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Tiivistelma

Ikdantyminen on suurin virtsainkontinenssin riskitekija. Ikdantymiseen liitetddn myos
toimintakyvyn alenemisen mahdollisuus fysiologisten muutosten, seka erilaisten sai-
rauksien yleistymisen vuoksi. Virtsainkontinenssipotilaan toimintakyvyn tukeminen ter-
veydenhuollossa on tarkeé keino ehkaista virtsainkontinenssista johtuvaa toimintaky-
vyn alenemista ja eldméanlaadun heikkenemista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HUSIn naistenklinikan naistentautien poliklini-
kan sairaanhoitajille suunnattu opas - Ikaantyvan virtsainkontinenssipotilaan toiminta-
kyvyn tukeminen. Tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajien osaamista tytskennella
ikaantyvan virtsainkontinenssipotilaan toimintakykya tukevin ottein, seka lisata osaa-
mista hyodyntaa potilaan voimavaroja hoidossa.

Opinnaytetydn menetelmana oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyi
opas HUSIn naistenklinikan naistentautien poliklinikan sairaanhoitajille. Opas on to-
teutettu lineaarisen mallin mukaan.

Opinnaytetydssa kasiteltiin virtsainkontinenssia yleisesti, sen hoitoa ja ennaltaeh-
kaisya. Hoitomuodoissa kasiteltiin sekd konservatiivisia hoitomuotoja, mutta myoés
leikkaushoitoa. Opinnaytetydssa kasiteltiin myo6s toimintakyvyn maaritelmaé ja toimin-
takyvyn tukemisen menetelmia, seka toimintakykyyn vaikuttavia virtsainkontinenssis-
ta johtuvia oireita, seka niiden vaikutuksia toimintakyvyn osa-alueisiin. Oppaasta teh-
tiin kriittinen itsearviointi.
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Abstract

Aging is the greatest risk factor for urinary incontinence. Aging is also associated with
the possibility of decrease in performance due to physiological changes and the prev-
alence of various diseases. Supporting the urinary incontinence patient’s functional
ability in healthcare is an important means of preventing the decrease in functional
ability and quality of life caused by urinary incontinence.

The purpose of this thesis was to produce a guide for nurses in the gynecology poly-
clinic of the HUS women'’s clinic — Supporting the functional ability of an elderly uri-
nary incontinence patient. The goal was to develop the nurses skills in working on the
elderly urinary incontinence patient’s performance supporting ways and to increase
the ability of utilizing the patient’s resources in treatment.

This thesis was implemented as a functional thesis the output of which was a guide
for nurses in the gynecology polyclinic of the HUS women’s clinic. The guide has
been created according to a linear model.

This thesis discussed urinary incontinence in general way, its treatment and preven-
tion. The types of treatment covered in the thesis were conservative forms of treat-
ment but also surgical treatment. The thesis also deald with the definition of perfor-
mance, symptoms caused by urinary incontinence that affects one’s performance and
those symptoms impact on different aspects of performance. A critical self-assess-
ment was made of the guide.
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1 Johdanto

Virtsainkontinenssi on yleinen oire, joka satunnaisesti koskettaa ainakin 50 % naisista ela-
man aikana. Virtsainkontinenssin todennakdisyys kasvaa jyrkasti yli 70- vuotiailla naisilla,
joista noin puolet karsii jostakin virtsainkontinenssin muodosta. Virtsainkontinenssi voi hei-
kentdéd elamanlaatua. (Tiitinen 2021.) Apua ei usein haeta, koska ikaantyessa virtsainkon-
tinenssia pidetddn lievana moniin muihin vaivoihin verrattuna. Vain puolet ottaa inkonti-
nenssin puheeksi terveydenhuollossa. Liikunta ja toimintakyvyn yllapitaminen auttavat

ikdantyvaa rakonhallinnassa. (Ala-Nissila & Nuotio 2019.)

Toimintakykya yllapitavilla ja sen heikentymista estavilla ja hidastavilla keinoilla voidaan
vaikuttaa merkittavasti ikaantyvan elamalaatuun ja hyvinvointiin, seka vahentaa eriarvoi-
suutta ja yhteiskunnan menoja. lkdantyvien ihmisten toimintakyvyn tukeminen ja itsendi-
sen elaman mahdollistaminen on keskeinen vanhuspoliittinen tavoite Suomessa. (Pohjolai-
nen & Heimonen 2009, 18-25.) Ikaantymisen haasteisiin pitaa vastata kestavalla ja innova-
tiivisella tavalla. (Jylha ym. 2019). Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtéava on huolehtia, etta
idkkaan ihmisen toimintakykya yllapidetaan erilaisin ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen kei-
noin. (THL a).

Opinnayteyon tavoitteena oli lisata HUSIin naistenklinikan naistentautienpoliklinikan sai-
raanhoitajien osaamista tydskennella toimintakykya tukevin ottein ikdantyvan virtsainkonti-
nenssispotilaan hoidossa. Opinndytetyon tuotoksena syntyneen oppaan tavoitteena on li-
satd sairaanhoitajien tietoa ikdantyneen potilaan hoidon erityispiirteista, seka erityisesti
ikdantyneen inkontinenssileikkauspotilaan toimintakyvyn tukemisesta kaytanndssa, voi-
mavaroja hyédyntaen. Oppaan vaikutuksesta ikaantyvan toimintakyky ja elamanlaatu pa-
rantuvat. Opinnaytetyd pohjautuu nykyhetken tydeldman tarpeeseen tukea ikaantymista.
Toiminnallisen opinnaytetydni tarkoituksena on tuottaa hoito-opas HUSIn naistenklinikan
naistentautien poliklinikan sairaanhoitajille. Hoito-oppaassa kasitellaédn kaytannon tasolla
toimintakyvyn tukemisen menetelmid, seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja kuinka poti-

laan omia voimavaroja voidaan hyddynt&a toimintakyvyn tukemisen prosessissa.

Toteutin opinndytetyon yhteistydssd HUSIn naistenklinikan naistentautien poliklinikan

kanssa. HUSIn naistenklinikka on naisten ja vastasyntyneiden vaativan erikoissairaanhoi-



don sairaala. (HUS a). Naistentautien poliklinikalla hoidetaan erilaisia sairauksia ja oireita,
kuten vuotohdiridita, gynekologisia kiputiloja, virtsanpidatysongelmia, sekd kasvaimia ja
syoOpia. HUSIn naistentautien poliklinikalla naistenklinikalla hoidetaan haastavimmat urogy-
nekologiset virtsanpidatys- ja laskeumatoimenpiteet. Virtsanpidatyshaasteisiin tarjotaan
my0Os konservatiivista hoitoa, joka ei vaadi leikkaustoimenpiteita. Paivakirurgisia leikkauk-
sia toteutetaan naistenklinikan toimenpidepoliklinikalla. Inkontinenssileikkaukset toteute-
taan polikliinisesti toimenpidepoliklinikalla, ei leikkaussalissa. Urogynekologisia toimenpi-
teitd, kuten inkontinenssileikkauksia ja gynekologisia laskeumaleikkauksia toteutetaan pai-

kallispuudutuksessa ja potilas kotiutuu padasiassa saman paivana. (HUS b.)



2 Virtsainkontinenssi
2.1 Virtsainkontinenssin maaritelma ja virtsaelinten toiminta

Virtsa muodostuu munuaisissa monimutkaisen suodatusprosessin kautta. Sielta virtsa siir-
tyy virtsajohtimia pitkin alas virtsarakkoon. Uutta virtsaa muodostuu normaalisti koko ajan
ja virtsarakko tyhjenee muutaman tunnin valein, normaalisti 4 - 8 kerta vuorokaudessa. (Co-
loplast 2018, 3.) Virtsaamisen aikana virtsarakon seinamaén lihakset supistuvat ja virtsaput-
kea ymparoivat sulkijalihakset rentoutuvat. Tallgin virtsa paasee pois rakosta virtsaputkea
pitkin. (Nurmi 2010, 3.)

Virtsainkontinenssissa rakkolihakset ja virtsaputken sulkijalihakset toimivat puutteellisesti.
Kansainvalinen inkontinenssiyhdistys méaarittelee virtsainkontinenssin minka tahansa tahat-
toman virtsan vuodon taudiksi, joka aiheuttaa ongelmia. Virtsainkontinenssi on yleinen on-
gelma, mutta sita ei pida pitdad normaalina ikd&ntymiseen kuuluvana ilmiona. (Nurmi 2010,
3.) Virtsainkontinenssi, eli virtsankarkailu on tavallinen, mutta epamiellyttava oire, joka kos-
kettaa satunnaisesti noin puolta naisista. Erityisesti vaihdevuosien jalkeen virtsankarkailu
lisaantyy ja 40-60- vuotiaista siitd karsii noin 20%. Yli 70- vuotiaista siita karsii jo puolet.
(Tiitinen 2021.)

Virtsainkontinenssityyppeja on erilaisia. Ponnistusvirtsankarkailu on yleisin virtsainkonti-
nenssityyppi, jossa virtsankarkailu liittyy erilaisiin fyysisiin ponnistuksiin, kuten esimerkiksi
urheiluun tai yskaisyyn. Ponnistusinkontinenssissa virtsaputken sulkijamekanismissa ja virt-
saputken tukirakenteissa on lihasheikkoutta. Ponnistusinkontinenssissa ponnistusten yh-
teydessa vatsaontelon paineen kasvaessa lihasten tukivoima ei riita pidattamaan virtsaa
rakossa. Ponnistusinkontinenssin syita ovat usein lantion pohjan lihasten heikkeneminen,
vaihdevuodet ja erilaiset ikdantymiseen liittyvat syyt, kuten sidekudosten heikkeneminen.
(Nurmi 2010, 4.)

Pakkoinkontinenssissa virtsa karkaa nopeasti virtsaamispakon yhteydessa tai pian sen jal-
keen. Pakkoinkontinenssissa on usein voimakas virtsahadan tunne, koska rakkolihakset
supistuvat tahattomasti ja ovat yliaktiivisia, joka aiheuttaa tihentynytta virtsaamistarvetta ja
virtsankarkailua. Padasiassa idkkddmmat, yli 60- vuotiaat naiset karsivat pakkoinkonti-
nenssista. (Nurmi 2010, 4.) Pakkoinkontinenssin taustalla voi olla toistuvat virtsatieinfektiot

ja niiden jalkitaudit, seka esimerkiksi aiemmat gynekologiset leikkaukset tai virtsateiden



leikkaukset. Myds neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa pakkoinkontinenssia. (Kaypa
Hoito 2017.)

Sekatyyppisessa inkontinenssissa yhdistyvat pakko- ja ponnistusinkontinenssimuodot, kun
potilaalla on oireita kummastakin inkontinenssityypista. Tama inkontinenssityyppi on usein
idkkaampien, yli 60- vuotiaiden naisten inkontinenssimuoto. Hoitomuoto pyritdan valitse-
maan hallitsevimman oireen mukaan. (Nurmi 2010, 5.) Sekamuotoisen virtsankarkailun ai-

heuttajia voivat olla pakko- ja ponnistus inkontinenssin valimuodot. (Kaypé Hoito 2017).

Ylivuotovirtsankarkailussa on kyse kyvyttomyydestéa kontrolloida virtsaamista. Vaikka poti-
las koettaa virtsata, han saattaa saada vain heikon virtsasuihkun, jolloin rakkoon jaa viela
virtsaa. Kun virtsarakkoon kertyy virtsaa ja se ylittda virtsaputken sulkupaineen, virtsa kar-
kaa spontaanisti. Taustalla on usein mekaaninen este kuten kohdun laskeuma tai virtsakivi,
tai neurologinen sairaus. (Nurmi 2010, 5.) Kyse on talldin akuutista tai kroonisesta virtsare-

tentiosta, eli tyhjenemishairiosta. (Kaypa Hoito 2017).
2.2 Virtsainkontinenssin altistavat tekijat ja ehkaisy

Ikaantyvilla on tarke&a erotella virtsainkontinenssin aiheuttajat. Virtsainkontinenssin taustal-
la voi ikd&ntyneilla olla 1a&kkeet tai kognitiivisten toimintojen heikentyminen. (Laurila 2010).
Virtsainkontinenssin tarkeimpia riskitekijoita ovat ylipaino, alatiesynnytykset ja niihin liittyvat
3.-4.- asteen repedmat sekd naissukupuoli yhdistettyna ikaantymiseen. (Kaypa Hoito
2017). Muita riskitekijoita ovat esimerkiksi 2. tyypin diabetes ja tupakointi. Ylipaino, erityi-
sesti keskivartalolihavuus suurentaa riskia seka- ja ponnistusmuotoiseen virtsainkontinens-
siin. Yli 60- vuotiailla naisilla kohdunpoiston tavasta riippumatta on havaittu olevan yhtey-
dessa pakkoinkontinenssin kehittymiselle. Vaihdevuosien aikainen estrogeenikorvaushoito
lisda kaikkien inkontinenssimuotojen riskid, pitkdaikainen estrogeenikorvaushoito voi jopa
kaksinkertaistaa riskin virtsainkontinenssin kehittymiseen, joskin toisaalta paikallinen estro-
geenihoito voi lievittéda virtsainkontinenssin oireita. (Nurmi 2010, 9-10.) Liiallisella nesteiden
nauttimisella ei vaikuta olevan yhteytta inkontinenssin syntymiselle, mutta toisaalta nestei-
den juominen lisda virtsaamistarvetta ja voi altistaa virtsankarkailulle. Yleisesti riittdva nes-
temdaara on 1,5-2l/vrk. (Kaypa Hoito 2017.)

Virtsainkontinenssia voidaan ehkaista painonhallinalla, tupakoimattomuudella, lihasvoiman

yllapidolla, sek& ummetuksen hoidolla. Lantion pohjan saanndllinen harjoittelu alkaen erityi-



sesti raskausaikana ja synnytyksen jalkeen kaikissa elamanvaiheissa on tarkea keino eh-
kaista virtsankarkailua. Myos pitkaaikainen kuntoliikunta vahentaa riskia sairastua virtsain-
kontinenssiin. (Kaypa Hoito 2017.) Hyvakuntoiset lantionpohjanlihakset tukevat liséksi lan-
tion alueen elimid ja lanneselkad, seka parantavat myds ulosteen pidatyskykya. Hyvat lan-
tionpohjan lihakset ovat vahvat ja niitéa pystyy tahdonalaisesti supistaa ja rentouttaa. (Ter-
veyskyla 2018.) Vaihdevuosien aikana paikallisesta estrogeenihoidosta voi muiden oireiden

lievittdmisen liséksi olla apua myds virtsainkontinenssin ehkaisyssa. (Tiitinen 2021).

Ylipainoisilla naisilla painonpudotus on tehokas tapa vahentaa virtsankarkailua tai sen mah-
dollisuutta ja se onkin yksi tarkeimmista keinoista virtsainkontinenssin ehkaisyssa. (Tiitinen
2017). Tutkimuksen mukaan nuorilla ja keski-ikaisilla aikuisilla jokainen 5 yksikon BMI:n el
painoindeksin nousu lisda 20-70% inkontinenssin ilmenemisen riskia. Ylipainoisilla naisilla
virtsainkontinenssin esiintymisen on havaittu vahenevéan, kun painoa pudotetaan. Painon-
pudotus on ensisijainen hoito inkontinenssiin, jos potilas on ylipainoinen. lkaantyneilla
BMI:n ja inkontinenssin valinen suhde on haastavampi, koska kehon rasvamassa ikaan-
tyessa usein nousee ja kehonkoostumus muuttuu. Alhainenkin paino voi ikaantyneella vai-
kuttaa epdasuotuisasti inkontinenssin ilmentymiseen, koska alhainen paino ik&éntyessa
usein edustaa lihasmassan vahentymistd, joka ennustaa lihasheikkoutta. Se voi aiheuttaa
myads siten lantion pohjan lihasten heikkenemista ja virtsainkontinenssiriskin kasvua. (Sus-
kind ym. 2016.)

2.3 Virtsainkontinensin toteaminen ja hoitomuodot

Hoidon kannalta on tarkeaa selvittaa, mista virtsainkontinenssi johtuu ja virtsainkontinens-
simuoto. Virtsainkontinenssin itsehoidon kulmakivida ovat lantionpohjan ja virtsaputken li-
hasten harjoittelu, seka rakon tahdonalainen harjoittelu. Virtsankarkailua voidaan estaa
emattimeen asetettavilla apuvélineilld, kuten tamponeilla tai muilla vastaavilla anatomisilla
esineilla. (Tiitinen 2010.) Virtsainkontinenssin ensisijaisia hoitomuotoja ovat konservatiiviset
ja yksinkertaisemmat hoitomuodot, kuten lantionpohjan lihasharjoittelu, elintapamuutokset
ja ladkehoito. Ensisijaisesti voidaan kayttda inkontinenssisuojia, jotka on suunniteltu virt-
sankarkailuun ja jotka vahentavat hygieenista haittaa, seké lisdavat sosiaalista ja fyysista
itsevarmuutta. Tupakoinnin lopettaminen, seka ylipainon pudotus usein vahentavat inkonti-
nenssia. (Nurmi 2010, 12.)

Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu on térkeé& osa konservatiivista hoitoa ponnistusinkon-

tinenssissa, sekd myds inkontinenssin ehkaisyssa kaikilla naisilla. (Nurmi 2010, 12).



Lantionpohjan lihasharjoittelussa pyritddn saamaan toimintaan mukaan virtsaputki, pera-
aukkoa ymparoivat lihakset, seka eméttimen alaosa ja voimistamaan naita alueita. Tarkeaa

on harjoituksiin motivointi ja niiden vaikutusten arvioiminen ja seuranta. (Kujansuu 1993.)

Saanndllinen ja oikeintehty lantionpohjan harjoittelu auttaa lihaksia seka vahvistumaan, etta
rentoutumaan. Harjoittelun edellytys ja tarkein asia on oikein tehdyt lihasliikkeet. Lantion-
pohjan harjoittelussa on tarkeda tunnistaa ja I6ytaa ensimmaisena lihasjannitys. Harjoitteet
(taulukko 1) voi tehda aluksi selinmakuulla ja siirtya sitten tekemaan liikkeita istuma-asen-
toon. Harjoitteita on hyva tehda useita kertoja paivassa huolehtien, etta viikkotasolla pitaa
kaksi lepopaivaa. Sdanndllisen harjoittelun tulokset voi nédhdéa 2 - 6 kuukauden kuluttua.
Saanndllinen harjoittelu parantaa virtsankarkaamisongelmia ja elaménlaatua, seka vaikut-

taa positiivisesti seksuaalielamaan. (Palonen & Aukee 2017.)

Tunnistamisharjoitus
e Supista ematinta, peraaukkoa ja virtsaputkea sisdan ja ylospain.

o Keskity tunnistamaan lihassupistus, mutta yritd samalla rentouttaa muu vartalo

(laske hartiat rennoiksi, pida jalkoja rennosti alustalla)
e Laske viisi sekuntia, jonka jalkeen vapauta lihasjannitys

e Toista thma 5-8 kertaa ja tee 2 sarjaa.

Lantionpohjaa parantavat harjoitteet tuolilla
e Supista ensin lantionpohjan lihaksia tuolilla istuen

¢ Nouse seisomaan ja pida lihassupistus lantionpohjan lihaksissa seisoma-asen-

nossa ja nousun ajan laskien viiteen.
¢ Rentouta ja istu alas

e Toista 5-8 kertaa




Supista lantionpohjan lihaksia portaita yl6s- ja alaspain mennessa
¢ Pida supistus rappuja kavellessa aina laskien kymmeneen
e Rentouta seuraavat 20 sekuntia
e Toista harjoitus 5-8 kertaa
e Voit yhdistaa harjoituksen myds kotitdihin, likuntaharrastuksiin ja kavelyyn

¢ Muista supistaa lihaksia aina, kun nostat jotakin, vaikka taakka olisi kevyt.

Supista lantionpohjan lihaksia yskiessa tai aivastaessa
e Supista ensin lihakset ja tee vasta sitten yskaisy/aivastus
e Toista nopea suoritus 5-8 kertaa.

¢ Rentouta toistojen valilla 10 sekunnin ajan.

Taulukko 1. Lantionpohjan lihasten hallintaa parantavat harjoitukset (Palonen & Aukee
2017).

Vaihtoehtoisessa harjoituksessa (Taulukko 2) kokonainen harjoitus aloitetaan makuuasen-

nosta, jotta tehokas supistaminen on helpompaa. (TENA).

Jumpan aloitus:

e Aloita jumppa supistamalla lihakset perdaukon ymparilla. Jatka sitten supistaen
mukaan myds emaéttimen ja virtsaputken lihakset. Jatka tata harjoitusta kuvitellen,
ettd yritat pidattad jotakin emattimen sisalla. Pida kuitenkin muu keho rentona.
Jatka harjoitusta 2 sekunnin kestoisissa supistuksissa ja palautuksissa. Harjoituk-

sen voi tehda niin monta kertaa, kuin hyvalta tuntuu.

Voimasupistukset:

e Supista mahdollisimman voimakkaasti lihaksia. Pida supistus 5 sekuntia ja pa-

lauta 5 sekuntia.

Kestavyyssupistukset:

e Supista keskitasoisella voimalla lantionpohjan lihaksia, pida supistus 60 sekuntia

tai niin kauan kuin jaksat. Tee harjoite aina voimasupistusharjoitteen jalkeen.




Pikasupistukset:

e Supista lihaksia mahdollisimman nopeasti ja vahvasti kahden sekunnin ajan. Va-
pauta 2 sekunnin ajan. Toista 5-10 kertaa ja lisaksi aina kun tulee tarve yskia tai

nauraa.

Taulukko 2. Lantionpohjan vaiheittainen jumppa (TENA).

Virtsainkontinenssin hoidossa voidaan kayttaa myds TENS- laitetta. TENS- laitteella voi-
daan vahvistaa lantionpohjanlihaksia ja siten vahvistaa pidatyskykyd. TENS on helppo-
kayttdinen sahkolaite, jota voidaan kayttaa kotona. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle laitteen
kayttda, sen voi vuokrata tai vaihtoehtoisesti ostaa omaksi. Ponnistus- ja sekamuotoisessa
virtsankarkailussa kaytetaan usein ematin tai perdaukkoon sijoitettavaa elektrodia, josta
sahkdimpulssi tulee. Véliaineena toimii jokin liukastava voide, jonka ansiosta elektrodi on
my0Os helpompaa asettaa. Limakalvojen on oltava hyvéassa kunnossa, joka on usein ikaan-
tyvilla ja keski-ian ylittaneilla hoidollinen haaste. Sahkdhoitoa ei voida kayttaa raskauden,

tulehdusten, rytmihairididen ja tahdistimien aikana. (Tornava 2017.)

Laakehoidolla pystytddn paremmin vaikuttamaan pakko-, kuin ponnistustyyppiseen inkon-
tinenssiin. Oireisiin voidaan vaikuttaa antikolienergisilla ladkkeilld, jolloin rakon supistelu-
herkkyys vahenee ja tilavuus kasvaa. Yhtena ladkehoitovaihtoehtona on myds estrogeeni-
hoito, jonka on todettu helpottavan erityisesti vaihdevuosi-ian ylittdneiden naisten oireita.
Vaikeimmissa tapauksissa voidaan turvautua injektiohoitoihin, joiden avulla rakon seinémiin
voidaan antaa ruiskulla botuliini A:ta, joka salpaa rakon supistelukyky&. (Nurmi 2010, 13.)
Virtsainkontinenssin hoidosta aiheutuu kuluja yhteiskunnan lisdksi myds potilaalle, joka on

huomioitava hoidossa. (Kaypa Hoito 2017).
2.4 Virtsainkontinenssin leikkaushoito

Kun muut itsehoito, sek& ohjatut virtsainkontinenssin konservatiiviset hoitomuodot ja niista
tarkein- lantion pohjan s&anndllinen harjoittelu eivat enda tuota haluttua tulosta virtsainkon-
tinenssin hoidoksi, voidaan turvautua leikkaushoitoon. Jos virtsankarkailu johtuu virtsaput-
ken tukirakenteiden pettdmisestd, on leikkauksesta oletettavissa hyva tulos. Tilannetta voi-
daan tarvittaessa selvittaa erityistutkimuksilla l1aékarin toimesta. Useimmiten virtsainkonti-
nenssi korjataan paikallispuudutuksessa laitettavalla tukinauhalla TOT- ja TVT- leikkauk-
sissa. (TAYS 2022.) Virtsainkontinenssileikkauksia on tehty jo toistasataa vuotta ja ne ke-
hittyvat koko ajan. Vain ponnistusinkontinenssia voidaan hoitaa leikkaushoidolla (Laurikai-

nen & Niemi 2014.) Leikkaustavan valintaan vaikuttavat potilaan yksildlliset ominaisuudet



ja leikkaustapa valitaan sen mukaan. Leikkauksiin liittyvat haitat voivat johtua myds potilaan
yksiléominaisuuksista. (Raatikainen 2016.) Yleisin virtsainkontinenssityyppi on ponnistusin-
kontinenssi, jota voidaan hoitaa leikkauksella tehokkaasti. Kahdessa tutkimuksessa, jossa
kirurgista ja konservatiivista hoitoa on verrattu keskendan, on havaittu, ettd 71 % naisista
parani virtsainkontinenssista leikkauksella ja 25 % pelkalla aktiivisella lantionpohjan harjoit-
telulla. (Nilsson 2000.) Korkea iké ja ylipaino voivat heikentaé leikkaushoidolla saavutettuja
tuloksia. (Aava 2022).

TVT- leikkaus on tarkoitettu mini- invasiiviseksi polikliiniseksi inkontinenssileikkaukseksi.
(Nilsson 2000). TVT- leikkauksessa virtsaputkea tuetaan verkkonauhalla sen keskiosasta.
Vahan kajoavassa, eli non-invasiivisessa ja paivakirurgisessa TVT- tekniikassa nauha vie-
daan emattimen kautta hapyluun taakse virtsaputken molemmin puolin. TVT- leikkaus on
suosituin virtsainkontinenssileikkausmuoto, koska onnistumisprosentit ovat hyvét, noin 71%

ja leikkaukseen liittyy vain 2-4 % komplikaatioita. (Laurikainen & Niemi 2014.)

TOT- leikkaustekniikalla verkkonauha viedaén iholta leikkausaukkojen kautta emattimeen
virtsaputken alle. TOT- leikkauksissa on suurempi virtsaputken ja —rakon vaurioitumisen
riski. Sen jalkeen kehitettiin TVT- tekniikka. (Laurikainen & Niemi 2014.) TOT- leikkaus-
tekniikka on péaivakirurginen toimenpide ponnistusvirtsanakarkailuun. Molemmista leik-

kaustavoista toivuttuaan potilas paasee kotiin jo samana paivana. (Aava.)
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3 Toimintakyky
3.1 Toimintakyvyn maaritelma

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja henkisié valmiuksia sel-
viytya itselle merkityksellisista ja valttamattomista arkielaman toiminnoista. lhmisen toimin-
takyky on riippuvainen ympariston myonteisista ja kielteisisté vaikutuksista. Ihmisen toimin-
takykya voidaan tukea arjessa. (THL a.) Ihmisen toimintakyky ja terveys on myos osittain
itse koettu subjektiivinen ominaisuus, jota ei voi ulkopuolisena mitata. Pelkéstaan sairaus
tai sairauden puute ei yksindan vaikuta yksilon kokemukseen omasta toimintakyvysta ja
terveydestd. Hyva toimintakyky on kuitenkin tutkimuksissa ollut yhteydesséa koettuun ter-
veyteen myonteisesti. (Neittaanmaki 2018, 10.) Terveys voidaan nahda yksilon voimavaro-
jen, tavoitteiden ja ympariston tasapainona. Terveydentila, seka yksil6lliset, etta ymparis-
tolliset tekijat ovat aina vuorovaikutuksessa toimintakyvyn kanssa. Ymparistotekijat voivat
vaikuttaa kielteisesti tai myonteisesti toimintakykyyn. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 22.)
Ympaéristotekijoilla tarkoitetaan laajempia kokonaisuuksia; fyysistd, psyykkistd, sosiaalista,

asenteellista ja esimerkiksi hengellista ymparistda. (Mékinen & Roivas 2009).

Toimintakyvyn osa-alueita ovat fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- ja kognitiivinen toimin-
takyky. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa fyysisia edellytyksia selviytya yksilolle mieleisista
arkisista toiminnoista. Hyvan fyysisen toimintakyvyn edellytyksia ovat esimerkiksi lihas-
voima, nivelten liikkuvuus, tasapino ja kestavyyskunto. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa
henkisia voimavaroja, joiden avulla yksilo parjaa arjessa ja selviytyy elaman kriisitilanteista.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu persoonallisuus, mielenterveys, psyykkinen hyvin-
vointi, tiedonkasittely, kyky tuntea ja kokea asioita. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy tie-
donkasittely, seké aivojen tiedonkasittelyn alueiden ja muun elimistdn yhteistoiminta. Kog-
nitiilvisen toiminnot liittyvat muistamiseen, tiedon sailyttamiseen ja kayttéén, kuten muistiin,
oppimiseen, hahmottamiseen, keskittymiseen, ongelmaratkaisuun, tarkkaavaisuuteen ja
puhumiseen. Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon ja eri verkostojen, seka ymparis-
ton valisistd vuorovaikutussuhteista ja kuinka yksild suoriutuu vuorovaikutustilanteissa ja
esimerkiksi, onko yksilo sosiaalisesti aktiivinen tai tunteeko yksilo yhteenkuuluvuudentun-
netta. (THL a.)

3.2 Ik&antymiseen liittyvat fysiologiset muutokset

Ikdantyminen vaikuttaa elimistdon monella tavalla ja siten myds fysiologiset muutokset vai-

kuttavat toimintakykyyn. Kehon vanhenemismuutokset alkavat jo varhain 20 - 30- vuo-
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tiaina, mutta viimeistaan 40 - 50- vuotiaina. Solujen toiminta heikentyy ja muuttuu ian ker-
tymisen myodta. Osa fysiologisista toiminnoista heikkenee ikdéntymisen myétéa paljon ja osa
vain vahan. Painon nousu alkaa keskimaarin 25- vuotiaana ja jatkuu 50- vuotiaaksi saakka.
Rasvakudoksen méaara voi lisdantya viela senkin jalkeen, mutta ikdantyessa lihas- ja luu-
kudoksen maara vahenee, jonka vuoksi paino ei enaa valttamatta nouse. Kansainvalisissa
vertailuissa suomalaiset vanhimpien ikaryhmien naiset kuuluivat maailman lihavimpiin va-
estéryhmiin. IkAantymisen myota naisvartalossa rasvakudos, joka tyypillisesti kertyy alavar-
taloon (“paaryna”- tyyppi) siirtyykin enemman keskivartalolle ("Omena’- tyyppi). (Pohjolai-
nen.) Lihavuus on yksi virtsainkontinenssin kolmesta suurimmasta riskitekijasta (Nurmi
2010). Lihaskudoksen maaraa viela enemman vahenee lihasten voima ja kyky nopeisiin
suorituksiin. Lihasten méaara, seké lihasvoiman vaheneminen vaikuttavat negatiivisesti toi-
mintakykyyn, sek& aiheuttaa energiankulutuksen pienenemistd, joka puolestaan johtaa hel-

posti kehon rasvaosuuden kasvuun (Komulainen & Vuori 2015.)

Ikdantyminen ja vaihdevuodet vaikuttavat myds virtsateihin ja aiheuttavat fysiologisia muu-
toksia, jotka edistavat inkontinenssin ilmaantumista. lké&ntyessa virtsaputken limakalvot
ohenevat. (Sand ym. 2015, 475.) Vanhenemiseen liittyvat muutokset selittdvat virtsainkon-
tinenssin syntya yksinaan. Virtsaputken sulkijalihas heikkenee, munuaisten toiminta hei-
kentyy, residuaalivirtsan mééra suurenee, infektiot, diabetes ja sydamen vajatoiminta yleis-
tyvat. (Laurila 2009). Ikdantyminen on merkittavin virtsainkontinenssin syntymisen yksittai-
nen riskitekija ja sen yleisyyden vuoksi useat ikdantyvat naiset pitavét virtsainkontinenssia

normaalina ikaéntymiseen liittyvana ominaisuutena. (Nurmi 2010, 3).
3.3 Virtsainkontinenssin seuraukset

Virtsainkontinenssityypeille on yhteista, etta ne voivat heikentaa elamanlaatua merkittavas-
ti johtuen psykologisista, sosiaalisista ja emotionaalisista seurauksista. (Sammut & Vella
2022). Yleinen huono eldaménlaatu on osoitettu tutkimuksissa olevan yhteydessa heikenty-
neeseen terveyteen ja toimintakykyyn. Vain osa, noin 20-40 % naisista hakee apua sairau-
teen, koska se nahdaan héapedllisena. Ikaantyminen ei automaattisesti merkitse inkonti-
nenssia. (Nurmi 2010, 10 -11.) Siksi terveydenhuollossa olisi téarkeda tiedustella mahdollisia
inkontinenssivaivoja osana idkkaan hoidon kokonaisarviointia, koska muuten se ei valtta-
méatta tule esiin. (Ala- Nissila & Nuotio 2019). 1akkailla virtsainkontinenssin on todettu olevan
yhteydessa fyysisen toimintakyvyn ja aktiivisuuden heikentymiseen, seka kroonisten sai-
rauksien yleistymiseen. (Kaypa Hoito 2017). Ikd&ntyneilla on tarkeda selvittda ja arvioida
fyysista ja henkista suorituskykya. (Kujansuu 1993). Virtsainkontinenssi heikentaa koettua

elaménlaatua ja sitd kautta psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Inkontinenssi vaikutti
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tutkimuksissa myos kielteisesti seksuaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Ikaantyneilla
virtsainkontinenssi on ollut yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksiin, tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin, neurologisiin oireisiin, depressioon eli masennukseen, suolistosairauksiin, toi-
mintakyvyn heikkenemiseen, seka kuulo- ja nakéongelmiin. lakkailla, yli 75- vuotiailla in-
kontinenssi oli yhteydessa kaatumisiin, dementiaan ja tyytymattdmyyteen omasta toimin-
takyvysta. Tutkimusten mukaan virtsainkontinenssi vaikuttaa sairastuneiden elamanlaadun
heikkenemiseen enemman, kuin jopa sydpa tai halvaus. Myds virtsainkontinenssileikkaus
voi vaikuttavat potilaan toimintakykyyn heikentavasti. Virtsainkontinenssi vaikuttaa fyysi-
seen, sosiaaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin ja voi aiheuttaa hdpeéan tunnetta ja sosiaa-
lista eristaytymistd. Useimmissa tutkimuksissa mainitaan yleisesti, etta ikdantyessa inkon-
tinenssin ilmaantuvuus lisdéntyy ja se aiheuttaa elamanlaadun huononemista. (Nurmi 2010,
10-11.) On mahdollista, etta virtsainkontinenssin aiheuttamat sosiaaliset, psyykkiset ja fyy-
siset vaikutukset vaikuttavat fyysiseen passiivisuuteen ja sita kautta fyysisen toimintakyvyn
alentumiseen. Potilas voi esimerkiksi lopettaa liikkumisen pelaten virtsankarkaamista liilkun-

nan aikana. (Corréa ym. 2018.)
3.4 Virtsainkontinenssipotilaan toimintakyvyn tukeminen

Ikdantyessd monet toimintakyvyn osa-alueet heikkenevat itsestaan. Toimintakyvyn taus-
talla on seka elintapoihin, etta perinnéllisiin tekijéihin liittyvia vaikutuksia. (Heikkinen & lima-
rinen 2001.) Toimintakyvyn heikkenemista voidaan ennaltaehkéaista tunnistamalla varhai-
sessa vaiheessa sairauksia ja ehkaisemalla, seka hidastamalla niita. Toiminnanvajauksen
osa-alueiden, eldamantapojen ja sairauksien alkaessa syventya, on yha haasteellisempaa

|6ytaa parantavia tai korjaavia keinoja. (Finne-Soveri ym. 2019.)

Vaikka voimakas fyysinen rasitus saattaa provosoida etenkin inkontinenssia, ovat pitkaai-
kaisen kohtuukuormitteisen kuntoliikunnan vaikutukset kuitenkin etenkin ponnistusmuotois-
ta virtsainkontinenssia vahentavia. (Aukee 2016). Liikkuminen paivittain on tarkeda ottaa
osaksi omaa elAméantapaa. Etenkin lihakset tarvitsevat kuormitusta pysyakseen kunnossa.
Koskaan ei ole liian myghdista aloittaa fyysisté aktiivisuutta ja fyysista aktiivisuutta on mo-
nenlaista. (Nutricia 2022.) Fyysisen aktiviteetin on kuitenkin tarke&a perustua yksilon omiin
voimavaroihin ja tuottaa nautintoa. Nykyhetken ikaantyvat ovat tottuneet siihen, etta ty6é on
ollut ensisijaista ja arki usein fyysisesti kuormittavaa, kuten raskaan tyon tekemista tai pit-
kien valimatkojen kulkemista kévellen tai pyoralla. Vapaa-ajalla tapahtuvat likuntaharras-
tukset eivat ole olleet tuon ajan ilmid, eika siihen ole totuttu. Ikdantyvien liikkumisen tavoit-
teet ovat samoja kuin muillakin ikaryhmill&; eri toimintakyvyn osa-aleuiden vahvistaminen.
(Partala 2009.)
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Kuntosaliharjoittelu on merkittavin lihasmassaa ja -voimaa yllapitava liikuntamuoto ikaan-
tyvilla. (Savela ym. 2015). Viikoittainen liikuntasuositus yli 65- vuotiaille tiivistaa viikoittaisen
terveyden kannalta riittavan maaran liikuntaa ja antaa likunnan liséamiseen esimerkkeja
arkeen. Keskitssé ovat lihasvoima, tasapaino ja notkeus, joita tulisi harjoitella kaksi kertaa
viikossa. Viikkotasolla 2,5 tuntia syketta kohottavaa reipasta liikuntaa on riittavasti, tai vas-
tavuoroisesti voi lisata likunnan tehoa reippaasta rasittavaksi, jolloin 1 tunti ja 15 minuuttia
viikossa riitta&a. Kevyt liikkuminen ja askareet tulisivat kuulua paivaan mahdollisimman
usein. Liikkuminen on reipasta, jos pystyy puhumaan liikunnan aikana ja rasittavaa, jos pu-
huminen kay hankalaksi. Liikkkuminen myos piristaa ja se voi olla sosiaalista toimintaa. Har-
joittelu kannattaa aloittaa pienella vastuksella 10- 15 toiston sarjoissa. Vastus on 30 - 40 %
yhden toiston maksimista. Vastusta lisataan parin viikon valein siten siihen saakka, etta 15
toistoa tuntuu raskaalta. Yhden toiston maksimi kehittyy ajan my6ta, joten on tarkeaa tar-
kistaa aika ajoin nousseet voimatasot. (UKK 2019.) Toiminnasta saatu palaute vaikuttaa
motivaatioon ja yksilon asettamiin tavoitteisiin. Sosiaalinen tuki ja esteetdn ympéristd moti-
voivat ikdantyvaa selviamaan arjestaan ja soveltamaan harrastuksia niin, ettéd mielekkaita

asioita voi tehda. (Heikkinen & limarinen 2001.)

On tarkeaa miettia, miksi toimintakykyd on syyta edistda ja mitda se merkitsee ihmiselle.
Hoitajalla ja potilaalla voi olla toimintakyvysta erilaiset kasitykset. Ikdantyvan nakdkulma on
tarkeaa ottaa huomioon ja se on hyva lahtoékohta hdnen hoitonsa suunnittelulle. (Lehto-
Niskala 2021.) lIkaéntyvan toimintakyvyn tukeminen on haastavaa, koska se on pitkajan-
teinen prosessi, joka vaatii, etta hoitajan on oltava aidosti kiinnostunut potilaasta, hoitajan
on osattava soveltaa ja kayttaa hyoddyksi luovuutta, seka uudistua. Oikeat menetelmét on
valittava jokaisen potilaan mukaan yksildllisesti, sek& huomioitava potilaan voimavarat ja
se, etta ikdantyva on kokonaisvaltainen itsenainen ja aktiivinen toimija. Hoitajan tulee sel-
keyttaa potilaalle toimintakyvyn tukemisen ja yllapitamisen menetelmia ja vaiheita, jotta

ikd&antyva voi sitoutua parhaiten omaan hoitoon. (Lahdesmaéki & Koistinen 2009.)

Toimintakyky& voidaan tukea ja vahvistaa monin eri tavoin hoitoty6ssa. Yksinkertaisuudes-
saan ikaantyvan toimintakykya edistavat tuki ja ohjaus arkisissa asioissa, seka sairauksien
hyva hoito ja ehkaisy, hyva ravitsemustila, toimintakyvyn haasteiden varhainen tunnistami-
nen ja niihin puuttuminen, aktiivisuuden tukeminen, seka elinympéariston muokkaaminen
sellaiseksi, jossa ikdantyvan on helpompaa huolehtia toimintakyvystaan. (THL b.) Aito vuo-

rovaikutus hoitohenkiléston ja potilaan valilla ovat jo itsendinen toimintakykyd edistava
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tekija. On tarkeda hoitajana osata tunnistaa jokaisen potilaan omat voivarat, joita voi hy6-
dyntaa yksilollisessa hoitotydssa. (Lehto-Niskala 2020.) Kunnioittava potilas- hoitaja- suhde
lisda potilaan luottamusta ja hoitoon osallistuvuuden tunnetta. Kunnioittava kohtelun koke-
mus syntyy, kun potilas tulee kuulluksi, hyvaksytyksi ja rohkaistuksi, seké saa huolenpitoa.
Hoitaja voi huomioida ikdéntyvan potilaan olemalla hanesta ja hanen asioistaan aidosti kiin-
nostunut, antamalla positiivista huomiota asioille, seka tukemalla itsenaista parjaamista.
(Koskenniemi 2021.) Ihmisella on tarve aitoon kohtaamiseen ja keskusteluyhteyksiin toisen
kanssa. Tarkeimpié asioita hoidon suunnittelussa ovatkin ikd&ntyvan kuulluksi tuleminen.
(Ahonen 2018.)

Yleisesti hyvaksytty hyvan ikaantymisen tunnusmerkki on néhda kiinnostavat asiat, joita
omalla toimintakyvylla on mahdollista toteuttaa. Jokaisella ikdvaiheella on tarkeaa nahda
elama hyvana ja kokea siita tyydytysta. Ikaantyminen tulisi n&hda yhteiskunnassa osana
normaalia elaménkaarta, seka tavoiteltavanakin asiana, eika sellaisena ikdkautena, jota on
syyta valttdd. Hyvan ikdantymisen taustalla on ikaantyvan oman kokemus voimavaroista ja
toimintakyvystaan, seka eletysta elamasta. Ikaantyminen on yksildllinen kokemus. (Partala
2009.) Vaikka toimintakyky heikentyisi ja sairaudet lisdantyisivat ikd&ntymisen my6té, usein
myds voimavarat, erilaiset taidot ja elamankokemuksen kautta saatu viisaus vahvistuvat.
My®énteiset ominaisuudet kannattelevat myds toimintakyvyn heikentyessa. Mielenterveytta
ja psyykkista toimintakykya yllapitavia tekijoita ovat sosiaaliset suhteet, mielekas tekemi-
nen, taloudellinen turvallisuus, osallisuus ja mahdollisuus vaikuttaa omaa elamaa koske-
vaan paatoksentekoon. (Mieli 2022.) Hyva mielenterveys on olennainen valine ikaantymi-
sen ja toimintakyvyn tukemisessa. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat esi-
merkiksi yksilolliset tekijat, kulttuurilliset arvot, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit, seka so-
siaalinen vuorovaikutus. Ikaantymiseen liittyvat elamanmuutokset, kuten sairastuminen voi-
vat haurastuttaa mielen hyvinvointia, joka taas voi lisdtd muita terveysongelmia ja toiminta-
kyvyn alenemista. (Haarni ym. 2014, 5-16.) Ikaantyvalla negatiiviset tunteet, kuten pelko ja

huoli supistavat voimavaroja. (Partala 2009).
3.5 Virtsainkontinenssipotilaan seksuaalisuuden tukeminen

Seksuaalisuuden asenteet ovat muuttuneet yhteiskunnassa positiivisemmiksi ja seksuaali-
suudesta keskustelu on avoimempaa. Seksuaalisuus on positiivinen voimavara ja luonnol-
linen tarve, johon siséltyvét seksuaalinen kehitys ja -suuntautuminen, biologinen sukupuoli,
seksuaali-identiteetti ja lisdantyminen. Seksuaalisuus kuuluu kaikkiin naisen elaménvaihei-
siin. (THL c.) Seksuaalisuus ja sen puheeksi ottaminen terveydenhuollossa ikaantyvien

kanssa on jatkuvasti ajankohtaisempaa, koska suuret ikdluokat vanhenevat. Myos
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tutkimukset ovat vahvistaneet seksuaalisen aktiivisuuden positiiviset terveysvaikutukset.
Osa myds miettii, kuuluuko seksuaalinen aktiivisuus yleensakaan ikaihmisille. Ikaéantyvien
seksuaalisuudessa erityislaatuista on usein fysiologiset ja hormoonalliset muutokset ja nii-
den vaikutukset. Laakitys, sairaudet ja seksuaalisen halun vaheneminen voivat aiheuttaa
haasteita. Fysiologiset muutokset voivat laskea seksuaalista toimintakykya. (Kontula 2009.)
Hyva fyysinen kunto ja halukkuus vaikuttavat oleellisesti seksuaalisuuteen. Samoin myo6s
oikea tieto ja vallitsevat asenteet. (RFSU.) Seksuaaliterveyttd voi edistdd pohtimalla omaa
seksuaalisuutta, sek& millaista asioista kokee mielihyvad, joka sopii tilanteeseen ja omiin
arvoihin. Seksuaaliterveyteen kuuluu myds omaan kehoon tutustuminen. (THL c.) Seksu-
aalisuudesta olisi hyva puhua aaneen, seka kyetd sanoittamaan omia haluja ja toiveita.

Hyva parisuhde koostuu kaikista osa-alueista. (RFSU.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssé voi olla haastavaa, koska seksuaalikasi-
tykseen vaikuttaa pitkalti millainen oma seksuaalinen suhtautuminen on ollut nuorena.
Usein nykyisten ikaantyvien ikaryhmassa ei heille ole nuorena annettu juurikaan seksuaa-
likasvatusta ja seksuaalisuudella on ollut kielteinen ja syyllistava leima. (RFSU.) Myds
ikdantymiseen yhdistetty kuvitelma seksuaalisuuden hiipumisesta voi aiheuttaa ikaantyvilla
intiiminlaheisyyden ja seksuaalisten tarpeiden tyydyttdmisen vahentymisen. (Merta 2021).
Seksuaaliohjauksessa on aina ammatillinen tydote, joka edistdd asiakkaan/potilaan hyvin-
vointia. Seksuaalisuus pitdisi ottaa puheeksi aina, kun kartoitetaan asiakkaan parjaamista
tai tyytyvaisyyttd omaan elamaan. Puheeksi ottaminen on tarkedd tilanteissa, joissa ela-
mantilanne on oleellisesti muuttunut. Seksuaalisuudessa voi tapahtua muutoksia sairastu-
misen mydta tai ladkkeen aloittamisen myo6ta. Sairaus ja hoidot muuttavat mindkuvaa, joka
voi vaikuttaa omaan seksuaalikasitykseen. Seksuaalisuudessa tapahtuvat muutokset voi-
vat vaikuttaa myds parisuhteeseen. lkaantyminen voi muuttaa seksuaalista toimintakykya
my0s itsessaan. On tarkedd muistuttaa, etta seksuaalisuus ei ole pelkkda yhdyntda vaan
my6s muunlaisia hellyyden osoituksia, eikd koskaan ole liian mydhaistd muuttaa omia sek-
sitapoja. Ammattilaisena taytyy huomioida my6s sukupuolen ja seksuaalisuuden moni-
naisuus ja se, ettd ikaantynyt on voinut joutua salaamaan oman seksuaali- tai sukupuoli-
identiteettinsa. Potilaan seksuaalisuuden tukeminen vaatii, etta hoitaja on sinut oman sek-
suaalisuutensa kanssa ja myds sen, etta hoitava yksikko tarkastelee omia asenteita ja toi-
mintatapojaan potilaan seksuaalisuuden monimuotoisuden huomioimiseksi. (Merta 2021.)
Usein oletuksen on hyvin heteronormatiivinen kuva seksuaalisuudesta. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen voi olla haastavaa terveydenhuollon ammattilaiselle, koska seksuaali-
suus on hyvin henkilokohtainen asia. Seksuaaliohjauksessa, seka seksuaalisuudesta kes-

kustelemisessa on aina ammatillinen tydote, jota ohjaavat eettiset ohjeet. Ammattilaisen
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oma arvomaailma tai oma asenne tai tiedon puute eivat saa olla esteita, miksi ammattilai-
nen ei ota puheeksi seksuaalisuutta asiakkaan kanssa. Seksuaalisuus ja seksi tarkoittavat
eri asioita, jonka takia on tarkeaa, ettda ammattilainen ymmartaa kasitteiden eron ja voi ker-

toa niistd myds asiakkaalle tai potilaalle. (THL c.)

Tyoyhteistssa voidaan kehittdd THL:n (Taulukko 3) luomien havainnollistavien kysymysten
pohjalta oma seksuaalisuuden puheeksi oton- malli. Tassa mallissa tyontekijat keskustele-
vat aiheesta ja kirjaavat yhdessa sovitut asiat ylds, jotta jokainen tyontekija voi sitoutua

niihin.

o Miettikdd yhdesséa, kuinka virtsainkontinenssi vaikuttaa seksuaalisuuteen.

o Miettikda jo kaytdssa olevia hoitokaytantdja. Kuinka voidaan lisata anamneesiin ja
ensikaynnille kysymyksia seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta esimerkiksi
lomakkeille, joihin asiakkaan on ehk&pé helpompaa vastata. Miettikda, kuinka pal-
jon enemman tarvitaan aikaa asian kasittelyyn kaynnilld, jotta ei tule kiire (haastat-
telut ja ohjaus). Sukupuolen ilmaisemisessa lomakkeella tulee olla vaihtoehto

muu .

o Pohtikaa, millaista sanastoa kaytatte, jotta potilas idsta ja taustoista riippumatta

ymmartaa sisaltoa.

¢ Huomioikaa, etté asiakkaalla on varmuus siita, ettd hanen tietojaan kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja tila, jossa keskustelua kaydaan, on yksityinen ja asiakkaalle syn-

tyy luottamuksellinen ja turvallinen vaikutelma.

¢ Tuodaan ilmi, etté4 asiakkaan ei ole pakko puhua seksuaalisuudestaan, mutta an-

namme siihen mahdollisuuden.

Taulukko 3. THL:n seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli (THL c).
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4 Oppaan tuottaminen
4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetyt6 toteutetaan toiminnallisena opinndytetydné. Toiminnallinen opinnaytetyd on
tydelamalahtoinen ja siin& syntyy konkreettinen hyddyke, kuten opas. (Metropolia 2020.)
Toiminnallinen opinnaytetyd kehittaé opiskelijan tietopohjaa, ammatillista kasvua ja kasitys-
t& omasta urasuunnasta. (Villka & Airaksinen 2003). Toiminnallisen opinnaytetytni tavoit-
teena on oppaan kautta listé sairaanhoitajien tietoa ja taitoa toimintakyvyn eri osa-alueiden
vahvistamisesta ja tukemisesta idkk&aéan virtsainkontinenssi potilaan hoitoprosessissa, seka

tuoda keinoja ikaantyneen kanssa tydskentelyyn.

Opinnaytetyd on tehty lineaarisen mallin mukaan, joka on er&énlainen prosessimalli.
(Toikko & Rantanen 2009, 64). Ensin muodostetaan tavoitteet ja tarpeet, joihin toivotaan
opinnaytetytn vastaavan ja joiden pohjalle opinnaytetyd perustuu. Sen jalkeen suunnitel-
laan tyoté ja sen vaiheita, seké keratdén laadukkaita l&hteitd, jotka vastaavat tavoitteisiin ja
tarpeisiin tai tutkimuskysymykseen. Sitten lahteiden pohjalta koostetaan yhteenvetoa ja ra-
porttia, seka rajataan tarpeellinen tieto osaksi tyéta ja omaa pohdintaa. Lopuksi valmis tuo-
tos viimeistellaan ja paatetaan. (Salonen 2013, 15.) Projektilla on usein ajallinen paatepiste
ja se pyritdan lopettamaan silloin suunnitellusti, jos prosessi on edennyt aikataulullisesti
alkuperaisen suunnitelman mukaan. (Toikko & Rantanen 2009, 65). Opinnayteydssani to-
teutin oppaan lineaarisen mallin mukaisesti, jossa on konkreettisia ohjeita ikdantyneen virt-

sainkontinenssileikkauspotilaan toimintakyvyn tukemiseen.
4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Toteutin opinndytetydssani oppaan sairaanhoitajille. Hyva opas on suunniteltu vastaamaan
kohderyhman tarpeisiin ja palvelemaan tiedon tarvetta. Ohje tulee olla looginen, helposti
ymmarrettava ja kasiteltdvaan asiaan keskittyva. Hyva ja laadukas opas parantaa sen kay-
tettavyytta ja hyotyd. (Paakkunainen 2021.) Hyvassa oppaassa virkkeet ovat helposti ym-
marrettavia, sisaltd kattavaa ja kannustaa toimintaan. Kappalejaot ovat selkeitd ja tekstia
on valiotsikoitu. Tekstissa voi olla myds luetelmia. Opinndyteydssa ja oppaassa kaytetdan
ymmarrettavaa yleiskielta kieltd kohderyhman mukaan. On tarkeintd, ettéa jokainen kohde-
ryhman jdsen ymmartaa sisallon. (Hyvéarinen 2005.) Opasta laadittaessa taytyy miettia, mi-
ten ja mitk&a asiat kerrotaan, sekd purkaa omat itsestdédnselvyydet. Asiantuntevuutta tuo
ammattitermien kayttd. Selkean rakenteen saavuttamiseksi on hyva miettid, mitka aiheet

jaotellaan mitenkin vai numeroidaanko eri vaiheet. Oppaassa on hyva olla siséllysluettelo.
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(Kotimaisten kielten keskus.) Aihetta rajataan ja lahteet valitaan niiden aiheeseen sopivuu-
den mukaan, seka luotettavuuden perusteella. Lahteet vaikuttavat myds oman tydn luotet-
tavuuteen. Lahteet tulee valita myos siten, ettd omaan tydhon saadaan esille uusin tutkittu
tieto. (Metropolia 2020.)

4.3 Oppaan tuottamisprosessi
4.3.1 Suunnitteluvaihe

HUSIn naistenklinikan naistentautien poliklinikalla tydskentelevét sairaanhoitajat hyotyvéat
ajankohtaisesta tiedosta ja menetelmisté edistda ikaantyvan virtsainkontinenssileikkaus-
potilaan toimintakykya osa-alueittain ja heilla oli tarve tuottamalleni oppaalle. Hus naisten-
klinikan naistentautien poliklinikan yhteyshenkil6 koki esittdmani aiheen hedelmalliseksi ja
tarpeelliseksi tydyksikossa. Aihe on ajankohtainen ja ikaantyneen toimintakyvyn tukemi-
nen myos virtsainkontinenssin kontekstissa on tarkeda. On tarkeaa edistad myos ikaanty-
neiden seksuaaliterveytta ja lisata keskustelua vaietusta ja sensitiivisesta aiheesta hoito-

tyossa.

Aloimme yhteisty6hon yhteistybkumppanin kanssa maaliskuussa 2022. Toteutin opinnay-
tetétani yksin. Muokkasin vield toimeksiantajan ehdotuksesta aiherajaustani ennen varsi-
naiseen opinnaytetydprosessiin ryhtymista suunnitteluvaiheen jalkeen. Toimeksiantajan
yhteyshenkild toi ilmi, ettd hoitajat toivoivat tietoa ja tydskentelymenetelmia erityisesti
ikaantyvéan potilaan seksuaalisuuden tukemiseksi ja huomioimiseksi hoitotydssa. Suunnit-
teluvaiheessa mietin, mita asioita haluan kasitelld oppaassa eli mitka asiat ovat keskei-
simpia. Tahan vaikutti paljon yhteistydkumppanin tarpeet. Luonnostelin ensin otsikot ja-
otellen aihetta eri osiin. Paatin, etta haluan toteuttaa oppaan PowerPoint- ohjelmalla sen

helppokayttdisyyden ja selkeyden vuoksi.
4.3.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe tulee suunnitteluvaiheen jalkeen. (Toikko & Rantanen 2009, 64). Opasta
rakentaessa otin huomioon tydelamalahtoisyyden, sekd ajankohtaisen tarpeen ja koostin
opasta sen pohjalta. Kokosin opasta siitd ndkdkulmasta, etta toimintakyvyn tukeminen on
keskitssa. Sain oppaan edetessa nakdkulmia ja tukea yhteyshenkildltani HUSista oppaan
koostamiseen. Hain lahteitd monilta eri hakusivustoilta, kuten Kaypéa Hoito suosituksista,
Duodecimista, Lab Primon kautta, sekd Google ja Google scholarin kautta. Lahteita valites-

sani olen halunnut ottaa huomioon lAhdemateriaalin ian, tekijan auktoriteetin, sekéa lahteen
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alkuperan. Halusin huomioida, ettd materiaali sopii aiheeseeni riittavan hyvin ja lahteet
my0s tukevat toisiaan, eika aineistojen sanoman valilla ole ristiriitaisuuksia. Toteutusvai-
heessa olin aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajaan myds kaytannon asioiden, seka opasta
koskevien tarpeiden ja sddanndésten tiimoilta. Erityisesti oppaassa kiinnitin huomiota visuaa-
liseen ulkonakoon, johon pystyin HUSIn graafisten ohjeiden vuoksi vaikuttaa vain vahan.
(Hus c). Pyrin kuitenkin mahdollisuuksieni puitteissa tekemaan oppaasta visuaalisesti miel-
lyttavéan ja selkean esimerkiksi tekstin muotoilulla ja erilaisten taulukoiden ja varien avulla.
Oppaassa ei kaytetty kuvia. Pyrin toteuttamaan tekstin muotoilun siten, etté opas olisi sel-
keda, ymmarrettava ja sopivan mittainen. Kerésin oppaaseen keskeisimmat tiedot tietope-
rustasta, jotta oppaasta tulisi sopivat pituinen. Oppaan loppuun tein [Ahdeluettelon lahteista,

joita kaytin tydssani.

4.3.3 Arviointivaihe

Valmis opas lahetettiin HUSIin toimeksiantajan yhteyshenkil6lle syyskuussa. Tuotoksen
arviointia ei voitu toteuttaa alkuperaisen suunnitelman mukaisesti kohdeosastolle suunna-
tulla palautekyselyllda, koska minulle tuli aikataulullisia haasteita saada kesalomien vuoksi
HUSista tukimuslupa. Valmis opas oli sahkodisessa muodossa ja lahetettiin toimeksianta-

jalle. Hyvaksytty opinnaytety6 julkaistiin Theseus- verkkopalvelussa liitteineen 09/2022.

Koska en voinut tutkimusluvan puutuessa toteuttaa opinnaytetyon tutkimuksellista osuutta
keraten palautetta kyselylomakkeella oppaasta, en néin ollen mydskaan opinnaytetyo pro-
sessin aikana kasitellyt henkildtietoja. Sen sijaan tein itsearvioinnin kriittisesta nakékul-
masta Terveyden edistamisen keskuksen Hyvéan oppaan kriteerien mukaisesti. (Taulukko
4). Terveysaineiston arvioinnin tavoitteena on kehittda aineistojen laatua ja tunnettavuutta.
Kriteeristbn tavoitteena on toimia terveysaineiston suunnittelun ja toteutuksen apuvali-
neena, parantaa terveysaineiston laatua ja tukea terveysaineistojen johdonmukaista ar-
viota. Hyvan oppaan kriteerissé on esitetty 7 standardia hyvalle terveysaineistolle ja stan-
dardit on avattu erilaisin kriteerein. Standardit 1-4 ovat terveyden edistamisen nakékulmien
esittamisesta ja 5-6 aineiston sopivuudesta kohderyhmalle. Standardi 7 kasittelee esitysta-

pojen tukemista tavoitteiden ndkdkulmasta. (Rouvinen- Wilenius 2014.)
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Standardi 1

Aineistolla on selkeéa- ja
konkreettinen terveys ja

hyvinvointitavoite

Opas tukee mahdollisuuksia vahvistaa virtsainkontinenssipotilaan terveytta ja tukea
potilaan toimintakykya ja elaménlaatua. Oppaassa esitellaén keinoja terveyden, toi-
mintakyvyn ja elaméanlaadun, edistdmiseksi ja tukemiseksi. Aineistoni antaa tietoa
myds virtsainkontinenssin ehkaisysté ja siten antaa informaatiota, joka on hyodyksi
jokaisen potilaan hoidossa, vaikka ikaantyvan virtsainkontinenssipotilaan toimintaky-
vyn tukeminen on avainteema oppaassa. Keskisin sanoma valittyy jo otsikosta,
vaikka oppaassa esitelladan myods muita taustatekijoitéd. Taustatekijoiden avulla luki-
jalle eli sairaanhoitajalle muistuu mieleen perusasiat toimintakyvyn tukemisen kei-
noista. Taustatekijoita on esitelty oppaassa melko kattavasti, mutta aiheenrajauksen
vuoksi ei ollut jarkevaa kasitella kaikkea aiheesta. Aiheenvalinnassa on huomioitu
osaston tarve ja aiheellisuus, seka ajankohtaisuus hoitotyssa kasiteltavalle tee-
malle. Aineistolla pyritddn edistamaan terveyttd ja sitd kautta ihmisarvoa ja muita
hoitotydn eettisia arvoja. Aineistossa annetut keinot edistaa potilaan terveytta, voivat
johtaa positiivisiin tuloksiin hoidossa, mutta lopulta suuri osa vastuusta on luonnolli-
sesti potilaalla. Hoitaja voi kuitenkin tukea, motivoida ja antaa tyokaluja potilaalle
tasséa prosessissa, jonka avulla voidaan saavuttaa parempi virtsainkontinenssipoti-

laan toimintakyky ja vahentaa terveydenhuollon kustannuksia, seka parantaa asia-
kastyytyvaisyytta.

Standardi 2

Aineisto vélittda tietoa

Oppaassa huomioidaan terveyden taustatekijoita, kuten ika ja yksilollisyys, jaljella
oleva toimintakyky, sukupolvi, elintavat ja ympadrist6tekijat, seké naiden vaikutus po-

tilaaseen. Oppaassa pyritaan paaosin osallistamisen kautta saamaan ikaantyva mu-

terveyden taustateki-

ioista kaan oman hoidon ja toimintakykya yllapitavien arkitoimintojen suunnitteluun. Op-
- paassa ei huomioida sosioekonomista taustaa.

Standardi 3 Oppaassa kasitelldaan sairauden hoitoa ja sairauden vaikutusten minimointia tai pa-

Aineisto antaa tietoa kei-
noista, joilla saadaan ai-
kaan muutoksia elaman-
oloissa tai kayttaytymi-

Sessa.

rantamista kuntoutuksen keinoin. Oppaassa on annettu keinoja virtsainkontinenssi-
potilaan nakdkulmasta terveytta ja erityisesti toimintakykya parantaviin kayttaytymis-
malleihin ja hoitoihin. Aineistoon on pyritty antamaan hoitajille sellaisia keinoja, joiden
avulla voi motivoida ja osallistaa potilasta paremmin omaan hoitoon. Oppaassa on
annettu keinoja ja tietoa toimintakyvyn tukemiseksi, mutta ei valttdmatta kerrottu
auki, mihin esimerkiksi kysymyksilla pyritaan. Eli opas ei ole suora toimintaohje, vaan
johdattaa ja jattdd aukkoja ammattilaiselle. On tarkoituksenmukaista, etté opas antaa

tilaa my06s ajatuksille, joita potilaskohtaamisissa sindllaan syntyy.




21

Standardi 4

Aineisto on voimaannut-
tava ja motivoi yksil6ita/
ryhmia terveyden kan-
nalta mydnteisiin paatok-

siin.

Aineisto luo mielikuvan, etta hoitaja pystyy auttaa potilasta tilanteessa ja loytaa rat-
kaisuja yhdessa potilaan kanssa. Toisaalta aineisto on pitkalti suuntaa antava ja jo-
kainen potilas on hyvin yksildllinen ja elamantilanne ja omat halut ovat erilaisia. Ai-
neistossa on neuvoja vuorovaikutuksen tukemiseksi esimerkiksi seksuaalisuuden
osalta. Aineistossa on vuorovaikutuksellisia kohtia, joita voi hyodyntaa sellaisenaan
potilaan kohtaamisessa. Oppaassa on esitettynd keinoja, joilla voidaan hyddyntaa
potilaan voimavaroja ja sisaistd motivaatiota heikentyneessa tilanteessa. Aineistossa
potilas on keskitssa ja pitkalti oppaan ohjaama toiminta perustuu potilas edella teh-
taviin ratkaisuihin ja kannustaa potilaslahtoisyyteen. Aineistossa ei ole merkitty erik-
seen osoitteita, joista voi |0ytaa lisatietoa tai syventad osaamista, koska ammattilai-

silla on jo paljon perustietoa aiheesta.

Standardi 5

Sivusto palvelee kayttaja-

ryhman tarpeita.

Aineisto on havainnollistava ja sisaltdd myds konkreettisia esimerkkeja. Aineistossa
on huomioitu kohderyhma ja sairaanhoitajilla jo valmiiksi olemassa oleva tietotaito.
Aineisto on johdonmukainen, eli johdattaa lukijaa perustiedoista syvemmalle aihee-
seen. Opas on jaoteltu ja otsikoitu niin, etta lukija 10yta& helposti etsimansa. Asiat on
esitetty lyhyesti, mutta tarpeeksi kattavasti niin, etta asiat ovat ymmarrettavasti esilla.
Aineistosta mielestani valittyy, etté siina puhutellaan toista hoitajaa, esimerkiksi kie-

liasu ja ammattitermien kaytto luo téllaista vaikutelmaa.

Oppaassa on huomioitu ikdantyva asiakas ja ominaispiirteet, seka sovellettu ja huo-

mioitu niit& hoidon toteuttamisessa.

Standardi 6

Aineisto heréattdd mielen-
kiinnon ja luottamusta
sekd luo hyvan tunnel-

man.

Aineistoa laadittaessa on kaytetty asianmukaisia lahteita. Arvioinnissa hyédynnetaan
ennalta sovittua kriteeristdd, johon itsearviointi pohjautuu. Tieto oppaassa on ajanta-
saista, mutta myos vanhempia lahteitéa on valittu joukkoon niiden soveltuvuuden pe-

rusteella, seka kansainvalisia lahteita.
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Standardi 7 Opas on tehty seka tulostettavaksi, ettd powerpoint- ohjelmaksi, joka on useimmille

- . helppokayttdinen ja selkea. Sivuston kuuluisi toimia helposti eri laitteilla kohdeyksi-
Aineistossa on huomioitu

. . . o kossd. Oppaan lopussa on merkitty l&hteet asianmukaisesti, mutta tekstissa ei ole
julkaisuformaatin, aineis-

. . ... | viittauksia luettavuuden helpottamiseksi. Aineisto julkaistaan HUSin omilla kanavilla,
tomuodon ja siséllon

. . josta oppaan tekija ei vastaa. Oppaasta ei voi antaa palautetta, joka heikentéda tuot-
edellyttamat vaatimukset.

teen hyddynnettavyytta ja kehitettavyytta. Viittausajankohdat ovat merkittyina lahtei-
siin, oppaan julkaisuajankohta on 9/2022. Sisallontuottajan nimi ja titteli, seka opis-
keluorganisaatio on esilla. Oppaalla ei ollut sponsoreita tai rahoittajia. Oppaassa on
kerrottu, etta se on AMK opinnaytetyd. Oppaassa on noudatettu hyvaa tieteellista

kaytantoa.

Taulukko 4. Kriittinen itsearviointi hyvan oppaan kriteerien mukaan (Rouvinen-Wilenius
2014).




23
5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetytn eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Toteutin opinnaytetyén LAB-ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden, sekd Arene ry:n
opinnaytetyon eettisten- ja avoimuusohjeiden mukaan. Etiikka tarkoittaa kasitysta oikeasta
ja vaarasta, hyvasta ja pahasta, seké moraalisesta toiminnasta. Eettisten suositusten mu-
kaisesti toteutetulle tydlle on haettu toimeksiantosopimus, seka muut tarvittavat sopimuk-
set. Tydlle haetaan tarvittaessa tutkimuslupaa ja henkilttietoja sailytetédén ja kasitellaéan
salassapitovelvollisuuden puitteissa oikein. Opinnaytety0ssa viitataan asianmukaisesti al-
kuperéisiin aineistoihin ja noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Arene 2019.) Opin-
naytetyd on ensisijaisesti opiskelijan omaa oppimista varten, mutta siina harjoitellaan asi-
antuntijuuden kehitystd, seka tulevaisuuden tybelamataitoja. Opinnaytetydssani ei kasi-
tella henkilttietoja, koska minulla ei ole tutkimuslupaa. Sen vuoksi minulla ei ole salassa
pidettaviad aineistoja. Opinnaytetydssa noudatetaan tekijanoikeuslakia. Kaikki toisten omis-
tamat tai tuottamat materiaalit pitaa merkita lahdeviittein hyvan tutkimustavan mukaisesti.
Valmis opinnaytetyd kulkee Turnit- ohjelman l&pi, joka varmistaa, etta tydssa ei ole plagi-
ointia. Plagiointi tarkoittaa toisen tekstin kayttamista suoraa tai vain hiukan muunnellusti
omanaan lahdetta ilmaisematta tai esimerkiksi oman jo aiemman opintosuorituksen hyo-
dyntamistéd osana uutta opintosuoritusta. (Helsingin yliopiston opiskelupalvelu 2021.) Val-
mis opinndytety0 on julkinen ja kaikkien saatavilla oleva asiakirja Theseuksessa. (Arene
2019).

Opinnayteydssa noudatetaan HUSIn tutkimustydta koskevaa lainsdadantod, eettisia peri-
aatteita ja HUSIn tutkimuslupaohjeistusta, koska yhteistydkumppaninani oli HUSIin naisten-
klinikan naistentautien poliklinikka. Opinnaytetyén aiheenvalinta oli perusteltu, koska sille
oli tybelaméssa tarvetta. En ehtinyt saada tyolleni tutkimuslupaa ja sen vuoksi en kayttanyt
sellaisia materiaaleja tai kerannyt sellaista tietoa, jossa olisin tarvinnut tutkimuslupaa. Eril-
listé yhteistydsopimusta ei tarvittu HUSIn toimesta. Koska kuitenkin LAB- ammattikorkea-
koulu vaatii yhteistydsopimuksen osapuolten valille, teimme sen toimeksiantajan kanssa.
Opinnayteyoni tuloksena syntyi opas, joka julkaistiin sahkdisessd muodossa. HUSIn tulos-

alueen viestintajohtaja julkaisee oppaita séhkdisessa muodossa HUSIn kanavilla.

Luotettavuutta vodaan parantaa kriittisellda ja arvioivalla tydskentelytavalla. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutustuin aiheeseeni huolellisesti koko opinndytetydpro-

sessin ajan. Lahteita etsiessani kaytin lahdekritiikkia ja valitsin mahdollisimman alkuperaisia
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lahteita perehtyen myds lahteiden sisaltéon. Hain lahteitéd Duodecimista, oppiportista, Kay-
pa Hoito- suosituksista, LAB primo- palvelusta, seka Google ja Google Scholarin kautta.
Lahteitd valitessani huomioin myds Kirjoittajan tai kirjoittajaryhmén asiantuntijuuden. Ai-
heestani I6ytyi hyvin tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Olen valinnut tydhén myds van-
hempia lahteita silla perusteella, ettd ne sopivat kontekstiin tai ne saivat tukea uusimmista

lahteista. Pyrin valitsemaan lahteet niin, ettéd ne vastaisivat opinnaytetyoni ydinteemoihin.
5.2 Opinnaytetybprosessin arviointi ja kehittdminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas HUSIn naistenklinikan naistentautien poliklini-
kan sairaanhoitajille Ik&d&ntyvan virtsainkontinenssipotilaan toimintakyvyn tukemisen edis-
tamiseksi. Opinnadyteyon tavoitteena oli lisatd HUSIn naistenklinikan naistentautienpoliklini-
kan sairaanhoitajien osaamista tyoskennell& toimintakykya tukevin ottein ikaéntyvan virt-
sainkontinenssispotilaan hoidossa. Aluksi tarkoituksena oli tuottaa opas aiheesta Ikaanty-
van virtsainkontinenssileikkauspotilaan toimintakyvyn tukeminen. Tama aihe osoittautui kui-
tenkin lilan suppeaksi ja yhteistytkumppanini ehdotuksesta laajensin aihettani Ikaantyvan
virtsainkontinenssipotilaan toimintakyvyn tukemiseen. Nykyinen aihe koskettaa useampia
potilaita ja taten hyddyttdd myds useampia potilaita, silla leikkaus ei ole hoitovaihtoehto

kaikkien potilaiden kohdalla.

Oppaani eroaa muista saman aihepiirin opinnaytetoista siten, ettd omassa opinnaytetyos-
sani halusin keskittyd nimenomaan toimintakyvyn tukemisen nakdkulmaan ikéaantyneen
virtsainkontinenssipotilaan hoitotydssa. Oppaan aiheen rajaus onnistui melko hyvin, vaikka
aihe oli laaja. Sain mielestéani oppaaseen kattavasti, mutta ytimekkaasti tarpeellista tietoa
erityisesti ikdantyvan virtsainkontinenssipotilaan toimintakyvyn tukemiseen liittyen. Haas-
tavaa oli koota oikeaa ja tarpeellista tietoa nimenomaan hoitajille, joilla on jo entuudestaan
jonkin verran tietoa aihepiiristd. Minulla ei ollut aiempaa kokemusta opinnaytetdista, joten
tama oli ammatillisen kasvun kannalta tarke& vaihe. Aihe valikoitui ty6elaman tarpeiden ja
toisaalta omien mielenkiinnonkohteideni kautta. Ikaantyvéat ovat olleet kirjoittajalle mielui-
nen ikaryhma ja vanhuspalvelut vaikuttavat kiinnostavilta tulevaisuuden ty6elaman kan-

nalta.

Opinnaytetytssa yksi suurimmista ongelmistani oli vaikeudet tutkimuslupahakemuksessa.
Loppukevaasta teknisten ongelmien vuoksi en paassyt kirjautumaan HUSIn alueen
omaan Tutkijan tyopoyta- sovellukseen, jossa tutkimuslupaa haetaan. Sain tutkimuslupa-

sihteerin kanssa ratkaistua tekniset ongelmat, mutta kesdlomakauden vuoksi
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tutkimusluvan saaminen hakemuksen teon jalkeen viivastyi niin paljon, etta nain aikatau-
lullisesti jarkevammaksi toteuttaa opinnaytetydn tutkimuksellisen osuuden toisella tavalla,

kriittisena itsearviointina.

Opinnaytetytsta syntyneen oppaan pohjalta luonnollisena jatkumona voisi olla hyddyllista
toteuttaa tulevaisuudessa opas potilaalle virtsainkontinenssin omahoidosta ja potilaalle
suunnattu versio toimintakyvyn yllapitamisestd nimenomaan virtsainkontinenssipotilailla,
seka kuinka potilas voi hyddyntdé omia voimavarojaan osana toimintakyvyn tukemisen pro-
sessia. Toimivilla omahoitomenetelmilla voi vaikuttaa omaan toimintakykyyn positiivisesti,
sekd ehkaista ja hoitaa virtsainkontinenssia. Opinnaytetydprosessissa opin, kuinka paljon
erilaisia konservatiivisia hoitokeinoja virtsainkontinenssiin on olemassa ja kuinka haastavaa
potilaiden on hakeutua hoitoon. On tarkead, etta virtsainkontinenssin sisaltamaa hapealli-
syyden tunnetta saadaan vahennettyd, jotta potilaat hakeutuisivat herkemmin hoitoon en-

nen kuin virtsainkontinenssi ehtii vaikuttaa kielteisesti monilla eri elaméan osa-alueilla.

Opinnaytetydprosessissa huomasin myos, ettd ikdantyvan virtsainkontinenssi potilaan ja
toimintakyvyn yhteydesta oli melko vahén jo aikaisemmin tehtyd suoraa tutkimusta, vaikka
Nurmen (2010, 36) pro gradu- tutkielmasta selviaa, etta ikaantyvalla pitkdaikainen sairaus
altistaa toimintakyvyn heikentymiselle. Myds ikaantymiseen liittyvistd seksuaalielaman
muutoksista oli vahan suomenkielista tieteellista tutkimustietoa, vaikka se on tarkea osa-

alue.
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Oppaan tavoite ja sisalto:

» Tamai opas on tehty HUSin naistenklinikan naistentautien
poliklinikan sairaanhoitajille tydeldmin tarpeisiin
kehittimaan osaamista ikdantyvin
virtsainkontinenssipotilaan toimintakyvyn ja eliméanlaadun
parantamiseksi ja huomioimiseksi hoidossa. Opas on
syntynyt opinnaytetyoni LAB- ammattikorkeakoulussa.

» Oppaan tavoitteena on parantaa sairaanhoitajien osaamista
tyoskennelld ikddntyvin virtsainkontinenssipotilaan
hoidossa toimintakykyé tukevilla menetelmilla.

Oppaassa kerrotaan virtsainkontinenssista yleisesti, sekd
sen hotidosta, altistavista tekijoistd ja kuinka potilas ja
hoitotaho voivat ehkdistd virtsainkontinenssin syntyd.

Oppaan pddpaino on toimintakyvyn tukemisen
ndkokulmassa, sekd eldmdnlaadun tukemisessa. Oppaassa
on kdytdnnon neuvoja ja keinoja, joita hoitaja voi
tyoskentelyssddn ottaa huomioon ja kdyttéon. Oppaassa on
keinoja potilaan voimavarojen hyédyntdmiseksi osana
parantumis- ja sairastamisprosessia.

Kaikkiin virtsainkontinenssityyppeihin ei ole tarkkaa
parantavaa menetelmdd, joten on tdrkedd, ettd oireita
voidaan lievittdd ja potilas pystyy eldmddn oireistaan
huolimatta mielekdstd eldmdd.

On myos tdarkedd pyrkid hillitsemddn
virtsainkontinenssin vaikutuksia muuhun terveyteen,
elamdnlaatuun ja toimintakykyyn. On myos tdrkedd
huomioida ikddntymiseen liittyvdt muutokset ja kuinka
niiden vaikutuksia voidaan hidastaa sairastuessa.



Kertaus, mitd virtsainkontinenssi on@e

» Virtsainkontinenssista kdrsii noin puolet naisista jossain vaiheessa
eldmdd. 40- 60- vuotiaista stitd kdrsii noin 20% ja vathdevuosien
Jjdlkeen vaiva yleistyy. 70- vuotiaista vaivasta karsii kroonisesti jo
puolet.

» Virtsainkontinenssissa virtsa karkaa
hallitsemattomasti virtsarakosta. Virtsainkontinenssin ert
muodoissa virtsan karkaamisen taustalla on eri syitd.

Virtsaelimist6n toiminta:

Virtsa muodostuu munuaisissa monimutkaisen
suodatusprosessin kautta. Sieltd virtsa siirtyy virtsajohtimia
pitkin alemmas virtsarakkoon. Uutta virtsaa muodostuu
normaalisti koko ajan ja se virtsarakko tyhjenee muutaman
tunnin valein, normaalisti 4 - 8 kerta vuorokaudessa.
Virtsaamisen aikana virtsarakon seinimin

lihakset supistuvat ja virtsaputkea ymparoivét sulkijalihakset
rentoutuvat. Tall6in virtsa pédsee pois rakosta virtsaputkea
pitkin.

Ponnistusmuotoisessa virtsainkontinenssissa virtsa karkaa
ponnistuksen tai muun virtsarakon sisdistd painetta
nostavan toiminnan seurauksena, kuten yskdisyn.

Pakkoinkontinenssissa virtsa karkaa nopeasti virtsaamispakon
yhteydessd tai sen jilkeen. Pakkoinkontinenssissa on usein voimakas
virtsahdddn tunne, koska rakkolihakset supistuvat tahattomasti ja
toimivat yliaktiivisesti. Pakkoinkontinenssi taustalla voi olla
toistuvat virtsatieinfektiot ja niiden jalkitaudit, sekd esimerkiksi
gynekologiset leikkaukset.

Sekamuotoisessa inkontinenssissa yhdistyy ponnistus- ja
pakkoinkontinenssimuotojen oireita samaan aikaan. Hoitoa
suunnitellaan vallitsevimman oireen mukaan.

Ylivuotovirtsankarkailussa potilas ei saa virtsattua kunnossa. Potilas
ei saa rakkoa tyhjenemddn ja rakko tdyttyy. Kun rakko venyy
virtsasta ja virtsarakossa oleva paine ylittad virtsaputken
sulkupaineen, tulee virtsankarkailua, kun virtsa karkaa

rakosta spontaanisti.

Ikddntyminen vaikuttaa virtsateihin

Ja aiheuttaa fysiologisia muutoksia, jotka edistdvdt
inkontinenssin ilmaantumista. Ikddntyessd naisen kohtu pienenee
Jja virtsaputken limakalvot ohenevat.



Virtsainkontinenssille alfistavat tekijaf,
ehkdisy ja seuraukset

Tkadntyvilld on tirkeéa erotella virtsainkontinenssin syyt.
Virtsainkontinenssin taustalla voi ikdéntyneilld olla ldakkeet tai
kognitiivisten toimintojen heikentyminen.

Virtsaininkontinenssille altistavia tekijoita ovat ylipaino,
alatiesynnytykset, seki ylivoimaisesti suurin yksittdinen ja itsendinen
riskitekijd on ika.

Muita ei niin merkittévié riskitekijoita ovat 2. tyypin diabetes,
kohdunpoistoleikkaus, estorgeenikorvaushoito ja tupakointi.
Erityisesti keskivartalolihavuus suurentaa riskié seka- ja
ponnistusmuotoiseen inkontinenssiin. Keskivartalolihavuus yleistyy
ikddntyessa.

Virtsainkontinenssia voidaan ehkéistd myos vilttden ummetusta ja
huolehtimalla lihaskunnon ja —voiman yllapidosta, sekd

painonpudotuksella. Virtsainkontinenssin ehkéisyssé suuri rooli on
my0s lantion pohjan sdannolliselld harjoittelulla.

Virtsainkontinenssi aiheuttaa usein elaménlaadun heikentymisti, seka
eristdytymista johtuen psykologisista, emotionaalisista ja sosiaalisista
seurauksista. Heikentynyt elaméanlaatu on yhteydessi terveyden
heikentymiseen.

Vain noin 20-40% naisista hakee apua inkontinenssiongelmaan, koska se
nahdéan hapeillisend, sekid sen myos ajatellaan olevan viistimaton osa
"normaalia" ikd&ntymista.

Idkkailld virtsainkontinenssin on todettu olevan yhteydessé fyysisen
toimintakyvyn ja aktiivisuuden heikentymiseen, seka kroonisten
sairauksien yleistymiseen.

Inkontinenssi vaikutti tutkimuksissa kielteisesti seksuaaliseen ja fyysiseen
toimintakykyyn. Ikdéntyneilld virtsainkontinenssi on ollut yhteydessa
sydén- ja verisuonisairauksiin, tuki- ja likkuntaelinsairauksiin,
neurologisiin pulmiin, depressioon, eli masennukseen, suolistosairauksiin,
toimintakyvyn heikkenemiseen, seka kuulo- ja nakéongelmiin.



Virtsainkontinenssin hoitomuodot

Virtsainkontinenssin hoidossa voidaan hyodyntaa erilaisia menetelmid
haitta-asteen ja inkontinenssimuodon mukaan.

Virtsainkontinenssin yleisid konservatiivisia hoitomuotoja ovat

» Fysioterapia

+ Elintapamuutokset

+ Laakehoito

» Virtsankarkailusuojat

Saannollinen oikeintehty lantionpohjan harjoittelu auttaa lihaksia
sekd vahvistumaan, ettid rentoutumaan. Harjoittelun edellytys ja
térkein asia on oikein tehdyt lihasliikkeet. Lantion pohjan
harjoittelussa on tarked4 tunnistaa ja 16ytdd ensimmaisend
lihasjdnnitys.

Lagkehoidolla pystytdadn paremmin vaikuttamaan pakko-,

kuin ponnistustyyppiseen inkontinenssiin. Oireisiin voidaan

vaikuttaa antikolienergisilla ldzkkeilld, jolloin rakon supisteluherkkyys
vihenee ja tilavuus kasvaa. Yhteni lddkehoitovaihtoehtona on myos
estrogeenihoito, joka on todettu helpottavat erityisesti vaihdevuosi-ian
ylittdneiden naisten oireita. Vaikeimmissa tapauksissa voidaan
turvautua injektiohoitoihin, joiden avulla rakon seindmiin voidaan
antaa ruiskulla botuliini A:ta, joka salpaa rakon supistelukykya.

Leikkaushoitoon voidaan turvautua viimeiseni hoitokeinona, kun
konservatiivisista hoitokeinoista ei ole endd hyotya.

Usein virtsainkontinenssileikkaukset ovat TVT- ja TOT-leikkauksia,
joissa virtsainkontinenssi korjataan paikallispuudutuksessa
asetettavalla tukinauhalla.

Vain ponnistusinkontinenssia voidaan hoitaa leikkaushoidolla.

Jos virtsankarkailu johtuu virtsaputken tukirakenteiden pettdmisestd,
on leikkauksesta oletettavissa hyvi tulos.

* TVT- leikkauksessa virtsaputkea tuetaan verkkonauhalla sen keskiosasta.
Vihan kajoavassa ja péivikirurgisessa TVT- tekniikassa nauha vieddén
emdttimen kautta hdpyluun taakse virtsaputken molemmin puolin. TVT-
leikkaus on suosituin virtsainkontinenssileikkausmuoto, koska
onnistumisprosentit ovat hyvit n. 71% ja leikkaukseen liittyy vain 2-4 %
komplikaatioita.

» TOT- leikkaustekniikalla verkkonauha viedéén iholta aukkojen
kautta eméttimeen virtsaputken alle. TOT- leikkauksissa on
suurempi virtsaputken ja —rakon vaurioitumisen riski. Sen jélkeen
kehitettiin TVT- tekniikka.
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Lantion pOthn hgrjoiﬂ'e|un mﬁ{}'gg’relu yskimiseen ja aivastamiseen
ohjaaminen potilaalle

«Supista lihakset ja tee sitten vasta harjoitus

Tunnistamisharjoitus

+Supista emétinté, perdaukkoa ja virtsaputkea sisidén ja
ylospdin.

+Keskity tunnistamaan lihassupistus, mutta yrita
samalla rentouttaa muu vartalo (laske hartiat rennoiksi,
pidi jalkoja rennosti alustalla)

«Laske padssisi viisi sekuntia, jonka jilkeen vapauta
lihasjannitys

+Toista timé 5-8 kertaa ja tee 2 sarjaa.

Lantionpohjan harjoitus istuen:

*Supista ensin lantionpohjan lihaksia tuolilla istuen
*Nouse seiomaan ja pidé supistun lantionpohjan
lihaksissa seisoma-asennossa nyt laskien viiteen.
*Rentouta ja istu alas

*Toista 5-8 kertaa

*Toista nopea supistus 5-8 kertaa
+Vilissi pidi aina tauko noin 10 sekuntia.
«(Palonen & Aukee 2017)

Supista lihaksia aina, kun nostat jotakin,
vaikka taakka olisi kevyt.

«Supista lantionpohjan lihaksia portaita ylos- ja
alaspdin mennessa

«Pida supistus rappuja kévellessa aina laskien
kymmeneen

*Rentouta seuraavat 20 sekuntia

*Toista harjoitus 5-8 kertaa

*Voit yhdistda harjoituksen myos

kotit6ihin, lilkuntaharrastuksiin ja kavelyyn

Harjoittelu yskimiseen ja
aivastamiseen liittyen

+ Supista ensin lihakset ja tee vasta sitten
yskiisy/aivastus

+ Toista nopea supistus 5-8 kertaa

* Rentouta vilissa 10 sekuntia




Vaihtoehtoinen helppo lantionpohjan vaiheittainen jumppa:

Voimasupistukset:

+ Supista mahdollisimman voimakkaasti lihaksia. Pida supistus 5 sekuntia ja palauta 5 sekuntia.

Kestavyyssupistukset:

* Supista keskitasoisella voimalla lantionpohjan lihaksia, pidd supistus 60 sekuntia tai niin kauan
kuin jaksat. Tee harjoite aina voimasupistusharjoitteen jalkeen.

Pikasupistukset:

+ Supista lihaksia mahdollisimman nopeasti ja vahvasti kahden sekunnin ajan. Vapauta 2 sekunnin
ajan. Toista 5-10 kertaa ja lisdksi aina kun tulee tarve yskia tai nauraa.



Toimintakyky kd&sitteend

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia,
sosiaalisia ja henkisid valmiuksia selviytya itselle
merkityksellisisti ja vilttiméttomista arkielaméan
toiminnoista. Thmisen toimintakyky on riippuvainen
ympariston myonteisista ja kielteisista vaikutuksista.
Thmisen toimintakykyi voidaan tukea arjessa.

Thmisen toimintakyky on osin myds itse koettu,
subjektiivinen kokonaisuus, joka ei ole sidonnainen vain
sairauteen tai sen oireiin tai niiden puuttumiseen, seka
kokemukseen siita.

Hyva toimintakyky on yhteydessi koettuun terveyteen.

Toimintakyvyn osa-alueita ovat fyysinen-, psyykkinen-,
sosiaalinen- ja kognitiivinen toimintakyky.

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu fyysiset kehon toiminnot
ja kuten kyky selviytyd mielekkaista arjen

toiminnoista. Hyvin fyysisen toimintakyvyn edellytyksia
ovat esimerkiksi lihasvoima, nivelten liikkuvuus, tasapino ja
kestévyyskunto.

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa psyykkisia valmiuksia ja
voimavaroja, joiden avulla selviytyé arjen haasteista ja
kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu
mielenterveys, persoonallisuus, kyky tuntea ja kokea asioita.

Kognitiivinen toimintakyky liittyy tiedon sdilyttimiseen,
muistiin, oppimiseen, puhumiseen ja esimerkiksi
tarkkaavaisuuteen ja niiden sujuvuuteen.

Sosiaalinen toimintakyky muodostaa yksilon eri verkostojen
ja ympariston vilisistd vuorovaikutussuhteista ja kuinka
yksil6 suoriutuu niissa.
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Virtsainkontinenssin vaikutukset
ikdantyvan toimintakykyyn

+ Tkddntyessd monet toimintakyvyn osa-alueet heikkenevat  Iakkailld virtsainkontinenssin on todettu olevan yhteydessé
luonnollisesti. Toimintakyvyn taustalla on perinnéllisié ja fyysisen toimintakyvyn ja aktiivisuuden heikentymiseen,
elintapoihin vaikuttavia seikkoja. seké kroonisten sairauksien yleistymiseen.

* On mahdollista, ettd virtsainkontinenssin aiheuttamat » Ikadntyvilld negatiiviset tunteet huoli ja pelko
sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset vaikutukset vaikuttavat supistavat voimavaroja

siseen passiivisuuteen ja sitd kautta fyysisen - . W
z}i,mintakl})'vyn alentumisgen. Potilas vo?f}a,simerkiksi » Ikadntyessi lihasmassa pienenee ja toisaalta rasvakudos
lopettaa liikkumisen peliten virtsankarkaamista litkunnan suurenee.
aikana. + Inkontinenssi vaikutti tutkimuksissa kielteisesti

+ Virtsainkontinenssi voi vaikuttaa kielteisesti fyysiseen, sgksugall(lsee'n Ja fy}_'51see1111 to“;‘mtakyk,yy“' Ikdéntyneilld
sosiaaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin ja voi aiheuttaa virtsainkontinenssi on ollut yhteydessa sydan- ja
hiipein tunnetta ja sosiaalista eristiytymist. verisuonisairauksiin, tuki-ja = :

lilkuntaelinsairauksiin, neurologisiin pulmiin, depressioon,

* Yleinen huono eldménlaatu, jota virtsainkontinenssi voi eli masennukseen, suolistosairauksiin, toimintakyvyn
lisétd on osoitettu tutkimuksissa olevan yhteydessa heikkenemiseen, seké kuulo- ja ndkdongelmiin.

heikentyneeseen terveyteen ja toimintakykyyn.

+ Useimmissa tutkimuksissa mainitaan yleisesti, ettd
ikddntyessd inkontinenssin ilmaantuvuus lisdéntyy ja se
aiheuttaa elaménlaadun huononemista, koska se haittaa
sosiaalisia suhteita ja normaalia elaméaa.
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lk&antyvan virtsainkontinenssipotilaan
toimintakyvyn tukeminen

On tirkeis miettid, miksi toimin kyé on syyti edistii ja
miti se merkitsee ihmiselle. Hoitajalla ja potilaalla voi olla
toimintakyvysté erilaiset kasitykset. Ikaantyvin nakokulma on
tarkedd ottaa huomioon ja se on hyvi lahtokohta hinen hoitonsa
suunnittelulle.

Toimintakykyé voidaan tukea ja vahvistaa monin eri

tavoin hoitotydssi. Ikdéntyvin toimintakykya edistévit tuki ja
ohjaus arkisissa asioissa, sekd sairauksien hyva hoito ja ehkaisy,
hyvi ravitsemustila, toimintal haasteiden

varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen, aktiivisuuden
tukeminen, seké elinympariston muokkaaminen sellaiseksi, jossa
ikdantyvan on helpompaa huolehtia toimintakyvystién.

Tkddntyvin hoidossa tirkedd on hinen tuleminen kuulluksi.

Ikddntyvin toimintakyvyn tukeminen on haastavaa, koska se on
Klltkajantemen prosessi, joka vaatii, ettd hoitajan on oltava aidosti
iinnostunut potilaasta, hoitajan on osattava soveltaa ja
kayttad hyodyksi luovuutta, seki uudistua. Oikeat menetelmit
on valittava jokaisen potilaan mukaan yksilollisesti, seki
huomioitava potilaan voimavarat ja se, ettil ikiiintyvi on
kokonaisvaltainen itseniinen ja aktiivinen toim'}ia. Hoitajan
tulee selkeyttdi potilaalle toiminta tukemisen ja ylldpitdmisen
hmenetelmll'i ja vaiheita, jotta ikdantyva voi sitoutua parhaiten omaan
oitoon.

Aito vuorovaikutus hoitohenkildston ja potilaan vililld ovat jo
itsendinen toimintakyky# edistiva tekija. On tarkeéd hoitajana
osata tunnistaa jokaisen go!:ilaal} omat voivarat, joita voi
hyodyntéa yksilollisessi hoitotyossa.

Kunnioittava kohtelun kokemus syntyy, kun potilas tulee kuulluksi,
hyvéiksy‘té/ksi ja rohkaistuksi, sekd saa huolenpitoa. Hoitaja voi
huomioida ikddntyvin potilaan olemalla hinestd ja hiinen asioistaan
aidosti kiinnostunut, antamalla positiivista huomiota asioille, seki
tukemalla itsendistd parjaamista.

sisen aktiivisuuden piiimiiiird on toimintakyvyn eri osa-
alueiden vahvistuminen. Rasittava kuntoliikunta vihensi
inkontinenssin ilmaantumista.

g’yysisen aktiviteetin on tirkedd perustua yksilon omiin voimavaroihin.

Hyvi mielenterveys on oleellinen asia

toimint: ja ikdantymiseen tukemisessa. Ikddntyessé on tirkedd
nihdi eldma hyvina ja mielekkaédna, seka kyetd 10ytaméan mielekkaita
asioita, joita oman toimintakyvyn puitteissa voi toteuttaa.

Mielenterveytti yllapitivid tekijoitd ovat sosiaaliset suhteet, mielekis
tekeminen, taloudellinen turvallisuus, osallisuus ja mahdollisuus
vaikuttaa omaa eldméa koskevaan paatoksentekoon.

Ikdéntyessd tarvitaan yhd enemmin proteiineja ja ravintoaineita,
kuten vitamiineja ja kivenniisaineita. Ravinnontarve pysyy
sama tai jopa suurenee ikddntyessd, koska ravintoaineiden
imeytyminen heikentyy. Potilasta on muistutettava hyvista
ravitsemuksesta.
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Ota puheeksi...

» Keskustelkaa siitd, mitd toimintakyky tarkoittaa.
Anna asiakkaalle tietoa, mutta anna
asiakkaalle mahdollisuus sanoittaa itse ndkemystéén.

+ Osoita kiinnostusta ja kiireetonta ldsndoloa.

» Keskustele asiakkaan kanssa hianen kokemuksesta omasta
toimintakyvystadn. Pyri havaitsemaan heikkoja ja hyvia
kohtia. Esita tarkentavia kysymyksi:

Misti johtuu, ettd asiakas kokee toimintakykynsa huonoksi? TAI

Mitka asiat ja mahdollisuudet arjessa luovat asiakkaalle positiivisen kuvan
omasta toimintakyvysta?

Tue ja ohjaa potilasta vaikeassa tilanteessa ja hoidon
suunnittelussa. Anna tietoa sairaudesta ja vaihtoehdoista
harkitusti.

Selvits, ettd muiden sairauksien hoito ja ladkitys ovat
tasapainossa.

Selvit4 asiakaan eldméntapoja ja anna tarvittaessa ohjausta.
Hyva ravitsemustila ikdéntyneilld on tirkeéa ja rasittava
lilkunta on tiarkeéda inkontinenssin vihentamiseksi ja
vélttamiseksi.

Tue aktiivisuuteen arjessa toimintakyvyn ja voimavarojen
puitteissa.

Ohjaa potilasta hinelle valituilla menetelmilléd yksil6llisesti.
Soveltakaa edelld mainittuja keinoja potilaalle sopiviksi ja
hinen voimavarojensa mukaan.

Ota selvéi potilaan elinympérist6sté, kuten esimerkiksi
perhe- ja parisuhteista, kotiymparistosta ja . Millaisia
tekijoita sielld on, jotka vahvistavat toimintakykya tai
heikentavit toimintakykya. Pyrkikad yhdessd 16ytaméan
toimintakyky4 parantavia ratkaisuja ja toisaalta myos
voimavaroja.
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UKK Liikkuntasuositus yli 65- vuotiaille

» Tarkeimpii elementteji ovat:
+ Lihasvoiman, tasapainon ja notkeuden harjoittelu.

Niiden harjoittelua tulisi siséllyttda 2 kertaa viikkoon.

» 2,5 tuntia reipasta liikuntaa tai 1 tunti ja 15 minuuttia
rasittavaa litkuntaa. Liikunta on reipasta, kun pystyy
puhua samalla ja rasittavaa kun puhuminen on
hengastymisen vuoksi hankala.

» Joka pdiva pitiisi pyrkia olemaan aktiivinen ja
tekemaén toimintakyvyn puitteissa esimerkiksi
kotiaskareita. My0s istumisen tauottamine ja riittava
uni on tarkeda.

Lihasvoimaharjoittelu kuntosalilla on tehokkain keino
lihasmassan ja —voiman yllapitimiseksi ikdantyvilla
ihmisilla.

Kuntoliikunta ehkaisee ja vihentda
virtsainkontinenssin ilmentymista.

Lihasvoimaharjoittelu:

» Harjoittelu kannattaa aloittaa pienella
vastuksella 10-15 toiston sarjoissa. Vastus 30-
40% yhden toiston maksimista. Vastusta lisatdan
parin viikon vilein siihen saakka, etti 15 toistoa
tuntuu raskaalta. Yhden toiston maksimi
kehittyy ajan my6t4, joten on térkeaa tarkistaa
aika-ajoin nousseet voimatasot, jotta ne
vastaavat sen hetkisti harjoittelukuormaa.
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Virtsainkontinenssi potilaan
seksuaalisuuden tukeminen

« Seksuaalisuuden asenteet ovat muuttuneet yhteiskunnassa
positiivisemmiksi ja seksuaalisuudesta keskustelu on avoimempaa.
Seksuaalisuus on positiivinen voimavara ja luonnollinen tarve, johon
sisdltyvit seksuaalinen kehitys ja -suuntautuminen, biologinen
sukupuoli, seksuaali-identiteetti ja lisddntyminen. Seksuaalisuus
kuuluu kaikkiin naisen elaménvaiheisiin.

* Seksuaalisuus ja sen puheeksi ottaminen terveydenhuollossa
ikddntyvien kanssa on jatkuvasti ajankohtaisempaa, koska suuret
ikdluokat vanhenevat, seki tutkimusten vahvistettua seksuaalisen
aktiivisuuden positiiviset terveysvaikutukset. Osa my0s miettii,
kuuluuko seksuaalinen aktiivisuus yleensékaan ikdihmisille. (Kontula
2009)

« Ikdantyvien seksuaalisuudessa erityislaatuista on usein fysiologiset ja
hormoonaaliset muutokset. Laakitys, sairaudet ja seksuaalisen halun
viheneminen voivat aiheuttaa haasteita. Fysiologiset muutokset
voivat laskea seksuaalista toimintakykya.

* Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssé voi olla haastavaa,
koska seksuaalikésitykseen vaikuttaa pitkalti millainen seksuaalinen
suhtautuminen on ollut nuorena. Usein nykyisten ikdadntyvien
ikdryhmaéssa ei heille ole nuorena annettu juurikaan
seksuaalikasvatusta ja seksuaalisuudella on ollut kielteinen ja
syyllistiva leima. Myos ikadntymiseen yhdistetty kuvitelma
seksuaalisuuden hiipumisesta voi aiheuttaa ikaantyvilla
intiiminldheisyyden ja seksuaalisten tarpeiden tyydyttimisen.

Hyvé fyysinen kunto ja halukkuus vaikuttavat oleellisesti
seksuaalisuuteen. Samoin myo0s oikea tieto ja vallitsevat
asenteet.

Seksuaaliterveytti voi edistdd pohtimalla omaa
seksuaalisuutta, sekd millaista asioista kokee mielihyvaa,
joka sopii tilanteeseen ja omiin arvoihin.
Seksuaaliterveyteen kuuluu my6s omaan kehoon
tutustuminen.

Seksuaalisuudesta olisi hyva puhua dédneen, seké kyeta
sanoittamaan omia haluja ja toiveita. Seksuaalisuus on
muutakin, kuin yhdynt&a ja hyva parisuhde koostuu kaikista
osa-alueista.




15

Seksuaalisuuden puheeksi otto

Tyoyhteisossé voidaan kehittdaa THL luomien havainnollistavien
1[<ysy1_nyster,1 pohjalta oma iek uaalisuuden puheeksi oton- malli.

agsa imallissa tyontekijat keskustelevat aiheesta ja kirjaavat
yhdessa sovitut asiat ylos, jotta jokainen tyontekija voi sitoutua
niihin.

* Miettikdd yhdessa, kuinka virtsainkontinenssi vaikuttaa
seksuaalisuuteen.

+ Miettikaa jo kaytossa olevia, hoiti? ayta téj:ii(.slguinka voidaan
lisata anamneesiin ja ensikaynnille kysymyksia
o g T 1 S AL s .
l\/I.iettikgéiJ ?(’ﬁ]mka paljon enemman taletaall'i)o aikga o

ian kasittelyyn kaynnilla, jotta ei tule hlall;ﬁ (hﬁast_tlﬁtteluﬁ ja

ol ]ﬁlus). Sukupuglen ilmaisemisessa lomakkeella tulee olla
vaihtoehto “muu”.

* Pohtikaa, millaista sanastoa,kéiy’g_éit;ealiq_t_t_a potilas idsta ja
taustoista riippumatta ymmartaa sisaltoa.

* Huomioikaa etﬁ"_ asiqkkaalla on Vﬁ[muus siitd, ettd hinen

ﬁgt%igan kasitellaan luottamuksellisesti ja tila, jossa keskustelua
ka)i< atalll, on yksityinen ja asiakkaalle syntyy luottamuksellinen
vaikutelma.

+ Tuodaan ilmi, ettd asiakkaan ei ole pakko puhua X
seksuaalisuudestaan, mutta annamme sithen mahdollisuuden.
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Tarkeimmat asiat ja lopuksi

Ikédantyvan virtsainkontinenssipotilaan ohjauksessa tulee
huomioida potilaan omat voimavarat ja toiveet.

Tkédzdntynyt on itsendinen toimija, joka lopulta on vastuussa
itse omasta hoidostaan, mutta hoitaja voi antaa tyokaluja ja
selkeyttdd toimintakyvyn tukemisen ja ylldpitamisen
vaiheita, jotta ikddntynyt voi sitoutua niihin ja toteuttaa
niita.

Virtsainkontinenssipotilaan toimintakyvyn tukemisen
konkreettisia keinoja ovat esimerkiksi:

Sairauksien hyva perushoito ja ladkitys.
Ympériston muokkaaminen sellaiseksi, etta
sielld on helppoa toteuttaa mielekkaita asioita
toimintakyvyn puitteissa.

Toimintakyvyn kartoittaminen,

haasteiden havaitseminen ja niihin
puuttuminen.

Aktiivisuuteen tukeminen ikaantyvélle
mielekkiin ja soveltuvin tavoin.

Tuki ja ohjaus arjessa.
Mielenterveyden tukeminen ja avun
tarjoaminen.

Ikadntyvan seksuaalisuuden puheeksi
otto vastanotolla ja tiedon antaminen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtdva on huolehtia, ettd
idkkaan ihmisen toimintakyky4 ylldpidetaén erilaisin
ennaltaehkiisyn ja kuntoutuksen keinoin.

Toimintakyky3 yllapitéavilld ja sen heikentymista estavilla ja
hidastavilla keinoilla voidaan vaikuttaa merkittavasti
ikdantyvan elamalaatuun ja hyvinvointiin, seka vihentaa
eriarvoisuutta ja yhteiskunnan menoja.

Toimintakyvyn lasku milla tahansa yksittaisella osa-alueella
voi nopeastikin vaikuttaa muihin osa-alueisiin kielteisesti.
Esimerkiksi psyykkisen toimintakyvyn lasku masennuksen
vuoksi johtaa usein arjessa suoriutumisen haasteisiin
kaikilla osa-alueilla. Sairauksien varhainen havaitseminen ja
hoito, seki kuntoutus vihentévit toiminnanvajetta ja
palveluntarvetta.

Aada Viljaranta
Sairaanhoitajaopiskelija AMK

Olen tehnyt opinndytetyon timan materiaalin LAB-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyona.
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