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Terveydenhuollon etavastaanottojen maara on noussut viime vuosina. Korona-
pandemia lisasi tarvetta etaterveydenhuollon palveluille. Etdvastaanoton mah-
dollistavaa teknologiaa, kuten tietokoneita, alypuhelimia ja erilaisia digitaalisia so-
velluksia on kaytdssa terveydenhuollon arjessa. Kuitenkin reaaliaikaiset, video-
valitteiset, ammattilaisten ja asiakkaan valiset vastaanotot ovat viela harvinaisia
sosiaali- ja terveysalalla.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on halu kehittda asiakaslahtoisia palve-
luita, digitalisuus huomioiden. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda etavastaan-
ottotoimintaa kroonisen haavan hoidossa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli yhdessa kotihoidon ja sairaalan haavavas-
taanoton hoitajien kanssa suunnitella toimintaprosessi asiakkaan haavan vaati-
van seurantakaynnin toteuttamiseksi etavastaanoton avulla.

Kotihoidon ja haavavastaanoton hoitajia haastateltiin teemahaastattelun (n=2) ja
puolistrukturoidun haastattelun (n=2) avulla tarkoituksena selvittaa hoitoproses-
sin nykytila. Haastatteluiden lisaksi jarjestettiin kolme tyopajaa, joissa kotihoidon
ja vastaanoton hoitajat (n=3—6) saivat yhdessa pohtia miten etavastaanottoa tu-
lisi kehittada. Teemahaastatteluaineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Puo-
listrukturoitu haastatteluaineisto ja tyopajojen tuotokset kaytettiin sellaisenaan
kuvailemaan etavastaanoton kehittamista ja hoidon jarjestamisen nykytilaa.

Etavastaanoton kehittaminen nahtiin tarkeana ja sen koettiin antavan arvoa asi-
akkaalle seka lisadamaan hoitajien osaamista seka keskinaista yhteistyota. Eta-
vastaanoton kehittamisessa nahtiin tarkeana henkilosto- ja ajallisten resurssien
seka tilojen ja tarvikkeiden mahdollistaminen. Myds koulutus nahtiin tarkeana.
OpinnaytetyOssa tuotettiin etdvastaanoton toimintamalli, jota voidaan hyddyntaa
etavastaanoton kayttddnottoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Jatkotutkimus-
aiheena olisi mielenkiintoista selvittaa asiakkaan nakemys ja tarpeet etavastaan-
oton kehittamisessa.
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ABSTRACT
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Remote Consultation in Chronic Wound Care
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The aim was to develop remote consultation of chronic wounds in the Hospital
District of South Ostrobothnia. The purpose was to design the process of a wound
follow-up by remote consultation with co-operation of home care and hospital
nurses.

The data were collected by interviewing both home care and hospital nurses. Two
kinds of interview methods (thematic interview and semi-structured interview)
were used to gather information of present state of chronic wound care. Along
the interviews three workshops were held. The material from thematic interviews
were analyzed through content analysis. The material from structured interviews
and workshops were used to describe present state of organization of wound
care and development of remote consultation.

Development of remote consultation was seen as important. Remote consultation
was seen as to give value to customer and increase nurses’ expertise and co-
operation. Important factors of developing remote consultation were resources
and training. In this study an operational model of remote consultation of chronic
wound follow-up was built, which can be used in the initialization of remote con-
sultation systems. For further study it would be interesting to find out customers’
opinions and needs for remote consultation.

Key words: remote consultation, chronic wound, home care service, specialized
medical care
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1 JOHDANTO

Etapalveluin tarjottava terveydenhoito on yksi taman ajan trendeista. Etapalvelut
tehostavat terveydenhuollon toimintaa seka lisaavat asiakkaan ja ammattilaisen
tyytyvaisyytta sekd ammattilaisen osaamista (Foong, Kyaw, Upton & Tudor Car
2020, 1270, 1273, 1276). Etapalveluista on hyotya erityisesti ikaihmisille, joilla on
toimintakykynsa vuoksi haasteellista kayttaa tavanomaisia avoterveydenhuollon

palveluita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Etavastaanottojen maara terveydenhuollossa on kasvanut enenevassa maarin,
koronapandemian tuodessa lisapiikkinsa kysynnassa. Etavastaanotot terveyden-
huollossa ei ole sinansa uusi asia. Etavastaanottoja on ollut kaytossa erityisesti
psykiatrisessa hoidossa ja yksityisella terveydenhuollon sektorilla. Naista mainit-
takoon Mielenterveystalo.fi nettiterapiat ja Terveystalon etavastaanotto. (Mielen-
terveystalo.fi 2022; Terveystalo 2022.) TAYS Haavakeskus on ottanut etavas-
taanotot mukaan haavan seurantaan ja konsultaatioon jo vuonna 2016 (And-
résen & Jokiranta 2019, 9). Kuitenkaan etavastaanottojen kayttdé haavanhoidossa
ei ole kovin yleistad, vaikka tarvetta sille selkeasti olisi. Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin strategia vuosille 2021-2025 pyrkii vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin
kehittamalla asiakaslahtoisia palveluita digitalisaatio huomioiden. Palvelut pyri-
taan jarjestamaan niin, ettd ne ovat kaikille alueen asukkaille saavutettavissa.
Asiakkaan palvelut jarjestetaan saumattomasti yli organisaatiorajojen ja palvelu-
ketjut ovat yhtenaiset. Alueen henkiloston ammattitaitoon ja hyvinvointiin panos-
tetaan. Sairaanhoitopiirin palvelut ovat vaikuttavia ja kustannustehokkaita. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2021-2025.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdad asiakkaan tarpeisiin etapalvelutoimintaa
taman haavan hoidossa. Kotihoidon piirissa on asiakkaita, joille kotoa lahteminen
sairaalaan voi olla haasteellista alentunteen toimintakyvyn ja mahdollisten kipu-
jen vuoksi. Etapalvelun avulla on mahdollista tuoda asiakkaan tarvitsevat palvelut
hanelle kotiin, tama edistaa palvelujen saatavuutta. Etavastaanottotilanteessa

mukana olevien kotihoidon seka poliklinikan hoitajien ammattitaito ja asiakasym-



marrys voivat lisaksi vahvistua (Foong ym. 2020, 1276). Tarkoituksena on selvit-
taa kotihoidon asiakkaan haavan hoitopolun nykytila ja kehittamiskohteet. Tarkoi-
tuksena on liséksi yhdessa kotihoidon ja poliklinikan hoitajien kanssa luoda toi-
mintamalli etavastaanottotoiminnalle kotihoidon asiakkaan pitkaaikaisen haavan
hoidossa. Tulosten avulla pyritaan kehittamaan kotihoidon asiakkaan tarvitsemia
palveluita etateknologian avulla ottamalla hoitoon osallistuvat hoitajat mukaan

kehittamiseen.



2 HAAVAN HOITO JA ETAVASTAANOTOT ETELA-POHJANMAALLA

Kehittamistehtavan keskiossa on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva
keskussairaala ja alueen kotihoito. Sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 kuntaa, joista
osa on yhdistynyt omiksi yhteistoiminta-alueikseen sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta. Asukasmaara yhteensa on noin 200 000 asukasta. (Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2022.)

2.1 Hoidon jarjestaminen haavavastaanotolla

Asiakkaan haavatilanne voi vaatia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteisty6ta, jonka vuoksi asiakkaan tulee lahetteella hakeutua sairaalaan vas-
taanotolle. Asiakkaan haavanhoidon kulku Etela-Pohjanmaalla on kuvattuna ku-
viossa 1. Potilas saapuu ensikaynnille haavavastaanotolle yleensa joko peruster-
veydenhuollon 1aakarin lahetteella, keskussairaalan sisaisella lahetteella tai kon-
sultaationa tai jatkohoitoon jostakin muusta sairaalasta erityisesti yliopistosairaa-
lasta. Ensikaynti on haavasta riippuen joko plastiikkakirurgian tai verisuonikirur-
gian haavavastaanotolla, jossa vastaanottajana toimivat erikois- tai erikoistuva
laakari yhdessa haavan asiantuntijahoitajan ja taman sairaanhoitajatyoparin
kanssa. Haavapotilaita kay vastaanotolla 3-5 paivittain ja yhdelle potilaalle va-
rattu vastaanottoaika on tavallisesti 45-90 minuuttia. Haavapotilaiden ensikayn-
teja on keskimaarin 160 vuodessa, kaiken kaikkiaan potilasmaaran ollessa noin
1500. (Kalliovalkama & Peltonen 2021, 17.)

Erikoissairaanhoidon haavavastaanoton tarkoituksena on tarjota potilaalle eri-
koissairaanhoitoa vaativia hoitotoimenpiteitd ja tehda potilaalle kokonaisvaltai-
nen suunnitelma haavan paranemisen edistamiseksi tarvittavan moniammatilli-
sen tiimin yhteistyossa. Jatkohoitosuunnitelman mukaan potilas ohjataan seuran-
takaynneille joko laakari—hoitajavastaanotolle tai haavan asiantuntijahoitajan
vastaanotolle. Paasaantoisesti 1adkarivastaanotto tulee kyseeseen, mikali poti-
laalle tarvitaan leikkausarvio, hoitosuunnitelman tarkistus, laakarin suorittama

hoitotoimenpide tai muu laakarin arvio. (Kalliovalkama & Peltonen 2021, 17.)



Haavavastaanotolla on jonkin verran olemassa olevaa etavastaanottotoimintaa.
Haavavastaanotto toimii jokaisena arkipaivana ja aamuisin on varattu tietty aika
puhelinvastaanotolle. Puhelinvastaanoton tukena toimii takaisinsoitto- ja vastaa-
japalvelut seka potilastietojarjestelma, johon saa haavan valokuvia liitettya kuva-
arkistoon. Taten etdkonsultaatiossa saadaan seka reaaliaikaista informaatiota
esimerkiksi kotihoidon hoitajalta puhelimen valityksella etta tuoretta kuva- ja teks-
tidokumenttia potilastietojarjestelman kautta. (Kalliovalkama & Peltonen 2021,
17.)

Haasteena on ollut erityisesti yksityisen terveydenhuollon yksikot, jotka kayttavat
eri potilastietojarjestelmaa. Mikali konsultoivassa yksikdssa ei ole samaa potilas-
tietojarjestelmaa kaytdssa, voivat he valittaa valokuvia haavasta sille erikseen
varatun sahkopostiosoitteen kautta. Konsultaatioiden lisaksi potilaalle voidaan
varata suunnitellusti etadvastaanottoaika, mika korvaa fyysisen seurantakaynnin
poliklinikalla. Tuolloin asiakkaan hoidosta vastaavaa perusterveydenhuollon am-
mattilaista ohjataan ottamaan haavasta valokuvat ennen puhelinvastaanottoa.
Kirjallinen dokumentaatio poliklinikalla tehdaan potilastietojarjestelmaan, samoin

kuin fyysisen vastaanoton yhteydessa. (Kalliovalkama & Peltonen 2021, 17.)

Vastaanotolla hoidosta ja ohjeista kirjataan hoitotyon yhteenveto mika annetaan
potilaalle viela paperisena mukaan. Tama on koettu tarkeaksi hoidon jatkuvuu-
den kannalta, silla informaatio ei sahkodisesti kulje saumattomasti. Tiedonkulku ja
potilastietojarjestelmien eroavaisuudet koetaankin haasteena erikoissairaanhoi-
don haavavastaanotolla. Muita haasteita koetaan tuovan hoitohenkildston riitta-
mattomyys, puutteellinen osaaminen ja taloustilanne. Myos perusterveydenhuol-
lon puolelta haasteellisena ajatellaan hoitajien haavanhoidon osaamisen ja haa-
vaa sairastavan potilaan hoitotydn organisointi. Saman sairaanhoitopiirin joillakin
yhteistoiminta-alueilla on kaytdéssa haavanhoidon asiantuntijahoitaja ja/ tai oma
haavavastaanotto. Tavoitteena onkin selkiyttaa haavapotilaan hoidon prosessia
seka sen organisointia ja hoitoketjuja. Etavastaanoton kehittaminen on osa tule-

vaisuuden suunnitelmaa. (Kalliovalkama & Peltonen 2021, 17-19.)
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KUVIO 1. Haavaa sairastavan asiakkaan hoitopolku Etela-Pohjanmaalla Kallio-

valkaman ja Peltosen (2021, 16) mukaan

2.1.1 Etavastaanotot Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on vuoden 2021 aikana otettu kayttoon
etavastaanottopalveluita muutamissa yksikoissa. Etavastaanottoja jarjestetaan
paasaantoisesti asiakkaan ja hoitoyksikon ammattilaisen valilla, mutta mahdol-
lista on myods toteuttaa etayhteytta ammattilaisten valisessa neuvottelussa seka
verkostopalaverissa, jossa saman yhteyden aarella on seka ammattilaisia etta
asiakas. Etavastaanotot toteutetaan Microsoftin Teams-sovelluksen kautta sah-
koista asiointialustaa apuna kayttaen. Etavastaanottoon tarvittava linkki toimite-
taan asiakkaalle sahkodisen asiointialustan kautta. Asiakas tunnistautuu sahkoi-
seen asiointipalveluun vahvan tunnistautumisen esimerkiksi verkkopankkitun-
nuksien avulla. Etavastaanottojen kayttoonotossa on otettu huomioon tietosuoja-
ja tietoturvavaatimukset seka ammattilaisten osaaminen ja koulutus. (Teams-eta-
vastaanotto EPSHP:n toimintamalli 2021.)

Etavastaanoton jarjestamisessa on tarkeaa toteuttaa vastaanotto yhteisymmar-
ryksessa asiakkaan kanssa ja taman suostumuksella. Asiakkaalla tulee olla aina

mahdollisuus fyysiseen vastaanottoon taman halutessa. Ammattilainen antaa
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asiakkaalle etavastaanoton ohjeistuksen ymmarrettavalla tavalla. Ammattilainen

huolehtii ajan varaamisesta ja etavastaanoton teknisista valmisteluista (kuvio 2).

Tarve syntyy Tiedottaminen Valmistautuminen Valmistautuminen
asiakas ammattilainen
i ' 5. Ammattilainen varaa ajan
1. Asiakiaalla on 2. Asataala 3. Asiakkaan kanssa sovitaan . Hamen v j .
tarve kerrotaan yactaar e LifeCaressa, tekee Teams-linkin
terveydenhuollon etavastaanoton r Outlook-kalenterilla ja kopioi
palvelulle mahdollisuudesta ja linkin LifeCareen asiakkaan
toimintatavoista. ajanvarauksen lisatiedot
4. Asiakas Kirjautu e et
Kansalaisen ohjeet! verkkopankkitunnuksilla tai :

mobiilivarmenteella Hyvis-

palveluun ja hyvaksyy Ammattilainen liitta3 kopioidun

sahkdisen asioinnin linkin asiakkaalle lahetettavan

sopimuksen. Asiakas lisaa Hyvis-palvelun kirjepaketille ja
matkapuhelinnumeron ja/tai lahettas kirjepaketin

sahkopostiosoitteen Hyvis-
palvelun ilmoituksia varten.

asiakkaalle. Kirjepaketilla on
mybs linkki kansalaisen ohjeisiin
(3 kpl).

KUVIO 2. Etavastaanoton valmistautumisen prosessi (Teams-etavastaanotto
EPSHP:n toimintamalli 2021)

Ennen etavastaanoton alkua asiakas saa vastaanottolinkin sahkoisen asioinnin
palveluun ja tasta ilmoituksen sahkopostiin. Asiakas tutustuu annettuihin etavas-
taanoton ohjeisiin. Sovittuna ajankohtana asiakas avaa vastaanottolinkin sahkoi-
sen asioinnin palvelun kautta. Sahkoiseen asiointipalveluun kirjautuminen vaatii
vahvan tunnistautumisen verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Am-
mattilainen avaa linkin omasta puolestaan ja etavastaanotto kaynnistyy. Etavas-
taanoton kaynnistymisen jalkeen ammattilainen varmistaa asiakkaan henkilolli-
syyden kuvallisen henkildllisyystodistuksen perusteella. Vastaanoton jalkeen am-
mattilainen dokumentoi kaynnin fyysisen vastaanoton tapaan potilastietojarjes-
telmaan (kuvio 3).
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9, Teams- 10. Ammattilainen avaa Teams-
etdvastaanotto etdvastaanoton kopioimalla
kaynnistyy asiakkaan ajanvarauksen
lisdtiedot-kentasta Teams-linkin
selaimeen.

7. Asiakas tutustuu ﬂhkii“n ja 11, Ammattilsinen varmistaa

tanvittagssa asentsa Teas- asiakkaan henkilallisyyden.
sovelluksen matkapuhelimeen.

12, Ammattilainen tekee
etavastaanoton Kirjaukset
LifeCareen ja tilastoi
etavastaanoton.

KUVIO 3. Etavastaanoton prosessi vastaanoton kaynnistymisen yhteydessa

(Teams-etavastaanotto EPSHP:n toimintamalli 2021)
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3 ETAVASTAANOTTO KROONISEN HAAVAN HOIDOSSA

Etavastaanotto kroonisten haavojen hoidossa on opinnaytetyon keskeinen tutkit-
tava ilmio. limion tutkiminen vaatii perehtymista kirjallisuuteen ja siihen, mita tut-
kittavasta ilmiosta jo tiedetaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla opinnaytetydssa py-
ritdan kuvailemaan tutkittavan ilmion taustaa seka toimimaan perustana uusille

tutkimustuloksille.

3.1 Tiedonhaun prosessi

Tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat telelaaketiede (johon rinnastetaan etavas-
taanotto ja etakonsultaatio), krooninen haava, haavanhoito ja kotihoito. Keskei-
sista kasitteistda muodostettiin hakutermeja, joiden avulla tehtiin systemaattinen
kirjallisuushaku. Kirjallisuushaun tarkoituksena oli selvittaa mita etavastaanoton

kaytosta kroonisen haavan hoidossa tiedetaan ja miten aihetta on tutkittu.

Kirjallisuuskatsauksen menetelma opinnaytetydssa on kuvaileva ja integratiivi-
nen. Integroiva katsaus eroaa systemaattisesta katsauksesta siten, etta se ei ole
yhta valikoiva eikd menetelma ole tutkimusainestoa yhta tarkasti seulova kuin
systemaattinen katsaus. Se myds tuottaa huomattavasti laajemman kuvan ai-
hetta kasittelevasta kirjallisuudesta systemaattiseen katsaukseen verrattuna. In-
tegroivassa katsauksessa kaytetyt kirjallisuustyypit nakokulmineen ovat vaihtele-
vammat ja laajemmat kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Toisaalta
integroiva katsaus eroaa myds toisesta kirjallisuuskatsauksen tyypista: narratiivi-
sesta katsauksesta. Integroivassa katsauksessa korostuu enemman kriittinen
tarkastelu, mika ei ole niin merkityksellista narratiivisessa katsauksessa. (Salmi-
nen 2011, 8)

Integroiva katsaus soveltuu tutkittavan ilmion mahdollisimman monipuoliseen ku-
vaamiseen. Sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Salmi-
nen (2011, 8) kuvaa integroivan kirjallisuuskatsauksen etenemistd Cooperin
(1989) mukaan seuraavasti: katsauksen tekeminen aloitetaan tutkimusongelman
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asettelulla, mita seuraavat aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta

ja tulosten esittaminen. (Salminen 2011, 8)

Opinnaytetydssa tutkimuksen perustaksi ja tutkittavan ilmién kuvaamista varten
suoritettiin systemaattinen kirjallisuushaku. Kirjallisuushaun prosessi on kuvattu

kuviossa 4, mika noudatti Finkin (2010, 4-5) mallia.
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KUVIO 4. Tiedonhaun prosessi Finkin (2010) malliin pohjautuen

Tiedonhakua suunnitellessa tutkimuskysymykseksi muodostui "mita vaikutuksia
etavastaanotolla on kotihoidon asiakkaan kroonisen haavan hoitoprosessissa?”
Aiheen keskeiset kasitteet hahmoteltiin hyddyntamalla PICO- mallia. Kirjallisuus-
haussa kuitenkin hyddynnettiin vain P ja |- kasitteita, mika ajatellaan yleensa riit-
tavaksi (Isojarvi 2017) tiedonhaussa. PICO- mallin mukaiset kasitteet nahtavissa
kuvassa 1. Tiedonhaussa kaytettiin Tampereen korkeakoulujen informaatikkoa.

Liitteessa 1 on kuvattuna kasitteet systemaattista kirjallisuushakua varten.
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P: kotihoidon asiakas, jolla krooninen haava
I: haavan hoito etayhteyden avulla
C: haavan hoito kasvotusten tapahtuvassa hoitotilanteessa

O: haavan paraneminen tai paranemisen edistyminen

KUVA 1. Kasitteiden maarittely PICO-mallin mukaan

Seuraavana Flinkin (2010, 4-5) mallin mukaan vaiheena tiedonhaun prosessissa
on kirjallisuuslahteiden ja tietokantojen valinta. Tietokannoiksi valikoituituivat: An-
dor, Finna, Cinahl, Media ja Medline. Hakusanoina kaytettiin kansainvalisessa
aineistohaussa sanoja: wound, ulcer, chronic wounds, leg ulcer, venous ulcer,
pressure ulcer, foot ulcer, diabetic foot seka telemedicine ja home care. Kotimai-
sia aineistoja haettiin sanoilla: haava, etahoito ja telelaaketiede. Sanojen eri yh-
distelmia ja synonyymeja kaytettiin seka katkaisumerkkeja kaytettiin, jotta saatai-
siin mukaan riittdvan kattava hakutulos. Toisaalta my0s rajauksia kaytettiin pois-
sulkien tutkimuskysymysta vastaamaton aineisto ja muu epatarkoituksen mukai-
nen aineisto. Kiinnostuksen kohteina oli luotettava ja tuore aineisto, minka vuoksi
rajauksena kaytettiin vimeista 10 vuotta eli vuoden 2011-2021 aineistot otettiin
mukaan katsaukseen. Andorissa kaytettiin aikarajausta 2016—2021, silla muuten
tulos olisi ollut liilan laaja. Aineiston laadukkuuden vuoksi katsaukseen haluttiin
vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Myos katsaustutkimukset otettiin mu-
kaan hakuun. Tassa katsauksessa haluttiin tarkastella ainoastaan aikuisvaes-

téon kohdistuvaa tutkimusta, joten lapset ja nuoret rajattiin ulos.

Osa artikkeleista hylattiin katsauksesta heti otsikon perusteella, jos tasta kavi ilmi
artikkelin sopimattomuus katsaukseen. Toinen osa hylattiin tiivistelman perus-
teella ja kolmas osa sisallon perusteella. Tassa katsauksessa haluttiin tarkastella
sellaisen teleladketieteen kayttda mihin tarvittava teknologia on jo hoitoyksikoi-
den tavanomaisessa kaytossa. Eli katsaukseen valittiin tutkimusartikkeleja, joissa
telelaaketiede kasitti puhelimen, tietokoneen, videolinkin ja potilastietojarjestel-
man kayttdéa. Erilaiset 3D- kameroita ja erillisia tietokoneohjelmia ja sovelluksia
hyddyntavat telelaaketiedeartikkelit hylattiin tastd katsauksesta. Tiedonlahteet,
hakusanat, rajaukset seka haun tulokset ja niiden arviointi on kuvattu tiivistetysti
liitteessa 2.
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Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella muodostettiin tiivistelma kriittisen
seulan lapi kulkeneista tutkimusartikkeleista. Tama tiivistelma tutkitusta tiedosta
toimii pohjana ilmidn kuvaamiselle, tutkimustehtavien ja haastattelurunkojen ra-

kentamiselle seka peilina opinnaytetyon tuottamille uusille tuloksille.

Tutkittava ilmio, etapalvelut haavanhoidossa terveydenhuollossa, on alati muut-
tuva ja riippuvainen monista tekijoista kuten hallituksen tavoitteista ja organisaa-
tioiden resursseista. Taman vuoksi kasitysta tutkittavasta ilmiosta haluttiin laajen-
taa tiedonhakua laajentamalla. Tiedonhakua tehtiin systemaattisen haun lisaksi
etsimalla lahteita lumipallon kasvatus -menetelmalla seka internetin hakukonetta,
Googlea, apuna kayttaen. Googlehaun hakusanoina kaytettiin pitkalti samoja ha-
kusanoja kuin systemaattisessa haussa. Tuloksena hakukoneen kautta tehdyssa
haussa oli uutisia ja artikkeleita etavastaanoton kaytdsta haavojen hoidossa. Lu-
mipallon kasvatus on tiedonhaun menetelma, jossa kaytetaan hyvaksi aineiston
kuten artikkelin 1ahdeluetteloa. Lahdeluettelosta etsitaan kiinnostavia lahteita, ja
siten etsitdan alkuperaiset lahteet mukaan aineistoon. (Tiedonhaun tydkaluja
2021.) Lumipallon kasvatuksen kautta oli mahdollista 16ytda muutamia artikke-
leita, jotka olivat alkuperaisen aikaikkunan ulkopuolella, mutta edelleen valideja
opinnaytety6hdn. Muutamia artikkeleita etsittiin myos Haava -lehden kautta, silla
mukaan haluttin Suomen terveydenhuollon kontekstissa olevaa tietoa haavan-

hoidon jarjestamisen kaytannoista.

3.2 Kroonisten haavojen hoito kotihoidossa

Krooniset eli pitkaaikaiset haavat ovat yha suurempi ongelma yhteiskunnas-
samme. Krooniset haavat aiheuttavat suuria kustannuksia terveydenhuollolle.
Suurin osa kustannuksista aiheutuu sairaalan hoitojaksoista, poliklinikkakayn-
neista seka kotihoidosta. Kroonisilla haavoilla on myds moninaisia haittoja yksi-
I6lle. Krooninen haava vaikuttaa asiakkaan elamanlaatuun. Krooniset haavat ai-
heutuvat tai pitkittyvat aina jostakin taustalla vaikuttavasta syysta kuten sairau-
desta. Suurin osa kroonisista haavoista on joko laskimoperaisia (32-51 %) tai
valtimoperaisia (11-27 %) tai seka laskimo- etta valtimoperaisia (13—-26 %) myos
diabetes liittyy usein kroonisen haavan esiintyvyyteen (18—-27 %). Usein haavoja
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esiintyykin monisairailla ikaihmisilla. Kroonisten haavojen maaran on ennustettu
jopa kasvavan vaeston ikdantymisen, diabeteksen seka ylipainon lisaantymisen
myota, mika puolestaan tuo lisahaasteita terveydenhuollolle. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 12—-14, 26, 2; Krooninen alaraajahaava 2021.)

Kroonisen haavan hoito on keskittynyt avoterveydenhuoltoon. Avoterveyden-
huollossa tuleekin suorittaa tarvittavat kliiniset tutkimukset seka kartoittaa esitie-
dot huomioiden asiakkaan sairaudet, laakitykset seka toimintakyky ja ravitsemus-
tila. Hoidon aloitus tulee suunnitella perusterveydenhuollossa odottamatta eri-
koissairaanhoidon |dakarin kannanottoa, mikali asiakkaalla ei esiinny hoidon
vasta-aiheita. Esimerkkina laskimoperaisen saarihaavan oleellisena hoitona voi-
daan pitaa alaraajojen turvotuksen hoitoa laakinnallisin tukisukin, mikali asiak-
kaalla ei ole kriittista valtimokierron hairiéta (ABI yli 0,5). (Krooninen alaraaja-
haava 2021.)

Kroonisen haavan hoitamisessa on oleellista taustalla vaikuttavien sairauksien
hoidon lisaksi itse haavan ja sen aiheuttamien oireiden hoito. Haavan paikallis-
hoito tulee suunnitella optimaaliseksi hoidon kokonaistavoite huomioiden. Haa-
van paikallishoidolla pyritaan esimerkiksi parantamaan haava, vahentaa haava-
kipua seka hallitsemaan haavaeritysta ja estamaan haavan tulehtuminen. (Kroo-

ninen alaraajahaava 2021.)

Kroonisen haavan optimaalinen hoito vaatii hoitosuunnitelmaa, jossa hoidon ta-
voitteet ja toimenpiteet suunnitellaan yksildllisesti ja asiakaslahtoisesti. Onnistu-
nut hoito vaatii lisaksi asiakkaan yhteistyokykya ja myontyvyytta hoitoon. Huono
hoitomyontyvyys vaikuttaa haavan paranemiseen negatiivisesti. Haavaa tulee
seurata ja arvioida saanndllisesti ammattilaisen toimesta. Vaikka kroonisen haa-
van hoitaminen on keskittynyt perusterveydenhuoltoon, on joissakin tilanteissa
tarpeen erikoissairaanhoidon kannanotto hoitoon, erityisesti vaikeahoitoisten
haavojen diagnosointi ja hoito (Kavola & Laine 2020). Haavan ollessa syva tai
tulehtunut, voi kyseeseen tulla haavakudoksen puhdistus- tai poistoleikkaus ja
mahdollisesti ihonsiirreleikkaus. Haavan onnistunut hoitaminen vaatiikin usein

moniammatillista nakokulmaa, jolloin hoitoon osallistuu esimerkiksi eri erikoisalo-
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jen laakareita, fysio- ja toimintaterapeutteja seka ravitsemustyontekijoita ja sosi-
aalityontekijoita. (Krooninen alaraajahaava 2021.) Moniammatillinen tyoryhma ja
hoitoketju perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla auttaakin tehos-

tamaan hoitoa asiakkaan hyva hoito huomioiden (Kavola & Laine 2020).

Krooninen haava esiintyy usein iakkaalla henkildlla, jolla on yksi tai useampi haa-
van syntya edesauttava sairaus. Asiakkaan toimintakyky saattaa olla alentunut ja
hanen avuntarpeensa suuri. Siten asiakas monesti tarvitsee usein toistuvaa ja
jatkuvaa hoidollista apua ja seurantaa eika siten kykene jatkuvasti asioimaan ter-
veysasemalla. Kuitenkin toimintakyky on riittava kotona asumiseen. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama kokonaisuus. Kotipal-
velulla tarkoitetaan jokapaivaiseen elamiseen liittyvien toimintojen suorittamista
tai niissa avustamista. Kotipalvelua annetaan toimintakykya alentavan syyn
vuoksi. Kotisairaanhoito on ihmisen kotona tai rinnastettavassa asuinpaikassa
tapahtuvaa terveyden- ja/ tai sairaudenhoitoa. Kotihoidon palvelut perustuvat so-
siaali- ja terveydenhuoltolakeihin. Suuri osa saanndllisen kotihoidon asiakkaista
on iakkaita ihmisia, jolloin kotihoidon jarjestaminen perustuu myos vanhuspalve-
lulakiin. (Kuntaliitto 2021.)

Kansallisena tavoitteena on ikaihmisen kotona asuminen mahdollisimman pit-
kaan tarvittaessa kotiin annettavien palveluiden avulla. Suurin osa iakkaista
asuukin ilman kotihoidon palveluja ja vain 16 % 75 vuotta tayttaneista oli saan-
nodllisen kotihoidon asiakkaina. Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden maara on
kuitenkin kasvanut. Kotihoidon henkildkunnasta suurin osa (74 %) oli l1ahi- tai pe-
rushoitajia ja 12 % sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia vuonna 2021. Kotihoidon
palveluntarve on kasvanut, mutta hoitohenkilokunnan maara ei ole kasvanut sa-
massa suhteessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Osana Sosiaali- ja
terveysministerion Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka ohjelmaa seka lkaohjelmaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta syntyikin KATI- eli Kotona asumi-
sen teknologiat ikaihmisille ohjelma, jossa tavoitteena on tukea ikaihmisten ko-

tona asumista teknologian avulla. Tavoitteena on myos lisata kotihoidon henki-
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|6stdn tyotyytyvaisyytta seka vahentaa kuormitusta ja terveydenhuollon kustan-
nuksia. KATIl-ohjelmassa tavoitteena on teknologioiden yhteinen kehittaminen ja
kokeileminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.)

3.3 Keskeiset maaraykset etahoitoon liittyen

Valviran maaritelman mukaan terveydenhuollon etapalvelut tarkoittavat verkon
kautta videovalitteisesti tapahtuvaa hoitoa, seurantaa, diagnostiikkaa, tutkimista,
tarkkailua tai hoitoon liittyvia paatoksia tai suosituksia. Palvelu voi myds perustua
alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Potilaille annettavat ter-

veydenhuollon etapalvelut 2022.)

Valvira on antanut ohjeistuksen terveydenhuollon etapalveluita tarjoaville toimin-
tayksikoille. Ohjeen mukaan etapalvelun antajalla on vastuu huomioida tietotur-
van ja tietosuojan edellyttamat vaatimuksen niin etayhteyksien luomisessa kuin
henkilotietojen kasittelyssakin. Palvelunantajalla on oltava asianmukaiset tilat ja
valineet seka riittava koulutus etapalveluiden tarjoamiseen. Etapalvelussa on
huomioitava potilasturvallisuus ja etapalvelun tulee olla 1aaketieteellisesti asian-

mukaista. (Potilaille annettavat terveydenhuollon etapalvelut 2022.)

Etapalveluiden jarjestamisessa tulee olla potilaan tai asiakkaan suostumus pal-
velun kayttamiselle. Ammattilaisen tehtdvana puolestaan on arvioida yksilolli-
sesti, soveltuuko asiakas etapalvelulle ja soveltuuko kaytettava palvelu etamene-
telmin toteutettavaksi. Vastaanottajan on tunnistauduttava luotettavan menetel-
man kautta. Tapahtumasta on tehtava asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat ja
potilasrekisteria on pidettava ylla. Asiakkaalle tai potilaalle on varattava mahdol-
lisuus henkilokohtaiseen vastaanottoon tai tarjottava vastaanottoa muussa hoito-
paikassa. (Potilaille annettavat terveydenhuollon etapalvelut 2022.)

Etapalvelun jarjestajan tulee noudattaa terveydenhuollon asiakastietojen kasitte-

lyssa annetussa laissa (784/2021) maaritellyt vaatimukset. Lain julkisen hallinnon
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tiedonhallinnasta (906/2019) mukaan salassa pidettavan tiedon siirron on tapah-
duttava yleisessa verkossa siten, etta tiedonsiirtoyhteys tai -tapa on salattu tai
suojattu. Lain mukaan vastaanottaja tulee varmistaa tai tunnistaa riittavan tieto-
turvallisella tavalla ennen salassa pidettavien tietojen kasittelya. Lain digitaalisten
palvelujen tarjoamisesta (306/2019) mukaan digitaalisia palveluita tarjottaessa
vahvaa sahkoista tunnistautumista on kaytettava, mikali palvelun kautta on mah-
dollista saada salassa pidettavia tietosisaltdja nahtavaksi ja kaytettavaksi. Aino-
astaan painavasta perustellusta syysta muuta tietoturvallista tunnistusta voidaan

kayttaa.

3.4 Terveydenhuollon etapalvelut

Telelaaketiede on hoitoalan ammattilaisten tarjoamaa terveyspalveluiden lahet-
tamista informaatio- ja viestintalaitteiden valityksella. Kyseisen menetelman
avulla voidaan diagnosoida, hoitaa, konsultoida ja myos opettaa ja valittaa laa-
ketieteellista tietoa. (World Health Organisation 1998, 10.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan etapalveluilla tarkoitetaan "terveydenhuollon palveluiden anta-
mista telelddketieteen keinoin, jossa potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoitaminen,
diagnostiikka, hoitoon liittyvéa péétéksenteko ja suositukset, perustuvat televies-
tintajarjestelmilla vélitettyyn tietoon ja dokumentteihin. Palvelut toteutetaan esi-
merkiksi videovélitteisen Internet- yhteyden ja tai (kuva)puhelimen kautta”. (So-

siaali- ja terveysministerio 2015.)

Euroopan yhteison komission mukaan telelaaketiede on "terveyspalvelujen tar-
Joamista tieto- ja viestintdteknologian avulla tilanteissa, joissa terveysalan am-
mattilainen ja potilas sijaitsevat eri paikoissa. Se edellyttéé laéketieteellisten tie-
tojen turvallista siirfoa teksti-, &44ni- tai kuvatiedostoina tai muussa tarvittavassa
muodossa sairauksien ehkéisemiseksi, diagnoosien tekemiseksi ja potilaiden
seurannan varmistamiseksi”. (Euroopan yhteiséjen komissio 2008, 3.)
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3.41 Telelaaketieteen kaytto eri ymparistoissa

Eraassa tutkimuksessa tarkasteltiin teleladketieteen kayttoa kahdessa organi-
saatiossa. Sairaalan avohoidon poliklinikalla oli resursoitu kaksi hoitajaa etayh-
teyden avulla tapahtuvaan vastaanottoon. Toinen hoitajista huolehti telelaaketie-
detekniikasta ja toinen dokumentoi vastaanoton tapahtumia. Tilat vastaanotolla
oli riittdvan suuret teleladketiedeteknologian kaytolle ja haavojen hoidolle. Valais-
tus haavojen hoidolle oli hyva. Haavan hoitoon tarvittavat valineet olivat helposti
saatavilla. Hoitajilla oli hyvat istuimet ja hyva tydergonomia. Vastaanottoaikaa va-
rattiin paasaantoisesti 60 minuuttia haavapotilaalle, joka oli uusintakaynnilla eika
tiedossa ollut mitaan erityisen aikaa vievaa. Uudelle haavapotilaalle varattiin ai-
kaa 90 minuuttia. (Kolltveit ym. 1138-1139.)

Kotihoidossa hoitajalla oli kiire. Aikaa haavanhoitoon asiakkaan luona oli 20-25
minuuttia. Tapausesimerkissa hoitaja pakkasi osan tarvittavista hoitovalineista
mukaan laukkuun toimistolla ja osa valineista oli asiakkaan kotona. Hoitajalla ei
ollut kaytettavissa tarkoituksenmukaista tuolia ja istuikin siten lattialla haavan hoi-
don ajan. Valaistus oli huono ja tila oli ahdas. Telelaaketieteen kayton koettiin
tarvitsevan enemman tilaa ja parempaa valaistusta. Hoitajat kokivat, etta aikaa ei
ollut riittavasti haavan hoitoon ja muiden asioiden kuten ravitsemuksen huomioi-
miseen. Hoitaja pystyi huonosti varautumaan mahdollisiin haavan muutoksiin va-
haisen ajan ja haavavalineiden rajallisen saatavuuden vuoksi. Hoitaja ei valtta-
matta voinut tehda dokumentaatiota asiakkaan luona, jolloin hanen taytyi muistaa
dokumentoitavat asiat jopa tydpaivan loppuun saakka. Tuolloin han paasi toimis-

tolle tietokoneen aareen. (Kollveit ym. 2018, 1138-1141.)

Lisaksi kotihoidon hoitaja joutui usein tekemaan paatoksia yksin, silla valtaosa
kaynneista tehtiin yksin ilman ulkopuolista tukea. Lisaksi kotihoidon hoitajat koki-
vat, etta asiakkaan kotona toimiminen on muutenkin tungettelevaa, joten esimer-
kiksi ruokavaliosta kyseleminen koettiin jopa asiakasta loukkaavana. (Kollveit ym.
2018, 1140-1141.)
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3.4.2 Telelaaketieteen vaikutukset haavojen paranemiseen

Tutkimuksissa telelaaketieteen kayttd koettiin hyoddylliseksi haavanhoidossa tai
vahintdankin samanarvoiseksi tavanomaiseen hoitoon verrattuna (Le Goff-
Pronost ym. 2018, 570). Telelaaketiede edisti ja nopeutti haavojen paranemista,
vahensi amputaatioiden maaraa. (Manuel 2012, 107; Zarchi ym. 2015, 896;
Tchero ym. 2017, 276-279; Le Goff-Pronost ym. 2018, 570-571; Ratliff, Shifflett,
Howell & Kennedy 2020, 446—-448.) Toisaalta telelaaketieteella ei ollut vaikutusta
maarallisesti haavojen paranemiseen tai haavoista johtuvan kuoleman maaraan
verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Tchero ym. 2017, 276-279; Le Goff-Pronost
ym. 2018, 570; Smith-Strgm ym. 2018, 99.).

Tulokset eivat ole taysin yksimielisia telelaaketieteen vaikutuksista haavojen pa-
ranemiseen. Kuitenkin tutkimustulokset osoittavat, etta telelaaketieteen kayttami-
nen kroonisten haavojen hoidossa on vahintaankin samanarvoista kasvokkain
tapahtuvan tavanomaiseen hoidon kanssa, ellei jopa tehokkaampaa (Stern ym.
2014, 7-10; Tchero ym. 2017, 279; Smith-Stream ym. 2018, 99-100). Eraassa
tutkimuksessa todettiin jopa merkittavasti alhaisempi alaraaja-amputaatioiden
maara diabeettisten haavojen hoidossa verrokkiryhmaan verrattuna (Smith-
Strem ym. 2018, 99). Eraassa katsaustutkimuksessa todettiin, etta telelaaketie-
teen avulla hoidetut haavat paranivat verrokkiryhmien haavoja hitaammin. Ta-
man ajateltiin kuitenkin johtuvan siita, etta telelaaketiederyhmassa oli muita ryh-

mia hankalampia haavoja. (Chanussot-Deprez ym. 2013, 79.)

Myos kuolleisuus oli korkeampi tutkimusryhmassa, jossa haavoja hoidettiin tele-
laaketieteen avulla. Kuolemat eivat kuitenkaan liittyneet haavakomplikaatioihin
vaan muihin tekijoihin eivatka siten ollut seurausta telelaaketiedemenetelmasta.
(Le Goff-Pronost ym. 2018, 570.). My0Os eraassa katsauksessa todettiin lisdanty-
nyt kuolemien maara telelaaketiederyhmassa, mutta tutkimuksissa ei Ioytynyt il-
midlle selittavaa syyta (Tchero ym. 2017, 276).

Yhdessa tutkimuksessa tarkasteltiin telelaaketieteen kayttoa matkapuhelimen

avulla diabeettisten haavojen arvioinnissa. Tutkimuksessa ilmeni, etta pelkastaan
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haavan valokuvaus ei ole riittdva menetelma haavojen diagnosointiin. Suosituk-
sena tutkimuksen pohjalta oli, ettd mahdollisimman paljon muuta informaatiota
tarvittaisiin haavan valokuvan lisaksi diagnoosin tekemiseen. (Netten ym. 2017,
5-6, 8.)

Kaikkiin tilanteisiin telelaaketiede ei haavanhoidossa sovellu. Hoitohenkildkunta
kokee, etta telelaaketiede ei sovellu menetelmaksi akuuteissa tapauksissa. Laa-
karit kokivat, etta telelaaketiede on oiva lisaapu hoidossa, mutta taman ei tulisi

olla ainoa menetelma. (Foong ym. 2020, 1277-1278)

3.4.3 Potilaiden tyytyvaisyys

Tutkimusten mukaan potilaat ovat tyytyvaisia tai jopa erittain tyytyvaisia telelaa-
ketieteen avulla tapahtuvaan haavansa hoitoon (Tchero ym. 2017, 279; Foong
ym. 2020, 1270, 1273). Tutkimuksissa ei tullut selkeasti ilmi sita, onko potilaat
tyytyvaisempia telelaaketieteen avulla toteutettuun hoitoon verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon. Yhden tutkimuksen mukaan potilaan kokemassa tyytyvaisyy-
dessa ei ollut eroa hoidon toteutuksen valilla (Smith-Storm ym. 2018, 99). Lisaksi
diabeettisten haavojen hoidossa telelaaketieteella ei ollut merkittavasti vaikutusta
potilaan itse ilmoittamaan terveyteen, hyvinvointiin eika elamanlaatuun verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon (lversen ym. 2020, 4). Kuitenkin erdassa tutkimuk-
sessa teleladketieteen avulla toteutettu hoito parantaa elamanlaatua sailytta-
malla haavanhoidon laatu verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Chanussot-Deprez
& Contreras-Ruiz 2013, 78).

Potilaat kokivat, ettd haavan valokuvaus vahvisti kirjallista dokumentaatiota ja si-
ten kokivat varmuutta hoitoansa kohtaan. He myds kokivat, ettd haava-asiantun-
tijat huomaisivat paremmin teksti- ja kuvadokumenteista, mikali haava oli me-
nossa huonompaan suuntaan. Potilaat myoOs kokivat, etta kuvien ottamisella ko-

tihoidon hoitajien haavaosaaminen lisdantyi. (Smith-Strem ym. 2016, 62-63.)

Tutkimustulokset osoittavat, etta telelaaketiede auttaa hoitajaa toteuttamaan po-

tilaan hoitoa kokonaisvaltaisemmin ja yksilollisemmin. Telelaaketiede vahentaa
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potilaan eriarvoisuutta, mahdollistaa hoidon saavutettavuuden (sellaisille poti-
laille, joille tavanomainen hoito ei olisi mahdollista esimerkiksi terveydentilan
vuoksi). Matkustukseen ja sairaalassa odottamiseen kuluva aika vahenee ja hoi-

don joustavuus lisaantyy. (Aghdam, Vodovnik & Hameed 2019, 4.)

Korona- pandemian aikana terveydenhuollon etapalveluiden merkitys on koros-
tunut. Telelaaketiede tarjosi avun haavanhoidossa pitkaaikaishoidon laitoksissa
asuville ihmisille pandemia-aikana. Potilaat myo0s kokivat arvostusta saadessaan
osallistua haavansa seurantakaynneille telelaaketieteen avulla. (Ratliff ym. 2020,
445-446.)

3.4.4 Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja asenteet

Teleladaketieteen avulla toteutettu hoito lisda hoitohenkilokunnan haavatieta-
mysta ja osaamista, parantaa ammatillista itsetuntoa ja tyotyytyvaisyytta (Kolltveit
ym. 2016, 3—4; Foong ym. 2020, 1276). Se myo6s rakentaa patevoitynytta verkos-
toa ja lisda asiantuntemusta (Aghdam ym. 2019, 4). Hoitohenkilékunnan koke-
mana heidan dokumentointinsa parani. Myos itsetunto diabeettisten haavojen
hoitoon lisdantyi. Potilas nahtiin aiempaa enemman kokonaisvaltaisesti, mika
nahtiin tarkeana asiana haavan hoidossa. (Kolltveit ym. 2016, 4-5; Kolltveit 2018,
1141-1142.) Lisaksi kotihoidon hoitajat kokivat telelaaketieteen kayton lisanneet
heidan arviointikykyaan ja siten auttoi heitd ennaltaehkaisemaan haavoja parem-
min (Kolltveit ym. 2018, 1141-1141).

Hoitajat kokivat, etta telelaaketieteen kaytolla haavan hoidossa oli positiivinen
vaikutus hoidon laatuun (aiempaa parempi hoidon saavutettavuus), ammatilli-
seen autonomiaan, ammatilliseen kehittymiseen (konsultaatio lisasi hoitajien tie-
toa haavanhoidosta) seka vahaisempaan ammatilliseen eristaytymiseen. Tele-
laaketiede tarjosi siis myoOs kollegiaalista tukea hoitajille. Hoitajat kokivat telelaa-
ketieteen kayton kohentavan omaa rooliaan ja se nahtiin olevan yhteydessa li-
saantyneeseen tyotyytyvaisyyteen. (Gagnon, Breton, Courcy, Quirion, Coté &
Paré 2014, 596-598.)
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Hoitohenkilokunnan asenteet olivat paaosin positiivisia telelaaketieteen menetel-
mia kohtaan haavanhoidossa. Telelaaketieteen tekniikka oli helppo oppia ja kayt-
taa. Mikali teknisia ongelmia ilmeni, niin apua oli saatavilla nopeasti ja helposti.
Positiivisena asiana koettiin, etta hoitohenkilokunnan palautteita jarjestelmasta

kuunneltiin ja muutoksia naiden pohjalta tehtiin. (Kolltveit ym. 2016, 5.)

Telelaaketieteen kaytto koetaan hyddylliseksi hoitohenkilokunnan keskuudessa
haavojen hoidossa (Kolltveit ym. 2016, 5-6). Laakarit kokevat telelaaketieteen
olevan hyodyllinen apuvaline heidan tyossaan. Haavoista otetut kuvat on todettu
olevan riittdvan tarkkoja, jotta haava-asiantuntijat voivat antaa hoitosuosituksia
naiden kuvien perusteella. Haavan erilaiset kudokset ovat hyvin tunnistettavissa

valokuvista. (Cganussot-Debrez ym. 2013, 78-79.

3.4.5 Hoitohenkilokunnan parantunut viestinta

Telelaaketieteen kayttd paransi hoitohenkilokunnan valista viestintaa ja yhteis-
tyoéta yli organisaation rajojen (Kolltveit ym. 2016, 5—6; Smith-Strgam ym. 2016,
63; Foong ym. 2020, 1276). Viestinta eri organisaatioiden valilla koettiin suoravii-
vaisemmaksi. Yhteydenottojen maara lisaantyi ja se tehosti kommunikaatiota.
Telelaaketiede tutustutti eri organisaatioiden hoitajia toisiinsa ja siten madallutti
kynnysta yhteydenottoihin. Perusterveydenhuollon hoitajat kokivat, etta oli hel-
pottavaa olla yhteydessa sairaalan haava-asiantuntijaan ja siten ei tarvinnut ottaa

yhteytta hoitavaan yleislaakariin hoidon vuoksi. (Kolltveit ym. 2016, 5-6.)

Telelaaketieteen avulla tiedon jakaminen ja itse konsultaatioprosessi koettiin pa-
remmaksi. Teleladketieteen koettiin vahentavan turhia puhelinsoittoja ja siten su-
juvoittavan tyoérytmia. (Foong ym. 2020, 1276.) Toisaalta eraan tutkimuksen mu-
kaan telelaaketieteen avulla toteutetulla hoidolla ei ollut eroavaisuutta konsultaa-
tioiden maaraan verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Smith-Strem ym. 2018, 99)
ja toisessa tutkimuksessa konsultaatioiden maara jopa lisaantyi (Le Goff-Pronost
ym. 2018, 571).
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3.5 Kustannussaastot

Teleldaketiede haavanhoidossa vahensi kustannuksia (matkustamisen kustan-
nukset, sairaalan haavatarvikkeet, vahemman sairaalapaivia, vahemman hakeu-
tumista sairaalan paivystykseen). Tutkimuksen mukaan telelaaketiede oli kustan-
nustehokkaampaa (Le Goff-Pronost ym. 2018, 571) ja koettiin tehokkaammaksi
(Chanussot-Debrez ym. 2013, 79). Se myds vahensi tarpeettomia kaynteja sai-
raalassa ja silla saattoi olla vaikutusta laakaripulaan. Telelaaketieteen kaytto
myo0s lisasi tuottavuutta, paransi ergonomiaa, vahensi hoitoon ja diagnoosiin ku-
luvaa aikaa, tehosti ajankayttda ja vahensi henkilokunnan ylitoita. (Aghoam ym.
2019, 2.) Yhden tutkimuksen mukaan sairaalaan joutuminen haavojen vuoksi va-
hentyi (Ratliff ym. 2020, 445—446) ja toisen tutkimuksen mukaan taas ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva (Stern ym. 2014, 8) telelaaketieteen kayton ja tavan-
omaisen hoidon valilla. Telelaaketieteen kayttd vahensi suoria kustannuksia haa-
vanhoidossa (Stern ym. 2014, 10).

On todettu, ettd haavanhoito voidaan toteuttaa kustannustehokkaammin, mikali
haavanhoidossa on mukana haavoihin erikoistunut taho. Tassa tutkimuksessa
haavoihin erikoistunut vastaanotto tuotti palveluita kasvokkain tapahtuvan vas-
taanoton lisdksi etavastaanottoa teleladketieteen menetelmin potilaille, joilla oli
hankaluuksia osallistua fyysistesti sairaalan vastaanotolle. (Brain, Tulleners, Lee,
Cheng, Graves & Pacella 2019, 2, 7-9.)

Kotihoidossa voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja teleladketieteen avulla: haa-
vat saattavat parantua nopeammin ja paremmin, kotihoidon kaynnit voivat vahen-
tya ja potilaan sairaalaan joutuminen haavakomplikaatioiden vuoksi voi vahentya.
Lisaksi voidaan saavuttaa kustannustehokkuus haavanhoidossa ja henkilostdn

kayton tehostuminen. (Chanussot-Debrez ym. 2013, 80.)

3.5.1 Telelaaketieteen haasteet ja niihin varautuminen

Hoitajat kokivat, etta teleladketieteen kaytossa he kuluttavat liikaa aikaa doku-
mentointiin diabeettisten haavojen hoidossa (heidan tuli tehdd dokumentaatio
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kahteen eri jarjestelmaan). Lisaksi hoitajat kokivat, ettd muut kollegat ajattelivat
negatiivisesti heidan dokumentointiin kuluttamastaan ajasta. He kokivat, etta jopa
esimiehet eivat katsoneet hyvalla tata dokumentaatioon kulutettua aikaa, silla se

oli pois muusta tyosta. (Kolltveit ym. 2016, 5.)

Telelaaketieteen kaytannon toteutuksessa ilmeni haasteita ja negatiivisia vaiku-
tuksia. Tutkimuksen mukaan teleladketiede on haastavampaa toteuttaa kotihoi-
dossa kuin avohoidon poliklinikalla, silla esimerkiksi henkiléstoresursointi ja fyy-
siset tilat telelaaketieteen kaytolle ja haavanhoidolle eroavat naissa yksikoissa
(Kolltveit ym. 2018, 1140-1141). Hoitohenkilokunta kokeekin, ettei telelaaketiede
sovellu kayttoon tilanteissa, joissa on fyysisia rajoitteita kuten huono valaistus,
haava kameran ulottumattomissa, vahainen tila ja epatarkoituksenmukainen
asento (Foong ym. 2020, 1277).

Tarkastellessa teleladketieteen kayttoa moniammatillisen tiimin toiminnassa to-
dettiin, etta esteina teleladketieteen laajalle kaytolle on IT- infrastruktuurin saata-
vuus ja laadukkuus, menetelman hyvaksymisen puute seka lisenssit ja kustan-
nukset (Anhdam ym. 2019, 2). Lisaksi teleladketieteen menetelmien kaytossa

saattaa esiintya teknisia ongelmia (Kolltveit ym. 2016, 5).

Muita negatiiviseksi koettuja asioita oli se, etta teleladketieteen kayton koettiin
lisaavan hoitajien vastuuta. Lisaksi hoitaja saattoi kokea ammattitaitonsa laskua,
kun kasvokkain tapahtuva kontakti potilaan kanssa vahenee. Hoitohenkilokunta
my0Os koki potilaan mahdollisesti olevan tyytymaton, kun tama ei paase tapaa-
maan laakaria kasvokkain. Telelaaketieteen kautta kotona tapahtuvan vastaan-
oton koettiin aiheuttavan hoitajalle tunteen tunkeutumisesta yksilon alueelle.
(Foong ym. 2020, 1276-1277.)

Tutkijat tekivat havaintoja katsauksen tutkimusmateriaalin pohjalta liittyen tele-
laaketieteen kayttoon haavanhoidossa. Telelaaketieteen menetelmaa kayttoon-
otettaessa johtajien tulee olla sitoutuneita menetelman kayttéonottoon, jotta kayt-

toonotto onnistuisi. Hoidon jatkuvuuden tukemiseksi tarvitaan yhtenaisia hoitolin-
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joja telelaaketieteen menetelmien kayttdéon. Henkilokunnan tulee olla myds asi-
anmukaisesti koulutettu siten, etta hoidon jatkuvuus ei ole riippuvainen vain muu-
tamista ihmisista. (Foong ym. 2020, 1277-1278.)

Telelaaketieteen menetelmia kayttoonotettaessa tulee varautua henkiloston kou-
luttamiseen. Hoitajat kokivat tarvitsevansa riittavasti koulutusta telelaaketieteen
menetelmien kayttoon diabeettisten haavojen hoidossa. Mikali telelaaketieteen
kayton harjoittelu ei ollut systemaattista, saattoi se johtaa hoitohenkilokunnan tur-

hautumiseen ja jopa irtisanoutumisaikomuksiin. (Foong ym. 2020, 1277.)

Teknologian kayttajakeskeisen suunnittelun (User-Centered Design, UCD) avulla
voidaan ottaa huomioon mahdollisten loppukayttajien tarpeet ja vaatimukset.
Kayttajien mukaanotto jo alkuvaiheessa teknologian suunnitteluun voi lisata kayt-
tajien hyvaksyntad muutosta kohtaan ja siten sujuvoittaa itse teknologian kayt-
téonottoa. (Aghdam ym. 2019, 2.) Lisaksi teleladketieteen hyodyt edellyttavat te-
lelaaketieteen menetelmien tehokasta kayttéa (Smith-Strem ym. 2016, 63). Te-
lelaaketieteen kayton koettiin lisaavan hoitajien dokumentointia, mika koettiin
usealla tavalla negatiiviseksi. Laaja tiedonkeraaminen potilaasta ensimmaista
konsultaatiokertaa varten koetaan telelaaketieteen negatiivisena vaikutuksena,

silla sen koettiin lisaavan hoitajan tydmaaraa. (Gagnon ym. 2014, 597.)
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4 OPINNAYTEYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda toimintamalli kotihoidon ja erikoissairaanhoi-

don yhteisen asiakkaan kroonisen haavan etahoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidon ja erikoissairaanhoidon yhtei-
sen asiakkaan hoitopolku kroonisen haavan hoidossa ja selvittaa hoidon nykytila.
Lisaksi tarkoituksena on yhteistydssa kotihoidon ja erikoissairaanhoidon hoitajien

kanssa maaritella etavastaanoton kulku, vaadittavat resurssit seka tehtavat.

Tutkimustehtavat

1. Miten hoitajat kokevat asiakkaan kroonisen haavan hoitopolun toteutuvan
nykytilanteessa?

2. Miten hoitajat kehittaisivat etavastaanottoa osana kroonisen haavan jatko-
hoitoa?

3. Mitka tekijat vaikuttavat etavastaanoton kayttoonottoon ja kayton jatkami-
seen hoitajien nakokulmasta?

4. Millainen toimintamalli voidaan kehittda haavan etavastaanottoprosessiin
hyodyntaen hoitajien kokemuksia ja nakemyksia seka olemassa olevaa

etavastaanoton toimintamallia?
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5 OPINNAYTEYON AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnayteyon aineisto kerattiin kehittdmistutkimuksen tapaan usealla eri
menetelmalla, joiden tarkoitus on tukea toinen toistaan. Kehittamistehtavan
keskeiseksi paamenetelmaksi valittin toimintatutkimus, minka luonteeseen
kuuluu usean eri menetelman kaytto ja kaytannon toimijoiden osallistaminen
(Ojasalo ym. 2015, 58-59).

5.1 Toimintatutkimus

Tama kehittamistehtava on lahestymistavaltaan toimintatutkimus, jossa tuote-
taan muutosta. Tavoitteena on ratkaista kaytdanndn ongelma ja samalla tuottaa
ymmarrysta ja uutta tietoa ilmidsta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 58).
Toimintatutkimuksessa tutkija on mukana muutoksessa ja tutkijan tulee I0ytaa
keinot ongelman poistamiseen ja mittarit muutoksen toteamiseen. Taman tutki-
muksen paapiirteisiin kuuluu myos uuden suorituksen testaaminen ja arviointi.
(Kananen 2012, 37-38.)

Toimintatutkimuksen prosessi Kanasen (2012, 39) mukaan:

SUUNNITTELU - TOIMINTA = ARVIOINTI - SEURANTA - sykli alkaa alusta

Kanasen (2012, 40) mukaan toimintatutkimuksen edellytyksia ovat toiminnan
muutos, yhteistoiminta, tutkimus seka tutkijan mukana olo muutoksessa. Toimin-
tatutkimuksessa otetaan kaytanndssa toimivat ihmiset mukaan tutkimukseen ja
kehittamiseen. (Ojasalo ym. 2015, 58). Opinnaytetydssa toimintatutkimus otettiin
lahestymistavaksi sen vuoksi, etta nama kaytannossa toimivat tutkittavat ihmiset
osaavat parhaiten toimintansa ja ovat siina asiantuntijoita ja siten ovat parhaita
kehittdmaan omaa toimintaansa. Tama myos edistad muutoksen hyvaksymista.
Tutkija tuo kehittdmisongelmaan mukanaan ulkopuolista nakemysta seka tutkit-
tua tietoa. (Ojasalo ym. 2015, 59.)
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Toimintatutkimuksessa aineistoa kerataan useiden eri menetelmien avulla, jotta
ilmiosta saataisiin mahdollisimman kattavasti selvyys, ongelma saadaan maari-
teltya ja ongelma ratkaistua (Kananen 2012, 45-51). Myds Ojansalon ym. (2015,
104) mukaan kehittdmistehtavassa on suositeltavaa kayttda monenlaisia mene-

telmia.

Tassa kehittamistehtavassa asiakas haluttiin kuvata, jotta saadaan yhteinen ka-
sitys tyypillisen kotihoidon piirissa asuvan asiakkaan tarpeista ja tunteista. Ta-
voitteena oli asiakasprofiilin avulla tuoda esille kehittamisen keskidéssa olevaa
asiakasta ja siten kohdentaa kehittaminen asiakkaan tarpeisiin vastaten. Asia-
kasprofiili muodostettiin ideointitydpajojen, haastatteluiden ja tutkijan oman koke-
muksen perusteella. Asiakasprofiili yhdistettiin tarinaan, jossa kuvattiin asiakkaan
nakokulmasta haavan hoitopolku, missa yhtena osana oli etavastaanoton mene-
telmat kaytossa. Kyseessa oli siis kuvitteellinen asiakastarina, jossa tavoitetilana

oli asiakkaan tyytyvainen etavastaanotolla tapahtuvaan hoitoonsa.

Hoitoketjun erilaiset hoitokaytanteet seka hoito-organisaatioiden toimintaa voi-
daan selvittda hoitoketjujen kuvaamisella (Juutilainen & Hietanen 2012, 390).
Palvelupolun kuvaamista kaytettiin lisdamaan ymmarrysta asiakkaan kulkemi-
sesta palveluntuottajalta toiselle haavaan liittyvien tarpeidensa johdosta. Ymmar-
rysta haluttiin lisata myos eri roolien ja organisaatioiden valisesta tyonjaosta. Pal-
velupolku kuvattiin haastatteluiden ja lehtiartikkelin (Kalliovalkama & Peltonen

2021) pohjalta seka opinnaytetyon tekijan oman kokemukseen perustuen.

Lisaksi kuvattiin Service Blueprintin avulla yksittdinen tapahtuma kirurgian polikli-
nikalla. Bluebrint-malli auttaa havainnollistamaan palveluprosessin kokonaisuu-
den, palvelun osatekijat ja niiden yhteydet. Samalla sen avulla voidaan selvittaa,
onko prosessissa virheita tai pullonkauloja seka miten prosessia voitaisiin kehit-
taa. (Ojansalo ym. 2015, 182.) Tassa tapahtumassa kuvattiin asiakkaan kulku
kirurgian poliklinikalle, vastaanotto seka asiakkaan kotiutuminen. Tavoitteena ol
selkeyttda asiakkaan ja ammattilaisen toimet ennen ja jalkeen vastaanoton seka

sen aikana.
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5.2 Osallistava suunnittelu

Toimintatutkimuksen yksi keskeisista periaatteista on tutkimuksen kohdeyksikon
kaytannon toiminnassa mukana olevien henkildiden osallistaminen kehittami-
seen (Ojasalo ym. 2015, 58). Osallistavan suunnittelun avulla pyritdan luomaan
kehitettava kohde aitoon kontekstiin sopivaksi seka samalla sitouttamaan yksikon
tyontekijoita muutokseen. Muutos yksikdssa saattaa aiheuttaa tyontekijoissa vas-
tarintaa muutosta kohtaan. Muutos voidaan kokea tekijana, mika horjuttaa tyon-
tekijoiden turvallisuuden tunnetta vaikuttamalla muutoksia rutiineihin, organisaa-
tion kulttuuriin, prosesseihin, rakenteisiin ja strategiaan. Muutosvastarinta on
usein suurin epaonnistumisen syy etenkin tietojarjestelmien kayttdonotoissa.
(Fagerstom, Tuvesson, Axelsson, & Nilsson 2017, 443—-444; Laudon & Laudon
2020, 124-125.) Jensen, Overgaard, Wiil, Smith ja Clemensen, (2018, 2) maarit-
televat osallistavan suunnittelun olevan innovatiivisten ratkaisujen tekemista to-
sielaman ongelmiin demokraattisen nakokulman kautta osallistamalla aidosti

kaikki oleelliset tulevat loppukayttajat.

Clemensen, Rothmann, Smith, Caffery ja Danbjorg (2017, 125) mukaan osallis-
tava suunnittelu koostuu kolmesta eri vaiheesta, joita ovat: kertominen, tekemi-
nen ja toimiminen. Ensimmaisessa vaiheessa (kertominen) kerataan tietoa on-
gelmasta esimerkiksi tulevien loppukayttajien haastatteluiden ja kirjallisuuden
avulla. Toisessa vaiheessa (tekeminen) otetaan loppukayttajat mukaan ideoi-
maan kehitettdvaa menetelmaa esimerkiksi tyopajojen avulla. Viimeisessa vai-
heessa (toimiminen) alustavaa tuotosta kokeillaan todellisessa tai todellisenkal-
taisessa, keinotekoisessa ymparistdssa, jolloin nopeita ja tarpeellisia muutoksia
voidaan tehda. Osallistavan suunnittelun menetelmaa voidaan kayttaa kehitetta-
essa erilaisia prosesseja kuten tietyn potilasrynman hoitoprosessia (dstervang,

Lassen, Jensen, Coyne & Dieperink 2020, 2).

Kayttajien mukana olo suunnittelussa ja tuotoksen arvioinnissa on usein valtta-
matonta ja arvokasta kehittamistydssa. Hsu, Lin, Zheng & Hung (2011, 33) totea-
vat, ettd nain voidaan suunnitella palvelut vastaamaan kayttajien tarpeita. Valmiin

tuotoksen kayttajalahtdinen arviointi auttaa tekemaan nopeita muutoksia, mika
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puolestaan saastaa kustannuksia. Kayttajat ovat myds usein sitoutuneita ja in-
nostuneita projektiin ja siten kayttajien mukaan otto voi parantaa myos menetel-

man kayttoonottoa ja testaamista organisaatiossa (Jensen ym. 2018, 3).

Vaikkakin kayttajien mukaan otto uuden menetelman suunnitteluun tuo paljon po-
sitiivisia ja merkittavia vaikutuksia, voi silla olla my6s haittapuolia. Hsu ym. (2011,
33—-34) mukaan kayttajien mukana olo erityisesti tuotoksen arvioinnissa voi vii-
vastyttaa prosessia ja nostaa kustannuksia. Tama tulee kyseeseen etenkin sil-
loin, jos kehitettava menetelma on yksinkertainen ja suunnittelijalla on hyva tieta-
mys aihepiirista, jolloin kayttajat voivat jopa vahentaa suunnittelun tehokkuutta.
Taman vuoksi onkin suositeltavaa ottaa kayttajat mukaan vain siina kohdalla, kun

se todella on tarpeellista. (Hsu ym. 2011, 33—-34.)

5.3 Hoitajien haastattelut

Laadullinen tutkimus

Tutkimukseen haluttiin syvallista ymmarrysta hoidon kulusta ja siten laadullinen
tutkimus haastatteluineen valikoitui aineiston keruun menetelmaksi. Laadullinen
tutkimus soveltuu aineiston keraamiseen, kun halutaan saada ilmiosta syvallinen
nakemys eli mista ilmiéssa on kyse (Kananen 2012, 29). Hoitajien kokemuspe-
raista tietoa kerattiin laadullisen tutkimuksen menetelmin teemahaastattelulla.
Teemahaastattelun runko on esitetty liitteessa 3. Teemahaastattelu soveltuu ti-
lanteisiin, jossa tarvitaan ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Teemahaastattelua
voidaan kayttaa ongelman maarittelyssa, vaikuttavuuden arvioinnissa seka tulos-
ten arvioinnissa. Teemahaastattelu tapahtuu sanallisesti haastattelijan ja haasta-
teltavan valilla ilmidéon liittyvien teemojen pohjalta. (Kananen 2012, 99-104.)
Strukturoitu kysely soveltuu tilanteeseen, jossa halutaan kerata faktatietoa (Ojan-
salo ym. 2015, 106). Haastateltavalle halutaan kuitenkin antaa mahdollisuus ker-
toa ilmidon liittyvista faktoista omin sanoin, joten tassa kaytetaan puolistrukturoi-
tua kyselya. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on laadittu etuka-
teen, mutta niiden jarjestys ja mukaanotto voi vaihdella. (Ojansalo ym. 2015,

108). Puolistrukturoidun haastattelun kysymykset on esitetty liitteessa 4. Haas-
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tattelu voi olla joko yksilo- tai ryhmahaastattelu. Opinnaytetydssa kaytettiin yksi-
|I6haastattelua, silla ndin oli mahdollista saada tarkempaa ja luotettavampaa tie-
toa kuin ryhmahaastattelussa. (Kananen 2012, 99-104.) Haastattelu aanitetaan

ja tahan pyydetaan haastateltavalta lupa.

Kohderyhma

Tutkittavan tapauksen selvittdmiseksi tarvittiin tietoa kotihoidon piirissa olevan
asiakkaan kroonisen haavan hoidosta, kun hoito toteutettiin yhteistyossa kotihoi-
don ja sairaalan haavapoliklinikan kesken. Tutkimukseen pyrittiin saamaan koke-
muksia haavan hoidosta ja hoidon organisoinnista niin kotihoidon kuin sairaalan-
kin puolelta ja siten kohderyhmana aineiston keruussa oli seka kotihoidon etta
haavapoliklinikan hoitajat. Haastattelut paatettiin jarjestaa kahdella eri tavalla.
Teemahaastattelun avulla pyrittin saamaan syvallista tietoa hoitajien kokemuk-
sista ja nakemyksista haavanhoitopolusta ja sen kehityskohteista. Teemahaas-
tatteluun yritettiin rekrytoida kotihoidon ja haavapoliklinikan hoitajia. Teemahaas-
tatteluun osallistuneiden maara jai hyvin pieneksi (n=2), joten molemmat haasta-
teltavat otettiin mukaan tutkimukseen. Laadullisessa haastattelussa laatu on mer-
kityksellisempaa kuin maara, oleellista on saturaatiopisteen saavuttaminen eli se
alkaako aineisto toistaa itsedan. (Ojansalo ym. 2015, 111). On esitetty, etta laa-
dullisessa tutkimuksessa haastateltavien maaraksi riittaisi 12—15 henkiloa (Kana-
nen 2012, 101). Asiantuntijahaastattelun avulla pyrittiin saamaan faktoihin perus-
tuvaa tietoa haavanhoitopolun nykytilanteesta ja nykykaytanteista. Tarkoituksena
oli kerata yleista, kaytantoihin perustuvaa tietoa, joten tahan arvioitiin riittavan
yksi hoitaja kummastakin organisaatiosta (n=2). Asiantuntijahaastatteluun osal-

listui siis kaksi hoitajaa, yksi edustaja kummastakin organisaatiosta.

Kaikista haastatteluista yhteensa kaksi kaytiin etayhteyden avulla ja kaksi kas-
vokkain. Haastattelukanavalla ei kuitenkaan ollut merkitysta opinnaytetyon kan-
nalta, silla tarkoitus olikin vain huomioida puhe, ei eleita, ilmeita tai kontekstia.
Haastattelut koettiin onnistuneeksi kanavasta riippumatta.
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Tiedotus

Haastatteluita varten tehtiin tiedote tutkimukseen osallistujalle (lite 5), jossa tut-
kimukseen pyydettaville ja tutkimukseen osallistujille kerrottiin, tiivisti ja ymmar-
rettavasti opinnaytetyon tausta, sen tavoitteet ja tarkoitus seka tietojen kasittely.
Tiedotteessa korostettiin osallistujan vapaaehtoisuutta seka osallistujaan kohdis-
tuvan riskin minimoimisesta. Tiedote saatekirjeineen (lite 6) toimitettiin sahko-
postitse seka kotihoidon etta poliklinikan esihenkildille syyskuussa 2021. Esihen-
kiloita pyydettiin jakamaan viestia hoitajille, jotka tyossaan osallistuvat asiakkaan
haavan hoitoon ja ottaa osaa kotihoidon ja poliklinikan yhteisen asiakkaan haa-

van hoitoketjuun.

5.3.1 Toimintaympariston havainnointi

Havainnointi on yksi toimintatutkimuksen tehokkaimmista aineiston keruun me-
netelmista. Havainnointia voidaan kayttaa tukemaan haastatteluja tai toisin pain.
Havainnointi on tutkimuksen kohteena olevan luonnollisen ympariston syste-
maattista tarkkailua. (Ojasalo ym. 2015, 61, 114).

Havainnointia ei voinut toteuttaa koronan johdosta yksikdiden tiloissa, joissa oli
hoitohenkilokuntaa tydskentelemassa. Havainnointi toteutettiin siten, etta opin-
nayteyontekija havainnoi poliklinikan asiakastiloja: odotustilaa ja ilmoittautumis-
pistetta. Erillistd lupaa ei havainnointi julkisilla paikoilla vaadi, mutta tutkijan on
noudatettava hyvan tutkimustoiminnan periaatteita (Ojasalo ym. 2015, 114). Ha-
vainnoista ei otettu valokuvia, vaan havainnot kirjattiin sanallisesti havaintopaiva-
kirjaan ja liitettiin osaksi service blueprint-kuvausta (taulukko 3). Havainnoinnin
kohteena oli asiat, mitd haavavastaanoton asiakas mahdollisesti nakee tulessaan
poliklinikalle, ilmoittautuessaan, odottaessaan vastaanotolle paasya seka odotta-
essaan taksin kuljettajaa. Havainnoinnissa ei havainnoitu oikean asiakkaan toi-
mintaa vaan tutkija kavi itse lapi asiakkaan kuvitteellisesti kulkeman reitin ulko-

ovista, ilmoittautumisautomaatin kautta odotusaulaan.
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5.3.2 Haavahoitoyksikoiden benchmark

Benchmarking on menetelma, jonka avulla saadaan tietoa siita, miten toinen
(yleensa menestynyt) yritys toimii. Bencmarking- vierailu on jarjestelmallista toi-
mintaa, jolloin etukateen tehdaan lista vierailun aikana havainnoitavista asioista
ja kysymykset suunnitellaan valmiiksi. Vierailun jalkeen kyselyn ja havainnoinnin
tuottamia tuloksia arvioidaan kriittisesti ja sovelletaan omaan organisaatioon.
(Ojansalo ym. 2015, 186.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Benchmarking- menetelmaa selvitettdessa onko
muualla Suomessa kaytdossa etahaavanhoidon menetelmia kroonisen haavan
jatkohoidossa erityisesti kotihoidon piirissa olevan asiakkaan kyseessa ollessa.
Lisaksi pyrittiin selvittaa, miten etavastaanottomenetelmia kaytetaan ja missa on
koettu hyotyja. Toteutunut Benchmarking piti sisalléan nelja sahkopostihaastat-

telua ja yhden puhelinhaastattelun.

Benchmarking toteutettiin vapaamuotoisin sahkopostikyselyin. Benchmarking -
yksikoita etsittiin tutkijan tekeman esiselvityksen seka tutkijan kollegoiden vihjei-
den perusteella. Yksikot, joissa tiedettiin olevan opinnaytetyon teon hetkella tai
ollut hiljattain kaytossa videovalitteinen reaaliaikainen etavastaanotto haavojen
hoitoketjussa valikoitui mukaan tutkimukseen. Yksikdiden haavan hoidon ammat-
tilaisille ja heidan esihenkilGilleen lahetettiin sahkopostilla tiedustelu etavastaan-
ottojen kaytosta, kayttokokemuksista seka kysyttiin vinkkeja etavastaanottojen
kayttoonottoon. Viestit Iahetettiin TAYS Haavakeskuksen, Alavuden terveyskes-
kukseen (Kuusiolinna Terveys Oy) seka Vaasan keskussairaalan (Pohjanmaan
hyvinvointialue) haavavastaanotolle. Kiireista johtuen Benchmarking-vierailua ei
ollut mahdollista jarjestaa, mutta kaikista yksikdista vastattiin lyhyesti sahkopos-

tiviestiin.
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5.3.3 Tyopajatyoskentely

Ideointivaiheessa tuotettuja ideoita ei arvioida vaan arviointi tapahtuu esimerkiksi
seuraavana paivana. ldeointityopajan alussa on esivaihe, jossa asetetaan ide-
ointityopajan tavoitteet. Alkuun viela kerrataan ideointipajan tarkoitus eli |0ytaa
ratkaisuja ongelmaan eri nakokulmista. Opinnayteyon tekija maarittelee nakokul-
mat etukateen, joita ovat esimerkiksi kotihoidon nakokulma, poliklinikan nako-
kulma ja kotihoidon asiakkaan nakokulma. ldeointivaiheessa osallistujat saavat
esittaa ideoita vapaasti, vaikka ne eivat olisikaan toteuttamiskelpoisia. Arviointi-
vaiheessa jokaista ideaa arvioidaan kriittisesti ja yritetaan 16ytaa parhaat toteut-
tamiskelpoiset ideat. (Ojansalo ym. 2015, 161-162).

IdeointityOpajat jarjestettiin vasta muiden menetelmien (haastattelut, benchmar-
king, prosessikuvaus) toteutuksen jalkeen, jolloin oli saatu syvallinen ymmarrys
kasiteltavasta ilmiosta ja kehitettavasta kohteesta. Ideointitydpajoihin pyydettiin
hoitajia, tulevia menetelman kayttajia, molemmista organisaatiosta. Tydpajat (3
kpl) jarjestettiin keskimaarin viikon kuluttua toisistaan, jolloin ideoitava asia oli
viela osallistujien tuoreessa muistissa. Ensimmaisessa tyopajassa osallistujia oli
tydpajan vetajan lisaksi viisi osallistujaa, jotka kummastakin organisaatiosta. Toi-
sessa tyOpajassa osallistujia oli vain kaksi vetajan lisaksi. Kolmannessa, arvioin-
titydpajassa osallistujia oli opinnaytetyon lisaksi kaksi osallistujaa, yksi kotihoi-
dosta ja yksi poliklinikalta. Viimeisessa tyopajassa arvioitiin toimintamallin sovel-

tuvuutta kaytantoon. Arvioinnin pohjana kaytettiin kysymysrunkoa (liitteena 7).

Tyopajoissa tarkoituksena oli tuoda esiin jokaisen osallistujan nakemyksia eta-
vastaanoton kehittamiseen. Ideointitydpajat jarjestettiin vallitsevan COVID- pan-
demian vuoksi etayhteyden (Teams) avulla ja ideoinnin apuvalineena kaytettiin
Miro-board ohjelmaa. Miro-boardin avulla oli mahdollista saada osallistujat itse
osallistumaan aktiivisemmin ja se tarjosi visuaalisen alustan ja vaihtoehdon leh-
tidtaululle. Se myds mahdollisti osallistujien tutustumiseen kehitettavaan asiaan

jo etukateen.

Tiedote ideointityOpajaan osallistumisesta toimitettin samojen esihenkildiden
kautta kuin haastattelupyynnaotkin. Lisaksi tassa rekrytoinnissa kaytettiin myos
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henkilokohtaisia osallistumispyyntdja. Ideointitydpajaan pyydettiin, samoin kuin
haastattelujen osalta, seka kotihoidon etta poliklinikan hoitohenkildkuntaa, jotka
osaltaan osallistuvat asiakkaan haavan hoidon prosessiin. Ideointitydpajaan
osallistuivat esihenkild ja hoitajia seka poliklinikalta etta kotihoidosta. TyOpajoja
oli yhteensa kolme kappaletta ja osallistuminen naihin vaihteli (n= 3—6). Tydpa-
joihin otettiin mukaan kaikki halukkaat osallistujat, silla halukkaiden osallistujien

maara oli pieni.

5.4 Opinnayteyon tekijan rooli kehittamistehtavassa

Oleellisena osana toimintatutkimusta on tutkijan mukana olo kehittamistyossa.
(Kananen 2012, 37). Opinnayteydntekijan mukana olo kehittdmistydssa oli luon-
tevaa haavanhoitotydon kokemuksensa vuoksi. Opinnayteyontekijalléa on useiden
vuoden kokemus haavanhoitotyosta seka polikliinisessa etta kotihoidon konteks-
tissa. Siten opinnaytetydn tekija hahmotti kehittdmistydn ymparistéa hyvin ja ky-
keni yhdistdmaan aineiston tuloksia tahan ymparistéon soveltuen. Opinnaytetydn
tekijalla oli ulkopuolinen rooli haastatteluissa ja ideointipajassa. Opinnaytetydn
tekija kykeni kuitenkin esittaa tarkentavia kysymyksia ja suunnittelemaan ideoin-
tipajan aiheet osittain pohjautuen hyvaan pohjatietamykseensa ja kokemuk-

seensa.

5.5 Aineiston keruun ja kehittamistoimenpiteiden aikataulu

Aikataulu opinnayteyon prosessista on kuvattu liitteessa 7. Aineiston keruuta on
toteutettu vaiheittain alkaen kehitettdvan kohteen selvittdmisesta edeten yhtei-
seen kehittdmiseen. Haastattelut toteutettin loka- marraskuussa 2021.
Benchmarkingia on toteutettu syksysta 2021 Iahtien jatkuen alkuvuoteen 2022.
Kun tarpeeksi aineistoa oli saatavilla ja opinnaytetyon tekijalla oli tarpeeksi riitta-
vasti tietoa, tehtiin palvelupolun kuvaukset. Toimintamallin luominen aloitettiin
tammikuussa 2022 saaden alustava valmis tuotos helmikuussa. Helmikuun puo-

len valin tienoilla mallin toimivuus arvioitiin kotihoidon ja sairaalan hoitajien toi-
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mesta. Arviointitydpajan muutosehdotukset toteutettiin malliin. Koko opinnayte-
tydon prosessin ajan teoreettista tietoa on keratty tukemaan paatoksia opinnayte-
tydssa seka ohjaamaan sisalldllista kehittamista. Opinnaytetyon loppuraporttia

tyostettiin helmi- maaliskuun ajan valmistuen maaliskuussa 2022.

5.6 Aineiston analysointi

Tama kehittamistehtava on teoreettiselta osaltaan aineistolahtdinen eli aineis-

tosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80).

Teemahaastattelun aineisto analysoitiin sisallon analyysin menetelmin. Sisallon
analyysilla tarkoitetaan dokumenttimuodossa olevan aineiston sanallista kuvaa-
mista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89). Tuomen ja Sarajarven (2018, 78—-79) mu-

kaan aineistolahtoinen sisallon analyysin prosessi koostuu kolmesta vaiheesta:

1. Aineiston pelkistaminen (redusointi)
2. Aineiston ryhmittely (klusterointi)

3. Teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi)

Litteroitu teemahaastatteluaineisto pelkistettiin eli etsittiin aineistosta tutkimusky-
symykseen liittyvia alkuperaisilmaisuja, jotka sitten pelkistettiin karsien epaolen-
naiset sanat. Pelkistamisessa kaytettiin apuna tutkimuskysymyksen ohjaamia
teemoja, joita kaytettiin teemahaastattelun runkona. limaisujen merkitsemisen

jalkeen ilmaisut kirjattiin allekkain. Taman pohjalta aloitettiin ilmaisujen ryhmittely.

Ryhmittelyssa ilmaisut niputetaan yhteen etsien samankaltaisuuksia ja/ tai eroa-
vaisuuksia. Kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiota ryhmitelldan alaluokkia muo-
dostaen. Luokittelu jatkuu alaluokkien muodostaen ylaluokkia ja edelleen paa-
luokkia ja lopulta yhdistava luokka, mika on yhteydessa tutkimuskysymykseen.
Luokittelua jatketaan siten, kun se aineiston sisallon puolesta on mahdollista. Ai-
neiston luokittelun jalkeen aineisto kasitteellistetaan eli tutkimuksen kannalta
oleellisen tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Aineiston ryh-

mittely on osa kasitteellistamisprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-93.)
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Aineistolahtoisessa sisallon analyysissa edetaan luokkia yhdistelemalla vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin, talloin edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasit-
teellista kuvausta tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuskohteen kuvaamisessa teoriaa
ja johtopaatoksia verrataan jatkuvasti alkuperaiseen aineistoon, kun muodoste-
taan uutta teoriaa. Abstrahointivaiheessa empiirinen aineisto yhdistetaan teoreet-
tisiin kasitteisiin, jolloin tuloksissa esitetaan aineistopohjainen malli tai kasitejar-
jestelma seka luokittelujen avulla muodostetut kasitteet ja kategoriat. Muodoste-
tut luokat ovat riippuvaisia aineiston sisallosta ja siten luokkia ei voida etukateen
maarittad. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 94.) Aineiston analysoinnin kulku tassa opin-

naytetyossa on esitetty kuviossa 5.

- PELKISTETYT 4 ‘
ALKUPERAISILMAUKSET ILMAUKSET 1 ALALUOKAT g YLALUOKAT T PAALUOKAT
-—‘/ I
MALLI/ Kf\SITEJﬁRJESTELI‘\.h‘f

—.____,—'-"/

KUVIO 5. Sisallén analyysin prosessi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-94)

5.7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on yksi hyvan tutkimuksen perusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110.) Tut-
kimusetiikka kasitteena on hailyva. Tutkimusetiikka ylakasitteena voidaan mieltaa
tarkoittamaan kaikkea tutkimukseen ja tieteeseen liittyvia eettisia nakdkulmia ja
arviointeja (engl. research ethics). Tutkimuseettinen neuvottelukunta kayttaa Hy-
van tieteellisen kaytannén (HTK)- ohjeessaan kuitenkin tieteellisesta tutkimuk-
sesta maaritelmaa, jossa tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja

oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistadmisté tutkimustoiminnassa seké
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tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epérehellisyyden tunnistamista ja torju-
mista tieteenaloilla (eng. research integrity). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tutkimuseettisessa maarittelyssa tutkijalta vaaditaan rehellisyytta ja rehtiytta kai-

kessa tieteellisessa tutkimustydssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvan tieteellisen kaytannon toimintaa voidaan tarkastella tutkimusetiikan nako-
kulmasta. Talloin hyvaa tieteellista toimintaa on tieteellisen yhteison toimintata-
pojen noudattaminen. Naita toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen vaiheissa noudatetaan tie-
teellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia, eettisesti kestavia menetelmia. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkea osa tutkimusprosessia. Tama ko-
rostuu erityisesti laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnille ei ole olemassa selkeda ohjetta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
120-121.) Tuomi ja Sarajarvi (2018, 120—-121) ovat koostaneet laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteerit, jotka soveltuvat erityisesti tutkimukseen, jossa
aineiston on kasitelty sisallon analyysilla. Kriteerit ovat: Uskottavuus, vastaavuus,
siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus ja va-
kKiintuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120-121.)
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6 TULOKSET

Etavastaanoton kehittamista varten tietoa kehittamistarpeista seka kehittamisen
toimenpiteista kerattiin monipuolisesti erilaisia menetelmia kayttaen. Tulokset
koostuvat haava-asiakkaan hoitoon osallistuvien hoitajien kokemuksista ja
nakemyksista haavan hoidon polusta. Havainnollisuuden lisaamiseksi tuloksen

esityksissa pyrittiin kayttamaan erilaisia visualisointeja kuten kuvia ja taulukoita.

6.1 Haavan etavastaanoton kehittaminen hoitajien nakokulmasta

Alkuperainen haastatteluaineisto kasiteltiin muodostamalla luokkia. Luokittelussa
lahdettiin alkuperaisista, kiinnostuksen kohteena olevista ilmauksista. Alkuperai-
set ilmaukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin alaluokkia. Luokittelua jatkettiin
aineiston perusteella paaluokkaan asti. Paaluokan avulla pyrittiin vastaamaan
opinnaytetyon tutkimustehtaviin. Luokat alkuperaisine ja pelkistettyine ilmauksi-

neen on esitetty liitteissa 10—13.

Aineistosta syntyneiden luokituksen tuloksena oli mahdollista muodostaa nelja
paaluokkaa, jotka muodostuivat alaluokkien muodostamista ylaluokista. Nama
nelja paaluokkaa vastaavat tutkimustehtaviin hoitajien kokemuksista liittyen haa-

van jatkohoidon nykytilaan, etavastaanoton kehittamiseen seka kayttdonottoon.

Paaluokat nimettiin seuraavasti:
¢ Hoitajien kokemukset haavan hoidon nykytilasta
e Hoitohenkildkunnan asenteet etavastaanottoa kohtaan
o Etavastaanoton odotetut vaikutukset

e Huomioitavia asioita etdvastaanoton kayttdonotossa
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6.1.1 Hoitajien kokemukset haavan hoidon nykytilasta

Resurssien lisdaminen

Hoitajat kokivat, etta resursseja haavan hoitamiseen tulisi lisata yksikoissa. Eten-
kin kotihoidossa hoitaja teki tyota usein yksin ja hoidettavana oli asiakkaita, joilla
vaativan hoidon haavoja. Lisaksi kotihoidossa asiakkaan haavaa oli hoitamassa
usein eri henkilot, joiden osaaminen vaihteli. Myos aikataulujen sovittaminen po-
liklinikan kanssa yhteiselle keskustelulle koettiin haastavana. Korona- pandemian

todettiin tuoneen vaikeuksia henkilostoresurssien riittavyyteen.

...Se, etta paikkoja on paljon ja ajalliset resurssit on rajalliset ja siellé ollaan tosi
paljon yksin. Sielld on hankalaa, ihan se késittely, jos on raskashoitoinen. Ettéa
mé usein mietin, kun on sellainen potilas, ettd on tosi haasteellista. Niin méa aina
ajattelen, etté kotihoito hoitaa tdn monta kertaa viikossa. Ettd miten ne selviéa.

Oikeesti usein mietin sita.

Osaamisen lisaaminen

Hoitajien osaaminen koettiin myos kehittdmistarpeena. Niin haavan hoitamiseen
kuin haavojen valokuvaamiseen ja kirjaamiseen liittyva osaaminen koettiin vaja-
vaisena. Rohkeus haavan hoitamisessa koettiin puutteellisena, mika toisaalta voi

selittya osaamisen puutteella.

...varsinkin noiden kuvien ottaminen, etta niista saisi oikeesti sen haavan oikean
tilanteen. Ettéd se on varmaan usein se ongelma, etté jos katsoo kuvista, niin ne

ei aina kerro sita koko totuutta.

Asiakastietamys koettiin myos osin puutteellisena. Esiin tuotiin tilanteita, jolloin
kotihoidon hoitaja oli ottanut yhteytta poliklinikalle saadessaan taman tehtavak-
seen, mutta ei ollut tavannut asiakasta pitkaan aikaan eika siten tiennyt asiak-
kaan sen hetkisesta tilanteesta. Lisaksi ymmarryksen puute haavan hoitamisen
lahtokohdista koettiin puutteelliseksi. Joissakin tilanteissa paallimmaisena kysy-
myksena haavan hoidossa on noussut paikallishoitotuote eli se mita tuotetta haa-

valle laitetaan, vaikkakin itse haavan hoitaminen on jaanyt huomioimatta.
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Kotiymparistossa toimiminen
Hoitajat kokivat, etta etenkin haavan valokuvaukselle haasteita tuottaa kotiympa-
ristobn ominaisuudet kuten valaistus. Hoitajat kokivat, etta sairaalassa ymparisto

mahdollisti paremmin haavan hoitamisen kuin kotioloissa.

Tiedonkulun parantaminen

Suurena ongelmana organisaatioiden yhteisen asiakkaan hoidossa hoitajat koki-
vat puutteet kirjallisessa dokumentoinnissa seka tiedon siirtymisessa. Sairaalan
puolella hoitajat eivat nahneet kotihoidon kirjauksia eivatka taman perusteella
saaneet tietda, miten asiakkaan haavan hoito kotona toteutuu. Kirjauksissa koet-

tiin olevan puutteita eika sisaltd antanut lukijalle kuvaa haavan tilanteesta.

Kun yrittda kattoa sielta, ettd mita sille haavalle kuuluu, niin se ei kerro yhtdén
mitdén kun haava on hoidettu ohjeen mukaan. Et se on varmaan se suurin kehi-

tettava

Hoitajat kokivat, etta valilla tiedon kulkeminen oli asiakkaan varassa. Asiakkaan
tehtavana oli vieda viestia tulostettujen kirjallisten ohjeiden muodossa jatkohoi-
dosta vastaavalle taholle. Ongelmana koettiin papereiden mahdollinen katoami-
nen, mika tarkoitti katkosta viestin valityksessa. Tiedon valityksen lisaksi yhteis-
tyon molempien organisaatioiden hoitotahojen valilla toivottiin olevan saumatto-

mampaa.

Kuvadokumentaation parantaminen

Haavan valokuvauksessa koettiin olevan parantamisen varaa. Hoitajat kokivat,
ettd haavakuvia otettiin liian vahan eika niistd saanut riittavasti informaatiota.
Haavakuvat oli otettu usein siten, etta niista oli hankala erottaa niiden anatomista

sijaintia vartalolla, myds onkaloiden kokoa ei kuvissa havainnoitu.

Asiakaslahtoisen ajattelun lisdaaminen
Hoitajien nakemykset asiakkaiden tarpeista ja mielipiteista oli osin ristiriitaiset.
Toisaalta asiakkaiden koettiin olevan tyytyvaisia jatkohoidon nykytilanteeseen,

mutta toisaalta osa asiakkaista oli jopa haluttomia kulkemaan sairaalaan. Asiak-
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kaiden mielipiteelle koettiin ymmarrysta etenkin heidan kulkemansa pitkan mat-
kan takia. Lisaksi koettiin, etta iakkailla asiakkailla kulkeminen sairaalaan oli ras-

kasta.

Tekniset valmiudet

Hoitajat kokivat, etta henkilokunnalla oli kaiken kaikkiaan hyva tekninen osaami-
nen. Teams -ohjelma oli kaytossa erilaisissa kokouksissa ja koulutuksissa, sita
osattiin kayttaa. Kotihoidon henkilokunnalla oli kaytdssaan alypuhelimet, joilla he
usein ottivatkin valokuvia haavoista. Kaytossa olevat etayhteyden mahdollistavat

valineet koettiin toimiviksi, vaikkakin reaaliaikaista videoyhteytta kaivattiin.

6.1.2 Hoitohenkilokunnan asenteet etavastaanottoa kohtaan

Hoitajat kokivat, etta etavastaanoton ottaminen kayttoon otetaan muun hoitohen-
kilokunnan toimesta positiivisesti vastaan. Lisaksi koettiin, etta etavastaanoton
ottaminen kayttoon ei aiheuttaisi hoitohenkildkunnan vastustusta. Hoitajien li-
saksi seka esihenkilon etta 1aakareiden koettiin suhtautuvan myonteisesti etavas-

taanottojen kayttoon.

En mé usko, ettd meidan puolelta tulee mitadédn vastustusta tdhén etdvastaanot-

toon.

6.1.3 Etavastaanoton odotetut vaikutukset

Etdavastaanoton haitat

Hoitajien nakemykset etavastaanoton vaikutuksista jakautuivat haittoihin ja posi-
tiivisiin vaikutuksiin. Haittoina koettiin haavan mahdollinen paheneminen, mikali
jotakin jaa poliklinikan haava-asiantuntijalta havaitsematta etavastaanoton yhtey-
dessa. Muita haittoja ei osattu sanoa, mutta yleisena negatiivisena asiana nahtiin
haavan jatkohoidon siirtyminen taysin etavastaanotoin toteutettavaksi.

... Se, efta jotain j4& huomaamatta tai ennakoimatta, jotain miké saattaa sitten
viedd tilannetta pahemmaksi. Ei voi ajatella niin, ettd se olisi ainut, etté jollakin

lailla pitaéa vieléa toteutua se fyysinen kontakti.
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Etavastaanoton hyodyt

Etavastaanoton myonteisina vaikutuksina nahtiin asiakkaan haavan seuranta-
kaynnin vaativan matkustamisen vaheneminen, seka vaikuttavan ohjauksen ja
tuen antaminen kotihoidon hoitajille etavastaanoton kautta. Koettiin, etta etavas-
taanoton kautta olisi mahdollista tarjota reaaliaikaista ohjausta asiakkaan haavan
hoitamisessa ja samalla koettiin my0s, etta kotihoidon haavanhoidon osaaminen

voisi lisaantya.

...Hybtyiné ainakin on se, etté sen asiakkaan ei tarvitse lédhteé tekemééan pidem-
paa matkaa keskussairaalaan. Ja sen kautta kun ajattelisin, ne videovastaanotot,

niin niissé tulis samalla myés, liséis henkilbkunnan osaamista.

6.1.4 Huomioitavia asioita etavastaanoton kayttoonotossa

Asiakkaan soveltuvuus

Tarkeina huomioitavina asioina etavastaanoton kayttoonottamisessa koettiin asi-
akkaan soveltuvuus ja suostumus etavastaanoton kaytolle. Tarkeana pidettiin jo-
kaisen asiakkaan yksilollista soveltuvuuden arvioimista etavastaanoton kayttoon

huomioiden asiakkaan oma mielipide.

On aina mietittdva soveltuuko potilas, ettéd voisiko tdméan potilaan hoitaa etana.
Ja siiné pitéisi kartoittaa potilaitakin, ettd mitéd he ajattelevat asiasta ja mika on

heidén mielipide. Etta jotkut potilaat saattavat mieluummin haluta tulla t&nne.

Asiantuntijoiden mukaan ottaminen
Lisaksi oleellisena osana kehittamistyosta nahtiin moniammatillisen tyoryhman
perustaminen kayttoonoton suunnittelussa, jotta saataisiin tarpeen mukaisesti

kattava asiantuntemus kuuluviin.

Pilotointi ja koulutusten jarjestaminen

Muita asioita mainittiin kuten kayttdonoton aloittaminen kokeilun omaisesti pie-
nella alueella seka henkildston koulutuksien jarjestaminen. Koulutustilaisuuksien
jarjestamisessa puolestaan vaikuttavimpina pidettiin kasvokkain tapahtuvaa kou-

lutusta, jossa osallistuja paasee itse kokeilemaan uutta menetelmaa.
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Omasta mielesté aina parhaita on justiin ne, jossa néhdéén jolloin ihmiset uskal-
taa kysya. Ei ne Teamsissa kysele, siellé ollaan hiljaa ja kuunnellaan. Siiné j&a

paremmin mieleen omasta mielesta kun péésee itse kokeilemaan.

Menetelman helppokayttoisyys ja kayttoonotto

Kayttoonoton osalta koettiin myos tarkeana etavastaanoton ottaminen yhdeksi
menetelmaksi muiden hoitopolun osien rinnalle. Etavastaanoton teknisten mene-
telmien kayttoonottoa koettiin edistavan menetelman helppokayttoisyys ja yhtey-
denottamisen nopeus seka hoitohenkilokunnan kiinnostus kayttdonottoon. Yh-
tena kayttoonoton edistdmisen keinona nahtiin uuden menetelman markkinointi

ja asiakashyddyn perusteleminen.

6.2 Nakemyksia etavastaanoton kehittamisesta

Hoitajalahtdisessa ideointitydpajassa pyrittiin 10ytdmaan ideoita etavastaanoton
konkreettiseen kehittamiseen. Opinnaytetyon tekija naki tarkeaksi vahvistaa ym-
marrysta etavastaanoton kayttoonoton ja kayton jatkamisen toimenpiteista ja si-
ten tama aihe nostettiin esiin seka haastatteluissa ja ideointitydpajassa. Opinnay-
teyon tekija kokee, etta vaikuttava kayttdéonotto on avain menetelman hyvaksy-

miseen ja muutosvastarinnan vahentamiseen.
IdeointityOpajoissa etsittiin vastauksia kysymyksiin:
Minkalainen on hyva etavastaanotto?

Kuinka voidaan mahdollistaa onnistunut etavastaanotto?

Mitka ovat eri roolien vastuut ja tehtavat etavastaanoton jarjestamisessa?

> nh -

Minkalainen asiakas olisi soveltuva etavastaanotolla tapahtuvaan hoi-
toon?

5. Miten voidaan mahdollistaa hyva kayttoonotto ja kayton jatkaminen
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6.2.1 Nakemyksia hyvasta etavastaanotosta

Ideatydpajoissa mietittiin minkalainen olisi osallistujien mielesta hyva etavastaan-
otto. Teknisista ominaisuuksista mainittiin laitteiston helppokayttdisyys seka suuri
naytto tietokoneessa, tabletissa tai puhelimessa. Myos yhteydenottamisen help-
pous mainittiin. Video mainittiin olevan valokuvaa parempi etavastaanotossa.
Muita mainittuja ominaisuuksia olivat hoitajan ja asiakkaan lasnaolo kotihoidon
puolelta, jolloin kaikilla hoidon osapuolilla on mahdollisuus osallistua etavastaan-
ottoon. Lisaksi esille tuotiin toimiva yhteistyd seka henkilokunnan etta asiakkaan

motivaatio etdvastaanottoja kohtaan. Ideointitydpajan tuloksia esitetty kuvassa 2.

e . Jokaisella on
Hon—afia Suu rl taman hetkinen
as'a.:? - tilanne Yhteydenotto
samanaikaise: e -
: “tiedossa” helppoa
paisha n aytto —»tiedonkulku
e Video P ..
Etdvastaanot
el L B oo e
kuin asiakas.on to | m “ ST hefppokdyttdinen
Pl parempl eteenpain.
mikrofoni ja . A A R oo
kamera J'Dkamen Riittavasti He”ki':r:kuma e
péytikoneessa saa iotain aikaa S motiveitunut
(EPSHE TM) J motivoitunut E1&vastasnaoon
darvod etavo:sta

KUVA 2. Hoitohenkilokunnan nakemyksia hyvasta etavastaanotosta

6.2.2 Onnistuneen etiavastaanoton mahdollistaminen

IdeointityOpajassa mietittiin tulevien kayttgjien ja heidan esihenkilonsa toimesta,
miten voidaan mahdollistaa onnistuneen etavastaanoton jarjestaminen. Suurim-
pana tekijana onnistuneen etavastaanoton jarjestamisessa nahtiin yhtenainen

kirjaaminen ja tiedon saavutettavuus. Toiveena oli se, etta kirjaukset haavanhoi-
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dosta olisi helposti kaikkien osapuolten nahtavilla, tiiviissa ja jasennellyssa muo-
dossa esimerkiksi erillisella "Haava”- lehdella "Hoitotydon yhteenveto’- lehden ta-
paan potilastietojarjestelmassa. Taman koettiin saastavan tyontekijoiden aikaa
seka auttaa hahmottamaan asiakkaan haavatilanteen entista paremmin. Lisaksi
oikea potilasvalinta koettiin tarkeaksi. Teknisista seikoista oleelliseksi etavas-
taanottojen jarjestamisessa koettiin riittavat tekniset puitteet. Onnistuneen eta-
vastaanoton mahdollistaminen koettiin vaativan haavan hoidon osaamista kum-
massakin yksikossa. Lisaksi tarkeana koettiin asiakkaan tuntevan hoitajan lasna-
oloa kotihoidon puolella. Myos perehtyvan hoitajan mukana oloa asiantuntevan
hoitajan lisaksi katsottiin hyvana tapana jakaa oppia etavastaanoton kautta. Eta-
vastaanoton aloituksessa pidettiin tarkeana info- tilaisuuden pitamista tuleville

kayttajille. IdeointityOpajassa syntyneita ajatuksia esitetty kuvassa 3.
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KUVA 3. Hoitohenkilokunnan ajatuksia onnistuneen etavastaanoton mahdollista-

misesta

6.2.3 Eriroolien vastuut ja tehtavat

IdeointityOpajassa mietittiin etavastaanoton jarjestamisessa mukana olevien ta-

hojen osuutta ja tehtavaa etavastaanotoissa. Poliklinikan esihenkilon tehtavina
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nahtiin tilojen ja muiden resurssien huolehtiminen etavastaanottoa varten. Tarvit-
tavat tiloja ja resursseja ovat esimerkiksi henkiloston riittavyys, rauhallinen tila
seka tekniset valineet kuten tietokone nayttdineen ja kameroineen, myos erilliset
kuulokkeet tarvittaessa oltava. Esihenkilon tulee selvittaa ja mahdollistaa polikli-
nikan henkildkunnan valmiudet etavastaanottoihin. Henkilokunnan hoidollinen ja
tekninen osaaminen tulee varmistaa ja tarvittaessa mahdollistaa koulutuksiin
osallistuminen. Esihenkild osallistuu asiakkaan tiedottamiseen yksikon osaston-
hoitajan roolissa. Esihenkild osallistuu myos verkostojen yllapitamiseen seka luo-
miseen osastonhoitajan roolissaan ja siten on yhteyshenkilona esimerkiksi mui-
hin sairaalan yksikodiden esihenkilGihin ja ylihoitajiin ja -ladkareihin. Esihenkild
osallistuu esihenkildpalavereihin ja pitaa ylla verkostoa tatakin kautta. Esihenkil®
osallistuu omalta osaltaan etavastaanoton kehitysprosessiin seka kayttoonot-
toon. Esihenkild on mukana kehittamiseen tahtaavissa tydpajoissa ja mahdolli-

sesti tulevaisuudessa etavastaanoton tyoryhmassa.

Poliklinikan hoitohenkilokunnan tehtaviksi nahtiin ajan varaaminen asiakkaalle
seka osaltaan asiakkaan soveltuvuuden arviointi etavastaanottoa varten. Ensi-
kaynnilla vastaanotolla asiakasta hoitamassa on yleensa asiantuntijahoitaja, sai-
raanhoitaja seka laakari. Arviointi tehdaan ensikaynnilla naiden ammattilaisten
yhteistyona. Seurantakaynneilla vastaanotolla ei valttamatta ole 1aakaria paikalla,
joten asiakkaan soveltuvuuden arviointi tehdaan asiantuntija- ja sairaanhoitajan

toimesta.

Poliklinikan l1aakareiden tehtaviksi koettiin asiakkaan arviointi asiakkaan soveltu-
vuudesta etavastaanottoon etenkin ensikaynnin yhteydessa. Lisaksi poliklinikan
laakarin tulee olla konsultoitavissa etavastaanoton aikana. Toisaalta myos eri-
koistuvien laakareiden ja kandien koulutus etavastaanottoihin koettiin I1aakarei-

den tehtavaksi.

Kotihoidon hoitohenkilokunnan tehtavina puolestaan nahtiin asiakkaan ja omai-
sen valmistelu etavastaanottoon. Asiakkaalle ja taman omaiselle kerrotaan eta-
vastaanotosta ja sen toteutuksesta asiakkaan kotona. Myds asiakkaan valmistelu

ennen vastaanottoa nahtiin hoitajan tehtavaksi. Hoitajan tehtavana siten on val-
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mistella asiakas kuten ennen haavanhoitoa eli huolehditaan tarvittavasta kipulaa-
kityksesta, tilan valmistelusta, haavasidosten poistamisesta ja haavan puudutta-
misesta. Lisaksi kotihoidon tehtavaksi koettiin haavan ja asiakkaan yhteenvedon
kirjaaminen ennen vastaanottoa potilastietojarjestelmaan huomioiden myos tuo-
reiden haavan valokuvien ottaminen ja liittaminen potilastietojarjestelmaan. Nain
poliklinikan hoitajalla on tiivissa muodossa kaikki tarvittava ja oleellinen tieto ole-
massa, jotta voi etukateen perehtya asiakkaan tilanteeseen. Kotihoidon tehta-
vana koettiin asiakkaan ja taman haavatilanteen tuntevan hoitajan jarjestaminen
mukaan etavastaanottoon. Nain koettiin saavutettavan mahdollisimman hyva lah-
tokohta etavastaanotolle, jossa kaikki osapuolet ovat selvilld asiakkaan tilan-

teesta.

Itse asiakkaan osuudeksi nahtiin suostumuksen antaminen etavastaanoton
kautta tapahtuvalle hoidolle. Mikali asiakas ei kykene antamaan suostumusta
voi taman laillinen edustaja antaa sen asiakkaan puolesta. Asiakkaan tulee olla
motivoitunut ja halukas etavastaanoton kautta tapahtuvalle hoidolle ja sen li-
saksi asiakkaan tulee olla soveltuva etavastaanotolle. Hoidon tulee perustua
asiakkaan tarpeisiin. Etavastaanottoa ei tule jarjestaa ilman asiakkaan (tai ta-
man omaisen) suostumusta. Asiakkaan tulee olla mukana etavastaanotolla.

Etavastaanottoa ei jarjesteta ainoastaan ammattilaisten valille.

Etavastaanoton teknisen koulutuksen jarjestaminen koettiin kuuluvan EPSHP
Tietohallinnon yksikon tehtavaksi. Myos teknisen tuen jarjestaminen nahtiin kuu-

luvan tietohallinnon tehtavaksi.

6.2.4 Etavastaanotolle soveltuva asiakas

IdeointityOpajassa mietittin yhdessa minkalainen asiakas olisi lahtokohtaisesti
soveltuva etavastaanoton kautta tapahtuvalle hoidolle. Soveltuvaksi asiakkaaksi
koettiin asiakas, jonka haava on paranemassa ja hoidon tavoitteena on haavan
paraneminen. Jos haavalla ei ole edellytyksia parantua, asiakas hoidetaan usein
perusterveydenhuollossa eika seurantakaynteja poliklinikalle jarjesteta. Mikali

naissa tapauksissa koetaan tarve erikoissairaanhoidon arvioinnille, jarjestetaan
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tuolloin konsultaatio. Ideointitydpajassa koettiin, etta etavastaanotto voisi hyddyt-
tad muistisairaita asiakkaita, silla eri ymparistoon siirtyminen saattaa aiheuttaa
muistihairidisella ihmisella sekavuutta. Lisaksi omaishoitajaperheet, joissa omai-
nen hoitaa asiakasta, mutta kotihoito on tukemassa hoitoa ja usein vastuussa
haavan hoitamisesta, voisivat hyotya etavastaanottotoiminnasta. Kaukana asuva
asiakas hyotyisi etdvastaanotosta ainakin kuljettavan matkan ja siihen kuluvan
ajan vahenemisella. Kotihoidon hoitajat kokevat luottavansa erikoissairaanhoi-

don ammattilaisten arvioon asiakkaan etahoitoon soveltuvuudesta.

6.2.5 Onnistunut etavastaanoton kayttoonotto

IdeointityOpajassa pohdittiin, miten saataisiin etavastaanoton kayttdoonotto onnis-
tumaan ja miten kayttamista saataisiin jatkettua kliinisessa tyossa. Koulutus ja
oppiminen ajan kanssa nousi useimmiten esiin. Koulutuksissa koettiin tarkeim-
pana tekniikan mukana oloa ja toimivuutta seka menetelman kokeilua kaytan-
nossa. Etakoulutukset koettiin haastavaksi rauhattoman tyoympariston vuoksi.
Myo6s helppous muiden toiden saman aikaiselle tekemiselle koettiin haittaavaksi
tekijaksi etakoulutusten yhteydessa. Kayttoonoton koettiin parhaimpana lahtea
likkeelle pienesta: ensin kokeillaan kaytanndssa pienella ryhmalla ja pienella alu-
eella ja jalkautetaan sitten vasta laajemmalle. Nain toimimalla on mahdollista
saada nopeasti arvokasta tietoa esimerkiksi kehittamiskohteista, joihin voidaan
ennen laajaa kayttoonottoa. Koulutuksen ja koekayton lisaksi etavastaanoton
osapuolten saanndllinen yhteistyd ja palaverit koettiin tarkeaksi onnistuneen
kayttoonoton ja kayton jatkamisen mahdollistamisessa. Haavan hoidon osaami-
nen nahtiin myos oleellisena osana etavastaanottojen kayttamista. Ideointityopa-

jan tuloksia esitetty kuvassa 4.
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KUVA 4. Hoitohenkilokunnan ajatuksia etavastaanoton kayttdonotosta

6.3 Etavastaanoton kadytto haavanhoidossa Suomessa

Videovalitteisia etavastaanottoja haavanhoidon prosessissa on kaytossa viela
tiettavasti melko vahan. TAYS Haavakeskuksessa tehtiin vuonna 2018 19 eta-
vastaanottoa ja vuoden 2019 aikana 15 etavastaanottoa 8 kuukauden aikana.
Haavakeskuksen etavastaanottoon oli mahdollista saada koottua moniammatilli-
nen tiimi (haavahoitaja, diabeteshoitaja, erikoislaakari, ravitsemusterapeutti jne.)
samalle vastaanotolle asiakkaan tarpeiden mukaan. Etavastaanottoja jarjestettiin
Haavakeskuksen ja maakuntien terveysasemien valilla. Hameenkyrén ja Sasta-
malan terveysasemille on ollut mahdollista jarjestaa etavastaanottoja Haavakes-
kuksesta jo vuodesta 2016 lahtien. (Andersen & Jokiranta 2019, 9-10)

Moksénin (2021) mukaan vuonna 2021 Haavakeskuksessa toteutettiin etavas-
taanottoja sairaanhoitopiirin sisalla TAYS:n eri organisaatioiden valilla (TAYS
Valkeakoski ja TAYS Sastamala) seka alueen terveyskeskuksiin etta kotisairaan-
hoitoon. Useimmiten ensikaynti jarjestettiin fyysisesti TAYS Haavakeskuksessa
ja sitten seurantakaynnit etayhteyden avulla. Etavastaanottoja toteutettiin erityi-
sesti sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka olivat monisairaita ja likkuminen oli

hankalaa. Lisahyotya etavastaanottojen yhteydessa on perusterveydenhuollon
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haavaa hoitavan ammattilaisen mukaan saaminen mukaan keskusteluun milla
puolestaan voi olla positiivisia vaikutuksia jatkohoidon toteutumiseen. (Moksén
2021.)

TAYS Haavakeskuksessa hyodynnetaan videovastaanottojen lisaksi myds mui-
takin etayhteyden menetelmia. Valokuvakonsultaatioita toteutetaan siten, etta
hoitava yksikko tallentaa valokuvat asiakkaan haavoista potilastietojarjestelman
kuva-arkistoon, jota kautta haava-ammattilainen arvioi kuvan ja siihen liitetyn Ia-
hetteen ja tekee naiden perusteella hoitosuunnitelman. Tallennettuja videotiedos-

toja ei ole TAYS Haavakeskuksessa kaytossa etahoidossa. (Moksén 2021.)

Pohjanmaan hyvinvointialueella (entinen Vaasan sairaanhoitopiiri) on otettu kayt-
téon etavastaanottotoiminta. Etavastaanottoja toteutetaan haavapoliklinikalla ja
muutamassa muussa yksikossa. Etavastaanottoja kaytetaan niin kontrollikayn-
neissa kuin konsultaatioissakin sairaalan ja terveysaseman valilla. Haavapolikli-
nikan ammattilainen kokee, ettd menetelma on hyodyllinen etenkin, kun asiakas
asuu pitkdn matkan paassa. Harmilliseksi koetaan kuitenkin etavastaanottojen
kayton vahyys. Etavastaanottoja on jarjestetty arvioilta 1-2 vastaanottoa kuukau-
dessa. (Gullfors 2021; Heinonen 2021.)

Haavan etahoitoa on pilotoitu sairaalan haava-asiantuntijoiden ja terveyskeskuk-
sen hoitohenkilokunnan valilla muun muassa Espoossa (Vehmanen 2018) ja Ala-
vudella, jossa etavastaanotto tapahtui asiakkaan kotona olevan kotihoidon hoita-
jan ja terveysaseman haava-asiantuntijan valilla (Kaakinen 2016). Edella maini-
tuista piloteista ei ole julkisesti saatavilla tietoa, onko naiden kaytté vakiintunut
pysyvaan kayttoon. Kuitenkin etavastaanoton huomattiin olevan toimiva mene-
telma moniammatilliseen, organisaatiorajat ylittavaan yhteistyohdon haavan hoi-
dossa. Etavastaanoton koettiin lisdavan perusterveydenhuollon ammattilaisten

osaamista ja itsevarmuutta. (Vehmanen 2018.)

Alavuden alueella Etela-Pohjanmaalla videovalitteinen etavastaanotto on ollut
kaytdssa haavanhoidossa terveysaseman haava-asiantuntijan ja kotihoidon va-
lilla. Vaikkakin kayttdkokemukset ja asiakkaiden tyytyvaisyys oli positiivista, eta-
vastaanotosta tdssa muodossa paatettiin luopua. Sen sijaan etayhteyttd ammat-
tilaisten valilla toteutetaan puhelimitse valokuvia ja potilastietojarjestelmaa apuna
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kayttaen. Etavastaanottojen aloittamisessa Salama katsoo tarkeimpana asiana
henkilokunnan kouluttamisen ja rohkaisun etavastaanoton teknisten valineiden
kayttoon. (Salama 2021b)

6.3.1 Etavastaanoton kokeilu Etela-Pohjanmaalla

Etela-Pohjanmaa sairaanhoitopiirin alue osallistui vuonna 2015-2016 kansainva-
liseen Connected for Health- hankkeeseen. Tavoitteena hankkeessa oli tunnis-
taa, testata ja arvioida kotona asumista tukevia terveysteknologiaratkaisuja. jotka
hyddyntavat kuituverkkoja. Hankkeen tiimoilta Alavudella jarjestettiin pilotti, jonka
keskiossa yhtena osa-alueena oli haavaa sairastavien kotihoidon asiakkaiden
hoito perusterveydenhuollossa etayhteyksien avulla. Tavoitteena oli erilaisten tie-
toverkkoyhteyksien testaus ja arviointi haavaa sairastavan asiakkaan hoidossa
seka kokeilla miten onnistuu asiakkaan haavan hoito videoyhteyksien avulla.
Hankkeen tavoitteena oli myos asiakkaan elamanlaadun paraneminen, haava-
hoitajan tehokkaampi tydajan kaytto seka kustannustehokkuus ja terveyskeskuk-

sen ja kotihoidon yhteistydn kehittdminen. (Salama 2021a, 26.)

Etavastaanottokaynti toteutettiin terveysaseman haavahoitajan, kotihoidon sai-
raanhoitajan seka asiakkaan valilla. Haavahoitaja oli tyopisteellaan terveyskes-
kuksessa, kun kotihoidon hoitaja asiakkaan kanssa asiakkaan luona. Ajoittain
myds hoitava laakari osallistui etdvastaanottoon. Kotihoidon hoitaja asetteli asi-
akkaan kotona tietokoneensa siten, ettd mahdollistui mahdollisimman hyva kuva
haavalle. Etavastaanoton yhteydessa kotihoidon hoitaja toimi havainnoitsijana
haavahoitajan puolesta. Etavastaanoton yhteydessa haavahoitaja haastattelu
asiakasta ja hoitajaa, ohjasi hoitajaa haavahoidossa seka tehtiin yhdessa suun-

nitelma haavahoidolle. (Salama 2021a, 27.)

Tulokset pilotista olivat paasaantoisesti myonteisia. Kukaan pilotissa mukana ol-
lut asiakas ei antanut negatiivista palautetta pilotista. Asiakkaat kokivat hyvaksi
sen, ettd saivat tarvittaessa myos laakarin mukaan vastaanotolle (esimerkiksi ki-

puldakityksen arviointiin), he myds kokivat saaneensa hyvaa ja asiantuntevaa
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hoitoa kotiinsa. Lisaksi asiakkailla saastyi aikaa ja rahaa, kun hoito voitiin toteut-
taa heidan kotonaan. My0s kipujen koettiin helpottuneen, kun ei tarvinnut poistua
kotoaan. Katsekontaktissa haavahoitajan kanssa keskustelu koettiin myos asiak-

kaissa positiivisena asiana. (Salama 2021a, 28.)

Haavahoitaja puolestaan koki suurimpana positiivisena tuloksena sen, etta aikaa
saastyi ja siten aikaa riitti useamman asiakkaan hoitamiseen tyopaivan aikana.
Videoyhteys koettiin parempana havainnollistajana kuin valokuva, milla oli vaiku-
tusta haavan arviointiin ja hoitosuunnitelman tekemiseen. Kotihoidon sairaanhoi-
tajat kokemukset olivat niin ikdan myonteisia. Etenkin ajankayton koettiin tehos-
tuneen esimerkiksi siten, ettei asiakkaalle tarvinnut jarjestaa kuljetuksia sairaa-
laan eika tarvinnut olla saattamassa asiakasta matkalle, saati olla vastassa asi-
akkaan kotiutuessa. Lisaksi kotihoidon hoitajat kokivat haavanhoidon osaami-
sensa seka siihen liittyvan rohkeuden lisdantyneen. Myds yhteistydon merkitys

haavahoitajan kanssa vahvistui. (Salama 2021a, 28.)

Salaman (2021a, 28) mukaan pilotin jalkeiset videovalitteiset vastaanottokaynnit
kotihoidon ja terveyskeskuksen valilla kavivat varsin vahaiseksi erinaisista syista
johtuen. Naita syita olivat muun muassa pilottiin osallistumattoman hoitohenkilo-
kunnan pelot ja jannitys teknisia haasteita ja uutta toimintamallia kohtaan. Lisaksi
Salama (2021a, 28) pohtii, ettéd nykyajan teknologia toisi mahdollisuuden parem-
paan etayhteyteen. Etayhteys palveluasumisen ja kotihoidon kanssa toisi mah-
dollisuuksia myds hoitohenkilokunnan kouluttamiseen. Salama (2021a, 28) toi-
voisi myods videovalitteisen etayhteyden lisadamista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valille. Korona -tilanne antaa velvoitteita mutta myos mahdol-
lisuuksia videovalitteisen etahoidon kehittamiselle. Etavastaanotot koetaan va-
hentavan tartuntariskia seka hoitohenkilokunta on pakostakin omaksunut etahoi-

don toimintamalleja ja sen vaatiman teknologian kayttoa. (Salama 2021a, 28.)

Haavahoitaja Salama (2021a, 29) kokee, ettd mahdollisuus valokuvien liittdmi-
seen potilastietojarjestelmaan on auttanut ottamaan aimo harppauksen etahoi-
don ja etdkonsultaatioiden kehittdmisen suuntaan. Kuitenkin Salama kokee, etta
videokuva auttaa saamaan huomattavasti paremman kuvan haavatilanteesta:

"Videokuvan perusteella on todella helppo saada lahes taydellinen kokonaiskuva
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haavasta, ja mikéli konsultaatio tapahtuu reaaliajassa asiakkaan luona eiké tal-
lenteena, voi sanoa, ettd haavanhoito-ohjeet on helppo antaa”. Kokemukseen
perustuen Salama suosittelee videovalitteiseen etayhteyteen mieluummin tablet-
titietokonetta kuin alypuhelinta, silla puhelimen pienempi nayttd heikentaa koko-
naiskuvaa haavatilanteesta. "Kaiken kaikkiaan voin suositella videovélitteisté
haavahoitoa ja etdkonsultaatiota laajempaankin kdytt66n” Salama toteaa artikke-
lissaan. (Salama 2021a, 29.)

6.4 Asiakkaan kroonisen haavan hoidon kulku nykytilanteessa

Etela-Pohjanmaan alueella kuntalaisen, jolla on kotihoidon asiakkuus, kroonisen
haavan hoitopolku etenee erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
yleensd aiemmin sovitun kaavan mukaisesti kuitenkin asiakkaan yksilollinen
tarve huomioiden. Liitteessa 8 on kaaviomaisesti kuvattu tyypillinen asiakas-
polku, jossa kotihoidon asiakkaalle iimenee pitkakestoinen haava, mika peruster-
veydenhuollon laakarin arvion mukaan tarvitsee erikoissairaanhoidon tutkimuk-

sia ja hoitosuunnitelmaa. Kuva asiakkaan polusta on jaettu taulukoihin 1 ja 2.

Asiakkaalle muodostuu haava syysta tai toisesta. Hanella on kotihoidon palvelut
jo aiemmin sovittuna ja siten han ottaa ensisijaisesti yhteytta kotihoidon hoita-
jaan. Kotihoidon hoitaja toteuttaa haavan ensiarvioinnin, muodostaa hoitosuun-
nitelman seka aloittaa haavan hoitamisen. Kotihoidon hoitajat hoitavat haavaa
noin kuukauden ajan, kunnes toteavat, ettd haava suurenee. Kotihoito konsultoi
alueen haavanhoidon asiantuntijahoitajaa tai terveysaseman laakaria. Terveys-
aseman laakari ohjelmoi perusterveydenhuollon mahdollistamat tutkimukset ja

arvionsa mukaan lahetteen erikoissairaanhoitoon.

Erikoissairaanhoidossa lahete ohjautuu kirurgian poliklinikan erikoislaakarille,
joka perehtyy lahetteeseen. Lahetteen perusteella erikoislaakari suunnittelee hoi-
toon ohjautumisen ja kiireellisyyden. Poliklinikan sihteeri katsoo laakarin ohjeet
ja varaa asiakkaalle ajan kirurgian poliklinikan haavavastaanotolle ja lahettaa kut-

sun asiakkaalle kotiin.
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Asiakas saa ajanvarauskirjeen postin kautta ja ilmoittaa ajankohdan kotihoidon
hoitajalle. Kotihoidon hoitaja ilmoittaa muille kotihoidon tiimin tyontekijoille tule-
vasta ajasta. Asiakkaalle suunnitellaan kotihoidon tyontekijan kaynti aamulle en-
nen poliklinikalle lahtda. Kela- taksi tilataan asiakkaalle valmiiksi. Kotihoidon hoi-
taja kirjoittaa asiakkaalle mukaan haavatilanteesta yhteenvedon poliklinikan haa-

vanhoitajalle tiedoksi.

Asiakas kay haavavastaanotolla haavan arvioinnissa ja hoidossa. Arvioinnin pe-
rusteella tehdaan paatos hoidon jatkamisesta: joko asiakas jatkaa elamistaan ko-
tona haavansa kanssa tai asiakkaalle varataan aika seurantakaynnille haavavas-
taanotolle. Hoitaja ja laakari tekevat tarvittavat dokumentit hoidosta ja hoitosuun-
nitelmasta potilastietojarjestelmaan ja hoitaja tulostaa tarvittaessa dokumentit pa-

perisena asiakkaalle mukaan, jotta kotihoidon hoitajakin voisi naihin tutustua.
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TAULUKKO 1. Haava-asiakkaan polku perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon valilla paattyen ensikayntiin haavavastaanotolla
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Kotihoidon hoitaja vastaanottaa asiakkaan mukana tulleet paperiset dokumentit
ja tiedottaa hoito-ohjeista muita kotihoidon tiimilaisia. Hoitaja hankkii poliklinikan
haava-asiantuntijan suunnittelemat hoitotuotteet hoitotarvikejakelusta Iahetteen
kera. Kotihoito ottaa vastuu haavan hoitamisesta haavavastaanoton ammattilais-
ten kirjallisten ohjeiden perusteella. Mikali ongelmatilanteita esiintyy, konsultoi-
daan oman alueen haava-asiantuntijaa tai terveysaseman lagkaria tai soitetaan

puhelinaikana haavavastaanotolle.
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TAULUKKO 2. Haava-asiakkaan polku perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon valilla alkaen haavavastaanoton ensikaynnista

Asiakas kotiutuu, Ei tarvett Asiakas elaa joko

P ilmoittaa hoidon —» arvetta haavan kanssa tai ",;

. o seurannalle . j

jatkosta kotihoidolle ilman =

[

g

Y
— A

Haoito jatkuu 0

ohjeiden mukaan, . =

P tanvikkeiden ""'“"_“:e“”“” 2

hankinta Jatkuy T

=]

b4
y o
v ®
. et
i ) Tarvittaetea 'E
lies -\_.‘ Tarvittaessa konsultoidaan =
konsultoidaan g
m
[
I

Y :
I Y [ T
5 W =
te Tarvittagssa M . m
un konsultoidaan Tarvittaessa S a
konsultoidaan g M

1]

'—

=

[
83
= a
Seurantakaynti Tarvitt E o
Paitds jatkosta p  haavapolilla m:ln:i::n %8
Kts. KUVA® ! g

=

']

Taulukossa 3 on esitetty kotihoidon asiakkaan tulo sairaalaan haavavastaan-
otolle, tapahtumat hoitohuoneessa seka vastaanoton paattyminen ja asiakkaan
lahteminen sairaalasta. Kuvassa on esitettyna asiakkaan toiminnot seka tapah-
tumakontekstin fyysiset elementit ettd asiakkaalle nakyva ja nakymaton tyod seka

erialiset toimintoa tukevat prosessit. Asiakkaan kayntitapahtumat ovat yksildllisia,
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mutta rakenteeltaan noudattavat samoja periaatteita. Odotusajat poliklinikalla

vaihtelevat monesta eri syysta ja tassa esitetty on vain karkea olettamus.

Tassa prosessin kuvauksessa ilmenee asiakkaan pitka automatka seka mahdol-
lisesti pitkat odotusajat sairaalassa. Myos kulku sairaalan sisalla voi olla asiak-
kaalle vierasta. Ensin tulee etsiad oikea poliklinikka ja ilmoittautumisen jalkeen

viela oikea vastaanottohuone.

Vastaanoton mahdollistamiseksi hoitaja ja laakari tutustuvat asiakkaan hoitotie-
toihin ja haavan valokuviin potilastietojarjestelman kautta. Hoitaja hallinnoi asiak-
kaan ilmoittautumistietoja sahkdisen jarjestelman kautta. Vastaanoton aikana
ammattilaiset dokumentoivat potilastietojarjestelmaan hoidon aikaisia tietoja, hoi-
tosuunnitelman, hoitotyon yhteenvedon seka tekevat jatkohoitovaraukset ja la-
hetteen hoitotarvikejakeluun haavatuotteiden hankkimista varten. Kaikki tarvitta-
vat dokumentit kirjataan vastaanoton aikana, jotta ne voidaan antaa tulosteena

asiakkaalle mukaan seka asiakasta etta kotihoidon hoitajaa varten.

Ennen vastaanottoa hoitaja valmistelee vastaanottohuoneen: puhdistaa pinnat ja
siistii pOydat ja ottaa tarvittavat valineet esille. Vastaanoton jalkeen hoitaja jalleen
puhdistaa kosketuspinnat tutkimuspdydilta ja tasoilta ja siivoaa roskat ja instru-
mentit. Vastaanoton aikana hoitaja ja 1aakari tekevat haavanhoidolliset toimenpi-
teet seka haastattelevat asiakasta. Asiakas puolestaan vastailee ja esittaa itsekin

kysymyksia ammattilaisille.

Vastaanoton jarjestyminen vaatii monien osien yhteen toimimista. Oleellisena
osana onnistunutta vastaanottoa erilaiset sahkoiset jarjestelmat seka niiden toi-
minnan tukeminen. Myds sairaalahuoltajat tilojen siisteyden osalta ovat tarkea
taustatekija kuten myods sihteerit, konekirjoittajat, taksikeskus seka taksin kuljet-

taja.
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TAULUKKO 3. Asiakkaan asiointi haavavastaanotolla
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6.5 Etavastaanoton asiakkaan tarina

Kukaan kotihoidon asiakas, saati asiakkaan haava ei ole samanlainen. Asiak-
kaan kulkema polku hoitotaholta toiselle sen sijaan voi noudattaa tietyn raken-
teen omaavaa kaavaa. Alla on tarinanomaisesti kuvattu kuvitteellisen Liisan ta-
rina ja hanen kulkema matkansa kohti haavan paranemista. Liisan taustatilanne

on kuvattuna kuvissa 5 ja 6.

Liisan polku alkaa samoin kuin nykytilanteessa, mutta seurantakaynti on jarjes-
tetty poliklinikkavastaanoton sijaan etavastaanotolla. Erikoissaraanhoidon haa-
vavastaanotolta Liisan tilannetta ruudun valityksella arvioi edelliselta kaynnilta
tuttu Liisa-kaima, joka on haavahoidon asiantuntijahoitaja. Liisan kanssa kotona
puolestaan on Tiina sairaanhoitaja, joka on huolehtinut Liisasta jo kolme vuotta.
Tiina on antanut Liisalle tarvittavat kipulaakkeet ennen haavasidosten avaamista
ja ohjannut Liisan mukavaan asentoon sangylle. Taman jalkeen Tiina on avannut
haavasidokset ja laittanut puudutegeelin haavalle vaikuttamaan, jotta haava on
mahdollisimman kivuton puhdistuksen aikana. Etavastaanoton aikana Liisan ja
taman haavan tilanteesta keskustellaan puolin ja toisin. Liisasta on mukavaa olla
mukana keskustelussa ja saadessaan aanensa kuuluviin. Han todellakin kokee
saavansa vaikuttaa omaan hoitoonsa. Vastaanoton aikana Tiina puhdistaa haa-
van ja laittaa sidokset paikoilleen haavan paalle seka tekee turvotusta hillitsevan
sidonnan saareen. Liisa-hoitaja antoi Tiinalle ohjeita haavan hoitamiseen ja yh-
dessad he muodostivat suunnitelman hoidon jatkoa varten. Liisa-hoitaja lupasi
tehda ajanvarauksen seuraavaa seurantakayntia varten seka lahetteen uusista
haavatuotteista hoitotarvikejakeluun, josta Tiina voi kayda tuotteet hakemassa.
Liisa-hoitaja lahettaa seka ajanvarauskirjeen, etta hoitotarvikelahetteen ja Kkir-

jauksen hoitotydn yhteenvedosta Liisalle kotiin.

Liisaa sai tarvitsemansa erikoissairaanhoidon avun omaan olohuoneeseensa ja
oli tyytyvainen, ettei tarvinnut matkustaa pitkaa taksimatkaa sairaalaan. Hoito oli
kaikin puolin seka tehokasta etta vaikuttavaa ja seka asiakas ettd ammattilaiset

olivat tyytyvaisia hoitoon.



64

Tamd on toring Lilsosta

Liisa 82 v.

Liisa on ollut kotihoidon asiakkaana
kolmen vuoden ajan. Liisalla on ollut hyva
likuntakyky, mutta viimeisen vuoden
aikana polvien pakotus on jattanyt
likkumisen vahemmalle. Liisa istuu paljon
kotonaan lempinojatuolillaan ja usein jopa
nukahtaakin istuviltaan. Sadria on alkanut
pikkuhiljaa turvotella ja niita on alkanut
jomottamaan. Vahan yli kuukausi sitten
Liisa kolhaisi vasenta sdartdan rollaattoriin
saaden saarensa pienen haavauman.
Kotihoidon hoitajat ovat saanndllisesti
hoitaneet haavaa, mutta silti haava alkoi
suurentua ja syventya.

Liisan tarpeet

Saada apua haavansa paranemiseksi
Saada helpotusta kipuunsa

Saada keskustella ammattilaisen
kanssa sairaudestaan

Liisan tunteet

Jatkuvien kipujen vuoksi Liisa on
allapain

Haavan suureneminen surettaa ja
turhauttaa

Kalliit haavatuotteet vievdt suuren
0san pienesta eldkkeesta mika
huolettaa

Konteksti

Liisa asuu edelleen mies- vainaansa
rakentamassa omakotitalossa. Talossa on

kaksi kerrosta, mutta Liisa viettda aikansa
alakerrassa, sill ei enaa jaksa _aéa

rollaattori apunaan. Pidemmille matkoille
han joutuu soittamaan Kela- taksin.
Liisalla on poika, mutta tama asuu
kaukana paakaupunkiseudulla ja ehtii
vain harvoin kaymaan Liisan luona
kiireiltaan. Onneksi apuna on kotihoito.
Kotihoidon mukavat ja osaavat hoitajat

kayvat nykyaan kolmesti paivassa - ilman
tata Liisa ei omasta mielestaan parjdisi.

haava

Inen

kotihoidon asiakkaasta, jolla on krooni

Ina

Kuvitteellinen tar

KUVA 5
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Hazve ollut saaresza jo yli xuukauden. Haavas sarkes ajoitiain,
minka fizaksi haavs vuotsa. Haaua menee koko 3ian huonompzan
suwntaan. Liisa on allapain.

Euka Litsa, kotinoidon asiakas
Missa Dnazza kodiszaan

Litza wezustsies naavan tlantessta wotinoidon

Mita i
noEaan KEMIEA.

Litza ottas a=ian puneesks: kotthoidon hoitajan kanssa kun han
Tu'Es SEUrEaVan Kerran kaymasn.

Euka Tiina, kotiboidon sairaznhoitaja

Missa Toi==E kotthoidoszsa

1. Haastaneles Lilzas oireista

2. Hoitaa haavan

3. Honsultoi terveyzaseman |234ar2 zahkaizia
vesTnrdkanayia kayttaen

Mita

Seuraavana aamuna tdihin tulleezzaan Ville zlkaa k3yds 130i
sahkbisid konsultaatiopyyntdld ja perehtyy Lilsan asizan.

Kuka Villg, terveyzazeman laakar

Missa Toizzd terveyzazemal s

Arviol szizskaan haavatlanteen pereniysn
aziakkaan terveyshiztorizan, hoitajan
kertomukseen seka hoitajan ottamiin valokuwiin.
Tekse lZhettzen erikoizzairsanhoitoon

Mita

_ -

Firurgian pofiklinixan yliEskar kay |3pi s3hkdisis [Bhemens 2
vEstaan tules terveyzazamal38kEein Lizasts tavema |ghete.
YilZ23k3r antza hoidon warazjalle madraykzen hoitoon padsystd.
Zihteerivaraa Lizalle sjan vastaanotole [ ahettiad sen postitss.

Liiza haavahoitaja ja Mikko dirurgizan erkoistuva
Kulsa R
zzkar

Missa Toizzd saraalan krurgian polikinixalia

Tapss asiakkasn poliklinikalla, tekes alkuardion
Mita hiagvan hoidon ja jatkosuunnitelman. Antaa
ohauxsen asiakkaalis 3 kotihoidolle kirfallizena.

Liisa on onneflinen kun haava on jo melkein parantunut. k3
tarvitze lahtesd kotoa muuta kuin kauppareissua ja lukugiins
warten

Kuka Liisa B2 w.
Miz=a Kaotona

Haavan hoito sujuu suunniteliun mukaan,
kotihoito kiy hoitamassa haavan jawalilld Lilsa s
Mita kotinoidon hoita)s saavat ohjausta reaslisivaizest
videopuhaiun kautta. Liisa sa3 hoidon kotiinsa,
2nss e tarvitze 3ja28 115 Klometria sairaalazn

. 3 by

KUVA 6. Kuvitteellinen asiakkaan tarina, jolla etavastaanotto apuna haavan hoi-

dossa (kuvat: unsplash.com)
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6.6 Etavastaanoton uuden toimintamallin kuvaaminen kroonisen haavan

hoidossa

Etavastaanoton toimintamalli kroonisen haavan hoidossa seurantakaynnin jar-
jestamisessa mukailee Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin etavastaanoton toi-
mintamallia (kuviot 2 ja 3). Toimintamallin mukaan yksikon etavastaanottoja to-
teuttavan henkilokunnan on kaytava koulutus etavastaanoton jarjestamisen peri-
aatteista ja kaytannoista. Lisaksi henkilokunnan on osattava kayttaa Teams-so-
vellusta riittavan hyvin, mika voi edellyttaa erillista koulutusta. Tietoturva ja -suo-
jasyista naytdon jakamista tulee kayttda harkiten, eika potilastietojarjestelman
nayttoa tule jakaa. Teams-sovelluksen keskustelutoimintoa ei tule kayttaa eika
vastaanottoa saa tallentaa. Mikrofoni ja kamera tulee kaytéssa yksikon poytako-
neissa. POytakoneen kaytto tassa opinnaytetydssa koskee poliklinikkaa. Ammat-
tilaisen luodessa Teams-kutsua Outlookin kalenterin kautta, ei kalenteriin tule liit-
taa asiakkaan henkilotietoja. Kalenterikutsu tulee merkita yksityiseksi, jolloin ul-

kopuolinen taho ei paase nakemaan yksityiskohtaisia kalenterimerkintoja.

Kotihoidon ja haavavastaanoton asiakkaan etavastaanoton prosessi kroonisen
haavan hoidossa on muodostettu seka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eta-
vastaanoton toimintamallin ettad hoitajien haastatteluiden, ideatydpajojen tuotok-
sien, etta benchmarking-haastatteluiden perusteella. Toimintamallin mukainen

etavastaanoton prosessi on kuvattu kuviossa 6.
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Asiakkaalla
haavavastaanoton
seurantakayntia
vaativa haava

Sairaalan

ammattilainen kysyy
suostumuksen ja
antaa ohjauksen

Asiakas antaa
suostumuksen
etdvastaanotolle

Sairaalan ammattilainen tekee
ajanvaraukseen ja Teams-kutsuun
liittyvat toimenpiteet seka
yhteydenottopyynndn kotihoidon
ammattilaiselle

-

Tarvittaessa tydn
organisoija toimittaa
kotikdynnille meneville

Kotihoidon
ammattilainen/ tydn

organisoija vastaanottaa

-

N

Kh- ammattilainen

Sairaalan ammattilainen

ldhettad Teams-

linkin

vy

ottaa yhteytta
haavavastaanottoon

puhelimitse/

sahkopostilla

Kh- ammattilainen
dokumentoi oman

Kh= Kotihoito

PTJ= potilastietojarjestelma

Haavan arviointi
puhelun
vilitykselld ja PT)

apuna

Jos ei Teams-

yhteyttd, soitto kh-

ammattilaiselle

hoitajalle PP katihaidon ilmeittamaan
oL . turvasahkopostin, jossa I .
turvasahkdpostin N sahkdpostiosoitteeseen
\ ., Teams- linkki
linkkeineen
Asiakas ja kh- . .
IS Asiakkaan ja kh-
ammattilainen oy : i
) ammattilaisen toimet Etdvastaanotto
valmistautuvat - "
. E etavastaanoton kaynnistyy
haavan hoitoon ja A .
N kdynnistimisessa
etdvastaanottoon
Sairaalan .
. s Sairaalan
ammattilainen A .
— . ammattilaisen toimet
valmistautuu .
. . etdvastaanoton
asiakkaan tilanteen s .
L kaynnistimisessa
arviointiin

Uuden fyysisen tai
etdvastaanottoa-
jan varaaminen

kaynnin PT)

~—

—

Sairaalan
ammattilainen
dokumentoi PT] ja
tekee tarvittaessa
uuden ajanvarauksen

~— N

KUVIO 6. Suunnitelma etdvastaanoton polusta kroonisen haavan hoidossa ja eri

roolien toimet polun vaiheissa EPSHP etavastaanoton toimintamallia (2021) mu-

kaillen

Onnistunut etavastaanotto haavan hoitamisessa, arvioinnissa ja seuraamisessa

muodostuu teknisten menetelmien ohella ammattilaisten ja asiakkaan valisesta

kommunikaatiosta ja yhteistyosta. Tarkeaa onkin maarittda ja kuvata eri osapuol-

ten tehtavat ja vastuut, jotta jokainen etavastaanotossa mukana oleva ymmartaa

oman seka muiden vastuun etavastaanoton toteutumisessa. Tehtavat on kuvattu

taulukoissa 4-9.
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TAULUKKO 4. Etavastaanoton eri roolien toimet ensikaynnin yhteydessa polikli-

nikalla
1 Ajankohta Kirurgian pkl hoitaja Asiakas ja/ tai ta- KH-
man omainen hoi-
taja
Arvioi asiakkaan soveltuvuuden etavas- On halukas etavas-
taanotolle taanottoon seuranta-
kaynnilla
Ensikaynnin Kerrotaan toimintatavoista asiakkaalle ja Ottaa vastaan ohjauk-
yhteydessa annetaan "Ohje kansalaiselle™ sen etévastaanotosta
poliklinikalla ja kysyy epaselvista
asioista
Pyydetaan asiakkaalta kirjallinen suostu- Perehtyy suostumus-
mus ja Kirjataan suostumus PTJ (=potilas- | lomakkeeseen ja alle-
tietojarjestelma) kirjoittaa suostumuk-
sen
Tekee ajanvarauksen PTJ, tekee Teams- Sopii hoitajan kanssa
palaverikutsun Outlookin kautta. etavastaanottoajan
Lisaa asiakkaan ajanvarauskirjan lisatieto-
kenttaan Teams- linkin, joka kopioitu se-
laimesta
Antaa asiakkaalle mukaan ajanvarauskir-
jeen etdvastaanotto-ohjeineen seka koti-
hoidon hoitajalle yhteydenottopyynto yh-
V| teystietojen varmistamista varten
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TAULUKKO 5. Etavastaanoton eri roolien toimet ensikaynnin jalkeen

limoittaa etavas- Keskustelee asiasta asiakkaan
taanottoajan ja kanssa. Merkitsee ajan tiimin ka-
nayttaa etavas- lenteriin ja tiedottaa ajasta tyon

taanotto-ohjeet jarjestelijalle
seka antaa yhtey-
denottopyynndén
kotihoidon hoita-

Ottaa yhteyttd haavavastaanot-
toon joko puhelinaikana tai haa-
vapolin s&hkdpostiin. Sahkdpos-
tiin ei asiakkaan koko nimeé:
vain sukunimi ja etavastaanotolle
sovittu aika seké ilmoitus kenelle
turvasahkoposti lahetetaan

Vastaa kotihoidon hoita-
jan yhteydenottoon ja Ia-
hettaa Teams- linkin
(joka asiakkaan ajanva-
raustiedoissa) hoitajan il-
moittamaan sahkoposti-
osoitteeseen

Vastaanottaa Teams- linkin tur-
vasahkopostin kautta (joko koti-
hoidon hoitaja tai tyon jarjestelija

Tekee etavastaanottoa
varten pohjan PTJ

Tekee edeltavasti PTJ yhteenve-
don asiakkaan hoidosta ja sen
hetkisesta tilanteesta HOITO-
lehdelle ja tallentaa valokuvat
haavasta Kuvat ja Dokumentit-
janestelméan

TAULUKKO 6. Etavastaanoton eri roolien toimet ennen vastaanottoa vastaanot-

topaivana

huone)

Tutustuu Huolehtii itse kipulaa-
asiakkaan kityksen ottamisesta,
tietoihin varaa sopivan tilan
PTJ kautta hoidolle (esim. makuu-

Asiakkaan tunteva kh- hoitaja valmiste-
lee asiakkaan ja tarvittaessa tilan: va-
laistus, kannettava tietokone, haavatar-
vikkeiden asettelu valmiiksi, sidosten
avaaminen, haavan puuduttaminen

Optimaalisesti etavastaanottotilanteessa
asiakkaan kotona kaksi hoitajaa, joista
toinen hoitaa tekniset toimenpiteet ja toi-
nen haavan hoitamisen




70

TAULUKKO 7. Etavastaanoton eri roolien toimet vastaanoton aikana

Ajan- Kirurgian pkl hoitaja Asiakas ja/ tai ta- | Kotihoidon hoitaja
kohta man omainen
Vie Teams- linkin se- On valmiina haavan | Avaa linkin Teams- se-
laimeen, laittaa kameran ja | hoitamiselle ja etéa- laimessa ja liittyy kokouk-
mikrofonin paalle, etavas- | vastaanotolle seen, laittaa kameran ja
taanotto kaynnistyy mikrofonin paalle
Kuvapuhelua ei tallenneta,
eika kayteta Chat-viesti-
kenttaa, naytén jakami-
sessa harkinta (PTJ nayt-
t6a el tule jakaa)
Etavas- Varmistetaan henkildllisyys | Nayttda hidkorttinsa | Tarvittaessa nayttad asiak-
taanoton | asiakkaalta (hl6todistus) kaan hlckorttia taman puo-
aikana lesta

Soittaa kh- hoitajalle mikali
yhteydessa ongelmia, mi-

kali krittinen ongelma, yh-
teys IT- tuen paivystysnu-

meroon.

Arvioidaan tilanne joko pu-
helimitse tai sovitaan uusi

aika

Keskustelee ammat-
tilaisten kanssa
vaihtoehtoisista vas-
taanottotoimenpi-
teista

Vastaanottaa puhelun, kes-
kustelee asiakkaan ja kirur-
gian polin hoitajan kanssa
vaihtoehtoisista vastaanotto-
toimenpiteista

Asiakkaan Ja kh- hoitajan
haastattelu ja tilanteen ar-
viointi, hoidollinen ohjaus

Kertoo omasta tilan-
teestaan ja tekee
kysymyksia, ottaa
suullisen ohjauksen
vastaan

Kertoo asiakkaan tilanteesta
ja tekee kysymyksia, suorit-
taa haavan hoidon ja ottaa

suullisen ohjauksen vastaan

TAULUKKO 8. Etavastaanoton eri roolien toimet vastaanoton valittomasti vas-

taanoton jalkeen

Valittomast Tehdaan ajanvaraukset | On mukana | On mukana sopimassa
etavastaanoton jatkohoitosuunnitelman | sopimassa seuraavan
jalkeen mukaan, lahetetaan | seuraavan vastaanoton
asiakkaalle vastaanoton ajankohtaa. Jos
ajanvarauskirje ajankohtaa seuraava vastaanotto
asiakkaalle ja Teams- etana, vastaanottaa
linkki turvasahkopostilla Teams-linkin
kh- hoitajalle. Lis&ksi
muut tarvittavat
toimenpiteet kuten
hoitotarvikejakeluun
l&ahete haavatuotteista.
Tehdaan kaynnista Sovitaan seuraava
kirjaus ja tilastoinnit PTJ kaynti asiakkaan
kanssa, Tehdaan
kaynnistd kKirjaus ja
tilastoinnit PTJ
Jos ongelmia
etayhteyden kanssa
ilmennyt, vyhteys IT-
tukeen
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TAULUKKO 9. Etavastaanoton eri roolien toimet vastaanoton noin viikon kuluttua

vastaanoton jalkeen

Noin viikko eté- Asiakas vastaanot- Saa tiedon seuraa-

vastaanoton jal- taa Kifjeen ja muut vasta ajasta ja mahdol-

keen dokumentit ja nayt- lisen lahetteen hoito-
taa kh- hoitajalle tarvikejakeluun

Kay hakemassa tuot-
teet hoitotarvikejake-
lusta

Jatkaa haavan hoita-
mista etavastaanotolla
tehdyn hoitosuunnitel-
V man mukaan

6.6.1 Toimintamallin arviointi

Etayhteyden avulla jarjestetyssa tyopajassa kaytiin seka kotihoidon etta poliklini-
kan edustajan kanssa toimintamalli ja eri roolien tehtavat etavastaanotossa lapi.
Lapikaynnin jalkeen osallistujien kanssa keskusteltiin toimintamallin toimivuu-
desta ja apuna kaytettiin litteena 7 olevaa kysymysrunkoa. Keskustelussa todet-
tiin mallin olevan paapiirteiltaan toimiva, mutta aavistuksen verran toimintamallia
paadyttiin muuttamaan hoitajien nakokulmasta toimivammaksi. Toimintamalli ko-
ettiin kaiken kaikkiaan hyvaksi ja hyodylliseksi, josta hyotyisivat seka kotihoito ja
poliklinikka etta itse asiakas. Todettiin myods se, ettd kaytannon elama tulee nayt-

tamaan miten toimintamalli oikeassa kaytannon tyossa ja asiakashoidossa toimii.

Valitettavasti osa tyOpajaan pyydetyista henkilGista estyivat viime hetkella saapu-
masta tydpajaan. Opinnayteyon tekija korvasi tydpajan poissa olleille henkildille
tallentamalla Teamsin kautta selosteen, jossa opinnaytetyon tekija kay lapi toi-
mintamallia. Videon liitteend henkildille toimitettin PDF-versio toimintamallista.
Muutamia kommentteja tuli opinnaytetyon tekijalle noin viikon sisalla tydpajasta.

Kaikki kommentit otettiin huomioon mallin suunnittelussa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon piirissa olevan asiakkaan pit-
kaaikaisen haavan hoitopolkua erikoissairaanhoidon haavavastaanoton ja koti-
hoidon valilla seka tarkastella kehittamiskohteita hoitajan nakemyksiin perustuen
ja vastata naihin kehityskohteisiin teknologian avulla. Tavoitteena oli kehittaa toi-
mintamalli, joka toimisi pohjana etavastaanoton kehittamiselle ja konkreettiselle

kayttdonotolle tulevaisuudessa.

Asiakkaan hoidon kulkua selvitettaessa kavi ilmi, ettd asiakkaalla kuluu mahdol-
lisesti hyvinkin paljon aikaa ja vaivaa kulkeakseen kodin ja sairaalan valia haa-
vavastaanoton vuoksi. Ja toisaalta kaikissa tilanteissa fyysinen kaynti haavavas-
taanotolla ei olisi tarpeellista, mikali olisi riittavat keinot toteuttaa kaynti teknolo-
gisten menetelmien avustamana. Hoitajat nakevat etavastaanottojen kehittami-
seen suuren tarpeen niin asiakkaan kuin hoitajien nakokulmasta. Asiakkaan ei
tarvitsisi lahtea pitkaa ja kuormittavaa matkaa kotoaan sairaalaan ja hoitajien yh-

teistyd ja osaaminen voisivat lisdantya etavastaanoton avulla.

Hoitajien nakemykset etavastaanoton hyodyista vastaa aiempaa tietoa hoitajien
kokemuksista etavastaanoton vaikutuksista. Naiden tutkimusten mukaan asiak-
kaan tyytyvaisyys oli korkeaa etdvastaanotolla tapahtuvaa hoitoa kohtaan
(Tchero ym. 2017, 279; Foong ym. 2020, 1270, 1273). Etavastaanotot lisasivat
asiakkaiden palveluiden saavutettavuutta (Aghdam ym. 2019, 4). Etavastaanotto
oli tutkimusten perusteella vaikuttavaa ja samanarvoista kasvokkain tapahtuvan
vastaanoton kanssa (Stern ym. 2014, 7-10; Tchero ym. 2017, 279; Le Goff-
Pronost ym. 2018, 570; Smith-Stream ym. 2018, 99-100). Kuitenkaan se ei sovel-
tunut akuutteihin tilanteisiin eika ainoaksi hoitomenetelmaksi (Foong 2020, 1277—
1278), mista jalkimmainen tuli esiin myds taman opinnayteyon haastatteluissa
Lisaksi hoitajien seka haavahoidollinen ettd dokumentoinnin osaaminen lisdan-
tyivat kuin my0Os seka tietdmys etta itsetunto lisdantyivat (Kolltveit ym. 2016, 3—
5; Kolltveit 2018, 1141-1142; Foong ym. 2020, 1276;). Taman opinnaytetyon
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haastatteluissa ja tyopajoissa ilmeni seka kotihoidon ettd haavavastaanoton hoi-
tajien odotus haavanhoidollisesta ohjaamisesta seka osaamisen lisaantymisesta

etavastaanoton kautta. Se nahtiin seka ohjaamisen etta oppimisen valineena.

Aiemmissa tutkimuksissa etavastaanoton kaytto haavan hoidossa auttoi luomaan
patevoitynytta verkostoa seka ndkemaan asiakas entista kokonaisvaltaisemmin
(Aghdam ym. 2019, 4). Etavastaanotto lisasi arviointikykya ja siten vaikutti pa-
rempaan haavojen ennaltaehkaisyyn. (Kolltveit ym. 2018, 1141-1142.) Hoitajien
valinen yhteisty0 lisdantyi ja kynnys konsultaatioihin madaltui (Kolltveit ym. 2016,
5—6; Smith-Strem ym. 2016, 63; Foong ym. 2020, 1276). Lisaantynyt konsultaatio
tassa opinnaytetydssa nahtiin positiivisena ja tavoiteltavana asiana. Toisaalta ko-
tihoidon puolelta koettiin helpompana lahestya oman alueen asiantuntijahoitajaa
kuin erikoissairaanhoidon asiantuntijaa, ja koettiin etta yhteistyota tulisi kehittaa
saumattomammaksi. Tutkimusten mukaan etavastaanotolla voidaankin seka ke-
hittda hoitajien valista yhteistyota etta lisata hoitajien osaamista ja ymmarrysta,
mika puolestaan voi johtaa jopa haavojen synnyn ehkaisemiseen. (Smith-Strgm
ym. 2016, 63; Kolltveit ym. 2016, 5-6; Kolltveit ym. 2018, 1141-1142; Foong ym.
2020, 1276)

Toisaalta etavastaanotot koettiin haastavaksi jarjestaa asiakkaan kotona etenkin,
jos valaistus oli huono ja tila sopimaton (Kolltveit ym. 2018, 1140-1141; Foong
ym. 2020, 1277). Myds taman opinnaytetydn aineistosta nousi esille kotihoidon
ympariston haasteet. Kotona valaistus voi olla hamara ja tilat ahtaat, mika asettaa
haastetta etavastaanoton toteutukselle. Haastatteluista esille nousi lisaksi hoita-
jien aikataulujen yhteensovittamisen haasteet. Suunnitellulla etavastaanotolla on
mahdollista vastata tahan haasteeseen, kun molemmat osapuolet noudattavat
sovittua aikaa. Nain valtetaan soittaminen kotihoidon hoitajalle taman ollessa au-

tossa tai toisen asiakkaan luona.

Aiempi tutkimustieto on linjassa taman opinnaytetyon kanssa nakemyksista hoi-
totydon resurssien haasteista. Tutkimusten mukaan kotihoidossa ty® koetaan
kuormittavaksi ja kiireiseksi. Hoitajilla on asiakkaille varattuna tydhén nahden
liian vahan aikaa. Dokumentointi tehdaan tiukasta aikataulusta johtuen vasta tyo-

paivan paatteeksi. Lisaksi kotihoidossa ergonomian koetaan olevan huonoa ja
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paatoksenteko joudutaan tekemaan yksin. (Kolltveit ym. 2018, 1138-1141.)
Opinnaytetydssa tuli ilmi, ettd haavan hoitaminen kotihoidossa on haastavaa
henkilosto -ja ajallisten resurssien vuoksi. Haavan valokuvaukselle haastetta tuo

kotiolojen valaistus.

Lisda kuormitusta terveydenhuollossa on aiheuttanut koronapandemia (Laitinen
2021). Suuri osa hoitajista on harkinnut alan vaihtoa, mika on suuri haaste jo
vallitsevassa hoitajapulassa (Tehy 2021). Voisiko etdvastaanoton osaltaan vas-
tata tdhan haasteeseen? Etavastaanoton avulla voidaan edistaa haavojen para-
nemista, mika puolestaan vahentaa kotihoidon kaynteja seka toisaalta sairaalaan
joutumista esimerkiksi haavan infektoitumisen vuoksi (Le Goff-Pronost ym. 2018,
570-571; Manuel 2012, 107; Ratliff, Shifflett, Howell & Kennedy 2020, 446—-448;
Zarchi ym. 2015, 896; Tchero ym. 2017, 276-279). Etavastaanoton avulla voi
siten olla mahdollista viime kadessa vahentaa kuormitusta kotihoidossa, kun haa-

vat paranevat nopeammin ja haavan hoitamiselle ei enaa ole tarvetta.

Etavastaanoton negatiivisina tekijoina tutkimuksissa koettiin dokumentointiin ku-
luva aika, tekniikan toimimattomuus, menetelman hyvaksyminen, kustannukset
kuten lisenssit, kotihoidon hoitajien kokemana lisaantynyt vastuu hoidosta. Toi-
saalta hoitajat kokivat ammattitaitonsa laskevan fyysisten asiakaskontaktien va-
henemisen myota. (Kolltveit ym. 2016, 5; Anhdam ym. 2019, 2; Foong ym. 2020,
1276-1277.) Naita seikkoja ei selkeasti noussut esiin tdman opinnaytetyon ai-
neistosta. Tekniikan toivottiin kuitenkin toimivan nopeasti ja helposti, eli olevan
helppokayttoista. Muutosvastarintaa haastatteluiden perusteella ei vaikuttanut
olevan, vaan etavastaanotto koettiin otettavan yksikoissa positiivisin mielin vas-
taan. Koulutus koettiin olevan kuitenkin avainasemassa etavastaanottojen kayt-
téonotoissa. Tutkimusten mukaan kayttdonotossa tuleekin huomioida henkil6-
kunnan systemaattinen ja vaikuttava koulutus (Foong ym. 2020, 1277). Kayttajat
tulee ottaa mukaan suunnitteluun ja siten saada menetelma soveltumaan kaytta-
jien arkeen ja hyvaksymaan uusi menetelma (Aghdam ym. 2019, 2.) Myés hoita-
jien tyytyvaisyyteen ja tydssa pysymiseen on vaikutusta hoitajien kehittymismah-
dollisuuksilla sekd mahdollisuuksilla vaikuttaa omaan tydohénsa (Hankonen
2021).
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7.2 Eettisyys opinnaytetyossa

Tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa tutkimusta tehdessaan (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytety6ta aloitettaessa tutkija pereh-
tyi tutkimustyon kirjallisuuteen seka Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin.
Kaikkea tutkimukseen liittyvaa toimintaa, niin tutkimussuunnitelmasta, viestin-
nasta, aineiston keraamisesta, tulosten muodostamisesta lopulliseen tutkimusra-

porttiin on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa, alusta loppuun asti.

Tutkimuksen eettinen pohdinta alkaa jo aiheen valinnalla. Aiheen valinnassa tu-
leekin pohtia, miksi tutkimusaihe valitaan ja kenen ehdoilla tutkimukseen ryhdy-
taan. Asettaako tutkimusasetelma ilmion kohteena olevan epaasialliseen valoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 114.) Aiheen valintaa "etdvastaanoton kehittaminen
kroonisen haavan hoidossa” ei voida pitaa kyseenalaisena. Aihe on ajankohtai-
nen ja sille koetaan tarve. Lisaksi hoitohenkilokunta on mukana suunnittelemassa
kehitettavaa toimintaa ja siten mahdollisuudet kaytannon terveydenhuollon arjen
toimivan ratkaisun suunnittelussa kasvavat. Toisaalta itse asiakkaita tai heidan
omaisiaan ei otettu mukaan aineiston keraamiseen. Tutkija voi tassa tapauk-
sessa pohtia asiaa eettisyyden nakodkulmasta: olisiko tutkimus ollut eettisesti hy-
vaksyttavampaa, jos mukaan olisi otettu asiakkaan ja mahdollisesti heidan omai-
sensa kehittamaan itselleen suunnattua palvelua? Opinnayteydn rajallisissa puit-
teissa rajaus oli kuitenkin tehtava vaikkakin mahdollisesti asiakkaan mukaan ot-
tamisella olisikin saatu paremmin tutkimusetiikkaa huomioitua. Etdvastaanoton
jarjestamisen periaatteiden mukaan asiakas on joka tapauksessa keskiossa ja

vastaanotto jarjestetaan yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Tutkimusasetelma voi vaatia eettisen toimikunnan eettista ennakkoarviointia, mi-
kali tutkimukseen osallistuminen poikkeaa suostumuksen periaatteista, johtaa
tutkittavan fyysiseen koskemattomuuteen puuttumiseen tai tutkimus kohdistuu
alle 15-vuotiaisiin ilman heidan huoltajansa suostumusta. Eettinen ennakkoarvi-
ointi vaaditaan my0s tutkimuksissa, joissa tutkittaville esitetdan poikkeuksellisen
voimakkaita arsykkeita, tutkimus aiheuttaa tutkittaville tai heidan laheisilleen riski

mika johtaisi normaalin arkielaman rajat ylittavaan henkiseen haittaan tai turvalli-
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suusuhkaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Opinnaytetydssa ei tut-
kittu alle 15-vuotiaita eika tutkimuksen arvioitu tuovan merkittavaa haittaa tai uh-
kaa tutkittavalle, tutkimukseen osallistuville eika heidan laheisilleen. Tutkittavilta
kysyttiin yleisluontoisia kysymyksia tutkittavasta aiheesta eika aiheutettu poik-
keuksellisen voimakkaita arsykkeita. Tutkimusasetelman vuoksi, ei siten ollut tar-

peellista pyytaa eettista ennakkoarviointia.

Tutkimustulosten soveltaminen tulee olla eettisesti hyvaksyttavaa. Tutkijalla on
vastuu soveltaa tutkimustuloksia siten, etta ne eivat ole kyseenalaisia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 114). Kehittamistehtavan tuloksia ei tulla kayttamaan kyseenalai-
sella tavalla. Tehtavana on kerata tietoa tosielaman hoitotydon ammattilaisilta
siita, miten heidan mielestaan heidan palveluitaan voitaisiin kehittaa. Tuloksia
voidaan kayttaa ainoastaan palvelun ja kontekstin nykytilan kuvaamiseen seka

etavastaanoton kehittamiseen, mika on tutkimuksen paatavoite.

Tutkimusta tehdessa tulee olla tarvittavat tutkimusluvat hankittuna ja kaikkien tut-
kimukseen liittyvien osapuolten oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut
ja velvollisuudet selvitettyna ja sovittuna. Merkitykselliset sidonnaisuudet ja ra-
hoituslahteet tulee tuoda julki. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opin-
naytetyota varten tutkimusluvat kohdeorganisaatioihin (n=2) haettiin toisessa or-
ganisaatiossa ylihoitajalta ja toisessa organisaatiossa hoivatyon johtajan kautta
johtoryhmalta. Luvat arkistoitiin asianmukaisesti opinnaytetyon tekijan toimesta.
Opinnaytetyon tekijalla ei ollut merkityksellisia sidonnaisuuksia tai rahoituslah-

teita, mita olisi pitanyt tuoda julki.

Luvan saatuaan opinnaytetyon tekija lahestyi molempien kohdeorganisaatioiden
hoitoyksikdiden esihenkiloita ja heidan kauttaan yksikodiden hoitajia. Hoitajat oli-
vat tutkimuksen kohderyhma ja heita pyydettiin sahkopostin valityksella haastat-
teluihin ja tyopajoihin. Tutkimukseen osallistumisesta ei tarjottu palkkiota eika
kohteena ollut erityisen haavoittuva ryhma. Makisen (2006, 87—-88) mukaan tut-
kimukseen osallistumisesta tarjottava palkkio voi mahdollistaa kohderyhmaan
kuulumattomien ihmisten hakeutumisen tutkimukseen, mika puolestaan voi vaa-

ristaa tutkimustulosta.
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Tutkimukseen osallistujille tulee selvittda ymmarrettavalla tavalla tutkimuksen ta-
voitteet, menetelmat seka mahdolliset riskit. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 116.) Tut-
kijan on myO0s selvitettava osallistujalle haastattelun kulku seka mahdollinen nau-
hoitus ja pyydettava suostumus talle (Makela 2006, 94-95). Tutkijan tehtavana
on varmistaa, etta osallistuja tietaa mista tutkimuksessa on kyse antaessaan
suostumuksensa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 116). Tutkimukseen pyydettaville ja
siihen osallistuville annettiin ymmarrettava viesti kirjallisena tiedotteena, jossa
kerrottiin opinnaytetyon tausta, sen tavoitteet ja tarkoitus seka tietojen kasittely.
Osallistujille tiedotettiin etukateen, ettd haastattelut aanitetdan. Nauhoitukseen
annettu lupa varmistettiin viela ennen haastattelujen alkua. Teemahaastattelu- ja
kysymysrungot toimitettiin haastateltaville etukateen ja siten heille tiedotettiin
minkalaisia kysymyksia heilta, tullaan kysymaan. Osallistujille annettiin selkea ja
ymmarrettava suostumuslomake, johon osallistujaa pyydettiin perehtymaan en-
nen haastatteluja. Suostumuksen allekirjoitettuaan osallistuja antoi suostumuk-

sen haastatteluihin.

Tutkimukseen osallistujaa koskee vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumi-
sessa ja hanella on oikeus missa tahansa vaiheessa kieltaytya osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen ja kieltaa jalkikateen itseaan koskevan
tutkimusaineiston kayton. (Makelad 2006, 94—-95.) Tutkimukseen osallistuville ko-
rostettiin saatekirjeessa osallistumisen vapaaehtoisuutta seka sen keskeyttami-

sen mahdollisuutta missa tutkimuksen vaiheissa tahansa.

Osallistujien anonymiteettia on suojattava, ellei osallistuja ole antanut suostu-
mustaan identiteettinsa paljastamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 116). Haastat-
telun osalta osallistujien anonymiteetti varmistettiin, eika missaan dokumenteissa
tullut esille haastateltavan henkildtiedot. TyOpajoihin osallistujat osallistuivat
omilla nimilldaan ja siten muut mukana olijat tiesivat toistensa henkildllisyydet. Kui-
tenkaan naiden henkildiden nimia ei kirjoitettu itse opinnayteyon raporttiin. Tyo-
pajoihin olisi ollut mahdotonta osallistua nimettomana, silla yhteinen ja aito kes-
kustelu toimi pohjana naille tyopajoille.

Tutkimuksessa tietojen on sailyttava luottamuksellisina, tietoja ei saa luovuttaa

ulkopuolisille eika niita saa kayttaa muussa kuin aiemmin luvatussa tarkoituk-
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sessa. Tutkijan tulee osoittaa olevansa vastuuntuntoinen, ja noudattaa teke-
miansa lupauksia ja oltava rehellinen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 116.) Osallistu-
jalla on oikeus tietda oikeutensa seka tutkimusaineiston kasittelyn toimet. Tutki-
jan tulee selvittaa miten tama arkistoi ja havittaa tutkimusaineiston ja miten osal-
listujan anonymiteetti suojataan. (Makela 2006, 94-95; Tuomi & Sarajarvi 2018,
116.). Tietosuoja huomioitiin seka henkilotietojen pois jattamisella kaikissa doku-
menteissa mukaan lukien kirjalliset, kuva-, video- ja danidokumentit. Teams-kes-
kusteluja ei tallennettu ohjelman sisaisen tallennustoiminnon avulla vaan aani tal-
lennettiin seka puhelimen etta tietokoneen puheentallennusohjelmalla. Lisaksi
varmistettiin, ettei puheentallennusohjelma tee varmuuskopioita, jolla varmistet-
tiin varmuuskopioiden esto EU-alueen ulkopuolelle. Opinnayteydn hyvaksymisen

jalkeen kaikki dokumentit tuhotaan lopullisesti.

Muiden tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa ja huomioida tama myos tut-
kimusviitteissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydssa kay-
tettiin paasaantoisesti ensisijaisia lahteita, jolloin alkuperaisen tiedon vaaristymi-
sen riski minimoitiin. Alkuperaisia teksteja ei plagioitu ja vain tarpeen mukaisia
suoria lainauksia lahteista kaytettiin. Lahde- ja viitemerkinnat tehtiin huolellisesti
Tampereen korkeakouluyhteison ohjeen mukaisesti selkiyttden kaytetyn tiedon

alkuperan.

Tutkimukseen liittyva viestinta tulee olla avointa ja vastuullista (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkimukseen osallistujille ja muille yhteistydkumppa-
neille (ohjaava opettaja, EPSHP henkilokunta ja LLKY henkilokunta) kerrottiin
avoimesti ja rehellisesti tutkimukseen liittyvista asioita. Kaikille tutkimuksessa
mukana oleville annetiin mahdollisuus ottaa joko puhelimitse tai sahkopostilla yh-

teys opinnaytetyon tekijaan lisatietojen saamiseksi.

7.3 Luotettavuus opinnaytetyossa

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu Tuomen ja Sarajarven (2018, 120-121)

luotettavuuden kriteerien avulla, joita ovat uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys,

luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus.
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Uskottavuus on sita, kykeneeko tutkija muodostamaan kasitteita ja tulkintoja,
jotka vastaavat tutkittavien kasityksia. Vastaavuus tarkoittaa sita, etta vastaako
tutkijan muodostama rekonstruktio tutkittavan todellisuudesta alkuperaista kon-
struktiota. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 120—-121.) Opinnaytetyon tekijalla on aiem-
paa kokemusta ja nakemysta tutkittavasta aiheesta. Siten opinnaytetyon tekija
kykeni haastattelussa tarkentamaan vastauksia seka saamaan hyvan ymmarryk-
sen tutkittavan kertomuksesta. Opinnaytetyon tekija kykeni muodostamaan oike-
anlaisia tulkintoja tutkittavan kasityksista ja todellisuutta vastaavaan rekonstruk-

tion.

Tutkittavilta kysytyt kysymykset vaikuttavat tutkimuksen laatuun. Kysymysrungon
muodostaminen siten, ettei vastaukset kohtaisi kysymyksenasettelua, voitaisiin
pitdd moraalittomana toimintana. Kysymykset eivat saa olla vastaajaa johdatte-
levia. (Makela 2006, 92-93.) Teemahaastattelun runko muodostettiin perustuen
aiempiin tutkimuksiin pyrkimyksena Ioytaa vastauksia tutkimustehtaviin. Asian-
tuntijahaastattelun kyselyrunko muodostettiin edellisia periaatteita noudattaen Ii-
saksi pyrkimyksena saada kattava ja faktoihin perustuva kuva haavan hoitopolun
nykytilanteesta. Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan toimintamallin arvioimisen
avuksi tehty kysymysrunko muodostettiin perustuen opinnaytetydn tekijan omaan
arviointiin toimintamallin onnistumisesta. Kysymykset pyrittiin rakentamaan ja
esittamaan niin, etteivat ne olleet vastaajaa johdattelevia, milla olisi ollut vaikutus

vastauksen laatuun.

Kysely- ja haastatteluaineoston keraamisen kyselylomakkeiden ja haastattelu-
runkojen esitestaaminen edistaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyn testaami-
sella voidaan valttya johdattelevilta ja yksipuolisilta kysymyksilta. (Makela 2006,
93.) Haastattelu- ja kyselyrungot esitestattiin yhdella hoitotydon ammattilaisella,
joka ei tydoskentele kummassakaan yhteistyOyksikOssa. Haastattelu- ja kyselyrun-
got pysyivat sellaisenaan pienia muutoksia lukuun ottamatta. Toisaalta vain asi-
antuntijahaastattelussa kaytetyt kysymykset oli tarkoitus esittda sellaisenaan ja
teemahaastatteluissa runko oli ainoastaan haastattelijan apuna keskustelun poh-

jalla. Esitestauksen avulla opinnaytetyon tekija sai kuitenkin pohjaa ja harjoitusta
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haastattelun koostamiseen. Samalla saatiin kokeiltua puheentallennusohjelmien

kayttoa.

Laadullisessa tutkimuksessa usein haastateltavia valitaan se maara mika aineis-
ton saturaatiopisteen saavuttamiseen vaaditaan (Ojansalo ym. 2015, 111). Tee-
mahaastatteluun osallistui vain kaksi henkil6a. Osin aineisto alkoi toistamaan it-
seaan, mutta osin tuli esiin uusiakin nakokulmia. Todennakdista siis on, etta ai-
neiston saturaatiopiste jai saavuttamatta ja ilmiota kuvaavia asioita olisi ilmennyt
laajemmin, mika osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Ideointityopa-
joissa ideoiden maara korvaa laadun (Ojansalo ym. 2015, 160). Siten on toden-
nakoista, etta suurempi osanottajien maara olisi tuottanut enemman ideoita ja
enemman keskustelua olisi syntynyt. Nain ollen osallistuen vahainen maara vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kohderyhma oli puolestaan tarkkaan valittu
ja siten se edusti tutkittavaa ilmiota. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluukin olen-

naisena osana oikeanlaisen kohdejoukon valinta (Makela 2006, 92).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia, voidaanko tutkimustuloksia
siirtaa toiseen, samankaltaiseen kontekstiin (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 120-121).
Tutkimuksessa kerattiin tietoa poliklinikan ja kotihoidon hoitajilta ja sen avulla
muodostettiin toimintamalli yhteisen asiakkaan haavan hoitamiseksi etahoidon
avulla. Tulokset eivat ole yksikkdsidonnaisia vaan melko yleispatevia julkisen ter-
veydenhuollon kontekstissa. Siten tulokset ovat siirrettavissa toiseen, vastaavan-

laiseen kontekstiin.

Luotettavuus muodostuu ulkopuolisen henkilon tutkimusprosessin toteutumisen
tarkastelusta (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 120-121). Seka tutkimussuunnitelmaa,
etta tutkimusraportin tuotoksia ja tutkimuksen valivaiheita on seurattu ja arvioitu
saanndllisesti ulkopuolisten toimesta. Koko tutkimusprosessin mukana on kulke-
nut korkeakoulun ohjaava opettaja ja opponentti. He ovat auttaneet ja ohjanneet
opinnaytetyon tekijaa pitkin matkaa.

Tutkimustilanteen arvioinnissa tutkijan on huomioitava seka ulkoiset etta sisaiset
tekijat, jotka aiheuttavat vaihtelua tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120—
121). Aineiston keruu sijoittui vuoden 2021 ja 2022 ajalle, jolloin koronapandemia
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oli kriittisimmilldan. On oletettavaa, ettd yksikdiden sairastapausten, karantee-
nien seka lisdantyneen tyokuormituksen vuoksi yksikoiden hoitajilla ei ollut aikaa
saati jaksamista osallistua ylimaaraisiin tehtaviin kuten opinnaytetoihin. Korona-
pandemia toi haasteen aineiston keruulle myos siten, etta ajan kohdasta riippuen
kaikki ei-valttamattomat fyysiset kontaktit pyrittiin minimoimaan sosiaali- ja ter-
veysyksikoissa. llman koronarajoituksia tutkijalla olisi ollut mahdollista toteuttaa
havainnointia laajemmalla tavalla. Ideointityopajat olisi voitu jarjestaa kasvokkain.
Olisiko se mahdollistanut paremman yhteyden toisiin ja olisiko ideoita ja syvem-

paa keskustelua syntynyt enemman.

Opinnayteyon tekija oli ensikertalainen haastattelurunkojen muodostamisessa
seka itse haastatteluissa. Siten haastattelijan kokemattomuudella saattoi olla vai-
kutusta tutkimukseen. Mahdollista on, etta harjaantuneempi tutkija olisi esittanyt
syvallisempia kysymyksia ja siten avannut keskustelua enemman. Syvallisempi

keskustelu olisi todennakoisesti tuottanut kattavampaa aineistoa tutkimukseen.

Opinnaytetyon tekijan yhteys tutkimuksen kohteena oleviin yksikéihin saattaa vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Vaikutukset voivat olla ristiriitaisia. Saiko
tuttu opinnaytetyon tekija rekrytoitua osallistujia tutkimuksen paremmin kuin osal-
listujille vieras olisi saanut? Oliko tutulle opinnaytetydn tekijalle, jolle konteksti oli
laheinen, helpompi kertoa asioita ja todenmukaisemmin kuin ulkopuoliselle, kon-
tekstin tuntemattomalle henkilélle? Opinnayteyon tekijalle kummankin yksikon
toiminta seka haavanhoidon prosessi oli entuudestaan tuttua. Talla oli mahdolli-
sesti positiivinen vaikutus siihen, miten opinnayteyon tekija ymmarsi haastatelta-
via ja painvastoin. Yhteinen ymmarrys tutkittavasta ilmiosta mahdollisesti edisti
aineiston kokoamista siten, etta tutkija osasi kysya oikeita tarkentavia kysymyksia

ja luokitella haastateltavan kertomaa oikealla tavalla.

Tutkijan on tutkimusta tehdessaan otettava huomioon mahdollisesti tekijat, jotka
vaikuttavat ennustamattomasti tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120-121).
Opinnaytetyon tekija pyrki varautumaan mahdollisimman moneen, potentiaali-
sesti tutkimuksen kannalta kriittisiin tekijoihin. Opinnaytetydn tekija oli suunnitellut

alustavia vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa opinnaytety6. Mikali yksikot eivat olisi-
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kaan olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen, olisi vaihtoehtona ollut vas-
taavanlaisten yksikoiden mukaan pyytaminen tutkimukseen. Haastattelut aanitet-
tiin kahdella laitteella, minka lisaksi haastatteluaineiston litteroitiin mahdollisim-
man nopeasti haastatteluiden jalkeen. Talla pyrittiin varmistamaan aineiston sai-

lyminen esimerkiksi puhelimen rikkoutuessa.

Riippuvuuden osalta tutkijan on kyettava osoittamaan, etta tutkimuksen toteutuk-
sessa on noudatettu tieteelliselle tutkimukselle yleisesti asetettuja periaatteita
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 120—121). Ennen opinnaytetydn aloittamista opinnay-
tetyontekija suoritti kolme kurssia tieteellisen tutkimuksen teosta, joista yksi liittyi
erityisesti laadullisen tutkimuksen tekemiseen. Opinnaytetydn hakija saikin kurs-
sien avulla perusteita tutkimustyohon ja eri menetelmien kayttoon. Lisaksi opin-
naytetyota ja tutkimussuunnitelmaa varten opinnaytetyon tekija perustui tutki-
muskirjallisuuteen, joissa kasiteltiin erityisesti kehittamistyota seka laadullista tut-
kimusta ja haastattelua. Opinnaytetyota aloittaessa ja koko tutkimusprosessin
ajan opinnaytetyon tekija perehtyi Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kirjallisuuden
avulla, jotta jokainen opinnaytetyossa tehty toimenpide ja menetelma olisi perus-

teltu tutkimustydn nakokulmasta.

Vakiintuneisuus tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa viittaa siihen, etta ul-
kopuolinen henkild arvioi tutkimuksen tuotokset kuten aineiston, |I0ydokset ja tul-
kinnat (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120-121). Opinnayteyon loppuvaiheilla tuotoksia
ovat arvioineet niin kohdeyksikon hoitohenkildkunta esihenkildineen kuin tietohal-
linnon sahkodisen asioinnin vastuuhenkildt. Opinnaytetydn valmistuttua opinnay-
tetyon tekija pyrkii kertomaan tyostaan ja tuotoksistaan niin kohdeyksikoissa kuin
laajemminkin EPSHP-alueella. Tama ulkopuolinen arviointi lisda tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Tutkimusta tehdessa tutkimuksessa kaytettyja lahteita tulee arvioiva kriittisesti.
Lahteiden valinnassa suositeltavaa on kayttaa ensisijaisia lahteita, jolloin paas-
taan kiinni alkuperaiseen, ei monen kaden kautta kulkeneeseen tietoon. Nain voi-
daan minimoida mahdollisesti vaikutukselle alttiit Iahteet. Lahteiden luotettavuu-
den arvioinnissa tulee arvioida myos tutkijan arvostettavuutta, julkaisuajankohtaa

seka julkaisutyyppia. Etenkin tekniikan alalla tieto saattaa muuttua nopeastikin,
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jolloin tutkimuksen tieto vanhenee. Lahdetyypeista luotettavimpia lahteitd ovat
tieteelliset tutkimukset. (Makela 2006, 128—131.) Opinnayteyon tiedonhakua var-
ten opinnaytetyon tekija perehtyi tiedonhakumenetelmiin. Opinnayteyon kirjalli-
suutta varten maaritettiin sen keskeiset kasitteet, joiden pohjalta suoritettiin tie-
donhaku. Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla tunnettuja tiedonhakuportaaleja.
Hakusanojen maarittely perustui tieteellisen tiedonhaun periaatteisiin sanastoja
apuna kayttaen. Hakukriteereita kaytettiin rajaamaan hakutuloksia ja kerdaamaan
opinnaytetyohon soveltuva kirjallinen aineisto. Kaytetty kirjallisuus koostui uu-
sista, vertaisarvioiduista tieteellisista artikkeleista. Monen artikkelin tekijakaar-
tissa toistuivat samat nimet, mika voisi viitata heidan vihkiytyneisyyteensa kysei-
seen aiheeseen. Opinnadytety0ssa kaytettiin ainoastaan alkuperaisia lahteita

muutamaa kirjallisuuskatsausta lukuun ottamatta.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Etavastaanottojen kehittamisella ja lisaamisella koetaan olevan huutava tarve
niin koko terveydenhuollon sektorilla kuin haavan hoidossakin organisaatioiden
valilla. Etavastaanotoilla pyritaan vastaamaan erityisesti ikaihmisten tarpeisiin si-
ten, etta heidan kenties turha kuormittamisensa vahentyisi ja tyytyvaisyys sailyisi
tai jopa lisaantyisi. Etavastaanotoilla toivotaan tuovan myds hoitohenkilokunnalle
osaamista seka helpotusta kuormittavaan tyohon. Silla toivotaan tehokkuutta ja

sujuvuutta haavanhoitoketjuun ja asiakkaan kulkemaan polkuun.

Teknologiaa etavastaanottojen mahdollistamiseksi on olemassa niin sairaalassa
kuin perusterveydenhuollossa. Tekniikkaa osataan ja uskalletaan kayttaa. Lisaksi
alueella on toimintamalli yleisesti etdvastaanotoille olemassa, missa on tarkkaan
huomioitu seka tietoturva- etta tietosuojasaanndostd. Organisaatioiden hoitajien
kanssa on yhteistydssa mietitty pelisaannot ja toimintamalli kyseisten yksikoiden

toimintaan seka haavanhoitoon soveltuvaksi asiakas huomioiden.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimintamalli kotihoidon ja erikoissairaan-

hoidon haavavastaanoton yhteisen asiakkaan haavan seurantahoitoon etavas-
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taanoton avulla. Toimintamalli paapiirteissaan saatiin rakennettua. Joitakin yksi-
tyiskohtia tulee viela yksikoiden sisalla tarkentaa kuten laskutus ja tilastointikoo-
dit. Lisaksi EPSHP -toimintamallin mukaisesti etdvastaanottoja toteuttava henki-
|0sto tulee erikseen kouluttaa etavastaanottojen kaytannon suorittamisesta seka

mahdollisesti Teamsin kayttamisesta.

Vaikka etavastaanottojen kayttd terveydenhuollossa ei ole uusi asia, on sen
kayttd vahaista seka Suomen kontekstissa vahaisesti tutkittua. Etavastaanottojen
kayttd on saattanut jaada puutteelliseksi hoitohenkilokunnan rohkeuden seka
osaamisen puutteen ja siten muutosvastarinnan vuoksi. Taman vuoksi hoitajien
mukaan ottaminen etavastaanottojen suunnitteluun seka tulevaisuudessa kayt-
téonoton suunnitteluun onkin avainasemassa etavastaanottojen kayttamiselle.
Etapalvelulle kuitenkin koetaan olevan suuri tarve, etenkin iakkaiden ja alentu-
neen toimintakyvyn omaavien asiakkaiden kohdalla. Fyysisen vastaanoton vaa-
timus siten saattaa asettaa asiakkaita eriarvoiseen asemaan, mikali vastaan-
otolle hakeutuminen on kerta kaikkiaan mahdotonta. Etavastaanoton toiminta-
mallia onkin mahdollista laajentaa kaytettavaksi myos palveluasumisen yksi-
koissa, joissa asuvilla saattaa toimintakyky olla merkittavasti alentunut. Etavas-
taanoton toimintamallia voidaan lisaksi hyodyntaa etukateen sovituissa, kiireetto-

missa haavan konsultaatioissa ammattilaisten valilla.

Opinnaytetydssa tuotettu toimintamalli voisi hyvinkin toimia pohjana etavastaan-
ottotoiminnan kayttoonotolle, mika voisi puolestaan olla oma opinnaytetyon ai-
heensa. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa kotihoidon asiakkaan

nakemykset ja tarpeet etavastaanottojen kehittamiselle.



85

LAHTEET

Aghdam, M., Vodovnik, A. & Hameed, R. 2019. Role of telemedicine in multidis-
ciplinary team meetings. Journal of Pathology Informatics 10 (1), 1-8.

Andrésen, A. & Jokiranta, M. 2019. Hoitohenkilokunnan kokemuksia haavanhoi-
don etavastaanotoista. Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd

Chanussot-Deprez, C. & Contreras-Ruiz, J. 2013. Telemedicine in wound care:
A review 26 (2), 78-82.

Clemensen, J., Larsen, S., Kyng, M., & Kirkevold, M. (2007). Participatory design
in health sciences: using cooperative experimental methods in developing health
services and computer technology. Qualitative Health Research. 17(1), 122—-130.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2022. Luettu 23.3.2022.
https://www.epshp.fi/sairaanhoitopiiri

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2021-2025. Luettu
20.3.2022. https://www.epshp.fi/files/12688/EPSHP_Strategia 2021-2025.pdf

Euroopan yhteiséjen komissio. 2008. Komission tiedonanto Euroopan parlamen-
tille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle
potilaita, terveydenhuoltojarjestelmia ja yhteiskuntaa hyddyttavasta telelaaketie-
teestd. Brysseli. Luettu 14.4.2021. https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/FI/TXT/?uri=CELEX%3A52008DC0689

Fagerstom, C., Tuvesson, H., Axelsson, L., & Nilsson, L. (2017). The role of ICT
in nursing practice: an integrative literature review of the swedish context. Scan-
dinavian Journal of Caring Sciences. 31(3), 434—448.

Fink, A. 2010. Conducting research literature reviews: from the internet to paper.
3.painos. The United States of America, California: SAGE publications

Foong, H., Kyaw, B., Upton, Z. & Tudor Car, L. 2020. Facilitators and barriers of
using digital technology for the management of diabetic foot ulcers: a qualitative
systematic review. International Wound Journal 17 (5),1266—-1281.

Gagnon, M., Breton, E., Courcy, F., Quirion, S., Cété, J. & Paré, G. 2014. The
influence of a wound care teleassistance service on nursing practice: a case
study in Quebec. Telemedicine Journal and e-Health 20 (6), 593-600.

Gulffors, T. 2022. Etavastaanotto haavanhoidossa. Sahkodpostiviesti. Luettu
21.1.2022.

Hankonen, R. 2021. Tilastot kertovat kroonisesta hoitajapulasta. Suomi kayttaa
terveydenhuoltoon muita Pohjoismaita vahemman rahaa. 9.9.2021. Luettu
13.12.2021. https://www.tehylehti.fi/fi/tyoelamaltilastot-kertovat-kroonisesta-hoi-
tajapulasta-suomi-kayttaa-terveydenhuoltoon-muita



86

Heinonen, S. 2022. Etavastaanotto haavanhoidossa. Sahkdpostiviesti. Luettu
25.1.2022

Hsu, J., Lin, T., Zheng, G., & Hung, Y. 2011. Users as knowledge co-producers
in the information system development project. International Journal of Project
Management. 30 (1), 27-36.

Isojarvi, J. 2017. Kirjallisuushaku. Versio 1.1. HTA-opas. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim. Julkaistu 29.6.2017. Luettu 30.4.2021. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/hta/avaa?p_artikkeli=hta00008

Iversen, M.M., Igland, J., Smith-Strem, H., Ostbye, T., Tell, G.S., Skeie, S., Coo-
per, J.G., Peyrot, M. & Graue, M. 2020. Effect of a telemedicine intervention for
diabetes-related foot ulcers on health, well-being and quality of life: secondary
outcomes from a cluster randomized controlled trial. BMC Endocrine Disorder 20
(1): 1-157

Jensen, C., Overgaard, S., Wiil, U., Smith, A., & Clemensen, J. 2018. Bridging
the gap: A user-driven study on new ways to support self-care and empowerment
for patients with hip fracture. SAGE Open Medicine. 6 (2018), 1-13.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2012. Haavanhoidon periaatteet. 1. painos. Hel-
sinki: Sanoma Pro.

Kaakinen, E. 2016. Haavojen hoito onnistuu kotona. Nettiyhteys korvaa terveys-
keskuskaynnit. Yle uutiset. Julkaistu 11.2.2016. Luettu 10.5.2021.
https://yle.fi/luutiset/3-8665044

Kalliovalkama, E. & Peltonen, M-L. 2021. Haavaa sairastavan potilaan hoidon
porrastus Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Haava 3/ 2021, 16-19.

Kananen, J. 2012. Kehittamistutkimus opinnaytetyona. Kehittdmistutkimuksen
kirjoittamisen kaytannon opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja. Tam-
pere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Kavola, H. & Laine, M. 2020. Kroonisten haavojen ehkaisy on tehokkainta haa-
vanhoitoa. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 136 (15), 1699-1701.

Kolltveit, B.H, Gjengedal, E., Graue, M., Iversen, M.M., Thorne, S. & Kirkevold,
M. 2016. Telemedicine in diabetes foot care delivery: health care professionals'
experience. BMC Health Service Research 16 (1), 134-134.

Kolltveit, B.H., Thorne, S., Graue, M., Gjengedal, E., Iversen, M.M. & Kirkevold,
M. 2018.Telemedicine follow-up facilitates more comprehensive diabetes foot ul-
cer care: A qualitative study in home-based and specialist health care. Journal of
Clinical Nursing 27 (5-6), 1134—-1145.

Krooninen alaraajahaava 2021. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen ladkeseuran
Duodecimin ja Suomen ihotautiladkariyhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen laakariseura Duodecim. Julkaistu 9.4.2021. Luettu 3.3.2022.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50058



87

Kuntalitto 2021. Kotihoito.  Julkaistu  4.2.2021. Luettu 18.5.2021.
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palve-
lut/kotihoito

Laitinen, J. 2021. Tydmaaran kasvu ja pelko tuntuvat terveydenhuollon arjessa.
Sote-organisaatiot reagoivat. Tiedote. Tyoterveyslaitos. Julkaistu 27.1.2021. Vii-
tattu 13.12.2021. https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/tyomaaran-kasvu-ja-
pelko-tuntuvat-terveydenhuollon-arjessa-sote-organisaatiot-reagoivat

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta. 15.3.2019/306
Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta. 9.8.2019/906

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
27.8.2021/784

Le Goff-Pronost, M., Mourgeon, B., Blanchére, J., Teot, L., Benateau, H. & Domp-
martin, A. 2018. Real-World clinical evaluation and costs of telemedicine for
chronic wound management. International Journal of Technology Assessment in
Health Care 34 (6), 567-575.

Laudon, K. & Laudon, J. 2020. Management Information Systems. Managing the
Digital Firm. 16.painos. England: Pearson.

Manuel, P. 2012. A prospective, interventional study of the effectiveness of digital
wound imaging, remote consultation and podiatry offloading devices on the heal-
ing rates of chronic lower extremity wounds in remote regions of Western Aus-
tralia. Wound Practice and Research 20 (2),103-109.

Mielenterveystalo.fi. Nettiterapiat. Luettu 20.3.2022. https://www.mielenter-
veystalo.fi/nettiterapiat/Pages/default.aspx

Moksén, S. osastonhoitaja. 2021. Etavastaanotot Haavakeskuksessa. Sahko-
postiviesti. Luettu 28.9.2021.

Makela, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. 1. painos. Helsinki: Tammi.

Netten, J.J.V., Clark, D., Lazzarini, P.A., Janda, M. & Reed, L.F. 2017. The valid-
ity and reliability of remote diabetic foot ulcer assessment using mobile phone
images. Scientific reports 7 (1), 9480-9510.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2015. Kehittdmistydn menetelmat. Uu-
denlaista osaamista liiketoimintaan. 3.—4. painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Potilaille annettavat terveydenhuollon etapalvelut 2022. Valvira. Paivitetty
8.2.2022. Luettu 15.2.2022. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityi-
sen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut



88

Ratliff, C.R., Shifflett, R., Howell, A. & Kennedy, C. 2020. Telehealth for Wound
Management During the COVID-19 Pandemic: Case Studies. Journal of Wound
Ostomy Continence Nursing 47 (5), 445—449.

Salama, S. 2021a. Video- ja etakonsultaatiot haavahoidossa. Haava 3/ 2021, 26—
29.

Salama, S. 2021b. Etavastaanoton kaytto haavanhoidossa. Sahkopostiviesti. Lu-
ettu 5.10.2021.

Salminen, A. 2011. Mika Kkirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Luettu
22.3.2022. https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Smith-Strem, H., Iversen, M.M., Graue, M., Skeie, S. & Kirkevold, M. 2016. An
integrated wound-care pathway, supported by telemedicine, and competent
wound management: Essential in follow-up care of adults with diabetic foot ul-
cers. International Journal of Medical Informatics 94, 59-66.

Smith-Strem, H., Igland, J., Ostbye, T., Tell, G.S., Hausken, M.F., Graue, M.,
Skeie, S., Cooper, J.G., Iversen, M.M. 2018. The Effect of Telemedicine Follow-
up Care on Diabetes-Related Foot Ulcers: A Cluster-Randomized Controlled
Noninferiority Trial. Diabetes Care 41 (1), 96—-103.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2015. Sosiaali- ja terveysministerion linjaus tervey-
denhuollossa  annettavista etapalveluista. Kirje. Luettu  13.4.2021.
https://stm.fi/documents/1271139/1408010/STM_linjaus_terveydenhuol-
lon_et%C3%A4palvelut.pdf/866357e6-f167-4357-bb30-fca6ad790360

Stern, A., Mitsakakis, N., Paulden, M., Alibhai, S., Wong, J., Tomlinson, G., Broo-
ker, A., Krahn, M. & Zwarenstein, M. 2014. Pressure ulcer multidisciplinary teams
via telemedicine: A pragmatic cluster randomized stepped wedge trial in long
term care. BMC Health Service Research 14 (1), 83.

Tchero, H., Noubou, L., Becsangele, B., Mukisi-Mukaza, M., Retali, G. & Rusch,
E. 2017. Telemedicine in Diabetic Foot Care: A Systematic Literature Review of
Interventions and Meta-analysis of Controlled Trials. International journal of lower
extremity wounds 16 (4), 274-283.

Tehy 2021. Tehyn tuore kysely. Lahes kaikki nuoret hoitajat harkinneet alan
vaihtoa. Tiedote. Julkaistu 10.9.2021. Luettu 13.12.2021.
https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/tehyn-tuore-kysely-lahes-kaikki-nuoret-hoita-
jat-harkinneet-alan-vaihtoa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020. Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille
(KATI) 2021-2023. Ohjelma ja hankeopas. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos. Luettu 3.3.2022. https://stm.fi/documents/1271139/2013549/KATI-oh-
jelma+ja+hankeopas+1.10.2020.pdf/5ed61131-9eff-c365-94¢1-
ffb18d74d397/KATI-ohjelma+ja+hankeopas+1.10.2020.pdf?t=1601546051101



89

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021. Kotihoito. Paivitetty 1.3.2021. Luettu
3.3.2022. https://thl.fi/fi/lweb/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito

Terveystalo 2022. Asiointi. Luettu 20.3.2022. https://www.terveystalo.com/fi/asi-
ointi/chat/

Tiedonhaun tyokaluja 2021. Tiedonhaun strategiat. Paivitetty 28.5.2021. Luettu
22.3.2022. https://mpkk.libguides.com/c.php?g=663189&p=4717628

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. 1. pai-
nos. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021. Hyva tieteellinen kaytantd. Luettu
17.5.2021. https://tenk fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-
tisen periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohje 2019. Luettu 18.3.2022. https://tenk.fi/sites/de-
fault/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje 2020.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Luettu 16.2.2022. https://tenk.fi/fi/oh-
jeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012

Vehmanen, M. 2018. Tehoa haavahoidon alkuvaiheeseen. Laakarilehti 73 (49),
2922-2924.

World Health Organization. 1998. WHO Group Consultation on Health Telemat-
ics 1997. A health telematics policy in support of WHO's Health-for-all strategy
for global health development: report of the WHO Group Consultation on Health
Telematics 11-16/ 12. Geneve: World Health Organisation. Luettu
13.4.2021. https://apps.who.int/iris/handle/10665/63857

Zarchi, K., Haugaard, V.B., Dufour, D.N., & Jemec, G.B.E. 2015. Expert advice
provided through telemedicine improves healing of chronic wounds: prospective
cluster-controlled study. Journal of Investigative Dermatology 135 (3), 895-900.

Dstervang, C., Lassen, A., Jensen, C., Coyne, E., & Dieperink, K. 2020. How to
improve emergency care to adults discharged within 24 hours? Acute Care
planning in Emergency departments (The ACE study): a protocol of a participa-
tory design study. BMJ Open. 10 (12), e041743-e041743



LITTEET

Liite 1. Tiedonhaun keskeiset kasitteet ja hakutermit
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Sanasto Kasite 1 Kasite 2 Kasite 3 | Kasite 4
YSO avohoito saarihaava haavan- | teleladketiede
kotihoito "krooniset haa- hoito teleterveydenhuolto
vat”
painehaava
FinMeSH kotihoitopal- | “jalan haavauma” | - telehoitoty®
velut "laskimoperainen telelaaketiede
kotisairaan- | sdarihaava” etdkonsultaatio
hoito "diabeetikon etdneuvonta
jalka”, paine-
haava
MeSH "home care | "leg ulcer” - telenursing
services” "foot ulcer” telemedicine, “re-
"home health | "varicose ulcer” mote consultation”
services” "diabetic foot” "distance coun-
“statis ulcer” celing”
“venous hyper-
tension ulcer”
"venous stasis ul-
cer’
"venous ulcer”
"pressure ulcer”
"decubitus ulcer”
"pressure sore”
Vapaasana kotihoito krooninen haava | haava- etavastaanotto
suomeksi hoito
Vapaasana "outpatient "chronic wounds” | “wound telemedicine
englanniksi | care’ care” e-healthcare

"home care”

e-consultation,
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Tiedon- Hakutermit Rajaukset Tulos Arviointi
lahde
Andor "Chronic wound" OR *ulcer vuosi 2016—-2021 35 kpl osa artikke-
OR *sore Ilelzista} h.yl.ét-
tiin sisallon
AND tele* OR remote kansainvaliset ver- perusteella
taisarvioidut artikkelit, (n=15)
jotka saatavilla ver-
kossa Osa artik-
keleista ei
ollut ver-
kossa saa-
tavilla (n=6)
Cinahl "Wounds Chronic" OR "Leg | vuosi 2011-2021 19 kpl osa artikke-
" AR? » leista hylat-
Ulcer" OR” Venous Ulcer OR v?rt.aisair'yioidut, jois§a. tiin sisé)lllbn
Heel Ulcer" OR "Pressure Ul- | kasitelladn+ 65-vuotiai- perusteella
cer" OR "Foot Ulcer" OR "Di- | 48N hoitoa (n=10)
abetic Foot” OR Wound Care
AND "Telemedicine" OR
"Telehealth" OR "Remote
Consultation" OR "Telenurs-
ing
Finna *haava® AND eta* OR tele* vuosi 2011-2021 0 kpl
artikkelit, jotka ver-
kossa saatavilla
Medic *haava* AND tele* OR eta* vuosi 2011- 2021 5 kpl kaikki artik-
ei rajauksia kelit hylatty
sisallén pe-
rusteella
Medline "Home care" OR "home | vuosi 2011-2021 14 kpl osa hylat-
" tiin sisallon
health care” AND vertaisarvioidut - julkai- perusteella
*ulcer* OR wound* OR *sore* | sut, joissa tutkimuksen (n=7)
kohteena aikuiset +19
AND :
v 1 ei ollut
telenur* OR telemed* OR "re- saatavilla
verkossa

mote consultation" OR "dis-

tance counsultation”
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Liite 3. Teemahaastattelun runko hoitajien haastatteluun

1. Taustatiedot

- ammatti, haavanhoidon kokemus, tyoyksikko

2. Haavan jatkohoidon nykytila

- miten jatkohoito onnistuu?

- millaisia kokemuksia ja nakemyksia jatkohoidon toteutumisesta?

- esiintyyko ongelmia?

- koetaanko itse asiakkaan olevan tyytyvainen jatkohoitoonsa?

3. Etahoidon menetelmat haavan jatkohoidossa

- miten menetelmia kaytetaan?

- mitka asiat vaikuttavat menetelmien kayttoon?

- mitd ajatuksia ja kokemuksia kaytosta on?

- osataanko kayttaa?

- olisiko jotain kehitettavaa?

4. Suhtautuminen mahdolliseen uuteen etiavastaanoton prosessiin ja
menetelmaan

- asenteet?

- muutosvastarinta?

- o0saaminen uuden menetelman kayttoon, koulutuksen tarve?

- koetaanko olevan hyotyja? enta haittoja?

- mitd menetelman kayttdonotossa tulisi huomioida?

- milla tavoin voitaisiin edistdd uuden menetelman kayttda jatkossa?
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Liite 4. Puolistrukturoidun haastattelun runko

Kotihoito

Kuinka usein teilla on hoidossa asiakas, joka tarvitsee kaynteja sairaa-
lassa kroonisen haavan seurannan vuoksi? Lahteekd kotihoidosta saat-
taja asiakkaan mukana sairaalaan?

Minkalainen yhteistyo teilla on erikoissairaanhoidon poliklinikan hoitajien
kanssa koskien asiakkaan kroonisen haavan jatkohoitoa?

Milla tavoin saatte ohjeistuksen asiakkaan haavan jatkohoidosta?

Kuinka usein haavan hoito kotona keskimaarin tapahtuu ja kuinka kauan
aikaa siihen kuluu?

Minkalaisia valineita haavanhoitoon usein tarvitaan? Missa tarvikkeita sai-
lytetdan? Mista tarvikkeet hankitaan ja onko ne asiakkaalle maksullisia?

Milla tavalla pidetta yhteytta sairaalan poliklinikan hoitohenkildkunnan
kanssa asiakkaan haavanhoidosta? Kuinka paljon aikaa tahan kuluu?

Poliklinikka:

Millaisten kroonisten haavojen vuoksi kotihoidon asiakkaat usein hake-
tuvat erikoissairaanhoidon poliklinikalle?

Mita poliklinikalla tehdaan ensimmaisella kaynnilla ja miten hoito etenee
paapiirteissaan jatkossa? Mita asioita huomioitte asiakkaan hoitoon liittyen
poliklinikkakaynnilla?

Kuinka usein asiakas yleensa kay poliklinikalla haavansa vuoksi? Kuinka
kauan vastaanottokayntiin on varattu aikaa?

Tulevatko asiakkaat poliklinikalle usein saattajan kanssa? Kuinka usein
saattajana on kotihoidon hoitaja?

Tapahtuuko viestintaa kotihoidon hoitajan kanssa koskien asiakkaan haa-
vaa ja milla tavoin viestinta tapahtuu?
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Liite 5. Tiedote tutkimukseen osallistujalle

Hyva tutkimukseen osallistuja.

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyotutkimukseen, jonka tavoitteena on kehittaa ko-
tihoidon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakkaan kroonisen haavan hoitoa etapalve-
lun keinoin. Tarkoituksena on selvittda asiakkaan kroonisen haavanhoidon nykytila ja
hoitopolku seka mahdolliset kehittdmiskohteet. Lisdksi tarkoituksena on tuottaa toimin-
tamalli, jossa kuvataan mahdollisimman asiakas- ja kayttajaystavallinen tehokas palve-
luketju kroonisen haavan hoitoon hyddyntaen etapalvelun menetelmia.

Opinnaytety6ta varten haastattelen muutamia hoitajia yksildhaastatteluin. Haastattelu ta-
pahtuu joko kasvokkain tai Teams- palvelun avulla tietokoneen tai alypuhelimen kautta.
Haastattelu kdydaan haavanhoidon hoitoketjuun seka etapalvelun menetelmiin liittyvien
teemojen pohjalta. Haastattelussa ei siis kayteta valmiita kysymyksia. Haastattelun kesto
voi vaihdella, mutta olisi hyva varata aikaa n. 2 tuntia. Teidan suostumuksellanne haas-
tattelu nauhoitetaan.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja Teilld on oikeus perua tai keskeyttaa
osallistumisenne koko tutkimusprosessin aikana. Opinnayteyodssa ei kayteta henkilotie-
toja ja haastattelu ym. tutkimusaineisto pidetaan opinnayteyon tekijan omassa, tutkimuk-
seen liittyvassa kaytdssa. Aineistoa siis kasitelldan luottamuksellisesti. Haastateltavaa
ei voida tunnistaa tutkimusraportin sisallan perusteella. Opinnayteyon tekija sitoutuu ha-
vittdmaan haastatteluaineistot valittdomasti opinnaytetyon arvioinnin jalkeen.

Valmis opinnaytetyd julkaistaan Tampereen ammattikorkeakoulun kaytantdjen mukai-
sesti sahkoisena. Tuloksia saatetaan myds kayttaa ammattijulkaisussa.

Pyydan Teitad ottamaan yhteytta, mikali olette halukas osallistumaan tutkimukseen. Mi-
kali haastatteluun on useampia halukkaita niin tietty maara osallistujia valitaan arvonnan
kautta. Osallistuminen tutkimukseen on tarkeaa, jotta saataisiin kehitettya kroonisen
haavanhoidon prosessia mahdollisimman paljon hoitajien nakdkulmasta ja kokemuksiin
perustuen.

Kiitos osallistumisestanne!
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Liite 6. Suostumuslomake haastateltavalle

SUOSTUMUSLOMAKE

Tutkimus: Etavastaanoton kehittaminen kroonisen haavan hoidossa

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tut-
kijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla
on oikeus kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus
valiaikaisesti syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luot-
tamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.
Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero sahkopostiosoite



Liite 7. Kysymysrunko mallin toimivuuden arvioimiselle

Mallin toimivuus
- Miten koettiin toimivan?

Missa onnistuttiin ja epaonnistuttiin?

Mallin hyodyllisyys ja hyodynnettavyys
- hyddyllisyys hoitajien toiminnassa?
- hyodyllisyys kotihoidon asiakkaan nakokulmasta?

- hyddyllisyys organisaation nakokulmasta?

Kehittamiskohteet
- Mita kehitettavaa tuli ilmi?

- Miten voitaisiin kehittaa

96
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Liite 8. Opinnaytetoprosessin eteneminen

Tunn
iste

Tehtdivdn nimi

loka 2021

marras 2021

joulu 2021

tammi 2022

helmi 2022

maalis 2022

.10

10.10

17.10

24.10

L0

711

1411

2111

28.11

512

1212

1812

26.12

21

81

16.1

231

30.1

6.2

13.2

20.2

7.2

6.3

113

20.3

273

Asiantuntijahaastattelut (n=2)

Teemahaastattelut (n=2)

Benchmarking

Service Blueprint

Tyopaja (aivoriihi)

Tyopaja (aivoriihi)

Mallin luominen

Tydpaja (arviointi)

Loppuraportti

10

Tiedon kerdaminen
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Liite 9. Asiakkaan haavan hoitopolku

Terveysasema

Erikoissairaanh

Asiakas

Kotihoito
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Liite 10. Hoitajien nakemyksia nykytilan kehittamisesta

Alkuperaiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Haavan hoidon puutteet |Resurssipulan aiheuttamat [Resurssien Resurssien
kotihoidossa johtuu var- [puutteet haavan hoidossa [puute lisidminen

maan siita resurssipulasta.

Paikkoja on paljon ja siella
ollaan tosi paljon yksin.
Sielld on hankalaa, ihan se
kasittely jos on raskas hoi-
toinen. Ma aina ajattelen,
ettd kotihoito hoitaa tan
monta kertaa viikossa,
ettd miten he selviaa

Kotihoidossa ollaan kentalla
pitkalti yksin ja hoidetta-
\vana on vaativia haavoja,
hoito on raskasta

Haavanhoidon
kuormittavuus
kotihoidossa

Haavoissa menee kauan
hoitaa kerralla ja kun hoi-
detaan joka paiva kotihoi-
dossa. On ollut vaativaa
hoitaa.

Haavojen hoito vaativaa ja
pitkdkestoista.

Hoidon vaati-
vuus

Kylla he haluaisivat hoitaa
hyvin, mutta ne ajalliset
resurssit kun on monta
paikkaa

Kotihoidossa suuri tyo-
maara mika vie paljon aikaa

Ajallisen resurs-
sin puute

Yksi suurimmista ongel-
mista kotihoidossa on se
vaihtuvuus, varsinkin asi-
akkailta itseltdan tulee
siitd kommenttia

Ongelmana koetaan koti-
hoidon hoitajien vaihtuvuus

Henkilokunnan
vaihtuvuus

Ehka pitdisi jollakin lailla
johdon tai tydn suunnitte-
lijoiden jollakin lailla orga-
nisoida, etta haava-asiak-
kaiden luona kavisi sellai-
set hoitajat, jotka osaisivat
sen haavan hoidon

Kotihoidossa tulisi jarjestaa
asiakkaan haavaa hoita-
maan hoidon hallitseva
tyontekija

Kotihoidon orga-
nisointi

Olisi hyva jos hoitaja olisi
asiakkaan luona puhelin-
vastaanoton aikana. Se on
tietenkin hankala jarjestaa
koska meilla on puhelin-
@jat aamulla ja siella asiak-
kaan luona saatetaan
yleensa kayda vaikka ilta-
paivasta. Aikatauluttami-
nen vaatisi kehittamista.

Ammattilaisten aikojen yh-
teensovittaminen reaaliai-
kaiseen etakeskusteluun on
haasteellista tyon organi-
soinnin vuoksi

Haasteena yhtei-
nen aikataulu

Jatkuu
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Nain koronan aikana on
haastavaa henkilostore-
surssien osalta, tammoi-
nen kehittdminen tuntuu
Qika eparealistiselta tassa
tilanteessa

Korona-aika tuo lisdhaas-
teita henkilostoresursseihin,
kehittamistoimet koetaan
epdrealistisina resurssien
vahyyden vuoksi

Koronan aiheut-
tamat puutteet
henkilostore-
sursseissa

Lahihoitajien kanssa on
sitd ongelmaa, arkuutta.
Elikka se rohkeus haavan-
hoitoon.

Haasteena myo6s henkilo-
kunnan rohkeus haavanhoi-
don toteuttamiseen

Rohkeus haavan-
hoidossa

Osaamisen
lisddminen

Asiakkailta tulee usein pa-

Hoitajien osaaminen vaihte-

Osaamisen laatu

vanhoidon taitojen ja
osaamisen vuoksi

lautetta, etta osaamistai- [lee asiakkaiden kokemana |vaihtelee
dot on hyvin vaihtelevaa

kotihoidossa.

Koulutuksen tarve on Kotihoidon henkilokunnan |Osaamisen
suuri puutteellisten haa- [osaamisen puute puute

Paljon esiintyy sita, etta
asiakkaiden haavan para-
neminen pitkittyy koska
mekaanista puhdistusta ei
tehda riittavasti

Koetaan, etta haavan para-
neminen hidastuu haavan
puhdistamisen puutteen
vuoksi

Haasteet haavo-
jen puhdistami-
sessa

Kylla me toivomme, etta
ne ihmiset, jotka siella asi-
akkaan luona kay, etta
heilla olisi se osaaminen

Toive haavanhoidon osaa-
misen hallinnasta asiakkaan
haavoja hoitaessa

Toiveena osaa-
misen hallinta

Ideahan olisi se, etta haa-
van puhdistus jatkuisi
siella jatkohoitopaikassa.
Se on se suurin ongelma

Ongelmana koetaan haas-
teet haavanhoidon jatku-
vuudessa

Haasteet hoidon
toteutumisessa

Sitten voi kdyda niin, etta
se joka konsultoi meita,
saattaa olla sellainen hen-
kil6 joka ei ole itse asia-
kasta hoitanut. Etta se on
saanut tehtavakseen soit-
taa asian.

Hoitaja ei aina tieda tar-
peeksi asiakkaasta konsul-
toidessaan haavavastaanot-
toa

Puutteelliset
lasiakastiedot

Eniten kysymyksia tulee,
ettd mita sidoksia laite-
taan. Mutta ne sidokset
tulee oikeastaan vasta sit-
ten kun haavanhoidolliset
toimenpiteet on tehty,
joilla se vaikuttavuus sit-
ten niilla sidoksilla tulee

Konsultoidaan mita sidoksia
haavalle pitaisi laitta, mutta
ei sitd miten haava hoide-
taan

Puutteellinen
ymmarrys haa-
vanhoidon lahto-
kohdista




olla hoksattu piirtaa iholle

kalohaavojen kohdalla

Usein kuva on otettu niin,
ettei kuvasta saa selville
miten se haava on ja

Kuvista ei aina saa oikeaa
kuvaa haavatilanteesta

missa keholla se sijaitsee

Haasteet kuvien
laadussa

3(4)
Ajattelisin, ettd ne video- [Koetaan, ettd etavastaan- [Osaamisen lisaa-
vastaanotot samalla lisdi- |otto voisi lisata hoitajien minen etavas-
sivat henkilokunnan osaa- [psaamista taanoton kautta
mista kotihoidossa
Kotiolot ovat haasteelliset |Haasteelliset kotiolot vai-  [Kotiympariston [Kotiympa-
eika kaikki onnistu sielld  [kuttavat haavan hoitami- |haasteet ristossa toi-
kotona niin kuin meilla seen miminen
taalla sairaalassa
Kotihoidossa on valilla tosi|Valaistus kotioloissa luo Valaistuksen
haastavaa kun saattaa ollajhaasteita haavan valokuvaa-haasteet kotona
pimeaa, siis valaistus ei  |miselle
ole aina otollinen valoku-
vaamiselle
Kotihoidon kanssa on se |Ongelmana kotihoidon kir- |Haasteet tiedon [Tiedonku-
ongelma, ettd me ei jausten valittyminen siirtymisessa lun paran-
nahda heidan kirjauksia. taminen
Kehitettavaa on kirjauk-  [Suurimpana kehityskoh- Haasteet tietosi-
sissa. Se ei kerro yhtdaan [teena koetaan liian suppeat [sallossa
mitadn kun “haava on hoi-|ja epainformatiiviset kir-
dettu edellisen ohjeen jaukset haavan hoidossa
mukaan”. Se on varmaan
suurin kehitettava asia.
Tiedonkulku on huonoa ja [Haasteellinen tiedonkulku [Haasteet tiedon-
asettaa omat haasteensa. |vaikeuttaa asiakkaan tilan- |kulussa
Etta valilla on sita, ettad teen ymmartamista
kumpikaan ei tieda mita
siella tapahtuu.
Yhteistydssa olisi mieles- |Koetaan, ettd yhteistyota ja Haasteet yhtey-
tani kehitettavaa. Ehka yh-siten yhteydenottamista tu- |[denpidossa
teydenottaminen eiole |lisi kehittaa.
kovin luontevaa. Yhteistyo
saisi olla jotenkin saumat-
tomampaa.
Me taalta tulostetaan Dokumentit annetaan asiak-|Paperisen tie-
lappu asiakkaan mukaan |kaalle mukaan, jolloin tie- |donkulun haas-
ja jos se asiakas on sitten |donkulun haasteena on pa- [teet
sen lapun hukannut niin  [pereiden katoaminen
silla ei ole sitten juurikaan
mitaan.
Kuvateknisia ongelmia Haavan valokuvaamisen [Haasteet kuvaus-[Kuvadoku-
jonkun verran on. Kuvissa ftekniikassa koetaan ole- [tekniikassa mentaation
usein jaa huomioimatta |3t haasteita etenkin on- parantami-
onkalohaavat, kun niit3 ei nen




102

Mielestani kotihoidon
puolelta tulisi ottaa enem-
man valokuvia haavasta,
mika helpottaisi sairaalan
puoltakin

Koetaan, etta kotihoito ot-
taa lilan vahan valokuvia
haavoista.

Haasteet kuvien
maarassa

Osa asiakkaista on sellai-
sia, ettd “mindhan en

Koetaan, etta osa asiak-
kaista ei haluaisi Iahtea pit-

Asiakkaiden ha-
luttomuus lahtea

Asiakaslah-
téisen ajat-

sessa on ollut kokouksia ja
koulutuksia. Teamsia osa-
taan kayttaa.

kaytossa ja koetaan, etta
niitd osataan kayttaa

sinne Seindjoelle I1ahde”. |kdn matkan taakse keskus- |kotoa sairaalaan telun lisaa-
a kylla sen ymmartaa kun [sairaalaan minen
yhteen matkaan saattaa

menna se kaksi tuntia.

Mun mielestd asiakkaat [Koetaan, ettd asiakkaat ovat/Asiakkaiden tyy-

ovat olleet tyytyvaisia tyytyvaisia hoitoonsa tyvaisyys

haavan jatkohoitoon

I1akkailla, joilla on krooni- |Koetaan, etta vastaanotolla

set haavat on aika ras- kaynti on raskasta iakkaille

kasta kayda taalla

Hoitajilla dlypuhelimet Hoitajilla on etdavastaanotot [Hoitajilla koe-  [Tekniset
kaytossa. Teamsin valityk- [mahdollistavaa tekniikkaa [taan olevan hy- valmiudet

vat tekniset val-
miudet

Kotihoidossa hoitajat
usein ottavat valokuvia
haavoista dlypuhelimillaan

Hoitajat ottavat paljon valo-
kuvia haavoista

Alypuhelimen
kaytto

Ne keinot mita meillda on
kaytettavissa, niin kylla ne
on toiminut, mutta se vi-
deokuvahan olisi kaikista
paras.

Kaytettavissa on etayhtey-
den mahdollistavaa tekniik-
kaa, mutta siind on kehitet-
tavaa

Etayhteyden me-
netelmissa kehi-
tettavaa

B
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Liite 11. Hoitajien nakemyksia hoitohenkilokunnan asenteista

En usko, etta meidan
puolelta on mitdan
\vastustusta tdhan eta-
\vastaanottoon

Koetaan, etta yksikossa
ei heraa vastustusta eta-
\vastaanottoon

etdvastaanot-
toihin

Tuntuu, etta esihenki-
I6tasolla oltaisiin sita

Koetaan, etta yksikon
esihenkilot ja laakarit

Yksikon positii-
vinen suhtau-

Toki varmaan alussa
vie pidemman aikaa,
mutta pidemmalla ai-
kavalilla se helpottaa
toita.

mieltd ja ehdottomastifsuhtautuvat myoéntei-  tuminen eta-
laakarit on sita mieltd, [sesti etdvastaanottoihin vastaanottoon
sen puolesta

Kyllda ma uskoisin, ettd [Koetaan, ettd hoitajat |Motivaatio
hoitajilla olisi kiinnos- |kiinnostuneita kehitta- etavastaan-
tusta etavastaanotto- |misest3 alun mahdolli-loton kehitta-
jen kehittamiseen. miseen

sista haasteista huoli-
matta




Liite 12. Hoitajien nakemyksia etavastaanoton kayttéonotosta 1(2)

Alkuperaiset ilmauk- [Pelkistetyt ilmaukset  |Alaluokka Ylaluokka  [Padluokka
set

Se on hyvin yksilolli- [Etavastaanottoja suun- |Asiakkaan sovel-|Asiakkaan
sesti arvioitava se nitellessa jokaisen asi- [tuvuuden arvi- soveltuvuus
asiakkaan tilanne,  |akkaan soveltuvuus on [ointi
ettd kuka soveltuu [arvioitava yksilollisesti
etdvastaanottoon, se
ei sovellu kaikille
Pitdisi kartoittaa asi-
akkaitakin, ettd mita
he ajattelevat asiasta
ja mikd on heidan
mielipide, etta jotkut
saattavat mieluum-
min haluta tulla
tanne

Kun tallaista lahetdan[Koetaan tarkeana tyo- [Eri asiantuntijoi-|Asiantunti-
kehittamaan, niin se [ryhman perustaminen, |[den koostaman [joiden mu-
\vaatii tyoryhman, jossa asiantuntemus  tyoryhman pe- |kaan otto
jossa jokainen vastaa [edustettuna eri ndkoé- [rustamine
omasta asiantunte- |kulmista
muksestaan
Aloitus tulisi kdynnis- [Koetaan, etta kayttoon-[Kayttoonoton [Pilotointi
tya pilottihankkeena, otto tulisi aloittaa pilot-jaloitus pilotti-
ettd sitten katsotaan [tihankkeena jonka jal- |hankkeena
miten se lahtee kdyn-|keen sita arvioidaan
tiin ja sitten miten on
mennyt, onko se vas-
tannut tarkoitustaan
ja tarvettaan

Koulutuksien jarjesta- [Koulutuksien aikuttavan
minen etavastaanoton fjarjestaminen |koulutuksen
kayttoonotossa koe-  [kayttoonotossa fjarjestami-

Koulutukset on tar-
keita kayttoonotta-
misessa, ettei se tys-

sen puutteeseen

Jatkuu



Etavastaanoton kay-
tossa pitdisi tuoda
ilmi sita, etta kuinka
paljon se helpottaa
asiakkaan elamaa,
kun ei tarvitse lahtea

Kayttajille tulisi perus-
tella asiakkaan kokemia
etdvastaanoton hyotyja

105

2(2)

Etdvastaanoton [Etdvastaan-
hyotyjen esille
tuominen
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Liite 13. Hoitajien nakemyksia etavastaanoton vaikutuksista

Haittana voi olla, etta jo-
tain jaa huomaamatta
tai ennakoimatta, jotain
mika saattaa sitten vieda
tilannetta pahemmaksi

Koetaan, etta jonkin
kriittisen asian huo-
mioimatta jattaminen
pahentaa haavan ti-
lannetta

Haavan pahene-
minen nahdaan
potentiaalisena
riskinad etavas-
taanottoja kay-
tettdessa

Etavastaan-
oton haitat

No, en tieda onko varsi-
naisia haittoja, kunhan ei
mene siihen, etta kaikki
hoidetaan etana

Haittana koetaan
mahdollisuus kaiken
hoidon etdvastaanot-
toon siirtymisessa

Ei haluta siirtya
taysin etavas-
taanottoon

On arvioitava yksilolli-
sesti asiakkaan tilanne,
ettad kuka soveltuu eta-
\vastaanottoon, se ei so-
vellu kaikille

Haittana nahdaan sel-
laisen asiakkaan hoito
etdvastaanotolla,
joka ei ole sille sovel-
tuva

Soveltumatto-
man asiakkaan
hoito

Kylla se helpottaisi asiak-
kaan elamaa, kun ei tar-

vitsisi lahtea pitkaa mat-
kaa sairaalaan

Koetaan, etta mat-
kustamisen vahene-
minen helottaisi asi-
akkaan elamaa

Asiakkaan mat-
kustamisen va-
heneminen

Etdvastaan-
oton hyo-
dyt

Ajattelisin, etta niiden vi-
deovastaanottojen
kautta, etta se lisdisi
henkilokunnan osaa-
mista

Koetaan, etta osaami-
nen voi lisddntya eta-
\vastaanoton kautta

Osaamisen li-
saantyminen

Kylla on sellainen kasi-

Koetaan tarkeans,

Ohjaus ja opetus

enemman yhteydessa
kun ei olisi pitkia valeja

denpito lisaantyisi
etdvastaanoton
avulla

tys, ettd jos me taalta  |ettd asiantuntijat etavastaanoton
kasin ohjattaisiin ja ope- |etdyhteyden avulla  |kautta
tettaisiin reaaliaikaisesti, [voivat ohjata ja opet-

kun ollaan siind asiak-  [taa kotihoidon henki-

kaan daressa, niin kylla |[6kuntaa etdvastaan-

ma ainakin luulen, ettd |oton aikana

siihen myotamielisesti

suhtauduttaisiin puolin

ja toisin

Pystyttaisiin olemaan  |Koetaan, etta yhtey- [Yhteydenpidon

lisdantyminen

Pystyttaisiin olemaan ta-
vallaan tukena haavan-
hoidossa, kun meilld on
niita asiantuntijoita ja
heilld valttamatta ei, niin
voitaisiin kulkea siina
vierella

Koetaan, etta asian-
tuntijat sairaalan
puolelta voisivat tar-
jota enemman tukea
kotihoidon hoitajille
etavastaanoton
kautta

Haava-asiantun-
tija sairaalasta
kotihoidon tu-
kena




