O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

TERHI HEIKKILA

Konservatiivisesti hoidettavan
laskeumapotilaan pienryhma-
ohjausmalli

TERVEYDEN EDISTAMISEN TUTKINTO-OHJELMA
YLEMPI AMK
2022



Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaéara
Heikkila, Terhi Opinnaytety0, Ylempi AMK | Kuukausi Vuosi
Joulukuu 2022

Sivumaara Julkaisukieli
67 suomi

Julkaisun nimi
Konservatiivisesti hoidettavan laskeumapotilaan pienryhmaohjausmalli

Tutkinto-ohjelma
Terveyden edistdmisen tutkinto-ohjelma, Ylempi AMK

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten konservatiivisesti hoidettavan laskeu-
mapotilaan kokemat oireet ennen pienryhmaéinterventiota ja sen jalkeen muuttuivat. Ta-
voitteena oli kehittdd pienryhmamuotoinen ohjausmalli. Kehittdmisty6 toteutettiin toi-
mintatutkimuksena viiden toimintaa kehittdvan vaiheen avulla. Pienryhméohjausmallin
suunnittelussa kaytettiin ndyttoon perustuvaa tietoa, tietoista muutosprosessia seka osal-
listujien antamaa kirjallista ja suullista palautetta.

Tutkimus sisélsi puolen vuoden pilotointijakson. Tuona aikana toteutui seitseman pien-
ryhmaéinterventiota, joihin osallistui kymmenen (n=10) potilasta. Heille ohjattiin lanti-
onpohjan lihasten tunnistamisharjoitukset ja kotiharjoitukset seuraavaksi kolmeksi kuu-
kaudeksi. Elintapaohjauksessa kiinnitettiin huomiota seikkoihin, jotka nostavat toistu-
vasti vatsaontelon painetta ja altistavat lantionpohjan toimintahairidille.

Tutkimusmateriaalia on kerétty kolmella eri tiedonkeruumenetelmalla: lantionpohjan
vaivojen kartoitus- eli PFDI-20-kyselymittarilla, kirjallisella ja suullisella potilaspalaut-
teella. Kolmen kuukauden kuluttua interventiosta seitsemén (n=7) potilasta vastasi uu-
delleen PFDI-20 - kyselyyn, jonka tulosten perusteella viiden potilaan kokemat laskeu-
mavaivat helpottuivat ja kahden potilaan oiretaakka lisaantyi. Kirjallisesta ja suullisesta
potilaspalautteesta saadun tutkimustiedon perusteella osallistujien tarkeimmat koke-
mukset pienryhmaésté olivat: laskeuman itsehoito, uusien taitojen oppiminen ja vertais-
tuki.

Tutkimustuloksissa on havaittavissa, ettd jo yhdelld ohjauskerralla saadaan mydnteisia
vaikutuksia koettuihin laskeumavaivoihin. Pienryhméaohjausmalli rakentuu selkeésté ta-
voitteesta, omaseurannasta ja motivaatiota tukevista menetelmista seka tarjoaa konkreet-
tisia tyOkaluja itsehoitoon. Jatkossa voisi olla hyodyllista selvittad asiakasraadilta, miten
pienryhmé&ohjausta voi toteuttaa perusterveydenhuollossa.

Avainsanat
lantionpohjan laskeuma, lantionpohjan lihasharjoittelu, konservatiivinen hoito, pienryhmé,
elintapaohjaus, vertaistuki




Author(s) Type of Publication | Date

Heikkil&, Terhi Master’s thesis Month Year
December 2022
Number of pages Language of publication:
67 Finnish

Title of publication
Small group-based councelling model for conservatively treated patients with
pelvic oraan prolapse

Degree programme
Master’s Degree Programme in Health Promotion

Abstract

The purpose of the thesis was to learn how the symptoms experienced by conservatively
treated patients with pelvic organ prolapse (POP) change before and after a small group
intervention. The goal was to develope a small group -based counselling model for POP
patients. The development work was carried out as an action research consisting of five
cycles each of which refined the development process. Evidence-based information,
conscious process of change, written and oral feedback given by the participants were
used in the planning of the small group-based counselling model.

The research included a six-month pilot during which seven small group interventions,
partaken by a total of 10 patients, were executed. The participants were instructed pelvic
floor muscle recognition exercises and a home training program for the next three
months. In lifestyle advice, attention was drawn to factors which repeatedly increase ab-
dominal pressure and predispose to pelvic floor dysfunction.

Research material was collected using three different research methods: the PFDI-20
score, which surveys pelvic floor distress, and written as well as oral patient feedback.
As a follow-up, 7/10 patients answered the PFDI-20 questionnaire again three months
after the intervention. Based on the results, five patients reported fewer prolapse
symptoms where as two patients reported increased symptoms. Research data from the
written and oral feedback material indicate that the participants’ most important expe-
riences of the small group were POP self-care, learning new skills and peer support.

There search results show that even a single counselling session produces a positive im-
pact on patient experience of POP distress. The small group-based counselling model
builds upon a clear goal, self-monitoring and motivational methods and also provides
concrete tools for self-care. In the future, it might be useful to conduct a client survey
about how small group counselling could be executed in primary health care.
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13 TUTKIMUKSEN EETTISYYS
LAHTEET

LIHTTEET



1 JOHDANTO

Gynekologiset laskeumat ovat yleistyneet ja liittyvat vahvasti synnytyksiin ja ik&anty-
miseen. lkdantyneiden méérd on kasvanut Suomessa vuosikymmenten aikana ja las-
keumien aiheuttamat laakérikéynnit sekéd gynekologisten laskeumakéyntien oletetaan
lisadntyvan merkittavésti. (Rahkola-Sinisalo ym. 2019.) Vdeston ikadntyminen johtuu
seka pienestd syntyvyydesté ettd elinajanodotteen kasvusta. Vuoteen 2030 mennessa
vaestbennusteiden mukaan yli- 65-vuotiaiden osuus Suomessa kasvaa 25,6 %:iin.
(Terveyskyla.fi, 2019.) Puolella synnyttaneista naisista arvioidaan olevan jonkinastei-
nen laskeuma ja ainakin kolmasosa aikuisikaisista naisista karsiin jonkinlaisesta lanti-
onpohjan ongelmasta kuten virtsankarkailusta. (Kairaluoma ym., 2009; Dumoulin,
2020.) Oireisen laskeuman esiintyvyyden arvioidaan olevan 3—-6 % aikuisista naisista
(Mattsson ym., 2017).

Laskeumien syntymiselle suurimmat riskitekijat ovat raskaudet ja synnytykset, mutta
my0s ikadntyminen altistaa laskeumille. Valtaosa laskeumista todetaankin naisilla
vaihdevuosien jalkeen, kun sidekudosten, limakalvojen ja lantionpohjan lihasten kyky
yllapitdd synnytyselimia paikallaan heikkenee. (Rahkola-Soisalo ym., 2019; Niemi-
nen, 2018.) Laskeumien kehittymistd mahdollisesti edesauttavat ja pahentavat geneet-
tiset tekijat, ylipaino, krooninen ummetus, voimakasta ponnistelua vaativat liikuntala-
jit, raskas fyysinen ty6 ja raskaiden taakkojen nostaminen. (Dumoulin ym., 2016; Rah-
kola-Soisalo ym., 2019). Lantiopohjan toimintahairiéilla on huomattava vaikutus nai-

sen eldmanlaatuun (Kairaluoma ym. 2009).

Lantionpohjan laskeumaa hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisen hoidon keinoin, jo-
hon kuuluu lantionpohjalihasten harjoittelu, elaméntapaohjaus ja erilaisten ematti-
meen asetettavien tukien kaytté (Dumoulin ym., 2016). Tutkimuksissa on todettu, etta
laskeumapotilaat arvostavat elintapaohjausta. Ohjaus todennékdisesti parantaa heidan
tietdmystaan laskeumista sek& keinoista helpottaa laskeumaoireita. (NICE, 2019.)

Lantionpohjan lihasharjoittelun yhdistdminen elintapaneuvontaan kuuluu oleellisena



osana lantionpohjan laskeuman konservatiiviseen hoitoon, josta on tehty kansainvéli-
sid tutkimuksia vasta viimeisen kymmenen vuoden aika. Konservatiivisten hoitojen
vaikuttavuuden selvittdminen on tarkead laskeumaleikkauksiin liittyvien riskien ja las-
keuman uusiutumisen alttiuden vuoksi. (Rahkola-Soisalo ym., 2019; NICE, 2019;
Due, 2015; Dumoulin ym., 2016; Hagen ym., 2014; Panama ym.,2016; Wiegersma
ym., 2014.)

Konservatiivista ohjausta tulisi kohdentaa erityisesti ennaltaehkéisevasta nakokul-
masta naisille, joilla ei ole viela lantionpohjan toimintah&irion oireita. Varhaista puut-
tumista pidetéén tarkeéna ja sitd tulee toteuttaa yhteistyssa eri alojen ammattilaisten
kesken. Jos naisella on lantionpohjan toimintahairion oireita tai han ei tunnista lanti-
onpohjan lihaksia, niin ohjauksen tulee toteuttaa fysioterapeutti tai muu lantionpohjan

toimintaan erikoistunut terveydenhuollon ammattilainen. (Hamari ym., 2022.)

Konservatiivisen hoidon keinoja on toteutettu myds ryhmissa, mutta aiheeseen liitty-
via tutkimuksia on julkaistu maarallisesti vahan ja se on tutkimuskohteena varsin
tuore. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei ole julkaistu. Yhdessa kansainvélisessa tut-
kimuksessa laskeumapotilaiden elintapaohjaus ja lantionpohjan lihasharjoittelu on to-
teutettu puhtaasti ryhméamuotoisesti (Due ym. 2015). Vaikka lantionpohjan lihashar-
joittelun lisd&@minen elintapaohjaukseen antoi erinomaiset tulokset, niin tuloksiin on
syyté suhtautua varovaisuudella ja lisandyttoéa tarvitaan jatkossa. Ryhmaéssa toteutetun
lantionpohjan lihasharjoittelun on todettu véhentdvan myos laskeumaoireita tai virt-
sankarkailua, vaikka naisille ei ole annettu elintapaohjausta. (Alves ym., 2015;
Dumoulin ym. 2020.) Véestdn ikaantyessa terveydenhuollon resurssit eivat todenna-
kdisesti pysty tarjoamaan yksilollistd ohjausta kaikille sité tarvitseville. Tamén vuoksi
tarvitaan erilaisia ohjaustapoja vastaamaan kysyntdan. Ryhm& mahdollistaa hoidon
saatavuuden laajemmalle potilasmaéaralle ja on kustannustehokasta. Opinnéytetyon ta-

voitteena oli kehittdd pienryhmamuotoinen ohjausprosessimalli.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Kehittdmisen lahtoékohdat

Satasairaalan naistentautien poliklinikalla on todettu tarve lantionpohjan yksilofysiote-
rapian lisdksi myods ryhmamuotoiselle ohjaukselle. Kaikki laskeumapotilaat eivét ha-
lua tai saa yksiloohjausta, joten ryhmé&ohjaus on yksi vaihtoehto. Terveyden edistami-
nen perustuu potilaan oikeuteen saada tietoa, jotta potilas voi tehda tietoisia valintoja
elaméssdan (Rautava 2016, s.131). Laskeumien diagnostiikassa ja hoidossa saatetaan
tarvita gynekologin lisdksi my6s moniammatillista yhteisty6ta gynekologien, urolo-
gien, koloproktologien ja lantionpohjaterapeuttien kanssa onnistuneen ja pysyvén lop-
putuloksen saamiseksi (Aaltonen & Nieminen, 2019, s.197). Fysioterapeutti tydsken-
telee tiiviissa yhteisty0ssa gynekologien kanssa Satasairaalan naistentautien poliklini-

kalla.

Nykytilan kartoitukseen ja ongelmatilanteen analyysiin seka siihen vaikuttaviin teki-
joihin pitéa varata riittavéasti aikaa, koska liian nopea siirtyminen ratkaisuvaiheeseen
voi jattaa todellisen ongelman ja siihen vaikuttavien tekijéiden analysoinnin puutteel-
liseksi (Kananen, 2014, s.34- 35). Lantionpohjan ohjausryhmén siséltoa ja aikataulua
suunniteltiin Satasairaalan laskeumakirurgiaa tekevien gynekologien kanssa yhteis-

tydssa, vaikka paavastuu suunnittelusta oli opinnaytetyon tekijalla.

Satasairaalassa kokoontuu kerran kuussa laskeumameeting, jossa on osallisina laskeu-
makirurgiaa tekevét gynekologit ja gastrokirurgit sekd lantionpohjan fysioterapeultti.
Syyskuun 3. paivana 2020 laskeumameetingissa keskusteltiin konservatiivisesti hoi-
dettavien laskeumapotilaiden ryhmaohjauksen tarpeesta ja tahan liittyvasta opinnayte-
tybaiheesta. Ryhmad on yritetty aloittaa jo kerran aikaisemmin gynekologien pyyn-
nodstd, mutta sen toteuttaminen pyséhtyi muun muassa tilaongelmiin ja huonoon suun-
nitteluun. Tarkoituksena on, ettd mahdollisimman monella Satasairaalassa konserva-
tiivisesti hoidettavalla laskeumapotilaalla on yhtéldiset mahdollisuudet saada ohjausta
lantionpohjan lihasharjoitteluun seka elintapaneuvontaa todetun laskeuman alkuvai-
heessa. Talla hetkell& potilailla on mahdollisuus rajallisesti vain yksilofysioterapiaan

tai he saavat l&&karivastaanotolla kirjallisen potilasohjeen. Lantionpohjan



fysioterapian resurssivahyyden vuoksi on tarkoituksen mukaista saada isommalle jou-
kolle terveysvaikutusta jo kustannussyisté. Kaikki laskeumapotilaat eivét halua tai saa

yksiléneuvontaa, joten ryhmaohjaus on yksi vaihtoehto.

Satakunnan sairaanhoitopiirin fysiatrian ja kuntoutuksen vastuuyksikodssa otettiin
kayttoon 15D- terveyteen liittyva elaménlaatua arvioiva mittari syksylla 2013. Pilotti-
tutkimuksessa 2015-7/2016 lantionpohjan fysioterapiaprosessissa (n=125) saatiin
merkittdvd muutos potilaan eldmanlaadussa ja hoito todettiin kustannustehokkaaksi.
Potilaat kavivat 3- 6 kuukauden sisélla lantionpohjan fysioterapiassa kolmesta neljaan
kertaa. Vuonna 2019 Satasairaalassa kavi lahes 300 potilasta lantionpohjan fysiotera-
piassa eri syista. Suurimmalla osalla potilaista oli gynekologinen laskeuma. Pilottijak-
son jalkeen 15-D- mittarin kayttoa jatketiin lantionpohjan fysioterapiassa vaikutta-
vuusmittarina jonkin aikaa, mutta silld ei saatu lantionpohjan fysioterapiassa valitonta

tietoa muun muassa potilaan laskeumaoireiden helpottumisesta tai pahenemisesta.

Tarkeéda toimintatutkimuksessa on, etta arviointikriteerien madrittely on selvaa ja ta-
voitteet ovat mitattavissa. Ratkaisussa otetaan huomioon eri tahojen edut ja ratkaisu
tyydyttdd mahdollisimman monia. (Kananen, 2014, s.35.) Opinndytety6n ideoinnin al-
kuvaiheen oli ajatuksena kéyttaa tassa opinndytetydssa samaista 15D- terveyteen liit-
tyvéa eldaménlaatumittaria, joka koostuu 15 eri ulottuvuudesta (liikuntakyky, néako,
kuulo, hengitys, nukkuminen, sydminen, puhuminen, erityistoiminta, tavanomaiset
toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, ener-
gisyys, sukupuolielamd) (Roine, 2016.) Mittarissa otetaan huomioon virtsaamis- ja
ulostustoiminnot seka intiimit ihmissuhteen (Korpilahti, 2013), mutta 3.9.2020 las-
keumameetingissa paadyttiin kayttamaan tarkempaa mittaria laskeumaoireiden kartoi-
tuksessa. Asiaan paatettiin palata syksyn jalkeen uudelleen, kun kirjallisuuskatsaus on
tehty.

2.2 Gynekologisien laskeumien syyt, oireet ja laskeumatyypit

Lantionpohjan toimintahairiét ovat hyvanlaatuisia tautitiloja, mutta huonontavat nai-
sen eldménlaatua ja toimintakykyd. On arvioitu, ettd puolella synnytténeista naisista

on jonkinasteinen laskeuma ja ainakin kolmasosa aikuisikaisista naisista karsiin
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jonkinasteisesta lantionpohjan ongelmasta. (Kairaluoma ym., 2009.) Oireisen las-
keuman esiintyvyyden arvioidaan olevan 3-6 % aikuisista naisista (Mattsson ym.,
2017). Laskeumien esiintyvyyden huippu ajoittuu reilun 20 vuoden padhan synnytyk-
sestd. Elinikaisen laskeuman leikkaushoidon riski on Suomessa noin kymmenen pro-
senttia. Tdma on samaa luokkaa kuin muissakin lansimaissa. Vaeston ikééantyessa las-
keumien aiheuttamat ladkarikaynnit sekd gynekologinen laskeumakirurgia tulevat li-

sdantymaan merkittavasti. (Rahkola-Soisalo ym., 2019.)

Laskeumat syntyvat, kun lantionpohjan diaphragma pelvis eli sidekudos- ja lihasra-
kenne heikentyy. Talléin tdma synnytyselimid ja muita vatsaontelon pohjan elimia
kannatteleva tuki pettdd. Emattimen seindma muodostuu neljasta sidekudoksesta ja li-
haksesta koostuvasta kerroksesta (Rahkola-Soisalo ym., 2019). Sen tukirakenteet voi-
daan jakaa kolmen tasoon (kuva 1.) Tason | tuki muodostuu sakrouteriinisista ja kar-
dinaaliligamenteista, jotka tukevat emé&ttimen huippua. Taso Il eli emattimen keskiosa
saa tuen levatorlihasten faskiasta eli endopelvisesta faskiasta sekd emattimen sivu-
suunnassa lantion jannekaarista eli arcus tendineus fasciae pelviksesta. Taso 111 kasit-
t4& eméttimen alkuosan saaden tuen lantion alapohjasta (valilihakalvosta) ja vélilihasta
(corpus perineale). Seurauksena voi olla joko erillisind tai erityyppisinéd yhdistelmina
laskeuma, sen mukaan, mitka edelld kuvatuista rakenteista pettavat. (Kiilnolma & Nie-
minen, 2009.)
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Kohdunkaula \I’aso 1
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Kuva 1. Kohdun ja emattimen kolmitasoinen tuki ja eméattimen akseli seisoma-asen-
nossa. Pienessé kuvassa on poikkileikkaukset kolmesta eri tasosta (Kiilholma & Nie-
minen, 2009).

Laskeumien syntymiselle suurimmat riskitekijat ovat raskaudet ja synnytykset. Ras-
kausaikana laskeumien esiintyvyys on suurempi, mutta suurin osa niista palautuu it-
sestddn. Synnyttdmattomiin verrattuna raskaus suurentaa riskin kaksinkertaiseksi. Jo-
kaisen seuraavan raskauden aiheuttama lisariski laskeumalle on noin 10- 20 prosenttia.
Tiedetddn, ettd keisarinleikkaukseen liittyy alasynnytystd pienempi laskeumariski,
mutta leikkaus ei poista riskid. Synnytystapa tulisi valita obstetrisin perustein. (Rah-
kola-Soisalo ym., 2019.) Taysaikainen raskaus synnytystavasta riippumatta kasvattaa
laskeumariskin kehittymista. Pihti-, imukuppi- ja syoksysynnytyksessé tukikudokset
voivat vammautua pysyvasti. Myds monisikidinen raskaus voi ylivenyttaa lantionpoh-
jan tukirakenteita. (Nieminen, 2018.) Synnytyksen aikainen levatorlihasten vaurio ku-
ten esimerkiksi hépyluu-perasuolilihaksen irtoaminen hapyliitoksesta sek& hapyher-
mon mahdollinen vaurio sikion paan painamisen vaikutuksesta altistaa laskeumien ja

lantionalueen toimintahairididen syntymiselle. (Rahkola-Soisalo ym., 2019).

Emattimen kautta tehtyyn kohdunpoistoon liittyy noin kolminkertainen riski las-
keuman syntymiseen kohdunpoiston leikkaustapoihin verrattuna tai leikkauksen ai-

heesta huolimatta. Riski on suurin takaseindman laskeuman kehittymiseen. 20 vuoden
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seurannassa on todettu laskeuman vuoksi tehtyyn kohdunpoistoon liittyvan jopa 15
%:n laskeuman uusiutumisriski. Laskeutuneen kohdun poistoon liittyy 4,7- 7,9-kertai-
nen eméttimen huipun laskeuman riski verrattuna muiden syiden vuoksi tehtyyn koh-
dunpoistoon. Myés muut lantionalueen leikkaushoitoa vaatineet sairaudet liittyvét ta-
vallista suurempaan gynekologisen laskeuman riskiin. Tdman taustalla arvellaan ole-
van laaja-alainen lantionpohjan tuen heikentyminen ja leikkaus todennakdisesti ai-
heuttaa vatsaontelon paineen uudelleen ohjautumisen ja tuo nain esiin gynekologisen

laskeuman. ((Rahkola-Soisalo ym., 2019.)

Ikadntyminen altistaa laskeumille ja valtaosa laskeumista todetaankin naisilla vaihde-
vuosien jalkeen. Vaihdevuosi-idssa estrogeenin erityksen vaheneminen heikentaa si-
dekudosten, limakalvojen ja lihasten verenkiertoa ja kuntoa. Tall6in niiden kyky ylla-
pitdd synnytyselimié paikallaan heikkenee. (Nieminen, 2018.) Myd6s vaihdevuosiin
liittyva systeeminen hormonikorvaushoito suurentaa laskeumariskia (Rahkola-Soisalo
ym., 2019). Noin 5 prosentilla naisista laskeuma aiheutuu lantionpohjan sidekudosten
rakenteiden synnynnaisesta heikkoudesta, joka aiheuttaa joskus kohdun laskeuman
jopa varsin nuorille synnyttamattomille naisille (Nieminen, 2018.) Muita altistavia te-
Kijoitad ovat ummetus, ylipaino ja raskas ty0 seké tiettyihin sairauksiin kuten Ehlers-
Danlosin ja Marfanin oireyhtymiin liittyva suurentunut laskeuman riski (Rahkola-Soi-
salo ym., 2019). Joissain tutkimuksissa on todettu, etta fyysinen aktiviteetti voi aiheut-

taa tai pahentaa laskeumaa (Bg & Nygard, 2019).

Laskeuman alkuvaiheessa alavatsalla on pullotuksen tai painon tunnetta, joka pahenee
loppupéivaa kohti. Oire helpottaa potilaan mentyd makuuasentoon. Potilas hakeutuu
tutkimuksiin usein siné vaiheessa, kun hén tuntee tai nakee selvan pullotuksen ematti-
men aukosta ulos. Tallin potilaalla on yleensd jo muitakin oireita, joista tyypillisem-
mat ovat rakon ja suolen tyhjentamisen vaikeudet. (Nieminen, 2018.) Jopa 86 %: lla
esiintyy tihentynyttd virtsaamisen tarvetta ja 73 %:lla pakko- ja ponnistusvirtsankar-
kailua. Virtsantulo voi olla myds vaikeutunut (34- 62 %). Noin kolmasosalla voi esiin-
tyd ulostamisen vaikeutta tai ulosteen karkailua. (Rahkola-Soisalo ym., 2019.) Hyvin
vaikea laskeuma saattaa joskus aiheuttaa virtsaummen. TallGin sen lieventamiseen tar-
vitaan toistokatetrointia. Lievemmissé laskeumissa rakko voi tyhjentyé hitaasti tai virt-

saamisen tarve lisdantyy niin paivaaikaan kuin 6isin. Laskeuma saattaa aiheuttaa myos
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yhdyntdvaikeuksia tai myos kipuja, jos limakalvot ovat hankautuneet (Aaltonen &
Nieminen, 2019, 5.198)

Tyypilliset eméttimen etu- ja takaseindman oireet, joissa voi olla mukana myos api-

kaalisen osan laskeuma, esitetdén alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1. Laskeuman aiheuttamat tyypilliset oireet (Rahkola-Soisalo ym., 2019).

Oire Etuseind Takaseina
Paineentunne Kylla Kylla
Virtsaamisen Rakon tyhjentdmisvaikeus Harvoin
vaikeudet Toistuvat virtsatieinfektiot

Tihentynyt virtsaamisen tarve
Pakonomainen virtsaamisen tarve
tai pakkovirtsankarkailu
Ponnistusvirtsankarkailu
Ulostamisvaikeudet | Harvoin Ulostamisvaikeus

Suolen epatéydellinen tyhjen-
tyminen

Tarve digitoida
Ulosteenkarkailu

Seksuaalitoiminnan | Mahdollisesti Mahdollisesti
hairiot
Kipu Harvoin Harvoin

Laskeumat ovat synnytyskanavaan ja siitd ulos pullistuvia muutoksia, joita voi kutsua
my06s gynekologisiksi tyriksi. Vatsaontelon pettdessa lantion elimet eli kohtu, ematin,
suolisto ja/tai virtsarakko tyontyvat pois paikaltaan. (Nieminen, 2018.) Etuseindmén
laskeuma on yleisin laskeumamuoto, mika havaitaan kaksi kertaa useammin kuin ta-
kaseindman laskeuma tai on kolme kertaa yleisempi kuin apikaalinen laskeuma eli
kohdunlaskeuma tai kohdunpoiston jalkeinen eméttimen pohjan laskeuma (Barber,
M., 2013).

Emattimen eri osat voivat pullistua joko yhdessa tai erikseen muodostaen lantionpoh-
jan gynekologisen laskeuman, jonka tavallisin oire on pullistuman tunne. Etuseindman
laskeuma aiheuttaa useimmiten virtsaamisen oireita kuten karkaamista tai rakon tyh-
jentymisen hankaluutta. Ulostamisen vaikeudet ja digitoinnin tarve sen sijaan ovat tyy-
pillisid takaseindman laskeumalle. Talloin potilas painaa joko emattimesta tai véalilihan
alueelta ulostamisen helpottamiseksi. (Rahkola-Soisalo ym., 2019.) Ulostamisvaikeu-

den selvittdmisessé kaytetadn defekografia -tutkimusta, jossa ulostaminen kuvataan
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rontgenldpivalaisun avulla potilaan ollessa istuma-asennossa. Tavallisia 10ydoksié
rektoseelen liséksi on perdsuolen seindman tuppeutuminen eli invaginaatio, pe-
rasuolenprolapsi tai enteroseele, mikd haittaa perdsuolen tyhjentymistd. (Paakko,
2017.)

Lantionpohjan laskeuma (kuva 2.) voi olla eméattimen etuseinamassa, keskiosassa
(kohdussa tai sen poiston jalkeen emdattimen pohjukassa) tai takaosassa. Etu- ja taka-
osan laskeuma nimetaan monesti eméattimen osan takana otaksuttavasti sijaitsevan eli-
men mukaan. Etuseindmén laskeumaa sanotaan kystoseeleksi ja takaosan laskeumaa
rektoseeleksi. Keskiosan laskeumaa sanotaan kohdun tai eméttimen laskeumaksi. En-
teroseele kuuluu myos keskiosan laskeumiin, jolloin vatsakalvon verhoama suolityra
tyontyy perasuolen ja emattimen véliin, Lantionpohja on toiminnallinen kokonaisuus
ja laskeuma esiintyy vain harvoin yhdessa paikassa. Usein keskiosan laskeumaan liit-
tyy poikkeuksetta emattimen etuseindméan laskeuma, mutta potilaalla voi olla synny-
tyselinlaskeuman liséksi samanaikaisesti myos esimerkiksi perasuolen tuppeuma tai

perasuolen laskeuma. (Aaltonen & Nieminen, 2019, s.197.)

A B C

kystoseele

virtsarakko

hapyluu kohtu

Euboservi— perasuoli sakroute- ematin  rektoseele
aalinen riininen
ligamentti ligamentti

Kuva 2. Laskeumatyypit. A. Lantionpohjan tilanne on normaali B. Eméattimen etu- ja
takaseindmén laskeuma, joka johtuu tukirakenteiden heikentymisestd C. Taydellinen
emattimen ja kohdun laskeuma (Aaltonen & Nieminen,2019, s.198).

Laskeumapotilas tutkitaan gynekologisessa puoli-istuvassa asennossa (Rahkola-Soi-
salo ym., 2019). L&&kari tutkii lantionpohjan tilanteen sisatutkimuksella sek& provo-
kaatiotestien avulla (Heiskanen ym., 2020, s.132). Tallin potilasta pyydetaan tutki-

muksen aikana ponnistamaan, jotta saadaan havainnollistettua pystyasennossa
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tapahtuva laskeuma. Eméttimen etu- ja takaseindma sekd& kohdunkaula tai emattimen
huippu arvioidaan erikseen. Tutkimuskaytossa olevalla POP-Q-asteikolla (pelvic or-
gan prolapse qualification) voidaan kuvata laskeuman vaikeutta tarkasti. Kliinisessa
potilastydssa kaytanndélliseksi on osoittautunut laskeutuvan osan suhteutus hymen ta-
soon (0-taso) senttimadrissa (kuva 4). Sisdpuolelle jaavat laskeumat saavat miinus-
merkkisen senttimaéran ja ulkopuolelle ulottuvan laskeuman senttimetrit ovat plus-
merkkisid. (Rahkola-Soisalo ym., 2019.) Laskeuman suuruus esitetdén usein nelipor-
taisella luokittelulla (0-4). Nollaluokka tarkoittaa “ei laskeumaa” ja 4-luokkaa, ettad

laskeuma on yli 2 senttid hymentason (0-taso) alapuolella.

Takasind
Hymentaso

(m-arvot

\ }Pmiiivim
seinamakohtasest

Kuva 3. A) Normaali anatomia, jossa apikaalinen osa eli kohdunkaula on tasossa -8
cm, mika on emattimen kokonaispituus. Hymentaso on niin sanottu nollataso ja sen
ylapuoliset osat saavat miinusmerkkisen arvon ja alapuoliset plusmerkkisen arvon.
B) Apikaalinen osa eli kohdun kaula on -4-tasossa, etuseinéd +2-tasossa ja takaseina
-1-tasossa. (Rahkola-Soisalo ym., 2019.)

2.3 Laskeumien konservatiivinen hoito

Laskeuman hoito vaihtelee laskeumatyypin ja oireiden vaikeuden mukaan (Rahkola-
Soisalo ym., 2019). Lantionpohjan laskeuman konservatiiviseen hoitoon kuuluu lan-
tionpohjalihasten harjoittelu, eldméntapaohjaus ja erilaisten eméttimeen asetettavien
tukien kayttdé (Dumoulin ym., 2016). Laskeuma korjataan leikkauksella, jos konser-
vatiiviset hoidot eivat riitd. Laskeumat voivat uusiutua leikkaushoidon jalkeen. (Rah-
kola-Soisalo ym., 2019.) Barber & Maher (2013) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta
lantionpohjan laskeumien koettujen oireiden tarkastelu on oleellinen osa hoidon vai-
kuttavuuden arviointia. Naiset hakeutuvat hoitoon laskeumaoireiden vuoksi ja ne ovat

myos tarked leikkaushoidon indikaatio.
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2.3.1 Lantionpohjan lihasharjoittelu

Lantionpohjan lihastuki edellyttdd normaalia lantion alueen sensorista toimintaa. Li-
hastonusta ja lihasten aktivoitumista ohjaavat alueen aistihermot. (Heiskanen ym,
2020, s.129.) Lantionpohjan elinten hallittu toiminta edellyttd aivojen oikein ajoitet-
tua k&skytysta selkdytimen ja perifeeristen hermojen kautta (Kairaluoma ym., 2009).
Lantionpohjan lihasten huono toimintatapa, heikko lihasvoima ja lihasten aktivoitu-
misjarjestyksen eli sykronisaation ongelmat seka puutteellinen kestavyysvoima voivat
johtaa lantionpohjan lihastuen heikkenemiseen. Lantionpohjan lihaksisto toimii par-
haimmillaan yhteistydssa vatsaontelon paineiden muutosten kanssa synkronoiden. Pu-
hutaan sykronisaation puutteesta, jos lantionpohja ei ehdi reagoimaan vaikkapa nope-
aan sisadanhengitykseen tai vatsalihasrutistukseen. Kun lantionpohja reagoi myohéssa
suurentuneeseen vatsaontelon paineen nousuun, niin virtsa voi karata tai lantionpohjan
tuki heikkenee aiheuttaen laskeumariskin kasvun. Nailla potilailla lantiopohjalihaksis-
ton heikkous ei ole merkittavin ongelma, vaan heikkous on lihasten toiminnan kont-

rolloinnissa eli lihassupistuksen kaynnistymisessa. (Heiskanen ym., 2020, s.129-130.)

Tutkimusten perusteella 14&kéri voi lahettad lievasta laskeumasta kérsivan potilaan fy-
sioterapeutille lantionpohjan lihasten toiminnan biopalautearviointiin, joka antaa kasi-
tyksen lantionpohjan lihasten aktivoitumisesta ja rentoutumisesta. Lantionpohjan fy-
sioterapeutti voi kuvantaa myos ultraddnelld lihasten toimintaa joko vatsapeitteiden
lapi (transabdominaalisesti) tai lantionpohjan l&pi alakautta (transperineaalisesti).
(Heiskanen ym., 2020, s.132-133.) Bg ja Markved (2007, s.113) sek& Kashyap (2013)
ovat tutkimuksissaan havainneet, ett4 naiset eivat lahtotilanteessa osaa suorittaa lanti-
onpohjanlihasharjoittelua oikeaoppisesti pelkan verbaalisen ohjauksen avulla. Heiska-
nen ym. (2020, s.87) kehottavat myds huomioimaan, ettd nakemélla oppija oppii na-
kemalld, kun taas toisen on tunnettava opittava asia kehossaan tai kolmannen on ym-
maérrettdvd, miksi jotakin asiaa tehd&én. Potilaille on tarjottavat erilaisia keinoja oppia

lantionpohjan lihasten toiminta.

Lantionpohjan lihasten vahvistuessa lantionpohja kohoaa yléspdin ja lantionpohjan li-
has tiivistyy lihasmassan kasvaessa. Taméan vuoksi lievid lantion elinten laskeumia
voidaan hoitaa lantionpohjan lihaksia harjoittamalla. Potilasta ohjataan aluksi tunnis-

tamaan oikea ja eriytynyt liike, jotta lantion alueen muut lihakset eivat aktivoidu.
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Potilas tunnistaa harjoittelun edetessa oikean liikkeen, lihasten rentoutumisen ja levon
merkityksen lihasten véasyessa. Talloin potilaalle voidaan ohjata systemaattisesti toteu-
tettavat eri lihasvoimaharjoitustekniikat. Lantionpohjan lihasten voimaharjoittelu si-
séltaa kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelun, jotta lantionpohja sopeutuu alati
muuttuviin liikkeisiin ja asentoihin. Jos tuolilta alas hypatessa nopeusvoima ei toimi,
niin lantionpohja pettad lisaten laskeumaoireita. Maksimivoimaharjoittelua tarvitaan
suurten taakkojen nostojen yhteydessd, jotta vatsaontelon paine ei lisdé lantionpohjan
suuntautumista alaspéin. Kestovoima harjoituttaa lihasten aerobista kykya kestaa
kuormitusta sek& anaerobista voimakestavyyttd. Laskeumapotilaan lantionpohjalihas-
ten voimaharjoitteluun liittyvia suomalaisia tutkimuksia ei ole julkaistu, mutta ponnis-
tusvirtsankarkailun hoidossa on Kirjattu harjoittelumalli muun muassa naisten virtsan-

karkailun kaypa hoito- suosituksissa. (Heiskanen ym., 2020, s. 94-95, 136.)

Naisten virtsankarkailun kaypahoitosuosituksessa tunnistamisharjoituksena on vii-
destd kahdeksaan kerran supistus, pito viiteen laskien ja kaksi sarjaa. Alkuasentona
harjoittelussa on ensiksi selinmakuu ja edistymisen myd6té istuma- ja seisoma-asento.
Lantionpohjan lihassupistus yhdistetdan yskimiseen, aivastamiseen ja niistdmiseen
sek& nostamiseen. Nopeita toistoja tehddén viidesta kahdeksaan kertaa ja lantionpoh-
jan lihakset rentoutetaan suoritusten valilla kymmeneen laskien. Edistymisen myoté
edetaan portaissa liikkumiseen, jolloin lantionpohjan lihaksia supistetaan kymmeneen
laskien ja rentoutetaan 20:een laskien viidesta kahdeksaan kertaa. Harjoituksia pyri-
tdan tekemé&an useasti paivassa saannollisesti viisi-kuusi kertaa viikossa 2-6 kuukau-
den ajan. (Virtsankarkailu (naiset), kdypahoito, 2017.) Satasairaalassa laskeumapoti-
laille annettava kirjallinen lantionpohjan lihasharjoittelumalli perustuu naisten virtsan-

karkailun kaypahoitosuositukseen.

Laskeumapotilasta ohjataan havaitsemaan lihasten toimintajarjestys, koska lantion-
pohjan lihasten heikentymisen myoté lihasten spontaani supistus mahdollisesti on vii-
vastynyt, heikentynyt tai voi puuttua kokonaan. Potilas vahent&& paineen kohdistu-
mista lantionpohjaan tietoisella ennakoivalla lihasten aktivoimisella ennen erilaisia
ponnistustilanteita. Paivittainen laskeumaoireilu ja toistokuormitus lantionpohjaan va-
henee, mitd useammin vatsaontelonpaineen nousun ennakoiminen onnistuu. Vahitel-
len ennakoiva supistus muuttuu motorisen oppimisen myo6té automaattiseksi taidoksi.
(Heiskanen ym., 2020, s.136.)
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2.3.2 Laskeumapotilaiden elintapaohjaus

Tutkimuksissa on todettu, ettd laskeumapotilaat arvostavat elintapaohjausta. Ohjaus
todenndkdisesti parantaa heidan tietamystaan laskeumista eika potilaille ole katsottu
siitd aiheutuvan mitddn merkittavaa haittaa. Potilaat pitavat tdrke&dnd elamantapaneu-
voja, jotka helpottavat laskeumaoireita. (NICE, 2019.) Ensimmaisell& laakarikaynnilla
on katsottu olevan merkittavé vaikutus potilaan ymmarrykseen lantionpohjan héiri-
Oista ja kasitykseen hoitovaihtoehdoista. Taman katsotaan lievittdvan potilaiden pel-
koja (Kiyosaki ym., 2012.) Lantionpohjan toimintahdiriéihin liittyy usein havelidi-
syytta eikd potilaat osaa valttamatta kertoa ikavisté lantion alueen oireista (Kairaluoma
ym., 2009). Abhyankar ym. (2019) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta terveyden-
huollon ammattilaisen tulisi kuunnella naisia, joilla on laskeumaoireita. Heille on an-
nettava tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja tuettava paatoksissaan. Naiset arvostavat lan-
tionpohjan fysioterapeuttien ohjausta, mutta pidemman aikavélin seuranta tai vuosit-

tainen kontrolli nayttaisi pitkalla aikavalilla tukevan konservatiivista hoitoa.

Laskeumapotilaiden elintapaohjauksessa kiinnitetddn huomiota seikkoihin, jotka nos-
tavat toistuvasti vatsaontelon painetta ja altistavat lantionpohjan toimintahéiridille.
Tutkimusten mukaan ylipaino, krooninen ummetus, voimakasta ponnistelua vaativat
liikuntalajit, raskas fyysinen ty0 ja raskaiden taakkojen nostaminen mahdollisesti
edesauttavat ja pahentavat laskeumien kehittymistd. (Dumoulin ym., 2016.) Potilasta
ohjataan havainnoimaan, millaiset asiat provosoivat laskeumaoireita esiin ja millaiset
helpottavat niita. Oireiden esiintyvyyteen voidaan vaikuttaa oikein valitulla péivittai-
sella liikunnalla ja kuormitustekijoiden annostamisella, koska laskeumaoireen asteen

vaihtelu on usein yhteydessa fyysiseen kuormitukseen. (Heiskanen ym., 2020, s.137.)

Ummetusta esiintyy keskimadraisesti naisilla noin kaksi kertaa enemmaén kuin miehilla
(Kairaluoma ym., 2009). Potilasta ohjataan valttdam&an ummetusta ja kiinnittdmaan
huomiota riittdvan kuidun saantiin ruokavaliossa ja tarvittaessa kayttdmaan kuitulisaa.
Suolen tyhjentymistd voidaan helpottaa ulostetta pehmittavilla laékkeilld, joilla nor-
malisoidaan ulosteen koostumusta. Takaseindman laskeuman yleisin oire on ulostami-
sen vaikeus seké tarve digitoida, jolloin sormin painaminen joko eméttimesta tai vali-
lihan alueelta helpottaa ulostamista. (Rahkola-Soisalo ,2019). Ulostemassan sopivan

tilviyden varmistamiseksi on nautittava myds riittdvasti nesteitd ja liikuttava
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sédannollisesti. Ulostamisen tulisi tapahtua kohtalaisella ponnistuksella. Ulostamisti-
heys on yksil6llistd vaihdellen kolmesta vuorokautisesta kaynnista kolmesti viikossa
kayntiin viikossa. Suolta voi opettaa toimimaan saannéllisesti eikd ulostamisen tar-
vetta tulisi siirtdd. Myos ulostamisasennolla on merkitysta suolen tyhjentymiselle. Po-
tilaalle opetetaan asettamaan koroke jalkojen alle niin, ett4 lonkissa on noin 35 asteen
flexio. Tassa ulostamisasennossa perasuolen takaseindmén ja perdaukkokanavan vali-
nen anorektaalikulma oikenee ja ulosteen tulo helpottuu. (Heiskanen ym., 2020 s.137,
2217.)

Bo & Nygaard (2019) ovat jarjestelméllisessa tutkimuskatsauksessaan todenneet, ettd
fyysinen aktiviteetti ei suojele naisia virtsan- tai ulosteenkarkailulta tai laskeumalta.
Naisten lantionpohjan on katsottu olevan ainoa kehon alue, jossa fyysisen harjoittelun
positiivinen vaikutus on kyseenalaistettu. On joitain todisteita, ettd fyysinen aktivi-
teetti voi aiheuttaa tai pahentaa laskeumaa. Harjoittelevilla naisilla on todettu kolme
kertaa suurempi riski virtsankarkailuoireiston kehittymiseen. Heilld on samanlainen
tai vahvempi lantionpohjan lihaksisto ja levator ani- lihaksen poikkipinta-ala on suu-
rempi kuin ei-harjoittelevalla naisella, mutta heill& on todettu olevan laajempi levator-
lihaksiston aukko. Fyysisesti harjoittelevan naisen tulee tehdd myos lantionpohjan li-

hasharjoittelua.

Laskeumapotilaalle soveltuvia liikuntalajeja ovat muun muassa uinti ja pilates (Heis-
kanen ym., 2020, s. 137). Erityisen hyvi& liikuntalajeja lantionpohjalle naiden liséksi
ovat itdmainen tanssi, latino tanssit, jooga ja yleensékin lajit, joissa lantion alueelle
tulee liikkuvuusharjoittelua ja syvét vatsalihakset aktivoituvat. Liikunnassa tulee aina
huomioida lantionpohjalihasten ennakoiva lihasty0 vatsalihasliikkeissd ja painohar-
joittelussa (Torndva, 2022.) Paljon hyppyjd, juoksemista tai painavien taakkojen siir-
tamista sisaltavat rankemmat harjoittelut on jatettdva vahemmalle, jos laskeumaoireet

pahenevat. (Heiskanen ym., 2020, s.137.)

Ylipainoinen potilas hyotyy laihduttamisesta, koska se vahentd4 lantionpohjaan tule-
vaa kuormitusta (Heiskanen ym., 2020, s. 138). Liikalihavuus lis&é lantionpohjan las-
keumaoireita (Washington ym., 2010). Tutkimuksissa on todettu, ettd laihduttaminen

vahentdd myos ylipainoisten naisten virtsankarkailua. Tiedetdan, ettd jo viidestd
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kymmeneen prosentin painonpudotuksella voi olla merkittava oireita vahentava vai-

kutus. (Virtsankarkailu (naiset)- k&ypéhoito, 2017.)

2.3.3 Eméttimeen asetettavat tuet

Erilaisia eméttimeen laitettavia tukia kdytetddn usein laskeumien hoidossa ensiapuna
ennen leikkausta tai pitkdaikaisestikin, jos halutaan vélttaa leikkaus syysta tai toisesta.
Oireet vahenevd, kun tuen avulla saadaan laskeuma pysymaén eméttimen sisalla. (Aal-
tonen & Nieminen, 2019.) Laskeumarengas asetetaan laakarin tai hoitajan toimesta
emattimeen, ja rengas ja limakalvot tarkistetaan 3-9 kuukauden vélein. Laskeumakuu-
tiota voidaan k&yttaa sen sijaan tarvittaessa tai koko péivan, mutta otetaan yoksi pois.
Laskeumarengasta ja -kuutiota kéytettdessa on tarkeda kayttaa paikallisestrogeenia ja
seurata emattimen limakalvojen kuntoa. (Rahkola-Soisalo ym., 2019.) Emattimen alu-
een séannollinen paikallishoito limakalvoille tarkoitetuilla intiimialueen voiteilla voi-
daan myos vahentéa paivittaisté vaatteiden hankauksen tuomaa kiusallista tunnetta ja
arsytysta iholle (Heiskanen ym., 2020).

2.4 Elintapaohjaus ja elintapamuutosten toteuttamien

Vaikuttavan elintapaohjauksen kehittdminen on haaste seké tieteelle ettd kdytannon
ohjaustydlle, koska elintapaohjaukseen perustuvien interventiotutkimusten perusteella
on vaikea tehda johtopaatoksia siita, miten myonteiset vaikutukset on saatu aikaiseksi.
Vuonna 2008 Michien ym. ovat todenneet, ettd kéayttdytymisen osatekijat kuten esi-
merkiksi motivaatio, asenteet ja aikomukset ovat usein psykologisia ja siten nakymat-
tomid. Nama vaikuttavat elintapamuutoksen toteuttamiseen ja yllapitdmiseen. Pelkén
elintapoihin vaikuttavien tekijoiden tunnistamisen pohjalta on mahdollista saada sel-
ville vain vaikuttamisen kohde. Taman jalkeen tarvitaan tietoa siitd, millaisilla teknii-
koilla naihin osatekijoihin voidaan vaikuttaa. Tekniikalla tarkoitetaan havainnollista
kuvausta intervention toteuttamisesta. Elintapaohjaustekniikalla voidaan k&ytdnnon
tyossé tarkoittaa kayttaytymiseen liittyvéan tavoitteen asettamista, palautteen anta-
mista, muutokseen tarvittavien taitojen opettelua ja toiminnan kokeilemista. N&ita tek-
niikoita jokainen elintapaohjausta antava terveydenhuollon ammattilainen kaytta4 joka
péiva tyossédan. Michie ym. ovat kehittaneet vaikuttavien elintapaohjaustekniikoiden
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tunnistamiseen kolme askelta: 1) kayttaytymisen osatekijoiden tunnistaminen 2) kéyt-
taytymistd muuttavien tekniikoiden tunnistaminen ja 3) tekniikoiden ja osatekijoiden
valisen yhteyden tunnistaminen. Kayttaytymisen muutoksen todennakdisyys ja inter-
vention vaikuttavuus kasvaa, kun suunnitteluty® on tehty huolellisesti. Kayttaytymisen
osatekijoissa ja kayttaytymisessa tapahtuneiden muutoksen ansiosta voi tapahtua bio-
logisia muutoksia. Td&ma4 taas voi johtaa terveyden ja hyvinvoinnin edistymiseen. (Sal-
mela ym. 2010.)

Absetz ja Hankonen (2017) ovat todenneet, ettd interventioilla saavutetut elintapamuu-
tokset ovat tavallisesti lyhytkestoisia motivaatiotekijoiden, itsesadtelykykyjen ja -re-
surssien, tottumusten ja ymparistétekijoiden vuoksi. Muutoksen yll&pitaminen vaatii
tietoista yrittdmista ja ponnistelua repsahdusten valttamiseksi. Tamé kuluttaa resurs-
seja ja saa motivaation laskemaan. Jotta kdyttaytyminen muuttuu, niin ihmisella pitaa
olla:

e tahtoa eli motivaatiota

e riittavasti taitoja

e ympdriston antama tilaisuus.
Tietoisen muutosprosessin eteneminen riippuu potilaan motivaatiotasosta. Potilas voi
olla vahvasti motivoitunut elamantapamuutokseen ja kaipaa tukea vain konkreettiseen
toimintaan. Toisen motivaatiota pitdd mahdollisesti viela heratella tai vahvistaa. Poti-
laan kohtaaminen hyvéksyvassa, ymmartdmiseen pyrkivéssa ja luottamusta rakenta-
vassa hengessa tukee hénen itsemaardamisoikeuttaan. Uusia taitoja voi ohjelmoida au-
tomaattisiksi rutiineiksi, jotka tarjoavat helpomman tien pitk&kestoisiin muutoksiin.
Kéyttdytymisen omaseurannan vaikuttavuutta saadaan lisattyd, kun siihen yhdistetaan
tavoitteen asettamista, toiminnan suunnittelua ja valitonta palautetta kayttaytymisesta.
Tavoitteen asettamisen aputytkaluna kdytetadn muun muassa SMART- tai TARMO-
lyhennetté. (Absetz & Hankonen, 2017.)

Absetz ja Hankonen (2011) toteavat, ettd mikaan tekniikka ei yksindan ole riittdva
suurten vaikutusten aikaansaamiseksi. Yksi malli ei tuo ratkaisua, vaan tekniikoiden
yhdistdminen tuo parhaat tulokset. limeisesti myos potilaiden ja ohjaajien yksilolliset
ominaisuudet vaikuttavat keinojen sopivuuteen. Kun potilaat ohjataan tavoitteelliseen
toimintaan mahdollisimman pian diagnosoinnin jalkeen ja kdytetddn useampaa tek-

niikkaa, niin saavutetaan sitd parempi vaikuttavuus. Elintapamuutos tarkoittaa
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kayttaytymisen muutosta, jossa pyritddn omaksumaan uusia tapoja ja paasta pois van-
hoista tavoista. Turku (2007, s.16-17) nostaa esille, ettd uusien taitojen oppiminen
edellyttdd omassa elamassa terveyttd yllapitavan tiedon soveltamiskykyé. Tosiasiat
opitaan parhaiten, kun ne yhdistetaan aitoihin arkitilanteisiin ja elaménkokemuksiin.
Oppiminen tapahtuu keskustelun avulla, joissa molemmat osapuolet kdyvét avointa
vuoropuhelua. Ainoastaan ymmarretty tieto on merkityksellista. Tavoitteena on saada

uusia nakokulmia koettuun ongelmaan ja sitoutumista uuteen toimintatapaan.

Elintapaohjauksessa kaytettavien menetelmien tulisi pohjautua tutkimusnayttoon. Tie-
teellisesti vaikuttavuuden osoittaminen perustuu niin sanottuihin interventiotutkimuk-
siin eli satunnaistettuihin koe-kontrollitutkimuksiin. Talléin kahta tai useampaa toi-
mintatapaa verrataan toisiinsa ja niista saatuun nayttéon. Nayttoon perustuva elintapa-
ohjaus on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tutkimustiedon avointa ja harkittua
kayttod asiakkaan tukemisessa. Ammattilaiset voivat melko turvallisesti luottaa siihen,
etta valitut menetelmat ovat tehokkaita tai vaikuttavia ohjauksessa. Elintapaohjauksen
vaikutukset voivat nédkya seurattavan asian muutoksessa parempaan tai tilanne voi py-
sya ennallaan, mutta voi nédkya myads kielteisen kehityksen hidastumisena tai muutok-
sena huonompaan. Vaikutuksia kannattaa seurata lyhyella aikavélilla. Lisaksi olisi
hyva tehda pitkén aikavélin seurantaa. (Kangasniemi & Kauravaara,2016, s.147-148,
150.)

2.5 Pienryhmdohjaus

Sosiaalipsykologiassa pienryhman késitettd maaritellaan erilaisista nakokulmista. Psy-
kologisessa ryhméssa ihmiset ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. He tiedostavat
psykologisesti toisensa ja tuntevat olevansa ryhma. Jasenten vélilla on kdynnissa mer-
kityksellinen kanssakdyminen, jonka ei tarvitse olla aina sanallista. Aggregaatti sen
sijaan koostuu ihmisistd, jotka sattuvat olemaan lyhyen aikaa yhdessé, eiké heilla ole

mitaan tekemisté toistensa kanssa. (Pennington, 2005, s.8-9.)

Ohjaus on vuorovaikutusta ja haastaa ohjaajan kehittdméan taitojaan ja tutkimaan
omaa toimintaansa Kriittisesti. Ohjaaja kohtaa ihmiset erilaisine taitoineen, tietoineen,

tunteineen ja reaktioineen. Ohjauskeinot eivét valttdmatta ole monimutkaisia ja niissa
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voi harjaantua. (Vehvildinen, 2014, s.7.) Pienryhmé&ohjauksessa korostuvat ohjaajan
ihmissuhde- ja ohjaustaidot. Ohjaaja luotsaa ryhmaa eteenpéin suunnitelmallisesti,
mutta kykenee reagoimaan ryhmaéssé tapahtuviin yllattaviinkin muutoksiin. Ryhman
ohjaajan taitoja ovat aktiivinen kuuntelu, selventdminen, empatia, ryhmassa herénnei-
den ajatusten kokoaminen ja tiedon jakaminen. Taitava viestija osaa esittdd asiansa
ymmarrettavalla tavalla, ilmaista ymmarrysta ja motivoida ryhmaéléisié viestinnallaan.
Ohjaaja rohkaisee osallistujia ilmaisemaan itseaan ja jakamaan tuntojaan. (Stahlberg,
2019, 5.28-29.)

Pienryhmalla tarkoitetaan kahden tai kolmenkymmenen jasenen vélill4 olevaa jasen-
maaraa. Tutkimuksissa on todettu, ettd kolmesta kahdeksaan henkilon ryhmat paasevat
tavoitteeseensa nopeammin ja ovat tehokkaampia omaksumaan informaatiota kuin
suuremmat ryhmat. Paatoksenteon ja toimintaan ryhtymisen kannalta viidesta seitse-
maan jasenen ryhmid on pidetty ihanteellisena. (Pennington, 2005, s.9, 79.) Optimaa-
linen pienryhman koko on hyvin ryhmékohtainen. Kun pyritddn jakamaan ajatuksia
muiden kanssa, kuuntelemaan toisia tasapuolisesti ja mahdollisesti tekemaan toimin-
nallisia harjoituksia, sopiva ryhmékoko on neljasta kymmeneen henkil6a. Liian pieni
tai suuri osallistujama&éra ei valttamétta palvele ryhman tarkoitusta. Pienryhman luon-
teeseen kuuluu, ettd kaikki paédsevat aktiivisesti osallistumaan ryhman toimintaan ja
olla vuorovaikutuksessa keskenaédn. Tarkeéda on, ettd ohjaaja pystyy huomioimaan jo-

kaisen osallistujan yksil6lliset tarpeet. (Stahlberg, 2019, 5.61-62.)

Kun lahdetdan luomaan prosessinomaista pienryhmamallia, on tarkeda suunnitella tar-
kasti ohjausprosessin kokonaisrakenne ja tapaamiskertojen vaiheet. Ohjaajan on koko
ajan pidettava mielessa, mikéd on pienryhman tarkoitus, tavoitteet ja mitd ryhman toi-
minnalla halutaan saada aikaan. Pienryhmé&ohjauksen huolellinen ennakkosuunnittelu
nakyy ohjaajan omassa toiminnassa varmuutena ja selkeytend. Pienryhmé&ohjaus on
aina hyvin dynaaminen prosessi, jossa ohjaajan tulee olla herkka ryhméléisten tarpeille
ja mukauttaa kulloinenkin kasilld oleva pienryhmén kokoontuminen niiden mu-
kaiseksi. (Stahlberg, 2019, s. 53-54.)

Pienryhmdohjauksessa tulisi olla sopivassa suhteessa seka keskustelua etta toiminnal-
lista tydskentelyd. Ajankaytt6d suunnitellessa ohjaajan on hyva tiedostaa konkreetti-

sesti, kuinka monta minuuttia menee annettuihin tehtéviin ja niiden kasittelyyn. Yhden
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ryhmakokoontumisen tulisi tdmén vuoksi olla v&hintaan tunnin mittainen. Tapaamis-
kerran lopuksi on hyva varata lyhyt hetki kertaamiselle ja tapaamiskerran herédttdmien

ajatusten ja tunnelmien jakamiselle. (Stahlberg, 2019. s.60-61.)

Ryhmétyatilan tulisi olla h&irioton, viihtyisd, kodikas ja danieristetty. Ryhman jasen-
ten viestintd ja tuottavuus lisddntyvat, he istuvat kehdmaisessd muodostelmassa. Tél-
16in jokainen ryhmalédinen nékee toisensa kasvot ja voi olla reagoimassa toisten sano-
misiin ja jokaisen asia tulee ndin myds kuuluksi. Ohjaajan on helpompi seurata ryh-
malaisten viestintaa ja vuorovaikutusta, kun hén istuu ryhmén kanssa samassa ringissa.
Ohjaaja pyrki olemaan yksi ryhmaélaisista luoden nain valitonta ja rentoa keskusteluun
rohkaisevaa ilmapiiria. (Stahlberg, 2019, 5.56-57.)

2.6 Vertaistuki

Huolellisesti suunniteltuna ja toteutettuna pienryhméohjaus on parhaimmillaan voima-
varaistava ja motivoiva hetki, jossa keskeista on ryhmal&isten omien ajatusten esille
tuominen, kokemusten jakaminen ja vertaistuki. Ohjaajan aktiivinen rooli vie ryhmén

toimintaa eteenpéin ja kannattelee ryhméprosessia. (Stalhlberg, 2019, s.17.)

Vertaistuki on vapaaehtoista kokemusten vaihtamista, jossa samankaltaisia asioita ko-
keneet jakavat toisilleen kokemuksiaan. N&in he saavat sosiaalista tukea, toivoa, apu-
keinoja ja uusia ndkokulmia asioihin. Vertaistuki antaa tietoa muiden selviytymiskei-
noista samankaltaisissa tilanteissa ja auttaa ymmartdmaén omaa kokemusta ja tuo tun-
teen, ettei ole tilanteessa yksin. Erilaisten kokemusten jakaminen kunnioittavassa olo-
suhteissa voi lievittd4 ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoja, koska turvallisessa ja luotta-
vaisessa ilmapiirissé aiheiden késittely toteutuu painostamatta ja omaehtoisesti. (THL,
2020b.)

Vertaistukeen liittyy oleellisesti oppiminen ja tunteet. Jotta ihminen voi oppia, on hé-
nen uskottavat pystyvénsa oppimaan. Oppiminen ja pystyvyys kulkevat ké&sikkain.
Tunteet ja mielentila vaikuttavat oppimiseen. Thminen suoriutuu helpommin jokapai-
vaisista toiminnoistaan, kun hén kykenee oppimaan. Kokemukset voivat olla merkit-
tavia oppimisen voimavaroja. Jokainen oppija tuo mukanaan omat kokemuksensa,

joita voidaan jakaa muun muassa muiden oppijoiden kanssa. Oppiminen on syklinen



25

prosessi. Se perustuu kokemuksiin ja niiden jatkuvaan tarkasteluun. Kun oppimispro-
sessi on onnistunut, se tuottaa aina uutta soveltavaa tietoa ja uusia kokemuksia reflek-
toitavaksi. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s.152-153.)

Yksilon tunne omasta pystyvyydesta ei helposti lisaanny toisilleen tuntemattomien ih-
misten yleisluonteisella kannustuksella. Myonteinen tunne voi hdvita mielesté hetken
haivahdyksen jalkeen pois. Pysyvampia vaikutuksia voi saada aikaan l&heisten tai ver-
taisten kannustuksella kuten vertaistuella. Ryhman tuki voi auttaa sairastuneita ja vam-
mautuneita pd&dsemaan eroon tuntemastaan hépedstd. Pystyvyyden kokemusta peila-
taan itsestd suhteessa muihin. Terveyttd edistavia interventioita suunnitellessa tulisi
paneutua terveysongelmien taustoihin, koska pystyvyyden tunne vaikuttaa terveys-

kayttaytymiseen ja siten myos terveyteen. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s.90.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY -
SYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten konservatiivisesti hoidettavan laskeu-
mapotilaan kokemat oireet ennen pienryhmainterventiota ja sen jalkeen muuttuvat. Ta-

voitteena on kehittdd pienryhmamuotoinen ohjausprosessimalli.
Tutkimuskysymykset:

Mitéd vaikutuksia yhdella pienryhmainterventiolla on konservatiivisesti hoidettavan

laskeumapotilaan kokemiin oireisiin?

Miten konservatiivisesti hoidettavat laskeumapotilaat kuvaavat pienryhmainterven-

tion?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS.

4.1 Toimintatutkimus opinnaytetyon kehittdmismenetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutkimustapaa, jossa ilmifta tarkas-
tellaan monesta eri nakdkulmasta, kutsutaan triangulaatioksi eli kolmiomittaukseksi.
Se on monimenetelmainen tutkimusstrategia, jonka tavoitteena on tarkastella ilmiota
mahdollisimman monesta nakokulmasta ja lisata tutkimuksen luotettavuutta. Sen kéyt-
toa voidaan perustella tutkimustilanteissa, joissa yksi menetelma jattaa tiedonkeruu-
seen aukkoja. Néita voidaan tayttad muilla menetelmilla kuten laadullista ja maaral-
listd tutkimusta tai metodien sisalla kyselyd ja havainnointia. (Kananen, 2014, s.122-
123.) Tdman monimetodisen ldhestymistavan vuoksi opinndytetydssé kéytettyé tutki-
musmenetelmad ei voida luokitella taysin kvantitatiiviseksi eikéd kvalitatiiviseksi.
Maaréllinen aineisto opinnaytety®ssda muodostui lantionpohjan vaivojen eli PFDI- 20-
kaavakkeen alku- ja loppukyselyn tiedoista. Laadullisina menetelmind kéytettiin tut-
kimuspaivékirjaa, kenttdmuistiinpanoja seka suullista ja kirjallista potilaspalautetta

pienryhméohjauksen lopussa.

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan k&ytannon tyéeldmassa oman tyon tutkimista ja
kehittdmistd. Tutkimus ja toiminta toteutuvat toimintatutkimuksessa samanaikaisesti.
Se nahdaan ammatillisen oppimisen ja kehittymisen prosessina, johon liittyy oleelli-
sesti kaytannon tydelama seka sielld olevien kéytdnnén ongelmien tiedostaminen ja
niiden poistaminen. Yhteistyd on oleellinen osa toimintatutkimusta. Sen voimana ovat
henkil6t, joita ongelma koskee. T&llGin he yhdessa I0ytévat siihen ratkaisun ja samalla
sitoutuvat muutokseen, joka on pysyvé ja pitaa sisallaan myos lupauksen paremmasta.
Toimintatutkimuksella pyritdan ratkaisemaan kaytdnndn ongelmia ja parantaa toimin-
taa, jolloin siitd tulee tydyhteison jasenille koko uran tapahtuva oppimis- ja kasvupro-
sessi. Toimintatutkimus kohdistuu yksittaiseen tapaukseen, joten tuloksia voidaan
hyddyntaa vain tdméan tapauksen suhteen. Toimintatutkimus on jatkuva ja syklinen
prosessi, joka sisaltad syklin vaiheet suunnittelu, toiminta ja seuranta. Se tahtaa jatku-
vaan muutokseen ja kehittdmiseen. (Kananen 2014, s. 11, 13-14.) Toimintatutkimuk-

sen vetdjan tulee hallita myds ryhmakayttdytyminen tutkimuksellisten seikkojen
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lisdksi. Sosiaaliset taidot ovat avainasemassa, koska ollaan tekemisissd ihmisten
kanssa. Puhuminen auttaa ideoiden ja asioiden esiin tulon. (Kananen, 2014, s.67-68.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkijan vaikutuksen minimointiin mahdol-
lisimman objektiivisen tiedon saamiseksi. Tutkijan vaikutusta tutkimustuloksiin sano-
taan reaktiivisuudeksi, joka tarkoittaa tutkijan ja tutkimusasetelman vaikutusta tutkit-
tavaan ja sité kautta tutkimuksen tuloksiin. Ne voivat vaaristya. Taysin reaktiivisuutta
ei pystyta poistamaan, mutta vaikuttamisen tiedostaminen ja ymmartaminen mahdol-

listaa vaaristymévaaran pienentamisen. (Kananen ym. 2014, s.80-81.)

4.2 Opinnaytetyon vaiheet

Toimintatutkimuksen vaihekaaviot vaihtelevat eri kirjoittajien mukaan. Niiden kaik-
kien perusajatus on kuitenkin sama eli ongelman méérittely, ratkaisun esitys, ratkaisun
kokeilu ja arviointi. (Kananen, 2014, s.34.) Kun useita toimintatutkimuksen vaiheita
eli sykleja asetetaan perakkain, muodostuu eteneva spiraalimalli. Toiminta ja ajattelu
liittyvét toisiinsa perakkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja

uudelleen suunnittelun sykleind. (Heikkinen ym., 1999, s.36-37.)

Opinnaytetyd eteni toimintatutkimukselle tyypillisesti toisiaan seuraavien vaiheiden
avulla ja alkuperaistd suunnitelmaa muokattiin tyon edetessé yhteistydssa gynekolo-
gien kanssa. Pienryhmé&ohjaukseen osallistuneet potilaat olivat keskeinen osa tutki-
musprosessia, toimintaa ja sen arviointia. Toimintatutkimuksen avulla pyrittiin muu-

tokseen. Opinnéytetydn vaiheet ja eteneminen on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Kehittdmistydn eteneminen tassa opinnaytetydssa

5 ENSIMMAINEN VAIHE: KIRJALLISUUSKATSAUS

Ensimmaisessé vaiheessa toteutettiin opinndytetyon kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ta-
man Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodynt&a
lantionpohjan laskeumapotilaiden konservatiivisessa hoidossa, ja luoda teoreettinen
pohja pienryhmédmuotoisen ohjauksen suunnittelulle ja toteutukselle sekd lopussa

pienryhmé&ohjausmallin suunnittelulle.

Teoreettista viitekehystd l&hdettiin rakentamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehd& erilaisiin tarkoituksiin. Tdméan vuoksi
niitd on olemassa erityyppisia. Katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen pé&éatyyppiin, joita
ovat: 1) kuvailevat katsaukset (narrative literature reviews), 2) systemaattiset kirjalli-

suuskatsaukset systematics reviews, systematisized reviews) seka 3) maarallinen ja
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laadullinen meta-analyysi (meta-analysis). Vaikka katsaustyyppeja on useita, ne sisal-
tavat tyypilliset osat. Kirjallisuuskatsauksen tyypilliset osat (SALSA) ovat kirjallisuu-
den haku (Search), kriittinen arviointi (Appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi

(Syntesis) ja analyysi (Analysis). (Suhonen ym. 2016, s.8.)

Narratiivisten katsausten tehtavé on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaé aikaisempaa
tutkimusta, sen laajuutta, syvyyttd ja maaraa kuten muun muassa perinteisessa narra-
tiivisessa katsauksessa tehdaén. Kuvaileva (narrative literature review) Kirjallisuuskat-
saus pyrkii kuvailemaan uutta tai aiemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tut-
kimusta. Taman tyyppinen katsaus voi kohdistua yhden tutkimusaiheen alueelta teh-
tyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin. Tyypillisesti katsaus tarkas-
telee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. Se keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin kay-
neiden tutkimusten tarkasteluun. Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka
sisdltdd materiaalin hankinnan seka tekstiaineiston synteesin yleensa taulukoidussa
muodossa sekd analyysi, jossa olemassa olevan tutkimuksen arvo tai kontribuutio 0soi-
tetaan. (Suhonen ym. 2016, s.9.)

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd aikaisempien tutkimusten perus-
teella, miten ryhmassa toteutettava lantionpohjan lihasharjoittelu- ja/tai elintapaneu-
vonta vaikuttavat konservatiivisesti hoidettavan laskeumapotilaan kokemiin oireisiin
seka selvittdd ryhmainterventioissa kéytettyja siséltdja ja menetelmid seka saavutettuja

vaikutuksia.

PICO- periaatetta apuna kéyttden voidaan tunnistaa tutkimuskysymykseen liittyvét
osat (Lehtio & Johansson 2016, s.36). Tarkat tutkimusten mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit kohdistuvat: tutkittavan aiheen kohderyhmaan (population, P), tutkittavaan
interventioon (intervention, 1), intervention tai toiminnon verrokkiin (comparators, C),
tutkittavan aiheen tuloksiin (outcomes, O) ja tutkimusasetelmaan (study desing, S)
(Valkeapad, 2016, s.57).
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Pico-kysymykset:

Mité vaikutuksia ryhmainterventiolla on konservatiivisesti hoidettavan laskeumapoti-

laan kokemiin lantionpohjan oireisiin?

Miten ryhmaén osallistuvat konservatiivisesti hoidettavat laskeumapotilaat kokevat in-

terventio?

Tutkimuskysymys muodostettiin  kdyttaméalla PICO-asetelmaa (P=population/pa-
tient/problem, I=intervention, C=comparison, O=outcome).

P= konservatiivisesti hoidettava laskeumapotilas
I= ryhmadinterventio

C= vertailuryhma

O= laskeumaoireet helpottuvat

S= tutkimusasetelma
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOS: n mukaan

Tarkastelun kohde

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kohderyhmd P (popula-

Konservatiivisesti hoidet-

lantionpohjan lihasharjoit-
telu- ja/tai elintapaohjauk-
sen.

tion) tavat laskeumapotilaat

Interventio 1 (interven- | Ryhmdinterventio siséltad | Mukaan ei oteta las-

tion) konservatiivisesti hoidet- | keumaleikattujen inter-
tavan  laskeumapotilaan | ventioita, ponnistusvirt-

sankarkailu-, sekamuotoi-
nen tai pakko-virtsankar-
kailun interventioita, pre-
ja postoperatiivisia inter-
ventioita, aitiysfysiotera-
piaan liittyvid interventi-
oita, biopalaute- tai sah-
kostimulaatiointerventi-
oita, laskeumapotilaiden
sekundaari preventiointer-
ventioita, laadullisia tutki-
muksia, ei lapsia tai mie-
hid, Kipupotilaiden inter-
ventioita, vaihdevuosi-in-
terventioita

Vertailuinterventio  =C
(comparators)

Konservatiivisesti hoidet-
taviin laskeumapotilaisiin,
jotka eivat saa lantionpoh-
jan lihasharjoitteluoh-
jausta tai vertailuryhmaan,
joka ei saa mitaan ohjausta
tai vain elintapaohjausta.

Tulokset= O (outcomes)

Potilaan kokemat
laskeumaoireet helpottu-
vat alkutilanteeseen ver-
rattuna.

Tutkimusasetelma =S
(study desing)

Satunnaisesti kontrol-
loidut tutkimukset (RCT)
jarjestelmalliset katsauk-
set

Muut tutkimusasetelmat

5.2 Aineiston haku ja valinta

Tietokantahaku toteutettiin Cocrane- ja PEDro- tietokannoista kdyttaen taulukossa 3.
suunniteltuja hakusanoja. Nayttéon perustuvassa Cochrane- tietokannassa riittaa

useimmiten vapaasanahaku esimerkiksi kandi- ja graduvaiheessa. Myds JBI Joanna
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Briggs Institute, K&ypé hoito ja PEDro -Physiotherapy Evidence Database ovat ndyt-
toon perustuvia tietokantoja. (Lehtié & Johansson, 2016, s.47-50.)

PEDro-Physiotherapy Evidence Database tarjoaa nopean paasyn parhaisiin tutkimuk-
siin, joissa arvioidaan fysioterapiainterventioiden vaikutuksia. PEDro: ssa tutkimuk-
set, joissa kaytetdan tiukkoja tutkimusmenetelmid, on luetteloitu: satunnaistetut kont-
rolloidut tutkimukset, jarjestelmélliset katsaukset ja nayttoon perustuvat kliinisen kéy-
tdnndn ohjeet. Tutkimusten laatua arvioidaan itsendisesti PEDro- asteikolla. PEDroa
yllapitdd Sydneyn yliopisto ja Sydneyn paikallisen terveyspiirin tuki- ja liikuntaelin-
laitos ja sitd isdnndi Neuroscience research Australia (NeuRA). (PEDro, 2020.) Coc-
rane haussa on tarkastettu, ettd samat tutkimukset 16ytyvat myos Cocrane- tietokan-

nasta.

Taulukko 3. Kéaytetyt hakusanat

Tietokanta Hakusanat

PEDro pelvic floor 722 osumaa >19

pelvic organ prolapse 59 osumaa >19

lifestyle pelvic organ prolapse 14 osumaa>10

quality of life pelvic organ prolapse 24 osumaa>10> 98
quality of life pelvic floor muscle 217 osumaa >10
pelvic floor muscle training POP 29 osumaa>10

pelvic floor symptoms 232 osumaa >20 osumaa
yhteensa 1297 osumaa

Cochrane pelvic organ prolapse and lifestyle >49 osumaa

pelvic organ prolapse and muscle training> 211 osumaa
pelvic organ prolapse> 3187

yhteensa 3447 osumaa

PEDrosta tehdyssa taulukossa 3. valituilla hakusanoilla 16ytyi 1279 tutkimusta ja
Cochranesta 3447 tutkimusta. Kaikki PEDron 1297 tutkimusta kaytiin otsikkotasolla
l&pi. Otsikkotason lapikéynnin jalkeen eri hakulausein valikoitui 98 osumaa, jotka kos-
kivat laskeumapotilaan konservatiivista hoitoa eli lantionpohjan lihasharjoittelun ja
elintapaneuvonnan vaikutusta potilaan elamanlaatuun, laskeumaoireisiin ja laskeuman
asteeseen. Tutkimusten tiivistelmien lukemisen jalkeen valikoitui viisi tutkimusta. Eri
tutkimusten lahdeluetteloissa viitattiin usein samoihin tutkimuksiin, jotka valikoituivat

my0s kirjallisuuskatsaukseen. Eri hakulauseilla 10ytyi Cochranista 260 tutkimusta
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laskeumapotilaan konservatiivisesta hoidosta ja ndma kaytiin lapi otsikkotasolla. Li-
séksi Suomen Lantionpohjan fysioterapeutti ry:n kanavan kautta on ollut mahdollisuus
katsoa ICS 2019 (International Continence Society) vuosikokous, jossa Karin Bo esitti
tutkimuskatsauksen ”Onko fyysinen aktiivisuus hyva vai huono asia lantionpohjalle?”
(Is Physical Activity Good or Bad for the Female Pelvic Floor?). ICS2019 vuosiko-
kouksessa esitettiin my0s lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutuksista laskeumaoirei-
siin pitkalla aikavalilla (McClurg ym. 2019). Ndma molemmat 1CS2019 vuosikokouk-
sessa esitetyt tutkimukset on otettu mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Bo & Nygaard
(2019) esittavat jarjestelméllisessd tutkimuskatsauksessaan liikunnan osuutta las-

keumiin.

Valituista rct- tutkimuksista nelja (Due ym. 2015; Hagen ym. 2014; Panman ym. 2016;
Wiegersma ym. 2014) loytyivat myos Iso-Britannian NICE (National Institute for
Health and Care Excellence) hoitosuosituksista (NICE 2019). Suomessa kéypahoito-
suositus on tehty naisten virtsankarkailusta, mutta laskeumapotilaan kdypéhoitosuosi-
tusta ei ole vield saatavilla. Satasairaalan ”Lantionpohjan merkitys gynekologisissa
laskeumissa”- potilasohjeen lantionpohjan lihasharjoitteluosuus on naisten virtsankar-
kailu kaypéahoidon ohjeiden mukainen (Palonen & Aukee 2017). Potilasohjeessa ole-
vat elintapaohjeet ummetuksen hoidon, liikuntaneuvonnan, rakkokoulutuksen, tyoer-
gonomian ja ulkosynnyttimien limakalvojen hoidon suhteen perustuvat myos nayttoén

(Dumoulin ym. 2016; kdypa hoito 2017 virtsankarkailu (naiset)).
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Tietokantojen valinta:
PEDro
Cochran

!

Tietokantojen rajatut
hakutulokset

Hakutulokset

PEDro (n=1279)
Cochran (n = 3447)

A 4

Hyvéaksytty otsikon Hylatty otsikon perusteella
perusteella

Seulonta

PEDro (n=1199)
PEDro (n=98) Cochran (n=250)
Cochran (n=260)

[

A

]

Kirjallisuuskatsaukseen

hyvaksytyt artikkelit

tiivistelman ja koko

artikkelin lukemisen

jalkeen ja kasihaulla
(n=7)

Hyvaksytty

Kuvio 2. Artikkeleiden hakuprosessi.

5.3 Aineiston kuvaus ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen valintaprosessissa otettiin mukaan tutkimukset, jotka parhaiten
vastasivat pico-kysymyksiin. Kaikki valitut artikkelit oli julkaistu englannin kielella
ja artikkelien julkaisumaa ja mé&ara oli jakaantunut seuraavanlaisesti: Hollanti (2),
Norja (1), Englanti (1), Tanska (1) ja Iso-Britannia (2). Julkaisuajankohta vaihteli
2014-2019. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui seitseméan tutkimusta, joista
nelja oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (rct) (Due ym.2015; Panman ym.
2016; Hagen ym. 2014; Wiegersma ym.2014), kaksi oli jarjestelmallisid katsauksia
(Dumoulin ym. 2016; Bo & Nygaard 2019) ja vyksi tutkimuksista oli
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tapaussarjatutkimus (McClurg ym. 2019) liittyen Hagenin ym. (2014) vuosina 2007-
2010 tekemadn satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen. Kaikki tutkimukset oli-
vat maaréllisid. Kolmessa rct- tutkimuksessa (Due ym. 2015; Panman ym. 2016;
Wiegersma ym. 2014) oli kaytetty aineiston keruumittarina lantionpohjavaivojen

(PFDI-20)- kyselylomaketta, jota kaytetdan tassé opinnaytetyossa.

Viidessa tutkimuksessa (Due ym. 2015; Dumoulin ym. 2016; Hagen ym. 2014;
McCurg ym. 2019; Panama ym. 2016) kaikilla naisilla oli todettu lantionpohjan las-
keumaa, joka vaihteli eri tutkimusten valilla (taso I-111). Vain yhdessa tutkimuksessa
laskeumapotilaiden elintapaohjaus ja lantionpohjan lihasharjoittelu oli toteutettu puh-
taasti ryhnmamuotoisesti (Due ym. 2015). Kaksi tutkimusta sisalsi intervention alussa
yksilollista fysioterapiaa, jossa kaytiin lapi lantionpohjan toiminta ja rakenteet, ohjat-
tiin oikea lantionpohjalihaksen supistus ja rentoutus, opetettiin ennakoiva lihassupis-
tus ennen vatsaontelon paineen nousua ja ohjattiin lantionpohjan lihasharjoittelun ko-
tiohjelma seka annettiin elintapaohjausta. Molemmissa tutkimuksissa kontrolliryhmét
eivat saaneet ohjausta. (Panama ym. 2016; Wiegersma ym.2014). Yhdesséa tutkimuk-
sessa interventioryhmaldiset saivat fysioterapeutilta seka elintapaohjausta ettd henki-
Iokohtaista lihasharjoitteluohjausta. Kontrolliryhm& sai postitse vain elintapaohjeet.
(Hagen ym. 2014.) McCurg ym. (2019) seurasivat pitkdaikaistutkimuksessaan lanti-
onpohjan lihasharjoittelun ja elintapaohjeiden merkitysté pitkalla aikavélilld naisten
laskeumavaivoihin ja sairaalahoitoihin. Yhdessa jarjestelmallisessé katsauksessa tar-
kasteltiin konservatiivisen hoidon (lantionpohjan lihasharjoittelu, elintapaohjaus) vai-
kutusta I-111 asteen laskeumaoireisiin (Dumoulin ym. 2016). Yhdessé jarjestelmalli-
sessé katsauksessa (Bg & Nygaard, 2019) arvioitiin fyysisen aktiivisuuden vaikutusta

laskeumaan.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET JA YHTEENVETO

Tutkimusten raportoinnin Kriittinen arviointi on térked osa kirjallisuuskatsausta. Sen
avulla pystytddn monipuolisesti kuvaamaan mukaan valittuja tutkimusartikkeleita. Ar-

vioinnin tuloksia voidaan hyddyntdd muun muassa tutkimusten kuvaamiseen seka
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pyrkimykseen valita mahdollisimman korkeatasoiset tutkimukset kirjallisuuskatsauk-
seen. (Lemetti & Ylonen, 2016, s.74-75.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin
tarkoituksena on jarjestad ja tehda yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista (Niela-
Vilen & Hamari, 2016, s.23). Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston késittelyssa kay-
tettiin aineistolahtoista sisallon analyysia, jolla luodaan hajanaisesta aineistosta sel-
kedd ja mieleké&std (Eskola & Suoranta, 1998, s.19). Analyysia varten aineisto kdytiin
huolellisesti l&pi useaan kertaan, jotta saatiin selked kuva interventioiden siséllista ja

toteutuksesta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs Instituu-
tin (JBI) arviointikriteereitd kéyttden. Nédiden avulla voidaan arvioida tutkimusmene-
telmien laatua ja tunnistaa tutkimustuloksiin vaikuttavan harhan riskia (Hotus, 2020).
Valittujen tutkimusten Kriittisen arvioinnin pistemaéria véhensi tyypillisesti se, etta
tutkittavien ryhmdjakoa ei ollut salattu ryhmaén jakoa toteutettavalta tai tutkittavat ja
intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja tutkittavien ryhméjaosta. Tutkimus-

ten laadunarvioinnissa saamat pisteet on esitelty liitteessa 1.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Due ym. arvioivat vuonna 2015 tutkimuksessaan, ettd ryhméapohjainen lantionpohjan
lihasharjoittelu yhdistettyna elintapaohjaukseen véhentaa laskeumaoireita, parantaa
elaménlaatua ja vaikuttaa positiivisesti seksuaalitoimintoihin. Due ym. (2015) valitsi-
vat tutkimuksessaan oireiden muutoksen ensisijaiseksi tulosmittariksi, koska tdmé on
usein merkittavin asia naisen hakeutuessa hoitoon ja heille tarkeé tulos. Naiset toden-
nakoisesti myos jatkavat lantionpohjan lihasharjoittelua, jos kokevat sen hyddyl-
liseksi. Tutkimuksessa oli mukana 109 naista, joista 89 naista (89 %) oli kolmen kuu-
kauden seurannassa ja 85 naista (78 %) oli kuuden kuukauden seurannassa. Molem-
mille ryhmille annettiin yhtaldinen elintapaohjaus joko lantionpohjan lihasharjoitte-
luohjelman kanssa tai ilman sitd. Molemmat ryhmét olivat kuusi kertaa 45-60 minuut-
tia kestavassa Powerpoint- pohjaisessa ohjauksessa 12 viikon sisalld. Lantionpohjan
fysioterapiaan erikoistuneet fysioterapeutit kdvivat molemmissa ryhmissé lapi las-
keumaoireita lisdavat ja oireita helpottavat asiat eli ylipainon, ummetuksen, raskaiden

nostojen ja liikunnan sekd& raskaan fyysisen tyén merkityksen lantionpohjaan.
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Ryhmissa keskusteltiin myos laskeuman vaikutuksesta elamanlaatuun, seksuaalisuu-
teen ja kehonkuvaan. He saivat ohjatuista asioista monisteet sekd virtsaamis- ja ulos-
tuspdivakirjat. Heitd kannustettiin kokeilemaan elintapamuutoksia. Kolmen kuukau-
den seurannan jalkeen yhdistetyn elintapa- ja lantionpohjan lihasharjoitteluryhmén
osallistujat saivat lisaksi yksiloohjausta lantiopohjan lihasten toiminnasta. Ndin var-
mistettiin, ettd lantionpohjan lihassupistus sujuu oikein. Heille opetettiin ennakoiva
lihassupistus yhdistettyna vatsaontelon paineen nousuun ja viisi kertaa viikossa tehté-
vat tarkasti madritetyt harjoitteluohjeet. Heilld oli kéytossa lisaksi harjoittelupaiva-

Kirja.

Panman ym. (2016) vertasivat kahden vuoden seurantatutkimuksessaan lantionpohjan
lihasharjoittelun ja elintapaohjauksen vaikutuksia seka kustannustehokkuutta > 55-
vuotiaisiin naisiin, joilla oli hitaasti etenevét laskeumaoireet ja joita ei hoidettu. Ver-
tailuryhman naiset saivat kirjallisen ohjeet, jossa kerrottiin lantionpohjan anatomiasta
ja lantiopohjan lihasten toiminnasta. Lisaksi laakéri oli kertonut heille laskeuma-as-
teen ja testannut lantionpohjan lihasten toiminnan. Lantionpohjan lihasharjoittelu ja
elintapaohjausryhmén osallistujilla (>55 vuotta) oli oireen mukainen todettu laskeuma.
Heille ohjattiin yksilofysioterapiassa oikea lantionpohjan lihassupistus ja rentoutus.
Osallistujat aloittivat kaikki samanlaisen kotiharjoitteluohjelman. Heille opetettiin en-
nakoiva lantionpohjan lihassupistus ennen vatsaontelon paineen nousua, WC- toimin-
not sekd keskusteltiin ylipainon, tupakoinnin ja ravitsemuksen merkityksesté lantion-
pohjaan. Yksiléohjausten jalkeen osallistujat jatkoivat kotiharjoittelua kolmesta vii-
teen kertaa viikossa kahdesta kolmeen kertaa péivassé ja tarvittaessa saivat olla yhtey-
dessa gynekologiin kuten myos vertailuryhmaldiset. Molempien ryhmien naiset vasta-
sivat kyselyihin 3, 12 ja 24 kuukauden kohdalla intervention aloituksesta. Lantion-
pohjan lihasharjoitteluryhmén tulokset johtivat PFDI-20- mittarissa 12,2 pisteen pa-
rempaan tulokseen 24 kuukauden aikana kuin vertailuryhméssa. He kokivat myos sub-
jektiivisesti oireiden parantuneen (43 %) enemman kuin vertailuryhmaéléiset (14 %).
Myos eldméanlaatu parani tassa ryhmassa. Vertailuryhmassé inkontinenssisuojien kus-
tannukset olivat korkeammat kuin interventioryhmassé. Lantionpohjan lihasharjoitte-
lun todettiin olevan tehokkaampaa naisilla, joilla oli enemman lantionpohjan oireita.
Lantionpohjan lihasharjoittelua voidaan suositella erityisesti naisilla, joilla on lievéoi-
reinen laskeuma. Ohjausta voidaan toteuttaa ryhmassa jo perusterveydenhuollossa eri-

tyisesti naisille, joilla on lievdoireinen laskeuma
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Laskeumapotilaiden lantionpohjan lihasharjoittelun eduista on saatu myos pitkéan ai-
kavélin tietoa (McClurg ym., 2019.) Hagenin ym. vuonna 2014 tehdyssa alkuperdis-
tutkimuksessa 447 osallistujaa satunnaistettiin vuosina 2007-2010 joko lantionpohjan
harjoitteluryhméén (n= 225) tai vertailuryhmaan (n=222). Interventioryhmaéléiset ka-
vivat yhteensé viisi kertaa yksilofysioterapiassa 16 viikon ajanjaksolla. Heille ohjattiin
henkilokohtainen progressiivisesti etenevé harjoitteluohjelma ja opetettiin ennakoiva
lantionpohjan lihassupistus yhdistettyna vatsaontelonpaineen nousuun. He pitivéat har-
joittelupéivékirjaa. Lisdksi interventioryhmaéléiset saivat heti ensimmaisessa tapaami-
sessa elintapaohjausta. Kontrolliryhmaéléisille l1ahetettiin kirjalliset elintapaohjeet pos-
titse ilman lantionpohjan lihasharjoitteluohjeita. Osallistujia seurattiin 8-10 vuotta ja
tutkimusryhmien valilla oli merkittéva ero tassé vaiheessa. Tutkimuksessaan McClurg
ym. (2019) toteavat, ettd interventioryhmaéléiset (43,6 %) olivat saaneet véhemmaén
leikkaushoitoa kuin kontrolliryhmélaiset (52,8 %). Hagen ym. ovatkin vuonna 2014

tutkimuksessaan todenneet, etta pitkén aikavalin hyotyja tulisi tutkia jatkossa.

Wiegersma ym. vuonna 2014 tutkivat kolmen kuukauden lantionpohjan lihasharjoit-
telun vaikutusta lantionpohjan laskeumaoireisin. Kaikille interventioon osallistuville
selitettiin lantionpohjan toimintaa, kaytiin lapi lantionpohjan toimintahairi6ita piirrok-
sin ja anatomisin mallein seka arvioitiin lantionpohjan lihastoiminta. Naisille opetet-
tiin lihasten oikeasuuntainen lihassupistus ja rentoutus, ennakoiva lantionpohjan lihas-
supistus ennen vatsaontelon paineen nousua, WC- toiminnot seké selitettiin ylipainon
ja ravitsemuksen merkitys lantionpohjaan. Osallistujia kannustettiin yksiléohjausten
jalkeen jatkamaan lihasharjoittelua kotona kolmesta viiteen kertaa viikossa. Lantion-
pohjan lihasharjoitteluinterventio johti PFDI-20- pistemééran huomattavasti parem-
paan tulokseen verrattuna vertailuryhmaan, joka ei saanut hoitoa. Ryhmien vélinen
Kliinisen merkityksen taso oli kuitenkin pieni. Tastd huolimatta 57 % interventioryh-
méstd ilmoitti yleisten laskeumaoireiden paranemisen. Vertailuryhmasséd 13 % koki
oireiden helpottuneen. Naiset, jotka saivat lantionpohjan lihasten harjoitteluohjausta,
ilmoittivat nelja kertaa todennékdisemmin subjektiivisen parannuksen yleisissd oi-
reissa kuin naiset, jotka eivét saaneet hoitoa. Lisaa tutkimusta kuitenkin tarvitaan lan-
tionpohjan lihasten harjoittelun onnistumiseen liittyvien tekijéiden tunnistamiseksi ja

pitkdaikaisten vaikutusten tutkimiseksi.
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Jarjestelméllisessé kirjallisuuskatsauksessaan Bg & Nygaard (2019) toteavat, etta fyy-
sinen aktiviteetti ei suojele virtsan- tai ulosteenkarkailulta tai laskeumalta. Joitain tut-
kimuksia on, ettd fyysinen aktiviteetti voi aiheuttaa tai pahentaa laskeumaa. Kenen-
kaan ei tule kuitenkaan lopettaa fyysista harjoittelua, mutta harjoittelevan naisen tulee

tehdd myos lantionpohjan lihasharjoittelua.

Dumoulin ym. (2016) toteavat jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessaan lantion-
pohjan lihasharjoittelu antavan pienen, mutta todennakdisesti tarkean, helpotuksen I-
I11 asteen laskeumaoireisiin naisilla, joille ei ole tarjottu ennen hoitoa. Ylipaino, um-
metus, raskaat nostot ja raskas fyysinen tyo edesauttavat mahdollisesti laskeuman ke-
hittymista.

Kaikki Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen
lantionpohjan lihasharjoittelun ja elintapaohjeiden vaikutuksesta konservatiivisen las-
keumapotilaan oireisiin. Vain yhdessa kansainvalisessa tutkimuksessa laskeumapoti-
laiden elintapaohjaus ja lantionpohjan lihasharjoittelu oli toteutettu puhtaasti ryhma-
muotoisesti (Due ym. 2015), joten luotettava ndytté puuttuu ja tuloksiin on syyta suh-
tautua varovaisuudella. Kirjallisuushaussa I0ytyi liséksi vain kaksi muuta puhtaasti
ryhmamuotoisesti toteutettua rct- tutkimusta, joita ei otettu kuitenkaan mukaan Kirjal-
lisuuskatsaukseen. Alves ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan ryhmassé toteutetun
pelkéan lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutusta laskeumaoireisiini ja Dumoulin ym.
(2020) tutkivat ryhmépohjaisen lihasharjoittelun vaikutusta ponnistusvirtsankarkai-
luun. Molemmissa tutkimuksissa oireet helpottuivat, vaikka potilaille ei annettu elin-

tapaohjausta.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella tuli ilmi, ettd lantionpohjan lihasharjoittelun
lisdédminen elintapaohjaukseen antaa merkittdvan parannuksen potilaan kokemiin las-
keumaoireisiin (Due ym. 2015; Dumoulin ym. 2016; Hagen ym. 2014;). Lantionpoh-
jan lihasharjoittelu on todettu lisaksi kustannustehokkaaksi (Hagen ym. 2014; Panman
ym. 2016). My0s eldménlaadun ja mukaan lukien seksuaalisuuden koettiin parantu-

neen (Due ym. 2015; Panman ym. 2016). Harjoittelun avulla nainen oppii
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huomioimaan lantionpohjan aktiivisesti vatsaontelon painetta nostavissa tilanteissa ja
lantionpohjan lihasten vahvistuminen helpottaa laskeumaoireita. Elintapaohjauksen li-
sda@minen neuvontaan parantaa naisten tietdmystaan laskeumista seké vahentaa lanti-
onpohjan toimintahairidihin liittyvié pelkoja ja havelidisyytta. Asian nostaminen esille
ja yhteisty0 eri ammattiryhmien kesken ovat keinoja, joiden avulla voidaan parantaa
laskeumaoireisten naisten saamaa ohjausta ja mahdollisesti parantaa heidan elaman-
laatuaan. Elintapaohjauksessa kéytettavien menetelmien tulee pohjautua tutkimus-
nayttoon, jolloin ammattilaiset voivat melko turvallisesti luottaa siihen, ettéd valitut me-
netelmét ovat tehokkaita tai vaikuttavia ohjauksessa (Kangasniemi & Kauravaara,
2016). Absetz ja Hankonen (2017) ovat todenneet, ettd ihmisell& tulee olla tahtoa, riit-
tavasti taitoja ja ympariston antama tilaisuus, jotta kdyttaytyminen muuttuu. Ainoas-
taan ymmarretty tieto on merkityksellisté ja tavoitteena on saada uusia nakdkulmia
koettuun ongelmaan ja sitoutumista uuteen toimintatapaan (Turku, 2007). Tdssa opin-
naytetyossa konservatiivisen laskeumapotilaan pienryhmaohjauksen toteutuksessa
kaytetaan kirjallisuuskatsauksen tutkimusnéyttéa. Opinnédytetydn tekijan on koko ajan
pidettdva mielessd, mika on pienryhman tarkoitus, tavoitteet ja mitd ryhmén toimin-

nalla halutaan saada aikaan.

Due ym. tutkimuksessa todettiin (2015), ettda ryhmapohjainen lantionpohjan lihashar-
joittelu yhdistettyna elintapaohjaukseen véhentda laskeumaoireita, parantaa elamén-
laatua ja vaikuttaa positiivisesti seksuaalitoimintoihin. VV&eston ik&antyessé terveyden-
huollon resurssit eivat todennakdisesti pysty tarjoamaan yksilollista ohjausta kaikille
sité tarvitseville. Tdméan vuoksi tarvitaan erilaisia ohjaustapoja vastaamaan kysyntaan,
jolloin lantionpohjan yksilofysioterapian lisdksi myds ryhmamuotoinen ohjaus on
hyva vaihtoehto. Ryhmépohjainen harjoittelu on myods edullisemmin saatavissa suu-
remmalle potilasmé&éralle. Lantionpohjan harjoitteiden oikean suoritustekniikan yksi-
I6llinen tarkastaminen ja ohjaaminen ennen ryhmé&ohjausta olisi kuitenkin térkeaa.
Tutkimuksissa (Kashyap ym. 2013; Bo & Morkved, 2007) on todettu, etté naiset eivat
lahtotilanteessa valttdmattd osaa suoritta lantionpohjan lihasharjoitteita oikeaoppisesti
pelkan suullisen ohjauksen avulla. Naiset todennékdéisesti myos jatkavat lantionpoh-
jan lihasharjoittelua, jos he kokevat sen helpottavan laskeumaoireita (NICE, 2019).
Tutkimusta tarvitaan lisad lantionpohjan lihasten harjoittelun onnistumiseen liittyvien
tekijoiden tunnistamiseksi ja pitk&aikaisten vaikutusten tutkimiseksi kuten Wiegersma

ym. vuonna 2014 ovat todenneet. NICE: n (2019) hoitosuosituksissa lantionpohjan
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lihasharjoittelun merkitys nahdaan edelleen ndytollisesti heikkona ja asiasta kaivataan
lisd tutkimusta. Lantionpohjan lihasharjoittelun katsotaan kuitenkin olevan alkuvai-

heessa ensisijainen konservatiivinen hoitomuoto laskeumapotilaille.

Lantionpohjan laskeumaoireita, urogynekologisia oireita ja eldménlaatua mitattiin kir-
jallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa useiden eri mittareiden avulla.
Tassa opinndytetydssé kéytettiin validoitua kansainvalisesti vertailukelpoista lantion-
pohjavaivojen kartoitus eli PFDI-20- kyselykaavaketta (Due 2013; Mattsson ym.
2017), joka on ollut kaytdssa myos kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa kolmessa rct-
tutkimuksessa (Due ym. 2015; Panama ym. 2016; Wiegersma ym. 2014). Lantionpoh-
javaivojen Kartoitus eli PFDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory) kyselykaavake on
kadnnetty yli kymmenell& kielelld ja validoitu useissa eri maissa. Mittarin on kehitetty
2000-luvun alussa Yhdysvalloissa ja se muotoutui 45 kysymyksesté lyhyeen 20 kysy-
myksen sisaltdéon vuonna 2005 Barberin ym. validointitutkimuksessa. Tdman oireky-
selyn osa-alueet mittaavat virtsaamiseen ja ulostamiseen seka laskeuman tunteeseen
liittyvia oireita. Suomenkieliselld validoidulla kddnnoksella PFDI-20:sta on hyvéksyt-
tavat psykometriset ominaisuudet, ja sitd voidaan kayttad sekd tutkimustarkoituksiin
ettd laskeumaoireiden arviointiin. Lantionpohjan toimintahéiriditd mittaava PFDI-20:
n suomenkielinen versio (LIITE 2.) on todettu luotettavaksi, patevéksi ja kayttokel-
poiseksi arvioimaan naisen lantionpohjan laskeumaoireita. (Mattsson ym., 2017.) Va-
lidius eli patevyys tarkoittaa, ettd mittari ja tutkimusmenetelma mittaa sitd, mitd on
tarkoituskin mitata (Hirsijarvi, 2009, s. 231). Suomennettu lantionpohjavaivojen kar-
toitus (PFDI-20) on kdytdssa Satasairaalan naistentautien poliklinikalla laskeumaverk-
koleikattujen potilaiden seurannassa. Satasairaalan laskeumameetingissa tammikuun
alussa 2021 gynekologien kanssa kaydyn keskustelun jalkeen ja kirjallisuuskatsauksen
tulosten perustella opinnaytetydssa paadyttiin kayttdmaan potilaiden laskeumaoireseu-
rantaan PFDI-20- mittaria. Opinnédytetyon pienryhmaéintervention tavoitteena on hel-
pottaa potilaiden laskeumaoireita ja tavoitteen toteutumista on tarkeéd pystya mittaa-
maan. Edistymisen seuraaminen my0ds kannustaa ja motivoi pienryhmé&én osallistujan

tavoitteen tayttymista.



42

7 TOINEN VAIHE: PIENRYHMAN SISALLON SUUNNITTELU JA
AIKATAULUTUS

Tavoitteen onnistumisen kannalta on tarkedd, ettd interventioon valitaan oikeat henki-
I6t, jotka kuuluvat muutoksen piiriin. Liséksi intervention kohteet pitéé saada sitoutu-
maan muutokseen. Intervention tulosten mittaamisen kannalta kohderyhman méaaritta-
minen on oleellista. (Kananen, 2014, s.60.) Kohderyhmélle tehddan ennen ja jalkeen
mittauksessa alkumittaus ja intervention jalkeen uusi mittaus. Muutoksen suuruuden
kertoo mittausten erotus. Menetelmé ei anna varmaa tietoa kuitenkaan siitd, mika in-
tervention osuus on muutoksessa, jos kontrolliryhméé ei ole mukana. (Kananen 2014,
5.62.) Téssé opinndytetydssa ei ole mukana kontrolliryhma, koska se olisi ollut erit-

tain hankala toteuttaa.

Pienryhman sisaltéd ja aikataulua suunniteltiin yhteistydssa gynekologien kanssa,
vaikka padvastuu suunnittelusta oli opinndytetyon tekijalla. Aiheeseen liittyvaa tutki-
mustietoa ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia kéytettiin apuna pienryhman sisallon ja

aikataulutuksen suunnittelussa. Pienryhmassa kaytiin seuraavat asiat l1api:

Lantionpohjan toiminta ja rakenteet anatomisten mallien ja kuvien avulla

Gynekologisten laskeumien syyt, oireet ja laskeumatyypit

e Lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitukset kdytdnndssa harjoitellen.

e Tietoinen ja ennakoiva lihasten aktivointi ennen erilaisia ponnistustilanteita
kaytanndssa harjoitellen.

e Lantionpohjan lihasharjoittelun eteneminen interventiosta seuraavan kolmen
kuukauden ajan.

e Vatsaontelon painetta toistuvasti nostavat tilanteet, jotka altistavat laskeuma-

oireiden lisddntymiseen: voimakasta ponnistelua vaativat liikuntalajit, yli-

paino, raskas fyysinen ty0 ja raskaiden taakkojen nostaminen.

e Ummetuksen hoito ja WC- tavat

Pienryhmaan osallistuneet saivat kirjalliset potilasohjeet jo ennen interventiota ja tu-

tustuneet ennalta aiheeseen.
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Otoksen suuruudeksi tavoiteltiin 20 potilasta. Potilaskriteerikeskustelussa tuli esiin,
etta tdman otostavoite voi olla haastava. Laskeumapotilaat tulevat erikoissairaanhoi-
toon leikkausarviota varten ja usein aivan lilan myéhaan konservatiivista hoitoa aja-

tellen. Keskustelun paatteeksi potilaskriteerit tutkimukseen maariteltiin seuraavasti:

e Potilaalla on primaarilaskeuma eli ensimmainen laskeuma, mika hoidetaan
konservatiivisesti eli potilaalle ei ainakaan heti suunnitella leikkausta

o Potilalla ei ole aikaisempia ké&yntej& Satasairaalassa lantionpohjan fysioterapi-
assa

e Laskeumarengas tai -kuutio ei ole este ryhméaén osallistumiseen

e Mielelldan ei potilaita, jolla on kovin raskas ty0 ja lantionpohjan lihakset eivéat
I6ydy. Tallgin potilas hyotyy enemman yksiloterapiasta.

e Gynekologi testaa lantionpohjan lihakset vastanotolla ja potilas tunnistaa tés-

maliikkeen.

Tutkimuspotilaiden valinta sovittiin tapahtuvan potilaan tullessa Satasairaalan naisten-
tautien poliklinikalle gynekologin vastaanotolle. Jos potilaalla todettiin konservatiivi-
sesti hoidettava primaarilaskeuma ja gynekologi katsoi potilaan sopivan ryhméan, ha-
nelle annetaan suullinen tiedote tutkimuksesta. Lantionpohjan lihakset gynekologi tes-
tasi vastaanotolla ja potilas tunnisti ne. Potilaalle oli mahdollisesti asetettu vastaan-
otolla laskeumarengas tai ohjattu laskeumakuution kayttd, josta pienryhmén ohjaaja ei
saanut tietoa. Osallistuminen pienryhméohjaukseen oli vapaaehtoista ja potilaalla oli
oikeus kieltaytya siihen osallistuminen. Jos potilas oli halukas osallistumaan ryhmaan,
niin hanelle tehtiin laékarivastaanotolla ajanvaraus potilaalle sopivaan ryhméohjaus-
ajankohtaan. Liséksi potilaalle kerrottiin, ettd kolmen kuukauden kuluttua interventi-
osta hanelld oli mahdollisuus tulla viel& polikliinisesti lantionpohjan fysioterapiakayn-
nille kertaamaan pienryhméssa ohjattuja asioita. Satasairaalan Lifecare- potilastieto-
jarjestelmén fysioterapia-ajanvarauskirjan kautta potilaalle ldhetettiin kutsukirje
(LIITE 4), mik sisalsi lantionpohjavaivojen eli PFDI-20- kyselykaavakkeen, tutki-
musluvan (LIITE 6) ja saatesanat tutkimuksen tarkoituksesta.

Laskeumakirurgiaa tekeva gynekologi tiedotti kollegoitaan ja opinndytetyon tekijé tie-

dotti naistentautien poliklinikan hoitajia séhkopostitse pienryhmien alkamisesta, kun
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tutkimusluvat olivat kunnossa. Tavoitteena oli saada vahintadn 20 potilaan otos kuusi
kuukautta kestavan pilottijakson aikana. Pilotointi alkoi maaliskuun lopussa 2021 ja
loppuarviointi aloitettiin joulukuun lopussa 2021. Potilailla oli mahdollisuus osallistua
yhteen pienryhméohjaukseen Satasairaalan naistentautien poliklinikalla fysiotera-
peutin vastaanottohuoneessa. Ryhmakoko oli yhdesta neljaan potilasta, jotta korona-
virus COVID-19 ohjeistuksen turvavélit toteutuivat. Jotta ryhmassa olisi sopivassa
suhteessa seka keskustelua etta toiminnallista tydskentelyd, pidettiin ryhmén koko pie-
nend. Potilailla ja fysioterapeutilla oli kdytossa kasvomaskit ja vastaanottotila oli hy-
vin ilmastoitu. Tutkimustavoitteiden saavuttaminen ei vaatinut liséresursseja lantion-
pohjan fysioterapiaan. Ainoa kustannuserd oli opinnéytetyon tekijén itse maksamat
postimerkit palautekuoriin. Tutkimuslupien saannin jélkeen ryhmaajanvarauskirja
avattiin 1.4.2021 ja potilaille voitiin tehda ajanvarauksia Lifecare- potilastietojarjes-
telmaan. Lisaksi tiedotettiin sdhkopostitse niin laskeumakirurgiaa tekevié gynekolo-
geja kuin naistentautien poliklinikan sairaanhoitajia.

8 KOLMAS VAIHE: PIENRYHMIEN TOTEUTUS

Pilotointi sisélsi seitseman pienryhmadinterventiota 13.4. -14.9.2021 valisena aikana.
Kesataukoa interventioista pidettiin 30.6.-16.8.2021. Kolmessa interventiossa oli
kaksi potilasta mukana ja neljassé interventiossa yksi potilas. Interventioiden aikana
kaytettiin hyvin ilmastoitua ja adnieristettyd naistentautien poliklinikalla sijaitsevaa
fysioterapeutin vastaanottotilaa. Pienryhmissa oli tarkoitus olla korkeintaan nelja po-
tilasta kerrallaan. Interventiota ennen seké sen jélkeen toteutettiin lantionpohjavaivo-
jen mittaus PFDI-20- kyselykaavakkeella, jotta pystyttiin kartoittamaan lantionpohjan
toimintah&irididen 1ahtotilanne ennen intervention toteutusta sek& lopputilanne kolme
kuukautta intervention jalkeen. Kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa laskeumatun-
temuksia, ulostamiseen ja rakon toimintaan liittyvia oireita sekd kuinka paljon ndma

vaivaavat ennen ja kolmen kuukauden jalkeen interventiosta.

Interventioprosessin aikana tulee seurata ja tiedottaa interventioiden toteutumista (Ka-

nanen, 2014, s. 63). Kesan alussa 3.6.2021 laskeumameetingissa arvioitiin uudelleen
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potilaskriteereitd, koska ryhmiin ei saatu kerralla kuin yhdesta kahteen potilasta. Jo
potilaskriteerikeskustelussa tuli esiin, etta otostavoite (n=20) eli kahdesta neljaan pien-
ryhmaosallistujaa voi olla haastava. Keskustelussa todettiin, etta potilasvalintakriteerit
tehtiin liian tiukoiksi. Tassa kohtaa niita ei kuitenkaan lahdetty muutamaan, vaan jaa-
tiin odottelemaan interventioiden tuloksia. Myds Covid-19- pandemia asetti rajoituk-
sia ryhmakokoon ja potilaiden halukkuuteen osallistua ryhmaan. Kuuden kuukauden
pilottijaksoon sisaltyi lahes kahden kuukauden kesatauko, jonka aikana naistentautien

poliklinikkatoiminta oli minimissa. Tama vaikutti osaltaan otostavoitteeseen.

9 NELJAS VAIHE: KYSELYN TULOKSET

Opinndytetyon aineisto muodostui padasiassa maéarallisesté aineistosta eli kyselykaa-
vakkeista seké Kirjallisista potilaspalautteista, mutta myos intervention jalkeen vélit-
tomaésti tutkimuspéivékirjaan Kirjatuista pienryhméohjaukseen osallistuneiden spon-

taaneista sanallisista palautteista.

Madralliseen tutkimuksen soveltuva havainnoinnin muoto on systemaattinen havain-
nointi. Se toteutetaan yleensa strukturoidusti niin, etta tutkija kirjaa havaintonsa en-
nalta suunniteltuun lomakkeeseen. (Vilkka, 2007, s.29.) Havainnoinnilla saadaan va-
litbnt4 ja suoraa informaatiota yksildiden, ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja
kayttaytymisesta (Hirsjarvi ym., 2009, s. 217). Spontaanin palautteen l&htdkohtana on
aina asiakkaan oma siséinen tarve kertoa kokemuksestaan palvelun tuottajalle. Se kuu-
luu hyvaan toimintatapaan, etta palvelun tuottaja antaa asiakkailleen mahdollisuuden
palautteen antoon. Yleensa spontaania palautetta kertyy suullisesti henkilokunnalle
muun muassa puhelimitse tai kirjeen muodossa, mutta k&ynnin yhteydessa asiakkaita
kannustetaan spontaanin palautteen antoon kayttden myo6s valmiita palautepohjia.
(THL, 2011, s.20.) T&ssd opinnadytetyossa kaytettiin osallistavaa havainnointia kentta-
muistiinpanoin osallistujien valittdmaésta ja oma-aloitteisesta suullisesta palautteesta,
koska havainnoitsija eli opinndytetyon tekija osallistui pienryhmén toimintaan ohjaa-
jana. Nain saatiin tdydent&vaa potilaspalautetta konservatiivisesti hoidettavan laskeu-

mapotilaan  asiakaskokemuksesta ja  pystyttiin  tunnistamaan  hoitopolun
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kehittdmiskohteet fysioterapian osalta. Ammattilaisen ndkokulmasta asiakkaan an-
tama spontaani palaute auttaa hahmottamaan paremmin asiakkaan kannalta merkitta-
vat asiat. (THL, 2011, s.20.)

Pienohjausryhméan osallistuneet tayttivat valittomasti intervention jalkeen 5-portait-
taisen asteikollisen kirjallisen potilaspalautteen (LIITE 3.), joka on muokattu yliopis-
tosairaaloiden kehittdman kansallisen asiakaslahtoisyyden kehittdmisverkoston suosit-
teleman kysymyssarjan mukaan (THL, 2020a). Vastaaja valitsee vaittamista sen, mi-
ten voimakkaasti han on samaa mieltd tai eri mieltd kuin esitetty vaittdméa (Hirsjarvi
ym., 2009, s.200). Osallistujat palauttivat kyselyn nimettdméana suljettuun potilaspa-

lautelaatikkoon.

Madrallisessa tutkimusmenetelmassa eli kvantitatiivisessa menetelmassa tietoa tarkas-
tellaan numeerisesti (Vilkka, 2007, s.14). Aineiston keruu tapahtui ennen pienryhma-
ohjausta seka kolmen kuukauden kuluttua ohjauksesta. Potilaat olivat saaneet ajanva-
rauskirjeen mukana lantionpohjan vaivoja kartoittavan PDFI-20- kyselykaavakkeen
(LITE 1), jonka he palauttivat ennen ohjausryhman alkua. Vastatessaan kysymyksiin
potilas otti huomioon laskeumaoireensa viimeisten kolmen kuukauden aikana. Ennen
pienryhman alkua tarkastettiin, ettd osallistujat olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin
asianmukaisesti. Kyselyssa kartoitettiin lantionpohjan vaivoja eli kysymysten tarkoi-
tuksena oli kartoittaa virtsaamiseen, ulostamiseen ja laskeuman tunteeseen liittyvié oi-
reita. Kolmen kuukauden kuluttua interventiosta osallistujille I&hetettiin uusi PFDI-
20- kyselykaavake. Mittarin tarkoituksena oli saada selville, mita vaikutuksia yhdella
pienryhmaéinterventiolla oli konservatiivisesti hoidettavan laskeumapotilaan kokemiin

oireisiin.

Potilaan tayttdma lantionpohjan vaivoja/oireita kartoittava PFDI-20- kyselylomake
koostuu kolmesta osa-alueesta, joiden pisteet vaihtelevat 0-100. Korkeampi kokonais-
pisteméara (kolmen osa-alueen pistemadrdn summa vaihteluvalilld 0-300) osoittaa
suurempaa oiretaakkaa. (Wiegersma ym., 2014.) Tulosten yhteenvedossa Kiinnitettiin
huomiota alku- ja loppumittausten valiseen muutokseen jokaisen osallistujan kohdalla
yksil6llisesti sek& koko ryhman alku- ja loppumittauksista laskettujen kokonais- seka

osa-aluepistemaarien valilla.
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9.1 Pienryhmaohjaukseen osallistuneiden potilaiden kokemat laskeumaoireet ennen
interventiota

Kaikissa tutkimuksissa voi esiintyé eri syista johtuvia virheita kuten vastaamiseen
liittyva virhe, vastauksen vaarin kirjauksia tai tutkijasta johtuvia virheita (Holopainen
ym., 2004, s.23). Potilaat palauttivat ohjaajalle ennen pienryhmaintervention alkua
PFDI-20- kyselykaavakkeen, joka tarkistettiin mahdollisten puutteiden ja virheiden
vuoksi. Kahdelta potilaalta oli ja&nyt vastaamatta yhteen kysymykseen, johon pyy-
dettiin tdydennysta ennen pienryhmaintervention aloittamista. Lisaksi potilaat palaut-

tivat allekirjoitettuna suostumuksen tutkimuspotilaaksi.

Ryhméinterventioon osallistuneiden (n=10) ikdjakauma oli 46-78 vuotta (ka. 64,9).
Heist& viisi oli alle 65- vuotiaita ja viisi oli yli 65- vuotiaita. Pienryhméohjaaja ei
tiennyt potilaan laskeuman asteesta, laskeumatyypista eika oliko potilaalle asetettu

laskeumarengas tai ohjattu laskeumakuution kaytto.

PFDI-20- kyselykaavakkeen kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa, mikéli poti-
laalla esiintyy tiettyja tuntemuksia suolen, virtsarakon tai alapaén alueella, ja kuinka
paljon ndmaé oireet vaivasivat hanté. Haitta-asteikon kysymykset kéyttivat seuraavaa
muotoa asteikolla 0-4: 0 =oiretta ei ole, 1 =ei haittaa laisinkaan, 2 =haittaa jonkin
verran, 3 =haittaa melko paljon ja 4 =haittaa paljon. Jokaisen osion keskiarvo (0-4)
laskettiin ja kerrottiin 25:1a, jotta saatiin kokonaispisteméaara (asteikolla 0-100).
PFDI-20 pisteytyksen yhteenveto saadaan laskemalla kolmen osion pisteet yhteen
kokonaispistemaaréksi (asteikolla 0-300). Ohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota nii-
hin kysymyksiin, joista potilas saa 2-4 pistettd seka siihen, mihin osioon pisteet pai-
nottuvat. (Mattsson ym., 2017.) Pienryhméssé ohjauksen sisélto oli kaikille ohjatta-
ville sama riippumatta oireiden painottumisesta ja vasta yksiloohjauksessa pystyttiin
kohdentamaan ohjaus eri osa-alueisiin tarkemmin. Kuviossa 3. pylvésdiagrammien
korkeudet kuvaavat potilaiden (n=10) laskeumavaivojen suuruutta kokonaispisteissa
0-300. Osa-alueet kuvataan eri vareina ja pisteina: laskeumaoireet seka ulostamiseen
ja virtsaamiseen liittyvat vaikeudet. Mitd alhaisemmat kokonaispisteet ovat, sit4 va-

hemmaén potilaalla on laskeumasta johtuvaa oiretaakkaa.



48

300
250
200
150 62,5
29,1
100 43,8
54,2 33,3 :
31,3
25 41,6
50 128 344 0
12,5 25
BI3 i l 875 ; 15,6
0 166 - 1255 ﬁ =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M laskeumaoireet ulostamiseen liittyvat vaikeudet virtsaamiseen liittyvat vaikeudet

Kuvio 3. Lantionpohjan vaivat ennen interventiota kuvattuna kokonaispisteina (0-300) seké
eri osa-alueet vareina ja pisteind (0-100).

Kahdeksalla potilaalla oli kaikissa osa-alueissa (laskeumaoireet, ulostamiseen ja virt-
saamiseen liittyvét vaikeudet) tuntemuksia. Yhdella potilaalla ei esiintynyt ulostami-
seen liittyvié vaikeuksia ja yhdella potilaalla ei ollut laisinkaan virtsaamiseen liitty-
via vaikeuksia. Maksimikokonaispistemaéara vaihteli 31,2 pisteestd 181,3 pisteeseen.

Lantionpohjan oireiden keskihajonta oli 45,9 pistetta ja keskiarvo 86 pistettd (0-300).

9.2 Osallistujien kokemukset pienryhméohjauksesta

Osallistujat antoivat palautetta kirjallisesti lantionpohjan ryhmasta nimettdminé heti
ryhmaohjauksen loputtua, jotta he pystyivat kuvaamaan asiakaskokemustaan pienryh-
mainterventiosta. Liséksi he antoivat suullisesti palautetta oma-aloitteisesti ryhman lo-
pussa pienryhméan ohjaajalle. Kommentit kirjattiin vélittomasti potilaan/potilaiden
poistuttua vastaanottotilasta péivakirjaan. Seuraavaksi tarkastellaan kirjallisista ja

suullisista kommenteista nousseita tekijoita potilaan nakokulmasta.

Palautekyselykaavakkeen avulla potilas arvioi saamaansa ryhmdohjausta 1-5 as-
teikolla: 5=téysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mielt4, 3=ei samaa eik& erimieltd,

2=0sittain eri mieltd ja 1=taysin eri mieltd. He vastasivat kysymyksiin: saamani tieto
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oli ymmérrettdvad, saamani tieto oli tarpeellista, saamani ohjaus oli hyvaa ja voin suo-
sitella rynméa tuttavalleni. Kymmenesta osallistujasta kahdeksan palautti vastauksen
suljettuun palautelaatikkoon. Kahdelle osallistujalle ohjaaja unohti epahuomiossa in-
tervention lopuksi antaa taytettdvéksi potilaspalautekaavakkeen. Kaikki kahdeksan
kirjalliseen palautekyselyyn vastannutta potilasta olivat taysin samaan mielté (5), ett4
heidén saamansa tieto oli ymmarrettavaa (5), saamani tieto oli tarpeellista (5), saamani
ohjaus oli hyvaa (5) seké he voivat suositella ryhmaa tuttavalleen (5). Kaikki kahdek-
san potilasta vastasi kysymykseen ei- vastauksella: ”Jdiko mieltédsi askarruttamaan jo-
kin asia?” Jos potilas olisi vastannut kylld, niin hénelld olisi ollut mahdollisuus vastata
avoimeen kysymykseen "Miké sinua askarrutti?” Kirjallisen palautekyselyn avulla py-
rittiin varmistamaan, etta osallistujat voivat anonyymisti antaa palautetta. Intervention
kesto oli l&hes 90 minuuttia ja palautteen antoon annettiin lopussa muutama minuutti
aikaa ryhmatilassa. Ohjaukseen osallistuneiden asiakaskokemus vastasi todennékoi-
sesti osallistujien odotuksia pienryhmastd. Vuorovaikutus oli ohjaajan ja ryhmaéldisten
kesken kaksisuuntaista, kun kirjallisten palautteiden lisaksi osallistujat toivat esiin tun-
temuksiaan sanallisesti. Tutkimuksissa on todettu, ettd ohjaajan vuorovaikutustaidot
ja asenne korostuvat, kun pyritdén vaikuttamaan osallistujien motivaatioon (Absetz &
Hankonen, 2017).

Osallistujat toivat esiin, ettd pelkét kirjalliset potilasohjeet eivat vélttamatta ole tar-
peeksi selkokielisia ja sovellu kaikilta osilta jokaiselle. Kirjallisten ohjeiden ymmar-
tdminen ja noudattaminen voi tuottaa hankaluutta, koska ihmisten terveydenlukutaito
voi vaihdella. Pienryhmaésséa kadytetyt anatomiset mallit ja erilaiset kuvat helpottivat
lantionpohjan toiminnan ja rakenteiden hahmottamista. T&ma nahtiin oppimista ja ym-
martamistd tukevana tekijanéd sekad vahvisti osallistujien uskoa omaan pystyvyyteen

muutokseen motivoitumisessa.

”Ymmdrrdn lantionpohjan toiminnan nyt, se on tdrkedd”

“Paperiohjeet ja sanallinen suositus lantionpohjan harjoittelusta on epdmddrdistd,
vaikea ymmartaa millainen on oikea lantionpohjan liike, usein tulee pakarat ja vatsa
mukaan”

"Yksinkertaisilla ja kdytinnonliheisilla ohjeilla on helppo ymmartaa lantionpohjan

toimintaa’”
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Osallistujat toivat esiin, ettd Satasairaalan fysioterapiapalveluyksikon aukioloaika eli
ns. virka-aika 8:00-16:00 ei valttamatta sovellu kaikille. Ryhmaaika oli sidottu tiistai
iltapaivaan kello 14:30-16:00. Osallistujat toivoivat mahdollisuutta osallistua ryhma-
ohjaukseen virka-ajan ulkopuolella, jolloin palvelu tavoittaisi kaikki halukkaat. Pien-
ryhmaohjausta tulisi tarjota tasapuolisesti sairaanhoitopiirin alueen laskeumapotilaille.
Vaihtoehtoisesti osallistujat toivoivat yksiloaikaa, jolloin vaihtoehtoja ajanvarauksen

suhteen on enemman tydssé kayville ja pitkdmatkalaisille.

“Ryhmdaika ei useimmiten sovi, jos on pitkdltd ja tyoaika pddttyy kello 15~

"Vaikea jdrjestdd juuri ryhmdaikaan kdynti”

Osallistujat kokivat, ettd he kykenevat vaikuttamaan omalla toiminnallaan laskeuma-
oireisiin hyvin pienillékin ponnistuksilla. Ymmérrys laskeumien syisté ja riskiteki-
Joista sekaé tieto itsehoidosta katsottiin vahentévan pelkoja ja havelidisyytta seka herat-

tavan osallistujissa tarpeen omaehtoisen muutokseen.

"Hyodyllistd, mielenkiintoinen aihe”

" Pitdisi saada kaikkien tdllaista tietoa, miten hoitaa itse laskeumaa”

Osallistujat saivat vahvistusta ajatuksilleen ja tunteilleen muilta osallistujilta vertais-
tuen muodossa. He toivat esiin, etta silld mit4 he tekevét on merkitystd. Osallistujat
kokivat olevansa osa ryhméaé eivétka ole yksin laskeumaongelmiensa kanssa. Osallis-
tuja voi rohkaistua keskustelemaan asiasta myos kotona tyttarensa tai ditinsa kanssa
sekd antaa omalta osaltaan tukea, apukeinoja ja uudenlaisia ndkokulmia asioihin ver-

taistuen muodossa omaisilleen tai tuttavilleen.

"Valaisevaa ja en ole asian kanssa yksin”
" Aidilld, itsellani ja tyttarellani on laskeuma, sidekudos on varmaan samanlainen,
juttelen heille asiasta ja varsinkin kolme kuukautta sitten vauvan saaneelle tyttarel-

leni”
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9.3 Pienryhmdohjaukseen osallistuneiden potilaan kokemat oireet kolme kuukautta
intervention jalkeen

Toimintatutkimuksen intervention vaikutuksen toteamiseksi on muutos kyettavé néyt-
tdmaén toteen. Mahdollinen muutos voidaan todeta tekemalld intervention jalkeen uu-
sintamittaus. (Kananen, 2014, s.119.) Tassa opinndytetydssa tulos eli muutos nahtiin
kokonaispisteiden laskuna tai nousuna. Korkeampi kokonaispistemaaré osoittaa suu-
rempaa laskeumaoiretaakkaa ja matalampi kokonaispistemaaré laskeumaoireiden hai-
tan vahentymisen. Osapisteet kuvaavat laskeuman aiheuttamia tyypillisia oireita, joita
emaéttimen etu- ja takaseindmén seké apikaalisen osan eli kohdun laskeumissa esiintyy
(Rahkola-Soisalo ym., 2019; Aaltonen & Nieminen, 2019, s. 197).

Potilaat vastasivat kolmen kuukauden kuluttua ryhmainterventiosta uudelleen lantion-
pohjavaivoja kartoittavaan PFDI-20-kyselyyn, jonka osa-alueet mittaavat laskeumaoi-
reen tunnetta sekd ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvid vaikeuksia. Heille lahetettiin
postitse saatekirje (LIITE 5), PFDI-20- kyselykaavake seka postimerkilld varustettu
palautuskuori. Vastauksia saatiin seitsemélta potilaalta, joista kuusi lahetti palautus-
kuoren noin kahden viikon kuluttua sen lahettdmisestd. Vastaamatta jattaneita oli
nelja, joille lahetettiin uudestaan saatekirje, PFDI-20- kyselykaavake seka palautus-
kuori, jonka postimaksu oli hoidettu. N&in saatiin vield yksi vastaus lisdd. Tiedossa
oli, ettd yksi potilas ei vastannut kolmen kuukauden kuluttua PFDI-20- kyselyyn,
koska hén ilmoitti jo pienryhmadintervention lopussa kokevansa sen taytdn hankalaksi

ja tarvitsi omaisen tukea sen tayttdmiseen.

Kaikki vastauslomakkeet luettiin ja tarkastettiin useaan kertaan mahdollisten virheiden
ja/tai puuttuvien tietojen osalta seka laskuvirheiden poissulkemiseksi. Kolme potilasta
halusi tulla kertaamaan pienryhmaéssa ohjattuja asioita, jolloin ndisté kahden potilaan
tayttamia kyselykaavakkeita pystyttiin tarkentamaan vastausten osalta poliklinikka-
kaynnin yhteydessé. He olivat joihinkin osa-aluekysymyksiin vastanneet Ei ja myos
jatkokysymykseen “Jos vastasitte kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua? Ei laisinkaan.
He olivat kuitenkin tarkoittaneet pelkk&& Ei vastausta, joten pisteet olivat ndiden vas-
tausten kohdalla O eik& 1. Samalla he saivat tietdd kyselykaavakkeen muutospisteet.

Viiden potilaan kyselykaavakkeet seitsemdstd oli asianmukaisesti téytetty. Nelja
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potilasta ei halunnut tietdd muutospistemaéria tai tulla uusintakéynnille lantionpohjan
fysioterapiaan. Heidén laskeumaoireensa olivat kyselykaavakkeen tulosten mukaan
helpottuneet ja mahdollisesti he kokivat saaneensa tarvittavan ohjauksen asiasta. Oh-
jausryhmén pééatyessa kaksi osallistujaa antoi palautetta ryhman ajankohdasta. Osal-
listujien tytaika ja/tai valimatka sairaalaan aiheutti hankaluuksia osallistua ryhmaan
ja luultavasti vaikeutti osallistumista tai halukkuutta myos yksilofysioterapiaan kol-
men kuukauden kuluttua interventiosta. Myds Covid-19 pandemia omalta osaltaan on
saattanut vahentaa osallistujien halukkuutta tulla kolmen kuukauden kuluttua interven-

tiosta yksil6ohjaukseen.

Vastauksia saatiin kolmen kuukauden kuluttua interventiosta seitsemalta (n=7) poti-
laalla. Viisi potilasta koki lantionpohjaoireiden helpottuneen ja kaksi potilasta koki
oiretaakan lisddntyneen viimeisten kolmen kuukauden aikana interventiosta. Yksi lop-
pumittaukseen vastaamatta jattanyt potilas otti puhelimitse yhteytta opinndytetyon te-
kijaan kolmen kuukauden kuluttua ja kertoi laskeumavaivojen helpottuneen, mutta ei
halunnut tayttaa PFDI-20- mittaria vastauskirjeen postitusongelmien vuoksi. YKksi po-
tilas toi esiin kolmen kuukauden jalkeen yksilofysioterapiakdynnilla, ettd puolison
omaishoitajana on haastavaa vélttada nostotilanteita ja muuta lantonpohjaan kohdistu-
vaa fyysisté rasitusta muun muassa omakotitalon raskaissa pihatdissa. Tama oli lisan-
nyt potilaan kertoman mukaan lantionpohjan oiretaakkaa, miké& nékyi loppumittauk-
sessa kokonaispisteiden nousuna. Hanen kohdallaan mietittiin erilaisia vaihtoehtoja
pihatéiden tydergonomian helpottamiseksi ja mahdollista kotiapua. Kaksi muuta yksi-
I6terapiaan osallistunutta potilasta halusi ohjausta erityisesti lantionpohjan lihashar-
joitteluun ja varmistusta oikeaoppiseen lantionpohjan lihastyéhon, vaikka heidan las-
keumaoireensa olivat helpottuneet kolmen kuukauden kuluessa interventiosta. Kuvi-
ossa 4. nghdaan laskeumavaivojen muutos kokonaispistemaariné (0-300) ja osa-alue-
pisteet (0-100) eri vérein& verrattuna alku- ja loppumittausten tuloksiin seitseman po-
tilaan kohdalla. Kuviosta uupuvat loppukyselyyn vastaamatta jattaneiden potilaiden

tulokset (kolme, seitseman ja yhdeksén).
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Kuvio 4. Laskeumavaivat ennen interventiota (1A-10A) ja kolme kuukautta interventiosta
(1L-10L)) kokonaispisteind 0-300 seké laskeumaoireet, ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvat
vaikeudet véreind 0-100.

Neljalla potilaalla virtsaamiseen liittyvét vaikeudet (tihentynyt virtsaamisen tarve,
virtsapakko, ponnistusvirtsankarkailu, virtsarakon tyhjentdmisvaikeus, kipu) helpot-
tuivat ja kahdella potilaalla oire paheni kolmen kuukauden kuluttua interventiosta.
Yksi potilas ei kuvannut alku- ja loppumittauksessa virtsaamiseen liittyvaa vaikeutta.
Tiedetddn, ettd virtsaamiseen liittyvid oireita esiintyy harvoin eméattimen takaseindmén
laskeumissa ((Rahkola-Soisalo ym., 2019). Pienryhméaéan osallistuneiden (7=) tulokset
johtivat PFDI-20- mittarissa keskimaaraisesti 19,5 pistettd parempaan tulokseen koko-

naispisteissé (0-300) kolmen kuukauden aikana verrattuna alkumittaukseen.

Neljan potilaan ulostamiseen liittyvét vaikeudet (ponnistelu ulostaessa, suolen tyhjen-
tymisen vaikeudet, ulosteen ja/tai suolikaasun karkailu, Kipu, pakottava ulostamis-
tarve, pullistumisen tunne ulostaessa tai sen jélkeen) helpottuivat ja kahden potilaan
oiretaakka lisdantyi kolmen kuukauden kuluttua interventiosta. Yksi potilas ei kuvan-
nut ulostamiseen liittyvid vaikeuksia, joita on harvoin eméttimen etuseindmaén las-

keumissa (Rahkola-Soisalo ym. 2019).



54

Kolmella potilaalla laskeuman tunteeseen (paineen tunne alavatsalla tai jomotus ala-
paassd, pullistuman tunne, tarve digitoida ulostetta, virtsaraon tyhjenemisen vaikeus,
virtsaamisen helpottaminen sormin pullistumaa painaen) liittyvat oireet helpottuivat ja
yhden potilaan laskeumaoireet pysyivat samanlaisina kolmen kuukauden kuluttua in-
terventiosta. Kahden potilaan oiretaakka laskeuman tunteesta lisaantyi. Laskeuman ai-
heuttamat tyypilliset oireet niin eméttimen etu- kuin takaseind&mén ja kohdun las-
keumissa ovat paineentunne ja kipu (Rahkoila-Soisalo ym., 2019). Opinndytetyon te-
kijé ei ollut tietoinen pienryhmaan osallistujien laskeumatyypeista ja voi vain arvailla
osapisteistd (0-100) mahdollista laskeumatyyppia tai laskeuma-asteen tasoa. Pienryh-
méaohjauksen tavoitteena oli laskeumavaivojen helpottuminen, joten laskeumatyypilla
tai laskeuman asteen tasolla ei ollut merkitysta. Pienryhman siséltd oli samanlainen
kaikille edellda mainituista syista riippumatta. Yksiléohjauksessa oli mahdollisuus kes-

kitty& tarkemmin potilaan laskeumatyyppiin ja sen aiheuttamiin oireisiin.

Dumoulin ym. (2016) ovat todenneet tutkimuksessaan konservatiivisen hoidon anta-
van helpotuksen I-111 asteen laskeumaoireisille naisilla, joille ei ole ennen tarjottu oh-
jausta lantionpohjan lihasharjoittelussa ja elintapamuutoksissa. Pienryhméohjaukseen
osallistuneet potilaat eivét olleet saaneet konservatiivisen hoidon ohjausta ennen inter-
ventiota, joten pienestd otosmaarasta riippumatta oli odotettavissa muutosta kokonais-

pisteissa parempaan suuntaan.

10 VIIDES VAIHE: KONSERVATIIVISESTI HOIDETTAVAN LAS-
KEUMAPOTILAAN PIENRYHMAOHJAUSMALLI

Kehittdmistyon viimeisessa vaiheessa laadittiin konservatiivisesti hoidettavan laskeu-
mapotilaan pienryhmé&ohjausmalli, joka perustuu laskeumavaivojen Kkartoituksen
(PFDI-20) kyselytuloksiin ennen interventiota ja kolmen kuukauden kuluttua interven-
tiosta sek& pienryhméohjausryhmasta saatuihin tuloksiin ja kokemuksiin. Liséksi ke-
hittdamistyossé kéytettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja muuhun néyttdon perustu-

vaan tutkimustietoa.
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Pienryhmdohjausmallin laatimisen taustalla vaikutti SMART- tavoitteet, jotka on ke-
hitetty Englannissa. Suomennettuna lyhenne kuvaa menetelmééd “ilykds, nokkela,
fiksu” ja tarjoaa selvyyttd ja kannustusta tavoitteiden saavuttamiseen. SMART- peri-

aatteen tavoite on:

e S —Yksil6llinen, méaaritelty

e M - Mitattavissa

e A — Saavutettavissa

¢ R —Realistinen, merkityksellinen, kyseiselld interventiolla saavutettavissa

e T — Mahdollinen aikatauluttaa (Sukula ym., 2015, s. 14.)

Kéyttdytymisen omaseurannan vaikuttavuutta saadaan lisattyd, kun siihen yhdistetaan
tavoitteen asettamista, toiminnan suunnittelua ja valitonté palautetta kdyttaytymisesta.
Selkedsti madritelty tavoite on tarkka ja ndin helpommin saavutettavissa. (Abzsetz &
Hankonen, 2017.) Mitattavissa oleva tavoitetta tulee voida mitata selkeéllad mittarilla.
SMART- tavoite tulee olla aikaan sidottu, eli tavoitteella tulee olla aloitus- ja lopetus-
paivamaara. SMART- tavoitteen tulee olla saavutettavissa ja haastaa positiivisella ta-
valla tavoitetta kohti. Tavoitteen tulee olla realistinen, jotta luodut tavoitteet ovat it-
selle oikeasti tarkeitd ja saavutettavissa. (Sitra, 2016.) Laskeumapotilaan konservatii-
visen hoidon tavoitteena on helpottaa laskeumaoireita, joten tavoitteen edistysta tulee
pystyd mittaamaan. Edistymisen seuraaminen tarkoituksena on motivoida potilasta ta-
voitteen tayttymisessa. Lantionpohjan vaivojen eli PFDI20- kyselykaavakkeen avulla
potilas saa alku- ja loppumittauksen tulokset tietoonsa. Kun laskeumaoireet helpottu-

vat, potilas todennakdisesti jatkaa pienryhmassé ohjattuja asioita.

Kayttaytymisen muutoksen toteutumiseksi inmiselld tulee olla tahtoa eli motivaatiota,
riittvéat taidot eli kyvyt ja ympariston antama tilaisuus. Tietoisen muutosprosessin ete-
neminen riippuu potilaan motivaatiotasosta. Potilas voi olla vahvasti motivoitunut el&-
méntapamuutokseen ja kaipaa tukea vain konkreettiseen toimintaan. Toisen motivaa-
tiota pitdd mahdollisesti vield herételld tai vahvistaa. Potilaan kohtaaminen hyvéksy-
vassa, ymmartamiseen pyrkivassa ja luottamusta rakentavassa hengessé tukee hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Uusia taitoja voi ohjelmoida automaattisiksi rutiineiksi,

jotka tarjoavat helpomman tien pitkakestoisiin muutoksiin. Potilasta tulisi aktivoida
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omaan pohdintaan, mik& lisdd odotusten henkil6kohtaista merkityksellisyytta, jolla
taas voidaan tukea motivaation siséistamista. (Absetz & Hankonen, 2017.) Kiyosaki
ym. (2012) ovat todenneet, ettd ensimmaiselld la&karikdynnilla on katsottu olevan
merkittava vaikutus potilaan ymmarrykseen lantionpohjan héirioista ja kasitykseen
hoitovaihtoehdoista. Absetz & Hankonen (2011) ovat suositellee, ettd potilaat tulisi
ohjata tavoitteelliseen toimintaan mahdollisimman pian diagnosoinnin jélkeen, jotta
elintapaohjauksella saavutetaan parempi vaikuttavuus. Pienryhméaohjausmallin laati-
misessa hyddynnettiin kdyttaytymisen muutosta tukevaa prosessia, jotka on nostettu

ohjausmallin keskelle.

Ohjaajan on koko ajan pidettdva mielessd, mika on pienryhman tarkoitus, tavoitteet ja
mitd ryhman toiminnalla halutaan saada aikaan. Pienryhméaohjauksen huolellinen en-
nakkosuunnittelu ndkyy ohjaajan omassa toiminnassa varmuutena ja selkeytend. Pien-
ryhmé&ohjauksessa tulisi olla sopivassa suhteessa seka keskustelua ettd toiminnallista
tydskentelyd. Ajankadyttéd suunnitellessa ohjaajan on hyva tiedostaa konkreettisesti,
kuinka monta minuuttia menee annettuihin tehtéviin ja niiden kasittelyyn. Yhden ryh-
méakokoontumisen tulisi timéan vuoksi olla v&hintadn tunnin mittainen. Tapaamisker-
ran lopuksi on hyvé varata lyhyt hetki kertaamiselle ja tapaamiskerran herattamien
ajatusten ja tunnelmien jakamiselle. (Stahlberg, 2019., s.53-54, 60-61.) Pienryhméaoh-
jausmallin alaosassa on esitelty ryhméohjauksen sisélto, jossa on kaytetty kirjallisuus-
katsauksentuloksia ja muuhun ndytt6on perustuvaa tietoa. Prosessinomaista pienryh-

méamallia on suunniteltu kokonaisrakenteen ja tapaamiskerran vaiheet huomioiden.

Pienryhmaohjausmalli on laadittu erikoissairaanhoitoon hakeutuvien laskeumapotilai-
den konservatiivisen hoidon vaihtoehdoksi ja konkreettiseksi tyokaluksi lantionpohjan
fysioterapeuteille k&ytdnnon ohjausty6hon. Satasairaalan naistentautien poliklinikalla
on todettu tarve lantionpohjan yksilofysioterapian lisaksi myds ryhmamuotoiselle oh-
jaukselle. Kaikki laskeumapotilaat eivat halua tai saa yksiléohjausta resurssipulan
vuoksi. Kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, ettd laskeumapotilaiden konservatiivinen
hoito on tuloksellista ja tarpeellista. Konservatiivisesti hoidettavan laskeumapotilaan

pienryhmdohjausmalli on esitetty kuviossa 5.
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T

Tarpeellinen

Patilas pystyy
vaikuttamaan
laskeumaoirei-
siinsa ja eldmén-
laatu paranee.

jalkeen. Interventiosta. sen.

TAHTO ELI
MOTIVAATIO
-itsemé&aradminen, vapaa
valitsemaan
-pystyy itse vaikuttamaan
laskeumaoireisiin
-kaipaa tukea tai herattelya

TILAISUUS

-kayttaytymisen omaseu-
ranta

-tavoitteen asettelu
-konkreettinen toiminta-
suunnitelma

TAIDOT, KYVYT

-vuorovaikutustaidot
-tiedolliset taidot

-potilas itse paattaa,
miten toimia

-uusien taitojen
automatisointi

Alku- ja loppukartoitus
lantionpohjan vaivojen eli
PFDI-20- kyselymittarilla

Toiminnalliset menetelmat:
-tiedon soveltaminen

-oppiminen nakemélld, tuntemalla
ja ymmartamalla seka
keskustelemalla
-vertaistuki

Pienryhméohjaus

Ohjaajan rooli: Yksi 90 minuutin pienryhmé-
ohjauskerta ja 3 kuukauden
kuluttua interventiosta tarvittaessa

yksiléohjaus.

-selkead viestinta
-aktiivinen kuuntelu
-empatia

Kuvio 5. Konservatiivisesti hoidettavan laskeumapotilaan pienryhmdohjausmalli.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd elintapaohjauksen lisaédminen lantion-
pohjan lihasharjoitteluun vaikuttaa positiivisesti potilaiden kokemiin laskeumaoirei-
siin. Tutkimustuloksissa ilmenee, etta interventioryhmaldiset kokivat kontrolliryhma-
ldisia useammin laskeumaoireiden helpottuneen alkutilanteeseen verrattuna. Harjoit-
telun avulla nainen oppii lantionpohjan aktiivista huomioimista vatsaontelon painetta
nostavissa tilanteissa ja lantionpohjan lihasharjoittelu elintapaohjeineen helpottaa lan-
tionpohjaan kohdistuvia laskeumaoireita. Tutkimustulokset olivat samansuuntaisia
alle kahdentoista kuukauden ja alle kahden vuoden seurannoissa. Laskeumapotilaiden
lantionpohjan lihasharjoittelun ja elintapaohjauksen eduista on saatu myos pitkan ai-
kavalin tietoa. Hagenin ym. vuonna 2014 tehdyssé alkuperaistutkimuksessa osallistu-
jat satunnaistettiin vuosina 2007-2010 joko lantionpohjan harjoitteluryhmaén tai ver-
tailuryhmaan. Osallistujia seurattiin kahdeksasta kymmeneen vuotta ja tutkimusryh-
mien vélilla oli merkittédva ero tdssa vaiheessa. Tutkimuksessaan McClurg ym. (2019)
toteavat, ettd interventioryhmaéléiset olivat saaneet vdhemman leikkaushoitoa kuin
kontrolliryhmaélaiset. Lantionpohjan lihasarjoittelun ja elintapaohjauksen pitkaaikai-
sista vaikutuksista ja laskeumaoireiden ennaltaehkéisysta tarvitaan kuitenkin lisanayt-

t04, jotta konservatiivisen hoidon keinot ja resurssit pystytdan kohdentamaan oikein.

Tassa opinnaytetydssa interventio kesti kolme kuukautta, jossa ajassa lantionpohjan
lihasvoimaharjoittelun katsotaan vahentavén lantionpohjaan kohdistuvia oireita (Virt-
sankarkailu (naiset), kaypahoito, 2017). Myos kirjallisuuskatsaukseen valittuihin tut-
kimuksiin oli siséllytetty kolmesta neljadn kuukautta kestava lantionpohjan lihashar-
joittelu. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa (rct) laskeumapotilaat olivat
saaneet fysioterapeutilta yksiloohjausta lantionpohjan lihasten tunnistamiseen. Bg ja
Mgrkved (2007, s.113) sek& Kashyap (2013) ovat tutkimuksissaan havainneet, etti
naiset eivat lahtotilanteessa osaa suorittaa lantionpohjanlihasharjoittelua oikeaoppi-
sesti pelkan verbaalisen ohjauksen avulla. Tehokkaan harjoittelun edellytyksené pide-
t4&n oikein suoritettua lihasliikettd. T&ssa opinndytetydssa laskeumapotilaiden lanti-
onpohjan lihastyo oli testattu 14&ké&rin toimesta ja oli yksi tutkimukseen asetetuista po-
tilaskriteereistd. Pienryhmdaohjakseen osallistuneet ryhmal&iset tunnistivat oikeaoppi-

sen lantionpohjan lihastyon. Kertaluonteisessa pienryhméohjauksessa ei ollut
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mahdollisuutta kuin verbaaliseen lantionpohjan lihasharjoitteluun anatomisia malleja
ja kuvia kayttaen seké kaytanndssa lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoittelua eri
fasilitointikeinoja kayttden. Kolme potilasta hakeutui viela kolmen kuukauden jéalkeen
yksiloohjaukseen, koska he halusivat tarkempaa ohjausta ja tukea lantionpohjan li-
hasharjoitteluun. Jatkossa pienryhmaan osallistujille tulisikin tarjota automaattisesti
kolmen kuukauden kuluttua mahdollisuutta yksildohjaukseen, jotta voidaan tarkistaa
oikein suoritettu lantionpohjan lihasliike. Potilasotos jéi opinndytetydssa matalaksi to-
dennékaoisesti siksi, etta potilaskriteerit oli asetettu liian tiukoiksi lantionpohjan lihas-
ten osalta. Laskeumapotilaista suurin osa ohjautuu gynekologilta yksilofysioterapiaan,
koska oikeaoppisen lantionpohjan lihastyon tunnistaminen on haastavaa ja ennakoivan

lihastyon yhdistdminen vatsaontelon paineen nousuun ennakoivasti ei onnistu.

Kehittamistyon suunnittelun alkuvaiheessa oli tiedossa, ettd suomalaista tutkimusta ei
ole julkaistu ryhmépohjaisesta lantionpohjan lihasharjoittelusta ja elintapaohjauksen
vaikutuksesta laskeumaoireisiin. Kirjallisuushakua tehtdaessa tuli ilmi, ettd myos kan-
sainvalistd tutkimusta oli tehty aiheesta vahéan. Vain yksi tutkimus oli puhtaasti ryh-
mamuotoinen (Due ym.,2016). Tdman vuoksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (rtc), joiden ominaisuudet tukevat tutkimusten
luotettavuutta ja lisdavat tutkimustulosten painoarvoa (Due ym., 2016; Hagen ym.,
2014; Panama ym., 2016; Wiegersma ym., 2014.) Valittujen tutkimusten luotetta-
vuutta lisdd kaksi jarjestelmallista Kirjallisuuskatsausta (Bg & Nygaard, 2019;
Dumoulin ym., 2016) ja yksi kohorttitutkimus (McCurg ym., 2019). Kriittinen keskus-
telu Kkirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavistd tutkimuksista jai opinndytetyon tekijalta
tekemétta ja heikensi luotettavuutta, koska prosessia on tehty yksin. Valituissa tutki-
muksissa esitetyt tulokset tukivat laskeumapotilaan konservatiivisen hoidon kaytan-
non suosituksia, joita voitiin toteuttaa pienryhméohjauksen suunnittelussa ja toteutuk-

Sessa

Opinndytety6hon osallistuneiden potilaiden kokemaa laskeuman tunnetta seka suolen
ja virtsarakon alueen tuntemuksia kartoitettiin ennen pienryhmdohjausta ja kolmen
kuukauden kuluttua pienryhman jalkeen PFDI-20- kyselymittarilla. Mittarin avulla oli
tarkoitus vastata kysymykseen ”Mité vaikutuksia yhdella pienryhmaéinterventiolla on
konservatiivisesti hoidettavan laskeumapotilaan kokemiin oireisiin?”. Kysely on ke-

hitetty muutosten arviointiin ja kartoittaa kuinka paljon oireet vaivaava
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laskeumapotilasta. Lantionpohjan vaivojen alku- ja loppumittausten kokonaispiste-
madria (0-300) verratessa, seitsemasta vastaajasta viisi kuvasi lantionpohjan vaivojen
helpottuneen ja kaksi vastaajaa kuvasi oiretaakan lisdantyneen kolmen kuukauden ai-
kana interventiosta. Kolme kymmenesta pienryhmdaohjaukseen osallistuneesta ei vas-
tannut kolmen kuukauden kuluttua PFDI-20- mittariin. Lantionpohjan vaivojen mitta-
riin siséltyi kolme osaa. Ndma osa-alueet olivat laskeuman tunne (0-100 pistettd), ulos-
tamiseen liittyvét vaikeudet (0-100 pistettd) ja virtsaamiseen liittyvat vaikeudet (0-100
pistettd). Pienryhmaan osallistuneiden (7=) tulokset johtivat PFDI-20- mittarissa kes-
kimé&araisesti 19,5 pistettd parempaan tulokseen kokonaispisteissa (0-300) kolmen
kuukauden aikana verrattuna alkumittaukseen. Panaman ym. (2016) tutkimuksessa,
lantionpohjan lihasharjoittelu- ja elintapaohjausryhman tulokset johtivat PFDI-20-
mittarissa 12,2 pisteen parempaan tulokseen 24 kuukauden aikana kuin vertailuryh-
maéassd. Wiegermanin ym. (2014) tutkimuksessa kolmen kuukauden lantionpohjan li-
hasharjoittelu ja elintapamuutokset johtivat PFDI-20- kokonaispistemaaran laskuun
interventioryhmassd, vaikka laskeuman aste ei kliinisesti paljoa muuttunut. Dumoulin
ym. (2016) ovat todenneet jarjestelmallisessé kirjallisuuskatsauksessaan lantionpohjan
lihasharjoittelu antavan pienen, mutta todennakoisesti tarkeén, helpotuksen I-111 asteen
laskeumaoireisiin naisilla, joille ei ole tarjottu ennen hoitoa. Tdman opinnédytetydn po-
tilasotos oli niin pieni, ettei tuloksia voi verrata edella mainittuihin rct-tutkimuksiin.
Opinnaytetydn tuloksissa on kuitenkin havaittavissa, etté jo yhdelld ohjauskerralla voi-

daan saada mydnteisié vaikutuksia koettuihin laskeumavaivoihin.

Opinnaytetyon tekija on tehnyt yli kaksikymmenté vuotta lantonpohjan fysioterapiaa
laskeumapotilaiden parissa ja on huomannut, ettd yhteistyd gynekologien kanssa on
ensiarvoisen tarkeda potilaan tietoisen muutosprosessin etenemisessa. Kun laakari oh-
jaa potilaan pian diagnosoinnin jélkeen tavoitteelliseen toimintaan, niin saavutetaan
parempi vaikuttavuus kuten Absetz ja Hankonen (2017) ovat tutkimuksissaan toden-
neet. Ensimmaisella ladkarikaynnilla potilaan ymmarrys lantionpohjan hairioista ja ka-
sitys eri hoitovaihtoehdoista katsotaan lievittdvan potilaiden pelkoja (Kiyosaki ym.,
2012), mik& voi vahvistaa potilaan motivoitumista elamantapamuutokseen. Potilas saa
myos itse valita tuleeko fysioterapeutin ohjaukseen vai ei. Tama tukee potilaan itse-
méaéraamisoikeutta ja mahdollisesti vahvistaa motivoitumista itsehoitoon. Potilas kai-
paa usein konkreettisia ja helposti arjessa toteutettavia neuvoja, miten hoitaa las-

keumaa. Lisdksi ymmarrys lantionpohjan toiminnoista ja rakenteista seka
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tukirakenteita rasittavista toiminnoista auttaa potilasta hahmottamaan konservatiivisen
hoidon tavoitteet. Turku (2007, s.16-17) on todennut, ettd uusien taitojen omaksumi-
nen edellyttdd omassa elaméssa terveytta yllapitavan tiedon soveltamista ja oppimista
helpottaa, kun ne yhdistetaan aitoihin arkitilanteisiin ja elamankokemuksiin. Absetz ja
Hankonen (2017.) katsovat, ettd oppiminen tapahtuu keskustelun avulla, joissa mo-
lemmat osapuolet kdyvét avointa vuoropuhelua. Potilaan kohtaaminen hyvaksyvassa,
ymmartdmiseen pyrkivéssa ja luottamusta rakentavassa hengessa tukee hanen itseméaé-
ré@misoikeuttaan. Uusia taitoja voi ohjelmoida automaattisiksi rutiineiksi, jotka tar-
joavat helpomman tien pitk&kestoisiin muutoksiin. Jotta k&yttdytyminen muuttuu, niin
ihmiselld pitéa olla tahtoa eli motivaatiota, riittavasti taitoja ja ympariston antama ti-
laisuus. Taman opinndytetyon pienryhmémallissa on pyritty toteuttamaan tietoista

muutosprosessia hyvaksi todetuin kayténtein.

Vain neljéssa seitsemasta pienohjausryhmaésta tavoite saavutettiin eli kahdesta neljaén
osallistujaa. Pienryhman tavoitteena oli antaa mahdollisuus keskustella ajatuksistaan
muiden osallistujien kanssa vertaistuen muodossa. Tutkimuksissa on todettu, etta op-
timaalinen pienryhman koko on kuitenkin hyvin ryhmékohtainen, kun pyritdan jaka-
maan ajatuksia muiden kanssa, kuuntelemaan toisia tasapuolisesti ja mahdollisesti te-
keméaéan toiminnallisia harjoituksia (Pennington 2005, s.9, 79.). Pienryhmé&ohjauksen
pilotoinnin loputtua ajatuksena on, etta jatkossa kahdesta kolmeen osallistujan ryhma-
koko olisi optimaalinen. Tallgin kaikki padsevat aktiivisesti osallistumaan ryhmén toi-
mintaan seka keskindinen vuorovaikutus ohjaajan ja ohjattavien valilla toteutuu héiri-

Ottémassa ja aanieristetyssa vastaanottotilassa.

Osallistujat toivat esiin, ettd silla mitd he tekevat on merkitysta. He kokivat olevansa
osa ryhmaa eivatka ole yksin laskeumaongelmiensa kanssa. Pienryhméohjauksen lo-
pussa tuotiin esiin, ettd asiasta voi keskustella my6s kotona ja antaa omaisille tai tut-
taville tukea, apukeinoja ja uudenlaisia ndkdkulmia vertaistuen tavoin. Myos kirjalli-
sessa potilaspalautteessa tuli esiin samansuuntaisia ajatuksia kuin pienryhman sanalli-
sissa palautteissa. He kokivat, ettd tieto oli ymmarrettdvaa ja tarpeellista seka suosit-
telisivat pienohjausryhmaa myos tuttavalleen. Stalhlberg (2019, s. 17) toteaa, ettd huo-
lellisesti suunniteltuna ja toteutettuna pienryhméohjaus on parhaimmillaan voimava-
raistava ja motivoiva hetki, jossa keskeistd on ryhmélaisten omien ajatusten esille tuo-

minen, kokemusten jakaminen ja vertaistuki.
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Tassé opinndytetydssé mittaus ei anna varmaa tietoa siitd, mik& on pienryhmassé to-
teutetun lantionpohjan harjoittelun ja/tai elintapaohjauksen osuus muutoksessa. Las-
keumaoireet ovat merkittdva asia naisen hoitoon hakeutumisessa, ja heille tarkea tu-
losmittari on oireiden helpottuminen. Barber & Maher (2013) ovat tutkimuksessaan
todenneet, ettd lantionpohjan laskeumien koettujen oireiden tarkastelu on oleellinen
osa hoidon vaikuttavuuden arviointia. PFDI-20- mittari antoi tdssa tutkimuksessa vas-
tauksen oireiden muutokseen, mutta pienen otantaméaran takia tuloksia ei voi yleistéa.
PFDI-20- mittari mittaa sitd, mitd on tarkoitus mitata eli oireiden muutosta. Opinnay-
tetyon tekija ei tiennyt laskeumakuutiosta tai -renkaasta, mik& oli asetettu mahdolli-
sesti joillekin potilaille gynekologin vastaanotolla ennen intervention alkua. PFDI-20-
kyselykaavakkeessa pyydetéén potilasta ottamaan huomioon niin alku- kuin loppumit-
tauksessa oireet viimeisten kolmen kuukauden aikana, joten osa oiretaakan helpottu-
misesta voi olla emattimeen laitetun tuen vaikutusta. Naiset todennékdisesti jatkavat
pienryhmadssa ohjattua lantionpohjan lihasharjoittelua ja kiinnittavat huomiota elinta-
pamuutoksiin, jos laskeumaoireet helpottuivat ja he kokevat sen hyddylliseksi. Tutki-
muksissa on todettu, ettd potilaat pitavat tarkedna elamantapaneuvoja, jotka helpotta-
vat laskeumaoireita (NICE, 2019.)

Spontaanilla palautteella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden anta-
maa vapaamuotoista palautetta ja sen lahtokohtana on aina asiakkaan oma sisdinen
tarve kertoa kokemuksestaan palvelun tuottajalle. Asiakkaista kannustetaan spontaa-
nin palautteen antoon kéyttaen valmiita palautepohjia, joita voi kdyttaa kaynnin yhtey-
dessa ja palauttaa palautepostilaatikkoon. (THL, 2011, s.7). Opinnaytetydssa kaytet-
tiin 5-portaista asteikollista potilaspalautetta. Kahdeksan osallistuneen mielesta asia-
kaskokemus pienryhmaohjauksesta oli positiivinen. Kahdelle osallistujalle opinnayte-
tyon tekij& unohti epdhuomiossa antaa palautekaavakkeen téytettavaksi. He arvioivat
anonyymisti saamaansa pienryhmdohjausta 1-5 asteikolla: 5=téysin samaa mielt4,
4=osittain samaa mielt4, 3=ei samaa eika erimieltd, 2=osittain eri mieltd ja 1=taysin
eri mieltd. He vastasivat kaikkiin kysymyksiin 5= tdysin samaa mielta.: saamani tieto
oli ymmarrettavad, saamani tieto oli tarpeellista, saamani ohjaus oli hyvéé ja voin suo-
sitella ryhmaé tuttavalleni. Ohjaukseen osallistuneiden asiakaskokemus vastasi toden-
nékoisesti osallistujien odotuksia pienryhmaésta. VVuorovaikutus oli ohjaajan ja ryhma-
laisten kesken kaksisuuntaista, kun kirjallisten palautteiden lisaksi osallistujat toivat

esiin tuntemuksiaan sanallisesti. Absetz ja Hankonen (2017) toteavat, ett4 ohjaajan
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vuorovaikutustaidot ja asenne korostuvat, kun pyritdan vaikuttamaan osallistujien mo-
tivaatioon. Asiakkaan osallistaminen pienryhman siséllon suunnittelussa jai opinnay-
tetyossa pelkén Kirjallisen ja suullisen potilaspalautteen varaan. Vaikka asiakkaan ta-
vat ratkoa kuntoutumisen haasteita eivét aina ole samanlaisia kuin ammattilaisen, niin
ne ovat kuitenkin l&htoisin hénelta itseltdan ja soveltuvat todennakoisesti paremmin
héanen tilanteeseensa ja elaméénsa (THL, 2020c). Jatkossa voisi olla hyddyllista selvit-
t&a vapaassa foorumissa asiakasraadilta, miten pienryhmaohjausta voi toteuttaa perus-

terveydenhuollossa.

Suomessa laskeumien konservatiivinen hoito ja lantionpohjan fysioterapia on keskit-
tynyt suurelta osalta erikoissairaanhoitoon. Gynekologiset laskeumapotilaat tulevat
erikoissairaanhoitoon leikkausarvioon, jolloin konservatiivisen hoidon keinot keskit-
tyvét laskeumaoireiden helpottamiseen tai laskeumaleikkaustuloksen uusiutumisen
ennaltaehk&isemiseen. Lantionpohjan laskeumien ennaltaehkaisy tulisi nostaa esille jo
perusterveydenhuollossa eri ammattiryhmissa (kuten laékari, terveydenhoitaja ja fy-
sioterapeutti). Tdma on haastava, koska perusterveydenhuollossa ei ole riittavasti lan-
tionpohjan fysioterapiaan erikoistuneita fysioterapeutteja. Terveydenhoitajilla ei vélt-
tdmatta ole mahdollisuuksia antaa konservatiivisen hoidon ohjausta tai ohjata asiassa
eteenpéin fysioterapeutille, jos perusterveydenhuollossa ei ole riittavasti resursseja.
Eettisesti ajatellen potilaalla on oikeus saada tietoa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa lantionpohjan toimintahdirididen eri hoitomahdollisuuksista, jotta nainen voi
tehda tietoisia valintoja edistdékseen terveyttdan ja parantaakseen eldmanlaatuaan.

Vuoden 2023 alussa tulevat voimaan uudet hyvinvointialueet, jotka jarjestavat julkisia
palveluja varmistaen asiakkaille sujuvat palvelupolut. Satakunnan hyvinvointialueelle
on tarkoituksena perustaa alueellinen lantionpohjan fysioterapiaverkosto, jonka tavoit-
teena on yhtendist&a toimintatapoja, verkostoitua ja antaa vertaistukea seka mahdollis-
taa olemassa olevien resurssien tehokkaampaa kéayttod. Ajatuksena on, ettd opinndyte-
tyodssé esiin tulleita hyvia kayténteitd voidaan hyodyntaa yhteistyopalavereissa. Lanti-
onpohjan fysioterapiaa on mahdollista kehittaa alueellisesti, jos ammattihenkildsté on
aidosti kiinnostunut erikoisalasta. Lisaksi alueellisesti on tarked jakaa niin peruster-
veydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa jo kéayttssa olevia ja hyvéksi todettuja
kéytanteitd, jotta valtytddn turhalta ja aikaa vievaltd kehittdmistyoltd. Pienryhmé&oh-

jausmallin toteuttaminen vaatii ymmarrystd gynekologisten laskeumien syistd,
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riskitekijoisté ja laskeumatyypeista seké& paneutumista konservatiivisen hoidon mene-
telmiin. Jotta pienryhmien toteutuminen tulevaisuudessa perusterveydenhuollossa on-

nistuisi, se vaatii ammattihenkildston kouluttamista ja verkoston tukea.

12 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Luotettavuuden arviointi tarkoittaa tyon laatua ja sita arvioidaan reliabiliteetti- ja vali-
diteetti- kasitteiden avulla (Kananen, 2014, s.1619). Tutkimuksessa pyritdan véltta-
maan virheiden syntymistd, minka vuoksi pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja kéayttaen. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius eli patevyys, jolloin mittari
mittaa sit4, mit4 on tarkoitus mitata (Hirsjarvi, 2009, s.231.) Opinndytety0ssé kaytet-
tiin validoitua kansainvélisesti vertailukelpoista lantionpohjan vaivoja kartoittavaa
PFDI-20- kyselykaavaketta (Due, 2013; Mattsson ym., 2017), joka on ollut kéytossa
my0s kirjallisuuskatsaukseen valikoidussa kolmessa rct- tutkimuksessa (Due ym.,
2015; Panama ym., 2016; Wiegersma ym., 2014). Tdman oirekyselyn osa-alueet mit-
taavat virtsaamiseen ja ulostamiseen sekd laskeuman tunteeseen liittyvia oireita
(Mattsson ym., 2017). Suomennettu lantionpohjan vaivojen PFDI-20 kyselykaavake
on ollut kdytossa Satasairaalan naistentautien poliklinikalla laskeumaverkkoleikattu-
jen potilaiden seurannassa FIN-POP15- tutkimukseen liittyen. PFDI-20:n suomenkie-
lista (LIITE 1) validoitua kd&dnndsta voidaan kéayttaa laskeumaoireiden kliiniseen arvi-
ointiin (Mattsson ym., 2017). Sen kdyttoon on pyydetty lupa Satasairaalan naistentau-

tien gynekologeilta.

Kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat saattaneet
késittad kysymykset toisin. Mittari voi aiheuttaa tuloksiin virheitd eivétkd aina vastaa
sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Mittarin validiutta eli patevyytta
voidaan arvioida eri ndkokulmista. (Hirsijarvi ym. 2009, s. 231-232.) Tiedossa oli, ett4
yksi potilas ei vastaa kolmen kuukauden kuluttua PFDI-20- kyselyyn, koska han il-

moitti jo pienryhméintervention lopussa kokevansa sen tayton hankalaksi ja tarvitsi
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omaisen tukea sen tdyttdmiseen. Kahdelta potilaalta oli jaanyt vastaamatta yhteen
PFDI-20 kaavakkeen kysymykseen, johon pyydettiin tdydennysté ennen pienryhmain-
tervention aloittamista. Kahden potilaan tayttamia kyselykaavakkeita (kolme kuu-
kautta interventiosta) pystyttiin tarkentamaan vastausten osalta poliklinikkaké&ynnin
yhteydessé. Opinnaytetyossa kaytetty PFDI-20 kyselymittari kest&é kuitenkin tarkas-
telua seka reliabiliteetin etta validiteetin osalta.

Pienryhmiin oli vaikeuksia saada osallistujia, mink& vuoksi gynekologien kanssa kay-
tiin keskustelua kolme kertaa. Kuuden kuukauden pilottijaksoon siséltyi l&hes kahden
kuukauden kes&tauko, jonka aikana naistentautien poliklinikkatoiminta oli minimissé.
Ennen kesétaukoa todettiin, ettd potilasvalintakriteerit oli tehty liian tiukoiksi. Tasséa
kohtaa niitd ei kuitenkaan lahdetty muutamaan, koska pienryhmisté oli toteutettu jo yli
puolet. Covid-19- pandemia asetti myos rajoituksia ryhmakokoon ja potilaiden haluk-
kuuteen osallistua ryhméan. Vélimatkat ja pienryhméohjauksen ajankohta vaikeutti
potilaiden osallistumista ohjaukseen. Koska opinndytety6n otanta sisélsi vain kymme-
nen potilasta ja seitsemassa pienryhméohjauksessa oli kerrallaan ainoastaan yhdesta
kahteen osallistujaa, niin voidaan todeta, ettd ulkoinen validiteetti eli yleistettavyys on
heikko. Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tarkka selostus opinndytetyon toteutta-

misesta.

13 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Opinnaytetydn eettiset pohdinnat perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeeseen, joka on uudistettu vuonna 2019. Suomessa ohje sisaltaa tutkijaa
ohjaavat yleiset eettiset periaatteet seka ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ja
sen periaatteet. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta, 2019, s.6.) Satakunnan korkea-
koulut ovat sitoutuneet noudattamaan edelld mainittuja Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan asettamia ohjeita (Satakorkean www. sivut 2020).

Tassé opinndytetydssa on huomioitu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje ihmi-

seen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista. Eettisessa ennakkoarvioinnissa
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tarkastellaan aineistokeruun suunnitelmaa ja tutkimuksen suunniteltua toteutustapaa
seka tutkittavien informointia ja suostumuksien dokumentointia (TENK; 2019, s.16).
Opinnaytety® kohdistui potilaisiin ja heidan luovuttamiin tietoihin, minka vuoksi opin-
naytetyon tekija pyysi ennen tutkimusaineiston keruuta lausunnon Satakorkean Ihmis-
tieteiden eettiseltd toimikunnalta, joka pyysi 1.3.2021 tarkennuksia tutkimussuunnitel-
maan ja siihen annettuun lausuntoon. Satakorkean Ihmistieteiden eettinen toimikunnan
arviossa 12.3.2021 katsottiin, ettd opinndytetydntekija oli huomioinut eettisen toimi-
kunnan 1.3.2021 pyydetyt td&smennykset niin tutkimussuunnitelma kuin tutkittavien
informoinnissa. Opinndytety6n tekijé oli ottanut huomion Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan mukaan eettiset ohjeistukset tdydennetyssa lausuntopyynndssé Kkattavasti.
Satakorkean eettinen toimikunta arvioi tutkimuseettisten ndkokulmien tulevan katta-
vasti huomioitua tutkimussuunnitelmassa ja tutkittavien tiedotteessa, myos henkil6tie-

tojen kasittely oli kattavasti kuvattu suunnitelmassa. (Karki, 2021.)

Sopimus opinndytetydn tekemisesta Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satasairaa-
lan konservatiivisen hoidon vastuualueen ylihoitaja kanssa tehtiin 25.1.2021, kun tut-
kimussuunnitelma oli hyvaksytty. Tutkimusluvan myonsi 19.2.2021 Satakunnan sai-
raanhoitopiirin hallintoylilaakari.

Suomessa toimivien tutkijoiden on noudatettava ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettisid periaatteita ja kunnioitettava tutkittavien henkildiden ismisarvoa ja itsemaéraa-
misoikeutta (TENK, 2019, s.9). Terveyden edistdminen perustuu potilaan oikeuteen
saada tietoa, jotta potilas voi tehdd tietoisia valintoja omassa elaméssaan (Rautava,
2013, s.131). Potilaalla on oikeus ohjaukseen ja ammattihenkil6ll& on velvollisuus to-
teuttaa sitd (Kyngas ym., 2007, s.12). Pienryhmaan osallistuneille potilaille kerrottiin
gynekologin vastaanotolla mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Heille selvitet-
tiin tutkimuksen tarkoitus, toteutus ja luottamuksellisuuteen liittyvét asiat. Liséksi ker-
rottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siité on oikeus kieltaytya
sekd keskeyttdminen on mahdollista eiké tasta aiheudu tutkittavalle kielteisia seurauk-
sia. Opinnaytetyon tekij& pyysi osallistujilta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta, henkilGtietojen ja tulosten késittelyasioissa (LIITE 4). Osallistujilla

oli myos oikeus saada lisatietoja tutkimuksesta opinnaytetyon tekijalta.
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Tutkija toteuttaa tutkimuksensa niin ettei tutkimuksesta ole haittaa tutkimuksessa ole-
ville ihmisille (TENK, 2019, s.7). Kirjallisuuskatsauksen valitut tutkimukset olivat
saaneet eettisen komitean hyvéksynnén. Interventioiden eettisyyttd tukee myos tieto,
ettd lantionpohjan lihasharjoittelua ja elintapaohjausta pidetaan turvallisena hoitovaih-
toehtona lantionpohjan toimintahairididen hoidossa eika harjoiteluun tai elintapaoh-

jaukseen ole liitetty vakavia haittatapahtumia (NICE, 2019).

Taman opinnaytetydn aihe lahti naistentautien poliklinikan gynekologien ideasta. Kai-
kille Satasairaalan gynekologisille laskeumapotilaille tulisi taata yhdenvertainen mah-
dollisuus saada ohjausta lantionpohjan lihasharjoittelusta ja elintapaneuvontaa las-
keumaoireiden helpottamiseksi. Opinnaytetyontekija tydskentelee kohdeorganisaa-
tiossa fysioterapeuttina ja on keskeisessa osassa muutoksen toteutuksessa ja osallistui
itse interventioon ottamalla vastuun intervention toteutuksesta. Tamé&n opinnéytetyon
tekijéalla on ollut aito kiinnostus kehittaa laskeumapotilaan konservatiivisen hoidon oh-
jausta ja neuvontaa seka lantiopohjan fysioterapiaa erikoissairaanhoidossa. Opinnay-
tetyon aihe on ollut tekijalle mielekés ja syventanyt ymmarrysta gynekologisten las-
keumien syista ja seurauksista seka hoitokeinoista. Valmis opinndytety6 julkaistaan
Theseus- tietokannassa sen valmistuttua, jolloin opinndytetydssé kerétyn aineiston tal-
lentaminen muiden saataville toteuttaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettaman

periaatteen opinnaytetyon kriittisille arvioille.
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Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset.

LIITE1

Tekijat, Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimustyyppi, Aineiston keruun menetel- | Keskeiset tulokset Laadun arviointi-
vuosi, maa | tus tutkimusmene- mat ja (esim. tutkitut inter- | pisteet

telma kohderyhma ventiot)
1 Onko fyysinen aktiivi- | Jarjestelméllinen tut- | Haku tehtiin PubMed: lla hel- | Fyysinen aktiviteetti ei | JBI arviointikriteerit
Bo & Ny-|suus hyvd vai huono | kimuskatsaus vuo- | mikuussa 2019. Hakusanoilla | suojele virtsan- tai | jarjestelmélliselle
gaard 2019. | asia naisen lantionpoh- | silta 1993-20109. I0ydettiin 118 tutkimusta. Tar- | ulosteenkarkailulta tai | katsaukselle 11/11
Norja jalle? kasteltavaksi jatettiin 40 Pub- | laskeumalta. On joi-

Med:

musta. Lisaksi otettiin 8 artik-

ssa julkaistua tutki-

kelin aiheeseen liittyvéé tutki-
musta ja kasihaulla 7 tutki-

musta.

tain todisteita, etta fyy-
sinen aktiviteetti voi
aiheuttaa tai pahentaa
laskeumaa. Fyysisesti
harjoittelevan  naisen

tulee tehdd myos




lantionpohjan li-

hasharjoittelua.

2 Arvioitiin  lantionpoh- | Yksittaissokkoutettu | Osallistujat (n=109) satun- | Lantionpohjan li- | JBI arviointikriteerit
Due ym. jan lihasharjoittelun | satunnaistettu tutki- | naistettiin jasenneltyyn elinta- | hasharjoittelun lisaa- | satunnaistetulle kont-
2015 vaikutusta yhdistettynd | mus (RTC) paohjaukseen joko lantion- | minen elintapaohjauk- | rolloidulle tutkimuk-
Tanska jasenneltyyn elintapa- pohjan lihasharjoittelun | seen antoi erinomaiset | selle (RTC) 11/13
ohjaukseen naisilla, kanssa tai ilman. Molemmat | tulokset. Eldmanlaa-
joilla oli oireinen las- ryhméat saivat samanlaisia | dun mukaan lukien
keuma. elintapaohjeita kuudessa ryh- | seksuaalisuuden para-
matapaamisessa 12 viikon si- | neminen.
sélla.
Mittareina PFDI-20 ja PFIQ-7
3 Viidennen kansainvéli- | Neljannen  ICl-ra- | Jokainen osa alkaa tutkimuk- | Lantionpohjan li- [ JBI arviointikriteerit
Dumoulin, | sen inkontinenssi (ICI) | portin tarkistus ja | sen lyhyelld kuvauksella ja | hasharjoittelu  antaa | jarjestelmalliselle
Hunter ym. | — kuulemisen tavoit- | paivitykset kéyttden | méaarittelylla. Uusia tutkimuk- | pienen, mutta todenné- | katsaukselle 11/11
2016 teena oli tarkastella | jarjestelméllistd kat- | sia oli 41. T&man jalkeen seu- | koisesti tarkedn, hel-
Englanti virtsankarkailun ja las- | sausta vuosilta 2008- | raa yhteenveto sekd ennaltaeh- | potuksen I-111 asteen

keuman

2012.

kéisyn ettd hoidon todisteiden

tilasta ja tasosta. Tamé paatyy

laskeumaoireisiin nai-

silla, joille ei ole




konservatiivisen  hoi-

don uusia tutkimus-

suosituksen ndyttOasteeseen.

Lopuksi todetaan tarvittavat li-

tarjottu ennen hoitoa.

Ylipaino, ummetus,

nayttoja. satutkimukset. raskaat nostot ja raskas

fyysinen ty0 edesautta-

vat mahdollisesti las-

keuman kehittymista.
4 Miten yksil6llinen, | Satunnaistettu moni- | 447 naista satunnaistettiin in- | Lantionpohjan li- | JBI kriteerit satun-
Hagen ym. | henkil6kohtainen  li- | keskustutkimus rin- | terventioryhmédén  (n=225), | hasharjoittelu vahen- | naistetulle  kontrol-
2014. hasharjoittelu ja elinta- | nakkaisryhmilla jotka saivat 5 henkilOkohtaista | td&d tehokkaasti las- | loidulle tutkimukselle
Iso-Britan- | paohjeet vaikuttaa I-111 | (RTC). lihasharjoitteluohjausta  tai | keumaoireita ja on | (RTC) 10/13
nia asteen laskeuman oirei- kontrolliryhméaan (n=222), | kustannustehokasta.

siin?

jotka saivat postitse vain elin-
tapaohjeet.
Mittarina POP-SS. Tilastolli-

nen analyysi

Pitkan aikavalin hyo-
tyja tulee tutkia jat-

kossa.




5 Tutkimuksen tarkoitus | 10 vuoden datasiir- | Alkuperéisessé tutkimuksessa | Interventioryhmaléiset | JBI kriteerit 9/11 ko-
McCurg oli selvittda, saivatko | ron seurantatutki- | 447 naista satunnaistettiin vuo- | (43,6 %) olivat saaneet | horttitutkimukselle
ym. (2019) | lantionpohjan lihashar- | mus. Pitkaaikaistut- | sina 2007-2010 joko interven- | véhemmén leikkaus-
Iso-Britan- | joitteluryhmén  naiset | kKimus. tioryhmaa (n=225) tai vertailu- | hoitoa kuin kontrolli-
nia pitkalla aikavélilla va- ryhmaén (n=222). ryhmaléiset (52,8 %).

hemman sairaalahoitoa Osallistujia  seurattiin  8-10

laskeumavaivoihin kuin vuoden ajan. Linkitettyé tietoa

naiset, jotka saivat vain oli saatavissa 293 osallistu-

elintapaohjeita. jasta.
6 Tavoitteena oli seurata | Lineaarinen monita- | 2 vuotta kestaneessa tutkimuk- | Lantionpohjan li- | JBI kriteerit satun-
Panman, ohjatun lantionpohjan | soinen analyysi, sa- | sessa oli mukana > 55- vuoti- | hasharjoittelun oli te- | naistetulle  kontrol-
Wiegersma | lihasharjoittelun vaiku- | tunnaistettu kontrol- | aita naisia, joilla oli todettu oi- | hokkaampaa naisilla, | loidulle tutkimukselle
ym. tuksia laskeuman oirei- | loitu tutkimus | reellinen lieva laskeuma. Hei- | joilla olienemman lan- | (RCT) 11/13
2016 siin ja hoitokustannuk- | (RTC) perustervey- | dat satunnaistettiin lantionpoh- | tionpohjan oireita.
Hollanti siin. den huollossa. jaharjoitteluryhméan (n=145) | Lantionpohjan li-

tai vertailuryhnmaan (n=142), | hasharjoittelua  voi-

jotka eivdt saaneet hoitoa.
Mittareina PFDI-20, PCS-12,
MCS-12 ja PISQ-12

daan suositella erityi-
sesti naisille, joilla on

lievaoireinen




laskeuma.  Elaman-
laatu parani.

7 Tavoitteena oli verrata | Satunnaistettu 287 naisesta satunnaistettiin | Vaikka kolmen kuu- | JBI kriteerit satun-
Wiegersma, | lantionpohjan lihashar- | kontrolloitu tutki- | joko lantionpohjan lihasharjoit- | kauden lantionpohjan | naistetulle  kontrol-
Panman, joittelun ja vertailuryh- | mus (RTC). teluryhmaén (n=145) tai vertai- | lihasharjoittelu johti | loidulle tutkimukselle
Kollen ym. | mén vaikutuksia yli 55- luryhmaa (n=142), jotka eivat | PFDI-20- pisteméa- | (RTC) 11/13.
2014 vuotiaiden naisten lie- saaneet hoitoa tai suosituksia. | ran huomattavasti pa-
Hollanti viin  laskeumaoireisiin 250 (87 %) osallistui seuran- | rempaan tulokseen,

perusterveydenhuol- taan. ryhmien vélinen Klii-

lossa Mittareina PFDI-20, PFIQ-7, | nisen

PISQ-12, PCS12 ja MCS-12

merkityksen
taso oli pieni. 57 % in-
terventioryhmasta il-
moitti yleisten oirei-
den paranemisen tasta
huolimatta. Vertailu-
ryhméssé 13 % koki
oireiden helpottu-

neen.




Liitetaulukko 2. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi JBI- kriteereilla rct-tutkimuksiin

Arviointikriteerit Due ym. Hagen ym. 2014. | Panama, Wiegersma, Panman,
2015 Iso-Britannia Wiegersma ym. Kollen ym. 2014
Tanska 2016 Hollanti

Hollanti

Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnais- | kylla kylla kylla kylla

tettu?

Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin ja- | kylla kylla kylla kylla

koa toteuttaneilta?

Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutki- | kylla kyll& kyll& kylla

muksen alussa?

Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmé- | ei ei ei ei

jaosta?

Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkitta- | ei ei ei ei

vien ryhmajaosta?

Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkit- | kyll& kylla kylla ei

tavien ryhméajaosta?




Kohdeltiinko ryhmi& yhdenmukaisesti lukuun otta- | kyll& kylla kylla kylla
matta tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

Pysyiviétkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seu- | ei riittdvaa seuran- | ei riittdva seu- | kylla kylla
rannan aikana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja | taa rantaa

analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien

valiset erot asianmukaisesti?

Tehtiinkd l&htoryhmien mukainen hoitoaieanalyysi? | kylla kylla kylla kylla
Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryh- | kylla kylla kylla kylla
missé

Mitattiinko muuttujat luotettavasti? kylla kylla kylla kylla
Kéytettiink6 soveltuvia tilastollisia menetelmig? kylla kylla kylla kylla
Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokul- | kylla kylla kylla kylla
masta asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset

poikkeavuudet perinteisestda RCT-asetelmasta tutki-

muksen toteutuksessa ja analyysissa?

Kokonaisarviointi hyvaksytty hyvéksytty hyvéksytty hyvaksytty




Liitetaulukko 3. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi JBI kriteereilld jarjestelmélliselle katsaukselle

Arviointikriteerit Bo & Nygaard Dumoulin, Hunter ym.

Norja 2016
Englanti

Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? kylla kylla

Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysy- | kylla kylla

mykseen?

Onko hakustrategia asianmukainen? kylla kylla

Onko kéaytetyt tietolahteet riittavia? kylla kylla

Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmu- | kylla kylla

kaiset?

Ovatko vahintaan kaksi arvioija itsenaisesti toteuttanut tutkimusten | kylla kylla

kriittisen laadun arvioinnin?

Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmid virheiden mi- | kylla kylla

moimiseksi?

Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia | kylla kylla

menetelmia?

Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? kylla kylla




Onko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa katsauksen | kylla kylla
tulosten kanssa?

Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa kat- | kylla kylla
sausten tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi hyvéksytty hyvéksytty




Liitetaulukko 4. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi JBI- kriteerein tapaussarjalle

Arviointikriteerit

McClurg ym. 2019

Iso-Britania

Kuvattiinko tapaussarjan mukaanottokriteerit selkeasti? kylla
Mitattiinko tapaussarjan tutkittavien kliinisté tilaa vakioidulla ja luotettavalla tavalla? | kylla
Kéytettiinko tapaussarjan tutkittavien kliinisen tilan tunnistamiseen pétevia menetelmia? | kylla
Kéytettiink6 tapaussarjassa perakkaisotantaa? ?
Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki mukaanottokriteerit tdydentaneet potilaat | ei
(complete inclusion)?

Kuvattiinko tutkittavien demografiset ominaisuuden selkeésti? kylla
Raportoitiinko tutkittavien kliininen tila selke&sti? kylla
Raportoitiinko tulokset tai tapausten seurannan aikaiset 10ydokset selkedsti? kylla
Raportoitinko otosta kuvaavat demograafiset tiedot selkeésti? kylla
Kéytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmi&? kylla

Kokonaisarviointi

hyvéksytty




LIITE 2
Lantionpohjavaivojen kartoitus (PFDI-20)

Ohjeet: Kysymysten tarkoituksena on kartoittaa, mikali sinulla esiintyy tiettyja
tuntemuksia suolen, virtsarakon tai alapaan alueelta, ja kuinka paljon nama oi-
reet sinua vaivaavat. Vastaa kysymyksiin laittamalla rasti sopivaan ruutuun.

Vastatessasi kysymyksiin ota huomioon oireesi viimeisten kolmen kuukauden ai-

kana:

1. Onko sinulla usein paineen tunnetta alavatsalla?
O Ei O Kylla

Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [J Melko paljon [ Paljon

2. Esiintyyko sinulla painon tunnetta tai sarkya (jomotusta) alapaassa?
O Ei O Kylla

Jos vastasit kyll, kuinka paljon se haittaa sinua?
O Ei lainkaan O Jonkin verran OO Melko paljon I Paljon

3. Esiintyykoé sinulla pullistuma alapaassa, jonka voit itse ndhda tai tuntea
emattimen ulkosuulla?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [J Melko paljon [ Paljon

4. Joudutko koskaan painamaan emattimesta tai perdaukon lahelta saadak-
senne ulostettua?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [J Melko paljon [ Paljon

5. Tuntuuko sinusta usein siltg, etta virtsarakko ei tyhjene kokonaan?
O Ei O Kylla

Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan I Jonkin verran I Melko paljon [ Paljon

6. Joudutko joskus painamaan pullistumaa emattimen sisaan aloittaaksenne
virtsaamisen tai saadaksenne virtsarakon tyhjenemaan?

O Ei O Kylls

Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?



[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [ Melko paljon [0 Paljon

7. Joudutko ponnistelemaan liikaa saadaksenne ulostettua?
O Ei O Kylla

Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [ Melko paljon [ Paljon

8. Tuntuuko sinusta ulostamisen jalkeen siltd, ettei suoli ole tyhjentynyt kun-
nolla?
O Ei O Kylla

Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan O Jonkin verran [ Melko paljon [ Paljon

9. Onko sinulla vaikeuksia pidattaa ulostetta, jos uloste on normaalia?
O Ei O Kylla

Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon [ Paljon

10. Onko sinulla vaikeuksia pidattaa ulostetta, jos uloste on I0ysaa?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon [ Paljon

11. Karkaako sinulta usein kaasu perasuolesta?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon [ Paljon

12. Onko ulostaminen sinulle usein Kivuliasta?

O Ei OKylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon [ Paljon

13. Tuleeko sinulle pakottava ulostamistarve ja kiire vessaan ennen ulosta-
mista?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?

[ Ei lainkaan O Jonkin verran I Melko paljon [ Paljon



1. Pullistuuko osa perasuoltasi koskaan ulos perdaukosta ulostamisen aikana
tai sen jalkeen?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran 0 Melko paljon I Paljon

2. Onko sinulla tavallisesti tihentynytta virtsaamistarvetta?

O Ei OKylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran O Melko paljon I Paljon

3. Karkaako virtsa silloin, kun tunnet virtsapakkoa eli hyvin voimakasta virt-
saamisen tarvetta?

O Ei OKylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [0 Melko paljon I Paljon

4. Karkaako sinulta tavallisesti virtsaa yskiessd, nauraessa tai aivastaessa?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [J Melko paljon [ Paljon

5. Karkaako sinulta tavallisesti pienid maaria virtsaa (tipoittain)?

O Ei O Kylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [J Melko paljon [ Paljon

6. Onko sinulla tavallisesti vaikeuksia tyhjentaa virtsarakkosi?

O Ei OKylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?
[ Ei lainkaan O Jonkin verran [0 Melko paljon [ Paljon

7. Onko sinulla tavallisesti kipua tai epamiellyttdvaa tunnetta alavatsalla tai
alapaassa?

O Ei OKylla
Jos vastasit kyll&, kuinka paljon se haittaa sinua?

[ Ei lainkaan [ Jonkin verran [J Melko paljon [ Paljon



LIITE 3

PALAUTE LANTIONPOHJAN RYHMASTA
Arviol saamaasi ryhméaohjausta

5= taysin samaa mielta

4= osittain samaa mielta
3= el samaa eika eri mielta
2=o0sittain eri mielta
1=taysin eri mielta

Saamani tieto oli ymmarret-

tavaa

Saamani tieto oli tarpeellista

Saamani ohjaus oli hyvaa

Voin suositella ryhmaa tutta-

valleni

Jaiko mieltasi askarruttamaan jokin asia?
Ei
Kylla

Jos vastasit kylld, niin mika sinua askarrutti?

Kiitos palautteestasi



LIITE4

HYVA VASTAANOTTAJA

Olet saanut ajanvaruskirjeen Satasairaalan naistentautien poliklinikkakdynnin yhtey-
dessa lantionpohjaryhmaan. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden
edistdmisen koulutusohjelmassa. Opiskeluuni siséltyy tutkimustyo ja siihen liittyva 6
kuukautta kestava ryhméohjauksen kokeilujakso. Sind olet saanut ajan yhteen 75-90
minuutin ryhmdohjaukseen. Ryhmassé on maksimissaan 4 osallistujaa.

Naisten lantionpohjan laskeuma on yleinen vaiva, miké voi vaikuttaa merkitsevasti
naisen eldménlaatuun ja paivittaiseen elamaén. Tydskentelen lantionpohjan fysiotera-
peuttina Satasairaalan naistentautien poliklinikalla. Tutkimukseni tavoitteena on ke-
hittda laskeumapotilaan hoitopolkua ja hyddyntaa osallistujilta saamaani asiakaspa-
lautetta lantionpohjan lihasharjoittelun ja elintapaohjauksen kehittdmiseen.

Tassa kirjeesséd on mukana suostumuslomake tutkimukseen seké Lantionpohjavaivo-
jen (PFDI-20)- kyselykaavake, jonka tayttdmiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia.
Palautat kaavakkeet ryhmaan tullessasi. Lisaksi Kirjeessa on Satasairaalassa kaytossé
oleva ”Lantionpohjan merkitys gynekologisissa laskeumissa” -potilasohje, johon voit
tutustua jo ennalta. Ryhmaéssa kaydaan lapi potilasohjeessa olevat asiat.

Lantionpohjavaivojen (PFDI-20) — kyselykaavakkeen tiedoista saadaan laskettua pis-
teet 0-300. Mit& pienemmat pisteet, sitd vahemman laskeumaoireita. Kaavake tuhotaan
asianmukaisesti heti pisteiden laskemisen jalkeen ja tutkimuksessa ei tule ilmi kuin
pisteet ja osallistujan iké&. N&in varmistetaan, ettd osallistujan tiedot pysyvét tunnista-
mattomina. Kolmen kuukauden kuluttua ryhmékaynnisté sinulle lahetetdan uusi Lan-
tionpohjavaivojen (PFDI-20)- kyselykaavake, joiden kokonaispisteitéd verrataan alku-
pisteisiin. Tassd kohtaa sind voi ilmoittaa, jos haluat vield yksil6llista lantionpohjan
fysioterapiaa ja/tai tiedon kokonaispisteista ennen ja jalkeen ryhméaohjauksen.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja voit keskeyttéda osallistumi-
sesti milloin tahansa, jos silté tuntuu.

Annan mielell&ni lisatietoja kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin:

Terhi Heikkila

fysioterapeutti

Satasairaala

Fysio- ja toimintaterapiayksikko
terhi.heikkila@satasairaala.fi
p.0447077569



LIITES

HYVA VASTAANOTTAJA

Satasairaalan lantionpohjan ryhmé&ohjauksesta on kulunut kolme kuukautta. T&assé Kir-
jeessa on mukana uusi Lantionpohjavaivojen (PFDI-20)- kyselykaavake, jonka taytta-
miseen kuluu 5-10 minuuttia. Palauta kyselykaavake taytettyna Kirjeessa olevassa pos-
timerkill& varustetussa kirjekuoressa. Kyselykaavakkeen vastauksista lasketaan koko-
naispisteet 0-300. Mit& pienemman pisteet, sitd vdhemman laskeumaoireita. Kysely-

kaavake tuhotaan asianmukaisesti pisteiden laskun jélkeen.

Sinulla on mahdollisuus kayda Satasairaalassa naistentautien poliklinikalla viela
yksil6llisessa lantionpohjan fysioterapiassa:

o kylld

Jos vastasit kyll&, niin sinulle lahetetddn Satasairaalasta ajanvaraus lantionpohjan fy-

sioterapiaan.

Ystavallisin terveisin:

Terhi Heikkila

fysioterapeutti

Satasairaala

Fysio- ja toimintaterapiayksikko
terhi.heikkila@satasairaala.fi
p.0447077569



LIITEG
SUOSTUMUSLOMAKE

Hyvéksyn, ettd antamiani tietoja kéytetaddn tahan tutkimukseen. Kyselykaavakkeen tie-
dot keratdan vain tutkimuksellisiin tietoihin eiké tietoja luovuteta ulkopuolisille. Hen-
kilotiedot poistetaan tutkimuksen valmistuttua.

L Kylla

Paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys




