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‘Onnellisin ja
Kulvin kansal’

— Suuntaviivoja synnyttaneiden
iInkontinenssin hoitopolulle

Synnyttaneiden lantionpohjan hyvinvointiin liittyvat hoitokaytannét ja hoitopolut
vaihtelevat. Artikkelissa piirretaan suuntaviivoja tarina-aineiston pohjalta, miten
synnyttaneiden lantionpohjasta tulisi huolehtia tulevaisuuden Suomessa.
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Kirjoitustehtavanannossa osallistujia pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoinen utooppinen tarina, jossa he elavat vuotta 2040. Tassa tulevaisuuden Suomessa
inkontinenssin hoito ja ennaltaehkaisy toimivat. Miten siihen paastiin?
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antionpohjan toimintahdiriéitd, kuten inkonti-

nenssia, voi esiintyi jopa yli puolella alateitse syn-

nyttaneelld (1). Vaikka alatiesynnytys on sektiota

suurempi riski, my6s sektiosynnyttijills esiintyy
inkontinenssia enemman, kun verrataan synnyttimat-
tomiin naisiin (2). Pelkistd4n sektiolla synnyttineista
neljannekselld on arvioitu esiintyvin virtsankarkailua
ja 12 prosentilla ulosteenkarkailua (1).

Osalla inkontinenssi helpottaa ensimmaisen vuoden
aikana synnytyksen jilkeen (3). Erdan tutkimuksen mu-
kaan jopa 76 prosenttia naisista, joilla esiintyi inkonti-
nenssia kolmen kuukauden jilkeen alatiesynnytyksests,
kavsii siitd kuitenkin vield kahdentoista vuoden kuluttua
(4). Kahdenkymmenen vuoden jilkeen inkontinenssia
voi esiinty4 noin joka neljannelli (5).

Inkontinenssin maailmanlaajuiset suorat, epasuorat,
aineettomat ja ulkoiset talouskustannukset ovat valta-
vat. Esimerkiksi toimintakyvyn ja hyvinvoinnin heiken-
tyminen aiheuttaa eliminkaaren aikana kumuloituvia
kustannuksia, erityisesti vanhus-
hoivan sektorilla. (6)

Suomessa ei ole tehty tuoreita
talousarvioita. 2000-luvun puo-
livalissd tehdyn arvion mukaan
kustannusten arvioitiin vuonna
2040 yltavin laskentatavasta riip-
puen 1,6-4,3 miljardiin euroon
(7). Pelkistidn raskauden ja syn-
nytyksen osuutta kokonaiskus-
tannuksista ei ole arvioitu Suo-
messa eiki kansainvilisesti (6).

Ohjattu lantionpohjan lihak-
siston harjoittelu on tutkitusti te-
hokas ja kustannustehokas tapa ennaltaehkaist4 raskau-
desta ja synnytyksesti johtuvia lantionpohjan hairioita
(8,9). Tastd huolimatta lantionpohjan toimintahiiriét
jaavit edelleen laajasti hoitamatta, mik4 aiheuttaa vuo-
toja julkiseen talouteen (6,9,10).

Tassi laadullisessa artikkelissa tarkastellaan synnyt-
tidneiden hoitopolun ihanteita kuntoutuksen ammatti-
laisten kirjoittaman tarina-aineiston avulla. Aineistosta
tunnistettiin kolmetoista teemaa. Ne tarjoavat suunta-
viivoja, joiden avulla synnyttineiden lantionpohjan hy-
vinvointia voidaan tukea terveysjirjestelmassi nykyis-
td paremmin.

Metodit
Aineisto kerittiin vuoden 2021 alussa lantionpohjan fy-
sioterapiaa koskevan etikoulutustapahtuman yhteydes-
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Lantionpohjan
toimintahairiot jaavat
laajasti hoitamatta,
mika aiheuttaa vuotoja
julkiseen talouteen.

sd. Osallistujille annettiin tilaisuus tutustua tutkimus-
tiedotteeseen sek etukiteen etti ennen osallistumista.
Osallistuminen oli vapaaehtoista. Aineisto on osa laa-
jempaa Suomen Akatemian ja Koneen sditién rahoit-
tamaa vaippahanke.fi-tutkimusprojektia.

Aineistonkeruu koostui kahdesta osiosta, jossa en-
simmdisessi pohdittiin pienryhmissi raskaana olemi-
seen ja synnytykseen liittyvien lantionpohjan toiminta-
hiirididen hoitopolkua Suomessa. Toisessa osiossa
osallistujia pyydettiin kirjoittamaan tarina. T4ssi artik-
kelissa kdytetaan aineistona vain niit4 nimimerkill4 kir-
joitettuja tarinoita (n=41).

Kirjoitustehtivinannossa osallistujia pyydettiin kir-
joittamaan vapaamuotoinen utooppinen tarina, jossa
he elavit vuotta 2040. Synnyttineiden naisten inkon-
tinenssin hoito on tissi tulevaisuuden Suomessa jir-
jestetty parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitopolut ovat
sujuvia ja hoitoonohjaus toimii, samoin ennaltaehkiisy.
Osallistujia pyydettiin kertomaan nuoremmalle fysio-
terapeuttien sukupolvelle, miten
tillaiseen ihannejirjestelméin
paastiin.

Utopiatyéskentelyd on kay-
tetty metodina aiemmin muun
muassa koulutussektorin kehi-
tystutkimuksessa (11). Utopia-
metodi soveltuu sosiaalitieteel-
liseen tulevaisuustutkimukseen,
jonka tarkoitus on tutkia yhteis-
kunnan tulevaisuutta joustavasti
ja erilaisia vaihtoehtoja tarkastel-
len. Siksi utopia on ennen kaikkea
metodi, ei pdamaara. (12)

Tarinat (n=41) analysoitiin laadullisen sisillén-
analyysin keinoin. Aineisto luettiin l4pi useaan ottee-
seen. Samalla se koodattiin systemaattisesti laadul-
liseen analyysiin soveltuvan ATLAS.ti-ohjelmiston
(versio 9) avulla. Lopuksi samankaltaisia koodeja
yhdisteltiin teemoiksi, joiden avulla pyrittiin kuvaile-
maan aineistossa mainittuja inkontinenssin hoitopo-
lun kehittimistarpeita.

Tulokset

Tehokkaampaa hyddyntamista ja
ennaltaehkaisya

Aineistosta tunnistettiin yhteensé kolmetoista teemaa
(taulukko 1). Yksi teema laskettiin vain kerran yhti ta-
rinaa kohden, vaikka teemaan liittyvid mainintoja saat-
toi tarinassa olla useampia.
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Useimmin mainittu teema on fysioterapian nykyista
laajempi ja tehokkaampi hyédyntdminen seki kouluis-
sa ettd terveydenhuollossa. Erityisesti neuvolajirjestel-
mén uudistaminen nostettiin esille. Erdassi tarinassa
visioidaan, ettd vuonna 2040 seki jo raskaana olevat
etti synnyttineet naiset paisevat ditiysfysioterapiaan
tai lantionpohjan fysioterapiaan erikoistuneen vastaan-
otolle osana neuvolajirjestelmai:

Kéynnilli kédydéiin lipi asiakaslihtéisesti ja kokonaisval-
taisesti asiakkaan eldmdntilannetta, litkuntatottumuksia,
raskausajan litkuntasuosituksia ja lantionpohjan harjoit-
telua ja valmistautumista synnytykseen jne. ... [Synny-
tyksen jilkeiselld] kiynnilli selvitetién didin voimavaro-
ja, palautumista synnytyksestd, lantionpohjan toimintaa
ja keskivartalon toiminnan palautumista. Tamdkin kdynti
kuuluu osaksi neuvolajérjestelmdd, ja on siis didille maksu-
ton. (Lantionpohjafysioterapeutti)

Fysioterapian tehokkaampaa hyddyntimist4 visioi-
tiin neuvolauudistuksen lisiksi kouluihin seki peri- ja
postoperatiivisen hoidon yhteyteen tai sen tarvetta va-
hentdmain. Tarinoissa nostettiin esille, ett4 lantionpoh-
jaan perehtyneita fysioterapeutteja tulisi olla kaikilla

Aineistosta tunnistetut teemat

Teema

Kuinka monessa tarinassa?

Fysioterapian nykyista laajempi ja tehokkaampi

1. hyddyntdminen osana neuvola- ja sote-jarjes- N =38
telmaa
Ennaltaehkaisy, puheeksi ottaminen ja

2. . . N =36
varhainen puuttuminen
Yhtendiset hoitolinjat seka tasa-arvoiset,

3. T - N=35
toimivat ja joustavat hoitopolut
Ammattikuntien valinen yhteistyo, vastavuo- _

4 . o ; N=29
roinen arvostus ja tydnkuvan tunteminen
Kaikille ideille rutiinina mahdollisuus joko

5. o e . N=29
ryhma- tai yksilofysioterapiaan
Lantionpohjan lihasten harjoittelu ja

6. kehontuntemuksen lisadminen koko elinkaaren N=24
ajan
Asennemuutos, avoin keskustelukulttuuri ja

700 I ) N=22
tietoisuuden lisdantyminen
Kustannustehokkuus seka investoinnin ja

8. R N=21
resurssien riittavyys

9 Tarve kehittda kaikkien sote-alan ammattilaisten N=21

" osaamista N

10. Fysioterapiaa yksildllisen tarpeen mukaan N=20
Kokonaisvaltainen hyvinvointi, eldmdnlaatu ja

1. . g N=15
oikeuksien toteutuminen
Teknologioiden ja median kehittyminen seka _

12. U N=11
hyédyntdminen

13, Tutkimustiedon tarkeys ja lisédminen N=9

Taulukko 1.
38

terveydenhuollon sektoreilla. Lantionpohjan toiminta-
hiiriciden kohdalla fysioterapiaan tulisi myds ohjata
nykyistd useammin. Fysioterapeutit voisivat tarjota
fysioterapeuttisen jalkitarkastuksen ja suoravastaan-
ottoa, jotta kuntoutukseen paiasyn kynnys madaltuisi.

Ennaltaehkaiisy, puheeksi ottaminen ja varhainen
puuttuminen mainittiin toiseksi useimmin. Ennalta-
ehkiiseviad toimia perdinkuulutettiin kouluihin ja
urheiluseuroihin, ikid4ntyvien ikikausitarkastuksiin,
raskauden ja synnytyksen yhteyteen seké jokaisen inva-
siivisen hoitopaatoksen yhteyteen. Seuraavissa otteissa
visioidaan ennaltaehkiisevii opetusta lapsille ja nuo-
rille vuonna 2040:

20vuotta sitten Suomessa otettiin kéyttéon lantionpoh-
jan toimintahdirididen ennaltaehkdisyn malli, joka toimii
samalla tavoin kuin hammashoito. Kouluikdisille lapsil-
le alettiin antaa ohjausta ja neuvontaa koulussa lantion-
pohjan hyvinvoinnin tukemisesta. (Ennaltaehkdiisyn malli)

Synnyttineiden naisten inkontinenssin ennaltaehkiii-
syyn panostettu. Tietoa jaetaan inkontinenssista jo varhai-
sessa vaiheessa nuorille, ennen kuin synnytys on edes ajan-
kohtaista. Lantiopohjan alueen harjoittelu tulisi tavalliseksi
asiaksi, johon kiinnitettdisiin huomiota jo kuten muuhunkin
toimintakyvyn harjoittamiseen. (AM)

Myos ennaltaehkiisyn taloudelliset vaikutukset nos-
tettiin esille. Ennaltaehkéisy vaatii investointia, mutta
pitkalla aikavililla konservatiiviseen hoitoon panosta-
minen voi siistid hoitokuluja: "Rahoitusta lisittiin en-
naltaehkiiseviin toimiin, si4styi rahaa myéhemmista
toimenpiteisti jotka viheni kun ongelmia hoidettiin
ennaltaehkaisevisti.” (2S) Ennaltaehkaisylld visiotiin
olevan myos terveydenhuollon ja hoivasektorin ekolo-
gista kuormaa pienentavii vaikutuksia.

Yhtenaiset hoitolinjat ja yhteisty®

Yhteniisten hoitolinjojen kaipuu sek valtakunnallinen
ja tasa-arvoinen hoitopolku oli kolmanneksi usein mai-
nittu teema. Aineistossa nousi esille yksityisen ja julki-
sen sektorin tehokkaampi yhteisty6 seki oikea-aikai-
nen ohjaus erikoissairaanhoitoon. Eri hoitotahojen ja
eri ammattikuntien vilistd kommunikaatiota tulisi myos
parantaa. Joka puolella Suomea olisi my§s saatava yhta
helposti seki laadukasta lantionpohjan hoitoa ja kun-
toutusta etti apuvilineits ja hoitotarvikkeita.

Konkreettisena ehdotuksena hoitopolkujen paranta-
miseksi useassa tarinassa nostettiin esille palvelusetelin
kayttoonotto, jolla jokainen kuntoutusta tarvitseva pai-
sisi lantionpohjan fysioterapiaan matalalla kynnykselld
ja tulostasosta riippumatta:

Myishemmiissd vaiheessa [synnytyksen jilkeen], jos on-
gelmia esiintyy (virtsan, ulosteenkarkailu tms.) on matala
kynnys hakeutua fysioterapeutille ja lidkérit ohjaavat her-
késti. [Terveyskeskuksesta] loytyy lantionpohjan fysiote-
rapeutti tai yksityiselle on palvelusetelit. Naisen elimdn-
laadusta on huolehdittava. (Kirsivaan)
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Hoitopolkujen ja hoitolinjojen tasa-arvoisuudessa
tulee ottaa huomioon alueelliset tarpeet. Eraissi tari-
nassa otetaan kantaa Lapin l44nin tilanteeseen:

Kuinka paljon ennaltaehkdisy sddstiisi, jos esimerkiksi
Lapin lidnissd olisi edes muutama ditiys- ja lantionpohjan
fysioterapeutti Rovaniemelli neuvolassa? Sodankyléstd,
Ivalosta ja muualta kyliltd tulevat didit voisivat hyédyn-
tdd palveluja samalla kun kéyvit [Lapin keskussairaalassa]
dgitipolilla. Pienemmille kylille voisi jérjestdd sddnnéllisesti
ryhmid, missd jokainen diti saisi tietoa ja ohjausta lantion-
pohjaan liittyen ja mahdollisuuden yksilélliseen ohjaukseen
matalammalla kynnykselli. (Lumi)

Lapin l44nin esimerkissi nostetaan esille myés, ett
palvelujen saatavuuden lisiksi kunnilla on oltava tietout-
ta siit4, miten lantionpohjan hairisiti voidaan kuntout-
taa ja kenen toimesta. Muissakin tarinoissa nostettiin
esille tietous kuntoutuksen mahdollisuuksista osana
toimivaa palvelupolkua.

Ammattikuntien vilinen yhteistyo ja arvostus oli nel-
janneksi isoin teema. Teemassa nousee esille toimiva
yhteistyd, ammattikuntien keskindinen arvostus ja tois-
ten ammattikuntien tyénkuvan tunteminen. Erityisesti
ladkarien ja fysioterapeuttien
vilista yhteisty6ta perddnkuu-
lutettiin. Seuraavassa otteessa
visioidaan yhteistyén aloitta-
mista jo opiskeluvaiheessa:

Tajuttiin, ettd jo opiskeluiden
aikana lidkdéreiden ja fysiotera-
peuttien pitdd tehdd yhteistyo-
td, opiskella yhdessd ja tutustua
toistensa aloihin, tyénkuvaan.
Ladkdrit nikivéit konkreettises-
ti, mitd fysioterapeutit tekeviit,
ja osaavat siten ohjata asiakkaita
eteenpdin tydelamdssd ollessaan.
Téihin pyrittiin jo jossain médrin
joskus 2015 aikoihin, mutta toteutus oli vield todella ontu-
vaa. Titd yhteistydtd siis kehitettiin paremmaksi. (XZ)

Lagkarien ja fysioterapeuttien vilisen yhteistyén
lisiksi neuvolahenkilokunnan kanssa toivottiin toimi-
vampaa yhteistyo6ta. Tarinoissa visioitiin tulevaisuutta,
jossa lantionpohjan toimintahiiriét otettaisiin nykyis-
t4 tarkemmin puheeksi 4itien kanssa. N&in neuvolasta
ohjattaisiin apua tarvitsevia Aitiys- tai lantionpohjan
fysioterapiaan yhi useammin.

Rutiininomaista ja eldman mittaista
Viidenneksi usein mainittiin, etti kaikille dideille pitai-
si tarjota fysioterapiaa rutiininomaisesti lakisi4teisena
palveluna, vaikka lantionpohjan hairiit ei olisikaan to-
dettu. Konkreettisena visiona ehdotettiin muun muassa
fysioterapeutin toteuttamaa jalkitarkastusta:
Synnytyksen jilkeen toteutuisi myds fysioterapeuttinen
jélkitarkastus kaikille synnyttdneille. Sama protokolla toteu-
tuisi kaikilla, jolloin kaikki jonkinlaista jatkohoitoa (lddkdri,
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Fysioterapeutit voisivat
tarjota fysioterapeuttisen
jalkitarkastuksen ja
suoravastaanottoa.

sairaanhoitaja, kitilo, fysioterapeutti, seksuaalineuvoja)
vaativat tapaukset saataisiin kiinni. Télloin viltyttdisiin
vuosia kestdneilti karkailuongelmilta, kun kukaan ei ole
hoksannut kysyd, ajatellaan etti virtsankarkailu kuuluu
asiaan kun on synnyttinyt. (KM)

Tarinoissa nostettiin esille myés, etti lantionpoh-
jan toimintahiiriét eivit valttamatts tule esille heti
synnytyksen jilkeen, eikd mychemmin alkanutta virt-
sankarkailua valttdméatta osata yhdistad synnytyksesti
johtuvaksi. T4t4 havaintoa tukee myés tutkimus (5,13).
Aineistossa mainittiin myds, ettd dideille tarjottavan
fysioterapian avulla jatkokuntoutustarvetta voidaan
arvioida yksiléllisesti. Samalla dideille voidaan jakaa tie-
toa ikdintymisen myotd mahdollisesti alkavasta karkai-
lusta, mik4 madaltaisi kynnysta hakea apua my6s myo-
hemmalli ialla.

Kuudes teema nostaa esille muitakin kuin synnytti-
jid: lantionpohjan harjoittelu voisi olla koko eldméan mit-
tainen prosessi kaikille sukupuoleen katsomatta. Erdis-
si tarinassa visioidaan, etti ikd4ntyvien ja vanhusten
lantionpohjan toimintahéirioiti ennaltaehkiistiin tu-
levaisuuden Suomessa:

Virtsankarkailu oli yksi isoin
syy joutua hoitolaitokseen vuon-
na 2021 ja vaippoja kului hurjas-
ti. Nyt tilanne on toisin. Ikidn-
tyneet pystyviit asumaan kotona
pitempdidin ja heiddn eldmdnlaa-
tunsa on parantunut. He ovat
myds hyvikuntoisempia ja hoito-
laitokset ovat vihentyneet. Tiamd
on ollut valtava muutos suoma-
laisessa yhteiskunnassa. Maail-
man onnellisin ja kuivin kansa!
(Toimivan lantionpohjan fysio-
terapeutti)

Aineistossa nostetaan esille,
ettd ikd4ntyvien ja vanhusten kanssa tulisi ottaa rutii-
ninomaisesti pidatyskyky puheeksi:

Tkddntyneille alettiin jirjestid neuvolatyyppisti vas-
taanottoa, missd puhuttiin asiasta ja ohjattiin tarvittaessa
lantionpohjan fysioterapeutille. Néhtiin tirkednd huomioi-
da lantionpohjan harjoittelu ennen kuin ongelmat alkavat.
Pistiin eroon ajattelusta, ettd vaipat kuuluvat luonnolli-
sesti ikdihmisten eldmddn. (Lumivalkoinen)

Myés varhaiskasvatuksen, urheiluseurojen, van-
hempien ja opettajien rooli nostettiin esille kehontun-
temuksen ja lantionpohjan aktivaation opettelussa. Lan-
tionpohjan terveys koskee kaikkia lapsia ja nuoria, ei
ainoastaan tulevaisuuden mahdollisia &iteja.

Avoimuutta, kustannussaastédja

ja toimiva hoitopolku

Seitsemis teema koskee asennemuutosta. Tarinoissa
tunnistettiin, ettd inkontinenssi on edelleen tabu ja
sithen liittyy stigma. Avointa keskustelua ehdotettiin
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useassa tarinassa avuksi tabujen ja stigman purka-
miseen:

Vuonna 2040 on luontevaa puhua kaikista asioista, lap-
suudesta alkaen, sillii héipedn tunteet tilld saralla ovat viis-
tyneet. Neuvolassa on luotu jirjestelmd, johon on mata-
la kynnys, jolla tavoitetaan kaikki ja mahdolliset ongelmat
tunnistetaan ja nithin puututaan ajoissa ja ihminen pécisee
hoitoon ja fysioterapian piiriin ajoissa. Terapeutteja on tar-
peeksi, myos kouluissa. Kaikenlaisten apuviilineiden, kuten
vibraattorien saatavuus ja hankinta on helppoa, ja niiden
kéytté on luonnollista yleiseen hyvinvointiin liittyvd ja ter-
veyttd edistivdd. (Virpi)

Tabujen ja stigman purkaminen alkaisi jo varhais-
kasvatuksessa, mutta tarinoissa nostettiin esille myos
terveydenhuollon ammattilaisten rooli ja vastuu avoi-
muuden ilmapiirin luomiseksi. Avoin keskusteluilma-
piiri madaltaisi kynnyst4 hakea
apua karkailuvaivoihin.

Kahdeksas ja yhdeksis
teema mainittiin yhti usein.
Kahdeksas teema on talous,
johon sisiltyy konservatiivi-
sen hoidon ja kuntoutuksen
kustannustehokkuus, ennalta-
ehkiisyn sdistépotentiaali ja
huoli terveydenhuollon re-
surssien riittdvyydesta. Yhdes-
si tarinassa tulevaisuuden
Suomessa otetaan huomioon
inkontinenssin laajat kansan-
terveydelliset vaikutukset:

Aidit ndhdédn vihdoin sijoittamisen arvoisina! Néhdédn,
miten tirked tekiji kontinenssi on myds litkunnan harras-
tamiselle ja lopulta kansanterveydelle. Liikkuvat didit tut-
kitusti kasvattavat liikkuvia lapsia! (Ama)

Talousteema yhdistyy myés ylla mainittuun hoito-
polku-teemaan. Tarinoissa perddnkuulutettiin esimer-
kiksi yksityisen sektorin tehokkaampaa ja tasa-arvoista
hy6dyntimista palvelusetelien kautta, mika voisi vieda
resurssipainetta pois julkiselta terveydenhuollolta. Lisd4
resursseja tarvitaan aineiston mukaan myés koulutuk-
seen ja teknologiaan.

Terveysalan ammattilaisten koulutuksen nihtiin ole-
van avainasemassa muutoksessa. Tarve kehittd4 ammat-
tilaisten osaamista muodostaa yhdeksidnnen teeman:

Alkuun vaadittiin ddntd!l Meitd lantionpohjan fysio-
terapeutteja oli kylli olemassa, mutta tietoisuus lantion-
pohjan fysioterapian vaikutuksista ja mahdollisuuksista ei
ollut kantautunut kaikkien korviin. Lédkdreiden, kdtiléi-
den, terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja jopa fysiote-
rapeuttien koulutukseen piti sisdllyttdd tietoa ensinndkin
lantionpohjan toimintakyvystd, siihen liittyvistd ongelmista
ja ongelmien synnystd, mutta erityisesti lantionpohjan on-
gelmien hoidosta ja fysioterapian mahdollisuuksista. Pikku-
hiljaa tietoisuus lisddntyi ja arvostus lantionpohjan fysio-
terapeutteja kohtaan kasvoi. (Ipft)

Lantionpohjan harjoittelu
voisi olla koko elamén
mittainen prosessi kaikille
sukupuoleen katsomatta.

Koulutusta lantionpohjaan liittyen visioitiin lisatta-
vin peruskoulutukseen ja tiydennyskoulutuksiin kai-
killa aloilla. Eri ammattikunnille jirjestettivaa yhteis-
ti koulutusta pidettiin myds tarpeellisena: "Yhteistys
eri ammattiryhmien vililli muuttui saumattomammaksi
yhteisten koulutusten myétd, joita sddnnéllisesti jérjestet-
tiin” (Shh). Tybelamaissikin tarvitaan jatkuvan oppimi-
sen mekanismeja. Esimerkiksi: "kokeneemmat tyonteki-
jét perehdyttivit nuoremmat asiaan, toimivat ikddn kuin
tuutoreina” (sasu).

Kymmenenteni teemana on yksiléllisen tarpeen mu-
kainen fysioterapia. Seuraavassa otteessa ohjaus ja tilan-
nekartoitus kuuluvat kaikille ja fysioterapiaan paisevit
kaikki, joilla on tarve:

Lisdksi neuvolassa heti ensikédynnilli ohjataan lantion-
pohjan fysioterapeutille/ditiysfysioterapeutille alkutilan-
teen kartoittamiseksi. Apua ja
ohjausta annetaan niitd tarvit-
seville matalalla kynnykselld.
Fysioterapiaan saa palveluse-
telin ja saa valita itse palvelun-
tarjoajan. Synnytyksen jilkeen
kaikille ohjausta synnytyksestd
kuntoutumiseen, ft-kéynti yksi-
[¢llisesti tarpeen mukaan. Neu-
vola toimii hoitopolun alkuna.
(Hett)

Tarinoissa ei siis ollut yksi-
mielisyytts siitd, tulisiko fy-
sioterapiaa tarjota kaikille
rutiininomaisesti jokin tietty
madara vai olisiko fysioterapeutin tehtivi tarjota arvioin-
tia ja ohjausta seki yksilollisen tarpeen mukaista kun-
toutusta.

Yhdennessitoista teemassa yhdistyy eettiset ja oikeu-
delliset kysymykset sekd kokonaisvaltainen hyvinvointi.
Seuraavassa tulevaisuudesta kirjoitetussa otteessa kuva-
taan menneisyytts, jossa iitiysfysioterapia on alkanut
hiljalleen nousta iitien toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
tueksi raskauden aikana ja sen jilkeen:

Moni diti jéi kuitenkin ilman apua, silli palvelu ei kuu-
Iunut vieli silloin tasapuolisesti kaikille dideille. Kaikissa
neuvoloissa ei ollut aiheeseen perehtyneiti ammattilaisia
ja yksityinen sektori oli monelle liian kallis. On vaadittu
rutkasti paikallista ja maanlaajuista yhteistydtd eri taho-
jen parissa, ettd lantionpohjan fysioterapia kuuluu nykyddn
(vuonna 2040) kaikille dideille. Jokainen diti pécdisee [fysio-
terapeutin] vastaanotolle kerran raskauden aikana ja toisen
kerran lapsen syntymiin jilkeen. (FT-09)

Eettinen ja oikeudenmukainen hoito vaatii kokonais-
valtaisen otteen, jossa jokaisen didin eldmé&nlaatuun ja
hyvinvointiin kiinnitetddn huomiota. Yhdennentois-
ta teeman yhteydessd mainittiin myds yhteiséllisyys
ja yhteisén tuki, ditien kuuntelu ja kuulluksi tulemisen
tirkeys seké ditien ottaminen mukaan heiti koskevaan
paatoksentekoon.
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Useimmin mainittu teema tarinoissa on fysioterapian nykyista laajempi ja tehokkaampi hyodyntaminen seka kouluissa ettd terveydenhuollossa. Erityisesti
neuvolajarjestelman uudistaminen nostettiin esille.

Teknologiaa ja tutkimusta

Kahdestoista teema koskee teknologioiden ja median
roolia sekd niiden hyédyntamisti. Mittauslaitteistojen
merkitys nostettiin esille seuraavassa otteessa:

Mikili tarvetta [lantionpohjan lihasten] mittaukseen
intravaginaalisesti on, elektrodi kaikille fysioterapeutin
vastaanotolle tuleville maksuton (elektrodin hinta télld
hetkelli n. 30-40 €). Vaikuttavan harjoittelun perusta
on kuitenkin se, etti osaa aktivoida [lantionpohjan lihak-
set] oikealla tavalla. Téhdn ei vilttimdttd riitd sanallinen
ohjaus vaan tarvitaan mahdollisesti mittaamista sekd vi-
suaalista palautetta mittauksen sekd harjoittelun aikana.
Eli perusterveydenhuollossa fysioterapeuteilla olisi kéytos-
sddin mittauslaitteisto sekd ohjelmisto seurantaa ja kehit-
tymistd varten. (Panda)

Mittaus- ja biopalauteteknologian lisiksi etitek-
nologiat ja sosiaalinen media nostettiin esille. Aideil-
le voidaan tarjota tarpeen mukaan myds etdohjausta.
Yhi useampi 4iti tavoitetaan sosiaalisen median kautta,
jonka avulla lisitaan myos tietoisuutta lantionpohjan
toimintahairidista.

Viimeinen teema nostaa esille tutkimustiedon roolin
ja tarkeyden. Tutkimuksen rooli nousi erityisesti esil-
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le keinona todistaa kuntoutuksen kansantaloudellista
merkitysta:

Aidit eivit 20 vuotta sitten saaneet juuri lainkaan
ohjausta lantionpohjan terveydesti. Onneksi sind nuo-
rempi kollega eliit ihanne hoitopolkua. Kerron sinulle tari-
nan miten tihdn pddstiin: Tutkimusten perusteella THL ja
terveysministerio ymmdrsi, ettd Suomi toimii pdin .....ttd ja
naiskehollisten hyvinvointi alkoi valumaan sananmukaises-
ti pitkin reisid. Tehdyt virtsankarkailua ennaltaehkdiseviit
tutkimukset analysoitiin laskukoneen kanssa ja hoitopolun
kehittimiseen otettiin mukaan didit, niin tulevaisuuden,
raskaana olevat, synnyttineet kuin isodgiditkin. Usko vain,
isodideillii oli paljon kerrottavaa ;) (karjalantytto)

Tutkimustiedon merkitys nostettiin esille myos te-
hokkaan kuntoutuksen toteutumisen pohjana. Tarinoi-
den tulevaisuusvisioissa poliittiset paitokset tehdaian
tutkimustietoon perustuen.

Pohdinta

Kliinista tyotd tekevien kuuntelu sosiaalipoliittises-
sa paitoksenteossa on ensisijaista, jos halutaan kehit-
t44 hoitopolkuja kiytinnén tasolla. Utopiatygskente-
lyn tarjoamasta aineistosta pystyttiin muodostamaan
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kolmentoista kohdan lista asioista, joihin osaan voitai-
siin jo lihivuosina puuttua.

Utopiatydskentelyssi ei tarvitse ajatella niiti rajoit-
teita, joita kohtaamme nykyisissd kdytinnoissi. Tasta
huolimatta aineistosta tunnistetut synnyttaneiden hoi-
topolun ihanteet ovat toteuttamiskelpoisia.

Tissé artikkelissa kiytetty aineisto tarjoaa kuntou-
tuksen ammattilaisten nikékulmaa synnyttineiden hoi-
topolun solmukohtiin ja ihannemalleihin. Jatkotutki-
muksessa voitaisiin keskitty4 myés palvelujen kéyttajien
kertomuksiin. =
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SUMMARY

The world’s happiest and driest people!

— Guidelines for the development

of a treatment path for postpartum
incontinence

Research has shown that guided pelvic floor musculature
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exercise is an effective and cost-effective way to prevent
pelvic floor disorders caused by pregnancy and child-

birth. Despite this, pelvic floor disorders are still large-
ly untreated, which causes leaks in the public finances.

This qualitative article uses story material written
by rehabilitation professionals to examine the ideals
of the treatment path for those who have given birth.
Thirteen themes were identified from the material.
The themes draw attention to more effective utilizati-
on of physiotherapy, prevention, treatment paths, mul-
tiprofessional cooperation, development of maternity
counselling activities, lifelong exercising of the pelvic
floor, attitudes, cost-effectiveness, competence deve-
lopment, individual needs, comprehensive wellbeing,
technologies, and research.

The themes offer guidelines that can be used to sup-
port the wellbeing of the pelvic floor among women who
have given birth within the health system better than
is the case at present. m
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