NN

00000

Osaamista
ja oivallusta

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

4‘!‘!‘!‘!‘!‘!“ tekemiseen
000000

.‘------

P00 0000

Kirsti Kalliomaki, Marjut Niemela, Karoliina Oksala

Aitien fyysisen kuntoutumisen
tukeminen synnytyksen jalkeen

Kysely Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajille

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutti (AMK)
Fysioterapian tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

29.11.2018

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Tiivistelméa

Kirsti Kalliomaki, Marjut Niemeld, Karoliina Oksala

Tekijat Aitien fyysisen kuntoutumisen tukeminen synnytyksen jalkeen
Otsikko — Kysely Espoon kaupungin &itiys- ja lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajille

Sivumaara 44 sivua + 2 liitetta

Aika 29.11.2018

Tutkinto Fysioterapeutti (AMK)
Tutkinto-ohjelma Fysioterapian tutkinto-ohjelma

Anu Valtonen, Fysioterapian yliopettaja

Ohjaajat Sirpa Ahola, Fysioterapian lehtori

Aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kuuluvat ammattirynméaan, joka kohtaa ras-
kaana olevat ja synnyttaneet naiset. Terveydenhoitajat tukevat seka aitia, lasta etta koko
perhettéa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Kentélla toimivien fysioterapeuttien kes-
kuudesta on noussut toive fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien valisen yhteistytn kehitta-
misesta. Yhteistydn myotd molempien osapuolten ammattitaitoa voitaisiin hyddyntaa aitien
fyysisen kuntoutumisen tukemisessa synnytyksen jalkeen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittédé kyselyn avulla, miten terveydenhoitajien ko-
kemusten mukaan Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa huomioidaan aidin fyy-
sistad kuntoutumista synnytyksen jalkeen. Fyysisen kuntoutumisen osalta opinnaytetyd kes-
kittyi keskivartalon ja lantionpohjan alueeseen. Tydelaméan yhteistydkumppaneina toimivat
Espoon kaupungin &itiys- ja lastenneuvolat seka Suomen Aitiysfysioterapeutit ry.

Kysely sisélsi vaittdmia sekd avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin sahkoisesti Espoon
kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden 113 terveydenhoitajalle ja vastausprosentti oli 23 %.
Vaittdmat analysoitiin maarallisen tutkimuksen periaatteiden mukaan kayttamalla SPSS-oh-
jelmaa. Avointen kysymysten analysoinnissa noudatettiin laadullisen tutkimuksen aineisto-
lahtbisen sisdlldnanalyysin periaatteita.

Tulosten perusteella vaikuttaa, etta terveydenhoitajilla on aikaa huomioida &aidin fyysista
kuntoutumista, ja varsinkin yli 10 vuotta terveydenhoitajana toimineet kokevat ajan riittavan.
Lahes kaikki vastanneista terveydenhoitajista kysyvat aideiltd suoraan, onko heilla huolia
fyysiseen palautumiseen liittyen. Puolet vastaajista kysyy suoraan virtsankarkailusta, alle
puolet paineen tunteesta emattimessa ja neljasosa ulosteen karkailusta. Hieman yli puolet
vastaajista olettaa, etta aiti tuo itse esille, jos hanella on huolia fyysiseen palautumiseen
littyen. Sosiaali- ja terveysalan lisdkoulutusta omaavilla terveydenhoitajilla tdméa olettamus
ei ole niin vahva. Yli kolme neljisosaa vastaajista kokee tietavansa, milloin aiti on syyta
ohjata fysioterapiaan. Samoin yli kolme neljasosaa kaipaa fyysiseen palautumiseen liittyvia
lisdkoulutuksia ja -tytkaluja. Varsinkin alle 6 vuotta aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoi-
tajan tydssa olleet kokevat tarvitsevansa lisdkoulutusta seka tietoa fysioterapian mahdolli-
suuksista aidin tukemisessa.

Avainsanat Synnytyksesta palautuminen, aitiys- ja lastenneuvolat, lantion-
pohja, keskivartalo
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Public health nurses in maternity clinics are occupational professionals who encounter all
pregnant mothers and those who have already given birth. It is unclear for physiotherapists
how the public health nurses guide, give information and take into consideration the physical
rehabilitation of the mothers postpartum.

The purpose of this thesis was to find out how physical rehabilitation of mothers who have
given birth was taken into consideration in the maternity clinics in the city of Espoo. The
physical rehabilitation part of the thesis focused on midriff and pelvic floor areas.

Electronical survey was sent to 113 public health nurses who work in maternity clinics in the
city of Espoo, 26 of the public health nurses participated and answered the survey. Because
the total response rate is 23% it needs to be taken into consideration as a diminishing factor.
The survey had closed and open-ended questions. SPSS program was used as an analysis
method on the multiple-choice questions and content analysis for the open-ended questions.

The results show that the public health nurses have time to pay attention to the mothers’
physical rehabilitation, especially those who have worked as a public nurse for over ten
years felt that they have enough time to focus on the physical rehabilitation. Almost all the
respondents asked the mother if they had any concerns regarding physical rehabilitation.
Half of the respondents asked about urinary incontinence, less than a half asked about pres-
sure in vagina and only one in four asked about stool incontinence. A bit over a half of the
respondents assume that the mother will bring up any concerns they have regarding physical
rehabilitation, those of the respondents whom have had further training do not assume this.
More than three out of four respondents feel that they know when the mother should be
guided to see a physiotherapist. More than three out of four public health nurses feel like
they need more training and tools regarding physical rehabilitation, especially those who
have less than six years of work experience need further training on the subject. It would be
crucial to create a check list that maps out the risks of physical rehabilitation of the mothers
for the public health nurses. It would be good to target trainings regarding the possibilities of
physical therapy in mothers’ rehabilitation for those public health nurses who do not have a
lot of working life experience.

Keywords Postpartum recovery, maternity clinics, pelvic floor, midriff
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1 Johdanto

Aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kuuluvat ammattiryhmaén, joka kohtaa
kaikki raskaana olevat ja synnyttaneet aidit. Terveydenhoitajat ovat keskeisessa ase-
massa tukemassa seka aitia, lasta ettéa koko perhetté raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. Toiminta on ennaltaehkaisevaa sekéa terveyttd tukevaa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2004) mukaan terveydenhoitajat kaipaisivat lisaa aikaa ja valineita tukeakseen
perheita (STM 2004: 18). On epaselvad, missa maarin terveydenhoitajilla on mahdolli-
suuksia kayttaa aikaa aidin synnytyksen jalkeisen fyysisen tilan huomioimiseen. Synny-
tyksen jalkeen huomio kiinnittyy usein vastasyntyneeseen ja aidin fyysisen palautumisen
tarkastelu saattaa jaada toissijaiseksi. Aidit voivatkin kokea fyysiseen palautumiseen liit-
tyvan tiedon ja avun vahaiseksi.

Aitien raskauden ja synnytyksen jalkeiseen fyysiseen palautumiseen on alettu viime vuo-
sien aikana kiinnittdd yha enemman huomioita esimerkiksi yksityisen fysioterapiasekto-
rin puolella. Tamé& nakyy aitiysfysioterapiapalveluiden (ks. esim. FemiHealth; Femmefy-
sio; SUHK Mama Aitiysfysioterapia ja Pilates Studio, Organic Spirit) lisaantyvana tarjon-
tana. Aihe on puhuttanut myds mediassa (ks. esim. Ala-Risku 2017; Savela 2018; Ras-
kaus ei paaty synnytykseen 2017) ja suomalaisten ditien saamaa kuntoutusta on vertailtu
muun Euroopan tilanteeseen. Ranskassa naiset saavat vahintaan kymmenen tuntia yk-
sil6llista lantionpohjan fysioterapiaa synnytyksen jalkeen (Heikkila 2018). Suomessa ei
ole yhtendisia kaytantoja aidin fyysisen palautumisen tukemiseen. Kentalla toimivien fy-
sioterapeuttien keskuudesta on noussut toive fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien va-
lisen yhteistydn kehittdmisesta. Yhteistybn mydtd molempien osapuolten ammattitaitoa

voitaisiin hyddyntaa aitien fyysisen kuntoutumisen tukemisessa synnytyksen jalkeen.

Terveydenhoitajien nékdkulmaa on tuonut esille muun muassa Jarvenpaa (2015), jonka
opinnaytety6 tuo tietoa Porin perusturvan aitiysneuvoloille suunnatun kyselytutkimuksen
avulla terveydenhoitajien suorittamasta lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjaamisesta
seka lantionpohjan toimintahairiditd koskevan tiedon jakamisesta ensisynnyttaville &i-
deille. Kyselyn tulosten mukaan puolet vastanneista terveydenhoitajista kokee kohtalai-
sena oman tietAmyksensa lantionpohjan toimintahairidista eikd ohjaus Porin aitiysneu-

voloissa ole juurikaan yhtendista (Jarvenpaa 2015).
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Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kyselyn avulla, miten terveydenhoitajien ko-
kemusten mukaan Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa huomioidaan &idin fyy-
sista kuntoutumista synnytyksen jalkeen. TAma tyo tarjoaa laajan nakokulman ottamalla
huomioon lantionpohjan lisaksi myds keskivartalon alueen. Espoo valittiin, koska se on
yksi Suomen suurimmista kaupungeista ja siella on Suomen neljanneksi korkein synty-

vyys yli 50 000 asukkaan kunnista (ks. Tilastokeskus 2017).

metropolia.fi ﬁfMetropolia



2 Raskaus, synnytys ja aidin fyysinen palautuminen

2.1 Vatsalihakset

Vatsalihakset ovat osa kolmiosaisen vatsanseindman lihaksia. Vatsanseindman lihakset
koostuvat sen etuosan (anterior), etusivuosan (anterolateral) ja takaosan (posterior) li-
haksista (ks. esim. Gilroy — MacPherson — Ross 2012: 140). Vatsanseindman etuosan
lihaksiin kuuluvat suora vatsalihas (m. rectus abdominis) ja pyramidilihas (m. pyrami-
dalis). Vatsanseinaman etusivuosan (anterolateral) lihaksiin lukeutuvat ulommat vinot
vatsalihakset (m. obliquus externus abdominis), sisemmat vinot vatsalihakset (m. obli-
quus internus abdominis) ja poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis). Vatsan-
seindman takaosan lihakset koostuvat kolmesta lonkankoukistajasta (m. psoas minor,
m. psoas major, m. iliacus) seka nelikulmaisesta lannelihaksesta (m. quadratus lumbo-
rum). (ks. esim. Gilroy — MacPherson — Ross 2012: 140.)

Raskaus ja kasvava kohtu vaikuttavat edelld mainituista rakenteista erityisesti suoriin
vatsalihaksiin (m. rectus abdominis). Suorien vatsalihasten vélissa sijaitsee noin 1 sentin
leved valkoinen jannesauma (linea alba), joka kulkee pystysuunnassa rintalastan kar-
jesta hapyliitokseen. (ks. esim. Boissonnault & Blaschak 1988; Sand 2011: 258.) Linea
alba on jannemainen sauma, joka liittaé yhteen suorien vatsalihasten lihaskalvot, eli fas-
kiat. MyGs muut vatsalihakset kiinnittyvat linea albaan niiden sidekudososien muodosta-
mien kalvojanteiden, aponeuroosien sekd suoran vatsalihaksen jannetupen kautta.
(Sand 2011: 258; Dalal — Kaur — Mitra 2014: 210.) Kaikki vatsalihakset ovat siis yhtey-
dessa toisiinsa vatsanseinaméan etupuolella risteédvien kalvojanteiden valityksella (Lee
2011: 31).

Linea alba on altis raskauden aikaisille hormonaalisille ja biomekaanisille muutoksille
(Boissonnault & Blaschak 1988). Dalalin ym. (2014) mukaan linea alba muuttuu haavoit-
tuvaiseksi raskauden aikana kohdun kasvaessa ja vatsalihasten venyessa. Kasvavan
kohdun ja sidekudoksen hormonaalisten muutosten seurauksena linea alba joutuu jat-
kuvan, voimistuvan venytyksen vaikutuksen alaiseksi (Boissonnault & Blaschak 1988).
Suorien vatsalihasten erkauma jaéa usein huomaamatta seka aidilta itseltaan etté tervey-
denhuollon ammattilaisilta (Dalal ym. 2014). Fernandes da Motan ym. (2015) tutkimuk-
sen mukaan suorien vatsalihasten erkaumaa esiintyy 30—70 %:lla raskaana olevista odo-

tusaikana ja edelleen 35—-60 %:lla raskauden jélkeen.
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Vatsan alueen lihaksiston palautuminen synnytyksen jalkeen kestaa kuukausia, mutta
palautuminen on aina yksil6llistéa ja siihen vaikuttavat myos perinndlliset tekijat (Ylikor-
kala 2011: 477). Bakken Sperstadin ym. (2016) tutkimuksen mukaan suorien vatsalihas-
ten erkauma on yleisinta kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen ja 32,6 %:lla tutkituista nai-
sista ilmeni erkaumaa viela 12 kuukauden jalkeen synnytyksesta. Fernandes da Motan
ym. (2015) tutkimuksessa suorien vatsalihasten erkauma ilmeni 39 %:lla naisista kuusi
kuukautta synnytyksen jalkeen. Boissonnault ja Blaschak (1988) uskovat laajan er-
kauman vaikuttavan vatsanseinaman toimintaan ja sita kautta keskivartalon tukeen, hen-
gitykseen, synnytykseen, vartalon fleksioon, vartalon kiertoon ja lateraalifleksioon. Mikali
erkauma ei palaudu itsestaan synnytyksen jalkeen muutamassa kuukaudessa tai mikali
kuntoutus on epaonnistunut, voi se aiheuttaa Candidon (2005) sekd Boissonaultin ja
Blaschakin (1988) mukaan pitkaaikaisia seurauksia esimerkiksi epaedullisiin ryhtimuu-
toksiin, lannerenkaan kiputiloihin tai kosmeettisiin haittoihin liittyen (Fernandes da Motan
ym. 2015).

Erkauman laajuudesta ja sen mittauskohdista ei ole kansainvélisesti yhtendista linjaa,
mutta Rathin ym. (1996) tutkimuksen mukaan erkauma voidaan todeta alle 45- vuotiailla,
kun se on yli 10 millimetria miekkalisdkkeen ja navan puolessa valissa, yli 27 millimetria
navan kohdalla ja yli 9 millimetria navan ja hdpyluun puolessa vélissé. Raskauden aikana
erkauman leveys voi vaihdella 2—3 sentin leveydesta aina 12—20 sentin leveyteen ja ulot-
tua koko suorien vatsalihasten pituudelle. (Banerjee — Mahalakshmi — Baranitharan
2013.)

Spitznagle ja Leong (2007) tutkivat suorien vatsalihasten erkauman yhteytta lantionpoh-
jan toimintahairidihin, virtsan- ja ulosteenkarkailuun, lantionpohjan laskeumaan ja myo-
faskiaalisen lantiokipuun. Tutkimuksen 512:sta naisesta 52 %:lla oli erkaumaa ja heista
66 %:lla ilmeni ainakin yksi edella mainituista lantionpohjan toimintahairidista (Spritz-
nagle — Leong 2007: 26). Myds Lee ym. (2008) toteavat tutkimuksessaan, etta naiset,
joilla erkauma oli laaja, eivéat kyenneet lIoytamaan optimaalisia keinoja vatsanseindman
lihasten aktivoimiseen. Chiarello ym. (2005) osoittivat tutkimuksessaan, etta raskauden
aikaisella terapeulttisella harjoittelulla on merkittdva vaikutus erkauman suuruuteen. 90
%:lla tutkimusryhmasta, joka ei harjoitellut raskauden aikana, esiintyi yli 2 cm:n suurui-
nen suorien vatsalihasten erkauma. Tutkimusryhmasta, jolla oli harjoitusohjelma, vain

12,5 %:lla esiintyi suorien vatsalihasten erkauma synnytyksen jalkeen. (Chiarello —
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Falzone — MacCaslin — Patel — Ulrey 2005: 14.) Lisaksi Chiarellon ym. (2005) tutkimuk-
sessa ryhmalla, joka teki keskivartaloa vahvistavia harjoituksia raskauden aikana, er-
kauma oli huomattavasti pienempi kuin ryhmall&, joka ei tehnyt.

2.2 Lantionpohja

Lantionpohjan lihakset ovat merkittava tukirakenne vatsaontelon ja synnytinelinten kan-
natuksen nakokulmasta (Makinen & Nieminen 2011: 196-197). Niiden tarkeimpiin teh-
taviin kuuluu lantionalueen sisdelinten paikallaan pito ja tukeminen. Erityisesti vatsaon-
telon paineen noustessa lantionpohjan rakenteilta vaaditaan tukea, jottei lantionalueen
sisédelimet paase puristumaan alaspéin. Paine nousee erityisesti yskiessa, aivastaessa
tai akillisen vatsalihassupistuksen yhteydessa. (Sand 2011: 262.) Lantionpohjan tehta-
viin kuuluu oleellisesti myds virtsaputken ja perasuolen sulkumekanismi, joka vaikuttaa
virtsan ja ulosteen pidatyskykyyn. (Sand 2011: 262; Aukee & Tihtonen 2010: 2384.)

Lantionpohjan suurin lihasryhma, lantion valipohja (diaphragma pelvis) koostuu suppilo-
maisesta lihaslevysta, joka rakentuu peraaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani) seka
pienesta hantélihaksesta (m. coccygeus) (Sand 2011: 262). Raskaudenaikainen lantion-
pohjaan kohdistuva paine aiheuttaa usein lantionpohjan sidekudos- ja lihasrakenteiden
l6ystymista. Lantionpohjan lihakset venyvat erityisesti synnytyksen aikana voimakkaasti.
(Mé@kinen & Nieminen 2011: 196-197; Sand 2011: 262.) Raskauden ja synnytyksen ai-
heuttamasta paineesta huolimatta lantionpohja palautuu synnytyksesta yleensa muuta-
massa kuukaudessa (Makinen & Nieminen 2011: 196-197).

Toisinaan lantionpohjan rakenteisiin kohdistuu raskauden ja synnytyksen aikana niin
suurta painetta, ettd se johtaa kudosten venymisen kautta lantionpohjan tuen pettami-
seen. Tama ja muu synnytyksen aikana lantionpohjaan kohdistuva mekaaninen paine
saattaa aiheuttaa erilaisia toimintahairidita joko raskauden aikana tai myohemmin syn-
nytyksen jalkeen. (Makinen & Nieminen 2011: 197.)

Synnyttaneilla naisilla voi esiintya erilaisia lantionpohjaan liittyvié toimintahdirioita, kuten
virtsan- ja ulosteenkarkailua seka lantionpohjan laskeumia. Usein sama henkild karsii
useasta lantionpohjan toimintahairiésta samanaikaisesti (Kairaluoma — Aukee — Elomaa
2009: 190). Esimerkiksi gynekologisen laskeuman yhteydessa esiintyy usein ulostami-
seen liittyvid hairidita (Kairaluoma — Aukee — Elomaa 2009: 190). Raskaus ja synnytys

ovat ikaantymisen ohella lantionpohjan toimintahairidihin merkittéavasti altistavia tekijoita
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(Kairaluoma — Aukee — Elomaa 2009: 192). Useiden tutkimusten mukaan lantionpohjan
hairidita ilmenee erityisesti ensimmaisen lapsen synnytyksen jalkeen (Milsom ym. 2013
Jelovsekin ym. 2018: 222.e2 mukaan). Enemmistt naisista ei kuitenkaan karsi hairitse-
vista lantionpohjaan liittyvista ongelmista synnytyksen jalkeen eivétka tarvitse hoitoa lan-
tionpohjan hairidihin elaménsé aikana (Jelovsek ym. 2018: 222.e7).

Lantionpohjan ongelmien taustalla voi olla monia tekijoitd, mutta yksi tarkeimmista riski-
tekijdista on synnytyksen yhteydessa tapahtuva trauma (Milsom ym. 2013 Jelovsekin
ym. 2018: 222.e2 mukaan), joka voi koskea lihas-, side-, tai hermokudosta tai useampaa
niista yhta aikaa (Aukee & Tihtonen 2010: 2381). Vamma saattaa olla repeama, joka voi
tapahtua alatiesynnytyksessa itsestaan tai liittya valilihan leikkaukseen (Aukee & Tihto-
nen 2010: 2381).

Gynekologiset laskeumat aiheuttavat naiselle usein painontunnetta alavatsalla ja myo6-
hemmin emattimesta ulos tydntyvéan pullistuman (Makinen & Nieminen 2011: 196). Lan-
tionpohjan laskeuma voi koskea lantion etuosassa emattimen etuseinamaa, lantion kes-
kiosassa kohtua tai emattimen pohjukkaa tai lantion takaosassa emattimen takaseina-
maéa (Bump ym. 1996: 11-12; Kiilholma & Nieminen 2009: 199-200). Etuosan las-
keuman aiheuttaa emaéttimen limakalvon ja virtsarakon valiin jaavan kudoksen heikenty-
minen tai irtoaminen lantion jannekaarista. Oireena tasta naisella esiintyy yleisimmin virt-
santulovaikeuksia tai virtsainkontinenssia. Lantion keskiosan laskeuman aiheuttamiin oi-
reisiin kuuluvat puolestaan mahdolliset yhdyntavaikeudet seka selkd- ja alavatsakivut.
(Kiilholma & Nieminen 2009: 199-200.) Laskeumat voivat aiheuttavaa myés muun mu-
assa suolen toimintaan liittyvid ongelmia, kuten ulostamisvaikeutta, ilman ja ulosteen
karkailua seké pakottavaa tarvetta ulostaa (Bump ym. 1996: 16-17). Hankalaoireiset
laskeumat voidaan hoitaa leikkauksella, kun taas vah&oireisten tai oireettomien las-
keumien kanssa seuranta riittda. Fysioterapialla ja lantionpohjan lihasharjoittelulla on

tarkea merkitys laskeumien ehkaisyssa. (Kiilholma & Nieminen 2009: 199, 202-204.)

Alateitse synnyttaminen altistaa naisen virtsainkontinenssille ja myds ulosteen pidatys-
kyky voi heiketa peraaukon sulkijalihaksen venyttya synnytyksen aikana. Oireet katoavat
yleenséa kuitenkin itsestdan. (Nuutila & Ylikorkala 2011: 483.) Nuutilan ja Ylikorkalan
(2011: 483) mukaan on aika harvinaista, etta hairitsevia virtsanpidatysongelmia esiintyy
viela kolme kuukautta synnytyksesta. Myds Brownin, Gartlandin, Perlen, McDonaldin ja

MacArthurin (2015) tutkimuksen mukaan virtsan- ja ulosteenkarkailu on yleisintd ensim-
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maisten kolmen kuukauden aikana synnytyksesta. Samaan australialaiseen tutkimuk-
seen (Brown ym. 2015: 956) osallistuneista ensisynnyttajista kuitenkin jopa noin 26 %:lla
esiintyi virtsainkontinenssia viela 10-12 kuukauden jalkeen synnytyksestéa ja ulostein-
kontinenssia 6 %:lla. Jelovsekin ym. (2018) tutkimuksessa puolestaan oli mukana naisia,
jotka karsivat lantionpohjan héairidista 12 tai jopa 20 vuotta synnytyksen jalkeen.

Ensimmaisten 12 kuukauden sisélla ensimmaisesta synnytyksesta 47 % naisista karsi
jossakin vaiheessa virtsanpidatysongelmista Brownin ym. (2015) tutkimuksessa. Ulos-
teen karkaamista puolestaan esiintyi 17 %:lla ja molemmista ongelmista karsi 12 %. Jopa
vakavista virtsan- ja/tai ulosteenpidatysongelmista karsivista naisista yli 70 % ei ollut kui-
tenkaan keskustellut kyseisista vaivoista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.
(Brown ym. 2015.) Synnyttaneet naiset eivat itse valttamatta ota puheeksi virtsan ja ulos-
teen karkailua, vaikka karsisivat hairitsevista oireista. Asian puheeksi ottaminen jaakin
usein terveydenhuollon ammattilaisen kontolle. Brownin ym. tutkimuksessa (2015) kui-
tenkin vain neljasosa naisista ilmoitti, etta ladkari tai aitiys- ja lastenneuvolan terveyden-
hoitaja oli kysynyt suoraan virtsainkontinenssista ensimmaisen synnytyksen jalkeisen
vuoden aikana. Ulosteinkontinenssista oli kysytty harvemmalta kuin yhdeltd viidesta
(Brown ym. 2015).

Naisten yleisin virtsainkontinenssityyppi on ponnistusvirtsankarkailu, jossa virtsan kar-
kaaminen liittyy fyysiseen rasitukseen, kuten nostamiseen, tai esimerkiksi yskimiseen tai
aivastukseen liittyvdan ponnistukseen. Jos naisella on pakottava tarve virtsata ennen
virtsan karkaamista, puhutaan pakkovirtsankarkailusta. Sekamuotoinen virtsankarkailu
on molempien edella mainittujen tyyppien yhdistelma. Ylivuotoinkontinenssissa puoles-
taan virtsaa karkailee, koska virtsarakko tyhjenee huonosti. Joskus virtsa karkailee jota-
kin muuta tietd kuin virtsaputken kautta ja syynad on eméttimen ja virtsarakon valinen
fisteli eli avanne. (Aukee 2007: 35; Nilsson 2011: 207-208; Virtsankarkailu (naiset),
Kaypa hoito -suositus 2017.) Raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen virtsankar-
kailu on usein lievaa tai kohtalaista ponnistusvirtsankarkailua (Aukee & Tihtonen 2010:
2382).

Nuutila ja Ylikorkala (2011: 483) perdankuuluttavat, ettd perdasuolen toiminnasta kysy-
taan synnyttaneeltd naiselta jalkitarkastuksen yhteydessa, silla synnytyssairaalassa ei
valttdmattd aina huomata synnytyksessa mahdollisesti tapahtuvaa peraaukon sulkijali-
haksen vauriota, sfinkter-ruptuuraa. Synnytyksessé perédaukon sulkijalihas saattaa nimit-

tain venymisen ohella reveta joko osittain esimerkiksi ulkoisten lihassaikeiden osalta tai
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taysin ulottuen perésuolen limakalvoon (Nuutila & Ylikorkala 2011: 483). Tama repeama
on tarkein taustatekijd naisten ulosteinkontinenssille (Aukee & Tihtonen 2010: 2383).
Vaurion korjaus on hyva tehda valittémasti synnytyksen jalkeen ja sulkijalihasharjoitteet
aloitetaan sairaalassa (Nuutila & Ylikorkala 2011: 483).
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3 Aidin fyysisen palautumisen tukeminen ja fysioterapian
mahdollisuudet

3.1 Liikunnan aloittaminen raskauden jalkeen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima Aitiysneuvolaopas suosittelee liikunnasta
keskustelemista lapi raskauden ja sen jalkeen: "likunnasta keskustelu aloitetaan jo en-
simmaisilla neuvolakdynneilld, ja sita jatketaan raskauden loppuun asti ja mielelladn
my06s lastenneuvolakayntien yhteydessa" (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015: 54). Is-
tukka ja muut rauhaset erittavat raskauden aikana lisaantyvia maaria kahdeksaa eri-
laista hormonia, joista merkittavin kehon tukirakenteiden kannalta on keltarauhasen erit-
tama relaksiini (Tikkanen & Sariola 2011: 311-312). Kristiansson ym. (1996) ja Schau-
berger ym. (1996) sanovat relaksiinin maaran lisaantyvan kymmenkertaiseksi raskauden
aikana (Alanen 1999: 115 mukaan). Relaksiinin vaikutukset elimistoon kohdistuvat side-
kudokseen, kollageeniin ja kohtuun vahentamalla rakenteiden tiukkuutta. Relaksiini val-
mistaa naisen elimistdd synnytykseen tehden lantiorenkaasta joustavan. Hormonit vai-
kuttavat aidin kehossa myds lapsen synnyttyd, ja sidekudosten I0ysyytta voi olla yli 3—4
kuukautta synnytyksen jalkeen. Taman lisaksi imetys yllapitda hormonien tuotantoa, jo-

ten se pidentaé edelleen kudosten palautumista. (Toukko 2016: 106.)

Lapsivuodeaika on synnytyksen jalkeista aikaa ja sen kesto on noin 6-8 viikkoa. Taman
noin kahden kuukauden aikana naisen elimistdssa tapahtuu paljon fysiologisia muutok-
sia ja aidin elimist6 pyrkii palautumaan synnytyksesta. (Tuokko 2016: 106.) Leen, Cor-
bettin ja BC Women’s Hospitalin (n.d.) suositusten mukaan ensimmaisten kahden kuu-
kauden aikana tulisi keskittyd palautumiseen ja levata kunnolla. Lapsivuodeaikana aiti
on herkempi tulehdustiloille ja erilaisille komplikaatioille ja Toukko (2016: 107) kehottaa
aloittamaan liikunnan vasta lapsivuodeajan jalkeen, ja silloinkin vain oman kehon salli-
missa rajoissa. Mikali vaginassa tai perdaukossa on paineen tunnetta, virtsan- tai ulos-
teenkarkailua ilmenee tai lantion ja vatsan alueella on kipuja, ei liikuntaa tulisi aloittaa
(Lee — Corbett — BC Women'’s Hospital n.d.). Ensimmaisten kuukausien aikana tapahtuu
nopeinta palautumista myos linea alban osalta, ja mikali vatsalihaksia kuormitetaan liian
paljon, voi se vain hidastaa vatsalihasten palautumista. Painavat nostelut ja ponnistukset
on hyva jattdad tekemattd, ettei vatsaontelon paine nouse lilan suureksi ja aiheuta vat-
sanseinamaan liiallista venytysta. (Toukko 2016: 107, 112.) Hypyt ja juokseminen ovat

erityisen rasittavia lantionpohjalle ja liian aikaisin aloitettu harjoittelu voi aiheuttaa esi-
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merkiksi kohdun laskeumaa (Lee — Corbett — BC Women’s Hospital n.d.) My6s hormo-
nien tuoman nivelten ldystymisen vuoksi on hyva valttaa juoksemista tai hyppyja sisalta-
via lajeja, kun aloittaa liikunnan synnytyksen jalkeen (Toukko 2016: 107).

Vaikka liikunnan aloittamista kannattaa lykata ainakin 8 viikkoa synnytyksesta, on Tou-
kon (2016: 107) mukaan kuitenkin suositeltavaa aloittaa lantionpohjan lihasten harjoittelu
heti synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan ja syvan poikittaisen vatsalihaksen harjoituksia
on hyva tehda ensimmaiset 2—4 viikkoa synnytyksen jalkeen, jolloin keskitytdén tunnis-
tamaan ja aktivoimaan keskivartaloa (Toukko 2016: 113). Myds Pisano (2007: 78) suo-
sittelee liikunnan aloittamista lantionpohjan harjoitteilla, vaunulenkeilla ja kun aidin voi-
mat alkavat lapsivuodeajan jalkeen palautua, voi mukaan ottaa lihaskuntoa lisaavia har-
joitteita. UKK-instituutin ohjeiden mukaan raskauden jalkeen ovat voimassa normaalit
likuntasuositukset. Liikuntaa tulisi harjoittaa 2,5 tuntia viikossa ja se on hyva jakaa aina-
kin kolmelle paivalle. Jos aiti on tottunut liikkuja, voi liikunta olla selkeésti hengastyttavaa
ja sykettd nostavaa. (UKK-instituutti 2009.) Kuten kudosten palautuminen, myés syda-
men toiminta ja veren tilavuus palautuvat normaalille tasolle noin kahden kuukauden
kuluessa (Toukko 2016: 106).

Jos aidilla ilmenee lantion alueen kiputiloja, virtsan- tai ulosteenkarkailua, painetta vagi-
nassa tai perdaukossa, on suositeltavaa hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle. Liséksi
on huomioitava vatsan alue, silla vatsalihaksia aktivoivien liikkeiden aikana vatsan alu-
eella ei saisi ilmeta pullistumaa. (Lee — Corbett — BC Women’s Hospital n.d.) On haas-
tavaa arvioida, milloin esimerkiksi vatsalihasten tekeminen on sopiva aloittaa, silléa jokai-
sen aidin palautuminen on hyvin yksil6llista. Siihen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
aiempien raskauksien maara, geeniperima, aidin ika ja tilanne ennen raskautta. (Toukko
2016:160.) Jos synnytyksesta on kulunut jo useampi vuosi, ja vatsalihasten seka lanti-
onpohjan toiminta tuntuu edelleen erilaiselta kuin ennen raskautta, on erittain suositelta-
vaa tarkistaa tilanne erikoistuneen fysioterapeutin kanssa (Toukko 2016: 161). Marin
(2016: 137) mukaan raskauden jalkeen aidin on vaikeampi yllapitéaa hyvaa rangan asen-
toa, etenkin vaativissa liikkeissa, jolloin myos loukkaantumisten riski kasvaa ja suoritus-
kyky ei kehity normaalisti. Kun vartalon asennon hahmottaminen on heikompaa, harjoit-
telun aikana voi ilmet& erilaisia kiputiloja (Marin 2016: 137). Ryhtimuutosten ja vartalon
hahmottamiseen liittyvien ongelmien kanssa fysiikkavalmentaja Marin (2016: 139) ke-
hottaa konsultoimaan fysioterapeuttia, joka osaa arvioida kudosten nykytilaa seka liikun-

tasuorituksia.
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3.2 Vatsalihasten kuntouttaminen

Suomessa ei talla hetkelld ole yhtenaista konservatiivista hoitolinjaa synnytyksen jalkei-
sen suorien vatsalihasten erkauman kuntoutukseen. Maailmalla asiaa ovat tutkineet ai-
nakin Lee (ks. esim. Lee 2007; Lee ym. 2008; Lee 2011; Lee & Hodges 2016) seka Bg
(ks. esim. Fernandes da Mota 2015; Bakken ym. 2016). Teeman ajankohtaisuus ja mie-
lenkiinto asiaa kohtaan nakyy Suomessa esimerkiksi fysioterapeuteille suunnattujen
alan taydennyskoulutusten seka Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n perustamisen myota.

Normaalisti suorien vatsalihasten erkaumassa tapahtuu merkittavin kaventuminen en-
simmaisten kahden kuukauden sisalla synnytyksesta (Coldron — Stockes — Newham —
Cook 2006: 119). Noin 30 %:lla suorien vatsalihasten valinen etaisyys ja linea alban
kimmoisuus ei kuitenkaan palaudu luonnostaan (ks. esim. Liaw ym. 2011: 435; Keeler
ym. 2012: 132; Coldron ym. 2006: 112, 120). My6skaan raskauteen ja synnytykseen
liittyvat kehon kiputilat eivat havia spontaanisti 5-8 %:lla naisista viela kolmen kuukauden
kuluttua synnytyksesta (Lee 2007).

Coldron ym. (2006) tutkivat minkalaisia muutoksia ja millaista palautumista suorien vat-
salihasten paksuudelle, pituudelle, poikkipinta-alalle ja lihasten véliselle etdisyydelle ta-
pahtuu synnytyksen jalkeisen ensimmaisen vuoden aikana verrattuna synnyttamattomiin
naisiin. Tutkimustulokset osoittavat, ettd synnyttdneiden naisten suorien vatsalihasten
ominaisuudet eivat palautuneet normaaleihin mittoihin vield 12 kuukauden jalkeen syn-
nytyksesta (Coldron ym. 2006). Coldron ym. (2006) esittavéat, ettd raskauden aikainen
jatkuva ja lisdantyva paine suoriin vatsalihaksiin saattaa heikentdd vatsanseinaman li-
hasten tonusta ja altistaa lihakset huonolle toimintakyvylle synnytyksen jalkeen. Tall6in
tarvitaan raskauden jalkeista erityista harjoitusohjelmaa, joka palauttaa vatsanseindman
toiminnan ja suorien vatsalihasten erkauman normaaleihin mittoihin. (Coldron ym. 2006:
120.)

Sheppardin (1996), Lo, Candido ja Janssenin (1999), Candido, Lo ja Janssenin (2005)
seka Burschin (1987) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kannattaa kiinnittaa huo-
miota asiakkaalla iimenevaan erkaumaan erityisesti silloin, kun kyseessa on perékkaiset
raskaudet, monikkoraskaus, suurikokoinen vauva, runsas lapsivesi, didin ylipaino, syn-
nyttajan korkea ika (yli 34 vuotta) tai raskauden aikainen liian raskas liikkunta, joka lisaa

intra-abdominaalista painetta. Nama ovat muun muassa tekij6ita, jotka saattavat johtaa
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synnytyksen jalkeiseen erkaumaan tai edistéa erkauman kehittymista. (Keeler ym. 2012:
132 mukaan.)

Keelerin ym. (2012: 134) mukaan erkaumasta karsivilta asiakkailta ja& usein tiedosta-
matta heidan vaivansa todellinen syy. Asiakkaat saattavat hakeutua fysioterapeutin vas-
taanotolle jostakin muusta tuki- ja liikuntaelinvaivasta. Asiakkaat, joilla oli synnytyksen
jalkeinen erkauma, olivat tulleet vastaanotolle ensisijaisesti alaselk&kivun (80,7 %), lan-
tionpohjan toimintahairion (62 %), lantiokivun (59,5 %) tai virtsankarkailun (59,4 %)
vuoksi. (Keeler 2012: 134.) Edella mainitut kivut ja toimintahairiét saattavat tulla esiin
myd6s muualla kuin fysioterapeutin vastaanotolla. Perusterveydenhuollossa onkin hyva
ottaa asia puheeksi, mikali asiakkaalla esiintyy mitdan ylla olevista oireista viela kuu-

kausia synnytyksen jalkeen.

Myds Lee, Corbett ja BC Women’s Hospital (n.d.) seka Lee (2007) painottavat tiettyja
tuki- ja liikuntaelinoireita, joita ei saisi esiintya enaa 2—-3 kuukauden jalkeen synnytyk-
sestd. Naita oireita ovat selan, lantion, nivustaipeen tai vatsanseudun jatkuva kipu. Vat-
sanseutu ei saisi pullottaa minkaan vatsalihasharjoitteen aikana eika vuoto tai paineen
tunne saisi hairita paivittaisia toimia. Mikali jokin edella mainituista oireista ilmenee yli
kahden kuukauden jalkeen synnytyksesta, asiakkaalle olisi hyva suositella fysiotera-
peutin konsultaatiota. (Lee — Corbett — BC Women’s Hospital n.d.) Erkauman kuntoutta-
minen on tarke&d, silla hoitamattomana erkauma voi myotavaikuttaa erindisten kehon
toimintahairididen syntyyn, kuten selén ja lantiokorin alueen tuki- ja liikuntaelinongelmiin
(ks. esim. Coldron — Stokes — Newham — Cook 2006: 120) seka lantionpohjan toiminta-
hairidihin (ks. esim. Spitznagle — Leong — Dillen 2007: 321).

Koska erkauman kuntouttamiseen ei ole olemassa yhté oikeaa konservatiivista hoitolin-
jaa, Keeler ym. (2012) tutkivat, minkalaisia hoitotekniikoita fysioterapeutit kayttivat syn-
nyttdneiden naisten erkauman kuntoutuksessa. Kyselytutkimukseen vastasi 278 Ameri-
kan fysioterapiayhdistyksen jasentd, jotka tydskentelivat naisten terveysyksikoissa (Wo-
men’s Health Section of the American Physical Therapy Association). Tutkimuksen mu-
kaan 89,2 % fysioterapeuteista aloitti asiakkaan kuntouttamisen poikittaisen vatsalihak-
sen (m. transversus abdominis) aktivaation kautta. 82,8 % yhdisti poikittaisen vatsalihak-
sen aktivaatioon toiminnallisia harjoitteita. 87 % terapeuteista ohjasi asiakkailleen lanti-
onpohjan harjoitteita. 59 % kaytti manuaalisia tekniikoita ja 81,2 % muita terapeuttisia
hoitoja. (Keeler ym. 2012: 131-132.) 56 % terapeuteista suositteli vatsalihasten tukivyon

kayttod raskaissa aktiviteeteissa, 39,7 % ohjasi vyon kayttdd harjoitteita suorittaessa ja
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38,5 % suositteli tukivyon kayttda paivittaisten toimintojen aikana. 32 % terapeuteista ei
kuitenkaan suositellut tukivyoté lainkaan terapeuttisen harjoittelun valineena. (Keeler
ym. 2012: 135.) 48 % tutkimukseen osallistuneista raportoi huomattavan erkauman ka-
penemisesta kahden sormen leveydelle tai pienemmaksi 41 % - 80 % kerroista. Keelerin
ym. (2012) mukaan erkauman konservatiivisen hoidon tulokset ovat vakuuttavia, mutta

edelleen tarvitaan lisatutkimuksia nayton vahvistumiselle. (Keeler ym. 2012: 132,136.)

Keelerin ym. (2012) tutkimuksessa suurin osa fysioterapeuteista lahti erkauman kuntout-
tamisessa liikkeelle poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten aktivaation
kautta (Keeler ym. 2012: 135). Poikittaisen vatsalihaksen vahvistaminen erkauman kun-
toutuksessa on perusteltua muun muassa siksi, etta poikittainen vatsalihas toimii tarke-
assa roolissa lannerangan optimaalisen toiminnan mahdollistajana ja se osallistuu lan-
nerangan stabiloimiseen eli tuen antamiseen faskioiden luoman jannitteen kautta (Lee
2007: 2). Myo6s Leen (2011) teoksessa esitetdan, etta poikittaisen vatsalihaksen aktivoin-
nin kautta suoran vatsalihaskalvon posteriorinen kalvo Kiristyy ja kiristaa samalla linea
alban kollageenisaikeita poikittaissuunnassa (Lee 2011: 240). Uusin tutkimustieto (ks.
Lee 2017) tukee tata teoriaa. Erkauman kuntoutuksessa on tarkeaa lisata linea alban
tensiota, eiké pelkastdadn saada erkaumaa kapenemaan (Lee 2017: 119). Uusimpien
tutkimusten mukaan poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio ei saa aikaan linea alban ka-
ventumista, vaan aktivaatio nimenomaan lisaé suorien vatsalihasten valista aluetta late-
raalisesti, joka aikaan saa linea alban jannitteen (Lee 2017: 35-36). Leen (2017) mukaan
linea alban jannitteen kehittdminen mahdollistaa vatsanseindman optimaalisen toimin-
nan (Lee 2017: 119).

Konservatiivista hoitopolkua lahdetaan Leen (2007) mukaan toteuttamaan erityisesti nai-
silla, jotka kykenevat erkauman koosta riippumatta luomaan jannitettd linea albaan ja
pystyvéat tuottamaan aktivaatiota vatsanseinamaan (Lee 2007: 3—4). Leikkaushoitoa voi-
daan harkita vasta silloin, kun synnytyksesté on vahintdén vuosi eika vatsanseinamaan
syty minkéénlaista aktivaatiota terapeuttisista harjoituksista ja konservatiivisesta hoi-
dosta huolimatta. Indikaatioita leikkaushoitoon edellisten lisdksi ovat keskivertoa le-
veampi erkauma, helposti linea alban |api palpoitavissa olevat sisaelimet sekéa puutteel-

linen voimantuotto vertikaalisesti ala- ja ylavartalon valilla. (Lee 2007: 3—4.)
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3.3 Lantionpohjan kuntouttaminen

Synnytyksen jalkeisen lantionpohjan lihasharjoittelun tarkoitus on nopeuttaa raskau-
desta ja synnytyksesta toipumista seké ehkaistd mahdollisesti myéhemmin ilmenevia
lantionpohjan toimintahairioita (Aukee & Tihtonen 2010: 2384). Naisten virtsankarkailua
koskevan Kaypa hoito -suosituksen mukaan "Lantionpohjan lihasharjoittelun tulisi olla
osa normaalia raskaudenaikaista ja synnytyksenjalkeistd neuvolatoimintaa” (Virtsankar-
kailu (naiset), Kaypa hoito -suositus 2017). Lantionpohjan lihasten kunnosta huolehtimi-
nen on oleellista kaikille naisille, mutta erityisen téarke&a se on synnytyksen jalkeen (Ai-
raksinen 2007: 64). Aukee ja Tihtonen (2010: 2385) suosittelevat synnytyksen jalkeista
lantionpohjan harjoittelua erityisesti naisille, joilla on ollut raskaudenaikaista virtsankar-
kailua tai joille on aiheutunut synnytyksen yhteydessa peraaukon sulkijalihaksen vaurio
seka naisille, jotka ovat ylipainoisia tai tupakoivat.

Pelkk& naisille annettava lantionpohjan lihaksiin liittyva ohjeistus ei yksindén johda lihas-
supistuksen oikein kohdentamiseen tai lantionpohjan lihasten vahvistumiseen (de And-
rade ym. 2018). De Andraden ym. (2018) tutkimuksen mukaan luento-opetus lisaa nais-
ten tietdmysta lantionpohjan lihasten sijainnista, toiminnasta ja toimintahdairidista seka
hoitovaihtoehdoista. Tiedon jakaminen lantionpohjan lihassupistuksesta ja siitd missa
arjen tilanteissa supistus on hyva tehda, ei kuitenkaan parantanut tutkimukseen osallis-
tuneiden naisten kykya supistaa lantionpohjan lihaksia. Se ei mydskéaan lisannyt alueen
lihasten voimaa, eika silla ollut vaikutusta virtsainkontinenssioireisiin tai seksuaaliela-
maan (de Andrade ym. 2018).

Lantionpohjan harjoitusliikkeiden oikein tekeminen on edellytys tehokkaalle harjoittelulle
(Palonen & Aukee 2017). Asiaan perehtyneet terveydenhuollon ammattilaiset voivat oh-
jata harjoitteiden tekemisté ja lantionpohjan lihasten tunnistamista (Virtsankarkailu (nai-
set), Kéaypa hoito -suositus 2017). Aukeen ja Tihtosen (2010: 2385) mukaan lantionpoh-
jan lihasharjoittelun ohjauksen voi tehda muun raskaudenaikaisen liikunnanohjauksen
yhteydessa, mutta myds he korostavat, ettd ohjaajan on oltava riittavasti asiaan pereh-
tynyt. Haasteena lantionpohjan lihasharjoittelussa on usein lihassupistuksen kohdenta-
minen (Airaksinen 2007: 64). Jos harjoitteiden tekeminen ei onnistu, pitaisi nainen ohjata
fysioterapiaan, jossa ohjauksen apuna voidaan kayttdd muun muassa biopalautelaitetta
(Virtsankarkailu (naiset), Kaypa hoito -suositus 2017). Biopalautelaite antaa naiselle va-
littomasti palautteen harjoittelun onnistumisesta ja parantaa hoitomyontyvyytta (Airaksi-
nen 2007: 66).
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Kohottajalihasten ollessa heikkoja virtsainkontinenssin tarkein konservatiivisen hoidon
muoto on lantionpohjan lihasten fysioterapia (Nilsson 2011: 212). Lantionpohjan fysiote-
rapian menetelmiin kuuluu ohjauksen ja terapeuttisen harjoittelun ohella muun muassa
elektroterapia. Tassa luvussa keskitytaan lihasharjoitteluun ja sen ohjaukseen. Lantion-
pohjan lihasharjoittelulla autetaan virtsaputkea sulkeutumaan aktiivisen lihasliikkeen
kautta (Aukee 2007: 38). Esimerkiksi peraaukon kohottajalihas tarvitsee muiden luuran-
kolihasten ohella sdanndllista harjoittelua (Aukee 2007: 38). Harjoittelun tavoitteena on
seka lantionpohjan lihasten vahvistuminen etta rentoutuminen, jotta lihakset tukevat lan-
tion alueen elimia olematta kuitenkaan ylijannittyneita (Palonen & Aukee 2017). Lantion-
pohjan lihasharjoittelussa patevat yleiset lihasharjoittelun periaatteet: tulosten saaminen
edellyttdd saanndllista ja pitkdaikaista harjoittelua. My6s virtsankarkailutyyppi on otet-
tava huomioon harjoitusohjelman laadinnassa. Esimerkiksi ponnistusvirtsankarkailun
hoidossa nopeusvoiman harjoittaminen on tarkeda, koska sulkijalihaksen on toimittava
nopeasti estaakseen virtsan karkaamisen. (Airaksinen 2007: 64—65.) Harjoittelun tukena

voidaan kayttdd myds emattimeen asetettavia painoja (Nilsson 2011: 212).

Cochrane-katsauksen mukaan naisten virtsainkontinenssin hoidossa terveydenhuollon
ammattilaisen opettama ja ohjaama lantionpohjan lihasharjoittelu on lumehoitoa, hoita-
matta jattamista tai ei-aktiivisia kontrollihoitoja (kuten kehotusta kayttaa suojia) tehok-
kaampaa. Harjoittelun ansiosta oireet voivat helpottaa tai niista voi paastd kokonaan
eroon. Katsauksessa naiset, jotka tekivat lantionpohjan lihasharjoitteita, ilmoittivat 8 ker-
taa todennakdisemmin vaivan parantuneen kuin kontrolliryhmien naiset ja 17 kertaa to-
dennakdisemmin harjoitelleet naiset ilmoittivat oireittensa helpottaneen kontrolliryhmiin
verrattuna. (Dumoulin — Hay-Smith — Mac Habée-Séguinin 2014.) Palosen ja Aukeen
(2017) mukaan saanndllinen 2—6 kuukauden lantionpohjan lihasten harjoittelu vahentaa
virtsankarkailua ja osa naisista voi harjoittelun ansiosta valttya leikkaushoidolta. Edella
mainittu Cochrane-katsaus koski ennen kaikkea ponnistusvirtsankarkailua, mutta harjoit-
telu voi auttaa myds muun tyyppiseen karkailuun (ks. Dumoulin — Hay-Smith — Mac
Habée-Séguinin 2014). Aukee (2007: 40) kirjoittaa harjoittelun soveltuvan seké pakko-,
ponnistus-, ettd sekamuotoisen virtsainkontinenssin hoitoon ja ehkaisyyn. Ponnistusin-
kontinenssin osalta fysioterapiasta on eniten apua, kun virtsankarkailu on lievaa tai kes-
kivaikeaa (Nilsson 2011: 213).

Lantionpohjan lihasharjoittelua suositellaan myds laskeumista karsiville naisille, erityi-

sesti nuorille, jotka suunnittelevat viela raskauksia (Makinen & Nieminen 2011: 201). Ha-
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genin ym. (2017) tutkimuksen mukaan lantionpohjan lihasharjoittelu vahentaa laskeu-
maan liittyvia oireita. Kyseisessa tutkimuksessa ryhma laskeumasta karsivia synnytta-
neitd naisia sai fysioterapiassa yksilollista ohjausta lantionpohjan lihasharjoitteluun seka
muuta ohjattua lantionpohjan harjoittelua ja kotivoimisteluohjeita. Kontrolliryhmé sai ai-
noastaan laskeumaan liittyvéan oppaan. Kahden vuoden aikana laskeuman oireet vahe-
nivat harjoitteita tehneella ryhmalla hieman, kun taas kontrolliryhman oireet sailyivat en-
nallaan. (Hagen ym. 2017.) Synnytyksen jalkeisella aktiivisella harjoittelulla on myos
merkitysta laskeumien ennaltaehkaisyssa (Méakinen & Nieminen 2011: 202), kuten jo lu-

vussa 2.2 mainittiin.

Myds ulosteinkontinenssin hoidossa kaytetadn lantionpohjan lihasharjoittelua. Rao ym.
(2015) suosittelevat harjoittelun tueksi biopalauteavusteista terapiaa seka lyhyt- etta pit-
kéaikaisena hoitomuotona ulosteenkarkailulle. Biopalautteesta on tason |l ja B-luokan

nayttoé ulosteinkontinenssin hoidossa (Rao ym. 2015).

Lantionpohjan lihasharjoittelun pitkaaikaisvaikutuksista tarvitaan Cochrane-katsausten
mukaan viela lisatietoa (ks. Dumoulin — Hay-Smith — Mac Habée-Séguinin 2014; Wood-
ley — Boyle — Cody — Mgrkved — Hay-Smith 2017). Woodleyn ym. (2017) Cochrane-
katsauksen perusteella jo raskausaikana lantionpohjan lihasharjoitteet aloittaneet naiset
ilmoittivat ei-harjoitelleisiin naisiin verrattuna vahemman virtsankarkailua raskauden lop-
puaikana ja kuusi kuukautta synnytyksesta. Harjoittelun vaikutusten pysyvyydesta vuo-
den jalkeen synnytyksesta ei kuitenkaan ole selvyytta. Ei ole varmaa, voidaanko vaes-
totasolla ehkaista virtsankarkailua synnytyksen jalkeisella lantionpohjan lihasharjoitte-
lulla eik& harjoittelun kustannustehokkuus ole mydsk&aan selvilla. Lisaksi tulokset jaivét
epaselviksi synnytyksen jalkeisen harjoittelun vaikutuksista ulosteinkontinenssin oirei-
siin. (Woodley ym. 2017.)

Aukeen ja Tihtosen (2010: 2384) nakemyksen mukaan lantionpohjan lihasten tarpeeksi
tehokas harjoittelu vaestttasolla saattaa olla hyddyllista. Yhtendisia kaytantdja raskaus-
ajan tai synnytyksen jalkeiseen ohjaukseen ei kuitenkaan Suomessa ole (Aukee & Tih-
tonen 2010: 2384—2385). Kuten edelld on kaynyt ilmi, lantionpohjan lihasharjoittelulla on
tarked rooli lantionpohjan toimintahairididen hoidossa ja ehkaisyssa. Keskeiseksi nou-
see kuitenkin harjoitteiden oikein tekeminen, joka vaatii yksil6llistd ohjausta ja osaavan

ohjaajan. Pelkéat sanalliset ohjeet eivat yleensa riitd. Olennaista olisi, ettd esimerkiksi
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terveydenhoitajat olisivat tietoisia fysioterapeuttien osaamisesta lantionpohjan toiminta-
hairidihin liittyen ja osaisivat nain ohjata fysioterapiaan aidit, joilla lantionpohjan lihashar-

joitusten tekeminen ei onnistu.
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4  TyOn toteuttaminen

4.1 Tyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kyselyn avulla, miten terveydenhoitajien ko-
kemusten mukaan Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa huomioidaan &idin fyy-
sisté kuntoutumista synnytyksen jalkeen. Tavoitteena on kartoittaa Espoon kaupungin
aitiys- ja lastenneuvoloiden kaytantdjen nykytilanne synnyttaneen aidin fyysisen kuntou-
tumisen suhteen. Kysely osoitetaan opinnaytetydn yhteistydkumppanin Espoon kaupun-
gin 15 aitiys- ja lastenneuvolan 113 terveydenhoitajalle. Jos kaytantdja on tarve kehittaa
tai yhtenaistaa jatkossa, on nykytilan selvittaminen ensimmainen askel. Talla tyolla pyri-
taan myos luomaan siltaa yhteistybkumppaneina toimivien aitiys- ja lastenneuvoloiden
seka Suomen Aitiysfysioterapedutit ry:n vlille. Tama mahdollistaa tulevaisuudessa syn-

nyttdneiden aitien yhtenaisen kuntoutuspolun kehittamisen.

Tama opinnaytetyd auttaa hahmottamaan terveydenhoitajien omia kokemuksia aitien
fyysisen kuntoutumisen tukemisesta seké eteenpain ohjaamisesta. Opinnaytetyo selvit-
tdd myos mahdollista lisatiedon tarvetta sek&a kertoo, mita yhtenaisia kaytantoja aidin
fyysisen kuntoutumisen tukemisessa Espoon kaupungin &itiys- ja lastenneuvoloiden va-
lilla on, silla asetus 338/2011 “velvoittaa kunnat tarjpamaan kaikille perheille suunnitel-
malliset ja tasoltaan yhtenaiset aitiys- ja lastenneuvolapalvelut” (ks. Aitiys- ja lastenneu-
vola 2018).

Teoriapohjan ja tutkimuskohteen perusteella tutkimuskysymykseksi muodostui seuraava

kysymys:

Miten Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat

huomioivat &idin fyysista kuntoutumista synnytyksen jalkeen?

Vastausta tdhan kysymykseen haettiin neljan alakysymyksen avulla:

1) Miten terveydenhoitajat ohjaavat synnyttaneita aiteja fyysiseen pa-

lautumiseen liittyen?

2) Mitd yhtenisia kaytantoja terveydenhoitajilla on aidin fyysisen kun-

toutumisen arvioinnissa ja tukemisessa?
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3) Milla kriteereilla terveydenhoitajat ohjaavat aidin fysioterapiaan?

4) Mista aidin fyysiseen kuntoutumiseen liittyvasta asiasta terveyden-
hoitajat kaipaavat lisatietoa ja millaisia lisatytkaluja he tarvitsevat?

Naiden alakysymysten perusteella laadittiin kyselylomake, joka l&hetettiin Espoon kau-
pungin aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille.

Raskauden ja synnytyksen jalkeisella fyysisella kuntoutumisella ja palautumisella viita-
taan tassa opinnaytetydssa keskivartalon ja lantionpohjan alueeseen. Ty6sta on rajattu
pois cervicothoracic-alue sekd muut kehonosat, joissa saattaa esiintya raskauteen ja
synnytykseen liittyvia tuki- ja liikuntaelinongelmia, kuten selkakipuja. Tyossa kasitellaan
ainoastaan alateitse synnyttaneiden naisten palautumista synnytyksesta. Keisarinleik-

kaukset ja niiden jalkitilat on rajattu pois.

4.2 Tyobelaman yhteistybkumppanit

Espoon kaupungin neuvolatoiminta koostuu aitiys- ja lastenneuvolapalveluista. Aitiys-
neuvolapalveluiden tarkoitus on seurata raskauden kulkua, tukea lasta odottavaa per-
hettd vanhemmuuteen kasvussa ja edistaa perheen terveytta ja hyvinvointia. (Aitiysneu-
volat n.d.) Espoon kaupungilla ditiysneuvolaseuranta kattaa ensisynnyttgjille 10 aitiys-
neuvolakayntia ja uudelleen synnyttdjille 9 kdyntia. Suurin osa kaynneista tapahtuu ras-
kauden alku-, keski-, ja loppuvaiheessa. Terveydenhoitajat tapaavat synnyttaneen aidin
myds synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeisen kdynnin tavoitteena on muun muassa
perheen hyvinvoinnin ja jaksamisen edistaminen. Aitiysneuvolakayntien sisallot vaihte-
levat perheen yksil6llisista tarpeista riippuen. (Aitiysneuvolakaynnit n.d.) Lastenneuvola-
palvelut keskittyvat padasiassa lapsen kokonaiskehityksen seurantaan. Kaynteja on en-
simmaisen elinvuoden aikana yleensa yhdeksén ja leikki-iassé noin viisi. (Lastenneuvo-

laseuranta n.d.)

Neuvolapalveluissa on tarvittaessa kaytettavissa eri alojen asiantuntijoita laakéari- ja ter-
veydenhoitajapalveluiden lisaksi (ks. esim. Lastenneuvolaseuranta n.d.; Aitiysneuvola-
kaynnit n.d.). Esimerkiksi ensisynnyttgjilla on mahdollisuus osallistua perheryhmamuo-
toiseen perhevalmennukseen, joka toteutetaan kertaluonteisesti ennen raskautta ja syn-

nytyksen jalkeen. Perhevalmennus toteutetaan moniammatillisessa yhteistyossa ja kes-
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keisessa roolissa toimii fysioterapeutti. Tavoitteena on luoda perheiden valista vertaistu-
kea ja lisata tietoa raskauden ajan hyvinvoinnista, synnytyksesta ja vauvanhoidosta.
(Perhevalmennus Espoossa n.d.)

Opinnaytetyon toinen yhteistyokumppani Suomen Aitiysfysioterapeutit ry perustettiin
huhtikuussa 2017 tarkoituksena tuoda Suomessa toimivat aitiysfysioterapeutit yhteen ja
lisata alan tunnettavuutta (Suomen Aitiysfysioterapeutit ry n.d.a). Suomessa toimii talla
hetkella 70 raskauteen ja synnytyksestad palautumiseen erikoistunutta aitiysfysiotera-
peuttia (Suomen Aitiysfysioterapeutit ry n.d.b). Aitiysfysioterapia pyrkii edistimaan ras-
kaana olevien ja synnyttaneiden naisten kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia. Toi-
minnan tavoitteena on ennaltaehkdiseva ja kuntouttava fysioterapia, joka perustuu tut-
kittuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen. Aitiysfysioterapeutit ovat erikoistuneita ras-
kausajan ja synnytyksen jalkeiseen fyysiseen aktiivisuuteen, raskausajan ja synnytyksen
jalkeisiin kiputiloihin, synnytykseen valmistautumiseen ja siitd palautumiseen, episioto-
mia- ja sektioarpien hoitoon, ergonomia-asioihin synnytyksen jalkeen seké lapsen kehi-

tyksen tukemiseen. (Suomen Aitiysfysioterapeutit ry n.d.a.)

4.3 Tutkimusmenetelmat ja opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytety6ta varten haettiin Espoon kaupungilta tutkimuslupa. Tutkimusaineiston ke-
raamiseen kaytettiin kyselylomaketta. Kysely (ks. Liite 1) sisélsi ennen kaikkea moniva-
lintakysymyksia sekd muutaman avoimen kysymyksen. Sisallosta neuvoteltiin yhdessa

Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n seka aitiysfysioterapeutti Sara Seppalaisen kanssa.

Lomake toteutettiin sdhkdisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun eLomake-jarjestelman
avulla. Kyselyyn ei ollut avointa paasya, vaan sinne paasi ainoastaan sahkopostitse 1a-
hetetyn linkin kautta. Linkki toimitettiin terveydenhoitajille séhkdpostitse syyskuussa
2018. Sahkoposti sisélsi saatekirjeen (ks. Liite 2), josta kay ilmi tutkimuksen tavoite ja
aineiston kayttotarkoitus, tutkimusryhman yhteystiedot ja taustaorganisaatio (Suomen
Aitiysfysioterapeutit ry), vastaajien vapaaehtoisuus, tutkimuksen kesto ja tulosten késit-
tely seka sailyttaminen (vrt. Kuula 2011: 121). Vastausaikaa kyselyyn oli aluksi kaksi
viikkoa ja viikon kuluttua linkin lahettdmisesta laitettiin muistutusviesti kyselyyn vastaa-

misesta.

Opinnaytety6 on lahestymistavaltaan maarallinen tutkimus (ks. esim. Vilkka 2007), mutta

tydssd on mukana myds laadullisen tutkimuksen piirteité (ks. esim. Tuomi & Sarajarvi
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2009). Perusjoukkona toimivat Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa tydgsken-
televat terveydenhoitajat, joita on yhteensé 113. Kysely lahetettiin kaikille terveydenhoi-
tajille, koska pyrittiin kokonaisotantaan. Heikkilan (2008: 33) mukaan kokonaistutkimus
on hyvé tehda aina, jos havaintoyksikdita on alle sata ja etenkin kyselytutkimuksissa jopa
200-300:n yksikdn perusjoukosta. Kokonaisotannalla pyrittin myds nostamaan taman
opinnaytetyon luottamustasoa ja varmistamaan, etta tulokset patevat koko perusjouk-
koon (vrt. Heikkila 2008: 42). Perusjoukosta kyselyyn vastasi lopulta 26 terveydenhoita-

jaa ja vastausprosentiksi tuli 23 %.

Tutkittavien henkilttietoja ei keratty, jolloin vastaukset pystyttiin anonysoimaan. Tunnis-
taminen ei myo6skaan ollut mahdollista, koska kaikkien vastaajien vastaukset yhdistettiin
analysointivaiheessa. Tutkimustuloksia, joita on mahdollista anonysoida, voidaan kayt-

taa mydhemmin jatkotutkimuksissa (Kuula 2011: 100).

Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa noudatettiin aineistolahtdisen sisal-
|[6nanalyysin periaatteita (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009: 108—-113). Kyselylomakkeen mo-
nivalintakysymyksissa mittaamiseen kaytettiin 4-portaista Likertin asteikkoa (ks. Heikkila
2008: 53; Vilkka 2007: 45-46). Saatu aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla sopi-
villa tilastoanalyysin valineilld, kuten sijaintiluvuilla sek& keskihajonnalla (ks. Heikkila
2008: 83-84, 86; Vilkka 2007: 121-123). Aineistoa tarkasteltiin myds positiivisten vas-
tausten (samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd) ja negatiiviset vastausten (eri mielta,

jokseenkin eri mieltd) kautta.

Taustatietojen perusteella suoritettiin muuttujien valisten yhteyksien tutkimista SPSS-oh-
jelman avulla. Ensinnakin tutkittin sosiaali- ja terveysalan lisakoulutuksen vaikutusta
vastauksiin. Vastaajat jaettiin kahteen ryhmaan sen perusteella, onko heilla muuta kou-
lutusta (n=14) vai ei (n=12). Taman jalkeen tehtiin riippumattomien otosten t-testi naiden
kahden ryhman valilla. Lisaksi tutkittiin tyokokemuksen vaikutusta vastauksiin. Vastaajat
jaettiin kolmeen ryhmaan: ensimmaisessa ryhmassa (n=8) olivat ne, joilla oli tydkoke-
musta alle 6 vuotta, toisessa (n=10) ne, joilla kokemusta oli 6—10 vuotta ja kolmannessa
(n=8) ne, joilla oli kokemusta yli 10 vuotta. Riippumattomien otosten t-testi suoritettiin
ryhmien 1 ja 2, 1 ja 3 seka 2 ja 3 valilla. Aineiston analysoinnin jalkeen tutkimusaineisto

poistettiin eLomake-jarjestelmasta.
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5 Tulokset

5.1 Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat naisia. Vastaajien keski-ika oli 38
vuotta, keskihajonta 10 vuotta. Tyokokemusta aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
jana toimimisesta suurimmalla osalla vastaajista (38,5 %) oli 6-10 vuotta. Alle 6 vuotta

kokemusta oli 30,7 %:lla vastaajista ja yli 10 vuotta 30,8 %:lla.

Vastaajista 54 % ilmoitti omaavansa terveydenhoitajan tutkinnon lisdksi muuta sosiaali-
ja terveysalan koulutusta. Suurimmalla osalla heista (64 %) lisakoulutus on sairaanhoi-
tajan tutkinto. Muita mainittuja koulutuksia ovat lahihoitaja, kétilo, seksuaalineuvoja, sek-
suaaliterapeutti ja lastenhoitaja. Muutamalla vastaajalla oli terveydenhoitajan tutkinnon
lisaksi viela kaksi muuta edella mainituista tutkinnoista. Yksi vastaaja mainitsi psykolo-

gian perusopinnot.

5.2 Ohjaus ditien fyysiseen palautumiseen liittyen

Terveydenhoitajien suorittamaan ohjaukseen ja omiin toimintatapoihin liittyvat vaittamat
tuloksineen loytyvéat taulukosta 1 ja kuviosta 1. 96,2 % terveydenhoitajista kokee aidin
fyysisen palautumisen tukemisen kuuluvan ty6tehtaviinsa ja 92,3 % kokee, etta aikaa
siihen on. Verrattuna terveydenhoitajan tydssa 6—10 vuotta olleisiin, yli 10 vuotta tyoko-
kemusta omaavat terveydenhoitajat olivat voimakkaammin sita mieltd, etta aikaa fyysi-

sen kuntoutumisen huomioimiseen on (t = 2,237, df = 16, p = 0,040, ks. Taulukko 2).

Yhtenaisena kaytantdna vaikuttaa olevan oppaiden antaminen, koska 69,2 % vastaajista
antaa ainakin yhden asiaa koskevan oppaan aidille (ks. Taulukko 1). Oppaita jakavat
terveydenhoitajat myds kayvat yhdessa opasta lapi aidin kanssa.
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Taulukko 1.  Terveydenhoitajien toimintatapoja ja kasityksia fyysiseen palautumiseen liittyen.

Vaittama Keskiarvo | Keskiha- | Prosentuaalinen jakauma
(likert) jonta (li-
kert)

1 = eri mielté
2 = jokseen-
glflt_?”kmle'ta Samaa mielta/ | Eri mielta/

= Jokseen- Jokseenkin sa- | Jokseenkin

kin samaa maa mielta eri mielta
mielta

4 = samaa
mielta

Mielestani tyodtehtaviini kuuluu
aidin fyysisen palautumisen tu- 3,85 0,464 96,2 % 3,8%
keminen (n=26)

Kysyn jokaiselta aidilta, onko
hénella huolia fyysiseen palau- 3,73 0,667 96,2 % 3,8%
tumiseen liittyen (n=26)

Annan éaidille vahintdan yhden
fyysista kuntoutumista kasitte- 3,00 1,058 69,2 % 30,7 %
levan oppaan (n=26)

Kayn aidin kanssa yhdessa lapi
jakamani  oppaan  sisalt6a 3,38 0,498 100 %
(n=21)

Otan jokaisen &idin kanssa pu-
heeksi likunnan aloittamisen 3,35 0,629 92,3 % 7,7%
synnytyksen jalkeen (n=26)

Osaan vastata aidin esittamiin
kysymyksiin liikunnan aloittami-
sesta synnytyksen jalkeen
(n=26)

3,08 0,744 77 % 23 %

Jos é&idilla on ongelmia fyysi-
seen palautumiseen liittyen,
oletan, ettd &iti tuo asian itse
esille (n=26)

2,58 0,809 53,8 % 46,2 %

Minulla ei ole aikaa huomioida
aidin fyysista kuntoutumista 1,42 0,643 7,7 % 92,3 %
(n=26)
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Taulukko 2.  Ryhmien valinen vertailu: Minulla ei ole aikaa huomioida aidin fyysista kuntoutu-

mista.
Ryhma Keskiarvo (likert) Keskihajonta
1 = eri mielta (likert)
2 = jokseenkin eri mielta
3 = jokseenkin samaa mielta
4 = samaa mielta
Ryhma 2: Tyokokemus 6—10 vuotta (n=10) 1,80 0,789
Ryhma 3: Tyokokemus yli 10 vuotta (n=8) 1,13 0,354

Verrattuna terveydenhoitajiin, joilla ei ole lisdkoulutusta, muuta sosiaali- ja terveysalan
koulutusta omaavat vastaajat olivat keskiméaérin enemman samaa mieltd oppaan jakoa
koskevan vaittdman kanssa (t = -1.962, df = 24, p = 0.062, ks. Taulukko 3).

Taulukko 3.  Ryhmien vdlinen vertailu: Annan aidille vahintdédn yhden fyysistd kuntoutumista
kasittelevan oppaan.

Ryhma Keskiarvo (likert) Keskihajonta (likert)

1 = eri mieltd

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta
4 = samaa mielté

Ei muuta koulutusta (n=12) 2,58 1,084

Muuta koulutusta (n=14) 3,36 0,929

96,2 % terveydenhoitajista kysyy suoraan aideilta, onko heilla fyysiseen palautumiseen
liittyvia huolia (ks. Taulukko 1). Hajontaa oli enemman vastauksissa vaittamaan, joka
koski oletusta siitd, etta aiti tuo fyysiseen palautumiseen liittyvét huolensa itse esille (ks.
Taulukko 1). 53,8 % vastaajista oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
aiti tuo huolet itse esille, ja 46,2 % oli eri mielta tai jokseenkin eri mieltad. Vastaajat, joilla
ei ole lisdkoulutusta olettavat vahvemmin, etta aiti ottaa fyysiseen palautumiseen liittyvat
huolet itse puheeksi (t = 2,117, df = 24, p = 0,045, ks. Taulukko 4).
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Taulukko 4. Ryhmien valinen vertailu: Jos &idilla on ongelmia fyysiseen palautumiseen liittyen,
oletan, etta &iti tuo asian itse esille.

Ryhma Keskiarvo (likert) Keskihajonta (likert)

1 = eri mieltd

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta
4 = samaa mielta

Ei muuta koulutusta (n=12) 2,92 0,900

Muuta koulutusta (n=14) 2,29 0,611

92,3 % terveydenhoitajista ottaa liikunnan aloittamisen synnytyksen jalkeen puheeksi
aidin kanssa (ks. Taulukko 1). 77 % terveydenhoitajista on samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta siita, ettd osaa vastata liikkunnan aloittamiseen liittyviin kysymyksiin. 23 %
vastasi vaittamaan olevansa eri mielta tai jokseenkin eri mieltd. Verrattuna alle 6 vuotta
tyéta tehneisiin, yli 10 vuotta terveydenhoitajan tditd tehneet olivat enemmaéan samaa
mielta siita, ettd he puhuvat jokaisen aidin kanssa liikkunnan aloittamisesta (t = -2,236, df
= 14, p = 0,042, ks. Taulukko 5). Saman suuntainen ero on ndhtavissa verrattaessa yli
10 vuotta tydta tehneitda 6—10 vuotta terveydenhoitajan ty6ta tehneisiin (t = -2,054, df =
16, p = 0,57, ks. Taulukko 5). Kyselyn tulosten perusteella eniten terveydenhoitajan tyo-
kokemusta omaavat vaikuttavat ottavan useammin likunnan aloittamisen puheeksi kuin

vahemman aikaa tyota tehneet.

Taulukko 5. Ryhmien valinen vertailu: Otan jokaisen &idin kanssa puheeksi liikunnan aloittami-
sen synnytyksen jalkeen.

Ryhma Keskiarvo (likert) Keskihajonta

1 = eri mielta (likert)
2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta
4 = samaa mielta

Ryhma 1: tydkokemus alle 6 vuotta (n=8) 3,13 0,641
Ryhma 3: tyékokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463
Ryhma 2: tyékokemus 6-10 vuotta (n=10) 3,20 0,632
Ryhma 3: tyékokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463
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Yli 10 vuotta tyodta tehneet terveydenhoitajat arvioivat omat kykynsé vastata liikunnan
aloittamiseen liittyviin kysymyksiin paremmiksi kuin tydssa 6—10 vuotta olleet (t = -3,191,
df = 16, p = 0,006, ks. Taulukko 6).

Taulukko 6. Ryhmien valinen vertailu: Osaan vastata &idin esittdmiin kysymyksiin liikunnan
aloittamisesta synnytyksen jalkeen.

Ryhma Keskiarvo (likert) Keskihajonta

1 = eri mielta (likert)
2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta
4 = samaa mielta

Ryhma 2: Tyokokemusta 6—10 vuotta (n=10) 2,70 0,675

Ryhma 3: Tydkokemusta yli 10 vuotta (n=8) 3,63 0,518

Terveydenhoitajien vastauksissa ilmeni hajontaa selvitettaessa vaittamien avulla, kysy-
vatko terveydenhoitajat suoraan lantionpohjan toimintahdairidistd synnytyksen jalkeen
(ks. Kuvio 1). Vaittamaan, joka liittyy kaikilta dideilta virtsankarkailusta suoraan kysymi-
seen vastasi 50 % terveydenhoitajista olevansa samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta. Likertin asteikon vastausten keskiarvo kyseisen vaittaman kohdalla oli 2,42 ja
keskihajonta 0,945. Kaikilta dideiltd emattimen paineen tunteesta kysymisesta oli 42,3
% samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd. Vastausten keskiarvo oli 2,19 ja keskiha-
jonta 0,895. Jokaiselta aidiltd ulosteenkarkailusta kysymiseen vastasi 26,9 % olevansa
jokseenkin samaa mielta. Vaittaman vastausten keskiarvo oli 2,04 ja keskihajonta 0,720.
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jalkeen

Jalkeen

jalkeen

Kysyn jokaiselta aidilta, onko han tuntenut
paineen tunnetta eméattimessa synnytyksen

Kysyn jokaiselta aidiltd, onko hanella
esiintynyt ulosteenkarkailua synnytyksen

kysyminen

Kysyn jokaiselta aidiltad, onko hanella
esiintynyt virtsankarkailua synnytyksen

B Taysin samaa mielta B Jokseenkin samaa mielta @ Jokseenkin eri mieltad

Lantionpohjan toimintahairioista

En mielta

30,8

1

19,2

50 23,1

Kuvio 1. Lantionpohjan toimintahdiridista kysyminen.

5.3 Perustelut fysioterapiaan ohjaamisesta

84,6 % vastaajista kokee tietdvansa, mitd ladkarin suorittamassa jalkitarkastuksessa

tehdaan ja 34,6 % tiesi fysioterapeuttisen jalkitarkastuksen sisallosta (ks. taulukko 7).

Taulukko 7.  Terveydenhoitajien tietamys jalkitarkastuksista ja edelleen ohjaamisesta.
Vaittama Keskiarvo | Keskiha- | Prosentuaalinen jakauma
(likert) jonta (li-
1 = eri mieltd kert)
2 = jokseen-
kin eri mielt& . -
3'21-6(;:(21;2“? Samaa ml_eltéi/ Eri m|eltéL_/
Kin samaa Jokseenkin sa- | Jokseenkin
mielta maa mielta eri mielta
4 = samaa
mielté
Tiedan, mita laakarin suoritta-
massa jalkitarkastuksessa teh- 3,38 0,752 84,6 % 15,4 %
daan (n=26)
Tiedan, mita fysioterapeutti-
sessa jalkitarkastuksessa teh- 1,96 0,958 34,6 % 65,4 %
daan (n=26)
Tiedan, milloin on syyté ohjata
aiti _synnytyksen J_glkeen_ fyS|ot_(_a- 3.08 0.796 80.8 % 19.2 %
rapiaan tarkempiin tutkimuksiin
(n=26)
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Suurimmalle osalle terveydenhoitajista on selvaa, milloin &iti on syyta ohjata fysioterapi-
aan (ks. Taulukko 7). Tyoékokemuksen maaralla oli vaikutusta vastauksiin, silla yli 10
vuotta tyokokemusta omaavat arvioivat tietdvansa milloin &iti on syytéa ohjata fysiotera-
piaan paremmin kuin alle 6 vuotta terveydenhoitajan ty6ta tehneet terveydenhoitajat (t=
-2,824, df= 14, p= 0,014 ks. taulukko 8). Saman suuntainen ero oli havaittavissa verrat-
taessa yli 10 vuotta ty6ta tehneité ja 6-10 vuotta terveydenhoitajan tyota tehneita( t= -
2,064, df= 16, p= 0,056 ks. taulukko 8).

Taulukko 8.  Ryhmien valinen vertailu: Tiedan, milloin on syyté ohjata aiti synnytyksen jalkeen
fysioterapiaan tarkempiin tutkimuksiin.

Ryhma Keskiarvo (likert) Keskihajonta
1 = eri mieltd -

) . - likert
2 = jokseenkin eri mielta (l )
3 = jokseenkin samaa mielta
4 = samaa mielta

Ryhma 1: tyékokemus alle 6 vuotta (n=8) 3,13 0,641
Ryhma 3: tyékokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463
Ryhma 2: tydkokemus 6-10 vuotta (n=10) 3,20 0,632
Ryhma 3: tydkokemus yli 10 vuotta (n=8) 3,75 0,463

Avokysymyksella haluttiin selvittdd tarkemmin, milla kriteereilla terveydenhoitajat ohjaa-
vat didin fysioterapiaan. Yleisimmaksi syyksi nousi virtsankarkailu, jonka vuoksi 54 %
vastaajista ohjaa aidin fysioterapiaan. Vatsalihasten erkauman takia 30,7 % vastaajista
ohjaa fysioterapeutin vastaanotolle ja laskeuman takia 15 % suosittelee fysioterapiaa.
Yksi vastaaja kertoi, ettei ole koskaan ohjannut aiteja fysioterapiaan synnytyksen jal-

keen. Kaksi vastaajaa ilmoitti ohjaavansa kaikki synnyttaneet naiset fysioterapiaan.

5.4 Lisatytkalujen ja -tiedon tarve

Taulukosta 9 selvida neljan vaittdméan kautta terveydenhoitajien tarve lisatydkaluihin, li-
satietoon ja yhteistydhon fysioterapeuttien kanssa. Vastaajista 88,5 % on samaa mielta
tai jokseenkin samaa mieltad vaittaman kanssa, ettd aidin tayttdma fyysista tilaa kartoit-
tava kyselylomake olisi hyddyllinen (ks. Taulukko 9). Terveydenhoitajista 92,3 % on sa-
maa mieltd tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd kaipaa itsellensa tarkistuslistaa, jolla
kartoitetaan aidin fyysiseen palautumiseen liittyvia riskitekijoita (ks. Taulukko 9 ja kuvio
2). 84,6 % on samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta kokee tarvitsevansa

lisatietoa aidin fyysiseen palautumiseen liittyen (ks. Taulukko 9). 96,2 % on samaa mielta
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tai jokseenkin samaa mielta siita, etta kokee yhteistyon fysioterapeuttien kanssa hyodyl-
liseksi (ks. Taulukko 9)

Taulukko 9.  Terveydenhoitajien kaipaamat lisatydkalut ja lisatiedon tarve.

Vaittama Keskiarvo | Keskiha- | Prosentuaalinen jakauma
(likert) jonta (li-
kert)

1=c¢eri
mielta
2 = jokseen-
kin eri mielta Samaa mielta/ | Eri mielta/
3 = jokseen- Jokseenkin Jokseenkin

Kin samaa samaa mielta eri mielta
mielta

4 = samaa
mielta

Aidin tayttama fyysista tilaa kar-

toittava kyselylomake olisi mie- 338 0.898 88.5% 11.5 %
lestani hyddyllinen (n=26) ' ' ' '

Kaipaisin itselleni tarkistuslistaa,
jolla kartoitetaan aidin fyysiseen
palautumiseen liittyvia riskiteki-
joita (n=26)

3,54 0,761 92,3% 7,6%

Tarvitsen lisatietoa aidin synny-
tyksen jalkeisesta fyysisesta pa- 3,35 0,846 84,6% 15,3%
lautumisesta (n=26)

Haluaisin tehdd enemmén yh-
teistyota fysioterapeuttien 3,77 0,514 96,2% 3,8%
kanssa (n=26)
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Kaipaisin itselleni tarkistuslistaa, jolla kartoitetaan didin fyysiseen palautumiseen liittyvia riskitekijoita (n=26)

Eri mieltd M jokseenkin eri mieltd M Jokseenkin samaa mielta M Samaa mieltd

Kuvio 2. Tarkistuslistan tarve.

Alle 6 vuotta terveydenhoitajan tydssa olleet kokevat tarvitsevansa enemman lisatietoa
aidin synnytyksen jalkeiseen fyysiseen palautumiseen liittyen kuin yli 10 vuotta tervey-
denhoitajan ammatissa olleet (t=2,263, df=14, p=0,040, ks. Taulukko 10).

Taulukko 10. Ryhmien valinen vertailu: Tarvitsen lisétietoa aidin synnytyksen jalkeisestéa fyysi-
sesta palautumisesta.

Ryhma Keskiarvo (likert) Keskihajonta

1 = eri mielta (likert)
2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta
4 = samaa mielta

Ryhma 1: Tyokokemus alle 6 vuotta (n=8) 3,75 0,463

Ryhma 3: Tybkokemus yli 10 vuotta (n=8) 2,88 0,991

Kyselyssa selvitettiin, ovatko terveydenhoitajat kuulleet Suomen Aitiysfysioterapeutit
ry:sta. Vastaajista 46,2 % on kuullut Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:sta ja 53,8 %:lle

yhdistys ei ole tuttu.
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Terveydenhoitajien toiveita aidin fyysisen kuntoutumisen tukemiseen liittyvaén koulutuk-
seen kysyttiin avokysymykselld. Terveydenhoitajista kysymykseen vastasi 58 %. Vas-
tausten aineistoléht6inen sisallénanalyysi toteutettiin kolmevaiheisena prosessina. En-
sin aineisto pelkistettiin, jonka jalkeen tehtiin ryhmittely, ja lopuksi luotiin teoreettiset ka-
sitteet (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009: 108). Paaluokkana toimi kysymys millaista koulu-
tusta toivoisit saavasi liittyen &idin fyysisen kuntoutumisen tukemiseen ja ylaluokiksi
muodostuivat koulutuksen tyyppi, koulutuksen liikunnanohjauksellinen sisaltd, koulutuk-
sen fysioterapeuttinen sisalto ja koulutuksen muu sisalto. Ylaluokat jaettiin edelleen ala-

luokkiin, jotka nakyvat kuviosta 3.

Millaista koulutusta toivoisit saavasi liittyen didin fyysisen kuntoutumisen tukemiseen?

; Koulutuksen Koulutuksen
Koulutuksen tyyppi likunnanohjauksellinen fysioterapeuttinen Koulutuksen muu sisalto
sisalto sisalto

* Luennot = Miten aloittaa likunta = Vatsalihasten erkauma = Tyypilliset haastest
* Teemailtapaivat = Milloin aloittaa likunta * Fyysinen * Erilaiset vaivat
+ Ohjelehtiset (myos » Mita voi tehda kuntoutuminen * Seksi ja seksuaalinen
englanninkielinen) « Milloin mitakin liikuntaa alatiesynnytyksen hyvinvointi synnytyksen
*Yleiset ohjeistukset + Peruslikuntaliikkeet f"‘e‘?" jalkeen
e *Fyysinen
: hMJElr?“I;lllgnlttaa !gﬁtoMuminen sektion
JELLGEY
* Milloin lahettaa asiakas
eteenpain
= Fyysisen voinnin
seuranta

Kuvio 3. Terveydenhoitajien koulutustoiveet liittyen aidin fyysisen kuntoutumisen tukemiseen.
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6 Pohdinta

Raskauteen ja synnytyksen jalkeiseen palautumiseen liittyvia opinnaytetdita on tehty
useita viimeisen 10 vuoden aikana. Suurin osa néista tdista keskittyy lantionpohjan kun-
toutumiseen (ks. esim. Vahatupa & Wassholm 2008; Hakala & Wennerstrém 2010; Suo-
malainen — Jarvi — Valkonen 2012), suorien vatsalihasten erkaumaan (ks. esim. Camut
& Rissanen 2012; Kylmala 2017; Pylvalainen & Pylvaldinen 2017) ja aidin synnytyksen
jalkeiseen fyysiseen hyvinvointiin (ks. esim. Lahteenmaki & Matikainen 2015; Jaakkola
& Vartiainen 2013). Myds aitien henkista hyvinvointia on tutkittu erityisesti hoitotydn kou-
lutusohjelmassa (ks. esim. Maaninen — Ryynanen — Varis 2015; Laitila — Seppénen —
Sohlman 2009).

Opinnaytetdiden pohjalta on tuotettu useita oppaita aitien ja terveysalan ammattilaisten
kayttoon. Ei kuitenkaan 16ytynyt tutkimuksia tai opinnaytetdita siitd, miten naita oppaita
hyddynnetdan kaytannossa ja ovatko ne ylipaataan terveydenhuollon ammattilaisten
kaytossa. Aiemmissa opinnaytetdissé on haastateltu ennen kaikkea synnyttaneita aiteja
(ks. esim. Hallikainen & Pajarinen 2017) seka fysioterapeutteja (ks. esim. Holopainen
2017).

Tama opinnaytetyo tehtiin tarpeesta selvittdd Espoon aitiys- ja lastenneuvoloiden nyky-
tilaa aidin fyysisen palautumisen tukemisessa. Ennen opinnaytetytn toteuttamista oli
epaselvad, missa maarin terveydenhoitajilla on mahdollisuuksia kayttaa aikaa aidin syn-
nytyksen jalkeisen fyysisen tilan huomioimiseen. Opinnaytetydn avulla haluttiin selvittaa
Espoon aitiys- ja lastenneuvoloiden nykytilanne, jotta tarpeen vaatiessa kaytantéja olisi
mahdollista yhtenaistaa tulevaisuudessa. Selvitys luo pohjaa my6s synnyttaneiden aitien

yhtenaisen kuntoutuspolun kehittamiseen.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin kyselyn avulla, miten terveydenhoitajien kokemusten
mukaan Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa huomioidaan aidin fyysista kun-
toutumista synnytyksen jalkeen. Kysely lahetettiin sahkoisesti kaikille terveydenhoitajille
ja 23 % heista vastasi kyselyyn. Yksikkokatoa tapahtui paljon ja onkin otettava huomi-
oon, ettd tama aiheuttaa harhaa tuloksiin, koska vastaamatta jattaneet terveydenhoitajat
saattavat olla joiltakin ominaisuuksiltaan erilaisia kuin vastanneet terveydenhoitajat (vrt.
Heikkila 2008: 43). Kysely lahetettiin 13 toimipisteeseen, joista viidesta ei saatu yhtaan
vastausta. Vastausaikaa pidennettiin viidella paivalla, koska kyselyn perille toimittami-

sessa oli aluksi haasteita. TAma ei kuitenkaan tuonut merkittavasti enempaa vastauksia.
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Pieneen vastausprosenttiin voi olla syyna terveydenhoitajien ajan puute. Lisaksi kyselyn
toimittaminen vastaajille useamman valikaden kautta saattoi vaikuttaa alhaiseksi jaanee-
seen vastausprosenttiin. On huomioitava, ettd alhainen vastausten maara vaikuttaa

osaltaan tulosten luotettavuuteen.

Liséksi on otettava huomioon inhimillisten virheiden mahdollisuus analyysia suoritta-
essa, silla osa luvuista jouduttiin sydttaméaan manuaalisesti SPSS-ohjelmaan. Analyysin
luotettavuutta pyrittin parantamaan tekemalla avokysymysten aineistolahtoista sisal-
I[6nanalyysia yhdessa kaikkien opinnaytetyon tekijoiden kesken. Liséksi tulostaulukoiden
luvut ja yksikot pyrittiin tarkistamaan kaikkien opinnaytety6n tekijoiden toimesta virheiden

minimoimiseksi.

Kaksi ensimmaista tutkimuskysymysta kuului, miten terveydenhoitajat ohjaavat synnyt-
taneita aiteja fyysiseen palautumiseen liittyen ja mita yhtenaisia kaytantdja terveyden-
hoitajilla on aidin fyysisen kuntoutumisen arvioinnissa ja tukemisessa. Kyselyyn ei saatu
vastauksia kaikista toimipisteista eika tassa opinnaytetydssa vertailtu eri toimipisteiden
terveydenhoitajien vastauksia toisiinsa. Tulokset eivat nain ollen kerro tarkasti, miten yh-
tendisia kaytannot ovat Espoon kaupungin eri neuvoloiden valilla. Yhtenaisyyksia vas-
tanneiden terveydenhoitajien kaytannoissa oli kuitenkin mahdollista tarkastella.

Oli kiinnostavaa huomata, kuinka vahva ote terveydenhoitajilla on fyysisen palautumisen
huomioimisessa. Vastaajista 96,2 % oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd heidan tyotehtéviinsa kuuluu aidin fyysisen palautumisen tukeminen. Yhta suureen
prosenttiin paadyttiin myds vaittamissé Kysyn jokaiselta aidilt4, onko hanella huolia fyy-
siseen palautumiseen liittyen (96,2 % samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd) seka
Otan jokaisen aidin kanssa puheeksi likunnan aloittamisen synnytyksen jalkeen (92,3 %
samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd). Terveydenhoitajat kokevat myds, ettd heilla
on aikaa fyysisen palautumisen tukemiseen, silla vain 7,7 % oli tdysin tai jokseenkin sita
mielta siita, etta aikaa ei ole. Erityisesti yli 10 vuotta tydssa olleet kokivat ajan riittdvan
fyysisen palautumisen tukemiseen. Naiden tulosten perusteella voidaan ajatella, etta ai-

din fyysinen palautuminen otetaan huomioon Espoon kaupungin neuvoloissa.

Tuloksista ilmeni yhtendisena kaytantona fyysista kuntoutumista kasittelevien oppaiden
jakaminen, silla noin 70 % vastanneista jakaa aideille vahintaan yhden oppaan ja kaikki
heista kayvat oppaan sisaltta lapi aidin kanssa. Vaikka terveydenhoitajat jakavat ohjeita

ja kayvat |api oppaan sisaltod, tasta opinnadytetyosta ei selvid, miten opasta kaydaan lapi
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aidin kanssa. Olisi hyva selvittda, kaydaanko opasta lapi suullisesti, keskustellen vai oh-
jaako terveydenhoitaja konkreettista harjoittelua. On todettu, ettd pelkka tiedon jakami-
nen ei johda siihen, etta lantionpohjan lihasharjoitteet tehddan oikein, vaan niita tulisi
yksil6llisesti ohjaten kayda lapi (vrt. Palonen & Aukee 2017; de Andrade ym. 2018. ks.
luku 3.3).

Vaikka 77 % vastaajista kokee osaavansa vastata aidin esittamiin kysymyksiin likunnan
aloittamisesta, 84,6 % kokee silti tarvitsevansa lisatietoa aidin synnytyksen jalkeisesta
fyysisesta palautumisesta. Avokysymyksen vastauksista nousi vahvasti esille lisakoulu-
tuksen tarve liittyen aidin fyysisen palautumisen tukemiseen. Koulutus voitaisiin mahdol-
lisesti toteuttaa fysioterapeutin luennon tai teema-iltapaivan avulla. Lisdkoulutusta kai-
paavat erityisesti ammatissa alle 6 vuotta olleet. Kyselyn mukaan sama ryhma toivoo

myds tietoa fysioterapian mahdollisuuksista aidin fyysisen palautumisen tukemisessa.

Kiinnostavaa on, kuinka paljon hajontaa ilmeni lantionpohjan toimintahairidista kysymi-
sessd. Puolet vastaajista kysyy suoraan virtsankarkailusta ja alle puolet kysyy paineen
tunteesta emattimessa, vain yksi neljdsosa kysyy ulosteenkarkailusta. Nama ovat kui-
tenkin tarkeita kriteereita fysioterapiaan ohjaamisessa, ja terveydenhoitajien olisi téarkeéaéa
kysya &ideiltd suoraan lantionpohjan toimintahairidista, silla tutkimustiedon (ks. Brown
ym. 2015, luku 2.2) mukaan naiset eivat valttamaétta itse tuo oireitansa esille.

Kyselyn mukaan 80 % terveydenhoitajista kokee tietdavansa, milloin ohjata aiti fysiotera-
piaan, ja yleisimmat syyt ovat virtsankarkailu sekd suorien vatsalihasten erkauma. Ky-
syttdessa tietavatkd terveydenhoitajat fysioterapeuttisen jalkitarkastuksen sisallésta,
65,4 % vastasi olevansa eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd. TAma saattaa vaikuttaa fy-
sioterapiaan ohjaamiseen, silld jos terveydenhoitajilla ei ole tietoa mita fysioterapeutti-
sessa jalkitarkastuksessa tehdaan, voi heidan olla vaikeaa hahmottaa selkeité kriteereita
tai yhtenaisia kaytantoja sinne ohjaamiseen. Lisatyokalujen tarve on ilmeinen, silla tulos-
ten mukaan 84,6 % vastaajista tarvitsee lisétietoa aidin fyysiseen palautumiseen liittyen
ja liséatyokaluja kaipaa yli 88 %. Terveydenhoitajilta (96,2 % samaa mielta tai jokseenkin

samaa mieltd) nousi lisdksi toive tehdd enemman yhteisty6té fysioterapeuttien kanssa.

Kaytanttjen yhtenaistamisen kannalta voisi olla hy6dyllista luoda terveydenhoitajille &i-
din fyysiseen palautumiseen liittyvia riskitekijoita kartoittava tarkistuslista seka aidin tayt-
tama fyysista tilaa kartoittava kyselylomake. Lomakkeiden kayton myota kaikilta dideilta

tulisi kysyttya suoraan samat kysymykset fyysiseen palautumiseen liittyen, esimerkiksi
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lantionpohjan toimintahairiista. Lisaksi aidit ohjattaisiin fysioterapiaan systemaattisesti
samoin perustein koko Espoon alueella. Lomakkeiden kayttdonottoa voisi tehostaa ter-
veydenhoitajille suunnatuilla luennoilla tai teema-iltapaivilla, joissa fysioterapeutit kasit-
telisivat lomakkeiden siséltoa ja edistaisivat lomakkeiden jalkauttamista terveydenhoita-
jan tyohon. Kuviossa 4 on kuvattu ehdotelmaa synnyttaneen &idin kuntoutuspolun ete-

nemisesta.

Synnyttdneen didin kuntoutuspolku

Terveydenhoitajien Teema-iltapaivat - -
koulutus Sidin . . Kirjalliset ohjeistukset
fyysisen Fysioterapeutin verbaalisen ohjauksen
T TTEE luennot alueen eri

tukemisessa neuvoloissa

tarkistuslista, jolla

Lomakkeiden P
Audin tayttama kartoitetaan aidin

jalkauttaminen aitiys- kyselylomake fyysisen :
|a lastenneuvoloiden tilan kartoittamiseksi fyysiseen
palautumiseen liittyvid

terveydenhoitajlle
riskitekijoitd

Mikili kyselylomakkeesta nousee X maara riskitekijoitd, didit ohjattaan fysioterapiaan
systemaattisesti samoin perustein.

Lahete
fysioterapiaan

Hengitys, ryhti,
ergonomia,
lantionpohija, Yksilollinen
vatsanseindman harjoitusohjelma
toiminta, lilkunnallinen
aktiivisuus

Tilanteen kartoitus
fysioterapeuttisin
menetelmin

Tilanteen seuranta

Fyysisesti hyvinvoiva aiti

Kuvio 4. Synnyttaneen aidin kuntoutuspolku.
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Taman opinnaytetyon avulla on saatu arvokasta tietoa, jota hyddyntamalla olisi mahdol-
lista edistdéd synnyttaneen aidin kuntoutuspolun kehittdmisté seké yhteistytta terveyden-
hoitajien ja fysioterapeuttien valilla. Terveydenhoitajien mielenkiinto fyysista palautu-
mista kohtaan on selvasti korkea. Vaikka terveydenhoitajilla on jo olemassa hyvia kay-
tantoja liittyen &idin fyysisen palautumisen tukemiseen seké liikunnan aloittamiseen ja
fysioterapiaan lahettamiseen, osa heista kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta. Tulevaisuu-
dessa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin esimerkiksi kaytantdjen eroja neuvoloiden
eri toimipisteiden valilla. Lisaksi tarkempaa selvitysta vaatisi se, miten terveydenhoitajat

kayvat jakamiaan oppaita lapi aidin kanssa.
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Liitteet

Liite 1. Sahkdinen kyselylomake

Aitien fyysisen kuntoutumisen tukeminen synnytyksen jélkeen: Kysely Espoon
kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille

Taustatiedot

ukupuoli

[ Mainen
| Mies
[ Muu

L+] ‘

uanko olet toiminut aifiys- ja lastennewvolan terveydenhoitajana™
| Alle kaksi (2Z) vuotta
[ ) 2-5vucita

| ) 8-10 wuotts

[ 1 11-20 vuctta

[ ¥ 20 vuotta

Orko sinulla muuts sosiaali- ja
terseysalan koulutusta tai tutkintos
kuin terveydenhoitsjan tutkinto?
Jos on, mita? (mece. 500 merkkia)

Miks on toimipisteesi (valitse tarvittaesza useampi)?
|| Kalajg@rven newvaola

| Espoon keskuksen neuvola
|| Kiltaksllion Sitiys- ja lastennawvola
|| Suvelan aitiys- ja lastennauvols
| | Kaitss-Soukan neuvols
| Kivenlshden neuvola
| | Maykladn neuvala

| | Saunalshden neuvala
| Awroran newvola

| | Bambalen nawvala

| | Hilonpuiston newveola

| | Leppévaaran neuvola
| | Perkkasn neuvola

| | lson Omenan neuvola
|| Tapiclan neuvols

Muu, mika?

Huom! Valmiissa opinnaytetyéssamme varmistamme ymi

esimerkiksi termeja toimipiste a, toimipiste b jne.

etin siten, ettei toimipi:

nimia

ita, vaan niista kiytetian
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Omat toimintatavat

Fyyeiselld palautumisella ja kuntoutumisella viittaamme tassd kyselyssa keskivartalon seka lantienpohjan alueeseen.

Mielesténi tydtehtaviing kuuluu gsdin fyysisen palautumisen tukeminen synmytyksen jalkeen

| | Samas mielta

|| Jokseenkin samaa mielta
| | Jokseenkin er mialta

| | Er mieltd

Kysyn jokaiselta Aidith, onko hiinelld huclia fyysiseen palsutumiseen kittyen
|| Samas mielts

hittps:(felomake metropolia filomakkeet/22751 lomake. htrml

272018

|| Jokseenkin samsa mielia
| | Jokseenkin eri mielta
[ Eri michs

14

E-lomake - Aitien fyysisen kuntoufumisen tukeminen synnytyksen jalkeen: Kysely Espeon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden ter .

—aAnnan idlle vBhint&én yhden fyysistd kuntoutumista kasittelevan oppaan

| | Samaa mielta

| | Jokseenkin samsa mielia
[ 1 Jokseenkin eri mielta

| Eri mizhg

—k&yn 8idin kanssa yhdessa |3pi jakamani oppsan sisaliosa (jos et jaa oppaita, jata

1atta tEham by
|| Samaa micta

|| Jokseenkin samsa mislta

[ Jokseenkin eri mielta

[} Eri miclta

o
Y SyTy

—Oitan jokaisen &idin kanssa puhesksi kunnan sloitiamisen synnytyksen jalkeen

| Samaa mielta

| Jokseenkin samsa mielia
|| Jokseenkin eri miclta

[} Eri mish&

—Osaan vastata Bidn esit@miin kysyrmyksiin Bounnan alottamisesta synnytyksen jSkean

—Jos aidilla on ongelmia fyysiseen palautumiseen lthyen. olefan, eftd &iti tuo asian itse esile

|| Samaea mieta

|| Jokseenkin samaa mielia
| Jokseenkin eri mielta

[

—Minulla 2i ole aikas huomicida Sidin fyysistsd kuntoutumista

|| Samasa mieltd

| | Jokseenkin samaa mialta
| | Jokseenkin ari mielta

| | En michs
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Kysyn jokaiselta Bidilta, onko hanella esiintynyt vitsankarkailua synnytyksen jalkesn

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mielts

Kysyn jckaiselta &idilts, onke hén tunterut paineen tunnetta eméttimessa synnytyksen jalkeen

Samaa mielta
Jokseenkin samas mialtd
Jokseenkin eri mielta

Eni mislts

Kysyn jokaiselte &idilté, onko hiéinelld esiintynyt ulosteenkarkailua synmytyksen jalkeen

Samaa mielta
Jokseenkin samas mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mieltd

Tied#n, mith Sakaénn suorittamasse jBlkitarkastuksesse tehdadn

Fladbe =il &l SR T T T

Samaa miala
Jokseenkin samas mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mislti

S ST

hittps:ffelomalke metropolia filomakkeet22751 fomake. htmi

9272018

24

E-lomake - Aitien fyysisen kuntoutumisen tukeminen synnytyksen jalkeen: Kysely Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden ter. .

— HEGEM. S TySHoterapel IKS25ES 1ENaaan
|| Samaa mielis
|| Jokseenkin samaa mielis

=
L

Jokseenkin eri mielis
Eri micits

—Tiedan. millcin on syyté ohjata Siti synnytyksen jSlkeen fysioterapisan tar piin futkimuksiin-

|| Samaa mielis

o
=

Jokseenkin samaa mielts
Jokseenkin eri mielta
Eni mizlits

Millz kriteereilld ohjest sidin
fysioterapiaan? (luettele
keskeisimmat periasttest. Max.
SO0 merkiad)
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Yhieistyd- ja kehittamisehdotukset

—Aidin tyttama fyysistd tilaa karoittava kyselylomake clisi mislesténi hyadyllinen

| Samaa mield

| Jokseenkin samaa mielta
|| Jokseenkin eri mielta

|| Eri mishs

|| Samea mielta

|| Jokseenkin samaa mielta
| | Jokseenkin eri mielta

| Eni miita

—Kaipaisin itselleni tarkistuslistaa. jolla kartoitetaan aidin fyysiseen palautumisean littyvia ri

—Tandtsen hsdtietos didin synmytyksen jalkeizests fyysisesta palautumisests

|| Samaa mielta

| | Jokseenkin samaa mielta
| | Jokseenkin eri mielta
|| Eri mielta

Millsizta koulutusta toivossit
saavasi lithyen Bidin fyysizen
kuntoutumisan tukemisean? (max.
500 merklag)

Haluaisin tehda enemman yhteistyots fysioterapeuttien kansss
| | Samea mielta

| | Jokseenkin samas mieltd

|| Jokseenkin eri mielta

|| En mielté

Olen kuullut Suomen Aitiystysioterapeutit ry:sta.

[ Kylis
| | En

Lopuksi

Onko mielessasi jokin tarkes asia
aidin fyysiseen kuntoutumiseen
littyen, jonka hakiat meille kertoa?
{mas. 500 merkkis)

SUURI KITOS AJASTASI!
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Liite 2. Saatekirje

>>> Kyselymme l0ytyy sdhkoisesti osoitteesta (linkki myds viestin lopussa):
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/22751/lomake.html

Hyva Terve‘ydenhoitaja!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Karoliina, Marjut ja Kirsti Metropolia Ammattikorkeakou-
lusta. Aitien hyvinvoinnin tukeminen on lahella sydantamme ja teemme parhaillaan opinnayte-
tyota synnytyksen jalkeiseen fyysiseen palautumiseen liittyen. Meille olisi ensisijaisen tarkeéaéa
saada aiheesta juuri Sinun ndkemyksesi, silla terveydenhoitajana kohtaat paljon odottavia ja
synnyttaneita naisia.

Tyomme tarkoituksena on selvittda kyselyn avulla, miten huomioitte Espoon kaupungin aitiys- ja
lastenneuvoloissa aidin fyysista kuntoutumista (keskivartalo ja lantionpohja) synnytyksen jal-
keen. Kyselymme lahetetdén Sinun lisédksesi kaikille muille terveydenhoitajille. Tydémme auttaa
hahmottamaan, millaisia yhtenaisia kaytantoja teilla on aidin fyysisen kuntoutumisen tukemi-
sessa. Liséksi haluaisimme tietéd, mista aiheeseen liittyvasta kaipaisit lisdkoulutusta. Keskei-
nen tavoitteemme on luoda siltaa tiivimpaa yhteisty6ta varten terveydenhoitajien ja fysiotera-
peuttien vdlille.

Opinnaytetydmme ohjauksesta vastaa Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tutkimuksemme toteu-
tetaan yhteistydssa Espoon kaupungin &itiys- ja lastenneuvoloiden kanssa ja olemme saaneet
tutkimusluvan Espoon kaupungilta. Suomen Aitiysfysioterapeutit ry on osallistunut tydmme oh-
jaukseen auttamalla kyselyn sisallén laatimisessa. Opinnaytetydmme valmistuu joulukuussa
2018 ja tyon valmistuttua se julkaistaan Theseus-palvelussa (www.theseus.fi).

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettdémana. Vastausten perusteella ei
pystyta tunnistamaan henkilollisyyttasi ja eika yksittaisen vastaajan toimipiste kay ilmi opinnay-
tetydssamme. Kyselyn tayttaminen vie aikaasi korkeintaan 15 min. Vastaamalla kyselyyn annat
samalla suostumuksesi kayttaa vastauksiasi opinnaytetydssdmme. Analyysin jalkeen tuho-
amme tutkimusaineiston.

Kyselymme l6ytyy sahkdisesti osoitteesta:
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/22751/lomake.html|

Pyydamme Sinua vastaamaan seuraavan kahden viikon sisélla 17.9.2018 mennessé. Jos Si-
nulle heraa kysyttavaa, laita viestia osoitteeseen XXX
Vastaamme mielellamme kysymyksiisi!

Ihanaa alkavaa syksya ja suuri kiitos ajastasi!
Ystavallisin terveisin,
Karoliina Oksala, Marjut Niemela & Kirsti Kalliomaki
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