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1 JOHDANTO

Virtsankarkailu on naisten elamanlaatua heikentdava haitta, josta karsii viiden-
nes 25-60 -vuotiasta naisista (Riikola, Kiiholma & Vuorela 2012) ja jopa 39 pro-
senttia raskaana olevista naisista. (Solans-Domenech, Sanchez & Espuna-Pons
2010, 618). Lantionpohjan holvimaisen lihasryhman tehtavana on tukea supis-
tuessaan virtsaputken ja perdaukon sulkeutumista ja estaa virtsan ja ulosteen
karkaamista (Aukee 2006). Lantionpohjan lihasten kunnon heikkenemiseen
vaikuttavat useat eri tekijdt, joista yleisimpid ovat ikd, raskaus ja synnytys.
Elaméantavoista ylipainon, tupakoinnin ja fyysisen aktiivisuuden on todettu
osaltaan vaikuttavan lantionpohjan lihaksiin. (Hannestad, Rortveit, Daltveit &
Hunskaar 2003, 247). Elamantapamuutoksilla ja aktiivisella lantionpohjan li-
hasten kuntouttamisella pystytdaan ehkdisemdan ja usein parantamaan virt-

sankarkailu (Riikola ym. 2012).

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Lantion-
pohjan tutkimus- ja hoitoyksikko. Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ja
esitestata kyselylomake, joka selvittda naisten saamaa ohjausta lantionpohjan
lihasten kuntouttamiseen raskauden aikana. Tavoitteena on, etta opinnayte-
tyon tuloksena kehitettya kyselylomaketta voidaan hyodyntaa jatkossa laadit-
taessa uusia kaytanteita lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskauden aika-

na Keski-Suomen alueelle.

Opinndytetyossa kasitellaan elamantavat ennaltaehkaisevana nakokulmana
lantionpohjan lihasten kuntouttamisessa lantionpohjan lihasten harjoittelun
lisaksi. Seka kasitelladn voimavaraldhtdinen ohjaus, joka osaltaan tukee lan-

tionpohjan lihasten kuntouttamista ja sen ohjausta.



2 LANTIONPOHJAN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Lantio (pelvis) on kahden lonkkaluun (os coxae), ristiluun (os sacrum) ja han-
taluun ( coccyx) muodostama luurengas seka siithen kuuluvat lihakset, side-
kudosrakenteet ja alueen sisdiset elimet (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,
Viayrynen & Aimaild 2006, 100). Lantionpohjan lihasten tehtéva on kannatella
vatsan alueen ja lantion elimia seka lantionpohjan aukkoja: virtsaputkea, ema-
tintd ja peraaukkoa (Bo 2004, 454) seka estad niita puristumasta alaspdin vat-
saontelon paineen noustessa esimerkiksi yskiessa ( Bjalie, Haug, Sand, Sjaa-
stad & Toverud 2000, 213). Ne ovat tahdonalaisia lihaksia, joiden toimintaan
voidaan itse vaikuttaa (Aukee 2006). Lihakset osallistuvat myds yhdynnan
aikaisiin tahattomiin lihassupistuksiin (Eskola & Hytonen 2002, 36). Lantion-
pohja koostuu kahdesta kerroksesta, lantion alapohjasta (diaphragma uro-

genitale) ja vélipohjasta (diaphragma pelvis) ( Paananen ym. 2006, 102).

KUVA 1. Lantionpohja (Veisland)

Alapohja sijaitsee lantionpohjan etuosassa ja sitd vahvistaa voimakas lihas ja
sidekudoslevy (Bjalie ym. 2000, 213) , jonka lapi kulkevat virtsaputki ja ema-
tin. Alapohjan pinnallisiin lihaksiin kuuluvat valilihan pinnallinen poikittais-

lihas ja paisuvaislihakset. Kliinisen valilihan alue on noin nelja senttimetria



halkaisijaltaan, jonka keskella sijaitsee jannekeskus, ja jonne kaikki lantion-
pohjan lihakset ovat osittain kiinnittyneet. Lujuutta alapohjalle antaa monissa
suunnissa risteavat lihassyyt emattimen ja perdaukon viéliselld alueella. (Paa-

nanen ym. 2006, 104-105.)

Lantionpohjan suurin lihasryhma on lantion valipohja (Bjalie ym. 2000, 213).
Sen syva lihaskerros muodostuu kahdesta lihaslevystd, joista suurempi on
perdaukon kohottajalihas (musculus levator ani) ja pienempi hantalihas (mus-
culus coccygeus) (Paananen ym. 2003, 103). Perdaukon kohottajalihaksella on

tarkea tehtava perdsuolen tyhjentamisessa (Bjalie ym. 2000, 213).

Lantionpohjassa sijaitsevat sulkijalihakset. Virtsaputken seka perdaaukon ym-
parilla sijaitsee sisempi sulkijalihas, joita stimuloi autonominen hermosto eika
niitd voi tahdonalaisesti hallita. Ulompi sulkijalihas virtsaputken ja peraaukon
ymparilla on tahdonalaisesti hallittavissa. Sen vuoksi ulompia sulkijalihaksia
voi vahvistaa lantionpohjan lihasten harjoittelulla. (Sand, Sjaastad, Haug &

Bjalie 2011, 419, 475.)

3 ELAMANTAPOJEN, RASKAUDEN, SYNNYTYKSEN JA
LAPSIVUODEAJAN VAIKUTUS LANTIONPOHJAN LI-
HAKSIIN

Virtsankarkailu on suuri hygieeninen, sosiaalinen ja yhteiskunnallinen terve-
ysongelma (Kiiholma & Paivarinta 2007, 11)., josta karsii noin viidennes 25-60
-vuotiaista suomalaisista naisista (Riikola, Kiiholma & Vuorela 2012). Elaman-
tavoilla on merkitysta virtsan- ja ulosteenkarkailun ennaltaehkaisyssa ( So-
lans-Domeénch ym. 2010, 618). Merkittavin riskitekija tahattomalle virtsankar-
kailulle eli virtsainkontinenssille on ika. Ikaantyessa riski virtsankarkailulle

kasvaa. (Kiiholma & Padivarinta 2007, 21.) Muita virtsankarkailun riskitekijoita



ovat ylipaino, huono lihaskunto, tupakointi ja ummetus. Naihin riskitekijoihin
pystytaan vaikuttamaan elaméantapojen muutoksilla. (,Suomalaisen laakari-

seuran Duodecimin ja Kaypa hoito —johtoryhman asettama tyoryhma 2006.)

Raskauden ja synnytyksen aikana elimistdssa tapahtuu fysiologisia muutok-
sia (Aukee & Tihtonen 2010, 2381), jotka aiheuttavat ponnistus- ja sekamuo-
toisenvirtsankarkailun riskia (Kiiholma & Paivarinta 2007,21) seka altistavat
lantionpohjan toimintahairidille (Aukee&Tihtonen 2010, 2381). Lantionpohjan
toimintahairioiksi lasketaan virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat tyh-
jenemis- ja varastoitumishdiriot, perdasuolen ja gynekologisten elinten las-
keumat, seksuaalitoiminnon hairit seka kiputilat lantionpohjan alueella.

(Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009, 190).

Virtsankarkailutyyppeja on nelja. Ponnistusinkontinenssissa virtsa karkaa
fyysisessa rasituksessa tai ponnistuksessa esimerkiksi aivastuksen yhteydessa.
Tama on ongelma noin kolmanneksella virtsankarkailusta karsivilla. Pak-
koinkontinenssissa virtsa karkaa yllattavan virtsaamispakon aikana tai heti
tunteen jalkeen. Tama on tyypillisintd ikdantyvilla jo menopaussin ohittaneilla
naisilla. Sekamuotoinen inkontinenssi on edellisten yhdistelma. Ylivuotonin-
kontinenssissa virtsan karkaaminen liittyy virtsarakon akuuttiin tai krooni-

seen tyhjenemishdirioon. (Stach-Lempinen 2008.)

3.1 Elimantavat

Norjalaisessa tutkimuksessa, johon osallistui 27900 naista, tutkittiin ian vaiku-
tusta virtsankarkailuun. 8%:1la 20-34-vuotiasta synnyttaimattomista naisista
ilmeni virtsankarkailua, mika lisdantyi tasaisesti joka ikaryhmassa ollen 75-
vuotiailla 32%:1la naisista. Myos synnyttaneilld naisilla idn myota esiintyi

enemman virtsankarkailua. (Rortveit, Hannestad, Daltveit & Hunskaar 2001,



1004, 1006.) Solans-Doménechin ym. tutkimuksessa selvida, ettda raskauden
aikaiseen virtsan- ja ulosteenkarkailuun idlla on vaikutusta. Kyselyyn vastasi
1128 raskaana olevaa naista ja alle 20-vuotiaista viidelladtoista esiintyi virtsan-
karkailua kun puolestaan 30-34-vuotiaista 169:11a. Ulosteenkarkailua ilmeni
alle 20-vuotiaista kahdella ja 30-34-vuotiaista 53:1la. (Solans-Domenech ym.
2010, 618, 620.) Ikadntyessa naisilla ilmenee muutoksia virtsateissd ja virtsaa-
misen hermostollisissa ja hormonaalisissa sdatelyjarjestelmissa. Estrogeeninen
eritys viahenee luontaisesti ja tasta johtuvat limakalvo- ja kudosmuutokset.

(Kiiholma ym. 2007 ,21.)

Ylipainon vaikutusta virtsankarkailuun selvitettiin norjalaisessa tutkimukses-
sa, johon osallistui laaja joukko yli 20-vuotiaita naisia. Naiset, joilla oli korke-
ampi painoindeksi, karsivat enemman virtsankarkailusta ja oireet olivat vai-
keampia. Painon pudottamisella todettiin olevan vaikutusta virtsankarkailun
oireisiin lievittavasti. ( Hannestad, Rortveit, Daltveit & Hunskaar 2003, 247,
252,253.) Solans-Doménechin ym. tutkimuksessa selvisi, ettd naisilla, joilla
oli ylipainoa, esiintyi virtsankarkailua raskauden aikana enemman kuin nor-
maalipainoisella (Solans-Domenech ym. 2010 618, 624). Ylipainoisilla naisilla
painonpudotus voi helpottaa virtsankarkailun oireita ja heita tulisi ohjeistaa

painonhallinnassa ja liikunnassa (Aukee 2007, 37).

Bradley, Kennedy, Turcea, Rao ja Nygaard selvittivit ummetuksen yleisyytta
raskauden aikana. Tutkimukseen osallistui yli sata naista, ja heille tehtiin ky-
sely jokaisen raskauskolmanneksen aikana ruokavaliosta, liikunnasta ja suo-
len oireista. Kyselyssa selvisi, ettd neljannes vastaajista karsi ummetuksen oi-
reista. Ummetuksen ennaltaehkdiseminen on tarkeaa, jottei se aiheuta painetta
vatsaontelolle ja lantionpohjan lihaksille. (Bradley, Kennedy, Turcea, Rao &
Nygaard 2007, 1351.) Ennaltaehkaisyssa tulisi kiinnittdd huomiota ruokavali-

oon lisaamalla kuituja ja juomalla runsaasti nestetta, seka lisaamalla liikuntaa.



Ummetusta esiintyessa voi tarvittaessa kayttda suolen sisaltoa lisddvid umme-
tuslaakkeitd ja hankalassa ummetuksessa voi kayttaa pienoisperaruisketta.

(Arkkila 2009.)

Tupakoinnin vaikutusta virtsankarkailuun selvitettiin norjalaisessa tutkimuk-
sessa. Entinen ja nykyinen tupakointi vaikutti naisten virtsankarkailuun, mut-
ta vain kun naiset polttivat yli kaksikymmenta savuketta paivassa. Tupakoin-
nista aiheutuvalla yskalla oli vaikutuksensa virtsankarkailuun (Hannestad
ym. 2003, 247, 253), jonka vuoksi yskaa aiheuttavia tekijoita tulisi valttaa (Au-
kee 2007, 37). Tupakoinnista aiheutuva virtsankarkailu oli padsaantoisesti se-

kamuotoista virtsankarkailua (Hannestad ym. 2003, 247).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan viimeistaan raskauden aikana tulisi aloittaa
lilkunnan harrastaminen, koska tama voi edistaa pitkaaikaisia terveydelle hy-
via elintapoja. Raskauden ajan liikuntamuodoiksi sopivat monet lajit, kuten
kavely, juoksu, uinti, jumppa ja kuntosaliharjoittelu. Raskauden puolivalin
jalkeen tulee kuitenkin valttaa litkuntaa, joissa voimakas holskyva liike koh-
distuu kohtuun, kuten kontaktilajeissa. Ehdottomasti liikunta on kielletty sil-
loin kun on ennenaikaisen synnytyksen uhka, selvittamatonta verenvuotoa,
kohdunkaulan heikkous tai sikion kasvun hidastuma. My6s uhkaava kes-
kenmeno, monisiki6 raskaus, pre-eklampsia ja raskaushepatoosi rajoittavat
liikunnan mahdollisuutta. (Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja Kaypa

hoito —johtoryhman asettama tyoryhma 2010, 22-23.)

3.2 Raskaus ja synnytys

Raskauden aikana nédkyy paljon ulkoisia merkkeja kehon muutoksista, mutta
muutokset lantionpohjan lihaksissa, hermoissa ja pehmytkudoksissa eivat

nay. Kasvava kohtu ja vauva vievat tilaa muilta lantionalueen elimilta kuten



esimerkiksi virtsarakolta (Herbert, 2009.) ja aiheuttavat mekaanisen paineen
lantionpohjan kudoksille (Aukee& Tihtonen 2010, 2381). Hormonaaliset muu-
tokset vaikuttavat osaltaan lantionpohjan lihaksiin (Herbert, 2009)., vaikkakin
niilld on tarkea tehtdava valmistaa lantion alueen kudoksia venymiseen synny-
tyksen aikana (Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Progesteroni ja relaksiini 10ys-
tyttavat lantion alueen siteita ja estrogeeni 10ystyttda nivelpussit nivelissa,
jotta lantion alueen nivelten liike lisdantyy. Hormonit vaikuttavat myos ren-
touttamalla lantion valipohjan sisemman sulkijalihaksen ja ndin ollen pak-

koinkontinenssia voi ilmeta raskauden aikana. (Paananen ym. 2006, 156.)

Tietokonemalleilla on pystytty toteamaan, ettd alatiesynnytyksen aikana lan-
tionpohjan lihakset venyvat ja eméttimen tilavuus voi kasvaa jopa kolminker-
taiseksi (Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Oikea ponnistustekniikka ehkaisee
lantionpohjan vaurioita synnytyksen aikana ja sen jalkeen (Herbruck 2008,
174). Suosituksen mukaan tarjoutuvan osan passiivinen laskeutuminen edis-
tda spontaania synnytysta ja vahentda riskid imukuppisynnytykseen ja tata
kautta perdaaukon sulkijalihaksen repedmiseen. Sikion tarjoutuvan osan las-
keutumista ja didin ponnistamisen tarvetta tulisi odottaa ennen aktiivisen
ponnistamisen aloittamista (Ryttyldinen-Korhonen 2011, 23.) Alatiesynnytyk-
sen yhteydessa repeamat valilihaan voivat tulla itsestaan tai liittya valilihan
leikkaukseen (Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Ensisijaisesti tulisi valttaa valili-
han leikkaamista, mutta tilanteen niin vaatiessa valiliha tulee leikata vain har-
kitusti (Ryttyldinen-Korhonen 2011, 27). Vililihan repeytymiseen vaikuttaa
lisaksi ruumiinrakenne, ravitsemus ja lihaskunto (Aukee & Tihtonen 2010,

2381).

Raskaus ja alatiesynnytys lisdavat erityisesti nuoremmissa naisissa riskia virt-
sankarkailulle. Tutkimukseen osallistui 27900 naista 20-75 ikdvuoden valilta.

Synnyttamattomista naisista 14%:1la ja ensisynnyttajista 22%:lla esiintyi virt-



sankarkailua. Synnytysten maaran kasvaessa virtsankarkailun esiintyvyys
naisilla lisaantyi. Kolmannen synnytyksen jalkeen 28%:1la ja kahdeksannen
synnytyksen jalkeen 34%:1la naisista ilmeni virtsankarkailua. Synnytysten
vaikutus ndkyi isoimpana nuorten ikaryhmassa (20-34 vuotta). Heistad synnyt-
tamattomilla naisilla esiintyi virtsankarkailua 8 %:1la ja ensimmaisen synny-
tyksen jalkeen jopa 17 %:lla naisista. (Rortveit, Hannestaad, Daltveit & Huns-

kaar 2001, 1004-1006.)

Keisarinleikkaus voi osittain suojella ponnistusvirtsankarkailulta (Aukeeé&
Tihtonen 2010, 2385). Norjalaisen tutkimuksen mukaan naisilla, joille oli tehty
keisarinleikkaus, esiintyi vahemman virtsankarkailua synnytyksen jalkeen
kuin naisilla, jotka synnyttivat alateitse. Tutkimustulosten perusteella keisa-
rinleikkauksia ei tulisi lisata (Rortveit, Daltveit, Hannestad, Hunskaar 2003.),
koska niihin liittyy aina kolminkertainen vakavien komplikaatioiden riski.
Keisarinleikkauksen suojavaikutus vahenee idan myota, jolloin geneettiset teki-
jatja ika vaikuttavat enemman kuin synnytykseen liittyvat traumat. (Aukee&

Tihtonen 2010, 2385.)

3.3 Lapsivuodeaika

Synnytyksen jalkeen didin elimiston fysiologisen palautumisen jakso kestaa
kuudesta kahdeksaan viikkoon. Kohtu palautuu synnytyksen jalkeen kuu-
dessa viikossa normaali kokoonsa. Ematin voi vaurioitua synnytyksen aikana
venymisen seurauksena, sekd emattimessa voi ilmeta pienia oireettomia pul-
listumia emattimen ja virtsarakon tai emattimen ja perasuolen valissa. Nama
yleensa haviavat puolen vuoden kuluttua synnytyksesta. (Paananen ym. 2006,
158.) Raskauden aikana lantionpohjan tukirakenteet 10ystyvat ja venyvat,
mutta noin puolessa vuodessa ne palautuvat rakenteellisesti etta toiminnalli-

sesti ( Ylikorkalo & Anttila 2004, 195).
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Aidin hormonitoiminta on muuttunut raskauden aikana. Synnytyksen jal-
keen, imetyksen aikana ja imetyksen jalkeen hormonit etsivat normaalia toi-
mintaa. (Imetyksen jalkeinen masennus 2011.) Synnytys seka istukkakudok-
sen poistuminen elimistosta saavat aikaan sen etta progesteroni- ja estro-
geenitasot laskevat. Taman seurauksena maidoneritys rinnoista voi alkaa ja
imetystd sddtelevien hormonien, prolaktiinin ja oksitosiinin eritys lisaantyy.
Prolaktiini aiheuttaa maidon erittymisen rinnassa ja oksitosiini laukaisee he-
rumisrefleksin, jotta maitoa alkaa erittya rinnoista. Relaksiinihormonin 16ys-
tyttamat lantion rustoliitokset tuntuvat kipeilta synnytyksen jalkeen ja tama
tuntuu erityisesti seldn ja hdpyliitoksen kipuina. Kivut helpottavat yleensa

muutaman viikon pdastd synnytyksestd. (Paananen ym. 2006, 273, 302.)

Englantilaisessa tutkimuksessa synnytyksen jalkeen 6-31% naisista ilmoitti
karsivansa ponnistusvirtsankarkailusta (Mason ym. 2001b, 55). Tutkimuksen
mukaan naiset olivat motivoituneita harjoittamaan lantionpohjan lihaksia kun
heilld ilmeni virtsankarkailua. Kuitenkin vain 20% synnyttaneistd naisista har-

joitti lantionpohjan lihaksia synnytyksen jalkeen. (Mason ym. 2001a, 662.)

4 LANTIONPOHJAN LIHASTEN KUNTOUTTAMISEN OH-
JAUS

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa (2007-2011) raskau-
denajan hoidon suosituksena pidetddn elamadntapaohjausta esimerkiksi yli-
painoisten ja tupakoivien ditien ohjauksessa (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2007:17, 58, 60). Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen
(JYTE) uusi ditiysneuvolatoiminnan ohje (2011) pohjautuu valtakunnallisiin
asetuksiin, suosituksiin ja erikoissairaanhoidon kanssa sovittuihin kaytantei-
siin JYTE 2011, 1). Aitiysneuvolatoiminnan ohjeen mukaan &itiysneuvolatydn

perustana toimii naisen ja perheen tarpeista lahteva yksilollinen terveydenhoi-
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tosuunnitelma. Siind tarkeintd on ennaltaehkdisevd, perheiden hyvinvointia
lisaava tyo. Tavoitteena terveysneuvontaa toteutettaessa on turvata raskaana
olevan naisen ja sikion fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys terveystar-
kastusten, seulontatutkimusten, ohjauksen ja neuvonnan avulla. (JYTE 2011,

1., Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:17, 25.)

JYTEN ohjeiden mukaan raskauden aikainen ensimmadinen neuvolakadynti
toteutetaan raskausviikoilla 8-12 (JYTE 2011, 3). Ensimmaiselld kdynnilla kar-
toitetaan esitietoja kuten esimerkiksi aiemmat raskaudet ja terveyskayttayty-
minen. Terveyskayttaytymiselld halutaan tietdd muun muassa ravinto- ja lii-
kuntatottumuksista seka kartoitetaan tupakointi ja painoindeksi. Ensikdynnin
yhteydessa ohjataan ditejd ja perheita terveystottumuksista (Armanto & Kois-
tinen 2007, 44). JYTEn ohjeiden mukaan ditien tulisi saada tietoa lantionpohjan
lihasten harjoittelusta jo ensimmaisen neuvolakdaynnin yhteydessa, raskaus-
viikoilla 13-14 ladkarineuvolan yhteydessa seka raskauden lopulla raskausvii-
koilla 35-37. Terveydenhoitajan tehtavana on kertoa lantionpohjan lihasten
harjoittelusta ja ohjeistaa oikeanlaiseen lantionpohjan lihasten harjoitteluun
sekd antaa elamantapaohjausta kuten painonhallinta, tupakoinnin lopetus ja
ravitsemus. Laakarikdaynnilla gynekologisen sisatutkimuksen yhteydessa tuli-

si kartoittaa my0s lantionpohjan lihasten kunto. (JYTE 2011, 3-5, 11.)

Suomessa perhevalmennuksella on vuosikymmenten perinteet aitiyshuollos-
sa. Sen tarkoituksena on valmentaa ditid ja isdd lapsen odotukseen, synnytyk-
seen ja timan jalkeiseen aikaan. (Paunonen&Vehvildinen-Julkunen 1999,169-
171.) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman (2007-
2011) mukaan perhevalmennusta tulisi kehittaa, jotta perheet saavat riittavasti
tietoa esimerkiksi raskauden ja imetyksen tuomista fyysisistd ja psyykkisista
muutoksista (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:17, 61).Jyvaskylan

seudun Perhe-hankkeen yksi kehittimiskohde on perhevalmennus. Sen tavoi-
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te on kehittaa ja saada pienryhmatoimintaa, joka alkaa raskausaikana ja tukee
vanhempia synnytykseen, vanhemmuuteen ja perhe-elamaan. Moniammatil-
lisuus nakyy perhevalmennuksessa yhteistyonda muun muassa neuvolan, syn-
nytyssairaalan, fysioterapian, hammashuollon, seurakunnan ja MLL:n vapaa-
ehtoisten toimijoiden kanssa. My0s vertaistuki toisilta perheiltad on tarkeaa ja

arvokasta. (Jyvaskyldan seudun Perhe-hanke 2008.)

Friis on tutkinut perhevalmennuksen kaytanteitd Suomessa: Terveydenhoita-
jan nakokulmasta. Terveydenhoitajille tehtiin kysely ja kartoitettiin heidan
kokemuksiaan perhevalmennuksesta. Perhevalmennuksesta vastasi yleensa
oma neuvola. Raskaus ja synnytys olivat suosituimmat (97%) aiheet, mutta
perheen terveystottumuksia kasitteli vain 56% terveydenhoitajista. Tervey-
denhoitajan lisdksi perhevalmennusta oli toteuttamassa myos fysioterapeutti
(67%), joka oli isoin ammattiryhma mukana toteutuksessa terveydenhoitajan
lisaksi. (Friis 2010, 27, 37.) Arkko ja Mard tutkivat ditien kokemuksia perhe-
valmennuksesta —fysioterapian nakokulmasta. He haastattelivat synnytyksen
jalkeen kahdeksaa ditid, jotka olivat olleet heiddan ohjaamassa perhevalmen-
nuksessa mukana. Kuusi ditia haastatelluista kokivat saaneensa uutta tietoa
lantionpohjan lihasten harjoittamisesta. Lantionpohjan lihasten harjoittelun
merkittavyys tuli osalle tirkeammaksi perhevalmennuksen kautta, mutta silti
he eivat olleet ennaltaehkdisevasti harjoitelleet lihaksia. Heistda osa my06s koki,
etteivat olleet saaneet riittavasti tietoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta

neuvolasta ja laakarilta. (Arkko & Mard 2010, 27, 29.)

Englantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin naisten saamaa ohjausta lantion-
pohjan lihasten harjoittelusta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tut-
kimukseen osallistui 918 raskaana olevaa naista ja he vastasivat tutkimukseen
raskausviikolla 34 ja 8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Raskaana olevista naisista

55% oli saanut lantionpohjan lihasten harjoiteluun ohjausta ja 85% synnytyk-
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sen jalkeen. Tietoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta saatiin vaihdellen ly-
hyesta muistutuksesta ryhmassa kaytyihin harjoituksiin. Eri terveydenhuollon
ammattilaiset olivat antaneet tietoa aiheesta, mutta mikaan ammattijoukko ei
noussut erityisesti esille. Eniten kritiikkia sai kdytanto, jossa ohjelehtinen oli
jatetty ditien vuoteelle antamatta minkdanlaista suullista ohjausta. Tutkimus
osoitti, ettd jatkossa kaikkien raskaana olevien naisten tulisi saada laadukasta
lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjausta raskauden aikana sekd muistutus-
ta harjoittelusta synnytyksen jalkeen. (Mason, Glenn, Walton & Hughes 2001b,
55, 58.)

Mason, Glenn, Walton & Hughes selvittivat, harjoittelivatko naiset lantion-
pohjan lihaksiaan raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Kysely tehtiin
naisille, joilla oli esiintynyt ponnistusvirtsankarkailu raskauden aikana. Vain
17% naisista teki paivittain lantionpohjan lihasharjoituksia. Naiset olivat mo-
tivoituneita harjoittamaan lantionpohjan lihaksiaan, jos heilla oli jo ilmennyt
oireita ponnistusvirtsankarkailusta. (Mason, Glenn, Walton & Hughes 2001a,

662, 665.)

4.1 Voimavaraldhtoinen ohjaus

Riittava ja laadukas potilaslahtoinen ohjaus parantavat ohjauksen vaikutuk-
sia. Laadukas ohjaus sisdltyy asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon. Asiakkaan
nakokulmasta laadukasta ohjausta on riittava ohjaus ja se suoritetaan kirjalli-
sesti ja/tai suullisesti. Ohjaus suositellaan suoritettavan suullisesti, koska vuo-
rovaikutus on ohjauksessa tarkeinta. (Kaaridainen 2007, 34, 119-122). Laadukas
ohjaus sisallyttda asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin ndhden palvelun sopi-
vuuden, hyvaksyttavyyden ja kelvollisuuden (Kvist, Vehvildinen-Julkunen &
Kinnunen 2006, 107). Asiakasta rohkaistaan tunnistamaan omat tarpeensa ja

voimavaransa sekd hanta kannustetaan asentamaan itselleen tavoitteet, rat-
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kaisemaan ongelmansa ja tekemaan omat paatokset (Voutilainen 2010, 17).
Toimivassa ohjaussuhteessa asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus my®0s itsensa

tarkkailuun ja arviointiin. ( Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002, 214.)

Ohjaaja tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia laadukkaan ohjauksen tarjoamiseksi
(Kadridinen 2007, 38). Voimavaraldhtoisessa ohjauksessa ldhtokohtana on asi-
akkaan kokonaisvaltainen huomiointi (Voutilainen 2010, 18). Ohjaajan tulee
huomioida asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus (Kyn-
gds ym. 2007, 29). Hyva ohjaus edellyttaa suunnitelman mukaista toimintaa,
joka sisdltda tietoa asiakkaan tarpeista, motivoinnista, ohjattavista asioista se-
ka ohjausmenetelmasta (Kdaridinen 2007, 38). Ohjaaja tarvitsee pdivitetyn tut-
kimustiedon lisdksi ohjaustaitoja, vuorovaikutus- ja johtamistaitoja ohjausil-
mapiirin luomiseen seka ohjausprosessin yllapitdmiseen ja arvioimiseen.
(Kaariainen. 2007, 38-39.) Tarkeaa on my0s luoda hyva luottamussuhde asiak-
kaan ja ohjaajan valille (Voutilainen 2010, 19). Perusldahtokohtana voimavaro-
jen saavuttamiseen on ohjaajan ja potilaan aktiivinen osallistuminen ja moti-

vointi (Kettunen ym. 2002, 213).

Toimiva vuorovaikutus on edellytys onnistuneelle terveysneuvonnalle. Vouti-
laisen tutkimuksessa kay ilmi, etta potilasohjaustilanteissa hoitajan ja potilaan
valinen luottamus ndkyi avoimuutena. Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan
valilla oli luontevaa ja asiat etenivat luontevasti keskustellen. Taidokkailla
vuorovaikutustaidoilla ja haastattelutekniikoilla asiakasta voidaan aktivoida
keskusteluun mukaan. (Voutilainen 2010, 65-66.) Kaksisuuntainen vuorovai-
kutus mahdollistaa asiakasta kysymaan kysymyksia, vaarinkasityksia voi oi-

kaista ja tukea voi saada ohjaajalta (Kaariainen 2007, 34).

Voutilaisen tutkimuksessa selvidd, ettd hoitajan tuli kannustaa ja tukea poti-

lasta elamantapamuutoksissa. He osoittivat kannustuksen potilaalle empatiaa
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osoittamalla, positiivisilla mielikuvilla ja runsaalla palautteen antamisella.
(Voutilainen 2010, 66.) Kettusen, Poskiparran ja Karhilan tutkimuksessa nou-
see esille, etta hoitajan tuli kunnioittaa potilaan omaa itsemaaraamisoikeutta
ja potilas itse sai osallistua paatoksentekoon. Tama onnistui silloin kun hoitaja

on antanut tarpeeksi tietoa ja vaihtoehtoja. (Kettunen ym. 2002, 220.)

4.2 Lantiopohjan lihasten harjoittelu

Lantionpohjan lihasten harjoittelulla pyritddan tukemaan lihaksistoa, joiden
tehtdavana on tukea lantionpohjan elimia ja virtsaputken sulkumekanismia
(Aukee & Tihtonen 2010, 2384). Odottavan didin olisi syyta aloittaa harjoittelu
jo raskausaikana, jotta lihasten tunnistaminen synnytyksen jalkeen olisi hel-
pompaa. (Mason ym. 2001b, 52). Raskauden aikana aloitetulla harjoittelulla
vahennetdaan vaikutuksia kohdun aiheuttaman vatsaontelonpaineen nousus-
sa, hormonien aiheuttaman lantionpohjan venymisessa ja virtsaputken sulki-
jalihaksen 16ystymisessa (Aukee & Tihtonen 2010, 2384). Kaikkien naisten tu-
lisi erityisesti kiinnittdd huomiota lantionpohjan lihasten harjoitteluun, mutta
erityisesti synnytyksen jalkeen asia korostuu (Airaksinen 2007, 64). Silla pyri-
tddn nopeuttamaan synnytyksesta toipumista ja ehkdisemaan myohempia

lantionpohjan toimintahairidita (Aukee & Tihtonen 2010, 2384).

Lihassupistuksen kohdentaminen lantionpohjan lihaksiin voi olla vaikeaa,
joten siina tarvitaan ohjausta (Airaksinen 2007, 64). Jotta harjoittelu olisi teho-
kasta, edellyttaa se, etta liikkeet tehdaan oikein (Aukee 2006). Lantionpohjan
lihasten harjoittamisessa haasteellista on, etta tunnistaa oikeat lihakset ja osaa
supistaa niitd tahdonalaisesti. Jopa yli 30% naisista ei osaa supistaa tah-
donalaisesti oikeita lihaksia. Oikeanlaisessa supistuksessa lantionpohjan auk-
kojen ympariston puristuu ja kohoaa ylospdin. (Bo & Morkved 2007, 113.) Oi-

kean lihasryhman I6ytymiseksi naiset voivat laittaa sormensa emattimeen ja
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supistaa lantionpohjan lihaksia. Jos sormi emattimessa liikkuu ylospain ja
eteenpain kohti rakkoa, on oikea lihasryhma 16ytynyt. (Herbert 2010.) Oikean
lihasryhman I6ytymiseen voi kdyttaa myos testid, jossa virtsasuihku katkais-
taan kesken virtsauksen. Kun virtsasuihkun saa katkeamaan, on loytanyt oi-
keat lihakset. (Aukee 2006). Mutta tata testid ei saa kayttda harjoituksena, kos-
ka se voi aiheuttaa epatdydellisen tyhjenemisen virtsarakossa ja ndin ollen

lisata riskia virtsatieinfektioille. (Herbert 2010.)

Télla hetkellda Suomessa lantionpohjan lihasten harjoittelu raskauden aikana
fysioterapeutin kanssa ei kuulu neuvolatyon ohjelmaan ellei didilla ole sithen
erityista syyta. Keski-Suomen keskussairaalassa on télld hetkella kaytossa
Akermanin ja Aukeen laatima potilasohje: Naisten lantionpohjan lihasten
kuntoutus (2006). Lantionpohjan lihasten harjoittelussa tulee huomioida, etta
se on jatkuvaa ja pitkdaikaista, jotta voidaan saavuttaa haluttuja tuloksia. Har-
joittelussa tulee olla eri lihastyon muodot; kestavyysharjoittelu ja voimahar-
joittelu. (Airaksinen 2007, 64.) Sdaannollinen ja pitkdjanteinen 2-6 kuukauden
lihasharjoittelu vahentaa karkaamisongelmia, vaikuttaa positiivisesti seksuaa-
lielamdan ja parantaa elamanlaatua. Nykyaan suositaan toteuttamaan lan-
tionpohjanlihasten harjoitteita arjen yhteydessa. Lantionpohjanlihaksia voi-
daan harjoitella yskimisen, aivastamisen ja nenan niistamisen yhteydessa su-
pistamalla lihakset ennen toiminnan alkua sekd ennen taakan nostoa ja noston
aikana. (Aukee 2006.) Lantionpohjan lihasten ja vatsalihasten vélista yhteytta
on tutkittu viime aikoina. On todettu, etta erityisesti poikittainen vatsalihas on
yhteisty0ssa lantionpohjan lihasten kanssa. (Neuman & Gill 2002, 125.) Selan
ja vatsan hyvalla lihaskunnolla on merkitysta lantion lihasaktiviteettiin (Ai-

raksinen 2007, 65).

Norjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin raskaudenajan lantionpohjan lihasten

harjoittelua raskauden aikana ja sen vaikutusta synnytyksen jalkeiseen virt-
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sankarkailuun. 301 tervetta ensisynnyttdjaa jaettiin harjoitteluryhmaan ja
kontrolliryhmaan. Harjoitteluryhman naiset harjoittelivat fysioterapeutin oh-
jauksella tunnin ajan kerran viikossa lantionpohjan lihaksia raskausviikoilla
20-36. Kontrolliryhma sai ohjeistuksen lantionpohjan lihasten harjoitteluun.
Lopputuloksia tarkasteltiin kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestd, jossa
naiset itse ilmoittivat virtsankarkailusta seka heidan virtsaamispaivakirjat ja
karkailukerrat katsottiin raskausviikoilta 20 ja 36 sekd kolmen kuukautta syn-
nytyksestd. Harjoitteluryhman naisista 32% ja kontrolliryhman naisista 48%
karsi virtsankarkailusta loppuraskaudessa. My0s kolme kuukautta synnytyk-
sen jdlkeen harjoitteluryhman naiset karsivat vihemman virtsankarkailusta
kuin kontrolliryhman naiset. Harjoitteluryhman naisista 20% ja kontrolliryh-
man naisista 32% karsi virtsankarkailusta. Ryhmien valilla ei ollut eroja virt-
sankarkailun suhteen alkutilanteessa raskausviikolla 20. (Morkved, Bo, Schei

& Salvesen 2003.)

Australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin synnyttaneiden naisten lantionpoh-
jan lihasten harjoittelua. 348 naista teki ohjattuja harjoituksia ja 328 naista sai
kirjallisia ohjeita. Ohjattu ryhma teki fysioterapeutin johdolla lantionpohjan
lihasten harjoitteita kun taas toinen ryhma sai ohjelehtisen lantionpohjan li-
hasten harjoittamisesta ja terveysneuvontaa. Kolmen kuukauden kuluttua
tysioterapeutin johdolla harjoitelleista naisista 31%:1la ilmeni virtsankarkailua
ja he raportoivat vihemman inkontinenssia verrattuna ohjelehtisen saaneisiin
naisiin, joista 38,4%:1la ilmeni virtsankarkailua. My0s virtsankarkailun vaike-
usaste oli lievempaa fysioterapeutin kanssa harjoitelleilla. (Chiarelli & Cock-
burn, 2002.) Kaypa hoito —suosituksen mukaan raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen ohjattu lantionpohjan lihasten harjoittelu pitaisi olla osana neuvola
toimintaa. (Suomen ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdis-

tyksen asettama tyoryhma 2006, 3046).
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5 KVANTITATIIVISEN KYSELYLOMAKKEEN LAADINTA

Kyselylomakkeen eli mittarin laadintaa voidaan pitaa prosessina, joka koos-
tuu useasta vaiheesta. Tavoitteiden ja tarpeen kautta etsitddn nayttoon perus-
tavaa teoriatietoa, jonka pohjalta kyselylomake rakentuu. Alustava kyselylo-
make perustuu omaan jarkeilyyn ja teoriaan ja sitd tarkastellaan kriittisesti.
Apuna kyselylomakkeen laatimisessa ja kriittisessa tarkastelussa voidaan
kayttaa asiantuntijaa. Tarkastelun jalkeen kyselylomake esitestataan ja teh-

daan tarvittavat muutokset. (Metsamuuronen 2000,19-20.)

Kyselylomake tehddan kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman
mukaan (Vehkalahti 2008,11). Kvantitatiivisella menetelmalla saadaan kayt-
toon numeraalinen aineisto, jota voi havainnollistaa erilaisin taulukoin ja ku-
vioin (Heikkilad 2008, 16). Kvantitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa suurelle
joukolle, joten otos edustaa mielipidettd ja kokemusta paremmin (Vilkka 2007,

13,17).

Kyselylomaketta tehdessa on huomioitava etteivat kysymykset johdattele vas-
taajaa, vaan he saavat itse omien kokemuksien pohjalta vastata kyselyyn (Ho-
lopainen & Pulkkinen 2008, 43). Kysymysten tulee olla ymmarrettavid, selkei-
td ja kieliasun tulee olla moitteeton, eika niissa saa olla erikoissanastoa kuten
hoito- ja ladketieteellista kielta (Heikkila 2008, 57). Kyselylomakkeessa kayte-
taan suljettuja eli strukturoituja kysymyksia, joissa on valmiit vastausvaihto-
ehdot (Kananen 2008, 26). Strukturoituja kysymyksid mietittdessa tulee huo-
mioida, ettd vastausvaihtoehtojen maara ei ole suuri ja kaikille vastaajille 16y-
tyy sopiva vastausvaihtoehto (Heikkild 2008, 50). Etuna suljetuissa kysymyk-
sissd on se, etta vastaaminen on nopeaa ja tulosten kasittely on helppoa
(Heikkila 2008, 51), ja silla voidaan saada laajatutkimusaineisto (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195). Haittana voidaan pitdd, etta vastaukset voidaan

antaa harkitsematta (Heikkild 2008, 50) seka kato voi olla suuri kyselyyn vas-
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taamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kyselylomakkeen védittamien vastaus-
vaihtoehdoissa kaytetdan 5-portaista Likertin asteikkoa. Siind vastausten aa-

ripdat ovat tiysin eri mieltd ja tiysin samaa mieltd. (Hirsjarvi ym. 2009, 200.)

Hyvin suunniteltu ja ulkomuodoltaan esteettinen kaavake houkuttelee vastaa-
jaa vastaamaan kyselyyn (Kananen 2008, 36). Hyva kyselylomake etenee sel-
kedsti ja johdonmukaisesti. Kysymykset ovat numeroitu juoksevasti ja ne ete-
nevat loogisesti. Samaa aihetta koskevat kysymykset on hyva ryhmitella sa-
man otsikon alle ja ndin ollen selkeyttaa kyselylomaketta. Jotta vastaaja lahtee
vastaamaan kyselyyn, ei kyselylomake saa olla liian pitka. (Heikkila 2008, 48-
49.)

Kyselylomake on tarked testata kohderyhmalld ennen varsinaista kayttoa,
koska lomakkeen virheita ei voi enda korjata aineiston keraamisen jalkeen
(Vilkka 2007, 78). Kyselylomakkeen testaamiseen tarvitaan 5-10 henkil64, jot-
ka pyrkivat aktiivisesti selvittamaan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yk-
siselitteisyyden (Heikkila 2008, 61). Esitestaus selvittaa vastausvaihtoehtojen
sisallollisen toimivuuden ja kaavakkeen vastaamisen raskauden seka vastaa-
miseen kuluvan ajan. Esitestaamisen jalkeen kyselylomakkeeseen tehdaan
tarpeelliset muutokset. (Heikkila 2008, 61.) Tutkimuksen luotettavuutta, eli
validiteettia, voidaan suoraan arvioida kyselylomakkeen luotettavuudella

(Metsamuuronen 2000, 21).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia ja esitestata kyselylomake, joka selvit-
tdd naisten saamaa ohjausta lantionpohjan lihasten kuntouttamiseen raskau-

den aikana.
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Tavoitteena on, ettd opinndytetyon tuloksena saatua kyselylomaketta voidaan
hyodyntaa jatkossa laadittaessa uusia kaytanteita lantionpohjan lihasten har-

joittelusta raskauden aikana Keski-Suomen alueelle.

Tutkimustehtavat:
1. Laatia kvantitatiivinen kyselylomake.
2. Selvittaa kyselylomakkeen kaytettavyys.

3. Selvittaa kyselylomakkeen toimivuus.

7 KYSELYLOMAKKEEN LAATIMINEN

Kyselylomakkeen laatiminen alkoi nayttoon perustavan teoriatiedon etsimi-
selld. Tarve ja tavoite madrittivat, minkalaista tietoa alettiin etsimdan. Artikke-
leita ja tutkimuksia tutkittiin kriittisesti ja lahdeaineisto valikoitui tarkoin.
(kts. Heikkila 2008, 16.) Tutkitun teoriatiedon kautta esiin nousivat seuraavat

kysymykset:

1. Millaista ohjausta naiset ovat saaneet raskauden aikana elaméntapojen
merkityksestd lantionpohjan lihaksiin?
2. Millaista ohjausta naiset ovat saaneet raskauden aikana raskauden, synny-

tyksen ja lapsivuodeajan vaikutuksista lantionpohjan lihaksiin?

3. Milla tavoin naisia on ohjattu raskauden aikana lantionpohjan lihasten
kuntouttamiseen?

4. Millaista ohjausta naiset ovat saaneet raskauden aikana lantionpohjan li-
hasten tunnistamiseen ja harjoittamiseen?

5. Milla tavoin naiset ovat toteuttaneet ohjausta?

6. Missa ja kenelta naiset ovat saaneet ohjausta?

7. Millainen ohjauksen toteutuminen oli?
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Kysymysten kautta kyselylomakkeelle muotoiltiin osioita. Osioita tarkasteltiin
kriittisesti ja muokkailtiin sopivaan muotoon. Osiot koostuivat seuraavista

kokonaisuuksista :

I Taustatekijat

II Elamantapojen vaikutus lantionpohjan lihaksiin

III Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan vaikutukset lantionpohjan li-
haksiin

IV Ohjaus lantionpohjan lihasten harjoittelusta

V Lantionpohjan lihasten harjoittelu

VI Lantionpohjan lihasten kuntouttamisen ohjauksen toteuttaja

VII Ohjauksen toteutuminen

Jokaisen osion alle tuli 3-9 kysymysta tai vaittamaa. Kaikki kysymykset olivat
suljettuja eli strukturoituja (kts. Heikkila 2008, 50) Strukturoituja kysymyksia
mietittdessda huomioitiin, etta vastausvaihtoehtojen maara ei ole suuri ja kaikil-
le vastaajille 16ytyy sopiva vastausvaihtoehto ( kts. Heikkila 2008, 50). Vaitta-
missd vastausvaihtoehtona kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa (kts. Hirs-
jarvi ym. 2009, 200.) Siina vastausten daripaat olivat tiysin eri mielti ja tiysin
samaa mieltd. Vaihtoehto 3:ssa kaytettiin ei samaa eiki eri mieltdi, koska ei osaa
sanoa voi olla liian houkutteleva vastattavaksi. Ndin ollen pakotettiin vastaaja
ottamaan kantaa. (kts. Heikkila 2008, 53) Tutkimuksessa valittiin vastausvaih-

toehto, joka kertoi parhaiten vastaajan kokemuksen.

Varsinaisen kyselylomakkeen lopussa oli kyselyn toimivuutta mittaava osio
VIII seka loppuun oli jatetty tila avoimelle kysymykselle, johon vastaajat sai-
vat jattad palautetta. Kyselyn lopuksi kysyttiin, kauanko aikaa kyselyyn vas-

taaminen vei. Kyselylomakkeen osioita tarkasteltiin kriittisesti ja apuna kay-
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tettiin asiantuntijaa, joka antoi rakentavaa palautetta ja parantamisehdotuk-

sensa kyselylomakkeesta. (kts. Metsamuuronen 2000, 14, 19.)

8 KYSELYLOMAKKEEN ESITESTAUS

Kyselylomake tehtiin huolellisesti, mutta silti se annettiin kohdejoukon edus-
tajille vastattavaksi, jotta siihen voitiin tehda tarvittavat muutokset ennen var-
sinaisen aineiston keruuta. Testaaminen selvitti kyselylomakkeen kaytetta-
vyyttd ja mitattiinko kysymyksilld juuri sitd asiaa, mita oli tarkoitettu (kts.
Vilkka 2007, 78). Esitestauksella selvitettiin myos vastausvaihtoehtojen sisal-
16llinen toimivuus ja lomakkeen selkeys, seka vastaamiseen kulunut aika. Tes-
taamisen jalkeen lomakkeeseen tehtiin tarpeelliset muutokset. (kts. Heikkila

2008, 61.)

8.1 Esitestauksen aineiston keruu ja analyysi

Kyselylomakkeen testaajat olivat kohderyhmasta eli raskaana olevia naisia
raskausviikkojen 34 jilkeen. Kun testaajat olivat kohderyhmastd, saatiin to-
denmukaisin kasitys kyselylomakkeen toimivuudesta (kts. Vehkalahti 2008,
48). Kysely toteutettiin Muuramen neuvolassa. Esitestaamiseen tarvittiin 10
henkil6a, jotka pyrkivat aktiivisesti selvittamaan kysymysten ja ohjeiden sel-

keyden ja yksiselitteisyyden (kts. Heikkila 2008, 61).

Ennen tutkimuksen toimittamista esitestattavaksi kerrottiin lomakkeen tayt-
toohjeet yhdelle neuvolan terveydenhoitajalle. Kun kyselylomakkeet vietiin
neuvolaan, tayttoohjeet kerrattiin ja terveydenhoitaja jakoi lomakkeet neljalle
muulle terveydenhoitajalle ja kertoi tayttdohjeet suullisesti heille. Mukana oli

saate (liitel), jossa kerrottiin myos tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta.
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Neuvolassa kymmenelle raskaana olevalle jaettiin saate ja kyselylomake (lii-

te2) neuvolakdynnin yhteydessa. He saivat vastata vapaaehtoisesti kyselyyn,
jonka jalkeen he itse laittoivat vastatun kyselylomakkeen kirjekuoreen. Kyse-
lyyn vastasi kahdeksan raskaana olevaa naista. Kaksi kyselylomaketta oli an-
nettu kotiin taytettavaksi ohjeistuksista huolimatta ja nama kyselylomakkeet

eivat koskaan palautuneet takaisin. Vastausprosentti kyselyyn oli 80%.

Saatteessa kerrottiin raskaana oleville opinndytetyontekija, opinndytetyon ta-
voite ja tarkoitus ja kyselyssa saatujen tietojen kayttotapa. Saatteessa painotet-
tiin vastaamisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Saatteella pyrittiin
motivoimaan raskaana olevia naisia vastaamaan kyselyyn. Raskaana olevat

naiset ohjeistettiin vastaamaan kyselyyn neuvolakdynnin yhteydessa.

Ensimmadisena tarkistettiin vastatut kyselylomakkeet. Kyselylomakkeen toi-
mivuutta arvioitiin yleisesti vastausten perusteella. Taman jalkeen tiedot ajet-
tiin Microsoft Excel-ohjelmaan kyselylomakkeen toimivuus -osion kohdilta.

Aineisto analysoitiin prosentteina.

9 ESITESTAUKSEN TULOKSET

9.1 Kyselylomakkeen kiytettivyys

Taustatekijoissa kysyttiin naisilta ikdd, synnyttaneisyytta ja aiempi synnytys-
tapa strukturoiduin kysymyksin sekd avoimena kysymyksena olivat aikai-
semmat synnytykset. Kaikki naiset olivat 1oytaneet strukturoiduista kysymyk-
sista sopivimman vaihtoehdon. Avoimeen kysymykseen aikaisemmista syn-
nytyksista oli kahdenlaista tapaa merkita; joko synnytysten lukumaara esi-

merkiksi 2 tai ajankohta jolloin synnytys oli tapahtunut esimerkiksi 9/20009.
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Kohdat II elaméntapojen vaikutus lantionpohjan lihaksiin, III raskauden, syn-
nytyksen ja lapsivuodeajan vaikutus lantionpohjan lihaksiin ja IV ohjaus lan-
tionpohjan lihasten harjoittelusta sisdlsivat pelkastaan vaittamia, joissa oli vas-
tausvaihtoehtoina kaytetty 5-portaista Likertin asteikkoa. Kaikkiin kohtiin
naiset olivat lI0ytaneet sopivimmat vastausvaihtoehtonsa ja kohdat oli taytetty

ohjeiden mukaisesti.

Lantionpohjan lihasten harjoittelu —osiossa V oli kdytetty yhta 5-portaisen Li-
kertin asteikon mukaista vaittamaa. Loput olivat strukturoituja kysymyksid,
joista sai valita useamman sopivamman vastausvaihtoehdon. Likertin as-
teikon mukaiseen kysymykseen jokainen nainen oli l10ytdnyt sopivimman
vaihtoehdon. Muissa kysymyksissa oli hyodynnetty sitd, ettd useamman vas-
tausvaihtoehdon sai valita sopivimmaksi vastaukseksi. Vastausvaihtoehdoille
oli laitettu ympyra vastauksen perdan, johon ohjeistettiin rastimaan sopivin
vaihtoehto. Osa vastaajista oli kuitenkin ympyroinyt vastausvaihtoehdon

edessa olevan jarjestyskirjaimen.

Osion VI, lantionpohjan lihasten ohjauksen toteuttaja, kohdassa oli strukturoi-
tuja kysymyksid, joista sai valita sopivimmat vaihtoehdot vastauksessa. Myos
tassa oli laitettu vastausvaihtoehtojen peraan ruutu, johon sai laittaa rastin,
mutta useimmat naisista olivat rastineet vastausvaihtoehdon edessa olevan
jarjestysnumeron. Jokainen nainen oli 10ytanyt sopivan vastausvaihtoehdon

vastausvaihtoehdoista.

Ohjauksen toteutuminen, osiossa VII, oli kdytetty ainoastaan vastausvaihtoeh-
toja 5-portaisen Likertin asteikon mukaan. Yhdessa lomakkeessa tahan osioon

ei ollut vastattu laisinkaan. Muihin oli 16ytynyt sopivin vastausvaihtoehto.
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9.2 Kyselylomakkeen toimivuus

Kyselyn vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, etta kyselylomake oli selked ja
johdonmukainen. Vastaajista 13% (n =1) oli taysin samaa mieltd ja vastaajista

62% (n=5) oli osittain samaa mielta seka 25% (n=2) oli ei eri eikd samaa mielta.

Vastaajien mielestad kyselylomakkeen kieli oli selkeda. Taysin samaa mielta
oli 38% (n=3) vastaajista. Osittain samaa mielta oli 50% (n=4) ja ei eri eika sa-

maa mieltd oli 12% (n=1) vastaajista.

Vastaajista 63% (n=5) oli taysin eri mielta siita, etta joitain kysymyksia oli
vaikea ymmartaa. 13% (n=1) oli tdysin samaa mielta kuin my0s osittain samaa
mielta oli 12% (n=1) seka ei eri eikd samaa mielta oli 12% (n=1). Tahan kohtaan
oli jatetty myos avoin kysymys, mikd/mitka kysymykset oli vaikea ymmartaa.
Yksi vastaajista oli vastannut kysymykseen, etta osion III kysymys 3 oli ollut
epaselva; Sain ohjausta siitd, ettd raskaus ja alatiesynnytys voi edesauttaa las-

keumien syntya..

Vastausvaihtoehdot olivat selkeitd vastaajien mielestd. 63% (n=5) vastaajista
oli tdysin samaa mielta. 12% (n=1) oli sita oli osittain samaa mielta kun taas

25% (n=2) ei ollut eri eikd samaa mielta.

Taysin samaa mielta vastaajista oli 63% (n=5) kun kysyttiin, kysymyksiin oli
helppo vastata. 25% (n=2) vastaajista oli osittain samaa mieltd ja 12% (n=1) oli

ei eri eika samaa mielta.

Kyselyn koki hy6dylliseksi suurin osa. Osittain samaa mielta oli 50% (n=4)
vastaajista ja 12% (n=1) vastaajista oli tdysin samaa mielta. Ei eri eikd samaa

mielta oli 38% (n=3).
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Kysely heritti vastaajissa ajatuksia. Taysin samaa mielta oli 38% (n=3) vas-
taajista ja osittain samaa mielta oli 37% (n=3) vastaajista. 25% (n=2) vastaajista

ei ollut eri eika samaa mielta.

9.3 Kirjallinen palaute kyselysta

Vastaajilla oli my0s mahdollista antaa kirjallista palautetta kyselystd ja sen
toimivuudesta. 25% (n=2) vastaajista jatti kirjallista palautetta lomakkeesta.
Kirjalliset palautukset olivat parannusehdotuksia kyselylomakkeen toimi-

vuudelle.

Vastaaja 1. ”Jotkut kysymykset tuntuivat hyvin samankaltaisilta.”

Vastaaja2. ” Mietin vastausvaihtoehtoja, olisiko voineet olla jotain muu-
ta kuin asteikolla eri mielti - samaa mieltid?”

Jokainen vastaaja oli laittanut vastaamiseen kuluneen ajan siihen osoitettuun
kohtaan. Aikaa pisimmillaan vastaajilla oli mennyt vastaamiseen 10minuuttia
ja lyhimmillaan 4minuuttia. Keskiarvo kyselylomakkeen vastausajaksi oli

6min 15 sekuntia.

10 POHDINTA

10.1 Eettisyys

Opinnaytetyon lahtokohtana oli, ettd raskaana olevat naiset saivat vastata ky-
selyyn vapaaehtoisesti (kts. Kuula 2006, 61). Saatteessa kerrottiin naisille esi-
testauksen vapaaehtoisuudesta ja heilld oli mahdollisuus kieltaytya vastaa-
masta. Esitestauksessa heidan henkil6tietojaan ei tarvittu, joten tutkittavien

henkildllisyys pysyi salassa. (kts. Vilkka 2007, 95). Lupaus anonymiteetista
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saattoi rohkaista heita vastaamaan rehellisesti seka lisasi tutkijan luotettavuut-

ta. (kts. Makinen, 2006, 114.)

Palautetut kyselylomakkeet kasiteltiin huolellisesti, jotta ne eivat paatyisi ul-
kopuolisille. Vastaajat saivat itse laittaa vastatun kyselylomakkeen kirjekuo-
reen ja sulkea sen, jotta ulkopuoliset eivat nakisi vastauksia. Esitestauksessa
kaytetty aineisto kaytettiin ainoastaan tdhan tutkimukseen. Tutkimusaineisto
sailytetadn suljetussa tilassa siihen asti kunnes se havitetaan asianmukaisesti.

(kts. Kuula 2006, 115.)

Suomen Akatemia on laatinut tutkimuseettiset ohjeet (2008) (kts. Hirsjarvi ym.
2007). Tutkimuseettisten ohjeiden pohjalta opinndytetyo toteutettiin. Tutki-
mus suunniteltiin yksityiskohtaisesti, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa nouda-

tettiin ehdotonta rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.

10.2 Luotettavuus

Kyselylomakkeen laadinta on prosessi, joka koostuu useasta vaiheesta (kts.
Metsamuuronen 2000, 19). Kyselylomakkeen laadinta menetelmaéna oli vieras,
joten alkuun oli tarkeinta perehtya siihen syvallisesti. Kyselylomakkeen laa-
dinnan prosessin tunteminen hyvin lisaa osaltaan kyselylomakkeen luotetta-

vuutta.

Kyselylomakkeen laadintaa ldhdettiin toteuttamaan toimeksiannon perusteel-
la. Tutkimuksella oli tasmalliset tavoitteet, jotta tutkimuksessa tutkittiin oike-
aa asiaa (kts. Heikkila 2008, 29). Tarpeiden ja tavoitteiden kautta lahdettiin
etsimdan teoriaa kyselylomakkeen pohjaksi. Erilaisten nayttoon perustuvien

tutkimusten ja artikkeleiden avulla rakennettiin teoriaosuutta. Tarpeet ja ta-
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voitteet pidettiin hyvin mielesss, jotta teoriatiedon osuus ei ldhde laajenemaan

vaan pysyy sovituissa rajoissa.

Teoriaosuudessa kaytettiin sekd ulkomaalaisia etta kotimaisia tutkimuksia ja
kirjallisuutta. Luotettavuutta tutkimukselle lisda se, ettd lahteiden valinnassa
kaytettiin kriittisyyttd, huomioitiin kirjoittajan tunnettavuus seka lahteen ika.
(kts. Hirsjarvi ym. 2007, 109.) Opinndytetyossa kaytettiin lahteend vain 2000-
luvulla kirjoitettuja tutkimuksia ja artikkeleita ja oppikirjoja. Lahteiksi valittiin
artikkelit ja tutkimukset, jotka olivat julkaistu tunnetuilla hoito- ja ladketieteel-
lisilla Internet -sivustoilla ja lehdissa. Lahdekriittisyys vaati tutkijan taustan

selvittdmisen ja hdnen patevyyden punnitsemisen. (kts. Makinen 2006, 129).

Sisallollista luotettavuutta tarkasteltaessa huomioitiin, ovatko kyselylomak-
keessa kaytetyt kasitteet teoriatiedon kaltaiset ja ovatko ne oikein operationa-
lisoidut (kts. Metsamuuronen 2000, 22). Teoriatiedon pohjalta laadittiin kysy-
mykset, jonka pohjalta ldhdettiin maarittelemaan kyselylomakkeessa kaytet-
tavia osioita. Omaan jarkeen ja teoriaan perustuva alustava kyselylomake an-
nettiin asiantuntijan kriittiseen tarkasteluun (kts. Metsamuuronen 2000,19).
Asiantuntijan rakentavan palautteen avulla osioita muokattiin ja saatiin lopul-
liset kyselylomakkeen osiot tehtya. Asiantuntijan tarkastelu ja ohjeistus lisasi
kyselylomakkeen luotettavuutta ja antoi lisda nakokulmia tutkijalle. (kts. Met-

samuuronen 2000,21.)

Tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia voidaan suoraan arvioida kysely-
lomakkeen luotettavuudella (kts. Metsamuuronen 2000, 21). Opinnaytetyossa
haluttiin saada luotettava kyselylomake toimeksiantajan kayttoon. Esitestauk-
sen ja muutosten jalkeen saatiin luotettava kyselylomake (liite3), jota toimek-

siantaja pddsee jatkossa suoraan hyodyntamaan (kts. Heikkila 2008, 29).
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10.3 Tulosten tarkastelu

Vastaajaa paattad vastaako han kyselyyn mm. kyselylomakkeen ulkonaon
perusteella. Taman vuoksi kyselylomakkeesta tehtiin selkea ja johdonmukai-
nen ja ulkondoltaan houkutteleva. Kysymyksia laadittaessa huomioitiin, etta
ne tayttavat hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkit. Kyselylomakkeessa
huomioitiin, etta kysymykset etenevat johdonmukaisesti. Samaa aihetta kos-
kevat kysymykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiin ja naille laitettiin selkeét otsi-
kot, jotta vastaajan oli helppo ndhda kunkin osion asiasisalto jo otsikosta. Ky-
symyksissa kaytettiin samanlaisia kysymyksid, jotta ne olisi helppo ymmartaa
ja vastaaminen sujuisi helposti. Ne tehtiin selkeélld suomen kielelld valtellen
hoito- ja ladketieteellista sanastoa, jotta vastaajat ymmartaisivat ne. (Heikkila

2008, 48, 49.)

Esitestauksen perusteella kysymysten asettelu onnistui. Ainoastaan yksi vas-
taaja oli vastannut osion III kysymys 3, sain ohjausta siita, etta raskaus ja ala-

tiesynnytys voi edesauttaa laskeumien syntya, olleen vaikea ymmartaa. Vas-

tauksessa ei kuitenkaan kerrottu, mitd osaa kysymyksestad ei ymmarretty. Yk-
sittdisen vastauksen perusteella ei muutettu kysymyksen muotoa toisenlai-

seksi. Muut vastaajat olivat 10ytaneet sopivimman vaihtoehdon kysymykselle.

Kyselylomaketta lahdettaessa tekemaan oli selvaa, ettd kysymykset ja vasta-
usvaihtoehdot tehdaan strukturoituina, jotta kyselyyn vastaaminen olisi suju-
vaa (kts. Heikkila 2008, 50). Vastaamisen sujuvuudella ja helppoudella saatiin
vastaajat luotettavimmin vastaamaan kyselyyn. Kyselyssa haluttiin esittaa
vaittdmid, joihin naisien oli helppo 10ytaa omaan kokemukseensa sopivin vas-
tausvaihtoehto. Taman vuoksi haluttiin ottaa 5-portainen Likertin asteikko,

jotta naisten olisi helppo vastata ja vastausvaihtoehdot olisivat selkeita.
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Naiset olivat 16ytaneet jokaiseen kohtaan kyselylomakkeessa sopivimman
vastausvaihtoehdon. Osiossa VII yksi vastaaja oli kuitenkin jattanyt kokonaan
osioon vastaamatta. Vastauksia analysoidessa selvisi, ettd han ei ollut saanut
laisinkaan ohjausta lantionpohjan lihasten kuntouttamiseen. Taman osion oh-
jeistukseen lisdttiin, jos ei ole saanut minkdanlaista ohjausta lantionpohjan
lihasten kuntouttamiseen niin osioon voi jattaa vastaamatta. Osioissa V ja VI
sai vastata useamman sopivan vaihtoehdon strukturoituihin kysymyksiin.
Naiset olivat vastanneet usealla tavalla, joten vastausvaihtoehtojen perassa
olevat ruudut poistettiin ja ohjeistettiin raskaana olevia naisia ympyroimaan

sopivimmat vaihtoehdot jarjestysnumeron kohdalta.

Varsinaisen kyselylomakkeen osioiden lisdksi otettiin tutkimukseen mukaan
myOs muutamia taustatekijoita. Taustatiedoiksi otettiin ikd, synnyttaneisyys
sekd aiempi synnytystapa. Ndiden pohjalta jatkossa tutkimuksessa pystytaan
analysoimaan, onko esimerkiksi uudelleensynnyttajan ja ensisynnyttajan
saamassa ohjauksessa eroja. Taustatekijoissa strukturoidut kysymykset toimi-
vat ja vastausvaihtoehdot olivat selkeitd. Avoin kysymys aikaisemmista ras-
kauksista oli vastaustyyleja jakava. Vastausten analysointia ja vastaajia helpot-
taakseen muutettiin avoin kysymys strukturoiduksi kysymykseksi, johon lai-

tettiin selkeat vaihtoehdot.

Avoimiin kysymyksiin jatetyt vastaukset liittyivat kyselylomakkeen toimi-

vuuteen. Ensimmadinen vastaajaa kommentoi, ettd kysymykset olivat saman-
kaltaisia ja toinen vastaaja ehdotti Likertin asteikon aaripaiden muutosta toi-
seen eri mieltd — samaa mieltd asetelmasta. Vastaukset olivat kuitenkin yksit-

taisia ja niiden perusteella ei lahdetty muuttamaan lomaketta.

Aikaa vastaajilla kyselyyn vastaamiseen oli mennyt 4-10minuuttia. Kyselylo-

make on ollut nopea vastattava, joten kysymyksia ei tarvinnut supistaa. Kyse-
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lyn voi jatkossa toteuttaa esimerkiksi neuvolakdynnin yhteydessa ja aikaa silti
jaa hyvin viela muihin asioihin neuvolakdaynnin yhteydessa. Vastaajat ovat
motivoituneempia vastaamaan kyselyyn kun se ei ole liian pitka (Kts. Heikki-

14 2008,48).

10.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella kyselylomakkeen laadinnasta voi nostaa esiin seuraavia

johtopaatoksia:

1. Kyselylomaketta laadittaessa on tarkea pitda tavoite ja tarve mielessa,
jottei kysely lahde liikaa poikkeamaan aiheesta.

2. Kyselylomake tulee tehda selkedsti ja johdonmukaisesti, jotta se hou-
kuttelee vastaajaa vastaamaan kyselyyn.

3. Kyselylomakkeessa tulee kdyttda selkokieltd, jotta vastaajan on helppo
ymmartaa asia.

4. Strukturoituja kysymyksia kadytettaessa on hyva huomioida, etta kaikil-
le vastaajille 16ytyy sopiva vastausvaihtoehto.

5. Kyselylomake on aina tarkea esitestata ennen varsinaista kayttod, kos-

ka testauksen jdlkeen siihen voi tehda viela tarvittavia muutoksia.

Kotimaisia tutkimuksia, joissa on selvitetty raskaana olevien ja synnyttanei-
den naisten saamaa lantionpohjan lihasten kuntouttamisen ohjausta, on tehty
hyvin niukasti. Jatkossa voisi laatia kyselylomakkeen synnyttaneille naisille ja
selvittad heidan saamaa ohjausta lantionpohjan lihasten kuntouttamisesta.
Kyselylomakkeen voisi laatia hoitohenkilokunnalle, terveydenhoitajille ja ka-
tiloille, ja mitata heidan taman hetkista tietoaan ja ohjauksen maaraa lantion-

pohjan lihasten kuntouttamiseen liittyen.
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LIITTEET

Liite 1. Saate
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JYWASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyvinvointiyksikko SAATE
Hoitotyon koulutusohjelma

Hyva tuleva iiti!

Olen katiloopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihini kuuluvaa
opinnaytetyota naisten saama ohjaus lantionpohjan lihasten kuntoutuksesta raskauden
aikana - mittarin laadinta. Opinndytetyon tarkoitus on tehda mittari, joka mittaa, minka-
laista ohjausta raskaana olevat naiset ovat saaneet raskauden aikana lantionpohjan lihas-
ten kuntouttamiseen. Opinnaytetydssani laadin mittarin ja esitestaan sen toimivuuden.
Tyotdni ohjaavat hoitotyon lehtori Elina Tiainen ja yliopettaja Sirpa Tuomi. Opinndytety6
on osa kokonaisuutta, jolla pyritdadn saamaan uudet kdytanteet lantionpohjan lihasten
kuntouttamiseen Keski-Suomen alueella. Tyon on tilannut Keski-Suomen keskussairaalan
lantionpohjanyksikko.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaaminen on vapaaehtoista. Antamanne vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja vastaukset tulevat vain minun kayttooni. Kasittelen mit-
tarin toimivuutta vastausten ja mittarin toimivuus — osion pohjalta ja teen tarvittavat muu-
tokset mittariin. Varsinaisen mittarin tulokset eivat tule esille opinnaytetydssa. Analysoin-
nin jalkeen havitan kyselylomakkeet.

Vastaa kyselyyn ympyroimalla sopivin vastausvaihtoehto. Kun olet vastannut kyselyyn
neuvolakdynnin yhteydessa, laita lomake tyhjaan kirjekuoreen ja palauta terveydenhoita-
jalla.

Kiitos vastauksestasi!

Johanna Ikonen, Katiloopiskelija



Liite 2. Esitestauskyselylomake.

Ympyroi parhaiten sopiva vastausvaihtoehto

| TAUSTATEKUAT

1. 1ka
a. alle 20v
b. 20-25v
c. 25-29v
d. 30-34v
e. 35-39v
f. ylidov

2. Oletko

3.

a. ensisynnyttaja

b. uudelleensynnyttaja, aikaisemmat synnytykseni?

Jos olet aiemmin synnyttanyt niin ovatko aiemmat synnytykset olleet?

a. Alatiesynnytys

b. avusteinen alatiesynnytys (esim. imukuppisynnytys)

c. keisarileikkaus

Il ELAMANTAPOJEN VAIKUTUS LANTIONPOHJAN LIHAKSIIN

Seuraavat vaittamat kasittavat raskauden aikana saamaasi lantionpohjanlihasten ohjausta.

Ympyroi jokaisesta vaittamasta itsellesi sopivin vaihtoehto:
1= tdysin eri mieltd, 2= osittain eri mielta, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4=osittain samaa mielta, 5= taysin
samaa mielta

Taysin
eri
mielta

Sain ohjausta siita, etta ylipaino on 1
rasite lantionpohjan lihaksille

Sain ohjausta siitd, ettd tupakointi 1
voi heikentda lantionpohjan
lihaksia

Sain ohjausta siita, etta yskan 1
aiheuttama vatsaontelon

paineen nousu lisda lantionpohjan
lihasten kuormitusta

Sain ohjausta siita, ettd ummetus 1
kuormittaa lantionpohjan lihaksia

Osittain
eri
mieltad

Ei Osittain
eri samaa
eikd samaa mielta
mielta

3 4
3 4
3 4
3 4
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Taysi
sama
mielt



5. Sain ohjausta siitd, etta 1
ummetusta tulisi ehkaista
monipuolisella ruokavaliolla

6. Sain ohjausta siitd, ettd ummetusta 1
tulisi ehkaista saannollisella
liikunnalla

7. Sain ohjausta siita, etta liikunnalla 1
on mydnteinen vaikutus lantion-
pohjan lihaksiin

111 RASKAUDEN, SYNNYTYKSEN JA LAPSIVUODEAJAN VAIKUTUS LANTIONPOHJAN LIHAKSIIN

Taysin
eri
mielta

1. Sain ohjausta siita, ettd hormoni- 1
toiminta muuttuu raskauden
aikana ja vaikuttaa lantionpohjan
lihaksiin

2. Sain ohjausta siitd, etta raskaus voi 1
altistaa virtsankarkailulle

3. Sain ohjausta siita, etta raskaus 1
ja alatiesynnytys voi edesauttaa
laskeumien syntya

4. Sain ohjausta siita, etta keisarileik- 1
kaus ei suojaa lantionpohjan
heikentymiselta

5. Sain ohjausta siitd, etta alatie- 1
synnytys venyttaa lantionpohjan
lihaksia

6. Sain ohjausta siita, etta lapsivuode- 1
ajan hormonitoiminta vaikuttaa
lantionpohjan lihasten toimintaan

Osittain
eri
mieltd

IV OHJAUS LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELUSTA

Taysin
eri
mielta

1. Sain suullista ohjausta 1
lantionpohjan lihasten
tunnistamisesta

Osittain
eri
mielta

Ei

eri

eikd samaa
mielta

3

Ei

eri

eikd samaa
mielta

3

Osittain
samaa
mielta

4

Osittain
samaa
mielta

4
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Taysi
sama
mielt

Taysi
sama
mielt



2. Sain kirjallista ohjausta
lantionpohjan lihasten
tunnistamisesta

3. Sain suullista ohjausta
lantionpohjan lihasten
harjoittelemisesta

4. Sain ohjelehtisen lantionpohjan
lihasten harjoittelusta

5. Yhdessa ohjaajan kanssa
konkreettisesti harjoittelimme
lantionpohjan lihaksia

6. Sain ohjausta lantionpohjan
lihasten aktivoimisesta ennen
yskaisemista tai nostamista

7. Sain ohjausta lantionpohjan

lihasten supistamisesta pitka-
kestoisessa harjoittelussa

8. Sain ohjausta syvien vatsa-

lihasten yhteydesta lantionpohjan
lihaksiin

9. Sain ohjausta siita, etta pystyn
itse vaikuttamaan lantionpohjan
lihasten kuntoon aktiivisesti
harjoittelemalla

V LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELU

1. Koen I6ytavani lantionpohjan
lihakset

Taysin
eri
mielta

1

Osittain
eri
mielta

Ei

eri

eikd samaa
mielta

3

Osittain
samaa
mielta

4
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Taysi
sama
mielt

2. Toteutin saamaani lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjausta (rastita sopivin vaihtoehto)

1-2kertaa viikossa
3-5kertaa viikossa
1-2 kertaa kuukaudessa

o 0o T o

en laisinkaan
miksi en?

O 00O




3. Toteutin saamaani ohjausta (rastita sopivimmat vaihtoehdot)

a. arjessa esim. nostojen yhteydessa
b. liikuntaharrastuksen yhteydessa esim. kuntosalilla
c. erillisind suorituksina

(0]
0]
()

4. Toteuttamani harjoittelu sisalsi (rastita sopivimmat vaihtoehdot)

a. lantionpohjan lihasten aktivoimista 0]
yskimisen tai nostojen yhteydessa
b. lantionpohjan lihasten supistamista 0]
pitkdkestoisessa harjoittelussa
c. syvien vatsalihasten harjoittamista 0
VI LANTIONPOHJAN LIHASTEN OHJAUKSEN TOTEUTTAJA
Sain ohjausta (rastita sopivimmat vaihtoehdot)
1. Neuvolan terveydenhoitajalta 0
2. Neuvolan ladkarilta 0]
3. Gravidan katilolta 0]
4. Gravidan laakarilta O
5. Terveyskeskuksen fysioterapeutilta 0]
6. Perhevalmennuksessa 0
7. Muu? Kuka
VIl OHJAUKSEN TOTEUTUMINEN
Taysin Osittain Ei Osittain
eri eri eri samaa
mielta mielta eikd samaa  mieltd
mielta
1. Ohjaushetki oli myonteinen 1 2 3 4
2. Ohjaus oli ammattitaitoista 1 2 3 4
3. Ohjaus oli motivoivaa 1 2 3 4
4. Sain ajanmukaista tietoa 1 2 3 4
5. Mielestani sain riittdvasti ohjausta 1 2 3 4
lantionpohjan lihasten tunnistamiseen
6. Mielestani sain riittdvasti ohjausta 1 2 3 4
lantionpohjan lihasten harjoitteluun
7. Yksilollisyys huomioitiin 1 2 3 4
ohjauksessa
8. Sain itse vaikuttaa ohjauksen 1 2 3 4
toteutumiseen
9. Aikaisempi tietamykseni huomioitiin 1 2 3 4
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Taysi
sama
mielt
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VIl KYSELYLOMAKKEEN TOIMIVUUS

1. Lomake oli selkea
ja johdonmukainen

2. Lomakkeen kieli oli selkeda

3. Joitain kysymyksia oli vaikea
ymmartaa

Mika/Mitka kysymykset?

42

4. Vastausvaihtoehdot olivat
selkeita

5. Kysymyksiin oli helppo vastata
6. Koin kyselyn hyodylliseksi

7. Kysely heratti ajatuksia

Voit halutessasi viela jattaa kirjallista palautetta kyselysta ja sen toimivuudesta:

Taysin Osittain Ei Osittain Taysi
eri eri eri samaa sama
mielta mielta eikd samaa mielta mielt
mielta
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Kyselyyn vastaaminen vei

Kiitos vastauksistasi!

minuuttia.



Liite 3. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE RASKAANA OLEVILLE NAISILLE SAAMASTAAN OHJAUKSESTA LANTIONPOHJAN
LIHASTEN KUNTOUTTAMISESTA

Ympyroi parhaiten sopiva vastausvaihtoehto.

| TAUSTATEKUAT

4. |ka
a. alle 20v
b. 20-25v
c. 25-29v
d. 30-34v
e. 35-39v
f.  yli40v

5. Oletko

a. ensisynnyttaja
b. uudelleensynnyttaja

6. Jos olet uudelleensynnyttdjd, niin montako synnytysta sinulla on takana?

P oo oo
B wN R

yli4

7. Jos olet uudelleensynnyttdjd, niin ovatko aiemmat synnytykset olleet?

a. Alatiesynnytys
b. avusteinen alatiesynnytys (esim. imukuppisynnytys)
c. keisarileikkaus
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Il ELAMANTAPOJEN VAIKUTUS LANTIONPOHJAN LIHAKSIIN

Seuraavat vaittamat kasittavat raskauden aikana saamaasi lantionpohjanlihasten ohjausta.

Ympyroi jokaisesta vaittamasta itsellesi sopivin vaihtoehto:
1= tdysin eri mielta, 2= osittain eri mielta,
3= ei samaa eika eri mielts,

4=osittain samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta

Taysin Osittain
eri eri
mielta mielta
1. Sain ohjausta siita, ettd ylipaino on 1 2
rasite lantionpohjan lihaksille
2. Sain ohjausta siita, etta tupakointi 1 2
voi heikentaa lantionpohjan
lihaksia
3. Sain ohjausta siita, ettd yskan 1 2
aiheuttama vatsaontelon
paineen nousu lisda lantionpohjan
lihasten kuormitusta
4. Sain ohjausta siita, ettd ummetus 1 2
kuormittaa lantionpohjan lihaksia
5. Sain ohjausta siita, etta 1 2
ummetusta tulisi ehkaista
monipuolisella ruokavaliolla
6. Sain ohjausta siitd, ettd ummetusta 1 2
tulisi ehkdista sdaannollisella
liilkunnalla
7. Sain ohjausta siita, etta liikkunnalla 1 2

on myonteinen vaikutus lantion-
pohjan lihaksiin

Ei

eri

eikd samaa
mielta

Osittain
samaa
mielta
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Taysi
sama
mielt
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1. Sain ohjausta siita, ettd hormoni-
toiminta muuttuu raskauden
aikana ja vaikuttaa lantionpohjan
lihaksiin

Taysin
eri
mielta

1

2. Sain ohjausta siita, etta raskaus voi 1

altistaa virtsankarkailulle

3. Sain ohjausta siita, etta raskaus
ja alatiesynnytys voi edesauttaa
laskeumien syntya

4. Sain ohjausta siita, etta keisarileik-

kaus ei suojaa lantionpohjan
heikentymiselta

5. Sain ohjausta siitd, etta alatie-
synnytys venyttaa lantionpohjan
lihaksia

1

1

1

6. Sain ohjausta siitd, etta lapsivuode- 1

ajan hormonitoiminta vaikuttaa
lantionpohjan lihasten toimintaan

Osittain
eri
mielta

IV OHJAUS LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELUSTA

1. Sain suullista ohjausta
lantionpohjan lihasten
tunnistamisesta

2. Sain kirjallista ohjausta
lantionpohjan lihasten
tunnistamisesta

3. Sain suullista ohjausta
lantionpohjan lihasten
harjoittelemisesta

4. Sain ohjelehtisen lantionpohjan
lihasten harjoittelusta

Taysin
eri
mielta

1

Osittain
eri
mielta

Ei

eri

eikd samaa
mielta

3

Ei

eri

eikd samaa
mielta

3

Osittain
samaa
mielta

4

Osittain
samaa
mielta

4
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Taysi
sama
mielt
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5. Yhdessa ohjaajan kanssa 1 2 3 4 5
konkreettisesti harjoittelimme
lantionpohjan lihaksia

6. Sain ohjausta lantionpohjan 1 2 3 4 5
lihasten aktivoimisesta ennen
yskaisemista tai nostamista

7. Sain ohjausta lantionpohjan 1 2 3 4 5

lihasten supistamisesta pitka-
kestoisessa harjoittelussa

8. Sain ohjausta syvien vatsa- 1 2 3 4 5
lihasten yhteydesta lantionpohjan
lihaksiin

9. Sain ohjausta siitd, etta pystyn 1 2 3 4 5

itse vaikuttamaan lantionpohjan
lihasten kuntoon aktiivisesti
harjoittelemalla

V LANTIONPOHIJAN LIHASTEN HARJOITTELU

Taysin Osittain Ei Osittain Taysi
eri eri eri samaa sama
mielta mielta eikd samaa mielta mielt
mielta
1. Koen loytavani lantionpohjan 1 2 3 4 5

lihakset
2. Toteutin saamaani lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjausta (ympyrdéi sopivin vaihtoehto)
1-2kertaa viikossa

3-5kertaa viikossa
1-2 kertaa kuukaudessa

a 0 oTo

en laisinkaan
miksi en?

3. Toteutin saamaani ohjausta (ympyroi sopivimmat vaihtoehdot)
a. arjessa esim. nostojen yhteydessa
b. liikuntaharrastuksen yhteydessa esim. kuntosalilla
c. erillisind suorituksina

4. Toteuttamani harjoittelu sisalsi (ympyroéi sopivimmat vaihtoehdot)
a. lantionpohjan lihasten aktivoimista
yskimisen tai nostojen yhteydessa
b. lantionpohjan lihasten supistamista
pitkdkestoisessa harjoittelussa
c. syvien vatsalihasten harjoittamista



VI LANTIONPOHJAN LIHASTEN OHJAUKSEN TOTEUTTAJA
Sain ohjausta (rastita sopivimmat vaihtoehdot)

Neuvolan terveydenhoitajalta
Neuvolan ladkarilta

Gravidan katilolta

Gravidan laakarilta
Terveyskeskuksen fysioterapeutilta
Perhevalmennuksessa

Muu? Kuka

NouhkwNe

VIl OHJAUKSEN TOTEUTUMINEN

Ympyroi sopivin vastausvaihtoehto, jos sait ohjausta lantionpohjan lihasten harjoitteluun.

Taysin
eri
mielta
1. Ohjaushetki oli myonteinen 1
2. Ohjaus oli ammattitaitoista 1
3. Ohjaus oli motivoivaa 1
4. Sain ajanmukaista tietoa 1
5. Mielestani sain riittavasti ohjausta 1
lantionpohjan lihasten tunnistamiseen
6. Mielestani sain riittavasti ohjausta 1
lantionpohjan lihasten harjoitteluun
7. Yksilollisyys huomioitiin 1
ohjauksessa
8. Sain itse vaikuttaa ohjauksen 1
toteutumiseen
9. Aikaisempi tietdmykseni huomioitiin 1

Kiitos vastauksistasi!

Osittain
eri
mieltd

N NN NN

Ei

eri

eikd samaa
mielta

3

w w w w

Osittain
samaa
mielta
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Taysi
sama
mielt
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