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Suorien vatsalihasten erkauma on tila, jossa suorat vatsalihakset loitontuvat raskauden aikana koh-
dun kasvaessa ja niita yhdistava jannesauma, linea alba, venyy. Yleensa vatsalihakset palautuvat
spontaanisti synnytyksen jalkeen muutamien kuukausien aikana, mutta joillakin synnyttaneilla er-
kaumaa esiintyy viela yli vuosi synnytyksen jalkeen. Osalla se ei palaudu spontaanisti koskaan.
Erkaumassa suorat vatsalihakset eivat ole palautuneet spontaanisti synnytyksen jalkeen, vaan nii-
den valissa on tunnusteltavissa oleva rako. Vatsalihasten toiminta on talléin puutteellista, mika voi
johtaa erilaisiin tuki- ja likuntaelinongelmiin, kuten selkakipuihin. Erkaumaan liittyy usein myos yksi
tai useampi lantionpohjan toimintahairio.

Fysioterapian tarjoamilla konservatiivisilla hoitokeinoilla voi olla positiivisia vaikutuksia synnytta-
neen toimintakykyyn, vaikka erkauman hoidossa jouduttaisiinkin turvautumaan kirurgisiin toimen-
piteisiin. Terveydenhuollossa on tarkeaa huomioida synnyttaneen toimintakyky ja fyysinen palau-
tuminen synnytyksen jalkeen, jotta hoitoa vaativa erkauma voitaisiin tunnistaa ajoissa toimintaky-
kyhaittojen minimoimiseksi. Taéman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa e-oppima-
teriaali suorien vatsalihasten erkaumasta synnyttaneiden kanssa tyoskenteleville katilotyon opis-
kelijoille erityisesti erkauman tunnistamisen ja synnytyksen jalkeisen fyysisen palautumisen nako-
kulmasta. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Oulun ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tuotos koottiin laajan tietoperustan pohjalta. Tietoperusta koottiin englannin- ja suo-
menkielisista tutkimusjulkaisuista seka muista kirjallisista lahteista. Lisaksi tiedonhaussa hyodyn-
nettiin lantionpohjan toimintaan ja erkauman hoitoon erikoistuneen fysioterapeutin haastattelua,
jossa han kertoi omista toimintak&ytanndistaan erkauma-asiakkaiden kanssa toimiessaan. Oppi-
materiaaliin on koottu nayttoon perustuvaa ja viimeisinta tutkittua tietoa erkaumasta patologisena
tilana, siihen liittyvista toimintahairidista, synnytyksen jalkeisesta fyysisesta palautumisesta seka
fysioterapian mahdollisuuksista erkauman hoidossa.

Kaikki synnyttaneet eivat paase automaattisesti fysioterapeutin vastaanotolle synnytyksen jalkeen
kartoittamaan fyysisen palautumisen tilaa, jossa hoitoa vaativa erkauma voitaisiin tunnistaa. Toi-
vomme, etta taman opinnaytetyon tuotoksen myota tietoisuus erkaumasta ja sen hoitokeinoista
lisdantyisi katildiden keskuudessa. Tama toivon mukaan lisaa moniammatillista yhteistyota synnyt-
taneiden kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattinenkiloiden valilla, jolloin mahdollisim-
man monella synnyttaneelld olisi mahdollisuus paasté katilon ohjaamana fysioterapeutin vastaan-
otolle.

Asiasanat: aitiysfysioterapia, katilotyd, erkauma, synnytyksen jélkeinen liikunta, moniammatillinen
yhteistyo.
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Diastasis recti abdominis (DRA) is a natural condition during pregnancy in which the linea alba
connecting the abdominal rectus muscles is stretched and the abdominal rectus muscles separate
laterally. Pressure from the growing uterus pushes the abdominal wall muscles laterally, causing
the linea alba to widen. DRA affects more or less all pregnant women during and after pregnancy.

The recovery period for DRA is an individual process for each person. Recovery is most effective
in the first 8 weeks after delivery but continues for about 6-12 months after delivery. However, not
all women who have given birth recover spontaneously from DRA, which can cause a range of
functional problems such as back pain. DRA is also usually associated with pelvic floor dysfunction.
However, the functional problems associated with DRA can be treated with physiotherapy.

The aim of this thesis was to raise awareness about DRA and related rehabilitation after pregnancy.
We believe that multidisciplinary collaboration between different health care professionals can en-
hance postpartum recovery and help women who have given birth to be referred to rehabilitation
for DRA if needed.

The client of this functional thesis was Oulu University of Applied Sciences. The output of the thesis
was an online learning material for the students of the midwifery degree programme of Oulu Uni-
versity of Applied Sciences. The extensive knowledge base of the thesis was gathered from the
latest research publications and other Finnish and English literature sources. In addition, we inter-
viewed one physiotherapist specialising in pelvic floor physiotherapy about working with people
with DRA.

Keywords: postnatal physiotherapy, midwifery, diastasis recti abdominis, postnatal recovery, post-
natal exercise.
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1 JOHDANTO

Suorien vatsalihasten erkauma on luonnollinen kehon tapahtuma raskauden aikana, jolloin suorien
vatsalihasten valissa oleva jannesauma, linea alba, on venyttynyt kasvavan kohdun takia. Erkaan-
tuminen tapahtuu raskauden viimeisella kolmanneksella kaikilla odottajilla. (Heiskanen, Jernfors,
Parantainen, Camut, Isotalo, Luomala, Sinisalo, Palomaki & Tornava 2020.) Suurimmalla osalla
erkauma palautuu taysin ilman harjoittelua (Kaikkonen 2022). Lantionpohjanfysioterapeutti, urote-
rapeutti ja seksuaalineuvoja Anu Parantainen kertoo Turkulaisen (2020) artikkelissa, etta palautu-
minen on nopeampaa parin ensimmaisen kuukauden aikana ja hidastuu sen jalkeen kestaen ko-
konaisuudessaan jopa yli vuoden. Kaikilla erkauma ei kuitenkaan palaudu spontaanisti ja palautu-
mistahti on hyvin yksildllista. Mikali erkauman palautumisesta on huolta, olisi suositeltavaa hakeu-

tua aitiys- tai lantionpohjan fysioterapiaan kuntoutukseen. (Kaikkoken 2022.)

Suorien vatsalihasten erkaumalla on todelttu olevan yhteys lantionpohjan toimintahairi6ihin, kuten
lantion prolapsiaan, uloste- ja virtsainkontinenssiin seka lantion alueen ja alaselan kipuihin synnyt-
taneilla (Spitznagle, Leong & Dillen 2007, 321-328; Dalal, Kaur & Mitra 2014, 213; Lee 2017, 18).
Kyseisia vaivoja voidaan kuitenkin hoitaa fysioterapian keinoin. Erityisesti aitiysfysioterapiasta voi
hyotya raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen erilaisten toimintakykyhaittojen ennaltaehkaise-

misess ja hoidossa. (Suomen Aitiysfysioterapeutit ry 2022a.)

Tarve synnyttaneen erkaumaa kasittelevalle opetusmateriaalille tuli tietoomme katiltyon vastuu-
opettajalta, ja tdman opinndytetyon tavoitteena oli siten tuottaa itsendisesti opiskeltava opintoko-
konaisuus erkauman tunnistamisen tarkeydesta ja hoidosta Oulun ammattikorkeakoulun kétilétyon
opiskelijoille. Tavoitteena oli myds pidemmalla tahtaimella edistaa synnyttdneen erkauman hoidon
tarpeen tunnistamista ja siten sujuvoittaa hoitoon paasya. Myos katildiden tullessa tietoisemmiksi
raskauden ja synnytyksen jalkeisista toimintakyvyn muutoksista ja haasteista, voi yhd useampi ras-

kaana oleva ja synnyttanyt saada tarvitsemaansa tietoa erkaumasta jo ennaltaehkaisevasti.

Talla hetkella erkauman ottaa yleensa puheeksi asiakas itse neuvolassa oman kiinnostuksen mu-
kaisesti riippuen siita, minka verran hanella itsellaan on tietoa aiheesta (Kaikkonen 2022). Koska
kaikki synnyttaneet eivat tapaa fysioterapeuttia automaattisesti synnytyksen jalkeen, toimintakyky-
haittaa aiheuttava erkauma voi jaada huomaamatta ja siten myos hoitamatta. Ihannetilanne olisi,



etté jokainen synnyttanyt paasisi aitiys- tai lantionpohjan fysioterapiaan erikoistuneen fysiotera-
peutin vastaanotolle synnytyksen jalkeen, kun vatsalihasten erkauman spontaani palautuminen on
ohi. Koska Suomessa on laajalti aitiysfysioterapeutteja ja asiaan perehtyneita fysioterapeutteja ja
heidan asiantuntemuksensa on erinomaista, olisi kaikkien aitien hyva paasta tarvittaessa hoitoon
(Kyhyrainen 2022).

Toivomme, ettda moniammatillisen yhteistyon myota raskaana oleva ja synnyttanyt voidaan tulevai-
suudessa ohjata hoidon piiriin sujuvammin ja oikea-aikaisesti sellaiselle ammattihenkildlle, jonka
tietotaidosta han parhaiten hyotyy. Uskomme, ettd erkauman ja lantionpohjan toimintaan perehty-
neitd ja kouluttautuneita fysioterapeutteja tarvitaan yha edelleen runsaasti fysioterapian kentalla,

mikali hoitoa vaativaa erkaumaa aletaan tunnistaa etenevissa maarin.



2 OPINNAYTETYON TARVE JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Moodle-pohjainen e-oppimateriaali Oulun ammatti-
korkeakoulun katilotyon opiskelijoille. Valittomat tavoitteet ovat tulevien kétildiden tietoisuuden ja
ammattitaidon lisadminen erkaumasta ja sen tuomista toimintakyvyn muutoksista, erkauman tun-
nistamisesta ja palautumisesta synnytyksen jalkeen. Tavoitteenamme on my6s auttaa lisdamaan

katildiden ohjausosaamista synnytyksen jalkeiseen palautumiseen liittyen.

Varsinaisen kohderyhman eli katiloopiskelijoiden lisksi opinnaytetyosta hyotyvat heidan tulevat
asiakkaansa. Taman opinnaytetyon laajempana ja pidemman ajan kehitystavoitteena on lisata syn-
nyttaneiden kanssa tyoskentelevien terveydenhuoltoalan tyontekijoiden osaamista siing, miten tu-
kea asiakkaan synnytyksesta palautumista seka lisata tietoa siita, milloin ohjata synnyttanyt saa-
maan fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa. Katildiden tietoisuuden lisdantyessa myds asiak-
kaiden tietoisuus erkaumasta ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista todennakoisesti lisaantyy,
jolloin voidaan vaikuttaa koettuun tyytyvaisyyteen ja tukea synnytyksesta palautumista jo ennalta-

ehkaisevalla tasolla.

Pyrimme lisddmaan tietoisuutta erkaumasta ja sen hoidosta fysioterapian keinoin, jotta mahdolli-
simman moni raskaana oleva ja synnyttanyt tavoittaisi avun erkauman hoidossa. Koemme etta
kaikki synnyttaneet hyotyisivat fysioterapiasta, joten terveydenhuoltoalan ammattiryhmien tietoi-
suuden lisdantymisen myota raskaana olevilla ja synnyttaneilla on suurempi todennékoisyys ha-
keutua fysioterapeuttien vastaanotoille toimintakykyhaittojen ennaltaehkaisemista ja hoitoa kos-

kien.

Opinnéytetyon hyotymme liittyvat alamme asiantuntijuuden sek& moniammatillisen toiminnan lisaa-
miseen. Fysioterapian alaan kuuluu vahvasti ohjaus- ja neuvontaosaaminen, jota tallaisen opiske-
lumateriaalin tuottaminen yhteistydssa toisen ammattiryhman kanssa lisaa ja tukee. Ohjaus ja neu-
vontaosaaminen on mainittu Suomen Fysioterapeuttien (2022) ydinosaamislistassa, joka sisaltda
sosiaali- ja terveydenhuollossa myos muiden ammattilaisten ja ammattiryhmien ohjauksen mm.
digitaalisin ja muiden ohjaus- ja neuvontamenetelmien keinoin. Opimme moniammatillisen tyos-
kentelyn hyotyja, joita voimme helpommin soveltaa tydelamassa muidenkin ammattiryhmien
kanssa. Moniammatillisuus ei kuitenkaan ole ainoastaan ammattiryhmien valinen hyotysuhde,

vaan siita hyotyvat myos asiakkaat, jotka saavat entista parempaa palvelua.
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Useat, tassakin tyossa mainittavat tutkimukset viittaavat siinen, etta konservatiivisella hoidolla voi-
daan saada hyvia tuloksia aikaan erkauman hoidossa, joten oppimateriaali suorien vatsalihasten

erkaumasta on tarpeellinen.



3 SYNNYTTANEEN TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN

Raskaudesta ja synnytyksesta palautuminen seka paluu raskautta ja synnytysta edeltavaan arkeen
ja harrastuksiin on yksilllinen prosessi jokaisen synnyttédneen kohdalla. Aidin palautuminen ja sen
tukeminen synnytyksen jalkeen on olennaisen tarkeaa, jotta tuore aiti pystyisi osallistumaan mah-
dollisimman taysipainoisesti vastasyntyneen hoitamiseen ja uuteen perheenjaseneen tutustumi-
seen. Synnytyksesta palautumisen on biopsykososiaalinen ja kokonaisvaltainen prosessi, joka voi
vaikuttaa muun muassa synnyttaneen mielialaan (Terveyskyla 2018b). Tassa opinnaytetydssa

keskityimme kuitenkin erkauman tuomiin fyysisiin muutoksiin ja niista palautumiseen.

Mielestamme synnytyksen jalkeisen palautumisen ei tulisi olla suorittamista, vaan oman kehon
kuuntelua ja lempeaa likkumista oman hyvinvoinnin tueksi, ei sen kustannuksella. Raskausaikana
ennaltaehkaisevana ja synnytyksen jalkeen kuntouttavana toimintana on pitaa hyva, yksilolle luon-
nollinen ryhti. Lisaksi lantionpohjanlihasten harjoitukset tulisi aloittaa viimeistaan synnytyksen jal-
keen saatujen ohjeiden mukaisesti. (Turkulainen 2020.) Terveydenhuollon ammattilaisten rooli ko-
rostuu likkumiseen ohjaamisen ja motivoinnin suhteen. Mielestamme katiloilla on tarkea asema
synnyttaneiden kannustamisessa ja ohjaamisessa turvallisen liikunnan pariin, koska he tapaavat
synnyttaneita todennakoisesti enemman ja aikaisemmin kuin fysioterapeutit. Raskaana olevien ja
synnyttaneiden olisi hyva saada tietoa, millaista fyysista kuormitusta tulisi suosia synnytyksen jal-
keen, jotta erkauman palautuminen olisi optimaalista ja jotta synnyttaneen toimintakyky voisi pa-

lautua synnytysta edeltavalle tasolle.

3.1 Erkauma kuvattuna ICF-luokitusta hy6dyntaen

Raskauden ja synnytyksen johdosta kehossa tapahtuu merkittavia muutoksia lyhyen ajanjakson
aikana. limeisimmaét keholliset muutokset raskauden aikana ovat muun muassa painon nousu ja
kohdun kasvu, jotka vaikuttavat raskaana olevan tuki- ja likuntaelimistdon, erityisesti vatsan alueen
lihaksiin. (Mota, Pascoal & Bg 2015.) Raskaus tuo monia muutoksia toimintakykyyn, joten on tér-
keaa, etté jokainen raskaana oleva ja synnyttanyt henkilé kohdataan yksilona terveysalan ammat-
tilaisten toimesta. Yksilon toimintakyvyn kuvaamiseen voidaan kayttaa ICF-menetelmaa (Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health), joka on kansainvalinen toimintakyvyn,
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toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Menetelma kuvaa yksilon toimintakykya kokonaisvaltai-
sesti. Itse toimintakyvylla tarkoitetaan terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvai-
kutusta. Toimintakykyyn kuuluu kehon rakenteiden ja toimintojen lisaksi yksilon suoritukset ja osal-
listuminen. ICF:n mukaan yksilén toimintakyky ja mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet ovat moni-
ulotteisia ja toisiinsa jatkuvassa vuorovaikutuksessa oleva tila, joka koostuu terveydentilan seka
yksilon ja ymparistotekijéiden vaikutuksesta toisiinsa. ICF-luokituksen tarkoituksena on yhdenmu-

kaistaa eri ammattiryhmien valista kielta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Tassa opinnaytetydssa suorien vatsalihasten erkaumasta puhuttaessa kehon rakenteilla ja toimin-
noilla tarkoitetaan keskivartalon lihaksistoa ja niiden toimintaa seka yhteytta suorien vatsalihasten
erkaumaan. ICF-luokituksen avulla kaikki ammattiryhmat saavat tietoa synnyttdneen toimintaky-
vysta. Esimerkiksi synnyttaneen keskivartalon lihasten toiminta voi olla héiriintynyt erkauman seu-
rauksena, jolloin silla voi olla negatiivinen vaikutus henkilon suorituksiin ja osallistumiseen jokapai-

vaisessa elamassa.

3.2 Suorien vatsalihasten erkauma

Suorien vatsalihasten erkaumassa (diastasis recti abdominis) suorat vatsalihakset (m. rectus ab-
dominis) ovat erkaantuneet lateraalisesti niiden valisen jannesauman, linea alban, ollessa venytty-
nyt. (Hills, Graham & McLean 2018, 892.) Yleensa linea alba palautuu normaaleihin mittoihinsa
mutta osalla synnyttaneista erkauma jaa normaalia suuremmaksi, eika palautumista tapahdu ilman
interventiota, kuten vatsalihaksille tarkoitettua harjoitteluohjelmaa (Coldron, Stokes, Newham &
Cook 2008).

Motan, Pascoalin, Caritan & Ben (2015, 203) tutkimuksen mukaan erkauman esiintyvyys laskee
raskauden aikaisesta 100 %:sta niin, ettd 6 kuukautta synnytyksen jalkeen sita esiintyy viela 39
%:lla synnyttaneista. Heiskasen ym. (2020, 258) mukaan erkauma palautuu synnytysta edeltavalle
tasolle noin vuodessa. Suorien vatsalihasten normaali vali vaihtelee 0,7:st& 2 senttimetriin ja on
usein pienempi linea alban yla- ja alaosissa kuin keskialueilla (Heiskanen ym. 2020, 256). Harrisin
(2022) mukaan erkaumavali on 50 %:lla yli 2 cm heti synnytyksen jélkeen, ja 36 %:lla synnytta-

neista saattaa erkaumavali olla edelleen yli 2 cm 5-12 viikkoa synnytyksen jalkeen.

11



Suorien vatsalihasten erkauma on itsessaan kivuton ja usein kosmeettinen haitta, mutta se vaikut-
taa usein alaselan ja lantion alueen kiputilojen seka lantionpohjan toimintahairididen, kuten virtsan-
karkailun muodostumiseen. (Spitznagle ym. 2007, 321-328; Dalal ym. 2014, 213; Lee 2017, 18).
Raskauden jalkeen erkauman voi tunnistaa esimerkiksi vatsan pompottamisesta ja siita, kun vat-
sarutistusta tehdessa suorien vatsalihasten valiin nousee harjanne tai jaa syva kuoppa. (Turkulai-
nen 2020.)

3.3  Erkaumaan liittyvat keskivartalon lihakset

Kaikki vatsalihakset yhdessa selan, lantionpohjan lihasten ja pallean kanssa muodostavat keski-
vartalon tukikorsetin. Tama korsetti osallistuu koko kehon asennon yllapitoon ja mahdollistaa suju-
van ja toimivan liikkumisen. Vatsalihasten erkauma ei siis vaikuta itsessaan vain suoriin vatsalihak-
siin, vaan my6s muihin vatsalihaksiin, kehon rakenteisiin ja toimintakykyyn. Muun muassa selan
lihakset, lihaskalvot, suoli-ristiluunivel ja lonkkien toiminta kuormittuvat enemman, kun korsetin etu-
puolen tuki heikkenee. My0s vatsaontelon paineensaately, keskivartalon stabilointi ja voimansiirto

yla- ja alavartalon valilla voivat muuttua merkittavasti. (Heiskanen ym. 2020, 256.)

Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) sijaitsee vatsalihaksista syvimpana. Lihak-
sen origo eli [ahtokohta on useilla alueilla: kylkiluissa, suoliluun harjussa ja nivussiteessa, josta se

kiinnittyy linea albaan. (Leppaluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 112.)

Sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) lahtee useasta paikasta — suoliluun
harjusta, lanneselkakalvosta, ja nivussiteesta, josta se kulkee viistosti ylos eteen kiinnittyen kylki-
luihin seka linea albaan. Lihaksen tehtavina ovat ylavartalon eteentaivutus, sivutaivutus, kierto ja
uloshengityksen avustaminen. (Leppaluoto ym. 2017, 112.)

Ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis) [ahtee kylkiluista, joista se kulkee vi-
nosti alas eteen kiinnittyen suoliluun harjuun, nivusjanteeseen ja linea albaan. Lihaksen tehtavana
on ylavartalon eteentaivutus, sivulle kierto, sivutaivutus ja uloshengityksen avustaminen. (Leppa-
luoto ym. 2017, 112.)

Pinnallisen suoran vatsalihaksen (m. rectus abdominis) origo on rintalastassa ja kylkirustoissa,

joista se kiinnittyy hapyluuhun. Suoran vatsalihaksen tehtaviin kuuluu vartalon eteentaivutus eli
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fleksio, seka uloshengityksen avustaminen. (Leppaluoto ym. 2017, 112.) Suora vatsalihas voidaan

havaita esimerkiksi silloin, kun henkilo tekee vatsarutistusta.

Vinojen vatsalihasten ja poikittaisen vatsalihaksen kalvojanteet eli aponeuroosit muodostavat suo-
ran vatsalihaksen jannetupen. Keskella vartaloa kalvojanteet ovat sitoutuneet yhteen, joista muo-
dostuu rintalastasta hapyliitokseen kulkeva valkea jannesauma eli linea alba. (Leppaluoto ym.
2017, 118.) Se toimii vatsalihasten keskilinjan kiinnityskohtana ja sen kliininen tehtava on pitaa
vatsalihakset, erityisesti suorat vatsalihakset, lahelld toisiaan. Vatsalihasten toimiessa vatsaseina-
man dynaamisina osina linea alba toimii vatsaseinaman stabilaattorina. (Grassel, Prescher, Fitzek,
Keyserligk & Axer 2005, 123; Lee 2011, 31-32.) Linea alba on noin millimetrin paksuinen navan

ylapuolella ja noin kahden millimetrin paksuinen navan alapuolella (Heiskanen ym. 2020, 256).

Lantionpohjan lihaksisto on monikerroksinen ja joustava lihasten ja lihaskalvojen muodostama
toiminnallinen kokonaisuus, joka sijaitsee luisen lantiorenkaan sisalld. Lantionpohjan lihaksistolla
ja lihaskalvoilla on suuri merkitys niin rakenteellisesti kuin toiminnallisestikin hengityksen, keskivar-
talon, lonkan seka lantion ja alaraajojen toiminnalliseen anatomiaan. Lantionpohjan lihaksisto myos
kannattelee ja tukee sis@elimia alhaalta pain ja muodostaa keskivartalon ‘tynnyrin’ pohjan. Lantion
alueen lihaksiston toimintahairiot heijastuvat nain ollen koko kehon olemukseen ja toimintaan.
(Heiskanen ym. 2020, 58.)

Syvimman ja ylimméan kerroksen lantionpohja muodostuu kolmiosaisesta perasuolen/peraaukon
kohottajalihaksesta, m. levator anista. Lihas ulottuu hapyluusta perasuolen ja hantaluun alueelle.
Lihaksen osat vaikuttavat lantionpohjan ja perasuolen kannatteluun ja sulkijoihin. (Heiskanen ym.
2020, 60-61.)

Lantionpohjan lihasten keskimmaista kerrosta kutsutaan usein urogenitaali-diaphragmaksi, joka si-
jaitsee poikittaissuunnassa vaikuttavan m. transversalis perinei profundus ja suolen valissa. Nama
rakenteet toimivat virtsanpidatyksessa yhdessa faskioiden kanssa, silla naisilla ei ole virallista sul-
kijalihasta. Samassa keskimmaisessa kerroksessa sijaitsee virtsaputkeen vaikuttava m. compres-

sor urethae, joka sulkee virtsaputkea. (Heiskanen ym. 2020, 60-61.)

Alin ja pinnallisin kerros muodostuu uloimmista sulkijoista ja seksuaalitoimintoihin liitty-
vista ischiocavernosus ja bulbocavernosus lihaksista. Naiden lihasten tehtavana on jannittaa klito-
riksen ja peniksen tyvessa olevaa bulb-aluetta. Pinnalliseen kerrokseen luetaan myds kuuluvaksi
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m. transversalis perinei superficialis, joka lahtee istuinluusta ja kiinnittyy valilihaan, jonka tehtdvana

on kannattaa perasuolta. (Heiskanen ym. 2020, 60-61.)

Pallea (Diaphragma) on litted ja kaareva hengityslihas rinta- ja vatsaontelon valilla. Pallea lahtee
ylimmista lannenikamista, alimpien kylkiluiden sisasivuilta seka rintalastan miekkalisakkeesta ja
kiinnittyy pallean keskella olevaan keskusjanteeseen. Pallean supistuessa sisaanhengityksen ai-
kana sen holvimainen kaari madaltuu, jolloin rintaontelon tilavuus kasvaa alaspain. Pallea on tar-
kein sisdanhengityslihas, silld sisda@nhengitys vaatii aina aktiivista linasty6ta. Uloshengitys sen si-
jaan alkaa, kun sisdanhengityslihakset rentoutuvat. Uloshengitys onkin levossa passiivista, eika
vaadi lihastyota. Pallea muodostaa keskivartalon “tynnyrin” katon. (Leppaluoto ym. 2017, 116, 213,
215.)

3.4  Synnytyksen jalkeinen liikunta

Suurin osa synnyttaneista likkuu synnytyksen jalkeen vahemman kuin ennen raskautta (Evenson,
Mottola, Owe, Rousham & Brown 2014, 408). Synnytyksen jalkeisella likunnalla on monia hyotyja,
silla se voi parantaa mielialaa, yllapitaad kardiorespiratorista kuntoa ja painonhallintaa. (Liikunta:
Kaypa hoito -suositus 2016.) Lisaksi NELLI (neuvonta, elintavat ja likunta neuvolassa) — tutkimuk-
sessa ilmeni synnyttaneilla aideilla olevan vahemman masennusoireilua vuoden kuluttua synnytyk-
sesta, mikali han liikkui terveysliikuntasuositusten mukaisesti eli 2 tuntia 30 minuuttia viikon aikana.
(Luoto 2013, 750.)

UKK-instituutti (2021) on laatinut synnyttaneille viikoittaisen likkumisen suosituksen, jonka perus-
tana on palauttava uni ja paikallaanolon tauottaminen: Vasta naiden jalkeen suosituksessa tulevat
kevyt liikuskelu seka reipas ja rasittava likkuminen. Suositukset ovat hyvia kaytannon tyokaluja
asiakastyohon, joita voi hyddyntad niin neuvoloissa kuin muissakin tydymparistoissa tehtévan syn-

nyttaneen likuntaneuvonnan tukena.

Synnytyksen jalkeisiksi likuntamuodoiksi suositellaan k&velya, aerobista liikuntaa, lihaskuntoa, ve-
nyttelya ja lantiopohjalihasten harjoittelua (Evenson ym. 2014). Liikunnan voi aloittaa heti, kun se
tuntuu sopivalta ja hyvalta. Liikkkuminen ei ainoastaan auta fyysista palautumista, vaan myds vir-
kistda ja antaa jaksamista vauva-arkeen. Alkuun ei suositella juoksua, voimakkaita hyppyja tai no-

peita suunnan muutoksia sisaltavia lajeja, koska ne vaativat keskivartalon syvien lihasten hyvaa
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tukea ja toimintakykya. Talldin on myds pienempi riski lantionpohjan toimintahéiridille. (Tuokko
2016, 107; Terveyskyla 2018a.)

3.41 Lihaskuntoharjoittelu

Lihasten harjoittamisessa on tarkeaa edeta oikeassa jarjestyksessa. Kliinisessa tyossa vatsalihas-
ten harjoitteiden ohjaaminen aloitetaan poikittaisen vatsalihaksen harjoitteista. Harjoitteet ovat
aluksi [ahinna tunnistamisharjoitteita yhdessa lantionpohjalihasten kanssa. Kun poikittainen vatsa-
lihas vahvistuu, lihasjannityksen kestoa pidennetaan ja edetaan vinoihin vatsalihaksiin ja lopuksi
suorien vatsalihasten harjoituksiin. (Tuokko 2016, 156-157; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020,
49.)

Se kuinka nopeasti synnyttanyt voi edeta vatsalihasharjoittelussa on aina yksildllista ja voi kestaa
viikoista kuukausiin. (Tuokko 2016, 156-157.) Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellstrdom-Engh & Bg
(2016, 2-3) tutkivat muun muassa riskitekijoita suorien vatsalihasten erkauman ja voimaharjoittelun
valilla. Tutkimustulosten mukaan voimaharjoittelua raskailla painoilla harrastavilla (12 kk sitten)
synnyttaneilla naisilla oli suurempi riski suorien vatsalihasten erkaumaan, kuin niilla, jotka harrasti-
vat voimaharjoittelua kevyemmilla kuormilla. Tutkijat totesivat sen ainoaksi likuntaan liittyvaksi ris-

kitekijaksi, joka yllapitaa suorien vatsalihasten erkaumaa. (Sperstad ym. 2016, 2-3.)

Lantionpohjalihasten harjoittelulla synnytyksen jalkeen on mahdollista nopeuttaa lihasten toipu-
mista ja ehkaista virtsankarkailua. Kun lantionpohjalihasten toimintakyky ja vatsalihasten erkauma
on saatu harjoittelulla palautumaan ennalleen, voi synnyttanyt alkaa harrastamaan normaalia ja
raskaampaa liikuntaa turvallisesti omien tuntemusten ja mieltymysten mukaan. (Tuokko 2016, 41;
Terveyskyld 2018a.) Mikali ongelmia ilmenee harjoittelussa, kuten kyvyttdmyys supistaa lantion-
pohjalihaksia, olisi synnyttaneelle hyva ehdottaa lisatutkimuksia ja yksilditya hoitoa. Ohjattu harjoit-
telu perustuu terapeutin tekemaan alkumittaukseen ja yksilollisen harjoitusohjelman laadintaan,
jolloin terapeutin ja EMG:n perustuvien laitteiden antama palaute (biopalaute) ohjaa oikeisiin suo-
ritustapoihin ja antavat tietoa edistymisesta. (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: Kéypa hoito -
suositus, 2017.)
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3.5 Erkaumaan liittyvia toimintahairioita

Vatsalihasten erkaumaan mahdollisesti vaikuttavista riskitekijoista ei ole selkeaa ja yhtenevaista
tutkimusnayttoa. Korkealla ialla, toistuvilla raskauksilla, keisarileikkauksilla, monikkoraskauksilla,
raskautta edeltavalla huonolla fyysiselléd kunnolla, raskailla nostoilla, lantionpohjan toimintahairi-
oilla, painonnousulla ja vauvan korkealla syntymapainolla on todettu kuitenkin olevan yhteys er-
kauman esiintymiseen. Lisaksi etnisyys ja lastenhoito on esitetty mahdollisiksi vaikuttaviksi teki-
j6iksi. (Sperstad ym. 2016, 1-3; Spitznagle ym. 2007.) Pihlmanin ja Luomalan (2016, 138) mukaan
liséksi kudostyyppi seka linea albaan painetta tuottava kehon kuormitus ovat vatsalihasten erkau-

malle altistavia tekijoita.

Spitznaglen ym. (2007) mukaan suorien vatsalihasten erkauma on varsin selkeasti yhteydessa lan-
tionpohjan toimintahairidihin, kuten laskeumiin, ulosteen pidatyskyvyttdmyyteen ja ponnistusvirt-
sankarkailuun. Tutkimukseen osallistui yhteensa 541 naista, joista hieman yli puolella (52 %:lla) oli
suorien vatsalihasten erkauma. Heista 66 prosentilla oli yksi tai useampi lantionpohjan toimintahai-

ri6. (Spitznagle ym. 2007.)

Myos Leen (2017, 18) mukaan synnyttaneilld, joilla on vatsalihasten erkaumaa, esiintyy usein myos
virtsan tai ulosteen pidatyskyvyttdmyytta, lantion alueen prolapsiaa seké alaselan ja/tai lantion alu-
een kipuja. Ei voida kuitenkaan varmuudella sanoa, ovatko esimerkiksi lantionpohjan toimintahai-
riot tai lantionpohjan kivut suoranaisesti yhteydessa erkaumaan, ja lisatutkimuksia muun muassa
vaikuttavista ennaltaehkaisevista hoitokeinoista tarvitaan lisad (Michalska, Rokita, Wolder, Po-
gorzelska & Kaczmarczyk 2018, 97-101).

Dalalin ym. (2014, 213) tutkimuksen mukaan lantion alueen ja alaselan kivuilla on yhteys er-
kaumaan: 83 prosentilla synnyttaneista naisista, joilla ilmeni alaselan ja lantion alueen kiputiloja,
todettiin mittausten perusteella myds suorien vatsalihasten erkauma. Thabetin & Alshehrin (2019,
62-68) mukaan synnyttaneet naiset, joilla erkaumaa esiintyy, kokevat kipua vatsan ja lantion alu-
eella, ja lahes puolet kokevat alaselan kipua viela puoli vuotta synnytyksen jalkeenkin. Suorien
vatsalihasten erkauma voi vaarantaa vatsansisaisen paineen saatelyn ja vaikeuttaa keskivartalon
hallintaa, jolloin esimerkiksi alaselké&kipu voi kroonistua (Doubkova, Andel, Palascakova-Spring-
rova, Kolar, Kriz & Kobesova 2018, 107-112).
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Erilaiset selan kiputilat raskauden aikana voivat selittya paljolti selan roolin muutoksella, kun selan
lihakset ja lihnaskalvorakenteet pyrkivat kompensoimaan etupuolen muuttunutta ja avautunutta ra-
kennetta, mika osaltaan johtaa selan erilaisiin jannitys- ja kiputiloihin. Raskausaika vaikuttaa odot-
tavan aidin ryhtiin ja heikentynyt ryhti altistaa selkékivulle. (Kauranen 2018, 119.) Raskaana oleville
ja synnyttaneille olisikin hyva suositella fysioterapeuttista ohjausta erkauman lisaksi selk&vaivojen

hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.

Raskauden aikana vartalon painopiste siirtyy eteenpéain aiheuttaen lannerangan lordoosin lisdan-
tymisen, jolloin alaselan linakset lyhenevat ja vatsalihakset venyvat. Nama lihasten pituuden muu-
tokset heikentavat molempien lihasryhmien voimantuottokykya. Lisaksi raskauden aiheuttamat
muutokset relaksiini-, estrogeeni- ja keltarauhashormonien pitoisuuksissa aiheuttavat nivelsiteiden
|6ystymista. (Kauranen 2018, 119.) Keskivartalon lihasten tulisi tukea keskivartaloa niin, ettei vat-
saan kohdistuisi liian suurta painetta. Vatsalihakset tukevat keskivartaloa, rankaa, vatsaonteloa ja
sisaelimia seka vahentavat selan kuormitusta yhdessa, syvien selkalihasten, pallean, lantionpoh-
jan, sidekudosten ja luisten rakenteiden kanssa. (Tuokko 2016, 32) Muutokset, jotka raskauden
aikana tapahtuvat tuki- ja liikuntaelimistossa ja ryhdissa, eivat aina palaudu ennalleen raskauden
jalkeen. Talléin virheellisista likemalleista voi tulla totuttu tapa liikkua ja olla. (Settles Huge & Kisner
2012, 933).

Keskivartalon hallintaa parantamalla yksilolle luonnollisen ryhdin yllapitdminen on helpompaa. Kun
ryhti on hyva, paino on jakautunut tasaisesti molemmille jalkapohijille, polvien asento ei ole yliojen-
tunut, eika lannenotko alaselassa ole korostunut. Hyvassa ryhdissa myds hartiat ovat rentoina.
Ryhtiin on helpointa kiinnittdd huomiota arkisten askareiden yhteydessa. (Marttinen, Pitkanen &
Rekonen 2019, 6; Terveyskyla 2018a.) Helppo tapa tarkistaa oma luonnollinen seisoma-asento ja
ryhti on tarkistaa se peilista. Mikali alaselan notko on hyvin voimakas, voi omaa asentoaan pyrkia
korjaamaan lantion asennon kautta kdantamalla kuviteltua hantaa kohti lattiaa antamalla hengityk-
sen kulkea samalla vapaasti. Lantion alueen hallinnalla ryhdin kannalta on suuri merkitys. (Martti-
nen ym. 2019, 6.)

Venymié ja repeamia voi tulla vatsanseindman ja lantionpohjan pehmytkudoksiin raskauden ja syn-
nytyksen seurauksena. Venyneet faskiarakenteet eivat toimi ihanteellisesti, mista voi aiheutua hai-
tallisia likemalleja ja erilaisia toimintahairioita. (Lee, Lee & McLaughlin 2008, 333-348.) Asennon,

likkeen ja/tai hengityksen epaedulliset strategiat aiheuttavat kuormituksen jakautumisen epatasai-
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sesti, mika voi johtaa kipuun, inkontinenssiin ja/tai hengityshairiéihin (Lee ym. 2008, 333). Ras-
kausaikana venyttyneiden ja heikentyneiden vatsalihasten takia myo0s tasapainon hallinta voi olla
haasteellista. Lihaskireyksia voi syntya etenkin lonkan koukistajiin ja alaselkaan muuttuneen asen-
non vuoksi. (Jeffcoat 2009, 32.)

Erilaisten fyysisten oireiden lisksi erkauma voi myos vaikuttaa kehonkuvaan ja olla merkittava
henkinen epavarmuustekija seka hairitda normaalia seksuaalista kanssakaymista (Heiskanen ym.
2020, 258). Koska raskauteen ja synnytykseen liittyvat fysiologiset muutokset altistavat lantionpoh-
jan toimintahairi6ille ja sita kautta myds sukupuolielaman haasteille, voi lantionpohjan lihasharjoit-

telulla olla positiivisia vaikutuksia seksuaalielamaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 56).
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4 ERKAUMAN TUNNISTAMINEN JA KUNTOUTUS

Kuntoutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan toimia, joiden tavoitteena on edistaa henkilon toimintaky-
kya, itsenaista selviytymista, osallistumismahdollisuuksia, tyo- ja opiskelukykya, tyollistymista ja
tydsséa jatkamista. Itse kuntoutuminen on lahtdisin kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista. Kuntoutus
on suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja edistaa ja yllapitaa tyo- ja toimintakykyaan ammat-
tilaisen tuella. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022.) Tassa opinnaytetydssa kuntoutuksella tarkoi-

tamme synnyttaneen toimintakyvyn edistamista terveydenhuollon ammattilaisen tuella.

Erkaumaa voidaan kuntouttaa fysioterapialla, vaikka synnytyksesta olisi mennyt jo useita vuosia,
ja vaikeammissa tapauksissa saatetaan paatya leikkaukseen. Kuntoutus on kuitenkin hyodyllista,
vaikka kirurgiseen hoitoon paadyttaisiinkin. Vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa on ensisijai-
sen tarkeaa, etta poikittainen vatsalihas ja lantionpohjan lihakset saadaan toimimaan optimaalisesti
seka linea alba napakaksi. (Turkulainen 2020.) Koska erkauman ajatellaan palautuvan synnytysta
edeltavalle tasolle noin vuodessa (Heiskanen ym. 2020, 258), olisi kuntoutustarpeen selvitys ai-

heellista noin vuosi synnytyksen jalkeen, mikali erkaumaa epaillaan.

Fysioterapian mahdollisuudet erkauman hoidossa osoittavat oman tydomme tarkeyden ja tarpeelli-
suuden synnyttaneiden toimintakyvyn edistamiseksi, ja ilman katildiden tietdmysta erkaumasta ja
sen hoidosta saattaa synnyttanyt jaada taysin ilman tietoa ja apua koskien synnytyksen ja raskau-
den jalkeista normaalia palautumista. Katiliden omaksuessa tietoa erkaumasta voidaan synnytta-
neiden optimaaliseen palautumiseen seka toimintakykyyn saada pitkalla aikavalild muutosta pa-
rempaan. Suomen Fysioterapeutit (2022) ovat fysioterapeuttien ydinosaamislistassa maininneet
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjauksen yhdeksi osaksi fysioterapeuttista
ohjauskaytantoa asiakkaan ja lahipiirin ohjauksen lisaksi. Siksi on my6s velvollisuutemme edistaa
muidenkin terveydenhuollon ammattiryhmien tietoisuutta aiheesta. Synnyttaneiden voidaan myds
olettaa olevan tydikaisia, joten onnistunut hoito- ja kuntoutusketju takaavat myds yhteiskunnallisesti
ajatellen edullisemman vaihtoehdon, kun epasuotuisat toimintakyvyn muutokset eivat paase kroo-
nistumaan. (Juvonen-Posti, Lamminpaa, Rajavaara, Suoyrjo, Totterman 2016.)

Toimivan kuntoutumisen prosessin edellytyksena on Autti-R@mon, Rajavaaran, Salmisen ja Ylisen
(2016) mukaan oikea-aikainen kuntoutustarpeen tunnistaminen, oikeiden kuntoutuja- ja asiakas-

lahtoisten toimien aloittaminen seka kuntoutumisen prosessin jatkumisen turvaaminen kuntoutujan
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siirtyessa organisaatiosta toiseen tai omaan koti- ja arkiymparistoon. Ideaali tilanne olisi, etta jokai-
nen raskaana oleva ohjautuisi automaattisesti aitiysfysioterapeutin vastaanotolle jo raskausaikana
ja toisen kerran synnytyksen jalkeen viimeistaan siina vaiheessa, kun erkauman palautumista ei
enaa oletettavasti tapahdu. Talloin voitaisiin hyvissa ajoin tunnistaa tarve kuntoutukselle erkauman

jaltai lantionpohjan toimintahairididen vuoksi.

4.1 Erkauman tutkiminen

Suorien vatsalihasten erkauman tutkimisessa kaytetdan palpaatiota ja ultraganta. Erkauma voi-
daan tutkia eri asennoissa: makoillen, istuen ja seisen. Palpaatiolla saadaan jo hyva kasitys er-
kaumasta ja linea alban toiminnallisesta jannityksesta. Ultradanen avulla voidaan tutkia tarkemmin
erkauman mittaa ja vatsalihasten aktivoitumista ja sita, aktivoituvatko ne optimaalisessa jarjestyk-
sessa. Nykykasityksen mukaan erkauman koolla ei niinkaan ole merkitysta, vaan toiminnallisen
jannityksen saaminen linea albaan. Lantionpohjan toiminta on myds vahvasti yhteydessa vatsali-
hasten erkaumaan, ja siksi lantionpohjan toiminnassa on usein myos haasteita, mikali erkaumaa
on jaanyt synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan toiminta on siis oleellinen asia erkauman kuntoutuk-
sessa. Lantionpohjan lihasten toimintaa, kuten jannitysta ja rentoutusta, voidaan tutkia EMG:n eli

elektromyografian avulla. (Kaikkonen 2022.)

Erkauman aktivoinnista puhuttaessa tarkoitetaan vatsarutistuksen tekemista, jonka aikana tutki-
taan erkauman esiintyvyytta asiakkaalla. Palpoidessa tunnustellaan suorien vatsalihasten mediaa-
lireunoja. Palpoinnin pohjalta pyritaan selvittamaan, aktivoituuko vasen tai oikea vatsalihas ensin
tai enemman kuin toinen, supistuuko toinen lihaksista tehokkaammin tai liukuuko oikea tai vasen

vertikaalisesti enemmaén kuin toinen. (Heiskanen ym. 2020, 260-261.)

Linea albaa ja mahdollista erkaumaa voi testata itsendisesti. Ensin asetutaan selinmakuulle ja kou-
kistetaan jalat. Linea alban napakkuutta tunnustellaan asettamalla sormet navan yla- tai alapuo-
lelle, samalla nostamalla lapaluut irti lattiasta ja painamalla leuka rintaan. Asentoa yllapidetaan ja
yhtdaikaisesti sormilla tunnustellaan linea albaa aina hépyluusta rintalastan alaosaan asti. Mikali
linea alban alue on useamman sormen levyinen ja upottava, viittaavat I6yddkset erkaumaan. Jos
linea alban enimmaisleveys on noin kahden sormen levyinen ja tuntuu napakalta, erkaumaa voi-
daan pitda normaalina. (Marttinen ym. 2019, 4; Camut & Toukko 2015, 8.)
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4.2 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu fysioterapiassa on systemaattista ja suunniteltua toimintaa, jolla pyritaan
saavuttamaan parempaa toimintakykya ja terveytta. Terapeuttista harjoittelua hyodynnetaan niin
vammojen ehkaisemisessa kuin myds jo syntyneiden vammojen kuntoutuksessa. (Heiskanen ym.
2020, 95.) Erkaumaa kuntouttaessa fysioterapian keinoin pyritaan linea albaa kuormittamaan prog-
ressiivisesti. Linea alba on jatkuvasti uudistuva sidekudosrakenne suorien vatsalihasten valissa,
joka tarvitsee vahvistuakseen jatkuvaa mutta kohtuullista kuormitusta. Suorien vatsalihasten er-
kaumassa, kun sidekudos on paassyt vaurioitumaan, on kuormituksen oltava alkuvaiheessa va-
haista. Kollageenin tuotanto on talloin vield hidasta, eika korkean intensiteetin harjoittelusta ole

viela hyotya.

On tarkeaa huolehtia liikkeiden riittdvasta monipuolisuudesta kuntoutusprosessin aikana, silla me-
kaanisessa kuormituksessa proteiinisynteesi ja kollageenin tuotanto syntyvat kuormitussuunnassa.
Kuntoutuksesta voidaan katsoa olevan apua, kun linea alba pystyy tuottamaan tarpeeksi jannitetta
kontrolloimaan lantiokoria, rintakehdn alaosaa seka lanneselan nivelid. (Heiskanen ym. 2020,
258.) Syvien lihasten hallinnan harjoittelulla on todettu olevan tehokkaita vaikutuksia erkauman
hoidossa ja elamanlaadun parantamisessa muiden terapeuttisten harjoitteiden ohella osana kon-
servatiivista hoitoa (Thabet & Alshehri 2019, 62-68).

4.3 Aitiysfysioterapia

Aitiysfysioterapia on ennaltaehkaisevaa tai kuntouttavaa fysioterapiaa, jonka tavoitteena on edistéa
raskaana olevan ja synnyttaneen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia. Kuntoutus, ohjaus ja
neuvonta pohjautuvat tutkittuun tietoon ja vahvaan kliiniseen kokemukseen. Aitiysfysioterapeutti on
terveydenhuollon ammattilainen, joka on erikoistunut raskausajan likuntaan ja harjoitteluun, syn-
nytykseen valmistautumiseen, synnytyksesta palautumiseen, suorien vatsalihasten erkauman kun-
toutukseen, &idin ergonomiaan vauva- ja pikkulapsiaikana, kivun hoitoon ja ennaltaehkaisyyn ras-
kauden aikana tai synnytyksen jalkeen, seka sektio- ja episiotomia-arpien hoitoon. Useimmat ai-
tiysfysioterapeutit ovat myds lantionpohjan toimintahairididen asiantuntijoita. (Suomen Aitiysfy-

sioterapeutit ry 2022b.)
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Kaikkosen (2022) mukaan olisi suositeltavaa hakeutua aitiysfysioterapeutin vastaanotolle myds
raskauksien valissa, mikali on epailys erkaumasta. Viime vuosina aitiysfysioterapeuttien maéara on
kasvanut ja tietamys my0s asiakkaiden keskuudessa on lisaantynyt. Erkaumasta ja lantionpohjan
toimintahairidista puhutaan aiempaa enemman ja laakareiden kirjoittamat lahetteet ovat lisaanty-
neet. Useimmiten asiakkaat ovat kuitenkin kertoneet itse pyytaneensa laakarilta lahetetta aitiysfy-
sioterapiaan. (Kaikkonen 2022.) Olisikin suotavaa, etta raskaana olevia ja synnyttaneita tapaavat
katilot ottaisivat aitiysfysioterapian puheeksi vastaanotoillaan, jotta mahdollisimman moni osaisi si-
ten hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle kartoittamaan mahdollisia raskauden ja synnytyksen

my6ta iimenevia toimintakyvyn ongelmia.

4.4 Erkauman kirurginen hoito

Suurimmalla osalla vatsalihakset palautuvat synnytyksesta iiman harjoittelua ja melko harvan koh-
dalla joudutaan turvautumaan kirurgiseen korjausleikkaukseen (Kaikkonen 2022). Mikali konserva-
tiivinen hoitolinjaus ei kuitenkaan riita palauttamaan vatsalihasten erkaumaa ja erkaumasta on hen-
kilolle toiminnallista haittaa, on vaihtoehtona vatsanpeitteiden korjausleikkaus eli abdominoplastia.
Leikkauksessa kiristetaan erkaantuneet vatsanpeitteet takaisin keskiviivaan. Leikkauksessa on
mahdollista my0s kiristaa l0ystynytta vatsanahkaa ja poistaa ylimaaraista ihoa ja rasvakudosta.
Varsinainen leikkaustapa kuitenkin suunnitellaan jokaisen henkilon kohdalla yksildllisesti. Er-
kauman korjaus ei paranna ainoastaan vatsan muotoa, vaan silla saadaan myds toimintakyvyn
kannalta merkittavia muutoksia, kuten keskivartalon lihasvoimaan, vatsalihasten toimintaan ja var-
talonhallintaan sekd mahdollisiin ryhti- ja selkdongelmiin, joita erkauma on voinut aiheuttaa. (Vaa-

san keskussairaala 2020; Mehildinen 2021.)

Leikkauksesta toipuminen on pitkakestoinen prosessi ja altis komplikaatioille. Mikali erkauman var-
haisella tunnistamisella ja kuntouttamisella voidaan kenenkaan kohdalla valttya kirurgiseen ope-
raatioon joutumiselta sek& muilta erkauman mahdollisesti aiheuttamilta toimintahairigilta, on tavoit-
teemme onnistunut. Fysioterapiajakso olisikin tarkea jokaiselle erkaumasta karsivalle ennen leik-

kaukseen turvautumista (Kaikkonen 2022).
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5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnyttaneen toimintakyvyn arviointiin tarvitaan useiden eri ammattiryhmien osaamista ja moniam-
matillista yhteistyota. Ihmisen ymmartaminen biopsykososiaalisena kokonaisuutena on mieles-
tamme tarkeaa sujuvan synnytyksesta palautumisen kannalta. Katildiden olisi hyva osata tunnistaa
vatsalihasten erkauma, tiedostaa sen haitat ja osata suositella sopivia likuntamuotoja synnytyksen
jalkeen. Siten he voivat osaltaan tukea asiakkaidensa palautumista synnytyksesta. Erkauman tun-
nistamisen myota katilot osaavat todennakdisemmin kertoa asiakkailleen fysioterapian mahdolli-
suudesta, mikali fyysinen palautuminen ei suju oletetulla tavalla. Synnyttaneiden ja raskaana ole-
vien kanssa tyoskentelevilld on merkittava rooli ohjauksen ja neuvonnan toteuttamisessa, minka
vuoksi heilla tulee olla valmiuksia ja tarvittavaa tietoa synnytyksen jalkeisesta fyysisesta palautu-
misesta. Tavoitteenamme on nykyista parempi ammattiryhmien valinen tietoisuus toistensa osaa-
misalueista, joka voi mahdollisesti sujuvoittaa paitsi asiakkaan hoitoon paasya niin myos terveys-

alan ammattilaisten valista yhteistyota eri sektoreilla.

51 Aitiysneuvola ja ammattiryhmien vilinen yhteistyo

Synnytyksen jalkitarkastus tehdaan usein neuvolassa 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta, jossa
kaydaan lapi kokonaisvaltaisesti raskauden ja synnytyksen kulku seka naihin asioihin liittyvat syn-
nyttaneen ja perheen kokemukset, jolloin myos aitiysneuvolan seuranta paattyy. Jalkitarkastuksen
ajankohta maarittyy Sairausvakuutuslaissa (1224/2004, 8§), jonka mukaan &idin tulee olla kaynyt
|adkarin tai julkisen terveydenhuollon palveluksessa olevan ja riittdvan koulutuksen saaneen kétilén
tai terveydenhoitajan suorittamassa jalkitarkastuksessa tuona ajankotana, sen ollessa ehtona van-
hempainrahan maksamiselle. Mikali jalkitarkastuksessa ilmenee jotakin poikkeavaa tai tuen tar-
vetta, voidaan konsultoida muita ammattihenkildita. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 133-134.)
Jalkitarkastuksessa kaydaan lapi myos muun muassa didin jaksamista, vauvan hoitoa ja imetyksen
sujumista ensimmaisien kotona vietettyjen viikkojen ajalta. Jalkitarkastuksessa suoritetaan myés
sisatutkimus ja arvioidaan lantionpohjan rakenteiden palautumista. (Synnytyksen jalkitarkastus,

www.terveyskirjasto.fi, 2020.)
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Aitiysneuvolatoimintaan kuuluu olennaisena osana myds terveysneuvonta. Terveysneuvonnan tar-
koituksena on edistaa synnyttaneen ja perheen terveytta niin raskauden aikana kuin myds synny-
tyksen jalkeen. Suurin osa aitiysneuvolatydstd muodostuu neuvolakaynnilla esille nousseiden syn-
nyttaneen tarpeista lahtoisin olevien kysymysten ja asioiden kasittely. Synnyttaneiden kokemukset
raskausajan ja synnytyksen tuomista muutoksista voivat erota toisistaan paljon. Jokaisen kokemus
on henkilokohtainen, minka vuoksi jokaista synnyttanytta tulee kuunnella ja kohdella yksildllisesti
ja miettia, miten voisi tehda juuri heita parhaiten tukevia ratkaisuja. (Armanto & Koistinen 2007, 39,
54, 70).

Erkauman palautumisen puheeksi ottaminen olisi tarpeen synnyttaneita tapaavien ammattilaisten
toimesta. Tiedon jakaminen esimerkiksi neuvolakaynnin yhteydessa voi olla ratkaiseva tekija, joka
ohjaa henkilon myéhemmin fysioterapeutin vastaanotolle hakemaan apua fyysisiin ongelmiin. Laa-
jemmin ajateltuna erkauman tuomat mahdolliset tuki- ja likuntaelinvaivat voivat olla jo aiemmin
ennaltaehkaistavissa ja hoidettavissa, jolloin voidaan saastya mahdollisesti myéhemmin jopa sai-
raspoissaoloilta tdista. Aitiysneuvolatoiminnan periaatteena on kuitenkin se, etté vanhemmat tieta-
vat muun muassa minkalaisia muutoksia raskaus ja synnytys tuovat ja saavat vertaistukea seka
tietdvat, misté voivat jatkossa saada apua ja tukea tarvittaessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021).

Moniammatillinen ja monialainen yhteistyd on tarkeassa roolissa muutenkin aitiysneuvolan toimin-
nassa. Aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten ja terveytta edistavan neuvonnan suun-
nittelussa ja toteuttamisessa hyodynnetaan muiden lapsiperheiden kanssa tyoskentelevien ja eri-
koissairaanhoidon asiantuntemusta tarpeen vaatiessa. Eri toimijoiden ty0 sovitetaan siten yhteen,
ettd palvelut muodostavat perheiden tarpeisiin vastaavan lopputuloksen. Terveyskeskuksen eri-
tyistyontekijat, kuten esimerkiksi fysioterapeutti, psykologi ja perhetydntekija ja muut ammattihen-

kilot, ovat aitiysneuvolan keskeisia yhteistyotoimijoita. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 23.)

Klemetti & Hakulinen-Viitanen (2013, 10) osoittavat, ettd yksilon terveyttd ja toimintakykya olisi
syyta tukea jo lapsuudesta lahtien. Jo raskausajan vanhempien terveys, hyvinvointi ja terveystot-
tumukset vaikuttavat monilla eri tavoilla henkildn mydhaisempaan terveyteen ja hyvinvointiin. Tasta
syysta neuvolan ennaltaehkaiseva ja terveytta edistava tyo olisi syyta aloittaa mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, mieluusti mahdollisuuksien mukaan jo raskautta suunnitellessa. Tassa kohtaa
katiloiden ammattitaito on avainasemassa neuvolatyossa raskaana olevien ja synnyttaneiden

kanssa tyoskennellessa.
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5.2 Synnytyksen jalkeisen fyysisen palautumisen tukeminen terveydenhuollon ammatti-

laisten toimesta

Peltomaan (2018) kehittamistyon tavoitteena oli toteuttaa Ylojarven kaupungin aitiysneuvolassa
terveydenhoitajille ja la&kareille koulutus synnytyksen jélkeisesta fyysisesta palautumisesta ja jat-
kohoitotarpeen arvioimisesta, jossa keskityttiin tukemaan aitien fyysista palautumista ja arvioimaan

jatkohoitotarvetta synnytyksen jalkeen.

Terveydenhoitajat kokivat, etta fyysisen palautumisen ongelmat tulevat usein esiin vasta myéhem-
min, kun vauvan kanssa kaydaan lastenneuvolassa ja asiat tulevat puheeksi. Taméan koetaan ole-
van aitilahtdinen asia terveydenhoitajien uskoessa aitien jaavan taka-alalle lastenneuvolan puo-
lella. Vauvan syntyman jalkeen &idit siis kokevat helposti jadvansa sivuosaan, kun vauva vie huo-
mion neuvolan vastaanotoilla. Lisaksi huomiota kiinnitetdan lastenneuvolassa enemman aidin
psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin. Fyysisen palautumisen suhteen aideilla ei aina ole tieta-
mysta siitd, mika on raskauden ja synnytyksen jalkeen normaalia ja mika ei, ja vasta oireiden kroo-
nistuessa niihin aletaan hakea apua. Aiteja ohjataan lastenneuvolasta likuntaneuvontaan tai fy-
sioterapiaan tai pyydetaan ottamaan yhteytta omalaakariin. Vaikka aidin psyykkisen hyvinvoinnin
asiat ovat tarkeita, ei tulisi unohtaa, etta ihminen on kokonaisuus, josta fyysista puolta ei voi pois-
sulkea. (Peltomaa 2018.)

Synnytyksen jalkeinen jalkitarkastus on erkauman kannalta ajateltuna liian varhain, silla erkauman
palautuminen on tuolloin yleensa viela kaynnissa. On myds paikkakuntakohtaista, miten &idin hy-
vinvointi ja palautuminen huomioidaan vauvan neuvolakaynneilld myéhemmin. Erkauman tunnis-
taminen ja hoitoon paasy ovat tarkeita synnyttaneen hyvinvoinnin kannalta saastaen samalla myos

terveydenhuollon resursseja. (Kyhyrainen 2022.)

Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin synnytyksen jalkeisessa kotihoito-ohjeessa ei
mainita ollenkaan likunnan pariin palaamista tai ergonomisten asentojen huomioimista lasta hoita-
essa. (PPSHP: kotihoito-ohjeita synnytyksen jélkeen, 2021.) Tasta syysta katildiden koulutus ai-
heesta jo ammattiin opiskellessa on tarpeen, jotta he pystyvat paremmin ottamaan synnyttaneen
toimintakyvyn kokonaisvaltaisesti huomioon ja tunnistamaan paremmin mahdollisen jatkohoitotar-
peen. Tietdmys muiden ammattialojen osaamisesta ja moniammatillisesta yhteistydsta mahdollis-

taa tydn onnistunutta organisointia ja saumattomampaa hoitoa synnyttaneille ja heidan perheilleen.

25



5.3 Moniammatillisuuden hyodyt synnytyksesta palautumisessa

Oma vahva ammatillinen identiteetti ja perustehtavan selkeys ovat yleensa hyva perusta osallistua
moniammatilliseen yhteistyohon. Moniammatillisuus itsessaan kasitteena ja kaytantona sisaltaa eri
ammattiryhmien tyontekijoiden yhteistyon, jossa jokainen tuo yhteiseen tyohon ja tavoitteeseen
oman osaamisensa parhaan puolen. Moniammatillisuus ei tuo hyotya, jos kaikki toimivat vain
omissa sektoreissaan, vaan oma asiantuntijuus valittyy yhteistydhon ammattiroolin valityksella.
(Parna 2012.) Tata moniammatillisen yhteistyon merkitysta tulisi korostaa enemman jo ammattiin
opiskellessa, jotta terveydenhuollon ammattilaiset tunnistaisivat muiden ammattiryhmien osaami-

sen ja hyddyt myds tydeldamaan siirryttaessa.

Synnyttaneen fyysisen palautumisen huomiointi ja puheeksi ottaminen kuuluvat siis oleellisesti lap-
sen hoidon rinnalla hyvaan ja kokonaisvaltaiseen hoitoon. Perusterveydenhuollossa toiminnan ja
sen palveluiden sujuva ja saumaton ketju seka moniammatillinen yhteisty6 ovat vakaan toiminnan
perusta. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vaatii perusterveydenhuollolta moniammatillista yh-
teistyota ja nakee sen yhtena ratkaisuna joutuisampaan hoitoon paasyyn. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.)
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6 VERKKOPEDAGOGIIKKA

Opetushallituksen (2012, 5.) mukaan e-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa olevaa op-
pimateriaaliksi tarkoitettua sisaltoa. Opinnaytetydmme tuotoksen eli e-oppimisalustan tarkoitus on
tukea opiskelijan kehittymista terveydenhuollon ammattilaiseksi seka moniammatillisen tyon osaa-
jaksi uusimman tutkitun tiedon avulla ja hyddyntaen oppimisalustaa, jonka kaytto ei edellyta laajaa

teknologista osaamista.

6.1 E-oppimateriaalin pedagogiset ratkaisut

E-oppimateriaalin esittdmisessa voi kayttaa hyvaksi verkon teknisia mahdollisuuksia, kuten vuoro-
vaikutteisuutta, jakamista ja linkityksia. Digitaalinen teknologia tukee yleensa luontevasti niita pe-
dagogisia piirteita, jotka myos oppimisen tutkimuksessa on havaittu parhaimmiksi. Oppimateriaaliin
ei voi kuitenkaan kiinnittaa kaikkia ns. hyvan oppimisen piirteita, ja oppimateriaali voi tukea joitakin
toimintoja paremmin kuin toisia tai se voi olla tarkoitettu tietyntapaiseen oppimiseen. (Opetushalli-
tus 2022.) Oppimisalustamme on opiskelijan suoritettavissa ja opiskeltavissa ajasta ja paikasta
rippumatta, joten varsinaista vuorovaikutteisuutta alustamme ei voi tarjota. Opiskelijoiden keski-
nainen kokemusten jakaminen kurssista on kuitenkin mahdollista, vaikka opiskelijat eivat kurssia

samaan aikaan suorittaisikaan.

Tuotoksemme oppimisalustaksi valikoitui Oulun Yliopiston Moodle, silld Oulun ammattikorkeakou-
lun opiskelijat siirtyivat kayttdmaan sita vuoden 2021 aikana. Makitalon ja Wallinheimon (2012, 22-
23.) mukaan Moodle on hyvin modulaarinen ja siséltaa paljon erilaisia ominaisuuksia, ja oppimis-
ymparistd pyrkii jaljittelemaan todellisen eldaman tilanteita ja yhteisollista tiedonrakentelua. Perus-
toimintoja ovat pikaviestinta, arviointi, monivalintatehtavat, keskustelufoorumit, sanasto, oppitunti,
tietovisa, kysely, Wiki-tietamyspankki ja tyopajat (Makitalo & Wallinheimo 2012, 22-23). Media-
maisterin verkkokoulutusten sisallontuotanto-oppaan (2020-21) mukaan esimerkiksi kaytannon
esimerkit aktivoivat ajattelua ja auttavat muistamaan asioita ja monipuoliset tehtavat pitavat opis-
kelijan vireessa edistden oppimista. Kurssin alkuun loimme aiheeseen orientoivan osion, jossa
opiskelija voi ennen kurssin varsinaista suorittamista testata omaa tietoaan aiheeseen liittyen. Li-

saksi loimme pohdintatehtavid, jotka auttavat sisaistamaan aihealueita.
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Tyoskentelymuodoksi alustalle valikoitui itsenainen opiskelu, jotta mahdollisimman monella opis-
kelijalla olisi mahdollisuus osallistua koulutukseen riippumatta sen hetkisesta fyysisesta sijainnista.
Itsenainen opiskelu antaa myo0s vapauden suorittaa opinnot omaan tahtiin opintojakson aikarajojen
puitteissa. Hyppdsen ja Lindénin (2009, 35) mukaan itsenéisen opiskelun vahvuutena on, etté se
rytmittaa opetustilanteita ja mahdollistaa opiskelijoille aikaa ajatella seka tyostaa aihetta oman
osaamisen ja omien nakemysten perusteella, mutta haasteena on hyvien yksilotehtavien luominen.
ltsenaisen tyoskentelyn tavoitteena on vastuun siirtyminen opiskelijalle itselleen, joka samalla si-
touttaa opiskelijan omaehtoiseen ja aktiiviseen oppimiseen tahtaavaan opiskelutoimintaan. (Hyp-
ponen & Lindén 2009, 19.) Nain ollen mydskaan opettajaa ei tarvita opintojaksolla seuraamaan ja

arvioimaan edistymistd, jolloin tydaikaa saastyy vastuun ollessa opiskelijalla itsellaan.

6.2 E-oppimateriaalin laatukriteerit

Erilaisissa opiskeluymparistoissa tapahtuvat oppimistilanteet ovat usein teoreettisia, jotka eivat
valttaméatta vastaa tydelamassa vaadittavaan kontekstiin. Etenkin yliopisto-opetuksessa kaytan-
nonlaheisyys on vahaista, jolloin opiskelijoiden taidot soveltaa oppimaansa jaavat usein puutteelli-
siksi. (Enkenberg 2000, 15.) Olemme pyrkineet siihen, etté oppimateriaalimme tarjoama tieto on
helposti yhdistettavissa kaytantoon, mika pohjautuu Opetushallituksen (2022) yleisiin ja yhteisiin
laatukriteereihin. Laatutavoitteena tuotoksellemme on luoda oppimisalustasta esteettisesti miellyt-
tava, hyvin jasennelty, selkea ja informatiivinen kokonaisuus, joka on myds teknisesti helppokayt-
toinen. Digitaalinen teknologia tarjoaa paljon enemman vuorovaikutteisia ja toiminnallisia mahdol-

lisuuksia kuin painettu oppimateriaali (Opetushallitus 2022).

Opinndytetydmme tuotos koostettin mukaillen laadukkaan e-oppimateriaalin piirteita, jotka Ope-
tushallitus on julkaisussaan Laatua e-oppimateriaaleihin tiivistanyt: sita voi kayttaa joustavasti op-
pilaan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan, se tukee pitkakestoista tyoskentelya
ja aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan ilmion ydinasioihin ja tukee oppimisen taitojen kehit-
tymista. Toiminnallisesti hyva e-oppimateriaali on teknisesti helppokayttisté ja ulkoasultaan peda-
gogisia ja sisalldllisia tavoitteita tukeva. (Opetushallitus 2012, 11.) Oppimisalustalla opiskelijan ajat-
telua aktivoidaan erilaisilla pohdinta- ja monivalintatehtavilld, joiden tarkoituksena on motivoida,

auttaa jasentdmaan kurssilla opittua asiaa seké pitaa vireystilaa ylla.
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6.3 Oppimisalusta

Moodle-alustalla oppimateriaali on jaoteltu neljaan osioon. Oppimateriaali muodostettiin kootusta
tietoperustasta ja sisaltonsa perusteella se jaoteltiin eri aihekokonaisuuksien alle. Aihekokonai-
suuksien otsikoiksi muodostui "Suorien vatsalihasten erkauma”, "Synnytyksesta palautuminen”,
"Erkaumaan liittyvia toimintahairioita” seka "Erkauman kuntoutus”. Kyseiset osiot tarjoavat tiiviste-
tysti olennaisimpia tietoja synnytyksen jalkeiseen aikaan ja palautumisen tukemiseen liittyen unoh-
tamatta keskeisimpia anatomisia rakenteita. Varsinaisen oppimateriaalin liséksi alustalla on joh-
danto, tentti ja palaute -osiot. Johdannossa kerrotaan aiheen taustasta ja tarkeydesta seké hera-
tellaan opiskelija ajattelemaan aihetta lyhyen valintatehtdvan avulla. Palaute -osiossa opiskelijat
voivat jattda nimettdmana palautetta ja kehitysideoita opintokokonaisuudesta. Palautteita voidaan
hyodyntéa opintokokonaisuuden jatkojalostamisessa. Tentti -osiossa opiskelijat suorittavat moni-

valintatentin, jonka avulla he paéasevat kertaamaan ja mittaamaan opittuja asioita.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotteena syntyi Moodle-pohjainen verkko-oppimisalusta Ou-
lun ammattikorkeakoulun katilotyon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. Opinnaytetydomme tuote tuli ti-
laajan eli Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon lisaksi katilotyon tutkinto-ohjelman opintoja. Tut-
kinto-ohjelmasta vastaavien henkildiden paatettavaksi jai, sisallytetddnkd opintokokonaisuus
osaksi muita opintoja vai toimiiko se vapaavalintaisena, erillisend ja itsendisesti suoritettavana ko-
konaisuutena. Tuotetta on mahdollista paivittad ajantasaiseksi seké jatkojalostaa laajemmaksi ko-
konaisuudeksi, kattamaan esimerkiksi laajemmin lantionpohjan toimintahairiot kasitellen niiden yh-

teytta synnyttaneen toimintakykyyn ja erkaumaan.

7.1 Opinnaytety6 prosessina

Opinnaytetyoprosessimme alkoi marraskuussa 2020 aiheen valinnalla ja yhteistydsta sopimalla
katilotyon vastuuopettajan seka opinnaytetyon ohjaajiemme kanssa. Kavi ilmi, etta itseopiskeluma-
teriaalille oli tarvetta katilotyon koulutusohjelmaan sisallytettavaksi, ja tartuimme tilaisuuteen toteut-
taa opiskelumateriaali opinnaytetyona. Toteutustavaksi valikoitui siis toiminnallinen opinnaytetyo,
joka mahdollisti konkreettisen tuotteen liittamisen prosessiin. Aihe rajattiin yhteistuumin koskemaan
suorien vatsalihasten erkaumaa ja synnytyksen jalkeista aikaa ja likuntaa, johon toisimme fysiote-
rapeuttista nakemysta moniammatillisella otteella. Tuotetta tyostaessa taytyi pitaa kuitenkin mie-
lessa, mika tieto hyodyttéisi juuri katiloita heidan tyossaan ja mité heidan olisi tarpeellista tietad

fysioterapian mahdollisuuksista synnytyksesta palautumisessa.

Opinnaytety6n suunnitelma valmistui kevaalla 2021, jolloin syvennyttiin aineeseen tydstamalla teo-
riapohjaa opinnaytetyota varten. Karkea aikataulu luotiin suunnitteluvaiheessa, jotta tyon etenemi-
nen pysyisi ajankaytollisesti hallinnassa. Opinnaytetydprosessin varsinainen tydstaminen aloitettiin
kuitenkin syksylla 2021. My6s tuotteen toteutustapa hahmottui samalla. Halusimme tuottaa mah-
dollisimman yksinkertaisen ja helppokayttisen, mutta tarpeeksi informatiivisen itseopiskelumate-
riaalin, jota mahdollisimman moni opiskelija voisi hyddyntaa lisdmateriaalina opinnoilleen fyysi-
sesta olinpaikastaan tai opintojensa vaiheesta riijppumatta. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat
siirtyivat kayttamaan Oulun Yliopiston Moodlea vuoden 2021 lopussa, joten se valikoitui luonnolli-
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sesti oppimisalustaksi. Suunnittelu- ja tydstamisvaiheessa perehdyimme saatavilla olevaan uusim-
paan tutkittuun tietoon aiheesta, verkkopedagogiikkaan seka laadukkaan e-oppimateriaalin luomi-

seen. Itse tuotetta ja raporttia tyOstettiin osittain yhta aikaa ja ne valmistuivat kevaan 2022 aikana.

7.2 Tiedonhaun menetelmat ja aineisto

Tiedonhakua toteutettiin |api opinnaytetyoprosessin hyodyntaen eri tietokantoja, joista saatiin uu-
sinta tutkimustietoa aiheesta. Opinnaytety6hon liittyvia keskeisimpia kéasitteita ovat suorien vatsa-
lihasten erkauma, synnytyksen jalkeinen aika, fysioterapia ja toimintakyky. Naita kasitteita hyodyn-
nettiin myds tiedonhaussa. Opinnaytetydssa kaytettiin laajaa tiedonhakua, jonka pohjalta keréatty
tietoperusta toimi I&htokohtana tuotteen tekemiselle. Teoriapohja koottiin englannin- ja suomenkie-
lisia tutkimusjulkaisuja ja muita luotettavia kirjallisia 1ahteita hyodyntéen: keréattiin ndyttoon perus-
tuvaa tietoa erkaumasta ja sen vaikutuksista synnyttaneen naisen toimintakykyyn seka erkauman

ennaltaehkaisysta, hoidosta ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tuotosta eli Moodle-alustalla olevaa oppimateriaalia varten kerasimme kattavan tie-
toperustan. Tiedonkeruuta tehdessamme hyodynsimme monipuolisesti aiheeseen sopivaa tutki-
mustietoa ja muuta kirjallisuutta. Tiedonhankinnassa noudatimme tutkimuseettisia ohjeita ja se teh-
tiin huolellisesti. Tietoperusta pyrittiin keraamaan mahdollisimman laajasti ja aiheeseen relevantit

tutkimukset mukaan ottaen.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on kehittanyt suomalaisen tiedeyhteison kanssa HTK-
ohjeen, eli ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta. Tie-
teellisen toiminnan on oltava eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jotta sen tuloksia voidaan pitaa
uskottavina. Neuvottelukunnan mukaan tama toteutuu silloin, kun tutkimus on tehty hyvan tieteel-
lisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tydssamme eettisyytta on noudatettu yhta lailla niin raporttia
kuin oppimateriaalia tehdessa. Vaikka varsinaista tutkimusta emme tuottaneet, oli eettisyyden to-

teuduttava my0s opinnaytetydssamme.

Jotta tutkimusetiikka toteutuu, on tyota tehtaessa noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta seka tutkimustyossa etta sen tulosten kasittelyssa ja arvioinnissa. Tutkimuksen teke-
misessa on sovellettava muun muassa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettisesti kes-
tavia tiedonhaku-, tutkinta ja arviointimenetelmia tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvalla avoi-
muudella. Muiden tekemaa tutkimusta ja tyota on kunnioitettava ja heidan julkaisuihinsa on viitat-
tava asianmukaisella tavalla, jotta heidén saavutuksilleen annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytety6n tuotoksemme video- ja kuvamateriaali on
tuotettu itse, jotta tekijanoikeuksia ei rikota. Hyddynsimme oppimateriaalin koostamisessa saata-
villa olevia uusimpia tieteellisia tutkimuksia, joiden sisaltéon viitatessa lahteet on merkitty ajankoh-

taisen viittauskaytannon mukaisesti ja alkuperaisen tekijan tyota kunnioittaen.
Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia siita, etta hyvaan tieteellisen kaytantoon pe-
rehdyttaminen ja tutkimusetiikan opettaminen ovat osa niiden antamaa koulutusta. Hyvan tieteelli-

sen kaytannon takaamiseksi korkeakoulujen tulee tarjota tutkimuseettista taydennyskoulutusta
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myos opettajille ja opinnaytetyon ohjaajille, tutkijoille, tutkimusryhman johtajille seka muille asian-
tuntijoille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opintojemme aikana olemme oppineet hake-
maan tietoa eri tietokannoista seka lukemaan erilaisia tutkimuksia ja muita alaan liittyvia julkaisuja

[ahdekriittisesti, mika on osaltaan tukenut ammatillista kasvuamme.

8.2 Oma oppiminen

Omina oppimistavoitteina meilla opinnaytetyon tekijdina oli oppia e-oppimisalustan suunnittelua ja
toteutusta seka edistda omalta osaltamme moniammatillista yhteistyota jo opiskeluaikana, jotta tu-
levien terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhteistyd sujuisi tydelamassa paremmin. Tavoit-
teenamme oli myos perehtya pedagogiikkaan ja saada kokemusta opetusalustan luomisesta. Op-
pimateriaalin luominen toiselle ammattialalle tukee myds fysioterapeuttista ohjaus- ja opetusosaa-
mista, jota jokainen tarvitsee tulevaisuuden tydelamassa. E-oppimateriaalin luominen hyddyttaa
myos tydskentelyamme fysioterapeutteina tulevaisuudessa, kun maailma digitalisoituu yha enene-
vissa maarin. Tavoitteenamme oli my0s erityisesti perehtya ja oppia enemman suorien vatsalihas-
ten erkaumasta ja sen kuntouttamisesta, silla omiin opintoihimme ei valitettavasti kuulunut er-

kauman tutkiminen millaan tasolla.

Tietomme ja taitomme suorien vatsalihasten erkaumasta ja sen kuntoutuksesta kasvoi merkitta-
vasti, erityisesti moniammatillisesta nakokulmasta ajatellen. Koemme saaneemme varmuutta toi-
mia oman alamme asiantuntijoina taman prosessin myota, kun jo tyota tehdessa jouduimme poh-
timaan tyota toisen alan nakokulmasta. Pedagogiikkaan pyrimme perehtymaan tyon vaatimalla laa-
juudella, silla pedagogiikka itsessaan oli molemmille uusi ja vieras aihealue. Koemme kuitenkin
saaneemme prosessin my6ta myos jonkinlaista pedagogista osaamista, joka hyddyttaa meita var-
masti myos tulevaisuudessa tyopaikastamme riippumatta. Myds Moodlen kaytto tuli tutuksi eri na-
kékulmasta, kuin mihin olimme aiemmin opiskelijoina tottuneet. Opimme kuinka hyodyntéa kyseista
oppimisalustaa opetuskaytossa sekéa tiedamme nyt, mita oppimateriaalin tuottaminen ja tekeminen
vaatii. Koemme kehittyneemme tutkimustiedon hakemisessa ja hyddyntamisessa eri tietokan-
noista, mika on tarpeellista tydelamaa ajatellen. Ajankohtaisen tutkimustiedon etsiminen tulee ole-
maan iso osa tyétamme ja ammattitaitoamme tydpaikastamme riippumatta. Vaikka koronavirus-
pandemia oli enemman tai vdhemman Iasna koko opinndytetydprosessin ajan, sujui tyon tekemi-

nen etana ja ajoittain yhdessa kuitenkin varsin sujuvasti. Pandemian myota erilaiset etdyhteydet ja
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-opetustilanteet varmasti yleistyivat myos jaadakseen, joten koemme saaneemme arvokasta koke-

musta etatyoskentelysta jo opintojemme aikana.

Koko opinnaytetyoprosessin laajuus yllatti aluksi. Koimme myds, etta korona-aikana olimme yksin
tyomme kanssa ilman aiempaa kokemusta opinnaytetyoprosessista, kun mahdollisuutta osallistua
opinnaytetyopajoihin ei enaa ollut. Alkuun paastyamme tyon tekeminen onneksi helpottui, mutta
ajoittain haasteeksi nousi tyon rajaaminen kohderyhmaa parhaiten palvelevaksi. Oman haasteensa
prosessiin toi se, etta tyo tehtiin eri katilotyon ammattiryhmalle, joten jouduimme varsin tarkkaan
miettimaan heita hyodyttavat ja heille tarkoituksenmukaiset asiat ja perehtymaan hiukan myos hei-

dan opintoihinsa ja tydnkuvaansa.

Vaikka koimme aiheen kiinnostavaksi, oli motivaation yllapitdminen koko pitkan prosessin ajan ja
suuren tydomaaran alla yhta aikaa muun kiireisen elaman kanssa ajoittain varsin raskasta. Haasteita
toi myOs aikataulujen yhteensovittaminen tyon tekijoiden kesken. Halusimme tehda tyota valilla
myos yhdessa pohtien, silla koimme pelkan etayhteyden avulla kommunikoinnin tydskentelya hi-
dastavaksi. Jatkoa ajatellen osaamme varmasti maaritella realistisemmin tallaisen prosessin vaa-
timan ajan ja tydmaaran. Saimme kuitenkin arvokasta kokemusta eraanlaisen projektin johtami-

sesta ja suunnittelusta seka siita, mita kaikkea tallainen prosessi tekijoiltaan vaatii.
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