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Virtsaamisvaivat sekd ulosteinkontinenssi yleistyvat idn my6ta ja heikentéavat
elamanlaatua seka aiheuttavat psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Hoitoon
hakeutumista saattaa hankaloittaa vaivojen intiimi luonne seké ajattelu vaivojen
kuulumisesta osaksi normaalia ikaantymistd. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata virtsaamisvaivojen ja ulosteinkontinenssin yleisyytta ja koettua haittaa
seka lisata tietoisuutta naista yleisista ongelmista.

Tutkimukseen osallistuivat 75-vuotisneuvolassa vuosina 2020-2021 asioineet
vuonna 1945 syntyneet kotona ilman kunnallista kotihoitoa asuvat turkulaiset.
Tietoa kerattiin kotiin lahetetylla kansainvélisesti validoiduilla ja suomeksi
kaannetyilla kyselylomakkeilla. Tulokset analysoitiin tilastollisesti.

Virtsa- ja ulosteinkontinenssi oli naisilla yleisempda kuin miehilla kun taas
yovirtsaamista esiintyi enemman miehilla. Naisilla yleisin virtsankarkailutyyppi ol
ponnistusinkontinenssi, kun taas miehillda se oli pakkoinkontinenssi.
Virtsaamisvaivojen ja ulosteinkontinenssin haitat koettiin useimmiten lievina.
Tutkimustietoa voidaan hyddyntaa riskiryhmien seulonnassa seka ikaantyneisiin
kohdistettujen preventiivisten toimien suunnittelussa ja kohdentamisessa.
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Prevalence of self-reported discomfort of urinary and
faecal incontinence and nocturia among 75-year-
customers of a Senior Health Clinic

Prevalence of urinary symptoms and faecal incontinence increase with advancing
age. They impair quality of life and increase the risk of psychosocial problems.
The intimate nature of the problems and regarding them as normal part of ageing
may decrease help seeking. The aim here was to describe the prevalence and
self-reported discomfort of incontinence and nocturia and to promote awareness
of these complaints.

The study population comprised customers of a Senior Health Clinic designed for
75-year-old independently living inhabitants of the City of Turku visiting the Clinic
in 2020-2021. Data were collected using internationally validated questionnaires
sent to the participants. The data were analyzed statistically.

Both urinary and faecal incontinence were more common in women than in men
while nocturia was more common in men. Women reported most frequently stress
incontinence while urgency incontinence was the most common type in men.
Self-reported discomfort from the symptoms was mostly mild. The results can be
used in screening older individuals at risk and in targeting preventive
interventions.
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1 Johdanto

Virtsaamisvaivat seka ulosteinkontinenssi yleistyvat idn myota ja niita esiintyy
seka miehilla ettéd naisilla. Vaivat heikentavat elamanlaatua seka aiheuttavat
psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. Ne haittaavat paivittaisia toimintoja,
aiheuttavat epadmukavuutta ja lisaavat laitoshoidon riskid, kaatumisia ja jopa
kuolemanriskia. Inhimillisen haitan lisaksi virtsankarkailulla on myds
yhteiskunnallisesti huomattava taloudellinen vaikutus. (Nieminen 1998; Ala-
Nissila & Nuotio 2019).

Hoitoon hakeutumista saattaa hankaloittaa vaivojen intiimi luonne seka ajattelu
vaivan kuulumisesta osaksi normaalia ikaantymista. Lisaksi erilaiset kulttuuriset
tekijat voivat vaikuttaa avun hakemisen viivastymiseen. (Takku 2010; Nuotio
2004.) Hoitohenkilokunnalla ei valttamatta ole tietoa vaivoista tai niiden tutkimus-
ja hoitomahdollisuuksista, jolloin asioihin puuttuminen viivastyy ja vaivat jaavat

hoitamatta ja pahenevat. (Nuotio 2004).

Virtsaamisvaivojen ja ulosteenkarkailun tausta voi olla monisyinen, mutta vaivat
saattavat liittya myds tiettyihin sairauksiin. Muita vaivoille altistavia tekijoita ovat
mm. ik&, lihasten ja sidekudoksen heikentyminen, ylipaino, ummetus, masennus
ja fyysisen aktiivisuuden puute. (Tornberg ym. 2022; Nuotio ym. 2017; Sharma
ym. 2016; Ala-Nissila & Kiilholma 2008.) Vaivojen syyt tulisi aina selvittda, koska
vaikka vaivoja ei aina voida taysin parantaa niin elaméanlaatua heikentavia

haittoja voidaan kuitenkin vahentaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata virtsaamisvaivojen ja
ulosteinkontinenssin yleisyyttd ja koettua haittaa ja lisata tietoisuutta naista
yleisistd ongelmista. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa
riskiryhmien seulonnassa, ikaantyneisiin kohdistettujen preventiivisten toimien

suunnittelussa ja kohdentamisessa paikallisesti ja kansallisesti.

Kiitos geriatrian professori ja yliladkari Maria Nuotiolle seka muulle tyéryhmalle;
erityisasiantuntija, FT, dos. Marika Salmiselle ja 75-vuotisneuvolatutkimuksen

johtaja, LT, dos., geriatrian erikoislaékari Laura Viikarille.



2 Virtsa- ja ulosteenkarkailu seka yovirtsaaminen

2.1 Virtsankarkailun maaritelma ja luokittelu

Virtsankarkailulla tarkoitetaan oireena tahatonta virtsan karkailua, joka ei
satunnaisesti esiintyessdan vaadi erityisia toimenpiteitd. Sairautena voidaan
pitaa toistuvaa objektiivisesti osoitettavissa olevaa virtsan karkailua, joka rajoittaa
psyykkistd ja sosiaalista elamaa ja aiheuttaa hygieenista tai muuta haittaa.
(Raatikainen & Mikola 2019; Nieminen 1998). The International Continence
Society (ICS) ja International Urogynecological Association (IUA) ovat yhteisessa
raportissaan maaritelleet virtsainkontinenssin olevan mitd tahansa tahatonta
virtsan karkailua ja jakanut virtsaamisvaivat eri tyyppeihin, niihin liittyvien oireiden
ja loydosten perusteella. Virtsankarkailutyypit ovat ponnistusvirtsankarkailu,
pakkovirtsankarkailu, sekamuotoinen virtsankarkailu ja ylivuotovirtsankarkailu.
Minassian ym. (2003) tekemé&n tutkimuksen mukaan naisilla yleisin
virtsankarkailutyyppi on ponnistusinkontinenssi (50 %), toiseksi yleisin on
sekamuotoinen virtsankarkailu (32 %) ja taman jalkeen pakkovirtsankarkailu (14
%). Hoidon oikein kohdistamiseksi tulee virtsankarkailun tyyppi ja syyt tunnistaa,
silla vaikka virtsankarkailua ei aina voida parantaa, voidaan elamanlaatua
heikentavia haittoja vahentaa. (Virtsankarkailu: Kaypa hoito -suositus 2017;
Abrams ym. 2003; Minassian ym. 2003.)

Ponnistusvirtsankarkailussa (stress incontinence) virtsaa karkaa tahattomasti
fyysisen rasituksen, ponnistuksen, yskimisen tai aivastamisen yhteydessa.
Virtsan karkaa vatsaontelon ja rakon paineen nousun seka virtsaputken
sulkiamekanismin heikkouden takia. Ponnistusvirtsankarkailun syntyyn ja
pahenemiseen vaikuttavat esimerkiksi lantionpohjan tuen heikkenemista
aiheuttavat raskaudet ja synnytystraumat sekd vaihdevuosista johtuva
limakalvon atrofia ja lihaksiston I6ystyminen. Ponnistusinkontinenssi on yleisin
virtsankarkailumuoto ja sitd esiintyy kaiken ikaisilla mutta erityisesti synnyttaneilla

naisilla. (Tammela 2013; Abrams ym. 2003.)



Pakkovirtsankarkailuun (urge incontinence) liittyy akillinen tunne virtsaamisen
tarpeesta, joka johtuu virtsarakon sulkijalihaksen hallitsemattomasta
supistelusta. Karkaavan virtsan maaraan vaikuttaa rakon tyhjenemisen saaminen
uudelleen hallintaan. Usein virtsaa karkaa kuitenkin paljon ja rakko saattaa
tyhjentyd kokonaan ennen wc:hen ehtimistd. Pakkovirtsankarkailua esiintyy
erilaisissa neurologisissa sairauksissa, kuten MS-taudissa,
aivoverenkiertoperaisissa sairauksissa seké Parkinsonin taudissa. Muita syita
pakkovirtsankarkailulle ovat esim. virtsarakon ja synnytyselinten tulehdukset ja
kasvaimet seka katetri- tai kiviarsytys. Pakkovirtsankarkailu yleistyy ian myota ja
se on miesten yleisin virtsankarkailumuoto. (Raatikainen & Mikkola 2019;
Kiilholma & Paivarinta 2007.)

Sekamuotoisella virtsankarkailulla (mixed incontinence) tarkoitetaan pakko- ja
ponnistusvirtsankarkailun yhdistelmaa ja se on yleisin virtsankarkailutyyppi
iakkailla naisilla. Naisilla diabetes saattaa lisata riskia sekamuotoiselle
virtsankarkailulle ja lisaksi virtsankarkailu saattaa diabetesta sairastavilla olla
usein hankalampaa. Virtsan ylivuotoinkontinenssiin liittyy rakon tyhjenemishairit
eli virtsaretentio, jossa rakkoon kertyy huomattavia maaria virtsaa. Virtsarakko
ylivenyttyy ja virtsaa alkaa vuotaa rakon paineen ylittaessa virtsaputken
sulkupaineen. Ylivuotoinkontinenssiin liittyy usein virtsan huono tuleminen ja
jatkuva tihkuminen seka tihentynyt virtsaamistarve. Naisilla
ylivuotoinkontinenssin yleisin syy on kohdun tai virtsarakon laskeuma ja miehilla
suurentunut eturauhanen. (Raatikainen & Mikkola 2019; Nuotio & Kiilholma
2008.)

2.2 Virtsankarkailun esiintyvyys, riskitekijat ja seuraukset

Virtsankarkailu on kiusallinen ja elaménlaatua heikentdva vaiva, jota esiintyy
kaiken ikaisilla, mutta yleisinta se on ikdantyvilla ja synnyttaneilld naisilla.
Virtsankarkailun esiintyvyys vaihtelee eri tutkimuksissa seka kansallisesti etta eri

maiden valilla. Tam& saattaa johtua tutkimusmenetelmien ja virtsankarkailun
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maadrittelyn eroista seka tutkimuksiin osallistuneiden halukkuudesta kertoa
oireistaan. Laajojen vaestopohjaisten tutkimusten mukaan kaikista aikuisista
naisista noin 10 % Kkarsii virtsankarkailusta. Suomalaisista yli 70-vuotiaista
naisista jopa 59 %:lla esiintyy virtsankarkailua, kun taas nuoremmilla ikaryhmilla,
25—-60-vuotiailla, vaivaa esiintyy noin 20 %:lla. Synnyttamattomista naisista noin
2-3 % ilmoittaa kokevansa saanndllistd virtsankarkailua, kun taas laitoksissa
olevilla vanhuksilla vaivaa on 60 %:lla. My6s miehilla virtsankarkailu lisdantyy
ian myota. (Milsom & Gyhagen 2019; Virtsankarkailu: Kaypa hoito -suositus
2017; Kiilholma ym. 2007; Kujansuu 1993.)

Yleisimméan virtsaamisvaivan, virtsankarkailun, on todettu olevan yksi
keskeisimmista geriatrisista oireyhtymista ja yksi yleisimmista terveyshaitoista yli
65-vuotiailla. Ko. ikaryhman naisilla virtsankarkailua on todettu esiintyvan 17—24
%:lla ja yli 70-vuotiailla jopa 40—75 %:lla. Vaivan esiintyvyytta voidaankin verrata
muihin ikdantyneiden tavanomaisiin sairauksiin, kuten esimerkiksi sydan- ja
verisuonitauteihin seka diabetekseen. Virtsankarkailuun on todettu liittyvan myoés
lisdantynytta laitostumista ja jopa suurentunutta kuolemanriskia. (Ala-Nissila &
Nuotio 2019; Nuotio ym. 2017.) Bernard Isaacs on aikoinaan nimennyt
virtsankarkailun yhdeksi geriatrian jattilaisista.

Eri tutkimuksissa on todettu virtsankarkailua esiintyvan 15-30 %:lla kotona
asuvista henkildista ja laitoshoidossa olevista jopa yli puolella. Vaivaa esiintyy
kaikissa ikaryhmissa naisilla enemman kuin miehilla mutta vanhimmissa
ikaryhmissé ero hieman tasoittuu. M. Nuotion (2003) tekemassa suomalaisessa
vaestopohjaisessa  seurantatutkimuksessa yli  70-vuotiaista  miehista
pakkovirtsankarkailua esiintyi 24 %:lla ja naisista 36 %:lla. Virtsarakon
tyhjennysoireita, kuten heikentynyttd ja/tai katkeilevaa virtsasuihkua, esiintyi
miehistd 72 %:lla ja naisista 48 %:lla. Naisilla yleisimmat virtsankarkailutyypit
olivat  ponnistus- ja  sekamuotoinen  virtsankarkailu ja  miehilla
pakkovirtsankarkailu. (Nuotio 2003; Nuotio 2004.) Laajassa kolmenkymmenen
tutkimuksen katsauksessa, johon osallistui 83000 naista, kaikista ikaluokista, 15
eri kehittyvasta maasta, virtsankarkailun keskiméarainen esiintyvyys oli noin 30

% (ka. 5-71 %). Lantionpohjan toimintahdiridille altistavia tekijoita olivat
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tutkimuksen mukaan ikaantyminen, useat synnytykset, raskas ty6 ja huono
ravitsemus. (Walker & Gunasekera 2010.) Liedossa vuonna 2016 alkaneessa
lantionpohjan toimintahéairioita ja elaménlaatua kasittelevassa tutkimuksessa 50
%:lla vuosina 1948- ja 1950-syntyneista naisista esiintyi virtsankarkailua. Heista
ponnistusvirtsankarkailua oli 64 %:lla, pakkovirtsankarkailua 14 %:lla ja
sekamuotoista virtsankarkailua 14 %:lla. Ulosteinkontinenssia esiintyi 13 %lla
naisista. Tutkimuksen mukaan virtsankarkailulla ei ollut merkittavaa vaikutusta
naisten eldméanlaatuun. Sen sijaan ylipainon, ulosteenkarkailun ja
monilaakityksen koettiin heikentdvan elamanlaatua. (Eloranta ym. 2019.) Sita
vastoin B. Stach-Lempisen vaitéskirjassa (2004) 28-80-vuotiaat (keski-ika 52
vuotta) virtsankarkailusta karsivat naiset kokivat elaménlaatunsa merkittavasti
huonontuneen verrattuna samanikaisiin naisiin, joilla ei ollut virtsankarkailua.
Tutkimuksessa pakko- ja sekamuotoinen virtsankarkailu heikensivat naisten
elamanlaatua enemman kuin ponnistusvirtsankarkailu. Hoidon jalkeen
elaméanlaatu koheni naisilla kuitenkin huomattavasti, erityisesti
ponnistusvirtsankarkailua kokevilla. (Stach-Lempinen 2004.) Vuonna 2005
tehdyssa lahes 20 000 satunnaisesti valittua miesta ja naista koskevassa viiden
maan EPIC-tutkimuksessa 64,3 %:lla oli alempien virtsateiden oireita (LUTS),
kuten virtsankarkailua, yovirtsaamista tai yliaktiivista rakko-oireyhtymaa.
Osallistujista 8,7 %:lla esiintyi virtsankarkailua ja naisilla (13,1 %) sita oli
enemman kuin miehilla (5,4 %). Maapallon vaestbon suhteutettuna tama (8,7 %)
olisi yli 421 miljoonaa virtsakarkailusta karsivaa miesta ja naista eli enemman
kuin USA:ssa on asukkaita (329 milj.). (Milsom & Gyhagen 2019; Milsom & Irwin
2007.)

Virtsankarkailun, virtsaamishairididen ja virtsarakon toimintahéairididen tausta voi
olla monisyinen, mutta vaivat saattavat liittya myos tiettyihin sairauksiin, kuten
sydamen  vajaatoimintaan, aivoverenkiertohairidihin, muistisairauksiin,
diabetekseen seka erilaisiin selkaytimen sairauksiin ja vammoihin. Ikd&ntyessa
virtsankarkailulle altistavat lihasten ja sidekudoksen heikentyminen, ummetus ja
suurten nestemaarien juominen. Riskitekij6itd ovat myos depressio, huono
ravitsemus, gerastenia seka ylipaino. Lisaksi useat ladkkeet voivat pahentaa tai

jopa aiheuttaa erilaisia virtsaamishairidita- ja oireita. Muita virtsankarkailulle
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altistavia tekijoitd ovat naissukupuoli, rotu (valkoihoinen > afrokaribialainen),
toistuvat  virtsatieinfektiot seka alatiesynnytykset. Miehilla erilaisten
virtsaamisvaivojen taustalla ovat usein eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu tai
eturauhassyopa. (Tornberg ym. 2022; Reynard ym. 2006; Ala-Nissila & Kiilholma
2008.)

2.3 Ulosteenkarkailun maaritelma, esiintyvyys, riskitekijat ja seuraukset

Ulosteinkontinenssilla eli ulosteenkarkailulla (faecal incontinence) tarkoitetaan
suolikaasun sekd nestemaisen tai kiintean ulosteen pidatyskyvyttomyytta.
Ulosteinkontinenssiksi luokitellaan kyvyttomyys pidatelld ulostetta wc:hen
ehtimiseen asti ja ulosteen karkaamista housuihin henkilén huomaamatta.
Ulosteenkarkailun yleisimpia syitd ovat huono pitkaaikaissairauksien tasapaino,
ikdantymiseen liittyva lantionpohjan lihasten heikentyminen, neurologiset
sairaudet ja vammat sekéa kirurgisten toimenpiteiden tai synnytysten aiheuttamat
sulkijalihasvammat. Muita altistavia tekijoita ovat mm. tupakointi, krooninen ripuli,
ummetus, perdpukamat, tulehdukselliset suolistosairaudet, artyvan suolen
oireyhtyma (IBS), vahakuituinen ruokavalio seka korkea painoindeksi. (Bharucha
ym. 2022; Catto-Smith 2019; Lehto 2016.) Ng ym. (2015) laajassa
kansainvalisessa 38 tutkimuksen katsauksessa miehista 8,1 %:lla (2.3 %-16.1 %)
ja naisista 8,7 %:lla (2.0 %-20.7 %) esiintyi ulosteenkarkailua ja vaivan
esiintyvyys lisaantyi ian myota. 15-34-vuotiailla vaivaa esiintyi 5.7 %:lla ja yli 90-
vuotiailla 15.9 %:lla. Yleisimmin ulosteenkarkailuun liittyvind tekijoina

katsauksessa pidettiin ikaantymista, ripulia seka virtsankarkailua. (Ng ym. 2015.)

Ulosteen pidatyskyvyttdomyys on usein aliraportoitua siité aiheutuvan hapean ja
vaivan intiimin luonteen takia, jonka vuoksi myds vaivan yleisyyttd on haastava
arvioida. Ulosteenkarkailun esiintyvyyteen vaikuttavat ikd, sukupuoli,
ulosteinkontinenssin  maarittely sek& tiedonkeraysmenetelmat. Ulosteen
pidatyskyvyttomyys lisdantyy idn myoéta ja naisilla vaivaa on havaittu enemman

kuin miehilla. Vaivan raportoitu esiintyvyys vaihtelee laajasti, esim. Sharman ym.
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(2016) tekeman systemaattisen katsauksen mukaan ulosteen
pidatyskyvyttomyyden esiintyvyys vaihteli 1,4 %:sta 19,5 %: in. Vaihtelevuuden
ajateltiin johtuvan tiedonkeruumenetelmien seka ulosteenkarkailun maaritelmien
eroista. (Gallo ym. 2023; Sbeit ym. 2021; Sharma ym. 2016.)

Lahes 18 miljoonalla eli noin joka kahdellatoista amerikkalaisella esiintyy
ulosteenkarkailua. Kuitenkaan l&hes 70 % vaivaa karsivista ei ole koskaan
keskustellut ulosteenkarkailusta laakarin kanssa. (Brazier 2018.) K. Lehdon
Tampereella (2016) tekeméasséa vaitoskirjatutkimuksessa 10,6 %:lla esiintyi
ulosteinkontinenssia viimeisen vuoden aikana ja noin 5 %:lla sita esiintyi
vahintaan kahdesti kuukaudessa. Naisilla ulosteen pidatyskyvyttomyytta esiintyi
merkittavasti enemman kuin miehilla (11,9 % ja 8,7 %). Yli kolmasosa vahintaan
kaksi kertaa kuukaudessa ulosteenkarkailusta karsivista koki vaivan aiheuttavan
elamaansa kohtalaista tai merkittavaa haittaa ja heista vain 27 % oli keskustellut
vaivasta ladkarinsa kanssa. Noin 12 %:lla tapauksista ulosteenkarkailun oli
ottanut puheeksi vastaanotolla ladkari. Vain 10 % oli saanut vaivaansa hoitoa,
vaikka yli 65 % oli kokenut sita tarvitsevansa. (Lehto 2016; Aitola ym. 2010.)

Virtsankarkailun ja ulosteenkarkailun on tutkimuksissa todettu liittyvan usein
vahvasti toisiinsa. Lehdon vaitoskirjatutkimuksessa (2016) ulosteenkarkailusta
vahintdan kaksi kertaa kuukaudessa kéarsivista henkildista 63,6 %:lla esiintyi
myo6s virtsankarkailua ja 36 % raportoi oireista, jotka heikensivat heidéan
elamanlaatuaan kohtalaisesti tai paljon. Bezerran ym. tutkimuksessa vuonna
2014 hieman alle 25 %:lla naisista, joilla esiintyi virtsankarkailua, todettiin myds
jonkinasteista ulosteenkarkailua. Hellman-Bronsteinin tuoreessa, vuonna 2022
tehdyssa tutkimuksessa lonkkamurtuman sairastaneista naisista (n=910) 8 %:lla
(n=73) esiintyi kaksoisinkontinenssia, jolla tarkoitetaan samanaikaisesti
esiintyvaa sekd ulosteen- etta virtsankarkailua. Myds kaksoisinkontinenssi
yleistyy ian my6té ja sita esiintyy enemman naisilla kuin miehilla.

Ulosteenkarkailulla on monia merkittéavid seurauksia. Pidatyskyvyttdomyyden
seurauksena saattaa ilmeta muita sekundaarisia sairauksia, kuten iho-ongelmia
seka  virtsatietulehduksia. Lisaksi pidatyskyvyttomyydesta  aiheutuu

huomattaviakin taloudellisia kuluja sek& potilaalle etta yhteiskunnalle,
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esimerkkina vaippa- ja vaatekustannukset, ansiomenetykset ja sairauspoissaolot
sekd terveydenhuoltokulut. Tarkeimpana on kuitenkin  virtsan- ja
ulosteenkarkailun heikentava vaikutus elaméanlaatuun. Vaivat aiheuttavat
hammennysta, h&ape&, itsetunnon laskua sekéd saattavat johtaa mielekkéaiden

harrastusten valttamiseen ja jopa masennukseen. (Ruiz & Kaiser 2017.)

2.4 Yovirtsaamisen maaritelma, esiintyvyys, riskitekijat ja seuraukset

Nokturia eli yovirtsaminen (nocturia) tarkoittaa 1CS:n (International Continence
Society) maaritelman mukaan tilannetta, jossa henkilé heraa yolla virtsaamaan.
Kliinisesti merkittdavaa yovirtsaamista, jolloin ydllisia virtsaamiskertoja on
vahintaan kaksi, esiintyy tutkimusten mukaan yli puolella 65-vuotta tayttaneista.
Oire yleistyy ian myéta ja se on miehilla hieman yleisempééa kuin naisilla.
Yovirtsaamisen syyt ovat usein monitekijaiset, mutta usein vaivan taustalla on
unihairio, polyuria tai virtsarakon toiminnallinen ongelma. Muita altistavia tekijoita
ovat: alkoholi- tai kofeiinipitoisten juomien nauttiminen myohaan illalla tai juuri
ennen nukkumaanmenoa; sairaudet, kuten syddmen vajaatoiminta, uniapnea,
verenpainetauti ja maksan vajaatoiminta; masennus seka fyysisen aktiivisuuden

puute. (Leslie ym. 2022; Nuotio ym. 2017; Haylen ym. 2010.)

Yovirtsaamista pidetddn usein yhtena kiusallisimmista ja yleisimmista
virtsaamisvaivoista. Vaivasta ei useinkaan haluta mainita ja sen koetaan
virheellisesti kuuluvan normaaliin ikaantymiseen. Yovirtsaamisen seurauksena
saattaa aiheutua monia terveyshaittoja, kuten unettomuutta, uupumusta,
mielialan vaihteluita sekd kognitiivista heikentymaa. Vaiva myds lisaa riskia
kaatumisille, murtumille ja sairastumisille aiheuttaen n&in kustannuksia myds
yhteiskunnalle. Tutkimusten mukaan noin 50 % yli 65-vuotiaista joutuu k&dyma&an
wc:ssd ainakin kerran yossa ja 24 % kaksi kertaa tai useammin. 80-vuotta
tayttaneistd 80 % kay wc:ssa kerran yossa. Noin 40 % ihmisista kokee ydllisen

herddmisen vaikeuttavan nukahtamista. (Leslie ym. 2022)
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Vuonna 2005 tehdyssa laajassa viiden maan puhelinhaastattelututkimuksessa
yovirtsaaminen oli yleisin alempien virtsateiden oire (LUTS) ja sita esiintyi 54,5
%:lla naisista ja 48,6 %:lla miehista. (Irwin ym. 2005). USA:ssa tehdyssa National
Health and Nutrition Examination -tutkimuksessa yovirtsaamista esiintyi miehista
21 %:lla. Yli 75-vuotiailla miehilla vaivan esiintyvyys nousi yli 55 %: in. (Bliwise
ym. 2019.) Ydvirtsaamisesta koettua haittaa ja sen vaikutusta elamanlaatuun
kartoitettiin osana vuonna 2009 tehtya FINNOS-tutkimusta, jossa noin 6000:lle
satunnaisesti valitulle 18—79-vuotiaalle miehelle ja naiselle lahetettiin kirjekysely
yovirtsaamisen esiintymistiheydesta ja koetusta haitasta. Tulosten mukaan seka
miesten ettad naisten yovirtsaaminen lisaantyi idn myota, miehilla lisdéntyminen
oli runsaampaa kuin naisten. YOovirtsaamisen haitta-asteen koetiin nousevan
esiintymistaajuuden mukaan. Vahintaan kaksi kertaa y0ssa esiintyva
yovirtsaaminen koettiin haittaavana ja silla oli yhteys heikentyneeseen

elamanlaatuun. (Tikkinen 2009.)

Hakkisen (2007) seurantatutkimuksessa tutkittin  ikdantyvien miesten
yovirtsaamisen ilmaantuvuutta, etiologiaa ja vaikutuksia. Tutkimuksessa todettiin
vaivan esiintyvyyden kasvavan idn myota: vuonna 1994 esiintyvyys oli 56 %,
vuonna 1999 noin 60 % ja vuonna 2004 esiintyvyys nousi 74 %: in.
Matalimmillaan esiintyvyys oli 50-vuotiailla vuonna 1994 ollen 39 % ja
suurimmillaan 87 % 80-vuotiailla vuonna 2004. Miehista 90 % raportoivat
virtsaamiskertoja olevan 1-2 per yd. Yovirtsaamista yli kolme kertaa yodssa
esiintyi yli 75-vuotiailla miehilla. Yd&virtsaamisen toisistaan riippumattomia
etiologisia tekijoita tutkimuksessa olivat niveltulehdus, masennusoireet ja
diabetes. Masennusoireilla oli merkittavad vaikutus kohtalaisen tai vaikean
yovirtsaamisen ilmaantuvuuteen, kun taas diabetes ja niveltulehdus lisasivat

lievan ydvirtsaamisen esiintyvyytta.
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kuvata  ikdantyneiden virtsa- ja
ulosteinkontinenssin sekd yovirtsaamisen esiintyvyyttd ja koettua haittaa
paivittdisessd elamassa itsendisesti kotona asuvilla turkulaisilla  75-
vuotisneuvolan asiakkailla seka lisata tietoisuutta naista yleisista ongelmista.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa virtsa- ja ulosteinkontinenssin
seka yovirtsaamisen yleisyydesta ja niiden vaikutuksesta paivittdiseen elamaan.
Koska virtsaamis- ja ulostamisvaivojen riskitekijat voivat rakenteellista syista
erota miesten ja naisten valilla, tutkittiin oireiden esiintymista ja niista koettua
haittaa erikseen kummallakin sukupuolella ja analyyseissa tarkasteltiin naiden
valisid eroja miesten ja naisten valilla. Tassa tutkimuksessa saadusta tiedosta
hyotyvat seka ikdantyneet ettéa hoitotydn ammattilaiset ja muu terveydenhuollon
henkilostd, kuten laakarit. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa
riskirynmien seulonnassa seka ikaantyneisiin kohdistettujen preventiivisten
toimien suunnittelussa ja kohdentamisessa. Tutkimuksesta saatuja tietoja
voidaan hyddyntaa seka paikallisesti ettd kansallisesti. Tietoisuutta lisaamalla
voidaan my0s vaikuttaa aikaisempaan hoitoon hakeutumiseen, oireiden

tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn, ja ohjaamiseen oikeanlaisen avun piiriin.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka usein virtsankarkailua esiintyy tutkimusaineistossa?

2. Kuinka paljon ja milloin virtsaa karkaa seka kuinka paljon se hairitsee
paivittaista elamaa?

3. Kuinka usein ydvirtsaamista esiintyy ja kuinka paljon se hairitsee
paivittaista elamaa?

4. Kuinka usein ulosteen karkailua esiintyy ja kuinka paljon se héiritsee

paivittaista elamaa?



17

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Taman tutkimuksen aineiston muodostivat Turun hyvinvointitoimialan 75-
vuotisneuvolassa vuosina 2020-2021 asioineet vuonna 1945 syntyneet kotona
ilman kunnallista kotihoitoa asuvat turkulaiset. Vuonna 1945 syntyneitd kotona
asuvia turkulaisia oli yhteensa 2044, joista kunnallisen kotihoidon asiakkaita oli
196 ja tutkimuksen aikana kuolleita 33. Neuvolatarkastuksesta kieltaytyi 382 ja
128:a ei tavoitettu. Neuvolatarkastukseen osallistui 1305 asiakasta, joista
yhdeksan kieltaytyi tutkimuksesta. Suostumuslomakkeen tutkimukseen
osallistumisesta allekirjoittaneita oli siis yhteensé 1296 henkiloa. Heista oli miehia
507 ja naisia 789.

75-vuotisneuvolaan osallistuville postitettiin kotiin tiedote tutkimuksesta (liite 1),
suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomake (liite 2) ja kyselylomake, jotka
pyydettiin tuomaan taytettyna sairaanhoitajan vastaanottokaynnille. Tiedote
tutkimuksesta sisdlsi tietoa neuvolatarkastuksen siséllosta, tarkastusten
yhteydessa tehtdvasta tieteellisestd tutkimuksesta ja tutkimukseen
osallistuneiden oikeuksista. Kyselylomakkeella kerattin seuraavia tietoja:
asuminen, taloudellinen tilanne (oma arvio), koulutus, itsearvioitu terveys,
terveyskayttaytyminen, selviytyminen paivittaista toiminnoista, uni, inkontinenssi,
kipu, sosiaalinen osallistuminen, koettu yksindisyys, masennusoireet ja
avuntarve. Kyselylomakkeen mukana tutkittavat saivat tiedotteen tutkimuksesta,
jossa Kkerrottiin ikAneuvolan sisallostd, tarkastusten yhteydessa tehtavasta
tieteellisesta tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistuneiden oikeuksista.
Kyselylomakkeen mukana tutkittaville l&hetettin  my6s suostumuslomake

tutkimukseen osallistumisesta.

Sairaanhoitajan tarkastuksessa kaytiin lapi tutkittavien terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvia asioita, kuten kaatumisriskid, gerasteniaa, osteoporoosi-
ja diabetesriskid, hammashoitoa ja kognitiota seka tehtiin erilaisia mittauksia,

kuten verenpaineen ja pulssin, pituuden ja painon sekd vyoétaron ja lantion
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ymparyksen mittaukset. Naiden liséksi neuvolan asiakkailta otettiin verikokeita ja
EKG-rekisterdinti. Sairaanhoitajan vastaanotolla paivitettin myds tutkittavien
ladkitys ja fysioterapeutti arvioi fyysista toimintakykya erilaisten testien avulla.
Neuvolakaynnin tiedot kirjattiin sédhkoiseen potilastietojarjestelméaéan, johon
tutkittavilla on paasy Omakanta-verkkopalvelun kautta. Kaynnin yhteydessa
tutkittavat saivat myds ohjeita ja suosituksia oman terveyskayttaytymisen ja
sosiaalisen osallistumisen kohentamiseksi. Tarvittaessa asiakkaat ohjattiin
tarkempiin jatkotutkimuksiin, kuten esimerkiksi ravitsemusterapeutille tai oman
terveysaseman laadkarille. Noin kuusi kuukautta neuvolakdynnin jalkeen
tutkittaviin otettiin yhteytta puhelimitse ehdotettujen muutosten ja toimenpiteiden

toteutumisen seuraamiseksi.

Taman  tutkimuksen aineisto  kerattin  75-vuotisneuvolatarkastukseen
osallistuneiden asiakkaiden tayttamasta kyselylomakkeesta, josta hyddynnettiin
tutkimukseen liittyvat tiedot virtsa- ja ulosteinkontinenssista seka
yovirtsaamisesta. Aihealueesta oli tutkimuslomakkeessa (lite 3) yhteensa

kahdeksan kysymysta.

4.2 Tutkimuksessa kaytettavat mittarit

Tassa tutkimuksessa virtsa- ja ulosteinkontinenssin seka yoévirtsaamisen
esiintyvyyden ja koetun haitan tarkastelussa taustatietona kaytettiin tutkittavien
sukupuolta, koska rakenteellisten syiden takia vaivojen riskitekijat voivat erota
miesten ja naisten valilla. Tutkimuksessa haluttin my6s selvittda sukupuolten

valisia eroja vaivojen esiintyvyydessa.

Virtsankarkailua (ICIQ-UIl, International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Urinary Incontinence) ja yovirtsaamista (ICIQ-N, International
Consultation on Incotence Questionnaire-Nocturia) arvioitiin kansainvalisesti
validoitujen lomakkeiden suomeksi kaannetyilla kysymyksilla, joiden kaytt6on
tarvittavan luvan hankki M. Nuotio. Kyseiset lomakkeet ovat kansainvaliseen

vertailuun soveltuvia ja myos kliinisessa tydssa yleisimmin kaytettyja. (Bristol



19

Urological Institute 2022.) Ulosteenkarkailun esiintyvyydesta tiedusteltiin kylla/ei
-kysymyksella seka siitéd koetusta haitasta VAS-asteikon (Visual Analoque Scale)
numeerisella versiolla, joka on nopea ja helppokéayttdinen mittari. VAS-asteikko
on todettu tehokkaaksi ja kulttuurista riippumatomaksi valineeksi ja sita kaytetaan
usein Kkliinisissa ja epidemiologisissa tutkimuksissa erilaisten subjektiivisten
oireiden esiintymistiheyden tai voimakkuuden nopeaan mittaamiseen,
esimerkkind kipu, ahdistus ja mieliala. (Stach-Lempinen 2004; Briggs & Closs
1999.)

75-vuotisneuvolan kyselylomakkeessa oli yhteensa kahdeksan
tutkimusaiheeseen liittyvaa kysymysta. Kategoristen muuttujien avulla
lomakkeessa kysyttiin virtsankarkailuun liittyen: Kuinka usein virtsankarkailua
esiintyy? (ei koskaan, 1 — koko ajan, 6). Kuinka paljon virtsaa yleensa karkaa?
(ei yhtaan, 1 — paljon, 4). Milloin virtsankarkailua esiintyy (ei koskaan, 1 — ennen
kuin ehdin vessaan, 2 — yskiessa tai aivastaessa, 3 — nukkuessa, 4 — fyysisen
rasituksen tai kuntoilun yhteydessd, 5 — kun olen lopettanut virtsaamisen ja
pukeutunut, 6 — ilman erityista syyta, 7 - koko ajan, 8). Ydvirtsaamiseen liittyva
kysymys oli: Kuinka usein 0isin keskimaéarin herdatte virtsaamaan (en
kertaakaan, 1 — nelja kertaa tai enemman, 5) ja ulosteenkarkailusta tiedusteltiin
kysymyksella: Onko teilla ulosteenkarkailua? (kyllé/ei)? Lomakkeessa oli lisaksi
kolme kysymysta, joilla kartoitettiin virtsankarkailun, yollisen virtsaamisen ja
ulosteenkarkailun koettua haittaa paivittaisessa elamassa VAS-asteikon (Visual
Analoque Scale) numeerisen version avulla (ei lainkaan, 0 — todella paljon, 10).
Vastaajia pyydettiin arvioimaan keskimaaraista tilannettaan viimeisen neljan

viikon ajalta.

4.3 Aineiston analyysi

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehdaan paatelmia erilaisten
tilastollisten ja laskennallisten analyysimenetelmien perusteella ja siina

tutkimuksen kohdetta kuvataan ja tulkitaan numeroiden seka tilastojen avulla.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid ovat edella mainittujen lisaksi
hypoteesien esittdminen, kasitteiden maarittely, havaintoaineiston soveltuminen
maaralliseen mittaamiseen seka perusjoukon maarittely ja otoksen ottaminen.
Maarallistd tutkimusmenetelméaa kayttamalla saadaan vastauksia kysymyksiin,

kuten kuinka paljon tai usein seka kuinka moni? (Hirsjarvi ym. 2009; Vilkka 2007.)

Tutkittaessa muuttujien, yhden tai useamman, valisia jakautumisia ja
riippuvuuksia kaytetddn apuna ristiintaulukointia. Jotta voidaan paatella otoksen
tulosten patevan myos koko perusjoukossa, tulee tilastollista merkitsevyytta
testata. Ristiintaulukoinnin tilastollisen merkitsevyyden testaamiseen soveltuvat
Khiin nelid ja Fisherin -testit, joiden lahtokohtaisena oletuksena on muuttujien

valinen riippumattomuus. (Metsamuuronen 2011, 358-363; Mattila 2003.)

Taman tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin SAS 9.4 -ohjelmalla ja aineistoa
kuvailtiin tarkastelemalla kategoristen muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia
ja jatkuvien muuttujien keskiarvoja, keskihajontoja sek& minimi- ja maksimiarvoja.
Miesten ja naisten valisia eroja testattiin kategoristen muuttujien osalta Khiin nelié
ja Fisherin tarkalla testilla seka jatkuvien muuttujien osalta kahden otoksen t-
testilla. P-arvoa, joka oli 0,05 tai sita pienempi, pidettiin tilastollisesti

merkitsevana.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on osa 75-vuotisneuvolatutkimusta, johon
haettiin lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta
11.9.2019 (Dnro 87/1801/2019) ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta
9.10.2019 (11934-2019). Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta edeltavasti
puhelimitse ja kotiin toimitettavalla tiedotteella, ja tutkimukseen osallistuvilta
pyydettiin tietoon perustuva suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Taman
tutkimustyon toimeksiannosta sovittiin  75-vuotisneuvolatutkimuksen johtajan,

geriatrian erikoisladkarin L. Viikarin kanssa.
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Hyvan tutkimuksen tulee aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuksen  toteutuksessa  huomioitin  tutkimuseettiset = nakdkohdat
mahdollisimman hyvin sekd& noudatettiin yksityisyytta koskevia normeja.
Tutkimus pyrittiin tekemaan rehellisesti ja huolellisesti seké eettisesti kestavia
tutkimus- ja arviointimenetelmia kayttaen. Tietoisella, perehtyneesti annettavalla
suostumuksella (informed consent) varmistettiin, ettd tutkittava oli saanut
riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta seka tutkimuksen eduista, haitoista
ja vapaaehtoisuudesta. (Hirsjarvi ym. 2009; Vilkka 2007.) 75-vuotiaille ilman
kunnallista kotihoitoa asuville turkulaisille Iahetettiin sairaanhoitajan vastaanottoa
varten taytettavien kyselylomakkeiden mukana tiedote seka allekirjoitettava
kaavake suostumuksesta tutkimukseen. Tiedotteessa informoitiin ikAneuvolan
siséllosta, tarkastusten yhteydessé tehtavasta tieteellisesta tutkimuksesta ja
tutkimuksen osallistuneiden oikeuksista. Tiedotteen sisaltd kaytiin lapi asiakkaan
kanssa tarvittaessa myds suullisesti ja asiakkaalla oli mahdollisuus esittaa
aiheeseen liittyvid kysymyksid. Osallistuminen neuvolatarkastukseen ja
tieteelliseen tutkimukseen oli vapaaehtoista, lisdksi neuvolatarkastus oli
maksuton. Allekirjoituksella varmistettiin, etté osallistujat suostuivat koodattujen
tietojensa siirtamiseen viranomaisen luvalla alkuperaista tarkoitusta vastaavaan
kayttoon, kuten tieteelliseen tutkimustyéhon tai muuhun ikdantymiseen liittyvaan
kehittamistyohon. Kaikki tutkimuksessa kaytettavat tiedot kerattiin ja kasiteltiin
luottamuksellisesti. Tutkimuksen tekemiseen osallistuvilla on
salassapitovelvollisuus eika tutkimuksesta julkisteta mitaan sellaista tietoa, joka

voisi paljastaa tutkittavien henkiléllisyyden.

Tutkimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluu myés haitan valttdminen, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja ettd tutkimuksen voi keskeyttaa koska tahansa.
Tutkimus ei myodskaan saa vahingoittaa tutkittavaa psyykkisesti, fyysisesti eiké
sosiaalisesti. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997.) Tutkimuksen
osallistumisprosentti oli varsin hyva (71 %), mika viittaa siihen, etta
neuvolatarkastus ja sen yhteydessa tehtava tutkimustyo koettiin hyddylliseksi ja
siind kasiteltavat aihealueet mielekkaaksi. Tutkimukseen osallistuminen oli
tutkittaville vapaaehtoista ja tutkittavilla oli oikeus keskeyttda tutkimukseen

osallistuminen ilman, ettd se vaikuttaisi hdnen hoitoonsa nyt tai tulevaisuudessa.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Virtsankarkailun esiintyvyys ja koettu haitta

Tutkimukseen osallistuneista miehista ja naisista (n = 1296) lahes puolella (44 %,
n = 566) esiintyi virtsankarkailua ja se oli naisilla (55 %, n = 433) tilastollisesti
merkitsevasti (p < 0,001) yleisempaa kuin miehilla (26 %, n = 133) (Taulukko 1).
Virtsankarkailun tiheydessa ja karkaavan virtsan maarassa ei sukupuolten valilla
ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Yli puolella sek& miehista etta naisista (n =
566) esiintyi virtsankarkailua korkeintaan kerran viikossa tai harvemmin (miehista
59 %, n = 78 ja naisista 58 %, n = 250). 2—3 kertaa viikossa tai korkeintaan kerran
paivassa esiintyvaa vaivaa oli virtsankarkailua kokevista miehista 26 %:lla (n=
35) ja naisista 28 %:lla (n = 123). Useita kertoja paivassa tai koko ajan
virtsankarkailua esiintyi miehista 15 %:lla (n = 20) ja naisista 14 %:lla (n = 60).
Arvioitaessa karkaavan virtsan maaraa n = 563) 86 %:a (n = 113) miehisté ilmoitti
virtsaa karkaavan vahan, 14 % (n = 14) jonkin verran ja 3 %:a (n = 4) paljon.
Naisilla vastaavat osuudet olivat 81 % (n = 349), 17 % (n=74) ja2 % (n = 9).
Molemmat sukupuolet kokivat virtsankarkailun hairitsevan paivittaista elamaa

melko vahan (VAS-keskiarvo miehilla 2,6 ja naisilla 2,5). (Taulukko 1, Kuvio 1.)

Arvioitaessa milloin virtsankarkailua esiintyy (n = 566), pakkoinkontinenssia (urge
incontinence) eli virtsankarkailua ennen kuin ehtii wc:hen, esiintyi miehilla (62 %,
n = 82) enemman kuin naisila (54 %, n = 235), p = 0,134.
Ponnistusinkontinenssia (stress incontinence) esiintyi tutkimuksessa naisilla
enemman kuin miehilla: Virtsankarkailua yskimisen tai aivastamisen yhteydessa
esiintyi naisilla (57 %, n = 248) ja miehilla (12 %, n = 16), p < 0,001 ja fyysisen
rasituksen yhteydessa naisilla 24 % (n = 105) ja miehilla 14 % (n = 19), p < 0,015.
Nukkuessa virtsankarkailua esiintyi molemmilla vahan, miehilla 7 % (n = 9) ja
naisilla 4 % (n = 18). Virtsaamisen lopettamisen jalkeen virtsankarkailua esiintyi
18 %:lla (n = 24) miehisté ja 6 %:lla (n = 25) naisista, p < 0,001. liman erityista

syyta esiintyvaa karkailua oli miehista 21 %:lla (n = 28) ja naisilla 10 %:lla (n =
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45), p = 0,001 seka koko ajan virtsankarkailua esiintyi miehista 5 %:lla (n = 6) ja
naisista 10 %:lla (n = 5), p = 0,024. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Virtsankarkailu 75-vuotisneuvolan asiakkailla (n = 1296)

Miehet Naiset p-arvo*
(n =507) (n=789)
n (%) n (%)
Virtsankarkailua 133 (26) 433 (55) < 0,001
Virtsankarkailun tiheys (n = 566) 0,872
< 1 kerta viikossa 78 (59) 250 (58)
2-3 kertaa viikossa — kerran paivassa 35 (26) 123 (28)
Useita kertoja paivassé/koko ajan 20 (15) 60 (14)
Karkaavan virtsaan maara (n = 563) 0,179
Vahan 113 (86) 349 (81)
Jonkin verran 14 (11) 74 (17)
Paljon 4 (3) 9(2)
Milloin karkailua esiintyy (n = 566)
Ennen kuin ehdin vessaan 82 (62) 235 (54) 0,134
Yskiessé/aivastaessa 16 (12) 248 (57) < 0,001
Nukkuessa 9(7) 18 (4) 0,217
Fyysisen rasituksen yhteydessa 19 (14) 105 (24) 0,015
Virtsaamisen lopettamisen jalkeen 24 (18) 25 (6) < 0,001
llIman erityista syyta 28 (21) 45 (10) 0,001
Koko ajan 6 (5) 5(1) 0,024

*Khiin nelio -testi ja t-testi



Virtsankarkailun hairitsevyys (VAS) (%)

60

50
50
39
40
30
20
10
0
1-2

17 18

3-

Emiehet W naiset

8 10 8
il =B
4 5-6 7-8

Kuvio 1. Virtsankarkailun hairitsevyys paivittdisessa elamassa

5.2 Ulosteenkarkailun esiintyvyys ja koettu haitta
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Ulosteenkarkailu (n = 1296) oli tilastollisesti merkitsevasti yleisempaa naisilla (12
%, n = 93) kuin miehilla (3 %, n = 16), p < 0,001 (Taulukko 3). Ulosteenkarkailun
koettiin hairitsevan paivittaistd elamaad melko vahan, molemmilla sukupuolilla
VAS-keskiarvo oli 3,5. (Taulukko 2, kuvio 2.)

Miehet Naiset p-arvo*
(n =507) (n=789)
n (%) n (%)
Ulosteen karkailu (n = 1288) 16 (3) 93 (12) < 0,001

Taulukko 2. Ulosteenkarkailu 75-vuotisneuvolan asiakkailla (n = 1296)

*Khiin nelio -testi ja t-testi
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5.3 Yovirtsaamisen esiintyvyys ja koettu haitta

Merkittava yovirtsaaminen (virtsaamistarve vahintaan kaksi kertaa yossa) (n =
1296) oli miehilla (39 %, n = 198) tilastollisesti merkitsevasti yleisempaa kuin
naisilla (33 %, n = 197), p = 0,019. (Taulukko 3). Kerran ydssa esiintyvaa
virtsaamistarvetta oli miehista 45 %:lla (n = 225) ja naisista 52 %:lla (n = 410).
Molemmat sukupuolet kokivat ydvirtsaamisen hairitsevan paivittaista elamaa
melko vahan (VAS-keskiarvo 2,2). (Taulukko 3, kuvio 3.)



Taulukko 3. Yovirtsaaminen 75-vuotisneuvolan asiakkailla (n = 1296)
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Miehet Naiset p-arvo*
(n=507) (n=789)
n (%) n (%)
Ydévirtsaaminen (n = 1286) 0,019
Ei ole 80 (16) 116 (15)
Kerran 225 (45) 410 (52)
Kaksi kertaa 136 (27) 193 (25)
Vahintaan kolme kertaa 62 (12) 64 (8)
*Khiin nelio -testi ja t-testi
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Kuvio 3. Yovirtsaamisen hairitsevyys paivittdisessa elamassa
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen on yhteydessa toisaalta aineiston keruu seka
mittaaminen ja toisaalta tulosten luotettavuus. Mittarin luotettavuus on
kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpia asioita, silla tutkimuksen tulokset ovat
yhta luotettavia kuin tutkimuksessa kaytettavat mittarit. Mittarin tulee tarkka ja
herkka eli sen tulee rajata tutkittava kasite ja erotella siitd eri tasoja. Lisaksi
mittarin tulee olla tdsmallinen eli kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta kuvataan kasiteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Mittarin
validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sita,
mitd sen on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan mittarin
kykya mitata kokonaisuudessaan aina samaa asiaa eli se kuvaa mittarin
tarkkuutta mitata kiinnostuksen kohdetta. Reliabiliteettia voidaan arvioida
pysyvyytenda, toistettavuutena ja sisdisend johdonmukaisuutena. (Paaso ym.
2021; Hirsjarvi ym. 2009; Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997.)
Tutkimuslomakkeen kysymykset pohjautuivat 1CIQ-moduulikyselylomakkeisiin
(ICIQ-UI ja ICIQ-N), joiden validiteettia ja reliabiliteettia on laajasti arvioitu ja
testattu. Lisdksi ne ovat Kliinisessa tydssa yleisimmin kaytettyja ja
kansainvaliseen vertailuun soveltuvia. Myods tutkimuslomakkeessa esiintyva
nopea ja helppokayttdinen VAS-asteikko on subjektiivisia oireita mitattaessa
laajassa kliinisessa kaytdssa. (Bristol Urological Institute 2022; Stach-Lempinen
2004; Briggs & Closs 1999.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos otoksella, jonka tulee olla riittavan
suuri ja sisaltaa kattavasti perusjoukon ominaisuuksia. (Vilkka 2007). Tahan
tutkimukseen osallistuivat vuonna 1945 syntyneet 75-vuotisneuvolaan
osallistuneet ja suostumuksensa tutkimukseen antaneet turkulaiset ilman
kunnallista kotihoitoa asuvat asiakkaat, joita oli yhteensa 1296. Lisaksi vain

yhdeksan 75-vuotisneuvolaan  osallistuneista  kieltaytyi  tutkimuksesta.
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Tutkimuksen varsin kattava otoskoko (n = 1296) perusjoukkoon (1815)

verrattaessa vahvistaa olennaisesti tutkimuksen ulkoista validiteettia.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee tarkastella myds tutkimustulosten
validiteettia eli luotettavuutta ja reliabiliteettia. Sisaisesti validin tutkimuksen
tulokset johtuvat vain tutkimusasetelmasta ja sen uhkatekijoina voivat olla
esimerkiksi henkildiden valikoituminen tutkimukseen ja tutkimuksesta tapahtuvat
poistumiset sekad itse testaukseen vaikuttavat asiat. Ulkoiseen validiteettiin
kuuluu tarkeana tekijana tutkimusten yleistettdvyys. Uhkana ulkoiselle
validiteetille voivat olla mm. tutkijavaikutus, valikoituminen ja testausvaikutus.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997.) Tutkimuksen laajan otannan ja hyvan
vastausprosentin perusteella voidaan ajatella tutkimustulosten olevan melko
yleistettavida. Tutkimukseen osallistuneet valikoituivat tutkimukseen ikansa
perusteella (1945-syntyneet), joka osaltaan tukee tutkimuksen sisaista ja ulkoista
validiteettia. Virtsa- ja ulosteinkontinenssi sek& yovirtsaaminen ovat oireina ja
kokemuksina subjektiivisia, mika saattaa hieman heikentaa seka sisaista etta
ulkoista validiteettia. Sen sijaan tutkijavaikutuksen voidaan ajatella olevan pieni
eika se ole heikentanyt ulkoista validiteettia, koska tutkija on kasitellyt tutkittavista
vain koodattuja tietoja.

Virtsavaivojen ja ulosteinkontinenssin esiintyvyydessa on suuriakin seka
kansallisia ettd maiden vélisia eroja johtuen mm. vaivojen maaritelmista,
tutkimusmenetelmista seka tutkittavien halukkuudesta kertoa oireistaan. (Milsom
& Gyhagen 2019.) Virtsavaivat ja ulosteenkarkailu seka niiden hairitsevyys
paivittaisessa elamassa ovat kokemuksina ja ilmidina hyvin subjektiivisia, joten
tutkittavien  omilla  yksilollisilla  kasityksilla saattaa olla  vaikutusta
tutkimustuloksiin. Liséksi tutkittavien kasitykset vaivojen maaritelmista seka

halukkuus kertoa oireistaan voi vaihdella yksildiden valilla.
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6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia virtsan- ja ulosteenkarkailun seka
yovirtsaamisen esiintyvyyttd seka koettua haittaa paivittaisessa elamassa
turkulaisilla itsendisesti kotona asuvilla 75-vuotisneuvolan asiakkailla seka lisata
tietoisuutta naista yleisista ja kiusallisista elamanlaatua heikentavista vaivoista,
joista aiheutuu myds yhteiskunnallisesti huomattavia taloudellisia kustannuksia.
Vaivoja ei aina voida parantaa mutta elamanlaatua heikentavia haittoja voidaan

kuitenkin vahentaa.

Virtsankarkailun esiintyvyydestd eri sukupuolten valilla on melko vahan
aikaisempaa tutkimusta. Taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat aikaisempia
tutkimustuloksia (Nuotio 2003, Milsom & Gyhagen 2019, O Connor 2021) siita,

etta virtsankarkailu on naisilla merkittavasti yleisempé&a kuin miehilla.

Tassd tutkimuksessa saadut tulokset, joiden mukaan naisilla yleisin
virtsankarkailumuoto oli ponnistusvirtsankarkailu (yskiessa tai aivastaessa seka
fyysisen rasituksen yhteydessd) ja miehilla pakkovirtsankarkailu (virtsaamisen
lopettamisen jalkeen tai ilman erityista syytd) vahvistavat ja tukevat aikaisempia
(Ala-Nissila & Kiilholma 2008, Nuotio 2003, Minassian ym. 2003, Abrams 2003)

tutkimustuloksia virtsankarkailutyyppien esiintyvyydesta eri sukupuolilla.

MyOs tassa tutkimuksessa, erityisesti naisilla, virtsankarkailua esiintyi varsin
paljon (55 %), kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Nuotio 2003, Willis-Grey 2016,
O Connor 2021), joiden mukaan virtsaamisvaivojen esiintyvyys lisdantyy ian

myota.

Opinnaytetyon tutkimustulokset vahvistavat aiemmin tehtyjen tutkimusten
tuloksia (Lehto 2016, Aitola ym. 2010) myds sen suhteen, ettd ulosteenkarkailua
esiintyy naisilla (12 %) merkittavasti enemman kuin miehilla (3 %), ja etta vaivan
esiintyvyys kasvaa ian myo6ta. Yovirtsaaminen on aiempien tutkimusten (Tikkinen
2010, Bliwise ym. 2019) mukaan yleisempaa miehilla kuin naisilla, mika tuli esiin

myo6s tassa tutkimuksessa. Merkittdvaa yovirtsaamista (virtsaamistarve
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vahintaan kaksi kertaa ydssa) esiintyi miehilla (39 %) enemman kuin naisilla (33
%).

Aiemmissa tutkimuksissa (Lehto 2016, Tikkinen 2010, Aitola 2010, Stach-
Lempinen 2004) on saatu hieman erilaisia ja erisuuntaisia tuloksia virtsavaivojen
ja ulosteinkontinenssin vaikutuksista eldménlaatuun tai koettuun haittaan
paivittdisessa elamassa. Tassa tutkimuksessa molemmat sukupuolet kokivat
virtsa- ja/tai ulosteinkontinenssista seka yovirtsaamisesta koetut haitat

useimmiten lievina.

6.3 Johtopaatdokset ja kehittamisehdotuksia kaytannén tydhon

Virtsaamisvaivat ja ulosteinkontinenssi ovat vyleisia ja niitd esiintyy 75-
vuotisneuvolan asiakkailla naisilla enemman kuin miehilla. Vaikeusasteeltaan ja
koetulta haitaltaan vaivat olivat useimmiten lievia. Virtsaamisvaivat ja
ulosteinkontinenssi ovat merkittavia terveysongelmia erityisesti ikaantyvan
vaestdn keskuudessa ja vaivoilla on laaja psykososiaalinen merkitys. Ne
aiheuttavat hapedn ja oman kehon hallinnan heikentymisen kautta jopa
masennusta ja eristaytymista. Lisdksi tutkimuksissa on todettu vaivoilla olevan
yhteys myods siirtymiseen laitoshoitoon ja kuolleisuuteen. Elaméanlaadun ja
toimintakyvyn yllapitamisen kannalta on tarkeda, ettd virtsaamisvaivat ja
ulosteinkontinenssi tunnistetaan nykyistd peremmin ja aikaisemmin. Lis&ksi
vaivojen syyt tulisi selvittédd, koska usein niitd voidaan hoitaa tai oireita ainakin

lievittaa.

Asiakkaiden hoitoon hakeutumista saattavat hankaloittaa virtsaamisvaivojen ja
ulosteenkarkailun intiimi luonne seka toisaalta ajattelu vaivojen kuulumisesta
osaksi normaalia ikdantymista. Terveydenhuoltohenkiloston tulisikin aktiivisesti
ja rutiininomaisesti ottaa vaivat vastaanotollaan puheeksi. Potilaat/asiakkaat tulisi
herké&sti ohjata jatkohoitoon l&&kérin ja tarvittaessa erikoislaékarin vastaanotolle

arvioon oireiden ja vaivojen syiden selvittdmiseksi. Erityisesti ikd&ntyneiden
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vaivoja hoidettaessa tulisi kiinnittdd huomiota oireiden monisyisyyteen ja ohjata

heidat kokonaisvaltaiseen moniammatilliseen geriatriseen arvioon.

Virtsavaivoista ja ulosteinkontinenssista aiheutuu my6s huomattavia
yhteiskunnallisia kustannuksia. Aiemmista tutkimuksista saadun tiedon liséksi
tasta opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyddyntaa riskiryhmien seulonnassa
sekd ikaantyneisiin kohdistettujen preventiivisten toimien suunnittelussa ja
kohdentamisessa. 75-vuotisneuvolan kaltaisia ennaltaehkaisevia hankkeita tulisi
lisdtd ja niistd saatua tietoa hyddyntada enemmdan sekd paikallisesti etta
kansallisesti. Vaeston ikd&ntyessa ennaltaehkaisevan ja varhaisen puuttumisen

keinot tulevat entista tarkeammiksi.

Virtsavaivoihin ja ulosteinkontinenssiin littyvdn asennemuutoksen lisaksi
terveydenhuoltohenkiléston tietoutta vaivoista ja niiden hoitomahdollisuuksista
tulee lisatda. Hoitohenkiloston luontevalla ja rohkaisevalla asenteella seka
vakiintuneiden kaytantbjen avulla vaivoista tiedustelemalla voidaan auttaa
potilaita/asiakaita vaivojen esiintuomisessa. Informaation lisddminen seka
oireiden lievittdminen ja niihin sopeutumisen edistaminen todennakdisesti
parantavat ikaantyneiden Kkoettua terveytta ja elamanlaatua. Varhaisella
puuttumisella saadaan estettya vaivojen paheneminen ja kokonaistoimintakyvyn

heikkeneminen.
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TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Arvoisa turkulainen!

Olette ilmaisseet halukkuutenne osallistua Turun kaupungin hyvinvointitoimialan 75-
vuotisneuvolan terveys- ja toimintakykytarkastuksiin, jotka on kohdennettu 75-vuotiaille
ilman kunnallista kotihoitoa itsendisesti kotona asuville turkulaisille. Tarkastusten
tavoitteena on ylldpitad ja parantaa 75-vuotiaiden kotona asuvien turkulaisten terveytta,
toimintakykyd ja itsendistd selviytymistd. Tarkastuksissa kartoitetaan myds mahdollinen
avuntarpeenne. Neuvolatarkastusten liséksi pyyddmme Teitd osallistumaan tarkastusten
yhteydessd tehtavéédn tieteelliseen tutkimukseen. Sekd tarkastuksiin ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, ja voitte osallistua neuvolatarkastuksiin osallistumatta

tutkimukseen.

Neuvolakéynti koostuu haastattelusta, terveystarkastuksesta seka toimintakykymittauksista.
Tarkastus suoritetaan Turun kaupunginsairaalassa, ja siihen varataan aikaa yhteensa noin 3
tuntia. Ennen tarkastukseen tuloa Teiltd otetaan my0s verindytteet. Naytteista tutkitaan
anemiaa, munuaisten toimintaa, ravitsemustilaa ja tulehdusta kuvaavia tekijoitad. Kaynnista
tehdd&n kooste potilastietojérjestelmadn. Kooste on luettavissa Kanta-arkistossa
(www.kanta.fi), johon paasette omilla pankkitunnuksillanne. Jos sahkdinen Kanta-arkisto ei

ole ké&ytdssénne, lahetdmme koosteen neuvolakéynnistd Teille postitse.

Osa neuvolakdynnin yhteydesséd kerdtystd verindytteestd pakastetaan. Pakastetusta
néytteestd maaritetadn mydéhemmin kansantauteihin (diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet,
aivoverenkiertosairaudet ja muistisairaudet) liittyvié laboratoriomerkkiaineita ja ladkkeiden
aineenvaihduntaan ja sitd kautta l&&kityksen tehoon ja turvallisuuteen liittyvid perimén
vaihteluja. Pakastetun ndytteen osalta laboratoriotuloksia ei laheteta tutkittaville lukuun
ottamatta sellaisia la&kkeiden aineenvaihduntaan liittyvid tuloksia, joiden perusteella

laakitystanne olisi syyté arvioida tarkemmin.
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Liséksi osalle neuvolatarkastukseen osallistuneista tarjotaan mahdollisuutta osallistua
sydan- ja verisuoniterveytta kartoittaviin lisdtutkimuksiin sek& kognitiivisia toimintoja
mittaaviin testeihin. Naista tutkimuksista voitte lukea tarkemmin lomakkeesta Tietoa
ultradéni- ja kognitiotutkimuksista -lomakkeesta, joka on l&hetetty teille timan tiedotteen
mukana. Noin kuusi kuukautta tarkastuksenne jalkeen otamme Teihin uudelleen yhteytta.
Tadman yhteydenoton tarkoitus on tiedustella mielipidettdnne neuvolakéynnistd sek&

kaynnin pidempiaikaisia vaikutuksia elamaanne.

Suostumuksellanne neuvolatarkastuksesta saatua tietoa keratddn myds tutkimuskayttéon.
N&in saatua tietoa voidaan hyoddyntdd laajemminkin ik&&ntyneiden toimintakyvyn
yllapitdmiseksi ja hoidon kehittdmiseksi. Teistd kerdtyt henkild-, terveys- ja
toimintakykytiedot ovat luottamuksellisia, eikd niitd luovuteta tutkimusryhmén
ulkopuolisille tahoille ilman, ettd henkilollisyytenne on salattu. Teitd koskeviin
tutkimusasiakirjoihin kirjataan tutkimuskoodi, ja henkil6tietonne (nimi, henkilétunnus)
nakee vain terveys- ja toimintakykytarkastusta suorittava henkilokunta. Tutkimus
suoritetaan yhteistydssa Turun yliopiston kanssa. Teilld on oikeus saada tarkistaa
tutkimuksessa keréatyt ja tutkimusrekisteriin Teistd merkityt tiedot. Rekisterin pitajana toimii
Turun kaupungin hyvinvointitoimiala. Tutkimuksesta ei julkisteta mitdan sellaista tietoa,

joka voisi paljastaa tutkittavan henkil6llisyyden.

Tarkastukseen ja tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytyd
osallistumasta tai vetdytyd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimukseen
osallistuminen tai siitd Kkieltdytyminen ei vaikuta hoitoonne nyt eikd tulevaisuudessa.

Tarkastus on maksuton. Jos haluatte tarkempia tietoja, voitte ottaa yhteytta.

Taman tiedotteen lisdksi lahetimme Teille seuraavat lomakkeet:

1. Suostumus tutkimukseen
Tall4 lomakkeella voitte osoittaa, haluatteko osallistua Turun kaupungin 75-
vuotisneuvolan terveys- ja toimintakykytarkastukseen liittyvaan tutkimukseen.

Ottakaa lomake mukaanne neuvolakéynnille.
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1. Tietoa ultradéni- ja kognitiotutkimuksesta

2. Taustatietoja, terveystottumuksia, toimintakykyd, sosiaalista osallistumista ja
harrastuksia koskeva kyselylomake. Ottakaa valmiiksi tayttdméanne lomake
mukaanne neuvolakdynnille.

3. L&akitystanne koskeva kyselylomake. Ottakaa valmiiksi tdyttdménne lomake
mukaanne neuvolakaynnille.

4. Ohjeet laboratoriokdyntid varten

Kiitamme vaivannadstanne!

Turussa 09.12.2019

Turun kaupungin 75-vuotisneuvola
Kunnallissairaalantie 20, rakennus 1 (ilmoittautuminen sisatautipoliklinikalle)

puh. 040-624 7861 (klo 8:00-9:00)
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan Turun kaupungin 75-vuotisneuvolan terveys- ja
toimintakykytarkastukseen seka siihen liittyvéén tutkimukseen. Olen saanut, lukenut ja
ymmartanyt tarkastuksesta ja siihen liittyvéstd tutkimuksesta kertovan tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen terveystarkastuksesta sekéd sen yhteydessa
otettavista verindytteistd. Olen myds tietoinen, ettd tutkimuksen yhteydessd otettavasta
verindytteestd osa laitetaan kylmésailytykseen mydhempid tutkimuksia varten. Olen saanut
riittdvan selvityksen tarkastuksen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerddmisesta,
kasittelystd ja luovuttamisesta tutkimuskayttoon. Tarvittaessa tiedotteen siséltd on myos
kerrottu minulle suullisesti, ja olen saanut riittdv&n vastauksen kaikkiin tarkastusta ja
tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Minulla on lisdksi ollut riittdvasti aikaa harkita

osallistumistani tutkimukseen.

Kaikki minusta kerétyt henkilo-, terveys- ja tutkimustiedot kasitell4an luottamuksellisina.
Tutkimustuloksiani ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolisille tahoille ilman, ettd
henkil6llisyyteni on salattu. Minua koskeviin tutkimusasiakirjoihin kirjataan tutkimuskoodi,
ja  henkil6tietoni  (nimi,  sosiaaliturvatunnus) ovat ainoastaan  terveys- ja
toimintakykytarkastusta suorittavan henkil6kunnan kaytettavissa. Tietoja voidaan
tarvittaessa hankkia niistd terveydenhuollon toimintayksikoistd, joissa on terveys- ja
potilastietojani. Minulla on oikeus saada tarkistaa tutkimuksessa kerétyt ja
tutkimusrekisteriin minusta merkityt tiedot. Annan luvan siirtdd koodatut tiedot tarvittaessa
alkuperdistd tarkoitusta vastaavaan kayttoon esimerkiksi tilanteissa, joissa tieteellistd
tutkimusty6té tehdaén toisen toimeksiantajan tutkimuksessa. Kaikki tahot ovat velvollisia

pitdmé&an tiedot salassa.

Tutkimuksesta keréttava tieto voi olla hyddyksi myos selvitettédessa ikaédntymiseen liittyvia

uusia nakokohtia, josta timan suostumuksen antamisen hetkelld ei ole tietoa. Hyvaksyn, ettéd



Liite 2 42

minusta kerattavia tietoja voidaan viranomaisen luvalla kayttaa téllaiseen tarkoitukseen.
Olen tietoinen, etta osallistumiseni on vapaaehtoista, ja ettd voin keskeyttaa osallistumiseni
milloin tahansa ilman, ettd se vaikuttaisi hoitooni nyt tai tulevaisuudessa. Olen tietoinen
siitd, ettd minusta keskeyttdmiseen mennessd kerdttyja tietoja kdytetddn osana

tutkimusaineistoa.

Seuraavalla rastimerkinnalld ilmoitan paatokseni tutkimukseen osallistumisesta:

____ Osallistun
Tutkittavan allekirjoitus Paivays
Nimenselvennys Henkil6tunnus

Osoite Puhelinnumero
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Tutkimuslomake

Monilla ihmisilla esiintyy joskus virtsankarkailua. Pyrimme selvittdméan, kuinka monilla ihmisilla
on virtsankarkailua ja missa maarin se hairitsee heita. Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan
seuraaviin kysymyksiin. Miettik&a, millainen tilanteenne on keskimaarin ollut VIIMEKSI
KULUNEIDEN NELJAN VIIKON aikana. Rastittakaa yksi vastausvaihtoehto.

34. Kuinka usein Teilla on virtsankarkailua?

ei koskaan

noin kerran viikossa tai harvemmin
kaksi tai kolme kertaa viikossa
noin kerran paivassa

useita kertoja paivassa

o O~ W N P

koko ajan

35. Haluaisimme myds tietdd, kuinka paljon arvioitte virtsaa karkaavan. Kuinka paljon virtsaa

yleensa karkaa (riippumatta siitd, kaytatteko suojaa vai ette)?

1 eiyhtédn
2 vdhéan
3 jonkin verran

4 paljon

36. Kuinka paljon virtsankarkailu kaiken kaikkiaan hairitsee péaivittaista elamaéanne?

Ympyroikad yksi numero 0:n (ei lainkaan) ja 10:n (todella paljon) vélilla.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan todella paljon



Liite 3 44

37. Milloin virtsankarkailua esiintyy? (Rastittakaa kaikki vaihtoehdot, jotka kuvaavat

tilannettanne)

ei koskaan — minulla ei esiinny virtsankarkailua

virtsaa karkaa ennen kuin ehdin vessaan

virtsaa karkaa, kun yskin tai aivastan

virtsaa karkaa nukkuessani

virtsaa karkaa fyysisen rasituksen/kuntoilun yhteydessé
virtsaa karkaa, kun olen lopettanut virtsaamisen ja pukeutunut

virtsaa karkaa ilman erityista syyta

coO N o o B~ W N -

virtsankarkailua esiintyy koko ajan

38. Miten usein oisin keskimaéarin heraatte virtsaamaan?

ei kertaakaan
kerran

kaksi kertaa
kolme kertaa

g A W N -

neljé kertaa tai enemman

39. Jos heraétte disin virtsaamaan, kuinka paljon se kaiken kaikkiaan hairitsee elaméénne?

Ympyroikad yksi numero 0:n (ei lainkaan) ja 10:n (todella paljon) valilla.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan todella paljon

40. Onko Teilla ulosteen karkailua?

1 ei

2 kylla

41. Jos Teilla on ulosteen karkailua, kuinka paljon se kaiken kaikkiaan héiritsee paivittaista
elaméanne?

Ympyroikaa yksi numero 0:n (ei lainkaan) ja 10:n (todella paljon) valilla.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan todella paljon



