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Tiivistelma

Opinnaytetydssa tutkittiin TENA Identifin -sahkoisen arviointijarjestelman kayttéa ja sen
vaikutusta vanhuksen elaméanlaatuun. Tutkimusmenetelmina kaytettin TENA Identifin
testaamista kaytannossa ja tutkimuksen lopuksi haastateltiin 4 hoitajaa teemahaastat-
telun avulla. Tutkimus koostuu kolmesta eri tavoitteesta. Ensimmaisené tavoitteena oli
testata TENA ldentifia inkontinenssihoidon apuvalineena vanhuksilla hoivakodissa ja
miten se vaikuttaa vanhuksen yksil6lliseen hoitoon. Toisena tavoitteena oli selvittaa,
mika merkitys inkontinenssi hoidolla oli vanhuksen elamanlaatuun hoitajien nakdkul-
masta ja kolmantena tavoitteena oli tutkia, mik& merkitys TENA Identifilla oli hoitotyo-
hon ja hoitotyota tekeville.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tydelamalahtéinen. Hoitotyd on nykyaikana ru-
tiininomaista, eika potilaan tarpeita muisteta aina huomioida. Taman opinnaytetyon
avulla pyrittiin kehittdmaéan hoitotydsta asiakaslahtdisempdaa. Virtsankarkailua tulisi hoi-
taa aina yksil6llisesti ja vanhuksen tarpeet huomioiden. Sen hoitaminen kuuluu paivit-
taisen hygienian hoitoon. Virtsankarkailu on yleinen ongelma Suomessa

TENA Identifin testitulosten perusteella muutettujen hoitosuunnitelmien avulla saatiin
viidesta testaukseen osallistuneesta vanhuksesta kaksi virtsaamaan WC:hen vaipan
sijaan. Inkontinenssi hoito oli hoitajille tehdyn haastattelun perusteella TENA Identifin
avulla saadun tiedon jalkeen yksildllisempaa ja hoitajien ndkemyksen mukaan talla ol
vanhusten elaméanlaatua parantava vaikutus. Reunavuotoja esiintyi tutkimuksen jal-
keen 67 % vahemmin. Hoitajat kokivat TENA Identifin testaamisen seka positiivisena,
etta negatiivisena kokemuksena. Hoitotydn merkitys hoitajille olisi koettu suuremmaksi,
jos testihenkil6illa olisi ollut jokin ongelmatilanne WC-kayttaytymisessa. Tuotekustan-
nukset vahenivat 27 % vuodessa/per henkild.

TENA Identifin kayttdminen inkontinenssi hoidon tukena on kannattavaa tutkimustulos-
ten perusteella. Testeja tehdessa kannattaa kiinnittda huomiota hoitajien hyvaan moti-
vointiin testien suhteen, jotta testit tehdaan luotettavasti ja oikein. TENA Identifin merki-
tys vanhuksen yksilollisessa hoidossa on suuri, koska hoito on tallin potilaan tarpeista
|&htevaa.
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Abstract

The purposes of this thesis was to research TENA ldentifi and its effect on elderly peo-
ple’s quality of life. The objective of the thesis was to unravel care work more to cus-
tomer oriented approach. The first objective was to try out TENA ldentifi care tool for
urinary incontinence to elderly people’s and how it effects geriatrics individual care.
The second objective was nurses” opinions of which urinary incontinence care matters
to elderly people’s quality of life. The third objective was what TENA Identifi signifies to
care work and to nurses who work with TENA Identifi. The employer was Oy SCA Hy-
giene Products Ab and a certain nursing home.

The research method was to try out TENA Identifi in practice and in the end of the re-
search nurses were interviewed with a theme interview. Urinary incontinence is a com-
mon disease in Finland. Urinary incontinence should always be nursed individually. Its
nursing belongs to the care of daily hygiene.

Test results of TENA Identifi show that the changes in way of acting geriatrics urinate
to toilet more than usually. Two of five elderly people started to urinate to the toilet in-
stead of diaper. The interview that was made for nurses showed that the care was
more individual with TENA Identifi and it was said that the elderly people’s quality of life
was better. Nurses experienced that testing TENA Identifi was both a positive and a
negative experience. The meaning of the care work would have experienced bigger for
nurses if elderly people have had some problems with urinating behavior. Product ex-
penses decreased 27 % in a year per person. Using the TENA Identifi as a support of
the incontinence care is profitable based on the results of the research. The meaning of
TENA Identifi in elderly people’s individual care is big because now the care comes
from the needs of the patient.
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1 JOHDANTO

Virtsankarkailu on yleinen ongelma laitos- ja avohoidossa (Kiilholma & Paiva-
rinta 2007,47). Kaypahoitosuositusten mukaan 59 % yli 70-vuotiaista karsii
jostain inkontinenssin muodosta. Laitoshoidossa ilmaantuvuus vaihtelee 50—
80 %. (Kaypahoito 2011.) Se aiheuttaa paljon kustannuksia pitkaaikaishoi-

dossa virtsasuojien kautta (Kiilholma & Paivarinta 2007, 47).

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn TENA Identifi -arviointijarjestelman kayttéa
ja sen vaikutusta vanhuksen elamanlaatuun. TENA Identifi on séhkdinen -arvi-
ointijarjestelma yksildllisemman inkontinenssihoidon tueksi. (TENAa) Opinnay-
tetyon avulla pyritddn kehittamaan vanhusten inkontinenssihoitoa yksilollisem-
maksi. Tama opinnaytetyd on tehty vanhuksen hyvinvointia ja elamanlaatua
edistavasta nakokulmasta ja yksilollisyyden huomioon ottamisesta hoito-
tydssa. Opinnaytetyd koostuu kahdesta eri osasta, TENA Identifi -arviointijar-
jestelméan testaamisesta ja hoitajille tarkoitetuista teemahaastatteluista. Tutki-
musmenetelméana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma. Opin-
naytetyo toteutetaan yhdessa kahden eri tahon kanssa Oy SCA Hygiene Pro-

ducts Ab:n ja eraan hoivakodin kanssa.

Inkontinenssi ongelmat koetaan yleenséa noloksi ja ne saattavat helposti ma-
sentaa vanhuksen mielta. Vaippojen kayttaminen saattaa havettdd vanhusta
ja nain ollen se heikentaa vanhuksen elaméanlaatua (Tamminen & Solin 2013,
49.) Hyva fyysinen kunto auttaa inkontinenssi ongelmiin liittyen. Kun vanhuk-
selle tulee tarve virtsata, hyvan fyysisen kunnon avulla han voi ehtia WC:hen
ajoissa. Hoitajan tehtdvana on suunnitella vanhuksen elinymparisto niin, ettéa
se tulee vanhuksen itsenéista selviytymista. Vanhus kokee oman elamén hal-
lintaa, jos selviytyy ilman muiden apuja. Silloin inkontinenssiongelmaakaan ei
koeta niin suureksi ongelmaksi, kun vanhus pystyy sita itse hoitamaan. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 28; K&ahari, Niemi & Rantanen 2006,
13; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Tutkimus koostuu kolmesta eri tavoitteesta, joihin tutkimusmenetelmien avulla
pyritddn saamaan vastauksia. Tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena on tes-
tata TENA Identifia inkontinenssihoidon apuvalineenéa vanhuksilla hoivako-
dissa ja miten se vaikuttaa vanhuksen yksilolliseen hoitoon. Toisena tavoit-

teena on selvittad, mika merkitys inkontinenssihoidolla on vanhuksen elaman-
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laatuun hoitajien ndkdkulmasta ja kolmantena tavoitteena on tutkia, mika mer-
kitys TENA Identifilla on hoitotyohon ja hoitoty6té tekeville. TENA Identifin
avulla pystytaan kehittdmaéan hoitotyota vanhuksen tarpeita huomioiden yksi-
I6llisemp&&n suuntaan, kun tullaan tietoisiksi mahdollisesta virtsaamisen tar-
peesta ja sen ajankohdasta paivan aikana. (TENAa.) Saatujen tulosten perus-
teella pystytaan arvioimaan, milloin vanhuksella on virtsaamisen tarve ja mil-
laista vaippaa hanen kannattaisi kayttdd. Saaduista tuloksista pystytaan konk-
reettisesti arvioimaan vanhuksen yksilolliset tarpeet WC-kayttaytymisessa.
Tullaan my®6s tietoiseksi siitd, mitd mieltd hoitajat ovat tuotteesta ja sen vaiku-
tuksesta hoitotyohon, jonka perusteella voidaan arvioida tuotteen kaytannolli-

syytta.

Opinnaytetydssa perehdytaan TENA ldentifin toimintaan ja sen merkitykseen
inkontinenssihoidon apuvalineena. Teoreettinen viitekehys rajautuu vanhusten
hoitotyohon, yksildllisen tarpeen huomiointiin, virtsainkontinenssi ongelmiin ja
vanhuksen elamanlaatuun. Tutkimuksen nakoékulma rajautuu inkontinenssista

karsiviin vanhuksiin, jotka asuvat hoivakodissa, ja niiden hoitajiin.
2 VANHUSTEN HOITOTYO

Hoitoty® on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa elamén kaikilla osa-alueilla. Hoi-
totyon tehtavana on auttaa potilasta ymmartamaan oman elamansa merkityk-
sen ja omat voimavarat. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen,
Ketola & Hietanen 2005, 104.) Kaikissa eri yksikdissa on tarkeaa kuunnella
potilaan tarpeita. Toiset tarvitsevat enemmin apua paivittaisissa toiminnoissa,
kuin toiset. Paivittaisiin toimintoihin voidaan lukea mm. henkilokohtaisen hy-
gienian hoito, pukeutuminen ja siin& avustaminen, ruoan valmistaminen, ruo-
kailun jarjestaminen ja siina avustaminen, kodinhoitoon ja turvallisuuteen liitty-

vat asiat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

2.1 Vanhusten asuminen ja hoitosuunnitelmien luominen

Monet vanhukset toivoisivat, etta saisivat elad omassa kodissa elamansa lop-
puun asti. Osa vanhuksista joutuu kuitenkin asumaan elamansa loppuvuodet
sairaalassa tai hoivakodissa toimintakyvyn heikkenemisen tai sairauksien
vuoksi. Kotihoito on hyva apu kotona asuvalle vanhukselle. Silloin, kun kotihoi-

don tuet eivat enaa riitd, vanhus siirtyy yleensa hoivakotiin hoitoon. Yleisin syy
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laitoshoitoon siirtymiselle on dementoivan sairauden olemassaolo tai vaikeu-

det paivittaisissa toiminnoissa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 268.)

Hoitosuunnitelmat maaraavat yksilén hoitoa. Hoitosuunnitelman tulee olla asi-
anmukainen ja ajankohtainen, jotta hoito olisi yksilollista ja laadukasta. Hoito-
suunnitelmaan kirjataan vanhuksen hoitoon liittyvat linjaukset, hoidon toteutus
ja seuranta. Pitkdaikaishoidossa hoitajat tuntevat potilaat, joten he pystyvat
hyvin arvioimaan hoidon vaikuttavuutta. (Valvira 2015.) Hoivakodeissa kayte-
taan yleensd omahoitaja menetelmaan, jossa jokaiselle potilaalle nimetaan
hoitaja. Omahoitaja vastaa potilaan hoidosta ja sen suunnittelemisesta yh-
dessa moniammatillisen tiimin kanssa. Omabhoitajan tehtavankuvaan kuuluu
potilaan hoitaminen koko hoitojakson ajan. Jos omahoitaja ei ole tdissé hanen
tilalleen maarataén toinen hoitaja. Nain ollen potilaan ei tarvitse kertoa asioita
monelle eri hoitajalle. (Kassara ym. 2005, 51.) Vanhusten hoito perustuu aina
hoitosuunnitelmiin, jossa hoidon tavoitteet ovat mietitty yhdessa (Kan & Poh-
jola 2012, 285). Paras hoitosuunnitelma laaditaan yleensa neuvotellen poti-

laan ja tarvittaessa potilaan omaisten kanssa (Valvira 2015).

Vanhuksen hoitamista maaraa erilaiset lait, jotka varmistavat sen, etta vanhus
saisi mahdollisimman hyvé&é hoitoa paikasta riippumatta. Laki ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
pitda sisallaan paljon tarkeita hoitotyota ohjaavia saadoksia. § 14 mukaan pit-
kaaikaishoitoa tarvitsevalle vanhukselle on jarjestettava palvelut niin, etta han
voi kokea elamansa merkitykselliseksi, turvalliseksi ja arvokkaaksi. Hanelle on
my0s jarjestettdva mielekasta toimintaa, joka yllapitdd hyvinvointia, terveytta
ja edistda hanen toimintakykyaan. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, § 14.)

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista § 22 sanotaan, etta palveluntuottajan toimitilojen tu-
lee olla vanhukselle riittavat, esteettomat ja kodikkaat ja muutenkin olosuhteil-
taan sopivat vanhuksen tarpeisiin nahden. Laki jo maarittda sen, ettd vanhuk-
sella on tarpeeksi selkeat ja esteettomat tilat, jossa hoitotyotéa voidaan toteut-
taa vanhuksen tarpeita huomioiden.(Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2014, § 22.) Huo-

miota tulisi kiinnittda myos vanhuksen pukeutumiseen, ettei vanhuksella ole
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vaikeasti riisuttavia vaatteita, jotka estaisivat WC:hen ajoissa paasyn (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2007, 261-266.)

2.2 Yksilollisyyden huomioiminen vanhustenhoitotydssa

Vanhusten eldménlaatuun vaikuttaa erityisesti se, miten han pystyy itse asi-
oita tekemé&é&n. Parjadminen paivittaisissa toiminnoissa parantaa vanhuksen
kokemusta oman elaménsa laadusta. Jo pienesta pitden ihminen on halunnut
tehda asioita itse. Vanhuuteen tullessa sairaudet ja vammat lisaantyvat ja ih-
minen tulee riippuvaiseksi toisen ihmisen avusta. Talléin vanhus tarvitsee
apua paivittaisissa toiminnoissa parjadmisessa. Se huonontaa vanhuksen ko-
kemusta oman elaman laadusta. On myos muistettava, etta sairaudet ja vam-
mat saattavat heikentdd vanhuksen toimintakykya, muttei valttamatta henkista
arviointikykya. (Anttila ym. 2007, 46.)

Kun vanhus suoriutuu paivittaisista toiminnoista itse, hanen itsetuntonsa para-
nee ja han kokee elaméansa hyvaksi. Hoitajan toiminnalla voidaan vaikuttaa
siihen, miten vanhus kokee oman elaménsa laadun. Vanhuksen toimintakyky
arvioidaan yksilollisesti, jotta voidaan tehda hoitotydta hanen hyvinvointiaan
edistavasti. Kun ollaan tietoisia siité, mihin vanhuksen voimavarat riittavat,
hanta voidaan kannustaa ja ohjata selviytymaan itsenaisesti ja hanen puoles-
taan tehdaan vain se, missa han oikeasti tarvitsee apua. Vanhuksen saa-
dessa itse tehdéd omassa tahdissaan paivittaisia toimintoja han kokee hallitse-
vansa omaa elamaansa. Nain ollen han kokee elamanlaatunsa hyvaksi. (Ant-
tila ym. 2007, 46.)

Yksilollisyyden huomioiminen hoitotydssa on tarkeaa. Samanlainen hoito ei
sovellu kaikille vanhuksille, vaan jokaisen hoitoa tulisi kehitt&d& h&nen tar-
peensa, sairautensa ja toiveensa huomioiden. (Anttila ym. 2007, 45.) Jokainen
potilas on ainutkertainen ja tarvitsee omia tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Yksi-
[6llisté hoitoty6ta edistaa se, ettd jokaiselle vanhukselle on nimetty omahoi-
taja, joka tuntee vanhuksen taustat ja erityistarpeet. Yksilollisyyden huomiointi
vanhustydssa tukee vanhuksen identiteettid. (Henttonen, Ojala, Rautava-
Nurmi, Vuorinen, Westergard 2015, 22; Kassara ym. 2005, 13.)

Yksilollista hoitotyota rajoittava tekija hoitokodissa on henkilokunnan luomat
rutiinit. HoitotyOn rutiineja ovat mm. herdamisajat, aamutoimet ja ruokailut. Ru-

tiinit edesauttavat hoitajan tyon sujuvuutta, ei niinkaan vanhusten tarpeita. Jos
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haluttaisiin toteuttaa yksilollista hoitotyota taydellisesti, hoitajan tulisi paasta
eroon rutiininomaisesta hoitotydsta ja kuunnella vanhusten tarpeita. Talléin yk-
siléllinen hoitotyd toteutuisi ja vanhusten elaménlaatu paranisi huimasti, kun
he itse saisivat vaikuttaa oman hoitonsa sisaltoéon ja aikatauluun. (Voutilainen
& Tiikkainen 2009,35.) Yksilollinen hoitoty6 lahtee aina potilaan tarpeista. Poti-
laan hoito suunnitellaan juuri hanen tarpeet huomioon ottaen, jolloin hoito on

yksil6llisempaa. (Kassara ym. 2005, 13.)

3 ELAMANLAADUN TUKEMINEN VANHUSTENHOITOTYOSSA

Suomessa elamanlaatu on korkea vanhuuteen asti. Elaméanlaadun perusperi-
aatteet ovat kyky nauttia elaméasta ja myonteinen elaménasenne. Elamanlaatu
tarkoittaa maailman terveysjarjeston mukaan kasitysta omasta elamantilan-
teesta suhteutettuna omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja paamaariin, jonka maarit-
telee oma kulttuuri ja arvomaailma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
lakkaiden potilaiden mahdollisimman hyva hyvinvointi ja elaménlaatu tulevat
parhaiten taatuiksi moniammatillisen yhteistyon kautta (Heikkinen & Rantanen
2008, 453).

Suomalaistutkimuksen mukaan kahdeksan kymmenesta kokee yleisen ela-
manlaatunsa hyvaksi korkeaan ikdan saakka. Kaikille ikaryhmille yhteisia ela-
manlaadun perustekij6ita ovat kyky nauttia elamasté ja myonteinen elamén-
asenne. Tutkimuksen mukaan 70 vuoden ian jalkeen liikkuntakyvyn merkitys
korostuu ja terveys nousee etusijalle. 80 ikavuoteen tullessa terveys on edel-
leen ensimmaisella sijalla ja sen lisdksi sosiaalinen tuki ja unenlaatu olivat tar-
keitad. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 141-143.)

Koettu elamanlaatu on yksil6llista ja jokainen ajattelee sen eritavalla. Vanhus
voi kokea elamanlaatunsa hyvaksi, vaikka hanella olisi jokin sairaus, joka vai-
kuttaa elaméan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Koettu elaménlaatu
on iakkaan kokemus elaman eri osa-alueista. Tavallisimmin kuvataan ikaih-
misten elaméanlaatua seuraavien osa-alueiden avulla: psyykkinen ulottuvuus,
fyysinen ulottuvuus, sosiaalinen ulottuvuus ja ymparistoon liittyva ulottuvuus.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 75.) Riitta Raséasen tekema tutkimus elaman-
laadusta vanhuksilla vahvistaa juuri naita neljaé eri ulottuvuutta. Tutkimustu-
loksissa Résanen toteaa, ettd vanhus arvostaa omassa elamassa riittvaa
hoivaa, ymparistdd, ihmissuhteita ja sita, etta perustarpeet tulisivat tyydyte-
tyiksi. (Rasanen 2011, 169-171.)
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Psyykkinen ulottuvuus pitaa sisallaan sen, etté ikdantynyt kokee onnellisuutta
ja tyytyvaisyytta elamaansa. Vanhus voi hyvin, kun han ei ole masentunut tai
ahdistunut. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 75.) Kyky sailyttaa elamanhallin-
nan tunne vaikuttaa ikaihmisen kokemukseen elaménlaadustaan. Hoitotyon
avulla voidaan vaikuttaa siihen, miten ikdihminen kokee oman eldaméansa laa-
dun. Vanhuksen tarpeiden kuunteleminen ja ajan antaminen ottaen huomioon
ihmisen kokonaisuutena on hyva keino tukea ikaihmisen psyykkista elaméan-
laatua. (Vuotilainen & Tiikkainen 2009, 79.)

Hoitoty6ta tulisi toteuttaa kuntouttavalla tyootteella, jolloin vanhus saisi tehda
omaan tahtiin arkipaivan rutiineja. Kuulluksi tuleminen vahvistaa vanhuksen
kokemusta siita, ettd han hallitsee omaa elaméaéansa. Hoitaja voi vahvistaa
vanhuksen elamanlaatua oman toiminnan ja ympariston antaman tuen avulla.
(Vuotilainen & Tiikkainen 2009, 79.)

Fyysisella ulottuvuudella tarkoitetaan, etta vanhuksella on toimintakyky ja ter-
veys tallella. Han osaa myd6s toimia omatoimisesti arkisissa puuhissa. (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2009, 75.) Hyva laakitys ja kivunhoito ovat tarkeita fyysi-
sen elaméanlaadun ulottuvuuden kannalta. Laakitys tulee olla kohdallaan, jol-
loin vanhus ei karsi kivusta, joka voisi vahingoittaa hanen hyvinvointiaan.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 80.)

Kun vanhuksella on hyva liikuntakyky, han voi itse vaikuttaa siihen miten par-
jaé paivittaisissa toiminnoissa. Elamalaatu on silloin hyva, kun vanhus kokee
parjadvansa itse paivittaisissa toiminnoissa. Avun tarve paivittaisissa toimin-
noissa ei valttamatta heikenna vanhuksen kokemusta oman elaménsa laa-
dusta. Elamanlaatu koetaan hyvaksi, kun apua on riittdvasti ja sita tulee silloin
kun sita tarvitaan. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 80.)

Fyysinen toimintakyky heikkenee ian myota. Sairaudet lisdéntyy ja vanhus ei
jaksa en&a tehda samalla tavalla asioita, kuin nuoruudessa. Téall6in vanhuk-
sen toimintakyky saattaa heikentyé ja avuntarve lisaantya. Toimintakyky jae-
taan usein eri ulottuvuuksiin, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Naista tarkein ulottuvuus on virtsainkontinenssia

huomioiden fyysinen toimintakyky. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)
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Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya paivit-
taisista toiminnoista. Fyysista toimintakykya voidaan parantaa saanndéllisen lii-
kunnan avulla. Hyva fyysinen kunto auttaa inkontinenssiongelmiin liittyen. Kun
vanhuksella tulee tarve virtsata, hyvan fyysisen kunnon avulla h&n voi ehtia
WC:hen ajoissa. Hoitajan tehtdvana on suunnitella vanhuksen elinympéaristo
niin, etta se tukee vanhuksen itsendista selviytymista. (Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 28; Kéhari, Niemi & Rantanen 2006, 13; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Vanhuksen liikuntakyvyn huonontuminen rajoittaa hanen elamaansa, mika
heikentdd vanhuksen elaméanlaatua. Fyysisen terveyden ja mielenterveyson-
gelmien valilla on yhteys. Kun vanhus on fyysisesti hyvassa kunnossa, hanella
ei ole niin paljon mielenterveysongelmia. Liikunnan ja omien tavoitteiden saa-
vuttamisella on vaikutusta siihen miten vanhus kokee oman elaménsé laadun.
Kuntouttaminen hoitotydssa on tarke&&. Huonokuntoinenkin potilas voidaan
saada toimintakykyiseksi hyvan kuntoutuksen avulla. Hyva fyysinen kunto eh-
kaisee sairauksia ja pitaa vanhuksen mielen virkeana. (Tamminen & Solin
2013, 45.)

Sosiaalisella ulottuvuudella tarkoitetaan, ettd vanhuksella on sosiaalisia suh-
teita ja vanhuksella on hyvat vuorovaikutustaidot muiden ihmisten kanssa
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 75). Sosiaaliset suhteet pitavat sisallaan mm.
perheen, ystavat, lapset, sukulaiset ja muut ihmiset, joiden kanssa vanhus on
vuorovaikutuksessa. Jos vanhuksella ei ole ketdan omaista, jonka kanssa
viettda aikaa, hdnen sosiaaliset suhteensa ovat huonot. Tamé vaikuttaa van-
huksen kokemukseen oman elaménsa laadusta. Yksinaisyys on vanhuksille
yleista ja sita tulisi ehkaista. Vanhusten mielenterveyteen ja hyvinvointiin vai-
kuttavat sosiaaliset tekijat. Erilaisiin tapahtumiin osallistuminen ja sosiaalinen
toimita vaikuttavat vanhuksen mielenterveyteen ja samalla kokemukseen el&-

manlaadusta. (Tamminen & Solin 2013, 49.)

Ymparistolla tarkoitetaan, ettéa vanhuksella on omaan toimintakykyyn ndhden
oikeanlainen toimintaymparistd (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 75). Koti on
vanhukselle tarkein paikka maalimassa. Laitoshoitoon tulessa vanhuksen huo-
neen sisustaminen tulisi olla kodinomaista, jolloin vanhuksen eldménlaatu ei

radikaalisti muuttuisi vaan vanhus kokisi olevansa edelleen tutussa ymparis-
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tossa. Ymparistoon liittyvassa ulottuvuudessa tarkedd on ymparistén toimi-
vuus, esteettomyys, riittdva hoiva ja tukipalvelut. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 81-82.)

4  VANHUKSEN VIRTSAINKONTINENSSI

Virtsainkontinenssilla tarkoitetaan virtsanpidatyskyvyttomyytta. Vanhusten virt-
sainkontinenssi on yleinen ongelma laitos- ja avohoidossa. Inkontinenssi ai-
heuttaa my06s paljon kustannuksia eritysesti pitkdaikaishoidossa virtsasuojien
kautta. Myds inkontinenssi hoidon komplikaatiot, kuten infektiot ja iho-ongel-
mat aiheuttavat kustannuksia vanhuksilla. Vanhusten pitkittyneell&a inkonti-
nenssiongelmalla on huono ennuste. Inkontinenssin muodot vaikuttavat sii-
hen, mika ennuste inkontinenssista on parantua. Naisille inkontinenssi ongel-

mat ovat yleisempia kuin miehille. (Kiilholma & Paivarinta 2007,47.)

Vanhukset voivat pitaa virtsainkontinenssia vanhuuden tuomana vaivana.
Vanhukset yleensa vahattelevat vaivaa, koska vaiva tuottaa heille h&pean tun-
netta. Virtsainkontinenssi vaikuttaa suurelta osin vanhuksen elaménlaatuun.
(Kiilholma & Paivarinta 2007,17.) Takku tutki suomalaistutkimuksessa, miten
virtsankarkailu vaikuttaa terveyteen liittyvaan elamanlaatuun naisten kohdalla.
Tutkimustuloksissa tuli esiin, etta osa naisista pelkaa, etta muut huomaavat
hanen kokemansa ongelman. (Takku 2010, 38.) Tarkeimp&ana havaintona kui-
tenkin tutkimuksessa oli se, ettd suurin osa naisista koki terveyteen liittyvan

elamanlaadun hyvéksi, vaikka karsikin virtsankarkailusta. (Takku 2010, 41.)

Inkontinenssiongelmat aiheuttavat hapeaa ja epamukavuutta ja saattaa vai-
kuttaa vanhuksen sosiaalisiin suhteisiin. Vanhus saattaa valtella ongelmaa
ladkarin vastaanotolla, jolloin vaiva jaa tutkimatta ja hoito saattaa olla puutteel-
lista. (Kiilholma & Paivéarinta 2007,17.) Vanhus saattaa haveta sita, etta joutuu
kayttdmaan vaippoja julkisella paikalla ja nain olen alkaa valtella niitd (Tammi-
nen & Solin 2013, 49.) Suomalaistutkimuksen mukaan vain harva sai tietoa
virtsankarkailusta hoitotyén ammattilaiselta. Tama seikka vahvistaa sita, etta
moni ihminen h&pe&a virtsankarkailuongelmaa ja nain ollen vaikenee vaivasta

kaydessaan terveydenhuollon ammattilaisella. (Takku 2010, 41.)

Ikdantyessa molemmilla sukupuolilla yliaktiivisuus rakkolihaksessa lisaantyy,
jolloin virtsaamisen tarve on tihedmpaa. Virtsarakon tilavuus pienenee ja jaan-

nosvirtsan maara rakossa kasvaa vanhetessa. Yokastelu on vanhuksille
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yleistad, koska yolla virtsan maara lisaantyy. Se altistaa vanhuksen tarpeelle
virtsata yolla, mika voi aiheuttaa yo6llista virtsainkontinenssia. (Kiilholma & Péi-
varinta 2007, 48.)

Virtsaputken pituus naisella on 3-5cm ja miehellda 20-25cm. Lyhkéisemman
virtsaputken vuoksi naisilla virtsankarkailu on yleisempaa kuin miehilla. Rak-
koon kertynyt virtsa saa aikaan virtsarakon seindmien venymisen ja venytys
saa aikaan virtsaamisrefleksin. Virtsarakko tyhjenee virtsan johtimiin 4-5 ker-
taa paivassa. Kertavirtsa-annos on noin 250ml ja péaivassa virtsaa erittyy noin
1500—-2000ml. (Anttila ym. 2007, 258-259.)

4.1 Virtsainkontinenssin yleisimmat muodot

Virtsainkontinenssin yleisimpid muotoja ovat ponnistus-, pakko-, sekamuotoi-
nen ja ylivuotoinkontinenssi. Virtsankarkailun esiintyvyysluvut vaihtelevat eri
tutkimusten mukaan, mutta kuitenkin virtsankarkailun esiintyvyys Suomessa
yli 70-vuotiailla on suuri. Jopa 59 % yli 70-vuotiaista karsii jostain inkontinens-
sin muodosta. Laitoshoidossa ilmaantuvuus vaihtelee 50-80 %. (Kaypé&hoito
2011.) Tutkimuksen mukaan yli 70-vuotiailla Tamperelaismiehista 25 %:lla ja
naisista 59 %:lla esiintyi virtsankarkailuongelmia. Naisille tyypillisimpid muo-
toja oli ponnistus- ja sekamuotoinkontinenssi. Ponnistusinkontinenssin esiinty-
vyys oli 23 % ja sekamuotoisen 30 %. Miehilla yleisin muoto oli pakkoinkonti-
nenssi ja sita esiintyi 17 % tutkimukseen osallistuneista. (Nuotio, Jylha, Luuk-
kaala & Tammela 2003, 183.)

Ponnistusinkontinenssi on yleista synnyttaneilla naisilla. Se on fyysiseen rasi-
tukseen liittyvaa virtsankarkailua. Kun vatsaontelon paine nousee akillisesti
esimerkiksi yskaistaessa tai aivastaessa, saattaa ponnistusinkontinenssista
karsiva virtsata tahattomasti. Ponnistusinkontinenssin syynéa ovat yleensa syn-
nytykset tai vaihdevuodet. Ponnistusinkontinenssista karsivalla on yleensa
heikossa kunnossa virtsaputkea ympéaroivét tukirakenteet tai virtsaputken sul-

kijamekanismi. (Kaypa hoito 2011; Kassara ym. 2005, 222.)

Pakkoinkontinenssilla tarkoitetaan virtsan karkaamista akillisen virtsaamistar-
peen yhteydessa. Rakko saattaa tyhjentya kokonaan ennen kuin vanhus ehtii
WC:hen. Suuret virtsanmaarat ovat pakkoinkontinenssissa yleisia ja kyvytto-

myys pysayttaa rakon tyhjentyminen. Pakkoinkontinenssi johtuu rakon supis-
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tajalihaksen yliherkkyydesta. Tihea virtsaaminen paivin ja 6in on yleista pak-
koinkontinenssista karsivélle. Pakkoinkontinenssin syité voivat olla keskusher-
mostoperaiset syyt mm. neurologiset sairaudet tai vammat. Muita syita voivat
olla rakon ja synnytyselimiston tulehdukset, katetrin &rsytys virtsaelimistéssa

tai rakon ja lahielimien sairaudet. (Kaypa hoito 2011.)

Sekamuotoisella inkontinenssilla tarkoitetaan pakko- ja ponnistusinkontinens-
sin yhdistelmé&é. Sekamuotoinen inkontinenssi on yleisin inkontinenssimuoto
yli 70-vuotiailla. Ylivuotoinkontinenssilla tarkoitetaan lilan taydesta virtsara-
kosta aiheutuva virtsan pidatyskyvyttomyytta. Virtsarakko ei tyhjene normaa-
lilla tavalla vaan se ylitayttyy ja alkaa vuotaa virtsaputkea pitkin alaspain pik-
kuhiljaa. Virtsaa valuu lahes koko ajan pienia maaria. Usein naisilla syyna voi
olla virtsarakon tai kohdun laskeuma. Miehilla syyna voi olla suurentunut etu-
rauhanen, joka estaa virtsan tulon rakosta ulos. Sen seurauksena voi esiintya

tiputtelua. (Kaypa hoito 2011.)

4.2 Virtsainkontinenssin hoito

Vanhusten virtsainkontinenssia hoidetaan monella tavalla. Siina kaytetaan
apuna erilaisia apuvalineita, kuten vaipat, vuodesuojat, katetroinnit, virtsapul-
lot ja alusastiat. Kaikkien valineiden on tarkoitus parantaa vanhusten hygie-
niaa ja heidan hyvinvointia. Ladke ja leikkaushoito ovat myds mahdollisia ja
sen tarve arvioidaan yksilollisesti. Vaipat tulee valita oikein vanhuksen tarpeen
huomioon ottaen. Vaippojen tarkoitus on ehkaista kiusallista sosiaalista ja hy-
gieenista haittaa. Vaippaa valitessa pitaa ottaa huomioon mm. virtsainkonti-
nenssin vaikeusaste, suojan muoto ja imukyky. (Anttila ym. 2007, 266; Kas-
sara 2005, 221.)

Vanhusten virtsainkontinenssia tulisi hoitaa yksilollisesti ja hoito tulisi muodos-
taa vanhuksen tarpeet huomioon ottaen. Kun vanhus kokee virtsaamistarvetta
ja pyytaa apua paasta WC:hen, hénet tulisi sinne avustaa. Vanhuksen toimin-
takyky on avainasemassa virtsankarkailun hoidossa. Jos vanhuksen liilkkumi-
nen on huonoa ja hidasta, tulisi ymparisto tehda mahdollisimman esteetto-
maksi. (Anttila ym. 2007, 261-266.)

Vanhuksen virtsainkontinenssia voidaan hoitaa myds yksil6llisesti raataldidyn

kuntoutussuunnitelman avulla. Sen edellytyksena on, etté potilas pystyy aloit-
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tamaan virtsaamisen WC:hen mentya ja pidattamaan virtsaa WC-kayntien va-
lilla. WC-kaynnit vaativat aikaa ja joissakin paikoissa ei ehdi toteuttamaan hoi-
toa tarpeeksi yksilollisesti lian pienen hoitajamiehityksen takia. Myos hoito-
tyon rutiininomaisuus haittaa kuntoutussuunnitelman toteutusta. (Anttila ym.
2007, 265.)

5 TENA IDENTIFI -ALYVAIPAN RAKENNE JA TOIMINTA

TENA ldentifi -sahkoinen arviointijarjestelma (kuva 1.) on kehitetty yksil6lli-
semman inkontinenssi hoidon tueksi. Hoitoty® on nykypaivana rutiininomaista,
jolloin yksildllinen ja potilaasta l&hteva hoitotyo on vaikeaa toteuttaa. TENA
Identifi on kehitetty hoitotyon avuksi arvioimaan hoidettavan virtsaamisen
ajankohtaa ja virtsaamisen méaaria 72 tunnin ajalta. Arviointijakson jalkeen
saadaan yksilollista tietoa vanhuksen virtsaamisen tarpeesta. Arviointijakson
aikana hoitajat tayttavat lisatietolomaketta (liite 4.), johon voidaan merkata
mahdolliset reunavuodot ja muun informaation vessakayntiin liittyen. Arviointi-
jakson ja lisatietolomakkeen perusteella hoitaja pystyy luomaan vanhukselle

uuden hoitosuunnitelman. (TENAa.)

TENA Identifi -Alyvaippa on rakenteeltaan samankaltainen kuin normaali
vaippa. Sen sisélle on integroitu ohuet lankamaiset tunnistimet, jotka mittaavat
sinne tullutta virtsan maaraa ja sen ajankohtaa. (TENAa.) TENA Identifi -Aly-
vaippaan liitetdan lukija, joka lahettaa suojattua tietoa TENA Identifi -verkko-
portaaliin. Lukija tallentaa tiedot virtsaamisen ajankohdista ja maarista 72 tun-
nin ajalta. Virtsaamisajankohdat helpottavat hoitajia, kun he miettivat milloin,
vanhus kannattaisi vieda WC:hen. Raporttiin tallentuu virtsaamismaéarat vuo-

rokaudessa, jolloin inkontinenssisuojan valitseminen helpottuu. (TENAD.)

TENA Identifi -arviointijarjestelma on tarkoitettu yksilollisen inkontinenssi hoi-
don tueksi. Toteutan TENA Identifin testaamisen hoivakodissa, jossa on pal-
jon potentiaalisia testihenkiloita. Testihenkilo ei itse edes valttdmattd huomaa
pitdvansa alyvaippaa, silla alyvaippa on rakenteeltaan samankaltainen kuin
tavallinen inkontinenssisuoja. TENA Identifi -Alyvaippaan on lisatty lukijalaite,
jonka testihenkilo voi huomata. TENA Identifi -Alyvaippaa vaihdetaan testin
aikana normaalien hoitorutiinien yhteydessa, joten tama tuote ei tuo ylimaa-

raista rasitetta vanhukselle eik& hoitajalle. (TENAa.)
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Kuva 1. TENA Identifi -arviointijarjestelma (TENA)

Kun kayttdd apuna TENA Identifia suunnitellessa vanhuksen inkontinenssihoi-
toa, hoitaja saa paljon yksil6llista faktaan perustuvaa tietoa vanhuksen virtsan
maarista seka virtsaamisen tarpeen ajankohdista. Hoitajan ei enda tarvitse ar-
vailla, milloin vanhuksella on virtsaamisen tarve, kun on tehty TENA Identifi -

arviointijakso. Tama helpottaa hoitajan ty6ta ja samalla vanhuksen turhat WC-

kaynnit jaavat toteuttamatta. (TENAa.)

Arviointijaksolta saadun tiedon perusteella pystytaan arvioimaan, minkélainen
inkontinenssisuoja olisi vanhukselle paras mahdollinen. Kun vanhuksella on
oikean kokoinen inkontinenssisuoja, reunavuodoilta sdastytdan ja vanhuksen
younet eivat keskeydy suojaa vaihtaessa. Oikean kokoinen ja oikein valittu
suoja tuntuu hyvalta paalla ja ihokin on talléin paremmassa kunnossa. (TE-
NAa.)

6 TENA IDENTIFI -ARVIOINTIJARJESTELEMAN JA TEEMAHAASTATTELUIDEN TA-
VOITTEET

Tutkimuksen tavoitteet ovat jaettu kolmeen osaan. Ensimmaisena tavoitteena
on testata TENA Identifi inkontinenssihoidon apuvélineena vanhuksilla hoiva-
kodissa ja miten se vaikuttaa vanhuksen yksil6lliseen hoitoon. Toisena tavoit-
teena on selvittdd, mikad merkitys inkontinenssihoidolla on vanhuksen elaman-
laatuun hoitajien ndkdkulmasta. Kolmantena tavoitteena on tutkia, mika merki-

tys TENA Identifilla on hoitoty6hon ja hoitotyota tekeville.

1. TENA Identifin testaaminen inkontinenssi hoidon apuvélineena vanhuksilla

hoivakodissa ja miten se vaikuttaa vanhuksen yksil6lliseen hoitoon.
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2. Mika merkitys inkontinenssi hoidolla on vanhuksen elaménlaatuun hoitajien

nakokulmasta?
3. Mika merkitys TENA Identifilla on hoitotython ja hoitotyoté tekeville.

7 TENA IDENTIFI -ARVIOINTIJARJESTELMAN JA TEEMAHAASTATTELUIDEN TO-
TEUTUS

Opinnaytety0 toteutetaan yhdesséa kahden eri tahon kanssa Oy SCA Hygiene
Products Ab:n ja eraan hoivakodin kanssa. Opinnaytetyon aihe tuli ty6ela-
masta ja sen tarkoituksena on kehittaa hoitotydsta yksildllisempaa. Opinnayte-
tyd koostuu kahdesta eri osasta, TENA Identifin testaamisesta ja hoitajille tar-
koitetuista teemahaastatteluista. Tutkimusmenetelm&na on kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimusmenetelma. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa van-
husten inkontinenssihoitoa yksiléllisemmaksi TENA ldentifin avulla ja samalla

kehittaa hoitotydsta asiakaslahtdisempéaa.

Tutkimuksen toimintaymparisténa toimi eras hoivakoti. Hoivakodissa on viisi
eri osastoa, jossa vanhukset asuvat. Jokaisella vanhuksella on oma huone,
joka on sisustettu vanhuksen omilla tavaroilla. Jokaisesta huoneesta I6ytyy
oma WC. Hoivakodissa on tbissa sairaanhoitajia, lahihoitajia ja sosionomeja.
Hoitajia hoivakodissa on yhteenséa 50. Koko hoivakodissa asuu 70 vanhusta.
Tama opinnaytetyo toteutettiin kahdella eri osastolla. Toisella osastolla van-
huksia oli 14 ja toisella 16. Testihenkilot jakautuivat osastoille tasaisesti. Alun
perin kummaltakin osastolta valittiin 3 testihenkiloa.

7.1 Kohderyhma ja tutkimuksen kulku

Opinnaytety6 oli hoivakodille ilmainen. Oy SCA Hygiene Pruducts Ab tarjosi
hoivakodille iimaiset testivaipat ja testilaitteet maarattyihin kuuteen testiin. Hoi-
vakodin henkilékunnan piti opetella uuden tuotteen kayttaminen ja ohjelman
kaytto, jolloin heille tuli ylim&araista tyota muun tyon ohessa. Olin varannut
opinnaytetydlle runsaasti aikaa kevaén loppupuolelta, etta aikatauluissa tarvit-
taessa pystyttiin joustamaan. Olin tehnyt tarkan suunnitelman opinnaytetyon
toteutuksen aikataulun suhteen, jonka ansiosta aikatauluissa pysyttiin hyvin.
Aikatauluista kerroin kaikille, jotka osallistuivat opinnaytetyéhon. Myos hoiva-
kodin hyva kiinnostus opinnaytetyota kohtaan helpotti aikatauluissa pysymi-
sessd. Saimme kayttoon TENA ldentifin -arviointijaksolle kaksi lukijalaitetta

yhden sijaan, jonka ansiosta pystyimme tekemaéan testit puolta nopeammin.
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Opinnaytetyo aloitettiin aloitustilaisuudella 14.3.2016 ja paattyi viimeiseen tee-
mahaastatteluun 12.5.2016.

Testihenkil6t valittiin kunnon, inkontinenssiongelmien ja tarpeellisuuden perus-
teella. Valinnan teki hoivakodin henkilokunta. Kaikki kuusi testihenkiléa olivat
kavelevia ja vessaan autettavia. Testihenkilot olivat naisia. Kohderyhmana oli-
vat myds hoivakodin henkilokunta, joka perustuu sairaanhoitajista, l&hihoita-
jista ja sosionomeista. Hoivakodista valittiin nelja vastuuhoitajaa, joille TENA
Identifin kayttd opetettiin tarkasti. Heidan vastuullaan oli opastaa TENA ldenti-
fin kayttdd muulle henkilokunnalle. Hoivakodin henkilokunta oli vastuussa
siitd, ettd TENA Identifi testit tehd&én luotettavasti ja oikein. Vastuuhoitajille

tein teemahaastattelun tutkimuksen lopuksi.
7.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyd koostui monesta eri osasta. Ensimmaisena menetelmana kaytin
TENA Identifin testaamista, joka piti siséllaan: aloitustilaisuuden hoivakodissa,
TENA Identifi -arviointijakson, uudet hoitosuunnitelmien luomisen saatujen tu-
losten perusteella ja jatkoseuranta viikon, jossa hoitajat testasivat uusia hoito-
suunnitelmia. Toisena menetelméana kaytin teemahaastatteluja. Opinnaytetyon
eteneminen on kuvattu alhaalla (kuva 2). Tutkimusmenetelméané on kvalitatiivi-

nen eli laadullinen tutkimusmenetelma.
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5. Teemahaastattelut

Kuva 2. Opinnaytetytn etenemisen kuvaus

TENA Identifin testaaminen

Testihenkil6t valittiin hoivakodin vanhuksista kunnon, inkontinenssiongelmien
ja tarpeellisuuden perusteella. Valinnan teki hoivakodin henkilokunta. Kaikki
kuusi testihenkil6a olivat kavelevia ja WC:hen autettavia. Kaikki testihenkil6t

olivat naisia.

Aloitustilaisuuden tarkoituksena oli opastaa hoivakodin henkilokunnalle TENA
Identifin kaytto, tarvittavien kaavakkeiden kayttd, verkkoportaali kaytto, testin
aloitus ja lopetus ja lisdmerkintdjen merkkaaminen verkkoportaaliin. Tarkoituk-
sena oli opastaan hoivakodin tyontekijat niin hyvin, etta he parjaisivat itsenai-
sesti arviointijakson aikana. Opastuksen tuli pitamaan Oy SCA Hygiene Pro-
ducts Ab:n edustaja, joka opetti tilaisuudessa hoivakodin henkilokunnalle
TENA Identifiin liittyvat asiat. Tilaisuudessa kerrottiin kevaan aikatauluista ja
opinnaytetyon toteutuksesta paikalla oleville. Tilaisuuden jalkeen mukana ol-
leet hoitajat menivat omille osastoille opettamaan TENA Identifin k&yton osas-
ton henkilokunnalle. Aloitustilaisuudessa olin mukana mind, Oy SCA Hygiene

Products Ab:n edustaja, hoivakodin 4 hoitajaa ja hoivakodin esimies.

Arviointijakson tarkoituksena oli testata TENA Identifi -Alyvaippoja vanhuksilla
kaytanndssa. Arviointijakson aikana vanhusta hoidettiin samalla tavalla kuin
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ilman TENA Identifi -Alyvaippaa. Arviointijaksot sujuivat hyvin hoivakodissa ja
hoitajat olivat motivoituneita sen tekemiseen. Arviointeja tehtiin lopulta seitse-
man kuuden sijaan, koska yksi testi jouduttiin keskeyttamaan ihoreaktion
vuoksi vuorokauden jalkeen. Seitseméan testin tekemiseen meni yhteensa reilu
kolme viikkoa. Kaytossa oli kaksi lukijalaitetta, joka nopeultti testien tekemista.
Ongelmatilanteiden tullessa hoivakoti oli minuun tai suoraan SCA:n edusta-
jaan yhteydessa. Ongelmia arviointijakson aikana ei tullut montaa. Suurim-
pana ongelmana koettiin verkkoportaalin kayttd. Toisena ongelmana oli ihore-
aktio, jolloin hoivakodin hoitajat olivat paattaneet lopettaa testin. Hoitajat otti-
vat minuun yhteytta ja paatimme aloittaa viela seitsemannen testin, jotta saa-
taisiin tarpeeksi materiaalia tutkimustuloksiin. K&vin lopettamassa ensimmai-

sen testin yhdessé hoitajien kanssa hoivakodissa.

Olimme sopineet tulosten analysoimisen ja uusien hoitosuunnitelmien luomis-
paivaksi 15.4.16, mutta juuri silloin TENA Identifi -verkkoportaalissa oli paivitys
menossa. Emme paasseet katsomaan saatuja tuloksia silloin. Paikalla ol
15.4.16 nelja hoitajaa, hoivakodin esimies, Oy SCA Hygiene Products Ab:n
edustaja ja mind. Sovimme uudeksi paivaksi 21.4.16, jolloin kaikki paikallaoli-
jat eivat paasseet paikalle. Silloin saadut tulokset paastiin analysoimaan ja uu-
det hoitosuunnitelmat luotiin. Yksi testihenkilé6 menehtyi, ennen kuin hanelle
ehdittiin tehd&a uudet hoitosuunnitelmat. TAman takia teimme viidelle vanhuk-

selle uudet hoitosuunnitelmat kuuden sijaan.

Uusia hoitosuunnitelmien testaamisen ohessa hoitajat tayttivat viikkon verran
jatkoseurantalomaketta (lite 3), johon he kirjasivat kaikki viikon aikana tapah-
tuneet WC-kaynnit ja mahdollisen muun informaation, jota viikon aikana WC-
kaynneilla oli tullut ilmi. Jatkoseurantalomakkeelle kirjattin mm. mahdolliset
reunavuodot. Jatkoseurantaviikolla saatu tieto oli tarke&aa tutkimuksen kan-
nalta, koska siita saatiin tieto, miten uudet hoitosuunnitelmat toimivat kaytan-

nossa.

Teemahaastattelu, kohderyhma ja toteutus

Tutkimusmenetelma& pohtiessa halusin, ettd haastateltavat saisivat tuoda
omia nakemyksia esiin mahdollisimman vapaasti. Teemahaastattelu oli mie-
lestani paras vaihtoehto tdhan tutkimukseen. Haastattelun hyvia puolia on se,
ettd siina voi sdadelld aineiston jarjestystd oman mielen mukaan, jolloin loppu-

puolen kysymykset eivat vaikuta alkuhaastattelun kysymyksien vastauksiin.
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Haastattelu myos antaa haastateltavalle mahdollisuuden tulkita kysymyksia ja
menetelma on joustavampi. Huonona puolena haastatteluissa on se, etta
haastatteluhenkiléon anonyymiys ei ole yhta hyva kuin esimerkiksi lomaketutki-
muksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-35.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, koska sille ominaista on se,
ettd jokin haastattelun n&dkdkohta on ennalta sovittu, mutta ei kaikkia. Tassa
haastattelussa ennalta sovittua olivat haastattelun teemat, jotka pysyivat kaik-
kien haastattelujen aikana samoina. Teemoina olivat elamanlaatu ja TENA
Identifi -arviointijarjestelma, joiden ymparille keskustelu syntyi hyvassa vuoro-
vaikutuksessa. Teemojen alle tein haastatteluja varten aiheeseen liittyvia apu-
kysymyksia, jotka johdattelivat haastateltavaa haluttuihin aiheisiin (liite 2.).
Nauhoitin haastattelut, jonka jalkeen litteroin ne puhtaaksi helpottaakseni tu-

losten arviointia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Vaikka haastateltavia oli pieni maara (nelja henkil6d), se ei kuitenkaan tarkoit-
tanut sita etta aineistoa ei olisi riittavasti. Teemahaastattelun avulla saadaan
yleensa keréattya runsas aineisto. Haastattelussa on saattanut tulla myos tur-
haa aineistoa, mita ei valttamatta tarvitse tutkimuksen kannalta edes analy-
soida eiké kaikkea voida kayttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.)

Haastattelunauhoitteiden litteroimisen eli puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen ko-
kosin vastaukset eri teemojen alle. Litteroitua aineistoa sain yhteensa 8 sivua.
Litteroitaessa aineistoa kuuntelin nauhat useaan kertaan huolellisesti, etta
haastattelun luotettavuus pysyisi hyvana. Litteroin haastattelut sana tarkasti
paperille alkuperaisessa muodossa. Sana sanalta kirjoittaminen oli tydlasta ja
hidasta, mutta mielestani se oli hyva menetelma minulle, koska haastattelujen
pituudet eivat venyneet yli 15 minuuttiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 140.)

Haastattelut toteutuivat ennalta mietittyjen teemojen avulla, eika uusia isoja
teemoja ilmennyt haastatteluissa. Analysoin teemat ajatuskartan avulla, jossa
luokittelin teemoissa esiin tulleet aiheet (kuva 3). Haastattelun paateemoja oli-

vat TENA Identifi ja elaméanlaatu
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Kuva 3. Ajatuskartta, teemat ja luokat.

Haastatteluun valitsin hoivakodista nelja henkil6a, jotka olivat vastuussa omilla
osastoillaan TENA ldentifi testien tekemisesta ja verkkoportaalin kaytosta.
Kaikki haastateltavat tyoskentelivat hoivakodissa hoitajan nimikkeella. 1kaja-
kaumaksi tulivat 36—61-vuotiaat hoitajat. Jarkevinta oli siis haastatella henki-
16it&, jotka olivat olleet prosessissa mukana alusta lahtien. Sovimme haastat-
telut kasvotusten tulosten tulkintatilaisuudessa ja sen jalkeen sdhkdpostilla
tarkemmasta aikataulusta. Kerroin myo¢s etukateen, ettd haastattelut nauhoite-
taan ja haastattelun jalkeen litteroin haastattelut ja tuhoan nauhan seka tulos-
teen litteroinnista opinnaytetyon kirjoittamisen jalkeen.

Halusin toteuttaa haastattelut yksilohaastatteluna, jotta kaikki haastatteluhen-
kilot saisivat oman aanensa kuuluviin. Haastattelun toteutuksessa kaytin
apuna nékodhavaintoa. Asetin haastateltavan henkilon eteen kaksi A4 kokoista
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paperia, jossa luki haastattelun teemat, jotka korostivat haastattelun paasisal-
toéa. Sen jalkeen aloimme kaymaan lapi teemoja. Kaikki haastattelut aloitettiin
elamanlaadun maarittamisella, jonka jalkeen keskustelu eteni vanhuksiin ja

TENA ldentifi -arviointijrjestelméan. Haastattelukysymykset olivat suunniteltu

ennalta (liite 2).

Kaikki haastattelut suoritettiin rauhallisessa tilassa. Tilat vaihtelivat haastatel-
tavien mukaan. Osa haastatteluista tehtiin rauhallisessa hissiaulassa, jolloin
haastattelujen aikana hissin ovet avautuivat kaksi kertaa. Kaksi muuta haas-
tattelua tehtiin parvekkeella, jossa ei ollut hairiotekijoitd seka tyhjassa potilas-
huoneessa. Haastattelut sujuivat ilman suuria keskeytyksia. Jokainen haastat-

telu kesti noin 10-15 minuuttia.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn pyrin toteuttamaan luotettavasti. Tutkimuksen validiteetti on,
ettd tutkimus on tehty oikein ja on pateva. Tassa tutkimuksessa kuullaan oi-
keita ihmisia eli hoitajia ja heiltd kysytd&n oikeat kysymykset sek& analysoi-
daan ja tulkitaan saadut aineistot oikein. Reliabiliteettia vahvistaa 4 haastatte-
luhenkilda, jolloin haastateltavien osuus ei ole liian pieni. Haastateltavat ovat
hoitaneet vanhuksia jo ennen TENA Identifi prosessia, joten he pystyvét luo-
tettavasti arvioimaan vanhuksen elamanlaatua ja inkontinenssi hoitoa. Luotet-
tavuutta lisaa se, etté haastateltavat henkil6t valittiin sen perusteella, jotka oli-
vat olleet alusta lahtien prosessissa mukana. Haastateltavat tiesivat etukateen
prosessin kulun. Hoitajat tunsivat testihenkil6t jo entuudestaan, joten se hel-
potti hoitajia arvioimaan niiden elamanlaatua ja inkontinenssi hoidon muu-

tosta.

Luotettavuutta lisdé myos seitseman TENA ldentifi testid. Siitd maarasta huo-
maa jo selkeasti yndenmukaisuuden testituloksissa. Reliaabeliutta voidaan
tarkastella kahdesta eri nakokulmasta. Tutkittaessa samaa henkil6a saadaan
sama tulos, kuin ensimmaisella tutkimuskerralla. Toinen nakdkulma on se,
ettd kaksi arvioitsijaa paatyy samaan tulokseen. Tassa tutkimuksessa analy-
soin ja tein tutkimuksen yksin, joten tutkimuksen luotettavuus saattaa heiken-
tya. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189.) Tutkimuksen luotettavuutta saattaa hei-

kentda se, ettd haastateltava hoitaja ei ymmarra kysymyksié oikein.
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TENA ldentifi -arviointijakso ja jatkoseuranviikko olivat hoitajien vastuulla. Luo-
tettavuutta voi heikentéaa se, etté hoitajat eivat ymmartaneet tuotteen merki-
tysta tai eivat osanneet kayttaa sitd. Luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta
kaikki hoitajat eivat olleet valttamatta saaneet koulutusta TENA Identifin kay-

tosta.

Potilasta kohdellaan kunnioittavasti, yksilollisyyden suojaa kunnioittaen koko
TENA Identifi testin ajan. TENA Identifi -Alyvaipan testaaminen ei vaikuta poti-
laan hoitoon, vaan se on osa normaalia hoitoty6ta. Hoitoty6ta toteutetaan kun-
nioittavasti ja vahingoittamatta vanhusta. Potilaalta pyydetaan erillinen kirjalli-
nen sopimus siita, etta testissa saatuja tuloksia voidaan kayttaa opinnayte-
tydssa yksityisyytta kunnioittaen (liite 1). Testia ei aloiteta henkildlle, joka ei
ole antanut suostumusta testiin. Tutkimuksessa missaan kohtaan en saa tie-
taa potilaan koko henkildllisyytta. Etunimi tai huoneen numero nékyy rapor-
tissa, josta voidaan todeta, etta kyseessa on henkild, jolle testi on tehty.

Vastuuhoitajien haastattelussa ei hoitajan yksityisyys paljastu. Tyt tehdaan
hoitajien ja potilaiden yksityisyytta kunnioittaen. Haastatteluiden nauhoitus on
sovittu etukéteen hoitajien kanssa. Haastattelumateriaali tuhotaan opinnayte-
tyo valmistumisen jalkeen. Tama tarkoittaa sita, etta haastatteluja ei paase ku-
kaan ulkopuoline kuulemaan, eika tutkittavaa voi tunnistaa opinnaytetyossa.

Haastattelujen tulokset kasitelladn anonyymisti.

8 TENA IDENTIFI -ARVIOINTIJARJESTELMAN JA TEEMAHAASTATTELUIDEN TU-
LOKSET

Tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena oli testata TENA Identifi& inkonti-
nenssi hoidon apuvalineena vanhuksilla hoivakodissa ja miten se vaikuttaa
vanhuksen yksil6lliseen hoitoon. Toisena tavoitteena oli selvittaa, mika merki-
tys inkontinenssihoidolla oli vanhuksen elamanlaatuun hoitajien nakdkul-
masta. Kolmantena tavoitteena oli tutkia, mik& merkitys TENA Identifill& oli

hoitoty6hon ja hoitotyota tekeville.

8.1 TENA ldentifin merkitys yksil6llisessa inkontinenssihoidossa vanhuksilla

TENA ldentifi -arviointijaksolta saadut tulokset maarasivat uusien hoitosuunni-
telmien sisallon. Jokaiselta henkilolta saatiin arviointijaksolta raportti, joka ker-

toi testihenkildsta luotettavaa yksilollista tietoa virtsaamisajoista ja maarista.
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Uudet hoitosuunnitelmat tehtiin naiden tietojen ja esitietojen perusteella. Esi-
tiedot koostuivat aikaisemmasta WC-kayttaytymisesta ja inkontinenssituot-

teista.

Hoitosuunnitelmiin tuli kaikilla testihenkililla muutoksia. Yleisimpéand muutok-
sena olivat muutokset vaipan koosta ja imukyvysta. Vaippojen kokoja ja imu-
kykyja pienennettiin lahes kaikilla. Uusien tuotteiden my6té tuotekustannukset
olisivat 27 % pienemmat. Osalla kaytettiin lilan imukykyisié vaippoja, joka huo-
mattiin katsoessa raporttia virtsaamismaarista eri vuorokauden aikoina. Heille
vaippatuotteet vaihdettiin vahemman imukykyiseen tuotteeseen. Uusien in-
kontinenssituotteiden ja yksil6llisten hoitosuunnitelmien myota reunavuotoja
esiintyi vahemmin. Ennen testien aloittamista reunavuotoja oli viidella henki-
I61l1a viikossa 18 ja testien jalkeen kuusi (taulukko 1). Reunavuotoja on siis

esiintynyt tutkimuksen jalkeen 67 % vahemmin.

Taulukko 1. Reunavuodot ennen testejé ja niiden jalkeen

Reunavuodot viikossa/5hl6

20

15

10 B Reunavuodot ennen

Reunavuodot jalkeen

Reunavuodot Reunavuodot
ennen jalkeen

Koko prosessi heratti hoitajia miettimaan vaippojen kokoja ja imukykyja aiem-
paa enemmin. Teemahaastatteluissa kaksi hoitajaa kertoi huomanneensa,
ettd oman osaston testihenkil6t selvisivat huomattavasti kevyemmilla vaipoilla

paivasaikaan.
"Huomannut, etta parjais kyl kevyemmilla vaipoilla.”

Ohuempi vaippa on aina mukavampi paalla, jolloin vanhuksen elamanlaatu
parani uusien tuotteiden myo6ta. Reunavuotoja esiintyi vahemman uusien tuot-
teiden avulla. Vanhukset saivat olla kuivissa vaatteissa aiempaa enemman,

jolloin valtyttiin hapeén ja nolouden tunteelta muiden edessa.
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Arviointijaksolta saatu raportti kertoi testihenkildiden virtsaamisajankohdat 72
tunnin ajalta, jolloin pystyttiin paattelemaan milloin vanhus kannattaisi vieda
vessaan. Kaikille testihenkilGille tehtiin omat hoitosuunnitelmat ja sovittiin kel-
lonajat milloin testihenkil6 vietaisiin WC:hen. Yhdella testihenkilolla WC-kayn-
nit pysyivat samana kuin aikaisemmin. Toisella testihenkil6lla oli selkeasti ha-
vaittavissa kellonajat, jolloin hanet kannattaisi vieda WC:hen. Sovimme siis,
ettd tAman kyseisen henkilon kohdalla WC:hen vietiin aamulla, klo 13, 17 ja
19. Muille uudet hoitosuunnitelmat tehtiin raportin mukaan. Kaikki nelja hoita-
jaa sanoivat, ettd vanhukset ovat hydtyneet jollain tapaa TENA Identifista.
Vanhuksia kaytetaan enemmin WC:ssa, kuin aikaisemmin ja hoito on ollut tes-
tien jalkeen kahden hoitajan mukaan yksilollisempé&é. Osa vanhuksista on
myds pysynyt uusien hoitosuunnitelmien myo6ta kuivemmassa vaipassa, joka
tarkoittaa sita, ettd vanhus on virtsannut WC:hen vaipan sijaan. Vanhuksen
toiveisiin vastaaminen koettiin tarkeana osana vanhuksen inkontinenssi hoi-

toa.

"Yksil6llisyys hoidossa on parempaa ja hoitaja on enempi vierella

ni vanhukset aina tykkaa et saa enemmin hoitoa.”

Selkeéasti kahden testihenkilon vessakayttadytyminen oli uusien hoitosuunnitel-
mien my0ta parantunut. Molemmilla oli noudatettu sovittuja uusia WC:ssé
kayntiaikoja hyvin ja ne oli jatkoseurantalomakkeeseen merkattu. Toisella tes-
tihenkil6lla lahes jokaisella sovitulla WC-kaynnilla oli tullut virtsaa WC-istui-
meen. Lomakkeen mukaan turhia WC-kaynteja viikon aikana olisi ollut vain
muutama. Toisella testihenkildlla turhia WC-kaynteja ei olisi ollut yhtaan.
WC:hen mentdessa virtsaa oli aina tullut ja vaippa oli pysynyt kuivana. Kaksi
hoitajaa mainitsi teemahaastatteluissa, etté osalla yksildlliset hoitosuunnitel-
mat olivat toimineet niin hyvin, etta vaippaan ei ollut tullut virtsaa lahes koko

jatkoseurantaviikon aikana.

"No esimerkiksi yhden asukkaan kohdalla on selkeasti kuiva

vaippa koko paivan, miké on hieno asia.”

Vaipan pysyminen kuivana tuntui vanhuksista monen vuoden jalkeen varmasti
miellyttavalta. Testihenkilo ei virtsannut vaippaan, vaan WC-istuimeen. Taméan
takia vaippa oli pysynyt kuivana koko jatkoseuranta viikon ajan. Vaipan kui-
vana pysymisell& on suora vaikutus vanhuksen elaménlaadun kokemiseen.

Elamanlaatu koetaan varmasti parantuneen taman asian myota.
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Kaikkien kohdalla TENA Identifi testit eivat toimineet kaytdnnéssa. Yhdella
testihenkildlista suunnitellut ajat eivat olleet toimineen ollenkaan. Lisahuomi-
oina jatkoseurantalomakkeelle oli laitettu, ettd testihenkildlla tulee virtsaa aina
kuin ponnistaa esimerkiksi ylds tuolista. WC-kaynneilla useaan kertaan pai-
vassa vaippa oli jo valmiiksi marka, eika virtsaa tullut WC-istuimeen. Toisella
testihenkildlla oli sama ongelma. Uudet hoitosuunnitelmat nailla henkil6illa ei
toimineet kdytanndssa, mutta vaihdetut inkontinenssituotteet toimivat hoitajien

mukaan hyvin jatkoseurantaviikon aikana.
"Loppupeleissa alyvaippa ei kaikilla testihenkil6illa toiminut.”

Tuote ei kaikkien kohdalla toiminut ja se ei ole ihme. Me kaikki olemme erilai-
sia ja erilaiset asiat toimivat eri ihmisilla. My6s inkontinenssi ongelman laatu
vaikuttaa siihen, kuinka hyvin kyseinen tuote toimii kaytanndssa. Nakyvia tu-
loksia ei vessakayntien suhteen tullut kaikilla, mutta pitdd muistaa, etta kysei-
sen tuotteen avulla saatiin kaksi henkil6a tekeméaéan tarpeensa WC:hen vaipan
sijaan. Kuitenkin vaihdetut inkontinenssi tuotteet toimivat kaikilla henkil6illa,
josta voidaan paatelld, ettda TENA Identifilla on jokin merkitys kaikkien yksilolli-

sessa hoidossa.

Yhden testihenkilon jatkoseurantalomake oli puoliksi taytetty. Sen perusteella
aamupaivan WC-kaynnit viikon ajalta oli onnistuneita, mutta illan WC-kaynnit
oli unohdettu merkata kokonaan. Tall6in kokonaiskuvaa oli vaikea luoda jatko-
seurantalomakkeen perusteella kuinka uudet hoitosuunnitelmat olivat kaytan-

ndssa toimineet

8.2 Inkontinenssihoidon merkitys vanhusten elaménlaatuun hoitajien nakdkulmasta

Jokainen haastateltava maaritteli elaméanlaadun eri tavalla, mutta vastauk-
sissa oli myos paljon yhtalaisyyttd. Elaméanlaatu tarkoitti hoitajien mukaan tii-
vistettynd hyvéaa oloa. Toisena asiana nousi esille, etta hoito olisi yksil6llista.
Omanelaméan hallitseminen oli myos tarked osa eldaméanlaatua, jolla tarkoite-
taan sitd, ettd vanhukset saisi osallistua omaan hoitoon niin paljon kuin pystyi-
sivat. Elamanlaatu tarkoittaa kaikkia edella mainittuja asioita ja jokainen kokee
sen eri tavalla. Huomasin, etta hoitajille helpompaa oli ajatella elamanlaatua
vanhuksen nakokulmasta, koska tydssa usein joutuu miettim&an miten voisin

tehda asiat niin, etta vanhuksen olisi hyva olla.
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"Elamanlaatu on sitd, ettd on hyva olla. Sais itse osallistua niin
paljon kun pystyy mielialan ja paivan vireyden mukaan arkipaivan

asioihin.”

Hoitajien mielesta inkontinenssilla on suuri merkitys vanhuksen elamanlaa-
tuun. Kolme hoitajaa toteavat haastatteluissa, etta inkontinenssiongelmat koe-
taan yleensa hapeallisena ja nolona vaivana. Varsinkin sellaisten vanhusten
kohdalla, jolla on muisti ja toimintakyky tallessa. Vanhuksien hoitoa helpotta-
vat vanhusten omat vessat hoivakodissa, jolloin vaivaa voidaan hoitaa muilta

salassa.

"Et on muisti paassa niin nolottaahan se, jos housut kastuvat
tossa muiden néhden, vaipat fuskaa tai taytyy yhtendan kayda

vessassa.”

Inkontinenssinhoidon ongelmaksi saattavat tulla liian pitkat kuivitusvalit eli
vaippaa vaihdetaan liian harvoin, jolloin elamanlaatu saattaa karsia. Samassa
vaipassa saatetaan joutua olemaan monta tuntia, ennekuin hoitaja paasee
vaihtamaan vaipan kuivaan. Liian pitk&t kuivitusvalit taas voivat johtua siita,
etta hoivakodin henkildkunta ei ehdi tehd& asioita niin kuin he haluaisivat liian
pienien resurssien takia. Liian pitkat kuivitus valit ja harvat vessakaynnit van-
huksilla ei siis valttamatta ole henkilokunnasta johtuva ongelma, vaan liian va-

haisestéa tyovoimasta vuorossa.

"Muuten ihan hyva, mut silla kellon lydomalla ei pysty. Sen verran

paljon vanhuksia ja vahan vakee ei pysty aina toteuttamaan.”

Ongelmana uusien hoitosuunnitelmien toteuttamisessa koettiin liian pieni hen-
kilokunta ja aikataulun tiukkuus. Liian pienen henkildkunnan takia vessakayn-
nit venyivat, eivatkod hoitajat ehtineet sovittuun aikaan vieda vanhuksia ves-
saan. Tama taas johti siihen, ettd vanhukset joutuivat odottamaan vuoroa ja
virtsa saattoi tulla jo ennen kuin WC:hen asti paastiin. Hoidonlaatu saattaisi
olla parempaa ja inkontinenssihoito, jos hoitajia olisi osastolla enemmin. Tasta
voidaan paatelld, ettd vanhuksen elamanlaatu karsii lilan pienien resurssien

takia.
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8.3 TENA Identifin merkitys hoitotydhon ja hoitoty6ta tekeville

TENA Identifi testit herattivat erilaisia tunteita hoivakodissa. Toisille se merkitsi
lisatoita muun tyén ohessa ja toisille projekti heratti mielenkiintoa asiaa koh-
taan. Tietenkin aivan uusi innovaatio tuo lisatyotéa hoivakodin henkiltille, koska
he eivat olleet aikaisemmin kayttaneet tuotetta. Tuotteen kaytto ei kuitenkaan
ollut vaikeaa, vaikka se alussa saattoikin kuulostaa monimutkaiselta. Haastat-
teluista tuli ilmi, ettéd alussa l&hes kaikki ajattelivat, etta tyomaara vaikutti suu-
relta. Loppupeleissé kaikki totesivat, etta se ei ollutkaan niin hankalaa, kuin
alun perin oli ajateltu. Kahden haastateltavan mukaan ainoana ongelmana ol
se, etta tydvuoroja piti vaihtaa sen mukaan, ettd saatiin testien aloitus ja lope-
tus tehtya ajallaan. Toiseksi ongelmaksi ilmeni verkkoportaalin kaytt6. Hoitajat
olivat saaneet koulutukseen verkkoportaalin kaytdsta, mutta lisatukea siihen
olisi kaivattu. Tietokoneen kayttd aiheutti ongelmia kahden hoitajan tyossa.

"Prosessi oli yllattavan helppo, kun se alussa kuulosti hankalalta.”

TENA Identifi projekti tuotti tydyhteisdssa niin negatiivisia, etta positiivisia tun-
teita. Yksi hoitaja koki, etta tydyhteiso oli suhtautunut vain positiivisesti projek-
tiin. Kaksi hoitajaa totesivat, ettd osa hoitajista oli valittanut tydmaaran lisaan-
tymista projektin aikana. Osa tydyhteisosta suhtautui myds mielenkiinnolla
projektia kohtaan.

"Must on ollu tosi ihana paasta seuraamaan tata suunniteltua
vaippaa ja pissaamistapahtumia miten ne nakyvat siella. Ja se, et

jos ne paastaan toteuttamaan ni se on mahtava asia.”

Alyvaipan malli koettiin niin positiivisena kuin negatiivisena. Alyvaippa oli siis
vyOvaipan ja teippivaipan valimuoto. Kommentit alyvaipan mallista olivat
osasto kohtaisia. Toisella osastolla oli totuttu kayttamaan enemmin vyovaip-
paa ja toisella teippivaippaa. Mielipiteet mallin hankaluudesta, johtui suurelta
osin siitd, minkalaisia tuotteita oli aiemmin tottunut kayttdmaan. Osa haastatel-
tavista sanoi, etta vaipan malli oli hankala pukea testihenkilon paélle yksin.
Kun taas toiset olivat sitd mielté, etta vaippa oli helppo pukea vanhukselle.
Alyvaipan imukyky herétti tydyhteisossa haastatteluiden mukaan negatiivisia
tunteita. Kaksi hoitajaa sanoivat, etta yohoitajat eivat olleet tyk&nneet alyvai-
pan imukyvysta, koska he olivat joutuneet herattdmaan vanhuksia vaipanvaih-

toon yon aikana.
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"No ihan mielenkiinnolla etenkin niihin alyvaippoihin ja tota mut et
siinkin oli et yohoitajat ei oikee tykanny, etta kun ne oli niin ohka-

sia ja joutu 6isin kayda naita kuivittelemassa.”

Projekti toimi yhden hoitajan mukaan pienena herétteena osaston henkilokun-
taa kohtaan, ettéa vanhuksia kaytettaisiin useammin vessassa kuin kaksi ker-
taa paivassa. Yksi hoitaja sanoi, etta vAhemman jouduttiin vaihtamaan van-

huksilta markaa vaippaa, joka taas vahensi hoitajien tyota.

"Tota tietysti ehka just se, etta kaikki herais kayttamaan naita van-
huksia paivallakin useamman kerran vessassa muuloinkin kun

aamulla ja illalla.”

Yksi hoitaja oli alkanut miettid asioita pitemmalle. Hanta huolestutti vaippa jat-
teen maara. Jatkoseuranviikon aikana oli jouduttu vaihtamaan vaippaa aikai-
sempaa vahemman, koska osa vanhuksien vaipoista oli pysynyt kuivana.
Talla on suora vaikutus vaippajatteen maaraan, vaikka olikin vain kyse muuta-
man henkilon vaipan kulutuksesta. Asiaa voi miettia pidemmalle, jos TENA
Identifi testien avulla vanhukset pysyisivat kuivempana ja vaippaa jouduttaisiin
vaihtamaan harvemmin. Minkalaiseksi jatekustannukset muuttuisivat pitkalla

juoksulla?

Haastateltava kolme mainitsee, etta hoitajien hyoty olisi voinut olla suurempi,
jos olisi ollut joku ongelmatilanne inkontinenssihoidossa mihin olisi pitanyt
saada vastaus. Testihenkildiden inkontinenssihoito oli ollut hoitajille tuttua, jo-
ten he osasivat osan kanssa jo toimia ennen TENA Identifi testien aloitusta.
Uudet hoitosuunnitelmat luotiin arviointijaksolta saatujen raporttien mukaan,
eikd sen mukaan milloin hoitajat olivat tottuneet kayttamaan vanhuksia ves-
sassa. Tasta voidaan paatelld, etta vanhuksien omia tarpeita kuunneltiin ja
hoito oli yksil6llisempaa. Hoitotydn rutiineista pyrittiin padsemaan pois taman
projektin myo6ta ja niista suurelta osin paastiinkin. TENA Identifi testit eivat tuo-
neet mitdan suuria muutoksia hoitoty6hon, mutta yksittaiset pienet asiat ovat
herattaneet ajatuksia hoitajissa haastatteluiden mukaan. Vaippakokoja ja imu-
kykyja oli alettu miettimaan aikaisempaa enemmin osastoilla. Osa haastatelta-
vista oli miettinyt vaippojen kustannuksia aikaisempaa enemmin. Pienemman

kokoinen vaippa ja imukyky on aina edullisempi valinta. Yksi haastateltava to-
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teaa, etta yksin ei voi tehdéd muutosta hoivakodissa vaan siita pitaa keskus-
tella yhdessa ja tehda paatoksia. Se on aivan totta. Koko henkilokunnan tay-

tyy olla motivoituneita muutokseen ja tehda asiaa yhteistuumin.

TENA ldentifi testien merkitys hoitotyéhon olisi voinut olla suurempi, jos koko
henkilokunta olisi motivoitunut tekem&&n prosessin loppuun asti hyvin. Tassa
opinnaytetydssa osassa jatkoseurantaviikon raportoinneissa oli puutteita.
Puutteellisista jatkoseurantalomakkeista ei pystynyt tekemaan paatelmia, mi-
ten uudet hoitosuunnitelmat olivat toimineet kaytannéssa. Osa hoitajista ei ol-
lut kirjannut WC-kaynteja lomakkeeseen, jolloin ei tiedetty mihin aikaan van-
hus oli WC:ssé kaytetty.

8.4 Tulosten yhteenveto

Tutkimustulokset vastasivat hyvin ennakkoon asetettuja tavoitteita. Testijak-
solta saadun raportin ja esitietolomakkeen avulla pystyttiin tekemaan jokai-
selle vanhukselle yksil6llinen hoitosuunnitelma, joka oli juuri h&nen tarpeista
lahtevaa. Kun tullaan tietoisiksi vanhuksen omista tarpeista ja pystytaan to-
teuttamaan ne, niin vanhuksen elamanlaatu paranee huimasti. Muutoksia ei
tullut ainoastaan vanhuksen vessassa kaynti aikoihin vaan myds inkontinenssi
tuotteiden suhteen. Oikean kokoinen inkontinenssituote tuntuu paremmalta
paalla ja ennaltaehkaisee reunavuotoja. Reunavuotoja ennen testia oli ollut
viidella henkilolla viikossa 18 ja jatkoseurantaviikon jalkeen 6. Reunavuotoja
esiintyi 67 % vahemmin testien jalkeen. Uudet tuotteet olivat hoitajien mielesta
toimineet hyvin jatkoseurantaviikon aikana. Siita voidaan paatella, etta van-
huksien hyvan olon tunne oli luultavasti lisdantynyt juuri hanen tarpeita vas-
taavan inkontinenssituotteen avulla. Reunavuotoja esiintyi vAhemman uusien
tuotteiden avulla, joka taas vahensi hoitajien tyota. Lakanoita ei tarvinnut vaih-
taa niin usein, koska sanky ei ollut kastunut reunavuotojen takia. Nain ollen
lakanapyykki vaheni uusien tuotteiden myota. Tama voisi ndkya pyykkikustan-
nuksissa pitkalla tahtaimella. Uudet inkontinenssituotteet vaihtuivat l&hes kai-
killa kevyempiin imukykyihin, joka tarkoittaa taas sit4, etté tuotteet olivat edulli-

sempia.

Tutkimus herétti hoitajien ajatuksia inkontinenssihoidon suhteen. He pitivat
vanhuksen inkontinenssihoitoa tarkedna asiana vanhuksen elaméanlaatua aja-
tellen. Hoitajat kertoivat, ettéd osa vanhuksista voi pitda virtsankarkailua nolona

vaivana, jota vahvistaa myos muutkin tutkimukset. Suunniteltujen vessakaynti
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aikojen avulla pystyttaisiin pitamé&an vanhuksien vaippa kuivempana. Tassakin
tutkimuksessa saatiin kaksi vanhusta kayméaan saannollisesti WC:ssa virt-
salla, jolloin vaippaan virtsaamisen maara vaheni. Tama edellyttaa kuitenkin
sSitd, ettd vanhus pystyy pidattdmaan virtsaa vessassa kayntiaikojen valilla.
Hoitajat kertoivat, etta hoitohenkilokunnan maara ei riita siihen, etta uusia hoi-
tosuunnitelmia pystyttaisiin toteuttamaan. Inkontinenssihoito olisi siis parem-
paa, jos henkilokuntaa olisi mahdollista olla enemmin vuorossa. Hoitajien
maarassa on suora vaikutus vanhuksen elaméanlaatuun ja inkontinenssin hoi-
toon. Elamanlaatu olisi luultavasti parempaa, jos inkontinenssihoitoa pystyttai-
siin toteuttamaan suunnitellusti ja ilman Kiiretta. Kiire vaikuttaa vanhuksen ko-
kemukseen omasta tarkeydesta. Kiire saattaa tuntua vanhuksesta silta, etta
hanen hoitonsa ei ole tarkeda ja h&n on vaivaksi hoitajille. Paremmilla resurs-
seilla hoito olisi parempaa ja inkontinenssihoitoon ehdittaisiin kiinnittamaan

enemmin huomiota.

TENA Identifin merkitys hoitajille ei tutkimuksessa noussut suureksi. Hoitajat
sanoivat, etta olisivat voineet hydtya enemmin, jos olisi ollut ongelmatilanne
vanhuksen virtsankarkailunhoidossa. Merkitys olisi voinut olla suurempi van-
huksille, jos hoitajat olisivat tehneet koko projektin loppuun asti kunnolla. Yksi
hoitaja totesi, ettd vahemmin oli vaihdettu virtsaista vaippaa vanhukselta el
vanhus oli tehnyt tarpeensa WC:hen vaipan sijaan. Tasta voidaan paatella,
ettd vanhuksen elamanlaatu parani huimasti uusien hoitosuunnitelmien myota.
Myds hoitajien tyot olivat vahentyneet, koska ei tarvinnut vaihtaa markaa vaip-
paa pois jokaisella WC-kaynnilla. WC-kayntien tullessa saannollisiksi myos
virtsan pidatyskyky voi parantua. Kun vanhuksia kaytettiin tutkimuksen jalkeen
useammin WC:ss4, pitkalla aikavalilla vanhuksen toimintakyky ja virtsan pida-

tyskyky saattavat parantua.

9 POHDINTA

Opinnaytetydssa tutkittiin TENA Identifi -arviointijarjestelméan kayttoa ja sen
vaikutusta vanhuksen elaméanlaatuun. Opinnaytetydn avulla pyrittiin kehitt&-
maan vanhusten inkontinenssihoitoa yksilollisemmaksi TENA Identifin avulla.
Opinnaytetyd koostui monesta eri osasta. Ensimmaisena menetelmana oli
testata TENA Identifida hoivakodissa, joka piti sisallaan aloitustilaisuuden,

TENA Identifi -arviointijakson, uusien hoitosuunnitelmien luomisen saatujen
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tulosten perusteella ja jatkoseurantaviikon. Toisena menetelmana oli haasta-
tella hoivakodin nelja hoitajaa teemahaastattelun avulla. Opinnaytetydssa saa-
tiin positiivisia tuloksia. Ennalta asetettuihin tavoitteisiin paastiin. Ainoastaan
TENA Identifin merkitys hoitajille ja hoitotydhon jai suppeaksi.

Tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena oli testata TENA Identifia inkonti-
nenssi hoidon apuvalineenéa vanhuksilla hoivakodissa ja miten se vaikuttaa
vanhuksen yksil6lliseen hoitoon. TENA Identifin merkitys vanhuksen yksilolli-
selle inkontinenssille oli suuri. Kaksi vanhusta saatiin muutetun toimintatavan
avulla virtsaamaan WC:hen, jolloin vaippa pysyi kuivana l&hes koko viikon.
Mietin milta vanhuksista on tuntunut olla kuivissa housuissa luultavasti ensim-
maista kertaa moneen vuoteen? Vaikuttaako kuivana pysyminen kyseisten

henkildiden elamanlaatuun vai onko silla mitaan merkitysta?

Arviointijaksolta saatujen tulosten perusteella tehdyt uudet hoitosuunnitelmat
eivat toimineet kaikilla testihenkil6lilla. Kuitenkin kaksi viidesta testihenkilosta
saatiin uusien hoitosuunnitelmien avulla virtsaamaan WC:hen vaipan sijaan.
Hoitosuunnitelmat maaraavat yksilon hoitoa. Hoitosuunnitelman tulee olla asi-
anmukainen ja ajankohtainen, jotta hoito olisi yksilollista ja laadukasta (Valvira
2015). Vanhusten inkontinenssituotteet vaihtuivat kaikilla, jolloin oikean kokoi-
nen tuote tuntui paalla mukavalta ja reunavuotoja oli tullut uusien tuotteiden

my6ta vahemman. Reunavuotoja esiintyi 67 % vahemmin testien jalkeen.

Tassa opinnaytetydssa muutettiin toimitapoja saadun raportin pohjalta sellai-
siksi, ettéa vanhuksen tarpeet tulisivat huomioitua. Hoito lahtisi siis vanhuksen
omista tarpeista. Yksilollisen hoidon rajoittavia tekijoitd on hoivakodissa hoita-
jien luomat rutiinit. Voidaan siis miettid keté varten rutiinit ovat luotu hoivako-
tiin. Onko silloin mietitty hoitajan tyon sujuvuutta vai vanhuksen omia tarpeita?
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 35.) Talla opinnaytetyolla pyrittiin siihen, etta
hoito olisi yksilollista, joka parantaisi lopulta vanhuksen elamanlaatua. En
tieda miten hoivakoti on jatkanut n&diden uusien hoitosuunnitelmien toteutta-
mista tydssaén, mutta nakyvia tuloksia saatiin jo heti ensimmaisella jatkoseu-
rantaviikolla. Pitk&lla juoksulla elamanlaatu voisi siis huimasti parantua, jos

naita uusia hoitosuunnitelmia kaytettaisiin niiden kohdalla, joilla ne toimivat.

Tamakaan tuote ei soveltunut opinnaytetydssa kaikille vanhuksille. Riippuu

varmasti suurelta osin vanhuksen inkontinenssiongelman laadusta ja vanhuk-
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sen toimintakyvysta miten uusia hoitosuunnitelmia pystyttiin kayttamaan. Lisa-
huomiona oli laitettu yhteen jatkoseurantalomakkeeseen, etta virtsaa tulee
aina kuin vanhus ponnistaa esimerkiksi tuolista yl6s. Talloin vaippa on aina
marké vessaan mentaessa. Tutkimuksen mukaan, jopa 23 % naisista karsii
ponnistusinkontinenssi muodosta, jossa tassakin tapauksessa oli luultavasti
kyse (Nuotio, Jylha, Luukkala & Tammela 2003, 183).

Uusissa hoitosuunnitelmissa ei yksistdan mietitty vessassa kayntiaikoja, vaan
my0s inkontinenssituotteita joita vanhuksilla oli kaytéssa. Suurella osalla testi-
henkil6istéd muutettiin vaippakokoja pienemmiksi seké vaipan imutehoa kevy-
emmaksi. Sdastoa tulisi uusien tuotteiden myota vuodessa yhdella henkil6lla
27 %, joka on huima saastd. Teemahaastatteluissa tuli esille, etta uudet in-
kontinenssituotteet olivat toimineet kahden hoitajan mukaan hyvin. Vanhukset
siis parjasivat selkeasti ohuemmalla vaipalla paivasaikaan, kuin ennen TENA
Identifi testien aloitusta. Kaikilla testihenkildilla sovitut WC-kayntiajat eivat toi-
mineet, mutta elaméanlaatu luultavasti hieman parantui oikeanlaisen inkonti-
nenssituotteen myota. Ohuempi ja oikean kokoinen vaippa my6s tuntuu pa-
remmalta p&alla, joka varmasti lisda vanhuksen hyvéan olon tunnetta. Teema-
haastatteluissa elaménlaatua kuvailtiin hyvan olon tunteena. Vaippojen tarkoi-
tus on ehkaista kiusallista sosiaalista ja hygieenista haittaa. Vaippaa valitessa
pitdd ottaa mm. virtsainkontinenssin vaikeusaste, suojan muoto ja imukyky.
(Anttila ym. 2007, 266; Kassara 2005, 221.)

Toisena tavoitteena oli selvittaa, mik& merkitys inkontinenssi hoidolla oli van-
huksen elaméanlaatuun hoitajien ndkdkulmasta. Hoitajien mielesta vanhusten
inkontinenssihoidolla on suuri merkitys vanhuksen elaménlaatuun. Haastatte-
luissa hoitajat toivat esille virtsankarkailusta johtuvan hapean tunteen. Van-
hukset yleensa peittelevat vaivaa. Suomalaisessa tutkimuksessa tuli myos
esille, ettd osa naisista pelkaa, ettd muut huomaavat hédnen kokemansa on-
gelman (Takku 2010, 38). Inkontinenssi ongelmaan on todettu liittyvan sosiaa-
lista eristyneisyytta ja masentuneisuutta (Hartikainen & Lénnroos 2008, 178).
Hoivakodissa kaikilla vanhuksilla on oma WC, jossa vanhus voi kayda itsenéi-
sesti tai avustettuna. Tama parantaa vanhuksen elamanlaatua, koska han voi
menn&a WC:hen muilta vanhuksilta salaa niin usein kuin on tarvetta. Myds in-
kontinenssituotteet pystytaan laittamaan kaappiin piiloon, jolloin suojia ei nay

WC:hen mentédessa. Tamakin tutkimus vahvisti kasitysta siita, etta inkonti-
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nenssiongelmat koetaan hapeallisend, jos muut huomaavat sen. Sen takia in-
kontinenssihoito koettiin tarkeaksi osaksi vanhuksen hoitoa, mutta liian pie-
nien resurssien takia sitéa ei pystytty toteuttamaan suunnitelman mukaan. Hoi-

tajat joutuivat priorisoimaan omaa tyoskentelya ja potilaiden hoitojarjestysta.

Ongelmana koettiin teemahaastatteluiden mukaan jatkoseurantaviikolla liian
pieni henkildkunta ja aikataulun tiukkuus. Liian pienen henkildkunnan takia
vessakaynteja ei pystytty toteuttamaan aina silloin, kun testihenkild olisi pita-
nyt vieda vessaan. Tama ongelma on varmasti muuallakin hoivakodeissa ja
sairaanhoitolaitoksissa. Jos testeja olisi tehty kaikille hoivakodin osastolla ole-
ville, niin luultavasti samankaltaisiin tuloksiin ei olisi paasty millaan tavalla.
Kullakin osastolla henkilokunnan tuli noudattaa alle kolmen henkilén uusia
WC-aikoja ja niitdkaan ei aina ehditty toteuttamaan. Mietin miten yksilollista
hoitoa pystytaan toteuttamaan kaikkien kohdalla, jos ei edes kolmen henkilon
kohdalla sita pysty toteuttamaan. Miksi hoivakodeissa henkilokunnan maaréa
on nain pieni? Tasta voidaan paatella, etta yksilollisen hoidon laatu karsii liian

pienien resurssien takia.

Kolmantena tavoitteena oli tutkia, mik& merkitys TENA Identifilla on hoitoty6-
hon ja hoitoty6ta tekeville. TENA Identifin merkitys hoitotydhon ja hoitotyota
tekeville ei haastattelujen perustella noussut suureksi. Kuitenkin vanhuksien
virtsaista vaippaa jouduttiin vaihtamaan vahemmin jatkoseurantaviikon aikana,
joten hoitajille oli vdhemman toita. Hyoty olisi koettu suuremmaksi, jos olisi ol-
lut joku ongelmatilanne vanhuksen inkontinenssin hoidossa, johon olisi pitanyt
saada vastaus. Hoitajat eivat osanneet tuoda haastatteluissa esille sita, etta
kun vanhusta kaytetaan saanndllisesti vessassa han saattaa virtsata ja ulos-
taa WC:hen, jolloin vaippaa ei tarvitse vaihtaa uuteen niin usein. Talla on

suora merkitys hoitoty6hon ja hoitajien tydmaaraan.

Opinnaytety6 alusta loppuun oli onnistunut prosessi. Lahes kaikkiin tavoittei-
siin paastiin. Opinnaytety0 prosessia hankaloitti aikataulujen sopiminen eri ta-
hojen kanssa. Aikataulussa pysymista hankaloitti paivitys TENA Identifi verk-
koportaalissa, koska juuri silloin meidan olisi suunnitelmien mukaan pitanyt
tehda uudet hoitosuunnitelmat vanhuksille. Paivitys oli ollut tiedossa yrityksell&a
aikaisemmin ja kyseiseltd ongelmalta olisi voitu valttya, jos paivitys olisi laitettu
ylos esimerkiksi kalenteriin. Tama viivastytti opinnaytetyota hieman. Haas-

teena oli myos se, etta olin yksin vastuussa siitd, etta opinnaytetyd onnistuu.
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Hyvan etukateissuunnitelman aikataulujen suhteen ja hoivakodin henkilokun-

nan hyva kiinnostus tyota kohtaan helpotti opinnaytetydn toteuttamista.

Opinnaytetyohon osallistuneet hoitajat eivat olleet koskaan kayttaneet alyvaip-
poja hoitotydn apuna, joten kaikille tuote tuli uutena. Uudet asiat eivét aina
saa kaikkien hoitajien hyvaksyntaa, vaan se aiheuttaa heille lisatyota ja stres-
sid muun tyon liséksi. Teemahaastatteluissa tuli esille, ettéa projekti heratti tyo-
yhteisdssa seka positiivisia, etta negatiivisia tunteita. Asiaa kuitenkin pitaisi
miettia nykyhetkea pidemmalle. Mitd uuden asian tai toimitavan avulla voidaan
saavuttaa pitkalla juoksulla? Ajattelevatko hoitajat vain omaa jaksamista
tydssa vai niita joita varten tyota tehdaan? TENA Identifin testaaminen on
pitka prosessi, johon tulee varata paljon aikaa ja hoitohenkilokunnan motivoi-
minen on tarkead. Uuden tuotteen esitteleminen ei ole aina helppoa ja se ja-
kaa mielipiteitéd. Nuorille hoitajille TENA ldentifi -verkkoportaalin kayttaminen
oli helppoa, koska he ovat kasvaneet yhteiskunnassa, jossa on opeteltu kayt-
tamaan teknologiaa jo nuorena. Vanhempi sukupolvi ei valttdmatta opi kaytta-
maan uusia ohjelmia niin helposti kuin nuoremmat, mutta riittava kiinnostus

asiaa kohtaan auttaa paljon uuden asian oppimisessa.

TENA Identifin testaaminen koostuivat monesta eri osasta. Ensimmaisena
hoivakodissa pidettiin aloitustilaisuus, jossa opeteltiin TENA Identifiin liittyvi&
asioita. TENA Identifin kayttoon liittyvaan koulutukseen osallistui vain osa hoi-
tajista, joten paavastuu TENA ldentifin kaytdn opettamisesta jai hoitajille, jotka
olivat koulutuksessa mukana. Alun perin ajattelin, ettd koulutukseen olisi osal-
listunut enemmin hoivakodin henkildkuntaa, jolloin hoitajien vastuu vaipan
opettamisesta ei olisi jaanyt niin suureksi. Mietin saivatko hoitajat tarpeeksi
koulutusta siihen, ettd he osasivat markkinoida ja motivoida muut hoitajat pro-
jektiin mukaan. Ajattelin, etta jos hoitajat olisivat olleet alusta asti enemmin tie-
toisia TENA ldentifin hyddyista ja jatkoseuranta viikon tarkeydestd, olisivatko

tutkimustulokset olleet erilaisia?

Aloitustilaisuuden jalkeen aloitettiin arviointijakso. Arviointijakso sujui suurelta
osin ilman ongelmia. Ongelmaksi nousivat kuitenkin ongelmat verkkoportaalin
kaytossa. Toisena ongelmana oli ihoreaktio arviointijakson aikana, jolloin testi
jouduttiin lopettamaan kesken. Mietin misté ihoreaktio sai alkunsa. Johtuiko se

vaippatuotteesta tai siihen kaytetysta materiaalista. lhoreaktion syyta ei kui-
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tenkaan loytynyt, eikd varmuudella voida sanoa, etta se olisi johtunut kysei-
sesta tuotteesta. Potilasturvallisuuden vuoksi testin paattaminen oli paras rat-

kaisu ongelmaan.

Tarkedna osana projektia oli hoivakodin henkildkunnan motivointi projektia
kohtaan. Ilman hoivakodin henkilokunnan hyvaa motivointia tulokset olisivat
voineet olla toisenlaiset ja testeja ei olisi tehty kunnolla. Kehitysideana huoma-
sin, ettéd hoivakodin henkilokunta olisi tarvinnut viela lisamotivointia jatkoseu-
rantaviikolle, jotta jatkoseuranviikon lomakkeet olisi taytetty kunnolla. Tassa
projektissa oli puutteita jatkoseurantaviikon lomakkeen taytossa. Mietin miksi
motivaatio ei jatkoseurantaviikolle en&a riittdnyt. Projekti oli siinéd vaiheessa
ollut kaynnisséa jo muutaman kuukauden ja luultavasti hoitajat eivat olleet asi-
asta enaa niin kiinnostuneita, kuin arviointijakson aikana. Hoivakodissa saattoi
olla myos sijaisia jatkoseurantaviikon aikana, jotka eivat valttamatta olleet tor-
manneet koko prosessiin kevaan aikana. Myos tiedon valitys hoitajalta toiselle
ei valttamatta mennyt perille asti ja jatkoseurantalomaketta taytettiin silloin

kuin asia muistettiin.

Toisena menetelmana opinnaytetydssa kaytin hoitajille tarkoitettua teema-
haastattelua. Pohdin olisiko minun kannattanut testata haastattelukysymyksia
etukateen, jotta kysymykset olisivat olleet tarpeeksi tarkkaa harkittuja ennen
haastatteluja. Kysymysten testaaminen ennen haastatteluja olisi ollut hyva
asia. Haastateltavat olivat olleet projektissa mukana koko prosessin ajan. Mie-
lesténi haastattelin oikeat ihmiset opinnaytety6n kannalta. Pohdin olisiko mi-
nun ollut parasta haastatella vanhuksia, jotka osallistuivat testiin. Hoivakodin
vanhukset olisivat luultavasti olleet muistisairaita, eivatka he olisi edes ymmar-
taneet TENA Identifin merkitysta heidan elaménsa kannalta. Epailen, etta tieto
ei olisi ollut niin luotettavaa, jos olisin haastatellut pelkastaan testihenkil6ita.
Siksi valitsin haastateltaviksi hoitajat, jotka osasit arvioida vanhuksen elaman-
laatua. Pitkaaikasihoidossa hoitajat tuntevat potilaat, joten he pystyvat hyvin
arvioimaan hoidon vaikuttavuutta. (Valvira 2015.) Testihenkilon oma kokemus

ei kuitenkaan paassyt nakyviin tdssa opinnaytetydssa.

Uusia kehitysideoita tuli myds jatkoseurantaviikon lomakkeeseen. Hoitajat oli-
sivat toivoneet, ettéa siella olisi ollut kohta johon olisi voinut merkata, jos vai-

passa oli jo virtsaa WC:hen mentdessa. Myds ulosteelle olisi voinut olla oma
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kohta. Ulosteen merkkaaminen jatkoseurantalomakkeeseen ei kuitenkaan mi-
nun mielestani ole olennaista, silla tdssa tutkimuksessa paaasiana oli tutkia
virtsaamistapahtumaa. Vaippamallista oli tullut myos kommenttia, etta se oli
vaikea pukea yksin vanhuksen péaélle, mutta toiset olivat myos tyk&dnneet mal-
lista. Vaipan imukykyyn oli my6s kiinnitetty hoivakodissa huomiota. Hoivako-
din henkilokunta oli kyseenalaistanut, etta taytyyko testihenkild herattaa yolla
vaipan vaihtamiseen, koska vaipan imukyky ei riittinyt koko yoksi. Alyvaippaa
kaytettiin vain 72 tunnin ajan, eika vanhuksen unet hairiytyneet kuin pienen

ajan testin aikana.

Teknologian kehittyminen tuo hoitotyohon jatkuvasti uusia apuvalineita helpot-
tamaan niin hoitajien kuin potilaiden oloa. Hoitajan tulee perehtya uusiin apu-
valineisiin hyvin, jotta voi kayttaa sitd apuvalineena tydssaan. (Kahari-wiik,
Niemi & Rantanen 2006, 218.) Tassakin opinnaytetydssa pyrittiin opettamaan
uuden tuotteen kayttd huolellisesti, jotta mitd&n vaaratilanteita ei syntyisi ja
kayttotarkoitus ymmarrettaisiin taysin. Kuntoutujista kerataan valtavasti tietoa
eri jarjestelmiin ja silloin tulee muistaa tietosuoja. Tassakin opinnaytetydssa
kaytetty apuvaline lahetti informaatiota verkkoportaaliin, joka oli tietosuojattu
palvelu. Markkinoilla on paljon erilaisia apuvalineita tydhon. On tarked muis-
taa, etta mikaan apuvaline ei valttamatta kaikilla ihmisilla toimi samalla tavalla
kuin toisilla. On erittain hyddyllista kayttada apuvalineita tydssaan, mutta on
kuitenkin muistettava ja tiedostettava, etta se ei korvaa ihmisten inhimillista
kohtaamista. Jokainen kokee elamansa ja oman tilanteensa yksiléllisesti, joten
on tarkeéa kuunnella myo6s potilasta minkalaisia tuntemuksia eri asiat herattaa

hanessa ja toimivatko suunnitellut hoitokaytannét hanen kohdalla.

Opinnaytetydssa opin projektin hallinta taitoja ja organisointia. Opin myos te-
kemaan yhteisty6ta monen tahon kanssa samaan aikaan. Mielestani tarkea
osa opinnaytetyota oli pohtia ja ennakoida mahdolliset riskitekijat koko projek-
tin ajalta ja olen kehittynyt niiden havainnoimisessa. Haastattelutaitoni kehittyi-
vat haastattelujen myo6ta. Opin kayttdmaan TENA Identifia kaytdnndssa. Sa-

malla opin my6s ohjaamaan sen kayttéa ongelmatilanteen tullessa.

Jatkokehittamisideana voisi tutkia saman hoivakodin vanhuksia vuoden
paasta. Miten tilanne on muuttunut uusien hoitosuunnitelmien myota. Onko

toimintakyky parantunut ja miten hoitosuunnitelmat ovat toimineet pitemmaéan
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ajan kuluessa. Toisena ideana voisi tutkia hoitajien maaria hoivakodissa ty6-
maaraan nahden ja hoitajien jaksamista. Kolmantena ideana voisi tutkia TENA
Identifin vaikutusta kotihoidossa, jossa vanhukset pystyisivat itse toteuttamaan
tehtyja hoitosuunnitelmia ja arvioimaan niiden toimivuutta.
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Suostumus tietojen luovuttamiseen

[Hoitokoti] on ottanut kdyttéonsé ruotsalaisen SCA Hygiene Products AB:n ("SCA”) toimitta-
mat kontinenssituotteet, jotka mittaavat virtsan mééaran ja virtsaamisajan. Tuotteet lahettavéat kysei-
set virtsaan liittyvéat tiedot SCA:lle etdyhteyden avulla ja SCA koostaa automatisoidusti kyseisisté
tiedoista raportin verkkoportaaliin. Raporttia voidaan hyddyntaa hoitosuunnitelman laatimiseen ja
paivittamiseen.

Raportin tiedot koostuvat virtsan maarén ja virtsaamisajan liséksi hoitokodista, potilaan huoneen

numerosta ja nimesta tai muusta vastaavasta tiedosta, jolla potilas voidaan yksiloida luotetta-
vasti. Tiedot pidet&dén salassa ja niité késitellddn Suomen lakien mukaisesti.

Annan suostumukseni tietojen luovuttamiseen SCA Hygiene Products AB:lle niiden tallentamista
ja raportin koostamista varten. Samalla suostun siihen, etta terveydenhoitajaopiskelija Anni Soik-
keli saa kayttaa tietoja opinndytetyonsa koostamista varten.

KylI4Ei

Hoidettavan nimi:

Paikka ja aika:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Talla lomakkeella annettu suostumus voidaan peruuttaa hoidettavan niin halutessa. Suostumus on
voimassa siihen asti, kunnes suostumus on peruutettu tai hoitosuhde on pééattynyt.



Liite 2
Teemahaastattelun kysymykset hoitajille

k&
Sukupuoli

ELAMANLAATU

1. Kerro omin sanoin, mita elaméanlaatu sinun mielestasi tarkoittaa?
2. Millaisena se ilmenee vanhuksilla hoivakodissa?

3. mika merkitys inkontinenssilla on elamanlaatuun?

TENA Identifi -arviointijarjestelma

4. Millaisena koit TENA ldentifi testi prosessin?

5. Millaisia ajatuksia TENA Identifi heratti tyoyhteisossa?

6. Miten vanhukset ovat hydtyneet TENA Identifistd? enta hoitajat?

7. Miten TENA ldentifi on auttanut kehittdmaan yksil6llista inkontinenssihoitoa?

8. Millaisena koit vanhuksen uusien hoitosuunnitelmien toteuttamisen kaytan-
ndssa? Mita muutoksia niihin on tullut verrattuna aikaisempaan hoitoon?

9. Miten hoitosuunnitelma muutos on mielestasi edesauttanut asukkaan elaméan-
laatua?

10.0nko jokin asia jaanyt sinun mielestasi kasittelematta, mink& haluaisit tuoda
esille?



TENA Identifi -jatkoseurantalomake

Huoneen numero:

Henkildn tunniste:

Liite 3

Aloituspym:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Reunavuoto

WC-kidynti — Ei virtsaa

WC-kiynti — Virtsaa

2. paivid (pvm):

Kla:

Kla:

Kla:

Kla:

Klo:

Reunavuoto

WC-kdynti - B virtsaa

WC-kiynti — Virtsaa

3. paiva (pvm):

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Reunavuoto

WC-kiynti - B virtsaa

WC-kdynti — Virtsaa

4, paivd (pvm):

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Reunavuoto

WC-kdynti - B virtsaa

WC-kdynti - Virtsaa

5. paiva (pvm):

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Reunavuoto

WC-kiynti — Ei virtsaa

WC-kiynts — Virtsaa

6. paivd (pvm):

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Reunavuoto

WC-kidynti - Ei virtsaa

WC-kdynti — Virtsaa

7. paivd (pvm):

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Reunavuoto

WC-kdynti - B virtsaa

WC-kiynti — Virtsaa

Jotain muita tulokseen mahdollisesti vaikuttavia asioita:
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