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LIITTEET



1 JOHDANTO

Tiesitko, ettd alatiesynnytys aiheuttaa aina ddrimmaisen paineen lantionpohjalihaksistoon ai-
heuttaen niiden venymistd ja heikentymistd? Synnyttineilld naisilla on todettu olevan kol-
minkertainen riski ponnistustyyppisen virtsankarkailun saamiseen synnyttimattémiin naisiin
verrattuna. Virtsankarkailua voidaan nykyidin pitda sairautena, kansantautina josta karsii jopa
400 000 suomalaista. (Heittola 1996, 33, 34, 46; Hansen ym. 2012; Ulmsten 2007, 9; Kiil-
holma & Piivirinne 2007, 11.)

Suomessa virtsainkontinenssin hoidosta aitheutuu yhteiskunnalle vuosittain lihes miljardin
euron kustannukset (Nordic Healthcare Group 2008). Hu ym. (2004, 461) arvioivat Yhdys-
valtojen virtsainkarkailun kokonaiskustannuksiksi vuonna 2000 huimat 19.5 biljoonaa dolla-
ria. Tadma on merkittava kustannus sithen verrattuna, ettd lantionpohjalihasten harjoittami-
nen on ilmaista. Lantionpohjalihasharjoittelu on yksinkertainen, tehokas keino virtsankarkai-
lun ehkdisemisessd ja osa naisista pddsee sen avulla jopa kokonaan eroon tistd kiusallisesta
vaivasta. Tuloksekkainta se on ollut ponnistustyyppisessa virtsankarkailussa. (Lapitan 2015;
Ulmsten 2007, 32; Nieminen 1998, 51.) Lantionpohjalihasten riittdva harjoittaminen on vies-
totasolla merkityksellistd, mutta Suomessa ei ole yhteniista, selkedd kiytintoa lantionpohjali-

hasharjoittelun ohjauksesta (Kyngis & Hentinen 2009, 88).

Virtsainkontinenssin yleisyys ja siitd atheutuvat terveydenhuollon kustannukset muodostavat
aitheesta yhteiskunnallisen ongelman. Lantionpohjalihasharjoittelun ohjaus on terveydenhuol-
lossa puutteellista ja virtsainkontinenssin hoitoa tulisikin kehittad juuri timén osalta. Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Kainuun keskussairaalan synnyttineiden ja nais-
tentautien osasto tarvitsi tuotteen kehittidkseen lantionpohjalihasharjoittelun ohjausmateri-
aalia synnyttaneille naisille. Tuotteistetusta opinndytetyosta valmistui esite synnyttineille nai-
sille lantionpohjalihasharjoittelun merkityksesti, joka tukee osastolla jo aiemmin jaettuja har-
joitusohjeita. Opinndytetyon tarkoitus on kuvailla naisten lantionpohjalihasten harjoittelemi-
sen merkitystd alatiesynnytyksen jilkeen. Tavoitteena on ohjata synnyttineitd naisia lantion-
pohjalihasharjoitteluun virtsainkontinenssin ehkéisemiseksi. Opinnaytetyotimme tukevat

ohjaus- ja opetusosaamisen sekd terveyden edistimisen kompetenssit.



2 SYNNYTYKSEN JALKEISEN LANTIONPOHJALIHASHARJOITTELUN MER-
KITYS

Lantionpohjalihakset ovat riippumaton muotoinen lihaskerros lantion pohjalla ja niiden
kiinnityspisteind ovat hintiluu, hipyluu sekd molemmat istuinluut. Lihaskerrokset muodos-
tavat ristikkomaisen lujan rakenteen ja tiivistyvit valilihassa, lantionpohjan keskialueella.
(Piivansara 2013, 110; Hofler 2001, 10.) Kuva 1:n mukaisesti lantionpohjalihasten keskilin-
jassa on aukot ematinti, virtsaputkea ja perdaukkoa varten. Nama aukot osaltaan heikentivat
lantionpohjan tukirakenteita, mutta mahdollistavat my6s sikion padsemisen lantionpohjan

lipi. (Rautaparta 2010, 39; Heittola 1996, 13 — 14.)

Lantionpohjalihakset ovat tahdonalainen lihasryhmai, joten jokainen nainen voi itse vaikuttaa
niiden toimintaan (Aukee & Akerman 2015). Lantionpohjalihasten tehtivini on virtsarakon
ja perdsuolen avautumisesta ja sulkeutumisesta huolehtiminen (Paivinsara 2013, 110). Virt-
saputken sulkijalihas muodostuu lantionpohjalihaksista ja timan vuoksi virtsanpidatyskyky
sailyy myOs vatsaontelon paineen kohotessa esimerkiksi aivastaessa tai yskaistdessa (Pahlama
2015). Lisaksi lantionpohjalihakset tukevat ja kannattavat virtsarakkoa, virtsaputkea, ematinta
ja perdsuolta sekd raskausaikana my6s kohdun ja vauvan painoa (Piivinsara 2013, 110; Pisa-
no 2007, 60). Lantionpohjalihakset osallistuvat koko kehon hallintaan yhdessa muiden varta-
lon lihasten kanssa (Aukee & Akerman 2015). Vahvat lantionpohjalihakset aktivoivat vatsa-

ja selkilihaksia, joten ne vaikuttavat my6s hyviin ryhtiin (Rautaparta 2010, 39).
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Kuva 1. Kaaviokuva lantionpohjalihaksista (Aukee & Akerman 2015).



Lantionpohja on se kehonosa, joka joutuu muuttumaan todennikéisesti eniten synnytyksen
aitkana. Lapsi kulkee syntyessdin lantionpohjalihasten lipi (Kuva 2) ja niinpa ne joutuvat ve-
nymain darimmilleen. TAman vuoksi lantionpohjalihakset my6s veltostuvat ja heikkenevit.
Normaali alatiesynnytys aiheuttaa aina merkittivin tukirakenteiden venymisen ja lisaksi my0s
jonkin verran lantionpohjalihaksiston hermotusvaurioita. Lantionpohjalihasten kunnosta
huolehtiminen on jokaisen naisen tehtdvi ja sen merkitys korostuu etenkin synnytyksen jal-

keen. (Heittola 1996, 33, 34, 46; Airaksinen 2007, 64.)

Alatiesynnytys vaikuttaa lantionpohjan toimintaan myos mekaanisen paineen sekd kudosvau-
rion vuoksi. Mekaanista painetta aiheuttaa kasvava kohtu, vaikka raskaudenaikaiset hor-
monimuutokset valmistavatkin lantionpohjan kudoksia venymiseen. (Aukee & Tihtonen
2015.) Raskauden aikana munasarjojen estrogeenieritys vihenee ja se pysyy matalalla koko
raskauden ajan. Kudoksia ja nivelid pehmentivin progesteronin eli keltarauhashormonin
eritys puolestaan kasvaa. Etenkin useiden raskauksien jilkeen lantionpohjalihasten harjoitta-

miseen on kiinnitettivdi huomiota, koska progesteronitaso voi olla korkealla jopa vuosien

ajan. (Pisano 2007, 60 — 61.)

Kuva 2. Kaavio sikidn tarjoutuvan osan aiheuttamasta venytyksesti lantionpohjalihaksiin

(Aukee & Tihtonen 2015)



2.1 Synnytyksen jilkeinen lantionpohjalihasharjoittelu

Airaksiksen (2007, 64) mukaan ensimmaiset kuvaukset lantionpohjalihasharjoittelusta ovat
tulleet jo 1940- luvulla. Lantionpohjalihasharjoittelu perustuu lantionpohjalihasten supistami-
seen ja rentouttamiseen, jonka avulla niitd pyritddn jintevoittiméin ja vahvistamaan (Paivin-
sara 2013, 110). Lantionpohjalihakset ovat lihasryhma, jotka eivit vahvistu automaattisesti
muun fyysisen harjoittelun yhteydessd, vaan niitd on harjoiteltava erikseen. Kuten muukin
lihaksisto, my6s lantionpohjalihakset heikkenevit ellei niitd harjoiteta sadnnollisesti. (Rauta-

parta 2010, 40; Paivinsara 2013, 110.)

Lantionpohjalihasharjoittelu on lidkkeeton- ja kayttOkelpoinen hoitomuoto raskauden ja
synnytyksen jilkeen (Aukee & Tihtonen 2015). Airaksinen ja Toérnava (2015) toteavat, etté
synnytyksen jilkeinen lantionpohjalihasharjoittelu on vertailuhoitoa tai hoitamatta jattimistd
tehokkaampaa. Hyvin tuloksen saavuttaminen ja sen ylldpito vaativat harjoittelua, jonka on
oltava jatkuvaa, noin 2—3 kertaa viikossa tapahtuvaa. Sainnoéllinen harjoitteleminen parantaa

lihastoimintaa.

Synnytyksen jilkeiselld lantionpohjanlihasharjoittelulla on mahdollista palautua nopeammin
synnytyksestd, ennaltachkdistd lantionpohjalihasten vaurioitumista sekd mahdollisia my6-
hemmin ilmenevid lantionpohjan toimintahairi6ita, kuten virtsan- ja ulosteen karkaamista
(Aukee & Tihtonen 2015). Yskiessd, aivastaessa tai nauraessa lantionpohjalihakset supistuvat
refleksinomaisesti. Aivot suojaavat kipeitd ja vahingoittuneita alueita synnytyksen jilkeen
vaimentamalla titd refleksinomaista supistusta. Lantionpohjalihasten tietoinen harjoittami-
nen synnytyksen jilkeen palauttaa refleksin nopeammin normaaliksi. Lantionpohjalihashar-
joittelu tulisikin aloittaa jo 24-tunnin sisdlld synnytyksestd. (Heittola 1996, 35; Hofler 2001,
10.)

2.2 Lantionpohjalihasharjoittelu ja virtsainkontinenssi

Inkontinenssi- sana tulee latinasta ja tarkoittaa hallitsematonta tai kyvyttomyyttd hallita
(Ulmsten 2007, 9). Nilssonin (2011, 203, 205-206) mukaan virtsainkontinenssin maaritel-
midn kuuluu, ettd virtsan karkaaminen on sddnnollisesti toistuvaa ja se aiheuttaa sosiaalista

tai hygieenistd haittaa. Virtsaa péddsee karkaamaan, kun vatsaontelon paineen nousu ylittad



sen hetkisen virtsaontelon paineen. Satunnaista virtsankarkailua esiintyy jossain elimanvai-
heessa noin 25-50 % naisista ja sen perusdiagnostiikka tehdain oirekuvan seka kliinisten tut-

kimusten perusteella.

Nyyssosen (2014, 27) mukaan naisten virtsainkontinenssia atheuttavia tekijoitd ovat raskaus
ja synnytys sekd ikd ja huonot elintavat, kuten tupakointi ja ylipaino. Vikturpin ja Losen
(2008) mukaan my0s raskaiden esineiden nosteleminen sekd kohdun ja emittimen laskeumat
ovat virtsankarkailun riskitekijoita. Synnyttaneilld naisilla on todettu olevan noin 32 % mah-
dollisuus kirsid jostakin virtsainkontinenssi muodoista, kun taas synnyttimattomilld naisilla
vastaava prosenttiosuus on lihes kolme kertaa pienempi. Vuoden jilkeen prosentit olivat

synnyttineilld naisilla 29,3 % ja synnyttimattomilld naisilla 16,6 %. (Hansen ym. 2012.)

Virtsainkontinenssi jaetaan eri inkontinenssityyppeihin sen mukaan perustuuko oireilu rasi-
tukseen, virtsaamispakkoon vai rakon ylivuotamiseen (Kurki 2005, 11). Nyyssosen (2014, 25)
mukaan yleisimmadt virtsainkontinenssimuodot maailmassa ovat ponnistusinkontinenssi,
pakkoinkontinenssi seka edellisten yhdistelmi eli sekamuotoinen inkontinenssi. Ponnistusin-
kontinenssilla tarkoitetaan virtsan karkaamista tyypillisesti esimerkiksi yskaisyn, aivastamisen
tai muun fyysisen ponnistuksen yhteydessi (Virtsankarkailu (naiset): Kaypahoito-suositus
2011). Pakkoinkontinenssille on ominaista pakonomainen virtsaamistarve ennen virtsan kar-
kaamista tai sen aikana. Mikili pakkoinkontinenssia esiintyy yhdessi ponnistusinkontinenssin

kanssa, voidaan puhua sekamuotoisesta inkontinenssista. (Nilsson 2011, 208.)

Suomessa puolet kaikista virtsainkontinenssipotilaista kirsivit ponnistusinkontinenssista ja
yksi sen tunnetuimmista riskitekijoistd on synnyttaneisyys (Kurki 2005, 11; Nyyssonen 2014,
27). Timian vuoksi keskitymme tissd opinnaytetyOssd ponnistusinkontinenssin kasittelemi-
seen. Nilssonin (2011, 208, 111) mukaan ponnistusinkontinenssi syntyy, kun yksi tai useam-
pia virtsaputken sulkeutumiseen vaikuttavista tekijoistd, kuten lantionpohjalihakset, lantion
sidekudos tai virtsaputken seinimain lihas heikkenevit riittdvasti. Hansenin ym. (2012) mu-
kaan ensisynnyttdjilli on kolme kertaa suurempi riski ponnistusinkontinenssin saamiseen

kuin saman ikdisilld synnyttdmattomilld naisilla.

Handanin ym. (2011) tekemissi tutkimuksessa todetaan, ettd spontaani alatiesynnytys vai-
kuttaa merkittavasti ponnistusinkontinenssin saamiseen. Tutkimukseen valittiin mukaan noin

tuhat synnyttinyttd naista ja tulokseksi saatiin, ettd yleisin lantionpohjanhiirié oli ponnis-



tusinkontinenssi (11 %). Spontaanisti alateitse synnyttineistd naisista (325 henkil6d) 14 %
kirsi ponnistusinkontinenssista viiden- kymmenen vuoden kuluttua synnytyksesta. Operatii-
visesti alateitse synnyttineilld naisilla (126 henkil64) vastaava prosenttiosuus oli 20 %. Opera-
tiivisella alatiesynnytykselld tarkoitetaan tissd yhteydessd imukuppi- tai pihtisynnytystd. Kei-

sarileikkauksella synnyttineistd naisista (192 henkil6d) 7 % karsi ponnistusinkontinenssista.

Leijonhufvudin ym. (2011) mukaan alateitse synnyttineilld naisilla on kolme kertaa suurempi
riski karsid virtsankarkailusta kuin keisarileikkauksella synnyttineilld naisilla.  Press ym.
(2014) esittavit kuitenkin, ettd tarvitaan 15 keisarileikkausta yhden virtsainkontinenssi tapa-
uksen estimiseen. Onkin selvia, ettd keisarileikkauksien lisidminen lantionpohjan suojelemi-
seksi on huomattavan kallista, vaikkei asiasta ole tehty kustannus-hyotyanalyysia (Aukee &
Tihtonen 2015). Dolan ja Hilton (2010) huomauttavat kuitenkin, ettd joka neljinnelld naisel-
la todetaan virtsankarkailua 20 vuoden kuluttua ensisynnytyksesta synnytystavasta riippumat-

ta.

Nilssonin (2011, 208, 111) mukaan virtsainkontinenssin konservatiivisella hoidolla, eli lan-
tionpohjalihasharjoittelulla, pyritiin parantamaan lantionpohjalihasten toimintaa, virtsaput-
ken sulkupainetta ja tiiviyttd seka virtsaputken mekaanista tukea. Virtsaputken tukirakenteita
konservatiivinen hoito ei kuitenkaan korjaa. Ulmstenin (2007, 32) mukaan lantionpohjali-
hasharjoittelun avulla potilaan tila paranee merkittivasti tai hin paisee virtsainkontinenssi-
vaivastaan jopa kokonaan eroon. Myos Riikolan, Kiilholman ja Vuorelan (2012) mukaan lan-
tionpohjalihasten vahvistaminen ehkiisee ja usein my0Os parantaa virtsankarkailun. 4—6 vii-
kon lantionpohjalihasharjoittelun jilkeen virtsankarkailu on parantunut merkittivisti jopa

68—79 % naisista (Nieminen 1998, 806).

Kaypihoitosuosituksessa (Virtsankarkailu (naiset) 2011) todetaan, ettd ohjattu lantionpohja-
lihasharjoittelu on vaikuttava hoito kaikissa virtsainkontinenssi muodoissa. My6s Nieminen
(1998, 51) toteaa, ettd lantionpohjalihasharjoittelua tulisi tehdé kaikissa virtsankarkailumuo-
doissa, mutta hinen mukaansa tuloksekkainta virtsankarkailun ehkiiseminen on kuitenkin
ollut ponnistusinkontinenssissa. Ronstrémin (2007, 66) mukaan ponnistusinkontinenssi poti-
laista jopa noin 60 % saa apua lantionpohjalihasharjoittelusta. Parhaiten ponnistusinkonti-
nenssin fysioterapia onnistuu lievdssid ja keskivaikeassa virtsankarkailussa (Nilsson 2011,

212-213). Cochrane- katsauksessa (Boyle, Hay-Smith, Cody & Morkved 2012) puolestaan



todettiin, ettd lantionpohjalihasharjoittelua kiytetiin ponnistusinkontinenssin hoidon lisdksi

my0s sekamuotoisen virtsa- ja ulosteinkontinenssin hoidossa.



3 VIRTSAINKONTINENSSI TERVEYDENHUOLLON KUORMITTAJANA

Minassianin, Drutzin ja Al-Badrin (2003) tekemin maailmanlaajuisen kirjallisuusanalyysin
mukaan naisten virtsainkontinenssin yleisyyden arvioidaan olevan noin 28 %. He toteavat,
ettd puolet tistd on ponnistusinkontinenssia, mikéd vastaa jo aiemmin esitettyja Suomen tut-
kimustuloksia. Nilssonin (2011, 206) mukaan alle 20- vuotiaista naisistakin 2—3 % karsii virt-
sainkontinenssista. Teollisuusmaissa inkontinenssin esiintyvyyden on arvioitu olevan 6—29 %
vililld (Boyle ym. 2012). Kehitysmaissa tilanne ei ole yhtddn parempi, koska terveydenhuolto
ei ole sielld niin kehittynyttd ja sen palvelut ovat vaikeammin saatavilla. Kehitysmaiden heik-
kojen raskaus- ja synnytysolosuhteiden oletetaan lisddvin riskid lantionpohjalihasten toimin-
tahdiriihin ja timan vuoksi myos virtsainkontinenssin oletetaan olevan yleisempéa. Asiaa

pidetdan jopa kansanterveydellisena ongelmana. (Lapitan 2015.)

My6s Minassian ym. (2003) toteavat, ettd virtsankarkailua voidaan pitdd maailmanlaajuisena
terveysongelmana. Koényves (2007, 59) huomauttaa, etta WHO (World Health Organization)
on luokitellut virtsainkontinenssin sairaudeksi, jopa kansantaudiksi. Sen luokitteleminen sai-
raudeksi on kuitenkin hyvi asia, koska silloin sithen mahdollisesti suhtaudutaan vakavammin.
Heittolan (1996, 12) mukaan on arvioitu, ettd neljasosa sairaalassa tyoskentelevien hoitajien
tyoajasta kuluu juuri virtsainkontinenssin ja sen seurausten kasittelemiseen. Samoihin tulok-
siin on padsty myos Hulkon, Pohjolan ja Rannan tekemassé tutkimuksessa (1999), missé virt-
sainkontinenssin todettiin aiheuttavan jopa kolmanneksen lisity6td henkiloston tySaikaan

vanhusten pitkdaikaishoidossa.

3.1  Virtsainkontinenssin yleisyys Suomessa ja siitd atheutuvat kustannukset

Suomessa nuorimmissa ikdryhmissd virtsainkontinenssin esiintyvyys on noin 10 %, mutta
vanhemmissa ikdryhmissa jo 30-50 %. Virtsainkontinenssin oireet lisddantyvit naisilla erityi-
sesti 25-30 sekd 50-55 ikdvuosien valilld. (Kairaluoma & Aukee 2005, 4859.) Kiilholma ja
Piivirinne (2007, 11) arvioivat, ettd Suomessa 5—8 % koko viaestosta karsii virtsankarkailusta.
Tilastokeskuksen (2009) mukaan suomen vikiluku vuonna 2007 oli 5 300 484. Téstd voidaan

arvioida, ettd Suomessa vuonna 2007 virtsainkontinenssista kirsi noin 265 000-424 000.
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Nuotion ja Tammelan (2005) mukaan virtsainkontinenssi on kolme kertaa yleisempia naisilla

kuin miehilld, mutta idn myo6ta erot ndyttavat tasaantuvan.

Hu ym. (2004) arvioivat virtsainkontinenssin kokonaiskustannuksiksi Yhdysvalloissa vuonna
2000 huimat 19.5 biljoonaa dollaria. Aukee, Stach-Lempinen ja Hainari (2007) osoittavat
virtsainkontinenssin vuosittaisten kustannusten olevan yksilélle yli 2500 e. Tahan lukuun no-
jaten voimme laskea, ettd 400 000 ihmisen virtsainkontinenssihoitoihin kuluu noin miljardi
euroa vuodessa. Tami tukee my6s Nordic Healthcare Groupin (2008) loppuraportin tuloksia
virtsainkontinenssin miljardien eurojen kustannuksista. Yhteiskunnan sidstot ovat sitd suu-
remmat mitd ailemmin, yksilollisemmin sekd osaavammin virtsankarkailua hoidetaan (Niemi-

nen 1998, 57).

Vuonna 2005 Suomen kaikkiin kuntiin ja sairaanhoitopiireihin osoitetun inkontinenssi-
kyselyn avulla (n=735) selvitettiin inkontinenssiin liittyvid tietoja, asenteita sekad paikallisia
hoitokaytintoja ja trendejd. Kyselyn selvin tulos oli, ettd inkontinenssin yleisyyttd aliarvioi-
daan huomattavasti. Kdvi my0s ilmi, ettd inkontinenssi ja sen hoitomuodot tunnetaan edel-
leen huonosti. Inkontinenssin yhteyttd vakavaan masennukseen ja laitostumiseen ei my6s-
kadn tunneta ja lisdksi vaivasta kirsivit potilaat joutuvat usein odottamaan hoitovuoroaan.
Kyselyn tuloksena saatiin my6s selville, ettd eniten aliarvioitiin tyoikaisten naisten inkonti-
nenssin yleisyyttd. Hoitotyon padttajistd ja esimiehistd (n=398) 80 % arvioi inkontinenssin
esiintymisen huomattavasti vihdisemmaiksi kuin se todellisuudessa onkaan. Huomattava tu-
los oli my0s se, ettd vain vajaat 30 % kyselyyn vastanneista potilaista (n=337) oli puhunut

vaivastaan ldheisilleen. (Kiilholma & Piivirinta 2007, 13—14.)

Kehitysty6td on kuitenkin aloitettu virtsainkontinenssin hoidon kehittimiseksi. Vuonna 2005
inkontinenssiasiantuntijat, terveydenhuollon eri tahot, potilasjirjeston edustajat sekd potilaat
nostivat esiin suurimpana huolena kunnittain vaihtelevien hoitokdytinteiden aikaansaaman
epavarmuuden ja eriarvoisuuden. Tdma johtaa puutteelliseen hoidon ohjeistukseen seki ter-
veydenhuollon ammattilaisten tiedon puutteeseen, jolloin potilasneuvonta ontuu. Yhteistyén
tiivistiminen erikoissairaanhoidon sekd perusterveydenhuollon kesken on ensiarvoisen tir-

kedd hoitoketjujen kehittimiseksi. (Kiilholma & Piivarinta 2007, 15.)

Hoidon kehittimiseksi on tehty Oiva Hoiva -malli inkontinenssin huomioimiseksi palvelu-
ketjussa. Sen avulla mairitetdan perusteet, joilla voidaan kehittda ja arvioida inkontinenssin

toiminta- ja hoitokdytint6ja. Oiva Hoiva -mallin tavoitteena on esimerkiksi herittad keskus-
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telua ja lisdtd tietoa arkaluontoiseksi koetuista inkontinenssioireista. Tavoitteena on myds
lisita tyoyhteisdjen mielenkiintoa ja uusinta tietimystd inkontinenssikyvyn yllipitimisen
mahdollisuuksista, hoidosta sekd sen kuntoutuksesta. Terveydenhuollon ammattilaisille pda-
tettiin tehdd my6s inkontinenssia ammatillisesti késitteleva kasikirja, joka tukee niin terveys-
palveluiden suunnittelua ja toteutusta kuin ammattihenkil6stén koulutusta. (Kiilholma &

Piivarinta 2007, 29-30.)

3.2 Lantionpohjalihasharjoittelu osaksi virtsankarkailun hoitoa terveydenhuollossa

Cochrane-katsauksessa (Boyle ym. 2012) todetaan, ettd synnytyksen jalkeiselld lantionpohja-
lihasharjoittelun ohjauksella on vaikutusta naisen virtsankarkailuun. Katsauksessa selvitettiin
kolme kuukautta synnytyksen jilkeen esiintyvad virtsankarkailua. Riittdvin lantionpohjali-
hasharjoittelun ohjauksen saaneiden, pysyvisti virtsankarkailusta kirsineiden naisten virt-
sainkarkailu oli 20 % vidhdisempidi kuin naisten, jotka olivat saaneet synnytyksen jilkeen ta-
vanomaisen harjoitteluohjauksen tai eivit olleet saaneet sitd ollenkaan. Katsauksessa tode-
taan myos, ettd mitd intensiivisemmin synnyttinyt nainen on harjoitellut lantionpohjalihaksia,
sitd vihemman virtsankarkailua on esiintynyt. Katsauksessa ei kuitenkaan saatu tarpeeksi

ndyttéa virtsan pidityskyvyttomyyden ja lantinpohjalihasharjoittelun pitkdaikaisvaikutuksista.

Ulmstenin (2007, 30) mukaan pitéisi olla itsestddnselvyys, ettd terveydenhuollon ammattilai-
set ottaisivat tehtivikseen virtsainkontinenssista karsivien hoidon. Tita perustellaan silld, ettd
raskaus ja synnytys ovat osa normaalia eliminkulkua, mutta timin ikdvin sivuvaikutuksen
hoitoon voidaan puuttua. Ndin ihmiset voisivat eldd mahdollisimman tyydyttivad elimai.
Lapitan (2015) pitdd lantionpohjalihasharjoittelua parhaimpana hoitovaihtoehtona sen kus-
tannustehokkuuden ja yksinkertaisuuden vuoksi verrattuna muihin terveydenhuollon kus-

tannuksiin. Liséksi se on helppo oppia ja potilaalle my6s helpoin toteutettava hoitomuoto.

Huolimatta virtsankarkailun yleisyydestd se pyritidn usein salaamaan niin omaisilta kuin ter-
veydenhuollon ammattilaisilta. Vaivan arkaluontoisuuden vuoksi hoitoon hakeutumisen
kynnys on erityisen korkea. (Kiilholma & Piivirinta 2007, 11, 14.) Lantionpohjalihasharjoit-
telu on ensisijainen hoitomuoto virtsankarkailun hoidossa perusterveydenhuollossa (Ayeleke,

Hay-Smith & Omar 2013). Synnytyksen jilkeen iti siirtyy vauvansa kanssa lastenneuvolan
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piiriin ja tdssd vaiheessa olisinkin tirkead, ettd terveydenhoitaja jatkaisi jo aiemmin aloitettua

harjoittelun ohjausta ja sithen tukemista (Heittola 1996, 111).

Perusterveydenhuolto on avainasemassa virtsainkontinenssin ehkiisyssi, toteamisessa sekd
hoidossa, koska silld on paras tuntuma ithmisten terveystilanteista, kulloisistakin tarpeista ja
terveyshistoriasta. Tamin takia perusterveydenhuollossa tyoskentelevien tulisi tietda virtsan-
karkailuun liittyvistd kysymyksisti, tilanteista ja ehkiisemisestd. Lantionpohjalihasharjoittelun
yhteniisten hoitosuosituksien ja ohjeistuksien liittdiminen osaksi naisen terveydenhuoltoa
lisdisivit myos timan alitutkitun vaivan kiinnostavuutta positiivisesti (Lapitan 2015). Suo-
messa Virtsankarkailun (naiset) Kédypahoito — tydryhma (2011) on tehnyt virtsainkontinens-
sin hoitokaavion (LIITE 2). Sen mukaan asiaan perehtynyt perusterveydenhuollon hoitaja tai
fysioterapeutti voi testata lantionpohjalihasten tunnistamisen sekd ohjata lihasharjoitteluun.

(Virtsankarkailu (naiset): Kidypdhoito-suositus 2011.)

Lantionpohjalihasharjoittelu ei siis ole pelkistddn hoitomuoto, vaan sithen tulisi kannustaa
my0Os sen ennaltachkdisevin vaikutuksen vuoksi. Ehkdisevilld hoidolla on tarkoitus tukea
terveellisiin elintapoihin ja sitd kautta vaikuttaa my0s terveyden edistimisessi ja sairauksien
ehkiisemisessd. (Kyngis & Hentinen 2009, 18.) Vaivan ehkiisemisen ja hoidon onnistumi-
sen edellytyksid ovat potilaan huolellinen neuvonta, hoidon tavoitteiden selvitys seka riitta-
vin tiivis hoidon seuranta. My6s potilaan rohkaiseminen ja pysyvi hoitosuhde lisdavit hoi-
tomyontyvyytta ja parantavat tuloksia. (Nilsson 2011, 213.) Nama asiat tulisi ottaa huomioon

my6s lantionpohjalihasharjoittelun ohjauksessa.

3.3 Terveydenhuollon ammattilainen lantionpohjalihasharjoittelun ohjaajana

Moore ym. (2003) vertasivat tutkimuksessaan virtsankarkailuun perehtyneen sairaanhoitajan
ja gynekologin antamaa ohjattua hoitoa. Tulokseksi saatiin, ettd hoitajan antama ohjaus oli
noin puolet halvempaa, mutta my6s 10 % tehokkaampaa kuin gynekologin antama ohjaus.
Hoitajan toteuttama ohjaus sisilsi lantionpohjalihasharjoittelun neuvonnan. Vuoden kesti-
neen hoitajan antaman ohjauksen jilkeen, 110 potilaasta 31 % olivat oireettomia. Virtsankar-
kailun asiallinen ja yksinkertainen valistustyé onkin merkittiva osa virtsankarkailun ehkaisyd,
mutta maailmanlaajuisesti se on puutteellisesti jirjestettyd (Nieminen 1998, 50). Taytyy kui-
tenkin muistaa, ettd hyvi hoitotulos syntyy asiakkaan itse hoitaessa itsedin, ei niinkdin sairaa-

lahoidon tai hoitokaynnin aikana. Asiakkaan kannalta terveellisiin elintapoihin ja asianmukai-
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seen hoitoon sitoutuminen merkitsevit parempaa elimanlaatua. (Kyngis & Hentinen 2009,

18,23)

Hoitoty6ssd ohjauksesta kiytetddn useita erilaisia kasitteitd ja ohjauksen synonyymeja ovat
esimerkiksi koulutus ja valmennus. Ohjauksella voidaan tarkoittaa my6s potilaan johdatta-
mista johonkin vaikuttamalla hinen toimintaansa. Nykydin ohjauksella tarkoitetaan myo6s
asiakkaan kykyid ja aloitteellisuutta parantaa elimiinsd sekd hoitajan kykyi tukea potilasta
siind. Hoitajan ei tule esittdd potilaalle valmiita vastauksia, vaan tukea hinti niiden oivaltami-
sessa. (Kyngds ym. 2007, 25.) Lantionpohjalihasharjoitusten vaikeus liittyy usein lihassupis-
tuksen kohdentamiseen ja tilldin apua tarvitaan juuri lantionpohjalihasharjoittelun ohjauk-
sessa ja valmennuksessa (Airaksinen 2007, 64). Ohjaukseen vaikuttaa keskeisesti ohjaajan,
tassd tapauksessa hoitajan, ja potilaan vilille syntyvd suhde. Ohjaussuhde sisaltdd niin sanat-
toman kuin sanallisen vuorovaikutuksen ja sen lihtokohtana on tunnustelu, jonka avulla hoi-
taja arvioi potilaan taustaa ja omia ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoitadn. (Kyngis & Hen-

tinen 2009, 97.)

Potilaan kokeman hipein ja siitd atheutuvan kirsimyksen tietiminen ja tunnistaminen ovat
onnistuneen potilastapaamisen avain. Hoitajan on my6s tiedostettava ndiden tunteiden ylei-
syys. Potilaan ja hoitajan vilisen vuorovaikutuksen tavoitteena on toistensa kohtaaminen yh-
denvertaisina thmisind. Tamin avulla he saavat yhteisesti kisiteltivin asian tilanteeseen liitty-
viksi, niin sanotusti normaaliksi asiaksi. Vuorovaikutuksen epaonnistuessa on mahdollista,
ettd asiakastilanteeseen syntyy jannitteitd ja tima osaltaan hairitsee luottamuksellisen hoi-

tosuhteen syntymista. (Piivarinta & Kiikkala 2007, 88.)

Lantionpohjalihasharjoittelun ohjauksella tavoitellaan asenteen muuttumista. Niin harjoitte-
lusta tulisi koko loppuelimin tapa ja potilas motivoituisi mahdollisimman hyviin itsehoi-
toon. (Heittola 1996, 110-111.) My6s Oksasen (2014, 21) mukaan onnistuneen ohjauksen
tuloksena potilas alkaa ajattelemaan asiaa uudella, mieleen jaavalld tavalla. Kohtaaminen vai-
kuttaa motivoivasti, kun siind nostetaan esiin tirkeitd asioita. Muuttunut ajattelutapa seka
havainnointi ovat ensimmaisid merkkeja muutoksesta ja timin jilkeinen keskustelu vaikuttaa

potilaan valintoihin ja toimintaan.

Motivaatiota voidaan pitii liikkeelle panevana voimana, joka ohjaa toimintaa. Sithen vaikut-
tavat esimerkiksi se, kuinka tirkeind henkil6é kokee asetettujen tavoitteiden saavuttamisen

elimissadn sekd arviointia siitd kykeneeké hin saavuttamaan ne. (Kyngis & Hentinen 2009,
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28-29.) Mahdollisuuksia motivaation omakohtaiseen tyGstimiseen voi antaa jokaiselle, mutta
valmiiksi motivaatioksi ei voida muuttua. Pieni pelottelu riskitekij6illi on tehokas tapa moti-
voida. Niin potilas pysihtyy ja tekee jotain, etteivat kauhukuvat toteutuisi hinen kohdallaan.
(Turku 2007, 36-37.) Vella ym. (2013) toteavat, ettd motivaatio lantionpohjalihasharjoitte-

luun on valttimatonta positiivisten tulosten saamiseksi.

Hoitajan motivaatiota tulisi tarkastella yhtd kriittisesti kuin potilaan omaa henkilékohtaista
motivaatiota, koska se vaikuttaa hoitajan padmiiritietoiseen potilaan tukemiseen. Hoitajan
motivaatioon vaikuttavat tyoyhteison sitoutumisen lisaksi, hinen henkil6kohtainen sitoutu-
minen omaan tyOhonsi ja asiakaslihtoiseen tyoskentelyyn. (Kyngis & Hentinen 2009, 88.)
Jokaisen hoitotyontekijin toimenkuvaan tulisi kuulua lantionpohjalihasten harjoitteluohjeen
ja sen tiedon jakaminen. Tamin pitéisi olla verrattavissa esimerkiksi verenpaineen mittaami-
seen. Mahdolliset raskauden ja synnytyksen aiheuttamat lantionpohjalihasten toimintahairiot
vaikuttavat naisen eliminlaatuun koko eliminkaaren ajan, joten hinen on vilttimatonta

saada hoitotyontekijiltd riittavasti tietoa aiheesta. (Heittola 1996, 111-112.)

Pdivirinnan ja Kiikkalan (2007, 89) mukaan sopiva huumori saattaa joskus olla paikallaan
potilaan kohtaamisessa. Sen avulla voidaan mahdollisesti vihentad potilaan ahdistusta, mur-
taa rajoja sekd helpottaa vaikeiden asioiden esille ottamista. Tdmi voi olla hyvi keino purkaa
hipedd ja patoutuneita tunteita, joita usein liittyy virtsainkontinenssiin. Huumori voi myos
olla se voimavara, joka auttaa potilasta selviytymaan vaikean elamantilanteen lapi. My6s hoi-

tajien jaksamisen kannalta huumori on tirkea osa tyoilmapiirida seka hoitotyon keventimista.

Suullisen potilasohjauksen haittapuolena on se, ettd tietoa jaetaan yleensi kerralla paljon ja
niin tirkein osa ohjauksesta voi unohtua nopeasti. Tamin vuoksi suullisen ohjauksen tueksi
on usein valttimatonta kayttad kirjallista materiaalia, johon potilas voi palata my6hemmin.
Suullinen ohjaus ei saa kuitenkaan olla ristiriidassa kirjallisen materiaalin kanssa. (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 29.)

3.4 Kirjallinen materiaali hoitotyon ohjauksen tukena

Potilaan ohjaaminen on aina kuulunut osaksi sairaanhoitajan tyotd. Suullinen ohjaus ei vilt-
tamattd riitd yksindan, vaan se tarvitsee tuekseen kirjoitettuja ohjeita. (Torkkola ym. 2002,

25-26.) My6s Jamsin ja Mannisen (2000, 14) mukaan sosiaali- ja terveysalan vuorovaikutus-
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tilannetta ei voida korvata teknologisella kehitykselld, vaan sithen sisiltyy my6s alaan liittyvi
palvelutuote. Parhaimmillaan onnistunut potilasohjaus voi lyhentdd hoitoaikoja seki vihen-
tad potilaan terveydenhuollon tarvetta ja kidyntien mairaa. Hoitajalta vaaditaan hyvai asian-
tuntemusta ohjattavan asian sisdllostd (Torkkola ym. 2002, 24, 29). Potilas voi kidyttdd hyvin
suunniteltua, tehokasta ja oikein suunnattua asiakkaan oppimiskyvyn huomioivaa kirjallista

ohjetta itseopiskeluun (Kyngis ym. 2007, 124-125).

Kyngiksen ja Hentisen (2009, 115) mukaan kirjallisen materiaalin merkitys korostuu nykyi-
sin, koska ohjaukselle jad yhid vihemmain aikaa. Hoitoon sitoutumisen nakokulmasta ennak-
koon annettua materiaalia voidaan pitdd hyvini, koska niin lukijalle jia enemmain omaa ai-
kaa tutustua materiaaliin ja asioiden puheeksi ottaminen voi olla helpompaa. Asiakasta hoi-
toon sitoutumisessa voi auttaa sisalloltadn yksilollistd ohjausta tukeva ja hyvin laadittu kirjal-
linen materiaali. Motivaatio-ongelmista kirsivin potilaan hoitoon sitoutumista voi edesauttaa
kirjallisesta materiaalista saatava oikea tieto, jonka avulla hdn voi analysoida ja kisitelli omaa
tilannettaan. Ainoastaan ohjaustilanteeseen sopivalla kirjallisella materiaalilla voidaan tukea

hoitoon sitoutumista.

Opinndytetyon tuote, esite synnyttaneille naisille lantionpohjalihasharjoittelun merkityksesta,
auttaa terveydenhuollon ammattilaisia lantionpohjalihasharjoitteluun ohjauksessa. Hyvilld
lantionpohjalihasharjoittelun ohjauksella voidaan vaikuttaa virtsainkontinenssin ehkaisemi-
seen. Kirjallinen materiaali auttaa asian puheeksi ottamisessa seka helpottaa ohjauksen joh-
donmukaisuutta. Ohjauksessa liapikaytavit asiat ovat esitteessa helposti l16ydettivissi ja tuke-
vat niin suullista ohjausta. Tieto virtsainkontinenssista ja sen ehkdisemisestd ovat potilaille
tarkedita lantionpohjalihasharjoitteluun motivoitumisen kannalta. Harjoitteluun motivoitu-

minen ja sithen sitoutuminen ovat timin opinndytetyon esitteen tavoitteita.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvailla naisen lantionpohjalihasten harjoittelemisen merki-
tystd alatiesynnytyksen jilkeen. Tavoitteena on ohjata synnyttineiti naisia lantionpohjali-

hasharjoitteluun virtsainkontinenssin ehkaisemiseksi.

Kehittimistehtivit ovat:

1. Miten alatiesynnytys ja lantionpohjalihasharjoittelu vaikuttavat virtsainkontinenssin

muodostumiseen?
2. Milld tavoin virtsainkontinenssi kuormittaa terveydenhuoltoa?

3. Miten potilasohjauksella voidaan vaikuttaa lantionpohjalihasharjoitteluun?
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Ammattikorkeakouluissa tehtivit opinnaytetyot voivat olla tutkimuksellisia tai toiminnallisia.
Opinndytetyon prosessin kautta toiminnallisessa opinnidytetyossa valmistetaan tuote joka voi
olla alasta riippuen esimerkiksi kdytinnon tyéelimidin suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus.
Tidssa opinndytetyossa kiytetddn toiminnallisesta opinndytetyOstd termid tuotteistettu opin-
néytety6. Tuotteen toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, opas, niyttely tai tapahtuma ja se
tulee suunnata kohderyhmian mukaisesti. Tuotteistetun opinndytetyon tavoitteena on toi-
minnan selkeyttiminen ja se tehddin aina jollekin tai jonkun kdytt6on. Tdrked pohdittava

asia on siis kohderyhmai ja sen mahdollinen rajaus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistetussa opinnaytetyossa on tirkedd yhdistad kdytinnon toteu-
tus, ja sen tutkimusviestinnidn keinoin toteutettu raportointi. Tutkiva asenne tuotteistetun
opinndytetyon yhteydessa tarkoittaa valintojen joukkoa, valintojen tarkastelua seki valintojen
perustelua aihetta koskevaan tietoperustaan viitaten. Viitekehyksen pohjalta 16ytyvin tietope-

rustan on noustava oman alan kirjallisuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 154.)

Tuotekehitysprosessissa on viisi eri vaihetta, jotka ovat ongelmien tai kehittimistarpeiden
tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe sekid viimeiste-
lyvaihe (Jimsdi & Manninen 2008, 85). Timin opinndytetyénprosessissa on hyodynnetty
Jamsin ja Mannisen tuotekehitysprosessin vaiheita (Kuva 4). Kuvaamme tuotteistamispro-

sessin vaiheittain seuraavissa kappaleissa.

5.1 Ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen

Jamsin ja Mannisen (2000, 30, 85) mukaan ongelmien tai kehittimistarpeiden tunnistamisen
tavoitteena on varmistaa, onko olemassa ongelma tai tarve, jonka ratkaisemista uuden tuot-
teen kehitys auttaa. Ongelmaldhtoisten lihestymistapojen tavoitteeksi voidaan asettaa tiysin
uuden materiaalisen tuotteen kehittiminen, joka vastaa nykyisen tai uuden asiakaskunnan
tarpeita. Heiddn laatimansa mallikuvio uuden tuotteen kehittimisestd (Kuva 3) tukee timin

opinndytetyon tuotteistamisprosessin kuvausta, jonka esittelemme kuvassa 4.
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Kainuun keskussairaalassa tunnistettiin kehittimistarve lantionpohjalihasharjoittelun merki-
tyksesta, jonka pohjalta timin opinndytetyon toimeksianto saatiin (Kuva 4). Kainuun sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Kainuun keskussairaalan synnyttineiden ja naistentau-
tien osasto tarvitsi tuotteen kehittidkseen lantionpohjalihasharjoittelun ohjausmateriaalia
synnyttineille naisille. Osastolla hoidetaan raskaana olevia, synnyttineitd ditejd, vastasyntynei-
ta, erilaisia naistentauteja ja rintasairauksia sairastavia naisia sekd heiddn perheitdin (Kainuun

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin palvelut 2014).

Tunnistettu
kehittdmistarve

Tuotteistamisprosessi

Kuva 3. Uuden tuotteen kehittiminen (Jimsia & Manninen 2000, 30)

Kehittimistarve tuli toimeksiantajamme mukaan siitéd, etti sielld jo jaossa olevat harjoitusoh-
jeet eivit itsessadn olleet tarpeeksi vakuuttavia motivoimaan potilaita lantionpohjalihashar-
joitteluun. Télld hetkelld jaossa olevat ohjeet lantionpohjalihasharjoittelusta kertovat synnyt-
tineille naisille miten harjoittelu kdytinndssd toteutetaan, mutta ei harjoittelun syytd tai sen

merkitysta.
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Ideavaihe >
aiheen rajaus

Luonnosteluvaihe >
tuotteen sisalto ja
ulkoasu

Kehittamistarpeena
oli

lantionpohjalihashar-
joittelun Kehittelyvaihe >

Esite synnyttaneille
HETHIIE
lantionpohjalihashar-

joittelun
merkityksesta
virtsainkontinenssin
ehkaisemiseksi

ohjausmateriaalin tuotteen toteutus ja
kehittdminen arviointi
synnyttaneille naisille Viimeistelyvaihe >
muutokset ja
tuotteen esittely
osastolla

Kuva 4. Timin opinnidytetyon prosessin kuvaus

5.2  Ideavaihe

Jamsin ja Mannisen (2000, 35-36, 40) mukaan ideointivaihe alkaa, kun varmuus kehittimis-
tarpeesta on saatu, mutta paatostd ratkaisukeinoista ei ole vield tehty. Tédssd vatheessa pyri-
tadn 16ytimain eri vaihtoehtoja pdatoksen tueksi. Lopuksi laaditaan tuotekonsepti eli esitys
siitd, millainen tuote on tarkoituksenmukaisinta suunnitella ja valmistaa. Ideavaiheen mukai-
sesti pidimme opinnéytetyon tydelimiohjaajan kanssa aivoriihen, jonka avulla etsittiin ratkai-
suvaihtoehtoja ja luotiin uusia toimintatapoja nimettyyn ongelmaan luovuutta ja huumoria
hy6dyntien. Tama on yksi luova menetelmi, jonka tavoitteena on 16ytdd laadullisesti hyvid

ideoita.

Aivoriihessd muodostui hyvin nopeasti ajatus tuotteesta, joka pyrkisi vastaamaan kysymyk-
seen miksi harjoitella lantionpohjalihaksia? Toimeksiantaja halusi tuotteen, joka toteutettai-
siin esitteen muodossa. Olimme valmistautuneet aivoritheen perehtymalld aitheen viitekehyk-
seen ja ehdotimme virtsainkontinenssia esitteen nikokulmaksi. Paitostimme atheen niko-
kulmasta tukee my6s Vilkan ja Airaksisen (2003, 42) ohjaus ammattikorkeakoulutasoisen
tuotteistetun opinnaytetyon tekemisestd. Heiddin mukaansa alan teoriasta nousevia tarkaste-
lutapoja tulisi kéyttdd valintoihin sekd niiden perusteluihin. Toimeksiantaja piti titd hyvind
ajatuksena ja timdn myotd esitteen sisiltd alkoi muodostua. Pohdimme virtsainkontinenssin
lisiksi huonojen elintapojen, seksuaalisuuden ja laskeumien osuutta atheeseen. Lisdksi ka-

vimme keskustelua eri synnytystapojen vaikutuksista lantionpohjalihaksistoon.



20

Lopulliseksi atheeksi rajautui kuitenkin alatiesynnytyksen vaikutus lantionpohjalihaksistoon
sekd lantionpohjalihasharjoittelun vaikutus virtsainkontinenssiin (Kuva 4). Hoitotyon nako-
kulmaksi valittiin terveydenhuollon ammattilaisen antama lantionpohjalihasharjoittelun ohja-
us, koska timin opinndytetyon tuote tulee tukemaan ohjaustilannetta. Aivoriihessd sovittiin,
ettd esite tulee jaettavaksi osastolla kotiin paisyn yhteydessi ja se jactaan yhdessd jo jaossa
olevien lantionpohjalihasharjoittelun ohjeiden kanssa. Téamin lisiksi esitettd voidaan hyo-
dyntdd mahdollisen synnytyksen jilkeisen fysioterapiakdynnin yhteydessi. Esitteen sisillon
tavoitteeksi asetettiin synnyttineiden naisten terveyden edistiminen virtsainkontinenssia eh-
kdisemalld. Esite tulee ohjausmateriaaliksi, jolla pyritddn sitouttamaan kohderyhmi lantion-

pohjalihasharjoitteluun.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan aiheen ideointia voidaan kutsua my6s aitheanalyysiksi,
joka esitettiin atheanalyysiseminaarissa syksyllda 2014. OpinnéytetySprosessin alussa kirjoi-
timme toimeksiantosopimuksen tydelimidn ohjaajamme fysioterapeutti Ulla-Maija Ojan

kanssa syksylla 2014.

5.3  Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun on tehty paitds tuotteen suunnittelusta ja valmistamisesta.
Talloin madritellddn tuotetta ohjaavat tekijit ja nikokohdat. (Jimsa & Manninen 2000, 43.)
Idea- ja luonnosteluvaihe olivat tirkeimpid vaiheita opinnaytetyoprosessissa, koska aiheen
valinta ja rajaus vaikuttavat merkittavasti koko loppuprosessiin. Tassd opinndytetyossa tima
vaihe vei eniten aikaa koko opinndytetyOprosessista ja vaati tiivistd yhteistyota tekijoiden,

tyoelimin ja ammattikorkeakoulun vililla.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 26—27) mukaan tuotteistetun opinniytetyon idean ja tavoitteiden
on oltava tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Tamin vuoksi tuotteistetun opinndytetyén
yhteydessd tehddin toimintasuunnitelma, josta ilmenee mitd tehdddn, miten tehdddn ja miksi
tehddin. Toisin sanoen toimintasuunnitelma on myo6s lupaus siitd, mitd aiotaan tehda. Tar-
koituksena on osoittaa, ettd opinndytetyon tekijat kykenevit johdonmukaiseen paittelyyn
omissa ideoissa ja tavoitteissa. Tdmidn opinndytetyon toimintasuunnitelma hyviksyttiin

7.5.2015.
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Toimintasuunnitelma sisiltdd aikataulusuunnitelman, joka kattaa esimerkiksi opinnéytetyén
vaiheet ja keston sekd tirkedt paivimaarit. Talld pidetddn kaikki opinndytetyoén osapuolet
tietoisina opinndytetyon etenemisesta aikataulussa. Teimme aikataulusuunnitelman opinnay-
tetyon etenemisestd viikon tarkkuudella koko prosessin ajaksi ja timidn noudattaminen ja ai-
kataulussa pysyminen helpottivat opinniytetyoprosessin kulkua. Hyviksytyn toimintasuunni-
telman jilkeen haettiin opinniytety6lle tutkimuslupa (LIITE 1). Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymissa kaiken tutkimustoiminnan on oltava luvanvaraista (Opinnayte-

ja tutkimusty6t n.d). Tutkimuslupa tille opinnaytetyolle myonnettiin 11.8.2015.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 38) mukaan on tirked miaritelld toimeksiantajalle opinnéytetyon
kustannusarvio, koska muuten opiskelija maksaa kustannukset itse ja vilttyy myos myo-
hemmiltd vairinkasityksiltd. Opinndytetyémme kustannusarvio perustuu opinnaytetyopro-
sessin aikana tarvittaviin tulosteisiin ja opinnaytetyon ohjaajien ajankdytt66n. Ennen tuotteen
luovuttamista opiskelijat huolehtivat itse tarvittavista tulosteista ja niiden kustannuksista.
Tutkimusluvassa on mddritelty resurssien jakaantuminen opiskelijoiden ja toimeksiantajan
vililla. Luonnosteluvaiheessa sovittiin yhdessid toimeksiantajan kanssa, ettd opinndytetyon

tilaaja tulostaa tuotetta omien resurssiensa mukaisesti.

Toimintasuunnitelmassa luonnosteltiin esitteen asettelupohja seka tehtiin sisiltod ja ulkoasua
koskevat piditokset. Luonnosteluvaiheessa tehtiin my6s toimeksiantajan kanssa paatos yk-
sisivuisesta ja — puolisesta, A4 kokoisesta esitteestd joka toteutetaan Microsoft Word -
ohjelmalla. Toimeksiantaja ei antanut tarkkoja kriteerejd esitteen toteuttamiseen eikd myos-
kain sen sisalt6on tai ulkoasuun liittyen. Tuotteen asiasisillon ja tyylin valinnassa tulee kui-
tenkin huomioida organisaatio- ja yksikkokohtaiset linjaukset (Jamsa & Manninen 2000, 49).
Taman opinndytetyon esite noudattaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin
potilasturvallisuustiedotteen (2014) mukaisia linjauksia. Keskeinen ominaisuus tuotteella, jol-
la halutaan vilittad tietoa, on sen asiasisillosta tehty jasentely (Jamsia & Manninen 2000, 54).

Luonnostelimme esitteen, joka paitettiin jasentda neljaan osaan.

Tuotteen sisalté koostuu asioista, jotka kerrotaan mahdollisimman tdsmallisesti ja ymmirret-
tavisti. Otsikoiden muotoilu ja jisentely selkeyttivit tuotteen ydinajatusta. (Jamsd & Manni-
nen 2000, 54, 56.) Potilasturvallisuustiedotteen (2014, 9) mukaan pédotsikko on sijoitettava
tuotteen yliosaan. Esitteen ensimmiiseen osaan kuuluvatkin otsikko sekd kohderyhman esil-

le tuominen. Jimsin ja Mannisen (2000, 56) mukaan tekstin ja ydinajatuksen on auettava lu-
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kijalle ensilukemalta ja timin vuoksi tuotteemme otsikko muodostui toimeksiannon pohjal-

ta. Toimeksiantaja toivoi, ettd otsikossa olisi markkinoiva ote.

Potilasturvallisuustiedotteen (2014, 9) mukaan tuotteen ymmirrettivyyteen vaikuttavat esi-
tystapa seki asioiden esittimisjarjestys. Toisessa osassa esitimme atheen taustatietoja ja hera-
timme mielenkiintoa tutkimustulosten avulla. Sisillon on oltava asiakkaan tiedontason ja
tarpeiden mukaista (Kyngds & Hentinen 2009, 115). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
laatiessa tietoa sisiltdvdd materiaalia asiakkailleen, on tirkedd eldytyd tiedon vastaanottajan

asemaan (Jamsda & Manninen 2000, 54-55).

Viliotsikot keventivit ja selkiyttavit potilasohjeen tekstid. Lisiksi ne kertovat jo ensisilmayk-
selld mistd esitteen teoriateksti koostuu. (Potilasturvallisuustiedote 2014, 9.) Jasentelimme
ponnistusinkontinenssin teoriaosuuden kolmanteen osaan, erilleen muusta tekstistd. Ponnis-
tusinkontinenssi esitellddn viliotsikolla "Ponnistustyyppinen virtsankarkailu". Potilasturvalli-
suustiedotteen (2014, 9) mukaan sanojen on oltava yleiskieltd, koska mahdolliset termit ja
lyhenteet saattavat etddnnyttad lukijan késiteltdvastd asiasta. Ponnistusinkontinenssin maari-
telmd, riskitekijit sekd hoitomuodot on lueteltu ranskalasilla viivoilla ja titd tukee my6s poti-
lasturvallisuustiedote (2014, 9) silld sen mukaan lyhyet luetelmat tekstissd selkeyttivit ja ha-

vainnollistavat ohjetta.

Viimeisessa osassa kerromme mista lukija voi 16ytaa lisitietoa aiheesta seka mihin ottaa tar-
vittaessa yhteyttd. Esitteessd on pyritty motivoivaan ja kannustavaan kirjoitustyyliin. Tahdn
teoriatietoon nojaten, sijoitimme esitteen loppuun rohkaisevan lauseen: ”Harjoittelemalla
voit vaikuttaal “Motivoitumiseen tdhdétidn juuri mahdollisuuden, ei pakon kautta (Turku

2007, 21). Esitteen tekijit on mainittu viimeisend.

Luonnosteluvaiheessa paitimme, ettd tuotteen tekstin variksi tulee musta ja esitteen pohjaksi
valkoinen viri. Jimsin ja Mannisen (2000, 56) mukaan esitteen tekstityyliksi on valittava asia-
tyyli. Esitteen asiasisiltd on kirjoitettu Garamond- fontilla, jonka kirjainkoko on 13. Olemme
lihavoineet ja alleviivanneet tekstistd mielestimme atheen kannalta oleellisia asioita, etti ne
erottuisivat muusta tekstistd. Tatd tukee my6s Torkkola ym. (2002, 59), koska heidin mu-
kaansa lihavoiminen ja alleviivaaminen ovat leipitekstin parhaita korostuskeinoja. Télld py-
rimme myo6s ympiristOystavillisempain tuotteeseen, koska korostukset vihentivit virien

tarvetta. Mikali kirjoitetaan pelkistddn pailauseita, saattaa tekstistd tulla liian raskasta (Poti-
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lasturvallisuustiedote 2014, 9). Virien ja fontin yksityiskohtia muokattaisiin kehittelyvaihees-
sa. Tdssd vaiheessa jasentelyd, ulkoasua ja sisiltoa koskevat paitokset toteutettiin lopullisessa

esitteessad. (LIITE 3.)

5.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Kun luonnosteluvaiheen tarvittavat tiedot on hankittu ja eteneminen péatetty, voidaan siirtya
tuotteen kehittelyvaiheeseen, joka etenee luonnosteluvaiheen ratkaisuvaihtoehtojen, periaat-
teiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mukaisesti (Jamsa & Manninen 2000, 54). Tuotteen
kehittely toteutettiin suurimmaksi osaksi pitaytymalld luonnosteluvaiheessa tehdyissa paitok-

sissd koskien esitteen jisentelyd, ulkoasua ja sisdltoa.

Luonnosteluvaiheen asettelupohjasta poikettiin ainoastaan pienissa visuaalisissa ja esteettisis-
s4 ratkaisuissa. Esitteeseen lisittiin vihredn viriset reunukset tuomaan lisda visuaalisuutta ul-
koasuun. Lisiksi pdatettiin lihavoitavat, alleviivattavat seka kursivoitavat asiat ja lauseet, joita
haluttiin korostaa esitteesta. Jdasentelyn viimeinen osio paitettiin keskittaa, jotta esitteen visu-
aalinen ilme selkeentyisi. Potilasohjeessa tulee ilmetd myos kuinka ongelmatilanteissa tulisi
toimia seké kehen tai mihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta (Potilasturvallisuustiedote 2014, 9).
Esitteen alareunaan laitoimme virtsankarkailun Kiypahoitosuosituksen internet osoitteen
sekd Kainuun keskussairaalan fysioterapeutin yhteystiedot. Pdadyimme Kaypihoitosuosituk-

sen internet osoitteeseen sivuston selkeyden, pysyvyyden seki luotettavuuden vuoksi.

Tuote on selked ja ymmarrettiva vasta, kun potilas on ymmartinyt sen. Potilaita on erilaisia
joten on siis selvai, ettei ole yhti oikeaa tapaa laatia ymmarrettavad ohjetta. (Lipponen, Kyn-
gis, Kairidinen 2006, 70.) Kehittelyvaihe sisiltid tuotteen esitestauksen ja arviointitiedon
hankinnan, jonka pohjalta saadaan mahdollisia kehittimisehdotuksia (Jimsd & Manninen
2000, 85). Opinnaytetyostd valmistuvan tuotteen arviointiin ei ole kaytossa selkeitd kriteerei-
td, vaan arviointi riippuu sitd, mitkd ovat itse opinnidytetyon tavoitteet. Lisdksi on huomioita-
va mihin tarkoitukseen tuote on kehitetty sekd miten se on valmistettu. (Tuotteen arviointi

n.d.)

Tuotteistetussa opinndytetyGssd voi soveltaen kayttdd esimerkiksi seuraavia kriteerejd: ym-

mirrettavyys, sopivuus, merkityksellisyys ja tavoiteltava tiedon laatu (Tuotteen arviointi
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2015). Arviointilomakkeeseen (LIITE 4) valittiin kaksi padarviointikriteerid, jotka olivat tuot-
teen ymmarrettavyys ja merkityksellisyys. Pidimme nditd kahta kriteerid merkittaivimpana
esitteemme kannalta, koska kyseiset kriteerit vastasivat parhaiten sithen, miltd osa-alueelta
halusimme arvioijien mielipiteitd. Arviointilomakkeen kysymyksilli pyrimme saamaan vasta-
uksia sithen, sisaltddko tuote oikeita teoreettisia asioita ja toteutuuko tavoitteemme, tarkoi-
tuksemme sekéd kehittimistehtdvimme. Tuotteen arvioinnin kriteerien on vastattava seuraa-
viin kysymyksiin; mitkd ovat opinnidytetyén tavoitteet, millainen tuote on kyseessd, mihin

tarkoitukseen tuote on kehitetty sekd miten tuote on valmistettu (Tuotteen arviointi n.d).

Ymmirrettivyyttd selvitettiin kysymalld mielipidettd selkeydestd, fontista, kirjainkoosta sekd
yleisilmeestd. T4lld kriteerilld pyrimme varmistamaan, etté esitteen teksti on helppolukuista ja
taman kautta my6s helposti ymmarrettavad. Hyva ulko- ja kieliasu varmistavat potilasohjeen
sanoman ymmirrettivyyttd (Potilasturvallisuustiedote 2014, 9). Harjoitteluun motivoitumi-
nen ja sithen sitoutuminen ovat timin opinndytetyon esitteen tavoitteita. Tieto virtsainkon-
tinenssista sekd sen ehkdisemisestd ovat potilaille tirkeitd lantionpohjalihasharjoitteluun mo-

tivoitumisen kannalta.

Merkityksellisyyttd selvitettiin tarkentavilla viitteilld: aihe on minulle tuttu, sain uutta tietoa
aiheesta, athe on minulle merkityksellinen seki asiasisélto jai mieleeni. Torkkola ym. (2002,
17) mukaan potilasohjeen merkitykset syntyvit vasta potilaan lukiessa tekstid. Merkitys ei ole
valmiina tekstissd, vaan lukija muodostaa sen itse tekstid lukiessaan, eli tulkitsee tekstin sa-
nomaa itselleen. Merkityksellisyyden kriteerin avulla halusimme varmistaa, ettd lukija saa esit-
teestimme oikean sanoman ja kokisi atheen merkitykselliseksi. Esitteelld voidaan mahdolli-
sesti vaikuttaa virtsainkontinenssin ehkéisemiseen ja parantaa my6s sen yhteiskunnallista ti-

laa. Tdmin vuoksi valitsimme merkityksellisyyden kriteerin arviointilomakkeeseen.

Arvioinnissa kdytimme ilmeasteikkoa, joka sisilsi nelja eri vaihtoehtoa. Tdssd vaiheessa paa-
timme ilmeiden vastaavan erinomaista, hyvii, kohtalaista ja huonoa mielipidettd. Emme kui-
tenkaan kirjoittaneet niitd arviointilomakkeeseen, koska halusimme pitid sen visuaalisen ul-
koasun mahdollisimman pelkistettynd. Ilmeiden nimedminen olikin lihinnd opinniytetyén
esitteen tekijoitd sekd sen arvioinnin analysointia varten. Arviointiin vastaaja pystyi kuitenkin
soveltamaan yleisesti kdytettdvdd erinomaisesta huonoon arviointiasteikkoa my6s ilmeas-
teikossa. Ohjeistuksessa pyydettiin arvioijaa merkitsemddn mielipidettd parhaiten kuvaava

vaihtoehto. Lopuksi halusimme laittaa vield vapaan sanan kommenteille ja kehittimisideoille.
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Vapaa sana — kohtaan toivoimme kommentteja siitd, missd vastaaja ei ollut tuotteeseen tyy-

tyvainen. Ohjasimme vapaata sanaa kysymyksilla:

— Jos esitteestd mielestanne punttuu jotain, mitd se voisi olla?

— Halutessanne voitte jittid terveiset tekijiille:

Ennen arviointia pyysimme koordinoivan opettajan, ohjaavan opettajan, tyéelimdohjaajan
sekd opinndytetyon vertaisarvioijien mielipidettd ja palautetta arviointilomakkeesta. Saimme
palautetta silloin valitsemastamme jana-asteikosta ja timin seurauksena se vaihdettiin ilmeas-
teikkoon. Lisiksi arviointilomakkeeseen lisattiin visuaalista ulkoasua muuttamalla vireja seka
selkeyttimalld asettelua. Muutosten jilkeen arviointilomake ja tuote nidottiin yhteen ja annet-
tiin kohderyhmille. Tuotteen arvioi viisi synnyttinyttd naista 7.-9.9.2015 synnyttineiden
osastolla ja he tdyttivit arviointilomakkeet nimettémina. Ohjasimme itse nelja arviointia vii-
destd ja yhden arvioinnin ohjeistimme hoitajien toimeksi, koska suorittamamme arvioinnin
aikana osastolla ei ollut riittdvisti synnyttineitd naisia. Koemme, ettd oma ohjauksemme ar-
viointiin paransi vastaajien osallistumishalukkuutta, koska saimme kertoa esitteen perustelut
ja sen taustan sekd pystyimme henkil6kohtaisesti vastaamaan arvioinnin tekijéiden kysymyk-
siin. Ensimmaiset neljd synnyttinyttd keneltd kysyimme halukkuutta osallistua arviointiin,

vastasivat myontivisti, joten voidaan olettaa, ettd antamamme ohjaus oli merkityksellista.

Tuotteen koekayttotilanteen tulisi olla mahdollisimman samankaltainen tilanne, kun tuotteen
kayttoaihe tulee olemaan (Jimsa & Manninen 2000, 80). Osa arviointilomakkeen tiyttineistd
naisista oli padsemaissid kotiin vauvansa kanssa. Tilanne ei kuitenkaan ollut samanlainen kuin
hoitajan pitdimi kotiutuskeskustelu jonka yhteydessd valmis tuote tullaan tulevaisuudessa ja-
kamaan. Kaikki viisi arviointia olivat onnistuneita, koska jokainen arviointi oli tdytetty oikein
ja vastaajat olivat ymmirtineet arvioinnin ohjeistuksen. Tuotteen arviointi toteutettiin suun-

nitellussa aikataulussa viikolla 37.

5.5  Viimeistelyvaihe

Jamsin ja Mannisen (2000, 81 85) mukaan tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotetta korjataan ja

yksityiskohtia viimeistelldan. Se sisaltdd myos tuotekehitysprojektin loppuraportoinnin ja niin
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saadaan aikaan kéyttGvalmis tuote. Viimeistelyvaihe kidynnistyy, kun arvioinnin palautteet on
saatu kerittyd. Saimme arviointilomakkeet tdytettyind takaisin 9.9.2015 ja analysoimme ne
14.9.2015. Erinomaisia mielipiteitd saimme yhteensa 22 kpl, hyvia 13 kpl, kohtalaisia 4 kpl ja
huonoja 1 kpl. Yhteensd vastattuja mielipiteitdi ymmarrettivyydestd ja merkityksellisyydesta

oli siis 40 kpl.

Ymmirrettivyydesti saimme pddosin etinomaista ja hyvaa palautettu (19/20 kpl), mutta yksi
vastaajista piti kuitenkin kirjainkokoa kohtalaisena. Vapaan sanan kohtaan hin oli tarkenta-
nut: "Mielestini esitteessa on liian monta kirjainkokoa.". Viimeistelyvaiheessa teimme eniten muu-
toksia esitteen ulkoasuun ja vihensimme kirjainkokoja seki isojen kirjainten kédyttéd. Muu-
timme lopulta kirjainkokoja kolmeen eri luokkaan. Otsikko on omalla kirjainkoolla, leipa-
teksti omalla seké viliotsikot omallaan. Mielestimme tima toi selkeytta esitteen ulkoasuun.
Lisdksi padotsikko keskitettiin ja sen fontti yhdenmukaistettiin. Korjasimme my0s rivivalit
yhteniisiksi seka jasentelimme osioiden asettelun selkeimmaiksi. Lisaksi Kédypahoitosuosituk-
sen sininen hyperlinkki poistettiin, mutta internet osoitteen alleviivaus paitettiin jattad, jotta

se erottuu muusta tekstista.

Viimeistelyvaiheessa esitteeseen lisittiin my6s kuva sekd Kajaanin ammattikorkeakoulun ja
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin logot. Kuvat voivat lisidtd ohjeen luetta-
vuutta, kiinnostavuutta sekd ymmarrettavyyttd (Torkkola ym. 2002, 40). Opinnaytetyopro-
sessin aitkana emme l6ytineet atheeseen liittyvai ja esitteeseen sopivaa kuvaa, joten se paitet-
tiin piirtad itse. Valitsimme kuvaksi luonnonliheisen, neutraalin kéynnoksen, joka kuvastaa
mielestimme aiheen herkkaluontoisuutta. Kuvan viri paitettiin jattdd himmedksi, ettei se

erotu tekstista litkaa tai vie litkaa huomiota aiheesta.

Merkityksellisyydestd saimme my6s pddosin erinomaista ja hyvai palautetta (16/20 kpl).
Kaksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd he saivat kohtalaisesti uutta tietoa atheesta esitteen avulla.
Yhden vastaajan mielesti esitteessd ei ollut hinelle mitddn uutta tietoa. Tama tieto ei kuiten-
kaan atheuttanut muutoksia esitteen sisiltoon, koska neljd viidestd vastanneesta sal jotain

uutta tietoa esitteen avulla.

Vastaajat kirjoittivat vapaa sana- kohtaan sisillon muutosehdotukseksi "/Zantionpobjaniibasten
vaikutus seksiin" seki toivoivat lisdksi "harjoitusobjeita". Tamin opinnidytetyon aiheen rajauksen
vuoksi nima ehdotukset eivit kuitenkaan edellyttineet muutoksia esitteeseen. Harjoitusoh-

jeet tulevat jaettavaksi esitteen kanssa synnyttineelle naiselle kotiin padsyn yhteydessa. Lan-
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tionpohjalihasten vaikutus seksiin olisi puolestaan ehdotus jatkotutkimusaiheeksi. Terveisiksi

tekijoille oli lisaksi kirjoitettu:

"Tirked aibe, joten mielellini olisin lukenut asiasta enemminfkin!:) Kokonaisuutena kuitenkin belppolu-

kuinen, selked ja mielenkiintoinen tefests."

Esittelimme opinnadytetydbmme tuotteen osasto 4 henkilokunnalle 14.10.2015 jarjestetyssa
osastokokouksessa yhdessi tyoelimaohjaajan kanssa. Aluksi esittelimme opinndytetyon taus-
tan, tarkoituksen ja tavoitteen. Timin jilkeen kerroimme keskeisimmat tutkimustulokset
osaston henkil6kunnan kannalta. Talldi pyrimme painottamaan aiheen merkityksellisyyttd ja
herittimaidn mielenkiinnon osaston uutta esitettd kohtaan. Halusimme tuoda ilmi etenkin
lantionpohjalihasharjoittelun ohjauksen vaikuttavuutta ja korostaa sen tarpeellisuutta myo6s
atheen yhteiskunnallisen nakokulman vuoksi. Lopuksi esittelimme osastolle jadvan esitteen ja

annoimme kaytinnon ohjeita sen kdytosta.

Kun esittelimme tuotteen henkilokohtaisesti, pystyimme vastaamaan suoraan osaston henki-
l6kunnan kysymyksiin. Saimme tuotteesta padsidntOisesti erinomaista palautetta esimerkiksi
sen visuaalisesta ilmeestd seka sen asiasisallosta. Osaston henkil6kunta piti athetta tirkeana ja
olivat tyytyvaisid sithen, etté sitd oli alettu kehittimaidn. Kommentteja saimme esitteen paperin
vdristd, jonka toivottiin olevan erottuvampi muista valkoisista esitteistd. Tamai ei kuitenkaan
edellyttinyt endd muutoksia tdssd vaiheessa opinnaytetyoprosessiamme. Nihtaviksi jad vaih-
detaanko paperin viri laajemman tuotteen yhteydessid. Osaston tyontekijat ehdottivat myos
” humoristista kuvaa” keventimaan arkaa athetta. Jokainen ohjaustilanne on kuitenkin hyvin
henkil6kohtainen eikd mahdollisesti valitsemamme humoristinen kuva miellyta kaikkia esit-
teen lukijoita. TAmdn vuoksi pitiydyimme jo ailemmin valitsemassamme luonnonldheisessi
kuvassa. Osaston tyOntekijit olivat tyytyviisid uusiin opinniytetdiden toimeksiantoihin ja
odottavat malttamattomina laajemman tuotteen valmistumista. Osastotunnin jilkeen jatim-
me kirjalliset ohjeet esitteen kaytostd (LIITE 5) niitd tyontekijoitd varten, jotka eivit padsseet

osallistumaan osastotunnille.

Valmis tuote tallennettiin sihkoisessd pdf-muodossa tekijéiden tiedostoihin ja timan jalkeen
se toimitettiin klinikkasihteerille. Klinikkasihteeri tallensi tuotteen tilaajalle sopivaan tiedos-

topaikkaan, jonka jilkeen he kopioivat tuotetta omien resurssiensa mukaisesti.
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6 POHDINTA

Aihepiirid tulee rajata sen vuoksi, ettd aihepiiristd 16ydetddn kiinnostava tutkittava ongelma.
Koko ongelmaa ei kannata yrittaa ratkaista, vaan pyrkid muotoilemaan kiinnostava ja hallitta-
va tutkimusongelma. (Metsimuuronen 2009, 37.) Virtsainkontinenssista puhutaan yleensi
vain idkkdiden ongelmana, koska ikd on yksi sen nakyvimmista riskitekijoistd. Kohderyhmin
vuoksi ldhestyimme aihetta kuitenkin eri niakékulmasta ja synnytys onkin idn ohella my6s
yksi suurimmista virtsainkontinenssin riskitekijoistd. Sen yleisyys yllitti meiddt ja huo-
masimme kuinka kiusallisesta ja puhumattomasta vaivasta onkaan kyse. MyoOs aiheen talou-
dellinen nidkokulma alkoi kiinnostaa meitd. Virtsainkontinenssin teoriatietoon tutustuttuam-
me huomasimme selvin yhteyden lantionpohjalihasharjoittelun ja ponnistusinkontinenssin
vililli. Monet tutkimukset osoittavat, etti ponnistusinkontinenssissa lantionpohjalihashar-

joittelu tuottaa erinomaisia tuloksia.

Hoitoty6n nikékulma tihdn opinnadytetydhén muodostui virtsainkontinenssin yleisyydestd ja
kustannuksista terveydenhuollolle aiheuttaen siitd yhteiskunnallisen ongelman. Lantionpohja-
lihasharjoittelun potilasohjaus on puutteellista terveydenhuollossa ja virtsainkontinenssin
hoitoa tulisikin kehittdd juuri timin osalta. Pidimme virtsainkontinenssia my6s monniam-
matillisena asiana, koska se koskettaa useita eri terveydenhuollon ammattiryhmii. Mon-
niammatillisuutemme onkin kehittynyt timén opinnaytetyoprosessin aikana ja olemme tar-
kastelleet athetta niin sairaanhoitajan, terveydenhoitajan kuin tyéelimiohjaajamme tuoman
fysioterapeutin nikékulman kautta. Toimme opinnédytetyossimme esille yksilon eli potilaan,
yhteison eli terveydenhuollon ammattilaisten sekd yhteiskunnallisen eli terveydenhuollon na-

kokulman aiheeseen.

6.1  Eettisyys

Tidssd opinndytetyGssd noudatettiin tutkimuksen hyvid eettisid periaatteita ja tieteellisid kay-
tanteitd. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyviksyttivi ja luotettava vain, jos tutkimus
on suoritettu hyvin tieteellisen kiytinnon edellyttimalld tavalla (Hyva tieteellinen kaytinto
2012-2014). Kankkusen ja Vehviliinen-Julkusen (2013, 212) mukaan tutkijan tulee toimia

edistddkseen tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja omaa ammatinharjoittamistaan. Té-
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min opinndytetyon kirjallisuus on keritty tieteellisid toimintatapoja, rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta noudattaen. Kdytimme myo0s tieteellisesti ja eettisesti kestdvia tiedonhan-
kinta, raportointi- ja arviointimenetelmid. Tutkimusluvan hakeminen on osa hyvia tieteellista
kiytintod ja se toteutettiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin kriteereiden

mukaisesti.

Tutkija saa erinomaisen pohdintaperustan kayttimalld erilaisia eettisid vaatimuksia, kuten
alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran
eliminoiminen, thmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoi-
tuksen edistiminen sekid kollegiaalinen arvostus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

211-212).

Alyllisen kiinnostuksen vaatimuksen mukaan tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden
tiedon hankkimisesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Halusimme opinnay-
tetyon aiheen, jolla olisi merkitystd my6s yhteiskunnallisesti. Osallistuminen atheen rajauk-
seen ja vastuunotto myos atheen muodostamisesta ovat yllipitineet motivaatiota ja mielen-
kiintoa aiheeseen koko opinnidytetyGprosessin ajan. Kiinnostuksemme athetta kohtaan voi-
mistui entisestdan, kun 16ysimme runsaasti tuoreita ulkomaalaisia tutkimuksia. Tama vahvis-
taa myOs vaatimusta tunnollisuudesta, jonka mukaan tutkijan on paneuduttava alaansa niin
tunnollisesti, ettd esitetty tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista (Kankkunen & Vehvi-

liinen-Julkunen 2013, 211).

Raportoinnissa huomasimme, kuinka tirkedd rehellisyys opinndytetyossid on. Rehellisyyden
vaatimuksen mukaan tutkija ei saa syyllistya harjoittamaan vilppid (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2013, 211). Huomasimme vaikeuden esitteen asiasisiltéd luodessamme, koska
jokainen sinne laitettava asia oli I6ydyttivd myoOs opinndytetyon teoriaosuudesta. Mielestim-
me rehellisyys korostui erityisesti kddnnettiessi englanninkielisia ldhteita suomenkielelle seka

siirrettdessd muiden tutkijoiden tulkintoja ja tuloksia tihdn opinndytetyéhon.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 212) mukaan sellaisesta tutkimuksesta tulee pidat-
taytyd, joka tuottaa kohtuutonta vahinkoa tai loukkaa yleisesti ihmis- tai moraalista arvoa.
Piaivirinnan ja Kiikkalan (2007, 85-86) mukaan potilaslihtéinen hoitotyé on thmisen hyvia
hoito- ja palvelutoimintaa, joka perustuu ihmisarvoon. Siind noudatetaan ihmisen kunnioit-

tamisen periaatteita. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista toteaa, ettd potilasta on kohdeltava
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siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja hinen vakaumustaan ja yksityisyyttiin kunnioite-
taan.

"Asiakas- tai potilaskontaktissa tyontekijd joutuu ylittimadn yksityisyyden rajan ja
menemain kehon niille alueille, joita ihminen luontaisesti suojaa vieraan katseelta ja
kosketukselta."

Virtsainkontinenssipotilaiden auttaminen vaatii hienotunteisuutta, eettisyyttd ja ammatilli-

suutta. (Pdivirinta & Kiikkala 2007, 85, 89.)

Virtsanpidatyskyvyn vaikeuksista ei ole tapana keskustella kulttuurissamme edes ldhimpien
thmisten kesken. Virtsainkontinenssipotilaan hoidossa tirkeda on, ettd hoidon saaja voi ko-
kea olevansa edelleen vastuussa omasta kehostaan huolimatta siitd, ettd hin tarvitsee apua
pidityskyvystd atheutuviin ongelmiin. Hyvid vointia, kuntoutumista ja voimaantumista voi-
daan edistad kunnioittavalla kohtaamisella, vilittimiselld ja huolenpidolla. Auttavassa toimin-
nassa tulisi olla tirkeimpinid ihmisen arvostaminen, kuuleminen, hienotunteisuus sekd hipe-
dstd vapauttaminen. Kunnioittava kohtaaminen onkin avainasemassa potilaan hyviin hoi-

toon ja oloon. (Piivirinta & Kiikkala 2007, 86, 88—89, 91.)

Tutkijoiden suhtautuminen toisiinsa arvostavasti on kollegiaalista arvostusta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Olemme tuoneet tihidn opinndytetyéhon tutkimustulokset
selkeind ja muuttumattomina sekd pitineet heiddn tutkimustuloksiaan merkityksellisind ja
arvostettavina. Yhteistyo kaikkien opinnaytetyon tahojen kanssa on ollut esteetontd ja moit-
teetonta koko opinniytetyoprosessin ajan. Olemme olleet jokaisessa opinniytetyoprosessin
vaiheessa tarvittaessa yhteydessa ohjaavaan opettajaan seki toimeksiantajaan. Vuorovaikutus
toimeksiantajan ja opinniytetyon tekijéiden valilld on toiminut mielestimme hyvin. Olemme
my6s hyédyntineet timin opinndytetyon vertaisarvioijia etenkin tuotteeseen liittyvien mieli-

piteiden yhteydessa.

Tuotteen arvioinnin eettisestd nikokulmasta on keskeistd, ettd arvioinnin analyysi tehdddn
koko kerittyd aineistoa hyodyntien (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 292). Yhdessd toimek-
siantajan kanssa sovimme, ettd teemme tuotteen arvioinnin henkilékohtaisesti. Tuotteen ar-
viointiin valikoitiin satunnainen otos satunnaisina ajankohtina ja vastaaminen perustui osal-
listujien vapaaehtoisuuteen. Kisittelimme arvioinnissa kaiken saamamme palautteen vastaaji-
en anonymiteettia kunnioittaen ja jokaisen heiddn mielipiteensd huomioiden. Tutkimusta

tehtiessd tulee ottaa huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset (Hyvi tieteellinen kiytinto
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2012-2014). Opinnidytetyon esitteen arviointilomakkeet siilytettiin salassapitovelvollisuutta

noudattaen asianomaisessa paikassa.

6.2 Luotettavuus

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 204—205) mukaan tuotteistamisprosessin luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan kayttda kvalitatiivisen tutkimusmenetelmin luotettavuuden
kriteereitd. Opinnaytetyontekijéiden on valittava oikeat luotettavuuden kriteerit eivitka kaik-
ki kriteerit sovi kaikkien aineistojen kayttéon. Tamin opinnidytetyon luotettavuuden kritee-
reiksi valittiin merkityksellisyys, kylldsteisyys seka siirrettdvyys. Nama kriteerit korostuvat tas-
si opinndytetyOssi etenkin tutkimusaineistossa ja sen hankinnassa, aineiston analyysissa ja

sen tulkinnassa seké raportoinnissa (Luotettavuus n.d).

Merkityksellisyydelld tarkoitetaan tutkittavan aitheen esiintymistd ja merkitystd tutkimuskon-
tekstissa (Luotettavuus n.d). Valitsimme merkityksellisyyden luotettavuuden kriteeriksi, kos-
ka opinndytetyprosessin alusta asti halusimme merkityksellisen ja todellisen ongelman, jo-
hon meilli on mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden ammateissamme timin opinndytetyon
asiantuntijuuden kehittymisen myo6ta. Virtsainkontinenssi sairautena on vield nykypaivina
vihemmin tutkittu ja puhuttu aihe, mutta sen nikyvyys tulee olemaan tulevaisuudessa suu-
rempi ja sen kustannuksia onkin verrattu esimerkiksi sy6vin tai osteoporoosin mittakaavaan
(Hu ym. 2003). Tulevina hoitotyontekijoind voimme osaltamme vaikuttaa asiaan lisiamalld
tietoutta esimerkiksi tulevissa tyGymparistoissa sekd antamalla potilaille tai asiakkaille ohjaus-

ta asiaan.

Kyllisteisyyden kriteerilld tarkoitetaan sitd, ettd tutkija on saanut tutkittavasta aiheesta kaiken
olennaisen esille (Luotettavuus n.d). Nikokulma timin opinndytetyon aiheeseen on laaja,
mutta tarkasti rajattu. Tamin opinndytetyon teoriaosuus liittyy suurempaan kontekstiin, em-
meka kisittele aiheita yksitellen. Jokaisen teoriaosuuden otsikko on liitetty opinndytetyon
toimeksiantoon, eli lantionpohjalihasharjoittelun merkitykseen synnyttineille naisille. Tdmin

avulla on pysytty paremmin aiheessa seka tuotu esiin olennaisin tieto.

Siirrettdvyyden kriteerissid on tirkedd, ettei alkuperiisen tekstin tulkittavuus muutu tai vaihda

merkitystddn, kun tieto siirtyy toiseen kontekstiin (Luotettavuus n.d). Lahdekritiikki ja alku-
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perdislihteiden 16ytiminen olivat tiedonhaussa avainasemassa timin opinndyteyon teo-
riaosuutta tehtdessi. Suomessa athetta on tutkittu vihin, joten padsaintoisesti loytamamme
tutkimusmateriaali oli perdisin Suomen ulkopuolelta. Kuitenkin tutkimustulosten sovelletta-
vuus Suomen viestdon ja kiytinteisiin oli mahdollista. Etenkin vieraskielisten tutkimuksien
tiedon siirrossa tuli olla huolellinen. Aihettamme on tutkittu paljon useista eri nikokulmista,
joten tiedon muuttamattomana siilyminen alkuperiisen lihteen ja timin opinndytetyon valil-

1a vaati tarkkaavaisuutta.

Opinnidytetyon kirjoittaja tarvitsee taitoa valita kayttimidnsd lihteitd harkiten ja suhtautua
nithin kriittisesti. Tunnetun ja asiantuntevan tekijan ajantasainen lihde on yleensi varma va-
linta ja soveltuvien lihteiden kaytto viestii lukijalle, ettd kirjoittaja on selvilli oman alansa
ajankohtaisesta tietimyksestd. Jos ldhteisiin tutustuessa toistuu joku tekijd useita kertoja, on
hinelld todennikoisesti alan auktoriteettia sekd tunnettavuutta. Opinndytetyon arvoa ei rat-
kaise lihteiden lukumaird, vaan niiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72,
76.) Tdssd opinndytetyossd kaytettiin lihdekritiikkid lihteiden valinnassa ja pyrimme valitse-

maan lihteitd, jotka toistuivat useimpien eri lihteiden yhteydessa.

Liahdekritiikki on yksi opinnaytetyon luotettavuuden tirked osa ja timidn vuoksi pyrimme
l6ytaimaan aina alkuperiislihteen. Tdméd mahdollisti usein myo6s lihteen piivitetyn version
16ytymisen. Alkuperiisten lihteiden etsimisen avulla 16ysimme runsaasti ulkomaalaisia ldhtei-
td, mutta huomasimme my6s huomattavia eroavaisuuksia alkuperiislihteiden tulkinnoista.
Pyrimmekin kédyttimdin mahdollisimman paljon alkuperdislihteitd ja timidn avulla valtta-
miin tulkintojen muuttumista. Tutkimusten useat eri nikékulmat virtsainkontinenssista ja
lantionpohjalihasharjoittelusta kehittivitkin henkil6kohtaista osaamista ldhdekriittisyyden
sekd puolueettomuuden osalta. Useat eri tutkijat ovat tutkineet timédn opinndytetyon aihetta

ja tima antoi my6s meille uskoa atheen merkityksellisyydesti ja luotettavuudesta.

Loytimiemme lihteiden yhteinen sanoma on, etti lantionpohjalihasharjoittelulla voidaan
vaikuttaa virtsainkontinenssin hoitoon ja ennaltachkiisyyn. Pienti ristiriitaa esiintyi tutki-
muksissa virtsainkontinenssi muotojen ja lantionpohjalihasharjoittelun vililli. Tdma tieto ei
kuitenkaan ole timidn opinnidytetyon kannalta merkittivid, koska yleisin tutkimustulos oli,
ettd lantionpohjalihasharjoittelulla saadaan erinomaisia tuloksia ponnistusinkontinenssin yh-

teydessd. Tdssd opinndytetyOssa kaytettiin myos muutamia ennen 2000-lukua kirjoitettuja
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ldhteitd, mutta niistd saatua tietoa voidaan mielestimme pitdd muuttumattomana ja soveliaa-

na timin opinndytetyon atheen nikékulmaan.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Janhosen ja Vanhanen-Nuutisen (2005, 17) mukaan ammatillista kehittymistd voidaan pitdd
jatkuvasti muuttuvana ja kehittyvini prosessina. Asiantuntijuus on jatkuvaa kasvua ja kehit-
tymistd, joka lisddntyy kokemuksen, jatkuvan tiedonhankinnan sekd oppimisen avulla. Asian-
tuntijaksi kasvaminen onkin siis jatkuvaa ammatillista kehittymistd johon jokaisella tervey-

denhuollon ammattilaisella on mahdollisuus.

Ty6elimin valmiudet eli kompetenssit tarkoittavat niitd valmiuksia, joita valmistuvan am-
mattikorkeakoulun opiskelijan tulisi omata valmistuessaan ammattiin. Ne on laadittu yhdessa
tyoelimin edustajien kanssa ja kuvaavat opiskelijan patevyyttd, suorituspotentiaalia seka ky-
kyéd suoriutua ammatillisista tyGtehtivistd. (Yhteiset tydelimavalmiudet eli kompetenssit n.d.)
Taman opinndytetyon kompetenssit tulivat toimeksiannon ja aiheen rajauksen myéti. Toi-
meksianto oli lantionpohjalihasharjoittelun merkitys, joka haluttiin tuottaa esitteen muodos-
sa. Esitteen avulla pyritidn terveyden edistimiseen eli saamaan lantionpohjalihasharjoittelu
osaksi synnyttineiden naisten arkea ja tilld pyritddn ennaltachkiisemiin virtsainkontinenssia.
Terveyden edistimisen kompetenssin mukaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelija
osaa lisitd asiakkaan terveystietoutta vieston terveyttd vahvistaen (Yhteiset tyoelimavalmiu-

det eli kompetenssit n.d).

Toisena kompetenssina tdssd opinndytetyossd kaytettiin ohjaus- ja opetusosaamisen kompe-
tenssia. Ohjaus on yksi terveyden edistimisen keino sekd myo6s yksi tirkeimmistd hoitotyon
menetelmistd. Lantionpohjalihasharjoittelun ohjaustaidot ovat tilld hetkelld puutteellisia ter-
veydenhuollossa, vaikka lantionpohjalihasharjoittelu on virtsainkontinenssin ensisijainen hoi-
to- ja ennaltachkiisymenetelma. Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssin mukaan opiskeli-
ja omaa erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmid hoitotyon eri toimintaympdristoissa. Hin osaa
ohjata potilasta terveydenedistimisessa ja itsehoidossa. (Yhteiset tytelamavalmiudet eli kom-
petenssit n.d.) Nama opinnaytety6ssa kaytetyt kompetenssit tukevat ja tiydentivit siis myos

toisiaan.
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Tekijoiden tulee yhdistdd teoreettinen tieto ammatilliseen kdytint66n ja niin kyetd pohti-
maan teorioiden ja niistd nousevien kisitteiden avulla kdytinnon ratkaisuja kriittisesti. Ndin
opiskelija pystyy kehittimain oman alan ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42.)
Tamin opinnaytetyon avulla ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittiminen on saanut osa-
alueena uuden merkityksen, koska olemme verranneet aiheen toimintatapoja ja kdytinteitd
toisiinsa. Téstd esimerkkind voidaan todeta, ettd lantionpohjalihasharjoitusten ohjausta an-
netaan, mutta sen merkitystd ei valttimittd korosteta tarpeeksi. Harjoittelun merkityksen ko-
rostamisella voitaisiin saada parempia tuloksia synnyttineiden naisten virtsainkontinenssissa,
mutta tissd opinndytetyOssd tima nakokulma jad avoimeksi. Ohjaukseen liittyvd yhtendinen
kaytinto on puutteellista eikd kenellakddn ole suunnattua vastuuta lantionpohjalihasharjoitte-
lun ohjauksesta. Jos terveydenhuollon ammattilainen ei tiedosta mikéd hoito annetaan missa-
kin vaiheessa, voi hoidossa tulla paillekkiisyyksid tai hoidon laiminlyontid. Tamin vuoksi

olisi tirkedd tiedottaa yhteniisistd hoitokaytinteista esimerkiksi hoitokaavioiden muodossa.

Lantionpohjalihasharjoittelu vaatii oma-aloitteisuutta ja sinnikkyyttd harjoittelun ylldpitoon.
Vastuu omasta kehosta, hallinnasta ja siitd huolehtimisesta on synnyttineelld naisella itsel-
ldan. Terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri vastuu synnyttineen naisen ohjauksesta seka
lantionpohjalihasharjoittelun merkityksen valistamisesta. Tamin vuoksi uskomme opinnayte-
tyollimme olevan suuri merkitys tyoskennellessimme missd tahansa terveydenhuollon tyo-
paikassa. Tamin opinndytetyon aiheen myotd olemme perehtyneet paljon juuri lantionpohja-
lihasharjoittelun ohjaukseen. Ohjaus on kuitenkin yksi iso osa-alue terveydenhuollon ammat-
tilaisten tyota ja silldi voidaan vaikuttaa merkittdvisti esimerkiksi sairauksien ehkdisemisessa.
Olemme my6s ymmartineet taloudellisen nikékulman tulevissa ammateissamme ja ymmir-
rimme suurten kustannusten vaikutuksen terveydenhuollolle. Jokaisella on henkil6kohtainen
vastuu omasta osuudesta terveydenhuollon taloudellisuudessa ja pienillikin asioilla on siina

merkitysta.

Paitoksenteko-osaamisen kompetenssin mukaan opiskelijan on pystyttiva vastaamaan poti-
lasldhtGisestd hoitoty6én suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista (Opinto-opas 2014—
2015, 5). Lantionpohjalihasharjoittelun ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tulee ottaa huomi-
oon edelld mainitut vaiheet ja saada potilas motivoitumaan harjoitteluun. Hoidon tarpeen
arvioiminen seké asian esille ottaminen ovat hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
edellytyksend ja varmistavat pohjan parhaalle mahdolliselle hoidolle. Tima edellyttdid myds
sairaanhoitajan kliinistd osaamista, koska on ensiarvoisen tirkeda, ettd ohjaaja on paneutunut

atheeseen riittavasti ja hallitsee asiasisillon. Tatd tukevat myos kliinisen osaamisen kompe-
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tenssi sekéd terveydenhoitajakoulutuksen sairaanhoidollisen osaamisen kompetenssi, joiden
mukaan sairaanhoitajan on osattava vastata potilaan kokonaisvaltaisesta hoitotyostd ja kayt-

tad hoitotyon erilaisia menetelmid (Opinto-opas 2014-2015, 5).

Taman opinndytetyon yhteiskunnallinen ndkékulma tukee yhteiskunnallisen terveydenhoito-
tyon osaamisen kompetenssia, jonka mukaan opiskelija tunnistaa paitoksenteon terveysvai-
kutuksia sekd kykenee vaikuttamaan padtoksentekoon vieston terveyttd edistivisti (Opinto-
opas 2014-2015, 5). Kisittelemdmme yhteiskunnallinen nikokulma virtsainkontinenssista
terveydenhuollon kuormittajana on vahvistanut juuri titid osaamista. Yksittiisen hoitajan jo-
kapdiviisilla tytskentelytavoilla on merkitystd niin organisaatio- kuin yhteiskunnallisella tasol-

la.

Innovaatio-osaamisemme on kehittynyt merkittdvisti koko opinniytetyGprosessin aikana.
Innovaatio-osaamisen kompetenssin mukaan opiskelijan on kyettivd luovaan ongelmanrat-
kaisuun ja ty6tapojen kehittdmiseen seka toteuttaa tutkimusta soveltaen oman alan olemassa
olevaa tietoa. Opiskelija osaa my0s etsid potilaslihtoisid, kestavid sekd taloudellisia kannatta-
via ratkaisuja. Opiskelijan on lisdksi hallittava erilaisia tutkimus- ja kehitystoiminnan mene-
telmid. (Opinto-opas 2014-2015, 4.) Koko opinniytetyoprosessin ajan atheen kypsyminen ja
tiedonhakumenetelmien kehittyminen ovat auttaneet meitd pddsemiin haluttuun lopputu-
lokseen. Tuotteistamisprosessin avulla kehitimme taysin uuden tuotteen tyoelimin kaytt6on
pohjautuen oman alan uusimpaan tutkimustietoon. Kehityimme niin tutkijoina kuin oman

alan tiedonhankkijoina seki sen kehittdjind huomioiden aiheen taloudellisia vaikutuksia.

6.4  Jatkotutkimusaiheet

Ideavaiheessa toimeksiantajamme sekd ohjaava opettajamme esittivit meille toiveen, ettd
tuotteemme siséltdisi tietoa myo6s lantionpohjalihasten vaikutuksesta seksuaalisuuteen.
Olimme itsekin kiinnostuneita ottamaan aiheen tuotteeseen, mutta aiheen rajauksen vuoksi
jouduimme kuitenkin jittimain sen kokonaan pois. Aihe nousi esiin my6s useissa lukemis-
samme tutkimuksissa ja lihteissa. On siis selvid, ettd aiheet sitoutuvat toisiinsa hyvin. Aihe
nostettiin esiin myos tuotteen arvioinnin yhteydessa, kun yksi arvioinnin suorittanut synnyt-
tinyt nainen ehdotti tuotteen kehittimiseksi "lantionpobjalibasharjoittelun yhteyden seksiin." Tama

aihe olisi tullut kisitellyksi, jos olisimme ottaneet seksuaalisuuden osaksi tuotettamme. Edel-
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listen kommenttien perusteella lantionpohjalihasharjoittelun vaikutus seksuaalisuuteen olisi-

kin hyvi jatkotutkimusaihe.

Ideavaiheen aivoriihessé tuli ilmi useita eri osa-alueita jotka kytkeytyvit lantionpohjalihashar-
joittelun merkitykseen. Esiin tulivat seksuaalisuuden lisaksi esimerkiksi synnytyksen jalkeiset
laskeumat, liikunta, ylipaino seké elintavat. Opinndytetyon laajuuden vuoksi emme voineet
kasitelld athettamme kaikista mainituista nikékulmista, vaan esiin nousikin ajatus mahdolli-
sesta tuotteen kehittimisestd opinndytetyon jilkeen. Kehitettiin ajatus uusista toimeksian-
noista joiden myotd saataisiin tehtyd yhteinen laajempi tuote, johon voitaisiin ottaa mukaan
poikkialaista nakokulmaa sekd jo olemassa olevat lantionpohjalihasharjoittelun ohjeet. T4-
min opinndytetyon tuotteen lisaksi on jo tekeilld seuraava osa tisti laajemmasta kokonaisuu-
desta, jonka on tarkoitus valmistua kevailld 2016. Nahtdviksi jdd, toteutuvatko kaikki aihee-

seen liittyvat nikokulmat.
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Terveyden- tai sairaanhoitaja selvittas,
onko potilaalla
= samanaikaisia muita alavatsa- tai
synnytinelinoireita Lantionpohjan
Kylld | «toistuvia virtsatietulehduksia Ei | Jihasten harjoittelun
= merkittava yleissairaus ja laakitys =2 henkildkohtainen
= neurclogisia oireita ohjaus ja eldmaén-
= leikkauksen jalkeen vusivtunut tai tapaochjaus
ilmaantunut vaiva
= yli 7 erottelupistetts (erottelupistelomake)
= virtsandytteessd poikkeava loydds.
Ei Auttaako
l' haoito?
h J
Terveyskeskuslazkéri Karkailutyypin maaritys ja
tutkii, onko potilaalla - elimintapaohjaus Kyl
= hematuria * lkokonaislddki n tarkistus
- jasnnésvirtsan masra yli - 14 5kehoito taEt:assa Aloitettu hoito jatkuu
100 ml (kaikututkimus tai | Ei | (antikolinergi, paikallisestrogeeni)
katetrointi) |yl ~rakon koulutuksen ohjaus
= pireinen laskeumna tarvittaessa
= lantictuurnori = phjattu lantionpohjan
= neurologinen ongelma lihasharjoittelu tai rakon
= leikkauksen jalkeinen sihkistimulaatiohoito
haittaava virtsankarkailu
= fisteliepaily.
Kylla
¥ Harkitaan
Terveyskeskusliikari arvioi - lagkityksen
jarﬂnzﬂuﬁ:irnusta rpeen: . ‘ 6 | muutosta tai
= hoitoon u-astasf maton u‘urL»:anIm‘rlmnlu — lisaysta
= epavarmuus oikeasta diagnoosista - fysioterapiaa
= mahdolliset erikoissairaanhoidon keinot - apuvilinetarpeen
potilaan auttamiseksi. arviointia
= kodin
muutostoita.

@ Virtsankarkailu [naiset) K&ypd hoito -tydryhmé
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Miksi juuri sinun tulisi harjoittaa
lantionpohjalihaksiasi?

Esite syanvttinedlle naisille lantonpohyalihazshanoidttelun merkitvk=estd

Tiesitks, ettd slatiesynnyviys athevttza zina Zinmmiisen paineen lantionpohjalihaksistoon? Timi
miheuttza anden venrmistf j3 heikentymists. Sronvttineilli naisilla on todettn cleven kolmmbertsines
tiski ponsustustyrppisen Tirtsankarksilun szamrzeen sronvttimdttdmiin neisin verrathona.

WVirtzsankarka:loa voidaan nykviin pitii sairautena, kansantanting josta kZrsii jopa 400 000 suomalaista.
Huolesmttavaa, eiké? Ei hdrdd, Sinun on mahdollista vaikuttaa asiaan!

Lantionpohjalhasharmttely on vheinkertainen, tehokas keino virtsanksrkailun ehkfisemizessi ja osa
naisizta piizee sen avulla jopa kokonaan eroon tistd kivsallisesta vaivasta. Tuloksekkainta se on ollat

ponmstustryppizes:E virtsankarkailuz=a.

i
1.'-. 3
Ponnistustyyppinen virtsankarkailu . Y o=
F F
F \1" L 1
- tarkoitetsan virtsan karkasmista frysisen ponnistulsen,
kuten nostamisen ta: yskdiisvn vhiterdessi \ o
- tunnetaan myds mmelli ponnfstusinfontinenssy 1 .
- tunnettmys rskoteleySiti ovat mum. raskaus, svnnytys sekd syanvtysten lukumEing Ve

- ensisyaisena hoitomuotona on lantonpohialihazhanoittehs
- terveelksllE elimintavodla, panonhalbnnslla zeki tupakoimattomuudella wodt Lsdks: vaikuttea

ponmstustryppizen Tirtsankarkaidlun ennaltaehkizzyrn ja hoitoon

HARJOITTELEMALLA VOIT VAIKUTTAA!

Lisdtetoa: www. kivpihosto. fi - potilaslle = vartsainkontinenssi

Eammuun keskussatraala, fruoterapeutts p. (08) 6156 2409
Ole tasrittaessa rohkesst vhterdessz& lEhimpiin terveydenhuollon ammattdlaiseean!
Fajzanin emmattikorkeakoulu, opmnirtetyd
Sh-opiskelja Tia Kerekivi STH13K & th-opiskelija Laura Niska STH133A, 2015

_ %) KAJAANIN
—9 AMMATTIKORKEAKOULU w

UHIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Kainuun sote




Tuotteen arviointi

Merkitse mielipidettési kuvaava vaihtoshto

1.  Miten ymméarrettdvana piddtte tuotteen sisdltdd ja kirjoitusasua?

SELKEYS

FOMTTI

KIRJAINKOKOD

Y¥LEISILME

2.  Miten merkityksellisend pidatte esitteen asiasisaltca?

AIHE ON MINULLE TUTTU

SAIM UUTTATIETOA AIHEESTA

AIHE ON MINULLE MERKITYKSELLINEM

ASIASISALTO 18] MIELEENI

Vapaa sana:

Jos esitteastd mislestdnne puuttud jotain, mitd se voisi olla?
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Halutessanne voitte jattds terveiset tekijdille:

Kiitos palautteestanne ja cikein mukavaa syksyn jatkoal

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyd, syksy 2015
Sh-opiskelija Tiia Karekivi STH13K & th-opiskelija Laura Miska STH1354
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Oizasto 4 henkildkunnalles 14.10.2015
Syystervehdys!

Olemme tehneet opinnivtetytn aheesta lantionpohjalihasharoittelun meskitys syanrttineslle
naizelle. Tuotteistetun opmnnivtetvdmme tlazana on Kainuun sosizzb- 12 tervevdenhuollon koa-
tavhtyma, Kainuon keskoszairaalan synnyttinerden ja naistentanten osasto. Osastollanne on jo
jzettavana ohje lantonpohjalhazhangorokssta ja kehittimistarpeena clion vos matenaal:, joka
tolee tokemaan nykring hanomizohjeta. Osastollanne olevat lantonpohjalihasten harjoims-
ohjeet tulevat jaettaviksi timén opinniytetyin tuotteen yvhteydessd synnytvksen jallke:-

sessd kotutustilanteessa.

Opinnirtetrdmme tarkostus on kovailla naizen lantonpohjalhasten harodttelemizen mesntysta
alatiesynnrtyksen jilkesn. Tavoitteenz on chjata synayttineiti naisia lantonpohjzlhasharo:tte-
loun nirtsankontnensan ehkiizenuseks. Lantonpohjabhasharjoittelen objaustaidot ovar tlla
hetkelli pontteellina terrerdenhuollosza, vakks lantonpoljalihashanoitteln on wrtsankont-

fensun ensijunen hodto- ja ennaltashkiisymenetalmi

Tarkeitd tutldmustuloksia opinnivieryfstimme hoitajan ndloblulmasta;

- Synanyivksen jdlkeizalld lantionpohjalihazkharjoittelun ohjankzella on vaikutusia naizen virtzankarksihum
- Biittivin landcnpohjalihzcharjoittelun objauksen sasneiden, virtzankarkailusta kirzsineiden maisten wirt-
sainkarkainoireet olivat 20 % vihdizempid kuin naizten, jotka olivat zaznset symnvivkzen jilkesn tavan-
omaizen karjolttsluohjauk=en tal eivit clleet saznest sitd ollenkaan

- Mitd mtensfvizemmin syrnvitingt nainen on harjoitellut lantonpohiatibaksia, sitd vibemmdn virtsan-
karkzihiz on esimtroyt

- Tutkimnksen mukaan hoitajan antama ohjans on noin puclet halvempaa, mutta myds 10 % tehokkaam-
paa kuin grnekologin antama ohjaus

- Joksizen hoftotrontekijZn toimenknrazn mlisi kualea lantonpohialihazten harjoitteluchjesn j2 sen tie-
don jakaminen. Timin pitdizi olla verrattavizza esimerkiks] verenpaineen mittaamizeen

- Parhaimmillaan cnnistunnt potilaschjzos vol Ivhent3d hoitoaikoja sekd vihentdi potilazn terveyden-
hucllon tarvetta jz kivnten m3drad

Opinnirtetrdmme tydelimiohjaza on frmioterapentn Ulla-Mana Oz, joltz voutte tarnttaesza
kysvi Lsitietoa athessta. Tuote mlee kivttdonne myshemana timin svksyn atkanz &

hlvkavaz syksynjatkos ja trdniloa torvottavat,

Tiiz Karekivi & Laura Miska, Kajaanin ammattikorkeakoulu



