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Miesten virtsainkontinenssi on yleinen vaiva eturauhasleikkausten jélkeen. Inkontinenssi
aiheuttaa potilaalle usein hapeaa ja sosiaalista eristaytyneisyyttd. Inkontinenssia, samoin
kuin tiettyjd ulostamisongelmia ja seksuaalitoimintojen hairi6itd, voidaan hoitaa
lantionpohjan lihaksiston harjoituksilla.

Aiheen opinnédytety6tdmme varten saimme ollessamme harjoittelussa akuutisti sairaiden
fysioterapiassa Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Saimme palautetta, ettd urologian
poliklinikan miehille suunnattua lantionpohjan lihasten Kirjallista harjoitusopasta
pidettiin epdselvana ja nain paatimme luoda opinnédytetydnamme uuden, havainnollisen
ja toimivan lantionpohjan lihasten harjoitusoppaan. Opasta kéyttavat tyokalunaan
urologian poliklinikan uroterapeutin liséksi osaston fysioterapeutit. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  alueelle suunniteltu lantiopohjan lihasten harjoitusopas on
kansanterveydellisesti merkityksellinen, sill4 potilaita, joilla on virtsan tai ulosteen
karkailua on paljon ja he tarvitsevat vaivan vuoksi terveydenhuollon palveluja.

Opasta varten olemme perehtyneet laajasti miehen lantionpohjan ongelmiin ja
virtsainkontinenssiin sek& niiden kuntoutukseen fysioterapian keinoin. Teoreettisen
viitekehyksen kokosimme ajankohtaisia ja kansainvélisia tutkimuksia seka suomalaista
kirjallisuutta hyddyntaen. Liséksi olemme saaneet arvokasta ohjausta alan asiantuntijoilta
ja koulumme lehtoreilta.

Projektimme paatuloksena valmistui séhkdinen eturauhasleikatuille miehille suunnattu
lantionpohjan lihasten harjoitusohje Oulun yliopistollisen sairaalan urologian
poliklinikalle. Oppaan voivat tulostaa sahkoisestd muodosta kéayttéonsd urologian
poliklinikan terapeutit, jotka antavat oppaan miespotilaille eturauhasleikkauksen jalkeen.
Opas toimii siis sekd harjoitusohjeena miespotilaille ettd apuna terapeutin tyossé
lantionpohjan lihasten harjoituksia ohjatessa. Sen avulla ohjausta OYS:ssa saadaan
yhtendistettya.

Tulevaisuudessa Oulun yliopistolliselle sairaalalle voisi luoda laajemman oppaan, johon
sisaltyisi  postoperatiivisten  harjoitusten  lisdksi  preoperatiiviset  harjoitteet.
Preoperatiivisten harjoitteiden hyddyllisyydestd on olemassa tutkimusnayttéda, mutta
jatimme ne oppaastamme pois urologian poliklinikan toiveiden vuoksi.

Asiasanat: Lantionpohja, eturauhanen, inkontinenssi, fysioterapia, terapeuttinen
harjoittelu
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Men’s pelvic floor muscles have been less studied than women’s even though men’s pel-
vic floor can also be damaged. Weakness of the pelvic floor muscles is common after
prostate surgery and it can cause for instance urinary incontinence and erectile dysfunc-
tion. Pelvic floor muscle exercises often cure incontinence or at least reduce the symp-
toms.

The idea for the Bachelor thesis arose in spring semester 2013 when we were in our prac-
tical training in Oulu University Hospital. The therapists in Oulu University Hospital
Urology Clinic give instructions for pelvic floor exercises to patients after surgery but the
guide in use needed updating. We created a new and more detailed written guide to help
the patients realize the importance of exercises and start training as early as pos-sible.

The aim of our project was to create an updated written guide for men’s pelvic floor ex-
ercise for Oulu University Hospital Urology Clinic. The therapists give the guide to pa-
tients and instruct the exercises. The guide works as an exercise instruction for the pa-
tients and helps the therapists in their work. The guide also standardizes the instructions
given in Oulu University Hospital.

The first step in our project was to orientate ourselves with the recent international stud-
ies and Finnish literature about men’s pelvic floor, prostate cancer and urinary inconti-
nence. We have also received valuable information from our teachers and experts in this
field. We created an electric written guide that can be printed by the therapists of the
Urology Clinic. The guide includes recognition exercises, postoperative exercises and
exercises that can be performed in patients’ everyday life.

In the future a new and more extended guide could be developed for Oulu University
Hospital. The new guide could also include preoperative exercises that we left out from
our guide because of Urology Clinic’s wish. There is research information that supports
the usefulness and effectiveness of preoperative exercises in pelvic floor muscle rehabil-
itation.

Keywords: Pelvic floor, prostate, incontinence, physiotherapy, therapeutic exercise
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1 JOHDANTO

Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdaan vuosittain kaiken kaikkiaan noin 100-150
eturauhasleikkausta, joiden jalkeen lantionpohjan lihasten kuntoutus on tarkeaa (Heinola,
séhkdpostiviesti 29.11.2013). Eturauhasleikkauksia tehd&én eturauhasen kasvainten ja
hyvanlaatuisen liikakasvun vuoksi (Saarelma 2014, viitattu 13.5.2014; Tamanen,
Tammela & Sipild 2012, viitattu 13.5.2014). Eturauhassyopadn sairastuneet ovat
Suomessa keskimé&arin 71-vuotiaita (Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013), kun taas etu-
rauhasen hyvanlaatuisesta liikakasvusta voivat kérsid jo nuoret miehet. Jopa 80
prosentilla 60-vuotiasta miehistd esiintyy mikroskooppista eturauhasen liikakasvua
(Tammela 20009, viitattu 27.4.2014).

Lantionpohjan lihasten harjoittamista varten on OYS:ssa kaytdssa lantionpohjan
lihasharjoitusopas, mutta saimme OYS:n henkilékunnalta ja potilailta sanallista
palautetta harjoittelussa ollessamme jo yli kymmenen vuotta vanhan oppaan huonosta
ymmarrettdvyydestd ja uudistuksen tarpeesta. Tamdan vuoksi péaatimme tarttua

haasteeseen ja luoda opinnédytetyéna uuden potilasoppaan.

Fysioterapiassa asiakasta voidaan kutsua asiakkaaksi, potilaaksi tai kuntoutujaksi.
Valitsimme t&hén tyohon kaytettdvaksi termin potilas, silld tim& on OYS:n urologian

poliklinikan viestintdkdytannon mukainen (Heinola, sahkopostiviesti 3.10.2014).

Opinnaytetydbmme tavoitteena on laatia uudistettu, helposti ymmérrettdva ja motivoiva
potilasopas lantionpohjan lihasharjoituksia varten Oulun yliopistollisen sairaalan
kayttoon. Potilasoppaan antavat potilaille useat eri terapeutit, kuten fysio-, uro- ja
lantionpohjaterapeutit, joten opas tulee olemaan tydvalineend usealla eri
ammattiryhmalla. Opas annetaan potilaille yleensa leikkauksen jalkeen ja terapeutit
kayvat useimmiten oppaan harjoitteet 1api potilaiden kanssa. Ndin oppaamme tulee
olemaan myds tukena terapeutin tyossa. Harjoitteita potilaat alkavat tehd& kestokatetrin
poiston jélkeen, noin 1-2 viikon kuluttua leikkauksesta (Heinola, sahkdpostiviesti

14.5.2014). Joskus terapeutti ei tapaa potilasta, jolloin potilas ei saa oppaaseen ohjeistusta



(Heinola, haastattelu 17.9.2013). Tasta syystd oppaamme harjoitteiden tulee olla riittdvan
selkeitd jokaisen ymmarrettavaksi.

Vaikka eri tutkimuksissa on todettu preoperatiivisten harjoitteiden suuri hyéty lantion-
pohjan lihasten palautumiselle, ei preoperatiivista harjoittelua ole OYS:ssa yleensé
mahdollista jarjestad. Taman vuoksi jatdmme preoperatiiviset harjoitteet oppaassamme
pois ja ainoastaan mainitsemme niiden tarkeyden. Pyrimme tekemaan postoperatiivisista
harjoitteista mahdollisimman selkeitd ja motivoivia, jotta potilas tekisi harjoitteet
mielellaén ja sd&nnollisesti. N&in harjoittelusta saataisiin mahdollisimman suuri hyoty.
Miesten elinidn pidentyessd eturauhassyovan maard tulee lisddntymaén (Suomalainen
eturauhassyopa.fi 2014, viitattu 11.5.2014), joten kayttdkelpoiselle Ilantionpohjan

lihasharjoitusoppaalle tulee todennékdisesti olemaan tarvetta myos tulevaisuudessa.

Naisten lantionpohja on miesten lantionpohjaa heikompi (Ho6fler 2001, 13) ja vaurioituu
helposti esimerkiksi synnytyksessd. Tamén vuoksi naisten lantionpohjan harjoittaminen
saa paljon enemmaéan huomiota kuin miesten lantionpohjan harjoittaminen. Myods miesten
lantionpohjan toiminnasta ja anatomiasta l0ytyy huomattavasti vdhemman tietoa.
Varsinkin miehille suunnattuja lantionpohjan lihasten harjoitusoppaita on vaikea l0ytéa,

joten tdman vuoksi oppaamme on miesten hyvinvointia ajatellen tarpeellinen.

Opinndytetydbmme loppuraportin teoriaosuudessa késittelemme miehen lantionpohjan ja
eturauhasen rakennetta ja toimintaa. Osalla eturauhasleikatuista miehistd esiintyy
postoperatiivista  virtsainkontinenssia,  joten  tdman  vuoksi  perehdymme
eturauhasleikkauksiin ja virtsainkontinenssiin. Kerromme viitekehyksessé fysioterapian

kasitteistd ja pohdimme fysioterapian roolia inkontinenssin hoidossa.

Opas tulee kayttoon Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueelle, johon
kuuluu noin 730000 asukasta ja joka ulottuu aina Utsjoelta Perhoon (Oulun
yliopistollinen sairaala 2014, viitattu 11.5.2014). Siten projektimme osaltaan vaikuttaa
pohjoissuomalaisten miesten terveyteen, sen edistamiseen seka urologisista leikkauksista

toipumiseen, vaikkei projektimme suoranaisesti sisallyk&an mihink&an strategiaan.



Oppaamme kohderyhmd on kaikki OYS:ssa eturauhasleikatut miehet. Projektistamme
hyotyvat kohderyhmamme lisdksi heiddn omaisensa, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-

piiri seka uro- ja fysioterapeutit, jotka opastamme kayttavat.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET JA SUUNNITTELU

Projekti tarkoittaa tavoitteisiin pyrkivéa ja ajallisesti rajattua hanketta. Kaikki projektit
ovat erilaisia kestoltaan, sisdlloltaan ja laajuudeltaan. Projektin suunnittelussa on tarkea
miettid etukdteen organisaation kokoonpano ja kdytettavissa olevat resurssit tyon loppuun

viemisen varmistamiseksi. (Projekti-instituutti 2014, viitattu 29.9.2014.)

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa kirjallinen opas eturauhasleikattujen miesten
lantionpohjan lihasten harjoittamiseen. Opas siséltdd tietoa virtsainkontinenssista,
lantionpohjan rakenteesta ja lantionpohjan lihasten harjoittamisesta. Oppaamme siséltaa

harjoitteisiin seka sanalliset ettd kuvalliset ohjeet.

Laatu voidaan kuvata tuotteen tai toiminnan kykyna vastata sille asetettuihin toiveisiin ja
odotuksiin. Laatukriteerit voivat olla méaaréllisia tai laadullisia ja niiden tulee koskea
prosesseja, rakenteita ja tuloksia. Kriteerit asetetaan ennalta kuvaamaan nditd toiveita tai
niiden tasoja. (OK-opintokeskus 2013, viitattu 2.10.2014.) Laatutavoitteenamme
opinnaytetydllemme oli saada tuotettua selked ja toimiva harjoitusopas. Selkedlla
tarkoitamme helposti hahmotettavaa ja kaikkien ymmartdmaa. Oppaaseemme valitsemat
kuvat ovat havainnollistavia ja ne helpottavat tekstin ymmartdmistd. Toimivalla
tarkoitamme sitd, ettd oppaamme avulla potilaat saavat lantionpohjan harjoitukset
onnistumaan. Tavoitteena on innostaa miehia harjoittelemaan mahdollisimman useasti ja
tehokkaasti lantionpohjan lihaksiaan. Oppaamme on asiakaslahtdinen, silla loimme
uudesta oppaasta helposti luettavan ja selkean l&hipiirimme miesten sekd ohjaajiemme
palautteiden perusteella. Ennen kuin teimme oppaasta lopullisen version, pyysimme
palautetta uroterapeutti Kaisa Heinolalta, ohjaavilta opettajilta ja lahipiirimme
mieshenkil6iltd. Palautteen perusteella teimme joitakin muutoksia oppaaseen.
Muokkasimme hieman tekstid opettajien palautteen perusteella ja muutimme joitakin
sanavalintojamme selkedampiin. Vaihdoimme maksimi-, nopeus- ja
kestavyysvoimaharjoitusten jarjestysta tarkoituksenmukaisempaan. Tarkensimme myos

ohjeita, kuinka lantionpohjan lihakset huomioidaan arjessa.



Projektimme alussa padtimme, ettemme testaa oppaan toimivuutta kayttajilla eli
eturauhasleikatuilla miehilla emmeka pyyda heiltd palautetta sen sisallostd ajallisten
resurssiemme puutteessa. Tyomaardmme olisi kyselyn luomisen ja toteuttamisen
seurauksena paisunut liian suureksi suhteessa opinnaytetyohon liittyvien kurssien
opintopistemadradn. Totesimme tayttdvamme laadulliset kriteerimme ja tavoitteemme

ilman kyselyn jérjestamista.

Projektin valittomana toiminnallisena tavoitteena oli luoda OYS:lle uusi miehille
suunnattu lantionpohjan lihasten harjoitusopas. Tavoitteena on lisdtd potilaiden
tietdmystéd kyseisestd aiheesta ja innostaa heitd harjoitteiden tekemiseen. Selkedsta
oppaasta terapeutit saavat apuvalineen, jonka avulla ohjata potilaita. Jos miespotilaat
alkavat aktiivisesti harjoitella lantionpohjan lihaksiaan heti leikkauksen jélkeen, tai jopa
ennen leikkausta, palautuvat lihakset nopeammin ja virtsainkontinenssia esiintyy
vahemman. Tédman seurauksena ladkéaripalveluja tarvitaan vahemmaén, mik& saastaa

kustannuksia. Inkontinenssin vahentyminen parantaa myds miesten elaménlaatua.

Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena on Oulun yliopistollisessa sairaalassa
eturauhasleikattujen miesten virtsainkontinenssin vaheneminen tai loppuminen ja
elaménlaadun paraneminen. Tavoitteemme on oppaan avulla saada yhtendistettya fysio-
ja uroterapeuttien lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjaus. Tavoitteena on myos
eturauhasleikkauksesta toipumisen nopeutumisen mahdollistaminen ja tdman myo6ta
fysio- ja uroterapeuttien sek& muiden inkontinenssipotilaiden kanssa tyoskentelevien
ty6taakan keventdminen ja terveydenhuollon kustannusten véhentaminen. Projektimme
tavoite suuremmassa mittakaavassa on yllapitaa ja parantaa pohjoissuomalaisten miesten

lantiopohjalihasten kuntoa.

Oppimistavoitteenamme oli syventdi tietoa miesten lantionpohjan anatomiasta ja sen
toimintahairidista, eturauhasen ongelmista sekd inkontinenssista. Tavoitteenamme oli
luoda selked opas juuri lantionpohjan lihasten harjoitteluun. Pyrimme myds saamaan
valmiuksia toimia projektin ohjaajina ja laajan Kirjallisen tuotoksen luojina. Liséksi
tavoitteenamme oli kehittdd yhteisty6taitoja ja suunnitelmallista toimintaa seké harjoittaa

aikataulujen luomista ja niissé pysymista.
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2.1 Projektin eteneminen

Projektimme ensimmaisend paatehtavana oli taulukon 1 mukaisesti opinnaytetyon
aiheen ideointi. Aiheen ideoinnin osatehtdvind olivat opinndytetyon tarpeellisuuden
selvittdminen ja aikataulujen luominen. Toisena paétehtavand oli teoreettisen
viitekehyksen laatiminen ja tdimén osatehtévié olivat tiedonhankinta, teoreettiseen tietoon
perentyminen sekd aiheen rajaus. Kolmas péaatehtava oli projektisuunnitelman
laatiminen, jonka osatehtdvind Kkirjasimme tavoitteemme ja projektin eri vaiheet.
Neljantena paatehtavana oli potilasoppaan suunnittelu ja toteutus. Sen osatehtévina
valitsimme kohderyhméllemme sopivimmat harjoitteet, muokkasimme opasta saadun
palautteen perusteella ja teimme lopullisen oppaan. Taméan jalkeen viidentena
paatehtavana oli loppuraportin kirjallinen valmistaminen ja tyon suullinen esitys.

Esittelimme opinndytetydmme kokonaisuudessaan suullisesti seminaariesityksessa.

TAULUKKOL1.Projektin aikataulu

Opinnéaytetyon vaihe Ajankohta
Aiheen ideointi Loppukevét 2013
Teoreettinen viitekehys Loppusyksy 2013
Kevat 2014
Projektisuunnitelma Loppukevit 2014

Potilasoppaan suunnittelu ja Loppukevit 2014
toteutus Alkusyksy 2014
Opinnéaytetyon Kirjallinen Marraskuu 2014
loppuraportti

Opinndytetyon suullinen esitys Marraskuu 2014

2.2 Projektin organisaatio

Projektiorganisaatio on organisaatio, joka kasataan projektin toteuttamiseksi (Pelin 20009,

67). Projektiorganisaatioomme kuului projektirynma, ohjausryhmd, sek& tuki-ryhma.
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Projektiorganisaatiomme on kuvattu tarkasti kuviossa 1. Projektiryhma tarkoittaa sité
ihmisjoukkoa, joka tekee suunnitelman ja siind sovitut tehtdvat (Manninen, Maunu &
Jamsad 1998, 26). Opinnaytetydssamme  projektirynmaan  kuului  kaksi
fysioterapiaopiskelijaa Sini Autto ja Outi Piirainen ja toimimme tasavertaisina
projektipéallikdind. Projektipdallikdind tehtdvandmme oli projektin suunnittelu ja
toteutus. Vastasimme raportin ja oppaan sisallosta.

Ohjausryhman tehtédvana on seurata projektin etenemista ja ohjata sitd. Se myos hyvaksyy
projektin vélivaiheet ja lopputuloksen. Ohjausryhmaén kuuluu paatantavaltaa omaavia
edustajia projektia koskevista eri organisaatioista. (Manninen ym. 1998, 25.)
Projektimme ohjausryhmaéan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulusta lehtori Leena
Haaksiala, joka vastasi sisallon ohjauksesta ja lehtori Marika Tuiskunen, joka vastasi
menetelmdohjauksesta. Aivan projektimme loppuvaiheilla lehtori Eija Mammel& astui
projektimme ohjausryhmaén vastamaan sisallon ohjauksesta Leena Haaksialan ja&dessa
elakkeelle. Ohjausryhméén kuului lisaksi Oulun yliopistollisesta sairaalasta uroterapeutti

Kaisa Heinola, joka vastasi oppaan sisallon ja ulkonddn ohjauksesta.

Tukiryhman jasenilla ei ole vastuuta projektin etenemisestd, mutta heiltd saa neuvontaa
projektiin liittyen (Manninen ym. 1998, 25). Tukiryhmadmme kuuluivat lehtori Tuula
Koski, jolta saimme apua aidinkieleen liittyvissa asioissa, uroterapeutti Kaisa Heinola,
jolta saimme neuvoja raportin sisaltoéon liittyen seka vertaisarvioijamme fysioterapian
opiskelijat Enna Ollikainen, Tuomas Sakkinen ja Jenni Pohjanen. Tukea saimme myds

koko FTK1SN opiskelijaryhméltamme.

Teimme yhteistydsopimuksen Oulun yliopistollisen sairaalan urologisen poliklinikan
uroterapeutti Kaisa Heinolan sekd ylihoitaja Anitta Tanhuan kanssa projektin
toteutuksesta. Projektin lopputuotteen tekijanoikeudet piddmme itsellamme, mutta
myonsimme OYS:lle rinnakkaisen kayttdoikeuden projektin lopputuotteeseen.
Toimeksiantaja saa kopioida ja levittdd lopputuotetta sekd tehdd siihen tarvittavia
muutoksia.  Oulun  ammattikorkeakoulu sai opinnédytetydllemme rinnakkaisen
kayttdoikeuden, jolloin Oamk saa kéyttdd opinndytetydétdmme opetustarkoituksessa.
Julkaisemme Theseuksessa opinndytetydémme loppuraportin, mutta lopputuote jaa vain
OYS:n ja Oamk:n kayttoon.
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Asiantuntija uroterapeutti Kaisa Heinola
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.3 Projektin resurssit

muistitikuille.

Ihmiset, laitteet, koneet, ohjelmistot ja tilat ovat resursseja, joita projektissa tarvitaan
(Kettunen 2003, 95). Projektiorganisaatioon kuuluvat henkil6t olivat osa resurssejamme.
Opasta tehdessé kaytimme kahta kannettavaa tietokonettamme, joihin olemme aiemmin
hankkineet Microsoft Word —tekstinkasittelyohjelman. Tiedostot tallensimme useille eri

Suunnitteluvaiheessa on térked arvioida tulevaa tydomaarad (Kettunen 2003, 54). Kun
kaytettavat resurssit ja tydméaara on arvioitu, madritetadn tehtavélle ajallinen kesto ja
projektille aikataulu (Anttonen 2003, 22). Projektin tydma&ara sisaltyi opinndytetyon

tietoperusta, opinndytetydsuunnitelman laadinta sekd opinndytetyd ja kypsyysnéyte
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kursseille, jotka ovat laajuudeltaan yhteensa 15 opintopistettd. Ohjaavilta opettajiltamme
Marika Tuiskuselta, Leena Haaksialalta ja Eija Mammelaltd sekd uroterapeutti Kaisa
Heinolalta saamamme ohjaus kuului heidén tyfaikaansa ja siitd korvauksen heille maksoi

heidén tydnantajansa.

Opas tehtiin s&hkoiseksi versioksi, jota uro- ja fysioterapeutit OYS:ssa voivat tulostaa
mustavalkoisena tai vérillisend. Kuluiksi muodostuvat siten vain OYS:lle tulostukseen

tarvittavat paperit ja muste.

2.4 Projektin riskien ja muutosten hallinta

Projektia tehdessé tulee huomioida mahdolliset riskit. Riskeja voidaan hallita tekeméll&
etukateisarviontia. Kaikilla riskeilla on olemassa jokin todenndkodisyys ja vaikutus.
Todennadkoiselta ndyttava riski voi olla vaikutukseltaan mitdton, kun taas hyvinkin
epatodennakadinen riski voi vaikuttaa kohtalokkaasti projektiin. (Koskinen 2002, 51-52.)
Riskien hallinnassa tarkeinta on tunnistaa riskit ja laatia varasuunnitelma (Kettunen 2003,
68).

Projektia suunnitellessamme otimme huomioon aikataululliset riskit, organisaatioon ja
henkildstoon liittyvat riskit, lainsaddantoon liittyvat riskit, tiedonkulkuun liittyvét riskit
ja tietotekniset riskit (liite 1). Kaikkiin riskeihin on varauduttava ennalta, mutta niiden
kaikkien eteen ei voi tehdd valttaméattd etukateen mitddn. Jos joku mainitsemistamme
riskeistd toteutuu, siihen on sopeuduttava ja etsittdvd pikaisesti ratkaisu. Riskien

toteutumista ja niiden ratkaisua pohdimme tarkemmin kappaleessa 8.2 Projektin arviointi.
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3 MIEHEN LANTIONPOHJA JA SEN TOIMINTAHAIRIOT

Lantionpohja sijaitsee vatsaontelon alapuolella ja sen muodostavat kolme pééllekkéisté
lihaskerrosta. Anatomiset kerrokset ovat lantion valipohja (diaphragma pelvis), lantion
alapohja (diaphragma urogenitale) sekd suolen ja sukuelinten sulkijalihakset
(sulkijalihaskerros). Lihakset sijaitsevat hapyluun ja hantaluun valilla sek& sivusuunnassa

molempien istuinkyhmyjen vélissa (kuvio 2). (Hofler 2001, 10-11.)

Lantionpohjan lihaskerroksista syvimpien ja uloimmaisten lihasséikeet kulkevat edesta
taaksepdin. Naiden vélissa kulkee keskimmadinen lihaskerros poikittain. Lihaskerrokset
muodostavat siis vahvan, ristikkomaisen rakenteen. Valilihan kohdalla lihasséikeet
muodostavat tiiviin ja vahvan ristipunoksen. (Hofler 2001, 10.)

Lantion vélipohja sijaitsee lihaskerroksista syvimmalla ja se osallistuu siséelinten
kannatukseen ja tukemiseen. Tama lihaskerros koostuu pééasiassa neljan lihaskimpun
muodostamasta perdaukon kohottajalihaksesta (musculus levator ani), joka sulkee
pikkulantion ylh&éltd péin. Yksi syvan kerroksen lihaksista on myds hantaluulihas
(musculus coccygeus), joka kulkee istuinluun karjestd hantaluuhun. Taméan avulla

hantaluun eteenpéin veto mahdollistuu. (H6fler 2001, 12.)
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KUVIO 2. Lantion vélipohja ylhaalta kuvattuna (Autto, 2014)

Lantion ala-aukeaman etuosassa sijaitsee keskimmainen lihaskerros. Lihaskerroksessa
olevat kannattajalihakset haarautuvat ja muodostavat véliinsa levatorius-aukon (hiatus
levatorius), jonka kautta suoli sekd suku- ja virtsaelimet kulkevat lapi. Taméa
lihaskerroksen kohta on levatorius-aukon vuoksi rakenteellisesti heikko, mutta kolmion
muotoinen lantion alapohja (diapraghma urogenitale) vahvistaa rakennetta. Kuten
kuviosta 3 nahdaan, diapraghma urogenitale muodostuu kahdesta lihaksesta; hapyluun ja
istuinkyhmyjen valissd sijaitsevasta poikittaisesta vélilihalihaksesta (m. transversus
perinei profundus), joka sulkee levatorius-aukon sekd istuinluun kyhmysté toiseen
kulkevasta pinnallisesta poikittaislihaksesta (m. transversus perinei superficialis), joka
toimii lantionpohjan poikittaisen jannitteen yllapitajana. Pinnallinen poikittaislihas on
miehilld kaksi kertaa vahvempi kuin naisilla. Vélilihalihaksen lihassyyt vetavat molempia
istuinkyhmyja keskustaa kohti sekd kaikkia lantion luuosia kohti hapyluuta. (Hofler 2001,
13)
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KUVIO 3. Lantion alapohja (diapraghma urogenitale) alhaalta kuvattuna (Autto, 2014)

Vililihan poikittaislihaksen (m. transversus perinei profundus & superficialis) ja
perdaukon kohottajalihaksen (m. levator ani) valiin jaa aukko, jonka paalla ei ole
lihaskerrosta. T&t4 heikkoa kohtaa vahvistavat kolmannen lihaskerroksen sulkijalihakset
(kuvio 4). Heti ihon pinnan alla oleva pintalihaskerros muodostuu sulkijalihaksista ja
ulkoisten  sukuelinten lihaksista (m. bulbospongiosus). Miehilld  musculus
bulbospongiosus vakauttaa valilihaa ja sen tehtavéana on puristaa virtsaputken paisuvaista
seka tukea virtsaputkea ymparoivaa sulkijalihasta. Lihas aiheuttaa myos siemensyoksyn
sykayksittaisyyden. Perdaukon kohottajalihaksen alapuolella sijaitsevat ulompi ja
sisempi sulkijalihas (m. sphincter ani externus & internus), jotka muodostuvat
rengasmaisista lihaksista. Molemmat puoliskot kulkevat syiden poikki keskelt,
suolikanavan edestd ja takaa, sek& kulkevat musculus bulbospongiosus -lihaksen
liitoskohtaan muodostaen kahdeksikon. Néiden lihasten tehtdvané on sulkea suolenpaa
tiiviisti ja ne ovatkin jatkuvasti supistuneena, paitsi suolen tyhjetessa. Perdaukon
kohottajalihas on tdrkein ala-aukeaman sulkijalihas, silla perdaukon ulkoisen

sulkijalihaksen ohella se vaikuttaa suolen pidatyskykyyn. (Hofler 2001, 14,16.)
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KUVIO 4. Sulkijalihaskerros alhaalta kuvattuna (Autto, 2014)

Lantionpohjaa supistaessa se kohoaa ylospain, lantionpohjan tarkoituksena onkin tasata
alhaaltapéin vatsaontelon painetta. Lantionpohjan lihakset osallistuvat toiminnallaan
seldn ja siséelinten tukemiseen seka sukuelinten toimintaan ja seksuaalisen reaktiokyvyn
yllapitdamiseen. Lantionpohjan lihasten toimintakyvyttémyyteen ja heikkouteen syyna voi
olla ylipaino, sidekudosten heikkous, jatkuva ylirasitus tai toisaalta jatkuva puutteellinen
kaytto. (Hofler 2001, 9-11.)

Naisten lantionpohja eroaa miesten lantionpohjasta vain lantionpohjassa sijaitsevalla
synnytyskanavalla, sekd laajemmalla lantion ala-aukeamalla. Taman vuoksi miehen

lantionpohja on rakenteeltaan naisen lantionpohjaa vahvempi. (Hofler 2001, 16.)

Eturauhanen sijaitsee lantionpohjan lihasten ja virtsarakon pohjan valissa. Monilla
miehilld alkaa ik&&ntyessd eturauhanen laajentua jolloin liikakasvu voi levittyd joka
suuntaan. Virtsaputki kulkee eturauhasen l1&pi ja eturauhanen voi suurentuessaan painaa

virtsaputkea, mista seuraa virtsaamisongelmia. (Hofler 2001, 15-16.)
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Lantionpohjan toimintahdirioita ovat ulostamiseen, virtsaamiseen ja
seksuaalitoimintoihin liittyvét rakenteelliset ja toiminnalliset hairiot. Tallaisia voivat olla
muun muassa varastoitumis- ja tyhjentymishdiriot, yhdyntakivut seké erektiohdiriot.
N&ma toiminta-hairiét voivat olla oirepohjaisia tai liittya rakenteelliseen muutokseen ja
vaikuttavat huomattavasti potilaan elaménlaatuun. (Kairaluoma, Aukee, Elomaa 2009,
viitattu 14.3.2014.)

Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun aiheuttamat virtsaamisongelmat ovat noin
viidesosalla potilaista yhteydessd Kkivuliaaseen siemensyoksyyn (Nickel, Elhilali &
Vallan-cien 2005, 571). Kaipian ja Tammelan (2009, 1119) mukaan seksuaalitoimintojen
hairiot ja virtsaamisongelmat ovat selvasti yhteydessé toisiinsa. Osa potilaista saakin apua
seksuaalitoimintojen hairidihin samalla, kun heidan virtsaamisongelmaansa hoidetaan.
Eturauhasen hoyldysleikkaus, jota kéytetddn hyvanlaatuisen liikakasvun hoitamiseksi,
voi aiheuttaa kdanteisen siemensyoksyn eli siemensyoksyn virtsarakkoon péin, koska
virtsarakon kaula 16ystyy hoylayksessa eika enaé sulkeudu tiiviisti (Kaipia & Tammela
2009, 1122).

Lantionpohjan harjoittelulla voidaan saada apua virtsankarkailuun. Eturauhasleikkauksen
jalkeinen lantionpohjan lihasten harjoittaminen on tarke&a, mutta jo ennen leikkausta
tehty lantionpohjan lihasten harjoitus parantaa eturauhasen terveytta ja suorituskykya.
Lantionpohjan lihasharjoituksista on ollut apua miehilld, jotka ovat ké&rsineet
seksuaalisista ongelmista, kuten ennenaikaisesta siemensyoksysta tai kyvyttomyydesta.
Lantionpohjan lihasten harjoittelulla on saatu apua myos selkédongelmiin. Lantionpohjan
harjoituksia voi tehda jokainen oireeton ihminen ennaltachkaisevasti, mutta myods

alkaneisiin oireisiin voi saada apua harjoitteista. (Hofler 2001, 15-16.)
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4 ETURAUHANEN JA SEN SAIRAUDET

Aikuisella miehelld prostata eli eturauhanen on padryndan muotoinen noin 20 grammaa
painava elin. Eturauhanen sijaitsee vatsakalvon takana ympardiden rakon kaulaa ja
virtsaputkea (urethra) kuvion 4 mukaisesti. Eturauhanen voidaan jakaa anatomisesti
neljaan vyohykkeeseen. Nama vyohykkeet ovat muun muassa eturauhasen patologisten
muutosten Kkehittymisen kannalta merkityksellisia. (Kujala 2012, viitattu 14.3.2014.)
Eturauhasen kasvua ja kehitystd sdatelevdat kiveksen  (testis) tuottamat

miessukupuolihormonit, kuten testosteroni (Kujala 2012, viitattu 14.3.2014).

vesica urinaria

pubic symphysis

rectum

lantionpohjan lihakset

L corpus cavernosum
prostata \

epididymis

testis

scrotum

KUVIO 5. Miehen lantion rakenne (Autto, 2014)

Eturauhasen tavallisimpia sairauksia ovat eturauhasen syopa, eturauhasen hyvanlaatuinen
lilkakasvu sek& tulehdussairaudet. Naiden lisaksi eturauhasessa voi esiintya muita
hyvéanlaatuisia kasvaimen kaltaisia muutoksia. Vaikka ndma muutokset ovat
hyvénlaatuisia, voivat ne aiheuttaa muun muassa verivirtsaisuutta, eturauhasen erittdman

antigeenin (PSA) nousua plasmassa ja joskus muistuttaa pahanlaatuista kasvainta. (Kujala

2012, viitattu 14.3.2014.)
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4.1 Eturauhasen liikakasvu

Eturauhasen liikakasvun yleisimpid oireita ovat muun muassa tiheé virtsaamisen tarve,
virtsan keréantymisoireet, virtsauspakko, yovirtsaaminen seka pakkoinkontinenssi. MyGs
tyhjennysoireet, heikentynyt virtsasuihku, ponnistelun tarve virtsatessa, virtsantulon
viipyminen ja virtsauksen keskeytyminen sek& virtsaumpi ovat tavallisia oireita.
(Tammela 2013, viitattu 15.4.2014.)

Eturauhasen liikakasvu diagnosoidaan perustutkimusten ja oireiden perusteella. Muut
samanlaisia oireita aiheuttavat sairaudet, kuten eturauhassydpa suljetaan pois.
Liikakasvun diagnosoinnissa kdytetadn muun muassa oirekyselykaavaketta, virtsauslistaa
seké tuseerausta eli eturauhasen tunnustelua. Diagnoosia tarkennetaan myos verikokeiden
avulla. (Tammela 2013, viitattu 15.4.2014.)

Lievid ja kohtalaisia oireita omaavilla potilailla hoidoksi riittdd pelkkad seuranta tai
ld&kehoito. Kirurgista hoitoa suositellaan kun potilaalla on ylivuotoinkontinenssia,
virtsaumpi tai jdannosvirtsan maaré on toistuvasti yli 300 ml. Mikéli potilaan oireet ovat
vaikeat eivatkd muun muassa reagoi ladkitykseen, on Kirurginen hoito aiheellinen.
Vaikeisiin tai keskivaikeisiin vaivoihin, joihin muut hoidot eivét ole tehonneet, saadaan

nopea ja tehokas apu kirurgisella hoidolla. (Tammela 2013, viitattu 15.4.2014.)

Eturauhasen lilkakasvua ~ voidaan  hoitaa  kirurgisesti muun muassa
eturauhashoylaysleikkauksella (TURP), eturauhasen halkaisulla (TUIP) tai avoimella
eturauhasen poistoleikkauksella. Hoylaysleikkauksen vaihtoehtona voidaan kayttaa
viherlaserhoitoa. Termoterapiaa, eli mikroaaltohoitoa voidaan kayttad lievittdmaén
arsytysoireita. Viherlaserhoidon ja termoterapian pitkdaikaisseurannasta ei ole
kuitenkaan vield saatu tuloksia. Valikoiduissa tapauksissa huonokuntoisille potilaille
voidaan hoitomuotona kayttdd myaos spiraalia tai verkkoputkea. (Tammela 2013, viitattu
15.4.2014.)

4.2 Eturauhassytpa ja sen hoito
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Eturauhasy6pd on miesten yleisin sy0pa. Eturauhassydvan ilmaantuvuuden havaittiin
kasvaneen runsaasti vuoteen 2005 asti, jonka jalkeen uusien tapausten ilmeneminen on
tasaantunut, luultavasti lisddntyneiden PSA (prostata spesifinen antigeeni) -testausten
vuoksi. (Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013.)

Eturauhassyopéén sairastuneiden keski-iké on 71 vuotta ja vain alle 5 % potilaista on alle
60-vuotiaita diagnosointihetkelld. Tarkein yksittdinen eturauhassyoévan riskitekijé onkin
ikd. (Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013.)

Perintttekijat vaikuttavat eturauhassyovén ilmaantumiseen. Mikali isalla tai veljelld on
eturauhassyopé, sairastumisriski kaksin-kolminkertaistuu. Androgeenit eli mieshormonit
ovat eturauhassydévan muodostumiselle valttaméattdmia. Muita tunnistettuja riskitekijoita
ovat lihavuus, runsas rasvan saanti seké tupakointi. Runsas tomaatin ja soijan kaytto seka
runsas liikunta voivat vadhentdd eturauhassyovéan riskid. Eturauhassydvassé ei ole
tyypillista taudinkuvaa ja ensioireet ovatkin samanlaisia kuin eturauhasen hyvélaatuista
liikakasvua sairastavilla (Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013.)

Eturauhassyopaé aletaan tutkia virtsaamisoireisilla plasman prostataspesifisen antigeenin
(PSA) madrityksen avulla tai palpoimalla mahdollisia kyhmyjd eturauhasesta.
Tutkimuksissa huomioidaan potilaan ikd seka eturauhasen kyhmyisyys ja koko.
(Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013.)

Eturauhassyopaa on kolme paatyyppid; paikallista eturauhassydpad, paikallisesti
edennyttd eturauhassydpaa seka laajemmalle edennyttda eli metastasoinutta
eturauhassyopéd (Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013). Paikallinen eturauhassydpa
voidaan hoitaa eturauhasen poistoleikkauksella tai sédehoidolla. Hoidossa voidaan paatya
my0s pelkkdan seurantaan. Hoitolinja valitaan eturauhassyovan levidmis- ja
erilaistumisasteen mukaan seké potilaan ikd ja muut tekijat huomioiden. (Kellokumpu-
Lehtinen, Joensuu & Tammela 20134, viitattu 28.11.2013.)

Eturauhasen  poistoleikkaus voidaan suorittaa avoimella leikkauksella tai
robottiavusteisesti, laparoskooppisesti. Avoimessa leikkauksessa leikkausviilto tehdaan
joko hdpyluun ja navan véliin tai perdaukon ja Kivespussin valiin. (Suomalainen

eturauhassyopa.fi 2014, viitattu 10.10.2014.)  Avoimessa  eturauhasen
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poistoleikkauksessa eturauhanen ja siemenrakkulat poistetaan kokonaan sek&
mahdollisesti lantion alueen imusolmukkeet, jos levinneisyytta halutaan selvittd4. Rakon
kaula ja katkaistu virtsaputki ommellaan yhteen. Leikkaus pyritddn tekemaan
mahdollisimman usein tekniikalla, joka saastda erektiohermot. Robottiavusteinen
laparoskooppinen eturauhasen poistoleikkaus on tullut k&yttdon viime vuosina. Taté
leikkaustyyppié kéytettaessa sairaala-aika on lyhyempi ja toipuminen nopeampaa kuin
avoleikkauksessa, silla leikkaustrauma on pienempi. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013b,
viitattu 28.11.2013.)

Suomessa suoritetaan nykyaan noin 1000 eturauhasen poistoleikkausta vuodessa. Etu-
rauhassydvan hoidossa poistoleikkauksen tavoite on saada syopakudos kokonaan
poistettua. Poistoleikkaus tehdaén usein vain, jos potilaalla on elinaikaa odotettavissa
vield vahintddn 10 vuotta eli kaytdnnossd yldikédraja kulkee 70 ik&vuodessa.
(Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu & Tammela 2013b, viitattu 28.11.2013.) Palliatiivista
hoitoa kédytetddn hoitamaan eldmanlaatua heikentévia oireita, kuten miesten rintojen
kasvua ja luustokipuja (Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013).

Kaikkia eturauhassyOpapotilaita ei valttdmattd tarvitse hoitaa. On tarked huomioida
potilaan ik&, sairaudet, sydvan erilaistumisaste ja sydvan Kliininen luokitus.
(Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu, Tammela 2013c, viitattu 28.11.2013.) Riippumatta
siitd, onko hoidossa pyritty syévéan parantamiseen vain oireenmukaiseen hoitoon, tulee

potilaita seurata maaraajoin (Duodecim 2012, viitattu 27.10.2013).

4.3 Kudosten paraneminen eturauhasleikkauksen jalkeen

Haavan paraneminen on dynaaminen prosessi, joka koostuu neljéstd jatkuvasta,
paallekkéisesta ja tarkasti ohjelmoidusta vaiheesta. Jokaisen vaiheen tulee tapahtua
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, jotta haavan paraneminen olisi optimaalista. Aikuisilla
optimaalinen haavan paraneminen siséltdd seuraavat tapahtumat: nopea hemostaasi
(verenvuodon loppuminen); kohtalainen tulehdusreaktio; mesenkymaalisten solujen
(tukikudossolujen) erilaistuminen, lisddntyminen ja levidminen haavan alueelle; sopiva
angiogeneesi (verisuonten uudismuodostus); nopea epiteelikudoksen kasvu haavan
pinnalle seké riittdva kollageenin synteesi ja jarjestaytyminen. (Guo & DiPietro 2010,

219, 227.) Haavan uudelleen muodostumisen vaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua haavan
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synnysté ja voi kestaa jopa kaksi vuotta. Talloin haava vahvistuu, kun kollageeni jarjestyy
oikein ja arvesta havida tumman violetti vari, kun kapillaarien tiheys vdhenee. Tdma vaihe
voi pitkittya joidenkin ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. (Hsu & Mustoe 2010, viitattu
28.3.2014.)

Useat tekijét voivat vaikeuttaa haavan paranemista vaikuttamalla yhteen tai useampaan
paranemisprosessin vaiheeseen. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi hapenpuute haavassa,
infektio, potilaan korkea ikd, sukupuolihormonit iakkailla miehilld, stressi, diabetes,
la&kitys, ylipaino, alkoholin kaytto, tupakointi, ravitsemus. (Guo & DiPietro 2010, 221-
226.)

lakkailla henkiloilla haavojen paraneminen on hitaampaa kuin nuorilla, arpien
muodostuminen on véhdisempéad, haavan reunojen tarttuminen on huonompaa, haavan
vetolujuus on alhaisempi, epiteelin ja kollageenin muodostus on véhédisempéé (Hsu &
Mustoe 2010, viitattu 28.3.2014). Eturauhasleikatut miehet ovat yleensa ikaantyneité,
joten heilld haavan parantuminen voi olla tavallista hitaampaa. lakkaiden miesten
terapeuttisessa harjoittelussa ja sen aloittamisessa tulisi haavojen hitaampi paraneminen

huomioida, jottei harjoittelulla aiheuteta lis&a vaurioita.

Lantionpohjan lihasten harjoittelu aloitetaan yleensd 7-10 paivan paasta leikkauksesta,
kun kestokatetri on poistettu (Heinola, s&éhkopostiviesti 9.10.2014). Haavan uudelleen
muodostus ei ole tuolloin vield valttdmattd alkanut ja haavan kohdalla oleva iho on
heikompi kuin muualla, joten harjoitusten kanssa pitaa olla varovainen. Jos eturauhasen
poistoleikkaus tehdaan avoimena, leikkaushaava sijaitsee navan alapuolella alavatsalla
tai Kivespussin ja perdaukon valissd. Lantionpohjan lihasten harjoitteet rasittavat oikein
tehtyna vain lantionpohjan lihaksia, mutta harjoittelun alkuvaiheessa leikkaushaavan
alueet voivat rasittua harjoituksista. Ongelmana voi olla se, ettd potilaat eivat
ensimmadisella kerralla kohdistaa harjoitteita oikeisiin lihaksiin ja tallgin leikkaushaavaa
saatetaan turhaan rasittaa. Alussa harjoittelu tulisi aloittaa hitaasti ja kuulostellen, kunnes
haava on tdysin parantunut. Lantionpohjan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa kevyilla
tunnistusharjoituksilla ja siirtya vasta myéhemmin arven vahvistumisen jalkeen maksimi-
, hopeus- ja kestdvyysvoimaharjoituksiin. Jos leikkaus on tehty laparoskooppisesti,

leikkaushaava on pienempi ja sen paraneminen on nopeampaa.
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5 VIRTSAINKONTINENSSI ETURAUHASLEIKKAUKSEN
JALKEEN

Virtsainkontinenssi  tarkoittaa kansainvélisen madritelmédn mukaan tahatonta
virtsankarkailua. Virtsainkontinenssi luokitellaan viiteen eri tyyppiin. Ensimmainen
tyyppi on ponnistus- eli stressi-inkontinenssi, jolloin virtsan karkaaminen tapahtuu
ponnistuksen (esimerkiksi aivastus) tai fyysisen rasituksen yhteydessa. Toinen tyyppi on
pakkoinkontinenssi, jota kutsutaan myos tahattomaksi virtsankarkaamiseksi. Tama liittyy
akilliseen virtsapakkoon, tai sitd esiintyy valittomésti virtsapakko-oireen jalkeen tai
samanaikaisesti. Sekatyyppinen inkontinenssi on virtsainkontinenssien kolmas tyyppi,
jossa yhdistyy sekd ponnistus- ettd pakkoinkontinenssi. (Valtonen, Purhonen &
Airaksinen 2009, viitattu 14.3.2014.)

Neljas  virtsankarkailun  tyyppi on ylivuotoinkontinenssi, jolloin  tahaton
virtsankarkaaminen liittyy virtsarakon krooniseen tai akuuttiin tyhjenemishéairioon.
Viides virtsainkontinenssin tyyppi on fisteliin liittyva virtsankarkailu, joka voi olla
esimerkiksi synnynnadista tai syntyd sddehoidon tai leikkauksen seurauksena. (Valtonen
ym. 2009, viitattu 14.3.2014.)

Pakkoinkontinenssi, eli virtsan karkaaminen &killisen virtsaamispakon yhteydesséd on
miesten yleisin inkontinenssivaiva. Tamé& liittyy yleensd vyliaktiivisen rakon
oireyhtymadn. Tallgin vaivaan liittyy my0ds tihentynyt virtsaamisen tarve seka
virtsapakko ilman virtsankarkailua. (Saarelma 2013, viitattu 3.10.2013.)

Pakkoinkontinenssin hoidolla pyritadn lisadméén rakon toiminnallista tilavuutta ja
keskeista on virtsarakon harjoittaminen. Potilaalle tehd&én yksilollinen harjoitusohjelma,
jossa tavoitteena on tyhjent&é rakko vain tiettyind kellonaikoina ja vahitellen pidentaa
keskimadréistda sekd lyhintd virtsaamisvalia. Potilaan tulee pitdd myos
virtsaamispdaivékirjaa. Harjoittelun tukena k&ytetdan usein antikolinergisté la&kitysta seka
fysioterapeutin ohjaamaa lantionpohjan lihasten harjoittelua. (Valtonen ym. 2009, viitattu
14.3.2014.)
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5.1 Inkontinenssin aiheuttajia

Virtsankarkailua aiheuttavista hdirigistd osa on seurausta vanhenemisen aiheuttamista
muutoksista. lan karttuessa munuaisten toiminta heikkenee, miké johtaa lisddntyneeseen
virtsan erittymiseen. Kudosten muuttuessa virtsarakon koko voi pienentya ja virtsaputken
sulkijalihas heikentyd. Noin joka neljannell& yli 70-vuotiaista miehisté esiintyy haittaavaa

virtsanpidatyksen hairiditd. Nuoremmilla virtsanpidatyshairiot liittyvat poikkeukselliseen

Virtsankarkailua voi aiheuttaa myos eturauhasen kasvu, joka vaikeuttaa virtsan tuloa ja
nain rakon taytyttyd syntyy vylivuotovirtsankarkailua. Myds useat yleissairaudet
vaikeuttavat virtsarakon hallintaa. Naista tarkeimpid ovat keskushermoston sairaudet,
kuten dementia. My6s masennus, diabetes ja tulehdussairaudet aiheuttavat
virtsankarkailua. Useat ladkkeet vaikuttavat rakkoa sé&atelevddn sympaattiseen

hermostoon ja ndin heikentavét rakon hallintaa. (Saarelma 2013, viitattu 3.10.2013.)

5.2 Eturauhasleikkaus ja inkontinenssi

Virtsankarkailulla on merkittdva vaikutus niiden potilaiden eldmaan, joille tehddén
taydellinen eturauhasen poistoleikkaus eturauhassydpahoidon yhteydessa. Inkontinenssi
onkin yksi vaikeimmista eturauhasen poistoleikkauksen sivuvaikutuksista (Eastham,
Kattan, Rogers, Goad, Ohori, Boone & Scardino 1996, 1707). Tihed&n virtsaaminen,
virtsan tiputtelu ja virtsainkontinenssi ovat yleisia leikkauksen jélkeisia oireita myds
eturauhashoylaysleikkauksen (TURP) jalkeen (Porru, Campus, Caria, Madeddu, Cucchi,
Rovereto, Scarpa, Pili & Usai 2001, 53).

Inkontinenssin esiintyvyysprosentti eturauhasen poistoleikkauksen jalkeen vaihtelee
huomattavasti tutkimuksista riippuen, jopa kolmesta prosentista 74 prosenttiin (Loughlin
& Prasad 2010, 871). Toisessa tutkimuksessa on raportoitu, ettd eturauhasen
poistoleikatuista  potilaista 7-87 %:lla esiintyy inkontinenssia. Eturauhasen
poistoleikkauksen jalkeisen inkontinenssin yleisin aiheuttaja on virtsaputken
sulkijalihaksen toimintahdirid, jonka aiheuttaa joko juovikkaiden lihassdikeiden tai
hermottavien hermoséikeiden vaurio. (Overgard, Angelsen, Lydersen & Morkved 2008,
439.)
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Mahdollisia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa leikkauksen jalkeiseen pidatyskykyyn, ovat
esimerkiksi potilaan ikd, painoindeksi (BMI), eturauhasen koko ja erektiokyky ennen
leikkausta (Loughlin & Prasad 2010, 876). Aiemmat eturauhasleikkaukset, operatiivinen
tekniikka, neurovaskulaaristen kimppujen sdilytys sek& eturauhaskasvaimen patologinen
ja kliininen tila vaikuttavat myos inkontinenssin esiintyvyyteen (Overgard, Angelsen,
Lydersen & Morkved 2008, 439). Itsendiset tekijat, jotka lisddvat todennédkodisyytta
virtsanpidatyskyvyn saavuttamiselle leikkauksen jalkeen, on alhainen ikd, molempien
neurovaskulaaristen kimppujen saastdminen leikkauksessa seka se, ettd virtsarakon ja
virtsaputken yhdistdminen leikkauksessa jattaa yhdistymiskohdan valjéksi. (Eastham ym.
1996, 1707.) Toisaalta muun muassa potilaan korkea ika ja paino, alempien virtsateiden
ahtautumisoireet, neurovaskulaaristen kimppujen poisto, verenhukka leikkauksen aikana
sekd virtsarakon ja virtsaputken yhdistdamiskohdan ahtaus ovat virtsainkontinenssille
altistavia tekijoita. Myos leikkauksen aikainen virtsaputken venytys saattaa aiheuttaa
valiaikaista virtsaputken sulkijalihaksen herpaantumista. (Eastham ym. 1996, 1707,
1712.))

Wolin, Luly, Sutcliffe, Andriole ja Kibel (2010, 630) arvioivat tutkimuksessaan ylipainon
ja fyysisen inaktiivisuuden yhteytta virtsainkontinenssiin eturauhasen poistoleikkauksen
jalkeen. Kuuden viikon kuluttua leikkauksesta ylipainoisista 54 %:lla ja
normaalipainoisista 60 %:lla oli virtsainkontinenssia. Fyysisesti inaktiivisista henkiloista
64 %:lla ja fyysisesti aktiivisista henkildista 55 %:lla oli virtsainkontinenssia kuuden
viikon kuluttua leikkauksesta. Miehet, jotka harrastivat liikuntaa yhden tai useamman
tunnin ajan viikossa, luokiteltiin aktiiviseksi. Tutkimuksessa selvisi, etta henkil6t, jotka
ovat seka ylipainoisia etta inaktiivisia, karsivat todennakdisemmin virtsainkontinenssista
kuin henkil6t, jotka olivat sek& normaalipainoisia etté fyysisesti aktiivisia. Kun verrattiin
ylipainoisia ja normaalipainoisia henkil6itd, virtsainkontinenssi oli yleisempaa niillg,
jotka olivat inaktiivisia. 58 viikon kuluttua leikkauksesta 16 %:lla normaalipainoisista
aktiivisista miehistd ja 25 %:lla ylipainoisista aktiivisista miehistd oli

virtsainkontinenssia.

Samassa tutkimuksessa normaalipainoisista inaktiivisista henkilGistd 24 %:lla oli
inkontinenssia. Korkein virtsainkontinenssin esiintyvyys oli ylipainoisilla inaktiivisilla

henkil6illa (41 %). Matalin virtsainkontinenssin esiintyvyys oli miehilld, jotka olivat
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fyysisesti aktiivisia ja normaalipainoisia. Eturauhasleikattuja tulisikin kannustaa
fyysiseen aktiivisuuteen ja normaalipainon saavuttamiseen. (Wolin ym. 2010, 630-631,
632.)

Fyysinen aktiivisuus saattaa vahentdd virtsainkontinenssin esiintyvyytta lisadmalla
kokonaisvaltaista lihastonusta, miké saattaa helpottaa virtsan pidatysté. Ylipaino saattaa
lisatd inkontinenssin riskié lisaédmalla yliméaaraista fyysista rasitusta virtsarakolle. (Wolin
ym. 2010, 632.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin virtsainkontinenssin urodynaamisia syité eturauhasen
poistoleikkauksen jalkeen, huomattiin, ettd tutkimuksen potilaista yli 90 prosentilla
esiintyi sulkijalihaksen toimimattomuutta. Naille potilaille oli tehty eturauhasen
poistoleikkaus tai eturauhashoylaysleikkaus. Tutkimuksessa potilailla, joille oli tehty
eturauhasen poistoleikkaus, suurin inkontinenssin aiheuttaja oli sulkijalihaksen heikkous.
Eturauhashoyldysleikkauksessa olleilla potilailla suurimmat inkontinenssin aiheuttajat
olivat sulkijalihaksen heikkous ja rakon epastabiilius. Tutkimuksessa huomattiin, etta
rakon seindman lihasten epastabiiliuden esiintyvyys on huomattavasti suurempaa
eturauhashoylaysleikkauksessa olleilla potilailla  kuin radikaalissa eturauhasen
poistoleikkauksessa olleilla. (Winters, Appell & Rackley 1998, 496-497.)

Eturauhassyovan jaédytyshoitoa (kryokirurgia) koskevan tutkimuksen mukaan kahden
vuoden kuluttua operaatiosta virtsaamis- ja seksuaalitoiminnot olivat ainoat elaménlaatua
mittaavat tekijat, jotka eivat palautuneet leikkausta edeltévalle tasolle. Kahden vuoden
kuluttua 29 % tutkimukseen osallistuneista miehistd karsi keskinkertaisista tai suurista
virtsaamisongelmista ja 56 % karsi keskinkertaisista tai suurista seksuaalitoimintojen
ongelmista. (Robinson, Donelly, Coupland, Siever, Saliken, Scott, Brasher & Ernst 2006,
472, 475.)

Vaikka virtsainkontinenssia voi esiintyd sekd eturauhasen poistoleikkauksen etta
eturauhashoylayksen jalkeen, ei kaikille sitd tule. Kaikki eturauhasleikatut eivét siis
tarvitse lantionpohjan lihasten harjoitusta inkontinenssin parantamiseksi. Oulun
yliopistollisessa sairaalassa kaikille eturauhasen poistoleikkauksessa olleille potilaille
annetaan lantionpohjan lihasten harjoitusopas ja heitd ohjataan tekemaan harjoitteet

(Heinola, sahkopostiviesti  9.10.2014). Eri  leikkaustyyleilld on  vaikutus
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virtsainkontinenssin esiintyvyyteen ja samanlaisetkin leikkaukset eri kirurgien tekemina
voivat johtaa eriasteisiin traumoihin ja sitd kautta inkontinenssin esiintyvyyteen. Jokaisen

potilaan fysioterapian tarve riippuu siitd, ilmeneeko potilaalla inkontinenssia ja mikéa on
inkontinenssin vaikeusaste.
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6 FYSIOTERAPIA OSANA MIEHEN LANTIONPOHJAN
KUNTOUTUSTA

Fysioterapia keskittyy potilaan toiminta- ja liikkumiskyvyn parantamiseen soveltaen eri
tieteenaloja, kuten liikuntatiedetta, laaketiedettd, luonnontieteitda  sek&
kayttaytymistieteitd. Fysioterapiassa on tavoitteena saavuttaa potilaalle hyvé
toimintakyky ja terveys, yhdessa potilaan kanssa tydskennellen ja hénen voimavarat
huomioiden. (Arkela-Kautiainen, Ylinen & Arokoski 2009, viitattu 14.3.2014.)
Tavoitteiden asettamisessa on tarke&d huomioida potilaan elinympaéristd ja arkielamén
vaatimukset. Potilaan yksil6lliset tavoitteet méaarittyvat sen mukaan, mitka ovat potilaan

voimavarat, ongelmat ja ika. (Rissanen 2008, viitattu 14.3.2014.)

Fysioterapialla vaikutetaan potilaan toimintakykyyn joko ennaltaehkaisevasti,
parantavasti tai yllapitavasti. Fysioterapeutti myos arvioi potilaan toimintakykya,
tunnistaa kuntoutumisen voimavarat ja maarittaa terapian. Terapiassa seka fysioterapeutti
ettd potilas voivat olla aktiivisia tai vain fysioterapeutti voi olla aktiivinen potilaan ollessa
passiivinen terapian vastaanottaja. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 51-52.)
Fysioterapiassa arvioidaan potilaan litkkumis- ja toimintakykyé arviointimenetelmillg,
jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja. Terapiasta laaditaan kirjallinen suunnitelma yhdessa
potilaan ja mahdollisesti omaisen kanssa. Terapia toteutetaan suunnitelman mukaisesti
harjoittelun, neuvonnan ja ohjauksen sekd manuaalisten ja fysikaalisten
terapiamenetelmien avulla. Terapian lopussa sen tuloksellisuutta arvioidaan samoilla
mittareilla ja menetelmilld kuin terapian alussa ja sen aikana. Tavoitteiden toteutumisen
perusteella mietitddn tarve kuntoutuksen jatkumiselle. (Rissanen 2008, viitattu
14.3.2014.)

6.1 Terapeuttinen harjoittelu
Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan fysioterapiassa toiminnallisten ja aktiivisten
menetelmien kayttod, joilla pyritddn vaikuttamaan positiivisesti ihmisen toimintakykyyn.

Terapeuttisella harjoittelulla voidaan myods pyrkid ehkdiseméan kehon toimintojen ja

rakenteiden vajavuuksia, vahentdméaan suoristusta rajoittavia tekijoité ja osallistumisen
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esteitd. Harjoittelu kohdistetaan potilaan toimintakyvyn kannalta olennaisiin
suorituskyvyn rakenteisiin, sek& kognitiivisiin - ja  fyysisiin  ominaisuuksiin.
Terapeuttisessa harjoittelussa sovelletaan normaaleja fyysisen harjoittelun periaatteita
ottamalla kuitenkin huomioon potilaan vamman tai sairauden aiheuttamat rajoitteet
yksilollisesti. (Arkela-Kautiainen, Ylinen & Arokoski 2009, viitattu 14.3.2014.)

Syiden ja tavoitteiden maéarittdminen seka harjoittelun vaikuttavuuden arviointi ja
mittaaminen kuuluvat terapeuttisen harjoittelun suunnitteluun ja ohjaamiseen. Muiden
fysioterapian keinojen, kuten fysikaalisten menetelmien tavoitteena on yleensa valmistaa
potilas terapeuttiseen harjoitteluun. Harjoittelu voi tapahtua yksilo- tai ryhméterapiana
sekd ilman fysioterapeutin vélitdntd ohjausta omaehtoisena harjoitteluna. Harjoitukset
voivat tapahtua myos toiminnallisina harjoituksina potilaan arkiympéristossa. (Arkela-
Kautiainen, Ylinen & Arokoski 2009, viitattu 14.3.2014.)

Terapeuttinen harjoittelu on nousujohteista eli progressiivista, jolloin kuormitusta
lisatdan siind suhteessa kuin harjoitettava ominaisuus kehittyy. Kuormitus voi harjoittelun
alussa olla jopa harjoituskynnysta pienempi ja kuormitusta lisatdan véhitellen, kun potilas
oppii harjoittelutavat. Harjoituskynnys tarkoittaa sitd rajaa, jonka ylittdva arsyke saa
aikaan halutun muutoksen Kkyseisessd harjoitettavassa ominaisuudessa. Ensin
harjoittelussa lisataan kestoa ja vasta kun elimistd on sopeutunut harjoittelun pidempéaan
kestoon, voidaan lisatd kuormaa. Suorituskyvyn tulisi ylittdd arjen vaatimukset selvésti,
jotta henkild kykenee toimimaan arkielamén kuormittavissakin tilanteissa. Kohdennettu
harjoittelu tarkoittaa sitd, ettd harjoittelu vaikuttaa erityisesti juuri niihin ominaisuuksiin,
joita harjoitetaan. Fysioterapeutin tulisikin selvittda ennen harjoittelua potilaan fyysinen
suoritus- ja toimintakyky. Harjoittelun yksilollisyys on téarkeda terapeuttisessa
harjoittelussa, silla potilailla on erilaisia toiminta- ja suorituskyvyn rajoituksia ja
harjoituskynnys eri osa-alueilla on jokaisella omanlainen. Tdarke&a terapeuttisessa
harjoittelussa on myds asettaa harjoittelulle realistinen tavoite. Potilaalle ei pida luoda
turhia odotuksia harjoittelun tuloksista ja potilaan toimintakyky sekd motivaatio tulisi
ottaa tavoitteen asettamisessa huomioon. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 194-
196.)

Terapeuttisia harjoitteita  suunnitellessa otetaan huomioon lihasten erilaiset

supistumistavat riippuen siitd, mitd ominaisuutta halutaan parantaa. Lihas pystyy
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supistumaan eri tavoin ja eri lihastyon muodot luokitellaan supistumistavan mukaan.
Isometrisessa lihastydssd lihaksen pituus ei muutu lihassupistuksen aikana. Kun
esimerkiksi yritetddn nostaa lilan painavaa taakkaa, jota ei saada liikkeelle, on
lihassupistus isometrinen. Isotoninen lihastyo tarkoittaa sitd, ettd lihaksen pituus muuttuu
lihassupistuksen aikana, mutta taakka ja lihaksen jannitys pysyvat muuttumattomina.
Konsentrisen lihastyon aikana koko lihas lyhenee supistuessaan ja lihas usein muuttaa
luiden asentoa. Esimerkiksi tuolilta seisomaan noustessa nelipdinen reisilihas
tyoskentelee konsentrisesti eli lyhenee supistuessaan ja saa aikaan polven suoristumisen.
Eksentrisen lihassupistuksen aikana lihas vastustaa ulkopuolelta tulevaa venyttavéaa
voimaa ja koko lihas pitenee voimaa tuottaessaan. Tallgin lihasvoima on pienempi kuin
kaytettdva vastus. Esimerkiksi tuolille hallitusti istuutuessa nelipdinen reisilihas
tyoskentelee eksentrisesti, jolloin lihas pitenee samalla kun se tuottaa liiketté jarruttavaa
voimaa. Eksentrisen lihastyon aikana kaytssa on useampia lihassyité kuin konsentrisen
lihastyon aikana. (Hill, Wyse & Anderson 2008, 497-498.)

Konsentrisessa harjoituksessa pyritddn voittamaan painovoiman vastukselle aiheuttama
paino. Lihaskuntoliikkeiden positiiviset vaiheet, kuten hauiskddnnon nostovaihe, ovat
konsentrisia lihasliikkeitd. Eksentrinen harjoitus tapahtuu painovoimaa tai vastuksen lii-
kettd vastustaen. Eksentrisid lihasharjoituksia ovat esimerkiksi lihaskuntoliikkeiden

negatiiviset vaiheet, kuten hauiskaannon hallittu laskuvaihe. (Hill ym. 2008, 497-498.)

Lantionpohjan lihaksia harjoittaessa, niin sanotussa jannitysvaiheessa, kéytetdan
konsentrista lihassupistusta, jolloin lihasten alku- ja loppupdat tulevat toisiaan
ldhemmadksi ja lantionpohja kohoaa. Eksentristd lihassupistusta puolestaan kéytetdén
silloin, kun lantionpohjan lihakset hitaasti jarruttaen rentoutetaan. Kun lantionpohjan
lihaksia supistetaan pitk&aikaisesti paikoillaan  esimerkiksi kestdvyysvoimaa
harjoittaessa, kaytetdan isometrista lihastyémuotoa.

6.2 Lantionpohjan lihasten harjoittaminen

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on inkontinenssin hoidossa fysioterapian kulma-
Kivi. Se luotiin alun perin, jotta naispotilaat oppisivat kuinka tunnistaa, kontrolloida ja
harjoittaa emétintd ymparoivia lihaksia. Tavoitteena on vahvistaa lantionpohjan lihaksia

ja vahent&é stressi-inkontinenssia. (Burgio 2013,458.) 1990-luvulla huomattiin, ett&
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lantionpohjan lihasten harjoituksista saadaan hyotyd my6s miesten inkontinenssiin
eturauhasleikkausten jalkeen (Wetzel 2014, viitattu 29.9.2014).

Lantionpohjan lihasten harjoittelu toimii erinomaisesti virtsankarkailun tukihoitona.
Virtsaputken  resistenssid  pyritddn  parantamaan pubococcygeus- eli  hépy-
hantaluulihaksen harjoittelulla. Nama harjoitukset tukevat myos sulkijalihasten toimintaa
ja siten niilld pystytddn vahvistamaan tahdonalaisia virtsaputkea ymparoivia ja

lantionpohjassa sijaitsevia lihaksia. (Nieminen 1998, 82-83.)

Lihaskunto on hyva silloin, kun tahdonalaisen lihastyon avulla saadaan aikaan sellainen
lihasvoima tai —kestavyys, jolla selvitddn arjessa vaivatta (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 203). Lantionpohjan lihasten harjoittelulla pyritdédnkin saamaan

lantionpohjan lihasten kunto niin hyvéksi, ettd arkielama sujuu ilman virtsankarkailua.

Lihasvoimaa kasvatetaan progressiivisella harjoittelulla. Téhan kuuluu se, etta toistoja
tehdaan niin monta, ettd lihas vasyy, toistojen valille jatetddn aikaa palautumiselle ja
kuormaa lisatédan sitd mukaa, kun lihaksen voimantuottokyky kasvaa. Lihasvoima
kehittyy vain, jos lihas kuormittuu yhda enemmaén ja siihen kohdistuu suurempia
vaatimuksia. Progressiivista lihasvoimaharjoittelua voi noudattaa myds lantionpohjan
lihasten  harjoittelussa.  Lihaskuntoharjoittelulla ~ saadaan  parannettua  niita
voimaominaisuuksia, joita harjoitetaan, esimerkiksi lihasvoimaa tai -kestavyytta.
(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 205-206, 208-209.) Molemmat néistd ovat

tarkeita lantionpohjan lihasten optimaaliselle toiminnalle.

Lihaksen dynaamista voimaa saadaan parannettua, kun tehdaan suurella kuormalla
harvoja toistoja. Kestdvyysvoima puolestaan parantuu runsailla toistoilla ja pienehkoélla
kuormalla. Lihaksen nopeusvoimaa parannetaan suurella liikenopeudella ja pienelld
kuormalla. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 211.) Riku Aallon (2008, 45)
mukaan rdjahtadvdd voimaa voidaan Kkehittdd kuormalla, joka on 30-60%
maksimivoimasta. Toistoja tulee tehdd 1-6 ja palautusajan olla kolmesta viiteen
minuuttia. Pikavoimaa voi kehittdd 3-8 toistolla, jossa kuormana on 0-40% maksimista.
Palautusajan seka pika- ettd maksimivoimassa tulee olla 3-5 minuuttia. Maksimivoimaa
kehittdessa tulee kuorman olla 80-110% ja toistoja tulla 1-4 kappaletta. Perusvoimaa

kehittdessd tulee toistoja olla kuudesta kahteentoista kuorman ollessa 60-80%
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maksimista. Palautusajaksi riittd4 1-3 minuuttia. Voimakestavyytté lisatessa tulee toistoja
olla 12-15, kuorman tulee olla maksimivoimasta 40-60% ja palautusajan puolesta
minuutista minuuttiin. Lihaskestavyyttd parannettaessa tulee toistoja olla viidestatoista
yléspdin. Kuorman tulee olla 0-40% maksimivoimasta ja palautukseksi riittaa alle 30

sekuntia.

Ponnistusinkontinenssin hoidossa on keskeisena osana lantionpohjan lihasten harjoittelu.
Harjoittelun tehoon vaikuttavat positiivisesti potilaan harjoitteluaktiivisuus ja liikkeiden
oikea suoritustekniikka. Erityisen merkitsevéa on, kuinka potilas oppii hallitsemaan
lihaksia, jotka liittyvat virtsan pidattdmiseen ja virtsaputken sulkumekanismeihin.
Lisdhyotya saadaan, jos apuna on terapeutti, joka varmistaa, ettd harjoitteet vaikuttavat
oikeisiin kudoksiin. Harjoitukset aloitetaan tekemalla 30-80 toistoa paivittéin ainakin 12
viikon ajan. Hoitotuloksiin p&&seminen vie vanhuksilla nuoria pidemmén aikaa.
(Nieminen 1998, 82-83.)

Hofler (2001, 30) suosittelee lantionpohjan lihaksia harjoitettavan kymmenesta
viiteentoista minuuttia  péivassd. Hanen mukaansa isometristen  jannitys-
rentoutusharjoitusten on huomattu tehoavan parhaiten. Yleisohjeeksi voidaan sanoa, etté
jannitysvaihe kestdd noin kymmenen sekuntia, mutta harjoittelu voidaan aloittaa
lyhemmallakin ajalla, jos lihakset ovat heikot. Harjoitellessa lihaksia pitdisi pystya
jannittdmaan niin voimakkaasti ja niin kauan kuin mahdollista sek& samalla kyet&
hengittdmé&an  vapaasti ja  rennosti.  Jannitysvaiheiden  valilla  pidettavan
rentoutumisvaiheen olisi hyva kestaa kaksi kertaa niin kauan kuin jannitysvaiheen, jolloin
lihakseen ehtii virrata tarpeeksi happea ja ravintoaineita. Harjoitellessa on tarkeéd muistaa,

ettd hengityksen tulee kulkea vapaana.

Tehokkaimmaksi ja mahdollisesti tdrkeimmaéksi harjoitteeksi on Hofler (2001, 34)
maininnut vetoharjoituksen. Vetoharjoituksessa lantionpohjaa kuvitellaan nostettavan
eteen ja ylospdin vartalon sisélle. Samaan aikaan kaikki muut vartalon lihakset pyritdén
pitdm&an mahdollisimman rentoina ja hengityksen tulisi kulkea vapaana. VVetoharjoitusta

voidaan suorittaa milloin ja missa tahansa, koska se ei ndy paallepéin.

Oikeiden lihasten tunnistaminen voidaan aloittaa selinmakuulla polvet koukussa. Oikeat

lihakset lantionpohjasta saadaan aktivoitua supistamalla lihaksia ikdan kuin yrittaisi
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pidattdd samanaikaisesti virtsaa ja ulostetta. Ensin lihaksia supistetaan ja lasketaan
hitaasti viiteen. Taman jalkeen lihakset rentoutetaan ja lasketaan jalleen viiteen. Harjoitus

toistetaan 10 kertaa ja tehd&an 5-10 kertaa pdivassa. (Nieminen 1998, 51.)

Oikeiden lihasten tunnistamisen jalkeen aloitetaan voimaharjoittelu, jolloin harjoitukset
tehdaan supistamalla lihaksia mahdollisimman voimakkaasti. Harjoitus tehd&n 10 kertaa
perdkkéin ja ennen uutta harjoitusta on syyta levétd 2-3 minuuttia. Kun harjoituksen
tekeminen selinmakuulla onnistuu, kannattaa harjoitusta tehdd myds istuen ja seisten.
Harjoitukset voi yhdistdd my0s arkeen tekemall& harjoitteet esimerkiksi kévellessé tai
bussia odottaessa. (Nieminen 1998, 51.)

Kun aiemmat harjoitteet onnistuvat, tulee harjoitteluun lisata myos reisi- ja pakaralihasten
aktivointi. Tdmén voi tehdd asettumalla selinmakuulle jalat erill4 toisistaan, polvet
koukussa. Lantionpohjanlihakset supistetaan mahdollisimman voimakkaasti ja nostetaan
lantio hitaasti ylos alustasta. Asento ja lihasten supistus pidetddn noin 10 sekuntia.
Harjoitus toistetaan mahdollisimman monta kertaa potilaan voimista riippuen.
Vatsalihakset voi lisaté harjoitteluun mukaan asettumalla selinmakuulle polvet koukussa.
Lantionpohjan lihakset supistetaan mahdollisimman voimakkaasti, ristiselka pidetdan
alustassa ja vedetaan vatsa kohti ristiselkda. Paa nostetaan alustasta ja viedaan leuka kohti
rintaa. Asennossa tulee pysya noin viisi sekuntia hengittden samalla rauhallisesti. Tdman
jalkeen palataan alkuasentoon ja rentoutetaan lantionpohjan lihakset. Harjoitus tulee
tehda niin monta kertaa kun voimia riittdd. (Nieminen 1998, 52.)

Lantionpohjan lihaksia voi vahvistaa ponnistustilanteessa nostoharjoitteilla. Harjoite
aloitetaan asettumalla mahdollisimman l&helle nostettavaa taakkaa. Jalat tulee pitaa
erilldén toisista, toinen jalka hieman edempéna. Supista lantionpohjanlihakset, kyykisty
ja nosta taakka pitéden selkd suorana kiertdméattd vartaloa. Juuri taakan nostohetkell&d
jannita lantionpohjanlihaksia mahdollisimman voimakkaasti. Suorita nosto alaraajojen
lihaksiston avulla. Kanna taakkaa selké suorana ja laske taakka alustalle. Harjoituksen
jalkeen tulee rentoutua ja toistaa harjoitus mahdollisimman monta kertaa. (Nieminen
1998, 52.)

Porru ym. (2001, 55-58) tekeméassd tutkimuksessa koeryhméléisten tekemét

eturauhashoylaysleikkauksen jalkeiset lantionpohjan lihasten harjoitukset védhensivat

35



huomattavasti virtsatieoireita, kuten virtsainkontinenssia, kolmen ensimmaéisen viikon
aikana. Neljan viikon jalkeen virtsaamistoiminnot olivat palautuneet l&hes normaaleiksi
sekd koeryhmassé ettd vertailuryhmassd, jossa ei harjoitettu lantionpohjan lihaksia.
Tutkijat epailevét, ettd jos potilas odottaa tarpeeksi kauan, pidatyskyky saattaa palautua
itsestdaankin ilman lihasharjoituksia, mutta lantionpohjan lihasten harjoittelu
hoylaysleikkauksen jéalkeen nopeuttaa virtsatieoireista palautumista. Koeryhmalaiset

kokivat myos eldménlaatunsa huomattavasti paremmaksi kuin potilaat vertailuryhmassa.

Verrattaessa lantionpohjan lihasten harjoittelua ryhmaéssé ja itsenéisesti on havaittu
ryhmassa tapahtuvan harjoittelun lisddvan potilaiden motivaatiota péivittdiseen lantion-
pohjan lihasten harjoitteluun. Ryhmassa harjoitelleet potilaat saivat vahemman
inkontinenssioireita ja kayttivat vahemman inkontinenssisuojia. Ryhmassa harjoittelun
huomattiin my6s parantavan eldmanlaatua. Tadmén uskotaan johtuvan ryhméssé
harjoitelleiden saamasta sosiaalisesta tuesta ja parantuneesta virtsanpidatyskyvysta.
(Zhang, Ge-rald, Strauss & Siminoff 2007, 47.)

Lantionpohjan lihasharjoitusten ja lumeterapian vaikutusta miesten inkontinenssiin on
verrattu eturauhasen poistoleikkauksen jalkeen. Lumeterapia sisalsi elektroterapiaa
annettuna vatsan ja reiden sisédosan alueelle ja jolla ei siten ollut vaikutusta lantionpohjan
lihasten aktiivisuuteen. Kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta 88 % potilaista, jotka
harjoittivat lantionpohjan lihaksiaan, olivat virtsanpidatyskykyisia.
Lumeterapiaryhmassa vastaava luku oli 56 %. Lantionpohjan lihasten harjoitus oli
huomattavasti tehokkaampi menetelma virtsainkontinenssin keston ja vaikeusasteen
vahentdmisessd kuin lumeterapia. Lantionpohjan lihasharjoittelulla lihasvoima ja —
kestavyys paranivat. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettd terapian tulisi alkaa
mahdollisimman pian leikkauksen jélkeen ja terapia onkin tehokkainta ensimmaéisen
neljan kuukauden aikana leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen potilailla virtsankarkailua
esiintyi eniten ponnistuksen aikana. Virtsankarkailua esiintyi potilailla myos alkoholin
nauttimisen jalkeen. (Van Kampen, de Weerdt, VVan Poppel, De Ridder, Feys, Baert 2000,
98, 101.)

Verrattaessa itsendisesti tehtyja eturauhasen poistoleikkauksen jélkeisid lantionpohjan
lihasten harjoituksia ja fysioterapeutin ohjaamia harjoituksia on huomattu, etta virtsan-

pidatys on molemmissa tapauksissa kolmen kuukauden jalkeen leikkauksesta
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samansuuruista. Vuoden kuluttua leikkauksesta on havaittavissa fysioterapeutin
ohjaaman harjoittelun lisd&dvan saannollista lantionpohjan lihasten harjoittelua seka
vahentdvan inkontinenssia merkittavasti verrattaessa itsendisesti harjoitteleviin.
(Overgard, Angelsen, Lydersen & Morkved 2008, 444.)

On havaittu, ettd vaikuttavimmat lantionpohjan lihasten harjoitukset koostuvat useista
komponenteista ja ovat yksil6llisesti suunniteltu ajatellen juuri kyseisen potilaan tarpeita
ja eldamantapaa. Harjoitusohjelman voi koostaa esimerkiksi itsensd tarkkailemisesta
(virtsaamispdivakirja), aikataulutetusta tai hidastetusta rakon tyhjentamisesta,
lantionpohjan lihasten harjoittamisesta ja rentouttamisesta sekéd biopalautteesta. (Burgio
2013, 457-458.)

Biopalautteen (biofeedback) avulla potilaita autetaan tunnistamaan lantionpohjan
lihakset, harjoittamaan niitd oikein ja hillitsem&&an rakon tyhjenemistd (Burgio 2013,
459). Biopalautetta hyodynnettdessa kaytetaan laitetta, jonka avulla potilas saa merkin
fysiologisen tilan, kuten lihasjannityksen, muutoksesta. Tamén avulla potilas voi oppia
séateleméédn esimerkiksi lihassupistusta mielikuvia ja rentoutusta apuna kayttaen.
(Elomaa & Estlander 2009, viitattu 25.4.2014.) Biofeedback on todistettu tekniikka
takaamaan juuri tarkoitettujen lihasten hallintaa, mutta koska hoidon toteuttamiseen
tarvitaan erityisvalineitd ja ammattitaitoista asiantuntemusta, nostaa se hoidon aikaa ja
kustannuksia. Useiden tutkimusten mukaan biofeedbackin kéyttd lantionpohjan lihasten
harjoittelun lisdksi antaa parempia tuloksia kuin biopalautteen korvaamisen muulla
metodilla, kuten digitaalisella palpaatiolla tai sanallisella palautteella. (Burgio 2013,
459.)

6.3 Lantionpohjan pre- ja postoperatiivisten lihasharjoitusten vaikutus

inkontinenssiin

On huomattu, ettd ennen leikkausta tapahtuva fysioterapia biopalautetta ja lantionpohjan
lihasharjoituksia kdyttaen voisi vahentda leikkauksen jalkeistd inkontinenssia ja lyhent&é
sen kestoa (Loughlin & Prasad 2010, 874; Burgio, Goode, Urban, Umlauf, Locher,
Bueschen & Redden 2006, 197, 198, 200). Tutkimuksessa, jossa potilaat saivat
preoperatiivista lantionpohjan lihasten harjoitusta, 88 % heist4, oli pidatyskykyisi& kolme

kuukautta leikkauksen jalkeen. Vertailuryhmastd, jotka eivét leikkausta edeltavié
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harjoituksia ole tehneet, oli kolmen kuukauden jalkeen pidatyskykyisia 56 %. Pre-
operatiivinen lantionpohjan lihasten harjoitteluohjelma koostui viikoittaisista lantion-
pohjan lihasharjoituksista ja biopalautteesta. Potilailla, jotka eivat alun perinkaan
tunnistaneet lantionpohjan lihaksiaan, kaytettiin liséksi séhkoista stimulaatiota. (Van
Kampen, de Weerdt, Van Poppel, De Ridder, Feys, & Baert 2000, 100.)

Tienforti, Sacco, Marangi, D’Addessi, Racioppi, Gulino, Pinto, Totaro, D’ Agostino ja
Bassic (2012, 1005, 1006-1007) tutkivat, kuinka yksi biopalautteeseen perustuva
lantionpohjan lihasten harjoitustuokio pdivad ennen eturauhasen poistoleikkausta
vaikuttaa virtsainkontinenssin esiintyvyyteen, kestoon ja vakavuuteen sekd potilaan
elaménlaatuun koeryhmassd. Tutkimuksen koeryhmén potilaat suorittivat lisaksi
leikkauksen jalkeen matalan intensiteetin lantionpohjan lihasharjoituksia kotona ja kerran
kuukaudessa avustettuna. Vertailuryhma sai ainoastaan suulliset ja Kirjalliset ohjeet
kotona tehtdvista lantionpohjan lihasharjoituksista (3x 10min /paiva). Tutkimuksessa
selvisi, ettd yksi ennen leikkausta annettu biopalautteeseen perustuva opetustuokio
yhdistettyna leikkauksen jalkeiseen lantionpohjan lihasharjoitteluun on tehokas tapa
palauttaa virtsanpidatyskyky avoimen eturauhasen poistoleikkauksen jalkeen.
Virtsainkontinenssipotilaiden mééra ja virtsainkontinenssisuojien kéaytto potilasta kohden
oli huomattavasti korkeammat vertailuryhmassé kuin koeryhmassa seké kolmannen etta
kuudennen kuukauden kohdalla. Koeryhmassa kuusi potilasta kuudestatoista ei
saavuttanut virtsanpidatyskykyd kuuden kuukauden kuluttua. Vertailuryhméssa
ainoastaan yksi potilas kuudestatoista saavutti pidatyskyvyn samassa ajassa.

Geraerts, Van Poppel, Devoogdt, Joniau, Van Cleynenbreugel, De Groef ja Van Kam-
pen (2013, 767) tekemdssd tutkimuksessa verrattiin pidatyskyvyn saavuttamista
potilailla, jotka harjoittivat lantionpohjan lihaksiaan ennen ja jalkeen leikkauksen seka
niilla, jotka harjoittivat lantionpohjan lihaksiaan vasta katetrin poiston jalkeen.
Tutkimuksessa lantionpohjan lihasten harjoittelu tapahtui terapeutin manuaalisella
avustuksella ja elektromyografia (EMG) biopalautteella. Koeryhma aloitti harjoittelun 3
viikkoa ennen eturauhasen poistoleikkausta ja he saivat yhden ohjatun 30 minuutin tunnin
viikossa. Liséksi potilaat suorittivat 60 lihassupistusta pdivassd ja supistivat
lantionpohjan lihaksiaan my6s aina, kun istuutuivat tai nousivat seisomaan.

Kontrolliryhma aloitti harjoittelun virtsakatetrin poiston jalkeisend paivana. Molemmissa

38



ryhmisséa lantionpohjan lihasharjoituksia jatkettiin - niin  kauan kuin yhtdan

virtsainkontinenssia esiintyi.

Tutkimuksessa selvisi, ettd potilailla, jotka harjoittivat lantionpohjan lihaksiaan ennen ja
jalkeen leikkauksen oli yht& pitka virtsainkontinenssin kesto kuin niill& potilailla, jotka
harjoittivat lantionpohjan lihaksiaan vain leikkauksen jalkeen. Eli kolme ohjattua
lantionpohjan lihasharjoittelusessiota ennen leikkausta ei lyhentanyt virtsainkontinenssin
kestoa leikkauksen jalkeen. Kuitenkin virtsainkontinenssin negatiivinen vaikutus
elaménlaatuun oli véhdisempéé koeryhmadssa. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd potilailla,
joilla oli ennen leikkausta esiintyvad virtsainkontinenssia, kesti kauemmin saavuttaa
virtsanpidatyskyky kuin niilla, joilla virtsainkontinenssia ei ollut ennen leikkausta. Kaikki
koeryhmén potilaat ilmaisivat olevansa tyytyvéisia saamaansa lantionpohjan
lihasharjoitteluun ennen leikkausta, kun taas kontrolliryhmdssé oltiin yleisesti hieman
pettyneitd siihen, etteivat he saaneet ennen leikkausta tapahtuvaa harjoitusta. (Geraerts
ym. 2013, 768-771.) Potilailla, joilla on hyvin heikot lantionpohjan lihakset, on usein
ongelmia kyseisten lihasten havaitsemisessa ja niiden kayttdmisessa stressi-
inkontinenssin ehkéisyyn. Hyvd keino parantaa lantionpohjan lihasharjoituksen
vaikuttavuutta on ké&yttdd sahkostimulaatiota, joka helpottaa oikeiden lihasten
havaitsemista ja harjoittamista seka ndin parantaa harjoituksen tuloksia. (Burgio 2013,
460.)

6.4 Lantionpohjan lihasharjoitusten ohjaus

Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan avulla edistetddn potilaan toimintakykya ja
ehkaistaan toimintarajoitteiden syntyd kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Ohjaus ja
neuvonta voivat olla verbaalista, manuaalista ja visuaalista. Potilaan liséksi ne voivat
kohdistua omaisiin tai henkildihin, jotka tydskentelevat potilaan kanssa. Neuvontaa ja
ohjausta voidaan antaa potilaalle hdnen yksilollisten tarpeiden mukaan, mutta myos
potilasryhmille, jotka ovat samassa tilanteessa. Harjoitusohjelmissa, jotka laaditaan
yksilollisesti jollekulle potilaalle, harjoitusten tulee olla spesifeja juuri tdmén potilaan
toiminnanrajoitteita ajatellen. (Arkela-Kautiainen, Ylinen & Arokoski 2009, viitattu
14.3.2014.)
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Seka- ja ponnistustyyppisen inkontinenssin k&ytetyimpid hoitomuotoja on fysioterapeutin
ohjaama lantionpohjan lihasten harjoittelu. Lihasten harjoittamisessa noudatetaan
lihasbiomekaniikan ja -fysiologian periaatteita, ja jotta lihasvoimaa sekd -kasvua saadaan
lisattyd, tulee harjoittelun olla pitk&aikaista ja saanndllistd. Jotta harjoittelu olisi
tehokasta, tulisi sen tapahtua vahintddn kahdesta kolmeen kertaa viikossa.
Harjoitusohjelmaa tehtdessa on huomioitava potilaan inkontinenssityyppi. Pitkakestoisen
pidatyksen harjoittelussa on hyvéa harjoittaa lihasten peruskestavyyttd, kun taas
ponnistusinkontinenssin  helpottuminen vaatii  lihasten nopeusvoiman kasvua.
Ponnistukseen tai aivastukseen liittyva inkontinenssi vaatii sulkijalihaksen nopeutta.
(Valtonen ym. 2009, viitattu 14.3.2014.) Supistusten kestoa ja supistusten mééara paivéaa
kohti ei ole tarkasti maaritelty, mutta suurin osa asiantuntijoista uskoo, etté harjoituksia
tulisi tehdad useita kertoja péivassa useiden kuukausien ajan jotta vaikutuksia nakyisi
(Chughtai, Lee, Sandhu, Te & Kaplan 2013, 62-63).

Lantionpohjan lihasten harjoitteluun liittyy usein kohdentamisvaikeutta. T&mén vuoksi
potilas tarvitsee lihasten tunnistamisessa, harjoittelussa ja harjoittelumuotojen
suunnittelussa seka toteuttamisen seurannassa henkilokohtaista ohjausta fysioterapeutilta.
(Valtonen ym. 2009, viitattu 14.3.2014.)

Harjoittelu tulee aloittaa tunnistamalla lantionpohjan lihakset. Potilaan tulee oppia
tuntemaan oikea supistus, sekd tekemaan lihassupistukset eri asennoissa. Ainakin niissa
tyypillisissa liikkeissé ja asennoissa, joissa virtsankarkailua ilmenee, tulee potilaan kyeta
tekemaan harjoitteita. Kun harjoitetaan lihaskestavyytta, tulee lihassupistusta yllapitaa
pidempiaikaisesti. Harjoituksiin kannattaa lisatd myaos reisien ja pakaroiden lihasryhmien
harjoitteita, silla niiden harjoittamisessa myds lantionpohjan lihasryhmat toimivat
mukana. Koko lantion lihasaktiviteettia ajatellen tulee myods selkd- ja vatsalihasten
hyvasta lihaskunnosta pitaa huolta. (Valtonen ym. 2009, viitattu 14.3.2014.)

Harjoitteet voidaan yhdistdd potilaan péivittéisiin  toimintoihin.  Esimerkiksi
nostotilanteessa potilaan tulee ensimmadisend jannittdd lantionpohja, vatsa- ja
selkalihakset. Lantionpohjan lihasten aktiivinen harjoittaminen tulee yhdistdd myos
muiden liikuntalajien ja dynaamisten suoritusten, kuten juoksun tai hiihdon kanssa.
(Valtonen ym. 2009, viitattu 14.3.2014.)
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Glazener, Boachie, Buckley, Cochran, Dorey, Grant, Hagen, Kilonzo, McDonald, Mc-
Pherson, Moore, Norrie, Ramsay, Vale ja N’Dow (2011, 334-336) tekemé&ssa
tutkimuksessa huomattiin, ettd ponnistusinkontinenssi oli yleisempaa eturauhasen
poistoleikkauksen jalkeen ja pakkoinkontinenssi eturauhashoylaysleikkauksen jalkeen.
Tutkimuksessa saatiin selville, ettd henkilokohtainen ohjaus lantionpohjan lihasten
harjoittelussa lis&si harjoituksia tekevien miesten mé&arad, mutta ei lisannyt
pidatyskykyisten méaraa tai parantanut eldménlaatua. Henkilokohtainen ohjaus ei siis
ollut rahallisesti kannattavaa virtsainkontinenssin hoidossa eturauhasen poiston tai
hoylaysleikkauksen jalkeen. Inkontinenssin riski oli pienempi
eturauhashoylaysleikkauksen jalkeen kuin eturauhasen poistoleikkauksen jélkeen ja tasta
syysté voi olla, ettéd potilaille suositeltiin lantionpohjan lihasharjoituksia vahemman. 40
% hoylaysleikkauksessa ja yli 90 % eturauhasen poistoleikkauksessa olleista tiesivat

lantionpohjan lihasharjoituksista.

Kun sairaus on erogeenisilla alueilla, kuten eturauhassyopéa on, seksuaalisuus tulisi ottaa
huomioon jo taudin alkuvaiheessa vaikka sairastunut itse ei ottaisikaan sitd puheeksi.
Eturauhassyopadn voi olla ennakkokasityksid ja pelkoja sairauden vaikutuksista
seksuaalisuuteen, joista osa voi olla turhia. Ammattilaisen on térked ottaa puheeksi asiat,
jotka mahdollisesti pelottavat sairastunutta, jotta hdn huomaa, ettd niistédkin on térkea
puhua. Liian vaikeaa ammatillista kielté olisi hyvé valttaa ja keskustelussa olisi hyva ottaa
kaytdnnon asiat puheeksi. Esimerkiksi suora kysymys “Huolettaako sinua, kuinka sairaus
voi vaikuttaa mahdollisuuteesi nauttia seksuaalisuudesta ja seksistd?” koskettaa asiaa

kaytanndssa ja rohkaisee sairastunutta puhumaan vaikeastakin asiasta. (Rosenberg 2006.)

Terveydenhuollon ammattilaisena on tarked muistaa tukea sairastuneen itsetuntoa.
Seksuaalinen itsetunto on monesti hyvin tarked asia miehelle ja sairastuminen
eturauhassyOpéén voi vaikuttaa negatiivisesti miehen minédkuvaan. Mieheytté on saatettu
tottua peilaamaan sukupuolielinten ja niiden toimintojen kautta. Néaiden toimintojen
muuttuessa saattaa sairastunut tuntea sukupuolensa epévarmaksi ja seksuaalinen
identiteetti voi h&martyd. Sairaudesta ja leikkauksesta johtuvat oireet, kuten
virtsankarkailu ja erektiohdiriot huonontavat miehen mindkuvaa entisestdan ja
vaikeuttavat jaksamista. Sairastuessaan ihminen saattaa tarkkailla olemassaoloaan
esimerkiksi vain vaikeutuneen seksitoiminnon kautta. Fyysisen tervehtymisen liséksi

olisi tarked saada henkildon mindkuva eheytymaan, jolloin henkild alkaa tarkkailla
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olemassaoloaan taas kokonaisuutena. Joillakuilla eheytyminen alkaa jonkin palkitsevan
kokemuksen jéalkeen, osalle riitta4, ettd he saavat jutella jollekulle. (Rosenberg 2006.) Jos
henkilollda on esimerkiksi ollut erektiohdiriditd sairastumisen vuoksi, voi yksikin

onnistunut yhdynta saada henkilén mindkuvan parantumaan.
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7 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Potilasoppaan suunnittelu alkoi jo opinndytetyon tietoperustaa tehdessamme, mutta
varsinaisen toteutuksen jatimme projektin loppuvaiheeseen. Oppaan ulkonddstd ja
sisallostd saimme toiveita ja ehdotuksia urologian poliklinikalta ja otimme ne huomioon

opasta laatiessamme.

7.1 Oppaan sisallon suunnittelu

Vanhaa lantionpohjan lihasharjoitusopasta ei ollut varsinaisesti testattu potilailla, joten
sen toimivuutta oli vaikea arvioida. Pyrimme tekem&&n oppaamme siséllostd vanhaa

opasta selkedmmaén ja kuuntelimme urologian poliklinikan toiveita.

Valitsimme harjoitukset oppaaseemme kappaleen 6.2 Lantionpohjan lihasten
harjoittaminen teoriatiedon mukaan. Oppaassamme harjoittelu etenee progressiivisesti;
ensin tunnistetaan oikeat lihakset ja tdman jalkeen siirrytddn varsinaisiin harjoituksiin.
Harjoitukset aloitetaan helpoimmasta ja edetddn vaativampiin. Harjoitteluasentona
kaytetdan aluksi helpointa eli makuuasentoa ja tasta edetddn vaativampiin istuma- ja

seisoma-asentoihin.

Aloitamme  oppaassamme  harjoitteet  lantionpohjan  tunnistamisharjoituksista.
Teoreettisessa viitekehyksessamme tunnistusharjoitusta ohjataan tekemaan 5-10 kertaa
paivassa. Oppaaseemme valitsimme kuitenkin padivittaiseksi harjoitteluméaéaraksi
vahintddn kaksi kertaa pdivassd. Uroterapeutin mukaan potilaat alkavat monesti
harjoitella lantionpohjan lihaksiaan liiankin innokkaasti, joten olisi hyvé alussa hieman
hillitd heidan harjoitteluaan. Taman vuoksi olisi hyva, jos potilas tekisi alkuvaiheessa
harjoitteita kaksi kertaa paivassa. Supistuksen kestoksi valitsimme viitekehyksen mukaan
viisi sekuntia, mutta rentoutumisvaihetta pidensimme kymmeneen sekuntiin, jotta potilas
varmasti osaa rentouttaa lihakset tarpeeksi supistusten vélissé. Toistoja viitekehyksessa
kehotettiin ~ tekem&n 10  kappaletta, mutta  oppaaseemme  valitsimme

tunnistusharjoitusten toistomadréksi 5-10 kappaletta, jotta jokainen potilas voi valita
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toistojen maardn oman jaksamisen mukaan. Varsinkin harjoittelun alkaessa lihakset

voivat olla melko heikot ja siksi viisi toistoa riittaa.

Varsinaisista harjoituksista ensimmaéisena harjoitetaan maksimivoimaa, jossa toistot tulee
tehdd maksimaalisella voimalla ja toistojen maara tulee olla melko vé&hadinen. Tamén
jalkeen harjoitetaan nopeusvoimaa, jossa supistus tulee tehdd suurella liikenopeudella,
mutta ei kuitenkaan maksimaalisella voimalla. Viimeisend harjoitetaan kestavyysvoimaa,
jossa kuorma on suhteellisen pieni, mutta supistuksen kesto on pitkd. Kaikissa
harjoituksissa lihaksen rentoutumisvaiheen tulee olla véhintdan kaksi kertaa niin pitka
kuin lihaksen supistumisvaiheen, paitsi kestoharjoittelussa palautusajaksi riittdd alle 30
sekuntia. Oppaan liikkeissa vaihtelemme kestoa ja voimaa sen mukaan, mitd ominaisuutta

haluamme harjoitettavan.

Valitsimme oppaaseemme kaikkien, maksimi-, nopeus- ja kestdvyysvoimaharjoitusten
toistomaaréksi viisi pitdédksemme harjoitukset mahdollisimman selkeina. Teoreettisessa
viitekehyksessimme maksimivoimaharjoituksissa toistoja kehotetaan tekemaan 1-4
kappaletta, mutta otamme oppaaseen kuitenkin viisi toistoa, silld lantionpohjan
harjoittelussa voi olla vaikea tuottaa tadysin maksimaalista voimaa ja talldin vahemmilla
toistoilla harjoittelu voi olla liian helppoa. Nopeusvoimaa kehotetaan harjoittamaan 3-8
toistolla ja valitsemamme viisi toistoa sopiikin hyvin suosituksiin. Kestavyysvoimaa
neuvotaan tekemé&an 15 toistoa tai enemmdn, mutta koska valitsimme oppaaseen
kestdvyysvoimaharjoitukseksi 30 sekuntia kestdvan supistuksen, ei ole mieleké&sta toistaa
sitd lilan montaa kertaa. Lantionpohjan lihasten kestavyys tarkoittaa myds hieman eri
asiaa kuin vaikka hauislihaksen kestavyys. Lantionpohjan lihaksia tulisi pystya
supistamaan pitkakestoisesti esimerkiksi liikkuessa, joten valitsimme oppaaseemme
pitk&kestoisten supistusten harjoittamista. Teoreettisessa viitekehyksessimme kehotetaan
tekemdan lantionpohjan lihasten harjoitusten toistoja 30-80 kappaletta p&ivassé.
Oppaassamme  kehotamme  potilasta  tekem&in  maksimi-,  nopeus- ja
kestavyysvoimaharjoituksia viisi toistoa kutakin ja toistamaan nditd kolmea harjoitusta
kolme kertaa pdivassa. Talloin lantionpohjan lihasten supistuksia tulee 45 kappaletta ja
kestoa harjoituksille tulee yhteensd noin 15 minuuttia péivassa, kuten

viitekehyksessamme kehotettiin.
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Valitsimme harjoitusoppaaseen kestdvyys, maksimivoima ja nopeusvoimaharjoitukset,
jotta potilailla on mahdollisuus harjoitella lantionpohjan lihaksiaan mahdollisimman
monipuolisesti. Inkontinenssin muodosta riippuen voi riittdd, ettd harjoitettaisiin vain
yhtd néistd voimalajeista, mutta koska tdma opas tulee erilaisista ja eriasteisista

inkontinensseista karsivien potilaiden kayttoon, on kaikkien voimalajien oltava mukana.

Jatimme oppaasta pois harjoitteet, joihin sisaltyy lantionpohjan lihasten aktivoinnin
lisaksi pakaralihasten aktivointi, vaikka niista olisi tutkimuksissa todettu olevan hyotya.
Potilaat alkavat uroterapeutin kertoman mukaan tekemé&én harjoitteita todella innokkaasti
saatuaan oppaan ja siksi on parempi, ettd oppaan harjoitteet pidetdan yksinkertaisina.
Liiallinen lantionpohjan lihasten harjoittelu voi aiheuttaa lihasvasymystd lisdten
virtsankarkailua. Tama saattaisi heikentdd harjoittelumotivaatiota. Jos inkontinenssia
esiintyy vield kontrollikéynnill&, uroterapeutti antaa potilaalle toisen oppaan, jossa on
monimutkaisempia harjoitteita. Kontrollikdynti on kolmen kuukauden kuluttua
leikkauksesta tai aikaisemminkin, jos virtsankarkailu on kovin runsasta. (Heinola,
séhkdpostiviesti 9.10.2014.)

Lantionpohjan lihasten harjoitusopasta annetaan péaasiassa potilaille, joille on tehty
eturauhasen poistoleikkaus ja joskus myods heille, joille on tehty eturauhasen
hoylaysleikkaus. Potilaat saavat alkaa tehda kevyita harjoituksia heti kestokatetrin
poiston jalkeen, mik& tapahtuu yleensd 1-2 viikon kuluttua leikkauksesta. (Heinola,
séhkopostiviesti 14.5.2014.) Monesti potilaille ei ole mahdollista jérjestdé harjoittelun
ohjausta ennen leikkausta, vaan harjoitteet ohjataan leikkauksen jalkeen (Heinola,
sédhkdpostiviesti 29.11.2013). Jatimme oppaasta kokonaan pois preoperatiiviset
harjoitteet, vaikka tutkimukset tukevat niiden hyddyllisyyttd. Preoperatiivisten
harjoitteiden hyddyllisyyden korostaminen oppaassa voi olla masentavaa niille, jotka
saavat oppaan kasiinsa vasta leikkauksen jélkeen.

Tavoitteenamme oli tehd& oppaasta mahdollisimman motivoiva. Lantionpohjan lihaksia
on hyva harjoittaa usein ja tdmén vuoksi niiden sisallyttdminen arkeen on térkeaa.
Laitoimme oppaan loppuun vinkkej&, kuinka potilaat voivat harjoittaa lantionpohjan
lihaksiaan arkielaméssa. Uskomme potilaita motivoivan lantionpohjan lihasten
harjoittelun helppous. Lihasharjoitukset pystytaan tekemaan esimerkiksi kaupan kassalla,

kenenkaan sitd huomaamatta. Nain lihasharjoitteluun ei tarvitse 16ytdd omaa aikaa, uusia
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urheiluvaatteita tai kuntosalia, jossa liikkeitd harjoittaa. Kerromme oppaassa, etté lihasten
harjoittaminen onnistuu esimerkiksi autoa ajaessa tai kassajonossa. Kyselimme
lahipiirimme ihmisilta kokevatko he téllaiset harjoitteet motivoivina. Saimme kuulla, etta
heidan mielestddn motivoivaa on juuri se, etta liikkeitd voi tehdd missé ja milloin vain.
Kiireellisessé arjessa ei tarvitse 10ytaé erillista aikaa lihasharjoitusten tekemiselle, vaan
sen voi siséllyttadé kaikkeen toimintaan.

Varmistimme uroterapeutti Kaisa Heinolalta OYS:n urologian poliklinikan
viestintdkdytannon mukaiset kasitteet ja kdytimme nditd opinndytetydbmme raportissa,
sekd potilasoppaassa. Opinndytetydossamme kaytdmme kasitettd potilas ja oppaassa

potilasta teititell&aan.

7.2 Oppaan ulkondsn suunnittelu

Projektissamme tuli ottaa huomioon Oulun yliopistollisen sairaalan standardit oppaan
ulkonaostd. Oppaan ulkondkdon liittyvat asiat sovimme OYS:n urologisen osaston
uroterapeutin ja sihteerin kanssa. Saimme melko vapaat kadet oppaan sisallon suhteen,
kunhan siséltd perustuu tutkittuun tietoon. Saimme urologian poliklinikan sihteerilta
tyhjan Kirjepohjan, johon teemme oppaan. OYS:n saantdéjen mukaan oppaan fontti on
Trebuchet MS. Padotsikon fontin tuli olla kokoa 14, toisen tason otsikko kokoa 11 ja
asiateksti on kokoa 11. Otsikoiden tuli olla lihavoituja, eik& niitd saanut kirjoittaa isoilla

kirjaimilla. Oppaan pituuden tuli olla maksimissaan kolme sivua.

Kéytdmme oppaassamme kuvia selkeyttdmaan anatomiaa ja harjoitusohjeita. Vanhan
oppaan kuvat ovat piirroksia ja uuteen oppaaseen olikin toiveena saada harjoitteiden
demonstraatiot valokuvina. Sijoitimme valokuvat oppaaseen harjoitusten yhteyteen
demonstroimaan  harjoitusasentoa. ~ Valitsimme  oppaaseen  kaksi  kuvaa
selinmakuuasennosta; polvet koukussa ja jalat tyynyn paalla. Liséksi laitoimme oppaan
loppuun arkielamén harjoitusten yhteyteen kuvan oikeaoppisesta nostotilanteesta. Kuvan
nostotilanteesta valitsimme siksi, ettd taakan noston yhteydessa esiintyy usein virtsan
karkaamista. Halusimme samalla my6s kuvan avulla havainnollistaa oikeanlaista
nostotekniikkaa. Projektin toinen projektipdalikkd Sini Autto piirsi potilasoppaassa
kayttamdmme kuvan miehen lantionpohjan rakenteesta. Mielestamme kuva

lantionpohjan rakenteesta on vélttdmé&ton sen sijainnin ymmartamiseksi.

46



Vanhassa oppaassa on paljon tekstia, mika tekee siit4 epaselvan ja vahentéa motivaatiota
tutustua oppaaseen. Tama voi véhentaa potilaiden harjoittelun mééraa ja siten heikentaa
lantionpohjan lihasten palautumista seka virtsainkontinenssista paranemista. Tdma taas
voi lisatd potilaiden polikliinisia ladkari- ja fysioterapiakaynteja virtsainkontinenssin
vuoksi. Véhensimme uuden oppaan tekstin mééraa ja selkeytimme oppaan rakennetta
helppolukuisuuden parantamiseksi. Laitoimme harjoitteet oppaaseen selkeasti allekkain

ajatusviivoilla merkiten, jotta ne olisi helpompi hahmottaa.

7.3 Oppaan toteutus ja kayttéonotto

Teimme miesten lantionpohjan lihasharjoitusoppaan OYS:lle syksyn 2014 aikana. Ensin
paatimme oppaaseen tulevat lantionpohjan lihasharjoitteet kayttden apuna tutkittua tietoa
ja Kaisa Heinolan asiantuntemusta. Loimme myos selkedn ja napakan tietopaketin
oppaan alkuun inkontinenssista ja lihasharjoitusten merkityksestd. Oppaan tietopakettiin
tuli selked Sini Autton piirtima kuva lantionpohjan rakenteesta. Otimme malliksi
harjoitteiden demonstrointia varten idltddn kohderyhmdain kuuluvan miehen. Otimme
valokuvat itse tuttavalta lainaamallamme jarjestelmakameralla ja teimme oppaan
Microsoft Word —tekstinkasittelyohjelmaa kayttden. Lopullinen muotoilu tehtiin Kaisa
Heinolan ja urologian osaston sihteerin avustuksella. Opas muotoiltiin siten, etta se sopii
kolmelle A4-kokoiselle paperille ja on tulostettavissa mustavalkoisena. S&hkoisend
versiona se on helposti jokaisen terapeutin tulostettavissa.

Ennen oppaan kayttéonottoa, tarkistutimme sen OYS:n urologian poliklinikan ylila&kari
Markku Vaaralalla joka hyvaksyi oppaamme ladketieteellisen osuuden. Liséksi

uroterapeutti Kaisa Heinola hyvaksyi oppaamme lopullisen version.

Lahetimme valmiin ja tarkastetun oppaan urologian poliklinikan sihteerille, joka kopioi
ja siirsi sen OYS:n tietojarjestelméén oikeanlaiselle pohjalle. VVanha opas korvataan
tekemallamme uudella oppaalla. Uro- ja fysioterapeutit voivat ottaa oppaan kéyttéon heti
tdman jalkeen ja he voivat tulostaa sen kayttdonsa OYS:n verkosta.
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8 OPPAAN JA PROJEKTIN ARVIOINTI

Loimme projektisuunnitelmaa tehdessa tavoitteet oppaan ulkondodlle ja sisallélle.
Suunnittelimme myds projektille aikataulun ja kartoitimme mahdollisia riskeja.
Arvioimme oppaalle asetettujen tavoitteiden toteutumista seké projektin etenemista ja

riskien toteutumista.

8.1 Oppaan arviointi

Oppaan ulkoasusta pyrimme luomaan selkedn ja helposti ymméarrettavan.
Laatutavoitteenamme olikin luoda selkeé ja toimiva harjoitusopas. Kaytimme oppaassa
selkedd piirrosta miehen lantion alueen anatomiasta. Kuvaan nimesimme vain opastamme
ajatellen oleellisimmat osat. Vanhan oppaan kuvat harjoitteluasennoista olivat piirroksia.
Otimme uuteen oppaaseen valokuvat lantionpohjan lihasten harjoitusasennoista ja lisaksi
hyvasta taakannostotilanteesta. Valokuvat ovat piirroskuvia selkeammat ja antavat
potilaalle helpommin hahmotettavan kuvan halutusta asennosta. VVahensimme tekstin
maaraa ja tiivistimme tarkeat asiat niin, etta potilaan mielenkiinto riittdd lukemaan opas
alusta loppuun. Pyrimme Kirjoittamaan oppaan selkokielelld, jotta saamme oppaasta

mahdollisimman hyvin juuri potilaita palvelevan.

Innostamiseen ja motivointiin  pyrimme kertomalla harjoittelun helppoudesta ja
huomaamattomuudesta. Kysyimme l&hipiirimme miehiltd heidan mielipiteitdan siita,
kokevatko he miss& ja milloin vain tehtdvat harjoitteet motivoiviksi vai véahentaisiko taméa
heidan harjoittelumotivaatiotaan. Jokainen noin kymmenesta miehestd kertoi tdman
lisadvan harjoittelumotivaatiota, koska liikkeet voi tehda ilman kuntosalikorttia tai

harjoittelulle varattua ylimaaraista aikaa.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli luoda OYS:lle uusi miehille suunnattu
lantionpohjan lihasten harjoitusopas ja lisaté potilaiden tietdmystd kyseisesta aiheesta
sekd innostaa heité harjoitteiden tekemiseen. Saimme luotua uroterapeuttia ja urologeja

miellyttdvan oppaan, josta saimme myos lahipiirimme miehilt4 positiivista palautetta.
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Emme pysty vield t&ssa tyossamme arvioimaan pitkan aikavalin tavoitteiden
toteutumista tai kuinka tehokkaasti miehet oppaamme avulla lantionpohjan lihaksia

harjoittavat. N&itéd asioita voidaan arvioida vasta oppaan kayton myotéa.

Oppimistavoitteenamme oli syventé4 tietoa miesten lantionpohjan anatomiasta ja sen
toimintahdirioista, eturauhasen ongelmista sek& inkontinenssista. Mielestdmme olemme
kehittyneet naiden asioiden saralla ja tietoutemme miesten lantionpohjan ongelmista ja

kuntoutuksesta on lisaantynyt.

Tatd projektia tehdessimme olemme oppineet paljon oppaan suunnittelusta ja
toteuttamisesta. Olemme saaneet valmiuksia toimia projektin ohjaajina ja olemme
oppineet kuinka Kirjoittaa laaja, Oulun ammattikorkeakoulun saanndsten mukainen
kirjallinen tuotos. Projektin edetessd myos yhteistyotaitomme ja aikatauluihin perustuva

suunnitelmallisuutemme ovat kehittyneet.

8.2 Projektin arviointi

Projektimme kaynnistyi idean saamisella kevaéalla 2013 ja p&éattyi joulukuussa 2014.
Projektityoskentely on ollut mielestimme sujuvaa ja olemme saaneet jaettua tehtdvat
tasapuolisesti molemmille projektipéallikoille. Erityisen hyodyllista on ollut tydskennella
yhdessd, koska ndin olemme voineet hyddyntdd molempien ammattitaitoa, osaamista ja
toistemme mielipiteitd. Toiselta on saanut apua ja tukea, kun oma Kirjoittaminen ei ole

sujunut.

Valilla tulee itse sokeaksi omalle ty6lleen, minka vuoksi on ollut erittdin arvokasta, etta
olemme saaneet hyddyntdd ohjaus- ja tukiryhmdn sekd asiantuntijan mielipiteitd ja
kommentteja tyostamme. Pidimme yhteyttd ohjausryhmddmme tapaamisilla sek&
sédhkdpostin  vélitykselld. Projektissamme riskind olivat projektiorganisaatiomme
henkilostossa tapahtuvat muutokset. Toinen ohjausryhmé@mme ohjaavista opettajista
lopetti opetustydn ennen valmistumistamme ja jouduimme hieman kiiruhtamaan, jotta

saimme oppaan ja loppuraportin hanen arvioitavakseen.

Projektin riskin& oli myds aikataulun viivastyminen. Valill4 henkil6kohtaiset asiat, kuten

ty6t ovat aiheuttaneet sen, ettei tyoskentely ei ole edennyt toivotulla tavalla. Tasta
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huolimatta saimme projektin etenemadn aikataulun mukaisesti. Edes kolmen kuukauden
opiskelijavaihto Italiassa ei vaikuttanut alkuperéiseen aikataulusuunnitelmaan ja saimme

matkan aikana tyostettyd opinndytetyétamme enemmaén kuin olisimme uskoneet.

Yhtené projektin riskitekijand oli yhteistyon sujuminen OYS:n kanssa. Koimme, ett4
OYS:n joidenkin yhteyshenkiloiden kanssa oli hieman ongelmia tiedonkulussa ja
séhkdpostilla viestittelyssa. Asiat kuitenkin selvisivat eika aikatauluun tullut suuria
muutoksia. Olimme riskikartoituksessa varautuneet tietoteknisiin ongelmiin, kuten
muistitikun  hajoamiseen tai  tietokoneen rikkoutumiseen tekemalld useita

varmuuskopioita opinnéytetyostamme. Tekniset asiat sujuivat kuitenkin ongelmitta.

Projektisuunnitelmassa arvioimme Kkustannuksia muodostuvan ainoastaan Oulun
yliopistolliselle  sairaalalle oppaan tulostamiseen tarvittavista materiaaleista.
Tarvitsemamme tietotekniset vélineet ovat olleet meilld kdytdssé jo ennen projektin
aloittamista eikd ohjaavien opettajien ja asiantuntijoiden palkat aiheuttaneet meille

kustannuksia. Siten olemme pysyneet kustannusarviossa.
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9 POHDINTA

Saimme idean opinndytetydhémme ollessamme harjoittelussa Oulun yliopistollisessa
sairaalassa ja saadessamme suullista palautetta vanhasta miesten lantionpohjan lihasten
harjoitusoppaasta. Vanhaa opasta kuvailtiin hieman epaselvéksi ja tekstimadraa liian
suureksi. Taman vuoksi laatutavoitteenamme oli luoda toimiva ja selked harjoitusopas.
Mielestdamme uusi opas on rakenteeltaan vanhaa opasta selkedmpi ja motivoi potilaita
harjoittelemaan lantionpohjan lihaksiaan.

Lantionpohjan lihasten harjoittelu oli mielestdmme kiinnostava aihe, jota opinnoissamme
vain riipaistaan pinnalta. Yleensd lantionpohjan lihasten harjoitukset koskevat
synnyttaneitd naisia. Halusimme opinndaytetydbhomme hieman erilaisen I&hestymistavan
ja onneksi saimme mahdollisuuden lahestya aihetta eturauhasleikattujen miesten
nakokulmasta. Miesten lantionpohjan ongelmista ja niiden hoitamisesta harjoittelun
avulla ei loydy yhtd hyvin tietoa kuin naisten lantionpohjan ongelmista. Siksi
opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta palkitsevaa. Opinndytetyota
tehdessdmme olemme saaneet runsaasti lisdtietoa miehen lantionpohjan anatomiasta ja
fysiologiasta. Olemme oppineet ymmartdmaan miesten lantionpohjanlihasten toimintaa
ja sen toiminnanhéirididen vaikutusta miehen eldménlaatuun. N&in olemme saavuttaneet
oppimistavoitteemme lantionpohjan anatomian syventdmisessa ja sen toimintahairididen

ymmartamisessa.

Projektin alussa yksi tavoitteistamme oli my6s yhteistyotaitojen kehittdminen.
Huomasimme projektin aikana yhteistyon positiiviset ja negatiiviset puolet. Oli hienoa
saada apua yhteistyotaholtamme projektimme etenemiseen. Saimme hyvia kaytannon
neuvoja oppaan tekemiseen sekd urologian poliklinikalta ettd opinndytetyémme
ohjaavilta opettajilta. Haasteeksi yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa
osoittautui byrokratia ja sen tuomat paperity6t. Haasteellista oli myds l6ytaa oikeat

henkil6t yhteistydsopimusta varten.

Mikali lahtisimme tekemé&an projektia uudelleen, ottaisimme mukaan yhteisty6hon

urologian poliklinikan lisaksi my6s Oulun vyliopistollisen sairaalan fysiatrian

51



tulosalueiden fysioterapeutit. Saimme vasta projektin loppuvaiheilla kuulla OYS:sta
I0ytyvédn muutamia lantionpohjaan erikoistuneita terapeutteja, jotka olisivat mielelldén
avustaneet meité projektissamme. Saimme myo6s kuulla, ettd OYS:ssa on ollut tekeilld
mya0s toinen miesten lantionpohjan lihasten harjoitusopas toiselle osastolle. Mielestimme
tallaista paallekkaisyytta ei olisi padssyt syntymaan, jos asioista tiedotettaisiin paremmin
ja tieto osastojen valilla kulkisi vapaammin. Jatkossa projektia voisikin kehittad viela
laajemmaksi koko Oulun yliopistollista keskussairaala palvelevaksi oppaaksi, jossa

kasiteltaisiin postoperatiivisten ohjeiden lisdksi myds preoperatiivisia harjoitteita.

Jatimme oppaan testaamisen potilailla tietoisesti projektistamme resurssien puutteen
vuoksi. Projektiamme voisi jatkaa tulevaisuudessa tutkimalla oppaamme toimivuutta
potilaita haastattelemalla. Myds oppaan vaikuttavuuden tutkiminen virtsainkontinenssin

esiintymiseen pidemmalla aikavalilla olisi hyvé kehitysidea.

Suurimmat haasteet projektissa ovat liittyneet aikatauluihin, sairaalan byrokratiaan ja
tiedonkulkuun. Tietoperustan tekeminen tuntui viivastyvan muiden koulutehtdvien
vuoksi, vaikka saimmekin otettua reilusti kiinni aikataulusta Italiassa vaihdossa
ollessamme. Yhteistydsopimuksen allekirjoittamisessa OYS:n kanssa kesti suunniteltua
pidempéan, koska yhteyshenkildiden vastuiden jakautuminen oli epéselvaa ja
séhkdpostiviestittelyyn kului yllattavan paljon aikaa. Sen sijaan yhdessa tyoskentely on
sujunut meiltd projektipaallikoiltd hienosti. Vaikka projektin loppuvaiheessa olimme
harjoittelussa eri paikkakunnilla, olemme toisiamme kannustaen saaneet projektin

paatdkseen.
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RISKINANALYYSI (Kettunen 2003, mukaillen) LIITE1
Riski Kriittisyys | Todennakdisyys | Riski- Riskiin
(1-3) (1-3) indeksi varautuminen
(1-9)

Aikataulun 1 3 3 Aikataulun ja

pettdminen tehtavien tarkka
suunnittelu ja
varasuunnitelman
luominen

Henkildston 1 3 3 Loppuraportin ja

muutokset oppaan  valmistelu
ennen ohjaavan
opettajan tyon
loppumista.

Tiedonkulun 1 2 2 Asioiden

ongelmat viivastyessa
varmistetaan, onko
tieto valittynyt
eteenpdin

Y hteistyon 2 2 4 Yhteydenotot ajoissa

haasteet OYS:n 0YS:n

kanssa yhteyshenkil6ihin ja
varautuminen
aikataulun
viivastymisiin.

Ongelmat 3 2 6 Pyydetaan

tietotekniikassa

tarvittaessa apua
projektiorganisaation
jaseniltd tai sen
ulkopuolelta

Riskin kriittisyys

3 = Erittéin kriittinen riski, joka johtaa projektin epdonnistumiseen

2 = Kriittinen, mutta ei projektia kaatava riski

1 = Vahainen riski. Vaatii toitd, mutta siedettavissa

Riskin todennékdisyys

3 = On mahdollista

2 = Mahdollista, mutta epatodennékoista

1 = Hyvin epatodenndkoisté
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