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KASITTEIDEN MAARITTELY

Anaalialue = Perdaukon ymparilld oleva alue sekd perdaukon suuta edeltdvé perdsuoli.

Hoitaja = Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jolla on ammattitoimintaa edellyttidva koulutus.
Muun muassa sairaanhoitaja ja kétilo.

Keisarileikkaus = Kirurginen toimenpide, jossa lapsi syntyy vatsanpeitteiden kautta tehdysta viillosta.
Pidatyskyky = Tédssd opinndytetyOssa tdtd kasitettd kaytettdessd puhutaan ilman, virtsan ja ulostamisen
pidityskyvystéd. Esimerkiksi ulostamistarpeen tullessa voi pidityskyvyn avulla siirtdd ulostamisen ajan-
kohtaa.

Sulkijalihas = Tédssd opinndytetyOssi titd késitettd kaytettdessd puhutaan perdaukon sulkijalihaksesta.
Perdaaukkoa ymparoi kaksi sulkijalihasta, sisdinen ja ulkoinen. Sisempi sulkijalihas toimii tahdosta riip-
pumatta. Sen tehtdviin kuuluu huolehtia perdaukon kiinni pysymisesté ja perdaukkokanavassa olevasta
paineesta. Ulompi sulkijalihas toimii tahdonalaisesti. Sen tehtiviin kuuluu muun muassa huolehtia ulos-
tamistarpeen tullessa pidatyskyvysta.

Sulkijalihasvaurio = Perdaukon sulkijalihaksen osittainen tai kokonaan repedminen, joka johtuu 3. tai 4.
asteen repedmasta.

Vaikea vililihanrepedma = Vaikealla vililihanrepedmallé tarkoitetaan joko 3. tai 4. asteen repedmaa.
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1 JOHDANTO

Yksi alatiesynnytyksiin liittyvistd komplikaatioista on 3. ja 4. asteen repedmad, joka ulottuu perdaukon
sulkijalihaksiin asti. Puhuttaessa 3. ja 4. asteen repedmisté tarkoitetaan niilld myds vaikeita repedmid.
Suomessa repedmien korjausleikkauksista on kerétty tietoa vuodesta 2004 ldhtien. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2012) mukaan esiintyvyys on pysynyt melko tasaisena vaihdellen 0,9-1 % vililla.
Toisin sanoen voisi kuvailla repedmié olevan noin yhdessd synnytyksessé sadasta (Sariola, Nuutila, Sai-
nio, Saisto & Tiitinen 2014, 290). Vaikea repedmi, johon kuuluu my6s sulkijalihasvaurio, on kompli-
kaationa harvinainen (Terveyskyld 2018c). Vuosittain Kokkolassa syntyy arviolta noin 1 500 lasta (Soite

2019a), joten arvioiden mukaan Kokkolassa vaikeita vélilihanrepedmié tulisi noin 15 vuodessa.

Opinndytetyoni tekeminen 1dhti liikkkeelle omasta mielenkiinnosta tyoeldmén tarpeen pohjalta annettua
aihetta kohtaan. Opinndytetyon aihe on mietitty yhdessd synnyttineiden vuodeosaston osastonhoitajan
kanssa. Héaneltd kévi ilmi, ettd synnyttdneiden vuodeosasto tarvitsisi potilasohjeen sulkijalihasvaurioista,

koska heillé ei sellaista vield ollut.

Opinndytetyoni tarkoituksena on tehdd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soi-
ten synnyttineiden vuodeosastolle kirjallinen potilasohje synnytyksessi tulleista sulkijalihasvaurioista.
Potilasohje siséltii tietoa sulkijalihasvaurioista ja niiden hoidosta. Opinnéytetyoni tavoitteena on luoda
tyoviline, jota synnyttdneiden vuodeosaston henkilokunta pystyy halutessaan kédyttdmaan suullisen oh-
jeistuksen tukena. Tavoitteena on tiivis ja kattava ohje, joka voidaan antaa kirjallisena potilaalle itsel-

leen.

Kirjallisen potilasohjeen tarpeellisuus korostuu nykydén yhd enemmaén. Potilaiden kiinnostus omaa ter-
veyttddn kohtaan on noussut. He haluavat tietdd omasta terveydentilastaan enemmaén ja néin ollen paésta
osallistumaan omaan hoitoonsa paremmin, niin sairaalassa kuin kotona. Hoitoajat pyritdén pitdmééin ly-
hyend, joten potilasohjeilla pyritddn lisidmadn potilaiden itsehoitovalmiuksia. Kirjallinen potilasohje ei

korvaa suullista ohjausta, mutta on hyvé ja tirked lisd. (Vikman 2014, 3.)

Opinndyteyon keskeiset késitteet mddraytyvit opinndytetyon aihepiirin mukaan ja liittyvét synnytyk-

seen, synnytyksessé tulleisiin sulkijalihasvaurioihin, niiden hoitoon ja potilasohjaukseen hoitotydssa.



2  SULKIJALIHASVAURIO SYNNYTYKSESSA

Perdaukon sulkijalihasvaurio on yksi alatiesynnytyksen komplikaatioista. Tédssd luvussa kerron, mitd
perdaukon sulkijalihasvaurio tarkoittaa. Alaluvuissa késitellddn synnytysté ja sulkijalihasvauriota, sul-
kijalihasvaurion hoitoa, haavan- ja kivunhoitoa, tilapdistd virtsan ja ulosteenkarkailua, litkkuntaa ja lan-
tionpohjan lihaksia, jélkitarkastusta sekd seksuaalisuutta- ja psyykkistd tukemista sulkijalihasvaurion

jéalkeen.

2.1 Synnytys ja sulkijalihasvaurio

Synnytykselld tarkoitetaan kohdunsuun avautumista ja sikion, istukan ja kalvojen poistumista kohtuon-
telosta ulkopuoliseen ympéristoon. Ennenaikaisesta synnytyksestd puhutaan, kun lapsi syntyy 23.-36.
raskausviikolla. Tdysiaikaisesta synnytyksestd puhutaan, kun raskaus on kestanyt 37—42 raskausviikkoa.
Yliaikaisesta synnytyksestd puhutaan, kun raskaus on kestdnyt pidempéan kuin 42 raskausviikkoa. (Es-

kola & Hytonen 2008, 211.)

Synnytyksesséd on nelja vaihetta. Synnytys alkaa avautumisvaiheella, joka voidaan jakaa latenssivaihee-
seen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Synnytyksen ollessa latenssivaiheessa supistukset tulevat
harvoin ja ovat epdsddnnollisid ja kohdunkaula alkaa lyhenemaén ja lopulta hdvidd. Kun supistukset
alkavat tulla sdédnndllisemmin ja voimakkaammin, synnytys on siirtynyt aktiivisen avautumisen vaihee-
seen. Avautumisvaihe loppuu, kun kohdunsuu on tiysin auki. Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistus-
vaihe alkaa sen jilkeen. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimilid 2015, 210.) Ponnistusvaihe voi-
daan jakaa kahteen vaiheeseen. Laskeutumisvaiheessa, jota myos siirtymévaiheeksi kutsutaan, ei syn-
nyttidva useinkaan koe aluksi ponnistustarvetta. Kun siki6 laskeutuu synnytyskanavassa, ponnistamisen-
tarve kdynnistyy. Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana synnyttéji aktiivisesti ponnistaa joko ohjattuna tai
omatoimisesti. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016.) Ponnistusvaihe loppuu lapsen syntymaan. Lap-
sen syntymaén jdlkeen alkaa synnytyksen kolmas vaihe eli jilkeisvaihe. Jalkeisvaiheella tarkoitetaan ai-
kaa lapsen ja jdlkeisten syntymisen vélilld. Kun jilkeiset ovat syntyneet, synnytys etenee viimeiseen
vaiheeseen. Tarkkailuvaiheen aikana vastasyntynyttd ja synnyttinytta tarkkaillaan tehostetusti noin kah-

den tunnin ajan. (Paananen ym. 2015, 210.)



Vaikealla repedmailld tarkoitetaan joko kolmannen tai neljinnen asteen repedmad, joka ulottuu sulkijali-
hakseen saakka. Repedmait jaotellaan neljdén eri asteeseen. Kolmannen asteen repedma voidaan jaotella
kolmeen eri asteeseen; 3a tarkoittaa vililihan vauriota ja perdaukon ulkoisen sulkijalihaksen osittaista
vauriota, 3b tarkoittaa yli 50% repeytyméé perdaukon ulkoisen sulkijalihaksen paksuudesta ja 3¢ tar-
koittaa ulkoisen ja sisdisen sulkijalihaksen repeytymai. Neljannen asteen repedmalld tarkoitetaan perd-
aukon ulkoisen ja sisdisen sulkijalihaksen vaurioita sekd perdsuolen limakalvon vaurioita. (Frostdahl

2020; Paananen ym. 2015, 559.)

Esiintyvyys vaikeilla repedmilld Suomessa on 1 %:ssa kaikista synnytyksistd (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012). Repedmille, jotka aiheuttavat sulkijalihasvaurion, on useita riskitekijoitd. Riskitekijoi-
hin kuuluvat muun muassa synnyttijan ensimmainen synnytys, lapsen suuri koko, pitkittynyt ponnistus-
vaihe, imukupin tai pihtien kdyton tarvitseminen synnytyksessd, lapsen hartioiden haastava ulosautta-
minen ja lapsen tarjontahdiriot. Synnyttijian ikd on todettu myds olevan yksi riskitekiji repedmiin. (Kuis-
manen 2019.) Yhti tiettyd syytd repedmille on kuitenkin vaikea 16ytad, yleensd se on monen tapahtuman
ja asian summa. Repeytymisen riskid voidaan vihentdd tukemalla vililihaa synnytyksessd. (Paananen

ym. 2015, 559.)

2.2 Sulkijalihasvaurion hoito

Vaikeiden repedmien korjausleikkauksen suorittaa ladkari leikkaussalissa (Sariola ym. 2014, 290). Vai-
kean repedmaén ensisijainen hoito on repedmén korjaus ompelemalla. Leikkauksessa pyritdén palautta-
maan perdaukon sulkijalihaksen anatominen rakenne. Leikkauksen aikana myds muut mahdolliset re-
pedmadt vililihan alueella ja eméttimessé korjataan. Repedmien korjaamisessa on kiytdssa kahta erilaista
korjaustekniikkaa. Revenneiden lihassdikeiden pdit voidaan liittdd yhteen pdit vastakkain tai revenneet
lihassdikeet voidaan liittdd yhteen viemalld pait toistensa péélle. Menetelmien kaytto vaihtelee yksilol-
lisesti. Sulkijalihasvaurioiden korjauksessa kéytetdén itsestddn sulavia tikkeja. Leikkauksen yhteydessi
suositellaan kadyttimaan mikrobilddkeprofylaksiaa, koska korjausleikkauksessa tulee leikkausalue aina
kontaminoitumaan anaalialueella olevilla bakteereilla. (Frostdahl 2018; Kuismanen 2019; Aitola & Uo-

tila 2005; Tapanainen, Heikinheimo & Maikikallio 2019, 585.)

Korjausleikkauksen jdlkeen sulkijalihasharjoitukset aloitetaan heti, kun kivut sen sallivat. Harjoituksia

tulee jatkaa pdivittdin, sekd nopeaa ettd pitkdkestoista supistusharjoitusta. Viimeistdin vuorokauden ku-



luessa tehty korjausleikkaus yleensi turvaa sulkijalihaksen hyvéin toiminnan. Mikéli jostain syysta vau-
rio jaa korjaamatta, voidaan joutua korjausleikkaus tekemain myohemmin, jolloin tulokset ovat paljon
huonommat. Virtsakatetria pidetdén noin vuorokauden ajan leikkauksen jélkeen. (Frostdahl 2018; Kuis-

manen 2019; Aitola & Uotila 2005; Tapanainen, Heikinheimo & Mékikallio 2019, 585.)

Oireita, joita repedma voi mahdollisesti aiheuttaa, ovat kipu, turvotus, ulostamisen ja virtsaamisen on-
gelmat (muun muassa ilman-, virtsan- ja ulosteenkarkailu) ja yhdyntékivut. Ongelmista ajan mittaan
suurin osa katoaa. Vaikean repedmaén saaneet usein toipuvat hyvin. Palautuminen ja parantuminen on
kuitenkin yksil6llistd. Aikaa sithen voi mennd muutamasta kuukaudesta vuoteen. Vaikean vililihanre-
pedamin korjausleikkauksesta huolimatta joillekin ei palaudu sulkijalihaksen normaali toiminta eika il-

man-, virtsan- ja ulosteenpidityskyky. (Terveyskyld 2018c; Aitola ym. 2005.)

2.2.1 Haavan- ja kivunhoito

Repedman korjausleikkauksen jilkeen tulee huolehtia haavan hoitamisesta. Haavan puhtaanapito on pa-
ranemisen kannalta tdrkedd. Haavan suihkuttelu vedelld tulee tehdé jokaisen vessakdynnin yhteydessa
ja siteitd tulee vaihtaa tarpeeksi usein. Haavalla esiintyvii turvotusta voi laskea kylmaén ja lddkityksen
avulla. Mahdollisuuksien mukaan on hyvé antaa haavalle ilmakylpyjd. Paranemisen kannalta on tirkedd
levitd ja vélttdd turhia ponnisteluita. Turhia ponnisteluja valttdmailld tarkoitetaan sitd, ettd vauvaa saa
nostaa ja hoitaa normaalisti, mutta sitd suurempia nostoja olisi hyvéa vilttda. Istua saa kipujen sallimissa
rajoissa (Aitola ym. 2005). Istumisen helpottamiseksi on vuodeosastolla kdytosséd istumarenkaita, joita
suositellaan kdyttamaan, mikéli alapadssd on turvotusta ja kipua. Repedmien korjauksissa kiytetdin nor-
maalisti itsestddn sulavia tikkejd, joten niiden poistamisesta ei potilaan tarvitse murehtia. (Botha & Ryt-

tyldinen-Korhonen 2016; Paananen ym. 2015; Sammallahti 2020a; Sariola ym. 2014.)

Osa haavanhoitoa on potilaan kivunhoito. Repedmaén jadlkeen kipu on tietyissd rajoissa normaalia. Kivun
pitdisi kuitenkin ajan mittaan vihentya. Kivunhoidolla pyritddn edistiméén potilaan toipumista. Haava-
kipu on tavallisesti kudosvaurio- ja tulehduskipua. Kivunhoito koostuu alkuun saannéllisestd kipuldéki-
tyksestd ja ladkkeettomistd keinoista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 94). Istumisen vilttdminen ja asen-
tojen vaihtelu voi helpottaa kipuja. Kipuun suositellaan kéytettdvéksi tulehduskipuldédkettd, koska silld
on turvotusta laskeva ja tulehdusta estiva vaikutus. Tulehduskipuldikkeen rinnalla voi kayttaa sarkylaa-
kettd. Opioideja ei suositella kivun hoitamiseen niiden ummetusvaikutuksen vuoksi, mutta mikali tuleh-

duskipulddke ja sdrkylddke eivit riitd kivunhoidossa, on niihin turvauduttava. Ladkitys katsotaan aina



yksildllisesti 1ddkérin toimesta. Kivunhoidon lisdksi potilaalle voidaan aloittaa my0s antibioottihoito ja
suolen toimintaa parantava ldékitys. (Frostdahl 2020; Kuismanen 2019; Sammallahti 2019; Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2019.)

Hyva haavanhoitokaan ei aina takaa onnistunutta lopputulosta. Haavan paranemista tulee seurata. Tur-
votus, punoitus, lisddntyva kipu, kuumotus ja markéeritys ovat oireita tulehduksesta. Myos kuumeilu
saattaa olla merkittdva tulehduksen oire, vaikka haavalla ei vield tulehduksen oireita nékyisikddn. Jos
kyseisid oireita ilmaantuu, tulisi hakeutua hoitoon tutkittavaksi, jotta tarvittaessa saadaan antibiootit tu-

kemaan paranemista. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 161; Sammallahti 2020a.)

2.2.2 Tilapiinen virtsan- ja ulosteenkarkailu

Virtsankarkailulle altistavat sekéd raskaus etté alatiesynnytys. Jopa kolmanneksella naisista esiintyy virt-
sankarkailua jonkinasteisena, mutta ajan myd6té oire hiavidé yleensd itsestddn. Ensimmaéisind paivini vai-
kean repedmaén jilkeen pidatyskyky voi olla heikentynyt. Normaalin toiminnan tulisi kuitenkin palautua
muutaman viikon kuluessa synnytyksestd. On harvinaista, ettd vield kolmen kuukauden kuluttua synny-
tyksestd esiintyy héiritsevéd virtsankarkailua. Synnytys ja repedmaét altistavat erityisesti ponnistusvirt-
sankarkailulle. Ponnistusvirtsankarkailussa esiintyy virtsankarkailua ponnistuksen (esimerkiksi aivasta-
misen tai yskimisen) tai fyysisen rasituksen yhteydessd. Syy ponnistusvirtsankarkailulle on heikkous
virtsaputken sulkijamekanismissa ja virtsaputkea ymparoivissa tukirakenteissa. Virtsankarkailua pysty-
tddn ehkdisemddn pitdmalld huolta lantionpohjan lihaksista erilaisilla lihasharjoitteilla. Synnytyksen jél-
keen varsinkin lantionpohjan lihasten harjoittaminen on tarkedd. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016,

102-103; Paananen ym. 2015; Tapanainen ym. 2019, 605.)

Suolen toiminnasta huolehtiminen on tdrkedd vaikeiden repeytymien jilkeen. Vaikeiden repeytymien
jilkeen on suositeltavaa, ettd ulostetta pidettéisiin tarvittaessa ladkityksen avulla 10ysdnd. On kuitenkin
huomioitava, ettd 10ysd suolentoiminta lisdd tulehdusriskid. Laksatiivit tekevét ulostamisesta helpompaa
ja vihentavit alkuvaiheessa esiintyvéa ulostuskipua. Mikili kivunhoidossa joudutaan turvautumaan opi-
oidien kdyttoon, on erityisen tdrkedd huolehtia suolentoiminnasta. Opioidien yksi haittavaikutuksista on
ummetus. Suolentoimintaa voidaan edistda niin luonnonmukaisilla keinoilla, esimerkiksi luumuilla, kuin
laksatiiveilla. Kuitupitoinen ruokavalio on tirkedd suolentoiminnan kannalta. Kuidut ruokavaliossa li-

sadvit suolen sisdltod ja muuttavat ulosteen koostumusta sitomalla suolessa vettd. Kuitupitoinen ruoka-



valio vdhentdd ummetusta. Suolen toimintaa edesauttaa myds litkunta. Suolentoiminnan kannalta par-
hain tapa on sydda ja juoda hyvin ja ldhted litkkeelle. (Sariola ym. 2014; Tiitinen 2014; Paananen ym.

2015; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016; Kuismanen 2019; Sammallahti 2019.)

2.2.3 Liikunta ja lantionpohjan lihakset

Liikunta on suositeltavaa aloittaa heti, kun se tuntuu hyvilta. Liikunta auttaa palautumaan synnytyksesta
ja virkistdd mieltd ja néin ollen auttaa jaksamaan arjessa ja kohottaa kuntoa. Synnytyksestd palautuminen
on yksilollistd, yleensd aikaa sithen menee 6—8 viikkoa. Sind aikana synnyttdneen elimisto palautuu ras-
kauden aiheuttamista fysiologisista muutoksista (Paananen ym. 2012, 147). Palautumiseen vaikuttavat
muun muassa raskausajan kulku ja synnytys kokonaisuudessaan. Synnytyksen jélkeen on hyva huomi-
oida, ettd litkunta on syyti aloittaa rauhallisesti. Kévely, esimerkiksi vaunulenkit, on litkuntamuotona
sopiva. Raskaita taakkoja tulisi vélttda jdlkitarkastukseen saakka. Vauvan painoa voi pitdd mittarina

sallitusta kuormituksesta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 159; Terveyskyld 2018b; Soite 2019b.)

On erittdin tirkedd aktiivisesti kuntouttaa lantionpohjan lihaksia sulkijalihasvaurion jilkeen. Lantion-
pohjan lihasten kuntoon vaikuttavat muun muassa raskaus, synnytys ja erilaiset leikkaukset. Aktiivisella
kuntouttamisella voidaan hoitaa ja ennaltaehkéisti lantionpohjan toimintahdiriditd. Lantionpohjan lihak-
sien tehtdviin kuuluu huolehtia lantion alueen elimien ja lanneseldn tukemisesta, ulosteen- ja virtsanpi-
datyskyvystd sekd ulostamisen ja virtsaamisen onnistumisesta. Lantionpohjan lihaksilla on tarkeé rooli
myo6s seksuaalisen mielihyvin kokemisessa ja seksuaalitoiminnoissa. Harjoitteet aloitetaan opettele-
malla tunnistamaan lantionpohjan lihakset. Alkuun on hyva 16ytda lantionpohjan lihasten rentouden ja
jannityksen ero, jotta harjoituksia on mahdollista tehdé. Harjoitteluilla pyritddn voimistamaan lantion-
pohjan lihaksia, jotta rentouttaminen ja jannittdiminen oikeissa tilanteissa onnistuu. Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa tydskentelevit lantionpohjan lihaksiin erikoistuneet fy-
sioterapeutit suosittelevat potilaille tutustumista Kuntoutumistalo.fi (Kuntoutumistalo.fi > kuntoutujalle
> lantionpohjan ongelmat) sivustoon. Sivustolta 16ytyy potilaalle kattavasti tietoa synnytyksestd palau-
tumisesta ja lantionpohjan lihasten kuntouttamisesta. (Kuismanen 2019; Terveyskyld 2018b; Sammal-

lahti 2020b.)



2.2.4 Jalkitarkastus

Synnytyksessé tulleen vaikean repeytymain jélkeen jélkitarkastus tulee tehdd synnytyssairaalalla. Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa sulkijalihasvaurion saaneet didit ohjelmoi-
daan jalkitarkastukseen ditiyspoliklinikalle (Frostdahl 2018). Jilkitarkastus on 5-12 viikon kuluessa
synnytyksestd. Jalkitarkastuksessa tarkistetaan normaali toipuminen ja varmistetaan ettei virtsainkonti-
nenssioireita endd esiinny ja perdsuolen toiminta on normaalia. Tutkimuksen yhteydessd varmistetaan
lihasjanteys lantionpohjassa ja neuvotaan harjoitteet lihasten kuntouttamiseksi. Tarvittaessa tehdédén 14-
hete lantionpohjan lihaksiin erikoistuneelle fysioterapeutille. Jélkitarkastuksessa tarkastetaan korjaus-
leikkauksen tulos. Tarvittaessa voidaan tehdé ldhete gastrokirurgille mahdollisia my6héisempié korjaus-
toimenpiteitd varten. Jélkitarkastuksen yhteydessa tulee huomioida myds seksi ja seksuaalisuus ja tar-
vittaessa ohjata seksuaalineuvontaan. (Frostdahl 2018; Tapanainen ym. 2019, 605; Tiitinen 2019; Sam-

mallahti 2019.)

Jalkitarkastuksessa tulee tarvittaessa jarjestdd perheelle tukea ja ohjausta heiddn kokemiinsa asioihin,
etteivit kokemukset jdd varjostamaan mahdollista seuraavaa raskautta ja synnytystd. Hyvin parantuneen
kolmannen asteen repedmaén jilkeen voi synnyttdd normaalisti alateitse, mutta mikili kyseessd on ollut
neljdnnen asteen repedma tai repedmaéstd on jadnyt inkontinenssioireita, yleensé seuraavassa raskaudessa
synnytystavaksi valitaan keisarileikkaus. Mahdollisessa seuraavassa raskaudessa synnytyksen suunnit-

telu ohjelmoidaan ditiyspoliklinikalle. (Sariola ym. 2014; Paananen ym. 2015.)

2.2.5 Seksuaalisuus sulkijalihasvaurion jilkeen

Vastasyntynyt tuo aina muutoksen mukanaan. Kun lisdnéd on sulkijalihasvaurio, yhdyntdjen aloittaminen
voi tuntua haastavalta. On kuitenkin muistettava, ettd seksuaalisuus on paljon muutakin kuin yhdyntg;a.
Muun muassa hellimistd, koskettelua ja yhteisid hetkid ldhekkéin voidaan pitdd seksuaalisena ldheisyy-

tend. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 173.)

Normaalisti synnytyksen jilkeen seksi vihenee. Naisilla normaalisti seksuaalinen halukkuus herdd 7—12
viikon kuluessa synnytyksestd. Miehilld aika on hieman lyhyempi, 6 viikkoa. Tarkkaa aikaa ei kuiten-
kaan koskaan pystytd sanomaan milloin yhdynnét on hyva aloittaa. Ajankohta on silloin hyvéd, kun mo-

lemmat ovat siithen valmiita ja eméttimen ja leikkausalueen kivut ovat loppuneet. On hyvi huomioida,



ettd suurelle osalle naisista ensimméinen yhdyntéd synnytyksen jélkeen on kivulias. (Botha-Ryttyldinen-

Korhonen 2016, 173; Terveyskyld 2018d.)

Nainen kokee kehossaan paljon muutoksia niin raskauden aikana kuin sen jélkeen. Synnytyksessa tulleet
vauriot, hormonaaliset muutokset, limakalvojen kuivuus ja ohuus sekd imetys ovat fysiologisia muutok-
sia, jotka ilmenevét synnytyksen jalkeen. Muutokset voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen. Emittimen kipu
ja kuivuus ovat useille naisille tuttua synnytyksen jdlkeen. Télloin on tirkedd muistaa ennen yhdyntgja
emittimen kosteudesta huolehtiminen. Yhdyntdjen aikana voi kdyttdd 6ljyja tai liukuvoiteita, kunhan
muistaa huomioida niiden sopivuuden. Jos ehkdisynd on kiytdssd kondomi, on syytd vilttdd oljyjen
kayttod liukasteena, silld ne voivat vahingoittaa kondomia. Kéytt6ad olisi hyva jatkaa niin kauan, kunnes
oma hormonituotanto kdynnistyy ja alkaa huolehtimaan eméttimen kosteudesta. Tarvittaessa voi aloittaa
estrogeenipaikallishoidon helpottamaan emaéttimen limakalvojen kuivuutta. Liukasteiden kdyttd on to-
della tirkedd huomioida, mikali synnytyksen yhteydessd on tullut vaurioita. (Botha & Ryttyldinen-Kor-

honen 2016, 173-174.)

Raskauden aikana naisen keho kokee suuria muutoksia. Muutokset eivit suinkaan lopu synnytykseen
vaan jatkuvat myos synnytyksen jélkeen. Nainen voi kokea olevansa vieraassa kehossa eikd valttamatta
tunne itseddn itsevarmaksi. On hyvé, ettd nainen tutustuu itseensd uudestaan synnytyksen jélkeen. Var-
talo voi ndyttdd ja tuntua erilaiselta. Kaikki koskettaminen ei vélttimattd endd tunnu samanlaiselta kuin
ennen raskautta. Imettéesséd rinnat eivét endd ole pelkéstddn seksuaalinen kehonosa vaan liittyvét nyt
my0s vahvasti vauvaan. Rintojen kayttotarkoituksen muutos voi aluksi himmentda niin ditid kuin kump-
pania. Myds seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeé, ettd lantionpohjanlihaksia kuntouttaa, silld
seksuaalista nautintoa lisddvit hyvikuntoiset lantiopohjanlihakset. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen

2016, 174; Bildjuschkin 2019; Terveyskyld 2018a; Terveyskyld 2018d.)

Imetyksen vaikutus naisen kehoon on suurta. Raskauden aikana istukasta erittyy estrogeenia ja proge-
steronia, jotka vaikutuksillaan estdvét maidon erittymistd. Istukan poistuttua hormonien pitoisuudet léh-
tevit laskuun todella nopeasti, mikd mahdollistaa maidon muodostumisen ja maidon méérien kasvun.
Prolaktiini on tdrkein maidon muodostumisen kannalta oleva hormoni ensimmaisten kymmenen péivin
ajan. Oksitosiini on toiseksi tdrkein hormoni, joka mahdollistaa maidon siirtymisen rinnasta vauvalle.
Vaikka edelld mainitut hormonimuutokset ovat tirkeitd imetyksen kannalta, on niilld vaikutus myos
naiseen. Estrogeenin miird pysyy imetyksen aikana matalana, joten limakalvot eméttimessd ohenevat
ja aiheuttavat kipua ja herkkyyttd verenvuodoille. Testosteronin ja prolaktiinin mééra vaikuttaa naisen

seksuaaliseen halukkuuteen vdhentdvéasti. Imetyksen aikana testosteronin méérd pysyy pienend, kun



puolestaan prolaktiinihormonin pitoisuus on korkea. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 175; Ter-

veyskyld 2018d.)

Synnytyksen jdlkeen on tiarkedd huolehtia ehkaisysta, silld raskautuminen heti uudelleen on mahdollista.
Puutteellisesti hoidettu ehkéisy ja pelko uudesta raskaudesta voivat vihentdd merkittavésti seksuaalista
halukkuutta. Jilkitarkastuksessa otetaan ehkdisy puheeksi ja mietitddn, mikd vaihtoehto olisi parhain.
Mikili yhdynnét aloitetaan ennen jidlkivuodon loppumista, on tirkedéd kiinnittdd huomiota hygieniaan
tulehdusriskin vuoksi. Kondomin huolellinen kéytt6 yhdistettyné liukuvoiteeseen on menetelména hyva.

(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 175; Bildjuschkin 2019; Terveyskyld 2018d.)

2.2.6 Psyykkinen tukeminen sulkijalihasvaurion jilkeen

Synnytys on jo itsessdén vahva psyykkinen ja fyysinen tapahtuma, johon sisdltyy runsaasti erilaisia tun-
teita (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Mieliala voi vaihdella synnytyksen jialkeen nopeasti ilosta
itkuun. Niin kutsuttu baby blues on synnytyksen jdlkeen normaalia. Se johtuu muutoksista synnyttdneen
hormonitoiminnassa. Usein vastasyntynyt sekoittaa eldméantilannetta ja jo totuttua valveunirytmié. Mie-
lialaan vaikuttaa suuresti unen miiré, joten on tirkedd huolehtia sen riittdvéstd saannista. Kaikki tima
on normaalia ja ohimenevad. Mikéli kuitenkin vdsymys, alavireisuus ja negatiiviset tunteet jatkuvat, on
syytd olla yhteydessd omaan neuvolaan, koska oireet voivat viitata synnytyksen jélkeiseen masennuk-

seen. (Soite 2019b.)

Komplisoituneen ja ongelmallisen synnytyksen jilkeen synnyttényt tarvitsee tukea ja rohkaisua. Huonoa
synnytyskokemusta voidaan korjata hyvélla jdlkihoidolla, johon kuuluvat synnyttineen huomioiminen
ja lasndolo. Synnytyksen ja sen jdlkeisten ongelmien jdlkeen &iti saattaa olla niin heikkovointinen ja
vésynyt, ettei ole vield valmis késitteleméén sen tarkemmin, mité loppujen lopuksi synnytyksen eri vai-
heissa tapahtui. On kuitenkin tirkedd selittdd lyhyesti, mitd on tapahtunut. On hyvé suunnata synnytta-
neen katse heti eteenpéin: vastasyntyneeseen ja alkaneeseen ditiyteen. On tirkedd 16ytdd myds positiivi-
sia asioita synnyttdjdn suoriutumisesta ja vastasyntyneestd. Komplisoituneen synnytyksen jidlkeen on

muistettava kuitenkin huomioida didin voimavarat ja antaa mahdollisuus lepoon. (Paananen ym. 2012.)

Yleensd kitilo kdy muutaman pdivan kuluttua synnytyksestd osastolla tapaamassa &itid ja vastasynty-
nyttd keskustellakseen synnytyksestd ja siitd mahdollisesti tulleista kysymyksistd. Myos hoito-ohjeiden

ja neuvojen antaminen tulevaisuutta varten voi olla tarpeen. Tdma kaikki on tiedollisen tuen antamista.
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Tastéd keskustelusta kdytetddn nimitystd synnytyskeskustelu. Muutaman péivén aikana synnytysté ja sen
jélkeistd aikaa on kerennyt jo jonkin verran késitelld ja suurin tunnekuohu on jo véhin laantunut. Paa-
saantoisesti synnytyskeskustelussa diti saa kertoa oman kokemuksen synnytyksestddan, minkd jdlkeen
hin saa arvioida sen VAS-numeroinnin perusteella. VAS-numeroita annetaan yksi, joka kattaa koko
synnytyksen alusta sen loppuun. VAS-numeroinnin asteikko on 1-10. 10 tarkoittaa parasta mahdollista,
kun taas 1 huonointa mahdollista. Mikéli diti antaa synnytykselleen VAS-asteikolla arvosanan, joka jaa
alle 5, soittaa yhden viikon kuluttua sairaalasta kotiutumisen jidlkeen synnytyksen hoitanut kétilo kes-
kustellakseen uudestaan synnytyksestéd didin kanssa. Télld tavalla didilld on mahdollisuus purkaa trau-
maattista kokemustaan. Jos VAS on todella matala, esimerkiksi 1, on didin mahdollista saada myos psy-

kiatrista keskusteluapua. (Paananen ym. 2012; Sammallahti 2020a.)

Mikali mahdollista, olisi hyva, ettd kitilo olisi sama, joka synnytyksen on hoitanut. Tuttu katilo lisda
turvallisuuden tunnetta, joka mahdollistaa avoimemman ja luottamuksellisemman keskustelun. Tama ei
kuitenkaan aina ole mahdollista toteuttaa, muun muassa lyhyiden sairaalassaoloaikojen, kolmivuorotyn

ja osastolla olevan kiireen takia. (Paananen ym. 2012.)

Jos synnytyskokemus on huono, jittda se pysyvian muistikuvan ja sen vaikutukset voivat olla pitkdkes-
toisia. Synnyttdjistd kaksi prosenttia kérsii traumaattisesta stressireaktiosta, joka on synnytyksen aiheut-
tama. Trauma ei automaattisesti parane itsestddn eikd trauman saanut diti aina hae apua. Huonolla syn-
nytyskokemuksella voi olla vaikutusta koko eldmédan, muun muassa vastasyntyneen ja vanhempien véa-
liseen vuorovaikutukseen ja parisuhteeseen. Synnytyskokemus vaikuttaa suuresti seuraavaan raskau-
teen. Uutta raskautta ei endd uskalleta suunnitella tai trauma aktivoituu uuden raskauden alettua. Trau-
man syntymisti voidaan estdi tarjoamalla didille ajoissa apua, mikd pyritddn varmistamaan kdymalla

didin kanssa lapi synnytyskeskustelu. (Tays 2018.)
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3 KIRJALLINEN POTILASOHJE HOITAJAN TYOVALINEENA

Kirjallinen potilasohje on yksi hoitotyon ohjauksen muoto. Hoitajan antamalla ohjauksella hoitotydssi
on tavoitteena saada ohjattava eli potilas tietoiseksi omasta eliméntilanteestaan ja erilaisista tavoista
vaikuttaa sithen. Ohjauksella pyritdén saamaan potilas motivoituneeksi omaa hoitoaan kohtaan ja lisda-
madn ndin myos sitoutumista sithen. Néin pyritddn mahdollistamaan hoidon jatkuvuus. Hyvélld ohjauk-
sella varmistetaan, ettd potilas pystyy sisdistimddn annetun tiedon ja tarvittaessa osaa ulkoistaa sen kdy-
tettdviksi omassa eliméssddn. Hoitajan antama ohjaus tulee perustua ndyttoon perustuvaan hoitotyohon.
Nayttoon perustuvaan hoitotyohon siséltyy ajantasainen ja luotettava tieto, hoitohenkilokunnan amma-
tillinen asiantuntemus, kéytettidvissa olevat resurssit ja potilaan oma nidkemys omasta elamintilantees-

taan. (Eloranta & Virkki 2011.)

Pddmairand hoitajan ammattitoiminnassa ovat terveyden edistiminen ja ylldpitdminen, sairauksien pa-
rantaminen ja ehkiisy ja potilaiden kédrsimysten lievittdiminen (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd 28.6.1994/559). Sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa kéytetdén hoitajista nimitysti sairaanhoitaja.
Ohjeet ovat kuitenkin my0s kétildille, terveydenhoitajille ja ensihoitajille (AMK). Eettisissd ohjeista
nousevat esiin hoitajien perustehtdvddn kuuluvat potilaiden tukeminen ja voimavarojen lisidminen ja
heidin eliménlaadun parantaminen. Potilaiden itsemaarddmisoikeutta tulee kunnioittaa ja potilaille tulee

jérjestad osallistuminen omaa hoitoa koskeviin paitoksiin. (Sairaanhoitajat 1996.)

Potilaalla on tiedonsaantioikeus. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalle tulee antaa
selvitys hdnen sen hetkisesté terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista vaiku-
tuksista, hoidon merkityksellisyydestd ja kaikista muista hoitoon liittyvistd asioista, jotka vaikuttavat
paitoksiin hoitoon liittyen. Laki velvoittaa hoitohenkil6d varmistamaan, ettd potilas ymmartdd annetun
selvityksen sisdllon. Tulkin kdyttod vaaditaan, mikili yhteistd ymmarrystd ei muuten saada aikaan. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 18.8.1992/785.)

Parhaimmillaan potilasohje tulee niin luetuksi kuin ymmarretyksi samalla edistiden potilaan terveyttd ja
sitd mydtavaikuttavaa toimintaa. Ohjeen tulee olla kirjoitettu jarkevéssa jirjestyksessd. Ohjetta tehdessi
on hyva miettid kohderyhmaéa ja sitd, mitd he ohjeelta tarvitsevat. Yksi toimivista jérjestyksistd on aloit-
taa kertomalla ensin merkityksellisimmét asiat ja lopuksi vihdpatdisemmat. Potilasohjeen voi kirjoittaa

my6s muun muassa aihepiireittdin. (Hyvérinen 2005; Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Hoitajan on syytd kiinnittdd huomiota ohjeiden perustelemiseen. Ohjetta noudatetaan helpommin, kun
potilaalle koituva hyoty tuodaan esiin. Pelkkd kehotus tehdd jotain ei valttdmattd kannusta riittdvasti
toimimaan ohjeiden mukaisesti. Perusteluiden mééréd suhtautetaan ohjeen pituuteen. Lyhyemmissd oh-
jeissa voi alun kannustus riittdd, mutta pidemmisséi ohjeissa tulee perustella erilaiset kehotukset ja kan-

nustaa my0s alun liséksi. (Hyvérinen 2005.)

Ohjeissa tirkeitd ovat otsikot. Padotsikkoon kiinnitetddn ensimmaisend huomiota ohjetta luettaessa. Sen
tulee kertoa, mistd ohjeessa on kyse. Sen avulla tehddén péditos, onko ohje itselle tarpeellinen. Véliotsi-
koilla puolestaan hahmotetaan, mitd asioita teksti pitdd siséllddn ja missd jarjestyksessd. Ndin helpote-
taan ohjeen lukemista, ja tarvittaessa on helpompi palata tiettyyn kohtaan ohjetta, kun se on véliotsi-

koinnin avulla helpommin 16ydettavissa. (Hyvérinen 2005.)

Ulkonédllisesti ohjeen tulee olla selked ja helppolukuinen. Kappalejakojen tulee olla selkeit, ja liian
pitkid kappaleita kannattaa valttdd raskaan vaikutelman valttdmiseksi. Térkeitd asioita on hyva tuoda
esille, ettd ohjetta tarvitseva osaa paitelld, mitkd asiat ovat merkityksellisimpid ja mitkd vahépatoisem-
pid. Helppolukuinen teksti on sanastoltaan sellaista, ettd kohderyhmaé sen varmasti ymmartda. Turhat ja
vaikeat termit ja erilaiset lyhenteet on syytd unohtaa. Jos ohjetta ei pysty kirjoittamaan ilman laédketie-
teellisid sanoja, on syytd sanat selittid ymmarrettavasti. Lauseet muodostetaan yksinkertaisiksi. Péédlau-
seessa kerrotaan pddasia ja sivulauseessa tdydentdva asia. Liian pitkdt virkkeet vaikeuttavat ohjeen lu-

kemista. Oikeinkirjoituksen tulee olla kunnossa. (Hyvérinen 2005.)

Hyvién potilasohjeen pituutta on vaikea arvioida. Useimmiten lyhyet ohjeet ovat suosituimpia. Ohjee-
seen ei tarvitse kirjoittaa aiheesta kaikkea. Liian tarkasti selitetyt asiat voivat aiheuttaa vain himmen-
nystd ja ahdistusta. Tarvittaessa lyhyempaian ohjeeseen on hyva kirjoittaa, mistd lisétietoa on saatavilla.

Naéin sitd tarvitsevat 10ytidvat helpommin etsiminsa. (Hyvéarinen 2005.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyoni tarkoituksena on tehdd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soi-
ten synnyttidneiden vuodeosastolle kirjallinen potilasohje synnytyksessi tulleista sulkijalihasvaurioista.

Potilasohje siséltia tietoa sulkijalihasvaurioista ja niiden hoidosta.

Opinndytetyoni tavoitteena on luoda tydviline, jota synnyttdneiden vuodeosaston henkilkunta pystyy
halutessaan kéyttdméadn suullisen ohjeistuksen tukena. Tavoitteena on tiivis ja kattava ohje, joka voidaan

antaa kirjallisena potilaalle itselleen.
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5 KIRJALLINEN POTILASOHJE SULKIJALIHASVAURION SAANEILLE SYNNYTTA-
NEILLE

Tassd luvussa kerron tuotteen toimintaympéristostd, tuotekehittelyprojektista ja projektiorganisaatiosta

ja kuvaamaan tuotekehittelyprojektini eri vaiheita.

Puhuttaessa sosiaali- ja terveysalan tuotteista tarkoitetaan niilld materiaalisia tai palvelutuotteita ja myos
ndiden yhdistelmid. Tuotteen on oltava selkeésti hinnoiteltavissa, rajattavissa ja sisélloltddn tismennet-
tavissd. Kaiken lisdksi ndma tuotteet vilittomasti tai vélillisesti edesauttavat kansallisia ja kansainvélisid
tavoitteita sosiaali- ja terveysalalla. Tuotteet my0s noudattavat sosiaali- ja terveysalan eettisid ohjeita.
Sisédllon on oltava tuotteessa tavoitteiden mukainen ja tuotetta kehittdessd on otettava huomioon vaati-
mukset, jotka kohderyhmén erityispiirteet tuovat esiin. Tuotekehittelyprojektin kautta syntyy kilpailu-
kykyinen, laadukas ja elinkaareltaan pitkdikdinen tuote. Kaiken tdmén l&dhtokohtana on aina asiakas.

(Jamsd & Manninen 2000, 13-16.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuotekehittelyprojekti jdsentyy tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Han-
kekohtaisesti maddrdytyvit tavoitteet ja aikaansaannokset. Tuotekehittelyssd voidaan erottaa viisi vai-
hetta. Ensimmaéinen vaihe on ongelman tai kehittimistarpeen tunnistaminen. Toinen vaihe on ideointi
ratkaisujen 10ytdmiseksi. Kolmas vaihe on tuotteen luonnostelu. Neljds vaihe on kehittely. Viimeinen
eli viides vaihe on viimeistely. Tuotekehittelyprojektiin tarvitaan useiden asiantuntijoiden ja tahojen véa-

listd tyoskentelyéd ja yhteydenpitoa erilaisiin sidosryhmiin. (Jimsi & Manninen 2000, 28-29.)

5.1 Tuotteen toimintaympiristo ja projektiorganisaatio

Opinndytetyoni toimintaymparistd on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten
naistentautien ja synnyttdjien osasto 3, joka on yksi naisten klinikan toimipiste. Osasto sijaitsee Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan toisessa kerroksessa, a-siivessd. Synnyttdneiden vuodeosastolta puuttui kir-
jallinen sulkijalihasvaurioita koskeva potilasohje. Osaston henkilokunta voi halutessaan kayttaa kirjal-
lista potilasohjetta suullisen ohjeistuksen tukena potilaille, jotka ovat synnytyksessd saaneet sulkijali-

hasvaurion.
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Projektiorganisaatioon kuului opinnédytetyontekijd, ohjaava opettaja, tyéeldimiohjaaja ja Soiten Naisten
klinikan ylilddkari ja vastuualuejohtaja, joka lupasi tarkistaa potilasohjeen siséllon opinnédytetyon lop-
puvaiheessa. Tydeldmédohjaajanani toimi Soitessa Naisten klinikalla tyoskenteleva katilo/seksuaalitera-

peutti.

5.2 Tuotekehittelyprojektin vaiheet

Tuotekehittelyprojektissa voidaan erottaa viisi vaihetta: ongelman ja kehittimistarpeen tunnistaminen,
ideointi ratkaisujen 16ytdmiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. (Jimsd & Manninen

2000, 28).

5.2.1 Ongelman ja kehittiimistarpeen tunnistaminen

Normaalisti tavoitteena ongelmalédhtdisissd 1dhestymistavoissa on kdytdssd jo olevan palvelumuodon
paivittiminen paremmaksi ja tuotteiden uudelleen kehittiminen, kun niiden laatu tai tuote itsessdén eivit
endd vastaa vaadittuun. Tavoitteena voi kuitenkin olla my06s kokonaan uuden palvelutuotteen, materiaa-
lisen tuotteen tai ndiden molempien yhdistelmén parantaminen, jotta pystyttdisiin paremmin vastaamaan

uusien ja nykyisten asiakkaiden tarpeisiin. (Jimsd & Manninen 2000, 29-30.)

Tassd vaiheessa keskeistd on pystyd tismentdméadn ongelman laajuus. Mitd asiakasryhmii ongelma kos-
kettaa? Kuinka yleisestd ongelmasta on kyse? On my0s tarkedé tunnistaa, missé tilanteissa ongelma tulee
esiin. Téssd vaiheessa voisikin kysya, miksi jotain tarvitsee kehittda tai luoda. (Jimsi & Manninen 2000,

31.)

Oma opinndytetyomatkani alkoi, kun koulussa tuli aiheelliseksi alkaa tyostdmadan omaa opinndytetyd-
suunnitelmaa. Ensimmadiseksi oli tarkoituksena 16ytdd itselle mieluinen aihe. Koululla oli valmiiksi
useita eri atheita athepankin kautta, mutta en kokenut niistd mitdén itselleni riittdvan mielenkiintoiseksi.
Sainkin luvan yrittda 16ytaa itselleni mielenkiintoisempaa opinndytetydaihetta muualta. Olin sdhk&pos-
titse yhteydessd Kiurun, eli nykyisen Soiten, synnyttdneiden vuodeosaston osastonhoitajaan, jolta sain
useita eri ehdotuksia. Alun perin tarkoituksenani oli tehdd synnyttineiden vuodeosastolle potilasvideo
synnytyksessé tulleista haavoista ja niiden hoidosta. Opinnédytetyon tekeminen on kuitenkin omien hen-

kilokohtaisten esteiden myd&td venynyt, joten ajan saatossa opinndytetyon aihe on muokkaantunut.
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Vuodeosastolla vaihtui osastonhoitaja, joten koin tarpeelliseksi tavata kasvotusten myds hinet ja kes-
kustella opinndytetyoni aiheesta, koska koulun puolesta potilasvideon tekeminen koettiin haasteel-
liseksi. Tavatessani osastonhoitajaa hin kertoi heidin osastoltaan puuttuvan kirjallinen potilasohje vai-
keista vélilihanrepedmistd. Kokkolassa syntyy vuosittain noin 1 500 lasta (Soite 2019). Arvioiden mu-
kaan vaikeita vililihanrepedmid on noin yhdessd synnytyksessd sadasta (Sariola ym. 2014, 290), joten
laskelmien mukaan Kokkolassa olisi vaikeita repedmid noin 15 vuodessa. Vaikka arvio on tuota luokkaa,
kertoi osastonhoitaja vaikeita repeytymid olevan Kokkolassa yleensd noin kaksi vuodessa. Tarve kui-
tenkin potilasohjeelle on olemassa. Tapaamisen jdlkeen sovimme, ettd teen Soiten synnyttdneiden vuo-
deosastolle potilasohjeen synnytyksessid tulleista vaikeista vililihanrepedmistd. Téstd pystyykin totea-

maan, ettd ongelma seké kehittdmistarve oli tunnistettu.

5.2.2 Ideavaihe

Kehittdmistarpeen tunnistamisen jidlkeen alkaa ideavaihe, kun ratkaisukeinoista ei ole vield varmistuttu.
Mité tarvitaan ongelman ratkeamiseen? Téassd vaiheessa on tarkoituksena 16ytda eri vaihtoehtoja ratkai-
sukeinoiksi, jotka mahdollistavat kehittimistarpeen. Ideavaihe voi olla pituudeltaan lyhyt, mikili jo ole-
massa olevaa tuotetta uudistetaan vastaamaan kayttotarkoitusta aiempaa paremmin. Mikéli valmista tuo-
tetta ei ole, tiytyy erilaisia ty6- ja ldhestymistapoja kiyttden etsid ongelmaan ratkaisuja. Yleisimmin
kéytettyja ovat luovan ongelman- ja toiminnanratkaisun menetelmét. Ideavaiheessa voidaan hyddyntid
ideapankkimenetelméa, jossa eri tahoilta kerédtddn ratkaisuvaihtoehtoja. Ideavaiheen tarkoituksena on
16ytaa ratkaisu, jota ldhdetdédn tyostdmadn, jotta ongelma korjaantuu. Téstd voidaan puhua myds tuote-

konseptin syntymisend. (Jdmsd & Manninen 2000, 35-40.)

Tésséd opinndytetydssd ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen ja ideavaihe kulkivat niin sanotusti
kisi kddessd. Tavatessani synnyttdneiden vuodeosaston osastonhoitajaa esiin nousivat ongelma, kehit-
tdmistarve ja tuotekonsepti. Vuodeosastolta puuttui potilasohje vaikeista vélilihanrepedmistd. Aihe oli
valmiiksi rajattu, joten sitd oli helppo ldhted tyOstdmadn. Jo tdssd vaiheessa oli selvéi, ettd opinndyte-
tyontekijd huolehtii potilasohjeen siséllostd ja Soitessa tydskenteleva viestintésihteeri vastaisi potilasoh-
jeen lopullisesta muokkaamisesta vastaamaan ulkonddllisesti heidin tyyliddn. Vaikka opinndytetyotd
teen yksin, lopullista potilasohjetta tehddin yhteistyOssd tyoelamin kanssa. Tédssd vaiheessa sovittiin,
ettd potilasohjeen siséllon tarkistaa lopuksi vield Naisten klinikan ylilddkdri. Nédin pystytddn varmista-

maan, etti kehitetty tuote vastaa tarvetta.
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5.2.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun péétds luotavasta tuotteesta on tehty. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan
tekijoitd ja ndkokohtia, jotka vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen. Luonnosteluvaihee-
seen kuuluu siis tiedon kerddminen asiakkaista, kyseessé olevasta aiheesta, valmiin tuotteen toimintaym-
paristOstd, tuotteesta, tuotteen valmistumismenetelmistd sekd laatutekijoistd. Kun nididen nékokohtien
ydinkysymykset otetaan huomioon, voidaan turvata tuotteen laatu. Nékokohtien analysoinnilla 16yde-
tadn oleelliset tekijdt suunnitellun tuotteen kannalta. Luonnosteluvaiheen lopputuloksena syntyy tuote-

kuvaus, joka on tismennys tuotekonseptista. (Jimsid & Manninen 2000, 43-52.)

Opinndytetyoni tyostdminen ldhti kdyntiin oikeastaan vasta téstd vaiheesta, koska tydeldmaéltd tullut aihe
oli jo valmiiksi hyvin rajattu sisélloltddan. Tdmén vaiheen aluksi perehdyin lahdemateriaaliin, jota aluksi
tuntui 10ytyvan melko heikosti. Opinndytetydni aiheesta kédytetddn useita eri nimityksid, mikd osaltaan
vaikeutti lahdemateriaalin etsimistd. Tietoa etsin erilaisista oppikirjoista, tutkimustiedoista ja tieteellis-
ten artikkeleiden lisdksi myos muista tdhdn aiheeseen liittyvisté teoksista. Kaikkea tdtd tietoa analysoi-

malla pystyin tdismentdméaédn opinndytetyoni sisaltoa.

Tarpeellisuus tydlleni nousi useasti esiin, koska Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tymd Soitelta puuttui potilasohje vaikean vélilihanrepedmain saaneille. Jo opinndytety0suunnitelmaa teh-
dessd huomioin sen, ettd vaikean vélilihanrepedmén saaneet didit eivét ole ainoita, jotka opinndytetyo-
tdni mahdollisesti kayttavat. Opinndytetyoni tavoitteeksi tdssd vaiheessa muotoutui sellaisen tyovélineen
luominen, jota synnyttineiden vuodeosaston henkildkunta pystyisi halutessaan kdyttdméaan suullisen oh-
jeistuksen tukena. Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
kuntayhtymé Soiten synnyttineiden vuodeosastolle kirjallinen potilasohje synnytyksessd tulleista vai-
keista vélilihanrepedmistd. Tédssd vaiheessa opinndytety0suunnitelmaani tuli vain pintaraapaisu tdhén
aitheeseen kuuluvasta teoriasta. Luonnosteluvaiheen lopuksi valmistui opinndytetydsuunnitelma, joka
hyvéksyttiin toukokuussa 2019. Hyviksytyn opinndytetydosuunnitelmani jdlkeen hain tutkimuslupaa

opinndytetydlleni, ja se hyviksyttiin kesdkuussa 2019.

Kun opinnéytetyosuunnitelma ja tutkimuslupa oli hyvéksytty, aloitin ty0stdméaéan opinnédytety6td. Opin-
ndytetydsuunnitelmaan tulleet teoriat syvenivét ja osittain myds muokkaantuivat. Yhteistyotd tein oh-
jaavan opettajan ja tydeldmiohjaajan kanssa. Kun teoria lisdéntyi, tarkentui my0s opinnédytetyon nimi.
Alun perin nimi viittasi vaikeisiin valilihanrepedmiin. Tydeldméohjaaja pyysi nimenmuutosta, koska

nimi oli hieman harhaanjohtava. Puhuttaessa vililihanrepedmaéstd saa késityksen, ettd myds véliliha on
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revennyt. Vililiha voi kuitenkin olla ehji, vaikka kyseessé olisikin 3. tai 4. asteen repedma. Talloin re-
pedmad on vain pelkistddn syvélld emittimessa ja ulottuu perdaukon sulkijalihaksiin asti. Nimen muu-
toksen jilkeen vaikeiden vélilihanrepedmien sijaan puhuttiin sulkijalihasvaurioista ja vaikeista repeyty-

mista.

Opinndytetyon viitekehys on muokkaantunut ja tarkentunut useaan otteeseen tdssid vaiheessa. Yhteis-
tyOssé tydeldmdohjaajan kanssa olen tyotd vienyt eteenpdin. Yhteistyotd on enimmaékseen tehty sahko-
postin vélitykselld. Lahettdessini tyoni tyoeldmaohjaajalle olen hineltd saanut palautetta ja korjauseh-
dotuksia ja my06skin kisitteiden tarkennuksia. Potilasohjeen siséltod koskevista asioista sain paljon pa-
lautetta. Tyoeldméohjaajani on keskustellut muun muassa osastonhoitajan ja ylilddkérin kanssa siitd,
mikd heidéin tarpeensa seki toiveensa on. Soitessa tyoskentelevit lantionpohjan lihaksiin erikoistuneet
fysioterapeutit olivat toivoneet, ettd potilasoppaaseen lisdtddn synnyttineille www-sivut, joista pystyisi
hakemaan tietoa palautumisesta ja lantiopohjan lihasten jumppaamisesta. Minun tehtdviksi www-sivu-

jen etsintdé ei annettu, vaan fysioterapeutit tekivét sen.

5.2.4 Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheen jidlkeen siirrytddn tuotteen kehittelyyn. Se etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen
suunnitelmien mukaisesti. Potilasohje on tarkoitettu vélittiméédn informaatiota potilaille. Sisdllon tulee
muodostua tosiasioista, jotka tulee kertoa mahdollisimman ymmarrettivisti, tisméllisesti ja potilaiden
tiedontarpeet huomioiden. Kehittelyvaiheen tuotoksena syntyy tuotteen mallikappale. (Jdmsi & Manni-

nen 2000, 54-55.)

Potilasohjeen kehittely alkoi, kun opinndytetyon teoriaosuus oli valmis. Jo ideavaiheen aikana oli selvéa,
ettd mind opinndytetyontekijand huolehdin potilasohjeen sisdllostd yhteistydssa tyoeldmén kanssa ja Soi-
tessa tyOskentelevd viestintdsihteeri vastaisi potilasohjeen lopullisesta muokkaamisesta vastaamaan ul-
konaéllisesti Soiten tyylid. Potilasohjeen kehittely sisdlsi tiivistd yhteistyotd tydeldmén kanssa, ja se ta-
pahtui sdhkopostin vilitykselld. Kehittelyvaiheen alussa opinnédytetyoni tydeldméohjaaja oli apuna. Hin
toi esiin osaton toiveita potilasohjeen sisdlldlle. Ensimmaéisen version potilasohjeesta valmistuttua pa-
lautteen antaminen siirtyi suoraan ylilddkarille. Tédssé vélissd potilasohjeen tekemiseen tuli taukoa, koska
koronaviruspandemian takia ylilddkarilld ei ollut mahdollisuutta potilasohjeen kommentointiin aikatau-
lullisista syistd. Potilasohje muokkaantui useaan otteeseen. Ohjeessa olevia sanamuotoja vaihdettiin ja

tietoa liséttiin. Ylilddkari lisdsi potilasohjeeseen muun muassa siind kiytetyt kuvat (repedmien luokittelu
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ja sulkijalihaksen korjaamisessa kdytetyt korjaustekniikat). Lopuksi ylilddkari hyvéksyi potilasohjeen
ja se todettiin valmiiksi. Ylilddkdrin kanssa tehty yhteistyd varmisti, ettd potilasohje vastaa osaston tar-

peita.

5.2.5 Potilasohjeen viimeistely

Viimeisend vaiheena tuotekehittelyprojektissa on tuotteen viimeistely. Kaikissa vaiheissa tarvitaan ar-
viointia ja palautetta tekeilld olevasta tuotteesta. On hyva ottaa huomioon tuotteen edut ja puutteet ja se,
tarvitseeko tuote korjaamista tai kehittimistd. Palautteen perusteella potilasohjetta pystytddn muokkaa-
maan vastaamaan paremmin tarvetta. Arviointien ja palautteiden jdlkeen tuotetta ruvetaan viimeistele-

madn. Viimeistelyn tuloksena valmistuu kayttovalmis tuote. (Jamsd & Manninen 2000, 80-81.)

Aloittaessa potilasohjeen viimeistelyé oli ylilddkéri potilasohjeen hyvéiksynyt. Ylilddkéri on ammattilai-
nen, jolla potilasohjeen aiheesta on ennestédédn paljon tietoa. Tdmén vuoksi halusin palautetta potilasoh-
jeesta naisilta, joilla ei aikaisempaa tietoa kyseisestd aiheesta ole. Naiset olivat synnytyksen kokeneita.
Kommenteissa nousi esiin positiivista palautetta. Potilasohjetta kuvattiin selkedksi ja potilasohjeessa
olevia kuvia kehuttiin. Palautteessa nousi esiin, ettd suullinen ohjaus ja potilasohje yhdessé antavat var-
masti kattavasti tietoa potilaalle. Mikéli suullisesta ohjeistuksesta ei kaikkea muista, voi palata kirjalli-
seen potilasohjeeseen. Ndiden kommenttien perusteella totesin, ettd potilasohjeeseen ei tarvitse endéd
tehdd muutoksia vaan potilasohje on sisdlloltddn valmis (LIITE 1). Lahetin potilasohjeen palautteen
myo0s ylilddkarille. Viimeistelyvaiheen lopuksi ldhetin potilasohjeen Soitessa tydskenteleville viestinté-
sihteerille, joka vastaa potilasohjeen muokkaamisesta ulkoniollisesti valmiiksi. Tdmaén jilkeen potilas-

ohje on kokonaan valmis.

5.3 Tekijanoikeudet

Tdmén opinndytetyon pohjalta luotiin potilasohje, joka toteutettiin Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtymé Soiten synnyttdneiden vuodeosastolle. Opinndytetyon kéyttdoikeus luovutet-
tiin Soitelle, koska potilasohje tulee heidén halutessaan kiyttoon kyseisen yksikon synnyttdneiden vuo-

deosastolle. Potilasohje on suunnitellusti ulkoasultaan muokkaamaton. Potilasohjeen ulkoasun muok-
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kaamisesta Soiten tyylid vastaavaksi huolehtii Soitessa tyoskenteleva viestintdsihteeri. Soite tulee vas-
taamaan potilasohjeen mahdollisesta jakelusta itse ja vastaa potilasohjeen mahdollisesta pdivittdmisen

tarpeesta.

Tekijdlla on olemassa tekijdnoikeus. Vaikka opinndytetyon kdyttdoikeus on annettu Soitelle, tulee tekija
ilmoittaa potilasohjeessa hyvin tavan vaatimalla tavalla (Tekijédnoikeuslaki 8.7.1961/404). Potilasohjee-
seen tulee Soiten logon lisédksi liittdd tekijan nimi sekd Centria-ammattikorkeakoulun logo, koska ty6 on

toteutettu kyseisen koulun opinndytetyona.
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6 POHDINTA

Téassd luvussa késittelen opinndytetyoni eettisyyttd ja luotettavuutta. Pohdin my6s omaa ammatillista

kasvuani ja oppimiskokemuksiani, jotka ovat nousseet esiin titd projektia tehdessa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa ydin kaikelle toiminnalle on eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211).
Laeilla ja asetuksilla on annettu médrayksid moniin kysymyksiin. Kysymykset liittyvit tutkivaan kehit-
tdmiseen, joka koskee ihmisten oikeuksia ja asemaa sekd yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintatavoista ja
niiden vastuista ja velvollisuuksista. Laeilla ja asetuksilla pyritdén tutkimustoimintaa kohtaan lisiédméén
luottamusta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43.) Hoitotieteellisissd tutkimuksissa keskeisiné ai-
heina on pidetty tutkimusetiikkaa ja sen kehittdmisti. Eettisid vaatimuksia tutkimuksessa on esitetty ole-
van kahdeksan. Minun tulee tutkijana olla kiinnostunut opinnéytetyoni aihetta kohtaan, jotta paneutuisin
tiedon hankintaan kunnolla ja etsitty tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tiedon tulee olla ajanta-
saista, jota olen etsinyt kirjallisesti eri tietokantoja kdyttdmalld sekd ammattilaisilta itseltdédn. Opinndy-
tetyotd tehdessédni tulen olemaan rehellinen ja olen syyllistyméttd vilppiin ja vahingon tuottamiseen.
Opinndytetyoni tulee tarpeeseen, silld synnyttdneiden vuodeosastolla ei Kokkolassa ole ollut tistd ai-
heesta vield potilasohjetta. Tulen kunnioittamaan koko tuotekehittelyprojektin aikana ihmisarvoa enkéa
loukkaa ketdédn. Tulen kédyttdmaédn tieteellista tietoa eettisten vaatimusten mukaan. Toimintatapani tulee

edistdd tutkimuksen tekemisté. Tutkijana tulen my0s arvostamaan toisia tutkijoita.

Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen. Sisdiselld etii-
kalla tarkoitetaan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Tdlld voidaan tarkastella tutkimuskoh-
teen, sen tavoitteiden ja koko tutkimusprosessin vilistd suhdetta. Tieteelle tdytyy olla kriittinen. Ulko-
puolisella etiikalla puolestaan pyritdén kasittelemdan ulkopuolisten asioiden vaikuttavuutta tutkimusai-

heen valintaan ja sen tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

OpinndytetyoOni eettisyys nousee esiin jo atheen valinnassa. Tuotekehittelyprojektin lopputuloksena syn-
tyy potilasohje, jolle synnyttineiden vuodeosastolla on ollut tarvetta. Kirjallinen ohje toimii mahdolli-
sena apuna hoitajille, kun he antavat ohjeistusta suullisen ohjeistuksen tukena. Opinndytetyon eri vai-

heissa olen tehnyt yhteisty0td niin ohjaavan opettajani kuin tyoeliméohjaajani kanssa. Tyoeldméohjaaja



22

on tuonut esiin tyoeldmindkokulmaa ja heiddn osastonsa tarpeita, jotta valmis potilasohje saatiin vas-
taamaan mahdollisimman hyvin heidadn tarpeitaan. Tydeldméohjaajani on keskustellut potilasohjeesta
my6s muun muassa osaston ylilddkarin sekd Soiten lantionpohjan lihaksiin erikoistuneiden fysiotera-
peuttien kanssa ja kysynyt heiddn mielipiteitddn. Osallistuminen opinndytetyohoni on ollut kaikille va-

paaehtoista. (Arene 2019.)

6.2 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Opinndytetyoprosessini on ollut pitkd. Opinndytetyon suunnittelemisen olen aloittanut kevéélld 2015,
kun sain ensimmadisen aiheen tydlleni. Kaiken kaikkiaan prosessi on kestdnyt reilut viisi vuotta. Alun
perin tarkoituksena oli tehdd potilasvideo synnyttineiden vuodeosastolle synnytyksessa tulleista haa-
voista ja niiden hoidosta. Opinnédytety0suunnitelmaa sain jonkin verran tehtyd, kunnes opettajan kanssa
tuli puheeksi videon tekemisen haasteellisuus. Yhteisymmaérryksessa paitin kyselld synnyttdneiden vuo-
deosaston osastonhoitajalta mahdollisuutta eri aiheeseen. Osastonhoitaja ehdotti aiheeksi potilasohjeen

tekemistd vaikeista vélilihanrepedmistd, koska vuodeosastolta téllainen ohje puuttui.

Potilasohjeen tekemisen aloittaminen oli helppoa, koska aihe oli jo valmiiksi rajallinen. Ajattelin 1dhde-
materiaalienkin etsimisen olevan helppoa, mutta pian kuitenkin tajusin olevani vairdssd. Aiheesta usein
mainittiin, mutta maininta oli vdhdisti. Aihetta ei sen enempéi avattu. Alkuun kéytin paljon aikaa eri-
laisten 1dhdemateriaalien etsimiseen. Kun aloin 160ytdméén oikeita kasitteitd hakusanoiksi, rupesi myos
materiaalia [6ytyméén. Esimerkiksi vaikea vélilihanrepedma tuotti usein vain pinnallisia 1dhteitd, muun
muassa keskustelupalstat ja aikakausilehdet. Puolestaan sulkijalihasrepedma tuotti enemman luotetta-
vampaa tietoa. Lahteiden etsiminen ja 16ytdminen on itselléni kehittynyt opinndytety6td tehdessd huo-

mattavasti. Kun alkuun l&hteitd ei tuntunut 10ytyvin, joutui opettelemaan uusia tapoja niita 10ytéaa.

Viitekehysté tehdessédni opinndytetydni nimi tarkentui. Tyon aikana tein yhteisty6td tydeldméiohjaajani
kanssa, joka puolestaan keskusteli tyOstdni synnyttdneiden vuodeosaston henkilokunnan kanssa. Néin
olemme saaneet muokattua opinndytetyotdni vastaamaan paremmin heidédn toiveisiinsa. Alkuun tyoni
nimi viittasi vaikeisiin vélilihanrepedmiin. Tydeldméaohjaajaltani tuli kuitenkin toive otsikon suhteen,
ettd tarkentaisin késitystd. Vaikea vililihanrepedma oli hieman harhaanjohtava, koska vaikka kyseessa
olisi vaikea repedmad, voi vililiha olla ehjd. Ndin ollen késitteeksi otin sulkijalihasvaurion. Mielesténi

tadma oli erittdin hyvd huomio, jota en itse ollut tajunnut ennen muutosehdotusta. Tydeldméohjaaja toi
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my06s muita toiveita potilasohjeelle esiin. Soiten lantionpohjan lihaksiin erikoistuneet fysioterapeutit oli-
vat toivoneet potilasohjeeseen lisdttdviksi nettisivun, jota kautta potilaat voivat 10ytaa lisdtietoa muun

muassa lantionpohjan lihasten kuntouttamisesta. Tdméan otin huomioon ja lisdsin tyohoni.

Tiedostan kéyttavini tdssd tydssd niin vanhoja kuin niin sanottuja hataria ldhteitd. Kédytan tydssidni tuo-
tekehittelyprojektin eri vaiheiden kuvaamiseen apuna Jdmsdn ja Mannisen vuonna 2000 julkaisemaa
teosta. Tiedostan sen olevan vanha ldhde, koska julkaisusta on kulunut jo 20 vuotta. Mielesténi kuitenkin
kyseinen teos kuvaa projektin etenemistd niin hyvin, ettd halusin sen ottaa opinndytety0honi mukaan.
Hatarana ldhteend voidaan pitdd esimerkiksi kdyttdmiani Terveyskylédn ldhteitd. Terveyskyldn nettisivut
tarjoavat kattavasti potilasohjeita. Lihde ei kuitenkaan ole niin hyva kuin esimerkiksi Kdypa hoito -
suositukset. Kdypa hoito -suosituksista en 10ytinyt ainuttakaan ldhdettd tyolleni. Terveyskylédn sivuilla
oli kuitenkin todella laajasti kerrottu vaikeista repedmistd ja niiden hoidosta. Sivuilta 16ytyi myds valta-
vasti tietoa muun muassa synnytyksestd toipumiseen ja lantionpohjan lihasten kuntouttamiseen synny-
tyksen jidlkeen. Myos Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymai Soite, jonka synnytté-
neiden vuodeosastolle opinndytetyoni tein, on nettisivuillaan kyseista nettisivua suositellut potilasohjei-
den etsintdin. Myoskin Soitessa tydskentelevit lantionpohjan lihaksiin erikoistuneet fysioterapeutit ha-
lusivat kyseisen ldhteen liittdd tekemééni potilasohjeeseen. Koin ldhteen luotettavaksi ja kattavaksi, jo-

ten olen kyseistd 1dhdettd kiyttinyt omassa ty0ssani.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut minulle paljon. Opinndytety&prosessi on kokonaisuudessaan
opettanut muun muassa ajanhallintaa, omien voimavarojen tunnistamista ja yksintydskentelyd. Yksin-
tyoskentelyn yhtend suurimpana haasteena koen, ettei prosessissa ole toista tukemassa ja motivoimassa
eteenpdin. Tama on osaltaan edistdnyt omien voimavarojen tunnistamista, koska nédiden viiden vuoden
aikana on vililld ollut pakko laittaa oma jaksaminen prosessin etenemisen edelle. Kokonaisuudessaan
opinndytetyoni tekeminen on ollut pitkd ja haastava prosessi. En kuitenkaan pida sitd huonona asiana.
Opinndytetyoni aikatauluun vaikutti suuresti eldméantilanteeni muuttuminen useampiin kertoihin. Pro-
sessin eteenpdin viemisen ja silloisen eldméntilanteen yhdistdminen on tuottanut paljon ongelmia niin
oman jaksamisen kanssa kuin aikataulullisesti. Mielesténi kuitenkin niisti kaikista olen hyvin selvinnyt.
Tulevaisuudessa tulen myos varmasti kiyttdmaan tyossini erilaisia potilasohjeita, joten on ollut mielen-
kiintoista péastd yhtd potilasohjetta toteuttamaan ja ndkeméén, miten paljon asioita niiden tekemisessa

tulee ottaa huomioon.



24

LAHTEET

Aitola, P. & Uotila, J. 2005. Perdaukon sulkijalihasrepedmé synnytyksessd. Ladketieteellinen Aikakau-
sikirja Duodecim. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo94982. Viitattu
7.8.2019.

Arene. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset. Www-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ammattikorkeakoulujen%?20opinniytetdiden%20eetti-

set%?20suositukset.pdf. Viitattu 11.4.2019.

Bildjuschkin, K. 2019. Raskaus ja seksi. Ladkérikirja Duodecim. Www-dokumentti. Saatavissa:

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01015. Viitattu: 21.8.2019.

Botha, E. & Ryttyldinen-Korhonen, K. 2016. Naisen hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssd. Helsinki: Tammi.

Eskola, K. & Hytonen, E. 2008. Nainen hoitotyon asiakkaana. 1.-3. painos. Helsinki: Werner Soder-
strom Osakeyhtio.

Frostdahl, C. 2018. SFINKTER ANI RUPTUURA-JALKIHOITO. Henkilokunnalle suunnattu hoito-
ohje.

Frostdahl, C. 2020. Henkilokohtainen tiedonanto, sahkoposti. 2.4.2020.

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittiminen. Helsinki: WSOY.

Hyvirinen, R., 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyvé kieliasu varmistaa sanoman perilleme-

non. Lidketieteellinen Aikakausikirja Duodecim. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.duode-

cimlehti.fi/duo95167. Viitattu: 8.4.2019.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2012. Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Jamsd, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki:

Tammi.



25

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013. Aitiysneuvolaopas. Suosituksia #itiysneuvolatoimintaan.

Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy.

Kuismanen, K. 2019. Synnytys ja sulkijalihasrepedma. Ladketieteellinen Aikakausikirja Duodecim.

Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/lehti///duo14914. Viitattu: 7.8.2019.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785#L.2P5. Viitattu 10.9.2019.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd. 28.6.1994/559. Saatavissa: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#1 4a. Viitattu 10.2.2020.

Paananen, U., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E. & Aimili, A. 2015. Kitilotyd. Raskaus, synnytys ja

lapsivuodeaika. 6., uudistettu painos. Keuruu: Otava Oy.

Sairaanhoitajaliitto. 2014. Ohjaus — tuttu, mutta epaselva kisite. Www-dokumentti. Saatavissa:

https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta-epaselva-kasite/. Viitattu 10.9.2019.

Sairaanhoitajat. 1996. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Www-dokumentti. Saatavissa: https://sairaan-
hoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf. Viitattu 10.2.2020.

Sammallahti, J. 2019. Henkil6kohtainen tiedonanto, keskustelu. 12.9.2019.

Sammallahti, J. 2020a. Henkilokohtainen tiedonanto, sdhkoposti. 9.1.2020.

Sammallahti, J. 2020b. Henkil6kohtainen tiedonanto, sdhkodposti. 20.2.2020.

Sariola, A., Nuutila, M., Sainio, S., Saisto, T. & Tiitinen, A. 2014. Odottavan didin kisikirja. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim.

Soite. 2019a. Synnytys/ Naisten klinikka. Www-dokumentti. Saatavissa: http://www.soite.fi/sivu/syn-

nytys. Viitattu: 10.4.2019.



26

Soite. 2019b. Synnyttinyt. Potilasohje. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.soite.fi/media/Syn-
nyttdneen+éidin+ohje.pdf/format-pdf/path-1.3Zhci93d3cve212dS9yY XBpZGZpcmUvbWV-
kaWEvZG91dW 11bnQvZG9jcw==. Viitattu: 2.9.2019.

Tapanainen, J., Heikinheimo, O. & Maikikallio, K. 2019. Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki: Kus-

tannus Oy Duodecim.

Tays. 2018. Synnytyskokemus. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.tays.fi/fi-fi/ras-

kaus_ja_synnytys/Hoito_synnytyksen jalkeen/Synnytyskokemus. Viitattu 16.12.2019.

Tekijanoikeuslaki. 8.7.1961/404. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1961/19610404#L1P3. Viitattu: 10.4.2019.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012. Synnyttdjét, synnytykset ja vastasyntyneet 2011. Perinataaliti-
lasto. Www-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2012/Tr20_12.pdf. Viitattu
18.8.2019.

Terveyskyld. 2018a. Kuntoutuminen raskauden ja synnytyksen jdlkeen. Www-dokumentti. Saatavissa:

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksesti-toipuminen/kuntoutuminen-ras-

kauden-ja-synnytyksen-jilkeen. Viitattu: 2.9.2019.

Terveyskyld. 2018b. Lantionpohjan lihakset. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.terveys-

kyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/lantionpohjan-ongelmat/lantionpohjan-lihasten-harjoitte-

luopas/lantionpohjan-lihakset#. Viitattu 27.2.2020.

Terveyskyld. 2018c. Synnytyksen jédlkeisen perdaukon sulkijalihaksen vaurion kuntoutusopas. Www-

dokumentti. Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/lantionpohjan-on-

gelmat/synnytyksen-jilkeisen-perdaukon-sulkijalihaksen-vaurion-kuntoutusopas. Viitattu: 13.8.2019.

Terveyskyld. 2018d. Toipuminen synnytyksestd. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.terveys-

kyla.fi/naistalo/seksuaaliterveys/raskaus-synnytys-ja-seksuaalisuus/toipuminen-synnytyksesta. Vii-

tattu: 16.8.2019.




27

Tiitinen, A. 2019. Aitiysneuvolan l4ikarikdynnit. Lakérikirja Duodecim. Www-dokumentti. Saata-

villa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00885. Viitattu 27.2.2020.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2019. Lantionpohjan lihasten 3.-4. asteen repedmin jélkeinen har-
joittelu. Potilasohje. Www-dokumentti. Saatavissa: https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Lantion-
pohjan%?20lihasten%203.%20-%204.%20asteen%20repedman%20jalkeinen%20harjoittelu.pdf. Vii-
tattu: 2.9.2019.

Vikman, S. 2014. Potilasohjeet osana potilasohjausta. Uuden potilasohjeen kokoaminen leikkaukseen
tuleville rintasyopépotilaille. Himeen ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnéyte.

Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82444/Vikman_Sohvi.pdf?sequence=1.




LIITE

\t
S O \ e POTILASOHIE | PATIENTFORESKRIFT

IThminen keskidéssa
Individen i centrum

Naistentauti- ja synnytysosasto 3 puh. (06) 826 4355

SYNNYTYKSESTA TOIPUMINEN SULKIJALIHASVAURION JALKEEN

Perdaukon sulkijalihasvaurio on yksi alatiesynnytyksiin liittyvistd komplikaatioista. Silla tarkoi-
tetaan myos 3. ja 4. asteen valilihan repeamaa. Esiintyvyys on noin 1% luokkaa, eli kyseessa
on harvinainen komplikaatio. Perdaukon sulkijalihasvaurion riskitekijoitd ovat mm. imukup-
pisynnytys (varsinkin ensisynnyttajilld), synnytyksen aktiivisen ponnistusvaiheen pitkittymi-
nen ja isokokoinen vauva. Yhta tiettya syyta valilihan repedmaan on vaikea 16yta3, yleensa se
on monen tapahtuman ja asian summa.

Perdaukkoa ymparoi kaksi sulkijalihasta, sisdinen ja ulkoinen. Sisempi sulkijalihas toimii tah-
dosta riippumatta. Sen tehtaviin kuuluu huolehtia perdaukon kiinni pysymisesta ja perdauk-
kokanavassa olevasta paineesta. Ulompi sulkijalihas toimii tahdonalaisesti. Sen tehtaviin
kuuluu muun muassa huolehtia ulostamistarpeen tullessa pidatyskyvysta.

Vililihan repedamat luokitellaan neljadn eri luokkaan niiden vaikeusasteen mukaan:

Tear ~ % Perineal
muscles
Anal (torn)

sphincter
% 2 x

Grade 1 tear Grade 2 tear
Vaginal
opening
3
=

Perineum v
Anus —————————

Rectum
Anal (torn)
sphincter %

- o)

Grade 3 tear Grade 4 tear

3. asteen repedmd
- 3a: Vdlilihan vaurio ja osittainen perdaukon ulkoisen sulkijalihaksen vaurio. Alle 50%
sulkijalihaksen paksuudesta on repeytynyt.
- 3b:Yli 50% perdaukon ulkoisen sulkijalihaksen paksuudesta on repeytynyt.
- 3c: Ulkoinen ja siséinen sulkijalihas on repeytynyt.
4. asteen repedmd
- Perdaukon ulkoisen ja sisdisen sulkijalihaksen vauriot, sekd perdsuolen limakalvon
vaurio.

Synnytyksen jalkeen sinulla todettiin 3. tai 4. asteen repedama, joka on vaatinut korjausleik-
kauksen leikkaussalissa (synnytyssalissa). Vaurio on korjattu ompeleilla ja lihaksen rengas-
mainen anatominen rakenne on palautettu. Muut mahdolliset repeamat valilihan alueella ja
emattimessa on korjattu samalla. Kaikki ompeleet ovat itsestdan sulavia.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma | Mellersta Osterbottens social- och hilsovardssamkommun

Hyvaksyja: yl Charlotta Frostdahl
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Sulkijalihaksen korjaustekniikat:

End-to-end

Ps

“End-to-end”-tekniikassa revenneet lihaksen pddt ommellaan yhteen pdét vastakkain.
“Overlap”-tekniikassa revenneet lihaksen pédt ommellaan yhteen viemdlla pddt toistensa
pddille.

LAAKEHOITO

Synnytyksen jalkeen sinulle on aloitettu tulehduskipuldgkitys ja mahdollisesti myds antibi-
oottihoito ja suolen toimintaa parantava laakitys. Kotiutusvaiheessa saat tarvittaessa niista

e-reseptin.
HAAVANHOITO

Haavan puhtaanapito on paranemisen kannalta tarkeda. Suihkuta haavaa jokaisen vessa-
kaynnin yhteydessa seka vaihda siteita tarpeeksi usein. Haavalla esiintyvaa turvotusta voit
laskea kylman ja ladkityksen avulla. Haavalle annetut ilmakylvyt ovat myos hyvaksi.

Haavan paranemista kannattaa seurata. Turvotus, punoitus, lisdantyva kipu, kuumotus ja
markaeritys ovat oireita tulehduksesta. Myos kuumeilu saattaa olla merkittava tulehduksen
oire, vaikka haavalla ei vield muita tulehduksen oireita nakyisikaan.

Kyseisid oireita ilmaantuessa ota yhteys synnytyssairaalaan (osasto puh. (06) 825 4355,
ditiyspoliklinikka puh. (06) 826 4332).
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LIKKUMINEN JA LANTIONPOHJAN LIHASHARJOITTELU

Paranemisen kannalta on tarkead levata seka valttaa turhia ponnisteluita. Vauvaa saat nos-
taa ja hoitaa normaalisti, mutta sitd suurempia nostoja olisi hyva valttaa jalkitarkastukseen
saakka. Istua saat kipujen sallimissa rajoissa. Liikkumisen voit aloittaa heti, kun se tuntuu hy-
vélle. On kuitenkin tarkea3, etta aloitat liikunnan rauhallisesti.

Raskaus ja synnytys vaikuttavat lantionpohjan lihasten kuntoon. Sen vuoksi lantionpohjan
lihasten kuntouttamiseen on tarkeaa kiinnittdd huomiota heti, kun oma vointisi sen sallii.
Lantionpohjan lihasten tehtaviin kuuluu huolehtia lantion alueen elimien ja lanneselan tuke-
misestd, ulosteen- ja virtsanpidatyskyvysta seka ulostamisen ja virtsaamisen onnistumisesta.
Lantionpohjan lihaksilla on tarkea rooli myos seksuaalisen mielihyvan kokemisessa ja seksu-
aalitoiminnoissa. Aktiivisella kuntouttamisella voidaan hoitaa ja ennaltaehkaista lantionpoh-
jan toimintahairioita.

Harjoittelu kannattaa aloittaa opettelemalla tunnistamaan omat lantionpohjan lihakset. Kun
olet taman oppinut, voit alkaa tekemaan harjoitteita, jotka vahvistavat seka yllapitavat lanti-
onpohjan lihaksia. Lisatietoa aiheesta l0ytyy osoitteesta Kuntoutumistalo.fi (Kuntoutumis-
talo.fi > kuntoutujalle > lantionpohjan ongelmat).

SEKSUAALISUUS

Usein synnytyksen jalkeen seksuaalisuus voi tuntua haastavalta. Kehosi on kokenut paljon
muutoksia niin raskauden aikana, kuin sen jalkeen. Synnytyksessa tulleet vauriot, hormonaa-
liset muutokset, limakalvojen kuivuus ja ohuus seka imetys ovat fysiologisia muutoksia, jotka
ilmenevat synnytyksen jalkeen. Muutokset voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen. Naisilla nor-
maalisti seksuaalinen halukkuus heraa 7-12 viikon kuluessa synnytyksestd. Tama asia on kui-
tenkin yksilollista, joten yhdynnat voi aloittaa silloin, kun molemmat ovat siihen valmiita ja
emattimen seka leikkausalueen kivut ovat loppuneet. Yhdyntojen aikana on tarkeda huoleh-
tia emattimen kosteudesta, varsinkin mikali synnytyksen yhteydessa on tullut vaurioita. Eri-
laiset 6ljyt ja liukuvoiteet seka tarvittaessa aloitettava estrogeenipaikallishoito helpottavat
emattimen kuivuutta ja yhdyntoja. Mikali yhdynnat aloitetaan ennen jalkivuodon loppu-
mista, on tarkeaa kiinnittdd huomiota hygieniaan tulehdusriskin vuoksi. Synnytyksen jalkeen
on tarkeda huolehtia ehkaisysta, silla raskautuminen heti uudelleen on mahdollista.

On tarkeda muistaa, ettd seksuaalisuus on paljon muutakin kuin yhdynt6ja!
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JALKITARKASTUS

Jalkitarkastus on aitiyspoliklinikalla, jonne saat ajan sairaalasta kotiutumisen yhteydessa.
Aika voidaan ldhettdad myos postitse, mikali ajan antaminen ei ole vield mahdollista sairaa-
lassa ollessasi. Jalkitarkastuksessa varmistetaan sinun toipumisesi raskaudesta, synnytyk-
sesta sekd synnytyksessa tulleesta perdaukon sulkijalihasvauriosta. Mikali jalkitarkastuksen
yvhteydessa ilmenee, ettei paranemisesi ole edennyt toivotulla tavalla, sinulle ohjelmoidaan
jatkotutkimuksia ja -hoitoa. Tavallisesti 3. ja 4. asteen repeamat paranevat hyvin, kun vaurio
huomataan ja korjataan heti synnytyksen jalkeen.

Synnytyksessa tullut perdaukon sulkijalihasvaurio ei estd mahdollista seuraavaa raskautta
eikd yleensa esta alatiesynnytystd, mikali repeamasta on parantunut hyvin. Mahdollisessa
seuraavassa raskaudessa synnytyksen suunnittelu on aitiyspoliklinikalla.
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