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Alatiesynnytys on naisen elamassa merkityksellinen ja kokonaisvaltaisesti vaikuttava tapah-
tuma. Alatiesynnytyksella on myos merkittava yhteys lantionpohjan toimintahairion syntymi-
seen, jonka vaikutus heijastuu elamanlaatuun ja seksuaaliterveyteen. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli edistaa hoitohenkilokunnan osaamista lantionpohjan toimintahairioista ala-
tiesynnytyksen jalkeen seka lisata tietoisuutta seksuaaliterveyden edistamisesta lapsivuodeai-
kana. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista, tutkimukseen perustuvaa tietoa hoitotyon ohjaus-
tilanteiden tueksi, lantionpohjan toimintahairidista alatiesynnytyksen jalkeen seka seksuaali-
terveyden edistamisesta lapsivuodeaikana. Tutkimuskysymyksina olivat, miten lantionpohjan
toimintahairiot vaikuttavat naisen seksuaaliterveyteen alatiesynnytyksen jalkeen ja minkalai-

sia toimintahairioita alatiesynnytys voi lantionpohjassa aiheuttaa.

Tama laadullinen opinnaytetyo on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnay-
tetyon teoreettinen viitekehys koostui kirjallisesta materiaalista, joka rajautui alatiesynny-
tyksen jalkeisiin lantionpohjan toimintahairioihin, tarkemmin sen muutosvaikutuksista ela-
manlaatuun ja seksuaaliterveyteen seka seksuaalisuuteen. Opinnaytetyon teoria-aineisto ra-
kentui kymmenesta (n=10) tutkimuksesta, laadullisista- (n=6) seka maarallisista tutkimuksista
(n=4). Aineistot olivat julkaistu vuosina 2013-2022. Aineiston analyysi suoritettiin laadullista

sisallonanalyysia hyodyntaen.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille, etta alatiesynnytyksella naytti olevan kokonaisvaltainen
vaikutus naisen seksuaaliterveyteen seka lantionpohjan toimintahairioihin. Seksuaalisuuden
nakokulmasta alatiesynnytyksen todettiin vaikuttavan naisen elamanlaatuun, hormonitoimin-
taan, seksin laatuun yhdynnan aikaisen kivun vuoksi, seksuaaliseen halukkuuteen ja aktiivisuu-
teen. Alatiesynnytys vaikutti lantionpohjan toimintahairididen syntymiseen. Toimintahairioina

esiintyi erilaisia inkontinenssin muotoja seka erityyppisia gynekologisia laskeumia.
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Vaginal delivery is known to be a meaningful and comprehensively affecting event in a wom-
an’s life. It has a significant connection to the occurrence of pelvic floor dysfunctions, which
has an impact reflected in quality of life and sexual health. The purpose of this thesis was to
promote the nursing staff's knowledge of pelvic floor dysfunction after vaginal delivery and to
increase awareness of promoting sexual health during puerperium. The goal was to produce
up-to-date, research-based information to support nursing guidance situations, pelvic floor
dysfunction after vaginal delivery, and the promotion of sexual health during puerperium. The
research questions were how pelvic floor dysfunctions affect a woman's sexual health after

vaginal delivery and what kind of dysfunctions vaginal delivery can cause in the pelvic floor.

The theoretical reference framework was built on pelvic floor dysfunction, it is effect on
quality of life, sexual health, and changes in sexuality after vaginal delivery. The thesis has
been implemented as a narrative literature review. The material of the thesis consisted of
ten (n=10) studies, qualitative (n=6) and quantitative studies (n=4). The analysis of the data

was produced using the qualitative content analysis.

The results of the thesis showed that vaginal delivery has a comprehensive effect on a wom-
an’s sexual health and pelvic floor dysfunction. From the point of view of sexuality, vaginal
delivery affects a woman's quality of life, hormone function, quality of sex due to pain during
intercourse, sexual desire and activity. Vaginal delivery affected the occurrence of pelvic
floor dysfunction. Functional disorders included any incontinence and various types of gyneco-

logical prolapses.

Keywords: pelvic floor disorders, vaginal birth, quality of life, sexual health
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1 Johdanto

Elamankaaren aikana ihmisen oma persoona ja seksuaalisuus muuttuvat eri elamanvaiheisiin
liittyvien muutosten myota. Muutos voi olla kyseenalainen tai jopa elamaa mullistava. Jokai-
sen muutosvaiheen kasittely on tarkeaa, seksuaalisuus voi nayttaytya erilaisena elaman eri
vaiheissa. Elamaan liittyy erilaisia valintoja, joista kaikki ovat yksilollisia ja ainutlaatuisia ela-

manlaadun seka seksuaalisuuden nakokulmasta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 53.)

Lantionpohjan lihaksilla on tarkea tehtava tukea lihaksiston pohjaa keskivartalossa (Soini
2022). Alatiesynnytys venyttaa ematinta seka sen kudoksia voimakkaasti ja palautuminen vie
usein muutamia kuukausia synnytyksesta (Toipuminen synnytyksesta, Terveyskyla, Naistalo).
Alatiesynnytykseen on tutkittu liittyvan ongelmia lantionpohjan lihasten kanssa, jotka voivat
olla yhteydessa myohemmin ilmaantuville pidatys- ja seksielaman ongelmille seka gynekologi-
sille laskeumille. Lantionpohjan toimintahairiot vaikuttavat kokonaisvaltaisesti naisen hyvin-
vointiin. (Aukee & Tihtonen 2010.) Kehonkuvaan liittyvat naiseuden muutokset synnytyksen
jalkeen vaativat hyvaksyntaa ja aikaa palautumiselle (Seksuaalisuus parisuhteessa synnytyksen
jalkeen, Terveyskyla, Naistalo). Vaikutukset nakyvat sosiaalisen ja seksuaalisen seka psykolo-
gisen toiminnan alentumisena seka mielialamuutoksina, joilla on vaikutusta kokonaisvaltai-

sesti elamanlaatuun (Hadizadeh-Talasaz, Khadivzadeh & Ebrahimipour 2021).

Naisten seksuaaliterveyden puheeksiotto ja ohjaus kuuluu ammatilliseen seka inhimilliseen
seksuaaliterveyden edistamiseen. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden palvelut kattavat mm.
lapsivuodeajan jalkeisen hoitotyon, joka tarkastelee fyysisen ja emotionaalisen seka psyykki-
sen, etta sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuutta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, 24-
35,101). Seksuaali- ja lisaantymisterveyden hoitotyolla edistetaan ja tuetaan naisten seka
perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Seksuaalisuus on ihmisen empiirinen kokemus
omasta itsestaan. (lhme & Rainto 2014, 11-12.) Avoimen ilmapiirin yllapitaminen ja seksuaali-
suudesta rohkeasti puhuminen ennaltaehkaisevat seksuaalisuuden ongelmia lapsivuodeaikana
(Brusila, Kero, Piha & Rasanen 2020, 335). Kehonkuvan muutoksia voidaan lahestya faktapoh-
jalta, vaikka siihen liittyvaa kehon kokemuksellisuutta olisi hyva pohtia osana ihmisen koko-

naisvaltaista hyvinvointia (Bildjuschkin ym. 2010, 20-21).



2 Alateitse synnyttaneiden lantionpohjan toimintahairiot
2.1 Lantionpohjan toimintahairioiden vaikutus elamanlaatuun

Synnytys nahdaan myonteisena tapahtumana, joka on naiselle intiimi kokemus. Toisinaan syn-
nytys voi kuitenkin vaikuttaa synnyttajan henkiseen jaksamiseen. (Makela, Airo, Tokola,
Saisto & Rouhe 2021.) Toipumiselle synnytyksen jalkeen tarvitsee antaa aikaa, jotta keho ja
hormonitoiminta palautuvat normaaleiksi (Toipuminen synnytyksesta, Terveyskyla, Naistalo).
Synnyttanyt nainen ei valttamatta osaa tunnistaa mahdollisia lantionpohjan toimintahairion
oireita, jonka vuoksi sen vaikutus elamanlaadun huonontumiseen korostuu (Madsen, Hickman
& Prost, 2021).

Koko maailmassa lantionpohjan toimintahairioita sairastaa minimissaan 11,5 % ja enintaan 35
% naisista. Tama tarkoittaa sita, etta useamman miljoonan naisen elamanlaatu on huonontu-
nut muun muassa inkontinenssin tai lantionpohjan laskeuman aiheuttamien ongelmien tai mi-
nakuvan muutoksien vuoksi. (Hadizadeh-Talasaz ym. 2021.) Alatiesynnytys tunnistetaan yh-
tena lantionpohjan toimintahairion riskitekijana ja sita tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti,
ottaen huomioon yksilon kokonaisuus ja taustat (Kairalahti, Aukee & Elomaa 2009). Alateitse
synnyttaneilla naisilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa mahdollisista lantionpohjan toimin-
tahairioiden vaikutuksista elamanlaatuun alatiesynnytyksen jalkeen (Mietola-Koivisto, 2016).
Hairiot lantionpohjan toiminnassa vaikuttavat kokonaisvaltaisesti elamanlaatuun niin seksuaa-
lisesti, sosiaalisesti kuin psyykkisestikin. Vaikutus heijastuu myos henkiseen hyvinvointiin, it-
setuntoon, uneen ja kykyyn suoriutua arjessa. Pelko leimatuksi tulemisesta ja hapean tunteet
toimintahairiosta voivat viivastyttaa naisten oikeanlaisen avun- seka hoidon saamista. (Ha-
dizadeh-Talasaz ym. 2021.)

Lapsivuodeajan jalkeiseen aikaan liittyvien lantionpohjan toimintahairididen on todettu vai-
kuttavan negatiivisesti naisten minakuvaan, seksuaaliseen kanssakaymiseen seka sosiaaliseen
aktiivisuuteen (Aukee ym. 2010). Tutkimukset osoittavat, etta synnytyksen jalkeen naiset ko-
kevat pelkoa ja huolta seksielaman aktiivisuudesta. Synnytyksen jalkeinen hyva seksuaaliter-
veys yllapitaa positiivisesti vaikutusta elamanlaatuun seka kasvua vanhemmuuteen. (Seksuaa-
lisuus parisuhteessa synnytyksen jalkeen, Terveyskyla, Naistalo.) Synnytyksen tiedetaan vai-
kuttavan seksuaalisuuteen seka ruumiinkuvan identiteetti muutoksiin, mutta tasta loytyy va-
han tutkimustietoa. Asia ei ole helposti tutkittavissa, koska seksuaalisuus on voimakkaasti yh-
teydessa mahdolliseen parisuhteeseen ja sosiaalisiin tilanteisiin seka elamantapoihin. (Aukee
ym. 2010.)

Lantionpohjan toimintahairioilla on osoitettu tutkimuksissa olevan vaikutusta mielentervey-

teen psyykkisesti, somaattisesti ja traumatisoivasti. Virtsainkontinenssilla ja lantion alueen



kivulla on yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Synnytyksen jalkeista inkontinenssia
ei tulisi pitaa normaalina, vaikka sen tiedetaan parantuvan usein ajan kuluessa. Normaalista
kehon palautumisesta synnytyksen jalkeen seka toimintahairioista tulisi jakaa tietoa jo ras-
kausaikana seka synnytyksen jalkeen. Synnyttaneet aidit osaisivat informaation myota parem-
min huomioida mahdollisia muutoksia kehossa, jotka voisivat viitata lantionpohjan toiminta-
hairioon. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilokunnalla tulee olla riittavasti tietoa ja osaa-
mista tunnistaa potilaat, joilla on suurentunut riski lantionpohjan toimintahairiolle. (Madsen
ym. 2021.) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden hoitotyolla edistetaan ja tuetaan naisten seka

perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia (lhme ym. 2014, 11-12).
2.2 Lantionpohjan toimintahairioiden vaikutus seksuaaliterveyteen

Seksuaalisuus kasittaa elamankaaren aikaisen biologisen- ja sosiaalisen sukupuolen, lisaanty-
misen, seksuaalisen kehityksen- seka suuntautumisen. Seksuaalisuuden voi luonnehtia kuulu-
van elaman jokaiseen osa-alueeseen. Seksuaalinen minakuva on oman identiteetin kulmakivi,
millainen kukin on. (Seksuaalisuus, Terveyskyla, Naistalo.) Kokemus omasta itsestaan, tunteis-
taan ja fyysisyydestaan vaikuttavat seksuaaliterveyteen (Seksuaaliterveys, Terveyskyla, Nais-
talo). Seksuaaliterveyteen liittyy seksuaalioikeudet, joita ovat omasta seksuaaliterveydesta
huolehtiminen, oikeus nauttia itsestaan, oikeus maarata omasta kehostaan, oikeus kokea
myota- ja vastavuoroisesti nautintoa, oikeus lisaantymisterveyteen seka oikeus ottaa vastuu

parisuhteesta, etta vanhemmuudesta. (lhme ym. 2014, 11-12.)

Alatiesynnytyksen jalkeinen muuttunut keho voi aiheuttaa muutoksia seksuaalisuudessa seka
seksuaaliterveydessa (Bildjuschkin 2019). Seksuaaliterveyden edistaminen on nostettu valta-
kunnallisella tasolla sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimin-
taohjelmassa esille (Bildjuschkin ym. 2010, 20-21). Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan
seksuaaliterveys on ihmisen fyysisen ja emotionaalisen seka psyykkisen, etta sosiaalisen hyvin-
voinnin kokonaisuus. Seksuaaliterveydesta puhuminen on terveyden edistamista, johon liittyy

potilaan neuvonta ja mahdollinen ohjaus. (Botha ym. 2016, 24-25.)

Synnytyksen jalkeisen seksielaman aloittamiselle ei ole tarkkaa maaritelmaa, se on yksilolli-
nen kokemus. Avusteisella alatiesynnytyksella on vaikutusta seksielaman aloittamiseen. Nor-
maalin alatiesynnytyksen jalkeen seksielama aloitetaan yleensa aikaisemmin, kuin avusteisen
alatiesynnytyksen jalkeen. (Brusila ym. 2020, 334.) Synnytyksen jalkeen naisilla esiintyy use-
ammin kuin ennen synnytysta, seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia, kuten emattimen kui-
vuutta, yhdynnan aikaista kipua tai seksuaalisen halun muutoksia (Mietola- Koivisto 2016).
Estrogeeni- seka testosteroni hormonien vaheneminen synnytyksen jalkeen vaikuttavat seksu-

aaliseen halukkuuteen seka emattimen fysiologisiin muutoksiin. Synnytyksen aiheuttamat



kivut intiimialueella voivat haitata seksuaalista aktiivisuutta. Yhdyntaa voidaan kokeilla, kun
kiputilanteella ei ole vaikutusta seksuaaliseen halukkuuteen. (Toipuminen synnytyksesta, Ter-
veyskyla, Naistalo.) Alatiesynnytys vaikuttaa emattimen ja klitoriksen seksuaalitoimintoihin,
verekkyyden lisaantymiseen, kostumiseen, laajentumiseen ja orgasmin intensiteettiin. Palau-
tuminen tapahtuu yleensa kuukausien aikana. Vuoden sisalla synnytyksesta keho on hiljalleen
palautunut suurimmalla osalla naisista. (Brusila ym. 2020, 333.) Synnytyksen aiheuttama
emattimen loystyminen, ilmakkuuden tunne ja yhdynnan aloittaminen voivat aiheuttaa nai-

selle epavarmuuden tunteita (Bildjuschkin, 2019).

Seksuaaliset mieliteot voivat vahentya laskeumien aiheuttamien ulkonadllisten paineiden
vuoksi. Normaalisti toimivilla lantionpohjan lihaksilla on yhteys voimakkaampaan ja kestavam-
paan orgasmiin. Kun lihakset heikkenevat, my0ds orgasmin saaminen vaikeutuu. (International
society for sexual medicine 2021.) Valilihan leikkaus voi vaikuttaa passivoivasti seksielamaan
alateitse synnyttaneilla naisilla. Taman on tutkittu kestavan noin vuoden ajan synnytyksesta
ja se ilmenee kipuna seka limakalvojen kuivuutena. (Ryttylainen & Valkama 2010, 113.) Valili-
han vauriot seka kipu valilihan alueella voivat aiheuttaa yhdyntakertojen vahenemista tai ha-
luttomuutta yhdyntoihin kumppanin kanssa. Yhdynnan aikaisia kipuja on todettu esiintyvan
enemman naisilla, joilla valiliha on vaurioitunut synnytyksessa. (Mietola- Koivisto 2016.) Koke-

mus seksista voi muuttua emattimen muutosten vuoksi (Bildjuschkin 2019).

2.3 Alatiesynnytyksen anatominen ja fysiologinen vaikutus lantionpohjaan

Alatiesynnytyksen aikana tapahtuvat fysiologiset muutokset kehossa, eli mekaaninen paine,
hermojen vauriot, lantionpohjan sidekudosten- ja lihasrakenteen heikentyminen (Tiitinen
2021) seka kudosvauriot altistavat lantionpohjan toimintahairidille (Aukee ym. 2010). Riskite-
kijoita lantionpohjan toimintahairioihin on useita. Taman opinnaytetyon kannalta merkittavia
ovat alatiesynnytykseen liittyvat tekijat. Naita tekijoita ovat lapsen yli 4000 g syntymapaino,
peratilasynnytys, pitkittynyt synnytyksen ponnistusvaihe, vaikeat valilihan repeamat, taysiai-
kainen raskaus, useampi taustalla oleva synnytys, avustettu synnytys ja perinnolliset sideku-
dosten muutostekijat kuten Ehlers-Danlosin seka Marfanin oireyhtyma. (Botha ym. 2010, 100-
103.)

Instrumentein avustetussa alatiesynnytyksessa toipuminen vie pitempaan, erityisesti eri as-
teisten repeamien ja valilihan leikkauksen kanssa (Toipuminen synnytyksesta, Terveyskyla,
Naistalo). Avusteiseen alatiesynnytykseen liittyvia toimenpiteita esimerkiksi valilihan leikkaa-
mista on perusteltu vaitteilla, joiden mukaan leikkaus vahentaa valilihan ja peraaukon sulki-
jalihaksen repeamisvaaraa seka lantionpohjaan kohdistuvaa painetta. Edella mainitulle vait-

teelle ei ole loytynyt luotettavaa tutkimustietoa. (Ryttylainen ym. 2010, 113.)
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Alateitse synnyttaneista yhdelle prosentille aiheutuu neljannen asteen- eli peraaukon sulkija-
lihaksen repeama, jolla on vaikutusta ulosteenkarkailun syntymiselle (Kuismanen 2019). Syn-
nytyksessa tapahtunut peraaukon sulkijalihaksen eli levator ani lihaksen vaurio, eli hapyluu-
perasuolilihaksen irtoaminen hapyliitoksesta voi altistaa erilaisille laskeumille ja lantionalu-
een toimintahairioille. Hapyhermon mahdollinen vaurioituminen voi johtua myos sikion paan

painamisen vaikutuksesta. (Rahkola-Soisalo, Raatikainen & Mikkola 2019.)

Virtsainkontinenssi eli virtsankarkailu heikentaa elamanlaatua. Inkontinenssilla tarkoitetaan
virtsan tahatonta karkailua virtsarakosta. (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito- suositus,
2017.) Virtsainkontinenssia esiintyy noin yhdella kolmesta naisesta. Erityisesti ensimmaisen
raskauden- ja synnytyksen aikaisella virtsainkontinenssilla voi olla yhteys lisaantyneeseen virt-
sainkontinenssiin viiden vuoden kuluttua synnytyksesta. Pysyvampaan virtsainkontinenssiin on
todettu vaikuttavan pitkittynyt ja operatiivinen alatiesynnytys. (Mietola- Koivisto 2016.) Tut-
kimusten mukaan alatiesynnytyksen jalkeen noin 22 % karsii ponnistusvirtsainkontinenssista
viela viiden vuoden jalkeen synnytyksesta, tutkijoiden paatelmien mukaan. Vuoden sisalla
synnytyksesta, synnytysmuodolla ei ole todettu seurannan mukaan olleen vaikutusta virtsain-

kontinenssiin. (Aukee ym. 2010.)

Anaali-inkontinenssi eli ulosteen pidatyskyvyttomyys johtuu peraaukon sulkijalihaksen repey-
tymisesta (Aukee ym. 2009). Anaali-inkontinenssia esiintyy noin kymmenesosalla alateitse syn-
nyttaneista naisista. Valilihan leikkaus ja kolmannen- seka neljannen asteen repeamat altista-
vat anaali-inkontinenssin syntymiselle. (Mietola- Koivisto 2016.) Suomessa anaali-inkontinenssi
ei ole kovin yleista. Tama voisi viitata katiloiden aktiiviseen lasnaoloon synnytyksien aikana,
kun synnytyksen aikana tuetaan synnyttavan naisen valilihan aluetta. Suomessa imukuppia
kaytetaan pihteja yleisemmin avusteisissa synnytyksissa. Imukuppiavusteisen synnytyksen ylei-
syys voi olla syyna siihen, ettei peraaukon sulkijalihaksen repeaminen ole kovin yleista. (Au-
kee ym. 2009.)

Alatiesynnytys tunnistetaan yhtena suurimmista riskitekijoista lantionpohjan laskeumiin.
Esiintyvyyden huippu esitetaan osuvan 20 vuoden paahan synnytyksesta. (Rahkola-Soisalo ym.
2019.) Lantionpohjaan kuuluva lihasjanteys ja sidekudos pitavat lantionpohjan elimet paikal-
laan. Kun lihasjanteys heikkenee, lantionpohjan urogenitaaliaukko aukeaa, jolloin sita ympa-
roiva sidekudos venyy. Tama saattaa myohemmin aiheuttaa lantionpohjan lihaksiston heiken-
tymisen ja altistaa laskeumalle. (Aukee ym. 2010.) Riskitekijoina lantionpohjan laskeumille
ovat synnytysten maara ja avusteinen alatiesynnytys seka synnytyksessa tapahtuneet traumat,
etta perinnolliset tekijat. Oireina voi esiintya esimerkiksi painontunnetta emattimessa tai lan-
tionpohjassa, virtsa- tai anaali-inkontinenssia seka ongelmia seksuaalisessa aktiivisuudessa.
(Botha ym. 2016.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa hoitohenkilokunnan osaamista lantionpohjan
toimintahairioista alatiesynnytyksen jalkeen seka lisata tietoisuutta seksuaaliterveyden edis-
tamisesta lapsivuodeaikana. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista, tutkimukseen perustuvaa

tietoa hoitotyon ohjaustilanteiden tueksi, lantionpohjan toimintahairioista alatiesynnytyksen

jalkeen seka seksuaaliterveyden edistamisesta lapsivuodeaikana.

Tutkimuskysymyksina ovat:

Miten lantionpohjan toimintahairiot vaikuttavat naisen seksuaaliterveyteen alatiesynnytyksen
jalkeen?

Minkalaisia toimintahairioita alatiesynnytys voi lantionpohjassa aiheuttaa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tyoelaman yhteistyokumppani

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan naistentautien-
ja synnytysten Jorvin sairaalan osaston N6 kanssa, joka toimii synnyttaneiden vuodeosastona
(HUS 2019.) Jorvin synnytysosastolla syntyi 4295 vauvaa vuonna 2020 (THL, 2020). Synnytys-
osastolta synnyttaneet aidit siirtyvat perheineen jatkohoitoon osastoille N6E, N6C tai N6B.
Osastoilla hoidetaan synnyttaneita aiteja seka vastasyntyneita. N6E ja N6C osaston tilat ovat
Espoon sairaalan puolella ja osaston huoneet ovat kaikki perhehuoneita. N6B toimii perhe-
pesana Jorvin sairaalan puolella, joihin pyritaan sijoittamaan hyvakuntoiset synnyttajat ja
vauvat. Hoitohenkilokunta koostuu paaosin katiloista- ja lastenhoitajista. Osastolla tyoskente-
lee myo0s sairaanhoitajia seka lahihoitajia. Osasto on sitoutunut WHO:n ja Unicefin vauva-
myonteisyys ohjelmaan. Tyoskentelyn tavoitteena on antaa ohjausta perheille liittyen vauvan
hoitoon, imetykseen seka edistaa synnyttajan toipumista synnytyksesta. Hoitotyo suunnitel-
laan perheen tarpeiden mukaisesti. HUS toteaa heidan palvelulupauksensa potilaille olevan:

’’ Joka paiva, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa.’’ (HUS 2022.)

Opinnaytetyon toteutuksen aikana pidettiin yhteytta tyoelaman yhteistyokumppaniin puheli-
mitse, sahkopostitse seka kasvotusten. Tyoelaman yhteistyokumppani oli koko opinnaytetyon
prosessin ajan tietoinen opinnaytetyon vaiheiden etenemisesta. Saadun palautteen perus-

teella opinnaytetyohon tehtiin muutoksia. Opinnaytetyosta saatuja tuloksia esitellaan
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tyoyhteistyokumppanille sovittuna ajankohtana syksylla 2022. Tyoelaman yhteistyokumppanin

antamaa palautetta opinnaytetyosta on esitelty luvussa 6.

4.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella edistetaan tieteenalan teoriatietoa, erityisesti siihen liittyvaa ymmar-
rysta seka kasitteistoa. Kirjallisuuskatsauksella kehitetaan ja arvioidaan saatavilla olevaa teo-
riatietoa. Kirjallisuuskatsaus muodostaa parhaimmillaan kokonaiskuvan halutusta aineistosta.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kirjallisuuskatsaus on menetelma seka tutkimustapa, jonka
myota otetaan selvaa jo valmiina olevista tutkimuksista. Tutkimustuloksia kootaan yhteen ja
naista muodostuu uusia tuloksia. Kirjallisuuskatsauksessa on paamaarana parantaa vanhaa
teoriaa seka perustaa uutta. Sen avulla tarkastellaan teoriatietoa, havaitaan ongelmia, val-
mistellaan kokonaiskuvaa jostakin tekstista seka selitetaan, miten teoria kehittyy pitkalla ai-
kavalilla. (Salminen 2011, 1-4.)

Kirjallisuuskatsauksen paatyyppeja on kolme, jotka ovat kuvaileva (narrative literature re-
views) ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic reviews) seka meta-analyysi (meta-
analysis). Kirjallisuuskatsaus sisaltaa sen tyypista huolimatta kirjallisuushaun, kriittisen tar-
kastelun, synteesin ja analyysin. (Stolt ym. 8.) Yleisin kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Se on kattava olemassa oleva materiaaleja hyodyntava yhteenveto,
ilman tasmallisesti maariteltyja ohjeita. Kirjallisuuskatsauksen kohteena oleva asia kuvaillaan
kuitenkin kattavasti. Tutkimuskysymys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on sellainen, joka
antaa enemman tilaa kuin kahdessa muussa kirjallisuuskatsaustyypissa. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus voi olla joko narratiivinen tai integroiva. Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkii aikaisem-
paa tutkittua tietoa, ja taman avulla tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on kokonaisvaltainen kuvaus kasiteltavasta aiheesta ja sen tarkoituksena
on tehda tiivistelma jo valmiina olevista tutkimuksista. Narratiivisella katsauksella pyritaan
saamaan aikaiseksi helposti ja selkeasti luettava kokonaisuus, jossa paivitetaan jo tutkittua
tietoa. (Salminen 2011, 6-8.) Tama opinnaytetyo on toteutettu narratiivisella kirjallisuuskat-

sauksella.

4.3  Aineiston haku ja valinta

Taman opinnaytetyon aineiston hakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: Finna, Proquest,
Ebsco ja Science Direct. Sisaanottokriteerien mukaisesti tutkimuksina hyvaksyttiin YAMK-
opinnaytetyot, tieteelliset tutkimukset, hoitotyon suositukset, asiantuntija artikkelit, kat-
sausartikkelit, arvostelu artikkelit, vaitoskirjat seka pro-gradut. Tiedonhaku rajattiin suomen-

ja englanninkielisiin tutkimuksiin seka artikkeleihin, jotka olivat julkaistu vuosien 2013-2022
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valilla. Aineistojen tuli olla maksuttomasti ja kokonaan saatavilla. Tutkimusten tuli liittya ala-
tiesynnytyksen aiheuttamiin lantionpohjan toimintahairioihin seka vaikutukseen naisten seksu-
aaliterveyteen. Hakusanoina kaytettiin suomen- ja englanninkielisia termeja. Hakusanoina
kaytettiin: lantionpohjan toimintahdiriét, alatiesynnytys, seksuaaliterveys, synnytys, pelvic
floor disorders, vaginal birth, quality of life, delivery ja sexual health. Tuloksia saatiin

eniten hakusanoilla: pelvic floor disorders, vaginal delivery, quality of life ja sexual health.

Aineistoja saatiin eri hakumenetelmilla yhteensa 4826 kappaletta kaikista valikoiduista tieto-
kannoista. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella aluksi valikoitui otsikon ja tiivistel-
man perusteella 20 artikkelia seka tutkimusta. Aineistot kaytiin tarkasti lapi tutkimuskysy-
mykset mielessa pitaen, jonka johdosta lopulta opinnaytetyohon valikoitui kymmenen (n=10)
eri aineistoa. Englanninkielisia tutkimuksia valikoitui yhdeksan (n=9) ja suomenkielisia yksi
(n=1). Hakutuloksista suomenkielisia aineistoja aiheesta loytyi merkittavan vahan. Poissulkuun
oli esimerkiksi syyna, etta osassa aineistoissa oli tutkittu vain keisarileikkauksella synnytta-
neita tai ne eivat taysin vastanneet hakukriteereihin, jonka vuoksi aineistoa rajautui merkit-
tavasti pois. Aineiston hakutuloksissa on lueteltu otsikon ja tiivistelman perusteella lukumaara
suodatetuille hakutuloksille seka lopullisesti hyvaksytyille tutkimuksille. Tiedot aineiston ha-

kutuloksista loytyvat kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteesta 1.

Sisaanotto- ja poissulkukriteereissa on kuvattu, milla perustein aineistoa on otettu kayttoon
ja rajattu pois kaytosta opinnaytetyon tiedonhakuprosessissa. Keskeista oli loytaa aineistoja,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin seka olivat noin kymmenen vuoden sisalla julkaistuja.
Rajaus vain alateitse synnyttaneisiin naisiin oli valttamatonta, koska keisarileikkaukseen tai
muut alatiesynnytykseen liittymattomat lantionpohjan toimintahairiot eivat olleet osa tata
opinnaytetyota. Maksullinen sisalto oli poissulkukriteerind, mutta hakujen tiivistelmien perus-
teella tama rajasi pois hyvaksi tulkittuja aineistoja. Sopiviksi aineistolahteiksi hyvaksyttiin
YAMK- tasoiset opinnaytetyot, tieteelliset tutkimukset- ja artikkelit, hoitotyon suositukset,
asiantuntija artikkelit, vaitoskirjat ja Pro-Gradut. AMK- tasoinen opinnaytetyo ei sovellu riit-
tavan luotettavasti toisen AMK- tasoisen opinnaytetyon aineiston lahteeksi, jonka vuoksi ne
rajattiin pois. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit lOoytyvat kokonaisuudessaan opinnaytetyon liit-

teesta 2.

4.4  Valitun aineiston kuvaus

Opinnaytetyon aineisto rakentui kymmenesta (n=10) tutkimuksesta. Tutkimusaineisto koostui
laadullisista- (n=6) ja maarallisista tutkimuksista (n=4). Aineisto luettiin huolellisesti lapi use-
asti ja keskeista oli, etta aineisto rajautui alateitse synnyttaneisiin. Taman jalkeen aineis-

toista kerattiin ylos tarkeimmat tiedot tutkimuskysymykset mielessa pitaen.
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Alla esimerkki taulukosta 3, jossa on kuvattu tutkimusten kannalta tarkeimmat tiedot eli te-

kija, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, menetelma, aineisto ja keskeiset tulokset. Tutkimus-

ten kuvaus loytyy kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteesta 3.

Tutkimuksen nimi,

tekija ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Lantionpohja synny-
tyksen jalkeen: virt-

sainkontinenssin

kijat seka lantion-
pohjan lihasharjoit-
teiden ohjaus ja
omatoiminen toteut-

taminen

Lehosmaa, J. 2018

Suomi

esiintyvyys ja riskite-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
virtsainkontinenssin
esiintyvyytta synny-
tyksen jalkeen seka
synnytyksen jalkei-
sen lantionpohjan li-
hasharjoitteiden oh-
jauksen maaraa.
Tutkimukseen osal-
listui N=752 naista,

joista alateitse syn-

nyttaneita oli N=428.

Laadullinen tutkimus

Avustettujen synny-
tysten maara oli va-
hempi, kuin ilman
avustusta synnytta-
neiden. Avustetusti
synnyttaneilla nai-
silla ei merkittavasti
esiintynyt virtsain-
kontinenssia. Kolme
kuukautta synnytyk-
sesta osa naisista ra-
portoi virtsainkonti-
nenssista. Synnytta-
neet naiset raportoi-
vat synnytyksen jal-
keisesta kivusta
ulkosynnyttimissa
seka polttelusta yh-
dynnan aikana. Mer-
kittavasti suurim-
pana lantionpohjan
toimintahairiona
esiintyi suoliston
tyhjenemisen on-
gelma, jota esiintyi
lahes puolella tutkit-

tavista naisista.

Maternal and neona-

tal trauma following

Kohorttitutkimuksen

tarkoituksena oli

Maarallinen tutkimus

Avusteisista ala-

tiesynnytyksista
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operative vaginal de-

livery

Muraca, G., Boutin,
A., Razaz, N., Li-
sonkova, S., John,
S., Ting, J., Scott,
H., Kramer, M. &
MD, J. 2022

Kanada

seurata huhtikuusta
2013 maaliskuuhun
2019 asti avusteisia
alatiesynnytyksia ja
niiden vaikutusta

synnyttajaan ja vas-

tasyntyneeseen. Tut-

kimuksessa todettiin
avusteisen synnytyk-
sen aiheuttavan suu-

remman haittavaiku-

suurin osa oli imu-
kuppiavusteisia syn-
nytyksia. Avusteisen
synnytyksen aiheut-
tamia haittoja rapor-
toitiin olevan enem-
man pihtiavusteisissa
synnytyksissa kuin
imukuppiavusteisissa
synnytyksissa. Pih-

tiavusteinen ala-

tus riskin synnytta- tiesynnytys lisasi
jalle. eniten riskia kolman-
nen asteen repea-
maan ja peraaukon

sulkijalihaksen re-

peytymiseen.

Taulukko 3: Esimerkki tutkimusten kuvauksesta

4.5 Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmana kaytettiin laadulliseen tutkimukseen kuu-
luvaa sisallonanalyysia. Menetelmaa voidaan kayttaa tutkittavan ilmion kuvaamiseen yleisella
ja tiivistetylla tasolla. Sisallon analyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto selkeaan ja ai-
neistolahteiseen muotoon, informaatio sisallytettyna analyysiin. Taman kirjallisuuskatsauksen
sisallonanalyysi oli aineistolahtoista, eli induktiivisesti yksittaisesta yleiseen etenevaa. Aineis-
tolahtoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen: ensin keratty aineisto redusoidaan, eli pelkis-
tetaan, jonka jalkeen pelkistetty aineisto ryhmitellaan samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia
kuvaaviin kasitteisiin. Viimeisessa vaiheessa jo typistynytta, kasiteltya aineistoa abstrahoi-
malla luodaan teoreettisia kasitteita. Aineistolahtoisen analyysin tarkoituksena on yhdistella
kasitteita, joita kautta saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Tuloksissa tulee kirjata luokit-
telujen pohjalta muodostuneet kasitteet tutkimuskysymysta hyodyntaen. (Tuomi ym. 2018,
118-123, 134-146).

Alla esimerkki taulukosta 4, jossa aineistojen alkuperaisilmaisut ovat ensin kaannetty suomen
kielelle. Taman jalkeen alkuperaisilmaisut redusoitiin eli ne pelkistettiin ja nain muodostui

pelkistetty ilmaus. Aineiston redusointi loytyy kokonaisuudessaan liitteesta 4.
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Alkuperainen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

“Most of the women
were sexually active,
although 9.7% of the
women had not re-
sumed sexual rela-

tions.”

Suurin osa naisista olivat seksu-
aalisesti aktiivisia, kuitenkin 9,7
% naisista eivat olleet aloitta-

neet seksuaalista toimintaa.

Seksuaalinen aktiivisuus taval-

lisempaa.

“Dyspareunia was expe-
rienced by a large pro-
portion, accounting for
38.3% of the women
who were sexually ac-

tive.”

Dyspareuniaa esiintyi suurim-
malla osalla, ja sen osuus oli
38,3 % seksuaalisesti aktiivisista

naisista.

Seksuaalisesti aktiiviset naiset

kokivat yhdyntakipua.

“The risk of experienc-
ing dyspareunia was el-
evated in women with
OASI.”

Riski dyspareunialle oli korke-
ampi peraaukon sulkijalihaksen

repeaman saaneilla naisilla.

Peraaukon sulkijalihaksen re-
peaman saaneilla riski kivuli-

aaseen yhdyntaan.

Taulukko 4: Esimerkki aineiston redusoinnista

Kun ensimmainen vaihe aineiston pelkistamisesta oli tehty, tehtiin pelkistetyn ilmauksen poh-

jalta alaluokat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alaluokkia muodostui yhteensa 11 ja

ylaluokkia viisi, jotka helpottivat kokonaisuuden tulkintaa. Ylaluokat ensimmaiseen tutkimus-

kysymykseen olivat elamanlaatu alatiesynnytyksen jalkeen, tyytyvaisyys seksielamaan ja pa-

lautuminen alatiesynnytyksen jalkeen. Toisen tutkimuskysymyksen ylaluokkina olivat fysiologi-

set muutokset ja anatomiset muutokset. Paaluokkia muodostui kaksi, jotka vastasivat tutki-

muskysymykseen. Aineiston analyysi loytyy kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteesta 5.
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5  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset
5.1  Alatiesynnytys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti naisen seksuaaliterveyteen

5.1.1 Elamanlaatu alatiesynnytyksen jalkeen

Alatiesynnytys vaikutti kokonaisvaltaisesti minakuvan muutoksiin. Muutokset intiimialueella
vaikuttivat synnyttaneiden naisten seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja minakuvaan. (Johan-
nesson, Sjoberg, Segerbrand, Olsén & Gutke 2022.) Alateitse seka sektiolla synnyttaneiden
naisten kesken seksuaalisuuden muutokset koettiin epamukavina. Kaikista synnyttaneista nai-
sista lahes puolet kuvailivat seksuaalisuuteen liittyvien muutoksien olleen epamukavia. (Sigur-

dardottir, Steingrimsdottir, Halldorsson, Aspelund & Geirsson 2021.)

Lantionpohjan toimintahairiot vaikuttivat naisiin kokonaisvaltaisesti alatiesynnytyksen jal-
keen. Alateitse synnyttaneet naiset kokivat psyykkista ja sosiaalista kuormitusta lantionpoh-
jan toimintahairioista. Toimintahairioiden oireilu oli monialaista, joka johtui esimerkiksi intii-
mialueen muutoksista, laskeumista seka inkontinenssista. (Johannesson ym. 2022.) Synnytyk-
sen jalkeen elamanlaatua haittaavia lantionpohjan toimintahairioiden oireita esiintyi enem-

man ennen synnytysta inkontinenssista karsivilla naisilla, kuin kontinenteilla (Lehosmaa 2018).

Virtsankarkailulla oli useammin negatiivinen vaikutus hyvinvointiin ja arkeen. Naisista lahes
kolmasosa raportoi virtsainkontinenssi oireiden vaikuttavan kielteisesti arkeen, joka vaikutti
mielialaan heikentavasti. Naisista vain muutama raportoi, ettei virtsainkontinenssi vaikutta-
nut arkeen. (Ahlund, Rothstein, Radestad, Zwedberg & Lindgren 2020.)

5.1.2  Tyytyvaisyys seksielamaan

Synnytyksella todettiin olevan positiivinen vaikutus orgasmin saamiseen (O Malley, Higgins,
Begley, Daly & Smith 2018). Seksielaman aktiivisuuden katsottiin olevan synnyttajilla tavalli-
sempaa. Alateitse synnyttaneista naisista noin kymmenesosa eivat olleet aloittaneet aktiivista
seksielamaa. (Huber, Malers & Tunon 2021.)

Seksuaalisen halukkuuden vahentyminen oli yleista alatiesynnytyksen jalkeen. Synnyttaneista
naisista lahes puolet raportoi halujen vahentymisesta. Silla oli vaikutusta viela vuoden jalkeen
negatiivisesti synnyttaneiden naisten seksuaalisuuteen. Erityisesti repeamilla todettiin olevan
vaikutusta halukkuuteen. (O’Malley ym. 2018.) Vaikea asteisilla, kolmannen- ja neljannen as-
teen repeamilla oli vaikutusta seksuaalisten toimintahairioiden syntymiselle (Gutzeit, Levy &

Lowenstein 2019).
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5.1.3 Palautuminen alatiesynnytyksen jalkeen

Alatiesynnytyksen vaikutus hormonaaliseen toimintaan oli yleista. Emattimen limakalvojen
muutoksista raportoi 43 % synnyttaneista. (O’Malley ym.2018). Fysiologisista emattimen muu-
toksista, kuten ilmakkuuden tai loysyyden tunteesta raportoi osa naisista (Sigurdardottir ym.
2021). Avusteinen alatiesynnytys ei vaikuttanut merkittavasti emattimen limakalvojen toimin-
taan. Synnytyksen aiheuttamilla traumoilla oli yhteys kivuliaaseen yhdyntaan, erityisesti vai-
kean repeaman saaneilla naisilla. (O’Malley ym. 2018.) Peraaukon sulkijalihaksen repeaman
saaneilla oli suurentunut riski kivuliaaseen yhdyntaan (Huber 2021). Alatiesynnytyksella oli
merkittava yhteys yhdyntakipuun, joka hairitsi seksuaalista aktiivisuutta. Yhdyntakivun esiin-
tyvyys oli 66 %:lla seksuaalisesti aktiivisista naisista. Seksuaalisesti aktiivisia oli yli puolet kai-
kista synnyttaneista naisista ja seksuaalinen aktiivisuus oli yleista 6-10 viikkoa synnytyksen

jalkeen. (Sigurdardottir ym. 2021.)

5.2 Alatiesynnytyksella on monialainen vaikutus lantionpohjan toimintahairidihin

5.2.1 Fysiologiset muutokset

Virtsankarkailun esiintyvyys synnytyksen jalkeen oli yleista. Kaikista synnyttaneista 48 % ra-
portoi virtsankarkailusta. Naisista 27 % koki oireista olevan haittaa (Sigurdardottir ym. 2021).
Lehosmaa (2018) sen sijaan raportoi tutkimuksessaan virtsankarkailua esiintyneen 14,8 %:lla
kaikista synnyttaneista kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Ensisynnyttajilla esiintyi ylei-
simpana inkontinenssi muotona pakkovirtsankarkailua. Vauvan suurella syntymapainolla oli yh-
teys pakkovirtsankarkailuun (Sigurdardottir ym. 2021). Uudelleensynnyttajilla sen sijaan esiin-
tyi yleisimmin ponnistusvirtsankarkailua (Ng, Cheung, Lee, Chung & Chang 2017). Huberin

(2021) tutkimuksessa ponnistusvirtsankarkailua esiintyi 31 %:lla alateitse synnyttaneista.

Toisen ja neljannen asteen repeamat altistivat virtsankarkailulle. Alateitse synnyttaneista
naisista 12,1 % raportoi virtsankarkailun vaikuttavan heidan elamanlaatuunsa. Peraaukon sul-
kijalihaksen repeaman saaneilla oli lisaantynyt riski virtsankarkailuun, jolla olisi elamanlaatua
huonontava vaikutus. Oireiden kuvattiin olevan vaikeita ja riski myos anaali-inkontinenssiin oli
korkeampi. (Huber ym. 2021) Alateitse synnyttaneista naisista 13,9 % raportoi anaali-inkonti-
nenssin oireista. Alatiesynnytys lisasi riskia vaikealle ulosteinkontinenssille. (Huber ym. 2021)
Valilihan leikkauksen todettiin myos vaikuttavan anaali-inkontenssin syntymiseen. Naisista yli
puolet raportoi anaali-inkontinenssin oireet hairitseviksi. (Sigurdardottir ym. 2021). Suoliston
tyhjenemisen vaikeudesta raportoi 6,2 % synnyttaneista. Naiset joutuivat avustamaan sormel-

laan emattimen kautta perasuolen tyhjentymista. (Huber ym. 2021.) Ulosteen- ja
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ilmankarkailu aiheutti hapeantunnetta. Tunnetta kuvailtiin hapean ja suojattomuuden tun-

teeksi. (Johannesson ym. 2022.)

5.2.2 Anatomiset muutokset

Alatiesynnytyksen aikaisilla tapahtumilla oli anatomisesti vaikutusta lantionpohjan traumaan.
Pihtiavusteinen synnytys, pitkittynyt synnytyksen aktiivinen vaihe ja neljannen asteen re-
peama olivat trauman aiheuttajia synnytyksessa. (Memon & Handa 2013.) Toisen asteen re-
peaman saaneilla, synnytyksen aktiivisen toisen vaiheen kesto oli pidempi. Imukuppiavustei-
nen synnytys lisasi anatomisesti riskia toisen asteen repeamiin (Huber ym. 2021.) Pihtiavustei-
sella synnytyksella todettiin olevan suurempi trauman riski kuin imukuppiavusteisessa synny-
tyksessa. Peraaukon sulkijalihaksen repeaman riski oli suurempi pihtiavustetuissa synnytyk-
sissa. (Muraca ym. 2022). Vauvan syntymapainolla oli merkittava yhteys peraaukon sulkijali-
haksen repeaman riskiin. Peraaukon sulkijalihaksen repeama lisasi myos riskia laskeuma oirei-
lulle. (Huber ym. 2021.) Valilihan leikkauksella ei todettu olevan tilastollisesti vaikutusta lan-

tionpohjan toimintahairioiden syntymiselle (Ng ym. 2017).

Avusteinen alatiesynnytys altisti lantionpohjan laskeuman oireilulle (Huber ym. 2021). Synnyt-
taneista naisista 29 % raportoi laskeuma oireista ja heista 13 % kokivat oireet epamiellyttavina
(Sigurdardottir ym. 2021). Ensisynnyttajilla esiintyi enemman laskeuman oireita kuin uudel-
leen synnyttajilla. Ensisynnyttajien laskeuma oireet eivat kuitenkaan olleet yleisia. Laskeuma
oireita raportoitiin olevan vain 8,3 %:lla vuoden kuluttua alatiesynnytyksesta. (Huber ym.
2021.)

6  Tyoelaman yhteistyokumppanin arviointi

Palaute opinnaytetyosta on saatu tyoelaman yhteistyokumppanilta. Palautelomake on esitel-
tyna kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteessa 6. Opinnaytetyon tulokset tullaan esittamaan
HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan naistentautien- ja synnytysten Jorvin sairaalan osastolle
N6 sovittuna ajankohtana. Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa hoitohenkilokunnan osaa-
mista lantionpohjan toimintahairioista alatiesynnytyksen jalkeen seka lisata tietoisuutta sek-
suaaliterveyden edistamisesta lapsivuodeaikana. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ajan-
tasaista, tutkimukseen perustuvaa tietoa hoitotyon ohjaustilanteiden tueksi, lantionpohjan
toimintahairioista alatiesynnytyksen jalkeen seka seksuaaliterveyden edistamisesta lapsivuo-

deaikana.
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Tyoelaman yhteistyokumppani nostaa palautteessaan esille opinnaytetyon keratyn aineiston
tarkeyden ja tiedon paivittamisen osaston henkilokunnalle. Tietoa lantionpohjan toimintahai-
rioista ja seksuaaliterveydesta voidaan jakaa potilaille paremmin opinnaytetyon myota. Yh-

teistyo oli opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppanin kokemuksen mukaan sujuvaa.

7  Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Synnytys on naisen elamankaaressa merkittava kokemus, johon liittyy paljon tunteita ja muu-
tosvaiheita. Vaikutukset synnytyksesta heijastuvat myos seksuaaliterveyteen seka lantionpoh-
jan toimintahairioihin, jonka vuoksi aihe on tarkea sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Lantion-
pohjan toimintahairioiden vaikutuksesta seksuaaliterveyteen alatiesynnytyksen jalkeen ei
l6ydy merkittavasti tutkimustietoa, joka lisasi mielenkiintoa syventya aiheeseen. Seksuaali-
terveyteen liittyva ohjaus ja puheeksi otto kuuluvat jokaiselle sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiselle. Puheeksi ottaminen ei valttamatta ole helppoa ja ohjaustilanteissa keskustelu tulisi
aloittaa aina avoimin kysymyksin, yksityisyytta kunnioittaen. Kiinnostus opinnaytetyon aihetta
kohtaan lantionpohjan toimintahairioista ja seksuaaliterveydesta alateitse synnyttaneilla nai-
silla on ollut ohjaamassa koko opinnaytetyoprosessia. Opinnaytetyoprosessin alussa aihetta
taytyi rajata, koska tutkimusaihe oli laaja. Opinnaytetyolle tyypillisella tavalla, oli tarkeaa
asettaa selkea tavoite seka tarkoitus. Aihe rajattiin alateitse synnyttaneisiin. Opinnaytetyo
prosessin aikana valikoitui kuitenkin kaksi (n=2) aineistoa, joissa oli analysoitu seka alateitse,
etta keisarileikkauksella synnyttaneita. Nama kaksi aineistoa olivat merkittavia opinnaytetyon
aiheelle, jonka takia nama valikoituivat opinnaytetyohon. Koko tydskentelyprosessin ajan
kiinnitettiin huomiota siihen, miten kasitelty aineisto vastasi opinnaytetyolle maariteltyihin

tutkimuskysymyksiin.

Elamanlaadun kannalta merkittaviksi haitoiksi raportoitiin olevan virtsa- seka anaali-inkonti-
nenssi. Tama on merkittava tieto synnytyksen jalkeiseen ohjaukseen synnyttaneelle perheelle
lapsivuodeaikana. Synnyttaneen naisen synnytyskertomus on pohjana hoitohenkilokunnalle,
pohdittaessa potilaiden ohjausta lantionpohjan toimintahairioihin liittyen seka seksuaaliter-
veyden edistamisen nakokulmasta. Sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokuntaan kuuluvien tu-
lisi osata tunnistaa riskiryhmat, joilla on suurentunut riski lantionpohjan toimintahairiodihin ja
niiden vaikutuksesta seksuaaliterveyteen. Synnytys on kokonaisvaltainen kokemus elamankaa-
ren aikana. Kiintymyssuhde vauvaan rakentuu jo raskausaikana ja kehon muutoksilla voi olla
elamaa mullistava vaikutus. Synnyttaneiden perheiden ohjaus lapsivuodeaikana korostuu, eri-

tyisesti muuttuneen elamantilanteen kannalta seka perheen hyvinvoinnin tukemista edistaen.
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Sigurdardottirin (2021) tutkimuksessa seksuaalinen aktiivisuus oli yleista alatiesynnytyksen jal-
keen. Alatiesynnytyksella oli seksin laadun kannalta huonontava vaikutus, koska suurin osa
synnyttaneista koki yhdynnanaikaista kipua. Kipua kuvailtiin polttavaksi ja pistavaksi tun-
teeksi. Se vaikutti synnyttaneiden naisten elamanlaatuun seka seksuaaliseen halukkuuteen.
Emattimen fysiologiset muutokset, kuin myos hormonaaliset vaikuttivat muun muassa limakal-
vojen vahvuuteen: synnytyksen jalkeen limakalvot ovat hauraammat. Liukastetta olisi hyva
kayttaa yhdynnoissa alatiesynnytyksen jalkeen, koska limakalvojen kuivuus voi tehda seksista
epamukavaa. Seksuaalinen halukkuus on voimakkaasti yhteydessa myos hormonaalisiin toimin-
toihin. Kipu estaa yleensa seksuaalisen mielihyvan, joka voi aiheuttaa ristiriitaisia tunteita
suhteessa oman kehon toimintaan. Muutoksista tulisi puhua avoimesti, koska nama ovat ylei-
sia, synnyttajilla esiintyvia muutoksia, jotka kuitenkin parantuvat ajan kuluessa. Avoimen ja
rehellisen puheen tunnistetaan ennaltaehkaisevan seksielaman ongelmia. Alatiesynnytyksen
vaikutus seksuaaliseen aktiivisuuteen seka hormonitoimintaan nostettiin esille myods teoreetti-

sessa viitekehyksessa, jonka nakokulmasta opinnaytetyon tulokset olivat merkityksellisia.

0 Malleyn (2018) tutkimuksen mukaan naiset, joilla oli jonkin asteinen repeama tai tehty va-
lilihan leikkaus, raportoivat kivuliaasta yhdynnasta. Oireita raportoitiin osalla viela vuoden
jalkeen synnytyksesta. Haluttomuutta lisasi vaikeamman asteen repeama. Kehon fysiologiset
ja hormonaaliset muutokset synnytyksen jalkeen, erityisesti intiimialueen muutokset voivat
tuntua haastavilta. Muuttuneeseen kehoon tutustuminen voi vieda aikaa synnytyksen jalkeen.
Seksuaalista halukkuutta tulisikin pohtia avoimesti ja antaa aikaa palautumiselle. Avusteinen
alatiesynnytys seka vaikeammat repeamat lisasivat merkittavasti riskia kivuliaaseen yhdyn-
taan. Voidaan siis todeta, etta intiimialueen anatomiset ja fysiologiset muutokset vaikuttavat
myos palautumiseen seka omaan kehoon tutustumiseen. Repeamien tiedetaan parantuvan
ajan kuluessa ja seksielama voi tuntua haastavalta. Gutzeit (ym. 2019) totesi tutkimukses-
saan, ettei synnytystavalla ollut vaikutusta seksuaaliseen toimintaan. Seksuaalisiin toiminta-
hairioihin todettiin vaikuttavan kolmannen ja neljannen asteen repeama. Valilihan leikkauk-
sella ei todettu olevan merkitysta seksuaalisiin toimintahairioihin. Kuitenkin osassa opinnayte-
tyossa kaytetyista tutkimuksista todettiin, etta valilihan leikkaus oli yhteydessa osittain myos

seksuaalisiin toimintahairioihin.

Lehosmaan (2018) tutkimuksessa oli tutkittu alateitse- seka keisarileikkauksella synnyttaneilla
esiintynytta lantionpohjan toimintahairioita, joka vaikutti tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen
mukaan voitiin todeta, etta virtsainkontinenssi oli melko yleista alatiesynnytyksen jalkeen.
Toimintahairio parani suurimmalla osalla ajan kuluessa. Seksuaalisiin mielihaluihin vaikutti

kipu ulkosynnyttimissa, jota esiintyi kolmasosalla synnyttaneista. Tama saattoi vaikuttaa
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naisten seksuaaliseen aktiivisuuteen. Suoliston tyhjenemisen ongelmista raportoi lahes puolet
kyselyyn vastanneista, josta voidaan paatella, etta ongelma oli yleinen seka elamanlaatua
haittaava. Opinnaytetyon nakokulmasta Lehosmaan (2018) suomenkielinen tutkimusaineisto
oli arvokas ja valikoitui kaytettavaksi. Opinnaytetyohon liittyvia suomenkielisia tutkimusai-

neistoja ei loytynyt merkittavasti.

Ponnistusvirtsankarkailu oli selkeasti yleisin virtsankarkailun esiintymismuoto. Ahlundin (2020)
tutkimuksessa oirekuva kuvattiin useammalla lievaksi. Yhteytta virtsankarkailun syntymiselle
ei todettu olevan tutkimusten mukaan synnytyksen aktiivisella toisella vaiheella. Teoreettisen
viitekehyksen mukaan synnytyksen aktiivisella toisella vaiheella olisi kuitenkin vaikutusta lan-
tionpohjan toimintahairioille. Sikion syntymapainolla tai paanymparyksella ei ollut merkitta-
vaa vaikutusta oirekuvaan, joka eroaa muista tutkimusten tuloksista. Tutkimuksessa mainit-
tiin, ettei suurin osa naisista kokenut virtsankarkailun vaikuttavan elamanlaatuun. Tutkimuk-
sessa tuotiin esille kuitenkin, etta kolmas osa vastanneista koki oireiden vaikuttavan negatiivi-

sesti arkeen seka psyykkiseen hyvinvointiin.

Avusteinen alatiesynnytys tunnistettiin riskitekijana lantionpohjan toimintahairiolle tutkimuk-
sien mukaan, joka myos tukee teoreettisen viitekehyksen aineistoa. Erityisesti pihtiavusteinen
synnytys lisasi synnyttajalle aiheutuvan vakavan haitan riskia. Tutkimustiedon mukaan Suo-
messa on pihtiavusteisia synnytyksia hyvin vahan, josta voidaan paatella sen lisaavan synny-
tyksen turvallisuutta suhteessa muihin maihin. Suomessa kaytetaan synnytyksissa imukuppia,

joka on tutkimustiedon mukaan osoittautunut vahemman traumaa aiheuttavaksi.

Memonin (2013) tutkimuksesta saatiin vaikutteita synnytysten maarasta, suhteessa lantion-
pohjan toimintahairion syntymiseen. Tutkimuksessa todettiin myos, etta yleiset toimintahai-
rion riskitekijat, eli avusteinen alatiesynnytys, pitkittynyt aktiivinen toinen vaihe, vauvan
koko ja valilihan repeamat alatiesynnytyksen aikana harvemmin tapahtuvat synnytyksessa sa-
manaikaisesti. Aineiston teoreettisen viitekehyksen mukaan, useampi alatiesynnytys altistaa

laskeumalle, joka lisasi luotettavuutta tuloksia analysoitaessa.

Kiinassa (Ng ym. 2017) toteutetussa tutkimuksessa todettiin, etta lantionpohjan laskeuma oli
yleisempaa ensisynnyttajilla (28,2 %), kuin uudelleensynnyttajilla (23,7 %). Teoreettiseen vii-
tekehykseen viitaten useampi alatiesynnytys altisti lantionpohjan laskeumalle, mutta taman
tutkimuksen mukaan esiintyvyys oli kuitenkin suurempaa ensisynnyttajilla. Inkontinenssin
esiintyvyys ei merkittavasti poikennut kahdeksan viikon jalkeen ensisynnyttajien tai uudel-
leensynnyttajien kesken. Merkittavin lantionpohjan toimintahairio oli mika tahansa inkonti-

nenssi, jota esiintyi yli kolmen vuoden jalkeen synnytyksesta 42,9 %:lla. Voidaan siis todeta,
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etta toimintahairiot parantuvat osalla synnyttajista ajan kuluessa, mutta osalle alatiesynnytys

jattaa pysyvampaa haittaa lantionpohjan toimintahairioihin liittyen.

Huberin (2021) tutkimus oli opinnaytetyossa laajin kaytetyin maarallinen tutkimus. Se vastasi
kattavasti opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin seka maaritteli jatkotutkimuskysymyksia. Vau-
van syntymapainolla ja suurella paanymparyksella todettiin olevan vaikutusta kolmannen ja
neljannen asteen repeamiin. Tama tutkimustulos vastaa myos teoreettisen viitekehyksen na-
kokulmaan ja on merkittava tieto opinnaytetyon kannalta, koska synnytyksen aikaiset tapah-
tumat vaikuttavat mahdolliseen synnyttajaan kohdistuvan trauman riskiin. Takaraivotarjonta
on yleisin sikion tarjonta asento synnytyksessa. Siihen liittyi myos tutkimuksessa korkeampi
repeamien prosentti, mutta tata analysoidaan prosentuaalisesti korkeammaksi, koska suurin
osa vauvoista syntyi takaraivotarjonnassa. Silla on selkeasti syy- ja seuraussuhde repeamien
syntymiseen. Vauvan tarjonta liittyy synnytyksen fysiologiaan, kuinka vauva etenee synnytys-
kanavassa ennen syntymaa. Tarjontavirheet ovat harvinaisempia, koska useampi vauva syntyy

takaraivotarjonnassa.

Kolmannen- tai neljannen asteen repeamat eivat olleet kuitenkaan Huberin (2021) tutkimuk-
sessa yleisia, koska niita esiintyi alle 5 %:lla tutkimukseen vastanneista. Ensimmaisen tai toi-
sen asteen repeamia raportoitiin olevan eniten. Imukuppiavusteisella synnytyksella seka valili-
han leikkaamisella oli vaikutusta repeaman syntymiseen tutkimusten mukaan, joka tukee
myos teoreettisen viitekehyksen aineistoa. Valilihan leikkauksen tarkoituksena on ennaltaeh-
kaista synnyttajaan kohdistuvaa traumaa, eli ennakoida vaikea-asteisemman repeaman synty-
minen. Tutkimuksessa tuotiin esille valilihan leikkauksen vaikuttavan toisen asteen repeamiin.
Laskeuman oireet eivat olleet yleisia. Peraaukon sulkijalihaksen repeytyminen synnytyksessa

lisasi riskia laskeuman syntymiselle.

Johannessonin (2022) tutkimuksessa mainittiin, etta peraaukon sulkijalihaksen repeaman pa-
rantuminen oli pitkakestoista. Vaikea asteisten repeaman saaneet naiset tarvitsivat enemman
ohjausta lapsivuodeaikana paranemisprosessiin liittyen. Muuttunut kehonkuva vie aikaa ja sii-
hen tulee saada aikaa tutustua. Paranemisvaiheessa olevat haavat intiimialueella voivat ai-
heuttaa riittamattomyyden tunnetta naisille. Se voi vaikeuttaa tapaa lahestya omaa seksuaa-
lisuuttaan tai jopa hankaloittaa seksielaman aloittamista synnytyksen jalkeen. Aidiksi tulemi-
nen on elamankaaressa suuri muutos vaihe, jopa kriisikin, jonka muutosvaiheeseen ja kasitte-

lyyn tulee antaa riittavasti aikaa.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuuskysymykset ja eettinen tarkastelu

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa toi yhteensopivuus tutkimuksen kohteen seka tul-
kitun aineiston valilla. Luotettavuutta lisasi myos teoriatiedon oleellinen muodostuminen.
Tutkimusprosessissa tutkijoiden tuli ymmartaa vastasiko aineiston konkretisoiminen ja tehdyt
tulkinnat omiin kasityksiin. Luotettavuuteen vaikutti tutkijoiden totuudenmukaisuus. Tutkijat
tekivat tutkimuksessaan tekoja, valintoja seka ratkaisuja, jotka vaikuttivat tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Luotettavuutta tarkasteltiin koko opinnaytetyoprosessin ajan johtopaatoksiin
saakka. Tutkijoiden tuli pystya selittamaan ja perustelemaan valintojaan seka ratkaisuihin
paatymista. Ratkaisuissa tuli arvioida myos asianmukaisuus ja kaytettavyys suhteessa tavoit-
teisiin. (Vilkka 2005, 158.)

Eettisten ratkaisujen seka uskottavuuden kulkeminen yhdessa kuuluvat hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Tutkijoiden tuli olla rehellisia, huolellisia, tarkkoja, avoimia seka kunnioittavia
muiden tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu yksityis-
kohtaisesti suunniteltu, raportoitu seka toteutettu tutkimus. Tutkijoille oli vastuullaan nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettisyyden nakokulmasta tutkimusta tehtaessa tuli poh-
tia, mista hyva tutkimus koostuu. Hyvan tutkimuksen kriteereihin kuuluu johdonmukaisuus si-
saisesti seka eettinen kestavyys. Eettisyys kasittaa tutkimuksen luotettavuuden seka sen laa-
dun. Eettiseen pohdintaan kuului havainnollistaa tutkimusaiheen valinnan kohde ja miksi tut-
kimusta lahdettiin tekemaan. Tutkijan vastuulle kuului esimerkiksi laadullisesti tehty tutki-

mussuunnitelma seka hyvin tehty raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-133.)

Opinnaytetyon aihe valittiin yhdessa tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa, koska sille oli
maaritelty selkea tarve. Toteutusvaihetta ennen kirjoitettiin opinnaytetyosopimus, joka antoi
oikeutuksen kirjallisuuskatsauksen aloittamiselle. Tutkimuslupaa ei kirjallisuuskatsauksen te-
kemiseen haettu. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet ovat maaritelty Tutkimuseettisessa
neuvottelukunnassa (2021). Opinnaytetyon toteutus vaiheessa noudatettiin tiedeyhteison toi-
mintatapoja, jotka koostuivat rehellisyydesta, huolellisuudesta ja tarkkuudesta aineistoja va-
likoidessa. Tulosten kirjaamiseen seka esittamiseen kiinnitettiin huomioita. Opinnaytetyo pro-
sessin aikana kiinnitettiin tarkasti huomiota siihen, etta plagiointia ei tapahdu, eli toisen kir-
joittamaa kopioida omaksi. Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti ja nama ovat tarkistettu use-
aan kertaan opinnaytetyon prosessin aikana, jotta alkuperaisen tutkijan ilmaisua kunnioite-

taan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 26.)

Opinnaytetyon tutkimusaineisto koostui eri maissa toteutetuista tutkimuksista. Tutkimukset

ovat luotettavia, koska niita oli tutkittu useammassa maassa ja tutkimustulokset olivat melko
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samankaltaisia. Opinnaytetyon tutkimuksien tekijoista osa oli erikoistunut naistentauteihin ja
synnytyksiin, joka lisasi tutkimusten luotettavuutta. Opinnaytetyon tutkimusaineistot olivat
uusia, joka lisasi luotettavuutta uuden tutkimustiedon nakokulmasta. Opinnaytetyon oikeutus
rakentui lantionpohjan toimintahairioiden vaikutuksesta seksuaaliterveyteen. Lantionpohjan
toimintahairiot ovat yleisia ja erityisesti alatiesynnytys on yksi riskitekija. Aiheesta oli tehty
paljon opinnaytetoita aikaisemmin, mutta seksuaaliterveyden nakokulmasta asiaa ei ole aikai-
semmin tarkasteltu. Opinnaytetyon aihetta taytyi rajata, jotta tutkimus pysyi koko toteutuk-
sen ajan sille maaritetyssa tarkoituksessa ja tavoitteessa. Tutkimuksia analysoitaessa ei
otettu huomioon imetyksen, etnisyyden tai sosioekonomisten taustojen vaikutusta alatiesyn-

nytyksen jalkeiseen lantionpohjan toimintahairioon tai seksuaaliterveyteen.

7.3  Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta alatiesynnytys vaikutti kokonaisvaltaisesti seksu-
aaliterveyteen ja silla oli monialainen vaikutus lantionpohjan toimintahairioihin. Johtopaatok-
sina voitiin todeta alatiesynnytyksen vaikuttavan naisten elamanlaatuun, hormonitoimintaan,
seksin laatuun yhdynnan aikaisen kivun vuoksi, seksuaaliseen halukkuuteen ja aktiivisuuteen
seka lantionpohjan toimintahairion syntymiseen. Fysiologiset ja hormonaaliset muutokset in-
tiimialueella aiheuttavat naisille epavarmuuden tunteita, jotka vaikuttavat minakuvaan. Toi-
mintahairioina esiintyy erilaisia inkontinenssin muotoja seka erityyppisia gynekologisia las-
keumia. Riskitekijoina lantionpohjan toimintahairion syntymiselle tunnistetaan olevan avus-
teinen alatiesynnytys, erityisesti pihtiavusteinen synnytys, useampi alatiesynnytys, eri astei-
set repeamat, pitkittynyt synnytyksen aktiivinen toinen vaihe, valilihan leikkaus, vauvan syn-

tymapaino seka tarjonta asento.

Jatkotutkimusaiheeksi taman opinnaytetyon myota nousi esille, alatiesynnytyksen aiheutta-
man lantionpohjan toimintahairioiden vaikutus elamanlaatuun. Aiheesta ei loytynyt merkitta-
vasti tutkimuksia, jonka vuoksi olisi tarkeaa tehda tulevaisuudessa lisaa tutkimustyota hoito-
tyon kehittamiseksi. Tassa opinnaytetyossa ei kasitelty keisarileikkauksen vaikutusta lantion-
pohjan toimintahairioihin. Keisarileikkausta lantionpohjan toimintahairioilta suojelevana toi-
menpiteena tulisi myos tutkia, koska alatiesynnytys tunnistettiin riskitekijana toimintahairi-
oille. Opinnaytetyon toteutuksen myota olisi jatkossa myos hyva tutkia, kuinka opinnaytetyo
tukee puheeksiottoa lantionpohjan toimintahairioista alatiesynnytyksen jalkeen lapsivuodeai-

kana.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineiston tekstina suomi tai englanti

Aineistossa muu kieli kuin suomi tai englanti

Julkaisuvuosi 2013-2022

Yli kymmenen vuotta vanha

Aineiston maksuttomuus

Aineiston maksullisuus

Koko aineisto saatavilla

Aineisto osittain saatavilla tai ei ollenkaan

YAMK- opinnaytetyo, tieteelliset tutkimukset,
artikkelit, hoitotyon suositukset, asiantuntija
artikkelit, katsausartikkelit, arvostelu artik-
kelit, vaitoskirjat & Pro-Gradut

AMK- tasoinen opinnaytetyo

Kohderyhma alateitse synnyttaneet, lantion-
pohjan toimintahairiot alatiesynnytyksen jal-

keen ja niiden vaikutus seksuaaliterveyteen

Vain keisarileikatut, muut alatiesynnytykseen
liittymattomat lantionpohjan toimintahairiot,
seksuaaliterveyden ongelmat, jotka eivat liity

alatiesynnytykseen
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Tutkimuksen nimi,

tekija ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Lantionpohja synny-
tyksen jalkeen: virt-
sankarkailun esiinty-
vyys ja riskitekijat
seka lantionpohjan
lihasharjoitteiden
ohjaus ja omatoimi-

nen toteuttaminen

Lehosmaa, J. 2018

Suomi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
virtsainkontinenssin
esiintyvyytta synny-
tyksen jalkeen seka
synnytyksen jalkei-
sen lantionpohjan li-
hasharjoitteiden oh-
jauksen maaraa.
Tutkimukseen osal-
listui N=752 naista,

joista alateitse syn-

nyttaneita oli N=428.

Laadullinen tutkimus

Avustettujen synny-
tysten maara oli va-
hempi, kuin ilman
avustusta synnytta-
neiden. Avustetusti
synnyttaneilla nai-
silla ei merkittavasti
esiintynyt virtsain-
kontinenssia. Kolme
kuukautta synnytyk-
sesta osa naisista ra-
portoi virtsainkonti-
nenssista. Synnytta-
neet naiset raportoi-
vat synnytyksen jal-
keisesta kivusta
ulkosynnyttimissa
seka polttelusta yh-
dynnan aikana. Mer-
kittavasti suurim-
pana lantionpohjan
toimintahairiona
esiintyi suoliston
tyhjenemisen on-
gelma, jota esiintyi
lahes puolella tutkit-

tavista naisista.

Maternal and neona-
tal trauma following
operative vaginal de-

livery

Kohorttitutkimuksen
tarkoituksena oli
seurata huhtikuusta
2013 maaliskuuhun

2019 asti avusteisia

Maarallinen tutkimus

Avusteisista ala-
tiesynnytyksista suu-
rin osa oli imukup-
piavusteisia synny-

tyksia. Avusteisen
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Muraca, G., Boutin,
A., Razaz, N., Li-
sonkova, S., John,
S., Ting, J., Scott,
H., Kramer, M. &
MD, J. 2022

Kanada

alatiesynnytyksia ja
niiden vaikutusta

synnyttajaan ja vas-

tasyntyneeseen. Tut-

kimuksessa todettiin
avusteisen synnytyk-
sen aiheuttavan suu-
remman haittavaiku-
tus riskin synnytta-

jalle.

synnytyksen aiheut-
tamia haittoja rapor-
toitiin olevan enem-
man pihtiavusteisissa
synnytyksissa kuin
imukuppiavusteisissa
synnytyksissa. Pih-
tiavusteinen ala-
tiesynnytys lisasi
eniten riskia kolman-
nen asteen repea-
maan ja peraaukon
sulkijalihaksen re-

peytymiseen.

Vaginal childbirth
and pelvic floor dis-

orders

Memon, H. & Handa,
V. 2013

Yhdysvallat

Artikkelissa haluttiin

tarkastella alatiesyn-

nytyksen ja lantion-
pohjan toimintahai-
rioiden yhteytta.
Riskitekijoita todet-
tiin olevan, mutta
tutkimusta aiheesta
tarvitaan artikkelin
mukaan viela enem-

man.

Maarallinen tutkimus

Useampi alatiesynny-
tys lisasi riskia lanti-
onpohjan toiminta-
hairioiden syntymi-

selle.

An observational fol-
low-up study on pel-
vic floor disorders to
3-5 years after deliv-

ery
Ng,K., Cheung, R.,
Lee, L., Chung, T.,

& Chan, S. 2017

Kiina

Tutkimuksessa kasi-
tellaan lantionpoh-
jan toimintahairioita
3-5 vuotta synnytyk-
sen jalkeen. Tutki-
mus oli jatkoa aiem-
min tehdylle tutki-
mukselle, jonka pe-
rusteella tutki-
musdataa kerattiin.

Lantionpohjan

Laadullinen tutkimus

Lantionpohjan las-
keuma oli yleisin
lantionpohjan toi-
mintahairio, jota
esiintyi kahdeksan
viikkoa synnytyksen
jalkeen ensisynnyt-
tajilla seka uudel-
leen synnyttajilla.
Merkittavaa eroa in-

kontinenssin
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toimintahairioista
nousi eniten esille
laskeumat ja erilai-
set inkontinenssin
muodot. Tutkimuk-
seen osallistuneita
synnyttajia oli
N=506, joista 426 oli
alateitse synnytta-

neita.

esiintyvyydessa ei
havaittu olevan en-
sisynnyttajilla seka
uudelleen synnytta-
jien valilla. Inkonti-
nenssi oli kuitenkin
yleisin lantionpohjan
toimintahairio 3,5
vuotta ensimmaisen
alatiesynnytyksen
jalkeen ja sita esiin-
tyi lahes puolella
synnyttaneista. Ylei-
sin inkontinenssi-
muoto oli ponnistus-
virtsankarkailu. Uu-
delleen synnyttajilla
esiintyi 3,5 vuotta
synnytyksesta inkon-
tinenssia vahemman
kuin ensisynnytta-
jilla, yleisin inkonti-
nenssimuoto oli pak-
kovirtsankarkailu.
Laskeumia ei esiinty-
nyt merkittavasti uu-

delleensynnyttajilla.

Pelvic floor dysfunc-
tion one year after
first childbirth in re-
lation to perineal

tear severity

Huber, M., Malers, E
& Tunon, K. 2021

Ruotsi

Tutkimus kasittelee
vuosi synnytyksen
jalkeen raportoituja
lantionpohjan toi-
mintahairiota, jotka
johtuvat synnytyksen
aiheuttamista valili-
han eri asteisista re-
peamista. Tutkimuk-

seen osallistui 776

Maarallinen tutkimus

Vauvan suurella syn-
tymapainolla ja paa-
nymparyksella todet-
tiin olevan vaiku-
tusta vaikeampien
repeamien syntymi-
seen. Pidentynyt
ponnistusvaiheen
kesto, imukupin

kaytto seka valilihan
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raskaana olevaa
naista, joista 511
vastasi tutkimukseen

kokonaisuudessaan.

leikkaus vaikuttivat
repeamien syntymi-
seen. Valilihan leik-
kauksella oli merkit-
tavampi vaikutus toi-
sen asteen repea-
mille kuin imukup-
piavusteisella synny-
tyksella. Laskeuma-
oireet eivat olleet ti-
lastollisesti merkit-
tavia. Toisen asteen
repeamalla oli vaiku-
tusta ponnistusvirt-
sankarkailun synty-
miselle lahes kol-

masosalla.

Peraaukon sulkijali-
haksen vaurioitumi-
nen lisasi riskia
anaali-inkontinenssin
syntymiseen, jonka
katsottiin vaikutta-
van naisten elaman-
laatuun. Vauvan rai-
votarjonta vaikutti
siihen, ettei re-
peamia syntynyt syn-
nytys trauman ai-
heuttajana. Se lisasi
kuitenkin riskia en-
simmaisen ja toisen
asteen repeamien

syntymiseen.
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Urinary incontinence
after uncomplicated
spontaneous vaginal
birth in primaparous
women during the

first year after birth.

Ahlund, S., Roth-
stein, E., Radestad,
I., Zwedberg, S &
Lindgren,. H. 2019

Ruotsi

Tutkimus kasittelee
virtsainkontinenssin
esiintyvyytta en-
sisynnyttajilla ala-
teitse synnyttaneilla
vuoden sisalla synny-
tyksesta. Tutkimuk-
seen kutsuttiin 541
osallistujaa, joista
410 vastasi tutki-

mukseen kokonaisuu-

dessaan.

Laadullinen tutkimus

Inkontinensseista
ponnistusvirtsankar-
kailua esiintyi lahes
puolella vastan-
neista. Pakkovirtsan-
karkailu ja sekamuo-
toinen virtsankar-
kailu olivat yleisia.
Inkontinenssin oi-
reista alle puolet ra-
portoi oireiden ole-
van lievia. Virtsain-
kontinenssin ja syn-
nytyksen toisen vai-
heen valilla ei ha-
vaittu merkittavaa
yhteytta. Vauvan ul-
koiset tekijat eivat
vaikuttaneen inkon-
tinenssiin liittyviin
oireisiin tai rakon
tyhjenemiseen. Virt-
sankarkailulla ei ol-
lut vaikutusta suu-
rimman osan synnyt-
taneista arkeen, ih-
missuhteisiin tai
mielenterveyteen
tutkimuksen mu-
kaan. Kolmasosa kui-
tenkin raportoi oirei-
den vaikuttavan ne-
gatiivisesti arkeen
seka psyykkiseen hy-
vinvointiin kolme
kuukautta synnytyk-

sesta.
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Suurin osa synnytyk-
sista oli spontaaneja
synnytyksia, joista
suurimassa osassa
vauva oli raivotar-

jonnassa.

Cross-sectional study
of early postpartum
pelvic floor dysfunc-
tion and related
bother in primipa-
rous women 6-10

weeks postpartum

Sigurdardottir, T.
Bo, K.
Steingrimsdottir, T.
Halldorsson, T.
Aspelund, T &
Geirsson, R. 2021

Islanti

Tutkimus kasittelee
lantionpohjan toi-
mintahairioiden ylei-
syytta ja siita aiheu-
tuvaa haittaa en-
sisynnyttajilla 6-10
viikkoa synnytyksen
jalkeen. Tutkimuk-
seen osallistui 721,
joista 601 oli ala-

teitse synnyttaneita.

Laadullinen tutkimus

Yli puolet tutkimuk-
seen osallistuneista
olivat seksuaalisesti
aktiivisia alatiesyn-
nytyksen jalkeen.
Virtsankarkailua ei
esiintynyt lahes ol-
lenkaan seksuaalis-
ten toimintojen yh-
teydessa. Yhdyntaki-
vun esiintyminen oli
merkittava. Yhdyn-
nan aikaista pistelya
tai polttelua esiintyi
yli puolella vastan-
neista. Emattimen
syvaa kipua esiintyi

osalla vastaajista.

Prevalance of and
risk factors associ-
ated with sexual
health issues in pri-
miparous women at
6 and 12 months
postpartum a longi-
tudinal prospective
cohort study (the
MAMMI study)

O’ Malley, D. Hig-
gins, A., Begley, C.,

Pitkaaikainen ko-
horttitutkimus kasit-
telee alatiesynnytyk-
sesta aiheutuvien
riskitekijoiden yh-
teytta seksuaaliter-
veyden ongelmista
ensisynnyttajilla 6 ja
12 kuukautta synny-
tyksesta. Tutkimuk-
sessa oli yhteensa
viisi kyselya synny-

tyksen jalkeen.

Laadullinen tutkimus

Vastaajien maara va-
heni jokaisen kysely-
tutkimuksen jalkeen.
Vaikeamman kuin
ensimmaisen asteen
repeaman saaneilla
esiintyi todennakoi-
semmin yhdyntaki-
pua kuuden kuukau-
den jalkeen synny-
tyksesta. Seksuaali-

seen haluttomuuden

loydettiin yhteys
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Daly., D & Smith, V.
2018

Irlanti

Ensimmainen kysely

tehtiin raskauden ai-

kana, johon osallis-
tujia oli 1408. Toi-
nen kysely tehtiin
kolme kuukautta
synnytyksesta ja sii-
hen vastasi 1180
(84%) vastanneista.
Kolmas kysely oli
kuusi kuukautta syn-
nytyksesta ja siihen
vastasi 1094 (80%)
osallistuneista. Nel-
janteen kyselyyn
vastasi 1027 (77%)
yhdeksan kuukautta
synnytyksesta ja vii-
denteen vastasi 971
(74%) 12 kuukautta

synnytyksen jalkeen.

Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 1408
naista, joista kaik-
kiin viiteen kyse-
lyista vastasi 866
(59%) osallistujista.

vaikeamman kuin
ensimmaisen asteen
repeaman saaneilla.
Lahes puolet tutki-
mukseen vastan-
neista raportoi
emattimen kuivuu-
desta kuusi kuu-
kautta synnytyksen
jalkeen. Maara ei
merkittavasti pie-
nentynyt vuoden jal-
keen synnytyksesta.
Yli kolmasosa koki
yhdyntakipua kuusi
kuukautta synnytyk-
sen jalkeen, eika ti-
lanne ollut muuttu-
nut vastaajien kes-
ken vuoden kuluttua
synnytyksesta. Kol-
masosa vastanneista
raportoi myos orgas-
min saannin vaikeu-
desta, kuusi kuu-
kautta synnytyk-
sesta. Maara oli hie-
man laskenut vuosi
synnytyksen jalkeen
vastaajien kesken.
Seksuaalisen halun
vahentymista esiintyi
lahes puolella vas-
tanneista kuusi kuu-
kautta synnytyk-
sesta. Imukuppiavus-

teisella
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synnytyksella, use-
amman kuin yhden
asteen repeamalla
seka valilihan leik-
kauksella oli yhteys
kivuliaaseen yhdyn-
taan kuuden kuukau-
den jalkeen synny-

tyksesta.

Postpartum female
sexual function: Risk
factors for postpar-
tum sexual dysfunc-

tion

Gutzeit, O., Levy, G.

& Lowenstein, L.
2019

Israel

Katsaus kasittelee
synnytyksen jalkeisia
riskitekijoita seksu-
aalisille toimintahai-
ridille. Katsauksen
tarkoituksena on
vahvistaa synnytyk-
sen jalkeen esiinty-
neiden toimintahairi-
oiden puheeksi ot-

toa.

Maarallinen tutkimus

Synnytystavalla ei
havaittu olevan mer-
kittavaa vaikutusta
synnytyksen jalkei-
seen seksuaaliseen
toimintaan. Kolman-
nen ja neljannen as-
teen repeamat olivat
yhteydessa seksuaa-
listen toimintahairi-
oiden syntymiselle.
Valilihan leikkaus ei
kuitenkaan lisannyt
seksuaalisten toimin-
tahairioiden synty-

mista.

Women's experi-
ences of obstetric
anal sphincter injury
and physical therapy
interventions- A

qualitative study

Johannesson, E.,
Sjoberg, A-L., Seger-
brand., N., Olsen, M
& Gutke, A. 2022.

Tutkimuksessa haas-
tateltiin 14:sta ensi-
ja uudelleensynnyt-
tajaa, joilla on ala-

tiesynnytyksessa re-
peytynyt peraaukon

sulkijalihas.

Laadullinen tutkimus

Osallistujat kokivat
psyykkisia ja sosiaa-
lisia rajoitteita, vali-
lihan kipua, inkonti-
nenssia, laskeumia
seka lantionpohjan
vahentynytta tukea
peraaukon sulkijali-
haksen repeytymisen
vuoksi. Intiimialueen
muutokset vaikutti-

vat seksuaaliseen
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Ruotsi

minakuvaan, pari-
suhteeseen ja ylei-
seen kehonkuvaan.
Turvattomuuden ja
hapean tunne liitet-
tiin tahattomaan
ulostamiseen ja il-
mankarkailuun. Nai-
set kokivat olonsa
riittamattomaksi,
joka johti epavar-
muuteen vastasynty-
neen hoidossa ja
riippuvaisuuteen
puolisoistaan. Oma
hyvinvointi jai myos
taka-alalle aidin

huolehtiessa vau-

vasta.




Liite 4: Aineiston redusointi

Alkuperainen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

”Inkontinenteilla nai-
silla esiintyi synny-
tyksen jalkeista ulos-
teenkarkailua, ulko-
synnytinten kipua
seka yhdynnanai-
kaista polttavaa tun-
netta tilastollisesti
merkitsevasti enem-
man kuin kontinen-

teilla”

Inkontinenteilla naisilla
esiintyi synnytyksen jalkeista
ulosteenkarkailua, ulkosyn-
nytinten kipua seka yhdyn-
nanaikaista polttavaa tun-
netta tilastollisesti merkitse-
vasti enemman kuin konti-

nenteilla

Inkontinenssista karsivilla
naisilla esiintyi enemman
elamanlaatua haittaavia oi-

reita kuin kontinenteilla.

Synnytyksen jalkei-
sista virtsankarkailu-
tapauksista (N=88)
uusia tapauksia varsi-
naisen synnytys ta-
pahtuman jalkeen il-
maantui 13 (14,8%.)

Synnytyksen jalkeisista virt-
sankarkailutapauksista
(N=88) uusia tapauksia varsi-
naisen synnytys tapahtuman
jalkeen ilmaantui 13:lla
(14,8 %.)

Virtsankarkailua esiintyi
osalla kolme kuukautta

synnytyksen jalkeen.

“Maternal trauma oc-
curred in more than
one-quarter of deliv-
eries with forceps (n
= 9728, 25.27%, 95%
Cl 24.83% to 25.70%)
(Table 2) and 14 614
(13.17%, 95% ClI
12.97% to 13.37%)
vacuum deliveries
(adjusted IRR 1.70,
95% Cl 1.65 to
1.75).”

Synnytys trauma tapahtui yli
neljanneksessa pihtiavustei-
sissa synnytyksissa kuin imu-

kuppiavusteisissa.

Pihtiavusteisissa synnytyk-
sissa suurempi trauman
riski kuin imukuppiavustei-

sissa.
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“The frequency of
OASI was particularly
high with forceps de-
livery (21.52% v.
11.67% with vacuum)
and accounted for
most of the maternal
trauma with forceps

and vacuum.”

Peraaukon sulkijalihaksen re-
peaman esiintyvyys oli to-
dennakoisempi pihtiavustei-
sissa synnytyksissa ja oli
merkityksellisempi synnytys
trauman aiheuttaja kuin imu-

kuppiavusteinen.

Peraaukon sulkijalihaksen
repeaman riski suurempi
pihtiavustetuissa synnytyk-

sissa.

“In British Columbia,
Alberta and Ontario,
the rates of maternal
trauma were signifi-
cantly higher with
forceps than vacuum
deliveries and were
similar across levels

of obstetric care.”

Brittilaisessa Kolumbiassa,
Albertassa ja Ontariossa syn-
nyttajien traumat olivat huo-
mattavasti korkeammat pih-
tiavusteisissa synnytyksissa
kuin imukuppiavusteisissa, ja
ne olivat vastaavanlaisia
myos muiden yksikoiden ta-

solla.

Synnyttajien traumat huo-
mattavasti korkeampia pih-
tiavusteisissa synnytyk-

sissa.

“Observational stud-
ies have identified
certain obstetrical
exposures, which ap-
pear to be more trau-
matic to the pelvic
floor, particularly
forceps delivery, pro-
longed second stage
of labor and sphinc-

ter lacerations.”

Havainnointi tutkimukset
ovat todentaneet tiettyjen
obstetristen altistusten ole-
van traumaattisempia lanti-
onpohjalle, erityisesti pih-
tiavusteinen synnytys, pitkit-
tynyt synnytyksen toinen
vaihe seka peraaukon sulki-

jalihaksen repeama.

Synnytyksen aikaiset ta-
pahtumat vaikuttavat lan-

tionpohjan traumaan.

“In primiparous
women, significantly
more women re-
ported SUI (40.1 vs
24.4% P = 0.045) and
any Ul (42.9 vs
24.4%, P = 0.019) in
the VD.”

Ensisynnyttajat raportoivat
erityisesti pakkovirtsankar-
kailusta ja mista tahansa
virtsankarkailusta alatiesyn-

nytyksen jalkeen.

Ensisynnyttajien virtsan-
karkailun esiintyvyys ala-
tiesynnytyksen seurauk-

sena.
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“Significantly more
women who had ever
delivered by VE or
forceps reported
symptoms of POP
than those with NSD
[NSD only, 10 (5.8%)
vs VE ever, 28
(13.3%) vs forceps
ever, 8 (18.2%); P =
0.016].”

Merkittavasti suurin osa nai-
sista, jotka olivat koskaan
synnyttaneet imukuppiavus-
teisesti tai pihtiavusteisesti
raportoivat lantionpohjan
laskeuman oireista, kuin nor-
maalisti alateitse synnytta-

neet.

Avusteinen alatiesynnytys
altistaa lantionpohjan las-

keuman oireilulle.

“When comparing
one VD with two or
more VDs, there was
a higher prevalence
of all PFD symptoms
following one VD, but
it only reached sta-
tistical significance
for POP (12.3 vs
7.2%, P =0.016).”

Kun vertaillaan yhta alatie
synnytysta kahteen tai use-
ampaan alatiesynnytykseen,
merkittava esiintyvyys kai-
kista lantionpohjan toiminta-
hairion oireista oli eniten
kerran alateitse synnytta-
neilla, mutta se saavutti vain
tilastollisesti merkitsevyyden

lantionpohjan laskeumalle.

Ensisynnyttajilla enemman
lantionpohjan laskeuman
oireita alatiesynnytyksen
jalkeen verrattuna uudel-

leensynnyttajiin.

“There was no statis-
tical difference in

the prevalence of Ul,
FI, and POP between
having an episiotomy
in first or second de-
livery and having had

no episiotomy.”

Tilastollista eroavaisuutta ei
havaittu virtsainkontinens-

sin, ilmankarkailun tai lanti-
onpohjan laskeuman esiinty-
vyydessa, jos episiotomia oli
tehty ensimmaisessa tai toi-
sessa synnytyksessa tai sen

puuttuessa.

Episiotomia ei tilastollisesti
vaikuttanut lantionpohjan
toimintahairioiden synty-

miselle.

“In women with two
or more VDs, signifi-
cantly more reported
SUI (35.3 vs 22.3%, P
< 0.001) and any Ul
(36.0 vs 22.3%, P =
0.009), but fewer re-
ported MUI (7.2 vs

Naisilla, joilla oli kaksi tai
useampi alatiesynnytys, ra-
portoivat merkittavasti
enemman ponnistusvirtsan-
karkailusta tai mista tahansa
virtsankarkailusta, mutta va-
hemmisto raportoi sekamuo-

toisesta virtsankarkailusta ja

Ponnistusvirtsankarkailu tai
virtsankarkailun esiintyvyys
uudelleensynnyttajilla ta-

vallista.
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13.7%, P = 0.003) and
Fl (5.0 vs 8.6%, P =
0.009) compared

with 8 weeks.”

ilmankarkailusta verrattuna
8 viikkoon synnytyksen jal-

keen.

“The duration of the
active secondary
stage of labor was
significantly longer in
patients with second-
degree injuries than
in those with an in-
tact perineum or
first-degree inju-

ries.”

Synnytyksen toisen vaiheen
aktiivisen keston pituus oli
merkittavasti pidempi poti-
lailla, joilla oli toisen asteen
repeama, kuin heilla, joilla
oli valilihan haavauma tai
ensimmaisen asteen re-

peama.

Synnytyksen aktiivisen toi-
sen vaiheen keston pituus
vaikutti valilihan repeaman

riskiin.

“There was a signifi-
cant difference in in-
fant birthweight be-
tween patients with
no or minor perineal
trauma and OASI,
with the highest in-
fant birthweight
among women af-
fected by OASI.”

Vauvan syntymapainossa oli
merkittava ero niiden poti-
laiden valilla, joilla ei ollut
tai oli pieni valilihan trauma,
ja peraaukon sulkijalihaksen
repeaman saaneilla naisilla
vauvan syntymapaino oli kor-

kein.

Vauvan syntymapaino vai-
kutti merkitsevasti peraau-
kon sulkijalihaksen repea-

misen riskiin.

“Obstetrical vacuum
extraction was most
common in those

with second-degree

injuries.”

Obstetrinen imukuppi avus-
teinen oli yleisinta niilla,
joilla oli toisen asteen re-

peama.

Toisen asteen repeamat
yleisia imukuppiavustei-

sissa synnytyksissa.

“Symptoms of pro-
lapse were reported
in 8.3% of the primip-
aras one year after

delivery.”

Laskeuman oireita raportoi-
tiin 8,3%:lla ensisynnyttajista
vuoden kuluttua synnytyk-

sesta.

Ensisynnyttajien laskeuma

oireet eivat ole yleisia.

“OASI was a risk fac-

tor for developing

Peraaukon sulkijalihaksen re-

peama oli riskitekija

Peraaukon sulkijalihaksen
repeytyminen lisasi riskia

laskeuma oireilulle.
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symptoms of pro-

lapse.”

laskeuman oireiden kehitty-

miselle.

“In total, 6.2% of the
patients had to insert
a finger in the vagina
to assist in emptying

their bowels.”

Kokonaisuudessaan, 6,2% po-
tilaista joutui asettamaan
sormen emattimeensa, aut-
taakseen suoliston tyhjenta-

mista.

Osa potilaista karsi suolis-
ton tyhjenemisen vaikeu-

desta.

“Urinary stress incon-
tinence was present
in 31.0% of women,
and 18.0% suffered
from urge inconti-

nence.”

Ponnistusvirtsankarkailu oli
yleista 31%:lla naisista ja 18%
naisista karsi pakkovirtsan-

karkailusta.

Ponnistusvirtsankarkailu oli

yleisempaa.

“Second-degree
trauma was a risk
factor for stress in-
continence (aOR 2.6,
Table 3).”

Toisen asteen repeama oli
riskitekija ponnistusvirtsan-

karkailulle.

Toisen asteen repeama vai-
kutti ponnistusvirtsankar-

kailun riskiin.

“An impact on life-
style was reported in
12.1% of the women
with urinary inconti-
nence, and in women
with OASI, the risk of
urinary incontinence
that affected their
lifestyle was signifi-
cantly elevated (Ta-
ble 3).”

Vaikutuksesta elamalaatuun
raportoi 12,1% naisista, joilla
oli virtsankarkailua, ja naiset
joilla oli peraaukon sulkijali-
haksen repeama, riski ela-
manlaatuun vaikuttavasta
virtsankarkailusta oli merkit-

tavasti kohonnut.

Peraaukon sulkijalihaksen
repeama altisti virtsankar-
kailulle seka silla oli vaiku-

tus elamanlaatuun.

“Anal incontinence
was experienced by

13.9% of women.”

13,9% naisista raportoi

anaali-inkontinenssista.

Osa naisista raportoi

anaali-inkontinenssista.

“Severe incontinence
with leakage of solid

stool was reported

Vaikeaa inkontinenssia, jo-
hon liittyi kiintean ulosteen
vuotamista, raportoitiin vain

alatiesynnytyksen jalkeen.

Alatiesynnytys on riskite-
kija vaikealle ulosteinkon-

tinenssille.
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after only vaginal de-

livery.”

“The severity of the
symptoms was more
prominent among
women in the OASI
group, who also had
an increased risk of
anal incontinence af-
fecting their life-
style, than among
women in the other

groups.”

Oireiden vakavuus oli selke-
asti peraaukon sulkijalihak-
sen repeaman saaneilla nai-
silla, joilla oli myos lisaanty-
nyt riski anaali-inkontinens-
sille ja sen vaikutuksesta ela-
manlaatuun, kuin muiden

ryhmien naisilla.

Peraaukon sulkijalihaksen
repeaman saaneet karsivat
vaikeammista oireista ja
riski anaali-inkontinenssiin

oli korkeampi.

“Most of the women
were sexually active,
although 9.7% of the
women had not re-
sumed sexual rela-

tions.”

Suurin osa naisista olivat sek-
suaalisesti aktiivisia, kuiten-
kin 9,7% naisista eivat olleet
aloittaneet seksuaalista toi-

mintaa.

Seksuaalinen aktiivisuus ta-

vallisempaa.

“Dyspareunia was ex-
perienced by a large
proportion, account-
ing for 38.3% of the
women who were

sexually active.”

Dyspareuniaa esiintyi suurim-
malla osalla, ja sen osuus oli
38,3% seksuaalisesti aktiivi-

sista naisista.

Seksuaalisesti aktiiviset
naiset kokivat yhdyntaki-

pua.

“The risk of experi-
encing dyspareunia
was elevated in

women with OASI.”

Riski dyspareunialle oli kor-
keampi peraaukon sulkijali-
haksen repeaman saaneilla

naisilla.

Peraaukon sulkijalihaksen
repeaman saaneilla riski ki-

vuliaaseen yhdyntaan.

“However, almost a
third (32.1%) of the
women who reported
that their symptoms
had a negative im-
pact on their daily

activities reported a

Kuitenkin melkein kolmas
(32,1%) naisista jotka rapor-
toivat, etta heidan oireensa
vaikuttivat negatiivisesti hei-
dan paivittaiseen toimin-
taan, ilmoittivat myos hyvin-

vointinsa olevan alhainen

Virtsankarkailu aiheutti
useammin negatiivisen vai-
kutuksen hyvinvointiin ja

paivittaiseen toimintaan.
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low level of psycho-
logical wellbeing dur-
ing the last 3
months, compared
with only 5% of the
women who reported
that Ul had no im-
pact on their daily
activities (p <
0.001).”

viimeisen kolmen kuukauden
aikana, kun taas vain 5% nai-
sista, jotka raportoivat etta
virtsankarkailu ei vaikuttanut
heidan paivittaiseen toimin-

taan.

“The prevalence of
any Ul was 48%
(343/708) with 27%
(195/708) of all the
women finding uri-
nary symptoms both-

ersome.”

Virtsankarkailun esiintyvyys
oli 48% ja 27% kaikista nai-
sista kokivat karkailu oireet

hairitseviksi.

Melkein puolet naisista

karsi virtsankarkailusta.

“Of all women 56%
(400/ 714) reported
their anal symptoms

as bothersome.”

Kaikista naisista 56%
(400/714) raportoi heidan
anaali-inkontinenssi oireensa

hairitseviksi.

Yli puolet naisista raportoi
anaali-inkontinenssi oireet

hairitseviksi.

“POP symptoms were
reported by 29% of
the women
(205/695), and 13%
(94/695) considered

this bothersome.”

Lantionpohjan laskeuman oi-
reita raportoitiin 29%:lla nai-
sista ja 13% kokivat sen hai-

ritsevaksi.

Lantionpohjan laskeuman

oireet osalla hairitsevia.

“Sexually active
women at 6-10 weeks
were 55% (386/ 700).
Of them, 3% (n = 10)
experienced coital
urinary incontinence
and 66% (254/386)
pain during inter-

course.”

Seksuaalisesti aktiivisia nai-
sia 6-10 viikkoa synnytyk-
sesta oli 55% (386/700).
Heista 3% (n=10) koki yhdyn-
nan aikaista virtsainkonti-
nenssia ja 66% (254/386) ki-

pua yhdynnan aikana.

Seksuaalista aktiivisuutta
hairitsi yhdynnan aikainen

kipu.
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“Of all the women,
including those who
were not sexually ac-
tive, 48% (336/700)
found sexual issues

bothersome.”

Kaikista ei- seksuaalisesti ak-
tiivista naisista 48%
(336/700) kokivat seksuaali-

ongelmat epamukaviksi.

Seksuaalisuuden muutokset

koettiin epamukavina.

“Significantly more
women who deliv-
ered vaginally experi-
enced introital coital

pain.”

Alateitse synnyttaneet naiset
kokivat erityisesti enemman

yhdynnan aikaista kipua.

Alatiesynnytys vaikutti
merkitsevasti yhdyntaki-

puun.

“Sixteen percent
(96/601) of the
women who deliv-
ered vaginally re-
ported feeling their
vagina to be loose or

”

lax

Kuusitoista prosenttia
(96/601) naisista, jotka syn-
nyttivat alateitse, raportoi-
vat emattimeen ilmakkuuden

tai loysyyden tunteesta.

Osa naisista raportoi intii-
mialueen fysiologisista

muutoksista.

“Higher birthweights
> 50th percentile
were significantly as-
sociated with UUIL.”

Isommat syntymapainot >
50% prosenttia olivat erityi-
sesti yhteydessa pakkovirt-

sankarkailuun.

Vauvan suuri syntymapaino
yhteydessa pakkovirtsan-

karkailuun.

“Undergoing episiot-
omy during vaginal

delivery was signifi-
cantly linked to Al.”

Synnytyksen aikana tehty
episiotomia liittyi merkitta-

vasti anaali-inkontinenssiin.

Episiotomian yhteys anaali-
inkontinenssin syntymiseen

merkittava.

“The prevalence of
loss of interest in
sexual activity was
considerably ele-
vated 6 months post-
partum (46.3%) and
remained signifi-
cantly so at 12
months postpar-

”

tum.

Kiinnostuksen menetyksen
esiintyvyys seksuaalista aktii-
visuutta kohtaan oli huomat-
tavasti lisaantynyt 6 kuu-
kautta synnytyksen jalkeen
(46,3%) ja pysyi sellaisena
merkittavasti 12 kuukautta
synnytyksen jalkeiseen ai-

kaan.

Seksuaalisen halukkuuden

vahentyminen yleista.
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’Six months postpar-
tum 43% of women
reported a lack of

vaginal lubrication.”’

Kuusi kuukautta synnytyksen
jalkeen 43% naisista raportoi
emattimen limakalvojen kui-

vuudesta.

Synnytyksen vaikutus hor-
monaaliseen toimintaan

yleista.

“Birth appeared to
resolve difficulties
women experienced

with orgasm.”

Synnytys naytti helpottavan

orgasmin saannin vaikeutta.

Seksuaalinen mielihyva pa-

rani synnytyksen jalkeen.

“There was no signif-
icant association be-
tween vacuum-as-
sisted birth and an
increased lack of
vaginal lubrication at
6 (OR 1.3, 95% Cl 0.9-
2.0) and 12 months
postpartum (OR 1.3,
95% Cl 0.9-1.9) (Ta-
ble 3).”

Imukuppiavusteisen ja emat-
timen limakalvojen kuivuu-
den valilla ei ollut merkitta-
vaa yhteytta 6- ja 12 kuukau-
den kuluttua synnytyksesta.

Avusteinen synnytys ei li-
sannyt riskia hormonaali-
sen toiminnan huonontumi-

seen.

“Compared to
women with an in-
tact perineum,
women who had 2nd
degree perineal tears
(OR 1.6, 95% Cl 1.0-
2.3), episiotomy (OR
1.7, 95% Cl 1.2-2.5)
or 3rd degree peri-
neal tears (OR 3.7,
95% Cl 1.5-9.3), were
significantly more
likely to experience
dyspareunia at 6
months postpar-

”»

tum

Naisilla, joilla on ehja vali-
liha, verrattuna naisiin, joilla
oli 2. asteen valilihan re-
peama, episiotomia, tai 3.
asteen valilihan repeama ko-
kivat todennakoisemmin dys-
pareuniaa 6 kuukautta synny-

tyksen jalkeen.

Synnytys traumat lisasivat
vaikutusta yhdyntakivun

esiintymiseen.
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“At 6 months post-
partum a loss of in-
terest in sexual activ-
ity was associated
with both 2nd and
3rd degree perineal
tears (Table 4).”

6 kuukautta synnytyksen jal-
keen seksuaalisen mielen-
kiinnon vahentyminen oli yh-
teydessa toisen ja kolman-

nen asteen repeamiin.

Repeamat vaikuttivat sek-

suaaliseen halukkuuteen.

“A non-significant as-
sociation between a
vacuum-assisted
birth and an in-
creased lack of vagi-
nal lubrication at 12
months was also

found.”

Ei merkittavaa yhteytta imu-
kuppiavusteisen ja ematti-

men limakalvojen kuivuuden
valilla havaittu 12 kuukautta

synnytyksen jalkeen.

Imukuppiavusteinen synny-
tys ei vaikuttanut ematti-
men limakalvojen toimin-

taan.

“3rd and 4th degree
tears are strongly as-
sociated with post-
partum sexual dys-

function.”

Kolmannen ja neljannen as-
teen repeamat olivat voi-

makkaasti yhteydessa synny-
tyksen jalkeiseen seksuaali-

siin toimintahairioihin.

Vaikeat repeamat vaikutti-
vat seksuaaliseen haluk-

kuuteen.

“The participants de-
scribed a feeling of
both physical and so-
cial limitations due
to perineal pain, in-
continence, inade-
quate pelvic floor
function, and pro-

lapse.”

Osallistujat kuvasivat seka
psyykkisten ja sosiaalisten
rajoitusten tunnetta, jotka
johtuivat valilihakivusta, in-
kontinenssista, puutteelli-
sesta lantionpohjan toimin-

nasta ja laskeumista.

Lantionpohjan toimintahai-
riot vaikuttivat naisiin ko-

konaisvaltaisesti.

“The changes to their
genital area affected
their sexual inti-
macy, partner rela-
tionship, and their

self-image.”

Muutokset intiimialueella
vaikuttivat heidan seksuaali-
seen intimiteettiinsa, pari-

suhteeseen ja minakuvaan.

Minakuvan muutokset ko-

konaisvaltaisia.
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“The participants de-
scribed a sudden
feeling of being un-
protected and em-
barrassed related to
a loss of control re-
garding defecation
and involuntary gas

leakage.”

Osallistujat kuvasivat yhtak-
kista tunnetta suojattomuu-
desta ja hapeasta, jotka oli-
vat yhteydessa tahattomaan
ulosteen- ja ilman karkai-

luun.

Ulosteen- ja ilman karkailu

aiheutti hapeantunnetta.
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Liite 5: Aineiston analysointi

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Inkontinenteilla naisilla
esiintyi enemman lanti-
onpohjaan liittyvia oi-

reita kuin kontinenteilla.

Virtsankarkailu aiheutti
useammin negatiivisen
vaikutuksen hyvinvointiin
ja paivittaiseen toimin-

taan.

Lantionpohjan toiminta-
hairiot vaikuttivat naisiin

kokonaisvaltaisesti.

Hyvinvoinnin

muutokset

Minakuvan muutokset ko-

konaisvaltaisia.

Seksuaalisuuden muutok-
set koettiin epamuka-

vina.

Seksuaali-

identiteetti

Elamanlaatu ala-
tiesynnytyksen

jalkeen

Seksuaalinen aktiivisuus

tavallisempaa.

Seksuaalinen mielihyva
parani synnytyksen jal-

keen.

Libido

Seksuaalisen halukkuu-
den vahentyminen

yleista.

Repeamat vaikuttivat
seksuaaliseen halukkuu-

teen.

Vaikeat repeamat vaikut-
tivat seksuaaliseen ha-

lukkuuteen.

Halukkuus

Tyytyvaisyys
seksielamaan

Seksuaalisesti aktiiviset
naiset kokivat yhdyntaki-

pua.

Alatiesynnytys vai-
kuttaa kokonaisval-
taisesti naisten sek-

suaaliterveyteen
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Seksuaalista aktiivisuutta
hairitsi yhdynnan aikai-

nen kipu.

Alatiesynnytys vaikutti
merkitsevasti yhdyntaki-

puun.

Peraaukon sulkijalihak-
sen repeaman saaneilla
riski kivuliaaseen yhdyn-

taan.

Synnytys traumat lisasi-
vat vaikutusta yhdyntaki-

vun esiintymiseen.

Yhdyntakipu

Osa naisista raportoi in-
tiimialueen fysiologisista

muutoksista.

Imukuppiavusteinen syn-
nytys ei vaikuttanut
emattimen limakalvojen

toimintaan.

Emattimen

muutokset

Avusteinen synnytys ei li-
sannyt riskia hormonaali-
sen toiminnan huonontu-

miseen.

Synnytyksen vaikutus
hormonaaliseen toimin-

taan yleista.

Hormonaaliset

muutokset

Palautuminen
synnytyksen

jalkeen

Virtsankarkailua esiintyi
osalla kolme kuukautta

synnytyksen jalkeen.

Ensisynnyttajien virtsan-
karkailun esiintyvyys ala-
tiesynnytyksen seurauk-

sena.

Ponnistusvirtsankarkailu

tai virtsankarkailun
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esiintyvyys uudelleensyn-

nyttajilla tavallista.

Ponnistusvirtsankarkailu

oli yleisempaa.

Peraaukon sulkijalihak-
sen repeama altisti virt-
sankarkailulle seka silla
oli vaikutus elamanlaa-

tuun.

Vauvan suuri syntyma-
paino yhteydessa pakko-

virtsankarkailuun.

Melkein puolet naisista

karsi virtsankarkailusta.

Toisen asteen repeama
vaikutti ponnistusvirtsan-

karkailun riskiin.

Virtsainkonti-

nenssi

Osa potilaista karsi suo-
liston tyhjenemisen vai-

keudesta.

Alatiesynnytys on riskite-
kija vaikealle ulostein-

kontinenssille.

Osa naisista raportoi

anaali-inkontinenssista.

Peraaukon sulkijalihak-
sen repeaman saaneet
karsivat vaikeammista oi-
reista ja riski anaali-in-
kontinenssiin oli korke-

ampi.

Yli puolet naisista rapor-
toi anaali-inkontinenssi

oireet hairitseviksi.

Episiotomian yhteys
anaali-inkontinenssin

syntymiseen merkittava.

Anaali-inkonti-

nenssi

Fysiologiset

muutokset

Alatiesynnytyksella
on monialainen vai-
kutus lantionpohjan

toimintahairioihin
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Ulosteen- ja ilman kar-
kailu aiheutti hapeantun-

netta.

Toisen asteen repeamat
yleisia imukuppiavustei-

sissa synnytyksissa.

Synnytyksen aktiivisen
toisen vaiheen keston pi-
tuus vaikutti valilihan re-

peaman riskiin.

Pihtiavusteisissa synny-
tyksissa suurempi trau-
man riski kuin imukup-

piavusteisissa.

Peraaukon sulkijalihak-
sen repeaman riski suu-
rempi pihtiavustetuissa

synnytyksissa.

Vauvan syntymapaino
vaikutti merkitsevasti
peraaukon sulkijalihak-

sen repeamisen riskiin.

Synnyttajien traumat
huomattavasti korkeam-
pia pihtiavusteisissa syn-

nytyksissa.

Synnytyksen aikaiset ta-
pahtumat vaikuttavat

lantionpohjan traumaan.

Episiotomia ei tilastolli-
sesti vaikuttanut lantion-
pohjan toimintahairioi-

den syntymiselle.

Repeamat

Anatomiset

muutokset
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Avusteinen alatiesynny-
tys altistaa lantionpohjan

laskeuman oireilulle.

Ensisynnyttajien las-
keuma oireet eivat ole

yleisia.

Peraaukon sulkijalihak-
sen repeytyminen lisasi
riskia laskeuma oirei-

lulle.

Ensisynnyttajilla enem-
man lantionpohjan las-
keuman oireita alatiesyn-
nytyksen jalkeen verrat-
tuna uudelleensynnytta-

jiin.

Ensisynnyttajien las-
keuma oireet eivat ole

yleisia.

Peraaukon sulkijalihak-
sen repeytyminen lisasi
riskia laskeuma oirei-

lulle.

Lantionpohjan laskeuman

oireet osalla hairitsevia.

Laskeumat
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Liite 6: Tyoelaman yhteistyokumppanin arviointi
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