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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli saada tietoa siitd, mitd Porin Perusturvan
aitiysneuvoloiden lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjaus sek& lantionpohjan
toimintahairitihin liittyva tiedon jakaminen on ensisynnyttéaville dideille. Tutkimus
toteutettiin - sahkoiselld kyselylomakkeella. Tavoitteena oli kartoittaa Porin
Perusturvan terveydenhoitajien nykyistd lantionpohjan toiminnasta antamaa
neuvontaa ja ohjausta ensisynnyttdjille, sekd saada informaatiota, olisiko
tulevaisuudessa hyodyllistd jarjestdd terveydenhoitajille aiheesta koulutusta.
Opinnaytetyoén  yhteistybkumppanina  toimi  Satakunnan  Keskussairaalan
lantionpohjan  fysioterapiaa harjoittava fysioterapeutti, jonka ehdotuksesta
opinnaytetyo toteutettiin.

Tutkimuksessa terveydenhoitajien ohjeistuksessa oltiin  kiinnostuneita juuri
ensisynnyttdjiin - kohdistuvasta neuvonnasta, silld optimaalisin aika neuvoa
lantionpohjan lihasten tunnistamista ja niiden vahvistamista on todettu olevan silloin,
kun nainen on ensimmadistd kertaa raskaana. Ensisynnyttdjat ovat yleisimmin
kiinnostuneita kehossaan tapahtuvista muutoksista ja haluavat pitada tésta huolta.
Talléin on myo6s helpompaa l6ytdd lantionpohjan lihakset, kun taustalla ei ole
aiempia raskauksia, jotka olisivat jo muokanneet lantionpohjaa ja sen lihaksia.

Kysely l&hetettiin  29:lle &itiysneuvolan terveydenhoitajalle, joista 14 vastasi.
Kyselystd saatujen tulosten perusteella nykyinen ohjaus Porin &itiysneuvoloissa ei
ole kovin yhtendistd, vaan ohjauksen ajankohta ja menetelmat vaihtelevat. Kyselyyn
vastanneiden terveydenhoitajien mukaan ensisynnyttajien tieto lantionpohjan
toimintah&iridistd on heikko ja A&itiysneuvolasta saatavalla neuvonnalla aiheesta
nayttdd olevan suuri  merkitys. Tutkimuksen perusteella &itiysneuvolan
terveydenhoitajilla on mielenkiintoa ja tarvetta koulutukselle lantionpohjan lihasten
harjoittamisen ohjauksesta.
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The purpose of this thesis was to obtain information about the maternity clinics com-
position of introductions and counselling among pelvic floor muscle training and
pelvic floor dysfunctions for first-time mothers in Pori Perusturva. Target group in
this research was health nurses, working in maternity clinics in Pori Perusturva-
organization. With this survey wanted to find out which are the views in order to
provide information about the counselling of pelvic floor function for the first time-
mothers. This thesis started from proposal of physiotherapist, who works in Satakun-
ta Central Hospital among patients who are suffering from pelvic floor dysfunctions.

This study was interested about the guidelines that nurses give to primigravidas be-
cause the optimal time to pay attention for pelvic floor muscle function is when
woman is pregnant for the first time. That time primigravidas are the most interested
about their body and what changes there is going to happen during the pregnancy. It
is also easier to find the pelvic floor muscles, when there is no previous pregnancies
on the background, because every pregnancy will shape the pelvic floor and sur-
rounding muscles.

The aim of this survey was to identify how the counseling, guidance, quality, and
gaining information are now about the pelvic floor function in Pori Perusturva —
organization. And after this survey to think whether it would be useful in the future
to arrange course for the nurses in maternity care about this subject.

The electronic survey was sent to 29 of the health nurses in Porin Perusturva mater-
nity clinics, and 14 of them responded. Results of this survey gives information about
the current counselling. Health nurses seems not to have unified guidance when and
how the pelvic floor function should be mentioned with the patient. The guidance
that primigravidas get from the maternity care, plays a huge role for their knowledge
about the pelvic floor and the pelvic floor function. Based on the research, maternity
clinic nurses would have interest and need for the course about the guidelines for the
pelvic floor function.
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1 JOHDANTO

”Raskauden aikana aloitettu lantionpohjan lihasharjoittelu ilmeisesti estaa
virtsankarkailua synnytyksen jalkeen, eik silla nayta olevan vaikutusta synnytyksen
kulkuun” [Virtsankarkailu (naiset). Kaypa hoito —suositus 2011]. Lantionpohjan
lihasharjoittelun  tulisi  kdypéhoitosuositusten mukaan olla o0sa normaalia
raskaudenaikaista ja  synnytyksenjalkeistd neuvolatoimintaa. Lantionpohjan
harjoittamisen ohjeistaminen n&hdadnkin soveltuvan hyvin Suomessa toimivaan
neuvolajérjestelmaan. (Airaksinen 2011.) Ennaltaehkéisevalla hoidolla on suuri
merkitys potilaan terveyteen liittyvaan elaméanlaatuun. Inkontinenssi saattaa muun
muassa  vaikuttaa negatiivisesti  siitd  karsivdn  henkilon  harrastuksiin,
seksuaalisuuteen seka itsetuntoon. [Virtsankarkailu (naiset). Kéypé hoito — suositus
2011.] Ennaltaehkaisevén neuvonnan ja hoidon saannissa ovat &itiysneuvolat hyvin
tarkedssd asemassa, etenkin ensisynnyttaville &ideille. Jo ennen ensimmaisté
synnytysta aloitettu lantionpohjalihasten harjoittaminen on myds taloudellisesti
merkittdvadd. Ennaltaehkéisevd neuvonta ja ohjaaminen ovat tarkedd, silla
inkontinenssi aiheuttaa kustannuksia itse potilaalle, sekd koko yhteiskunnalle. Jo
ensimmadisen raskauden aikana annetulla lantionpohjan lihasvoiman harjoittamisen
ohjauksella saatetaan valttdad tulevaisuudessa huonon lantionpohjan lihaksiston

voiman ja hallinnan toiminnan ongelmat.

Virtsankarkailu on Suomessa yleinen vaiva, ja riski tdman vaivan esiintyvyyteen
kasvaa synnyttaneilld naisilla. Suomessa 25-60 vuotiaista naisista, keskimaarin
viidennes Kkarsii virtsankarkailusta. Virtsankarkailuoireet lisaantyvat yleensa idn
myotd. Joka neljds nainen kérsii Suomessa virtsankarkailusta kahdenkymmenen
vuoden Kkuluttua ensimmaisesta synnytyksestd, riippumatta siitd, miten synnytys on
tapahtunut. [Virtsankarkailu (naiset). Kdypa hoito —suositus 2011.] Monesti saatetaan
ajatella ettd keisarinleikkauksella tapahtuvan synnytyksen seurauksena ei ilmenisi
virtsankarkailuoireita, vaan se yhdistetdan helposti vain normaalin alatiesynnytyksen
tuottamaksi ongelmaksi. Oireet kuitenkin voivat ilmetd synnytystapojen eroista

huolimatta.



Naisten lantionpohjanlihasten toimintah&iriét ovat yleensa melko vaiettu, mutta
yleinen vaiva. Monelle ensisynnyttajalle ndma toimintahdiriét ja niiden yleisyys
saattavat tulla yllattavana tietona raskauden edetessé tai synnytyksen jalkeen. Myds
synnytyksen yhteydessd syntyvét kudosvammat jaavét vahvoilla lantiopohjalihasten
harjoittamisella pienemmiksi ja nopeammin parantuviksi, silla lihaskunto vaikuttaa
lihaskudoksen repeytymiseen ruumiinrakenteen ja ravitsemuksen ohella. On tarke&a,
ettd varhaisessa vaiheessa ensisynnyttdjat saavat tietoa lantionpohjan lihasten
toimintahdiridistd, ja miten niitd voidaan ennaltachkdistd. “Viestotasolla
lantionpohjan lihasten riittdvan tehokas harjoittelu voisi olla hyddyllista. Suomessa ei
ole yhtenéista kaytant6a lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta raskauden aikana
tai synnytyksen jalkeen. Harjoittelun ohjaus sopii hyvin muuhun raskaudenaikaiseen
liilkunnanohjaukseen. On tarkedd, ettd ohjaaja on riittdvan paneutunut siihen.”
[Virtsankarkailu (naiset). Kdypd hoito — suositus 2011]. Td&mén opinndytetyon
tulosten pohjalta tarkoituksena on Porin Perusturvan &itiysneuvoloiden lantionpohjan
ohjauksen koulutustilanteen arvioiminen. Opinnéytetyosta saatava tiedolla pyritdén
hahmottamaan koulutuksen tarvetta sekd sen sisaltod tyon tilaajalle, Satakunnan

keskussairaalalle.



2 LANTIONPOHJAN ANATOMIA JATOIMINTA

2.1 Lantionpohjan anatomiaa

Lantionpohja muodostuu monimutkaisesta yhteen liittyneiden lihasten ligamenttien
ja faskian rakenteesta. Se rakentuu useista kerroksista, ulottuen lantion sisaelinten
vatsakalvosta hannanpuoleiseen kerrokseen, vélilihan ihoon asti. Kalvon tarkoitus
on tukea koko lantionpohjan rakennetta. Lantionpohjan keskiosa on suurimmaksi
osaksi lihaskudosta, mukaan lukien myos sidekudosrakenteita. Tama lantionpohjan
keskelle jaava lihaskudos rakentuu pienisté lihaksista, jotka luokitellaan anatomisesti
kolmeen alueeseen: lantion 1. vélipohjaan, 2. alapohjaan sekd 3. suolen ja
sukuelinten sulkijalihaksiin. Lihakset sijaitsevat siis lantiokorin sisalld alaosassa
tukien lantion alueen siséelimid, joihin naisilla lukeutuvat emétin, kohtu, virtsarakko
seka -putki. (Stoker 2009).

Lantion luustoon (Kuva 1) kuuluvat lonkkaluut (os coxae) seka ristiluu (os sacrum).
Lonkkaluut taas kiinnittyvét yhteen kasvaneeseen suoliluuhun (os ilium), hapyluuhun
(os pubis) ja istuinluuhun (os ischii). Tunnistettavavimmat osat lantion luustosta ovat
suoliluun harju (crista iliaca) ja sen ylaetukéarki (spina iliaca anterior superior). Nama
osat tuntuvat ja monella myds nékyvét hyvin lantion molemmin puolin. Istuinluun
alaosassa oleva istuinkyhmy (tuber ischiadicum) on tarked Kiinnityskohta lantion
lihaksille. Lantion etuosassa olevan hépyliitoksen (symphysis pubica) liike on
normaalisti véhdinen, mutta hormonitoiminnasta johtuen raskauden aikana tamé
liitos l0ystyy synnytyksen helpottamiseksi. Lantion takaosassa lonkkaluut
Kiinnittyvat ristiluuhun my6s hyvin védhan liikkuvalla risti-suoliluunivelella
(articulatio sacroiliaca), eli SI-nivelella. Suoliluiden suurimpien pintojen véliin jaavé
tila on nimeltddn isolantio. Lantion alaosaa (istuin-, hapy- ja ristiluun valissd)
kutsutaan pikkulantioksi. Synnytyskanava kulkee pikkulantion kautta. (Leppéluoto
ym. 2013, 82-83).
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Kuva 1. Lantion luusto (Leppaluoto ym. 2012, 88).

Lantionpohjan lihakset (Kuva 2) sijoittuvat pikkulantioon eli lonkka- ja ristiluun
rajaamalle alueelle. Pikkulantiossa olevaa aukkoa peittdvat monet lihakset. Naist4
lantion takaosassa sijaitsevat lihakset ovat perdaukon kohottajalihas (m. levator ani)
sekd ulompi sulkijalihas. Kohottajalihaksen lahtokohta on héantédluu, josta se
kiinnittyy hdpyluuhun muodostaen ligamenttien avulla lantion vélipohjan
(diaphragma pelvis), jonka tehtdvana on auttaa perésuolen tyhjentymisté ulostuksen
yhteydessa. Perdaukon sulkijalihas (m. spinchter ani externus) on perdaukon kanavan
ympdrillda oleva voimakas tahdonalainen lihas. Tama lihas on jatketta lantion
valipohjalle. Lantion etuosassa sijaitseva (naisella virtsaputken sekd emattimen
ympérilld) on valipohjan liséksi toinen voimakas lihas sek& sidekudoslevy. Tété
kutsutaan lantion alapohjaksi (diaphragma urogenitale). T&ssd lihaslevyssa on
tahdonalaisesti toimiva virtsaputken ja emattimen sulkijalihas (m. spinchter urethrae
ja m. spinchter vaginae). (Leppéluoto ym. 2013, 119.) Lantionpohjan lihaksiston
tehtdvand on tukea virtsaputken ja perdaukon sulkeutumista estden virtsan tai
ulosteen karkaamisen seka emattimen laskeumien syntymista. Taman liséksi kyseiset
lihakset auttavat kehon asennon hallintaa yhteistydssa muiden vartalolihasten kanssa.
Lantionpohjan lihakset toimivat tukialustana lantion siséelimille. Lihakset toimivat

yhteistyossa lantiota ulkopuolelta tukevien lihasten, kuten syvien vatsa- sek&



selkalihasten kanssa. Lantionpohjan lihaksisto toimii siis keskivartalon toiminnan
perustana. Lantionpohja toimii my6s yhdessd keskivartalon lihasten seka pallean

kanssa saddellen vatsaontelon painetta ja kuormituksessa stabiloi selkérankaa ja
lantiokoria. (Chermansky, C. J., & Moalli, P. A. 2015.)
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Kuva 2. Lantionpohjan lihakset (Leppaluoto ym. 2012, 125).
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2.2 Raskauden vaikutus lantionpohjaan

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu hormonitasolla fysiologisia muutoksia,
jotka vaikuttavat nivelten sek& nivelsiteiden rakenteeseen. Raskauden aikana
nivelsiteet pehmenevét kasvattaen samalle niiden liikerataa. Lantion asento muuttuu
raskauden edetessa johon myos kohdun kasvulla on vaikutusta. Kohdun kasvun
myotd myos keskivartalon tukilihakset venyvat. Raskauden aikana hapyluuliitoksen
ja vatsalihaksiin lisddntyvd kohdun kasvusta johtuva paine ja paino ovat
merkittavimpid tekijoita naihin lantionpohjan muutoksiin. Lihaksien ja nivelten tuki
heikkenevét, mikali niita ei harjoiteta. Muutokset saattavat aiheuttaa lantionpohjaan
erilaisia toiminnanhé&irioitd. Usein ajatellaan, ettd toiminnanhdiridt ovat
synnytyksesté johtuvia traumoja, mutta jo itse raskaus vaikuttaa myods suuresti naiden
toimintahéirididen syntyyn. (Shin, Toto & Schey 2015.) Lantionpohjan lihasten
toimintahdiriét yleensd heikentdvat niista kérsivan eldmanlaatua. Hairiot
lantionpohjan lihaksissa saattavat vaikuttaa toiminnallisesti tai rakenteellisesti
virtsaamiseen, ulostamiseen tai seksuaalitoimintoihin. Hairiot saattavat olla joko
tyhjentdmis- tai varastoitumisongelmia. Oireina voi myds olla erilaiset lantionpohjan
kiputilat. Mikali heikkoon lantionpohjan lihaksistoon aiheutuu suurta ponnistelua,
saattaa tastd syntyd gynekologisten elinten (kuten kohdun) ja perasuolen laskeumia.
Ylipainolla, ruokavaliolla, liikkumistavoilla ja toimintakyvyllg, tupakoinnilla ja wc-
tavoilla on vaikutusta lantionpohjan lihasten toimintaan. Krooninen yska, suolen
toiminnan hairiét (yleisimmin ummetus) ja rajoittunut liikkuvuus saattavat johtaa
edellisten elintapoihin liittyvien riskitekijoiden ohella hairididen syntyyn. 1k& seka
aiemmat  synnytykset vaikuttavat myos lantionpohjan  toimintahdirididen
esiintyvyyteen. (Morkved 2007, 318.)

Raskaus ja synnytys lisadvat etenkin inkontinenssin ilmaantuvuutta. Usein téall6in
raskauden myo6td kehon muutokset sekd lantionpohjan lihasten heikkous saattavat
aiheuttaa virtsankarkailua. Myo6s jotkut ladkeaineet voivat aiheuttaa ja pahentaa
virtsankarkailua. (Valtonen ym. 2015). Virtsankarkailun esiintyvyys tutkimusten
mukaan vaihtelee muutamasta  prosentista jopa yli 50 prosenttiin.
Suomalaisaineistoista on selvitetty, ettd virtsankarkailun esiintyvyys 25-60-vuotiailla
naisilla on 20 % ja yli 70-vuotiailla 59 %. Ponnistusvirtsankarkailu on yleisin
lantionpohjan toimintaan liittyva hairid 25-60-vuotiailla, kun taas sekamuotoinen
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virtsankarkailu yli 70-vuotiailla henkil6illa. (Valtonen, K., Purhonen, T., Perttild, I.,
Airaksinen O. 2015) On myds todettu, ettd juuri raskaana olevilla naisilla yleisin
inkontinenssin ilmenemismuoto on ponnistusvirtsankarkailu (SUIl=stress urinary
incontinence). (Sangsawang 2014). Lantionpohjan toimintahairididen diagnosointi
saattaa olla usein hankalaa, sill& oireisiin liittyy havelidisyytta ja potilaat ei aina tieda
miten kertoa niista. Siksi potilaille annetaan heidén itsensa, tai hoitohenkilékunnan
avustuksella  taytettdvaksi  oirelomakkeet  helpottamaan  toimintahdirién
havaitsemisesta ja madrittdmista. Nama lomakkeet antavat tietoa itse oireiden lisaksi
my0s niiden maarésta, tiheydestd, vaikeudesta sek& vaikutuksesta potilaan
arkielaméaan. (Valtonen, ym. 2015.)
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3 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOIDEN
ENNALTAEHKAISY RASKAUDEN AIKANA JA
SYNNYTYKSEN JALKEEN

3.1 Ennaltaehkaisy

Hoito ja ennaltaehkaisy tehokkainta kun nainen on ensimmadistd kertaa raskaana.
Talléin ollaan yleensd kiinnostuneita omasta kehosta, ja siind tapahtuvista
muutoksista. On  tdrkedd ettd potilas on motivoitunut lantionpohjan
toimintahéirididen ehkéisyyn, silla harjoittelu vaatii paljon keskittymistd ja se vie
myos aikaa, ennen kuin saadaan nakyvia tuloksia aikaan. Lantionpohjan harjoitteita
tehdessé tulee kiinnittdd huomioita myds muihin lantionpohjaan liittyviin lihaksiin
sekd hengitykseen. Koska lantionpohjan lihasten toimintahdiridistda puhuminen
saattaa olla potilaalle arka aihe ja harjoittelu tuntua haastavalta, olisi tarkedd, etta hén
saisi mahdollisimman aikaisin tukea terveydenalan ammattilaisilta, kuten neuvolan
terveydenhoitajilta seka fysioterapeutilta. Terveydenhoitajien seké fysioterapeuttien
yhteisty6 olisikin potilaan kannalta tarke&d, jotta onnistuttaisiin ennaltaehkaiseméén
jo varhaisessa  vaiheessa  lantionpohjan  toimintah&iriditd  tunnistamalla

ensisynnyttdjat, joiden olisi hyva aloittaa lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu.

Lantiopohjan lihaksiston téarkein tehtdvd on tukea lantionpohjan elimid seké
virtsaputken sulkumekanismia. Harjoittelulla pyritddn néiden toimintojen yll&pitoon.
Koska harjoittelu vahvistaa lihaksia, ne todenndkoisesti kestavat paremmin venytysta
ilman vaurioita. Harjoittelu lisdd myos lihasten reservid, jolloin vaurioituminen ei
aiheuta toiminnassa niin suurta katoa, etta se aiheuttaisi oireita. Toisaalta harjoitettu
lihas palautuu mahdollisista raskauden aiheuttamista vauriosta nopeammin.
Raskauden aikana kehossa mm. kohtu aiheuttaa vatsaontelonpaineen nousua,
hormonit lantionpohjan venymista ja virtsaputken sulkijalihaksen [0ystymista.
Harjoittelulla pyritddn vaikuttamaan naihin muutoksiin. Synnytyksenjalkeisella
lantionpohjan harjoittelussa tavoitteena on nopeuttaa toipumista ja ehkaistd
my6hempid lantionpohjan toimintahdiriditd. Yleisimmin lantionpohjan harjoitteita
kaytetddn virtsan ponnistuskarkailun hoitoon, mutta se sopii yhtd hyvin

sekamuotoisen virtsa- ja ulosteinkontinenssin hoitomuotona. (Hay-Smith ym. 2008.)
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Virtsankarkailun ja muiden toimintahdirididen riskitekijoihin voidaan vaikuttaa
elintapamuutoksilla, kuten painonhallinnalla, lihaskunnon yllapidolla, tupakoinnin
lopettamisella sek& suolen poikkeavan toiminnan hoidolla. Lantionpohjan
lihasharjoittelulla voidaan ehkaista toimintahairioita ennen raskautta, koko raskauden
aikana sek&d myo6s synnytyksen jalkeen. (Makinen, J. & Nieminen, K. 2011.) Jo
vuonna 1948, amerikkalainen gynekologi Arthur Kegel, on korostanut lantionpohjan
lihasten harjoittelun merkitysta lantionpohjan toiminnan palauttamiseksi raskauden
jalkeen (Bo, ym. 2007, 323). Ennaltaehkéisevalla hoidolla valtytadan ikavilta oireilta
tal pystytaan lievittdmaan niitd. Monissa tapauksissa esimerkiksi laskeumia pystytaan
hoitamaan lantionpohjan lihaksia vahvistamalla niin, ettei leikkausta tarvita. Mikéli
joudutaan kuitenkin tekemaén leikkaus, on taméankin jalkeen erityisen tarke&a
harjoittaa lantionpohjan lihaksia, jotta valtytdadn uusintaleikkaukselta. Paras tuki

lantion pohjalle on omat vahvat lihakset.

Hoitomenetelm&t maaraytyvat ja vaihtelevat suuresti lantionpohjan lihasten
toimintahdirién diagnoosista riippuen. Kired lantionpohjan lihaksisto vaatii
rentouttavia harjoitteita, kun taas heikot lantionpohjan lihakset niitd vahvistavia
harjoitteita. Monesti lantionpohjan lihasten harjoitteet ovat haastavia, silla varsinkin
heikosta lantionpohjanlihaksistosta johtuen monen naisen on vaikea l0ytaa ja
tunnistaa lantionpohjan lihaksiaan. Tdman vuoksi olisi erityisen tarkedd jo ennen
ensimmadista  synnytystd aloittaa lantionpohjan  lihaksiston  harjoittaminen
vahvemmaksi ja tehdéd lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitteita. Mikali on jo
ehtinyt kehittyd lantionpohjan toiminnan héirigitd, on entistédkin hankalampaa
tunnistaa lantionpohjan lihasten oikea supistus. Tehokkaan harjoittelun ja tulosten
edellytyksenad on oikein suoritetut lihasliikkeet. Talldin saatetaan valttyd kokonaan
toimintahairididen syntymiseltd, tai jo oireiden esiintyessd edesauttaa niiden nopeaa
ja helpompaa paranemista. Talléin hoidoksi saattaa riittdd pelkka harjoittelu, eika
hoitomuotona  tarvitse  kayttdd  kirurgisia  toimenpiteitd.  Lantionpohjan
lihasharjoittelun tuloksellisuus vaatii sdannéllistd ja pitkdaikaista harjoittelua. Jotta
harjoittelu olisi tarpeeksi saannollistd, tulee harjoituskertoja olla vahintdadn kaksi

kertaa viikossa ja ainakin kolmen kuukauden ajan. (Valtonen, ym. 2015.)
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3.2 Ennaltaehkaisy éaitiysneuvolassa

Tavoitteeksi &itiysneuvolassa on Stakesin 1999 laatimassa ohjeistuksessa asetettu
vanhempien hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, sek& kannustaminen
myoOnteiseen  asenteeseen perheen eldmdidn ja asemaan yhteiskunnassa.
Aitiysneuvoloiden tyémuodoiksi taas on Stakesin suositusten mukaan maaritelty
terveystarkastukset, tarkastuksiin liittyvat seulonnat, henkilokohtainen ohjaus seké
perhevalmennus. Aitiyshuollon paitenhtavéksi suositukset kertovat olevan odottavan
aidin, sikion, vastasyntyneen seka kaikkien perheenjdsenten parhaimman
mahdollisen terveyden turvaaminen. (Suomen Katiléliitton neuvolatyéryhméa 2009.)
»Alitiysneuvolatoiminta koostuu terveysneuvonnasta, ehkaisevista toimista, aidille (ja
enenevasti myos lapsen isdlle) annettavasta tuesta, terveysongelmien etsimisesta
muun muassa eri seulonnoin, tarkempiin tutkimuksiin ja hoitoon lahettdmisesta ja
etuuksien jakamisesta” (Hemminki & Gissler 2007). Aitiysneuvoloissa
ensisynnyttdjien saama tieto lantionpohjan toiminnasta ja raskaudesta johtuvista
mahdollisista toiminnan muutoksista, onkin ennaltaehkdisyn kannalta erittéin
tarkedssd asemassa. Muutoin tieto saattaa tulla jo oireiden esiintyessa. Stakesin 1999
laatimien suositusten mukaan ensisynnyttajien raskautta tulisi seurata vahintaan 13—
17 neuvolakayntikerran ajan, joista kaksi kayntia ajoittuisi synnytyksen jalkeiselle
ajalle. Ensimmaéinen neuvolakéynti ajoittuu raskausviikoille 8-10. Suoraan néissa
suosituksissa ei puhuta lantionpohjan toiminnan ohjauksesta neuvolassa raskauden
aikana.  Yleisesti suosituksissa kerrotaan, ettd raskautta seurataan eri
seulontalomakkeilla, haastattelulla sekd gynekologisella tutkimisella. Mikéli naista
ilmenee jotain poikkeavaa, tulisi ensisynnyttdjan saada tarvitsemaansa hoitoa tai
ohjausta hoitoon péaasemiseksi. Stakesin suosituksissa on erikseen mainittu aidin
jalkitarkastuksessa, etta silloin etenkin kiinnitetddn huomiota kohdun tai emattimen
mahdolliseen laskeumaan tai virtsan sek& ulosteen pidatyskyvyn ongelmiin.
(Viisainen 1999.)

Porin Perusturvalta ei I0ytynyt ditiysneuvolalle laadittua toimintamallia, ainakaan
yleisesti nahtivaksi, mutta esimerkiksi Kuusiokuntien (Alavus, Kuortane ja Ahtari)
terveyskuntayhtymaélle on laadittu terveydenhoitajien ja ladkéarien yhteistyond vuonna
2014 &itiysneuvolan toiminta-ohjelma. Ohjelmassa on madritelty neuvolan

kayntikerroilla kasiteltavat asiat. Jo ensimmaisella kayntikerralla otetaan ohjelman
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mukaan puheeksi lantionpohjan toiminta sekd annetaan asiakkaalle mukaan
lantionpohjan lihasten harjoitusohjeet. Ensimmaisen kayntikerran kestoksi on
madritelty 1,5 tuntia. Seuraavan Kkerran ohjelmassa on ohjeistettu ottamaan
lantionpohjan toiminta keskustelun aiheeksi kotikdynnilla, 1-7 vuorokautta
synnytyksen jalkeen. Tall6in annetaan myds lantionpohjan lihaksien harjoitteluun
ohjeet. Kotikaynnin kestoksi on talléin maaritelty 2,5 tuntia. (Aitiysneuvolan

toimintaohjelma Kuusiokuntien terveyskuntayhtymassa. 2014. Saatavilla: 6tk.fi.)

3.3 Lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikuttavuus

Lantionpohjan lihasten harjoittelu véhentda virtsankarkailun oireita hoidotta
jattamiseen tai lumehoitoon verrattuna. Intensiivinen harjoittelu on vaikuttavampaa
kuin  tavanomainen  harjoittelu.  My6s raskauden aikana ilmenevéssa
virtsankarkailussa harjoittelusta on hyotyd. Raskaudenaikaisella lantionpohjan
lihasten harjoittamisella ei ole tutkimuksissa néhty pidempiaikaista vaikutusta, joten
lantionpohjaa tulisi harjoittaa myos raskauden ja synnytyksen jalkeen. (Bo, ym.
2007, 326.) Lantionpohjan lihasharjoittelulla saattaa olla positiivisia vaikutuksia

myos seksuaalielamaan (Dean, ym. 2008).

Lantionpohjan lihasharjoitteluun liittyvassa Cochrane-katsauksessa todetaan, ettéd
raskauden aikana aloitetulla lantionpohjan harjoittelulla on merkittdva vaikutus
virtsankarkailun vahentymiseen loppuraskaudessa ja tdma vaikutus on kestanyt myos
synnytyksen jalkeen 3 kuukaudesta puoleen vuoteen. Katsauksesta selvida, etta
synnytyksenjélkeisellda lantionpohjan lihasharjoittelulla on ollut myds vahentdva
vaikutus virtsankarkailuun. Tutkimuksessa on verrattu lihasharjoittelun tehneiden
sek& verrokkiryhmén virtsankarkailun esiintyvyytta. Intensiiviselld harjoittelulla on

tutkimuksen mukaan positiivinen vaikutus tuloksiin. (Agur, ym. 2008.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Porin Perusturvaan kuuluvien
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien ohjausta lantionpohjan lihasten harjoittamisesta
ensisynnyttdjille.  Tutkimuksella selvitetadn ditiysneuvoloiden tyontekijdiden
koulutuksen tarvetta ja kannattavuutta ensisynnyttdjien ohjaamisessa lantionpohjaan
toimintaan liittyvistd aihe-alueista (lantionpohjan lihasten vaikutus, harjoittelun

merkitys, toimintahdiri6t ja niiden ennaltaehkaisy).
Tutkimuskysymykset:

1. Mitd Porin Perusturvan ditiysneuvolan terveydenhoitajien  ohjaus
ensisynnyttdjille lantionpohjan toiminnasta on?
2. Miké on aitiysneuvolan terveydenhoitajien koulutuksen tarve lantionpohjan

lihasten harjoittamisen ohjauksesta?



17

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineistonkeruun menetelmét

Tutkimuksen menetelména kéytetiin kyselytutkimusta. Tamé& menetelma valittiin,
koska tutkimuksessa haluttiin selvittdd tutkimusjoukon mielipiteitd ja késityksia
aiheesta. Vastaukset haluttiin saada mitattavaan, numeeriseen muotoon, jotta niita
olisi helpompi sek& selkeampi analysoida. Tall& kyselytutkimuksella haluttiin saada
tietoa mitd nykyiseen ensisynnyttdjien lantionpohjan lihasten harjoittamisen
ohjaukseen siséltyy, missa yhteydessd se tulee esille ja missda maéarin.
Kyselytutkimuksella pyrittiin ~ kartoittamaan  yleisellda tasolla opinndytetydn
tutkimuskysymyksia. Menetelmévalinnalla pyrittiin my6s siihen, ettd tutkimukseen
osallistuminen kuormittaisi tutkimusjoukkoa mahdollisimman vahan ja heilld on

mahdollista vastata anonyymisti.

5.2 Toteutus ja aikataulu

Tama opinndytetyo sai alkunsa mielenkiinnosta lantionpohjan fysioterapiaan ja sen
vaikutuksista lantion pohjan toimintahdiridihin. Itse opinndytetyon aihe l&hti
yhteistyGkumppanin pyynnosta, silla nimenomaan aitiysneuvoloiden
ennaltaehkéisevasta tyosta lantionpohjan toimintahdirididen parissa haluttiin saada
informaatiota. Aiheen rajaamisen jalkeen tehtiin suunnitelma opinndytetyosta.
Suunnitelman  valmistuttua ~ lahdettiin ~ hahmottelemaan  kyselytutkimusta.
Kyselytutkimus toteutettiin e-lomakkeella. Kun kyselytutkimus (LIITE 2) saatiin
valmiiseen muotoon, voitiin  suunnitelma sek&d kyselylomake ldhettdd
hyvéksyttavéksi ohjaavalle opettajalle. Suunnitelman hyvaksyttdmisen jalkeen
haettiin lupaa sdhkdisen kyselylomakkeen toteuttamiselle &itiysneuvoloiden johdolta
Kun luvat s@hkoisen kyselytutkimuksen toteuttamiselle myonnettiin 10.09.2015,
pyydettiin hyvéksyntd myods yhteistydkumppanilta, jonka toimesta opinndytety6
suoritettiin. Kun yhteistyékumppanien kanssa oli saatu luvat hyvéaksyttyd, haettiin

vield lupaa opinndytetyon suorittamiselle Satakunnan ammattikorkeakoululta.
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Séhkdinen kyselytutkimus l&hetettiin sitéd vélittdvalle osastonhoitajalle 19.9.2015.
Vastausaikaa ei erikseen madritelty saatekirjeeseen (LIITELl), mutta saadut
vastaukset kasiteltiin  kuukauden kuluttua kyselytutkimuksen lahettdmisesta

valittavalle osastonhoitajalle, eli 19.10.2015.

Kyselytutkimus (LIITE 2) l&hetettiin Porin perusturvan neuvolan osastonhoitajalle,
joka valitti kyselyn eri toimipisteiden osastonhoitajille. Osastonhoitajat taas lahettivéat
kyselyn osastonsa ditiysneuvolan terveydenhoitajille. Ulvilan neuvolassa kysely
meni kahdeksalle terveydenhoitajalle, 1t4-Porissa neljélle ja Laviassa yhdelle. Porin
luoteisella alueella kyselyyn odotettiin vastausta Merikarviasta yhdeltd, Ahlaisista
yhdeltd sekd Noormarkussa kahdelta ditiysneuvolan terveydenhoitajalta. Pohjois-
Porin  lahipalvelualueella  kysely taas meni  kolmelle &itiysneuvolan
terveydenhoitajalle. Lansi-Porin alueelle kysely l&hti seitsemalle terveydenhoitajalle.
Yhteensa kyselytutkimus ldhetettiin  29:lle  Porin perusturvan &itiysneuvolan
terveydenhoitajalle. Kyselytutkimuksen kysymykset muodostuivat
tutkimuskysymysten mukaan, seka osittain lantionpohjan lihasten toiminnan
harjoitteluun liittyvien tutkimusten pohjalta. Lomakkeelle kertyneiden tulosten
analysoinnin apuvélineena kaytin Tixel-ohjelmaa, jonka avulla oli helpompi verrata
vastauksia seka laittaa ne mitattavaan muotoon. Tulosten analysoimiselle sek&
opinndytetyon kirjoittamiselle varattiin aikaa marraskuun 16.11.2015 asti, jotta

opinndytetyo on valmis joulukuussa 2015.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kyselytutkimukseen 29:st& vastasi 14 ditiysneuvolan terveydenhoitajaa, eli kyselyn
vastausprosentiksi tuli 48 9%. Jokainen vastaaja oli sukupuoleltaan nainen.
Tutkimusjoukon keskimééardinen ika oli 46 vuotta. Nuorin vastaajista oli 23-vuotias
ja vanhin 61 vuotta. Kaikki vastanneet olivat koulutukseltaan terveydenhoitajia.
Neljéalla terveydenhoitajalla oli my0s sairaanhoitajan koulutus ja yhdelld ké&tilon
koulutus. Oman koulutusohjelmansa lisdksi vastaajat eivat olleet suorittaneet
lisdakoulutuksia liittyen ohjaamiseen tai lantionpohjaan. Aitiysneuvolassa vastaajat
olivat olleet toissd keskimaarin 3,9 vuotta, vaihdellen yhdestd vuodesta viiteen

vuoteen.

6.2 Terveydenhoitajien oma tietdmys lantionpohjan toimintahairidista

Terveydenhoitajista 7 (50 %) arvioi oman tietdmyksensa lantionpohjan
toimintahairioista kohtalaiseksi ja (43 %) hyvéksi. Heikoksi tietamyksensa aiheesta
koki 1 (7 %). Yksikddn vastaajista ei kokenut tietimystdan lantionpohjan
toimintah&iriosta erinomaiseksi (Kuvio 1). Vastaajista 12 (86 %) koki potilaiden
aitiysneuvolasta saaman tiedon ja ohjauksen ennaltaehkéisevan lantionpohjan

toimintahairioita.

: Millaiseksi koet oman tietdmyksesi lantionpohjan
lihasten toimintah&iricista?

Erinomainen |0

Hyva 43
Kohtalainen 50
Heikko 7
T
] 10 20 30 40 50 60
%

Kuvio 1. Vastaajien arvio omasta lantionpohjan toimintahéirididen tietdmyksesta.
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6.3 Terveydenhoitajien arvio ensisynnyttdjien ennakkotiedoista lantionpohjan
toimintahéiridista ja niiden hoidosta

Vastaajia  pyydettiin  arvioimaan  ensisynnyttdjien  tietoa  lantionpohjan
harjoittamisesta sek& harjoituksen vaikutuksista (Kuvio 2). 7 (50 %) arvioi
ensisynnyttdjien tiedon lantionpohjan lihasten harjoittamisesta olevan kohtalaista.
Heikoksi ensisynnyttdjien tiedon tason lantionpohjan harjoittamisesta koki 6 (43 %).
Ensisynnyttajien tiedon harjoittelun vaikutuksista kohtalaiseksi arvioi 9 (64 %), ja
heikoksi 4 (29 %) terveydenhoitajaa. Ennen ensimmadistd aitiysneuvolakayntié
hyvaksi ensisynnyttdjien tietdimyksen lantionpohjan lihasten harjoittelusta seka sen
vaikutuksesta, koki 1 (7 %) vastaaja. Erinomaiseksi ensisynnyttdjien tietdamysta

harjoittelusta tai sen vaikutuksista ei kokenut yksik&an kyselyyn vastannut

terveydenhoitaja.
Millaiseksi arvioit ensisynnyttajien tietdmyksen Millaiseksi arvioit ensisynnyttéjien tietdmyksen
seuraavista aiheista ennen neuvolakdynteja?: seuraavista aiheista ennen neuvolakiyntej&?:
Ensisynnyttédjien tietoisuus Ensisynnyttéjien tietoisuus lantionpohjanlihasten
lantionpohjanlihasharjoittelun vaikutuksista? harjoittamisesta?
64

70 60 50

60 50 43

50 a0

ES a0 29 *® 30

20
20
10 7 10 7
0 0
o _ . : o- I

Erinomainen Hyvé Kohtalainen Heikko Erinomainen Hyvd Kohtalainen Heikko

Kuvio 2. Ensisynnyttajien tietoisuus lantionpohjan lihasten harjoittamisesta seké sen

vaikutuksista terveydenhoitajien arvion mukaan.

Kyselytutkimuksessa &itiysneuvolan terveydenhoitajien tuli arvioida kokemuksensa
perusteella ensisynnyttéjien tietoa lantionpohjan toimintah&iriosta ennen ensimmaista
neuvolakayntid. Kysymykset liittyivat ensisynnyttdjien tietoon lantionpohjan
toimintahdirididen esiintyvyydestd, ennaltaehkaisystd ja hoidosta (Kuvio 3).
Arviointiasteikko oli valilla ”erinomainen - ei lainkaan aiempaa tietoa”. 7 (50 %)
vastaajista koki ensisynnyttdjien tietdimyksen toimintahdiridista raskauden aikana
kohtalaiseksi, heikoksi 5 (36 %) ja tiedon puuttumiseksi aiheesta 2 (14 %). Yksikaan
vastaajista ei kokenut ensisynnyttdjien tiedon olevan ennen ensimmaista
neuvolakdyntid mahdollisista raskaudenaikaisista toimintahdiriistda hyva tai
erinomainen. Mahdollisista synnytyksen jdlkeen ilmenevistd lantionpohjan

toimintahdiridista ensisynnyttéjien tieto on 10 (71 %) vastaajan mukaan kohtalaista
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ja 3 (21 %) heikkoa. 1 (7 %) koki, ensisynnyttajien tiedon synnytyksen jalkeisista

toimintah&iridistd olevan hyva. Erinomaiseksi tai tdysin tiedostamattomaksi

ensisynnyttdjien tietoa ei kokenut yksikaan kyselyyn vastanneesta.

Ennen ensimmadistd  neuvolakdyntid ensisynnyttdjien tieto  lantionpohjan
toimintahéirididen ennaltaehkdisymenetelmistd on 9 (64 %) vastaajan kokemuksen
mukaan kohtalaista, 4 (29 %) heikkoa ja 1 (7 %) tiedostamatonta. Yksik&an

vastaajista ei koe ensisynnyttdjien tiedon olevan erinomaista tai hyvéa.

Ensisynnyttajien tiedon toimintahdirididen hoidosta heikoksi koki 7(50 %) ja
kohtalaiseksi 5 (43 %). 1 (7 %) arvioi, ettei ensisynnyttéjilla ole aiempaa tietoa
toimintah&irididen hoidosta tullessaan ensimmaisté kertaa &itiysneuvolaan. Yksik&an
vastaajista ei kokenut ensisynnyttdjien tietdvdn toimintahdirididen hoidosta

erinomaisesti tai hyvin.

Arvioi ensisynnyttdjien tietdmys lantionpohjanlihasten
toimintah&iriista ennen ensimmaista neuvolakayntia:
Ensisynnyttéjien tietoisuus lantionpohjan lihasten
toimintahdiridista raskauden aikana?

Erinomainen |0

Hyvd |0
Kohtalainen 50
Heikko 36
Ei lainkaan aiempaa tietoa 14
T T T 1
0 20 % 40 60

Arvioi ensisynnyttéjien tietdmys lantionpohjanlihasten
toimintah&iridistd ennen ensimmadisté neuvolakayntia:

Ensisynnyttdjien tietoisuuslantionpohjan lihasten
toimintah&iridistd synnytyksen jélkeen?
Erinomainen |0
Hyvd 7
Kohtalainen 71
Heikko 21

Ei lainkaan aiempaa tietoa | 0

Arvioi ensisynnyttdjien tietdmys lantionpohjanlihasten
toimintah&iridistd ennen ensimmaistd neuvolakayntia:
Ensisynnyttéjien tietdmys lantionpohjan lihasten
toimintahéirididen hoidosta?

Erinomainen |0
Hyvd | O
Kohtalainen 43
Heikko 50

Ei lainkaan aiempaa tietoa 7
{

Arvioi ensisynnyttdjien tietdmys lantionpohjanlihasten
toimintah4&iridistd ennen ensimmiistd neuvolakayntis:
Ensisynnyttéjien tietdmys lantionpohjan lihasten
toimintahéirididen ennaltaehkéisymenetelmista?

Erinomainen

Kohtalainen
Heikko

Ei lainkaan aiempaa tietoa

T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70
%

Kuvio 3. Ensisynnyttdjien tietoisuus lantionpohjan toimintaan liittyen ennen

ensimmaista aitiysneuvolakayntia.
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6.4 Terveydenhoitajien arvio ja kokemukset ohjauksesta ja neuvonnasta
ensisynnyttajille

Kyselyyn vastanneista 7 (50 %) piti ohjausta lantionpohjan lihasten harjoittamisesta
ensisynnyttaville dideille erittdin tarkeana ja 7(50 %) tarkeana. Kukaan ei kokenut
ohjauksen olevan hyodytontd. Materiaalin jakamista lantionpohjan toiminnan
hairiostd ja niiden hoidosta tarkedksi koki 8(57 %) ja erittdin tarkedksi 6 (43 %).
Menetelmat, joita Kkyselyyn vastanneet kayttavat lantionpohjan lihasten
harjoittamisen ohjauksessa (Taulukko 1) olivat 13 (93 %) suullinen ohjaus,
materiaalin jakaminen 12 (86 %) seké harjoitteiden lapikéaynti kdytannossa 2 (14 %).
1 (7 %) ei ollut kaytdssaan minkaanlaista materiaalia lantionpohjan harjoittamisesta.
5 (36 %) vastaajista koki heilla kaytossadn olevan materiaalin oleva puutteellinen ja
kaipaavan paivitystd. 8 (57 %) koki heilld ké&ytdssaan olevan taman hetkisen

materiaalin olevan kattava ja ajan tasalla.

Taulukko 1. Terveydenhoitajien k&yttdmat menetelmat asiakkaan lantionpohjan
lihasten harjoittamisen ohjauksessa.

Menetelmd Kdytto asiakkaan ohjauksessa
Suullinen ohjaus 13/14 vastaajista 93 %

Kaytdnnén harjoittelu (harjoitteiden = 2/14 vastaajista 14 %
ohjaaminen/ldpikdynti yhdessd

asiakkaan kanssa)

Ohjaus fysioterapiaan 0/14 vastaajista 0%
Léhete gynekologille 0/14 vastaajista 0%
Materiaalin jakaminen 12/14 vastaajista 86 %
Jokin muu menetelmd 0/14 vastaajista 0%

Terveydenhoitajia  pyydettiin  arvioimaan  ensisynnyttdjien  kiinnostuksesta
lantionpohjan lihasten harjoittamista kohtaan raskauden eri vaiheissa (Kuvio 5).
Raskauden alussa 9 (64 %) arvioi ensisynnyttdjien kiinnostuksen olevan heikkoa, ja
5 (36 %) kohtalaista. Raskauden edetessd heikoksi kiinnostuksen koki 4 (29 %),
kohtalaiseksi 8 (57 %) ja hyvéksi 2 (14 %). Vahan ennen synnytystd ensimmaisté
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lastaan odottavien kiinnostuksen lantionpohjan lihasten harjoittamista kohtaan
heikoksi koki 2 (14 %), kohtalaiseksi 11 (79 %) ja hyvaksi 1 (7 %). Synnytyksen
jalkeen erinomaiseksi kiinnostuksen tason vastaajista kokee erinomaiseksi 1 (7 %),
hyvaksi 7 (50 %), kohtalaiseksi 5 (36 %) ja heikoksi 1 (7 %).

Millaiseksi koet ensisynnyttéjien Millaiseksi koet ensisynnyttéjien
kiinnostuksen lantionpohjan lihasten kiinnostuksen lantionpohjan lihasten
harjoittelua kohtaan...: alkuraskauden harjoittelua kohtaan...: raskauden
aikana? edetessd?
Erinomainen |0 Erinomainen |0
Hyvd |0 Hyva 14
Kohtalainen 36 Kohtalainen 57
Heikko 64 Heikko 29
T T T T 1 T T T 1
0 20 40 60 80 0 20 40 60
% %
Millaiseksi koet ensisynnyttdjien Millaiseksi koet ensisynnyttdjien
kl:'"'_“‘fsmlkse: I:“t'onpohla" I'his"e" kiinnostuksen lantionpohjan lihasten
arjerteelua ?ﬁlif::";" synnytyksen harjoittelua kohtaan...: hieman ennen
. ’ synnytyst&?
Erinomainen 7 Erinomainen |0
Hyvé 50 Hyvad 7
Kohtalainen 36 Kohtalainen 79
Heikko 7 Heikko 14
T T T T T T 1
0O 10 20 30 40 50 60 0 20 40 60 80 100
% %

Kuvio 5. Esisynnyttdjien kiinnostus lantionpohjan lihasten harjoittelua kohtaan
raskauden eri vaiheissa.
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6.4.1 Ohjauksen antamisen ajankohta

Tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin heiddn omaa n&kemystddn siitd, milloin
ensisynnyttédjien tulisi saada tietoa lantionpohjan toiminnasta ja sen harjoittamisesta
(Kuvio 6). 9 (64 %) vastanneista ajatteli, ettd ensisynnyttdjien olisi tarkeintd saada
tietoa koko raskauden aikana seka my6s synnytyksen jalkeen. 3 (21) % koki, etta
ensisynnyttédjien tulee saada tietoa kun raskaus etenee. 1 (7 %) koki tiedonantamisen
ajankohdan olevan tarkein hieman ennen synnytysté ja 1 (7 %) synnytyksen jalkeen.

: Missé vaiheessa ensisynnyttéville olisi térkeinté saada
tietoa lantionpohjanlihastentoimintahéiridists seka
niiden harjoittamisesta?

70 64
60

50

40

S 21

20

: . W
0 . .

Koko raskauden  hieman ennen raskauden synnytyksen
aikana ja myds sen synnytystd edetessd jélkeen
jalkeen

Kuvio 6. Terveydenhoitajien oma ndkemys neuvonnan ja ohjauksen ajankohdasta.

Kyselyn avulla selvitettiin myds terveydenhoitajien omaa toimintatapaa ohjeistuksen
ajoittamisessa (Kuvio 7). 1(7 %) vastaajista ottaa aiheen esille vain, jos asiakas itse
tuo aiheen ilmi. Toiset 1 (7 %) ottaa lantionpohjan lihasharjoittelun esille
asiakkaansa  kanssa  synnytyksen  jdlkeen. Ennen  synnytystd  olevilla
neuvolakdynneilla asian ottaa puheeksi 2 (14 %). 6 (43 %) vastaajista keskustelee
harjoittelusta ensimmaistd neuvolakdyntia seuraavilla kerroilla. Ensimmaéisella

aitiysneuvolakaynnilla asian ottaa késittelyyn 4 (29 %) vastanneista.

: Milloin yleisimmin otat lantionpohjanlihasten
harjoittamisen esille neuvolassa?

Vain, jos asiakas kertoo kérsivansa 7
lantionpohjanlihasten toimintahdiridista
Synnytyksen jalkeen 7

viimeisimmilld neuvolakiynneills (ennen
synnytysti)

Seuraavilla neuvolakaynneilla 43

Ensimmiadiselld neuvolakdynnilla 29

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
%

Kuvio 7. Terveydenhoitajien omat toimintatavat asiakkaan neuvonnassa.
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6.4.2 Koulutuksen tarve ja siséaltd

Kyselytutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista 13 (93 %) osallistuisi
mielell&&n lantionpohjan harjoittamisen ohjauksesta jarjestettdvaan koulutukseen.
Koulutuksen laajuudeksi vastaajat toivoivat keskimaarin 2,5 tuntia. 1 (7 %)
vastaajista katsoi koulutuksen tarpeettomaksi. Terveydenhoitajien kouluttamista
lantionpohjan lihasten harjoittamisen ohjaukseen erityisen tarkeana piti 6 (43 %) ja
tarkednd 7 (50 %). 1 (7 %) vastaajista ei kokenut terveydenhoitajien kouluttamista
tdhdan aiheeseen erityisen tarkedna. Lisdkoulutuksen sisélloksi lantionpohjan
toimintaan liittyen vastaajat toivoivat tietoa ohjauksen toteuttamista, harjoitteiden
annostelusta sek& asiakkaan tarpeesta saada ldhete esimerkiksi fysioterapiaan
(Taulukko 2). Kyselytutkimuksen avoimiin kysymyksiin ei tullut vastauksia.

Taulukko 2. Terveydenhoitajien toiveita mahdollisen koulutuksen sisallosta.

Ohjauksen osa-alue Tdhdn osa-alueeseen
toivoisi lisdkoulutusta

Ohjauksen 11/14 vastanneista 79 %
toteuttaminen
Harjoitteiden annostelu  9/14 vastanneista 64 %

Tietoa asiakkaan 10/14 vastanneista 71 %
edelleen ohjauksesta

(esim. fysioterapiaan,

gynekologille)

En mihinkdén ndistd 1/14 vastanneista 7%

Jokin muu 0/14 vastanneista 0%
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7 JOHTOPAATOKSET

Kyselyn pohjalta selvidd, ettd 50 % vastanneista koki oman tietamyksensa
lantionpohjan toimintahairidista kohtalaiseksi. Mikali terveydenhoitajat itse pitavét
tietoaan toimintahdiridistd kohtalaisena, vaikuttaa se varmasti myo6s heidédn
ensisynnyttdjille  antamaansa neuvontaan. Kyselyyn vastanneet arvioivat
ensisynnyttdjien tiedon lantionpohjan toimintahdiridistd, ennaltaehk&isystd seka
hoidosta olevan ennen neuvolaan tuloa melko vahdistd. Porin Perusturvan
terveydenhoitajat  kokivat lantionpohjan toiminnasta saatavan neuvonnan ja
ohjauksen olevan tarkedssa merkityksessa ensisynnyttdjille.  Aitiysneuvolan
terveydenhoitajilla ei kyselytutkimuksen tuloksiin perustuen vaikutta olevan
yhtendistd toimintakaavaa milloin lantionpohjan toiminnasta tulisi puhua
ensisynnyttdjdn kanssa. Jokaiseen vastausvaihtoehtoon ohjauksen ajankohdasta tuli
vastauksia, mutta pé&sééantoisesti vastaajat kertoivat ottavansa aiheen kasittelyyn
ensisynnyttavan daidin ensimmaistd neuvolakayntida seuraavilla kerroilla, tai jo
ensimmadisella kayntikerralla. Neuvolassa tapahtuva ohjeistus on kyselyn vastauksien
mukaan painottunut suulliseen ohjaukseen sekd materiaalin jakamiseen. Vain
muutama vastaajista kaytti ohjauksessaan kaytannon harjoitteiden ohjaamista ja
lapikédyntia yhdessé asiakkaan kanssa. Vastausten hajanaisuus ohjaustavoissa viittaa
aiemmin mainittujen yhteisten toimintaohjeiden puuttumiseen. Kaikilla ei valttamatta
ole péivitetyintd tietoa ohjaukseen kaytettavistdi menetelmistd, joilla saavutettaisiin
ohjauksesta paras mahdollinen hyoty.

Kyselyn tulokset puoltavat Porin Perusturvan aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille
jarjestettdvdd koulutusta lantionpohjan toiminnan neuvonnasta ja ohjauksesta
ensimaistd lastaan odottaville &ideille. Koulutuksen sisalloksi vastaajat toivoivat
informaatiota itse ohjaukseen seka asiakkaan edelleen ohjaamiseen hoitoketjussa.
Kysymykset milloin, mihin ja miten asiakkaan edelleen ohjaus tulisi jérjestad, ovat
kyseenalaisia osalle &itiysneuvolan terveydenhoitajista. Ohjauksen toteutuksessa taas
tarvitaan enemman tietoa ja rohkeutta ohjata asiakkaalle suullisen ohjauksen ja
materiaalin jakamisen liséksi ké&ytdnnon harjoitteet yhdessa asiakkaan kanssa
lapikdyden. Talloin pystytddn varmistamaan, ettd asiakas ymmartad suulliset ohjeet

sekd suorittaa liikkeet oikein. Mikéli asiakkaalle jaa epdvarma olo omasta
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harjoitteiden suorituksesta voisi hanet ohjata hoitopolkua mukaillen eteenpdin
fysioterapian vastaanotolle. Porin Perusturvan internet-sivuilta ei selkeésti 16ytynyt
asiakkaan palveluketjun méaéaritelmaa. Palveluketjun maarittdminen neuvoille seka
sen julkaiseminen selkeyttdisi hoitoa eteenpdin suunniteltaessa, niin asiantuntijoiden

kuin asiakkaidenkin ndkokulmasta.
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8 POHDINTA

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella aitiysneuvolan terveydenhoitajat pitavéat
ohjauksen merkitystd suurena ensisynnyttajille. Ensisynnyttdjilla on varmasti paljon
asioita ja kysymyksid mielesséan aditiysneuvolaan tullessaan, ja lantionpohjan
lihasharjoittelu voi téalla kohtaa tuntua merkityksettomaltd sekd turhauttavalta.
Kuitenkin on tdrkedd painottaa lantionpohjan harjoittelun merkitystd, jottei sen
toimintaan kehittyisi hairioitad. Alkuraskauden aikana ensisynnyttéjien kiinnostuksen
lantionpohjan lihasten harjoittelua kohtaan ditiysneuvolan terveydenhoitajat arvioivat
kyselytutkimuksen perusteella heikoksi. Tutkimuksista selvidéd ettd ohjausta olisi
hyva saada jo alkuraskaudesta lahtien aina synnytykseen asti ja viel& sen jalkeenkin
(Morkved 2009).

Aitiysneuvolan terveydenhoitajien neuvonnalla vaikuttaisi olevan merkittava
vaikutus siihen, ettd ensisynnyttajat ovat ylipaataan tietoisia mahdollisista raskauden
sekd synnytyksen tuomista lantionpohjan toimintahairidistd. Tama on
ennaltaehkéisevan hoidon kannalta tarkedd. Mikali oireita esiintyy, osataan nopeasti
ohjata ndmé& asiakkaat hoidon asiantuntijan vastaanotolle. My6s organisaatioiden
valinen tiedonkulku Porin terveydenhuollon alueella hyédyttad niin organisaatioita,
asiakaskuntaa kuin koko yhteiskuntaa. “Hyvélld yhteisty6llda voidaan Karsia
tutkimusten tarpeetonta toistamista, ajoittaa kdynnit oikein ja varmistaa myds
potilaan luottamus ja tyytyvaisyys hyvin toimivaan palvelukokonaisuuteen. Toimivat
palveluketjut vahentévédt hoidon paallekkéisyyttd ja siten myos kustannuksia.”
(Viisainen, K. 1999). Porin Perusturvan ja Satakunnan Sairaanhoitopiirin vélill& on
suunniteltu ja tehty yhteistydtd, mutta nyt se vaikuttaisi sijoittuvan enimmakseen
geriatrisen hoidon kehittdmiseen ja yhtendistdmiseen nédiden organisaatioiden vélilla.
(Kumppanuussopimus: ~ Tahto-osa.  2015.)  Tulevaisuudessa  neuvoloiden
toimintasuunnitelmien kokoaminen Kkyseisten organisaatioiden yhteistyona olisi

mahdollisesti eduksi asiakkaille seké organisaatioille.

Kaiken kaikkiaan tasta kyselytutkimuksesta sai suuntaa antavaa tietoa siitd, ettd
koulutusta lantionpohjan harjoittamisen ohjauksesta olisi tarpeellista jarjestaa

tulevaisuudessa Porin Perusturvan daitiysneuvoloiden terveydenhoitajille, joiden



29

asiakkaina on ensisynnyttavia &itejd. Myos olisi térkedd varmistaa, ettd Porin
perusturvan  aitiysneuvolan terveydenhoitajien ja  fysioterapeuttien, seka
gynekologien yhteistyd olisi suhteellisen saumatonta, ja tieto kulkisi naiden
ammattien harjoittajien valilla hyvin. Talla mahdollistetaan asiakkaan hoidon
laadukkaampi taso, kun hén saa tarvittaessa useammasta ammatillisesta
nikokulmasta neuvoa ja ohjausta. “Aitiyshuollon  tydntekijdiden  niin
perusterveydenhuollossa kuin aitiyspoliklinikoilla tulisi 16ytéé yhteiset toimilinjat ja
sopia alueellisesti hoidon tarkoituksenmukaisesta porrastuksesta. Tallin potilas
tutkitaan ja hoidetaan oikeaan aikaan siin& terveydenhuollon toimipisteessa, jossa on
riittdvd asiantuntemus ja varustus. Porrastuksen toimiessa potilas siirretddn
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja péinvastoin laaketieteellisesti

katsoen oikealla hetkelld, indikaatioiden mukaan” (Viisainen, K. 1999).

Lantionpohjan lihasharjoittelun vaikuttavuuden edellytyksend on oikein suoritetut
harjoitukset. Henkilokohtainen neuvonta &itiysneuvolassa ja mahdollisesti
tarvittaessa ohjaus fysioterapiaan henkilokohtaisen harjoitusohjelman laatimiseksi
auttavat  oikeaan, tulokselliseen harjoitteluun. Terveydenhoitajien  seka
fysioterapeuttien valinen tiedonkulku sekd ammattiryhmien osaamisen yhdistdminen
ovat potilaan eduksi. Ammattiryhmien valinen saumaton yhteistyd ja hyva
tiedonkulku vaikuttavat myds pitkéalla aikavalilla yhteiskunnallisella tasolla, silla
tehokkaalla neuvonnalla ja hoidolla saatetaan valttyd toimintahairidista johtuvilta

leikkauksilta sekd muulta enemman kustannuksia vaativalta hoidolta.

Porissa ei vélttamattd ole lahdetty tekemdan niin selkedd toimintasuunnitelmaa
aitiysneuvoloille, mitd esimerkiksi Kuusiokuntien (Alavus, Kuortane ja Ahtari)
terveyskuntayhtymalta  1oytyy. Vastaavan laatiminen Porin  Perusturvalle
mahdollisesti selkeyttdisi myds lantionpohjan lihaksien toiminnasta kertomisessa
aitiysneuvolan terveydenhoitajia. Yhtendiset toimintaohjeet toisivat ohjaukseen
entistd enemman selkeyttd. Ohjeista tulisi selvitd milloin, miten, ja missd maarin
lantionpohjan toimintaa ja siihen liittyvien héirididen aihetta tulisi ottaa esille
ensisynnyttdjien kanssa. Paéasiana olisi varmistaa, ettd jokainen ensisynnyttaja olisi
tietoinen raskauden sekd synnytyksen vaikutuksista lantionpohjan toimintaan ja milla
tavoin ndiden muutoksien mukana tulevat oireet voitaisiin estdd tai lievittad.

Tutkimusten avulla on selvitetty, ettd raskaana olevilla vaikuttavin tekija
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inkontinenssin estamiseksi on lantionpohjan lihasten toiminta. Lantionpohjan
lihasten tuki- sekd my0s supistusvoiman alenemisesta saattaa kehittyé
ponnistusvirtsankarkailua (Sangsawang, B. 2014). Ensisynnyttdjilla on raskausaikana
elaméssdan varmasti paljon uusia muutoksia edessdan, ja lantionpohjan lihasten
harjoittaminen tuskin on heilld talléin ensimmaisend mielessd. Vaikka lantionpohjan
toiminnan kunnossa pitdminen on hyvin pieni osa kaikkea tietoa mita odottavat aidit
neuvolasta saavat, nii on se myo6s hyvin merkittdva aihealue, varsinkin silloin kun

oireita esiintyy elaméanlaatuun negatiivisesti vaikuttavalla tasolla.

Tutkimuksen tuloksiin saattoi vaikuttaa vastaajien tyGuran pituus neuvoloissa.
Keksimé&ardinen tyduran pituus aitiysneuvoloissa oli kyselyyn vastanneilla 3,9
vuotta. Lyhyella aikavalilla ei valttamaétta ole vield syntynyt rutiinia tydhon niin, ettd
voisi alkaa pohtia enemman oman neuvonnan sisallon yksityiskohtia. Toisaalta
talléin on helpompaa toimia toimintaohjeiden mukaisesti. Mikali kyselyyn olisi saatu
vastauksia my6s pidemman tyouran tehneiltd olisi tulokset luultavasti ollut
jokseenkin erilaiset. Saattaa myos olla mahdollista, ettei Porin Perusturvassa ole téalla
hetkelld pidempé&an neuvolassa tydskennelleitd terveydenhoitajia. Toisaalta pitkééan
aitiysneuvontaa antaneella on vaarana jumiutua omiin kaytdntomalleihin, eika
péivittdd ohjaustaan niin herkasti. Kyselyyn vastasi 29:t4 terveydenhoitajasta 14,
joista vastanneet saattavat olla juuri niitd, jotka ovat aktiivisimpia kehittdmaan omaa
osaamistaan aiheesta. Kyselyyn vastaamatta jattaneet voivat koostua tastd joukosta,
joilla ei ole tarvetta tai mielenkiintoa saada lisdkoulutusta lantionpohjan toiminnan
ohjaukseen liittyen. Tamé seikka vaikuttaa osaltaan kyselytutkimuksesta saatujen

tulosten luotettavuuteen.

Opinnaytetyon kokonaisuus selkeytyi ja supistui vield alkuperaisestd suunnitelmasta.
Alkuperdisessd suunnitelmassa ei niin vahvasti Kkeskitytty ensisynnyttdjiin
kohdistuvaan lantionpohjan  harjoittelun  ohjaamiseen, mitd varsinaisessa
opinnéytetydssé. Kuten tutkimuksissa on havaittu, ovat ensisynnyttdjat ensisijaisen
tarked kohderyhma lantionpohjan toimintahdirididen ennaltaehkaisevassa tyossa
(Morkved & Bo 2014). Opinnaytetyodssé toteutetun kyselytutkimuksen laatimiseen
olisi tullut vield enemman kayttd4d aikaa ja teoriatietoa pohjaksi kysymyksille.
Kyselytutkimuksen luotettavuus kérsi jonkin verran siité, etta vastausprosentti jéi alle

50, ja myos kysymysten muotoilu oli painottunut liiaksi lantionpohjan lihasten
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harjoittamiseen eikd koko lantionpohjan toimintaan. Jos nyt aloittaisin
kyselytutkimuksen laatimisen, yrittdisin tehda siitd systemaattisemman. Viel&
laajemmin olisi voinut etsid ensin tarkempaa teoriatietoa tutkittavasta aiheesta.
Talléin todennakdisesti kysymysten asettelun muotoileminen olisi mahdollistunut
niin, ettd vastauksista olisi saatu laajempi ké&sitys. Kyselytutkimuksen
saatesdhkopostiin olisi tullut lisata vield faktatietoja siitd, milloin on tutkimusten
mukaan térkeintd ohjata lantionpohjan harjoittelua ja korostanut miksi tama
kyselytutkimus tehddédn ja misté pyynto kyselytutkimukselle on lahtenyt. Tamaé olisi
saattanut motivoida useampaa kiinnostumaan kyselyyn vastaamiseen. Nyt
kyselytutkimuksesta saatujen tulosten edustavuus jai hieman kyseenalaiseksi, koska
vastausprosentti jai alle 50 %. Deadline-ajan madritteleminen kyselyn tayttdmiselle
olisi ollut myds hyddyllista, koska saatekirjeessé ei ollut aikarajaa, jonka aikana
kyselyyn olisi tullut vastata. Namé& seikat huomioimalla vastausten madra olisi

saattanut olla suurempi.

Mikali aikaa olisi ollut enemméan kyselytutkimuksen laatimiseen, olisi kyselysta
saanut nykyistd syvemman, kattavamman ja tuloksiltaan luotettavamman. Olisin
voinut vield lisdtd tutkimusmenetelmiin  esimerkiksi haastattelun yhdelle
aitiysneuvolan terveydenhoitajalle heidédn neuvolansa toimintatavoista, jolloin olisi
ehka ollut helpompaa kohdentaa kyselytutkimuksen kysymyksia seka saada
laajempaa nédkdkulmaa tutkittavalle aiheelle. Kyselytutkimus menetelménéd rajaa
osittain tutkimuksesta saatavan tiedon maarad. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin
saatiin kyselyn avulla suuntaa antavat vastaukset, ja jatkossa voitaisiin tarkastella
enemman Porin lahialueiden aitiysneuvoloiden toimintaohjelmaa ensisynnyttaville
aideille, ja sitda miten lantionpohjan lihasten toimintahdairiot on otettu tassa huomioon.
Talla voidaan koulutuksen lisaksi vaikuttaa ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien
nykyiseen ohjaukseen ensisynnyttgjille entistakin vaikuttavammaksi lantionpohjan
toimintahairiéiden ennaltaehkaisevalla tavalla.
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LIITE1

Aihe: KYSELYTUTKIMUS ~ PORIN  AITIYSNEUVOLOIDEN  TERVEYDENHOITAJILLE ~ ENSISYNNYTTAJIEN
LANTIONPOHJALIHASTEN HARJOITTELUN OHJAAMISESTA

Hei,

Tama kysely on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opinndytetyota.

Kysely on suunnattu ditiysneuvoloissa toimiville terveydenhoitajille.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa Porin alueen ditiysneuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien
mielipiteita ja kokemuksia lantionpohjanlihasten harjoittamisen ohjauksesta ensisynnyttaville dideille.
Opinndytetyon tavoitteena on edesauttaa lantionpohjan lihasten toimintahairididen

syntya ennaltaehkaisevasti.

Kyselysta saatujen tulosten avulla pyritdan selvittamaan terveydenhoitajien halukkuutta ja tarvetta

koulutukseen kyseisesta aiheesta.

Tassa linkki sahkoiseen kyselytutkimukseen:

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/4409/lomake.html

Kysely on lyhyt ja sen tayttdminen vie vain hetken.

Terveisin,
Emmiina Jarvenpaa
NFY12SP, SAMK


https://elomake.samk.fi/lomakkeet/4409/lomake.html

LIITE 2

KYSELYTUTKIMUS PORIN SEUDUN TERVEYDENHOITAJILLE ENSISYNNYTTAJIEN LANTIONPOHJALIHASTEN HARJOITTELUN
OHJAAMISESTA

Tama kyselytutkimus on o0sa Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opinnaytetydta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Porin seudun neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien mielipiteita

ja kokemuksia lantionpohjanlihasten harjoittamisen ohjauksesta ensisynnyttajille.

Kyselysta saatujen tulosten avulla pyritaan sehvittimaan terveydenhoitajien halukkuutta ja tarvetta koulutukseen kyseisesta aiheesta.

Taustatiedot

Sukupuoli  © Nainen

© Mies
lka
Ammattinimike/-nimikkeet
Kauanko olettydskennellyt newvolassa? O alle 1vuosi
© 1-3vuotta
© 3-6 wotta
© 6-10 vuotta
©yli 10 vuotta

Suoritetut, asiakkaan
ohjaukseen tai lantionpohjan
lihaksistoon liittyvat
lisakoulutukset? ?

LANTIONPOHJAN LIHASTEN TOIMINTAHAIRIOT

Erinomainen  Hwa  Kohtalainen  Heikko
Millaiseksi koet oman tietamyksesi lantionpohjan lihasten toimintahairidista? ® (6] ® ®

Kylla En

Koetko, etta neuvolasta saatava tieto- seka ohjeistus auttaa ennaltaehkaisemaam lantionpohjanlihasten toimintahairiita? ® (@]

—Amvioi ensisynnyttajien tietamys lantionpohjanlihasten toimintahairidista ennen ensimmaista neuvolakayntia
Erinomainen  Hwa  Kohtalainen  Heikko  Eilainkaan aiempaa tietoa

Ensisynnyttajien tietoisuus lantionpohjan lihasten toimintahairioista raskauden aikana? ® @] ® ® ®
Ensisynnyttajien tietoisuus lantionpohjan lihasten toimintahairidista synnytyksen jalkeen? (6] (6] (6) © (9]
Ensisynnyttajien tietamys Ilantionpohjan lihasten toimintahairididen ennaltaehkaisymenetelmista? ® ® ® ® ®
Ensisynnyttajien tietamys lantionpohjan lihasten toimintahairididen hoidosta? (6] © ® © ®

[ <<Edellinen " Seuraava >>




LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Kuinka tarkeana pidat lantionpohjanlihasten harjoittelun ohjaamista ensisynnyttaville dideille? ) Erittain tarkeana
© Tarkedna
) Vahemman tarkeana
©) Melko merkityksettdmana
) En osaa sanoa

—Millaiseksi arvioit ensisynnyttdjien tietdmyksen seuraavista aiheista ennen neuvolakaynteja?
Erinomainen  Hyva  Kohtalainen  Heikko

Ensisynnyttajien tietoisuus lantionpohjanlihasten harjoittamisesta? ® © (6] ©
Ensisynnyttajien tietoisuus lantionpohjanlihasharjoittelun vaikutuksista? © © (6] ©

—Millaiseksi koet ensisynnyttajien kiinnostuksen lantionpohjan lihasten harjoittelua kohtaan...
Erinomainen  Hywa  Kohtalainen  Heikko

alkuraskauden aikana? © © © ©
raskauden edetessa? (@] © © ®
hieman ennen synnytysta? © © © ®
synnytyksen jalkeen? © (6] © ©

<<Edellinen " Seuraava >> ]

LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMISEN OHJAAMINEN

—Kuinka tarkeaksi koet t asiat ensisynnyttavilie
Erittain tarkedd  Tarkedd  Eiertyisentarkedd Lahes merkityksetontd
materiaalin jakaminen lantionpohjaniihasten toimintahairidista seka niiden hoidosta? ® ® ® ®
Kayténnon harjoittelu (harjoitteiden ohjaaminen/ldpikaynti yhdessa asiakkaan kanssa) ® ® ® ®

Missa vaiheessa ensisynnyttavile olisi tarkeints saada tietoa lantionpohjanihasten toimintahairioists sekd niden harjoittamisesta? () Alkuraskauden aikana
©) raskauden edetessa
(©) hieman ennen synnytysta
(©) synnytyksen jlkeen
() Vain silloin, mikli oireita esiintyy
() Koko raskauden aikana ja myos sen jalkeen

Milloin yleisimmin otat lantionpohjaniihasten harjoittamisen esille neuvolassa? (©) Ensimmaiselid neuvolakaynnild
() Seuraavilla neuvolakaynneila
(©) Vimeisimmila neuvolakéynneild ennen synnytysta (mikali ei oireita aiemmin)
(©) Synnytyksen jélkeen
(©) Vain, jos asiakas kertoo krsivansa lantionpohjanlihasten toimintahairiosta

Mita seuraavista menetelmista kaytat ohjatessasi lantionpohjankihasten harjoittamista asiakkaalie?
Suullinen ohjaus

Kaytannon harjoittelu (harjoitteiden ohjaaminen/ldpikaynti yhdessa asiakkaan kanssa)
Ohjaus fysioterapiaan

Lahete gyneokologile

Materiaalin jakaminen

Jokin muu meneteima

Jos valtsit "Jokin muu menettema”,
mika?

Asiakiaale jaettava materiaal lantonpohjan Ihasten toimintahaindista seka niden harjottamisesta on tal hetkeld 7
[7] Minulla ei ole kiytossa materisala aheesta, jota voisin asiaikadleni kaa

[ Kattava ja ajantasala

[ Puutteelinen, ja kapaisi paitystd

| <<Edellinen | Seuraava>>




KOULUTUS LANTIONPOHJAN LIHASHARJOMTTELUN OHJAAMISESTA

~Mita odottaisit'toivoisit mahdolliselta koulutukselta?
Paivitettyd materiaala siheesta

Kéytantda harjoitteiden ohjeistukseen
Teoriatietos

En koe tarvitsevani koulutusta
siheesta
Jotain muuta

Jos valitsit "Jotain muuta”,
mita?

Koulutuksen sopiva lasjuus
olisi mielestani (h)

Erittdin tarkeda Tarkeda  Ei erityisen tdrkeda  Lahes merkityksetonta

Kuinks térkedna pidat lantionpohjalihasten harjoittelun ohjeistusts ensisynnyttajille? ® ® ® ®

Materiaslin jakaminen lantionpohjanlihasten toimintshsiridistd seks niiden hoidosta? ® ® ® ®

Miten tirkedna pidét terveydenhoitsjien kouluttamista Isntionpohjanlihasharjoittelun ohjaamisessa? ® ® ® ®
Kylli  En

Haluaisitco itse lisdkoulutusta siheesta? ® ©

Osallistuisitco mielelldsi siheesta jérjestettévaan koulutukseen? ) ()

~Mihin seuraavista osa-alueista toivoisit lisdkoulutusta?
Ohjauksen toteuttaminen

Harjoitteiden annostelu

[] Tietoa ssisikaan edell hjsuksesta (esim. fysioterapi

gyneogologille)
[F]En mihinkaan naists

Jotin muu

LISATTAVAA

Tahan voit kirjoitttaa omin sanoin, mikali haluat viela kertoa jotain aiheeseen liittyen

<<Edellinen || Seuraava>> |

Kiitos vastauksestasi!



