytta-
neelle aidille tulisi tarjota mahdollisuus aitiysfysioterapeutin tekeméaan lantionpoh-
jan arviointiin aikaisintaan kuuden viikon p&éstéa synnytyksesta. Arvioinnissa tulisi
tehda kokonaisvaltainen arvio vatsalihasten ja lantionpohjan tilanteesta sisatutki-
muksen avulla. Ennen juoksun aloittamista aidin pitdisi pystya tekemaan tietyt
testiliikkeet ilman virtsankarkailua, lantion alueen kipua ja paineen tai vedon tun-
netta lantionpohjassa. Testilikkeet ovat 30 sekunnin kavely, yhdella jalalla seiso-
minen 10 sekunnin ajan, yhden jalan kyykky 10 toistoa, holkka paikallan minuutin
ajan, hypyt eteenpdain 10 toistoa, yhdella jalalla hyppely paikallaan 10 toistoa,
polvennosto kierrolla 10 toistoa.

4.1.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa lihasvoimamuodon mukaan kesto-, mak-
simi- ja nopeusvoimaan. Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen kykya yllapitaa tiet-
tya voimatasoa tai toistaa suoritusta useita kertoja tietylla voimatasolla ilman pit-
kia palautusaikoja. Kestovoima jaetaan lihaskestavyyteen ja voimakestavyyteen.
Lihaskestavyydesséa kuorma on 0-30 prosenttia maksimaalisesta voimantuotto-
kyvysté ja toistoja tehdaan 30-50, kun taas voimakestavyydessé kuorma on 20—
50 prosenttia maksimista ja toistoja tehdaan 10-30. Maksimivoima tarkoittaa li-
haksen tai lihasryhmén suurinta mahdollista voimatasoa, jonka lihakset pystyvat
tuottamaan. Maksimivoima jaetaan hypertrofiseen maksimivoimaan ja maksimi-
voimaan. Hypertrofisessa maksivoimaharjoittelussa tavoitteena on lihasmassan
lisd&dminen ja kuorman tulee olla 60—-90 prosenttia maksimista. Toistoja tehdaan
4-12. Maksimivoimassa kuorma on lahes maksimaalinen, 90-100 prosenttia
maksimista. Toistoja tehd&én vain 1-4. Nopeusvoima tarkoittaa lihaksen kykya
tuottaa mahdollisimman paljon voimaa lyhyessa ajassa. Nopeusvoima jaetaan

pikavoimaan ja rdjahtavaan voimaan. Pikavoimassa kuorma on 30-80 prosenttia
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maksimista ja rajahtavassa voimassa 40—60 prosenttia maksimista. Toistoja teh-
daan molemmissa 1-10. (Kauranen 2017, 581, 589.)

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan tehokkaasti vahvistaa lihaksia ja luustoa seka
vahentaa rasvakudoksen maaraa kehossa. Lihasmassan kasvu parantaa myos
elimiston insuliiniherkkyytta. (Sundell 2018.) Lihasvoimaharjoittelulla voidaan vai-
kuttaa positiivisesti myos veren rasva- ja sokeriarvoihin seké parantaa sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintaa. (Stenman 2016, 134.) Synnytyksen jalkeen lihas-
voimaharjoittelu tulisi aloittaa kuviossa 2 esitellyssa jarjestyksessa lantionpohjan
lihasten ja syvien vatsalihasten harjoittelulla ja edeta palautumisen mukaan ke-
honpainoharjoitteluun ja sitéd kautta kevyiden painojen kanssa tehtaviin kesto-
voima- ja voimakestavyysharjoituksiin. Yksilolliset erot synnytyksesta palautumi-

sessa on otettava huomioon. (Stenman 2016, 135.)

Lapsivuodeaika

* Lantionpohjan lihasten ja syvien
0 - 6 viikkoa vatsalihasten harjoitukset
* Ryhdin ja ergonomian huomiciminen arjessa

synnytyksesta

Lo L = iee- | ® Kehonpainoharjoittelua lantionpohjan
. lihasten ja vatsalihasten palautuminen

SynnytykSESté huomioiden

4 - 6 kuukautta . ﬁe?tovsir?flhargioittili ’ —_
" * Voimakesta en kokeilu -> asteittain
SVnnytykSESta mukaan e

Kuvio 2. Lihasvoimaharjoittelun eteneminen synnytyksen jalkeen (mukaillen
Stenman 2016, 135).

Synnytyksen jalkeista lihasvoimaharjoittelua tehdessa tulisi varmistaa, etta lan-
tion alueelle ei tule kipua, alaspain venymisen, vetadmisen tai paineen tunnetta.
Hengityksen pidattamista tulisi valttaa ja kuormitusta seka liikkeiden haastavuutta
tulisi kasvattaa asteittain. Aluksi seisten tehtavéat harjoitteet tulisi vaihtaa istuen
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tai makuulla tehtaviin harjoitteisiin. Jos liikkeitd tekee seisten, tulisi jalat pitaa
mahdollisimman lahekkéin. Nain vahennetaan lantionpohjaan kohdistuvaa pai-
netta. Myds ryhdin yll&pito, riittavéat palautukset sarjojen valissa ja lantionpohjan
aktivoiminen harjoitteita tehdessé ovat tarkeita asioita tuoreen aidin voimaharjoit-
telussa. (Stenman 2016, 135-137.) Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on esi-

telty tarkemmin kappaleessa 4.2 ja vatsalihasten harjoittaminen kappaleessa 4.3.

4.1.3 Liikkuvuusharjoittelu

Tuki- ja liikuntaelimiston normaaliin toimintaan vaaditaan liikkkuvuutta. Liikku-
vuutta voi parantaa saannollisella likkuvuusharjoittelulla sidekudosten elastisuu-
den ansiosta. Venyttelyn tavoitteena on lisata nivelen liikelaajuutta, lihaksen pi-
tuutta, venyvyytta ja rentoutta. Venyttelylla pyritddn ehkaisemaan lihasten, jan-
teiden, kalvojen, nivelsiteiden ja nivelkapseleiden vammoja, jaykkyytta, liikkerajoi-
tuksia seka jannitysta ja parantamaan aineenvaihduntaa ja elastisuutta. Venyttely

lievittda myos kipuoireita. (Ylinen 2016, 7, 10.)

Venyttelyharjoitteluun vaikuttavat venytysmenetelma, -voima, venytyksen kesto
ja suunta, venytyksen tuottonopeus, venytettavien nivelten maara seka venytys-
ten ja venytyssarjojen maara seka lepoaika. Venyttelyharjoittelu voidaan jakaa
staattiseen ja dynaamiseen venyttelyyn. Staattisessa venyttelyssa harjoittelu
suoritetaan viemalla nivelta niin pitkalle, etta kohdennettu lihasryhma venyy ren-
toutettuna. Staattisen venyttelyharjoittelun suoritusmaara tulee maarittaa yksilél-
lisesti. Staattisen venyttelyn suositeltu venytysaika on 30 sekuntia nuorille seka
keski-ikaisille ja 60 sekuntia ikaantyneille. Staattisia venytyksia suositellaan tois-
tettavan 3-5 kertaa 3—7 kertaa viikossa liikkuvuuden parantamiseksi tai vahin-
td&n kerran viikossa liikkuvuuden yllapitamiseksi. Staattisen venytysharjoittelun
vaikuttavuus on verrannollinen harjoitusten toistomaaraén. Dynaamisessa ve-
nyttelyssa raaja viedaan aktiivisesti venytysasentoon ja palautetaan takaisin l&h-
tbasentoon heti tai pienen maaritetyn ajan kuluttua. TA&mé& venytysmenetelma
edellyttéda lihasvoimaa, koska dynaaminen venyttely perustuu lihassupistukseen.
(Ylinen 2016, 82—-83, 87.) Dynaamista venyttelya tulisi suosia lihaskalvojen nes-

teyttamiseksi (Puranen & Kettukangas 2019, 21).
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Faskiat eli lihaskalvot muodostavat kehoon kolmiulotteisen sidekudosverkoston,
joka yhdistaa ihmisen kudokset toisiinsa ja mahdollistaa kudosten sujuvan yh-
teistoiminnan. Lihastoimintaketjujen avulla lihasten tuottama voima siirtyy ke-
hossa eteenpain. Faskian tihedn hermotuksen avulla kehon eri osien ja aivojen
valinen tiedonkulku on tehokasta ja liikkeen saately mahdollista. Faskiat ovat hy-
vin tarkeédssa roolissa ihmisen liikkuvuuden kannalta faskian kerroksellisuuden ja
nesteytymisen ansiosta. Faskioiden hyvinvointia voi edistaa tekemalla pumppaa-
via, dynaamisia liikkeita pitkin paivaa ja huolehtimalla saannollisesta syomisesta
ja veden juomisesta. Liikunnan ja levon tulisi olla tasapainossa ja yksipuolista,
pitkakestoista kuormitusta tulisi valttaa. (Puranen & Kettukangas 2019, 9, 15, 18—
21.) Pakaran, etu- ja sisareisien, seléan ja pinnallisten vatsalihasten faskioiden
kireydet vaikuttavat lantionpohjan ja syvien vatsalihasten toimintaan. Kireat fas-
kiat ja lihakset voivat aiheuttaa lantionpohjan toimintahairi6ita, esimerkiksi lisata

virtsankarkailua ja kipuja. (Kiljunen & Vesa 2018, 106.)

4.2 Lantionpohjan lihasten palautuminen ja harjoittaminen

Lantionpohjan lihasten harjoittelu aloitetaan lihasten tunnistamisella, mika olisi
hyvé aloittaa kevyesti heti synnytyksen jalkeen. (Terveyskyla.fi 2019d). Tunnis-
tamisharjoituksena voidaan kayttaa selinmakuulla, istuen tai seisten tehtavaa
harjoitusta, jossa supistetaan perdaukkoa, ematinta ja virtsaputkea sisdan ja
yléspain muutaman sekunnin ajaksi ja lopuksi rentoutetaan. (Aukee 2017.) Ten-
nispalloa ja pyyherullaa voi kayttaa apuna tunnistamisharjoituksessa laittamalla
toisen naista valilihan alueelle tuolilla istuessa. Sormitestilla, jossa sormi asete-
taan emattimeen supistuksen ajaksi, voidaan havainnoida supistuksen suuntaa.
(Kiljunen & Vesa 2018, 22.) Yksi tapa lihasten tunnistamiseen on mydés virtsa-
suihkun katkaisu, mika ei ole harjoittelumuoto vaan pelkastdan kertaluontoinen
testi. Testin avulla voidaan havainnollistaa, mitka lihakset osallistuvat virtsarakon
hallintaan. WC:ssa tehtavassa testissa on tarkoituksena katkaista virtsasuihku
muutamaksi sekunniksi ja sen jalkeen rentouttaa lihakset ja antaa virtsarakon
tyhjentyd kokonaan. (Pelvicfloorfirst 2016b.) Virtsasuihkun katkeaminen on
merkki siitd, ettd lantionpohjan lihakset supistuvat (Aukee 2017).
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On tarkeaa, ettd lantionpohjan eri osien aktivoiminen onnistuu yksitellen seka
yhta aikaa. Lantionpohjan lihasten supistusta tehdessa reisi-, pakara- ja vatsali-
hasten tulisi pysya mahdollisimman rentoina ja hengityksen pidattamista tulisi
valttdd. Supistuksen tulisi kohdistua aina sisdan- ja ylospain. Lantionpohjan ren-
touttaminen supistuksen jalkeen on tarkeaa. (Pelvicfloorfirst 2016b.) Lantionpoh-
jan lihasten ja vatsalihasten aktivointi ja harjoittaminen tulisi yhdistaa hengitysryt-
miin. Sisaanhengityksen aikana pallea laskeutuu, jolloin lantionpohja ja syva poi-
kittainen vatsalihas rentoutuvat. Ulos hengittdessa lantiopohjan lihakset ja syva
poikittainen vatsalihas jannittyvat ja aktivoituvat. (Kiljunen & Vesa 2018, 54.)
Uloshengitys tulisi toteuttaa harjoitteen konsentrisessa vaiheessa eli tyovai-
heessa ja sisaanhengitys eksentrisessé eli palauttavassa vaiheessa. Oikeanlai-
sen hengityksen yhdistaminen harjoitteluun estaa vatsaontelon paineen liiallista
kasvua. (Tuokko 2016, 160.)

Lantionpohjan lihakset tarvitsevat kesto-, nopeus- ja maksimivoimaa. Kestovoi-
maa tarvitaan paivittaisissa toiminnoissa seka virtsanpidatyksessa. Jannitys ja
rentoutus kestavat 10—15 sekuntia ja jannitys on noin 50 prosenttia maksimaali-
sesta jannityksestéa. Harjoitus toistetaan kahdeksan kertaa. Nopeusvoimaa tarvi-
taan tilanteissa, joissa vatsaontelon paine kasvaa eli esimerkiksi aivastaessa, ys-
kiessa ja nauraessa. Nopeusvoimaharjoituksessa lantionpohjaa jannitetd&n no-
peaan tahtiin 10 kertaa samalla puhaltaen teravasti ulos. Valissa pidetaan lyhyet,
1-2 sekunnin mittaiset tauot. Maksimivoimaa tarvitaan painavaa taakkaa nosta-
essa. Maksimivoimaharjoituksessa lantionpohjaa jéannitetdaén viiden sekunnin
ajan maksimaalisella voimalla, jonka jalkeen lihakset rentoutetaan 15 sekunnin
ajaksi. Toistoja tehd&an viisi. (Kiljunen & Vesa 2018, 27.) Lantionpohjan lihasten

voiman harjoittaminen on esitelty kuviossa 3.
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* Paivittdiset toiminnot, virtsanpidatys
Kestovoima * 8 x 10-15 s jannitys ja rentoutus
* 50 % maksimijannityksesta

* Ajvastaminen, yskiminen, nauraminen
Nopeusvmma * Nopeat, ulospuhalluksen aikana tapahtuvat

jannitykset x 10, valissd 1-2 sekunnin rentoutus

* Painavan taakan nostaminen

MakSimiVOima * 5 x 5 s maksimaalinen jannitys, rentoutus 15 s

Kuvio 3. Lantionpohjan lihasten voiman harjoittaminen (Kiljunen & Vesa 2018,
27).

Lantionpohjan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa synnytyksen jalkeen erillisilla har-
joitteilla ja edistymisen mukaan liittda lihasten aktivointia osaksi likuntaa seka
muuta arkea (Stenman 2016, 138). Oikein toimiva lantionpohja on vahva, mutta
elastinen. Lihaksia tulee osata seka jannittaa etta rentouttaa ja niissa tulee olla
kesto-, nopeus- sekd maksimivoimaa. (Camut 2016a, 167.) Ylijannittyneet lanti-
onpohjan lihakset voivat myos aiheuttaa toimintahairi6ita, kuten kipuja ja virtsan-
karkailua ja siksi lihasten rentouttamisen oppiminen on tarkeaa (Kiljunen & Vesa
2018, 106). Kun lantionpohjan lihakset toimivat oikein, lantionpohjan toimintahai-
rioita ei esiinny (Camut 2016a, 167).

Raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla on merkitysta synnytyk-
sen jalkeisessa palautumisessa (Aukee 2010, 2384). Erdassa tutkimuksessa ras-
kaana olevat naiset osallistuivat kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan ohjat-
tuun liikkuntaryhmaan, joka sisélsi korkea- ja matalatehoista aerobicia sekd har-
joitteita lantionpohjan lihaksille. Ryhméaéan osallistuneiden naisten lantionpohjan
neuromuskulaarinen aktivaatio EMG-laitteella mitattuna parani merkittavasti kol-
men sekunnin supistuksessa. My6s 10 ja 60 sekunnin supistuksissa tapahtui
pientd parannusta. Naisten kyky rentouttaa lantionpohja kolmen ja 10 sekunnin
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supistuksen jalkeen parani myds merkittavasti. (Szumilewicz, Dornowski, Pier-
nicka, Worska, Kuchta, Kortas, Bludnicka, Radziminski & Jastrzebski 2019.)

Lantionpohjan lihasten harjoittamisella synnytyksen jalkeen pyritddn nopeutta-
maan synnytyksesta palautumista ja ehkaisemaan lantionpohjan toimintahairi6ita
(Aukee 2010, 2384). Waltonin, Raigangarin, Abrahamin, Buddyn, Hernandezin,
Krivakin, Cacerasin (2019) tutkimuksen mukaan 8 viikkoa kestaneella fysiotera-
peutin ja ravitsemusterapeutin jarjestamalla yhteisoélliselld liikunta- ja ruokavalio-
ohjelmalla voidaan vahentaa synnytyksen jalkeisia lantionpohjan toimintahairioita
seka virtsan ja ulosteen karkailua. Ohjelma sisalsi kaksi 90 minuutin mittaista ta-
paamista, joissa teemoina olivat terveellinen ruokavalio, imetyksen hyddyt ja ime-
tyksen ergonomia, pakko- ja ponnistusinkontinenssin, laskeumien sek& lantion-
pohjan toimintahairididen tunnistaminen ja hoito seka lantionpohjan ja keskivar-

talon hallintaa parantavan harjoitusohjelman toteuttaminen.

Saanndllisella 2—6 kuukautta kestavalla lantionpohjan harjoittelulla voidaan va-
hentaa virtsankarkailua, parantaa elamanlaatua seka tyytyvaisyytta seksuaaliela-
maan (Aukee 2017). Sobhgolin, Priddisin, Smithin ja Dahlenin (2018) tekemassa
katsauksessa todetaan seitseman eri tutkimuksen osoittavan lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun parantavan synnyttaneiden naisten seksuaalista halua, nautintoa,

kiilhottumista ja orgasmia.

4.3 Vatsalihasten palautuminen ja harjoittaminen

Sperstadin, Tennfjordin, Hilden, Ellstrom-Enghin ja Bgn (2016) tutkimuksen mu-
kaan ensimmaistd kertaa raskaana olevien yli 19-vuotiaiden eurooppalaisten
naisten suorien vatsalihasten erkauman esiintyvyys on 21. raskausviikolla 33 pro-
senttia, 6 vikkkoa synnytyksen jalkeen 60 prosenttia, 6 kuukautta synnytyksen jal-
keen 45,5 prosenttia ja 12 kuukautta synnytyksen jalkeen 32,6 prosenttia. Vatsa-
lihasten erkaumalla ei ole tutkimuksen mukaan yhteytta kipuun lantion ja alaselan

alueella 12 kuukautta synnytyksen jalkeen.
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Vatsalihasten kuntoa ja vatsalihasten erkauman palautumista voi tutkia yksinker-
taisella testilla (Kuva 5). Testissa asetutaan koukkuselinmakuulle ja tehdéaéan ke-
vyt vatsarutistus niin, etta paa ja hartioiden yldosa nousevat hieman ylos alus-
tasta. Rutistuksen ylaasennossa sormet asetetaan poikittain vatsan keskilinjaan
jdnnesaumaan ja tunnustellaan jannesauman jantevyytta ja leveytta rintalastasta
hapyluuhun asti. Paan ja hartioiden laskeutuessa seurataan sormilla vatsalihas-
ten reunoja ja tutkitaan jAnnesauman leveytta. Vatsalihasten erkauman mitat ote-
taan vatsalihasten lepotilassa rintalastan alapuolelta seka navan yla- ja alapuo-
lelta. Normaalisti jannesauman leveys on rintalastan alapuolelta 1,0 cm, navan
ylapuolelta 2,5 cm ja alapuolelta 0,9 cm. Yleisesti sormilla mitatessa jannesau-
man tulisi olla 2—3 sormenleveytta sivuttain. Tutkiessa on hyva havainnoida vat-
sassa tapahtuvat muutokset, kuten esimerkiksi keskilinjan kohoaminen tai up-
poaminen. (Kiljunen & Vesa 2018, 52.) Tutkiessa on hyva huomioida my6s jan-
nesauman jantevyytta ja napakkuutta, mika tuo ilmi syvien ja pinnallisten vatsali-
hasten yhteyden ja voimansiirron kyvyn. Veltto ja upottava jannesauma voi oi-
reilla erkauman tavoin. (Tuokko 2016, 156.) Vatsalihasten erkauman tutkimisen

VoI suorittaa myos seisten kevyessa taaksetaivutuksessa (Kiljunen & Vesa 2018,
53).

Kuva 5. Suorien vatsalihasten erkauman tutkiminen koukkuselinmakuulla (Kuva:

Roosa Kettunen).
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Vatsalihasten palautuminen on yksilollistd. Harjoittelu tulisi aloittaa kevyesti,
koska synnytyksen jalkeen tukilihakset ovat heikot ja venyneet. Tama saattaa
IImet& koordinaation, lantionpohjan toiminnan tai aktivoinnin hairiéina. Talléin tu-
lisi valttdd suuria ponnistuksia, lisdpainoilla tehtavid kyykkyja, maastavetoja ja
muita vatsaontelon painetta kasvattavia liikkeitd ennen kuin keskivartalon nor-
maali tuki ja toimintakyky ovat palautuneet. (Tuokko 2016, 160.) Suorien vatsa-
lihasten erkauman kuntoutuksen ja harjoittelun tavoitteena on palauttaa jan-
nesauman jantevyys ja etaisyys normaaliksi. Aaritapauksissa erkauma voidaan
joutua hoitamaan alussa kirurgisesti vatsanpeitteiden korjausleikkauksella (abdo-
minoplastia). Erkauman kuntoutuskeinoja ovat lantionpohjan ja syvan poikittaisen
vatsalihaksen harjoittaminen, asentoa ja ryhtia tukeva harjoittelu, likkuvuushar-
joittelu, oikeaoppiset nostotekniikat, manuaalinen hoito ja keskivartalon tukemi-
nen, esimerkiksi teipilla tai korsetilla (Michalska, Rokita, Wolde, Pogorzelska &
Kaczmarczyk 2018, 99). Erkauman kuntoutusharjoitteet eivat saa tuottaa liiallista
painetta vatsanseinamaan tai voimakasta kiertoa jannesauman alueelle. S&an-
nollinen harjoittelu ja sopiva kuormitus ovat erkauman kuntoutumiselle oleellista.
(Tuokko 2016, 157.)

Vatsalihasten harjoittaminen tulee aloittaa vatsalihasten aktivoinnin tunnistami-
sesta yhdessé lantiopohjan lihasten kanssa. Ensimmainen harjoitus synnytyksen
jalkeen vatsalihaksille on poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen. (Tuokko
2016, 156.) Taman harjoittelemisen voi aloittaa ensimmaisiné viikkoina synnytyk-
sen jalkeen (Stenman 2016, 143). Poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen hel-
pottuu lantiopohjan lihasten tunnistamisen ja aktivoinnin kautta. Tunnustaminen
toteutetaan koukkuselinmakuuasennossa niin, etta sormet asetetaan lantioluiden
valiin pari sormenmittaa kohti keskivartalon keskustaa. Lantionpohjan lihasten
jannityksen kautta haetaan jannitys syvaan poikittaiseen vatsalihakseen. Janni-
tys tulisi havainnoida sormien alla kevyena varéhtelyna ja aktivoitumisena. Sor-
met eivat saisi nousta ylospain, koska talloin pinnalliset lihakset ovat aktivaati-

ossa mukana ja jannitys on liilan voimakas. (Kiljunen & Vesa 2018, 50.)

Poikittaisen vatsalihaksen harjoituksen kuormitusta voi lisatéa, kun lantiopohjan
lihasten ja poikittaisen vatsalihaksen yhdenaikainen aktivointi kestédé 2—3 sekun-

tia. Kuormitusta lisdtdan harjoitteissa vipuvartta kasvattamalla tai tukipintaa
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pienentamalla. (Stenman 2016, 143.) My0s lihasjannityksen kestoa pidennetaén
harjoittelun edetessa. Kun lantiopohjan lihasten ja syvien vatsalihasten tuki ja ak-
tivointi on vahvistunut, voi aloittaa vinojen vatsalihasten harjoittelun ja sita kautta
suorien vatsalihasten harjoittamisen. Kuviossa 4. on esitelty vatsalihasharjoitte-
lun eteneminen synnytyksen jalkeen. (Tuokko 2016, 156—157.) Vatsalihasharjoit-
telussa voi edetd, jos harjoitteessa vatsa ei pullahda ulos ja syvét vatsalihakset
pysyvat aktiivisina koko suorituksen ajan (Stenman 2016, 143). Harjoitetta tulee
keventad, jos jAnnesauma pullistuu tai uppoaa. Talldin vatsanseinaman tuki on
lian heikko harjoitteessa. Vatsalihaksia on hyva harjoittaa eri asennoissa ja liittda
harjoitteet osaksi arkisia toimintoja. (Tuokko 2016, 156, 160.) Vatsalihasharjoit-
teissa tulisi edeta koukkuselinmakuuasennosta kylkimakuuasentoon, puoli-istu-
vaan asentoon, nelinkontinasentoon ja viimeiseksi seisoma-asentoon (Vesa
2018).

Lantionpohjan
lihasten

Vinojen Suoran
vatsalihasten vatsalihaksen

harjoittaminen harjoittaminen harjoittaminen

Kuvio 4. Vatsalihasharjoittelun eteneminen synnytyksen jalkeen (Tuokko 2016,
156-157).

Benjaminin, van de Waterin ja Peirisin (2014) kirjallisuuskatsauksessa analysoi-
tiin kahdeksaa tutkimusta, joissa tutkittiin raskauden aikaista tai jalkeista vatsali-
has- ja keskivartaloharjoittelua. Katsaus osoitti, ettd jo raskauden aikainen oike-
anlainen vatsalihasharjoittelu vahentéaé 35 % suorien vatsalihasten erkauman ris-
kia. Tutkimuskatsauksen mukaan raskauden aikaisella vatsalihasharjoittelulla voi
olla vaikutusta myds erkauman leveyteen synnytyksen jalkeen. Tutkimuksellisesti
ei ole kuitenkaan nayttoa siita, mitkd yksittaiset harjoitteet ja hoitokeinot ovat te-
hokkaimpia suorien vatsalihasten erkauman hoidossa ja kuntoutuksessa
(Michalska ym. 2018, 99). Gittan, Magyarin, Tardin, Fugen, Acsin, Garain, Bo-
disin ja Hockin (2016) tapaustutkimuksen naytt6 osoittaa, etta jo kolmen kuukau-

den vatsalihasten erkauman kuntoutuksella erkauman leveys pienenee.
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Tutkimuksessa asiakas tapasi kaksi kertaa viikossa tunnin ajan fysioterapeuttia,

joka ohjasi tapauskohtaiset progressiiviset harjoitteet.

4.4 Arpien ja repedmien hoito

Sektioarpien aiheuttama haitta voi olla toiminnallinen tai kosmeettinen. Toimin-
nallisesti arpi voi rajoittaa nivelten normaalia liikkuvuutta tai aiheuttaa asentoon
epasymmetriaa. (Koljonen 2017.) Kiristdva sektioarpi voi aiheuttaa ylimaaraista
kireytta, lihasten heikkoutta, keskivartalon hallinnan ja tuen heikentymista, selka-
kipua ja jopa lantionpohjan toimintahairidita (Kiljunen & Vesa 2018, 105). Arvet
voivat luoda aidille emotionaalista stressid ja edesauttaa sosiaalista eristayty-
mista (Koljonen 2017). Erityisesti sektioleikkauksen arpea tulisi hoitaa, ettei ku-
dosten valille tulisi kiinnikkeita. Liiallista arpeutumista voi ehkéaista arven kasitte-
lylla. (Camut 2016b, 108.)

Sektioarven kasittelyn voi aloittaa noin kuuden viikon paasta synnytyksesta. Ka-
sittelya voi tehda paivittain. Arven alueella voi olla tuntopuutoksia, jolloin kasitte-
lyn paine on hyva testata ensin terveelle iholle. Kasittely tulisi toteuttaa puhtailla
sormilla, levedalla otteella liikuttaen ihoa ylos ja alas, sivulta sivulle ja pydrittaen.
Kasittelyn tulisi olla kivutonta ja hellaa. Alussa kasittely tulisi aloittaa arven vie-
resta noin 5—7 senttimetrin paasta arvesta. Kahden tai kolmen kuukauden jalkeen
synnytyksesté sektioarven tulisi olla jo terve ja kiinnittynyt, jolloin kasittelyn voi
aloittaa arven p&alta. Ihon liikkuessa hyvin, voi arpea kevyesti nostaa sormien
valiin leivontaotteen tavoin. Terveen ja sulkeutuneen arven kasittelyyn voi kayttaa
Oljya tai rasvaa. Arpea ei tulisi kasitella, jos arpi tai sen ymparistdé on kuuma,
punoittava, turvonnut tai kipeé. Jos on alttiutta keloideihin eli ylikasvaneisiin arpiin
tai arpihypertrofiaan eli arven liilkakasvuun, tulee arpien kasittelysta keskustella
ladkarin kanssa. (Camut 2016b, 108.)

Emattimeen tai valilihaan tuleva repeama korjataan sulavilla ompeleilla, jotka ha-
vidvat 2—-3 viikon kuluessa synnytyksesta. Heti synnytyksen jalkeen repeaman
aluetta tulee suihkutella lampimalla vedelld jokaisella wc-reissulla, jotta tulehduk-

sia ei pddse syntymaan. Pitk&a istumista tulisi valttda verenkierron heikentymisen
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ja paranemisen hidastumisen takia. Ompeleiden haviamisen jalkeen tulisi aloittaa
paivittdinen repeamaalueen 6ljyhoito apteekista saatavalla 6ljylla. Nain arvesta

saadaan joustavampi ja pehmeampi. (Terveyskyla.fi 2019e.)

4.5 Imettavan aidin ravinto

Ruokavaliolla on suuri merkitys &idin hyvinvointiin ja vauvan kehitykseen imetys-
aikana (Sariola, ym. 2014. 104). Useiden eri ravintoaineiden, kuten esimerkiksi
rasvahappojen, kalsiumin, D-vitamiinin, jodin, raudan, foolihapon, proteiinien ja
hiilihydraattien tarve kasvaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c, 43-49).
Tasapainoinen ja saanndllinen ravinto lisda aidin energisyytta ja voi ennaltaeh-

kaista synnytyksen jalkeisia vaivoja (Sariola ym. 2014, 104).

Ravinnolla on vaikutusta myds imetyksen onnistumiseen (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016c¢, 57). Ravitsemussuositusten mukaista, monipuolista ravintoa
suositellaan imetyksen aikana. Raskaus ja imetys lisdavat energiantarvetta, joka
tulisi yksilollisesti kartoittaa. (Sariola, ym. 2014. 104-105). Keskimé&arin ruokava-
liosta saatavan energian lisdtarve on imettdessa 500 kilokaloria vuorokaudessa
(Sariola, ym. 2014. 371). Myds nesteen tarve on normaalia suurempi imettavilla
aideilla. Riittava veden juonti on tarkeaa elimistén toiminnan kannalta, muun mu-
assa vesiliukoisten vitamiinien imeytymiseen. (Stenman 2016, 163.) Sopiva ve-
den maara paivassa on noin 2-3 litraa (Alasimonen 2018, 74). Valtettavia ruoka-
aineita imetysaikana ovat hauki, sisavesien petokalat, korvasienet, ravintolisina
myytavat yrttivalmisteet, yrttitee, 6ljykasvien siemenet (esimerkiksi pellavan-, pin-
jan-, chian-, hampun-, seesamin-, kurpitsan-, unikon- ja auringonkukansiemenet)
ja alkoholijuomat. Rajoitettavia ruoka-aineita ovat isot silakat, ItAmeresta pyydetty
lohi ja kofeiinipitoiset tuotteet. Kofeiinin saantisuositus imetysaikana on 200 mg

vuorokaudessa. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, 2018.)

Imetyksen mydoté lisdéntynyt energiantarve vaikuttaa myoés aidin painon palautu-
miseen. Aidin painon on sallittua pudota imetyksen aikana raskautta edeltavalle
tasolle, mutta sitda alemmas painoa ei kannata laskea. Ravinnon maaraa ei siis

tarvitse energian lisatarpeen vuoksi lisata suuremmin, vaan kiinnittdd enemman
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huomiota vitamiinien, kivennéisaineiden ja rasvahappojen saantiin. Saannallinen
ateriarytmi pitaa aidin verensokeritasot tasaisena, kiihdyttda kudosten uusiutu-
mista ja kasvua, ehkaisee lihaskatoa sekéa helpottaa makeanhimoa ja napostelun
tarvetta. (Alasimonen 2018, 72-75.)

4.6 Uni ja rentoutuminen

Vauva-aika vaikuttaa uneen. Uniongelmat, kuten esimerkiksi heraily, unettomuus
ja levottomuus, ovat yleisia vauva-arjessa. Ongelmat voivat johtua fyysisista ja/tai
psyykkisista muutoksista. Vanhemmuus ja vauva-aika voivat kuormittaa suures-
tikin. Kuormittavuuteen vaikuttavat vauvan terveys ja nukkuminen, aidin elaman
rasittavuus seka lasten maara. Nama tekijat voivat vahentaa aidin unen maaraa
ja huonontaa unen laatua, miké heikentaa aidin fyysista ja psyykkista toimintaky-
kya seké elaméanlaatua. Uni vaikuttaa myos aineenvaihduntaan seka stressihor-
monin eritykseen. Unen tarve on yksil6llista, mutta suurimmalle 7—8 tunnin yo-
unet ovat riittavat. (Stenman 2016, 178-180.)

Markwaldan, Melansonin, Smithin, Higginsin, Perreaultin, Eckelin ja Wrightin
(2013) tutkimus osoitti unen maarén vaikuttavan ravintoon seké painonsaatelyyn.
Dattillon, Antunesin, Medeirosin, Ménico Neton, Souzan ja De Mellon (2011) tut-
kimus todistaa unimaaran vaikuttavan lihasmassan maaraan ja palautumiseen.
Laadullisesti unen tulisi sisaltéda viisi unen syklid, jotka sisaltavat REM-unta eli
kevyttd ja aktiivista unta seka non-REM-unta eli syvaa ja rauhallista unta (Sten-
man 2016, 178-180).

Raskauden ja synnytyksen fyysiset muutokset ja vauva-arki voivat rasittaa aidin
kehoa (Stenman 2016, 152). Rentoutumisen tarkoituksena on aktivoida parasym-
paattinen hermosto, mika edesauttaa kehon ja mielen rauhoittumiseen ja lihas-
jannitteiden lieventymiseen. My6s stressihormonipitoisuudet ja hermoston tasa-
paino palautuvat rentoutumisen myo6ta. Erilaisilla rentoutumisharjoitteilla voi edis-
t&é& rentoutumista. (Tuokko 2016, 78-79.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd toimii vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnayte-
tydlle. Toiminnallisen opinnéytety6n tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, jar-
jestaminen tai jarkeistaminen. Kaytannon toteutus ja raportointi on tarkeéa yhdis-
taa toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Toimeksian-

tajan varmistuttua tehtiin p&&tos toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa korostuu tydelamalahtdisyys ja toimeksianta-
jana toimii usein ulkopuolinen taho. Toiminnallisesta osuudesta syntyy tuotos,
joka voi olla esimerkiksi tuote, palvelu, suunnitelma, konsepti tai mallinnus. Toi-
minnallinen osuus opinnaytetydsta suoritetaan ennalta laaditun ja hyvaksytyn
suunnitelman mukaisesti. Raportissa tulee olla asianmukainen tietoperusta, toi-
minnallisen osuuden kuvaus ja arviointi. Toiminnallisen osuuden raportointi tulee
tehda tietystd, etukateen maaritellysta nakokulmasta. (Karelia-ammattikorkea-
koulun opinnaytetyéryhma 2018, 7-8.)

5.2 Kehittamistyon konstruktivistinen malli

Opinnaytetyon tuotoksen kehittdmisen malliksi valittiin kuviossa 5 esitelty Salo-
sen (2013) konstruktivistinen kehittamistydn malli. Malli koostuu kehittdmishank-
keen vaiheista. Vaiheissa otetaan huomioon toimijat, tutkimus-, kehittdmis- ja in-

novaatiotoiminnan menetelmat sek& dokumentoinnin sek& analysoinnin tavat.

Aloitusvaiheessa tuotoksen ty6 aloitetaan. Tydlle maaritetaan tuotoksen suunta,
kehittamistarve ja -tehtava, toimintaymparistd seka mukana olevat toimijat. Tassa
vaiheessa on hyva pohtia tydskentelyn onnistumiseen vaikuttavia tekijoita ja asi-
oita, kuten esimerkiksi sitoutumista, tukea ja aiheen rajaamista. Aloitusvaihetta
seuraa suunnitteluvaihe, jossa laaditaan kirjallinen kehittamissuunnitelma. Kehit-

tamissuunnitelmassa tuodaan ilmi tavoitteet, materiaalit, ymparistd, toimijat,
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toiminnan vaiheet, TKI- ja tiedonhankintamenetelmét seka dokumentoinnin tavat
ja kasittelykeinot. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaihetta seuraa esivaihe. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen toi-
minta siirretdéan ymparistoon, jossa tyo toteutetaan. Tydstbvaiheeseen tulisi siir-
tya esivaiheesta nopeasti. Tydstévaihe eli tydn toimeenpano on tydn pisin ja
haastavin vaihe. Tassd vaiheessa realisoidaan toimijat, materiaalit, aineistot,
TKI-menetelmat sekd dokumentointi- ja kasittelykeinot. Tydstovaihe kehittaa toi-
mijoiden ammatillista oppimista. Tarkastusvaiheessa toimijat arvioivat ja tarkas-
tavat tyon eri vaiheet. Toimijat voivat palata tarkastusvaiheessa takaisin myos
tyostbvaiheeseen tai siirtya viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa toimijat
viimeistelevat tuotoksen ja kehittdmistydn raportin ennen valmista tuotosta. (Sa-
lonen 2013, 17-19.)

Aloitusvaihe BN Syunnitteluvaihe [ Esivaihe

Tyostovaihe : Tarkastusvaihe [ged Viimeistelyvaihe

Valmis tuotos

Kuvio 5. Konstruktivistisen kehittdmistydn mallin vaiheet (Salonen 2013).

53 Aloitusvaihe

Opinnaytetyon lahtokohtana oli kirjoittajien mielenkiinto raskauden aikaisiin ja
synnytyksen jalkeisiin fysiologisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Lahtékohtana oli

my6s havainto Joensuun alueen suppeasta tarjonnasta raskauden aikaisista ja
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synnytyksen jalkeisista ryhmista. Aloitusvaiheessa Joensuussa toimivalta &i-
tiysfysioterapeutilta kysyttiin mielipidetta raskauteen tai synnytyksen jalkeiseen
hyvinvointiin ja liikkuntaan liittyvan opinnaytetyon tarpeesta kevaalla 2018. Kysei-
nen fysioterapeutti koki aiheen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Yliopettajan ajatuk-
sen myota tarjottiin oppimis- ja palveluymparisté Voimalalle uutta ryhmatoiminta-
malli-ideaa aitiysryhmasta toukokuussa 2018, jolloin myds ideapaperi hyvaksyt-

tiin.

Toukokuussa 2018 otettiin yhteys toimeksiantajaan ja pidettiin ensimmainen yh-
teinen ideointipalaveri. Toimeksiantaja koki aitiysryhman tarpeellisena Voimalan
palvelutarjonnan laajentamiseksi. Voimalassa toimivan tiimin 1 kohderyhména
ovat lapset, nuoret ja perheet ja tiimin tehtaviin ei viela tdssa vaiheessa kuulunut
ryhmamuotoista toimintaa. TAman vuoksi aitiysryhma koettiin monipuolistavan tii-
missa 1 toimivien opiskelijoiden harjoittelu- ja opintosisaltdja. Ohjaavalle opetta-
jalle opinnaytetyon aihe ja idea esiteltiin elokuussa 2018. Toimeksiantosopimus
(Liite 1) laadittiin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa.

Aktiivinen perehtyminen aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon al-
koi syyskuussa 2018. Opinnaytetyodn tekijat osallistuivat syyskuussa 2018 Aitiys-
likunta-akatemian jarjestamaan Aitiysliikunnan ohjaamisen peruskoulutukseen

Jyvaskylassa.

5.4 Suunnittelu- ja esivaihe

Siun Soten Joensuun alueen aitiysneuvolan asiakkaille ja terveydenhoitajille teh-
tiin syyskuussa 2018 erilliset verkkokyselyt Webropol-alustalle (Liite 2 & 3). Ky-
selyt jaettiin kohderyhmalle Joensuun neuvolat-Facebook-sivulla. Neuvolan asi-
akkaiden kyselyyn vastasi 24 naista, joista enemmist6 oli synnyttaneita. Vastaa-
jat kokivat tarvitsevansa apua ja neuvontaa erityisesti synnytyksen jalkeen. Vas-
taajat kokivat tarvitsevansa eniten apua raskauteen liittyvissa fyysisissa muutok-
sissa, likunnassa seké ravinnossa. Vastaajista yli puolet kokivat, etté ohjatusta
pienryhmasta olisi hyotya. Liséksi 75 prosenttia vastaajista olisi ollut valmiita osal-

listumaan asiakasryhmalle suunnattuun pienryhmaan. Teemat, joissa neuvolan
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terveydenhoitajat kokivat asiakkaiden tarvitsevan eniten tukea ja apua olivat lii-
kunta, ruokavalio, fyysiset muutokset, suorien vatsalihasten erkauma, kivut, mie-
lenterveys- ja parisuhdeasiat seké uni. My6s neuvolan terveydenhoitajat kokivat,
ettd pienryhmatoimintaa tarvitsevat enemman synnyttaneet aidit kuin raskaana

olevat.

Kyselyiden pohjalta ryhméatoimintamallin kohderyhméksi valikoitui synnyttaneet
aidit. Marraskuussa 2018 tehtiin viela yksi kysely kaikille Joensuun alueen syn-
nytténeille aideille ryhmén ajankohdasta ja tarkemmista sisalldista (Liite 4). Vas-
taajat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja apua synnytyksen jalkeen eniten lantion-
pohjahéiridissd, vatsalihasten palautumisessa seka erkaumassa, ryhdissa, lii-
kunnassa, psyykkisesséd hyvinvoinnissa sek& parisuhteessa ja seksuaalisuu-
dessa. Vastaajista 60 prosenttia koki, etta eniten apua ja ohjausta tarvittaisiin 2-
4 kuukautta synnytyksen jalkeen. Enemmisto vastaajista olisi ollut valmis osallis-
tumaan maksuttomaan, moniammatillisesti toteutettuun pienryhméatoimintaan.
Aamupaiva koettiin ajallisesti parhaimmaksi ryhmén toteutukseen. Marraskuussa
2018 Tehy jarjesti maksuttoman Raskausajan kehonhuolto ja palautuminen —
koulutuksen, johon opinnaytetyon tekijat osallistuivat. Kyselyiden tulokset lahe-
tettiin joulukuussa 2018 toimeksiantajalle, joka vastasi tilavarauksista. Ryhman
ajankohta ja toteutuspaivat varmistuivat tammikuussa 2019. Pilottiryhma paatet-
tiin toteuttaa maalis-huhtikuussa viikoilla 11-15. Ryhman suunniteltiin kokoontu-

van kerran viikossa, keskiviikkoisin kello 10-12 valilla.

Tammikuussa 2019 kyselyiden, koulutusten ja tietoperustaan perehtymisen poh-
jalta alkoi ryhméatoiminnan paateemojen hahmottelu. TAssa vaiheessa paatettiin
myos, etta ryhmaan osallistuvien aitien tulee olla kaynyt neuvolan synnytyksen
jalkeisessa jalkitarkastuksessa turvallisuussyista. Yhdessa Voimalan koordinaat-
torin seka silloin Voimalassa harjoitteluaan toteuttaneen sairaanhoitajaopiskeli-
jan kanssa valitsimme ryhmékertojen teemoiksi seuraavat: aktiivinen arki ja tu-
tustuminen, ryhdikas arki, korsetti kuntoon, lantionpohja kuntoon sek& mielen ja
kehon hyvinvointi + vinkit jatkoon. Ajateltiin, ettéd ryhma olisi hyva aloittaa arkiaktii-
visuuteen, likunnan aloittamiseen seka ryhtiin liittyvilla asioilla ja siirtyd vasta sen
jlkeen arkaluontoisempiin aiheisiin, kuten vatsalihaksiin, lantionpohjaan ja mie-

len hyvinvointiin. Ryhma nimettiin “Voimaa &itiyteen” -ryhméksi. Aitien kynnysta
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osallistua ryhmatoimintaan koitettiin madaltaa jarjestamalla vauvoille hoitoapua
ryhmakertojen ajaksi. Nain saatiin my6s vauvat mukaan toimintaan ja ryhmassa
kaydyt asiat siirrettyd helpommin kaytant6on. Osan ohjaajista ajateltiin vastaavan
vauvojen hoidosta, minka vuoksi ohjaajia tuli olla ryhmakerroilla vahintd&n kuusi.
Osallistujia rynméaan paatettiin ottaa enintdén kuusi, jotta ohjaus olisi yksilollista
ja keskustelu osallistujien ja ohjaajien valilla luontevaa. Toimeksiantaja toivoi mo-
niammatillisuuden tulevan esille koko kehittamisprosessin ajan. Toimeksiantaja
koki tarkedksi ryhmatoiminnan jatkuvuuden kannalta, ettéd ryhmatoiminnasta teh-
daan jokin sahkoinen tuotos tuleville Voimalan opiskelijoille. Ohjeistus ryhmatoi-

mintamallista paatettiin tehda videon muodossa.

Teemojen ja ajankohdan varmistuttua tehtiin ryhméasta mainos (Liite 5), joka |&-
hetettiin Joensuun neuvoloiden osastonhoitajalle. Han jakoi mainoksen Joen-
suun neuvoloiden terveydenhoitajille sekd Joensuun neuvolat -Facebook-sivulle.
[Imoittautumisten vastaanottamisesta vastasi opinnaytetyon tekijat. limoittautu-

minen tapahtui sahkopostitse tai puhelimitse.

5.5 Tydstbvaihe

Helmikuussa 2019 pidettiin kaksi suunnittelupalaveria silloin Voimalassa harjoit-
teluaan tehneiden sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa. Palave-
reissa sovittiin eri teemojen siséllistd tarkemmin ja jaettiin suunnitteluvastuita
aiheisiin liittyen. Voimalan koordinaattori teki Voimalan Moodle-alustalle oman
alustan Voimaa aitiyteen -ryhmalle. Sinne jaettiin tietoa ryhmasta ja sen tavoit-
teista seka ideoita ja kuulumisia prosessin etenemisesta. Myéhemmin samalle
alustalle lisattiin valmiit tuntisuunnitelmat, jaettavat materiaalit, Powerpoint-esi-
tykset, alkukysely seka reflektiot. Opiskelijat ja opinnaytetydn tekijat olivat aktiivi-
sesti yhteydessa toisiinsa myds WhatsApp-sovelluksen véalityksella ryhmatoimin-

nan toteutukseen liittyen.

Opinnaytetyon tekijat aloittivat kolmen viikon mittaisen kaytanndnharjoittelun hel-
mikuussa 2019. Kolmen viikon aikana markkinoitiin ryhmaa ja tydstettiin ryhma-

kertojen tuntisuunnitelmia, jaettavia materiaaleja seka Powerpoint-esityksia.
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Myds aloituskyselyn ja tervetuliaiskirjeen viimeisteleminen, tilojen ja valineiden
lopullinen varaaminen, ilmoittautumisten vastaanottaminen, ryhman toteutuk-
seen osallistuvien opiskelijoiden perehdyttdminen sekd muiden ryhmassa tarvit-
tavien materiaalien hankkiminen ja valmisteleminen tehtiin harjoittelun aikana.
Koko harjoittelun ajan tehtiin tiivistd moniammatillista yhteisty6téd muiden Voima-
lassa harjoitteluaan suorittaneiden opiskelijoiden sekéa toimeksiantajan kanssa.
Yhteiset suunnittelupalaverit jatkuivat ja opiskelijat tyostivat heille sovittuja vas-

tuualueita osaamisensa mukaan.

Ryhman tydstovaiheessa tutkimustietoon perustuen paatettiin toimeksiantajan ja
opinnaytetyon ohjaajan suostumuksella vaihtaa teemojen jarjestysta niin, etta
lantionpohja kuntoon -teema oli ennen korsetti kuntoon -teemaa. Alun perin aja-
teltiin, ettd lantionpohja -teemaan liittyvat aiheet olisivat lilan arkaluontoisia kasi-
teltaviksi ennen vatsalihas -teemaa. Teoriatieto aiheesta kuitenkin vahvisti, etta
keskivartalon kuntouttaminen tulee aloittaa lantionpohjan harjoittamisella ja siksi

oli perusteltua vaihtaa teemat toisinpain.

Viikko ennen ryhman alkamista ilmoittautuminen paattyi. Ryhmaan ilmoittautui
nelja aitia vauvoineen. limoittautuneisiin oltiin yhteydessa sahkopostitse viikkoa
ennen ryhman alkua. limoittautuneille l1ahetettiin tervetuliaiskirjeet (Liite 6) ja kar-
toitettiin vauvan ikaa seka parkkipaikan tarvetta. Tervetuliaiskirjeessa tiedotettiin
ryhman alkamisesta, ryhmé&éan valmistautumisesta, ryhman teemoista ja ohjaa-

jista, Tikkarinne-kampukselle saapumisesta seka pysakodintimahdollisuudesta.

Ryhman toteutukseen osallistuneiden Voimalan opiskelijoiden kanssa pidettiin
ensimmainen yhteinen palaveri kaksi paivaa ennen ryhméan alkua. Vastaavanlai-
nen suunnittelupalaveri pidettiin ennen jokaista viitta ryhmékertaa. Ryhméan to-
teutukseen osallistui lopulta seitseman sairaanhoitajaopiskelijaa seka nelja fy-
sioterapeuttiopiskelijaa opinnadytetyon tekijoiden liséksi. Sairaanhoitajaopiskeli-
joista kaksi oli vaihto-opiskelijoita. Ensimmaisessa palaverissa kaytiin lapi ensim-
maisen ja toisen kerran tuntisuunnitelmat seka tarvittavat valineet. Myds ohjaus-
vastuista sovittiin. Ensimmaisen ja toisen tapaamiskerran tuntisuunnitelmat oli
suunniteltu tdssa vaiheessa ohjausvastuita vaille valmiiksi, koska ryhmaan osal-

listuneiden opiskelijoiden harjoittelu alkoi vasta samalla viikolla ryhman
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aloituksen kanssa. Ryhman toteutukseen osallistuneet opiskelijat paasivat mu-
kaan kolmen viimeisen ryhmakerran tuntisuunnitelmien tydstamiseen omien
osaamisalueidensa mukaan. Tuntisuunnitelmat sisalsivat aikataulun, sisallon, ta-
voitteet, kAytannon jarjestelyt, ohjausvastuut, arvioinnin seké turvallisuussuunni-

telman.

Ryhman ensimmainen tapaaminen pidettiin 13.3.2019. Paikalle paasi kaikki nelja
aitia vauvoineen. Kaksi aideista oli ensisynnyttajia ja kahdella oli takana jo aiem-
pia synnytyksid. Ryhmakerran aluksi osallistujat tayttivat aloituskyselyn (Liite 7),
joka sisdlsi esitiedot, synnytyksen ajankohdan ja synnytystavan, aiemmat synny-
tykset seka toiveita ryhmatoimintaan liittyen. Aloituskyselyn lisaksi osallistujat al-
lekirjoittivat suostumuksen aloituskyselyn ja loppupalautteen tallentamiseen ja
hyodyntamiseen opinnaytetydssa (Liite 8). Osallistujat toivoivat aloituskyselyn
perusteella toiminnalta apua ja ohjeistusta lantionpohjaan, vatsalihaksiin, ryhtiin,
uneen, ravitsemukseen, liikuntaan, parisuhteeseen ja psyykkiseen terveyteen liit-
tyvisséa asioissa. Aidit odottivat ryhmaélta vertaistukea seka uutta tietoa ja vinkkeja

liikuntaan sekéa vauva-arkeen.

Ryhma toteutettiin sovitusti 13.3.-10.4.2019 viisi kertaa. Ryhmaékerroille osallistui
kahdesta neljaan aitia. Poissaoloja tuli sairastumisten ja muiden menojen vuoksi.
Ryhmakerroilla oli 6—11 ohjaajaa. Suurin osa ohjaajista oli mukana koko ryhma-
prosessin toteutuksen ajan. Harjoittelujaksojen eriaikaisuuden vuoksi joidenkin
opiskelijoiden osallistuminen ryhmén toteutukseen jai vahaisemmaksi. Ryhméa-
toiminta noudatti paaosin suunniteltua runkoa, joitakin pienia muutoksia ryhma-
kertojen sisaltéihin kuitenkin tehtiin osallistujien ja toteutuksesta vastaavien opis-
kelijoiden toiveesta. Ryhmatoiminnassa haluttiin korostaa kaytannénlaheisyytta
ja toiminnallisuutta, ottaen huomioon osallistujien yksilolliset tarpeet. Myds mo-
niammatillisuus ja kansainvalisyys nékyivat toiminnassa eri alojen opiskelijoiden
ja vaihto-opiskelijoiden osallistumisen myo6ta. Ryhmakertojen sisallét on esitelty

kuviossa 6.

Jokaisen ryhmakerran lopuksi keréttiin osallistujilta ja ohjaukseen osallistuneilta
opiskelijoilta palautetta ryhmékertaan liittyen. Palautetta kerattiin anonyymisti ku-

vassa 6 nadkyvien pahvista leikattujen kukkien ja pilvien avulla. Jokainen
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ryhméakertaan osallistunut antoi positiivisen palautteen seka kehittamisidean seu-
raavia kertoja varten. Ryhmakertojen jalkeen ohjaukseen osallistuneet opiskelijat
jaivat yhteiseen reflektioon, jossa kaytiin lapi vapaamuotoisesti esille tulleet pa-
lautteet ja ajatukset. Keskustelun ja kirjallisten palautteiden pohjalta tehtiin kirjal-
linen reflektio Moodle-alustalle kaikkien Voimalassa tydskentelevien néhtaville.
Reflektointi jatkui vield viikoittaisessa Voimalan palaverissa, johon osallistuivat

opiskelijoiden lisdksi Voimalan ohjaavat opettajat.

Kuva 6. Palautteet ryhmakerroilta (Kuva: Riina Murtonen).

5.6 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Ryhmaéatoimintamallia ja ryhmatoimintaa muokattiin jo pilotointivaiheessa palaut-
teista ja reflektoinneista nousseiden huomioiden mukaan. Kaikki ryhmakerrat si-
sélsivat teeman mukaisen teoriaosuuden. Ensimmaisen kerran palautteista nousi
esille, ettd teoriaosuus koettiin liilan pitkaksi ja siihen liittyvat diat liian raskaiksi.
Ryhmaéatoiminnan alkupuolella toiminnallinen osuus oli ryhmékerran lopussa, jol-
loin vauvat olivat selkeasti jo vasyneita ja nalkaisia. Talloin aitien keskittyminen
harjoitteisiin oli vaikeaa. Palautteiden my6ta teoriaosuuksia lyhennettiin seka ke-
vennettiin ja toiminnallinen osuus siirrettiin ryhmékerran alkuun. Toiveesta aidit

saivat vauvan kanssa myds pienen tauon kesken ryhmétoiminnan.
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Reflektoinneissa ilmeni, ettd vuorovaikutusta ja keskustelua ryhmalaisten valilla
olisi voinut olla enemman. Toimintaa muokattiin niin, etta aiheita kasiteltiin enem-
man keskustellen. Seksuaalisuutta sekd omaa kehonkuvaa pidettiin arkoina ai-
heina ja niiden kasittely ryhmassa oli haastavaa. Mydhemmin nousi esille idea
aiheiden kasittelemisesta anonyymisti. Tilojen varaamisvaiheessa ei ollut mah-
dollisuutta saada samaa tilaa jokaiselle ryhmakerralle. Tilojen vaihtuminen ryh-
maprosessin aikana haastoi toimintaa ja sen suunnittelua. Ensimmaisella ryhma-
kerralla tilan valmistelu jai lyhyeksi tilan toisen varauksen vuoksi. Seuraavilla ker-

roilla tilojen valmistelu onnistui ongelmitta.

Yleisesti kaikki rynmatoiminnassa mukana olleet kokivat, etta ohjaajia oli osallis-
tujiin nahden liikaa. Erityisesti toiminnallisten osuuksien aikana tdméa koettiin hai-
ritsevana, jos ohjaamiseen osallistumattomat opiskelijat eivét olleet jumpassa
mukana. Tata pyrittiin kehittdmaan vahentamalla ohjaajien maaraa seka kannus-
tamalla osallistumaan toiminnalliseen osuuteen. Ryhmatoiminnan edetessa oh-
jaajien maaraa vahennettiin niin, etta kuitenkin kaikki ryhméprosessissa mukana
olleet opiskelijat paasivat tasapuolisesti osallistumaan ohjaukseen. Tassa ryh-
massa kuusi ohjaajaa koettiin parhaaksi. Alun perin suunniteltu vauvojen hoito ei
ensimmaiselld kerralla onnistunut vaan aidit hoitivat vauvojaan itse. Ohjaajille ko-
rostettiin rohkeutta tarjota apua vauvan hoidossa ja luottamuksen lisdéntyessa

aidit antoivat vauvat opiskelijoiden hoidettaviksi.

Viimeisella ryhmakerralla osallistujat vastasivat Voimalan ryhmaasiakaspalaut-
teeseen verkossa Webropol-alustalla (Liite 9). Palautteeseen vastasi kolme aitia.
Palautteissa ilmeni, etta ryhman koko ja ohjaajien maaréa ei kohdannut parhaalla
mahdollisella tavalla. Aidit toivoivat myds enemman aitien valista ryhmaytymista.
Osallistujat olivat tyytyvaisia ryhman ajankohtaan, tiloihin, ohjauksen selkeyteen
ja ymmarrettavyyteen, ohjaajien asiantuntevuuteen, tiedottamiseen, toiminnalli-
siin osuuksiin ja yleisesti ryhméatoiminnan sisaltoihin. Aidit kokivat saaneensa ryh-
masta sisaltéa arkeensa ja motivaatiota kiinnittda huomiota esimerkiksi ravitse-

mukseen ja likunnan harrastamiseen omassa arjessa.

Ryhmatoimintaan osallistuneet Voimalan opiskelijat vastasivat opinnaytetyon te-

kijoiden laatimaan Webropol-kyselyyn (Liite 10). Kyselyyn vastasi seitseman
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opiskelijaa. Opiskelijat kokivat myds ryhman ohjaajien maaran lilan suureksi ja
aitien valisen vertaistuen vahaiseksi. Palautteissa kehittdmisen kohteena nahtiin
tilojen vaihtuminen, yksilollisemmaé&n ohjauksen lisaaminen, eri opiskelijoiden am-
mattitaidon ja kokemusten hyodyntaminen tyonjaossa ja arkaluontoisten teemo-
jen kasitteleminen. Opiskelijat kokivat oppineensa ryhmaprosessin aikana suo-
rien vatsalihasten erkaumasta ja sen kuntouttamisesta, lantionpohjan toimin-
nasta seka harjoittamisesta, lapsen havainnoinnista, moniammatillisuudesta
seka aitiysfysioterapiasta. Erityisen onnistuneeksi opiskelijat kokivat ryhman si-
sallon ja teemat, jaettavat materiaalit, valmiit diaesitykset, perusteellisen pohja-

tyon, reflektoinnin useuden, jumpat seka tyonjaon.

Pilottiryhman paatyttya tavattiin toimeksiantaja ja kaytiin yhdessa lapi padkohdat
ryhman pilotoinnista. Tapaamisessa sovittiin lopullisesti ohjaajan oppaan muo-
dosta ja siséllosta. Toimeksiantaja esitti toiveitaan oppaan sisallosta ja yhdessa
paadyttiin videomuotoiseen oppaaseen. Tapaamisessa kavi myos ilmi, etta toi-
meksiantaja oli tyytyvainen luotuun ryhmatoimintamalliin ja oli jo suunnitellut to-
teuttavansa ryhmatoimintamallin mukaisen ryhméan syksylla 2019. Ryhmatoimin-
tamallin videomuotoinen opas tehtiin tapaamisen jalkeen toimeksiantajan toivei-

den mukaisesti.

6 Voimaa aitiyteen -ryhmaéatoimintamalli

Opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin Voimaa aitiyteen -ryhmatoimintamalli toi-
meksiantajana toimineen oppimis- ja palveluymparistdé Voimalan kayttéon. Toi-
meksiantajalle koottiin myds videomuotoinen ohjaajan opas. Videon rungoksi
koottiin Powerpoint-esitys (Liite 11), jossa tuli esille pAdkohdat rynmatoimintamal-
lin toteuttamisesta. Toukokuussa 2019 toimeksiantajalle luovutettiin ohjaajan
opas seka pilotointivaiheessa kaytetyt ryhmatoiminnan materiaalit. Lokakuussa
2019 tyo esiteltiin opinnaytetydseminaarissa, jonka jalkeen opinnaytety6hon teh-
tiin vimeiset muokkaukset seminaarissa esille tulleiden vertaisarvioijien, toimek-
siantajan ja ohjaavan opettajan palautteiden perusteella. Valmis opinnaytety6 la-

hetettiin sahkodpostitse toimeksiantajalle, Joensuun alueen neuvoloille seka
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pilottiryhmaan osallistuneille dideille. Opinnaytetyd julkaistiin ammattikorkeakou-

lujen opinnaytetoiden julkaisusivusto Theseuksessa.

Ryhmatoimintamalli on suunnattu synnyttaneille naisille, joille on tehty synnytyk-
sen jalkeinen jalkitarkastus. Ryhman tavoitteena on tukea aitien luonnollista syn-
nytyksestd palautumista ja yleista hyvinvointia ehkaisemalla synnytyksesta ja
vauva-arjesta aiheutuvien fyysisten ja psyykkisten ongelmien syntymista ja pa-
henemista. Lisaksi tarkoituksena on lisata aitien tietoutta raskauden ja synnytyk-
sen vaikutuksista toimintakykyyn ja ohjata aiteja oikeanlaiseen harjoitteluun syn-
nytyksen jalkeen. Ryhmassa aidit paasevat jakamaan omia kokemuksiaan ja ver-
kostoitumaan samassa elamantilanteessa olevien aitien kanssa. Ryhmatoiminta
on maksutonta matalan kynnyksen toimintaa, johon aidit voivat osallistua yh-
dessa vauvan kanssa. Voimaa aitiyteen -ryhméatoiminnan lahtékohtia ovat mo-
niammatillisuus, aideille suunnattujen palveluiden tarve, synnytyksen ja vauva-

arjen vaikutukset toimintakykyyn ja synnytyksen jalkeinen harjoittelu.

Ryhman toteutuksesta vastaavat Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja pal-
veluymparistd Voimalassa harjoitteluaan suorittavat sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijat. Ryhmalla on vastuuopiskelijat, joiden tehtaviin kuuluuvat mainonta, ilmoit-
tautumisten vastaanotto, muiden opiskelijoiden perehdytys, toiminnan suunnit-
telu ja organisointi, reflektointi seka tydtehtavien jako. Suunnittelu- ja toteutusvai-
heista voivat vastata eri opiskelijat harjoittelujaksojen mukaan. Tapaamiskerroilla
olisi hyva olla noin kuusi ohjaajaa, osallistujien maarasta riippuen. Ohjaajista osa
vastaa vauvojen hoidosta ja osa itse ryhmatoiminnan toteutuksesta. Ryhma to-

teutetaan yhteistydssa Joensuun alueen neuvoloiden kanssa.

Voimaa aitiyteen -ryhmatoimintamalli (kuvio 6) luodaan tapaamiskertojen teemo-
jen mukaan. Teemat, sisallot ja toiminnan tavoitteet on ennalta suunniteltu opin-
naytetyon tekijoiden toimesta. Teemat ja sisallét pohjautuvat opinnaytetyon tieto-
perustassa kasiteltyihin aiheisiin. Ryhméatoiminnan uudelleen toteuttamiseksi laa-
dittiin toimeksiantajalle videomuotoinen ohjaajan opas, jossa esitelldadn ryhman
tarkoitus ja tavoite seka toiminnan suunnittelun, toteutuksen ja reflektoinnin vai-
heet. Lisdksi videossa jaetaan kaytdnnon neuvoja ryhman ohjaukseen ja organi-

sointiin liittyen.
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Ryhmatoteutus siséltaa viisi viikoittaista noin kahden tunnin mittaista tapaamis-
kertaa. Ryhmatapaamiset rakentuvat tiettyjen teemojen ympaérille. Teemat on esi-
telty kuviossa 6. Tapaamiset koostuvat teoriaosuudesta, ohjauksesta, keskuste-
lusta ja toiminnallisesta harjoittelusta. Toiminta sisaltdd aina teeman mukaista
fyysista toimintaa. Jokaisella tapaamiskerralla osallistujat saavat kirjallisen ja ku-
vallisen materiaalin, joka siséaltaa tiivistelman teeman mukaisesta teoriatiedosta
seka kaytannon harjoitteista. Materiaali sisaltdd myos seuraavaan tapaamisker-
taan liittyvan kotitehtavan, joka kaydaan yhdessa lapi.

» Esitiedot, tutustuminen

Ryhmalgiset:
- 2 « Teoriaa raskauden ja synnytyksen vaikutuksista kehoon
= TUt.‘.J S.t umlnen. ja » Vauvajumppa ja vauvahieronta Synnyttaneet naiset
aktiivinen arki » Kestavyysharjoittelun teoriaa; liikkuntapiirakka ja oma +vauvat.
tavoite liikuntaan liittyen Synnytyksestd aikaa
2-5 kuukautta.
Ryhti Neuvolan
- | Ty
« Imetys-, kanto- ja nostoasennot RISKnEN:
2. Ryhdikas arki « Voimavarat, jaksaminen ja uni 4-6 osallistujaa
» Ryhtijumppa
« Lihaskuntoharjoittelun teoriaa Ohjaajat:

Moniammatillinen

- Teoriaa lantionpohjan anatomiasta, palautumisesta ja opiskelijatiimi.

3. Lantionpohja harjoittamisesta (Voimalassa
kuntoon + Lantionpohjajumppa B . opintoja/harjoittelua

- Keskustelua synnytyksesta ja seksuaalisuudesta suorittavat)

Noin kuusi ohjaajaa
- Teoriaa vatsalihaksista, erkaumasta per ryhmikerta.

- Vatsalihasjumppa

4 Korsettr kuntoon  SEZLCUENRTTHTE

« Arvet & oma kehonkuva, ravinto arpien ja imetyksen
kannalta Tapaamiset:

2h ryhmakerta
g = « Mielen hyvinvointi ja rentoutuminen
h5 e '_V"el_ent_Ja kﬁhop « Teoriaa raskauden jalkeisestd masennuksesta, 1x /vko viiden viikon
yvinvoint, rynman kehonhuollosta ajan
péétés & vinkit « Liikkuvuus- ja rentoutusharjoitus, pallohieronta Aamupiivalla

= Lapsiperheille ja ideille suunnatut palvelut

jatkoon « Palautekysely

Kuvio 6. Voimaa aitiyteen -ryhmatoimintamalli.

Ryhmaéatoiminnan arvioimiseksi kaytetaan reflektiota. Jokaisen tapaamiskerran
jalkeen osallistujilta seka ohjaajilta kerataan palautetta tapaamiskerran sisallosta
anonyymisti ja kirjallisesti. Palautteessa tulee olla yksi positiivinen asia seka yksi
kehittdmisidea tapaamiskertaan liittyen. Heti ryhmékerran jalkeen on hyva pitaa
myo6s ohjaajien kesken lyhyt keskustelutuokio, jossa kaydaan lapi tapaamisker-
ran onnistumisia seka kehittdmiskohteita. Voimalan koordinaattorin seka
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ohjaavien opettajien toiveesta jokaisesta ryhmékerrasta kootaan kirjallinen ref-
lektio, joka palautetaan Moodle-alustalle. Ryhméatoimintaa reflektoidaan myos vii-
koittaisessa Voimalan palaverissa yhdessa opiskelijoiden ja ohjaavien opettajien
kanssa.

7 Pohdinta

7.1 Toteutuksen ja menetelméan tarkastelu

Ryhmatoimintamallin kehittdmisessa kaytettiin Salosen (2013, 16) konstruktivis-
tista kehittdamistyon mallia. Malli selkeytti opinnaytetydprosessin etenemista ja
kehittamistyon eri vaiheiden siséltojen hahmottamista. Arviointi korostuu kon-
struktivistisessa mallissa, mik& nakyi kehittamistyon aikana toistuvana reflektoin-
tina ja jatkuvana toiminnan kehittamisena. Kehittdamistydn malli mahdollisti edel-
liseen vaiheeseen palaamisen, jos se koettiin tarpeelliseksi. TAméa nékyi esimer-
kiksi ryhméatoimintamallin pilotoinnin aikana ja sen jalkeen tapahtuneina muutok-
sina ryhmatoimintamallin sisalldissa. Konstruktivistinen kehittdmistyon malli ko-
rostaa myods suunnittelua ja se nakyi ryhmatoimintamallin perusteellisena suun-
nitteluna ja valmisteluna. Ryhméatoimintamallin kehittaminen eteni paaosin kon-
struktivistisen mallin mukaisesti, mutta ty6stovaiheesta jouduttiin palaamaan ta-
kaisin suunnitteluvaiheeseen opinnaytetyon tietoperustan tadydentamiseksi. Tie-

toperustan olisi pitényt olla valmiimpi ryhmatoimintamallin pilotoinnin alkaessa.

ICF-luokitus valittiin ryhmatoimintamallin suunnittelun pohjaksi. ICF-luokitus aut-
toi ymmartamaan kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn vaikuttavia osa-alueita ja
monipuolisti rynmatoiminnan suunnittelua ja sita kautta ryhmétoiminnan sisalt6ja.
ICF-viitekehys selkeytti synnyttaneen &idin toimintakykyyn ja synnytyksesta pa-
lautumiseen vaikuttavia tekij6ita. Pilotoinnissa ja luodussa ryhméatoimintamallissa
synnyttaneen aidin toimintakykyyn vaikuttavat tekijat onnistuttiin ottamaan moni-
puolisesti huomioon. Toimintakykya ja toimintarajoitteita k&sittelevaa osaa huo-
mioitiin suunnittelussa ja toteutuksessa kattavasti, kun taas yksilo- ja ymparisto-

tekijat jaivat vahemmalle huomiolle.
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Opinnaytetyon tekijoilla ei ole aiempaa korkeakoulutasoista tutkintoa, eika siis
myo6skaan aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon tekemisestd. Opinnaytety6-
prosessi haastoi molempia tekijoita niin lAhdemateriaalien etsimisessa, aiheen
rajaamisessa seka raportin tuottamisessa. Aikataulutus sujui muuten hyvin,
mutta tietoperustan olisi pitdnyt olla taysin valmis ennen pilotointia. Toteutuksen
haasteita olivat pilottiryhman osallistujien |6ytaminen ja ryhmatilojen vaihtuvuus

pilotoinnin aikana.

Toimeksiantaja Voimalan kanssa tehtiin tiivista yhteisty6ta koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Toimeksiantaja toi esille omat toiveensa ryhmatoimintamalliin sekéa
pilotointiin liittyen. Toiveet huomioitiin pilotoinnissa sek& lopullisessa tuotok-
sessa. Toimeksiantaja oli helposti saavutettavissa ja tukea saatiin aina tarvitta-
essa eri opinnaytetyoprosessin vaiheissa. Erityisesti suunnitteluvaiheessa toi-
meksiantajan tuki korostui. Pilotoinnin aikana toimeksiantajaa olisi voinut osallis-
taa enemman, esimerkiksi pyytamalla Voimalan koordinaattoria osallistumaan
jollekin ryhmakerralle. Toimeksiantaja Voimalan toimintaperiaatteiden mukaisesti
ryhmatoiminnassa korostui moniammatillisuus. Jokainen ryhméatoimintaan osal-
listunut opiskelija toi omaa ammatillista asiantuntijuuttaan ja nakemyksiaan
osaksi rynmatoimintaa. Myds opiskelijoiden tietoisuus muiden ammattiryhmien
osaamisesta lisdantyi. Ryhmatoimintaan osallistuneille moniammatillisuus nayt-

taytyi monipuolisina ryhmatoiminnan teemoina.

7.2 Voimaa aitiyteen-ryhmatoimintamallin tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ja pilotoida moniammatillisesti synnytta-
neille aideille suunnattu ryhmatoimintamalli oppimis- ja palveluymparistd Voima-
lan kaytt6on yhteistydssa Joensuun alueen neuvoloiden kanssa. Ryhmatoimin-
tamalli kehitettiin ja pilotoitiin suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti. Ryhmatoi-
minnan aikana saadun palautteen perusteella aidit kokivat ryhma&n hyddylliseksi
ja informatiiviseksi. Opinnaytetydn tarkoituksena on tukea synnytyksesta palau-
tumista ja aidin hyvinvointia lisaamalla tietoutta raskauden ja synnytyksen vaiku-
tuksista toimintakykyyn ja antamalla keinoja palautumisen edistamiseen. Palaut-

teiden perusteella ryhmatoimintaan osallistuneet aidit kokivat saaneensa uutta
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tietoa ja tukea synnytyksen jalkeiseen palautumiseen seka hyvinvointiin. Palaut-
teista kavi myos ilmi, ettd ryhma oli motivoinut kiinnittamaan huomiota ravitse-
mukseen, likuntaan seka paivarytmin saanndllisyyteen. Ryhma oli tuonut myds

sisaltéa aitien arkeen.

Pilottiryhman perusteella ei voida tehda luotettavaa arviota ryhmatoiminnan vai-
kuttavuudesta, koska toteutus oli ajallisesti lyhyt, eika toiminta sisaltanyt alku- tai
loppuarviointeja. Ryhméatoiminta ei siséltanyt testeja, jotka olisivat tuoneet esille
ryhmatoiminnan aikana syntyneita fyysisia tai psyykkisia muutoksia. Ryhmaétoi-
minta kesti viiden viikon ajan, mika on lyhyt aika konkreettisten muutosten huo-
maamiseen Aaitien palautumisessa ja hyvinvoinnissa. Paatettiin, ettd opinnayte-
tyon tarkoituksen mukaisesti ryhmatoiminta keskittyi tukemaan palautumista ja
hyvinvointia lisaamalla tietoutta ja antamalla keinoja palautumiseen seka hyvin-
vointiin. Oletuksena oli, etta konkreettiset muutokset ditien palautumisessa ja hy-
vinvoinnissa ovat todennadkdisesti nahtavissa vasta ryhmatoiminnan jalkeen.
Ryhméatoiminnassa jaetun tiedon siirtymista osaksi aitien arkielamaa tuettiin jo-
kaisen ryhmakerran aikana jaetulla kirjallisella ja kuvallisella materiaalilla, joka

sisélsi kotitehtdvan seuraavaa ryhmakertaa varten.

Vertaistuki on ryhmamuotoisen toiminnan keskeisimpia etuja. Ryhma tarjoaa tu-
kea, kannustusta, rohkaisua seké neuvoja samassa elamantilanteessa olevilta
osallistujilta. Uusien ihmissuhteiden saaminen, hyvaksytyksi tulemisen tunteen
kokeminen seka uusien keinojen ja taitojen kehittdminen ovat vertaistuen lisaksi
ryhmétoiminnan tarkeimpia hyotyja. (Salminen 2016, 303.) Voimaa aitiyteen-ryh-
man toiminnassa tulisi tulevaisuudessa kiinnittd&d entistd enemman huomioita
ryhmadynamiikkaan seka vertaistuen hyédyntadmiseen. Loppupalautteessa yksi
ryhmatoimintaan osallistunut &iti toivoi enemman ryhmaytymista, jotta muihin ai-
teihin olisi voinut tutustua lAhemmin ja vertaistuki olisi korostunut. Osallistujien ja
ohjaajien mé&ara koettiin yhdeksi tarkeimmaksi kehityskohteeksi ryhmatoimin-
nassa. Palautteista nousi esille, ettd ohjaajia oli liikaa osallistujiin ndhden. Yhden
aidin mielesté osallistujien mé&ara olisi voinut olla neljaa suurempi, jotta keskus-
telua ja verkostoitumista olisi ollut enemman. Ohjaajien runsas maara seka vaih-
tuvuus vaikuttivat oletettavasti ryhmadynamiikkaan seka keskustelujen vahaisyy-

teen.
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Osallistujia pilottiryhmaan saatiin vain nelja. Mainostus tapahtui paasaantoisesti
neuvolan kautta, vaikka muitakin kohderyhmalle sopivia markkinointikanavia yri-
tettiin etsid, muun muassa Facebookista. Tamé&nkaltaisen ryhnman markkinoin-
nissa olisi tarkead, etta tieto ryhmasta leviasi aitien keskuudessa myos niin sa-
notun "puskaradion” kautta. Tama todennakoisesti edesauttaisi ryhman kokoa-
mista. Pilottiryhmassa tama ei vield toteutunut. Pilottiryhma voi mahdollistaa ryh-
matoimintamallin mukaisen toiminnan vakiintumisen osaksi synnyttaneiden aitien
palvelutarjontaa. Ryhmatoimintamallilla voidaan pyrkia vaikuttamaan myds syn-

tyvyyden alenemiseen tarjoamalla lisatukea aitien hyvinvointiin.

Ryhméatoimintamallin suunnittelussa ja toteutuksessa otettiin huomioon kohde-
ryhméan elamantilanne ja sen erityispiirteet. Neuvoloihin lahetetyilla Webropol -
kyselyilla kartoitettiin synnytténeiden &aitien seka neuvoloiden terveydenhoitajien
nakemyksia teemoista, ryhman ajankohdasta seka ryhman tarpeellisuudesta.
Paatokset ryhman jarjestelyista ja teemoista tehtiin kyselyistd saatujen tulosten
pohjalta, jotta ryhmatoimintamalli palvelisi kohderyhm&aa mahdollisimman hyvin.
Ryhmatoimintaan osallistuminen haluttiin tehdad mahdollisimman helpoksi tarjoa-
malla lastenhoitoapua ryhmakertojen ajaksi seka pitamalla ryhma& maksutto-

mana. Tiloissa huomioitiin erityisesti esteettomyys ja turvallisuus.

Talla hetkella synnytyksesta palautumisen ja aitien hyvinvoinnin tukeminen jaa
paaosin neuvoloiden vastuulle. Tuen saamisessa on alueellisia eroja koko Suo-
messa. Ranskassa ja Belgiassa synnyttaneiden aitien palveluihin kuuluu jo hen-
kilokohtainen fysioterapia. Ryhmatoiminta ei vastaa henkilokohtaista fysiotera-
piaa. (Holopainen 2018.) Suomessa ei viela ohjata automaattisesti synnytyksen
jalkeiseen yksil6lliseen fysioterapiaan julkisella sektorilla. Yhden ryhmakerran si-
saltdvaa ryhmamuotoista fysioterapiaa tarjotaan aideille Helsingissa Malmin ja
Toolon fysioterapiayksikossa seka Itdkadun ja Kallion perhekeskuksissa (Hel-
sinki 2019). Kyseisessé ryhmatoiminnassa keskitytdén fyysisen palautumisen tu-
kemiseen, kun taas Voimaa aitiyteen -ryhmatoimintamallissa toiminta toteutetaan
moniammatillisesti, aidin palautuminen ja hyvinvointi kokonaisvaltaisemmin huo-
mioon ottaen. Verrattuna yhteen ryhmakertaan viisi eriteemaista ryhmékertaa ta-

kaa ryhmatoiminnan kokonaisvaltaisuuden.
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Toimeksiantaja oppimis- ja palveluymparistd Voimalla ei ole ollut aiemmin télle
kohderyhmalle suunnattua ryhmatoimintaa. Luotu ryhmatoimintamalli monipuo-
listaa Voimalan palvelutarjontaa seka laajentaa opiskelijoiden harjoittelusisalttja
ja ammattitaitoa. Ryhmatoiminnalle on ollut kysyntaa ja Voimala tulee jatkamaan
ryhmatoimintaa jo syksylla 2019.

Voimaa aitiyteen -ryhmatoiminnan teemat, sisallot ja toiminnan tavoitteet on en-
nalta suunniteltu opinnaytetyon tekijéiden toimesta (kuvio 6). Suunnittelu ja to-
teutus tehtiin aiheeseen liittyvan luotettavan seka ajankohtaisen teoria- ja tutki-
mustiedon pohjalta. Teemat ja siséallét pohjautuvat opinnaytetyon tietoperustassa

kasiteltyihin aiheisiin.

Yhtena opinnaytetyon tuotoksena luotiin videomuotoinen ohjaajan opas, jonka
avulla Voimalan opiskelijat ja ohjaajat voivat jatkaa Voimaa daitiyteen -ryhman
toteuttamista tulevaisuudessa. Opas sisaltdd ohjeet ryhmétoiminnan suunnitte-
luun, toteutukseen ja reflektointiin. Oppaassa esitellaan myos ryhman tarkoitus
ja tavoite. Videomuotoisen oppaan lisdksi Voimalan kaytt6éoén annettiin videolla
esitelty Powerpoint-esitys. Toimeksiantaja Voimalan ehdotuksesta opas tehtiin
séhkdiseen muotoon. Videomuotoisen oppaan etuja ovat sailytettavyys sahkai-
sessa muodossa seka kaytettavyys. Video toimii hyvin ryhmaa tulevaisuudessa
ohjaavien opiskelijoiden perehdytyksessa, koska videossa tulee ilmi myos kay-
tanndn kokemuksia pilottiryhméasta. Powerpoint-esitysta Voimalan opiskelijat voi-
vat hyddyntdd myohemmissa vaiheissa ryhman suunnittelun ja toteutuksen tu-

kena. Opas on selke& seka sisalloltdan informatiivinen ja tiivis.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tyostettdessd on toimittu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeiden mukaisesti. Hyvan tieteellisen kay-
tannon nékokulmia ovat muun muassa rehellisyys, luotettavuus, vastuullinen ja
avoin tutkimus- ja projektityd seka tasa-arvoinen ja kunnioittava suhtautuminen
kollegoita kohtaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7). Nama tulivat

iimi opinnéytetydssa esimerkiksi oikeudenmukaisena raportointina, tarkkoina
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lahdeviittauksina seka projektissa olleiden opiskelijoiden ja osallistujien inhimilli-
sena kohteluna seka heille jaettujen vastuiden selkedné jakamisena. Tarkkuus
seka vastuullisuus tiedonhankinnassa ja kehittamistytssa seka sen arvioinnissa
kay ilmi opinnaytetyoprosessissa tutkitun tiedon hyédyntamisend, lahdekriittisyy-
tena seka laajana opinnaytetydprosessin suunnitteluna ja raportointina. Opinnay-
tetyd on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun laatiman opinnaytetyéohjeen mu-
kaan ja kehitetyssa ryhmatoimintamallissa on hyddynnetty Salosen (2013) kehit-
tamistyon konstruktivistista mallia. Kaikissa opinnaytetydprosessin vaiheissa on

huomioitu opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tehtavat.

Fysioterapeuttien eettiset ohjeet on huomioitu koko opinnaytetydprosessin ajan.
Ammatillinen tieto ja osaaminen seka arvojen ja elamankokemuksen sisaistami-
nen korostuvat ammattietiikassa. Nama tekijat mahdollistavat fysioterapeutin eet-
tisen pohdinnan, paatdksenteon ja oman toiminnan seurausten kriittisen arvioin-
nin. (Kulju, Lahteenméki, Mesidinen, Myyryladinen & Rautonen 2014.) Ryhmaétoi-
mintaan osallistuneet aidit kohdattiin tasavertaisesti ja yksilolliset tekijat huomioi-
den. Kaikki ryhmatoimintaan halunneet aidit hyvaksyttiin osaksi ryhmaa. Osallis-
tujat saivat tietoa ryhmatoiminnan aikataulusta ja sisalldistd jo ennen ensim-
maista tapaamiskertaa. Osallistujien toiveet ryhmatoimintaan liittyen huomioitiin
ja toimintaa muokattiin tarvittaessa. Ryhmétoiminnan vapaaehtoisuutta korostet-

tiin ja ryhmakerroilta sai jaada pois niin halutessaan.

Opinnaytetyon tekijat osallistuivat ryhmatoimintamallin suunnittelun ja kehittami-
sen lisdksi my6s ryhmén pilotointiin yhdessé Voimalan opiskelijoiden kanssa.
Ryhmatoiminnassa mukana oleminen mahdollisti ryhméatoimintamallin jatkuvan
arvioinnin ja kehittdmisen. Opinnaytetydn tekijoiden osallisuus pilotoinnissa var-

misti ryhnmatoiminnan laadukkuuden laajan aiheeseen perehtymisen ansioista.

Voimaa éaitiyteen -ryhmaén osallistuneet aidit allekirjoittivat suostumuksen aloi-
tuskyselyn ja loppupalautteen tallentamiseen ja hyodyntdmiseen opinnayte-
tyossa. Osallistujien yksityisyytta suojattin  noudattamalla tietosuojalakia
(2018/1050). Kyselyt ja palautteet sailytettiin tietosuojalain saaddsten mukaisesti.

Loppupalaute keréttiin Webropol-kyselyn avulla séhkoisesti seka osallistujilta etta
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ohjaajilta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Ryhmatoiminta tapahtui suljetussa ti-

lassa ja kuvia ei ryhmatoiminnan aikana otettu.

Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tietokantoja, esimerkiksi PubMed-, Ter-
veysportti-, Finna.fi- ja PEDro-tietokantoja seka Google Scholar-hakukonetta.
Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman ajantasaisia ja sopivia lah-
teita. Lahteiden ollessa yli kymmenen vuotta vanhoja selvitettiin tiedon paikkan-
sapitavyys. Opinnaytetydssa kaytettin myos englanninkielisia lahteita. Tiedon-
haussa luotettavuutta haastoi se, ettd useat artikkelit ovat maksullisia ja englan-

ninkielisia lahteita kaytettdessa ymmarrysvirheet ovat mahdollisia.

Toimeksiantajan kanssa laadittiin kirjalliset sopimukset, joissa maariteltiin opin-
naytetyoprosessiin liittyvat sitoumukset ja vastuut. Sopimuksia laadittiin kolme
kappaletta, yksi toimeksiantajalle, yksi opinnaytetyon tekijbille ja yksi opinnayte-
tyon ohjaajalle. Koko prosessin ajan on toimittu tiiviissa yhteistydssa toimeksian-
taja Voimalan sek& Joensuun alueen neuvoloiden kanssa. Toimeksiantajan toi-
veet on otettu huomioon ja ryhmatoimintamallia on muokattu Voimalan tarpeita

vastaavaksi.

7.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan opettavainen ja ammatillisesti
kehittava kokemus. Aihe oli alusta asti kiinnostava ja idea aiheesta syntyi alun
perin opinnadytetyon tekijoiden toimesta. Taman takia opinnaytetyéprosessiin on
ollut helppo sitoutua ja tyon tekeminen on ollut mielekasta. Aiheeseen perehty-
misen ja uuden tiedon oppimisen my6ta kiinnostus aihetta kohtaan on kasvanut
entisestaan. Opinnaytetydprosessin aikana perehdyttiin laajasti synnytyksen vai-
kutuksiin toimintakykyyn ja synnytyksesta palautumiseen ICF-viitekehyksen
avulla. ICF-viitekehys laajensi nakemysta synnytyksen jalkeisesta palautumi-

sesta ja korosti moniammatillisuuden tarkeytta.

Opinnaytetyoprosessi opetti paljon moniammatillisuudesta, projektitydoskente-

lysta seka kehittdmistydn vaiheista. Moniammatillisuus oli lasna koko prosessin
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ajan, mika laajensi ndkemysta fysioterapeuttisesta osaamisesta ja ammatti-iden-
titeetistd. Ryhman pilotointiin osallistuneiden opiskelijoiden perehdyttdminen ja
ohjaaminen opetti johtamisen taitoja. Vastuunkanto, muutoksiin sopeutuminen ja
organisointikyky kehittyivat erityisesti pilotoinnin aikana. Aiempaa kokemusta
projektitydskentelysta ja pilotoinnista ei ollut, joten prosessin lapivieminen oli jo

itsessaan saavutus.

Koko opinnaytetydprosessin ajan tehtiin tiivista yhteistyota toimeksiantaja Voima-
lan seka Joensuun alueen neuvoloiden kanssa. Yhteistyon merkitys tamankaltai-
sessa kehittdmistydssa korostui ja yhteisty6tahojen toiveiden ja kaytanteiden
huomioiminen koettiin tarke&ksi. Toimiva yhteistyd Joensuun alueen neuvoloiden

kanssa mahdollisti markkinoinnin ja sita kautta ryhnman kokoamisen.

Pilotointi opetti suunnittelun ja aikataulutuksen merkityksesta. Tietotekniikan
kayttd korostui ryhmatoiminnan suunnittelussa. Graafinen osaaminen varmentui
kuvaamisen, videoinnin ja tekstinkasittelyn myota. Tietoteknista osaamista tarvit-
tiin jaettavia materiaaleja, Powerpoint-esityksida seka videomuotoista ohjaajan
opasta tehdessa. Perusteellinen suunnittelu mahdollisti sujuvan toteutuksen pilo-
toinnissa. Toiminnan kehittdminen jo pilotoinnin aikana koettiin tarkeéksi ryhma-
toiminnan laadun parantamiseksi. Ryhmatoimintamallista onnistuttin saamaan
todella toimiva kokonaisuus jarjestelmaéllisen suunnittelun, onnistuneen toteutuk-

sen ja toiminnan jatkuvan kehittdmisen ansiosta.

Kohderyhmé&n ohjaamisesta ei ollut aiempaa kokemusta. Pienryhma- seké yksi-
l6ohjaaminen varmentui ja synnytyksestd palautumista tukevan teoriatiedon
opettamisen seka fysioterapeuttisten harjoitteiden ohjaamisen taidot kehittyivat.
Ryhmassa tapahtuvan toiminnan lisaksi paastiin jokaisen aidin kanssa keskuste-
lemaan kahden kesken. Tama opetti asiakaslahtdisyydestd sek&d yksil6llisyy-
destd. Vauvojen lasnaolo ryhmékerroilla opetti karsivallisyyttd ja soveltamisen
taitoja. Ryhmakerroilla tuli edeta vauvojen ehdoilla ja muokata esimerkiksi aika-
tauluja vauvojen vireystilan mukaan. Vaikka vauvat eivat olleetkaan ryhméatoimin-
nassa padkohderyhmaa, opittiin heidan kauttaan lisda lapsen motorisen kehityk-

sen havainnoinnista seké lapsen kasittelysta.
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Opinnaytetyoprosessi on opettanut kaytannodssa, mita toiminnallinen opinnayte-
tyo pitdéd sisdllaan ja vaatii tekijoiltaan. Toiminnallinen opinnaytety6 oli monivai-
heinen prosessi, joka vaati sinnikkyyttd, sitoutumista sek& paineensietokykya.
Opinnaytetyoprosessin aikana kohdattiin pienié haasteita, jotka kannustivat pois-
tumaan mukavuusalueelta. Ajoittain tuntui, etté aihetta olisi voinut rajata tarkem-
min, jolloin tydmaara ei olisi ollut niin suuri. Toiminnallinen opinnaytety® osoittau-
tui hyvaksi valinnaksi sen monipuolisuuden vuoksi. Teoriatiedon siirtaminen kay-
t&ntdon on helpottunut ja omaa toimintaa ja osaamista on alkanut arvioimaan
kriittisemmin. Toimeksiantaja ja ohjaava opettaja olivat isossa roolissa koko opin-

naytetyoprosessin ajan.

Tiedonhakutaidot seka lahdekriittisyys ovat kehittyneet. Tiedonhaku oli ajoittain
haastavaa aiheeseen liittyvan tutkimustiedon vahyyden vuoksi. Englanninkielis-
ten lahteiden kaytté varmentui ja aihealueen sanasto monipuolistui. Opinnayte-
tyon raportin kirjoittaminen on opettanut tekstinkasittelytaitoja ja raportin asetuk-
sia, esimerkkina l&hdeviitteiden merkitseminen. Aikataulutuksellisesti opinnéayte-
tyonprosessissa olisi ollut hyva tehda tietoperusta taysin valmiiksi ennen ryhman

pilotointia. Tasta huolimatta prosessi oli onnistunut ja opettavainen.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi esiin joitakin jatkotutkimus- ja kehittdmiside-
oita. Opiskelijoista koostuvan ohjaajaryhman tulisi pysya samana koko toteutuk-
sen ajan ja ohjaajien maara tulisi suhteuttaa paremmin osallistujien maaraan.
Kun ohjaajien maara olisi pienempi, niin osallistujien valinen vuorovaikutus olisi
luontevampaa seka intimimpaa. Myo6s ohjaajien vaihtuvuuden minimoimisella
voitaisiin vaikuttaa positiivisesti ohjaajien ja osallistujien valiseen luottamussuh-
teeseen. Moniammatillisuuden lisaamiseksi ja ryhmatoiminnan kehittamiseksi fy-
sioterapeutti- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden lisdksi toiminnassa voisi olla myds
muiden alojen opiskelijoita, esimerkiksi terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskeli-
joita. Toiminnassa tulisi enemmé&n huomioida ja tukea osallistujien véalisten suh-
teiden syventymista. Silloin vertaistuen merkitys kasvaisi ja ryhméan vaikuttavuus

paranisi.
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Tila rynmatoimintaa varten tulisi varata aiemmin, jotta toiminta tapahtuisi aina sa-
massa tutussa ymparistossa. Tilaan tulisi mahtua toimintaan tarvittavien valinei-
den sek& osallistujien liséksi vauvojen rattaat seka hoitotarvikkeet. Toimintaa
voisi kehittd&d mahdollisuuksien mukaan niin, etté yksi ryhmékerroista pidettaisiin
ulkona, esimerkiksi yhteinen vaunulenkki. Ryhmasisaltéa voisi kehittda niin, etta
siihen sisaltyisi alku- ja lopputestaukset aitien mahdollisten toimintakyvyn muu-
tosten arvioimiseksi. Tall6in muutosten saavuttamiseksi rynméakerrat tulisi toteut-
taa pidemmalla aikavalilla. Kuitenkin luodun ryhmatoimintamallin mukaisesti to-
teutettu ryhma toimii nykyisella aikataulutuksella hyvin. Myés ryhmaan osallistu-
neiden opiskelijoiden ryhmanohjaustaitoihin voisi kiinnittdé jatkossa enemman

huomiota ja tarjota tarvittaessa kaytdnnon neuvoja ohjakseen liittyen.

Samankaltaista ryhméatoimintaa voisi hyddyntadd myos raskaana olevien ohjauk-
sessa. Pilottiryhman aikana kavi ilmi, ettd monet ryhmassa kaydyista asioista olisi
hyva tietaa jo raskausaikana. Myos isid voisi ottaa mukaan ryhmatoimintaan
mahdollisuuksien mukaan, esimerkiksi kerralle, jossa yhtena teemana on pari-
suhde. Ryhman kokoon saaminen myds tulevaisuudessa vaatii tiivista yhteistyota
Joensuun alueen neuvoloiden kanssa. Neuvoloiden olisi hyva ohjata aiteja jatku-
vasti mukaan ryhméatoimintaan. Tama vaatii Voimalassa toimivilta opiskelijoilta ja
ohjaajilta jatkuvaa ja ajantasaista markkinointia neuvoloihin. Ryhmatoimintamal-
lin tyylista ryhméatoimintaa voisi myods toteuttaa sahkdoisesti, esimerkiksi Skype-
yhteyden avulla. Tama saattaisi madaltaa kynnysta osallistua ryhmaan, mutta

haastaisi tietoturvallisuutta ja vahentaisi vuorovaikutuksellista vertaistukea.

Raskauteen ja synnytykseen liittyvaa tutkittua tietoa on rajallisesti ja tutkimustie-
toa aiheesta olisi tarkeda saada lisda. Aiheeseen liittyvan tutkimustiedon lisaan-
tyessa olisi tarkeaa, etta myos ryhmatoimintaa kehitettaisiin uusimman tutkimus-
tiedon mukaiseksi. Tassa opinnaytetyoprosessissa keskityttiin vain ryhmatoimin-
tamallin luomiseen ja pilotoimiseen. Tamankaltaisen ryhmétoiminnan vaikutta-
vuutta olisi hyva tutkia. Vaikuttavuutta voisi tutkia eri ndkdkulmista, esimerkiksi
ryhman vaikutuksia osallistujien elamantapoihin ja asenteisiin. Ryhman seurauk-
sena tulleiden muutosten pysyvyytta voisi myos tutkia ja koittaa kehittéé keinoja
muutosten pysyvyyden tukemiseksi. Ryhmatoimintamallin mukaista toimintaa

voisi  toteuttaa myO0s muissa kaupungeissa Voimalan kaltaisissa
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toimintaymparistdissa. Valtakunnallisesti tulevaisuudessa voitaisiin ohjata aidit
suoraan neuvolasta fysioterapeuttiseen neuvontaan ja ohjaukseen synnytyksen

jalkeen.
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Tama sopimus soveltuu kaytettdviksi ainoastaan sellaisten opinndytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Oppimis- ja palveluympiristo Voimala, Karelia-ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot (yhteyshenkil6, puhelin, sahkoposti)

Kaisa Juvonen, pu—————sesam

Ty6n aihe
Voimaa ditiyteen-ryhmatoimintamallin luominen

Tekija

Nimi
Roosa Kettunen
Riina Murtonen

Opiskelijanumero

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
- Joensuu
Joensuu

Puhelin Sahkopostiosoite

Suoritettava tutkinto Ryhmaétunnus

STFNSi16

Fysioterapeutti

Karelia-amk

Yhteyshenkilon nimi (Ohjaaja) Tehtavanimike
Anne Ryhdnen Tuntiopettaja
Toimipaikka ja osoite

Karelia-ammattikorkeakoulu, Tikkarinne 9, 80200 Joensuu

Puhelin Sahkopostiosoite

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaaja valvoo tyotda ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, etta myos opinnaytetoiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tydsta laaditaan
ammattikorkeakoulun opinniytetyén ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sihkoisessa
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Ty6 arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon siahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittamistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet siilyvit voimassa.

Keksinnot

Jos Tekija on osallisena keksint6on, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintohjeen linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntiminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Toimeksiantaja huolehtii tulostus- ja materiaalikuluista.

Salassapito

Ohjaajalla ja opinnaytetyon Tekijalld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinniytety® ei sisilla salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kdytetddn erillistd salassapitosopimusta.

Tatd sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviaksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Joensuussan 19 2. 2019

Tekijat

Jeensvussa 19.2.2019

Karelia-amk

Joensuyssa 19.2. 2019
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Kysely neuvolan asiakkaille

l A
" K Karelia

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kysely on suunnattu raskaana oleville ja synnyttaneille aideille. Kysely on osa fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetydprosessia.

1. Talla hetkella olen...

O Raskaana.
O Synnyttanyt.

2. Koetko tarvitsevasi lisda apua / ohjausta enemman ...

O Raskauden aikaiseen liikuntaan.
O Raskauden jalkeiseen likuntaan.

3. Tarvitsen apua eniten

Liikkunnassa.
Fyysisissa muutoksissa / vaivoissa (esim. raskausajan diabetes, vatsalihaserkauma, lantionpohjan hairiot, selan kiputilat).
Ruokavaliossa.
Unessa.
Mielenterveyden haasteissa (esim. stressi).
Parisuhdeasioissa.
Muussa. Missa?

O O0OO0OO0O0O0

4, Koetko, ettad ohjatusta pienryhmasta olisi hyotya?

O Kylla.
O Ehka.
OEi

5. Osallistuisitko fysioterapeuttiseen pienryhmaan, jos sellainen toteutettaisiin?

O Kylla.
OEi.



Liite 3
Kysely neuvolan terveydenhoitajille

K Karelia

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kysely on osa fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetydpresessia.

1. Missa asioissa asiakkaat ovat kokeneet tarvitsevansa eniten tukeal/ apua raskausaikana ja synnytyksen jilkeen?
Esim. liikunnan, ruokavalion, pan‘suhde- ja mielenterveysasioiden suhteen.

2. Koetko asiakkaiden tarvitsevan enemman apual tukea liikuntaan liittyvissa asioissa...

(0 Raskauden aikana.
(O Synnytyksen jalkeen.

3. Keilla olisi mielestasi suurin tarve fysioterapeuttiseen pienryhmétoimintaan?

O Inaktiiviset aidit.

O Raskausajan diabeetikot.

D) Ylipainoiset aidit.

O Lantionpohjanhairiosta karsivat aidit.
O Tule-ongelmaiset aidit.

O Muut. Ketka?
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Kysely synnyttaneille aideille

Kysely synnyttaneille dideille.
Kysely on osa fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetydprosessia.

1. Miten kauan synnytyksestasi on? *

500 merkkia jaljella

2. Mihin raskauteen liittyviin aiheisiin koet / koit tarvitsevasi eniten apua / ohjaistusta synnytyksen
jalkeen? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

[] Lantionpohjahairiot.

[[]Vatsalihakset ja vatsalihasten erkauma.
[]Ryhti.

["] Arpien hoito.

[JUni.

[[] Ravitsemus.

[] Liikunta.

[[]Parisuhde / seksuaalisuus.

[[]Vauvan kasittely.

[]Psyykkinen terveys (stressi, masennus).

3. Missa vaiheessa synnytyksen jalkeen koet / koit tarvitsevasi eniten apua/ ohjausta edellisen
kysymyksen aiheisiin liittyen? *

() 2-4kk synnytyksen jalkeen.

() 4-6kk synnytyksen jalkeen.

() 6-8kk synnytyksen jalkeen.

() 8-10kk synnytyksen jalkeen

(O n. vuosi synnytyksen jalkeen.

() yli vuosi synnytyksen jalkeen.

4, Osallistuisitko maksuttomaan synnytyksen jalkeiseen pienryhmaan, jonka toteutuksesta
vastaisivat fysioterapeutti- seka terveydenhoitajaopiskelijat? *

O Kylla.

OEi.

5. Jos raskauden jalkeinen fysioterapeuttinen ryhma toteutettaisiin, mihin aikaan paivasta ryhma olisi
paras toteuttaa? *

) Aamupaiva (klo 9-11).
() Keskipaiva (klo 11-13).
O litapaiva (klo 13-16).



Voimaa aitiyteen -ryhméan mainos

K Karelia

VOIMAA
AITIYTEEN

Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeutti- ja

sairaanhoitajaopiskelijat jarjestavat synnytyksesta

palautumista ja vauva-arjessa jaksamista tukevan
maksuttoman pienryhman,

Tietoa
lapsiperheille

suunnatuista
palveluista

kokonalsvaltal-
ja dideille seen

synnytyksestd
palautumiseen

Tietoa
raskauden ja

Verkostoitumista
mulden Aitien
kanssa

Kenelle? Synnyttaneille aideille seka
heidan vauvoille. Synnytyksesta aikaa
2-5kk (Neuvolan jalkitarkastus tehty)
ryhman alkaessa.

Missa? Tikkarinne-kampus, E-talo
Tikkarinne g, 80200 Joensuu

Pienryhma toteutetaan opinnaytetyon
tuotoksena oppimis- ja
palveluymparisto Voimalalle.

Tapaamiskerrat:

Ke 13.3.2019 klo 1012 Tutustuminen &
ivinen arid

Ke 20.3.2019 klo 1012 Ryhdikas arki

Ke 27.3.2019 klo 10-12 Korsetti kuntoon
Ke 3.4.2019 klo 1012 Lantionpohja
kuntoon

Ke 10.4.2019 klo 1012 Mielen ja kehon
hyvinvointi, ryhman paatos & vinkit
jatkoon

Lisatietoja ja ilmoittautumiset 5,3,2019 mennessi:

Fysioterapeuttiopiskelijat Rlina Murtonen ja Roosa Kettunen,

(Riina),

riinamurtonen@edu.karelia fi, roosakettunen@edu.karelia.fi,

Liite 5
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Tervetuliaskirje

(Karelia W VOIMALA

Tervetuloa VOIMAA AITIYTEEN -

ry an!

Onneksi olkoon - Teidat on valittu Karelia-ammattikorkeakoulun
palvelu- ja oppimisymparisto Voimalan yllapitaimaan VOIMAA
AITIYTEEN - ryhmaan.

Kevadlla 2019 ryhmaa ohjaavat opinnaytetyotain tyostavat
fysioterapeuttiopiskelijat seka Voimalassa perhehoitotyon harjoittelua
suorittavat sairaanhoitajaopiskelijat.

Jokainen ryhmakerta sisaltaa  aktiivista toimintaa, joten
varustauduttehan rennolla pukeutumisella, urheilujalkineilla ja
juomapullolla. Vauvat ovat toiminnassa mukana mahdollisuuksien
mukaan ja heille on varattu hoitoapua.

Jos tulette autolla, niin parkkipaikka on Tikkarinteen kampuksen
etupihalla. Saatte parkkilupalapun saapuessanne, opiskelijat ovat
paaovella (E-talo) teita vastassa.

Tapaamiskerrat:

Ke 13.3.2019 klo 10-12 Tutustuminen & Aktiivinen arki

Ke 20.3.2019 klo 1012 Ryhdikas arki

IKe 27.3.2010 klo 1012 Korsetti kuntoon

Ke 3.4.2019 klo 10112 Lantionpohja kuntoon

Ke 10.4.2019 klo 10-12 Mielen ja kehon hyvinvointi, ryhman paatos & vinkit
jatkoon

Osoite:
Tikkarinne-kampus, E-talo
Tikkarinne g, 80200 Joensuu

Terveisin,
VOIMAA AITIYTEEN - opiskelijatyoryhma

Yhteystiedot:

Riina Murtonen, Fysioterapeuttiopiskelija
riinamurtonen@edu.kareliafi puh: QG
Roosa Kettunen, Fysioterapeuttiopiskelija
roosakettunen@edu.karelia.fi puh:
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Voimaa aitiyteen -ryhman aloituskysely

I
VOIMAA AITIYTEEN -ryhmin aloituskysely 13.3.2019

Nimi:
Osoite:
Syntyma
Puhelinnumero:
Sihkdposti:
Ammatti:
Sairaudet/ lazkitys:

La-

Synnytyksen ajankohta:

Synnytys: Alateitse | Sektio

Mihin raskauteen littyviin atheisiin koet tarvitsevasi eniten apua / ohjaistusta ryhmén atkana? Voit valita

useamman vaihtoehdon.

o Lantionpohja
o Vatsalihakset ja vatsalihasten erkauma
o Ryhu
o Arpien hoito
o Uni
o Ravitsemus
o Likunta
o Parisuhde / seksuaalisuus
o Vauvan kisittely
Psyykkinen terveys (stressi, masennus)
Muuhun. Mihin?

Mitd odotat ryhmalea?

1(2)
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Voimaa aitiyteen -ryhman aloituskysely

Osallistun toimintaan omalla vastuullani:

Allelarjoitus ja nimenselvennys:

Paikka ja atka:
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Lupa alkukyselyn ja loppupalautteen tallentamiseen

LUPA ALKUKYSELYN JA LOPPUPALAUTTEEN
TALLENTAMISEEN

Annan luvan Karelia- ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille (Roosa Kettunen,
Riina Murtonen) tallentaa kirjallisesti alkukyselytietoni ja loppupalautteen seka kyseiset
materiaalit kayttoon ko. opiskelijoiden opinnaytetyossa.

Henkilo- ja palautetietoja kasitellaan niin, ettei minua voi tunnistaa lopullisesta
opinnavtetyosta. Olen tietoinen, etta lopullinen opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa,
sahkoisessa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden arkistossa. Annan tahan
suostumukseni.

Halutessani voin saada kopion lopullisesta opinnaytetyosta.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Voimalan ryhmaasiakaspalaute

K Karelia

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Voimalan ryhmdasiakaspalaute kevat 2019

Taustatiedot

1. lIka

Jos vastaatte pariskuntana, voitte valita useamman vaihtoehdon.

[JAlle 20 [] 21-25[] 25-30 ] 31-35[] 36-40 []41-45 []46-50 [] 51-565] 56-60 ] 61-65
[]66-70 []71-75[]76-80[]81-85[]YIi 85

2. Sukupuoli

Jos vastaatte pariskuntana, voitte valita useamman vaihtoehdon.
[IMies

[INainen

[JMuu

3. Mihin ryhmaan olet osallistunut?

(O Voimaannuttavaa stressinhallintaa
(O Muistin virrassa

(O Muistin virkistajat

(O Voimaa aitiyteen

(O Hyva sydan

4. Kuinka monelle tapaamiskerralle osallistuit?

0102030405060708

5. Oletko kaynyt ryhmassa...

O yksin
(O jonkun kanssa, kenen?

[Seuraava —>
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6. Onko ryhmin ajankohta ollut sopiva?

OKylla
OEi

7. Toivoisitko muutosta ryhman...

[[]ajankohtaan

[]sisaltéon

[]kestoon

[ kokoon

[[J ohjausmenetelmiin
[Jjohonkin muuhun, mihin?

8. Millaista muutosta toivoisit edellisen kysymyksen aiheisiin?

9. Missa ryhma kokoontui?

I

10. Miten paasaantoisesti tulit paikalle?

[ Pyadralla
[JAutolla
[JKavellen

[JJotenkin muuten, miten?

11. Koetko saaneesi tarpeeksi pysakointitilaa kulkuvalineellesi?

OKylla
OEn

12. Onko ryhman kokoontumispaikka ollut helposti Ioydettavissa?

OKylla
QEi

13. Koetko saaneesi riittavasti opastusta tilojen Ioytamiseen?

OKylla
OEn

14. Ovatko tilat olleet kyseiseen ryhmatoimintaan sopivia?

OKylla
OEi, miksi?

<—Edelinen| |Seuraava —>|
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Voimalan ryhmaasiakaspalaute

15. Mista sait tiedon ryhmasta?

[Jlimoitustaululta

[JLehdesta

[JYstavalta tai tuttavalta

[JInternetista

[JYhdistyksen tai muun toimijan kautta
[JJostakin muualta, mista?

16. Ryhmatoiminnasta tiedottaminen on ollut mielestani...
(O erinomaista

(O riittavaa

O keskivertoa

(O vahaista

O riittamatonta

(O en osaa sanoa

17. Mita kautta haluan saada tietoa Voimalan toiminnasta jatkossa?

[] Sahkopostitse

[[JTiedotus viimeisen kerran paatteeksi
[JPuhelimitse

[]Postitse

[JJotenkin muuten, miten?

Opiskelijoiden toiminta
18. Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto. 1 = Taysin eri mielta, 5 = Taysin samaa mielta

Aanenkaytto oli selkeas.

Ohjaus oli ymmarrettavaa.

Ohjaajat olivat asiantuntevia.

Ohjeet esitettiin selkeasti.

Ohjaajat ottivat ryhmalaiset huomioon yksildllisesti.
Kokoontumiskerran ohjelma oli jasennelty.

Ajankayttd oli onnistunutta.

B B.0:0:0:0. 008 <
I 5 o (A B
5 T 3 P O
i 8 iy g
E 30000 0H =

Tiedottaminen seuraavan kerran ohjelmasta riittavaa.

19. Mita hyvaa opiskelijoiden ryhmanohjaustaidoissa oli? Enta kehitettavaa?

:<— Edellinen} iSeuraava =
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Voimalan ryhmaasiakaspalaute

20. Mita odotuksia sinulla oli ryhmaa koskien?

21. Vastasiko ryhman toiminta odotuksiasi?

Ryhman merkitys

22. Mika sai sinut liittymaan ryhmaan ja jatkamaan ryhmassa kiaymista?

23. Millaista tukea koit saaneesi ohjaajilta ja muilta ryhmalaisilta?

Oma hyvinvointi ja terveys

24. Millaiseksi koet terveytesi talla hetkella?

25. Miten ryhmatoiminta on vaikuttanut hyvinvointiisi / terveyteesi?
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24. Millaiseksi koet terveytesi talla hetkella?

25. Miten ryhmatoiminta on vaikuttanut hyvinvointiisi / terveyteesi?

Kehittamisehdotukset

26. Ryhma olisi toiminut viela paremmin, jos...

27. Millaisia sisaltoja toivoisit ryhmalta jatkossa?

28. Mita muuta haluaisit viela sanoa?

|<—Edelinen| |Laheta)
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Kysely Voimalan opiskelijoille

Kysely Voimalan opiskelijoille Voimaa aitiyteen -ryhmasta.
Kysely Riina ja Roosan opinnaytetyota varten.

1. Olen... ™

(O Fysioterapeuttiopiskelija
() Sairaanhoitajaopiskelija

2. Osallistuin... *

() viidelle ryhmakerralle.
(O neljalle ryhmakerralle.
() kolmelle rynmakerralle.
(O kahdelle rynmakerralle.
(O yhdelle ryhmakerralle.

3. Mika oli erityisen onnistunutta Voimaa aitiyteen -ryhman... *

sisallossa/ teemoissa?

suunnitteluprosessissa (tyonjako, valmistelut, jaettava materiaali, diaesitykset, suunnitelmapohja ym.)?

toteutuksessa (tilat, ohjaus, valineet, kaytannon jarjestelyt)?

refllektoinnissa?
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4. Miten kehittaisit Voimaa aitiyteen -ryhman... *

sisaltoa/ teemoja?

suunnitteluprosessia (tyonjako, valmistelut, jaettava materiaali, diaesitykset, suunnitelmapohja ym.)?

toteutusta (tilat, ohjaus, valineet, kaytannon jarjestelyt)?

refllektointia?
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5. Opitko jotain uutta? *
Kylla. Mita?

En. Miksi?

6. Miten kuvailisit Voimaa aitiyteen -ryhmaa yhdella lauseella?

200 merkkia jaljella

Kiitos vastauksistasi ja ryhma&an osallistumisesta! :)



Voimaa aitiyteen-
ohjaajan opas

www kateliafi

‘ Ryhman osallistujat

- 4-6 henkiléa

- Osallistujilla synnytyksesta aikaa 2-5
kuukautta ryhman alkaessa

- Neuvolan jalkitarkastus tehty
Aidit javauvat yhdessa ryhmaan

www kareliafi
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K  Miki ryhma on?

- Synnytyksesta palautumista ja vauva-arjessa
jaksamista tukeva moniammatillisestin
toteutettava ryhma
Tavoitteena on lisata tietoutta raskauden ja
synnytyksen vaikutuksista toimintakykyyn
ja ohjeistaa oikeanlaiseen harjoitteluun
synnytyksen jalkeen

www. kotelia.fi

‘ Ryhman ohjaajat

- Voimalassa harjoittelua/opintoja tekevat
opiskelijat

- Fysioterapeutti-, sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat

© Moniammatillisuus!

© Suunnittelussa ja toteutuksessa voi olla eri
opiskelijat
Ryhmakerralla noin kuusi ohjaajaa
kerrallaan

wwwr ki elia Fi

( Ryhmaén perustaminen
3-4 kk ennen ryhman alkua

- Mainos ryhmaista Joensuun neuvoloiden
asastonhoitaja Marjatta Partaselle,
marjatta. partanenddsiunsotefi

- Marjattajakaa mainoksen terveydenhoitajille ja
Joensuun neuvolat-facehook sivulle

-~ Mainoksia voi vieda kauppoihin, kirjastoihin,
uimahalleihin, sairaalaan, terveyskeskuksiin,
Perheentalolle jne.

- Tilavaraukset! (Varaus alkamaan o,5h ennen
ryhman alkua)

www kareliafi

( Ryhmaén perustaminen

= 2viikkoa-1 kk ennen ryhman alkua
- Tunti itel i clisessitys
tyGistaminen d
- Teoriaan tutustuminen
A\ s kelii =

ja materisalien

- Valinevaraukset ryhmakeroille

= Viikko ennen ryhman alkua
- lmoittautuminen paittyy
'[:\‘\Tuliaigskirje rxl*:m.’ﬁr: oullismiille‘ T

osallistujilta

www korelia fi
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K Ryhmaékerrat K Kiytinteet ryhmikerroilla

Viisi ryhmakertaa 2-3 opiskelijaa osallistujia vastassa paaovella
Kerran vitkossa parkkilappujen kanssa

Aamupaivalla (10-12) Tilan valmistelu o,5 h ennen ryhman alkua
Kesto noin 2 tuntia Patjat/jumppapallot/tuclit aideille

Rakenne: Fiiliskierros, teoriaa, jumppa, Vauv: t tj t (Tyopaj
tounmtaplsteet;’kesktutelu palaute (kukat Suvslle (erAL Aluwar 8 Mok (Tiopa 1)

ja pilvet), kotitehtava Osa opiskelijoista apunavauvojen hoidossa
Tila: Luovatoiminta E326-327 Ryhmakerrat etenevat vauvojen ehdoilla!
Diaesitys

wim e ks efiafi s ot elia Fi

( Ryhmén teemat - ‘ Tutustuminen & Aktiivinen ‘

arki

1. Tutustuminen & Aktiivinen arki Esitiedot, esittaytyminen
2. Ryhdikas arki Teoriaa raskauden ja synnytyksen
3. Lantionpohja kuntoon vaikutuksista kehoon
4. Korsetti kuntoon :\:z:;a]mnﬁz ];:?uva.:uer?nta

: g S = vyysharjoittelun teoriaa
5. Mielen ja kehon hyvinvointi, ryhman : S E :
paitds & vinkit jatkoon Oman likuntapiirakan tayttaminen ja

tavoite likuntaan Littyen
Kotitehtava: Mitka asiat tukevat
hyvinveintia arjessa?

K Ryhdikas arki \ ‘ Lantionpohja kuntoon

Toimintapisteet: Ryhdin tarkastus + vinkit, ;’;‘:‘ S

Imetys-, kanto- ja nostoasennot, Lantionpohjan tilanteen kartoittaminen
Voimavarat, jaksaminen ja uni heakiakksisets

Ryhtijumppa Lantionpohjajumppa

Teoriaa lihaskuntoharjoittelusta Synnytyksestd keskustelua tunnekorttien avulla
Kotitehtava: Virtsasuihkun katkaisutesti Seksuaalisuusvaittimit

Kotitehtdvi: Mitd hyvid kehitettivii o
ravitsemuksessa? =

www . kareliaf www kareliaf
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K Korsetts hastoon ‘ Mielen ja kehon hyvinvointi,
ryhman paatds + vinkit
jatkoon
- Teoriaa vatsalihaksista, erkaumasta - Keskustelua mielen hyvinvoinnista ja
- Vatsalihasjum rentoutumisesta
. ¥ ppa e - Teoriaa raskauden'jilkeisesté masennuksesta,
- Toimintapisteet: Erkauman tutkiminen, kehonhuollosta ja faskioista
Arpien hoito & oma kehonkuva, Ravinto = Dynaaminen liikkuvuusharjoitus + pallohieronta ja
S A 1 1 ] rentoutumisharjoitus
arpien ja mety - Tietoa lapsiperheille ja dideille suunnatuista
- Kotitehtava: Mitka asiat tuottavat pa:wlut;:e T— o
mielihvvaa? Mi 2 - Palaute y (Voimalan wehropol- y)
jpaatiben Tentut - Kotitehtva: Materiaalivihkojen lukeminen
www ksrelinh wwwekorelinfi

‘ Jaettava materiaali &
Kotitehtava

( Fiiliskierros

www karelia i www keceliafi

( Suunnittelupalaverit ja
reflektointi

‘ Kukat ja pilvet

- Jokaista ryhmikertaa opiskelijoiden
vhteinen suunnittelupalaveri (1-1,5h
kestoltaan)

- Sovitaan vastuualueet = vilineiden haku,
mahdolliset muutokset sisiltéon

- Lyhyt reflektio jokaisen ryhmikerran jilkeen
- Kirjallinen reflektio ryhmikerrasta Moodleen
- VilkkoSPA:ssa yhteisest fiiliksid ryhmistd

wwwekarelin i www koreliafi
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Hyodyllisid lahteita
Kiljunen, M. & Vesa, S, 2m8. Bailamama. Venus kuntoon. Palaudu

synnytyksesta. Fitra.
Moisio-Puustinen, M. & Saari a, L. Huomi. iaan pienten lasten

=

e e e Tsemppia ryhman
Niemels, M. 2006, Imetysopas. Hyvinvointiavawvalleja iidille. Helsinki: Helmi toteutukseen :)

Kustannus.
Puranen, A.& Kettukangas, V. 2019. FasciaMet hod. Terve ja kiinted keho.
Ronnberg, O. 2013. T didintreenikina. Ha li Karisto Oy.
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Liikuntapiirakka. http://www. ukking ituut ti.fi /iiku o pii sbsae, karelia. fi www.karelia.fi
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