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UTOPIOITA GENITAALISILTA
RAJAPINNOILTA: ENTA JOS
LANTIONPOHJAN TERVEYS
OTETTAISIIN TOSISSAAN?

By Annaostiina Rajala-Vaittinen

Annastiina katsoo puhujan péntén
takaa monituhatpiistd yleis6d Nokia
Areenalla Tampereella. Tutkimus-
keskus KusPaskan 30-vuotisjuhlase-
minaari  oli  juuri  alkamassa.
Annastiina oli jo eldksitynyt kes-
kuksen johtajan paikalta. Hin oli
ollut keskusta perustettaessa kan-
tavia voimia yhdessid Jounin kanssa,
joka oli pyytinyt Annastiinaa pi-
timaian menneisyyttéi luotaavan
puheen juhlan kunniaksi.

Annastiinaa katsoo yleiséssi nikyvid
tuttuja kasvoja. Osa juhlan kunni-
avieraita ja tuttuja vuosien takaa,
mutta joukossa on myds monia
nuoria tutkijoita ja ammattilaisia,
joiden kasvoja hén ei tunnista. Ala on

kasvanut niin valtavasti, etti on
mahdotonta tuntea kaikki.
Ennen  vanhaan lantionpohjan,

suoliston ja virtsarakon toiminta-
hiirisistd kiinnostunut porukka oli
kovin pieni, ja athe episeksikis. Nyt
tilanne oli kaikkea muuta. Nykyiin
el oikeastaan volnut endi toimia
missdén terveydenhuollon ammatissa,
tal tutkia terveydenhuoltoa, jos ei
ymmértinyt perusteita lantion alueen
toiminnasta ja toimintah&irisista.
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Annastiina hymyilee, likuttuukin
vihdn, muistellessaan sitd polyistd
toimistonnurkkaa Tampereella, jo-
hon tutkimuskeskus KusPaska ai-
kanaan laitettiin pystyyn, pienten
sditibrahoitusten, satunnaisten han-
kerahoitusten =~ sekd  riippumat-
tomuuden sallivien yritysrahoitusten
turvin. Sankariyksiléitd, ummehtu-
nutta bisnespshindd ja kaupallisia
Innovaatioita ajava yliopisto oli
tuolloin muuttunut mahdottomaksi
paikaksi tehdi aidosti maailmaa
mullistavaa tutkimusta. Annastiina ja
Jouni olivat ottaneet hypyn tun-
temattomaan, perustamalla Tutki-
muskeskus KusPaskan leikkisilld
motolla "Pelvic potential unlimited”,
tai suomeksi “Lantio ratkaisee”. Ja
tissid sitd oltiin, kolmekymmenti
vuotta myShemmin. Muutosta oli
saatu aikaiseksi.

Annastiinan silmit tavoittavat
eturivisti nyt jo harmaahapsisen
Jounin, joka nydkkdid ja vinkkaa
silmii. Annastiinan mieleen tulee se
yksi idnikuisen vanha sisépiirivitsi,
johon liitty1 sonneja. Hin tydntii
kikatuksen tunteen sivuun, nykiisee
mikrofonia lihemmis suutaan ja
rykidisee salin hiljentimiseksi. On




aika aloittaa juhlat, ja muisteleminen.
Hén tulisi varmasti jaarittelemaan,
mutta vilizko tuolla. Tissid oli aihe,
josta e1 koskaan jaariteltaisi ma-
aillmassa tarpeeksi!

Arvoisa juhlaviki,

Joku joskus sanoi, ettd hyvd puhe
alkaa anekdootilla. Aion kertoa
useita. Kun minid valmistuin fysio-
terapeutiksi neljikymmentiviisi
vuotta sitten, lantionpohjan osuus
koulutusohjelmastamme oli yhden
luennon  mittainen.  Tyd&eldmissi
sama juttu: el puhetta lanti-
onpohjasta, el sithen liittyvistid
elimisti. =~ Vaginasta,  anuksesta,
rakosta tai suolistosta — saati nithin
liuttyvistd, tal niistdi vuotavista
ruumiin eritteisti.

Joidenkin  mielestdi  oli  jopa
fysioterapian ammattikunnan arvoa
alentavaa osallistua 1ikk&4dmpien
asiakkaiden WC-kédynteihin hoiva-
kodeissa tai vuodeosastoilla. Pyllyn
pyyhkiminen tai genitaalialueiden
koskeminen oli kauhistus! WC e1
ollut kuntoutuksen arvoinen paikka.
Se oli paikka hiljaiselle, mutta
vilttimittomille paivittiiselle tar-
peiden tekemiselle, naistapaiselle
avustamiselle.  Suljettujen  ovien
takana, poissa silmistd, poissa
mielesti — aina silti valttimiattdmin
materiaalisena ja aistillisena ldsni
thmisten terveyden seurannassa ja
yllapidossa.

Tyo6skentelin valmistumiseni jilkeen
terveyskeskuksessa. Kyll4, hyvin-
vointikeskuksia kutsuttiin  tuolloin
terveyskeskuksiksi, voitteko kuvi-
tellal Niihin el tultu voimaan hyvin,
vaan 1han rehellisesti  terveys-
ongelmien kanssa. Jotain hyvii siis
oli sielld menneisyydessikin.
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Tyon ar)essa minulle tuli vastaan
monenlaisia  asiakkaita, joilla ol
pidityskyvyn kanssa ongelmia, eri
syisti, eikd ainoastaan ikdinty-
misestd  johtuen. Luulen, ettd
ongelmia oli jopa enemmin kuin
havaitsimme, silli nithin  atkothin
terveydenhuollon ammattilaisista
suurin osa el oma-aloitteisesti ja
rutiinisti ottanut puheeksi rakon ja
suolen toimintaan littyvii asioita.
Toisin  kuin nykyidin. Ajatelkaal
Sehin on tidnid pdivind kaikkien
protokollien mukaan vilttimiton
asia kysyid. Tuolloin er puhuttu ei
pukahdettu, oikeastaan juuri muualla
kuin  Vauva-lehden  keskustelu-
palstalla ja erikoisalojen konferens-
seissa. Puuttui avoin keskustel-
ukulttuuri. Koko lantionpohja oli
hivetty ja vaiettu asia. Urheiljjatkin
puhuivat ennemmin “coren” alueen
vahvistamisesta, tai “syvistd vat-
salithaksista”. Samoin virtsaaminen ja
ulostaminen olivat aiheita, joista ei
saanut puhua kuin vessassa. lhan
totta! Sanat “uloste” tai “aikuis-
vaippa” tutkimussuunnitelmien ot-
sikoissa  koettiin  siini  miirin
provosoivaksi, ettd nulld paisi
lehteen! Aivan kuin asia ei koskisi
meiti kaikkia.

Kyll(’i me sielld terveyskeskuksessa
pyrimme aslakkaillemme antamaan
lantionpohjan kuntoutusohjeita ja
jirjestimme Jumpparyhmla, mutta
esimerkiksi blopalautelalttelta dia-
gnoosien ja kuntoutuksen tueksi ei
ollut saatavilla. Tillaisten mer-
kityksestd diagnosoinnissa ja
kuntoutuksessa opin itsekin oi-
keastaan vasta kun hakeuduin
lantionpohjanfysioterapiaan keskit-

dan t?iydennyskoulutukseen —
omalla rahalla toki, silli julkisen
sektorin  tydnantaja e1  nidhnyt
tillaisella mitddan arvoa. “Fysio-
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terapeutti kuin fysioterapeutti, samat
jumpparin hommat osaat varmasti
hoitaa ilman erikoistumisiakin,” oli
réyhkein vastaus pyynt6oni.

Menin kuitenkin koulutukseen, ja
pian sen jilkeen saimme hyvin-
vointikeskukseemme biopalaute-
laitteet. Tami oli valtakunnallisesti
edistyksellisti! Tuolloinhan julkisen
sektorin lantionpohjan fysio-
terapeutit toimivat kaikki  kiy-
tinnossd erikoissairaanhoidon puo-
lella. Eikd sinne saanut kukaan
lihetetti, muuten kuin ihan tosi
graavien ongelmien kanssa. Sellaiset
pienemmiit lirahtelut ja pléridhtelyt
kisitettiin vaivoiksi, jotka kuuluvat
joidenkin thmisten — kuten vanhusten
tal synnyttanelden naisten — arkeen j )a
ominaisuuksiin. Ei niitd hoidettu tai
kuntoutettu.

Vaan meillipi alettiin hoitamaan ja
kuntouttamaan! Timid biopalau-
telaite minkd saimme hyvinvointi-
keskukseemme, olikohan se nyt
sitten vuonna 2025. Sithenhin ei
suinkaan 1nvestoitu siksi, etti me
olimme  fyssarikollegani  kanssa
vaatineet laitetta useita vuosia, vaan
siksi, etti erids erikoisliikiri sanoi,
ettd tillainen kylld tarvittaisiin.
Kiitokset vaan Kaleville sinne
jonnekin pilven reunalle, etti kiytti
asemaansa viedessidin viestiimme
eteenpiin.

Olihan se nyt selvdi, ettd tulisi
halvemmaksi diagnosoida )a kun-
touttaa thmisten llevempla virtsan- ]a
ulosteenkarkailuvaivoja kuin antaa
olla, mairiti vaippalidhete ja odotella
leikkaustarvetta vanhemmalla i:lla.
Olimme toki kiyttineet samaa argu-
menttia kuin timi erikoisldikir jo
useita vuosia, tuloksetta, mutta sithen
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aitkaan el lantionpohjan fyssareiden
tietoa pal]oa arvostettu. Tarvittiin
laikdri,  miespuolinen ja  eri-
kmssellamen, ottamaan asia puheek51
hallinnossa. Tidmin jilkeen laite
saatiin muutamassa kuukaudessa.

Sen jilkeen meilld Hetan, sen
yksikén toisen fyssarin - moi Hetal
Hetan pitdisi olla sielld jossain
yleisdssd - niin Hetan kanssa meilld
pusasikin  kiirettd. Olimme ainoat,
jotka laitteesta saivat hydty)d irti.
Sitten tapahtui toinen thme. En nyt
muista, oliko tilld edistykselliselld
urogynekologi  Kalevilla tdssikin
sormensa pelissd, mutta jonkun
hankerahan turvin alueen kaikkiin
hyvinvointikeskuksiin hankittiin bio-
palautelaitteet. Ne sijoitettiin neu-
voloihin, joihin sitten  kahdesti
vitkossa ostettiin yk51tylsyr1tta)1na
toimivilta lantionpohjan fysio-
terapeuteilta palvelua kaikille neu-
volan asiakkaﬂle, tavoitteena
raskauden ja synnytyksen aiheut-
taman inkontinenssin ennaltaehkalsy
ja hoito.

Erdidn yliopiston tutkijat tekiviit
hankkeen seurantaa. Tutkimuksessa
kivi ilmi, ettd asiakkaat raportoivat
huomattavasti vihemmin lantiona-
lueen toimintahiirisiti kuin ver-

rokkiryhminsd  erdilli  toisella
hyvinvointialueella, jolla ei ohjattua
lantiopohjan  fysioterapiaa synny-

ttdjille tarjottu. He myés kokivat
volvansa ottaa sekd virtsan- ettd
ulosteenkarkailuun littyvit vaivat

helpommin  puheeksi.  Yllittivas
kylld, terveydenhoitajat kyseisissd
neuvoloissa raportolvat samaa,

vaikka he eivit olleet edes mukana
lantionpohjaa koskevassa hoitoty6ssi
ja hankkeessa sinidnsid. Pelkkid lan-
tionpohjan terveyteen keskittyvin
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viikoittaisen klinikan sijainti samassa
yksikéssd  atheutti muutoksen ter-
veydenhoitajien toimintatavoissal

Tamén pilottihankkeen positiivisia
vaikutuksia  julkiseen  talouteen
voidaan nihdi vield tindkin piivini,
reilun  kolmenkymmenen vuoden
jilkeen. Kyseisen hyvinvointialueen
inkontinenssisuojakustannukset ovat
noin kolmanneksen pienemmit kuin
muilla hyvinvointialueilla. Samoin
ympérivuorokautisen hoidon tarve
iikkididen keskuudessa alkaa jonkin
verran mydhemmilld idlld  kuin
muualla  Suomessa, ja inkonti-
nenssisuojiin liittyvien painehaavojen
hoitokustannuksiin kuluu kolmannes
vihemmin rahaa. Yhteensi pu-
hutaan kymmenien miljoonien
eurojen siistdisti hyvinvointialueen
budjetissa.  Joitakin  esimerkkejd
mainitakseni. Hyvinvointialueemme
on Suomen kuivin — ja ehkd myos
onnellisin. Kansantaloudellisestihan
tami on ollut todella merkittivi asia.
Vuonna 2006  arvioitin,  ettd
inkontinenssin kustannusten olisivat
nousseet laskentatavasta riippuen
1,6-4,3 miljardiin euroon jo vuonna
2040. Voidaan todeta, etti wvuo-
sikymmenet kovaa tyoti kan-
salaisten lantionpohjien eteen on
tuottanut tulosta. Kaikkia kan-
santalouden vuotoja emme toki
koskaan pysty tilkitsemdin, mutta
edes tuon kustannusarvion alarajaa ei
ohitettu vuonna 2040, eiki vielikiin.

Samoja terveystaloudellisia trendejd
on toki nyt jo n#htivissi myds
muualla Suomessa, mutta viiveelli.
Valtakunnallisesti lantionpohjan-
fysioterapian valtavirt(s)aistaminen
osaksi  peruspalveluja ja  neu-
volakdytintsja  tapahtui  vasta
kymmenen vuotta myéhemmin,

.
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Genitaalilakina tunnetun lakimu-

utoksen jilkeen.

Kuten kaikki tiedimme, vuonna 2035
tdimi merkittivd sosiaali ja terveys-
jirjestelmdmme kestdvyytti paran-
tava laki turvasi  kansalaisille
tasavertaiset  gynekologiset, uro-
logiset ja lantion alueen terveyttd
koskevat palvelut valtakunnallisesti,
sukupuoleen ja 1kdin katsomatta.
Laki paransi huomattavasti myos
syrjiseutujen asemaa.

Toki tiatikidn lakia

el saatu ilman

vuosia kesti-

nyttid kiivasta

ja poliittisesti

polarisoitua

keskustelua,

jossa eréille

osapuolelle

kaikki genitaa-

lialueisiin tai

eritteisiin  liittyva

oli jostain kisittimit-

tomésti syystd "vihervasem-
mistolaista méaditystd”. Ilmeisesti
vain “vihervasemmistolaisilla” oli
rakko, suolisto, lantio ja genitaalit, ja
niilld jotain tarpeita.

Ehki yhtend syyni antipatiaan oli se,
etti Genitaalilaki oli niitd en-
simméisii sotelakeja, joissa lain
laadinnan joka kaznteessd pohdittiin
hyvin  tietoisesti  sosiaalista ja
ekologista kestivyyttid. Ei menty niin
sanotusti raha edelli, mikid nin
monta kertaa johti sithen, etti
mentiin kylld "edelld”, mutta lihinnd
perse edelld puuhun. No, onneksi
nimikin polarisaation "jarrujiljet”
ovat nyt muistoissa vain, kun alettiin
ymmirtimiin, etti kaikilla on
lantionpohja, kaikilta erittyy virtsaa
ja  ulostetta — niin filosofeilta,
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kuninkailta kuin hienoilta leideltikin,
Michel de Montaignea liberaalisti

lainaten.

Lain ansiosta tapahtui monia asioita.
Ei vihimpini se, ettd nykydin meilld
on kaikissa hyvinvointikeskuksissa
tdissd lantionpohjan fysioterapeutteja
tal muita terveydenhuollon am-
mattllalsla, ]oﬂla on koulutus
lantionpohjan terveyden ylldpitoon.
Heille saa varattua ajan matalalla
kynnykselld ilman lihetettd, vaikka
olisi vaan pienid lirahteluongelmia —
niitid sellaisia, mihin ennen vanhaan
hihitelleen suositeltiin vaan ottamaan
“tenaleidit” kiytt6on.

Genitaalilain voimaantulon jilkeen
lantionpohjasta, virtsaamisesta ja
ulostamisesta puhuminen on vuosien
myOtd juurrutettu osaksi terveys-
tiedon  ja  lilkunnan  opetus-
suunnitelmia, ja my6s varhaiskas-
vatuksen tydntekijsita ja
urheiluseurojen  juniorivalmentajia
on  koulutettu  asiasta  paljon.
Nykyajan nuoret aikuiset ovat siis

tunteneet lantionpohjaan littyvit
asiat jo lapsesta saakka.
Tabu alkaa  murtua, hoitoon

hakeudutaan hyvissi ajoin, ja vaivoja
myds on vihemmin. Viitin myé6s,
ettd KusPaskan ammattiur-
heiluvalmennusta koskevalla tutki-
muksella on jonkunlainen rooli siini,
ettdi Suomi voitti jalkapallon maa-
ilmanmestaruudet sekid  miesten,
naisten ettd sekajoukkueiden sar-

joissa, ja etti yleisurheilun
arvokisamitaleita odotetaan nyky#in
juoksu- ja hyppylajeista rutiini-

suorituksena. Kun vuonna 2022
lantionpohjaa e1 koskaan mainittu
voimaharjoittelussa sanallakaan —
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voitteko kuvitella — nykydin kaikki
tietiavit sen olevan merkittivi
volmantuotannon perusta.

Nyky#an puhutaan my6s ikaéntyvien
ja vanhusten kohdalla kontinens-
sithoidosta inkontinenssihoidon si-
jaan. Tami johtuu siitd, etti pi-
déityskykwn kohdistuu vanhusneu-
voloissa ennaltaehkiisevid ja yllapl-
tdvid palveluita, eiki se ole vain asia,
]onka menettimisti odotetaan van-
huuden VAZ)AAmAttomini ra-

japyykkini.

Myés aikuisvaippajite on vihentynyt
huomattavasti ja suurin osa kiytéssi
olevista tuotteita on joko
kierritettivii, biohajoavia tal
uudelleen kiytettivii. Synteettinen
biologia on valjastanut baktee-
rivijelmidt punomaan  vaippojen
muovia korvaavat raaka-aineet, eiki
oljyd tarvita valmistukseen. Met-
siteollisuuden sivuvirtoja hyddyn-
netdin myds raaka-aineissa. Saimme
Norjan kiinni alkulsvalpp0)en per
perse luvun jo ensimmaéisind vuosina
Genitaalilain voimaan tulon jilkeen.
Samoin aikuisvaippajitteen miira
yhdyskuntajitteestd on pienentynyt
0,01 prosenttiin vuoden 2021 kes-
kiarvosta, mikd oli 7,9 %. Yksi syy
varmasti on, ettd hoitopolut toimivat
ja hoitoon ohjataan oikeaan aikaan.
Eiki avun saaminen katso lompakon
paksuutta. Palvelusetelilld on saanut
kuka tahansa apua tarvitseva kiyttii
lantionpohjaan erikoistuneen yksi-
tyisen  fysioterapeutin  palveluja.
Myés julkisen sektorin perusterveyden-
huolto sekd tysterveys tyollistdd
nyky4din  ennen  nikemittomin
méidrin lantionpohjan  terveyden
asiantuntijoita. Heid4dn joukossaan
on paitsi fysioterapeutteja, myds
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uroterapeutteja, kitiloits, terveyden-
hoitajia ja sairaanhoitajia, joille on
julkisista varoista kustannettu
tdydennyskoulutus. Heille vol
matalalla kynnykselld varata ajan
monessa  paikkaa myds ilman
lihetettd. Toisaalta nykydin myés
muu  terveydenhuoltohenkilskunta
osaa  suositella  palvelua, silld
inkontinenssin eri tyypit, hoito ja
ennaltachkédisy on osa kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten
peruskoulutusta. Voitteko kuvitella,
ettd nidin el ollut vield 2020-luvulla —
vaikka jo tuolloin inkontinenssin
tiedettiin olevan heindnuhaa
yleisempi  vaival  Vield  Tutki-
muskeskus KusPaskan perustamisen
aitkoithin  valtaosa lantionpohjaan
perehtyneisti ammattilaisista tyds-
kenteli yksityisind elinkeinon-
harjoittajina, jonne ei lihetteitd
herunut, saati palveluseteleiti.

Eihian timi ennaltaehkiisy ole
mitdin rakettitiedetti. Tamin
dlydmiseen meni ihan liian kauan, jos
ajatellaan sitd kehitystd ja niitd
vaikutuksia, miti olemme viimeisten
vuosikymmenten aikana nihneet, ja
mit4 olisimme voineet tehdi jo hyvin
hyvin kauan sitten. Ei se aina
vaatinut suuria Investointeja )a
budjettien myllayksii. Hyvid esi-
merkki pienen investoinnin muu-
toksesta on lddkiriopiskelijoiden,
fysioterapeuttien, kitilsiden, sairaan-
hoitajien  ja  terveydenhoitajien
tiivistynyt  yhteistyé jo  opiske-
luaikana. Kas kummaa: se, etti eri
alojen asiantuntijat tietdvit, mitd
toisten alojen asiantuntijat tekevit
tyokseen, on sujuvoittanut muun
muassa kuntoutukseen tai eri-
koissairaanhoitoon ohjautumista.
Niin on sadstynyt seki rahaa ettid
luonnonvaroja.

~—_
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Kun ladkérit ymmaértiviat ja ovat
tietoisia lantionpohjan ohjatun
harjoittelun  hyoddyistd ja ennen
kaikkea ennaltaehkalsysta ja var-
haisesta puuttumlsesta, on monil
valvalnen saanut apua ajoissa. Ja
kyllihin se vaan pitkd4n on ollut
niin, ja osin edelleenkin, ettid
ladkarikoulutuksen saaneita ithmisid

kuunnellaan ja heiti kohdellaan
asiantuntijoina, kun muut ter-
veydenhuollon ammattilaiset n&h-
diin vain  “tekevind  kisind”,

avustajina ja duunareina. Tamikin
onneksi on pikkuhiljaa muuttunut.
Ammattikunnat arvostavat toistensa
asiantuntemusta ja osaamista, ku-
untelevat toisiaan, ja ymmirtivit
toinen toistensa tydnkuvan. Tdmi on
ollut merkittivd edellytys hoito-
polkujen sujuvoittamiseksi, kuten
osoitimme KusPaskan ensimmaisissi
tutkimuksissa — vuonna miekka ja
kivi.

Kolmenkymmenen vuoden ajan
olemme Tutkimuskeskus KusPaskassa
pyrkineet edistimi#in monitieteisen
tutkimuksen keinoin lantionpohjan
terveyden asiaa. On ihanaa nidhdi
meitd tdilld juhlimassa ndin paljon.
Kiitos  tidsti  menestyksekkassti
taipaleesta kuuluu paitsi kaikille
lasndolyjoille, myos kaikille yhteist-
yokumppanelllemme, rahoitta-
jillemme, ja ennen kaikkea lukuisiin
tutkimushankkeisiin osallistuneille
thmisille ja yhteisaille.

Kirjoittaessani titd puhetta ajattelin
pitkdin ja hartaasti, ettid voinko tini
vuonna puhua asioista niidden omalla
nimelld. Suoraan ja kiertelemitti.
Paitin, ettd turhan ponétyksen aika
on ohi. T#ssi siis teille suora, vilpitén
kiitokseni: ilman teiddn jakamaanne
tietoa ja ymmaérrystd, el meilld olisi
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titd kaikkea tietoa ja ymmaérrysti, tarvitse hipeilld. Annastiina tunsi
joka on tehnyt maastamme ja menneiden Vu051kymmenten ilojen,
maailmastamme vihemmin kusisen onnistumisien, surujen ja tur-
paikan eld4. Juhlikaamme, ja nosta- hautumisten vyoryvin likutuksena
kaamme malja  Tutkimuskeskus rintaan. Ei. Ei timid ole yhtdin
KusPaskalle: tulevaisuudelle! kusisempi paikka eldi.

Annastiina nosti lasin kohti yleiséi ja
otti siemauksen. Yleison alkaessa
taputtaa, hin ehti katua heittoansa
vihemmin kusisesta paikasta eldd
pienen  hetken, kunnes hinen
katseensa  tavoitti  naurun ja
liikutuksen kostuttamat tutut ja
tuntemattomat  silmit  yleisost.
Héin tunsi sunnatonta iloa ja ylpeytti
sutd, ettdi ehkd Tutkimuskeskus
KusPaskalla on ollut sormensa
pelissi, edes hiukan, sellaisen
maailman luomisessa, missi el

Annastiina Rajala-Vaittinen on Tiina Vaittisen (Yliopistotutkija, Tampereen
yliopisto) ja Anna llona Rajalan (Suomen Akatemian tutkijatohtori,
Tampereen yliopisto) yhtelsklr)orcusmml Annastiina on enemmain kuin Anna
ja Tiina — joskin molemmat seisovat tekstin kuvaaman utopian takana myos
yksilsina. Tekstin kirjoittamisessa on hyddynnetty suomalaisten lantionpohjan
fysioterapeuttien kevittalvella 2021 kirjoittamia utopioita, sekd muita
Vaippahankkeen (vaippahanke.fi) tutkimusaineistoja. Taloudellisesta tuesta
Annastiina kiittii Koneen Siitiotd (hanke nro 201802636), sekd seuraavia
Suomen Akatemian rahoittamia hankkeita: Hoivan kestivid tulevaisuus:
Aikuisille suunnattujen vaippojen globaali poliittinen talous (Vaippahanke)
(hankenro 321972), Assembling Postcapitalist International Political Economy
(hanke nro 325976), ja Julkitehdyn ulosteen politiikka kaupunkikuvassa,
taiteessa ja bioetiitkassa (hanke nro 350247).
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UTOPIAS FROM THE
GENITAL LIMITS:

WHAT IF PELVIC FLOOR HEALTH
WAS TAKEN SERIOUSLY?

Annastiina looks from behind the
speaker's booth at the audience of
several thousand people at the Nokia
Arena in Tampere. Research Centre
PisSHit's 30th anniversary seminar is
just about to begin. Annastiina has
already retired as director of the
centre. She had been the driving
force when the centre was founded,
together with Jouni, who has asked
Annastiina to give a speech in honour
of the Research Centre’s past.

Familiar faces in the audience watch
Annastiina, some of them guests of
honour and acquaintances from years
ago, but there are also many young
researchers and professionals whose
faces she does not recognise. In the
olden days, the group interested in
dysfunctions of the pelvic floor,
bowel, and bladder was very small,
and the topic unsexy. Now you
couldn't work in any healthcare
profession, or do research in
healthcare, if you didn't understand
the basics of how the pelvic area
works — or doesn’t work.

Annastiina smiles and feels moved.
She suddenly remembers that dusty

office space in Tampere, where
PisSHit was first established all those
years ago, with the help of small
grants from foundations, occasional
project grants, and impartial
corporate funding. At that time, the
university was driven by business
hype. Researchers were supposed to
be heroic individual superstars
innovating for business profit, and
commodifiable research results were
considered primary, rather than
appreciating the values of slow
science, rarely directly = com-
modifiable. The university had
turned into an impossible place to
work for those scholars who wanted
to change the world by focusing on
the unspoken and stigmatised
margins of society.

Tired of the suffocating atmosphere
within the university, Annastiina and
Jouni had taken a leap to the
unknown, establishing Research
Centre PisSHit, with the playful
motto "Pelvic potential unlimited."
And here we are, thirty years later:
society had been changed indeed.

\_/
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Annastiina's eyes reach the now
grey-haired Jouni sitting in the front
row, nodding, and winking at
Annastiina. That age-old inside joke
of theirs, the one that involved bulls,
pops into her mind. Annastiina
almost struggles to push the giggles
aside, and then clears her throat to
silence the room. She would
definitely ramble on for too long, but
it doesn’t matter. The topic could
never be talked about enoughl

Dear Celebrants,

A good speech usually begins with an
anecdote. I'm going to tell several.
When I graduated as a
physiotherapist forty-five years ago,
a single lecture was reserved for the
theme of the pelViC floor. The same
silence continued in working life: not
a hiss about the pelvic floor, nor
about the vagina, anus, bladder, or
bowel — let alone the leakages and
secretions that relate to these organs.

Some even felt that it was demeaning
for a physiotherapist to participate in
toileting activities in nursing homes
or wards, and wiping another
person’s butt or touching the genital
areas was seen as disgraceful! The
toilet was not considered a place
where rehabilitation took place. It
was a place for silent but necessary
daily bowel and bladder business,
and feminised care labour. Behind
closed doors, out of sight, out of mind
— yet always present as a necessary
material-sensory aspect of caring
for people.

After 1 graduated, 1 worked at a

healthcare centre. Yes, Wellbeing
centres were called healthcare centres
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back then, can you imagine! You
wouldn’t go to these places to “be
well,” but, rather, with health
problems. So, there were some good
practices and discourses in the past,
as well.

I came across many kinds of people
in my work who had problems with
continence, for various reasons, and
not only due to aging. The problems
were more common than we often
realised, because in those days most
healthcare professionals would not
routinely address these issues. Unlike
today. These days, of course, it is a
necessity to ask all patients about the
function of their bladder and bowel.
Previously, there was a lack of
openness about these issues. The
pelvic area was considered an
embarrassing thing. Even athletes
would talk about strengthening the
"core" rather than the pelvic floor.
Urinating and defecating were topics
that could only be discussed in
the toilet. Honestly! The words
"excrement" or "adult incontinence
pad" in the titles of the research plans
were considered so provocative that
they made headlines! As if these

things didn't concern us all.

We did our best, of course, to offer
our clients instructions for pelvic
floor rehabilitation. We also or-
ganised exercise groups. However,
we did not have all the necessary
technology available for diagnostics
and rehabilitation, such as
biofeedback devices. I only learned
about the importance of such devices
when doing my additional diploma
training in pelvic floor physio-
therapy. I paid for the training out of
pocket, of course, because the public
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sector employer saw no value in such
a thing. "A physmtheraplst 1Is a
physmtheraplst 1S a physmtheraplst
All of you do the same things even
without specialisation," was the
rudest answer to my request.

I took the training, however, and
soon after we got biofeedback
devices. This was truly progressive,
compared to other regions in
Finland. At that time, all pelvic floor
physiotherapists employed 1n the
public sector were working in
specialised care, such as university
hospitals, and the rest were employed
in the private sector or worked as
entrepreneurs. And you would not
get a referral to these specialists
unless you had some serious
dysfunctions, injuries, or pain. Minor
leakages, sloshes, and toots were
understood as ailments belonging
to everyday life and the i1dentity of
some people — such as the elderly,
or people who had given birth.
Minor dysfunctions in the pelvic area
were simply not properly treated
or rehabilitated.

Once we got the biofeedback device
in 2025, we truly started to treat and
rehabilitate! My  physiotherapist
colleague and I had demanded it for
several years, in vain, but now a
medical specialist said that such a
thing would be needed — and we
got it! So, thank you Kalew,
somewhere on the edge of the cloud,
for using your position to take our
message forward.

After all, it was clear that diagnosing
and rehabilitating people's milder
urinary and faecal incontinence
would be cheaper than prescribing a

OPEN PHYSIO JOURNAL

pad referral, while waiting for the
need for surgery at an older age. Of
course, we had used the same
argument as this medical doctor for
several years already, without
success, but the knowledge of pelvic
floor physiotherapists was not valued
much. A medical doctor, a male
and a specialised one, was needed to
raise the 1issue with the ad-
ministration. Following his inter-
vention, the device was received
within a few months.

After that, Heta and I — hi Heta, she
should be in the audience somewhere
— we were quite busy. We were the
only ones who had the skills to use
the device. Then another miracle
happened. 1 don't remember if this
progressive urogynaecologist Kalevi
was involved here as well, but thanks
to some project money,
biofeedback  dev-
lces were ac-
quired for all

the wellbeing
centres in the

area. They

were placed in
parental health

clinics, where a

pelvic floor phy-
siotherapist would
come In twice a
week. For the first time in

Finland, their skills were utilised for
the prevention and treatment of
incontinence caused by pregnancy
and childbirth for an entire
generation of mothers, not just those
who had money to buy the service
out of pocket.

Researchers monitored the impact of
this pilot project. The study revealed

HEALTHPUNK VOL2
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that people reported significantly
fewer pelvic floor dysfunctions than
the control group in another region
where guided pelvic floor
physiotherapy was not offered. They
also felt that they could more easily
talk about problems related to both
urinary and faecal incontinence du-
ring their health appointments in
general. Surprisingly, the public
health nurses in those parental health
clinics reported the same thing, even
though they were not involved in the
pelvic floor care work and the project
per se. The mere existence of a
weekly clinic focusing on pelvic floor
health in the same unit led to a
change in nurses’ work practices!

The positive effects on economic,
social and ecological sustainability of
this pilot project can still be seen
today. While our primary interest
was In  holistically  sustainable
continence care, rather than savings
in the costs of health care, the
promise of economic savings was a
central incentive for the funders to
support the pilot. And we delivered!
In the administrative region in
question, the costs of incontinence
pads for the public economy are
about a third lower compared to the
other regions that did not take part in
the pilot. Likewise, the need for
round-the-clock residential care for
the elderly in this region seems to
come at a somewhat later age than
elsewhere in Finland. Similarly, a
third less money is spent on the
treatment costs for pressure ulcers.
In total, we are talking about savings
of tens of millions of Euros. Our well-
being region is ‘the driest’ in Finland
— and perhaps also the happiest. In
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terms of the national economy, it was
estimated in 2006 that the costs of
incontinence would have risen to
1.6-4.3 billion Euros by 2040. While
we will never be able to account for
all the leaks in the national economy,
even the lower limit of that cost
estimate was not exceeded in 2040,
and it still hasn’t. Decades of hard
work for the citizens' pelvic floor has

paid off.

Of course, the same health economic
trends can already be seen elsewhere
in Finland, albeit with a delay.
Nationwide, the mainstreaming of
pelvic floor physiotherapy as part
and parcel of primary health care
service and consultation practices
only took place ten years later in
2035, after the change in the law
known as the Genital Act. This
important act aimed at improving the
sustainability of our social and health
care system and secured equal
gynaecological, urological, and pelvic
health services for all residents
nationwide, regardless of gender and
age. Of course, this legislation was
not passed without years of intense
and politically polarised debate.

Perhaps one of the reasons for the
polarisation was the fact that the
Genital Act was one of the first health
and safety laws in which social and
ecological sustainability were
consciously considered at every turn.
As said, while emphasis on savings
was strategically necessary especially
in the beginning, we didn't move
ahead with the ideology of “money
first,” so to speak — which so many
times previously had led to situations
where things moved "ahead" indeed,
but mostly “ass-ahead into the tree”
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as the Finnish saying goes.
Fortunately, the law has graduaﬂy
helped society understand that
everyone has a pelvic floor and
excretes urine and excrement —
philosophers, kings, and ladies as
well, paraphrasing Michel de
Montaigne.

Thanks to the Genital Act, things
really started to happen. Now we
have pelvic floor physiotherapists,
or other health professionals with
training 1n pelvic floor health,
working in all wellbeing centres.
You can get an appointment without
referral, even for minor leakage
problems — which previously were
not treated, but to which people
were merely recommended to
use "tenaladies."

After the adoption of the Genital Act,
knowledge about the pelvic floor,
urinating, and defecating was also
embedded in schools as part of the
health  literacy and  physical
education curricula. Similarly, early
childhood education workers and
junior coaches of sports clubs were
trained and provided knowledge
about these issues. As a result, young
adults now know about issues related

to the pelvic floor from childhood.

The taboo is truly beginning to break,
and treatment is sought at early
stages when problems emerge,
significantly lowering the prevalence
of pelvic floor dysfunctions. I would
also claim that PisSHit's research in
professional sports has played a role
in Finland winning the football world
championships in  both men's,
women's, and mixed team series, and
that Finnish track and field athletes

—
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qualify better than ever before in
international competitions. In 2022,
the pelvic floor was never mentioned
in strength training for athletes — can
you 1magine? Today, however,
everyone knows that the pe1V1c floor
is an important foundation for
generating physical strength.

Today, we also talk about continence
care instead of incontinence care
for the elderly. This is because
continence 1s the focus of preventive
and maintenance services in geriatric
health clinics, rather than just
something that is expected to be
lost as an inexorable threshold of

old age.

As for the ecological impact, incon-
tinence pad waste has also decreased
considerably, and most of the pro-
ducts are recyclable, biodegra-dable,
or reusable. Synthetic biology
deploys bacteria as a work-force for
producing the raw materials to
replace fossil-based plastics, and the
production side streams from the
forest industry are efficiently utilised
as raw materials. I'm proud to say
that we caught up with Norway n
reduc1ng pad usage per Caplta in the
first years of the Genital Act, and the
national average of pads in house-
hold waste has been reduced from

7,9% 1n 2021 to 0,01%.

One reason for this is that the care
pathways function and getting help
does not depend on the thickness of
the wallet. With a service voucher,
anyone can wuse pelvic floor
physiotherapy services. Public sector
primary health care and occupational
health also employ an unprecedented
number of pelvic floor health experts
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today. Among them are not onl_y
physiotherapists, but also urothe-
rapists, midwives, public health
nurses, and registered nurses, for
whom there 1S state-funded
continuing education on pelvic health
available. Other healthcare personnel
also know how to recommend pelvic
floor services, because the pelvic
floor is part of the basic training of all
healthcare professionals. Can you
imagine that this was not the case in
the 2020s — even though incontinence
was already known to be a more
common problem than hay fever!

It took far too long to figure out that
prevention is not rocket science. It
didn't always require big investments
either. A good example of this is
closer cooperation between medical
students, physiotherapists, midwives,
nurses, and public health nurses
already while they were students.
The fact that experts in different
fields know what experts in other
fields do for work has made referrals
to rehabilitation or specialised
medical care smoother. Preventing
surgeries and pad needs has saved
both money and medical resources,
thereby saving our precious natural
resources and reducing waste
produced in the healthcare sector.

Since doctors understand and are
aware of the benefits of guided pelvic
floor exercises and, above all,
prevention and early intervention,
many sufferers have received help in
time. And yes, it was, and to some
extent still 1s, the case that people
with medical training are listened to,
while other healthcare professionals
are only seen as "hands." Fortunately,
this too has gradually changed.
Different  health  professionals
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increasingly value each other's
expertise and know-how, and
understand each other's jobs. This
has been a significant prerequisite for
streamlining care and treatment
pathways, as we showed in PisSHit's
first investigations.

For thirty years, Research Centre
PisSHit has promoted pelvic floor
health  through multidisciplinary
research. It's great to see so many of
us here celebrating today. Thanks for
this successful journey goes not only
to everyone present here today, but
also to all our partners, financiers
and, above all, to the people and
communities who participated in our
numerous research projects.

While writing this speech, I decided
that the time for unnecessary
snobbishness is over. So, here's my
straightforward, sincere thanks to
you: without the knowledge and
understanding you have shared, we
wouldn't have been able to make our
country and our world a less shitty
place to live in. Let's celebrate and
raise a toast to Research Centre
PisSHit: to the future!

Annastiina raised her glass towards
the audience and took a sip. When
the audience started applauding, she
regretted saying “shit” for a small
moment, until her gaze reached the
familiar and unfamiliar teared-up
eyes of the audience. She felt deep
joy and pride that maybe Research
Centre PisSHit has had a role, even a
small one, in creating a world where
there is no need to be ashamed.
Annastiina felt the joys, successes,
sorrows, and frustrations of the past
decades pouring into her chest. No.
This isn't a shitty place to live at all.
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