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Inkontinenssi on yleinen vaiva. Korkeasta ja kasvavasta esiintyvyydestään huolimatta se on yksi vähiten keskustelluista 
ja huonoimmin ymmärretyistä sairauksista. Inkontinenssi näkyy voimakkaasti maksutta jaettavien inkontinenssisuojien 
hoitotarvikejakelussa. Hoitotarvikejakelulla tarkoitetaan kunnan järjestämää lakisääteistä palvelua, josta jaetaan mak-
sutta pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarkoitettuja hoitotarvikkeita, ja se on osa perusterveydenhuoltoa.  Aikaisempien 
tutkimusten mukaan hoitotarvikejakeluiden käytännöt vaihtelevat alueellisesti aiheuttaen eriarvoisuutta. Hoitotieteel-
lisen tutkimustiedon tärkeimpiä tehtäviä on hyödyttää terveyspalvelujen käyttäjiä, ja terveyspalvelujärjestelmän 
kehittäminen nähdään yhtenä tarpeellisena tutkimuskohteena hoitotieteessä.  

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun käytäntöjä 
Suomessa ja löytää inkontinenssisuojien jakelun kehittämiskohteita. Tavoitteena oli, että saatua tietoa voidaan hyödyn-
tää alueellisesti ja valtakunnallisesti tasa-arvoisen, laadukkaan ja kustannustehokkaan hoitotarvikejakelun 
kehittämisessä. Lisäksi tavoitteena oli lisätä hoitotieteellistä tutkimustietoa hoitotarvikejakelun keskeisestä merkityk-
sestä toimivassa inkontinenssihoidossa.  

Tutkimuksen aineistona käytettiin keväällä 2021 tutkimushankkeessa Hoivan kestävä tulevaisuus: Aikuisille suunnat-
tujen vaippojen globaali poliittinen talous verkkokyselylomakkeella kerättyä aineistoa (n=93). Aineisto oli kerätty 
inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua tekeviltä terveydenhuollon työntekijöiltä. Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 
27.0 -tilasto-ohjelmalla sekä Microsoft Excelillä. Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ja khiin 
neliö -testillä. Avoimet vastaukset analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteiden mukaan. 

Yleisimmät ammattinimikkeet vastaajilla olivat lähihoitaja (36 %) tai sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (34 %). Kaikilla 
vastaajista ei ollut terveydenhuoltoalan koulutusta. Kokopäiväisesti hoitotarvikejakelussa työskenteli noin kolmasosa 
vastaajista (32 %). Inkontinenssisuojalähetteissä oli puutteita, sillä niistä puuttui usein esimerkiksi diagnoosi ja inkonti-
nenssin vaikeusaste. Yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma oli tehty asiakkaille harvoin (26 %) tai ei koskaan (22 
%). Vastaajat näkivät kehittämistarvetta terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttamisessa inkontinenssituotteiden 
saanti- ja valintakriteereistä, asiakkaiden ja omaisten ohjaamisessa sekä lähetejärjestelmän kehittämisessä. Lisäksi tar-
vetta oli resurssien lisäämiseen inkontinenssisuojien hoitotarvikejakeluun sekä taloudellisuuden ja ekologisuuden 
huomiointiin. 

Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun käytännöt vaihtelevat riippuen kunnasta ja työntekijästä, mikä aiheuttaa 
eriarvoisuutta inkontinenssin hoidossa. Jos yksilöllisten inkontinenssin hoitosuunnitelmien ja hoitotarvikelähetteiden 
tekemistä kehitettäisiin terveydenhuollossa ja inkontinenssisuojien hoitotarvikelähetekäytännöt yhtenäistettäisiin koko 
Suomessa, voitaisiin parantaa hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta sekä oletettavasti pienentää inkontinenssisuojista syn-
tyviä kustannuksia. 
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ABSTRACT 
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Master’s Thesis 
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Faculty of Social Sciences 
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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 
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1 JOHDANTO 
 

 

Maailmanlaajuisesti virtsainkontinenssista kärsii arviolta 400 miljoonaa aikuista ja ulosteinkonti-

nenssista jopa 6 % alle 40-vuotiaista (Riemsma ym. 2017). Korkeasta ja kasvavasta esiintyvyydestään 

huolimatta inkontinenssi on yksi vähiten keskustelluista ja huonoimmin ymmärretyistä sairauksista 

julkisuudessa sekä terveydenhuollon ammattilaisten ja päätöksen tekijöiden keskuudessa (Parvaiz 

2015). Suomessa käytetään maailman kolmanneksi eniten aikuisten inkontinenssisuojia suhteutet-

tuna asukaslukuun, keskimäärin 1,3 kilogrammaa per asukas vuonna 2017. Terveysjärjestelmältään 

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

Julkisessa terveydenhuollossa suuri inkontinenssisuojien kulutus näkyy erityisesti hoitotarvikejake-

luissa, joiden kautta maksutta jaettavat inkontinenssisuojat pääsääntöisesti kulkevat. 

Hoitotarvikejakeluiden käytännöt kuitenkin vaihtelevat alueellisesti aiheuttaen eriarvoisuutta (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2014). Hoitotieteellisen tutkimustiedon tärkeimpiä tehtäviä on hyödyttää 

terveyspalvelujen käyttäjiä. Terveyspalvelujärjestelmän kehittäminen nähdään yhtenä tarpeellisena 

tutkimuskohteena hoitotieteessä (Eriksson ym. 2016, 49, 60) ja hoitotyöntekijällä nähdään olevan 

keskeinen rooli yhtenäisten käytäntöjen kehittämisessä (Korhonen ym. 2015). Sosiaali- ja terveys-

ministeriön (2014) selvityksessä tarkasteltiin hoitotarvikejakelun toimivuutta ja käytäntöjä. Lisäksi 

on tutkittu asiakkaan sähköistä hoitosuunnitelmaa (Lehtipää 2021) sekä alueellista kustannustehok-

kuutta ja toiminnan eroja kuntayhtymän sisällä (Seistilä-Kyle 2015) kaikkien maksutta jaettavien 

hoitotarvikkeiden osalta. Inkontinenssisuojia ja niiden hoitotarvikejakelua on käsitelty ekologisuu-

den, talouden ja ihmisten hyvinvoinnin näkökulmasta (Vaittinen ym. 2021). On perusteltua selvittää 

tarkemmin maksutta jaettavien inkontinenssisuojien jakelua Suomen eri kunnissa ja tutkia, millaista 

alueellista eriarvoisuutta esiintyy.  

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun käytäntöjä 

Suomessa ja löytää inkontinenssisuojien jakelun kehittämiskohteita. Tavoitteena on, että saatua tie-

toa voidaan hyödyntää alueellisesti ja valtakunnallisesti tasa-arvoisen, laadukkaan ja 

kustannustehokkaan hoitotarvikejakelun kehittämisessä. Lisäksi tavoitteena on lisätä hoitotieteel-

listä tutkimustietoa hoitotarvikejakelun keskeisestä merkityksestä toimivassa 

inkontinenssihoidossa. 
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Tämä pro gradu -tutkielma on osa hanketta Hoivan kestävä tulevaisuus: Aikuisille suunnattujen vaip-

pojen globaali poliittinen talous. Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopiston 

Yhteiskuntatieteellisessä tiedekunnassa, ja sitä rahoittavat Suomen Akatemia (hanke #321972) ja 

Koneen Säätiö (hanke #201802636). Hanketta johtaa Tiina Vaittinen (YTT). Aineiston Suomen hoito-

tarvikejakeluilta on kerännyt Tuulia Lahtinen hankkeessa kyselytutkimuksella vuosina 2021 ja 2022 

ennen hyvinvointialueuudistusta.  
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
 

2.1 Inkontinenssin hoito hoitotieteellisenä kysymyksenä 
 

 

Inkontinenssilla tarkoitetaan sekä virtsan- että ulosteen tahatonta karkailua. Tutkimusten mukaan 

virtsankarkailusta, eli virtsainkontinenssista kärsii maailmanlaajuisesti yli 50 % naisista ja noin 14 % 

miehistä (Aynaci 2020). Naisilla virtsainkontinenssi on yleisempää kuin miehillä ja koskee 

satunnaisena oireena puolta kaikista naisista. Säännöllinen virtsainkontinenssi lisääntyy iän myötä, 

sillä 40–60-vuotiaista suomalaisnaisista siitä kärsii 20 % ja yli 70-vuotiaista jopa 50 %. (Tiitinen 2022.) 

Virtsainkontinenssi ei ole ainoastaan ikääntyneiden naisten vaiva, sillä synnyttäneillä naisilla 

virtsainkontinenssia esiintyy keskimäärin 33 %:lla kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestä (Thom 

& Rortveit 2010, Woodley ym. 2020) ja 10 %:lle naisista jää ulosteenkarkailua, eli 

ulosteinkontinenssia (Woodley ym. 2020). Suomessa luvut eivät välttämättä ole yhtä korkeita, sillä 

esimerkiksi välilihan repeämät (Lindberg ym. 2020) ovat Suomessa harvinaisempia kuin muualla 

maailmassa manuaalisen välilihan tukemisen ansiosta synnytyksessä (Rajala &  Vaittinen 2022). Yli 

70-vuotiaista miehistä virtsanpidätyksen häiriöitä esiintyy noin 25 %:lla. Virtsainkontinenssin eri 

tyyppejä ovat ponnistus-, pakko-, seka- ja ylivuotoinkontinenssi. Ponnistusinkontinenssissa virtsa 

karkaa fyysisen rasituksen, esimerkiksi aivastuksen yhteydessä ilman, että tulee tuntemusta 

virtsaamispakosta. Tällöin kerralla karkaava virtsamäärä on yleensä pieni. Pakkoinkontinenssin 

taustalla on krooninen rakkoärsytys, jolloin virtsan karkaamista edeltää pakonomainen 

virtsaamistarve. Pakkoinkontinenssissa virtsaa voi karata runsaasti. Sekainkontinenssilla 

tarkoitetaan edellä mainittujen yhdistelmää, ja ylivuotoinkontinenssissa virtsan karkaaminen liittyy 

virtsaretentioon. (Tiitinen 2022.)  

 

Virtsainkontinenssin syitä on useita. Naisilla virtsainkontinenssi voi johtua esimerkiksi virtsaputkea 

ympäröivien tukirakenteiden tai virtsaputken sulkijamekanismin heikkoudesta. Taustalla voi olla 

myös toistuvat virtsatietulehdukset, aiemmat gynekologiset tai virtsateiden leikkaukset (Tiitinen 

2022), ylipaino, tupakointi, raskaus ja synnytys (Käypä hoito -suositus 2017). Myös neurologiset 

sairaudet ja estrogeenin puute vaihdevuosien jälkeen voivat olla syynä. Virtsainkontinenssin syy voi 

jäädä myös tuntemattomaksi. (Tiitinen 2022.) Nuorilla ja keski-ikäisillä miehillä virtsanpidätyksen 
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häiriöt ovat harvinaisia ja liittyvät usein poikkeuksellisiin rakenteen tai hermotuksen häiriöihin 

(Saarelma 2021) sekä erilaisiin vammoihin ja vammautumisiin. Ikääntyessä pidätyskyvyn häiriöt 

lisääntyvät ja ne voivat johtua useista tekijöistä (Nazarko 2018a). Osa häiriöistä johtuu 

ikääntymisestä, jolloin virtsaa erittyy enemmän, mutta virtsarakko saattaa kutistua ja virtsaputken 

sulkijalihas heikkenee. Virtsainkontinenssi voi liittyä myös eturauhaseen kohdistuneeseen 

leikkaukseen tai eturauhasen liikakasvuun. Virtsarakon hallintaa heikentävät myös useat 

yleissairaudet, suolen toimintahäiriöt sekä monet lääkkeet. (Saarelma 2021.) 

 

Ulosteinkontinenssi voi johtua monista toiminnallisista ja fysiologisista tekijöistä (Allison 2010). 

Tärkein yksittäinen syy on lantionpohjan heikentyminen (Tunturi 2021). Ulosteinkontinenssia 

aiheuttaa muun muassa ummetus, ripuli tai peräaukon lihaksen heikkeneminen. Useat 

pitkäaikaissairaudet sekä synnytyksen tai leikkauksen yhteydessä vaurioitunut peräaukon 

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

 
Inkontinenssin hoidosta löytyy laajasti kansainvälisiä hoitotieteellisiä julkaisuja eri tietokannoista 

vuosilta 2011–2021 (CINAHL, Nursing & Allied Health Database, Medline). Hoitotieteellisissä 

artikkeleissa tarkastellaan inkontinenssin hoitoa useista eri näkökulmista, kuten sukupuolen, iän, 

sairauden, iho-oireiden tai inkontinenssin tyypin mukaan (esim. Smart 2014, Palmer & Willis-Gray 

2017, Aynaci 2020, Davis ym. 2020, Banharak ym. 2021). Näitä näkökulmia tarkastellaan alla 

tarkemmin ja luodaan ymmärrystä inkontinenssin hoidon moninaisuudesta. Inkontinenssin hoito 

riippuu usein myös inkontinenssityypistä, mutta tämän luvun tarkastelussa ei eri 

inkontinenssityppien hoidosta ole tehty yksityiskohtaista erittelyä vaan luodaan yleiskuvaus 

inkontinenssin hoidosta. 

 

Inkontinenssisuojasta käytetään Suomessa usein kansankielessä nimitystä vaippa. Kansainvälisessä 

tutkimuksessa käytetään paljon termiä absorbent product, jolla viitataan imukykyisiin tuotteisiin, 

joita on kertakäyttöisiä ja uudelleen käytettäviä (Browning ym. 2012, Fader ym. 2020). Vaippa on 

inkontinenssin hallitsemisen yleisimmin käytetty keino, ja tuotevalikoima on suuri (Browning ym. 

2012). Tässä tutkimuksessa inkontinenssisuojilla tarkoitetaan aikuisten virtsa- ja 

ulosteinkontinenssiin liittyviä suojia, kuten pikkuhousunsuojia, housuvaippoja, muotovaippoja, 

teippivaippoja ja vyövaippoja. Tässä tutkimuksessa käytetyssä kyselylomakkeessa käytetään 
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termeinä sekä vaippaa että inkontinenssisuojaa, sillä hoitotarvikejakeluissa käytetään molempia 

termejä ja kyselylomakkeessa on näin huomioitu erilaiset vastaajat.  

 

Perusteellinen inkontinenssin alkukartoitus on ensimmäinen askel potilaan inkontinenssin 

hallinnassa (Pellatt 2012, Orrell ym. 2013, Salomaa ym. 2015, Ostle 2016, Payne 2018, Davis ym. 

2020). Siinä huomioidaan potilaan lääkitykset, suolen toiminta (Pellatt 2012, Payne 2018), potilaan 

toimintakyky ja mahdolliset vessassa käynnin rajoitukset. Hoitaja kysyy seksuaalisista 

toimintahäiriöistä (Pellatt 2012) sekä koetusta elämänlaadusta. Kliinisen historian täydentämiseen 

voidaan käyttää erilaisia työkaluja, kuten kyselylomakkeita oireiden vakavuuden mittaamiseksi ja 

potilaan tai omaisen täyttämää virtsaamispäiväkirjaa (Pellatt 2012, Käypä hoito -suositus 2017, 

Payne 2018). Lisäksi lantionpohjalihasten toimintaa arvioidaan sormitestillä, painemittauksella ja 

ultraäänellä (Törnävä 2017b). Jäännösvirtsa mitataan katetroimalla tai ultraäänellä sekä otetaan 

virtsanäyte (Pellatt 2012). Naisilta kysytään synnytysten määrästä ja tavasta sekä lantion alueen 

leikkauksista ja miehiltä eturauhaseen liittyvistä ongelmista. Inkontinenssin vakavuusastetta 

kartoitetaan tarkentavilla kysymyksillä potilaan arjesta inkontinenssin kanssa. (Payne 2018). 

Perusteellisen arvioinnin jälkeen keskustellaan potilaan kanssa erilaisista hoitovaihtoehdoista 

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

 

Konservatiiviset inkontinenssin hoitokeinot sisältävät elämäntapaneuvoja ja käyttäytymiseen 

liittyviä ohjeita (Pellatt 2012). Virtsainkontinenssin itsehoitomenetelmiä on tunnistettu useita ja ne 

vaihtelevat inkontinenssin tyypin mukaan. Hoitomuotoja ovat lantionpohjan lihasten 

harjoittaminen (Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014, Käypä hoito -suositus 2017, Pair & 

Somerall 2018) virtsarakon kouluttaminen (Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014, Pair & 

Somerall 2018), painonhallinta (Robinson & Cardozowan 2014, Wilde ym. 2014, Käypä hoito -

suositus 2017), ummetuksen hoito (Käypä hoito -suositus 2017, Pair & Somerall 2018) ja nesteiden 

saannin rajoittaminen (McKenzie ym. 2013, Robinson & Cardozowan 2014, Wilde ym. 2014). 

Toisaalta nesteitä tulee nauttia riittävästi, jotta vältetään kuivuminen (Payne 2018). Säännölliset wc-

käynnit, inkontinenssisuojien (Pellatt 2012, McKenzie ym. 2013) tai miehillä urinaalikondomin 

käyttäminen (Pellatt 2012) sekä lääkehoito (Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014) nimettiin 

hoitokeinoiksi. Katetrointia tulisi käyttää hoitona vasta, kun muista vaihtoehdoista ei ole apua 

(Pellatt 2012, Salomaa ym. 2015). Virtsainkontinenssin fysioterapiaa antaa lantionpohjan 

toimintahäiriöihin perehtynyt fysioterapeutti (Törnävä 2017a). Uloste- tai sekainkontinenssin 
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itsehoitomenetelmiksi mainittiin lisäksi ruokavaliomuutokset, suolen toiminnan ennakointi, 

ripulilääkitys (Wilde ym. 2014, Nazarko 2018b) sekä suolihuuhtelu (Nazarko 2018b). Naisilla raskaus 

ja synnytys saattavat aiheuttaa virtsainkontinenssia. Siksi sekä raskauden aikana että synnytyksen 

jälkeen suositellaan harjoittamaan lantionpohjalihaksia (Hall & Woodward 2015, Ostle 2016, Käypä 

hoito -suositus 2017, Lawson & Sacks 2018) ja tarvittaessa käymään ohjatussa 

lantionpohjafysioterapiassa (Airaksinen & Törnävä 2017).   

 

Inkontinenssin itsehoitoa ovat myös erilaiset sosiaaliset strategiat ja rutiinit, joilla selvitä arjesta 

inkontinenssin kanssa. Tällaisia keinoja ovat muun muassa vaihtovaatteiden ja inkontinenssisuojien 

mukana pitäminen ja sellaisten tilanteiden välttäminen, joissa vessaan ei pääse. Sosiaalista tukea 

saa puhumalla terveydenhuoltoalan ammattilaisten tai läheisten kanssa. (McKenzie ym. 2013.) 

Inkontinenssin itsehoitoa voidaan tukea muun muassa henkilökohtaisella neuvonnalla tai 

pienryhmätoiminnalla (Wilde 2014). Koska inkontinenssin on todettu olevan yhteydessä 

psykologisiin tekijöihin, kuten masennukseen ja ahdistukseen (Felde ym. 2017, Kuoch ym. 2019), 

hoidossa pitäisi huomioida myös psyykkinen hyvinvointi (Kuoch ym. 2019).  

 

Ikääntyneillä virtsaamistarpeen tunnistaminen on tärkeää. Esimerkiksi dementiaa sairastavalla 

merkkejä voivat olla levottomuus ja vaatteiden riisuminen. (Bardsley 2013.) Vessassa tulisi käydä 

säännöllisesti, ja ikääntyneelle pitäisi tarjota apua wc-käynnissä (Bardsley 2013, Payne 2018). 

Inkontinenssi on yksi laitoshoitoon siirtymistä jouduttava tekijä (Lehtiranta ym. 2014). 

Palvelutalossa vessan ovi voidaan maalata kirkkaaksi, jotta se kiinnittää huomiota. Helposti 

riisuttavat ja puettavat vaatteet tukevat vessassa käyntiä, (Pellatt 2012) ja  inkontinenssisuojien 

käyttö voi olla tarpeen (Payne 2018). On myös olennaista, että suojat ovat tarpeeseen ja yksilön 

anatomiaan sopivat (Fader ym. 2014). Sairaanhoitajien tulisi osata ohjata omaishoitajia 

inkontinenssin hoidossa. Ohjausta tulisi antaa hoitotarvikkeiden, kuten inkontinenssi- ja 

vuodesuojien, hankinnasta ja käytöstä, asianmukaisesta nesteytyksestä sekä hygienian ja ihon 

hoidosta. (Davis & Wyman 2020.) Inkontinenssiin liittyy erilaiset iho-ongelmat, kuten ihon 

rikkoontuminen ja ihottuma. Ihonhoito liittyykin oleellisesti inkontinenssin hoitoon. Ihon 

säännöllinen puhdistaminen ja suoja-aineiden käyttö voivat ehkäistä ja hoitaa iho-ongelmia. 

(Bardsley 2013, Southgate & Bradbury 2016.) Sopiva inkontinenssisuoja ehkäisee myös iho-

ongelmia (Bardsley 2013) sekä painehaavoja, joihin inkontinenssista kärsivillä on huomattava riski 

(Hotus 2015).  
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Oikean inkontinenssisuojan valinnassa on tärkeää huomioida tuotteen koko, malli ja imukyky. Lisäksi 

tulee huomioida inkontinenssin tyyppi, erilaiset tarpeet eri vuorokaudenaikoina sekä potilaan 

elämäntapa. (Browning ym. 2012.) Inkontinenssisuojien pitkäaikainen käyttö tulisi arvioida 

uudelleen säännöllisesti, jotta varmistetaan (Browning ym. 2012, Wagg ym. 2014), että käytössä 

olevat tuotteet ovat potilaalle sopivia (Browning ym. 2012, Wagg ym. 2014, Salomaa ym. 2015). 

Ihminen voi tarvita erilaisia tuotteita eri toimintoihin, jolloin suojia käyttävällä tulee olla erilaisia 

vaihtoehtoja (Fader ym. 2014). On tärkeää, että 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, että imukykyisiä 

tuotteita ja muita apuvälineitä ei pitäisi pitää virtsainkontinenssin hoitona, vaan niitä tulisi käyttää 

vain hoidon rinnalla tai kun muut hoitovaihtoehdot on tutkittu (Ostle 2016). Inkontinenssia ei tulisi 

nähdä normaalina osana elämää, vaan siihen tulisi suhtautua vaivana, jota voidaan hoitaa (Orrell 

ym. 2013). Sen lisäksi, että oikeanlaisten suojien valinta parantaa hoidon laatua, se myös vähentää 

inkontinenssin hoidon ekologista kuormaa ja on todennäköisesti taloudellisesti kestävämpää 

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

 
Inkontinenssin ennaltaehkäisyyn ja hoitoon vaikuttaa myös 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 pidätyskykyyn liittyvää sisältöä tärkeimmillä terveydenhuollon ammattialoilla. 

Kyseisen kirjallisuuskatsauksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten koulutus sisälsi yleensä 

vain vähän inkontinenssin hallintaa koskevaa koulutusta (Wagg ym. 2014). Iso-Britanniassa, jossa 

inkontinenssin ennaltaehkäisyä ja hoitoa on tutkittu paljon, inkontinenssin hoidon laadun todettiin 

olevan vaihtelevaa ja toisinaan heikkoa (Orrell ym. 2013, Rantell 2016). Kontinenssikoulutuksen 

nähtiin olevan puutteellista, minkä vuoksi tavoitteena oli asettaa terveydenhuollon ammattilaisten 

koulutukseen selkeät kontinenssihoidon standardit (Rantell 2016). Panostaminen lääkäreiden ja 

sairaanhoitajien koulutukseen on nähty tärkeäksi tekijäksi oikeudenmukaisten ja korkealaatuisten 

kontinenssipalveluiden tarjoamiseksi. Koulutuksen pitäisi olla työelämässä jatkuvaa. (Orrell ym. 

2013.) Myös Suomessa urologisten potilaiden hoidon kehittämiseen keskittyneen hankkeen 

loppuraportissa todettiin, että toistuvalle hoitajille ja terveyskeskuslääkäreille suunnatulle 
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koulutukselle on tarvetta (Salomaa ym. 2015). Tässä osiossa käsiteltyjen kansainvälisen 

kirjallisuuden havainnot ovat merkityksellisiä myös Suomessa.  

 

 

2.2 Hoitotarvikejakelu keskeisenä osana inkontinenssin hoitoa  
 
 
Hoitotarvikejakelulla tarkoitetaan kunnan/kuntayhtymän/vastuukunnan (ja vuodesta 2023 alkaen 

hyvinvointialueen) järjestämää lakisääteistä palvelua, josta jaetaan maksutta pitkäaikaisen sairau-

den hoitoon tarkoitettuja hoitotarvikkeita (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013) ja se on osa 

perusterveydenhuoltoa. Suomessa ovat käytössä muun muassa termit hoitotarvikepalvelu ja oma-

hoitotarvikejakelu, jotka tarkoittavat tässä tutkimuksessa samaa asiaa. Suomessa kunnat ovat 

yhdistäneet hoitotarvikejakelupalveluja. Erilaisia yhteistoiminta-alueita löytyy 50. (Tieto saatu käy-

mällä jokaisen kunnan nettisivuilla.) Itsenäisesti hoitotarvikejakelun järjestäviä kuntia on noin 80. 

(Luku ei ole täysin tarkka, sillä kuntien nettisivuilta ei aina löytynyt selkeää tietoa.) Toimipisteitä on 

kuitenkin paljon enemmän, sillä monilla alueilla toimii useita pisteitä eikä kaikkialla ole keskitettyä 

hoitotarvikejakelua, vaan jakelu voi toimia hajautettuna eri terveyspalvelupisteissä. On siis vaikea 

saada tarkkaa tietoa hoitotarvikejakeluiden lukumäärästä Suomessa.    

 

Hyvin toimiva hoitotarvikejakelu parantaa potilaan valmiuksia hoitaa itseään ja lisää potilaan sitou-

tumista hoitoon. Hoitotarvikejakelulla on näin ollen merkitystä hoitotuloksiin. Paremmat 

hoitotulokset näkyvät muun muassa potilaiden työ- ja toimintakyvyn sekä elämänlaadun parantu-

misena, lääkärissä käyntien ja kotihoidon tarpeen vähenemisenä sekä komplikaatioriskien 

pienenemisenä. Pitkäaikaissairaiden kotona selviytymisen tukeminen on tärkeää, ja yksilöllinen ja 

tarpeenmukainen hoitotarvikejakelu tukee tätä tavoitetta. Hoitotarvikejakelu ei ole pelkästään tar-

vikkeiden jakelua vaan edellyttää terveydenhuollon ammattihenkilön suorittamaa 

kokonaistilanteen arviointia. Hoitotarvikejakeluun kuuluu yksilöllinen neuvonta ja sairaanhoidolli-

nen ohjaus, ja se on osa potilaan hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) Hoitotarvikejakelun 

työntekijöiden ammattitaidon ylläpitämiseksi tulee tarjota jatkuvaa koulutusta (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2014).   

 

Pitkäaikaissairaan omahoito ja siihen liittyvä asianmukainen hoitotarvikkeiden käyttö edellyttävät, 

että asiakkaalla on sairauteensa liittyen jatkuva hoitosuhde sekä yksilöllinen laadukas 
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hoitosuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). Hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua yk-

silölliseen tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenkilön suorittamaan arviointiin ja seurantaan. 

Pääsääntönä tarvikkeiden saannissa on potilaiden yksilöllinen tarve, eikä kunta voi asettaa ehdotto-

mia tarvikkeiden enimmäismääriä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) Inkontinenssisuojat 

kuuluvat maksutta jaettaviin hoitotarvikkeisiin, kun krooninen inkontinenssi on keskivaikeaa tai vai-

keaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). 

 

Potilastietojärjestelmässä olevat kirjaukset ovat terveydenhuoltoalan ammattilaisten näkyvissä 

kunnan terveydenhuollossa sekä asiakkaan nähtävillä Kanta-palvelussa. Hoitotarvikkeiden yksilölli-

nen tarve tulee kirjata asiakkaan hoitosuunnitelmaan julkisessa terveydenhuollossa (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2013). Hoitosuunnitelma on kansalliseen käyttöön tarkoitettu työväline, jonka ta-

voitteena on kehittää pitkäaikais- ja monisairaiden potilaiden hoitoa ja tukea heitä omasta 

terveydestään huolehtimiseen. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmärryksessä potilaan ja ter-

veydenhuollon ammattihenkilön kanssa. Se on osa potilasasiakirjaa, joten sen laatiminen ja ylläpito 

on potilasta hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilön vastuulla. Potilas näkee hoitosuunnitel-

man Kanta-palveluissaan. (Komulainen ym. 2011, 3.) Hoitosuunnitelmalla voidaan varmistaa hoidon 

oikeellisuutta ja vähentää virheitä (Mustajoki ym. 2014).  

 

Yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma on osa laadukasta hoitoa. Hoitosuunnitelmasta tulee 

käydä ilmi asiakkaan esitiedot, sairauden diagnoosi sekä hoidon tarve, tavoitteet, toteutus, arviointi 

ja seuranta. Hoitosuunnitelma luodaan terveydenhuollon ammattihenkilön vastaanotolla. Toimi-

vassa hoitosuunnitelmassa on olennaista, että siitä käy ilmi, mistä syystä asiakas saa 

hoitotarvikkeita, mitä hoitotarvikkeita hän käyttää ja kuinka paljon. Muuten hoitotarvikkeiden luo-

vuttaminen ei onnistu kontrolloidusti. Asiakkaan hoidon ja hoitotarvikkeiden tarpeen seuranta on 

tärkeää. Hoitosuunnitelmaa tulisi päivittää asiakkaan hoitotarvikkeiden tarpeen muuttuessa. Jos 

hoitotarvikkeiden tarpeen arviointia yhtenäistettäisiin, toiminnan laatu paranisi. Oikea arviointi ta-

kaa sen, että asiakas saa oikean määrän hoitotarvikkeita myös elämäntilanteen ja taudinkuvan 

muuttuessa. Hoitosuunnitelma parantaa asiakkaiden tasa-arvoista kohtelua. Hoitosuunnitelmassa 

on tärkeää olla mainittuna tarkasti asiakkaan käyttämät hoitotarvikkeet, sillä hoitotarvikejakelu tar-

vitsee tarkat tiedot. Tärkeitä tietoja ovat tuotenimi, tuotteen tuotenumero (REF) ja hoitotarvikkeen 

kappalemäärä. (Lehtipää 2021.) Monessa kunnassa on käytössä hoitotarvikelähete, josta pitäisi 

käydä ilmi tarkat tuotetiedot ja jonka avulla asiakas saa tarvikkeet hoitotarvikejakelusta.  
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Suomessa on tutkittu hoitotarvikejakelua kaikkien maksutta jaettavien hoitotarvikkeiden osalta eri 

näkökulmista.  Sosiaali- ja terveysministeriö (2014) selvitti hoitotarvikejakelujen käytäntöjä, Lehti-

pää (2021) tutki hoitotarvikejakelun asiakkaan sähköistä hoitosuunnitelmaa ja Seistilä-Kyle (2015) 

selvitti yhden alueen hoitotarvikejakelujen kustannustehokkuutta ja toiminnan erilaisuutta kuntien 

välillä. Näissä tutkimuksissa käsitellään jonkin verran inkontinenssisuojia, mutta keskitytään myös 

muihin hoitotarvikkeisiin. Inkontinenssisuojia on käsitelty myös ekologisuuden, talouden ja ihmisten 

hyvinvoinnin näkökulmasta (Vaittinen ym. 2021). Aiemmissa tutkimuksissa ei ole huomioitu hoito-

tarvikejakelun osuutta hyvässä inkontinenssin hoidossa riittävästi, minkä vuoksi tälle pro gradu -

tutkielmalle on tarvetta. 

 
 

2.3 Alueellinen eriarvoisuus inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelussa 
 

 
Terveydenhuoltolain keskeisiä painotuksia ovat laatu ja potilasturvallisuus, asiakaskeskeisyys, 

perusterveydenhuollon vahvistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, eri toimijoiden 

välinen yhteistyö sekä kustannusten kasvun hillitseminen (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Nämä 

asiat ovat oleellisia myös hoitotieteen alan ja sen tutkimuksen arvioinnissa ja kehittämisessä 

(Eriksson ym. 2016, 63). Terveydenhuollossa on tavoitteena, että potilaiden hoito ei vaihtele 

työntekijästä tai hoitopaikasta riippuen (Korhonen ym. 2015). Inkontinenssisuojien jakeluun liittyvät 

käytännöt vaikuttavat kuitenkin vaihtelevan hoitotarvikejakeluissa valtakunnallisesti. Ongelmia on 

ilmennyt muun muassa yksilöllisen tarpeen arvioinnissa, oikean tuotteen valinnassa, lähetteiden 

laadussa sekä muiden hoitomuotojen huomiotta jättämisessä. Hoidon seuranta on ollut 

puutteellista ja ylimääräisiä kustannuksia on syntynyt väärien käyttötapojen vuoksi. Esimerkiksi 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2014) selvityksen mukaan suurin osa asiakkaista (64 %) hyväksyttiin 

inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun asiakkaaksi muun hoitohenkilöstön (ei lääkäri) arvion tai 

omaisten selvityksen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) Mikäli ainoastaan omaiselta 

saatava arvio asiakkaan inkontinenssista riittää inkontinenssisuojien saantiin, muun muassa 

inkontinenssin diagnosoinnissa, lähetekäytännöissä ja hoitosuunnitelmissa saattaa olla puutteita.  

 

Hoitotarvikejakelun työntekijä ei keskitetyssä hoitotarvikejakelussa ole yleensä hoitava taho, eli 

hoitotarvikelähete tarvikkeisiin ei tule hoitotarvikejakelusta, vaan potilasta hoitavalta taholta. Siksi 
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inkontinenssisuojien jakelussa on kyse paljon laajemmasta kokonaisuudesta eikä ainoastaan 

hoitotarvikejakelun toiminnasta. On kuitenkin perusteltua tutkia tarkemmin hoitotarvikejakelua, 

sillä maksutta jaettavat inkontinenssisuojat kulkevat yleensä sen kautta. Tällöin 

hoitotarvikejakelussa on oletettavasti paljon tietoa inkontinenssisuojiin liittyvistä käytännöistä 

Suomessa sekä näköala inkontinenssin hoidon toteutumiseen.   

 

Työntekijän päätöksenteko ja toiminta voivat perustua näyttöön perustuvan tiedon sijasta hyvin 

erilaiseen tietoon. Työyksikköön vakiintuneet rutiinit, vanhentunut tieto tai työntekijän 

henkilökohtaiset arvot ja kokemukset (Korhonen ym. 2015) sekä henkilön työura ja ammattiasema 

(Vaittinen ym. 2021) voivat olla päätöksenteon taustalla. Siksi käytännöt eri työntekijöiden ja 

työyksiköiden välillä voivat vaihdella suurestikin. Potilaille tällainen vaihtelu näyttäytyy 

epäyhtenäisinä toimintatapoina ja hoidon laadun vaihteluina. Potilaiden hoidon tasa-arvoisen 

saatavuuden ja toteutumisen kannalta on tärkeää, että työntekijöiden toimintatavat ovat 

yhtenäisiä. (Korhonen ym. 2015.) Tämä koskee niin hoitotarvikejakelua kuin muita 

terveydenhuollon yksiköitä.  

 

Suomessa hoitotarvikejakeluun keskittyviä tutkimuksia on niukasti, mutta Seistilä-Kylen (2015) 

tutkimustulokset tukevat Sosiaali- ja terveysministeriön (2014) tekemää selvitystä. Seistilä-Kyle 

(2015) selvitti tutkimuksessaan Peruspalvelukeskus Aavan hoitotarvikejakeluprosessia, sillä 

hoitotarvikejakeluiden kustannusten oli huomattu vaihtelevan kunnittain selittämättömästä syystä. 

Tulosten perusteella hoitotarvikejakelu ei toiminut ohjeen mukaisesti ja kuntien jakelukäytännöissä 

oli eroja, mikä aiheutti kuntalaisten välille eriarvoisuutta. Selkeitä puutteita löytyi inkontinenssin 

hoitosuunnitelmista, diagnooseista ja jakelusuunnitelmista. Inkontinenssin hoidon konservatiiviset 

ja operatiiviset hoitokeinot oli ohitettu valitsemalla heti hoitomuodoksi inkontinenssisuojien käyttö. 

(Seistilä-Kyle 2015.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulisi olla paitsi laadukkaita, myös mahdollisimman kustan-

nustehokkaita (Korhonen ym. 2015). Hoitotarvikejakelukustannukset näyttäisivät olevan halvimpia 

kunnissa, joissa potilaille on asetettu diagnoosit ja tehty tarvikkeiden jakelusuunnitelmat. Kustan-

nustehokas hoitotarvikejakelu perustuu yksilölliseen hoito- ja jakelusuunnitelmaan. Lisäksi 

kustannustehokkaassa hoitotarvikejakelussa on osoitettu vastuuhoitaja, tila ja jakeluaika. (Seistilä-

Kyle 2015.) Myös kansainvälisessä tutkimuksessa on tullut esiin kustannusten kasvua sekä  puutteita 
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liittyen inkontinenssin hoitotarvikkeisiin (Meeting report: optimising procurement of conti-

nence pads 2019). Maailmanlaajuiset demografiset ja kliiniset trendit viittaavat siihen, että sekä 

virtsa- että ulosteinkontinenssin ilmaantuvuus kasvaa jyrkästi tulevina vuosina, millä on merkittäviä 

terveydellisiä ja taloudellisia vaikutuksia sekä potilaille että maksajille (Wagg ym. 2014). Virtsa- ja 

ulosteinkontinenssin ilmaantuvuuden kasvu vaikuttaa myös terveydenhuollon ekologisen kuorman 

kasvamiseen (Vaittinen ym. 2021). Vaikka ympäristöasioihin ei ole perinteisesti kiinnitetty paljoa 

huomiota hoitotieteessä, ekologisten kysymysten ja ilmastovastuun merkitys kasvaa lähitulevaisuu-

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

 

Selkeiden kriteerien puute ja epätasa-arvoisuus inkontinenssisuojien jakelussa on noussut esille 

kansainvälisessä kirjallisuudessa (Desai ym. 2008). Esimerkiksi Murphyn (2019) mukaan National 

Health Service (kansallinen terveyspalvelu Iso-Britanniassa) ei toimittanut riittävästi inkontinenssi-

suojia virtsa- tai ulosteinkontinenssista kärsiville. Tarjonta rajoittui yleensä 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 määrä oli 

rajoitettu neljään kappaleeseen vuorokaudessa, mutta tarpeen mukaan määrää voitiin nostaa (San-

tini ym. 2019). Usein inkontinenssituotetta käyttävä haluaisi valita tuotteen tarpeen mukaan, 

esimerkiksi aktiviteetista riippuen, mutta kontinenssipalvelujen kautta saatetaan saada vain yhtä 

suojamallia (Fader ym. 2014).   

 

Suomessa maksutta jaettavia inkontinenssisuojia saavia henkilöitä on paljon. Hoitotarvikejakelun 

kustannukset olivat vajaa kymmenen vuotta sitten arviolta 93 miljoonaa euroa vuodessa 

(kustannukset ovat luultavasti tällä hetkellä huomattavasti enemmän), ja inkontinenssisuojat 

kuuluvat suurimpiin maksutta jaettaviin hoitotarvikeryhmiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2014) raportin perusteella heräsi ajatus inkontinenssisuojien 

hoitotarvikejakelun epätasalaatuisuudesta ja eriarvoisuudesta, ja se jätti tutkimusaukon. 

Inkontinenssisuojien jakelua ja siihen liittyvää eriarvoisuutta käsitellään niukasti suomalaisessa 

tutkimuksessa, vaikka asia koskettaa suurta osaa kansalaisista.  Eriarvoisuutta on tärkeä tarkastella, 

sillä terveydenhuollossa on tavoitteena, että potilaiden hoito ei vaihtele työntekijästä tai 

hoitopaikasta riippuen sekä toteutuu tasa-arvoisesti (Korhonen ym. 2015) ja laadukkaasti (Eriksson 

ym. 2016, 63). Tässä luvussa on käsitelty inkontinenssia ja sen hoitoa, hoitotarvikejakelun merkitystä 
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inkontinenssin hoidossa sekä inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun eriarvoisuutta. Seuraavassa 

luvussa käsitellään tämän tutkimuksen tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksiä.  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun käytäntöjä 

Suomessa ja löytää inkontinenssisuojien jakelun kehittämiskohteita. Tavoitteena on, että saatua tie-

toa voidaan hyödyntää alueellisesti ja valtakunnallisesti tasa-arvoisen, laadukkaan ja 

kustannustehokkaan hoitotarvikejakelun kehittämisessä. Lisäksi tavoitteena on lisätä hoitotieteel-

listä tutkimustietoa hoitotarvikejakelun keskeisestä merkityksestä toimivassa 

inkontinenssihoidossa.  

Saatua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollon yksiköissä, joissa inkontinenssi diagnosoidaan ja 

inkontinenssisuojista tehdään hoitotarvikelähete sekä yksiköissä, joissa hoitotarvikejakelua toteu-

tetaan.  

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Millä tavalla aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelu toimii Suomessa?  

2. Millaisia kehittämiskohteita inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelussa on? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 

 
 

4.1 Aineistonkeruu ja rekrytointi osana hanketta 
 

 

Tämän pro gradu -tutkielman tekijä työskenteli tutkimusavustajana hankkeessa Hoivan kestävä 

tulevaisuus: Aikuisille suunnattujen vaippojen globaali poliittinen talous kaksi kuukautta vuonna 

2020, joulukuussa 2021 sekä tammikuussa 2022. Allekirjoittanut hakeutui hankkeeseen, koska 

työkokemus hoitotarvikejakelussa oli näyttänyt hoitotyön kentältä nousevan tarpeen maksutta 

jaettavien inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun tutkimiseen ja kehittämiseen. Hankkeessa 

allekirjoittanut avusti muiden aineistojen keruussa sekä valmisteli ja toteutti kyselytutkimuksen, 

josta saatu aineisto toimii tämän pro gradu -tutkielman aineistona. Myös hankkeessa oli tehty 

havaintoja siitä, kuinka tärkeässä roolissa hoitotarvikejakelu on inkontinenssin hoidossa (Vaittinen 

ym. 2021).  

 

Kyselylomakkeen rakentaminen aloitettiin hankkeessa marraskuussa 2020. Suunnittelun tukena 

käytettiin kirjoja Tilastollinen tutkimus (Heikkilä 2014), Tutki ja kirjoita (Hirsjärvi ym. 2007) ja Tutki 

ja mittaa (Vilkka 2007). Aluksi lomakkeeseen mietittiin hoitotyön kentältä nousseita kysymyksiä. 

Lisäksi etsittiin aiheesta tehtyjä suomalaisia ja kansainvälisiä tutkimuksia (mm. Desai ym. 2008, 

Fader ym. 2014, Seistilä-Kyle 2015, Murphy 2019). Sosiaali- ja terveysministeriö teki kuntiin ja 

kuntayhtymiin suunnatun hoitotarvikejakelukyselyn vuonna 2014 (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2014), jossa kyselyyn vastanneet olivat pääsääntöisesti esihenkilöasemassa olevia henkilöitä. Tästä 

poiketen haluttiin kysely suunnata henkilöille, jotka työskentelevät itse hoitotarvikejakelussa. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2014) kyselyssä käsiteltiin myös inkontinenssisuojien jakelua, mutta 

ei kovin laajasti. Raportissa nimettiin useita ongelmakohtia suojien tarpeen arviointiin liittyen, mikä 

toi ideoita kyselylomakkeeseen.  

 

Kyselylomake koostui 40 kysymyksestä (Liite 1). Taustamuuttujia olivat koulutus, ammattinimike, 

tieto inkontinenssin erikoistumisopinnoista, hoitotarvikejakelun rooli työtehtävissä sekä 

hoitotarvikejakelussa työskentelemisen aikana saatu koulutus inkontinenssisuojista ja 

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

(3 kysymystä), talous (4 kysymystä) ja kehittäminen (3 kysymystä).   

 

Kyselylomake pilotoitiin joulukuussa 2020. Pilottiryhmään kuului 12 sairaanhoitajaa/uroterapeuttia 

ympäri Suomen. Pilottiryhmän jäsenet saavutettiin Suomen Urologiset Hoitajat Urhot ry:n kautta, 

josta välitettiin pyyntö pilottiin osallistumisesta heidän sähköpostilistallaan.  Pilotoinnin jälkeen 

lomakkeeseen tehtiin vielä korjauksia palautteen perusteella. Kysely oli suunnattu 

hoitotarvikejakeluissa työskenteleville. Aineisto kerättiin kokonaisotannalla kyselytutkimuksen 

menetelmin kaikista Suomen kunnista (pois lukien Ahvenanmaa). Kokonaisotantaan päädyttiin, 

koska haluttiin saada mahdollisimman laajasti tietoa eri alueilta. Myös Sosiaali- ja 

terveysministeriön (2014) selvitys oli tehty kokonaisotannalla, mikä auttoi tulosten vertailussa. 

 

Helmikuussa 2021 tutkimuksen saatekirje ja sähköinen kyselylomake lähetettiin 295 Suomen 

kunnan kirjaamoon, aiemmin mainitun ammatillisen yhdistyksen sähköpostilistalle sekä kolmelle 

pilottiin osallistuneelle henkilölle. Osaan sähköposteista tuli kuntien kirjaamoista viesti, joissa 

pyydettiin lähettämään viesti hoitotarvikejakelusta vastaavalle taholle, esimerkiksi kuntayhtymälle. 

Tällöin viestit lähetettiin uudelleen kyseisille tahoille. Osaan kunnista piti hakea erikseen 

tutkimusluvat, jotta kysely saatiin toimittaa hoitotarvikejakelun työntekijöille. Tutkimusluvat 

haettiin hankkeen nimissä maalis- ja huhtikuussa 2021. Kysely toteutettiin sähköisellä LimeSurvey-

kyselylomakejärjestelmällä 16.2. – 4.6.2021. Yhteensä vastauksia saatiin 99, joista täysiä vastauksia 

oli 60. Puutteellisia vastauksia oli 39, joista 14 lomaketta oli tyhjiä. Joulukuussa 2021 ja tammikuussa 

2022 tehtiin vielä täydentävää aineistonkeruuta Teamsissa ja puhelimitse. Täydentävään 

aineistonkeruuseen valittiin asukasmäärältään isoja kuntia, joiden hoitotarvikejakelut palvelivat 

suurta väestöpohjaa. Näihin hoitotarvikejakeluihin oltiin yhteydessä puhelimitse tai sähköpostilla ja 

sovittiin haastatteluajat. Vastaajilta kysyttiin lomakkeessa kysytyt asiat suullisesti ja täydennettiin 

vastaukset lomakkeille. Näin saatiin vielä kahdeksan vastausta lisää. Täysiä ja puutteellisia 

vastauksia oli yhteensä lopulta 93. 

 

Kyselylomake oli vain suomeksi, mikä saattoi rajoittaa osallistumista ruotsinkielisissä kunnissa. 

Väestömäärällisesti laskettuna vastaukset, mukaanluettuna osittaiset vastaukset, kattavat noin 56 

% Suomen väestöstä (vastanneiden hoitotarvikejakelujen väestöpohja on yhteensä 3,1 miljoonaa 
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suhteutettuna vuoden 31.12.2020 tilastokeskuksen ilmoittamaan väestömäärään) (Tilastokeskus 

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

 

 

4.2 Käytetyt muuttujat 
 
 
Tässä tutkimuksessa käytetyt muuttujat on kuvattu taulukossa 1. Vastausvaihtoehdot löytyvät 

liitteestä 1. Taustamuuttujista kuvattiin kysymykset 1–5. Hoitotarvikejakelua koskevista 

taustatiedoista käsiteltiin kysymykset 7 ja 11. Inkontinenssi ja inkontinenssisuojat -osiosta 

analysoitiin kysymykset 16, 17, 20, 25, 27, 29 ja 30. Kirjaamista koskevista kysymyksistä analysoitiin 

kysymykset 31–33. Talousosiosta käsiteltiin kysymykset 34 ja 37, ja kehittämisosiosta kysymys 39. 
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Taulukko 1. Analyysissä käytetyt muuttujat 

Taustakysymykset 

1. Ylin koulutukseni on 

2. Ammattinimikkeeni on 

3. Tähän kenttään voit kertoa inkontinenssiin liittyvistä erikoistumisopinnoistasi, jos sellaisia on. 

4.  Valitse hoitotarvikejakelun osuutta työtehtävissäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto  

5. Mikäli olet saanut koulutusta inkontinenssista ja/tai vaippatuotteista hoitotarvikejakelussa työskente-
lysi aikana, millaista koulutus oli ja kuka sen järjesti? 

Hoitotarvikejakelu 

7. Mihin sairaanhoitopiiriin hoitotarvikejakelu kuuluu? 

11.  Annetaanko hoitotarvikejakelussa ohjausta inkontinenssisuojien käyttöön? 

Inkontinenssi ja inkontinenssisuojat 

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

17. Kuinka monta vaippaa kunta myöntää maksutta vuorokautta kohden enintään? (Älä huomioi mahdol-
lisia poikkeustapauksia.) 

20. Onko asiakkaalla mahdollista saada useampaa kuin yhtä vaippamallia käyttöönsä hoitotarvikejakelun 
kautta? 

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

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

29. Miten usein seuraavat seikat kokemuksesi mukaan selviävät vaippalähetteestä? 

30.  Jos vastasit aiemmin, että asiakkaat eivät tarvitse lähetettä maksutta jaettaviin inkontinenssisuojiin, 
kuvaile millä tavalla asiakkaat voivat saada maksutta jaettavia inkontinenssisuojia. 

Kirjaaminen 

31. Onko asiakkaille kirjattu potilastietojärjestelmään yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma? (Ky-
symyksessä ei viitata suojien tarpeeseen, vaan inkontinenssin hoitoon.) 

32. Onko käytössä olevassa potilastietojärjestelmässä hoitotarvikejakelulla oma kirjauslehti? 

33. Mitä asiakkaalla käytössä olevista vaipoista kirjataan potilastietojärjestelmään hoitotarvikejakelussa? 

Talous 

34. Kuinka paljon hoitotarvikejakelun piiriin kuuluvalla kunnalla/kunnilla kului rahaa maksutta jaettaviin 
inkontinenssisuojiin vuonna 2020? 

37. Mitä asiakkaalta käyttämättä jääneille inkontinenssisuojille tapahtuu? 

Kehittäminen 

39. Mikä kunnassasi kaipaa kehittämistä liittyen vaippojen hoitotarvikejakeluun? 

 

 

4.3 Aineiston analyysi 
 

 

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 27.0 -tilasto-ohjelmalla sekä Microsoft Excelillä. Aineiston 

kuvailussa käytettiin keski- ja hajontalukuja sekä prosenttilukuja ja frekvenssejä (Fisher & Marshall 

2009, Heikkilä 2014, 83–87). Excelissä tehtiin manuaalisesti vastauskuntia koskeva taulukko, johon 

etsittiin tiedot kuntien asukasmääristä. Taulukkoon kirjattiin myös samaa kuntaa koskevia 

vastauksia ja verrattiin niitä keskenään.  
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Kyselyssä pyydettiin arvioimaan yli 18-vuotiaiden inkontinenssisuojia saavien asiakkaiden määrää 

(kysymys 16). Vastauksia oli yhteensä 45, mutta niistä huomioitiin ainoastaan yksi vastaus per kunta 

(n=33). Jos samasta kunnasta oli useampia (keskenään ristiriidassa) olevia vastauksia, laskettiin 

niistä kunnalle keskiarvo. Vastauksia, joissa kuntaa ei ollut mainittu (n=5), ei huomioitu analyyseissä. 

Vastauksista huomioitiin suurin annettu määrä, jos vastaus oli annettu esimerkiksi muodossa 

”6000–6500”.  Inkontinenssisuojien kappalemäärää vuorokautta kohden koskevassa kysymyksessä 

(17) vastauksista huomioitiin suurin annettu määrä, jos vastaus oli annettu esimerkiksi muodossa 

”3–5 vaippaa”.  Kysymyksessä 17 jokaisen vastaajan vastaus on otettu huomioon riippumatta 

kuntien päällekkäisistä vastauksista, eli samasta kunnasta saattoi olla useampia vastauksia. Arvio 

inkontinenssisuojiin kuluneesta rahasta (kysymys 34) analysoitiin kuntakohtaisesti laskemalla 

samasta kunnasta annetuille vastauksille keskiarvo niin, että analyysissä raportoitiin vain yksi 

vastaus per kunta (n=14). Vastauksia tuli yhteensä 19, joista kolme vastausta koski yhtä kuntaa ja 

kaksi vastausta yhtä kuntaa. Vastauksia, joissa kuntaa ei ollut mainittu (n=2), ei huomioitu 

analyyseissä. Muiden muuttujien osalta vastaukset analysoitiin vastaajakohtaisesti niin, että 

samasta kunnasta voi olla useampia vastauksia.  

 

Lisäksi tutkittiin kvalitatiivisten muuttujien yhteyksiä käyttäen ristiintaulukointia, mikä on yksi 

yleisimmin käytetyistä menetelmistä analysoitaessa kyselyaineistoa (Greasley 2007, 61). 

Ristiintaulukoinnin tilastollista merkitsevyyttä tarkasteltiin khiin neliö -testillä (Greasley 2007, 63–

64). Testin käyttö edellytti, että korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistä sai olla alle viisi ja 

jokaisen odotetun frekvenssin tuli olla vähintään yksi. Mikäli oletukset eivät olleet voimassa, 

käytettiin Fisherin-testiä. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin kaikissa analyyseissä p=< 

0,05. (Kellar & Kelvin 2013, 80, 295, 304, Heikkilä 2014, 184, 201, 208.) Yhteyksiä tarkasteltiin 

ristiintaulukoinnin avulla seuraavista muuttujista, kuten alla kuvataan tarkemmin. Kyseiset 

yhteyksien tarkastelut valittiin tähän tutkimukseen, koska näillä teemoilla näyttäisi olevan 

merkitystä toimivassa inkontinenssihoidossa aiemman tutkimustiedon perusteella (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2013 ja 2014, Seistilä-Kyle 2015, Davis & Wyman 2020, Lehtipää 2021).  

 

Yhteyttä potilastietojärjestelmään kirjatun yksilöllisen inkontinenssin hoitosuunnitelman (kysymys 

31) ja inkontinenssisuojalähetteeseen kirjattujen seikkojen (kysymys 29) välillä tarkasteltiin 

ristiintaulukoinnin avulla. Yhteyttä ei tarkasteltu muuttujista asiakkaan henkilötunnus ja asiakkaan 

nimi, sillä yhteyksien tarkastelussa on keskitytty inkontinenssiin liittyviin tekijöihin. Tilastollisena 



 
 

24 
 

testinä käytettiin khii toiseen -testiä. Molempien kysymysten vastausvaihtoehdoista yhdistettiin 

luokat ”aina” tai ”usein” sekä ”harvoin” tai ”ei koskaan”. Ristiintaulukoinnista poistettiin 

vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” koskien inkontinenssisuojalähetteen sisältöä (kysymys 29), 

koska vastauksia ei ollut yhtään siinä luokassa. Luokkien yhdistäminen ja yhden vastausvaihtoehdon 

poisjättäminen mahdollistivat khii toiseen -testin käyttämisen, sillä muuten edellytykset eivät olleet 

voimassa eikä kyseistä testiä olisi voinut käyttää (Heikkilä 2014, 201). 

 

Hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden olemassaolon (kysymys 32) yhteyttä tarkasteltiin siihen, 

onko asiakkaille kirjattu potilastietojärjestelmään yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma 

(kysymys 31). Ristiintaulukoinnista poistettiin vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” koskien kysymystä 

kirjauslehdestä (kysymys 32), koska vastauksia oli niin vähän (n=4). Hoitosuunnitelmaa koskevasta 

kysymyksestä vastausvaihtoehdoista yhdistettiin vastaukset ”aina” tai ”usein” sekä ”harvoin” tai ”ei 

koskaan”. Yhden vastausvaihtoehdon poisjättäminen ja luokkien yhdistely mahdollistivat khii 

toiseen -testin käyttämisen tilastollisena testinä (Heikkilä 2014, 201).  

 

Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin hoitotarvikejakelussa työskentelyn määrän (kysymys 4) ja 

inkontinenssisuojista annettavan ohjauksen (kysymys 11) yhteyttä. Lisäksi tarkasteltiin 

hoitotarvikejakelussa työskentelyn määrän (kysymys 4) ja julkisesti saatavilla olevan ohjeistuksen 

olemassaolon yhteyttä (kysymys 25). Kummassakin käytettiin tilastollisena testinä Fisherin testiä, 

sillä oletukset eivät olleet voimassa khii toiseen -testin käyttämiseksi (Heikkilä 2014, 208).  

 

Avointen kysymysten 3 ”Tähän kenttään voit kertoa inkontinenssiin liittyvistä 

erikoistumisopinnoistasi, jos sellaisia on”, 5 ”Mikäli olet saanut koulutusta inkontinenssista ja/tai 

vaippatuotteista hoitotarvikejakelussa työskentelysi aikana, millaista koulutus oli ja kuka sen 

järjesti?”  ja 30 ” Jos vastasit aiemmin, että asiakkaat eivät tarvitse lähetettä maksutta jaettaviin 

inkontinenssisuojiin, kuvaile millä tavalla asiakkaat voivat saada maksutta jaettavia 

inkontinenssisuojia.” vastaukset raportoitiin tilastollisten suureiden yhteydessä. Avointen 

kysymysten 37 ” Mitä asiakkaalta käyttämättä jääneille inkontinenssisuojille tapahtuu?” ja 39 ”Mikä 

kunnassasi kaipaa kehittämistä liittyen vaippojen hoitotarvikejakeluun?” vastaukset analysoitiin 

mukaillen aineistolähtöistä sisällönanalyysimenetelmää (Kyngäs ym. 2011, Bengtsson 2016, 

Graneheim ym. 2017), sillä niukan aineiston ryhmittely sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti 

sopii kvantitatiivisen tutkimuksen avointen vastausten analysointiin (Kyngäs 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. Ryhmät nimettiin sisältöä vastaaviksi. 

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

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot  
 
 
Kyselyyn vastasi 93 henkilöä. Vastausprosenttia oli vaikea määritellä, sillä tiedossa ei ollut 

hoitotarvikejakelussa työskentelevien tai inkontinenssisuojien jakelua tekevien henkilöiden 

lukumäärää. Kysely lähetettiin 295 kunnan kirjaamoon, jolloin vastausprosentti oli 32 %. 

Maantieteellisesti katsottuna vastauksia saatiin 89 kunnasta (21 vastaajaa ei maininnut, mitä 

kuntaa/kuntia hoitotarvikejakelu palvelee), jolloin vastausprosentti oli 30 %. Väestötasolla nämä 

mainitut 89 kuntaa kattoivat noin 56 % väestöstä (laskettu jakamalla vastauskuntien yhteen laskettu 

asukasluku koko maan asukasluvulla). Lisäksi oli huomioitava se, että 21 vastaajaa jätti kunnan 

mainitsematta, joten todennäköisesti prosenttiluku oli suurempi. Vastauksia saatiin kaikista 

sairaanhoitopiireistä kahta lukuun ottamatta. 

 

Vastaajista suurin osa oli käynyt opistotason ammatillisen koulutuksen (37 %). Toiseksi eniten oli 

käyty ammattikoulu tai -kurssi (26 %) tai ammattikorkeakoulu (27 %). Työntekijöiden 

ammattinimikkeitä oli useita erilaisia, mutta lähihoitaja (36 %) tai sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 

(34 %) olivat yleisimmät nimikkeet. Vastausvaihtoehdoissa olevien ammattinimikkeiden lisäksi 

vastaajien nimikkeitä olivat palvelusihteeri, osastonhoitaja ja muita esihenkilönimikkeitä, 

varastonhoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja ja palveluohjaaja. Kokopäiväisesti hoitotarvikejakelussa 

työskenteli noin kolmasosa vastaajista (32 %). Vastaajista 22 % ei työskennellyt olleenkaan 

hoitotarvikejakelussa, vaikka kysely oli suunnattu hoitotarvikejakelussa työskenteleville. (Taulukko 

1.)  

 

Avoimista vastauksista kävi ilmi, että vastanneista neljällä oli uroterapeutin tutkinto. Lisäksi 

yhdeksän vastaajaa oli käynyt inkontinenssihoitajakurssin. Osa vastaajista oli laskenut 

erikoistumisopinnoiksi työpaikan kautta saatuja työpaikkakoulutuksia. (Työpaikkakoulutuksista 

kysyttiin erikseen kysymyksessä 5.) Vastauksista kävi ilmi, että työpaikalla tapahtuvasta 

koulutuksesta vastasivat pääasiassa inkontinenssisuojia toimittavat yritykset. Nämä 

sopimustoimittajat kouluttivat inkontinenssisuojista, inkontinenssista ja kotijakelujärjestelmästä. 

Muutamat vastaajat kertoivat kaupungin tai sairaanhoitopiirin järjestämästä koulutuksesta sekä 
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kollegan antamasta perehdytyksestä. Osa vastaajista kertoi, ettei ollut saanut mitään 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   
Varastotyöntekijä 3 3,3 
Perushoitaja tai apuhoitaja 15 16,3 
Lähihoitaja 33 35,9 
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 31 33,7 
Muu, mikä? 10 10,9 
   
Hoitotarvikejakelun osuus työstä   
Pääasiallinen työtehtäväni on toimia hoitotarvikejakelussa 29 31,9 
Puolet työajastani menee hoitotarvikejakelussa työskentelyyn ja puolet johonkin 
toiseen tehtävään 

10 11,0 

Pääasiallinen työtehtäväni on jokin muu, mutta toimin myös hoitotarvikejakelussa 32 35,2 
Ei mikään näistä 20 22,0 

 

 

 

5.2 Aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun toiminta 
 

 

5.2.1 Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelu  
 

Tutkimukseen osallistujista suurin osa (77 %) vastasi, että hoitotarvikejakelussa annetaan ohjausta 

inkontinenssisuojien käytössä. Osa vastaajista (9 %) ei osannut sanoa, annetaanko ohjausta. Osassa 

kunnista (17 %) inkontinenssisuojien vuorokausimäärää ei ollut rajattu. Keskimäärin suojia sai vuo-

rokautta kohden neljä kappaletta (min=2, max=6). Kuntakohtaisesti tarkasteltuna kahdeksassa 

kunnassa vastaukset erosivat toisistaan saman kunnan sisällä, kun kysyttiin inkontinenssisuojien 

kappalemäärää vuorokaudessa. Lähes kaikissa kunnissa (95 %) oli mahdollista saada useampaa kuin 

yhtä inkontinenssisuojamallia käyttöönsä ja 66 % vastaajan mukaan hoitotarvikejakelulla on 
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julkisesti saatavilla oleva kirjallinen ohje, josta selviää maksutta jaettavien inkontinenssisuojien 

saantiin liittyvät kriteerit. (Taulukko 2.) 

Hoitotarvikelähete inkontinenssisuojiin tarvittiin vastaajien mukaan lähes aina (92 %). (Taulukko 2.) 

Kunnissa, joissa lähetettä ei vaadittu, oli erilaisia tapoja, joilla suojia sai maksutta. Esimerkiksi koti-

sairaanhoito saattoi olla vastuussa inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelusta. Suojia oli mahdollista 

saada ottamalla yhteyttä kotisairaanhoitoon ja kertomalla suojien tarpeesta. Inkontinenssisuojia 

saatettiin hakea myös asiakkaan täyttämällä erillisellä kaavakkeella. Niitä oli myös mahdollista 

saada, jos aiemmista diagnooseista selvisi inkontinenssiin liittyviä ongelmia ja suojia oli ostettu itse 

yli kolme kuukautta. Kriteerinä saattoi olla pelkästään se, että inkontinenssisuojia oli ostanut itse yli 

kolme kuukautta. Myös hoitotarvikejakelussa voitiin myöntää maksutta jaettavat inkontinenssisuo-

jat, kun asiakas tai omainen oli yhteydessä jakeluun ja kertoi suojien tarpeesta. Tällöin hoitaja 

haastatteli ja kartoitti tilannetta. Inkontinenssisuojia maksutta saavien asiakkaiden määrä vaihteli 

suuresti kunnasta riippuen (md=1000, min=10, max=6000). Kunnilla kului rahaa maksutta jaettaviin 

inkontinenssisuojiin vuonna 2020 keskimäärin 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 Md Min Max 

Annetaanko hoitotarvikejakelussa oh-
jausta inkontinenssisuojien käyttöön? 

       

Kyllä 63 76,8      
Ei 12 14,6      
En osaa sanoa 7 8,5      
        
Kuinka monta vaippaa kunta myöntää 
maksutta vuorokautta kohden enin-
tään? (Älä huomioi mahdollisia 
poikkeustapauksia.) 

       

Vaippojen vuorokausimäärää ei ole ra-
joitettu. 

13 17,3      

En osaa sanoa 6 8,0      
Muu 56 74,7 4,3 0,97 4,0 2 6 
        
Onko asiakkailla mahdollisuus saada 
useampaa kuin yhtä vaippamallia 
käyttöönsä? 

       

Kyllä 70 94,6      
Ei 2 2,7      
En osaa sanoa 2 2,7      
        
Onko hoitotarvikejakelulla julkisesti 
saatavilla oleva kirjallinen ohje, josta 
selviää maksutta jaettavien inkonti-
nenssisuojien saantiin liittyvät 
kriteerit? 

       

Kyllä 46 65,7      
Ei 12 17,1      
En osaa sanoa 12 17,1      
        
Tarvitsevatko asiakkaat hoitotarvike-
lähetteen terveydenhuollosta 
saadakseen maksutta jaettavia inkon-
tinenssisuojia? 

       

Kyllä 66 91,7      
Ei 5 6,9      
En osaa sanoa 1 1,4      
        
Arvioi kuinka paljon hoitotarvikejake-
lulla on yli 18-vuotiaita asiakkaita, 
jotka saavat inkontinenssisuojia mak-
sutta? 

33 (kun-
takohtai
nen vas-
taus) 

37,1   1000 10 6000 

        
Kuinka paljon hoitotarvikejakelun pii-
riin kuuluvalla kunnalla/kunnilla kului 
rahaa maksutta jaettaviin inkonti-
nenssisuojiin vuonna 2020? 

14  
(kunta-
kohtaine
n vas-
taus) 

15,7   501500 73000 1744469 
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Inkontinenssisuojalähetteet eli vaippalähetteet oli täytetty usein puutteellisesti. Vastaajien mukaan 

lähetteistä selvisi harvoin tai ei koskaan diagnoosi (30 %), inkontinenssin vaikeusaste (40 %) ja tuot-

teen nimi (36 %). (Taulukko 3.) Useimmiten oli mainittu asiakkaan nimi (93 %) ja henkilötunnus (66 

%), mutta joidenkin vastaajien mukaan myös nämä tiedot saattoivat puuttua lähetteistä.  

Taulukko 3.  Inkontinenssisuojalähetteiden sisältö 

 Vaippalähetteestä selviävät tiedot 

 Aina  Usein  Harvoin  Ei koskaan  En osaa 
sanoa 

 n %  n %  n %  n %  n % 

Asiakkaan 
nimi 

62 92,5  3 4,5  1 1,5  0 0,0  1 1,5 

Asiakkaan 
henkilötunnus 

45 66,2  15 22,1  2 2,9  5 7,4  1 1,5 

               
Diagnoosi (in-
kontinenssin 
syy) 

21 31,3  25 37,3  15 22,4  5 7,5  1 1,5 

               
Inkontinens-
sin 
vaikeusaste 

16 23,9  23 34,3  21 31,3  6 9,0  1 1,5 

               
Tuot-
teen/tuotteid
en nimi 

14 21,2  27 40,9  13 19,7  11 16,7  1 1,5 

               
Tuot-
teen/tuotteid
en tuote-
merkki 

14 21,2  15 22,7  19 28,8  17 25,8  1 1,5 

               
Tuot-
teen/tuotteid
en koko 

17 25,0  30 44,1  11 16,2  9 13,2  1 1,5 

               
Tuot-
teen/tuotteid
en malli 

18 26,9  25 37,3  14 20,9  9 13,4  1 1,5 

               
Tuot-
teen/tuotteid
en määrä 
vuorokau-
dessa 

18 26,9  27 40,3  12 17,9  9 13,4  1 1,5 

 
 
Yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma löytyi harvoin (26 %) tai ei koskaan (22 %), tai vastaajat 

eivät osanneet sanoa oliko hoitosuunnitelmaa (21 %). Yli puolella hoitotarvikejakeluista oli oma 

kirjauslehti potilastietojärjestelmässä. (Taulukko 4.)  
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Taulukko 4. Yksilöllinen hoitosuunnitelma ja kirjaaminen 

 
 n % 

Onko asiakkaalle kirjattu potilastietojärjestelmään yksilöllinen inkontinenssin hoitosuun-
nitelma? (Kysymyksessä ei viitata suojien tarpeeseen, vaan inkontinenssin hoitoon). 

  

Kyllä, aina 11 15,3 
Kyllä, usein 11 15,3 
Harvoin 19 26,4 
Ei koskaan 16 22,2 
En osaa sanoa 15 20,8 
   
Onko käytössä olevassa potilastietojärjestelmässä hoitotarvikejakelulla oma kirjauslehti?   
Kyllä 39 54,9 
Ei 28 39,4 
En osaa sanoa 4 5,6 

 
 
Vastaajista 13–14 % vastasi, että potilaalla käytössä olevista inkontinenssisuojista ei tehty ollenkaan 

kirjausta potilastietojärjestelmään. Yli puolet vastaajista kirjasi aina inkontinenssisuojan mallin (66 

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

 
Taulukko 5. Kirjaaminen hoitotarvikejakelussa 

 
 Potilastietojärjestelmään kirjattavat asiat inkontinenssisuojista hoitotarvikejakelussa 
 Aina  Usein  Harvoin  Ei kos-

kaan 
 Ei kirjata 

ptj 
 En osaa 

sanoa 
 n %  n %  n %  n %  n %  n % 

Malli 44 65,7  6 9,0  1 1,5  5 7,5  9 13,4  2 3,0 
                  
Vuoro-
kausikul
utus 

41 62,1  4 6,1  3 4,5  7 10,6  9 13,6  2 3,0 

                  
Koko 44 65,7  6 9,0  1 1,5  5 7,5  9 13,4  2 3,0 
                  
Imukyky 37 56,9  6 9,2  3 4,6  8 12,3  9 13,8  2 3,1 
                  
Tuote-
merkki 

41 62,1  7 10,6  1 1,5  6 9,1  9 13,6  2 3,0 

 
 
 

5.2.2 Yksilöllisen inkontinenssin hoitosuunnitelman yhteys inkontinenssisuojalähetteen sisältöön 

 
 

Analyysivaiheessa yksilöllisen inkontinenssin hoitosuunnitelman olemassaolon yhteyttä tarkastel-

tiin inkontinenssisuojalähetteen sisällön kattavuuteen. Niistä asiakkaista, joille oli kirjattu 

potilastietojärjestelmään yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma aina tai usein, oli kirjattu lä-

hetteeseen diagnoosi useammin kuin heillä, joilla hoitosuunnitelma oli tehty harvoin tai ei koskaan. 
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Myös tuotteiden nimet oli kirjattu useammin lähetteisiin, kun hoitosuunnitelma oli tehty aina tai 

usein, verrattuna harvoin tai ei koskaan olemassa oleviin hoitosuunnitelmiin. Nämä edellä mainitut 

erot olivat tilastollisesti merkitseviä. Yksilöllisen inkontinenssin hoitosuunnitelman ja muiden lähet-

teisiin kirjattujen seikkojen välillä näkyi myös vastaavaa yhteyttä, mutta tulokset eivät olleet 

tilastollisesti merkitseviä. (Taulukko 6.) 

Taulukko 6. Potilastietojärjestelmään kirjatun yksilöllisen inkontinenssin hoitosuunnitelman yhteys inkontinenssisuoja-

lähetteeseen kirjattuihin asioihin.  

Yksilöllisen inkontinenssin hoitosuunnitelman kirjaaminen potilastietojärjestelmään 
 Aina tai usein Harvoin tai ei koskaan En osaa sanoa  
 n % n % n % p-arvo1

 

Diagnoosi (inkontinenssin 
syy) 

      0,04 

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-
merkki 

      0,12 

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 määrä 
vuorokaudessa 

      0,40 

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  

1khiin neliötesti 
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5.2.3 Hoitotarvikejakelun kirjauslehden olemassaolon yhteys yksilölliseen inkontinenssin 
hoitosuunnitelmaan 

 
 

Hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden olemassaolon yhteyttä tarkasteltiin siihen, onko asiakkaille 

kirjattu potilastietojärjestelmään yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma. Niillä hoitotarvikeja-

keluilla, joilla oli potilastietojärjestelmässä oma kirjauslehti, oli asiakkaille tehty yksilöllinen 

inkontinenssin hoitosuunnitelma aina tai usein 44 %:lla. Niillä hoitotarvikejakeluilla, joilla omaa kir-

jauslehteä ei ollut, myös hoitosuunnitelma oli kirjattu harvemmin. Yhteys oli tilastollisesti 

merkitsevä.  (Taulukko 7.) 

Taulukko 7. Potilastietojärjestelmässä olevan hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden olemassaolon yhteys yksilöllisen 
inkontinenssin hoitosuunnitelman olemassaoloon.  

 Hoitotarvikejakelun oma kirjauslehti potilastietojärjestelmässä 

 Kyllä Ei  

 n % n % p-arvo1 

Yksilöllisen inkontinenssin hoitosuunni-
telman kirjaaminen 
potilastietojärjestelmään 
 

     
0,03 

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  
1khiin neliötesti 
 

 

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

 
 

Hoitotarvikejakelussa työskentelymäärän yhteyttä inkontinenssisuojien saantikriteerien kirjallisen 

ohjeen olemassaoloon ja ohjauksen antoon tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Niistä 

hoitotarvikejakeluista, joissa työntekijät työskentelivät kokoaikaisesti (89 %) tai puolet työajastaan 

(86 %), oli julkisesti saatavilla oleva kirjallinen ohje maksutta jaettavien inkontinenssisuojien 

saantikriteereistä. Ohjeistusta oli harvemmin sellaisissa hoitotarvikejakeluissa, joissa työntekijöiden 

pääasiallinen tehtävä ei ollut hoitotarvikejakelu (52 %). Työskentelymäärällä näytti olevan 

tilastollisesti merkitsevä yhteys ohjeistuksen olemassaoloon. (Taulukko 8.) 

 

Suurin osa työntekijöistä, jotka työskentelivät pääasiassa (93 %) tai puolet työajastaan (90 %) 

hoitotarvikejakelussa, kokivat, että siellä annetaan ohjausta inkontinenssisuojien käytössä. Kun 
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pääasiallinen työtehtävä oli jokin muu tai ei mikään mainituista, ohjausta kerrottiin annettavan 

vähemmän. Yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä, mutta se lähestyi tilastollista merkitsevyyttä. 

(Taulukko 8.) 

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

 Hoitotarvikejakelun osuutta työtehtävistä parhaiten kuvaava vaihtoehto 
 Pääasiallinen 

työtehtäväni on 
toimia 
hoitotarvikejakelussa 

Pääasiallinen 
työtehtäväni on jokin 
muu, mutta toimin 
myös 
hoitotarvikejakelussa 

Puolet työajastani 
menee 
hoitotarvikejakelus
sa työskentelyyn ja 
puolet johonkin 
toiseen tehtävään 

Ei mikään 
näistä 

 

 n % n % n % n % p-arvo1 

Inkontinenssisuojien 
saantiin liittyvän 
julkisesti saatavilla 
olevan ohjeen 
olemassaolo 

         
 
 
 
 
0,009 

Kyllä 23 88,5 13 52,0 6 85,7 4 33,3  
Ei 1 3,8 6 24,0 1 14,3 4 33,3  
En osaa sanoa 2 7,7 6 24,0 0 0,0 4 33,3  
          
Ohjauksen antaminen 
hoitotarvikejakelussa 
inkontinenssisuojien 
käytöstä 
 

         
 
 
 
0,07 

Kyllä 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  

1Fisherin-testi 
 
 
 

5.3 Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kehittämiskohteet 

 
 

Avovastauksissa vastaajat nimesivät useita inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kehittämiseen 

liittyviä asioita. He näkivät kehittämistarvetta terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttamisessa 

inkontinenssituotteiden saanti- ja valintakriteereistä, asiakkaiden ja omaisten ohjaamisessa, 

lähetejärjestelmän kehittämisessä, resurssien lisäämisessä inkontinenssisuojien 

hoitotarvikejakeluun sekä taloudellisuuden ja ekologisuuden huomioimisessa. (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun kehittämiskohteita  

 
 
Terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttaminen inkontinenssituotteiden saanti- ja 

valintakriteereistä 

Kysyttäessä kehittämiskohteista vastaajat toivat ilmi, että hoitajien ja lääkäreiden tiedoissa oli 

puutteitta inkontinenssisuojien saantikriteereistä. Ammattilaisten tiedoissa koettiin olevan 

puutteita siinä, millä perusteella inkontinenssisuojia voidaan asiakkaalle myöntää maksutta. 

Kehittämistoimenpiteenä tämä tarkoittaisi koulutuksen lisäämistä terveydenhuoltoalan 

ammattilaisille inkontinenssituotteiden saantikriteereistä, jotta hoitotarvikelähetettä ei 

kirjoitettaisi väärin perustein. Ongelmaksi koettiin se, että lähetteitä kirjoitettiin asiakkaille, joiden 

inkontinenssisuojien saantikriteerit eivät täyttyneet esimerkiksi virtsainkontinenssin vaikeuden 

suhteen. Koulutustarvetta nähtiin olevan myös inkontinenssista ja inkontinenssin hoidosta yleisesti. 

Vastaajat kokivat, että inkontinenssisuojien hoitotarvikelähete tehtiin liian kevyin perustein. 

Asiakkaan inkontinenssiin ja elämäntilanteeseen ei perehdytty hoitavalla taholla riittävästi, vaan 

inkontinenssin hoitomuodoksi valittiin usein suojat ottamatta huomioon muita hoitovaihtoehtoja. 

Lisäksi hoitajilla ja lääkäreillä kuvattiin olevan koulutustarvetta inkontinenssisuojajakelun 

toimintaperiaatteista. Myös uusien työntekijöiden perehdytykseen pitäisi sisällyttää inkontinenssin 

hoitoon liittyvät asiat.  

 

”inkontinenssin hoito yleensä, vaippoja "määrätään" liian helposti, ei perehdytä asiakaan inkontinenssiin, 

annetaan vaipat, sillä se on hoidettu periaate” 
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Sen lisäksi, että tietämys inkontinenssisuojien saantikriteereistä koettiin puutteelliseksi, myös 

tuotteista ja niiden valinnasta kaivattiin lisää koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. 

Koulutustarvetta oli sopimustuotteista ja ohjeistusten sisällöistä. Koulutuksen tarvetta oli siinä, 

miten sopiva inkontinenssisuoja valitaan asiakkaalle. Ongelmia sopivan tuotteen valinnassa 

kuvattiin olevan niin asiakkaille suojia vaihtavilla hoitajilla kuin inkontinenssisuojalähetteiden 

tekijöillä. Suurin yksittäinen ongelma näytti olevan inkontinenssisuojan imukyvyn valinnassa. 

Asiakkaille valittiin usein vaihtoehdoista paksuin, vaikka ohuempikin olisi riittänyt asiakkaan 

tarpeisiin. Inkontinenssisuojia saatettiin käyttää myös päällekkäin.  

 

”Kustannustehokkuus. Asumispalvelut tarvitsevat tietoa tuotteiden oikeasta käytöstä. Esim. liian suuret 

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

 

Asiakkaiden ja omaisten ohjaaminen  

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttamisen lisäksi nähtiin tarvetta antaa asiakkaille ja 

omaisille tietoa hoitotarvikejakelun käytännöistä, tuotteiden käytöstä ja inkontinenssista. Tarvetta 

oli selkeämmille ohjeistuksille, ja ohjausta tuotteiden oikeasta käyttötavasta pitäisi tarjota sekä 

omaisille että asiakkaille. Hoitotarvikejakelun toimintaa pitäisi selkeyttää, ja asiakkaille pitäisi olla 

tarkemmat soitto- ja jakeluajat. Lisäksi nähtiin tarpeellisena, että asiakkaat hyödyntäisivät 

enemmän inkontinenssisuojatoimittajan omaa tilauspalvelua jatkotilausten tekemisessä.  Vastaajat 

toivat ilmi myös tarpeen inkontinenssiryhmille, joihin asiakkaita voisi ohjata, sekä kunnan omalle 

uroterapeutille.  

 

”Tarkempi soitto- ja jakeluaikojen käyttö, meinaa lipsua.” 

 

Lähetejärjestelmän kehittäminen 

Vastaajat kehittäisivät lähetejärjestelmää lisäämällä koulutusta lähetteiden eli 

hoitotarvikeselvitysten tekemisessä sekä kehittämällä lähetteiden teknistä toteutusta. 

Inkontinenssisuojalähetteiden tekemisessä kuvattiin olevan osaamisen vajetta. Toisinaan lähete 

puuttui kokonaan asiakkaan tiedoista ja asiakasta oli ohjattu vain soittamaan hoitotarvikejakeluun. 

Lähetteiden kuvattiin olevan ylimalkaisia ja toiveena oli, että ne täytettäisiin tarkemmin muun 

muassa suojien kappalemäärän ja imukyvyn osalta. Lähetteiden tekijöille kaivattiin myös yhtenäistä 

työkalua, jolla voisi pisteyttää inkontinenssin asteen. Lähetejärjestelmässä nähtiin yleisesti 
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kehittämisen tarvetta. Tarvetta oli helppokäyttöiselle ja tietoturvalliselle alustalle. Sähköisen 

lähetepohjan pitäisi ohjata lähetteen tekijää antamaan tarvittavat tiedot. Saman alustan pitäisi 

toimia niin yksityisillä kuin omillakin palveluntuottajilla, sekä kotihoidossa että asumispalveluissa. 

Lähetteen toivottiin olevan rakenteisessa muodossa ja siirtyvän potilaskertomukseen ja Kanta-

palveluihin. 

 

”Lähetteille pitäisi saada sähköinen tietoturvallinen alusta, jonka käyttö olisi helppoa lähetteen tekijälle ja 

hoitotarvikejakelulle. Lähetepohjan pitäisi ohjata lähetteen tekijää antamaan kaikki tarvittavat tiedot…” 

 

Resurssien lisääminen inkontinenssisuojien hoitotarvikejakeluun 

Vastaajat näkivät kehittämiskohteena resurssien lisäämisen inkontinenssisuojien 

hoitotarvikejakeluun. Hoitotarvikejakeluun kaivattiin lisää työntekijöitä, sillä 

inkontinenssisuojalähetteiden käsittely ja tilausten tekeminen vei aikaa ja asiakkaita oli runsaasti. 

Vastaajien mukaan inkontinenssisuojien jakelua pitäisi kehittää hyödyntämällä esimerkiksi 

noutolokerikkoja. Kehittämiskohteena nähtiin olevan hoitotarvikejakelun tiloihin panostaminen ja 

inkontinenssisuojien jakelun keskittäminen samalle taholle yhdessä muiden maksutta jaettavien 

hoitotarvikkeiden kanssa. Vastaajat myös kokivat, että yhteistyötä hoitotarvikejakelun ja hoitavien 

tahojen välillä tulisi kehittää.  

 

”Asiakasmäärä niin suuri, että olisi jo yhdelle kokopäiväiselle henkilölle työsarkaa vastata pelkästään 

vaipoista ja niihin liittyvistä asioista.” 

 

Taloudellisuuden ja ekologisuuden huomioiminen  

Taloudellisuus ja ekologisuus sisälsivät inkontinenssisuojien tilausmäärien järkeistämisen, 

käyttämättä jääneiden suojien kierrätyksen kehittämisen sekä suojan valintaan liittyvän 

kustannusten pohdinnan. Vastaajat kokivat ongelmaksi sen, että inkontinenssisuojatoimittajan 

ehtojen vuoksi inkontinenssisuojia piti tilata aina kolmen kuukauden määrä kerrallaan, jolloin neljä 

kertaa vuodessa saapuva inkontinenssisuojamäärä oli suuri. Se aiheutti säilytysongelmia ja suojia jäi 

myös käyttämättä esimerkiksi silloin, jos asiakas ei viipynyt hoitopaikassa pitkään. 

Kehittämistoimenpiteenä tämä tarkoittaisi inkontinenssisuojien tilausmäärien muuttamista 

tarvetta vastaavaksi.  
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”Osa asiakkaista toivoo, että kotiinkuljetusta olisi useammin kuin 4 kertaa vuodessa, kotona olevien 

rajallisten säilytystilojen vuoksi.” 

 

Käyttämättä jääneiden inkontinenssisuojien kierrätyksessä koettiin olevan kehittämistarvetta. 

Kierrätyksessä oli erilaisia käytäntöjä. Paketteja saatettiin palauttaa hoitotarvikejakeluun, joissa 

inkontinenssisuojia hyödynnettiin esimerkiksi kokeilukappaleina tai apuna äkillisissä tilanteissa. 

Suojia käytettiin palveluasumisessa, kotihoidossa ja vuodeosastoilla toisille asiakkaille, tai niitä 

annettiin asiakkaille, joilla ei ollut ”oikeutta” maksutta jaettaviin suojiin. Avaamattomia laatikoita 

sai palauttaa myös inkontinenssisuojien toimittajalle tietyn ajan kuluessa. Toisaalta käyttämättömiä 

inkontinenssisuojia laitettiin myös roskiin eikä osa vastaajista tiennyt, mitä niille tapahtui. 

Käyttämättä jääneiden inkontinenssisuojien kierrätystä tulisi kehittää yhtenäisempään suuntaan, 

jolloin hävikkiä ei syntyisi niin paljon. Vastaajat kokivat, että tietoa ekologisuudesta ja jätteen 

määrästä tulisi lisätä. Myös inkontinenssisuojan valinnassa koettiin olevan kehittämistarvetta. 

Inkontinenssisuojien valinnassa tulisi vastaajien mukaan huomioida taloudellisuus ja 

kustannustehokkuus. Vastaajat kokivat, että oikein valittu tuote vähensi kustannuksia ja jätettä 

esimerkiksi niin, ettei valittu tarpeettoman imukykyistä tuotetta.  

 

”Mielestäni tarvitaan valistusta vaippojen kustannuksista ja kuormituksista. Jätteen määrästä, hinnoista, 

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

6.1 Tutkimuksen eettisyys 
 

 
Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyväksyttävyys ja luotettavuus perustuvat siihen, että tutkimus 

on tehty hyvää tieteellistä käytäntöä edellyttävällä tavalla. Tässä tutkimuksessa on noudatettu re-

hellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja 

esittämisessä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 ja 2019.) Maksutta jaettavien inkontinens-

sisuojien hoitotarvikejakelua ei ole Suomessa juurikaan tutkittu, joten aiheen valintaa voidaan pitää 

eettisesti perusteltuna. Lisäksi tämän pro gradu -tutkielman tekijän oma ammattikokemus hoitotar-

vikejakelusta osoitti, että inkontinenssituotteiden hoitotarvikejakelun tutkimiselle on tarvetta. 

Tutkimus toi uutta hyödyllistä tietoa yhteiskunnalle palvellen niin potilaita, terveyttä kuin hoitotyö-

täkin, jota Eriksson ym. (2016, 28) on tuonut esiin. Tämä tutkimus rakensi terveystieteiden 

tietoperustaa tuomalla uutta tietoa (Kylmä & Juvakka 2007, 144) inkontinenssin hoidossa keskei-

sessä osassa olevasta terveydenhuollon palvelusta. Tiedon avulla voidaan inkontinenssista kärsivien 

hoitoa kehittää ja parantaa. Inkontinenssista ja inkontinenssisuojien käytöstä on vaikea puhua (Toye 

& Barker 2020), sillä aihe on hyvin sensitiivinen (Vaittinen ym. 2021). Tutkimus toi tätä vaiettua ai-

hetta esille ja voi samalla vähentää ennakkoluuloja.  

Tutkimusaineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen tietosuoja-

lain edellyttämällä tavalla. Epäsuorat tunnistetiedot karkeistettiin aineistoa analysoitaessa ja 

julkaisuissa siten, että yksittäisiä vastauksia ei voitu yhdistää kuntien tai kuntayhtymien nimiin.  Ai-

neistoa säilytettiin sähköisessä muodossa käyttäjätunnusten takana. Tutkimusaineistoa ei ole 

luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille. Tutkimuksen rahoituslähteet 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 hyötyä, se toimitetaan sähköpostitse kuntien kirjaamoihin hoitotarvikejakeluille 

välitettäväksi. Osa tutkimukseen osallistujista toivoi raporttia suoraan sähköpostiinsa, ja se on lu-

vattu toimittaa heille.  
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
 

Tässä tutkimuksessa tuotiin esiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, joita tutkija piti tarkasti 

mielessään tehdessään analyysiä (Heikkilä 2014, 27). Näin saatiin tuloksia, jotka vastasivat 

tutkimuskysymyksiin sekä tavoitteisiin. Tämän tutkimuksen tuloksia ei voida kuitenkaan yleistää 

(Heikkilä 2014, 27) Suomen ulkopuolelle, vaikka hoitotarvikejakelu ei olekaan vain Suomessa 

toimiva palvelu. Tuloksia voidaan silti verrata kansainvälisiin tutkimuksiin ja tarkastella 

yhtäläisyyksiä ja eroja. Lisäksi sosiaali- ja terveyspalvelut ovat murroksessa Suomessa, mikä tulee 

luultavasti vaikuttamaan myös hoitotarvikejakeluiden toimintaan. Tämä voi vaikuttaa tulosten 

siirrettävyyteen heikentävästi myös kansallisesti.   

 
Tässä pro gradu -tutkielmassa käytettiin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmiä, kun kuvattiin 

inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun toimintaa Suomessa. Niiltä osin tutkimuksen 

luotettavuutta arvioitiin validiteetin ja reliabiliteetin käsitteiden avulla (Roberts ym. 2006, Rattray 

& Jones 2007, Heikkilä 2014, 177–178). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa 

olemassa olevaa tilannetta (Heikkilä 2014, 15), mikä oli tämän tutkimuksen tarkoitus. Avoimet 

vastaukset (37 ja 39) analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysimenetelmän periaatteiden mukaan 

(Kyngäs ym. 2011, Bengtsson 2016, Graneheim ym. 2017), sillä menetelmää voidaan käyttää myös 

kvantitatiivisen tutkimuksen avointen vastausten analysointiin, vaikkakaan sen kaikkia 

mahdollisuuksia ei voida niukan aineiston vuoksi hyödyntää (Kyngäs ym. 2011).  

 

Validiteetti kuvaa sitä, kuinka hyvin on onnistuttu mittamaan juuri sitä, mitä piti mitata. 

Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti se, ovatko kysymykset olleet onnistuneita. 

(Rattray & Jones 2007, Heikkilä 2014, 177.) Voidaan pohtia, miten kyselylomake ja aineisto 

vaikuttivat analyysin luotettavuuteen. Otoksen riittävä koko ja sen edustavuus vaikuttavat 

tutkimuksen luotettavuuteen (Heikkilä 2014, 27). Koska Suomen hoitotarvikejakeluiden ja muiden 

inkontinenssisuojien jakelua toteuttavien tahojen lukumäärää ei ole tiedossa, tarkkaa 

vastausprosenttia ei ole voitu laskea. Otosta pyrittiin kuitenkin arvioimaan maantieteellisen 

kattavuuden näkökulmasta, joka oli melko hyvä. Vastauksia saatiin ympäri Suomen, eivätkä ne siis 

koskeneet vain esimerkiksi Etelä-Suomessa asuvia.  
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Kysely oli suunnattu hoitotarvikejakelussa työskenteleville, mutta kaikki vastaajat eivät 

työskennelleet hoitotarvikejakelussa. Tätä saattaa selittää osaltaan sen, että kaikissa kunnissa 

inkontinenssisuojien jakelu ei tapahdu keskitetyn hoitotarvikejakelun kautta. Se, että vastaajien 

joukossa oli henkilöitä, jotka eivät työskennelleet hoitotarvikejakelussa, voi myös selittää 

vastaamatta jääneiden kysymysten määrää. Osa lomakkeen kysymyksistä oli sellaisia, että niihin on 

hankala vastata, jos ei työskentele hoitotarvikejakelussa. Kyselylomake ei siis toiminut täysin 

halutulla tavalla, koska siihen vastasivat myös henkilöt, joilla ei ollut tietoa kaikista 

inkontinenssisuojien jakeluun liittyvistä asioista. Tällöin vastaaja on voinut ymmärtää kysymyksen 

eri tavalla kuin tutkija oli ajatellut (Hirsjärvi ym. 2007, 226). Lisäksi lomakkeen pituus saattoi 

vaikuttaa siihen, että vastaaminen oli joissain tapauksissa keskeytetty. Toisaalta se, että kaikilla 

vastaajilla ei ollut tietoa inkontinenssisuojien jakeluun liittyvistä seikoista, vaikka he tekivät sitä 

työssään, kertoo palvelun strukturoimattomuudesta Suomessa ja on itsessään tutkimustulos. Jos 

kysely toistettaisiin, pitäisi kyselylomakkeessa huomioida paremmin se, että inkontinenssisuojien 

hoitotarvikejakelua tehdään erilaisten tahojen toimesta. Lomakkeessa oli useita kysymyksiä, joissa 

pyydettiin vastaajaa arvioimaan eri asioita. Validiutta on voinut heikentää mahdolliset muistivirheet 

tai asioiden kaunistelu tai vähättely (Heikkilä 2014, 177).  

 

Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten tarkkuutta eli kykyä tuottaa tuloksia, jotka eivät ole 

sattumanvaraisia, vaan toistettavissa (Roberts ym. 2006, Rattray & Jones 2007). Tutkimuksen kulku 

kuvattiin avoimesti niin, että tutkimus on toistettavissa myös muiden toimesta. Tässä tutkimuksessa 

tutkija noudatti tarkkuutta ja kriittisyyttä koko tutkimuksen ajan (Heikkilä 2014, 28, 178.) SPSS-

ohjelmassa muuttujien arvot muutettiin kirjallisesta muodosta numeroiksi, mikä vaati suurta 

tarkkuutta. Virheitä voi sattua tietoja käsiteltäessä ja tuloksia tulkitessa (Heikkilä 2014, 28), mutta 

tutkija tarkasti jokaisen rivin kahteen kertaan näppäilyvirheiden välttämiseksi. Tutkija hyödynsi 

tulosten analysoinnissa tilastotieteen asiantuntijan apua ja kävi pohdituttavia asioita yhdessä läpi 

hankkeen johtajan sekä ohjaavien opettajien ja opponoijan kanssa. Mitä pienempi otos on, sitä 

sattumanvaraisempia tuloksia saadaan (Heikkilä 2014, 178). Tässä tutkimuksessa otoksen suuruutta 

oli hankala arvioida, mutta vastausmäärä oli joka tapauksessa melko pieni (n=93), jolloin tulokset 

ovat tietyiltä osin enemmän suuntaa antavia. Luotettavuutta vahvistaa se, että analyysin vaiheet on 

raportoitu tarkasti. Avointen vastausten analyysin luotettavuuden vahvistamiseksi on yhteys 

tulosten ja aineiston välillä osoitettu suorien lainauksien avulla. Lisäksi on kuvattu, kuinka analyysin 

lopputulokseen päästiin. (Kyngäs ym. 2011.) Avointen vastausten avulla saatiin myös sellaista tietoa, 
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jota ei ollut osattu kysyä strukturoiduissa kysymyksissä (Heikkilä 2014, 47). Luotettavuutta vahvistaa 

keskeisten käsitteiden ja aiempien merkittävien tutkimustulosten käyttö tutkimuksessa (Vilkka 

2007, 154).  

 

 

6.3 Tulosten tarkastelu 
 
 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisten inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun 

käytäntöjä Suomessa ja löytää inkontinenssisuojien jakelun kehittämiskohteita. Tutkimuksen 

tulosten perusteella voidaan todeta, että inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelussa on erilaisia 

käytäntöjä riippuen kunnasta ja jopa kuntien sisällä, mikä tuo hoitoon epätasa-arvoisuutta sekä 

epätasalaatuisuutta eri puolilla Suomea. Kehittämiskohteita löydettiin useita eri näkökulmista 

tarkasteltuna. Tutkimustulokset tuovat uutta tietoa inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelusta 

Suomessa sekä tukevat aiempia aiheeseen liittyviä kansallisia ja kansainvälisiä tutkimustuloksia.  

 

Osassa kunnista inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelu kulki osana muita työtehtäviä, sillä 

vastaajista alle kolmasosa teki työkseen pelkästään hoitotarvikejakelua. Tulos on uusi, sillä 

aiemmissa hoitotarvikejakeluun liittyvissä selvityksissä ei ole kysytty työntekijöiden työtehtävien 

jakautumisesta. Sellaisissa hoitotarvikejakeluissa, joissa työaika kului ainoastaan 

hoitotarvikejakeluun tai puolet työajasta kului siihen, oli useammin julkisesti saatavilla oleva 

kirjallinen ohjeistus inkontinenssisuojien saantikriteereistä. Myös asiakkaille annettiin ohjausta 

inkontinenssituotteista tällaisissa hoitotarvikejakeluissa enemmän. Nämä tutkimustulokset luovat 

viitteitä siitä, että työnkuvan mahdollistama perehtyneisyys hoitotarvikejakeluun lisää toiminnan 

tarkoituksenmukaisuutta ja laadukkuutta. 

 

Tutkimuksen tulosten mukaan inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua toteutettiin keskitetyissä 

hoitotarvikejakeluissa sekä hajautetusti eri terveydenhuoltopalvelujen yhteydessä. 

Inkontinenssisuojien jakelu voi kuulua esimerkiksi terveysasemien tai kotihoidon tehtäviin. 

Maksutta jaettavien inkontinenssisuojien jakelu ei siis toimi yhtenäisen mallin mukaan koko 

Suomessa, vaan palvelun järjestämistapa vaihtelee alueittain. Tämä saattaa vaikuttaa palvelun 

laatuun eri alueilla ja siihen, millaisena palvelu näyttäytyy asiakkaille eri paikkakunnilla. 

Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua tekivät pääasiassa terveydenhuoltoalan ammattilaiset, 
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mutta myös muunlaisia ratkaisuja esiintyi. Hoitotarvikejakelua tekivät esimerkiksi 

varastotyöntekijät ja sihteerit eikä jakelua tekevät olleet aina saaneet koulutusta 

inkontinenssisuojista tai inkontinenssista. Toisaalta joissakin kunnissa inkontinenssisuojien 

hoitotarvikejakelua tekivät koulutetut uroterapeutit, jolloin asiantuntemusta löytyi paljon. 

Uroterapeutilla on erityisosaamista virtsaelinten hoidosta ja terapiasta. Koulutus on laajuudeltaan 

30 opistopistettä. (Suomen urologiset hoitajat 2022.) Uroterapeutin tutkinto inkontinenssisuojien 

jakelua tekevällä henkilöllä voisi parantaa esimerkiksi diagnoosien vaatimista hoitavilta tahoilta, 

jolloin asiakkaan hoidon laatu paranisi.  

 

Tutkimus toi uutta tietoa siitä, että työpaikoilla tapahtuva koulutus inkontinenssisuojista ja 

inkontinenssista oli kunnissa usein inkontinenssisuojia myyvien yritysten vastuulla. Tämä saattaa 

johtua siitä, että inkontinenssisuojien kilpailutuksissa hankinnan laatukriteerinä voi olla se, että 

tarjouksen tekijät sisällyttävät tarjoukseensa inkontinenssikoulutusta hoitohenkilökunnalle 

(Vaittinen ym. 2021). On varmasti hyvä asia, että yritykset kouluttavat ammattilaisia tuotteidensa 

oikeasta käyttötavasta. Toisaalta inkontinenssi on niin yleinen vaiva, että olisi perusteltua lisätä 

tietoa aihepiiristä terveydenhuollon ammattien peruskoulutuksiin sekä työelämässä eri sektoreilla. 

Tämän tutkielman tulosten perusteella ammattilaisilla on tiedon puutetta inkontinenssista ja 

inkontinenssisuojista. Tulos tukee aiempia tutkimuksia (Orrell ym. 2013, Wagg ym. 2014, Vaittinen 

ym. 2021). Hoitotarvikejakelun työntekijöiden ammattitaidon ylläpitämiseksi tulee tarjota jatkuvaa 

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

 

Tämän tutkielman tuloksista käy ilmi, että ohjausta inkontinenssista tai inkontinenssisuojista ei 

annettu vajaan viidesosan mukaan vastaajista. Tämä tarkoittaa, että Suomessa saa maksutta 

jaettavia inkontinenssisuojia myös ilman, että niiden käytöstä saa ohjausta. Sosiaali- ja 

terveysministeriön tiedotteen (2013) mukaan hoitotarvikejakelu on osa potilaan hoitoa ja sen tulee 

sisältää sairaanhoidollista ohjausta ja yksilöllistä neuvontaa. Jos hoitotarvikejakelua tekevä henkilö 

ei ole saanut koulutusta inkontinenssista ja inkontinenssisuojista, ei ohjaus välttämättä toteudu. 

Tulosta voidaan hyödyntää kiinnittämällä huomiota oman alueen hoitotarvikejakelun toimintaan ja 

varmistaa, että työntekijöillä on valmiudet antaa sairaanhoidollista ohjausta ja neuvontaa 

inkontinenssisuojia saaville asiakkaille.  
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Tulosten mukaan vuorokaudessa saatavien inkontinenssisuojien määrä vaihteli kunnan mukaan 

kahdesta kuuteen suojaan, mikä noudattaa samaa linjaa kansainvälisten tutkimusten tulosten 

kanssa (Murphy 2019, Santini ym. 2019). Kuntien sisällä saattoi kuitenkin olla erilaisia käytäntöjä 

inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelusta. Esimerkiksi maksutta jaettavien inkontinenssisuojien 

lukumäärä vuorokautta kohden vaihteli joissakin kunnissa riippuen työntekijästä. Tämä aiheuttaa 

eriarvoisuutta terveydenhuollon asiakkaiden keskuudessa. Eriarvoisuus ei siis ole vain alueellista, 

vaan myös paikallista. Tulokset ovat yhtenäisiä aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan kuntien 

jakelukäytännöissä on eroja aiheuttaen eriarvoisuutta kuntalaisten välillä (Seistilä-Kyle 2015, 

Vaittinen ym. 2021). Terveydenhuollossa on tavoitteena, että potilaiden hoito ei vaihtele 

työntekijästä tai hoitopaikasta riippuen (Korhonen ym. 2015), minkä vuoksi alueiden tulisi varmistaa 

ohjeiden yhtenäisyys ja se, että inkontinenssisuojien jakelua tekevät työntekijät sekä 

inkontinenssisuojalähetteitä tekevät ovat tietoisia ohjeistuksista ja noudattavat niitä.  

 

Osassa kunnista ei tarvittu ollenkaan hoitotarvikelähetettä, jotta maksutta jaettavia 

inkontinenssisuojia oli mahdollista saada. Koska hoitotarvikkeiden yksilöllinen tarve tulee kirjata 

asiakkaan hoitosuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013) ja hoitosuunnitelma on osa 

potilasasiakirjaa, on lähetteiden puuttuminen selkeä epäkohta. Tällaisissa tilanteissa onkin syytä 

kysyä, onko asiakkaan inkontinenssia näissä kunnissa tutkittu ja kuinka inkontinenssisuojien 

kontrolloitua jakelua käytännössä toteutetaan. Aikaisemman tutkimuksen mukaan 

inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun asiakkaaksi saattoi päästä myös pelkästään omaisten 

antaman selvityksen perusteella (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014), mikä kertoo 

inkontinenssihoidon puutteista. Asiakkaan hoidon ja hoitotarvikkeiden tarpeen seuranta on 

tärkeää, ja hoitosuunnitelmaa tulisi päivittää asiakkaan hoitotarvikkeiden tarpeen muuttuessa, mikä 

edellyttää seurantaa (Lehtipää 2021). Kuntien (tai hyvinvointialueiden) tulisi kiinnittää huomiota 

siihen, millä tavalla asiakkaan on mahdollista saada maksutta jaettavia inkontinenssisuojia ja 

varmistaa, että saannin kriteerinä on asianmukaiset hoitotarvikelähetteet ja hoitosuunnitelmat. 

 

Vastaajista alle viidesosa osasi arvioida, kuinka paljon kunnalla kului vuodessa rahaa maksutta 

jaettaviin inkontinenssisuojiin. Vastauksista kävi kuitenkin ilmi, että kustannukset ovat merkittäviä 

vuosittain, jopa 1,74 miljoonaa euroa yhdellä alueella. Aiempi tutkimus myös osoittaa, että 

inkontinenssisuojat muodostavat merkittävän kustannuserän kunnalle (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2014, Vaittinen ym. 2021). Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, että 
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asiakkaalle yksilöllisesti valittu inkontinenssisuoja vähentää sekä jätettä (Vaittinen ym. 2021) että 

kustannuksia (Seistilä-Kyle 2015, Vaittinen ym. 2021). Se on merkittävää niin asiakkaan hoidon 

laadun kuin terveydenhuollon kustannusten kannalta ja osoittaa tarpeen myös työntekijöiden 

kustannustietoisuudelle. 

 

Tuloksista ilmeni, että inkontinenssisuojalähetteiden sisällössä oli merkittäviä puutteita, sillä niistä 

puuttui usein esimerkiksi diagnoosi, inkontinenssin vaikeusaste ja tuotteen koko. Lähetteitä ei ollut 

aina kirjattu ollenkaan potilastietojärjestelmään, eikä kaikilla hoitotarvikejakelulla ollut omaa 

kirjauslehteä potilastietojärjestelmässä. Tulosten mukaan hoitosuunnitelman olemassaololla oli 

yhteyttä siihen, kuinka kattavasti inkontinenssisuojalähete oli tehty. Esimerkiksi niistä asiakkaista, 

joille oli kirjattu potilastietojärjestelmään yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma aina tai 

usein, oli lähetteeseen kirjattu diagnoosi useammin kuin niillä, joilla hoitosuunnitelma oli tehty 

harvoin tai ei koskaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa niiden yhteyttä ei ole tutkittu 

ristiintaulukoinnin avulla. Hoitotarvikkeiden yksilöllinen tarve tulisi aina kirjata asiakkaan 

hoitosuunnitelmaan julkisessa terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013).   

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan inkontinenssisuojien jakelu ei aina perustunut yksilölliseen 

inkontinenssin hoitosuunnitelmaan, sillä sitä ei ollut läheskään aina tehty asiakkaalle. Merkittävää 

on, että vastaajien mukaan asiakkaille ei ollut tehty inkontinenssin hoitosuunnitelmaa koskaan noin 

viidesosan mukaan vastaajista ja noin neljäsosan mukaan se löytyi harvoin. Noin viidesosa 

vastaajista ei osannut sanoa, oliko inkontinenssin hoitosuunnitelmaa tehty. Tämä on tutkimustulos, 

joka antaa viitteitä inkontinenssin hoidon merkittävistä puutteista Suomessa. Osallistujien 

avovastausten perusteella kävi ilmi, että asiakkaan inkontinenssiin ja elämäntilanteeseen ei aina 

perehdytty hoitavalla taholla riittävästi, vaan inkontinenssin hoitomuodoksi valittiin usein 

inkontinenssisuojat ottamatta huomioon muita hoitovaihtoehtoja. Aiemmassa tutkimuksessa 

(Seistilä-Kyle 2015) on löydetty samankaltaisia tuloksia, mutta kyseinen selvitys koski ainoastaan 

seitsemää kuntaa. Tämä tutkielma on lisännyt tietoa yksilöllisen inkontinenssisuunnitelman 

puutteista laajalta alueelta Suomessa. Alkukartoituksen pitäisi olla ensimmäinen askel 

inkontinenssin hoidossa, (Pellatt 2012, Orrell ym. 2013, Salomaa ym. 2015, Ostle 2016, Payne 2018, 

Davis ym. 2020) eikä inkontinenssisuojia tulisi käyttää korvaamaan kattavaa arviota tai 

asianmukaista hoitovaihtoehtoa, jotka olisivat potilaalle parempia (Pellatt 2012, Orrel ym. 2013). 

Lisäksi yksilöllinen hoitosuunnitelma on osa laadukasta ja tasa-arvoista hoitoa (Lehtipää 2021) ja 
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hoitosuunnitelmalla voidaan varmistaa oikeat hoitomuodot ja vähentää virheitä (Mustajoki ym. 

2014). Hoitosuunnitelman puuttuminen viittaa siihen, että asiakkaat eivät välttämättä aina saa 

heidän tarpeisiinsa sopivia inkontinenssisuojia eikä seuranta toteudu asianmukaisesti. Tulosta 

voidaan hyödyntää inkontinenssihoidon kehittämisessä niin, että terveydenhuollossa panostetaan 

asiakkaan ensikohtaamiseen tekemällä perusteellinen alkukartoitus oikean hoitomuodon 

löytämiseksi. Lisäksi yksilöllisen hoitosuunnitelman tekemistä ei pidä ohittaa.  

 

Hoitotarvikejakelun oman kirjauslehden puute potilastietojärjestelmässä oli yhteydessä myös 

yksilöllisen hoitosuunnitelman tekoon, sillä kunnissa, joissa omaa kirjauslehteä ei ollut, oli tehty 

vähemmän inkontinenssin hoitosuunnitelmia. Aihetta ei ole tutkittu aiemmin, mutta 

hoitotarvikejakelu saatetaan nähdä osana inkontinenssihoitoa paremmin, jos sille on oma paikkansa 

potilastietojärjestelmässä, mikä vaikuttaa myös hoitosuunnitelman tekemiseen. Diagnoosien puute 

viittaa siihen, ettei asiakkaan inkontinenssia ole tutkittu terveydenhuollossa eikä olemassa olevia 

hoitovaihtoehtoja ole mietitty. Inkontinenssia on useaa eri tyyppiä (Tiitinen 2022), ja 

hoitovaihtoehtoja on tunnistettu useita (mm. Pellatt 2012, Robinson & Cardozowan 2014, Wilde 

ym. 2014, Käypä hoito -suositus 2017, Törnävä 2017a, Nazarko 2018b, Pair & Somerall 2018), jolloin 

erilaisia hoitomahdollisuuksia on. Mikäli hoitovaihtoehtoja ei kartoiteta perusteellisesti, voi käydä 

niin, että parannettavissa olevaa inkontinenssia hoidetaan pelkällä inkontinenssisuojalähetteellä, 

mikä ei ole kestävää taloudellisesti, ekologisesti eikä asiakkaan elämälaadun kannalta. Tulokset 

tukevat aiempia selvityksiä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, Seistilä-Kyle 2015), joiden mukaan 

hoitosuunnitelmissa ja hoitotarvikeselvityksissä on ollut puutteita.  

 

Tässä tutkimuksessa kyselyyn vastanneet nimesivät kehittämiskohteeksi terveydenhuoltoalan 

ammattilaisten koulutustarpeen inkontinenssisuojien hoitotarvikelähetteiden tekemiseen, eli 

puutteet hoitotarvikelähetteissä vaikuttavat hoitotarvikejakeluiden sujuvaan toimintaan. 

Inkontinenssisuojien hoitotarvikeselvitys -malli voisi olla yhtenäinen koko Suomessa, jolloin 

kehittämistyötä ei olisi välttämätöntä tehdä jokaisessa kunnassa (tai hyvinvointialueilla) erikseen. 

Vastaajat nimesivätkin tarpeen yhtenäiselle lähetepohjalle, joka olisi sähköisessä muodossa ja 

siirtyisi potilaskertomukseen ja Kanta-palveluun. Vastaajien mukaan kehittämistarvetta oli 

inkontinenssisuojien tilausmäärissä, sillä kolmen kuukauden erissä tulevat suojat veivät tilaa, ja niitä 

saattoi jäädä käyttämättä, jolloin osa käyttämättömistä tuotteista päätyi jätteeksi. 

Inkontinenssisuojista syntyvää ekologista kuormaa on mahdollista vähentää kehittämällä niiden 
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käyttö- ja hävitystapoja kestävämmäksi (Vaittinen ym. 2021). Tämän tutkimuksen tuloksista kävi 

ilmi, että osassa kunnista käyttämättä jääneistä inkontinenssisuojista pystyttiin hyödyntämään 

muilla asiakkailla ja avaamattomat, alle kolme kuukautta sitten tilatut laatikot sai palauttaa 

toimittajalle, mutta kovin järjestelmällisiä käytäntöjä tuotteiden kierrättämiseksi ei näyttänyt 

olevan. Käyttämättä jääneiden inkontinenssisuojien kierrätys koskee luultavasti Suomen jokaista 

kuntaa, jolloin yhtenäisen järjestelmän luominen voisi olla perusteltua, sillä ei ole millään tavalla 

kestävää, että käyttämättömiä tuotteita päätyy jätteeksi. Jos yksilöllisten inkontinenssin 

hoitosuunnitelmien ja hoitotarvikelähetteiden tekemistä kehitettäisiin terveydenhuollossa ja 

inkontinenssisuojien hoitotarvikelähetekäytännöt yhtenäistettäisiin koko Suomessa, voitaisiin 

parantaa hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta sekä oletettavasti pienentää inkontinenssisuojista 

syntyviä kustannuksia. 

 

 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 

 

Johtopäätökset: 

 

• Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelun käytännöt vaihtelevat riippuen kunnasta ja 

työntekijästä, mikä aiheuttaa eriarvoisuutta inkontinenssin hoidossa.  

• Inkontinenssisuojien hoitotarvikejakelua tekevillä ei aina ole terveydenhuoltoalan 

koulutusta, mikä voi vaikuttaa heikentävästi sairaanhoidollisen neuvonnan ja ohjauksen 

antamiseen. 

• Koulutuksen lisääminen terveydenhuoltoalan ammattilaisille inkontinenssin hoidosta ja 

inkontinenssisuojista nähdään tarpeellisena.  

• Yksilöllinen inkontinenssin hoitosuunnitelma jätetään usein tekemättä, mikä vaikuttaa 

heikentävästi hoidon laatuun ja seurantaan.  

• Inkontinenssisuojien hoitotarvikelähetteissä on sisällöllisiä puutteita eikä niitä aina tehdä, 

minkä vuoksi lähetteiden laatuun ja tekemiseen pitäisi kiinnittää huomiota ja varmistaa, että 

tuotteiden saannin kriteerinä on asianmukaiset lähetteet ja hoitosuunnitelmat. Lisäksi 

yhtenäiselle, sähköiselle potilaskertomukseen liitettävälle lähetepohjalle on tarvetta. 

• Käyttämättä jääneiden inkontinenssisuojien kierrättämistä tulisi kehittää valtakunnallisesti. 
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• Jos yksilöllisten inkontinenssin hoitosuunnitelmien ja hoitotarvikelähetteiden tekemistä 

kehitettäisiin terveydenhuollossa ja inkontinenssisuojien hoitotarvikelähetekäytännöt 

yhtenäistettäisiin koko Suomessa, voitaisiin parantaa hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta sekä 

oletettavasti pienentää inkontinenssisuojista syntyviä kustannuksia. 

 

 

Jatkotutkimusaiheet: 

 

Tämä pro gradu -tutkielma lisäsi kuvailevaa tietoa aikuisten inkontinenssisuojien 

hoitotarvikejakelun toiminnasta ja palvelun eroavaisuuksista Suomessa. Lisäksi nimettiin useita 

erilaisia kehittämiskohteita palvelun parantamiseksi. Jatkossa inkontinenssisuojien saannista 

voisi kysyä palvelun käyttäjiltä. Minkälaisia kokemuksia heillä on hoitotarvikejakelun 

toimivuudesta? Olisi myös merkityksellistä selvittää, miksi inkontinenssin hoitosuunnitelmia jää 

niin paljon tekemättä ja millä keinoilla tilannetta voisi parantaa. Inkontinenssia voidaan usein 

ennaltaehkäistä. Olisi kiinnostavaa ja kestävän terveydenhuoltojärjestelmän kehittämisen 

kannalta tärkeää tutkia ennaltaehkäisevän ja kuntouttavan hoidon palveluiden vaikutusta 

inkontinenssisuojien tarpeeseen. Olisi kiinnostavaa saada selville, vähenisikö maksutta 

jaettavien inkontinenssisuojien tarve (eli vähenisikö inkontinenssisuojia saavien määrä), jos 

esimerkiksi äitiysneuvolapalveluun kuuluisi lantionpohjafysioterapia kaikille raskaana oleville tai 

inkontinenssista kärsivät ohjattaisiin perusterveydenhuollossa aina kunnan omalle 

uroterapeutille.  
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LIITE: Tutkimuksessa käytetty kyselylomake 
 

Kysely hoitotarvikejakeluille  
 
Suomen hoitotarvikejakeluiden käytännöt inkontinenssisuojien jakelussa 

Pyydämme sinua osallistumaan tähän tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitotarvikejakeluiden käytän-
töjä inkontinenssisuojien jakelussa. Olemme pyytäneet kuntasi kirjaamoa välittämään tämän kutsun 
osallistua tutkimukseen. Vastaajat on valittu kokonaisotannalla, eli sähköisen kyselylomakkeen linkki 
on lähetetty kuntien kirjaamoiden kautta Suomen kaikkiin hoitotarvikejakeluihin. Lisäksi Suomen uro-
logisten hoitajien sähköpostilistalle on toimitettu tietoa kyselystä. Perehdyttyäsi tähän tiedotteeseen 
sinulla on mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta, minkä jälkeen sinulta pyydetään suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta. 

Tutkimuksen tarkoitus  

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa inkontinenssisuojien jakelun käytäntöjä Suomen hoitotarvi-
kejakeluissa ja selvittää, millaisia eroja hoitotarvikejakeluiden käytännöissä on.   

Osallistuaksesi tutkimukseen sinun tulee olla hoitotarvikejakelun työntekijä, joka on työssään teke-
misissä aikuisten inkontinenssisuojien/vaippojen kanssa.   

Käsitteet  

Kyselyssä esiintyvät termit inkontinenssisuoja ja vaippa tarkoittavat samaa asiaa.  Hoitotarvikejake-
lulla tarkoitetaan kunnan/kuntayhtymän/vastuukunnan järjestämää lakisääteistä palvelua, josta 
jaetaan maksutta pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarkoitettuja hoitotarvikkeita. Suomessa ovat käy-
tössä myös termit hoitotarvikepalvelu ja omahoitotarvikejakelu, jotka tarkoittavat tässä kyselyssä 
samaa asiaa.  

Tehtävä ja kesto  

Kysely koskee hoitotarvikejakelun inkontinenssituotteita. Kyselyyn vastaaminen kestää n. 15–25 
min, riippuen avovastausten pituudesta. Voit keskeyttää vastaamisen painamalla kyselyn oikeasta 
yläreunasta nappia “jatka myöhemmin” ja palata vastauksen pariin myöhemmin.  

Tutkimuksen rahoittajatahot 

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

Luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus  

Kerättyjä tietoja käsitellään luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen tietosuojalain 
edellyttämällä tavalla. Tutkimuksessa ei kerätä suoria tunnistetietoja. Ainoan epäsuoran tunnistetie-
don antaa kysymys, jossa pyydetään kertomaan mitä kuntia hoitotarvikejakelu palvelee. Nämä 
epäsuorat tunnistetiedot karkeistetaan aineistoa analysoitaessa ja julkaisuissa siten, että yksittäisiä 
vastauksia ei yhdistetä kuntien tai kuntayhtymien nimiin. Kerättyä aineistoa säilytetään sähköisessä 
muodossa yliopiston palvelimella käyttäjätunnusten takana. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuo-
lisille henkilöille. 

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

Kerättyä aineistoa käytetään Pro gradu -tutkielman aineistona sekä tutkimushankkeessa Hoivan 
kestävä tulevaisuus: Aikuisille suunnattujen vaippojen globaali poliittinen talous. 

Aineistot arkistoidaan anonymisoituna Yhteiskuntatieteiden tietoarkistoon myöhempää opetus- ja 
tutkimuskäyttöä varten.  
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Osa kuntaorganisaatioista vaatii tutkimusluvan työntekijöille osoitettuihin kyselyihin. Mikäli olet saa-
nut linkin kyselyyn muuta kautta kuin työnantajaltasi, varmistathan ennen kyselyyn vastaamista, että 
voit osallistua tutkimukseen. Mikäli vastaamiseen tarvitaan tutkimuslupa esimerkiksi kuntaorgani-
saatiosta, olettehan yhteydessä. Tarvittaessa vastausaikaa jatketaan, jotta kaikista kunnista 
saadaan vastaukset tutkimuslupaprosesseista riippumatta. 

Lisätiedot 

Mahdolliset tutkimusta koskevat kysymykset pyydämme sinua esittämään 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 hyväksyminen  

Jos olet lukenut ja hyväksynyt tutkimukseen liittyvät ehdot, toivomme, että jatkat seuraavalle sivulle 
vastaamaan kyselyyn.  

Paina sivun alareunassa olevaa "seuraava"-painiketta jatkaaksesi.  

Kyselyssä on 40 kysymystä. 
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Vetovalikossa kaikki Suomen kunnat 
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Kiitos vastauksestasi! Mikäli mieleesi nousi inkontinenssisuojiin liittyviä tarinoita, joita haluaisit ja-
kaa hankkeemme kanssa, tutustuthan myös Vaippatarinoiden keruuilmoitukseen hankkeemme 
sivuilla: https://www.padproject.online/fi/vaippatarinoita/  

Vaippatarinoita voivat lähettää vaippojen parissa tavalla tai toisella työskentelevät ihmiset, sekä 
ihmiset, jotka käyttävät vaippoja itse. Voit mainostaa tarinoiden keruuta myös asiakkaillesi ja 
voimme toimittaa pyynnöstä keruuta koskevia esitteitä asiakkaiden odotustilaan.  

 

https://www.padproject.online/fi/vaippatarinoita/

