Heidi Repo

RASKAUDEN AIKAINEN
VIRTSAINKONTINENSSI
HALLINTAAN

Ohjevihko raskaana oleville naisille

Toiminnallinen opinndytetyo
Fysioterapian koulutusohjelma

Lokakuu 2012

—_—
)

y 4
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

=
_~

-~
-—

o m 30.10.2012
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Heidi Repo Fysioterapian koulutusohjelma
Nimeke

Raskauden aikainen virtsainkontinenssi hallintaan. Ohjevihko raskaana oleville naisille.

Tiivistelma

Tamédn toiminnallisen opinndytetyon tavoite oli tehdd Mikkelin seudun 4itiysneuvoloihin
suomenkielinen ohjevihko raskaana oleville naisille. Mikkelin kaupungin neuvolat toivoivat, ettd heiddn
vanha ”Virtsankarkailun itsehoito-opas naisille”-lehtinen pdivitettdisiin. Raskauden aikaisesta
virtsankarkailusta kertoo karsivan 10-85 % naisista, minkd vuoksi lantionpohjan lihasten harjoittaminen
virtsankarkailun ennaltaehk&isyssé ja hoidossa on tarkeda.

Ohjeet lantionpohjan lihasten harjoittamiseen ovat ohjevihkon muodossa. Ohjevihkon tekemiseen
kaytettiin paljon tieteellistd kirjallisuutta sekd asiantuntijoiden konsultaatiota. Pdivitetyn vihkon tarkoitus
on auttaa raskaana olevia naisia 16ytdmé&an lantionpohjan lihakset ja harjoittamaan niitd kotona niin
arkiaskareita tehden kuin tdsmadliikkeitd harjoittaen. Vihkon harjoitteiden motivoimiseksi ja
vaikuttavuuden seuraamiseksi ohjevihkon takakannessa on harjoittelupaivakirja. Ohjevihko jaa Mikkelin
seudun ditiysneuvoloiden kadyttoon ja se tullaan jakamaan jokaiselle odottavalle naiselle.

Opinndytetyo sisdltdad kaksi eri menetelmdd: tuotekehittelyprosessin ja laadullisen tutkimusmenetelman.
Aineiston kerddmisen tapana oli lomakehaastattelu. Merkityssuhdetta ldhestyttiin aineistoldhtoiselld
sisdllonanalyysilld.  Opinndytetyon  keskeiset kysymykset ohjasivat analyysin tekemisessa.
Lomakehaastatteluun vastasi neljd raskaana olevaa naista, jotka testasivat pilotointivalmiin ohjevihkon.
Pédasiassa ohjevihkoa pidettiin helppokayttoisend ja liikkeet oli helppo muistaa muutaman
harjoittelukerran jdlkeen ja ottaa ne osaksi arkea. Helppokayttoisyyden lisdksi liikkeiden tekoa motivoi
tuleva synnytys sekd virtsankarkailun ennaltaehkéisy ja hoito. Kuukauden sddnnéllinen harjoittelu oli
auttanut virtsankarkailuun. Kéyttdjakokemusten mukaan tehtiin tarvittavat korjaukset vihkoon, jonka
jdlkeen ”Lantionpohjan lihakset vahvaksi. Ohjeita odottavalle didille”-vihko oli valmis.

Asiasanat (avainsanat)
Aitiyshuolto, raskaus, inkontinenssi, tuki- ja liikuntaelimet, lantionpohjan lihakset, harjoittelu, hoito-
ohjeet

Sivumaara Kieli URN

40 sivua + liitteet Suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetyon toimeksiantaja
Anu Pukki Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi,
fysioterapia / terveysneuvonta




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

»

7

&, 30.10.2012

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Author(s) Degree programme and option
Heidi Repo Degree Programme in Physiotherapy
Physiotherapist

Name of the bachelor’s thesis

The management of urinary incontinence during pregnancy. A handbook for pregnant women.

Abstract

The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a handbook for maternity clinics in Finn-
ish. The study was custom-made for the Social and Health services of Mikkeli. The maternity clinics
needed an update for their previous handbook. During pregnancy 10-85 % of women suffer from urinary
incontinence. The training of pelvic floor muscles is an important factor in prevention and treatment of
urinary incontinence.

Instructions for training the pelvic floor muscles are in a handbook format. Scientific literature and con-
sultation of experts have been used as references in making of the handbook. The purpose of the updated
handbook is to help to find the pelvic floor muscles and practice the muscles everywhere - doing house-
work or concentrates train with handbook. There is a diary to motivate and to help to follow the results.
The handbook will be used by the maternity clinics and it will be given to every pregnant woman.

This thesis includes two different methods: the other is qualitative research and the other product devel-
opment process. The reference material was collected using structured interview. The essential questions
of this thesis guided the making the analysis. Four pregnant women answered the structured interview
after testing the pilot handbook. According to the answerers the pilot handbook was mainly easy to use
and the movements were also easy to remember and bring them into daily life after some practice. The
motivation to train was high, because the handbook works and the upcoming birth approaches. Also the
urinary incontinence prevention and treatment were important reasons. After one month the urinary
incontinence had heal. According to user experience the required corrections were made and after that,
the handbook was ready.

Subject headings, (keywords)
Maternity care, pregnancy, urinary incontinence, support - and musculoskeletal, pelvic floor muscles,
practice, care instructions

Pages Language URN
40 pages + appendices Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Anu Pukki Social and Health services of Mikkeli, physiothera-
py / health




SISALTO

(N (@] | 2N A 1 SRS 1
2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KYSYMYKSET .................. 2
3 MIKKELIN KAUPUNGIN AITIYSNEUVOLAN TOIMINTA .......coooeverirrnene, 3
4  LANTIONPOHJALIHAKSISTO JA RASKAUS.......coo it 4
4.1 Lantionpohjan lihasten anatomia ja fysiologia...........cccoeveieiiiiniieniiin, 4
4.2 Lantionpohjan NerMOLUS .........ccceiueieerieiie e 8
4.3 Raskauden aiheuttamat muutokset lantionpohjaan ja virtsanpidatyskykyyn 9
4.4 VirtsainkontineNnSSILYYPIT........coviiiiiiiiiieeiee e 10
5 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN ......cccoooivviiiiecreeeine 11
B OHIEVIHKO ...ttt bbb 14
6.1  HyVA POLIASONJE.....ccveeiicc e 14
6.2 OhjevinKon SISAITO ........cccooiiiiiiiieee s 16
7  TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI.....ccccoveveveeeeeieeeeeeeiennns 18
7.1 MENEEIMAEL ..o e 18
7.2 PHOTOINTE ot 21
7.3 PrOSESSIN KUVAUS .....ccueeiieiieiiieieeie ettt 23
8 POHDINTA ettt e st e e et e tentesneareeneenes 26
LAHTEET ..ottt ettt bttt ettt n et 37
LITTEET

1 Ohjevihkon etu- ja takakansi
2 Saatekirje ja haastattelulomake



1 JOHDANTO

Raskauden aikaisesta virtsankarkailusta kertoo karsivan 10-85 % naisista, minka
vuoksi lantionpohjan lihasten harjoittaminen virtsankarkailun ennaltaehkéisysséa ja
hoidossa on tarkedd (Aukee & Penttinen 2000, 1853, 1856; Ojanperd 2009).
Opinnéytetyoni tavoite oli tehdd Mikkelin seudun &itiysneuvoloihin suomenkielinen
ohjevihko raskaana oleville naisille. Mikkelin kaupungin neuvolat toivoivat, etta
pdivittdisin  heiddn vanhan Virtsankarkailun itsehoito-opas naisille”-lehtisen.
Tekeméni ohjevihkon tarkoitus on auttaa raskaana olevia naisia |0ytdmaén
lantionpohjan lihakset ja harjoittamaan niitd kotona niin arkiaskareita tehden kuin
tasmaliikkeitd harjoittaen.

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana lantionpohjan nivelet Idystyvat ja
nivelsiteet pehmenevét relaksiinihormonin vaikutuksesta (Ihme & Rainto 2008, 78;
Sariola & Tikkanen 2011, 313). Progesteronihormoni 10ysaé siledé lihasta, jolloin
virtsarakon lihakset veltostuvat (Hartikainen ym. 1995, 112). Lihasten perusjannitys
alenee, kun lantionpohjaan kohdistuu pitka-aikainen paine ylhaaltdpdin ja kasvavan
sikion paino naisen kohdussa lisd4 rakenteiden venyttymistd entisestaan aiheuttaen
sidekudosmuutoksia (Heittola 1996, 33). LOystyneet rakenteet mahdollistavat lapsen
paan tyontymisen ulos lantiosta synnytyksen aikana (Hartikainen ym. 1995, 113).
Synnytys helpottuu, kun aiti kykenee hallitsemaan, tietoisesti kayttdmaan seka
rentouttamaan lantionpohjan lihaksiaan. Samoin repedmisvaara védhenee (Heittola
1996, 32).

Ensisynnyttdjilla on havaittu lantionpohjan lihasten voiman vahentyneen raskauden
aikana. Sektion avulla synnyttaneilld on todettu inkontinenssioireita, mutta esiintyvyys
on véahdisempaa kuin alateitse synnyttaneilld naisilla, mutta kuitenkin suurempaa kuin
synnyttaméattomilla naisilla (Suomalainen Laakériseura Duodecimin ym. 2011). Emé&-
tintd ymparoivat sidekudos- ja lihasrakenteet venyttyvét raskauden yhteydessd, joten
pelkka raskaus ilman alatiesynnytysté saattaa olla riskitekija inkontinenssille (Nilsson
2011, 206). Vaikka inkontinenssia hdvetdan, raskauden aikana siitd puhuminen

neuvolassa on luonnollista ja apua ongelmaan on saatavilla.

Raskaus on yksi otollisimmista terveysneuvonnan ajankohdista, jolloin moni nuori

nainen ottaa ensimmaisen kontaktinsa terveydenhuoltojéarjestelméaén (lhme & Rainto
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2008, 86). Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat merkittavassa roolissa ohjauksen
ja neuvonnan toteuttamisessa, minka vuoksi heilld tulee olla valmiuksia ja uusinta
tietoa raskauden ja heikon lantionpohjan vaikutuksista inkontinenssiin. Raskauden ja
synnytyksen on osoitettu lisddvan virtsankarkailun riskid, mink& johdosta juuri
aitiysneuvolan  asiakkaat tarvitsevat viimeistddn raskaana ollessaan tietoa
lantionpohjan lihasten harjoittelusta (Kairaluoma ym. 2009, 189). Siksi on tarpeellista
tehdd ohjevihko, joka on ditiysneuvolan asiakkaiden ja henkilokunnan kaytossé.

Opinnaytetyoni on luonteeltaan toiminnallinen ja se siséltdd kaksi eri menetelméaa:
tuotekehittelyprosessin ja laadullisen tutkimusmenetelmén. Valitsin aineiston
kerdamisen tavaksi strukturoidun haastattelulomakkeen, jonka
tutkimushaastattelumuoto laadullisessa tutkimusmenetelméssa on lomakehaastattelu
(Vilkka 2007, 101). Lomakehaastatteluun vastasi nelja raskaana olevaa naista, jotka
testasivat pilotointivalmiin ohjevihkon. Tein kayttajakokemusten mukaan tarvittavat
korjaukset vihkoon, jonka jalkeen ”Lantionpohjan lihakset vahvaksi. Ohjeita
odottavalle  didille”-vihko oli valmis. Ohjevihko jaa Mikkelin seudun

aitiysneuvoloiden kayttoon ja se tullaan jakamaan jokaiselle odottavalle naiselle.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoite oli tehdd Mikkelin kaupungin &itiysneuvoloihin ohjevihko,
josta on apua raskaudenaikaisen virtsankarkailun ennaltaehk&isyssa ja hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittad, minkalaiset ohjeet ja liikkeet saavat odottavan
naisen itsendisesti harjoittamaan lantionpohjan lihaksiaan. Ohjevihkon tarkoitus on
valittaa kaikille &itiysneuvolan asiakkaille tietoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta

sekd niiden heikkouden yhteydesta inkontinenssiin nyt ja tulevaisuudessa.

Opinndytetyoni keskeiset kysymykset olivat 1) Kuinka lantionpohjan lihaksia tulee
harjoittaa oikein? 2) Millaiset harjoitteet motivoivat ja sitouttavat ohjevihkon
kayttajan tekemaan liikkeitd? 3) Millainen vihkon pitda olla, jotta se on toimiva ja

kohtaa asiakasryhman?



3 MIKKELIN KAUPUNGIN AITIYSNEUVOLAN TOIMINTA

Aitiysneuvola toiminta on kansanterveyslain ja terveydenhuoltolain alaista toiminta.
Kunnan on jarjestettdvd nama neuvolapalvelut vaestolleen. (Risikko & Katajamaki
2011.) Suomessa sosiaali- ja terveysministeri6 ohjaa ja valvoo ditiys- ja
lastenneuvolatoimintaa  (Sosiaali- ja  terveysministerio  2012).  Mikkelin
aitiysneuvolatoiminta noudattaa Suomen sosiaali- ja terveysministerién ohjeistusta
(Seppénen 2012).

Sosiaali- ja terveysministerion (2012) ohjeistuksen mukaan Mikkelissd ja muualla
Suomessa neuvolapalveluita saavat kdyttda raskaana olevat naiset, alle kouluikaiset
lapset ja heidan perheensd. Aitiysneuvolatoimintaan sisaltyy sikion ja lapsen terveen
kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja synnyttdneen naisen
terveyden seuranta ja edistdminen. Neuvolatoiminta on vanhemmuuden ja perheen
hyvinvoinnin tukemista. Tarkedd on edistda lapsen perheen seka kasvu- etta
kehitysympadriston elintapoja ja terveellisyyttd. On hyva tunnistaa varhain lapsen ja
perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarve. Olennaista on tutkimuksiin ja hoitoon
ohjaaminen sekd lapsen ja perheen tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
Maailman terveysjarjest6t ~WHO on madritellyt aitiyshuollon tavoitteet
samankaltaisesti (Ihme & Rainto 2008, 74).

Mikkelin  aitiysneuvolassa  virtsankarkailu  otetaan  tarvittaessa  puheeksi
neuvolakdynneilla muun raskausajan liikunnan ohjauksen yhteydessd, synnytyksen
jalkeisellda kotikdynnilla sekéd jalkitarkastuksen yhteydessa terveydenhoitajan ja
la&karin  vastaanotolla (Seppénen 2012). Terveydenhoitajilla on aina ollut
mahdollisuus lahettdd vaikea-asteisia virtsankarkailutapauksia yksildohjaukseen

fysioterapiaan (Viherkorpi 2012).

Kaupungin ditiysneuvoloissa ”Virtsankarkailun itsehoito-opas naisille”-lehtinen on
annettu tarvittaessa (Seppanen 2012), mutta sen tilalle tuleva tekemaéni
”Virtsankarkailu hallintaan - Lantionpohjan lihaksille suunnattuja ohjeita odottavalle
aidille”-ohjevihko jaetaan jokaiselle raskaana olevalle naiselle kuntoutus tai

ennaltaehkéisy mielessé, vaivasi virtsankarkailu tai ei.
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Mikkelin  Pankalammen terveysasemalla kaynnistyi 1980-luvun puolivélissa
aitiryhmd, johon raskaana olevat ja synnyttaneet naiset olivat tervetulleita.
Terveydenhoitajat tiedottivat ja ohjasivat ryhmaan aitiysneuvolan asiakkaita.
Aitiryhman tapaamiskertoja oli viisi ja niita jarjestettiin muutama kerta vuodessa.
Ryhmaa ohjasi fysioterapeutti. Ryhmén aiheita olivat muun muassa raskauden
fysiologiset muutokset ja sen vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoon, kosketusrentous
sekd fysiokimppajumpan idealla kotivoimistelun opettelua huomioiden lantionpohjan
lihakset ja kotityon ergonomia. Aitiryhmassd oli teoriaa ja jumppaa. Aitiryhmassé
kévivat terveysliikuntaa riittavasti harrastaneet naiset ja he kokivat ryhman hyvaksi
palveluksi. Ryhma kuitenkin lopetettiin vuonna 2011, koska se ei tavoittanut liikuntaa
harrastamattomia naisia. Kaupungin talous ei riittanyt tukemaan liikkuvia ja
lilkkumattomia, joten fysioterapiaresurssi siirtyi liikuntaneuvonnan muodossa
aitiysneuvolaan, jossa kohderyhména ovat raskaana olevat naiset, joilla on kohonnut

riski sairastua raskausdiabetekseen. (Viherkorpi 2012.)

Pankalammella mitattiin ennen lantionpohjalihasten kuntoa. Mittauksista luovuttiin
hygieniasyisté ja silla perusteella, ettd perusterveydenhuollossa vaikuttavuutta voidaan
mitata muutenkin esimerkiksi haitta-astetta kysymalla. Erikoissairaanhoito tekee
nykyadn mittauksia omien kriteereiden pohjalta. (Viherkorpi 2012.)

4 LANTIONPOHJALIHAKSISTO JA RASKAUS

4.1 Lantionpohjan lihasten anatomia ja fysiologia

Lantionpohjan lihakset sijaitsevat lantion sisélld, sen ala-osassa (Tena 2012). Luinen
lantiorengas antaa tukea lantion ja vatsan alueen elimille sivuilta ja takaa, mutta
alhaalta tukea antavat lantionpohjan lihakset (Paananen ym. 2006, 101).
Lantionpohjan rakenne muodostuu poikkijuovaisista lihaskudoslevyista, sidekalvosta
seka lihaksia tukevasta faskiakudoksesta ja ligamenteista (Heittola 1996, 14). Kuvassa
1 on yleiskuva lantionpohjalihaksistosta, jossa punaisella on merkitty lantionpohjan

lihasten sijainti.



@PhysioTools Ltd

KUVA 1. Yleiskuva lantionpohjan lihaksista (Moore, ym. 2008, 340; PhysioTools
2012).

Anatomisesti lantionpohja jakautuu kolmeen kerrokseen, jotka ovat lantion vélipohja,
lantion alapohja seka suolen ja sukuelinten sulkijalihakset (Hofler 2001, 10-11). Tama
kolmikerroksinen kammenen paksuinen lihaskerros muodostaa ristikkomaisen lujan
rakenteen, joka ulottuu kokonaisuudessaan hédpyluusta hantaluuhun asti ja rajoittuu
sivuilla molempiin istuinkyhmyihin ollen osa syvié lihaksia (Nilsson 2011, 205).
Lantionpohjan lihasten tehtdva on tukea kaikkia siséelimid ja vaikuttaa virtsa- ja
sukupuolielimiin (Hofler 2001, 7). Lantionpohjan lihas- ja sidekudosrakenteiden
vaikutus virtsanpidatykselle on keskeinen (Nilsson 2011, 203). Vatsaontelon paineen
kohotessa fyysisen ponnistelun aikana nousee virtsaputken paine sekd mekaanisesti
virtsaputken puristuessa sidekudostukirakenteita vasten etta aktiivisesti lantionpohjan

lihasten supistuessa pitden virtsan rakossa (Nilsson 2011, 205).



Lantion valipohja on
syvin ja sisin lihaskerros,
joka  sulkee lantion
alhaalta. Se vaikuttaa
ratkaisevasti  siséelinten
kannattamiseen,

tukemiseen ja

tasapainoon seka siita

riippuu lantion jantevyys.
Lihaskerros  muodostuu
virtsanpidatyskyvyn

kannalta  tdrkeimmasta
osasta, perdaukon

kohottajalihaksesta  (ks.

kuva 2) eli levator anista,

joka koostuu neljasta

KUVA 2. Perdaukon kohottajalihas ja sen lihassiteet

lihaskimpusta laskostuen g
(Hofler 2001, 11).

viuhkamaisesti
pikkulantioon sulkien sen ylhaalta (Hofler 2001, 12; Nilsson 2011, 203).

Sisempi padlihas on sivulta katsottuna suppilomainen ja sen lihassyyt Kiertavat virtsa-
ja sukupuolielimet oikealta ja vasemmalta ulottuen h&pyluusta hantédluuhun. Lihaksen
vasen ja oikea haara jattavat tilaa virtsaputkelle, emattimelle ja perdaukolle. Lihaksen
vetdytyessd kokoon, virtsan ja ulosteen tulo estyy. Kohottajahaaran lihassyyt kiertavét
u-kirjaimen muotoisina emaéttimen ja perdaukon ja palaavat hapyluuhun. Perdaukon
kohottajalihaksen kolmas osa ulottuu molemmilta puolilta suorasyisend hapyluusta
hantadluuhun kummankin edellisen osan yli tukien niitd. Kaksi ensin mainittua
muodostavat u:n muotoiset silmukat eméttimen ja perésuolen aukkojen ympéri, kun
taas kolmas kulkee ndiden ylitse ulottuen hdpyluusta hantaluuhun. Perdaukon
kohottajalihaksesta kulkien istuinluun kérjesta hantaluuhun liittyy hantaluulihas. Se
vetdd hantaluuta eteenpdin ja parantaa néin lantion jantevyyttad. Musculus piriformis
eli paaryndnmuotoinen lihas léhtee juuri reisiluun nivelen alapuolelta ja levittyy
littednd ristiluun sisdpinnalle. (Hofler 2001, 12-13.) Kuvassa 3 on lantion valipohja

kokonaisuudessaan.



Kohottaja-
lihasten Miscl
u

Musculus iliococc’.yéeus
pubovaginalis
Perdsuoli
_Mubsculus_ - / Istuinluun kérki

u
puborectalis / Musculus
PaBIynEn: pubococcygeus
muotoinen Hantadluun
lihas lihas

Hantdluu

KUVA 3. Lantion valipohja (Hofler 2001, 12).

Lantion alapohja (ks. kuva 4) sijaitsee lantion ala-aukeaman etuosassa, molempien
hapy- ja hanta-luuhaaraumien valissa. Kannattajalihasten haarat jattavat valiinsa
levator-aukon, josta suoli sek& virtsa- ja sukupuolielimet padsevat lapi. Diaphragma
urogenitalen eli hapyluu-hantédlihaksen kolmionmuotoinen levy tasaa tdmén
rakenteellisen heikkouden muodostuen kahdesta lihaksesta: lihaslevystd, joka sijaitsee
hapyluun ja istuinkyhmyjen valissa sekd pinnallisesta kapeasta poikittaislihaksesta.
Emattimen l&pikulku heikentdd valilihan poikittaislihasta, koska sen téytyy joustaa
synnytyksessa. Erityisesti poikittainen vatsalihas tukee lantion alapohjan tyoskentelya.
(Hofler 2001, 13.)

Vililihan syva 7
\\ poikittaislihas

Virtsaputki
Ematin
Vililiha
Perdaukko

KUVA 4. Lantion alapohja (Hofler 2001, 13).
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Sulkijalihaskerros, eli kolmas lihaskerros, muodostuu sulkijalihaksista ja ulkoisten
sukuelinten lihaksista. Vaélilihan poikittaislihaksen takareunan ja perdaukon
kohottajalihaksen etureunan valiin ja& pieni sidekudoksellinen heikko kohta, jota
vahvistaa sulkijalihakset. Musculus bulbospongiosus eli paisuvaislihas kulkee
eméttimen eteisen ympadri ja supistaa vulvaa sekd puristaa pienten hé&pyhuulten
juuressa sijaitsevaa paisuvaista. Perdaukon kohottajalihaksen alapuolella sijaitsevat
perdaukon ulompi ja alempi sulkijalihas. Ne ympéaroivat suolen pd&n muodostaen
kimpusta rengaslihaksia, jotka nousevat 3-4 cm perésuolesta. Ne muodostavat
kahdeksikon, silla niiden molemmat puoliskot menevét syiden poikki keskeltd,
suolikanavan edestd ja takaa paatyen osittain musculus bulbospongiosuksen
liitoskohtaan. Sulkijalihasten tehtdvana on nimen mukaisesti sulkea tiivisti suolenpéa,
joten niiden supistus lakkaa ainoastaan suolta tyhjennettdessa. (Hofler 2001, 14.)

Sulkijalihaskerroksen rakenne on esitetty kuvassa 5.

Virtsaputken
aukko

- Emaéttimen aukko
Ristipunos

- Perdaukko

Perdaukon
sulkijalihas

KUVA 5. Sulkijalihaskerros (Hofler 2001, 13).

4.2 Lantionpohjan hermotus

Hermojen tehtdvd on valittdd toimintakaskyt lihaksille. Virtsarakko ja virtsaputki
toimivat yhdessa lantionpohjan lihasten kanssa virtsan varastoimisessa, kontinenssissa
eli pidatyskyvyssa sekda rakon tyhjenemisessd (Heittola 1996, 20, 22). Lantion
hermotuksesta vastaa ylempi alavatsapunos, joka kulkee suurien verisuonien edesta
sisaltden sympaattisen ja parasympaattisen hermotuksen jakautuen ristikukkulan
tasolla alemmaksi alavatsapunokseksi. Tdman haaroista saavat hermotuksen kohtu,
emaétin, perasuoli ja virtsarakko. (Hartikainen ym. 1995, 20).
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Héapyhermo hermottaa lantionpohjan lihaksia ja vastaa osin tuntohermotuksesta
synnytinelimissd. Hapyhermon haara, vélilihahermot ja alemmat perésuolihermot
vastaavat lantionpohjan lihaksiston, perésuolen sulkijalihaksiston, véliliha-alueen ja
ulkosynnyttymien hermotuksesta. Perdaukon kohottajalihasten motoriikan hermottavat
ristihermot 3 ja 4. Niiden rungoista saa alkunsa hantdpunos, jossa kulkee
tuntohermosdikeita lantionpohjan lihaksiston seka vélilihan alueelle. (Hartikainen ym.
1995, 20-21).

Virtsateiden parasympaattiset liikehermot kulkevat lantiohermoja pitkin rakon seudun
ganglioihin, joista hermoséikeet liikkuvat vapaina hermopéatteind rakon
lihaskerrokseen. Hermopéétteistd vapautuva asetyylikoliini saa aikaan supistuksen
rakkolihaksessa ja samanaikaisesti virtsaputki avautuu. Virtsaputken siled lihas
supistuu ainakin osaksi alfareseptotorien kautta rakon tayttyessa. Hapyhermoa myoten
tulee lantionpohjan  luurankolihaksien  hermotus.  Virtsaputken  seindman
poikkijuovainen lihas saa hermotuksensa lantiohermojen kautta. Virtsarakon ja —
putken tuntoaistimuksia valittavat &areishermot kulkevat lantion siséllyshermoja
myoten selkaytimen sakraalijaokkeisiin. Hermoarsytykseen voimakkuuteen vaikuttaa
rakkolihaksen venytysaste ja virtsan kulkeminen virtsaputken I&pi. Rakon
tyhjeneminen kaynnistyy, kun virtsaamiskeskuksen esto loppuu. Tdma saa aikaan
parasympaattisen hermoston kolinergisen heijasteen, jossa virtsaputken supistus
laukeaa ja rakkolihas supistuu tyhjentden rakon (Nilsson 2011, 204-205). Lihakset
ovat toimintakyvyttomia ilman hermotusta (Heittola 1996, 20).

4.3 Raskauden aiheuttamat muutokset lantionpohjaan ja virtsanpidatyskykyyn

Raskaus rasittaa suuresti lantionpohjaa (Hofler 2001, 7). Raskauden aikana
munasarjojen estrogeenin eritys vahenee rajusti ja pysyy matalalla tasolla, kun
progesteronin eritys luonnostaan lisdantyy. Tdaman seurauksena kudokset ja nivelsiteet
pehmenevét ja nivelisté tulee lilkkuvammat. Naisen virtsaputken pituus on 3-4 cm ja
virtsarakon limakalvo reagoi estrogeeneihin, joita virtsaputken ja virtsarakon normaali
toiminta tarvitsee. (Nilsson 2011, 204.) Raskauden edetessa lantionpohjaan kohdistuu
pitkdaikainen paine ylh&altdpdin ja sikion kasvaessa alaspain suuntautuva
ylimaarainen paine saattaa heikent&é lantionpohjaa (Heittola 1996, 33). Lantionpohjan
lihakset joutuvat koville alatiesynnytyksessa (ks. kuva 6), kun vauvan péa venyttaa

lantionpohjaa &arimmilleen (Ojanpera, 2009). Vahvat lantionpohjan lihakset
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helpottava merkittavasti synnytyksessa jaksamista ja siitd toipumista (Kirvesniemi
2012).

KUVA 6. Lantionpohjan lihakset venyvat synnytyksessa (Moore, ym. 2008, 348).

Virtsankarkailu on yleistd raskauden edetessa johtuen kohdun kasvusta (Ihme &
Rainto, 2008). Virtsanpidatyskyvyn heikkeneminen ponnistellessa tai yskiessa johtuu
lantionpohjan kudosten lI6ystymisesta ja sikion tarjoutuvan osan painamisesta rakkoa
vasten (Hartikainen ym. 1994, 112). Kontinenssin ylldpidon kannalta on oleellista
h&pyhermon, sidekudosten ja lantionpohjan lihasten ehyt yhteistoiminta (Aukee &
Penttinen 2000, 1856). Virtsainkontinenssin riskitekijoita on
poikkileikkaustutkimuksissa tutkittu. Tuloksien perusteella raskaus on riskitekija
virtsainkontinenssille. Tutkimuksien mukaan keisarileikkauksen kokeneilla on lahes
yhta paljon virtsankarkailua kuin yhden normaalin alatiesynnytyksen kokeneilla. Mita
enemman normaaleja synnytyksid on, sitd enemman virtsainkontinenssia esiintyy.
Tutkimuksissa synnytystd ja keisarileikkausta on verrattu synnyttaméattomyyteen.

(Suomalainen L&&ké&riseura Duodecimin ym. 2011).

4.4 Virtsainkontinenssityypit

Kansainvalinen urogynekologian yhteistyodjarjesto (International Continence Society =
ICS) on médritellyt virtsainkontinenssin tilaksi, jossa tahdosta riippumaton
virtsankarkaaminen muodostuu hygieeniseksi ja sosiaaliseksi ongelmaksi ja se on
objektiivisesti todettavissa (Heittola 1996, 39). Heikko lantionpohja vaikuttaa

erityisesti virtsarakon sulkijamekanismiin (Hofler 2001, 7). Tasapainottamalla
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lantionpohjan antamaa tukea ja siihen kohdistuvan paineen keskindista suhdetta

voidaan ehkaisté virtsarakon toiminnan héirioita (Heittola 1996, 37).

Virtsankarkailua on viittd eri tyyppid: ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi,
sekainkontinenssi, ylivuotoinkontinenssi ja virtsaputken ulkopuolinen inkontinenssi.
Yleisin néist4 inkontinenssityypeista on hyvanlaatuinen ponnistusinkontinenssi, jonka
syntymekanismi  johtuu lantion lihasheikkoudesta, sidekudosheikkoudesta tai
matalasta virtsaputken paineesta. (Nilsson 2011, 203, 207.) Ponnistusinkontinenssi
alkaa hyvin usein raskauden aikaan tai ensimmaisen synnytyksen jalkeen (Heittola
1996, 46). Pakkoinkontinenssi voi kehittyd yliaktiivisen virtsarakon seurauksena,
jolloin virtsaaminen k&ynnistyy vélittomasti virtsaamistarpeen synnyttya (Hofler
2001, 8). Sekainkontinenssiin kuuluu ponnistus- ja pakkoinkontinenssin mekanismit
yhdessa (Nilsson 2011, 207). Mahdollisesti sulkijamekanismin heikentyminen
aiheuttaa tihentyneen virtsaamistarpeen ja pakko-oireet, koska inkontinenssista
kérsivan kaytos saattaa muuttua varovaisemmaksi karkailun pelosta (Hofler 2001, 8).
Ylivuotoinkontinenssi johtuu heikentyneesta virtsaamisheijasteesta ja hyvin harvoin
mekaanisesta esteestd.  Virtsaputken ulkopuolinen inkontinenssi on usein
synnynndinen anomalia eli epdmuodostuma tai fisteli eli ihonpinnan vélinen
epanormaali yhteys (Nilsson 2011, 207-208). Virtsarakon neurologiset toimintahairiot
aiheuttavat myds inkontinenssia. Aivojen ja virtsarakon vélista viestintdaa saattavat
héirita sairaudet Alzheimer, Parkinsonin tauti, MS-tauti, Spina Bifida eli selka-

rankahalkio tai tapaturmainen aivovamma (Tena 2012).

5 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Lantionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, joten ne ovat harjaannutettavissa
aivan samalla tavalla kuin muutkin lihasryhmét (Hofler 2001, 9). Harjoittelu perustuu
siihen, ettd nopeat ja voimakkaat lihassupistukset sulkevat virtsaputken, nostavat sen
sisdista painetta ja vatsaontelon paineen noustessa estdvat virtsankarkailun (Aukee &
Penttinen 2000, 1854). Sidekudosrakenteiden kiinnittyminen kohottajalihaksiin saa
aikaan virtsaputken kohoamisen ylos ja eteenpdin lihasten supistuessa (Nilsson 2011,
204). Taman toiminnan edellytyksena on, ettd lantionpohjan hermojen, lihasten ja
sidekudosten rakenne ja yhteistoiminta ovat normaalit (Aukee & Penttinen 2000,
1854).
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Ennen lantionpohjan lihasten muita harjoitteita, taytyy osata tunnistaa lantionpohjan
lihakset (B6 ym. 2008, 113). Tunnistamisharjoitteessa laitetaan yksi tai kaksi sormea
emattimeen. Lantionpohjalihasten supistuessa emaétin, virtsaputki ja perésuoli
vetdytyvat ylos ja sisaanpdin, jolloin tunnistamisharjoitteessa sormissa pitdisi tuntua
jannittyminen ja kevyt imu ylospain. Jos liike tuntuu tyontond alas kohti
lantionpohjaa, supistus tapahtuu vaarin. (Heittola 1996, 48, 51.) Jannitys tulee
tapahtua ainoastaan perdaukon kohottajalihaksissa, joten supistus on hyvin
eméttimessa tunnettavissa (Heittola 1996, 48). Jos tunnistaminen ei onnistu,
yhteydenotto asiantuntijoihin on valttdmatonta. Lihasvoiman puuttuminen voi merkité
hermotoiminnan hairiota tai kyvyttomyytta tehda erikseen lihassupistuksia. (Aukee &
Penttinen 2000, 1856.)

Aluksi on suositeltavaa tehda liikkeet paikoillaan. Harjoittelun tulee sisaltda nopeus-,
voima- ja kestdvyysharjoittelua, koska lantionpohjassa on seka nopeita etta hitaita
lihasséikeitd, joten se kykenee sekd nopeaan refleksinomaiseen ettd pitempikestoiseen
supistukseen. Lantionpohjan lihasten voimistelulla pyritddn parantamaan
lantionpohjan  kestdvyyttd, elastisuutta, voimaa, nopeutta, koordinaatiota ja
verenkiertoa. (Heittola 1996, 98; Nilsson 2011, 204.)

Lantionpohjalihasten harjoittelu tuntuu lantion sisélld, vatsa-, pakara- ja reisilihasten
ollessa rentoina. Lantionpohjan lihaksia pitda harjoitella paivittéin, jotta lantionpohjan
lihakset vahvistuvat ja niiden kuntoa yllapidetddn. Vartalon liikkeiden tulisi
kaynnistyd lantionpohjan lihasten aktivoiduttua. Lihassupistuksien vélilla pit&é
muistaa rentoutua, koska lepohetken aikana lihaksiin virtaa happea ja ravintoaineita.
Samalla lantionpohjan lihakset valmistautuvat uuteen supistusvaiheeseen. (Hamari
2012; Hofler 2001, 30. Lantionpohjalihasten pitké&aikainen jéannitystila saattaa
heikent&a virtsarakon sulkijalihasten toimintaa (Hamari 2012). Lantionpohjan lihaksia
harjoitetaan aluksi itsendisind tunnistamisharjoitteina ja taidon lisdantyessa
harjoitukset tulevat automaattisiksi, osaksi jokapdivaisia toimintoja (Carriére & Feldt
2006, 253-261). Lantionpohjan lihasten voima kasvaa vahitellen. Saannéllisen
harjoittelun vaikutukset nédkyvét yhden-kolmen kuukauden kuluttua (Hamari 2012).

Berstein esitti vaitoskirjatyossddn vuonna 1997, ettd kahdeksan viikon sdannéllisen
harjoittelun  jalkeen perdaukon kohottajalihaksen kasvu oli  mitattavissa
kaikukuvauksin. Vaitoskirjatyon perusteella 28 neljastakymmenesta

ponnistusvirtsankarkailupotilaasta koki saaneensa helpotusta
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virtsankarkailuongelmaansa. (Aukee & Penttinen 2000, 1854). Lantionpohjan
lihasharjoittelu on vaikuttava hoito kaikissa virtsankarkailun muodoissa (Suomalainen
Ladkariseura Duodecimin ym. 2011). Harjoitteiden vieminen arkeen ei ole vaikeaa ja
sen rutiinin tulisi séilya lapi eldman. Vaikutuksen yll&pitdmiseksi omatoimista
lantionpohjan lihasten harjoittelua tulee tehdéd saannollisesti, vahintaan kaksi kertaa
viikossa. Virtsankarkailu huonontaa terveyteen liittyvaa eldménlaatua selvasti, minka
vuoksi sen ennaltaehkéisy on tarkedd. (Suomalainen L&&kariseura Duodecimin ym.
2011.)

Raskausaikana lantionpohjan lihasten perusjannitys alenee — siksi kohdealueelle
suunnatut liikkeet ja harjoitteet ovat erityisen térkeitd. Huolehtimalla raskauden aikana
lantionpohjan lihaskunnosta voi paremmin hallita virtsarakon toimintaa. (Heittola
1996, 33.) Ennaltaehkaisy on halvin ja toimivin keino lantionpohjan lihasten
toimintahairididen véalttamiseksi. Ponnistusvirtsankarkailusta kérsivat naiset hyotyvat
parhaiten ohjatusta, vahintddn kolmen kuukauden kestoisesta lantionpohjan
lihasharjoittelusta (Suomalainen Ladkériseura Duodecimin ym. 2011). Jos puolessa
vuodessa ei ole tullut tuloksia oikein suoritetuista lihasharjoitteista huolimatta, tulee
hakeutua tutkimuksiin (Aukee & Penttinen 2000,1855).

Monet vasta synnyttdneet ovat kiirehtineet liian varhain kuntosalille tai ovat
ylirasittuneet rankoista aerobic-harjoituksista sekd hyppysarjoista. Ennen muiden
lihasryhmien harjoituksia lantionpohja on saatava kuntoon, koska monissa lajeissa
vatsanontelon paine kohoaa. Lantionpohjan lihasten ollessa kunnossa, liikunnan
harrastaminen on suositeltavaa, koska hyvd verenkierto ja hapensaanti ovat
lantionpohjan lihaksille yhta tarkeita kuin muillekin lihaksille (Heittola 1996, 36-37,
98.) Ennustetekijoitd lantionpohjan lihasten ohjatun harjoittelun onnistumiseksi on
tutkittu vahan ja pienilld potilasmaarilla (Suomalainen La&kariseura Duodecimin ym.
2011). Lantionpohjan lihaksia olisi hyva opettaa harjoittamaan peruskouluiésta lahtien
tai neuvoina &idilta tyttarelle, jotta niit4 olisi helppo harjoittaa 1api elamén (Heittola
1996, 97, 106). Lantionpohjan  lihasten  aktiivisella  harjoittamisella
virtsainkontinenssista voi péaasta eroon ja oireita pystyy véhentaméan selvésti (Hofler
2001, 8). Harjoittelua ei pitdisi koskaan unohtaa — ei edes silloin, jos joutuu

leikkaukseen, silld siitd on apua myos leikkausten jalkitiloihin (Hofler 2001, 8).
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6 OHJEVIHKO

6.1 Hyva Potilasohje

Potilasohjeissa on olennaista se, mitd ja miten sanotaan (Torkkola ym. 2002, 11).
Vaikka potilaita neuvovia ja opastavia Kirjallisia ohjeita tehddan ja kdytetddn yha
enemman, niiden siséltdja on tah&n mennessa eritelty véhan. Kirjallisia ohjeita
tehdaan, koska niistd on apua suullisen ohjauksen tukena ja koska potilaat haluavat
enemman tietdd sairauksistaan ja niiden hoidosta. Myos syyna on henkil6kunnan Kiire
ja ajan puute. (Torkkola ym. 2002, 7,11.) Kunnollinen, potilaan huomioon ottava
kirjallinen aineisto ei synny hetkessd, vaan tyohon tarvitaan koulutusta ja aikaa.
Tekstin merkitykset syntyvét seka rakentuvat lukijan ja tekstin kohdatessa. (Torkkola
ym. 2002, 10, 17.)

Potilasohjeelta odotetaan selkeé&sti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja.
Ohjeen tulkintaa ohjaavat lukijoiden yksil6lliset tulkintakoodit, konteksti ja kulttuuri.
Kontekstilla tarkoitetaan tekstin lajityyppia ja lukutilannetta. (Torkkola ym. 2002, 18.)
Terveyskayttaytymisen vaikuttavuuden portailla tieto kulkee portaittain: 1) tieto
tavoittaa vastaanottajan 2) vastaanottaja havaitsee sanoman 3) vastaanottaja hyvaksyy
sanoman 4) vastaanottaja paattaa toimia 5) vastaanottaja todella toimii ja 6) muutos on
pysyvad. Terveyskayttaytymisen muutos on portailla edestakaisin hyppimistd, jossa

valilla mennédén eteenpadin ja valilla taaksepdin. (Torkkola ym. 2002, 21, 22.)

Laajan maaritelmédn mukaan terveysviestintdnd voi pitdd kaikkea terveyteen,
sairauteen, terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen liittyvaa viestintda (Torkkola ym.
2002, 22). Ohjeen tulisi herattdad kayttajan mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan ja
lisdtd hanen motivaatiotaan itsensd hoitamiseen. Ohjevihkon arviointiperusteena on
potilaan tietojen ja taitojen lisddntyminen. Ohjaus on onnistunut, kun vihkon kayttaja
on saanut tarvitsemansa tiedon ja taidon kotiharjoitteita varten. Tietotulva on yksi
asian perille menon esteistd, koska runsas tieto hukuttaa helposti alleen
olennaisimman asian. (Torkkola ym. 2002, 29.) Sisélloltddan samanlaisesta ohjeesta
voi tyyliltd&n olla erilainen ohje kohderyhmé& huomioiden. Valmiit Kirjalliset ohjeet
ovat yleisluonteisia, eik& parhainkaan ohje voi siséltdd vastauksia potilaan kaikkiin

kysymyksiin. Asiakkaat haluavat kaytdnnonlaheisid ja tilannekohtaisia ohjeita.
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(Torkkola ym. 2002, 32.) Sopivalla ympéristolla ja ajankohdalla on merkitysté asian

sisaistamiseen.

Potilasohje paitsi antaa ohjausta ja neuvontaa myos luo kuvaa ohjetta jakavan
organisaation johtamistavoista ja hoitoideologioista. Yksiselitteistd ohjetta ei ole,
mutta hyvan ohjeen suuntaviitoista kukin voi tehdd omannékdisen ohjeen. (Torkkola
ym. 2002, 34.) Tarke&a on Kkirjoittaa vihkon kayttajéalle. Ohjeen sisaltéd kuvaavan
otsikon liséksi ohjeen ensimmadisesta virkkeestd tulee ilmetd, mistd on kysymys.
Tarkeimmasta asiasta kohti vahemman tarkedd on suositeltava kirjoitusohje, jotta
silloin vain ohjeen alun lukenut saa tietoonsa kaikkein olennaisimman. (Torkkola ym.
2002, 39.) Luettavuuden kannalta ohjeen tarkeimmat osat ovat otsikko ja véliotsikot.
Hyvé ohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Kolmanneksi tarkein asia ovat
kuvat (Torkkola ym. 2002, 40). Valokuvauksessa tulee huomioida valotus, salaman
kayttd, sommittelun taito, yksityiskohdat, kuvien etéisyys ja kuvakulma seka erilaisten
kuvien ottaminen (McClelland & Eismann 2000, 196-242). ”Valokuvaajan tarkein
taito on kyky visualisoida valokuva” (McClelland & Eismann 2000, 195). Parhaillaan
hyva kuvitus herattdd mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan. Hyvin otetut ja valitut,
tekstid tdydentdvat ja selittdvat kuvat lisddvét ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja
ymmérrettavyyttd. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Sivun loppuun jadvaa tyhjaa tilaa ei kannata pelatd, koska tyhja tila korostaa ohjeen
rauhallista ilmettd ja jattdd lukijalle tuumaustauon. Kuvituskuvien kayttod tulee
harkita. Ohjeen tekstin on oltava havainnollista yleiskieltd sek& loogisessa
esitysjarjestyksessa. Suomen Kielisessd ohjevihkossa ymmarrettava kieli on hyvaa
suomea. Vihkossa on ilmaistava selvasti, mihin tai keneen vastaanottaja voi ottaa
yhteyttd ohjeiden ja&dessa epaselvéksi. (Torkkola ym. 2002, 25, 39-46.)

Tietotekniikan kehittyessa olemme palanneet alkukirjapainon tilanteeseen, jossa sama
tekijd voi sekd tuottaa ettd viimeistelld tekstin, kuvan ja Kirjaintypografian
(Lyytikdinen & Riikonen 1995, 4). Suositun Microsoft Office Word-
tekstinkasittelyohjelman toiminnoilla pystyy tekemé&&én Kkortteja, esitteitd, lehtida ja
kirjoja. Tekstinké&sittelyohjelmaa ei kuitenkaan voi rinnastaa julkaisuohjelmaan,
vaikka Word-ohjelma monipuolisuudessaan riittddkin pienimuotoiseen taittotydhon
(Lammi 2008, 3). Hyvé ulkoasu palvelee ohjeen sisaltdd, jolloin taitto eli tekstin ja

kuvien asettelu paperille on hyvén ohjeen l&htdékohtana. Hienosti taitettu ohje
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houkuttelee lukemaan ja parantaa ymmarrettavyyttd. Ohjeen taiton suunnittelu alkaa
asettelumallista, jonka avulla ohjeen elementit, otsikot, kuvat ja tekstit asetellaan
paikoilleen. (Torkkola ym. 2002, 53, 55.) Selke& j&sentely, painoasu ja tekstityylind

asiatyyli ovat huomioonotettavia asioita (Jamsa & Manninen 2000, 56-57).

6.2 Ohjevihkon sisalto

Raportin lopussa on liitteend tekemésténi ohjevihkosta vain etu- ja takakansi (ks. liite
1), koska vihkon valokuvien kayttdoikeudet ovat ainoastaan minulla. Ohjevihkon
valokuvissa mallina toiminut henkilo, Riikka Lahtinen, allekirjoitti tekeméni
sopimuksen, jossa han antoi minulle luvan kuvata hantd seka julkaista korvauksetta
hénestd otettuja valokuvia tekeméssani ohjevihkossa ja muissa toiminnoissani.
Sopimuksemme mukaisesti en laita kokonaista ohjevihkoa internetiin, koska en pysty
siella rajoittamaan vihkon kaytt64. Tyon tilaajalla on vihkon kayttdoikeus, mutta ei
oikeutta kayttaa kuvia tai tekstid vihkosta irrallisina. Ohjevihkoa ei ole tarkoitus salata
kokonaan, joten sen voi tarvittaessa tilata itselle kayttoon tai lahdemateriaaliksi.
Ohjevihkoa kéytettdessda on huomioitava, ettd teos on suojattu tekijanoikeuslailla
(404/61). Teoksen luvaton valokopiointi on Kielletty. Teoksen tai sen osan digitaalinen
kopiointi tai muuntelu on ehdottomasti kielletty. Ohjevihkosta lisétietoja saa ottamalla

yhteyttd minuun: heidirepo@hotmail.com.

Etukannessa on valokuva raskaana olevasta naisesta, joka tyontaa lastenrattaita seka
ohjevihkon nimi “Lantionpohjan lihakset vahvaksi. Ohjeita odottavalle &idille”
Mielestani valokuva raskaana olevasta naisesta tyontdmassa lastenrattaita antaa
mielikuvan siitd, ettd kun virtsankarkailu on hallinnassa, voi lahted ulos rauhallisin
mielin kévelylle. Liséksi kuva muistuttaa siitd, ettd lantionpohjalihaksistoaan pystyy

harjoittamaan esimerkiksi lenkill&.

Johdanto on toisella sivulla ja Physio Tools -kuva lantionpohjasta. Johdannossa
kerron, mitd vihko sisdltdd ja miten sitd kdytetddn sekd faktatietoa lantionpohjan
lihaksista. Vihkon liikkeiden kohderyhménd ovat raskaana olevat naiset, sen takia
poissuljin vatsamakuulla ja selinmakuulla harjoittelemisen. Vatsamakuulla kohtu
joutuu voimakkaaseen puristukseen sekd 16. raskausviikon jalkeen selinmakuulla
tapahtuvissa harjoitteissa kohtu painaa sydameen palaavia suuria verisuonia, mika voi

aiheuttaa pahoinvointia. (UKK-instituutti.)
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Lantiopohjalihaksiston harjoitteet alkavat sivulta kolme. Ensimmaéinen harjoitus on
lantionpohjan lihasten tunnistus ja toinen ryhtiharjoitus. Tekstid tadydentavat kaksi
valokuvaa, joiden tarkoitus on helpottaa harjoitteiden tekoa. Lantionpohjan lihasten
tunnistus on tarkeéa, koska silloin tietdd varmasti, osaako lantionpohjalihaksistoaan
jannittad ja rentouttaa. Valitsin ryhtiharjoitteen ohjevihkoon, koska raskauden aikana

kasvava kohtu ja suurentuvat rinnat aiheuttavat muutoksia selkarangassa.

Kestovoimaharjoitus on sivulla neljd, koska lantionpohjan lihaksiston kestovoimaa
tarvitaan paivittdisessa liikkumisessa. Valitsin nopeusvoimaharjoituksen samalla
sivulle, koska nopeusvoimaa tarvitaan &killisissd ponnistuksissa, esimerkiksi
aivastamisessa.  Molempia liikkeitd tdydentdvat valokuvat. Ohjevihkossa on
kauttaaltaan Tiesitk6?”’-kohtia, joiden tarkoitus on herattdd mielenkiintoa ja tehda
vihkosta helpommin luettava. Kohdat ovat lyhyité tietoiskuja, joista saa napakasti ja
nopeasti aiheeseen liittyvad tietoa. Sivun neljd “Tiesitk6?”-kohta antaa vinkin

virtsarakon hallintaan.

Maksimivoimaharjoitus on sivulla viisi. Maksimivoimaa tarvitaan voimakkaissa
ponnistuksissa. Suulla ja lantionpohjalla on heijastusvaikutus toisiinsa, siksi suu- ja
hengitysharjoitukset ovat mielestani tarke& osa vihkoa. Kolme ”Tiesitkd?”-kohtaa
jakavat jalleen informaatiota ja kaksi valokuvaa auttavat liikkeiden ymmartamisessa.
Harjoitustekniikan konkretisointiin ja tehostamiseen voi kayttaa lantionpohjan lihasten
vahvistamiseen tarkoitettuja kuulia (Nilsson 2011, 212), siksi pidin kuulien
mukaanottoa tarkednd ja sijoitin ne sivulle kuusi. Sivulla kuusi on liséksi kaksi
“Tiesitk6?”’-kohtaa ja yksi valokuva. Ohjevihkon tilaaja halusi, ettd mainitsen
vihkossa, kuinka vahvat lantionpohjan lihakset usein lisadvat myods seksuaalista
nautintoa, joten ohjaavan opettajan luvalla laitoin vihkon sivulle kuusi asiasta

maininnan, vaikka siihen osa-alueeseen en aiheen rajauksen takia enempaa

perehtynyt.

Rentoutumisesta on tietoa ohjevihkon sivulla seitseman. Sivulla on yksi
rentoutumisharjoitus ja kaksi valokuvaa. Lantionpohjan lihasharjoituksissa on tarkeaa
harjoitella lantionpohjan lihasten rentoutumista, koska pitkdaikainen jannitystila
saattaa heikent&a virtsarakon sulkijalihasten toimintaa. Lantionpohjan rentoutuminen
on tarkeda synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana. (Heittola 1996, 32;
Mero 2004, 311.)
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Ota harjoitteet osaksi arkea, kerrotaan sivulla kahdeksan. Eldmantapamuutos on suuri
haaste (Turku 2007). Edelld mainitut harjoitteet pystyy ottamaan osaksi nykyista
elaméntapaa, jolloin varsinaista eldméntapamuutosta ei tarvitse tehdd. Kun on
tunnistanut lantionpohjan lihakset ja oppinut niita tietoisesti hallitsemaan, ne voivat
olla osa arkea. Kaikkia liikkeitéd voi tehda itselleen mieluisissa asennoissa ja paikoissa,
kunhan  muistaa  huomioida  liikkeiden  toistomadrdt ja  lepohetket.
Lantionpohjalihaksistoa voi harjoittaa esimerkiksi vauvaa hoitaessa, tiskatessa, kirjaa
lukiessa tai televisiota katsoessa... P&éasia on, ettd tekee harjoitteita. Sivulla on yksi

”Tiesitk6?”’-kohta ja nelja pientéd valokuvaa.

Sivulla yhdeksédn on valokuva didistd ja vauvasta sekd kaksi “Tiesitk?”’-kohtaa.
Toisessa Tiesitkd?”-kohdassa on tietoa harjoittelupéivékirjasta. Gorbunovin ja
Liukkosen (1995, 70) mukaan on vélttamatonta kayttaa harjoittelupaivékirjaa oman
voinnin, aktiivisuuden, mielialan, harjoitteluhalun, itsevarmuuden, keskittymiskyvyn
ja taisteluhengen arvioimiseksi. Se myds konkretisoi vihkon harjoitteiden tekemista ja

sen avulla pystyy seuraamaan kehitysté.

Lahdeluettelo on sivulla kymmenen, johon pohjautuu kaikki vihkossa esitetty tieto.
Lahteistd saa my0s tarvittaessa lisdtietoja. Sivulla yksitoista on tiedot tekijésta,
tilaajasta, kuvauspaikasta ja tekijanoikeuksista. Takakansi oli minusta, ohjaavasta
opettajasta ja tyon tilaajasta paras paikka yksinkertaiselle harjoittelupaivékirjalle,
koska se nékyvélld paikalla muistuttaa ja kannustaa vahvistamaan lantionpohjan

lihaksia.

7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Menetelmat

Toiminnallinen opinnéytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinndytetyodlle. Toimeksiantajat ovat toivoneet, ettd ammattikorkeakouluissa ei
tehtdisi pelkastddn tutkimuksia, vaan niiden rinnalla teorian ja kaytdnnon
yhdistdmistd. Toiminnallinen opinndytety0 tavoittelee ammatillisessa kentéssa
kéytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai jarjestdmisté ja silla on merkitysta

ammatillisen kasvun vélineend. Opinndytetydssd yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen
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raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan
esimerkiksi kirja, kansio, cd-levy, verkkosivusto, vihko, opas, jarjestetty nayttely tai
tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 5, 6, 9.)

Toiminnallisen opinnédytetyon raportti on teksti, josta selvidd, mitd, miksi ja miten on
tehty, millainen tyOprosessi on ollut, minké&laisiin johtop&&toksiin ja tuloksiin on
paadytty. Raportista ilmenee, kuinka oppija arvioi omaa prosessiaan ja oppimistaan.
Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu raportin liséksi itse produkti eli tuotos, joka on
usein Kirjallinen. Produktilta vaaditaan toisenlaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin
opinndytetyoraportilta ja siind puhutellaan suoraan kohde- ja kayttajaryhmaa. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 65.)

Toiminnallinen opinnaytetyoni sisaltad kaksi eri menetelméd, joista toinen on
tuotekehitysprosessi ja toinen kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmenetelma,
jonka toteutin lomakehaastatteluna. Tuotekehitysprosessiin kuului pilotointivalmiin
ohjevihkon tekeminen, jonka toimivuudesta hankin tietoa ja kokemuksia

lomakehaastattelulla.

Tuotekehittelyprosessi edellyttdd yhteisty6td monien asiantuntijoiden ja tahojen
valilla. Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta, jotka ovat: ongelmien
tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
viimeistely. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellytd edellisen vaiheen pééattymista.
(J&msa & Manninen 2000, 28-29.)

Ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistamisessa varmistetaan, onko olemassa
ongelma tai tarve, jonka ratkaisemista tuotekehitys auttaisi. Ideavaiheessa kéytetdéan
luovan ongelmanratkaisun menetelmié ja hyddynnetdan eri tahoilta tai ideapankista
tullutta tietoa. Lopuksi valitaan sellainen ratkaisu tai tuote, jolla on mahdollista korjata
ongelma tai vastata tarpeeseen. Laaditaan tuotekonsepti. (J&msa & Manninen 2000,
85.)

Tuotteen luonnosteluvaiheessa hankitaan tieto aiheesta, asiakkaista,
toimintaymparistostd, tuotteesta ja sen valmistamismenetelmistd sekd tuotteen

laatutekijoista. Tietoa analysoidessa tdsmennetédén, mitd ollaan tekemdssé ja valitaan
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toteutuksen periaatteet ja vaihtoehdot. Luodaan tuotteen tekemiselle ratkaisuluonnos

ja tuotekuvaus. (J&msa & Manninen 2000, 85.)

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen mukaan ja
késittdd varsinaisen tekemisvaiheen. Kehittelyvaiheessa saadaan  valmiiksi
pilotointivalmiskappale, joka usein esitestataan. (Jdmsa & Manninen 2000, 85.) Kun
tuote eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen valmistuu, kaynnistyy sen viimeistely
saadun palautteen pohjalta. Tuotteen viimeistelyvaiheessa saadaan aikaan
kayttovalmistuote. (JAmsa & Manninen 2000, 81, 85.)

Laadullinen tutkimusmenetelm& on tutkimusmenetelmd, jonka tarkoituksena on
ymmartaa yksilon toimintaa ihmisten antamien merkitysten, eli laatujen avulla (Vilkka
2007, 180). Laadullinen tutkimusmenetelma on hyddyllistd yhdistdd toiminnalliseen
opinnaytetyohon, koska palaute ja arviointi ovat tarkeitd tuotteen valmisteluaiheessa.
(JAmsd & Manninen 2000, 80). Toiminnallisessa opinndytetydssd laadullinen
tutkimusmenetelmd on toimiva selvityksen toteuttamisessa, kun tarkoituksena on
ilmion kokonaisvaltainen ymmartdminen (Vilkka & Airaksinen 2004, 63).
Laadullisessa tutkimusmenetelmdssd kéytetddn termid lomakehaastattelu ja
maéaréllisessa tutkimusmenetelmassa termia kyselylomake (Vilkka 2007, 180).

Lomakehaastattelu on toimiva aineiston keraamisen tapa, kun tutkimusongelma ei
ole kovin laaja. Empiirisid tutkimuskysymyksia on hyvd olla 3-6, jotta
lomakehaastattelu on toimiva tutkimusaineiston kerdd@misen metodi. Yhdessa
haastattelukysymyksessa kysytaan yhta asiasisaltod. Tavoitteena pitéisi olla, etta
haastateltavan saisi kuvaamaan, kertomaan ja vertailemaan kaytdnnon esimerkein
kokemuksiaan. (Vilkka 2007, 101, 106, 109.) ”Aineciston méadrd ei ole tidrked vaan
aineiston laatu” (Vilkka & Airaksinen 2004, 64).

Yksilohaastatteluna  suositeltava  aineiston  kerddmistapa on  strukturoitu
haastattelulomake, jossa Kkaikilta tutkittavilta kysytddn samassa muodossa ja
jarjestyksessa avoimet kysymykset (Vilkka & Airaksinen 2004, 63). Ominaista on,
ettd tutkija p&attdd ennalta ja harkitusti kysymysten esittamisjarjestyksen ja muodon
(Vilkka 2007, 101). Tutkimuksen kysymykset tulee muotoilla alkamaan sanoilla mita,
miten ja miksi, jotta vastaajan pystyy selittdmaén ajatuksiaan ja ndkemyksidan (Vilkka

& Airaksinen 2004, 63). Kayttdmassani lomakehaastattelussa kysymykset olivat
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kaikille vastaajille samat, mutta vastaukset eivét olleet sidottuja vastausvaihtoehtoihin,
vaan haastateltavat pystyivat vastaamaan omin sanoin. Lomakehaastattelussa vastaaja
itse luki kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastasi siihen itse kirjallisesti. Vastaaja jéi

tuntemattomaksi. (Ks. liite 2.)

Analysointi ei ole vélttdmatonta toiminnallisessa opinnédytetydssd, vaan laadullisista
tutkimusmenetelm&d voidaan ké&yttdd ladhteend. Halusin lukea ja analysoida
lomakehaastattelut, koska niiden kautta sain vastauksia opinnaytetyoni keskeisiin
kysymyksiin. Itselleni sopivin tapa lahestyd merkityssuhdetta oli siséllénanalyysi.
Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmé&n metodi, jossa etsitddn
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Silld tarkoitetaan tutkimusaineiston
kuvaamista sanallisesti. Sisallénanalyysi voidaan tehdé teoria- tai aineistolahtdisené.
(Vilkka 2007, 139-141.) Valitsin aineistoléhtdisen, koska ohjevihkon valmistumisen
kannalta tarke&& tietoa sain parhaiten hyoddynnettyd, kun aineistol&dhtoisen
siséllonanalyysin mukaisesti tiivistin ja pilkoin vastaukset osiin sekd ryhmittelin
tutkimusaineiston uudeksi kokonaisuudeksi. Opinndytetyoni keskeiset kysymykset
ohjasivat minua analyysin tekemisessd. Tutkimuksen tuloksena ryhmittelyista
muodostuu luokitteluja, kasitteita tai teoreettinen malli. Tutkittavan kuvaamana
merkityskokonaisuutta yritetddn ymmartdd saadun tuloksen avulla. (Vilkka 2007,
140.)

7.2 Pilotointi

Haastateltavien valinnassa pitdd muistaa, mitd ollaan tutkimassa. Haastateltavalla on
oltava omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 114.) Ohjevihkon
pilotointiin toivoin saavani yhden neljannelld kuulla raskaana olevan, jota ei vaivaisi
virtsankarkailu, yhden liikunnallisen testaajan, yhden liikuntaa harrastamattoman,
yhden raskauden aikaisista selk&vaivoista karsivan, yhden virtsankarkailusta kérsivan,
sekd yhden ensimmadisté lastaan odottavan ja yhden useita synnytyksid kokeneen. En
halunnut testata raskauden alussa olevaa naista mahdollisen huonovointisuuden ja
keskenmenoriskin takia (Weller 2006, 58). Minua kiinnosti tietdd, miten erilailla
harjoittelu vaikuttaisi ylla olevien kriteereiden omaaviin henkiléihin. Mielestani
testaajan lahtotilanne vaikuttaa vihkon k&yttoon ja vihkossa olevien asioiden
kokemiseen. Toivoin pystyvani tekemddn vihkon, joka sopisi mahdollisimman

monelle raskaana olevalle naiselle.
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Sain lomakehaastattelut sovitusti aikataulussa takaisin ja luin ne lapi 5.10. Vastauksia
tuli nelja ja aideista kolme oli ensisynnyttdjid. Raskausviikot olivat vélilla 20-36.
Kaksi vastaajaa kérsi raskauden aikaisesta selkakivusta ja kahdella oli ollut
lievdasteista ponnistusvirtsankarkailua. Kaksi vastaajaa harrasti kuntoliikuntaa ja
kaksi hyotyliikuntaa, kuten puutarhanhoitoa. Vastaukset kysymyksiin olivat
padasiassa positiivisia ja rakentavassa hengessa annettuja. Pienessa, hyvassa paketissa
tarke&a asiaa. Hienoa, etta joku on nghnyt nain paljon vaivaa, toistenkin hyvéaksi!

Ohjevihkoa pidettiin helppokayttdisend ja liikkeet oli helppo muistaa muutaman
harjoittelukerran jélkeen. Itse teen harjoitteluja esim. tv:n &&ressa ilman, etta
kiinnitdn sithen enempda huomiota. Jo kuukauden harjoittelu oli auttanut
virtsankarkailuun. Parasta on my6s se, ettd muutaman harjoittelukerran jélkeen
huomaa tuloksia. Minulla ei ole ollut enda karkailua aivastettaessa naita harjoituksia
tehtyani. Selkdkipu vahentyi. Yllapitad myos seléan kuntoa. Yllatyin siitd, ettd kaikki
vastaajat olivat todella motivoituneita lantionpohjan lihasten harjoitteluun. Syyt siihen
olivat toimiva vihko, jonka monipuolisia liikkeitd pystyi soveltamaan arkeen seka
tuleva synnytys ja virtsankarkailun ennaltaehkaisy. Liikkeiden teko oli vahan tylsaa,
mutta tied&n etta tarpeellista. Jokainen vastaaja suosittelisi vinkoa muille, koska siina
on tarpeellista ja hyodyllista tietoa kaikille synnyttajille. Voisin suositella vihkoa, silla
se ei vaadi liikaa ylimaaraista jarjestelya harjoittelulle. Jos harjoittelu joskus jéi

valiin, se johtui Kiireestd, vasymyksestd, unohtamisesta ja laiskuudesta.

Ohjevihkon kuvien ja tekstin suhdetta pidettiin hyvand. Samoin ulkoasu miellytti,
ainoastaan tummaan kansikuvaan toivottiin lisda kirkkautta. Kuulaharjoitus ei kaikilla
onnistunut, koska ei ollut kuulia saatavilla. Harjoitteista tunnistamisharjoitus pdydén
kulmalla oli kahden testaajan mukaan hankala toteuttaa. Sormitestia piti jokainen
vastaaja hyvdnd tunnistamisharjoitteena. “Tiesitkd?”-kohtia ehdotettiin laatikoihin.
Kestovoimaharjoitus oli kahdesta vastaajasta vaikea harjoitus ja he toivoivat siihen
vaihtoehtoliikettd. Yleisesti toivottiin laajempaa kuvailua siitd, miltd lantionpohjan
lihasten harjoittelun pitdisi tuntua. Harjoittelupdivékirja oli kahdesta vastaajasta
toimiva, yksi esitti sithen muutosehdotuksen ja yksi ei pitanyt harjoittelupdivékirjojen
taytosta ollenkaan. Paivakirjaa en oikein jaksa taytella, minulle sopii paremmin etta
teen liikkeit& paivittain rutiinien yhteydessa niin tulevat tavaksi. Tein liikkeita yleensa
hampaita pestessa, sangyssa nukkumaan kaydessd ja ennen ylésnousua, tv:ta

katsoessa. Sisallonanalyysin perusteella pilotointivalmis ohjevihko oli jo varsin
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toimiva, joten yhteenvetona voisi todeta, ettd pienid muutoksia tekemalla ohjevihkosta

tuli valmis.

7.3 Prosessin kuvaus

Toimeksiantajani, Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi halusi paivittdd heidan
vanhan virtsankarkailu-lehtisen. Tama toivomus oli alun perin l&htenyt kaupungin
aitiysneuvoloiden tyontekijoilta. Myds minulla oli henkilokohtaisia kokemuksia
Mikkelin kaupungin L&hemdaen neuvolan toiminnasta vuonna 2011, jolloin huomasin
neuvolan puutteena nykyaikaisten Kkirjallisten ohjeiden puuttumisen. Paatimme
maaliskuussa 2012 alkaa moniammatilliseen yhteistyohon Mikkelin fysioterapian ja
terveyspalveluiden kanssa. Tapasin tyoeldmanohjaaja Tuija Viherkorven kasvotusten
13.3.2012 ja teimme samalla kirjallisen sopimuksen opinndytetyoni tekemisesta.
Sopimuksen mukaan minulle jai taydet ohjevihkon tekijdnoikeudet ja Mikkelin
kaupungille ohjevihkon kayttooikeus sellaisenaan. Tuija Viherkorpi oli vakuuttunut
innokkuudestani  opinndytetyoni aihetta kohtaan. Tieto siitd, ettd ohjevihko
onnistuessaan tultaisiin jakamaan koko Mikkelin seudun alueelle, toimi minulle
kannustimena ja motivointikeinona. Seutusoteen kuuluvat Kangasniemi, Pertunmaa,
Mantyharju, Hirvensalmi, Suomenniemi, Ristiina, Anttola, Haukivuori ja tietysti
Mikkeli (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2012).

Maalis-huhtikuussa 2012 tein toimintasuunnitelmaani reippaalla tyootteella. Tutustuin
omaan aihealueeseeni Kirjallisuuden ja internetin avulla. Opinnéytetyén ohjaaja Anu
Pukin kanssa ensimmadinen ohjaus kasvotusten tapahtui maaliskuun lopussa, jolloin
sain hyvia neuvoja toimintasuunnitelmani tekemiseen. Toinen tapaaminen ohjaavan
opettajan kanssa oli toukokuun alussa. Mikkelin &itiysneuvolan toiminnasta ja
historiasta otin selvdd 16.5.2012 konsultaationa haastatellen terveysneuvonnan
apulaisosastonhoitaja Hanneli Seppésta sekd& fysioterapian osastonhoitaja Tuija
Viherkorpea. Padpaino haastatteluissa oli se, minké&laista tukea aitiysneuvoloista saa
raskaudenaikaisen virtsankarkailun ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Lahetin heille my6s
sédhkopostitse asiaan  liittyvid tarkentavia kysymyksid. Toukokuun lopussa

aidinkielenopettaja Malla Eteldpéé oikoluki toimintasuunnitelmani.

Huhtikuun alussa alkoi nopea tiedonkeruu ohjevihkon teosta. Hankin itsendisesti

tietoa, millainen toimivan ohjevihkon pitéa olla. Ohjevihkon tekoon sain kannustusta
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Tuija Viherkorvelta: Uskon, ettd vihkosesta tulee hyvd, kun olet ndin tarmolla
matkassa. Huhtikuun lopussa tutustuin Physio Toolsin harjoitteisiin ja vaihdoin
ajatuksia Mikkelin kaupungin fysioterapeutti Merja Ollikaisen kanssa. Han antoi
minulle ohjevihkon mallina toimineen fysioterapeutti Riikka Lahtisen yhteystiedot.
Otin yhteyttd héneen 27.4.2012 ja samalla sovimme kuvauspaivéksi kesédkuun 6.
Kuvauspaikaksi valikoitui Mikkelin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalveluja

jarjestava Elixiiri.

Ennen kuvauspéivaa otin selvad, miten otetaan informatiivisia valokuvia. Konsultoin
asiasta valokuvaaja Terhi Ruuskasta ja luin julkaisuista kertovia kirjoja ja esitteita.
Mallin 16ydyttya otin yhteyttd Mamkin atk-tuottaja Timo Juuriseen, jotta olisin saanut
jarjestelmakameran kesédkuun kuvauksia varten kéayttéoni. Kameraa ei valitettavasti
ollut saatavilla, joten otin valokuvat omalla Canon Ixus -kamerallani. Jarjestin
kesakuun alussa hiljentyneen Elixiirin tilat kuvauskuntoon ja sovin tapaamisen
fysioterapeutti Riikka Lahtisen kanssa 6.6.2012. Ohjeistin puhelimitse, kuinka Riikka
Lahtisen oli pukeuduttava kuvauksiin yksivérisiin ja neutraaleihin vaatteisiin
(Ruuskanen 2012). Riikka Lahtisen kanssa yhteistyd sujui ongelmitta, olin oikein

tyytyvainen mallivalintaani.

Tein vihkon tietokoneen tekstinkasittelyohjelma Wordilla ja muokkasin valokuvat
kuvankasittelyohjelmalla mieleisiksi. Ensimmaiset vihkoa muistuttavat raamit olivat
valmiit kesakuussa. Toukokuun lopussa ja kesékuun alussa sain pyytdmaani palautetta
ohjevihkosta Anu Pukilta, Tuija Viherkorvelta, Hanneli Seppaselta, Merja Ollikaiselta
ja  Mikkelin  kaupungin fysioterapeutti Anita Maisoselta. Olin  lisaksi
sédhkdpostiyhteydessa Anu Pukkiin, Tuija Viherkorpeen ja Hanneli Seppéseen aina,
kun tunsin tarvitsevani apua tai mielipidettd. Pidin paivékirjaa koko prosessin ajan,

johon nyt raporttia Kirjoittaessa tukeudun.

Pidimme kevaalla 2012 Pankalammen terveysasemalla kolme palaveria, joihin
osallistui minun lisékseni Tuija Viherkorpi sekd kokeneet fysioterapeutit Merja
Ollikainen ja Anita Maisonen. Palavereissa vallitsi myonteinen ja kannustava ilmapiiri
sekd sain niissa kliinista tukea opinndytetyoni tekemiseen. Ensimmainen palaveri oli
7.6.2012 ja sen aihe oli ohjevihkon valokuvien tarkastus ja ohjevihkon sisallon
tarkastaminen. Sain paljon positiivista ja rakentavaa palautetta. Palaverissa péatettiin,

ettd otan vield uusinta kuvauksen, koska maksimivoimaharjoitusliikkeessa ohjevihkon
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mallina olleen Riikan jalat nédyttivét yliojentuvan ja koska harjoituskuulat puuttuivat
kokonaan vihkosta. Tapasimme Riikka Lahtisen kanssa 11.6.2012 Elixiirissa
uudestaan. Hanen kanssaan oli jalleen mukava tydskennelld. Kuvien uudelleen

ottaminen tapahtui alle tunnissa.

Kesa-elokuussa 2012 kirjoitin opinnaytetyoni raporttia ja tein ohjevihkoa. Kesén
aikana l0ysin lisdd teoriatietoa, joka tuki opinndytetyOoni etenemistd. Kesékuun
puolessa  vélissa  l&hetin  tutkimuslupa-anomuksen  Mikkelin  Kaupungin
terveyspalvelujen tulosalueen esimies Minna Mutaselle. Toimintasuunnitelmani
hyvaksyttiin 21.6.2012.

Heindkuun lopussa olin Hanneli Seppéseen yhteydessa. Hanen kanssaan sovimme
pilotoinnin tapahtuvan Lahemaen aitiysneuvolan asiakkailla. Hanneli Seppéanen antoi
minulle L&hemé&en terveydenhoitaja Kristiina Ikosen yhteystiedot, joka toimi
yhteyshenkilond pilotointiin liittyvissé asiossa. Hanen kanssaan olimme yhteydessa
sadhkopostitse  ja puhelimitse. Pidin  Laheméen  ditiysneuvolassa 6.8.2012
infotilaisuuden aitiysneuvolan tyontekijoille, jossa kerroin toiminta-ohjeet neuvolan
tyontekijoille. Heidan tehtdvanddn oli elokuun aikana 10ytdd madrittelemiini
kriteereihin sopivia asiakkaita viisi - kuusi syyskuun ajaksi ohjevihkoa pilotoimaan.
Tehokkaan etsinnén loputtua nelja raskaana olevaa naista sitoutui testaamaan vihkoa
kuukauden ajan ja vastaamaan lomakehaastattelun kysymyksiin. Elokuussa tein pienia

korjauksia pilotointivalmiiseen ohjevihkoon ja tydstin lomakehaastattelua.

Kolmas ohjauskéaynti ohjaavan opettajan kanssa oli 16.8.2012. Sain Anu Pukilta
vinkkeja ohjevihkon ja lomakehaastattelun viimeistelyyn. Seuraavana paivana oli
palaveri Pankalammella, jossa myds kommentoitiin haastattelulomaketta ja
ohjevihkoa. Otin korjausehdotukset huomioon ja sain vihkon pilotointia varten
valmiiksi. Ohjevihkot painettiin Pankalammella ohjelmalla, joka tulosti vihkot
valmiiseen muotoon. Ohjevihko oli aikataulun mukaan elokuussa valmis testattavaksi.
Toimitin  24.8.2012 vihkot ja lomakehaastattelut L&hemden neuvolaan, josta
terveydenhoitajat jakoivat ne testaajille. Testaajien piti sitoutua harjoittamaan
saannollisesti vihkossa olevia liikkeitd. Koekuukauden jélkeen tai koekuukauden
aikana he vastasivat vihkoa koskevaan lomakehaastatteluun, jonka perusteella tein

koekuukauden jalkeen muutoksia vihkoon. Syyskuussa Kkirjoitin opinnédytetyoni
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raporttia ja sain siihen korjausehdotuksia opponointipari Sini Huhtala-Lankilta. Anu

Pukin sijainen Kirsti Siljander ohjasi minua 25.9.2012.

Lokakuun 2012 alussa hain palautuneet ohjevihkot ja lomakehaastattelut Lahemaen
neuvolasta. Saadun palautteen pohjalta tein muutoksia vihkoon. Pidimme viimeisen
palaverin Pankalammella Tuija Viherkorven, Merja Ollikaisen ja Anita Maisosen
kanssa torstaina 11.10.2012, jolloin p&atimme, mitkd asiat lomakehaastattelun
vastauksista ottaisin huomioon ohjevihkoa muuttaessani. Korjausehdotukset olivat
asiallisia ja olimme yksimielisid niiden toteutuksesta. Tein korjaukset vihkoon
lokakuun aikana. Lokakuussa 16.10.2012 oli viimeinen ohjauskerta kasvokkain Anu
Pukin kanssa, mutta onneksi sain haneltd vield sen jalkeen kerran sahkdpostitse
muutaman vinkin. Tapasimme vield viikkoa ennen opinnédytetydni palautuspdivaa
Tuija Viherkorven kanssa. Hénelld oli viela muutama korjausehdotus ohjevihkoon.
Korjauksien jalkeen painatin Pankalammella muutaman ohjevihkon opinndytetyoni
seminaariin. Ennen palautusta luetutin tiivistelmat englanninopettaja Marianne
Kempillé ja raportin Malla Eteldpaalla. Lopuksi viimeistelin opinndytetydni raportin
ja lokakuun toiseksi viimeinen pdivd huomasin selvinneeni kahdeksan kuukautta

kestaneestd prosessista kunnialla alusta loppuun asti.

8 POHDINTA

”Millainen voisi olla hyvd ammattikorkeakoulussa tehtavan toiminnallisen
opinndytetyon aihe?” (Vilkka & Airaksinen 2004, 16). Idean on noustava
koulutusohjelman opinnoista ja aiheen tulee nivoutua siten, ettd sen avulla pystyy
luomaan yhteyksia tydeldmaéan. Opinnédytetyon tulee syventéa tietoja ja taitoja jostakin
itsed alalla kiinnostavasta aiheesta. Toimeksiantaja on suositeltavaa 16ytad, koska
silloin pystyy néyttdmddn osaamistaan laajemmin ja herdttdmaan tyoeldman
kiinnostuksen; suhteiden luominen ty6eldmaan voi alkaa jo néin. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 16.)

Idea opinnaytety6honi syntyi tarpeesta antaa raskaana oleville naisille napakkaa tietoa
lantionpohjalihaksiston kunnon vaikutuksesta virtsainkontinenssiin. Mikkelin seudun
aitiysneuvoloissa ei ollut antaa raskaana oleville naisille lantionpohjan lihasten

harjoittelusta kertovaa nykyaikaista, tarpeellista ja toivottua ohjevihkoa, minka
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aitiysneuvolat kokivat puutteena. Ohjevihkon tekemiselle oli olemassa suuri tarve.
Ammattikorkeakoulun fysioterapian opinnoissa on opetettu lantionpohjan lihasten
tarkeydestd, mutta ei kovin syvallisesti, joten aiheeseen perehtyminen tuntui minusta
mielenkiintoiselta; halusin osata ja pystyd vaikuttamaan naisia maailmanlaajuisesti
haittaavaan vaivaan. Tavoite toimivasta ohjevihkosta, josta olisi apua
raskaudenaikaisen virtsankarkailun ennaltaehkéisyssd ja hoidossa, tuntui minusta
oikealta kanavalta vaikuttaa. Aihe on minusta koulutus- ja ammattialani nakokulmasta
kiinnostava, koska lantionpohjanlihaksiston kunto vaikuttaa inkontinenssioireiden
lisaksi moneen muuhunkin vaivaan, kuten selkdkipuun, joihin tulen varmasti

tyoelaméssa tormaamaan.

Aiheen rajausta tehdesséni olin selvilla siita, mité tyon tilaaja toivoi saavansa, mitka
olivat koulun vaatimukset ja miten itse aioin paasta kaikkia osapuolia miellyttavaan ja
hyodylliseen loppuratkaisuun. Koska tein tyon yksin, rajasin aihealueen koskemaan
raskauden aikaista virtsankarkailua. Teoriaosuudessa tdmé tarkoitti, ettd otin selvaa
lantionpohjan lihasten anatomiasta ja fysiologiasta, hermotuksesta, raskauden
vaikutuksesta lantionpohjan lihaksiin ja virtsanpidatyskykyyn seké erittelemallé
virtsainkontinenssityypit. Keskittymalla edelld mainittuihin asioihin, sain mielesténi
kokonaiskuvan siitd, mitd tietoja ohjevihkon tulisi sisaltdd. Toteutuksesta otin selvaa
lukemalla potilasohjeiden teosta asiantuntijoiden Kirjoittamaa tekstia. Koska
kohderyhména rajauksen mukaan olivat raskaana olevat naiset, en lahtenyt
raportissani kertomaan synnytyksen jalkeisesta virtsankarkailusta,
virtsaamistottumuksista, elintapojen vaikutuksesta inkontinenssiin, lantionpohjan

toiminnanhairidista tai raskauden aikaisesta muusta litkunnasta.

Mikkelin kaupungin ditiysneuvolan toiminnasta mielesténi piti olla kappale, koska
ohjevihko tulee aitiysneuvoloiden kayttoon. Hanneli Seppésen ja Tuija Viherkorven
haastattelujen avulla sain selville, miten Mikkelin kaupungissa on ennen huomioitu
virtsankarkailu ja lantionpohjan lihasten harjoittelu. Konsultaatiot antoivat minulle
Iyhyessé ajassa paljon tietoa. Vertasin konsultaatioaineistoja Suomen sosiaali- ja
terveysministerion  madritelmadn.  Toiminnallisessa  opinndytetyossa ei  ole
valttdmatonta analysoida kerdttyd aineistoa yhté tarkasti ja jarjestelméllisesti kuin
tutkimuksellisessa opinnaytetydssé (Vilkka & Airaksinen 2004, 57-58), mink& vuoksi
haastatteluaineistolla saatua tietoa kaytin opinndytetydsséni kuin l&hdeaineistoa.

Mielestédni onnistuin aiheen rajauksessa, koska liian laaja aihe olisi teettanyt
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kohtuuttoman paljon toitda yhdelld ihmisellda ammattikorkeakoulun opinnéytetyén
vaatimuksiin n&hden. Liian laaja-alainen aihe olisi saattanut tyOprosessin aikana

pirstaloitua tydméaéran uuvuttavuuden takia.

Opinnaytetyoni keskeiset kysymykset olivat melko haastavia, mutta mielestani
minun taytyi miettid kysymyksisséani olevia asioita, jotta pystyin tekemddn toimivan ja
asiakkaan kohtaavan ohjevihkon. Ohjevihkossa tarkead ovat liikkeet, joilla pystyy
vaikuttamaan itse ongelmaan ja ongelman ennaltaehkéisyyn. Tarkedd on selke&
ulkoasu ja helppolukuinen teksti, jolloin liikkeiden omaksumisella on hyvat
edellytykset. Ohjevihkon pit&a perustella, miksi liikkeita taytyy tehd, jotta motivaatio
niiden saanndlliseen harjoittamiseen 10ytyisi. Mielestani 10ysin opinndytetyoni

keskeisiin kysymyksiin vastaukset.

Ensimmaiseen kysymykseen, kuinka lantionpohjan lihaksia tulee harjoittaa oikein,
sain  vastauksen lantionpohjan lihaksista kertovasta kirjallisuudesta  seka
konsultoimalla itsedni kokeneempia alan ammattilaisia. Kokeilin tunnistusharjoitusta
myos itse, jolloin sain kokemusperdista tietoa tunnistuksen térkeydesta lantionpohjan
lihasten hallintaa ajatellen. Néistd asioista kerron enemmaén lantionpohjalihaksiston
harjoittelusta kertovassa luvussa.

Lantionpohjan lihasten tunnistaminen on ehdottoman tarkead, koska harjoitteista saa
hyodyn ainoastaan tekemaélld jannityksen oikein. Jos on kyvyton jénnittdméén
lantionpohjan lihaksiaan, ei ole mahdollisuutta tehd& ohjevihkon liikkeita. En valinnut
ohjevihkooni tunnistamisharjoitteeksi virtsankatkaisutestia, vaikka sitd kéaytetadnkin
useimmissa ohjeissa. Mielestani lantionpohjan lihasten tunnistaminen sormien avulla
antaa valittoman palautteen lantionpohjanlihaksiston kunnosta ja ohjaa tekemé&én
jannityksen jatkossakin oikein. Jos sormitestissd ei tunne mitdan, voi olla, ettd
lantionpohjan lihasten [6ytyminen ei ole onnistunut. Tallaisessa tapauksessa asia tulisi
ottaa puheeksi neuvolakdynnin yhteydessa. Virtsankatkaisutestissa riskind on tehda se
lilan usein, jolloin se aiheuttaa virtsarakkoon tulehdusvaaran ja hdiritsee virtsasuihkun
normaalia toimintaa (Heittola 1996, 47). Syyksi virtsasuihkun katkaisun yleiseen

suositeltavuuteen epdilen tiedonpuutetta.

Toinen kysymys oli, millaiset harjoitteet motivoivat ja sitouttavat ohjevihkon

kayttdjan tekemaén liikkeitd. Tahan sain vastauksen lomakehaastattelujen avulla.
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Késittelen asiaa tarkemmin luvussa 7.2. Vastaajia motivoivat erityisesti tuleva
synnytys sekd mahdollisesti tulevat ja olemassa olevat virtsankarkailuvaivat.
Testaajien motivaatiota harjoitteluun lisési ohjevihkon valiton palaute: jo kuukaudessa
virtsankarkailu ja selkékivut havisivat. Vastauksien perusteella ja tekemalla itse
paivittdin harjoitteita huomasin, ettd harjoitteisiin sitoutuminen onnistuu parhaiten

viemalld liikkeet arkeen, jolloin niiden tekemiseen ei tarvitse jarjestéé erillista aikaa.

Kolmannessa kysymyksessa mielestani oli tarkedd kysya, millainen vihkon pitaa
olla, jotta se on toimiva ja kohtaa asiakasryhman. Raportin luvussa 6 kerron, millainen
ohjevihko tavoittaa lukijansa. Teoriaosuudessa l0ysin vastauksen ylla oleviin
kysymyksiin, jotta pystyin tekem&&n ohjevihkon. Se, olinko ymmartéanyt lukemani
oikein ja oppinut tekemé&an ohjevihkon, joka lisdisi asiakkaan motivaatiota itsensa
hoitamiseen, selvisi minulle lomakehaastattelun avulla. Lomakehaastattelun
perusteella ja tyon tilaajan ajatuksia kuunnellen lopullinen ohjevihko valmistui.
Lopullisen ohjevihkon toimivuus varmistuu vasta ohjevihkon ollessa neuvoloiden

kaytossd, misté voisi jatkossa teettad erillisen tutkimuksen.

Ohjevihko etenee loogisesti, mistd kerron tarkemmin luvussa 6.2. Luin paljon
kirjallisuutta lantionpohjan lihasten harjoittelemisesta ja ohjevihkon tekemisesté - siit4
millainen sisaltd potilasohjeessa tulee olla ja kuinka ohjevihko tehddén. Otin selvaa
valokuvaustekniikasta, jonka ansiosta mielestdni ohjevihkon valokuvista tuli
informatiivisia ja selkeitd niin kuin olin suunnitellut. Ohjevihkon mallina toimineen
Riikka Lahtisen laskettu aika oli heindkuun alussa, joten halusin toimia varmuuden
vuoksi nopeasti ja ottaa valokuvat mahdollisimman pian. Halusin yrittdd varmistaa,

ettd minun ei tarvitsisi kayttaa resurssejani uuden henkildn etsimiseen.

Saatuani lomakehaastattelut takaisin, paatin poistaa ohjevihkon sivulla kolme olleen
tunnistusharjoitteen, joka kahden testaajan mielestd oli ollut vaikea.
Tunnistusharjoitteessa oli 10ydettava lantionpohjan lihakset poydan kulmalla istuen.
Minulla tunnistusharjoitus oli toimiva, mutta uskon sen johtuneen harjoitteeseen
sopivista pitkistd jaloistani, jolloin sopivan korkuisen pdydan kulman léytdminen ei
ollut mahdottomuus. En kuitenkaan halunnut vihkon siséltdvan liikkeitd, jotka
aiheuttaisivat turhautumista, joten paatin, ettd lantionpohjan lihasten tunnistus sormien

avulla on tehokas ja riittdva harjoite lantionpohjan lihasten tunnistamiseen.
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Testaajien vastausten pohjalta huomasin ajattelevani joitain harjoitteluun liittyvia
asioita itsestaanselvyyksind. Ohjevihkon padasia mielesténi on se, ettd vihkon liikkeet
voi ottaa osaksi arkea, mutta kaikki testaajat eivét olleet ymmarténeet, ettd se ajatus
koskee jokaista vihkon liikettd. Tdman seurauksena kaikki testaajat eivat olleet
ymmarténeet, ettd esimerkiksi sivulla neljd oleva kestovoimaharjoitusliike, jossa
kesken jannityksen noustaan tuolilta yl6s, voidaan vaihtoehtoisesti toteuttaa
esimerkiksi ainoastaan istuen tai seisten. Juteltuani Kkliinikoiden kanssa, pé&atin
painottaa ohjevihkossa sita asiaa, etta jos jokin liike ei sovi harjoitteeksi, sen voi tehda
omalla tavallaan. Tarke&d& on muistaa voimalajiin kuuluva harjoittelu, toistomaarét ja
lepohetket. Talla tavoin ohjevihko on tdynna vaihtoehtoliikkeitd. Olen tyytyvainen,
ettd asia nousi vihkosta esille. Ohjevihkon taytyy sisaltdd helppolukuisia ja selkeita

toimintaohjeita.

Koko prosessin ajan mietin ohjevihkolle nimed. Nimen piti olla osuva, vihkoa
kuvaava, ytimekas, houkutteleva, eikd se saanut olla loukkaava. Sen piti innoittaa
mahdollisimman monta raskaana olevaa naista |0ytdmadn ja harjoittamaan
lantionpohjan lihaksiaan. Ensimmaéinen ehdotukseni oli ” Pisut kuriin - Lantionpohjan
lihaksille suunnattuja ohjeita odottavalle d&idille” ja sitd nimed kéytin
toimintasuunnitelmassani. Puhuttuani nimestd tyon tilaajan ja ohjaavan opettajan
kanssa, sain nimeen uutta nikdkantaa, joten valitsin vihkon nimeksi ~’Virtsankarkailu
hallintaan - Lantionpohjan lihaksille suunnattuja ohjeita odottavalle &idille”. T&lloin
asia ilmaistaisiin oikealla nimelld, eikd loukattaisi virtsankarkailusta Kkarsivia.
Pilotointivaiheen jalkeen kuitenkin selvisi, ettd nimi ei ollut houkutteleva. Siksi
lopulliseksi nimeksi tuli ongelmalahtdisen nimen sijaan ratkaisulahtéinen nimi

”Lantionpohjan lihakset vahvaksi. Ohjeita odottavalle didille”.

Ohjevihkon jokaisen sivun pohdin tarkkaan ennen pilotointivaihetta ja ennen vihkon
lopullista painamista. Olin laittamassa painoon menossa olleeseen vihkoon kehykset,
mutta lopulta paadyin siihen tulokseen, ettd ne tekivat vihkosta ahdistavan. Jétin
rentoutumisharjoitteen valokuvan hieman tummemmaksi kuin muut kuvat, koska
rentoutuminen usein tapahtuu helpommin hdmaréssa valaistuksessa. Vihkon sivujen
vasemmassa reunassa on tyhjaa tilaa, koska talléin mielestani lukijalle jaa tilaa omille

ajatuksille ja mahdollisuus tehda vihkon sivuille omia merkintoja.
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Vihkon lopussa oleva harjoittelupdivakirja mielestdni oli tdrked osa vihkoa
motivoinnin ja vaikuttavuuden seurannan takia, vaikka kaikki vastaajat eivat olleet
kanssani samaa mieltd. Mietimme ty0eldmanohjaajani kanssa siihen sopivaa
ohjeistusta, jolla ”maallikko” ymmartidisi, kuinka harjoittelupéivékirjaa kaytetaan.
Mielesténi onnistuimme saamaan ohjeista selkedt. Ohjevihkon tekemisen aikana opin,
kuinka tarkedd on kuunnella muita ihmisid. Tieto lisddntyy ja oma ajattelumaailma

kasvaa valtavasti, kun ei pida sitkeasti kiinni omista ndkemyksistaan.

Tuotteistaminen ja kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma olivat
selkedt valinnat opinndytetyoni toteuttamismenetelmiksi, silla opinndytetyoni péaasia
on ohjevihko, jonka toimivuuden halusin selvittd4d lomakehaastattelulla. Laadullista
tutkimusmenetelméé kéytin, koska halusin nimenomaan saada vihkosta kuvaavia,
omin sanoin kerrottuja vastauksia. Lomakehaastattelulla hain tietoa ja palautetta
vihkon ulkoasusta, kielen ymmarrettavyydestd, toimivuudesta sek& harjoitteista.
Lomakehaastattelun tuloksien pohjalta pystyin tekemdan vihkon, joka kohtaa
odottavat  &idit. Laadullisen tutkimusmenetelmén tarked tehtdvd on olla
emansipatorinen, eli tutkimuksen tulisi lisata tutkittavien ymmarrysta asiasta ja sen
myotavaikuttaa tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoihin (Vilkka 2007, 103).
Sisallonanalyysin perusteella onnistuin tassd, koska tutkittavat olivat ottaneet
lantionpohjan lihakset mukaan paivittéisiin toimintoihin. Uskon haastattelulomakkeen

auttaneen asian sisaistdmisessé ja syventamisessa.

Raportin Kirjoittamiseen kaytin osaksi samoja ja osaksi eri lahteitd kuin mité
ohjevihkon tekeminen vaati. Raportin Kkirjoittamisessa opiskelin, miten raportti
Kirjoitetaan ja milld termein mitdkin tiedonkeruumenetelméad kutsutaan ja missa
tilanteessa niita kaytetadn. Omat resurssini eivat millaén olisi riittdneet analysoimaan
laajaa  maarallistd tutkimusta ohjevihkon teon liséksi.  Aineistolahtoiselld
sisallonanalyysilld sain keréttya tietooni tarkeédd, kuvailevaa tietoa, jonka perusteella

pystyin toteuttamaan ohjevihkon muutokset.

”Parhaaseen tulokseen ei vie ajattelu, jonka mukaan ensiksi toimitaan ja tutkitaan eli
tehd&én opinndytetyo, sitten pikaisesti hutkitaan eli kirjoitetaan opinndytety6raportti”
(Vilkka & Airaksinen 2004, 67). T&sta saan kiittd4 opinndytetytni ohjaavaa opettajaa,
joka patisti ja kannusti minua tekeméén laajan ja perustellun toimintasuunnitelman.

Kevaélla asia turhautti, koska en ymmartanyt, miksi suunnitelman pitdd olla niin
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kattava. Silloin koin, etti en péése opinndytetydsséni eteenpadin, etti en ole tarpeeksi
hyva. Tyonohjaa antoi minulle samaan aikaan voimia: Koeta kaivaa motivaatiota
kaikesta vaannosta huolimatta, me tarvitsemme tata tuotetta ja siita tulee hyva aivan
varmasti! Nyt ymmarrén, ettd jos ei teoriaosuuteni olisi kevaalla ollut niin runsas, ei
ohjevihkostani millaan olisi voinut tulla niin informatiivinen ja ytimekés kuin mita se

nyt on.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatontd kayttdd tutkimuksellista
menetelmad, koska tyon laajuus kasvaa usein ollen kohtuuton 15 opintoviikkoon
nahden. Lopullinen toteutustapa on perusteltu kompromissi omien resurssien,
oppilaitoksen vaatimusten, toimeksiantajan toiveiden ja kohderyhmén tarpeiden
valilla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56.) Tunnustan, ettd olen kayttdnyt opinndytetyoni
tekemiseen enemmé&n kuin 405 tuntia. Joskus on ammatillisen kasvun,
urasuunnitelmien ja tyollistymisen nékokulmasta valttdmatonta sitoutua ja antautua
isompaan opinnédytetydprosessiin  kuin opinnéytetyolle opintoviikkomé&aré vaatisi
(Vilkka & Airaksinen 2004, 18). Opinnaytetyoni onnistuminen vaati minulta
jokaiseen osa-alueeseen taydellisen keskittymisen. Valilla prosessi on tuntunut
raskaalta, koska opinnéytetyoni teko on vienyt vapaa-aikani olemattomiin. Olen
kuitenkin luonteeltani henkild, joka usein méérittelee prosessin alussa olevan tehtavén
tason korkealle. Mietin muutaman kerran, kannattaako sitd nyt tehda, koska pelkasin
osaanko tunnistaa omia voimavarojani. Opiskelijan, aidin ja puolison arjen
yhdistdminen ei ollut yksiselitteistd. Huolehdin l&heisteni voimavaroista, koska tiesin
joutuvani pyytaméaan rautaisia hermoja mieheltdni sek& lastenhoitoapua tyttareni
isovanhemmilta. Paatin lahted prosessiin, koska halusin tehdd oikeasti toimivan

vihkon, joka pilotoitaisiin ennen kédyttdonottoa.

Olennainen osa toiminnallista opinndytetyota on tuotteen ja raportin yhteensopivuus ja
kokonaisuus. Molempien osien tekeminen hallitusti vaatii tdyden huomion. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 83.) Tiesin jo suunnitteluvaiheessa, ettd tastd opinndytetydsta tulee
rankka yhden ihmisen taistelu. Perfektionismi nosti paatdén jokaisessa tyovaiheessa ja
jossain vaiheessa tydmaara uuvutti minut hetkellisesti. Olen nyt ylped siitd, mita olen
tehnyt ja kokenut. Yleisesti opinndytetyohon tekemiseen menee aikaa puolitoista
vuotta, mind suoritin sen vajaassa kahdeksassa kuukaudessa. Kun tekee itsekseen
opinndytetyon, vastuu tyon onnistumisesta on yhdella ihmiselld. Olen tyytyvdinen

prosessiin: onnistuin aiheen rajauksessa, saavutin opinndytetydlle ja ohjevihkolle



33
asettamani tavoitteet aikataulussa ja otin selvda asioista suorastaan omistautuneen
innokkaasti. Olin monissa vaiheissa edelld suunnitelmaani. Aloitin vihkon teon
toukokuussa ja tavoite oli saada se valmiiksi elokuussa, tavoite tayttyi. Ohjevihko oli
syyskuussa testissa ja lomakehaastattelut palautuivat ajallaan. Analysointivaihe meni
vauhdilla ja yhteisty6é eri tahojen kanssa oli mutkatonta. Koen saaneeni tukea ja

palautetta koko prosessin tekovaiheen ajalta.

Pohdinnan tekeminen oli mielestani aluksi hankalaa — minulla oli paa taynna
ajatuksia, mutta niiden sanoiksi pukeminen oli vaikeaa. Pohdin koko prosessin ajan,
prosessin eri vaiheissa tekemisidni ja kyseenalaistin niitd. Kirjoitin kynd sauhuten
paivékirjaa ja muistiinpanoja sek& ideoitani paperille. Kaytin paljon eri
lahdekirjallisuutta  ja  pohdin  tarkasti, mitd otan raporttiini  mukaan.
Lahdekirjallisuudessa tieto yleensa oli samantyylistd eli asiat eivat riidelleet
keskendan. Pohdin ja arvioin oman tekstini tekemisen prosessia ja pyrin sisallon
ilmaisun yhtenevdisyyteen. Tunnistan itsesséni tiedon muokkauksen strategiaa
kéayttavan  Kirjoittajan, joka pitdd Kirjoittamista luovana, mutkikkaana
ongelmanratkaisuna ja asettaa tekstillensa tavoitteet (Vilkka & Airaksinen 2004, 66).
Olen kayttanyt paljon aikaa suunnitteluun ennen Kirjoittamista, joten yksik&an
opinnéytetyoni lauseista ei ole hutaisten tehty. Olen tuottanut tekstit ensiksi
luonnostellen paperille, jonka jalkeen olen tekstin muokannut, tarkistanut ja
viimeistellyt vaiheittain. Koko opinnédytetyoni aikana olen oppinut tekemaan tarkkaa
ja tehokasta tyotd, kayttdmaan aikaani tehokkaasti, tekemddn ohjevihkon seka
luottamaan omiin kykyihini.

Poikkileikkaustutkimuksien mukaan raskauden aikana aloitettu lantionpohjan
lihasharjoittelu ilmeisesti estdd virtsankarkailua synnytyksen jalkeen, samoin
synnytyksen jalkeen aloitettu lihasharjoittelu ehkdisee virtsainkontinenssia.
(Suomalainen L&&kariseura Duodecimin ym. 2011.) Lantionpohjan lihasharjoitteiden
tehosta ponnistusvirtsankarkailun véhentdmisestd on selvaad nayttoa: eri tutkimusten
mukaan oireet ovat lievittyneet tai loppuneet 65-75 %:lla potilaista (Aukee &
Penttinen 2000, 1854). Tekeméni laadullisen tutkimuksen mukaan myods kahdella
testidideista loppui kuukauden saannollisen harjoittelun jalkeen
ponnistusvirtsankarkailuvaiva. Vaikka lantionpohjan lihasten harjoittelusta saatu
hyoty usein saavutetaan kohtuullisen nopeasti, harjoittelun sd&nnéllinen yllapito pitaa

virtsankarkailun kurissa.
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Fysioterapian opinnoissa olen oppinut, ettd moniammatillisuutta tulisi toteuttaa
tyoeldmadssad. Vaikka asia on tarked, sen toteutuminen todellisuudessa on harvinaista.
Koen olevani etuoikeutettu, koska olen saanut opinnédytetyoni tekovaiheessa kokea
yhteisty6té niin terveydenhoitajien kuin fysioterapeuttien kanssa. Tietadkseni on aika
harvinaista, ettd fysioterapeutiksi valmistuva opiskelija tekee neuvolan kayttoon
tuotoksen. En kuitenkaan usko, ettd sairaanhoitajaksi opiskelevalla olisi ollut
mahdollisuutta tietojensa ja taitojensa rajoissa tehdd néin informatiivista ohjeistusta.
Mielestani kuitenkin tydelamé kaipaisi enemmén moniammatillista yhteisty6ta ja
tyopanosta erilaisten nakokantojen ja osaamisen yhdistdmisen takia. Mielestani
moniammatillisuus on voimavara ja tietopankki, josta eri alan ammattilaiset voisivat
hyotyd. Opinndytetyoni toteutuksesta voisi ottaa oppia tulevissa opinndytetdissa ja

projekteissa.

Ohjevihkon tiedon levittaminen tulee olemaan laaja-alaista ja sen hyodyllisyys tulee
olemaan merkittdvd, koska sen saa kasiinsa jokainen raskaana oleva ditiysneuvolan
asiakas. Taman seurauksena on oletettavana raskaudenaikaisen virtsankarkailun
vaheneminen. Lantionpohjan lihasten harjoittelu on elinikdinen arkeen kuuluva
“jumppa” ja eldmintapa, joka pitkdlld tdhtdaimelld vaikuttaa positiivisesti naisen
virtsankarkailun  ennaltaehkéisyyn — myohemmallakin  i&ll4&.  ”Synnytystavasta
riippumatta joka neljannelld naisella todetaan virtsankarkailua 20 vuotta ensimmaisen
synnytyksen jdlkeen” (Suomalainen Lé&akariseura Duodecimin ym. 2011). Jos
lantionpohjan lihaksia harjoitetaan ennen ongelmien ilmaantumista, virtsankarkailujen
taloudellinen arviokin todennékdisesti pienenee. Lantionpohjan lihasten harjoittelusta
on paljon hydtya niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin. Ainoat esteet positiivisten
tulosten aikaan saamiseksi ovat tiedonkulun hitaus ja perillemeno seka ihminen itse
jattdessadn harjoitukset tekemattd. Siksi Kadypad hoito-suositusten tavoitteena on
yhtendistdd  naisten  virtsainkontinenssin  tutkimus-  ja  hoitokéytant6ja
avoterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Suosituksen kohderyhmind ovat
terveydenhuollon  p&é&toksentekijat, erikoissairaanhoidon  l&4&karit ja muu
hoitohenkilokunta, avoterveydenhuolto ja vanhusten hoitolaitosten henkildsto.
(Suomalainen L&&kariseura Duodecimin ym. 2011.) Ennaltaehkaisy on paras ja halvin
hoitokeino (Heittola 1996, 111).

Palautettuani opinndytetyoni, teen aiheeseen liittyvat internet-sivut ja Kirjoitan

aiheesta blogia osana verkko-opintoja. Internet-sivuilla kerron osittain samoja asioita
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kuin, mitd opinnédytetyoni raportissa on ilmennyt seka mité harjoitteita ohjevihkossa
on  saatavilla.  Ohjevihkon  valmistumisen  jalkeen  16ysin lisdtietoa
lantionpohjanlihaksiston harjoittamisesta. Toimivia liikkeitd ovat Pilateksesta tuttu
“nosta varpaat ylos”-liike, jolla on suora vaikutus lantionpohjan lihaksiin seka
kyykyssé tehtévét harjoitteet (Heittola 1996, 107). Internet-sivujen tarkoitus on jakaa
faktatietoa lantionpohjan lihasten vahvistamiseen liittyen. Blogissa kerron
vertaistukikokemuksista, joihin olen saanut tarttumapintaa keskustelemalla eri-
ikaisten kanssa tamén hetkisestd opinndytetyostani. Internet-sivut ja blogini ovat
tarkoitetut kaikille naisille, ei pelkéstédan raskaana oleville. Omien resurssieni mukaan
jaan tietoa myos miehille. Eri tahoilta olen saanut paljon kiitosta opinndytetyostani;
koko prosessin ajan minua on kannustettu jatkamaan ja tekemaéni tuotosta on pidetty
erittdin tarpeellisena. Taman vuoksi aion jatkossa jakaa tietoa tekemaésténi
ohjevihkosta eteenpdin ja markkinoida tuotostani mahdollisesti internetisséd ja
muuallakin. Jos kysyntda on, olen valmis pitdmé&an esimerkiksi Kansalaisopistolla
kursseja asiasta. Aika nayttaa, mité elama tuo tullessaan ohjevihkooni liittyen.

Opinnaytetyoni oli perusteltua tehdad, koska viimeistddn raskauden aikana
lantionpohjan lihasten harjoittelusta tulee saada tietoa. Ohjevihko on mielestani
tuotteena onnistunut, koska ohjevihkon tekeminen sujui suunnitellusti ja
lopputuloksena syntyi tilaajan, testaajien seka minun toiveiden ja vaatimusten
mukainen vihko. Pidan kayttdmiani lahteitd luotettavina, koska luin ainoastaan
asiantuntijoiden Kirjoittamaa Kkirjallisuutta ja pyysin asintuntijoilta konsultaatiota.
Taman perusteella voin todeta, ettd hankin teoriaosuuteen riittdvan kattavasti tietoa

ohjevihkon tekoa varten.

Verratessa ohjevihkoa aikaisemmin kéytossé olleeseen lehtiseen, jo silmalla nakee
vihkoissa olevan suuren tasoeron. Entinen vihko jaettiin vain tarvittaessa, eiké
kohderyhmé&é ollut médritelty. Tekemani ohjevihko on selvasti tarkoitettu raskaana
oleville naisille, jolloin vihkon jakaminen neuvolakdynneilld on luonnollista. Tall6in
ohjevihkon liikkeet ovat saatavilla suuremmalle ryhmalle ja niiden tarkoitus on
erityisesti preventiivinen eli ennaltaehkaiseva, jolloin lantionpohjan lihasten vaivoja ei
ole vield ilmennyt. Poikkitutkimusten perusteella on kuitenkin oletettavaa, ettd
raskaudenaikana virtsankarkailuoireet ilmaantuvat (Aukee & Penttinen 2000, 1856;

Suomalainen Laakariseura Duodecimin ym. 2011). Illman panostani, en usko
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aitiysneuvoloiden olleen mahdollista saada néin pian ohjevihkoa kéayttéonsé heidéan

resurssiensa pohjalta.

Etenin vihkoa tehdesséni tuotekehittelyprosessin vaiheiden mukaan. Ohjevihkon
tekeminen oli miellyttavaa ja yhteisty6 tyon tilaajan kanssa oli antoisampaa kuin mita
olin kuvitellut. Olen todella tyytyvdinen sekd tyon tilaajaani ettd tydeldmanohjaajani
Tuija Viherkorpeen. Sen lisdksi, ettd Tuija Viherkorpi osasi antaa minulle uusia
nékokulmia asioihin, minusta meilld henkilokemiat toimivat hyvin yhteen. IIman
yhteisty6té en olisi saanut lopputuloksesta ndin erinomaisesti onnistunutta jalked. Olen
kiitollinen Anu Pukille, Tuija Viherkorvelle, Merja Ollikaiselle, Anita Maisoselle,
Hanneli Seppaselle, Kristiina lkoselle ja Laheméen &itiysneuvolan terveydenhoitajille
seka tietysti ohjevihkon mallina toimineelle Riikka Lahtiselle ja lomakehaastatteluihin
vastanneille aideille. Ohjevihkon testaajat, toimeksiantaja, ohjaava opettaja ja mina

olemme tyytyvéisié lopputulokseen. Opinndytetyoni tavoite ja tarkoitus toteutuivat.

Jatkotutkimuksena voisi teettdd ohjevihkon toimivuudesta maaréllinen tutkimus,
jossa selvidisi, vaikuttavatko vihkon liikkeet positiivisesti virtsankarkailuun.
Harjoittelupéivékirjan tekoon ja sen vaikutuksista kertovaa kirjallisuutta ei ollut paljoa
saatavilla; jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi my6s harjoittelupaivékirjan tekemiseen

liittyva tutkimus seka tutkimus harjoittelupéivakirjan kayton hyoddyista.
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Ohjevihkon etu- ja takakansi
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Ohjetta odottavalle Gidille




LIITE 1.

Ohjevihkon etu- ja takakansi
Harjoittelupliiviikiria

Merkitse viikon kohdalle, monesko harjoitteluviikko on menossa ja
paivan kohdalle tehdyt harjoitusliikkeet ja liikesarjojen toistomaarat.
Merkitse K = kestovoimaharjoitus, N = nopeusvoimaharjoitus,

M = maksimivoimaharjoitus, R = rentoutumisharjoitus, jne.

Voit merkita esimerkiksi hymioilla D @, miten harjoitus meni.
Tsemppid harjoitteluun!
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LIITE 2.

Saatekirje ja haastattelulomake

Saatekirje haastattelulomakkeelle

He’r,ja kiltos Sinulle,

Olet sitoutunut testaamaan Virtsankarkailu hallintaan - Lantionpohjan lihaksille
suunnattuja ohjeita odottavalle didille” -ohjevihkoa syyskuun ajan ja vastaamaan
haastattelulomakkeen kysymyksiin. Vastaa kysymyksiin omin sanoin. Tarvittaessa
voit tehdd korjauksia vihkoon ja palauttaa sen aitiysneuvolan neuvontaan
haastattelulomakkeen mukana. Saat joulukuussa neuvolasta postitse péivitetyn vihkon
kiitokseksi osallistumisestasi. Palauta haastattelulomake lokakuun alussa, viimeinen

palautuspéiva on pe 5.10., jotta opinndytetyoni valmistuu aikataulussa.

Olen Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelija ja tima vihko on osa
opinnaytetyotani. Haen lomakehaastattelulla tietoa vihkon toimivuudesta ja
ulkoasusta. Vihkon tarkoitus on auttaa raskaana olevia naisia I6ytdmaén lantionpohjan
lihakset ja harjoittamaan niita kotona niin arkiaskareita tehden kuin tasmaéliikkeitéa
harjoittaen. Teen kayttajakokemusten mukaan tarvittavat korjaukset vihkoon. Vihko
jaa Mikkelin kaupungin &itiysneuvoloiden kayttoon ja se tullaan jakamaan jokaiselle

odottavalle naiselle.
Jos mieleesi tulee jotain kysyttavaa, ota yhteytta:

Heidi Repo / heidirepo@hotmail.com

Mukavia jumppahetieit! ©
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LIITE 2.

Saatekirje ja haastattelulomake

Haastattelulomake

Kysymykset

Lue kysymykset huolella ja vastaa rakentavasti. Jos vihko toimii mielestasi
hyvin, kerro myos siita. Al4 jata tyhjaa kohtaa — kirjoita ”en osaa vastata”, jos et
tied&a, mita vastaisit. Jos vastaustilaa ei ole riittavasti, jatka vastausta sivun

toiselle puolelle.

1) Taustatiedot

a) Monesko raskaus? b) Monesko raskausviikko? c) Haittaako jokin vaiva sinua,
kuten virtsankarkailu tai selkakipu? d) Kuinka paljon harrastat viikossa hyoty- ja

kuntoliikuntaa?

2) Ulkoasu

a) Millainen on vihkon ulkoasu? b) Mita mielt4 olet tekstista ja fonttikoosta? c)
Millaisia kuvat ovat? d) Millainen on vihkon laajuus seka kuvien ja tekstien suhde? e)

Onko vihkon nimi hyva? Jos ei, ehdota mielestasi sopivampaa?




LITE 2.
Saatekirje ja haastattelulomake
3) Liikkeet

A) a) Millaista oli liikkeitd tehda? b) Ovatko liikkeet helppo ymmartéé ja tuleeko ne
tehtyé oikein? c) Mika / mitka liikkeet sopivat sinulle parhaiten? d) Onko jokin liike
sellainen, joka sattuu, turhauttaa tai ei sovi? e) LOysitk0 mielestasi oikeat lihakset? f)

Kuinka monta kertaa viikossa teit liikkeet?

B) a) Missa yhteydessa teit liikkeitd? b) Miten liikkeiden ulkomuistaminen sujui? c)
Miksi olet motivoitunut ja sitoutunut harjoitteluun? d) Jos harjoittelu on jaanyt

vahélle, mik& on ollut syy?

4) Kehittamisideat

a) Miké vihkossa on erittain hyvad, misté pidat eniten? b) Mika on huonoa? c) Onko
vihko toimiva, kohtaako se sinut? d) Miké auttaisi sinua ymmartamaan liikkeita

paremmin? e) Suosittelisitko vihkoa muille ja miksi?
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Saatekirje ja haastattelulomake

5) Tulokset

a) Mita huomasit kuukauden kokeilun jalkeen? b) Mité / millaista eroa olet
huomannut entiseen olotilaan? ¢) Miké& on auttanut sinua tuntemaan lantionpohjan
lihaksesi paremmin? d) Mitd mieltd olet harjoittelupdivakirjasta? e) Millainen on

motivaatiosi jatkaa harjoittelua ja miten olet aikonut sen toteuttaa?

6) Muita ajatuksia, toiveita, ideoita...




