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Inkontinenssi on yleinen vaiva. Korkeasta ja kasvavasta esiintyvyydestdaan huolimatta se on yksi vahiten keskustelluista
ja huonoimmin ymmarretyista sairauksista. Inkontinenssi ndkyy voimakkaasti maksutta jaettavien inkontinenssisuojien
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tutkimusten mukaan hoitotarvikejakeluiden kdytannot vaihtelevat alueellisesti aiheuttaen eriarvoisuutta. Hoitotieteel-
lisen tutkimustiedon tarkeimpia tehtdvia on hyodyttda terveyspalvelujen kayttdjia, ja terveyspalvelujarjestelman
kehittaminen nahdaan yhtena tarpeellisena tutkimuskohteena hoitotieteessa.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kdytantoja
Suomessa ja |0ytaa inkontinenssisuojien jakelun kehittamiskohteita. Tavoitteena oli, ettd saatua tietoa voidaan hyddyn-
tda alueellisesti ja valtakunnallisesti tasa-arvoisen, laadukkaan ja kustannustehokkaan hoitotarvikejakelun
kehittdmisessa. Lisaksi tavoitteena oli lisatad hoitotieteellista tutkimustietoa hoitotarvikejakelun keskeisesta merkityk-
sestd toimivassa inkontinenssihoidossa.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin kevaalla 2021 tutkimushankkeessa Hoivan kestdvd tulevaisuus: Aikuisille suunnat-
tujen vaippojen globaali poliittinen talous verkkokyselylomakkeella kerattya aineistoa (n=93). Aineisto oli keratty
inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua tekevilta terveydenhuollon tyontekijoiltda. Aineisto analysoitiin SPSS Statistics
27.0 -tilasto-ohjelmalla sekd Microsoft Excelilla. Muuttujien vélisid yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ja khiin
nelio -testilld. Avoimet vastaukset analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaan.

Yleisimmat ammattinimikkeet vastaajilla olivat ldhihoitaja (36 %) tai sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (34 %). Kaikilla
vastaajista ei ollut terveydenhuoltoalan koulutusta. Kokopaivaisesti hoitotarvikejakelussa tydskenteli noin kolmasosa
vastaajista (32 %). Inkontinenssisuojalahetteissa oli puutteita, silla niistd puuttui usein esimerkiksi diagnoosi ja inkonti-
nenssin vaikeusaste. Yksilollinen inkontinenssin hoitosuunnitelma oli tehty asiakkaille harvoin (26 %) tai ei koskaan (22
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Incontinence is a common health problem. Despite the increasing and high prevalence, incontinence is one of the least
discussed and the least understood health conditions. It is strongly visible in the public services responsible for the
provision of continence products and other medical supplies. In Finland, this service is a statutory service provided by
the municipality, where people with chronic conditions are provided with the products and medical supplies needed to
treat chronic diseases. According to previous research, the practices to provide this service vary from one municipality
to another, which causes inequality and inequity. One of the important fields for Health Science research is to develop
health care services and provide benefits for clients.

The purpose of this thesis was to describe the different practices within public services responsible for the provision
of continence products for adults in Finland and find potential improvement areas. The aim was that the gathered in-
formation could be utilized locally and nationwide, to develop equal and equitable, high-quality, and cost-effective
public services. Additionally, the thesis aimed to increase research-based knowledge in Health Science about the central
role that the health service responsible for public provision of continence products has in well-functioning continence
care.

The data (n=93) used in this research was collected with a web survey, as part of a wider research project “Emergent
Un/Sustainabilities of Care: The Global Political Economy of the Adult Incontinence Pad” in spring 2021. The survey was
sent to the healthcare professionals who work in the public health service responsible for the provision of adult incon-
tinence pads in their respective municipalities. The data was analysed with SPSS Statistics 27.0 statistical analysis
software and Microsoft Excel software. Connections between the variables were observed by cross-tabulation and the
chi-square test. Open questions were analysed by following the method of qualitative content analysis.

The most common professional titles among the replies were Practical Nurse (36 %) or Registered Nurse /Public
Health Nurse (34 %). All the respondents did not have a health care education. Around one third of the respondents (32
%) were working in the field of public services responsible for the provision of continence products. Accompanying
letters or referrals for the pads, received from public health care services were often filled in insufficiently. For example,
the diagnosis or severity level of the incontinence could be frequently missing from the referrals. According to the survey
responses, a personalised incontinence care plan was rarely made (26 %) or was never done (22 %) for any of the clients.
The improvement proposals self-identified by the respondents of the survey included better education of health care
professionals on the criteria to define whether the client needs incontinence products and on the criteria of selecting
the correct product. Other improvement proposals were better guidance of clients and their family members in the use
of the products, development of the accompanying letters or referrals, adding resources to the public services respon-
sible for the provision of continence products, and better acknowledgement of economic and ecological viewpoints to
the use and provision of incontinence pads.

The research shows that practices of providing public health care services related to incontinence vary depending
on the municipality and even from person to person, which results in inequality in incontinence care. By developing
personalised incontinence care plans and referrals and by harmonizing continence care services in Finland, the quality
of the treatments and equality could be improved. It is likely that this would also reduce the public expenses incurred
from the statutory provision of adult incontinence pads.

Keywords: public service for the provision of continence products and other medical supplies, incontinence, adult in-
continence pad

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti virtsainkontinenssista karsii arviolta 400 miljoonaa aikuista ja ulosteinkonti-
nenssista jopa 6 % alle 40-vuotiaista (Riemsma ym. 2017). Korkeasta ja kasvavasta esiintyvyydestdan
huolimatta inkontinenssi on yksi vahiten keskustelluista ja huonoimmin ymmarretyista sairauksista
julkisuudessa sekéa terveydenhuollon ammattilaisten ja paatdksen tekijoiden keskuudessa (Parvaiz
2015). Suomessa kaytetaan maailman kolmanneksi eniten aikuisten inkontinenssisuojia suhteutet-
tuna asukaslukuun, keskimaarin 1,3 kilogrammaa per asukas vuonna 2017. Terveysjarjestelmaltaan

vertailukelpoisessa maassa Norjassa vastaava luku on 0,58. (Statista 2018, Vaittinen ym. 2021.)

Julkisessa terveydenhuollossa suuri inkontinenssisuojien kulutus nakyy erityisesti hoitotarvikejake-
luissa, joiden kautta maksutta jaettavat inkontinenssisuojat pdadsaantoisesti kulkevat.
Hoitotarvikejakeluiden kaytannot kuitenkin vaihtelevat alueellisesti aiheuttaen eriarvoisuutta (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2014). Hoitotieteellisen tutkimustiedon tarkeimpia tehtdvia on hyodyttaa
terveyspalvelujen kayttajia. Terveyspalvelujarjestelman kehittaminen nahdaan yhtena tarpeellisena
tutkimuskohteena hoitotieteessa (Eriksson ym. 2016, 49, 60) ja hoitotyontekijalla ndhdaan olevan
keskeinen rooli yhtenaisten kaytantojen kehittamisessa (Korhonen ym. 2015). Sosiaali- ja terveys-
ministerion (2014) selvityksessa tarkasteltiin hoitotarvikejakelun toimivuutta ja kdytantoja. Lisaksi
on tutkittu asiakkaan sahkoista hoitosuunnitelmaa (Lehtipaa 2021) seka alueellista kustannustehok-
kuutta ja toiminnan eroja kuntayhtyman sisalla (Seistila-Kyle 2015) kaikkien maksutta jaettavien
hoitotarvikkeiden osalta. Inkontinenssisuojia ja niiden hoitotarvikejakelua on kasitelty ekologisuu-
den, talouden ja ihmisten hyvinvoinnin nakokulmasta (Vaittinen ym. 2021). On perusteltua selvittaa
tarkemmin maksutta jaettavien inkontinenssisuojien jakelua Suomen eri kunnissa ja tutkia, millaista

alueellista eriarvoisuutta esiintyy.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kaytantoja
Suomessa ja l6ytda inkontinenssisuojien jakelun kehittdamiskohteita. Tavoitteena on, ettd saatua tie-
toa voidaan hyodyntaa alueellisesti ja valtakunnallisesti tasa-arvoisen, laadukkaan ja
kustannustehokkaan hoitotarvikejakelun kehittamisessa. Lisdksi tavoitteena on lisatad hoitotieteel-
lista tutkimustietoa hoitotarvikejakelun keskeisesta merkityksesta toimivassa

inkontinenssihoidossa.



Tama pro gradu -tutkielma on osa hanketta Hoivan kestdvd tulevaisuus: Aikuisille suunnattujen vaip-
pojen  globaali  poliittinen  talous.  Tutkimus  toteutettin  Tampereen yliopiston
Yhteiskuntatieteellisessa tiedekunnassa, ja sita rahoittavat Suomen Akatemia (hanke #321972) ja
Koneen Saatio (hanke #201802636). Hanketta johtaa Tiina Vaittinen (YTT). Aineiston Suomen hoito-
tarvikejakeluilta on kerdannyt Tuulia Lahtinen hankkeessa kyselytutkimuksella vuosina 2021 ja 2022

ennen hyvinvointialueuudistusta.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Inkontinenssin hoito hoitotieteellisena kysymyksena

Inkontinenssilla tarkoitetaan seka virtsan- ettd ulosteen tahatonta karkailua. Tutkimusten mukaan
virtsankarkailusta, eli virtsainkontinenssista karsii maailmanlaajuisesti yli 50 % naisista ja noin 14 %
miehistd (Aynaci 2020). Naisilla virtsainkontinenssi on yleisempda kuin miehilld ja koskee
satunnaisena oireena puolta kaikista naisista. Sdannoéllinen virtsainkontinenssi lisdantyy ian myota,
sillda 40-60-vuotiaista suomalaisnaisista siita karsii 20 % ja yli 70-vuotiaista jopa 50 %. (Tiitinen 2022.)
Virtsainkontinenssi ei ole ainoastaan ikdaantyneiden naisten vaiva, silld synnyttaneilld naisilla
virtsainkontinenssia esiintyy keskimaarin 33 %:lla kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta (Thom
& Rortveit 2010, Woodley ym. 2020) ja 10 %:lle naisista jaa ulosteenkarkailua, eli
ulosteinkontinenssia (Woodley ym. 2020). Suomessa luvut eivat valttamatta ole yhta korkeita, silla
esimerkiksi vélilihan repedamat (Lindberg ym. 2020) ovat Suomessa harvinaisempia kuin muualla
maailmassa manuaalisen vililihan tukemisen ansiosta synnytyksessa (Rajala & Vaittinen 2022). Yli
70-vuotiaista miehista virtsanpidatyksen hairidita esiintyy noin 25 %:lla. Virtsainkontinenssin eri
tyyppeja ovat ponnistus-, pakko-, seka- ja ylivuotoinkontinenssi. Ponnistusinkontinenssissa virtsa
karkaa fyysisen rasituksen, esimerkiksi aivastuksen yhteydessa ilman, ettd tulee tuntemusta
virtsaamispakosta. Talléin kerralla karkaava virtsamaara on yleensa pieni. Pakkoinkontinenssin
taustalla on krooninen rakkoarsytys, jolloin virtsan karkaamista edeltdad pakonomainen
virtsaamistarve. Pakkoinkontinenssissa virtsaa voi karata runsaasti. Sekainkontinenssilla
tarkoitetaan edelld mainittujen yhdistelmaa, ja ylivuotoinkontinenssissa virtsan karkaaminen liittyy

virtsaretentioon. (Tiitinen 2022.)

Virtsainkontinenssin syitd on useita. Naisilla virtsainkontinenssi voi johtua esimerkiksi virtsaputkea
ymparoivien tukirakenteiden tai virtsaputken sulkijamekanismin heikkoudesta. Taustalla voi olla
myos toistuvat virtsatietulehdukset, aiemmat gynekologiset tai virtsateiden leikkaukset (Tiitinen
2022), ylipaino, tupakointi, raskaus ja synnytys (Kdypa hoito -suositus 2017). Myds neurologiset
sairaudet ja estrogeenin puute vaihdevuosien jalkeen voivat olla syyna. Virtsainkontinenssin syy voi

jaada myos tuntemattomaksi. (Tiitinen 2022.) Nuorilla ja keski-ikdisilla miehilla virtsanpidatyksen
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hdiriot ovat harvinaisia ja liittyvat usein poikkeuksellisiin rakenteen tai hermotuksen hairidihin
(Saarelma 2021) seka erilaisiin vammoihin ja vammautumisiin. lkdantyessa pidatyskyvyn hairiot
lisddntyvat ja ne voivat johtua useista tekijoistd (Nazarko 2018a). Osa hairidistd johtuu
ikadntymisesta, jolloin virtsaa erittyy enemman, mutta virtsarakko saattaa kutistua ja virtsaputken
sulkijalihas heikkenee. Virtsainkontinenssi voi liittya myo6s eturauhaseen kohdistuneeseen
leikkaukseen tai eturauhasen liikakasvuun. Virtsarakon hallintaa heikentavat myo6s useat

yleissairaudet, suolen toimintahairiot seka monet ladkkeet. (Saarelma 2021.)

Ulosteinkontinenssi voi johtua monista toiminnallisista ja fysiologisista tekijoista (Allison 2010).
Tarkein yksittdinen syy on lantionpohjan heikentyminen (Tunturi 2021). Ulosteinkontinenssia
aiheuttaa muun muassa ummetus, ripuli tai perdaukon lihaksen heikkeneminen. Useat
pitkdaikaissairaudet sekda synnytyksen tai leikkauksen yhteydessd vaurioitunut perdaukon

sulkijalihas voivat olla ulosteinkontinenssin taustalla. (Barrie 2018, Tunturi 2021.)

Inkontinenssin hoidosta I6ytyy laajasti kansainvalisia hoitotieteellisid julkaisuja eri tietokannoista
vuosilta 2011-2021 (CINAHL, Nursing & Allied Health Database, Medline). Hoitotieteellisissa
artikkeleissa tarkastellaan inkontinenssin hoitoa useista eri nakokulmista, kuten sukupuolen, ian,
sairauden, iho-oireiden tai inkontinenssin tyypin mukaan (esim. Smart 2014, Palmer & Willis-Gray
2017, Aynaci 2020, Davis ym. 2020, Banharak ym. 2021). N&itd nakokulmia tarkastellaan alla
tarkemmin ja luodaan ymmarrysta inkontinenssin hoidon moninaisuudesta. Inkontinenssin hoito
riippuu usein myos inkontinenssityypistd, mutta tdman Iluvun tarkastelussa ei eri
inkontinenssityppien hoidosta ole tehty yksityiskohtaista erittelyda vaan luodaan yleiskuvaus

inkontinenssin hoidosta.

Inkontinenssisuojasta kdytetadan Suomessa usein kansankielessa nimitysta vaippa. Kansainvalisessa
tutkimuksessa kaytetdan paljon termia absorbent product, jolla viitataan imukykyisiin tuotteisiin,
joita on kertakayttoisia ja uudelleen kadytettdvia (Browning ym. 2012, Fader ym. 2020). Vaippa on
inkontinenssin hallitsemisen yleisimmin kaytetty keino, ja tuotevalikoima on suuri (Browning ym.
2012). Téassa tutkimuksessa inkontinenssisuojilla  tarkoitetaan aikuisten virtsa- ja
ulosteinkontinenssiin liittyvia suojia, kuten pikkuhousunsuojia, housuvaippoja, muotovaippoja,

teippivaippoja ja vyoOvaippoja. Tassa tutkimuksessa kaytetyssda kyselylomakkeessa kaytetaan



termeina seka vaippaa ettd inkontinenssisuojaa, silla hoitotarvikejakeluissa kdytetdan molempia

termeja ja kyselylomakkeessa on nain huomioitu erilaiset vastaajat.

Perusteellinen inkontinenssin alkukartoitus on ensimmainen askel potilaan inkontinenssin
hallinnassa (Pellatt 2012, Orrell ym. 2013, Salomaa ym. 2015, Ostle 2016, Payne 2018, Davis ym.
2020). Siind huomioidaan potilaan laakitykset, suolen toiminta (Pellatt 2012, Payne 2018), potilaan
toimintakyky ja mahdolliset vessassa kdynnin rajoitukset. Hoitaja kysyy seksuaalisista
toimintahairioista (Pellatt 2012) seka koetusta elamanlaadusta. Kliinisen historian taydentamiseen
voidaan kayttda erilaisia tyokaluja, kuten kyselylomakkeita oireiden vakavuuden mittaamiseksi ja
potilaan tai omaisen tayttamaa virtsaamispaivakirjaa (Pellatt 2012, Kaypa hoito -suositus 2017,
Payne 2018). Lisaksi lantionpohjalihasten toimintaa arvioidaan sormitestilld, painemittauksella ja
ultradanelld (Térnava 2017b). Jaannosvirtsa mitataan katetroimalla tai ultraddnelld sekd otetaan
virtsandyte (Pellatt 2012). Naisilta kysytaan synnytysten maarasta ja tavasta seka lantion alueen
leikkauksista ja miehiltd eturauhaseen liittyvistd ongelmista. Inkontinenssin vakavuusastetta
kartoitetaan tarkentavilla kysymyksilla potilaan arjesta inkontinenssin kanssa. (Payne 2018).
Perusteellisen arvioinnin jdlkeen keskustellaan potilaan kanssa erilaisista hoitovaihtoehdoista

(Pellat 2012) ja luodaan potilaalle inkontinenssin hoitosuunnitelma (Pellatt 2012, Hotus 2015).

Konservatiiviset inkontinenssin hoitokeinot sisdltavat eldamantapaneuvoja ja kayttaytymiseen
liittyvia ohjeita (Pellatt 2012). Virtsainkontinenssin itsehoitomenetelmia on tunnistettu useita ja ne
vaihtelevat inkontinenssin tyypin mukaan. Hoitomuotoja ovat lantionpohjan lihasten
harjoittaminen (Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014, Kdypa hoito -suositus 2017, Pair &
Somerall 2018) virtsarakon kouluttaminen (Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014, Pair &
Somerall 2018), painonhallinta (Robinson & Cardozowan 2014, Wilde ym. 2014, Kaypa hoito -
suositus 2017), ummetuksen hoito (Kaypa hoito -suositus 2017, Pair & Somerall 2018) ja nesteiden
saannin rajoittaminen (McKenzie ym. 2013, Robinson & Cardozowan 2014, Wilde ym. 2014).
Toisaalta nesteitd tulee nauttia riittavasti, jotta valtetdaan kuivuminen (Payne 2018). Sdannolliset wc-
kdynnit, inkontinenssisuojien (Pellatt 2012, McKenzie ym. 2013) tai miehillda urinaalikondomin
kdyttaminen (Pellatt 2012) seka ladkehoito (Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014) nimettiin
hoitokeinoiksi. Katetrointia tulisi kayttda hoitona vasta, kun muista vaihtoehdoista ei ole apua
(Pellatt 2012, Salomaa ym. 2015). Virtsainkontinenssin fysioterapiaa antaa lantionpohjan

toimintahairidihin perehtynyt fysioterapeutti (Tornava 2017a). Uloste- tai sekainkontinenssin
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itsehoitomenetelmiksi mainittiin lisdksi ruokavaliomuutokset, suolen toiminnan ennakointi,
ripuliladkitys (Wilde ym. 2014, Nazarko 2018b) seka suolihuuhtelu (Nazarko 2018b). Naisilla raskaus
ja synnytys saattavat aiheuttaa virtsainkontinenssia. Siksi sekad raskauden aikana ettd synnytyksen
jalkeen suositellaan harjoittamaan lantionpohjalihaksia (Hall & Woodward 2015, Ostle 2016, Kaypa
hoito -suositus 2017, Lawson & Sacks 2018) ja tarvittaessa kaymaan ohjatussa

lantionpohjafysioterapiassa (Airaksinen & Tornava 2017).

Inkontinenssin itsehoitoa ovat myods erilaiset sosiaaliset strategiat ja rutiinit, joilla selvita arjesta
inkontinenssin kanssa. Tallaisia keinoja ovat muun muassa vaihtovaatteiden ja inkontinenssisuojien
mukana pitaminen ja sellaisten tilanteiden valttaminen, joissa vessaan ei paase. Sosiaalista tukea
saa puhumalla terveydenhuoltoalan ammattilaisten tai Iaheisten kanssa. (McKenzie ym. 2013.)
Inkontinenssin itsehoitoa voidaan tukea muun muassa henkil6kohtaisella neuvonnalla tai
pienryhmatoiminnalla (Wilde 2014). Koska inkontinenssin on todettu olevan yhteydessa
psykologisiin tekijoihin, kuten masennukseen ja ahdistukseen (Felde ym. 2017, Kuoch ym. 2019),

hoidossa pitdisi huomioida myds psyykkinen hyvinvointi (Kuoch ym. 2019).

Ikadntyneilla virtsaamistarpeen tunnistaminen on tarkeaa. Esimerkiksi dementiaa sairastavalla
merkkeja voivat olla levottomuus ja vaatteiden riisuminen. (Bardsley 2013.) Vessassa tulisi kayda
sadannollisesti, ja ikdantyneelle pitdisi tarjota apua wc-kdynnissa (Bardsley 2013, Payne 2018).
Inkontinenssi on yksi laitoshoitoon siirtymista jouduttava tekija (Lehtiranta ym. 2014).
Palvelutalossa vessan ovi voidaan maalata kirkkaaksi, jotta se kiinnittdd huomiota. Helposti
riisuttavat ja puettavat vaatteet tukevat vessassa kdyntia, (Pellatt 2012) ja inkontinenssisuojien
kdytto voi olla tarpeen (Payne 2018). On my0s olennaista, ettd suojat ovat tarpeeseen ja yksilon
anatomiaan sopivat (Fader ym. 2014). Sairaanhoitajien tulisi osata ohjata omaishoitajia
inkontinenssin hoidossa. Ohjausta tulisi antaa hoitotarvikkeiden, kuten inkontinenssi- ja
vuodesuojien, hankinnasta ja kaytostd, asianmukaisesta nesteytyksestd seka hygienian ja ihon
hoidosta. (Davis & Wyman 2020.) Inkontinenssiin liittyy erilaiset iho-ongelmat, kuten ihon
rikkoontuminen ja ihottuma. l|honhoito liittyykin oleellisesti inkontinenssin hoitoon. lhon
saannollinen puhdistaminen ja suoja-aineiden kaytto voivat ehkaistd ja hoitaa iho-ongelmia.
(Bardsley 2013, Southgate & Bradbury 2016.) Sopiva inkontinenssisuoja ehkdisee myos iho-
ongelmia (Bardsley 2013) sekd painehaavoja, joihin inkontinenssista karsivilld on huomattava riski

(Hotus 2015).
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Oikean inkontinenssisuojan valinnassa on tarkedaa huomioida tuotteen koko, malli ja imukyky. Lisaksi
tulee huomioida inkontinenssin tyyppi, erilaiset tarpeet eri vuorokaudenaikoina seka potilaan
elamantapa. (Browning ym. 2012.) Inkontinenssisuojien pitkdaikainen kaytto tulisi arvioida
uudelleen sdanndllisesti, jotta varmistetaan (Browning ym. 2012, Wagg ym. 2014), ettd kaytossa
olevat tuotteet ovat potilaalle sopivia (Browning ym. 2012, Wagg ym. 2014, Salomaa ym. 2015).
Ihminen voi tarvita erilaisia tuotteita eri toimintoihin, jolloin suojia kayttavalla tulee olla erilaisia
vaihtoehtoja (Fader ym. 2014). On tarkeaa, etta inkontinenssisuojilla ei korvata kattavaa arviota tai
asianmukaisia hoitovaihtoehtoja, jotka olisivat potilaalle parempia (Pellatt 2012, Orrel ym. 2013).
Iso-Britannian National Institute of Health and Care Excellencen ohjeissa todettiin, ettd imukykyisia
tuotteita ja muita apuvalineita ei pitdisi pitda virtsainkontinenssin hoitona, vaan niita tulisi kayttaa
vain hoidon rinnalla tai kun muut hoitovaihtoehdot on tutkittu (Ostle 2016). Inkontinenssia ei tulisi
nahda normaalina osana elamaa, vaan siihen tulisi suhtautua vaivana, jota voidaan hoitaa (Orrell
ym. 2013). Sen lisdksi, ettd oikeanlaisten suojien valinta parantaa hoidon laatua, se myods viahentaa
inkontinenssin hoidon ekologista kuormaa ja on todennakoéisesti taloudellisesti kestavampaa

(Willskytt & Tillman 2019, Vaittinen ym. 2021).

Inkontinenssin ennaltaehkadisyyn ja hoitoon vaikuttaa myods terveydenhuoltoalan ammattilasten
saama koulutus (Vaittinen ym. 2021). Waggin ym. (2014) mukaan inkontinenssin havaitseminen ja
hoidon tarjoaminen terveydenhuollossa on puutteellista, koska korkea-asteen koulutuksessa ei ole
kontinenssiin eli pidatyskykyyn liittyvaa sisaltéa tarkeimmilld terveydenhuollon ammattialoilla.
Kyseisen kirjallisuuskatsauksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten koulutus sisalsi yleensa
vain vahan inkontinenssin hallintaa koskevaa koulutusta (Wagg ym. 2014). Iso-Britanniassa, jossa
inkontinenssin ennaltaehkaisya ja hoitoa on tutkittu paljon, inkontinenssin hoidon laadun todettiin
olevan vaihtelevaa ja toisinaan heikkoa (Orrell ym. 2013, Rantell 2016). Kontinenssikoulutuksen
nahtiin olevan puutteellista, minka vuoksi tavoitteena oli asettaa terveydenhuollon ammattilaisten
koulutukseen selkedt kontinenssihoidon standardit (Rantell 2016). Panostaminen lddkareiden ja
sairaanhoitajien koulutukseen on nahty tarkeaksi tekijaksi oikeudenmukaisten ja korkealaatuisten
kontinenssipalveluiden tarjoamiseksi. Koulutuksen pitdisi olla tyoelamassa jatkuvaa. (Orrell ym.
2013.) Myos Suomessa urologisten potilaiden hoidon kehittdmiseen keskittyneen hankkeen

loppuraportissa todettiin, ettd toistuvalle hoitajille ja terveyskeskuslddkareille suunnatulle
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koulutukselle on tarvetta (Salomaa ym. 2015). Tassd osiossa kasiteltyjen kansainvalisen

kirjallisuuden havainnot ovat merkityksellisia myds Suomessa.

2.2 Hoitotarvikejakelu keskeisena osana inkontinenssin hoitoa

Hoitotarvikejakelulla tarkoitetaan kunnan/kuntayhtyman/vastuukunnan (ja vuodesta 2023 alkaen
hyvinvointialueen) jarjestamaa lakisaateista palvelua, josta jaetaan maksutta pitkdaikaisen sairau-
den hoitoon tarkoitettuja hoitotarvikkeita (Sosiaali- ja terveysministerio 2013) ja se on osa
perusterveydenhuoltoa. Suomessa ovat kaytossa muun muassa termit hoitotarvikepalvelu ja oma-
hoitotarvikejakelu, jotka tarkoittavat tassa tutkimuksessa samaa asiaa. Suomessa kunnat ovat
vhdistaneet hoitotarvikejakelupalveluja. Erilaisia yhteistoiminta-alueita |6ytyy 50. (Tieto saatu kay-
malla jokaisen kunnan nettisivuilla.) Itsendisesti hoitotarvikejakelun jarjestavia kuntia on noin 80.
(Luku ei ole taysin tarkka, silla kuntien nettisivuilta ei aina 16ytynyt selkeaa tietoa.) Toimipisteitd on
kuitenkin paljon enemman, sillda monilla alueilla toimii useita pisteita eika kaikkialla ole keskitettya
hoitotarvikejakelua, vaan jakelu voi toimia hajautettuna eri terveyspalvelupisteissa. On siis vaikea

saada tarkkaa tietoa hoitotarvikejakeluiden lukumaarasta Suomessa.

Hyvin toimiva hoitotarvikejakelu parantaa potilaan valmiuksia hoitaa itsedan ja lisaa potilaan sitou-
tumista hoitoon. Hoitotarvikejakelulla on nain ollen merkitysta hoitotuloksiin. Paremmat
hoitotulokset ndakyvat muun muassa potilaiden ty6- ja toimintakyvyn seka elamanlaadun parantu-
misena, ladkadrissda kdyntien ja kotihoidon tarpeen vahenemisenad sekda komplikaatioriskien
pienenemisena. Pitkdaikaissairaiden kotona selviytymisen tukeminen on tarkeaa, ja yksilollinen ja
tarpeenmukainen hoitotarvikejakelu tukee tata tavoitetta. Hoitotarvikejakelu ei ole pelkastaan tar-
vikkeiden  jakelua vaan edellyttda terveydenhuollon ammattihenkilén  suorittamaa
kokonaistilanteen arviointia. Hoitotarvikejakeluun kuuluu yksiléllinen neuvonta ja sairaanhoidolli-
nen ohjaus, ja se on osa potilaan hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2013.) Hoitotarvikejakelun
tyontekijoiden ammattitaidon yllapitamiseksi tulee tarjota jatkuvaa koulutusta (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2014).

Pitkaaikaissairaan omahoito ja siihen liittyva asianmukainen hoitotarvikkeiden kaytto edellyttavat,

ettd asiakkaalla on sairauteensa liittyen jatkuva hoitosuhde sekd yksilollinen laadukas
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hoitosuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua yk-
silolliseen tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenkilon suorittamaan arviointiin ja seurantaan.
Paasaantona tarvikkeiden saannissa on potilaiden yksil6llinen tarve, eika kunta voi asettaa ehdotto-
mia tarvikkeiden enimmadismaaria. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Inkontinenssisuojat
kuuluvat maksutta jaettaviin hoitotarvikkeisiin, kun krooninen inkontinenssi on keskivaikeaa tai vai-

keaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).

Potilastietojarjestelmdssa olevat kirjaukset ovat terveydenhuoltoalan ammattilaisten nakyvissa
kunnan terveydenhuollossa seka asiakkaan nahtavilla Kanta-palvelussa. Hoitotarvikkeiden yksil6lli-
nen tarve tulee kirjata asiakkaan hoitosuunnitelmaan julkisessa terveydenhuollossa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013). Hoitosuunnitelma on kansalliseen kayttoon tarkoitettu tyovaline, jonka ta-
voitteena on kehittdd pitkdaikais- ja monisairaiden potilaiden hoitoa ja tukea heitd omasta
terveydestaan huolehtimiseen. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Se on osa potilasasiakirjaa, joten sen laatiminen ja yllapito
on potilasta hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilon vastuulla. Potilas ndakee hoitosuunnitel-
man Kanta-palveluissaan. (Komulainen ym. 2011, 3.) Hoitosuunnitelmalla voidaan varmistaa hoidon

oikeellisuutta ja vahentaa virheita (Mustajoki ym. 2014).

Yksilollinen inkontinenssin hoitosuunnitelma on osa laadukasta hoitoa. Hoitosuunnitelmasta tulee
kdyda ilmi asiakkaan esitiedot, sairauden diagnoosi sekd hoidon tarve, tavoitteet, toteutus, arviointi
ja seuranta. Hoitosuunnitelma luodaan terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla. Toimi-
vassa hoitosuunnitelmassa on olennaista, ettda siita kady ilmi, mistd syysta asiakas saa
hoitotarvikkeita, mita hoitotarvikkeita han kayttaa ja kuinka paljon. Muuten hoitotarvikkeiden luo-
vuttaminen ei onnistu kontrolloidusti. Asiakkaan hoidon ja hoitotarvikkeiden tarpeen seuranta on
tarkeda. Hoitosuunnitelmaa tulisi paivittaa asiakkaan hoitotarvikkeiden tarpeen muuttuessa. Jos
hoitotarvikkeiden tarpeen arviointia yhtendistettdisiin, toiminnan laatu paranisi. Oikea arviointi ta-
kaa sen, ettd asiakas saa oikean maaran hoitotarvikkeita myos elamantilanteen ja taudinkuvan
muuttuessa. Hoitosuunnitelma parantaa asiakkaiden tasa-arvoista kohtelua. Hoitosuunnitelmassa
on tarkeaa olla mainittuna tarkasti asiakkaan kdyttamat hoitotarvikkeet, silla hoitotarvikejakelu tar-
vitsee tarkat tiedot. Tarkeita tietoja ovat tuotenimi, tuotteen tuotenumero (REF) ja hoitotarvikkeen
kappalemaara. (Lehtipdd 2021.) Monessa kunnassa on kaytossa hoitotarvikeldhete, josta pitaisi

kdyda ilmi tarkat tuotetiedot ja jonka avulla asiakas saa tarvikkeet hoitotarvikejakelusta.
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Suomessa on tutkittu hoitotarvikejakelua kaikkien maksutta jaettavien hoitotarvikkeiden osalta eri
nakokulmista. Sosiaali- ja terveysministerio (2014) selvitti hoitotarvikejakelujen kaytantoja, Lehti-
pad (2021) tutki hoitotarvikejakelun asiakkaan sahkoista hoitosuunnitelmaa ja Seistila-Kyle (2015)
selvitti yhden alueen hoitotarvikejakelujen kustannustehokkuutta ja toiminnan erilaisuutta kuntien
valilla. Naissa tutkimuksissa kasitellaan jonkin verran inkontinenssisuojia, mutta keskitytaan myos
muihin hoitotarvikkeisiin. Inkontinenssisuojia on kasitelty my6s ekologisuuden, talouden ja ihmisten
hyvinvoinnin nakokulmasta (Vaittinen ym. 2021). Aiemmissa tutkimuksissa ei ole huomioitu hoito-
tarvikejakelun osuutta hyvassa inkontinenssin hoidossa riittavasti, minka vuoksi talle pro gradu -

tutkielmalle on tarvetta.

2.3 Alueellinen eriarvoisuus inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelussa

Terveydenhuoltolain keskeisid painotuksia ovat laatu ja potilasturvallisuus, asiakaskeskeisyys,
perusterveydenhuollon vahvistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, eri toimijoiden
valinen yhteistyo seka kustannusten kasvun hillitseminen (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Nama
asiat ovat oleellisia myods hoitotieteen alan ja sen tutkimuksen arvioinnissa ja kehittamisessa
(Eriksson ym. 2016, 63). Terveydenhuollossa on tavoitteena, ettd potilaiden hoito ei vaihtele
tyontekijasta tai hoitopaikasta riippuen (Korhonen ym. 2015). Inkontinenssisuojien jakeluun liittyvat
kaytannot vaikuttavat kuitenkin vaihtelevan hoitotarvikejakeluissa valtakunnallisesti. Ongelmia on
ilmennyt muun muassa yksiléllisen tarpeen arvioinnissa, oikean tuotteen valinnassa, lahetteiden
laadussa sekda muiden hoitomuotojen huomiotta jattdmisessa. Hoidon seuranta on ollut
puutteellista ja ylimaaraisia kustannuksia on syntynyt vaarien kayttotapojen vuoksi. Esimerkiksi
Sosiaali- ja terveysministerion (2014) selvityksen mukaan suurin osa asiakkaista (64 %) hyvaksyttiin
inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun asiakkaaksi muun hoitohenkiloston (ei 1aakari) arvion tai
omaisten selvityksen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) Mikali ainoastaan omaiselta
saatava arvio asiakkaan inkontinenssista riittda inkontinenssisuojien saantiin, muun muassa

inkontinenssin diagnosoinnissa, lahetekaytanndissa ja hoitosuunnitelmissa saattaa olla puutteita.

Hoitotarvikejakelun tyontekija ei keskitetyssa hoitotarvikejakelussa ole yleensa hoitava taho, eli

hoitotarvikeldhete tarvikkeisiin ei tule hoitotarvikejakelusta, vaan potilasta hoitavalta taholta. Siksi
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inkontinenssisuojien jakelussa on kyse paljon laajemmasta kokonaisuudesta eikd ainoastaan
hoitotarvikejakelun toiminnasta. On kuitenkin perusteltua tutkia tarkemmin hoitotarvikejakelua,
silla  maksutta jaettavat inkontinenssisuojat kulkevat vyleensd sen kautta. Tall6in
hoitotarvikejakelussa on oletettavasti paljon tietoa inkontinenssisuogjiin liittyvista kaytannoista

Suomessa seka nakoala inkontinenssin hoidon toteutumiseen.

Tyontekijan paatoksenteko ja toiminta voivat perustua nayttéon perustuvan tiedon sijasta hyvin
erilaiseen tietoon. Tyoyksikkdon vakiintuneet rutiinit, vanhentunut tieto tai tyontekijan
henkilokohtaiset arvot ja kokemukset (Korhonen ym. 2015) sekd henkilon tydura ja ammattiasema
(Vaittinen ym. 2021) voivat olla paatoksenteon taustalla. Siksi kdytannot eri tyontekijoiden ja
tyoyksikoiden valilla voivat vaihdella suurestikin. Potilaille tdllainen vaihtelu nayttaytyy
epadyhtendisind toimintatapoina ja hoidon laadun vaihteluina. Potilaiden hoidon tasa-arvoisen
saatavuuden ja toteutumisen kannalta on tarkeda, etta tyontekijéiden toimintatavat ovat
yhtendisia. (Korhonen ym. 2015.) Tama koskee niin hoitotarvikejakelua kuin muita

terveydenhuollon yksikoita.

Suomessa hoitotarvikejakeluun keskittyvia tutkimuksia on niukasti, mutta Seistila-Kylen (2015)
tutkimustulokset tukevat Sosiaali- ja terveysministerion (2014) tekemaa selvitysta. Seistila-Kyle
(2015) selvitti tutkimuksessaan Peruspalvelukeskus Aavan hoitotarvikejakeluprosessia, silla
hoitotarvikejakeluiden kustannusten oli huomattu vaihtelevan kunnittain selittamattomasta syysta.
Tulosten perusteella hoitotarvikejakelu ei toiminut ohjeen mukaisesti ja kuntien jakelukdytannoissa
oli eroja, mika aiheutti kuntalaisten valille eriarvoisuutta. Selkeita puutteita 16ytyi inkontinenssin
hoitosuunnitelmista, diagnooseista ja jakelusuunnitelmista. Inkontinenssin hoidon konservatiiviset
ja operatiiviset hoitokeinot oli ohitettu valitsemalla heti hoitomuodoksi inkontinenssisuojien kaytto.

(Seistila-Kyle 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulisi olla paitsi laadukkaita, my6s mahdollisimman kustan-
nustehokkaita (Korhonen ym. 2015). Hoitotarvikejakelukustannukset nayttaisivat olevan halvimpia
kunnissa, joissa potilaille on asetettu diagnoosit ja tehty tarvikkeiden jakelusuunnitelmat. Kustan-
nustehokas hoitotarvikejakelu perustuu yksilélliseen hoito- ja jakelusuunnitelmaan. Lisdksi
kustannustehokkaassa hoitotarvikejakelussa on osoitettu vastuuhoitaja, tila ja jakeluaika. (Seistila-

Kyle 2015.) Myos kansainvalisessa tutkimuksessa on tullut esiin kustannusten kasvua sekd puutteita
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liittyen inkontinenssin hoitotarvikkeisiin (Meeting report: optimising procurement of conti-
nence pads 2019). Maailmanlaajuiset demografiset ja kliiniset trendit viittaavat siihen, etta seka
virtsa- etta ulosteinkontinenssin ilmaantuvuus kasvaa jyrkasti tulevina vuosina, milla on merkittavia
terveydellisid ja taloudellisia vaikutuksia seka potilaille ettda maksajille (Wagg ym. 2014). Virtsa- ja
ulosteinkontinenssin ilmaantuvuuden kasvu vaikuttaa myds terveydenhuollon ekologisen kuorman
kasvamiseen (Vaittinen ym. 2021). Vaikka ymparistoasioihin ei ole perinteisesti kiinnitetty paljoa
huomiota hoitotieteessa, ekologisten kysymysten ja ilmastovastuun merkitys kasvaa lahitulevaisuu-

dessa myos terveydenhuollossa (Kuukka ym. 2019, Vaittinen ym. 2021).

Selkeiden kriteerien puute ja epatasa-arvoisuus inkontinenssisuojien jakelussa on noussut esille
kansainvalisessa kirjallisuudessa (Desai ym. 2008). Esimerkiksi Murphyn (2019) mukaan National
Health Service (kansallinen terveyspalvelu Iso-Britanniassa) ei toimittanut riittavasti inkontinenssi-
suojia virtsa- tai ulosteinkontinenssista karsiville. Tarjonta rajoittui yleensd kolmeen suojaan
vuorokaudessa, ja mallivalikoima oli pieni (Murphy 2019), mutta alueellista vaihtelua esiintyi (Mee-
ting report: optimising procurement of continence pads 2019). Keski-Italiassa tuotteiden maara oli
rajoitettu neljaan kappaleeseen vuorokaudessa, mutta tarpeen mukaan maaraa voitiin nostaa (San-
tini ym. 2019). Usein inkontinenssituotetta kayttava haluaisi valita tuotteen tarpeen mukaan,
esimerkiksi aktiviteetista riippuen, mutta kontinenssipalvelujen kautta saatetaan saada vain yhta

suojamallia (Fader ym. 2014).

Suomessa maksutta jaettavia inkontinenssisuojia saavia henkil6ita on paljon. Hoitotarvikejakelun
kustannukset olivat vajaa kymmenen vuotta sitten arviolta 93 miljoonaa euroa vuodessa
(kustannukset ovat luultavasti talla hetkelld huomattavasti enemman), ja inkontinenssisuojat
kuuluvat suurimpiin maksutta jaettaviin hoitotarvikeryhmiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).
Sosiaali- ja terveysministerion (2014) raportin perusteella herdsi ajatus inkontinenssisuojien
hoitotarvikejakelun epatasalaatuisuudesta ja eriarvoisuudesta, ja se jatti tutkimusaukon.
Inkontinenssisuojien jakelua ja siihen liittyvda eriarvoisuutta kasitellddn niukasti suomalaisessa
tutkimuksessa, vaikka asia koskettaa suurta osaa kansalaisista. Eriarvoisuutta on tarkea tarkastella,
silla terveydenhuollossa on tavoitteena, ettd potilaiden hoito ei vaihtele tyontekijasta tai
hoitopaikasta riippuen seka toteutuu tasa-arvoisesti (Korhonen ym. 2015) ja laadukkaasti (Eriksson

ym. 2016, 63). Tassa luvussa on kasitelty inkontinenssia ja sen hoitoa, hoitotarvikejakelun merkitysta
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inkontinenssin hoidossa sekd inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun eriarvoisuutta. Seuraavassa

luvussa kasitellaan taman tutkimuksen tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kaytantoja
Suomessa ja |6ytaa inkontinenssisuojien jakelun kehittamiskohteita. Tavoitteena on, etta saatua tie-
toa voidaan hyoddyntaa alueellisesti ja valtakunnallisesti tasa-arvoisen, laadukkaan ja
kustannustehokkaan hoitotarvikejakelun kehittamisessa. Lisaksi tavoitteena on lisata hoitotieteel-
lista tutkimustietoa hoitotarvikejakelun keskeisesta merkityksesta toimivassa

inkontinenssihoidossa.

Saatua tietoa voidaan hyodyntaa terveydenhuollon yksikdissd, joissa inkontinenssi diagnosoidaan ja
inkontinenssisuojista tehdaan hoitotarvikelahete seka yksikoissa, joissa hoitotarvikejakelua toteu-

tetaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Milla tavalla aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelu toimii Suomessa?

2. Millaisia kehittdmiskohteita inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelussa on?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineistonkeruu ja rekrytointi osana hanketta

Taman pro gradu -tutkielman tekija tyoskenteli tutkimusavustajana hankkeessa Hoivan kestdévd
tulevaisuus: Aikuisille suunnattujen vaippojen globaali poliittinen talous kaksi kuukautta vuonna
2020, joulukuussa 2021 seka tammikuussa 2022. Allekirjoittanut hakeutui hankkeeseen, koska
tyokokemus hoitotarvikejakelussa oli nayttanyt hoitotydon kentdltd nousevan tarpeen maksutta
jaettavien inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun tutkimiseen ja kehittamiseen. Hankkeessa
allekirjoittanut avusti muiden aineistojen keruussa seka valmisteli ja toteutti kyselytutkimuksen,
josta saatu aineisto toimii tdman pro gradu -tutkielman aineistona. My6s hankkeessa oli tehty
havaintoja siitd, kuinka tarkedssa roolissa hoitotarvikejakelu on inkontinenssin hoidossa (Vaittinen

ym. 2021).

Kyselylomakkeen rakentaminen aloitettiin hankkeessa marraskuussa 2020. Suunnittelun tukena
kdytettiin kirjoja Tilastollinen tutkimus (Heikkild 2014), Tutki ja kirjoita (Hirsjarvi ym. 2007) ja Tutki
ja mittaa (Vilkka 2007). Aluksi lomakkeeseen mietittiin hoitotyon kentaltd nousseita kysymyksia.
Lisaksi etsittiin aiheesta tehtyja suomalaisia ja kansainvélisia tutkimuksia (mm. Desai ym. 2008,
Fader ym. 2014, Seistila-Kyle 2015, Murphy 2019). Sosiaali- ja terveysministerio teki kuntiin ja
kuntayhtymiin suunnatun hoitotarvikejakelukyselyn vuonna 2014 (Sosiaali- ja terveysministerio
2014), jossa kyselyyn vastanneet olivat padasaantoisesti esihenkildasemassa olevia henkil6ita. Tasta
poiketen haluttiin kysely suunnata henkildille, jotka tydskentelevat itse hoitotarvikejakelussa.
Sosiaali- ja terveysministerion (2014) kyselyssa kasiteltiin myo6s inkontinenssisuojien jakelua, mutta
ei kovin laajasti. Raportissa nimettiin useita ongelmakohtia suojien tarpeen arviointiin liittyen, mika

toi ideoita kyselylomakkeeseen.

Kyselylomake koostui 40 kysymyksesta (Liite 1). Taustamuuttujia olivat koulutus, ammattinimike,
tieto inkontinenssin erikoistumisopinnoista, hoitotarvikejakelun rooli tyotehtdvissa seka
hoitotarvikejakelussa tydskentelemisen aikana saatu koulutus inkontinenssisuojista ja

inkontinenssista. Taustamuuttujien lisdksi lomake oli jaettu viiteen osa-alueeseen:
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hoitotarvikejakelu (9 kysymystd), inkontinenssi ja inkontinenssisuojat (16 kysymysta), kirjaaminen

(3 kysymysta), talous (4 kysymysta) ja kehittaminen (3 kysymysta).

Kyselylomake pilotoitiin joulukuussa 2020. Pilottiryhmé&an kuului 12 sairaanhoitajaa/uroterapeuttia
ympadri Suomen. Pilottiryhman jasenet saavutettiin Suomen Urologiset Hoitajat Urhot ry:n kautta,
josta valitettiin pyynto pilottiin osallistumisesta heidan sahkopostilistallaan. Pilotoinnin jalkeen
lomakkeeseen tehtiin vield korjauksia palautteen perusteella. Kysely oli suunnattu
hoitotarvikejakeluissa tydskenteleville. Aineisto kerattiin kokonaisotannalla kyselytutkimuksen
menetelmin kaikista Suomen kunnista (pois lukien Ahvenanmaa). Kokonaisotantaan paadyttiin,
koska haluttiin saada mahdollisimman laajasti tietoa eri alueilta. Myo6s Sosiaali- ja

terveysministerion (2014) selvitys oli tehty kokonaisotannalla, mika auttoi tulosten vertailussa.

Helmikuussa 2021 tutkimuksen saatekirje ja sahkdinen kyselylomake lahetettiin 295 Suomen
kunnan kirjaamoon, aiemmin mainitun ammatillisen yhdistyksen sahkopostilistalle seka kolmelle
pilottiin osallistuneelle henkil6lle. Osaan sdahkdposteista tuli kuntien kirjaamoista viesti, joissa
pyydettiin lahettamaan viesti hoitotarvikejakelusta vastaavalle taholle, esimerkiksi kuntayhtymalle.
Talloin viestit lahetettiin uudelleen kyseisille tahoille. Osaan kunnista piti hakea erikseen
tutkimusluvat, jotta kysely saatiin toimittaa hoitotarvikejakelun tyontekijoille. Tutkimusluvat
haettiin hankkeen nimissa maalis- ja huhtikuussa 2021. Kysely toteutettiin sahkdiselld LimeSurvey-
kyselylomakejdrjestelmalld 16.2. —4.6.2021. Yhteensa vastauksia saatiin 99, joista tdysia vastauksia
oli 60. Puutteellisia vastauksia oli 39, joista 14 lomaketta oli tyhjiad. Joulukuussa 2021 ja tammikuussa
2022 tehtiin vield tdydentdavaa aineistonkeruuta Teamsissa ja puhelimitse. Tadydentdvaan
aineistonkeruuseen valittiin asukasmaaraltaan isoja kuntia, joiden hoitotarvikejakelut palvelivat
suurta vaestopohjaa. Naihin hoitotarvikejakeluihin oltiin yhteydessa puhelimitse tai sahkopostilla ja
sovittiin haastatteluajat. Vastaajilta kysyttiin lomakkeessa kysytyt asiat suullisesti ja tdydennettiin
vastaukset lomakkeille. N&ain saatiin vield kahdeksan vastausta lisda. Taysida ja puutteellisia

vastauksia oli yhteensa lopulta 93.
Kyselylomake oli vain suomeksi, mikd saattoi rajoittaa osallistumista ruotsinkielisissd kunnissa.

Vaestomaarallisesti laskettuna vastaukset, mukaanluettuna osittaiset vastaukset, kattavat noin 56

% Suomen vdestOsta (vastanneiden hoitotarvikejakelujen vaestopohja on yhteensa 3,1 miljoonaa
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suhteutettuna vuoden 31.12.2020 tilastokeskuksen ilmoittamaan vdestomaardan) (Tilastokeskus

2020). Vastaukset koskevat ainakin 89 eri kuntaa. Osa vastaajista ei ilmoittanut kuntaa.

4.2 Kaytetyt muuttujat

Tassa tutkimuksessa kaytetyt muuttujat on kuvattu taulukossa 1. Vastausvaihtoehdot 6ytyvat
liitteesta 1. Taustamuuttujista kuvattiin  kysymykset 1-5. Hoitotarvikejakelua koskevista
taustatiedoista kasiteltiin kysymykset 7 ja 11. Inkontinenssi ja inkontinenssisuojat -osiosta
analysoitiin kysymykset 16, 17, 20, 25, 27, 29 ja 30. Kirjaamista koskevista kysymyksista analysoitiin
kysymykset 31-33. Talousosiosta kasiteltiin kysymykset 34 ja 37, ja kehittamisosiosta kysymys 39.
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Taulukko 1. Analyysissa kaytetyt muuttujat

Taustakysymykset

1. Ylin koulutukseni on

2. Ammattinimikkeeni on

3. Tahan kenttdan voit kertoa inkontinenssiin liittyvista erikoistumisopinnoistasi, jos sellaisia on.

4, Valitse hoitotarvikejakelun osuutta tyotehtavissasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

5. Mikali olet saanut koulutusta inkontinenssista ja/tai vaippatuotteista hoitotarvikejakelussa tyoskente-

lysi aikana, millaista koulutus oli ja kuka sen jarjesti?
Hoitotarvikejakelu

7. Mihin sairaanhoitopiiriin hoitotarvikejakelu kuuluu?

11. Annetaanko hoitotarvikejakelussa ohjausta inkontinenssisuojien kdytto6n?

Inkontinenssi ja inkontinenssisuojat

16 Arvioi kuinka paljon hoitotarvikejakelulla on yli 18-vuotiaita asiakkaita, jotka saavat inkontinenssisuo-
jia maksutta?

17. Kuinka monta vaippaa kunta myéntda maksutta vuorokautta kohden enintdan? (Ald huomioi mahdol-
lisia poikkeustapauksia.)

20. Onko asiakkaalla mahdollista saada useampaa kuin yhta vaippamallia kdyttoonsa hoitotarvikejakelun
kautta?

25. Onko hoitotarvikejakelulla julkisesti saatavilla oleva kirjallinen ohje, josta selvidavat maksutta jaetta-
vien inkontinenssisuojien saantiin liittyvat kriteerit?

27. Tarvitsevatko asiakkaat hoitotarvikelahetteen terveydenhuollosta saadakseen maksutta jaettavia in-
kontinenssisuojia?

29. Miten usein seuraavat seikat kokemuksesi mukaan selvidvat vaippaldhetteesta?

30. Jos vastasit aiemmin, ettd asiakkaat eivat tarvitse lahetettd maksutta jaettaviin inkontinenssisuojiin,

kuvaile milld tavalla asiakkaat voivat saada maksutta jaettavia inkontinenssisuojia.
Kirjaaminen

31. Onko asiakkaille kirjattu potilastietojarjestelmaan yksilollinen inkontinenssin hoitosuunnitelma? (Ky-
symyksessa ei viitata suojien tarpeeseen, vaan inkontinenssin hoitoon.)

32. Onko kaytOssa olevassa potilastietojarjestelmassa hoitotarvikejakelulla oma kirjauslehti?

33. Mita asiakkaalla kaytdssa olevista vaipoista kirjataan potilastietojarjestelmaan hoitotarvikejakelussa?

Talous

34. Kuinka paljon hoitotarvikejakelun piiriin kuuluvalla kunnalla/kunnilla kului rahaa maksutta jaettaviin
inkontinenssisuojiin vuonna 20207?

37. Mita asiakkaalta kayttamatta jaaneille inkontinenssisuojille tapahtuu?

Kehittdminen

39. Mika kunnassasi kaipaa kehittamista liittyen vaippojen hoitotarvikejakeluun?

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 27.0 -tilasto-ohjelmalla sekd Microsoft Excelilla. Aineiston
kuvailussa kaytettiin keski- ja hajontalukuja seka prosenttilukuja ja frekvensseja (Fisher & Marshall
2009, Heikkila 2014, 83—87). Excelissa tehtiin manuaalisesti vastauskuntia koskeva taulukko, johon
etsittiin tiedot kuntien asukasmaaristd. Taulukkoon kirjattiin my6s samaa kuntaa koskevia

vastauksia ja verrattiin niita keskenaan.
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Kyselyssa pyydettiin arvioimaan yli 18-vuotiaiden inkontinenssisuojia saavien asiakkaiden maaraa
(kysymys 16). Vastauksia oli yhteensa 45, mutta niistda huomioitiin ainoastaan yksi vastaus per kunta
(n=33). Jos samasta kunnasta oli useampia (keskendan ristiriidassa) olevia vastauksia, laskettiin
niista kunnalle keskiarvo. Vastauksia, joissa kuntaa ei ollut mainittu (n=5), ei huomioitu analyyseissa.
Vastauksista huomioitiin suurin annettu maara, jos vastaus oli annettu esimerkiksi muodossa
”6000-6500”. Inkontinenssisuojien kappalemaaraa vuorokautta kohden koskevassa kysymyksessa
(17) vastauksista huomioitiin suurin annettu maara, jos vastaus oli annettu esimerkiksi muodossa
”3-5 vaippaa”. Kysymyksessa 17 jokaisen vastaajan vastaus on otettu huomioon riippumatta
kuntien paallekkaisistd vastauksista, eli samasta kunnasta saattoi olla useampia vastauksia. Arvio
inkontinenssisuojiin kuluneesta rahasta (kysymys 34) analysoitiin kuntakohtaisesti laskemalla
samasta kunnasta annetuille vastauksille keskiarvo niin, ettd analyysissa raportoitiin vain yksi
vastaus per kunta (n=14). Vastauksia tuli yhteensa 19, joista kolme vastausta koski yhta kuntaa ja
kaksi vastausta yhta kuntaa. Vastauksia, joissa kuntaa ei ollut mainittu (n=2), ei huomioitu
analyyseissa. Muiden muuttujien osalta vastaukset analysoitiin vastaajakohtaisesti niin, etta

samasta kunnasta voi olla useampia vastauksia.

Lisaksi tutkittiin kvalitatiivisten muuttujien yhteyksia kayttaen ristiintaulukointia, mika on yksi
yleisimmin kaytetyistd menetelmistd analysoitaessa kyselyaineistoa (Greasley 2007, 61).
Ristiintaulukoinnin tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin khiin neli -testilla (Greasley 2007, 63—
64). Testin kaytto edellytti, ettd korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistd sai olla alle viisi ja
jokaisen odotetun frekvenssin tuli olla vahintaan yksi. Mikali oletukset eivat olleet voimassa,
kaytettiin Fisherin-testia. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin kaikissa analyyseissa p=<
0,05. (Kellar & Kelvin 2013, 80, 295, 304, Heikkila 2014, 184, 201, 208.) Yhteyksia tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin avulla seuraavista muuttujista, kuten alla kuvataan tarkemmin. Kyseiset
vhteyksien tarkastelut valittiin tahan tutkimukseen, koska na&illa teemoilla nayttdisi olevan
merkitystd toimivassa inkontinenssihoidossa aiemman tutkimustiedon perusteella (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013 ja 2014, Seistila-Kyle 2015, Davis & Wyman 2020, Lehtipaa 2021).

Yhteytta potilastietojarjestelmaan kirjatun yksildllisen inkontinenssin hoitosuunnitelman (kysymys
31) ja inkontinenssisuojaldhetteeseen kirjattujen seikkojen (kysymys 29) valilla tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin avulla. Yhteytta ei tarkasteltu muuttujista asiakkaan henkilétunnus ja asiakkaan

nimi, silld yhteyksien tarkastelussa on keskitytty inkontinenssiin liittyviin tekijoihin. Tilastollisena
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testind kaytettiin khii toiseen -testid. Molempien kysymysten vastausvaihtoehdoista yhdistettiin
luokat ”aina” tai "usein” seka ”harvoin” tai ”ei koskaan”. Ristiintaulukoinnista poistettiin
vastausvaihtoehto “en osaa sanoa” koskien inkontinenssisuojaldhetteen sisaltéa (kysymys 29),
koska vastauksia ei ollut yhtaan siina luokassa. Luokkien yhdistaminen ja yhden vastausvaihtoehdon
poisjattaminen mahdollistivat khii toiseen -testin kayttamisen, silla muuten edellytykset eivat olleet

voimassa eika kyseista testia olisi voinut kayttaa (Heikkila 2014, 201).

Hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden olemassaolon (kysymys 32) yhteytta tarkasteltiin siihen,
onko asiakkaille kirjattu potilastietojarjestelmaan yksilollinen inkontinenssin hoitosuunnitelma
(kysymys 31). Ristiintaulukoinnista poistettiin vastausvaihtoehto “en osaa sanoa” koskien kysymysta
kirjauslehdesta (kysymys 32), koska vastauksia oli niin vahan (n=4). Hoitosuunnitelmaa koskevasta
kysymyksesta vastausvaihtoehdoista yhdistettiin vastaukset “aina” tai “usein” seka "harvoin” tai ”ei
koskaan”. Yhden vastausvaihtoehdon poisjattaminen ja luokkien yhdistely mahdollistivat khii

toiseen -testin kayttamisen tilastollisena testina (Heikkila 2014, 201).

Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin hoitotarvikejakelussa tyoskentelyn maaran (kysymys 4) ja
inkontinenssisuojista annettavan ohjauksen (kysymys 11) yhteytta. Lisaksi tarkasteltiin
hoitotarvikejakelussa tyoskentelyn maaran (kysymys 4) ja julkisesti saatavilla olevan ohjeistuksen
olemassaolon yhteyttd (kysymys 25). Kummassakin kaytettiin tilastollisena testina Fisherin testia,

silld oletukset eivat olleet voimassa khii toiseen -testin kayttamiseksi (Heikkild 2014, 208).

Avointen  kysymysten 3  ”“Tahan kenttaan voit kertoa inkontinenssiin liittyvista
erikoistumisopinnoistasi, jos sellaisia on”, 5 “Mikali olet saanut koulutusta inkontinenssista ja/tai
vaippatuotteista hoitotarvikejakelussa tydskentelysi aikana, millaista koulutus oli ja kuka sen
jarjesti?” ja 30 ” Jos vastasit aiemmin, ettd asiakkaat eivat tarvitse lahetettd maksutta jaettaviin
inkontinenssisuojiin, kuvaile milla tavalla asiakkaat voivat saada maksutta jaettavia
inkontinenssisuojia.” vastaukset raportoitiin tilastollisten suureiden yhteydessa. Avointen
kysymysten 37 ” Mita asiakkaalta kayttamatta jaaneille inkontinenssisuojille tapahtuu?” ja 39 "Mika
kunnassasi kaipaa kehittamista liittyen vaippojen hoitotarvikejakeluun?” vastaukset analysoitiin
mukaillen aineistoldhtoista sisallonanalyysimenetelmaa (Kyngdas ym. 2011, Bengtsson 2016,
Graneheim ym. 2017), silla niukan aineiston ryhmittely sisdllédnanalyysin periaatteiden mukaisesti

sopii kvantitatiivisen tutkimuksen avointen vastausten analysointiin (Kyngds ym. 2011). Tulokset
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raportoitiin hoitotarvikejakelun kehityskohteita kuvaavassa luvussa. Kysymysten 37 ja 39
vastauksista etsittiin toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia asioita. Vastaukset pelkistettiin ja
samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin omiksi ryhmikseen. Ryhmat nimettiin sisaltoéa vastaaviksi.

(Graneheim ym. 2017.) (Kuvio 1.)
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi 93 henkilda. Vastausprosenttia oli vaikea maaritelld, silla tiedossa ei ollut
hoitotarvikejakelussa tyoskentelevien tai inkontinenssisuojien jakelua tekevien henkildiden
lukumaaraa. Kysely ldhetettiin 295 kunnan kirjaamoon, jolloin vastausprosentti oli 32 %.
Maantieteellisesti katsottuna vastauksia saatiin 89 kunnasta (21 vastaajaa ei maininnut, mita
kuntaa/kuntia hoitotarvikejakelu palvelee), jolloin vastausprosentti oli 30 %. Vdest6tasolla nama
mainitut 89 kuntaa kattoivat noin 56 % vdestosta (laskettu jakamalla vastauskuntien yhteen laskettu
asukasluku koko maan asukasluvulla). Lisdksi oli huomioitava se, ettd 21 vastaajaa jatti kunnan
mainitsematta, joten todenndkodisesti prosenttiluku oli suurempi. Vastauksia saatiin kaikista

sairaanhoitopiireista kahta lukuun ottamatta.

Vastaajista suurin osa oli kdynyt opistotason ammatillisen koulutuksen (37 %). Toiseksi eniten oli
kdayty ammattikoulu tai -kurssi (26 %) tai ammattikorkeakoulu (27 %). Tyontekijéiden
ammattinimikkeita oli useita erilaisia, mutta ldhihoitaja (36 %) tai sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
(34 %) olivat yleisimmat nimikkeet. Vastausvaihtoehdoissa olevien ammattinimikkeiden lisdksi
vastaajien nimikkeitd olivat palvelusihteeri, osastonhoitaja ja muita esihenkilonimikkeita,
varastonhoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja ja palveluohjaaja. Kokopaivaisesti hoitotarvikejakelussa
tyoskenteli noin kolmasosa vastaajista (32 %). Vastaajista 22 % ei tyoskennellyt olleenkaan
hoitotarvikejakelussa, vaikka kysely oli suunnattu hoitotarvikejakelussa tyoskenteleville. (Taulukko

1.)

Avoimista vastauksista kavi ilmi, ettd vastanneista neljdlld oli uroterapeutin tutkinto. Lisdksi
yhdeksdan vastaajaa oli kaynyt inkontinenssihoitajakurssin. Osa vastaajista oli laskenut
erikoistumisopinnoiksi tyopaikan kautta saatuja tyopaikkakoulutuksia. (TyOpaikkakoulutuksista
kysyttiin erikseen kysymyksessd 5.) Vastauksista kavi ilmi, ettd tyopaikalla tapahtuvasta
koulutuksesta  vastasivat pddasiassa inkontinenssisuojia  toimittavat yritykset. N&ama
sopimustoimittajat kouluttivat inkontinenssisuojista, inkontinenssista ja kotijakelujarjestelmasta.
Muutamat vastaajat kertoivat kaupungin tai sairaanhoitopiirin jarjestamasta koulutuksesta seka

26



kollegan antamasta perehdytyksestd. Osa vastaajista kertoi, ettei ollut saanut mitdan koulutusta

inkontinenssista ja inkontinenssisuojista.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n=93)

Taustamuuttujat n %
Ylin koulutus

Kansakoulu tai peruskoulu 0 0
Ammattikoulu- tai kurssi 24 25,8
Lukio tai ylioppilas 7 7,5
Opistotason ammatillinen koulutus 34 36,6
Ammattikorkeakoulu 25 26,9
Yliopisto 3 3,2

Ammattinimike

Varastotyontekija 3 3,3

Perushoitaja tai apuhoitaja 15 16,3
Lahihoitaja 33 35,9
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 31 33,7
Muu, mika? 10 10,9

Hoitotarvikejakelun osuus tyosta

Paaasiallinen tyotehtavani on toimia hoitotarvikejakelussa 29 31,9
Puolet ty6ajastani menee hoitotarvikejakelussa tydskentelyyn ja puolet johonkin 10 11,0
toiseen tehtdvaan

Padasiallinen tyotehtavani on jokin muu, mutta toimin myos hoitotarvikejakelussa 32 35,2
Ei mikadn naista 20 22,0

5.2 Aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun toiminta

5.2.1 Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelu

Tutkimukseen osallistujista suurin osa (77 %) vastasi, etta hoitotarvikejakelussa annetaan ohjausta
inkontinenssisuojien kaytdssa. Osa vastaajista (9 %) ei osannut sanoa, annetaanko ohjausta. Osassa
kunnista (17 %) inkontinenssisuojien vuorokausimaaraa ei ollut rajattu. Keskimaarin suojia sai vuo-
rokautta kohden nelja kappaletta (min=2, max=6). Kuntakohtaisesti tarkasteltuna kahdeksassa
kunnassa vastaukset erosivat toisistaan saman kunnan sisalld, kun kysyttiin inkontinenssisuojien
kappalemaaraa vuorokaudessa. Lahes kaikissa kunnissa (95 %) oli mahdollista saada useampaa kuin

yhtd inkontinenssisuojamallia kayttéonsa ja 66 % vastaajan mukaan hoitotarvikejakelulla on
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julkisesti saatavilla oleva kirjallinen ohje, josta selvidga maksutta jaettavien inkontinenssisuojien

saantiin liittyvat kriteerit. (Taulukko 2.)

Hoitotarvikeldhete inkontinenssisuojiin tarvittiin vastaajien mukaan ldhes aina (92 %). (Taulukko 2.)
Kunnissa, joissa lahetetta ei vaadittu, oli erilaisia tapoja, joilla suojia sai maksutta. Esimerkiksi koti-
sairaanhoito saattoi olla vastuussa inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelusta. Suojia oli mahdollista
saada ottamalla yhteyttad kotisairaanhoitoon ja kertomalla suojien tarpeesta. Inkontinenssisuojia
saatettiin hakea myos asiakkaan tayttamalla erilliselld kaavakkeella. Niita oli myoés mahdollista
saada, jos aiemmista diagnooseista selvisi inkontinenssiin liittyvid ongelmia ja suojia oli ostettu itse
yli kolme kuukautta. Kriteerina saattoi olla pelkastaan se, ettd inkontinenssisuojia oli ostanut itse yli
kolme kuukautta. My0s hoitotarvikejakelussa voitiin myontaa maksutta jaettavat inkontinenssisuo-
jat, kun asiakas tai omainen oli yhteydessa jakeluun ja kertoi suojien tarpeesta. Talléin hoitaja
haastatteli ja kartoitti tilannetta. Inkontinenssisuojia maksutta saavien asiakkaiden maara vaihteli
suuresti kunnasta riippuen (md=1000, min=10, max=6000). Kunnilla kului rahaa maksutta jaettaviin
inkontinenssisuojiin vuonna 2020 keskimaarin 501 500 euroa vuodessa (min=73 000, max=1 744

469). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelu

Muuttuja n % ka Kh Mmd Min Max
Annetaanko hoitotarvikejakelussa oh-
jausta inkontinenssisuojien kaytt66n?
Kylla 63 76,8
Ei 12 14,6
En osaa sanoa 7 8,5
Kuinka monta vaippaa kunta myontaa
maksutta vuorokautta kohden enin-
taan? (Ald huomioi mahdollisia
poikkeustapauksia.)
Vaippojen vuorokausimaaraa eiolera- 13 17,3
joitettu.
En osaa sanoa 6 8,0
Muu 56 74,7 43 0,97 4,0 2 6
Onko asiakkailla mahdollisuus saada
useampaa kuin yhta vaippamallia
kayttoonsa?
Kylla 70 94,6
Ei 2 2,7
En osaa sanoa 2 2,7
Onko hoitotarvikejakelulla julkisesti
saatavilla oleva kirjallinen ohje, josta
selvida maksutta jaettavien inkonti-
nenssisuojien saantiin liittyvat
kriteerit?
Kylla 46 65,7
Ei 12 17,1
En osaa sanoa 12 17,1
Tarvitsevatko asiakkaat hoitotarvike-
lahetteen terveydenhuollosta
saadakseen maksutta jaettavia inkon-
tinenssisuojia?
Kylla 66 91,7
Ei 5 6,9
En osaa sanoa 1 1,4
Arvioi kuinka paljon hoitotarvikejake- 33 (kun- 37,1 1000 10 6000
lulla on yli 18-vuotiaita asiakkaita, takohtai
jotka saavat inkontinenssisuojia mak-  nen vas-
sutta? taus)
Kuinka paljon hoitotarvikejakelun pii- 14 15,7 501500 73000 1744469
riin kuuluvalla kunnalla/kunnilla kului  (kunta-
rahaa maksutta jaettaviin inkonti- kohtaine
nenssisuojiin vuonna 2020? n vas-

taus)
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Inkontinenssisuojaldhetteet eli vaippaldhetteet oli taytetty usein puutteellisesti. Vastaajien mukaan
lahetteista selvisi harvoin tai ei koskaan diagnoosi (30 %), inkontinenssin vaikeusaste (40 %) ja tuot-
teen nimi (36 %). (Taulukko 3.) Useimmiten oli mainittu asiakkaan nimi (93 %) ja henkil6tunnus (66

%), mutta joidenkin vastaajien mukaan myods nama tiedot saattoivat puuttua lahetteista.

Taulukko 3. Inkontinenssisuojalahetteiden sisalto

Vaippaldhetteesta selvidvat tiedot

Aina Usein Harvoin Ei koskaan En osaa
sanoa
n % n % n % n % n %
Asiakkaan 62 92,5 3 4,5 1 1,5 0 0,0 1 15
nimi
Asiakkaan 45 66,2 15 22,1 2 2,9 5 7,4 1 15
henkil6tunnus

Diagnoosi (in- 21 31,3 25 37,3 15 22,4 5 7,5 1 15
kontinenssin
syy)

Inkontinens- 16 23,9 23 34,3 21 31,3 6 9,0 1 15
sin
vaikeusaste

Tuot- 14 21,2 27 40,9 13 19,7 11 16,7 1 1,5
teen/tuotteid
en nimi

Tuot- 14 21,2 15 22,7 19 28,8 17 25,8 1 1,5
teen/tuotteid

en tuote-

merkki

Tuot- 17 25,0 30 44,1 11 16,2 9 13,2 1 1,5
teen/tuotteid
en koko

Tuot- 18 26,9 25 37,3 14 20,9 9 13,4 1 1,5
teen/tuotteid
en malli

Tuot- 18 26,9 27 40,3 12 17,9 9 13,4 1 15
teen/tuotteid

en maara

vuorokau-

dessa

Yksilollinen inkontinenssin hoitosuunnitelma loytyi harvoin (26 %) tai ei koskaan (22 %), tai vastaajat
eivat osanneet sanoa oliko hoitosuunnitelmaa (21 %). Yli puolella hoitotarvikejakeluista oli oma

kirjauslehti potilastietojarjestelmassa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Yksil6llinen hoitosuunnitelma ja kirjaaminen

n %
Onko asiakkaalle kirjattu potilastietojarjestelmaan yksiléllinen inkontinenssin hoitosuun-
nitelma? (Kysymyksessa ei viitata suojien tarpeeseen, vaan inkontinenssin hoitoon).
Kylla, aina 11 15,3
Kylla, usein 11 15,3
Harvoin 19 26,4
Ei koskaan 16 22,2
En osaa sanoa 15 20,8
Onko kaytdssa olevassa potilastietojarjestelmdssa hoitotarvikejakelulla oma kirjauslehti?
Kylla 39 54,9
Ei 28 39,4
En osaa sanoa 4 5,6

Vastaajista 13—14 % vastasi, etta potilaalla kdytossa olevista inkontinenssisuojista ei tehty ollenkaan
kirjausta potilastietojarjestelmaan. Yli puolet vastaajista kirjasi aina inkontinenssisuojan mallin (66

%), vuorokausikulutuksen (62 %), koon (66 %), imukyvyn (57 %) ja tuotemerkin (62 %). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kirjaaminen hoitotarvikejakelussa

Potilastietojarjestelm&an kirjattavat asiat inkontinenssisuojista hoitotarvikejakelussa

Aina Usein Harvoin Ei kos- Ei kirjata En osaa
kaan ptj sanoa
n % n % n % n % n % n %
Malli 44 65,7 6 9,0 1 15 5 75 9 13,4 2 30
Vuoro- 41 62,1 4 6,1 3 45 7 10,6 9 13,6 2 30
kausikul
utus
Koko 44 65,7 6 9,0 1 15 5 75 9 13,4 2 3,0
Imukyky 37 56,9 6 9,2 3 46 8 12,3 9 13,8 2 31
Tuote- 41 621 7 10,6 1 15 6 91 9 13,6 2 30
merkki

5.2.2 Yksil6llisen inkontinenssin hoitosuunnitelman yhteys inkontinenssisuojaldhetteen sisdltoon

Analyysivaiheessa yksil6llisen inkontinenssin hoitosuunnitelman olemassaolon yhteytta tarkastel-
tiin inkontinenssisuojaldhetteen sisallon kattavuuteen. Niistd asiakkaista, joille oli kirjattu
potilastietojarjestelmaan yksildllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma aina tai usein, oli kirjattu |-

hetteeseen diagnoosi useammin kuin heill3, joilla hoitosuunnitelma oli tehty harvoin tai ei koskaan.
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My0s tuotteiden nimet oli kirjattu useammin ldhetteisiin, kun hoitosuunnitelma oli tehty aina tai

usein, verrattuna harvoin tai ei koskaan olemassa oleviin hoitosuunnitelmiin. Nama edelld mainitut

erot olivat tilastollisesti merkitsevia. Yksilollisen inkontinenssin hoitosuunnitelman ja muiden lahet-

teisiin kirjattujen seikkojen valilla nakyi myds vastaavaa yhteyttda, mutta tulokset eivat olleet

tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Potilastietojarjestelmaan kirjatun yksil6llisen inkontinenssin hoitosuunnitelman yhteys inkontinenssisuoja-

|ahetteeseen kirjattuihin asioihin.

Yksilollisen inkontinenssin hoitosuunnitelman kirjaaminen potilastietojarjestelmain

Aina tai usein

Harvoin tai ei koskaan

En osaa sanoa

n % n % n % p-arvo?!
Diagnoosi (inkontinenssin 0,04
syy)
Aina tai usein 16 84,2 18 56,3 12 85,7
Harvoin tai ei koskaan 3 15,8 14 43,8 2 14,3
Inkontinenssin vaikeusaste 0,69
Aina tai usein 12 63,2 17 53,1 9 64,3
Harvoin tai ei koskaan 7 36,8 15 46,9 5 35,7
Tuotteen/tuotteiden nimi 0,05
Aina tai usein 16 84,2 16 50,0 8 61,5
Harvoin tai ei koskaan 3 15,8 16 50,0 5 38,5
Tuotteen/tuotteiden tuote- 0,12
merkki
Aina tai usein 12 63,2 11 34,4 5 38,5
Harvoin tai ei koskaan 7 36,8 21 65,6 8 61,5
Tuotteen/tuotteiden koko 0,20
Aina tai usein 17 85,0 20 62,5 9 64,3
Harvoin tai ei koskaan 3 15,0 12 37,5 5 35,7
Tuotteen/tuotteiden malli 0,30
Aina tai usein 15 78,9 19 59,4 8 57,1
Harvoin tai ei koskaan 4 21,1 13 40,6 6 42,9
Tuotteen/tuotteiden maiara 0,40
vuorokaudessa
Aina tai usein 15 78,9 21 65,6 8 57,1
Harvoin tai ei koskaan 4 21,1 11 34,4 6 42,9

Ikhiin nelidtesti
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5.2.3 Hoitotarvikejakelun kirjauslehden olemassaolon yhteys yksilolliseen inkontinenssin
hoitosuunnitelmaan

Hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden olemassaolon yhteytta tarkasteltiin siihen, onko asiakkaille
kirjattu potilastietojarjestelmaan yksiléllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma. Niilld hoitotarvikeja-
keluilla, joilla oli potilastietojarjestelmassa oma kirjauslehti, oli asiakkaille tehty yksil6éllinen
inkontinenssin hoitosuunnitelma aina tai usein 44 %:lla. Niilla hoitotarvikejakeluilla, joilla omaa kir-
jauslehted ei ollut, myos hoitosuunnitelma oli kirjattu harvemmin. Yhteys oli tilastollisesti

merkitseva. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Potilastietojarjestelméssa olevan hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden olemassaolon yhteys yksilollisen
inkontinenssin hoitosuunnitelman olemassaoloon.

Hoitotarvikejakelun oma kirjauslehti potilastietojarjestelmassa
Kyll3 Ei
n % n % p-arvo?

Yksilollisen inkontinenssin hoitosuunni-
telman kirjaaminen 0,03
potilastietojarjestelmaan

Aina tai usein 17 43,6 4 14,3
Harvoin tai ei koskaan 14 35,9 18 64,3
En osaa sanoa 8 20,5 6 21,4

Ikhiin nelidtesti

5.2.4 Hoitotarvikejakelussa tydskentelymaaran yhteys inkontinenssisuojien saantikriteerien
kirjallisen ohjeen olemassaoloon ja ohjauksen antoon hoitotarvikejakelussa

Hoitotarvikejakelussa tyoskentelymaaran yhteytta inkontinenssisuojien saantikriteerien kirjallisen
ohjeen olemassaoloon ja ohjauksen antoon tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Niista
hoitotarvikejakeluista, joissa tyontekijat tyoskentelivat kokoaikaisesti (89 %) tai puolet tyOajastaan
(86 %), oli julkisesti saatavilla oleva kirjallinen ohje maksutta jaettavien inkontinenssisuojien
saantikriteereistd. Ohjeistusta oli harvemmin sellaisissa hoitotarvikejakeluissa, joissa tyontekijoiden
pddasiallinen tehtdva ei ollut hoitotarvikejakelu (52 %). TyoOskentelymaarallda naytti olevan

tilastollisesti merkitseva yhteys ohjeistuksen olemassaoloon. (Taulukko 8.)

Suurin osa tyontekijoista, jotka tydskentelivat padasiassa (93 %) tai puolet tydajastaan (90 %)

hoitotarvikejakelussa, kokivat, etta sielld annetaan ohjausta inkontinenssisuojien kaytossa. Kun
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pdaasiallinen tyotehtadva oli jokin muu tai ei mikdan mainituista, ohjausta kerrottiin annettavan
vahemman. Yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva, mutta se lahestyi tilastollista merkitsevyytta.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Hoitotarvikejakelussa tyoskentelyn yhteys julkisesti saatavilla olevan kirjallisen ohjeen olemassaoloon ja
ohjauksen antamiseen hoitotarvikejakelussa

Hoitotarvikejakelun osuutta tyétehtavistd parhaiten kuvaava vaihtoehto

Padasiallinen Paaasiallinen Puolet tydajastani Ei mikdan

tyotehtdvani on tyotehtavani on jokin menee naista

toimia muu, mutta toimin hoitotarvikejakelus

hoitotarvikejakelussa  myds sa tyoskentelyyn ja

hoitotarvikejakelussa puolet johonkin
toiseen tehtdvaan

n % n % n % n % p-arvo?!
Inkontinenssisuojien
saantiin liittyvan
julkisesti saatavilla
olevan ohjeen
olemassaolo

0,009
Kylla 23 88,5 13 52,0 6 85,7 4 333
Ei 1 3,8 6 24,0 1 14,3 4 333
En osaa sanoa 2 7,7 6 24,0 0 0,0 4 33,3
Ohjauksen antaminen
hoitotarvikejakelussa
inkontinenssisuojien
kdytosta
0,07

Kylla 26 92,9 18 66,7 9 90,0 10 58,8
Ei 2 7,1 5 18,5 1 10,0 4 23,5
En osaa sanoa 0 0,0 4 14,8 0 0,0 3 17,6

IFisherin-testi

5.3 Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kehittamiskohteet

Avovastauksissa vastaajat nimesivat useita inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kehittamiseen
liittyvid asioita. He nakivat kehittamistarvetta terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttamisessa
inkontinenssituotteiden saanti- ja valintakriteereistd, asiakkaiden ja omaisten ohjaamisessa,
lahetejarjestelman kehittamisessa, resurssien lisdamisessa inkontinenssisuojien

hoitotarvikejakeluun seka taloudellisuuden ja ekologisuuden huomioimisessa. (Kuvio 1.)
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Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten
kouluttaminen

inkontinenssituotteiden
saanti- ja valintakriteereista

Asiakkaiden ja omaisten Lahetejarjestelman
ohjaaminen kehittaminen

Resurssien lisddminen Taloudellisuuden ja
inkontinenssisuojien ekologisuuden
hoitotarvikejakeluun huomioiminen

Kuvio 1. Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kehittdmiskohteita

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten  kouluttaminen inkontinenssituotteiden  saanti- ja
valintakriteereistd

Kysyttdessa kehittamiskohteista vastaajat toivat ilmi, ettd hoitajien ja lddkareiden tiedoissa oli
puutteitta inkontinenssisuojien saantikriteereistd. Ammattilaisten tiedoissa koettiin olevan
puutteita siind, milla perusteella inkontinenssisuojia voidaan asiakkaalle myéntda maksutta.
Kehittamistoimenpiteena tama tarkoittaisi koulutuksen lisddamista terveydenhuoltoalan
ammattilaisille inkontinenssituotteiden saantikriteereistda, jotta hoitotarvikeldhetetta ei
kirjoitettaisi vaarin perustein. Ongelmaksi koettiin se, etta lahetteita kirjoitettiin asiakkaille, joiden
inkontinenssisuojien saantikriteerit eivat tayttyneet esimerkiksi virtsainkontinenssin vaikeuden
suhteen. Koulutustarvetta nahtiin olevan myds inkontinenssista ja inkontinenssin hoidosta yleisesti.
Vastaajat kokivat, ettd inkontinenssisuojien hoitotarvikelahete tehtiin lilan kevyin perustein.
Asiakkaan inkontinenssiin ja elamantilanteeseen ei perehdytty hoitavalla taholla riittavasti, vaan
inkontinenssin hoitomuodoksi valittiin usein suojat ottamatta huomioon muita hoitovaihtoehtoja.
Lisaksi hoitajilla ja laakareilla kuvattiin olevan koulutustarvetta inkontinenssisuojajakelun
toimintaperiaatteista. Myos uusien tyontekijoiden perehdytykseen pitaisi sisallyttaa inkontinenssin

hoitoon liittyvat asiat.

“inkontinenssin hoito yleensd, vaippoja "mddrdtddn" liian helposti, ei perehdytd asiakaan inkontinenssiin,

annetaan vaipat, silld se on hoidettu periaate”

35



Sen lisdksi, ettd tietdmys inkontinenssisuojien saantikriteereistda koettiin puutteelliseksi, myos
tuotteista ja niiden valinnasta kaivattiin lisda koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille.
Koulutustarvetta oli sopimustuotteista ja ohjeistusten sisalloistd. Koulutuksen tarvetta oli siing,
miten sopiva inkontinenssisuoja valitaan asiakkaalle. Ongelmia sopivan tuotteen valinnassa
kuvattiin olevan niin asiakkaille suojia vaihtavilla hoitajilla kuin inkontinenssisuojalahetteiden
tekijoilla. Suurin yksittdinen ongelma naytti olevan inkontinenssisuojan imukyvyn valinnassa.
Asiakkaille valittiin usein vaihtoehdoista paksuin, vaikka ohuempikin olisi riittanyt asiakkaan

tarpeisiin. Inkontinenssisuojia saatettiin kayttaa myos paallekkain.

“Kustannustehokkuus. Asumispalvelut tarvitsevat tietoa tuotteiden oikeasta kdytdstd. Esim. liian suuret

imukyvyt. Menee asumispalveluun kevyellé vaipalla, muuttuu paksuun vaippaan.”

Asiakkaiden ja omaisten ohjaaminen

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttamisen lisaksi nahtiin tarvetta antaa asiakkaille ja
omaisille tietoa hoitotarvikejakelun kaytannoista, tuotteiden kaytosta ja inkontinenssista. Tarvetta
oli selkeammille ohjeistuksille, ja ohjausta tuotteiden oikeasta kayttotavasta pitdisi tarjota seka
omaisille etta asiakkaille. Hoitotarvikejakelun toimintaa pitaisi selkeyttda, ja asiakkaille pitaisi olla
tarkemmat soitto- ja jakeluajat. Lisdksi nahtiin tarpeellisena, ettd asiakkaat hyodyntaisivat
enemman inkontinenssisuojatoimittajan omaa tilauspalvelua jatkotilausten tekemisessa. Vastaajat
toivat ilmi my0ds tarpeen inkontinenssiryhmille, joihin asiakkaita voisi ohjata, sekd kunnan omalle

uroterapeutille.

“Tarkempi soitto- ja jakeluaikojen kéytts, meinaa lipsua.”

Ldhetejéirjestelmdn kehittdminen

Vastaajat kehittaisivat lahetejarjestelmaa lisaamalla koulutusta lahetteiden eli
hoitotarvikeselvitysten tekemisessa sekd kehittamalla ldhetteiden teknistd toteutusta.
Inkontinenssisuojaldhetteiden tekemisessa kuvattiin olevan osaamisen vajetta. Toisinaan ldhete
puuttui kokonaan asiakkaan tiedoista ja asiakasta oli ohjattu vain soittamaan hoitotarvikejakeluun.
Ldhetteiden kuvattiin olevan ylimalkaisia ja toiveena oli, ettd ne taytettdisiin tarkemmin muun
muassa suojien kappalemaaran ja imukyvyn osalta. Lahetteiden tekijoille kaivattiin myds yhtenaista

tyokalua, jolla voisi pisteyttda inkontinenssin asteen. Ldhetejarjestelmdssa nahtiin yleisesti

36



kehittamisen tarvetta. Tarvetta oli helppokayttoiselle ja tietoturvalliselle alustalle. Sahkdisen
lahetepohjan pitdisi ohjata ldhetteen tekijaa antamaan tarvittavat tiedot. Saman alustan pitaisi
toimia niin yksityisilla kuin omillakin palveluntuottajilla, seka kotihoidossa etta asumispalveluissa.
Lahetteen toivottiin olevan rakenteisessa muodossa ja siirtyvan potilaskertomukseen ja Kanta-

palveluihin.

“Ldhetteille pitdisi saada séhkdinen tietoturvallinen alusta, jonka kdytté olisi helppoa ldhetteen tekijéille ja

hoitotarvikejakelulle. Léhetepohjan pitdisi ohjata Iéhetteen tekijdd antamaan kaikki tarvittavat tiedot...”

Resurssien lisddminen inkontinenssisuojien hoitotarvikejakeluun

Vastaajat nakivat kehittamiskohteena resurssien lisdamisen inkontinenssisuojien
hoitotarvikejakeluun. Hoitotarvikejakeluun kaivattiin lisaa tyontekijoita, silla
inkontinenssisuojaldhetteiden kasittely ja tilausten tekeminen vei aikaa ja asiakkaita oli runsaasti.
Vastaajien mukaan inkontinenssisuojien jakelua pitdisi kehittda hyodyntamalla esimerkiksi
noutolokerikkoja. Kehittdmiskohteena nahtiin olevan hoitotarvikejakelun tiloihin panostaminen ja
inkontinenssisuojien jakelun keskittaminen samalle taholle yhdessa muiden maksutta jaettavien
hoitotarvikkeiden kanssa. Vastaajat myos kokivat, ettd yhteisty6ta hoitotarvikejakelun ja hoitavien

tahojen valilla tulisi kehittaa.

“Asiakasmddrd niin suuri, ettd olisi jo yhdelle kokopdivdiselle henkildlle tyésarkaa vastata pelkdstéén

vaipoista ja niihin liittyvistd asioista.”

Taloudellisuuden ja ekologisuuden huomioiminen

Taloudellisuus ja ekologisuus sisdlsivat inkontinenssisuojien tilausmaarien jarkeistamisen,
kayttamatta jaaneiden suojien kierratyksen kehittamisen sekda suojan valintaan liittyvan
kustannusten pohdinnan. Vastaajat kokivat ongelmaksi sen, ettd inkontinenssisuojatoimittajan
ehtojen vuoksi inkontinenssisuojia piti tilata aina kolmen kuukauden maara kerrallaan, jolloin nelja
kertaa vuodessa saapuva inkontinenssisuojamaara oli suuri. Se aiheutti sdilytysongelmia ja suojia jai
myos kayttamatta esimerkiksi silloin, jos asiakas ei Vviipynyt hoitopaikassa pitkaan.
Kehittamistoimenpiteend tama tarkoittaisi inkontinenssisuojien tilausmaarien muuttamista

tarvetta vastaavaksi.

37



”Osa asiakkaista toivoo, ettd kotiinkuljetusta olisi useammin kuin 4 kertaa vuodessa, kotona olevien

rajallisten sdilytystilojen vuoksi.”

Kayttamatta jaaneiden inkontinenssisuojien kierrdatyksessa koettiin olevan kehittamistarvetta.
Kierratyksessa oli erilaisia kaytantdja. Paketteja saatettiin palauttaa hoitotarvikejakeluun, joissa
inkontinenssisuojia hyddynnettiin esimerkiksi kokeilukappaleina tai apuna dakillisissa tilanteissa.
Suojia kaytettiin palveluasumisessa, kotihoidossa ja vuodeosastoilla toisille asiakkaille, tai niita
annettiin asiakkaille, joilla ei ollut “oikeutta” maksutta jaettaviin suojiin. Avaamattomia laatikoita
sai palauttaa myds inkontinenssisuojien toimittajalle tietyn ajan kuluessa. Toisaalta kdyttamattomia
inkontinenssisuojia laitettiin myos roskiin eikda osa vastaajista tiennyt, mita niille tapahtui.
Kayttamatta jaaneiden inkontinenssisuojien kierratysta tulisi kehittda yhtendisempaan suuntaan,
jolloin havikkia ei syntyisi niin paljon. Vastaajat kokivat, ettd tietoa ekologisuudesta ja jatteen
maarasta tulisi lisatd. MyOs inkontinenssisuojan valinnassa koettiin olevan kehittamistarvetta.
Inkontinenssisuojien valinnassa tulisi vastaajien mukaan huomioida taloudellisuus ja
kustannustehokkuus. Vastaajat kokivat, ettd oikein valittu tuote vahensi kustannuksia ja jatetta

esimerkiksi niin, ettei valittu tarpeettoman imukykyista tuotetta.

“"Mielestdni tarvitaan valistusta vaippojen kustannuksista ja kuormituksista. Jétteen mddrdstd, hinnoista,

ekologisuudesta. Usein Idhetteen laatija valitsee mahdollisimman paksun tuotteen varmuudeksi...”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys ja luotettavuus perustuvat siihen, etta tutkimus
on tehty hyvaa tieteellista kaytantoa edellyttavalla tavalla. Tassa tutkimuksessa on noudatettu re-
hellisyytta, vyleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 ja 2019.) Maksutta jaettavien inkontinens-
sisuojien hoitotarvikejakelua ei ole Suomessa juurikaan tutkittu, joten aiheen valintaa voidaan pitaa
eettisesti perusteltuna. Lisaksi taman pro gradu -tutkielman tekijan oma ammattikokemus hoitotar-
vikejakelusta osoitti, etta inkontinenssituotteiden hoitotarvikejakelun tutkimiselle on tarvetta.
Tutkimus toi uutta hyddyllista tietoa yhteiskunnalle palvellen niin potilaita, terveytta kuin hoitotyo-
takin, jota Eriksson ym. (2016, 28) on tuonut esiin. Tama tutkimus rakensi terveystieteiden
tietoperustaa tuomalla uutta tietoa (Kylma & Juvakka 2007, 144) inkontinenssin hoidossa keskei-
sessa osassa olevasta terveydenhuollon palvelusta. Tiedon avulla voidaan inkontinenssista karsivien
hoitoa kehittaa ja parantaa. Inkontinenssista ja inkontinenssisuojien kaytosta on vaikea puhua (Toye
& Barker 2020), silla aihe on hyvin sensitiivinen (Vaittinen ym. 2021). Tutkimus toi tata vaiettua ai-

hetta esille ja voi samalla vahentaa ennakkoluuloja.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen tietosuoja-
lain edellyttamalld tavalla. Epdsuorat tunnistetiedot karkeistettiin aineistoa analysoitaessa ja
julkaisuissa siten, etta yksittaisia vastauksia ei voitu yhdistaa kuntien tai kuntayhtymien nimiin. Ai-
neistoa sailytettiin sdahkoisessa muodossa kayttajatunnusten takana. Tutkimusaineistoa ei ole
luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Tutkimuksen rahoituslahteet on raportoitu tutki-
mussuunnitelmassa. Pro gradu -tutkielmassa kunnioitettiin muiden tutkijoiden saavutuksia

viittaamalla niihin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tieteellisen tiedon tulee olla julkista (Eriksson ym. 2016, 22). Jotta tutkimuksesta olisi mahdollisim-
man paljon hyotyd, se toimitetaan sahkopostitse kuntien kirjaamoihin hoitotarvikejakeluille
valitettavaksi. Osa tutkimukseen osallistujista toivoi raporttia suoraan sahkopostiinsa, ja se on lu-

vattu toimittaa heille.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa tuotiin esiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, joita tutkija piti tarkasti
mielessaan tehdessdan analyysida (Heikkila 2014, 27). Nd&in saatiin tuloksia, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin seka tavoitteisiin. Taman tutkimuksen tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa
(Heikkila 2014, 27) Suomen ulkopuolelle, vaikka hoitotarvikejakelu ei olekaan vain Suomessa
toimiva palvelu. Tuloksia voidaan silti verrata kansainvalisiin  tutkimuksiin ja tarkastella
yhtaldisyyksia ja eroja. Lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelut ovat murroksessa Suomessa, mika tulee
luultavasti vaikuttamaan myds hoitotarvikejakeluiden toimintaan. Tama voi vaikuttaa tulosten

siirrettavyyteen heikentavasti myos kansallisesti.

Tassd pro gradu -tutkielmassa kaytettiin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia, kun kuvattiin
inkontinenssisuojien  hoitotarvikejakelun toimintaa Suomessa. Niilta osin tutkimuksen
luotettavuutta arvioitiin validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden avulla (Roberts ym. 2006, Rattray
& Jones 2007, Heikkild 2014, 177-178). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa
olemassa olevaa tilannetta (Heikkila 2014, 15), mika oli taman tutkimuksen tarkoitus. Avoimet
vastaukset (37 ja 39) analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysimenetelman periaatteiden mukaan
(Kyngds ym. 2011, Bengtsson 2016, Graneheim ym. 2017), sillda menetelmaa voidaan kayttdaa myds
kvantitatiivisen tutkimuksen avointen vastausten analysointiin, vaikkakaan sen kaikkia

mahdollisuuksia ei voida niukan aineiston vuoksi hyddyntada (Kyngas ym. 2011).

Validiteetti kuvaa sita, kuinka hyvin on onnistuttu mittamaan juuri sita, mita piti mitata.
Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti se, ovatko kysymykset olleet onnistuneita.
(Rattray & Jones 2007, Heikkila 2014, 177.) Voidaan pohtia, miten kyselylomake ja aineisto
vaikuttivat analyysin luotettavuuteen. Otoksen riittava koko ja sen edustavuus vaikuttavat
tutkimuksen luotettavuuteen (Heikkila 2014, 27). Koska Suomen hoitotarvikejakeluiden ja muiden
inkontinenssisuojien jakelua toteuttavien tahojen lukumaarda ei ole tiedossa, tarkkaa
vastausprosenttia ei ole voitu laskea. Otosta pyrittiin kuitenkin arvioimaan maantieteellisen
kattavuuden nakoékulmasta, joka oli melko hyva. Vastauksia saatiin ympari Suomen, eivatka ne siis

koskeneet vain esimerkiksi Etela-Suomessa asuvia.

40



Kysely oli suunnattu hoitotarvikejakelussa tyoskenteleville, mutta kaikki vastaajat eivat
tyoskennelleet hoitotarvikejakelussa. Tata saattaa selittad osaltaan sen, ettd kaikissa kunnissa
inkontinenssisuojien jakelu ei tapahdu keskitetyn hoitotarvikejakelun kautta. Se, ettd vastaajien
joukossa oli henkiloita, jotka eivat tyoskennelleet hoitotarvikejakelussa, voi myds selittaa
vastaamatta jaddaneiden kysymysten maaraa. Osa lomakkeen kysymyksista oli sellaisia, etta niihin on
hankala vastata, jos ei tyoskentele hoitotarvikejakelussa. Kyselylomake ei siis toiminut taysin
halutulla tavalla, koska siihen vastasivat myods henkil6t, joilla ei ollut tietoa kaikista
inkontinenssisuojien jakeluun liittyvista asioista. Talloin vastaaja on voinut ymmartaa kysymyksen
eri tavalla kuin tutkija oli ajatellut (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Lisaksi lomakkeen pituus saattoi
vaikuttaa siihen, etta vastaaminen oli joissain tapauksissa keskeytetty. Toisaalta se, etta kaikilla
vastaajilla ei ollut tietoa inkontinenssisuojien jakeluun liittyvista seikoista, vaikka he tekivat sita
tydssaan, kertoo palvelun strukturoimattomuudesta Suomessa ja on itsessdan tutkimustulos. Jos
kysely toistettaisiin, pitaisi kyselylomakkeessa huomioida paremmin se, etta inkontinenssisuojien
hoitotarvikejakelua tehdaan erilaisten tahojen toimesta. Lomakkeessa oli useita kysymyksid, joissa
pyydettiin vastaajaa arvioimaan eri asioita. Validiutta on voinut heikentaa mahdolliset muistivirheet

tai asioiden kaunistelu tai vahattely (Heikkila 2014, 177).

Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten tarkkuutta eli kykyd tuottaa tuloksia, jotka eivat ole
sattumanvaraisia, vaan toistettavissa (Roberts ym. 2006, Rattray & Jones 2007). Tutkimuksen kulku
kuvattiin avoimesti niin, etta tutkimus on toistettavissa myos muiden toimesta. Tassa tutkimuksessa
tutkija noudatti tarkkuutta ja kriittisyyttd koko tutkimuksen ajan (Heikkila 2014, 28, 178.) SPSS-
ohjelmassa muuttujien arvot muutettiin kirjallisesta muodosta numeroiksi, mika vaati suurta
tarkkuutta. Virheitd voi sattua tietoja kdsiteltdessa ja tuloksia tulkitessa (Heikkila 2014, 28), mutta
tutkija tarkasti jokaisen rivin kahteen kertaan nappailyvirheiden valttamiseksi. Tutkija hyddynsi
tulosten analysoinnissa tilastotieteen asiantuntijan apua ja kavi pohdituttavia asioita yhdessa lapi
hankkeen johtajan sekd ohjaavien opettajien ja opponoijan kanssa. Mita pienempi otos on, sita
sattumanvaraisempia tuloksia saadaan (Heikkild 2014, 178). Tassa tutkimuksessa otoksen suuruutta
oli hankala arvioida, mutta vastausmaara oli joka tapauksessa melko pieni (n=93), jolloin tulokset
ovat tietyiltd osin enemman suuntaa antavia. Luotettavuutta vahvistaa se, ettd analyysin vaiheet on
raportoitu tarkasti. Avointen vastausten analyysin luotettavuuden vahvistamiseksi on yhteys
tulosten ja aineiston valilla osoitettu suorien lainauksien avulla. Lisdksi on kuvattu, kuinka analyysin

lopputulokseen paastiin. (Kyngas ym. 2011.) Avointen vastausten avulla saatiin my0s sellaista tietoa,
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jota ei ollut osattu kysya strukturoiduissa kysymyksissa (Heikkild 2014, 47). Luotettavuutta vahvistaa
keskeisten kasitteiden ja aiempien merkittavien tutkimustulosten kaytto tutkimuksessa (Vilkka

2007, 154).

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun
kdytantdja Suomessa ja loytda inkontinenssisuojien jakelun kehittamiskohteita. Tutkimuksen
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelussa on erilaisia
kaytantoja riippuen kunnasta ja jopa kuntien sisdlla, mikd tuo hoitoon epatasa-arvoisuutta seka
epatasalaatuisuutta eri puolilla Suomea. Kehittamiskohteita loydettiin useita eri nakokulmista
tarkasteltuna. Tutkimustulokset tuovat uutta tietoa inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelusta

Suomessa seka tukevat aiempia aiheeseen liittyvid kansallisia ja kansainvalisia tutkimustuloksia.

Osassa kunnista inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelu kulki osana muita tyotehtavia, silla
vastaajista alle kolmasosa teki tyokseen pelkastdaan hoitotarvikejakelua. Tulos on uusi, silla
aiemmissa hoitotarvikejakeluun liittyvissa selvityksissa ei ole kysytty tyontekijoiden tydtehtavien
jakautumisesta.  Sellaisissa  hoitotarvikejakeluissa, joissa  tydaika  kului  ainoastaan
hoitotarvikejakeluun tai puolet tydajasta kului siihen, oli useammin julkisesti saatavilla oleva
kirjallinen ohjeistus inkontinenssisuojien saantikriteereista. Myo6s asiakkaille annettiin ohjausta
inkontinenssituotteista tallaisissa hoitotarvikejakeluissa enemman. Nama tutkimustulokset luovat
viitteita siita, ettd tyonkuvan mahdollistama perehtyneisyys hoitotarvikejakeluun lisdd toiminnan

tarkoituksenmukaisuutta ja laadukkuutta.

Tutkimuksen tulosten mukaan inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua toteutettiin keskitetyissa
hoitotarvikejakeluissa  sekd  hajautetusti eri  terveydenhuoltopalvelujen  yhteydessa.
Inkontinenssisuojien jakelu voi kuulua esimerkiksi terveysasemien tai kotihoidon tehtaviin.
Maksutta jaettavien inkontinenssisuojien jakelu ei siis toimi yhtendisen mallin mukaan koko
Suomessa, vaan palvelun jarjestamistapa vaihtelee alueittain. Tdama saattaa vaikuttaa palvelun
laatuun eri alueilla ja siihen, millaisena palvelu nayttaytyy asiakkaille eri paikkakunnilla.

Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua tekivat pdadasiassa terveydenhuoltoalan ammattilaiset,
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mutta my6s muunlaisia ratkaisuja  esiintyi. Hoitotarvikejakelua tekivdt esimerkiksi
varastotyontekijat ja sihteerit eika jakelua tekevat olleet aina saaneet koulutusta
inkontinenssisuojista tai inkontinenssista. Toisaalta joissakin kunnissa inkontinenssisuojien
hoitotarvikejakelua tekivat koulutetut uroterapeutit, jolloin asiantuntemusta |6ytyi paljon.
Uroterapeutilla on erityisosaamista virtsaelinten hoidosta ja terapiasta. Koulutus on laajuudeltaan
30 opistopistettd. (Suomen urologiset hoitajat 2022.) Uroterapeutin tutkinto inkontinenssisuojien
jakelua tekevalla henkilollad voisi parantaa esimerkiksi diagnoosien vaatimista hoitavilta tahoilta,

jolloin asiakkaan hoidon laatu paranisi.

Tutkimus toi uutta tietoa siitda, ettd tyopaikoilla tapahtuva koulutus inkontinenssisuojista ja
inkontinenssista oli kunnissa usein inkontinenssisuojia myyvien yritysten vastuulla. Tama saattaa
johtua siita, ettd inkontinenssisuojien kilpailutuksissa hankinnan laatukriteerind voi olla se, etta
tarjouksen tekijat sisallyttavat tarjoukseensa inkontinenssikoulutusta hoitohenkilékunnalle
(Vaittinen ym. 2021). On varmasti hyva asia, etta yritykset kouluttavat ammattilaisia tuotteidensa
oikeasta kayttotavasta. Toisaalta inkontinenssi on niin yleinen vaiva, etta olisi perusteltua lisata
tietoa aihepiirista terveydenhuollon ammattien peruskoulutuksiin seka tyoelamassa eri sektoreilla.
Taman tutkielman tulosten perusteella ammattilaisilla on tiedon puutetta inkontinenssista ja
inkontinenssisuojista. Tulos tukee aiempia tutkimuksia (Orrell ym. 2013, Wagg ym. 2014, Vaittinen
ym. 2021). Hoitotarvikejakelun tyontekijoiden ammattitaidon yllapitamiseksi tulee tarjota jatkuvaa

koulutusta (Orrel ym. 2013, Sosiaali- ja terveysministerio 2014, Vaittinen ym. 2021).

Taman tutkielman tuloksista kdy ilmi, ettd ohjausta inkontinenssista tai inkontinenssisuojista ei
annettu vajaan viidesosan mukaan vastaajista. Tama tarkoittaa, ettd Suomessa saa maksutta
jaettavia inkontinenssisuojia myds ilman, ettd niiden kaytostd saa ohjausta. Sosiaali- ja
terveysministerion tiedotteen (2013) mukaan hoitotarvikejakelu on osa potilaan hoitoa ja sen tulee
sisaltaa sairaanhoidollista ohjausta ja yksil6llistd neuvontaa. Jos hoitotarvikejakelua tekeva henkil
ei ole saanut koulutusta inkontinenssista ja inkontinenssisuojista, ei ohjaus valttamatta toteudu.
Tulosta voidaan hyédyntaa kiinnittdamalla huomiota oman alueen hoitotarvikejakelun toimintaan ja
varmistaa, ettd tyontekijoilld on valmiudet antaa sairaanhoidollista ohjausta ja neuvontaa

inkontinenssisuojia saaville asiakkaille.
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Tulosten mukaan vuorokaudessa saatavien inkontinenssisuojien maara vaihteli kunnan mukaan
kahdesta kuuteen suojaan, mikd noudattaa samaa linjaa kansainvalisten tutkimusten tulosten
kanssa (Murphy 2019, Santini ym. 2019). Kuntien sisalla saattoi kuitenkin olla erilaisia kdytantoja
inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelusta. Esimerkiksi maksutta jaettavien inkontinenssisuojien
lukumaara vuorokautta kohden vaihteli joissakin kunnissa riippuen tyontekijasta. Tama aiheuttaa
eriarvoisuutta terveydenhuollon asiakkaiden keskuudessa. Eriarvoisuus ei siis ole vain alueellista,
vaan my0s paikallista. Tulokset ovat yhtendisida aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan kuntien
jakelukdytannoissa on eroja aiheuttaen eriarvoisuutta kuntalaisten valilla (Seistila-Kyle 2015,
Vaittinen ym. 2021). Terveydenhuollossa on tavoitteena, ettd potilaiden hoito ei vaihtele
tyontekijasta tai hoitopaikasta riippuen (Korhonen ym. 2015), minka vuoksi alueiden tulisi varmistaa
ohjeiden vyhtendisyys ja se, ettda inkontinenssisuojien jakelua tekevat tyontekijat seka

inkontinenssisuojalahetteita tekevat ovat tietoisia ohjeistuksista ja noudattavat niita.

Osassa kunnista ei tarvittu ollenkaan hoitotarvikeldahetettd, jotta maksutta jaettavia
inkontinenssisuojia oli mahdollista saada. Koska hoitotarvikkeiden yksiléllinen tarve tulee kirjata
asiakkaan hoitosuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2013) ja hoitosuunnitelma on osa
potilasasiakirjaa, on lahetteiden puuttuminen selked epakohta. Tallaisissa tilanteissa onkin syyta
kysya, onko asiakkaan inkontinenssia ndissa kunnissa tutkittu ja kuinka inkontinenssisuojien
kontrolloitua jakelua kaytdnndssa toteutetaan. Aikaisemman  tutkimuksen mukaan
inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun asiakkaaksi saattoi pdastd myos pelkdstddan omaisten
antaman selvityksen perusteella (Sosiaali- ja terveysministerio 2014), mika kertoo
inkontinenssihoidon puutteista. Asiakkaan hoidon ja hoitotarvikkeiden tarpeen seuranta on
tarkead, ja hoitosuunnitelmaa tulisi paivittaa asiakkaan hoitotarvikkeiden tarpeen muuttuessa, mika
edellyttda seurantaa (Lehtipaa 2021). Kuntien (tai hyvinvointialueiden) tulisi kiinnittdd huomiota
siihen, milla tavalla asiakkaan on mahdollista saada maksutta jaettavia inkontinenssisuojia ja

varmistaa, etta saannin kriteerinad on asianmukaiset hoitotarvikeldhetteet ja hoitosuunnitelmat.

Vastaajista alle viidesosa osasi arvioida, kuinka paljon kunnalla kului vuodessa rahaa maksutta
jaettaviin inkontinenssisuojiin. Vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ettd kustannukset ovat merkittavia
vuosittain, jopa 1,74 miljoonaa euroa yhdelld alueella. Aiempi tutkimus myo6s osoittaa, etta
inkontinenssisuojat muodostavat merkittdavan  kustannuseran  kunnalle (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014, Vaittinen ym. 2021). Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd
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asiakkaalle yksilollisesti valittu inkontinenssisuoja vahentaa seka jatettd (Vaittinen ym. 2021) etta
kustannuksia (Seistila-Kyle 2015, Vaittinen ym. 2021). Se on merkittdvaa niin asiakkaan hoidon
laadun kuin terveydenhuollon kustannusten kannalta ja osoittaa tarpeen myds tydntekijoiden

kustannustietoisuudelle.

Tuloksista ilmeni, ettd inkontinenssisuojalahetteiden sisallossa oli merkittavia puutteita, silla niista
puuttui usein esimerkiksi diagnoosi, inkontinenssin vaikeusaste ja tuotteen koko. Lahetteita ei ollut
aina kirjattu ollenkaan potilastietojarjestelmaan, eika kaikilla hoitotarvikejakelulla ollut omaa
kirjauslehted potilastietojarjestelmassa. Tulosten mukaan hoitosuunnitelman olemassaololla oli
yhteytta siihen, kuinka kattavasti inkontinenssisuojaldahete oli tehty. Esimerkiksi niista asiakkaista,
joille oli kirjattu potilastietojarjestelmaan yksiléllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma aina tai
usein, oli l[dhetteeseen kirjattu diagnoosi useammin kuin niilld, joilla hoitosuunnitelma oli tehty
harvoin tai ei koskaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa niiden vyhteytta ei ole tutkittu
ristiintaulukoinnin avulla. Hoitotarvikkeiden yksildllinen tarve tulisi aina kirjata asiakkaan

hoitosuunnitelmaan julkisessa terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerid 2013).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan inkontinenssisuojien jakelu ei aina perustunut yksil6lliseen
inkontinenssin hoitosuunnitelmaan, silld sita ei ollut Iaheskdan aina tehty asiakkaalle. Merkittavaa
on, ettd vastaajien mukaan asiakkaille ei ollut tehty inkontinenssin hoitosuunnitelmaa koskaan noin
viidesosan mukaan vastaajista ja noin neljdsosan mukaan se |0ytyi harvoin. Noin viidesosa
vastaajista ei osannut sanoa, oliko inkontinenssin hoitosuunnitelmaa tehty. Tama on tutkimustulos,
joka antaa viitteita inkontinenssin hoidon merkittdavistd puutteista Suomessa. Osallistujien
avovastausten perusteella kavi ilmi, ettd asiakkaan inkontinenssiin ja elaméantilanteeseen ei aina
perehdytty hoitavalla taholla riittavasti, vaan inkontinenssin hoitomuodoksi valittiin usein
inkontinenssisuojat ottamatta huomioon muita hoitovaihtoehtoja. Aiemmassa tutkimuksessa
(Seistila-Kyle 2015) on loydetty samankaltaisia tuloksia, mutta kyseinen selvitys koski ainoastaan
seitsemda kuntaa. Tama tutkielma on lisdnnyt tietoa vyksilollisen inkontinenssisuunnitelman
puutteista laajalta alueelta Suomessa. Alkukartoituksen pitdisi olla ensimmadinen askel
inkontinenssin hoidossa, (Pellatt 2012, Orrell ym. 2013, Salomaa ym. 2015, Ostle 2016, Payne 2018,
Davis ym. 2020) eikd inkontinenssisuojia tulisi kdyttda korvaamaan kattavaa arviota tai
asianmukaista hoitovaihtoehtoa, jotka olisivat potilaalle parempia (Pellatt 2012, Orrel ym. 2013).

Lisdksi yksilollinen hoitosuunnitelma on osa laadukasta ja tasa-arvoista hoitoa (Lehtipaa 2021) ja
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hoitosuunnitelmalla voidaan varmistaa oikeat hoitomuodot ja vdhentaa virheitd (Mustajoki ym.
2014). Hoitosuunnitelman puuttuminen viittaa siihen, ettd asiakkaat eivat valttamatta aina saa
heidan tarpeisiinsa sopivia inkontinenssisuojia eika seuranta toteudu asianmukaisesti. Tulosta
voidaan hyodyntaa inkontinenssihoidon kehittamisessa niin, etta terveydenhuollossa panostetaan
asiakkaan ensikohtaamiseen tekemalld perusteellinen alkukartoitus oikean hoitomuodon

[6ytamiseksi. Lisdksi yksilollisen hoitosuunnitelman tekemista ei pida ohittaa.

Hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden puute potilastietojarjestelmdssa oli yhteydessa myods
yksilollisen hoitosuunnitelman tekoon, silld kunnissa, joissa omaa kirjauslehtea ei ollut, oli tehty
vahemman inkontinenssin hoitosuunnitelmia. Aihetta ei ole tutkittu aiemmin, mutta
hoitotarvikejakelu saatetaan ndhda osana inkontinenssihoitoa paremmin, jos sille on oma paikkansa
potilastietojarjestelmdssa, mika vaikuttaa myds hoitosuunnitelman tekemiseen. Diagnoosien puute
viittaa siihen, ettei asiakkaan inkontinenssia ole tutkittu terveydenhuollossa eikda olemassa olevia
hoitovaihtoehtoja ole mietitty. Inkontinenssia on useaa eri tyyppia (Tiitinen 2022), ja
hoitovaihtoehtoja on tunnistettu useita (mm. Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014, Wilde
ym. 2014, Kaypa hoito -suositus 2017, Térnava 2017a, Nazarko 2018b, Pair & Somerall 2018), jolloin
erilaisia hoitomahdollisuuksia on. Mikali hoitovaihtoehtoja ei kartoiteta perusteellisesti, voi kdayda
niin, ettd parannettavissa olevaa inkontinenssia hoidetaan pelkalld inkontinenssisuojaldhetteell3,
mika ei ole kestdvaa taloudellisesti, ekologisesti eikd asiakkaan elamalaadun kannalta. Tulokset
tukevat aiempia selvityksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, Seistila-Kyle 2015), joiden mukaan

hoitosuunnitelmissa ja hoitotarvikeselvityksissa on ollut puutteita.

Tassd tutkimuksessa kyselyyn vastanneet nimesivat kehittamiskohteeksi terveydenhuoltoalan
ammattilaisten koulutustarpeen inkontinenssisuojien hoitotarvikeldahetteiden tekemiseen, eli
puutteet hoitotarvikeldhetteissda vaikuttavat hoitotarvikejakeluiden sujuvaan toimintaan.
Inkontinenssisuojien hoitotarvikeselvitys -malli voisi olla yhtendinen koko Suomessa, jolloin
kehittamistyota ei olisi valttdmatonta tehda jokaisessa kunnassa (tai hyvinvointialueilla) erikseen.
Vastaajat nimesivatkin tarpeen yhtendiselle lahetepohjalle, joka olisi sdahkoisessa muodossa ja
siirtyisi potilaskertomukseen ja Kanta-palveluun. Vastaajien mukaan kehittdmistarvetta oli
inkontinenssisuojien tilausmaarissa, silla kolmen kuukauden erissa tulevat suojat veivat tilaa, ja niita
saattoi jaada kayttamatta, jolloin osa kayttamattomista tuotteista paatyi jatteeksi.

Inkontinenssisuojista syntyvaa ekologista kuormaa on mahdollista vahentda kehittamalld niiden
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kdytto- ja havitystapoja kestdvammaksi (Vaittinen ym. 2021). Taman tutkimuksen tuloksista kavi
ilmi, ettd osassa kunnista kayttamatta jaaneista inkontinenssisuojista pystyttiin hyodyntamaan
muilla asiakkailla ja avaamattomat, alle kolme kuukautta sitten tilatut laatikot sai palauttaa
toimittajalle, mutta kovin jarjestelmallisia kaytantdja tuotteiden kierrattamiseksi ei nayttanyt
olevan. Kayttamatta jadaneiden inkontinenssisuojien kierratys koskee luultavasti Suomen jokaista
kuntaa, jolloin yhtendisen jarjestelman luominen voisi olla perusteltua, silla ei ole millaan tavalla
kestdavaa, ettd kayttdamattomia tuotteita pdaatyy jatteeksi. Jos yksilollisten inkontinenssin
hoitosuunnitelmien ja hoitotarvikelahetteiden tekemista kehitettdisiin terveydenhuollossa ja
inkontinenssisuojien hoitotarvikeldhetekdaytannot yhtenaistettdisiin koko Suomessa, voitaisiin
parantaa hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta seka oletettavasti pienentda inkontinenssisuojista

syntyvia kustannuksia.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatokset:

e Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kaytannot vaihtelevat riippuen kunnasta ja
tyontekijastd, mika aiheuttaa eriarvoisuutta inkontinenssin hoidossa.

e Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua tekevilla ei aina ole terveydenhuoltoalan
koulutusta, mika voi vaikuttaa heikentadvasti sairaanhoidollisen neuvonnan ja ohjauksen
antamiseen.

e Koulutuksen lisdaminen terveydenhuoltoalan ammattilaisille inkontinenssin hoidosta ja
inkontinenssisuojista nahdaan tarpeellisena.

e Yksilollinen inkontinenssin hoitosuunnitelma jatetdan usein tekemattd, mika vaikuttaa
heikentavasti hoidon laatuun ja seurantaan.

e Inkontinenssisuojien hoitotarvikeldhetteissd on sisallollisid puutteita eika niitd aina tehd3,
minka vuoksi ldhetteiden laatuun ja tekemiseen pitaisi kiinnittda huomiota ja varmistaa, etta
tuotteiden saannin kriteerind on asianmukaiset ldhetteet ja hoitosuunnitelmat. Lisdksi
yhtenaiselle, sahkoiselle potilaskertomukseen liitettavalle lahetepohjalle on tarvetta.

e Kayttdmatta jadneiden inkontinenssisuojien kierrattamista tulisi kehittaa valtakunnallisesti.
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e Jos yksil6llisten inkontinenssin hoitosuunnitelmien ja hoitotarvikeldhetteiden tekemista
kehitettdisiin terveydenhuollossa ja inkontinenssisuojien hoitotarvikelahetekaytannot
yhtenaistettaisiin koko Suomessa, voitaisiin parantaa hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta seka

oletettavasti pienentda inkontinenssisuojista syntyvia kustannuksia.

Jatkotutkimusaiheet:

Tama pro gradu -tutkielma lisdsi kuvailevaa tietoa aikuisten inkontinenssisuojien
hoitotarvikejakelun toiminnasta ja palvelun eroavaisuuksista Suomessa. Lisaksi nimettiin useita
erilaisia kehittamiskohteita palvelun parantamiseksi. Jatkossa inkontinenssisuojien saannista
voisi kysya palvelun kayttdjilta. Minkalaisia kokemuksia heilla on hoitotarvikejakelun
toimivuudesta? Olisi myds merkityksellista selvittdaa, miksi inkontinenssin hoitosuunnitelmia jaa
niin paljon tekematta ja milla keinoilla tilannetta voisi parantaa. Inkontinenssia voidaan usein
ennaltaehkaista. Olisi kiinnostavaa ja kestdvan terveydenhuoltojarjestelman kehittamisen
kannalta tarkeaa tutkia ennaltaehkdisevan ja kuntouttavan hoidon palveluiden vaikutusta
inkontinenssisuojien tarpeeseen. Olisi kiinnostavaa saada selville, vahenisikd maksutta
jaettavien inkontinenssisuojien tarve (eli vahenisiké inkontinenssisuojia saavien maara), jos
esimerkiksi aitiysneuvolapalveluun kuuluisi lantionpohjafysioterapia kaikille raskaana oleville tai
inkontinenssista  karsivat ohjattaisiin  perusterveydenhuollossa aina kunnan omalle

uroterapeutille.
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LITE: Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake

Kysely hoitotarvikejakeluille

Suomen hoitotarvikejakeluiden kaytdnnot inkontinenssisuojien jakelussa

Pyydamme sinua osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitotarvikejakeluiden kaytan-
toja inkontinenssisuojien jakelussa. Olemme pyytaneet kuntasi kirjaamoa valittamaan taman kutsun
osallistua tutkimukseen. Vastaajat on valittu kokonaisotannalla, eli sdhkdisen kyselylomakkeen linkki
on lahetetty kuntien kirjaamoiden kautta Suomen kaikkiin hoitotarvikejakeluihin. Lisaksi Suomen uro-
logisten hoitajien sahkdpostilistalle on toimitettu tietoa kyselysta. Perehdyttyasi tdhan tiedotteeseen
sinulla on mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, minka jalkeen sinulta pyydetaan suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa inkontinenssisuojien jakelun kaytantéja Suomen hoitotarvi-
kejakeluissa ja selvittaa, millaisia eroja hoitotarvikejakeluiden kaytanndissa on.

Osallistuaksesi tutkimukseen sinun tulee olla hoitotarvikejakelun tyontekija, joka on tyossaan teke-
misissa aikuisten inkontinenssisuojien/vaippojen kanssa.

Kasitteet

Kyselyssa esiintyvat termit inkontinenssisuoja ja vaippa tarkoittavat samaa asiaa. Hoitotarvikejake-
lulla tarkoitetaan kunnan/kuntayhtyman/vastuukunnan jarjestamaa lakisaateista palvelua, josta
jaetaan maksutta pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarkoitettuja hoitotarvikkeita. Suomessa ovat kay-
tossa myOs termit hoitotarvikepalvelu ja omahoitotarvikejakelu, jotka tarkoittavat tassa kyselyssa
samaa asiaa.

Tehtéava ja kesto

Kysely koskee hoitotarvikejakelun inkontinenssituotteita. Kyselyyn vastaaminen kestada n. 15-25
min, riippuen avovastausten pituudesta. Voit keskeyttdd vastaamisen painamalla kyselyn oikeasta
ylareunasta nappia “jatka myéhemmin” ja palata vastauksen pariin myéhemmin.

Tutkimuksen rahoittajatahot

Kyselytutkimus on osa Suomen Akatemian (hanke nro: #321972) ja Koneen Saation (hanke
#201802636) rahoittamaa ja Tampereen yliopistossa toteutettavaa hanketta Hoivan kestavé tulevai-
suus: Aikuisille suunnattujen vaippojen globaali poliittinen talous. Hanketta johtaa YTT Tiina
Vaittinen. Lisatietoja: www.vaippahanke.fi.

Luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus

Kerattyja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen tietosuojalain
edellyttdmalla tavalla. Tutkimuksessa ei kerata suoria tunnistetietoja. Ainoan epasuoran tunnistetie-
don antaa kysymys, jossa pyydetdan kertomaan mitd kuntia hoitotarvikejakelu palvelee. Nama
epasuorat tunnistetiedot karkeistetaan aineistoa analysoitaessa ja julkaisuissa siten, etta yksittaisia
vastauksia ei yhdisteta kuntien tai kuntayhtymien nimiin. Kerattya aineistoa sailytetaan sahkoisessa
muodossa yliopiston palvelimella kayttajatunnusten takana. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuo-
lisille henkilGille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja voit keskeyttda osallistumisesi milloin tahansa.

Kerattya aineistoa kaytetdan Pro gradu -tutkielman aineistona seka tutkimushankkeessa Hoivan
kestévaé tulevaisuus: Aikuisille suunnattujen vaippojen globaali poliittinen talous.

Aineistot arkistoidaan anonymisoituna Yhteiskuntatieteiden tietoarkistoon myéhempaa opetus- ja
tutkimuskayttoa varten.
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Osa kuntaorganisaatioista vaatii tutkimusluvan tydntekijoille osoitettuihin kyselyihin. Mikali olet saa-
nut linkin kyselyyn muuta kautta kuin tydnantajaltasi, varmistathan ennen kyselyyn vastaamista, etta
voit osallistua tutkimukseen. Mikali vastaamiseen tarvitaan tutkimuslupa esimerkiksi kuntaorgani-
saatiosta, olettehan yhteydessa. Tarvittaessa vastausaikaa jatketaan, jotta kaikista kunnista
saadaan vastaukset tutkimuslupaprosesseista riippumatta.

Lisatiedot

Mahdolliset tutkimusta koskevat kysymykset pyydamme sinua esittamaan Tuulia Lahtiselle,
tuulia.lahtinen@tuni.fi.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tuulia Lahtinen, kyselytutkimuksen toteuttaja, Tampereen yliopisto, tuulia.lahtinen@tuni.fi
Tiina Vaittinen, hankkeesta vastaava tutkija, Tampereen yliopisto, tiina.vaittinen@tuni.fi
Ehtojen hyviaksyminen

Jos olet lukenut ja hyvaksynyt tutkimukseen liittyvat ehdot, toivomme, etta jatkat seuraavalle sivulle
vastaamaan kyselyyn.

Paina sivun alareunassa olevaa "seuraava"-painiketta jatkaaksesi.
Kyselyssa on 40 kysymysta.
Taustakysymykset

Kyselyn alussa on taustakysymyksia.

1
Ylin koulutukseni on

Valitse vain yksi seuraavista:

Lj Kansakoulu tai peruskoulu

‘.’:) Ammattikoulu- tai kurssi

() Lukio tai ylioppilas

L:) Opistotason ammatillinen koulutus
O Ammattikorkeakoulu

(j Yliopisto

Valitse sopiva vaihtoehto.

2
Ammattinimikkeeni on

Valitse vain yksi seuraavista:

Y " .

() Varastotyantekija

”() Perushoitaja tai apuhoitaja
() Lahinoitaja

Q_) Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

I
(_J) Muu

Valitse sopiva vaihtoehto.
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3
Tahan kenttadn voit kertoa inkontinenssiin liittyvista erikoistumisopinnoistasi, jos sellaisia on.

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

4
Valitse hoitotarvikejakelun osuutta tydtehtdvissdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Valitse vain yksi seuraavista:

Q Paaasiallinen tydtehtavani on toimia hoitotarvikejakelussa.

O Paaasiallinen tyétehtavani on jokin muu, mutta toimin myos hoitotarvikejakelussa.

O Puolet tyoajastani menee hoitotarvikejakelussa tyéskentelyyn ja puolet johonkin toiseen tehtavaan.
() Ei mikaan naista.

Valitse sopiva vaihtoehto.

5
Mikali olet saanut koulutusta inkontinenssista ja /tai vaippatuotteista hoitotarvikejakelussa tydskentelysi

aikana, millaista koulutus oli ja kuka sen jarjesti?

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

Hoitotarvikejakelu

Seuraavat kysymykset koskevat hoitotarvikejakelua.

6
Vastaus koskee hoitotarvikejakelua, joka palvelee seuraavia kuntia:

Valitse kaikki jotka soveltuvat:

Vetovalikossa kaikki Suomen kunnat
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7
Mihin sairaanhoitopiiriin hoitotarvikejakelu kuuluu?

Valitse kaikki jotka soveltuvat:

[ Etela-Karjala

[] Etela-Pohjanmaa
D Etel&-Savo

D Helsinki ja Uusimaa
[ na-sava

[ Kainuu

D Kanta-Hame

D Keski-Pohjanmaa
[ Keski-Suomi

D Kymenlaakso
[ Lappi

[] Lansi-Pohja

D Pirkanmaa

[] Pohjois-Karjala
[] Pohjois-Pohjanmaa
D Pohjois-Savo

[] paijat-Hame

[] satakunta

D Vaasa

D Varsinais-Suomi

Voit valita useamman vaihtoehdon.

8
Hoitotarvikejakelun jarjestaa

Valitse vain yksi seuraavista:

O Kunta itsenaisesti

O Kuntayhtyma (kuntayhtyma on kuntien muodostama yhteenliittyma, jolle kunnat ovat luovuttaneet kunnallisia tehtavia).
O Vastuukunta (vastuukuntamallissa yksi kunta hoitaa tehtavia sopimuksen nojalla myés muiden kuntien puclesta).

O En osaa sanoa.

Valitse sopiva vaihtoehto.

9
Millaista vaestopohjaa hoitotarvikejakelu palvelee? (Hoitotarvikejakelun palveleman kunnan/kuntayhtyman/vastuukuntamallin vakiluku
kokonaisuudessaan)

Valitse vain yksi seuraavista:

O Alle 1000

() 1000-4999

() 5000-9999

(0 10000-19 999

() 20 000-49 999

() 50 000-99 999

() 100 000-199 999
() 200 000-499 999
() 500 000-999 999
() 1000 000-1 498 999
() 1500 000-1 998 999
() i 2 000 000

O En osaa sanoa.

Valitse sopiva vaihtoehto.

10
Miten asiakkaat voivat olla yhteydessa hoitotarvikejakeluun?

Valitse kaikki jotka soveltuvat:

D Asioimalla hoitotarvikejakelun asiakaspalvelupisteessa
[ ] sahkeiselia yhteydenctolla
[] Puhelimitse

[ Imuu: [

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
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11
Annetaanko hoitotarvikejakelussa ohjausta inkontinenssisuojien kayttoén?

Valitse vain yksi seuraavista:

(O Kyla
O Ei

O En osaa sanoa

Valitse sopiva vaihtoehto.

12
Kuinka monena pdivana hoitotarvikejakelu on auki viikossa?

*
Valitse vain yksi seuraavista:
O Hoitotarvikejakelulla ei ole aukioloaikaa.

(O Muu

Kirjoita tarvittaessa péivien maara sille varattuun tilaan.

13
Kuinka monta tuntia hoitotarvikejakelu on auki viikossa?

*
Valitse vain yksi seuraavista:
O Hoitotarvikejakelulla ei ole aukioloaikaa.

O Muu

Kirjoita tarvittaessa tuntien maéré sille varattuun tilaan.

14
Kuinka monta tuntia hoitotarvikejakelulla on puhelinaikaa viikossa?

*
Valitse vain yksi seuraavista:
O Hoitotarvikejakelulla ei ole puhelinaikaa.

O Muu

Kirjoita tarvittaessa tuntien maara sille varattuun tilaan.

Inkontinenssi ja inkontinenssisuojat

Seuraavat kysymykset koskevat inkontinenssia ja inkontinenssisuojia. Inkontinenssilla tarkoitetaan virtsan- ja ulosteenkarkailua. Inkontinenssisuojilla tarkoitetaan tassa kyselyssa

aikuisten virtsan- ja ulosteenkarkailuun liittyvig suojia, kuten pikkuhousunsuojia, housuvaippoja, muotovaippoja, teippi- ja vyévaippoja.

15
Minka tasoiseen inkontinenssiin kunta myontaa vaippoja?

Valitse sopivin vaihtoehto:

Kylld Ei
Keskivaikeaan inkontinenssiin O O
Lieviin inkontinenssiin o O

Vaikeaan inkontinenssiin o O

Valitse joka rivilta sopivin vaihtoehto.

En osaa sanoa

O
O
O
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16
Arvioi kuinka paljon hoitotarvikejakelulla on yli 18-vuotiaita asiakkaita, jotka saavat inkontinenssisuojia
maksutta?

*
Valitse vain yksi seuraavista:
O En osaa sanoa.

O Muu

Valitse sopiva vaihtoehto.

17
Kuinka monta vaippaa kunta mydntidi maksutta vuorokautta kohden enintaan? (Ald huomioi mahdollisia
poikkeustapauksia)

*
Valitse vain yksi seuraavista:

O Vaippojen vuorokausimaaraa ei ole rajoitettu.

O En osaa sanoa

O Muu

Valitse sopiva vaihtoehto

18
Kuinka pitkd omavastuuaika asiakkailla on, ennen kuin he voivat saada vaippoja maksutta?

*
Valitse vain yksi seuraavista:

O Asiakkailla ei ole omavastuuaikaa.

Q En osaa sanoa.

O Muu

Valitse sopiva vaihtoehto.

19
Miten hoitotarvikejakelussa toimitaan, jos asiakkaalle ei riitd vaippojen enimmaismaara?
Valitse sopivin vaihtoehto:

Vaippojen
vuorokausiméiraé ei ole
Kylla Ei rajattu En osaa sanoa

Ohjataan asiakasta ostamaan puuttuva maara

s, O O O O
Pyydetididn esihenkildlti erityislupaa nostaa

vaippojen maaraa. O O O O
Pyydetddn hoitavalta taholta erityislupaa O O O O

nostaa vaippejen maarda.

Valitse joka riviltd sopivin vaihtoehto.

Jos vaippojen vuorokausimééréé ei ole rajattu, valitse joka riviltd tdmé vaihtoehto.
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20
Onko asiakkailla mahdollisuus saada useampaa kuin yhtd vaippamallia kdyttéénsa hoitotarvikejakelun
kautta?

Valitse vain yksi seuraavista:

() Kylia
@)=
O En osaa sanoa

Valitse sopiva vaihtoehto.

21
Miten asiakkaat saavat inkontinenssisuojat kotiin?

Valitse sopivin vaihtoehto:

Kyla Ei En osaa sanoa
Tuotteet toimitetaan kotiin. O O O
Asiakas hakee tuotteet erillisestd kunnan
jdrjestdmastd noutopisteesta. O O O
Asiakas hakee tuotteet hoitotarvikejakelun
palvelupisteeltd aukioloaikojen puitteissa. O O O
Asiakas hakee tuotteet esim. matkahuollon O O O

tai postin noutopisteesti.

Valitse joka riviltd sopivin vaihtoehto.

22
Mikéli inkontinenssisuojat toimitetaan asiakkaalle kotiin, mikd toimija on vastuussa toimituksesta?
Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

23
Kuinka monen kuukauden vaippamaaréan asiakas voi tilata kerralla?

Valitse vain yksi seuraavista:

() alle 3 kk madra

(O 3 kk maara

() i 3 kk mazra

o En osaa sanoa.

O Kerralla tilattavaa maaraa ei ole rajattu.

Valitse yleisimmin kdytossa oleva vaihtoehto.
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24
Minka vuoksi hoitotarvikejakelu toimittaa vaippoja ennalta mééaritellyn kuukausimaaran mukaisesti?
(Esimerkiksi aina 3kk maaran kerrallaan.)

Vastauksesi:

Vastaa kysymykseen vain, jos hoitotarvikejakelu toimittaa vaippoja asiakkaalle tietyn ennalta méaaritellyn kuukausimééran mukaisesti. Muussa tapauksessa siirry
kysymykseen 25.

25
Onko hoitotarvikejakelulla julkisesti saatavilla oleva kirjallinen ohje, josta selvidvat maksutta jaettavien
inkontinenssisuojien saantiin liittyvat Kriteerit?

Valitse vain yksi seuraavista:

() Kyns
(@)
O En osaa sanoa

Valitse sopiva vaihtoehto.

26
Minka tuotemerkin inkontinenssisuojia hoitotarvikejakelu padasiassa toimittaa?

Valitse vain yksi seuraavista:

() TENA

() HARTMANN moli

O Attends
O Muu

Valitse sopiva vaihtoehto.

27
Tarvitsevatko asiakkaat hoitotarvikeldhetteen terveydenhuollosta saadakseen maksutta jaettavia
inkontinenssisuojia?

Valitse vain yksi seuraavista:
() kyla

Oei

O En osaa sanoa

Valitse sopiva vaihtoehto.

28
Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllda, vastaa myos kysymyksiin 28-29. Muussa tapauksessa siirry
kysymykseen 30.

Mista asiakas voi saada hoitotarvikeldhetteen maksutta jaettaviin inkontinenssisuojiin?

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.
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29
Miten usein seuraavat seikat kokemuksesi mukaan selvidvat vaippaldhetteesta?

Valitse sopivin vaihtoehto:

Ei koskaan Harvoin Usein Aina En osaa sanoa
Asiakkaan nimi O O @) O O
Asiakkaan henkilstunnus O O O O O
Diagnoosi (inkontinenssin syy) O O O O @)
Inkontinenssin vaikeusaste O O O O O
Tuotteen/tuotteiden nimi O O O O O
Tuotteenftuotteiden tuotemerkki O O O O O
Tuotteen/tuotteiden koko O O O O O
Tuotteen/tuotteiden mall O O O O O
Tuotteen/tuotteiden maara vuorokaudessa O O O O O

Valitse joka riviltd sopivin vaihtoehto.

30
Jos vastasit aiemmin, ettd asiakkaat eivat tarvitse ldhetettd maksutta jaettaviin inkontenssisuojiin, kuvaile
milld tavalla asiakkaat voivat saada maksutta jaettavia inkontinenssisuojia.

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

Kirjaaminen

Seuraavat kysymykset koskevat hoitotarvikejakelun kirjaamiskaytantoja.

31
Onko asiakkaille kirjattu potilastietojdrjestelm&éan yksiléllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma?
(Kysymyksessa ei viitata suojien tarpeeseen, vaan inkontinenssin hoitoon).

Valitse vain yksi seuraavista:

O Kylla, aina
O Kylla, usein

O Harvoin

O Ei koskaan
O En osaa sanoa

Valitse sopiva vaihtoehto.

32
Onko kdytossa olevassa potilastietojérjestelméssa hoitotarvikejakelulla oma kirjauslehti?

Valitse vain yksi seuraavista:

) Kyla
@)=
O En osaa sanca

Valitse sopiva vaihtoehto.
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33
Mita asiakkaalla kdaytossa olevista vaipoista kirjataan potilastietojarjestelmaan hoitotarvikejakelussa?

Valitse sopivin vaihtoehto:

Ei koskaan Harvoin Usein Aina potilasEtii:Ii:ji:::estelmaan En osaa sanoa
Mall O O O O ] @)
[Lo=make O @) O O O O
Imukyky @) O O O @) O
olts O O O O O O
Vuorokausikulutus O O 0O O O O

Valitse joka riviltd sopivin vaihtoehto.

Mikali hoitotarvikejak

i kirjata potilastietojérjesteimaan, valitse joka riviltd tamé vaihtoshto.

Talous

Seuraavat kysymykset tarkastelevat vaippoja talouden nakokulmasta.

34
Kuinka paljon hoitotarvikejakelun piiriin kuuluvalla kunnalla/kunnilla kului rahaa maksutta jaettaviin

inkontinenssisuojiin vuonna 20207
*

Valitse vain yksi seuraavista

O En osaa sanoa

O Muu

Valitse sopiva vaihtoehto.

35
Miten seuraavat seikat toteutuvat tyossasi hoitotarvikejakelussa?

Valitse sopivin vaihtoehto:

Jokseenkin samaa

Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta mielta Taysin samaa mielta Ei koske minua
t?;sst:;n\;.alkuttamaan vaipoista syntyviin kuluihin O O O O O
Yritdn valita edullisemman vaihtoehdon vaipasta. O O O O O
Tied4n vaippojen kappalehinnat. O O O O O
Yritan valita asiakkaan tarpeisiin sopivimman O O O O O

vaihtoehdon vaipoista.

Valitse joka riviltd sopivin vaihtoshto.

36
Miten ja kuinka usein inkontinenssisuojien Kilpailutus jarjestetdan? Mika on hoitotarvikejakelun rooli?

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan
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37
Mita asiakkaalta kayttamatta jaaneille inkontinenssisuojille tapahtuu?

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

Kehittaminen

Lopuksi tiedustelemme mielipidettési siita, mita hyvaa ja millaisia haasteita hoitotarvikejakeluun liittyy kunnassasi.

38
Mikéd on mielestési jarjestetty kunnassasi hyvin liittyen vaippojen hoitotarvikejakeluun?

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

39
Mikd kunnassasi kaipaa kehittamista liittyen vaippojen hoitotarvikejakeluun?

Vastauksesi:

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

40
Jaiko jotakin tarkeaa kysymatta? Voit kertoa tdhan, jos mieleesi tulee viela jotakin tarkeaa tietoa

hoitotarvikejakelun toiminnasta inkontinenssisuojien jakeluun liittyen.

Vastauksesi:

Kiitos vastauksestasi! Mikali mieleesi nousi inkontinenssisuojiin liittyvia tarinoita, joita haluaisit ja-
kaa hankkeemme kanssa, tutustuthan myds Vaippatarinoiden keruuilmoitukseen hankkeemme
sivuilla: https://www.padproject.online/fi/vaippatarinoita/

Vaippatarinoita voivat |&hettdad vaippojen parissa tavalla tai toisella tydskentelevat inmiset, seka
ihmiset, jotka kayttavat vaippoja itse. Voit mainostaa tarinoiden keruuta myos asiakkaillesi ja
voimme toimittaa pyynnosta keruuta koskevia esitteitd asiakkaiden odotustilaan.
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