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Raskauden aikana kasvava kohtu ja synnytyksen aiheuttama kova rasitus altistavat
erilaisten vaurioiden synnylle lantionpohjassa. Naiden vaurioiden seurauksena voi
lantionpohjaan kehitty& toiminnan hairioita erityisesti myéhemmalla ialla lantion tukira-
kenteiden heiketessa. Vaurioiden seka toimintahairididen synnyn etiologia on moni-
nainen, mutta erityisesti alatiesynnytys on tarkein yksittainen tekija.

Opinnaytety0 sai alkunsa opinnaytetyon tekijan ehdotuksesta Kymenlaakson keskus-
sairaalan naistentautien ja synnytysten osastolla suoritetun harjoittelujakson paat-
teeksi. Opinnéaytetyon tarkoituksena oli luoda osastolle opas, joka toimii tydkaluna ai-
heen esiin nostamisessa ja joka annetaan sen jalkeen synnyttéjélle kotiin vietavaksi.
Tavoitteena oli tuoda esiin lantionpohjan lihasten kuntoutuksen tarkeytta synnytta-
neille, tarjota heille luotettavaa tietoa aiheesta seka motivoida harjoitteiden aloittami-
seen.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi tulostettava opas, joka kaydaan lapi synnyttédneen
kanssa osastolla kotiutustilanteessa ja johon synnyttdja voi kotiuduttuaan palata.
Opas sisaltaa tietoa lantionpohjan toiminnasta ja sen toimintahairidista seka teoriaa
lantionpohjan harjoittelusta. Lopuksi oppaassa ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden hallinnoimille Terveyskylan verkkosivuille lihasharjoitusohjeiden pariin
seké kerrotaan, mista voi tarvittaessa hakea lisatukea harjoitteiden aloittamiselle.

Opas arvioitiin osaston hoitohenkilokunnalta keratylla palautekyselylld, jonka avulla
saatiin tietoa oppaan hyddyllisyydestd, ymmarrettavyydestd, visuaalisuudesta seka
tietosisallosta. Palautteen mukaan opas koettiin hyvéksi tyokaluksi aiheen esiin-
tuomiseksi ja suurin osa vastaajista ajatteli oppaan olevan hyddyllinen, selkeé ja si-
séltavan oleellisia asioita. Saadun palautteen pohjalta lantionpohjan lihasharjoitteiden
puuttuminen oppaasta voi vaikuttaa vahentavasti niiden aloittamiseen, joka huomioi-
tiin opinnaytety6n jatkokehittamisehdotuksissa. Opas jaa sdhkoisessd muodossa toi-
meksiantajan kayttoon ja tullaan julkaisemaan myds Kymenlaakson hyvinvointialueen
verkkosivuilla.
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Abstract

Pregnancy and labor cause high level stress and pressure which exposes for different
kind of injuries on pelvic floor tissues. This might lead to pelvic floor dysfunctions es-
pecially at an older age when the supporting structure of the pelvic floor weakens.
The etiology of these injuries and dysfunctions can be caused by several factors but
vaginal birth has been pointed out to be the most important one.

The thesis began by author’s suggestion for the Kymenlaakso Central Hospital's Gy-
necological and Obstetrics unit during a traineeship. The objective of the thesis was to
create a guide for the unit to utilize in educating birthers before discharging and that
would then be given to birthers for later use. The thesis aims to point out the im-
portance of the pelvic floor therapy after giving birth, offering reliable information on
the topic, and giving motivation on starting the exercises.

As a product of the thesis, a printable guide was created that will be reviewed at the
unit when discharging and then given for the birther to take home. The guide includes
facts about pelvic floor functions and dysfunctions and theoretical guidance on how to
exercise your pelvic floor. At the end the reader is guided to a webpage administered
by the social- and healthcare experts, where they can find the more specific muscle
exercises. If more support on exercising is heeded, the guide gives advice where to
search for it.

The guide was evaluated with a feedback survey collected from the unit’s staff. The
feedback gave information about the guide’s usefulness, understandability, visuality
and the content. According to the feedback the guide was a good way to bring up the
topic and most of the respondents thought that it was useful, understandable and the
content was relevant. The feedback also pointed out that the lack of the actual muscle
exercises in the guide can have a negative effect on starting them, so this was no-
ticed in the thesis development proposals. The guide remains available to the client in
electronic form and will be later published on the client’s website.
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1 Johdanto

Raskaus ja synnytys aiheuttavat lantionpohjaan kovaa painetta, rasitusta ja kudosvaurioita,
jotka altistavat mydhemmin erilaisille lantionpohjan toimintahairidille: lantionpohjan las-
keumille, virtsaamisen ja ulostamisen ongelmille, seksuaalitoimintojen hairidille seké lantion
alueen kiputiloille (Aukee & Tihtonen 2010). Naissukupuoli ja alatiesynnytys ovat naiden
toimintahairididen tarkeimpia riskitekijoita ikaantymisen ja ylipainon lisdksi (Makela-
Kaikkonen & Karjalainen 2021). Lantionpohjan lihasten saanndéllisella harjoittamisella ras-
kausaikana seka synnytyksen jalkeen pyritddn ehkaisemaan lantionpohjan toimintahdiriti-
den kehittymista seka nopeuttamaan raskauden ja synnytyksen jalkeista toipumista (Aukee
& Tihtonen 2010).

Aitiysneuvolaoppaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan lantionpohjan lihasten
harjoittelua tulisi ohjata jo raskausaikana ja ohjausta jatkaa synnytyksen jalkeen muun mu-
assa jalkitarkastuksen yhteydessd. Suomessa synnyttaneille ei tarjota valtion kustanta-
mana lantionpohjan harjoittelun tukena fysioterapiaa, toisin kuin esimerkiksi Ranskassa,
jossa jokaiselle synnyttaneelle korvataan vahintaén 10 tuntia lantionpohjan fysioterapeutin
ohjaamaa kuntouttavaa jumppaa (Pearson 2017). Kuitenkin Suomessa pelkastaan naisilla
esiintyva virtsankarkailu aiheuttaa yhteiskunnalle suoria seka epasuoria kustannuksia lahes
miljardin euron edesta (Virtsankarkailun taloudellinen arviointi: Kaypéa hoito -suositus 2017)
ja sita esiintyy lantionpohjan toimintahairidista yleisimpana; 15-17 %:lla synnyttaneista
(Mékela-Kaikkonen & Karjalainen 2021).

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Kymenlaakson keskussairaalan naistentautien ja
synnytysten vuodeosasto. Kymenlaakson keskussairaala on Kotkassa Kymenlaakson
hyvinvointialueella toimiva sairaala, johon on keskitetty paivystys-, avohoito, toimenpide- ja
synnytystoiminta seka seitseman erikoissairaanhoidon osastoa. (Kymenlaakson
hyvinvointialue 2023a.) Kymenlaakson keskussairaalassa synnytetddn 1600 kertaa
vuodessa ja sairaalaan on juuri valmistunut uusi osa, jossa sijaitsee uusi synnytysyosasto.
Synnytysosastolta synnyttdja siirtyy opinnaytetydn toimeksiantajana toimivalle
naistentautien ja synnytysten osastolle, jossa synnyttdjan ja vastasyntyneen vointia
tarkkaillaan sek& perhettd tuetaan ensimmaisten paivien ajan. Osastolla olon aikana seka
kotiutuessaan synnyttdja ja perhe saavat ohjausta ja apua vastasyntyneen hoitoon,
imetykseen sekd& synnytyksen jalkeiseen kuntoutumiseen liittyen. (Kymenlaakson

hyvinvointialue 2023b.)

Opinnaytetyodn tavoitteena on edistdd raskauden ja synnytyksen jalkeista toipumista seka
ennaltaehkaista lantionpohjan toimintahairidita synnyttaneilla. Opinnaytetyon tarkoituksena

on luoda Kymenlaakson keskussairaalan naistentautien ja synnytysten osaston kayttoon



opas, joka lisdd osaston katildiden antamaa ohjausta lantionpohjan kuntoutuksesta
kotiutustilanteessa, tuo tietoa lantionpohjan kuntoutuksen tarkeydesta synnytténeille ja

madaltaa kynnysta harjoitteiden aloittamiselle sek& avun ja tuen hakemiselle.



2 Lantionpohjan anatomia
2.1 Lantionpohjan anatominen rakenne ja lantionpohjan lihasten tehtavat

Lantio (pelvis) muodostuu oikean ja vasemman lonkkaluun eri osista, suoliluusta (os. ilium),
istuinluusta (os. ischium) ja hapyluusta (os. pubis) sekéa lantion takana sijaitsevista risti-
luusta (0s. sacrum) ja hantaluusta (os. coccygis). Lonkkaluut yhdistyvét takaa ristiluuhun
ristisuoliluu- eli SI-nivelella (art. sacroiliac) ja etuosassa lantiota yhdistyvat hapyluut hapylii-
toksella (symphysis pubica). Luinen lantio muodostaa ikdan kuin kulhon, joka kéatkee si-
sé&énsa joustavan lihaskerrostuman (Heiskanen ym. 2020, 38). Lantion alueen lihakset tu-
kevat ja suojaavat lantionpohjassa sijaitsevia sisaelimia seké ovat mukana saatelemassa
niiden toimintaa (Crumbie 2022). Lantionpohja muodostuu lantion valipohjasta (diaphragma
pelvis) ja lantion alapohjasta (diaphragma urogenitale) (Paananen ym. 2014, 102). Heiska-
nen ym. (2020) kuvaavat kirjassaan "Lantionpohjan fysioterapia” lantiota monimuotoiseksi
palapeliksi, joka on yhteydessa niin hengitykseen kuin keskivartalon ja alaraajojen toimin-
taan. Lantionpohjan lihakset toimivat tukevana lattiana lantion alueen sisdelimille, kannat-
televat vatsalihasten lisana lanneselkaa ja ovat osana virtsarakon ja perasuolen toiminta-
mekanismia sekéa seksuaalitoimintoja. Vahva ja toiminnallinen lantionpohja toimii vastaliik-
keena siihen yhteydessa olevan pallean kanssa ja esittaa suurta roolia niin kehonhallinnan

kuin toimintakyvyn yllapitdAmisessa. (Heiskanen ym. 2020, 38-39.)

Heiskasen ym. (2020) mukaan lantionpohjan lihakset voidaan esittd& kolmoiskerrosmallin
mukaisesti (kuva 1), jossa lihakset muodostavat kolme eri kerrosta omaten eri tehtavia

lantionpohjan toiminnassa.

Kuva 1. Lantionpohjan lihasten kolmikerrosmalli (Heiskanen ym. 2020)



Ylin lihaskerros sijoittuu lantion valipohjaan ja siella sijaitsevat syvat lantionpohjan lihakset,
hapyluu-hantéluulihas (m. pubococcygeus), hapyluu-vaginalihas (m. pubovaginalis),
hapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis) ja suoliluu-héntéluulihas (m. iliococcygeus), jotka
yhdessa muodostavat perasuolen kohottajalihaksen (m. levator ani). Nimensa mukaisesti
lihas kannattelee perasuolta, mutta myds virtsarakkoa ja toimii osana perdsuolen
tyhjentymistéd ulostaessa seka uloshengitystda palleaa nostaen. (Traian 2019.) M.
pubococcygeus lahtee hdpyluusta héantdluuhun ja osa sen syvista lihassyista tukevat
virtsaputkea, vaginaa ja perasuolta niihin kiinnittyen. M. pubovaginalis ymparoi virtsaputkea
ja vaginaa kun m. puborectalis taas perasuolta. (Paananen ym. 2014, 103.) M.
puborectaliksen kiristyessd perdaukon ja perasuolen valin muodostuu kulma
(anorektaalikulma), joka on vaikutuksissa ulostamiseen onnistumessa. Ulostamista voi
helpottaa kyykkymaisella asennolla, jolloin kulma pienenee ja ulostaminen on helpompaa.
Ylimpaan lihaskerrokseen luetaan usein myds myds lihakset m. piriformis, m. coccygeus

(hantalinas) ja m. obturator internus (sisempi peittajalihas). (Heiskanen ym. 2020, 38.)

Ylimméan kerroksen alapuolella, keskimmaisessa lihaskerroksessa sijaitsevat
urogenitaalilihakset, m. transversus perinei profundus, m. sphincter urethrovaginalis ja m.
compressor urethrae. Naisilla tdmé& voimakas lihaskerros sijaitsee virtsaputken ja
emattimen ymparilla, tukien lantionpohjaa sekéd vaikuttaen virtsanpidatykseen yhdessa

faskioiden eli lihaskalvojen kanssa. (Heiskanen ym. 2020, 38.)

Alimmassa pinnallisessa lihaskerroksessa sijaitsevat erityisesti seksuaalitoimintoihin
vaikuttavat istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) ja paisuvaislihas (m.
bulbospongiosus), perdsuolen kannatukseen osallistuva valilihan pinnallinen poikittaislihas
(m. transversus perinei superficialis) seké perasuolen sulkemiseen osallistuva perasuolen
ulompi sulkijalihas (m. sphincter ani externus) ja virtsaputken sulkemiseen osallistuva
virtsaputken ulompi sulkijalihas (m. sphincter urethrae externus). (Heiskanen ym. 2020.)
Paisuvaislihas (m. bulbospongiosus) ympar6i vaginan aukkoa ja on yhdessa sen molemmin
puolin sijaitsevan istuinluu-paisuvaislinaksen (m. ischiocavernosus) mukana auttamassa
klitoriksen jannittymisessa sekd vulvaa kosteuttavaa eritetta tuottavien Bartholinin

rauhasten tyhjentymisessa (Tiitinen 2022a; Vaskovi¢ 2022).
2.2 Lantionpohjan hermotus

Lantion alueella kulkevat hermot hermottavat niin lantionpohjan lihaksia kuin alaraajoja.
Lantionpohjan toimintaa ohjailevat hermosyyt lahtevat hermopunoksesta (plexus lumbosac-
ralis) lannerangan ja ristiluun alueelta nikamavéleista L4-S3. Lantion alueella on seka tah-

donalaista ettd tahdosta riippumatonta hermotusta. (Heiskanen ym. 2020, 66-67).



Tarkein lantionpohjaa hermottava hermo on hépyhermo (n. pudendus), jossa kulkee niin
somaattisia kuin autonomisia hermosyita (Paananen ym. 2014, 92). Hapyhermo hermottaa
useita lantionpohjan lihaksia ja kuljettaa ulkoisten sukuelinten, anuksen, vélilihan seké ihon
tuntoaistimuksia. Hapyhermo lahtee ristihermojen tasolta S2-S4 (kuva 2) ja haarautuu kol-
meen osaan hermottaen eri alueita lantionpohjassa. Yksi haaroista, inferior rectal nerve (n.
rectalis inferior) hermottaa sensorisesti perdaukon aluetta seka motorisesti perasuolen
ulompaa sulkijalihasta. Toinen haara, perineal nerve (n. perinealis), haarautuu edelleen sy-
viin lihaksia hermottaviin motorisiin hermoihin ja pinnallisiin sensorisiin hermoihin. (Grujici¢
2023a.) Sen motoriset haarat hermottavat monia urogenitaali alueen lihaksia, kuten paisu-
vaislihasta, istuinluu-paisuvaislihasta sekéa vélilihan pinnallista poikittaislihasta. Edella mai-
nittujen lisdksi se hermottaa virtsaputken ulompaa sulkijalihasta sek& anteriorista osaa pe-
rasuolen ulommasta sulkijalihaksesta ettéd perasuolen kohottajalihaksesta. (Rea 2015.)
Sensoristen hermojen haara hermottaa pienid ja isoja hapyhuulia seka vaginan vestibulum-
aluetta. Hapyhermon kolmas haara, selkaklitorishermo (n. dorsalis clitoridis), hermottaa ai-
noana hermona klitorista ja esittd& néain suurta roolia tuntoherkkyydessa ja seksuaalisessa
nautinnossa. (Gruiji¢i¢ 2023a.) Klitoriksessa sijaitsee eniten hermopaatteitd ihmisen elimis-
tossé; valtamediassa esitetddn hermopaatteiden maaraksi usein noin 8000 (Uloko ym.
2023). Uloko ym. (2023) esittavat kuitenkin tuoreessa tutkimuksessaan klitoriksessa olevan
jo pelkastaan myelinisoituneita hermopaatteitd keskimaarin 10 280, myelinisoitumattomien

hermopéaatteiden lisaksi.
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sisalmyshermot

Lantion
sisalmyshermot
X
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Vatsakalvon
alavatsapunos alaiset elimet

Alempi
alavatsapunos

Hapyhermo
{1" =, valiiha

Kuva 2. Lantionpohjan hermotus (Paananen, ym. 2014)



Lantion aluetta hermottaa myds parillinen alempi alavatsapunos (plexus hypogastricus in-
ferior), joka haarautuu ylemmasta alavatsapunoksesta oikealle ja vasemmalle puolelle lan-
tionpohjaa (kuva 2). Alemmat alavatsapunokset haarautuvat edelleen moniksi eri sympaat-
tisia sek& parasympaattisia hermosaikeita sisaltaviksi hermopunoksiksi. (Gruji¢i¢ 2023b.)
Alavatsapunos hermottaa lantionpohjassa p&éasiassa sen ylempia osia, kun hapyhermo
vaikuttaa taas lantionpohjan alemmissa kerroksissa. Yksi alavatsapunoksen haarauma on
kohtu-vaginapunos (plexus uterovaginalis), joka nimensé mukaisesti hermottaa vaginaa
seka kohtua. Kohtu-vaginapunos sisaltda sympaattisten ja parasympaattisten hermosyiden
lisaksi myds afferentteja eli tuovia tuntohermosyitd. (Paananen ym. 2014, 92). Alavatsa-
punoksen muut haarat kulkevat lantionpohjassa hermottamaan monia eri kohteita, kuten
perasuolta, virtsarakkoa, vaginaa, kohdunkaulaa, munasarjoja ja munanjohtimia. (Gruiji¢i¢
2023b.)



3 Raskaus ja synnytys
3.1 Raskauden vaikutukset lantionpohjaan

Raskaus ja synnytys aiheuttavat monenlaisia muutoksia elimistossa sek& osin myo6s vais-
tamattomia vaurioita lantion alueella mekaanisen paineen ja kudosten venymisen seurauk-
sena (lhme & Rainto 2015, 262—-263). Raskaus vaikuttaa negatiivisesti lantionpohjan lihas-
ten sek& faskioiden antamaan tukeen, ja lihasten supistumiskyky vahenee merkittavasti
raskauden aikana (Bozkurt ym. 2014). Raskauden aikana kasvava kohtu ottaa lantion alu-
eelta tilaa ja siirtaé kehon painopistetta eteenpdin, jolloin lannelordoosi syvenee ja lantio
ojentuu eteenpdain raskaana olevan yrittdessa kompensoida asentoa. Kohdun kasvun seka
raskauden aikaisten hormonien vaikutuksesta suorat vatsalihakset siirtyvét erilleen keski-
viivasta sivuille, joka aiheuttaa keskivartalon ja seldan tuen heikkenemistd entisestaan.
(Sainio 2014.)

Relaksiini-, estrogeeni- sek& progesteronihormonit ovat edesauttamassa lantion kudosten
venyttymistd, vaikuttaen erityisesti luisen lantiorenkaan etuosassa sijaitsevaan
hapyliitokseen sekd lantiorenkaan takaosassa sijaitsevaan Sl- eli risti-suoliluuniveleen
(Sainio 2014). Liitosten Idystymien on luonnollinen ja tarkoituksenmukainen muutos, jotta
luinen lantionrengas paasee joustamaan tarpeeksi synnytyksen aikana. Kuitenkin nivelten
venyminen yhdessa keskivartalon tuen heikkenemisen ja ryhtimuutosten kanssa voivat
aiheuttaa raskauden aikana liitoskipuja, erityisesti hapyliitoksen alueella. Kehon
painopisteen muuttuminen, vatsalihasten erkautuminen ja rustoliitosten l0ystyminen
aiheuttavat usein raskauden aikaisia selkékipuja, joita heikot lantionpohjan lihakset voivat

osaltaan lisata. (Tiitinen 2023.)

Raskauden aikana veden imeytyminen on tehostunutta ja kohonnut progesteronipitoisuus
hidastaa mahalaukun tyhjenemista seka hidastaa suoliston liiketta. Naiden muutosten seka
kohdun paineen seurauksena voi ilmeta ummetusta, joka voi lisata lantionpohjan lihasten
tai muiden elimien, kuten virtsarakon toimintahdirididen kehittymistd. Ummetusta lisda
my0s painonnousun aiheuttama paine vatsaontelossa seka nesteen kertyminen elimistdon.
Painon kuuluu nousta raskauden aikana (Sainio 2014), mutta raskautta edeltava ylipaino ja
liallinen painonnousu raskauden aikana, ovat riskitekijoita mydhempien lantionpohjan
toimintahairididen kehittymiselle (Bozkurt ym. 2014). My6s raskas liikunta ja krooninen yska
lisdavat osaltaan lantionpohjan alueen painetta jo ennen raskautta sekd sen aikana.
Lantionpohjan lihasten tunnistamisen lisdksi onkin tarkeaa oppia lihasten rentoutus, jolloin
lantionpohja paasee joustamaan synnytyksen aikana ja vauva laskeutumaan

synnytyskanavassa helpommin. (Iltkonen.) Lantionpohjan harjoitteista lisda luvussa 4.



3.2 Synnytyksen vaikutukset lantionpohjaan

Synnytys aiheuttaa kaikille lantion alueen rakenteille ja kudoksille hetkellisen kovan paineen
ja venytyksen vuoksi riskin niiden vaurioitumiselle. Vauriot eivat kuitenkaan valttamatta
oireile heti, vaan voivat vasta myohemmalla ialla lihastonuksen ja sidekudosten
heikkenemisen seurauksena johtaa toimintahairididen kehittymiselle. (Bozkurt ym. 2014.)
Kudosten, hermojen ja lihasten vaurioitumiselle seka synnytysrepeéamille altistavat
erityisesti ensimmainen alatiesynnytys, vauvan suuri koko, ponnistusvaiheen pitka kesto,
imukuppi- tai pihtiavusteinen synnytys, sikion tarjontahairio ja hartioiden vaikea ulosautto
(Kuismanen 2019). Taustalla vaikuttavat myos monet muut tekijat, kuten synnyttajan
ruuminrakenne, lihaskunto ja ravitsemus, ja toisaalta repedmia voi syntyd myds ilman

riskitekijoiden esiintymista (Aukee & Tihtonen 2010).

Repeamia voi aiheutua synnytyksen aikana limakalvoille, vaginaan, lihaksiin tai valilihaan
ja niiden astetta arvioidaan asteikolla 1-4. Ensimmaisen asteen repeadmadassa vadlilihan
pinnallinen lihaskerros on vaurioitunut ja toisen asteen repeamassa valilihan pinnallisen
lihaskerroksen lisdksi repeama ulottuu valilihan ja lantionpohjan syviin lihaksiin, ilman
perdaukon sulkijalihaksen vaurioitumista. Kolmannen asteen repedmassé myos peraaukon
sulkijalihas on osittain tai kokonaan vaurioitunut. Neljannen asteen repedmassa repedma
ulottuu perésuolen limakalvoon asti. (Paananen ym. 2015, 502-503.) Kudosten
hallitsemattoman repedmisen ehk&isemiseksi voidaan tehda episiotomia eli valilihan
leikkaus. Usein episiotomia tehdaan imukuppiavusteissa synnytyksessa tai hapenpuutteen
uhatessa vauvaa. Episiotomia lisda synnyttajan toipumisaikaa ja niiden suorittaminen on

vahentynyt Suomessa huomattavasti aiempaan verrattuna (Tikkanen & Tekay 2019.)

Hapyhermon (n. pudendus) toimintahairidita seka peraaukon kohottajalihaksen (m. levator
ani) hermovammoja on todettu laajasti synnyttaneilla ja niiden on ajateltu olevan iso tekija
lantionpohjan toimintahairididen syntymekanismissa. Hapyhermo kéarsii usein synnytyksen
aikana aiheuttaen hermon toiminnan hairiditd, joka vaikuttaa lantionpohjan lihasten ja
elinten toimintaan. (Bozkurt ym. 2014.) Alatiesynnytyksen jalkeisia hapyhermon
toimintah&iriditd on arvioitu esiintyvan jopa 80%:lla synnyttgjistd (Kuismanen 2019).
Perdsuolen kohottajalihas vaurioituu noin 20-30%:lla alateitse synnyttaneilla eikd sen
vaurioita pysty nahda paljaalla silmalla, vaan vasta mahdollisten oireiden ilmaantuessa.
Usein vauriot paranevat itsestaan 6-8 viikon kuluessa (Nuutila & Polo, 2019), mutta joissain
tapauksissa vauriot aiheuttavat myohempia toimintahairioita, erityisesti
uudelleensynnyttdjilla. (Bozkurt ym. 2014.) Perdaukon kohottajalihaksen vaurioituessa sen
aukko (levator hiatus) voi suurentua ja aiheuttaa lantionpohjassa laskeumien kehittymisen.

Lihasten tuen heikentyessad joutuvat sidekudokset kestamé&an osaltaan kovempaa



kuormaa, jolloin ne venyvat ja toimintahairididen synnyn riski kasvaa . (Makela-Kaikkonen
& Karjalainen 2021.)
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4 Lantionpohjan toimintahdiri6t ja lihasharjoittelu

Lantionpohjan tukirakenteiden heiketessa ikddntymisen my6td, on erilaisten toimintahairi-
Oiden esiintyminen yleista. Toimintahairididen etiologia on monitekijainen ja niiden syntyyn
vaikuttavat niin anatomia, fysiologia, genetiikka kuin elaméantavatkin. Yhtena tarkeimpéana
tekijana taustalla on kuitenkin synnytys, joka altistaa erityisesti myohemmalla ialla toiminta-
hairididen kehittymiselle. Kudoksiin aiheutuneet vauriot voivat siis vanhemmiten alkaa oi-
reilemaan muutoinkin elimistossa tapahtuvien muutosten seurauksena. Lantionpohjan toi-
mintahairidind voi esiintyd virtsan- tai ulosteenkarkailua eli inkontinenssia, lantionpohjan
laskeumia, seksuaalitoimintojen hairi6ita ja erilaisia kiputiloja. (Makel&-Kaikkonen & Karja-
lainen 2021.)

Lantionpohjan toimintahdirioita esiintyy jopa kolmasosalla aikuisikaisista naisista, mutta on-
gelmia ei tuoda useinkaan esiin terveydenhuollon kdynneilla hdpeédn kokemusten vuoksi.
Erityisesti virtsaamiseen- ja ulostukseen liittyvista asioista ei puhuta, vaikka naissa esiinty-
vat ongelmat heikentavat huomattavasti elamanlaatua ja niihin olisi saatavissa hoitoa. (Ma-
kela-Kaikkonen & Karjalainen 2021.) Toimintahairididen esiintyvyys tulee lisaantymaan tu-
levina vuosina vaesttn vanhetessa, mutta niihin saatava hoito kehittyy jatkuvasti (Makel&-
Kaikkonen & Karjalainen 2021; Tiitinen 2022b).

4.1 Virtsa- ja ulosteinkontinenssi ja yliaktiivinen rakko

Lantionpohjan toimintah&iridista virtsankarkailun eli virtsainkontinenssin on todettu olevan
yleisin ja siita karsii raskausaikana jopa puolet synnyttajista (Aukee & Tihtonen 2010) ja 40—
60-vuotiaistakin joka viidennes (Tiitinen 2022c). Raskaudenaikainen virtsainkontinenssi on
yleista ja aiheutuu kovan paineen aiheuttamien fysiologisten muutosten seurauksena. Myds
hormonaaliset seké verenkiertoon liittyvat tekijat lisdavat osaltaan raskaudenaikaista virt-
saamisen tarvetta, vaikuttaen virtsarakon ja munuaisten toimintaan. (Paananen ym. 2014,
152.)

Virtsainkontinenssia voi esiintya eri tavoin; ponnistus- tai pakkoinkontinenssina tai ndiden
kahden yhdistelmé&na eli sekamuotoinkontinenssina. Ponnistusinkontinenssissa virtsaa kar-
kaa fyysisen rasituksen tai ponnistuksen yhteydessa, yleensa pienind maarina. Pakkoin-
kontinenssissa virtsaamiseen liittyy pakon tunne, jolloin virtsaa paasee karkaamaan esta-
misyrityksista huolimatta. Pakkoinkontinenssissa virtsaa karkaa yleensa isompia maaria
eiké rakon tyhjenemisté saa useinkaan katkaistua. Virtsankarkailu voi myos liittya virtsara-
kon tyhjenemishdirioon, jolloin puhutaan ylivuotoinkontinenssista. (Ihme & Rainto 2015,
186).
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Synnytyksen aiheuttamat vauriot lantion tukirakenteissa eivéat ole ainoa selittava tekija virt-
sankarkailulle, vaan sita esiintyy yleisesti myds synnyttamattéomilla naisilla myéhemmalla
ialla, lihasten ja sidekudosten heikentyessa (Tiitinen 2022c¢). Kuitenkin erityisesti ponnistus-
virtsankarkailun taustalla vaikuttavat synnytyksen aiheuttamat lihasten vammat tai hermo-
tushairiét ja riskia liséa edelleen ylipaino, hormonaaliset syyt, jotkin laékitykset seka tupa-
kointi. (lIhme & Rainto 2015.) Raskaus ja synnytys eivat vaikuta ainoastaan idkkaiden virt-
sainkontinenssin kehittymiseen, vaan lisdavat myos hedelmaéllisessa idssa olevien naisten
ponnistus- ja sekamuotovirtsankarkailun esiintyvyytta (Tiitinen 2022). Eeva Sundstrémin
(2017) esittamien tutkimusten mukaan alatiesynnytys lisaé ponnistusvirtsankarkailun riskia
kaksinkertaiseksi keisarileikkauksella synnyttaneisiin verrattuna, mutta ero havida ian
my6td. Kohonnutta virtsankarkailun riskia ei kuitenkaan voi pitaa olennaisena synnytysta-
paa valittaessa (Sundstrom 2017.) Tarkedmpaé on sdaanndéllinen lantionpohjan lihaksia vah-

vistava harjoittelu ehkaisevasti sekd kuntouttavasti. (Stach-Lempinen & Alenius 2020.)

Normaalisti aikuinen ihminen kay virtsalla 57 kertaa ja virtsaa erittyy paivan toiminnoista
riippuen 1-2 litraa vuorokaudessa. Lantionpohjan laskeuma, Kiputilat tai virtsarakon kipuoi-
reyhtyméa voivat aiheuttaa yliaktiivisen rakon -oireyhtyman kehittymisen. Toimintahairién
taustalla voivat vaikuttaa monet eri tekijat yksin ja yhdessa. Syita voivat olla esimerkiksi
ikdantymisen aiheuttamat muutokset, diureetit, diabetes, kasvaimet, stressi, ulostamisvai-
vat tai liikkumisvaikeudet. Yliaktiivinen rakko aiheuttaa tihentynytta virtsaamistarvetta ja
pakkoinkontinenssia rakkolihaksen supistellessa aiheuttaen virtsaamistarpeen ilman todel-
lista tarvetta. Lihaksen supistelun aiheuttaa aistintoimintojen herkistyminen rakon venymi-
sen, mikrobien tai virtsarakon- ja teiden sisékalvon toimintahairion vuoksi. (Heiskanen ym.
2020, 114-115.)

Ulosteenpidatyskyvyttomyys eli ulosteinkontinenssi aiheuttaa ulosteen karkaamista pe-
rasuolesta ja vaiva on vahvasti kytkoksissa virtsainkontinsenssiin (Lehto 2016, 8). Ulostein-
kontinenssista karsii arviolta 10,6% Suomen aikuisvaestosta ja 70% heista on naisia. Esiin-
tymisprosentti on luultavimmin todellisuudessa tata suurempi, silla kyseessa on hapeéa ai-
heuttava vaiva, josta ei kehdata puhuta. (Pinta & Kirss 2021). Lehdon (2016) vaitoskirjatut-
kimuksessa todettiin vain 27% ulosteinkontinenssista karsivista ottaneen asian puheeksi
terveydenhuollossa. Téarkein yksittdinen syy ulosteinkontinenssin kehittymiselle on lantion-
pohjan heikentyminen ja perdaukon sulkijalihaksen vaurioituminen. (Tunturi 2021.) Kehitty-
misen riskia lisda myds yhtalaiset riskitekijat mita virtsainkontinenssin kehittymisessakin,
joiden lisdksi krooninen ripuli ja artyvan suolen oireyhtyma voivat altistaa vaivalle (Lehto
2016). Peraaukon sulkijalihas voi vaurioitua synnytyksen, kirurgisen toimenpiteen tai pera-
aukon seutuun kohdistuvan muun vamman seurauksena. Perdaukon sulkijalihaksen toimin-

taa voi haitata myds hermovaurio. Alatiesynnytys ja sen aiheuttamat vauriot ovat riskitekija
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myo6s perdsuolilaskeuman ja -tuppeuman synnyssd, jotka voivat olla ulosteinkontinenssin
kehittymisen taustalla (Pinta & Kriss 2021.) Synnyttéaneilla perdaukon sulkijalihaksen vauri-
oitumisen seurauksena ulosteinkontinenssia esiintyy noin kaksi kertaa enemman kuin ilman
kyseisen lihaksen vaurioita synnyttaneilld. Raskaus esittdd myds osaansa ulosteinkonti-
nenssin kehittymisessa, silla erot ulosteinkontinenssin esiintymisessa keisarileikkauksen ja
alatiesynnytyksen valilla eivat ole suuria. (Aukee & Tihtonen 2010.) Samoin kuin virtsain-
kontinenssin, myds ulosteinkontinenssin ehk&isyn ja hoidon kulmakiven& ovat lantionpoh-

jan lihasten harjoitteet (Tunturi 2021).
4.2 Gynekologiset laskeumat

Gynekologisissa laskeumissa vaginana eri seinamat, jokin lantionpohjan elin tai naiden yh-
distelma pullistuu normaalitasosta alaspain tai joskus vaginan aukon ulkopuolelle (kuva 3).
Emattimen seinaman laskeumat jaotellaan vaginan etuseindman laskeumaan (kystoseele),
takaseinaman laskeumaan (rektoseele) tai kohdun ja perasuolen vélisen alueen laskeu-
maan (enteroseele). (Paananen ym. 2014, 582-583.). Lantion sidekudosten ja lihasten an-
taman tuen heikentyessa voi kehittyd myos kohdun tai kohdun poiston jalkeen vaginan poh-
jukan laskeuma. Pahimmillaan kohtu voi tulla kokonaisuudessaan vaginan aukosta ulos.
(Paananen ym. 2014, 582-583; Rahkola-Soisalo ym. 2019.)

Laskeumatyypit
A Emattimen pohjukan
Normaali anatomia Kystoseele Kohdun laskeuma R
Rektoseele Enteroseele Perdsuolentuppeuma Rektumprolapsi

W W) @) 9

Kuva 3. Lantionpohjan laskeumien tyyppiluokittelu (Makela-Kaikkonen & Karjalainen
2021.)

Laskeumaa arvioidaan suhteuttamalla se senttimetrein hymen- eli nollatasoon, joka sijait-

see aivan lantionpohjassa, vaginan- sekd perdaukon tasolla (kuva 3). Hymentason



13

ylapuolelle eli lantioon jaavat laskeumat merkitdan miinusmerkkisina ja alapuolelle jaavat
eli ulospullistuvat laskeumat plusmerkkisind arvoina. (Rahkola-Soisalo ym. 2019.) Pienet
laskeumat eivét useinkaan aiheuta suurempia oireita, mutta mita alemmaksi laskeuma ulot-
tuu, sitéd hankalampia oireita yleensa myds esiintyy (Tiitinen 2022d). Noin 50%:lla naisista,
joilla kystoseele yltaa hymentasolle oireita alkaa esiintymaéan (Rahkola-Soisalo ym. 2019).
Yleisimpin& oireina esiintyy pullistuman tunnetta, tihentynytta virtsaamisentarvetta seka virt-
sainkontinenssia. Erityisesti rektoseele aiheuttaa myos ulostamisen vaikeutta tai ulostein-

kontinenssia perasuolen loppuosan pullistuessa vaginan seinamaa kohti.

Taysiaikainen raskaus lis&a riskia gynekologisten laskeumien kehittymiselle ja riskia kas-
vattaa entisestaan alatiesynnytys, erityisesti pihti- tai imukuppiavusteisena (Tiitinen 2022d).
Synnytyksen aikaisista vaurioista erityisesti perasuolen kohottajalihaksen seka héapyher-
mon vammojen on todettu altistavan laskeumien synnylle. (Rahkola-Soisalo ym. 2019.)
Pian synnytyksen jalkeen aloitettu saanndllinen lantionpohjan lihasten harjoittelu voi eh-
kaista laskeumien syntya (Paananen ym. 2014, 583.). Myds jo kehittyneiden laskeumien

ensisijaisena hoitona on lihasten vahvistaminen seka limakalvojen hoito (Tiitinen 2022d).
4.3 Seksuaalitoimintojen ongelmat ja lantionpohjan kiputilat

Vauriot ja repedmat synnytyksessa voivat aiheuttaa seksuaalitoimintojen ongelmia ja hai-
tata niin seksuaali- kuin sosiaalielamaa seka kasitysta mindkuvasta. Synnytyksesté aiheu-
tuneet hermo- ja kudosvauriot voivat saada aikaan kiputiloja vahentaen seksuaalista kans-
sakaymisté ja halukkuutta. Hermovauriot voivat aiheuttaa myds tuntopuutoksia ja orgasmin
saamisen tai kiihottumisen vaikeuksia, jotka vaikuttavat seksuaalielaman tyydyttavyyteen.
(Suikki ym. 2021, 18) Vasymys, masennus ja imetys seka muutokset vartalossa voivat osal-
taan vaikuttaa seksuaalielamaan muun muassa itsetunnon ja vahentyneen halukkuuden
kautta (Paananen ym. 2014, 551). My6s synnytyksen jalkeisen estrogeenivajeen aiheutta-
mat kuivat limakalvot voivat aiheuttaa yhdyntékipuja seka kiihottumisongelmia (Vaisala
2020). Toimivat ja terveet sukuelimet ovat tarkeé osa lisdantymisterveytta, ja nautinnon ko-
keminen voi olla monille merkityksellinen asia elamassa (Paananen ym. 2014, 540; Suikki
ym. 2012, 13). Naisen orgasmin saamiseen ja nautinnon tuottamiseen vaikuttaa oleellisesti
klitoriksen stimulaatio, jonka tuntoaistimus voi heikentya klitorista hermottavan hdpyhermon
vaurion seurauksena (Vaiséala 2020). Hermo voi vaurioitua synnytyksesséa laheisen kudos-

vaurion tai hermoon suoraan kohdistuvan vamman seurauksena. (Suikki ym. 2021, 9.)

Lantionpohjan alueella voi esiintya erilaisia kiputiloja, joko ulkosynnyttimien alueella, syvalla
perdsuolessa tai yhdynnassa lihasten krampatessa kouristusmaisesti. Erityisesti episioto-
mia, ja imukuppi- tai pihtiavusteinen synnytys lisaavat yhdyntakipujen esiintymisen riskia

(Paananen ym. 2014, 551). Lantion alueen kiputilojen taustalla voi olla monia eri syitd, kuten
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lantionpohjan lihasten toimintahairio ja jannittyminen. Vaginismin esiintymiseen voi vaikut-
taa traumaattinen kokemus ja lantionpohjan lihakset jannittya paniikinomaisesti viedessa
vaginaan mitaan. Trauman voi liittya esimerkiksi seksuaalivékivallan kokemukseen, trau-
maattiseen synnytykseen tai muuhun mielta tai kehoa jarkyttaneeseen tapahtumaan. (Kero
2020.) Jokainen reagoi traumoihin yksiléllisesti, joten on mahdollista, ettéa synnytyksen ai-
heuttama trauma ilmenee mydhemmin kipua aiheuttavina takaumina (Suikki ym. 2021, 20—
21). Trauma voi vaikuttaa myds vulvodynian eli ulkosynnyttimien kiputilan esiintymiseen tai
taustalla voi olla hapyhermon pinne tai vaurio. Lantionpohjan lihasten jannittyminen altistaa
pienille limakalvotraumoille, jotka voivat toistuessaan saada aikaan inflammaatioreaktion ja
kroonisen arsytystilanteen vulvan limakalvoilla. (Kero 2020.) Limakalvojen herkkyyteen vai-
kuttavat myods hormonaaliset tekijat, yhdistelmaehkaisyn kaytto ja limakalvojen ihotaudit.
(Heiskanen ym. 2020, 168.) Vulvodyniapotilailla on tutkitusti korkeampi lepojannitys ja hei-

kompi lihaskunto lantionpohjan lihaksissa kuin terveilla. (Kero 2020.)

Tutkittaessa kiputilojen syita, taustalta |6ytyy usein lantionpohjan ylijannitystila, joka on yh-
teydessa seka kehokokemuksiin etta stressitilaan. Taustalla voi olla myds monia muita te-
kijoita, kuten liitAnnaissairauksia tai hormonaalisia tekijoita, jolloin juurisyyt tulee hoitaa. Ah-
distus, stressi ja turvattomuuden tunne vaikuttavat koko kehoon ja voivat aiheuttaa janni-
tystiloja ja paniikinomaisia kouristuskipuja lantionpohjassa. (Heiskanen ym. 2020, 167.) Ki-
putilojen hoidossa korostuu kehon rentouttamisen opettelu, seksuaali- tai psykoterapia
seka oman kehon tunteminen ja hyvaksyminen (Kero, 2020). Vaikka altistavia tekijoita tun-

netaan, ei lantionpohjan kiputiloille I6ydeta aina syyta (Heiskanen ym. 2020, 167).
4.4 Lihasharjoittelun merkitys ja lantionpohjan fysioterapia

Monissa Euroopan valtioissa &itiys- ja lantionpohjan fysioterapia on kaikille synnyttéaneille
kuuluva oikeus synnytyksen jalkeisessa terveydenhuollossa. Suomesta puuttuu yhtendinen
lantionpohjan lihasharjoitteiden ohjausmalli raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, vaikka
joka kolmannen naisen on arvioitu karsivan ainakin yhdesta lantionpohjan toimintahdairitsta.
(Makela-Kaikkonen & Karjalainen 2021.) Lantionpohjan lihaksiston hyva kunto edesauttaa
seksuaalista hyvinvointia, parantaa lihasten verenkiertoa ja tuntoherkkyytta seka tukee kes-
kivartalon hallintaa ja alaraajojen toimintaa (Parantainen 2020). Jo raskausaikana lantion-
pohjan lihasharjoittelun on todettu ehkéisevan lantionpohjassa tapahtuvia muutoksia ja tu-
kevan palautumista (Heiskanen ym. 2020, 40). Harjoittelu vahvistaa lihaksia ja parantaa
niiden hermotusta, eli lihasreservi kasvaa. Tall6in lantionpohjan lihakset pystyvat ottamaan
rasitusta paremmin vastaan, eikd toiminnallisia ongelmia valttAmatta paase syntymaan.
(Aukee & Tihtonen 2010.)
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Harjoittelu raskausaikana ja mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen vahentaa
merkittavasti toimintahairididen syntyd. Toimintahairididen esiinnyttyakin sen on todettu
olevan ensisijainen hoitomuoto erityisesti virtsan- ja ulosteenkarkailussa, mutta myos
tehokas lievien laskeumien hoidossa. (Méakela-Kaikkonen & Karjalainen 2021; Heiskanen
ym. 2020, 136.) Lihasta vahvistettaessa sen massa kasvaa, jolloin vahvistetut lihakset
pystyvét kohottomaan lantionpohjaa tehokkaammin yldspéin seka tukemaan lantionpohjan
eri osia paremmin (Heiskanen ym. 2020, 136.) Lihasharjoittelulla voidaan myds helpottaa
lantion alueen ylijannittyneisyytta ja kiputiloja (Heiskanen ym. 2020, 136). Ferreira ym.
(2015) tutkivat julkaisemassaan kirjallisuuskatsauksessa lantionpohjan lihasharjoittelun
vaikutusta naisten seksuaalitoiminnoille. Useimpien Kkirjallisuuskatsauksessa mukana
olleiden tutkimusten mukaan lantionpohjan lihasharjoittelulla oli ollut merkittava parantava
vaikutus seksuaalitoiminnoille. Tulokset vaativat kuitenkin kriittisté tarkastelua ja uusien
tutkimusten valmistumista (Ferreira ym. 2015). Téarkeita huomioitavia asioita
lihasharjoittelun lisdksi lantionpohjan toiminnan kannalta ovat myos terveelliset
elamantavat: painonhallinta, tupakoimattomuus ja liikunta. (Mé&kela-Kaikkonen &
Karjalainen 2021.) Lisaksi tulee hoitaa muut mahdollisesti lantionpohjan toimintaa
mahdollisesti haittaavat asiat, kuten limakalvojen kunto tai hampaiden narskuttelu,

psykososiaalista puolta unohtamatta (Heiskanen ym. 2020, 78).

Lantionpohjan lihasten kuntouttava harjoittelu perustuu yksilolliseen harjoitteluohjelmaan,
joka laaditaan potilaan toimintakyvyn, idn, elamantilanteen, harrastusten ja muiden
oleellisten seikkojen mukaan. Ensin olisi tarkedd selvittdd, millainen synnyttdneen
lantionpohjan lihasten kunto on ja mika harjoittelussa on synnyttaneelle haastavinta ja mika
taas onnistuu jo. (Heiskanen ym. 2020, 92.) Lihassupistusten laatu on oleellisempaa kuin
maara ja tarkeaa on myos osata rentouttaa lihakset (Parantainen 2020). Koska Suomen
terveydenhuollosta puuttuu jokaiselle synnyttéaneelle jarjestetty aitiysfysioterapia, ei
synnyttgja pysty tatd yksilollistd ohjausta valttamatta saamaan. Lantionpohjan
lihasharjoitteluun kuuluu kuitenkin oleellisia perusharjoitteita, joita jokainen synnyttanyt voi

tehda itsenaisesti kuntouttaakseen lantionpohjaansa. (Heiskanen ym. 2020, 92).

Tarkeinta lantionpohjan lihasten harjoittelussa on oppia tunnistamaan oikeat lihakset, jonka
jalkeen osata myds supistaa niitd. Tama on usein harjoittelussa haasteellisinta ja supistuk-
set kohdistuvat vaariin lihaksiin, kuten vatsa- tai pakaralihaksiin tai niita supistetaan lanti-
onpohjan lihaksien supistamisen liséksi. Usein haasteena on myds hengityksen pidattami-
nen harjoitteita tehdessa tai supistamisen sijaan ponnistaminen. Lantionpohjan lihasten ko-
konaisvaltainen rentoutus supistuksen jalkeen on yhta tarkeda kuin niiden vahvistaminen,
joka jatetdan usein huomioimatta tai sité ei osata tehda. Ylijannittyneet ja kireét lantionpoh-

jan lihakset eivat ole tavoiteltava tila, vaan lantionpohjan tulisi olla elastinen ja joustava.
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Tunnistamisharjoitusten jalkeen tulisi lisata lihaksen eri ominaisuuksien harjoittamista sisal-
tden voima-, nopeus- ja kestavyysharjoituksia. Nain taataan lihaksen monipuolinen ja te-

hokkaampi vahvistuminen ja lihasvoiman kehittyminen. (Parantainen 2020.)

Useissa lahteissa kehotetaan lisddmaan lantionpohja supistuksia arkielaman tilanteisiin ja
toimintoihin, kuten yskaisyn tai kyykkayksen yhteyteen tai kuntosalilla painonnostoihin. (Pa-
rantainen 2020; Heiskanen ym. 2020, 150.) Erityisesti ponnistusvirtsankarkailussa enna-
koiva lihasten supistaminen edistaa virtsanpidatyskykyé, jolla pyritdén toistojen kautta ai-
kaansaamaan automaattinen toiminto (Heiskanen ym. 2020, 151). Kuitenkin lantionpohjan
fysioterapeutti Maria Nemlander (2023) tuo esiin Sisko Healthin haastattelussa lantionpoh-
jan saavan harjoitusta muutenkin kuin tasmallisilla lantionpohjan lihasharjoituksilla ja koros-
taa perusliikunnan tarkeytta lantionpohjan harjoitusten liséksi seka valttdmaan jumppaa-
masta lantionpohjaa liian kireaksi. Nemlander painottaa fysioterapian tarkeytta lantionpoh-
jan kuntoutuksessa, jotta harjoittelu toteutuisi yksil6llisten tarpeiden mukaan (Sisko Health,
2023). Lantionpohjan fysioterapiasta saa harjoitteiden tekemisen tuen lisaksi muita hoito-
keinoja, kuten biopalaute- ja sdhkdstimulaatiohoitoa. Naiden hoitomuotojen avulla saadaan
muun muassa tietoa lihasten toiminnasta, hoidetaan lantion alueen kiputiloja ja ylijannitysta

seka tehostetaan lantionpohjan lihasharjoittelua. (Heiskanen ym. 2020, 99.)
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5 Opinnaytetydn menetelma
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman opinnaytetydn toteutustapa on toiminnallinen, eli kehittamishankkeena tytelaméayh-
teistydssa tehty. Toiminnallisella opinndytetydprosessilla on aina toimeksiantaja, jolle laa-
ditaan opinnaytetydprosessin tuloksena kayttdonotettava konkreettinen tuotos. Toiminnalli-
sen opinnaytetydn tarkoituksena on uudistaa toimintaa ja jollakin tavoin parantaa, jarkevoit-
téda tai sujuvoittaa tyon tekemistda. Toiminnassa tulee ndkyd oman alan asiantuntijuus ja
teoreettinen viitekehys, joka kulkee lapi prosessin. Kehittdmisprosessin paatteeksi voi syn-
tya esimerkiksi opas, opetusvideo, esite, tapahtuma, kurssi tai koulutus tai jokin muu koh-
deryhmé&a palveleva tuote. (Salonen 2013.)

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas, joka luovutettiin toimeksiantajan kayttoéon
sen valmistuttua. Opinnaytetydssa edettiin lineaarisen mallin (kuva 4) mukaisesti tavoitteen
maarittelystad suunnitteluun, toteutukseen ja lopulta prosessin paattamiseen ja arviointiin.
Ensin tydlle asetettiin selke& tavoite, joka ohjasi tulevan prosessin suuntaa ja rakentumista.
Suunnitelmavaihe toteutui osin kevaalla ja jatkui syksylla 2023, jonka aikana tydlle luotiin
kirjallinen suunnitelma. Suunnitelma sisalsi opinndytetyon tavoitteen ja tarkoituksen, toi-
meksiantajan esittelyn, lyhyen tietoperustan, opinnaytetydmenetelman, opinnaytetyon luo-
tettavuuden ja eettisyyden arvioinnin seka liitteet. Suunnitelmavaiheessa haettiin myos tut-
kimuslupa toimeksiantajan ohjeiden mukaisesti. Toteutusvaiheessa tietoperustaa laajen-
nettiin ja siihen pohjautuen laadittiin tuotoksena opas suunnitelman mukaisesti. Opas otet-
tiin kayttéon osastolla lokakuussa 2023 ja oppaan kayttéénoton jalkeen kerattiin palaute
kyselylomakkeen muodossa. Kyselylomakkeelle laadittiin saatekirje ja toimeksiantajalle toi-
mitettiin tietosuojaliite kyselya koskien. Viimeisessa vaiheessa prosessi paatettiin palauttei-
den raportoinnilla ja -arvioinnilla, seka pohdinnalla ja jatkokehittamisideoita esittamisella.
Tama lineaarinen etenemismalli soveltuu hyvin yksinkertaisten kehittamisprosessien ku-
vaamiseen, joissa on selkea tavoite, aikataulu ja lopputuote, kuten useissa opinnaytetyo-

prosessissa. (Salonen 2013).

Paattaminen
ja arviointi

"\ Tavoitteen

méarittely /’_/- > Suunnittelu Toteutus

r A . nndvtet nnitelma y ¢ suunnitelman taytantdonpano - "kenttatyo" - tuotos
innayte! suunnite c y . o - . > o 2
o V i * lineaarinen tyoskentelytapa - vaiheittain eteneva
| NGy = seminaarit |1 bl « seminaarit IIl-V

Kuva 4. Kehittamishanke lineaarisen mallin mukaan (Salonen, 2013)
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5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Potilaille jaettavan oppaan tulisi olla helposti ymmarrettava, selkea ja kohderyhmaa moti-
voiva. Oppaan lukeminen tulisi olla vaivatonta, johon vaikuttaa suuresti asioiden esittamis-
jarjestys, otsikointi sekd ammattisanaston- ja termien pois jattaminen tai selittiminen yleis-
kielella niin, etta potilas ymmartad lukemansa asian. (Kotimaisten kielten keskus). Hyva
opas tulee olla kirjoitettu nimenomaan kohderyhmaélle ja ennakoituun tarpeeseen ja oppaan
ensimmaisesta virkkeesta tulisi kayda ilmi, mika on sen tarkoitus. Oppaan sisaltamat ohjeet
ja suositukset tulisi my6s aina perustella hyvin eli tuoda ilmi mita hyodtya potilaalle ohjeiden
mukaisesta toimimisesta on. (Arter 2021.) Oppaassa tulisi olla juoni eli tAssa kontekstissa
jarjestys, jota pitkin potilas etenee loogisesti opasta lukiessaan. Asiat voi esittaa oppaassa
esimerkiksi aika-, aihe- tai tarkeysjarjestyksessa ja kappaleiden tulisi olla tarpeeksi lyhyita
ja ytimekkaita. (Hyvarinen, 2005).

Selkeyden ja juonen lisaksi opasta houkuttelee lukemaan sen ulkoasu. Hyva kuvitus tay-
dentéda tekstid, edesauttaa lukijan ymmarrysta seka herattaa lukijan mielenkiinnon. Sisallén
asettelu on myds olennainen osa tekstin luettavuutta. Kuvien hyédyntaminen oppaassa li-
saa oppaan ymmarrettavyytta ja vahentda tekstin maaraa. (Arter 2021.) Tulostettavassa
oppaassa tulee miettia asettelua ensisijaisesti paperisen version mukaan, vaikka tuotos oli-

sikin menossa myds sahkaisiin kanaviin (Hyvarinen, 2005).

Viimeisena oppaassa tulisi olla lahdeviitteet tai viitteet lisétietoihin. Sairauksia ja niiden hoi-
toa kasittelevien oppaiden yhteyteen olisi tarkeda lisata opasta tukevia luotettavia tiedon-
lahteitd, kuten verkkosivustoja ja -artikkeleja seké alan ammattilaisten yhteystietoja, joiden

puoleen kaantya lisdkysymysten tai tuen tarpeen tiimoilta. (Hyvérinen, 2005.)
5.3 Opinnaytetyon tuotos

Taman opinnéaytetyon tuloksena syntyi opas (Liite 1), joka perustuu opinnaytetydprosessin
aikana kerattyyn nayttdon perustuvaan tietoon. Opinnaytetydn aihe sai alkunsa opinnayte-
tyon tekijan ehdotuksesta harjoittelujakson paatteeksi. Toimeksiantajan puolelta
yhteyshenkiloksi nimettiin osastonhoitaja, jonka kanssa yhteydenpito on tapahtunut
paaosin sahkopostin valityksella. Toimeksiantajaa on pidetty ajantasalla opinnaytetyon

etenemisesta ja kuultu opinnaytetydhon liittyvissa asioissa.

Opas pyrittiin suunnittelemaan ytimekkaaksi ja ymmarrettavaksi tietopaketiksi, josta kohde-
ryhma saa motivaatiota ja tarvittaessa lisatukea lantionpohjan harjoittelun aloittamiselle.

Oppaan tehtavana on tuoda esille tarkeda aihetta synnyttaneille, tarjota luotettavaa tietoa
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sekd madaltaa potilaan kynnysta tiedon ja avun hakemisessa. Oppaaseen koottiin tietoa
lantionpohjan tehtavista, eri lantionpohjan toimintahairidista seké teoriaa lantionpohjan har-
joitteiden tekemisestd. Opas ei sisalla konkreettisia lihasharjoiteohjeita, mutta kertoo paa-
piirteet niiden suositellusta aloittamisajankohdasta, muodoista ja lantionpohjan rentoutuk-
sen tarkeydesta. Oppaassa ohjataan Terveyskylan verkkosivuille, josta 16ytyy monipuoli-
sesti eri lantionpohjan lihastenharjoitteita. Verkkosivu on luotettava sosiaali- ja terveyden-
alan asiantuntijoiden hallinnoima tietopankki. Tietosisélldssé eteneminen on suunniteltu ai-
hepiireittéin ja oppaaseen on lisatty kaksi lantionpohjan sijaintia ja sen lihaksia havain-
noivaa kuvaa. Oppaan loppuun on sijoitettu fysioterapiaan hakeutumiseen ohjaava kap-

pale, jos lukija kokee tarvitsevansa tukea ja ohjausta lantionpohjan kuntouttamisessa.

Opas luovutettiin toimeksiantajalle sahkdisena, jolloin muutoksia pystyi viela tarvittaessa
tekemaan seka jatkoa ajatellen saada oppaita lisaa tulostamalla niita osastolla. Toimeksi-
antajan ehdotuksesta opas jaetaan myds sdhkoisend Kymenlaakson hyvinvointialueen

verkkosivuille seka mahdollisesti my6s sosiaalisen median kanaviin.

5.4 Palautekyselyn toteutus ja vastaukset

Opinnaytetyotlle ei paasaantdisesti anneta tutkimuslupaa sen koskiessa potilaita tai asiak-
kaita (Kymenlaakson hyvinvointialue 2023c), joten palaute kerattiin osaston hoitohenkilo-
kunnalta. Oppaan oltua osastolla kéaytdssa kolmen viikon ajan, toteutettiin palautteen keruu
Webropol- ohjelmalla laaditulla internetkyselylla. Tyontekijat antoivat arvionsa oppaan hyo-
dyllisyydestd, ymmarrettavyydestd, visuaalisuudesta seka tietosisallosta. Tarkeimpana oli
saada tietoa, onko kehittdmistytna toteutettu opas ollut ymmarrettava ja informatiivinen,

onko aiheen esille tuominen ollut tarpeellista ja onko opas ollut hyva tytkalu siihen.

Kyselyn yhteyteen tulisi liittd& saatekirje, jonka tarkoituksena on motivoida lukijaa vastaa-
maan kyselyyn ja herattda lukijassa luottamusta. Saatekirjeen tulisi olla tarpeeksi lyhyt ja
ytimekas, jotta vastaajan mielenkiinto sailyisi sen lukemisen jalkeen myds kyselylomakkeen
tayttamiseen. Saatekirjeen tulisi olla luonteeltaan kunnioittava ja ystavallinen ja kertoa luki-
jalle kuka kyselyn on laatinut ja mita kysely koskee, kyselyn taustalla olevan tavoitteen ja
tarkoituksen, kyselyyn annettujen vastausten tarpeellisuuden, vastaajan anonymiteetin sai-
lymisen, vastausajan pituuden seka etukateiskiitokset vastauksista. Internetkyselyissa vas-
tausten maaraa liséda saatekirjeen lisaksi muistutusten l&hettdminen. (Tietoarkisto). Myds
kyselyn kestolla seka lomakkeen selkeydelld on suora vaikutus vastausasteeseen, joten
kysely kannattaa suunnitella tarpeeksi ytimekkaéksi ja ymmarrettavaksi (Nikula 2010.)

Avointen kysymysten vastausprosentti jad usein pieneksi, joten niiden sisallyttdminen
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kyselyyn kannattaa tehda harkiten. Kyselyn alkuun olisi hyva siséllyttaéa vastausohjeet ja

kyselyn edeté loogisesti aihepiireittéin. (Tietoarkisto.)

Palautekysely (Liite 2) [&hetettiin sahkdpostilla osaston tydntekijdille yhdessa saatekirjeen
(Liite 3) kanssa ja vastaukset kerattiin anonyymisti. Vastausaikaa annettiin yksi viikko. Pa-
lautekysely tuotiin kohderyhmalle tietoon jo oppaan kayttdonoton yhteydessé opinnaytetydn
tekijan kuvaaman esittelyvideon muodossa, joka naytettiin osaston palaverissa hoitohenki-
I6kunnalle. Kyselysta lahetettiin myds muistutussahkodposti kolme paivaéa kyselyn alkami-
sesta. Palautekysely koostui yhteensa seitsemasté kohdasta, joista viisi oli vaittamia. Vait-
tamien liséksi kyselyssa tulee aina olla kysymys ja vastausvaihtoehdot. (Tampereen yli-
opisto). Kyselyn alkuun sijoitettiin kysymys: "Miten seuraavat vaittaméat kuvaavat mielestasi
kyseista opasta?”. Vaittamiin annettiin vastaukset asteikolla 1-5. Asteikoissa vastausvaih-
toehto 1 tarkoitti vastaajan olevan taysin eri mieltd, 2 eri mielta, 3 neutraali, 4 samaa mielta
ja 5 taysin samaa mielta. Asteikko sailyi yhtendisena kyselyn edetessa, jolloin vastaaminen
helpottuu ja saadaan kerattya yksinkertaista, helposti kasiteltavaa dataa (Roidu, 2023). Ky-
selyn kohtaan 4 "Opas on selked ja helppolukuinen”, liitettiin avoimen palautteen kohta,
johon vastaaja sai halutessaan jattaa palautetta kyseiseen kohtaan liittyen. Opinnaytetydn
tekija saa talloin hyvaa tietoa siita, mitka asiat tekivat oppaasta vaikealukuisen ja nain ollen
opasta voisi viela kehittdd. Spesifimman palautteen ja mahdollisten kehitysideoiden saa-
miseksi palautekyselyn loppuun oli sijoitettu avoimen palautteen kohta. Saatu palaute antoi
opinnaytetyon tekijalle arvion onnistumisestaan tydssa seké kehittdmismahdollisuuksia tu-
leviin kehittamisprosesseihin. Oppaaseen tehtiin myds tarvittavia muutoksia saadun palaut-

teen pohjalta.

Palautekyselyyn vastasi 12 osaston tyontekijaa. Vastaajista 75% oli tdysin samaa mielta ja
25% samaa mielta siitd, ettd oppaan aihe on ajankohtainen. Taysin samaa mielta siita, etta
opas oli hyva tyotkalu tuoda aihetta esiin, oli puolet vastaajista ja samaa mielta kolmannes-
osa. Kaksi vastaajaa ei ollut asiasta samaa eika eri mieltad (neutraali). Padédasiassa oppaasta
uskottiin olevan hyétya synnyttaneelle, vastaajista 25% vastattua olevansa taysin samaa
mielta ja 67% samaa mielta ja 8% vastauksista ollessa neutraali. Oppaan selkeys ja help-
polukuisuus jakoi eniten mielipiteitd. 50% vastasi olevansa taysin samaa mielta ja 25% sa-
maa mielta siitd, etta opas on selkeé ja helppolukuinen. 17% vastaus oli neutraali ja 8,3%
oli eri mieltéa. Selkeyteen ja helppolukuisuuteen oli liitetty avoimen palautteen mahdollisuus,
johon oli vastattu nelja palautetta. Kolmessa palautteessa kehuttiin oppaan siistia ja huoli-
teltu ulkoasua, vareja seka hyvia ja havainnollistavia kuvia. Kahdessa palautteessa annet-
tiin kritiikkia fontin epaselkeydesta ja yhdessa palautteessa liian pitkista lauseista. Viimei-
sessd kysymyksessa siita, 10ytyyko tietosiséllosta oleellisia asioita, oli vastaajista taysin sa-

maa mielta 16,7%, samaa mieltd 75% ja eri mielta 8,3%.
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Palautekyselyn loppuun lisattyyn avoimen palautteen kohtaan oli jatetty seitseméan vas-
tausta. Nelja vastaajista toivoi oppaaseen konkreettisia lantionpohjan lihasharjoitteita. Kaksi
vastaajista toi esiin oppaasta puuttuvan oppaan tekijan tiedot. Kaksi vastaajaa antoi pa-
lautetta hyvan, selkean ja tarpeelliseen ohjeen teosta. Yksi vastaajista ei ymmartanyt ala-
reunaan sijoitetun kuvan tarpeellisuutta ja oli sita mielta, ettd kuva on irrallinen, koska siihen

ei viitata oppaan tekstissa.
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6 Pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan tutkimusta tehdessa, sit esitettdessd seka tutki-
musta arvioitaessa tulisi noudattaa erityista rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tie-
donhankintamenetelmat tulisi olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja noudattaa
tutkimusetiikkaa. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaista on myds kunnioittaa muiden tutki-
joiden aikaisempaa ty6ta ja viitata niihin asianmukaisesti, hankkia tyélle tarvittavat tutkimus-
luvat seké vaadittaessa myos eettinen ennakkoarviointi. Tietosuojan hyva toteutuminen tu-
lee ottaa huomioon. Jokainen on itse vastuussa omasta hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaisesta toiminnastaan tutkimusryhman jasenenda niin tutkimustoiminnassa, kuin puhutta-
essa tai kirjoitettaessa siitéd esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Opinnaytetydn ollakseen
luotettava, on tekijan hallittava hyvan tieteellisen kaytannon tavat seka kayttaa eettista ar-

viointia tyon jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Eettisiin periaatteisiin ja potilaslakeihin tutustuttiin opinndytetydprosessin alussa ja niita
noudatettiin 1&pi prosessin. Opinnaytetydssa toimittiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydohjeiden mukaisesti ja viittaukset hoidettiin asianmukaisella tavalla. Lahteina kaytettiin
luotettavia, nayttoon perustuvia tietoa tai sitéd hyoddyntavia lahteitd. Kansainvalisia lahteita
tarkasteltiin kriittisesti sek& niissa otettiin huomioon suomalaiset suositukset. Opinnaytetyon
luotettavuudeksi lahteina pyrittiin kayttamaan maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja lah-
teitd ja sitd vanhempia lahteitd vain harkiten, jos tuoreempaa lahdettd asiasta ei |0ytynyt
hakemisyrityksista huolimatta. Opinnaytetyssa esiintyvat yli kymmenen vuotta vanhat lah-
teet on arvioitu ennen niihin viittaamista ja todettu asiasisallon olevan edelleen paikkaansa
pitdvaa ja tuovan opinnaytetydhon lisaarvoa. Opinnaytetydn luvussa 2 kaytettyjen lahteiden
sisdltdmien ristiriitaisuuksien eri anatomisten osien nimeamisten valilla seka aiheen moni-
mutkaisuuden vuoksi tekija on nahnyt paljon vaivaa ymmartaékseen kokonaisuudet ja tuo-
dakseen ne opinnadytetydhdn ymmarrettavadn muotoon. Tama lisaa osaltaan opinnaytetyon
luotettavuutta pyrkimyksena estamaan vaarinymmarrysten seka virheellisen tiedon leviami-
nen. Ennen prosessin aloittamista tutustuttiin tietosuoja-asetukseen ja palautekyselya teh-
dessa laadittiin tietosuojailmoitus. Palautekysely toteutettiin anonyymisti séahkoisessa muo-
dossa luotettavan sivuston kautta ja havitettiin palautteiden k&sittelyn jalkeen asianmukai-

sesti.

Opinnaytetytn palautekysely koski toimeksiantajana toimivan osaston henkildkuntaa, joten
tutkimuslupaa haettiin Kymenlaakson hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Opinnayte-

tyon toimeksiantajan kanssa laadittiin yhteistydsopimus, joka liitettiin
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opinnaytetytsuunnitelman seka LAB-ammattikorkeakoulun tietosuojaliitteen kanssa tutki-

muslupa-anomukseen.
6.2 Yhteenveto ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd raskauden ja synnytyksen jalkeista toipumista seka
ennaltaehkaista lantionpohjan toimintahairidita synnyttaneilla. Tarkoituksena oli luoda toi-
meksiantajana toimivalle osastolle opas, joka toisi lantionpohjan kuntoutusta ja sen tar-
keytta esille, liséisi siihen annettavaa ohjausta osastolta kotiutuessa seka madaltaisi kyn-

nysta harjoitteiden aloittamiseen seka tarvittavan lisatuen hakemiseen.

Aiheena lantionpohjan kuntoutus on ajankohtainen, kuten opinnaytetydssa teetetyn palau-
tekyselyn perusteellakin synnyttaneiden kanssa tydskentelevat terveydenhuollon ammatti-
laiset olivat kokeneet. Naisen aseman muuttuminen ja nykyinen avoimempi puhekulttuuri
vaikuttavat varmasti osaltaan siihen, miksi kasitteena “lantionpohjan kuntoutus” on viela
melko uusi — ongelmat ovat olleet olemassa aina, mutta kokemuksia jaetaan yha avoimem-
min. Myos laaketieteen kehittyminen ja ihmisen kokonaisvaltaisuuden parempi ymmartami-
nen ovat edesauttaneet lantionpohjan toiminnan seka sen hairididen diagnostiikkaa ja hoi-
toa. Opinnaytety® pyrkii osaltaan edistamaan aiheen tunnettavuutta seka liséamaan lanti-
onpohjan kuntoutusta ennen ongelmien kehittymista etta niitéd hoidettaessa. Lehto (2016)
kirjoittaa vaitoskirjassaan siitd, kuinka terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla tietoisem-
pia muun muassa inkontinenssivaivoista ja rohkaista potilaita tuomaan ndita vaivoja avoi-
memmin esille. Opas toimii toivottavasti siis tietoa antavana vaylana myos ammattihenki-

I6ille seka lisda aiheen oppimista ja siitéa kaytavaa keskustelua.

Palautekyselyssa tuotiin ilmi oppaasta puuttuvan konkreettiset lantionpohjan lihasharjoit-
teet. Harjoitteet olisivat olleet hyva ja tarpeellinen osa ohjetta, mutta oli opinnaytetyon teki-
jélta tietoinen valinta aiheen rajaamiseksi ja harjoiteohjeiden ollessa jo muualta saatavissa.
Lantionpohjan lihasharjoiteohjeita voi jatkossa tulostaa oppaan lisaksi tukemaan sen anta-
maa hyoty4, tai vaihtoehtoisesti ohjeiden toteutuksista saa tulevaisuudessa alan tuleva am-
mattilainen, kuten fysioterapiaopiskelija, hyvan aiheen opinnaytetyélleen. Palautekyselyyn
saatujen vastausten pohjalta oppaaseen liséttiin myos tekijan tiedot ja paivitetty opas lahe-
tettiin toimeksiantajalle. Oppaassa kaytettya fonttia ei lahdetty muuttamaan opinnaytetyn
tekijan, opinnaytetydohjaajan seka suurimman osan palautekyselyn vastaajista ollessa kui-
tenkin sita mieltd, ettd opas on selkea ja helppolukuinen. Palautteessa tarpeettomana pi-
dettiin oppaan toista kuvaa, joka kuvasi lantionpohjan lihaksistoa alhaaltapéain. Opinnayte-
tyon tekija paatti jattaa kuvan oppaaseen, silla vain yksi vastaajista oli asiasta sitéa mielta ja

aiheen kannalta lantionpohjan lihaksiston tunteminen on oleellista. Kuvien funktio on



24

havainnollistaa ja tukea aihetta seka lisata sen ymmarrettavyyttd, eika niihin ole valttama-

tonta tarvetta viitata kirjallisessa osiossa.

Toivottavasti tulevaisuuden Suomi ottaisi mallia maista, joissa lantionpohjan fysioterapia on
jokaiselle synnyttdneelle kuuluva oikeus osana synnytyksen jalkeista aitiyshuoltoa. Uusi
kaytanto edistaisi niin terveytta kuin hyvinvointia ja antaisi jokaiselle yhtélaiset mahdollisuu-

det oman lantionpohjansa tuntemiseen ja hyvaksi pitamiseen.
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Liite 1. Lantionpohjan kuntoutusopas naistentautien ja synnyttdneiden osastolle

AR rvormtiaroe

LANTIONPOHJAN KUNTOUTUS
SYNNYTYKSEN JALKEEN

Lantionpohja on monimuoroinen lancion elimil
kannasceleva palapeli, joka on yhreydessd
hengitykseen, keskivarcalon ja alaraajojen
toiminctasan sekd toimil cirkednd orana
scksuaslitroimincoja ja seksuaalista naucinroa.

Ruskaus ja synnyrys aiheurravar paineen ja kudosten
venymisen seurauksena vilstdmiccdmid vaurioita

laationpohjan alucella, jorka alcistavar mydhemmin
erilaisille roimincahdicidille ja kipuriloille.

Vietsarakbo —
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Liite 2. Palautekysely

Palautekysely

Lantionpohjan kuntoutusopas synnyttineille

Hei,

Kiva kun tulit vastaamaan palautekyselyyn. Kysely koostuu viidests vaittimasti sekd kahdesta
avoimen palautteen kohdasta. Vaittimiin vastataan asteikoilla tdysin eri mielt, eri mielts,
neutraali, samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd. V3ittdmaan 4. toivoisin tarkentavaa palautetta.
Kyselyn lopuksi voit antaa oppaasta avointa palautetta ja kehitysideoita. Opasta voidaan
tarvittaessa vield muuttaa saatujen vastausten pohjalta.

Palaute kerdtddn anonyymisti.

Kiitos ajastasi ja mukavaa syksya!

Seuraava

Miten seuraavat viittamat kuvaavat mielestési kyseistd opasta?

1. Oppaan aihe on ajankohtainen

Taysin eri mielta

| Samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

2. Opas on ollut hyvi tydkalu tuoda aihetta nikyviksi osastolla kotiutumisvaiheessa

) Taysin eri mieltd
Eri mieltd

)| Neutraali

Taysin samaa mieltd

3. Uskon oppaasta olevan hydtyd synnyttineelle

Taysin eri mielta
:] Eri mielta
) Neutraali
| Samaa mieltd

| Taysin samaa mieltd




4, Opas on selked ja helppolukuinen

Taysin eri mieltd

Eri mieltad

Neutraali

Samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Tahan voit antaa palautetta oppaan selkeyteen ja helppolukuisuuteen littyen:

5. Oppaan tietosisillGstd 16ytyy oleel

Taysin eri mieltd
Eri mieltad
Neutraali
Samaa mieltd

Taysin samaa mieltad

6. Tdhin voit jEttid vield palautetta jaftai kehitysideoita
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Liite 3. Saatekirje

Saatekirje

Helsinki 14.9.2023

Hei kyselyyn vastaaja,

Olen Salla Tomula, sairaanhoitajaopiskelija LAB-ammattikorkeakoulusta. Suoritin osastollanne syventavan
harjoittelujakson talvella 2022 ja toteutan nyt opinndytetyGnani osaston kdyttédn lantionpohjan
kuntoutusoppaan synnyttaneille. Opinndytetyon tavoitteena on edistaa raskauden ja synnytyksen jalkeista
toipumista seka ennaltaehkaista lantionpohjan toimintahdiridita synnyttaneilla. Opinnaytetyon
tarkoituksena on luoda synnyttaneelle osastolta kotiin annettava opas, joka lisda osaston katildiden
antamaa chjausta lantionpohjan kuntoutuksesta kotiutustilanteessa ja tuo tietoa lantionpohjan
kuntoutuksen tarkeydestd synnyttaneille. Opinnaytteen tekija ei saa suorittaa potilaisiin kohdistuvaa
tutkimusta, joten kerddn oppaasta palautetta teiltd, osaston hoitohenkilékunnalta taman kyselytutkimuksen
avulla.

Pyydan teidat osallistumaan tutkimukseen, jossa annat palautetta oppaan tietosisallgsta, aiheellisuudesta,
ymmarrettavyydestd, visuaalisuudesta seka tyytyvaisyydestd kokonaisuudessaan. Lopuksi toivoisin myds
avointa palautetta ja kehitysideoita. Kysely toteutetaan sahkdisesti kyselylomakkeella. Palaute on tarked osa
opinndytetyon arviointia seka antaa minulle tekijana hyvaa tietoa projektin onnistumisesta. Opasta voidaan
myds tarvittaessa muokata saadun palautteen pohjalta.

Osallistumisen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaukset annetaan anonyymina. Kyselyyn
vastaaminen vie muutaman minuutin ja vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus fi joulukuussa 2023.

Lammin kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,
Salla Tomula,

LAB-ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala, sairaanhoitajakoulutus
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