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Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) on kdynnissa uudistamisohjelma 2020,
jolla tavoitellaan tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisddmistd toimintatapoja muuttamalla
sekd uusilla tilaratkaisuilla. T&ma opinnéytety0 on osa haavakeskus-hanketta, joka kuu-
luu uudistamisohjelmassa sisatautien vastuualueen suunnittelukokonaisuuteen. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kartoittaa henkiloston nakemyksia haavakeskuksen poliklii-
nisen toiminnan suunnittelussa huomioitavista asioista ja luoda pohja haavakeskuksen
toiminnalliselle suunnitelmalle. Tutkimuksessa haettiin vastauksia toiminnan suunnitte-
lussa huomioitaviin asioihin ja haavakeskukseen soveltuvista polikliinisen hoidon toi-
mintamalleista. Tutkimuksen tavoitteena oli helpottaa haavakeskuksen toiminnallisen
suunnitelman tyostamistd, uusien tilaratkaisuiden suunnittelua ja polikliinisen toiminnan
kaynnistamista.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld ja tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastatteluilla huhtikuussa 2014 Taysin sisatautien-, iho- ja sukupuolitautien- seka
plastiikkakirurgian yksikoistd haavahoidon asiantuntijoilta (N=6). Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.

Haavakeskuksen polikliininen toiminta jakautui tutkimustuloksissa eri vaiheisiin, joihin
suunnittelussa huomioitavat asiat pohjautuivat. Ensimmaisessd vaiheessa maéariteltiin
toiminnalle lahtokohdat, johon tutkimuksessa yhdistyi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin,
Palveluja elamén tdhden -strategia, kroonisten haavapotilaiden hoidon turvaaminen sek&
potilaan kokonaisvaltainen hoito. Haavakeskuksen toiminnan suunnitteluvaiheessa oli
huomioitava hoitoprosesseihin, henkildstoon, vastaanottotoimintaan seka tilaratkaisui-
hin liittyvat asiat. Toteuttamisvaiheeseen puolestaan sisaltyi toiminnan kaynnistami-
seen, henkiloston tydnkuvaan, moniammatilliseen tiimityohon, potilaan vastaanotto-
kayntiin seké yhteistydhon yhdistyvét seikat. Arviointi- ja kehittdmisvaihe rakentui toi-
minnan hyodyista ja jatkuvasta parantamisesta.

Tulokset osoittivat, ettd haavakeskuksen poliklinikalle soveltuvia toimintamalleja ovat
moniammatillinen vastaanotto-, ladkari-hoitajavastaanotto-, hoitajavastaanotto- ja puhe-
linvastaanottomalli. Td&mén tutkimuksen perusteella haavakeskuksen polikliinisen toi-
minnan suunnitteluun tulee panostaa, koska se on perusta hyvalle toiminnalle. Tamé
tutkimus toimii pohjana haavakeskuksen toiminnalliselle suunnitelmalle ja tutkimustu-
losten pohjalta kroonisten haavapotilaiden hoitoon liittyvaa toimintaa voidaan alkaa jo
uudelleen organisoimaan. Samalla helpotetaan haavakeskuksen polikliinisen toiminnan
kaynnistamista.
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In Tampere University Hospital there is an ongoing reforming program 2020. The pur-
pose of the program is to increase productivity and effectiveness by improving the
courses of action and by creating new space solutions. One part of this program is
launching a new outpatient wound care center. The purpose of this study was to survey
the perspective of the personnel about the issues that are to be taken into consideration
when planning the new wound care center and to provide the basis to the action plan of
the wound care center. This study aims to facilitate the planning and starting of the out-
patient care.

The study was qualitive and the data were collected by interviewing the wound care
experts (N=6) from the different units of Tampere University Hospital. Thematic inter-
views took place in April 2014. The data were analyzed by using inductive content
analysis.

In the results the operation of the wound center and its planning were divided into dif-
ferent phases. According to the study, Palveluja eldmén tahden -strategy of the Pir-
kanmaa Hospital District, securing of the care of the chronic wound patients and a pa-
tient's comprehensive care were the starting points of the wound care center. The plan-
ning phase included the care processes, personnel, outpatient operation and space solu-
tions. In the phase of carrying out the operation attention had to be paid to the starting,
the job description of the personnel, the multiprofessional teamwork, an outpatient visit
and cooperation. The evaluation and developing phases were based on the advantages of
the operation and constant improvement.

As the study revealed, suitable operation models for the wound care center are multipro-
fessional practice, physician-nurse practice, nurse practice and telephone-based care
practice. This study can be used as a base for the action plan and starting of the outpa-
tient wound care center.

Key words: wounds, outpatient clinic, planning, implementation, operational models
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuoltoon monin
eri tavoin. Véeston muutokset ikérakenteessa ja terveydentilassa seka taloudellisten re-
surssien niukkuus johtavat erilaisiin muutoksiin monissa terveydenhuollon organisaati-
oissa. (Parjanne 2004, 21-23.) Liséksi terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset
muutokset edellyttavat, ettd toimintatapoja kehitetddn (Sosiaali- ja terveysministeri
2008, 41-42). Hoito- ja palveluketjuihin on luotava uusia hoitotyén palveluita ja toimin-
tatapoja seké terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvankuvia on uudistettava, jotta
pystytdén vastaamaan 2000-luvun terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 41-42; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 38; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2014.)

Terveydenhuoltolaki (2011) edellytt&g, etta potilaiden hoidon painopistettd on pyrittdva
muuttamaan avohoitopainotteiseksi. 2000-luvulla polikliininen hoitotyd onkin lisaanty-
nyt ja kehittynyt paljon. Tahén on vaikuttanut lisdksi uudet hoitomuodot ja sairaalan
hoitoaikojen lyheneminen. Polikliinista hoitoa on kehitettdvd, jotta toimintatavat palve-
levat paremmin potilasta. Poliklinikoiden toimintatapoja muuttamalla, esimerkiksi 1aa-
karien ja hoitajien ty6tehtévien ja tyonjaon uudelleen organisoimisella voidaan saada
aikaan potilaan kannalta jarkevia muutoksia seké tavoitella taloudellisia sééstdja ja koh-

dentaa eri ammattiryhmien osaamisen tarkoituksenomainen kaytto. (Saila 2005, 6.)

Erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoitoa keskitetdén yliopistollisten tai muiden
vastaavantasoisten sairaaloiden osaamiskeskuksiin (Suomalainen Laaké&riseura Duode-
cim 2003, 348; Terveydenhuoltolaki 2011). Keskittdmisen lahtokohtana on yhtenéiset
hoitolinjaukset, potilasturvallisuus ja hoidon laadun parantaminen. Lisaksi potilaiden
hoidossa voidaan saavuttaa parempia hoitotuloksia, jos potilaan hoito keskitetdan yk-
sikkdon, joka hoitaa paljon samanlaisia potilaita. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim
2003, 352; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Kun tavoitteena on tuottaa potilaalle
laadukasta palvelua sovitussa ajassa, on toimintaa kehitettdva potilaan tarpeiden vas-

taamisen nédkokulmasta (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012, 426).
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Talla hetkelld kroonisten haavojen hoito on erikoissairaanhoidossa pirstoutunut erikois-
aloittain (Lepéantalo, Ahokas, Heinénen, Heiskanen-Kuisma, Hietanen, livanainen, Iso-
Aho, Juutilainen, Tukiainen, Sane & Valtonen 2009, 457). Kroonisten haavapotilaiden
madaré kasvaa tulevaisuudessa, joten haavanhoidon organisoimiseksi on tehtdva merkit-
tdvid muutoksia, jotta voidaan vastata muuttuvaan hoidon tarpeeseen ja pystytaan tur-
vaamaan my0s haavapotilaiden hoitoon riittavét taloudelliset resurssit (Lepantalo ym.
2009, 461; Halsinaho 2011; Kojola 2012, 22). Kansainvalisesti on jo perustettu useita
kroonisiin haavoihin erikoistuneita keskitettyja yksikoita (Lepéntalo ym. 2009, 461;
Halsinaho 2011; Kim, Evans, Steinberg, Pollard & Attinger 2013, 1703). Suomessa
ensimmaéinen keskitetty kroonisten haavapotilaiden vuodeosasto on Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa (Tays), jossa potilaita hoidetaan moniammatillisessa tiimissé.
Kroonisten haavapotilaiden polikliininen hoito on Taysissa kuitenkin hajautunut vield

useille eri poliklinikoille. (Haavakeskus hankesuunnitelma 2009, 4.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020:n avulla tavoitellaan tuot-
tavuuden ja vaikuttavuuden lisddmista toimintatapoja muuttamalla sek& uusilla tilarat-
kaisuilla. Yhdistamalla uusia toimintatapoja ja tilaratkaisuja saadaan kéytossa olevat
resurssit hyodynnettya tehokkaimmalla tavalla ja voidaan taata vaikuttava toiminta.
(Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020 2010, 14.) Uudistamisoh-
jelman osahankkeena on sisdtautien vastuualueen hankekokonaisuus, johon siséltyy
my0s haavakeskus-hanke. Haavakeskus-hankkeen konkreettisena tavoitteena on keskit-
t&& erikoissairaanhoitoa vaativien kroonisten haavapotilaiden polikliininen hoito yhteen
osaamiskeskukseen, haavakeskukseen. (Haavakeskus hankesuunnitelma 2009, 4.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on osana haavakeskus-hanketta kartoittaa haavakes-
kuksen polikliinisen toiminnan suunnittelussa huomioitavia asioita ja luoda pohja haa-
vakeskuksen toiminnalliselle suunnitelmalle. Toiminnallinen suunnitelma kuvaa haava-
keskuksen toimintamallia, miten toiminta organisoidaan uudessa haavakeskuksessa ja
mitka ovat perustelut toiminnan kaynnistamiselle. Tdmén tutkimuksen tavoitteena on
helpottaa haavakeskuksen toiminnallisen suunnitelman tydstamistd, uusien tilaratkaisui-

den suunnittelua ja polikliinisen toiminnan kaynnistdmista.



2 KROONISEN HAAVAPOTILAAN POLIKLIININEN HOITO TAYSISSA

2.1 Haavapotilaan hoidon nykytilanteen toiminnan kuvaus

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on seitseman toimialuetta sek& hallinnon-, sai-
raanhoidon- ja tukipalveluiden palvelualueet. Jokainen toimialue koostuu eri ladketie-
teen erikoisalojen vastuualueista, jotka toteuttavat erikoisalojensa mukaista erikoissai-
raanhoidon péivystys-, leikkaus-, vuodeosasto- ja polikliinista toimintaa ja hoitoa. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio 2014.) Krooniset haavapotilaat muodostavat
Taysissa merkittdvan potilasryhman ja talla hetkella polikliinista hoitoa vaativia krooni-
sia haavapotilaita tutkitaan ja hoidetaan Taysin useissa eri yksikoissa, jotka sijoittuvat
eri toimialueille. Haavojen etiologiasta riippuen kroonisten haavapotilaiden hoitoa to-
teutetaan iho- ja sukupuolitautien poliklinikalla, sis&tautien poliklinikalla, plastiikkaki-
rurgian haavapoliklinikalla tai verisuonikirurgian poliklinikalla.

Suurin osa kroonisista haavapotilaista hoidetaan iho- ja sukupuolitautien poliklinikalla,
jossa suurin hoidettava potilasryhmd on laskimoperéiset alaraajahaavapotilaat. Lisaksi
potilaat, joilla on vaskuliitti-, pyoderma gangrenosum-, reuma- tai muu harvinainen
haava, hoidetaan ensisijaisesti iho- ja sukupuolitautien poliklinikalla. Sisatautien poli-
klinikalla, jalkatyéryhmassa hoidetaan diabeetikot, joilla on merkittdva jalkaongelma.
Osa diabeetikoista ohjautuu lahetteiden perusteella myds muille poliklinikoille. Plas-
tiikkakirurgian haavapoliklinikalla hoidetaan kroonisista haavapotilaista ne, joilla on
painehaava tai leikkaushoitoa vaativa diabeettinen jalkahaava. Valtimoperdiset iskeemi-
set haavapotilaat seké valtimo- ja laskimoverenkierron tutkimukset ja toimenpiteet hoi-

detaan verisuonikirurgian poliklinikalla.

Koska kroonisia haavapotilaita hoidetaan monessa eri yksikdssa, saapuvat erikoissai-
raanhoidon lahetteet ohjautuvat usein véaarille poliklinikoille vastuunjaon epéselvyyksi-
en vuoksi. Talléin potilaan ja haavan etiologian tutkiminen sekd hoidon aloittaminen
saattavat viivastyd, koska l&hete on ohjattava uudelleen oikeaan yksikkdon ennen poti-
laan kutsumista vastaanotolle. Poliklinikoiden saapuvia lahetteitd arvioivien henkildiden
yhteisty6ll& potilasjakoa on pyritty tarkentamaan. Lisaksi on laadittu alueellinen krooni-
sen alaraajahaavapotilaan hoitoketju, joka selkiytta4 ja ohjeistaa haavapotilaiden lahete-
ja tutkimuskéaytantoja seké hoitoprosessia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
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Haavapotilaiden hoitaminen on haastavaa ja potilaiden hoidossa tarvitaan usein eri eri-
koisalojen sekd ammattiryhmien osaamista. Téall& hetkella haavapotilaat saavat polikli-
nikkakaynnilla paasaantoisesti kuitenkin vain yhden erikoisalan 14&karin arvion ja mika-
li tarvitaan toisen erikoisalan asiantuntijan osaamista, vaatii se konsultaatiota tai poti-
laan l&hettdmisté toiseen yksikkéon. Polikliinisella vastaanottokaynnilld potilas tapaa
la&karin liséksi useimmiten vain haavahoitajan tai jalkaterapeutin. Muiden ammattiryh-

mien erityisosaamisen hyodyntdminen jaa talla hetkelld liian vahéaiseksi.

2.2 Haavapotilaan polikliinisen hoidon keskittaminen haavakeskukseen

Taysin uudistamisohjelma 2020:n toteutuksen edetessa uutena toiminnallisena kokonai-
suutena kaynnistyy haavakeskuksen polikliininen toiminta. Toiminta tullaan sijoitta-
maan toimialue yhdelle sisatautien vastuualueelle sisatautien poliklinikan yhteyteen.
Uudistamisohjelman my6td munuaissairauksien, infektiotautien ja hematologian toi-
minnot siirtyvat sisatautien poliklinikalta uusiin tiloihin, joka vapauttaa tilat haavakes-
kukselle arviolta alkuvuodesta 2017. (Sisatautien toiminnallinen suunnitelma 2013, 22-
23). Haavakeskuksen tarkoituksena on, etté erikoissairaanhoitoa vaativa krooninen haa-
vapotilas saa tarvittaessa usean eri erikoisalan ladkéarin sekd monipuolisen hoitotieteelli-
sen arvion ja hoidon yhdelld kdynnilla. Toiminnan keskittdminen nopeuttaa ja parantaa
kroonisten haavapotilaiden polikliinista tutkimus- ja hoitoprosessia ja tulee edesautta-
maan toiminnan sujuvuutta seka todennakdisesti parantamaan hoidon laatua kroonisten

haavapotilaiden kohdalla.

Haavakeskus on osaamiskeskus, jossa eri erikoisalojen asiantuntijat hoitavat kroonisia
haavapotilaita moniammatillisessa yhteistydssa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tur-
vaamiseksi. Poliklinikalla tulee tydskentelemé&an sisdtautien-, ihotautien- ja plastiikkaki-
rurgian laakareitd, haavahoitajia, jalkaterapeutteja seka diabeteshoitaja. Liséksi potilai-
den hoitoon osallistuu tarvittaessa myds muiden erikoisalojen ja ammattiryhmien asian-
tuntijoita. Haavakeskuksen vuodeosastohoito on jo keskitetty keuhko- ja ihosairauksien
osastolle (KEI2), jossa eri alojen asiantuntijat osallistuvat aktiivisesti potilaiden hoitoon.
KEI2 -osastolla on yhdeksén ihosairauksien sairaansijaa, joista kuusi on varattu krooni-
sille haavapotilaille. (Haavakeskus hankesuunnitelma 2009, 4; Sisédtautien toiminnalli-
nen suunnitelma 2013, 24-25.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on osana Taysin uudistamisohjelma 2020 kartoittaa henki-
l6ston nédkemyksia haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnittelussa huomioita-

vista asioista ja luoda pohja haavakeskuksen toiminnalliselle suunnitelmalle.

Opinnaytety6ssa vastataan seuraaviin kysymyeksiin:

1. Mit4 asioita on huomioitava haavakeskuksen polikliinista toimintaa suunniteltaessa?
2. Mitka polikliinisen hoidon toimintamallit soveltuvat haavakeskuksen poliklinikalle?

Tutkimuksen tavoitteena on helpottaa haavakeskuksen toiminnallisen suunnitelman
tyostamistd, uusien tilaratkaisuiden suunnittelua ja polikliinisen toiminnan kaynnisté-
mistd. Tavoitteena on, ettd hyvin suunnitellun toiminnan avulla voidaan nopeuttaa ja
tehostaa kroonisten haavapotilaiden polikliinista hoitoprosessia ja siten véhentaa kus-
tannuksia sekéd parantaa hoidon laatua. Organisoimalla toiminta uudelleen voidaan pa-
rantaa kroonisten haavapotilaiden hoitoon osallistuvan henkiloston tehokasta ja tarkoi-
tuksenmukaista kayttod sek& mahdollistaa potilasl&htinen hoito.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Strateginen nakokulma haavakeskuksen toiminnan taustalla

Strategialdhtoinen organisaatio ldhtee missiosta eli organisaation toiminta-ajatuksesta,
miksi olemme olemassa. Missio kertoo toiminnan p&&dmaaréstd, johon organisaation
tulisi pyrkia seké siitd, mitd organisaatio tarjoaa asiakkaalle. (Kaplan & Norton 2009,
57; Lindroos & Lohivesi 2010, 25-27.) Tampereen yliopistollinen sairaala kuuluu osak-
si Pirkanmaan sairaanhoitopiirié, jonka missio on tuottaa Palveluja eldmén tahden (Pal-
veluja eldmén tahden 2011, 1-2).

Organisaation perusarvot tulisi olla kuvattuna jokaisessa organisaatiossa, jotta koko
henkilostolla olisi yhtendinen kasitys siitd, miké toiminnassa on tarkeéa (Lecklin 2006,
35-39). Arvot ovat periaatteita, jotka ohjaavat ihmisten ja organisaation tapaa toimia
sekd kaytannon tyossé tehtévia ratkaisuja ja paatoksentekoja. Organisaation arvojen on

nivouduttava yhteen organisaation mission seka vision kanssa. (Kamensky 2008, 79.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminnan perusta on kirjattu vuonna 1998 sairaanhoito-
piirin toimintaa ohjaaviin eettisiin periaatteisiin, joita ovat hyvé hoito, ihmisen kunnioit-
taminen, osaamisen arvostaminen ja yhteiskuntavastuullisuus. Hyva hoito tarkoittaa,
etta potilaalla on oikeus hyvaan ja oikea-aikaiseen hoitoon seka siihen liittyvéan kohte-
luun ja tiedonsaantiin. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan potilaan
odotukset ja tarpeet. Ihmisen kunnioittaminen ilmenee toisen arvostamisena ja valitta-
misend seké tasa-arvoisena kohteluna. Osaamisen arvostamisessa tuetaan yksilon seka
organisaation osaamisen kehittdmisté. Yhteiskuntavastuullisuus tarkoittaa, ettd sairaan-
hoitopiirin toiminta on eettista ja l&pindkyvaa seka tayttad lainsaddannon velvoitteet.
(Palveluja elaman tdhden 2011, 1-2.)

Visio on ndkemys siit4, mitd halutaan tulevaisuudessa olla. Visiolla tavoitellaan organi-
saation missiota ja sen tavoittelu tulee nakyé arjen tydssa ja kehittdmisessé. Hyva visio
synnyttad koko henkildstolle innostavan kuvan organisaation tulevaisuudesta, jota tavoi-
tellaan paivittaisella ty6ll& ja mitd halutaan saavuttaa pitkélla aikavalilla. Vision tulee
olla uskottavasti mitattavissa, jonka vuoksi organisaatio asettaa sen toteutumiselle aika-
taulun seka sitéa seuraavat mittarit. (Lecklin 2006, 35-39; Kaplan & Norton 2009, 58-61,
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82; Lindroos & Lohivesi 2010, 26.) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on asettanut vision
strategiakaudelle 2012-2016, jonka mukaan ”Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on luotetta-
va, turvallinen ja uudistuva terveyspalvelujen tuottaja, jonka tarjoama hoito perustuu
hyvaan palveluun, korkeatasoiseen osaamiseen ja tieteelliseen tutkimukseen.” (Palvelu-
ja eldamén tdhden 2011).

Strategia on selke&sanainen ja julkinen suunnitelma siitd, miten pyritddn saavuttamaan
organisaation tavoiteltu paamaaré eli visio. Se asettaa suuntaviivat toiminnalle seka oh-
jaa toimintaa ja prosesseja kohti visiota. Sitd kéytetdan johtamisen tydvalineend, mutta
myo0s tyontekijoiden tulee tietdd organisaationsa strategia, tietddkseen mitd heilt4 odote-
taan ja mihin organisaation toiminnalla pyritadn. Strategiaprosessi koostuu pohdinnois-
ta, johtopaatoksistd, valinnoista ja toimenpiteistd, joilla pyritdan kehittdmaan ja loyté-
maan uusia toimintamalleja ja ideoita asiakkaan tarpeiden tyydyttdmiseksi. Sen toteu-
tumista seurataan tavoitteiden ja mittareiden avulla. Tavoitteiden tulisi pystya osoitta-
maan, mik& on kunnossa ja mité osa-aluetta pitdisi parantaa. Organisaation strategisena
haasteena on ymmartad, mika on omassa toiminnassa keskeisinta ja etsia keinoja, joilla
organisaatiossa saavutetaan tehokas toiminta. (Lecklin 2006, 35-39; Kaplan & Norton
2009, 57; Lindroos & Lohivesi 2010, 25-27.)

Talla hetkelld Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintaa ohjaa Palveluja eldman téhden -
strategia vuosille 2012-2016 (Palveluja eldmén tdhden 2011). Sairaanhoitopiirin strate-
gian avulla toteutetaan missiota ja strategia linjaa strategiakauden keskeiset tehtavét ja
tavoitteet. Strategia ohjaa sairaanhoitopiirissa tyoskentelevien tyota ja henkilokunta on
sitoutunut noudattamaan sitd. Keskeisin strateginen tavoite on taata potilaille turvallinen

ja korkeatasoinen hoito. (Palveluja elaman tahden 2011, 3.)

Palveluja elamén tdhden -strategiassa painotetaan potilaskeskeisyyttd, potilasta kuunnel-
laan ja huomioidaan hanet sekd hénen laheisensa hoidon eri vaiheissa. Potilaita hoide-
taan yhdenmukaisilla ja nayttoon perustuvilla hoitomenetelmilld seka hoitoa arvioidaan
ja kehitetaan jatkuvasti. Sairaanhoitopiirin keskitssa on erikoissairaanhoito, jota vahvis-
tetaan valtakunnallisesti merkittavand palveluna. Terveyden edistdmisen ndkodkulma
huomioidaan ja tavoitteena on luoda erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valille toimiva palvelukokonaisuus. Erikoissairaanhoidon konsultaatioita tarjotaan ter-
veyskeskuksiin. Palvelut ja toimintaymparistd uudistuvat ja niitd kehitetdan potilas- ja
hoitoprosessilédhtoisesti. Palveluissa korostuu avohoitokeskeisyys ja avohoitopainottei-
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seen toimintaan pyritddn entistd enemman. Taysin alue kehittyy uudistamisohjelma
2020:n mukaisesti. (Palveluja elaméan tahden 2011, 4-6; Tampereen yliopistollisen sai-
raalan uudistamisohjelma 2020 2010, 11).

Tyontekijoiden kehittymista tuetaan ja kannustetaan osallistumaan palvelujen ja tyéteh-
tavien kehittdmiseen. Palveluja uudelleen jdarjesteltdessa henkiléstovoimavaroja koh-
dennetaan aiempaa nopeammin ja joustavammin ja ammattiryhmien vélista tyonjakoa
muutetaan tarvittaessa. (Palveluja elaméan tdéhden 2011, 8-9.) Organisaation tilojen ny-
kyinen epdasianmukaisuus huomioidaan suunnittelussa, silla potilaat tarvitsevat laaduk-
kaan hoidon asianmukaisissa tiloissa. Viihtyisien tilojen ajatellaan tukevan toipumista.
Tiloihin kulkeminen ja niiden I6ytdminen ovat potilaalle ja heidén laheisilleen tarkeitd,
niin kuin my6s palveluiden laadun ja prosessien tuottavuudenkin nakdkulmasta. Sai-
raanhoitopiiri edistdd korkeatasoista tutkimusta ja se on tavoitteellista perustuen tutki-
musohjelmiin. Opetus- ja tutkimustoiminta tullaan my6s huomioimaan uudistamisoh-
jelman sisalla tehtavissé yksikko- ja osastokohtaisissa tilaratkaisuissa. (Tampereen yli-

opistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020 2010, 11.)

Strategian merkitys korostuu potilaan valinnan vapauden kasvaessa (Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020 2010, 11). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tavoitteena on olla tuottavin ja tehokkain sairaanhoitopiiri, joka tuottaa palveluita niin
Taysin erityisvastuualueelle kuin muuallekin Suomeen. Palvelujen laatua seka kustan-
nustehokkuutta parannetaan yhtdaikaisesti ja toimintatapojen uudistamista ja kestavéaa
kehitysta tuetaan. Sairaanhoitopiirin sisélla edellytetdan hyvaa johtamista kaikilla tasoil-
la ja strategia toteutetaan osaavalla ja osallistavalla muutosjohtamisella. (Palveluja el&-
man tdhden 2011, 10-12.) Strategian tavoitteita toteutetaan kehitystoimien ja -projektien
avulla (PSHP:n toiminta- ja taloussuunnitelma 2013 - 2015 ja talousarvio 2013, 28).

4.2  Vaeston kehityksen vaikutukset kroonisten haavapotilaiden maaraan ja hoi-

don kustannuksiin

Krooniset haavat ovat merkittdva ongelma seké kansanterveydellisesti etté taloudellises-
ti (Juutilainen & Hietanen 2013, 8). Kroonisilla haavoilla tarkoitetaan pitkaaikaisia, yli
nelj& viikkoa auki olevia haavoja, jotka voivat olla joko sisdisen tai ulkoisen tekijan

aiheuttamia. Siséisié tekijoita ovat esimerkiksi laskimoiden ja valtimoiden vajaatoimin-
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ta, diabetes ja vaskuliitit. Ulkoisista tekijoistd yleisin haavan aiheuttaja on ihoon ja ku-

doksiin kohdistuva paine. (Eronen & Kinnunen 2009, 27.)

Suomessa yli 65-vuotiaiden osuuden vaestostd arvioidaan nousevan nykyisestad 16 pro-
sentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. Myds yli 85-vuotiaiden osuuden vaes-
tostad ennustetaan nousevan vuoden 2007 1,8 prosentista 6,1 prosenttiin vuoteen 2040
mennessé. Siten maara kasvaa nykyisesta 94 000:sta 349 000:een. (Tilastokeskus 2007.)
Véeston ikaantymisen vuoksi kroonisten haavapotilaiden mééra tulee entisestdan kas-
vamaan nopeassa tahdissa. lkd&ntyminen ja pitkaaikaissairaudet moninkertaistavat ih-
misen riskid saada kroonisia haavoja ja alaraajojen krooninen haava onkin usein moni-
sairaan tai iakkaan potilaan ongelma. (Eronen & Kinnunen 2009, 28.) Talla hetkella
kroonisia alaraajahaavoja esiintyy jossakin eldman vaiheessa 1,3-3,6 prosentilla vées-

tosta ja esiintyvyys on yleisempaé naisilla kuin miehilld (Kéypa hoito 2007).

Diabeetikoiden méaran kasvu lisdd myos osaltaan kroonista haavaa sairastavien potilai-
den madréa. Suomessa on jo noin 500 000 diabeetikkoa ja heistd 15-25 prosenttia saa
jossain elaméansa vaiheessa jonkinasteisen diabeettisen jalkahaavan. Diabeetikoilla eri-
tyisesti jalkahaavat ovat suuri ongelma, sill4 6-15 prosenttia jalkahaavan saaneista kuo-
lee vuoden seurannassa. Alaraajan amputaatioriski on 15-86 -kertainen diabeetikolla

verrattuna diabetesta sairastamattomiin. (K&ypa hoito 2009.)

Lis&ksi véeston ylipainoisuus vaikuttaa haavapotilaiden maaréan lisadvasti (Eronen &
Kinnunen 2009, 28). World Health Organization:n (WHO) eli maailman terveysjarjes-
ton (2014) maéaritelmén mukaan ihminen on ylipainoinen, jos painoindeksi on yli 25 ja
lihava, jos se on yli 30. Kansainvélisten tutkimusten mukaan ylipainoisten méara Eu-
roopassa on lahes kaksinkertaistunut vuosien 1980 ja 2008 vélilla. Vuonna 2008 yli 50
% eurooppalaisista oli ylipainoisia ja noin 23 % naisista ja 20 % miehistd oli lihavia.
(WHO 2014.) Lihavuus liittyy merkittavalla tavalla haavoihin aiheuttamalla monenlai-
sia aineenvaihdunnan hairigitd, jotka heikentavéat esimerkiksi immuniteettia ja aiheutta-
vat hairi6ita ihon toiminnassa altistaen infektioille. Lihavilla ihmisilla ilmenee leikka-
ushaavojen paranemisessa useammin ongelmia kuin normaalipainoisilla ja he saavat
useammin painehaavoja. Myds omasta hygieniasta huolehtiminen hankaloituu. Rinnan
aluset, nivuset ja ihopoimut hautuvat herkasti, joka altistaa infektioiden syntymiselle.
(Tuuliranta 2010, 8.)
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Kroonisten alaraajahaavojen hoito vaatii runsaasti resursseja terveydenhuollon organi-
saatioilta ja siitd kertyy merkittdvid kustannuksia yhteiskunnalle (Kojola 2012, 22).
Kroonista alaraajahaavaa sairastavien potilaiden hoitoon kuluu vuosittain Suomessa
noin 190-270 miljoonaa euroa ja yhden haavapotilaan hoito maksaa keskimé&arin noin
10 000 euroa vuodessa. Parantumattoman haavan hoito maksaa 20 000 euroa ja nilkan
yldpuolinen amputaatio 25 000 euroa vuodessa yhta potilasta kohden. Lahes puolet ku-
luista aiheutuu sairaalahoidosta. (Halsinaho 2011.) Véestdrakenteen muuttuessa ja
kroonisten haavojen lisdéntyessé kroonisten haavojen hoitokustannukset tulevat entises-
tddn kasvamaan ja kustannusten arvioidaan yli kaksinkertaistuvan vuoteen 2020 men-
nessé (Tuuliranta 2010, 8; Korhonen & Lepéntalo 2012, 3123).

Merkittavin haavapotilaan hoidon onnistumiseen ja kustannuksiin vaikuttava tekija on
haavan kroonistuminen, joka heikentda paranemisennustetta. Mit4 pidempaan potilaan
haava on auki, sitd hitaammaksi haavan paranemisprosessi tulee. Haavan kroonistumi-
nen pyritddn ehkdiseméan nopealla diagnostiikalla ja haavan etiologian mukaisen hoi-
don aloittamisella. Hoitoketjua tehostamalla pystytdén alkuvaiheen haavat hoitamaan
konservatiivisin keinoin ja véltytdan kalliilta erityishoidoilta kuten leikkaushoidoilta.
(Vaalasti 2008, 2.) Tanskassa tehtyjen arvioiden mukaan toimiva haavanhoitoketju saés-
t44 Helsingin kokoisessa vaestdsséd 23 miljoonaa euroa seuraavan kymmenen vuoden
aikana (Kojola 2012, 23).

4.3 Kroonisten haavapotilaiden hoidon jarjestaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuoltojarjestelmassa on télla hetkelld paljon kehitettdvaa kroonisten haavapo-
tilaiden hoidon osalta. Potilaiden hoitoprosessit ovat melko joustamattomia ja toimi-
vuutta hankaloittaa huono tiedonkulku. Haavapotilaat saattavat joutua odottamaan hoi-
toon péasya pitkia aikoja, jolloin potilaan haavatilanne padsee usein pahenemaan ja toi-
puminen hidastuu tai pitkittynyt tilanne voi jopa johtaa tarpeettomaan amputaatioon.
(Kojola 2012, 22; Salin ym. 2012, 426.) My0s laékareiden seka hoitohenkilékunnan
haavanhoidon osaaminen on usein pinnallista, koska haavanhoidon koulutus on véahaista
eikd tietotaitoa pystytd yllapitaméaan. Potilaita saatetaan hoitaa ilman maéritettyd diag-
noosia ja hoitosuunnitelmaa useassa eri hoitopaikassa, joka aiheuttaa paallekkéisia toita
eri yksikoissd. Myo6s hoitolinjaukset erityisesti haavojen paikallishoidon osalta ovat
vaihtelevia seka uusien ja usein kalliiden hoitomenetelmien ja hoitotuotteiden k&yttoéon-
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otto on hallitsematonta. Ndin ollen potilaat eivat saa parasta mahdollista hoitoa. (Lepén-
talo ym. 2009, 457-458.)

Erikoissairaanhoidossa kroonisten haavojen hoito on téalla hetkell& pirstoutunut erikois-
aloittain ja voimavarat kohdistuvat komplisoituneiden haavojen hoitoon, vaikka merkit-
tdvd osa haavoista voitaisiin ehkdistd tai hoitaa jo varhaisvaiheessa. (Lepéantalo ym.
2009, 457.) Kroonisten haavapotilaiden maarén kasvaessa on tulevaisuudessa tehtava
merkittdvid muutoksia haavanhoidon organisoimiseksi, jotta voidaan vastata muuttu-
vaan hoidon tarpeeseen ja pystytddn turvaamaan haavapotilaiden hoitoon riittavat talou-
delliset resurssit (Lepéantalo ym. 2009, 461; Halsinaho 2011; Kojola 2012, 22).

Perusterveydenhuollon asemaa on vahvistettava ja varmistettava perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélinen yhteisty0 ja toiminnallinen kokonaisuus (Terveyden-
huoltolaki 2011). Haavojen ennaltaehkéisyssé ja ongelmattomien haavojen hoidossa
paavastuussa ovat terveysasemat, kotihoito ja kotisairaanhoito. Haastavat haavat ja kon-
sultaatiot taas hoidetaan erikoissairaanhoidossa yhteistydssa perusterveydenhuollon
kanssa. (Lepéantalo ym. 2009, 458.) Kustannustehokkaan ja porrastetun hoitomallin
kulmakivia ovat varhainen diagnostiikka, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don tiivis yhteisty®, haavanhoidon erityisosaamisen vahvistaminen sekd haavanhoidon
keskittaminen siihen erikoistuneisiin yksikoihin (Kojola 2012, 22; Korhonen ym. 2012,
3120).

4.4 Kroonisten haavapotilaiden hoidon keskittaminen

Terveydenhuoltolaissa (2011) méaaritetaédn erikoissairaanhoidon keskittdmisesta alueelli-
sesti ja valtakunnallisesti. Alueellinen erityistason sairaanhoito keskitetdan viiteen yli-
opistolliseen sairaalaan, jossa jarjestetddn erikoissairaanhoitoa vaativat tutkimukset,
toimenpiteet ja hoito. Alueellisen keskittdmisen laht6kohtana on yhtendiset hoitolinja-
ukset, potilasturvallisuus ja hoidon laadun parantaminen. Vaativien hoitojen, esimerkik-
si harvinaista syopaa sairastavien potilaiden hoidossa saavutetaan parempi lopputulos,
jos potilaan hoito keskitetddn yksikkdon, joka hoitaa paljon samanlaisia potilaita. (Suo-
malainen Laaké&riseura Duodecim 2003, 352; Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Keskitetyn toiminnan laht6kohtana on potilas ja hdanen ldheisensd eik& organisaatio
(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2003, 352-353; L&&peri 2007; Sholar, Wong,
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Culpepper & Sargent 2007, 279-280). Keskittamisella pyritddn henkiléston mahdolli-
simman tehokkaaseen hyodyntdmiseen seké toiminnan yhdenmukaistamiseen, jotta po-
tilaille voidaan mahdollistaa laadukas hoito (Suomalainen L&&kdariseura Duodecim
2003, 352-353; Ladperi 2007; Lepantalo ym. 2009, 457).

Toiminnan keskittdmisell4 parannetaan myos erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon vélista yhteisty6ta (Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2003, 353). Toimivan
yhteistyon takaamiseksi tiedon kulku terveydenhuollon eri toimijoiden kesken tulee
varmistaa ja samalla huomioida my0ds potilaan riittdva tiedonsaanti. Perusterveyden-
huollon tyontekijoilla voisi olla mahdollisuus olla yhteydessa kuvansiirron tai kuvapu-
heluiden vélityksell& erikoissairaanhoidon asiantuntijoihin ja saada ndin valitonta kon-
sultaatioapua. (Lepéntalo ym. 2009, 457-458.)

Hoidon yhtenaistdminen ja keskittdminen on muutos, joka vaatii moniammatillista yh-
teistyotd. Kansainvalisesti on perustettu useita kroonisiin haavoihin erikoistuneita yli
erikoisalojen ulottuvia haavakeskuksia. (Lepantalo ym. 2009, 461; Halsinaho 2011;
Kim ym. 2013, 1703-1705.) Haavakeskukselle ei kuitenkaan ole yht4 oikeaa toiminta-
mallia, vaan toimintaa voidaan organisoida monella eri tavalla (Kim ym. 2013, 1703).
Esimerkkind keskitetysta haavoihin erikoistuneesta yksikosté on tanskalainen haavakes-
kus, Copenhagen Wound Healing Center (CWHC), joka on erikoissairaanhoidossa toi-
miva moniammatillinen osaamiskeskus, jossa osasto ja poliklinikka toimivat yhdessé.
Tallainen integroitu haavakeskus ndhdadn Tanskassa parhaana ratkaisuna, koska talloin
toimintaa pystytdan kehittdmaan parhaiten ja saavuttamaan paras mahdollinen haavan-
hoito. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi CWHC:ssé potilaalle nimetdén asiantuntija,

joka seuraa ja hoitaa potilasta koko h&nen hoitoprosessinsa ajan. (Gottrup 2004, 38-40.)

Keskitetty yksikkd luo myods parhaan ympériston tiimityoskentelyyn (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim 2003, 352-353; Laaperi 2007; Sholar ym. 2007, 279-280; Le-
pantalo ym. 2009, 461; Halsinaho 2011). Kim:n ja kumppaneiden (2013) mukaan me-
nestyneen haavakeskuksen taustalla on ollut moniammatillisen tiimin toiminta, koska
yksittéisella terveydenhuollon ammattilaisella ei ole vaadittavaa tietoa, taitoja eika ko-
kemusta hoitaa kokonaisvaltaisesti haastavia haavapotilaita. Liséksi jokainen haava-
tyyppi vaatii erilaista osaamista ja potilaiden hoito on suunniteltava yksilollisesti. Haa-
vakeskuksessa eri alojen asiantuntijat sekd erityistyontekijat tyoskentelevét eri tyo-
panoksilla, mutta toiminnan onnistumiseksi edellytetddn kaikilta moniammatillisen tii-

min jaseniltd vahvaa sitoutumista toimintaan. (Kim ym. 2013, 1703-1706.)
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Jokaisella moniammatillisen tiimin jasenelld on tarkeé rooli potilaiden hoidossa ja asi-
antuntijoiden valitseminen moniammatilliseen tiimiin perustuu osaamisen seka haavan-
hoidon kiinnostuksen mukaan (Kim ym. 2013, 1705-1706). Haavapotilaan diagnosointi
on ladkareiden tehtavé ja paikallishoitovalmisteiden valinta, hoito ja mittaukset haava-
hoitajien tehtavié (Lepéantalo ym. 2009, 457-458).

Haavakeskuksen toiminnan my6td kommunikointi moniammatillisen tiimin asiantunti-
joiden kesken on vahvistunut ja potilaiden hoito on ollut sujuvaa ja saumatonta. Samoin
hoitotulokset ovat olleet paremmat. Parantuneiden jalkahaavojen mééra on ollut suu-
rempi ja toiminta on véhentdnyt huomattavasti haavojen komplikaatioita sek& niisté
aiheutuvia amputaatioita (Sholar ym. 2007, 279-283; Lepantalo ym. 2009, 458; Kim
ym. 2013, 1705-1706). Sholar ym. (2007) raportoivat seitsemén vuoden kokemusten ja
seurannan perusteella, ettd keskitetyssd moniammatillisessa haavakeskuksessa potilai-
den haavat paranivat nopeammin verrattuna kotihoidossa hoidettuihin potilaisiin ja toi-
minnan ansiosta osa potilaista véltti osastohoidon. Haavojen tehokas hoito vaikutti poti-
laiden eldménlaatuun parantavasti ja haavakeskuksessa potilastyytyvéisyys oli korkea.
(Sholar ym. 2007, 279-283.)

Myos kehitys- ja tutkimustyd sekd kouluttaminen korostuvat haavakeskuksen toimin-
nassa. Keskitetty osaamisyksikké luo parhaat edellytykset tutkimustoimintaan ja kan-
nustaa jatkuvaan kehittdmiseen. (Gottrup 2004, 38-40; Kim ym. 2013, 1705-1706.)
Keskitetyssd yksikossa tyontekijoéiden ammattitaidot laajenevat moniammatillisen yh-
teistydn ansiosta, joka mahdollistaa muun muassa hoitotyén asiantuntijatehtavéat, kuten
haavanhoidon opetuksen (Suomalainen Laakériseura Duodecim 2003, 352-353; Gottrup
2004, 38-40; L&aperi 2007; Lepéantalo ym. 2009, 457-458).

Kim ym. (2013) toteavat, ettd potilaan ensimmainen vastaanottokaynti haavakeskuksen
poliklinikalla on pitkékestoinen, silld moniammatillinen tiimi tekee yhdessa potilaalle
hoitosuunnitelman. Haavakeskuksessa myos potilaan jatkokaynnit kestavat 35 minuutis-
ta 60 minuuttiin, koska jo pelkéstdan kdytannon haavanhoito on aikaavievad. Vastaan-
otolla on varattava riittavésti aikaa myos potilaan opettamiseen ja ohjaukseen. Haavapo-
tilaiden heikentynyt liikuntakyky ja apuvélineiden kéytté lisadvat myos osaltaan vas-
taanottokaynnilld kuluvaa aikaa. (Kim ym. 2013, 1703-1705.)

Keskitetyssa yksikdssé fyysiset tilat voidaan suunnitella vastaamaan potilaiden ja toi-

minnan tarpeita (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2003, 348-349). Haavakeskuk-
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sen sijainnissa on huomioitava haavapotilaiden heikentynyt liikuntakyky ja haavakes-
kukseen tulee olla helppo kulkea. Tarvitaan leveat k&ytavat, jotta apuvalineilld liikku-
minen on mahdollisimman helppoa. Vastaanottohuoneita on oltava riittdvasti ja niit4
tulee olla varattuna myds toiminnan kasvu huomioon ottaen. Haavanhoitohuoneet tulee
olla varusteltu kattavasti ja niin, ettd huoneissa on helppo tutkia ja hoitaa potilaita. On
huomioitava myds potilaiden mukavuustekijat. Kattava varasto tarvitaan haavanhoito-
tuotteita ja muita valineitd varten. (Kim ym. 2013, 1706-1708.) Keskittdminen mahdol-
listaa myds hoitovalineiden parhaan mahdollisen hyddyntdmisen (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim 2003, 348-349). Lisaksi tekniikalla on térkeé rooli haavakeskuksessa,
jotta saadaan dokumentoitua haavan paranemiseen liittyvat algoritmit seka tallennetuksi
haavoista otetut valokuvat (Kim ym. 2013, 1708).

Vaikka keskitetty toiminta on tuonut paljon hyotyja, on se silti koettu vaikeaksi organi-
soida, hallinnoida sekd yllapitdd (Kim ym. 2013, 1703-1705). Siksi toiminnan muutos
edellyttdd selke&d johtamista ja tarvitsee tdyden tuen sairaalan johdolta onnistuakseen
(Lepantalo ym. 2009, 459; Kim ym. 2013, 1705). Aluksi luodaan tarvittavat rakenteet
sekd sovitaan prosesseista, tavoitteista ja seurannasta. Haavapotilaiden hoidon koko-
naistoimintaa johtamaan tarvitaan yksi selkedsti madritelty taho, jonka tehtavand on
seurata haavanhoidon toteutumista, tuloksia ja kustannuksia ja tehd& ehdotuksia toimin-
nan kehittdmiseksi. Tavoitteeksi on otettava, ettd potilas etenee hoitoketjussa sujuvasti

ja saa parhaan mahdollisen hoidon. (Lepéntalo ym. 2009, 458-459.)

4.5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jarjestelmallinen ja kriittinen kirjallisuuden
kerd&dminen. Se nayttdd, mista ndkokulmista ja miten kyseistd asiaa on aiemmin tutkittu.
Kirjallisuuskatsauksella syvennetaan tietoja asioista, joista on jo valmiiksi tutkittua tie-
toa ja tuloksia. Toisin sanoen Kyseessa on toisen asteen tutkimusta, tutkimusten tutki-
mista eli metatutkimusta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 105-115.)

Kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia tapoja yhdistda aikaisempaa tietoa. Sen avulla
voidaan saada esille mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, ehkaista uusien tarpeettomi-
en tutkimusten kdynnistdmistd ja tuoda esiin uusia tutkimustarpeita (Kaaridinen & Lah-
tinen 2006, 44). Tama kirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsa-
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uksen periaatteiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsaus on tehty osana ylemmén ammatti-
korkeakoulun nayttéon perustuvan toiminnan ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

opintojaksoa. Kirjallisuuskatsauksesta on tehty erillinen raportti. (Vuorenpéa 2014.)

4.5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tahan tutkimukseen liitetyn Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, mita poli-
Kliinisen hoidon toimintamalleja on kéytossa erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja mi-
t4 toimintamalleista tiedetdan. Polikliinisen hoidon toimintamallilla tarkoitetaan erilaisia
vastaanottomalleja, joilla potilaiden hoito on jarjestetty poliklinikoilla. Kirjallisuuskat-
sauksessa Vvastattiin seuraaviin kysymyksiin: Mitd toimintamalleja on kéyttssa erikois-

sairaanhoidon poliklinikoilla? Ja Mita tiedetadn polikliinisen hoidon toimintamalleista?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa tutkimustilanne erikoissairaanhoidon
polikliinisen hoidon toimintamalleista ja hyddyntaa saatua tietoa Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan uuden haavakeskuksen poliklinikan toiminnan suunnittelussa. Liséksi

kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli vahvistaa opinndytetyon teoreettisia l&htokohtia.

Kirjallisuuskatsauksen hakusanat nousivat tutkimuskysymyksistd. Suomalaiset hakusa-
nat maadriteltiin YSA:n eli Yleisen Suomalaisen Asiasanaston avulla. Englanninkieliset
vastineet 10ytyivat useasta polikliinisiin toimintamalleihin liittyvistd tutkimuksista ja ne
olivat MeSH (Medical Subject Headings) -asiasanoja. Hakusanat ja niiden yhdistelmat
tassa kirjallisuuskatsauksessa olivat:

poliklinikat / outpatient clinic / outpatient care / ambulatory care

AND

toimintamallit / operations model

Perushaku tehtiin joulukuussa 2013 seuraaviin tietokantoihin: Medic, Cochrane, Pub-
Med, Cinahl, Aleksi, Arto ja Theseus. Seuraavalla sivulla, taulukossa 1 on esitetty tar-

kempi kuvaus kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tietokannoista.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat (Tamk. E-aineistoportaali
Nelli)

Tietokanta Kuvaus

Medic Kotimainen terveystieteiden viitetietokanta

Cochrane Tietokantakokoelma, jossa on systemoituja kirjallisuuskatsauksia
sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon vaikuttavuuteen liittyen

PubMed Ladke- ja terveystieteiden seké lahialojen kansainvélinen artikke-
liviitetietokanta

Cinahl Ebsco, kansainvélinen hoitotieteen tietokanta

Aleksi Kotimainen aikakausi- ja sanomalehtien artikkeliviitetietokanta

Arto Kotimaisten artikkelien viitetietokanta kaikilta tieteenaloilta

Theseus Ammattikorkeakoulujen elektronisten opinnadytetdiden julkai-
suarkisto

Kirjallisuuskatsauksessa maéariteltiin ennalta siséanotto- ja hylk&amiskriteerit, joiden
perusteella tutkimukset valittiin mukaan Kirjallisuuskatsaukseen. Valintakriteerit on

madritelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Alkuperéistutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Tutkimukset on julkaistu vuosien *  Tutkimukset, jotka on yli 10 vuotta
2003-2013 aikana vanhoja
* Tutkimukset on kirjoitettu suomen-tai |« Ei suomen- tai englanninkielinen jul-
englanninkielell& kaisu
»  Tutkimukset on toteutettu erikoissai- *  AMK-opinnéytetyot
raanhoidon nakdkulmasta » Hankkeet ja hankeraportit
» Kaikki tutkimusmenetelmat hyvaksy- |« Tutkimukset on toteutettu perustervey-
taan denhuollon n&dkdkulmasta
e Sallitaan YAMK-opinnéytetyot e Tieteellist4 julkaisua ei ole saatavana
» Tutkimus tai artikkeli on saatavana kokotekstina
kokotekstina e Ammattilehtien artikkelit

Perushaun tuloksena saatiin 2014 osumaa, jotka tarkasteltiin ensin otsikkotasolla ja ra-
jattiin sisadnotto- ja poissulkukriteerien sek& tutkimuskysymysten perusteella. Otsikon
perusteella valittiin 27 tutkimusta tarkasteluun. Tuloksista valikoitui tiivistelman ja ko-
kotekstin tarkastelemisen jalkeen yhteensa kuusi tutkimusta kirjallisuuskatsauksen ai-
neistoksi (N=6). Aineistoa lapikéytdessé tarkasteltiin katsaukseen mukaan valituista
tutkimuksista ldhdeluettelot, jotta l16ydettdisiin mahdollisesti tietokantahaun ulkopuolel-




22

le ja&neet tutkimukset. Manuaalinen tiedonhaku ei kuitenkaan tuottanut yhtaan lisaai-
neistoa. Taulukossa 3 on kuvattu aineiston tiedonhaussa kéytetyt tietokannat, hakusanat
ja tulokset.

Taulukko 3. Tiedonhaku tietokannoittain seka otsikon ja tiivistelman/kokotekstin perus-

teella valitut alkuperaistutkimukset

Tietokanta Poliklinikat/ outpatient clinic/ Otsikon Tiivistelman/
outpatient care/ ambulatory care | perusteella kokotekstin
AND valitut perusteella
toimintamallit / operations model valitut

Medic 64 5 2

Cochrane 2 1 0

Pubmed 1548 12 1

Cinahl 279 5 1

Aleksi 28 1 1

Arto 16 0 0

Theseus 17 3 1

Manuaalinen 0

haku

Y hteensa 2014 27 6

Alkuperdistutkimusten néytdn asteen arviointiin valittiin tassa Kirjallisuuskatsauksessa
Suomen Sairaanhoitajaliiton (2004, 21) laatima nayton asteen luokitusmalli. Luokitus
sisaltaa nelja luokkaa I-1V, joista vahvinta ndyton astetta kuvaa luokka I. Valituissa tut-
kimuksissa ndyton asteet ovat luokkaa I1-1V. Tutkimusten laadun arvioinnissa kéaytettiin
Gitta Paloméen seka Heli Piirtolan (2012, 77) kehittdm&& laadun arviointilomaketta.
Alkuperdistutkimukset pisteytettiin laadun arvioinnin Kriteeristolla. Maksimipisteet ar-
viointilomakkeessa oli 20 ja alin kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytty tutkimus sai 14
pistettd. Tamén kirjallisuuskatsauksen alkuperéistutkimusten nayton asteen luokka seka
laadun arviointipisteet raportoidaan alkuperéistutkimusten yhteenvetotaulukossa liit-
teessd 1. Valitut tutkimukset analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Siséllénana-
lyysin tuloksena péaaluokiksi muodostui viisi erikoissairaanhoidon polikliinisen hoidon
toimintamallia: 1&4aké&ri-hoitajavastaanottomalli, hoitajavastaanottomalli, 14&ké&ri-sihteeri

vastaanottomalli, puhelinvastaanottomalli sekd moniammatillinen vastaanottomalli.
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4.5.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena 16ytyi viisi erikoissairaanhoidon polikliinisen hoidon
toimintamallia. Poliklinikkatoimintaa jérjestettdessa kuitenkaan yhtd oikeaa toiminta-
mallia ei ole, vaan niiden soveltuvuus kaytantdon riippuu poliklinikan luonteesta. (Salin
ym. 2012, 426). Perinteisin ja eniten k&ytdssd oleva toimintamalli on l4&kari-
hoitajavastaanottomalli. S&ilan (2005, 43) ja Kantelisen (2008, 40, 45) tutkimusten mu-
kaan laakari-hoitajavastaanottomallissa hoitajan tehtdvana on potilaan ohjaus ja neuvon-
ta, potilaan hoidon koordinointi seka laakarin avustaminen erilaisissa tutkimuksissa ja
toimenpiteissd. Kuitenkaan hoitajan ammattiosaamista ei pystyta hyodyntdmaan tassa
mallissa parhaalla mahdollisella tavalla (S&il& 2005, 40).

Poliklinikoilla ladkari ja hoitaja tydskentelevat joko yhteisessa tai erillisissa huoneissa.
Erillisilla tyoskentelytiloilla luodaan ladkarille ja hoitajalle ty6rauha. Tdmé antaa poti-
laalle mahdollisuuden luottamukselliseen keskusteluun ja yksityisyyteen, hoitajan rooli
korostuu ja tyon itsendisyys liséantyy. Erillisten tilojen suurin ongelma on tiedonkul-
kuun liittyvat asiat, esimerkiksi asioiden hoitamisen paallekkéisyydet. Toimivimmaksi
malliksi on todettu sellainen, jossa ladkérin ja hoitajan huoneiden valissé on ovi. Yhtei-
sié tiloja 1&akéri ja hoitaja kayttavat esimerkiksi silloin, kun 1&akéri tarvitsee avustajaa
toimenpiteissd. Yhteisen vastaanottotilan haittoja ovat levottomuus, rauhattomuus, ah-
taus sekd potilaan intimiteettisuojan ja tyérauhan puute. Myodskdan kummankaan am-
mattiryhman tyopanoksen kaytto ei ole tehokasta, silla hoitajan on odotettava ladkéarin
méaérayksid, ennen kuin voi toteuttaa hoitoa ja hoitajan hoitaessa potilasta kuluu taas
la&karin tydaikaa hukkaan. (Saila 2005, 30-31, 44.)

Hoitajavastaanotolla potilas tapaa vain hoitohenkilokuntaan kuuluvia ammattiryhmien
edustajia. Hoitajavastaanotoilla k&yvét potilaat ovat p&éasiassa pitkéaikaissairaita, kuten
diabetes-, allergia- ja syopapotilaita. Vastaanotot painottuvat potilaiden neuvontaan ja
ohjaukseen ja vastaanotoilla keskustellaan potilaiden ja heidan omaistensa kanssa, tue-
taan ja motivoidaan potilasta sek& pohditaan k&ytdnnon asioita. Neuvonta ja ohjaus-
kaynnit merkitsevat potilaalle paljon, koska niiden aikana kasitellaan asioita, joita poti-
las kohtaa paivittéisissa toimissaan. Kéynneill& pyritddn parantamaan potilaan itsehoito-
valmiuksia. (S&ild 2005, 25, 27; Sillanpaa 2011, 41; Salin ym. 2012, 423-424, 426.)
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Sailan (2005) seka Salinin ym. (2012) tutkimuksista kay ilmi, ettd hoitajavastaanotolla
toimivalta hoitajalta vaaditaan hyvéé kliinista asiantuntijuutta. Kun tukena on tehokas
yhteisty0 1adkérin kanssa ja hoidon siséllostd on tehty selkedt ohjeistukset, han pystyy
toimimaan itsendisesti. Hoitajavastaanotoista saatu potilaspalaute on ollut positiivista,
silla potilaat ovat olleet erittdin tyytyvéisia hoitajien tiedollisiin ja ammatillisiin taitoi-
hin ja he ovat kokeneet saavansa laadukasta ja kokonaisvaltaista palvelua. (Saila 2005,
15, 26; Salin ym. 2012, 423-424, 426.)

Sillanpaan (2011, 42) tutkimuksen mukaan hoitajavastaanoton tarkeimmat sisallét ovat
potilaan hoitoon sitouttaminen, hoidon seuranta ja hoidon vaikutusten seuraaminen ja
tiedottaminen. Hoitajakdynnit ovat osa potilaan kokonaishoitoa. Hoitajavastaanottotoi-
minta auttaa pitdmaén jonot poissa tietyista potilasryhmissé ja ndin potilaan hoidon saa-
tavuus ja hoidon laatu paranevat. (Séila 2005, 14, 25, 27; Salin ym. 2012, 423-424.).
Hoitajavastaanottotoimintaa on tarve kehittdd ja laajentaa, mutta tilojen puute ja pula
laitteista ja hoitajista estda sen (Salin ym. 2012, 424-426).

Joillakin poliklinikoilla on kéaytossa laakéari-sihteerimalli, jolloin potilas ei tapaa hoitajaa
lainkaan vastaanottokdyntien yhteydessa. L&&kari-sihteeri tyOparina hoidetaan pééasias-
sa potilaiden kirjevastauksia. Toimintamalli on kdytossa myos silloin, kun potilaan hoi-
to poliklinikalla loppuu eiké uusia aikoja tarvitse varata. Laakari-sihteerimallia ei pideta
tavoiteltavana toimintana, koska potilaalla on oikeus tavata hoitoalan koulutuksen saa-
nut henkild vastaanoton yhteydessa ja hoitajalla on omat tehtédvansé vastaanottokayn-
neill&. (S&ila 2005, 33-34.)

Puhelinvastaanottotoiminta on vaihtoehto perinteiselle poliklinikkatoiminnalle. Sita
voidaan kayttaa etenkin silloin, kun pé&épaino potilaan hoidossa on keskustelulla (Saila
2005, 12). Potilaat tiedustelevat puhelimitse tutkimustuloksia, saavat ohjeita ja opastus-
ta, vastaanottoaikoja vaihdetaan ja varataan uusia. Potilaat ottavat yhteytta voinnin muu-
tosten vuoksi ja puhelimessa uusitaan reseptejé ja otetaan kantaa laakityksiin. (Saila
2005, 12-13, 45; Sillanp4a 2011, 44.)

Puhelinvastaanoton etuina potilaat pitavét seuraavia asioita: ei tarvitse odottaa vastaan-
otolle pééasya ja aikaa ja matkakuluja saastyy, kun ei fyysisesti tarvitse lahted mihink&én
(Saila 2005, 12-13). Sillanpaan (2011, 44) tutkimuksen mukaan puhelinvastaanottotoi-
minta parantaa potilaan tiedonsaantia. Potilastyytyvaisyys kasvaa, koska puhelinvas-
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taanotto helpottaa hoitoon péaésya ja vahentad potilaan kéyntien maaraa poliklinikalla.
Jotta puhelinvastaanottotoiminta olisi potilaalle turvallinen, on sita kayttava henkilokun-
ta koulutettava toimintaan. Turvallisuutta lisdd myos se, etta potilaalle jarjestetddn mah-
dollisuus paasta vastaanotolle, jos siihen tarve puhelun aikana ilmenee. (Séila 2005, 12-
13))

Useilla poliklinikoilla puhelinvastaanottotoiminta on osittain organisoimatonta. Soitto-
aikoja annetaan seka hoitajille etta laakareille, mutta puheluihin vastataan myds kesken
vastaanottojen. Talldin vastaanotot hdiriintyvat ja aikataulut viivastyvat. Ajanvarauspe-
riaatteella toimivalle puhelinvastaanotolle potilas saa vastaanottoajan samoin kuin han
saisi perinteiselle vastaanotolle. Saila (2005) ja Sillanp&a (2011) toteavat molemmat
tutkimuksissaan, ettd puhelinvastaanottotoimintaa kannattaa kehittdd, sen sijaan etta
kaikki voimavarat suunniteltaisiin sdannélliseen vastaanottotoimintaan. Puhelintoimin-
nan uudelleen organisoinnin esteend on kuitenkin l&d&k&reiden vaihtuvat aikataulut ja
puutteelliset henkildstoresurssit. (Saila 2005, 13, 45; Sillanpaa 2011, 44, 48.)

Useilla poliklinikoilla on jonkinlaista moniammatillista vastaanottotoimintaa (Sé&ila
2005, 45; Kantelinen 2008, 32). Potilaan hoidon jarjestdminen ja toiminnan edellytysten
luominen on moniammatillisen tiimin tehtdvd, mutta vastuu potilaan kokonaishoidosta
on laakarill4. Tiimin yhteisend tavoitteena on, ettd potilas saa avun ongelmaansa mah-
dollisimman kustannustehokkaasti. (Salin ym. 2012, 426.) Kantelisen (2008, 33) tutki-
muksessa ilmeni, ettd hoitajat osallistuvat kuitenkin melko harvoin moniammatilliseen

potilaan hoidon suunnitteluun poliklinikalla.

Oliverin (2004) tutkimuksessa moniammatillista vastaanottotoimintaa arvioitiin potilas-
tyytyvaisyyden kautta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kaikkien potilaan hoitoon osallistuvi-
en ammattiryhmien tapaaminen yhdell& kertaa oli potilaasta miellyttdvaa, eik& potilaat
halunneet vaihtaa tapaamisia erillisiksi. Potilaat arvostivat myos sitd, etta heidan omai-
sensa saivat olla mukana moniammatillisella vastaanotolla ja vastaanotoilla kasiteltiin
potilaille tarkeitd asioita. Myos Strasserin ja kumppaneiden (2004) mukaan potilaat ovat
tyytyvaisid moniammatilliseen vastaanottotoimintaan ja yli 85 % tutkimukseen osallis-

tuneista arvioi vastaanottokéynnin erinomaiseksi.
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5 METODOLOGIA

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkijan mielenkiinnon kohteena on
tavoittaa tutkimukseen osallistujien ndkemys kohteena olevasta ilmidstd ja ymmartaa
ihmisen toimintaa tietyssa ymparistossa. Tutkimuksen térkein tavoite on saada koko-
naisvaltainen kasitys tutkittavasta ilmidsté ja tuottaa ndin uutta tietoa ja teoriaa. (Eskola
& Suoranta, 2005, 18, 61; Kiviniemi 2007, 70; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
161-164.) Tamén vuoksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan enemman aineiston
laatua kuin mééraa ja tutkimukseen osallistujien maéra onkin yleensé vahéinen (Kylma4,
Pelkonen & Hakulinen 2004, 252; Eskola & Suoranta 2005, 18; Kylméd & Juvakka
2012, 27).

Teorian ja kokemusten vuorovaikutteisuus korostuu kvalitatiivisessa tutkimuksessa,
silla tutkimuksen teoreettiset lahtdékohdat ja tutkijan ndkemykset kohteena olevasta il-
midsta suuntaavat tutkijan mielenkiintoa ja néain ollen myos tutkimuksen kulkua (Eskola
& Suoranta 2005, 15-16; Kiviniemi 2007, 70-71). Tutkimus on prosessi, jossa tutkimus-
tehtdvat muotoutuvat seké aineistoon liittyvét nakokulmat ja tulkinnat kehittyvét vahi-
tellen tutkimuksen edetessd, kun tutkijan tietoisuus kohteena olevasta ilmiosta lisaantyy.
Tutkija on tutkimusvaline, jonka vélitykselld kertyy tietoa tutkimuskohteesta. (Eskola &
Suoranta 2005, 15-16, 20-21; Kiviniemi 2007, 74, 76-78.)

5.2 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmaé valitessa on olennaista, ettd tutkittava ilmid saadaan sen
avulla otettua luotettavasti haltuun seka kasitteellistetyksi (Hirsjarvi & Hurme 2001, 66;
Kiviniemi 2007, 76-78). Teemahaastattelu sopii erinomaisesti aineistonkeruumenetel-
maéksi silloin, kun kyseessa on vahan kartoitettu alue ja halutaan tietdd yksilon ajatuksia
tai kokemuksia jostakin asiasta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34; Eskola & Vastaméki
2007, 25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Se on puolistrukturoitu haastattelumenetelma,
joka mahdollistaa avoimen l&hestymisen tutkittavaa ilmiota kohtaan (Kylma & Juvakka
2012, 64).
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Teemahaastattelussa pyritdan l6ytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti, joten ennen haastattelua tutkijan on selvitet-
tava alustavasti tutkittavaa ilmiota kokonaisuutena (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48;
Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008, 110; Hirsjarvi ym. 2008, 203; Tuomi & Sarajarvi
2009, 73-75). Eskolan ja Vastamaen (2007, 34) mukaan haastattelujen teemat nousevat
tutkijalle aihepiirin tuntemuksen, aikaisempien tutkimusten ja teorian yhteensovittami-
sen tuloksena. Haastattelurungoksi laaditaan teema-alueluettelo ja niihin kohdistuvat
tarkentavat kysymykset (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75).

Tutkijan on hyvé tehda esihaastatteluja ennen haastattelujen toteutusta, sill4 esihaastat-
teluilla voidaan testata haastattelurunkoa ja kysymysten muotoilua. Samalla tutkija har-
jaantuu haastattelujen tekemisessé ja saa viitteitd haastattelun kestosta. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 72-73; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Haastatteluihin valitaan harkitusti ja soveltuvuutensa perusteella henkil6ita, joilla on
kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta (Eskola & Suoranta 2005, 18; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 74). Haastateltavien valinnassa on myos oleellista huomioida heidén haluk-
kuus ja kyky kuvata tutkittavaa ilmiota (Kylma & Juvakka 2012, 58).

Ennen haastatteluja valittuihin haastateltaviin otetaan yhteytta ja heille esitetdan haastat-
telupyynnét. Mieluiten haastattelupyyntd kannattaa esittdd puhelimitse tai henkilékoh-
taisessa kontaktissa, sillda samassa yhteydessa voidaan heréttdd haastateltavan kiinnostus
aiheeseen ja saada varmimmin suostumus tutkimukseen osallistumiseen. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 84-85.)

Tutkija sopii yhdessa haastateltavien kanssa haastattelujen ajankohdan ja paikan. Haas-
tattelupaikan tulisi olla rauhallinen, jossa haastattelu voidaan tehda hairigitta. Haastatte-
lujen onnistumiseksi haastateltaville on myds annettava mahdollisuus valita heille itsel-
leen mieluinen haastattelupaikka, jossa he kokevat olonsa turvalliseksi ja mukavaksi.
(Eskola & Suoranta 2005, 91, 93; Eskola & Vastamaki 2007, 28-31.) Samassa yhtey-
dessé haastateltavia on hyva tiedottaa haastatteluun varattavasta ajasta, joka on yleensa
1,5-2 tuntia. Teemahaastattelurunko olisi annettava haastateltaville hyvissa ajoin ennen
haastatteluja, jotta saataisiin kerdttyd mahdollisimman kattava aineisto. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 72-73; Tuomi & Sarajérvi 2009, 73-74; Kylmé & Juvakka 2012, 90.)
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Jotta koko aineisto saataisiin talteen ja haastattelu sujumaan nopeasti, haastattelut tal-
lennetaan useimmiten nauhalle. Nauhurin toimivuus sek& nauhurin optimaalinen sijainti
haastateltavien puheen tallentamiseksi kannattaa testata ennen haastatteluja. (Hirsjérvi
& Hurme 2001, 92; Janhonen & Nikkonen 2001, 127; Kylmé & Juvakka 2012, 91.)

Haastattelutilanteeseen pyritdédn luomaan mahdollisimman rauhallinen ja vapautunut
ilmapiiri, jotta haastatteluun voidaan keskittya hyvin sek& mahdollistetaan haastattelijan
ja haastateltavan valille hyvé vuorovaikutus- ja luottamussuhteen rakentuminen (Eskola
& Suoranta 2005, 91, 93; Eskola & Vastamaki 2007, 28-31). Ennen varsinaisen haastat-
telun alkamista haastateltavilta pyydetaan allekirjoitus haastattelun tietoon perustuvaan
suostumukseen, haastattelun tallentamiseen seka aineiston kayttdmiseen tutkimuksessa.
Samalla haastateltavilta kerdtd&n tutkimuksen kannalta tarkeimmat taustatiedot, jotta
tiedetddn, millaiset ihmiset tuottivat tietoa tutkimuskohteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
72-73; Tuomi & Sarajérvi 2009, 73-74; Kylmé & Juvakka 2012, 76, 149.)

Kun teemahaastattelu toteutetaan yksil6haastatteluna, on tutkija aktiivinen keskusteluun
osallistuja ja edistdd toiminnallaan keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelussa
edetédan haastattelurungon teema-alueiden mukaan, mutta tarkentavien kysymysten jar-
jestys saattaa vaihdella haastattelusta toiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48, 61; Es-
kola & Suoranta 2005, 18; Eskola & Vastamaki 2007, 28; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-
74.) Haastattelun hyotyna on, etté tutkija pystyy tarvittaessa heti haastattelutilanteessa
tarkentamaan haastateltavalta saamaansa tietoa (Jarvinen & Jarvinen 2004, 146; Eskola
& Suoranta 2005, 85; Eskola & Vastaméaki 2007, 25).

Keréttyd haastatteluaineistoa voidaan pitéa riittdvana silloin, kun aineisto alkaa toistaa
itseddn, eivatkd haastateltavat tuota endé uutta tietoa tutkimuskysymyksiin. Talléin on
kyse aineiston saturaatiosta eli kylladntymisestd. Aineiston maard kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on tutkimuskohtainen ja vastauksia tarvitaan sen verran, etta aineistosta
pystytdén tuomaan esiin se teoreettinen peruskuvio, joka tutkimuskohteesta on mahdol-
lista saada. Tutkijan on itse paatettavd, milloin aineistoa on keratty riittdvasti ja se vas-
taa tutkimuskysymyksiin. (Eskola & Suoranta 2005, 62-63; Tuomi & Sarajarvi 2009,
87.)
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5.3 Induktiivinen sisallon analyysimenetelméa

Induktiivinen eli aineistoldhtdinen sisallén analyysimenetelmé on tutkimuksissa paljon
kaytetty perusanalyysimenetelmd. Se on tapa analysoida tutkimuksia systemaattisesti ja
objektiivisesti, jotta aineisto saadaan jarjestetyksi johtopé&atdsten tekemista varten. Ke-
ratty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja sisallon analyysin tarkoituksena on jérjestaé
aineisto selke&an ja tiiviiseen muotoon niin, ettd aineiston sisaltdmé asiatieto séilyy.
Aineistoléhtoisen sisallén analyysin avulla rakennetaan teoriaa kokemusperdisesta ai-
neistosta lahtien ja analyysissa edetdén aineistolahtoisesti yksittaisistd havainnoista ylei-
simpiin vaitteisiin. (Eskola & Suoranta 2005, 19; Hirsjarvi ym. 2008, 155, 223; Tuomi
& Sarajérvi 2009, 66-67, 95, 109-110.)

Aineistoléhtoisessa analyysissé aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja aineistosta
tehdyt havainnot ja pééattelyt ohjautuvat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymys-
ten mukaan (Hirsjarvi ym. 2008, 155, 223; Kylm4, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen,
Juvakka & Isola 2008, 24). Teorian hyoty tulee esiin aineistoa analysoidessa, silla se
toimii valineend, jonka avulla kerétysta aineistosta pystytaan tekeméaan tulkintoja. (Es-
kola & Suoranta 2005, 82-83). Kuitenkaan aikaisemmilla tiedoilla ja teorioilla tutkitta-
vasta ilmidisté ei ole mitdan tekemistd analyysin toteuttamisen ja lopputuloksen kanssa,

koska analyysi on aineistoléhtdinen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisuus, jossa aineiston kerddminen ja analysointi ni-
voutuvat toisiinsa, sill4 haastatteluja tehdessaan tutkija tekee havaintoja ilmioista ja nii-
den toistuvuudesta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135-136; Tuomi & Sarajarvi 2009, 68).
Teemahaastatteluilla saatu aineisto on yleensa runsas, joten analyysivaihe on tutkimuk-
sessa tyolés. Yleensd kuitenkaan kaikkea saatua materiaalia ei ole tarpeen analysoida.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 135-136.)

Aineisto kasitelldan litteroimalla eli purkamalla haastattelut nauhoilta tietokoneelle.
Yleensé on perusteltua litteroida haastattelut sanasta sanaan, koska on pyrittava séilyt-
tdmadan mahdollisimman tarkasti aineiston todellisuus. (Kylméa & Juvakka 2012, 110.)
Litteroidessaan haastatteluja auki, tutkija oppii tuntemaan aineistonsa. Taman liséksi
aineistoa on viela luettava lapi useaan kertaan kokonaisuutena, jotta aineistosta alkaa

kehittya tutkijalle ajatuksia ja hdn pystyy mythemmin sijoittamaan analyysissa tietyt
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aineiston osat laajempaan kokonaisuuteen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 143; Janhonen &
Nikkonen 2003, 24-39; Eskola 2007, 159-160.)

Aineiston yksityiskohtainen analyysi sisaltdaa pelkistamisen, ryhmittelyn ja kasitteellis-
tdmisen. Alkuperdiset ilmaukset muodostavat analyysin lahtokohdan ja toimivat pelkis-
tdmisen pohjana. Aineistoa pelkistettdessa aineisto lapikdydaén tutkimuskysymyksittéin
ja tunnistetaan ne asiat, joista tdssé tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Naité kuvaavat
ilmaisut tiivistetddn ja pelkistetdan yksittaisiksi ilmaisuiksi niiden olennainen sisalté
séilyttdaen. Pyrkimyksend on tiivistdd alkuperdinen ilmaisu niin, ettei sita toisteta suo-
raan. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24-39; Tuomi & Sarajérvi 2009, 22, 101.)

Pelkistamisen jalkeen samaa tarkoittavat asiat ryhmitelladn omiin luokkiin, alakategori-
oihin. Ryhmittelyssa etsitdan pelkistettyjen ilmauksien eroja seka yhtaldisyyksia. Ana-
lyysia jatketaan muodostamalla samansisaltoisista luokista ylékategorioita. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 24-37.) Yhdistelyn tuloksena syntyvia luokkia voidaan nimeté jo ole-
massa olevien teoreettisten kasitteiden mukaan tai luoda itse ilmiéta hyvin kuvaava ka-
site. Naiden kategorioiden avulla aineisto tiivistyy. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 150;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 101.)

Ryhmittelyyn liittyy jo jonkin verran késitteellistamistd, koska yleiskésitteiden avulla
muodostetaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Ké&sitteellistdmisessa erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja sitd jatketaan kategorioiden yhdistamiselld niin pitk&an, kun
se sisallollisesti on mielekastd. N&in ryhmittelyn ja késitteellistamisen kautta tutkija saa
vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 114-115.) Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on siis teoreettisten ydinkatego-
rioiden I6ytdminen, koska se auttaa pelkistdamadn ja jasentaméén kehittymassé olevaa
teoriaa (Kiviniemi 2007, 75).

Aineiston analyysin jélkeen tehd&én synteesi, jossa pyritddn luomaan kokonaiskuva ja
esittamaan tutkittava ilmi¢ uudesta nédkokulmasta. Tulosten uskotaan siis tuottavan uu-
sia ké&sitteitd ja uutta teoriaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté4. Tulkintoja voidaan
pitdé onnistuneina silloin, kun myos lukija péatyisi niihin samasta ndkékulmasta katso-
en. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 136, 151; Eskola & Suoranta 2005, 15-16; Kiviniemi
2007, 73.)
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6 TOTEUTUS

6.1 Osallistujien kuvaus

Tdhan tutkimukseen valittiin yhteensa kuusi osallistujaa (N=6). Haastateltavat valittiin
ennalta, koska haluttiin saada mahdollisimman monipuolisia nakemyksid haavakeskuk-
sen polikliinisen toiminnan suunnittelussa huomioitavista seikoista. Haastatteluihin va-
likoiduilta henkil6ill& oletettiin saavan parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta. Yksi haas-
tateltavien henkildiden valintaperuste oli myds se, ettd haluttiin haastatella asiantuntijoi-
ta, jotka mahdollisesti tulevat tyGskentelemddn haavakeskuksen poliklinikalla. Talla
tavoin tutkimuksen osallistujat paésivat osalliseksi oman tulevan tydymparisténsa suun-

nitteluun ja vaikuttamaan uuden toimintamallin rakentumiseen.

Haastatteluihin osallistui kolme hoitotyontekijad ja kolme la&karia. Kaikki haastatelta-
vat tydskentelevat Tampereen yliopistollisen sairaalan sisatautien-, iho- ja sukupuolitau-
tien- tai plastiikkakirurgian yksikoissa ja heillda on pitk&aikainen kokemus kroonisten
haavapotilaiden hoidosta. Kaikki haastateltavat ovat haava-asiantuntijoita, jolla tarkoite-
taan t&ssa tutkimuksessa vahvaa oman erikoisalan asiantuntijuutta kroonisten haavapoti-

laiden hoidosta.

6.2 Aineiston keruun toteutus

Tassd tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Haastatte-
lurungon teemat nousivat aikaisemmista tutkimuksista sekd teoriasta. Teema-alueet ra-
kentuivat tasapainotetun suorituskykymittariston, Balanced Scorecard (BSC), nako-
kulmiin, joita ovat asiakas, henkildstd, prosessit ja talous. BSC-mallia kaytetdan Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirissa johtamisen tydvalineend ja néiden neljan nakdkulman
mukaan on madritelty muun muassa mittarit mittaamaan toiminnallisten ja taloudellisten
tavoitteiden onnistumista. Tdman vuoksi BSC -nékokulmien k&yttdminen teemoina toi-
mi hyvéna kehyksend haastatteluille ja niitd kayttamalla pyrkimyksend oli saada mah-
dollisimman monipuolinen kuva haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnittelussa
huomioitavista asioista. Teema-alueiden sisélle laadittiin liséksi tarkentavia kysymyk-

Sia.
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Tutkimusluvan myéntamisen jalkeen maaliskuussa 2014 tehtiin yksi esihaastattelu haas-
tattelemalla hoitotyOntekija4, jolla oli kokemusta kroonisten haavapotilaiden hoidosta.
Haastattelu sujui luontevasti keskustellen, koska haastateltava oli tutkijan tyokollega.
Haastattelun teema-alueet todettiin toimiviksi, mutta muutaman tarkentavan kysymyk-
sen muotoa Korjattiin kysymyssanoilla alkaviksi. Esihaastattelu kesti 40 minuuttia.
Haastattelua ei nauhoitettu, koska kasettisanelin todettiin ennen haastattelun alkua toi-

mimattomaksi.

Haastatteluihin valittuihin haava-asiantuntijoihin tutkija otti henkilokohtaisesti yhteytta
joko puhelimitse tai tapaamalla kasvotusten. Heitd informoitiin tutkimuksesta ja kysyt-
tiin osallistumishalukkuudesta. Kaikki kuusi ennalta valittua henkil6& kiinnostuivat tut-
kimuksesta ja olivat halukkaita osallistumaan haastatteluihin. Haastatteluajankohta ja -
paikka sovittiin erikseen kunkin haastateltavan kanssa ja haastateltavat saivat vaikuttaa
haastattelupaikan valintaan. Heitd pyydettiin varaamaan haastattelua varten aikaa 1 tun-
ti.

Teemahaastattelut toteutettiin huhtikuussa 2014 yksilohaastatteluina Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa. Viikkoa ennen sovittua haastatteluajankohtaa haastateltaville 1ahe-
tettiin sdhkopostitse informaatiokirje (Liite 2) tutkimuksesta ja teemahaastattelurunko
(Liite 3), jotta he pystyivét valmistautumaan haastatteluun. Lahes kaikki haastateltavat
olivat valmistautuneet hyvin haastatteluihin ja miettineet ennalta tutkittavaa ilmi6ta.

Osa oli muistin tueksi kirjannut ylos ajatuksiaan haastattelurungon yhteyteen.

Haastattelut yritettiin toteuttaa rauhallisessa paikassa, jossa ei ollut hairidtekijoita. Kaksi
haastattelua pidettiin haastattelijan omassa tyohuoneessa ja nelja haastattelua pidettiin
haastateltavien ty6huoneissa. Haastattelutilanteessa korostettiin vield haastatteluihin
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja ennen haastattelun alkamista haastateltavilta pyydet-
tiin Kirjallinen tietoinen suostumus (Liite 4) tutkimukseen osallistumisesta ja haastatte-
lun nauhoittamisesta. Samalla kerrottiin haastattelun etenemisesta ja haastateltavat sai-
vat esittad tutkimukseen liittyvid mahdollisia kysymyksid. Haastateltavat kysyivét tut-
kimusprosessin etenemiseen, anonymiteetin séilyttdmiseen sekd tulosten esittdmiseen

liittyvid kysymyksié.

Haastattelut etenivét keskustelunomaisesti teema-alueiden ohjaamina. Kaikissa kuudes-
sa haastattelussa teema-alueet kdytiin samassa jarjestyksessé lapi ja niit4 avattiin yksit-
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taisilla kysymyksilla. Kuitenkin tarkentavien kysymysten jarjestys ja muoto seka kysy-
mysten kasittelyjen laajuus vaihtelivat. Joitakin kysymyksié tarkennettiin vield haastat-
teluissa, koska haastateltavat eivéat olleet varmoja, mitd kysymykselld tarkoitettiin.
Myos tutkija tarkensi muutamaan otteeseen haastateltavien tuottamaa tietoa, ettd oli

ymmartanyt sen oikein.

Koska kaikki haastateltavat olivat haastattelijalle ennestaan tuttuja, oli ilmapiiri haastat-
teluissa vapautunut ja haastateltavat toivat kattavasti esille nakemyksidan. Haastattelut
nauhoitettiin tutkijan puhelimen sanelimelle, eikd nauhoittamiseen haastattelun alkami-
sen jalkeen kiinnitetty endd huomiota. Yhdessd haastattelussa hairiota aiheutti raken-
nuksen ulkopuolelta kantautunut rakennusmelu, joka vaikeutti hieman haastatteluun
keskittymista puheen kuulumattomuuden vuoksi. Keskustelu kuului siitd huolimatta
tallennetulta nauhalta. Liséaksi yksi haastattelu jouduttiin keskeyttdmaan muutamaksi
minuutiksi haastateltavan tyotehtdvien vuoksi. Haastattelu jatkui kuitenkin keskeytyk-
sesta huolimatta luontevasti. Haastattelut kestivat 40 minuutista 50 minuuttiin.

6.3 Aineiston sisallon analyysin toteutus

Opinnaytetyon tekija aukikirjoitti haastattelut sanasta sanaan itse. Haastatteluista kertyi
aukikirjoitettua tekstia 30 kokonaista A4-sivua, Times New Roman-kirjasimella, 12
fonttikoolla ja 1-rivivélill4 kirjoitettuna. Haastattelujen tekemisen ja aukikirjoittamisen
valilla oli aikaa kolme kuukautta, joten tutkija luki haastatteluaineistoaan useaan kertaan
lapi palauttaakseen mieleensd haastattelujen annin ja saaden kokonaiskuvan aineistosta.
Aineiston kokonaiskuvan selkiytyessd myos tutkimuskysymykset muokkaantuivat lo-
pulliseen muotoonsa. Haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnittelussa huomioi-
tavista asioista oli tutkimusprosessin alussa neljé erillista tutkimuskysymystd BSC -
nakokulmien mukaan. Nékokulmat jatettiin tdssa vaiheessa pois, koska yhdella kysy-

myksella pystyttiin kerétysta aineistosta saamaan samat tutkimustulokset.

Kerdétty aineisto lahdettiin analysoimaan aineistol&htoisesti. Analyysiyksikoksi valittiin
lause tai lausuma, joka vastasi tutkimuskysymyksiin. Muu kertynyt aineisto rajautui
tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Alkuperdisilmaukset merkittiin aineistoon kursivoin-
nilla sek& punaisella fontilla ja pelkistetty ilmaisu merkittiin sulkuihin alkuperdisilma-
uksen perédén. Pelkistetyt ilmaukset pyrittiin tekem&&n mahdollisimman tarkasti alkupe-
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raisilmaisua kuvaaviksi, mutta kuitenkaan toistamatta niitd. Taulukossa 3 on esitetty

esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

. Joudutaan ottaan enemman nakokulmia | Kokonaistilanteen huomioiminen
huomioon, ei pelkastaan sitd haavanhoidol-
lista nakékulmaa.”

.. joutuu pitéan ittensa ajan tasalla koulutuk- | Oman ammattitaidon yll&pitdminen
sellisesti..”

.. laékarin ja hoitajan ja kaikkien tyonteki- | Tyontekijoiden keskindinen luottamus
joiden valinen luottamussuhde..”

”..saa siinda samassa yhteydessa keskustella | Valiton keskustelu
heti..

Taman jalkeen listattiin pelkistetyt ilmaukset allekkain Excel-tytkirjaan ja etsittiin il-
maisujen yhtélaisyyksia ja eroja. Siséllollisesti samankaltaiset ryhmiteltiin samaan
luokkaan eli alakategoriaan ja annettiin kategorialle sen sisalt6d kuvaava nimi. Alakate-
gorioita syntyi yhteensad 45. Taulukossa 4 on esitetty esimerkki pelkistettyjen ilmauksi-

en ryhmittelysta ja alakategorian nimen muodostumisesta.

Taulukko 4. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysté ja alakategorian muodos-

tumisesta

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA

Vahva ammatillinen osaaminen

Oman ammattitaidon yll&pitdminen

Aito kiinnostus haavapotilaiden hoitoon

Halu kehittaa haavakeskuksen toimintaa Henkiloston edellytykset

Hyva stressinsietokyky

Joustava

Hyvét opetus- ja ohjaustaidot

Henkil6ston asennoituminen ja halukkuus yh-
dessa tyoskentelyyn

Yhteistydn merkityksen ymmartaminen tiimi- | Hyvin toimiva moniammatillinen
tyossa tiimi

Jokaisen osaamista osataan hyodyntéa tiimissa

Tyontekijoiden keskindinen luottamus

Sitoutuminen tiimin toimintaan

Taman jélkeen analyysid jatkettiin yhdistamalld samansisaltoiseksi tulkitut alakategoriat

ylakategorioiksi. Yl&kategorioita muodostui 14 ja ne nimettiin niiden siséltda kuvaaval-
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la nimell&. Vield lopuksi tarkistettiin, ettd ylakategorioiden nimet vastaavat tutkimusky-

symyksiin. Yl&kategorioiden muodostumisesta on kuvattu esimerkki taulukossa 5.

Taulukko 5. Esimerkki yldkategorioiden muodostumisesta

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Henkildstohallinto

Riittavat henkildstoresurssit

Vastaavan laakarin resurssi

Henkil6ston edellytykset

Vastaavan laakarin erilliset vaatimukset

Henkildsto

Hyvin toimiva moniammatillinen tiimi

Osaamisen kasvaminen tiimissé

Tiimin sisainen vuorovaikutus

Haasteet tiimityon toteutumiselle

Moniammatillinen tiimity0

Ryhmittelyn ja késitteellistdmisen tuloksena muodostui vield nelja yhdistavaa kategori-

aa, jotka olivat toiminnan l&htékohtien maarittely, toiminnan suunnittelu, toiminnan

toteuttaminen sek& toiminnan arviointi ja kehittdminen. Taulukossa 6 on esimerkki yh-

distdvan kategorian muodostumisesta. Téalla tavoin aineisto tuli jarjestettyd uudeksi ko-

konaisuudeksi.

Taulukko 6. Kuvaus yhdistdvan kategorian muodostumisesta ja sen sisallosta

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Hoitoprosessit
Henkilsto
Vastaanottotoiminta
Tilaratkaisut

Toiminnan suunnittelu
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7 TULOKSET

7.1 Toiminnan lahtékohtien maarittely

Ennen kuin haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnittelu voidaan aloittaa, on
mietittdvd, mihin se perustuu ja maariteltava toiminnan tarve. Haavakeskuksen poliklii-
nisen toiminnan l&htdkohtiin yhdistyi Palveluja elamén tdhden -strategia, kroonisten

haavapotilaiden hoidon turvaaminen ja potilaan kokonaisvaltainen hoito.

7.1.1 Palveluja elaman tahden -strategia

Haastatteluissa haava-asiantuntijat kuvasivat haavakeskuksen polikliinisen toiminnan
perustumista olemassa olevaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Palveluja elamén tdhden
-strategiaan. Strategiaa kuvattiin toimintamalliksi, jonka avulla pyritddn asettamaan
haavakeskuksen toiminnalle keinot ja mallit sairaanhoitopiirin pddméaaran saavuttami-
seksi. Erityisesti korostettiin potilaslahtOisyytta ja potilaiden, omaisten sek& perheen
huomioimista, silld ne muodostaisivat keskeisen ldhtokohdan potilaan laadukkaan hoi-

don toteutumiselle.

..se (strategia) semmonen toimintamalli, miten paastaan paamaaraan.. sellanen,
mihin tassa pyritaan ja mitka tassa on ne keinot ja mallit, miten sinne mennaan.

Téassa pitad korostaa strategiassa sitd, et se potilaslahtoisyys, potilaiden ja omais-
ten, perheen huomioiminen.

..pitais olla se potilas niinkun keskeisessa roolissa.. jotta se hoito on potilaan
kannalta laadukasta..

Strategian néhtiin ohjaavan sairaanhoitopiirin tyontekijoiden ty6té ja sen toteuttamiseen
oli sitouduttu, koska sitd pidettiin realistisena ja tavoiteltavana. Pdivittaisessa tydssa
strategia tuli nékyvaksi luonnollisesti, ilman, ett4 sen toteuttamista ja tavoitteita olisi

suoraan ajateltu.

Eih&n tata voi muuten tata tyota tehda, jos ei tdssd toiminnassa ole strategiaa.

..0on sitoutunut noudattamaan.



37

..kun niita (strategian tavoitteita) on katsonut, niin ei niissa sellaista 0o mik& tun-
tuu mahdottomalta.

Se (strategia) tulee vahan niinkun sillai luonnostaan.. et ei niita jokapaiva mieles-
sdan kukaan pida.

7.1.2 Kroonisten haavapotilaiden hoidon turvaaminen

Haavakeskuksen perustamisen kannalta erittdin tdrkedn& huomioitavana asiana tuotiin
esiin vaeston kehityksen muutos ja sen myota kroonisten haavapotilaiden maaran li-
sédantyminen tulevaisuudessa. Samalla kuvattiin potilaiden hoidon muuttumista entista
haasteellisemmaksi. Asiantuntijat kokivat erityisesti diabetesta sairastavat potilaat suu-
reksi kasvavaksi haavapotilasryhméksi diabeteksen aiheuttaessa potilaille jalkaongel-
mia. My0s vaskuliittien ja muiden haastavien haavojen lukuméarissé todettiin olevan
kasvua. Toisaalta hoitomuotojen kehittyminen oli vahentényt laskimoperdisten haavojen

syntymisté.

.vaest0 ikaantyy ja vaeston sairastavuus lisdantyy.. niin haavapotilaiden maara
ensinnakin lisdantyy ja sitten toisaalta niitten hoitaminen tulee haastavammaksi.

..diabeteshaava on se ja diabeteksen jalkaongelma on se rajahtava volyymi.

.lisdantyyn ja mika trendi on nyt, mitd mekin on katottu niin vaskuliitit ja naa
muut hankalat haavat..

..ne lisééantyy, varmaan laskimohaavat ei ehk& niinkaén, koska niihin on tullu mo-
derneja hoitokeinoja.

Tampereen yliopistolliseen sairaalaan ohjautuvien kroonisten haavapotilaiden maaran
koettiin myos lisdéntyvan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (so-

te-uudistus) myotd, kun hoito keskitetddn Taysin alueella.

..sote-uudistuksen my6ta ja ndin poispain, niin se hoito keskittyy ja niita (krooni-
sia haavapotilaita) tulee tulevaisuudessa enemman.

Haavakeskuksen polikliinisen toiminnan yhdeksi oleelliseksi lahtokohdaksi muodostui
hoidon turvaaminen kaikille kroonisille haavapotilaille tulevaisuudessa. Haavapotilai-
den hoidon keskittdminen haavakeskukseen nahtiinkin tarpeelliseksi, jotta voitaisiin
vastata potilaiden muuttuvaan hoidon tarpeeseen.
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..saako kaikki valttamatta sita tarvitsevaa hoitoa..

..haavapotilaiden maara lisaantyy, niin nahdaan kuinka talle on tarvekin.

7.1.3 Potilaan kokonaisvaltainen hoito

Haavakeskuksen toiminnan tulisi turvata potilaan korkeatasoisen hoidon toteutuminen.
Asiantuntijat kokivat, ettd kroonisten haavapotilaiden polikliininen hoito oli téallakin
hetkell&d laadukasta ja siséinen toiminta eri yksikoissa oli toimivaa. Hyvaksi koettua

toimintaa ei tulisi muuttaa, vaan tarve oli yhtenéistaa toimintaa.

..lahtokohta on se potilaan tietynlailla paras hoito.
Kylla ma l&dhden siitd, etta nytkin me toimitaan laadukkaasti.

Ihotautien haavapolilla meilla on toimiva systeemi, plastiikkakirurgian haavapo-
lilla ja toimiva systeemi jalkatydryhmassa ja tavallaan ei meidan tartte muuttaa
sitd, mika on hyvaa ja toimivaa jo, vaan ehka tavallaan.. hiukan yhtenaistetaan.

Nykyisessé polikliinisessa toiminnassa kehittdmishaasteena oli kroonisen haavapotilaan
pitka hoitoprosessi, kun hoito oli hajautettu eri yksikdihin. Potilaat Kiersivét eri yksikoi-
den vélilla, kun yhdestd yksikosta ei saanut kaikkea tarvitsemaansa apua. Samalla poti-
laiden jonotusajat kasvoivat. Pitkd hoitoprosessi oli aiheuttanut potilaille hdmmennysta

sekd henkilostolle paéllekkaisté tyota ja vienyt turhaa tydaikaa.

..tan hetkisessa tilanteessa.. potilaat jonottaa useisiin eri yksikkdihin samanaikai-
sesti ja jonotusajat lisdantyy ja ne ei kuitenkaan saa jokaisesta tai aina yksittai-
sesta yksikosta sitd kaikkea apua mitd ne tarvitsee. Elikk& hoitoprosessi tulee ta-
vattoman pitk&ksi.

..kiertamaan tavallaan siin& eri yksikoiden valilla..

Talla hetkella on hajotettu eri paikkoihin, eri toimipisteisiin, niin potilaat ei edes
valttamatta tiedd, missa mitakin hoidetaan.

.tammadnen sahlinki, joka vie kauheesti aikaa.. Et s& et tee hirveesti toita ja huo-
maa, et taa onkin kayny jo eilen.

Haastateltujen haava-asiantuntijoiden nékemysten mukaan keskittdmalld kroonisten
haavapotilaiden hoito haavakeskukseen, olisivat kaikki potilaan tarvitsemat palvelut

yhdessa paikassa ja potilas saisi yhden kaynnin aikana mahdollisimman kokonaisvaltai-
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sen hoidon sairauteensa. Keskitetyn hoitopaikan koettiin tuovan liséksi selkeytta poti-

laan hoitoprosessiin.

Toiminnat olisi tietyllalailla potilaan nakdvinkkelistd vahan niin kuin saman ka-
ton alla.

..potilas sais aina yhden kontaktin aikana mahdollisimman paljon, mahdollisim-
man monipuolisesti ja kattavasti sita apua.

..yks paikka keskitetty.. niin se ehka tulee potilaallekin tutuksi se paikka ja on pal-
jon selkeempéa..

7.2 Toiminnan suunnittelu

Haavakeskuksen polikliininen toiminta tulisi suunnitella huolellisesti, jotta tavoitteelli-
selle toiminnalle olisi hyvat edellytykset. Toiminnan suunnittelu piti sisalldén tassé tut-
kimuksessa hoitoprosesseihin, henkilostoon, vastaanottotoimintaan ja tilaratkaisuihin

yhdistyvat seikat.

7.2.1 Hoitoprosessit

Kroonisen haavapotilaan polikliinisen hoidon suunnittelussa korostettiin prosessilahtoi-
syyttd. Haava-asiantuntijat kokivat tdrke&ksi panostaa hoitoprosessien suunnitteluun,
jotta niistd muodostuisi toimivia. Haastattelujen mukaan erityisid haasteita suunnittelul-
le asettaisi moniammatillisen tiimin yhdistaminen osaksi kroonisen haavapotilaan pe-

rusprosessia.
..pitais niinkun panostaa siihen prosessien suunnitteluun..

Ne (prosessit) pitaa olla toimivia..

Se varmaan se perusprosessi voidaan tehda, mutta miten se saadaan niinkun sil-
lai fiksusti nivottua se moniammatillinen tiimi.

Toimivien hoitoprosessien kautta toimintaa kuvattiin joustavaksi, josta olisi etua seka
potilaalle ettd organisaatiolle. Hoitoprosessit néhtiin erd&nlaisena tyovalineend, jolloin
henkilostd huomioisi tyéssa kaikki potilaan hoitoon liittyvéat asiat ja hoito olisi yhden-
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mukaista jokaisen potilaan kohdalla. Hoitoprosessien néhtiin selkeyttdvan myds potilai-

den jatkohoidon jarjestamista.

..Se prosessi sindnsa pitais ne, etté kaikki osa-alueet olis huomioitu, etta ne me-
nis joustavasti ja tiedetdan heti, ettd mita talle potilaalle tehdaan.

.nyt se sosiaalityontekija usein unohtuu.. Et sekin tulis niinkun automaationa
sille potilaalle.

..se jatkohoito ja sitten se et mihinka se potilas, kun se lahtee sieltd, niin missa se
on se hoitopaikka.

7.2.2 Henkildsto

Henkilostohallinnon nékokulmasta haavakeskus ei voisi olla pieni itsendinen yksikko,
jotta hyvat sijaisjarjestelyt olisivat toteutettavissa paivittaisen toiminnan turvaamiseksi.
Haavakeskus nahtiin osaksi sisatautien poliklinikkaa, jossa osastonhoitaja toimisi yksi-

kdn esimiehena.

.. sisatautipoliklinikka, etta oltais siina kuitenkin osana..

..0sastonhoitajan alaisuudessa.. Se ei voi olla pieni itsenainen yksikko.. Et sen
pitda olla niinkun se, misté saadaan tuuraajat, mista saadaan sissit ja muut.

Kroonisten haavapotilaiden hoidon todettiin vievan paljon resursseja, koska hoito vaatii
potilaiden kokonaistilanteen huomiointia. Toimivan toiminnan pohjalle tarvittaisiin riit-
tavat henkilostoresurssit eri erikoisaloilta. Eri yksikdissé olevat kroonisten haavapotilai-
den hoitoon kaytettdvat henkilOstoresurssit voitaisiin hyddyntaa tehokkaammin, kun ne
tuotaisiin yhteen haavakeskukseen. Myos hoidon kehittdminen voitaisiin taata riittavilla
henkildstoresursseilla ja tdmén vuoksi osa asiantuntijoista néki valttdmattomaksi, ettd

haavakeskukseen tulisi saada joitakin henkildstéresursseja liséa.

..vie myoskin erittéin paljon resursseja.. Joudutaan ottaa enemman nakokulmia
huomioon, ei pelkastaan sitéa haavanhoidollista ndkdkulmaa..

..Jos me saadaan ne (resurssit), jotka on nyt, niin niita voidaan varmaan hyddyn-
taa tehokkaammin.

Et se jos se resurssointi on riittdmaton heti alussa.. sit kaikki se kehittamistyo
niin jaa kylla tekematta.

..on ehka valttdmatonta saada jotakin henkil6itd, henkiloresursseja lisaa.
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Haavakeskuksen vastaavan ladkarin resurssi tulisi miettid toimintaa suunnitellessa. Vas-
taavan la&karin tyopanos haavakeskuksessa ei valttdmatta olisi kokopéivéinen, vaan se
olisi jaettu 1a&karin oman erikoisalan kesken. Virkaan ehdotettiin avointa tyonhakua.

..Jos sielld on tdissa vastaavana ladkarina.. pitda miettid et vaatiiko se kokopai-
vasta, ei ehkd. Mut jos se ois, jos sille voidaan siella omassa klinikassa jarjestaa
leikkaustoimintaa tai muuta.

Sit siihen pitéd varmaan ihan avoimella haulla etsid semmosta.

Haavakeskuksessa tydskentelevan henkiloston edellytyksissa korostui vahva ammatilli-
nen osaaminen ja tdman kautta oman ammattitaidon yll&pitdminen. Jotta tyo olisi mie-
lekastd, tulisi henkilostolla olla aitoa kiinnostusta haavapotilaiden hoitoon sekéd halua
kehittdd haavakeskuksen toimintaa. Liséksi vaadittaisiin hyvaa stressinsietokykya, jous-

tavuutta seka hyvia opetus- ja ohjaustaitoja.

..kaikilla on niin hyvd ammattiosaaminen.

..joutuu pitaan ittensa ajan tasalla koulutuksellisesti..

..on oikeasti kiinnostunut haavanhoidosta..

..halu vielé kehittaa sitd haavakeskusta viela parempaan suuntaan.

..niilla on hyva stressinsietokyky, joustavuus.. hyva opetus- ohjaustaito.
Haastatteluissa ilmeni, ettd sujuvan toiminnan takaamiseksi vastaavan laékarin erillisia
vaatimuksia olisi hyva organisointikyky seké laaja ladketieteellinen osaaminen. Positii-
vista olisi, jos han hallitsisi useamman kuin yhden erikoisalan osaamisen seké olisi en-
nakkoluuloton ja avoin uusille haasteille. VVastaavalta 1&dakérilta odotettiin my0s sitou-
tumista tyohonsa sekd hyvéé johtamisosaamista, joka sisélsi arvostuksen jokaista tyon-
tekijaa ja heidan ammattiosaamista kohtaan.

..organisointikykya se vaatii varmasti.. jos siella on tdissa vastaavana laakarina.

..laéketieteellinen nakemys ..se pitais olla laajempi. Silloin se pelais, koska joka

potilaalle ei voida juoksuttaa jotakin asiantuntijaa.. ja sit se tietysti vaatis sen si-

toutumisen pidemmaksi aikaa siihen..

..0saamista mielelldan aika laajasti haavapotilaista, mika tarkottaa paitsi tam-
mosta diabetologista, kirurgista, niin myos sitten dermatologista osaamista.

..se olis aika hyvékin, etta tulis semmonen, jolla ei olis ennakkoluuloja eika mi-
taan vaan se rohkeasti lahtis oppiin uutta ja selvittelis asioita..
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.vetgjalla tarked ymmartaa et niitten kaikkien sielld tyskentelevien osaajien ar-
vo.. se ymmartais sen muunkin substanssin hallitsemisen merkityksen.

7.2.3 Vastaanottotoiminta

Vastaanottotoiminnan organisoiminen vaatisi luovuutta asiantuntijoiden erilaisten viik-
ko- ja tyOaikataulujen vuoksi. Erityisesti haasteita suunnittelulle asettaisi eri ammatti-
ryhmien ja erikoisalojen asiantuntijoiden aikataulujen yhteensovittaminen ja vastaanot-

tojen aikataulujen laatiminen.

..aikataulujen yhteensovittaminen, koska kaikkien viikko- ja ty6jarjestykset on
kovin erilaiset.

..pitéa olla aika luovaa.. aikamoinen aikataulujarjestely, et miten sa laadit aika-
tauluja.

Haavakeskuksen poliklinikalle potilaat ohjautuisivat pé&&osin lahetteiden perusteella.
Lahetekaytantoon siséltyi, ettd haavakeskukseen suunnattaisiin tulevaisuudessa kaikki
kroonisten haavapotilaiden l&hetteet arvioitavaksi. Haastateltavien mukaan lahetteiden
kasittely tulisi olla yhden henkilén vastuulla. Lahetekaytant6a tulisi kehittdd yhdenmu-
kaistamaan l&hetteiden sisaltoja. Haava-asiantuntijat toivat esille, ettd haavakeskukseen
tulisi tehda yleinen lahetepohja potilaita l&hettavia yksikoita varten, jotta lahetteet sisél-

téisivat oleelliset asiat potilaan vastaanottokéynnin suunnittelemista varten.

..se (potilas) tulee lahetteella tanne.

..yhtendinen paikka tavallaan ja joku ne (Iahetteet) kattois, etté se on vaan tassa
haavakeskuksessa tavallaan tulevaisuudessa.

.. niissa (lahetteissa) voi olla ihan eri asioita, mita loppujen lopuksi on.

..siihen tulee lahetepohja, ettd kun perusterveydenhuollostakin I&hettaa ni siihen
tulee olla tietyt kaikki asiat mainittuna siina lahetteessa, et me voidaan ajatella
sité jakoa et minkalainen ja mihink& vastaanotolle se potilas laitettaisiin.

Palvelun saatavuudessa néhtiin keskeisend, ettd hoidon tarpeen ilmaantuessa haavapoti-
laiden tulisi paasta nopeasti ja joustavasti haavakeskukseen hoitoon. Polikliinisessa toi-
minnassa olisi kiinnitettava erityistd huomiota siihen, ettd potilaat saisivat aina tarvitta-

essa yhteyden haavakeskukseen, eik& vastaanotoille olisi jonotusaikoja.
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Joustava, siis tammoinen niin kuin ettei ole odotusaikoja.. sinne ei tarvi niin kuin
jonottaa. Et kun se hoidon tarve tulee, niin sen ma ajattelisin olevan ihan kes-
keista.

..se (potilas) saa aina sen yhteyden ja paasee joustavasti vastaanotolle.

Vastaanottokaynteja suunnitellessa polikliinisen hoidon toimintamalli tulisi valikoida
potilaan tilanteen ja sairauksien mukaan. Erityisesti potilaan ensikaynnin suunnittelemi-
nen nahtiin haastavaksi, koska haavakeskuksessa tulisi olemaan monenlaisia potilaita.
Vastaanottokdyntid varten olisi varattava riittavésti aikaa, jotta mahdollistettaisiin huo-
lellinen perehtyminen ja syventyminen potilaan tilanteeseen seka keskustelu eri ammat-
tiryhmien vélilla. Samalla tdma koettiin henkildston tydmotivaatiota ja innostusta liséa-

vaksi tekijéksi.
..et vahan sen potilaan mukaan se valikoidaan millainen vastaanotto.

..minusta ne potilaat tulee oleen moninaisia, et se ensimmainen kaynti on vaikein
suunnitella..

.riittavasti.. aikaa semmoseen keskusteluun eri ammattiryhmien valilla.

..saa tietylla perehtya ja syventya asiaan huolellisesti, niin lisdis semmosta tyo-
motivaatiota ja innostusta..

Haavakeskukseen tulisi suunnitella eri viikonpdiville eri asiantuntijoista koostuvia mo-
niammatillisia vastaanottoja. Osa haastatelluista naki, ettd potilaan ensikdaynti haavakes-
kuksessa jarjestettaisiin moniammatillisella vastaanotolla, johon osallistuvat erikoisalo-
jen asiantuntijat suunniteltaisiin l&hetteiden perusteella. Toisaalta ensikéynti n&htiin
kartoituskéynniksi, jossa potilaan tilannetta ensin selvitettdisiin ja sen perusteella vasta
varattaisiin seuraava laajempi kéynti. Moniammatillinen vastaanottokaynti veisi paljon
aikaa, koska potilas saisi yhdelld kertaa eri erikoisalojen asiantuntijoiden yhteiskan-
nanoton. Potilaan ndkodkulmasta ajateltiin, ettd tdllainen vastaanottokdynti voisi olla

osalle potilaista henkisesti rasittava.

..eri paivinakin voi olla erilaisia ryhmityksia siing, ettei sen tarvi aina olla sama
porukka.

..kun sille potilaalle tulee se aika, niin suunniteltais et siihen kuuluu ta& osaaja
ainakin ensikaynnille.

..se toinen kaynti oiskin sitten vaikka se semmonen mis ois ne keté siihen tarvi-
taan.
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..yks iso kaynti, mis menee paljon aikaa.. se sais ne eri asiantuntijoiden kannan-
otot samalla kaynnilla..

..eri ihmiset kdy sen potilaan luona.. et se voi olla aika raskaskin.

Joidenkin kroonisten haavapotilaiden kohdalla koettiin riittdvan perinteinen l4&kari-
hoitajavastaanotto hoidon suunnittelemista ja toteutusta varten. L&&kari-hoitajavastaan-
ottokdyntid kuvattiin potilaan nakékulmasta rauhalliseksi ja laheiseksi, jossa mahdollis-

tui myos hyva potilasohjaus.

..on varmasti niinkun semmosia potilaita, mita ei aina tarvi koko moniammatilli-
sen tiimin katsoa ja missa on niinkun se laékéari-hoitaja tyopari..

.vanhaa mallia.. t44 on aika semmonen rauhallinen ja kiva malli tda potilas-
kaynti.. Tad on aika intiimi, laheisempi ja t4s on enemman mun mielesta sem-
mosta potilasohjaukseen paneutumista ja hoidon ohjausta.

Hoitajavastaanotot korostuisivat haavakeskuksessa ja tarpeelliseksi kuvattiin malli, jos-
sa olisi useampi hoitotyontekijé, esimerkiksi haavahoitaja ja jalkaterapeutti yhtaaikai-
sesti potilaan luona. Asiantuntijat kuvasivat, ettd useiden potilaiden kohdalla erityisesti
kontrollikdynnit voitaisiin jarjestdd hoitajavastaanotoilla. Tarke&na pidettiin, ettd hoito-
tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus saada aina tarvittaessa l&aékéri vastaanotolle pai-
kalle. Hoitajavastaanotoilla potilaan ja hoitotyontekijan valista vuorovaikutusta kuvat-
tiin syvemmaksi muihin vastaanottomalleihin verraten. Potilaat myos lahestyivat rohke-
asti hoitajaa, keskustelu oli vapautunutta ja niissé edettiin yksityiskohtaisempiin asioi-
hin.

..hoitajavastaanotto.. niin se varmaan tulee korostuun.

..slind voi olla jalkaterapeutti-hoitaja..

..hoitajavastaanotto on taas varmaan monien potilaiden jatkohoidossa tavallaan
sitten kontrollikaynneilla ja muilla sitten riittava.

.tarvittaessa pystyy saamaan sen ladkarin siihen paikalle..

..Jos han istuu tossa hoitotuolissa, niin se on paljon vapaampaa, se puhuu paljon
henkilokohtaisemmin, tulee niita pikkuasioita enemman..

Puhelinvastaanottotoiminta koettiin haavapotilaiden kohdalla haasteelliseksi, koska
haavatilanteesta oli vaikea saada kokonaiskuvaa pelkastaan sanallisella kuvauksella.
Puhelinvastaanottoa voitaisiin hyédyntdd haavakeskuksessa niin, ettd potilaalle soitet-

taisiin vastaanottokdynnin jalkeen ja kontrolloitaisiin haavatilanne puhelimitse. Puhe-
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linvastaanotto todettiin toimivaksi myos etdkonsultaatioissa, kun puhelinkeskustelun
rinnalla olisi valokuva. Kun valokuvan lahettdminen etikonsultaatioissa yleistyy, ei
potilaan tarvitsisi vélttamatta tulla pitk&n matkan péést4 vastaanotolle. Tama kuitenkin

edellyttdisi, ettd potilaan kotipaikkakunnalla on haavahoidon osaamista.

Puhelin ja nda tammaset jutut on vahan haasteellisia, koska sita joutuu sit miet-
tiin, et mitéa sille haavalle on oikeesti tapahtunut.

..voiskos se olla jarkeva joku puhelinkontrolli et kysytdan potilaalta jotain jal-
keenpain.

..etékonsultaatio toiminta.. meilla olis esim. kaukaa tuleville potilaille mahdolli-
suus et me saadaan valokuvia haavoista ja voidaan tehd& kontrolleja silla taval-
la, et jos sielld on haavanhoidon osaamista siell& paikkakunnan terveyskeskuk-
sessa niin ettei tartte aina tulla henkilokohtaisesti kdymaan.

Nékemykset laakari-sihteerivastaanottomallin hyddyntdmisesté olivat suppeita ja poik-
kesivat toisistaan. Suurin osa asiantuntijoista ei néhnyt mallia toimivaksi haavakeskuk-

sessa, koska he kokivat, ettd haavapotilaiden hoidossa tarvittaisiin aina hoitotyontekijaa.

Se laakari-sihteeri aika huonosti..

..haavanhoitopotilaalle siing aina tarvitaan luultavasti sité hoitajaa..

Polikliinisen vastaanottotoiminnan ohelle haavakeskukseen ehdotettiin joidenkin poti-
laiden kohdalle hoidon jarjestamistd paivasairaalakéyntind. Téallaiselle kdynnille poti-
laan olisi osattava varautua ennalta, koska tutkimuksissa ja hoidossa kuluisi koko péaivé.
Paivésairaalakaynnilld potilas tulisi huomioida muun muassa tarjoamalla hanelle mah-

dollisuus potilaslounaaseen.

..sellanen paivasairaalakaynti, jotkut kéynnit, et se voi olla koko paivan. Et poti-
las varautuu, et se voi saada ruuat ja muut etta sen ei tarvi nalissaan taalla olla.
Pystyttaan jarjestaan se.

Haastattelujen mukaan vastaanottotoimintaa suunniteltaessa tulisi huomioida myés po-
liklinikan kayntilaskutukset. VVastaanottokdynneille tulisi maarittad asiakasmaksut seka

kuntien maksuosuudet.

..mit& na4 potilaalle maksaa naa kaynnit..

..miten ne tuleekin ne kuntalaskutukset sitten, niin kuin naita kaynteja mietin.
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7.2.4 Tilaratkaisut

Haavakeskuksen tilat tulisi suunnitella hoitoprosessien mukaisesti, jotta ne olisivat te-
hokkaassa kaytdssa ja soveltuvia suunniteltuun toimintaan. Tilat suunniteltaisiin sisétau-
tien poliklinikan fyysisten tilojen ehdoilla, mutta niité tulisi varata riittdvasti toiminnan
kasvu huomioiden. Sisdtautien poliklinikan valvontatiloja voitaisiin hyddyntdd myos
haavakeskuksen pdivasairaalakdynnilld oleville potilaille.

..se on sellainen prosessilahtdinen se tilasuunnitelma..
.tilojen pitais olla hyvin haavapotilaiden hoitoon soveltuvat..

.. se on siella sisatautipoliklinikalla.. etté sinnehan ne nivoutuu.

..hyva huomioida tassa alussa, ettei kay niin, etta tilat on heti toiminnan alkaes-
sa lilan pienet tai riittdmattomat. Sithen mennaan tietysti sitten niitten konkreet-
tisten tilojen ehdoilla.

.. voidaan hyddyntaa sisatautipolilta niité valvonta tai tiputustiloja tai muita...
sitd paivasairaalamallia mietitéaan, niin sité voi sitten yhdistaa sinne.

Tilat tulisi sijoittaa niin, ettd potilailla ja eri alojen asiantuntijoilla olisi hyvat kulkuyh-
teydet vastaanotoille. Tilojen sijaintiin liittyen korostettiin, ettd yhteistyé haavakeskuk-
sen poliklinikan ja osaston Vélill&4 toimisi parhaiten, mikéli ne sijaitsisivat tulevaisuu-

dessa lahell4 toisiaan.

..se on tarkee kans, et ois hyvéat yhteydet.

..et se olis varmasti paras ratkaisu, jos se olis fyysisesti lahella sita osastoa.
Poliklinikalla potilaille tulisi olla vastaanottoaula, jossa he voisivat tarvittaessa odottaa
vastaanotolle paésya. Kaikilla haavakeskuksessa tydskentelevilla asiantuntijoilla ei olisi
erillisid vastaanottohuoneita, vaan esimerkiksi la&kareilld olisi yhteinen tila keskustelu-
ja, saneluita ja muita toita varten. Sihteerille olisi kuitenkin tarpeellista jarjestdd oma
tyoskentelytila.

..taytyis olla joku odotusaula kumminkin, jos potilaat joutuu odottamaan siella.

..ettei kaikille tuu omia konttoreita, vaan et ladkarien kanslia, missa sanellaan ja
muuta.

..kyll& siina taytyy olla oma sihteerin huone.
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Haavanhoitohuoneiden tulisi olla tilavat, koska vastaanotoilla olisi paljon asiantuntijoita
potilaan ymparilla. Lisaksi huoneiden olisi oltava nykyaikaiset ja kattavasti varustetut,
jotta sielld olisi valmius hoitaa my6s huonokuntoisia potilaita. Hyva valaistus ja ilman-

vaihto tulisi my6s huomioida.

..riittdvan isot vastaanottohuoneet, jos siella on moniammatillisia ryhmia..
..on kaikki tammaoset nykyaikasen haavanhoitohuoneen instrumentit..

.taytyy olla huomioitu, etta siella on valmiudet, et jos tulee eri sairaaloista pai-
nehaavapotilaita ja vastaavia, jotka on vahan huonokuntoisia.

..valaistus, ilmanvaihto pitéda ottaa huomioon.

Parhaaksi tilaratkaisuksi koettiin, ettd vastaanottohuoneet sijaitsisivat vierekkain ja huo-
neiden valissa olisi ovi. Yhteistyon kannalta valiovi madaltaisi kynnysta pyytaa apua tai
konsultoida tarvittaessa toista asiantuntijaa. Vierekkaisiin huoneisiin voisi sijoittaa yh-
teiset tarvikekaapit, jolloin sadstettdisiin tiloja. Haavanhoitotuotteille toivottiin yht riit-

tavankokoista varastoa, josta tarvikkeet olisivat helposti I16ydettévissé.

..kaikki olis periaatteessa lahekkain.. ettd on helppo kysya toiselta tai pyytaa
apuakin.. sen takia toi valiovi on yllattavan katsy. Se niinkun vahentaa sita kyn-
nysta kysya.

..olis vierekkaiset huoneet ja sitten lapitte joku yhteys toiselle puolelle. Etta va-
rastotiloja saastettaisiin, kaappitiloja saastettaisiin.

..haavanhoitotuotevarasto, keskitetaan ne kaikki sinne, senkin pitaa olla riitta-
van iso. Et sielta niinkun I6ytaa ne helposti.

7.3 Toiminnan toteuttaminen

Haavakeskuksen toiminnan toteuttamiseen yhdistyi kdynnistdminen, henkildston tyon-
kuva, moniammatillinen tiimityd, potilaan vastaanottokédynti ja yhteistyd. Toteuttamis-
vaiheeseen liittyi tiiviisti sekd suunnittelua ettd arviointia, jotta voitiin mahdollistaa

haavakeskuksen toiminnan kehittyminen.
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7.3.1 Kaynnistdminen

Haastatellut haava-asiantuntijat kokivat, ettd kaikkea toiminnan k&ynnistymiseen liitty-
vid asioita ei pystyttaisi ennalta ennakoimaan, vaan polikliininen toiminta tulisi kdynnis-
tdd rohkeasti. Toiminnan kdynnistyessa varsinkin eri yksikdiden hoitokéytantdjen ja
henkiloston tydskentelytapojen yhteensovittaminen sekd uusiin kdytantdihin sopeutu-

minen veisi tyoyhteisdssa aikaa.

..ei tavallaan tieda viela etukateen, miten taa tulee kaytanndssa toimimaan..

..lahtee vaan rohkeesti kokeilemaan ja sitten se toiminta hakee siind omat muo-
tonsa ja uransa.

..Jossain on ollu véhan erilaiset systeemit tehd& toita, niin hakeeko se sitten
oman paikkansa siina alkuvaiheessa, etta tulee vahan uudet, mahdolliset uudet
kaytannot tai sovelletaan uusii vanhoja kaytantoja sitten kesken&an siina.

Toiminnan kdynnistdmista tulisi edesauttamaan henkildston myodnteinen suhtautuminen
muutokseen. Haastatteluissa ilmeni, ettd odotukset tulevasta haavakeskuksesta olivat
korkealla ja sen kaynnistymista odotettiin erityisen innolla. Kaynnistamista helpottaisi

myads, jos kaytantoja olisi jo ennalta organisoitu ja yhdistetty yksittaisilla poliklinikoilla.
Ihan positiivisella, ettd kaikki muutos on hyvasta.
Kylla ma tota ootan ihan erityisen innolla.

..voitasko jo nyt jotenkin poliklinikkatoiminnassa ottaa jotakin kaytantoja.

7.3.2 Henkiloston tyénkuva

Haavakeskuksessa henkiléston tyonkuvan kuvattiin muodostuvan koulutuksen ja osaa-
misen mukaan. Tyonkuva olisi hyvin monipuolinen ja siséltaisi paljon koulutus- ja ke-
hittdmistoimintaa. Haava-asiantuntijat toivat esille, ettd kouluttamalla terveydenhuollon
ammattilaisia levitettdisiin haavanhoidon osaamista ja voitaisiin ennaltaehkaista pa-
remmin haavojen syntymista tai estda jo olemassa olevien haavojen paheneminen. Haa-
vanhoidon tiedon jakamisessa pohdittiin myos verkossa olevan ammattilaisille suunna-

tun extranetin hygdyntamista.

..sen taustakoulutuksen mukainen, taytyy tietysti olla.
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..ty0 ei ole pelkastaan sita kaytannon potilasty6td, vaan myds tammaosta tieteel-
listé ja akateemista.

.. olemassa olevia haavoja et ne ei paasis pahemmaksi, niin voidaan ehka ennal-
taehkaista jakamalla tietoa ja opettamalla ja kouluttamalla ihmisia..

.. hyodyntaa sita ekstranettia, minne paasee ne ammattilaiset. Voitaisko sinne
alkaa keradmaan tata haava-asiaa enemman.

Haastatteluissa todettiin, ettd eri ammattiryhmien tehtavankuvat ja vastuualueet tulisi
haavakeskuksessa madrittad, jotta henkiloston valiset tyonjaot olisivat selkeét ja toimin-
ta sujuvaa. Hoitajien tehtdvankuvaa voisi laajentaa opettamalla haavapotilaiden diag-
nostiikkaan liittyvia asioita, jolloin la&kéreilta siirtyisi tehtdvia hoitajille ja joitakin poti-

laskéynteja voitaisiin korvata hoitajavastaanotoilla.

.. tehtdvankuvat pitaa olla selkeet, mita kukakin tekee. Et tietdd, mika on jalkate-
rapeutin osuus..

..Ja tehtavanjaossa on tietysti hakemista kanssa, et tehdaan selkeét rajat ja kuka
tekee mitakin.

..samalla tapaa kun on siirretty tehtavid.. niin hoitaja vois ottaa ne koepalat ja
ja opettaa se kokonaisdiagnostiikka, mut et sit voitais joitakin kaynteja korvata.

Myo0s konsultaatiotoimintaa tulisi kehittad, jotta mahdollistettaisiin kroonisten haavapo-
tilaiden hyva konsultointi sairaanhoitopiirin alueella. Konsultaatioihin tulisi nimeta sel-
kedt vastuuhenkilt, jotka osaavat ottaa potilaiden tilanteisiin kantaa. Konsultaatioihin
tulisi myos varata tyoaikaa, jotta konsultti pystyisi tarvittaessa irtautumaan konsultaa-
tiokéynneille ja perentymddn kokonaisvaltaisesti potilaan tilanteeseen. Tarpeelliseksi
koettiin, ettd haavakeskuksesta tulisi saada tilattua myos hoitaja konsultaatiokdynneille.

Pitaa olla vaan hyva konsultointi.

..konsultaatiotoimintaa pitas yrittad miettid, et kelle ne soittaa.. ne soittaa mei-
dan konsulentille, joka ei osaa ongelmahaavapotilaaseen ottaa kantaa.

.tAmmosessa nykytilanteessa missd odotetaan esim. konsulttia jostakin ja konsult-
ti tulee hyvin lyhyella aikataululla ja kiireessa kattomaan.

..sieltd haavakeskuksesta oikeesti vois sit sen konsultoivan hoitajan tilata.
Hoitohenkildston roolia kuvattiin merkittavaksi haavakeskuksen toiminnassa. Hoito-

tyontekijat eivat pelkastdan toteuttaisi hoitoa ja ohjaisi potilaita, vaan osallistuisivat
tasavertaisesti ladkarin kanssa hoidon suunnitteluun ja hoitopéatosten tekemiseen. Erit-
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tain tarkeédksi koettiin hoitotyontekijan rooli potilaan oikeuksien edunvalvojana seka

potilaan ndkokulmien huomioonottajana.

..tAmmaoista ensitieto-ohjausta annetaan ja perushoitoja.

..sité keskustelua ja neuvottelua, et mité hoitoratkaisuja tehdaan, niin sita kay-
daan yhdessa.

..tasavertaisesti ennen kaikkea, ettei 0o niin ettd 1aakari maaraa kaikkea ja hoi-
taja tekee niinkun sanotaan.

..hoitajalla aika iso rooli, et se on sen potilaan vahan niin kuin asiamies siina, et
se tuo sité potilaan kantaa siina esille enemman.

Laakarin rooli haavakeskuksessa olisi tuoda laé&ketieteellinen ndkemys kroonisen haa-
vapotilaan hoitoon. Asiantuntijat totesivat l&d&kéarilla olevan kokonaisvastuu potilaan

hoidosta ja hoitopaatoksista.

Laakari on se joka sitd kaikkea perussairautta ja sitd potilaan taman hetkista
hyvinvointi katsoo.

Tietysti 1a&kari.. kantaa vastuun siita potilaan hoidosta loppuviimeksi etta se on
aina laakarin vastuulla ne hoitopaatokset..

Henkiloston hoitotydta koskevissa paatoksenteoissa ndkyi taloudellinen ajattelutapa,
silla kroonisten haavapotilaiden todettiin aiheuttavan paljon taloudellisia kustannuksia.
Erityisesti turhien tutkimusten ja kdyntien varaamista véltettiin. Potilaiden ndkokulmas-
ta korostui kustannustehokkaiden haavanhoitotuotteiden valitseminen, koska tuotteet
ovat hintavia ja potilaat joutuvat ne usein itse kustantamaan. Toisaalta asiantuntijat ko-
kivat, ettd aina ei ole jarkevinta ajatella asioita taloudellisesta nakdkulmasta, vaan tut-

kimusten ja hoitojen tulisi olla laaketieteellisesti perusteltuja ja potilaalle hyddyllisia.

..vie myoskin erittain paljon.. taloudellisiakin resursseja..

..niita turhia kaynteja valtetaan.

..haavanhoitomateriaaleissa.. jos on niinkun kaks vaihtoehtoa, mitkd todenna-
koisesti on yhta tehokkaita ja hyvid, niin valitaan se edullisempi. Ja silla on tie-
tysti suuri merkitys.. potilaille, jotka maksaa itse omat haavanhoitotuotteensa,
koska niissa on huikeita hintaeroja.

Ei se halpa aina oo paras ratkaisu.

..sen taytyy lahted laaketieteellisesta lahtékohdasta ja jos joku tutkimus ei 00 pe-
rusteltu niin se ei 0o perusteltu.



51

..potilaille tammosia kalliita laékehoitoja, niin kyllahan sitd ajattelee aina et
onks taa hyodyllista.

7.3.3 Moniammatillinen tiimityo

Hyvin toimiva moniammatillinen tiimi olisi haavakeskuksen toiminnan edellytys. Se
vaatisi henkilostoltd asennoitumista ja halukkuutta yhdessa tydskentelyyn seké yhteis-
tyon merkityksen ymmartamistd, ettd kaikkia osaajia tarvitaan tiimitydn onnistumiseksi.
Asiantuntijat korostivat, etta tiimissa tulisi osata hyddyntaa jokaisen osaamista. Toimi-
van tiimin kannalta kaikkein térkeintd oli kuitenkin tyontekijoiden keskindinen luotta-
mus toisiinsa ja sitoutuminen toimintaan. Sitoutuneisuus ndkyi muun muassa sovituista
asioista kiinnipitdmisena.

On valmis semmoiseen tiimity6hon...jos on niin kuin sellanen, et haluaa vaan yk-

sindan katsoa potilaita jossain omassa toimipisteessaan niin se ei téhan ehka
kauheen hyvin sovellu.

.ymmartaa sen et yksin en pysty tata niinkun hanskaamaan tata juttua.
..kaikkien ammattiosaamista pystyttaisiin hydédyntamaan.

..moniammatillisessa tiimity6ssa taytyy olla aivan taydellinen la&karin ja hoita-
jan ja kaikkien tyontekijoiden valinen luottamussuhde.

..pitaa olla se sitoutuneisuus, et pidetaan kiinni niista asioista mita on sovittu ja
tyOajoista ja tantapaisista..

Henkiloston osaamisen nahtiin kasvavan tiimissdé. Omaan koulutustaustaan né&hden
osaaminen kasvaisi laajemmaksi, kun asiantuntijat toisivat esiin omat nakdkantansa ja
oppisivat toinen toisiltaan sellaisia asioita, joita ei muuten tulisi ajateltua. Yhdistamalla
osaaminen moniammatillisessa tiimissa hallittaisiin parhaiten kroonisten haavapotilai-
den kokonaisvaltainen hoito. Potilaiden hoidon hallitseminen koettiin myos tyotyytyvai-

syytté lisddvéksi tekijaksi.
.tietotaito ja osaaminen lisdantyy..

..se laventaa sitd osaamista ja niin kuin sillalailla véhan yli semmosen perintei-
sen koulutustaustan ja sen sektorin mihin on kouluttautunut.

..sielld tulee semmosia nakdkantoja.. oppii semmosia uusiakin asioita, mita ei 0o
tullut miettineekskaan.
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..niin siindhan naméa ammattilaiset oppii niin kuin toisiltaan.

..kun hoidetaan haastavia potilaita, niin se lisaa tyotyytyvaisyytta kun kokee, etta
hallitsee sen asian ja se hallitseminen lahtee parhaiten sita kautta ettd muut asi-
antuntijaryhmét on tuomassa oman tietonsa siihen.

Asiantuntijat kokivat, ettd moniammatillinen tiimity6 helpottaisi vuorovaikutusta henki-
I6ston keskuudessa, kun tiimissé voitaisiin kdyda valitonta keskustelua. Yhdessa tyos-
kennellen haava-asiantuntijat oppisivat tuntemaan toisensa, heidan tyonsé ja ymmértai-
sivat toisiaan paremmin. Tamé& madaltaisi kynnysta ottaa yhteytta ja parantaisi kommu-

nikointia tyontekijoiden keskuudessa.

..saa siind samassa yhteydessa keskustela heti..

..oppii tunteen sita tyotd, se helpottaa sitten ymmartaan niita toisiakin ammatti-
laisia.

..pystytaan ehka rohkeemmin olla yhteydessa johonkin toiseen ihmiseen.

..se kommunikointi henkilékunnan kanssa sujuu paremmin. Oppii tunteen niita
henkil0ita, jotka hoitaa haavoja.

Haastavaa tiimityon toteutumisen kannalta olisi sopeutuminen tydskentelemaén tiimissa
erilaisten ihmisten kanssa. Haasteeksi koettiin myos tasapainon loytaminen tiimissa
niin, ettd jokaisen asiantuntijan osallistuminen olisi tasapuolista. Tdma edellyttéisi jo-
kaiselta rohkeutta tuoda esiin omia ajatuksia ja ndkemyksia. Toisaalta haastavaksi néh-

tiin myds oman vastuualueen rajojen ymmartdminen ja niiden siséalla pysyminen.

..haasteet on sit varmaan se, et tiimiin jasenet on tietysti kaikki ihmisia ja ihmi-
sillda on oma persoonallisuutensa.

Et jos siind on sit tavallaan semmosia asioista, et joku ei saa suutaan auki kos-
kaan vaikka pitais ja ja joku on aina ottamassa valtaansa sen.

..haaste siina tulevaisuudessa se, etta mites sit uskaltaa niitd omia ajatuksia tuo-
da sielta vastaan. Etta saako sen oman aanen siella kuuluun.

..haitoissa se tietysti on, ettei tuu ylitallattua ketédan tai astuttua varpaille, etta
vahan missa se raja kulkee.. jokaisella on oma vastuualueensa.
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7.3.4 Potilaan vastaanottokaynti

Ennen vastaanottokéyntié potilaalle tulisi ilmoittaa, kuinka kauan vastaanotolla kuluisi
aikaa. Téall& tavoin potilas ja hanen mahdollinen saattajansa osaisivat varautua parem-
min kayntiin. Haava-asiantuntijat kokivat, ettd ennen vastaanottoa heilla tulisi olla mah-

dollisuus keskustella keskendén potilaan asioista.

..niin kyllahan potilaalle tulee.. kuinka kauan se viettaa aikaa taalla..

..huomioitu sekin, et sil on joku saattajana mukana tai hoitotahon ihmisia tai tu-
lee eri sairaalasta, ettd se vaatii tammaosta odottelua..

..ne ensimmaiset keskustelut ehka jossakin muualla ilman sita potilasta..

Haastatellut asiantuntijat kuvasivat potilaan roolia vastaanotolla aktiiviseksi. Potilailla
oli enemman valmiuksia osallistua omaan hoitoonsa osastopotilaisiin nédhden, koska he
olivat paremmassa kunnossa. Erityisesti korostui potilaan vastuu omaan hoitoonsa osal-
listujana. Haastatteluissa tuli esiin, ettd vastaanotolla potilaan tulisi olla keskeisessé roo-
lissa, mutta potilas jai kuitenkin herké&sti ulkopuoliseksi ammattilaisten keskustellessa

kesken&ddn hanen asioistaan.

..aktiivisempi itsestéaan selvasti, ettd taytyy itsekin tehda jotain..

Jos potilas on osastolla, niin hanhan on vahan huonommassa kunnossa.. mut sit-
ten kun polikliinisesti tulee niin sitten on miettinyt jo valmiiksi niita asioita..

..potilas joutuu enemman osallistumaan omaan hoitoonsa ja sen toteuttamiseen..
Et siina pitais olla se potilas niinkun keskeisessa roolissa.

..se (potilas) on jossain siella taustalla, etta kaikki muu hoitohenkilokunta kes-
kustelee keskenaan siind hanen asioistaan.

Haastatteluissa nostettiin esiin vastaanottotilanteen kehittdminen. Asiantuntijat korosti-
vat, ettd potilaan kohtaamista ja huomioimista vastaanottotilanteessa olisi tarpeellista
kehittadd, koska ndma lisaisivat potilastyytyvaisyyttd. Vastaanottokédynti tulisi valmistel-
la hyvin ja heti alkutilanteesta lahtien ilmapiiri tulisi luoda rauhalliseksi. Potilaan itse-
madradmisoikeutta olisi kunnioitettava ottamalla hdnet mukaan hoitoon keskustelemalla
ja huomioimalla hdnen mielipiteensd. Potilaalle olisi puhuttava ymmarrettavalla kielella
ja véltettavéa erityisesti puhumista potilaan yli. Asiantuntijat painottivat, etta potilaalle
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olisi kerrottava hoidosta ja hoitomuodoista nykyistd enemman, jotta potilas hyvéksyy
hoidot ja sitoutuu niihin.

..sais aikapaljon kehittaa sitd, miten sita potilasta kohdataan..

..potilaat olisi tyytyvaisia, jos heillekin joku jonkin sanan sanoo..
..maltillisempi se hetki siihen kun tullaan ja valmisteltu aika hyvinkin se.
Kuunnellaan sen potilaan mielipiteita..

..ammattikielen puhumiseksi ja semmosia termist6ja, mita se potilas ei ynmarra
puhutaan usein potilaan yli.

..potilaan kans pitda neuvotella aika paljon niista hoidoista.. selittdd varmaan
niinkun nykyistd enemman mité se tarkoittaa.. potilas hyvaksyy ne hoidot, mita
on aloitettu ja toteuttaa niitd mydskin niin on &arimmaisen tarkeeta.

Vastaanotolle tulisi selkedsti nimetd vastuunottava laakéri, joka kertoo potilaalle koko-
naisuuden. My6s dokumentoinnista vastaava henkild tulisi nimetd. Dokumentointia yh-
tendistamaan ehdotettiin haavapotilaille omaa haava-erikoisalalehted potilasjarjestel-

maan.

..sitten on niinkun oikeesti mietitty kuka kertoo potilaalle kokonaisuuden ja.. et
on selkeasti se vastuulaakari.

..pitaa olla se, kuka sen kaiken sitten panee paperille..

..pitaiskod talla haavakeskuksella olla oma joku erikoislehti, mihin se tulee se
teksti..

Potilaan jatkohoitoa suunniteltaessa korostettiin hyvien ohjeiden merkitystd, koska poti-
las ei pystyisi sisdistamaan kaikkea tietoa yhdelld vastaanottokdynnilla. Samalla tuli
esille, ettd vastaanottokdynnilla olisi tarkeda ohjeistaa potilaita ja heiddan omaisiaan
enemman haavanhoitoon. Talldin potilaan jatkohoidon kayntien tarve vahentyisi ja

sééstyisi seké potilaan ettd terveydenhuollon kustannuksia.
...taalt tulee kaikki hyvat ohjeistukset..

..kuinka paljon se sulattaa tietoa se ihminen silla yhdella kaynnilla..

.. ohjeistaa jonkun esim. lahiomaisen.. niin se aika kallista lystiikin kun kayttaa
sitd avopuolen palveluita..

..Sité potilasta itsee enemman kouluttaa moneen asiaan.. Kun se jatkossa kuiten-
kin s&astaa niita jatkokaynteja ihan hirveesti.
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7.3.5 Yhteisty0

Haavakeskuksen vuodeosasto kuvattiin poliklinikan tarkeimmaksi yhteistyokumppanik-
si. Asiantuntijat kokivat, ettd yhteistyd poliklinikan ja osaston valilla tulisi olla tiivista
ja ajattelumallina tulisikin olla yhteinen haavakeskus. Uusien hoitotydntekijoiden tyo-
kierrolla osaston ja poliklinikan vélilla osaaminen siirtyisi tyontekijoiden keskuudessa
ja hoitolinjoista tulisi yhteiset.

..se olis hyvin laajassa yhteistydssa tan osaston kanssa.
Kun taa on yhteista Haavakeskusta, poli on yksi osa sité.

..sielld vois sitten, kun tulee uutta hoitohenkilékuntaa, olla vahan pienté hoitaja-
vaihdostakin valilla vaikka joitakin aikoja. Et se opetus ja oppi kiertais ja hoito-
linjat on yhteiset.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd yhteisty0 perusterveydenhuollon kanssa toimi haavapo-
tilaiden kohdalla vaihtelevasti. Erityisesti tiedon kulkuun liittyvat asiat kuvattiin ongel-
mallisiksi sekd perusterveydenhuollon kynnys ottaa yhteytta erikoissairaanhoitoon koet-
tiin korkeaksi. Jotta yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa olisi saumatonta, olisi yh-
teistyoté lisattdva. Asiantuntijat ehdottivat, ettd talla hetkelld organisaation sisalla toi-
mivaa haavayhdyshenkiloverkostotoimintaa olisi laajennettava ja myds perusterveyden-
huoltoon olisi luotava haavahoitajaverkosto. VVerkostojen ja sisaisten koulutusten nhtiin

my06s madaltavan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kynnystéa.
..se (yhteisty®) toimii vaihtelevasti..

..perusterveydenhoitoon pitais niinkun menna sita viestia paremmin.

..verkostokoulutukset ja tallaiset et semmoset tahot pysyy ylla ja sit semmonen
helpottaa sita kynnysta etté avoterveydenhuolto konsultoi asioissa.

..yhteistyota tavallaan senkin puolesta lisata, ettd saatais se toimiin.

..terveyskeskuksessa joku haavahoitajaverkosto.. Kannattais miettii semmoista..
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7.4 Toiminnan arviointi ja kehittaminen

Haavakeskuksen toimintaa arvioitiin ajattelemalla, mitd hyotyjé toiminta toisi tullessaan
ja millaiseksi se tulevaisuudessa kehittyisi. Arviointi- ja kehittdmisvaiheeseen yhdistyi

toiminnan hyddyt ja jatkuva parantaminen.

7.4.1 Toiminnan hyodyt

Haastatteluissa korostui haavakeskuksen toiminnan tehokkuus, joka sisélsi tyontekijoi-
den tyOajan tehokkaan hyodyntdmisen ja pdaéllekkéisten toiden loppumisen. Potilaan
kannalta paatdksenteko nopeutuisi ja asiat etenisivat nopeammin ja oikeat potilaat tulisi
hoidetuksi oikeassa paikassa. Tehokkaalla toiminnalla koettiin saavutettavan myos pa-

rempia hoitotuloksia, joka taas parantaisi potilaan eldménlaatua.

.kylla silla on meille ajankayttohyoty.

..paallekkaiset tyot loppuu.

..nopeuttaa paatoksentekoa.. asia etenee nopeammin..
..semmoset oikeet potilaat oikeeseen paikkaan..

..Johtaa parempiin hoitotuloksiin.. ja sitten myds potilaan elaménlaatuun paran-
nusta..

Haastatteluissa kuvattiin kustannusten hallintaa potilaan, terveydenhuollon ja yhteis-
kunnan nakokulmista. Henkiloston palkkakustannusten nahtiin pysyvén oleellisesti en-
nallaan. Taloudellisia kuluja séé&styisi, koska tehokkaalla hoidolla vahennettaisiin poti-
laan kdyntej& sairaalassa ja hoitoajat lyhentyisivat haavojen parantuessa nopeammin.
Taman myo6ta kuntien arveltiin saastavan kroonisten haavapotilaiden hoidosta aiheutu-
via erikoissairaanhoidon kustannuksia potilaiden padstessa palaamaan pian takaisin pe-
rusterveydenhuoltoon hoitoon. Tehokkaalla hoidolla yhteiskunnalle tulisi s&&t6ja esi-
merkiksi potilaiden paastessé palaamaan tydelaméan nopeammin tai pystyttdessa ehkai-

semaan kalliita leikkaustoimenpiteita.

..et palkkakustannuksia ei 0o ainakaan tulossa lisaa tallatietoo..

..saastoja pitais tulla ensinnakin siitd on véhemman kaynteja per potilas.
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..pystytdan olemaan tehokkaampia siina potilaan hoidossa niin lyhyemmat vii-
veet ja nopeampi hoitoaika niin saéstaa rahaa.

..hoito on tehokkaampaa, niin tottakai haavatkin paranis nopeampaa niin sehan
on silkkaa saastod, kun potilas paasee sitten sinne omaan kuntaan hoidettavaksi.

..Jos me tehokkaalla toiminnalla yksikin amputaatio ehkaistéaan, niin siella se
kustannus tulee tai sairauspoissaolossa tai muussa.

Haavakeskuksen toiminnan koettiin lisdavén potilastyytyvéisyytta, sill4 haavakeskuksen
vuodeosastolla potilaiden suhtautuminen moniammatilliseen hoitoon oli ollut erittéin

positiivista ja potilaat olivat kokeneet saavansa hyvéaa ja kokonaisvaltaista palvelua.

..kaikki potilaat on voittopuoleisesti hyvin mydnteisesti suhtautuu siihen meidan
hoitoon, nimenomaan siihen ettd on useampi ammattilainen yhden yksittaisen
potilaan asiaa kuuntelemassa.

..he on erittain tyytyvaisia yleensdottaen. Kun tota on monta osaajaa ymparilla,
saa hyvaa palvelua, niin, tulee monet aspektit huomioitua.

Henkiloston ndkokulmasta toiminnan néhtiin lisddvan tyohyvinvointia, silla haavakes-
kus néhtiin positiivisena tydskentely-ympéristona. Haavakeskuksen vuodeosastolla mo-
niammatillinen tiimity® koettiin positiivisena ja motivoivana. Tiimin hyva ilmapiiri hei-
jastui tyontekijoissa hyvantuulisuutena ja iloisuutena. Myds paatésten tekeminen yhteis-
tyossé koettiin mielekk&éksi.

Ma& n&an sen hirveen positiivisena tydskentely-ymparistona.

..se on ollu hauskaa ja motivoivaa ja opettavaista varmaan kaikille, etta selvasti
huomaa etta kaikki on hyvantuulisia ja iloisia siind aamukierrolla ollessaan.

..hoitopaatdsten tekeminen on mukavampaa tdmmgisissa haastavissa tapauksis-
sa kun on useampia sita paatosta miettimassa..

7.4.2 Jatkuva parantaminen

Jatkuva kehittdminen kuvattiin tulevaisuuden voimavarana. Oleelliseksi nahtiin, ettd
aktiivisuus toiminnan kehittdmisessa sailyisi ja tyotehtavien jakoa ja haavapotilaiden
hoitoprosesseja muutettaisiin tarpeen mukaan. Kehittdmalla toimintaa jatkuvasti, olisi

tavoitteet saavutettavissa ja haavakeskus pysyisi huippuosaamispaikkana. Samalla se
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toisi Taysille positiivista mainetta ollen vetovoimainen paikka seké tyontekijoille etta

opiskelijoille.

Kylla se kehittdminen on aina sité tulevaisuutta.

..Jos joku ei toimi, niin sit muutetaan ettd se toimis tai tehdaan muutoksia siihen
olemassa olevaan selvaan prosessiin.

.. et tda pysyis semmosena huippuosaamispaikkana..

.taahan antaa mainetta talle talollekin..

..on varmasti paljon innokkaita tydntekijoita tulossa.

..vetovoimainen paikka opiskelijoille.
Selvéksi kehittdmishaasteeksi kuvattiin tietotekniikan hyédyntdminen potilaiden hoi-
dossa. Kuvadokumentointimahdollisuus puuttui potilastietojérjestelmésté ja se koettiin
oleelliseksi vélineeksi haavapotilaiden etdkonsultaatioissa sekd haavojen paranemisen

seuraamisessa. Hyvan kuvadokumentoinnin toteutuessa oli tarkeéd, ettd haavasta ote-

taan kuva standardoidusti, jotta haavan paranemista pystytaan seuraamaan parhaiten.

..kuvadokumentaatio, mika on otettu jollain kameralla kuva.. vaan niinkun stan-
dardoidusti otettu, ettd me voidaan oikeesti seurata haavan paranemista. Ja sit-
ten sitda myoten tulee kysymykseen tammonen etdkonsultaatio.
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7.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Yhteenveto tutkimuksen tuloksista (kuvio 1) haavakeskuksen polikliinisen toiminnan
suunnittelussa huomioitavista asioista. Haavakeskuksen toiminnan suunnittelu jakautui
tutkimustuloksissa toiminnan eri vaiheiden mukaan. Toiminnan ldhtokohtina olivat Pal-
veluja eldaman tahden -strategia, kroonisten haavapotilaiden hoidon turvaaminen seka
potilaan kokonaisvaltainen hoito. Suunnitteluvaiheeseen sisaltyi hoitoprosesseihin, hen-
Kilostoon, vastaanottotoimintaan seka tilaratkaisuihin liittyvat asiat. Toiminnan toteut-
taminen puolestaan sisélsi kdynnistamisen, henkildston tyénkuvan, moniammatillisen
tiimityon, potilaan vastaanottokdynnin sekd yhteistyon. Haavakeskuksen toiminnan
hyodyt sekd jatkuva parantaminen yhdistyivat arviointi- ja kehittdmisvaiheeseen. Tama

yhteenveto ja tutkimustulokset ovat pohja haavakeskuksen toiminnalliselle suunnitel-

malle.
Toiminnan lahtokohdat
Palveluja eldamén Potilaiden hoidon Potilaan
tdhden -strategia turvaaminen kokonaisvaltainen hoito
Toiminnan suunnittelu
Hoitoprosessit Henkilosto MR Tilaratkaisut
toiminta
Toiminnan toteuttaminen
Kdynnista- Henkilston AUDIEIIE: FULGE o
: 9, tillinen tiimi- vastaanotto- Y hteisty6
minen tyonkuva . .
tyo kaynti
Toiminnan arviointi ja kehittaminen
Toiminnan hyodyt Jatkuva parantaminen

KUVIO 1. Tutkimustulosten yhteenveto
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Tutkimusta tehdessa on huomioitava eettiset kysymykset ja tutkimus on toteutettava
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla rehellisesti ja yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Sitoutumalla noudat-
tamaan tutkimuksessa hyvaa tieteellistd kaytant6d, on tutkimus eettisesti laadukas ja
uskottava (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127, 132). Tutkimuksen edetessa tutkija joutuu
useasti eettisten ratkaisujen eteen tutkimukseen liittyvid paatoksia tehdesséén (Eskola &
Suoranta 2005, 52). Eettiset ongelmakohdat tutkimusprosessissa koskevat tutkimuksen
aiheen valintaa, menetelmaéllisia ratkaisuja, aineiston analyysia seka tutkimuksen rapor-
tointia ja tutkimustulosten esittdmista (Kiikkala & Krause 1996, 147; Eskola & Suoran-
ta 2005, 52).

Tutkimusaiheen valinta on eettinen paatds, joten on selvitettdva miksi tutkimukseen
ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. Nama valinnat ilmenevét tutkimuk-
sen tarkoituksessa ja tutkimustehtavid méaériteltdessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.)
Taman tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti ty0eldman tarpeet, josta nousi selke ta-
voite tyolle. Valintaan vaikutti myos tutkijan keskeinen osallistuminen haavakeskus-
hankkeeseen. Tutkija oli itse aidosti kiinnostunut aiheesta, sitoutunut tyéhon ja halusi
toteuttaa tutkimuksen huolellisesti. Tutkimuksesta on hyotya kaytdnnon tydelaméssa
haavakeskuksen polikliinista toimintaa suunniteltaessa ja toiminnallisen suunnitelman

tyostdmisessa.

Tutkimusta tehdessd on kaytettdva tieteellista tutkimusmenetelma ja selvitettava, voi-
daanko tavoiteltu tieto saada aikaan valitulla menetelmalld. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
128; Kylmé & Juvakka 2012, 146.) Tassé tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutki-
musmenetelma&. Se tuki tutkimusasetelmaa, kun haluttiin kartoittaa henkildston nake-
myksi& haavakeskuksen toiminnan suunnittelusta huomioitavista asioista ja tutkimuk-

seen osallistujien maaré oli vahainen.

Ennen kuin aineiston keruu voidaan aloittaa, on tutkimusta varten haettava tutkimuslupa
(Eskola & Suoranta 2005, 52). Talle tutkimukselle haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopii-

ristd lupa tutkimussuunnitelmalla sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti.



61

Tutkijan on myos selvitettavd tutkimukseen osallistuville, kuinka tutkimus etenee ja
mika on tutkimuksen tarkoitus. Liséksi on tiedotettava tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta ja tutkimukseen osallistuvien oikeudesta pysya anonyymeina. Tutki-
mukseen osallistuvat saavat myos vetaytyd pois tutkimuksesta myéhemmin niin halu-
tessaan. Ennen haastatteluja haastateltavilta on hankittava tietoinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. (Eskola & Suoranta 2005, 56; Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Tassa
tutkimuksessa ennen haastattelujen alkamista tutkimuksen tarkoitus ja sen eteneminen
kerrattiin ja samalla tutkija korosti tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
haastateltavan mahdollisuutta vetaytya pois tutkimuksesta missé vaiheessa tahansa. Sa-
malla korostettiin anonymiteetin suojaamista ja tuotiin esille, ettd tutkimustulokset ké&si-
telld&&n nimettoming, eikd tutkimusraportissa ilmoiteta tutkimukseen osallistuneiden
hoitotyontekijoiden ja ladkareiden tarkempia ammattinimikkeitd. Haastateltavilta pyy-
dettiin Kirjallisesti tietoinen suostumus (liite 4) tutkimukseen osallistumisesta ja aineis-

ton nauhoittamisesta.

Tutkimusaineiston sailyttdmisessd on noudatettava hyvéé tieteellistd kéytantdd, jotta
tietosuoja sailyy (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133). Tassé tutkimuksessa teemahaastatte-
luissa tallennetut nauhoitukset ja haastatteluista aukikirjoitetut tekstit olivat vain tutkijan
kaytettavissa ja ne héavitettiin tulosten raportoinnin jalkeen. N&in varmistettiin, ettei
haastatteluaineisto joudu ulkopuolisten kasiin ja turvattiin haastateltavien anonymiteetin

séilyminen.

Hyvéaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu myads, ettei toisten tekstejd plagioida, vaan kay-
tettddn asianmukaisia lahdeviitteitd. Raportointi tehd@an huolellisesti ja siind edetédén
johdonmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 127,132). T&ssa
tutkimuksessa on kunnioitettu muiden henkil6iden aiemmin kirjoittamia tekstejé ja kay-
tetty asianmukaisia lahdemerkint6ja. Tutkimusprosessi ja sen eteneminen on pyritty

selostamaan raportissa mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti.

Tutkimustulokset on kasiteltdva totuudenmukaisesti ja tutkijalla on vastuu tiedottaa ja
julkaista tutkimustulokset (Kiikkala & Krause 1996, 147; Eskola & Suoranta 2005, 52).
Kaikki aineistosta nousseet tulokset on pyritty kasitteleméén téssa tutkimuksessa avoi-
mesti ja rehellisesti. Keskeiset tutkimustulokset esitetddn muun muassa Taysissa Toimi-

alue 1:114 ihotautien klinikkakokouksessa seka toimialueinfossa.
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8.2 Luotettavuus

Tutkimusta tehdessaan tutkijan on véltettava virheiden tekemista ja tehdysté tutkimuk-
sesta on arvioitava tuotetun tiedon luotettavuutta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotet-
tavuutta arvioidaan tutkimusprosessin johdonmukaisen etenemisen kautta luotettavuu-
den arvioinnin kohdistuessa aineiston kerdd@miseen ja sen analysointiin, tulosten rapor-
tointiin seka itse tutkijaan. Luotettavuuden arviointikriteerit laadullisessa tutkimuksessa
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Eskola & Suoranta
2005, 210-220; Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 138-140; Kylmé & Juvakka 2012, 127.)

Tutkimuksessa tiedonhankintamenetelmd on valittava niin, ettd se soveltuu tutkimuk-
seen ja sen avulla tulokset saadaan luotettavasti nostettua esille (Tuomi & Sarajarvi
2009, 128; Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 27). Lisaksi kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa luotettavan tutkimusaineiston kerdamisessé on tarkeéd, etta tutkimukseen
osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisuuden perusteella ja he tietavat tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta mahdollisimman paljon (Nieminen 2006, 216; Kylma & Ju-
vakka 2012, 26).

Teemahaastattelut sopivat aineistonkeruumenetelmaksi tdhén tutkimukseen hyvin, silla
tutkittava ilmi6 oli uusi ja teemahaastattelu antoi haastateltaville mahdollisuuden tuoda
vapaasti ja rohkeasti esiin omia kokemuksia ja ndkemyksia. Samalla voitiin lahestya
tutkittavaa ilmiota mahdollisimman avoimesti. Haastattelujen teemat nousivat aikai-
semmista tutkimuksista seka teoriasta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd haastat-
teluteemojen ja lisakysymysten toimivuutta esitestattiin yhdella haavahoidon asiantunti-
jalla, jonka jalkeen haastattelurunkoa muokattiin. Aineiston keruun ja aineiston luotet-
tavuuden parantamiseksi haastatteluihin osallistuvat henkil6t valittiin tarkoituksenmu-
kaisesti. Valituilla tutkimukseen osallistujilla oli pitk&aikainen kokemus haavapotilai-
den hoidosta ja he olivat oman alansa asiantuntijoita. Teemahaastattelurunko lahetettiin
tutkimukseen osallistuville viikkoa ennen haastattelua, jotta he pystyivat valmistautu-
maan haastatteluun. Haastattelutilanteessa haastattelurunko auttoi haastattelua pysy-
maan aiheen siséllg ja aloittelevan tutkijan oli sen avulla helpompi esittdd teemoihin

sisdltyvié tarkentavia lisdkysymyksia.

Tutkijan ja tiedonantajien vélill4 tulee olla luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jotta
saatu tieto on luotettavaa (Nieminen 2006, 217). Tassé tutkimuksessa haastattelutilan-
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teet olivat luontevia, koska tutkija tunsi haastateltavat ennalta. Tutkijan ja haastateltavi-
en valista luottamuksellista suhdetta korostettiin vield toistamalla tutkimuksen osallistu-
vien anonymiteettiin liittyvat asiat. Haastatteluissa haastateltavat toivat omia mielipitei-
taan esille kattavasti ja luontevasti ja kaikki tutkimukseen osallistuneet pitivat tutkimus-
aihetta kiinnostavana ja ajankohtaisena. Edella mainittujen asioiden vuoksi saatu haas-
tatteluaineisto oli kattava ja sisalsi paljon materiaalia. Haastattelut tehtiin Iyhyella aika-
valillg, joten se helpotti tutkijan valmistautumista seuraavaan haastatteluun. Tutkija koki

myaos kehittyvansé haastattelutekniikassa haastattelujen edetessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on keskeinen tutkimusvéline. Reflektiivisyys
tarkoittaa, ettd tutkijan on tiedostettava omat ldhtokohdat ja ndkemykset tutkittavasta
ilmiosta. (Eskola & Suoranta 2005, 210; Kylmé & Juvakka 2012, 129.) Nain ollen tutki-
jan puolueettomuusnédkdkulmaa tulee pohtia, koska tutkija tarkastelee tutkimustaan
oman kehyksensé lapi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Aloittelevalle tutkijalle tutki-
muksen tekeminen oli haaste ja tutkimuksen edetessé olikin tukeuduttava useaan ottee-
seen teoriakirjallisuuteen. Erityisesti aineiston analyysivaihe osoittautui vaativaksi ja
analyysia jouduttiin muokkaamaan uudelleen tutkimuksen edetesséd. Aineiston analyysi-
prosessia vaikeutti osaltaan se, ettd aineiston keruun ja analysoinnin valill4 oli aikaa
kolme kuukautta. Ennen aineiston keruuta etsitty teoria seka tehty kirjallisuuskatsaus
vahvisti kuitenkin tutkijan ymmarrysta tutkittavasta asiasta. Haastattelutilanteen objek-
tiivisuuteen ja tutkimuksen luotettavuutta heikentévaksi tekijéksi saattoi vaikuttaa se,
ettd tutkija tyoskentelee itse kohdeorganisaatiossa ja tutkimukseen osallistuneet olivat
tutkijalle ennestéan tuttuja. Tutkija tiedosti kuitenkin oman subjektiivisuutensa tutkitta-
vaan ilmiéon ja pyrki huomioimaan tdman haastatteluissa seké tulosten tulkitsemisessa.
Liséksi tutkija pyrki haastattelutilanteissa tiedostamaan oman roolinsa tutkijana ja pyrki

kuulemaan haastateltavia itsedén, eik& johdatellut heitd tiettyyn suuntaan.

Kun uutta tietoa ei aiheesta en&a tule, on kvalitatiivisessa tutkimuksessa materiaalia
riittdvasti. Talléin puhutaan aineiston kylla&ntymisesta eli saturaatiosta. (Heikkinen,
Rovio & Syrjala 2008, 105.) Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneita oli kuusi
ja haastatteluissa keskeiset asiat alkoivat selvasti toistumaan. Nain ollen t&ssa tutkimuk-

sessa voitiin havaita aineiston saturoitumista.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat aineiston analyysin systemaattisuus ja tulkinnan
luotettavuus (Ruusuvuori ym. 2010, 27). Aineiston analyysin luotettavuuden takaami-
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seksi tutkijan on raportoitava ja perusteltava analyysin vaiheet seka esitettdva alkupe-
réisilmaisuja. Myos tutkimuksen vahvistettavuus edellyttdd tutkimuksessa tutkimuspro-
sessin ja ratkaisujen huolellista kuvausta, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijan péétte-
lya ja tekemé&an arvion luokittelun onnistumisesta. (Nieminen 2006, 220; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 139.) Vahvistettavuudesta puhutaan myds, kun tarkastellaan toisia vastaa-
vanlaisia tutkimuksia tehtyjen tulkintojen tueksi (Eskola & Suoranta 2005, 212). Vah-
vistettavuuden lisédmiseksi tutkimusprosessi ja sen raportointi on pyritty tekemaan sel-
kedsti ja tarkasti niin, ettd lukijan olisi helppo seurata tutkimuksen kulkua ja tutkijan
tekemid paatelmié. Aineiston analyysia tehdessé tutkija pyrki kuvaamaan analyysin vai-
heet tutkimusraportissaan selkeésti ja jokaisesta analyysin vaiheesta on esitetty esi-
merkki. Lisaksi tutkimusraportissa on kaytetty analyysin tukena alkuperdisilmaisuja
varmistamaan tutkimustuloksia. Tulosten tulkintojen tueksi tarkasteltiin teoriatietoa

seka toisia vastaavanlaisia tutkimuksia.

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd vastaako tutkijan tekemat késitteellistykset
ja tulkinnat tutkittavien kasityksia ja onko tutkimus ja sen tulokset uskottavia. (Eskola
& Suoranta 2005, 211; Kylmé & Juvakka 2012, 128). Tutkimuksen uskottavuutta voi-
daan vahvistaa my0s niin, ettd tutkija on tekemisissé pitk&aikaisesti tutkittavan ilmion
kanssa tai vieméalla tutkimuksessa tehdyt tulkinnat tutkimukseen osallistuneiden arvioi-
taviksi (Eskola & Suoranta 2005, 211). Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet
toivat esille yhtendisia asioita teoriasta esiin nousseiden asioiden kanssa, joten tutkimus-
tulokset tukivat teoreettisia l&htokohtia. Tulosten uskottavuutta pyrittiin vield lisddméaén
tarkastelemalla tutkimustuloksia aiempaan teoriatietoon ja tutkimuksiin verraten. Tutki-
ja on ollut pitk&n aikaa tekemisissd haavakeskuksen polikliinisen suunnitteluun liitty-
vassa toiminnassa, koska on keskeisessé roolissa haavakeskushankkeessa ja on myos
itse haavahoidon asiantuntija. Tdman voidaan katsoa tutkimuksen luotettavuutta ja us-
kottavuutta vahvistavaksi tekijaksi. Tulkinnoista ei kuitenkaan keskusteltu tutkimukseen
osallistuneiden henkiléiden kanssa, joten tutkimustulosten ja tutkittavien henkil6iden
kasitysten vastaavuutta ei pystytty varmistamaan. Talla voi heikentédd osaltaan tutki-

muksen uskottavuutta.

Kylmén & Juvakan (2012, 128) mukaan tutkimuksen siirrettdvyys on sitd, etta tutki-
muksen tulokset on siirrettavissé toisiin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Laadullisen tutki-
muksen piirteisiin kuitenkin kuuluu, ettd se on vahvasti sidoksissa asiayhteyteensa. Sik-

si tutkimustulokset eivét sellaisenaan ole taysin siirrettavissa toiseen ymparistoon. (Es-
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kola & Suoranta 2005, 210.) Tama tutkimus on kohdennettu haavapotilaiden keskitetyn
polikliinisen hoidon suunnitteluun, joten tdma osaltaan rajoittaa tulosten siirrettavyytta.
Lukijalle tulosten siirrettdvyyden arvioimiseksi, on tdman tutkimuksen tutkimusympé-
ristd seké tutkimukseen osallistujat pyritty kuvaamaan riittavén tarkasti. Samalla tutki-

musprosessin eri vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkasti.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa selvitettiin teemahaastattelujen avulla haavahoidon asiantuntijoilta
haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnittelussa huomioitavia asioita ja haava-
keskukseen soveltuvia toimintamalleja. Tamén tutkimuksen mukaan haavakeskuksen
polikliinisen toiminnan suunnittelussa tuli huomioida toiminnan ldhtékohdat, joista kes-
keinen oli kroonisten haavapotilaiden hoidon turvaaminen. Hoidon tarpeen koettiin li-
sdantyvan véeston kehityksen muuttuessa ja haavapotilaiden mééran kasvaessa. Myos
Eronen & Kinnunen (2009) toteavat, ettd vaeston kehityksen myota kroonisten haavapo-
tilaiden maaré kasvaa nopeassa tahdissa. Kéypéa hoito -suosituksen (2009) mukaan dia-
beteksen kasvu liséa kroonisten haavapotilaiden maaréa ja erityisesti jalkahaavat ovat
diabeetikoilla merkittdva ongelma. Myds tdmén tutkimuksen tuloksista nousi esille dia-
beteksen vaikutus haavapotilaiden maaraan diabeteksen aiheuttaessa potilaille ongelmia

jalkoihin.

Salinin ym. (2012) mukaan toiminnan kehittdmisen tavoitteena on tuottaa potilaalle
laadukasta palvelua sovitussa ajassa. Myos tassa tutkimuksessa néhtiin keskeisend, etté
haavapotilaiden tuli paést4 nopeasti ja joustavasti hoitoon hoidon tarpeen ilmaantuessa.
Potilaan korkeatasoisen ja laadukkaan hoidon toteutumisen l&dhtdkohta oli tutkimustu-
losten mukaan toiminnan suunnittelu potilaslahtdisesti ja polikliininen vastaanottokaynti
olisi varattava potilaan tarpeiden mukaan. Potilaslahtdinen toiminta korostui myés or-
ganisaation strategiassa. (Palveluja elamén tédhden 2011). Samoin Lé&&perin (2007) ja
Suomalaisen L&aké&riseura Duodecimin (2003) mukaan toiminnan lahtokohtana tulee
olla potilas ja h&nen laheisensd. Omaisten ja perheen huomioiminen korostui myos tassa
tutkimuksessa. Ilmeni, ettd potilaan ja omaisten huomioimiseen tulisi Kiinnittdd huomi-
oita nykyistd enemman, koska silld oli vaikutuksia potilastyytyvaisyyteen. Potilaita ja

omaisia tulisi liséksi opettaa ja ohjata haavanhoitoon enemman.
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Tulosten mukaan haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnittelussa painottui haa-
vapotilaiden hoitoprosessien mallintaminen. Prosessiléhtdinen palvelujen ja toimin-
taympaéristojen kehittdminen korostuu myos Palveluja elaméan tahden (2011) strategias-
sa. Hoitoprosessien suunnitteleminen sek& vastaanottotoiminnan organisoiminen todet-
tiin olevan kuitenkin haastavaa ja aikaa vievaa, koska haavakeskuksessa yhdistyy kroo-
nisia haavapotilaita hoitavat yksikot sek& nédiden yksikoiden erilaiset hoitokaytdnnot.
Myd6s Kim ym. (2013) totesivat haastavaksi moniammatillisen haavakeskuksen toimin-

nan organisoimisen.

Koska haavapotilaiden hoito on haastavaa, todettiin sen vievan paljon resursseja seka
aiheuttavan kustannuksia. Tata 16ydosta tukevat useat valtakunnalliset ettd kansainvali-
set lahteet (Sholar ym. 2007; Halsinaho 2011; Kojola 2012; Kim. ym. 2013). Toiminnan
onnistumiseksi olisi haavakeskukseen turvattava riittdvat henkilostoresurssit. Henkilos-
toresursseja suunnitellessa olisi huomioitava myos kehittdmistyd. Taméan tutkimuksen
mukaan ladkariresursseja voitaisiin vapauttaa laajentamalla hoitajien tehtdvankuvaa.
Myos Saila (2005) toteaa samansuuntaisia tutkimusloydoksid. Hanen tutkimuksen mu-
kaan laékérien ja hoitajien tyotehtavien uudelleen organisoimisella voidaan kohdentaa

eri ammattiryhmien tarkoituksenmukainen kéytto ja tavoitella taloudellisia saastojé.

Haavakeskuksen tyontekijoiden olisi yll&pidettava osaamistaan, koska haavakeskuksen
vastuulla olisi erityisvastuualueen haavahoidon osaamisen levittdminen. Gottrup (2004)
nimittd&kin haavakeskusta osaamiskeskukseksi, jossa on hyvéat mahdollisuudet tutki-
mus- ja opetustyolle ja jossa pystytd&n tarjoamaan asiantuntijaopetusta eri ammattiryh-
mille. Taman tutkimuksen mukaan olisi tarkedd panostaa terveydenhuollon ammattilais-
ten haavahoidon osaamisen vahvistamiseen, jotta voitaisiin ehkéistd paremmin haavojen
syntymista tai estdd olemassa olevien haavojen paheneminen. Samoin Lepantalon ym.

(2009) mukaan osaamisen vahvistamisella voidaan parantaa tuloksia.

Sujuvan toiminnan takaamiseksi haavakeskukseen tarvitaan vastaava ladkari, jolla on
vahva osaaminen haavapotilaiden hoidosta sek& kiinnostus tyohon. Vastaavalta 1a&karil-
td edellytetddn erityisesti organisointikykyd ja johtamisosaamista uuden toiminnan
kaynnistdmisessd. Lepantalo ym. (2009) sekd Kim ym. (2013) toteavat myos, etté toi-
minnan muutos edellyttda selkedd johtamista ja tarvitsee tdyden tuen sairaalan johdolta

onnistuakseen.
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Tutkimuksen tulosten mukaan moniammatillisella vastaanotolla toteutuisi parhaiten
haastavien haavapotilaiden kokonaisvaltainen hoito, koska haavahoidon asiantuntijat
tekisivat yhdessa potilaan kanssa hoitopéatokset ja hoitosuunnitelman. Myo6s Saila
(2005) toteaa tutkimuksessaan, ettd moniammatillisella vastaanotolla potilaan sairautta
voidaan pohtia kokonaisvaltaisesti yhdella kerralla. Gottrup (2004) ja Kim ym. (2013)
kuvaavat kroonisen haavapotilaan kayntid haavakeskuksessa moniammatillisen vas-
taanoton muodossa, mutta potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa liittyvissa hoitop&&atok-
sissé ei tuoda esille. Tdman tutkimuksen tulosten mukaan oli kuitenkin térked& osallis-
taa potilas omaan hoitoonsa, koska silloin potilas sitoutuu paremmin hoitoonsa. Téassa
tutkimuksessa asiantuntijat korostivat, ettd haavapotilaiden moniammatillinen vastaan-
otto kestaisi pidemp&an kuin perinteinen polikliininen vastaanottokdynti ja toiminnan
suunnittelussa tulisikin huomioida, ett4 vastaanotoille varataan riittdvasti aikaa. Samaa

mieltd ovat myds Kim ym. (2013) omassa selvityksessaan.

Hoitajavastaanottojen nahtiin korostuvan haavakeskuksen poliklinikalla, koska niin voi-
taisiin séastaa laakareiden resursseja toisaalle. Myods Séild (2005) ja Salin ym. (2012)
toteavat hoitajavastaanottojen parantavan hoidon saatavuutta. Tassé tutkimuksessa ko-
rostui hoitajavastaanotoilla hoitotyontekijan mahdollisuus konsultoida aina tarvittaessa
la&karia. Saila (2005) ja Salin ym. (2012) n&kivat myos ladkérin olevan toimivan hoita-
javastaanoton taustalla, silla he totesivat hoitajan pystyvén itsendiseen tyoéhon hoitaja-

vastaanotolla, kun tukena on tehokas yhteistyo ldékarin kanssa.

Puhelinvastaanottotoimintaan liittyen t&ssa tutkimuksessa ilmeni, ettd haavojen kuvado-
kumentointia ja kuvayhteyksia tulisi kehittdd. Etdkonsultaatioissa tulisi olla mahdolli-
suus lahettdd kuva haavasta, jotta puhelinvastaanottoa voitaisiin hyddyntaa paremmin.
Né&in voitaisiin valttd4 joitakin vastaanottokdyntejd. Myos Séila (2005) ja Sillanpéa
(2011) toteavat tutkimuksissaan, ettd puhelinvastaanottotoimintaa tulee kehittad, koska

silld voidaan korvata joidenkin potilaiden kohdalla vastaanottokéynti.

Haavakeskuksen toiminnan edellytyksend néhtiin olevan moniammatillinen yhteistyo
eri ammattiryhmien vélilla. Halsinaho (2011) sek& Lepéntalo ym. (2009) ovat yht& miel-
té, ettd hoidon yhtendistaminen ja keskittdminen on toteutettavissa vain moniammatilli-
sella yhteistyolla. L&é&perin (2007) ja Suomalainen l&d&kériseura Duodecimin (2003) mu-
kaan keskitetyssé yksikdssa tyontekijoiden ammattitaidot laajenevat ja pysyvat parem-
min ylld. My0s tassé tutkimuksessa asiantuntijat kokivat, ettd osaaminen kasvaisi ja
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laajenisi yli oman koulutustaustan. Parhaan oppimisen mahdollistaisi tyoskentely mo-
niammatillisessa tiimissd, jossa asiantuntijat oppivat toinen toisiltaan. Myos Lepéntalon
ym. (2009) mukaan moniammatillinen yhteistyd parantaa osaamista.

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd vastaanotolla la&kari ja hoitaja kavivat yhdessa tasa-
vertaista keskustelua potilaan hoitoratkaisuista. Aiemmissa tutkimuksissa (Saila 2005;
Kantelinen 2008; Salin ym. 2012) vastaanottotilanteessa la&karill& ja hoitajalla kuvattiin
olevan selkedt tehtdvanjaot, eiké tutkimuksissa tullut ilmi Ia&karin ja hoitajan ammatti-

taitojen yhdistdminen niin, ettd hoitoratkaisuista olisi neuvoteltu yhdessa.

Haavakeskuksen poliklinikan tarkein yhteistyokumppani olisi haavakeskuksen vuode-
osasto ja poliklinikkaa seka vuodeosastoa tulisikin ajatella yhtendisend kokonaisuutena.
Samaa mieltd on Gottrup (2004) kuvatessaan integroitua haavakeskusmallia parhaiten
toimivaksi. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan haavakeskuksen yhdeksi vastuutehté-
vaksi kuvattiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélisen yhteistyon lisaa-
minen, jotta yhteistyosta tulisi saumatonta. Korhonen ym. (2012) ja Kojola (2012) to-
teavatkin artikkeleissaan porrastetun hoidon yhdeksi kulmakiveksi perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon tiiviin yhteistyon.

Taman tutkimuksen tuloksena haavakeskuksen tehokkaalla toiminnalla uskottiin saavu-
tettavan parempia hoitotuloksia. Téat4 paatelmaa tukee Sholarin ym. (2007) kokemukset
haavakeskuksessa saavutetuista hoitotuloksista. Heidan mukaan haavojen tehokas hoito
paransi myos potilaiden eldmanlaatua. Tassa tutkimuksessa paremmat hoitotulokset
nahtiin parantavan potilaan eldménlaatua. Haavakeskuksen toiminnan uskottiin myos
yhtendistdvan ja selkiyttavan haavapotilaiden hoitoa ja hoitolinjoja. Samaa mieltd ovat

sekd L&&peri (2007) ettd Sholar ym. (2007) kokemustensa perusteella.

Potilaiden todettiin olleen tyytyvaisia moniammatilliseen kiertoon haavakeskuksen
vuodeosastolla. Seka Oliver (2004), Strasser ja kumppanit (2004) etta Sholar (2007)
toteavat myos tutkimuksissaan potilaiden olevan tyytyvdisia moniammatilliseen vas-
taanottoon. Tdman tutkimuksen tuloksista tuli kuitenkin ilmi, ettd osa potilaista voi ko-
kea moniammatillisen vastaanoton henkisesti rasittavaksi, koska ymparilla on paljon

ihmisia.
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8.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen tulosten mukaan haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnitte-
luun ja toiminnalliseen suunnitelmaan pitd4 panostaa. Tdma ty6 toimii pohjana haava-
keskuksen poliklinikan toiminnalliselle suunnitelmalle ja nédin ollen myds toiminnan
k&ynnistdmisen perustana. Toiminnallisen suunnitelman tydstaminen jatkuu tyoelamaés-
s& haavakeskus-hankkeessa. Toimintaa voidaan kuitenkin alkaa jo nyt tdman tyon poh-

jalta muuttamaan ja organisoimaan, silla se helpottaa toiminnan kaynnistamisté.

Haavakeskuksen polikliinisen toiminnan kéynnistaminen ei tarkoita pelkastdan uuden
yksikon, vaan myo6s uuden ty0yhteison perustamista. Moniammatillisen tiimityon kautta
organisaatioon luodaan uudenlaista tyokulttuuria, jossa toimitaan yhdessa potilaan par-
haan mahdollisen hoidon toteutumiseksi. Uuden ty6kulttuurin kehittdminen vaatii kui-
tenkin henkilostolta myonteistd asennoitumista ja luopumista vanhoista toimintatavois-
ta. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd haavakeskuksessa on kaikki edelly-

tykset uudenlaisen tyokulttuurin rakentumiseen.

Haavakeskuksen toiminnan kaynnistdmisen voidaan katsoa edistdvan myds henkildston
tyohyvinvointia, sill4 haava-asiantuntijat kokivat moniammatillisen tiimityon positiivi-
sena ja ilmapiirin tiimissa hyvéksi. Tama voi myds osaltaan lisétd henkildston kiinnos-
tusta hakeutua haavakeskukseen toihin, koska tyohyvinvointi lisad tyon mielekkyytta.
Haavakeskuksessa moniammatilliseen tiimityéhén on panostettava, silld hyvin toimi-
vassa tiimissd henkil6sto tydskentelee tehokkaasti ja ndin voidaan tavoitella Taysin uu-

distamisohjelma 2020:n mukaisesti tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisddmista.

Tassa tutkimuksessa haavakeskuksen henkiloston edellytyksissad korostui erityisesti
vahva ammatillinen osaaminen kroonisten haavapotilaiden hoidossa. Osaamista tarvi-
taan paivittdisen tyon tekemiseen, mutta myds toiminnan kehittdmiseen, jotta osataan
tunnistaa tulevaisuuden tarpeet, pystytddn tarttumaan haasteisiin ja saavuttamaan haa-
vakeskuksen toiminnan korkeat tavoitteet. Lisaksi sujuvan toiminnan takaamiseksi haa-
vakeskukseen tarvitaan vahvaa johtamisosaamista, jossa korostuu jaettu johtajuus hen-

Kiloston vastuutehtavien méarittyessé osaamisalueiden mukaisesti.
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Taman tutkimuksen perusteella esitetddn seuraavat jatkotutkimushaasteet:

1. Jatkossa voitaisiin tutkia, vaheneekd haavapotilaiden kaynnit ja hoidosta aiheu-

tuvat kustannukset haavakeskuksen toiminnan myota.

2. Lisaksi mielenkiintoista olisi tutkia, vaheneeko haavojen komplikaatioista joh-
tuvat leikkaustoimenpiteet uuden toiminnan myoté ja saavutetaanko néin ollen

parempia hoitotuloksia.

3. Potilaiden ndkdkulmasta olisi mielenkiintoista tietdd, miten uusi toiminta vaikut-
taa potilastyytyvaisyyteen. Tama4 tarkoittaisi sité, ettd potilailta tulisi keréata ny-
kyisen toiminnan muodossa palautetta heidan tyytyvaisyydesté hoitoonsa, jotta

sitd voitaisiin verrata uuden toiminnan kéynnistyttya kerattaviin palautteisiin.

4. Kiinnostavaa olisi myos kartoittaa henkildston kokemuksia moniammatillisesta

tiimityosta kroonisten haavapotilaiden polikliinisessa hoidossa.
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Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen tarkoi- | Metodi, kohde- Keskeiset tulokset Nayton
ja(t), vuosi, tutki- tus ryhmé, aineistonke- vah-
muksen nimi ja ruu- ja analysointi- vuus /
taso, tieteenala, menetelma laadun
julkaisumaa arvioin-
ti
pisteet
Saila Kuvata erikoissairaan- | Kvalitatiivinen Kuvattiin viisi eri poli- I1(b)
2005 hoidon aikuispotilai- kliinisen hoidon toimin- /18
den somaattisilla ajan- | Yliopistollisen sairaa- | tamallia; hoitajavas-

Polikliinisen hoidon | varauspoliklinikoilla lan 19 poliklinikan taanotot, laékéri-hoitaja -
toimintamallit — tut- | kdytdssa olevat toi- osastonhoitajat (N=19) | ty6parit, l4&ké&ri-sihteeri -
kimus erikoissai- mintamallit seka poli- tyoparit, puhelinvas-
raanhoidon aikuispo- | klinikoilla toteutetut ja | Kyselylomake ja puo- | taanottotoiminta seka
tilaiden somaattisilla | suunnitteilla olevat listrukturoitu haastatte- | moniammatilliset vas-
ajanvarauspoliklini- | tehtdvien siirrot. lu taanotot
koilla

Deduktiivinen ja in- Tehtévien siirtoja on tehty
Pro gradu duktiivinen siséllon- eniten 1&48karilta hoitajille
Hoitotiede analyysi sekd aineiston | seka sihteereiltd hoitajille
Suomi kvantifiointi
Kantelinen Kuvata sairaanhoitajan | Kvantitatiivinen Poliklinikkatyéhon sisél- | HI(c)
2008 tyon sisaltod erikois- tyi vaihdellen la&kari- 117

sairaanhoidon ajanva- | Yliopistollisen sairaa- | hoitaja-, puhelin- ja hoita-

Sairaanhoitajan tyon | rauspoliklinikalla. lan sisatautien ja ki- javastaanotto-toimintaa.
sisalto sisatautien ja rurgian poliklinikoiden | Eniten tyQaikaa kaytettiin
kirurgian poliklini- sairaanhoitajat la&kari-hoitaja vastaanot-
kalla (N=162) totoimintaan.
Pro gradu Kyselylomake Ty0aikaa kuluu eniten
Hoitotiede (39%) ajanvarauksiin ja

Aineiston analysointi potilaan hoidon jarjeste-
Suomi SAS Enterprise Guide | lemiseen.

3.0 —tilasto-ohjelmalla
Oliver Kuvata moniammatil- | Kvalitatiivinen Potilaat olivat tyytyvaisia | IV/14
2004 lisen vastaanoton ke- moniammatilliseen vas-

The development

of an interdiscipli-
nary outpatient clinic
in specialist pallea-
tive care

Tieteellinen artikkeli

Iso-Britannia

hittdmista palliatiivi-
sessa hoidossa ja tutkia
potilaiden tyytyvai-
syyttd moniammatilli-
seen vastaanottoon.

Moniammatillisella
vastaanotolla kéyneet
potilaat (N=20)
Kyselylomake

Siséllénanalyysi

taanottoon. Potilaat koki-
vat saavansa tukea henki-
I6kunnalta ja aikaa oli
varattu riittavasti vastaan-
otolle.
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2(2)

Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen tar- Metodi, kohde-ryhmd, | Keskeiset tulokset Nayton

ja(t), vuosi, tutki- koitus aineistonkeruu- ja vah-

muksen nimi ja analysointimenetelma vuus /

taso, tieteenala, laadun

julkaisumaa arvioin-
ti
pisteet

Sillanpaa Kuvata poliklinikan | Kvalitatiivinen Hoitajavastaanotolla tulisi | 1\V/17

2011 hoitoprosessin nyky- kiinnittdd huomiota poti-

tilanne ja tarkastella, | Yliopistollisen sairaalan | laan terveyskayttaytymi-

Hoitajavastaanoton onko tyonjako nykyi- | unipoliklinikalla tyds- sen tukemiseen seké poti-

kehittdminen hoita- sell&&n onnistunut / kentelevét hoitajat laan tiedonsaannin ja

javastaanoton sisél- miten tydnjakoa ohjauksen onnistumiseen.

16n tarkastelemisen muuttamalla ja tehtd- | Tapaustutkimus, kysely-

kautta (tapaustutki- véankuvia laajenta- lomake, tdsmaryhma- Puhelinvastaanottomallia

mus) malla voitaisiin poli- | haastattelu tulisi kehittéa, jotta voi-

klinikan toimintaa daan korvata joitakin

YAMK-opinndytetyé | muuttaa potilasta Sisallonanalyysi poliklinikkakaynteja.

paremmin palvele-

Suomi vaksi. Ladkari-hoitaja vastaanot-
tomallissa ei hoitajan
ammattitaitoa pystyté
hyodyntdaméan parhaiten.

Strasser ym. Kuvata poliklinikka- | Retrospektiivinen tut- Moniammatillisella vas- 11/16

2004 kaynnilla toteutetta- | kimus taanotolla kdyneet potilaat

vaa moniammatillista olivat erinomaisen tyyty-

Impact of a Half-Day | palliatiivista hoitoa ja | Moniammatillisella vdisid saamaansa hoitoon.

Multidisciplinary potilaiden tyytyvai- | vastaanotolla kayneet 80 % potilaista myos sai-

Symptom Control syytté hoitoon verra- | potilaat (N=138) (n=83) | rauden oireet véhenivat.

and Palliative Care ten perinteiselld vas- | potilasta haastateltiin ja

Outpatien Clinic ina | taanotolla kdyneiden | perinteisella vastaan-

Comprehensive Can- | potilaiden mielipitei- | otolla kdyneet potilaat

cer Center on Rec- siin. (n=77)

ommendations,

Symptom Intensity, Tilastollinen analyysi

and Patients Satisfac-

tion

Tieteellinen artikkeli

Yhdysvallat

Salin ym. Kuvata ja arvioida Systemaattinen kirjalli- | Hoitajavastaanotoista on /17

2012 hoitajavastaanotto- suuskatsaus saatu myonteisia koke-

Erikoissairaanhoidon
hoitajavastaanottojen
hyddyista kansainva-
listd ndyttod

Tieteellinen artikkeli
Hoitotiede

Suomi

mallia sairaaloiden
avohoidossa.

Alkuperdistutkimukset
(N=23)

Laadullinen sisallénana-
lyysi

muksia useilta erikois-
aloilta.

Toimintamalli on osa
moniammatillista tyo-
ryhmaa, jossa laakarilla
on paavastuu.
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Liite 2. Informaatiokirje osallistujille

_l_,— E;?'g:: TIEDOTE

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU 10.3.2014

Hyva terveydenhuollon ammattilainen!

Pyydén Teité osallistumaan opinnédytetyohoni, jonka tarkoituksena on osana Taysin uu-
distamisohjelma 2020 kartoittaa henkiloston nakemyksid haavakeskuksen polikliinisen
toiminnan suunnittelussa huomioitavista asioista ja luoda pohja haavakeskuksen toi-
minnalliselle suunnitelmalle.

Osallistumisenne tah&n opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnéytetyén
yhteistyotahona.

Opinnaytetyon aineisto keratadn teemahaastatteluilla. Teemahaastattelut toteutetaan
kevéan 2014 aikana ja tarkoituksenani on haastatella sisétautien-, ihotautien- ja plastiik-
kakirurgian yksikoista kuutta eri ammattiryhmén asiantuntijaa, joilla on kokemusta
kroonisten haavapotilaiden hoidosta ja jotka mahdollisesti tulevat tydskenteleméaan haa-
vakeskuksen poliklinikalla. Teemahaastattelut tapahtuvat yksilohaastatteluina ja haastat-
teluihin on hyva varata aikaa 1 tunti. Haastattelupaikkana toimii opinnédytetydntekijén
tyohuone. Haastattelut voidaan myos toteuttaa haastateltavan tyoyksikossa, mikali sielta
I6ytyy rauhallinen ja haastatteluun soveltuva huone. Haastattelupaikan voit valita itse.
Haastattelut nauhoitetaan. Haastatteluajankohta sovitaan yhdessé. Lahetdn viikkoa en-
nen haastattelua teemakysymykset séhkdpostitse, jolloin ehdit perehtya niihin ennalta.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kaytossa. Aineisto séilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina,
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan Kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnayte-
tyontulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettéminé, opinnédytetyon raportista ei
yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan.

Tutkimuksen ohjaajana toimii yliopettaja Sirpa Salomaa Tampereen ammattikorkeakou-
lusta.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja opinnéytetydstani,
vastaan mielellani.

Ystévallisin terveisin,

Anne-Mari Vuorenpad, YAMK -opiskelija (sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja joh-
taminen,), sairaanhoitaja AMK
anne-mari.vuorenpaa@hotmail.fi/anne-mari.vuorenpaa@pshp.fi

P. XXX-XXXXXXX
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Haavakeskuksen polikliinisen toiminnan suunnittelu ja kdynnistdminen

1. ASIAKAS

Miten vadeston kehitys vaikuttaa haavapotilaisiin?
Mité asioita on huomioitava potilaan nakokulmasta toimintaa suunniteltaessa?

Miten mielestési potilas hyotyy haavakeskuksen polikliinisen toiminnan kayn-
nistdmisesta?

Millainen rooli on potilaalla polikliinisessa hoidossa?
Millainen on potilaan rooli moniammatillisella vastaanotolla?

2. HENKILOSTO

Mité asioita on huomioitava henkildston ja oman tydsi ndkokulmasta toimintaa
suunniteltaessa?

Miten henkilostd mielestasi hyotyy téllaisen osaamiskeskuksen toiminnan kayn-
nistdmisesta?

Vaikuttaako muutos henkil6ston osaamiseen?

Mitéd hyotyja on mielestési osaamisen yhdistdmisessa?

Mité odotuksia sinulla on uudesta haavakeskuksen poliklinikasta?

Miten koet tulevan toiminnan muutoksen?

Miten koet moniammatillisen tiimityon? Kuvaa hyddyt ja haitat.

Millainen rooli on l&&karill4 ja hoitohenkilokunnalla haavapotilaan hoidossa ja
moniammatillisessa tiimity6ssa?

Millaisen henkilon nékisit johtamaan haavakeskuksen toimintaa?

3. PROSESSIT

Tiedatko organisaation strategian? Oletko sitoutunut noudattamaan sita?

Mité asioita on huomioitava haavakeskuksen polikliinista toimintaa suunnitelta-
essa prosessien nakdkulmasta?

Millainen tai millaiset vastaanottomallit soveltuvat haavapotilaiden hoitoon?
Miten uusi toimintamalli vaikuttaa haavapotilaiden hoitoon?

Mita mielestési tulee huomioida haavakeskuksen tilasuunnittelussa?

Mité koet tarpeelliseksi kehittdd haavapotilaiden hoidossa?

4. TALOUS

Mitd hyotyja on mielestési haavakeskuksen polikliinisen toiminnan k&ynnista-
misell& talouden ndkodkulmasta?

Miten toiminnan muutos vaikuttaa kustannuksiin?

Miten voidaan haavapotilaiden hoidon kustannustehokkuutta parantaa?

Miten omassa tydssési huomioit taloudellisuuden?



79

Liite 4. Tietoinen suostumuslomake

—L/_ El3m3n SUOSTUMUS
tidhden

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Haavakeskuksen polikliinisen toiminnan k&ynnistaminen

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosta, jonka tarkoituksena on
osana Taysin uudistamisohjelma 2020 kartoittaa henkildston ndkemyksid haavakeskuk-
sen polikliinisen toiminnan suunnittelussa huomioitavista asioista ja luoda pohja haava-
keskuksen toiminnalliselle suunnitelmalle. Olen saanut mahdollisuuden esittaa opinnay-
tetyosté tekijéalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, etta tiedot késitellaén
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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