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Esipuhe

Suomen haavanhoitoyhdistys ry on vuonna 1995 perustettu moniamma-
tillinen yhdistys, jonka tavoitteena on edistaa vuorovaikutusta kaikkien
niiden ammattiryhmien valilla, jotka ovat vastuussa haavapotilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta ja haavojen ennaltaehkaisysta. Lisaksi yhdistys
edistda haavanhoidon kehittamis-, tutkimus- ja opetustyota seka tekee
yhteistyota pohjoismaisten, eurooppalaisten (EWMA, EPUAP) ja kansain-
valisten (WUWH) vastaavien yhdistysten kanssa. Yhdistyksen toimintaan
kuluu myos yhteistyd haavanhoitotuotteita ja apuvalineita myyvien ja haa-
vanhoitoon liittyvia palveluja tuottavien yritysten kanssa.

Yhdistys on viime vuosina saanut terveydenhuollon ammattilaisilta palau-
tetta siita, etta haavapotilaiden tilanne hoitotuotteiden saatavuuden osal-
ta on huono, ja etta kaytanndt vaihtelevat eri puolilla Suomea. Saatujen
yhteydenottojen perustella voidaan olettaa, etta potilaat ovat haavahoi-
don toteutumisen, ja ennen kaikkea haavanhoitotuotteiden saatavuuden
nakdkulmasta hyvin eriarvoisessa asemassa riippuen asuinpaikkakun-
tansa kaytannoista haavahoitotuotteiden sisallyttamisesta osaksi potilaan
hoitoa. Ongelma koskee erityisesti kroonista haavaa sairastavia potilaita,
joiden haavan hoito kestaa viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia.

Tarkkaa tietoa siita, miten haavahoitotuotteiden saatavuus Suomen eri kun-
nissa vaihtelee, ei ole saatavilla. Taman vuoksi Suomen haavanhoitoyh-
distys ry kutsui ammattikorkeakouluja mukaan selvityshankkeeseen, jonka
tarkoituksena oli saada tietoa perusterveydenhuollossa vallitsevista kay-
tannoista haavahoitotuotteiden saatavuuden osalta. Yhteistyokumppaniksi
valittin ammattikorkeakoulut, koska niiden tehtavana on lain ja asetuksen
maaraamina osallistua alueensa kehittamistoimintaan mm. tutkimuksen
kautta. (Ammattikorkeakoulu laki 351/2003, Asetus ammattikorkeakoulu-
opinnoista A 352/2003). Lisaksi Suomen haavanhoitoyhdistys ry:n tavoit-
teena oli selvityshankkeen kautta lisata ammattikorkeakoulujen hoitotyon
opettajien ja opiskelijoiden kiinnostusta ja tietamysta haavahoidosta.

Selvityshanke on yhdistykselle erittain tarkea, koska se tuottaa tietoa
haavahoitotuotteiden saatavuuteen liittyvista kaytannodista. Selvityksesta
saatua tietoa voidaan hyodyntaa haavapotilaiden hoidon kehittamisessa
ja toimintalinjojen yhtenaistamisessa. Taten hanke edistaa haavapotilaan
hoidon laadun kehittamista seka alueellisella etta valtakunnallisella ta-



solla. Selvityksen tulosten perusteella on tassa raportissa nostettu esiin
haavapotilaan hoitoon liittyvia haasteita ja ongelmia, joihin yhdistyksen
osaltaan tulisi pyrkia vaikuttamaan.

Haavahoitotuotteiden saatavuusselvityksen aloituskokous pidettiin 29.9.

2005 Helsingissa.
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1 Krooniset haavat - tulevaisuuden haaste

Krooninen haava ei parane normaalien akuuttien haavojen paranemis-
mallien mukaan. Kroonisen haavan kudospuutos paranee hitaasti, kuu-
kausien mittaan tai pysyy avoimena jopa vuosia.

Tavallisimmin krooninen haava on seurausta laskimoiden vajaatoiminnasta
(45-60 %), valtimoiden ahtaumista (10-15 %) tai diabeteksesta (15-25 %).
Lisaksi harvinaisempia syita ovat verisuonten tulehdus, ihosyopa, reuma
tai jokin muu syy. Mikaan kroonisen haavan aiheuttaja/syy ei ole toistaan
poissulkeva ja onkin tavallista etta potilaan haavan syntyyn ovat vaikut-
taneet useat eri tekijat. Tallaisia monen eri tekijan aiheuttamia haavoja
arvioidaan olevan noin 10- 15 % kroonista haavoista. (Baker ym. 1992,
Phillips ym. 1994).

Kroonisia haavoja ovat myos painehaavat, jotka syntyvat, kun potilaan
pehmytkudokset jaavat luisen ulokkeen ja istuin- tai makuualustan va-
lisen jatkuvan paineen, kitkan tai hankauksen alaisiksi. Tavallisimmin
painehaava syntyy ristiselan tai lonkan luisten ulokkeiden ihoalueille.
Painehaavan synnyn taustalla on tavallisimmin pitka likkumattomuus sai-
rauden tai sairaalahoitojen aikana. Painehaavapotilaalla on yleensa usei-
ta riskitekijoita haavan syntymiselle, kuten vuodelepo, huono ravitsemus-
tila, korkea ika, diabetes, kuume, inkontinenssi tai valtimoiden ahtauma.
(Grey ym. 2006a).

Oikea hoitolinja kroonisen haavan parantamiseksi voidaan valita, jos haa-
van aiheuttaja/syy on tiedossa. Haavan paranemisen edistyessa voidaan
tarvita useita erilaisia haavan hoitoja. Haavan tilanteen muuttuessa voi-
daan haavahoitotuotetta joutua muuttamaan tai vaihtamaan haavan hoi-
tolinja konservatiivisesta kirurgiseen hoitoon, jonka jalkeen haavanpaikal-
lishoito muuttuu.

Kroonisten haavojen hoito on vaativaa ja siksi tarvitaankin jatkuvaa tut-
kimusta ja hoitohenkilokunnan koulutusta. Haavahoidot tulee toteuttaa
mahdollisimman kustannustehokkaasti, ilman etta haava on auki vuosi-



kausia tai mahdollisesti jopa vuosikymmenia (Grey ym. 2006b, Harding
ym. 2002).

1.2 Kroonisten haavojen yleisyys

Kroonisten haavojen esiintyvyydesta tiedetaan, etta esimerkiksi diabeeti-
koista 2-3 % saa kroonisen haavan vuosittain, ja 15 % diabeetikoista saa
kroonisen haavan elinaikanaan (Frykberg ym. 1999). Lisaksi diabeetikoi-
den ikavakioitu amputaatio on 15 kertaa yleisempaa kuin normaali vaes-
tossa (Armstong ym 1997).

Painehaavojen esiintyvyys ei ole kovin hyvin selvilla, tutkimuksia on tehty,
mutta niiden kayttamat tutkimusmenetelmat ovat harvoin vertailukelpoi-
sia keskenaan. Vanderwee ym. (2007) raportoivat noin 20 %:n painehaa-
vaprevalenssin Belgian, Ruotsin ja Ison Britannian akuutteja sairauksia
hoitavista hoitolaitoksista.

Pirkanmaalla on tehty selvitysta kroonisten haavojen vallitsevuudesta
vuosina 1984, 1995 ja vuonna 2005. Selvityksessa kaytettiin samaa tie-
donkeruumenetelmaa eli kyselya, jolla kartoitettiin yhtena paivana hoi-
dettavat haavapotilaat. Selvitys osoitti, ettd haavapotilaat olivat vanhem-
pia; potilaat olivat keskimaarin 71 -vuotiaita vuonna 1984, vuonna 1995
73 -vuotiaita ja keskimaarin 75,7 -vuotiaita vuonna 2005. Hoidettavien
haavapotilaiden maara oli myos lisaantynyt. Tutkimuspaivana hoidettiin
Pirkanmaan hoitoyksikdissa vuonna 1984 83:a potilasta, vuonna 1995
106:a potilasta ja vuonna 2005 perati 145:tta kroonisista haavoista kar-
sivaa potilasta. Prosentteina kyseisen tutkimuspaivan potilaskontaktit
olivat nousseet vuoden 1984 potilasmaarasta vuoteen 1995 mennessa
28 % ja edelleen vuodesta 1995 vuoteen 2005 mennessa 37 %. (Hjerp-
pe ym. 2006).

Suomen vaestbennuste vuosille 2007- 2040 arvioi, etta yli 65 -vuotiaiden
osuus nousee nykyisesta 16 %: sta 26 %:iin vuoteen 2030 mennessa. Li-
saksi yli 85 -vuotiaiden osuuden ennustetaan nousevan vuoden 2006 1,8
%: sta 6,1 %:iin vuoteen 2040 mennessa. Yli 85 -vuotiaiden maara tulee
lisdantymaan 94 000:sta 349 000:een. (www.tilastokeskus.fi)



Tiedetaan, etta krooninen, hitaasti paraneva haava ilmaantuu joka sadan-
nelle henkildlle jossain elaman vaiheessa, ja etta krooniset haavat ovat ta-
vallisimpia yli 65 -vuotiaiden potilaiden keskuudessa (Graham ym. 2003,
Margolis ym. 2002, Moffat ym. 2004). Tama tieto yhdistettyna Suomen
vaestoennusteeseen vuosille 2007-2040 osoittaa selkeasti, etta krooniset
haavan tulevat olemaan tulevaisuudessa terveydenhuollolle suuri haaste.
Taman vuoksi kroonisten haavojen tehokkaaseen ja aktiiviseen hoitoon
tulee kiinnittaa entista enemman huomiota.

1.3 Kroonisten haavojen hoidon kustannukset

Haavoista aiheutuu potilaalle pitkdan kestavaa kipua, toimintakyvyn ale-
nemista ja kustannuksia. Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna kroonisten haa-
vojen on todettu aiheuttavan kuolleisuuden lisaantymista ja merkittavia
kustannuksia. (Lindholm ym. 1993, Phillips ym. 1994, Duque ym. 2005).

Kunnat ja kuntayhtymat kayttavat Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin 14 miljardia euroa vuodessa (www.kunnat.net). Kroonisten haavojen
on arvioitu olevan yksi kalleimmista sairauksista hoitaa. Kroonista haa-
va sairastavien potilaiden hoitoon on arvioitu Suomessa kuluvan vuo-
dessa noin 190-270 miljoonaa euroa. Laskelma perustuu arvioon, etta
Suomessa olisi yli 34 000 kroonisesta haavasta karsivaa potilasta. Yh-
den potilaan hoidon kustannukset ovat kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan 5 000-7 000 €/ potilas. Haavapotilaan hoidon kustannuksista suurin
menoera on hoitohenkilokunnan kayttama tybaika. Esimerkiksi painehaa-
vapotilaan hoidon kustannuksista on tehty arvio, etta pitkittynyt sairaa-
lahoitoaika aiheuttaa 65 %, sairaanhoito 25 %, paineen keventamiseen
kaytetyt apuvalineet 7 % ja potilaan saama laakitys, sidokset, fysiotera-
pia, ravitsemushoito vain 3 % kokonaiskustannuksista. (Posnett 2007).

Haavahoidosta aiheutuu kustannuksia seka potilaille etta yhteiskunnal-
le. Pirkanmaalla laskettiin, etta kun kotisairaanhoitaja kay potilaan luona
kolme kertaa viikossa hoitamassa pienehkda, alle 25 cm?2 kokoista laski-
moperaista saarihaavaa aiheutuu tasta kolmessa kuukaudessa n. 3000
euron kustannukset hoitavalle organisaatiolle. Lisaksi potilas itse mak-
saa varsinaiset haavanhoitotuotteet ja mahdolliset laakitykset. (Hjerppe



ym. 2004). Tyypillinen kroonista haavaa sairastava potilas on elakelainen,
jonka kaytettavissa olevat tulot ovat keskimaaraista tulotasoa alhaisem-
mat, jolloin haavahoitotuotteen hinnalla on merkitysta potilaan hoitoon si-
toutumiselle.

2 Haavanhoitotuotteen valinta ja kaytto

Haavahoitotuotteen valinta perustuu haavan diagnostiikkaan, arvioin-
tiin ja tietoon haavanhoitotuotteen vaikutuksesta ja kayttotarkoituksesta.
Haavan arvioinnissa keskeista on ymmartaa haavan paraneminen ja ne
paranemiseen vaikuttavat tekijat, joihin haavan paikallishoidolla ja tuote-
valinnalla voidaan vaikuttaa. (Hietanen ym. 2005).

Vaikka kustannushyotya ja sen vertailua haavahoitotuotteilla onkin huo-
nosti dokumentoitu, pidetaan kosteaa haavanhoitoa paranemista edista-
vana (Winter ym. 1963, Svensjo ym. 2000). Tutkimuksissa on osoitettu,
etta jatkuvasti kosteana pidetty keittosuolataitos on kustannustehoton-
ta hoitoa. (Harding ym. 2000). Lisaksi kosteana pidetty keittosuolasidos
saattaa aiheuttaa haavan ymparodivan ihon maseroitumista ja jopa hidas-
taa haavan paranemista. Suositeltavaa onkin valita sidos, joka imee haa-
vaeritetta ja suojaa haavaa ymparodivaa ihoa (Bouza ym. 2005,Bucalo
ym. 1993).

Haavan erityksen, haavapohjan katteisuuden ja mahdollisen infektion li-
saksi sidoksen valinnassa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta sidos py-
syy paikoillaan haavassa ja aiheuttaa mahdollisimman vahan hankausta.
Sidos ei saa lisata kudosvauriota tai aiheuttaa potilaalle allergisoitumista
(Hess 2005, Sasseville ym. 1997). Edella mainittujen seikkojen lisaksi
sidoksen valinnassa tulisi huomioida valitun hoidon kustannustehokkuus.
Tata maaritettaessa tulee ottaa huomioon haavan paikallishoitoon kay-
tetty aika, tuotteen kayttamisen helppous, haavan paranemisaika seka
yksittaisen haavanhoitotuotteen hinta (Ohlsson ym. 1994, Kerstein ym.
2001). Tuloksetonta haava paikallishoitoa ei mybskaan tule jatkaa pit-
kaan, silla tiedetaan etta mita pitempaan haava on auki ja mita suurempi
se on, sita huonommin se tulee konservatiivisin hoitokeinoin paranemaan
(Margolis ym. 2000).



3 Sosiaali- ja terveysministerion ohje hoitotarvikkeiden
ja — valineiden jakelusta, ja sen toteutumisesta vuosina
2000 ja 2001 tehtyjen selvitysten perusteella

Potilaiden haavahoitotuotteiden maksuttoman saatavuuden toteutumis-
ta kunnissa ohjaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1999 lahettama
suosituskirje hoitovalineiden- ja tarvikkeidenjakelusta. Suosituskirje laa-
dittiin, koska eraat kunnat 1990-Ivulla laiminlbivat saastosyista hoitova-
lineiden ja -tarvikkeiden jakelua potilaille tai alkoivat peria niista maksu-
ja. Sosiaali- ja terveysministerid laati suosituksen yhteistydssa Suomen
Kuntaliiton kanssa ja kuuli suosituskirjetta valmistellessaan eraita ter-
veyskeskuksia ja potilasjarjestdjen edustajia. Suosituskirjeessa todetaan
seuraavaa: ” Tarvikkeiden ja vélineiden jakamisen perusteena on ensin-
nékin se, etté jakelu perustuu aina yksiblliseen tarpeeseen, jonka maérit-
telee hoitava ldakéari. Jakelun aloittamisesta pééattéé terveyskeskuslaékéri.
Toiseksi, kun vélineiden tarpeen arvioidaan olevan pitkdaikainen, yleensé
yli kolme kuukautta. Tarvikkeita ja vélineitd annetaan yleenséd kolmen kuu-
kauden tarve kerrallaan, ja niitd luovutettaessa arvioidaan aina niiden tar-
peellisuus ja asianmukaisuus. Kolmantena periaatteena on tarvikkeiden ja
vélineiden maksuttomuus. Niistd ei mydskééan pidé perid mitddn omavas-
tuuosuutta, toimitusmaksua tai muitakaan maksuja.” (Sosiaali- ja terveys-
ministerion tiedote 12/99), (Liite 1).

Valtio osoittaa kunnille resurssit hoitosuositusten toteuttamiseksi, mutta
kunnat paattavat itsenaisesti siita miten ne ohjekirjeen suositusta tulkit-
sevat ja miten haavahoitotuotteiden saatavuus toteutuu yksittaiselle po-
tilaalle. Suosituskirje on ohjeellinen, jonka noudattamatta jattamisesta ei
seuraa kunnille sanktioita.

3.1 Selvitys terveyskeskusten hoitovaline- ja
hoitotarvikejakelusta seka kunnallisen terveydenhuollon
maksukatosta

Suosituskirjeen toteutumista arvioitiin vuoden 2000 lopussa Sosiaali- ja
terveysministerion laatimalla selvityksella terveyskeskusten hoitovaline-
ja hoitotarvikejakelun seka kunnallisen terveydenhuollon maksukaton to-
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teutumisesta. Selvitys toteutettiin tietokoneavusteisena puhelinhaastatte-
luna laanihallitusten sosiaali- ja terveysosastojen avustuksella. Kyselyn
tavoitteena oli selvittaa miten terveyskeskukset jakavat hoitovalineita ja
—tarvikkeita. Selvitettavina asioina olivat: 1) hoitovalineiden ja — tarvikkei-
den jakamisen toteutuminen suhteessa STM:n suosituksiin, 2) hoitovali-
neiden ja —tarvikkeiden maksuttomuus ja 3) hoitovalineiden ja —tarvikkei-
den jakelun jarjestaminen.

Kyselyssa saatiin vastaus 96 terveyskeskuksesta ja kaikista sairaanhoi-
topiireista. Yhtena selvityksen asiana oli saari- ja makuhaavojen hoitoon
tarvittavien hoitovalineiden ja tarvikkeiden jakelu. Tuloksissa todetaan,
etta 81 % vastanneista terveyskeskuksista jakoi saari- ja makuuhaavo-
jen hoitoon tarvittavia hoitovalineita ja -tarvikkeita, joista suurin osa ol
sidetarvikkeita. Lisaksi tuloksissa oli mainintana, etta ” Terveyskeskukset
jakavat myds erikoishaavasiteitd (50 %) ja liuoksia (32 %). Jotkut kertoi-
vat liséselvityksend, etté tarvikkeita annetaan pitkédaikaiseen kéyttéén, yli
3 kuukautta kestdneen hoidon jélkeen”.

(Selvitys terveyskeskusten hoitovaline- ja hoitotarvikejakelusta seka kun-
nallisen terveydenhuollon maksukatosta. Monisteita. 2001).

3.2 Selvitys haavahoitotuotteiden saatavuudesta
vuodelta 2001

Vuonna 2001 Suomen haavanhoitoyhdistys ry teetatti sosiaali- ja ter-
veysministerion (12/99) ohjekirjeen ja Kansanterveyslain (66/1992) to-
teutumisen kartoittamiseksi haavahoitotuotteiden saatavuutta koskeneen
selvityksen, joka toteutettiin kyselyna avoterveydenhuollon yksikoille. Ky-
selylomakkeet lahetettiin terveyskeskuksen ylihoitajille ja kotisairaanhoi-
dossa tyoskenteleville terveydenhoitajille, sairaanhoitajille tai perus- tai
lahihoitaijille.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Kuka maksaa maaratyt haavanhoitotuotteet?

2. Minkalaista yhteistyota erikoissairaanhoito ja kotisairaanhoito
tekevat liittyen haavanhoitoon?



3. Minkalaisia haavanhoitotuotteita terveysasemilla ja kotisairaanhoi-
dossa on kaytossa?

Eri sairaanhoitopiirien terveyskeskuksilta vastauksia saatiin 212 kappa-
letta.

Selvityksen kannalta on tarkeaa, etta palautuneita vastauksia tuli jokai-
sesta sairaanhoitopiirista. Taman vuoksi selvityksen voidaan katsoa kat-
taneen koko Suomen Ahvenanmaata lukuun ottamatta.

Vastausten perusteella voidaan sanoa, etta noin puolet haavapotilaista
maksoi itse haavahoitotuotteensa ja toinen puoli sai haavanhoitotuot-
teensa maksutta perusterveydenhuollosta. Kuitenkin tulosten perusteella
vaikutti silta, etta haavapotilaat olivat eriarvoisessa asemassa eri puolella
Suomea, jos verrataan haavatuotteiden hankkimista ja niiden kustannuk-
sia. Kyselyn tulosten perustella todettiin, etta kaytannot tuotteiden saata-
vuudessa vaihtelivat eri puolilla Suomea suuresti (Hietanen & livanainen
2005).

Edella esiteltyjen selvitysten antama tieto potilaiden haavahoitotuotteiden
maksuttomasta saannista ei ole riittava. Selvitysten tulokset eivat anna
kuvaa siita mitka ovat kaytannot kunnissa suosituskirjeen tulkinnasta ja
miten kaytannot eri kuntien valilla vaihtelevat. Lisaksi selvitykset on tehty
2000 -luvun alussa ja tilanne kunnissa on todennakoisesti siita muuttunut.
Taman vuoksi lisaselvitys potilaiden haavahoitotuotteiden maksuttomas-
ta saatavuudesta oli Suomen haavanhoitoyhdistys ry:n mielesta tarpeel-
linen.

4 Selvityksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa Suomen eri kunnissa v.
2006- 2007 vallitsevista kaytannoista, jotka johtavat potilaskohtaisiin paa-
toksiin haavahoitotuotteiden saatavuudesta.

Selvityksen ensisijaisena tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayt-
taa hyddyksi haavahoidon kaytantdjen yhtenaistamiseksi Suomessa. Toi-
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sena hankkeen tavoitteena oli edistada haavanhoitoon liittyvaa kiinnostus-
ta ja tietoa ammattikorkeakoulujen hoitotyon opettajien ja opiskelijoiden
keskuudessa. Kolmanneksi hankkeessa kehitettiin yhdistyksen ja am-
mattikorkeakoulujen valista yhteistyota haavahoitoon liittyvan tutkimus-
tiedon hankkimisessa.

5 Selvityksen toteutus

Suomen haavanhoitoyhdistys ry laati tyoryhman esittaman selvityksen
rajauksen, tarkoituksen ja tavoitteiden laadinnan jalkeen tutkimussuun-
nitelman ja tutkimuslupa-anomuksen (Liite 2), jonka kukin ammattikor-
keakoulu sovelsi omaan toimintamalliinsa. Tutkimuslupa haettiin sel-
vitykseen ammattikorkeakoulujen taholta niista hoitoyksikodista, joista
tiedonkeruu suoritettiin. Eettisen toimikunnan kasittelya ei tarvittu, kos-
ka tutkimus kohdistui hoitohenkilokuntaan eika kysely koskenut yksittai-
sen potilaan tietoja. Suomen haavanhoitoyhdistys ry vastasi selvityk-
seen liittyneista kustannuksista.

5.1 Aineisto

Selvityksen aineisto kerattiin Suomen eri kuntien terveyskeskuksista.
Ammattikorkeakoulut valitsivat omalta alueeltaan ne kunnat, joista tiedot
kerattiin. Periaatteena oli, ettda mukana on suuria, keskisuuria ja pienia
kuntia. Vastaajaksi pyydettiin kustakin hoitoyksikdossa haavahoitotuot-
teista parhaiten tietavaa hoitotyontekijaa. Aineiston keruuseen osallis-
tuivat 14 ammattikorkeakoulun opiskelijat; Hameen, Pohjois-Karjalan,
Jyvaskylan, Kajaanin, Kemi-Tornion, Keski-Pohjanmaan, Mikkelin, Pir-
kanmaan, Oulun seudun, Rovaniemen, Satakunnan, Savonia, Turun ja
Vaasan ammattikorkeakoulut. Ammattikorkeakoulujen opiskelijat kerasi-
vat aineiston opinnaytetyona tai oppimistehtavana. Ammattikorkeakou-
lut paattivat opettajan johdolla aineiston keruun kaytannon toteuttami-
sesta. Osa aineistosta kerattiin haastattelulla ja osa kyselyna. Lisaksi
aineiston keruuseen osallistuivat haavahoitajat Taina Kelakorpi Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Birgit Nordlund Ahvenanmaan
osalta. Aineiston keruu ajoittui huhtikuu 2006 - huhtikuu 2007 valiselle
ajalle.



5.2 Tutkimusmenetelma

Selvitysta varten laadittiin kyselylomake vuonna 2001 tehdyn selvityksen
pohjalta. Kyselylomakkeen laadintaan osallistuvat kaikki tyoryhman ja-
senet. Kyselylomake esitestattiin kevaalla 2006 Satakunnan, Mikkelin ja
Oulun seudun ammattikorkeakoulujen haavahoidon ammatillisten erikois-
tumisopintojen opiskelijoiden toimesta. Kyselylomaketta muokattiin esites-
tauksen jalkeen (Liite 3) ja se kdannatettiin myos ruotsin kielelle (Liite 4).

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston tallennus ja analyysi tehtin SPSS 11.0 ja 13.0 ohjelmilla. Ti-
lastoasiantuntijana toimi FM Heini Huhtala Tampereen yliopiston terve-
ystieteen laitokselta. Tutkimusaineisto analysoitiin erikseen vastaaja- ja
kuntakohtaisesti. Kuntakohtaisessa tarkastelussa kunkin kunnan tiedot
esiintyivat vain kertaalleen. Tulokset esitetaan frekvenssijakaumina. Ku-
vioiden teossa kaytettiin Excel-ohjelmaa.

6 Selvityksen tulokset

Selvityksessa oli mukana kaikkiaan 162 kuntaa (39 %) Suomen 416 kun-
nasta. (www.kunnat.net). Kysely kattoi 2 972 600 Suomen asukasta, joka
oli 56 % vuoden 2006 asukasmaarasta (5 276 955 asukasta, www.tilasto-
keskus.fi). Vastaukset saatiin 175 hoitoyksikosta. Kymmenesta kunnasta
saatiin vastauksia useammasta terveyskeskuksen toimipisteesta. Tama
huomioitiin aineiston analyysissa niin, ettda saman kunnan vastaukset
yhdistettiin haavahoitotuotteiden maksuttomuutta tarkasteltaessa asuin-
paikkakunnan mukaan. Tuloksissa eivat tule esille yksittaisen peruster-
veydenhuollon yksikon tai kunnan tiedot.

6.1 Vastaajien tiedot

Keskussairaalapiireittain tarkasteltuna hoitoyksikkdjen vastaukset jakau-
tuivat seuraavasti:
+ Ahvenanmaa 3,4 %

Etela-Pohjanmaa 0,6 %
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+ Etela-Savo 2,3 %
+ Helsinki ja Uusimaa 1,8 %
« [ta-Savo 1,1 %

« Kainuun maakunta
-kuntayhtyma 6,9 %
Kanta-Hame 1,1 %

+ Keski-Pohjanmaa 6,9 %

« Keski-Suomi 17,2 %

+ Kymenlaakso 0,6 %

+ Lappi 6,9 %

+ Lansi-Pohja 2,3 %
Pirkanmaa 9,2 %

« Pohjois-Savo 1,7 %

- Pohjois-Karjala 7,5 % ovs

+ Pohjois-Pohjanmaa 6,9 %

+ Paijat-Hame 8,6 %

« Satakunta 4,6 %

* Vaasa 4,6 %

+ Varsinais-suomi 5,8 %
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sairaanhoitopiireista
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sairaanhoitopiirista.
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Kuvio 1. Vastanneitten yksikdiden lukumaara sairaanhoitopiireittain
(n=175)

Vastauksia saatiin yhteensa 175 eri yksikosta. Suurin osa vastauksista
saatiin kotisairaanhoidosta (44,5 %) tai kotihoidosta (33,5 %). Terveys-
asemia vastanneista yksikoista oli 17,3% ja muita 4,7%.
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kotisairaanhoito terveysasema kotihoito kotisairaala muu

Vastaajan tydskentely-yksikkd

Kuvio 2. Vastaajan tyoskentely-yksikkd (n=175)

Kyselyyn vastanneista tyontekijoista oli 41,6 % sairaanhoitajia, 33,5 %
terveydenhoitajia, 9,8 % osastonhoitajia, 8,7 % lahihoitajia, 1,2 % haava-
hoitajia ja 5,2 % jotakin muuta (esim.osastonhoitaja tai ylihoitaja).

6.2 Haavanhoidon suunnittelu

Kysymykseen haavahoidon suunnittelusta vastaus saatiin 174 yksikosta.
Vastaajista ilmoitti 37,9 %, etta haavahoidon suunnittelivat laakari ja sai-
raanhoitaja/ terveydenhoitaja yhdessa, 36,8 % sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja, 18,4 % laakari ja 3,4 % nimetty haavahoitaja. Lahi- tai perus-
hoitaja suunnitteli haavahoidon 3,4 % vastanneista hoitoyksikoista. (ks.
taulukko 1).

Taulukko 1. Haavahoidon suunnittelusta paaasiallisesti vastaava(t) am-

mattihenkilo(t)
(n=174)
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Haavahoidon suunnitteli f %

Laakari ja sairaanhoitaja/terveydenhoitaja yhdessa 66 37,9
Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja 64 36,8
Laakari 32 18,5
Haavahoitaja 6 3,4
Lahi- tai perushoitaja 6 3,4
Yhteensa 174 100,0

6.3 Haavanhoitotuotteiden saatavuus hoitoyksikoissa

Potilaiden haavahoitotuotteiden saannissa oli eri hoitoyksikdiden valilla
suuria eroja. Kyselyyn osallistuneista yksikodista 26 ilmoitti, etta haava-
hoitotuotteet ovat aina potilaalle maksuttomat. Vastaavasti 62 hoitoyk-
sikkoa ilmoitti, etta haavahoito kotisairaanhoidossa ei ole koskaan il-
mainen vaan potilas maksaa aina kotisairaanhoidon kayntimaksun ja 28
hoitoyksikkoa puolestaan ilmoitti, etta potilas maksaa aina haavahoito-
tuotteet itse.

Kysymykseen mista potilaat hankkivat haavahoitotuotteensa saatiin vas-
taus 171 hoitoyksikoista. Vastaajista 44 % ilmoitti, etta potilas saa joitakin
haavahoitotuotteita terveyskeskuksesta ja 21 % ilmoitti, etta terveyskes-
kus antaa kaikki haavahoitotuotteet potilaalle sairaanhoitajan tai tervey-
denhoitajan maarayksesta. Vastaavasti 7,6 % vastanneista ilmoitti, etta
terveyskeskus antaa kaikki haavahoitotuotteet potilaalle laadkarin maara-
yksesta ja 15,6 % vastanneista ilmoitti, etta potilas ostaa kaikki tuotteet
itse. Vastanneista 1,8 % ilmoitti, etta kotisairaanhoito antoi potilaalle haa-
vahoitotuotteet. Lisaksi 9,9 % vastaajista ilmoitti, etta potilas saa terveys-
keskuksesta haavan hoitotuotteet 3 paivan ajaksi, jonka jalkeen han os-
taa ne itse. (ks. taulukko 2).



Taulukko 2. Potilaiden haavahoitotuotteen hankkiminen (n=171)

f %
Terveyskeskus antaa potilaalle joitakin tuotteita 75 44,0
Terveyskeskus antaa potilaalle haavanhoitotuotteet
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan maarayksesta = 36 21,1
Potilas ostaa kaikki haavahoitotuotteensa itse 27 15,6
Terveyskeskus antaa potilaalle haavahoitotuotteet
ladkarinmaarayksesta 13 7,6
Kotisairaanhoito antaa potilaalle haavahoitotuotteet 3 1,8
Kotisairaanhoito antaa potilaalle haavahoitotuotteet
3 vrk:n ajaksi 17 9,9
Yhteensa 171 100,0

Vastaajilta kysyttiin myos sitd mitka tuotteet potilaat saavat maksutta.
Vastauksena oli 36 hoitoyksikon osalta, etta potilaat saivat terveyskes-
kuksesta sideharsot ja teipit. Koko aineistoon suhteutettuna tama tar-
koittaa 20,6 % hoitoyksikkba. Nelja vastaajaa ilmoitti, etta potilas saa
kaikki tarvitsemansa haavanhoitotuotteet terveyskeskuksen hoitotarvike-
jakelusta, mika tarkoittaa selvityksessa mukana olleiden hoitoyksikoiden
(N=175) maarasta 7 %.

6.3.1 Laskimovajaatoimintapotilaan laakinnallisten
hoitosukkien saanti

Vastanneista hoitoyksikodista (n=174) 20,7 % ilmoitti, etta laskimovajaatoi-
mintaa sairastava potilas sai terveyskeskuksesta ilmaiseksi turvotuksen
estohoitoa varten laakinnalliset hoitosukat. Vastaavasti 55,2 % ilmoitti,
etta potilas ei saa ilmaiseksi l[aakinnallisia hoitosukkia terveyskeskukses-
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ta missaan tilanteessa. Kaytanto oli epaselva 9,8 % vastauksista. Epasel-
vaa kaytantdoa kuvattiin seuraavasti:

"Harkitaan tilanteen mukaan”,

“Joissain tapauksissa”

“Saa jos vaikea hankkia tai jos potilas hyétyy”

“En tiedd”

“Tapauskohtaisesti, ensisijaisesti diabeetikoille”

“Jos on haava tai ruusu”

“Potilas mahdollisesti saa — ei ole kuitenkaan varmaa”

“Olemassa oleva turvotus - jos syvé trombi sukat maksaa tk ja
vain ensimmadiset.”

"Sukkia kierrdtetddn”

“Tapauskohtaisesti, jos taloudelliselta pohjalta potilaalta jéisi
muutoin hankkimatta”

“Jos arvioidaan, etté potilas suostuisi niitd kdyttdméaéan”

“Trombin jélkeen 2 vuoden ajan ja tapaturman jélkeen jos turvotusta
ja kipua - ei ole kovin selvéé milloin saa ja milloin ei”

Vastanneista yksikoista 14,3 % ilmoitti, etta potilas voi saada laakinnalli-
set hoitosukat ilmaiseksi terveyskeskuksesta erityisen harkinnan jalkeen.
(ks taulukko 3). Esimerkkeina erityisesta harkinnasta oli laakarin maara-
ys, kuntoutustydryhman paatos tai fysioterapeutin suositus.

“Jos laékéri tekee lahetteen kuntoutussihteerille ja jos ldhete
hyvéksytaén”



Taulukko 3. Laskimovajaatoimintaa sairastavan potilaan laakinnallisten
hoitosukkien saaminen turvotuksen estohoitoon (n=174).

f %
Potilas saa laakinnalliset hoitosukat
terveyskeskuksesta ilmaiseksi. 36 20,7
Potilas ei saa laakinnallisia hoitosukkia
terveyskeskuksesta ilmaiseksi missaan tilanteessa. 96 55,2
Potilas voi saada laakinnalliset hoitosukat terveys-
keskuksesta ilmaiseksi erityisen harkinnan jalkeen. 25 14,3
Kaytantd on epaselva. 17 9,8
Yhteensa 174 100,0

6.3.2 Laskimovajaatoimintapotilaan kompressiosidosten
saanti

Vastanneista hoitoyksikoista (n=174) ilmoitti 40,2 %, etta laskimova-
jaatoimintaa sairastavat potilaat saivat ilmaiseksi terveyskeskuksesta
kompressiosidokset turvotuksen estohoitoa varten. Vastaavasti 50,6 %
vastanneista hoitoyksikoista ilmoitti, etta potilaat eivat saaneet kompres-
siosidoksia ilmaiseksi terveyskeskuksesta. Kaytanto oli epaselva 9,1 %:
ssa vastauksista. Epaselvaa kaytantda kuvattiin seuraavasti:

” Vain kotisairaanhoidon asiakkaille yleensa.”

” Tapauskohtaisesti, osa asiakkaista maksaa itse.”

” On akuutteja tilanteita...”

” Diabeetikoille”

” Vain haavanhoidon yhteydessa.”
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¥ Jos ladkari maaraa.”

” Jos joku sairaus on diagnosoitu.”

¥ Mikéli ei pysty itse hankkimaan.”

” Jos on valvotun kotisairaanhoidon asiakas.”
” Vaihtelevasti.”

” Harvoin kéytetédéan.”

Taulukko 5. Laskimovajaatoimintaa sairastavan potilaan kompressiosidos-
ten saaminen terveyskeskuksesta turvotuksen estohoitoa varten (n=174).

f %
Potilas saa kompressiosidokset terveyskeskuksesta
ilmaiseksi. 70 40,2
Potilas ei saa kompressiosidoksia terveyskeskuksesta
ilmaiseksi. 88 50,6
Potilas saa kompressiosidokset terveyskeskuksesta
ilmaiseksi kuntoutustyoryhman paatoksella. 2 1,1
Kaytantd on epaselva. 14 8,1
Yhteensa 174 100,0

6.4 Haavanhoitotuotteiden maksuttoman saatavuuden
yhteys hoitoaikaan tai potilaan ominaisuuksiin

Kysymykseen haavahoitotuotteiden saannin muuttumisesta maksutto-
maksi haavahoidon keston mukaan vastasi 170 hoitoyksikkda. Vastan-
neista yksikoista 48,8 % ilmoitti, ettd haavanhoitotuotteiden maksutto-
muuteen vaikuttaa haavan hoitoaika. Rajana oli yleisimmin 3kk, jonka
jalkeen 36,6 % vastaajista ilmoitti, etta tuotteita annettiin terveyskeskuk-
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sista potilaalle ilmaiseksi. Koko ajan haavahoitotuotteiden saannin mak-
suttomana ilmoitti 27 hoitoyksikkoa, joka on 15,9 % kaikista vastanneista
hoitoyksikobista.

Muita tekijoita, joiden yhteytta haavahoitotuotteiden maksuttomaan saa-
tavuuteen kysyttiin hoitoyksikoista olivat hoitokertojen maara, haavadiag-
noosi ja potilaan tulotaso. (Taulukko 6). Mikaan naista ei ollut suuresti yh-
teydessa potilaan maksuttomaan haavahoitotuotteiden saatavuuteen.

Taulukko 6. Haavanhoitotuotteen maksuttomaan saatavuuteen vaikutta-
via tekijoita

Kylla Ei

% %

Hoitokertojen maara (n=169 ) 3,0 80,5
Haavadiagnoosi (n=171) 9,9 71,9
Potilaan tulotaso (n=165) 11,5 70,9

Kotisairaanhoidossa haavapotilaan hoidon maksuttomaksi ilmoitti 28,1 %
vastanneista hoitoyksikodista. Vastaavasti 38,9 % hoitoyksikodista ilmoit-
ti, ettd haavapotilaan hoito kotisairaanhoidossa ei ole koskaan potilaalle
taysin ilmaista, vaan potilas maksaa aina haavahoitotuotteet itse.

Haavapotilaan hoidon maksuttomuuteen kotisairaanhoidossa mahdol-
lisesti vaikuttavia tekijoita, joita kyselyssa selvitettiin olivat: lapsipotilas,
syopapotilas, terminaalihoidossa oleva potilas, diabeetikko, psyykkinen
sairaus, veteraani tai yli 30 %: n invaliditeetti, potilaan pienet tulot, mak-
sukaton tayttyminen ja muut syyt. (Taulukko 7). Naista eniten (31,4 %) oli
yhteytta haavahoitotuotteiden maksuttomaan saatavuuteen, silla etta po-
tilas on veteraani tai etta hanella on yli 30 % invaliditeetti.

Taulukko 7. Haavapotilaan hoidon maksuttomuuteen kotisairaanhoidossa
vaikuttavia tekijoita (N=175).
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Veteraani tai yli 30 %:n invaliditeetti 55 31,4
Potilaan pienet tulot 34 19,4
Potilas on lapsi 17 9,7
Terminaalihoidossa oleva potilas 15 8,6
Muut syyt 14 8,0
Maksukatto on taysi 11 6,3
Sybpapotilas 6 3,4
Diabeetikko 5 2,9
Psyykkinen sairaus 5 2,9

Muina perusteluina haavahoitotuotteen ilmaiseen saatavuuteen mainit-
tiin sosiaaliset syyt, potilaan hoitoon sitoutumattomuus, hoidon pitkaaikai-
suus (aikaraja 3kk), hoidon toteutuminen terveysasemalla tai terveyskes-
kuksessa ja erikoistapaukset, joista mainittiin seuraavaa:

“Sotavammalakiin perustuva oikeus véhintdén, 20 %:n sotavamma”
“Erikoistapauksessa”,

"Tartuntatautilain mukaiset hoidot”.

6.5 Haavanhoitotuotteiden maksuttomuus asuinpaikan
perusteella

Keskussairaalapiireittain tuloksia tarkasteltiin sellaisissa sairaanhoitopii-
reissa, joista selvityksessa oli mukana hoitoyksikkd 10 tai useammasta
kunnasta. Taman lisaksi katsottiin Ahvenanmaan kuntien ilmoittamat tie-
dot. Tarkastelun perustella voidaan todeta, etta sairaanhoitopiirien sisal-
la kaytannot vaihtelevat niin haavanhoidon kuin turvotuksen estohoidon
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tuotteiden saatavuuden osalta. Vain Ahvenanmaan kuntien osalta kay-
tannot olivat yhtenaiset.

Aineistosta katsottiin myds ne kunnat (n=18), jotka ilmoittivat etta haava-
potilaan hoito on aina potilaalle iimainen. Naista Lapin kuntia oli nelja, Pir-
kanmaan kuntia 3, Pohjois-Karjalan 2, Varsinais- Suomen ja Keski-Suo-
men kuntia 2, Satakunnan, Kymenlaakson, Vaasan, Keski-Pohjanmaan
ja Lansi-Pohjan kuntia yksi. Kuntien koot vaihtelivat 1113- 57835 asuk-
kaan valilla. Alle 10 000 asukkaan kuntia oli naista 12.

Kaupungeista, joista oli vastaukset useammasta terveyskeskuksen toimi-
pisteesta katsottiin vastausten yhtenevaisyys haavahoitotuotteiden ja tur-
votuksen estohoidon osalta. Vastaukset olivat nailta osin yhtenevat. Sen
sijaan kuntayhtyman sisalla oli vaihteluja. Aineistosta poimittiin tiedot muu-
tamista samaan kuntayhtyméaan kuuluvista kunnista. Tarkastelussa todet-
jakelussa ja turvotuksen estohoitoon kaytettavien sidosten ja laakinnallis-
ten hoitosukkien osalta. Osassa kuntayhtyman kunnista potilas sai haava-
hoitotuotteet ja turvotuksen estohoitoon tarvittavat sidokset ja laakinnalli-
set hoitosukat ilmaiseksi terveyskeskuksen valinejakelusta. Osassa saman
kuntayhtyman kunnista potilas osti niin haavahoito- kuin turvotuksen esto-
hoitoon kaytettavat tuotteet itse.

6.6 Haavahoitotuotteiden ostopaikka potilaalle

Mikali haavapotilas ostaa haavahoitotuotteet itse niin hanelle suositeltava
paikka oli 76,6 % vastaajien mukaan apteekki. Vastaajista 13,8 % suosit-
teli hankkimaan haavahoitotuotteet postin valityksella suoraan tuotteita
markkinoivalta yritykselta. Vastaajista 6,0 % ilmoitti, ettei suosittele poti-
laalle mitadan ostopaikkaa.

Perusteluina apteekin suosittamisessa ostopaikaksi oli paaosin (n=61)
se, etta apteekki oli ainoa mahdollisuus potilaalle hankkia haavahoitotuot-
teita, tai etta apteekki oli lahella ja tuotteiden saatavuus oli nopea (n=38).
Postimyynnin perusteluina potilaalle suositeltavana ostopaikkana oli tuot-
teiden edullisuus (n=21).
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6.7 Haavanhoitotuotteiden hinta ja hankkimiseen liittyvat
ongelmat

Haavahoitotuotteiden hinnan arviointiin vastasi 168 vastaajaa. Haavahoi-
totuotteita pidettiin vastaajien mielesta kalliina. Vain noin 9 % vastaajista
piti haavahoitotuotteita kohtuuhintaisina.

Potilaan haavahoitotuotteiden hankintaan liittyvia ongelmia kartoitettiin
erillisella kysymyksella. Vastaajia pyydettiin valitsemaan lomakkeelle
listatuista asioista ne, joita he pitivat suurimpina ongelmina, kun potilas
hankkii haavanhoitotuotteita. (ks. taulukko 8).

Taulukko 8. Vastaajien nakemys ongelmista potilaan hankkiessa haava-
hoitotuotetta. (N=175)

f %
Tuotteen kallis hinta 145 82,9
Tuotetta ei ole valmiina apteekissa 89 50,9
Kotiutus lyhyella varoitusajalla, jolloin tuotteiden
saanti on vaikeaa 69 39,4
Haavahoidot vaihtuvat usein 64 36,6
Taytyy ostaa haavahoitotuotetta isoja eria 50 28,6
Potilas saa vasta 3 kk kuluttua maksuttomat tuotteet 43 24,6
Maarattya tuotetta ei saa 38 21,7
Tuotteita ei saa hankittua yhdesta paikasta 27 15,4
Ei selkeita hoito-ohjeita 21 12,0
Tiedon puuttuminen siita mista tuotteita voi hankkia 19 10,9
Tilattavat tuotteet haettava postista 12 6,9

Muu 8 4,6
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Suurimmaksi ongelmaksi vastaajien mielesta oli osoittautunut tuotteiden
kallis hinta ja se, ettei hoitotuotetta ollut saatavissa apteekista. Ongelma-
na koettiin mybds haavahoitojen vaihtuvuus seka se etta haavahoitotuot-
teita ei myyda yksittain pakattuna vaan ne tulee ostaa suurissa erissa.
Muina syina kuvattiin esimerkiksi sita, etta aiemmin hankitut tuotteet eivat
enaa sopineet hoidoksi potilaan haavan tilanteen muuttuessa tai potilaan
herkistyessa hoitotuotteelle.

Avoimissa vastauksissa tuli esille, etta apteekki haavahoitotuotteiden myyn-
tipaikkana ei mahdollista kilpailua, jonka vuoksi hinnat ovat kalliit. Vastaajat
kokivat myos apteekin henkilbkunnan tiedot haavahoitotuotteista puutteelli-
siksi. Vastaajien mielesta apteekissa ei osata opastaa haavahoitotuotteiden
kaytossa eika esittaa vaihtoehtoja vastaavasta tuoteryhmasta mikali juuri
potilaalle maarattya haavahoitotuotetta ei ole apteekista saatavilla. Lisaksi
vastaajat toivat esille, etta potilailla oli avuttomuutta tuotteiden hankinnassa.
Vastaajat toivat esille, etta potilaalle tuli tehda selkea lista siita, mita pitaa
hankkia. Potilasta oli heidan mielestaan avustettava tuotteiden hankinnas-
sa. Ongelmaksi nousi vastaajien mielesta myods se, ettei asiakkaalla ole ra-
haa ostaa hinnakkaita tuotteita, ja etta tuotteiden maksuton saanti hoitovali-
nejakelusta toteutui vasta 3 tai 6 kk kuluttua haavahoidon aloittamisesta.

6.8 Haavahoitotuotteiden saannin kehittamisehdotuksia

Terveyskeskuksensa haavahoitotuotteiden valinejakelun arvioi 48,2 %
vastaajista erinomaiseksi, 23,8 % kohtalaiseksi ja 28 % oli sita mielta etta
siina olisi kehitettavaa. Kehittamisehdotuksia oli 47 lomakkeessa useita.
Aineistolahtoisen sisallon analyysin avulla muodostettiin kehittamisehdo-
tuksista nelja paaluokkaa:

—

Haavahoitotuotteiden ilmainen saatavuus/korvattavuus

)
2) Henkilbkunnan osaaminen ja koulutus
3) Valinejakelun toiminta
4) Haavahoitotuotteiden saatavuuden ohjeistus ja yhteistyd

Haavahoitotuotteiden ilmainen saatavuus/ korvattavuus paaluokassa
korostettiin tuotteiden maksuttomuutta potilaalle, koska potilaiden mak-
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sukyky oli vastaajien mielesta heikko. Esimerkkeina tuotiin esille haava-
potilaiden korkea ika ja vahaiset tulot suhteessa haavahoitotuotteiden
hintaan.

“Potilaalla ei ole satoja euroja rahaa laittaa hoitotuotteisiin”

Myos 3 kuukauden aika-raja tuotteiden saatavuudessa koettiin huonona
ja ennalta ehkaisya rajoittavana.

“Tuotteet voisi olla ilmaisia myds ennen 3kk rajaa ja pitéisi olla myds saa-
tavilla ennalta ehkéisevia tuotteita.”

Ratkaisuvaihtoehtoina esitettiin tuotteiden antamista terveyskeskuksesta
hoitotarvikejakeluna samalla tavoin kuin vaippoja tai avannetuotteita

Toisena vaihtoehtona vastauksissa esitettiin haavahoitotuotteiden maa-
raamista reseptilla, jolloin niista voisi saada Kela: n korvausta ja maksu-
katto olisi kaytossa pitkan kestaneessa haavahoidossa.

“Kelan korvaus hoitotuotteisiin”

“Resepitille ja maksukaton piiriin”

Osaaminen ja koulutus paaluokassa oma ja tydyhteison osaaminen koet-
tiin riittamattomaksi haavan arvioinnin ja seurannan seka tuotetietouden
osalta.

“Kauppanimet erilaisia, vastaavat tuotteet ja niiden hakeminen hankalaa,
ajan tasalla pysyminen on hankalaa, tiedoissa puutteita”

Ratkaisuvaihtoehtona nahtiin koulutuksen lisdaminen ja yhteisen tietope-
rustan luominen. Koulutusta toivottiin muilta tahoilta kuin haavahoitotuot-

teita valmistavilta tai markkinoivilta yrityksilta.

"Puolueetonta tietoa lisda”

“Koulutusta lisda koko henkilékunnalle (tk, kotihoito)”
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Valinejakelun toiminnassa tuotiin esille useita kehittamiskohteita liittyen
varastointiin, tuotevalikoimaan ja jakeluun. Terveyskeskuksen oman haa-
vahoitotuotevaraston puuttuminen koettiin erittain hankalana. Toisaalta
tuotiin esille, etta varaston valikoima saattoi olla liian laaja tai sitten liian
suppea. Varaston sisaanostajalle toivottiin vahvempaa tuoteosaamista.
Jakelun osalta todettiin, etta tuotteen saaminen varastoon kesti lilan kau-
an, jopa yli viikon siita kun potilas oli kotiutunut. Haavapotilaan hoitoketju
ei vastausten perusteella toiminut moitteettomasti. Sairaalasta oli maa-
ratty tuotteita, joita terveyskeskuksessa ei ollut saatavilla tai potilas kotiu-
tetaan viikonlopuksi ja tieto potilaalle tarvittavista hoitotuotteista ei siirry
kotipaikkakunnan terveyskeskukseen riittavan ajoissa. Valinejakelun on-
gelmina tuotiin esille joissakin vastauksissa se, etta tavaroita saattoi tilata
vain kerran kuukaudessa, jolloin haavatuotteita ei ehdita aina saada poti-
laalle riittavan ajoissa. Toisaalta tuotiin esille, etta haavanhoitotuotteiden
varastoseuranta puuttui, jolloin ei tiedetty mita tuotteita oli varastossa.
Myobskaan asiakkailla ei vastaajien mukaan ollut tietoa saatavista tuot-
teista. Ratkaisuna ehdotettiin keskitettya hoitotarvikejakelua terveyskes-
kuksesta tai mahdollista suoramyyntipistetta asiakkaille.

Haavahoitotuotteiden saatavuuteen vaikuttavan ohjeistuksen osalta to-
dettiin etta virallisia kirjallisia ohjeita tuotteiden jakelusta ei ole ja selkeat
kriteerit puuttuvat. Ohjeistuksen osalta toivottiin valtakunnallista yhteista
ohjeistusta, jossa toteutuu yhdenvertaisuus.

“Sama maksuperiaate kaikille”

"Nyt hoitotarvikejakelu on suositusluontoinen, selkeé& ohjeistus lainséa-
déannélla, jolloin siitéa tulee subjektiivinen oikeus”

Paaluokassa yhteistyd korostui hoito-organisaation sisainen yhteistyo ja
potilaan hoitoketju. Keskeisena tuotiin esille yhteistyd haavahoitajan ja
muiden haavaa hoitavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa.
Isojen yhteishankintarenkaiden osalta todettiin puutteena, etta tieto uu-
sista haavatuotteista ei enaa ollut tyoyksikdissa niin helposti saatavilla
kuin ennen.

Emme saa uutuustuotteita, koska meilld on yhteishankinta.”
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Lisaksi tuotiin esille yhteistyd haavahoitotuotteita valmistavien ja markki-
noivien yritysten kanssa. Yritysten toivottiin valittavan tietoa tuotteiden ti-
laamisesta, uusista tuotteista ja mahdollisuuksista tuotekokeiluihin.

7 Johtopaatokset

Haavahoitotuotteiden saatavuus selvitys kattoi hyvin koko Suomen, silla
vastauksia saatiin kaikista muista sairaanhoitopiireista paitsi Etela- Kar-
jalan sairaanhoitopiirista. Taten tulosten voidaan katsoa olevan suuntaa
antavia koko Suomen tilanteesta.

Selvityksen tulosten mukaan haavahoitotuotteiden saatavuus Suomessa
vaihtelee ja potilaat ovat hyvin eriarvoisessa asemassa riippuen siita mis-
sa asuvat. Samassa kaupungissa vaikuttaisi olevan samanlainen kaytan-
t0 kaikissa toimipisteissa, mutta saman kuntayhtyman sisalla kaytannot
saattoivat vaihdella kunnittain.

Vaikka kyselyyn vastanneet olivat hyvin kokeneita ammattilaisia, niin yllat-
tavan monelle heista kaytannot haavapotilaan hoitotuotteiden saatavuu-
den osalta olivat epaselvat. Todennakoista on, etta haavahoitotuotteiden
saatavuus vaihtelee samassakin hoitoyksikdssa potilaskohtaisesti. Osa
kyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattilaisista oli tasta tietoisia
ja toi esille kehittamisehdotuksena yhtenaisten valtakunnallisten haava-
hoitotuotteiden saatavuutta koskevan ohjeistuksen laatimisen.

Selvityksen vastausten perusteella voidaan todeta, etta laskimovajaatoi-
mintapotilaan turvotuksen estohoidon teho on ilmeisen huonosti paatta-
jien tiedossa, koska laakinnallisten hoitosukkien ja kompressiosidosten
osalta kustannukset jaavat paasoin potilaan itsensa maksettavaksi. Use-
ammassa vastauksessa mainittiin, etta turvotuksen estohoitoon potilas
saa sidokset vain silloin kun hanella on haava. Tama kaytantd ei mah-
dollista laskimosaarihaavan uusiutumisen ehkaisya. Laskimosaarihaa-
vanhoidossa turvotukseneston teho on kiistatta osoitettu seka haavan
paranemisessa (Margolis ym. 2000a) etta uuden haavan syntymisen eh-
kaisyssa. (Cullum ym. 2003, Blair ym 1988). Vuonna 2007 tehdyssa kroo-
nisen alaraajahaavan kaypahoitosuosituksena oli nayton aste A. (Krooni-
sen alaraajahaavan kaypahoitosuositus 2007).
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Selkeimmin haavahoitotuotteiden ilmaiseen saatavuuteen vaikutti hoitoaika,
jonka rajana oli 3-6 kk. Sen sijaan muilla syilla, kuten potilaan sairauksilla
tai sosiaalisilla syilla ei taman selvityksen perusteella ole juurikaan vaiku-
tusta haavahoitotuotteiden ilmaiseen saatavuuteen. Melko suuressa osas-
sa vastanneista kunnista on STM antaman suosituksen perusteella tehty
paatos, etta haavapotilas maksaa haavahoidon tarvikkeet ensimmaisten
3 kuukauden ajalta itse. Vasta sen jalkeen on potilaan mahdollista saa-
da tuotteet terveyskeskuksesta hoitovalinejakeluna. Tassa ajassa haava
muuttuu krooniseksi ja sen paranemisennuste huononee huomattavasti.
(Margolis ym. 2000a, Margolis ym. 2000b). Tutkimusten mukaan kun haa-
va on ollut auki yli kuukauden tapahtuu haavassa sen kaltaisia muutoksia,
etta paranemisen todennakoisyys on alentunut huomattavasti.

Paranemisen pitkittyminen aiheuttaa huomattavia kustannuksia kunnil-
le. (Hjerppe & Seppanen 2005). Suurimmat kustannukset haavojen hoi-
dossa syntyvat niiden potilaiden hoidosta, joiden haavat ovat muuttuneet
kroonisiksi. Kustannuksia syntyy kroonisen haavan hoidossa hoitoon
kaytettavan ammattilaisten tydoajan lisaksi sidostarvikkeista, kipulaakkeis-
ta, paranemisen pitkittymiseen usein liittyvien toistuvien infektioiden vaa-
timista sairaalahoitojaksoista ja antibioottinoidoista. Pahimmillaan krooni-
nen haava voi johtaa amputaatioon ja toimintakyvyn menetykseen. Edella
mainittuja kustannuksia voidaan pienentaa, kun terveydenhuollon henki-
Ibkunta osaa diagnosoida ja hoitaa haavoja tehokkaasti oikeilla tuotteilla
niiden ilmaantumisesta alkaen. Hyva haavahoito edellyttaa etta hoitoon
on kaytettavissa asianmukaiset hoitotuotteet.

Kunnissa tehtya STM:n suosituksen (1999) tulkintaa voidaan kritisoida
siltd osin, ettd suosituksessa korostetaan hoitovalineiden jakelussa en-
simmaiseksi huomioitavaksi potilaan yksilollinen tarve ja vasta toiseksi
tarvikkeita hoidon tarpeen pitkaaikaisuus (3 kk). Selvityksen vastausten
perusteella nayttaa kuitenkin silta etta aika, 3 kk, on asetettu ensisijaisek-
si haavanhoitotarvikkeiden saannin perusteeksi eika ohjekirjeen mukai-
nen suositus potilaan yksildllisen tarpeen huomioimisesta.

Toinen haavan paranemista hidastava seikka, joka taman selvityksen tu-
losten perusteella on syyta nostaa esille on, etta useimmat kunnat tulkitse-
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vat potilaalle ilmaiseksi annettaviksi sidostarvikkeiksi keittosuolataitokset.
Talloin jakelun ulkopuolelle jaavat varsinaiset nykyaikaiset haavasidok-
set. Vaikka vertailevia tutkimuksia erilaisten haavasidosten valilla ei olek-
kaan paljon tehty on todettu, etta kustannushyodyltaan kaikkien tehotto-
min on kostea keittosuolataitos paivittain tai jopa kaksi kertaa paivassa
vaihdettuna (Harding ym 2000).

Lahes 80 % vastaajista suositteli potilaalle haavahoitotuotteiden ostopai-
kaksi apteekkia, koska se oli vastaajien mukaan ainut vaihtoehto. Haava-
hoitotuotteita myyvien yritysten postimyynti on yllattavan huonosti tiedos-
sa. Vain alle 14 % vastaajista suositteli potilaalle yritysten postimyyntia.

Potilaan haavan tilanne voi vaihdella nopeasti, jolloin haavan hoitotuo-
tetta joudutaan vaihtamaan. Apteekin tarjpama palvelu haavahoitotuot-
teiden osalta on potilaalle kallis ja joustamaton. Apteekki ei ota vastaan
avattuja tuotelaatikoita, vaikka sidokset ovat yksittain pakattuja ja steriile-
ja. Seurauksena voi olla, etta potilaalla on kotona useita eri tuotteita laa-
tikoittain.

Haavahoitotuotteiden yhteishankinta paatoksia tekevien tieto ja taito haa-
vahoidosta tuli selvityksen tuloksissa esille yhtena tarkeana kehittamisen
alueena. Yhteishankintapaatoksia tekevien ammattilaisten on osattava
valita suuresta maarasta haavahoitotuotteita mahdollisimman kustan-
nustehokkaat vaihtoehdot. Samoin tarkeaa on se, etta tuotevalikoimas-
sa on eri valmisteita useammasta haavahoitotarvikkeiden tuoteryhmista.
Kouluttamalla ja ohjeistamalla tulisi pyrkia myos siihen, etta saman tuote-
ryhman haavasidoksia voitaisiin rinnastaa, ja mikali hoitoyksikdssa ei ole
kauppanimeltaan potilaalla kaytdossa ollutta tuotetta niin tilalle osattaisiin
valita kauppanimeltaan toinen, lahes vastaava tuote, jolloin haavahoidon
jatkuvuus voidaan turvata ilman, etta haavahoidon laatu heikkenee.

Avoimissa vastauksissa tuli kehittamisehdotuksena esille haavahoitotuot-
teiden maaraaminen reseptilla, jolloin ne tulisivat Kelan korvattavuuden
piiriin ja maksukatto tulisi haavatuotteiden kustannusten osalta kayttoon.
Tama ei kuitenkaan liene mahdollista, koska haavahoitotuotteet eivat ole
rinnastettavissa laakkeisiin. Niiden vaikuttavuudesta ja tehosta ei ole riitta-
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vaa tutkimusnayttba. Haavanhoitotuotteet tulisikin rinnastaa inkontinens-
si- ja avannetuotteisiin saatavuuden osalta. Tama tarkoittaisi sita, etta
potilas saa haavahoitotuotteet valinejakelusta hoitotarvikkeina heti haa-
van ilmaannuttua, ilman 3-6 kuukauden odotusta, ja mikali uuden haavan
syntymisen ehkaisy edellyttaa jatkossa turvotuksen estohoitoa niin poti-
las saa myods tahan tarvittavat hoitotuotteet (laakinnalliset hoitosukat tai
kompressiosidokset) valinejakelusta maksutta.

Haavapotilaan hoidon tehostaminen edellyttaa, etta haavapotilaan on tut-
kinut laakari, joka on tehnyt haavadiagnoosin. Koko hoidon onnistumisen
kannalta haavadiagnoosin teko on olennaista. Haava voidaan hoitaa te-
hokkaasti vain jos tiedetaan haavan etiologia ja aiheuttaja. Haavahoidon
yhdessa potilaan kanssa suunnittelevat laakari ja hoitotyontekija, joka on
perehtynyt haavanhoitoon, ja erityisesti haavanarviointiin ja haavan hoi-
totuotteisiin. Talldin haavasidoksen valinta onnistuu parhaiten ja hoito on
kustannustehokkainta.

Tutkimusyhteistyohdn osallistui 14 ammattikorkeakoulua. Aiemmin
vastaavanlaista tutkimusyhteistyota ammattikorkeakoulujen kesken
Suomessa ei ole tehty. Kokemus osoitti, etta yhteistyd on sujuvaa ja
tuottaa tulosta. Selvityksessa kaytettya tiedonkeruumallia kannattaa
hyddyntaa myos jatkossa, ja se on sovellettavissa erilaisilla sisalto-
alueilla.

8 SUOSITUKSET

Selvityksen tulosten perusteella Suomen haavanhoitoyhdistys ry suosit-
taa:

1. Haavan varhaista diagnostiikkaa ja hoitolinjojen maarittelya, jonka
tekee hoitava laakari. Tarvittaessa tulee konsultoida erikoislaaka-
ria mm. valtimo- ja laskimoverenkierron tilanteen selvittamisessa
seka mahdollisissa tuntomuutoksissa.

2. Asianmukaista haavan paikallishoitoa yhdistettyna tarvittavaan
turvotuksen estohoitoon tai muuhun tukihoitoon.
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3. Haavahoitotuotteiden maksutonta saatavuutta haavapotilaille hoi-
don alusta lahtien.

4, Kroonista haavaa sairastaneen potilaan kohdalla tulee tehda yksi-
I6llinen ennaltaehkaisyn suunnitelman, jota toteutetaan myos
haavan parannuttua.

5. Haavapotilaan hoitoketjun ja hyvan hoidon kriteerien maarittamis-
ta kuntayhtymien, sairaanhoitopiirien ja koko maan tasolla.

6. Terveydenhuollon ammattilaisten haavahoitotietouden lisdamista
koulutuksen kautta.

7. Kuntayhtymien, sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten tasolla
haavahoidon kustannusten kriittista ja kokonaisvaltaista tarkaste-
lua, jossa huomioidaan yksittaisen hoitotuotteen hinnan lisaksi
potilaan hoitoaika, hoitoon tarvittava tydaika ja muut valilliset
kustannukset.

Loppulausumana voidaan todeta, etta oikea aikaisuus ja aktiivisuus haa-
vahoidossa tulevat todennakoisesti vahentamaan haavojen kroonistumis-
ta ja sita kautta tuottaa huomattavia kustannussaastoja kunnille. Suomen
haavanhoitoyhdistys ry toivoo, etta taman selvityksen tuottamaa tietoa
hyodynnettaisiin laajasti haavapotilaiden hoidon tehostamiseksi.
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LITE 1
STM tiedottaa Tiedote 12/99 15.1.1999

Hoitotarvikkeiden ja -valineiden maksutonta jakelua on tarpeellista jatkaa
Sosiaali- ja terveysministerion nakemyksen mukaan yksilokohtaisen hoi-
don tarpeeseen perustuvaa maksutonta hoitotarvikkeiden ja -valineiden
jakelua on tarpeellista edelleenkin jatkaa. Ministerid suosittelee, etta kunti-
en ja kuntayhtymien yllapitamat terveyskeskukset luovuttavat pitkaaikaista
sairautta sairastaville, avohoidossa oleville potilaille sairauden tai sen jalki-
tilan seurannan ja hoidon kannalta tarpeelliset hoitotarvikkeet ja -valineet.
Jakelun jatkamista ministerio pitaa perusteltuna kansanterveystyon toteu-
tumisen ja vaeston yhdenvertaisten hoitomahdollisuuksien kannalta.

Vuoden 1998 aikana eraat terveyskeskukset supistivat tai suunnittelivat
supistavansa avohoidossa oleville annettujen hoitotarvikkeiden ja -valinei-
den jakelua ensisijassa taloudellisin perusteluin. Lisaksi eraissa kunnissa
on suunniteltu maksujen perimista naista hoitotarvikkeista ja -valineista.
Edella olevan johdosta sosiaali- ja terveysministerid on yhteistydssa Suo-
men Kuntaliiton ja eraiden potilasjarjestdjen kanssa laatinut terveyskes-
kuksille osoitetun kirjeen hoitotarvikkeiden ja -valineiden jakelusta.

Kirjeessa kiinnitetaan huomiota siihen, etta hyvin toimiva hoitotarvikeja-
kelu parantaa potilaan itsehoidon edellytyksia seka edistaa potilaan si-
toutumista hoitoon, minka johdosta saavutetaan paremmat hoitotulokset.
Taman seurauksena potilaiden tyo- ja toimintakyky seka elamanlaatu pa-
ranevat ja komplikaatioriski ja laakarissakaynnit vahenevat. Talla on mer-
kitysta myos yhteiskunnan sairaanhoitokustannusten kannalta.

Tarvikkeiden ja valineiden jakamisen periaatteena on ensinnakin se,
etta jakelu perustuu aina yksilolliseen tarpeeseen, jonka maarittelee hoi-
tava laakari. Jakelun aloittamisesta paattaa terveyskeskuksen laaka-
ri. Toiseksi valineiden tarpeen arvioidaan olevan pitkaaikainen, yleensa
yli kolme kuukautta. Tarvikkeita ja valineita annetaan yleensa kolmen
kuukauden tarve kerrallaan, ja niita luovutettaessa arvioidaan aina nii-
den tarpeellisuus ja asianmukaisuus. Kolmantena periaatteena on tar-
vikkeiden ja valineiden maksuttomuus. Niista ei mybskaan pida pe-
ria mitaan omavastuuosuutta, toimitusmaksua tai muitakaan maksuja.

Sosiaali ja Terveysministerion sivut www.stm.fi
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LIITE 2
TUTKIMUSLUPA

TUTKIMUKSEN NIMI: Haavahoitotuotteiden saatavuus Suomessa

TUTKIMUKSESTA VASTAA: Suomen Haavanhoitoyhdistys ry

AINEISTON KERAAMISESTA VASTAA:

AMK / vastuuhenkild

1. Johdanto

Suomen haavanhoitoyhdistys ry teetti vuonna 2001 selvityksen sosiaa-
li- ja terveysministerion 1999 antaman tiedotteen toteutumisesta haa-
vanhoitotuotteiden saatavuuden osalta. Kyselyn tulosten perusteella voi-
tiin todeta, ettd haavanhoitotuotteiden saatavuus vaihtelee maassamme
kunnittain ja yksikoittain, joten potilaat ovat asuinpaikkakunnasta riippuen
eriarvoisissa asemissa.

2. Tutkimuksen tarkoitus

Selvittdda Suomen perusterveydenhuollossa vallitsevat kaytannot haava-
hoitotuotteiden toimittamisessa potilaille ja saada tietoa niista seikoista,
joihin kuntien paatokset haavahoitotuotteiden jakelusta perustuvat.

3. Tutkimuksen suorittaminen:

Strukturoitu haastattelututkimus, jonka aineiston kerdavat ammattikor-
keakoulujen opiskelijat eri puolilta Suomea.
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4. Tutkimuksen aikataulu:
Haastattelulomakkeen esitestaus on tehty 2-3/ 2006.

Varsinaisen aineiston keraaminen haastattelulomakkein alkaa 5/ 2006 ja
se on tarkoitus saada paatokseen 12/ 2006 loppuun mennessa.

5. Tutkimuksen talous:

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry vastaa tutkimuksen tekemiseen liit-
tyvista opiskelijoiden kohtuullisista matka- tai puhelinkuluista. Haas-
tattelututkimuksesta ei aiheudu valittomia kustannuksia tutkimukses-
sa mukana olevalle organisaatiolle. Suomen Haavanhoitoyhdistys ry
vastaa aineiston analysointiin ja raportointiin liittyvista kustannuksis-
ta.

6. Tilastollinen kasittely:

SPSS, Exel. Avointen vastausten osalta kaytetaan sisallon analyysia.

7. Tutkimuksen julkaiseminen:

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry vastaa aineiston julkaisemisesta. Tutki-
mus julkaistaan yhdistyksen julkaisusarjassa seka Haava-lehdessa, yh-
distyksen web- sivuilla. Tutkimus on myos tarkoitus julkaista kansainvali-
sessa lehdessa.

8. Eettiset nakokohdat:

Haastattelututkimuksessa ei kysyta yksiloityja potilastietoja, joten potilas-
kohtaisia tutkimuslupia ei tarvita. Tutkimuksella saadaan selville ne teki-
jat, jotka vaikuttavat haavapotilaiden eriarvoiseen asemaan Suomessa
hoitotarvikkeiden toimittamisessa.
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Tampereella 15.6.2006

Salla Seppanen

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry
Puheenjohtaja
salla.seppanen@pp.inet.fi

Anna Hjerppe

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry
Varapuheenjohtaja

ahjerppe @kolumbus.fi

Suomen Haavahoitoyhdistyksen valtuuttamana

AMK/ vastuuhenkild tayttaa

Nimi:

Paivays:

Allekirjoitus:

Yhteystiedot:
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LIITE 3
numero:
Suomen Haavanhoitoyhdistys ry

Tiedonkeruulomake avoterveydenhuollon haavahoidon tuotteiden saata-
vuudesta

AMK:

ESITIEDOT

KUNTA/ KAUPUNKI:

KAUPUNGINOSA/TERVEYSASEMA:

KUNNAN VAESTOMAARA:

AVOTERVEYDENHUOLLON POTILASMAARA VUODESSA:

KUNNAN AVOTERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET

VUODESSA:

Kysymykset kotisairaanhoidon tai kotihoidon yksikon sairaanhoitajan tai
haavahoitajan haastattelua varten

YKSIKOSSANNE HOITOSUHTEESSA OLEVIEN HAAVAPOTILAIDEN
MAARA: (paljonko haavapotilaita on kirjoilla haastattelupaivana — ei tar-
koita haavapotilaskaynteja vaan sita kuinka monta haavapotilasta kuuluu
ko. yksikbn hoidonpiiriin):

YKSIKOSSANNE HOITOSUHTEESSA OLEVIEN POTILAIDEN KOKO-
NAISMAARA: (paljonko yksikbssanne on potilaita kirjoilla haastattelupai-

vana):
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Rengasta haastateltavan valitsema vaihtoehto tai kirjoita avoimeen kysy-
mykseen hanen vastauksensa.

Keskussairaalapiiri, johon terveyskeskuksenne kuuluu
Uusimaa

Helsingin sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Ita-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Vaasa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lansi-Pohja

Lappi

Ahvenanmaa

© N O AN =

N0 ©0®NOOALN>O

Yksikko, jossa tyoskentelet
kotisairaanhoito

terveysasema

kotihoito (yhdistetty kotish ja kotipalvelu)
kotisairaala
muu; mika?

RN =N
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N ok~

Ammattinimike
Osastonhoitaja
Sairaanhoitaja (vanhamuotoinen) / erikoissairaanhoitaja
Sairaanhoitaja -AMK (uusimuotoinen)

Terveydenhoitaja (vanhamuotoinen)

Terveydenhoitaja- AMK (uusimuotoinen)

Lahihoitaja/ perushoitaja

joku muu, mika ?

Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla kk/ vuotta
Tyokokemukseni nykyisessa tyopisteessa kk/ vuotta
Vastaajan sukupuoli

nainen
mies

7. Kuka suunnittelee paaasiallisesti potilaan haavan paikallishoi-
don (ei koske jatkohoitoon tulleita potilaita) valitse vain yksi vaih-
toehto

1
2
3.
4.
5
6
7

laakari
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

kotisairaanhoidon nimetty haavahoitaja

laakari ja sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja yhdessa
potilas itse
joku muu, kuka
perustelut, miksi

8. Mista haavapotilaat hankkivat tarvitsemansa haavahoitotuotteet
(valitse vain yksi vaihtoehto)

1.

terveyskeskus antaa kaikki haavahoitotuotteet potilaalle

laakarin maarayksesta

terveyskeskus antaa kaikki haavahoitotuotteet sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan maarayksesta

potilas ostaa kaikki haavahoitotuotteet itse

terveyskeskus antaa joitakin haavahoitotuotteita potilaalle
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mita tuotteita?
milla perusteella?

5. potilas hankkii tuotteet muualta
mitka tuotteet?
mista?
milla perusteella?

6. muuten, miten?

9. Saako laskimovajaatoimintaa sairastava potilas turvotuksen esto-
hoitoa varten laakinnalliset hoitosukat t terveyskeskuksesta?
Ei , miksi
Kylla , miksi

10. Saako laskimovajaatoimintaa sairastava potilas turvotuksen es-
tohoitoa varten kompressiosidokset terveyskeskuksesta?
Ei , Mmiksi
Kylla , miksi

11. Muuttuuko haavapotilaan haavahoitotuotteiden saanti maksutto-
maksi, jos hoitoaika kestaa pidempaan?
Ei , Mmiksi
Kylla , miksi
Jos vastasit kylla, niin minka ajan jalkeen haavahoitotuotteet ovat mak-
suttomia?

12. Muuttuuko haavapotilaan haavahoitotuotteiden saanti maksutto-
maksi kaynti/ hoitokertojen mukaan?
Ei , Mmiksi
Kylla , miksi
Jos vastasit kylla, niin mihin muutokset perustuvat?

13. Muuttuuko haavapotilaan haavahoitotuotteiden saanti maksutto-
maksi potilaan diagnoosin mukaan?
Ei , miksi
Kylla , miksi
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Jos vastasit kylla, niin kerro erimerkkeja:

14. Muuttuuko haavapotilaan haavahoitotuotteiden saanti maksutto-
maksi potilaan tulotason mukaan?
Ei , miksi
Kylla , miksi
Jos vastasit kylla niin mika on potilaan tulotason raja jolloin haavahoitotuot-
teet ovat potilaalle maksuttomia:

15. Missa tapauksessa haavapotilaan hoito kotisairaanhoidossa on
maksuton, sisaltaen myos haavahoitotuotteet? ( voit valita useam-
pia vaihtoehtoja)

1. lapsi

2. sybpadiagnoosi

3. diabetes

4, psyykkinen sairaus

5. maksukatto on taysi

6. veteraani tai yli 30 % invalidi, jolloin maksu peritaan
tapaturmavirastolta

7. kuoleva potilas (terminaalivaihe)

8. pienet tulot

9. aina ilmainen, huom! hoito sisaltada mybds haavahoitotuotteet

10.  jokin muu syy, mika?
11.  ei koskaan ilmainen, asiakas maksaa aina haavahoitotuotteet
12.  ei koskaan ilmainen, potilas maksaa aina kotish:n maksun

16. Jos potilas ostaa haavahoitotuotteet itse, niin mita ostopaikkaa
suosittelet potilaalle (valitse vain yksi vaihtoehto)

apteekki

postin valityksella suoraan tuotteita markkinoivalta yritykselta
haavanhoitotuotteita myyva kauppa

terveyskeskuksen / sairaalan valinejakelu

muu, mika?
en suosittele mitaan ostopaikkaa, miksi?

2R R
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17. Miksi suosittelet edella mainitsemaasi ostopaikkaa?
saa pienia eria

edullinen

lahella - nopea saatavuus

hyva valikoima
ainoa mahdollisuus
jokin muu syy, mika

IR S o

18 Ovatko haavanhoitotuotteet mielestasi kohtuuhintaisia?
1. Kylla

2. Ei

Miksi? Perustelut:

19 .Minkalaisia ongelmia potilas sinun kokemuksesi mukaan kohtaa
hankkiessaan haavanhoitotuotteita (voi rastittaa useamman)?

19a ___ tuotteita ei saa hankittua yhdesta paikasta

19b __ tuotteita ei ole valmiina esim. apteekissa

19c ____ taytyy ostaa isoja eria

19d _____ kotiutus lyhyella varoitusajalla, jolloin tuotteiden saanti on
vaikeaa

19e __ tilattavat tuotteet haettava postista

19f _ Kallis hinta

19g __ vasta 3 kk kuluttua ilmaiset tuotteet

19h _____ ei selkeita ohjeita

191 ___ maarattya tuotetta ei saa

19) __ haavahoidot vaihtuvat usein

19k __ tiedon puuttuminen siita, mista tuotteita voi hankkia

191 __ muu, mika?

20. Miten terveyskeskuksen valinejakelu mielestasi toimii haavan-
hoitotuotteiden kohdalla?

1. Erinomaisesti

2. Kohtalaisesti

3. Kehitettavaa
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21. Jos vastasit kehitettavaa, niin miten sita mielestasi olisi kehitet-
tava?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 4

nummer:

Finlands sarvardsforening rf

FRAGE FORMULAR FOR TILLGANG TILL SARVARDSPRODUKTER-
NA | OPPNAVARDEN

Oversattning: Birgit Nordlund, sjukskotare, Vasa centralsjukhus

YHS:

FORHANDSUPPGIFTER

KOMMUN / STAD:

OMRADE/STADSDEL

HALSOSTATION / VERKSAMHETSPUNKT:

BEFOLKNINGSANTALET | KOMMUNEN:

PATIENTANTALET PER AR | OPPNAVARDEN:

KOSTNADERNA | OPPNAVARDEN | KOMMUNEN PER AR:

Fragor till intervjuv for hemsjukvardens eller hemvardsenhetens sjuksko-
tare eller sarskotare

ANTAL SARPATIENTER | VARDFORHALLANDE | ER ENHET: ( hur
manga sarpatienter ar inskrivad pa intervjuvdagen — menas inte sarpa-
tientens besodk utan det att hur manga sarpatienter hor till ifragavarande
enhetens varddistrikt ):

TOTALANTALET PATIENTER | VARDFORHALLANDE | ER ENHET:
(hur manga patienter ar inskrivad pa intervjuvdagen ):
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Ringa in det alternativ vilken den intervjuade valjer eller skriv ner det pa
den dppna fragan

1. Till vilket centralsjukhus distrikt hor er halsocentral
1 Nyland

2 Helsingfors sjukvardsdistrikt
3. Egentliga Finland

4. Satakunta

5 Centrala Tavastland
6 Birkaland

7 Paijat-Hame

8 Kymmenedalen

9. Sodra Karelen

10.  Sobdra Savolax

11.  Ostra Savolax

12.  Norra Karelen

13.  Norra Savolax

14.  Mellersta Finland

15.  Etela-Pohjanmaa

16. Vasa

17.  Mellersta Osterbotten
18.  Norra Osterbotten

19. Kajanaland

20. Lansi-Pohja

21.  Lappland

22. Aland

2. Enhet, vilken du arbetar pa

1. hemsjukvarden

2. halsostation

3. hemvarden (kombinerad hemsjukvard och hemservice)
4. hemsjukhus

5. annat; vad?

3.Yrkesbenamning
1. Avdelningsskotare
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2. Sjukskotare (gamla formen) / specialsjukskotare

3. Sjukskotare -YHS (nya formen)

4. Halsovardare (gamla formen)

5. Halsovardare- YHS ( nya formen)

6. Narvardare/ primarskotare

7. nagot annat, vad?

4.Min arbetserfarenhet inom halsovarden man/ ar
5.Min arbetserfarenhet pa min nuvarande arbetspunkt marn/ ar
6. Svararens kon

1. kvinna

2. man

7. Vem planerar i huvudsak patientens lokala sarvard (galler ej pa-
tienter som kommit for eftervard) valj endast ett alternativ

No ok D~

lakare
sjukskotare eller halsovardare

i hemsjukvarden utnamnd sarskotare

lakare och sjukskotare eller halsovardaren tillsammans
patienten sjalv
nagon annan,vem
motivera, varfor

8 . Varifran skaffar sarpatienten de behovliga sarvardsprodukterna
(valj endast ett alternativ)

1.

48

halsocentralen ger alla sarvardprodukterna at patienten enligt
lakarordination

Halsocentralen ger alla sarvardsprodukterna enligt sjukskotarens
eller halsovardarens ordination

patienten koper sjalv alla sarvardprodukterna

halsocentralen ger nagra sarvardsprodukter at patienten

vilka produkter?
med vilken motivering?
patienten skaffar produkterna annanstans ifran,




vilka produkter?

varifran?

med vilken motivering?
6. annars, hur?

9. Patienten med venosinsuffisiens, far patienten som forebyggan-
de vard mot svullnad medicinska kompressionsstrumpor fran hal-
socentralen?
Nej , varfor
Ja , varfor

10. Patienten med venosinsuffisiens, far patienten som forebyggan-
de vard mot svullnad medicinska kompressionslindor fran halso-
centralen?
Nej , varfor
Ja , varfor

11. Andras sarpatientens anskaffning av sarvardsprodukter till kos-
tnadsfritt om varden racker langre tid?
Nej , varfor
Ja , varfor
Om du svarade ja, efter hur lang tid ar sarvardsprodukterna kostnadsfria?

12. Andras sarpatientens anskaffning av sarvardprodukterna till
kostnadsfria enligt besok/vard antal
Nej , varfor
Ja , varfor
Om du svarade ja, vad ar motiveringen till forandringen?

13. Andras sarpatientens anskaffning av sarvardprodukterna till
kostnadsfria enligt patients diagnos?
Nej , varfor
Ja , varfor
Om du svarade ja ,beratta exempel:
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14. Andras sarpatientens anskaffning av sarvardprodukterna till
kostnadsfria enligt inkomstniva?
Nej , varfor
Ja , varfor
Om du svarade ja sa vad ar gransen for inkomstnivan for patienten sa att
sarvardsprodukter ar kosnadsfria ( € /kk :

15. | vilken situation ar sarpatients vard kostnadsfritt i hemsjukvar-
den, innehaller ocksa sarvardprodukter ? ( du kan valja flera alter-
nativ)

barn

cancer diagnos

diabetes

psyKkisk sjukdom

betalningstaket ar uppnatt

veteran eller dver 30 % invalid, nar betalningen fodras fran
olycksfallsambetsverket

7. ddende patient ( terminal skede)

8. sma inkomster

9. alltid gratis, obs! varden innehaller ocksa sarvardsprodukter

10. annat orsak, vad?
11.  aldrig gratis, kunden betalar alltid sarvardsprodukterna
12.  aldrig gratis, patienten betalar alltid hemsj.vardsavgiften

2 o

16. Om patienten koper sjalv sarvardsprodukterna, sa vilket up-
pkopstalle rekommenderar du patienten (valj endast ett alterna-
tiv)

apotek

formedlad via posten direkt av markandsforande foretag
sarvardsprodukter forsaljande butik

halsocentralens / sjukhusets redskapsutdelning

annat, vad?
rekommenderar inte nagot uppkopstalle, varfor?

2R o
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17. Varfor reckommenderar du ifragavarande uppkopstalle?
far sma mangder
formanligt

nara — far fort

bra urval

anda mojlighet

nagon annan orsak, vad

IR S o

18.Tycker du att sarvardsprodukterna ar i rimligt pris?
1. Ja

2. Nej

Varfor? Motivera:

19 .Enligt din egen erfarenhet, hurudana problem mboter patienten vid
anskaffning av sarvardsprodukter (du kan kryssa i flera alternativ)

19a __ produkterna kan ej anskaffas fran ett och samma stalle

19b _ produkterna finns ej fardigt t.ex. pa apoteket

19c __ bor kdpa stora mangder

19d ____ hemforlovad pa kort varsel, da anskaffningen av produkterna
ar svart

19e ____ bestallda produkterna maste hamtas fran posten

19f _ dyrt pris

19g _ produkterna ar gratis forst efter 3 man

19h ___ ej direkta foreskrifter

19i __ ordinerade produkten kan ej fas

19j __ sarvarden andras ofta

19k __ besked saknas, varifran produkterna kan anskaffas

191 __ annat, vad?

20. Hur fungerar produktdistributionen pa halsocentralen av sar-
vardsprodukterna enligt dej?

Mycket bra

Bra

Kunde utvecklas

—

H W
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21. Om du svarade kunde utvecklas, enligt din asikt hur kunde man
utveckla det?

Tack for svaren!
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