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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavapotilaan sahkoinen hoitoketju Lohjan sairaan-
hoitoalueelle. Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella haavapotilaan hoitoketjusta selkea ja
kaytannollinen apuvaline paivittaiseen kayttoon terveydenhuollon ammattilaisille. Sahkoisessa
muodossa julkaistun haavapotilaan hoitoketjun tarkoituksena on toimia haavahoidon apuvali-
neena ja myos tukea yhtenevaisen hoidon suunnittelua seka toteutumista.

Opinnaytetyon toimeksiantajina toimivat Lohjan sairaanhoitoalueen haavatiimin jasenet.
Opinnaytetyon toiminnallinen osuus, haavapotilaan hoitoketjun sahkoisen version luominen
toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan kampuksen litketalouden opis-
kelijoiden kanssa hyodyntamalla heidan tietotekniikkaosaamistaan. Julkaistu haavapotilaan
hoitoketju on kaytettavissa Duodecimin Terveysportissa ja se loytyy laakarin tietokantojen
alta kohdasta hoitoketjut. Tama hoitoketju on suunniteltu palvelemaan koko Lohjan sairaan-
hoitoaluetta, johon kuuluu Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti. Paaosin hoitoketjun sisaltamaa
tietoa voi hyvin hyodyntaa myos muut sairaanhoitoalueet.

Haavapotilaan hoitoketjussa kasiteltiin laaja-alaisesti teoriaperustaa erilaisista haavoista,
haavahoito-ohjeista, haava-hoitotuotteiden valinnasta, haavojen ennalta ehkaisysta ja muihin
haavoihin liittyvista aiheista, kuten kivun hoidosta ja ravitsemuksesta. Hoitoketjusta loytyvat
myos haavatyyppikohtaiset laheteindikaatiot ja konsultointikaytanteet seka haavoihin liittyvia
lomakkeita. Opinnaytetyossa avattiin kasitetta hoitoketju ja sen merkitysta potilaan laaduk-
kaan, tehokkaan ja taloudellisen hoidon toteuttamisessa. Hoitoketjun teoriatiedot perustuvat
kaypahoitosuosituksiin ja siina on kaytetty haavatiimin kokoamaa valmista aineistoa, josta on
analysoitu ja muokattu soveltuva kokonaisuus sahkdiseen haavapotilaan hoitoketju-versioon.

Haavapotilaan sahkoinen hoitoketju esiteltiin Lohjan sairaanhoitoalueelta koostetulle haava-
tiimille ennen sen julkaisua Duodecimin Terveysportissa. Valmiista hoitoketjusta kerattiin ar-
viointi palautelomakkeella, joka sisalsi kysymyksia lahinna hoitoketjun visuaalisesta ulkoasus-
ta. Toimeksiantajat antoivat myos kirjallista palautetta toteutuksesta. Todellinen arvio haa-
vapotilaan hoitoketjun kaytettavyydesta ja hyodyista Lohjan sairaanhoitoalueella on mahdol-
lista saada muutaman vuoden kuluttua, kun sahkoinen hoitoketju on ollut kaytossa.

Haavapotilaan hoitoketjuun on koottu kaikki potilaan hoidossa tarvittavat oleelliset tiedot, ja
hoidon porrastus myos kaavioin, joten nama lisaavat potilaan sujuvaa ja yhtenevaisen hoidon
toteutumista. Haavapotilaan hoitoketju on hyodyllinen, koska haavojen esiintyvyyden olete-
taan kasvavan, etenkin kroonisten haavojen kohdalla vaeston ikaantyessa. Tamankin vuoksi
tarvitaan keinoja tehokkaaseen ja taloudelliseen hoitoon, hyodyntaen hoidon porrastusta ja
lisaamalla tietamysta haavojen hoidosta ja niiden ehkaisemisesta. Sahkoinen kuvaus hoitoket-
justa koettiin palautekyselyn mukaan onnistuneena ja suurin osa palautekyselyyn vastanneista
uskoi kayttavansa sahkoista haavapotilaan hoitoketjua tyossaan.

Asiasanat: haavat, hoitoketjut, hoitopolku.
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The purpose of the thesis is to produce electronic care chain for wound patients for the Lohja
medical area. The goal of the thesis was to make the care chain a clear and practical tool for
the medical professionals for daily use. The objective of the wound patient care chain
published in electronic format is to work as a wound treatment tool and also support cohesive
treatment planning and implementation.

The client of the thesis were the members of the Lohja hospital areas wound team. The
electronic format of the wound patient care chain was produced in cooperation with Laurea
Lohja University of applied sciences business management students, making use of their in-
formation technology skills. The published wound patient care chain is at disposal in the Duo-
decim Terveysportti and it can be found in the Laakarin tietokannat under Hoitoketjut. This
care chain is designed to serve the whole Lohja hospital area which includes Karkkila, Lohja,
Siuntio and Vihti. For the most parts the information of this care chain can be utilized in ot-
her hospital areas too.

The wound patient care chain includes extensive theory of different kinds of wounds, wound
care instructions, the selection of wound care products, the prevention of wounds and also
other wound related topics such as pain relief and nutrition. In this care chain can be found
also admission notes and consulting practices for different wound types and wound related
forms. The concept of care chain is deciphered in the thesis and also its importance in the
high-quality, efficient and economical patient care. The theory information in the care chain
is based on current care guidelines and it uses the material previously collected by the wound
team. The material is analyzed and adapted for the electronic format.

The care chain of the wound patient was presented to the wound team prior to publication in
the Duodecim Terveysportti. The finished care chain was evaluated by a feedback form,
which included mostly questions about the visual layout. The clients also gave written feed-
back about the execution. The real estimation of the usability and benefits in the Lohja hos-
pital area can be obtained after couple of years of using the care chain.

All the substantive information needed in the patient care are collected to the wound patient
care chain. The care chain also include charts of the gradation of care which increase fluent
and consistent care. Wound patient care chain is useful since the occurrence of wounds is
assumed to grow due to aging of population, especially chronic wounds. For this reason also
the means to treat wounds efficiently and economically are needed. This can be achieved by
care gradation and by increasing knowledge in wound care and wound prevention. The in-
formation about the care chain of the wound patient can be obtained easily and collectively.

Keywords: wounds, care chains, care path
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1 Johdanto

Alueellinen hoitoketju on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidon toteutuksesta ja samalla se
on tarkoitettu tukemaan hoidon porrastusta sairaanhoitopiirin sisalla. Hoidon porrastuksella
tavoitellaan laadukasta hoidon kokonaisuutta, jonka etuna on potilaan hoidon sujuvuus ja ta-
loudellisuus, seka optimaalinen mahdollisimman tasaisesti eri toimijoiden valille jakautunut
resurssien kaytto. Silloin potilas hoidetaan oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Hoitoketjut ovat
olleet viime vuosien puheenaiheena seka kehitettavien kohteiden listalla ja juuri kaikkialla
vallitsevien taloudellisten paineiden alla. Hoitoketjuja luomalla on todettu mahdollisuus ke-
hittaa hoitokaytanteita, seka karsimaan hoidon porrastuksella paallekkaisia toimia eri toimi-
joiden valilla. Duodecimin Terveysporttiin laakarin tietokantoihin on ollut vuodesta 2000 asti
mahdollista luoda alueellisia hoitoketjuteksteja. Hoitoketjun teoriatiedon osalta sen on pe-
rustuttava valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja alueelliset kaytanteet huomioon ottaen. Hoi-
toketjun on oleellista kaytettavyyden kannalta olla selkea ja soveltuva palvelemaan kayttajia
paivittaisena tyokaluna. Hoitoketjun tavoitteena tulee olla potilaan mahdollisimman tehokas,
hyva laatuinen ja sujuva hoito. Hoitoketjun hyotyja tulisi mitata, mutta se on mahdollista

vasta kun hoitoketju on ollut kaytossa muutamia vuosia. (Nuutinen 2000.)

Haavojen hoito on kallista, esimerkiksi HYKS:n sairaanhoitoalueella kuluu kroonisten haavojen
hoitoon 20 - 40 miljoonaa euroa vuosittain. Haavojen ennaltaehkaisy on ensisijaisen tarkeaa
ja tulisikin keskittaa voimavarat. Heti tehokkaasti aloitettu oikeanlainen hoito voisi vahentaa
monen haavan kroonistumista. Hyvalla haavanhoidon suunnittelulla seka toteutuksella saa-
daan saastoja ja parempia tuloksia aikaan. Hyva ja toimiva haavapotilaan hoitoketju nopeut-
taa hoidon toteutumista, parantaa kustannustehokkuutta ja tietysti potilaan hyvinvointia.
(Lepantalo ym. 2009.)

Lohjan sairaalan sairaanhoitoalueen vaestomaara on noin 93 000. Lohjan sairaanhoitoalueella
yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa vuosina 2009 - 2020 57 %. Oletettavissa siis on, etta haavojen-

kin esiintyvyys kasvaa. (Haavapotilaan hoitoketju aineisto 2015, 4.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kaytannollinen ja selkea sahkoinen versio haavapoti-
laan hoitoketjusta. Tavoitteena oli, etta se tulisi helpottamaan terveydenhuollon ammattilai-
sia paivittaisessa tyossa haavahoidon apuvalineena, seka nopeuttamaan tietojen hakemista.
Tama sahkoinen hoitoketju julkaistaan Duodecimin Terveysportissa, jolloin se on hyodynnet-
tavissa hoitohenkilokunnalle seka laakareille. Tama loytyy Terveysportista Laakarin tietokan-
noista, johon on keratty muutkin hoitoketjut. Opinnaytetyon aihe on lahtoisin Lohjan sairaan-
hoitoalueen kehittamistarpeesta saada toimiva ja kayttajaystavallinen tyokalu haavojen hoi-

don apuvalineeksi paivittaiseen kayttoon. Toimeksiantajana toimivat Lohjan sairaanhoitoalu-



een haavatiimin jasenet ja toiminnallinen osuus eli haavapotilaan hoitoketju sahkoisessa

muodossa on toteutettu yhdessa liiketalouden opiskelijoiden kanssa.

Haavapotilaan hoitoketjusta loytyy kaikki oleellinen tieto haavan hoitoon liittyen, tietoa eri-
laisista haavoista, haava-tuotteiden valinnasta, haavojen ennaltaehkaisysta seka ravitsemuk-
sesta ja kivunhoidosta. Sahkoisesta hoitoketjusta loytyy myos haavatyyppikohtaiset lahetein-

dikaatiot ja konsultointikaytanteet, seka haavoihin liittyvia lomakkeita.

2  Haavahoitoketju

Tehtavana oli suunnitella looginen toimiva, ja ennen kaikkea helppokayttoinen kayttajaansa
palveleva haavahoitoketju kokonaisuus julkaistavaksi Duodecimin Terveysporttiin. Opinnayte-
tyon aihe on lahtoisin Lohjan sairaanhoitoalueen kehittamistarpeesta saada toimiva ja kaytta-
jaystavallinen tyokalu paivittaiseen kayttoon. Talla myos halutaan yhtenaistaa haavahoitokay-
tanteita ja toteuttaa yhdessa suunnitelmallista haavahoitoa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon valilla. Sisallollisesti hoitoketju muodostuu kattavista erilaisten haavojen hoito-
ohjeista ja ohjeistuksista milloin ja keta voi konsultoida eri tilanteissa ja mihin hoitopaikkaan
haavapotilas kuuluu. Haavapotilaan hoitoketjusta loytyy myos minihoitoketju kokonaisuuksia
luokiteltuna erilaisten haavojen mukaan. Minihoitoketjuista loytyy kaikki oleellinen tieto tii-
vistettyna ja nopeaan tiedonhakuun soveltuvana tiedostona. Kokonaisuuteen on myos suunni-
teltu lomakkeita, joita voidaan katevasti tayttaa suoraan naytolta tai tulostaa taytettavaksi.
Tassa opinnaytetyossa lahteena on kaytettavissa julkaisematon aineisto, jonka toimeksianta-
jat ovat koonneet ja jota on tarkoituksen mukaista kayttaa lahteena sahkoisen sisallon tuot-
tamisessa. Lahteena olevan aineiston ovat tuottaneet yhdessa Lohjan perusturvan, Lohjan
sairaalan, Siuntion, seka Perusturvakuntayhtyma Karviaisen haavatyoryhman jasenet. Lisaksi
opinnaytetyossa on kaytetty lukuisia muita lahteita, jotka ovat valittu luotettavuuden ja

mahdollisimman uusimman saatavilla olevan julkaisun mukaisesti.

2.1 Hoitoketju

Hoitoketjun ydin on vastuunotto potilaan hoidon jarjestamisesta. Se sisaltaa myos lupauksen
tiedonkulun varmistamisesta ja sopimuksen yhteistyosta. Tietojarjestelmien avulla vastuun
voi ottaa potilaan hoitoon liittyen, kuka tahansa potilaan hoitoon osallistuva missa vaiheessa
tahansa hoitoketjua. Alueelliset hoitoketjut sisaltavat hyvaksyttyjen kliinisten kaytantojen
soveltavia toimintaohjeita. Niissa kuvataan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalitoimen, ja tarvittaessa muidenkin osapuolien, tehtavat ja tyonjako. Kaytannossa vas-

tuu jakautuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Vastuun jakautuminen



riippuu kulloinkin siita, kenen paatokset ovat hoidon kannalta tapauksessa ratkaisevia seka
missa potilaan hoitoa ja suunnittelua eniten kasitellaan. Esimerkiksi joidenkin ongelmahaavo-
jen kohdalla voi olla toimivaa pitaa hoitovastuu jonkin aikaa erikoissairaanhoidossa kokonaan.
Lahetteella erikoissairaanhoitoon kertaluonteiseen tutkimukseen tai toimenpiteelliseen hoi-
toon tulevan potilaan pitkaaikainen hoitovastuu sailyy kuitenkin perusterveydenhuollossa,
vaikka lahetteen myota osa vastuusta onkin siirtynyt erikoissairaanhoitoon. (Ketola, Manty-

ranta, Makinen, Voipio-Pulkki, Kaila & Tulonen-Tapio 2006.)

Kasitteelle hoitoketju loytyy Suomessa useampiakin synonyymeja. Hoitoketjulle ei ole yhta
vakiintunutta kasitetta tai nimitysta. Samasta asiasta puhuttaessa saatetaan siis kayttaa hoi-
toketjusanan synonyymeja, joita ovat hoitopolku, hoito-ohjelma ja hoitosuositus. (Mantyranta
ym. 2003, 7.)

2.2  Alueellinen hoitoketju

Alueellinen hoitoketju, hoito-ohjelma tai hoitopolku kasittaa jotakin tiettya sairautta sairas-
tavien hoitoa, seka hoidon tyonjakoa tietylla alueella, useimmin sairaanhoitopiirissa. Alueelli-
nen hoitoketju siis perustuu alueen tuntemiseen hoidon porrastuksen ja tyonjaonkin suhteen.
Yleisesti hoitoketjussa maaritetaan tyonjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. Siina kuvataan kuka tekee hoitosuosituksiin pohjautuen tietyn sairauden tai oireyhty-
man ehkaisyyn, diagnostiikkaan ja hoitoon kuuluvat asiat seka missa se toteutuu. Joskus hoi-
toketjulla voidaan kuvata myos ainoastaan tyonjakoa ja hoidon porrastusta tietylla alueella

ilman kuvausta hoidon sisallosta. (Mantyranta ym. 2003.)

Alueellisen hoitoketjun laatimisen tarkoituksena on maaritella tyonjakoa ja hoidon porrastus-
ta. Hoitoketjun laatimiseen tarvitaan moniammatillinen tiimi, jossa toimijoina ovat peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito tiiviissa yhteistyossa. Alueellista hoitoketjua laadittaessa
otetaan huomioon alueelliset olosuhteet, kuten esimerkiksi palvelut, nykyiset kaytannot,

henkilokunnan maara, osaaminen, saatavuus, ja asenteet, seka etaisyydet. Hoitoketju ollessa
sahkoisessa muodossa voidaan tehda linkityksia hoitosuosituksiin. Hoitoketju on myos tarkeaa

paivittaa saannollisin valiajoin ja tarpeen mukaan. (Mantyranta ym. 2003.)
2.3  Paikallinen toimintaohje ja palveluketju
Paikallinen toimintaohje kasittaa tietyn sairauden hoidon ja sen jarjestamisen tietyn organi-

saation sisalla. Tallainen paikallinen toimintaohje voi olla esimerkiksi vain tietyn sairaalan tai

terveyskeskuksen sisalla. (Mantyranta ym. 2003, 9.)



Tassa opinnaytetyossa kaytetaan sanaa hoitoketju. Hoitoketjun tarkoituksena on turvata
potilaan hoidon laatu ja tuen saatavuus. Jokaisella potilaalla on oikeus saada laadultaan
hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoito on jarjestettava niin, etta se kunnioittaa potilaan
ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. Hoitosuunnitelma on laadittava yhdessa potilaan tai
hanen omaistensa kanssa yhteisymmarryksessa. Hoitoa tulee toteuttaa aina

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Palveluketju sanaa saatetaan kayttaa myos hoitoketju sanan synonyymina. Palveluketju kasit-
teena kuvaa yleensa viela laajemmin potilaan hoitoketjua, silla tarkoitetaan enemman palve-
luita tarvitsevien potilaiden palvelujen jarjestamista. Palveluketjun sisalla voidaan kayttaa

sanaa hoitoketju, jonka tarkoituksena on kuvata jonkin yksittaisen sairauden hoidon jarjesta-

mista eli tyonjakoa. (Mantyranta ym. 2003, 8.)

2.4 Valtakunnallinen hoitosuositus

Valtakunnallinen hoitosuositus on asiantuntijoiden tekema, tieteelliseen nayttoon perustuva
suositus kuinka tietynlaista tautia tai oirekuvaa tulisi hoitaa. Hoitosuosituksessa ilmaistaan
perustellen, mita voi tehda tietyn sairauden ehkaisemiseksi, diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi.
(Mantyranta ym. 2003)

Tassa opinnaytetyossa toiminnallisen osuuden valmis aineisto pohjautuu valtakunnallisiin hoi-

tosuosituksiin ja alueellisiin kaytantoihin.

2.5 Hoitoketjun tavoitteet ja tehtavat

Saumattoman hoitoketju tahtaa osaltaan myos hoidon tarkeaan tavoitteeseen, joka on hoidon
vaikuttavuus. Mahdollisimman nopea hoitoon paasy ja sujuva, seka toimiva eteneminen hoito-
ketjun sisalla on merkki saumattomasti toimivasta hoitoketjusta. Hoidon jatkuvuus seka mo-
niammatillisten toimijoiden yhteistyo lisaa oleellisesti myos saumattomuutta. Tarkeaa on
myos tiedonkulku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Toimiva hoitoketju
edellyttaa organisaatiorajojen rikkomista tiiviilla yhteistyolla. (Nurmela 2007, 29-31; Larivaa-
ra, Lindroos & Heikkila 2009, 288.)

Hyva ja toimiva hoitoketju edellyttaa, etta siina on kuvattu kaikki potilaan hoitoon osallistu-
vat tahot kussakin vaiheessa. Hoitoketjun toimivuutta edesauttaa, etta potilaalle olisi nimetty

vastuuhenkilo, joka koordinoi ja suunnittelee hoitoa potilaan kanssa. (Ketola ym. 2006, 7-11.)
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2.6 Hoitoketjun rakenne

On tarkeaa, etta hoitoketjun teksti on mahdollisimman selkokielista, yksiselitteista ja tiivista.
Konkreettisuus lisaa tiedonhakijan ymmarrysta siita, mita ja miten haavapotilaan hoidossa
tulisi edeta. Hollannissa on tehty tutkimus, jonka mukaan hoitosuosituksia kaytettiin selkeasti
enemman, kun ne olivat muotoiltu konkreettisesti ja tasmallisesti. Hoitoketjun sisaltoon ja
sanamuotoon tulee kiinnittaa huomiota. Tarpeellista on muotoilla sanat tasmallisesti ja
suoraviivaisesti niin, etta siina ilmenee tavoitteet seka tyonjako haavapotilaan hoidossa
kayttaen "KTM”- periaatetta (”Kuka Tekee Mita”). Suositeltavampaa on myos kayttaa
aktiivisia verbeja, kuin potentiaalia tai konditionaalia. Hoitoketju ei ole kuitenkaan laki, vaan
se on toimintaohje, muistutus ja tyokalu paivittaisen tyon tueksi ja avuksi etta

hoidonporrastus toteutuisi joustavasti. (Ketola ym. 2006, 7.)

Haavapotilaan hoitoketju kuvaa potilaan etenemista terveydenhuollon yksikoiden sisalla. Tar-
keaa potilaankin kannalta on, etta eteneminen on saumatonta ja sujuvaa. Hoitoketjun ku-
vaamisella saadaan selkiytettya hoidon organisointia ja hoitokaytanteita kyseisella alueella.
Tassa tulee esiin myos ongelmahaavat ja niihin liittyvat hoidon porrastukset haavojen vaike-

usasteen mukaan. (Hietanen & Juutilainen 2013, 390.)

Paaperiaate on, etta haavat hoidetaan niin pitkalle kuin mahdollista perusterveydenhuollossa.
Haavapotilaan hoitoketjun etenemista kuvaa tassa yhteydessa kaavio (kaavio 1.). Haavapoti-
las on hoidossa perusterveydenhuollon piirissa esimerkiksi hoitajan vastaanotolla, laakarin
vastaanotolla tai haavahoitajan vastaanotolla. Myos vuodeosastoilla, kotihoidossa ja hoitoko-
deissa hoidetaan haavapotilaita. Haavahoito tulisi perustua laakarin tekeman diagnoosin mu-

kaiseen hoitoon. (Haavapotilaan hoitoketju aineisto 2015, 2.)
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Diagnoosin selvittely (Iaakari)
Riskitekijoiden selvittaminen
Mahdolliset jatkotutkimukset
Apuwvilineet
Hoitosuunniteima

kontrolli PTH hoitaja
Riskipotilaan kontrolit vuosittain

a8 o
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Kuvio 1. Haavapotilas (Haavapotilaan hoitoketju-aineisto 2015)

Diagnosoinnin puuttuminen vaikuttaa negatiivisesti yhtena osana haavojen kroonistumiseen.
Diagnosointi helpottaa haavan paranemista ja hoitoajat lyhenee. Tahan vaikuttaa myos, etta
haavahoidon vastuu ja tyonjako alueellisesti tulisi olla selkea. Talloin asianmukainen hoito

voidaan aloittaa ilman turhia viiveita. (Hietanen ym. 2013, 389.)

Potilaan hoitosuunnitelman tulisi sisaltaa haavahoito-ohjeet. Haavahoito on aina yksilollista ja
kaikki haavaan vaikuttavat tekijat on syyta ottaa huomioon. Haavan parantuessa taytyy senkin
jalkeen huolehtia uusiutumisen ennaltaehkaisysta ja tarvittaessa riskipotilaiden kontrollit jar-
jestettava saannollisesti. Haavojen ehkaisy on tehokkain tapa ehkaista haavoista syntyvia kus-
tannuksia. Moni haavoista olisi mahdollista ehkaista tai hoitaa tehokkaammin jo alkuvaihees-

sa, ja nain ehkaista kroonistuminen. Tehokkaan ennaltaehkaisyn toteuttaminen vaatii juuri
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riskiryhmien, kuten diabeetikkojen seurantaa, ohjausta ja neuvontaa perusterveydenhuollos-
sa. (Hietanen ym. 2013, 388.)

Ikaantyneiden ihmisten iho muuttuu ohuemmaksi ja vahemman elastisemmaksi. lkaantyessa
myos kroonisten sairauksien mahdollisuus kasvaa ja nain ollen se myos altistaa haavojen,
etenkin painehaavojen syntymiselle. lakkaammalla ihmisella haavojen hoitaminen on haasta-

vampaa kuin nuoremmilla. (Dealey 2012,130.)

Mikali haava ei parane on syyta muuttaa hoitoa ja mahdollisesti konsultoida, ensisijaisesti
alueen haavahoitajaa. Tilanteen vaatiessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon. Lahete voi
olla paivystyksellinen tai ei-paivystyksellinen Lohjan sairaalan paivystykseen tai kirurgian po-
liklinikalle. Lahete voidaan myos osoittaa HYKS:n yksikoihin. (Haavapotilaan hoitoketju aineis-
to 2015, 2.)

Kuvio 2 esittaa hoitoketjun erikoissairaanhoidon puolella kun lahete haavapotilaasta on saa-
punut. Lohjan sairaalan paivystyksessa tehdaan tilannearviota ja tarvittavia tutkimuksia, seka
tehdaan hoitosuunnitelmaa. Jatkohoito ratkeaa tilanteen mukaan. Lohjan sairaalan kirurgian
poliklinikalla tehdaan diagnoosin selvittelya ja myos hoitolinjauksia. Vaihtoehtoisesti hoito voi
olla joko konservatiivinen tai operatiivinen. Konservatiivinen hoitolinja tarkoittaa, etta poti-
las voi kayda hoidattamassa kotoa kasin haavaansa esimerkiksi perusterveydenhuollon haava-
hoitajalla ohjeiden mukaisesti ja kontrollit voivat olla sovitusti myos erikoissairaanhoidon
haavapoliklinikalla. Haavan paranemisen jalkeen jalleen on tarkea kiinnittaa uusiutumisen
ennaltaehkaisyyn. Mikali haava ei parane arvioidaan uudelleen esimerkiksi leikkaushoidon

mahdollisuus. (Haavapotilaan hoitoketju aineisto 2015, 2.)



13

LoSa Kirur

Y

Ei-kii Kotiin

_— e > Hoito ESH ihopkl/ ik
PTH:n hoitaja/ i jatkohoidon /
—>  Kathoko jafohoien
Kontroli: plastikkakir, | | <ontroliien tarvetta
tai ESH:n HH

A Y. -
PTH:n vuodeosasto

Y VY

Kuvio 2. Lahetteella tuleva haavapotilas erikoissairaanhoidossa (Haavapotilaan hoitoketju-
aineisto 2015)

2.7 Hoitoketjun sahkoinen julkaiseminen

Hoitoketjun sahkoinen julkaiseminen Duodecimin Terveysportissa on hyodyllista. Kaikki sai-

raanhoitopiirit Suomessa kayttavat Duodecimin Terveysporttia. Sinne on mahdollista luoda
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laakarin tietokantoihin alueellisia hoitoketjuteksteja, joihin voidaan luoda suoria linkkeja

muihin tietokantoihin ja hoitosuosituksiin. (Mantyranta ym. 2003.)

Hoitoketjun sahkoinen julkaiseminen alueelliseen kayttoon tukee laadukkaan haavanhoito-
organisaation toimintaa. Hoitoketju tietojen helppo saatavuus parantaa mahdollisesti mo-
niammatillista keskitettya yhteistyota ja takaa sujuvaa porrastusta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Sahkoisessa julkaisussa on tarkoitus tuoda esiin yhtenevaiset haa-
vojen luokitukset ja hoitoperiaatteet. Hoitoketjussa selkiytyy hoidon organisointi ja hoitokay-
tanteet, ja ne ovat helposti hoitajien ja laakareiden kaytettavissa. Organisaatiokaavakkeesta

nakee selkeasti, kuinka perusterveydenhuollossa edetaan (Kuvio 1.).

3 Haavat

Jarjestaytymaton kroonisten haavojen hoito on kallista, siihen kuluu vuosittain useita kym-
menia miljoonia euroja. Esimerkiksi HYKS:n sairaanhoitoalueella kuluu kroonisten haavojen
hoitoon 20 - 40 miljoonaa euroa vuosittain. Voimavarat pitaisi kohdistaa ennen kaikkea haa-
voihin, jotka eivat ole kroonistuneet ja huolehtia haavojen ehkaisysta seka tehokkaasta oike-
asta hoidosta heti haavan synnyttya. Hyvalla haavahoidolla ja suunnittelulla seka toimivalla
hoitoketjulla saadaan aikaan saastoja ja tehostetaan resurssien kayttoa. Luomalla tehokas ja
toimiva haavapotilaan hoitopolku voidaan parantaa kustannustehokkuutta. Tama on tarkeaa,
koska ongelmahaavojen maarat uhkaavat lisaantya vaeston ikaantyessa ja myos diabeteksen
lisaantyessa. Erilaisten haavojen etiologia on vaihtelevaa ja ongelmahaavojen hoito on haas-
teellista ja vaatii moni ammatillisen tiimin yhteistyota ja asiantuntijuuden yhdistamista.
(Ahokas ym. 2009.)

Lohjan sairaalan sairaanhoitoalueen vaestomaara on noin 93 000. Lohjan sairaanhoitoalueella
yli 75- vuotiaiden osuus kasvaa vuosina 2009 - 2020 57 %. Oletettavissa siis on, etta haavojen-
kin esiintyvyys kasvaa. Vanhuksilla haavan syntyyn vaikuttavat tekijat lisaantyvat. Vanhusten
ihon paksuus ja kestavyys vahenevat, seka myos paranemiskyky heikkenee. Tyypin 2 diabetek-
sen lisaantyessa ja sairauden hoitojen parantuessa diabeetikot elavat pidempaan, jolloin

myos komplikaatioiden riski kasvaa. (Haavapotilaan hoitoketju aineisto 2015, 4.)

Perusterveydenhuollossa hoidetaan haavahoitoa perustasolla esimerkiksi terveyskeskuksen
vuodeosastoilla, kotihoidossa ja haavahoitajan vastaanotolla. Haavan arviointi on laakarin ja
haavahoitajan vastuulla. Laakari arvioi haavan etiologiaa ja tarvittaessa konsultoi erikoissai-
raanhoitoa. Paaasiassa haavojen hoito toteutetaan perusterveydenhuollossa, laheteindikaatiot
ja oikea ajankohta lahettamiseen erikoissairaanhoitoon kuvataan hoitoketjussa. Tiivistetysti,

jos haava paranee, huolehditaan siita, etta se ei uusiudu ja mikali haava ei parane muutetaan
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hoitoa, konsultoidaan porrastetusti ja tarvittaessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon. Kaa-
viossa 1 on kuvattu haavapotilaan hoito perusterveydenhuollossa. (Haavapotilaan hoitoketju
aineisto 2015, 4.)

4  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavapotilaan sahkoinen hoitoketju Lohjan sairaan-
hoitoalueelle julkaistavaksi Duodecimin Terveysporttiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli suun-
nitella haavapotilaan hoitoketjusta selkea ja kaytannollinen apuvaline paivittaiseen kayttoon
terveydenhuollon ammattilaisille. Sahkoisessa muodossa julkaistun haavapotilaan hoitoketjun
tarkoituksena on toimia haavahoidon apuvalineena ja myos tukea yhtenevaisen hoidon suun-
nittelua seka toteutumista. Sen tavoitteena on myos auttaa hoitajien ja laakareiden tyota,
koska tarpeelliset tiedot ovat koottu yhteen paikkaan selkeasti ja tietoa on katevasti loydet-
tavissa. Se myos turvaa sujuvaa, tehokasta ja taloudellista haavapotilaan hoitoa eri vaiheissa.
Samalla se myos tukee potilaan kannalta onnistunutta ja sujuvaa hoitoa. Toteutustapana oli
verkkototeutus, joka julkaistiin Duodecimin Terveysportissa. Tama opinnaytetyo on toiminnal-
linen, ja se sisaltaa kaksi osaa. Toiminnallinen osuus eli produkti, joka on sahkoisessa muo-
dossa oleva haavapotilaan hoitoketju. Toinen osuus on dokumentointi ja arviointi opinnayte-

tyonraportti muodossa. (Airaksinen 2009.)

5 Toteutus

Verkkojulkaisun toteutus on suunniteltu huolellisesti ja jokainen vaihe on tarkkaan harkittu
seka valinnat ovat perustuneet tutkimukseen ja arvioon siita, minkalaisena julkaisu parhaiten
palvelee tulevia kayttajia. Tarkoituksena on ollut, etta sahkoisissa julkaisumuodoissa on sel-
kea paalehti ja oleelliset linkit aiheellisiin hoitosuosituksiin ja suoraan oikeisiin oleellisiin
kohtiin. Tarkoituksena verkkojulkaisulla on mahdollisimman selkea ja helppokayttoinen kuva-

us hoitoketjusta seka kattavia hoitosuosituksiin perustuvia haavahoito-ohjeita.

Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa toimeksiantajien kanssa, jotka koostuivat erillisesta
tyoryhmasta ja lahiyhdyshenkiloina toimivat perusterveydenhuollon ylilaakari ja erikoissai-
raanhoidon plastiikkakirurgi. Sahkoisesta toteutuksesta vastasivat liiketalouden opiskelijat,
jotka tyostivat tietoteknisen puolen. Opinnaytetyon muoto on toiminnallinen ja toiminnalli-

nen osuus on verkkojulkaisu Duodecimin Terveysportissa.



16

Alueellinen hoitoketju haavapotilaan hoidosta on toteutettu vuokaaviomallin mukaisesti. To-
teutuksen visuaalinen muoto on pitkalti riippuvainen Duodecimin kayttamasta ohjelmasta ja

sen mahdollistavista toiminnoista. Valmiin tuotoksen paivittamisesta vastaa toimeksiantaja.

Sahkoinen toteutus on tehty vuokaaviomallin mukaisesti. Vuokaaviomalli toimii prosessissa,
kun asiat liittyvat toisiinsa ja siita halutaan tehda selkea esille tuonti. Vuokaaviossa kaikki
oleelliset asiat tuodaan ilmi paaotsikoin. Kaavion avulla on helppo loytaa nopeasti tietoa ja
paneutua yksittaiseen asiaan helpommin. Vuokaaviomallilla julkaisun toteutus mahdollistaa
sen nopean ja helppokayttoisen toimivuuden. Asiat ovat harkitussa jarjestyksessa ja tiedot
loytyvat oikeiden otsikoiden alta. Aiheet ovat tarkasti maaritelty ja ajatuksella valittu mika
kuuluu mihinkin rakenteeseen. Esimerkiksi haavatyyppikohtaiset ohjeet on haluttu jarjestaa
esiintyvaksi vuokaaviossa niin, etta haetuin haavatyyppi on ensimmaisena. Toisena vaihtoeh-
tona voisi myos kayttaa aakkosellista ratkaisua. Tassa kayttajia ajatellen valinta perustuu ko-
kemustietoon, mista haavatyypista yleisimmin halutaan tietoa. Tassa julkaisussa vuokaavio-
malli on selkea vaihtoehto kayttaa. Vuokaaviolla voidaan kuvata monia eri tapahtumaketjuja,
kuten esimerkiksi kirurgista operaatiota, sairauden etenemisprosessia, jne. (Laatuakatemia
2010.)

Opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti, talla tyolla pyritaan vaikuttamaan haavapotilaan su-
juvan hoidon jarjestamiseen ja vastaamaan toimeksiantajien esittamiin tarpeisiin. Sahkoinen
julkaisu on suunniteltu huolellisesti. Ensimmainen sivulla kuvataan paaotsikot vuokaavion mu-
kaisesti. Vuokaaviosta loytyy heti paasivulta kaikki oleellinen tieto, jonka on haluttu ja aja-
teltu olevan tarkein aineiston perusteella. Linkit avautuvat loogisesti ja aiheesta paasee no-
peasti seuraavaan, sivuille tehtyjen linkityksien mukaan. Suunnittelussa on otettu huomioon
tiedon haun helppous ja nopea oikean tiedon loytyminen, mutta myos tiedon helppo paivitet-

tavyys, joka on myos tarkeaa (Liite 3.).

5.1  Menetelmat

Tama opinnaytetyo on projektityota. Projektityota tehdessa tulee sailyttaa suhteellisuudenta-
ju ja pitaa osiot kasassa, jotta se ei lahde paisumaan liian suureksi tuotokseksi. Tavoitteelli-
suus on aina projekteissa tarkeaa ja se kestaa aina jonkin ajan. Arviointia tulee suorittaa ja
organisointi seka seuranta tulee olla hyvin ajan tasalla, jotta projekti onnistuu. Heti projektin
alusta alkaen on hyva kaikkien osapuolien olla tietoisia mista lahdetaan liikkeelle ja kuinka
edetaan. Sen vuoksi tapaamisia tyontilaajan, ohjaajan seka opinnaytetyon tekijan kanssa tuli-
si olla jo alusta alkaen. Itse tyon lisaksi tehdaan raporttia alku-, vali- ja loppuvaiheessa. Ra-
portilla pystytaan myos todistamaan opittua tietoa ja viestinnan taitoja. (Airaksinen & Vilkka
2003, 47- 49.)
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Opinnaytetyon tekijoiden tietoperusta haavoista ja haavojen hoidosta kasvaa taman tyon

ohessa.

5.2  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkinnalliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa joko toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan

jarjestamista tai jarkeistamista (Airaksinen & Vilkka 2003, 9).

Opinnaytetyossa lahdetaan liikkeelle aiheanalyysilla eli aiheen ideoinnilla. Tarkastellaan omia
ajatuksia ja kiinnostuksen kohteita aiheeseen liittyen. Aiheen tulisikin olla mielenkiintoinen,
joka motivoi tyoskentelemaan. Aiheen sisaltoa mietitaan ja tehdaan rajauksia. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 23.) Tassa tyossa aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen, haavapotilaan hoi-
toketju. Haavanhoito lukeutuu moneen eri tyopaikkaan ja siita on hyva olla enemman tietoa
kentalla tyoskennellessa. Tyon tuotos onkin apu hoitohenkilokunnalle seka laakareille, loyta-

maan oikea hoito ja hoitopolku haavatyyppikohtaisesti.

Suunnitelmavaihe on tarkea, jotta rajattu aihe seka tavoitteet ovat harkittuja ja perusteltuja
(Airaksinen & Vilkka 2003, 26). Suunnitelma vaiheessa projektiin liittyva materiaali kerataan
ja tyostaminen alkaa. Alkuun kaydaan lapi minkalainen produkti eli tuotos osa tullaan teke-
maan ja sithen pohjautuen raporttia aletaan kirjoittamaan. Tavoitteet tulee olla selkeat ja
suunnitelmalliset. Tassa opinnaytetyossa materiaali oli todella suuri ja sen lapi kayminen vei

paljon aikaa, kunnes idea oli kunnolla selva.

Selvityksen tekeminen on osa koko projektia. Toiminnallinen opinnaytetyo ei ole kuitenkaan
ainoastaan tehty tuotos. Siihen kuuluu teoriatiedon hakemista ja ymmartamista, kaytannon
tyo ja kokemus seka raportointi. Lopullisena tuotoksena saadaan aina jokin tarkoituksenmu-
kainen tuote kuten esimerkiksi kirja, portfolio tai messutapahtuma. (Airaksinen & Vilkka
2003, 41- 43.) Tassa opinnaytetyossa konkreettinen tuotos on Lohjan sairaanhoitoalueen haa-
vapotilaan hoitoketju sahkoisessa muodossa Duodecimin Terveysporttiin. Lisaksi tulee tyostaa
raporttia, joka etenee tyon mukana. Raportissa kasitellaan kaytettyja keinoja tyota laatiessa
ja tehdessa. Tavoiteltu paamaara saadaan koottua silla, etta saadaan kokonaiskuva luotua
visuaalisin ja viestinnan keinoin. Tekstituotokset tulee olla kohdistettuna oikeaan kohderyh-
maan, heita palvelevaksi. Raporttiosio valmistui sita mukaan, kun tyotakin saatiin eteenpain.
Toimeksiantajilta sai hyvin palautetta jo alkuvaiheessa ja koko tyoryhma tiesi menevansa oi-
keaan suuntaan. Tuotteen eli hoitopolun tulee olla yksilollinen ja erottua muista samanlaisis-
ta tuotoksista. Hyva teoriapohja ja alkuun suunniteltu aiheanalyysi ovat antaneet hyvat lah-
tokohdat talle tyolle.
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Toiminnallisella opinnaytetyolla olisi hyva olla toimeksiantaja. Toimeksiantajalta saa tukea ja
ohjeistusta, jonka avulla my0s opinnaytetyontekija paasee paremmin kehittamaan taitojaan.
On myos mahdollista tuoda omia kehitysideoita esille tyoelamaan ja kokeilla niita. Ammatilli-
nen kasvu kehittyy ja sita tuetaan saadulla tyoelaman toimeksiantajan avulla. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 16.) Tassa tyossa toimeksiantajana toimii Lohjan sairaanhoitoalueen haavatiimi,

joka on myos tyostanyt materiaalia tyohon liittyen.

Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa raportin, jonka tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaati-
mukset. Raportissa selviaa miten, miksi ja mita on tehty ja minkalaisiin tuloksiin ja johtopaa-
toksiin on paasty. Arviointi on myos tarkea osa raporttia, miten arvioidaan omaa tyota ja op-
pimista. Arviointia suoritetaan kahteen otteeseen toimeksiantajalta. Sahkopostitse heilla on
mahdollisuus vaikuttaa ulkoasuun, vareihin ja etusivun nimipalkkeihin. Haavatiimin pitamassa
palaverissa tuotos esiteltiin ja arviointia pyydettiin lyhyella kyselylla, joka analysoitiin taulu-
koiden avulla. Produkti eli tuotos on tekstillisesti erilainen kuin raportti. Produktia tehdaan
nimenomaan kohderyhmalle ja heita puhutellaan. Tassa tyossa produkti on nimenomaan haa-
vapotilaan hoitoketju sahkoisessa muodossa Duodecimin Terveysporttiin. Onkin hyvin tarkeaa
toiminnallista opinnaytetyota tehdessa pitaa nama kaksi asiaa produkti ja raportti erillaan.
Tassa tyossa raportissa tyostetaan teoriaa ja kirjataan tyon kulkua seka edistymista. Toimin-
nallisessa opinnaytetyossa raportista pystytaan laatimaan tekijan kypsyytta aiheeseen ja tama
syntyy vaiheittain tekemalla. Aluksi kerataan lahteisiin perustuvaa tietoa ja kasitellaan ai-
neistoa, jota karsitaan tai taydennetaan tarpeen mukaan. Raportti on julkinen asiakirja. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 65- 67.)

Lahteista haettu teoriatieto ja omat ajatukset keskustelevat keskenaan niin raportissa kuin
produktissakin. Oma teksti ja lahestymistapa tulee aina perustella ja rakenteen olla johdon-
mukaista. (Airaksinen & Vilkka 2003, 79- 81.)

5.3  Aineiston analysointi

Tekstimuodossa saadut aineistot muokattiin ja pilkottiin osiin, nain tehty tyon aineiston ana-
lyysi helpotti paasemaan hoitoketjun tyostamisessa alkuun. Analyysilla voidaan myos erotella
sisaltoa, jolloin voidaan saada parempi kuva sisallosta. Lahtokohtana on aineiston luokittelu,
joko helpottaa tyoskentelya. Silla keinon saadaan aineisto ymmarretyksi ja lahdetaan sita
tyostamaan. Luokittelu voi olla aineistolahtoista tai teorialahtoista. Teorialahtoisella luokitte-
lulla tarkoitetaan yksinkertaisesti sita, etta teoriasta saatua tietoa luokitellaan aineiston mu-
kaan. (Kananen 2012, 116-117.)
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Lohjan sairaanhoitoalueella tyoryhma on tehnyt valmiin materiaalin haavapotilaan hoitoket-

jun sisallosta, joka sisaltaa alueellisia kaytantoja. Aineiston sisaltamat hoito-ohjeet perustu-
vat valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. Aineistoa analysoidaan lapi koko tyon, jarjestelemalla
ja muokkaamalla kohtia, kuitenkin asia sisallon pysyessa samanlaisena. Materiaalista tehdaan

kaytannollista ja jarjestelmallista seka nopeasti ja helposti luettavaa.

5.4  Aikataulu

Tavoitteena opinnaytetyolla oli valmistua kevaalla 2016. Myos toimeksiantajat toivoivat tata.
Tyo on edennyt vaiheittain ja raporttiosiot valmistuneet tuotoksen edetessa. Toiminnallinen
opinnaytetyo aloitettiin aiheanalyysilla ja suunnitelman teolla. Tapaamiset toimeksiantajien
kanssa suunniteltiin tyon keskivaiheelle ja valmiin tyon esittelemiseksi. Liiketalouden opiske-
lijoiden kanssa pidimme tiiviisti yhteytta. Liiketalouden opiskelijoiden kanssa tapaamisten
ideana oli kartoittaa tilannetta ja antaa ohjeistuksia teknisen tyon toteuttamiseksi ja ideoida

yhdessa visuaalistakin ulkonakoa.

6  Eettisyys ja luotettavuus

Lahdemateriaalina kaytettavissa oli valmis aineisto, jonka haavatiimi Lohjan sairaanhoitoalu-
eelta oli tyostanyt erinaisista luotettavista lahteista. Lahteet ovat tarkoin valikoitu asianmu-
kaisuuden ja luotettavuuden perusteella. Toiminnallisen opinnaytetyon teoria tiedot pohjau-
tuvat tutkittuun tietoon. Tyota tehdessa ja tutkittua tietoa kaytettaessa tulee kuitenkin var-
mistaa ja arvioida, onko tutkimus tehty eettisesti luotettavasti. Tutkimusetiikka kuvastaa
kuinka tehdaan luotettavaa ja eettisesti hyvaa tutkimusta. Lainsaadanto ja erilaiset normit

ohjaavat seka saatelevat tutkimusetiikkaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 360- 363.)

Opinnaytetyota tehdessa myos lahdemerkinnat tulee olla oikein ja nakya selvasti, mista teksti
on alun perin muokattu. Toisen tekemaan teosta tulee kunnioittaa ja arvostaa. Ennen opin-
naytetyon tekoa aloitettaessa tehtiin sopimus toimeksiantajan kanssa. Lupaudumme myos
tekemaan tyomme hyvin ja muistamaan vaitiolovelvollisuuden. Saimme kaiken materiaalin
vapaaseen kayttoon ja tyostimme siita toimeksiantajalle mahdollisimman hyvan lopputulok-
sen. Lahdeaineistoa arvioidaan luotettavuuden mukaan jo ennen kayttoon ottoa. Lahteen

tunnettuus, ika ja laatu kertovat jo luotettavuudesta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.)

7  Opinnaytetyon arviointi
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Valmiista hoitoketjusta toimeksiantajat ovat arvioineet onko haavapotilaan hoitoketjun sah-
koinen toteutus selkea, onko sisalto muokattuna toimiva, sisaltyko siihen olennaiset asiat tii-
viissa ja kaytettavassa muodossa. Arviointia on suoritettu lapi tyon. Tapaamisissa toimeksian-
tajat ovat arvioineet aina siihen asti valmiiksi saatua tyota ja kertoivat mielipiteita seka
mahdollisia parannusehdotuksia. Valmista tyota esiteltiin myos haavatiimin jasenille, jotka
ovat olleet mukana aineiston suunnitellussa. Arviointia kerattiin haavatiimin jasenilta, jotka

olivat paikalla haavatiimin pitamassa palaverissa, jossa ensin ty0 esitettiin.

Palautetta hoitoketjusta pyydettiin palautekyselylomakkeella. Kyselylomake suunniteltiin
opinnaytetyon tavoitteisiin perustuen. Lomakkeessa kysyttiin sellaisia asioita, jotka oletetaan
vastaavan siihen onko tyohon asetetut tavoitteet saavutettu ja onko kokonaiskuva selkea. Ta-
voitteet kaytiin suullisesti lapi haavatiimin kokouksessa, ennen kyselylomakkeet tayttoa. Ky-
symyksilla pyrittiin saamaan vastauksia siihen, onko haavatiimin mielesta tyossa onnistuttu.
Lomakkeen pituus ja selkeys haluttiin pitaa ihanteellisena, tavoitellen siis selkeaa ja lyhytta
ilmaisua. Kysymykset aseteltiin myos helppotajuisiksi ja yksinkertaisiksi, tehden niista mah-
dollisimman yksiselitteisia. Lomake tarkastettiin ohjaavalla opettajalla (Liite 1.). (Ojasalo,
Moilanen, Ritalahti 2009, 115-118.)

Palaute kerattiin nimettomana, ja kaikki vastaajat olivat yhtenevaisesti tyytyvaisia haavapoti-
laan hoitoketjun sahkoiseen rakenteeseen ja visuaalisen ulkoasun arvioitiin olevan erittain
onnistunut. Kaikki vastaajat uskoivat kayttavansa hoitoketjua tyossaan. Kommentteja saatiin
myos sahkoisen hoitoketjun hyodyllisyydesta myos opiskelijan ja tyontekijan perehdytyksessa.
Hyvaa palautetta tuli myos runsaista kayttoa helpottavista ja nopeuttavista linkityksista ra-
kenteen sisalla, seka naytolla taytettavista lomakkeista. Kokonaisuudessaan haavapotilaan
sahkodinen hoitoketju sai kiitettavaa palautetta toteutuksesta, seka myos valmistumisesta hy-
vassa aikataulussa. Toimeksiantajat totesivat tyon ylittaneen odotuksia (Taulukko 1.) (Tau-
lukko 2.) (Taulukko 3.) (Taulukko 4.).

Taulukot joihin on koottu arviointilomakkeen vastausten jakaantuminen.
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LOYTYVATKO OLEELLISET TIEDOT
PAALEHDELTA

1 T
0

tdysin eri mieltd  jokseenkin eri mieltd  ei eri mieltd eika jokseenkin samaa  tdysin samaa mielta
samaa mielta mielta

Taulukko 1: Vastausten jakautuminen

ONKO RAKENNE KOKONAISUUDESSAAN
SELKEA

tdysin eri mieltd  jokseenkin eri mieltd  ei eri mieltd eikd jokseenkin samaa tdysin samaa mielta
samaa mieltd mieltd

Taulukko 2: Vastausten jakautuminen
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ONKO VISUAALINEN ULKOASU
ONNISTUNUT
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taysin eri mieltd  jokseenkineri ei eri mieltd eikd jokseenkin samaa tdysin samaa
mieltd samaa mielta mieltd mieltd

Taulukko 3: Vastausten jakautuminen

USKOTKO KAYTTAVASI TATA SAHKOISTA
HOITOKETJUA TYOSSASI

taysin eri mieltd  jokseenkineri ei eri mieltd eikd jokseenkin samaa tdysin samaa
mieltd samaa mielta mieltd mieltd

Taulukko 4: Vastausten jakautuminen

Toiminnallinen opinnaytetyo tyostetaan tutkivalla asenteella eli se on valintojen tarkastelua
ja perustelua. Arviointi on yksi osa opinnaytetyon tekoa. Toiminnallisen opinnaytetyon arvi-
ointia tehdessa huomioidaan idea, tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seka
kohderyhma. Opinnaytetyosta tulisi selvita lukijalle, minkalaiset tavoitteet on asetettu ja
kuinka tyota on lahdetty tekemaan. Alkuun suunnitellut asiat eivat valttamatta toteudu sa-

malla lailla kun olisi suunnitellut toiminnallista opinnaytetyota aloittaessa tyostamaan. Tyon
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valmistuessa arvioidaankin tuliko tavoitteet saavutettua vai jaiko jotakin saavuttamatta ja
miksi nain kavi. (Airaksinen & Vilkka 2009, 154- 157.)

Opinnaytetyo kuvastaa kykya yhdistaa teoreettinen tieto ja ammatillinen taito. Tyosta tulisi
olla hyotya muille alan ammattilaisille. Myos oma ajankaytto, yhteistyotaidot ja kokonaisuu-
denhallinta paasee arvioinnin kohteeksi ja usein nama paranevat tyon edetessa. (Airaksinen &
Vilkka 2009, 159- 160.)

Opinnaytetyon tekijoille hanke oli erittain antoisa ja haavojen kokonaisvaltaiseen hoitotyohon
tarvittavat tiedot karttuivat. Hankkeessa toimittiin moniammatillisen tiimin kanssa, hyodyn-
taen eri osaamisalojen tietotaitoa. Hanke on ollut haastava, mutta palkitseva ja hyodyllinen.
Haavapotilaan sahkoinen hoitoketju on alueen ensimmainen ja on monia sairaanhoitoalueilta,
joilta viela haavapotilaan sahkoinen hoitoketju puuttuu. Kehittamista siis viela loytyy. Tata
hoitoketjua voi kuitenkin hyodyntaa muutkin sairaanhoitoalueet suurimmilta osin sen sisallos-
ta. Mielenkiintoista olisi muutaman vuoden paasta nahda minkalainen kayttoaste ja hyoty tas-

ta sahkoisesta haavapotilaan hoitoketjusta on ollut.
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Liite 1

Liite1. Palautekysely

Hyva haavatiimin jasen,

teemme opinnaytetyota aiheesta haavapotilaan sahkoinen hoitoketju Lohjan
sairaanhoitoalueelle. Haavapotilaan hoitoketju julkaistaan Duodecimin Terveysportissa.
Opinnaytetyon tavoitteena on haavapotilaan hoitoketjun tuottaminen sahkdiseen muotoon.
Tavoitteena on suunnitella haavapotilaan hoitoketjusta selkea ja kaytannollinen apuvaline
paivittaiseen kayttoon terveydenhuollon ammattilaisille. Sahkoinen haavapotilaan hoitoketju
on suunniteltu toimimaan haavahoidon apuvalineena ja myos tukemaan yhtenevaisen hoidon
suunnittelua ja toteutumista.

Keraamme talla kyselylla palautetta hoitoketjun rakenteesta ja visuaalisesta ulkoasusta.

Toivomme, etta vastaisitte ystavallisesti muutamaan alla olevaan kysymykseen.

Ympyroikaa vastaava numero, 1=taysin eri mielta 2=jokseenkin eri mielta 3= ei eri mielta eika

samaa mielta 4=jokseenkin samaa mielta 5=taysin samaa mielta

Loytyvatko oleelliset tiedot paalehdelta?
1 2 3 4 5

Onko rakenne kokonaisuudessaan selkea?
1 2 3 4 5

Onko visuaalinen ulkoasu onnistunut?
1 2 3 4 5

Uskotko kayttavasi tata sahkoista hoitoketjua tyossasi?
1 2 3 4 5

Kiitos!
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Liite 2

Liite 2. Haavapotilaan hoitoketjun vuokaavion paanakyma

Haavapotilaan hoitoketju

Lohjan sairaanhoitoalue

Haavatyypplkohtalset
hoito-ohjeet

0]

Haavan hoito
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Liite 4

Liite 3. Haavapotilaan hoitoketjun vuokaavion paanakyma alatasot

Haavapotilaan hoitoketju
Lohjan sairaanhoitoalue
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