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Projektimuotoisena toteutetun opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaalia
Porin ditiysneuvoloihin raskaana olevan ja synnyttaneen naisen virtsainkontinenssista
seké sen ennaltaehkéisystd ja hoidosta. Projektin tuotoksena syntyi &itiysneuvolan asi-
akkaille suunnattu ohjelehtinen, joka kasittelee raskauden ja synnytyksen yhteytta virt-
sainkontinenssiin seka lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutuksia virtsainkontinenssin
oireiden esiintyvyyteen. Lisaksi ohjelehtinen sisaltaa lantionpohjan lihasten kotiharjoit-
teita.

Ohjelentisen tavoitteena on antaa kaikille Porin &itiysneuvoloiden asiakkaille uusinta
tietoa lantionpohjan lihasten harjoittamisen yhteydesta ja merkityksesta virtsankarkailun
ehkaisyssa seka hoidossa. Ohjelehtisessa kuvatuilla lantionpohjan lihasharjoitteilla pyri-
tdan rohkaisemaan ja motivoimaan itsenaiseen harjoitteluun.

Ohjausmateriaali on tyostetty yhteistydssa Porin ditiysneuvoloiden ja kuntoutusneuvo-
lan kanssa. Opinnédytetyon yhteydessé toteutettiin puolistrukturoitu puhelinhaastattelu,
jonka avulla kartoitettiin ohjausmateriaalin tarvetta ja aitiysneuvoloiden terveydenhoita-
jien ehdotuksia sen sisalloksi. Puhelinhaastattelujen pohjalta p&&dyttiin toteuttamaan
ohjausmateriaali &itiysneuvoloiden asiakkaille suunnattuna lehtisena.

Ohjausmateriaali jaettiin paperiversiona Porin &itiysneuvoloihin sekd kuntoutusneuvo-
laan etukéteen sovitussa infotilaisuudessa helmikuussa 2008. Liséksi ohjelehtinen tul-
laan julkaisemaan Porin kaupungin intranet-sivustoilla.
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The purpose of this thesis was to produce guide material about the urinary incontinence
of women who are pregnant or have given birth. The thesis was carried out as a project
for the maternity clinics of Pori. The goal of this project was to produce a booklet
discussing the relation with urinary incontinence and pregnancy and childbirth. In
addition, the booklet discusses the pelvic floor muscle exercises’ effect on the incidence
rate of urinary incontinence. The booklet also includes home exercises for pelvic floor
muscles.

The objective of the booklet is to offer the clients of maternity clinics in Pori the newest
information about the relation with pelvic floor muscle exercises and urinary
incontinence. The exercises of the pelvic floor muscles described in the booklet aim to
encourage and motivate the clients’ independent training.

The production of the guide material was done in cooperation with the maternity clinics
and kuntoutusneuvola in Pori. The need and possible content of the guide material was
established through a phone interview. The decision to produce a booklet for the clients
of the maternity clinics was based on the results of the phone interviews.

The guide material was delivered to the maternity clinics and kuntoutusneuvola during
the informative event in February 2008. In addition, the material will be published in
online.
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1 JOHDANTO

Lantionpohjan lihasten hallintaa tulee yll&pitaa lihasharjoitusten avulla jo nuoresta l&h-
tien (Tiitinen 2007). Erityisesti raskauden aikaista ja synnytyksen jélkeista lantionpoh-
jan lihasharjoittelua kannattaa tehostaa, silla raskauden aikana aloitetulla lihasharjoitte-
lulla voidaan estda virtsankarkailua synnytyksen jéalkeen (Tiitinen 2007; Aukee 2006).
Jatkamalla harjoittelua my6s synnytyksen jalkeen ehkaistadan virtsankarkailun kehitty-
mistd (Airaksinen 2006).

Naisten virtsankarkailun hoidosta on laadittu Kaypa hoito —suositus vuonna 2006. K&y-
pa hoito —suositukset ovat asiantuntijoiden kokoamia yhteenvetoja diagnostiikasta ja
hoidosta (Naisten virtsankarkailun hoito 2006). Hoitosuositusten tavoitteena on parantaa
hoidon laatua seka yhtendistdd hoitokaytantoja (www.kaypahoito.fi). Naisten virtsan-
karkailun hoitoa kasittelevan suosituksen mukaan lantionpohjan lihasharjoittelu tulisi
sisallyttaa osaksi normaalia aitiysneuvolatoimintaa, silla sen uskotaan soveltuvan hyvin

suomalaiseen neuvolajarjestelméaan (Naisten virtsankarkailun hoito 2006).

Satakunnan alueella on viime vuosina kiinnitetty huomiota virtsainkontinenssin hoito-
ketjun kehitystyohon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mallin innoittamana. Myo6s Sata-
kunnan ammattikorkeakoulussa kehittdmistyon tarve on huomioitu toteuttamalla opin-
naytetyond virtsainkontinenssin ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyvd moniammatillinen
koulutuspdiva syksylla 2007. Liséksi Jarvistd ja Nurminen (2006) ovat kartoittaneet
opinndytetyon puitteissa Satakunnan alueen julkisen sektorin tarjoamia fysioterapiapal-
veluita lantionpohjalihaksiston toimintah&iridissa. Tutkimuksessa ei kartoitettu erikseen
aitiysneuvoloiden palveluita lantionpohjan toimintahéirididen ennaltaehkaisyssa ja hoi-
dossa. Tdman projektin aihetta rajattaessa kiinnostus &itiysneuvoloiden tilanteesta lan-

tionpohjan toimintahdiriéihin liittyvan neuvonnan ja hoidon suhteen herési.

Taman opinnaytetyon tuloksena syntynyt ohjausmateriaali kasittelee raskaana olevien ja
synnyttédneiden naisten lantionpohjan lihasharjoittelun tarkeyttd. Ohjausmateriaali on
toteutettu yhteistydssa Porin &itiysneuvoloiden ja kuntoutusneuvolan kanssa. Ohjausma-

teriaali on tarkoitettu jaettavaksi ohjelehtisen muodossa kaikille Porin &itiysneuvoloiden



asiakkaille. Tamén lisdksi materiaalin on tarkoitus tukea myds &itiysneuvoloiden ter-
veydenhoitajien ty6td. Ohjausmateriaalin ohjeiden avulla &itiysneuvolan asiakkaan on
mahdollista kehittda lantionpohjan lihasten hallintaa ja vaikuttaa itse virtsainkontinens-

sin oireiden esiintyvyyteen.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli tuottaa yhteistyéssa Porin ditiysneuvoloiden ja kuntoutus-
neuvolan kanssa ohjausmateriaalia terveydenhoitajien tyon tueksi liittyen raskaana ole-
vien ja synnyttaneiden naisten virtsainkontinenssin ennaltaehkaisyyn seka hoitoon. Oh-
jausmateriaalin tarkoituksena on palvella &itiysneuvoloiden henkilokunnan tarpeita sek&

toimia henkilékunnan tydkaluna virtsaamishéirididen hoidossa ja ennaltaehkaisytydssa.

Projektin tavoitteena on ennaltaehkaist4 raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten virt-
sainkontinenssioireita. Projektin kautta valitetdan kaikille &itiysneuvolan asiakkaille
tietoa virtsankarkailun yhteydesta raskauteen ja synnytykseen seka lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun merkityksesta. Ohjausmateriaalin sisaltamilla lantionpohjan hallintahar-
joitteilla rohkaistaan ja motivoidaan raskaana olevia ja synnyttaneita naisia hoitamaan
lantionpohjaansa. Ohjausmateriaalia tuottamalla pyritddn myds vaikuttamaan siihen,

ettd virtsankarkailun ennaltaehkéisya ja hoitoa kasitelladn jatkossakin &itiysneuvoloissa.

3 VIRTSAINKONTINENSSI

3.1 Virtsainkontinenssin esiintyvyys

Virtsankarkailu eli inkontinenssi merkitsee tilaa, jossa ihminen ei pysty kontrolloimaan
virtsaamistaan, ja siiti seuraa tahaton virtsankarkailu (Schenkmanis & Ulmsten 2007,
9). Virtsainkontinenssi on kiusallinen ja yleensa vaiettu vaiva, joka muodostaa sosiaali-
sen, psyykkisen ja hygieenisen ongelman (Eskola & Hytonen 1997, 318). Se vaikuttaa
negatiivisesti eldmanlaatuun sekd vaikeuttaa esimerkiksi tyon tekemistd ja harrastamista
(Nieminen 1998, 7). Virtsankarkailu saattaa johtaa myos eristdytymiseen ja aiheuttaa

psyykkisid tuntemuksia, kuten masennusta ja hdpedn tunnetta. Virtsainkontinenssin



yleisyydestéd huolimatta se pyritadn usein salaamaan laheisilta sek& hoitohenkil6kunnal-
ta. (Kiilholma & Péivarinta 2007, 11.)

Virtsainkontinenssi on yleinen ja laajalle levittaytynyt ongelma (Ewings, Spencer,
Marsh & O’Sullivan 2005, 558). On arvioitu, ettd koko véestostd 5-8 % karsii joko tila-
paisesti tai pysyvasti virtsankarkailusta (Kiilholma & Péivérinta 2007, 11). Virtsankar-
kailun on todettu olevan yleisempdaa naisilla kuin miehilld (Schenkmanis & Ulmsten
2007, 10). Arviolta joka viides suomalainen nainen kokee jossain eldmansé vaiheessa
virtsan pidatykseen liittyvia ongelmia (Aukee & Penttinen 2000, 1853 ). Virtsankarkai-
lun sairastavuus lisadntyy idn my6ta. Kun nuorista naisista 5 % kokee virtsankarkailua,
on vastaava luku synnytysian ohittaneilla naisilla 25-30 %.(Schenkmanis & Ulmsten
2007, 10.)

3.2 Virtsainkontinenssityypit

Naisten virtsankarkailu voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin (Aukee 2007, 35). Naisilla
yleisin virtsankarkailutyyppi on ponnistusinkontinenssi (stress incontinence). Aikuisista
inkontinenssipotilaista kolme nelj&std kérsii  ponnistusvirtsankarkailusta. (Stach-
Lempinen 2007.) Ponnistusvirtsankarkailu johtuu virtsaputken huonosta toiminnasta ja
virtsaputken puutteellisesta sulkumekanismista (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 18).
Tyypillistd ponnistusinkontinenssissa on se, etta virtsankarkailua esiintyy fyysisen rasi-
tuksen ja ponnistelun yhteydessa, jolloin alavatsaan kohdistuu normaalia suurempi pai-
ne. Yleensa téllaisia ponnistelua vaativia tilanteita syntyy esimerkiksi yskiessa, aivasta-
essa, nauraessa, holkatessa tai nostettaessa yhtékkié raskasta taakkaa. Naita virtsankar-
kailua aiheuttavia tilanteita syntyy usein arkieldméssa. Ponnistusinkontinenssista karsi-
ville naisille on tunnusomaista, etteivat he tunne virtsaamistarvetta karkailun yhteydes-
sd. Karkailuoireet korostuvat rakon ollessa taysi, mutta myods melkein tyhjésta rakosta

saattaa karkailla virtsaa. (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 13.)

Toinen virtsankarkailutyyppi on pakkoinkontinenssi, jonka tyyppioire on pakonomainen
tarve virtsata. Tdma tunne lisadntyy yleensa tietyissé tilanteissa, esimerkiksi kotimatkal-
la juuri ennen kotiin ja wc:hen pédasyad, jolloin rakko saattaa tyhjentyd kokonaan ennen



wc:hen ehtimista. Tyypillistd pakkoinkontinenssissa ovat myos suuret kerralla karkaavat
virtsaméaarat, kyvyttomyys keskeyttédé rakon tyhjeneminen seké tihed virtsaaminen péi-
vin ja 6in. Pakkovirtsankarkailun syyna on usein héirio virtsarakon lihaksistossa. Voi-
daan puhua esimerkiksi yliaktiivisesta rakosta, joka tarkoittaa rakkolihaksen liian ai-
kaista supistelua (motorinen pakkoinkontinenssi). Liian aikaisen supistelun vuoksi virt-
sa poistuu rakosta ennen kuin se on téaysi. (Kiilholma & Pdivérinta 2007, 22; Nieminen
1998, 29; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 18)

Erdiden lahteiden mukaan virtsarakon kaulassa ja virtsaputken sisdpinnalla voi olla liian
paljon tuntohermoja. Tasta johtuen pakkovirtsankarkailusta kérsivélle saattaa tulla pa-
konomainen virtsaamistarve jo pienesté virtsamaarasté rakossa (sensorinen pakkoinkon-
tinenssi). Tyhjennyssignaalit tulevat siis nailla naisilla liian aikaisin ja liian voimakkai-
na. (Nieminen 1998, 29; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 18.) Ndiden syiden liséksi pak-
koinkontinenssioireita voivat aiheuttaa myos virtsatietulehdukset, sukuelinten ja virtsa-
teiden kasvaimet, neurologiset sairaudet sekda monet ladkkeet (esimerkiksi nesteenpois-
toladkkeet) (Kiilholma & Péivarinta 2007, 22; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 19).

Sekamuotoisessa virtsankarkailussa potilaalla on sek& ponnistus- ettd pakkoinkontinens-
sin oireita. Tarkeda on selvittdd kummasta inkontinenssityypistd ongelmat péaéasiassa
johtuvat, jotta hoito voidaan suunnata oikein. (Kiilholma & Paivérinta 2007, 22;
Schenkmanis & Ulmsten 2007, 19.)

3.3 Virtsainkontinenssin yhteys raskauteen ja synnytykseen

Raskautta ja alatiesynnytysté pidetadn yleisesti yhtena virtsainkontinenssin kehittymisen
paariskina, silla ne aiheuttavat lantionpohjan toimintaan muutoksia, jotka eivét palaudu
kokonaan synnytyksen jalkeen (Markved, Bg, Schei & Asmund 2003, 313; Pregazzi et
al 2002, 179). Ponnistusinkontinenssin, joka on naisilla tavallisin inkontinenssityyppi,
on todettu olevan yleistd raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen (Ewings et al 2005,
558). Arvion mukaan 30-85 % naisista kérsii virtsankarkailusta raskauden aikana ja 20-
35 % vield kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen (Alanko & Parantainen 2004; Meyer,
Hohlfeld, Achtari & De Grandi 2001,673,675). Virtsainkontinenssin on arvioitu liitty-
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van synnytyksen yhteydessé aiheutuviin hermovaurioihin, raskausaikaisiin sidekudos-
muutoksiin ja my6s olennaisesti kohdun virtsarakkoa painavaan vaikutukseen. Altista-
via tekijoitd ovat myds vauvan iso syntymapaino (yli 40009), joka korreloi lantiopohjan
lihasten hermovaurioiden laajuuteen seké operatiivinen alatiesynnytys, kuten imukuppi-
tai pihtisynnytys. (Alanko & Parantainen 2004.)

Ensisynnyttdjilla on havaittu lantionpohjan lihasten voiman vahentyneen raskauden ja
synnytyksen valisend aikana. Myos keisarinleikkauksen avulla synnyttaneilld on todettu
virtsainkontinenssioireita, mutta esiintyvyys on véhdisempaé kuin alateitse synnyttaneil-
l& naisilla. Keisarileikatuilla naisilla esiintyy virtsainkontinenssia kuitenkin enemman
kuin synnyttamattomilla naisilla. (Kiveld 2006b.) Tasta voidaan paatelld, ettd pelkka
raskaus ilman alatiesynnytysté saattaa olla riskitekija inkontinenssille (Sampselle et al
1998, 406).

Synnytysten maaré eli pariteetti vaikuttaa virtsainkontinenssin esiintyvyyteen. Mita suu-
rempi pariteetti, sitd enemman esiintyy virtsainkontinenssioireita. Tutkimusten mukai-
sesti inkontinenssin esiintyvyys on ollut synnyttaméattomilla naisilla 5 %, 1-3 lasta syn-
nyttaneilla 10 % ja 4 tai useampia lapsia synnyttaneilld naisilla noin 15 %. (Kujansuu &
Nilsson 2004, 205.) Eniten synnytysten maard vaikuttaa nuorten (20-34-vuotiaiden)

naisten virtsankarkailun esiintyvyyteen (Kivela 2006a).

4 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN
RASKAUDEN AIKANA JA SYNNYTYKSEN JALKEEN

4.1 Lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikuttavuus

Lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikuttavuudesta synnytyksen jalkeisen virtsainkon-
tinenssin ehkaisyssa on useiden tutkimusten pohjalta vahvaa naytt6d. Se on tehokkaam-

paa kuin ilman hoitoa jattdminen tai verrokkihoito. (Airaksinen 2006; Joanna Briggs
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Institute 2006, 49.) Harjoittelulla voidaan parhaiten ennalta ehké&istd ponnistusinkonti-
nenssia (Nieminen 1998, 51). Lantionpohjan lihasten harjoittamisen synnytyksen jal-
keen on todettu olevan vaikuttavaa myos virtsankarkailun hoitomuotona (Mgrkved et al
2003, 313).

Myo0s raskauden aikaista lantionpohjan lihasten harjoittelua on tutkittu. Tutkimusten
mukaan harjoittelu raskauden aikana saattaa estdé virtsainkontinenssioireiden kehitty-
mistd synnytyksen jalkeen, ja harjoittelun on myds todettu nopeuttavan lantionpohjan
fyysista toipumista synnytyksestd. Harjoittelusta ei mydskéaan ole todettu aiheutuvan
mitadn haittavaikutuksia. Lantionpohjan lihasten harjoittelun olisikin tarked4 olla yksi
osa neuvolatoimintaa raskaana olevilla ja synnyttaneilla naisilla. (Aukee 2006; Mgrkved
et al 2003, 313.) Reillyn (2002) mukaan raskaana olevaa naista tulisikin kannustaa lan-
tionpohjan lihasten harjoitteluun, vaikka hanelld ei olisikaan oireita tai oireet olisivat
lievid. Lisaksi harjoittelun tarkeyttd tulee korostaa ja perustella riittavasti. (Reilly et al
2002, 75.)

Lantionpohjan lihasten harjoittamisen tarkoitus on lisité niiden kestavyyttd, voimaa ja
nopeutta, jolloin virtsan karkailun kontrollointi helpottuu (Joanna Briggs Institute 2006,
49). Lihasharjoitteluun kuuluvat nopeat ja voimakkaat supistukset, jotka sulkevat virt-
saputken ja nostavat sen sisdista painetta ja siten estavét virtsankarkailua vatsaontelon
paineen noustessa (Aukee & Penttinen 2000, 1854). Harjoittelu myds parantaa lantion-
pohjan lihasten koordinaatiota niin, etté lihakset toimivat paremmin yhteistydssé tukien
virstaputkea (Karppi 2003, 22). Positiivisten vaikutusten saavuttamiseksi ja yllapitami-
seksi vaaditaan jatkuvaa harjoittelua. Yleisestihan on tiedossa, ettd lihasten suoritusky-
vyn yllapitdmiseksi tarvitaan noin 2-3 harjoituskertaa viikossa. Lihasten eri ominai-
suuksia eli voimaa, kestavyyttd ja nopeusvoimaa taytyy harjoittaa, silla vain harjoitetta-
va ominaisuus kehittyy. (Airaksinen 2006.)

Tutkimuksissa harjoittelutiheys, toistot ja sarjat vaihtelevat. Yksi eniten kaytetyista har-
joitusohjeista on seuraavanlainen: kolme kertaa 8-12 téysitehoista supistusta, joiden
kesto on 6-8 sekuntia, sarja toistetaan 3-4 kertaa viikossa vahintdédn 15-20 viikon ajan.
(Aukee & Penttinen 2000, 1854.)
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Ohjatun lantionpohjan lihasten harjoittelun on todettu olevan vaikuttavampaa kuin
pelkka sanallinen ohjaus (Reilly et al 2002, 74). Sanallisen ohjauksen tueksi suositellaan
biopalautetta, harjoituspaivékirjoja sekda muistamista tukevien apuvélineiden kéyttoa
(Chiarelli, Murphy & Cockburn 2003, 193). Néin voidaan paremmin varmistaa, etta
lantionpohjan lihasten harjoitteita tehdéan oikein ja riittavasti. (Joanna Briggs Institute
2006, 47.)

Masonin et al tutkimuksessa todettiin, etté tieto lantiopohjan lihaksista ja niiden harjoit-
tamisesta tulee lilan myghé&an, jos se annetaan vasta synnytyksen jalkeen. Ennen synny-
tysta tapahtuva lantionpohjan lihasten harjoittelu helpottaa sen ottamista osaksi paivaru-
tiinia. Lisaksi synnytyksen jalkeen huomio kiinnittyy yleensé vauvaan, joten harjoitte-
lun oppimiseen on helpompi keskittyd ennen synnytystd. (Mason, Glenn, Walton &
Hughes 2001, 60.)

4.2 Lantionpohjan lihasten kdytannon harjoittelu

Lantionpohjan lihasten harjoittelujakso aloitetaan lihasten tunnistamisella, sill& lihashar-
joitteluun liittyy useimmiten vaikeuksia lihassupistuksen kohdentamisessa (Airaksinen
2007, 65). Koska lantionpohjan lihakset eivat liikuta nivelid, on niiden harjoitusten suo-
rittaja omien tuntemustensa varassa (Hofler 2001, 9). Naisista suuri osa ei tunnista lan-
tionpohjan lihaksistoaan eiké siten osaa ilman ohjausta ja valmennusta supistaa kyseisia
lihaksia (Nieminen 1998, 51). Henkil6n tulee oppia tuntemaan lihassupistus ja supista-
maan lantionpohjan lihaksiaan eri tilanteissa, erityisesti niissa asennoissa ja liikkeissa,

joissa virtsankarkailua ilmenee (Airaksinen 2007, 65).

Lantionpohjan lihasharjoittelussa tulee huomioida eri lihastyon muodot, silla lihakset
kehittyvat niissd ominaisuuksissa, joissa niita harjoitetaan. VVoimaharjoittelua toteutetta-
essa lantionpohjan lihaksia supistetaan 10-15 kertaa maksimaalisesti. Sarja toistetaan
muutaman minuutin tauon jalkeen. (Airaksinen 2007, 64-65.) Tat4d ominaisuutta tarvi-
taan voimakkaissa ponnistuksissa, esimerkiksi nostojen yhteydesséa (Akerman & Aukee
2007, 118). Lantionpohjan lihasten nopeusvoimaharjoittelu suoritetaan maksimaalisella
supistuksella, joka tehddan hyvin nopeasti ja rentoutetaan vélittémasti. Nopeusvoima-

harjoittelu kehittdd sulkijalihaksen toiminnan nopeutta, joka on edellytys ponnistusvirt-
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sankarkailun ehkéisysséa. Kestavyysharjoittelussa lihassupistusta pidetdan yll& pitkahkon
ajan pienelld teholla. (Airaksinen 2007, 64-65.) Kaikissa harjoituksissa tulee huomioida
supistusten valinen rentoutusvaihe, jonka tulisi kestéé kaksi kertaa jannitysvaihetta kau-
emmin (Hofler 2001, 30). Tarkeaa lantionpohjan lihasten harjoitusohjelman laatimises-
sa on selvittad inkontinenssityyppi eli miten ja missé tilanteissa virtsankarkailua esiin-
tyy (Airaksinen 2007, 64-65).

Lantionpohjan asennon huomioiminen ja jannittdminen jokapaivaisissa askareissa ja
liikkeissa on tarke&a (Hofler 2001, 90). Lantionpohjan lihasharjoituksia voidaankin yh-
distaa péivittéaisiin askareisiin, kun lihasten oikeaoppinen supistaminen onnistuu. Lan-
tionpohjan lihasten aktiivinen kéytto tulisi yhdistaa kaikkiin dynaamisiin suorituksiin ja
liikuntaohjelmiin. Esimerkiksi nostotilanteissa tulee aina aktivoida ensin lantionpohja
sekd vatsa- ja selkalihakset. Nain toimimalla ehkdistadn virtsankarkailua sek& liséksi
suojataan selan rakenteita vahingoittavalta kuormittumiselta. (Airaksinen 2007, 65.)

5 AITIYSHUOLTO

5.1 Aitiysneuvolan toiminta

Neuvolatoiminnalla on keskeinen osa ehkaisevissa kansanterveystyossa. Aitiysneuvolaa
kéayttad Suomessa vuosittain noin 56 000 odottavaa naista puolisoineen. (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 21.) Aitiyshuollossa terveydenhuoltohenkilds-
tolla on térked rooli naisen ja perheen tukemisessa uudessa eldmantilanteessa ja muu-

tosvaiheessa (Vehviléainen - Julkunen 1999, 157).

Porin kaupungin terveysviraston aitiyshuollon toiminta perustuu odottavan &idin, sikion,
vastasyntyneen ja perheenjésenten terveyden turvaamiseen. Toiminnassa pyritaan eh-
kaiseméddn ja sujuvasti hoitamaan raskaudenaikaisia hairidita, toteuttamaan oikea-
aikainen erikoissairaanhoitoon ohjaaminen sekad tukemaan sairaita, vammaisia seké hei-

dan perheenjaseniain. Aitiyshuoltotoiminnan tavoitteena on edistéd tulevien vanhempi-
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en hyvinvointia ja terveyttd sekd auttaa heitd myonteisesséd suhtautumisessa perhe-
elamain ja perheen asemaan yhteiskunnassa. Tavoitteena on ladketieteellisen asiantun-
temuksen ohessa tarjota myos sosiaalista, psyykkistd ja emotionaalista tukea seka apua
uudessa elamantilanteessa lapsen, erityisesti ensimmaisen lapsen, suunnittelussa, odo-

tuksessa ja synnyttamisessa. (Aarikka et al 2006, 6.)

Aitiysneuvolan henkilostoon kuuluvan terveydenhoitajan roolina on suorittaa raskauden
aikaiset terveystarkastukset, antaa tarvittavaa terveysneuvontaa seké tukea perhetta ras-
kauden aikana. Tamén liséksi terveydenhoitajan tehtdvana on vastata perhevalmennuk-
sen toteuttamisesta eri asiantuntijoiden avustamana seka toimia yhteyshenkilona per-
heen ja muiden terveyden- ja sosiaalihuollon palvelutuottajien valilla. (Aarikka et al
2006, 7.)

Aitiysneuvolassa toteutettavien raskauden seurantakayntien maaraksi ehdotetaan en-
sisynnyttdjille 13-17 kayntikertaa ja uudelleensynnyttdjille 9-13 (Viisainen 1999, 15).
Porin aitiysneuvolan laatukésikirjan mukaisesti raskauden ajan seuranta aitiysneuvolois-
sa toteutuu 11 kdyntikerralla, joista jokaiselle kdyntikerralla on erikseen madritelty to-
teutettavat tutkimukset, keskustelun aiheet seké jaettava aineisto. Kyseiset ditiysneuvo-
lakdaynnit ovat terveydenhoitajan toteuttamia, joista kolmeen kéyntikertaan liittyy myos
laékarintarkastukset. Naiden lisaksi raskauden ajan seurantaan siséltyy aitiyspoliklini-
kan suorittamat tutkimukset sek& asiakkaan mahdollisiin tarpeisiin pohjautuvat lisa-
kaynnit. (Aarikka et al 2006, 20-24.)

5.2 Virtsainkontinenssi aiheena &itiysneuvolassa

Perhesuunnittelun ja &itiyshuollon tyéryhman ohjeistuksessa suositellaan lantionpohjan
lihasten kasittelyd osana aitiysneuvolan terveysneuvontaa raskausviikoilla 8-12 (Viisai-
nen 1999, 16). Porin ditiysneuvolan laatukasikirjasta ei kay ilmi, missé vaiheessa ja
minka verran ditiysneuvoloissa kasitelld&n lantionpohjan toimintahairididen mahdollista
esiintymista raskauden aikana ja sen jalkeen. Raskausviikolla 9-14 toteutettavalla ai-
tiysneuvolakaynnilla yhtend keskusteluaiheena on raskauden fysiologiset muutokset,
jonka alaisuuteen virtsainkontinenssin késittely soveltuisi. Taulukosta ei kuitenkaan

ilmene, kasittelevatko aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat aihetta tassd vaiheessa.
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Lantionpohjan lihasten harjoitteluohjeita jaetaan kahdeksan viikkoa synnytyksen jal-
keen toteutuvan jalkitarkastuksen yhteydessé asiakkaan tarpeen mukaisesti. Aitiysneu-
voloissa on yhteensé 26 jaettavaa materiaalia, jotka kasittelevét eri aiheita raskauteen ja
synnytykseen liittyen. Yksi ndista materiaaleista k&sittelee lantionpohjan lihaksia nimel-
I& Opi tunnistamaan lantionpohjan lihaksesi. (Aarikka et al 2006, 9, 24.) Kyseinen ma-

teriaali on saatavissa Porin kaupungin intranet-sivustoilta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutetussa tutkimuksessa on todettu, etta naisten virt-
sainkontinenssin ennaltaehkaisy voidaan liittdé aitiysneuvolatoimintaan. Lantionpohjan
lihasten vahvistaminen tulisi opettaa raskaana oleville jo varhaisessa vaiheessa. Erityi-
sesti ponnistusinkontinenssin ennalta ehkaisemiseksi ditiysneuvolan terveydenhoitajan
tulee kertoa kaikille raskaana oleville naisille lantionpohjan lihaskunnon merkityksesta
virtsankarkailun ennaltaehkéisyssa seké ohjata lantionpohjan lihasharjoittelua raskauden
puolivalin neuvolakdynnilla. Lisdksi synnytyksen jalkitarkastuksessa asia kerrataan ja
lantionpohjan lihasvoimaa testataan sormitestia (Liite 4, s.5) k&yttdmalla. (Kujansuu et
al 2002, 15, 21.) Tosin sormitestin luotettavuus on kyseenalainen (Bg & Sherburn 2005,
278.)

5.3 Perhevalmennus

Perhevalmennus on osa ehkéisevaa terveydenhuoltoa, ja sen tarkoitus on luoda parhaat
mahdolliset edellytykset raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajalle. Perhevalmennuksessa
pyritadn lisdksi huomioimaan koko perheen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Perhevalmennusta toteutetaan &itiysneuvoloissa sekd ryhma- ettd yksilomuotoi-
sena neuvontana. Usein perhevalmennus jaetaan vanhemmuuteen valmentautumiseen,
joka ajoittuu raskauden alkupuolelle, sekd synnytysvalmennukseen, joka sijoittuu ras-
kauden loppuvaiheeseen. (Eskola & Hytonen 2002, 124.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on saattaa vanhemmille perustietoa lapsen odotuksesta,
hoidosta, kehityksesta ja tarpeista seka vanhemmaksi tulosta. Liséksi perhevalmennuk-
sessa pyritadn luomaan myonteista suhtautumista synnytykseen luonnollisena perheta-

pahtumana sek& lisédmaan vanhempien luottamusta omiin kykyihin toimia lapsen huol-
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tajina ja kasvattajina. Perhevalmennuksessa pyritdédn myos tarjoamaan perheille tilai-
suus tutustua synnytyssairaalaan ja sen hoitokdytdntéon sekd muihin samassa elaménti-
lanteessa oleviin. (Aarikka et al 2006, 24.)

Alkuvalmennusta jarjestetdan yleensé 3-5 kertaa ensimmaisten 20 raskausviikon aikana.
Asiantuntijoina voivat toimia terveydenhoitajan lisaksi esimerkiksi ladkari, hammaslaa-
kari, psykologi, sosiaalitydntekija ja fysioterapeutti. Synnytysvalmennuskertojen maaré
ja sisaltd vaihtelevat synnytyssairaaloiden hoitokéytannosta riippuen. Normaalisti syn-
nytykseen valmistautuminen aloitetaan raskauden viimeisella kolmanneksella 29 ras-
kausviikosta eteenpéin. Synnytysvalmennuksessa késitellddn yleensa seuraavia aiheita:
synnytyselimet ja synnytystapahtuma, kivunlievitysmenetelmat, normaalista poikkeavat
synnytykset, lihasten hallinta ja rentoutus, hengitystavat seka vastasyntyneen erityispiir-
teet. (Eskola & Hytdnen 2002, 124-125.)

Porin kaupungin alueella perhevalmennusta jarjestetddn jokaisessa aitiysneuvolassa ja
niiden toteutuksesta vastaa terveydenhoitaja. Lisdksi yksi perhevalmennuskerroista jar-
jestetddn fysioterapeutin ohjaamana kuntoutusneuvolassa. Kyseinen fysioterapeutin
tilaisuus toteutuu kerran kuukaudessa kestaen 90 minuuttia (Aitiysneuvoloiden asiak-
kaiden fysioterapiapalvelut 2002). Yhteensa perhevalmennuskertoja jarjestetadn laatu-
kasikirjassa esitetyn ohjelmarunkoehdotuksen mukaisesti kuusi kertaa. Taman liséksi
voidaan tarpeen vaatiessa jarjestdd palauteryhmamuotoinen perhevalmennustuokio noin
kaksi kuukautta synnytyksen jélkeen. (Aarikka et al 2006, 24.)

5.4  Virtsainkontinenssin kasittely perhevalmennuksessa

Seké perhevalmennuksen runko ettd aiheet on madritelty ditiysneuvolan laatukésikirjas-
sa. Tilaisuuksien sisallét voivat kuitenkin vaihdella &itiysneuvoloiden tarpeen ja kay-
tannon mukaan. Terveydenhoitajan toteuttamat perhevalmennuskerrat kasittelevat paa-
osin vanhemmuuteen ja synnytykseen valmistautumista, synnytysta tapahtumana seka
lapsenhoitoa. Kuntoutusneuvolan jérjestamélla fysioterapeutin ohjauskerralla kaydaan
lapi raskauden aiheuttamia fysiologisia muutoksia tuki- ja liikuntaelimistossad, seldn
kuormittumista seké yleistd ergonomiaa. Naiden liséksi puhutaan ryhdistd, lihastasapai-

nosta ja raskauden aikaisesta liikunnasta. Tuokiossa my6s paneudutaan rentoutumiseen,
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hengitykseen seka harjoitellaan kaytdnnossa raskausaikaista voimistelua. (Aarikka et al
2006, 24.) Virtsankarkailun esiintymisen sekd ennaltaehkdisyn ja hoidon mahdollinen
kasitteleminen osana perhevalmennusta ei kdy ilmi aitiysneuvolan laatukasikirjassa esi-

tetysta ohjelmarunkoehdotuksesta.

Juhola, Rautee ja Suonp&a (2001) ovat kartoittaneet opinndytetydssééan fysioterapeuttien
toteuttamaa ohjausta Satakunnan alueen terveyskeskusten aitiyshuollossa. Kyselytutki-
mukseen osallistuneista kymmenesta fysioterapeutista viisi késittelee ohjaamassaan
perhevalmennuksessa virtsainkontinenssin ehkéisya ja lantionpohjan lihasten hallintaa.
Seitsemédn kymmenesta tutkimukseen vastanneista ilmoitti kasittelevansa raskaudenai-
kaisia muutoksia elimistdssd, joista erikseen oli mainittu myds lantionpohjan lihasten

toiminnassa tapahtuvat muutokset. (Juhola, Rautee & Suonpaa 2001, 23.)

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on tehtdvakokonaisuus, joka toteutetaan maaritellyn tuloksen aikaansaamiseksi
(Pelin 2002, 23). Projektilla on eldmankaari, joka muodostuu selkeéstd alkamis- ja lop-
pumisajankohdasta. Projekti jakautuu useaan toisiinsa limittyviin vaiheisiin, joita ovat
perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattdminen. Tyypillista projektille ovat myos
selkeét tavoitteet, ryhméatydskentely sekd muutosherkkyys. Projekti toimii tekijoilleen

oppimisprosessina. (Ruuska 1999, 10,12.)

6.1 Projektin suunnittelu ja toteutus

Ajatus opinnaytetyon aihepiirista lahti liikkeelle tekijoiden kiinnostuksesta lantionpoh-
jan toimintahairididen fysioterapiaan. Lantionpohjan toimintahdiriéihin sekd virtsain-
kontinenssiin suhtaudutaan vield tanékin paivana hépeilevasti ja aiheesta vaietaan. Ta-

man vuoksi aiheen kasittely koettiin tarkedksi. Opinnéytetta ohjaavan opettajan ehdo-
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tuksena oli toteuttaa opinndytety0 virtsainkontinenssin ennaltaehkéisya ja hoitoa kasitte-

levand ohjausmateriaalina.

Ohjausmateriaali paatettiin kohdentaa palvelemaan daitiysneuvoloiden tarpeita. Tutki-
musten pohjalta raskauden ja synnytyksen on osoitettu lisddvén virtsankarkailun riskia,
minka johdosta juuri &itiysneuvolan asiakkaat tarvitsevat lantionpohjan toimintaan seké
hyvinvointiin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat
merkittdvassa roolissa tdman ohjauksen ja neuvonnan toteuttamisessa. Taman vuoksi

heilld tulee olla valmiuksia ja uusinta tietoa aiheesta.

Opinnaytety6 on toteutettu projektina, jonka tarkoituksena on laatia ohjausmateriaalia
Porin aitiysneuvoloiden ja perhevalmennuksen kayttéon. Projektin eteneminen on esi-
tetty kuviossa 1. Projekti aloitettiin huhtikuussa 2007 Kkartoittamalla virtsankarkailuun
liittyvan ohjausmateriaalin tarvetta seka selvittdmalla aitiysneuvolan ja kuntoutusneuvo-
lan mahdollinen halukkuus yhteistydhon. Yhteistyotahojen varmistuttua selvitettiin kun-
toutusneuvolan roolia perhevalmennuksessa seké pohjustettiin ohjausmateriaalin sisél-
t6a yhdessa kuntoutusneuvolan yhteyshenkilon kanssa. Projekti eteni kesakuussa 2007
toteutettuihin puhelinhaastatteluihin, joiden pohjalta ohjausmateriaalin sisélt6a ryhdyt-

tiin valmistamaan lokakuussa 2007.
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6.2 Puhelinhaastattelut

6.2.1 Puhelinhaastattelujen toteutus

Tieto Porin &itiysneuvoloiden toiveista ja tarpeista virtsainkontinenssiin liittyvan ohja-
usmateriaalin suhteen péatettiin kerétd puhelinhaastattelulla, koska sen etuna on tietojen
nopea kokoaminen ja kasittely. Puhelinhaastattelun avulla voidaan myds helpommin
tavoittaa kiireisia henkiloita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 64—65.) Koska ohjausmateriaali
virtsankarkailusta tulee kaikkien Porin &itiysneuvoloiden kayttoon, haluttiin myos jo-
kainen aitiysneuvola huomioida puhelinhaastatteluissa. Neuvoloiden yhteystiedot 10y-
dettiin Porin kaupungin internet-sivuilta. Haastateltavaksi pyrittiin saamaan jokaisesta
aitiysneuvolasta terveydenhoitaja, jolla on kokemusta lantionpohjan toimintahdirididen
riskiryhmadssé olevien asiakkaiden kanssa tyskentelysté.

Puhelinhaastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna, jossa kysymykset ovat
kaikille samat, mutta haastateltavat voivat vastata niihin omin sanoin. Vaikka kysymyk-
set ovatkin ennalta maaratyt, voivat haastattelijat muuttaa niiden sanamuotoa. Puhelin-
haastattelussa kysymysten tulisi olla lyhyempiéa ja on hyva puhua hitaammin kuin kas-
vokkain kaytavassa haastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47, 65.)

Porissa aitiysneuvolapalveluita jarjestetddn Koivulan, Pohjois-Porin ja Pihlavan terve-
ysasemilla, Véinolan, Keski-Porin, Viikkarin, Kaanaan, Kylasaaren, L&nsi-Porin ja Re-
posaaren neuvoloissa sekd Ahlaisten terveystalolla. Pihlavan ja Kaanaan aitiysneuvola-
palveluista vastaa sama terveydenhoitaja. Yhteinen terveydenhoitaja on myds Kyléasaa-
ren ja Reposaaren &itiysneuvoloilla. Yhdesta &itiysneuvolasta ei saatu vastauksia kysy-

myksiin.

Puhelinhaastattelut toteutettiin 13.-14.6.2007. Haastattelujen ajankohtaa ei ollut tar-
kemmin sovittu etukateen. Projektin hankesuunnitelmassa (Liite 2) oli esitettynd toive,
etta ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat paasisivat tutustumaan etukateen haastatteluky-
symyksiin. Asiasta oli myos sovittu suullisesti ditiysneuvoloiden yhteyshenkilon kanssa.
Yhteensd puhelinhaastatteluissa haastateltiin kahdeksaa terveydenhoitajaa. Kuuden ai-

tiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa sovittiin ensimmaisen puhelun aikana uusi aika,
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jolloin haastattelut voitiin suorittaa niin, etta heilld on paremmin aikaa vastata. Puhelin-

haastattelut kestivat keskimaarin 10-15 minuuttia.

Puhelinhaastattelussa kysyttiin seuraavia asioita:

1. Kuinka monella aitiysneuvolan asiakkaalla on virtsankarkailuoireita?

2. Millaista neuvontaa ja ohjausta aitiysneuvolan yksilokéynneilld annetaan virtsan-
karkailuun ja lantionpohjan lihasten harjoittamiseen liittyen?

3. Ohjataanko virtsankarkailusta kérsiva asiakas ladkarille ja/tai fysioterapeutille?

4. Mink& verran lantionpohjan toimintah&irioita ja virtsankarkailua kasitella&n perhe-
valmennuksessa?

5. Millaista ohjausmateriaalia virtsankarkailusta ja lantionpohjan toimintahairidista on
talla hetkelld ké&ytossa?

6. Millaiselle ohjausmateriaalille olisi tarvetta?

Puhelinhaastatteluissa selvitetyt aihealueet ovat kirjattuna myos projektin hankesuunni-

telmassa (Liite 2).

6.2.2 Puhelinhaastattelujen tulokset

Puhelinhaastattelussa terveydenhoitajien vastaukset perustuivat heiddn omiin arvioihin-
sa ja tuntemuksiinsa. Haastatteluaineiston kasittely kasittdd yleensd monia vaiheita.
Analyysissa eritellaén, luokitellaan, etsitddn yhteyksia ja luodaan kokonaiskuvaa aineis-
tonsisallosta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 143.) Haastatteluja ei nauhoitettu vaan vastauk-
set kirjattiin kasin paperille haastattelun aikana ja sen jalkeen. Puhelinhaastattelujen
aineisto eriteltiin kysymyksittdin seké etsittiin haastateltavien vastausten valisia yhteyk-
sié ja eroavaisuuksia. Aineiston raportointivaiheessa aineisto on koottu ja esitetty kysy-

myksittain.

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd kaikki kahdeksan haastatteluissa mukana ollutta &itiys-
neuvolan terveydenhoitajaa ovat kohdanneet tydssaédn virtsankarkailusta karsivia asiak-

kaita. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan virtsainkontinenssioireiden esiintyvyys
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on kuitenkin vahaista. Ainoastaan yksi terveydenhoitaja kertoi kohtaavansa viikoittain
virtsankarkailusta karsivié asiakkaita. Kahden terveydenhoitajan kokemuksien pohjalta
virtsainkontinenssia esiintyy erityisesti uudelleensynnyttdjilla. On huomioitava, etta
asiakasmaarét vaihtelevat ditiysneuvoloittain. Keskusta-alueen ulkopuolella sijaitsevissa
aitiysneuvoloissa kédy vuoden aikana vahemman asiakkaita verrattuna kaupunkialueen

aitiysneuvoloihin.

Virtsainkontinenssiin liittyva ohjaus ja neuvonta toteutetaan eri vaiheessa riippuen &i-
tiysneuvolasta. Yleisimmin ohjaus sijoittuu synnytyksen jélkitarkastuksen yhteyteen,
mutta viidessa ditiysneuvolassa aihetta kasitellddn myos raskauden aikana. Virtsainkon-
tinenssioireiden esiintyessa terveydenhoitajat antavat padosin suullista ohjausta. Puolet
haastateltavista jakaa kirjallista materiaalia, joka sisaltdd muun muassa harjoitusohjeita

lantionpohjan lihaksille.

Virtsankarkailusta karsivien ditiysneuvolan asiakkaiden ohjaus laakarille tai fysiotera-
peutille toteutuu eri tavoin aitiysneuvoloiden valilla. Kolmessa aitiysneuvolassa laéka-
rille ohjataan vain vakavammissa ongelmissa, muuten &idit tapaavat 1a&karin aina lop-
putarkastuksen yhteydessd, jossa mahdollisesti keskustellaan lantionpohjan toiminnasta.
Kaksi kahdeksasta terveydenhoitajasta lahettda asiakkaan fysioterapeutille, jos asiakas
vain haluaa. Yhden terveydenhoitajan kokemuksen mukaan asiakkaat eivét ole innostu-
neita menemain fysioterapiaan. Toisen terveydenhoitajan mielestd asiakkaat uskovat

la&karistd olevan enemman apua.

Lantionpohjan toimintahdirioita sekd virtsainkontinenssia késitellddn aiheena kolmen
aitiysneuvolan perhevalmennuksessa. Yksi ditiysneuvoloiden terveydenhoitajista kertoi
kayttdvansa aiheen kasittelyyn 10 minuuttia koko perhevalmennusajasta. Muuten ter-
veydenhoitajat luottavat siihen, ettd aihetta ké&sitelladn riittdvasti kuntoutusneuvolan
perhevalmennustuokiossa. Virtsainkontinenssin vahdisen kasittelyn syyksi perheval-
mennuksessa mainittiin muun muassa ajan puute. Yksi terveydenhoitajista koki aiheen
kasittelyn tarpeettomaksi, koska useimmiten perhevalmennukseen osallistuvat ovat en-
sisynnyttdjid, joilla hanen kokemuksiensa mukaan harvoin on oireita. Lisaksi yhden
terveydenhoitajan kokemuksen mukaan tulevien ditien mielenkiinto kohdistuu l&hinna
synnytykseen, mink& vuoksi heid&n kiinnostuksensa raskauden aiheuttamiin muutoksiin

lantionpohjan toiminnassa on vahéista.
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Kaikista aitiysneuvoloista 10ytyy kirjallista materiaalia virtsankarkailusta ja lantionpoh-
jan toimintahdirioista. Materiaalit sisaltdvat padosin lantionpohjan lihasten harjoitusoh-
jeita, joista osa on fysioterapeutin laatimia. Liséksi kaytdssa on odottavan aidin liikun-
taan liittyvaa yleistd ohjemateriaalia. Kolme terveydenhoitajaa kokee nykyisen materi-

aalin vanhentuneeksi.

Materiaaliin liittyvié toiveita ja tarpeita kartoitettaessa tuli ilmi, ettd seitseman kahdek-
sasta terveydenhoitajasta toivoi asiakkaille jaettavaa materiaalia koskien virtsankarkai-
lun ennaltaehkéisyd ja hoitoa. Yhden terveydenhoitajan toiveena oli asiakasmateriaali,
joka koskisi yleisesti raskauden ajan liikuntaa. Terveydenhoitajien mukaan jaettavan
materiaalin olisi hyvé olla ohjelehtinen, jota voidaan jakaa kaikille raskaana oleville, ei
ainoastaan virtsainkontinenssista karsiville. Tarkempana sisélttoiveena oli lantionpoh-
jan anatomian esittely, virtsainkontinenssin yleisyys sek& idn ja mydhempien synnytys-
ten vaikutus lantionpohjan toimintaan. Lisaksi materiaali voisi siséltda harjoitteita lan-
tionpohjan lihaksille seké tietoa, miten aloittaa harjoittelu synnytyksen jélkeen ja edeta

harjoittelussa sekd miten vauvan voisi ottaa mukaan harjoitteluun.

6.3 Ohjausmateriaalin valmistaminen

Ohjausmateriaalin haasteena on saada lukija kiinnostumaan aiheesta ja hyotymaan tie-
dosta. Terveyskasvatuksellinen viesti saavuttaa lahinnd ne ihmiset, jotka ovat jo ennes-
tdan kiinnostuneita aiheesta tai ovat yhtad mielta viestin sisallostd. Kohderyhma ei reagoi
aiheeseen ilman omaa mielenkiintoa. (Sukula 2002, 20.) Aitiysneuvoloiden kayttoon
tuotetussa ohjausmateriaalissa olisi tdrke&é saada aineisto ja tarve kohtaamaan toisensa

sek& kohderyhma kiinnostumaan aiheesta.

Ohjausmateriaalin toteuttamisessa l&hdettiin liikkeelle terveydenhoitajien toiveista ja
tarpeista. Ohjausmateriaali paatettiin tuottaa lehtisen muodossa ja kohdistaa jaettavaksi
kaikille &itiysneuvolan asiakkaille. Tuotettavan materiaalin tuli sisall6ltaédn antaa tietoa
virtsankarkailusta, sen esiintyvyydestd sekd yhteydestd raskauteen ja synnytykseen. Li-

séksi ohjausmateriaalilla olisi tarke& rooli kertoa lantionpohjan lihasten merkityksesta
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virtsankarkailun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa seka ohjata lukijaansa oikeanlaisten har-
joitteiden suorituksessa.

Painetut tuotteet, kuten esitteet ja lehtiset, soveltuvat hyvin tiedon valittdmiseen. Niissa
halutusta aiheesta voidaan esittad tiivistettya tietoa. Esitteitd voidaan kayttdd yksilooh-
jauksen tukena. Etuna on liséksi se, etté esitteiden ja lehtisten pariin voi jokainen hel-
posti palata omalla ajallaan ja kerrata niissa esitettyja tietoja. (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollongvist 2001, 9.) Ohjausmateriaalin toteuttamisessa huomioitiin tiedon
kohdistaminen erityisesti ditiysneuvolan asiakkaille, mutta sen toivottiin palvelevan
terveydenhoitajia myos siten, ettd ohjausmateriaalin k&yttd olisi mahdollista &itiysneu-

volan yksilokéaynneilla.

Terveyskasvatuksellista aineistoa laatiessa on hyvé aluksi selvittdd kenelle Kirjoittaa.
Ovatko lukijat alan ammattilaisia, vai niin sanottuja suuren yleison edustajia? (Mansik-
kaméki 2002, 166.) Aineiston kohderyhma tulee maaritell& aina ennen aineiston laati-
mista. Paras tulos saavutetaan kysymaélla kohderyhmalta itseltaan, millaiselle aineistolle
heilld olisi tarvetta. (Parkkunen et al 2001, 8.) T&ssé projektissa aineiston tarvetta seké
sen sisaltod kartoitettiin projektin alkuperdiseltd kohderyhméltd eli ditiysneuvoloiden
terveydenhoitajilta, joiden kéytdnndn kokemusten pohjalta ditiysneuvoloiden asiakkaat

valikoituivat varsinaisen ohjausmateriaalin kohderyhmaksi.

Terveysviestinnallisen tekstin tulee olla selkedd, sujuvaa ja helposti ymmérrettavaa
(Mansikkamaki 2002, 164). Koska ohjausmateriaalin tarkoituksena on palvella erityi-
sesti aitiysneuvoloiden asiakkaita, materiaalin valmistuksessa huomioitiin etenkin teks-
tin ymmarrettavyys. Parkkusen et al (2001, 13-14) mukaan painettu materiaali on hyo-
dytdntd, jos vastaanottaja ei pysty lukemaan ja ymmartdmaan sitd. Ohjausmateriaalin
luettavuutta heikentdd muun muassa monimutkaisten ja pitkien lauserakenteiden kaytto.
Lukijan huomion kiinnittdmisessa paremmin toimivat lyhyet ja informatiiviset lauseet.
(Parkkunen et al 2001, 13-14.) Myos liiallinen ammattikielen ké&yttd vaikeuttaa tekstin
ymmartamista ja rajoittaa lukijakuntaa. Tdman vuoksi tekstid on kyettdva kansantajuis-
tamaan ja konkretisoimaan ké&ytdnnonlaheisilla esimerkeilld. (Mansikkamaki 2002, 164-
165.) Tekstin ymmarrettavyyttd lisdd myos se, jos lukija voi samaistua lukemaansa.

Taman vuoksi tekstissd on hyva suosia aktiivimuotoa passiivin sijaan. Sopiva luetta-
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vuuden taso vaikuttaa erityisesti siihen, miten hyodyllisend lukija materiaalia pitaéa.
(Parkkunen et al 2001, 14.)

Ohjausmateriaalin valmistusprosessi aloitettiin puhelimitse toteutetuilla yhteydenotoilla
Turun ja Tampereen Yliopistollisten Keskussairaaloiden lapsivuodeosastoille seka
HUS:n Katiloopiston sairaalan fysioterapiaosastolle. Lisaksi yhteytté otettiin Ruoveden
terveyskeskuksen aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajaan Arja Vileniukseen, joka
on ollut mukana Pirkanmaan sairaanhoitopiirin virtsainkontinenssin alueellisen hoito-
ketjumallin kehittdmisty6ssd. Yhteydenotoilla pyydettiin ditiysneuvolassa seké sairaa-
loissa asiakkaille jaettavaa aiheeseen liittyvad materiaalia ndhtévaksi valmistusprosessin

tueksi. Postitse materiaalia vastaanotettiin Turusta, Tampereelta ja Ruovedelta.

Kéytossd olevaa materiaalia pyydettiin lisdksi myds Porin ditiysneuvoloista ottamalla
terveydenhoitajiin yhteyttd sahkopostitse. Materiaalia saatiin kahdesta ditiysneuvolasta,
joista toisesta lahetettiin sdéhkopostitse Porin terveyskeskuksen ditiysneuvoloiden laatu-

kasikirjassakin mainittu jaettava materiaali Opi tunnistamaan lantionpohjan lihaksesi.

Ohjausmateriaalin sisallon suunnittelussa ja valmistamisessa hyddynnettiin Turun ja
Tampereen Yliopistollisista Keskussairaaloista, Ruoveden terveyskeskuksesta seké
kahdesta éaitiysneuvolasta vastaanotettujen materiaalien sisalt6ja. Teoriatietoa saatiin
aiheesta kertovasta kirjallisuudesta seka tutkimusaineistoista. Ohjausmateriaalin sisaltoa
rajattaessa pohdittiin, mité tietoa raskaana oleva tai synnyttanyt nainen aiheesta tarvitsee
ja minkalaisesta tiedosta han hyotyisi. Ohjausmateriaalin tulisi palvella kohderyhmé&én-
s siten, ettd he ymmartdisivat, miksi lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen on tarkedd. Ohjausmateriaalissa esiteltyjen lantionpohjan
lihasten hallintaharjoitteiden kriteerind oli yksinkertaisuus sek& mahdollisuus harjoittei-
den helpolle toteutukselle arjessa.

Hyva materiaali on havainnollista. Asian muistissa séilymistd voidaan tehostaa yhdis-
tamalla tekstiin kuva. Kuvituksen tulee sopia materiaalin yleisilmeeseen ja liittya kiinte-

asti kasiteltavéan asiaan. Tama tukee myos tekstin ymmartamistd. (Parkkunen et al
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2001, 17-18.) Ohjausmateriaalissa on lisatty lantionpohjan lihasten harjoitusohjeiden
yhteyteen valokuvia konkretisoimaan tehtédvad harjoitetta ja antamaan lukijalle visuaa-
lista informaatiota harjoitteen suorittamisesta. Valokuvissa on huomioitu niiden selkeys
sekd ymmarrettavyys harjoitteen toteuttamisesta. Lisaksi harjoitteiden jannitys- ja lepo-

vaiheet on esitetty graafisesti.

Koska ”hyvi terveysaineisto” on suhteellinen késite, on aineiston vaikuttavuuden arvi-
oiminen vaikeaa. Aineiston vaikuttavuus on usein sidoksissa kohteena olevan yksilon
ympaéristoon ja elamantilanteeseen. Saman aineiston vaikuttavuus eri yksildiden suhteen
saattaa siis vaihdella suuresti. Hyvén terveysaineiston laatukriteereihin kuuluu konkreet-
tinen terveystavoite, sisallon selked esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmotelta-
vuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tietomaard, kohderyhman selked méaarittely, koh-
deryhmén kulttuurin kunnioittaminen, tekstid tukeva kuvitus, huomiota heréttavyys ja
hyva tunnelma. (Parkkunen et al 2001, 9.)

Ohjausmateriaalin vaikuttavuutta suositellaan esitestattavan kohderyhmélld ennen lo-
pullisia paatoksia (Parkkunen et al 2001, 8). Aikataulullisista syisté esitestausta kohde-
ryhmalla ei kuitenkaan nyt suoritettu. Ohjausmateriaalin ensimmainen versio toimitet-
tiin sen sijaan sahkopostitse Porin kuntoutusneuvolaan fysioterapeuttien arvioitavaksi.
Néin saatiin kaytannon kokemusta lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta omaavilta
fysioterapeuteilta mielipiteitd ja ndkemyksia ohjausmateriaalin sisallosta ja siind kaytet-
tyjen harjoitteiden vaikuttavuudesta. Heiltd saadun palautteen pohjalta ohjausmateriaali

tyostettiin lopulliseen muotoonsa.

7 PROJEKTIN TUOTOS

Taman projektin tuloksena valmistui ohjausmateriaali (liite 4) Porin &itiysneuvoloiden
ja perhevalmennuksen kéayttéon. Ohjausmateriaalin siséltd on toteutettu &ditiysneuvoloi-
den terveydenhoitajien kokeman tarpeen ja toiveiden pohjalta. Ohjelehtisessa kasitel-

l4&n raskauden ja synnytyksen yhteyttd virtsainkontinenssiin, lantionpohjan lihasten
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merkitysta virtsankarkailun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa seka lantionpohjan lihashar-
joitteita. Ohjausmateriaalissa esitetyt lantionpohjan hallintaharjoitteet on jaettu tunnis-
tamis-, kestavyys-, voima- ja nopeusharjoitteisiin, joista jokaisesta on kehitetty liséksi
sovellus arkielaméassé toteutettavaksi. Aitiysneuvoloiden henkilokunnan toiveiden mu-

kaan ohjelehtinen on suunnattu kaikille ditiysneuvolan asiakkaille.

Ohjausmateriaali toteutettiin kaksipuolisen ohjelehtisen muodossa, joka on valmistettu
Word-ohjelmalla. Ohjelehtinen on kokoa A5. Ohjelehtisten eteenpdin luovutusta varten
jarjestettiin infotilaisuus, jossa esiteltiin lyhyesti projektia sek& ohjelehtisen siséltoa ja
kayttod. Terveydenhoitajilla oli my6s mahdollisuus esittdd materiaalia koskevia kysy-
myksié. Etukéteen toiveena oli, ettd tilaisuuteen osallistuisi mahdollisimman moni Porin
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajista. Erindisista syistd johtuen paikalla oli kuitenkin

vain kolme terveydenhoitajaa.

Ohjelehtiset jaettiin paperiversiona, josta ditiysneuvoloiden henkilékunta pystyy halu-
tessaan kopioimaan materiaalin jaettavakseen. Terveydenhoitajien toiveesta materiaali
julkaistaan my0s séhkoisessd muodossa Porin kaupungin intranet-sivustoilla. Lisaksi
ohjausmateriaali toimitettiin kuntoutusneuvolan henkilokunnalle, joka voi tarvittaessa

hyodyntadd materiaalia perhevalmennuksessa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi aiheen véhitellen kypsyessé ja jasentyessa nykyiseen
muotoonsa. Opinndytety®n toteutusvaiheessa motivaatiota lisési ajatus siité, ettd meilla
olisi opinndytetydmme valmistuttua jotain konkreettista annettavaa, josta saattaisi olla
usealle hyotyd. Ohjausmateriaalin kautta voitaisiin tavoittaa monia ihmisia, jotka tarvit-
sevat tietoa virtsankarkailusta sek& ohjeita ja neuvoja sen ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Liséksi ohjausmateriaalin avulla vélitetdan tietoa virtsankarkailun yleisyydesté ja luo-
daan lukijalle tunnetta, ettei hdn ole ongelmiensa kanssa yksin. Ohjausmateriaalilla roh-
kaistaan lukijaa hakemaan apua ja keskustelemaan asiasta.
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Aloitimme opinndytteemme tyostdmisen perehtymaéll& virtsainkontinenssista kertovaan
kirjallisuuteen. Lisaksi etsimme tieteellisia tutkimuksia lantionpohjan lihasharjoittelun
vaikutuksista virtsainkontinenssin ennaltaehkéisyssé ja hoidossa. Varsinaisen aiheen
rajauksen jalkeen perehdyimme myo6s aihepiiriin liittyviin tutkimuksiin, joissa tutki-
muskohteena olivat raskaana olevat sekd synnyttédneet naiset. Tyomme sisaltoon liitty-
vaa teoria-aineistoa I6ytyi hyvin. Myds opinnaytetyon tieteelliseksi perustaksi vaaditta-

via tutkimuksia aiheesta l0ytyi.

Ohjausmateriaalin sisallon suunnittelussa halusimme ottaa huomioon aitiysneuvoloiden
taman hetkisen tarpeen lantionpohjan toimintahairioihin liittyen. Aitiysneuvolan tervey-
denhoitajilla oli aiheesta kdytdannén kokemusta, jonka uskoimme auttavan ohjausmateri-

aalin kohdistamista ja varsinaista sisaltoa toteutettaessa.

Toiveiden ja tarpeiden kartoitusmuodoksi valitsimme puhelinhaastattelun, silla us-
koimme sen olevan varmin tie tavoittaa kaikki &itiysneuvoloiden terveydenhoitajat.
Mielestdamme puhelinhaastattelut palvelivat hyvin tdmén tyylisessa tiedonkeruussa. Pu-
helinhaastattelujen kautta saimme riittdvat vastaukset haastatteluun asetettuihin kysy-
myksiin, ja lisakysymysten esittdminen ja tarkentaminen onnistui heti haastattelun aika-
na. Toinen vaihtoehto kartoituksen toteuttamiseen olisi ollut kyselylomakkeiden kéytto,
mutta padadyimme puhelinhaastatteluun, koska kyselylomakkeiden avulla toteutettuna
kartoitus olisi ollut pidempi prosessi ja vastausten saaminen kestanyt kauemmin.

Olemme tyytyvaisia haastattelun toteutukseen ja niista saamaamme tietoon, vaikka jal-
keenpéin on ilmennyt asioita, joita olisimme haastatteluissa voineet selvittdd. Ohjaus-
materiaalin tydstamisté olisi voinut helpottaa se, ettd olisimme viel& tarkentaneet haas-
tattelussamme nykyisen materiaalin siséltdda koskevaa kysymysté (kysymys 5) ja selvit-
tdneet perinpohjaisemmin, millaista materiaalia ditiysneuvoloissa on talla hetkelld kay-
tossd. Yhtend lisakysymyksend olisimme voineet selvittdd ohjauskaytdntéd ja muun
muassa sitd, missa vaiheessa lantionpohjan toiminnasta keskustellaan asiakkaan kanssa.
Materiaalia asiakkaille tydstaessamme herdsi myds mielenkiinto raskaana olevien ja
synnyttdneiden naisten suhtautumisesta lantionpohjan toimintahairiéihin. Olisimme

voineet ottaa selvdd myos terveydenhoitajien kokemuksista tdmén asian suhteen.
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Puhelinhaastattelujen tuloksiin saattoi vaikuttaa se, etta osallistuimme molemmat niiden
toteuttamiseen. Etuk&teen olimme sopineet terveydenhoitajilta kysyttavat kysymykset,
mutta esimerkiksi kysymysten tarkentaminen toteutui kummankin haastattelijan valit-
semalla tavalla. Tastd johtuen terveydenhoitajien vastausten sisaltd vaihtelee hieman
riippuen siitd, kumpi haastattelun on suorittanut. Tdma ei kuitenkaan vaikuttanut vasta-

usten analysointiin.

Etukéteen ennen haastattelujen toteuttamista esitimme hankesuunnitelmassamme toi-
veen, ettd jokaisessa ditiysneuvolassa valittaisiin terveydenhoitaja, joka olisi valmis
vastaamaan kysymyksiimme koko yksikon puolesta. Liséksi toivoimme, etté terveyden-
hoitajat voisivat tutustua puhelinhaastattelumme aihealueeseen seka kysymyksiin ennen
haastattelujen toteuttamista, joka oli suunniteltu kesakuun puolivéliin. Haastattelujen
aihealueet olivat esitettyind hankesuunnitelmassa. Olimme myds sopineet asiasta puhe-
limitse projektin aitiysneuvoloiden yhteyshenkilon kanssa. Tast4 huolimatta terveyden-
hoitajat eivat olleet kuulleet etukateen projektista eivatka siis olleet tietoisia tekemés-
tdmme puhelinhaastattelusta tai sen sisaltdmista kysymyksistd. Myohemmin olemmekin
pohtineet, olisiko tarkan haastattelupdivaméaarén asettaminen auttanut haastattelun to-
teuttamisessa siten, ettd haastateltavat olisivat varmemmin olleet tietoisia puhelinhaas-

tattelusta.

Valmiit asiakasmateriaalit, joita pyysimme valitsemiemme sairaaloiden lapsivuodeosas-
toilta sekd Ruoveden terveyskeskuksen aitiysneuvolasta, olivat tarked tiedonldhde ohja-
usmateriaaliamme tydstdessa. Naiden materiaalien pohjalta saimme vinkkeja oman oh-
jausmateriaalimme harjoitteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Liséksi valmiita mate-
riaaleja tutkimalla ja keskendan vertailemalla pystyimme luomaan itsellemme kasityksié

hyvasta asiakasmateriaalista.

Ohjausmateriaalin toteuttaminen oli haastavaa ja se vaati tekijoiltaan kriittista valinnan
tekoa. Koska ohjausmateriaalia tuotettiin ditiysneuvolan asiakkaille, joille lantionpohjan
lihasten toiminta seké& lihasharjoittelun merkitys ei yleensa ole entuudestaan tuttua, tuli
meidan ohjausmateriaalin sisaltod tyostdessimme kiinnittdd huomiota siihen, ettd mate-
riaali valittaa lukijoilleen juuri ne asiat, mit4 raskaana olevan ja synnyttdneen naisen
olisi hyva aiheesta tiedostaa ja ymmartaa. Lisaksi oli tarkedd rajata ja tiivistdd materiaa-

lin sisaltdméa informaatiota pohtimalla, mitd asioita haluamme ohjausmateriaaliimme
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sisallyttad. Juuri tiedon rajaaminen sek& materiaalin siséllon rakentaminen osoittautuivat

haastavimmaksi osioksi ohjausmateriaalin valmistamisessa.

Toivomme materiaalia jaettavan jatkossa Porin &itiysneuvoloissa Kkaikille asiakkaille,
siten ettd ohjausmateriaalin siséltdmat ohjeet saavuttaisivat kaikki ne raskaana olevat ja
synnyttaneet naiset, jotka kaipaavat apua tai rohkaisua virtsainkontinenssiin liittyen.
Ohjausmateriaalimme vaikuttavuutta on néin etukateen vaikea arvioida, silla materiaa-
lille ei toteutettu pilotointia sen kohderyhman keskuudessa ennen sen luovuttamista &i-
tiysneuvoloiden kayttdon. Pilotointi olisi voinut antaa tietoa ohjausmateriaalin toimi-
vuudesta ja sen pohjalta materiaalia olisi voitu kehittd4 tarvittaessa paremmin kohde-

ryhmalle sopivaksi.

Opinndytetydomme aihe antoi meille mahdollisuuden perehtya lantionpohjan lihasten
harjoittamiseen ja fysioterapiaan. Tyon yhteydessé saimme myds syventyd ohjausmate-
riaalin valmistamiseen seka harjoitteiden laatimiseen. Lisaksi saimme kokemusta pro-

jektityon tekemisestad sekd moniammatillisesta yhteistyosta.

Lantionpohjan toimintah&iriét on laaja kokonaisuus, josta virtsainkontinenssi kattaa
vain osan. Jatkossa ohjausmateriaalia voitaisiin tuottaa myos koskien muita lantionpoh-
jan toimintahdiriditd. Taman projektin aikana herdasi myos Kiinnostus yleisesti ditiys-
neuvoloiden terveydenhoitajien valmiuksista virtsainkontinenssin ennaltaehkaisytydssé
ja hoidossa. Naitd valmiuksia voitaisiin kartoittaa seké tydeldmassa olevien terveyden-
hoitajien etta alaa opiskelevien osalta. Tdman avulla saataisiin osviitta siitd, tarjoaako
koulutus riittdvéat valmiudet virtsankarkailun hoitoon liittyvadn ohjaukseen ja neuvon-

taan.
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TUTKIMUSLUPA

Olemme fysioterapian opiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalalta. Opinndytetybmme tarkoitus on tuottaa ohjausmateriaalia terveydenhoitajien
sekd mahdollisesti fysioterapeuttien tydn tueksi liittyen raskaana olevien ja synnyttinei-
den naisten lantionpohjan toimintahdirididen sek4 erityisesti virtsainkontinenssin ennal-
tachkiisyyn ja hoitoon. Ohjausmateriaalin tavoitteena on palvella ditiysneuvoloiden
tarpeita. Opinndytetydmme toteutetaan yhteistydssd Porin ditiysneuvoloiden ja kuntou-
tusneuvolan henkilokunnan kanssa. Neuvolatydn yhdyshenkilénd toimii avoterveyden-
huollon erityispalveluiden ylihoitaja Raija Kaalikoski sekd kuntoutusneuvolan apulais-
osastonhoitaja Tiina Lohikoski.

Suunnitelmanamme on selvittid, minkilaista lantionpohjan toimintahiirididen ja virt-
sankarkailun hoitoon ja ennaltachkiisyyn liittyva4 materiaalia ditiysneuvoloiden ja kun-
toutusneuvolan henkilokunta kokee tarvitsevansa. Selvitys tapahtuu puhelinkeskustelu-
jen avulla, joiden pohjalta ohjausmateriaalin siséltd suunnitellaan ja toteutetaan. Ohja-
usmateriaali tuotetaan syksylld 2007, Materiaalin kiytOstd jédrjestetdéin yhteistydtahoille
ohjausinfo. Opinniytetydn raportointi suoritetaan joulukuussa opinnéyteseminaarissa.

Pyydidmme lupaa yhteisty6hdn materiaalipaketin suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Liitteend hankesuunnitelma.

Opinndytetydtdimme ohjaavat fysioterapian lehtorit Marjo Keckman ja Taina Vahtera
p-620 3000.

Yhteistyéterveisin
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HANKESUUNNITELMA

LahtOkohta ja taustat

Satakunnan ammattikorkeakoulussa on Kkartoitettu syksylla 2005 opinnéytetyona Sata-
kunnan alueen julkisen sektorin tarjoamia fysioterapiapalveluita lantionpohjanlihaksis-
ton toimintahé&irididen hoidossa. Tutkimuksen pohjalta tuli ilmi, ett4d Satakunnan alueen
julkisella sektorilla lantionpohjanlihaksiston toimintahairioistd kérsivien naisten fysiote-
rapiapalvelut eivat vastaa véeston tarpeisiin. Tutkimuksessa ei kartoitettu erikseen &i-
tiysneuvoloiden palveluita lantionpohjan toimintahdirididen ennaltaehkéisyssa ja hoi-
dossa. Tasta syysta ei ole tarkempaa tietoa ditiysneuvoloiden tilanteesta lantionpohjan
toimintahairidihin liittyvan neuvonnan ja hoidon suhteen Satakunnan alueella.

Tavoite

Opinndytetydbmme tarkoitus on tuottaa ohjausmateriaalia terveydenhoitajien sekd mah-
dollisesti fysioterapeuttien tyon tueksi liittyen lantionpohjan toimintahéiridihin, erityi-
sesti raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten virtsainkontinenssin ennaltaehkaisyyn
sekd hoitoon. Ohjausmateriaalin tavoitteena on palvella éitiysneuvoloiden henkilékun-
nan tarpeita virtsaamishairididen hoidossa ja ennaltaehkaisytydssa seka toimia henkil6-
kunnan tydkaluna toimintahdirididen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa sekéd neuvonnassa.

Ohjausmateriaali voi olla esimerkiksi
- terveydenhoitajien/fysioterapeuttien perhevalmennuksessa kayttaméaa
materiaalia, kuten kalvot, cd
- aiheesta koostettu kansio, jota voi kayttaa taustatukena ty0ssé
- asiakkaalle jaettavaa materiaali, esimerkiksi lehtinen aiheesta
- tms.

Toimenpiteet

Suunnitelmanamme on selvittdd ohjausmateriaalin siséltOtarpeita ohjausmateriaaliin
liittyen puhelimitse ottamalla yhteyttd aitiysneuvoloiden terveydenhoitajiin kesakuun
alkupuolella. Toivomme jokaisen yksikon valitsevan joukostaan yhden terveydenhoita-
jan, joka on valmis vastaamaan koko yksikon puolesta kysymyksiimme lantionpohjan
toimintah&irididen ennaltaehkaisya ja hoitoa koskien. Puhelun kesto on noin 15 minuut-
tia. Puhelinkeskusteluissa pyritadén selvittdméan seuraavia aihealueita:

- lantionpohjan toimintahdirididen ja virtsainkontinenssin hoito- ja en-
naltaehkaisytyo aitiysneuvolassa
o lantionpohjan toimintahdirididen esiintyvyys &itiysneuvolan
asiakkailla
o lantionpohjan toimintah&iriéihin liittyva neuvonta ja mahdolli-
nen ohjaus laékérille/fysioterapeutille



- lantionpohjan toimintahairididen ja virtsainkontinenssin huomioimi-
nen
perhevalmennuksessa
- nykyisen aiheeseen liittyvan materiaalin siséltd
- toiveet ja tarpeet toteutettavan materiaalin sisalldstéa
Aikataulu

Selvitimme kuntoutusneuvolan ja ditiysneuvoloiden tarpeita ja toiveita ohjausmateriaa-
lia silmélld pitden kesakuun alkupuolella. Ohjausmateriaali tuotetaan syksylld 2007.
Materiaalin k&ytostd jarjestetadn yhteistyotahoille ohjausinfo. Raportointi suoritetaan
joulukuussa 2007 opinndyteseminaarissa.

Hankkeen osapuolet/yhteistyttahot

Hankkeen toteuttajina ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijat
Noora Wassholm ja Maiju Vahatupa. Opinndytetyota ohjaavat fysioterapian lehtorit
Marjo Keckman ja Taina Vahtera

Y hteistydtahot: Porin kaupungin terveysvirasto; kuntoutusneuvola, apulaisosastonhoita-
ja Tiina Lohikoski seka aitiysneuvolat, avoterveydenhuollon erityispalvelujen ylihoitaja
Raija Kaalikoski.
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Virtsainkontinenssi ja lantionpohjan lihakset

Virtsainkontinenssi on tahatonta virtsaputken kautta tapahtuvaa virtsan karkailua.
Virtsan tahaton karkaaminen heikentda usein eldmanlaatua sekd vaikeuttaa arkista
elaméd, kuten tyontekoa ja harrastamista. Joka viidennen suomalaisen naisen arvi-

oidaan kokevan jossain eldmansé vaiheessa virtsan pidatykseen liittyvida ongelmia.

Vatsa- ja selkalihakset muodostavat korin, jonka pohjana ovat lantionpohjan lihak-
set. Lantionpohjan lihakset ulottuvat edestd hapyluusta taakse hantadluuhun asti ja
sivuilla ne kiinnittyvat molempiin istuinkyhmyihin. Lihaksia on kolmessa lihasker-
roksessa, joiden paksuus on yhteensa noin kdmmenen paksuinen. Nailla lihaksilla
on suuri merkitys virtsanpidatyskyvylle. Lantionpohja tukee sisaelimid, vaikuttaa
virtsa- ja sukupuolielimien toimintaan sekd auttaa kehoa tunnistamaan ja yll&pita-

maan tasapainoista asentoa.

Raskaus ja alatiesynnytys lisadvat virtsankarkailun kehittymisen riskid. Raskauden
aikana kasvava lapsi alkaa painaa virtsarakkoa ja venyttda lantionpohjaa. Synnytyk-
sen yhteydessa lantionpohja venyttyy entisestédan ja lihakset sek& hermot saattavat

vaurioitua.



Taman lisaksi lantionpohjan sidekudosrakenteet 16ystyvat hormonien vaikutuksesta.
Tutkijoiden arvion mukaan 30-85 % naisista karsii virtsankarkailusta raskauden

aikana ja 20-35 % vield kaksi kuukautta synnytyksen jéalkeen.

.
1. Vatsalihakset 5. Lantionpohjan lihakset
2. Hapyluu 6. Perésuoli
3. Virtsarakko 7. Selkéranka
4. Kohtu

Kuva 1. Lantionpohjan anatomia. (Pienet mustat nuolet kuvaavat raskauden vaiku-

tusta lantionpohjaan, isot nuolet harjoittelun tukevaa vaikutusta lantionpohjassa.)
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Lantionpohjan lihasten hallintaa voidaan kehittéad harjoittelemalla

Synnytyksen jalkeen suoritetulla harjoittelulla voit ennaltaehkaista ja lievittaa virt-
sankarkailuoireita. Raskaana ollessasi lantionpohjan lihasten hallinnan harjoittami-
sella voit estéa virtsankarkailunoireiden kehittymista synnytyksen jélkeen seka no-
peuttaa lantionpohjan toipumista synnytyksestd. Ennen synnytysta tapahtuva lan-
tionpohjan lihasten harjoittelu helpottaa my6s harjoittelun ottamista osaksi péivaru-

tiinia.

Lantionpohjan lihasten harjoittamisen voit aloittaa jo synnytyksen jéalkeisena péiva-

na tunnistamisharjoituksilla kivun sallimissa rajoissa.

Lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa saannollisesti positiivisten vaikutusten saa-

vuttamiseksi seka lihasten palautumiseksi synnytyksesté ja raskaudesta.



1. Oikeiden lihasten tunnistaminen

Lantionpohjan lihasten harjoittelussa on hyvé lahtea litkkeelle oikeiden lihasten tunnis-
tamisella. Aloita tunnistamisharjoitukset istuen. Edistyessési voit harjoitella myos seis-

ten seka liikkuessa.

Loydéat lantionpohjan lihaksesi, kun supistat kevyesti perdaukkoa, ematinté ja virtsaput-
kea ikdan kuin imaisisit ne sisddnpéin ja pidattaisit samanaikaisesti ulostetta ja virtsaa.
Istu tuolilla ja supista lihaksia laskien hitaasti viiteen. Rentoudu laskien kymmeneen.
Toista supistus 5-10 kertaa. Huomioi, ettd pakarat, vatsa ja reidet ovat mahdollisimman

rentoina. Muista hengittéda koko ajan.




Taman liséksi oikeiden lihasten supistumista voit kokeilla ns. sormitestin avulla.
Vie sormi emdttimeen ja supista lantionpohjan lihakset sormen ympadrille, jolloin
sormessa pitéisi tuntua lihasten jannittyminen sekéd kevyt imu ylospain. Rentoutta-

essasi lantionpohjan lihaksiasi tunnet kuinka paine sormen ymparilla haviaa.

Kun olet oppinut tunnistamaan oikeat lihakset, jatka lihasten hallinnan harjoittamis-
ta eri tilanteissa. Kiinnitd huomiota myos lantionpohjan lihasten rentouttamiseen ai-

na harjoittelun yhteydessa.



2. Lantionpohjan lihasten kestavyysharjoitus

Kestévyysvoimaa tarvitaan koko ajan pdivittaisissa toimissa, erityisesti pidempikes-

toisissa ja pidattelya vaativissa tilanteissa.

Supista lantionpohjan lihaksiasi hitaasti lisiten jannitysté asteittain. Kuvittele hissin
nousevan kerros kerrokselta ylospéin laskien samalla viiteen. Rentouta lihaksiasi
vahitellen tuntien samalla hissin laskeutuvan kerroksittain alas. Sailyta rentoutus
laskien kymmeneen. Toista harjoitusta 5-10 kertaa. Synnytyksen jalkeen voit tehda

tatd harjoitusta esimerkiksi imettaessasi.

Lihastesi kestavyytta voit harjoittaa myds noustessasi ylos tuolilta. Aloita lihasten
supistaminen istuessasi tuolilla. Nouse seisomaan séilyttden supistus seistessa laski-
en samalla viiteen. Rentoudu ja istuudu alas tuolille. Pida rentoutus laskien kymme-

neen. Toista harjoitus 5-10 kertaa.

jannitys

lepo






3. Lantionpohjan lihasten voimaharjoitus

Voimaa lantionpohjassa tarvitaan voimakkaissa ponnistuksissa, kuten lasta nostaes-

sa tai kauppakasseja kantaessa.

Jannita lantionpohjan lihaksiasi mahdollisimman voimakkaasti tuntien perdaukon,
emattimen ja virtsaputken nousevan ylospdin. Pida supistus laskien viiteen ja ren-
touta laskien kymmeneen. Toista voimakas supistus 10-15 kertaa, jonka jalkeen pida

muutaman minuutin pituinen tauko ja toista sarja.

Suorita voimakas supistus aina nostaessasi taakkaa, esimerkiksi lasta tai kauppakas-
seja. Supista lantionpohjan lihaksesi ennen nostoa sekéd noston aikana.

jannitys

L]

lepo
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4. Lantionpohjan lihasten nopeusharjoitus

Nopeusvoimaa tarvitaan akillisissa ponnistuksissa, esimerkiksi aivastaessa, yskiessa,

nauraessa ja hyppiessé.

Supista ja rentouta lantionpohjan lihaksiasi niin nopeasti kuin kykenet kymmenen

kertaa. Rentouta lihaksiasi minuutin ajan ja toista.

Voit harjoitella lantionpohjan lihaksien supistamista esimerkiksi yskimisen tai nau-
ramisen yhteydessd. Muista supistaa lantionpohjan lihaksiasi ennen yskimistd ja
nauramista ja pida supistus suorituksen ajan. Rentouta lihaksia kymmeneen laskien.

Toista harjoitusta 5-10 kertaa.

lepo
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Harjoita lantionpohjan lihaksiasi edella esitellyilla harjoituksilla

saannollisesti joka toinen paiva.

Lantionpohjan lihaksia harjoittaessasi vaihtele harjoitusasentoja. Pyri harjoittele-
maan péivittaisten toimintojen yhteydessé, esimerkiksi imettaessési, televisiota kat-
sellessasi tai k&vellessasi. Huomaamattomasti voit harjoitella lantionpohjan lihak-
siasi myos kassajonossa, bussissa, lenkilla jne. Mieti, missa arkisessa tilanteessa
voisit harjoitella saannollisesti ja pyri yhdistdimaén lantionpohjan lihasten harjoitus

aina tahéan tiettyyn tilanteeseen.




Jos sinulla ilmenee kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta ditiysneuvola-
si terveydenhoitajaan!
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