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1 Johdanto

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa tarkastellaan gynekologisia laskeumia ja niiden
hoitoa seka potilasohjausta hoitotydssa. Tyon tuotoksena muodostuu laskeumapotilaille
tarkoitettu opas. Opinndytetyon raportissa aiheen kasittely perustuu tuoreeseen ja
tutkittuun teoriatietoon, jonka pohjalta luodaan laskeumapotilaille tarkoitettu opas. Aiheen
valinnan taustalla ovat henkilokohtainen kiinnostus naistentautien erikoisalaa kohtaan seka

toive toteuttaa potilaille kohdistettu tyo.

Gynekologiset laskeumat yleistyvat naisilla ikddntymisen myo6ta. Tulevien vuosien myota
vaeston vanhetessa laskeumapotilaiden aiheuttama kuormitus terveydenhuollossa tulee
kasvamaan. Taten hoitotyossa tulee kiinnittda huomioita laskeuman konservatiivisen hoidon
ohjaukseen, riskitekijoiden tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyn keinoihin. (Makela-Kaikkonen
& Karjalainen, 2021) Ndiden teemojen tarkastelulla ja niihin liittyvan potilasohjauksen
vahvistamisella voidaan edistaa naisten terveytta. Aiheen kasittely koettiin ajankohtaiseksi ja
tarkedksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kannalta seka naisten hoitotyon kestavan

kehityksen nakokulmasta.

Laskeumat ovat yleisia ja tavallisimmin vaihdevuosi-ian ylittaneiden naisten vaiva (Makela-
Kaikkonen & Karjalainen, 2021). Raskaudet ja synnytykset ovat merkittavimpia riskitekijoita
laskeuman muodostumiselle. Taman vuoksi laskeumien ennaltaehkdisyn kannalta naisten
tiedollisia valmiuksia lantionpohjan toimintahairidista tulisikin kehittda jo varhaisessa
vaiheessa. (Anttonen ym., 2019) Laskeumat ovat osin vaiettuja ja niiden aiheuttamiin
oireisiin liittyy hapeaa. Qireisella ja paivittaista arkea haittaavalla laskeumalla voi olla
merkittava vaikutus naisen elamanlaadun kokemukseen. (Makela-Kaikkonen & Karjalainen,
2021) Taten sairaanhoitajan tulisi toiminnallaan edistda avoimen ja turvallisen
keskustelukulttuurin edistamista intiimeistakin aiheista potilaita kohdatessaan.
Sairaanhoitajan ja potilaan viliselld avoimella vuorovaikutuksella tuetaan myos
potilasohjauksen vaikuttavuutta ja potilaan osallistamista omaan hoitoonsa (Tervo-

Heikkinen, 2018, s. 28).



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tilaajan esittely

Taman opinndytetyon tarkoitus on kehittdaa gynekologisille laskeumapotilaille tarjottavaa
potilasohjausta Kanta-Hameen keskussairaalassa tuottamalla heille suunnattu kirjallinen
potilasopas. Tarkoituksena on muodostaa kirjallinen raportti aiheesta, jonka pohjalta
laaditaan potilasta palveleva opas. Potilasopasta hyddyntaisivat myos laskeumapotilaiden
kanssa tyoskentelevat potilasohjaustilanteissa. Oppaan tavoitteena on antaa potilaalle
tarvittavaa tietoa laskeumasta ja sen hoidosta seka motivoida potilasta laskeuman
itsehoitoon. Tavoitteena on parantaa laskeumapotilaan tiedollisia valmiuksia ja auttaa
ymmartamaan, mita tarkoittaa laskeuma lantionpohjan toimintahairiona. Oppaassa
kasitelldan aiheita tiiviisti ja yleisella tasolla. Talloin sen tavoitteena on myds herattaa
lukijassa pohdintaa sekda mahdollisesti lisakysymyksid, jotka aktivoivat potilasta

osallistumaan omaan hoitoonsa ja edistamaan terveyttaan.

Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

e Miten voidaan tukea laskeumapotilaan tiedollisia tarpeita ja itsehoitovalmiuksia?

e Millainen on vaikuttava potilasohje?

Opinndytetyon tilaaja on Kanta-Hameen keskussairaalan synnytys- ja naistentautien yksikko.
Yksikkoon sisaltyvat naistentautien poliklinikka, synnytys- ja naistentautien vuodeosasto,
synnytysosasto ja aitiyspoliklinikka. (KHSHP, n.d.-a) Laskeumapotilaita tavataan erityisesti
naistentautien poliklinikalla, jossa toteutetaan vastaanottotoimintaa, pienia toimenpiteita
seka tutkitaan ja hoidetaan naistentauteihin liittyvia ongelmia. Poliklinikalla
laskeumapotilaiden tutkimisen ja muun hoidon lisdksi, sielld voidaan toteuttaa myos
vksinkertaisia laskeumaleikkauksia. (KHSHP, n.d.-b) Synnytys- ja naistentautien
vuodeosastolla hoidetaan gynekologisia ja kirurgisia leikkaus- ja toimenpidepotilaita seka
gynekologisia paivystyspotilaita. (KHSHP, n.d.-a) Opinnaytetyon tuotoksena muodostuva
laskeumapotilaan opas perustuu tilaajatahon tarpeisiin ja toiveisiin. Oppaalle koettiin
kaytannon tarve, silla aikaisempia laskeumapotilaiden kirjallisia ohjeita oli heikosti tarjolla.
Lisaksi tilaajataho ei ollut vastaanottanut aikaisempia opinndytetd6ita kyseisen aiheen

tiimoilta. Tilaajatahon yhteyshenkilina toimivat osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitaja.



3 Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen

Sairaanhoitajan ydinosaamisen alueisiin kuuluu potilasohjausosaaminen. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/ 1992 ja terveydenhuoltolaki 1326/2010 maarittavat sen, etta
hoitotyontekijoilla on eettinen vastuu toteuttaa potilaan tarpeisiin kohdistuvaa
potilasohjausta. Potilaalla on myds oikeus saada ajantasaista ja ndyttoon perustuvaa
informaatiota sairaudestaan, hoidostaan ja niihin liittyvista tekijoista. Se edellyttaa
sairaanhoitajalta oman asiantuntijuuden kehittamista ja yllapitamista hoitotieteen
tuottaman tiedon kriittiselld tarkastelulla ja opitun tiedon soveltamisella kdytdnndssa.
Nayttoon perustuva potilasohjaus on tasalaatuista ja yhtendista ohjaajasta riippumatta.

(Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28)

3.1 Potilasohjauksen edellytykset ja tavoitteet

Lipposen (2014) vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin potilasohjaustoimintaa ja sen
kehittamista perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Tutkimus koostui kolmesta
osatutkimuksesta, joissa aineistot kerattiin perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon
hoitohenkilostolta. Kaksi ensimmaista aineistoa kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella
(n=580). Kolmannessa osatutkimuksessa aineisto kerattiin haastattelemalla (n= 24).
Lipposen (2014, s. 19) mukaan potilasohjausosaamisen edellytyksena on erilaisten ohjaus- ja
opetusmenetelmien tunteminen, jotta niita pystytdaan hyodyntamaan yksilollisten tarpeiden
mukaisesti. Erilaisia yleisesti kdytettyja ohjaus- ja opetusmenetelmia ovat muun muassa
suullinen -ja kirjallinen ohjaus, yksilo- ja ryhmanohjaus sekd demonstraatio ja
audiovisuaalinen ohjaus. Potilasohjauksen tulee olla potilaslahtoista, oli kyseessa mika
tahansa ohjausmenetelma. Kirjallinen ohjaus on merkittava suullisen ohjauksen apuviline,
joka tukee hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta. Kirjallinen ohjaus tarjoaa potilaalle tietoa
omaan sairauteen tai terveysongelmaan liittyvista asioista kuten tutkimuksista, hoidosta tai
hoitovaihtoehdoista. Kirjallinen ohjaus voi sisaltda vinkkeja elamanlaadun parantamiseen ja
arjessa selviytymiseen sekd auttaa sopeutumaan omaan terveydentilanteeseen. (Lipponen,

2014, s. 19)



Potilaslahtoisessa ohjauksessa yksild on oman elamansa asiantuntija ja osallistuu aktiivisesti
omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28).
Potilaslahtdinen ohjaustapa parantaa potilaan tiedollisia valmiuksia, osallistumista omaan
hoitoon seka hoito-ohjeiden noudattamista. Taman myo6ta oireet seka terveyspalvelujen
kaytto vahenevat, potilaan tyytyvaisyys ja hallinnan tunne paranevat. Hallinnan tunteella
tarkoitetaan potilaan kokemusta siita, etta selviytyy terveydellisen ongelmansa kanssa seka
omaa mahdollisuudet vaikuttaa sen oireisiin. Vahva hallinnan tunne on yhteydessa
paremman elamanlaadun kokemukseen verratessa niihin, joilla ei ole tietoja ja taitoja

terveydellisen ongelman kanssa selviytymiseen. (Lipponen, 2014, s. 18)

Lipposen (2014, s. 17) mukaan vaikuttavan potilasohjauksen perustana toimii potilaan
tiedontarve ja taustatekijat, joiden myo6ta ohjaus rakentuu potilaalle tarkeiden asioiden
ymparille. Potilasohjauksen tavoitteena on lisdta potilaan tietoa ja ymmarrysta omasta
terveydesta ja toimintakyvysta sekd mahdollisuuksista vaikuttaa niihin (Pihlainen, 2019).
Potilasohjauksen edellytyksend on potilaan ja hoitotyontekijan valinen kaksisuuntainen
vuorovaikutus (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28). Ohjaus on tasavertaista vuoropuhelua
ohjaajan ja ohjattavan valilla, minka tarkoitus on edistaa potilaan kykya ja motivaatiota
parantaa elamanlaatua jo olemassa olevilla voimavaroilla (Pihlainen, 2019). Lipposen (2014,
s. 19) mukaan hoitajien potilasohjausvalmiudet ovat padosin hyvalla tasolla ja
suhtautuminen ohjaukseen on myénteistd. Han huomauttaa kuitenkin ohjausosaamisen
jatkuvasta kehityksen tarpeesta. Esimerkiksi asenteellisia ohjausvalmiuksia pystytaan

vahvistamaan parantamalla vuorovaikutustaitoja.

3.2 Vaikuttava potilasohje

Vaikuttava ja kaytettavyydeltdaan toimiva potilasohje auttaa myonteisten hoitotulosten
saavuttamisessa sekd motivoi potilasta oman terveyden edistamiseen. Vaikuttava
potilasohje on luotettava, kdaytdanndllinen ja potilaalle helposti ymmarrettava. Potilasohjeen
laatimisessa tulee huomioida tiettyja kriteereitd, jotka liittyvat sisdllolliseen ja ulkoiseen

saavutettavuuteen. (Halme & Klemola, 2022)



Ohjeen kohderyhmana ovat potilaat, joten tekstin tulee olla yleiskielta, helposti
ymmarrettavaa ja ammattitermit tulee selittda ja avata. Teksti on helposti luettavaa, jolloin
lauserakenteiden ja virkkeiden tulee olla lyhyita ja ytimekkaita. Tekstin ilmaisutapojen ja
kielen tulee olla neutraalia. (Halme & Klemola, 2022) Ohjaus etenee loogisessa jarjestyksessa
ja asioiden esittamisjarjestys palvelee potilasta hdanen nakokulmastaan. Tassa tulee pohtia,
mita asioita potilas pitaa tarkeimpana tai mihin aiheeseen tiedontarve eniten kohdistuu.
(Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28) Ohjaus on ndyttdon perustuvaa eli ohjauksen sisalto on
virheetontd, ajantasaista ja oikeellista. Talloin potilas pystyy luottamaan ohjaukseen. Opas
on ulkoisesti selked, joten tulee valita asianmukainen fontti, fonttikoko ja rivivali. Sisaltoa
voidaan havainnollistaa grafiikalla eli voidaan hyddyntda esimerkiksi kuvia, taulukoita ja
yhteenvetoja. Visuaalisesti miellyttdva ja kiinnostava opas houkuttelee potilasta sen
lukemiseen. Parhaimmillaan potilasohje tukee potilasta kokonaisvaltaisesti. Oleellisinta on,
ettd potilas ymmartaa saamansa ohjeen ja pystyy toimimaan sen mukaisesti. (Halme &

Klemola, 2022)

4 Gynekologiset laskeumat

Lantionpohja koostuu lihas- ja sidekudosrakenteista, jotka kannattelevat lantionpohjan
elimia. Gynekologisella laskeumalla tarkoitetaan lantionpohjan sidekudos- ja
lihasrakenteiden heikentymista niin, ettd synnytinelimet ja muut lantionpohjan elimet
painuvat alaspdin emattimeen tai sen ulkopuolelle. Synnytinelinten laskeutumisella viitataan
kohdunlaskeumaan tai kohdunpoiston jalkeiseen emattimen huipun laskeumaan. Muita
lantionpohjan laskeutuvia elimia voivat olla virtsarakko, ohutsuoli ja perdsuoli. Kuvassa 1
havainnollistetaan naisen normaalia lantionpohjaa ja lantionpohjan elimien sijaintia.

(Heiskanen ym., 2020. s. 128)

Makela-Kaikkosen ja Karjalaisen (2021) mukaan laskeumat ovat yleisia lantionpohjan
toimintahairioita. Jopa puolella naisista voidaan todeta laskeuma jossakin elaméanvaiheessa
(Terveyskyla, 2019a). Qireisesta laskeumasta karsii 5-10 % naisista. Laskeumat ovat
harvinaisia nuorilla ja synnyttamattomilla naisilla. (Tiitinen, 2022b). Laskeumat ovat
vaarattomia eli hyvalaatuisia vaivoja ja osalla ne ovat taysin oireettomia. Hoitoa vaativat
kuitenkin oireiset laskeumat. Niilld saattaa olla elamanlaatua heikentavia seka paivittaista

arkea rajoittavia vaikutuksia. (Terveyskyla, 2019a)



Kuva 1. Naisen normaali lantionpohja

kohtu

%% perisuoli
/i

virtsarakko

4.1 Laskeumatyypit ja vaikeusaste

Gynekologiset laskeumat jaotellaan eri tyyppeihin alaspdin tyontyvan osan mukaisesti.
Laskeuma voi olla emattimen etuseindmassa, keskiosassa tai takaseindmassa. Etuseindman
laskeuma eli kystoseele tarkoittaa virtsarakonlaskeumaa. Kystoseele muodostuu, kun
virtsarakko tyontyy alaspain ja pullistuu emattimen etuseindmaa kohden. Kystoseele on
esitetty kuvassa 2 vasemmalla. Keskiosan laskeumiin sisaltyvat kohdun laskeuma (uterine
prolapse) ja kohdunpoiston jalkeinen emattimen pohjan laskeuma (vaginaprolapsi).
Kohdunlaskeuma on esitetty kuvan 2 keskella. Taydellinen kohdunlaskeuma on kyseessa
silloin, kun koko kohtu pullistuu ulos emattimesta. Takaseindman laskeumia ovat rektoseele
ja enteroseele eli perasuolen tai ohutsuolen laskeutuminen ja tydntyminen emattimeen.
(Heiskanen ym., 2020, s.130) Perasuolen laskeuma on esitetty kuvassa 2 oikealla. Eri
laskeumatyyppeja esiintyy usein samanaikaisesti. Esimerkiksi kohdunlaskeumaan liittyy

yleensd myos virtsarakon laskeuma. (Aaltonen & Nieminen, 2019a)



Kuva 2. Kolme eri laskeumatyyppia: virtsarakon laskeuma, kohdunlaskeuma, perasuolen

laskeuma

Laskeuman vaikeusaste arvioidaan mittaamalla laskeuman suuruus senttimetreina suhteessa
emattimen ulkosuuhun eli hymentasoon. Kaytannossa siis mitataan laskeuman ja
hymentason vdlinen etaisyys. Luokittelun apuna kaytetdan usein neliportaista asteikkoa,
jossa 0-taso on hymentaso. Hymentason yldpuolelle jaavat laskeumat merkitaan
negatiivisina lukuina ja alapuolelle ylettyvat positiivisina lukuina. (Rahkola-Soisalo ym., 2019)
1-aste tarkoittaa, etta laskeuma jaa hymentason ylapuolelle. 2-asteessa laskeuma on
hymentasossa tai ulottuu 1 senttimetrin verran hymentason alapuolelle ja 3-asteessa
laskeuma on selkeasti ndhtavissa hymentason ulkopuolella. 4-taso kuvaa taydellista
kohdunlaskeumaa, jossa kohtu on tullut kokonaan ulos emattimesta. (Heiskanen ym., 2020,
s. 133) Kuvassa 3 havainnollistetaan laskeuman vaikeusasteen maarittamista ja kuvataan
hymentason sijaintia symbolisesti. Kaavion laatimisessa on hyddynnetty Aukeen (2017)

esityksessa olevaa kuvaa.



Kuva 3. Laskeuman vaikeusasteen maarittaminen (Aukee, 2017).

Negatiiviset cm-arvot
l-aste

O-taso eli hymentaso
2-aste

Positiiviset cm-arvot
3-aste

4.2 Laskeuman riskitekijat

Makela-Kaikkosen ja Karjalaisen (2021) mukaan laskeuman muodostumisen taustalla on
todennakoisimmin useita altistavia tekijoita, jotka keraantyvat elaman kuluessa yhdessa
kuormittaen lantionpohjaa. Altistavat tekijat voivat olla anatomisia, fysiologisia, geneettisia
seka elamantapoihin ja lisddntymisterveyteen liittyvia. Tarkeimpia riskitekijoita ovat

naissukupuoli, ikddntyminen, raskaudet ja alatiesynnytykset seka ylipaino.

Raskaudet ja synnytykset ovat merkittavimpia laskeuman riskitekijoita. Raskaus
kaksinkertaistaa laskeumariskin synnyttamattomiin verrattuna ja jokainen seuraava raskaus
kasvattaa riskid entisestaan. (Rahkola-Soisalo ym., 2019) Riskin muodostavat raskauden
aikaiset fysiologiset ja hormonaaliset muutokset seka lantionpohjaan kohdistuva
mekaaninen kuormitus. Synnytykseen liittyy lantionpohjan lihasten ja sidekudosten
hermojen vaurioita. Alatiesynnytyksen vaurioita voivat olla esimerkiksi eriasteiset repeamat
ja hapyhermon vammat. Synnytystapa, synnytyksen haastavuus seka vauvan isokokoisuus
altistavat vaurioille ja taten vaikuttavat laskeumariskiin. (Aukee & Tihtonen, 2010) Oireisen
laskeuman ilmaantumisen huippu on noin 20-30 vuotta ensimmaisen synnytyksen jalkeen

(Rahkola-Soisalo ym., 2019).



Lantionpohjan toimintahairiot lisddantyvat ikdantyessa merkittdvasti ja laskeuman riski
suurenee. lan myo6ta lantionpohja kuormittuu, jolloin lihas- ja sidekudosrakenteet
heikentyvat. Lihasrakenteiden vahentyessa sidekudokset venyvat ja rasittuvat, jolloin
lantionpohjan tuki voi pettda. (Makela-Kaikkonen & Karjalainen, 2021) Myd6s vaihdevuosiin
liittyva estrogeenipuute kuivattaa limakalvoja ja haurastuttaa kudosrakenteita lisaten
laskeuman riskia (Heiskanen ym., 2020, s. 129). Perimalla on vaikutusta lantionpohjan
tukiominaisuuksiin kuten lihasrakenteisiin ja sidekudosten joustavuuteen. Joskus laskeuman
taustalla voi olla esimerkiksi synnynndinen sidekudosheikkous. (Terveyskyla, 2019b)
Heiskasen ym., (2020, s. 129) mukaan my0s osin perityt ja opitut tavat kdyttaa lantionpohjaa

vaikuttavat laskeuman muodostumisen riskiin.

Tunnettuja laskeuman riskitekijoita ovat myds ylipaino ja lantionpohjan lihasten harjoittelun
puute seka emattimen kautta tehty kohdunpoisto. Riskia lisddvat myos vatsaontelonpainetta
toistuvasti nostattavat tilanteet, kuten fyysisesti rankka ruumiillinen ty6 ja ergonomisesti
huonot tydasennot, krooninen yska ja ummetus. Lisdksi hormonitoiminnalla ja elintavoilla on
merkitysta laskeuman riskiin. Muita laskeuman aiheuttajia voivat olla erilaiset lantion alueen
leikkaukset tai vammat ja niiden jalkitilat, gynekologiset sairaudet tai alaselan sairaudet,

jotka hairitsevat lantionpohjan lihasten toimintaa. (Heiskanen ym., 2020, s. 129)

4.3 Laskeuman oireet

Oireisiin vaikuttavat laskeumatyyppi ja laskeuman vaikeusaste seka henkilon yksilolliset ja
rakenteelliset ominaisuudet. Suurin osa laskeumista on lievia ja ne ovat usein oireettomia tai
vahaoireisia. Tavallisimpia oireita ovat pullistuman tai paineen tunne emattimessa. Paineen
tunnetta esiintyy useimmiten enemman illalla, kun keho on ollut paivan ajan fyysisessa
kuormituksessa. (Heiskanen ym., 2020, s. 132) Tyypillisesti oireet liittyvat virtsaamiseen tai
ulostamiseen. Kipu on harvinaisempi oire mutta sita voi ilmeta esimerkiksi yhdynnan tai

liikunnan aikana. (Rahkola-Soisalo ym., 2019)

Etuseindman laskeumaan liittyy erityisesti virtsarakon toimintahairiot kuten
virtsaamisvaikeus, virtsakarkailu, tihentynyt virtsaamistarve ja yovirtsaisuus, rakon
tyhjenemisvaikeus seka osalla toistuvat virtsatieinfektiot. Hyvin vaikeissa tapauksissa

laskeuma voi aiheuttaa virtsaummen, jonka hoito vaatii katetrointia.



Takaseinaman laskeumaan liittyvat suolen tyhjenemiseen liittyvat hairiot kuten
ulostamisvaikeus ja ummetus. Joskus ulostamisen onnistuminen voi vaatia kadella
painamista eméattimen puolelta, eli digitaatiota. (Tapanainen ym., 2019, s. 198) Keskiosan
laskeumiin liittyy tyypillisesti yhdyntavaikeudet ja hankausoireet. Vaikeissa tapauksissa
emattimen suuaukosta tyontyva pullistuma voi aiheuttaa limakalvojen hankautumista ja
rikkoumaa, jonka seurauksena voi ilmeta verista vuotoa. Muita mahdollisia oireita ovat
alaselan ja alavatsan kipu tai ematinalueen kipu. Laskeuman oirekuva on yksil6llinen ja
vaihteleva. Oireet voivat rajoittaa liikkumista tai seksuaalista kanssakdaymista seka haitata
arjessa jaksamista. Ndin ollen fyysiset oireet voivat olla yhteydessa myos psyykkiseen ja

sosiaaliseen hyvinvointiin. (Heiskanen ym., 2020, s. 132)

4.4 Laskeuman tutkimukset ja diagnoosi

Gynekologisen laskeuman diagnostiikkaan kuuluvat haastattelu ja tutkimus. Haastatteluun
kuuluu aikaisemman yleisen- ja ladketieteellisen anamneesin kartoitus, kuten synnytykset
raskaudet, perima, tyd sekd mahdolliset tapaturmat tai leikkaukset. Selvitetdan oirekuva ja
oireiden haittojen vaikutus jokapaivaisessa elamassa. Tiedustellaan rakon ja suolen
pidatyskykyyn seka lantion alueen kipuun ja seksuaalisuuteen liittyvat oireet. Haastattelun
tueksi on kehitetty suomen kielelle kadnnetty kyselylomake PFDI-20 (Pelvic Floor Distress
Inventory), joka sisaltdaa 20 laskeuman oireisiin liittyvaa kysymysta. Haastattelun pohjalta
lantionpohjan tilanne kartoitetaan gynekologisen sisatutkimuksen avulla. (Heiskanen ym.,

2020, s. 132) (Makela-Kaikkonen & karjalainen, 2021)

Gynekologinen sisatutkimus on intiimi toimenpide, jossa sairaanhoitajan tehtavana on
avustaa laakaria ja luoda potilaalle turvallinen ja ammattimainen ymparist6. Potilaan
kohtelun tulee olla erityisen hienovaraista ja kunnioittavaa. Ympariston tulee olla
rauhallinen, suojattu ja potilaan yksityisyyden huomioiva. Luottamuksellisen hoitosuhteen
muodostumista edistda tutkimuksen merkityksen selostaminen. Potilaalle kerrotaan
tutkimuksen kaikista vaiheista, mita tehddan ja miltd mikdkin voi tuntua. (Botha &

Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 32)
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Sisdtutkimuksessa potilas on puoli-istuvassa gynekologisessa asennossa, jolloin lantionpohja
voidaan tutkia joko emattimen kautta eli intravaginaalisesti tai perasuolen kautta eli
rektaalisesti (Heiskanen ym., 2020, s. 133). Mikali potilas ei padse gynekologiseen asentoon
voidaan tutkimus suorittaa myds seisten tai esimerkiksi suihkutuolin avulla. Sairaanhoitajan
tulee avustaa potilasta hyvaan tutkimusasentoon onnistuneen toimenpiteen
saavuttamiseksi. Sisatutkimuksessa selvitetaan laskeumatyyppi ja laskeuman vaikeusaste.
Lisaksi arvioidaan limakalvojen kuntoa, kuten mahdollisia paksuuntumisia tai haavaumia
seka lantionpohjan lihaksiston kuntoa ja sulkijalihaksen toimintaa. Emattimen etu-, taka- ja
keskiosa tutkitaan erikseen potilaan ollessa levossa ja ponnistaessa. Potilaan ponnistaessa
tai yskiessa pystytdaan havaitsemaan pystyasennossa tapahtuva laskeuma. Ponnistuksen on
kestettdva muutamia sekunteja, jotta laskeuman sijainti, koko ja suhde hymentasoon
saadaan arvioitua. Mikali ponnistus tuottaa vaikeuksia, sairaanhoitajan on kannustettava ja

ohjattava potilasta sen onnistumiseksi. (Tapanainen ym., 2019, s. 199)

Tavallisesti diagnoosi ja hoidon tarve pystytdan maarittdmaan haastattelun ja kliinisen
tutkimuksen perusteella. Joissain tapauksissa diagnostiikassa voidaan hyodyntaa myos
kuvantamistutkimuksia, joiden avulla saadaan tasmallinen kuva lantionpohjan rakenteesta ja
toiminnasta. (Aaltonen & Nieminen, 2019b) Ulostamisvaikeuksista karsivalle
laskeumapotilaalle suoritetaan magneettidefekografia eli varjoainetehosteinen
rontgenkuvaus seka proktoskopia eli perdasuolen tahystys. Kuvauksen perusteella voidaan
diagnosoida ja poissulkea mahdollinen peradsuolen tuppeuma. Magneettikuvauksella
arvioidaan lantionpohjan lihasten kokoa, vaurioita, sidekudosten tilaa seka havaitaan
mahdolliset kasvaimet. (Heiskanen ym., 2020, s. 133) Muita mahdollisia
kuvantamistutkimuksia ovat valilihan alueen ja eméattimen kautta tapahtuva
ultradanitutkimus. Asianmukainen ja riittava diagnostiikka on hoidon tarpeen maarittamisen

ja hoidon onnistumisen perusta. (Rahkola-Soisalo ym., 2019)
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5 Gynekologisen laskeumapotilaan hoitotyo

Gynekologisen laskeuman hoidon tavoitteena on oireiden lievitys ja elamanlaadun
parantaminen. Hoidontarve arvioidaan yksil6llisesti potilaan kokeman haitan ja oireiden
vaikeuden perusteella. Oireettomat ja lieva oireiset laskeumat eivat vaadi hoitoa. Niissa
riittda usein potilaan informointi tilanteen vaarattomuudesta, silld lantionpohjan
rakenteelliset muutokset eivat valttamatta etene. (Makela-Kaikkonen & Karjalainen, 2021)
Laskeuman hoitomuotoja on erilaisia. Vaihtoehtoina ovat konservatiivisen hoidon keinot tai
erilaiset toimenpiteet kuten leikkaushoito. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat potilaan
yksilolliset ominaisuudet, oirekuva seka laskeuman vaikeusaste. Hoitosuunnitelma

toteutetaan yhdessa potilaan kanssa. (Terveyskyld, 2019c¢)

5.1 Laskeumien ennaltaehkaisy

Sairaanhoitajan toiminnan perustana ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka
yllapito. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida yksilon terveysongelmia tai -uhkia ja
auttaa tata ottamaan vastuuta oman terveyden ja voimavarojen yllapitamisessa.
(Huuskonen, 2020, s. 15) Terveytta edistavalla hoitotyolla voidaan ehkaista myos
lantionpohjan toimintahairidita. Laskeumien ennaltaehkaisyyn liittyy laskeuman
riskitekijoiden tunnistaminen ja niiden minimointi. Laskeuman ennaltaehkaisyssa
painotetaan etenkin lantionpohjan lihasharjoittelua synnytyksen jalkeen seka ylipainon
valttamista. On kuitenkin muistettava, etta lantion alue on moniulotteinen jarjestelma,
johon vaikuttavat yhdessa yksilon fyysiset, biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat.

(Heiskanen ym., 2020, s. 80)

Anttosen ym., (2019) julkaistussa alkuperaistutkimuksessa tutkittiin lantionpohjan
lihasharjoittelun ohjausta ja raskaana olevien omatoimisen harjoittelun toteutumista.
Tutkimus suoritettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kdyttden menetelmana
kyselytutkimusta vuosina 2012-2013. Tutkimukseen osallistui 697 raskaana olevaa naista.
Tutkimuksen tuloksissa todetaan, etta suurin syy harjoittelun toteutumattomuuteen liittyi
tiedon ja taidon puutteeseen. Hoitotyon tutkimussaatio Hotus on julkaissut vuonna 2022
uuden hoitosuosituksen, joka auttaa raskaana olevien ja synnyttaneiden liikunnan

ohjauksessa.
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Hoitosuosituksen mukaan “Ohjauksessa toteutettu lantionpohjan lihasten harjoittelu
synnytyksen jalkeen saattaa vahentdaa mahdollisen laskeuman oireita.” Mikali synnyttaneella
ilmenee jalkitarkastuksen yhteydessa lantionpohjan toimintahairion oireita, hdnet tulee
ohjata fysioterapeutille tai muulle lantionpohjan toimintahairidihin erikoistuneelle
ammattilaiselle. (Raskaana olevat ja synnyttdneet terveydenhuollossa: lilkkunnan perustelut

ja liilkuntaan ohjaaminen: Hotus-hoitosuositus, 2022)

Nuorella idlld aloitetulla lantionpohjalihasten harjoittelulla on useita myonteisia vaikutuksia.
Vahvat lantionpohjalihakset ovat hyodyksi synnytyksessa ja siita toipumisessa, ne tukevat
virtsanpidatyskykya seka parantavat kehon asentoa ja seksuaalisen mielihyvan kokemusta
yhdynnassa. Nuorena lantionpohjalihasten tunnistaminen ja harjoitteluun totuttautuminen
on helpompaa. Motivaation I6ytaminen sadnndlliselle harjoittelulle voi kuitenkin olla
vaikeaa, jos lantionpohjan ongelmia ei ole. (Paananen & Raisanen, 2021) Kanta-Hameen
keskussairaalan naistentautien yksikon apulaisosastonhoitaja Karhu (henkilokohtainen
tiedonanto, 12.10.2022) kuitenkin muistuttaa keskustelun yhteydessa, etta
lantionpohjalihaksiston liiallinen harjoittelu voi tehda lihaksistosta ylijannittyneen
aiheuttaen alueelle erilaisia kiputiloja. Lihasten harjoittelun yhteydessa yhta tarkeda on
niiden rentouttaminen. Tasta syysta nuorena toteutetun harjoittelun tulee olla kohtuullista

ja lepoa sisaltavaa.

5.2 Laskeuman konservatiivinen hoito

Konservatiivista hoitoa kaytetaan laskeuman ennaltaehkaisyyn, lievan laskeuman hoitoon ja
silloin, kun laskeumaleikkaus ei ole vaihtoehto. Konservatiivista hoitoa tulisi toteuttaa jo
naisen suunnitellessa raskautta, raskauden aikana seka heti synnytyksen jalkeen.
(Tapanainen ym., 2019, s. 200) Konservatiivisia hoitokeinoja on useita. Niitd ovat ohjattu
lantionpohjalihasten harjoittelu ja fysioterapia, elamantapaohjaus, limakalvojen hoito
paikallisestrogeenin avulla, ummetuksen ehkaisyyn kdytettavat valmisteet sekda emattimeen

asetettavat tuet kuten laskeumarengas tai -kuutio. (Makela-Kaikkonen & Karjalainen, 2021)
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Sairaanhoitajan antamalla elamantapaohjauksella voidaan edistda lantionpohjan terveytta.
Ohjaukseen sisaltyvat terveellinen ruokavalio ja painonhallinta, fyysinen aktiivisuus ja
lihaskunnon yllapito seka tupakoimattomuus. Ruokavalio-ohjauksessa oleellisia asioita ovat
riittdva kuidunsaanti, nesteytys sekda ummetuksen ja ripulin valttaminen. Laskeumapotilaalle
voidaan antaa myds ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvaa ohjeistusta. (Makela-Kaikkonen
& Karjalainen, 2021) Liikunnalla ja fyysisten kuormitustekijéiden saatelylla voidaan vaikuttaa
laskeuman oireiden ilmenemiseen. Liikunnan ja lihasharjoittelun tulee olla lantionpohjaa
vahvistavaa eika kuormittavaa. Oireiden vaikeus vaihtelee eri paivina, joten fyysiset
kuormitukset tulee annostella kohtuullisina maarina paivaan sopivaksi, jotta oireet eivat
pahene. On kuitenkin tilanteita, joissa fyysisen kuormituksen maaraan ei ole mahdollista
vaikuttaa esimerkiksi tydymparistossa. Talloin on hyva kiinnittda huomiota tydergonomiaan

ja lantionpohjalihasten kayttoon. (Heiskanen ym., 2020, s. 137)

Sairaanhoitaja voi ohjata laskeumapotilasta ehkdisemaan ummetusta suolen toimintaa
saatelevilla valmisteilla, kuten makrogolivalmisteilla ja laksatiiveilla. Ummetuksen ehkdisyn
keinoja ovat myds suolen toiminnan opettaminen saannoélliseksi seka ulostaminen tarpeen
vaatiessa eika lykkaamalla tarvetta myohemmaksi. Ulostamisen ponnistusta voidaan ohjata
oikeaan suuntaan asettamalla koroke WC-istuimen eteen jalkojen alle. Laskeuman
seurauksena voi ilmeta virtsaamiseen liittyvid ongelmia kuten jadnnosvirtsaa ja tihentynytta
virtsaamisentarvetta. Talloin potilaalle voidaan muun muassa ohjata rakon koulutusta ja
hyva virtsaamisasento, jolla rakko saadaan paremmin tyhjaksi. (Heiskanen ym., 2020 ss. 136—

137)

Paikallisestrogeenivalmisteilla voidaan lievittaa laskeuman hankausoireita (Rahkola-Soisalo
ym., 2019). Etenkin vaihdevuosi-ian ylittaneillad naisilla estrogeenitason pieneneminen on
vhteydessa limakalvojen kuivumiseen ja ohenemiseen. Limakalvojen kuivuminen voi
aiheuttaa kirvelya, arkuutta ja erityisesti laskeumapotilailla hankausoireiden pahenemista.
Estrogeenivalmisteet vahvistavat emattimen limakalvoa ja lisddvat kosteutta. (Tiitinen, 2021)
Paikallisestrogeenivalmisteita ovat esimerkiksi -voiteet ja ematinpuikot.
Estrogeenivalmisteiden kayttoon liittyy erilaisia ohjeistuksia ja laskeumapotilaan tulisi
keskustella niista viela oman hoitavan tahon kanssa. (Terveyskyla, 2019c¢) Tiitinen (2021)
kuitenkin ohjeistaa, etta aluksi valmisteita voi kdyttaa paivittdin ja oireiden lievennettya

kaksi kertaa viikossa yllapitohoitona.
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Emattimeen asetettavat tuet kuten laskeumarengas tai -kuutio ovat tehokkaita
konservatiivisen hoidon muotoja ja niitd voidaan suositella laskeuman hoitoon (Nguyen,
2021). Laskeumarenkaan tai -kuution avulla laskeuma pysyy ylhaalla emattimen sisalla ja
oireet vahenevat. Potilaalle valitaan oikean kokoinen rengas anatomian mukaan. Renkaan
takaosa asettuu emattimen takapohjukkaan ja etuosa hdpyluun taakse. (Aaltonen &
Nieminen, 2019c) Rengas asetetaan noin 3—6 kuukaudeksi kerrallaan ja hoito edellyttaa
asianmukaista seurantaa komplikaatioiden ehkaisyn vuoksi. Laskeumakuution potilas laittaa
itse paivittdin ja ottaa yoksi pois. Hulmin ja Aukeen (2019) mukaan laskeumarengas on
turvalliseksi todettu hoitomuoto mutta joskus sen kdyttoon voi liittya haittavaikutuksia.
Ematintukien kaytto edellyttaa jatkuvaa paikallisestrogeenin kaytt63, silla ne voivat hangata
emattimen limakalvoa ja aiheuttaa esimerkiksi tulehduksen, verenvuotoa tai rikkoumia.
(Aaltonen & Nieminen, 2019c) Hoidon onnistumisen turvaamiseksi potilaalle tulee antaa
huolellinen ohjeistus ematintuen kaytosta ja seurannasta seka mahdollisista
haittavaikutuksista. Potilaalta tulee varmistaa, ettd ohjeistus on ymmarretty, jotta hoito on

turvallista aloittaa. (Hulmi & Aukee, 2019)

Lievan laskeuman ensisijainen hoitokeino on lantionpohjan lihasharjoittelu.
Lihasharjoittelulla voidaan estda laskeuman pahenemista ja lievittaa oireita. (Tiitinen, 2022b)
Lantionpohjalihasten harjoittelu nostattaa lantionpohjaa ylospdin, jolloin lihasmassa tiivistyy
ja kasvaa (Heiskanen ym., 2020, s. 136). Ohjattu ja sdanndllinen lihasharjoittelu johtavat
parhaisiin tuloksiin eli lihasvoiman vahvistumiseen ja lihasten toiminnan nopeutumiseen.
Harjoitteluun sisdltyvat lihasten tunnistaminen, kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitukset
seka ennakoivat aktivoinnit arjen eri tilanteissa. (Makela-Kaikkonen & Karjalainen, 2021)
Vaikuttavan harjoittelun edellytyksena on oikein suoritetut lihasliikkeet (Palonen & Aukee,
2017). Lihasharjoittelua voivat ohjata asiaan perehtynyt ladkari, hoitaja tai fysioterapeutti

(Tiitinen, 2022a).

Kun potilas oppii tunnistamaan, aktivoimaan ja rentouttamaan lantionpohjalihaksia,
ohjataan erilaiset lihasharjoittelutekniikat. Ne ovat kestoltaan vaihtelevia
supistusharjoituksia eri asennoissa. Potilaalle ohjataan lihasten toimintajarjestyksen
havaitseminen ennakoivalla aktivoinnilla. Tietoisella lihasten supistamisella ennen
ponnistustilanteita lantionpohjaan kohdistuva paine vahenee. Toistuva ennakoiminen

arjessa vahentaa lantionpohjan kuormitusta ja oireet lievittyvat. (Heiskanen ym.,2020, 5.136)
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Saannollinen ja tehokas harjoittelu vahvistaa ja rentouttaa lantionpohjalihaksia, jolloin
lihasryhma antaa tukea mutta ei ole ylijannittynyt (Palonen & Aukee, 2017). Tiitinen (2022b)
kuitenkin muistuttaa, etta lihasharjoittelusta on hyotya vain niin kauan kuin harjoituksia
suoritetaan. Makela-Kaikkosen ja Karjalaisen (2021) seka Tiitisen (2022b) mukaan
lihasvoiman parantaminen vaatii viisi harjoittelukertaa viikossa ja sen yllapitaminen kolme
kertaa viikossa. Terveyskylan (2018) mukaan lantionpohjan lihasharjoitukset tulisi yhdistaa

paivittdiseen lilkkkumiseen.

5.3 Laskeuman leikkaushoito

Vaikea-asteiset ja hankalia oireita aiheuttavat laskeumat hoidetaan yleensa leikkauksella.
Laskeumaleikkaukset ovat yleisimpia gynekologisia leikkauksia. Gynekologisen laskeuman
leikkaustapoja on useita erilaisia ja leikkaus voidaan toteuttaa emattimen tai vatsaontelon
kautta. Leikkauksessa hyodynnetdan potilaan omia kudoksia tai verkkomateriaalia.
(Mattsson, 2020, s. 9) Perinteiset laskeumaleikkaustyypit ovat vaginaalinen kohdunpoisto
(vaginal hysterectomy, VH), emattimen etuseindman kiristys (kolporraphia anterior, KA) ja
emattimen takaseinaman kiristys (kolporraphia posterior, KP). (Aaltonen & Nieminen, 2016)
Perinteisia leikkausmuotoja toteutetaan yha enemman polikliinisesti paikallispuudutuksessa.
Haastavammat leikkausmuodot ja kohdunpoiston sisaltavat leikkaukset toteutetaan

leikkaussali ymparistossa. (Terveyskyld, 2019c¢)

Laskeumaleikkauksien ensisijainen tavoite on oireiden lievitys, elamanlaadun parantaminen
ja toissijaisena on emattimen anatomian eheytyminen (Tapanainen ym., 2019, s. 203).
Jokisen (2020) vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin gynekologisen kirurgian uudistumista ja
muutoksia Pohjoismaissa. Tutkimus toteutettiin neljana eri osatyona. Aineistoa kerattiin
kohdunpoistoleikkauksista eri rekistereistd seka tutkimalla gynekologiaan erikoistuvien
ladkareiden tahystysleikkauskoulutuksen vaikutuksia. Jokisen (2020, s. 8)
vaitoskirjatutkimuksen mukaan gynekologisten toimenpiteiden kokonaismaara on
vahentynyt 30 % viimeisen kymmenen vuoden aikana. Aaltonen & Nieminen (2016)
kuitenkin toteavat katsauksessaan, ettd laskeumaleikkausten tarve tulee kasvamaan

ikdantyvan vaeston maaran lisdantyessa.
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Myos Tapanainen ym. (2019) toteavat ikadntyvien naisten olevan entistd parempikuntoisia,
jolloin eldmanlaatua parantavan kirurgian kysynta kasvaa. Gynekologinen kirurgia on
muuttunut merkittavasti viime vuosikymmenien aikana (Jokinen, 2020, s. 8). Ndin ollen
laskeumaleikkausten tulosten seuranta on aarimmaisen tarkeaa laskeumakirurgian

kehittdmisen kannalta (Aaltonen & Nieminen, 2016).

Gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyohon liittyy erityispiirteita, joista sairaanhoitajan
tulee olla tietoinen. Leikkaus voi vaikuttaa esimerkiksi potilaan naiseuteen ja kehonkuvaan,
parisuhteeseen, seksuaalisuuteen ja liikkumistottumuksiin. Laskeumaleikkauspotilaan
leikkaustapa ja leikkaustyyppi on valittu potilaalle yksil6llisesti. Ennen toimenpidetta
potilaan kanssa kaydaan lapi leikkauksen syy ja esivalmistelut, leikkauksen ajankohta,
leikkaussalin tapahtumat, anestesiamenetelma seka leikkauksen jalkeinen hoito ja tarkkailu.
Kun sairaanhoitaja valmistelee potilaan leikkaukseen, tulee huomioida emattimen
limakalvojen kunto, ihopoimut, navan puhdistus, ihokarvojen ajelu ja leikkausasento.
Leikkauksen jalkeen sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia, kipua ja pahoinvointia,
emattimen vuotoa, virtsan eritysta seka ilman kertymista ja suolen toimintaa. (Botha &

Ryttyldinen-Korhonen, 2019, s. 106, 107)

Laskeumaleikkauksen jalkeiseen toipumiseen vaikuttavat muun muassa leikkaustyyppi ja
potilaan yksilolliset ominaisuudet. Perinteiset laskeumaleikkaukset ovat yksinkertaisia ja niita
toteutetaan yleensa paivakirurgisesti, jolloin sairaalassaoloaika on lyhyt. (Aaltonen &
Nieminen, 2016) Kun potilas kotiutuu, hdnella tulee olla saattaja mukana, yhteystiedot
epdvarmojen tilanteiden sattuessa ja riittava sairausloma toimenpiteen mukaisesti. Potilaan
kotiutuessa sairaanhoitajan tulee ohjata mahdollisten tulehdusoireiden tarkkailu, kipujen ja
vuotojen seuranta, ponnistelujen valttdminen, kevyen liikunnan toteutus, ummetuksen
ehkaisy, kivunhoito, jalkitarkastukseen tulo ja milloin yhdynnat ovat sallittuja. (Botha &

Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 107)
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5.4 Sairaanhoitajan toimenkuva laskeumapotilaan hoitotyossa

Laskeumapotilaan hoitotyossa sairaanhoitajan rooli korostuu ohjaus- ja opetustehtavissa
seka toimenpiteissa ladkarin avustamisessa. Sairaanhoitajan tulee luoda luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde potilaaseen, jossa potilaan on helppo kdyda avointa keskustelua
intiimeista aiheista. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 10) Laskeumapotilaan hoidossa
on huomioitava potilaan omat ajatukset aiheesta ja tunne-elaman kokemus vaivasta.
Lantionpohjan toimintahairiot ovat osin vaiettuja vaivoja. Laskeumiin ja niiden aiheuttamiin
oireisiin liittyy usein kiusallisuuden ja hdapean tunteita, jonka vuoksi tutkimuksiin
hakeutuminen voi viivastya ja oireista ei puhuta. (Makela-Kaikkonen & Karjalainen, 2021)
Taman vuoksi potilaalle onkin tarkea luoda turvallinen ymparistd, jossa potilaan on
vaivatonta kdyda keskustelua laskeumaan liittyen. Laskeumapotilaan hoitoon liittyy erilaisia
tutkimuksia ja toimenpiteita, joissa tulee varmistaa potilaan asiallinen fyysinen kohtelu seka
intimiteettisuoja kaikissa tilanteissa. Potilaan myodnteinen hoitokokemus tukee hoidon

etenemista ja onnistumista. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 10)

Laskeumapotilaan hoitotyossa perustan potilasohjaukselle luovat, oireiden tarkka kartoitus,
tutkimusloydosten lapikdynti seka perehtyminen potilaan elintapoihin ja arkeen (Makela-
Kaikkonen & Karjalainen). Ohjauksessa on huomioitava potilaan hoitoon vaikuttavat
taustatekijat kuten ika, elamantilanne ja motivaatio. Sairaanhoitajalta ohjaus edellyttaa
aiheen asiantuntijuutta eli riittavaa tietotaitoa seka hyvia ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja.
(Lipponen, 2014, s. 19) Hyviin hoitotuloksiin pdastaan potilaan seka terveydenhuollon

moniammatillisen tiimin yhteistyolla (Makela-Kaikkonen & Karjalainen, 2021).



19

6 Gynekologisen laskeuman vaikutukset naisen elamanlaatuun ja

seksuaalisuuteen

Mattssonin (2020) vaitoskirjatutkimuksessa tarkastellaan laskeumasta karsivien naisten
eldmanlaatua ja oireita seka laskeumaleikkauksen vaikutuksia niihin. Tutkimus suoritettiin
kansallisena kohorttitutkimuksena ja aineisto kerattiin kyselyiden avulla. Tutkimuksen
aineistot kerattiin 41 sairaalassa ja osallistuneita potilaita oli 3515.

Mattsson (2020, s. 34) kuvaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua moniulotteisena kasiteena,
johon liittyy fyysinen ja sosiaalinen toiminta, emotionaalinen ja henkinen hyvinvointi seka
sairauden tai oireiden aiheuttama taakka. Makela-Kaikkosen ja Karjalaisen (2021) mukaan
lantionpohjan toimintahairidt voivat heikentaa naisen elamanlaatua vaikuttamalla fyysiseen,
psyykkiseen ja seksuaaliseen hyvinvointiin. Laskeuma voi huonontaa kehonkuvaa ja
aiheuttaa rajoittavaa kayttaytymista esimerkiksi liikunnan harrastamisessa, ravitsemuksessa
ja sosiaalisessa kanssakdymisessa. Elamanlaadun kokemus on yksilollinen.
Laskeumapotilaalla elamanlaadun kokemukseen vaikuttavat laskeuman vaikeusaste,

oireiden haastavuus ja potilaan ika (Mattsson, 2020, s. 7).

Gynekologiset muutokset ovat yhteydessa etenkin naiseuteen ja seksuaalisuuteen (Botha &
Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 105). Mattssonin (2020) tutkimuksessa laskeumasta karsivien
naisten eldmanlaatua arvioitiin siihen validoidun kyselylomakkeen avulla. Tutkimus osoittaa
ettd, oireinen laskeuma vahentaa naisten seksuaalista aktiivisuutta. Laskeumalla on
vaikutuksia naisen seksuaaliseen halukkuuteen, kiihottumiseen ja orgasmiin. Osa
tutkimukseen osallistuneista naisista kertoi jopa valttelevansa seksuaalista toimintaa. Taman
syyksi koettiin epamukavuuden pelko ja hdpean tunteet. (Mattsson, 2020, s. 29)
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida laskeumaleikkausten vaikutusta potilaiden oireisiin ja
eldmanlaatuun. Tuloksissa ilmeni, ettad seitsemalla kymmenesta leikatusta potilaasta
terveyteen liittyvassa elamanladussa koettiin huomattava parannus kahden vuoden
seurannan aikana. Parannusta koettiin etenkin eritystoiminnoissa ja seksuaalisuuden
aihealueella. Taten tutkimuksen perusteella voidaan todeta laskeumaleikkauksen

parantavan potilaan elamanlaatua. (Mattsson, 2020, s. 10)
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Seksuaalinen hyvinvointi on oleellisesti yhteydessa elamanlaatuun ja yleiseen hyvinvointiin
(Heiskanen ym., 2020, s. 275). Synnyttaneelle tulisi tarjota tietoa lantionpohjalihasten
vaikutuksesta seksuaalisuudelle. Lantionpohjan lihasten harjoittaminen voi edistaa
seksuaalista toimintakykya ja taten vaikuttaa myonteisesti elamanlaatuun. (Raskaana olevat
ja synnyttaneet terveydenhuollossa: lilkkunnan perustelut ja lilkkuntaan ohjaaminen: Hotus-
hoitosuositus, 2022) Laskeumasta johtuvat seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat voivat olla
potilaalle arka ja vaikea aihe puhua. Sairaanhoitajalla tulee olla osaamista aiheen puheeksi
ottoon ja kasittelyyn. Seksuaalisuuteen liittyvan keskustelun tulee olla potilaan tarpeisiin
perustuvaa, yksilollista ja tavoitteellista. Keskustelun savyn tulee olla avointa, potilasta
kannustavaa ja kunnioittavaa. Sairaanhoitajan antaman tiedon ja keskustelutuen avulla
voidaan saavuttaa ratkaisuja potilaan seksuaalisen hyvinvoinnin haasteisiin. (Heiskanen ym.,

2020, s. 275)

7 Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessin tavoite on kehittaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatti- ja
tyoelamataitoja (Arene, 2020, s. 6). Toiminnalliseen opinnadytetyoprosessiin kuuluvat eri
vaiheet opinndytetyon alusta loppuun saakka. Prosessi kdynnistyy aiheen ideoinnista ja
rajauksesta, jonka jalkeen edetdaan suunnitelmavaiheeseen. Suunnitelmavaiheessa laaditaan
opinndytetydsuunnitelma ja aikataulu tyon etenemiselle. Suunnitelman liitteeksi
valmistellaan opinnaytety6sopimus ja mahdollinen tutkimuslupahakemus allekirjoitettaviksi.
Tyolle paatetaan tarkoitus ja tavoite, seka aletaan luomaan tietoperustaa ja viitekehysta.
Toteutusvaiheessa tietoperustan avulla valmistellaan toiminnallinen osuus. Valiseminaarissa
esitellddan oma tyo ja opponoidaan toisen opiskelijan opinnaytetyd. Viimeistelyvaiheessa
tyota muokataan saadun palautteen mukaisesti ja arvioidaan tyd pohdinnan avulla. Teksti
lahetetdan tarkastettavaksi ja kirjoitetaan kypsyysnayte. Valmis tyo esitelldan

loppuseminaarissa. (HAMK, 2020, ss. 24-26)
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7.1 Eettisyyden arviointi

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene (2020) on laatinut ammattikorkeakoulujen
opinnadytetodiden eettiset suositukset. Tassa opinnaytetydssa on sitouduttu toimimaan
suositusten mukaisesti. Suositusten avulla pyritdaan edistimaan opinnaytetdiden laatua ja
hyvaa tieteellista toimintatapaa seka ehkaisemaan tieteellisen kdaytannon loukkauksia.
Ammattikorkeakoulun opinndytetyon tekijan on hallittava tieteellisen kdytannon periaatteet
opinnadytetydprosessin aikana, tunnistettava tieteellisen kaytannon vastuut ja ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet sekda ymmarrettava eettisen ennakkoarvioinnin
merkitys. (Arene, 2020, s. 5) Tama opinndytetyd on toteutettu objektiivisesta ndakokulmasta
eli aiheen kasittely on puolueetonta. Tiedonhankinnassa ja sen levittamisessa on huomioitu
siihen liittyva vastuu eli tydhon on valittu vain luotettavia ja tuoreita lahteitd, jotka on
merkitty asianmukaisesti. Opinndytetyon toteuttamista ja julkaisua varten on tehty
tarvittavat sopimukset. Opinndytetyon prosessi pyritaan kuvailemaan avoimesti, jotta

prosessi on lapinakyva ja lukijan ymmarrettavissa.

Potilasoppaan toteutusta ohjasivat sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu muun muassa terveyden edistaminen ja karsimyksen lievittaminen. (Sairaanhoitajat,
2021) Taten oppaassa haluttiin korostaa laskeuman hoidon ja elamanlaadun parantumisen
yhteytta. Sairaanhoitaja on vastuussa toiminnastaan ja antamastaan ohjauksesta
(Sairaanhoitajat, 2021). Nain ollen oppaassa esitetyt tiedot ovat oikeellisia. Sairaanhoitaja
kohtaa potilaat tasapuolisesti ja kunnioittaen, joten oppaan kieli laadittiin selkeadksi ja
helposti ymmarrettavaksi. Sairaanhoitajan vastuulla on kehittda itsedan ja huolehtia yhdessa
toisten hoitajien kanssa siitd, ettd hoidon laatu on hyvaa. (Sairaanhoitajat, 2021) Taman
vuoksi oppaasta lahetettiin useita versioita tilaajalle, jonka palautteen mydéta opas

paranneltiin kdytt6on sopivaksi.

Opinnaytetyo on opiskelijan oppimisprosessi. Prosessin rooleissa opiskelija on keskeinen
toimija, ohjaava opettaja edesauttaa prosessin etenemistd, nimetty tyoelamaohjaaja tukee
tydelamanakokulman toteutumista. (Arene, 2020, s. 6) Opinndytetydsopimus laaditaan
ennen prosessin aloitusta tyon tekijan, toimeksiantajan ja tilaajan edustajan kesken.
Sopimuksessa kuvataan opinndytetyon aihe ja tavoite, sovitaan opinnadytetyon tekoon,

ohjaukseen ja julkaisuun liittyvat osapuolten roolit, vastuut ja oikeudet. (Arene, 2020, s. 6)
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Tyolle tuli anoa tutkimuslupa yksikon toiminnasta vastaavalta ylihoitajalta. Tutkimuslupaa
anottiin lomakkeella ja sen liitteena tuli olla ohjaavan opettajan hyvaksyma
opinndytetydsuunnitelma ja -sopimus. Tutkimuslupa mydnnettiin 8.9.2022. Taman myota
opinnadytetyd pystyttiin toteuttamaan edellyttden sita, etta noudatetaan yksikdn ohjeita,
sairaalan yleisia ja salassapitoon liittyvia sdadoksia seka yleisia tutkimuseettisia ohjeita.
(KHSHP, 2022) Tutkimus- ja kehittamishankkeiden yhteydessa yhteistydosapuolet sopivat
tekijanoikeuslain alaisten téiden omistamisesta, kdyttamisesta ja muokkauksesta. (Arene,
2020, s. 12) Tassa opinnaytetyossa tilaaja osapuolen kanssa sovittiin, etta tilaajalla on
oikeudet julkaista opas omassa intranetissaan, jakaa opasta potilaskayttoon ja

mahdollisuudet muokata opasta tarpeen mukaan.

Kun opinndytetydn aineistona kdytetdan toisten omistamia tai tuottamia aineistoja, tulee
niiden alkupera ja ldhteet tuoda ilmi tekijanoikeuslakia noudattaen. Plagiointi tarkoittaa
jonkun toisen laatiman tekstin, kuvallisen teoksen tai kadnnoksen esittamista omana.
Mahdollisen plagioinnin havaitsemiseksi HAMK kayttaa plagiaatintunnistusverkkopalvelu
Ouriginalia. (HAMK, 2020, s. 8) Plagioinnin estamiseksi ja tyon lapindakyvyyden
varmistamiseksi tassa opinnaytetyssa kaytetyt ldhteet ovat merkitty HAMKin
lahdeviiteoppaan (2022) mukaisesti. Lahteisiin viittaaminen koostuu tekstiviitteesta ja

lahdeluettelosta.

7.2 Tiedonhaun kuvaus

Opinndytetyon tietoperustaa varten tuli laatia hakusanat, jotka liittyivat opinnaytetyota
ohjaaviin tutkimuskysymyksiin, aiheen keskeisiin kasitteisiin ja tiedontarpeisiin.
Tiedontarpeet liittyivat gynekologisiin laskeumiin, laskeuman hoitoon, potilasohjaukseen,
vaikuttavaan potilasoppaaseen seka sairaanhoitajan rooliin gynekologisen potilaan hoidossa.
Hakusanat laadittiin suomen ja englannin kielelle, niitd muotoiltiin, yhdisteltiin ja katkaistiin
eri tavoin. Esimerkkeja kadytetyista hakusanoista ovat lantionpohja, lantio*, laskeuma,

"gynekologinen laskeuma”, laskeuma AND hoito,”pelvic floor”, "pelvic organ prolapse”,

"quality of life” ja potilasohjaus.
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Tiedonhaussa kriteerina oli |10ytaa tuoreita lahteita, joten haku rajattiin vuosiin 2012—-2022 ja
tuloksia etsittiin suomen ja englannin kielelld. Tiedonhaussa eniten kdytetyt tietokannat
olivat Medic, Finna.fi ja Hoitotyon tietokanta, lisdksi hyodynnettiin JBI-tietokantaa ja Google
Scholaria. Hakusanojen avulla Himeen ammattikorkeakoulukeskuksen kirjastosta |6ydettiin
muutamia kirjallisuuden teoksia, joita on kaytetty teoriataustassa. Google-hakua
hyodynnettiin kuvien etsinndssa seka silloin, kun tietokannoista ei I6ytynyt haluttua tietoa.
Google haun avulla I6ydettyjen verkkosivustojen kaytto sallittiin, mikali niiden sisaltama tieto
oli uutta ja asiantuntijan laatimaa. Tasta esimerkkina Terveyskyla.fi, jonka sisallon ovat

laatineet sosiaali- ja terveydenhuollon erityisosaajat.

Lahtokohtana oli valita tutkittua ja luotettavaa tietoa. Taten tiedonlahteista rajattiin pois
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot seka sellaiset aikakausilehtien artikkelit, jotka eivat
olleet tieteellisia tai asiantuntijan laatimia. Kuitenkin pro gradu -tutkielmat ja vaitoskirjat
olivat sallittuja. Finna.fi-haun tulokset rajattiin vain verkossa saatavilla oleviksi ja
aineistotyyppiin tehtiin rajauksia. Tiedonhaun tuloksien valinnassa huomioitiin viitekehyksen
aiheenrajaus. Kun tietoa haettiin lantionpohjan toimintahairioista, sallittuja tuloksia olivat
ainoastaan gynekologiseen laskeumaan liittyvat tulokset. Niita tuloksia ei valittu, joiden
otsikot liittyivat johonkin muuhun lantionpohjan toimintahairio6n, kuten esimerkiksi
virtsainkontinenssiin. Viitekehyksen aiheenrajauksessa paatettiin jattaa laskeuman
leikkaushoito taka-alalle ja ennemmin korostaa sairaanhoitajan roolia leikkauspotilaan
hoitotydssa. Taten sellaisia tuloksia ei valittu, jotka liittyivat sisalloltdan johonkin tiettyyn

laskeumaleikkaustyyppiin.

Esimerkkeina saaduista hakutuloksista tietokannoissa voidaan esittda Medicin ja Finnan
tuloksia. Hakusanalla lantionpohja Medic tarjosi 19 osumaa, joista valittiin viisi. Finnassa
aineistotyypin rajausten myo6ta tuloksia saatiin 19, joista valittiin 2. Hakusanalla ”pelvic floor”
Medic tarjosi 23 osumaa. Suuri osa tuloksista oli samoja kuin edellisellad haulla, joten
yhtakaan ei valittu. Vastaavasti Finna tarjosi 18 osumaa, joista valittiin 1. Tiedonhaun
tuloksissa ilmeni, etta Finna.fi ja Medic tarjosivat useita samoja tuloksia hakusanojen
erilaisista muotoiluista huolimatta. Lisaksi Medicia kdytettiin ennen Finnaa, joten osa
valituista tuloksista ehdittiin 16ytada sieltd ensin. Tulosten maara tuntui osin suppealta ja

vahaiseltd. Ndin ollen tiedonhaku vaati kekselidisyytta ja innovatiivisuutta.
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Joissakin tietokannoissa hakusana “laskeuma” yksindan oli ongelmallinen. Hakusana yhdistyy
myo6s ymparistoon liittyviin laskeumin, joten osa tuloksista kuului taysin eri tiedealaan.
Haastavaa oli |6ytda aiheesta tehtyja kansainvalisia tutkimuksia. Kansainvalinen tutkimus
koskien laskeumien hoitoa ematintukien avulla I6ydettiin kuitenkin JBI-tiekonnasta. Tastakin
tutkimuksesta oli kuitenkin saatavilla vain tiivistelma. Potilasohjaukseen liittyvia hakutuloksia
tarjottiin laajasti etenkin Finnassa. Osa hyddynnetyista tuloksista saavutettiin kuitenkin

Google-haun avulla. Hakusanoina kdytettiin “hyva potilasohje” ja "potilasohjaus”.

Teoriataustan tiedonlahteiksi valikoitui muutamia Laakarilehdessa julkaistuja tieteellisia
artikkeleita ja katsauksia. Ne ovat uusia, asiantuntijoiden laatimia ja vertaisarvioituja. Taten
ne koettiin erityisen luotettaviksi. Tietoa |0ydettiin useasti Suomalaisen Ladkariseura
Duodecimin tarjoamista sisdltopalveluista, kuten Terveysportista, Terveyskirjastosta,
Oppiportista ja Duodecim-lehdesta. Duodecim on tunnettu, arvostettu ja puolueeton tiedon
laatija, joten se koettiin laadukkaaksi tiedonlahteeksi tyohon. Tyohon valitut kirjallisuuden
tiedonlahteet ovat tuoreita ja ammattilaiskdyttdoon suunnattuja teoksia. Bothan &
Ryttyldinen-Korhosen (2016) Naisen hoitotydn oppikirja valittiin tydhon, koska se tarjosi
havaintoja sairaanhoitajan nakokulmasta gynekologisen potilaan hoitotyohon ja sita haluttiin
tyossa korostaa. Heiskasen ym. (2020) lantionpohjan fysioterapiaa kasitteleva teos koettiin
erinomaiseksi, koska teoksessa kasiteltiin gynekologisia laskeumia ja niiden konservatiivista

hoitoa, lisaksi tieto oli nopeasti [6ydettavissa kirjasta.

Valitut vaitoskirjatutkimukset sisadltavat tyon aiheeseen oleellisesti liittyvaa tuoretta tietoa.
Mattsonin (2020) tutkimuksessa on perehdytty laskeuman ja laskeumaleikkauksen
vaikutuksiin naisten eldméanlaadun arvioinnissa kansallisella tasolla. Lipposen (2014)
potilasohjauksen kehittamista koskeva tutkimus on arvostettu, tunnettu ja tyon kannalta
tarpeellista tietoa sisaltava, joten sita haluttiin hyodyntaa. (Terveysportti, 2014) Jokisen
(2020) vaitoskirjatutkimus valittiin tydhon sen vuoksi, etta se tarjosi erilaista ndkokulmaa
laskeumakirurgian maaran lisdantymisesta tulevaisuudessa verrattaessa muihin lahteisiin.
Tyon luotettavuutta haluttiin lisata valitsemalla tyohon Hotus-hoitosuositus. Ndin ollen
tyossa paastiin hyodyntamaan 2022 julkaistua suositusta raskaana olevien ja synnyttdneiden
lilkunnanohjauksesta. Tyossa hyddynnetyistd lahteistd vanhin on Aukeen & Tihtosen (2010)
julkaistu artikkeli, jossa kuvataan tarkasti raskauden ja synnytyksen aiheuttamia vaurioita

lantionpohjassa. Aiheesta ei |I0ydetty uudempaa yhta laadukasta tiedonlahdetta.
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7.3 Toiminnallisen opinndytetyon eteneminen

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on osoittaa ammatillista kypsyytta ja osaamista
muodostamalla toiminnallinen tuotos ja kirjallinen raportti. Tuotoksella tulee olla
tyoelamayhteys eli tarve kehittada jotakin alan kdytantoa tai ratkaista tutkimusongelma tai -
kysymys. Tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote, taideteos tai toimintatapa. Raportissa
avataan kehittamistyon tavoite ja tarkoitus seka prosessin eteneminen kuvataan

johdonmukaisesti ja perustellen. (HAMK, 2020, s. 18)

Suunnitteluvaihe kdynnistyi kevaalla 2022 aiheen pohdinnalla. Aiheen valinnan yhteydessa
otettiin yhteytta ohjaavaan opettajaan ja tilaajatahoon. Sahkopostitse kaytiin keskustelua
siita, millaiselle tyolle koetaan tarvetta. Tarve kohdistui laskeumapotilaiden ohjaukseen.
Toukokuun lopussa pidettiin opinnadytetyota kasitteleva Teams-palaveri, johon osallistuivat
ohjaava opettaja, osastonhoitaja seka tulosalueylihoitaja. Palaverissa kaytiin lapi
opinndytetyon idea ja tilaajan toiveet. Suunnitteluvaihe jai kesan ajaksi tauolle ja elokuussa
jatkui opinndytetydsuunnitelman laatiminen seka opinnadytetyésopimuksen ja tutkimusluvan
valmistelu. Opinndytety6 suunnitelma esitettiin opinnaytetyopiirissa, jossa siihen annettiin
korjausehdotuksia. Korjattu suunnitelma lahetettiin liitteineen Kanta-Hameen
keskussairaalaan hyvaksyttaviksi. Tyo eteni tietoperustan tyostamiselld, jonka myota alkoi
potilasoppaan luonnostelu. Suunnitteluvaiheen etenemista edesauttoivat aktiivinen
osallistuminen opinnaytetydpiireihin ja kirjoittamispajoihin. Ohjaavan opettajan palaute ja
ohjaus tukivat prosessin etenemista oikeaan suuntaa. Suunnitteluvaihe valmistui syyskuun

lopulla.

Toteutusvaihe alkoi lokakuun alussa potilasoppaan luonnostelulla, tietoperustan
jatkamisella ja opinnaytetyoprosessin reflektoinnilla. Toteutusvaiheessa tyoelamaohjaajan
kanssa oltiin yhteydessa sahkopostitse seka tapaamisen merkeissa. Raportti ja
toiminnallinen osuus etenivat rinnakkain hyvaa vauhtia. Opinnaytetyon tekemisen
aikataulutuksessa tuli huomioida ohella tehtava palkkatyd, joka osaltaan rajoitti tyon
etenemistd. Opinnaytetydn tekemiselle oli etukateen suunniteltava omat padivansa, jotta se
saataisiin halutussa aikataulussa valmiiksi. Toteutusvaiheessa kirjoittamispajoihin
osallistuminen oli ddrimmaisen hyodyllistd. Niissa haettiin apua kuviin, ldhdemerkintoihin ja

tekstirakenteeseen liittyviin kysymyksiin. Valiseminaari jarjestettiin 31.10.
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Viimeistelyvaihe kaynnistyi marraskuun alussa. Raporttia ja potilasopasta muokattiin
valiseminaarissa annetun palautteen mukaisesti. Valmis raportti lahetettiin tarkastettavaksi.
Tyon tilaajan kanssa sovittiin loppuseminaarin jarjestamisesta. Loppuseminaari jarjestetaan
tilaajayksikossa, jossa valmis potilasopas esitellaan osastonhoitajalle,
apulaisosastonhoitajalle ja mahdollisesti myds muulle osaston henkilokunnalle. Taman
jalkeen tilaaja laatii tyon tuotoksesta palautteen. Viimeistelyvaiheessa varataan aika
opinndytetyohon liittyvan kypsyysnaytteen kirjoittamiseen. Lopuksi valmis tyo julkaistaan

Theseuksessa tai HAMKin sahkdisessa arkistossa, jonka my6ta se on valmis arvioitavaksi.

7.4 Potilasohjeen ja raportin toteutuminen

Potilasohjeen (Liite 1.) toteutus alkoi perehtymiselld potilasohjauksen tavoitteisiin ja
vaikuttavan ohjauksen kriteereihin, joita on esitetty Lipposen (2014)
vaitoskirjatutkimuksessa. Tutustuminen jo valmiisiin potilasoppaisiin auttoi hahmottamaan
tyon kokonaisuutta. Oppaasta haluttiin luoda potilaalle mielenkiintoinen, helposti luettava,
tietoa ja tukea antava. Tilaajan toiveina oli, ettd opas olisi tarkoitettu kaikille
laskeumapotilaille, opas auttaisi ymmartamaan laskeumaa lantionpohjan toimintahairiona ja

oppaassa kasiteltdisiin laskeuman vaikutuksia elamanlaatuun ja seksuaalisuuteen.

Oppaan ensimmainen luonnostelu tapahtui PowerPoint-ohjelmaan. Taman myota oppaan
luonnostelu jatkui tilaajan ldhettamaan Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
asiakirjamallipohjaan, jolloin lopputulokseksi muodostuu yksikén standardien mukainen
opaslehtinen. Kun opas tehdaan valmiille pohjalle, sen ulkoasu tayttaa vaaditut kriteerit ja
on yhdenmukainen muiden Kanta-Hameen keskussairaalan potilasoppaiden kanssa. Valmiin
mallipohjan kaytto sujuvoitti oppaan laatimista, silld vapaus oppaan ulkoasun suunnittelussa
olisi todennakoisesti tullut viemaan paljon tydaikaa. Valmiissa mallipohjassa fontin tyyli ja
koko, oppaan tyyli, varimaailma, tekstiasettelu ja muu ulkoasu ovat ennalta maarattyja ja
tilaajatahon paattamia. Tyoelamaohjaajan kanssa kaytiin keskustelua siita, etta oppaan
ulkoasu on kaytannollisesti korrektin ndkdinen mutta ei juurikaan luo potilaalle
[amminhenkista kuvaa. Taten empatian korostaminen tekstin sisalldssa on darimmaisen

tarkeda.
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Oppaan sisaltda laatiessa haasteeksi osoittautui tekstin kirjoittaminen juuri potilaalle
kohdennetusti. Selkea kieli, sanavalinnat ja -muodot tuli miettia tarkkaan, koska niilld on
suuri merkitys oppaan vaikuttavuuden kannalta (Halme & Klemola, 2022). Lisaksi pohdintaa
aiheutti asioiden esittamisjarjestys. Miettimista auttoi yritys asettua potilaan asemaan ja
tatad kautta ymmartaa, mika jarjestys olisi paras. Vaativaa oli tiedon maaran rajaaminen ja
oleellisen tiedon korostaminen, jotta opas olisi lyhyt ja ytimekas. Oppaassa kasiteltavia
aiheita valittaessa pois paatettiin jattaa riskitekijoiden esittely ja diagnosointiin liittyva
ohjeistus. Oppaassa ei haluttu korostaa sitd, mitka tekijat raskauksien ja synnytysten lisaksi
ovat edesauttaneet laskeuman syntymista. Se koettiin osittain potilasta syyllistavaksi ja
tiedolla ei ole varsinaista merkitysta potilaan hoidon kannalta. Diagnoosiin liittyvat
tutkimukset mainitaan hoitopolun selkeyttamisen vuoksi mutta niita ei avata oppaassa

enempad, silla potilas on todenndkoisesti kdaynyt tutkimukset jo lapi oppaan saadessaan.

Teemat, joita oppaassa haluttiin korostaa olivat laskeuman itsehoito, potilaan osallistaminen
omaan hoitoonsa ja myonteinen nakokulma laskeuman hoidosta. Itsehoidon keinot avataan
ja perustellaan potilaalle tarkemmin. Tarkoituksena on motivoida potilasta niiden
toteuttamiseen, mikali se on potilaalle mahdollista. Laskeuman vaikutuksia elamanlaatuun
haluttiin tuoda esille, jotta potilas voisi kokea oman elamanlaadun heikentymisen
hyvaksyttyna ja normaalina muutoksena, johon on saatavilla apua. Oppaassa halutaan
viestia, etta laskeumat ovat tavallisia ja vaarattomia vaivoja ja niista tulee uskaltaa puhua.
Laskeuman esille tuonnin ja siita puhumisen vaikutukset esitetadan oppaassa keinoina, joilla
potilas voi itse edesauttaa hoitopolun etenemista ja ndin parantaa elaméanlaatuaan. Teemoja

pystyttiin korostamaan myos kielellisilla valinnoilla ja empatiaa osoittavalla tekstityylilla

Oppaan luonnostelu osoittautui haasteelliseksi, koska sen sisallon laatiminen heratti paljon
kysymyksia. Kysymykset liittyivat konservatiivisen hoidon ohjaukseen seka tiettyjen aiheiden
korostamiseen ja rajaamiseen. Haasteiden myo6ta tyoelamaohjaajan kanssa sovittiin
tapaaminen tilaajayksikdssa 12.10., jossa keskusteltiin oppaan sisallosta ja tavoitteista.
Tapaamiseen valmistauduttiin ennalta laadittujen kysymysten kanssa, joihin saadut
vastaukset kirjattiin ylos. Tapaamisen yhteydessa tydelamaohjaaja esitti uuden toiveen, etta
oppaaseen laadittaisiin yksinkertaistettu piirroskuva naisen lantionpohjasta. Kuvan tarkoitus
olisi toimia potilasohjaustilanteessa tukena niin, etta sen paalle voitaisiin tarvittaessa tehda

merkint6ja. Tama koettiin hyvaksi ideaksi ja mahdolliseksi toteuttaa.
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Tapaaminen antoi tukea ja ohjausta oppaan etenemiselle. Ensimmainen luonnos oppaasta
Iahetettiin tilaajalle 14.10., palaute siita saatiin 20.10. Palautteessa annettiin muutamia
muokkausehdotuksia asioiden esittamisjarjestykseen ja tekstin selkeyttamiseen liittyen.

Tilaaja muun muassa ehdotti, ettd laskeumatyypit esiteltdisiin ennen oireiden kuvausta.

31.10. valiseminaarissa annettiin palautetta oppaan laimeasta ulkonadsta ja visuaalisuutta
kaivattiin lisdda. Taman myo6ta oppaaseen lisattiin itse piirretyt havainnekuvat
laskeumatyypeista. Kuvat selkeyttivat tekstia ja toivat oppaaseen lisda mielenkiintoa.
Visuaalisia elementteja lisattiin myés muodostamalla varillisia tekstilaatikoita. Myds tekstiin
tehtiin muutamia tarkennuksia. Positiivista palautetta annettiin potilasta puhuttelevasta
tekstityylista ja asianmukaisesta sisallosta. Muokkauksien myo6ta viimeistelty opas lahetettiin

tilaajalle arvioitavaksi.

Raportin laatiminen alkoi tiedonhaun myota teoriataustan kirjoittamisella. Kirjoitusprosessi
alkoi gynekologisista laskeumista, josta se eteni laskeuman hoitoon ja sairaanhoitajan
potilasohjaukseen. Aiheen rajauksessa selkeda oli, etta leikkaushoidon osuus jaa
suppeammaksi osioksi ja ensisijaisesti korostetaan konservatiivisen hoidon keinoja,
laskeumien ennaltaehkaisya ja sairaanhoitajan potilasohjausta. Leikkaushoidon osuutta
rajattiin, koska sen tarkasteluun liittyy paljon kasittelykohtia ja tydsta olisi tullut todella laaja.
Tyota yksin tehdessa tyotaakka olisi kasvanut merkittavasti ja se olisi tuonut aikataulullisia
haasteita tyon etenemiseen. Konservatiivinen hoito ja ennaltaehkaisy koettiin tarkeiksi
nakokulmiksi raportissa, silla tulevaisuudessa potilaanohjaus tulee painottumaan entista
enemman potilaan osallistamiseen, voimavaroihin ja aloitteellisuuteen vaikuttaa omaan
elamanlaatuunsa. Nain ollen sairaanhoitajalla tulee olla tietoa naista hoitokeinoista ja

valmiudet niiden ohjaamiseen. (Lipponen, 2014, s. 17)

Kun teoriaosuus oli edennyt riittavasti, se esiteltiin opinndytetyopiirissa ja sisallosta toivottiin
palautetta ohjaavalta opettajalta. Palautteessa nousi esille, ettd hoitotyon osuus jaa taka-
alalle ja sairaanhoitajan roolia tulisi korostaa. Korostaminen onnistui kappalejarjestyksen ja
otsikointien muutoksilla. Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen nousi ensimmaiseksi
teoriaosuuden kasittelykappaleeksi ja kappaleen 5 otsikko vaihdettiin hoitotyd-sanan
sisdltavaksi. Sairaanhoitajan roolia painotettiin myos laskeumapotilaan hoitoa kasitelevissa

kappaleissa.
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Kehitysehdotuksia annettiin myos joidenkin tekstikappaleiden muotoiluun ja
laaketieteellisten sanavalintojen harkitsemiseen. Kun teoriaosuus saatiin muodostettua,
tyohon laadittiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tilaajan esittely kappale seka johdanto.
Kun raportti eteni teoriaosuuden kannalta riittavan pitkalle ja oppaan luonnostelu oli

kdynnissa, oli ideaalinen aika siirtya opinnaytetyoprosessin kuvaukseen.

Valiseminaarissa annettujen palautteiden my6ta raporttiin tehtiin viela joitakin muutoksia.
Opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitetta tiivistettiin, lisdksi tutkimuskysymyksia
tasmennettiin. Teksti tarkastettiin kirjoitusvirheiden osalta ja joitakin taytesanoja karsittiin.
Opinndytetyoprosessin kuvauksessa esitettyd pohdintaa kehotettiin siirtdmaan
kappaleeseen 8. Raportissa aiemmin esitetyt toisen tekijan laatimat kuvat vaihdettiin itse
tuotettuihin kuviin. Suomen- ja englanninkielinen tiivistelma seka luku 8 kirjoitettiin
valmiiksi. Raporttiin lisattiin viela liitteiksi tyon toiminnallinen tuotos eli potilasopas. Taman

myo6ta raportti siirtyi tarkastettavaksi ja arvioitavaksi.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyota ohjasivat ennalta laaditut tutkimuskysymykset. Ensimmaiseksi kysyttiin,
miten voidaan tukea laskeumapotilaiden tiedollisia tarpeita ja itsehoitovalmiuksia.
Kysymykseen vastataan erityisesti luvuissa 3.1, 5.2 ja 5.4. Tyon perusteella laskeumapotilaan
tiedollisia tarpeita ja itsehoitovalmiuksia voidaan tukea potilaslahtoiselld ohjauksella,
konservatiivisten hoitokeinojen ohjauksella ja sairaanhoitajan ja potilaan luottamuksellisella
vuorovaikutussuhteella. Laskeumapotilaalle tulee antaa tietoa siita, miten voi itse vaikuttaa
oireisiin ja eldmanlaadun parantamiseen. Ohjauksessa tulee selventda, mista laskeumassa ja
sen hoidossa on kyse, ja varmistaa asioiden ymmarrettavyys. Ohjaustilanteissa on
huomioitava se, etta potilas ei valttamatta sisaista kuulemaansa ja ohjatut asiat eivat jaa
mieleen. Taman vuoksi kirjallinen ohje on tarkeaa antaa potilaalle mukaan, jotta potilas voi
palata ohjauksessa kasiteltyihin aiheisiin mydhemmin. Toisena kysymyksena oli, millainen on
saavutettava potilasohje. Kysymykseen vastataan kattavasti luvussa 3.2. Vaikuttavan
potilasohjeen kriteereitda ovat muun muassa selkea ja visuaalinen ulkonakd, sisallon
luotettavuus sekd kaytannollisyys. Potilasohje pyrittiin toteuttamaan kriteerien mukaisesti.
Sen visuaalisuutta kuitenkin rajoitti se, ettd opas toteutettiin Kanta-Hameen

sairaanhoitopiirin asiakirjamallipohjaan, joka on ulkonaéllisesti melko mitdansanomaton.



30

Ennen opinndytetyon toteuttamista asetettiin tyon tarkoitus ja tavoite. Tarkoituksena oli
luoda opas, jolla kehitetdan laskeumapotilaiden ohjausta. Tavoitteena oli parantaa
laskeumapotilaiden tiedollisia valmiuksia ja motivoida itsehoidon toteuttamiseen. Tyon
tarkoitus toteutui hyvin. Toteutunut opas edistaa laskeumapotilaille tarjottavaa ohjausta
Kanta-Hameen keskussairaalassa. Lisaksi opas vahvistaa potilaille annettavan kirjallisen
ohjemateriaalin maaraa ja valikoimaa yksikdssa. Tavoite toteutui silta osin, ettda oppaassa
annettu ohjeistus kehittaa potilaan ymmarrysta aiheesta, tietoa annetaan selkeasti ja
tiivistetysti mutta oppaan motivoivia vaikutuksia ei pystyta tdssa kohtaa arvioimaan. Uskon,
ettd kirjallinen ohjaus yksindan ei tuota suurta motivaatiota potilaalle, jonka vuoksi suullinen
ohjaus on daarimmaisen tarkeda. Suullisessa ohjaustilanteessa hoitotydntekija pystyy
arvioimaan potilaan yksil6llisia ohjaustarpeita paremmin ja huomioimaan ne tarkemmin.
Potilaan motivaatioon vaikuttavat myos monet muut tekijat kuten eldmantilanne ja
suhtautuminen ohjattavaan aiheeseen. Kestavan kehityksen nakékulmasta ajattelen, etta
laskeumapotilaiden ohjauksen parantamisella voidaan edistda laskeuman itsehoidon
toteutumista ja elamantapamuutosten merkitysta. Laskeumapotilaan onnistuneella
itsehoidolla ja terveellisten elintapojen noudattamisella voidaan lievittaa potilasryhman

aiheuttamaa taakkaa terveydenhuollossa ja edistdaa naisten terveytta.

Toivon, etta potilasopasta tullaan hyodyntamaan kdaytannon ohjauksessa. Uskon, etta opasta
hyodynnetaan etenkin sellaisten potilaiden kohdalla, kenelle itsehoidon toteuttaminen
koetaan sopivana hoitovaihtoehtona. Opas on kuitenkin painottunut konservatiivisen hoidon
ohjaukseen. Opas tulisi antaa etenkin sellaisille potilaille, joille laskeumadiagnoosi on uusi.
Opas antaa tietoa laajasti mutta tiivistetyssa muodossa. Taten se palvelisi potilaita, joilla ei

ole aiheesta ennestaan tietoa.

Tilaajan palautteen mukaan oppaan sisalto on asiallista, empaattista ja potilaslahtoista.
Oppaan kuvitusta kuvaillaan selkedksi ja helposti hyodynnettdvaksi ohjaustilanteissa.
Palautteessa kerrotaan, ettd oppaassa esitetyt tiedot ovat tarpeellisia ja niiden uskotaan
lisdavan potilaan motivaatiota itsehoitoon ja terveyden edistamiseen. Opas vastasi
tavoitteisiin ja tilaajan toiveisiin erinomaisesti. Tilaajan mukaan opas otetaan varmasti
kayttoon naistentautien osastolla seka -poliklinikalla. Tilaajaosapuoli oli myds kiitollinen

onnistuneesta yhteistyosta.
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Opinnaytetyota varten tehtava tiedonhaku oli ammatillisen osaamien kannalta hyodyllista.
Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittda ammatillisia taitojaan ja etsia uusinta nayttoon
perustuvaa tietoa, joten tiedonhaku tuki tdman toteuttamista. Tiedonhaun my6ta osaan
hyodyntaa eri tietokantoja paremmin ja etsia tutkittua tietoa laajemmin. Opinndytetydn
aiheesta kansainvalisen tutkimustiedon I6ytaminen oli kuitenkin haastavaa, joten niiden
osuus tyossa jai vahemmalle. Hakutuloksissa ilmeni, etta lantionpohjan toimintahairididen
kansainvalinen tutkimustieto liittyy [ahinna virtsainkontinenssiin ja sen hoitoon. Tiedonhaun
yhteydessa lahteita on arvioitu kriittisin ja eettisin perustein. Perusteita ovat olleet tiedon
tuoreus, tietoldhteen laatijan tunnettavuus, arvostettavuus ja puolueettomuus seka tiedon

alkuperaisen lahteen tarkastelu.

Aiheeseen liittyvien kdyttdoikeudellisten ja laadukkaiden kuvien etsinta oli haastavaa. Kuvia
kuitenkin haluttiin [6ytaa teoriaosuuden ymmartamisen parantamiseksi. Anatomiset kuvat
naisen lantionpohjasta ja eri laskeumatyypeista |16ydettiin Google-kuvahausta hakusanoilla
"pelvic floor dysfunction” ja “pelvic floor” asettamalla tyokaluista kdyttéoikeudeksi Creative
commons -kayttélupa. Kuvat sisaltavat lisenssin CC BY-SA 4.0, eli aineistoa saa jakaa ja
muunnella samoilla ehdoilla kuin alkuperdinen teos on jaettu ja Iahde on mainittava
asianmukaisesti. (Kopiosto ry, n.d.) Kuvien alkuperaisena lahteena oli kuitenkin Wikipedian
verkkosivusto. Tama aiheutti paljon pohdintaa ja epavarmuutta siitd, voidaanko kuvien
kaytto sallia tyossa. Wikipedian sisallon muokkaukseen on kaikille avoin paasy. Taten sen
kayttoa lahteend voidaan pitdad epasopivana ja epaluotettavana. Taman myo6ta paadyin itse
kuvittamaan havainnekuvat naisen lantionpohjasta ja eri laskeumatyypeista. Itse tehtyja
kuvia hyédynnettiin raportissa ja potilasoppaassa. Kun kuvat ovat itse tehtyja, ne eivat

aiheuta tekijanoikeussaadoksiin liittyvia ongelmia.

Opinndytetyoprosessi edisti omaa ammatillista kehittymistani sairaanhoitajana. Tyén aihe
itsessdan syvensi tietojani gynekologisista laskeumista ja gynekologisen potilaan hoitotyosta.
Potilasohjausosaamisen tarkastelu luo vahvaa tietoperustaa tyéelaman
potilasohjaustilanteisiin. Potilasoppaan tekeminen oli uusi kokemus, joka edisti asioiden
tarkastelua ja ymmarrysta potilaan nakékulmasta. Sairaanhoitajaopiskelijan roolissa on tullut
pdadasiassa keskityttya siihen, etta suorittaa asiat oikeaoppisesti ja paneutuu ldhinna itsensa
kehittamiseen ja motivointiin. Opinndytetydn myo6ta ajatusmalli on muuttunut enemman

potilaslahtbiseen asetelmaan, jossa potilas toimii tekijana ja sairaanhoitaja ohjaajana.
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Esimerkiksi potilaan elaméantapoihin liittyvissa kehityskohteissa, emme voi tehda asioita
potilaan puolesta, vaan tekojen toteuttaminen on potilaasta itsestaan kiinni.
Sairaanhoitajina voimme tehda parhaamme antamalla sellaista ohjausta, joka tukee ja luo

motivaation toteuttaa niita asioita.

Oikeus laadukkaaseen ohjaukseen toteutui opinndytetyoprosessin aikana. Ohjaavan
opettajan kanssa tehty yhteistyo edisti prosessin etenemista hyvan tieteellisten kdytannon
mukaisesti ja ohjausta oli saatavilla riittavasti. Tydeldamaohjaaja auttoi luomaan tydn
toiminnallisesta osuudesta eli potilasoppaasta tarkoituksenmukaisen ja terveydenhuollon
eettisia periaatteita noudattavan. Yhteistyo tilaajan kanssa oli ansiokasta ja sujuvaa ja sita
toteutettiin sahkopostitse ja tapaamisen merkeissa. Tuli kuitenkin huomioida se ett3,
tilaajaosapuolen yhteyshenkil6illa on omat aikataulunsa ja kiireensa omien toiden daressa,
jolloin vastauksien saaminen potilasopasta koskeviin kysymyksiin saattoi kestaa toivottua

pidempaan.

Sensitiivisten aiheiden kasittely potilaan kanssa vaatii hoitajalta empatiakykya ja
hienovaraisuutta. Tulevaisuudessa toivottavaa olisi, etta keskustelua intiimialueen
muutoksista tai ongelmista normalisoitaisiin yhteiskunnallisella tasolla. Tietoa aiheesta saisi
tuoda enemman esille esimerkiksi median ja uutisoinnin kautta. Sairaanhoitaja voi
toiminnallaan edistaa avoimen keskustelukulttuurin edistamista siihen suuntaan, etta
terveydenhuollon ymparisto on sellainen paikka, jossa potilaan ei tarvitse tuntea hapeaa
mistdan aiheista. Laskeumapotilaan ohjauksessa korostui erityisesti myos elamantapaohjaus.
Toivottavaa olisi, ettd motivoivan haastattelun perusmenetelmia ja keskeisia kasitteita
tuotaisiin sairaanhoitajakoulutuksessa vield vahvemmin esille. Aihetta on saatettu kayda lapi
esimerkiksi kirjallisten tehtavien muodossa, mutta kdytanndssa tama taito on jaanyt
puutteelliseksi. Elamantapaohjauksesta voitaisiin saada vaikuttavampaa sairaanhoitajien
ohjausosaamista ja haastattelutaitoja kehittamalla. Vaikuttavalla elamantapaohjauksella

voidaan saavuttaa pitkalle kantavia vaikutuksia myds kansanterveyden tasolla.
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Liite 1: Opas gynekologisille laskeumapotilaille Kanta-Hameen keskussairaalan synnytys- ja

naistentautien yksikk66n

Gynekologiset laskeumat ja niiden
hoito

Opas asiakkaan tueksi

2022
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1 Mit3 ovat gynekologiset laskeumat?

Lamtionpohja koostuw [has- ja sidekudosrakentsists, jotka muodostawat
lsntion alu=en elmia kannatielevan tuen.

Laskeurna syntyy, kun t3ma tukirakenne petiad ja lantionpohjan elimet
pSaseval painumasn alaspain emdtiimesn =i sen ulkopuolelle. Las-
keumat ilmenevat pullistumina ematiimen alusslla.

Laskeurnat owat hyvin yieisia. Jopa puclelle naisista kehittyy lasksuma
ikddntymisen myotd. llmaaniumisen huippy on 20-30 vuetts ensimmai-
sen synnytyksen jalksen. Laskeumat ovat vaaraitomia lantionpohjan
muuioksia.

Laskeumnat woivat olla oiresttomia tai cireisia. Cireinen laskeumna voi
vaikuttaa heikentivasti elamanlaatuusi ja paivittdisessa anessa jaksa-
miseen. Miksli karsit oireisesta laskeumastia, si3 tulss hoitaa.

Kuwa havainnollistas sinulle naisen [antionpohjan rakennetia.

kohtu perdsucli

virtsarakko
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2 Laskeumatyypit

Laskeumat jactellaan eri tyyppeihin sen mukaisesti, mika osa on
laskeutunut emattimeen tai sen ulkopuolelle.

Tavallisimmin laskeutuvia elimia voivat olla kohtu tai kohdunpoiston jal-
keen emattimen pohja, virtsarakko tai perasuoli. Eri laskeumatyyppeja
esiintyy usein samanaikaisesti.

Alla esiteltyna eri laskeumatyyppien laaketieteelliset nimet.

kohdunlaskeuma = kohtuprolapsi

emattimen pohjan laskeuma = vaginaprolapsi
virtsarakon laskeuma = kystoseele
perasuolen laskeuma = rektoseele

Kuvassa 1. virtsarakko on laskeutunut alaspain emattimen etuseinamaa
vasien.

Kuvassa 2. kohtu on laskeutunut emattimeen ja hieman sen
ulkopuolelle.

Kuvassa 3. perasuoli on laskeutunut emattimen takaseinamaa vasten.

1. Virsarakon laskeuma 2. Kohdunlaskeuma 3. Perasuolen laskeuma
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3 Oireet

Tavallizimpis gireita:

Fullizturnan 1ai paineen tunne ematimess3

virtsakarksilu, wirtsaarmizsvaikeus, tihentynyt witsaamisen tares
ummetus, ulostamisvaikeus

hankausoirest, limakshmjen Srsytys, kipu, kirvehy

vaikeudet yhdynnassa

. J

Laskeurnan tavallisin cirz on pullistuman 3l painesn tunne emait-
messa. Direet woivat lithyd miyds virisaamiseen tai ulostamizsen. Qireet
owat vaihtelevis 3 yk=ildlli=ia. Qireisiin vaikuttavat laskeuman koko ja
tyyppl Saatat tuntea oireet voimakkaammin illalla. kun kehosi on ollut
paivan ajan fyysisessi kuormituksessa.

* & & & B

4 Toteaminen

Laskeurna todetaan ussimmiten haastatizlulla jz se woidaan varmistaa
sisatutkimuksella. Joskus voidaan hyddyniaa mybs kuvantarmistutki-
muksis eli esimerkiksi rontgenkuvia tai ultradanitutkimuesia.

Keskustelleseasi ammatthenkildston kanssa, uskalla rohkassti ottas
esillz vaikeala tai kivsaliseltz funtuvat sihest. Apua on saatawills.
Laskeurnza ja sen cireita pyty=iaan helpottamaan ja hoitamaan.

3 Hoito

Laskeurnan hoidon tavoitteens on lievittis cirsitasi 3 parantaa elaman-
lzztussi. Laskeumas voidaan hoitza konservatiivisesti t2i toimenpitzen
swulls. Laskeurnan hoidossa itsehoitokeinot ovat Sarimmaisen tirkeitd,

Haoitopalkusi etense laskeurnan tutkimusten ja toteamisen jalkeen hoito-
muadon valintzan. Hoitomuato valitzan lzskeurnan vaikeusssteen |3
oireidesi woimakkuuden perustesllz, Valinnassa huomicidaan myds
yhsililiset ominaisuutesi ja elamiantilanteesi,

Haitormwotois owat:

+ Laskeuman seuranta ja itsshoite (eldmantavat fiysioterapia)
+« Emattimen apuviline (lazkeumarengas tai -kuutio)
+ Toimenpide {laskeurnaleikkaus)
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5.1 Laskeurnan seurants ja itsehoito

Elamantapamuutokset edistavat ja sucjzavat lantionpohjan terveyts.
Terveellisten elintapojen noudattaminen on laskeuman tsehoitos, jonks
avulla voit lievittda laskeurnan cireita ja ehkaista laskewman
pahenemisia.

Painonhallinnan avulla voit vBhentaa lantionpohjan kucrmitusta,
Faincnhallinnan kulmskivia ovat tervesllinen ja monipwolinen ruoksve-
lio, risttawva weden juonti, likunta ja lepo.

* Welts tulisi jucda noin 1,5-2 litraa paivassa
Kuitus tulisi ssads vahintaan 25-35 ghrk

# Lantionpohjza vahvistavia likuntalsjeja ovat vinti, pilates ja
joogae. Lantionpohjsa kuormitiavat paljon hyppyja ja ponnisteluja
wvaativat kajit kuten jucksu ja painonnosto.
Lilkumnan harrastus kannatiss sloittas lantionpohjan vahvistami-
zella, jonksa jElkesn on turvallisempas siifya kuomitavimpsn
lajeihin.

Umimetuksen ehkaisylla vahennét wostarmiseen lithevan ponnistelua.
Fonnistelun asfheutiama paine lisda laskeuman oireita.

Ummetusta ehkaiset huclehtimalla rittdwasta kuidunsaannista, nesiey-
tyk=esta ja [Ekunnasta. Ummetusta ehkiiset suolen toiminnan saannal-
listamisella seka ulostamalla tarpeen vastiessa eiks lykkaamalla tar-
veita mydhemmaksi.

Tarvittaessa woit kayttas suolen toimintaa sa&televid valmisteita niiden
ohijeiden muksan.

Tupakointia valttamalla yllEpidst hywad verenkierios, jolloin imakalheot
pysywat vahvempina ja paremmnassa kunnossa,

Lantionpohjan lihasharjoittelu on tehokas laskeurnan itsehoitokeino.
‘Yahwat lantionpohjslihakset nostattawvat lantionpohjzas yiospsin ja tuke-
vat lantion elimid. Tallgin cireet lisvithywat.

‘Wahwvoilla lantionpohjalihaksilla on vakoubusta myos seksuaalisen
nautinnon kokemukssean.

Lihasharjoitielun tulisi olla ohjatiua ja s&anndlkisia. Hagoituksiin sisaly-
vat lantionpohjalihasten tunnistaminen, rentouttaminen ja erlaiset
supishusharoituksst.

Harjoittelun oppimiseksi sinut voidaan ohjsta fysicterapeutin vastaan-
otodle. kyos hoitoyksikostasi sinulle voidaan anfaa erillinen chje lantion-
pohjan lihasharjoittelua varten.

Cisoitteests Terveyskyla fi ja sivustolla etenemdalla = Talot

* Kuntouturnistalo = Kuntoutujalle = Lantionpohjan cngelmat

# Lantiocnpohjan lihasten harjoitteluopas, loydat tarkat video-chjeet ja
liz&materzsalia haroitusten tueksi.
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5.2 Emattimen apuvalineet

Laskeumarengas tai -kuutio ovat emattimeen asetetiavia tukia, joiden
avulla laskeuma pysyy ylhaalla emattimen sisapuolella ja laskeuman
oireet lievittyvat. Tuen avulla liikunta ja muut arjen fyysiset toiminnot
helpottuvat. Tuet ovat tehokkaiksi todettuja ja ne ovat turvallisia oikein
Kaytettyina.

Tukien kayton yhteydessa, sinun tulee ehdottomasti kayttaa
paikallisestrogeenivalmisteita limakalvojen suojaamiseksi.

Mikali sinulla ilmenee ongelmia apuvalineiden kaytdssa, olethan
yhieydessa hoitavaan yksikkdosi.

Sinulle valitaan yksildllisesti cikean kokoinen ja materiaaliltaan sopiva
apuvaline.

+ Laskeumarengas asetetaan [aakarin vastaanotolla pidemmaksi
ajaksi kerrallaan. Sen kayttd edellyttaa kontrollikaynteja limakal-
vojen kunnon seuraamiseksi.

+ | askeumakuution voit asettaa itse paivittain ja se otetaan yoksi
pois.

Limakalvojen hoito paikallisestrogeenillda. Limakalvojen kuivuminen
voi pahentaa laskeuman aiheuttamia hankausoireita.
Paikallisestrogeenivalmisteet vahvistavat emattimen limakalvoa ja
lisaavat kosteutta. Valmistemuotoja ovat voiteet ja ematinpuikot.

5.3 Toimenpide

Laskeumaleikkaukset ovat yleisimpia gynekologisia leikkauksia.
Leikkausheoitoon paadytaan yleensa silloin, kun karsit vaikeaoireisesta
laskeumasta ja muista hoitokeinoista i ole sinulle hydtya.

Leikkauksen tavoitteena on lievittaa laskeuman oireita ja korjata ematti-
men rakennetta. Laskeumaleikkauksen edellytyksena on terveilla ela-
mantavoilla toteutettu itsehoito.

Leikkaustapoja on useita erilaisia ja se valitaan laskeumatyypin
mukaan.

Tavallisimmat leikkaustavat ovat

+ Kohdunpisto
« Emattimen etuseinaman kiristys
« Emattimen takaseinaman Kiristys

Hoitoyksikdssasi saat tarkat tiedot sinulle valitusta leikkaustavasta ja
vastaukset sinua askarruttaviin kysymyksiin.

Sinua neuvotaan toimenpiteeseen valmistautumisesta ja saat
kotihoito-ohjeet toimenpiteen jalkeen.
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6 Elamaad laskeuman kanssa

Saatat kokea laskeuman vaikuttavan heikentavasti elamanlaatuusi.
Laskeuman oireet ovat yhteydessa fyysiseen, henkiseen ja seksuaali-
seen hyvinvointiin. Laskeuma voi muuttaa omaa kehonkuvaa, itsetuntoa
tai naisellisuuden kokemusta. Laskeuma voi vaikuttaa negatiivisesti esi-
merkiksi parisuhteeseen, likkumistottumuksiin tai ravitsemukseen.

Ala jaa oireidesi kanssa yksin. Liian usein laskeumasta karsivat vaike-
nevat oireista hapean tunteiden vuoksi ja hoitoon hakeutuminen
viivastyy.

Laskeuman vaikutuksista puhumisella voi olla mydnteisia vaikutuksia:

henkisen hyvinvointisi edistamiseen

sinulle oikeiden hoitomuotojen ja palveluiden loytamiseen
esimerkiksi parisuhteessa ilmeneviin ongelmiin
vertaistuen Igytamisesn

. & @

Muista, etta laskeuman ei tarvitse hallita elamaasi. Sinulla on mahdolli-
suudet vaikuttaa laskeuman oireisiin ja elamanlaatusi parantamiseen.
Yhdessa Idydamme sinulle oikean hoitomuodon ja tuemme sinua
laskeuman hoidon toteutumisessa ja onnistumisessa.

7 Yhteystiedot

MNaistentautien poliklinikka Klo 8 - 14 puh. 03 629 2855
Naistentautien vuodeosasto puh. 03 629 2094
Maistentautien leikkaushoidonsuunnittelija puh. 03 629 3823
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