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1 JOHDANTO

Haavoilla on suuri vaikutus niin yksilon kuin yhteiskunnankin kannalta. Kaikista haavoista koituu jon-
kinlaista haittaa, kuten toimintavajausta, kipua, esteettistd haittaa seka taloudellisia ja psykososiaalisia
ongelmia potilaalle. Pahimmassa tapauksessa haava voi uhata jopa potilaan henkeé. Yhteiskunnan kan-
nalta haavanhoidossa suurimpana ongelmana ovat haavanhoidon aiheuttamat kustannukset. Eniten ku-
luja aiheuttavat kroonistuneet pitk&an hoidettavat haavat. On esitetty arvioita, joiden mukaan lansimaissa
haavojen hoitoon kuluu 2-5% terveydenhuoltoon kuuluvista maararahoista. (Juutilainen & Hietanen
2012, 12-14.)

Hyvélla ohjauksella on mahdollista vaikuttaa myonteisesti potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin hoitaa
itsedan. Ohjaus mahdollistaa ohjattavan valmiuksien kehityksen, jolloin hanen mahdollisuutensa selviy-
tyd itsendisesti kotona kasvavat. Potilaalla voi olla erilaisiin muutostilanteisiin ja sairauteensa liittyvia
ahdistus- ja pelkotiloja, joita voidaan lievittaa hyvélla ohjauksella. Lisaksi potilaan elaménlaatu ja hy-
vinvointi voivat parantua hyvéalla ohjauksella, silla onnistunut ohjaus edistaa potilaan kokemaa tyyty-
vaisyytta hoitoonsa. Kun potilas on saanut riittavasti tietoa ja ohjausta tilanteestaan, hanen on helpompi
osallistua itsedan koskevaan péaatoksentekoon. Paatoksentekoon osallistumisen on katsottu lisdévén po-
tilaan sitoutumista ja motivaatiota. (Eloranta & Virkki, 2011, 15-16.) Potilaan yhteistyohalu ja -kyky,
hoitoon sitoutuminen seka annetuiden ohjeiden noudattaminen vaikuttavat kokonaisuutena haavan pa-

ranemiseen sité edistavasti (Hietanen & Juutilainen 2018, 48).

Ohjaus hoitotydssa perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantdon, erilaisiin toimintaa ohjaaviin
hoito- ja laatusuosituksiin sek& hyvinvointi- ja terveysohjelmiin. Suosituksien tarkoituksena on tuottaa
laadukasta ja yhtendisté toimintaa. Laeissa kuten suosituksissakaan ei mainita suoranaisesti erikseen oh-
jauksen laatua. Tastd huolimatta ohjaus on yksi osuus laadukkaan hoitotyon osatekijoistd. Laissa on
madritelty potilaan asema, jonka mukaan potilaalle on annettava ymmarrettavalla tavalla riittavasti tietoa
hé&nen terveydentilaansa koskevista asioista. Ohjauksen tulee toteutua yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa seka niin, ettd han tietoisesti suostuu ottamaan ohjausta vastaan. Lisaksi ohjauksessa tulee ottaa
huomioon potilaan itseméaaradmisoikeus, yksityisyys ja vakaumus seké potilaan ihmisarvon kunnioitta-
minen. Ohjauksen tulee my6s noudattaa eettisid periaatteita. Eettinen toiminta perustuu ammattitaidon

yllapitamiseen, mika kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin. Eettisia periaat-



teita noudattava hoitaja on tietoinen moraalistaan sek& arvoistaan ja pystyy tarkastelemaan niit4 avoi-
mesti. Tdma mahdollistaa ohjattavan kohtaamisen itseméardamisoikeutta- ja ihmisarvoa kunnioittaen.
(Eloranta & Virkki 2011, 13-14.)

Opinnaytetyossamme késitelld&dn haavapotilaan laadukkaan ohjauksen toteutumista avoterveydenhuol-
lossa potilaiden nakdkulmasta. Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdé sairaanhoitajan vastaan-
otolla kéyneiden asiakkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta haavanhoitoon liittyen. Teimme opin-
naytetyon yhteistydssé Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten vastaanottojen
kanssa. Perendyimme téssé tyossa Soiten hyvinvointipalveluiden haavanhoitovastaanottoon seké Soiten
Koivuhaan-, K&lvian-, Lohtajan- sekd Ullavan terveysaseman hoitajan vastaanottoihin. Halusimme sel-
vittad, miten asiakas oli kokenut saamansa ohjauksen haavaansa ja sen hoitoon liittyen. Tavoitteenamme
oli, ettd tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntéa sairaanhoitajan vastaanottojen potilasohjauksen kehitta-

mistyossa.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa avataan késitettd hoidon laatu. Yksi hoidon laatuun vaikuttavista tekijoista on potilasoh-
jausohjaus. Hoitotyén ammattilaisen antamaa ohjausta ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon lait. Ohjaus
pohjautuu erilaisiin toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosituksiin, sosiaali- ja terveydenhuollon lains&a-
dantoon seka erilaisiin terveys- ja hyvinvointiohjelmiin. Ohjauksen tulee my6s noudattaa eettisia peri-
aatteita. Potilaan oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon vaatii, ettd potilas saa tarvittavan tiedon eli
ohjauksen. N&din myos potilaan itseméaaraédmisoikeus seka tiedonsaantioikeus toteutuvat, kun potilas saa
riittdvasti tietoa ja voi ndin tehdad sen pohjalta paatoksia seka valintoja hoitoonsa liittyen. (Eloranta &
Virkki 2011, 11-12.) Tassa opinnéytetydssa kdytdamme sanoja “’potilas” ja ”asiakas”. Nailla tarkoitamme

aina hoitajan vastaanotolla asioivaa henkil6a.

2.1 Hoidon laatu

Hoidon hyvé laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa, ettd asiakas saa oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa sellaista hoitoa kuin tarvitsee. Hoidon laatu paranee, jos se perustuu parhaaseen kaytettavissa
olevaan néyttoon tai tietoon. Laadukkaan hoidon tarkoituksena on terveyden seka hyvinvoinnin maksi-
mointi ja riskien minimointi. Lis&ksi tarkoituksena on tuottaa kansalaisille hyvinvointia. Sosiaali- seka
terveydenhuollon laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa potilasturvallisuus, palvelujen saata-
vuus seka saavutettavuus, asiakaslahtdisyys ja oikeudenmukaisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.) Asiakaslahtoisyyteen kuuluu oleellisena osana se, ettd asiakkaalla on oikeus saada ohjausta hoi-
dostaan ja siihen liittyvistd asioista. Tadma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd asiakas saa hoitohenkilokun-
nalta tietoa sairaudestaan, jotta han voi osallistua hoitosuunnitelman laadintaan seké sitoutua noudatta-

maan sitd. (Koivuranta-Vaara 2011, 9.)

Potilaan hoitoa arvioidessa tarkastellaan, onko hoidon tarpeeseen vastattu ja paéstiinko tavoitteisiin. Li-
sdksi arvioinnissa tulee huomioida potilaan tilassa tapahtuneet muutokset ja kuinka potilas itse on koke-
nut saamansa hoidon. Tavoitteiden toteutumista arvioidessa katsotaan, ollaanko asetetut tavoitteet saa-
vutettu. Olivatko tavoitteet siis lilan matalia tai korkeita vai olivatko ne juuri sopivia potilaan tilantee-

seen ndhden. Tilanteen sen vaatiessa mietitdén uudestaan hoitotyon toimintoja ja hoidon tavoitteita. Ar-



viointi on prosessi, joka alkaa uuden hoidontarpeen maarityksesta ja jatkuu, kunnes tavoitteet on saavu-
tettu. Hoidon vaikuttavuutta arvioidessa otetaan huomioon my6s potilaan tavoitteet seka potilaan nake-
mys siitd, onko hanen ongelmansa lievittynyt tai poistunut. Hoidon arviointia varten potilasta hoitavat
henkil6t keraévat tietoa liittyen potilaan tavoitteisiin. Tietoa kootaan mittaamalla, havainnoimalla seka
kyselemalld. Saatua tietoa verrataan asetettuihin tavoitteisiin, jonka perusteella voidaan tehda paatelmia
potilaan tilassa tapahtuneista muutoksista. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard
2016, 49.)

2.2 Ohjauksen laatu

Ohjaus koostuu taidon, tiedon seké selviytymisen yhteisesta rakentamisesta, missa ohjattava ja ohjaaja
kohtaavat toisensa tasavertaisena keskustelun merkeissa. Ohjauksen perimmaisend tarkoituksena on an-
taa tapauskohtaisesti erilaisia neuvoja, joita ohjattava voi kéyttdad oman elamansa auttamisessa. Ohjauk-
sessa pyritaan nain asiakaslahtdisyyteen, ndin ohjattavalla itselld&dn on mahdollisuus muodostaa ja maa-
rittdd saamansa ohjauksen sisaltd. Ohjauksen tarkoituksena on, etté ohjattava huomaa hoidon tai esimer-
kiksi muutoksen merkityksen ja ymmartdd mahdollisuutensa vaikuttaa siihen. Tdma on ensiarvoisen tar-

keda ohjattavan motivaation ja sitoutumisen nakokulmasta. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Hoitotydssa ohjauksen tulee pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon. Tutkimuksen antama tieto, kdytet-
tavissa olevat resurssit, hoitotyon henkiloston kéytdnnon tyosta saatu asiantuntemus sekd asiakkaan ja
hénen omaistensa nakemykset koostavat ndyttoon perustuvan hoitotydn késitteen. Nayttéon perustuva
hoitotyd muodostuu tutkimus- ja kokemusperdaisesté tiedosta. Kokemusperéinen tieto koostuu kaytannon
kokemuksista seké tyostd saadusta asiantuntemuksesta. Tutkimustieto tarkoittaa tieteellisin kriteerein
sekd tutkimuksen avulla saavutettua ndytt6d jonkin toiminnan vaikuttavuudesta. Hoitokaytant6ja voi-
daan yhtendistéd ja siten parantaa hoidon laatua soveltamalla hoitotyon suosituksia sek& K&aypa hoito -
suosituksia ja ndyttéon perustuvaa hoitotyota. Hoitotyoté tekevilla ammattilaisilla on vastuu oman osaa-
misensa kehittdmisesté ja tietojensa péivittdmisesta niin, ettd se perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon.
(Eloranta & Virkki, 2011, 23-24.)

Hoitotydssa ohjaus tapahtuu padosin suullisesti. Suullisen ohjauksen tueksi on kirjalliset materiaalit, ku-
ten leikkauksen jalkeen annettava haavan kotihoito-ohje. Ohjaus voi tapahtua myos joukkoviestinténa,

joka on audiovisuaalista ohjausta. Joukkoviestintd voi tapahtua esimerkiksi sahkoisen median, kuten



internetin tai printtimedian, kuten sanomalehtien valitykselld. N&din saadaan tavoitettua isompi joukko
ihmisi&, mutta kdantdpuolena on se, ettd joukkoviestinté ei ole yksilollista, jolloin saatu tieto voi aiheut-
taa turhia odotuksia asiakkaalle. (Eloranta & Virkki, 2011, 21-22.) Muita ohjausmenetelmié ovat ryhma-
seka yksildohjaus, joiden tukena kéytetdén usein audiovisuaalista ohjausta. Seka yksilo- ettda ryhmaoh-
jaus tapahtuu yleensa suullisena. Yksiloohjaus mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan yksilollisen
ohjauksen, vapaamuotoisen ilmapiirin sekd jatkuvan palautteen antamisen molemmin puolin. Yksilooh-
jaukseen kuuluvat ohjauksen tavoitteiden asettelu ja muotoilu seké vuorovaikutus asiakkaan ja hoitajan
valilla. Ryhmdohjausta annetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten muodostetuissa ryhmissa. Myds
ryhmaohjauksessa asetetaan tavoitteet, jotka vaihtelevat ryhmien seka ryhmal&isten omien tavoitteiden
mukaan. (Kyngés, K&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 74-75, 104.)

Hoitotydssa ohjaus on suunnitelmallinen prosessi, joka hyvin toteutettuna tukee potilaan sitoutumista
hoitoonsa ja turvaa hoidon jatkuvuuden myds potilaan arjessa. Ohjausprosessi alkaa ohjaustarpeen mééa-
rittdmisesté seka tavoitteiden asettamisesta. Ohjattavan oma mielipide otetaan huomioon tavoitteita ase-
tettaessa ja lisaksi huomioidaan ohjattavan sen hetkinen eldmantilanne. Seuraava vaihe on ohjauksen
suunnittelu, joka perustuu siihen, ettd hoitaja seka potilas yhdessa kartoittavat mita tietoja ja taitoja po-
tilas tarvitsee. Taman jalkeen seuraa ohjauksen toteuttaminen, joka etenee sanattoman-, sanallisen- sek&
tunneviestinnan avulla. Ohjauksen arviointia olisi hyva tehdd koko ohjausprosessin ajan. Olennainen
osa hoitotydta on myds hoidon eri vaiheiden, seka niihin liittyvan ohjauksen kirjaaminen. (Eloranta &
Virkki 2011, 25,27.) Potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen, jar-
jestamiseen sek& seurantaan tarpeelliset tiedot (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 8
12). Potilaan itsensa kuvaama kokemus tulee my6s huomioida kirjauksessa (Eloranta & Virkki 2011,
27).

2.3 Haavapotilas

Haavalla tarkoitetaan ihonalaisten kudosten tai ehjan ihon rikkoutumista. Haava voi sijaintinsa ja syvyy-
tensd mukaan ulottua lihakseen, ihonalaiseen rasvaan, luuhun, verisuoni- ja hermorakenteisiin, seka eri
sisaelimiin. Haavat jaotellaan kroonisiin ja akuutteihin haavoihin. Akuutit haavat syntyvat usein ulkoi-
sesta tekijastd kuten hankauksesta tai tormayksesté. (Juutilainen & Hietanen 2012. 26.) Tall6in haava
voi olla esimerkiksi ruhje-, viilto- tai pistohaava (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Krooniseksi haa-

vaksi luokitellaan haava, joka ei ole umpeutunut vahintddn kuukauteen ja sen taustalla on usein jokin



sairaus esimerkiksi diabetes (Juutilainen & Hietanen 2012, 26). Krooninen haava esimerkiksi alaraa-
joissa aiheutuu alaraajan verenkiertohdiriosta ja se on yleensa jalkaterdssa tai sadressa (Viljamaa & Vaa-
lasti 2014).

2.3.1 Haavapotilaan hoito

Sairaanhoito toteutuu asiakkaan laéketieteellisen tarpeen mukaan samalla huomioon ottaen yhtendisen
hoidon toteutumisen. Haavapotilaan hoito tapahtuu avoterveydenhuollossa, jos se on mahdollista poti-
lasturvallisuuden kannalta. Avoterveydenhuollon palveluihin kuuluu muun muassa terveysasemien 1aa-
karien sek& sairaanhoitajien vastaanotot. (Kuntaliitto 2017.) Opinndytetydssamme keskitymme niihin

haavapotilaisiin, jotka saavat hoitoa haavoihinsa avoterveydenhuollossa hoitajan vastaanotolla.

Haavapotilasta tutkiessa selvitetddn potilaan taustatiedot, tehdaan potilaalle kliininen tutkimus ja mah-
dolliset muut tutkimukset kuten kuvantaminen tai laboratoriokokeet. Naiden avulla 14&kéri pyrkii selvit-
tdmaan potilaan haavadiagnoosin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 54-55.) Potilaan oikeuksista ja ase-
masta koskevassa laissa on erikseen méaritelty potilaan oikeus tiedonsaannista. Potilaalla on oikeus
saada tietoa koskien hanen terveydentilaansa, mahdollisista hoitovaihtoehdoista sek& hoidon merkityk-
sestd. Tiedon antamisen tulee tapahtua niin, ettd potilas ymmartaa sen riittdvasti. Potilaan aidinkieli,
aisti- tai puhevika ei saa olla este tiedonsaannille, talldin tulee huolehtia tulkitsemisen mahdollisuudesta.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 5.)

Haavan hoitaminen on monipuolinen prosessi, jonka siséltd koostuu potilaskohtaisesti haavatyypista
riippuen. Vilitontad haavanhoitoa on muun muassa haavan puhdistaminen, oikean haavatuotteen valinta
sekd sen vaikuttavuuden arviointi, haavan paranemisen- seké haavakivun arviointi ja potilaskohtaisen
hoitosuunnitelman laatiminen. Hoitajan tulee olla tietoinen eri tyyppisia haavoja koskevista hoitoperi-
aatteista. Potilaskohtaisesti my6s arvioidaan bakteeriviljelynaytteiden ja laboratoriokokeiden tarve haa-
vainfektioiden tunnistamiseksi. Tarvittaessa hoitaja konsultoi la4karid esimerkiksi potilaan voinnin
muuttuessa. Jatkohoidon suunnittelu kuuluu myds haavapotilasta hoitavan tyotehtaviin. Dokumentointi
potilastietojarjestelmiin on tdrked osa haavanhoitoprosessia. On tarkeaa, ettd kaikilla arviointikerroilla
on kaytetty samanlaisia mittareita, ndin kaikki samaa potilasta hoitavat saavat saman ké&sityksen tehdes-

sééan paatoksia koskien potilaan hoitoa. (Hietanen & Juutilainen, 2018. 57-82.)

Luotettava tieto on laadukkaan ohjauksen kivijalka. Hoitotyontekijoiden tyonkuvaan oleellisena osana

kuuluu ohjaus, sill& hoitajat ohjaavat asiakkaita ja potilaita lahes paivittain. Hoitaja jakaa tietoa potilaille



asioista, joita kokee, ettd potilaan on tiedettava. Vastavuoroisesti myos potilaat pyrkivét selvittdmaan
hoitajilta asioita, joista kaipaavat tarkempaa tietoa. Ohjaustilanteissa on otettava huomioon potilaan ai-
kaisemmat tiedot, ohjauksentarve sekd asenteet, uskomukset ja kokemukset. Mydskin tunnetilalla, mo-
tivaatiolla sekd tiedon vastaanottokyvylla on vaikutusta, sill4 ihmisen tiedonkasittely on rajallista. Ta-
mé&n vuoksi on hyva rajata informaatio keskeisimpiin asioihin. Hyva tapa on my6s varmistaa potilaan
ymmartamista esimerkiksi keskustelemalla aiheesta ja kysymalla siihen liittyvia kysymyksid. (Eloranta
& Virkki, 2011. 20-23.) Kun potilas on saanut riittdvasti tietoa tilastaan, han on kykeneva arvioimaan,
mika on hdnen parhaansa. Mikéli tietoa ei ole riittavasti, tdméa ei myoskaan ole mahdollista. Se, etta
ohjauksen perustana toimii hoitajan ja potilaan yhteinen nakemys hoidosta, parantaa jo itsesséén potilaan
sitoutumista hoitoonsa ja lisaéd myoskin potilaan kokemaa tyytyvéisyytta. (Kyngéas ym. 2007, 47.)

Haavapotilaan tutkiminen on siis monivaiheinen prosessi, jonka tarkoituksena on taata hyvéé ja laadu-
kasta hoitoa. Itse haavan hoitamisen liséksi on tdrkedd muistaa hoitaa potilasta myos kokonaisuutena,
kuten fyysista ja sosiaalistakin puolta. Haavapotilaan hoidossa oleellista on mydskin seurata haavan pa-
ranemista. Mikéli muutoksia tulee, niihin on reagoitava nopeasti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 54-55.)
Ensiarvoisen tarkedd on myos selvittdd haavan etiologia, mistd haava on syntynyt ja hoidettava myos
sitd. Haavan taustalla voi olla esimerkiksi jokin sairaus, joka vaikuttaa haavan paranemisprosessiin.

(Krooninen alaraajahaava: Kaypéa hoito -suositus, 2014.)

2.3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Haavapotilaan kokonaisvaltainen hoito on hyvééa hoitoa; itse haavan hoitamisen lisaksi potilaan kanssa
on mietittdvd mihin paranemista edistaviin- tai estaviin tekijoihin voi hén itse vaikuttaa. Vaikuttavia
tekijoita ovat esimerkiksi ravitsemus, hygienia, liikunta, diabeteksen hoitotasapaino ja paihteiden kaytto.
Potilaan seka haavan riittavan tutkimuksen jalkeen laaditaan potilaskohtaisesti hoitosuunnitelma ja rea-
listinen hoitotavoite. Kivuton hoito, komplikaatioriskien minimoiminen esimerkiksi haavan infektoitu-
minen seka kustannustehokkuus tulee huomioida haavapotilasta hoidettaessa. (Hietanen & Juutilainen
2018, 198.) Sairaanhoitaja antaa siis haavapotilaalle ohjausta kokonaisvaltaisesti huomioiden potilaan
yksilolliset tarpeet. Tassé opinndytetydssa keskitymme ohjaukseen, jota sairaanhoitaja antaa potilaalle
liittyen haavakivun hoitoon, elintapojen vaikutukseen sek& haavan puhtauden merkitykseen haavan pa-

ranemisen nakokulmasta.



Haavanhoitoon kuuluu oleellisena osana kivunhoito, silld k&rsimyksen lievittdminen seka kivun hyvé
hoitaminen kuuluvat potilaan oikeuksiin. Haavakipu on usein luonteeltaan tavallista tulehdus- ja kudos-
vauriokipua. (Juutilainen & Hietanen 2018, 97.) Jokainen kokee kivun eri tavalla ja mitd kovempi poti-
laan Kipu on, sen useammin sité tulisi seurata, arvioida ja hoitaa tehokkaammin (Mustajoki, Alila, Ma-
tilainen, Pellikka & Rasimus 2018, 567-568). Kipua arvioitaessa on tarked4 huomioida potilaan oma
kokemus kivun voimakkuudesta. On olemassa erilaisia apuvalineita kivun arviointiin esimerkiksi nume-
raalinen luokitteluasteikko, jossa potilas kertoo, miten han kokee kipunsa asteikolla yhdesta kymme-
neen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 91-92.) Kivuliasta potilasta hoidettaessa tulee huomioida myos po-
tilaan perussairaudet, psykososiaalinen tilanne seka potilaan eldméantavat. Jokaisella vastaanottokdyn-
nill& potilaan kipu ja toimintakyky tulee arvioida seka kirjata. (Kipu: Kéypé hoito -suositus, 2017.) Néin

saadaan kokonaiskuva potilaan tilanteesta ja varmistetaan hoidon jatkuvuus.

Kivunhoidossa kaytettavia ld&kkeita ovat tulehduskipulddkkeet, parasetamoli seka opioidit. Lisaksi kéy-
tetddn puudutusaineita toimenpiteiden yhteydessd sekd muita hermostoon vaikuttavia kipuldakkeitéa.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 95-98.) Kivun ladkehoidossa sovelletaan WHO:n kivunhoitomallia (Mus-
tajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2018, 568). Liséksi kipua voidaan hoitaa ladkkeettomilla
menetelmilld esimerkiksi kylma- tai lampohoidolla, valitsemalla oikeanlaiset sidontamateriaalit haavalle

seka asentohoidon avulla (Juutilainen & Hietanen 2012, 94).

Ravitsemuksella on suuri vaikutus haavan paranemisprosessissa. Haavapotilaan ravitsemushoidon ylei-
siin periaatteisiin kuuluu riittdvan energian saannista huolehtiminen. Liséksi haava tarvitsee paranemi-
seen Kivenndis- ja hivenaineita, vitamiineja ja proteiineja. Kun potilaan ravitsemustila on huono, infektio
alttius lisdéntyy ja haavan paraneminen hidastuu. Vajaaravitsemuksella on suora yhteys esimerkiksi pai-
nehaavojen syntyyn, ja niiden huonoon paranemiseen. On tarked& huomioida potilaan ravitsemus osana
haavapotilaan kokonaishoitoa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 83.) Haavapotilaiden ravinnontarve on
myos suurempi koska kudoksen uudiskasvun muodostuminen seka ravintoaineiden poistuminen haava-
eritteiden mukana, lisdavat potilaan ravinnontarvetta (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,
2017).

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemustilaa, missé proteiinin, energian sekd muiden ravintoainei-
den epatasapaino aiheuttaa negatiivisia muutoksia kudosten ja kehon koostumuksessa seka toiminnassa.
Vajaaravitsemuksen riskitekijoitd ovat esimerkiksi alhainen painoindeksi, painon tahaton lasku, korkea

ika seka ruokahaluttomuus. Ravintoaineiden oikeanlainen ja riittdvé saanti on eriarvoisen tarkeaa, koska



niit4 tarvitaan puolustussolujen jakautumisessa, verisuonien uudismuodostuksessa ja proteiinisyntee-
sissd, mitkd ovat osa haavan paranemisprosessia. (Makeld 2015, 9-13.) Esimerkiksi hiilihydraatit ovat
yhdessa rasvojen kanssa térkeité energian lahteitd, jotka mahdollistavat haavan paranemista. Proteiinien
puutos heikentdd muun muassa angiogeneesia eli verisuonten uudismuodostusta seké kehon infektiopuo-
lustusta, jolloin haavan paraneminen hidastuu ja infektioriski kasvaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 43-
44). Vajaaravitsemuksella on katsottu olevan suora yhteys muun muassa keuhkoinfektioihin ja sepsik-
seen (Makela 2015, 12).

Tupakointi hidastaa haavan paranemista, sill& se heikentdd kudoshapetusta supistamalla verisuonia, jol-
loin veri kiertdd heikommin kudoksiin. Tupakka sisaltdd myos myrkyllisia aineita, jotka sivuuttavat ha-
pen hemoglobiinista ja salpaavat soluhengitystd. Merkittdvimpia néistd myrkyllisista aineista ovat haka,
vetysyanidi seké nikotiini. Nikotiini heikentaa elimistdn infektiopuolustusta ja siten myos lisaa infek-
tioriskid. Lisaksi nikotiini suurentaa riskia tukoksille pienissa verisuonissa. Se vahingoittaa endoteelia
eli verisuonten sisédseindméaa, miké aktivoi hyytymisjérjestelmad, jolloin tukosriski kasvaa. (Hietanen &
Juutilainen 2018, 42.)

Alkoholilla on suora seka epésuora vaikutus haavan paranemisprosessiin (Hietanen & Juutilainen 2018,
47). Alkoholin liikakaytto heikentédd haavan paranemista ja suurentaa riskié infektioiden syntymiselle
(Guo & DiPietro 2010). Alkoholin kayttd vahentaa valkosolujen eli neutrofiilien maaraa haava-alueella.
Lisaksi alkoholin kayttd vahentad kollageenin tuotantoa, uudisverisuonimuodostusta seka re-epitelisaa-
tiota. Alkoholin kayttd vaikuttaa myds haavojen syntyyn seké siihen, miten potilas huolehtii itsestdan
esimerkiksi potilaan ravitsemukseen, hygieniaan ja haavanhoitoon. Alkoholin pitk&aikainen liikakayttd
voi myos aiheuttaa esimerkiksi diabeteksen, haimatulehduksen tai maksakirroosin, jotka voivat suoraan
héirit4 haavan paranemista. Alkoholin lisdksi myds muilla péihteilld on todettu olevan vaikutusta haavan
paranemisprosessiin. Huumeet nostavat haavautumisalttiutta sekd huumeiden kayttajalla on usein puut-
teita itsestadn huolehtimisessa kuten alkoholin liikak&ayttajallakin. Huumeissa, joita ké&ytetddn suonen-
siséisesti saattaa olla verisuonia tukkivia sek& kudostuhoa aiheuttavia vaikutuksia. Suonensisaisia huu-
meita kayttavalla on myos suurentunut riski saada likaisista neuloista bakteereja seka mahdollisten vie-
rasesineiden kulkeutuessa neulan mukana verenkiertoon infektioriski kasvaa. (Hietanen & Juutilainen
2018, 47-48.)

Diabetes on sairaus, jossa potilaalla on kroonistunut hyperglykemia eli suurentunut plasman glukoosipi-
toisuus. Haiman tuottama insuliini laskee veren glukoosipitoisuutta. Diabeteksessa insuliinin vaikutus

on joko heikentynyt tai haiman insuliinia tuottavat solut ovat tuhoutuneet, jolloin haima tuottaa insuliinia
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lilan vahan. Diabeetikon jalkojen seuranta on térkeda, sill4 diabetes lis&é infektioherkkyyttd seka hei-
kentaa kosketustuntoa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
559, 572.) Lisaksi diabetes heikentaa valtimoverenkiertoa, jaykistdd kudoksia seké nivelié ja aiheuttaa
neuropatiaa eli aareishermojen héairiotad. Esimerkiksi jalan heikentynyt valtimoverenkierto altistaa haa-
vojen syntymiselle, silla kudokset eivét saa riittdvasti happea. Neuropatian vuoksi potilas ei myodskaan
usein tunne kipua haavassa. (Mustajoki 2018.)

Suomalaisten aikuisvéeston lihavuus on pohjoismaiden kérked. Neljdsosa suomalaisista aikuisista on
lihavia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Lihavuuteen liittyy lukuisia terveysriskej, haavanhoi-
don kannalta niistd merkittdvimpi& ovat alaraajojen imusuonien ja laskimoiden vajaatoiminta, seka niisté
aiheutuvat turvotukset. Turvotukset alaraajoissa vaikuttavat kudoshapetukseen sita heikentévasti. Muita
merkittavid terveyshaittoja ylipainoisilla ovat haavarepedman, haavaninfektion sekd verenpurkauman
kohonnut riski. Ylipainoisilla on my6s usein diabetes, joka hidastaa haavan paranemisprosessia. (Hieta-
nen & Juutilainen 2019, 43.)

Liikunnalla on useita terveytta edistavia vaikutuksia, muun muassa heikentyneen sokeriaineenvaihdun-
nan paraneminen, luuston vahvistuminen, stressin helpottaminen ja ylipainon pienentdminen. S&annél-
lista liikuntaa harrastavalla on katsottu olevan myds positiivisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin ja
mielenterveyteen. Ravinto, liikunta seka lihavuus liittyvat monella tapaa toisiinsa. Ylipainosta eroon
paasemiseksi, on tarkeaa liikkua saannollisesti. Saannolliseen liikuntaan tulee yhdistaa terveellinen ruo-
kavalio. Liitkunnan myonteiset vaikutukset ovat kuitenkin usein lyhyt aikaisia. Taman takia olisikin tar-
ked4 saada terveysliikunnasta elaméntapa. Nain liikunnasta saaduista hyddyistd saataisiin 1&pi eldman
kestévia vaikutuksia. (Huttunen 2018.)

Haavan hoitoon kuuluu oleellisena osana haava-alueen puhtaana pitdminen. Lisdksi vaurioitunut alue
tulisi suojata, jotta haavaan ei paése tulehdusta aiheuttavia bakteereja esimerkiksi potilaan iholta tai hoi-
tajan kasista. Mikéli haava tulehtuu, paikallisia oireita ovat kipu, kuumotus, punoitus seka turvotus. Oi-
reet johtuvat elimiston puolustusmekanismeista, silla elimistd pyrkii poistamaan bakteerin lisddmalla
verenkiertoa seké valkosoluja tulendusalueella. Tulehdus voi aiheuttaa imusuonitulehduksen, silla tu-
lehdus voi levitd haavasta imusuonistoa pitkin imurauhasiin. Haavaa hoitaessa kédet tulee pestd ennen
kuin alkaa kasitella haavaa. Liséksi haava tulee puhdistaa vedelld seka vaihtaa sidettd tai laastaria saan-
nollisesti. Potilaan on tarkedd myds huolehtia omasta henkilokohtaisesta hygieniastaan. (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2017.) My0s hoitajien toimintaa tulee ohjata aseptiset tyoskentelytavat. Talléin hoitojar-

jestys on puhtaimmasta haavasta likaisimpaan haavaan. Hoitajien tulee myds huolehtia kasihygieniasta
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sekd suojakésineiden kéaytostad. Suojakasineita kayttaméalla ehkaistd&dn mikrobien siirtyminen eritteiden
seka kosketuksen valityksella potilaista tai tyovélineista henkilokunnan késiin. Liséksi estetdan mikro-

bien levidminen potilaasta tai ymparistosta toiseen. (Hietanen & Juutilainen 2018, 125,127.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden kokemuk-
sia saamastaan ohjauksesta haavanhoitoon liittyen. Opinnéytety6 on tehty yhteistydssa Soiten vastaan-
ottojen kanssa. Opinnéytetyon tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntaa sairaanhoitajan

vastaanottojen potilasohjauksen kehittamistydssa.

Opinndytety0ssa vastataan seuraavaan kysymykseen:
- Minkalaisia kokemuksia asiakkailla on haavanhoidon ohjauksesta sairaanhoitajan vastaanotolla?
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4 TOTEUTTAMINEN

Tassé kappaleessa kerromme opinndytetydn toimintaympéristostd, kohderyhmasta seka aineistonkeruu-
menetelmastd. Saimme aiheen opinndytetybhomme maaliskuussa 2018. Yhteisty6 sai alkunsa Soiten
hyvinvointipalveluiden haavanhoitovastaanotolta, josta tuli toive tutkia haavapotilaiden kokemuksia
saamastaan hoidosta. Aihe sellaisenaan olisi ollut todella laaja, joten rajasimme aihettamme. Pereh-
dyimme jo olemassa oleviin tutkimuksiin liittyen haavapotilaiden hoitoon, jolloin huomasimme, ettei
haavapotilaan ohjauksesta 10ytynyt juurikaan tutkimuksia. N&in pdadyimme tutkimaan haavapotilaan

hoidon laatua ohjauksen nakdkulmasta.

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Toteutimme opinnaytetydmme yhteistydssa Soiten haavanhoitovastaanoton seké Soiten maakuntien ter-
veysasemien vastaanotolla tyoskentelevien sairaanhoitajien kanssa. Perehdyimme tdssa opinnaytetydssa
Koivuhaan-, Kélvian-, Lohtajan- ja Ullavan terveysasemien hoitajan vastaanottoihin seka Soiten hyvin-
vointipalveluiden haavanhoitovastaanottoon. Kohderyhmamme koostui ndiden vastaanottojen haavapo-

tilaista, jotka kavivét hoitajan vastaanotolla.

4.2 Aineiston keruu

Pohdimme yhdessd haavanhoitovastaanoton kanssa tutkimusmenetelmad ja tulimme siihen tulokseen,
ettd halusimme tuoda mahdollisimman monen potilaan ndkemyksen esille. VValitsimme tdman ajatuksen
pohjalta kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, jota voidaan soveltaa tutkiessa suurta méaraa ihmisia
(Heikkila 2014, 15). Paatimme toteuttaa kyselyn paperisella lomakkeella, jotta hoitajan olisi helppo an-
taa kyselylomake vastaanotolla suoraan potilaalle taytettavaksi. Pohdimme yhdessd ohjaavan opetta-
jamme kanssa mika olisi hyvé tavoite saada kyselyvastauksia. Otimme tavoitteeksi kerétd 30 vastausta.
Paastdksemme tavoitteeseemme, paatimme ottaa yhteyttd muihinkin vastaanottoihin, jotta saisimme
mahdollisimman paljon haavapotilaita tavoitettua. Yhteyshenkildmme haavanhoitovastaanotolta otti yh-
teyttd Koivuhaan-, Kalvian-, Lohtajan- seka Ullavan terveysasemiin. Néilt4 vastaanotoilta oltiin kiin-

nostuneita opinnaytetydstimme ja saimme pian yhteistydon myds heidan kanssaan alulle.
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Teimme kyselylomakkeen (LIITE 1) tatd opinnéytetyota varten. Etsimme aiempia tutkimuksia aiheesta,
mutta emme l0ytaneet kyselyd, joka olisi sopinut aiheeseemme. Valmiiden kyselyjen 16ytaminen on
harvinaista sellaisessa muodossa, etté niité voitaisiin muokkaamatta kayttaa kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa. Useimmiten niitd joudutaan yhdistelemddn ja tarkistamaan ennen kéyttéonottoa. Joskus tietojen
yhteensovittaminen voi olla niin haastavaa, etté niita kaytetdan vain aineistojen vertaamiseen keskenaan.
Hyvén kyselylomakkeen laatiminen edellyttaa kirjallisuuteen tutustumista ja huomioon tulee ottaa myos
se, miten aineisto tullaan kasittelemaén. Tutkimuksen tavoite on oltava selvilla ja tutkijan taytyy tietda
mihin kysymyksiin hén etsii vastauksia. Tunnusmerkkeja hyvélle tutkimuslomakkeelle ovat muun mu-
assa loogisuus, selkeys, vastaamisen helppous sekd lomakkeen sopiva pituus. Liséksi on tarkeéd, ettd

lomake olisi esitestattu naiden asioiden varmistamiseksi. (Heikkila 2014, 16-17, 45-47.)

Pyrimme kyselyé tehdessémme ottamaan mahdollisimman hyvin huomioon hyvén tutkimuksen tunnus-
merkkejd. Kyselylomakkeen kysymykset valikoituvat peilaten opinndytetydmme tietoperustaa. Saadak-
semme kyselyyn mahdollisimman monta nakdkulmaa hyddynsimme vastaanottojen hoitohenkilékunnan
kokemusasiantuntijuutta kyselya laatiessamme. Lahtokohtana kuitenkin oli, ettd kysymykset toisivat
vastauksia tutkimuskysymykseemme. Pyysimme palautetta kyselylomakkeesta opiskelijakollegoil-
tamme, ohjaavalta opettajaltamme sek& yhteistyokumppaneiltamme ennen kyselyyn kayttoonottoa. Nain
saimme mahdollisuuden korjata kirjoitusvirheet sekd muut epakohdat kyselysta ennen varsinaista kayt-
toonottoa. Kysely koostuu taustatietokysymyksistd, Likert- kysymyksistd sekd yhdesta avoimesta kysy-
myksesta. Yhteensa kyselylomake siséltdé 29 kysymysté. Vastaanotoilla tydskentelevét hoitajat antoivat
kyselylomakkeen hoitokdynnin yhteydessa potilaalle. Kyselyn yhteyteen laitoimme myos potilastiedot-
teen (LIITE 2), jossa kerroimme muun muassa mistd opinnaytetydssamme on kysymys. Lisaksi hoitaja
antoi potilaalle kirjekuoren, jossa potilas sai palauttaa taytetyn kyselyn lukolliseen laatikkoon terveys-

asemalla hoitokaynnin jélkeen.

Maaliskuussa 2019 saimme opinndytetydllemme tutkimusluvan (LIITE 3) ja huhtikuun alussa padsimme
viemaan kyselylomakkeet kaikille vastaanotoille. Aineistoa keréttiin kaksi viikkoa. Aineiston keruun
aikana vastaanotoilla oli yhteensé 24 haavapotilasta, joista 16 palautti kyselyn (67%). Opinnaytetyon
tekijoind teimme padtdksen olla jatkamatta aineiston keruuta, vaikka vastausten maara suhteutettuna
kvantitatiivisen tutkimuksen vaatimuksiin jaisikin pieneksi. Paatosta pohdittiin pitkd&n yhdessé vastaan-
ottojen kanssa. Vastaanotoilla tyoskentelevét sairaanhoitajat kertoivat, ettd haavapotilaiden maaré to-

dennakadisesti ei tulisi kasvamaan huomattavasti ennen kesaa, mikéli potilaiden maara olisi verrattavissa
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aikaisempien vuosien kokemuksiin. Joten mahdollisuus siihen, etta vastauksia saataisiin kerattyd enem-

man, jai hyvin pieneksi. Resurssit seké ajalliset syyt vaikuttivat myds padtokseen.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysia tehdessa valitaan tutkimusongelmien seka tutkimuksen tarkoituksen perusteella jo-
kin tilastollisista menetelmistd. Valintaan vaikuttavat myds tutkimuksessa kaytetyt mitta-asteikot, joilla
on merkittdva vaikutus analyysimenetelmé&é valitessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129.)
Opinnéaytetyon tarkoituksena seka tutkimusongelmana oli selvittéé sairaanhoitajan vastaanotolla kdynei-

den asiakkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta haavanhoitoon liittyen.

Aineisto analysoitiin kdyttden kuvailevaa menetelmas, jolla pyritdén vastaamaan kysymyksiin “minka-
lainen”, “’kuinka paljon” tai “mitd” (Tietoarkisto, 2009). Kyselylomake sisalsi laatuero- ja jarjestysas-
teikollisia kysymyksid, jotka analysoitiin muodostamalla prosentti- seka frekvenssijakaumia. Tutkitta-
van joukon maara osoittautui pieneksi, jonka vuoksi tulosten analysoinnissa Likert kysymysten vaihto-
ehdot 1-5 tiivistettiin kolmeen eri luokkaan, eli 1 ja 2 yhdistettiin kuvaamaan “eri mieltd” kuten myos
vaihtoehdot 4-5 yhdistettiin kuvaamaan “samaa mieltd”. Néin vaihtoehto ei samaa- eik& erimielta jai
omaksi vaihtoehdokseen. (Valli 2018, 248-249.)

Kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, johon vastasi yhteensa seitsemén haavapotilasta. Kysymys
analysoitiin k&yttéden induktiivista aineiston analyysia, joka on kolmivaiheinen prosessi. Ensin aineisto
redusoidaan eli pelkistetddn poimimalla aineistosta tutkimustehtavaan sopivat asiat. Tamén jélkeen ai-
neisto ryhmitelldan eli klusteroidaan. Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreet-
tiset ké&sitteet. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 108-110.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassé kappaleessa kerromme opinndytetydmme tuloksista, joita havainnoimme erilaisilla taulukoilla.

5.1 Taustatiedot

Aineistonkeruun aikana vastaanotoilla oli yhteensé 24 potilasta, joista yhteensa 16 potilasta (67%) vas-
tasi kyselyyn. Suurin osa vastaajista oli miehia. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista olivat kdyneet vas-
taanotolla yli kolme kertaa ja saaneet yksiloohjausta. Ryhmaohjauksessa tulokset olivat lahes painvas-
taiset, sill& sit4 oli saanut vain muutama vastaajista. Kyselyyn vastanneista noin joka kolmas oli saanut
ohjausta kirjallisena materiaalina. Sahkodisen materiaalin k&yttd ohjausmenetelmané oli melkein samaa
luokkaa kirjallisen materiaalin kanssa (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden (n=16) taustatiedot.

Sukupuoli n %
Nainen 5 31
Mies 11 69
Kaynnit vastaanotolla n %
1-3 kertaa 1 6

Yli kolme kertaa 15 94
Olen saanut yksiléohjausta n %
Kylla 15 94
Ei 1 6

(Jatkuu).
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TAULUKKO 1. (jatkuu).

Olen saanut ryhméohjausta n %
Kyll4 2 15
Ei 11 85
Ohjauksessa on kaytetty Kir-

jallista materiaalia n %
Kylla 4 33
Ei 8 67
Ohjauksessa on kaytetty sah-

koista materiaalia n %
Kylla 4 31
Ei 9 69

5.2 Asiakkaiden kokemuksia potilasohjauksen toteutumisesta

Lahes kaikki vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tietoa koskien heidan terveydentilaansa (94%).
Kaikki vastanneet kokivat myds saaneensa riittavasti tietoa hoitonsa merkityksesta. VValtaosa vastaajista
koki, ettd heille on kerrottu riittavasti erilaisista hoitovaihtoehdoista ja 13% ei osannut sanoa. Enemmisto
vastaajista oli sitd mieltd, ettd on saanut vaikuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon. Vastaajista 64%
koki, ettd heidan eldmantilanteensa on otettu ohjauksessa huomioon ja 80% vastaajista koki ohjauksen
ilmapiirin hyvaksi eik& kukaan ollut tasté taysin erimieltd. Kahdeksan 13:sta vastaajasta koki, etté oh-
jauksen onnistumista on arvioitu yhdessa hoitajan kanssa. Loput viisi vastaajaa (38%) ei osannut sanoa

ovatko he samaa- vai erimieltd, mutta kukaan vastaajista ei ollut taysin erimieltd (TAULUKKO 2).



TAULUKKO 2. Tiedonsaannin seka asiakaslahtdisen ohjauksen toteutuminen

Yksittaiset vaittamat

Olen saanut tietoa ter-

veydentilastani

Olen saanut riittavasti
tietoa hoitoni merki-
tyksesta

Olen saanut riittavasti
tietoa mahdollisista
hoitovaihtoehdoista
Olen saanut vaikuttaa
itsedni koskevaan paa-
toksentekoon
Eldmantilanteeni on
otettu ohjauksessa
huomioon

IImapiiri ohjauksessa
on ollut hyva (luotta-
muksellinen ja avoin)
Ohjauksen onnistu-
mista on arvioitu

kanssani

Asteikko

Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielt4
Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta
Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta
Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta
Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta
Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta
Eri mielta
En osaa sanoa

Samaa mielta

18

100

13
80

14
79

29
64

20
80

38
62

Valtaosa vastaajista koki, ettd he ovat saaneet ohjausta liikunnasta. Suurin osa vastanneista koki myds

saaneensa riittavasti tietoa litkunnan myonteisistd vaikutuksista, erilaisista liikuntamuodoista seké suo-

siteltavasta madrésta liikuntaa. Vastaajista 69% oli sitd mieltd, ettd he ovat saaneet tietoa ruokavalion

merkityksestd seka minkalaisella ruokavaliolla voi edistdd haavan paranemista. Viidesosa ei osannut

sanoa ja 19% vastaajista koki, ettei ole saanut tarpeeksi tietoa aiheesta (TAULUKKO 3).



TAULUKKO 3. Elintapoihin liittyva ohjaus ja sen toteutuminen

Yksittaiset vaittamat

Olen saanut tietoa lii-
kunnan myonteisista
vaikutuksista haavani
paranemisen kannalta
Olen saanut ohjausta
mitka litkuntamuodot
sopisivat minulle

Olen saanut tietoa
mika olisi suositeltava
maaré harrastaa lii-
kuntaa

Olen saanut tietoa ruo-
kavalion merkityk-
sestd haavani parane-
miseen

Olen saanut ohjausta,
minkalaisella ruokava-
liolla voin edist&& haa-

vani paranemista

Asteikko

Eri mieltd
En osaa sanoa

Samaa mielta

Eri mielta
En o0saa sanoa

Samaa mielta

Eri mielta
En o0saa sanoa

Samaa mielta

Eri mielta
En osaa sanoa

Samaa mielta

Eri mielta
En osaa sanoa

Samaa mielta

11

%

13
13
74

22
14
64

13
20
67

19
12
69

19
12
69

19

Taulukon 4 kysymykset ohjattiin ohittamaan, mikéli vastaaja ei kéytd péihteitd tai sairasta diabetesta.

Keskimaé&rin néihin kysymyksiin vastasi noin puolet koko kyselyyn vastanneista. Kaikki vastaajat yht4

lukuun ottamatta kokivat saaneensa riittdvasti ohjausta diabeteksen vaikutuksesta haavan paranemiseen.

Keskimaarin puolet vastaajista olivat sitd mieltd, etti he olivat saaneet tietoa pdihteiden k&yton vaiku-

tuksesta haavan paranemiseen. Vain yksi vastanneista koki, ettei ole saanut ohjausta alkoholin vaiku-

tuksesta haavan paranemiseen. Kaksi kuudesta vastaajasta oli sitd mieltd, ettei ollut saanut ohjausta huu-

meiden kayton vaikutuksesta haavan paranemiseen ja yksi vastaajista ei osannut sanoa.
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TAULUKKO 4. Ohjaus haavan paranemiseen liittyviin tekijoihin

Yksittaiset vaittamat  Asteikko N %
Olen saanut ohjausta o
y ) _ Eri mielta 0 0
siitd, miten diabetes
_ _ En osaa sanoa 1 12
vaikuttaa haavani pa- o
) Samaa mielta 7 88
ranemiseen
Olen saanut tietoa tu- o
S Eri mielta 1 17
pakoinnin vaikutuk-
) En osaa sanoa 2 33
sesta haavani parane- _
_ Samaa mieltd 3 50
miseen
Olen saanut ohjausta o
) ) Eri mielta 1 20
alkoholin kéayton vai-
) En osaa sanoa 1 20
kutuksesta haavani pa- _
) Samaa mielta 3 60
ranemiseen
Olen saanut ohjausta o
_ Eri mielta 2 33
huumeiden kayton
) ~ En osaa sanoa 1 17
vaikutuksesta haavani _
Samaa mielta 3 50

paranemiseen

Lahes kaikki vastaajista kokivat saaneensa ohjausta asioista, joita tulee huomioida haavaa hoitaessa.
Noin kolme neljasosaa olivat sitd mieltd, ettd heille on kerrottu erilaisista vaihtoehdoista hoitaa haava-
kipua. Haavakivun lievittdmiseen sarkyladkkeilla 73% vastaajista kokivat saaneensa ohjausta. L&&kkeet-
tOmaésté kivunhoidosta vain vahan yli puolet vastaajista kokivat saaneensa ohjausta. 13% koki, ettei ole
saanut tahan liittyvaa ohjausta ja noin kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa. VValtaosa vastaajista koki
saaneensa riittdvasti ohjausta haavan puhtaana pitdmisen tarkeydestd seké& haavan puhtaana pitdmisesta

kotona. Kaikki vastaajista kokivat saaneensa ohjausta siitd, miten haava tulee suojata (TAULUKKO 5).



TAULUKKO 5. Kotihoito-ohjeisiin liittyvé ohjaus ja toteutuminen

Yksittaiset vaittamat

Olen saanut ohjausta
mihin minun tulee
Kiinnittd4 huomiota
hoitaessani haavaa
(turvotus, punoitus,
eritys, Kipu)

Minulle on kerrottu
erilaisista vaihtoeh-
doista hoitaa haavaki-
pua

Olen saanut ohjausta,
kuinka lievittdé haava-
kipua sérkylaakkeilla
Sain ohjausta laak-
keettdmisté keinoista
lievittdad haavakipua
(esim. kylmahoito, ko-
hoasento)

Olen saanut tietoa,
miksi haavan puhtaa-
napito on tarkeéé
Olen saanut ohjeita,
kuinka voin pitaé haa-
van puhtaana kotona
Olen saanut ohjausta,
kuinka haava tulee

suojata

Asteikko

Eri mielta
En osaa sanoa

Samaa mielta

Eri mielta
En osaa sanoa

Samaa mielta

Eri mieltd
En osaa sanoa

Samaa mielta

Eri mieltad
En osaa sanoa

Samaa mielta

Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielt4
Eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielt4
Eri mielta
En osaa sanoa

Samaa mielta

13

%

93

13
13
74

20
73

13

31
56

100

21



5.3 Potilasohjauksen mydnteiset asiat ja kehittdmistarpeet
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Taulukossa 6 kuvataan vastaajien nakemyksia saamastaan ohjauksesta. Avoimeen kysymykseen vastasi

seitseman haavanhoito asiakasta. Asiakkaat kuvailivat hoitoaan hyvaksi, moitteettomaksi seké laaduk-

kaaksi. My06s kehittdmistarpeita nousi esille.

TAULUKKO 6. Asiakkaiden kokemat mydnteiset asiat seké kehittamistarpeet haavanhoito-ohjauk-

selle.

Myonteiset asiat

Kehittamistarpeet

Hoito vastaanotolla

Hoitajien véhainen vaihtuvuus

Hyva hoito

Moitteeton hoito

Ammattitaitoinen henkilokunta

Hoitajan ja potilaan vélinen hyva

vuorovaikutus

Vaihtuvat hoitajat

Omabhoito

Haavanhoitovélineiden hankki-
minen potilaan vastuulla hoidon

loputtua

Haavan itsehoitovélineiden
heikko saatavuus terveyskeskuk-

sesta hoidon pééatyttya

Haavan lopullisen paranemisen
seurannasta vastuu potilaalla

hoitojakson paatyttya

Haavan puhtaanapidosta ei tar-

peeksi ohjausta

Konkreettisen tuen uupuminen

kotihoidossa
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6 POHDINTA

Sanotaan ettd tutkijan sivistyksen perusta on hyva tieteellinen kaytanto. Se sisaltaa toisen huomioon
ottamista, kunnioittamista seka tervettd jarked. Kaikkein tarkeimpéna pidetéén eettisen ajattelun sisdis-
tamistd. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, VVehvildinen-
Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 29.) Tass4 kappaleessa tarkastelemme opinnéytetydn tuloksia seka opin-
néaytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaneita tekijoitd. Kappaleen lopussa ehdotamme jatko-

tutkimusehdotuksia seka kerromme omasta oppimisprosessistamme opinndytetyon aikana.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdé sairaanhoitajan vastaanotolla k&yneiden asiakkaiden ko-
kemuksia saamastaan ohjauksesta haavanhoitoon liittyen. Tavoitteenamme oli, ettd tutkimustuloksia
voitaisiin hyddyntaa sairaanhoitajan vastaanoton haavanhoitoon liittyvan potilasohjauksen kehittamis-
tydssa. Tutkimukseen osallistui 16 haavapotilasta, joista viisi oli naisia ja loput 11 miehid. Kyselyyn
vastanneista lahes kaikki olivat kdyneet vastaanotolla yli kolme kertaa, josta voimme paatella, etta vas-

taajien kokemukset perustuivat useampaan kuin yhteen hoitokertaan.

Potilasohjauksen toteuttamiseen on kehitelty useita eri menetelmi& esimerkiksi yksilo- sekd ryhmaoh-
jaus. Ohjausmenetelma valitaan kullekin potilaalle yksil6llisesti ottaen huomioon potilaan tilanne seka
tiedontarve. Yksildohjaus on usein suositumpi, silla se on monelle tehokkain tapa oppia. (Kyngés ym.
2007, 74.) Kyselyyn vastanneista lahes kaikki olivat saaneet yksiléohjausta, kun taas ryhmaohjausta oli
kéytetty vain muutaman vastanneen kohdalla. Ryhmé&ohjaus haavapotilaiden hoidossa on ndin siis har-
vinaisempaa. Sitoutuminen sek& motivaatio potilasohjausta antavalta ovat edellytys ryhméohjauksen on-
nistumiselle. Ryhmé&ohjauksen antajalla tulisi olla myos siihen vaadittava koulutus. Ryhmé&ohjaukseen
kuitenkin on kehitetty erilaisia valmiita malleja, joista voi kokemattomampikin ohjaaja ottaa esimerkkié
ryhméohjauksen toteutuksessa. (Hentinen & Kyngas 2008, 222.) Ryhméohjauksella pystytédén vahvista-
maan potilaan toimintakykya seké terveyttd. Yksi rynmaohjauksen keskeisimmisté vaikutuksista perus-
tuu siité saatavaan vertaistukeen, jolla voidaan kartuttaa yksilon voimavaroja. (Eirola, Pietild, Vehvilai-
nen-Julkunen 2002, 158.)
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Kirjallinen materiaali on yleisimmin k&ytetty tuki sanallisen ohjaamisen lisdksi. Hoitajan kuuluu tunnis-
taa potilaan sen hetkinen tiedon tarve, joka maérittelee milla tavalla potilas haluaa ohjausta omasta hoi-
dostaan. Useimmiten ohjaus tapahtuu kasvokkain. (Ahonen ym. 2012, 34.) Kyselytulosten perusteella
séhkaista ja/tai Kirjallista materiaalia oli saanut joka kolmas vastanneista. Esimerkiksi ensimmadisella
hoitokdynnilla informaatiotulva on usein suuri, silla potilaalle tulee paljon uutta asiaa sekd hoitoonsa
liittyvaa ohjausta. Tdman vuoksi on kehitetty erilaisia keinoja tukemaan potilaan informoinnin sisdista-
mistd kuten erilaiset kirjalliset seka audiovisuaaliset materiaalit. N&itd hyddyntamalla potilas voi tarvit-

taessa hoitokaynnilta lahdettyaan kotona palata hoitokaynnilla puhuttuihin asioihin.

Laissa on my0ds méadritelty, ettd potilaalla on oikeus saada tietoa koskien omaa terveydentilaansa, erilai-
sista hoitovaihtoehdoista seka hoidon merkityksesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, § 5). Tulosten perusteella tdma on toteutunut hyvin tutkimillamme vastaanotoilla. Kun
potilas saa riittavasti tietoa hoidostaan, hdn on valmiimpi tekeméaan péatoksia ja valintoja hoitoonsa liit-
tyen. N&in myos hoidon laatu paranee (Eloranta & Virkki 2011, 11-12). Jokaisella on siis oikeus saada

tietoa omasta terveydentilastaan ja hoitajan tehtdvana on I0ytaa sopiva tapa antaa tietoa siihen liittyen.

Tiedonsaannin onnistuminen on yksi tarked osa-alue tarkasteltaessa ohjauksen laadun onnistumista,
jonka selvittdmiseksi tarvitaan arviointia. Ohjauksen arviointi on pitk&kestoinen prosessi, jonka tulisi
kestéa koko hoitojakson ajan. (Eloranta & Virkki 2011, 25.27.) Ohjauksen onnistumista oli arvioitu paa-
osin hyvin vastaanotoilla, silla kukaan ei vastannut, ettei arviointia olisi tehty. Moni kuitenkin vastasi,
ettei tiennyt onko arviointia tehty vai ei. Hoitosuhteen alussa tulisi asettaa yhdessé potilaan kanssa ta-
voitteet hoidolle. Hoidon lopussa tulisi my0s arvioida olivatko tavoitteet sopivia ja realistisia sekd miten
ne toteutuivat. Arvioinnissa tulisi myods pohtia olisiko syytd asettaa uusia tavoitteita tai muokata jo ole-
massa olevia tavoitteita niiden saavuttamiseksi. (Henttonen ym. 2016, 49.) Tavoitteiden saavuttaminen
liséa potilaan kokemusta siitg, ettd hoidosta on hanelle hyotya. Tarkeda on kuitenkin muistaa, etta poti-
laalla on itsemé&ardamisoikeus, joka tarkoittaa, ettd hoitajan kuuluu tukea potilaan valintoja silloinkin,
kun ne eivét ole hoidon kannalta suositeltavia. (Ahonen ym. 2012, 41.)

Valtaosa kyselyyn vastanneista kokivat ilmapiirin vastaanotolla hyvéksi. Potilaan ja hoitajan valisell&
vuorovaikutuksella on vaikutusta siihen, miten potilas kokee kdyntinsa vastaanotolla (Merkouris, Papat-
hanassologou & Lemonidou 2004, 364). Vuorovaikutus oli nostettu myds avoimessa kysymyksessa
esille ja sitd kuvailtiin toimivaksi sekd hyvaksi. Potilasohjauksessa hyvét vuorovaikutustaidot ovat tér-

ked osa-alue. Kun potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus toimii, potilas on motivoituneempi osallis-
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tumaan hoitoonsa. (Miettinen 2016, 5.) Potilaan tulee my6s voida luottaa hoitajaan, johon vaikuttaa kes-
keisesti hoitajan salassapitovelvollisuus. Talldin potilas voi luottaa siihen, ettd hoitaja puhuu potilaasta
sekd hénen asioistaan asiallisesti vain niille henkil6ille, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Hoitajan epa-
rehellinen kéytos horjuttaa potilaan luottamussuhdetta, kun taas hoitajan avoimuus herattdd potilaassa

tunteita siitd, ettd hédnen toimintansa on rehellista. (Sundeen, Stuart, Rankin & Cohen 1998, 151-152.)

Haavapotilaan taustatietojen kattava selvittdminen on hyvén diagnostiikan perusta, sill& niilla on suora
vaikutus haavan paranemiseen. Yksi naisté selvitettdvistd osa-alueista on potilaan elintavat. (Hietanen
& Juutilainen 2018, 57-58.) Valtaosa vastanneista koki, ettd heidan elaméntilanteensa on otettu huomi-
oon hoitoa suunniteltaessa. Kun ihminen sairastuu, han usein myos kiinnostuu omasta terveydestaan ja
sen edistamisestd aiempaa enemman. Siksi tassa vaiheessa on hyva ottaa elintavat puheeksi. (Henttonen
ym. 2016, 56.) Ihminen ei valttamatta itse voi vaikuttaa haavan syntyyn suoranaisesti, mutta elintapoihin
voi. Hoitajan tehtdvé on tietoa antamalla ohjata potilasta, kuinka han voi itse vaikuttaa omilla elintavoil-

laan haavan paranemiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan neljasosa suomalaisista aikuisista on lihavia. Normaalin
painoindeksin arvot pysyvat 18,5-25 valilla. Kun painoindeksi ylittd4 25, puhutaan ylipainosta. (Musta-
joki 2018.) Ylipainoon liittyy lukuisia riskej&, joista haavanhoidon kannalta merkittdvimpia ovat turvo-
tukset seké haavainfektioiden ja haavarepeamien kohonnut riski. Ylipainoon liittyy myos usein tyypin 2
diabetes. Edelld mainitut tekijat hidastavat merkittavasti haavan paranemisprosessia. (Hietanen & Juu-
tilainen 2019, 43.) Keratyn aineiston perusteella litkunnasta oli kaiken kaikkiaan annettu hyvin ohjausta.
Suurin osa koki saaneensa riittavasti ohjausta litkunnan myonteisisté vaikutuksista haavan paranemisen
kannalta. Vastanneet kokivat myos paaosin saaneensa tietoa riittavastd maarasta harrastaa liikuntaa seka
sopivista litkuntamuodoista. Kyselyyn vastanneet diabeetikot kokivat saaneensa diabeteksen vaikutuk-

sesta haavan paranemiseen riittavasti ohjausta vastaanotoilla.

Liikunnalla on useita tutkittuja terveytta edistévid vaikutuksia. Haavanhoidon nédkodkulmasta merkitta-
vimpié& on mahdollisen ylipainon pudottaminen, verenkierron paraneminen seka stressin helpottaminen.
(Huttunen 2018.) Ylipainolla sek& litkkumattomuudella on katsottu olevan suora yhteys 2 tyypin diabe-
tekseen. Saannollinen liikunta taas ehkaisee tehokkaasti tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Liikunta
hoitaa my06s diabetesta, silla esimerkiksi saannéllinen kévely parantaa muun muassa kudosten kykya
hyodynt&é sokeria ja siten parantaa sokeritasapainoa. Liséksi liikunta parantaa kehon koostumusta pie-
nentéen rasvakudosta ja suurentaen lihasmassaa. (Eriksson 2018.)
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Yksi tarked elaméntapoihin liittyvé osa-alue johon potilas itse voi suoraan vaikuttaa oikeanlaisella oh-
jauksella on ruokavalio. Kyselyyn vastanneet kokivat saaneensa riittavésti ohjausta ruokavalion merki-
tyksestd haavan paranemisen kannalta sekd minkélaisella ruokavaliolla paranemista voisi edistdd. Hoi-
tajan tulee selvittaa potilaan ravitsemustottumukset ennen kuin han voi antaa ravitsemukseen liittyvaa
neuvontaa. N&in hoitaja voi keskittya niihin ravitsemuksen osa-alueisiin, jotka potilaalla ovat ravitse-
mussuosituksista poikkeavia. Kun potilas on saanut tietoa terveellisesta ruokavaliosta, han voi jokapéi-
vaisilla valinnoillaan vaikuttaa ruokavalioonsa ja sen terveellisyyteen. (Henttonen ym. 2012, 57.) Mo-
nipuolinen ravitsemus on tarkeéa, sill4 haavapotilailla ravinnontarve on suurempi kuin terveellda ihmi-
selld. Lisdksi vajaaravitsemus lisdé infektioalttiutta sek& hidastaa haavojen paranemista. (Hietanen &
Juutilainen 2018, 90, 93.)

Kyselylomakkeen yksi osio ohjattiin ohittamaan, mikali vastaaja ei kdyta péihteita tai sairasta diabetesta.
Néin ollen voisi olettaa, ettd kysymyksiin vastanneet ovat tayttdneet jonkin edell& mainituista kritee-
reistd. Alkoholin- sek& huumeiden kdytossa haavan paranemisen kannalta on paljon yhteisia riskiteki-
joitd. Alkoholin liikakayttd, kuten myds huumeet, vaikuttavat suorasti sekéd epasuorasti haavojen syn-
tyyn ja niiden paranemiseen. Alkoholi sekd huumeet lisddvéat huomattavasti haavautumisalttiutta seké
hidastavat haavan paranemisprosessia. Alkoholin liikakayttajalla sekd huumeiden kayttajalla on usein
my0s puutteita itsestdan huolehtimisessa kuten esimerkiksi puhtaudessa, jolla on suora yhteys muun
muassa haavaninfektioiden syntyyn. (Hietanen & Juutilainen 2018, 47-48.) Haavan paranemiseen vai-
kuttaa monin tavoin myds tupakointi. Haavan parantuessa tupakointi lisaa esimerkiksi verisuonten su-
pistumista eli vasokonstriktiota, jolloin kudosverenkierto heikkenee. N&in haavan paraneminen hidas-
tuu. Tupakointi myos heikentdd immuunivastetta seka lisad alttiutta infektioille. (Saarialho-Kere 2006,
31,99)

Kerddmassamme aineistossa kay ilmi, ettd noin puolet kysymyksiin vastanneista kokivat saaneensa oh-
jausta alkoholin, huumeiden seké tupakoinnin vaikutuksesta haavan paranemisen nakokulmasta. Mé&éra
vaikuttaa pieneltd, mihin voi vaikuttaa useampikin eri tekijd. Téhan osioon on voinut vastata henkild,
joka taytti esimerkiksi vain yhden kriteereista (paihteet/diabetes). Henkil6 on kuitenkin voinut vastata
kaikkiin osion kysymyksiin, vaikkei omalta osaltaan muut aiheet hant& koskettaneetkaan kuin esimer-
kiksi diabetes. Talla voi olla suora vaikutus kyselyn tuloksiin. L&htokohtaisesti voidaan ajatella, etta
vastaanotolla tyoskenteleva hoitaja on haastatellut potilasta, jonka perusteella han on antanut ohjausta
yksilokohtaisesti potilaan tarpeisiin vastaten. Mikali potilas on kertonut olevansa savuton, tupakoinnista
ei ole myodskaan valttamaétta annettu ohjausta, silla sité ei ole koettu tarpeelliseksi.
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Haavanhoitoon kuuluu oleellisena osana haavan puhtaana pitdminen seka vaurioituneen alueen suojaa-
minen. Nain pystytdan torjumaan ulkopuolelta tulevia haavan paranemista haittaavia tekijoita kuten bak-
teereja. Haavan puhtaana pitdmisestd on vastuu mydéskin potilaalla itsellaan kotona, johon potilas tarvit-
see hoitajalta ohjausta sen onnistumiseksi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Kyselyn vastausten pe-
rusteella haavan puhtaanapidon merkityksesta seké kuinka toteuttaa sitd kotona oli 1&hes kaikkien vas-
taajien mielestd annettu riittdvasti ohjausta. Lisdksi haavan suojaamisesta vastaajat kokivat saaneensa

ohjausta riittavasti.

Haavan ja haava-alueen paranemisen seuranta on tarked osa haavapotilaan hoitoa. Mahdollisiin muutok-
siin on reagoitava nopeasti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 54-55.) Haavan tulehtumisen merkkeja tulee
seurata. Tulehdukseen viittaavia oireita ovat punoitus, turvotus, Kipu, markainen erite sekd kuumotus
haava-alueella. Oireet johtuvat elimiston puolustusmekanismeista poistaa mahdollinen bakteeri elimis-
tostd. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Lahes kaikki vastaanotoilla kdyneet potilaat, jotka vastasivat
kyselyyn, kokivat saaneensa tarpeeksi ohjausta haavan seurantaan liittyvisté asioista. Onnistuneella seu-
rannalla pystytdan reagoimaan nopeasti mahdollisiin muutoksiin ja tatd kautta puuttumaan ndihin
ajoissa. Kdypa hoito -suosituksen mukaan haavainfektiot usein tarvitsevat antibioottihoitoa. Aktiivisella
seurannalla pystytddn aloittamaan myos mahdollinen antibioottihoito ajoissa, jolloin vaste hoidolle on
parempaa seké infektiosta johtuvat haitat saataisiin minimoitua. (Krooninen alaraajahaava: Kéypa hoito
-suositus, 2014.)

Haavapotilaan kohdalla ensiarvoisen tarkeéa on riittdva kivunhoito. Yleisimmat kivun aiheuttajat haa-
vapotilaalla on infektion tai kudosvaurion aiheuttama kipu. (Juutilainen & Hietanen 2018, 97.) Erilai-
sista kivunhoitomenetelmista oli saatu hyvin ohjausta kyselytulosten mukaan. Kuitenkin vain reilut puo-
let vastaajista kokivat, ettd ladkkeettomista kivunhoitomenetelmisté oli annettu riittdvasti ohjausta. Mi-
kéli ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat ole vaihtoehto, se tulisi aina perustella potilaalle. (\Val-
vira 2019.) Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan kivunhoidossa laédkkeettémat menetelmét ovat ensisijai-
sia, joihin tarvittaessa yhdistetaan laékehoito. La&kkeettémia hoitomuotoja ovat esimerkiksi kylmé- ja
lampdhoito seka liikunta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, jossa pyydettiin palautetta potilaan saamasta ohjauksesta. Vas-
tauksissa nousi esille positiivista palautetta seké& kehittdmistarpeita. Vastaajat kuvailivat vastaanoton
hoitajia ammattitaitoisiksi ja hoitoa kehuttiin hyvaksi. Kommenteissa nousi esille myos kehittdmisehdo-
tuksia ohjaukseen liittyen. Esimerkiksi hoitokdynnin jalkeen tapahtuvissa asioissa kuten haavanhoitova-

lineiden hankkimisessa koettiin olevan epaselvyyksid. Konkreettisesta tuesta koettiin olevan puutetta
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haavan kotihoidossa. Haavapotilasta hoitaneen hoitajan kuuluu selvittda potilaan mahdollisuudet hoitaa
itseddn kotona. Potilaiden tilannetta katsotaan yksilollisesti, jolloin hoitajan tulee selvittad hoitaako po-
tilas itse haavaa kotona vai tarvitaanko esimerkiksi kotihoidon apua haavanhoidossa. Mikali potilas hoi-
taa haavaa itse kotona, tulee hoitajan ohjata hantd muun muassa sopivien haavanhoito valineiden han-
kinnassa. On tarke&& huolehtia hoidon jatkuvuudesta, jolloin ohjauksen merkitys korostuu. (Grek-Stjern-
berg 2014, 36.)

6.2 Luotettavuus

Tieteellinen tieto on perusteltua ja luotettavaa silloin, kun se on tuotettu tieteellisin menetelmin (Eriks-
son ym. 2012, 20). Toteutimme opinndytetydmme kéyttden kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvan-
titatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin seké validiteetin nakokulmista.
Tutkimuksen reliabiliteetti perustuu tulosten muuttumattomuuteen eli jos tutkimus toistettaisiin, tulokset
pysyisivat samana. Validiteetti kuvaa sitd, kuinka hyvin tutkimusmenetelma on onnistunut siind mité on
ollut tarkoitus selvittad. Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteettia lisaa se, ettd on onnistuttu poimimaan
teoriasta mitattavissa olevat asiat ja muuttamaan ne esimerkiksi kysymyksiksi. Tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta on myds tarkeéd, etta otos on riittdvan suuri ja edustava eli verrattavissa perusjoukkoon.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 189-190.)

Luotettavuuteen vaikuttaa yhtend osana kyselyn kysymysten mahdollinen vairinymmaértdminen. Py-
rimme tekemaan kyselysta mahdollisimman helposti ymmarrettavan valttdamalla vaikeasti ymmarretta-
vid sanoja seka ottamalla mallia hyvan tutkimuslomakkeen periaatteista. (Heikkila 2014, 46-47.) Oh-
jaava opettajamme, yhteistyokumppanimme vastaanotoilla sekd opiskelijakollegamme lukivat kysely-
lomakkeen etukéteen. N&in saimme kerattyd palautetta muun muassa kyselyn selkeydestd sekd ymmar-
rettdvyydestd ja otimme saamamme palautteen huomioon tehdessaimme viime hetken muokkauksia en-
nen kyselyn kéyttoonottoa. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myods kyselyyn vastanneiden maaré.
Alkuperdisend tavoitteenamme oli saada 30 kyselyvastausta. Pyrimme saamaan riittdvan otoksen otta-

malla useamman vastaanoton mukaan kyselyyn.

Aineistonkeruu alkoi siitd, etta hoitajat jakoivat potilaille paperisen kyselylomakkeen vastaanottokayn-
nin lopuksi. Ohjeistimme vastaanoton hoitajia ohjaamaan potilasta palauttamaan taytetyn kyselylomak-
keen sille varattuun lukolliseen laatikkoon. Ndin potilaan ei tarvinnut vieda kyselylomaketta kotiin, jol-
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loin lomakkeen palauttaminen pysyi mahdollisimman yksinkertaisena. Yritimme tehda kyselystd mah-
dollisimman tiiviin, jotta vastaajilla pysyisi mielenkiinto kyselya tayttaessa. Teimme erilliset kirjalliset
ohjeet vastaanottojen tyontekijoille, joissa kerroimme kyselystdmme ja annoimme pohjarungon, miten
esitelld kysely potilaalle seka ohjeet kyselyn palauttamisesta. Ndin pyrimme varmistumaan siitd, etta
ohjeet olivat samanlaiset jokaisella vastaanotolla ja hoitajat olivat tietoisia roolistaan kyselyn toteutuk-
sessa. Tarkoituksenamme oli, etté jokainen potilas saisi samanlaisen ohjauksen kyselysta sek& sen tayt-
tdmisesta ja palauttamisesta. Vaarinymmarrysten vahentdmiseksi merkitsimme palautuslaatikot kou-
lumme logoilla ja viitetekstilla “’palauta taytetty kyselylomake tdhan”, jotta potilaan olisi helppo 16ytaa
palautuslaatikko. Ndin pyrimme lisédméaan kyselyyn vastanneiden lukumaaraa ja sité kautta tutkimustu-
losten luotettavuutta.

Otoksen koolla on suora vaikutus tulosten tarkkuuteen tiettyyn pisteeseen asti. Kun otos on pieni, tulok-
sista tulee sattumanvaraisempia. Tdma voi johtaa epatarkkaan tietoon esimerkiksi todellisista keskiar-
voista. (Heikkila 2014, 178.) Kyselyn otanta jai pieneksi verrattuna asetettuun tavoitteeseen. Yksi tahan
vaikuttava tekija oli se, etta aineiston keruu hetkella haavapotilaita oli kaikilla viidella vastaanotolla
yhteensa vain 24. Vaikka vastausprosenttimme oli 67%, méaéarallisesti otanta jai kuitenkin pieneksi. Ai-
neiston keruu kesti kaksi viikkoa ja opinnaytetyon tekijoind teimme paatoksen, ettei aineiston keruu
aikaa kannattanut jatkaa. Paatokseen vaikutti tieto opinnédytetychon osallistuneilta terveysasemilta, joi-
den tyontekijat uskoivat haavapotilaita tulevan enemman vasta kesén aikana kuten aiemmat vuodet ovat
osoittaneet. Ajallisesti seka resurssit huomioon ottaen ei ollut mahdollista jatkaa aineiston keruuta kesan

loppuun asti.

Saimme kerattya 16 taytettya kyselylomaketta. Pystyimme hyddyntamaan niista kaikkia vastausten ana-
lysoinnissa, silld kyselylomakkeet olivat padosin taytetty annettujen ohjeiden mukaan. Vaikka useampi
henkil6 luki kyselylomakkeen ennen kyselyn kayttoonottoa, 16ysimme kuitenkin virheen taustatietoky-
symyksessd, jossa selvitettiin potilaiden kdyntimaaraé vastaanotolla. Kysymyksessé oli kolme vaihtoeh-
toa, joista ensimmainen tarkoitti samaa seuraavan kysymyksen kanssa. Vastaavanlaisia virheita sattuisi
vahemman, jos pystyttaisiin hyodyntdmé&én jo olemassa olevia testattuja kyselyitd. Kohdallamme tama
ei kuitenkaan ollut mahdollista, sill& vastaavanlaisia kyselyita ei 16ytynyt. Kylld/ei -kysymyksissa osa
vastauksista oli vaikeasti tulkittavissa, joten osa vastauksista jouduttiin jattdmé&an huomiotta vaarinym-
maértamisen valttamiseksi. Téhan olisimme mahdollisesti voineet vaikuttaa paremmalla ohjeistuksella
juuri ndiden kysymysten kohdalla esimerkiksi ohjeistamalla ympyr6iméén vaihtoehto kuten muissakin
kysymyksissd. Monivalintakysymyksissa tallaista ongelmaa ei esiintynyt ja niissé kaikkia vastauksia

voitiin hyddyntaa.



30

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon saimme seitseman vastausta. Vastausten pituus
vaihteli muutamasta sanasta useampiin lauseisiin tai kappaleisiin. Kysymyksessd annettiin potilaalle
mahdollisuus kertoa, mika ohjauksessa on ollut toimivaa ja mita potilas olisi mahdollisesti toivonut lisaa.
Vastauksissa nousi esille positiivista- ja rakentavaa palautetta, joista saatiin tietoa kehittdmistarpeista
vastaanotoilla. Vastauksia analysoidessa jouduimme jattdmaan osan kommenteista pois kyselyyn vas-
tanneiden anonymiteetin suojaamiseksi. Poissuljetuissa kommenteissa olisi tullut esille liian hyvin poti-
laan identiteetti. Poimimme vastausten joukosta asiat, joista moni kyselyyn vastannut oli ollut samaa
mieltd. Nain pyrimme varmistumaan siité, ettei tutkimuksessa esille tulleet asiat olisi ainoastaan yksit-
taisen vastaajan mielipiteita vaan saisimme kaikkien &&nen tasavertaisesti kuuluviin. Avoimessa Kysy-
myksessa kuten koko kyselytulosten muussakin analysoinnissa tulee huomioida kyselyyn vastanneiden
maara. Mikali kysely toistettaisiin pidemmalla aikavélilld, saataisiin mahdollisesti useampi haavanhoi-

topotilas vastaamaan kyselyyn. Ndin tulokset voisivat olla entisté luotettavampia.

6.3 Etiikka

Tutkimuksen eettisyytta tarkastellessa tutkijoiden tulee huomioida toimintatapojen rehellisyys seka tark-
kuus tulosten esittdmisessé ja arvioinnissa. Tutkijoiden tulee myés kunnioittaa muiden tutkijoiden teke-
maa tyoté ja viitata heidéan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Lisdksi hyva tieteellinen kdytantd perustuu
siihen, ettd tarvittavat tutkimusluvat on haettu tutkimuksen eettisyyden turvaamiseksi. Tutkijoiden tulee
informoida kaikkia tutkimukseen osallistuvia seké varmistaa, ettd kaikki ovat samaa mielté tutkimuksen
toteuttamiseen liittyvistd asioista kuten aineistojen séilyttamisesta ja kayttdoikeuksia koskevista kysy-

myksisté. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimme opinndytetydssémme potilaiden kokemuksia kyselyn menetelmin. Aluksi koulutusohjel-
mamme yliopettaja hyvaksyi opinndytetydmme suunnitelman, jonka jalkeen I&hdimme tydstaméan tyota
oman ohjaavan opettajamme kanssa. Hiottuamme ty6tdmme, saimme hyvaksynnadn myods ohjaavalta
opettajaltamme. Opinndytetydn suunnitelman valmistuttua haimme Soiten johtajaylihoitajalta tutkimus-
lupaa, joka myonnettiin (LIITE 3). Kirjoitimme myds opinnédytetydsopimuksen tyéeldméohjaajamme
sekd ohjaavan opettajamme kanssa, jossa sovittiin muun muassa yhteisistd sadnndistd. Opinnaytetyos-
samme oli useampi yhteistydkumppani mukana, joita pyrimme informoimaan saannéllisesti kyselyyn

liittyvista asioista sekd aikatauluista. Pyrimme sovittamaan kyselyyn liittyvat aikataulut vastaanottojen
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toivomusten mukaan. Informoimme vastaanottoja padasiassa sahkopostitse. Aineistonkeruun lahesty-
essé olimme yhteydessé vastaanotoille puhelimitse varmistaaksemme tiedonkulun. Veimme kyselylo-
makkeet paikanpaalle, jolloin vastaanottojen tyontekijoilla oli vield mahdollisuus esittad kysymyksia
aineistonkeruuseen liittyen. Jatimme myds yhteystietomme vastaanotoille, mikéli kysyttavaa tulisi jal-

kikateen.

Opinnaytetyémme kohderyhma koostui potilaista, joten tutkimuksen eettisyyden huomiointi oli ensiar-
voisen tarkead (Laki laéketieteellisestd tutkimuksesta 9.4.1999/488, § 4). Hoitotyon eettisyytta pohdit-
taessa tulee ottaa huomioon potilaan itsemaaraamisoikeus. Potilaalla on siis oikeus tehdd itseensa liitty-
vid valintoja ja paatoksia. Potilaan itsemadradmisoikeutta tukee tietoisesti annettu suostumus, joka maa-
rittd& mihin hoitoihin tai tutkimuksiin han suostuu. Tamén edellytyksend on, ettd potilasta on informoitu,
hén on kykeneva ottamaan tiedon vastaan ja hén saa vapaaehtoisesti suostua tai kieltaytya tulevasta toi-
menpiteesta tai tutkimuksesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 137, 146, 152-157.) Kyselylomakkeen
ohessa annoimme potilastiedotteen (LIITE 2) jossa kerroimme kyselysta ja sen tarkoituksesta. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista, jonka kerroimme myaos tiedotteessa. Varmistaaksemme potilaan suostu-
muksen kayttaa kyselylomakkeessa annettuja tietoja, laitoimme kyselylomakkeen (LIITE 1) alkuun

tekstin, ettd kyselyyn vastaamalla vastaaja antaa suostumuksensa tietojen kayttamiselle.

Helsingin julistuksessa (1964) on mééritelty eettisia ohjeita ja periaatteita, joita tutkimuksen tekijoiden
tulee noudattaa seka Suomessa ettd maailmalla. Julistuksen mukaan jokaisella tutkittavalla on oikeus
niin fyysiseen kuin psyykkiseen yksityisyyteen ja tutkimuksen tekijoiden on turvattava tdma koskemat-
tomuus kaikin mahdollisin tavoin. Kaikkien tutkimuksesta aiheutuvien haittojen minimointi on tarke&a
ja pyrkimyksena tulee olla myds haavoittuvien ryhmien edun huomiointi (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 214, 223).

Pyrimme muodostamaan kysymykset potilasta kunnioittavasti ja niin, ettei potilas kokisi kysymyksia
lilan arkaluontoisiksi tai yksityisiksi. Emme kysyneet potilaan nimed misséan vaiheessa kyselyé ja tu-
loksia analysoidessamme pidimme huolen siitd, ettei potilas ollut tunnistettavissa. Vastaukset séilytettiin
tutkimuksen ajan niin, ettei kukaan ulkopuolinen pééssyt niihin kasiksi. Opinndytety6n valmistuttua ky-
selylomakkeet tuhottiin asianmukaisella tavalla. Kyselyyn vastaaminen oli potilaalle ilmaista, joten po-
tilaan ei siis tarvinnut huolehtia esimerkiksi kyselyn postittamisesta. Potilas sai kyselylomakkeen taytet-
tavaksi vastaanottok&ynnin jélkeen, jolloin se ei vienyt aikaa haavanhoitoon varatusta ajasta. Pyrimme
huomioimaan haavoittuvat ryhmat siten, ettd kyselya jakava hoitaja jakoi kyselylomakkeen potilaista
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vain niille, joista koki, etta he olivat kykenevia vastaamaan kyselyyn siihen vaatimalla tavalla ymmar-
tden mista on kyse.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden koke-
muksia saamastaan ohjauksesta haavanhoitoonsa liittyen. Tavoitteenamme oli, ettd tuloksia voitaisiin
hyodyntéé sairaanhoitajan vastaanottojen potilasohjauksen kehittamistydssa. Saimme kerattya aineistoa,
joka kuvasi vastaanottojen potilasohjauksen laatua tutkimusajankohtana. Kyselyn otanta jai pieneksi,
mutta suhteutettuna vastaanottojen kokoon ja potilasméariin keratysta aineistosta saa kuitenkin tarttu-
mapintaa asiakkaiden kokemuksiin haavanhoitoonsa liittyen. Tuloksista nousi esille mika oli hyvaa ja
toimivaa vastaanotoilla sekd kehittdmistarpeita. Voimme todeta saamiemme kyselyvastausten perus-
teella, ettd asiakkaat kokivat saaneensa riittdvasti ohjausta haavanhoidosta. Useimmat kokivat myos saa-

neensa tietoa ja ohjausta haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista.

Tuloksista nousi esille, ettd vain muutama kyselyyn vastanneista potilaista oli saanut ryhméohjausta.
Holma tuo esille ryhmé&ohjausta késittelevéssa tutkimuksessaan (2008), ettd ryhméssa kéydyista keskus-
teluista saatu vertaistuki oli suurin ryhméohjauksen anti tutkimukseen osallistuneille kroonisesta kivusta
kérsiville potilaille. Kipupotilaille oli merkittdvaa saada jakaa omia kokemuksiaan ja vastaavasti kuulla
toisten samankaltaisia kokemuksia. Kerddmiemme vastausten perusteella kirjallista sek& séhkoista ma-
teriaalia oli kaytetty suullisen ohjaamisen tukena vain alle kolmasosalla vastaanotolla k&yneist4 haava-
potilaista. Kiviaho-Tiippana tutkimuksessaan koskien diabeetikkojen jalkaongelmia (2012) tuo esille,
kuinka havainnollistaminen ohjausmenetelmissa kuten jaettavat materiaalit ovat asioita, joita tulisi hyo-
dyntad ohjauksessa. Tutkimuksen mukaan myos teknologian hyddyntdminen ohjauksessa tulee korostu-

maan tulevaisuudessa.

Kyselyvastauksista nousi esille toiveita koskien potilaan hoitoa vastaanottokéynnin ulkopuolella. Ndma
liittyivat 1&hinn& haavanhoitovéalineiden hankkimiseen, haavan lopullisen paranemisen seurantaan seka
konkreettisen tuen tarpeeseen vastaanottokdyntien loputtua. Tutkimukseemme osallistuneiden vastaan-
ottojen kohdalla voitaisiin pohtia kirjallisen- ja sahkdisen materiaalin ottamista osaksi haavapotilaille

annettavaa ohjausta. Myos ryhmdohjauksen hyédyntamisté ohjauskeinona voitaisiin miettid. Jatkotutki-
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muksena ehdotamme tutkimusta, jossa kartoitettaisiin haavapotilaan omahoidon tilannetta. Tutkimuk-
sessa voitaisiin myos selvittéd, kokisivatko potilaat teknologian hyddyntamisen tarpeelliseksi omahoi-

dossa.

Valmis opinndytetydmme ndkyy Theseus- tietokannassa, josta se on kaikkien saatavilla. Liséksi opin-
naytetydmme esitelldéan koulumme seminaariviikolla, johon olemme kutsuneet opinndytetydémme yh-
teistyokumppanit. Lahetdmme myds valmiin opinndytetyon sahkdpostitse kaikille vastaanotoille, joiden
kanssa teimme yhteisty6td. Pyrimme ndin tiedottamaan vastaanottoja opinndaytetydomme valmistumi-

sesta, jotta saisimme vastaanotot hyddyntaméan opinndytetydomme tutkimustuloksia.

6.5 Oma oppimisprosessi

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu yhtend osana potilasohjauksen toteuttaminen ja erilaisten
ohjausmenetelmien monipuolinen kdyttaminen. Sairaanhoitajan tulee myds osata arvioida ohjauksen tu-

loksia yhdessa potilaan, hanen laheistensa seka terveydenhuollon henkiléstén kanssa (Savonia, 2019).

Opinnéaytetyon aihetta pohtiessamme haavanhoito osoittautui yhteiseksi mielenkiinnon kohteeksi ja ha-
lusimme molemmat saada lisaa tietoa aiheesta. Aihe osoittautui myoskin ajankohtaiseksi hiljattain ava-
tun Soiten haavanhoitovastaanoton vuoksi. Lahdimme tiedustelemaan olisiko haavanhoitovastaanotolla
mielenkiintoa ryhtya yhteistyéhon kanssamme. Haavanhoitovastaanotolta oltiin kiinnostuneita ja pian
yhteistydmme paasikin alulle. Opinndytetyon tekeminen oli pitkakestoinen prosessi ja tygstimme sita
melkein kaksi vuotta. Opinndytetydn tekeminen oli odotettua haastavampaa etenkin, kun yhteistyo-
kumppaneita oli useampia. Kompastuskividkin mahtui useampia matkalle, silla yhteisty6kumppanimme
haavanhoitovastaanotolta sekd ohjaava opettajamme vaihtui kesken opinndytetyon. Aiheemme myos
muuttui ja muovautui, kun rajasimme ndkokulmaa opinndytetyon laajuuteen sopivammaksi. Aiher-
ajausta tehdessamme valitsimme haavanhoidosta ohjauksen nakdkulman ja paatimme keskittyd opin-
naytetydssamme siihen. Selvisimme kuitenkin muutoksista ja pddsimme jatkamaan opinnédytety6té yh-

dessé uuden ohjaavan opettajan ja yhteistydkumppanimme kanssa.

Opinnéaytety6 oli meille molemmille ensimmainen, joten sen tekeminen tuntui varsinkin aluksi haasta-
valta, silld kummallakaan ei ollut kokemusta siitd, miltd tyon tulisi ndyttadd. Tyota tehdessdmme tie-
tomme haavanhoitoon liittyen kasvoi huomattavasti ja kyselyprojektin toteuttamisen eri vaiheet tulivat



34

kohta kohdalta tutuiksi. Kyselyn toteuttaminen oli pitka prosessi, joka vaati paljon etuk&teen suunnitte-
lua. Meilla oli useampi yhteistydkumppani ty6ta tehdessamme, mika lisési paineita aikataulujen sovit-
tamisessa seké kaikkien osapuolien riittavassa informoinnissa. Kun kysely toteutettiin useammalle vas-
taanotolle, yhteistyon tuli olla 1ahes saumatonta kyselyn toteuttamisen onnistumiseksi ja néin jokainen
pienikin yksityiskohta tuli ottaa huomioon. Tamé kehitti organisoinnin taitoja, ajankayton hallintaa seka
ennen kaikkea paineensietokykya.

Y hteistydmme opinnaytetyon tekijoiné on ollut sujuvaa koko prosessin ajan. Vaikka tyétunteja on ku-
lunut useita opinnéytetyon aikana, olemme siitd huolimatta saaneet sovitettua hyvin aikataulumme yh-
teen ja ndin pystyneet tekemadn lahes koko tyon yhdessa. Koimme parityoskentelyn onnistuvan parhai-
ten kohdallamme yksilétydskentelyn sijaan. Kun motivaatio ja jaksaminen on ollut hukassa, on ollut
hyva huomata, ettei ole yksin, jolloin olemme saaneet tukea toisiltamme. Myds yhteistydmme vastaan-
ottojen kanssa on ollut sujuvaa aktiivisten yhteistydkumppaneidemme ansiosta. Ohjaavan opettajan an-
tama tuki ja neuvot ovat olleet myds tarpeen koko opinndytetyon ajan ja olemmekin pitdneet yhteyttd

saannollisesti.

Ammattikorkeakoulun tasoisessa koulutuksessa yhtena hallittavana osana on tiedon l6ytdminen ja sen
kasitteleminen seka l&hteiden kriittinen arviointi (Auvinen, Heikkild, llola, Kallioinen, Luopajérvi, Raij
& Roslof 2010). Opinnaytetydmme keskeisimpind aiheina olivat haavanhoito, potilasohjaus seké laadu-
kas hoitotyd. Lahteita etsiessimme aika pian huomasimme, ettei naista aihealueista ollut juurikaan tut-
kittua tietoa. Kohdallamme tdma tarkoitti sitd, ettd patevien l&hteiden l6ytdminen muuttui haasteel-
liseksi. Opimme tdman myota lahdekriittisyytté ja tiedonhakutaitomme kehittyivat. Uskomme tasta ole-

van hyotya tulevaisuudessa esimerkiksi jatkokoulutuksen ollessa ajankohtainen.

Opinnéaytetyon tekeminen kokonaisuutena oli opettavainen kokemus. Saadaksemme opinnaytetyén ku-
vaamaan valitsemaamme aihetta mahdollisimman kattavasti, meidan oli valttdméatonta syventya aihe-
alueeseen huolella. Tdméan myotd opimme paljon valitsemastamme aiheesta. Teoriatietojemme liséksi
kyselytutkimuksen toteuttaminen toi tietoa kvantitatiivisesta tutkimusmenetelméstd. P4adsimme asetta-
miimme tavoitteisiin opinndytetydmme kanssa. Saimme kerattyé tietoa, jota voidaan hy6dynt&é vastaan-
ottojen potilasohjauksen kehittdmistydssad. Samalla opimme myds paljon vastaanottojen tydstd hoitaa
haavapotilaita. Ty0 on arvokasta, silla hoitajien antamalla ohjauksella potilailla on paremmat valmiudet

selviytya haavan hoidosta kotona.



35

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tallgvist, T. 2012.
Kliininen hoitoty0. Sisdtauteja, kirurgisia sairauksia ja syopéatauteja sairastavan hoito. Ensimmaéinen-
toinen, uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Auvinen, P., Heikkilg, J., llola, H., Kallioinen, O., Luopajarvi, T., Raij, K., Roslof, J. 2010. Suositus
tutkintojen kansalliseen viitekehykseen (NQF) ja tutkintojen yhteisten kompentenssien soveltamisesta
ammattikorkeakouluissa. Saatavissa: http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2018/arene_nqf.pdf. Viitattu 30.8.2019.

Castrén, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Haavat ja verenvuodot. Terveyskirjasto Duodecim.
Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p artik-
keli=spr000074#s2. Viitattu 30.1.2019.

Dunder, U. & Kapanen, R. 2016. Haavapotilaan hoito- sosiaalityontekijan nakemyksia. Haava. 19.
vuosikerta, 1, 42 — 43.

Eirola, R., Pietild, A-M., Vehvildinen-Julkunen, K. 2002. Tydmenetelmia terveytté edistdvassa asia-
kastyossd. Teoksessa A.M. Pietild, T. Hakulinen, E. Hirvonen, P. Koponen, E-M. Salminen, K. Sirola,
(toim.) Terveyden edistdminen. Uudistuvat tydmenetelmét. Juva: WSOY, 148 — 168.

Eloranta, T., Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Latvia: Livonia Print.
Eriksson, J. 2018. Liikunta ja tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes. Terveyskirjasto Duodecim. Www-do-

kumentti. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00930. Vii-
tattu 27.5.2019.

Eriksson, K., Isola, A., Kyngas, H., Leino-Kilpi, H., Lindstrom, U., Paavilainen, E., Pietila, A-M., Sa-
lanterd, S., Vehvildinen-Julkunen, K & Astedt-Kurki, P. 2012. Hoitotiede. Neljas, uudistettu painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Greg-Stjernberg, P. 2014. Haavapotilaan kotiuttaminen. Haava 1, 36.

Guo, S. & DiPietro, L.A. 2010. Factors Affecting Wound Healing. U.S. National Library of Medicine.
Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2903966/. Viitattu 15.3.2019.

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Hentinen, M., Kyngas, H. 2008. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit
Oy.

Henttonen, T., Ojala, M., Rautava-Nurmi, H., Vuorinen, S., Westergard, A. 2016. Hoitotyon taidot ja
toiminnot. 4.-5. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Holma, S., 2008. Ryhmaohjauksella lisdd voimavaroja kroonisesta kivusta kérsivan arkeen — interver-
ventiotutkimus. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro-gradu -tutkielma. Saatavissa:


http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_nqf.pdf
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_nqf.pdf
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_nqf.pdf
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_nqf.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=spr00007#s2
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=spr00007#s2
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=spr00007#s2
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=spr00007#s2
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00930
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2903966/

36

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/78919/gradu02462.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu
10.9.2019.

Huttunen, J. 2018. Terveysliikunta - kuntoa, terveytta ja elamanlaatua. Terveyskirjasto Duodecim.
Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d1k00934#s2. Viitattu
30.1.2019.

Janhonen, S. Nikkonen M, 2003 Laadulliset tutkimusmenetelmaét hoitotieteessa. Juva: WS Bookwell
Oy.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2012. Haavanhoidon periaatteet. 3., uudistettu painos. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2018. Haavanhoidon periaatteet. 4., uudistettu painos. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessd. Kolmas, uudistettu painos.
Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kielo, E., Salminen, L., Stolt, M., 2017. Valmistuvien sairaanhoitaja- ja jalkaterapeuttiopiskelijoiden
haavanhoidon osaaminen on puutteellista. Haava, 20, 4, 36 — 38.

Kiviaho-Tiippana, A. 2012. Diabeetikon jalkaongelmien ennaltaehkaisy It4-Suomessa. Jalkojen kunto,
omahoitokadytanteet, ohjaus ja seuranta diabeetikoiden arvioimana. Itd-Suomen yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Vaitoskirja. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0673-
1/urn_isbn_978-952-61-0673-1.pdf. Viitattu 18.9.2019.

Koivuranta- Vaara, P. 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Ensimmainen painos. Suomen kuntaliitto.
Helsinki.

Kuntaliitto. 2017. Terveyskeskuksen vastaanottotoiminta. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/terveyskeskuksen-vastaanottotoi-
minta. Viitattu 15.1.2019.

Kaypa hoito -suositukset. 2017. Kipu. Duodecim. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50103#readmore. Viitattu 27.5.2019.

Ké&ypa hoito -suositukset. 2014. Krooninen alaraajahaava. Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50058. Viitattu 20.4.2018.

Kyngés, H., K&é&ridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E., Renfors, T. 2007. Ohjaami-
nen hoitotydssa. 1 painos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta. 9.4.1999/488. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1999/19990488#L.2P4. Viitattu 18.3.20109.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785#L.2P5. Viitattu 28.1.2019.



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/78919/gradu02462.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00934#s2
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0673-1/urn_isbn_978-952-61-0673-1.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0673-1/urn_isbn_978-952-61-0673-1.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/terveyskeskuksen-vastaanottotoiminta
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/terveyskeskuksen-vastaanottotoiminta
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/terveyskeskuksen-vastaanottotoiminta
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/terveyskeskuksen-vastaanottotoiminta
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50058
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488#L2P4
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488#L2P4
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488#L2P4
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488#L2P4
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P5
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P5
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P5
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P5

37

Savonia. 2019. Yleissairaanhoitajan (1800p) osaamisvaatimukset. Www-dokumentti. Saatavissa:
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-
ja-sisallot-julkaistu/. Viitattu 29.8.2019.

Leino-Kilpi, H & Valiméki, M. 2014. Etiikka hoitotydssd. Kahdeksas, uudistettu painos. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Merkouris, A., Papathanassoglou E. & Lemonidou, C. 2004. Evaluation of patient satisfaction with
nursing care: quantitave or qualitative approach? International Journal of Nursing Studies. 41, 355 —
67.

Miettinen, T. 2016 Potilasohjauskoulutus hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistajana Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. Itd- Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro
gradu- tutkielma. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20160590/urn_nbn_fi_uef-20160590.pdf. Viitattu 25.5.20109.

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. 2018. Sairaanhoitajan kasikirja.
Yhdeksés, uudistettu painos. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Mustajoki, P. 2018. Terveyskirjasto Duodecim. Diabeteksen jalkaongelmat ja niiden ehkaisy. Www-
dokumentti. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00768.
Viitattu 29.1.2019.

Mustajoki, P. 2018. Terveyskirjasto Duodecim. Painoindeksi (BMI). Www-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk01001. Viitattu 26.5.2019.

Mékeld, K. 2015. Vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen, hoito, hoidon seuranta ja tiedonsiirto jat-
kohoitopaikkaan. Www-dokumentti. Saatavissa: https://core.ac.uk/download/pdf/32432382.pdf. Vii-
tattu 10.12.2018.

Saarialho-Kere, U. 2006. Tupakointi heikentdd haavojen paranemista. Laakarilehti nro 33. Vuosikerta
61. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakointi-heiken-
taa-haavojen-paranemista/. Viitattu 27.5.2019.

Sarajarvi, A & Tuomi, J. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 11., uudistettu painos. Hel-
sinki: Tammi.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2019. Kivun hoito. Saatavissa: https://www.val-
vira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-hoito. Viitattu 28.5.2019.

Sundeen, S, Stuart, G, Rankin, E. & Cohen, S. 1998. Nurse-Client interaction: Implementing the nurs-
ing process. 6. painos. Mosby.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018. Laatu. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelu-
jen-tuottaminen/laatu. Viitattu 14.1.2019.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Lihavuuden yleisyys Suomessa. Saatavissa: https://thl.fi/fi/tut-
kimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lu-
kuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa. Viitattu 30.1.2019.



https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160590/urn_nbn_fi_uef-20160590.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160590/urn_nbn_fi_uef-20160590.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00768
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001
https://core.ac.uk/download/pdf/32432382.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/32432382.pdf
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakointi-heikentaa-haavojen-paranemista/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakointi-heikentaa-haavojen-paranemista/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakointi-heikentaa-haavojen-paranemista/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakointi-heikentaa-haavojen-paranemista/
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-hoito
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/laatu
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/laatu
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/laatu
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/laatu
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa

38

Tietoarkisto. 2009. Tutkimusprosessi. Saatavissa: https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutki-
mus/prosessi.html. Viitattu 11.9.2019.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteel-
lisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jéarjestamiseksi. Www-do-
kumentti. Saatavissa: http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf. Viitattu 3.10.2019.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kéytanto ja sen loukkausepdilyjen késittele-
minen Suomessa. Www- dokumentti. Saatavissa: https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf. Viitattu 28.8.2019.

Viljamaa, J. & Vaalasti, A. 2014 Terveyskirjasto Duodecim. Krooninen alaraajahaava. Duodecim.
WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=khp00068. Viitattu 20.4.2018.

Valli, R. 2018. Numerot ja niiden tulkinta maaréllisessa tutkimuksessa. Teoksessa R. Valli (toim.) Ik-
kunoita tutkimusmetodeihin 2. 5. uudistettu painos. Keuruu. Otavan kirjapaino 248 — 260.


https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/prosessi.html
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/prosessi.html
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/prosessi.html
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/prosessi.html
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf.%20Viitattu%203.10.2019
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf.%20Viitattu%203.10.2019
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00068
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00068
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00068
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00068

LIITE 1/1

KYSELYLOMAKE: Asiakastyytyvaisyyskysely haavanhoitoon liittyvan ohjauksen laadusta

Olen tutustunut opinnéytetyona tehtavan tutkimuksen tiedotteeseen. Vastaamalla kyselyyn annan tie-
toisen suostumukseni kayttaa aineistoa tutkimuksessa. Palauta taytetty kyselylomake suljetussa kirje-
kuoressa vastaanoton yleiseen asiakaspalaute laatikkoon. Kysy tarvittaessa hoitajalta, mikali et 10yda

laatikkoa. Toivomme, etté vastaisitte kyselyn kaikkiin kysymyeksiin.

Laita rasti (X) valitsemasi vaihtoehdon kohdalle;
Sukupuoli:

1 Nainen

1 Mies

J Muu

Olen kdynyt haavanhoitovastaanotolla:

1 Kerran

1 1-3 kertaa

1 Yli kolme kertaa
1. Olen saanut yksiloohjausta (kylla / er)
2. Olen saanut ryhmaohjausta (kylla / ei)

3. Ohjauksessa on kaytetty kirjallista materiaalia (kylla / ei)

4. Ohjauksessa on kaytetty sahkdistd materiaalia (kylla / ei)

(esimerkiksi videoita tai tietokoneohjelmia)

5. Ohjauksessa kaytettiin jotain muita menetelmid, mita?
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Ympyroi mielestési sopiva vaittama

(1 = Taysin eri mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltd, 5 = Taysin samaa mieltd)

6. Olen saanut riittvasti tietoa terveydentilastani 1 2 3 4 5

7. Olen saanut riittavasti tietoa hoitoni merkityksesta 1 2 3 4 5

8. Olen saanut riittavasti tietoa mahdollisista hoitovaihtoehdoista 1 2 3 4 5

9. Olen saanut vaikuttaa itseéni koskevaan paatoksentekoon 1 2 3 4 5

HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

10. Olen saanut tietoa ruokavalion merkityksesta haavani 1 2 3 4 5

paranemiseen

11. Olen saanut ohjausta, minké&laisella ruokavaliolla voin 1 2 3 4 5

edistdd haavani paranemista

12. Minulle on kerrottu erilaisista vaihtoehdoista hoitaa 1 2 3 4 5
haavakipua
13. Olen saanut ohjausta, kuinka lievittd4 haavakipua 1 2 3 4 5

sirkyladkkeilla

14. Sain ohjausta ladkkeettomisté keinoista lievittdd haavakipua 1 2 3 4 5

(esim. kylmahoito, kohoasento)

15. Olen saanut tietoa, miksi haavan puhtaanapito on tarkeaa 1 2 3 4 5

16. Olen saanut ohjeita, kuinka voin pitd4 haavan puhtaana kotonal 2 3 4 5
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17. Olen saanut ohjausta, kuinka haava tulee suojata 1 2 3 4 5

18. Olen saanut ohjausta mihin minun tulee kiinnittdd huomiota 1 2 3 4 5

hoitaessani haavaa (turvotus, punoitus, eritys, kipu)

19. Olen saanut tietoa litkunnan myodnteisista vaikutuksistahaavanil 2 3 4 5

paranemisen kannalta

20. Olen saanut tietoa miké olisi suositeltava méara harrastaa 1 2 3 4 5
liikuntaa

21. Olen saanut ohjausta mitka liikuntamuodot sopisivat minulle 1 2 3 4 5

22. Elamantilanteeni on otettu ohjauksessa huomioon 1 2 3 4 5

23. Ohjauksen onnistumista on arvioitu kanssani 1 2 3 4 5

N
w
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24. llmapiiri ohjauksessa on ollut hyvé (luottamuksellinen ja avoin)1

(Voit ohittaa kysymykset 25 - 28 mikali et kdyta paihteitd, sinulla ei ole ylipainoa etka sairasta
diabetesta)

25. Olen saanut tietoa tupakoinnin vaikutuksesta haavani 1 2 3 4 5

paranemiseen

26. Olen saanut ohjausta siitd, miten diabetes vaikuttaa haavani 1 2 3 4 5

paranemiseen

27. Olen saanut ohjausta alkoholin kéyton vaikutuksesta 1 2 3 4 5

haavani paranemiseen

28. Olen saanut ohjausta huumeiden kayton vaikutuksesta 1 2 3 4 5

haavani paranemiseen
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29. Tahan voit kirjoittaa vapaasti palautetta esimerkiksi siitd, miké& saamassasi ohjauksessa on toiminut

hyvin ja mité olisit toivonut liséa;

Kiitos vastauksistanne!
Ystavallisesti;

Emma Saariaho & Essi Untinen
Centria Ammattikorkeakoulu
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Hyva sairaanhoitajan vastaanoton asiakas,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta. Opintoihimme
kuuluu opinndytetyén tekeminen. Opinndytetydomme aiheena on ’’Asiakkaiden koke-
muksia haavaan ja haavanhoitoon liittyvdn ohjauksen laadusta Soiten vastaanotoilla’.
Toteutamme opinndytetyon yhteistyssé Soiten hyvinvointipalveluiden haavanhoitovas-
taanoton seké Soiten Koivuhaan-, Kalvian-, Lohtajan- sekd Ullavan terveysaseman hoi-
tajan vastaanottojen kanssa. Opinndytetyémme ohjaajana toimii lehtori Marjo Tilus-San-
delin Centria ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdé sairaanhoitajan vastaanotolla kayneilta asi-
akkailta kokemuksia saamastanne ohjauksesta haavanhoitoon liittyen. Tavoitteenamme
on, ettd tutkimustuloksiamme voitaisiin hyodynté4 sairaanhoitajan vastaanoton potilas-
ohjauksen kehittdmistyossa.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylla. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Ky-
selyyn vastaaminen vie aikaa n. 5-15 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on luottamuksel-
lista ja aineisto séilytetaan niin ettei kukaan ulkopuolinen paase niihin késiksi. Tutkimus-
tulokset raportoidaan niin ettei yksittdisi4 vastaajia voida tunnistaa. Taytetyt kyselylo-
makkeet tuhotaan valittdmasti opinndytetydmme valmistuttua. Kyselyyn vastaaminen ta-
pahtuu hoitokdynnin jalkeen, joten se ei vie Teiltd aikaa vastaanottokdynnistanne.
Vastaamalla tdhan kyselyyn Teill4 on mahdollisuus antaa palautetta saamastanne ohjauk-
sesta ja nain osallistua vastaanoton kehittamisty6hon. Mielipiteenne on tarked, jotta tu-
lokset kuvaavat mahdollisimman kattavasti asiakkaiden kokemuksia. Kyselyn vastauksia
keratdan 1.4.2019- 15.4.2019 jonka jalkeen analysoimme vastaukset. Tulokset raportoi-
daan Kkirjallisena opinndytetyond, joka julkaistaan sédhkoisesti ammattikorkeakoulujen
Theseus-tietokannassa.

Ystavallisesti;

Emma Saariaho emma.saariaho@centria.fi
Essi Untinen essi.untinen@centria.fi
Centria Ammattikorkeakoulu
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KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos

Johtajaylihoitaja 21.3.2019 18 §

ASIA Tutkimuslupa, Emma Saariaho ja Essi Untinen, Asiakkaiden
kokemuksia haavaan ja haavanhoitoon liittyvan ohjeistuksen
laadusta Soiten vastaanotoilla

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.

Valmis opinndytety® on toimitettava Soiten yhdyshenkilélle ja
sovittava tulosten esittelysta yksikon henkildkunnalle.
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PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liisa Hautala-Jylhé
Johtajaylihoitaja



