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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten virtsainkoninenssi vaikuttaa nais-
ten eldamanlaatuun seka selvittdd minkalaista tukea ja ohjausta inkontinenssia
sairastavat naiset ovat saaneet terveydenhoitajilta. Opinndytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa, jolla terveydenhoitajat voivat kehittda kaytdnndn hoitotyota
virtsainkontinenssia sairastavan naisen tukemisessa ja ohjaamisessa. Tutkimus
on toteutettu yhteistydssa Katilbopiston sairaalan ja Naistenklinikan naistentau-
tien poliklinikoiden kanssa.

Opinnaytetydmme sisaltaa seka kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimusosi-
on. Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeiden ja teemahaastattelujen avulla.
Kyselytutkimukseen osallistui 54 vastaajaa ja teemahaastatteluun 3 henkil6a.
Kvantitatiivisen tutkimusosion aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Kva-
litatiivisen tutkimusosion aineisto analysoitiin teemoittelulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettéa terveydenhoitajilla on valmiuksia ohjata ja tukea
virtsainkontinenssia sairastavia naisia. Naisten on kuitenkin useimmiten itse
otettava asia ensin puheeksi. Osa naisista ei ollut koskaan puhunut virtsainkon-
tinenssista terveydenhoitajan kanssa, vaikka suurimmalla osalla hoitokontakti
oli perusterveydenhuollossa. Tutkimuksestamme kay ilmi, ettd virtsainkonti-
nenssi huonontaa naisten elamanlaatua ja sairaudesta karsitdan usein pitkaan
ennen hoitoon hakeutumista. Tutkimuksen perusteella naisten tulisi saada lisaa
tietoa virtsainkontinenssiapuvélineiden saatavuudesta ja kaytosta. Tutkimustu-
lokset osoittivat, ettd naiset tarvitsisivat enemman ohjausta lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen, silla vain noin puolet tutkimukseen osallistuneista oli saanut
siihen ohjausta terveydenhoitajalta.

Tutkimuksen aikana tarkeimmaksi kehittdmishaasteeksi nousi esiin virtsainkon-
tinenssin puheeksiottaminen terveydenhoitajien aloitteesta. Terveydenedistami-
sen asiantuntijoina terveydenhoitajien tulisi panostaa virtsainkontinenssin ennal-
taehkaisyyn ja hoitoon kaikissa ikaryhmissa. Etenkin riskirynmé&aéan kuuluvia tulisi
rohkaista virtsainkontinenssin ehkaisyyn ja itsehoitoon.

Asiasanat: virtsainkontinenssi, terveydenhoitajat, ohjaus, elaménlaatu, kvantita-
tiivinen tutkimus, kvalitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Hakkarainen, Ulla; Havulehto, Paivi and Klinga, Anna.
Women suffering from urinary incontinence: Guidance by Public Health Nurses.
82 p., 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki. Autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The aim of this study was to find out what kind of guidance women suffering
from urinary incontinence had received from public health nurses. Another aim
was to describe how urinary incontinence affected their quality of life.
Additionally, the purpose was to give information on urinary incontinence to be
used by public health nurses to improve practical nursing. This study was done
in co-operation with Hospital district Helsinki and Uusimaa (HUS) Maternity
Hospital and Department of Obstetrics and Gynaecology.

This study contained both quantitative and qualitative research. The quantitative
material consisted of 54 questionnaires. The material was analyzed using
SPSS- statistical software. The qualitative research was carried out through
individual thematic interviews. The interview target group consisted of three
women suffering from urinary incontinence. The interviews were conducted at
their homes. The qualitative material was examined with content analysis.

The results of this study showed that public health nurses had capacity to guide
and support women suffering from urinary incontinence. Nevertheless, women
had to bring up the subject first themselves. Part of them had not discussed
their urinary incontinence with public health nurses. Our study indicated that
urinary incontinence impaired the quality of life and many women had suffered
from it for a long time before they sought help. Women also needed more
guidance how to exercise their pelvic floor muscles and how to use different
urinary incontinence instruments.

It can be concluded that public health nurses should pay more attention to
guidance and to bringing up urinary incontinence earlier. As the experts of
health promotion, public health nurses should emphasize the importance of
preventive treatment of urinary incontinence.

Keywords: urinary incontinence, public health nurses, guidance, quality of life.
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1 JOHDANTO

Virtsainkontinenssi on yleinen ja laajasti esiintyva terveyshaitta, joka koskettaa
monen ik&isid naisia. Useimmat karsivat siitd jopa vuosia ennen kuin hakevat
apua. Kansanterveyden nakotkulmasta tarkasteltuna virtsainkontinenssi on yksi
suurimpia elamanlaatuun heikentavasti vaikuttavia sairauksia. Virtsainkonti-
nenssi aiheuttaa huomattavaa hygieenistd, psyykkista ja sosiaalista haittaa.
Elamanlaadun huononemisen lisdksi se vaikeuttaa seké tyontekoa ettd harras-
tuksia. Virtsainkontinenssi voi johtaa eristaytymiseen ja siihen liittyy masennus-
ta ja hapean tunnetta. Juuri hapean tunne saattaa estaa hoitoon hakeutumista.
Asian puheeksiottaminen vaatii hoitavilta henkil6ilta hienotunteisuutta ja valp-
pautta. (Saarni 2008; Kiilholma & Paivérinta 2007, 11; Kiilholma 2007; Valvanne
1999.)

Taman opinnaytetyén aiheena on virtsainkontinenssia sairastavien naisten
saama ohjaus terveydenhoitajilta. Kaaridisen ja Kyngaksen (2009) mukaan oh-
jaus on olennainen osa terveydenhoitajien ammatillista toimintaa. Samalla se
on tarkea osa asiakkaiden hoitoa. Laadukkaalla ohjauksella on vaikutusta asi-
akkaiden terveyteen sekd kansantalouteen. Haasteena on tunnistaa ja tiedos-
taa ohjauksen tarve seka se, mista tekijoista ohjaus koostuu. Asiakasta tulee
ymmartaa aktiivisena oman tilanteensa asiantuntijana. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtdvana on auttaa asiakasta kayttdma&an resurssejaan ja loyta-
maan erilaisia tapoja toimia. Paamaarana on lisata asiakkaan luottamusta ja

sitoutumista oman toimintansa hallintaan.

Tarkeimpina valintakriteereina opinnaytetydn valinnassa olivat aiheen ajankoh-
taisuus ja ammatillinen kiinnostuksemme virtsainkontinenssia kohtaan. Liséksi
koimme virtsainkontinenssin yhteiskunnallisesti niin merkittdvaksi ja suurta
joukkoa koskevaksi aiheeksi, ettd se ansaitsi tulla tutkimuksen kohteeksi. Erityi-
sesti olemme kiinnostuneet virtsainkontinenssin hoidosta ja sen vaikutuksista
elamanlaatuun. Virtsainkontinenssin yleisyys aiheuttaa haasteita hoitotyén am-

mattilaisille kaikilla terveydenhuollon alueilla.



Opinnaytetydmme koostuu virtsainkontinenssin teoreettisesta taustasta seka
kahdesta erillisesta tutkimuksesta, jotka toteutimme seka kvantitatiivisena etta
kvalitatiivisena tutkimusosiona. Teoriaosassa kerromme virtsainkontinenssin
lajeista, lantionpohjanlihasten rakenteesta, toimintahairidille altistavista tekijoista
ja hoitomahdollisuuksista, jotta nama avautuisivat lukijalle. Olemme halunneet
tuoda virtsainkontinenssin teoreettisen taustan esille mahdollisimman kattavasti,

jotta tietoa voisi hyédyntaa kaytannon hoitotydssa.

Seuraavaksi kasittelemme tutkimuksemme kannalta olennaisimmat asiat, jotka
ovat eldamanlaatu, ohjaus ja vuorovaikutus inkontinenssiin liittyen. Kvantitatiivi-
nen tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena yhteistydssd HUS:n Katilbopiston
sairaalan ja Naistenklinikan naistentautien poliklinikoiden kanssa. Tutkimuksen
kvalitatiivisessa osiossa kaytettiin teemahaastattelua, johon valitut naiset eivat
kuuluneet edella mainittujen HUS:n poliklinikoiden asiakkaisiin, vaan he olivat
yksityishenkildita. Tutkimuksessamme kaytdmme jatkossa inkontinenssi -sanaa

tarkoittaessamme virtsainkontinenssia.



2 VIRTSAINKONTINENSSIA SAIRASTAVIEN NAISTEN SAAMA OHJAUS
TERVEYDENHOITAJILTA

2.1 Virtsainkontinenssi

Inkontinenssi eli virtsan tahaton karkailu merkitsee sita, ettei ihminen kykene
kontrolloimaan virtsaamistaan, vaan seurauksena on virtsankarkailu. Maailman
terveysjarjestdo WHO on maaritellyt inkontinenssin sairaudeksi. Se on kansan-
tauti, joka yleistyy kaikkialla maailmassa. (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 9.)
Sen esiintyvyys vaihtelee eri tutkimuksissa, mutta sen arvellaan koskettavan
jopa 400 000 suomalaista. Naisilla virtsankarkailu on kolme kertaa yleisempaa
kuin miehilla. Ikdantymisen myo6ta ero kuitenkin usein tasoittuu. Inkontinenssi on
tavallisempaa dementoituneilla kuin ei-dementoituneilla henkil6illa. Taloudelli-
silta vaikutuksiltaan se on verrattavissa diabeteksen aiheuttamiin kustannuksiin.
(Salovaara 2007, 28; Kurki 2005, 11; Nuotio 2006.)

Inkontinenssi on yhteiskunnallisesti merkittdva haitta aiheuttaen joko suoraan
tai valillisesti suuria taloudellisia kustannuksia niin potilaille kuin terveydenhuol-
lolle (Kurki 2005, 12). Se on suurin yksittdinen syy, joka johtaa useissa tapauk-
sissa ennenaikaiseen laitoshoitoon. Kunnissa on tehty selvityksia, joista ilme-
nee, etta kastelu on ollut juuri se oire, jonka ilmaannuttua on ryhdytty keskuste-
lemaan ihmisen siirtymisesta laitoshoitoon. Kastelu on ollut myds syyna siirtda
vanhainkodin asukas terveyskeskuksen vuodeosaston pitkaaikaispaikalle vuo-
depotilaaksi. Laitoshoidon kustannuksien liséksi kuluja aiheuttavat inkontinens-
sin apuvélineet sek& komplikaatiot kuten infektiot ja iho-ongelmat. Laitoksissa
inkontinenssin hoito vie suuren osan henkilokunnan tydajasta ollen raskasta
rutiinity6ta. (Kiilholma & Paivarinta 2007, 16-17; 47.)

Tutkimuksien mukaan Suomen vaeston ikdrakenne vanhenee nopeasti tulevina
vuosina. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vuoden 2030 paikkeilla 65 vuotta
tayttaneiden osuus koko vaesttsta tulee olemaan noin 25 %, ja tullee pysy-
maankin samalla tasolla. (Heikkinen & Tuomi 2000, 217.) Inkontinenssin esiin-

tyvyys lisaantyy ian myota, vaikka normaali vanheneminen ei aiheutakaan virt-



sanpidatyskyvyttomyytta. Yli 70-vuotiaista suomalaisista naisista siitd karsii jopa
59 prosenttia. Myods miehilla inkontinenssi yleistyy 60 ikdvuoden jalkeen. Inkon-
tinenssi on yksi geriatrian jattilaisista; se on yleinen ja alidiagnosoitu vanhusten
ongelma. Ennaltaehkaisyyn ja hoitoon investoinnilla voidaan vaikuttaa tulevai-
suuden potilaskustannuksiin. (Kiilholma & Paivarinta 2007, 12-21; Raiha, Sep-
pala & Viitanen 2009, 1487.)

2.2 Inkontinenssityypit

Inkontinenssin syyt ja oireet voivat vaihdella yksilokohtaisesti. Inkontinenssia on
useita tyyppeja. Naisilla yleisimpia inkontinenssityyppeja ovat ponnistusinkonti-
nenssi (stressi-inkontinenssi), pakkoinkontinenssi (urge-inkontinenssi) ja naiden
sekamuotoinen yhdistelma. Muita harvinaisempia virtsainkontinenssityyppeja
ovat ylivuotoinkontinenssi, refleksi-inkontinenssi, ekstrauretraalinen inkonti-
nenssi, tiedostamaton virtsainkontinenssi seké arkkitehtoninen inkontinenssi.
(Mé&kinen 2002, 384; Tammela & Ruutu 2002, 167-168; Kiilholma & Paivarinta
2007.)

Ponnistusinkontinenssissa virtsaputki pettaa ja virtsa karkaa tahattomasti fyysi-
sen rasituksen yhteydessa. Nain voi kayda esimerkiksi aivastaessa tai ys-
kaistessa, jolloin vatsaontelon &killinen paineennousu aiheuttaa virtsankarkai-
lun. Ponnistusinkontinenssi on yleisin synnytténeilla naisilla ja sen syyna on
useimmiten lantionpohjanlihasten heikentyminen tai vaihdevuodet. (Kiilholma &
Paivarinta 2007, 22; Kujansuu 1996, 215.) Taméa inkontinenssin muoto on nai-
silla tavallisin virtsankarkaamisen syy ja se kasittad noin 60 % kaikista tutki-
muksiin [&hetetyista potilaista. (Tammela & Ruutu 2002, 167-168.)

Pakkoinkontinenssissa rakon kontrolli pettda. Pakkoinkontinenssiin kuuluu voi-
makas virtsaamisen tarve, joka ei ole yhteydessa ponnistuksiin. Pakkoinkonti-
nenssi johtuu kroonisesta rakkoarsytyksesta, jossa rakon supistajalihas reagoi
yliherkasti. Pakkoinkontinessiin kuuluu myé6s fyysisen rasituksen aiheuttama
virtsankarkaaminen rasitustilanteen jalkeen seka psyykkisen jannityksen aiheut-

tama virtsapakon tunne. (Kiilholma & Paivarinta 2007, 22; Kujansuu 1996, 215.)



10

lan myota pakkoinkontinenssi yleistyy ja lisaantyy ponnistusinkontinenssin suh-
teellisen osuuden vahentyessa. Tama johtuu siitd, etta vanhemmalla ialla virtsa-
rakon seinaman elastisuus vahenee estrogeenierityksen alentuessa. Suurim-
malla osalla yli 80-vuotiaista virtsankarkailun syynd on pakkoinkontinenssi.
(Heittola 1996, 59.)

Sekamuotoisessa inkontinenssissa yhdistyvat samanaikaisesti seka ponnistus-
ettd pakkoinkontinenssi. Sekainkontinenssissa esiintyy hairiéita rakon hermo-
toiminnassa, mika aiheuttaa rakkolihaksen yliaktiviteettia. Sita esiintyy eniten
vaihdevuosien jalkeen, jolloin ponnistusinkontinenssiin liittyy rakon tilavuuden ja
venyvyyden vahetessd my@s sensorisia virtsapakon oireita. (Nieminen 1998,
25; Heittola 1996, 64.)

Ylivuotoinkontinenssissa virtsa valuu ylivenyttyneesta rakosta aina kun paine
ylittaa virtsaputken sulkupaineen. Naisilla ylivuotoinkontinenssia aiheuttaa ylei-
simmin virtsarakon tai kohdun laskeuma. Sen aiheuttajana voi olla myés kroo-
ninen virtsaumpi, jonka syyna on rakon ulosvirtauseste tai supistuskyvyton virt-
sarakko. (Tammela & Ruutu 2002, 168; Killholma & Paivarinta 2007, 22.)

2.3 Lantionpohjan lihasten rakenne

Lantionpohjalla on ihmiselle sangen tarkea ja keskeinen merkitys kaikkien sisé-
elimien tukijana sek&a kehon tasapainon yllapitajana. Lantionpohja on eraanlai-
nen luuston muodostaman tukikehikon sisélla oleva rakennekokonaisuus, joka
koostuu lihaksista, sidekudosrakenteista, verisuonista ja hermoista. Lantionpoh-
jan lihaskerrostumaa kutsutaan lantiopohjan lihaksiksi. (Heittola 1996, 13-14;
Hofler 2001, 9-14; Kyrklund 2007, 16.)

Lantionpohjanlihakset tukevat ja kannattavat lantion alueen siséelimia. Lisaksi
ne toimivat yhteistydssa syvien vatsa- ja selkalihasten kanssa tukien myds
alaselkaa. Niilla on myods merkittdva asema seksuaalisen reaktiokyvyn kannalta.
Jonkun kokonaisuuden osatekijan pettdminen voi johtaa virtsankarkailuun. Lan-

tionpohjan lihaksia tarvitaan myos vatsaontelon painetta kasvattavissa toimin-
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noissa, jolloin lihasten kuormitusta vastustava tehtdva on merkittava. Naita toi-
mintoja ovat muun muassa aivastaminen, yskiminen, jumppaaminen ja nosta-
minen. (Heittola 1996, 13-14; Hofler 2001, 9-14; Kyrklund 2007, 16.)

Lantion valipohja on syvin ja sisin lihaskerros. Se on suurikokoinen ja silla on
ratkaiseva merkitys sisaelinten kannattamiselle, tukemiselle ja tasapainolle seké&
lantion jantevyydelle. Naisella lantiopohjan lihaksiston lapi kulkevat virtsaputki,
perasuoli sekd ematin heikentden osaltaan lantiopohjan tukirakenteita. Ne kui-
tenkin mahdollistavat synnytyksessa sikion paasyn lantiopohjan I&api. Lantiopoh-
jalta edellytetaankin kahta erilaista ominaisuutta: lujuutta ja elastisuutta. (Heit-
tola 1996, 13-21; Hofler 2001, 9-14; Kyrklund 2007, 16-17.)

Oikein toimiva lantionpohjan lihaksisto on hyvin tarkedd naisen hyvinvoinnille.
Synnytykset ja ik& voivat heikentd&a naisen lantion lihaksistoa niin, ettd virtsa-
rakko, kohtu ja jopa perésuoli laskeutuvat normaalia alemmaksi. TallGin virtsa-
putki lyhenee ja muoto muuttuu, jolloin virtsanpidatyskyky heikkenee. Lantion-
pohjan lihakset ovat osittain tahdonalaisia, joten niiden hyva tunto- ja hallintaky-
ky vaativat aktiivista harjoittelua l&pi elaman. Lantionpohjan lihasten mahdolli-
simman varhainen toimintahairididen ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito
saastavat inkontinenssin mahdollisen puhkeamisen tai ainakin sen pahenemi-
sen. (Heittola 1996, 22—28; Hofler 2001.)

2.4 Toimintahairidille altistavat tekijat

Inkontinenssille altistavat monet eri tekijat. Ne ovat yhteiskunnassamme jaéneet
lian vahalle huomiolle. Varsinkaan ennaltaehkéaisyn merkitysta ei ole riittavasti
huomioitu. Naisella on 3-8 kertaa suurempi riski virtsankarkailuun mieheen ver-
rattuna. Joka viidennelle naiselle ilmaantuu jossain vaiheessa elamansa aikana
laskeumia, joihin liittyy usein joko virtsarakon tyhjenemisvaikeus tai virtsan pida-
tyskyvyn huonontuminen eli inkontinenssi. Laskeumat syntyvat lantionpohjan
sidekudos- ja lihasrakenteen heikentyessa seka synnytinelimia ettd muita vat-
saontelon pohjan elimia kannattavan tuen pettaessa. Riskitekijoita laskeumille

ovat perimd, raskaus, synnytys, ylipaino, pitkédkestoinen lantionpohjaa kuormit-
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tava raskas ty0, paljon hyppyja sisaltava liikkuntaharrastus, pitkittynyt keuhkosai-
raus, tupakointi, hormonaaliset tekijat, virtsatieinfektiot seka laakitys. (Kyrklund
2007, 19-20.)

Raskauden aikana lantionpohjan lihasten perusjannitys vahenee ja sikion kas-
vaessa ylimaarainen alaspéin suuntautuva paino saattaa heikentda lantionpoh-
jaa. Synnytys aiheuttaa lihasten venymisté ja voi vahingoittaa lantionpohjan li-
haksia ja aiheuttaa osittaisia hapyhermon vaurioita. (Heittola 1996, 33-34.)
Raskaus ja alatiesynnytys lisd&vat inkontinenssin riskia etenkin nuoremmissa
ikaryhmissa. Alakautta synnyttaneilla naisilla esiintyy virtsankarkailua enemman
kuin keisarileikkauksella synnyttaneilla naisilla. Vahiten virtsankarkailua esiintyy
tutkimuksen mukaan synnyttamattomilla naisilla. Lisdéntynyt riski liittyi l&ahinna
ponnistusinkontinenssiin ja sekamuotoiseen inkontinenssiin, mutta ei pakkoin-
kontinenssiin. (Kiveld 2006.) Muita synnytykseen liittyvia inkontinenssin riskiteki-
joita ovat lapsen suuri syntymépaino (yli 4000 g), ponnistusvaiheen kesto, imu-

kuppi- ja pihtisynnytys seka peréatilasynnytys (Kiilholma ym. 2007).

Vaihdevuosien seurauksena estrogeenin erittyminen vahenee, joka muuttaa
lantiopohjan rakenteellista ja toiminnallista tilaa. Tama yhdessa sidekudosten
rappeutumisen kanssa altistaa ponnistusinkontinenssille seka erilaisille las-
keumille. (Heittola 1996, 35.) Myo6s vaihdevuosioireisiin kaytettava yhdistelma-
hormonihoito saattaa altistaa inkontinenssille (Kiilholma ym. 2007).

Ikddntyminen voi aiheuttaa toiminta- ja liikuntakyvyn laskua, mika puolestaan
altistaa virtsankarkailulle. Huono yleiskunto liittyy erityisesti pakkoinkontinens-
siin. 1akkailla rakon hallintaa voidaan parantaa yllapitamalla liikkunta- ja toiminta-
kykya. Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla inkontinenssi on yleisempéaa kuin ko-

tona asuvilla vanhuksilla. (Kiilholma ym. 2007.)

Lihavuus ei itsessaan aiheuta inkontinenssia, mutta silla on taipumus pahentaa
sitd. Ylipaino lisdéa lantionpohjan lihaksiin kohdistuvaa painetta ylipainoisilla nai-

silla virtsarakon siséisen paineen ollessa suurempi kuin normaalipainoisilla. Jos
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vatsaontelon paine esimerkiksi yskiesséd nousee, virtsaputken sulkupaine ei riita

pidatyskyvyn sailyttdmiseen. (Heittola 1996, 36.)

Seisomatyd, joka vaatii pitkakestoista, yhtdjaksoista ja raskasta ponnistelua,
aiheuttaa paineen lantionpohjan alueelle. Tasta voi seurata lantionpohjan las-
keutuminen. (Heittola 1996, 36.) Kyrklundin (2007) tutkimuksen mukaan myds
huono istuma-asento vaikuttaa heikentavasti lantionpohjanlihaksiin ja edesaut-

taa inkontinenssin syntya.

Voimakas fyysinen rasitus saattaa lisata virtsankarkailua, vaikka muita riskiteki-
joita ei olisikaan (Kiilholma ym. 2007). Tietyt liikuntamuodot kuten esimerkiksi
aerobic, hypyt, punttisaliharjoitukset ja juoksu, lisdavét painetta vatsaan seka
vahentavat lantionpohjan antamaa vastusta. Myos yksipuolinen lantionpohjan
lihasten kuormittaminen voi myé6tavaikuttaa inkontinenssin syntymiseen. (Heitto-
la 1996, 36.)

Krooninen yska voi vahingoittaa virtsaputken ja emattimen tukirakenteita. Yski-
essa vatsaontelon paine nousee kohdistuen suoraan lantionpohjaan. Jos virt-
saamista estavat mekanismit eivat ole kunnossa, on seurauksena virtsaamis-

pakko ja virtsan karkaaminen. (Heittola 1996, 37.)

Erilaiset toimintahairidt voivat johtua lantion alueen leikkauksissa vaurioitunees-
ta lantionpohjan lihasten hermotuksesta (Heittola 1996, 37). Yli 60-vuotiailla
naisilla kohdunpoisto saattaa lisata riskid pakkoinkontinenssiin riippumatta leik-

kaustavasta (Kiilholma ym. 2007).

Inkontinenssia on todettu esiintyvan keskimaaraista enemman diabeteksen,
astman, aivohalvausten, selkavaivojen, kohonneen verenpaineen, niveltuleh-
dusten, parkinsionismin, neurologisten sairauksien, kognitiivisten hairiiden se-
k& kuulon ja n&6n heikkenemisen yhteydessa. (Kiilholma ym. 2007.) Emattimen
etuseindmén ja kohdun laskeumat ja toistuvat virtsatietulehdukset lisdavéat in-
kontinenssia. Sidekudosten heikkous voi olla synnynnaista tai johtua ikaantymi-
sestd, raskauksista tai hormonaalisista syistd. Rotu ja perima vaikuttavat siten,

ettd valkoisen rodun naisilla esiintyy virtsankarkailua mustia sisariaan enem-
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man. Virtsankarkailusta karsivien &itien tyttarilla on myds todettu kohonnut riski
sairastua inkontinenssiin. Lapsuuden yokastelu voi assosioitua pakkokarkailuun
keski-iassa. (Kiveld 2006.)

2.5 Inkontinenssin ehkaisy ja hoito

Koska inkontinenssi huonontaa selkedasti terveyteen liittyvaa elamanlaatua, sen
ehkaisy ja hoito on tarkeaa (Kiilholma ym. 2006). Inkontinenssiin 10ytyy useita
eri hoitovaihtoehtoja, joilla tAhdataan parempaan elaménlaatuun. Jokaiselle py-
ritaan loytamaan apuvaline tai ratkaisumalli, jolla oireiden aiheuttamat vaivat
saadaan pysymaan niin vahaisina, ettei elama siita karsi. (Kiilholma & Paivarin-
ta 2007, 24-25.) Inkontinenssin hyva hoito edellyttaa diagnoosin tekemista.
Diagnoosia tehtdessé ja hoitoa suunniteltaessa tarkeda on kuulla potilaan ker-
tomusta oireistaan ja siitd, miten ne vaikuttavat hanen elaméaénsa. (Schenk-
manis & Ulmsten 2007, 20.)

Inkontinenssia ennaltaehkaistdan ja hoidetaan ensisijaisesti elintapamuutoksil-
la. Elintapoihin liittyviin inkontinenssin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa muun
muassa lihaskunnon yllapidolla, monipuolisella liikunnalla, tupakoinnin lopetta-
misella, ummetuksen ja infektioiden huolellisella hoidolla ja painonhallinnalla.
(Kiilholma ym. 2006; Eskola & Hytonen 1997, 503.) Erittain lihavilla naisilla noin
5-10 % painonpudotus vahentaa merkittéavasti inkontinenssin oireita. Tutkimus-
ten mukaan laihduttaminen vahentaa seka ponnistus- ettd pakkoinkontinenssis-
ta karsivia naisia. (Riikola & Kiilholma 2007; Mustajoki 2006.)

Inkontinenssin yksinkertaisin hoitomuoto on lantionpohjan lihasten kuntouttami-
nen. Se tuo usein monelle helpotusta virtsanpidatysongelmiin. Lihasten kuntout-
tamisessa on tarkeaa, ettd inkontinenssista karsiva saa oikeasta harjoittelume-
netelmasta ohjausta terveysalan ammattihenkiloltd. Lantionpohjan lihasharjoit-
telu toimii hyvin myds ennaltaehkaisemaan inkontinenssia, varsinkin raskauden
aikana ja heti synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan lihasten kuntouttamisessa

apuna voidaan tarvittaessa kayttaa erilaisia tukivalineita. (Kiilholma & Paivarinta



15

2007, 24-25; Ukkola ym. 2001, 209; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 31; Niemi-
nen 1998, 101-108.)

Fysioterapiaa kaytetaan apuna inkontinenssin hoidossa. Lihasten supistumista
voidaan tehostaa aktivoivalla sahkohoidolla, elektrostimulaatiolla. Fysioterapi-
assa lantionpohjan lihastoimintaa harjoitetaan ja tutkitaan myés EMG- eli biopa-
lautelaitteen avulla. (Jernfors 2005.) Inkontinenssia voidaan hoitaa myds rakko-
koulutuksella. Siind tilavuudeltaan pienta rakkoa pyritaén tietoisesti venytta-
maan ja totuttamaan pidempiin virtsaamisvaleihin harjoittelun avulla. (Eskola &
Hytonen 2002, 322-323; Aukee 2008.) Laitosvanhuksilla rakon hallintaa voi-
daan auttaa virtsaamiskehotusohjelmalla ja aikataulutetulla WC:ssa kayttami-
sella (Kiilholma ym. 2007).

Inkontinenssia voidaan hoitaa lddkehoidolla joko yksin tai yhdessé muiden hoi-
tojen kanssa. Pakkoinkontinenssin oireita voidaan lievittda ei-tahdonalaista
hermostoa salpaavilla ladkkeilla. Ne vahentavat rakon supisteluherkkyytta ja
lisdavat sen tilavuutta, jolloin virtsaamistarve harvenee ja pakko-oire lieventyy.
Myds estrogeenihoito saattaa helpottaa pakkoinkontinenssin oireita vaihdevuo-
si-ian ylittaneilla naisilla. Ponnistusinkontinenssin laakehoidossa tarkoituksena
on vahvistaa virtsaputken sulkijan toimintaa. Laakehoidon merkitys ponnistusin-
kontinenssin hoidossa on melko vahainen. (Tammela 2007, 74-77; Riikola &
Kiilholma 2007.)

Leikkaushoitoa voidaan suositella vaikeissa tapauksissa seka silloin, kun muilla
hoidoilla ei saavuteta toivottua tulosta (Ukkola ym. 2001, 209). Inkontinenssi-
leikkauksia on erilaisia, mutta tdman hetkisten tutkimustulosten mukaan par-
haimmat tulokset ponnistusinkontinenssin hoidossa on saatu naisten TVT (ten-
sion-free vaginal tape) ja TOT (transobturatoric tape) -leikkauksilla. Leikkauksis-
ta ei ole apua rakon hermotukseen liittyvassa pakkoinkontinenssia; ainoastaan
aaritapauksessa voidaan harkita rakon laajennusleikkausta. (Ala-Nissila & Kiil-
holma 2008.) Onnistunut leikkaushoito kohottaa ratkaisevasti potilaan elaman-
laatua (Ala-Nissila 2006).
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Inkontinenssista karsiville on tarjolla monenlaisia apuvélineitd, joiden valinnassa
on huomioitava asiakkaan yksil6llinen tarve. Apuvalineet auttavat asiakasta sai-
lyttdmaan sosiaalisuuden, vahentavat virtsankarkailun aiheuttamia hygieenisia
ongelmia ja muita rajoitteita. Ne tukevat myos inkontinenssin kokonaishoitoa
antaen aikaa varsinaisten hoitotoimenpiteiden vaikutusten saavuttamiseen.
Saatavilla olevia apuvélineitd ovat erilaiset inkontinenssisuojat, vaipat, vuo-
desuojat, katetrit, virtsankeraajat, virtsankerayspussit, virtsaputken sulkijat seka
WC-apuvalineet kuten portatiivi ja korotettu WC-istuin. Kovin idkkailla ja huono-
kuntoisilla potilailla apuvélineet saattavat jgada ainoiksi hoitovaihtoehdoiksi.
(Kiilholma & Paivarinta 2007, 25-26; Nieminen 1998, 101-108; Ukkola ym.
2001, 209.)

2.6 Inkontinenssin vaikutus elaméanlaatuun

Elaménlaatua on tutkittu jo yli 40 vuoden ajan. Elaméanlaadun kasitteelle ei kui-
tenkaan ole yhta yksittdistda maaritelmaa. Eldméanlaatu on kokonaisuus, joka
pitdd sisdlladn hyvan elaméan ja sen edellytykset. Elamanlaadun perusulottu-
vuuksina pidetaan tavallisesti fyysista, psyykkista ja sosiaalista ulottuvuutta mu-
kaillen WHO:n terveyskasitysta, etta terveys ei ole vain sairauden puuttumista
vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. ElAm&n-
laadun tutkijoista enemmiston nakemys on se, ettd elaménlaatu koostuu seka
objektiivisesta eli ulkopuolisen arvioitavissa olevista hyvan elaman edellytyksis-
ta ettd subjektiivisesta nakokulmasta kuvaten ihmisen omaa kokemusta ela-
mansa laadusta. WHO:n elamanlaatua ja sen mittaamista tutkiva ryhma maarit-
telee eldmanlaadun “yksilon kasitykseksi elamantilanteestaan omassa arvo-
maailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan seka suhteessa omiin tavoittei-
siinsa, odotuksiinsa ja huoliinsa”. (Lamminiemi & Nurminen 2008, 3-5; Luoma
2008, 74; Savikko, Huusko & Stranberg 2006, 24-41.)

Elaménlaatututkimuksissa elamanlaadun keskeisiksi tekijoiksi méaaritellaan ai-
neellinen hyvinvointi (ansiot, asumistaso, palveluiden saatavuus, ymparisto),
sosiaalinen hyvinvointi (tuki, ihmissuhteet, harrastukset, yhteiséllinen osallistu-

minen), fyysinen terveys (toimintakyky, hyva kunto, liikuntakyky, tyokyky, oi-
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reet), emotionaalinen hyvinvointi (arvostuksen tunne, hengellisyys, kognitiiviset
toiminnot, nautinto, tunteet) ja tuottavuus (tyytyvaisyys omaan tyokykyyn, pate-
vyys, itsemaaraamisoikeus, mielekkaat roolit). Elamanlaatu ei siis ole pelkas-
taan fyysista tai psyykkista terveyttd, vaan elamanlaatuun vaikuttaa myos ylei-
nen eli globaali elaménlaatu, joka kuvaa yksilon tyytyvaisyytta elamaan. (Lam-
miniemi & Nurminen 2008, 3-5; Luoma 2008, 74; Savikko, Huusko & Stranberg
2006, 24-41.)

Elamanlaadun kasite on moniulotteinen ja sen maaritteleminen riippuu kaytetta-
vasta yhteydesta. Koettu elamanlaatu on riippuvainen elaméankulun vaiheesta ja
ikdantyessaan kukin yksilo asettaa hyvinkin erilaisia vaatimuksia aiempiin ela-
manvaiheisiin verrattuna laadukkaan elaman kokemukselle. (Lamminiemi &
Nurminen 2008, 3-5.)

Tyytyvaisyys kaikkiin yksilon merkittaviksi kokemiin elaménalueisiin, kuten ter-
veys, tyd, ihmissuhteet ja ymparistd, on eldmanlaatu -kasitteen ydin. Liséksi
fyysisen toimintakyvyn merkitys elamanlaatuun on huomattava. Elamanlaatu
kasittdd myos eri sairauksien ja niiden hoidon vaikutukset yksilon hyvinvointiin
ja toimintakykyyn. (Luoma 2008, 74; Manssila & Koistinen 2006, 5-8.) Esimer-
kiksi ladketieteessa toteutetaan hoitoja tai toimenpiteité, jotka eivat paranna
sairautta tai merkittdvasti pidenna elinian ennustetta, mutta niiden avulla voi-
daan vahentaa elamaa haittaavia oireilua ja taten parantaa potilaan elamanlaa-
tua. Kun ollaan kiinnostuneita erilaisten hoitojen vaikutuksista elamanlaatuun,
puhutaan terveyteen liittyvan elamanlaadun kasitteesta (health related quality of
life). Sita mitataan yleisilla terveyteen liittyvilla mittareilla. Suomessa téta varten
on kehitetty elamanlaadun mittari 15D. (Manssila & Koistinen 2006, 5-8; Luoma
2008, 76—77.) Se on aikuisvaestolle tarkoitettu standardoitu, herkka ja helppo-
kayttdinen mittari sisaltden 15 fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja

toimintakykya mitattavaa dimensiota. (Sintonen & Kotoméaki 2007.)

Inkontinenssi heikentdd monin tavoin yksilon elamanlaatua. Se vaikeuttaa nor-
maalia elamad, tyontekoa ja harrastuksia. Inkontinenssi aiheuttaa usein myds
hapedaa ja itsetunnon menetystd. Tama saattaa johtaa sosiaaliseen eristaytymi-

seen ja altistaa masentuneisuudelle. Inkontinenssia sairastavilla naisilla esiintyy
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enemman vakavaa masennusta kuin normaalivaestolla. Inkontinenssiin liittyva
hape&antunne aiheuttaa sen, etta se pyritddn salaamaan niin l&heisilta kuin hoi-
tohenkilokunnaltakin. Taman vuoksi asia jaa ottamatta esille vastaanotto- ja
hoitotilanteissa. Joissakin tutkimuksissa on selvinnyt, etta vain harvat inkonti-
nenssin hoitoa tarvitsevista henkildistd on koskaan kdantynyt vaivansa kanssa
ammatti-ihmisen puoleen. (Kiilholma & Paivarinta 2007, 21; 47; Nieminen
1998,57.) Kurki (2005, 12) on todennut tutkimuksessaan, etté inkontinenssi voi
aiheuttaa hairiditd seksuaalisuuteen ja tatad kautta aiheuttaa ongelmia parisuh-
teeseen. Lisdksi se hairitsee younta ja etenkin vanhuksilla usein toistuvat diset

wc-kaynnit altistavat kaatumisille kasvattaen nain lonkkamurtumien riskia.

Ikdantymiseen liittyva sairastuvuuden lisdantyminen on aiheuttanut sen, etta
vanhuutta pidetaan joskus sairautena. Tallainen sairauslahtdinen ajattelu on
johtanut muun muassa ian kayttdmiseen hoidon kriteerind seka kuntouttavan
tyootteen puuttumiseen. Esimerkiksi 1900-luvun lopulla kehittyi vastapainoksi
terveyslahtoinen viitekehys, jossa toimintakyky ndhdéan osaamisena, jota voi-
daan kehittda iasta riippumatta. Toimintakyvyn sailyminen edistaa merkittavasti
vanhusten elaménlaatua. (Heikkinen 2002, 19-26.) Terveyslahtdisyytta tukee
myo6s Helinin (2002, 40) tutkimustulos, jonka mukaan 83-vuotiaille terveys mer-

kitsi ennemminkin toimintakykya kuin sairauksien puuttumista.

Useissa inkontinenssista tehdyissa tutkimuksissa on todettu virtsankarkailun
vaikeuttavan elamaa ja heikentdvan elamanlaatua jopa enemman kuin monet
krooniset sairaudet kuten astma, COPD, epilepsia, suolistosairaudet ja fiboromy-
algia (Stach-Lempinen 2006). Paivarinnan (2006) mukaan inkontinenssi koe-

taan henkisesti jopa syopaa raskaampana.

Stach-Lempinen (2004) on tutkinut naisten virtsankarkailun merkitysta elaman-
laatuun. Tutkimuksen mukaan naisten inkontinenssi heikentaa eldménlaatua.
Pakko- ja sekamuotoista inkontinenssia sairastavilla naisilla esiintyi myos vaka-
vaa masennusta keskimaarin enemman kuin muulla vaestolla. Korkea masen-
nuksen aste edelleen voimisti koettuja inkontinenssin haittavaikutuksia. Inkonti-
nenssin hoito paransi ponnistusinkontinenssi-potilaiden elamanlaadun normaali-

tasolle, mutta pakko- ja sekamuotoisesta inkontinenssista karsivien potilaiden
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elamanlaatu jai sitéd vastoin huomattavasti huonommalle tasolle. Myo6s Nuotion
(2003) tekemassa tutkimuksessa esille nousi samansuuntaisia asioita; inkonti-
nenssia sairastavat naiset karsivat masentuneisuudesta ja lisdksi heidan toimin-
takykynsa on usein heikentynyt. Nuotion (2006) mukaan inkontinenssin ja vaka-
van masennuksen valilla on todettu yhteys suomalaisnaisilla, etenkin se vaikut-
taa mielialaan yli 70-vuotialla. Tutkimustulos korostaa virtsaamisvaivojen huo-

mioon ottamisen tarkeytta erityisesti iakkaita henkilditd hoidettaessa.

Kurki (2005) on tutkinut inkontinenssia sairastavia naisia, jotka osallistuivat in-
kontinenssikursseille. Kurssien tavoitteena oli auttaa inkontinenssista karsivia
naisia saamaan lisaa itsehoitovalmiuksia niin, ettd elaménlaatu paranisi ja sosi-
aalinen aktiivisuus vahvistuisi. Tutkimustuloksena selvida, etta kursseilta saatu
tieto ja ohjaus koettiin tarpeelliseksi. Oireet lievittyivat ja inkontinenssista aiheu-
tuneet sosiaaliset ja terveydelliset haitat vAhentyivat parantaen elamanlaatua.

2.7 Inkontinenssiin liittyva ohjaus terveydenhoitajalta

Terveydenhoitaja on hoitotyon, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon
asiantuntija, joka toimii lahimmaisyyden, oikeudenmukaisuuden ja eettisten pe-
riaatteiden mukaisesti. Hanen tehtavana on edistaa ja yllapitaa yksilon, perheen
ja yhteison terveytta ja hyvinvointia. Terveydenhoitaja myds tukee ja vahvistaa
ihmisen omia voimavaroja. Terveydenhoitaja tekee tyota lasten, nuorten, tyo-
ikaisten ja ikaantyvien terveyden edistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2000, 15.)

Terveyden edistamisen tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia
oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimisessa. Terveyden edistaminen
tapahtuu ihmisen oman toiminnan tuloksena, terveytta tukevan ympariston avul-
la, terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa sekd osana paattksentekoa ja
yhteiskunnallista toimintaa. (Vertio 2003, 29.)

Terveysneuvonta on yksi terveyden edistdmisen menetelmistd. Sita voidaan

toteuttaa joko yksilo- tai rynmatoimintana. Ohjaus ja neuvonta ovat laaja-alaisia
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kasitteita, joihin siséltyy monenlaisia vuorovaikutuksellisia toimintatapoja. Neu-
vonta on usein yhdelle asiakkaalle kohdistettua tiedon kertomista. Ohjaukseksi
kutsutaan tavallisesti ryhmille suunnattua opastusta. Toisaalta myds yksiloa
voidaan ohjata. Sanojen neuvonta ja ohjaus valinen merkitysero on pieni. Riip-
puu myos asiayhteydesta kumpaa sanaa kaytetaan. (Laine ym. 2001, 316-319;
Poskiparta 1997, 24.)

Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteen toiminnalle pohjan ja velvoitteen. Niiden
avulla ohjaustoiminta mahdollistuu konkreettisesti; terveydenhoitajalle ja koko
tapahtumalle asetetaan minimivaatimukset eli on pystyttava noudattamaan ase-
tettuja laatukriteereja. Potilasohjaukseen liittyy myds eettisid periaatteita. Ter-
veydenhuollon eettiset periaatteet maarittavat ohjauksen perustaa seka lisdavat
ymmarrysta tavasta toimia ohjaustilanteessa eettisesti oikein. Ohjauksen tavoit-
teena on potilaan hyvinvoinnin edistdminen; se on ymmarrettavissa terveyden-

huollon etiikan tehtavan kautta. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 6-8.)

Terveydenhoitaja voi antaa ohjausta inkontinenssin ennaltaehkéisysta ja hoi-
dosta monella eri terveydenhuollon sektorilla. Ohjaus alkaa jo lastenneuvolas-
sa, jolloin terveydenhoitajan ohjeet lapsen siisteyskasvatuksesta edistavat oikei-
ta virtsaamistottumuksia. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja keskuste-
lee nuorten kanssa muun muassa liikkunnasta ja liikalihavuuden ehkaisysta, joil-
la nuori pystyy edistamaan normaalien elintoimintojen sailymistd. Samalla ter-
veydenhoitaja voi pyrkia siihen, etta tytét omaksuvat jo nuorina tavan vahvistaa
lantionpohjan lihaksia saanndllisilla lihasharjoituksilla. Aitiysneuvolassa tervey-
denhoitaja kertoo odottaville aideille lantionpohjan lihasten harjoittamisen tar-
keydestéa raskauden ja synnytyksen jalkeisend aikana. Vanhusten hoidossa ter-
veydenhoitaja ohjaa iakkaitd ihmisia muun muassa inkontinenssiapuvalineiden
kaytossa. (Eskola & Hytbénen 2002, 323; Armanto & Koistinen 2007, 56; Vallejo
Medina ym. 2005, 220.)

Inkontinenssin katsotaan kuuluvaksi naistentauteihin. Naisen hoitoty6 painottuu
ohjaukseen ja neuvontaan. Taman takia terveydenhoitajalta edellytetddn oman
tyonsa syvallista asiantuntemusta, luovaa vuorovaikutustaitoa seka kykya toi-

mia moniammatillisessa tyoryhméssa. (Eskola & Hytonen 2002, 21.)
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Inkontinenssia sairastavan asiakkaan ohjaaminen ja auttaminen vaativat luot-
tamuksellisuutta, hienotunteisuutta, ammatillisuutta, eettisyytta ja intimiteet-
tisuojaa. Kasiteltavat asiat voivat olla asiakkaalle arkoja, kipeitd ja vaikeasti
kohdattavia, joten niita on lahestyttava hanen ehdoilla. Nainen tarvitsee aikaa,
ennen kuin hénelle syntyy luottamus tuoda arkaluonteisia asioita esille. Hoito-
tyossa keskeisend asiana on kunnioittava kohtaaminen, huolenpito ja valittami-
nen seka aktiivinen kuunteleminen. (Paivarinta & Kiikkala 2007, 91; Hartikainen,

Tuomivaara, Puistola & Lang, 28.)

Inkontinenssin hoito-ohjaus aloitetaan tunnistamalla asiakkaan ohjaustarpeet ja
laatimalla yhdessa hanen kanssaan tavoitteet. Sitd kautta ohjauksen sisallot
voidaan raataloida asiakkaalle omakohtaisesti merkityksellisiksi. Kun tavoite on
selvillg, itse prosessin suunnittelu voi alkaa. Tahan terveydenhoitaja tarvitsee
tietoa asiasisalldista ja menetelmista. Tarkeaa on myos miettia, mita asioita oh-
jaukseen sisallytetdan ja milla keinoilla asiakas saadaan ne parhaiten sisaista-
maan. Ohjauksen tavoitteena on, ettd asiakas ryhtyisi suorittamaan itsehoitoa
terveydenhoitajan tukemana. (Heittola 1996, 109-111; Vuorinen 1993, 21; Lai-
ne ym. 2001, 322.)

Asiakkaalle annetaan ohjauksessa inkontinenssista tietoa, ohjeita ja neuvoja.
Myds motivointi itsehoitoon on olennainen osa inkontinenssin ohjausta. Inkonti-
nenssin hoito-ohjauksessa on tarkead, etta asiakkaalle selostetaan yksinkertai-
sesti ja kuvien avulla, mista inkontinenssi hdnen tapauksessaan johtuu. Monia
helpottaa, kun he ymmartavat, ettad vaiva ei olekaan vanhuuteen liittyvaa, vaan
se on elimellinen ongelma, sairaus muiden sairauksien joukossa. (Nieminen
1998, 48; Heittola 1996, 109-111.)

Neuvontatilanteessa terveydenhoitajan tulee ottaa huomioon ohjattavan ika ja
vastaanottokyky. lakkddmman henkilén kohdalla ohjauksen laatuun vaikuttaa
ohjaajan valmius huomioida asiakkaan mahdollinen muutos muisti- ja aistitoi-
minnoissa. Ohjatessa tulee kiinnittdd huomiota myds ymmarrettavan kielen
kayttamiseen. Terveydenhoitajan tunnusteleva puhe, tuntemuskysymykset, ar-
kinen juttelutapa, palautteen antaminen ja neutraalisuus mahdollistavat asiak-

kaalle tilan osallistua ohjaukseen. Nain asiakasta koskettavat tarkeat asiat paa-
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sevat mukaan osaksi ohjauskeskustelua. (Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002,
213-214; Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 29; Isola ym. 2007, 53.)

Tavoitteiden saavuttaminen lantionpohjan lihasten harjoittelussa vaatii oikean
tekniikan oppimista. Siksi on tarkeaa, etta terveydenhoitaja itse tuntee lantion-
pohjalihasten anatomian, toiminnan seka syyt toimintahairidihin valittdéen nama
tiedot myos sitten ohjattavilleen. (Heittola 1996, 112.) Onnistunut potilasohjaus
vaatii terveydenhoitajalta valmiuksia antaa tarvittavaa tietoa ja ohjausta. Tama
vaatii omaehtoista opiskelua ja omien tietojen jatkuvaa paivittamista. (Lipponen,
Kyngas & Kaariainen 2006, 16.)

Inkontinenssin ohjauksessa voidaan hyddyntdad Oiva-hoiva -mallia. Se syntyi,
kun vuonna 2005 suomalaiset inkontinenssiasiantuntijat sek& potilasjarjestdjen
edustajat kokoontuivat pohtimaan inkontinenssin hoidon kehittdmistarpeita. Oi-
va-hoiva -mallin avulla voidaan maaritelld, arvioida ja kehittdd hyvid inkonti-
nenssin hoito- ja toimintamalleja seka hyvaa hoitoa. Se sisaltaa seka kaytannén
neuvoja etta kehittdmis- ja itsearviointitytkaluja eri elaméntilanteissa esiintyvan
inkotinenssin huomioimiseen ja hyvaan hoitamiseen. Oiva hoiva -mallissa ko-
rostuu asiakkaan nakékulmasta riittdvan ja oikean tiedon merkitys kaikissa olo-
suhteissa. Siina kiinnitetaan erityisesti huomiota asiakkaan yksil6lliseen ja asial-
liseen kohteluun seka hyvan hoidon edellyttamaan vuorovaikutukseen. (Kiilhol-
ma & Paivarinta 2007, 15; 29.)

Potilaiden ohjausta ja tiedonsaantia on tutkittu hoitotieteessa suhteellisen paljon
niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Tutkittu tieto on kuitenkin vahan haja-
naista; osa tutkituista on ollut tyytyvaisia ohjaukseen, toiset taas ovat pitaneet
sitd riittamattomana. (Kaariainen & Kyngas 2005, 209; Heikkinen ym. 2006,
121.) Kaariainen, Kyngas, Ukkolan ja Torppa (2005) ovat tutkimuksessaan sel-
vittdneet potilaiden kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta. Tutkimustulok-
set osoittivat, ettd ohjauksen saanti oli osittain riittamatonta. Sairauden syista,
ennusteesta ja hoitovaihtoehdoista toivottiin lisaa tietoa. Myds ohjaukseen
asennoitumisessa oli toivomisen varaa. Ohjausta sairaudesta ja sen oireista
saatiin riittdvasti. Tutkimustulosten perusteella péaateltiin, ettd ohjauksella on

vaikutusta potilaiden tietoon, asennoitumiseen ja vastuunottoon sairauden hoi-
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dossa. Kaaridisen ja Kyngaksen (2005) mukaan ohjaus vaikutti positiivisesti
potilaan elamé&nlaatuun, terveydentilaan, itsehoitoon, tiedon maaraan ja hoitoon
sitoutumiseen. Potilaat olivat tyytyvaisia ohjaukseen silloin, kun he saivat riitta-

van paljon tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta.

Ohjauksesta on tehty tutkimuksia myds terveydenhuoltohenkiloston nékdkul-
masta. Kaariaisen ym. (2006) tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhuolto-
henkiloston ohjaustaidot olivat enemmistolla hyvat (76 %) tai kiitettavat (15 %).
Ohjausmenetelmista suullinen yksiléohjaus hallittiin hyvin ja ohjaus oli paaasial-
lisesti potilaslahttista. Ohjauksen kehittdmishaasteista nousi esiin, etta tervey-
denhuoltohenkil6std toivoi ohjauksessa kehitettdvan resursseja, organisointia,
ohjaustoimintaa ja ohjaus-kasitettd. Myos ohjaustoiminnan suunnitteleminen,
arvioiminen ja erilaisten ohjausmenetelmien kayton laajentaminen esitettiin kei-

noiksi korostaa ohjauksen asemaa.

Leimio (1999) on tutkinut ikédantyvien naisten kokemuksia inkontinenssin vaiku-
tuksista heidan paivittaiseen elamaansa seka minkélaista ohjausta ja neuvontaa
naiset odottivat inkontinenssin hoidossa hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksessa
ilmeni, etta naiset ovat epétietoisia siitd, minkélaista apua inkontinenssiin on
saatavissa. Lisaksi he toivoivat henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa jo vaivan
aikaisessa vaiheessa. Ohjausta he toivoivat saavansa kaytannonlaheisella ja
ymmarrettavalla kielella. Haastatellut naiset kokivat vaivan olevan itsessaan niin
epamiellyttava, ettd toivoivat hoitohenkilokunnan suhtautuvan asiaan tahdik-
kaasti ja myotatuntoisesti. Etenkin vanhemmat naiset kokivat, ettei heidan vai-
vaansa oteta vakavasti eikad hoito-ohjeissa kunnioiteta heiddn omia mielipitei-
taan. Lisaksi he toivoivat hoidon onnistumisessa kannustamista ja tukea. Osa
naisista koki, etta inkontinenssiin ei ollut 16ytynyt mitdan hoitoa, eika hoitohenki-
I6kunnalla tuntunut olevan asiasta tietoa. Osa tunsi, ettd ei ollut saanut vai-
vaansa keneltdkaan mitdén apua eika kukaan ollut ottanut vastuuta hoidosta.
Jotkut naiset kertoivat, etteivat olleet tottuneet pyytamaan apua. Leimio ehdot-
taa ohjauksen ja opetuksen tehostamista, jotta ihmiset tulisivat tietoisiksi hyvista

hoitokeinoista.
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Markkanen ja Vihanne (2002) ovat tutkimuksessaan selvittdneet saavatko nai-
set naistentautien osastojen hoitohenkilokunnalta ohjausta lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen ja kerrotaanko heille harjoittelun vaikutuksesta inkontinens-
sin ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta ohjausta
annettiin neljasta tutkimusosastosta vain kahdella. Niissa oli kerrottu lihashar-
joittelun vaikutuksesta inkontinenssiin, mutta ohjaus oli paasaéantoisesti ongel-
maléhtoistd, eiké niinkdan ennaltaehkaisevaa. Kallioméaki (2000) on puolestaan
tutkinut terveydenhoitajien valmiuksia tukea naista inkontinenssiongelmassa.
Tutkimuksen tuloksissa ilmeni inkontinenssiin liittyvan perehdytyksen tarve.
Myds peruskoulutuksessa saatu tieto inkontinenssista koettiin jokseenkin huo-
nona. Suurin osa terveydenhoitajista tunsi kuitenkin hyvin inkontinenssin tavalli-
simmat hoitokaytdnnét ja he saivat muodostettua luottamuksellinen hoitosuh-
teen hyvin. Terveydenhoitajilla todettiin olevan hyvat valmiudet asiakkaan tu-
kemiseen, mutta he tarvitsevat lisdd perehdytysta inkontinenssista.

2.8 Terveydenhoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Asiakasty0ssa auttamisprosessi alkaa aina vuorovaikutuksesta. Se on keino,
jonka avulla asiakasta voidaan auttaa hanen elamantilanteisiin liittyvissa asiois-
sa. Vuorovaikutustilanteessa lahetetaan ja vastaanotetaan viesteja niin sanalli-
sia kuin sanattomiakin. Vuorovaikutus edellyttda aina avoimuutta ottaa vastaan
ja antaa ja siihen siséltyy aina riski tulla vaarinymmarretyksi. Avoimessa vuoro-
vaikutuksessa oma minuus ja persoona tulevat esiin ja pelkona on mahdollisuus
tulla hylatyksi, vaarinymmarretyksi ja arvostelluksi. Tarkea lahtbkohta on, etta
vuorovaikutussuhteen molemmat osapuolet ymmartavat keskustelun samalla
tavalla. Liséksi on Ioydettava yhteinen kieli ja saavutettava yhteisymmarrys tun-
teen tasolla. (Ahonen 1992, 107.)

Vuorovaikutusosaaminen on laaja erityisosaamisen alue. Se kasittaa kaikki
kommunikoinnin ja suhteiden luomisen taidot. Vuorovaikutuksen merkitysta
etenkin terveydenedistamistydssa korostaa sen moniammatillinen toiminta. Sii-

na asiakkaan tilannetta pohditaan useamman asiantuntijan ndkokulmasta. Asi-
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akkaan on myds itse saatava osallistua oman eldmantilanteensa suunniteluun.
(M6nkkodnen 2007, 28-29.)

Vuorovaikutusosaaminen kuuluu olennaisena osana terveydenhoitajan tyéhon.
Se tarkoittaa, etta terveydenhoitajan tulee kuunnella asiakkaitaan seka muodos-
taa luottamuksellisen, avoin ja tarvittaessa pitkdkestoisen vuorovaikutussuhde
heidan kanssaan. Asiakkaan ohjaaminen ja tukeminen tapahtuu aina vuorovai-
kutustilanteessa, jossa terveydenhoitaja ja asiakas yhdessa pyrkivéat toimimaan
asiakkaan terveyden edistamiseksi (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2009; Koso-
nen 1995, 1.)

Hyvassa vuorovaikutussuhteessa terveydenhoitajan kanssa asiakas voi kokea
turvallisuutta ja laheisyytta seka tulla autetuksi oikeaan aikaan. Kahdenkeski-
sessa yhteisty0suhteessa asiakas voi lisaté tietoisuutta itsestaan ja sitd kautta
edistdd omaa terveyttdan. Autetuksi tuleminen ja uusien mahdollisuuksien 16y-
taminen ovat asiakkaalle merkityksellisia. Hanen kokemuksensa vuorovaikutus-
suhteen merkityksesta on yksil6llinen ja avunsaanti perustuu terveydenhoitajan
ja asiakkaan yhteisty6hon vuorovaikutussuhteessa. (Yliharsila 1995, 101.)

Terveydenhoitajan ja asiakkaan yhteistydsuhteessa keskeisid asioita ovat ter-
veydenhoitajan todellinen lasnaolo ja elaminen yhdessd asiakkaan kanssa.
Asiakaskeskeinen toiminta on mahdollista vain terveydenhoitajan ollessa aidosti
kiinnostunut ja paneutunut asiakkaan inkontinenssiongelmaan. Tarkeaa on tu-
kea asiakasta ja keskittya siihen, mika on hanelle mielekasta ja tarkoituksen-
mukaista. Lisaksi terveydenhoitajan on joka tilanteessa muistettava asiakkaan
etu, tahto ja toiveet. (Rautava 1995, 89; Pukuri 1995, 114.)

Mydnteinen vuorovaikutus on edellytyksena asiakkaan ja terveydenhoitajan yh-
teistydn onnistumiselle. Nain voi muodostua téarkea ja avoin yhteisen paatok-
senteon mahdollistava suhde, jossa molemmat tydskentelevat asiakkaan inkon-
tinenssiongelman parantamiseksi. (Pukuri 1995, 114.)

Kettunen, Poskiparta ja Karhila (2002, 213) ovat tutkineet hoitajan ja potilaan

valista vuorovaikutusta. Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten neuvontatilanteessa



26

tapahtuva vuorovaikutus muovaa keskustelua. Tutkimus osoitti, ettd hoitajan
aloitusratkaisu, arkirupattelu, tuntemuskysymykset, tunnusteleva puhe, neutraa-
lisuus ja kuuntelua osoittava palaute antavat potilaille tilan osallistua. Talla ta-
valla potilaita koskettavat asiat padsevat osaksi ohjauskeskusteluun. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli auttaa hoitajia ymmartamaan voimavarakeskeisyyden ka-
sitteellista sisaltod kahdenkeskisessé vuorovaikutustilanteessa seké antaa nain

kaytannon keinoja ohjaustyon kehittamiseen.

Kosonen (1995) on tutkimuksellaan selvittanyt terveydenhoitajan ja asiakkaan
valistd vuorovaikutusta aitiysneuvolatydssa. Tutkimustuloksista selvisi, etta hy-
van vuorovaikutuksen edellytyksend on valiton ilmapiiri ja tuttavallinen suhde
terveydenhoitajaan. Tutkimustulos osoitti myds, ettd vuorovaikutustilanteissa

rohkaisulla ja kannustuksella oli keskeinen sija.

2.9 Yhteenveto tutkimuksen keskeisista kasitteista

Inkontinenssi on yksi geriatrian jattilaisista. Arviot vaihtelevat, mutta sen arvioi-
daan koskettavan noin 400 000 suomalaista. Inkontinenssilajeja on useita, jois-
ta paatyypit ovat ponnistus-, pakko- ja sekamuotoinen inkontinenssi. Lantion-
pohjanlihasten toiminnalla on tarked merkitys kehon tasapainon ja virtsanpida-
tyskyvyn yllapitajana. Inkontinenssille altistavia tekijoita on useita, naista merkit-
tavimpia ovat raskaus, synnytys ja ylipaino. Inkontinenssin ehkaisyyn ja hoitoon
l6ytyy erilaisia vaihtoehtoja alkaen lantionpohjanlihastenlihasten harjoittamises-

ta leikkaushoitoon.

Inkontinenssi vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun. Siihen liittyy h&peda ja
masennusta. Liséksi se rajoittaa sosiaalista osallistumista ja se voi vaikeuttaa
harrastuksia ja tyontekoa. Oikein suunnatulla ja oikea-aikaisella ohjauksella
voidaan vaikuttaa mydnteisesti inkontinenssin varhaiseen tunnistamiseen ja tata
kautta parantaa elamanlaatua. Inkontinenssin hoidon ohjaus on tarkea osa ter-
veyden edistamista. Silla voidaan vaikuttaa seka yksilon hyvinvointiin etta kan-

santaloudellisiin seikkoihin. Terveydenhoitajan ja asiakkaan vélinen luottamuk-
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sellinen vuorovaikutussuhde tukee asiakkaan omaa motivaatiota ja valmiuksia

itsehoitoon.

Tassa opinnaytetytssa tarkastellaan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuk-
sen kautta teemoja: inkontinenssin vaikutus elamanlaatuun, inkontinenssiin ja
niiden hoitomuotoihin saatua ohjausta. Taustakehyksen& on terveyden edista-

minen ohjauksen ja tuen avulla asiakaslahtdisesta nakékulmasta.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa, miten inkontinenssi vaikuttaa nais-
ten elamanlaatuun seka minkélaista tukea ja ohjausta inkontinenssia sairasta-
vat naiset ovat saaneet terveydenhoitajilta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa inkontinenssista, jota terveydenhoitajat voivat kayttda kaytannon hoito-
tydssé ohjatessaan inkontinenssia sairastavia henkiloita.

Tutkimme tassa tydssa seuraavia kysymyksia:

1. Miten inkontinenssi on vaikuttanut naisten elamanlaatuun?

2. Minkalaista inkontinenssiin liittyvaa ohjausta naiset ovat kokeneet saa-
neensa terveydenhoitajilta?

3. Minkalaisiin inkontinenssin hoitomuotoihin liittyvdd ohjausta naiset ovat

saaneet terveydenhoitajilta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tieteellisena pidetylle tutkimuksen teolle on olemassa joukko vaatimuksia. Tut-
kijan taytyy perehtya tutkimusongelmaan ja kohteeseensa mahdollisimman hy-
vin. Tutkijan taytyy muistaa myos kriittisyys ja ottaa huomioon vaihtoehtoiset
nakokulmat. Omaa tutkimusta olisi hyva arvioida tutkimuksen teon eri vaiheissa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 23-24.) Tutkimuksella haetaan vastausta
tutkimusongelmaan. Ongelmien asettaminen ja niilla tutkimusprosessin ohjaa-
minen on lahtokohta tutkivalle oppimiselle. Tutkimuksen teon kautta luodaan,
kehitetdan ja keksitddn uusia ajatuksia ja innovaatioita. Oppiminen synnyttaakin
parhaimmillaan uutta ymmarrystd seka tietoa tutkittavasta asiasta. (Hakkarai-
nen, Lonka & Lipponen 2004, 279; 296—298.)

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen erona on muun muassa se, etta
kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelmat muotoillaan tarkasti etuka-
teen, kun taas kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustehtava voi muuttua tut-
kimuksen aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.) Kvantitatiivinen tutkimus
kasittelee numeroita, kun taas kvalitatiivinen tutkimus merkityksia. Tarkoitukse-
na ei ole kuitenkaan asettaa suuntauksia toistensa vastakohdiksi. Nama kaksi
eri tutkimustapaa ndhdaan tutkimuksen toisiaan taydentaviksi lahestymistavoik-
si; niitd on mahdollista kayttaa rinnakkain. (Hirsjarvi ym. 2004, 126-128.)

Opinnaytetydmme kasittda seka kvantitatiivisen ettéa kvalitatiivisen tutkimusosi-
on. Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselylomaketta (Liite 2) ja tayden-
simme tutkimustamme teemahaastattelulla kayttden kyselylomakkeesta johdet-
tua teemahaastattelurunkoa (Liite 4).

4.1 Tutkimuksen kvantitatiivinen osio

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa korostetaan yleispéatevia syyn

ja seurauksen lakeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistéd on aineiston

keruun suunnittelu ja tarkat otantasuunnitelmat. Tutkimuksen aineiston tulisi olla
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riittdvan suuri ja koskea perusjoukkoa, jotta se olisi luotettavaa ja yleistettavissa
olevaa. Tutkimuksen aineistolle on olennaista sen sopivuus maarélliseen mit-
taamiseen ja tutkimuksen aineistoa on pystyttava kasittelemaan tilastollisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 129; Heikkila 2008, 16.) Kvantitatiivisen
tutkimuksen aineistot ovat aina mittauksen tuloksia ja ne on voitava esittda nu-
meerisessa muodossa. Tutkimus kuvaa tutkittavan ilmion rakennetta, minkéalai-
sista osista se koostuu, minkalaisia yhteyksid osien valilla on ja minkalaisia
muutoksia tutkittavassa ilmiossa tapahtuu. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994,
22,42,45))

Ristiintaulukointi on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen analysointimenetelmista.
Sen avulla voidaan selvittaa kahden tai useamman luokitellun muuttujan valista
yhteytta ja sitd, miten ne vaikuttavat toisiinsa. Ristiintaulukointi havainnollistaa
muuttujien valisia riippuvuuksia. (Heikkila 2008, 210.) Tutkimuksessamme hyo-

dynsimme ristiintaulukointia.

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelman valintaa ohjasi tutkimuksen aihe ja siita
nousseet tutkimuskysymykset. Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman,
koska se palveli hyvin tutkimusongelmaamme ja saimme sen avulla mahdolli-
simman suuren otoksen. My@s tutkittavan asian luonne, inkontinenssia sairas-
tavien naisten kokemukset ja naitd kartoittavien kysymysten arkaluontoisuus
ohjasi tiedonkeruumenetelmén valintaa. Kyselyn hyvané puolena on vastaajan
nimettdémyys ja kasvottomuus, minkd arvelimme helpottavan kohderyhmamme

kyselyyn vastaamista.

4.1.1 Tutkimusymparisto ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen perusjoukolla tarkoitetaan sita tutkimuksen kohteena olevaa jouk-
koa, josta tietoa halutaan (Heikkila 2008, 14). Tutkimuksemme kohderyhmana
olivat Helsingissa sijaitsevien Kéatilbopiston sairaalan ja Naistenklinikan naisten-
tautien poliklinikoilla inkontinenssiin hoitoa saavat naiset. Molemmat sairaalat

kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS).
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4.1.2 Aineistonkeruu

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tavallisin tutkimusmenetelma on kysely. Ai-
neiston keruussa kaytetaan yleensa standardoituja kyselylomakkeita, joissa on
valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2008, 16; Alkula ym. 1994, 42—-45.) Toteu-
timme opinnaytetydmme tutkimusaineiston keruun kyselylomakkeella kayttaen
Survey-menetelmaa, jolla tarkoitetaan etukateen strukturoitua aineistonkeruuta
kyselylomakkeiden avulla. Survey-tutkimukessa vastaajat vastaavat valmiiksi
muotoiltuihin kysymyksiin. (Alkula ym. 1994, 18, 120.) Survey-menetelman etu-
na pidetddn yleensa sita, ettd sen avulla voidaan keraté laaja tutkimusaineisto.
Kyselylomakkeella saadut tulokset voidaan nopeasti kasitellda tallennettuun

muotoon ja analysoida. (Hirsjarvi ym. 2007, 182.)

Kyselylomakkeiden laadinnassa ja kysymysten tekemisessa tulee olla huolelli-
nen, koska se luo perustan koko tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee
olla yksiselitteisia, jolloin vastaajan virhetulkinnan mahdollisuus pienenee. Lo-
makkeen laadinnassa kiinnitetd&dn huomiota pituuteen ja kysymysten lukuméaa-
raan. Huomiota tulee kiinnittdd myds ulkoasuun, selkeyteen ja kysymysten loo-
giseen etenemiseen. Kysymysten sanamuotoilu muotoillaan vastaajalle henki-
l6kohtaiseksi. Helpot kysymykset laitetaan yleenséd alkuun ja arkaluontoisiksi

koetut kysymykset lomakkeen loppuun. (Valli 2007, 100-101.)

Tutkimustamme varten laadimme kyselylomakkeen, jonka kysymykset nousivat
esiin tutkimuksemme teoriaosuudesta. Kyselylomakkeessa kartoitimme tutkitta-
vien naisten taustatietoja, inkontinenssin vaikutusta heidan elamanlaatuunsa ja
heidan kokemuksiaan terveydenhoitajilta saamasta ohjauksesta inkontinenssiin
liittyen. Kyselylomake muodostui monivalintakysymyksista, joissa esitettiin vait-
tamid, joiden vastausvaihtoehdot useimmiten noudattivat viisiportaista Likertin
asteikkoa. Heikkilan (2008, 53) mukaan Likertin asteikkoa kaytetaan mielipide-
vaittamissa. Se on tavallisesti 4- tai 5-portainen asteikko, jossa toisena &aaripaa-
na on yleensa taysin samaa mielta ja toisena aaripadna taysin eri mielta. Vas-

taajan on tarkoitus valita parhaiten omaa kasitystdan vastaava vaihtoehto.
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Kyselyyn vastanneiden taustatietoja kartoitimme kysymyksilla 1-7. Kysymykset
8—-20 koskivat vastaajien ndkemyksia inkontinenssin vaikutuksista elaméanlaa-
tuun. Vastaajien kokemuksia terveydenhoitajalta inkontinenssiin saamastaan
ohjauksesta selvitimme kysymyksilla 21-30. Kysymyslomakkeen kysymyksilla
31-38 pyrimme saamaan selville vastaajien nakemyksia siitd, minkalaista ohja-
usta he olivat saaneet terveydenhoitajalta inkontinenssin hoitomuotoihin.

Suunnittelimme ja teimme kyselylomakkeen huolella. Pyrimme tekemaan yksi-
selitteisia kysymyksia ja huomioimaan kyselyn pituuden. Kyselylomakkeesta tuli
hieman pitka, mutta koimme tarpeelliseksi selvittad kaikki lomakkeessa kysytyt
asiat. Kyselyn alkuun laitoimme helppoja kysymyksia, joilla selvitettiin vastaajien

taustatietoja.

Kyselylomake tulee aina testata kohdejoukon edustajilla. Lomakkeen testaami-
seen riittdd 5-10 henkeda. He pyrkivat selvittamaan kysymysten selkeyden, vas-
tausvaihtoehtojen toimivuuden ja lomakkeen vastaamiseen kuluvan ajan. He
voivat my6s kommentoida, onko jotakin olennaista jadnyt kysymatta tai onko
mukana turhia kysymyksid. (Heikkila 2008, 61.) Testasimme kyselylomak-
keemme seitsemalla henkildlla, jotka totesivat kysymykset helposti ymmarretta-

viksi ja selkeiksi.

Toimitimme kyselylomakkeet tutkimuskohteena oleviin sairaaloihin, kun olimme
saaneet eettisen luvan ja tutkimusluvan. Veimme ne henkilkohtaisesti molem-
pien poliklinikoiden osastonhoitajille ja henkilokunnalle. Pidimme heille lyhyen
alustuksen, jossa esittelimme opinnaytetyétdmme. Samalla sovimme, kuinka
lomakkeet kaytannossa jaetaan potilaille. Henkilokunta jakoi lomakkeitamme
inkontinenssiasiakkaille poliklinikalla kdynnin yhteydessa. Lomakkeiden mukana
oli saatekirje (Liite 1), jossa kerroimme tutkimuksestamme. Kyselyyn osallistu-
neet asiakkaat toimittivat taytetyt lomakkeet henkilokunnan hallussa olleisiin
kerayslaatikkoihin, jotka olimme toimittaneet etukéteen poliklinikoille. Aineiston
keruun paatyttya kdvimme hakemassa kyselylomakkeet poliklinikoilta aineiston

analysointia varten.
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4.1.3 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analysointia, tulkintaa ja johtopaatosten tekoa pidetaan tutki-
muksen ydinasiana. Analysointivaineessa tutkijalle selviad, minkélaisia vasta-
uksia han saa tutkimusongelmiin. Aineiston analysointi voidaan jakaa kolmeen
eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on kyselyn tulosten virheellisyyksien tai
puutteellisten tietojen tarkastaminen. Toisessa vaiheessa taydennetaan tietoja
esimerkiksi kyselylla tai haastattelulla. Kolmas vaihe on aineiston jarjestaminen
tiedon tallennusta ja analyysia varten. Tutkimuksen aineiston analysointi ja k&-
sittely olisi hyva aloittaa heti, kun aineisto on keratty. (Hirsjarvi 2007, 216-219.)

Tutkimuksessamme aineiston analysointi aloitettiin heti aineiston keraamisen
jalkeen. Aineiston kasittely aloitettiin laskemalla palautetut lomakkeet ja ne nu-
meroitin  1-54. Kyselylomakeaineiston kasittelimme tilastollisella SPSS-
ohjelmalla, johon sydétimme kyselylomakkeistamme saadut tiedot. Teimme kai-
kista vastauksista ensin taulukot ja kuviot helpottamaan vastausten analysoin-
tia. Heikkilan (2008, 149) mukaan taulukolla voi taloudellisesti ja objektiivisesti

esittda monia lukuja pienessa tilassa.

Taman jalkeen analysoimme vastaukset ja kokosimme keskeisimmat tutkimus-
tulokset. Tarkastelimme myas ristiintaulukoinnin avulla kyselyn taustamuuttujien
ja joidenkin vaittamien valisia yhteyksia. Valitsimme lopulliseen ty6homme
oleellisimmat kuviot ja taulukot. Mielestamme ne auttavat lukijaa hahmottamaan
tutkimustuloksia. Lopuksi viela muokkasimme kuviot Excelilla. Nain saimme

niistd haluamme nékaisia ja selkedmpia.

4.2 Tutkimuksen kvalitatiivinen osio

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé& sopii monenlaisiin tutkimustar-
koituksiin joustavuutensa vuoksi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineiston koko on pienempi kuin maarallisessa, jossa pyritaan
tilastolliseen yleistykseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia

ymmartamaan, kuvaamaan tai tulkitsemaan teoreettisesti tutkittavaa ilmiota.
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Laadullisessa tutkimuksessa on téarkedd, etta henkil6t, joilta tietoa kerataan tie-
tavat asiasta ja heilla on myds kokemusta siitd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87—
88.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohteena ovat ihminen ja ihmisen maailma seka
sosiaaliset tilanteet. Sen ominaispiirteisiin kuulu, ettd osallistujia on tavallisesti
vahan. Tama johtuu siita, ettd pyrkimyksena on keratd mahdollisimman rikas
aineisto tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivinen tutkimus kohdentuu erityisesti tut-
kittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan. Kvalitatiivinen tutkimus pitaa sisallaan
useita erilaisia l&hestymistapoja sekd aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia
ihmisen ja hdnen elamansa tutkimiseksi. (Eskola & Suoranta 1998; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 151-157; Kylma & Juvakka 2007, 27; Tampereen
yliopisto 2009.)

Kolmen henkilon tutkijaryhnmana tutkimukseltamme vaadittiin laajempaa nakoé-
kulmaa aiheesta. Halusimme my6s saada yksildllista, ainutlaatuista ja koke-
muksellista tietoa naisista, jotka sairastavat inkontinenssia. Taman takia opin-
naytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivisen tutkimuksen lisaksi
kvalitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on tukea ja avartaa maarallista tut-

kimusosiotamme.

4.2.1 Tutkimusymparisto ja tutkimukseen osallistujat

Kvalitatiiviseen tutkimusosioon tarkoituksenamme oli valita tutkimushenkiloiksi
erddn yksityisen fysioterapeutin asiakkaita, mutta hénella ei ollut tutkimusajan-
kohtana inkontinenssin vuoksi hoidossa kayvia asiakkaita. Taman vuoksi valit-
simme omien kontaktiemme avulla tutkimushenkildiksi kolme naista, jotka kavi-
vat fysioterapiassa inkontinenssivaivojen vuoksi. laltaan he olivat 59—83 vuotta.

Tutkimusymparistona olivat tutkimushenkil6éiden omat kodit.
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4.2.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen osalta kaytimme aineiston kerddmiseen haastatte-
lua. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siin& ollaan
suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Se sopii moniin erilaisiin tut-
kimustarkoituksiin joustavuutensa vuoksi ja on hyvd menetelma tutkittaessa
arkoja tai vaikeita asioita. Haastattelussa tiedonhankinnan saantia on mahdol-
lista ohjata, koska haastateltava ja haastattelija ovat keskenaan suorassa ver-
baalisessa vuorovaikutuksessa. Lisdkysymysten avulla voidaan selkeyttda ja
syventéa vastauksia ja ilmausten sanamuotoja sekéa niiden taustalla olevia mo-
tiiveja. Haastattelussa my6s kysymysten vaarinkasitys on vahaisempaa kuin
esimerkiksi postitettavassa kysymyslomaketutkimuksessa. Negatiivista haastat-
telumenetelmassa on se, ettd se vaatii haastattelijalta taitoa ja on aikaa vievaa.
Liséksi tulkinta ja analysointi voivat olla ongelmallisia, silla valmiita malleja ei ole
saatavilla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34—46; Tuomi & Sarajarvi 2002, 74-76.)

Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun yhdistelma
eli puolistrukturoitu haastattelu. Se on keskustelunomainen tilanne, jossa kay-
daan lapi ennalta suunnitellut aihealueet haastateltavan kanssa. Teema-
haastattelulle on tyypillista, etta haastattelun teema-alueet ovat kaikille haasta-
teltaville samat, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestysta tai sa-
namuotoa. Liséksi vastaukset eivat ole sidottu tiettyihin vaihtoehtoihin vaan
haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Teemahaastattelun olennaisin merki-
tys piilee siind, ettd se etenee tiettyjen, valittujen teemojen puitteissa yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan. Tama sallii haastateltavan tuoda ddnensa kuulu-
viin ja huomioi sen, ettd haastattelun keskeisin tekija vuorovaikutuksen ohella
on se, kuinka haastateltava asiat tulkitsee ja minka merkityksen han niille antaa.
(Eskola & Vastamaki 2007, 25-28, 36—-37; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-53; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199-207.)

Tutkimuksessamme kaytimme aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua.
Haastatteluissa kaikille haastateltaville esitettiin samat tutkimuskysymyksiimme
perustuvat teemakysymykset, mutta teemojen painotus vaihteli vastaajasta riip-

puen. Tarkoituksenamme oli, ettd haastateltavat pystyivat vastaamaan omin
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sanoin kysymyksiimme ja kertomaan omakohtaisia kokemuksiaan inkontinens-

sista.

Teemahaastattelu etenee tutkijan valitsemien teemojen varassa. Teemarungon
avulla haastattelija varmistaa, etta kaikkien haastateltavien kanssa kaydaan lapi
samat asiat. Teemarunko jakautuu kolmenlaiseen teemaan. Ylin taso siséaltaa
laajat aihepiirit, joista haastateltavien kanssa on tarkoitus keskustella. Toisen
tason kysymykset ovat teemaa tarkentavia niin sanottuja apukysymyksia. Nii-
den avulla teemaa voidaan paloitella ja saada helpommin vastattavia kysymyk-
sid. Kolmas taso pitdd sisallaan yksityiskohtaiset kysymykset, joita kaytetaan
siina tilanteessa, jos edellisten kysymysten avulla ei ole saatu tarvittavia vasta-
uksia. (Eskola & Vastamaki 2007, 25-28, 36—37.) Kysymysten tulee olla selkei-
ta, niin ettd tutkittava ymmartad varmasti mita tutkija tarkoittaa. Kysymykset ei-
vat myoskadn saa olla johdattelevia eivatka ne saa sisaltad keskenaan ristirii-
taisia asioita. (Mékinen 2006, 93; Valli 2007, 102-103.)

Laadimme haastatteluja varten teemahaastattelurungon, joka toimi muistilo-
makkeena haastattelujen aikana. Itse haastattelut elivat pitkalle tilanteen mu-
kaan eivatka suoranaisesti seuranneet haastattelurunkoamme muuten kuin
teemojen osalta. Haastattelujen teemat olimme jakaneet neljaan osaan; ne oli-
vat haastateltavien taustatiedot, elamanlaatu, terveydenhoitajilta saatu ohjaus ja
hoitomuotoihin liittyva ohjaus.

Teemahaastattelurungon teimme kvantitatiivisen kyselylomakkeen pohjalta ja
testasimme sen koehaastattelemalla kahta inkontinenssista karsivda naista.
Taman jalkeen otimme yhteyttd tutkimukseen osallistuneisiin naisiin. Sovimme
kunkin haasteltavan kanssa puhelimitse haastatteluajan heille sopivaan ajan-
kohtaan. Haastattelun alussa annoimme jokaiselle saatekirjeen (Liite 3) ja ker-
roimme tutkimuksesta sekd haastattelukaytannoista. Pyysimme vield suullisen
suostumuksen haastattelun toteuttamiseen. Haastateltaville kerroimme, etta
haastattelu toteutetaan taysin nimettomasti eikd heidan nimiaan kirjata mihin-
kadan ylos. Tarjosimme haastateltaville myds mahdollisuutta lukea oman haas-
tattelunsa yhteenveto jalkikateen ja kommentoida sitd, mutta tata ei kukaan

haastateltavista katsonut tarpeelliseksi. Kukin haastattelu kesti keskimaarin
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kaksi tuntia. Haastattelut sujuivat myonteisessa ilmapiirissa ja tunnelma oli
avoin ja lamminhenkinen. Kirjasimme haastattelut olennaisilta osin paperille,
silla jokaisen haastateltavan toivomuksena oli, ettei haastatteluja nauhoitettaisi.

Tutkimukseen kuulumattomat aiheet jatimme kirjaamatta.

4.2.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineiston selkeytta ja
siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. (Hirsijarvi ym. 2004, 213.) Ana-
lysoinnin eraana tavoitteena on keskeisten ydinluokkien Iéytaminen, jolloin voi-
daan karsia pois tutkimustehtdvan kannalta epaolennaista aineistoa. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa ei ole valttamatta loydettavissa niinkd&n tutkimuksen
kuvauksena ja tuloksena esiin nousevaa totuutta, vaan laadullinen tutkimus on
luonteeltaan tulkinnallista. Lisaksi jokaiselle tulkinnalle on mahdollista esittda
vaihtoehto. Tutkijan tehtdvana on siis esittdd mahdollisimman johdonmukainen
nakemys omista tulkinnoistaan ja naihin paatymisen perusteista. Aineiston ka-
sittely ja analysointi tulisi aloittaa mahdollisimman pian aineiston keruun jalkeen.
(Kiviniemi 2001, 69-82; Aaltola & Valli 2007, 140-145.)

Analyysimenetelmaksi valitaan se menetelma, mika tuo parhaiten vastauksen
tutkimusongelmiin. Teemahaastattelun yksi analysointimenetelm& on teemoitte-
lu. Talldin keratysta aineistosta etsitdan yhdistavat seikat, joista muodostuvat
keskeiset teemat. Naiden teemojen alle voidaan eritella eri haastatteluista saatu
aineisto. Teemoittelulla aineistosta on mahdollista saada esiin erilaisia tuloksia
tai vastauksia tutkimuskysymyksiin. Nostamalla esille erilaisia tutkimusongelmia
valaisevia teemoja voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa.
(Aaltola & Valli 2007, 140-145.) Tutkimuksessamme analysoimme haastattelu-

aineistomme teemoittelun avulla.

Purimme haastattelut tietokoneelle heti haastattelujen jalkeen, ndin varmistim-
me, etté Kirjatut asiat olivat vield tuoreessa muistissa. Litteroinnin jalkeen aloi-
timme aineiston analysoinnin lukemalla puhtaaksi Kirjoitetut haastattelut I&pi

useaan kertaan. Kavimme lapi haastattelutilanteita ja -kysymyksid. NA&in saim-
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me uusia nakokulmia esiin. Tutkimus- ja haastattelukysymysten avulla l&hdim-
me etsimaan tutkimuksemme kannalta oleellista tietoa. Merkitsimme erivarisilla
kynilla kuhunkin luokkaan kuuluvat ilmaukset. Ensiksi etsimme aineistosta alku-
perdisilmaisuja, joista muodostimme pelkistettyja ilmauksia. Niita yhdistamalla
muodostimme alaluokat ja niitéa edelleen yhdistamalla syntyivat ylaluokat, jotka

vastasivat tutkimuskysymyksiimme (Liite 5).

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimuksen kvantitatiivinen osio

5.1.1 Tutkimushenkildiden taustatiedot

Kyselylomakkeen kysymyksilla 1-7 kartoitettiin kyselyyn vastanneiden taustatie-

toja.

Tutkimukseen osallistui 54 henkil6a, jotka kaikki olivat naisia. Vastaajien ika
jakaantui 30-79 ikavuosien valilla. Suurimmaksi ryhméksi erottuivat 60—69-
vuotiaat. Vastaajista alle 30-vuotiaita ja yli 80-vuotiaita oli molempia vain 1,9 %
(Kuvio 1). Vastaajista 87,1 % oli synnyttanyt ja 11,1 % ei ollut synnyttanyt. Ky-

symykseen vastaamatta jatti 1,9 %.
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KUVIO 1. Vastaajan ik&

Useimmilla vastaajista oli ollut virtsankarkailua 1-5 vuotta (44,4 %). 5-10 vuotta

inkontinenssia sairastaneita oli 40,7 %. Vastaajista 7,4 % oli sairastanut inkonti-

nenssia enemman kuin 10 vuotta. Alle vuoden sairastaneita oli 3,8 %. Kysy-

mykseen jatti vastaamatta 3,7 % (Kuvio 2).
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Eniten vastaajat ilmoittivat sairastavansa sekamuotoista inkontinenssia (25,9 %)

ja ponnistusinkontinenssia (22,2 %). Pakkoinkontinenssia ja ylivuotoinkonti-

nenssia tutkimukseen osallistuneilla ilmeni 7,9 % kumpaakin. Vastaajista 27,8

% ei tiennyt, mika inkontinenssilaji heilla oli. Vastaamatta jatti 9,3 % (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Teilla on todettu seuraava inkontinenssilaji

Vastaajista 48,1 %:lla nykyinen hoitokontakti oli perusterveydenhuollossa. Hoi-

tokontakti erikoissairaanhoidossa oli 24,1 %:lla ja fysioterapiassa 7,4 %:lla vas-

taajista. 13,0 % jatti vastaamatta tai heilla oli hoitokontakteja useampaan paik-

kaan. Muut hoitokontaktit (7,4 %) vastaajilla olivat gynekologilla, yksityislaakaril-

|a tai tyoterveyshuollossa (Kuvio 4).
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KUVIO 4. Nykyinen hoitokontaktinne on

Vastaajista 64,8 %:lla ei ollut ladkitysta virtsankarkailun hoitoon. 35,2 %:lla puo-

lestaan oli laékitys (Kuvio 5).
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KUVIO 5. Teilla on laakitys virtsankarkailun hoitoon
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Leikkaushoitoa ei ollut tehty virtsankarkailun parantamiseksi 75,9 %:lle vastaa-
jista. Vastaajista 22,2 %:lle oli jo toteutettu leikkaushoito. 1,9 % jatti vastaamatta
(Kuvio 6).

Teille on tehty leikkaus virtsankarkailun parantami seksi
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KUVIO 6. Teille on tehty leikkaus virtsankarkailun parantamiseksi

5.1.2 Inkontinenssin vaikutus elamanlaatuun

Kyselylomakkeen kysymykset 8-20 koskivat vastaajien ndkemyksia inkonti-

nenssin vaikutuksista elamanlaatuun.

Puolet vastaajista (50,0 %) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd inkontinenssi on
huonontanut heidan elamanlaatuaan. 35,2 % oli jokseenkin samaa mielta ela-
manlaadun heikentymisesta. Kukaan vastaajista (0,0 %) ei ollut taysin eri mielta
tassa kysymyksessa. Vastaajista 1,9 % ei kokenut inkontinenssin huononta-
neen kovin paljon heidan elamanlaatuaan. 11,1 % ei osannut sanoa mielipidet-
taan asiaan ja 1,8 % jatti vastaamatta kysymykseen (Kuvio 7). Nukkumiseen
virtsankarkailu ei ollut vaikuttanut 51,9 %:lle vastaajista. 44,4 %:lla inkontinenssi
vaikutti nukkumiseen heikentdaen nain heidan elamanlaatuaan. 3,7 % ei ollut

vastannut kysymykseen.
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KUVIO 7. Virtsankarkailu on huonontanut elamanlaatuanne

Enemmistd vastaajista koki virtsankarkailun vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiin-
sa (jokseenkin samaa mielta oli 25,9 % ja tdysin samaa mielta 14,8 %). Vastaa-
jista 20,3 % ei osannut sanoa inkontinenssin vaikutuksista sosiaalisiin suhtei-
siin. Taysin eri mielta oli 20,4 % ja jokseenkin eri mielta oli 16,7 % vastaajista.
Vastaamatta jatti 1,9 % (Kuvio 8).
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taysin jokseenkin en osaa sanoa jokseenkin taysin vastaamatta
eri mielta eri mielta samaa mielté samaa mielta jattaneet

KUVIO 8. Virtsankarkailu on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiinne
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Kysymykseen virtsankarkailun vaikutuksesta parisuhteeseen oltiin tasaisesti
sekd samaa etta eri mielta (molemmissa 22,2 %). 20,4 % ei osannut sanoa vai-
kutuksista tai jatti vastaamatta (16,7 %). Vastaajista 40,7 % koki inkontinenssin
vaikuttaneen seksuaalisuuteen. Eri mieltd vaikutuksesta oli 24,1 % vastaajista.

Vastaajista 24,1 % ei osannut vastata kysymykseen ja 11,1 % jatti vastaamatta.

Inkontinenssilla oli ollut vaikutuksia harrastuksiin 74,0 %:lla vastaajista. Eri miel-
ta vaikutuksesta oli 13,0 %. 11,1 % ei osannut sanoa ja 1,9 % jatti vastaamatta
(Kuvio 9).

Virtsankarkailu on vaikuttanut harrastuksiinne
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KUVIO 9. Virtsankarkailu on vaikuttanut harrastuksiinne

Enemmistolle (40,7 %) naisista inkontinenssi oli aiheuttanut masennusta. Eri
mielta asiasta olivat 29,6 % vastaajista. Samoin 29,7 % ei osannut sanoa vaiku-
tuksesta (Kuvio 10). Vastaajista 87,0 % koki, etté virtsankarkailu rajoitti heidan
elamaansa. 7,5 % oli asiasta eri mieltd ja 5,6 % jatti vastaamatta. Vastaajista
83,3 % olivat pystyneet puhumaan ongelmastaan laheisilleen ja ystavilleen. Yli
puolet (57,4 %) oli pyrkinyt salaamaan virtsankarkailunsa. Hapeaa ongelmas-
taan oli kokenut 57,4 % vastaajista. 40,7 % ei hapeillyt virtsankarkailua. 1,9 %
ei ollut vastannut tdhan kysymykseen. 70,4 % ei ollut eristaytynyt muista ihmi-

sista virtsankarkailun vuoksi. 29,6 % naisista oli eristdytynyt ongelmansa vuok-
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si. Inkontinenssi ei ollut aiheuttanut taloudellisia menetyksia 48,1 %:lle vastaa-
jista. 40,8 %:lle se puolestaan oli aiheuttanut taloudellisia menetyksia.

Virtsankarkailu on aiheuttanut masennusta
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KUVIO 10. Virtsankarkailu on aiheuttanut masennusta

5.1.3 Inkontinenssiin liittyva ohjaus terveydenhoitajilta

Kyselylomakkeen kysymykset 21-30 koskivat vastaajien ndkemyksia tervey-
denhoitajalta inkontinenssiin saamastaan ohjauksesta.

Vastanneista naisista 44,4 % oli puhunut virtsankarkailusta terveydenhoitajan
kanssa terveysasemalla. Tyoterveyshuollossa terveydenhoitajan kanssa puhu-
neita oli 11,1 % vastaajista. Muiden paikkojen osuus oli 44,4 % (&itiysneuvola,
perhesuunnitteluneuvola, Naistenklinikka, Katildopisto, erikoissairaanhoito, sai-
raalan poliklinikka ja yksityinen ladkariasema). Vastaajista 81,5 % olivat otta-
neet virtsankarkailuongelman itse ensimmaisen kerran puheeksi hoitotilantees-
sa. Terveydenhoitaja oli oma-aloitteisesti kysynyt asiasta 5,6 %:n kohdalla. Asi-
an oli ensimmaisena ottanut puheeksi myos laékari ja papa-kokeen ottaja (7,4
%). Yksi vastaaja ei muistanut miten asia tuli esille. 5,5 % ei ollut vastannut

lainkaan kysymykseen (Kuvio 11).
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Virtsankarkailuongelman otti ensimmaéisena puheeksi hoitotilanteessa

90,0 %

81,5%

80,0 % -

70,0 % -

60,0 % -

50,0 % -

40,0 % ~

30,0 % -

20,0 % -

itse terveydenhoitaja joku muu vastaamatta
jatténeet

KUVIO 11. Virtsankarkailuongelman otti ensimmaisena puheeksi hoitotilantees-
sa

Kysymykseen vastanneiden naisten mielestd puhuminen inkontinenssista ter-
veydenhoitajan kanssa oli ollut helppoa (51,9 %) tai melko helppoa (14,8 %).
Vastaajista 9,3 % koki, ettéd puhuminen terveydenhoitajan kanssa oli ollut melko
vaikeaa. Kenenkdan mielestad (0,0 %) puhuminen terveydenhoitajan kanssa ei
ollut vaikeaa. Kysymykseen oli jattanyt vastaamatta 16,6 % naisista (Kuvio 12).

Virtsankarkailusta puhuminen terveydenhoitajan kans sa on ollut
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KUVIO 12. Virtsankarkailusta puhuminen terveydenhoitajan kanssa on ollut
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Vastaajista 40,7 %:lle oli muodostunut luottamuksellinen hoitosuhde terveyden-
hoitajaan. Naisista 24,1 % ei osannut sanoa tai jatti vastaamatta (22,2 %) tdhan
kysymykseen. Luottamuksellista hoitosuhdetta ei ollut syntynyt 13 %:lle vastaa-

jista.

Kysymykseen olivatko naiset kokeneet, etta terveydenhoitajalla oli halua paneu-
tua heidan inkontinenssiongelmaansa, vastattiin tdysin samaa mielta 29,6 % ja
jokseenkin samaa mielta 27,8 %. En osaa sanoa vastasi 20,4 %. Jokseenkin eri
mieltd oli 5,6 % ja taysin eri mielta oli 1,9 % vastaajista. Tahan kysymykseen
jatti vastaamatta 14,7 % (Kuvio 13).

Olette kokenut, etta terveydenhoitajalla on haluap  aneutua ongelmaanne
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taysin jokseenkin en osaa sanoa jokseenkin taysin vastaamatta
eri mielta eri mielta samaa mielté samaa mielta jattaneet

KUVIO 13. Olette kokenut, ettd terveydenhoitajalla on halua paneutua ongel-
maanne.

Vastaajista 57,4 % tiesi, mitd inkontinenssin haitta-aste ja erottelupistelomak-
keet ovat. 35,2 % ei tiennyt lomakkeista. Vastaamatta jatti 7,4 % naisista. Ter-
veydenhoitaja ei ollut kayttanyt 38,9 %:n asiakkaana olevan naisen kohdalla
inkontinenssin haitta-aste ja erottelupistelomakkeita ja 37,0 %:n kohdalla puo-

lestaan lomakkeita oli kaytetty. 24,1 % jatti vastaamatta (Kuvio 14).
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Terveydenhoitaja on kayttanyt kohdallanne inkontine nssin
haitta-aste- ja erottelupistelomakkeita
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KUVIO 14. Terveydenhoitaja on kayttdnyt kohdallanne inkontinenssin haitta-
aste ja erottelupistelomakkeita

5.1.4 Inkontinenssin hoitomuotoihin liittyva ohjaus terveydenhoitajilta

Kyselylomakkeen kysymykset 31-38 koskivat vastaajien ndkemyksia tervey-
denhoitajalta inkontinenssin hoitomuotoihin saamastaan ohjauksesta.

Terveydenhoitaja oli kertonut inkontinenssin hoitokaytanndoista 48,2 %:lle asiak-
kaana olevista naisista. 13,0 %:lle ei ollut kerrottu hoitokaytanndista. 7,4 % ei
osannut sanoa, oliko terveydenhoitaja kertonut hoitokaytannoista. Tahan kysy-
mykseen oli jattanyt vastaamatta 31,5 % naisista. Vastaajista 55,6 % oli saanut
ohjausta lantionpohjan lihaksiston harjoittamiseen. Vastaavasti 24,1 % ilmoitti,
ettd terveydenhoitaja ei ollut ohjeistanut asiassa. 20,3 % jatti vastaamatta (Ku-
vio 15).

Vastanneista naisista 57,4 % koki, etta terveydenhoitaja oli kannustanut heita
inkontinenssin itsehoitoon. 14,8 % ei ollut kannustettu itsehoitoon. 27,8 % ei
vastannut kysymykseen. Vastaajista 31,5 % oli saanut terveydenhoitajalta ohjei-

ta virtsankarkailupaivékirjan pitdmiseen. 29,6 % ei tata ohjausta ollut saanut.
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7,4 % ei osannut sanoa sitd, oliko saanut ohjausta inkontinenssin itsehoitoon.

31,5 % naisista jatti vastaamatta (kuvio 16).

Olette saanut terveydenhoitajalta ohjeita lantionpo hjan lihaksiston
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KUVIO 15. Olette saanut terveydenhoitajalta ohjeita lantionpohjan lihaksiston
harjoittamiseen.
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KUVIO 16. Terveydenhoitaja on kannustanut teitd virtsankarkailun itsehoitoon
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Naisista 46,3 % ei kayttanyt inkontinenssiapuvalineita. 35,2 %:lla oli kaytdssa
naita valineita, joita olivat terveysside, virtsankarkailusuoja, vaippa, inkontinens-
sihousut ja lantionpohjalihasten harjoituskuulat. 18,5 % ei vastannut tahan ky-
symykseen. Vastaajista 46,3 % (taysin eri mieltd 38,9 % ja jokseenkin eri mielta
7,4 %) naisista ei ollut saanut ohjausta inkontinenssiapuvalineiden kaytossa.
Vastaajista 22,3 % (13,0 % jokseenkin samaa mielta ja 9,3 % taysin samaa
mieltd) oli ohjattu apuvalineiden kaytdssa. 9,3 % ei osannut sanoa, oliko heita
ohjattu inkontinenssiapuvalineiden kaytossa ja 22,1 % jatti vastaamatta kysy-
mykseen (Kuvio 17). Terveydenhoitaja oli kertonut inkontinenssin leikkausme-
netelmista 37,1 %:lle vastaajista ja 29,7 % ei kyseista tietoa ollut saanut. Kysy-

mykseen ei osannut vastata 5,6 % naisista. 27,8 % jatti vastaamatta.

Olette saanut ohjausta inkontinenssiapuvalineiden k aytossa
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KUVIO 17. Olette saanut ohjausta inkontinenssiapuvélineiden kayttssa

Kyselylomakkeen kysymykset 28-30 olivat avoimia kysymyksid. Vastaajat sai-
vat omin sanoin kertoa, minkalaista ohjausta he olivat saaneet terveydenhoita-
jalta inkontinenssin hoitoon, mista asioista he olisivat halunneet enemman tie-
toa inkontinenssiin liittyen seka millaista tukea ja ohjausta he olisivat halunneet

saada.
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Kysymykseen mink&laista ohjausta naiset olivat saaneet terveydenhoitajalta
inkontinenssin hoitoon, vastaajista 29,6 % oli saanut ohjeita lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen ja liikuntaan. 9,3 % naisista ilmoitti terveydenhoitajan ohjan-
neen heidat ladkarin tai fysioterapeutin vastaanotolle. Vastaajista 7,4 % oli saa-
nut terveydenhoitajalta tietoa inkontinenssin laake- ja leikkaushoidosta. 1,9 %
naisista oli saanut ohjauksena tietoa ja tukea sairauden hoitoon. Vastaajista 5,6
% ilmoitti, etteivat he olleet saaneet minkdanlaista ohjausta terveydenhoitajalta.
16,7 % ei ollut keskustellut ollenkaan terveydenhoitajan kanssa inkontinenssis-

ta.

Kysymykseen mistd asioista naiset olisivat halunneet enemman tietoa inkonti-
nenssiin liittyen, vastaajista 14,8 % olisi halunnut enemman tietoa erilaisista
hoitovaihtoehdoista ja hoitotuloksista. 9,3 % naisista ilmoitti haluavansa tietoa
inkontinenssin ennaltaehkaisysta ja itsehoidon vaikutuksesta. Vastaajista 3,7 %
halusi tietdd inkontinenssin yleisyydesta. 7,4 % vastaajista ei osannut sanoa

mita tietoa olisivat halunneet.

Kysymykseen millaista tukea ja ohjausta naiset olisivat halunneet saada tervey-
denhoitajalta, vastaajista 11,1 % olisi halunnut ohjauksena tietoa ja neuvoja
inkontinenssin hoitovaihtoehdoista. Naisista 5,6 % ilmoitti kaipaavansa tukea,
ymmarrystéd ja kannustusta sairauden kanssa elamiseen. 1,9 % vastaajista toi-
VOi saavansa inkontinenssista esitteita ja oppaita ohjauksen tueksi. Naisista 1,9
% olisi halunnut, etta terveydenhoitaja olisi ohjannut jatkohoitoon. Vastaajista
1,9 % oli mielestdan saanut jo riittavasti tukea ja ohjausta. 3,7 % vastanneista ei

osannut sanoa millaista tukea ja ohjausta he olisivat halunneet saada.

Ristiintaulukoimalla kysymykset 1 ja 8 selvitimme miten ika ja virtsankarkailu
vaikuttavat elamanlaatuun. Pearson khiin nelién testin p-arvo 0,975 kertoo, etta

i&n ja virtsankarkailun yhteydella ei ole vaikutusta elamanlaatuun (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. k& (sarakemuuttuja) ja elamanlaatu (rivimuuttuja)
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9,579° 20 0,975
Likelihood Ratio 11,481 20 0,933
N of Valid Cases 54

Ristiintaulukoimalla kysymykset 2 ja 9 selvitimme, mink&lainen vaikutus virtsan-
karkailun kestolla on suhteessa siihen rajoittaako virtsankarkailu elamaa. Pear-
son khiin nelidn testin p-arvo on 0,000, joten tasta kay ilmi, etta virtsankarkailun
kestolla ja silla rajoittaako virtsankarkailu elamaa, on selva riippuvuus (Taulukko
2).

TAULUKKO 2. Kauanko ollut virtsankarkailua (sarakemuuttuja) ja rajoittaako
virtsankarkailu elamaa (rivimuuttuja)

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 45,7652 16 0,000}
Likelihood Ratio 22,008 16 0,143
N of Valid Cases 54

TAULUKKO 3. Kauanko ollut virtsankarkailua (sarakemuuttuja) ja masennus
(rivimuuttuja)

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 26,172° 16 0,052
Likelihood Ratio 25,593 16 0,060]
N of Valid Cases 54
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Ristiintaulukoimalla kysymykset 2 ja 13 selvitimme, minkalainen vaikutus virt-
sankarkailun kestolla on suhteessa masennuksen esiintymiseen. Pearson khiin
nelion testin p-arvo on 0,052, joten virtsankarkailun kestolla ja masennuksella
on yhteytta (Taulukko 3).

Ristiintaulukoimalla kysymykset 1 ja 31 selvitimme, minkalainen vaikutus ialla
on siihen, minkalaista ohjausta naiset ovat saaneet inkontinenssin hoitomuotoi-
hin. Pearson khiin nelién testin p-arvo on 0,560, joten ialla ja hoitokaytannoista

kertomisella ei ole riippuvuutta (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. k& (sarakemuuttuja) ja hoitokaytanndista kertominen (rivimuut-
tuja)

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 23,3072 25 0,560}
Likelihood Ratio 24,914 25 0,467
N of Valid Cases 54

5.2 Tutkimuksen kvalitatiivinen osio

5.2.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneet olivat ialtaan 59-83-vuotiaita naisia, joilla oli ollut
virtsankarkailua useamman vuoden ajan. He elivat parisuhteessa tai yksin ja
kaikki olivat synnyttaneet vahintaan kaksi lasta. He olivat tydelamassa tai elak-
keelld. Haastateltavilla esiintyi sekd sekamuotoista inkontinenssia ettd ponnis-
tusinkontinenssia. He kertoivat tamé&n hetkisen hoitokontaktin olevan fysiotera-
pian lisdksi perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Osa kaytti inkonti-
nenssin hoitoon la&kitysta, leikkaushoitoa sitd vastoin ei ollut suoritettu kenelle-

kaan haastatelluista.
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5.2.2 Inkontinenssin vaikutus elamanlaatuun

Haastattelussa kysyttiin ovatko naiset kokeneet inkontinenssin vaikuttaneen
jollakin tavoin heidan elaménlaatuunsa. Kaikki tutkittavat kokivat, ettd inkonti-
nenssilla oli merkittavia vaikutuksia elaméanlaatuun. Haastattelussa elamanlaa-
tuun siséllytettiin inkontinenssin vaikutukset parisuhteeseen, seksuaalisuuteen,
sosiaalisiin suhteisiin, harrastuksiin, nukkumiseen ja masentuneisuuteen. Lisak-
si huomioitiin inkontinenssin salailu, sen tuomat hapean tunteet ja taloudelliset

vaikutukset.

Tuntui ettei voi mennd enaa ollenkaan ihmisten ilmoille...ja aina
tuntui ettd haisee vaan pissalle...ihan kuin joku vanha haaska.

...se oli painajainen ihmiselle, joka oli aina huolehtinut itsestadan
kaikin tavoin.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd inkontinenssilla oli vaikutuksia parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen. Vaikka parisuhde oli vankalla pohjalla, niin virtsankarkailu
koettiin ndyryyttavaksi eika sita haluttu kertoa edes omalle puolisolle. Haastatel-
tavat tosin myonsivat, ettd ongelmat olivat enemmankin heista itsestaéan lahtoi-
sin eikd puolisoista, [&hinn& omien hapean tunteiden vuoksi. Haastateltavat
pohtivatkin, ettd olisiko inkontinessin negatiiviset vaikutukset parisuhteeseen
korjattavissa avoimella vuorovaikutuksella puolison kanssa. Tassa yhteydessa
esiin nousi myods inkontinenssin aiheuttamat haitat fyysiseen toimintakykyyn,
johon haastateltavat seksuaalisuuden mielsivat kuuluvaksi. Seksuaalisuuteen
he liittivat myds fyysisen laheisyyden ja hellyydenosoitukset. lkaantymisen he
katsoivat luonnollisesti vahentavan seksuaalisuutta, mutta silti kokivat sen ole-

van tarkeé osa parisuhdetta ikaihmisellakin.

...miksi seksi ei enda kiinnosta niin kuin ennen. Huomasin, etta kun
sanon ilkeasti, niin h&n antaa minun olla paremmin rauhassa. Pel-
k&aan, ettd hanta inhottaa jos saa tietda ja lisdksi tuntisin itseni van-
haksi.

Sosiaaliset suhteet ja sen mukana harrastukset olivat karsineet inkontinenssin
vuoksi kaikilla vastaajista. Sosiaalisilla suhteilla tarkoitettiin sukulaisia, ystavia,

tuttavia seka tyokavereita. Haastateltavat sanoivat olevansa aktiivisia ja ulos-
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pain suuntautuneita, joten inkontinenssi koettiin selkeana haittatekijana. Virt-
sankarkailun aiheuttamaa hajuhaittaa jannitettiin. Lahes kaikki haastateltavat
kertoivat, ettd lahteminen ihmisten pariin ei ollut aina helppoa ja pelko virtsan-
karkailusta aiheutti sen, ettd oli yksinkertaisempaa jaada kotiin. Tosin osalla

vastaajista myds ikaantymiselld saattoi olla vaikutusta asiaan.

....uskallanko menna jumppaan tai voinko yskia tai aivastaa ihmis-
ten lasna ollessa, koska aina lirahti enemman tai vahemman.

Kyllahan se kai sitakin oli, vaikka vanahan mie jo oon, niin kun ys-
tavatkii, eihan nekaa ennee jaksa nii kuin ennen.

Se vaan oli niin ndyryyttavaa, keksin jatkuvasti syitd miksi en halua
osallistua kaikkiin tilaisuuksiin...

Olen ollut mukana my®os jarjestétydssa, nekin tahtoivat jaada...

Haastateltavien kokemukset inkontinenssin vaikutuksesta unen laatuun vaihteli-
vat vuoteen kastelun pelon tai unettomuuden vuoksi. Inkontinenssisuojien kay-
ton kylla koettiin helpottavan asiaa. Unettomuudesta karsivat myonsivat unet-

tomuuden johtuvan myds muista syista kuin inkontinessista.

Herailya vahan valia...aina pelkasi, ettd kastelee vuoteen ja mies
heraa, noyryyttavaa.

Eipéa yolla juurikaan nukuttua saa... helppo kdyda WC:sséa kun val-
VOoO...

Haastatteluissa ilmeni, etté kaikki vastaajista olivat jossain vaiheessa kokeneet
olonsa jonkin verran masentuneeksi inkontinenssin takia, mutta kroonista tai
vakavaa masennusta heille ei ollut syntynyt. Toivoa antoi hoitoon paasy ja tie-
tous, etta asialle oli jotain tehtavissa. Mielialaan vaikutti myos se, etta inkonti-
nenssi koettiin ikaan liittyvaksi asiaksi ja oman kehon hallinnan pettaminen sai
haastateltavat tiedostamaan ikddntymisensd. Masennuksesta puhuttaessa nou-
si esiin myos seikka, etta inkontinenssin aiheuttama masennuksen tunne vah-
visti haastateltavien elamé&ssé jo olemassa olevia ahdistusta ja alakuloa aiheut-

taneita tekijoita.
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Eihan sitda halunna uskoo et on jo elaménsé pa&ssa... kuka nyt
semmoista halluu... kyl se mielen mustaks vettaa... mutta sit sano-
vat et nain vanhanakin viel sais apua jumpasta ja ladkkeesta, eihan
sita periks tahtois antaa...

Olin enemman masentunut silloin, kun en viela ollut uskaltanut ha-
kea apua vaivaani ja sitd saanut. Nyt aina silloin talldin vain kuiten-
kin miettii, etté tatako taa nyt sitten on...jatkuvaa alaméakea...

Alussa itkin kylla usein ja olin katkera...

Haastatteluissa tuli esille, etta hapeén tunteetkin olivat tuttuja kuten myds jonkin
asteinen eristaytyminen. Tuttaville ei haluttu asiasta kertoa, koska inkontinens-
sista puhuminen koettiin kiusalliseksi. llmeni kuitenkin, etta jos joku samassa
tilanteessa puhuisi asiasta avoimesti, niin siin& tilanteessa omakin vaiva kylla
uskallettaisiin ottaa esille. Harrastuksista luopuminen koettiin raskaaksi asiaksi,
mutta toisaalta inkontinenssivaivojen mahdollisesti helpottuessa hoidon avulla
toiveena oli palata takaisin harrastusten pariin. Muuan vastaajista koki ikAnsa
olevan inkontinenssin ohella yhta merkittava tekija harrastuksista luopumisessa.

...jotenkin sitd hapesi ja vetaytyi tilanteista. Ystaville en halunnut
kertoa miksi en lahde harrastuksiin niin kuin ennen. Kylla se vaan
sen verran havetti.

Toissa oli tietysti pakko kayda, mutta ei tullut mieleenkaan, etta
siella jollekin puhuisin, kokouksissa en uskaltanut juoda jos tiesin,
etten paase vessaan.

Haastatteluissa ilmeni, etta inkontinenssin ei koettu aiheuttaneen suuria rahalli-
sia menetyksia. Lahinna kuluja oli tullut inkontinenssiapuvalineiden hankinnasta
ja fysioterapiasta. Ne koettiin kuitenkin niin tarkeiksi asioiksi inkontinenssin hoi-
dossa, ettd rahalliset menot jaivat toisarvoisiksi. Haastateltavat nostivat tdssa
yhteydessé korostetusti esiin inkontinenssin aiheuttaman fyysisen ja psyykkisen
haitan joihin verrattuna taloudelliset menetykset eivét tuntuneet tarkeilta. Merkit-

tavaksi koettiin se, etta rahalla oli sentdéan saatavissa apua.

En ole rahaa ajatellut tassa tilanteessa... enemmankin henkinen
taakka...

Ei mitaan suuria kuluja ole tullut, 1ahinna fysioterapia...

Rahaa en tassa tilanteessa ole kylla miettinyt...
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5.2.3 Inkontinenssiin liittyvd ohjaus terveydenhoitajilta

Terveydenhoitajien ammattitaitoon luotettiin, haastateltavat kokivat, etta tervey-
denhoitajilla on kylla valmiuksia ohjata ja neuvoa inkontinenssiin liittyvissa asi-
oissa kunhan asian vain ensiksi tulee esille. Haastateltavat tosin uskoivat, etta
terveydenhoitajat eivat valttamatta olleet tietoisia inkontinenssin laajuudesta.
Haastatteluissa nousi esiin, etta riittavaa ohjausta ja tietoa inkontinenssista kai-

vattiin ihan rutiinikdyntien yhteydessa.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd terveydenhoitajan kanssa puhumista ei pidetty
hankalana ja se oli alkuun paastyaan ollut luontevaa. Muuan haastateltava tosin
koki, ettd terveydenhoitaja siirsi asiasta puhumisen seuraavalle taholle elikka

tassa tapauksessa fysioterapeutille.

Niijen ty6tahan se vaan on, mitas sen kummempoo...
Helppoa oli asiasta puhua kun alkuun paastiin...

Ei se kovin siihen kantaa ottanut, jotain puhuttiin...sanoi, etta fy-
sioterapia kylla auttaa.

Haastateltavilta kysyttiin kuka oli ottanut inkontinenssin ensimmaista kertaa pu-
heeksi, terveydenhoitaja vai he itse. Kavi ilmi, ettd jokainen vastaaja oli itse
maininnut asiasta ensimmaiseksi johonkin muuhun asiaan liittyvan vastaanotto-
kaynnin yhteydessa. Asiasta oli puhuttu aikuisneuvonnan terveydenhoitajan,
tyoterveyshoitajan tai kotisairaanhoitajan kayntien yhteydessa. Enemman aloit-
teellisuutta kaivattiin terveydenhoitajilta, mutta toisaalta ymmarrettiin, etta kaik-

kia asioita ei voi aina ottaa huomioon.
Itse asian ensiksi puheeksi otin...kysyin, ettd voisinko tulla vas-
taanotolle joku paiva, niin olin tilanteeseeni vasynyt.

Vahan nii kun naureskelless sanoin sille hoitajalle et tuota kun tar-
viis vaippoja kun oon taas tullu lapseks.

Menin vaan rokotusta uusimaan niin asiasta itse mainitsin samalla.
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Yleinen ka&sitys oli, ettd inkontinenssista puhuminen oli luontevaa kunhan asia
tuli ensin puheeksi. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd yhteisty6 sujui hyvin, vaikka
kaikkien kohdalla hoitokontakti ei ollutkaan ollut kovin pitkdaikainen. Haastatel-
tavat pohtivatkin olisiko tutun hoitajan kanssa helpompaa ottaa asioita esille.
Vastaanottoaikojen lyhyyttakin kritisoitiin, haastateltavat kokivat, ettd kun yhta
asiaa mennaan hoitamaan, niin muita asioita ei valttdméatta ehdita samalla
kaynnilla kasitelld. Haastateltavat eivat kuitenkaan halunneet syyllistaa tasta

pelkastaan terveydenhoitajia vaan yleensa koko terveydenhuollon systeemia.

Mukava tytt6...se heti ymmars misté on kyse ja alko juttelee...

Oli se upea tunne, kun joku ymmarsi ja puhui asiasta selkokielella...
Melkein halasin lahtiessa, niin helpottunut olin.

Joo kylla sitten kun asiaan paastiin, niin han kylla kuunteli.
Haastatteluissa ilmeni myds, ettéa hoitajiin ja heidan vaitiolovelvollisuuteensa
luotettiin. Vastaajilla oli pdaosin hyvia kokemuksia suhteista yleensa hoitohen-

kilbkuntaan ja luja usko, ettei asiakkaan asioista puhuta ulkopuolisille. Tervey-

denhoitajien luotettavuus koettiin osaksi ammattia.
Kaiken rehellisesti kerroin, silla vaitioloa en edes epaillyt.
...sehan on ihan ammattiin kuuluvaa, tietenkin, se luotettavuus...

Haastatteluissa ilmeni, ettd terveydenhoitajien paneutuminen inkontinenssin
hoitoon vaihteli. Osa terveydenhoitajista oli paneutunut ongelmaan haastatelta-

vien mielesta kiitettavasti

...otti tosissaan, kertoi lajit ja hoidot

5.2.4 Inkontinenssin hoitomuotoihin liittyva ohjaus terveydenhoitajilta

Haastateltavien kokemusten mukaan hoitokdytanndista saatu ohjaus oli osittain
riittdvaa. llmeni kuitenkin, ettd perusteellisempaa ohjausta toivottiin. Riittavan

ohjauksen ja tiedon saannin koettiin helpottavan inkontinenssin aiheuttamaa
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ahdistusta ja epatietoisuutta. Vastaajat kokivat helpottavaksi jo pelkastaan sen

tiedon, ettéd jotain on tehtavissa virtsankarkailun lieventamiseksi.

...mutta minua helpotti tieto, ettd apukeinoja oli kuitenkin tarjolla.

Haastateltaville oli korostettu lantionpohjanlihasten harjoittamisen tarkeytta in-
kontinenssin hoidossa ja he olivat saaneet myods kirjallista ohjausmateriaalia.
Tuli kuitenkin ilmi, etta lihasten harjoittamiseen olisi haluttu selkeAmpéaé ja konk-
reettisempaa ohjausta. RiittAméattoémaksi koettiin harjoitteiden tekeminen itse-

naisesti pelkan paperilla olevan ohjeen mukaisesti.

Heti antoi ohjeet ja sanoi, ettda se on kaiken lahtbkohta se jump-
paaminen.

Kyl mie jonkun ohjeen sain, mut ei siitéa kyl selvaa saanu...

Haastattelujen perusteella myds itsehoitoon terveydenhoitajilta saatu kannustus
vaihteli, muuan haastateltava kylla koki saaneensa runsaastikin kannustusta

itsehoitoon.

...Se tieto, etta itse voi tehda jotain asian eteen, oli parasta minun-
kaltaiselleni itsendiselle ihmiselle.

Haastateltavat kokivat itsehoidon tarkeaksi ja hyvéksi asiaksi, sen koettiin vah-
vistavan itsehallinnan tunnetta. Tosin siihenkin kaivattiin saanndllista tukea ja

ohjausta seké palautetta onnistumisesta.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd virtsaamispaivakirja oli tuttu ja osa vastaajista oli
sitd myds kayttanyt. Sen kayttoon he kokivat saaneensa riittdvan ohjauksen.
Sen hyodyllisyytta myds korostettiin sen antaman oman inkontinenssiin liittyvan

kokonaistilanteen kartoituksen vuoksi.

Haastatteluissa ilmeni, ettd inkontinenssiapuvalineitéa kaytti jokainen vastaaja.
Ne koettiin tarkeéksi vaikkakin pakollisiksi inkontinenssin hoidossa. Kaikki vas-
taajat eivat mielestaan kuitenkaan olleet saaneet riittdvaa ja asianmukaista tie-

toa ja ohjausta niiden kayttdmiseen. Haastateltavien kayttdmia apuvalineité oli-
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vat terveyssiteet, virtsankarkailusuojat, vaipat ja lantionpohjalihasten harjoitus-
kuulat.

Ne kuulat oli kylla tehokas juttu.

Pakkohan niita siteita oli kayttaa, muuten ei olisi parjannyt.

Haastateltavilla oli jonkin verran tietoa leikkaushoidoista, vaikka heidan kohdal-
laan asiaa ei ollut viela harkittu. llmeni, etta he halusivatkin ensisijaisesti l|adka-
riltd yksityiskohtaisempaa tietoa leikkauksesta ja sen hyoddyista, ennen kuin sii-
hen paadyttaisiin.

5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Taman opinnaytetyén molempien tutkimusosioiden tulokset olivat samansuun-
taisia. Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd inkontinenssiin hoitoa saavat
naiset olivat keski-ian ohittaneita, synnyttaneitd naisia. Inkontinenssista he oli-
vat karsineet useita vuosia. Tutkimuksesta nousi selkeésti esiin kolme eri ryh-
maa inkontinenssilajeista: ponnistusinkontinenssi ja sekamuotoinen inkonti-

nenssi seké ryhma, joka ei tiennyt inkontinenssinsa lajia.

Tutkimuksestamme kay ilmi, etta kaikilla tutkittavilla naisilla inkontinenssi ol
aiheuttanut merkittdvaa, kielteistad vaikutusta elaménlaatuun. Se oli vaikuttanut
parisuhteeseen, seksuaalisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Se oli aiheuttanut
my0Os masennusta ja hapeda. Lisaksi se oli rajoittanut elamaa vaikuttaen esi-

merkiksi harrastuksiin ja nukkumiseen.

Tutkimustulokset osoittivat, etta terveydenhoitajat ottavat harvoin inkontinenssin
puheeksi, vaan asiakkaan on itse tuotava asia esille. Puhuminen inkontinens-
sista koettiin kuitenkin helpoksi, kun asia oli tullut esiin. Suurimmalle osalle tutki-
tuista naisista oli muodostunut terveydenhoitajan kanssa luottamuksellinen hoi-

tosuhde ja terveydenhoitajilla oli halua paneutua inkontinenssiongelmaan.
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Inkontinenssin hoitokaytannoista terveydenhoitajat olivat kertoneet kohtalaisen
hyvin ja noin puolet oli saanut ohjausta lantionpohjan lihasten harjoittamiseen.
Tutkimuksessamme ilmeni, ettd terveydenhoitajat olivat kannustaneet hyvin
vastaajia inkontinenssin itsehoitoon. Terveydenhoitajat eivat olleet kuitenkaan

ohjanneet inkontinenssiapuvalineiden kayttoa.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tarkastellessamme tutkimustuloksia totesimme saaneemme samansuuntaisia
tuloksia seka kvantitatiivisesta ettéa kvalitatiivisesta tutkimusosiosta. Tutkimustu-
losten vertailua helpotti tutkimuskysymysten kaytt6 myos teemahaastattelussa.
Teemahaastattelun etuna oli se, etta se toi kyselyd paremmin esille henkilékoh-
taisia kokemuksia inkontinenssia sairastavien naisten arjesta. Nain kvalitatiivi-
sesta tutkimusosiosta saadut tulokset tukivat kvantitatiivisen tutkimusosion
esiintuomia johtopaatoksia. Tutkimustuloksemme olivat samansuuntaisia kuin

aiemmin inkontinenssista tehdyissa tutkimuksissa.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettéa inkontinenssia esiintyy eniten keski- ja vaihde-
vuosi-ikdisten naisten keskuudessa. Tulos poikkeaa hieman aiemmista tutki-
muksista. Voutilaisen (2005) ja Kaisanlahden (2008) mukaan inkontinenssia
esiintyy eniten juuri iakkadmpien keskuudessa. Vuonna 2005 Suomessa yli 75-
vuotiaista oli noin 30 000 pitk&aikaisessa laitoshoidossa vanhainkodissa tai ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Yli 75-vuotiaista kotona asuvista naisista 35
prosenttia karsii virtsankarkailusta ja laitoshoidossa olevista naisista jopa 78
prosenttia. Tutkimukseemme osallistuneiden yli 80-vuotiaiden pienen osuuden
mielestdmme selittdd se, etta tutkimus toteutettiin erikoissairaanhoidon yksikos-
sa. Pohdimme, ohjataanko laitos- ja kotihoidossa olevia inkontinenssia sairas-
tavia henkil6ita riittavasti erikoissairaanhoitoon? Kokemuksemme mukaan hei-

dan kohdalla usein hoitona ovat vain inkontinenssiapuvalineet kuten vaipat.
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Enemmistolla vastaajista ei ollut kaytbssa ladkkeellistd hoitoa inkontinenssiin
eikd useimmille naisista ollut tehty leikkaushoitoa virtsankarkailun parantami-
seksi. Kyselyssamme ei kay ilmi, minkalaista hoitoa saadakseen naiset ovat
hakeutuneet erikoissairaanhoitoon, mutta inkontinenssin parantamiseen tahtaa-
vat leikkaukset tehddan nimenomaan erikoissairaanhoidossa. Niemisen mu-
kaan (2007, 22) inkontinenssin hoitotulokset ovat hyvid. Inkontinenssin paran-

tamiseen tahtaavan leikkauksen lapikayneista naisista avun saa 60—80 %:a.

Tutkimuksestamme selvida, etta inkontinenssia sairastetaan pitkdan ennen hoi-
toon hakeutumista. Suurimmalla osalla vastaajista oli hoitokontakti perustervey-
denhuollossa. Tutkimus osoittaa, etta perusterveydenhuollossa tulee panostaa
inkontinenssin hoitoon ja ohjaukseen. Eniten naiset sairastivat sekamuotoista-
ja ponnistusinkontinenssia. Tutkimustuloksista nousi esille, etta suurin osa nai-
sista ei tiennyt sairastamansa inkontinenssin lajia. Ta&ma osoittaa, etta naiset

tarvitsevat enemman tietoa sairaudestaan.

Kuten Stach-Lempinen (2004) on todennut naisten virtsankarkailun vaikuttavan
elamanlaatuun, myds meidan tutkimuksestamme kay ilmi, etta virtsankarkailu
huonontaa elamanlaatua. Nuotion (2003) tutkimuksesta kay ilmi, ettd masen-
nuksen ja inkontinenssin vélilla on yhteys. Myds meidan tutkimuksesta selviaa,
ettd inkontinenssi aiheuttaa enemmistélle vastaajista masennusta. Yllattdvaa on
kuitenkin, etté useat eivat osaa sanoa inkontinenssin vaikutuksesta masennuk-

seen.

Kurjen (2005) tutkimuksessa ilmeni, etta inkontinenssi voi aiheuttaa hairioita
seksuaalisuuteen ja tata kautta aiheuttaa ongelmia parisuhteeseen. Myds oman
tutkimuksemme tulokset vahvistavat sen, ettd inkontinenssi huonontaa elaméan-
laatua, vaikuttaen joidenkin kohdalla muun muassa parisuhteeseen, seksuaali-
suuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Harrastuksiin inkontinessilla on suuri vaikutus.
Naiset saattavat joutua valikoimaan entistd tarkemmin erityisesti liikunnalliset

harrastukset.

Lahes kaikki tutkimukseemme vastanneet naiset olivat itse ottaneet virtsankar-

kailuongelman ensimmaisena puheeksi hoitotilanteessa. Ala-Nissilan ja Kiilhol-
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man (2008) mukaan potilas ottaa asian puheeksi usein vasta ollessaan jo pois-
tumassa vastaanotolta. Laakéarin vastaanotollakin se tulee esiin usein vasta asi-
aa erityisesti kysyttaessa. Pohdimme, voiko henkilékunnan véhainen tietamys
aiheesta olla syyna, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset ota helposti asiaa
puheeksi. Esimerkiksi inkontinenssin haitta-aste ja erottelupistelomakkeita ei
ollut kaytetty suurimman osan kohdalla. Voisiko olla niin, etté terveydenhoitajat
eivat tunne ja osaa kayttaa riittavan hyvin kyseisia lomakkeita? Pohdintaamme
tuki Kalliomé&en (2000) tutkimus, jonka mukaan terveydenhoitajat pitivat perus-

koulutuksessa saamiaan tietoja inkontinenssista jokseenkin huonona.

Kalliomé&en (2000) tutkimuksessa tuli kuitenkin esille, etta terveydenhoitajat tun-
tevat inkontinenssin yleisimmat hoitokaytannét ja heilla on hyvat valmiudet asi-
akkaan tukemiseen, vaikka tarvitsevat hieman lisda perehdytysta aiheeseen.
Myds meidan tutkimuksessa kay ilmi, ettd terveydenhoitajat ovat halukkaita oh-
jaamaan ja tukemaan asiakkaitaan inkontinenssin hoidossa, kunhan asia ensin
tulee ilmi. Tutkimuksemme perusteella asiakkaan pitéaa itse ottaa asia ensim-

maisena puheeksi.

llahduttavaa tutkimustuloksissa oli, etta kun asia oli tullut esille, puhuminen ter-
veydenhoitajan kanssa oli ollut helppoa ja suurimmalle osalle oli muodostunut
luottamuksellinen hoitosuhde aivan kuten Kalliomé&en (2000) tutkimuksessa.
Hyvassa hoitosuhteessa potilaalla on oikeus saada tukea ja tietoa sairautensa
eri vaiheissa, tata edesauttaa, jos hoitohenkilokunta voittaa potilaan luottamuk-

sen pitamalla ylla ammattitaitoaan ja kunnioittamalla potilasta (HUS 2006).

Leimion (1999) tutkimuksessa osa naisista koki, ettei heidan vaivaansa paneu-
duta ja oteta sita vakavasti. Meidan tutkimuksessa puolestaan ilmeni, etta ter-
veydenhoitajat olivat useimpien kohdalla paneutuneet naisten inkontinenssion-
gelmaan. Tutkimukseen osallistuneista noin puolet oli saanut tietoa eri hoitokay-
tannoista. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etté terveydenhoitajat kannustivat inkon-
tinenssia sairastavia naisia kiitettavasti itsehoitoon. Kyngéaksen (2007) mukaan
itsehoidossa tarkeaa on motivointi ja jaksamisen tukeminen. Tatd edesauttaa

hyva vuorovaikutus- ja ohjaussuhde, aktiivisuus ja tavoitteellisuus.
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Jossain maarin ristiriitaisesti ilmeni, ettd osa naisista ei ollut tutkimuksemme
mukaan lainkaan saanut tukea ja ohjausta terveydenhoitajalta. Monetkaan eivat
olleet keskustelleet asiasta terveydenhoitajan kanssa, vaan useimmat olivat
hoitokontaktissa vain laékarin kanssa. Terveydenhoitajan tulee terveyden edis-
tamisen asiantuntijana tukea, ohjata ja motivoida asiakkaita inkontinenssin hoi-
dossa, vaikka paavastuu hoidosta olisikin l&a&akarilla. Tutkimukseen osallistuneet
olisivat halunneet saada enemman tietoa inkontinenssista, etenkin siitd miten

siihen voi itsehoidolla vaikuttaa.

Terveydenhoitajat antoivat vain noin puolelle taman tutkimuksen vastaajista
ohjausta lantionpohjan lihaksiston harjoittamiseen. Tutkimuksemme tulos on
samansuuntainen kuin Markkasen ja Vihanteen (2002) tutkimuksessa; ohjausta
lantionpohjan lihasten harjoittamisesta annetaan vain osalle. Tutkimuksen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd ne naiset jotka ovat saaneet terveydenhoitajalta
ohjausta inkontinenssiin liittyen, se oli sisdltanyt lahinna ohjauksen lantionpoh-
jan lihasten harjoittamisesta. Tutkimustulostemme perusteella terveydenhoitaji-
en tulisi antaa kuitenkin viela enemman ohjausta lihasharjoitteista silla Aukeen
(2003) tutkimuksen mukaan lantionpohjanlihasten kuntouttamisella useimmat

naiset saavat avun ponnistusinkontinenssissa.

Tutkimukseemme osallistuneista naisista suurin osa ei ollut saanut ohjausta
inkontinenssiapuvalineiden kaytdssa. Ahopellon (2009) mukaan Sosiaali- ja
terveysministerid ja Suomenkuntaliitto ovat yhdessa laatineet suosituksen ter-
veyskeskusten hoitotarvikkeiden ja -valineiden maksuttomasta jakelusta. Hoito-
tarvikkeita, kuten vaippoja ja katetreja, voidaan myontaa keskivaikeaa tai vaike-
aa inkontinenssia sairastaville henkilgille. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riitta-
vasti tietoa apuvalineiden erilaisista vaihtoehdoista ja niiden oikeasta kaytosta.
On tarkedad, ettd apuvélineet valitaan yhdessa kayttajan kanssa, jolloin tervey-

denhoitajan tehtavané on antaa ohjausta ja neuvontaa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on antaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttama-
tonta tutkimuksen hyédyntadmisessa, silla sen avulla pyritdan selvittamaan kuin-
ka paikkansapitavaa tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127.)

Hirsjarven ym. (2007, 213-214) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
kuuluu avoin kertominen aineiston tuottamisen vaiheista ja olosuhteista. Siihen
kuuluu myds tutkijan oma arvio tutkimustilanteesta, mahdollisista virhetulkin-
noista ja hairiétekijoista. Pyrimme kertomaan tutkimuksen eri vaiheista mahdol-
lisimman tarkasti, jotta tydskentelyprosessimme avautuisi lukijalle. T&méan opin-
naytetyon luotettavuutta pyrimme myos lisddmaan valitsemalla mahdollisimman

uusia ja luotettavia lahteitd teoreettiseen osioon.

6.2.1 Kvantitatiivisen tutkimusosion luotettavuus

Laadukkaan kvantitatiivisen tutkimuksen peruslahtokohtia ovat muun muassa
patevyys eli validiteetti ja luotettavuus eli reliabiliteetti. Validiteetti tarkoittaa sita,
ettd tutkitaanko sitd, mitd on tarkoituskin tutkia, onko tutkimus pateva ja perus-
teellisesti tehty sekd ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat oikeita. Validi-
teetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen. Ulkoisella validiteetilla tarkastellaan
tutkimuksen yleistettavyyttd. Sen sijaan sisainen validiteetti viittaa tutkimuksen
omaan luotettavuuteen. Validiteettia edistavéat tiedon keruun ja tutkimuksen
huolellinen suunnittelu, mitattavien asioiden sek&a muuttujien huolellinen suun-
nittelu ja perusjoukon tarkka maarittely. (Heikkila 2005, 29—-32; Metsdmuuronen,
2006, 57; Uusitalo 1991, 81.)

Reliabiliteetin avulla tarkastellaan sitd, saadaanko tutkimuksella luotettavaa tie-
toa todellisuudesta. Luotettavuus tarkoittaa, ettd tutkimus voidaan toistaa sa-
moin tuloksin muiden tutkijoidenkin tekemé&na. Tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin

kuuluu huolellisuus ja kriittisyys. Otoksen on edustettava tutkittavaa perusjouk-
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koa ja sen tulee olla maaraltaan riittava, jotta tutkimustulos olisi luotettava ja
yleistettavissé oleva. (Heikkila 2005, 29—-32; Metsdmuuronen, 2006, 57.)

Tutkimuksen patevyyttd olemme tarkastelleet jo tutkimuksen alkuvaiheessa.
Ennen tutkimuksen toteuttamista olimme miettineet sopivaa kohderyhmaa, joka
osallistuu tutkimukseen. Olimme myds maaritelleet tutkimuksemme keskeiset
kasitteet ja tutkimuskysymykset. Kyselylomakkeen olimme suunnitelleet huolel-

lisesti vastaamaan tutkimuskysymyksiamme.

Tutkimuksemme luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, etté otos jai
maarallisen tutkimuksen kannalta pieneksi, joten tutkimustuloksemme eivat ole
yleistettavissa. Nain ollen esittamamme taulukotkaan eivat anna luotettavaa ja
yleistettdvisséd olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimustuloksiamme voi-
daan kuitenkin hyddyntaa kehitettaessa inkontinenssin hoito- ja ohjauskaytanto-
ja. Ristiintaulukoinnin tulokset eivat mydskaan ole aineiston pienuuden suhteen
luotettavia, mutta tutkimusmetodin oppimisen kannalta halusimme selvittda
muutaman muuttujan valista yhteyttd. Tavoitteenamme oli saada yli sadan vas-
taajan otos. Aineistoa ei kuitenkaan ollut kertynyt maaréaikaan mennessa riitta-
vasti, joten pidensimme aineistonkeruuaikaa kolmella kuukaudella. Taman jal-
keen emme voineet enaa jatkaa aineistonkeruuta, silla valmistumisemme oli jo
kerran siirtynyt aineiston kertymista odotellessa, joten lopulliseksi otokseksi jai
54.

Tulosten yleistettavyytta ja luotettavuutta saattaa vahentaa se, ettd jotkut vas-
taajista olivat tayttaneet kyselylomakkeita epataydellisesti. Siksi olemme ilmoit-
taneet aineiston analysoinnissa vastaamatta jattaneiden osuuden. Tahan on
voinut vaikuttaa kyselylomakkeen pituus ja olosuhteet, joissa kyselylomakkeet
on taytetty. Toisaalta luotettavuutta lisaa se, ettd tutkimuksen tekij6ita oli kolme.
Olemme kasitelleet tutkimusaineistoa huolellisesti lapi useaan kertaan ja var-

mistaneet yhdessa, etta tallennettu tieto on oikeaa.
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6.2.2 Kvalitatiivisen tutkimusosion luotettavuus

Yhdenmukaisia ohjeita siitd, miten laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi
arvioida, ei ole olemassa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135). Kuitenkin esimerkiksi
keratyn tiedon hyédyntamisen kannalta luotettavuuden arviointi on valttamaton-
ta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa laadullisen tutki-
muksen yleisia luotettavuuskriteereja: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Laadimme teemahaastattelurungon teoriaosuuden ja tutkimuskysymysten poh-
jalta. Nain varmistimme, ettd saisimme vastaukset haluamiimme kysymyksiin ja
samalla karsittua turhat kysymykset pois. Varmistimme myos, ettd haastattelut
vastasivat litteroituja teksteja eika aineiston sisaltd paassyt muuttumaan aineis-

toa kasiteltdessa.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja siita saatujen tulosten uskottavuutta seka
sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, ettd tutkimukseen
osallistuvien tiedonantajien kasitykset tutkittavasta ilmiésta vastaavat tutkimus-
tuloksia. Tutkimusprosessista ja -tuloksista samaa aihetta tutkivien henkildiden
kanssa keskustelemalla ja tutkimuksen tekijan pitdman tutkimuspaivékirjan

avulla voidaan vahvistaa uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Opinnaytetydssdmme uskottavuutta vahvisti se, ettd meita oli kolme tekijaa.
N&ain pystyimme jatkuvasti keskustelemaan ja arvioimaan tydmme prosessin
vaiheita ja tuloksia seka esittamaan kritiikkia toistemme mielipiteistd ja johto-
paatoksistd. Emme pitdneet varsinaista tutkimuspaivakirjaa, vaan kirjasimme
jokaisen vaiheen aina kun kasittelimme aineistoa. Nain pystyimme tarvittaessa
palaamaan alkuperdisiin tuotoksiin ja vertaamaan niita keskenaan. Lisaksi kir-
jasimme ylos kokemukset ja tuntemukset valittémasti jokaisen haastattelun jal-
keen. Haastattelujen aikana esitimme tarvittaessa lisakysymyksia ja tutkimustu-
lokset -osiossa kaytimme aineistosta poimittuja haastateltavien suoria lainauk-
sia. Haastattelut toteutimme muutaman paivan véalein, jotta meilla oli riittavasti
aikaa purkaa kukin haastattelu niin, etteivat ne sekoittuneet keskenaan. Pa-

lasimme opinnaytetydprosessin eri vaiheissa useita kertoja alkuperaiseen eli
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litteroituun aineistoon. Nain pyrimme varmistamaan sen, etta haastateltavien
nakemykset tutkittavasta ilmiostd nousevat todenmukaisesti esiin opinnayte-

tydssamme ja valittyvat myos lukijalle.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija kuvaa, kuinka on
omassa tutkimuksessaan paatynyt lopullisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Apuna
voidaan kayttdd esimerkiksi keréttya aineistoa. Tutkijan muistiinpanoista olisi
siten 10ydyttava tiedot tutkimusprosessin eri vaiheista, menetelmallisista ratkai-
suista ja tutkijan analyyttisista oivalluksista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ta-
ma korostuu, silla laadullinen tutkimus ei yleensa ole taysin ennalta strukturoitu
suunnitelma, vaan se tarkentuu tutkimusprosessin edetessa. Tutkimuksen tekija
Vvoi siis esimerkiksi kuvata aineiston avulla syyt, joilla on paatynyt tuloksiinsa ja
johtopaatdksiinsa. Vahvistettavuus on osittain hankala luotettavuuskriteeri, silla
on huomioitava, etta kaksi eri laadullisen tutkimuksen tekijaa eivat valttaméatta
paady samaan tulkintaan, vaikka heilla olisi kaytéssaan sama aineisto. Todelli-
suuksia on useita ja se onkin kyseisessa tutkimusmenetelmassa hyvaksyttavaa.
Erilaiset tulkinnat eivat aina merkitse luotettavuusongelmaa vaan ne voivat
my0s lisdtd ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Taman opinnaytetydn aineiston luokittelusta on laadittu tau-
lukko (Liite 5).

Refleksiivisyys edellyttdad tutkijan tietoisuutta omista lahtékohdistaan tutkimuk-
sen tekijana. Tutkijan on arvioitava oma vaikutuksensa aineistoonsa ja tutki-
musprosessiinsa seka kuvattava lahtékohdat tutkimusraportissaan. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Ensimmadinen opinnadytetyon tutkimusprosessi on ollut
haastavaa. Olemmekin pohtineet, voiko kokemattomuus osaltaan vaikuttaa tyon
luotettavuuteen. Toisaalta kuitenkin mahdollisuus tukeutua ohjaaviin opetta-

jimme hammennysta aiheuttavissa tilanteissa, on vahvistanut osaamistamme.

Siirrettavyys merkitsee tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin, el
saatujen tutkimustulosten on toimittava myds muissa vastaavissa tutkimuksissa.
Jotta lukija voisi arvioida tulosten siirrettavyytta, tutkimuksen tekijan on annetta-
va tarpeeksi kuvailevaa tietoa esimerkiksi tutkimukseen osallistuneista ja ympéa-
ristosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
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Haastattelupaikaksi valittiin tiedonantajien oma koti. Nain halusimme varmistua
siita, ettd tiedonantajat kokisivat ympariston mahdollisimman luontevaksi ja pys-
tyisivat nain tuomaan avoimesti esiin omia kokemuksiaan inkontinessista. Haas-
tateltavien kieltdytyminen haastattelujen nauhoittamisesta saattoi osaltaan va-
hentaa tutkimuksen luotettavuutta virhetulkintojen ja nopean kirjaamisen vuoksi.
Valttyaksemme talta, varmistimme vielda haastattelujen lopussa mahdolliset tul-
kinnanvaraiseksi jaaneet kohdat ja luimme Kkirjaukset paapiirteittain daneen

haastateltaville.

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Eettiset kysymykset ovat erityisen tarkeita tutkimuksissa, joissa tutkitaan inhimil-
listd toimintaa kuten hoitotieteisséa. Jokainen tutkimus siséltdd monia eri kysy-
myksia ja paatoksid, ja taman takia tutkijan etiikka joutuu koetukselle useaan
otteeseen tutkimuksen aikana. Tama asia on syyta tiedostaa ja samalla tarkkail-
la omaa toimintaansa eettisyyden kannalta. Tutkimuseettiset kysymykset jae-
taan tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seka tutkijan
vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin. Tutkimuksen eettisia on-
gelmakohtia ovat muun muassa seuraaviin aiheisiin liittyvat asiat: tutkimusluvat,
tutkimusaineiston keruu, tutkimuskohteen hyvaksikaytto, tutkijan vaikutus tutki-
musyhteisdon ja tutkimuksesta tiedottaminen. Eettisiin kysymyksiin ei ole ole-
massa taysin aukotonta ja kattavaa saanndstbéa. Taman vuoksi tutkijan on itse
tehtava ratkaisut ja toimittavaa niin, etta tutkimuksesta tulee eettisten periaattei-
den mukaista. Siksi tutkijan tarvitsee tuntea eettiset periaatteet, s&dnnot, arvot,
normit ja hyveet. (Eskola & Suoranta 1998, 52-53; Pietarinen 2002, 58; Uusita-
lo 1991,33; Vehvilainen-Julkunen 1997, 26.)

Ensimmainen eettinen ratkaisu tehdédan jo tutkimusaihetta valittaessa. Aiheen
valinta viitoittaa halutaanko tutkimuksesta yhteiskunnallisesti merkittava vai vali-
taanko vdhemman merkityksellinen aihe, joka on helposti toteutettavissa. Tar-
kedd on myods miettia, miksi tutkimuksen ylipdataan ryhdytaan. (Hirsjarvi ym.
2004, 26.) Aiheenvalintaa suunniteltaessa koimme, etta aihe on yhteiskunnalli-

sesti tarked ja tutkimustuloksia voisi hyddyntaa terveydenhoitajan tyéssa. Kay-
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tantdon suunnattu tyé antoi mahdollisuuden, etta tutkimuksesta saatiin mahdol-

lisimman suuri hyoty.

Aiheen valinnan jalkeen valmistelimme tutkimustamme varten asianmukaisen
tutkimussuunnitelman, jotta voisimme hakea tutkimukseen tarvittavia lupia.
Aloitimme tutkimuksemme vasta viralliset luvat saatuamme. Toimitimme tutki-
muksen alussa valmiin tutkimussuunnitelman seka tutkimukseen liittyvat luvat
yhteisty6ssa toimivien poliklinikoiden osastonhoitajille. Haastatteluita varten
emme tarvinneet virallista tutkimuslupaa, silla haastateltavat olivat yksityishenki-
|6itd. He antoivat kuitenkin itse suullisen luvan ja suostumuksen tutkimukseen

osallistumisesta.

Tutkijalla on eettisia velvoitteita tutkimuksen kohteina olevia henkiloita ja tutki-
musyhteisda seka yhteiskuntaa kohtaan. Tutkittaville henkil6ille on taattava tie-
tojen taydellinen luottamuksellisuus ja identiteettisuoja. Tama merkitsee sita,
ettd tutkimusta tehtdessa kenellekaan ei aiheudu vahinkoa ja se perustuu va-
paaehtoisuuteen. Liséksi se tehddaédn nimettbmana, niin etta kukaan ei ole siita
tunnistettavissa. Myds tutkimuksen julkistamisvaiheessa tulee huolehtia naiden
sailymisesta. Varsinkin silloin, jos kyseessa on arkaluonteinen aihe, on erityi-
sen tarkasti suojattava anonymiteetti. Tutkimusaineisto tulee havittaa heti tutki-
muksen valmistuttua. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27; Oulun seudun ammattikor-
keakoulu 2007, 6; Eskola & Suoranta 1998, 57.)

Tutkimuksessamme noudatimme eettisid periaatteita. Seka kvantitatiiviseen
ettd kvalitatiiviseen tutkimusosioon osallistuneille annettiin saatekirje, jossa ker-
roimme opinndytetydostamme. Kyselyymme vastaaminen tapahtui nimettdmana
ja vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeiden jakelu ja vastaanottaminen tapahtui sai-
raaloiden hoitohenkilokunnan kautta, mikd entisestddn varmisti vastaajien
anonymiteetin sailymisen. Haastatteluihin osallistuminen oli myds vapaaehtoista
ja noudatimme vaitiolovelvollisuutta haastateltavia henkiloitd kohtaan. Tutki-
muksessamme emme kerro haastateltavien nimia emmeka heidan asuinpaikko-
jaan. Nain varmistimme, etta tutkimustuloksista ei pystyta tunnistamaan yksit-

taisia henkiloita.
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Tutkimustyon kaikissa osavaiheissa tulee valttda eparehellisyytta. Tutkimuksen
raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa. Alkuperéisia tuloksia ei saa muokata
niin, etta tulos vaaristyy. Tekstid ei tule lainata suoraan lahdekirjallisuudesta.
Kaytetyt menetelmat on selostettava ja puutteet tuotava julki. Tutkimustuloksia
ei saa kaunistella eika yrittdd korottaa merkittdvampaan asemaan kuin oikein
olisi. Naiden kriteerien pohjalta voidaan huomata, ettd eettisten ndkdkohtien
riittdva huomiointi tutkimusta tehdessa on vaativaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 26-27;
Uusitalo 1991, 32.) Omassa tutkimuksessamme pyrimme huomioimaan eettiset
nakokohdat. Toimme esille tutkimuksemme puutteet; kerroimme esimerkiksi
rehellisesti ettd tutkimustuloksemme eivat ole luotettavia ja yleistettavissa ole-
via. Suoraa tekstia emme kayttamistamme lahteista lainanneet. Raportoimme
asiat niin kuin ne tutkimuksessamme olivat. Emme vaaristelleet mitaan ja olim-

me huolellisia esittdessamme tutkimuksen tuloksia.

Tutkimusaineistoa kasittelivat ainoastaan tdman opinnaytetyon tekijat. Tallen-
simme tutkimusaineistoa tietokoneelle siten, etteivat tiedot ole muiden kuin tut-
kimuksen tekijoiden tavoitettavissa. Tutkimusmateriaalia sailytimme turvallisesti
ja kadytimme sita ainoastaan tadhan tutkimukseen. Kyselylomakkeet ja haastatte-
lumateriaalin tuhosimme heti tutkimuksemme valmistuttua. Eettinen tutkimusote

sailyi koko tutkimusprosessimme ajan.

6.4 Tutkimuksen ty6prosessi ja ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetyoprosessimme kevaalla 2007, jolloin saimme idean opin-
naytetydomme aiheesta eli inkontinenssista. Asia oli meille noussut esille useissa
eri yhteyksissa. Koimme aiheen tarkeadksi, koska se koskettaa monenikaisia.
Ohjaavien opettajien opastuksella paadyimme rajaamaan tutkimuksemme ai-
heen naisten inkontinenssiin ja heidan saamaan ohjaukseen terveydenhoitajilta.
Paadyimme toteuttamaan opinndytetydmme kvantitatiivisen tutkimusosion Kati-
|6opiston sairaalan ja Naistenklinikan naistentautien poliklinikoilla. Kvalitatiivisen
tutkimusosion paadyimme toteuttamaan teemahaastattelulla, kayttaen tutki-

muksessa yksityishenkil6ita.



71

Tutkimussuunnitelmaamme valmistelimme reilun vuoden ajan. Kesalla 2008
haimme tutkimuksellemme eettisté lupaa, joka meille mydnnettiin syksylla 2008.
Sen saatuamme haimme tutkimuslupaa, jonka saimme pari kuukautta myo-
hemmin. Toimitimme 100 kappaletta kyselylomakkeita molempiin sairaaloihin
joulukuun alussa 2008. Tarkoituksenamme oli hakea valmiit lomakkeet tammi-
kuun 2009 lopussa, mutta vastauksien vahyyden vuoksi jouduimme jatkamaan
keraysaikaa. Silla valin toteutimme teemahaastattelut. Huhtikuussa 2009 paa-
timme kyselylomakkeiden keraamisen. Toukokuussa 2009 kaynnistimme tutki-
mustulosten analysoinnin. Kesan ja syksyn 2009 aikana viimeistelimme opin-

naytetyotamme.

Opinnaytetydbmme tekeminen on ollut pitka ja tyotelids prosessi. Haasteellista
on ollut yhteisen ajan loytdminen opiskelujen, perheen ja tyon lomassa. Silti
olemme lbytaneet aikaa opinnaytetydn yhdesséa tekemiseen. Ainoastaan teo-

riaosuuden kirjoittamista olemme jakaneet mahdollisuuksien mukaan.

Opinnaytetydmme on auttanut meitd ammatillisessa kehittymisessa. Opinnéyte-
tydomme aihe ei ollut valmis projekti, vaan aiheemme nousi omasta mielenkiin-
nostamme. Taméan vuoksi olemme joutuneet jarjestiméén koko opinnaytetyo-
prosessin itse. Nain olemme oppineet tekemaan yhteistyota tybelamatahon
kanssa entista paremmin. Tyon edetessa tutkimuksen laajuus ja siihen vaadit-
tava tyoméaara vyllatti hieman. Kiinnostuksemme aiheeseen on ollut kuitenkin
kantava voima ja se auttoi pitamaan mielenkiintoa ylla koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Suurena apuna olivat myds hyddylliset opinnaytetydseminaarit,
joiden aikana tutkimusaiheemme selkiytyi. Seminaarissa saamamme vertaistuki

ja opettajien ohjaus antoivat tukea ja tarvittavaa tietoa tyon tekemiseen.

Meilla on ollut yhteisena tavoitteena tuottaa mahdollisimman hyva opinnaytetyo,
jossa olemme mielestamme onnistuneet hyvin. Tydmme kautta olemme saa-
neet tilaisuuden perehtyd inkontinenssiin kansan sairautena. Liséaksi olemme
aiheemme myo6ta syventaneet terveyden edistdmisen ja kansanterveydellisten
vaikutusten merkitysta hoitotydssa. Aiheemme myoéta olemme myos paasseet
tutustumaan eri-ikdisten naisten elamankaareen ja ymmartaneet miten inkonti-

nenssi voi vaikuttaa naisten eldménlaatuun. Tdméa on lisannyt asiantuntijuut-
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tamme. Opinnaytetyéstdmme saamamme tiedon avulla koemme, ettda meilla on
tydssdmme hoitotydn ammattilaisina hyvat valmiudet inkontinenssin hoidon oh-

jaukseen.

Tyoskentely opinnaytetydn parissa on opettanut meille timitydskentelya, yhteis-
ty6taitoja, joustoa, paineensietokykyd seké toisen tydopanoksen ja mielipiteiden
arvostusta. Olemme oppineet eettisesti kestavan tutkimuksen tekoa seka tulos-
ten analysointia. Lisdksi olemme oppineet kriittisiksi tiedon etsijoiksi ja samalla
tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet. Opinnaytetydprosessin edetessa olemme
oppineet itsearviointia sek& palautteen antamista ja vastaanottamista. Tasta

kaikesta meille on hydtya toimiessamme hoitotydn ammattilaisina.

6.5 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Tutkimuksemme johtopaatoksind voimme todeta, etta terveydenhoitajilla on
valmiuksia ohjata ja tukea inkontinenssia sairastavia naisia. Naisten on kuiten-
kin useimmiten itse otettava asia ensin puheeksi. Tutkimuksestamme kay myos
ilmi, ettd inkontinenssi huonontaa naisten elaménlaatua, aiheuttaa suurelle
osalle masennusta ja sairaudesta karsitaan usein pitkd&n ennen hoitoon hakeu-
tumista. Tutkimusaineiston mukaan naiset tarvitsevat lisda tietoa inkontinens-
siapuvélineiden saatavuudesta ja kaytostd. Tutkimustulos osoitti myds, etta
naiset tarvitsisivat terveydenhoitajalta enemman ohjausta lantionpohjan lihasten
harjoittamiseen, silla vain noin puolet tutkimukseen osallistuneista oli saanut

tata ohjausta.

Terveydenhoitajan tulee ymmartdd ongelman laajuus ja huomioida asiakkaana
olevan naisen kokonaisvaltainen elamantilanne, jotta inkontinenssia voidaan
hoitaa paremmin. Osana terveysneuvontaa inkontinenssin voisi ottaa puheeksi
erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on inkontinenssiin altistavia tekijoi-
ta. Puheeksioton yhteydessa olisi tarkedéd kertoa riskirynmaan kuuluville inkon-
tinenssin ennaltaehkaisyn keinoista ja eri hoitomuodoista seka kannustaa itse-

hoitoon. Tulevaisuuden haasteena terveydenhuollossa on yrittdd ennaltaehkais-
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ta inkontinenssin syntya ja tunnistaa rutiininomaisesti inkontinenssin hoitoa tar-

vitsevat asiakkaat.

Terveydenhoitaja kohtaa tydssaan naisia kaikista ikaryhmista ja on siten avain-
asemassa ottamaan inkontinenssin puheeksi sekd omalla ammattitaidollaan
ennaltaehkédisemaan sen syntyd ja ongelman pahenemista. Ongelmilla on ta-
pana paisua, jos niitd ei saa kasiteltya ja selviteltyd. Ihminen tarvitsee jonkun,
kenelle puhua. Terveydenhoitajan tuki on siksi tarkedssa asemassa. Jos asia-
kas jaa inkontinenssiongelmansa kanssa yksin ja eristaytyy seka masentuu,
pahimmassa tapauksessa han saattaa tarvita hoitoa mielenterveysongelmaan
ja tama puolestaan lisda yhteiskunnallista kuormitusta. Terveydenhoitajan tuen
avulla asiakkaalla on mahdollisuus saada uutta voimaa ja siten voida parem-
min. Hyvinvoivat ihmiset ovat tarkeitd yhteiskunnalle. Riittdvan aikainen pu-
heeksiottaminen on halpa ja tehokas keino valttaa inkontinenssiin liittyvat on-

gelmat.

Kaytannon tydssa luontevia tilanteita puheeksiottoon ovat esimerkiksi aitiysneu-
volaty6ssa raskauden seuranta ja synnytyksen jalkeinen aika. Jatkossa lasten-
neuvolassa olisi tarkedd huomioida lapsen kehityksen seurannan yhteydessa
my6s aidin hyvinvointiin kuuluvana inkontinenssin ennaltaehkaisy. Koulutervey-
denhuollossa luontevia tilanteita inkontinenssin puheeksiottamiselle ovat terve-
ystiedon tunnit. Opiskeluterveydenhuollossa asian voi ottaa helposti puheeksi
terveystapaamisten yhteydessa. Lakisaateinen tyoterveyshuolto tavoittaa suu-
ren osan tyoikaisista naisista, jolloin terveydenhoitajalla on hyva mahdollisuus
ottaa ikdkausitarkastusten yhteydessa inkontinenssi puheeksi. Tydterveyshuol-
lossa ja avoterveydenhuollossa voitaisiin huomioida vaihdevuosi-ikdisten nais-
ten lisdantynyt riski sairastua inkontinenssiin ja ottaa asia puheeksi viimeistaan
silloin. Kotihoidossa inkontinenssin voisi hyvin ottaa puheenaiheeksi esimerkiksi
ensikaynnilld, kun kartoitetaan muutenkin asiakkaan elamantilanteeseen liittyvia

asioita.

Tutkimuksen pohjalta nousi esiin muutamia kehittdmisehdotuksia terveydenhoi-
tajan tyohon ja inkontinenssin hoitoon liittyen. Kehittdmisehdotuksemme on,

ettd terveydenhoitajille tulisi kehittda yleisesti kaytdssa oleva toimiva hoitokay-
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tannodn ohjeistus ja inkontinenssia kartoittava kysely. Liséaksi olisi hyva laatia
inkontinenssin hoitopolkuohjeistus. Kehittamisehdotuksenamme on myos, etta
terveysasemille jarjestettéisiin inkontinenssihoitaja, joka olisi perehtynyt aihee-
seen enemman ja saanut tarvittavan lisdkoulutuksen. Inkontinenssihoitajana
toimiva terveydenhoitaja voisi tarjota inkontinenssia sairastavalle henkilélle riit-

tavan ohjauksen ja tuen.

Toivomme tutkimustulostemme herattavan ajatuksia terveydenhoitajissa, alan
opiskelijoissa sekd muissa terveydenhuoltoalan henkildissa siitd, kuinka jatkos-
sa tulisi kehittaa inkontinenssin ohjaus- ja hoitokaytantgja. Tulevina terveyden-
hoitajina itse koimme saaneemme tutkimuksesta hyodyllista tietoa ja uusia ide-
oita tulevan tydomme kehittamiseen ja tata kautta ihmisten terveyden edistami-

seen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla miesten inkontinenssin tutkiminen. Olisi mielen-
kiintoista tutkia miten inkontinenssi vaikuttaa miesten elamanlaatuun ja miten
inkontinenssi huomioidaan miesten kohdalla. Hyodyllista olisi myds selvittda
minkalaista tukea ja ohjausta he ovat saaneet terveydenhoitajilta.
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LITTEET
LIITE 1: Kvantitatiivisen tutkimusosion saatekirje

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Diakomayaattikorkeakoulusta Helsingin
toimipaikasta. Teemme opinnaytety6ta naisen vimsaitinessista eli virtsankarkai-
lusta. Aiheemme on "Virtsainkontinessia sairastavi@isten saama ohjaus terveyden-
hoitajilta”. Taman opinnaytetydn tarkoituksena arv&ta miten virtsankarkailu vaikut-
taa naisten elamanlaatuun, seka selvittdd minkzlaisjausta naiset ovat saaneet ter-
veydenhoitajilta virtsankarkailuun liittyen. Opinytétydmme tarkoituksena on tuottaa
tietoa, joka auttaa terveydenhoitajia ohjaamaatuk@maan entistd paremmin naisen

virtsainkontinenssiin liittyvissa asioissa.

Tutkimusaineiston keraamme Katildopiston sairagj@nNaistenklinikan asiakkailta

kyselylomakkeiden avulla.

Te Katilbopiston sairaalan tai Naistenklinikan &ss voisitteko osallistua opinnayte-
tydomme kyselyyn naisen virtsainkontinenssista. ifatlkkseen osallistuminen on va-
paaehtoista ja vastauksia kaytetaan vain tahanmukiseen. Kasittelemme jokaisen
kyselylomakkeen luottamuksellisesti eikd kenenkBénkildllisyys paljastu julkaista-
vassa tutkimusraportissa. Tutkimusaineisto ha\dtetéeti tutkimuksen valmistuttua.

Meihin voi ottaa yhteyttd sahkopostitse tai puhelim

Kiitos osallistumisesta!

Ulla Hakkarainen Paivi Havulehto

puh. xxx (tieto poistettu) puh. xxx (tieto poistgt
ulla.hakkarainen@student.diak.fi paivi.havulehto@student.diak.fi

Anna Klinga
puh. xxx (tieto poistettu)

anna.klinga@student.diak.fi




LIITE 2: Kyselylomake

1. Tutkittavien taustatiedot

1. k&

alle 30 vuotta
30-49 vuotta
50-59 vuotta
60-69 vuotta
70-79 vuotta
80 tai enemman

~PQo0 Ty

2. Teilla on ollut virtsankarkailua
a. alle vuoden
b. 1-5vuotta
c. 5-10 vuotta
d. enemman kuin kymmenen vuotta

3. Teilld on todettu seuraava inkontinenssilaji
ponnistusinkontinenssi
pakkoinkontinenssi
sekamuotoinen inkotinenssi
ylivuotoinkontinenssi

muu, mika?

en tieda

~poooTw

4. Olette synnyttanyt
a. en
b. yhden lapsen
c. kaksilasta
d. kolme lasta
e. useamman, montako?

5. Nykyinen hoitokontaktinne on
a. perusterveydenhoidossa
b. erikoissairaanhoidossa
c. fysioterapiassa
d. muualla, missa?

6. Teilld on laakitys virtsankarkailun hoitoon
a. kylla
b. ei

7. Teille on tehty leikkaushoito virtsankarkailuarantamiseksi

a. kylla
b. ei
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2. Miten virtsankarkailu vaikuttaa elamanlaatuun?

8. Virtsankarkailu on huonontanut elamanlaatuanne
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en osaa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

9. Virtsankarkailu rajoittaa elamaanne
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en 0saa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

10. Virtsankarkailu on vaikuttanut parisuhteeseenne
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en 0saa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

11. Virtsankarkailu on vaikuttanut seksuaalisuuteen
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en 0saa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

12. Virtsankarkailu on vaikuttanut sosiaalisiin sisiinne
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en osaa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

13. Virtsankarkailu on aiheuttanut Teille masenaust
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en osaa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

14. Virtsankarkailu on aiheuttanut teille taloudsd menetyksia
taysin eri mielta

jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa

jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

®coooTp
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15. Olette voinut puhua ongelmastanne laheisillgarystavillenne
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en osaa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

16. Virtsankarkailu on vaikuttanut harrastuksiinne
taysin eri mielta

jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa

jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

®coooTp

17. Virtsankarkailu on vaikuttanut nukkumiseenne
a. kylla
b. ei

18. Olette pyrkinyt salaamaan virtsankarkailunne
a. kylla
b. en

19. Olette kokenut virtsankarkailusta hapeaa
a. kylla
b. en

20. Olette kokenut eristaytyneisyytta virtsankakavuoksi
a. kylla
b. en

3. Minkalaista ohjausta inkontinenssia sairastavahaiset ovat saaneet terveyden-
hoitajalta?

21. Olette puhunut terveydenhoitajan kanssa vikisdailusta
terveysasemalla

aitiysneuvolassa

lastenneuvolassa

tyoterveyshuollossa

kotihoidossa

perhesuunnitteluneuvolassa

koulu- / opiskeluterveydenhuollossa

muualla, missa?

S@mPa0 Ty

22. Virtsankarkailuongelman otti ensimmaisena plbideoitotilanteessa
a. Teitse
b. terveydenhoitaja
c. muu, kuka?
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23. Virtsankarkailusta puhuminen terveydenhoitdjanssa on ollut
a. helppoa
b. melko helppoa
C. en osaa sanoa
d. melko vaikeaa
e. vaikeaa

24. Teille on syntynyt luottamuksellinen hoitosulteiereydenhoitajaan
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa

. jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

® oo

25. Olette kokenut, ettéa terveydenhoitajalla ouhgdaneutua ongelmaanne
taysin eri mielta

b. jokseenkin eri mielta

C. en 0saa sanoa

d. jokseenkin samaa mielta

e. taysin samaa mielta

o

26. Tiedatte mitd inkontinenssin haitta-aste- {#tetupistelomakkeet ovat
a. kylla
b. en

27. Terveydenhoitaja on kayttanyt kohdallanne inik@ssin haitta-aste- ja erottelupis-
telomakkeita

a. kylla

b. ei

28. Kertokaa omin sanoin minkalaista ohjausta elsdianut terveydenhoitajalta virt-
sankarkailun hoidossa.

29. Mista asioista olisitte halunnut enemman tieiogankarkailuun liittyen?

30. Millaista tukea ja ohjausta olisitte halunna@da?
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4. Minkalaisista inkontinenssin hoitomuodoista naist ovat saaneet ohjausta ter-
veydenhoitajalta?

31. Terveydenhoitaja on kertonut Teille virtsanlalkn hoitokaytannoista
(mm. lantiopohjan jumppa, ladkehoito, leikkaushpito

a. taysin eri mielta

b. jokseenkin eri mielta

C. en osaa sanoa

d. jokseenkin samaa mielta

e. taysin samaa mielta

32. Olette saanut terveydenhoitajalta ohjeita tanohjan lihaksiston harjoittamiseen
a. kylla
b. en

33. Terveydenhoitaja on kannustanut teita virtsedd{lun itsehoitoon
a. kylla
b. en

34. Terveydenhoitaja on ohjannut Teita pitamaatsankarkailupaivakirjaa
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en osaa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

35. Olette saanut terveydenhoitajalta tietoa imastssiapuvélineista
a. kylla
b. en

36. Kaytatte inkontinenssiapuvalineita
a. kylla, jos kaytetatte niin mita
b. en

37. Olette saanut terveydenhoitajalta ohjaustaritikessiapuvalineiden kaytossa
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en 0saa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta

38. Terveydenhoitaja on kertonut Teille inkontir@ndeikkausmenetelmista
a. taysin eri mielta
b. jokseenkin eri mielta
C. en osaa sanoa
d. jokseenkin samaa mielta
e. taysin samaa mielta
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LIITE 3: Kvalitatiivisen tutkimusosion saatekirje

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Diakomayaattikorkeakoulusta Helsingin
toimipaikasta. Teemme opinndytetyotd naisen vimgaitinessista eli virtsankarkai-
lusta. Aiheemme on "Virtsainkontinessia sairastavi@isten saama ohjaus terveyden-
hoitajilta”. Taman opinnaytetydn tarkoituksena arv&ta miten virtsankarkailu vaikut-
taa naisten elamanlaatuun, seka selvittdd minkalaisjausta naiset ovat saaneet ter-
veydenhoitajalta virtsankarkailuun liittyen. Opiptgtydomme tarkoituksena on tuottaa
tietoa, joka auttaa terveydenhoitajia ohjaamaatuk@maan entistd paremmin naisen

virtsainkontinenssiin liittyvissa asioissa.

Te arvoisa asiakas, voisitteko osallistua opinrt§gitame teemahaastatteluun ja kertoa
omista kokemuksista naisen virtsainkontinenssatsipen liittyvasta ohjauksesta. Tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vistawkéaytetddn vain tahan tutki-
mukseen. Kasittelemme jokaisen teemahaastattelidmea luottamuksellisesti eika
kenenkaan henkildllisyys paljastu julkaistavasskituusraportissa. Tutkimusaineisto

havitetaan heti tutkimuksen valmistuttua.

Meihin voi ottaa yhteyttd sahkopostitse tai puhelim

Kiitos osallistumisestal

Ulla Hakkarainen Paivi Havulehto

puh. xxx (tieto poistettu) puh. xxx (tieto poistgt
ulla.hakkarainen@student.diak.fi paivi.havulehto@student.diak.fi

Anna Klinga
puh. xxx (tieto poistettu)

anna.klinga@student.diak.fi
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LIITE 4: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Haastateltavien taustatiedot

ika

virtsankarkailun kesto

inkontinenssilaji

hoitokontakti

tehdyt toimenpiteet inkontinenssin hoitamiseksiKiéys, leikkaushoito)

2. Vaikutus elamanlaatuun

Rajoittaako virtsankarkailu elamaanne?

Miten se vaikuttaa parisuhteeseenne, seksuaalennge sosiaalisiin suhtei-
siin, harrastuksiin ja ty6hon?

Onko inkontinenssi aiheuttanut Teille h&peantuatiit masennusta?
Vaikuttaako inkontinenssi unen laatuun?

Oletteko pystyneet kertomaan inkontinenssista agsintéheisillenne?

3. Inkontinenssiin saatu ohjaus

Oletteko puhuneet terveydenhoitajan kanssa inkessista?

Kuka otti ensimmaisené asian puheeksi?

Onko puhuminen ollut helppoa?

Kuinka luottamuksellinen suhde Teilla on terveydstdjaanne?

Onko terveydenhoitaja kayttanyt inkontinenssinthagiste ja erottelupiste-
lomakkeita?

Minkalaista ohjausta olette terveydenhoitajaltansa#?

4. Hoitomuodoista terveydenhoitajalta saatu ohjaus

Onko Teille kerrottu erilaisista inkontinenssin toonuodoista?
Oletteko saaneet jumppaohjeita?

Oletteko pitanyt virtsankarkailupaivakirjaa?

Onko terveydenhoitaja kannustanut Teita itsehof®oon
Oletteko saanut tietoa inkontinenssin apuvalin@ista

Onko Teitd ohjattu niiden kayttoon?
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Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

- Pelk&aén, ettd hanté inhottaa jos saa tietéa...
- Piti muuttaa toiseen huoneeseen nukkumaan...
- ...miksi seksi ei kiinnosta niin kuin ennen...

- Juhlat ja muut kekkerit olivat aina hankala tilanne,
mieluummin jai kokonaan pois...

- ...ystaville en halunnut kertoa miksi en ldhde harras-
tuksiin niin kuin ennen...

- Kyllahan sitd pari kertaa ainakin taytyy yolla kayda
vessassa...
- Heréilya vahan valia...

-kyl se mielen mustaks vettaa...eihén sita periks tahtois
antaa...

- Alussa itkin kylla usein ja olin katkera

- ... sellainen alakulo oli... oikeastaan koko ajan, on se
niin iso asia...

- jotenkin sita hépesi ja vetéytyi tilanteista...
- ...mutta ei tullut mieleenkaan, etta siella (t6issa) jolle-
kin puhuisin...

- En ole rahaa ajatellut tassa tilanteessa... enemmankin
henkinen taakka...
- Ei mitdéan suuria kuluja ole tullut, l&hinna fysioterapia.

Parisuhde ja seksuaalisuus

Sosiaaliset suhteet ja harrastukset

Unen laatu

Masentuneisuus

Salailu ja hdpean tunteet

Taloudelliset menetykset

Elamanlaatu

- Niijen tyotahan se vaan on, mitds sen kummempoo...

- Helppoa oli asiasta puhua kun alkuun péaastiin...

- Ei se kovin siihen kantaa ottanut, jotain puhut-
tiin...sanoi etta fysioterapia kylla auttaa.

- Menin vaan rokotusta uusimaan niin asiasta itse mai-
nitsin samalla.
- Itse asian ensiksi puheeksi otin...

- Joo kylla sitten kun asiaan paastiin, niin han kylla
kuunteli...

- Oli se upea tunne kun joku ymmarsi ja puhui asiasta
selkokielell...

- Uskalsin kylla sen jalkeen puhua avoimesti...
- Kaiken rehellisesti kerroin silla vaitioloa en edes epail-

Iyt.

- ...otti tosissaan, kertoi lajit ja hoidot...
-...kyl se otti ihan tosissaan ja tahto auttaa...

Inkontinenssista puhuminen tervey-
denhoitajan kanssa

Puheeksiotto hoitotilanteessa

Vuorovaikutus

Luottamuksellinen hoitosuhde

Terveydenhoitajan paneutuminen
ongelmaan

Inkontinenssiin liittyva
ohjaus terveydenhoita-
jilta

- Heti antoi ohjeet ja sanoi, ettd se on kaiken lahtdkohta
se jumppaaminen...

- Hienoa kun kerrottiin kuinka paljon voi itse vaikuttaa
asiaan.

- ...sit seuraaval kerralla taytettiin paperii...

- Ne kuulat oli kylla tehokas juttu.
- Pakkohan niita siteita oli kayttaa...

- Ei sellasesta viel ole ollut puhetta.

Lantionpohjanlihasten harjoitteluoh-
jeistus

Itsehoitoon kannustaminen
Virtsankarkailupaivakirjan kaytté

Inkontinenssiapuvalineiden kaytt

Leikkaushoidoista kertominen

Inkontinenssin hoito-
muotoihin liittyva ohjaus
terveydenhoitajilta




