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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda maahanmuuttajanaisille kohdistettu
kulttuurisensitiivinen harjoitteluopas lantionpohjalihasten raskauden aikaiseen ja
synnytyksen jalkeiseen harjoitteluun. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun Niitty-hankkeen kanssa. Opinnaytetyon tavoitteina oli
lisata kolmansista maista maahan muuttaneiden naisten tietoa lantionpohjalihas-
ten harjoittelun merkityksesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen seka vah-
vistaa heidan lantionpohjalihasten harjoittelumotivaatiota ja -taitoa. Lisaksi tyon
tavoitteena oli lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten lantionpohjalihasten
harjoitteluun liittyvaad ohjausvarmuutta kulttuurisensitiivisyys huomioon ottaen.
Opinnaytetydlla pyrittiin vastaamaan kysymyksiin lantionpohjalihasten harjoitte-
lun merkityksesta naisen terveydelle, harjoittelun konkreettisesta toteuttamisesta
seka maahanmuuttajanaisen ohjauksessa huomioitavista asioista. Opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisena tyona, jonka konkreettinen tuotos perustui kirjallisuus-
katsauksen avulla saatuihin tietoihin.

Tyon kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd alkuraskauden ai-
kana aloitettu lantionpohjalihasten saanndéllinen harjoittelu vahentaa riskia virt-
sankarkailulle ja muille lantionpohjan toimintahairioille loppuraskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. Vahvat ja oikein toimivat lantionpohjalihakset vaikuttavat
naisen terveytta ja elamanlaatua lisaavasti. Palaaminen harjoitteluun pian synny-
tyksen jalkeen edistaa naisen fyysista palautumista raskaudesta ja synnytyk-
sesta. Harjoittelun toteutuksessa korostuvat sanallinen ohjaus oikeiden lihasten
tunnistamiseksi seka motivoituminen saannodlliseen harjoitteluun. Kulttuurisensi-
tiivisen ohjauksen avulla terveydenhuollon ammattilainen voi edistaa maahan-
muuttajanaisen motivoitumista henkilokohtaista terveytta edistavaan toimintaan
ja helpottaa kotoutumista vieraaseen kulttuuriin.

Jatkossa olisi hyddyllistd saada Suomeen yhtenaiset ohjeet raskaudenaikaisesta
ja synnytyksen jalkeisesta lantionpohjalihasten harjoittelusta, myos virallisella
selkokielella. Olisi mielenkiintoista saada tietaa, lisaakod harjoitteluopas kohde-
ryhman motivaatiota harjoitella ja ovatko he hyotyneet siita. Olisi myds mielen-
kiintoista tietaa, millaisesta materiaalista asiakkaat ja ammattilaiset kokisivat hyo-
tyvansa viela lisaa. Lantionpohjalihasten harjoittelun taloudelliset vaikutukset yh-
teiskunnalle olisi myos hyodyllista selvittaa.

Asiasanat: lantionpohjalihasten harjoittelu, raskausaika, synnytys, maahanmuut-
taja, kulttuurisensitiivisyys, ohjaus, selkokieli
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The purpose of this thesis was to make a cultural-sensitive guide of pelvic floor
muscle training during pregnancy and postpartum. The thesis target group was
immigrant women from third countries. The thesis work was conducted in colla-
boration with the Tampere University of Applied Sciences' Niitty project. The aim
of the thesis was to increase target group's awareness about the importance of
pelvic floor training during pregnancy and after childbirth and promote pelvic floor
training motivation and skills. Another goal was to increase the culture-sensitive
guidance skills of health professionals. This study was conducted as a practice-
based thesis. The data were collected from the literature.

The results indicated that regular pelvic floor training started during early
pregnancy reduced the risk of urinary incontinence and other pelvic floor disor-
ders during and after pregnancy. Strong and well-functioning pelvic floor muscles
contributed to woman's health and quality of life. Returning to practice shortly
after childbirth contributed to the woman's physical recovery from pregnancy and
childbirth. With the help of culture-sensitive guidance, the health care professi-
onal can increase the immigrant woman's motivation for personal health promo-
tion and facilitate integration into a foreign culture.

It would be useful to have uniform instructions for practicing pelvic floor training
during pregnancy and postpartum in Finland also in the official plain language. It
would be also useful to know whether pelvic floor muscle training has socially
significant economic implications.

Key words: pelvic floor muscle training, immigrant, cultural sensitivity, guidance
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1 JOHDANTO

Tama tyo on toiminnallinen opinnaytety0, jonka tarkoituksena on tehda kulttuuri-
sensitiivinen harjoitteluopas maahanmuuttajanaisille ja heitd ohjaaville tervey-
denhuollon ammattilaisille. Opinnaytetyon yhteistydbkumppanina on Tampereen
ammattikorkeakoulun koordinoima Niitty-hanke. Niitty-hankkeen tavoitteena on
kehittdd yhdessa maahanmuuttajien kanssa vertaisohjattu perhevalmennusmalli

kolmansien maiden kansalaisille (Tampereen ammattikorkeakoulu,a. ND).

Suomessa asuu nykyaan noin 400 000 ulkomaalaistaustaista henkil6a ja maa-
han muuttaa vuosittain noin 30 000 henkil6a lisad. Maahanmuuttajista valtaosa
on hedelmallisessa iassa olevia miehia ja naisia, joiden hedelmallisyysluku on
paaosin korkeampi kuin koko vaestolla (Tilastokeskus, a. ND; Vaestdliitto 2019.)
Ulkomaalaistaustaiset naiset ja perheet ovat enenemassa maarin myos katiloi-
den ja terveydenhoitajien asiakkaina raskauden aikana seka synnytys- ja lapsi-
vuodeosastoilla, silla esimerkiksi vuonna 2018 ensimmaisen polven ulkomaalais-
taustaisille aideille syntyi Suomessa 6600 lasta, mika on noin 14 prosenttia kai-

kista vuoden aikana syntyneista lapsista. (Tilastokeskus, b. ND.)

Kotoutuminen erilaiseen kulttuuriin vaatii maahanmuuttajalta ponnistelua. Ristirii-
dat omaan kulttuurin liittyvien uskomusten ja toimintatapojen seka lansimaalaista
laaketiedetta edustavan terveydenhuollon valilla seka kommunikaatiovaikeudet
ovat maahanmuuttajien voimavaroja kuormittavia tekij6itd. (Kamppila & Kvist
2016.) Nama tekijat vaikeuttavat myds oman kokemukseni mukaan esimerkiksi
yhdenvertaisen ja tasapuolisen ohjauksen toteutumista kantavaestoon verrat-
tuna. Terveydenhuollon ammattilainen voi hyvaksyvalla kulttuurisensitiivisella
tyootteella edistaa maahan muuttaneen asiakkaan kotoutumista ja kokonaisval-
taista hyvinvointia. (Pouta ym. 2013, 207-208; THL 2019a.)

Raskaus ja synnytys aiheuttavat lantionpohjalle painetta ja venymista ja altistavat
sen vaurioille, jotka saattavat aiheuttaa lantionpohjaan naisen elamanlaatua hei-
kentavia toimintahairidita (Reimers ym. 2016). Jopa 2/3 ensisynnyttajista karsii
eritasoisista ja erilaisista lantionpohjan toimintahairidista, kuten virtsan- ja ulos-

teenkarkailusta, gynekologisista laskeumista ja seksuaalitoiminnan muutoksista
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viela vuoden jalkeen synnytyksesta (Lipschuetz ym. 2015). Lantionpohjalihasten
harjoittamisella raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen voidaan tutkitusti en-
naltaehkaista ja hoitaa erityisesti virtsankarkailua, mutta myds muita lantionpoh-
jan toimintahairiéita (Bartling & Zito 2016; Woodley ym. 2017; Sobhgol ym. 2019).
Mahdollisia ongelmia on myos helpompi ennaltaehkaista kuin hoitaa jo syntyneita
(Woodley ym. 2017). Vahvat lantionpohjalihakset auttavat lisdksi kehon asennon
hallinnassa, vahentavat selkakipuja, edistavat synnytysta ja siita toipumista, ylla-
pitavat pidatyskykya ja lisaavat seksuaalisen nautinnon kokemista. (Bartling &
Zito 2016; Childers 2016; Sobhgol ym. 2019). Raskaus ja synnytys koetaan mo-
nissa kulttuureissa luonnollisena asiana ja osin siksi osalle maahanmuuttajaai-
deista voi tuntua vieraalta osallistua terveytta edistavaan toimintaan. ltsesta huo-
lehtimista likunnan avulla ei valttamatta koeta tarkeaksi, koska naisen yksilolliset
tarpeet eivat kuulu yhteisollisen kulttuurin keskioon (Benza & Liamputtong 2014;
Koski 2014).

Tassa tyossa keskityn yhtena kokonaisuutena ohjaukselliseen nakdkulmaan ras-
kaana olevien ja synnyttaneiden naisten lantionpohjalihasten harjoittelussa kult-
tuurisensitiivisyyden huomioon ottaen, koska koen siita olevan hyotya tulevassa
katilon ammatissani. Minulla on aiemman tyoni (fysioterapeutti, amk) kautta jo
valmiiksi hieman kokemusta lantionpohjalihasten harjoittelun ryhmamuotoisesta
ohjauksesta. Olen ohjaustilanteissa huomannut, etta oikeiden lihasten 16ytami-
nen ei ole monelle asiakkaalle helppoa. Lisaksi ohjaajana olen kokenut haasta-
vaksi 16ytaa oikeat sanat hahmottamisen helpottamiseksi. Sanallisen ja visuaali-
sen ohjauksen avulla kuitenkin suurin osa naisista oppii tunnistamaan lantion-

pohjalihakset ja supistaa niita oikein (Henderson ym. 2013; Neels ym. 2018).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda maahanmuuttajanaisille lantion-
pohjalihasten itseharjoittelua ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten ohjausta var-
ten kulttuurisensitiivinen harjoitteluopas. Tyo tehdaan yhteistydssa Tampereen

ammattikorkeakoulun Niitty-hankkeen kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteina on lisata kolmansista maista maahan muuttaneiden
naisten tietoa lantionpohjalihasten harjoittelun merkityksesta raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen seka vahvistaa heidan lantionpohjalihasten harjoittelumo-
tivaatiota ja -taitoa. Ammatillisen osaamisen kannalta opinnaytetydni tavoitteena
on lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten lantionpohjalihasten harjoitteluun

littyvaa ohjausvarmuutta kulttuurisensitiivisyys huomioon ottaen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd vaikutuksia raskauden aikaisella ja synnytyksen jalkeisella lantion-
pohjalihasten harjoittamisella on naisen terveydelle?

2. Miten raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen tulee harjoitella lantion-
pohjalihaksia?

3. Mita asioita pitaa ottaa huomioon maahanmuuttajanaisen lantionpohjali-

hasten harjoittelun ohjauksessa?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Lantionpohjan anatomia

Lantionpohjalla tarkoitetaan hapykaaren, istuinkyhmyjen ja hantaluun valiin jaa-
vaa lihaksista ja sidekudoksesta muodostuvaa vinonelion muotoista aluetta, joka
voidaan jakaa kahteen kerrokseen: lantion valipohjaan (diaphragma pelvis) ja
lantion alapohjaan (diaphragma urogenitale) (Litmanen 2017, 86). Lantionpohjan
lapi kulkevat virtsaputki, ematin ja perasuoli (Steen & Roberts 2011). Lantionpoh-
jan tarkoitus on tukea vatsan -ja lantionalueen elimia, kuten virtsarakkoa, suolis-
toa ja kohtua alhaaltapain, koska lantiokorin luiset rakenteet antavat tukea vain
sivuilta. Lantionpohjan lihakset muodostavat lujan ristikkomaisen rakenteen eri
kerrosten lihasten lihassyiden kulkiessa vuorotellen poikittain ja pitkittain. Lanti-
onpohjalihakset toimivat tahdonalaisesti ja supistuvat samanaikaisesti. (Bartling
& Zito 2016; Hofler 2001, 10.) Lantionpohjalihakset osallistuvat kehon asennon
hallintaan yhdessa muiden keskivartalonlihasten kanssa (Palonen & Aukee
2017).

Lantionpohjan normaali toiminta mahdollistaa virtsan- ja ulosteen pidatyskyvyn
eli kontinenssin seka virtsarakon ja suolen tyhjentamisen. Lisaksi lantionpohjan
merkitys osana seksuaalisuutta seka raskauden ja normaalin synnytyksen mah-
dollistajana on suuri. (Bartling & Zito 2016; de Tayrac ym. 2016, 17). Lantionpoh-
jalihasten voima vaikuttaa naisen seksuaaliseen kiihottumiseen ja nautintoon, eri-
tyisesti orgasmin suuruuteen. Naisen lantionpohjalihasten voima lisaa myos mie-
hen kokemaa seksuaalista nautintoa yhdynnan aikana. (Sobhgol ym. 2019.) Syn-
nytyksen aikana lantionpohjalihakset avustavat sikiota kaantymaan ja laskeutu-
maan synnytyskanavassa ja ehkaisevat sikion poikkeavaa tarjontaa (Steen & Ro-
berts 2011; Sobhgol ym. 2019).

3.1.1 Lantion vilipohja

Lantion valipohja (diaphragma pelvis) on lantionpohjan syvin lihaksista ja sideku-

doksista muodostuva osa (Steen & Roberts 2011). Lantion valipohjan tarkein
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lihas on peraaukon kohottajalihas (musculus levator ani), joka muodostuu use-
ammasta lihaksesta (de Tayrac ym. 2016, 17). Etummainen osa muodostuu ha-
pyluu-hantaluulihaksesta (musculus pubococcygeus), jonka syvat lihassyyt tuke-
vat valilihan, virtsaputken, emattimen ja perasuolen rakennetta ja toimintaa. Ha-
pyluu-hantaluulihas jakautuu virtsaputken ja emattimen aukkoa ympardivaan
osaan, jonka nimi on hapyluu-ematinlihas (musculus pobovaginalis) ja perasuolta
ympardivaan osaan, jonka nimi on hapyluu-perasuolilihas (musculus puborecta-
lis). Perdaukon kohottajalihaksen takimmainen osa muodostuu suoliluu-hanta-
luulihaksesta (musculus iliococcygeus). Valipohjaan kuuluvat myos hantalihas
(musculus coccygeus) seka peraaukon ulompi sulkijalihas (musculus sphincter
ani externus). Valipohjan tukena toimivat lihasten peitinkalvot eli faskiat. (Litma-
nen 2017, 86-88.)

Lantion valipohjan lihakset osallistuvat virtsaamisen ja ulostamisen saatelyyn.
Valipohja ehkaisee vatsaontelon sisdisen paineen nousua esimerkiksi aivastuk-
sen tai yskimisen aikana. (Steen & Roberts 2011.) Lisaksi valipohjan lihasten su-
pistuminen ja rentoutuminen vaikuttaa yhdynnan laatua lisdavasti seka naisella
ettd miehella. Lihakset mahdollistavat myds optimaalisten lisdantymisolosuhtei-

den saavuttamisen yhdynnan aikana. (de Tayrac ym. 2016, 35.)

3.1.2 Lantion alapohja

Lantion alapohja (diaphragma urogenitale) sijaitsee hapyluun ja istuinkyhmyjen
valissa. Se on lihaksista ja sidekudoksista muodostuva lantionpohjan pinnallinen
osa. (Steen & Roberts 2011.) Lantion alapohjassa sijaitsee valilihaksi eli perineu-
miksi kutsuttu alue emattimen ja peraukon valisella alueella. Valilihan alue on
luja, koska talla alueella lihassyyt risteavat joka suuntaan. Valilihan keskella ole-
vaan jannekeskukseen (centrum tendineum perinei) ovat kiinnittyneet osittain
kaikki lantionpohjan lihakset ja siksi valilihaan kohdistuneet vauriot, kuten re-
peamat tai leikkaukset voivat heikentaa koko lantionpohjan toimintaa. (Steen &
Roberts 2011; Litmanen 2017, 88-89.) Valilihan lihakset tukevat lantionpohjaa
poikittaissuunnassa. Naisilla valilihan alueen on joustettava enemman kuin mie-

hilld synnytyksen mahdollistamiseksi. (Hofler 2001, 13.)
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Lantion alapohja muodostuu syvasta ja pinnallisesta osasta. Syvemman osan li-
hakset, kuten valilihan syva poikittaislihas (musculus transversus perinei profun-
dus) ovat kahden kolmiomaisen kalvon ymparoimia. Kalvojen valissa kulkevat
hapyhermot ja verisuonet. Lantion alapohjan pinnalliset lihakset ovat valilihan
pinnallinen poikittaislihas (musculus transversus perinei superficialis) seka pai-
suvaislihakset (musculus ischiocavernosus) seka (musculus bulbocavernosus).
(Litmanen 2017, 89.)

Hapykieli
Virtsaputken suu

Paisuvaislihas Emattimen aukko

Istuinluu-
paisuvaislihas

Lantion
alapohjan

alakalvo
\ = “\\‘\“‘
’Peréaukon ulompi

sulkijalihas

Istuinkyhmy

Viélilihan pinnallinen
poikittaislihas

Perdaukon Hapyluu-hantaluulihas Perdaukko

kohottajalihas | Suoliluu-héntaluulihas ol
Hantdluu

KUVA 1. Lantionpohja (Mukaillen Steen & Roberts 2011.)

3.2 Raskauden ja synnytyksen vaikutukset lantionpohjaan

Normaali raskaus kestaa noin 280 vuorokautta viimeisten kuukautisten alkamis-
paivasta laskettuna. Raskauden aikana naisen paino nousee noin 8-15 kilogram-
maa kasvavan sikion, kohdun, lapsiveden, istukan, veri- ja nestevolyymin ja ras-
vakudoksen lisaantymisen vuoksi. Kehon painopiste siirtyy eteenpain vaikuttaen
muutoksiin ryhdissa. (Tiitinen 2018a.) Raskauden aikana naisen elimistossa ta-
pahtuu fysiologisia muutoksia, jotka mahdollistavat tilan kasvavalle kohdulle ja

vauvan syntymalle. Progesteroni -hormoni relaksiinin vaikutuksesta lihakset ja
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nivelsiteet I0ystyvat. Lisaksi kasvava kohtu vie tilaa vatsan ja lantionalueen muilta
elimiltd aiheuttaen mekaanista ja pitkakestoista painetta lantionpohjan alueelle.
(Day & Goad 2010; Steen & Roberts 2011.)

Suomessa liki 95 prosenttia synnytyksista tapahtuu raskausviikoilla 37-42 eli ras-
kauden ollessa taysiaikainen. Ennenaikaisia eli ennen 37. raskausviikkoa tapah-
tuvia synnytyksia oli Suomessa vuonna 2018 5,2 prosenttia synnytyksista. (THL
2019b.) Normaali synnytys jakautuu avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaiheeseen.
Avautumisvaiheessa kohdunkaula katoaa, kohdunsuu avautuu 10 senttimetria
auki ja sikion tarjoutuva osa, joka on yleensa paa tai takapuoli, laskeutuu lantion
pohjalle. Ponnistusvaiheessa sikion tarjoutuva osa painaa perasuolta ja valilihan
aluetta aiheuttaen naiselle ponnistamisen tarpeen. Ponnistusvaihe paattyy vau-
van syntymaan. Vauvan synnyttya alkaa jalkeisvaihe, jossa kohtu supistuu ja is-
tukka seka sikidkalvot syntyvat. (Tiitinen 2018b.) Vuonna 2018 Suomessa syntyi
47 913 lasta, joista sektiolla syntyneiden osuus oli 16,7 prosenttia (THL 2019b).

Alatiesynnytyksen aikana emattimen tilavuus kasvaa vahintaan kolminkertaiseksi
ja lantionpohjalihakset venyvat voimakkaasti. Alatiesynnytys voi aiheuttaa re-
peamia lantionpohjalihaksiin, limakalvoihin, emattimeen, sidekudokseen ja her-
moihin. Lantionpohjalihasten mahdollisiin synnytyksen aikaisiin repeamiin vaikut-
tavat myds synnyttajan ika, ruumiinrakenne, ravinto, tupakointi ja lihaskunto. (Au-
kee & Tihtonen 2010.) Synnytyksen aikana tulleet repeamat jaotellaan ensim-
maisen — neljannen asteen repeamiksi. Ensimmaisen asteen repeama tarkoittaa
valilihan ihossa ja/tai emattimen limakalvossa tai ulkosynnyttimien limakalvolla
olevaa repeamaa. Toisen asteen repeama tarkoittaa valilihan, emattimen ja lan-
tionpohjan lihaskerrokseen asti ulottuvaa repeamaa. Kolmannen asteen re-
peama ulottuu peraaukon sulkijalihakseen asti, joka voi olla valilihan lisaksi re-
vennyt osittain tai kokonaan. Kolmannen asteen repeamaksi luokitellaan myds
emattimen ja perasuolen valiseinaman repeytyminen. Neljannen asteen repeama
tarkoittaa valilihan, peraaukon sulkijalihaksen ja perasuolen limakalvon repeyty-
mista. (ICD-10 ND; Raussi-Lehto 2017, 273.) Suomessa vuonna 2017 kolman-
nen ja neljannen asteen repeamien ompeluiden osuus spontaaneiden alatiesyn-
nytysten jalkeen oli 1,3 prosenttia ja 3,7 prosenttia imukuppisynnytysten jalkeen.
Imukuppia kaytettiin samana vuonna 9,3 prosentissa synnytyksista (THL 2018a,
8-9.)
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Synnytyksessa tulevan kolmannen asteen repeytymisen riskia lisaavat ensisyn-
nytys, pitkittynyt ponnistusvaihe (de Leeuw ym. 2001, 383-387) ja vauvan yli nel-
jan kilogramman syntymapaino (Handa, Danielsen & Gilbert 2001). Ponnistus-
vaiheessa kaytettaviin instrumentteihin, joita ovat pihdit ja imukuppi, liittyy lisdan-
tynyt riski kolmannen ja neljannen asteen repeamiin. Pihtien kaytolla on suurempi
riski kuin imukupilla. (O'Mahony, Hofmeyr, & Menon 2010.) Ensimmaisessa syn-
nytyksessa tullut kolmannen tai neljannen asteen repeama lisaa riskia repeaman
uusiutumiselle seuraavassa synnytyksessa kudosten venyvyyden heikentymisen
vuoksi (Elfaghi, Johansson-Ernste & Rydhstroem 2004). Vakavan repeytymisen
riskia lisdavat myods ensimmainen synnytys sektiolla (Raisanen ym. 2013) ja si-
kion epanormaali tarjonta (Baumann ym. 2007). Handan ym. (2001) tekeman
tutkimuksen mukaan aasialaista syntyperaa olevilla naisilla on suurempi riski
saada synnytyksessa vakavampia repeamia kuin valkoihoisilla naisilla. Tummai-
hoisilla naisilla synnytyksen aikaisten repeamien riski on taman tutkimuksen muk-

aan pienempi valkoihoisiin naisiin verrattuna. (Handa, Danielsen & Gilbert 2001.)

Suurimmalla osalla alateitse synnyttaneistd naisista ensimmaisen ja toisen
asteen repeamat parantuvat melko nopeasti jattamattd pidempikestoisia
ongelmia. Sen sijaan kolmannen ja neljannen asteen repeamat vaativat aina om-
pelua ja ne aiheuttavat usein synnytyksen jalkeen kipua lantionpohjan alueella,
verenvuotoa, tulehduksia ja tekevat yhdynnasta kivuliaan. Osalla naisista, jotka
ovat saaneet vakavampia eli kolmannen tai neljannen asteen repeamia lan-
tionpohjan alueelle, lantionpohjan toimintahairiét jadvat pidempiaikaisiksi. (Qian
ym. 2017.)

Lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkaisy edellyttda repeamien ja/tai leik-
kaushaavan asianmukaista ompelua seka synnytyksen jalkeiseen hoitotyohon
kuuluvaa ohjausta, hoitoa ja seurantaa (NICE 2006). Suomessa katild tukee syn-
nytyksen ponnistusvaiheen aikana valilihaa kahden kaden tekniikalla, jossa toi-
sella kadella hidastetaan vauvan paan syntymista ja toisella kadella samanaikai-
sesti tuetaan valilihaa. Talla tekniikalla voidaan tutkitusti vahentaa peraukon sul-
kijalihakseen asti ulottuvia vakavampia repeamia ja sen seurauksena mahdolli-

sesti tulevia lantionpohjan toimintahairiéita. (Hals ym. 2010; Laine, Rotvold &
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Staff 2012; Raussi-Lehto 2017, 269-270.) Katilo voi myo6s tehda harkinnanvarai-
sesti ja perustellusta syysta episiotomian eli valilihan leikkauksen emattimen au-
kon laajentamiseksi esimerkiksi tilanteessa, missa valilihan venymattomyys es-
tad vauvaa syntymasta, uhkana on vakava repeama tai sikion tai synnyttgjan
voinnin vuoksi syntymaa joudutetaan apuvalinein (Raussi-Lehto 2017, 271-272).
Harkinnanvaraisesti tehty episiotomia aiheuttaa vahemman vakavia repeamia
valilihaan ja emattimeen verrattuna rutiinisti tehtyyn toimenpiteeseen. Episioto-
mia vastaa kuitenkin toisen asteen repeamaa ja tarvitsee aina ompelua. (Qian
ym. 2017). Vuonna 2018 Suomessa tehtiin episiotomia 20,7 prosentille synnyt-
taneista naisista (THL 2019b).

3.3 Lantionpohjan toimintahairiot

Lantionpohjan alueen vaurioituminen alatiesynnytyksessa voi aiheuttaa lantion-
pohjan toimintahairidita, jotka ilmenevat esimerkiksi lantionpohjanlihasten heik-
koutena, virtsan- ja/tai ulosteenkarkailuna, gynekologisina laskeumina, lan-
tionalueen kiputiloina ja sukupuolielaman ongelmina. Lantionpohjan toimintahai-
riot heikentavat naisen elamanlaatua fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten muu-
tosten kautta. Osa ongelmista voi vahvistua vasta myéhemmin elamassa. (Abra-
mowitch ym. 2009, 147; Frohlich & Kettle 2015.) Gyhagen ym. (2015) tekeman
tutkimuksen mukaan lahes puolella alateitse synnyttaneista ruotsalaisnaisista oli
yksi tai useampi lantionpohjan toimintahairio viela 20 vuoden kuluttua synny-
tyksesta verrattuna sektiolla synnytténeisiin naisiin (Gyhagen, Akervall, & Milsom
2015). Valtaosalla synnyttaneista naisista lantionpohjan kudokset kuitenkin pa-

lautuvat ensimmaisen vuoden aikana synnytyksesta (Reimers ym. 2016).

3.3.1 Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi

Raskaus ja synnytys lisaavat ponnistus- ja sekamuotoista inkontinenssia hedel-
mallisessa iassa olevilla naisilla. Ponnistusinkontinenssissa virtsaa karkaa fyysi-
sen rasituksen tai ponnistuksen, kuten esimerkiksi aivastuksen yhteydessa. Se-

kamuotoinen inkontinenssi tarkoittaa virtsan karkailua joko ponnistuksen tai akil-
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lisen virtsaamispakon eli pakkoinkontinenssin yhteydessa. (Virtsankarkailu, nai-
set 2017.) Davidson & Krugerin (2018) tekeman tutkimuksen mukaan raskauden
aikaisesta ponnistusvirtsankarkailusta karsii noin 40-60 prosenttia odottajista.
Raskauden aikana virtsankarkailusta karsivilla naisilla on viisinkertainen riski virt-
sankarkailuun vield vuoden jalkeen synnytyksesta. (Davidson & Kruger 2018.)
Vauvan synnyttdminen sektiolla ei kokonaan vahenna riskia synnytyksen jalkei-
seen virtsankarkailuun, koska virtsainkontinenssiin vaikuttavat synnytyksen li-
saksi raskauden tuomat fysiologiset muutokset seka ika, ylipaino, synnytysten
lukumaara, fyysisesti raskas tyd, gynekologiset laskeumat ja tupakointi. (Aukee
& Tihtonen 2010; Bartling & Zito 2016.) Vuonna 2010 julkaistun systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan kuitenkin riski virtsainkontinenssin esiintymiseen
ensimmaisenad vuonna synnytyksen jalkeen oli puolet suurempi alateitse synnyt-

taneilla sektiolla synnyttaneisiin verrattuna (Thom & Rortveit 2010).

3.3.2 Ulosteen karkailu eli anaali-inkontinenssi

Anaali-inkontinenssilla tarkoitetaan ulosteen tai suolikaasujen pidatyskyvytto-
myytta, joka voi olla seurausta perasuolen sulkijalihasten tai niita saatelevien her-
mojen vaurioitumisesta. (Finnilco ry ND.) Suomessa synnyttavilla naisilla vakavat
peraaukon sulkijalihaksiin asti ulottuvat repeamat ovat harvinaisia. Vuonna 2018
vakavia repeamia esiintyi 1,2 prosentilla synnyttaneista (THL 2019b). Vakavien
repeamien harvinaisuus johtuu muun muassa katiloiden antamasta tuesta valili-
halle ja sen venyvyyden seurannasta ponnistusvaiheen aikana, imukupin kaytta-
misesta pihtien sijaan ja lateraalisuuntaan tehdysta episiotomia -viillosta mediaa-
lisen sijaan. Tosin noin kolmanneksella synnyttaneista on voinut tulla piileva sul-
kijalihasten repeama tai hapyhermon vaurioituminen, jotka voi nahda vain kaiku-
kuvauksen avulla. Heista noin viidesosalla on anaali-inkontinenssia kolmen kuu-
kauden kuluttua synnytyksesta. Sektio synnytystapana ei kokonaan esta anaali-
inkontinenssin syntya, koska myos raskauden aikaisilla muutoksilla voi olla vai-

kutusta ulosteenpidatyskykyyn. (Aukee & Tihtonen 2010.)
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3.3.3 Gynekologiset laskeumat

Gynekologisilla laskeumilla tarkoitetaan lantion alueen tukirakenteiden pettami-
sen seurauksena syntyvia pullistumia. Laskeumatyyppeja ovat esimerkiksi virt-
sarakon tai -putkenlaskeuma, kohdun laskeuma seka emattimen tai perasuolen
laskeuma. Laskeumatyypista ja vaikeusasteesta riippuen laskeumat aiheuttavat
erilaisia oireita ja ongelmia, joita ovat esimerkiksi painontunne lantionpohjassa,
alaselkakipu, virtsaamis- ja/tai ulostamisongelmat ja ongelmat seksuaalisessa
kanssakaymisessa. Laskeumat voivat esiintya yksin tai useampia samanaikai-
sesti osittaisina tai taydellisina. (Ihme & Rainto 2014, 180-182.)

Alatiesynnytys lisaa riskia saada laskeuma 1,2-12 kertaiseksi (Turner ym. 2009).
Isoa vaihteluvalia voi osaltaan selittaa se, ettd laskeumien syntyyn vaikuttavat
my6s monet muut tekijat, kuten ikdantyminen, hormonaaliset muutokset, ras-
kauksien ja synnytysten lukumaara seka painoindeksi (Yan ym. 2018). Usein las-
keumamuutokset eivat nay heti synnytyksen jalkeen vaan tyypillisemmin vaihde-
vuosi-ian jalkeen (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009). On my6s huomioitava,
etta 0-8 viikkoa synnytyksen jalkeen on viela normaaliin fyysiseen palautumiseen
kuuluvaa, jos synnyttaneelld on tunne alapaan pullottamisesta, vaikeuksia pidat-
taa virtsaa, ilmaa tai ulostetta tai hanella on kipua selan, lonkkien tai lantion alu-

eella (Physiotherapy Association of British Columbia ND).

3.3.4 Muutokset seksuaalielamassa

Raskaus ja synnytys ovat tapahtumia, joilla on voimakas merkitys kokonaisval-
taiseen naiseuden kokemiseen ja parisuhteeseen. Raskauden aikana seksuaali-
suus ilmenee osalla voimakkaammin ja osalla lievemmin kuin muuten. Raskaus-
aikaiseen seksuaalisuuteen vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi vasymys, pahoin-
vointi, lantion alueen verekkyyden lisaantyminen, hormonitoiminnan muutokset
ja kehon ulkoiset muutokset seka psyykkinen valmistautuminen synnytykseen ja
vanhemmuuteen. Normaalisti sujuvassa raskaudessa ja pysyvassa parisuh-
teessa yhdyntdjen jatkaminen on turvallista koko raskauden ajan. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 171-173.)
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Synnytyksen jalkeen seksuaalielamaan fysiologisesti vaikuttavat mahdolliset va-
lilihan alueelle tulleet repeamat tai leikkaushaava, limakalvojen kuivuus hormo-
naalisten muutosten vuoksi, jalkivuoto ja mahdolliset lantionpohjan toimintahai-
riot. (Rogers ym. 2009; Ryttylainen & Valkama 2010.) Seksuaalielaman muutok-
set ovat normaaleja ja voivat fysiologisten muutosten lisaksi johtua muuttunee-
seen elamantilanteeseen liittyvista seikoista kuten vasymyksesta, spontaanien
yhteisten hetkien vahentymisesta ja vauvan hoitamisen tuomasta laheisyyden
tarpeen tyydyttymisestd. Suurimmalla osalla synnyttaneista naisista seksuaa-

lielaman muutokset eivat jaa pysyviksi. (Rogers ym. 2009; Webb ym. 2016, 148.)

Alateitse synnyttaneet naiset kokevat synnytyksen jalkeen enemman yhdyntaki-
puja kuin sektiolla synnyttaneet naiset, mutta erot tasoittuvat noin puolessa vuo-
dessa (Turner ym. 2009). Lantionpohjan toimintahairiot, kuten laskeumat ja in-
kontinenssi vaikuttavat naisen seksuaalisiin toimintoihin heikentavasti seka fyy-
sisesti etta psyykkisesti. Lapsivuodeajan jalkeen jatkuvat lantionpohjan toiminta-
hairidt vaikuttavat naisen minakuvaan, arvottomuuden kokemiseen ja pelkoon
oman kehon toimintojen arvaamattomuudesta, jotka voivat johtaa sosiaalisen ja

intiimin kanssakaymisen valttamiseen. (Sobhgol ym. 2019.)

3.4 Lantionpohjalihasten harjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jal-

keen

Raskauden aikaisella lantionpohjalihasten harjoittelulla pyritaan yllapitamaan li-
hasten antamaa tukea lantionalueen elimille ja sulkijalihasten pidatyskykya seka
vahentamaan vatsaontelon paineen nousun ja hormonaalisten muutosten aiheut-
tamia ongelmia, jotka syntyvat lantionpohjaan kohdistuvasta venytyksesta. Lan-
tionpohjalihasten harjoittelun aikaansaama lihasten vahvistuminen auttaa niita
kestamaan paremmin venytysta vaurioitumatta. Lisaksi harjoittelu kasvattaa li-
hasten reservia niin, etta niihin tulevat mahdolliset vauriot eivat valttamatta ai-
heuta toimintahairioita. Harjoitetut lihakset myos toipuvat vaurioista nopeammin.
(MacArthur ym. 2011.) Harjoittelu tulee tehda oikein ja saanndllisesti useita ker-

toja paivassa useimpina paivina viikossa, jotta se on vaikuttavaa (Bartling & Zito
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2016; Woodley ym. 2017). Saanndllisen harjoittelun tavoitteena on paitsi vahvis-
taa lihaksia my0Os opettaa niita rentoutumaan, koska ylijannittyneet lihakset eivat

toimi optimaalisesti esimerkiksi synnytyksen aikana (Palonen & Aukee 2017).

Woodley ym. (2017) kokosivat yhteen 38 tutkimusta lantionpohjalihasten harjoit-
tamisen vaikutuksista raskausaikana ja synnytyksen jalkeen ja totesivat, etta al-
kuraskauden aikana aloitetulla saanndllisella lantionpohjalihasten harjoittelulla
voi ennaltaehkaistd myohemmin raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen il-
maantuvaa virtsankarkailua. Vaikutukset olivat nahtavissa ainakin puoli vuotta
synnytyksen jalkeen. Tutkimuksissa oli mukana 9892 naista yli 20 eri maasta.
(Woodley ym. 2017.) Davenport ym. (2018) tekemassa meta-analyysissa saatiin
samankaltaiset tulokset. Raskauden aikana toteutettu lantionpohjalihasten har-
joittelu vahensi todennakoisyytta virtsankarkailuun raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen erityisesti niilld naisilla, jotka olivat ennestaan pidatyskykyisia.
Meta-analyysi sisalsi 24 tutkimusta, joissa oli mukana yhteensa hieman vajaa
16 000 naista. (Davenport ym. 2018.)

Synnytyksen jalkeisella lantionpohjalihasten harjoittelulla voidaan nopeuttaa syn-
nytyksen jalkeista fyysista palautumista ja ehkaistd myéhempia lantionpohjan toi-
mintahairidita (Day & Goad 2010). Lantionpohjalihasten vuorottainen supistumi-
nen ja rentoutuminen pumppaavat verta lantionpohjan alueelle edistaen toipu-
mista ja vahentaen turvotusta seka kudosten jannittyneisyytta seka vahentavat
synnytyksen jalkeista lantionpohjan kipua. (Brair, Bridges & Ismail 2016, 163-
164.) Lantionpohjalihasten harjoittelua kaytetdan myds inkontinenssin ja gyneko-
logisten laskeutumien ensisijaisena konservatiivisena hoitomuotona (Dumoulin,
Cacciari & Hay-Smith 2018; Sobhgol ym. 2019). Lisaksi lantionpohjalihasten toi-
mintakyvyn palautuminen mahdollistaa raskaampien liikuntamuotojen harrasta-

misen ja kehon kuormittamisen ponnisteluissa turvallisesti (Terveyskyla.fi 2018).

3.4.1 Lantionpohjalihasten tunnistaminen

Ennen harjoittelun aloittamista on tarkeaa tunnistaa lihasten supistuminen ja ren-

toutuminen, jotta harjoittelulla on vaikutusta. Lantionpohjalihasten tunnistaminen

ja oikeanlainen supistaminen ei ole kuitenkaan aina helppoa. Neels ym. (2018)
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tekemassa tutkimuksessa todettiin, etta 57 prosenttia synnyttaneista aideista teki
lantionpohjan lihassupistuksen aluksi virheellisesti. Yleisimmat virheet ovat su-
pistaa suoria tai vinoja vatsalihaksia, lonkan lahent3jia ja pakaralihaksia lantion-
pohjan lihasten sijaan tai samaan aikaan niiden kanssa. Monet myds pidattavat
hengitysta tai yrittdvat kaantaa lantiota taaksepain sisaanhengityksen aikana.
Lantionpohjalihasten supistamisen sijaan sisaan ja ylospain, osa tyontaa lihak-
silla ulospain. Sanallisen ja visuaalisen ohjauksen avulla kuitenkin suurin osa tut-
kimuksessa mukana olleista naisista tunnistivat oikeat lihakset ja supistivat niita
oikein. (Neels ym. 2018.) Saman totesivat myds Henderson ym. (2013) omassa
tutkimuksessaan, jossa sanallisen ohjauksen avulla noin 85 prosenttia naisista,
joilla oli korkeintaan vahainen lantionpohjan toimintahairio, pystyivat supistamaan
lantionpohjalihaksiaan oikein. (Henderson ym. 2013.) Lantionpohjalihasten tun-
nistaminen kannattaa tehda raskauden alkuvaiheessa, jolloin se on helpompaa
kuin myéhemmin raskauden aiheuttamien fysiologisten muutosten vahvistuttua
(Childers 2016).

Tunnistamisharjoitus on helpointa tehda aluksi selinmakuulla jalat koukussa
selka luonnollisessa asennossa, kylkiluut vatsanpeitteiden kanssa samassa ta-
sossa. Lantionpohjalihasten tunnistamisessa auttaa, kun tietaa lihasten sijainnin
ja tehtavan. Pinnalliset lihakset (reidet, pakarat, suorat vatsalihakset) pidetaan
rentoina koko ajan. Lantionpohjalihasten harjoittelusta ei pitaisi aiheutua ulospain
nakyvaa liiketta. Hengityksen annetaan kulkea vapaasti sisaan ja ulos hartioita
jannittdmatta. (Jeffcoat 2009; Childers 2016; Térnava 2017.) Selinmakuuasento
ei kay kuitenkaan tunnistamis- tai harjoitusasennoksi raskauden loppuvaiheessa
supiinioireyhtyman vuoksi. Supiinioireyhtymassa kookas kohtu alkaa painamaan
alaonttolaskimoa vaikeuttaen laskimoveren virtausta sydameen pain, mika ai-
heuttaa raskaana olevalle verenpaineen laskua ja huonovointisuutta (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 185).

Sormitunnistusharjoituksessa joko nainen itse tai esimerkiksi terveydenhuollon
ammattilainen naisen luvalla tutkimustilanteessa voi laittaa yksi tai kaksi sormea
(etu -ja keskisormi) emattimeen noin 3-5 senttimetrin syvyydelle. Lantionpohijali-
hakset pyritaan supistamaan mahdollisimman voimakkaasti sormien ymparille ja
imaisemaan niita ylospain. Mielikuvaharjoitteluna tunnistamisen apuna voi kayt-

taa esimerkiksi ajatusta virtsan ja ulosteen pidattamisesta ja hissin nousemisesta
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eri kerroksiin ja laskeutumisesta hallitusti takaisin alas. (Childers 2016; Tornava
2017.) Epaonnistuneessa sormitestauksessa lihakset tyontavat sormea ulospain
tai supistusta yritetaan tehda pinnallisilla lihaksilla (vatsa, reidet ja pakarat), joka
aiheuttaa nakyvan liikkeen kuten lannerangan pyodristymisen (Henderson ym.
2013). Sormitestaus antaa luotettavaa tietoa lihasten supistumiskyvysta ja on
vertailukelpoinen esimerkiksi kaikukuvaukseen nahden (Vollgyhaug ym. 2016;
Tornava 2017). Lantionpohjalihasten voiman arvioinnissa sormitestauksen avulla
kaytetdan Oxford Grading System asteikkoa (0-5), jossa O tarkoittaa ei supis-
tusta, 1 on pieni hetkellinen supistus, 2 on heikko, mutta yhtajaksoinen supistus,
3 on kohtalainen supistus ja emattimen seinaman pieni kohoaminen, 4 on hyva
supistus ja emattimen seinaman nousu kohti hapyluuta ja 5 on erinomainen su-
pistus, sormeen tai sormiin takertuminen ja emattimen seinaman liike kohti hapy-
luuta. (Bg & Sherburn 2005.)

Muita kajoamattomia testausmenetelmia ovat muun muassa virtsasuihkun kat-
kaisu (Childers 2016) tai hantaluun liikuttamistesti (Coccygeal Moving test)
(Stensgaard, Moeller & Ismail 2014). Virtsasuihkun katkaisua ei suositella tehta-
vaksi usein tai kaytettavan harjoittelumuotona normaalin rakon tyhjenemisen hai-
riintymisen ja tulehdusten estamiseksi (Childers 2016). Hantaluun liikkuttaminen
ventraalisesti perdaaukon kohottajalihaksen avulla ei ole diagnostisesti yhta luo-
tettava kuin sormitestaus ja voi olla itsenaisesti suoritettuna vaikea tulkita. (Stens-
gaard ym. 2014).

3.4.2 Harjoittelun ohjaaminen

Kaikkien raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten kanssa tyoskentelevien ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisi osata ohjata ja kannustaa naisia lantionpoh-
jalihasten harjoitteluun, koska se voi ehkaista lantionpohjan toimintahairioita
myo6s myoéhemmin elamassa. Ohjaus kannattaa antaa kasvokkain, ei pelkastaan
paperiversiona. Ohjauksessa huomioidaan, ettad nainen tunnistaa oikeat lihakset
ja saa samalla yksityiskohtaiset ohjeet niiden harjoittamiseksi. Lantionpohjalihas-
ten harjoittelun tulisi sopia osaksi paivittaista elamaa mahdollisimman helposti.
(Woodley ym. 2017.) Mikali naisella on vaikeuksia tunnistaa tai supistaa lantion-

pohjalihaksia, hanet voi ohjata esimerkiksi asiantuntevalle fysioterapeutille, joka
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voi hyddyntaa biopalautelaitteita harjoittelun tukena (Henderson ym. 2013). Syn-
nytyksen jalkeinen lantionpohjalihasten harjoittelun ohjaus kohdistetaan erityi-
sesti niille naisille, joilla on ollut raskauden aikana virtsankarkailua, tai joille on
tullut peraaukon sulkijalihaksen vaurio synnytyksessa, jotka ovat ylipainoisia tai
tupakoivat (Aukee & Tihtonen 2010).

Ohjauksella pyritdan motivoimaan naista saanndlliseen harjoitteluun raskausai-
kana ja sen jalkeen kertomalla lantionpohjalihasten harjoittamisen merkityksesta
hyvinvoinnille. Ohjauksen aikana voi myos korjata mahdollisia vaarinkasityksia,
jotka voivat estaa naista tekemasta harjoituksia. Vahvat lantionpohjalihakset ei-
vat ole este alatiesynnytykselle, eivatka ne lisda ponnistusvaiheen kestoa. (Bo
ym. 2013.) Sen sijaan Du:n ym. (2015) tekeman meta-analyysin mukaan synny-
tysta edeltava lantionpohjalihasten harjoittelu voi lyhentaa synnytyksen ensim-
maisen ja toisen vaiheen kestoa ensisynnyttjjilla (Du ym. 2015). Tutkimusten
mukaan lantionpohjalihasten harjoittelu ei lisda episiotomioita, imukupin tai pih-

tien kayttoa tai valilihan repeamia synnytyksessa (Bg ym. 2013; Du ym. 2015).

3.4.3 Harjoittelun toteutus

Childers:n artikkelissa (2016) kehoitetaan raskauden aikaiseen lantionpohjali-
hasten harjoitteluun kahdella eri tyylilla: hitailla ja nopeilla lihassupistuksilla. Hi-
taissa lihassupistuksissa yhden supistuksen kesto on 3 sekuntia, jonka jalkeen
rentoutetaan lihakset. Nopeissa lihassupistuksissa lihakset supistetaan rytmi-
sesti vuoroin supistaen ja rentouttaen nopeasti. Toistoiksi Childers (2016) ehdot-
taa esimerkiksi 60 nopeaa ja 30 hidasta supistusta paivittain huomioiden, etta
toistojen maaraa nostetaan vahitellen valttaen lihasten liiallista vasymista harjoit-
teluna aikana. (Childers 2016.)

Sangsawang:n & Sangsawang:n (2016) tekemassa tutkimuksessa raskaana
olevat koeryhmalaiset harjoittelivat katilon ohjaamina kuuden viikon ajan
vahintaan viitena paivana viikossa 2 x 20 lihassupistusta paivassa ohjattuna
vaihtelemaan eri harjoitteluasentoja, joita olivat selinmakuu, istuminen ja sei-

sominen. Lihassupistuksen voimaa ei oltu maaritelty. Yksi ohjelma sisalsi hitaita
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ja nopeita lihassupistuksia. Yhden voimakkaan 10 sekuntia kestavan lihassu-
pistuksen jalkeen tehtiin 10 nopeaa supistusta ja rentoutusta. Taman tutkimuksen
mukaan kuuden viikon kestoinen katilon ohjaama lantionpohjalihasten harjoittelu
vahensi raskauden loppuvaiheen virtsankarkailua kontrolliryhmaan verrattuna.

(Sangsawang & Sangsawang 2016.)

Normaalin synnytyksen jalkeen harjoittelu tulee aloittaa mahdollisimman pian
(Brair ym. 2016, 163-164), mielelldaan 24 tunnin kuluessa synnytyksesta lihasten
surkastumisen valttamiseksi (Jeffcoat 2009). Kolmannen tai neljannen asteen
rep§eaman jalkeen harjoittelu suositellaan aloitettavaksi asiantuntevan fysiotera-
peutin ohjauksessa kuukauden kuluessa synnytyksesta (Mathé ym. 2016). Har-
joittelua tulee tehda paivittain lisdamalld asteittain lihassupistuksen kestoa.
Jeffcoat:n (2009) ohjeissa synnytyksen jalkeisessa lantionpohjalihasten harjoitte-
lussa ensimmaisella viikolla synnytyksen jalkeen lihassupistuksia tehdaan 2 x 5
toistoa kolmesti paivassa. Yhden toiston kesto on yksi sekunti. Toisella viikolla
tehdaan 2 x 10 toistoa kahdesti paivassa. Kolmannella viikolla tehdaan 2 x 15
toistoa kerran paivassa. Neljannella viikolla lihassupistuksen kestoksi nostetaan
kolme sekuntia 2 x 5 toistoa paivassa. Harjoittelua jatketaan saman kaavan mu-
kaan, kunnes ollaan jalleen 2 x 15 toistossa, jonka jalkeen yhden lihassupistuk-

sen kestoksi tulee 5 sekuntia. (Jeffcoat 2009.)

Morkved:n & Bo:n (2014) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan harjoit-
telun tulee olla ohjattua ja noudattaa yleisia lihasten voimaharjoittelun periaat-
teita. Lihasvoiman lisaamiseksi harjoittelu tulee toteuttaa raskausaikana ja syn-
nytyksen jalkeen kolme kertaa paivassa 8-12 lihassupistusta kestoltaan 6-8 se-
kuntia/supistus, valissa samanpituinen rentoutus. Harjoittelu tehdaan viitena pai-
vana viikossa vahintaan kahden kuukauden ajan. Myohemmin saavutetun lihas-
voiman yllapitoon vaaditaan 2-3 kertaa viikossa tapahtuvaa harjoittelua eri lihas-
voimaominaisuuksia harjoittaen. Lihasvoimaominaisuuksia ovat maksimi, - kes-

tavyys- ja nopeusvoima. (Morkved & Bo 2014.)

Palonen & Aukeen (2017) laatimassa Kaypahoito -suosituksen potilasohjeessa
lantionpohjalihasten harjoittelussa virtsankarkailun hoitamiseksi ohjataan teke-

maan lantionpohjalihasten supistus viiteen laskien 5-8 kertaa useasti paivan ai-



22

kana antaen lihaksille 1-2 lepopaivaa viikossa. Tassa ohjeessa harjoittelua ohja-
taan jatkamaan saannollisesti 2-6 kuukauden ajan. Harjoitukset ohjataan yhdis-
tamaan paivittaisiin toimintoihin, kuten tuolilta yldsnousuun, portaiden nousemi-
seen ja laskemiseen, taakkojen nostamiseen ja kantamiseen sekad huomioimaan
lihassupistuksen tekeminen ennen aivastusta, yskaisya tai ponnistelua. (Palonen
& Aukee 2017.)

MedlinePlus (2019) ohjeissa lantionpohjalihasten vahvistamiseksi harjoitukset
ohjataan tekemaan joko istuen tai selinmakuulla. Lantionpohjalihaksia supiste-
taan ja rentoutetaan laskien molempien aikana kymmeneen toistaen kymmenen
kertaa perakkain. Harjoitus suositellaan tekemaan kolme-viisi kertaa paivassa.
Muutaman viikon jalkeen harjoitus ohjataan yhdistamaan toimintaan, kuten tuo-

lilta yldsnousemiseen. (MedlinePlus 2019.)

Terveyskylan (2018) Naistalon ohjeissa raskauden ja synnytyksen jalkeisessa
kuntoutumisessa korostetaan liikkunnan aloittamista oman voinnin mukaan pian
raskauden jalkeen. Paivittainen lantionpohjalihasten harjoittelu suositellaan aloi-
tettavaksi kevyilla tunnistamisharjoituksilla heti synnytyksen jalkeen: supistus 2
sekuntia ja rentoutus 2 sekuntia, toistoja kerralla 10-30 lihasvasymys huomioi-
den. Harjoittelussa ohjataan huomioimaan, ettad aluksi lihasten supistumista voi
olla vaikea tuntea synnytyksen jalkeen muun muassa valilihan alueella olevan

kivun ja turvotuksen vuoksi. (Terveyskyla.fi 2018.)

3.5 Maahanmuuttaja terveydenhuollon asiakkaana

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan maahanmuuttoviraston mukaan keta tahansa
Suomeen ulkomailta muuttavaa henkiléa. (Maahanmuuttovirasto 2019.) Tilasto-
keskuksen maaritelman mukaan maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkiloa, jolla
on vahintaan vuoden oleskelulupa Suomeen, hanella on kotikunta ja hanen tie-
tonsa |oytyvat vaestorekisterista (Tilastokeskus, ¢, ND). Yleisimmat syyt Suo-
meen muuttamiselle ovat perhesyyt, tyd, pakolaisuus ja opiskelu (Tilastokeskus
2015). Pakolainen on kotimaastaan ihmisoikeusrikkomuksia, vainoa, sotaa tai le-

vottomuuksia paennut henkild, jolle myonnetaan kansainvalista suojelua. (Suo-
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men Pakolaisapu ND; Vaestaliitto 2019.) Kolmannen maan kansalaisella puoles-
taan tarkoitetaan ulkomaalaista henkil6a, joka ei ole Euroopan Unionin, Sveitsin,

Norjan, Islannin tai Liechtensteinin kansalainen (Maahanmuuttovirasto ND).

Tilastokeskuksen tilastoissa maahanmuuttajataustaista vaestda tarkastellaan
kansalaisuuden, syntyperan, syntymamaan ja kielen mukaan. Syntypera-luoki-
tuksen avulla voidaan erotella tilastoissa ulkomailla syntyneet eli niin sanotut en-
simmaisen polven ulkomaalaistaustaiset henkilot ja Suomessa syntyneet, eli niin
sanotut toisen polven ulkomaalaistaustaiset henkildt. Ulkomaalistaustaisiksi las-
ketaan ne henkildt, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva van-
hempi on syntynyt ulkomailla. Eniten maahanmuuttajia on tullut Suomeen enti-
sesta Neuvostoliitosta, Virosta, Irakista ja Somaliasta. (Tilastokeskus, a. ND; Va-
estoliitto 2019.)

Suomessa maan perustuslaki ja YK.n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus
vuodelta 1948 turvaavat kaikille Suomessa asuville ihmisille ihmisarvoiseen ela-
maan kuuluvan vahimmaistason, johon kuuluu esimerkiksi valttamaton kiireelli-
nen sairaanhoito. lhmisarvoa on kunnioitettava kaikenlaisen syrjinnan ollessa
kiellettya. Seksuaalioikeudet kuuluvat osaksi ihmisoikeuksia. (Suomen perustus-
laki 11.6.1999/731; Etene 2004; Wellman 2017, 17.) Laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista saadetdan Suomessa pysyvasti asuvien oikeudesta hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Laissa terveydenhuollon toi-
mijoita velvoitetaan toimimaan siten, etta potilaan ihmisarvoa ei loukata ja hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan tiedonsaantioikeudessa
saadetaan siten, etta jokaisella potilaalla on oikeus saada ymmarrettavasti tietoa
omasta terveydentilasta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka kai-
kesta muista hoitoon liittyvista asioista, joista taytyy olla tietoinen paatettaessa
hoitamisesta. Tama velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia esimerkiksi hank-
kimaan asianmukaisen tulkin yhteisen kielen puuttuessa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Yhdenvertaisuuslain mukaan viranomaisilla on
velvollisuus toimia yhdenvertaisuuden edistamiseksi (Yhdenvertaisuuslaki
1325/2014). Vastaanottolain mukaan kansainvalista suojelua hakevalla ja ihmis-

kaupan ubhrilla, joilla ei ole kuntalain mukaista kotikuntaa, on oikeus valttamatto-
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miin terveyspalveluihin, kuten aitiysneuvolapalveluihin (Laki kansainvalista suo-
jelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin auttamisesta ja tunnistami-
sesta 17.6.2011/746).

Benzan & Liamputtong:n metasynteesin (2014) mukaan suurimmat ristiriidat ras-
kaana olevan ja synnyttaneen maahanmuuttajan ja terveydenhuollon valilla ovat
eroavaisuudet toimintatavoissa ja uskomuksissa. Ennaltaehkaiseva hoitotyd, ku-
ten neuvolatoiminta, on monelle maahanmuuttajalle taysin vieras, eivatka he valt-
tamatta kay sovituilla tapaamisilla. Monilla maahanmuuttajilla voi olla negatiivisia
kokemuksia terveydenhuollosta Iahtomaassaan, mika vaikuttaa epailevaan suh-
tautumiseen terveydenhuoltoa kohtaan myos Suomessa. (Benza & Liamputtong
2014.) Lisaksi ei-lansimaalaisissa kulttuureissa terveyden maaritelma saattaa
poiketa suuresti suomalaisen terveydenhuollon ammattilaisen lansimaalaisesta
nakemyksestd, jonka vuoksi annettu ohjaus terveyden edistamiseksi ei aina tuota
toivottuja tuloksia. (Koski 2014.) Yhteisen kielen puuttuminen seka epaystavalli-
nen ja ennakkoasenteinen kohtaaminen terveydenhuollon ammattilaisen puolelta
vaikuttavat kielteisesti vahemmistdon kuuluvan asiakkaan kokemaan hoitotydn

laatuun ja hoitoon sitoutumiseen (Degni ym. 2014).

3.5.1 Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurinen hoitotyo tarkoittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa hoito-
tyota, jossa ammattilaiset ja asiakkaat edustavat erilaisia kulttuureita ja etnisia
ryhmia. Monikulttuurinen hoitotyo on erilaisuutta kunnioittavaa, tasa-arvoista ja
yhdenvertaista ja siina huomioidaan asiakkaan kulttuuriset lahtokohdat. Perus-
lahtokohtana monikulttuuriselle hoitotyolle on asiakkaan kohtaaminen yksilona ja
osana omaa yhteis6aan seka ymparoivaa yhteiskuntaa. (Koskinen 2010, 18-19;
Mulder, Koivula & Kaunonen 2015.) Monikulttuurisessa hoitosuhteessa kulttuuri-
sesti osaava ammattilainen sovittaa omia kulttuurisia tottumuksia ja arvoja asiak-

kaan kulttuurin tottumuksiin ja arvoihin (THL 2019a).

Monikulttuurisessa hoitotydssa toimiva ammattilainen hyotyy yksildllisen ja yhtei-

sollisen kulttuurin ominaispiirteiden tuntemuksesta enemman kuin yksittaisten
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kulttuurien tuntemuksesta (Vuoti 2017, 198-199). Suomessa asuvat maahan-
muuttajat ovat Iahtdisin usein yhteisdllisista kulttuureista suomalaisen kulttuurin
ollessa puolestaan yksilollisyytta korostava (Pouta ym. 2013, 206; Wellman 2017,
31.) Yhteisolliseen kulttuurin kuuluvan asiakkaan hyvinvoinnin edistaminen tukee
hanen koko yhteisdnsa hyvinvointia, mika puolestaan auttaa asiakasta motivoi-
tumaan henkildkohtaisten tavoitteidensa saavuttamisessa. (Vuoti 2017, 199.)
Esimerkiksi somalinaisille perheen hyvinvoinnin edistaminen on tarkeaa. He ovat
kiinnostuneita terveyteen liittyvista asioista, mutta heilla ei ole usein aikaa keskit-
tya oman hyvinvoinnin lisdamiseen kuten riittdvaan liikkuntaan. Ammattilaisen an-
tama kulttuurilahtdinen terveysneuvonta ja tuki lisaavat terveyden edistymisen
onnistumista. (Koski 2014.)

3.5.2 Kulttuurisensitiivinen ohjaaminen

Kulttuurisensitiivisyys on erilaisuuden hyvaksymista, johon sisaltyvat empaatti-
suus ja hyvat viestinta- ja vuorovaikutustaidot (Koskinen 2017, 32-33). Kulttuuri-
sensitiivinen kohtaaminen ammattilaisen ja asiakkaan valilla tarkoittaa molem-
pien kulttuureita kunnioittavaa ja arvostavaa verbaalista ja non-verbaalista koh-
taamista. Kulttuurisensitiivinen ammattilainen on motivoitunut, kyvykas ja herkka
ymmartamaan erilaisesta kulttuurista tulevan asiakkaan tarpeita ja pystyy jousta-
maan yksildllisten tarpeiden mukaan. (THL 2019a.) Kulttuurisensitiivisessa oh-
jauksessa asiakas nahdaan yksilona, eika vain tietyn kulttuurin edustajana. Siksi
esimerkiksi kulttuuristen yleistysten sijaan asiakkaalta kannattaa kysya suoraan
hanen tavoistaan ja arvoistaan (Pouta ym. 2013, 209; THL 2019a.) Esimerkiksi
Pirjo Kosken (2014) tekemassa vaitdstutkimuksessa todetaan Suomessa asu-
vien somalinaisten hyotyvan heille kohdennetusta kulttuurisensitiivisesta perhe-
valmennuksesta raskauden aikana. Kosken tutkimuksen (2014) mukaan he itse
toivovat saavansa ohjausta pienissa ryhmissa keskustellen, valmennusta soma-
likulttuuriin ja suomalaisen kulttuuriin kuuluvista asioista seka tietoa tyttdjen ym-
parileikkauksesta. Perhevalmennusta antavien terveydenhoitajien ja katildiden
mielesta somalinaiset tarvitsevat paljon tietoa myds fyysisista, psyykkisista ja so-
siaalisista muutoksista raskauden aikana ja raskauden aikaisesta terveydenhoi-
dosta (Koski 2014.)
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3.5.3 Selkokielen ja tulkin kayttaminen ohjauksessa

Maahanmuuttajan suullisessa ja kirjallisessa ohjauksessa tulee huomioida selko-
kielinen ilmaisu. Selkokieli on yleiskieltd selkeampaa ja helpompaa suomea. Sel-
kokieli on tarkoitettu saavutettavaksi kieleksi niille ihmisille, joille yleiskieli on liian
vaikeaa lukea ja ymmartaa. Selkokielen avulla toteutuu kaikkien oikeus ymmar-
rettavaan tietoon, joka on edellytys itsendiseen elamaan ja yhteiskunnalliseen
vaikuttamiseen. Selkokielen avulla voidaan myds kehittdd maahanmuuttajan kie-
litaitoa, joka edesauttaa sosiaalisten verkostojen laajentamista ja kotoutumista
suomalaiseen yhteiskuntaan. (Vuoti 2017, 199-200; Selkokeskus 2018.) Maa-
hanmuuttajien selkokielen tarve on usein valiaikainen, riippuen kuinka nopeasti
he oppivat suomen kielta. Kielitaidossa voi olla jo lahtokohtaisesti suuria eroja.
Nopeimmille kielen oppijoille selkokielinen materiaali voi toimia hetken kielen op-
pimisen tukena, mutta hitaammin kieltd omaksuville selkokielen tarve voi olla py-
syvaa. (Leskela 2019, 101.)

Maahanmuuttaja-asiakkaan tapaamiseen kannattaa varata enemman aikaa, var-
sinkin jos yhteinen kieli puutuu tai asiakas ei tunne suomalaista palvelujarjestel-
maa hyvin. (Pouta ym. 2013, 209; THL 2019a.) Terveydenhuollon palveluissa
voidaan tarpeen mukaan kayttaa asioimistulkkausta. Terveydenhuollon ammatti-
laisen tulee arvioida tulkin kayton tarve ja hankkia ammattitulkki paikan paalle tai
etayhteyteen puhelimen kautta. (Juntunen 2010, 149-152.) Omaisen kayttaminen
tulkkina on epaeettista. Ammattitulkilla on vaitiolovelvollisuus, jota tulee korostaa
asiakkaalle. (Mulder ym. 2015.) Tulkkia tarvitaan usein esimerkiksi tarkkailu- ja
synnytysosastoilla ja muissa yksikoissa, joissa kaytetaan paljon teknisia laitteita.
Monissa kulttuureissa naisten terveyteen liittyvista asioista on lupa puhua vain
naisten kesken, jolloin miespuolisen tulkin kaytto voi estaa koko tapaamisen.
(Juntunen 2010, 149-152.)

3.5.4 Seksuaaliohjaus maahanmuuttajanaiselle

Seksuaaliohjaus tarkoittaa kaikille hoitotyéta tekeville ja kaikkiin hoitotilanteisiin

kuuluvaa tavoitteellista ja tilannekohtaista ammatillista vuorovaikutusta. Seksu-

aaliohjauksessa noudatetaan muun muassa hoitotyon etiikkaa, periaatteita ja
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ammatillisuutta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 142, 200.) Katilon ammattitaitoon
ja tydhon kuuluu asiakkaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen ja sii-
hen kuuluva seksuaaliohjaus, jossa han ottaa puheeksi seksuaalisuuden ja ohjaa
asiakastaan esimerkiksi raskauden aikana, synnytyksen jalkeen, jalkitarkastuk-

sen yhteydessa tai naistentautien osastolla. (Pietildinen 2017, 44-46.)

Seksuaalisuus on useimmissa kulttuureissa intiimi ja yksityinen asia. Seksuaali-
suuteen liittyvat asiat ovat usein vaikea ottaa puheeksi tai pukea sanoiksi, varsin-
kin eri kielella. Kulttuuriset erovaisuudet ja tottumukset tulevat esiin erityisesti ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. (Benza & Liamputtong 2014;
Bildjuschkin ym. 2016, 74). Maahanmuuttajan seksuaaliohjauksessa huomioita-
via asioita ovat maahan muuton syy, sosioekonominen asema ennen ja nyt, kou-
lutus, kielitaito, ika, sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, perhetilanne ja kult-
tuuritausta (Ryttylainen & Valkama 2010, 201; Degni ym. 2014, Bildjuschkin ym.
2016, 74).

Hoitosuhteen alussa tarkeintd on luottamuksen syntyminen, mihin vaikuttavat
ammattilaisen arvostava ja avoin suhtautuminen seka vaitiolovelvollisuuden ko-
rostaminen. Vieraasta kulttuurista tuleva asiakas ei valttamatta ole tottunut kes-
kustelemaan ulkopuoliselle seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja monissa kult-
tuureissa ei ole edes sanoja kuvaamaan niita. Siksi esimerkiksi oireiden kuvailu
voi olla vaikeaa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 200-202.) Lisaksi esimerkiksi so-
malikulttuurissa seksuaalisuudesta puhuminen on yha tabu. Osalla maahan-
muuttajanaisista voi olla virheellista tai puutteellista tietoa seksuaaliasioista, jotka
kannattaa varmistaa ennen ohjauksen aloittamista. Kaikki naiset eivat esimer-
kiksi valttamatta tieda, miltda omat sukupuolielimet nayttavat. Puutteellisten tieto-
jen ja taitojen vuoksi seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvat aiheet ovatkin

tarkea osa ammattilaisten antamaa ohjausta. (Koski 2014.)

Eri kulttuurista tulevan asiakkaan seksuaaliohjaukseen tulee varata aikaa. Nais-
sukupuolisen ammattitulkin kayttaminen on usein tarpeen, samoin kuin kuvien
kayttdminen sanallisen ohjauksen tukena. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 200-
201.) Kielellisten esteiden voittaminen ja kulttuurisensitiivisen materiaalin kaytta-

minen terveydenhuollon palveluissa on tarkeaa, koska ne ehkaisevat raskauden
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ja synnytyksen aikaisia komplikaatioita ja voimaannuttavat maahanmuuttaja-
naista aitiydessaan. (Benza & Liamputtong 2014). Esimerkiksi Seteke.fi ja Papu-
net -sivustoilla on selkokielistd materiaalia ja kuvia ammattilaisten kayttoon sek-
suaaliterveyden edistamistyon apuna (Seteke.fi, ND; Papunet, ND). Eri kulttuu-
rien tuntemuksesta on seksuaaliohjauksessa hyotya, mutta jos asiakkaan kult-
tuuri tai uskonto on vieras, kannattaa hanelta kysya suoraan, miten han itse ha-
luaisi seksuaaliterveytta kasiteltavan osana hoitoaan. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 141, 202; Wellman 2017, 63,66.) Ohjaustilanteessa on myds tuloksellisem-
paa keskittya samanlaisuuden korostamiseen mieluummin kuin erilaisuuksien

nakemiseen (Koski 2014).

Osa Suomeen maahan muuttaneista naisista on lahtdisin maista, joissa on kor-
kea tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen eli ymparileikkauksen esiintyvyys.
Silpomisella tarkoitetaan kulttuurisista ja muista kuin hoidollisista syista naisten
ulkoisten sukuelinten osittaista tai taydellista poistamista tai muuta vahingoitta-
mista. (THL 2019c.) Noin 70 prosenttia Somaliasta ja noin 30 prosenttia Lahi-
Idan kurdialueilta Suomeen muuttaneista naisista on lapikayneet silpomisen.
Heistd huomattava osa karsii silpomisesta johtuvista pidempiaikaisista terveys-
ongelmista (THL 2018b), joita ovat esimerkiksi kuukautiskivut, virtsaumpi, virtsa-
jaltai ulosteinkontinenssi, erilaiset tulehdukset, kivulias yhdynta ja posttraumaat-
tinen stressireaktio (STM 2019, 49). Silvotulle naiselle synnytys alateitse on mah-
dollinen, mutta se vaatii usein avausleikkauksen, jossa yhteen ommellut hapy-
huulet avataan uudelleen (Teufel & Doérfler 2013). Avausleikkauksen ansiosta
riski synnytyksessa tuleville valilihan repeamille ja synnytyksen paatymiselle sek-
tioon vahenee merkittavasti avausleikkauksen lapikaymattomiin synnyttajiin ver-

rattuna (Berg ym. 2018).

Silpominen on hyvin herkka aihe seksuaaliohjauksen osana. Maahanmuuton yh-
teydessa nainen on saattanut kohdata ensimmaista kertaa sen tosiasian, etta su-
kuelinten silpominen ei ole hyvaksyttya ja normaalia joka puolella maailmaa.
(Teufel & Dorfler 2013.) Hoitoalan ammattilaisen on annettava tietoa ja ohjausta
asiakkaan tarpeiden mukaan sensitiivisella ja kunnioittavalla tavalla. Tiedon ja-
kaminen kulttuurisensitiivisesti ja luontevasti onnistuu helpommin kulttuuritulkin
avulla. Kulttuuritulkki on koulutettu ammattilainen, joka tuntee asiakaan oman ja

hanen uuden asuinmaansa kulttuurin ja toimii ammattilaisen ja asiakkaan valisen
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kommunikoinnin tukena. (STM 2019, 54.) Ammattilaisen tehtavana on kertoa
seksuaalioikeuksista seka Suomessa olevasta lainsaadannosta, joka kieltaa tyt-
tojen/naisten ymparileikkauksen seka uudelleen sulkemisen avaamisleikkauksen
jalkeen. Hyvaan ammattitaitoon kuuluu asiakkaan aito kohtaaminen, kuuntelemi-
nen, luottamuksen rakentaminen, omien rajojen tunnistaminen ja tarvittaessa asi-
akkaan ohjaaminen hanelle parhainta apua tarjoavalle ammattilaiselle. Tarkeaa
on myOs varmistaa asiakassuhteen jatkuvuus. (Ryttylainen & Valkama 2010,
146-148, 201-202; STM 2019, 55.)



30

4 OPINNAYTETYON TOIMINNALLISEN OSUUDEN TOTEUTUS

4.1 Menetelma ja tyon kohderyhma

Opinnaytetyoni on toiminnallinen tyd, jolle ominaisia piirteitd on yhdistaa tutki-
muksellisuus, teoreettisuus ja toiminnallisuus konkreettiseksi tuotokseksi. Tuo-
toksen avulla on tarkoitus ratkaista tai parantaa kaytannosta tulevaa ongelmaa
tai tarvetta. (Salonen 2013, 13; Karma & Rintala 2019;) Taman tydn tuotoksena
toteutan kirjallisuuskatsaukseen perustuvan kulttuurisensitiivisen harjoitteluop-
paan lantionpohjalihasten harjoittamisesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen
maahanmuuttajanaisille (Liite 2). Tyoni yhteistydkumppanina on Tampereen am-
mattikorkeakoulun koordinoima Niitty-hanke. Oppaan kohderyhmana ovat Niitty-
hankkeessa mukana olevat maahanmuuttajanaiset seka heidan ohjaukseensa

osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset.

4.2 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessini lahti kayntiin syksylla 2018 aiheen valinnalla, joka I6ytyi
oman kiinnostukseni kohdatessa tydelamasta lahtdiseen todelliseen tarpeeseen.
Sain aiheen rajaukseen ja toteutukseen nakodkulmia opinnaytetydni ohjaajalta
Sari Raisaselta, Niitty-hankkeen edustajilta seka ideaseminaarin vertaispalaut-
teesta alkuvuonna 2019. Koska lantionpohjalihasten harjoittelusta raskausaikana
ja synnytyksen jalkeen on jo tehty useita opinnaytetoita, halusin keskittya tassa
tyossa erityisesti ohjaukselliseen nakokulmaan ja kommunikaatioon liittyviin
haasteisiin ja niiden voittamiseen maahanmuuttajien parissa tyoskennellessa.
Tyoelamayhteistyopalaverin jalkeen kevaalla 2019 aloitin tiedonhaun kirjallisuus-
katsausta varten. Tiedonhaku on kuvattuna liitteessa 1 (Liite 1.) Oppaan suunnit-
telun aloitin teoriapohjan valmistuttua loppukesalla 2019. Ensimmaisen version
kirjallisesta oppaasta esittelin Niitty-hankkeen edustajille marraskuussa 2019,
jonka jalkeen muokkasin saamani palautteen mukaan opasta paremmin kohde-

ryhmalle soveltuvaksi viela lisaa. Lisaksi olen hyodyntanyt useasti opinnaytetyon
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ohjaajani antamaa ohjausta matkan varrella. Tyon on tavoitteena olla valmis al-
kuvuonna 2020 ja se esitelldan suullisesti esitysseminaarissa Tampereen am-

mattikorkeakoulussa kevaalla 2020.

4.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Niitty-hankkeen edustajat toivoivat kayttdonsa konkreettista materiaalia, jonka
voisi julkaista heidan nettisivuillaan. Aluksi suunnitteilla oli kirjallinen opas seka
harjoitteluvideo, jossa ohjaisin Niitty-hankkeessa mukana olevaa maahanmuut-
tajataustaista naista lantionpohjalihasten harjoittelussa. Kaytannon syista toteu-
tusmuodoksi valikoitui kuitenkin vain kirjallinen harjoitteluopas. Niitty-hankkeen
edustajat kertoivat hankkeessa mukana olevien asiakkaiden osaavan suomea
jonkin verran ja olevan aktiivisia osallistujia, mutta erityisesti seksuaalisuuteen
liittyvat aiheet ovat heille haasteellisia osin tiedollisten puutteiden ja osin kulttuu-
risten syiden vuoksi. Lisaksi motivoituminen saanndlliseen liikkumiseen esimer-
kiksi raskausaikana on heille haasteellista. Hankkeen asiakkaat ovat kertoneet
olevansa kiinnostuneita paljon kuvia ja mielelldadn animaatiota/videota sisalta-
vasta materiaalista tekstien sijaan. Hankkeen edustajat toivoivat oppaan kuviin

malliksi maahanmuuttajanaista, jotta opas soveltuisi hyvin kohderyhmalle.

Oppaan suunnittelussa huomioin Niitty-hankkeen tarpeet, kirjallisuuskatsauk-
sesta tulleen teoreettisen tiedon ja kohderyhman erityistarpeet, kuten selkokielen
kayton. Harjoitteluoppaan laadinnassa otin huomioon hyvan oppaan tunnusmerk-
keja. Hyvassa oppaassa teksti kohdistetaan lukijalle ja hanen tarpeensa otetaan
huomioon. Oppaan sisallon tulee edeta loogisesti ja sisaltda lukijan kannalta
oleellisen tiedon mielenkiintoisella ja ymmarrettavalla tavalla. Sisallén suunnitte-
lussa otetaan huomioon, mita lukija oppaasta haluaa ja miten han hyotyy sen
sisallosta. Taman jalkeen Kirjoittaja etenee kohti toivottua paamaaraa. Perustelut
motivoivat noudattamaan ohjeita. Paaotsikoissa kerrotaan tarkein asia sen alla
olevasta sisallosta. Kuvien kayttaminen tulee olla perusteltua ja kuvalla on oltava
oma rooli tekstiin verrattuna. Kuvien kaytossa pitaa huomioida myos tekijanoi-
keudet. (Hyvarinen 2005; Rentola 2006, 92-107.)
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Ennen ohjeiden kirjoittamista tutustuin selkokielen kayttoon, koska oppaan ohjeet
ovat kohdistettu eritasoisesti suomea osaaville maahanmuuttajanaisille. Selko-
kielessa kaytetaan lyhyita lauseita, jotka sisaltavat tavallisia sanoja. Selkokie-
lessa ei tule kayttaa pitkia yhdyssanoja tai lauserakenteita, eika ylimaaraisia ad-
jektiiveja tai muita lisdsanoja. Selkokielessa suomen kielen opiskelijoita auttaa
rajoitetun sanaston ja tavallisimpien taivutusmuotojen kayttaminen seka sanojen
selittdminen. (Vuoti 2017, 199-200; Leskela 2019, 101.) Tekstin kokonaisrakenne
vaikuttaa luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen. Yksinkertaisemmasta ilmaisuta-
vasta huolimatta teksti ei saa sisaltaa asia- tai oikeinkirjoitusvirheita ja sen pitaa
olla lukijaa kunnioittavaa. Informoivissa selkokielisissa teksteissa, kuten oppaissa
tiedon maara on karsittua, mutta oleellisin tieto pitaa valittya tasmallisesti ja tar-
kasti seka kasitteet avata lyhyesti. Informoivissa teksteissa sina-muodon kaytolla
teksti kohdistuu suoraan lukijalle, joka saattaa lisata lukijan motivaatiota tekstin
lukemiseen. Selkokielessa otsikot ovat mieluiten lausemuodossa, lauseet suo-
rassa sanajarjestyksessa. Tarkein asia kerrotaan heti alussa. Visuaalisesti lukijaa
helpottaa tummat kirjaimet vaalealla pohjalla, tekstin sijoittuminen liehupalstaksi,
leveat marginaalit, pienaakkosten kayttaminen pidemmassa tekstissa ja kirjan-
tyypin valinta antiikvaksi tai groteksiksi. Jos selkotekstin yhteydessa kaytetaan
kuvaa, sen on oltava yhtenevainen tekstin paaviestin kanssa ja lisattava sen ym-
marrettavyytta. (Leskela 2019,116-118,122-124,134,150-151,182,188,192,199.)
Oppaan tekstia kirjoittaessa otin huomioon myds selkokielisen materiaalin arvi-
ointikriteerit, jotka sisaltyvat Selkokeskuksen kehittdamaan kielentutkijoiden ja sel-

kokielen asiantuntijoiden kayttéon tarkoitettuun mittariin (Selkokeskus 2018).

Kulttuurisensitiivisyys- nakokulman toteutin valmiissa oppaassa selkokielen Ili-
saksi muun muassa neutraaleina kohderyhmalle soveltuvilla kuvilla ja motivointi-
keinoina, joita ovat erityisesti perustelut harjoittelun hyodyllisyydesta ja helppou-
desta toteuttaa osana arkea. Harjoitukset suunnittelin mahdollisimman helpoiksi
toteuttaa kuitenkin niin, etta ne noudattavat lihasten voimaharjoittelun yleisia pe-
riaatteita seka ovat linjassa kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin tutkimuk-
siin nahden. Sisalléllisesti paadyin seuraavaan juonen kulkuun: aluksi kerron mita
lantionpohjalihakset ovat, miksi niita pitaisi harjoitella, mita pitaisi huomioida har-
joittelussa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen ja lopuksi tulevat harjoitteluoh-
jeet helpommasta vaikeampaan edeten. Kaytan oppaassa kertojana kuvitettua

vertaisohjaajaa, joka kertoo harjoittelun kannalta tarkeita ja huomioon otettavia
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asioita puhekuplissa. Oppaan toteutuksessa minulla oli ajatus, etta opas toimisi
ammattilaisen antaman suullisen ohjauksen tukena ja sen jalkeen itsenaisesti
asiakkaan omana oppaana. Ajatuksenani oli myos, etta oppaasta voidaan kayt-
taa vain niita osia, jotka ovat kohderyhmalle/asiakkaalle ajankohtaisia (esimer-
kiksi vain yhta harjoitusta kerrallaan), mika mielestani voisi lisata motivoitumista

harjoitteluun.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa olen parhaan osaamiseni mukaan noudattanut hyvaa tie-
teellista kaytantoa, johon kuuluvat muun muassa rehellisyys, avoimuus ja asian-
mukainen viittaaminen toisten tekemiin tutkimuksiin ja julkaisuihin seka valmiin
tydn julkinen raportointi (TENK, ND). Talle tydlle on haettu Tampereen ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaisesti tutkimuslupa, koska opinnaytetydni on Tamk:n
toimintaa koskeva kehittamistyd. Lisaksi tyosta on laadittu koulun ohjeiden mu-
kainen opinnaytetydsopimus yhteistydkumppanini kanssa. (Tampereen ammatti-
korkeakoulu, b. ND.)

Oppaan teoreettiseksi pohjaksi valitsin paaasiassa enintdan kymmenen vuotta
vanhoja, monipuolisia ja tutkimuskysymyksiini vastaavia lahteitd. Kaytin ver-
taisarvioituja kansainvalisia tutkimusartikkeleita seka etsin alkuperaisia tutkimuk-
sia ja lahteita luotettavuuden lisdamiseksi. Kaikki kayttamani lahteet ovat joko
suomen -tai englanninkielisia, mika on saattanut rajata ulos monia muilla kielilla
julkaistuja tyon luotettavuuden kannalta tarkeita tietoja. Tydssa on myos kaytetty
toisen kaden lahteita, kuten oppikirjoja ja katsausartikkeleita, jotka osaltaan voi-
vat heikentaa tyon luotettavuutta. Tiedonhaku on totutettu paasaantoisesti
Cinahl-, Medic- ja PubMed -tietokantojen kautta (Liite 1.) Oman tiedonhaun li-
saksi olen hyodyntanyt opinnaytetyoni ohjaajan minulle lainaamaa kirjallisuutta
aiheeseen liittyen. Olen my6s tutustunut samankaltaisiin valmiisiin opinnaytetoi-
hin Theseus.fi-sivuston kautta ja siten peilannut I6ytamiani tietoja muiden saman-

kaltaisten toiden tietoihin.

5.2 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda Tampereen ammattikorkeakoulun Niitty-
hankkeessa mukana oleville maahanmuuttajanaisille lantionpohjalihasten itse-
harjoittelua ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten ohjausta varten kulttuurisensi-

tiivinen harjoitteluopas. Opinnaytetydn tavoitteina oli lisata maahan muuttaneiden
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naisten tietoa lantionpohjalihasten harjoittelun merkityksesta raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen seka vahvistaa heidan lantionpohjalihasten harjoittelumo-
tivaatiota ja -taitoa. Ammatillisen osaamisen kannalta opinnaytetyoni tavoitteena
oli lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten lantionpohjalihasten harjoitteluun
littyvaa ohjausvarmuutta kulttuurisensitiivisyys huomioon ottaen. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset olivat: 1. Mita vaikutuksia raskauden aikaisella ja synnytyk-
sen jalkeisella lantion-pohjalihasten harjoittamisella on naisen terveydelle? 2. Mi-
ten raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen tulisi harjoitella lantionpohjan lihak-
sia? 3. Mita asioita tulisi ottaa huomioon maahanmuuttajanaisen lantionpohjali-

hasten ohjauksessa?

Tutkimuskysymyksia asettaessani ja teoriataustaa kootessani otin Iahtokohdaksi
ajatuksen, etta ihmisina olemme kaikki anatomisesti ja fysiologisesti samanlaisia
etnisesta, uskonnollisesta tai kulttuurisesta taustastamme riippumatta. Ohjauk-
seen liittyvaa nakokulmaa lahestyin miettien, mista tiedosta kokisin itse hyotyvani
tulevassa katildon ammatissani ohjatessani maahanmuuttajataustaisia naisia. Va-
litsemani aihe ei ole uutuusarvoltaan kummoinen raskausaikaisen ja synnytyksen
jalkeisen lantionpohjalihasten harjoittelun osalta, silla aiheesta on tehty kansain-
valisesti paljon tutkimuksia ja valmiita opinnaytetoitakin on lukuisia. Hyva puoli
oli, etta aiheeseen I0ytyi todella paljon tietoa. Sen sijaan taustatiedon hakeminen
kulttuurisensitiiviseen ohjaukseen liittyen oli haastavampaa, koska maahanmuut-
tajanaisen lantionpohjalihasten harjoittelun ohjauksesta en loytanyt valmiita tut-

kimuksia. Talta osin koen tyoni tuovan uutta nakdkulmaa aiheeseen.

Teoriataustaa kootessani punainen lanka uhkaisi karata kasistani usein. Mieles-
tani sain kuitenkin vastattua kirjallisuuskatsauksen avulla asettamiini tutkimusky-
symyksiin, mutta mukaan tarttui liikaakin asiaa, mita olisin voinut viela tiivistaa tai
jattaa pois. Jalkikateen ajattelin, etta olinko onnistunut sittenkaan aiheen rajauk-
sessa, koska kaikkiin tutkimuskysymyksiin olisi saanut tehtya kokonaan oman
opinnaytetyon. Liian laajaksi jaanyt rajaus vaikutti mielestani myos teoriataustan
jaamiselle pinnalliselle tasolle. Omalle tydlle tulee helposti sokeaksi, mika on mie-
lestani yksi yksin tehdyn tydn huonoista puolista. Olisin voinut hyédyntaa esimer-
kiksi tyoni vertaisarvioitsijoita useammin, jotta olisin saanut lisaa nakokulmia tyoni
sisaltoon ja tekstin tiivistamiseen. Tyoni eteni kuitenkin suunnittelemassani aika-

taulussa ja sain ohjaajaltani tarvitsemaani tukea uskon valilla hiipuessa.
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Koen tyoni syventaneen omaa tiedollista ja taidollista osaamistani ja uskon, etta
minulla on jatkossa enemman rohkeutta ja taitoa ottaa puheeksi intiimeja aiheita
maahanmuuttajanaisten kanssa ja siten tarjota heille katilona yhdenvertaista ja
tasapuolista hoitoa ja ohjausta. Itse uskon pystyvani hyodyntamaan laatimaani
kirjallista harjoitteluopasta ohjauksen tukena esimerkiksi lapsivuodeosastolla tai
neuvolassa tyoskennellessa. Siten olen mielestani onnistunut myos tyolleni aset-

tamassa ammatillisessa tavoitteessa.

5.3 Tuotoksen arviointi

Oppaan liikkeiden suunnittelussa haasteena oli, ettd olemassa ei ollut valmista
kansallista tai kansainvalista yhtenaista ohjelmaa tai suositusta raskauden aikai-
sesta ja synnytyksen jalkeisesta lantionpohjalihasten harjoittelusta. Valtaosassa
kayttamistani Iahteista todettiin harjoittelun olevan hyodyllista, mutta harjoittelun
toteutuksen suhteen lahteiden tiedot poikkesivat jonkin verran toisistaan. Jouduin
paatymaan harjoitusohjelmien liikkeitd suunnitellessa kompromissiin, koska ha-
lusin oppaan harjoitusten olevan luotettaviin tutkimuksiin perustuvia, lihasten voi-
maominaisuuksia kasvattavia, mutta silti mahdollisimman helppoja toteuttaa. Op-
paan soveltuvuutta kohderyhmalle olisi lisannyt, jos olisin pystynyt tekemaan al-
kututkimuksen, jossa olisin kartoittanut kohderyhman tiedollista ja taidollista ta-

soa seka heidan mahdollisia harjoitteluunsa liittyvia toiveitaan.

Oppaan tekstia suunnitellessa haasteena oli saada tarkeimmat asiat sanottua
mahdollisimman lyhyesti ja selkokielella, silti jattamatta mitaan oleellista sano-
matta. Vaikka olen tutustunut selkokielen periaatteisiin ja pyrkinyt noudattamaan
niitd oppaan tekstissa, opasta ei voi kutsua selkokieliseksi materiaaliksi, koska
virallisella selkokielisella materiaalilla on Selkokeskuksen antama tunnus (Selko-
keskus 2018). Niitty-hankkeen edustajat toivoivat oppaan sisaltavan mahdollisim-
man vahan tekstia ja paljon kuvia, mutta kaytannossa tama tuntui haastavalta
toteuttaa. Lantionpohjalihasten harjoittelun ohjauksessa kaytetaan paljon mieli-
kuvia ja sanallista ohjausta, koska harjoittelu ei ole ulospain nakyvaa. Siksi koin,

etta en pystynyt nailtd osin vastaamaan yhteistydkumppanini toiveisiin. Oppaan
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kohderyhmalle soveltuvuutta olisi lisannyt, mikali olisin pyytanyt palautetta koh-
deryhmalta esimerkiksi valitsemiini sanoihin ja kieliasuun. Ajallisen resurssin

vuoksi en pystynyt tata toteuttamaan tassa tydssa.

Visuaaliselta ilmeeltaan opas on hyvin tekstipainotteinen, eika valmiissa op-
paassa ole maahanmuuttajataustaista naista kuvissa mallina, mika oli Niitty-
hankkeen edustajien yhtena toiveena kohderyhmalle soveltuvuuden vuoksi. Paa-
dyin kuitenkin olla kayttamatta oikeaa mallia, koska suunnittelemani harjoitukset
eivat sisalla mitaan nakyvaa liiketta ulospain, jota olisin voinut mallin avulla konk-
retisoida. Samanlaisina toistuvat kuvat vaatteissa olevan naisen keskivartalosta
eivat olisi tuoneet mielestani toivottua lisdarvoa oppaaseen. Halusin kuitenkin ku-
vien avulla selkeyttaa tekstia ja tehda oppaasta mielenkiintoisemman, joten paa-
tin kayttda Power Point-ohjelman omia muotokuvioita seka internetista tekijanoi-
keuksien puolesta vapaasti kaytettavia Pixabay:n kuvia. Anatomia-kuvalla halu-
sin osoittaa, missa lantionpohjalihakset fyysisesti sijaitsevat ja mihin suuntiin Ii-
hassupistus- ja rentoutus tehdaan. En ole kovin taitava tekemaan visuaalisesti
kauniita tuotoksia tai hyodyntamaan erilaisia ohjelmia niiden toteuttamiseksi,
mika nakyy valmiin tyon ulkoasussa. Oppaan sisaltdéon olen kuitenkin tyytyvai-
nen, koska onnistuin mielestani tuomaan sisalléssa teoriataustasta nousseet tar-
keat asiat melko kattavasti ja paikoitellen selkokieltd muistuttavasti esiin. Halusin
oppaan sisaltavan lihasten kehittymista ajatellen nousujohteisia harjoituksia. Ta-
man heikkona puolena tuotoksestani tuli melko laaja kokonaisuus, joka voi ilman
erillistd ohjausta aiheuttaa torjuvan reaktion kohderyhmassa. Se voi vastoin aset-

tamaani tavoitetta heikentaa kohderyhman harjoittelumotivaatiota.

5.4 Suositukset ja johtopaatokset

Toivon erityisesti aitiysneuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja katiloi-
den seka synnyttaneiden osastolla tyoskentelevien katildiden voivan hyodyntaa
kirjallista opasta maahanmuuttajanaisten lantionpohjalihasten harjoittelun oh-
jauksen tukena. Ohjeet ovat sopivia myds kaikille muille raskaana oleville ja syn-

nyttaneille naisille.
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Synnytyksen jalkeen osastolla vietetty aika on nykyaan lyhyt ja ohjattavia asioita
on paljon. Ymmarran, etta siksi lantionpohjalihasten harjoittelu tai sen ohjaus ei
ole usein paallimmaisena asiana synnyttaneiden tai katildiden mielessa. Tassa
tydssa kaytettyjen lahteiden mukaan lantionpohjalihasten harjoittelulla voidaan
kuitenkin helpolla tavalla lisatd monien naisten fyysista ja psyykkista hyvinvointia
jopa pitkalle tulevaisuuteen, joten siksi taman aiheen merkitysta yhtena lapsivuo-
deaikaisen ohjauksen osa-alueena ei saa mielestani unohtaa. Lahteideni mu-
kaan harjoittelun aloittaminen tai jatkaminen ensimmaisena paivana synnytyksen
jalkeen on lihasten palautumisen kannalta hyodyllista, joten myos siksi katilon
rooli puheeksi ottajana ja harjoittelun ohjaajana on merkityksellinen. Uskon suu-
rimman osan synnyttdjista paasevan harjoittelun alkuun katiléon ohjaamana esi-
merkiksi oppaan ensimmaisen harjoituksen avulla. Osa synnyttajista tarvitsee
varmasti edelleen myds fysioterapeutin ja muiden ammattilaisten erikoisosaa-

mista kuntoutumisessaan.

Lantionpohjalihasten harjoittelun aloittaminen raskauden alusta asti lantionpoh-
jan toimintahairiéitd ennaltaehkaisevassa tarkoituksessa on tutkimuksissa to-
dettu olevan hyddyllisinta, joten siksi katson aitiysneuvolassa tydskentelevien
ammattilaisten olevan erityisen arvokkaassa asemassa ohjauksen toteutumi-
sessa. Ohjausta olisi mahdollista toteuttaa esimerkiksi yksilollisesti pienemmissa
osissa raskauden aikaisten maaraaikaistarkastusten yhteydessa tai isommalle
ryhmalle osana perhevalmennusta. Katiloiden ja terveydenhoitajien antama suul-
linen ohjaus ja kirjalliset ohjeet tavoittavat suurimman osan Suomessa asuvista
raskaana olevista ja synnyttaneista naisista verrattuna esimerkiksi fysioterapeut-
teihin, jotka kokemukseni mukaan saavat ohjaukseensa asiakkaita yleensa laa-

karin lIahettamina ongelmien jo esiintyessa.

Mielestani olisi hyva, jos Suomeen saataisiin yhteiset tasmalliset ohjeet raskau-
den aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta lantionpohjalihasten harjoittelusta esi-
merkiksi osana Liikunnan Kaypa hoito -suositusta, mielelladn myds virallisena
selkokielisena materiaalina. Yhtenaisten ohjeiden avulla terveydenhuollon am-
mattilaisten olisi helpompi antaa ohjausta. Lisaksi kaikki Suomessa asuvat ras-
kaana olevat ja synnyttaneet naiset saisivat tasapuoliset ja yhdenvertaiset ohjeet

harjoittelun toteuttamisesta osana oman terveytensa edistamista ja hoitamista.
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Jatkossa itseani kiinnostaisi taman aiheen tiimoilta saada tietaa, onko tyoni koh-
deryhma motivoitunut oppaan avulla harjoittelusta ja mitka tekijat lisaisivat moti-
voitumista. Haluaisin my0s tietaa, onko harjoitteluohjelman toteuttaminen vahen-
tanyt/ehkaissyt mahdollisia lantionpohjalihasten toimintahairiéita tai helpottanut
niiden oireita. Toivon, etta kirjallisesta oppaasta toteutettaisiin Niitty-hankkeen
sivuille myds animaatiovideo, joka opasta nopeampana ja mielenkiintoisempana
muotona saattaisi lisata kohderyhman kiinnostusta aiheeseen ja voisi levita laa-
jempaan kayttoon. Lisaksi olisi mielenkiintoista saada tietaa, millaista materiaalia
tai koulutusta raskaana olevien ja synnyttaneiden maahanmuuttajanaisten
kanssa tyoskentelevat ammattilaiset toivoisivat aiheesta. Mielestani olisi myos
hyodyllista selvittaa, millaisia taloudellisia vaikutuksia yhteiskunnalle tulee lanti-
onpohjalihasten harjoittelun toteuttamisesta raskausaikana ja synnytyksen jal-

keen lyhyella ja pitkalla aikavalilla.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Loytyi

Luettavaksi
otettu

Cinanhl

pregan® OR “period of
gestation” OR birth OR labor
OR childbirth OR delivery
OR parturition OR “post-
natal” OR postpartum AND
"pelvic floor muscle train*”
OR ’pelvic floor muscle
exercis® OR “kegel train*”
OR ’kegel exercis® AND
"quality of life” OR “well-
being” OR health-related
quality of life” OR effect* OR
“influen*” OR "impact”

Koko teksti,
vertaisarvioitu,
kieli:englanti,
VUOSi: 2008-
2019

36

8

Cinahl

"Transcultural nurs® OR
"Cultural  sensitiv” AND
refuge* OR immigrant*

Koko teksti,
vertaisarvioitu,
kieli: englanti

166

Cinahl

"Transcultural nurs*” OR
"Cultural  sensitiv?” OR
"Cultural characterist®” OR
"Multi-cultural  nurs®  OR
"Cross-cultural nurs*” AND
counseling OR guidance

Koko teksti,
vertaisarvioitu,
kieli: englanti

99

Medic

"Transcultural nursing”
"Monikulttuurinen  hoitoty6”
AND pakolai* refuge* islam
maahanmuutt* immigrant®

Koko teksti

27

Medic

raskaus OR synnytys AND
lantionpohja

Koko teksti

Medic

raskaus OR synnytys AND
kulttuurisensitiivisyys OR
maahanmuuttaja

Koko teksti

TuniLib
Kirjaston
kokoelmat

"transcultural nursing" OR
"monikulttuurinen  hoitoty6"
OR "kulttuurisensitiivisyys"

82

PubMed-tietokantaa olen hyddyntanyt alkuperaisten lahteiden haussa.



49

Liite 2. Lantionpohjalihasten harjoitteluopas maahanmuuttajanaisille 1(12)
LANTION POHJAN
Hiliven LIHASTEN HARJOITTELU
RASKAUDEN AIKANA JA
SYNNYTYKSEN JALKEEN
(c<) XA

MIKA ON LANTION POHJA?

* Lantion pohja
sijaitsee alimpana
alapaassd luiden -
vélissa. Kehiu

* Lantion pohja
muodostuu \"
suurimmaksi
osaksi lihaksista. “

» Lihakset tukevat Fr it
lantion aluetta

alhaalta pain. Kuva: Mukalllen (Steen & Roberts 2011).

uuuuuuuuuu

@ -
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2 (12)

LIHASTEN HARJOITTELU ONTARKEAA
RASKAUDEN AIKANA JA SYNNYTYKSEN JALKEEN.

Sina ja puolisosi
saatte suuremman
seksuaalisen
nautinnon.

Vauva loytaa
syntymista varten
oikean asennon.

Lihakset pysyvat
toimivina.

Lihakset kestavat

Toivut nopeammin Selan ja lantion

raskaudesta ja [g: :te u";g' ?a alueet eivat
synnytyksesta. venymista. kipeydy.

Kuva: Pxabay

HARJOITTELU ON ) )
HELPPOA, HUOMAAMATONTA JA HYODYLLISTA.

yie =N
Harjoittelu ei ole . ; _
hikista eika se Voit harjoitella silloin
hengastyta. kun sinulle sopii.

- 7

rSaannﬁllinen . )
harjoittelu lisaa Muut eivat nae
hyvinvointiasi koko harjoittelua, koska
elamasi ajan. ulospain ei nay mitaan

N liketta. )

[ (co) IO
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3(12)

LANTION POHJAN LIHASTEN TUNNISTAMINEN ON
TARKEAA ENNEN HARJOITTELUN ALOITTAMISTA.

’
Tunnistamisen avulla |8ydéat oikeat
L lihakset harjoittelua varten.

( Tunnistaminen voi tuntua aluksi
vaikealta, siksi apunasi ohjeissa on kolme
\_erilaista tapaa.

>
Voit kysyé apua tunnistamiseen myés
terveysalan ammattilaiselta.

"

(o) IO

ENSIMMAINEN TAPA ON PERAAUKON
SULKEMINEN.

1. Purista perdaukko tiukasti Virtsarakko
kiinni samalla tavalla kun
pidatat ulostetta tai ilmaa. -

2. Imaise lihaksilla ematin ja v’ j
perdaukko sisdan ja -
yléspain. 7 '_w

3. Lopuksirentouta lihakset. " 3‘

Perbaukon

Kuva: Mukaillen (Steen & Roberts 2011).

@ -
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4 (12)

TOINENTAPA ON SORMITESTIL.

1. Asetu selinmakuulle ja
rentoudu.

2. Laita yksitai kaksi sormea
emadttimeen noin viisi
senttimetria syvalle.

3. Purista emdtinta sormen
ymparille niin kovaa kuin
pystyt.

4. Lihasten supistuminen
tuntuu sormessa
puristukselta ja nostolta
ylospain.

->I4-

Kuvat: Pixabay

KESKEYTTAMINEN.

KOLMAS TAPA ONVIRTSASUIHKUN

1. Keskeytd virtsasuihku
kesken virtsaamisen.

2. Tunnista lihakset,
joiden avulla
virtsaaminen
keskeytyi. Nama
lihakset ovat lantion
pohjan lihakset.

3. Muista virtsata rakko
tyhjgksi testin jalkeen.

Tama tapa sopil vain
testiksi, ei jatkuvaan

harjoitteluun.

i

HKuvat: Piakiy
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5 (12)

ALOITA HARJOITTELU
RASKAUDEN ALUSTA LAHTIEN.

Aloita tunnistamalla Harjoittele lihaksia
oikeat lihakset. koko raskauden ajan
synnytykseen asti.

Keskity erityisesti tunnistamaan
lihasten rentoutuminen
jannittamisen jalkeen.

Se on hyddyllinen taito
synnytyksen aikana.

Kuvat: Pixabay

@ -

JATKA HARJOITTELUA ENSIMMAISENA
PAIVANA SYNNYTYKSEN JALKEEN.

-

~
Aloita tunnistamalla Aloita harjoittelu ensin On normaalia, etta aluksi
uudelleen oikeat Kkevyesti. alapaa voi tuntua kipealta
lihakset. ja turvonneelta.

4 )

Keskity tunnistamaan
lihasten jannittymisen
ja rentoutumisen ero.

-

Harjoittelu on hyddyllista
ja turvallista, vaikka
sinulla olisi ompeleita tai
tehty sektio.

Kuvat: Plxsbay

[ (c-) IO
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HUOMIOI NAMA ASIAT
HARJOITTELUN AIKANA:
Ole hyvassa ryhdissa selka AMuista hengittaa normaalisti.
suorana.
Sopiva toistojen maara on
e P yksilollinen.
U.Io?‘_,paln Ciney !"keFta' Lopeta harjoitus, jos et tunne
Pida pakara‘:t, reidet ja o lihasten jannityksen ja
vatsa rentoina. Wil P rentoutuksen eroa.
@ )

LANTION POHJAN LIHASTEN HARJOITUKSET

Seuraavaksi saat ohjeet

”
varten. }>
o

lihasten harjoittelua

o
Tee vain yhta harjoitusta
kerralla.
A

(Siirry seuraavaan
harjoitukseen,
kun tekemasi harjoitus
\_tuntuu helpolta.

Kuva: Pixabay

Harjoittele
saannollisesti 2-6
kuukauden ajan,
tai niin kauan
kunnes
mahdolliset

vaivasi loppuvat.
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7 (12)

HARJOITTELUUN SOPIVIA ASENTOJA:

1. Selinmakuu 2. Istuminen 3. Seisominen

Raskausaikana sinulle
sopivia asentoja
harjoittelua varten
ovat kylkimakuu,
istuminen ja
seisominen.

Kuvar: Pieabay

s Tama harjoitus on
ENSIMMAINEN HARJOITUS ;;g;;:;g::‘elgkzs;:ot.}@‘

I, Purista perdaukko tiukasti kiinni,
2. Imaise ematintd ja perdaukkoa kevyesti sisdan ja .

3. Sdilytd jannitys ja laske kahteen (2 sekuntia),
4. Rentouta lihakset ja laske kahteen (2 sekuntia).
5. Toista 10-30 kertaa.

Perdsuch

Tee harjoitus 5 pdivdnd viikossa, Emitn d
3 kertaa pdivissa. sulijalinas

Lantionpahja

Kuva: Mukalllen {Steen & Roberts 2011).
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lihasten kestavyytta.

TOINEN HARJOITUS |t s L @

1. Purista perdaukko tiukastikiinni.

2. Imaise ematin ja perdaukko sisaan ja ylos Vel
samalla tavalla kun hissi nousee yls.
3. Sdilyta jAnnitys ja laske viiteen. ( 5 sekuntia.) -
4. Rentouta lihakset samalla tavalla kun hissi
laskee alas. Laske viiteen. ( 5 sekuntia)

Ferdnuok

5. Toista 10 kertaa.

Ematin

Periaukan
supahhas

Tee harjoitus 5 kertaa viikossa, e

Kuva: Mukslllen {Steen & Roberts 2011).
3 kertaa paivassa.

Harjoituksen tavoitteena

KOLMAS HARJO'TUS on, etta lihakset jaksavat

paivittaista elamaa.

Kuva: Pizabay

1. Purista perdaukko tiukasti kiinni.

2. Imaise ematin ja peraaukko kevyesti sisaan i

ja ylospain.

Kaktu

3. Sailyta jannitys ja laske kymmeneen (10

sekuntia).
4. Rentouta lihakset ja laske kymmeneen (10

sekuntia). Fartoo

Erndtin

5. Toista 10kertaa. T

lartianpahgs

4 i o Kuva: Mukallien [Steen & Roberts 2011).
Tee harjoitus 5 pdiviini viikossa,

3 kertaa paivassi.
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HARJOITUKSIA LIHASTEN NOPEUS- JA
MAKSIMIVOIMAN KEHITTAMISTA VARTEN.

-
Seuraavien harjoitusten
tavoitteena on lisatd lihasten
nopeus- ja maksimivoimaa.

Maksimivoimaa tarvitset
raskaissa
ponnistuksissa,
esimerkiksi kun nostat
lasta tai kannat
kauppakasseja.

X

(i Nopeusvoimaa tarvitset
esimerkiksi kun aivastat
tai yskit.

h

Kuva: Pixabay

() I

MAKSIMIVOIMA HARJOITUS

Kuva: Plxabay

1. Purista peraaukko tiukasti kiinni.

Vertaarakho

2. Imaise emdtin ja perdaukko siséan ja

yléspdin niin voimakkaasti kuin Koty - ': I
pystyt. ’1 J

3. Sailyta jannitys ja laske viiteen (5 -
sekuntia). g t*‘
4. Rentuta lihakset ja laske kymmeneen Ematin a'l
(10 sekuntia). e

o

-~ b paliba
Toista 5-10 kertaa. Tee harjoitus 1-2 . i
kertaa viikossa. S\ Kuva: Muksillen (Steen & Roberts 2011).

Kuva: Pixabay
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NOPEUSVOIMA HARJOITUS

Kuva: Pixabay

. Purista peraaukko tiiviisti kiinni.

Imaise emaétin ja perdaukko nopeasti ja ke
voimakkaasti sisdan ja ylospain. Laske
yhteen (1 sekunti).

Rentouta lihakset. Laske yhteen (1
sekunti).

Toista 10-30 kertaa.
Tee harjoitus 1-2
kertaa viikossa.

Kuva: Plxabay

Ematin

Fuve: Mukslllen (Steen & Roberts 2011).

KAYTA LIHAKSIA PAIVITTAIN

OSANA ARKEA.

Jannita lantion pohjan lihakset
aina ennen kuin:

-l L

Nouset tuolista tai lattialta yl&s
Nostat lapsen syliisi
Kannat jotain painavaa

Aivastat, niistdt tai yskéiset

Kuvat: Prxabay
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OLETTEHNYT HYVAATYOTA! 3‘2

Voit siirtyé lihasten voiman séilyttéaviin
harjoituksiin, kun:

Jatka nyt
harjoituksia

2-3 kertaa viikossa
» kaikki harjoitukset sujuvat, loppueldmasi ajan.
* pystyt pidattdmaén virtsaa ja ulostetta,

+ sinulla el ole kipua tai painon tunnetta
alapédssa.

Kuvat: Pixabay

() e

VOIT KYSYA LISAA OHJEITATERVEYSALAN

AMMATTILAISILTA.

-

Ammattilaiset ohjaavat sinua Kiitos, kun olit mukana
\mialellaan. minun kanssani

tutustumassa harjoitteluun!

{
Ammattilaiset osaavat myos
kertoa, onko harjoittelu

\ sinulle sopivaa.

Kuva: Pixabay




60

12 (12)

) Tamparsan smersbbor b

TEKIJA:

Anne Paananen

Tampereen
ammattikerkeakoulu

2020

Opas on toteutettu osana
opinnaytetyota:

"Lantionpohjalihasten harjoittelu
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen.
Harjoitteluopas mashanmuuttajanaisille™

Oppaazza kidytettyjen kuvien ldhteet:

Anatomiakuvat: Mukaillen Steen, M.

& Roberts, T. 2011. The consequences of
pregnancy and birth for the pelvic floor.
Britizh Journal of Midwifery 13 (11), 692-
698,

Muut kuvat; Pixabay

Tama opaz on lizensaitu Craative Commons Mimas-
Elfaupsallinen 4.0 Kanzainvelinen -l 1zenz e/l

TURVAPAIKKA-,
MAAHANMUUTTO- JA
KOTOUTTAMISRAHASTO

Eurnapan usicnin rets

F‘ TAMPEREEN KAUPUNK|

(

"] Tampereen
ammattikorkeakoulu




