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Abstract

According to the strategy of the South Savo social and health care authority (Essote), the
services that are provided for the population must be high in quality and effective. Regard-
less of that, there is no integrated care pathway for patients with chronic wounds. Develop-
ing multiprofessional co-operation has been proven by studies to increase quality and ef-
fectiveness in wound care. Internationally and nationally wound centers and clinics are op-
erating based on multiprofessional co-operation. It has been proven that centralized wound
care has resulted in better outcomes in care, cost savings and effectiveness.

The aim of the thesis was to examine the current state of wound care, to inspect the re-
quirements of developing the multiprofessional wound care clinic and to create a model for
centralized operations of a wound care clinic. The objective was to unite and streamline the
process of care with wound patients in the area of Essote and to develop the process of
wound care, while considering the cost benefits for the patient, organization and society.

The sectors required by the centralization of multiprofessional wound care were explored
by interviewing wound care professionals (n=25). The interviews were implemented as
theme interviews focusing on the current state of wound care, strategy, effectiveness, mul-
tiprofessionalism and the centralization of wound care. Information was also gathered by
benchmarking the existing wound care centers. The material was analyzed with deductive
content analysis. The model for the multiprofessional wound care clinic in Essote was de-
veloped from these results. The framework for this thesis was the model of continuous im-
provement also known as the PDCA.

The results showed some issues and needs for change in the co-operation, know-how, or-
ganizational operations, and the tools of wound care. It was concluded that these issues
can be solved with multiprofessional co-operation and by centralizing wound care.
Consequently, it is possible to develop know-how, to educate, to standardize operation
models and to organize wound care in the area of Essote. Through multiprofessional co-
operation and the centralization of wound care, the goals of Essote strategy are achieved
and the effectiveness of the operations will be increased. The result of the thesis, the multi-
professional wound care clinic model, is ready for implementation to increase quality and
effectiveness of the wound care in Essote.
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1 JOHDANTO

Krooniset haavat ovat yhteiskunnassamme lisaantyva ongelma seka haaste
terveydenhuoltojarjestelmalle. Syita talle ovat mm. vaestdn ikdantyminen ja
kansansairauksien, kuten diabeteksen, yleistyminen. Krooniset haavat heiken-
tavat yksildiden elamanlaatua ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia tervey-
denhuollolle. Ongelmahaavojen hoito vaatii moniammatillista yhteistyota,
koska haavojen synnyn taustalla olevat tekijat ovat usein moninaisia. (Hjort &
Gottrup 2010; Moore ym. 2014; Kaartinen ym. 2017, 481; Lagus 2018, 44—
47.)

Etela-Savon maakuntaliitto seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma to-
teavat strategioissaan, etta vaestolle tarjottavien palvelujen tulee olla laaduk-
kaita ja vaikuttavia. Myos palvelujen helppo saatavuus seka terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen nostetaan naissa strategioissa etusijalle. (Essote
2018; Etela-Savon alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2018—-2020
s.a.) Tasta huolimatta Essoten alueella ei ole olemassa yhtenaista hoitopro-
sessia kroonista haavaa sairastavalle potilaalle. Perusterveydenhuollossa po-
tilaita voidaan hoitaa ilman diagnoosia pitkidkin aikoja. Viivastynyt diagnosointi
on yksi tarkeimmista seikoista, joka vaikuttaa haavan kroonistumiseen (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 415). Erikoisairaanhoitoon paasemiseksi vaaditaan
lahete. MyOs erikoisairaanhoidon sisalla potilaat liikkuvat erikoisalojen valilla
lahetekaytanndn avulla. Kaytantd on hidas ja tuottaa kustannuksia potilaalle
seka yhteiskunnalle. Mahdollisuus kuvakonsultaatioihin on ollut, mutta haa-
vanhoidon asiantuntijat ovat vastanneet niihin muun tyon ohessa. Haavanhoi-

don kouluttaminen on organisoimatonta, ja sita on verraten vahan.

Haavanhoidon laadun parantamiseksi ja vaikuttavuuden lisdamiseksi on kan-
sainvalisesti keskitytty moniammatillisen yhteistyon kehittamiseen. Moniam-
matillinen haavanhoito pienentaa tutkitusti haavanhoidon kustannuksia, paran-
taa potilaiden elamanlaatua ja lisaa vaikuttavuutta, ja nain ollen saavutetaan
parempia kliinisia hoitotuloksia. (Kim ym. 2013; Moore ym. 2014; Oien ym.
2016; Howell ym. 2018.) On todettu, ettd moniammatillisissa timeissa haavan-

hoidon suunnittelu sekd kommunikaatio on parempaa kuin yksittaisten toimi-
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joiden suorittaessa haavanhoitoa. Organisaation tuki on moniammatillisen toi-
minnan keskiodssa, ja tallainen toiminta vaatii osaamisen lisaamista. (de Leon
ym. 2016; Kim ym. 2013.)

Haavanhoidon keskittamisesta ja moniammatillisen haavanhoidon kehittami-
sen hyodyista on nayttdéa niin kansainvalisesti kuin kansallisestikin. Erityisesti
hoitotulokset kroonisten haavojen hoidossa ovat parantuneet, kun hoitoa on
keskitetty moniammatilliseen haavakeskukseen. Suomen ensimmaisessa
haavakeskuksessa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) haavan-
hoidon moniammatillistaminen on puolittanut diabeetikoiden saariamputaatiot

ensimmaisten toimintavuosien aikana. (Kaartinen ym. 2017.)

Opinnaytetyossa selvitettiin haavanhoidon nykytilaa Essoten alueella seka
asiantuntijoiden nakemysta moniammatillisen haavanhoidon keskittamisen
vaatimista osa-alueista ja resursseista. Lisaksi perehdyttiin jo toiminnassa ole-
viin haavavastaanottomalleihin. Tarkoituksena oli selvittaa lahtokohdat ja edel-
lytykset moniammatillisen haavavastaanoton kehittamiselle. Tyo toteutettiin
osana Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen haavanhoidon kehittamis-
tyota, ja sen tavoitteena oli yhtenaistaa ja sujuvoittaa haavapotilaiden hoito-

prosessia Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman alueella.

Ty0Ossa tavoitteena oli kehittdd haavanhoidon prosessia ottaen huomioon kus-
tannushyddyt potilaan, organisaation seka yhteiskunnan kannalta. Saatujen
tulosten pohjalta kehitettiin konkreettinen malli moniammatillisen haavanhoi-
don toteuttamiseksi Essotessa. Opinnaytetyo toteutettiin jatkuvan kehittami-
sen mallin (PDCA) avulla kayttaen menetelmina teemahaastattelua ja
benchmarkingia. Valmis toimintamalli tulee Etela-Savon sosiaali- ja terveys-

palvelujen kuntayhtyman kayttoon.



2 TOIMEKSIANTAJA

Sosiaali- ja terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa kaikkialla maail-
massa. Paineita muutokseen aiheuttavat yhteiskunnan odotukset ja vaatimuk-
set koulutustason noustessa ja omaan terveyteen vaikuttavien tekijoiden tie-
toisuuden kasvu. Tutkimustieto lisaantyy jatkuvasti, ja uusia hoitomenetelmia
seka teknologiaa kehitetaan. Sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset muuttuvat
ja taloudellinen tilanne kiristyy. Kansallisen ja Euroopan unionin lainsaadan-
nén nojalla kansalaisilla on mahdollisuus valita hoitopaikkansa niin Suomessa
kuin muissakin EU-maissa. Valinnanvapauden nojalla potilas haluaa verrata
palvelun tarjoajien hoitotuloksia ja tehda itse paatdoksen palvelun tuottajasta.
Organisaatioiden on vastattava kilpailuun laadukkaalla hoidolla. (Holopainen
ym. 2013, 10-11.)

Organisaation menestyksekkaan toiminnan kulmakivena on kaytettavan stra-
tegian valinta ja toiminnan organisointi. Strategialla tarkoitetaan pidemman ai-
kavalin toimintasuunnitelmaa, ja siihen sisaltyvat organisaation toimintaperi-
aatteet, perustavoitteet seka paatoiminnat, joista muodostuu yhtenainen koko-
naisuus. (Kauhanen 2012, 14-18.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyma eli Essote. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuote-
taan Mikkelin alueella seka ymparoivissa kunnissa. Essoten jasenkuntia ovat
Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa ja Puumala.
Lisaksi jasenkuntiin kuuluvat Joroinen ja Pieksamaki. Vaestdpohja alueella,

jolle palveluita tuotetaan, on noin 104 000. (Essote 2016.)

Jokaisen organisaation strategia sisaltaa mission eli toiminta-ajatuksen seka
vision, jolla maaritellaan tulevaisuuden tavoitteet (Viitala 2015, 48). Essoten
strategiassa toiminta-ajatuksena on olla osaava, palveleva, vaikuttava ja in-
nostava organisaatio, jonka visio on “"lahella — hyvinvointisi tukena”. Paamaa-
rana on palveluiden ja toiminnan vaikuttavuus, laatu ja tuottavuus seka johta-
misen ja osaamisen korkealaatuisuus. Lisaksi yhteisty0, perus- ja lahipalvelui-
den sujuvuus seka uudistuvuus on asetettu tavoitteeksi. (Essote 2018; Etela-
Savon alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2018-2020 s.a., 17.)
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Etela-Savon maakuntaliiton strategiassa (2016) ja maakuntaohjelman toi-
meenpanosuunnitelmassa on kirjattu tavoitteita vuosille 2017-2018. Kuntayh-
tymien ja maakunnan hyvinvoinnin painopisteiksi on linjattu palvelujen laatu ja
vaikuttavuus seka ennakoiva terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Hyvin-
vointi on keskeista kaikessa toiminnassa, maaratietoista panostusta suunna-
taan ennakoivaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. (Etela-Savon alu-

eellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2018-2020 s.a.)

Vaeston ikdantyessa palveluiden kysynta ja tarve lisaantyvat vaikeuttaen tyo-
voiman saatavuutta. Merkittavia vaatimuksia hoitotyolle lisaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon muutokset, vaeston terveydenhuollon tarpeista nousevat
haasteet seka niukat henkilostoresurssit. Naihin tarpeisiin tulee vastata hoito-
tyon strategisella kehittamisella. Essoten hoitotyon tavoitteena on toiminnan
kehittdminen tdiden organisoinnilla, tarkoituksenmukaisella henkilostéraken-
teella ja hoitotyon kehittdmista tukevalla johtamisella. Haasteina hoitotyossa
ovat toiminnan vaikuttavuus ja tuloksellisuuden saavuttaminen. (Hakkinen ym.
2015.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman alueella toteutetaan
paivittain monentasoista haavanhoitoa useissa eri yksikoissa seka potilaiden
kodeissa. Essoten alaisuudessa toimii seka perusterveydenhuolto etta eri-
koissairaanhoito. (Essote 2016.) Haavanhoitoa toteutetaan monentasoisesti ja
yhtenaiset kaytannot haavanhoidon toteuttamiseen ovat puutteellisia. Haa-
vanhoidosta ei ole olemassa prosessikuvausta, jonka pohjalta voitaisiin toteut-
taa kroonisten haavapotilaiden hoitoa Essotessa. Tallaiselle on kuitenkin sel-
kea tarve, jotta haavapotilaiden hoito olisi strategiassa asetettujen tavoitteiden
mukaista. Toimeksiantajan toiveena opinnaytetydlle onkin kehittaa haavanhoi-
don keskittamisen malli, jonka pohjalta moniammatillista haavapotilaiden hoi-

toa voidaan jatkossa toteuttaa.
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3 HAAVANHOITO

Haava on ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista, ja haavat synty-
vat joko ulkoisen tekijan tai sisaisen sairauden seurauksena. Yksi vaikeim-
mista hoidettavista haavaryhmista ovat erilaisiin sairauksiin ja tiettyihin ulkoi-
siin tekijoihin liittyvat krooniset haavat. Kaikkiin haavoihin liittyy jonkinasteista
haittaa; toiminnanvajausta, kipua, esteettista haittaa seka taloudellisia ja psy-
kososiaalisia haittoja. Haava voi pahimmillaan uhata potilaan yleista terveytta,
raajaa tai henkea. Haavat aiheuttavat haasteita terveydenhuoltojarjestelmalle,
hoito-organisaatioille seka koulutukselle, ja ennen kaikkea ne ovat yhteiskun-

nalle taloudellinen ongelma. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12-14.)

3.1 Krooniset haavat

Haavat jaetaan syntymekanismin ja ulkoisen olemuksen perusteella joko
akuutteihin tai kroonisiin haavoihin. Akuutit haavat syntyvat usein akillisesti
jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Kroonisten haavojen syntyyn vaikuttavat
puolestaan jokin sisdinen sairaus tai ulkoisista tekijoista johtuva hankaus tai
paine. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27.) Suurimman kokonaisuuden krooni-
sista haavoista muodostavat laskimoperaiset saarihaavat, painehaavat seka
diabeetikon jalkahaavat (Juutilainen & Hietanen 2018, 12—13).

Haavat voidaan maaritella kroonisiksi, kun ne ovat olleet avoimena vahintaan
kuukauden. Tyypillisia tekijoita kroonisen haavan taustalla ovat alaraajojen ve-
renkiertosairaudet, diabetes ja syopa. Lisaksi kroonisten haavojen syntyyn
vaikuttaa kehon ulkopuolelta tuleva paine ja kudoksen venyminen. Tyypillista
kroonisille haavoille on se, etta niiden paranemisaikaa on vaikea arvioida ja
haavat uusiutuvat herkasti samalle alueelle. Akuutista haavasta muodostuu
helposti krooninen haava, jos haavan parantavien ja paranemista jarruttavien

prosessien valilla on epatasapaino. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27-29.)

Vaeston ikdantymisen myota kroonisten haavojen esiintyvyys lisaantyy jatku-
vasti aiheuttaen merkittavia kustannuksia. Tutkimustulokset ovat osoittaneet,
etta krooninen haava heikentdad huomattavasti yksilon elamanlaatua. Tervey-
denhuollossa vaikeasti paranevat haavat aiheuttavat merkittavaa tarvetta hen-
kiloston resursoinnille seka lisaavat hoitokustannuksia. Taman vuoksi haava-

potilaiden jasennelty kliinisesti tehokas hoito on tarkeaa. (Hjort ym. 2010;
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Rikssar 2017.) Kroonista haavaa sairastavan potilaan hoitoon arvioidaan varo-
vaistenkin arvioiden mukaan kuluvan noin 2,5 miljardia euroa seuraavan 10

vuoden aikana (Kaartinen ym. 2017).

Haavan hoito tulisi aina aloittaa tehokkaasti heti sen ilmaannuttua. Hoidon vii-
vastyessa paranemisen todennakoisyys pienenee. Hoidon tulisi kohdistua
haavan syyn korjaamiseen, ja ennen hoitosuunnitelman tekoa haavan perus-
syyn eli etiologian tulee olla selvilla. Kroonisia haavoja hoidetaan konservatii-
visesti. Mikali haava on kookas tai sen hoito ei edisty kahden kuukauden ai-
kana, voidaan harkita kirurgista hoitoa. Konservatiivisessa hoidossa tarkoituk-
sena on tunnistaa paranemisen esteina olevat tekijat ja puuttua niihin. Varsi-
nainen hoito perustuu jarjestelmallisiin paikallishoitoihin. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2014; Palve 2017, 1-2; livanainen & Kallio 2018, 114.)

Haavapotilasta tulee katsoa kokonaisuutena ja kokonaisvaltaisen hoitosuunni-
telman tekoon tulee kayttaa aikaa. Haavadiagnoosin teko kuuluu laakarin teh-
taviin, jonka tulee laatia selkea suunnitelma haavanhoidolle seka sille, milloin
laakaria tulee konsultoida uudelleen haavan paranemisen pitkittyessa. Haa-
van paikallishoidossa tavoitteena on edistaa paranemista puhdistamalla
haava ja suojaamalla se kontaminaatiolta seka luomalla suotuisa paranemis-

ymparistd. (Kaypa hoito -suositus 2014; livanainen & Kallio 2018, 114.)

Haavanhoidon haasteellisuutta lisda sen nopea kehittyminen. Tutkimus ete-
nee ja muokkaa hoitosuosituksia kansainvalisesti ja kansallisesti vuosittain.
Ongelmana on, etta hoitohenkilokunnalla on paljon puutteita haavanhoidon eri
osa-alueilla, haavanhoidon hoitovastuuta ei ole maaritelty eika tydnjaosta ja
hoitoketjuista ole sovittu selkeasti. Terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole sel-
keaa nakemysta siita, miten paljon resursseja kuluu haavapotilaiden hoitoon.
Uusien haavanhoitotuotteiden kaytto saattaa olla puutteellista tai jopa virheel-
listd. Haavanhoito tulisi parhaimmillaan olla ammattitaitoisen, moniammatilli-
sen tiimin tekemaa laadukasta hoitoty6ta, koska haavadiagnostiikassa ja -hoi-
dossa tarvitaan monen laaketieteen erikoisalan ja terveydenhuollon ammatti-
ryhman osaamista. Osaamista taytyy myos tarkastella uusimman, nayttéon
perustuvan tiedon ja koulutuksen avulla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 414—
422.) Jotta hoitokaytantoja voidaan parantaa ja kustannustehokkuutta lisata,

tarvitaan nopeampaa haavojen diagnostiikkaa ja hoitoon liittyvaa tutkimusta.
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Lisaksi ensisijaisen tarkeassa asemassa ovat vakiintuneet haavanhoidon hoi-
toketjut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. (Korhonen &
Lepantalo 2012, 43.)

3.2 Kroonisen haavan vaikutukset

Haavoihin liittyy aina jonkinasteinen haitta potilaalle ja yhteiskunnalle. Potilas
karsii kivusta, ja haava aiheuttaa toimintavajausta ja on esteettisesti haittaava.
Haavasta aiheutuu hoidon pitkittyessa psykososiaalisia ja taloudellisia ongel-
mia. Haavat aiheuttavat aina kipua, joka lamaa pelkastaan tai yndessa laake-
hoidon kanssa ihmisen toimintakykya, pahimmillaan tama voi johtaa laakeriip-
puvuuteen ja tyokyvyttomyyteen. Haavan paranemisen pitkittyessa potilas
saattaa eristaytya sosiaalisesta toiminnasta, perheesta ja tyoyhteisosta. Haa-
van estaessa liikkumista tai runsaan erityksen, hajuhaittojen tai nakyvan si-
jainnin vuoksi eristdytyminen voi pahentua. Kroonisesta haavasta aiheutuva
psykososiaalinen haitta koskettaa koko perhettd ja muita laheisia ihmisia.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 13—14.)

Pitkaaikaisen haavan on todettu heikentavan potilaan itsetuntoa ja aloitekykya
ja aiheuttavan masennusta ja mielialan laskua. Haavan kanssa elaminen koe-
taan stressaavaksi. Sen aiheuttamia tuntemuksia on kuvattu peloksi, vihaksi ja
toivottomuudeksi. (Eronen 2011, 64.) Taloudelliset haitat koostuvat mahdolli-
sesta laitoshoidosta, kotisairaanhoidon kaynneista, laakkeista ja haavanhoito-
tuotteiden aiheuttamista kustannuksista. Taloudellista haittaa aiheuttavat
myos hoitokaynteihin liittyvat kustannukset matkoista seka potilaan mahdolli-
sesta sairauslomasta koituvat tulonmenetykset. (Juutilainen & Hietanen 2018,
13-14.)

Yhteiskunnan kannalta kroonisten haavojen hoito on kallista. Merkittdvimman
kustannuseran aiheuttavat hoitohenkiloston tyo. Moni haava edellyttaa myos
laitoshoitoa tai aiheuttaa tyokyvyttomyytta. Haavoihin voi liittya myos pysyvia
vammoja, kuten amputaation tai jatkuvan laitoshoidon muodossa. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 13—14.) Tutkimuksen mukaan on tarkeaa, etta potilas ym-
martaa haavan syntyyn vaikuttavat tekijat ja haavan pitkaaikaisuuden hoito-
myontyvyyden ja hoidon onnistumisen kannalta. Vain harva haavapotilaista
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tiedostaa elintapojen ja oman toiminnan merkityksen haavan paranemisen ja

ennaltaehkaisyn kannalta. (Eronen 2011, 64-65.)

4 VAIKUTTAVUUS

Termina vaikuttavuudella tarkoitetaan sita, missa maarin suunnitellut toimenpi-
teet toteutetaan ja tulokset saavutetaan (Laatusanasto 2019). Perinteisesti ta-
lousteoriassa hyodykkeen suuruus maaraytyy saatavan korvauksen maarasta.
Terveyspalvelujen tarjonta poikkeaa normaalien hyddykkeiden tarjonnasta ja
on Suomessa monien muiden maiden tavoin julkisen vallan hallussa. Tervey-
denhuollossa palvelujen tarve yksilotasolla on epavarmaa ja tulevaisuuden
suunnittelu seka budjetointi haastavaa. Sairastumisen kustannukset ovat li-
saksi ennakoimattomia, eivatka palvelujen tarjoajat voi olla varmoja palvelu-
jensa vaikutuksista. Terveydenhuoltoon ja terveyteen liittyvat olennaisesti
myos ulkoiset vaikutukset, jotka nakyvat jonkun yksilon vaikutuksena toisen
yksildn hyvinvoinnin tasoon, joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Sintonen &
Pekurinen 2009, 47-51.)

Yhteiskunta varaa terveydenhuollon toiminnan takaamiseksi tietyt voimavarat,
eli toiminnassa kaytettavat panokset. Tavallisesti panokset mitataan voimava-
rojen rahalla mitattavalla muodolla; kustannuksilla. Voimavaroilla luodaan tuo-
tokset toiminta- ja tuotantoprosessien kautta. Terveydenhuollossa naita tuo-
toksia voivat olla erilaiset valisuoritteet eli palvelut ja toimenpiteet, kuten hoito-
paivat ja laakarikaynnit. Laajempia yhdistelmia ovat hoitojaksot, hoitoketjut ja
hoidetut potilaat. Perimmaisena tavoitteena naiden kautta on vaikuttaa ihmi-
sen terveydentilaan. Tata vaikutusta kutsutaan vaikuttavuudeksi (kuva 1). Ter-
veydenhuollossa vaikuttavuutta tulee mitata terveydentilan muutoksella tavan-
omaisissa oloissa ja toiminnan vaikuttavuus on nettomuutos toiminnan tavoit-
teessa eli muutos terveydentilassa, joka terveydenhuollon toiminnalla on

saatu aikaan. (Sintonen & Pekurinen 2009, 53.)
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Panokset Tuotantopro Tuotos Vaikuttavuus
Voimavarat sessi Suoritteet Eldaman
_’ ‘_’ _> . . .
Kustannukset Voimavarojen Palvelut pituuden ja/tai
yhdistely Menetelmat laadun muutos
Tuottavuus

Taloudellisuus

Tehokkuus —

Kuva 1. Terveydenhuollon toiminnan elementit (Sintonen & Pekurinen 2009, 52)

Terveydenhuollon ulkopuolisilla tekijéilla on myds oma vaikuttavuutensa, ter-
veysvaikutus. Nama tekijat huomioon ottaen ja lisdamalla ne terveydenhuollon
vaikuttavuuden kanssa yhteen seka lisaamalla tekijat ennen terveydenhuollon
toimintaa vallinneeseen terveydentilaan saadaan aikaan terveyden tuotannon

lopputulos. (Sintonen & Pekurinen 2009, 53.)

Vaikuttavuutta voidaan lahestya vaikutusketjun kautta (kuva 2). Tama ketju ra-
kentuu panoksesta, tuotoksesta, vaikutuksesta ja vaikuttavuudesta, joka maa-
rittda ketjun alemmat osat. Vaikuttavuudella (impact) tarkoitetaan ketjussa yh-
teiskunnallista hyotya eli myonteista kehitysta. Se voi liittya ihmisen hyvinvoin-

tiin, terveyteen ja yhteisdjen elinvoimaan.

TAVOITE

A

l

VAIKUTTAVUUS

A | VakuTus (impact)
Ihmisten
] TEKO hyvinvointi ja
output Konkreettinen yhteiskunnallinen
PANOS ( P ) muutos ihmissa tai hyoty

) rakenteissa
(input) Mitattava tehty

tyd

A ‘ (outcome) i

Kaytetyt resurssit

TOIMINTA

Kuva 2. Vaikutusketju (The iooi method) (Heliskoski ym. 2018, 5 mukaillen)
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Yhteiskunnallinen kehitys vaatii taustalleen muutoksia ihmisten ja yhteisojen
kaytoksessa. Naita konkreettisia muutoksia kutsutaan vaikutuksiksi (outcome).
Tavoitteena vaikuttavuuslahtoisella toiminnalla on aina konkreettisten muutos-
ten aikaansaaminen. Vaikutusten tulisi johtaa aina yhteiskunnalliseen hyotyyn,
ja ne tapahtuvat pitkalla aikavalilla. Mitattavissa olevat tehdyt tyot eli teot (out-
put) ovat konkreettisen muutoksen taustalla. Naiden tekojen suunnittelu tarvit-
see aina taustalleen kohderyhmien tunnistamisen ja segmentoinnin. Tekoja ja
niiden toimivuutta tulee arvioida jatkuvasti, ja teot tulee maaritella vaikutta-
vuus- ja vaikutustavoitteiden kautta, jotta muutosten toteutumisen todennakai-
syytta voidaan arvioida. Tama toimii osana vaikuttavuuden arviointia. Vaiku-
tusketjun alimmaisena osana oleva resurssit eli panokset (input) ovat tekojen
edellytyksena. Ne ovat laajoja kasitteita ja sisaltavat mm. rahaa, tyota, materi-
aalia, aikaa, sopimuksia, osaamista ja kontakteja. Panosten maarittely edes-
auttaa myds vaikuttavuuden ja vaikutusten vaativien yhteistydverkostojen tun-
nistamista seka tekojen pohjana toimivien investointilaskelmien tekemista.
(Heliskoski ym. 2018, 5-6.)

4.1 Vaikuttavuus haavanhoidossa

Haavanhoidon vaikuttavuuden selvittdminen on haaste terveydenhuollolle.
Kroonisten haavojen hoito on kallista, ja haavojen hoitoon arvioidaan kuluvan
l&nsimaissa jopa 5 % koko terveydenhuollon budjetista. Suomessa haavan-
hoitoon liittyvista kuluista ei ole tehty kattavia kustannuslaskelmia, mutta on
arvioitu Helsingissa haavanhoitoon kuluvan 7—14 miljoonaa euroa vuodessa.
Kustannuslaskelmien tekeminen on haastavaa, koska nykyisilla potilastietojar-
jestelmilla on loydettavissa vain osa hoidon piirissa olevista haavapotilaista.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 414.) Haavanhoidon vaikuttavuutta voidaan tar-
kastella ottaen huomioon potilaalle aiheutuva hyoty ja haavanhoidosta aiheu-
tuvat kustannukset. Kustannuksista suurin osa koostuu hoitohenkilokunnan
tybajasta. Hyotya potilaalle haavanhoidossa tulisi tarkastella ensisijaisesti
haavan paranemisena ja toissijaisesti haavan oireiden, kuten eritysmaaran, ki-
vun ja hajun, vahenemisena seka koetun elaméanlaadun kohoamisena. Para-
nemista taas tulisi tarkastella suhteessa kaytettyyn aikaan ja hoitoon. (Seppa-
nen 2008, 88.)
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Potilaiden haavanhoidon kokonaiskustannuksia laskettaessa on huomioitava
potilas- ja kuntamaksut, hoitajien tydaikakustannukset, hoitotarvikkeet, vyory-
tyserat, hoitotarvikkeiden hinta ja haavan aiheuttamat valilliset kustannukset.
Naihin vaikuttavat mm. sairaalahoitojen ja vastaanotto- seka avohoitokayntien
maarat, matkat hoitopaikkaan ja haavanhoidon aiheuttamat ansionmenetyk-
set. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Al-Gharibi ym. (2018) toteaa tutkimukses-
saan, etta hoitajien ja kliinikoiden tulisi edistaa haavanhoidon kustannusvai-
kuttavuutta tarkastelemalla haavan paranemisen edistymista ja potilaan en-

nustetta samalla, kun yllapidetaan matalia hoidon kustannuksia.

Tutkimuksissa on todettu, etta moniammatillinen yhteistyo pienentaa haavan-
hoidon kokonaiskustannuksia huomattavasti. Tama selittyy haavapotilaiden
komplikaatioiden ja uudelleen hoitoon hakeutumisen pienenemisella. On ole-
massa riittavasti nayttda siita, etta yksilollisten ammattilaisten toimiessa yh-
dessa yhteisen potilaslahtdisen paamaaran valossa saavutetaan parempia
kliinisia hoitotuloksia. Moniammatillisen haavanhoidon on todettu vahentavan
haavan paranemisaikaa ja nain aiheuttavan potilaalle vahemman karsimysta.
Moniammatillisesta haavanhoidosta hyotyy siis potilas seka terveydenhuol-

toinstituutio ja yksildlliset kliinikot. (Moore ym. 2014; Howell ym. 2018.)

4.2 Vaikuttavuuden arviointi

Tavoitelahtoisessa vaikuttavuudessa avaintekija on vaikuttavuuden mallinta-
minen. Mallintamisella kuvataan sita, miten tavoite saavutetaan, ja nain ollen
se toimii vaikuttavuuden todentamisen lahtokohtana. Mallinnuksia voidaan
tehda vaikuttavuusketjun (kuva 2) eri vaiheissa, ja tavoitelahtdisessa mallin-
nuksessa on kolme vaihetta: yhteiskunnallisen hyddyn, vaikutusten ja toimin-
nallisuuden mallinnus. Mallinnuksia toteutetaan hyédyntamalla tutkimustietoa,
tilastoja seka asiantuntija-arvioita. Mallinnusten kautta pyritdan tunnistamaan
saatuja yhteiskunnallisia hyotyja seka niista seuraavia taloudellisia vaikutuk-
sia. Mallinnuksen kautta voidaan todentaa laadulliset ja taloudelliset hyodyt
seka niiden edellyttdmat muutokset. (Heliskoski ym. 2018, 9.)

Vaikutusten mallinnus rakentuu yhteiskunnallisten hy6tyjen pohjalta, ja se si-

saltdd muutosten aikaansaamiseksi tarvittavat konkreettiset toiminnot ja ar-
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vion investoinneista eli sen, miten ja miksi yhteiskunnallisen hyddyn edellytta-
mat muutokset saavutetaan. Taman jalkeen voidaan laatia toiminnallinen mal-
linnus, jolla voidaan kuvata tekojen ja panosten kayttda. Tarkoituksena on
mallintaa kehitettavan palvelun tavoite: keiden elamaa muutetaan, missa
ajassa ja milla tavoin. Kun tavoite on selva, kuvataan toteutusmallissa seuraa-
vat asiat:

- Milla tavoitellut muutokset saadaan aikaan?

- Mita kaytannossa tehdaan?

- Mika on kohderyhma?

- Mita resursseja (eli vaikutusketjun panoksia) tarvitaan?

- Millaisia investointeja kayttoonotto edellyttaa? (Heliskoski ym. 2018,

11-13.)

Haavanhoidon moniammatillisessa hoidossa on todettu, etta seuranta ja hoi-
don vaikuttavuuden rekisterdinti on tarkeda. Ruotsissa vuonna 2003 aloitettu
RiksSar-rekisterointi on tehostanut haavanhoitoa seka tuonut nakyvaksi haa-
vanhoidon todellisia resursseja seka hoidon tuloksia. Kansallinen RiksSar- re-
kisterointi toimii yndessa moniammatillisten tiimien kanssa jokaisella haavan-
hoidon alueella hyvan ja tasavertaisen hoidon saavuttamiseksi. (Rikssar
2017.) Oien ym. (2016) tutkivat kansallisen rekisterdinnin vaikutuksia haavan-
hoidossa ja totesivat rekisterdinnin aloittamisen jalkeen haavanhoidon kustan-
nusten laskeneen vuosina 2009-2012 Iahes 18 000 kruunua potilasta kohden.
Syyna tahan olivat lyhentyneet paranemisajat. Kokonaisparanemisajan todet-
tiin lyhenevan 38 %. Tutkimuksella pystyttiin todentamaan, etta vaikeasti para-
nevien haavojen hoidon hoitokustannuksia voidaan vahentaa hyvin kehitetyilla

hoitostrategioilla.

Suomessa kaytdssa olevat rekisterit ovat hyvin yleisluonteisia, eivatka talla
hetkella palvele haavanhoidon laadun seuraamista. Rekisterdinnin avulla tulisi
saada jasenneltya tietoa haavanhoidon laadun ja maaran arvioimiseksi. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee tilasto- ja rekisteritietoja myos
alueittain. Suuntaa antavia tilastoja saadaan somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitoilmoituksista (HILMO) ICD-10-diagnoosiluokitusten mukaisesti. Muita

haavoista tietoja tuottavia jarjestelmia ovat RAl-jarjestelma (vanhusasiakkai-
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den hoidon tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjes-
telma), sairaalainfektio-ohjelma seka palovammarekisteri. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 427—428.)

5 MONIAMMATILLISUUS

Moniammatillisuuden kasitteella tarkoitetaan ammattien valista yhteistyota (in-
terprofessional collaboration). Moniammatillisuuden kasite on tarkeaa avata
sen taustalla olevan ydinajatuksen ymmartamiseksi ja lahtokohtien tunte-
miseksi. Kasitteen avaaminen ja ymmarryksen lisddminen auttavat hallin-
nossa tyoskentelevia, johtajia ja ammattilaisia kehittdmaan tydkulttuuria mo-
niammatillisuutta kohden. Moniammatillista yhteistyota on kuvailtu useam-
malla maaritelmalla, joissa painotukset ja toiminnan Iahtokohdat hieman eroa-
vat toisistaan. Isoherrasen (2012) maaritelman lahtdkohtana on monitieteisyys
ja oppiva organisaatio sovellettuna toimintaymparistdodn sosiaali- ja terveys-
alalla. (Salminen ym. 2017, 39-40.)

"Moniammatillista yhteistybtéa voidaan kuvata sosiaali- ja terveys-
alalla asiakas-/potilasléhtbisené tyéskentelynd, jossa pyritéén
huomioimaan potilaan eldmén kokonaisuus ja hdnen hoito- ja hoi-
vapolkunsa. Yhteisessé tiedonkésittelyssé eri asiantuntijoiden tie-
dot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa muodos-
tetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen késitys (jaettu sosiaali-
nen kognitio) potilaan tilanteesta tarvittavista toimenpiteista ja on-
gelmien ratkaisusta. Tiedon kokoaminen yhteen tapahtuu jousta-
vasti, sovituilla vélineilld ja/tai foorumeilla sovituin toimintaperiaat-
tein. Asiakas/potilas/ tai heidan ldheisensé ovat tarvittaessa mu-
kana keskustelussa.” (Isoherranen 2012, 22.)

Kansallisesti seka kansainvalisesti on tunnustettu, etta moniammatillinen yh-
teisty0 on valttamaton edellytys rakenteellisesti kestavalle sosiaali- ja tervey-
denhuoltojarjestelmalle ja potilaskeskeisen hoidon toteutumiselle. Useat kan-
sainvaliset jarjestot, kuten WHO, nakevat moniammatillisen ja monitieteisen
yhteistyon olennaisena keinona uudistaa sosiaali- ja terveysalan toimintaa.
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on yha suurempi tarve am-
matillisten rajojen ylittamiselle, rajapinnoilla toimimiselle ja moniammatilliselle
asiantuntijuudelle. Ihmisten perusoikeuksien turvaamiseksi ja kestavyysvajeen

vahentamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen vaatii rakenteel-
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lista uudistusta tulevaisuudessa. Suomessa vaatimus moniammatillisen yh-
teistyon lisdamiseksi on seurausta lainsaadannon uudistuksista seka tulevasta
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksesta. SOTE-uudistuksen tavoit-
teena on jarjestaa kustannustehokkaasti tasapuoliset sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Moniammatillisen yhteistyon on havaittu vahvistavan ja edis-

tavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Salminen ym. 2017, 37-38.)

Elorannan ja Kuuselan (2011) mukaan edellytykset moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumiselle ovat yhteistyorakenteet ja -prosessit. Yhteistyorakentei-
den muodostumiseen vaikuttavat johtamiskulttuuri, resurssit ja koulutus. Yh-
teistyOprosessien edellytyksena on yhteinen paamaara, vuorovaikutustaidot,
tyonjaon maaritteleminen, toisen tyon tunteminen ja oman asiantuntijuuden si-
saistaminen. Tutkimuksen mukaan onnistunut yhteistyo vahvisti asiantunti-
juutta yksilotasolla ja synnytti yhteista asiantuntijuutta ryhméassa. Tulevaisuu-
dessa terveydenhuollossa olennaista on laajempien palvelukokonaisuuksien
hallinta ja ammattihenkildiden yhteistyon tehokkuus, ja osapuolien tulee sopia

entista selkeammin yhteisesta paamaarasta ja tyonjaosta.

Terveydenhuollon toimintaympariston monimutkaisuuden vuoksi pyritaan kat-
tavaan yhteistyohon eri toimijoiden valilla. Moniammatillisuutta on tutkittu jo
vuosikymmenia, ja sen merkitys terveydenhuollossa on lisaantynyt koko ajan.
Moniammatillisuus muodostuu yhteistoiminnasta, dialogisuudesta, moniaani-
syydesta ja yhteisesta tiedonmuodostuksesta. Yhteistoiminnallisuus tarkoittaa
yhteisten tehtavien ymparille muodostuvaa yhteista toimintaa. Dialogisuus
merkitsee vastavuoroista kommunikaatiota keskustelussa. Moniammatillisissa
vuorovaikutustilanteissa olennaista on tuoda eri ammattikuntien erilaiset nako-
kulmat esille ja ryhmana oppia niista. Tarkeaa on liikkuvuus erilaisten ammatil-
listen ja organisaatiokohtaisten alakulttuurien seka tiedon valilla. Vuorovaiku-
tus rakentuu moniammatillisissa ryhmissa asiantuntijoiden, ammattilaisten ja

asiakkaan seka hanen laheistensa kesken. (Kekoni ym. 2019.)

Moniammatillisen tiimi koostuu paaasiassa jasenista, joita kutsutaan asiantun-
tijoiksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiantuntijuus edellyttda roolia hoidon
tai palvelun toteutuksen ammattilaisena, lisaksi asiantuntija kehittaa ja suun-

nittelee palveluja. Asiantuntijan erottaa “rutiiniasiantuntijasta” kyky tarkastella
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asioita laajemmin kuin ainoastaan oman tyon nakokulmasta ymmartaen laa-
joja kokonaisuuksia. Asiantuntija on oma-aloitteinen uusimman tiedon aktiivi-
nen hakija, itsensa kehittaja, joka oppii jatkuvasti uusia asioita. Asiantuntija
osaa my0s soveltaa uusinta nayttéon perustuvaa tietoa kaytantdéon ja kykenee
taman pohjalta irrottautumaan vanhoista vakiintuneista tavoista ja kehittamaan

uusia toimintatapoja. (Isoherranen ym. 2008, 145-147.)

Bronsteinin (2003) mukaan moniammatilliseen tyéskentelyyn vaikuttavia teki-
jOita on useita (kuva 3). Vain vahvan ammatillisen identiteetin omaava henkild
kykenee toimimaan vastavuoroisesti moniammatillisessa tiimissa tuntematta
epavarmuutta omasta asiantuntijuudestaan. Moniammatillisessa tiimissa toi-
miminen vaati henkilolta selkean ja myonteisen ammatillisen roolikuvan itses-
taan. Rakenteelliset tekijat vaikuttavat huomattavasti moniammatilliseen tyos-
kentelyyn. Naita tekijoitéa ovat organisaatiokulttuuri ja johdon asenne moniam-
matillista tydskentelya kohtaan. Lisaksi rajoitteita voivat luoda ajan puute ja ti-
laongelmat. Yhteistoiminnan onnistumiseen vaikuttavat myos persoonalliset
tekijat, kuten asenne ja vuorovaikutustaidot. Ryhman yhteisella historialla on
my0s merkitysta. Jos ryhman tyoskentely aiemmin on koettu onnistuneena ja
tydskentely on ollut sujuvaa, koetaan tydskentely jatkossakin mydnteisena.
(Kekoni ym. 2019.)

Ammatillinen rooli

Keskinainen riippuvuus
Uudelleen luodut ammatilliset

Persoonalliset toimintatavat Yhteinen

historia

tekijat Joustavuus

Tavoitteiden yhteinen
omistajuus

Prosessin reflektointi

Rakenteelliset
tekijat

Kuva 3. Moniammatillisen tyoskentelyn osa-alueet ja niihin vaikuttavat tekijat Bronsteinin
(2003) jasentelyn mukaisesti (Kekoni ym. 2019)
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Isoherrasen (2012) tutkimustulosten perusteella hyvin toimivissa moniammatil-
lisissa tiimeissa tyoskentely on luottamuksellista ja vastavuoroista. Tiimin jase-
net kokevat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja he saavat tukea toisiltaan. Tiimin
jasenet ovat sitoutuneet tydhonsa ja vaihtuvuus on vahaista. Moniammatilli-
sessa tiimissa arvostetaan kaikkien osallisten asiantuntijuutta, tuetaan ja
kuunnellaan. Naiden perusteella syntyy tyotyytyvaisyytta ja tyossa jaksetaan
paremmin. Isoherranen (2005, 151) toteaa, ettd moniammatillisen tiimin tyos-
kentely on laatutyota. Potilas saa kokonaisvaltaista apua, ja palvelu toimii
joustavasti huomioiden kaikki tarpeelliset elamanalueet. Organisaatiotasolla

saastyy aikaa ja resursseja seka tuotetut palvelut ovat laadukkaampia.

6 HAAVANHOIDON KESKITTAMINEN

Tavanomaisessa hoitomallissa potilaiden hoito on hajautettu eri ajankohtiin
seka fyysisesti eri paikkoihin, jolloin potilaan kokonaisvaltaiseen hoidonsuun-
nitteluun seka hoidon aloittamiseen voi kulua kohtuuttomasti aikaa. Tallai-
sessa jarjestelmassa ensisijainen potilaan hoidosta vastaava taho on myos
usein epaselva. Kansainvalisen kokemuksen myo6ta on todettu moniammatil-
listen yksikodiden tuovan tehokkuutta ja kustannussaastoja haavanhoitoon.
Tallaisia haavaklinikoita on maailmalla runsaasti. Esimerkiksi Tanskassa on
kehitetty pitkajanteisesti moniammatillista haavanhoitoa ja siella ongelmahaa-
vat etiologiastaan riippumatta hoidetaan asiantuntijayksikoissa, joissa on saa-
tavilla kaikki oleelliset konsultaatiopalvelut. (Juutilainen & Hietanen 2018,
416-417.)

Kansainvalisissa haavanhoidon yhteistydmalleissa on huomioitu potilaskeskei-
syys, jarjestelman joustavuus, arvioinnin yhtenaistaminen, asianmukaiset
palkkiot ja terveydenhuoltojarjestelman soveltuvuus tiimityolle (Moore ym.
2014). Haavanhoitoa keskitettdessa ensisijaista on moniammatillinen yhteis-
tyd ja taloudellinen seka konkreettinen tuki organisaatiolta. Moniammatilli-
sessa tiimissa etuna on se, etta tyoryhmassa kommunikaatio on parempaa
seka haavanhoidon suunnitelman luominen on helpompaa, kun tiimin jasenet
kokoontuvat. Tama ehkaisee myds samojen asioiden paallekkaistd hoitamista.

Yhteistydmallin toteuttamisessa haasteiksi muodostuvat tiimin organisointi ja
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yllapito, varsinkin jos taustalla ei ole organisaation tukea. Haavakeskus pystyy
hoitamaan ja arvioimaan perushaavanhoidon seka ohjaamaan ongelmahaavat

moniammatillisen ryhman kasiteltavaksi. (Kim ym. 2013.)

Haavakeskuksissa ja -vastaanotoilla on pystytty panostamaan kroonisten haa-
vojen hoitoon myds Suomessa (Kaartinen ym. 2017). Haavakeskusten toimin-
nassa keskitytaan haavojen ennaltaehkaisyyn ja haavapotilaiden hoidon yhte-
naistamiseen. Suomessa toimivilla haavakeskuksilla on merkittava rooli alu-
eensa haavanhoidon kehittamisessa ja haavanhoidon kouluttamisessa seka
tutkimustyossa ja verkostoitumisessa. Haavakeskuksien ja -vastaanottojen
keskeinen tavoite on haavojen hoito moniammatillisissa tyéryhmissa. (Haava-
talo 2019.) Keskitetty haavanhoito tuo mukanaan monenlaisia etuja: suuret
potilasvirrat ja asiantuntemuksen keskittaminen mahdollistavat tutkimustyota,
koulutusta, dokumentointia seka hoitolinjojen vakiointia. Keskitetylla hoidolla
saavutetaan selkeasti naytdon perusteella parempia hoitotuloksia seka kustan-

nussaastoja. (Juutilainen & Hietanen 2018, 417.)

Tybelamassa tapahtuvat muutokset pakottavat uudenlaiseen ajatteluun ja or-
ganisointiin toimintaymparistdissa. Organisaatioiden palvelu- ja henkildstostra-
tegioista tulee johtaa muutokset laajennettuihin tehtavakuviin ja tehtavasiirtoi-
hin. (Haapa-aho ym. 2009.) Yhtend mahdollisuutena nahdaan hoitajavetoiset
vastaanotot, joita on kehitetty viime vuosina vastauksena laakaritydvoiman
puutteeseen. Hoitajavastaanottoja on kaytetty varsinkin hoidon ohjaamisessa,
hoidon tarpeen arvioinnissa seka pitkaaikaissairauksien seurannassa. Nain
hoitajavastaanotot toimivat osana moniammatillista tiimityéta. (Flinkman
2018.)

On tutkittu, ettd sairaanhoitajat ovat tarkeitda moniammatillisten tiimien jasenia
terveyden edistamisessa asiakaslahtoisesti seka terveyden edistamisen kay-
tantdjen kehittdjind. Sairaanhoitajien osaaminen koostuu monitieteisesta tieto-
perustasta seka taidollisesta ja asenteellisesta osaamisesta. (Maijala 2016.)
Hoitotyon asiantuntijatehtavia kehitettaessa tulee huolehtia suunnittelusta,
huolellisesta toteutuksesta ja arvioinnista. Nain toimittaessa lopputulos hyo-
dyttaa lopulta potilasta, asiantuntijaa, organisaatiota seka koko yhteiskuntaa.
(Jokiniemi 2014.)
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Organisaatioiden yhteistydn muutokset tulisi luoda rakenteiden sisaan. Kei-
nona tadhan on erikoisammattilasten jalkauttaminen perusrakenteisiin, kuten
haavakeskusmalleissa onkin toimittu. Tallainen rakenne tukee yhteistyota ja
vastaa paremmin potilaan kokonaistarpeisiin. (Hujala & Lammintakanen
2018.) Laakarien ja hoitajien tiimityona toimivien vastaanottojen haasteena on
riittdva koulutus seka riittdva aika toiminnan kehittdmiseksi. Vastaanottotoi-
mintaa kehittaessa tulee aikaa kayttaa suunnittelun ja arvioinnin tehostami-
seen seka kaytantojen juurruttamiseen. Laakarien ja hoitajien tyonjaon tulee

olla selkeaa. (Peltonen 2009.)

Suomessa toimivat haavakeskukset ja poliklinikat

Suomessa toimii talla hetkella viisi haavakeskusta seka useita haavapoliklini-
koita. Haavakeskukset ovat Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) haava-
keskus, Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) haavakeskus, Helsingin yli-
opistollisen sairaalan (HUS) haavakeskus, Paijat-Hameen keskussairaalan
haavakeskus seka Satakunnan keskussairaalan haavakeskus. (livanainen &
Kallio 2018, 44-63).

Ensimmainen haavakeskus perustettiin Tampereelle, jossa hanke keskuksen
perustamiselle alkoi vuonna 2008. Hankkeen taustalla oli huomio haavapotilai-
den sijoittumisesta eri osastoille ja poliklinikoille, mika johti hoidon viivastymi-
seen seka tehottomuuteen. Todettiin myds moniammatillisen lahestymistavan
hyodyttavan useimpia haavapotilaita. Varsinaisesti haavakeskuksen toiminta
alkoi vuonna 2016. Haavanhoidon keskittamisen hyodyt todentuivat konkreet-
tisesti tutkittaessa diabetespotilaiden jalkainfektioiden hoitoa; hoitopaivien kes-
kiarvo laski 12 paivasta 8:aan ja amputaatioiden maara puolittui haavanhoidon
keskittamisen jalkeen. (Lauha & Kaartinen 2018, 51-53.)

Taysin haavakeskuksen toiminta perustuu moniammatillisuuteen. Haavakes-
kuksen poliklinikalla toimii I1aakareita inotautien, plastiikkakirurgian, sisatau-
tien, ortopedian seka verisuonikirurgian erikoisaloilta. Lisaksi tydryhmaan kuu-
luu haavahoitajia, jalkaterapeutteja, ravitsemus- ja fysioterapeutti seka diabe-
tes- ja sosiaalihoitaja. Potilaan ensimmaisella kaynnilla pyritaan hyodynta-
maan eri ammattiryhmia ja mahdollistamaan potilaan tarvittavat konsultaatiot.
Poliklinikalla on varattu 2 huonetta haavahoitajille ja 2 jalkaterapeuteille seka

tyohuone laakareille ja kenkapaja. Potilaita poliklinikalla kay viikoittain noin 70.
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Lahikuntiin on myos tarjolla videovalitteinen etavastaanotto. Haavahoitajien
hoitosuunnitelmia toteutetaan perusterveydenhuollossa. Haavakeskuksessa
tehdaan myos paljon tieteellista tutkimustyota. Taysin haavakeskus on kiin-
nostanut kansallisesti, mutta my0s kansainvalisesti. Haavakeskus on perus-
tettu pienella budijetilla tydpanoksia siirtamalla ja toimintaa jarkeistamalla seka
resursseja keskittamalla. (Lauha & Kaartinen 2018, 51-53.)

Helsingin yliopistollisen sairaalan haavakeskuksen perustaminen alkoi ajatuk-
sesta haavapotilaiden hoidon koordinoinnista seka kustannusten hillitsemi-
sesta ja hoidon tulosten tehostamisesta toimintatapoja yhdistamalla. Hanke
aloitettiin vuonna 2016 ja itse toiminta vuonna 2018. Alkuvaiheessa mukana
ovat plastiikkakirurgi, verisuonikirurgi seka dermatologi ja kaksi sairaanhoita-
jaa. Mukaan toimintaan tulevat jatkossa myo0s yleislaaketieteen erikoistuva
laakari seka kaksi verisuonikirurgista sairaanhoitajaa. Haavakeskuksella ei ole
varsinaisia fyysisia tiloja, vaan se toimii yhteistydverkostona. Potilaiden hoi-
toon ja arviointiin osallistuu moniammatillinen tydoryhma ja toiminnan tavoit-
teena on haavapotilaiden hoito "yhden pysahdyksen taktiikalla”, jossa haava-
potilaalle luodaan selkea hoitosuunnitelma seka hoidon toteuttava taho. Haa-
vakeskuksen tavoitteena on myos kouluttaminen seka perusterveydenhuollon

haavanhoidon osaamisen tukeminen. (Lagus 2018, 44—47.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa haavakeskushanke kaynnistyi vuonna
2016. Tavoitteena oli haavapotilaan hoidon kehittaminen niin erikoissairaan-
hoidossa kuin perusterveydenhuollossakin, haavapotilaan hoidon keskittami-
nen monialaisesti seka hoitoprosessien yhtenaistaminen ja tehostaminen.
Haavapoliklinikan toiminta kaynnistyi vuonna 2017. Potilaat tulevat poliklini-
kalle lahetteelld, jonka pohjalta arvioidaan eri erikoisalojen ja ammattiryhmien
tarve seka pyritaan 1-2 monialaisen poliklinikka-ajan yhteydessa saamaan
potilaalle diagnoosi seka hoitosuunnitelma, jota voidaan paaosin toteuttaa pe-
rusterveydenhuollossa. Monialaisilla poliklinikkakaynneilla saastetaan potilai-
den ja veronmaksajien kustannuksia, kun yksittaiset kaynnit eri poliklinikoilla
vahenevat. Poliklinikan tavoitteena on valokuvakonsultaation helpottaminen ja
mobiilisovelluksen kayttoonotto seka haavayhdyshenkildiden kouluttaminen
maakuntiin. Haavakeskuksella on tarkea rooli haavanhoidon kouluttajana.
(Berg 2018, 48-50.)
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Paijat-Hameen keskussairaalan haavakeskus on aloittanut toimintansa tammi-
kuussa 2019. Toiminnan tavoitteeksi on maaritelty haavapotilaan hoidon sel-
kiyttaminen, hoidon keskittaminen ja paallekkaisyyksien poistaminen. Ongel-
maksi aiemmin koettiin haavapotilaiden hoitoketjujen pirstaleisuus ja voimava-
rojen suuntaus komplisoituneisiin haavoihin. Haavakeskustoiminnalla on tar-
koitus luoda saastgja ja kustannustehokkuutta. Hoidon piiriin paaseminen
edellyttaa normaalia lahetekaytantoa. Moniammatillisessa tiimissa pidetaan la-
hetepalavereita, joissa arvioidaan asiantuntijat, joiden tapaamisesta potilas
hyadtyisi. (Kuisma ym. 2019, 20-23.)

Haavakeskusvastaanotto, jossa potilasta on tapaamassa moniammatillinen
tiimi, toimii kerran viikossa, ja muina paivina vastaanottotoiminta on hoitajave-
toista. Taman lisaksi hoitajat antavat konsultaatioapua vuodeosastoille ja pu-
helimitse kuvakonsultaatioina koko kuntayhtyman alueelle. Haavakeskuksen
toimintaan kuuluu my6és moniammatillisten haavanhoidon koulutusten jarjesta-
minen koko kuntayhtyman terveydenhuollon henkilostolle seka yksityisille pal-
veluntuottajille. Koulutusten keskeisena tavoitteena on kliinisen osaamisen
vahvistaminen seka haavanhoidon kaytantdjen yhdenmukaistaminen. (Kuisma
ym. 2019, 20-23.)

Satakunnan keskussairaalan haavanhoidon keskittdminen alkoi vuonna 2015
ihotautien ja kirurgian haavanhoidon yhdistamiselld. Vuonna 2018 kehitetty
toimintamalli sai nimen haavakeskus. Tavoitteena keskittamisella oli osaami-
sen keskittaminen yhteen yksikkoon, yhteisvastaanottojen kehittaminen seka
haavanhoidon tavoitteiden selkiyttaminen ja mahdollisimman nopea haavojen
paraneminen. Potilaat tulevat keskukseen lahetteilla, ja heille varataan tarvit-
tavat resurssit nopeaa ja tehokasta haavanhoitoa varten. Pyrkimyksena on
nopea haavan diagnosointi seka yllapitavien syiden selvittaminen ja korjaami-
nen. Haavakeskuksessa yhteistydssa toimii ihotaudit, verisuonikirurgia, plas-
tiikkakirurgia ja jalkaterapeutti. Koulutuksen jarjestaminen ja varsinkin perus-
terveydenhuollon haavaosaamisen turvaaminen on yksi tarkea osa keskuksen
toimintaa. (Pihlajaniemi 2018, 63.)

Satakunnan keskussairaalan haavakeskuksessa toimii nelja haavahoitajaa,

joiden tehtaviin kuuluu itsenainen haavapotilaiden vastaanotto, konsultointi,
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seka yhteistyo l1aakareiden kanssa. Tavoitteena on haavapotilaan monipuoli-
nen hoito yhdella kaynnilla, ja tulosten seuranta kayttaen apuna etayhteyksia,
kuten kuvakonsultaatioita. Haavakeskus pyrkii aktiiviseen toiminnan kehitys-
tydhon haavapotilaiden vaikuttavan hoidon kehittamiseksi. (Pihlajaniemi 2018,
63.)

Suomessa toimii haavakeskusten lisaksi useita haavapoliklinikoita, joissa haa-
vanhoitoa toteutetaan moniammatillisesti. Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa on useissa projekteissa pyritty kohti haavakeskustoimintaa. Turun
haavapoliklinikalla toimii haavahoitajavastaanotto yhteistyossa kirurgian, trau-
matologian seka ortopedian klinikoiden kanssa. Haavahoitaja konsultoi tarvit-
taessa potilaan hoidossa plastiikka- ja verisuonikirurgia, traumatologia seka
fysioterapeuttia, laakintavahtimestaria seka toiminta- ja jalkaterapeuttia. Nain
tarpeellinen moniammatillinen palvelu saadaan potilaalle yhdella kaynnilla.
Haavanhoitajien toimenkuvaan kuuluu myos vuodeosastojen haavakonsultaa-
tioihin vastaaminen. Poliklinikan toimintaan kuuluu myos haavanhoidon kou-
luttaminen perusterveydenhuollossa seka kehitystyo toiminnasta vastaavan
l&aakarin kanssa. (Niemi 2018, 54-55.)

Pienemmissa sairaaloissa, kuten esimerkiksi Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lassa, Kainuun keskussairaalassa seka Savonlinnan keskussairaalassa toimii
haavapoliklinikoita. Yhteista nailla poliklinikoilla on moniammatillinen haavapo-
tilaan hoito seka koulutuksen jarjestaminen haavanhoidon kehittamiseksi alu-
eellisesti, varsinkin perusterveydenhuollossa. Potilaat poliklinikoille tulevat laa-
karin lahetteella ja vastaanotot ovat paaasiassa hoitajavetoisia. Haavapotilai-
den tarvitsemat palvelut pyritdan monissa paikoissa jarjestdamaan samoille
kaynneille ja laakarit tapaavat potilaat yleensa ensikaynnilla ja sen jalkeen
haavahoitajan konsultaation perusteella. Haavapotilaille on myos kehitetty hoi-
toketjuja, joiden tavoitteena on turvata haavapotilaan asianmukainen, oikea-
aikainen seka ammattitaitoinen hoito. Monet haavapoliklinikat tarjoavat myos
konsultaatiota haavojen hoitoon, tapoja tdhan ovat muun muassa osasto-, pu-

helin- seka sahkdiset konsultaatiot. (livanainen & Kallio 2018, 56—65.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa lahtokohdat ja edellytykset
moniammatillisen haavavastaanoton kehittamiselle Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote) alueella seka luoda konkreettinen

malli haavavastaanoton toiminnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa ja sujuvoittaa haavapotilaiden hoito-
prosessia Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote)
alueella. Tavoitteena on kehittaa haavanhoidon prosessia ottaen huomioon

kustannushyddyt potilaan, organisaation ja yhteiskunnan kannalta.

Tutkimustehtavat:

1. Selvittda haavanhoidon nykytilaa ja asiantuntijoiden ndkemysta mo-
niammatillisen haavanhoidon keskittamisen vaatimista osa-alueista
seka resursseista.

2. Selvittda millaista vaikuttavuutta haavanhoidon keskittamisella voitaisiin
saavuttaa haavanhoidon asiantuntijoiden nakemyksen mukaan.

3. Luoda konkreettinen malli moniammatillisen haavanhoidon toteutta-

miseksi Essotessa.

8 JATKUVAN KEHITTAMISEN MALLI

Opinnaytety6 on organisaation kehittdmistoimintaa. Useimmiten kehittamistoi-
minta ajatellaan konkreettisena toimintana, jolla tahdataan maaritellyn tavoit-
teen saavuttamiseen. Kehittdmistoiminnan edistymista voidaan arvioida sen
mukaan, kuinka hyvin alussa asetettuihin tavoitteisiin paastaan. Kehittamisella
voidaan pyrkia toimintatavan tai toimintarakenteen kehittamiseen, laaja-alai-
siin tai yksikkokohtaisiin uudistuksiin seka ulkoapain ohjattuihin tai toimijoiden
itsensa maarittelemiin tavoitteisiin. Kehittamistoiminnalla tulee tavoitella pa-
rempaa tai tehokkaampaa toimintatapaa kuin aikaisemmat toimintamallit tai
-rakenteet. Tavoitteellisuus on kehittdmistoiminnassa keskeista ja menneesta

tulevaan suuntautuvassa muutoksessa asiantilat voivat muuttua maarallisesti,
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laadullisesti tai rakenteellisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.) Kehittamis-
toiminnalla pyritdan tiedontuotantoon, ja prosessin aikana tuotettu tieto on tyy-
pillisesti luonteeltaan kaytanndllista ja kehittamista tukevaa (Toikko & Ranta-
nen 2009, 113).

Opinnaytetydssamme kehittaminen toteutettiin kayttaen apuna PDCA-mallia.
Tama jatkuvan kehittamisen malli varmistaa prosessin toteutumisen suunnitel-

mallisesti seka toiminnan jatkuvan arvioinnin.

PDCA eli jatkuvan kehittamisen malli

PDCA-malli on klassisen ongelmanratkaisun ja kehaoppimisen malli. Sita kut-
sutaan myos Demingin laatu- tai kehittdmisympyraksi (kuva 4). Mallin tavoit-
teena on jatkuva kehittaminen neljan vaiheen kautta: suunnittele — tee — tar-
kista — toimi (plan — do — check — act). Mallin sisalla kaytetaan erilaisia laatu-
menetelmia kehittdmiskohteiden etsimiseksi, tutkimiseksi, ymmartamiseksi
seka korjaamiseksi. Kehittamistoiminnassa nama vaiheet toistuvat muodos-
taen kehittamiskokeilujen syklin, jonka tavoitteena on toiminnan kehittaminen.
Malli onkin jatkuvan laadun parantamisen menetelma, ja usein syklia on hyva
ajatella spiraalina, jossa kehitys on paattymaton prosessi. (Mattila 2009, 52—
53; Laatuakatemia 2020.)

* maarittele tavoite

johtopaatdkset

* mita uusia « tee suunnitelma

muutoksia tarvitaan » miten toteutetaan (kuka,

« uusi PDCA mita, missa, milloin)

« vertaa tuloksia « toteuta suunnitelma

odotuksiin * kirjaa, mita tehtiin,

* analysoi ja arvioi mita tapahtui, hairiét,

* mita opit? vaikeudet

CHECK DO

Kuva 4. Deming-ympyra (PDCA) Mattilaa (2009) mukaillen
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Ennen syklin aloittamista on tarkeaa parannettavan prosessin tunnistaminen
seka kehittamisprosessissa kaytettavien menetelmien valinta (Laatuakatemia
2020). Systemaattisen jatkuvan toiminnan parantamisen taustalla onkin ongel-
man huolellinen ymmartaminen, ratkaisuvaihtoehtojen testaaminen, toimivuu-
den seuranta seka toimivien ratkaisujen vieminen kaytantoon laaja-alaisesti

(Logistiikan maailma 2020).

Suunnitteluvaiheessa (Plan) orientoidutaan aiheeseen. Suunnittelussa tarkoi-
tuksena on maaritella tavoitteet seka se, miten kehittamisprosessin suunni-
telma toteutetaan ja mita toimenpiteita on tehtava muutoksen aikaansaa-
miseksi. (Mattila 2009, 53-54.) Suunnitteluvaiheessa ennakoidaan kayttoon-
oton mahdolliset esteet seka se, kuinka niihin voidaan vastata. Suunnittelussa
otetaan huomioon kayttoonotettavien menetelmien sovellettavuus paikallisiin
olosuhteisiin, tarvittavat valineet ja henkilostoresurssit seka laaditaan arviointi-

suunnitelma. (Holopainen ym. 2013, 89.)

Toteutusvaihe (Do) on suunniteltujen toimintojen kayttéonotto. Toteutus doku-
mentoidaan huolellisesti keskittyen siihen, mita todella tehtiin ja mita tapahtui.
Kuvauksessa nakyy toiminnan edistyminen ja pysahtyminen. (Mattila 2009,

54.) Kayttéonotto tehdaan yleensa vaiheittain (Holopainen ym. 2013, 89).

Syklin seuraavassa vaiheessa kuvataan tulokset ja verrataan niita tavoitteisiin,
joita aikaisemmin on laadittu (Check). Prosessin alussa asetettu tavoite ei
valttamatta ole tassa vaiheessa enaa mielekas, joten tarkastusvaiheessa voi-
daan asettaa uusia visioita ja muokata paamaaria vastaamaan kasitysta hy-
vasta lopputuloksesta. Tassa vaiheessa tulee arvioida saavutettuja tuloksia
seka laatia niista yhteenveto. (Mattila 2009, 54-55.)

Kehittamissyklin viimeisessa vaiheessa (Act) laaditaan johtopaatdkset ja kirja-
taan ne (Mattila 2009, 54-55). Tassa muutoksen vakiinnuttamisen vaiheessa
tulee analysoida tuloksia ja miettia, kuinka ne saadaan osaksi organisaation
toimintaa. PDCA-prosessi on jatkuvaa, joten kun on pohdittu tarvittavat toimin-
nan muutokset, aloitetaan uusi sykli saatujen kokemusten ja tulosten perus-
teella. (Mattila 2009, 54; Holopainen ym. 2013, 89.)
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9 KOHDERYHMA JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa (Plan) valitsimme kehittamistydn kan-
nalta kayttokelpoisimmat tutkimusmenetelmat seka rajasimme kohderyhmaksi
asiantuntijat, joiden avulla voimme saavuttaa asettamiemme tutkimustehta-
vien mukaista tietoa. Tiedonkeruussa prosessin toteutusvaiheessa (Do) kay-
timme menetelmina teemahaastattelua ja benchmarkingia. Saatu tieto analy-
soitiin sisallon analyysilla. Saatujen tulosten seka teoriatiedon pohjalta loimme
toimintamallin. Tarkistusvaiheessa (Check) luotu malli annettiin asiantuntijoi-
den arvioitavaksi ja arviointien perusteella teimme muutoksia lopulliseen mal-
liin. Opinnaytetyd paattyi mallin luovuttamiseen toimeksiantajalle (Act), joka
vastaa mallin toimeenpanosta. Liséksi teimme tédssa vaiheessa omat johto-

paatokset saaduista tuloksista seka mallin toimivuudesta (kuva 5).

Uusi PDCA

Kuva 5. Opinnaytetyon toteutus PDCA-mallin mukaisesti

9.1 Kohderyhma

Opinnaytetydmme tavoitteena oli haavanhoitoprosessin yhtenaistaminen ja
sujuvoittaminen Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Es-
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sote) alueella. Taman tavoitteen saavuttamiseksi tuli kerata tietoa haavanhoi-
don tilasta seka kehittamiskohteista. Kohderyhmaksi tiedonkeruuta varten vali-
koitui haavanhoitoon Essoten alueella osallistuvat ammattilaiset, hoitotyon ja

ladketieteen alueilta.

Haastateltaviksi pyrimme saamaan edustajia niin perusterveydenhuollosta
kuin erikoissairaanhoidostakin. Saimme apua haastateltavien hankintaan ty6-
elamaohjaajaltamme Essotesta seka perusterveydenhuollon eri alueiden esi-
miehilta. Haastateltavia oli 25, joista nelja oli Iaakareita ja eritasoista hoitohen-
kilosta yhteensa 21. Heista 17 oli sairaanhoitajia, kaksi Iahihoitajia ja kaksi
muuhun hoitohenkilékuntaan kuuluvia. Perusterveydenhuollosta haastelluista

oli 18 ja erikoissairaanhoidosta seitseman (kuva 6).

Ammattiryhmat Organisaatio

= [ 35karit = Sairaanhoitajat

Lahihoitajat = Muut hoitotydntekijit = Perusterveydenhuolto = Erikoissairaanhoito

Kuva 6. Haastateltujen jakauma

Haastatelluista seitsemalla oli erikoistumisopintoja haavanhoidon osalta.
Kaikki haastatellut hoitavat haavoja omassa tyossaan lahes paivittain.

9.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyota varten kerasimme aineistoa teemahaastattelun avulla. Tarkoi-
tuksena oli kerata tietoa haavanhoidon nykytilanteesta ja valmiuksista Essoten
alueella yhteistyon kehittamiseksi. Teemahaastattelu valikoitui menetelmaksi,

koska sen avulla voidaan ymmartaa ja kasittaa tutkimuksen kohteena olevaa
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ilmiota, mutta teemat rajaavat haastattelun haluttuihin tekijoihin (Kananen
2017, 90).

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi kaytetyimmista menetelmista.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, eli haastattelu etenee en-
nalta asetettujen kysymysten mukaan, jotka ovat kaikille haastateltaville sa-
mat. Haastattelija voi kuitenkin muuttaa kysymysten sanamuotoa, eika vas-
tauksia ole sidottu tiettyihin vastausvaihtoehtoihin. Puolistrukturoidussa mene-
telmassa ominaista on se, etta osa haastattelun nakokulmista on lyoty luk-
koon, mutta ei kaikkia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47.)

Teemahaastattelu on haastattelijan ja haastateltavan valista keskustelua tutki-
jan etukateen asettamista aiheista eli teemoista. Teemahaastattelussa tar-
keaa on se, etta tutkijalla ja tutkittavalla on yhteinen kieli ja tavoitteena on
muodostaa kasitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Kysymykset koh-
distetaan yksilon tai ryhnman toimintaan, ja kysymyksia ohjaa tutkimuson-
gelma, johon halutaan l6ytaa vastaus. Teemahaastattelu edellyttaa osapuol-
ten samanaikaista lasnaoloa, ja keskustelun tulee edeta haastateltavan eh-
doilla. Tutkimuskysymyksen pohjalta nousseet aiheet ohjaavat keskustelua, ja
haastattelijan tehtavana on pitaa keskustelu aiheen piirissa seka tehda tarken-
tavia kysymyksia. Tarkeaa olisi analysoida aineisto mahdollisimman nopeasti,
jotta tutkijan tieto aihealueesta kasvaisi haastattelujen myoéta. Tarvittaessa
analysoinnin tuloksena nousseet uudet kysymykset lapikadydaan haastattelun

uusintakierroksella. (Kananen 2017, 88-95.)

Tutkimusmenetelman valinnan jalkeen perehdyimme menetelmaan ja valit-
simme kohderyhman haastatteluille. Ennen haastatteluja laadimme teema-
haastattelurungon (liite 3) keskustelua ohjaamaan. Rungon teemat pohjautui-
vat teoriasisaltoon ja taten kattoivat tutkittavaa ilmiota. Haastateltaville lahetet-
tiin sdhkopostitse saatekirje (lite 2) seka teemahaastattelurunko ennen haas-
tattelua, jotta he voivat orientoitua aiheeseen etukateen. Haastattelut toteutet-
tiin osittain kasvotusten ja osittain etayhteyksien (Skype) avulla. Haastatte-
luista kuusi oli yksildhaastatteluja, kolme parihaastatteluja ja kaksi ryhmahaas-
tatteluja. Aikaa haastatteluille varattiin 1,5 tuntia. Haastattelujen pituudet vaih-

telivat 45 minuutista 1,5 tuntiin riippuen osallistujamaarista.
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Haastattelujen alussa pyysimme osallistujilta kirjalliset suostumukset haastat-
teluun osallistumisesta ja aineiston kaytosta opinnaytetyossa. Etayhteyksien
kautta osallistuvilta luvat pyydettiin sahkopostitse. Haastattelut nauhoitettiin
puhelimen nauhurilla ja Skype-yhteydet tietokoneen omalla nauhoituksella.
Haastateltaville kerrottiin haastattelujen aluksi, mihin tarkoitukseen saatavia
tietoja kaytetaan, seka se, etta osallistuminen on vapaaehtoista, keratty mate-
riaali on luottamuksellista ja haastattelun voi keskeyttaa milloin tahansa.

Nama tiedot tulivat esille myos saatekirjeessa.

Ennen varsinaisia haastatteluja suoritimme yhdelle henkildlle koehaastattelun,
jolla testasimme teemahaastattelurungon toimivuutta. Koehaastattelun jalkeen
teimme muutoksia haastattelurunkoon varsinaisia haastatteluja varten. Koe-
haastateltava kuului kohderyhmaan, joten pystyimme kayttamaan myos tata
haastattelua osana aineistoa. Haastattelujen aikana nousseet uudet aihealu-
eet otettiin huomioon. Haastattelussa edettiin teeman yleisemmalta tasolta
kohti yksityiskohtaisempaa ja kaytettiin avoimia kysymyksia, joiden avulla py-
rittiin valttamaan yksisanaisia vastauksia. Vastausten pohjalta kysyttiin tarken-
tavia jatkokysymyksia, joilla varmistettiin, etta asia oli ymmarretty oikein seka
tarkennettiin saatua vastausta. Haastatteluista saatu materiaali sailytettiin luki-
tuksen takana ulkopuolisten henkildiden ulottumattomissa ja havitetaan asian-
mukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Haastatteluista keratty mate-

riaali oli vain opinnaytetyon tekijoiden saatavissa.

Tiedonkeruuvaiheessa tutustuimme jo olemassa oleviin, muiden vastaavan
kokoisten sairaaloiden haavavastaanottoihin benchmarkingia eli vertailuana-
lyysia apuna kayttaen. Nain saimme kaytannon tietoa siita, millaista toimintaa
jo olemassa olevilla haavavastaanotoilla on ja millaisia resursseja seka toimin-

tamalleja haavavastaanoton kehittaminen ja toiminnan yllapito vaatii.

Menetelmana benchmarkingia voidaan kayttda osana uuden toimintamallin
kehittamista. Benchmarkingilla tarkoitetaan menetelmaa, jossa tutkitaan me-
nestyvaa organisaatiota ja pyritddn oppimaan niiden menestyksen syita seka
ottamaan kayttoon niissa hyvaksi havaittuja toimintatapoja. Benchmarking
vaatii perusteellisen pohjatyon, ja menetelma soveltuu parhaiten sellaisten
kohteiden kehittamiseen, jotka voidaan maaritella selvapiirteisesti. Kehittamis-

kohteen vertailukumppaneiksi tulee valita kohteet, joilla kehitettavat asiat ovat
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onnistuneet ja joilla on parhaat tunnusluvut tai paras maine. Erilaisella tiedon-
hankinnalla ja tutustumiskaynneilla hankitaan tietoa organisaation toiminnasta
mahdollisimman jarjestelmallisesti. Toiminnalla voidaan saada my0s sellaista
tietoa, jota ei ole pystytty ennakoimaan. Tahankin on syyta varautua, jotta yl-

lattava tieto voidaan kayttaa hyvaksi. (Ojasalo ym. 2014, 186.)

Benchmarking-vierailu on normaalia yritysvierailua jarjestelmallisempi, ja etu-
kateen tehdaan selva suunnitelma havainnoitavista ja kysyttavista asioista.
Tuloksia tulkitaan taman jalkeen kriittisesti ja luovasti seka sovelletaan niita
sitten oman organisaation yhteyteen. Tarkeaa on soveltaa tietoa ja opittua
oman organisaation toimintaan ja tarvittaessa muuttaa niita soveltuvammiksi.
Benchmarking-toiminnalla oma taso muihin toimijoihin selkiytyy ja toisten inno-
vaatiot nopeuttavat kehitysta. On kuitenkin muistettava toiminnan laillisuus ja
huolehdittava tietojen salassapidosta asianmukaisella tavalla. (Ojasalo ym.
2014, 186.)

Benchmarking-kohteiksi valikoituivat Satasairaalan haavakeskus Porissa seka
Paijat-Hameen keskussairaalan haavakeskus Lahdessa. Molemmista koh-
teista haettiin tutkimusluvat aineiston kayttda varten opinnaytetydssa. Essoten
ihotautien vastaanoton henkildkunta oli suorittanut kdynnin Satasairaalan haa-
vakeskukseen jo vuonna 2018. Saimme luvan kayttaa tasta kaynnista laadit-
tua raporttia pohjana seka kysyimme lisatietoa sahkopostitse haavakeskuksen
haavahoitajalta. Toinen opinnaytetydmme tekijoista oli myds mukana kayn-
nilla. Paijat-Hameen keskussairaalan haavakeskukseen Lahteen suoritimme

benchmarking-kaynnin 1.7.2020.

Ennen kayntia laadimme kysymysrungon selvitettavista asioista (lite 4). Kayn-
nilla kaydyt keskustelut nauhoitimme puhelimen nauhurilla. Lisaksi teimme
muistiinpanoja tiloista ja keskuksen toiminnasta. Saatua materiaalia kaytimme

pohjana haavavastaanottomallin kehittdmisessa.

10 AINEISTON KASITTELY JA ANALYYSI

Teemahaastatteluista saatu materiaali analysoitiin kayttamalla deduktiivista si-

sallébnanalyysia. Sisalldnanalyysi on menetelma, jonka pyrkimyksena on
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saada tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Ana-
lyysin tavoitteena on saada aineisto jarjestettya niin, etta siitd voidaan muo-
dostaa johtopaatdksia. (Kyngas & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2018,
117.)

Sisallonanalyysi voidaan suorittaa aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, jolloin
aineisto ohjaa analyysin tekoa. Deduktiivinen eli teorialahtdinen analyysi kayt-
taa hyvakseen jotain aikaisempaa kasitejarjestelmaa, teemaa tai teoriaa,
jonka perusteella aineistosta kerataan tiettyja asioita verraten niitd olemassa
olevaan tietoon. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Sisallonanalyysin prosessissa
voidaan erottaa eri vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden ar-
viointi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166.)

Aineisto valmisteltiin analyysia varten litteroimalla teemahaastatteluista saadut
nauhoitteet kokonaisuudessaan. Tama tehtiin mahdollisimman pian haastatte-
lujen jalkeen. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 113 sivua (fontti Calibri,
fonttikoko 11 ja rivivali 1). Tarkentavia kysymyksia ei tarvinnut esittda, mutta
tallainen mahdollisuus jatettiin ja informoitiin osallistujille. Kaksi vastaajaa |a-
hetti haastattelujen jalkeen lisatietoa sahkdpostitse. Saadut aineistot analysoi-
tiin sisallonanalyysilla. Analyysi toteutettiin deduktiivisesti eli teorialahtdisesti

ottaen huomioon haastattelussa esille nousseet seikat.

Myos benchmarking-kaynnin nauhoitteet litteroitiin ja analysoitiin sisallon ana-
lyysia apuna kayttaen. Litteroitua tekstia tuli ynteensa 10 sivua (fontti Calibri,
fonttikoko 11 ja rivivali 1). Lisaksi kasin kirjoitettuja muistiinpanoja kertyi noin
yhden A4-sivun verran. Muuta materiaalia olivat Porin tutustumiskaynnin ra-
portti seka sahkopostikeskustelut Satasairaalan haavanhoitajan kanssa.

Naista kertyi tekstia yhteensa 6 sivua (fontti Calibri, fonttikoko 11 ja rivivali 1).

Aineiston valmistelun jalkeen valitaan analyysiyksikkd, joka voi olla jokin sana
tai teema. Yksikoiden muodostumista maarittaa tutkimusongelma. Analyysi
aloitetaan analyysirungon luomisella, johon poimitaan aineistosta rungon mu-
kaisia ilmaisuja. Nama ilmaukset pelkistetaan ja jaetaan eri tekijoihin seka

edelleen niitd kuvaaviin luokkiin. Syntyy kategorioita, alakategorioita seka yla-
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kategorioita, ja nama kootaan kasitteiksi. Analyysin lopputuloksena syntyy ka-
siteluokituksia, -jarjestelmia tai malleja. Sisallonanalyysissa vahvuutena on
tutkimusasetelman joustavuus, joskaan se ei tekniikkana johda tilastollisiin
analyyseihin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166—169.)

Deduktiivisen sisallonanalyysin pohjana kaytettiin teoriaviitekehyksesta nous-
seita teemoja: haavanhoidon nykytilanne, strateginen toiminta, vaikuttavuus,
moniammatillisuus ja haavanhoidon keskittaminen. Kaytimme naita teema-
haastattelurungon (liite 3) teemoja analyysiyksikoina. Aineistosta etsittiin nai-
hin teemoihin sisalldllisesti sopivia asioita. Kavimme litteroidut aineistot lapi
teema kerrallaan, minka jalkeen kerasimme teemoista esille nousseet asiat
yhteen alkuperaisessa muodossaan. Pelkistimme ilmaukset ja jaoimme ne
teemojen sisalla olevien aihealueiden mukaisesti. Naista luokituksista syntyi
kategorioita seka lopulta kasitteita, joiden pohjalta loimme analyysin (kuva 7).
Alkuperaiset viisi teemaa kulkivat koko ajan analyysin pohjana ja auttoivat yh-

teisten nimittajien luomisessa.

Alkuperdinen Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
ilmaisu ilmaisu kasite
Ve N e ™ s N s N s N
..Kyllda ma nékisin etts se
tatd pdivaa olis Mikkelin
kokoisessa kaupungissa,
ettd meilld olis toimiva
haavakeskus...
. . Toimintamallien
...Kroonisen haavanhoito on puute
niin pirstaleinen talla )
hetkell3 se kenttd missd Haavanhoidon
potilas on ja se on pirstaleisuus Haavan- .
hajanainen... Hoitoketjun hoidon Organlf Haavan-
.Meills ehki kaivattais sattumanvaraisuus X saation hoidon
enemmadn Matalan kynnyksen organi- toiminta nykyt”a
matalankynnyksen yhteydenotto- sointi
mabhollisuutta konsultoida paikan puute
asiantuntijaa.... Hoitoon paa
padsyn
...Mikkeliin yritin olla viive
yhteydessa niin silloin oli
vaan etta sielld ei ees ollu
niin kun ketadn
haavanhoitajaa keltd
kysya....
- J (. J . J . J N\ J

Kuva 7. Esimerkki sisallénanalyysin toteutumisesta
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11 TULOKSET
11.1 Haavanhoidon keskittamisen lahtokohdat ja edellytykset

Haavanhoidon nykytilanne

Haavanhoidon nykytilaa Essotessa kartoittaessa keskeisiksi osa-alueiksi nou-
sivat osaaminen, yhteisty0, organisaation toiminta ja kaytossa olevat tyokalut
(kuva 8). Haastateltujen vastauksissa selkeasti eniten esille nousi puutteita ja
ongelmia haavanhoitoon liittyvissa tekijoissa. Nykytilanteessa nahtiin myos

positiivisia tekijoita ja onnistumisia haavanhoidon osalta.

" ..enemman meilla on niitd haasteita kuin niitd onnistumisia...”

Resurssit
Tuotteet Tyokalut
Digitaaliset apukeinot

Yhteistyon ongelmat
Yhteistyo

Sujuva yhteistyo

Haavanhoidon nykytilanne
Osaamisen ongelmat

Osaaminen

Hyva osaaminen
Ulkoiset tekijat
Yksilgistd johtuvat tekijat
Organisaation toiminta

Haavanhoidon organisaointi

Kaytdannot

Kuva 8. Haavanhoidon nykytilanteeseen vaikuttavat tekijat

Osaaminen
Osaamiseen vaikuttavina tekijoina vastauksissa nousivat eniten esille puutteet

haavanhoidon osaamisessa ja ladkariosaamisen puute haavanhoidon alu-
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eella. Lahes puolet vastaajista nostivat nama tekijat esille vastauksissaan. Li-
saksi haavanhoidon kaytannon koulutusta oli vastaajien mukaan liian vahan.
Laakariosaamisen ongelmina nahtiin fyysinen laakareiden puute seka ladka-
reiden osaamisen vajavaisuus haavanhoidossa. Yksittaisena ongelmana oli
plastiikkakirurgisen osaamisen vajaus. Haavanhoidon osaamisen puutteena
esille tulivat erilainen koulutus- ja osaamistausta haavanhoitoa toteuttavan
henkiloston kesken, koulutuksen tason vaihtelevuus seka haavanhoidon kou-

lutuksen organisoimattomuus.

”...ihmisilld on epdvarmuutta nimenomaan niitten tuotteitten kéyt-
tdmisesta, et mita uskaltaa laittaa mihinkin haavaan...”
”...varmaan sita koulutusta pitdis vaan enemmaéan antaa henkilo-

kunnalle...”

Haavanhoidon osaamisen alueelta noin puolet vastaajista nostivat esille hoita-
jaosaamisen. Naista vastauksista suurin osa naki hoitajien osaamisen olevan
hyvaa. Nelja vastaajaa piti hoitajien osaamista puutteellisena. Yksittaiset vas-
taajat kertoivat henkildkunnan olevan hyvin koulutettua ja ladkariosaamisen
olevan hyvaa. Kahden vastaajan mielesta haavanhoidon osaaminen yleisesti

on hyvalla tasolla.

Yhteistyd

Yhteistydhon liittyvissa vastauksissa eniten ongelmia oli yhteistydn sujuvuu-
den vaihtelevuudessa. Haastatteluissa eri yhteistyotahoja mainittiin yhteensa
27 (kuva 9). Yhteistyokaytannot olivat kirjavia tai puutteellisia. Laakari-hoitaja-
yhteisty6ta pidettiin yleisesti sujuvana, vain yksi vastaaja kertoi yhteistyon 1aa-
karin kanssa olevan ongelmallista. Nelja vastaajaa piti haavanhoidon yhteis-
tyota yleisesti sujuvana. Saman verran vastaajia nosti esille yhteistyon suju-
van tyoyksikoissa hoitajien kesken. Myos tiimityon sujuvuus tyoyksikoissa
esiintyi kahdessa vastauksessa. Yksittaisina tekijoina olivat yhteistyon suju-
vuus esimiehen kanssa seka yhteistydn sujuvuus erikoissairaanhoidon sisalla

ja organisaation tuen puute.

”...minusta l1d&kérit konsultoivat ja luottavat meiddn ammattitai-

toon...”
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”...Ja sitten my6s meijan johtajien ja pomojen pitéis olla tietoisia

mitd myd tehdaan ja mitd myé tarvitaan...”

@ TUOTE-
EDUSTAJAT HOITOTARVIKEJAKELU
w PALVELUTALOT

PTH

ASUMISPALVELUT

KOTIUTUSHOITAJA

PTH
LAAKARI

HAAVAHOITAJA

KOTISAIRAALA

KOTISAIRAANHOITO

HAAVANHOIDON
YHTEISTYOTAHOT

SOSIAALI-
HOITAJA

RAVITSEMUS-
TERAPEUTTI

DIABETO-
LOGI

IHOTAUTI-
LAAKARI IHOTAUTIEN

VASTAANOTTO
HOITAJA KIRURGIAN VERISUONI-
AVANNE- VASTAANOTTO KIRURGI
HOITAJA
JALKATERA-

. " PEUTTI
JALKATYORYHMA RADIOLOGIA

Kuva 9. Essoten haavanhoidon yhteistyétahot

REUMATO-
LOGI

DIABETES-

PLASTIIKKA-
KIRURGI

Viisi vastaajaa piti nykyista konsultaatiomallia toimivana. Toisaalta konsultaa-
tiomallin todettiin olevan aikaa vieva. Yksittaisena yhteistyon puutteena tuotiin
esille konsultaatioiden toimimattomuus ja yhteistyon puute kirurgialle. Ongel-

mana nahtiin vaikeus konsultoida hoitajaa ja laakaria kirurgisissa haavaongel-
missa. Myds yhteistyon toimimattomuus kirurgian ja konservatiivisen puolen

valilla tuli esille yksittaisena vastauksena.

”...nykyinen konsultaatiosysteemi on kankee ja sitten kirrallekaan
ei ole sellaista numeroa, mistd sais edes sen sairaanhoitajan
kiinni...”

”...niin miusta yhteistyé ihotautipoliklinikan kanssa toimii ihan hy-

vin, etté sieltéd on saatu apua...”
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Organisaation toiminta

Organisaation toimintaan liittyvat tekijat jakautuivat vastauksissa ulkoisiin teki-
joihin, yksilosta johtuviin tekijoihin ja haavanhoidon organisointiin seka kaytan-
toihin liittyviin tekijoihin. Ulkoisina tekijoina suurimpana esiintyi haavanhoidon
kalleus potilaalle, varsinkin haavanhoitotuotteissa. Mainittuina olivat myos
useista kaynneista johtuvat poliklinikkamaksut seka matkakustannukset. Ul-
koisista tekijoista henkilokunnan suuri vaihtuvuus mainittiin myos useasti. Tar-
peellisena nahtiin hoidon ulkopuolisten haavapotilaiden haltuunotto. Vastaa-
jista kaksi nakivat haavanhoitoa vaikeuttavana tekijana sen, etta haavoja on

paljon.

”...Jos my0 annetaan vaikka akuutin haavanhoidon ohjeet mu-
kaan, niin eihdn ne voi kéyttada, kun ei ole potilaalla varaa ostaa
niitd. Niin siindhén se tyssééntyy...”

”...ne mitké ei ole kenenkaén hallussa, se on potilasryhmé johon

pitéisi tarttua...”

Vastaajista viisi oli huolissaan hoitajien valinpitamattomyydesta haavanhoitoa
kohtaan. Yhtena tekijana ajateltiin olevan henkilokunnan sitoutumattomuus
tydnantajaan ja kiinnostuksen puute haavanhoitoon. Taman takia potilaan ela-
manlaadun koettiin huononevan ja kustannusten lisdantyvan hoidon pitkitty-

essa. Haavanhoitoa pidettiin tehottomana.

”...on hyvéaaé hoitoa, mutta sitten on sita, ettd kdydéaén vain hoita-
massa se haava vaihtamalla tuote sen enempéaéa miettimétta kuin

ettd oma vuoro tai tehtdvéa on hoidettu...”

Haavanhoidon organisoinnissa puutteena oli vastaajien mukaan ensisijaisesti
haavapotilaan hoitoketjun sattumanvaraisuus seka haavanhoidon pirstalei-
suus. Haavapotilaita hoidetaan monessa eri toimipisteessa ja on sattumanva-
raista, mita kautta potilaan hoito organisoidaan. Kaytossa ei siis ole yhtenaisia
hoitoketjuja tai prosessikuvausta. Myos yhtenaiset toimintamallit puuttuvat.
Kaksi vastaajaa piti hoitopolkua sujuvana. Saman verran vastaajia kertoi, etta
heidan tyoyksikdissaan haavanhoidon toimintamallia oli kehitetty toimivam-

maksi.
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”...8e on hyvin sattumanvaraista minkélaista haavanhoitoa potilas
téllé alueella saa...”

”...haavaa on jossain hoidettu ja haavan paraneminen ei ole
edennyt ja siind saattaa olla viivetta, ettd he saa sité niin kun edes

terveyskeskuslaakérille...”

Viisi vastaajaa mainitsi ongelmana matalan kynnyksen yhteydenottopaikan
puutteen haavanhoidon ongelmatilanteissa. Esille nousi myos laakareiden
saatavuuden vaihtelevuus erikoisalan mukaan, varsinkin puutteita nahtiin ole-
van plastiikkakirurgialla. Ongelmalliseksi mainittiin erikoissairaanhoidon vas-
taanottotoiminnan kankeus seka hoitajavetoisen vastaanottotoiminnan puute
kirurgialla, joka vaikuttaa vastaajien esille tuomaan ongelmaan viiveena hoi-
toon paasyssa. Haasteita aiheutti myds haavanhoidon kaytannon toteutuksen
jarjestaminen viikonloppuisin. Vastaajista vain kolme otti kantaa haavanhoidon
tiloihin, kahden vastaajan mielesta ne olivat toimivat ja yhden mielesta toimi-

mattomat.

"..Kylld& mé& nékisin, etté se tété péivaéa olis Mikkelin kokoisessa
kaupungissa, ettéd meillé olis toimiva haavakeskus...”
”...Kroonisen haavanhoito on niin pirstaleinen talla hetkellé se
kenttéd missé potilas on ja se on hajanainen...”

”...Meilld ehké& kaivattais enemmén matalankynnyksen maholli-
suutta konsultoida asiantuntijaa...”

”...Mikkeliin yritin olla yhteydessé niin silloin oli vaan etta siella ei

edes ollu niin kun ketd&n haavanhoitajaa kelté kysya...”

Haavanhoidon kaytannoissa nahtiin paljon ongelmia. Yli puolet vastaajista
kertoi haavanhoidon jatkuvuuden turvaamisen olevan puutteellista. Tahan vai-
kuttavat erilaiset kirjaamiskaytannét ja puuttuvat yhtenaiset hoito-ohjeet. La-
hes puolet vastaajista oli kokeneet nadin. Yksi vastaajista kertoi hoito-ohjeiden
olevan usein tyoyksikkdkohtaisia. Haavanhoitoa toteutetaan hyvin eri tavoin
yksikon mukaan ja asiakkaiden saaman hoidon taso vaihtelee, kommentoi |a-
hes puolet vastaajista. Haavojen synnyn ennaltaehkaisyn naki puutteellisena

yksi vastaajista.
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”...Et se lahtee niin kun puutteellisilla ohjeilla se potilas sinne jat-
kohoitoon, et se on niin kun huolestuttavaa...”

”...Koko kentéassa riittédéd haasteita kirjaamiskéyténndisté tuoteva-
lintoihin ja kaikkee siltéa vélilta...”

”...Mutta se hoitajien vaihtuvuus, et sielld saattaa kdydéa useempi
eri hoitaja ja se ei ole vélttamétta keneenkéén vastuulla se

haava...”

Haavanhoidon toimintamalleissa todettiin olevan puutteita, jotka tulevat esille
esimerkiksi ongelmatilanteissa, kun yhteydenotto asiantuntijaan tapahtuu liian
myohaisessa vaiheessa. Puutteita todettiin olevan haavapotilaiden lahetteiden
oikea-aikaisuudessa seka siina, etta haavapotilaat eivat saaneet oikeanlaista
diagnoosia tai diagnosointi suoritettiin liian myohaan. Kaksi vastaajista oli sita
mieltd, ettd ajankayton hallinta on haastavaa, kun taas yksittdinen vastaajaa

koki oman tyon suunnittelun sujuvana.

”...Sitten ennaltaehkéisysséa ja haavan alkuvaiheen hoidossa on
varmaan ne suurimmat ongelmat, etté se aika aikaisin kannattais
néyttaa laakarille...”

”... Tuolla kotohoidon puolella kun sita tyéta tehdéan vielé niin pal-
Jon yksin ja sit jos on joku pitkdaikainen haava, niin sielld on aika
yksin sen haavanhoidon kanssa, et olis kiva siiné vélilla jos sais
Jjonkun kanssa jutella, oisko jotain vinkkié antaa et paéastéis eteen-

péain...”

Tyobkalut

Haavanhoidon tyokaluihin liittyvia tekijoita vastauksissa olivat resurssit, tuot-
teet seka digitaaliset apukeinot. Ensisijaisesti resurssit haavanhoidossa nah-
tiin puutteellisina. Suurin puute oli vastaajien mukaan aika, jonka nimesi yh-

deksan vastaajaa. Seuraavaksi isoin tekija oli osaaminen, sen toi esille vas-

taajista kahdeksan. Muita resurssipuutteita oli kiinnostus ja raha. My0s oike-
anlaisten valineiden puute mainittiin. Kaksi vastaajista piti moniammatillisen

tyoryhman puuttumisen ongelmallisena. Vain yksi vastaajista piti resursseja

haavanhoidossa riittavina.

”...Aikapula vaikuttaa siihen haavanhoitoon...”
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”...Meidén talon ongelmana on se, etté aina on niin kun haaste
se, etta olis vélineitéa jotka olis toimivia...”

”...Kaipaan moniammatillisuutta haavanhoidossa...”

Haavanhoitotuotteet olivat asian maininneiden mielesta hyvia ja niita oli hyvin
saatavilla. Tuotetietous oli puutteellista vastaajista seitseman mielesta. Yksi
vastaaja naki tuoteosaamisen olevan hyvalla tasolla. Oikeanlaisten tuotteiden
saamisen koki puutteellisena nelja vastaajaa. Tuotevalikoiman myos mainittiin
olevan turhan laaja yhden vastaajan osalta. Digitaalisten apuvalineiden kayton
todettiin olevan vield kehittymatonta. Kuvakonsultaatioita kaytti yhdeksan vas-
taajista, ja he pitivat sita hyvana toimintatapana. Nelja vastaajaa piti kuvakon-

sultaatioiden kayttoa ongelmallisena.

”...Ja sitten tota vélilla tulee niitd mutjua mutjun péélle ja sit kun
rupee perkeemaan sita tavarata sielta pois...”

”...Et siihen ei moni tuossa hoitotydssé ajattele vaikka kéyttéa
niité tuotteita niin osaa ajatella etta paljonko se oikeesti maksa...”
”...Meilléd on haavanhoitotuotteita todella paljon kdyt6ssé, niin ei

ehka tarviis olla kdytéssé niin suurta valikoimaa...”

Strateginen toiminta
Teemahaastattelussa strategiseen toimintaan liittyvat aihealueet tuottivat vahi-
ten vastauksia. Kysyttaessa, onko Essoten organisaation strategia tuttu, vas-
taajista 21 vastasi ei ja vain nelja kertoi tietavansa strategian sisallon. Paivit-
taisen tyon kannalta strategian todettiin Iahinna nakyvan hoitoketjujen suju-
vuutena. Suurimmat ongelmat nahtiin hoitoon paasyn viiveena. Strategisen
toiminnan osa-alueeksi nostettiin myos se, etta erityis- ja riskiryhmat tulisi tun-
nistaa aiempaa paremmin. Vastaajista 17 totesi, ettei strategian mukainen toi-
minta ndy paivittaisessa tyossa, kun taas kahdeksan vastaajista pyrki strategi-
sen mukaiseen toimintaan.

”...onks meillé joku strategia?...”
”...Strateginen toiminta ja organisaatio, niin kylld mulla 16i tyhjééa
ettd mika téé on...”

”...no kyl se piti ihan netista kattoo, et mika se vois olla tuo strate-

gia...

”
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”...haavapotilaiden kohdalla td& on kaunis ajatus, mutta ei toteude
téalla hetkella...”
”...ei ole sellaista punaista lankaa, eiké mitdén prosessikuvausta

tai muuta...”

Organisaation strategian mukaisen toiminnan toteutumiseksi haavapotilaiden
hoidossa nostettiin esille, osaaminen, organisaation johtaminen, potilaslahtoi-

syys, taloudellisuus, yhtenaiset kaytannaét ja henkildston voimavarat (kuva 10).

OSAAMINEN

ORGANISAATION JOHTAMINEN

POTILASLAHTOISYYS STRATEGISEN TOIMINNAN TOTEUTUMISESSA

TAUSTALLA OLEVAT TEKIAT
TALOUDELLISUUS

YHTENAISET KAYTANNOT

HENKILOSTON VOIMAVARAT

Kuva 10. Strategisen toiminnan taustalla olevat tekijat vastaajien mielesta

Osaamisen taustalla suurin osa vastaajista naki tarkeana koulutuksen ja osaa-
misen yllapitamisen. Lisaksi mainittiin ammattitaito ja osaamisen hyodyntami-
nen. Strategisen toiminnan toteutumisen todettiin Iahtevan organisaation joh-
dosta. Organisaation johdon tehtavana nahtiin strategian nakyvaksi tuominen.
Organisaation tehtavana on myos luoda tyohyvinvointia, perustaa toiminta
nayttoon, huolehtia toiminnan eettisyydesta seka kehittaa mittareita hoidon

vaikuttavuuden mittaamiseksi.

”...mutta se jotta kaikki voitais tavoittaa tdssé haavanhoidossa,
niin sitd osaamista on vaan kehitettava ja sitten asioitten oikea-ai-

kaisuutta...”

Vastaajien mukaan strategian mukaisen toiminnan tulisi toteutua huomioiden

potilasturvallisuus seka toteutua asiakkaan nakokulmasta, asiakkaan hyvaksi.
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Toiminnan tulisi olla taloudellista ja eri toimintoja tulisi tata varten keskittaa.
Yhtenaisilla kaytannailla turvattaisiin jatkuvuutta, tiedonkulkua ja hoidon tasa-
laatuisuutta. Henkiloston voimavaroja tulisi tukea innostuneella ja kollegiaali-
sella organisaatiokayttaytymisella seka hyvalla yhteistyolla eri ammattiryhmien

kesken.

”...hoito ei ole tasalaatuista kun ei ole niité yhteisié toimintamal-
leja...”
”...Kyl mé nékisin etté essoten pitéis sitéa tybhyvinvointi, tehda

sille jotain...”

Moniammatillisuus

Haastatteluissa moniammatillinen tiimityo koettiin vastaajien mielesta ensisijai-
sesti positiivisena. Vastauksissa korostui hydtynakokulmat. Tiimitydn hyotyina
pidettiin hoidon sujuvuutta, toiminnan tehokkuutta, osaamisen yhdistymista,

potilaslahtoisyytta, yhteistyota ja eri kaytantojen yhtenaistymista.

”...alnahan sita oppii muilta...”

”...mitd useampi péa lyé yhteen, niin aina siiné jotakin jarkevaa
saadaan aikaiseksi...”

”...no, kokisin se erittdin hyvéna ja tervetulleena uudistuksena ja

tarpeellisena ennen kaikkea...”

Hoidon sujuvuutta lisdavina tekijoina pidettiin nopeaa hoidon aloittamista ja
hoitosuunnitelman luomista seka hoidon jatkuvuuden varmistamista. Tehok-
kuutta ja taloudellisuutta lisdavia seikkoja ajateltiin olevan ajan saasto, resurs-
sien tehokas hyoddyntaminen, saastot pitkalla aikavalilla, hoidon laadun var-
mistaminen seka hoidon sattumanvaraisuuden poistaminen. Osaaminen li-
saantyy, kun eri nakemykset ja ammattiryhmat yhdistyvat, timin jasenet tay-
dentavat toisiaan ja oppivat toisiltaan. Potilaslahtoisyytta ajateltiin tuettavan
kokonaisvaltaisella hoidolla seka syvemmalla paneutumisella potilaan asioi-
hin. Yhteisty0 kehittyy tyon kiinnostavuuden ja mielekkyyden lisaantyessa
seka selkeilla tydoyhteison pelisaannailla. Tata tukee myos kaytantojen yhte-
naistaminen, konsultaatioiden helppouden ja asiantuntijuuden hyédyntamisen

kautta.
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”...niin tota, ainahan sieltd saa oppia ja ainakin se hyéty et siltd sé
voit hakea tdhdn ongelmaan apua...”

”...sit kylld mi& uskon jos olis joku semmonen nimetty tybryhma,
niin se pystyis toimimaan paremmin myés tdmmdésissé konsultaa-

tiohommissa...”

Vastauksissa tiimityon haittoina mainittiin vastuun maarittamisen ja tiimityon
jarjestamisen vaikeus (kuva 11). Tiimityon nahtiin myds vievan resursseja.
Liika ehdottomuus, vahvempien jasenten jyraaminen, keskinainen Kilpailu ja
yhteistyotaidottomuus nostettiin esille vastaajien kesken. Pelko osaamisen
keskittymisesta asiantuntijoille, tiimin jasenten vaihtuvuus seka hierarkia nah-
tiin mahdollisina ongelmina. Kolme vastaajista ei kuitenkaan nahnyt tiimi-

tyossa lainkaan haittoja.
”...Slis, jos joku ei toimi, niin kdytdntbjdhén voi muuttaa...”

TUMITYO

HYODYT HAITAT

Y4 )

Vie resursseja

/

Hoidon sujuvuus

Hoidon laadukkuus
Organisoinnin vaikeus
Osaamisen yhdistaminen
Vastuun maarittdminen
Resurssien kayton tehokkuus
Yhteistyotaidottomuus
Toiminnan tehokkuus
Osaaminen keskittyy
Toiminnan taloudellisuus
Tiimin jasenten vaihtuvuus
Potilaslahtoisyys
Tiimin sisdinen kilpailu
Yhteistyo
Hierarkia

Kaytantojen yhtendistaminen

\_ AN /

Kuva 11. Tiimitydn hyodyt ja haitat vastaajien ndkemyksien mukaan

Vastaajat toivat esille, etta tiimityota kehitettdessa alkuvaiheessa esiintyvat
haitat voivat kaantya mydhemmin hyodyiksi. Tiimityé pakottaa katsomaan po-
tilaalle tehtavaa hoitosuunnitelmaa monesta eri kulmasta, jolloin potilas saa
suuremman hyodyn asiantuntijoiden osaamisesta, kuin perinteisessa vastaan-

ottomallissa. Asiantuntijuuden keskittdminen osaajille puolestaan mahdollistaa
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erityisasiantuntijuuden hydédyntamisen seka sen, ettd ammattilaiset tuntevat

potilaan paremmin.

Osaamisen yhdistdminen nahtiin vastauksissa paasaantoisesti positiivisena
asiana. Haittana vastaajista kolme piti sita, etta osaaminen kentalla voi vahen-
tya, kun erityisosaamista keskitetaan tiettyihin yksikoihin. Tiimin sisalla nahtiin
osaamisen yhdistamisen lisaavan jasenten omaa osaamista, myos oman eri-
koisalan ulkopuolelta. Esille tuli myos, etta tama erityisosaaminen saadaan
siirretyksi kentalle. Tyon mielekkyyden ja merkityksellisyyden ajateltiin sitout-

tavan henkilostoa seka lisaavan tyohyvinvointia ja kehityshalukkuutta.

Tiimityon todettiin vaativan avoimuutta, joustavuutta, yhteistyokykya ja toisten
arvostamista. Yhteistyon kehittamisessa erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon raja-aitoja tulisi myds purkaa. Tiimityon nahtiin lahtevan potilaan
tarpeista, ilman jasenten sooloilua, yhteen hiileen puhaltaen ja pyrkien kohti

yhteista tavoitetta.

”...kirurgeilla on omat tontit, on verisuonikirurgi ja plastiikkakirurgi,
niin n&ité raja-aitoja pitéis vdhén purkaa, ettd néhtéis védhan koko-
naisempana taéa kentté potilaan kannalta katsottuna...”

”...henkilbsto joka puhaltaa yhteen hiileen, et sielld ei ole sooloili-

joita, vaan ollaan niinku tiimissé ja se potilas on keski6sséa...”

11.2 Haavanhoidon keskittamisen vaikuttavuus

Vaikuttavuus

Haavanhoidon vaikuttavuuden taustalla merkityksellisena tekijana on taloudel-
lisuus. Vastauksista kay ilmi, ettd suunnitelmallisuus haavanhoidossa, tuote-
tietous ja hintatietous tuotteista ovat merkittavimpia tekijoita taloudellisuu-
dessa haavanhoidon asiantuntijoiden tyon nakdkulmasta. Osaaminen nostet-
tiin yhdeksi taloudellisuuden taustatekijaksi. Osaamiseen liitettiin hyva kirjaa-
minen, potilaan laadukas ohjaaminen, muiden hoitajien kouluttaminen ja oman
osaamisen paivittaminen. Lisaksi mainittiin hoidon jatkuvuuden turvaaminen,
ennaltaehkaiseva tyo ja potilaan sitouttaminen omaan hoitoonsa. Taloudelli-

sen toiminnan edellytyksena tuotiin esille tehokkuus, jota saavutetaan potilaan
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kayntien suunnittelulla, hoidon oikea-aikaisuudella ja tyoskentelemalla tarve-

lahtoisesti.

”...kun ne haavat saatais kuntoon, niin sehén ois niin kun parasta
kustannustehokkuutta...”

”...elté sielléd on osaajat tekeméssé sité tyéta, se on siis ehdotto-
man térkee...”

”...ammattitaito, oikeat tuotteet, tuotteiden oikea kaytté ja potilaan
hoitoon sitouttaminen...”

”...kun jatkossa se haava lahtis paranemaan jo siita pienesta rika-
masta, niin siita tulee sdastbkustannuksia vuositasolla varmaan

hirveesti...”

Haavapotilaiden kustannustehokkaan hoidon toteuttamiseksi vastauksista
nousi selkeimmin esille varhainen hoidon aloittaminen ja haavanhoitotuottei-
den oikea kaytto. Lahes puolet vastaajista nosti toimintojen keskittamisen,
osaamisen ja moniammatillisen tiimityon kustannustehokkaaksi haavanhoi-
dossa. Kustannuksia voidaan vahentaa suunnitelmallisuudella, ennaltaehkai-
sylla, paallekkaisen tyon valttamisella, yhtenaisilla alueellisilla hoitosuosituk-
silla ja helposti omaksuttavilla hoitorungoilla. Kustannustehokkaan toiminnan
tueksi kaivattiin matalan kynnyksen konsultointimahdollisuutta ja asiantuntijan
arviota hoidosta. Ammattitaitoisella ja hyvalla esimiestyolla on merkitysta kus-

tannustehokkuuden lisdamiseksi.

”...saadaan jérkeistettya sité hoitoa ja vdhennettyé hoitokertoja
seké yhteistybssé mietittyd haavanhoitotuotteet tarkemmin ja jér-
kevédmmiksi...”

”...08aamista ja konsultaatiomahdollisuutta olis kenties ja tulis
semmonen matala kynnys siihen, ettd mina voin kysya...”
”...tdammdnen keskus niin sehdn nopeuttais potilaan hoitoon pé&a-
Syé ja tiivistéis, sujuvoittais néité hoitoketjuja ja yhtenéistais hoito-

kéytantoja...”

Moniammatillinen yhteistyd haavanhoidossa lisda vaikuttavuutta. Moniamma-

tillisen yhteistyon ja haavanhoidon toimintojen keskittamisen edellytyksena on
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vastaanottotoiminnan kehittaminen. Vastaajien nakemyksen mukaan haava-
vastaanottotoiminta hyodyttaisi asiantuntijoita, potilaita ja yhteiskuntaa. Esille
nousi ammattilaisten osalta osaamisen lisaantyminen ja parempi yhteistyo
seka hoitokaytantdjen yhtenaistyminen. Todettiin, etta potilasta hyodyttavat
vahaisemmat kustannukset, hoidon tehokkuus ja oikea-aikaisuus seka lyhyt-
kestoisempi ja pienempi haavasta aiheutuva haitta. Keskittamisen hyotyna po-
tilaalle mainittiin myos hoidon suunnittelu moniammatillisen tiimin organi-
soimana, toimintakyvyn sailyminen, parempi motivaatio ja sitoutuminen oma-
hoitoon seka kokemus kuulluksi ja hoidetuksi tulemisesta. Potilaiden elaman-
laatu paranee. Yhteiskunnalle haavavastaanottotoiminta toisi vastaajien mie-
lesta merkittavia hyotyja sairastuvuuden vahentymisena, hoitoketjujen selkiy-
tymisena, kustannustehokkuutena ja resurssien vapautumisena perustervey-

denhuollosta ja vuodeosastoilta.

”...potilas sais sitd ammattiosaamista ja vois yhdistaé sit samoille
hoitokerroille niité eri asiantuntijoiden arvioita ja tén tyyppista...”
”...turhien matkojen poisjéénti, se maksaa yhteiskunnalle teki ne
matkat kuka tahansa, mihin suuntaan tahansa...”

”..ja just siindkin se, etta se ois just se sama yksi pitkd ihmis-
Ssuhde ja se takais sen jatkuvuuden...”

”...paranemisennuste kaiken kaikkiaan nopeutuu téllaisen haava-
vastaanottotoiminnan seurauksena, tasté on jo paljon néyttéa

muilta sairaanhoitopiireilta...”

Vastaajat totesivat, etta haavavastaanottotoiminnan aloittaminen vaatii suun-
nitelmallisuutta. Alkuvaiheessa toiminnalle tulee varata enemman henkildsto-
resursseja. Sujuvan toiminnan takaamiseksi vastaanotolla tulee olla yksi tai
useampi hoitaja kokopaivaisella tyopanoksella, toimivat tilat ja riittavat aikare-
surssit. Lahtokohtana toiminnalle tulee olla organisaation ja eri alojen asian-
tuntijoiden yhteen hiileen puhaltaminen. Toiminnan ydin on oltava se, etta po-
tilas on hoidon keskidssa. Esteina toiminnan aloittamiselle vastaajat nakivat

puutteelliset resurssit ja mahdolliset organisaatiomuutokset.

”...no kyll& se toiminnan aloittaminen vaatii resurssointia...”
”...hoitajien esimiestasolla on aikamoinen merkKitys, kannustus,

tuki omatoimisuuteen, ideointiin ja toteutukseen...”
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Haavanhoidon keskittaminen

Haavanhoitoa keskittaessa ja vastaanottomalli luotaessa hyva suunnittelu on
ensisijaisen tarkeaa. Vastaajat nakivat etta, toimivin malli olisi hoitajavetoinen
yhteisvastaanottomalli. Yhteisvastaanotossa nahtiin hyotyja potilaalle, asian-

tuntijoille seka yhteiskunnalle (kuva 12).

”... hyvin se pitdé suunnitella, ei sitd kannata kdynnistéaa jollei sita

ole kunnolla suunniteltu...”

YHTEISVASTAANOTON HYODYT

POTILAALLE ASIANTUNTIJALLE YHTEISKUNNALLE

*Ammattilaistiimi valitsee *Moniammatillisuus *Hoidon jatkuvuus
toiminnasta hyotyvat «0ikea tiimi oikeaan sTaloudellinen hyéty
potilaat tilanteeseen *Haavan nopea paraneminen
*Toiminta potilaslahtoista «Matalan kynnyksen «0Osaamisen keskittaminen
*Kokonaisvaltainen hoito konsultaatiomahdollisuus eAjankéyttd tehostuu
*Hoitavan tahon *Saumaton yhteistyd «S34stad henkildstdresursseja
asiantuntijuus sVarmuus omasta tydsta

haavanhoitoon
*Nopea hoidon aloitus
*Kaikki yhden oven takana
sTaloudellinen hyoty
*Haavan nopea paraneminen
*0Osaamisen keskittaminen

*Motivoituminen
omahoitoon

*Luottamuksellinen
hoitosuhde

*0Osaamisen keskittdminen

Kuva 12. Yhteisvastaanoton hyodyt vastaajien ndkemyksien mukaan

Haavavastaanotto on vastuussa haavanhoidosta ja organisoi toimintaa kun-
tayhtyman alueella. Hoitajavetoinen vastaanottomalli vaatii vastaajien mukaan
kokopaivaisen tydpanoksen 2—3 hoitajalta seka vastuulaakarin. Vastaanotto-
malli sisaltaa moniammatillisen tiimin nimetyt asiantuntijat seka yhteistyotahot
(kuva 13).

”...Ihan varmasti pystyy kaksi hoitajaa ihan taysin tydllistaméaéan...”
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VERISUONI-

KIRURGI OMAISET
KOTIUTUS-
CEEaERE] IHOTAUTI- HOITAJA
LAAKARI KOTISAIRAAN-
HOITO
PLASTIIKKA- KOTIHOITO
KIRURGI
DIABETESHOITAJA
NEFROLOGI SOSIAALIHOITAJA
SISATAUTI- ONKOLOGI
LAAKARI JALKATERAPEUTTI
INFEKTIO- DIABETES- AVANNE-
LAAKAN LAAKAR| FYSIOTERAPEUTTI HOITAJA

Kuva 13. Moniammatillisen haavavastaanoton yhteisty6tahot vastaajien ndkemyksen mukaan

Haastatelluista 15 naki tarpeellisena matalan kynnyksen yhteydenottomahdol-
lisuuden ammattilaisille. Kolmen vastaajan mielesta yhteydenottomahdollisuus
olisi tarpeellinen myos potilaille. Ensisijaisesti tarvetta nopealle konsultaatiolle
oli puhelimitse ilman erillisia aikarajoitteita. Esille tuotiin myos toive ajanva-
rauksella toimivasta konsultointimahdollisuudesta. Toimivana konsultaatiovali-
neena esille tulivat kuvakonsultaatiot. Vaihtoehtoisina mainittiin myos etayh-
teydet ja etayhteisvastaanotot potilaan ja asiantuntijoiden valilla nykyteknolo-
gian valineita hyodyntaen. Viidesosa vastaajista toi esille tarpeen maakuntiin
jalkautuvasta haavanhoidon asiantuntijasta. Todettiin myos, etta kuntayhty-
man hoitohenkildston kouluttaminen haavanhoidossa olisi haavavastaanoton
organisoimaa. Lisaksi haavanhoidon ja siihen liittyvien kaytanteiden, kuten kir-
jaamisen ja laadukkaan ohjaamisen kehittaminen koordinoituisi vastaanotolta.

Kehitystyon seurauksena turvattaisiin potilaalle laadukas jatkohoito.

Hoitajan rooli vastaanottomallissa on keskeinen. Vastaajista kolmasosan mie-
lesta vastaanoton sairaanhoitajalla tulisi olla haavanhoidon asiantuntijan kou-
lutus ja eduksi katsotaan auktorisointi. Paavastuu toiminnan koordinoinnista

olisi yhdella hoitajalla, haavakoordinaattorilla. Vastaanotolla tydskentelevilla
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hoitajilla olisi hyva olla taustalla eri erikoisalojen osaamista. Vastauksissa ko-
kemus ja osaaminen nostettiin vahvasti esille. Hoitajan ominaisuuksiksi vas-
tauksissa esitettiin innostuneisuus, kiinnostus, rohkeus, herkkyys, mielikuvitus
ja intuitio. Hoitajalta vaaditaan oikeanlaista asennetta, hyvia vuorovaikutustai-
toja, sosiaalisuutta, motivaatiota, itseohjautuvuutta seka aktiivista otetta it-
sensa kehittamiseen ja tydhon sitoutumista. Hoitotyon haavavastaanotolla tu-

lisi perustua nayttoon.

”...no totta kai siis auktorisoitu haavanhoitaja olis ihan hirveen
hyvé olemaan siellé pééjehu, et se ois hyvé lahtbkohta...”
”...koulutus pitédé olla kohdallaan ja kokemus myés...”
”...erityislaatuinen tyénkuva ja tybtehtavét ja vastuu on aivan toi-

nen Kkuin perussairaanhoitajalla...”

Haastateltavat toivat esille, etta vastaanotolla tulisi olla nimetty vastuulaakari,
jolla on asiantuntemus haavanhoitoon seka motivaatiota ja innostuneisuutta
haavavastaanoton toiminnan kehittamiseen. Laakari toimisi hoitohenkiloston
tukena ja hanella tulisi olla kokonaisvaltainen asenne potilaan hoitoon. Laaka-
rin tehtdvana olisi haavapotilaan hoitosuunnitelman laatiminen seka haavan
etiologian selvittely. Laakarilta vaaditaan luottamusta muiden asiantuntijoiden
ammattitaitoon seka hyvin vuorovaikutustaitoja. Haavakonsulttina toimiminen

olisi yksi tarked osa haavavastaanoton laakarin roolia.

”...hybty tulee sitten paremmin esille, ettd ne henkilét valikoituvat
niin, etté niilld on sitéd osaamista jollain ehkd enemmén kirurgiasta

Ja jollain ehkd enemmén sitten ihotautipuolelta...”

Vastaanoton tilasuunnittelussa huomioitavia asioita kysyttaessa esille nousi
esteetdn kulku eri apuvalineilla, tilojen fyysinen laheisyys seka se, etta tarvik-
keet ja valineet olisivat lahella ja helposti saatavissa. Lisaksi mainittiin eduksi
vastaanoton keskeinen sijainti. Yksi vastaaja ei nahnyt tilojen fyysista lahei-
syytta valttamattomana. Vastaanotolla tulisi olla kiinteat vastaanottohuoneet
seka vahintaan yksi haavanhoitohuone ja toimenpidehuone. Huoneiden tulisi
olla tilavia varustettuna riittavilla tyotasoilla, suihkutus-/ kylvetysmahdollisuu-
della, leveilla ovilla ja riittavalla valaistuksella. Suunnittelussa tulee ottaa huo-

mioon tilojen viihtyisyys odotustiloissa ja hoitohuoneissa.
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”...esteettébmét tilat nyt varmaan luonnollisesti...”

Vastaanottotoiminnassa asiantuntijoiden roolit nahtiin vastaajien kesken
melko yhtenaisina. Lahtokohtana haavavastaanotolle olisi ongelmahaavojen
keskittdaminen seka haavanhoidon koordinointi. Tehtavat jakautuvat haavahoi-
tajien, ladkareiden, osastosihteerin seka moniammatillisen tiimin kesken (kuva
14).

HOITAJA
*Puhelinajat LAAKARI
eUusintakaynnit ePuhelinajat
starv. [ddkarin konsultaatio +Osastokonsultaatiot
*Tybaika Ma-La 8-15 eEtdvastaanotto
*Etdvastaanotto/videoyhteysajat «Joustava lhetekaytantd
=ABI-mittaukset ym. toimenpiteet slihetteet omille erikoisaloille ->
*Hoitajien tyonjako yhteisvastaanoton tarpeen arviointi
svastaanotto e|ahetteet haavavastaanoton lddkarille
skonsultaatio (puhelin, osastot) serikoissairaanhoito -
skoulutus perusterveydenhuolto lahete
eKayntien suunnittelu
*Yhtendiset hoito-ohjeet

MONIAMMATILLINEN THIMI

«Ensikaynti:
SIHTEERI «diagnoosi
sAjanvaraus shoitosuunnitelma
*Ajanvarauskirjat stutkimukset ja kokeet
sLaskutus eajanvaraus 1,5 - 2 tuntia

sYhteisvastaanotoille merkityt ajat

sasiantuntija tapaavat potilaan haavanhoitohuoneessa
eEtdvastaanotto
sMoniammatilliset tiimipalaverit

starveldhtoisyys

eyhteistyotahojen kesken saannéllisesti

Kuva 14. Yhteisvastaanoton tehtavat vastaajien nakemyksen mukaan

Haavavastaanoton toiminnassa koulutuksella on keskeinen rooli, mika nousi
esille useissa vastauksissa. Koulutuksen suunnittelu ja sen toteuttaminen
koordinoituisi haavavastaanotolta. Suurin osa vastaajista piti tarkeana kadesta
pitden annettavaa kaytanndn haavakoulutusta. Myds koulutuspaivia ja luento-
muotoista koulutusta kaivattiin, sisaltden etayhteydet. Tarkeaa haavanhoidon
koulutuksessa on sen saanndnmukaisuus. Muita mainittuja koulutusmuotoja
olivat jalkautuva koulutus toimipisteisiin, tyoyksikoissa tapahtuva tyopajatoi-
minta seka haavavastaanotolla tapahtuva tyéssaoppiminen, josta hoitajat voi-

vat vieda osaamista eteenpain omiin tydyksikoihinsa. Osaamista eteenpain
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vievana toimintana pidettiin haavatyoryhmaa, jonka kokoontumisen jarjestami-

nen kuuluisi osana haavavastaanoton toimintaa.

”...koulutus kylla koordinoituis sielta, koska sielld se osaaminen
ois keskitettyné...”

”...ehottomasti pitéis olla alueella semmonen toimiva haavayh-
dyshenkilbtybryhma, eli ei kukaan pysty yksin kouluttaa tata, et

téé on niin iso ja laaja alue...”

Haavavastaanottotoiminnan taustalla tarkeana nahtiin organisaation johdon ja
esimiesten tuki. Tama kannustaa erityisosaamiseen, kun arvostus osaajia
kohtaan on nakyvaa ja myonteista. Asiantuntijuus tulisi myos huomioida palk-
kauksessa. Vastauksista nousi esille toiminnan arvioinnin tarkeys, esimerkiksi
potilaspalautteiden avulla. Haavavastaanottotoimintaa kaynnistettaessa tulisi
kiinnittda huomiota toiminnan markkinointiin. Hoitohenkilokunnalle kuntayhty-
man alueella, seka yksityisille palvelutaloille ja hoitokodeille, tulisi tiedottaa uu-

desta toimintamallista ja kannustaa konsultaatioihin matalalla kynnyksella.

Haastatellut haavanhoidon asiantuntijat olivat hyvin myonteisia uuden toimin-
nan aloittamiselle. Vastaajat kertoivat olevansa valmiita oman tyonsa uudel-
leen suunnitteluun toiminnan kaynnistamiseksi. Lisaksi haastatellut lupasivat
kannustusta, positiivista suhtautumista, oman ajankayton uudelleen suunnitte-
lua, koulutuksen jarjestamista ja informointia toiminnasta sek& kannustaa Ia-
hetteiden tekoon, mikali uudenlainen haavavastaanottomalli saataisiin toimin-

taan.

11.3 Haavavastaanoton mallinnuksen benchmarking-kohteet

Moniammatillisen haavavastaanottomallin kehittamistydssa hyodynnettiin toi-
minnassa olevia haavavastaanottoja. Benchmarking-kayntien kohteina olivat
Satasairaalan haavakeskus Porissa seka Paijat-Hameen keskussairaalan

haavakeskus Lahdessa.
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Satasairaalan haavakeskus, Pori

Satasairaala on Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaille eri-
koissairaanhoidon palveluja tarjoava sairaala, jonka alueeseen kuuluu 17 ja-
senkuntaa ja noin 220 000 asukasta. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella
tyontekijoita on noin 3 600 (Satasairaala 2019.) Satasairaalassa Porissa on
toiminut vuodesta 2016 haavapoliklinikka, joka jatkoi toimintaansa vuonna
2018 haavakeskuksen nimella. Tama keskus toimii osana kirurgian poliklinik-

kaa. Haavakeskuksen toimintamalli on kehitetty Porissa.

Mikkelin keskussairaalan ihotautien vastaanoton henkilokunta suoritti vierailun
Satasairaalan haavakeskukseen 19.10.2018. Mukana kaynnilla oli seka laaka-
reita ettad hoitajia. Saimme lupamenettelyn kautta luvan kayttaa tata kayntia
opinnaytetydssamme. Tiedot Satasairaalan haavakeskuksen toiminnasta
saimme kaynnin pohjalta laaditusta raportista (liite 5) seka sahkopostitse haa-

vakeskuksen henkilokunnalta.

Satasairaalan haavakeskus on moniammatillinen keskus. Siella tydskentelee
3—4 hoitajaa, joista kaksi on auktorisoituja haavanhoitajia. Haavakeskuksessa
potilaita hoidetaan eri kirurgian erikoisaloilta, seka ihotaudeilta. Sairaanhoita-
jista kaksi siirtyi keskukseen ihotautipoliklinikalta ja kaksi kirurgian erikois-
alalta. Kaikki hoitajat on koulutettu hoitamaan kaikentyyppisia haavoja. Vas-
taanottoja on yhta aikaa kahdesta kolmeen ja potilastydssa on kolme hoitajaa.
Joka paiva hoidetaan lahetepotilaita ja kontrollipotilaita kaikilta erikoisaloilta.
Vastaanottoajat ovat paasaantoisesti tunnin mittaisia, aikoja voidaan muokata
potilaan tarpeista riippuen. Yksi hoitaja toimii vuorollaan viikon ajan "puhelin-
vuorossa” eli han antaa aikoja, vastaa konsultaatiopuheluihin, hoitaa osasto-
konsultaatiot, auttaa muita hoitajia haavavastaanotoilla ja laatii koulutusmate-
riaaleja. Yhteistyossa toimii myos jalkaterapeutti, joka hoitaa diabeettiset jalka-
haavat. Han toimii sisatautipoliklinikalla, jossa toimii myos diabeettinen jalka-

tydryhma.

Haavakeskuksessa toimii yhteisvastaanotot. Tama tarkoittaa sita, etta eri eri-
koisalan laakarit tapaavat potilaan saman kaynnin, tai ainakin saman paivan,
aikana. Laakarit tulevat haavakeskukseen tapaamaan potilasta, joten potilai-

den ei tarvitse siirtya eri erikoisalojen vastaanottojen valilla. Yhteisajoilla pyri-



56

taan hoidon jatkuvuuteen ja niilld hoidetaan kaikkia haavatyyppeja. Haavakes-
kukseen potilaat tulevat lahetteelld, jotka ohjautuvat erikoisalojen mukaisesti
erikoislaakareille luettaviksi. Tassa vaiheessa luodaan suunnitelma mahdolli-
sesta yhteisvastaanotosta ja varataan kaynnit haavakeskukseen taman suun-

nitelman mukaisesti.

Haavakeskuksen kaynnit tilastoidaan paakayntina seka lisakaynteina. Kuva-
konsultaatiot tilastoidaan hoitopuheluina. Haavakeskuksen tavoitteena on
haavapotilaiden tehokas hoitaminen yhdessa paikassa keskittdamisen avulla.
Yhteisvastaanotot nopeuttavat potilaiden hoitoon paasya ja tata kautta haavo-
jen paraneminen on nopeutunut. Haavakeskus jarjestaa Satakunnan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman alueella haavakoulutusta, kuten pienryhmakoulutuk-
sia, eri teemaisia koulutuksia haavayhdyshenkildille seka koulutuspaivia. Po-
rissa toimii myds alueellinen haavayhdyshenkiloverkosto haavakeskuksen hoi-
tajan vetamana. Alueen yhdyshenkil6illa on oma aktiivinen verkosto ymparis-

tokunnissa.

Paijat-Hameen keskussairaalan haavakeskus, Lahti

Paijat-Hameen keskussairaala tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman alueella. Hyvinvointiyhtyman alueeseen kuuluu
12 omistajakuntaa ja noin 212 000 asukasta. Paijat-Hameen keskussairaala
on Suomen toiseksi suurin keskussairaala. Yhtyman alueella tydntekijoita on
noin 7000. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020A.) Strategiassaan kunta-
yhtyma nostaa esille asiakaskokemukset ja helposti saatavilla olevat palvelut,
jotka ovat vaikuttavia ja taloudellisia. Lisaksi palveluja tuotetaan kotona asumi-
sen tukemiseksi. Hyvinvointiyhtyma pyrkii olemaan kilpailukykyinen ja haluttu
tydpaikka, jossa osaamista kehitetdan ja ollaan innovatiivisia. (Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyma 2020B.)

Paijat-Hameen keskussairaalan haavakeskuksen toiminnan kehittdminen alkoi
hoitajien huolesta haavanhoidon suhteen kuntayhtyman alueella. Toimintaa
kehitettiin tyoryhmissa puolentoista vuoden ajan ja haavakeskuksen toiminta
kaynnistyi vuoden 2019 alussa. Haavakeskus on moniammatillinen keskus,
joka toimii kirurgian poliklinikan alaisuudessa. Keskuksessa toimii 2 kokoai-
kaista sairaanhoitajaa, joilla on haavanhoidon erikoistumisopinnot, toisella hoi-

tajista on myos auktorisointi. Vastaanottotoimintaa on viitena paivana viikossa,
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klo 8-16 ja perjantaisin klo 8—15. Hoitajavastaanotto toimii neljana paivana
seka keskiviikko aamupaivisin kahdessa huoneessa, tunnin ajoilla. Keski-
viikko-iltapaivisin toimii haavakeskusvastaanotto, jolloin jarjestetaan yhteisvas-
taanottoja 1,5 tunnin ajoilla. Kirurgian poliklinikalla toimii haavakeskuksen haa-
vahoitajien lisaksi 2 sairaanhoitajaa, joilla on myos haavahoidon erikoistumis-
koulutus. Nama hoitajat tyoskentelevat verisuoni- ja plastiikkakirurgian vas-
taanotoilla seka kipsihuoneessa. Hoitajat voivat tarvittaessa sijaistaa haava-

keskuksessa, ja osaaminen on nain turvattu esim. loma-aikoina.

Moniammatillisessa haavakeskuksessa tavoitteena on hoitaa haavapotilaat
"yhden pysahdyksen taktiikalla”. Potilaat tulevat vastaanotolle |ahetteelld, jotka
ohjautuvat laakareille erikoisalojen perusteella. Erikoislaakarit ohjaavat lahet-
teet tarpeen mukaan haavakeskukseen. Jonkin verran lahetteita tulee myos
suoraan haavakeskukselle. Kaikki lahetteet kasitellaan tiistaiaamuisin klo 8-9
l&hetepalaverissa, jossa moniammatillinen tiimi arvioi Iahetteen perusteella
potilaan tarvitseman hoidon. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat verisuoniki-
rurgi, ihotautilaakari, haavanhoitajat, jalkaterapeutti ja diabeteshoitaja. Lahet-
teen perusteella maaritellaan potilaan tarvitsemat asiantuntijat, ja potilaalle va-
rataan yhteisvastaanottoaika, johon kutsutaan tarvittavat palvelut. Moniamma-
tillisessa tiimissa voivat olla mukana myos plastiikkakirurgi, kipsimestari, ravit-

semusterapeutti, diabeteslaakari ja endokrinologi.

Lahetteiden mukaan maaritellaan myos ennen vastaanottoa tehtavat tutkimuk-
set, jotka suunnitellaan mahdollisuuksien mukaan myos samalle paivalle.
Osastosihteeri varaa asiantuntijoille ajat omille kirjoille seka ajat tutkimuksiin
maarayksen mukaisesti ja lIahettaa ajat potilaalle. Moniammatillisella vastaan-
otolla potilas tulee haavanhoitohuoneeseen, johon asiantuntijat tulevat poti-
lasta tapaamaan. Samalla hoidetaan haava ja suunnitellaan jatkohoito. Yhteis-
tyo eri asiantuntijoiden kesken toimii hyvin ja kynnys tiimitydhdn on madaltu-
nut, kun tiimi on tullut tutummaksi. Moniammatillinen yhteistyd koetaan hy-

vaksi ja asiantuntijat oppivat toisiltaan.

Yhteisvastaanottoja suunnitellaan potilaille, joilla on selkea tarve useammalle
kuin yhdelle erikoisalalle haavahoidon suhteen. Edelleen selvasti yhden eri-

koisalan haavapotilaat hoidetaan omilla poliklinikoillaan. Paasaantoisesti yh-
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teisvastaanotto on ensikaynti ja sen jalkeen kontrollikaynnit toteuttaa haava-
hoitaja. Tarvittaessa konsultoidaan |aakareita. Haavakeskuksen haavahoita-
jille on lisaksi siirretty tehtavia laakareilta, kuten kortisonipistoksia, pienia iho-
siirteita ja seroomapunktioita LD-kielekeleikatuille. Haavakeskuksen hoitajat
tekevat osastokonsultaatioita, joko kaymalla osastoilla tai sitten puhelimitse ja
kuvien avulla. Konsultaatioita annetaan myos perusterveydenhuollon puolelle,
joko puhelimitse tai kuvakonsultaatioina. Videoyhteydet eivat ole kaytossa
huonojen yhteyksien vuoksi. Konsultaatioille ja puheluille ei ole erillista aikaa,

vaan ne suoritetaan muun tyon ohessa.

Haavakeskukselle kuuluu vastuu haavanhoidon kouluttamisesta alueellisesti.
Toiselle haavakeskuksen haavahoitajista on varattu 1-2 paivaa viikossa kou-
lutustoimintaan, jolloin hanta sijaistaa toinen haavanhoitaja. Hyvinvointiyhty-
man alueella toimii haavatyoryhmia, jotka koostuvat haavavastaavista eri yksi-
koista seka alueellinen haavatyoryhma. Haavakeskuksessa voi kayda opette-
lemassa haavanhoitoa ja kaytossa on ketjulahettitoimintaa. Haavakeskuksen
henkilokunta jarjestaa myos erilaisia koulutuspaivia seka keskussairaalan

haavavastaaville haavapassikoulutusta.

Haavakeskuksen toiminnan aloittamisen jalkeen varsinaista tutkimusta toimin-
nan vaikuttavuudesta ei ole viela tehty. Potilasmaarat ovat lisaantyneet, kun
tietoa toiminnasta on saatu lisattya kuntayhtyman alueella ja yksityisille toimi-
joille. Edelleen toiminnassa pyritdan siihen, ettd ongelmahaavoihin paastaisiin
pureutumaan aikaisemmin. Tahan tavoitteeseen paastaan lisaamalla tietoi-
suutta keskuksen toiminnasta seka silla, etta lahetteen laadintaan on luotu

selkeat kriteerit.
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12 HAAVAVASTAANOTON TOIMINTAMALLI

Haavavastaanoton toimintamallin luomisen pohjana on vaikutusten mallinnus.
Mallin kehittamisessa hyddynnettiin tutkimustietoa, tilastoja ja asiantuntija-ar-
vioita seka jo toiminnassa olevia haavavastaanottomalleja. Mallin tavoitteena
on kehittaa haavanhoitoa Essoten strategian mukaiseksi. Paamaarana on
haavanhoidon vaikuttavuus, laadukkuus seka korkealaatuinen osaaminen po-
tilaan parhaaksi. Lisaksi toiminnalla pyritdan kustannustehokkuuteen. Mo-

niammatillisuudella lisataan yhteistyota seka palvelujen sujuvuutta.

Haavavastaanotolla tavoitteena on hoitaa ja arvioida haavoja seka ohjata on-
gelmahaavat moniammatillisen ryhman kasiteltaviksi. Haavakeskuksen tavoite
on hoitolinjojen vakiointi seka hoidon suunnittelu niin, etta toteutus onnistuu
laadukkaasti perusterveydenhuollon puolella. Haavakeskuksen toiminnalla py-
ritddn kentalla toimivien tahojen kouluttamiseen seka yhtenaisten hoito-ohjei-
den luomiseen. Haavavastaanottotoiminnan tavoitteena on asiantuntijuuden ja

osaamisen lisaaminen koko kuntayhtyman alueella.

Henkildsto

Haavavastaanoton toiminta on hoitajavetoista. Haavanhoitajia on kaksi, joista
toinen on toimintaa koordinoiva hoitaja. Toinen hoitajatoimi siirtyy ihotautien
vastaanotolta haavakeskukseen, ja ihotautien vastaanotolla ei jatkossa hoi-
deta haavoja lainkaan. Toinen toimi siirtyy kirurgian poliklinikalta, josta vapau-
tuu hoitajien ja laakareiden aikaa seka resurssia haavojen hoidon siirtyessa
haavavastaanotolle. Jalkaterapeutti toimii tiiviissa yhteistydssa haavahoitajien
kanssa. Hoitajien tydpanos on taysipaivainen haavavastaanotolla. Hoitajilta
vaaditaan haavanhoidon erikoistumisopinnot seka ainakin toisella tulee olla
haavanhoidon auktorisointi. Lisaksi taustalla tarvitaan laaja-alainen kokemus

hoitotyosta seka kiinnostusta haavanhoidon kehittamiseen ja kouluttamiseen.

Haavavastaanoton toiminnasta vastaava laakari on ihotautilaakari. Vastaavan
laakarin tulee olla kiinnostunut haavanhoidosta seka haavavastaanottotoimin-
nan kehittamisesta. Vastuulaakari vastaa toiminnasta, muut laakarit toimivat

osana moniammatillista tiimia tarvittaessa. Eri erikoisaloilta nimetdan moniam-
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matilliseen ryhmaan laakarit, naita erikoisaloja ovat verisuonikirurgia, plastiik-
kakirurgia, ortopedia, ihotaudit, sisataudit (diabeteslaakari) seka yleislaaketie-

teen erikoislaakari.

Muut moniammatillisen tiimin yhteistyotahot ovat myos nimettyja. Nama tahot
osallistuvat potilaan hoitoon moniammatillisessa ryhmassa tarvittaessa. Yh-
teistydssa nimettyina ovat ravitsemusterapeutti, sosiaalitydntekija, fysiotera-
peutti, diabeteshoitaja seka kotiutushoitaja. Tarkeana yhteistyotahona toimii
perusterveydenhuollon vastaanoton haavahoitajat ja nimetty 1aakari, joiden
kanssa tehdaan tiivista yhteistyota haavanhoidon kehittamiseksi ja hoitopolku-

jen selkiyttamiseksi.

Tilat

Haavavastaanottotoiminta vaatii toimivat tilat. Haavahoitajilla on kiinteat vas-
taanottohuoneet, joiden varustelu on identtinen. Haavahoitajien mahdollisim-
man tehokkaan yhteistydon kannalta huoneiden valilla tulee olla liukuovi. Haa-
vanhoitotarvikkeet ja niiden sijoittelu kdydaan lapi lean-menetelmalla tyon su-
juvuuden ja kustannustehokkuuden takaamiseksi. Lisaksi tarvitaan hyva va-
laistus, tasotilaa ja suihkutusmahdollisuus. Toisessa huoneista tulee olla ava-
rat tilat yhteisvastaanottoa varten ja paatteet hoitajalle seka laakarille. Kulku
vastaanottotiloihin on esteetonta ja viihtyisyyteen kiinnitetaan huomiota. Haa-
vavastaanottohuoneet sijoitetaan fyysisesti lahelle erikoislaakareiden toimipis-

teita.

Toiminta

Haavavastaanotto toimii maanantaista perjantaihin, paasaantoisesti klo 8—15.
Vastaanottoajat ovat hoitajan vastaanottoaikoja. Moniammatillisen tiimin yh-
teisvastaanottoajat sijoittuvat yhdelle paivalle viikkossa. Kerran viikossa on tun-
nin mittainen moniammatillisen tiimin Iahetepalaveri, jossa kaydaan lapi haa-
vavastaanotolle osoitetut Iahetteet. Toiminnan sujuvuuden ja kustannustehok-
kuuden kannalta on tarkeaa, etta vastaanottotoiminta on joustavaa ja viikko-

ohjelmaa voidaan muuttaa tarvelahtdisesti. (Kuva 15.)
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klo 815 Hoitajavastaanotot
M a Konsultaatiot toisella hoitajalla
Ensikdynnit ihotaudit

klo 8-15 Hoitajavastaanotot

Ti
Ke

Konsultaatiot toisella hoitajalla

klo 8-10 Hoitajavastaanotot, konsultaatiot

klo 10-16 Moniammatilliset vastaanotot

klo 8-15 Hoitajavastaanotot

To

Koordinoiva haavahoitaja: koulutus, suunnittelu, jalkautuva tyé

klo 89 Moniammatillisen tiimin ldhetepalaveri
Pe klo 9-15 Hoitajavastaanotot, konsultaatiot
Ensikdynnit verisuoni, plastiikka

Kuva 15. Ehdotus haavavastaanoton viikko-ohjelmasta

Haavavastaanoton hoitajien tehtaviin kuuluvat moniammatillinen vastaanotto-
toiminta, itsenaiset vastaanotot (kirurgiset ja ihotautien haavapotilaat), mata-
lan kynnyksen yhteydenottoihin vastaaminen puhelimitse, kuvakonsultaatiot,
etavastaanotot, osastokonsultaatiot ja kouluttaminen. Toimintaa koordinoivan
hoitajan tehtaviin kuuluu myos haavarekisterin yllapitaminen seka toiminnan
arviointi ja kehittaminen. Haavakeskuksen hoitajat vastaavat haavatyoryhman
toiminnasta. Koordinoivalle hoitajalle varataan vahintaan yksi paiva viikossa
toiminnan suunnitteluun, arviointiin, kuntayhtyman alueen hoitajien kouluttami-

seen seka jalkautuvaan tydhon. (Kuva 16.)

Koordinoiva

Vastaava ladkari - Haavahoitaja
haavahoitaja

Osastosihteeri

Kaksi hoitohuonetta

Nimetyt yhteistydtahot:
ravitsemusterapeutti, . .
sosiaalityontekija, Moniammatillinen
fysioterapeutti, tiimi
diabeteshoitaja,
kotiutushoitaja

Jalkaterapeutti

Kuva 16. Haavavastaanottomalli
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Haavakeskuksessa hoidetaan kaikki erikoissairaanhoidon haavat. Paivat ra-
kentuvat tunnin ja 1,5 tunnin vastaanottoajoista riippuen siita, onko kyseessa
lahetepotilaan ensikaynti vai uusintakaynnille tuleva potilas. Potilaat tulevat
haavavastaanotolle lahetteiden perusteella. Haavavastaanotolle tulevien Ia-
hetteiden sisallolle luodaan tarkat kriteerit toiminnan tehokkuuden ja yhtenai-
syyden takaamiseksi. Lahetteet ohjautuvat erikoisalan mukaisesti erikoislaa-
kareille, jotka ohjaavat potilaat haavakeskukseen ja tarvittaessa moniammatil-
liselle yhteisvastaanotolle. Yhteisvastaanotoille ohjatut |ahetteet kasitellaan 1a-
hetepalaverissa kerran viikossa. Palaverille varataan viikoittain tunti aikaa ja
paikalla ovat haavahoitajat, jalkaterapeutti, vastuulaakari seka mahdollisuuk-
sien mukaan muita erikoislaakareita. Lahetepalaverissa maaritellaan lahettei-
den perusteella vastaanotolla tarvittavat asiantuntijat seka ennen vastaanottoa
tarvittavat tutkimukset. Nama suunnitelmat kirjataan maarayksiin. Osastosih-
teeri hoitaa ajanvaraukset asiantuntijoiden ajanvarauskirjoille seka potilaille.
Liséksi sihteeri varaa tutkimukset vastaanottoa edeltavasti niin, etta vastauk-

set ovat kaytettavissa yhteisvastaanotolla.

Moniammatilliset vastaanottoajat ovat yhtena paivana viikossa, nelja vastaan

ottoaikaa per paiva. Haavahoitajat hoitavat yhdessa potilaita moniammatilli-
sella vastaanotolla toiminnan sujuvoittamiseksi. Lahetepalaverissa tehdyn
suunnitelman mukaisesti muut asiantuntijat tulevat tapaamaan potilasta vas-
taanottohuoneeseen. Vastaanottoajat ovat 1,5 tuntia. Tarvittaville asiantunti-
joille varataan ajat ajanvarauskirjoille. Kaynneilla haavapotilaille tehdaan sel-
kea hoitosuunnitelma. Laskutus toimii haavavastaanoton ajanvarauksen poh-
jalta. Muina aikoina haavahoitajat pitavat haavapotilaille itsenaista hoitajavas-

taanottoa, jossa on mahdollisuus tarvittaessa konsultoida nimettya laakaria.

Toiminnan turvaamiseksi vuosilomien ja sairaspoissaolojen ajaksi on tarkeaa
olla osaavat ja toiminnan tuntevat sijaiset. Tassa hydodynnetaan haavanhoi-
dosta kiinnostuneita, muissa tyopisteissa tyoskentelevia sairaanhoitajia, jotka
perehdytetaan tyohon tydssaoppimisjaksoilla haavavastaanotolla. Yhteistyota-
hojen kesken on tarpeellista jarjestdaa moniammatillisia timipalavereja saan-
nollisesti yhteistyon kehittamiseksi. Palaverien jarjestamisen tulee kuitenkin
olla tarvelahtodista ja tapaamisten tavoitteena on toiminnan, seka yhteistyon

kehittaminen.
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Vaikuttavuus

Haavavastaanottotoiminnan taustalla taytyy olla organisaation tuki toiminnalle.
Toiminnan kaynnistaminen ei vaadi merkittavaa taloudellista panosta, vaan
onnistuu tyopanoksia siirtamalla, toimintoja jarkeistamalla seka resursseja
keskittamalla. Haavavastaanoton perustamisvaiheessa kustannuksia aiheutuu
asiantuntijoiden ajankaytosta ja mahdollisista tilojen saneerauksista. Hoitajien
toimenkuvan ja vaadittavan kokemuksen seka koulutuksen vuoksi palkan tay-
tyy olla asiantuntijuutta vastaava. Lisaksi koordinoivan hoitajan suurempi vas-
tuu toiminnasta ja kouluttaminen tulisi nakya palkkauksessa. Palkkauksen
taustalla kaytetaan tyon vaativuuden arviointia. Vastaanottohuoneet jarjesty-
vat olemassa olevista tai rakenteilla olevista tiloista. Lahtokohtana on asian-
tuntijoiden liikkuminen potilaan pysyessa paikoillaan. Vastaanottojen etuka-
teissuunnittelu mahdollistaa tehokkaan potilaan hoidon mahdollisimman pie-

nilla resursseilla.

Tulevaisuus

Toiminnan kehittyessa haavavastaanotolta tehdaan yhteisty6ta Xamkin
kanssa haavanhoidon erikoistumisopintojen muodossa. Essoten henkilostolle
seka yksityisille toimijoille suunnitellaan ja toteutetaan haavakoulutusta saan-
nollisesti ja monipuolisesti. Haavavastaanotolla voidaan tehda tehtavansiirtoja
koulutuksen ja toiminnan vakiintumisen myota laakareilta hoitajille, nain pysty-

taan vapauttamaan laékareiden resursseja muihin tehtaviin.

Toimintamallin arviointi

Moniammatillisen haavavastaanottomallin kehittamisessa edettiin jatkuvan ke-
hittamisen eli PDCA-mallin mukaisesti. Taman toimintamallin mukaisesti saa-
tujen tulosten ja aiemman tiedon pohjalta luotu malli arvioitettiin asiantunti-
joilla. Lahetimme ehdotelman mallista seitsemalle haavanhoidon asiantunti-
jalle, joista neljalta saimme kehitysehdotuksia. Naiden ehdotusten pohjalta
muokkasimme vastaanottomallin sen lopulliseen muotoon. Lopuksi koostimme

mallin kaynnistamisen ja toiminnan pohjaksi strategisen toimintamallin (liite 5).
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13 KEHITTAMISPROSESSIN TARKASTELU
13.1 Johtopaatokset

Vaeston ikdantyessa ja kansansairauksien yleistyessa kroonisista haavoista
on muodostunut haaste terveydenhuoltojarjestelmalle (Lagus 2018, 44). Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma painottaa strategiassaan
palvelujen helppoa saatavuutta, vaikuttavuutta seka laadukkuutta (Essote
2018). Opinnaytetydssamme pyrittiin vastaamaan Essoten alueen haavanhoi-
don haasteisiin selvittamalla nykytilannetta seka edellytyksia ja resursseja
haavanhoidon kehittamiseksi. Tavoitteena oli yhtenaistaa ja sujuvoittaa haa-
vapotilaiden hoitoprosessia strategian mukaiseksi luomalla haavavastaanotto-

malli ja nain lisata hoidon vaikuttavuutta seka laadukkuutta.

Tutkimuksissa on maailmanlaajuisesti todettu, etta toimivalle terveydenhuolto-
jarjestelmalle ja potilaskeskeiselle hoidolle edellytyksena on moniammatillinen
yhteisty6 (Salminen ym. 2017, 37). Kansainvalisesti haavanhoidossa moniam-
matillisilla yksikadilld on saavutettu kustannussaastoja ja tehokkuutta. Haavan-
hoitoa keskittamalla on selkeasti nayton perusteella saavutettu parempia hoi-
totuloksia ja taloudellista vaikuttavuutta (Juutilainen & Hietanen 2018, 416—
417.) Naihin tutkimustuloksiin pohjaten opinnaytetydn tarkoituksena oli selvit-
taa lahtokohdat ja edellytykset moniammatillisen haavavastaanoton kehittami-
selle Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote) alu-
eella seka luoda konkreettinen malli haavavastaanoton toiminnalle. Tavoit-
teena oli yhtenaistaa ja sujuvoittaa haavapotilaiden hoitoprosessia Essoten
alueella seka kehittda haavanhoidon prosessia ottaen huomioon kustannus-

hyddyt potilaan, organisaation ja yhteiskunnan kannalta.

Opinnaytety0 toteutettiin haastattelemalla Essoten alueen haavanhoidon asi-
antuntijoita teemahaastatteluilla seka tutustumalla toiminnassa oleviin haava-
vastaanottoihin. Haavavastaanottomallin kehittdmisessa hyddynnettiin kahta
keskussairaalatasoista haavakeskusta benchmarking-kohteena. Asiantuntijoi-
den haastatteluilla pyrittiin keraamaan tietoa kentalta haavanhoidon ongel-
mista ja kehittdmistarpeista. Lisaksi haluttiin asiantuntijoiden nakemyksia mo-
niammatillisen haavanhoidon keskittdmisen vaatimista osa-alueista seka selvi-

tettiin millaista vaikuttavuutta toiminnalla voitaisiin saavuttaa.
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Teemahaastattelujen avulla haluttiin selvittdéa haavanhoidon nykytilaa, Esso-
ten strategista toimintaa, vaikuttavuutta ja moniammatillisuutta haavanhoi-
dossa seka haavanhoidon keskittamisen vaatimuksia. Haastatteluissa suurim-
mat ongelmat tuotiin esille haavanhoidon kaytannoissa ja organisoinnissa. To-
dettiin, ettd Essoten alueen suurimmat haasteet haavanhoidossa ovat organi-
saation toimintaan liittyvia tekijoita. Puutteita oli myos osaamisessa, resurs-
seissa seka yhteistyossa koko Essoten alueella. Yhteistydon ongelmat painot-
tuivat toimintamallien ja yhtenaisten hoitopolkujen puutteeseen seka haavan-
hoidon keskitetyn asiantuntijuuden puuttumiseen. Tyodyksikkojen sisalla yhteis-

tyo oli toimivaa.

Essoten strategia ei ollut haavanhoidon haastateltujen asiantuntijoiden tie-
dossa eika sen koettu nakyvan nain ollen paivittaisessa tyossa. Moniammatilli-
suutta haavanhoidossa pidettiin tarkeana ja hyodyllisena, osaamista lisdavana
seka potilasta hyodyttavana toimintamallina. Haastateltavat nakivat tiimityon
lisdavan hoidon sujuvuutta, toiminnan tehokkuutta seka laatua ja kustannuste-
hokkuutta. Moniammatillisen tiimitydn nahtiin olevan keino osaamisen ja yh-

teistyon kehittdmiseksi.

Haavanhoidon vaikuttavuudella on suuri merkitys asiantuntijoille, potilaalle ja
yhteiskunnalle, ja sita haluttiin selvittaa yhtena osana teemahaastattelua. En-
sisijaisesti vaikuttavuutta lisdavina tekijoina nousivat esille yhtenaiset toiminta-
mallit ja hoitopolut. Haavavastaanottotoiminnalla haastateltavat nakivat olevan
yhteiskunnallisia hyotyja seka asiantuntijoita ja potilaita hyodyttavia vaikutuk-
sia. Todettiin, etta moniammatillinen yhteistyé haavanhoidossa lisaa vaikutta-
vuutta. Haavanhoidon keskittamisessa suunnitelmallisuus nahtiin tarkeana.
Vastaanottotoiminnan aloittamisen todettiin vaativan henkildsto- ja ajankaytto
resursseja. Toimintoja jarkeistamalla ja oikein suuntaamalla vastaanottotoi-
minnan kaynnistamisen kustannukset pysyvat vahaisina ja tulevaisuudessa
toiminnalla saadaan kustannussaastoja, kun asiantuntijuus on keskitetty mo-
niammatilliselle haavavastaanotolle ja potilas saa palvelut yhdesta paikasta.
Haavavastaanotolta koordinoituu koulutus kuntayhtyman alueella ja osaami-
nen lisdantyy. Yhteistyon kehittaminen mahdollistuu asiantuntijuuden keskitty-

essa.
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Haavavastaanottomallia Iahdettiin kehittamaan Essotelle tarvelahtoisesti. Poh-
jana toimivat haavanhoidon asiantuntijoiden nakemykset moniammatillisen
haavanhoidon keskittamisen vaatimista osa-alueista ja resursseista seka
benchmarking-kohteista havaitut hyvat toimintamallit. Naiden pohjalta kehitet-
tiin malli haavavastaanottotoiminnalle. Haavavastaanotto on hoitajavetoinen,
moniammatillinen yhteisvastaanotto, josta organisoituu koko kuntayhtyman
ongelmahaavojen hoito ja diagnosointi, henkildston kouluttaminen, konsultointi
ja haavanhoidon kehittaminen nayttoon perustuvasti. Potilaan hoito koordinoi-

tuu yhdesta paikasta ja yhteistyGtahot ovat nimettyja.

13.2 Pohdinta

Opinnaytetyon kehittamistyo toteutettiin kayttaen apuna PDCA-mallia. Kehitta-
mistyossa tavoitteena oli aikaisemman toimintamallin kehittaminen toimivam-
maksi ja nykyaikaisemmaksi. PDCA-malli toimi hyvin prosessissa haavanhoi-
don laadun parantamiseksi ja ohjasi kehittamistyon kulkua kohti asetettuja ta-
voitteita. Jatkuvan kehittamisen mallia kayttamalla myos lisattiin opinnaytetyon
reliabiliteettia eli tulosten pysyvyytta. Mallin mukaisesti tyon eri vaiheissa saa-
vutettuja tuloksia arvioitiin ja sen mukaisesti suunnitelmaa muokattiin. Lopulli-

nen malli myds arvioitettiin asiantuntijoilla.

Tiedonhankinta toteutettiin teemahaastatteluilla haavanhoidon asiantuntijoille
ja benchmarking-kaynneilla jo olemassa olevissa haavakeskuksissa. Teema-
haastattelulla saatiin kerattya kohdennettua tietoa, joilla pystyimme vastaa-
maan asetettuihin tutkimustehtaviin. Haastateltavia valittaessa mietittiin tutki-
muksen tarkoitusta ja valittiin haastateltavat asiaa koskevan asiantuntemuk-
sen tai kokemuksen perusteella (Vilkka 2015, 135). Haastateltaviksi saimme
hyvin asiantuntijoita eri toimipisteistd Essoten alueelta, minka vuoksi aineisto
oli kattava. Aineistoa kerattdessa varmistettiin, ettd saadut tulokset dokumen-
toitiin asiallisesti. Talla lisattiin opinnaytetyon luotettavuutta. Haastateltavia ol
yhteensa 25 ja tutkimustuloksissa alkoi nakya saturaatiota eli kyllaantymista.
Saturaation kautta lisattiin tutkimuksen vahvistettavuutta ja siten luotetta-
vuutta. Aineiston keraamisessa kaytettiin apuna ennalta suunniteltua haastat-
telurunkoa, jonka teemat nousivat teoriatiedon ja keskeisten kasitteiden poh-
jalta. Nain parannettiin tutkimuksen toistettavuutta. Teemahaastatteluissa nou-
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datettiin hyvia eettisen toiminnan tapoja ja haastattelut perustuivat vapaaehtoi-
suuteen seka tietoiseen suostumukseen. Haastateltavat saivat haastattelurun-
gon nahtavaksi etukateen ja heita informoitiin haastattelun alussa tutkimuksen

tavoitteista seka vapaaehtoisuudesta.

Benchmarking-kohteet valittiin organisaatioista, joissa malli toimii hyvin. Tieto
naista kohteista kerattiin havainnoimalla ja kysymyksilla. Benchmarking-kayn-
neille tehtiin etukateen suunnitelma, jotta selvitettavat asiat olivat yhtenevai-
sia. Haastatteluissa ja benchmarking-kaynneissa noudatettiin toiminnan lailli-
suutta tutkimuslupamenettelyn kautta seka salassapitoa. Opinnaytetyohon
osallistuneiden anonymiteetti suojattiin asianmukaisesti. Benchmarking-koh-
teiden valinta oli onnistunut ja kohteista saatiin ajantasaista ja hyodynnettavaa

tietoa haavavastaanottomallin kehittamista varten.

Validiteetti eli oikeiden asioiden tutkiminen otettiin huomioon jo suunnitteluvai-
heessa. Tutkimuksen kohteet, eli haastateltavat henkilot seka benchmarking-
kohteet valittiin siten, etta niiden avulla voidaan vastata asetettuihin tutkimus-
tehtaviin. Tutkimusmenetelmat valikoituivat myos siten, etta ne tukivat rele-
vantin tiedon saantia, tutkimusasetelma huomioiden. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimustilanteita ei voida vakioida, varsinkin kun tarkastelun kohteena
on ihmisten toiminta, ajattelu ja kayttaytyminen. Taman takia luotettavuuden

tarkastelu on haastavaa. (Kananen 2017, 172-174.)

Opinnaytety0ssa haastatteluilla ja benchmarkingilla keratty aineisto tuki aiem-
paa teoriatietoa ja tutkimuksia. Teorian pohjalta syntynyt kasitys haavanhoi-
don ongelmista ja kehittamiskohteista vahvistui haastatteluista saadun aineis-
ton kautta. Tarve moniammatillisuudelle ja keskittamiselle, vaikuttavuuden ja
kustannussaastojen takaamiseksi, on selkea. Essotelle kehitetty haavavas-
taanottomalli pohjautuu aiempaan teoriaan ja tutkimuksiin seka kerattyyn ai-
neistoon. PDCA-mallin mukaisesti haavavastaanottomalli arvioitettiin asian-
tuntijoilla ja muokattiin arvioiden pohjalta. Talla lisattiin tyon luotettavuutta.
Valmis malli on sellaisenaan kayttoon otettavissa, joten opinnaytetyossa saa-
vutettiin asetettu tavoite konkreettisesta haavavastaanottomallista.
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Eettisyys on kaikessa tieteellisessa toiminnassa seka tyoelamalahtoisessa ke-
hittamistydssa keskiossa (Ojasalo ym. 2014, 48). Opinnaytetydssa noudatet-
tiin tiedeyhteison mukaisia toimintatapoja, kuten tarkkuutta, rehellisyytta seka
huolellisuutta. Tiedon hankinnassa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen kritee-
reita ja eettisesti hyvia menetelmia. Suunnittelussa, toteutuksessa ja tulosten
raportoinnissa noudatettiin tieteelliselle tutkimukselle asetettuja vaatimuksia.
(Hirsjarvi ym. 2014, 24.)

Opinnaytetyon prosessi oli sujuva. Yhteistyo tekijoiden valilla sujui hyvin ja ta-
voitteet tyOlle olivat selkeat alusta asti. Tavoitteita tarkasteltiin jatkuvasti tyon
edetessa ja niita muokattiin tarpeen mukaan. Parityo pakotti haastamaan, ar-
vioimaan ja kyseenalaistamaan tehtyja paatoksia ja ratkaisuja. Haasteita opin-
naytetyossa aiheuttivat haastattelujen tekninen jarjestaminen seka aikataulut-
taminen vallitsevien olosuhteiden vuoksi. Samasta syysta benchmarking-
kaynti siirtyi usealla kuukaudella ja aiheutti haasteita tydon edistymiselle. Ai-
neiston keraamisen jalkeen analysointi ja tulosten koonti seka haavavastaan-
ottomallin kehittaminen oli sujuvaa. Aineisto tuki mallin kehittamista ja antoi
selkeat raamit lopullisen mallin muodostumiselle. Haavavastaanottomallin ke-
hittdminen sai koko prosessin ajan asiantuntijoilta kannustusta kehittamistyo-
hon seka ajatukseen toiminnan muutoksesta suhtauduttiin positiivisesti. Opin-
naytetyona kehitetty haavavastaanottomalli hyodyttaa kayttoon otettaessa
suoraan Essoten toimintaa ja tuo vaikuttavuutta tydelamalle seka yhteiskun-

nalle.

13.3 Jatkokehitysehdotukset

Essoten haavanhoidon kehittamistydssa seuraava vaihe olisi opinnaytetyossa
kehitetyn haavavastaanottomallin kayttdonotto. Toimintamallin kehittamisen
pohjana kaytettiin jatkuvan kehittamisen PDCA-mallia, joten kayttdonotto tulisi
toteuttaa kehittamissyklin mukaisesti. PDCA-mallin jatkuva arviointi mahdol-
listaa toimintamallin arvioinnin ja muokkaamisen toiminnan edetessa. Jat-
kossa haavavastaanottotoimintaa ja sen vaikuttavuutta tulisi myds seurata ja
arvioida. Yksi jatkokehitysehdotus olisi taman seurannan toteuttaminen. Li-
saksi tydssa nousi esille haavanhoidon vaikuttavuuden rekisterdinnin tarkeys.

Naiden rekisterointimenetelmien kehittaminen olisi myos kehitysehdotuksena.
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tarkoitus netelmat
Howell S. ym. | Selvittda paran- | Moniammatilli- Moniammatillisten tapaamisten kus-

2018. Wound
Care Center of
Excellence: A
Process for
Continuous
Monitoring and
Improvement
of Wound Care

taako jatkuva
seuranta krooni-
sen haavanhoi-

don laatua.

set tyoryhmat ja
heidan keraama
aineisto krooni-

sista haavapoti-
laista. Haavan-

hoidon vaikutta-
vuuden seuran-

taan luotu tieto-

tannukset ovat huomattavasti pie-
nemmat, kuin haavapotilaiden kompli-
kaatioiden ja uudelleen hoitoon ha-
keutumisen kustannukset. Tutkimuk-
sessa seuranta-aika oli viela liian ly-
hyt pidemman tahtaimen vaikutusten
saamiseksi.

Moniammatillisen haavanhoidon to-

Quality kanta. dettiin kuitenkin vahentavan haavan
paranemisaikaa ja potilaalle aiheutta-
maa karsimysta.

Kim, P. ym. Selvittda haava- | Moniammatilli- Ensisijaisina tekijoéina on moniamma-

2013. Critical keskuksen pe- | sen ryhman ar- | tillinen yhteistyo ja organisaation tuki

elements to rustamisen ja yl- | tikkeli (taloudellinen tuki ja puitteiden jarjes-

building an ef- | lapitamisen kriit- taminen) Moniammatillisen tiimin

fective wound

care center

tiset elementit

etuna on se, etta tyéryhmassa on hel-
pompi luoda yhteinen haavanhoito
suunnitelma ja kommunikaatio on pa-
rempaa, kun tiimin jasenet kokoontu-
vat. Tama myos ehkaisee eri tahojen
hoitamasta vain omaa "tonttiaan”.
Hankaluutena on tiimin organisointi ja
yllapito, varsinkin jos taustalla ei ole
organisaation tukea.

Ideaali haavakeskus hoitaa ja arvioi
perushaavanhoidon ja ohjaa ongel-
mahaavat moniammatillisen ryhman

kasiteltavaksi.
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ym. 2016.
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and Treatment
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Suunnitella par-
haat hoitolinjat
haavakeskusten
moniongelmais-
ten potilaiden
hoidoksi

Haavakeskus-
ten asiantunti-
joista koostuva

paneeli

Ongelmina raha, sidosten saatavuus
ja kaytto, hoidon viivastyminen,
paasy asiantuntijoiden vastaanotoille,
haavahoitajien asiantuntijuuden erita-
soisuus, potilaiden hoitoon sitoutumi-
nen ja hoitoa antavien tahojen rajoi-
tukset.

Ratkaisuina nahtiin moniammatillisen
tiimin arviointi hoidon tarpeesta.
Osaamisen lisddminen tutkimusten
kautta haavasidoksista ja hoitomuo-
doista nahtiin tarkeana. Haasteet jat-
kuvat ilman valtion tukea kouluttautu-

miseen ja taloudellisiin nakokulmiin.

Moore, Z. ym.
2014. Explor-
ing the
concept of a
team approach
to wound care.
Managing
wounds as a

team.

Kehittaa maail-
man laajuinen
malli haavojen

hoitamiseen

Kirjallisuuskat-
saus. 84 artikke-

lia

On olemassa riittavasti nayttda siita,
etta kun yksilolliset ammattilaiset toi-
mivat yhdessa yhteisen potilaslahtoi-
sen paamaaran valossa, saavutetaan
parempia kliinisia hoitotuloksia. Mo-
niammatillisesta haavanhoidosta saa-
daan potilaan hyoty seka terveyden-
huoltoinstituution ja yksilollisten kliini-
koiden hyodyt.

Haavanhoidon yhteistyomallissa tulee
huomioida potilaskeskeisyys, jarjes-
telman joustavuus, arvioinnin yhte-
naistaminen, asianmukaiset palkkiot
ja terveydenhuoltojarjestelman sovel-

tuvuus tiimityolle.
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Maijala, V.
2016. Health
Promotion in
Primary Health
Care
Registered
Nurses’ Ap-

pointments

Aikaisempien
tutkimustulosten
yhdistaminen
(1998-2011)
terveyden
edistamisesta
hoitotyossa.
Tunnistaa ja
saavuttaa
yksimielisyys
tyypeista, joita
sairaanhoitajien
vastaanotot
edustavat ter-
veyden edista-
misen kaytanto-
jen
toteuttamisessa,
vaadittavista
asiakasvastaa-
vatoiminnan
osaamisalueista
sairaanhoitajien
vastaanotoilla
terveyden edis-
tamisen kaytan-
nossa ja tarvitta-
vista perusedel-
lytyksista ter-
veyden edista-
misen kaytan-
non toteuttami-
selle hoitajavas-

taanotoilla.

Integroitu kat-
saus (n=40) ja
kaksivaiheinen
mukailtu
Delphi-tutkimus.
Ensimmaisella
kierroksella
puolistruktu-
roidut haastatte-
lut (n=42). Toi-
sella kierrok-
sella kyselytutki-
mus toteutettiin
samoissa ter-
veyskeskuk-
sissa.

Kyselyyn vas-
tasi 64 % tutki-
tuista (n=56). Ai-
neiston analy-
sointiin kaytettiin
sisallon analyy-
sia, kasitekartta-
menetelmaa ja
tilastollisia ana-

lyyseja.

Katsauksen tulokset osoittivat tervey-
den edistamisen teoreettisen perus-
tan olevan joko terveyden edistami-
seen suuntautuminen tai kansanter-
veyteen suuntautuminen. Tuloksista
ilmeni sairaanhoitajien terveyden
edistamisen osaamisalueiden koostu-
van monitieteisesta

tietoperustasta, taidollisesta osaami-
sesta, asenteellisesta osaamisesta ja
persoonallisista ominaisuuksista.
Delphi tutkimuksessa saavutettiin yk-
simielisyys neljasta terveydenedistaja
tyypista, sairaanhoitajien vastaan-
otoilla: asiakaslahtdinen terveyden
edistaja, terveyden edistamisen kay-
tantdjen kehittaja, terveyden edista-
misen moniammatillisten tiimien jasen
seka tyyppi, joka ilmaisi kiinnostusta
terveyspolitiikkaa kohtaan. Tutkimuk-
sessa saavutettiin myos yksimielisyys
sairaanhoitajien vastaanotoilla vaadit-
tavista asiakasvastaavatoiminnan
osaamisalueista, jotka sisalsivat eri-
laisia kykyja tyoskennella itsenaisesti
ja yhteistydssa eri sektoreiden
kanssa. Perusedellytyksista tervey-
den edistamisen kaytannon onnistu-
miselle sairaanhoitajien vastaanotolla
olivat terveytta edistava organisaa-
tiokulttuuri, sairaanhoitajan terveys-
orientaatio ja kehittyminen, asiakkai-
den lahestymistapa terveena olemi-

seen seka terveyspolitiikka.
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Peltonen, E. | Kuvata perus- | Vertaileva tut- | Hoitajat kaipasivat lisakoulutusta itsenai-
2009. Laaka- | terveyden- kimus. Kysely- | seen tyoskentelyyn. Laakareille ja hoitajille
reiden ja hoi- | huollon vas- lomakkeet. kaivattiin yhteista koulutusta seka aikaa
tajien tyo- taanottotoi- Hallinnon kehittda toimintaa seka juurruttaa sita kay-
pari- ja tiimi- | minnan jarjes- | edustajat tantoon. Vastaanottotoiminnan kehitta-
tyd vastaan- | telyja eri toimi- | (n=31), ladka- | miseksi kaikki organisaation vastaajat koki-
ottojen toi- joiden arvos- | rit (n=48), hoi- | vat tarkeimmaksi toiminnan suunnittelun ja
mintamal- telemina seka | tajat (N=141) | arvioinnin tehostamisen. Lisaksi laakarien
leina verrata |1adka- | seka vastaan- | ja hoitajien tyonjakoa tulisi selkiyttaa. Asi-

reiden ja hoi- | oton asiakkaat | akkaat olivat tyytyvaisia parityoskentelyyn,

tajien yhteis- | (n=788). joskin kaipasivat lisda henkilékuntaa toi-

tyon toteutu- minnan kehittamiseksi.

mista. Luoda

toimintamalli

perustervey-

denhuollon

vastaanotto-

toimintaan.
Laakso, M. Moniammatilli- | Potilaat vali- Hoidettujen jalkainfektioiden maaran kasvu
2015 Tampe- | sen haava- koituivat 3 eri | 19 %, saariamputaatioiden merkittava va-
reen yli- keskuksen ryhmasta toi- | heneminen haavakeskuksen perustamisen
opisto, laake- | vaikutus dia- | menpidekoo- | jalkeen, potilaiden elossa selviamisessa
tieteen yk- beettisten jal- | dien perus- tutkittavien ryhmien valilla ei ollut merkitta-
sikko kainfektioiden | teella N=401 vaa eroa.

hoidossa
Al-Gharibi, Kustannusvai- | Analyysiin va- | Hoitajien ja kliinikoiden tulisi edistaa haa-
K., Sharstha, | kuttavuus likoitui 18 ar- | vanhoidon kustannusvaikuttavuutta tarkas-
S., Al-Faras, | haavanhoi- tikkelia tieteel- | telemalla haavan paranemisen edisty-
M. 2018. dossa lisesti julkais- | mista, potilaan ennustetta samalla kuin yl-
Sultan Qa- tua artikkelia | lapitdad matalia hoidon kustannuksia.
boos Univer-

sity
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Eronen, P.
2011, Elama
pitkaaikaisen

alaraajahaa-

Millaista on
elama pitkaai-
kaisen alaraaja-

haavan kanssa?

Kuvaileva laa-
dullinen tutki-
mus.

Avoimet yksilo-

Pitkaaikainen alaraajahaava vaikeutti
potilaiden arjesta selviytymista.
Haavan pitkaaikaisuus vaikutti potilai-

den hyvinvointiin aiheuttaen masen-

van kanssa: haastattelut nusta, mielialan laskua, aloitekyvytto-
potilaiden ku- Pitkaaikaisen myytta ja vaikutti itsetuntoon.
vauksia. Ita- haavan kanssa | Haavan ulkomuoto ja olemassaolo
Suomen yli- elavat potilaat synnyttivat potilaissa hapean tunteita.
opisto (=7) Hoidon onnistumisen ja potilaan hoi-
tomyontyvyyden kannalta on tarkeaa
ymmartaa haavanpitkaaikaisuus ja
sen syntyyn vaikuttavat tekijat.
Pitkaaikainen haava aiheutti kipua ja
potilailla oli haavatulehduksia ja lukui-
sia antibioottikuureja.
Whiteford, C., | Sairaanhoitaja- | Tutkimuksessa | Palveluntuoton tulokset olivat, etta
White, S. & vetoisten klini- oli mukana 3 sairaanhoitajan johtamissa klinikoissa
Stephenson, koiden tehok- metodologisesti | potilaiden tyytyvaisyys oli yhta suuri
M. 2016. kuus palvelui- laadukasta tutki- | tai suurempi ja odotusajat lyhyemmat.
Adelaiden yli- | den tarjoami- musta Muita palveluntoimituksen tuloksia ei

opisto, terveys-
tieteiden tiede-

kunta

sessa ja kliini-
sissa tuloksissa
aikuisilla, joilla
on krooninen
korva, -nena- tai
kurkkutauti ver-
rattuna laakari-
vetoisiin klinikoi-
hin

otettu huomioon. Kliinisten ja tervey-
dellisten tulosten perusteella havait-
tiin, ettd sairaanhoitajan johtamissa
klinikoissa osoitettiin alempia kipu- /
epamukavuustasoja, mutta muita klii-
nisia / terveysvaikutuksia ei otettu
huomioon. Taloudellisten tulosten pe-
rusteella sairaanhoitajan johtamat kli-
nikat olivat kustannustehokkaita ver-

rattuna laakarin johtamiin klinikoihin.
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Oien, RF.,
Forssell, H. &
Ragnarson
Tennvall, G.
2016. Cost
consequences
due to reduced
ulcer healing
times - anal-
yses based on
the Swedish
Registry of Ul-

cer Treatment.

Selvittda hoidon
kustannuksia ja
resurssien kayt-
toa vaikeasti pa-
ranevien haavo-
jen hoidon
osalta Ruotsin
haavanhoitore-

kisterin pohjalta

Materiaalina
kaytettiin rekis-
teriin rekisteroi-
tyja tietoja vuo-
silta 2009-2012.

Vaikeasti paranevien haavojen kus-
tannukset laskivat rekisteroinnin
myota noin 18 000 kruunua potilasta
kohden johtuen lyhyemmista para-
nemisajoista. Sidostenvaihdon tiheys
pysyi ennallaan aiempaan nahden.
Haavojen paranemisaika vaheni 38
%. Kroonisten haavojen hoitokustan-
nusten todettiin vahenevan hyvien
hoitostrategioiden avulla, joilla paas-

taan lyhyempiin paranemisaikoihin.
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Hyva haavanhoidon asiantuntija!

Pyydamme Sinua osallistumaan opinnaytetydhomme, jonka tarkoituksena on
luoda Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluille (Essote) malli haavavastaan-
otto toiminnalle. Haluaisimme kartoittaa haavanhoidon asiantuntijoiden nake-
myksia toiminnan suunnittelussa huomioon otettavista asioista.

Osallistumisesi on vapaaehtoista, voit kieltaytya tai keskeyttaa osallistumisesi
ilman syyta, milloin tahansa.

Keraamme aineistoa teemahaastatteluiden avulla. Tarkoituksena on haasta-
tella asiantuntijoita erikoisairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta. Haastat-
telut on tarkoitus toteuttaa kevaan 2020 aikana. Haastattelut toteutetaan ryh-
mahaastatteluina ja haastatteluun olisi hyva varata aikaa 1,5 tuntia. Ajankoh-
dan sovimme yhdessa. Haastattelupaikaksi valitaan rauhallinen ja haastatte-
luun soveltuva tila. Haastattelut nauhoitetaan. Noin viikkoa ennen ajankohtaa
lahetamme sinulle teemahaastattelukysymykset sahkdpostitse, joten voit pe-
rehtya niihin jo ennalta.

Opinnaytetydllemme on myonnetty lupa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toimesta. Aineistoa sailytetaan asianmukaisesti salasanoin turvatuissa
tiedostoissa ja kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Aineisto on vain ainoastaan
opinnaytetyon tekijdiden saatavilla. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen ai-
neisto havitetdan asianmukaisesti.

Sinulta pyydetaan haastattelun alussa kirjallinen suostumus teemahaastatte-
luun osallistumisesta. Haastattelut litteroidaan ja saatua materiaalia kaytetaan
opinnaytetydn raportissa. Saadut tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja ni-
mettdomina. Valmis opinnaytetyon raportti ei anna mahdollisuutta yksittaisen
vastaajan tunnistamiseen.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Paula Makelainen Kaakkois-Suo-
men Ammattikorkeakoulusta ja tydelaman ohjaajana sairaalapalvelujen palve-
lupaallikkd Heidi Hakkinen Etela-Savon terveyspalveluista.

Annamme mielellamme lisatietoja ja vastaamme kysymyksiin, mikali sellaisia
iimenee.

Yhteistyo terveisin

Kirsi Laatikainen Marjut Pesonen

Kliininen asiantuntija opiskelija, YAMK Kliininen asiantuntija opiske-
lija, YAMK

akila004@edu.xamk.fi amape006@edu.xamk.fi

0505564257 0505769560


mailto:akila004@edu.xamk.fi
mailto:amape006@edu.xamk.fi
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Haastattelija:
Ajankohta ja kesto:
Haastateltava henkilo:
Organisaatio ja toimipaikka:
Asema:

Tutkimuksen tavoitteet esitetty [ ]
Tutkimuslupa saatu tutkittavalta [ ]
Tutkimuseettiset kysymykset huomioitu [ ]

TEEMAT:

1.

HAAVAHOIDON NYKYTILANNE

Millaisena ndet haavahoidon nykytilan oman tyosi kannalta? Enta poti-
laan kannalta?

Miten mielestasi yhteistyo toimii haavahoidossa eri tahojen kanssa?
Mika haavapotilaiden hoidossa on toimivaa? Mita pitaisi mielestasi ke-
hittaa?

. STRATEGINEN TOIMINTA

Tiedatko organisaation strategian? Kuinka tama strategia nakyy paivit-
taisessa tydssasi?

Mita asioita on otettava huomioon, etta strategian mukainen toiminta to-
teutuisi haavapotilaiden hoidossa?

VAIKUTTAVUUS

Millaisilla keinoilla haavapotilaiden hoidon kustannustehokkuutta voitai-
siin parantaa?

Mita taloudellisia hydtyja olisi haavavastaanottotoiminnan kaynnistami-
sella? Miten toiminnan muutos vaikuttaa kustannuksiin?

Miten huomioit taloudellisuuden omassa tyossasi?

Miten mielestasi potilas hyotyisi haavavastaanoton toiminnasta?
Millaisia voimavaroja haavavastaanotto toiminnan aloittaminen vaatii?

. MONIAMMATILLISUUS

Millaisena naet moniammatillisen tiimitydn hyddyt ja haitat?

Millaisia hydtyja on osaamisen yhdistamisessa?

Mita asioita tulee huomioida henkiloston nakdkulmasta toimintaa suun-
niteltaessa?

Miten haavahoidon keskittaminen vaikuttaa henkildston osaamiseen?
Miten kokisit toiminnan muutoksen ja mita olisit itse valmis tekemaan
muutoksen saavuttamiseksi?

Millainen rooli on laakarilla ja hoitohenkilokunnalla haavapotilaan hoi-
dossa moniammatillisessa tiimissa?
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. HAAVAHOIDON KESKITTAMINEN

Millainen vastaanottomalli soveltuisi haavapotilaiden hoitoon?

Miten haavahoidon keskittaminen vaikuttaisi haavapotilaiden hoitoon?
Mitéd mielestasi tulee huomioida haavavastaanoton tilasuunnittelussa?
Enta ajankaytdossa?

Mita asioita tulee ottaa huomioon potilaan nakdkulmasta toimintaa
suunniteltaessa?
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BENCHMARKING KYSYMYSRUNKO

ASIAKKAAT

Lahetteet
Konsultaatiot
Etatyoskentely: kuva-, video-, puhelinkonsultaatiot ym?

HENKILOSTO

Tyonjako

Moniammatillisuus

Ajankaytto

Ajanvarauskirjat

Koulutus

Haavatydryhmatoiminta

Yhteistyd maakuntien ja yksityisten toimijoiden kanssa?

TILARATKAISUT
KUSTANNUKSET
VAIKUTTAVUUS

Seuranta, rekisterit?
Tutkimukset
Kustannustehokkuus
Hyddyt asiakkaille

TOIMINNAN KAYNNISTAMINEN

Voimavarat
Tuki

Liite 4
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MONIAMMATILLISEN HAAVAVASTAANOTTOTOIMINNAN KAYNNISTAMISEN STRA-
TEGIA

Toiminnan aloitus
- Tyoryhma toiminnan suunnitteluun
o Lahetekriteerit
o Pelisaannaot yhteistyolle
o Toiminnan budjetointi
- Hoitajien toimien siirto: yksi ihotaudeilta, yksi kirurgialta
- Toimintojen siirtyminen erikoisalojen vastaanotolta; haavanhoito keskitetysti haava-
vastaanotolla

Henkilosto
- Kahden haavahoitajan rekrytointi avoimella haulla
o haavanhoidon erikoistumisopinnot, auktorisointi
- Vastuulaakarin nimeaminen; haavanhoidon osaaminen
- Palkkaus asiantuntijuuden mukaan, tydon vaativuuden arviointi

Potilaat
- Kirurgiset ja krooniset ongelmahaavat
- Diagnosointi, hoidon suunnittelu, jatkohoito
- "Yhden pysahdyksen taktiikka”, moniammatillinen yhteisvastaanotto

Toiminta
- Konservatiivisen tulosyksikon alaisuudessa
- Hoitajavetoinen vastaanottotoiminta
- Koordinoiva hoitaja, haavanhoitaja, vastuulaakari
- Lahetepalaverit moniammatillisen vastaanoton tarpeen arviontiin
- Moniammatillinen yhteistyo: nimetyt eri alojen asiantuntijat
-  Ma-Pe 8-15 (16)
- Hoitajavastaanotto, haavanhoidon kehittaminen, kouluttaminen, haavanhoidon
koordinointi, konsultaatiot: kuva-, osasto- ja etayhteydet

- Tilat ihotautien ja kirurgian vastaanottoalueella
- Kaksi vastaanottohuonetta, valiovi, identtinen varustelu
- Toisessa huoneessa yhteisvastaanotto

Koulutus
- Koulutus; luennot, workshop, tydssaoppimisjaksot
- Jalkautuva kouluttaminen; perusterveydenhuolto, yksityiset toimijat
- Etayhteyksien hyddyntaminen
- Yhteistyd XAMK ja muut oppilaitokset

Yhteistyo
- Nimetyt yhteistyotahot; jalkaterapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, fy-
sioterapeutti, diabeteshoitaja seka kotiutushoitaja
- Tiivis yhteisty0 perusterveydenhuollon haavavastaanottotoiminnan kanssa
- Haavaty6ryhmatoiminta

Seuranta
- Tilastoinnit, vaikuttavuuden arviointi, potilastyytyvaisyys, haavarekisteri



