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Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ndytt66n perustuva haavan-
hoito-opas itsehoidon tueksi. Opinndytetyon tavoite oli, ettd oppaalla lisattaisiin asi-
akkaiden tietoa haavan hoidosta sek& mahdollistettaisiin itsendinen haavan hoitaminen
kotona.

Opas on pituudeltaan 37 sivua ja se siséltdé kuvia seka tutkittua teoreettista tietoa kroo-
nisista haavoista. Teoreettisen tiedon avulla kerrotaan, mit& haavojen itsehoidossa pi-
t&a ottaa huomioon. Kuvien avulla kerrotaan, minka nakaisia erilaiset krooniset haavat
voivat olla sekd minkalaisia haavanhoitovélineita ja tuotteita niihin suositellaan kéy-
tettdvaksi. Oppaassa kasitelladn myds haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita, haa-
van paranemisen vaiheita seka la&kkeetontd kivunhoitoa.

Tilaajalta saatiin toive Terveyskyld PRO -sivuston haavanhoito-osion kdyttamisesta
haavanhoito-oppaan teorialdhteend. Kyseisiin tietoldhteisiin ei saatu kayttdoikeutta,
joten niita ei pystytty kéyttamaan.

Haavanhoito-opasta kaytettiin testikierroksella. Palautteiden perusteella opas on help-
polukuinen ja selked. Kuvat ja piirrokset tdydentavat opasta hyvin.

Jatkossa voitaisiin tutkia, onko haavanhoito-oppaalla ollut vaikutusta asiakkaiden yh-
teydenottomadriin haavanhoidollisissa asioissa tilaajan organisaatiossa. Olisi myds
hyva selvittda asiakkaiden kokemuksia haavanhoito-oppaan kaytosta itsendisessé haa-
vanhoidossa kotona.
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The purpose of this thesis was to produce wound care guide based on display to support
self-care. The objective of this thesis was to increase customers knowledge about
wound self-care and make possible independent wound care at home.

In the guide there are 37 pages and it includes pictures and examined theoretical
knowledge about chronic wounds. With the help of theoretical knowledge, it is told
what needs to be noticed about wound self-care. With the help of pictures, it is shown
how different kind of chronic wounds can look and, what kind of wound care instru-
ments and products it is recommended to use in them. In the guide there is also dealt
with factors which affects healing of wound, stages of wound healing and drugless
pain care.

The subscriber received a wish to use the wound care section of the Health village
PRO- website as a theory source for the wound care guide. These data sources we were
not allowed access and therefore we were unable to use them. The wound care guide
was used in the test round. Based on the feedback, the guide is easy to read and clear.
Photos and drawings complement the guide well.

In future, it could be examined whether the wound care guide has had an impact on
customer contact numbers in wound care in the subscriber's organization. It would also
be good to find out customers' experience of using a wound care guide in independent
wound care at home.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Kroonisia haavoja ilmaantuu entistd enemman, kun diabetestapaukset lisdantyvét ja
vaesto ikaantyy. N&in myos haavahoidot kuluttavat entistd enemman julkisen tervey-
denhuollon resursseja ja nostavat kuluja. Suomessa téalla hetkelld haavojen diagno-
sointi ja hoito eivéat toteudu optimaalisesti ja hoidon laadussa on suuria alueellisia
eroja. (Laakariliiton www-sivut 2018)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietokantaraporttien mukaan Oulun kaupungin
avoterveydenhuollossa hoidettiin haavoja vuonna 2017 12 336 kappaletta ja vuoden
2018 elokuun loppuun mennessé 7951 kappaletta. Kroonisia haavoja oli vuonna 2017
1851 kpl ja vuoden 2018 huhtikuun loppuun mennessa 1716 kpl. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018)

Terveydenhuollon asiakkaat haluavat enemmaén tietoa ja valinnan mahdollisuuksia. He
haluavat tehda tiedon perusteella itsendisia paatoksiad hoidostaan seka toteuttaa itse-
néisté hoitoa. Itsehoito voi olla terveyden edistdmistd, sitoutumista hoitoon ja kliinisia
hoitotoimenpiteitd. Positiivisina tuloksina voivat olla asiakkaan parantunut terveys,
elaménlaatu, tyytyvaisyyden lisddntyminen, terveydenhuollon palvelujen kdyton va-

heneminen seka hyva mielenterveys. (Hunt 2016, 36)

Opinnéytetyd toteutettiin projektimaisena opinnaytetyond. Tarkoituksena oli tuottaa
Oulun kaupungin hyvinvointipalveluille potilasopas haavan itsehoidosta ja tukea asi-
akkaan haavan itsehoitoa kotona. Oppaassa kasiteltiin erilaisia haavoja, haavan para-
nemiseen vaikuttavia tekijoité ja haavan itsehoitoa. Opas on tarkoitettu jaettavaksi po-
tilaille ja asiakkaille haavanhoidon ohjaustilanteissa. Opinnéytetydn tavoitteena oli li-
satd asiakkaiden tietoa haavanhoidosta sekd mahdollistaa itsendinen haavan hoitami-
nen. Lisaksi tavoitteena oli, etta terveydenhuollon henkilokunta voi kéyttaa opasta tu-

kena haavanhoidon ohjauksessa.



2 POTILASOHJEET

Potilasohjeissa madritetddn yleensd kasityksid terveydestd ja sairaudesta. Ne ovat
my®s osa terveysviestintdd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11, 22). Potilasoh-
jeessa asiat on kerrottu yleiskielelld ymmarrettavasti. Asiat esitetddn ohjeessa tarkeys-
jarjestyksessa ja ne liittyvat luontevasti toisiinsa. Ensimmaisestd virkkeesta tulee il-
metd, mistd potilasohjeessa on kysymys. Ohjeessa kukin kappale kasittelee yhta asiaa
ja ne on erotettu selvasti toisistaan. Lukijan on ymmarrettdva ensimmaisella vilkai-
sulla, etté sisélto on tarkoitettu hanelle. (Hyvérinen 2005, 35-39, 121)

Potilasohjeissa erityisen hankalaksi ovat osoittautuneet ”ala”- ja ”ei”- sanoilla alkavat
Kieltolauseet, jotka liittyvéat ladkkeisiin ja ravintoon. Ladketieteellisesti potilasohjeissa
tavoitellaan kaikkein parasta ohjausta. Terveydenhuollon henkilékunnan tehtdva on
kertoa asiakkaalle hoidosta selkeésti, niin ettd asiakas ymmartéé kerrottavan asian.
Tehtdvana on myds varmistaa asiakkaan ymmartaneen annetun ohjauksen. (Nummi &
Jarvi, 2012, 14-16)

Kirjalliset ohjeet pitéisi jo laatimisvaiheessa antaa maallikoiden luettavaksi. He osaa-
vat parhaiten kertoa, millaiset asiat kaipaavat tarkennusta. (Nummi & Jarvi, 2012, 14-
16) Lisaksi ohjeilla on tarkoitus opastaa, miten voi paasta toivottuun lopputulokseen.
(Metsaaho 2012, 149)

Tiedon Kasittelyn ja sisaistamisen lisdksi ihmisen ajattelujarjestelmien rinnakkain
kaytto auttaa myods muistamisessa. Kaikkein parhaiten ihminen muistaa saman tiedon,
joka on esitetty seka kuvallisessa ettd sanallisessa muodossa. (Koponen, Hilden, Va-
paasalo 2016, 19)

2.1 Potilasohjeet

Kun teksti on Kirjoitettu hyvin ilman virheita selkealla kielella ja sujuvaksi esittamis-
jarjestyksen mukaan, voi lukija keskittya pelkastaan sisaltoon. Selkeékielisessa teks-
tissa lukijan ei tarvitse kompuroida oudoissa ilmaisuissa, epéselvissa rakenteissa tai

Kirjoitusvirheissa. Teksti on ymmarrettavaa ja helppotajuista, kun siind on lukijalle



tuttuja sanoja, helppoja lauserakenteita ja sopivan mittaisia kappaleita. Ymmarretta-
vassa tekstissa kdytetaan selkeitd lauseita ja virkkeitd. Ohjeissa on myds hyvé sdilyttéda
myonteinen kirjoitusasu, vaikka niiden tarkoitus onkin opastaa kayttdjada toimimaan
toivotulla tavalla. (Metsdaho 2013, 17-18, 152)

2.2 Potilasohjeen kuvitus ja véritys

Potilasohjeessa kuvitus auttaa lukijaa ymmartdmaan ja herattdmaan mielenkiintoa
asiaa kohti. Hyvin valitut, tekstid tdydentdvat ja selittdvat kuvat ja piirrokset lisdavat
ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 40-
41)

Aineistosta paljastuu visuaalisessa muodossa esitettyna usein piirteitd, jotka jaisivat
piiloon tekstissé tai taulukossa. Visualisointi pystyy kuitenkin ndyttdméaén vain tietyn-
laisia aineiston piirteitd ja tarkemman merkityksen selvittdminen vaatiikin myos teks-
tiin tutustumista. Kuvalliset elementit auttavat hahmottamaan aineiston rakennetta ja
muodostamaan nopean kokonaiskuvan. Kuva ja teksti siis tukevat toisiaan viestin-
néssé. (Koponen ym. 2016, 18-19)

Potilasohjeen vérien kéyton tulee olla johdonmukaista. Varieroja, joilla ei ole siséallol-
listd merkitysta, tulee valttad. Raikeésti vaihtelevista vareistd ilman sisallollista perus-
tetta voi moni lukija pyrkia 16ytdaméaan jonkun johdonmukaisuuden eri vérien kayton
taustalta. Lukija mahdollisesti tekee ndin virhepdatelmia tai turhautuu, kun ei pysty

hahmottamaan vérien logiikkaa. (Koponen, Hilden, Vapaasalo 2016, 101)

Varinakoongelmaiset ihmiset pystyvét yleensa havaitsemaan vareja, mutta heilla on
vaikeuksia erottaa punaista ja vihreéda toisistaan pienissa yksityiskohdissa. Sinisen ja
keltaisen erottamiseen liittyvat ongelmat ovat harvinaisempia. Varinakéongelmaiset
huomioitaessa oranssi ja sininen ovat turvallisia vareja kaytettavéksi visualisoinnissa.
(Koponen, Hilden, Vapaasalo 2016, 101-102)



3 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lahtevaa. Silla tuetaan potilaan omia voimava-
roja. Potilaslahtdinen l&hestymistapa lisad potilaan tiedollisia valmiuksia, osallistu-
mismahdollisuuksia omaan hoitoonsa, hoito-ohjeiden noudattamista ja tyytyvaisyytta
seké véahentéa oireiden maaraa ja terveyspalvelujen kayttoa. (Lipponen 2014, 17)

Potilasohjaus on useimmiten tiedon vélittamista potilaalle. Tavallisimmin tietoa anne-
taan suullisesti ja tukena kaytetaan kirjallista ohjausmateriaalia. Ohjaamisen rinnak-
kaiskasitteitd ovat motivoiva keskustelu, neuvonta, opettaminen ja valmentaminen.
Potilas saa ohjauksessa tietoa, jonka hyodyllisyyttd hdn arvioi omasta tilanteesta kasin.
Hyva potilasohjaus on turvallisen hoidon olennainen osa. (Ahonen ym. 2016, 34)

Tarkoituksena potilasohjauksessa on auttaa potilasta selviytymaan hoitoonsa liittyvista
tilanteista omien voimavarojensa mukaan seké kantamaan enemman vastuuta omasta
toipumisestaan ja hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Pyrkimyksena on myos
lisata potilaan ymmarrysta ja tietoa seké itsendistd, tietoon perustuvaa paatoksentekoa.
Tavoitteena on lisaté potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa eldmaansa haluamal-
laan tavalla. Potilasohjauksen lahikasitteita ovat tiedon antaminen, neuvonta, opetus
ja informointi. (Lipponen 2014, 14,16-17).

Tavoitteena potilasohjauksessa on potilaan aktivoiminen, jolloin hdnen motivaationsa
ja hallinnan tunteensa kehittyy. Myds mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoon lisdén-
tyvét. (Lipponen 2014, 17)

Kansalaisten itse hoitamien sairauksien ja oireiden Kirjo on laaja. He hakevat tietoa
sieltd, mistd sitd on saatavilla. Monet vanhat tietoldhteet on korvannut “tohtori
Google”. (Saarelma 2017, 133) Kaikki internetin sisaltdma tieto ei valttamétta ole luo-
tettavaa, joten on tarkeéda ohjata potilaat terveydenhuollon luotettavien tietolahteiden
pariin. Luotettavia terveydenhuollon tietolahteitd ovat esimerkiksi Kédypé hoito -suo-
situkset, Terveyskirjasto, Kansalaisten terveystietoportti seka terveydenhuollon orga-
nisaatioiden ja yliopistojen internetpohjaiset ohjaussivustot. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2016, 36)
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4 OMAHOITO JA OMAHOIDON TUKEMINEN

Kansalaisen tai potilaan itse toteuttama omahoito on keskeinen osa kaikkea hoitoa.
(Saarelma 2017, 133) Maailman terveysjarjestd WHO on maaritellyt itsehoidon yksi-
I6iden, perheiden ja ihmisten kyvyksi edistéa terveyttd, ehkaista sairauksia seka ter-
veyden yllapitamiseksi. (WHO 2013)

Omahoidolla tarkoitetaan omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Siihen
voi kuulua eldméntapojen muuttamista, mielenhyvinvoinnista huolehtimista, sosiaa-
listen suhteiden ja verkostoiden luomista sek& sairauksien ehkaisya ja hoitoa. (Ollila,
Hakkarainen, Kan & Lehtonen 2018, 122)

Omahoito on térkeda terveyden yllapitamisessd ja pitkdaikaissairauksien hoidossa,
koska ihmisten padivittédiset valinnat vaikuttavat oleellisesti sairauksien ehkaisyyn ja
kulkuun seké hoidon tuloksiin. (Saarelma 2017, 133)

Omahoidon tueksi on monenlaisia sahkoisid palveluita, joita asiakas voi kayttaa itse-

néisesti tai hoitajan ohjaamana. (Ollila, Hakkarainen, Kan & Lehtonen 2018, 122)

Omahoidon tukeminen vaatii potilaalta tietoisuutta hoidon tavoitteista ja hoitokei-
noista. Tarked osa omahoidon tukemista on potilaan valmius ottaa vastuu omista hoi-
doistaan ja elintavoistaan. Potilas ndhdaan oman arkensa ja elaménsa asiantuntijana,
joka tekee paatdkset omahoidosta ja elaméntapojen muutoksista tietoon ja kokemuk-
seen tukeutuen. Omahoitoa tukemalla pyritédan potilaalle saamaan paras mahdollinen
elaménlaatu sairaudesta huolimatta. Potilaslahtdisyyden on todettu vaikuttavan myon-

teisesti potilaan tyytyvaisyyteen. (Routasalo 2009, 125)
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5 IHO

Iho muodostaa elimistda suojaavan rajan ulkomaailmaan. Ihon uloin kerros on orvas-
kesi ja sen alla verinahka. IThon mekaanisesta kestdvyydesta ja joustavuudesta vastaa
verinahka. Se siséltad verisuonia, jotka turvaavat orvaskeden hapen ja ravinnon saan-
nin. Ihonalaiskudos sijaitsee orvaskeden ja verinahan alapuolella. Tehtavéna silla on
suojata elimistod iskuilta sekd toimia siteend ihon ja muiden kudosten valilla. (Juuti-
lainen & Helvi 2016, 16-17)

Iho toimii suojana ulkoisia tekijoitd, kuten hankautumista, iskuja, mikrobeja, kemikaa-
leja ja ultravioletti (UV) -valoa vastaan. Iho myds toimii elimiston lammaonséatelijana
ja estéa veden haihtumista elimistosté. 1hon tehtdva on valittda tuntoaistimuksia seké

tuottaa D-vitamiina. (Duodecim Terveyskirjasto www-sivut 2018)

Kaytannossa iho muodostaa ulkomaailmalta suojaavan rajan, koska iho on pinta-alal-
taan suurin elin. Aikuisella inmisell4 sen pinta-ala on 1,5-2,0m?. Ihon keskimaarainen

paksuus on 2 millimetrista 3:een millimetriin saakka. (Juutilainen & Helvi 2016, 16)

5.1 Ihon rakenne

Karkeasti iho voidaan jakaa kahteen kerrokseen. Uloin kerros on nimeltaan orvaskesi
(epidermis) ja sen alla olevaa kerrosta kutsutaan verinahkaksi (dermis). (Juutilainen &
Helvi 2016, 16)

Verinahan alla sijaitsee kerros, jota sanotaan ihonalaiskerrokseksi. Ihonalaiskerrosta
nimitetadan nimilla subcutis tai hypodermis. Kyseinen kudos koostuu paaasiassa rasva-
soluista seké niitéd tukevista sidekudosséikeista. Kyseinen kudos koostuu myds veri-
suonista. (Juutilainen & Helvi 2016, 16)
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5.1.1 Orvaskesi eli epidermis

Orvaskedella tarkoitetaan ihon jatkuvasti uusiutuvaa osaa, joka koostuu jopa viidesta
eri vaiheesta, jotka ovat marraskesi, kirkassolu-, jyvéissolu-, okasolu- ja tyvisoluker-
rokset seké tyvikalvo. (Juutilainen & Helvi 2016, 17)

Marraskesi on ihon pinnallisin kerros, joka tunnetaan myos nimill& sarveiskerros, ke-
ratiinikerros tai Stratum corneum. Kerros koostuu tumattomista, litteista seké& kuol-
leista soluista, joita on noin 15-20 kerrosta péaallekkain. Marraskesi on paksuimmillaan
kulutusta vaativissa ihon osissa, kuten esimerkiksi kdmmenissa ja jalkapohjissa. Jos
ihoon kohdistuu jatkuvaa mekaanista rasitusta, sarveiskerros saattaa muodostaa pak-

suuntumia, joista muodostuu kansid. (Juutilainen & Helvi ym. 2016, 17)

Marraskeden alla sijaitsee kirkassolukerros, jota kutsutaan myods nimell& Stratum lu-
cidum. Kirkassolukerros lasketaan joskus osaksi marrasketta ja se siséltdd myos kuol-
leita soluja. Kirkassolukerrosta esiintyy vain kdmmenissa ja jalkapohjissa. Niin sano-

tun ohuen ihon alueella sité ei esiinny. (Juutilainen & Helvi 2016, 17-18)

Kirkassolukerroksen tai marraskeden alla sijaitsevaa kerrosta kutsutaan jyvaissolu-
kerrokseksi tai nimella Stratum granulosum. Kyseinen kerros koostuu 3-5 kerroksesta

litteitd ja monikulmaisia soluja. (Juutilainen & Helvi 2016, 18)

Okasolukerros, jota kutsutaan myds nimell&d Stratum spinosum, muodostaa koostu-
muksensa 8-10 solukerroksesta. Solut ovat muodoltaan kuutiomaisia ja niiden valilla
on runsaasti okamaisia tai piikkimaisia ulokeliitoksia. Ulokeliitoksia kutsutaan des-
mosomeiksi ja ndiden ulkomuodon perusteella solukerros on saanut nimensa. (Juuti-
lainen & Helvi 2016, 18)

Tyvikalvon pinnalla sijaitsee tyvisolukerros. Tyvisolukerrosta sanotaan myds nimella
Stratum basale. Solut ovat muodoltaan lieriémadisia tai vaihtoehtoisesti kuutiomaisia.
(Juutilainen & Helvi 2016, 18)

Tyvisolukerros on viimeinen solukerros, joka erottaa orvaskeden seka verinahan. Or-

vaskeden ja verinahan erottaa tyvikalvo (basaalimembran). Tyvikalvo ja sen alla oleva
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papillaarinen dermis muodostavat sormimaisia ulokkeita, jotka tunkeutuva orvaskeden
lapi tdmén alueelle ja orvaskesi ymparoi siitd muodostuvia poimuja. Kun tyvikalvo
Kiinnittyy orvaskeden alla olevaan verinahkaan, se myds sadtelee kudosten vélista mo-
lekyylien vaihtoa. Tallgin tyvikalvo toimii selektiivisend eli valikoivana suodattimena.
(Juutilainen & Helvi 2016, 19)

5.1.2 Verinahka

Verinahka on ihon syvin kerros ja sijaitsee orvaskeden ja tyvikalvon alla. Paksuudel-
taan verinahka on 0,5-1,5mm ja jakaantuu kahteen kerrokseen, pinnallisempaan nys-
tykerrokseen ja alempaan verkkokerrokseen. Verinahan tarkeimpéna tehtdvana on vas-
tata ihon mekaanisesta kestavyydesté seké pinnallisen ihon ravitsemisesta. Verisuonia
siséltavand ihon osana verinahka vastaa orvaskeden hapen ja ravinnon saannista. Ve-
rinahka osallistuu ihon suojamuurin ylldpitoon ja lammonsaatelyyn apuelimiensa
kautta. (Juutilainen & Helvi 2018, 16-20)

Nystykerros on verinahan pinnallisempi kerros, joka koostuu orvasketta kohden tyon-
tyvistd sormimaisista ulokkeista. VVerinahan nystyt koostuvat jonkin verran kollagee-
nia sisaltavastd loyhasta sidekudoksesta, kapillaarisuonista, elastisista sdikeistd ja
verkkomaisista saikeistd. Niitd on runsaasti ihon alueilla, joihon kohdistuva rasitus on
suurta. (Juutilainen & Helvi 2018, 20)

Nystykerroksen alla sijaitseva verkkokerros koostuu tiiviistd ja epasédannollisesta si-
dekudoksesta. Verkkokerros on yleensd huomattavasti nystykerrosta paksumpi. Kol-
lageeni- ja elastiinisdikeet muodostavat verkkokerroksen verkkomaisen rakenteen.
Verinahalle ndma proteiinit antavat vetolujuuden, joustavuuden ja venyvyyden. (Juu-
tilainen & Helvi 2018, 20)

Soluvaliaine muodostaa suurimman osan kudoksesta sidekudoksessa. Verinahalle so-
luvaliaine antaa sen mekaaniset ominaisuudet. P&dosin verinahan soluvéliaine,

ekstrasellulaarinen matriksi, koostuu jarjestaytyneesta kollageeniverkosta ja sdikeista.
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Elastiinimolekyylit verinahassa muodostavat laajan rihmamaisen verkoston, joka ve-
nymiselld&n ja muotoonsa palautumisella mahdollistaa ihon palautumisen normaaliksi

venytyksen jalkeen. (Juutilainen & Helvi 2018, 20)

Sidekudoksen yleisin soluryhma on fibroblastit. Pd4dosan soluvéliaineen séikeista ja
perusaineesta tuottavat fibrolastit. Ne voivat erilaistua myofibroblasteiksi haavan pa-
ranemisprosessin ja kypsymisen aikana. Myofibroblastit pystyvéat kuromaan haavaa
pienemmaksi. (Juutilainen & Helvi 2018, 20)

Verinahassa on lisaksi monenlaisia elimiston puolustuksen ja aineenvaihdunnan kan-
nalta tarkeitd soluja. IThon apuelimet auttavat lammonsaételyssd, tuntoaistimuksessa ja
ihon pintarakenteen yll&pitdmisessé. (Juutilainen & Helvi 2018, 20-22)

6 HAAVA

Haavasta puhuttaessa tarkoitetaan ehjan ihon ja sen ihonalaisiin kudoksiin syntyvéaa
vaurioita. Haava voi ulottua syvyytensé puolesta joko ihon alla olevaan rasvaan, lihas-
kudokseen, luuhun, hermostoon tai verisuonirakenteisiin tai erillisiin sisdelimiin. Haa-
vat jaotellaan niiden syntymekanismin tai niiden ulkoisen olemuksen perusteella. Haa-
voista kaytetdan joko termid akuutti tai krooninen haava. (Juutilainen & Helvi 2016,
26)

6.1 Akuutti haava

Akuutilla haavalla tarkoitetaan haavaa, joka syntyy ulkoisen fysikaalisen voiman seu-
rauksena. Akuutit haavat voidaan jaotella joko puhtaisiin tai likaisiin haavoihin. Puh-
das haava on tyypillisesti terveelle iholle tehty leikkaushaava, kun taas likaiset haavat
ovat syntyneet yleensa trauman seurauksena. Talldin haavat ovat likaantuneet maa-

aineksesta tai muusta vieraasta materiaalista. (Juutilainen & Helvi 2016, 26)
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Traumaattiset haavat syntyvaét erilaisten venyttdvien, ruhjovien tai repivien mekaanis-
ten voimien seurauksena. Vammamekanismi sekd vammaenergia vaikuttavat haavan

kokoon ja luonteeseen. (Juutilainen & Helvi 2016, 234)

6.2 Krooninen haava

Kroonisessa haavassa jokin yksittdinen tai useampi tekija keskeyttavat haavan nor-
maalin paranemisprosessin. Yleensa krooninen haava muodostuu, kun paranemispro-
sessi ei etene tulehdusreaktiosta korjausvaiheeseen tai pysyvéan paranemisen vaihee-
seen. Krooniset haavat paranevat vaikeasti ja niihin liittyy tyypillisesti jokin krooninen
sairaus tai ulkopuolinen mekaaninen tekijé. Yleisimpia kroonisia haavoja ovat diabeet-
tiset jalkahaavat, laskimoperadiset jalkahaavat seké painehaavat.

(Juutilainen & Helvi 2016, 49) (Taulukko 1)

Verisuoniperaiset Laskimohaava
Valtimohaava
Lymfaattiseen turvotukseen

liittyva haava

Diabetekseen liittyvat Neuropaattinen jalkahaava
Iskeeminen jalkahaava

Infektoitunut jalkahaava

Ulkoinen paine ja hankaus | Painehaava

Tulehdussairaudet Reumahaava
Vaskuliitti

Pyoderma gangrenosum

Metaboliset sairaudet Kihti
Kalsifylaksia
Maligniteetti Primaari ihosy6pa

Metastaasit

Krooninen sadevaurio

Traumaattisen haavan jal-
kitila

Kirurgisen haavan jalkitila
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Taulukko 1 Krooniset haavat etiologiansa mukaan (Juutilainen & Helvi 2016, 28)

6.2.1 Laskimoperainen sadrihaava

Laskimoperéinen sadrihaava sijaitsee nimensé mukaisesti yleensé sééren alakolman-
neksen alueella. Yleensd haava on melko pinnallinen, eik& ulotu janteeseen tai luuhun.
Haava voi olla joko kivuton tai kivulias. Laskimoperaisen séarihaavan taustalla on ko-
honnut laskimopaine, joka johtuu useimmiten pinnallisissa, syvissa tai yhdyslaski-
moissa tapahtuvasta takaisinvirtauksesta, ahtaumista tai tukoksista. Kohonneen laski-
mopaineen seurauksena suonien ulkopuolelle siirtyy punasoluja ja makromolekyyleja,
jossa ne aiheuttavat tulehdusreaktion. Tulehdusreaktio lisd& alueen paikallista kudos-
turvotusta sekd heikentdd kudosten hapensaantia, jolloin iholle aukeaa haava joko
spontaanisti tai vahaisestakin traumasta. Ellei taustalla olevaan kohonneeseen laski-
mopaineeseen tai turvotukseen puututa, haava ei parane, vaan rupeaa yleensa suurene-
maan. (Juutilainen & Helvi 2016, 266-269)

6.2.2 Valtimoperdinen alaraajahaava

Valtimoperdinen haava eli iskeeminen haava sijaitsee padsdantoisesti raajan &a-
reisosissa, mutta poikkeuksellisesti voi sijaita myos ylempanéa raajassa. Haava on tark-
karajainen ja se voi ulottua janteisiin tai luuhun ja siina saattaa olla taskuja ja onkaloita.
Haava on yleensé kivulias johtuen iskeemisestd kudostuhosta ja tulehdusreaktiosta.
Haavan synnyn taustalla on yleensa valtimokovettumatauti eli ASO (atherosclerosis
obliterans), joka on eteneva valtimoiden seindman sairaus. Tama johtaa valtimoiden
ahtautumiseen ja tukkeutumiseen, jolloin verenkierto raajassa estyy. Iskeeminen raaja
on usein viiled ja kalpea tai syanoottinen. 1ho raajassa on ohut ja karvoitus on véahaista
tai se voi puuttua kokonaan. (Juutilainen & Helvi 2016, 276-277)

6.2.3 Painehaava

Painehaavan nimitys on osittain harhaanjohtava, koska haavan synnyn taustalla monia

muitakin tekijoitd kuin pelk&std&n paine. Painehaavojen osuus kroonisista haavoista
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on suuri seké& haavojen hoito ty6lasta ja pitkékestoista, miké johtaa inhimillisten kéar-
simysten lisaksi huomattaviin kustannuksiin. Painehaava syntyy yleensa ristiselén, is-
tuinkyhmyjen, lonkkien sekd kantapdiden luisten ulokkeiden kohdalle. Nd&mé alueet
ovat yleensé kontaktissa makuu- tai istuinalustaan tai litkkumisen apuvalineeseen. Ul-
koisen paineen aiheuttama kudosvaurio voi toisaalta syntyd myds muustakin syysté
kuin istuin- tai makuualustan aiheuttamasta kontaktista. Haavan syntyyn vaikuttavat
paikalliset mekaaniset tekijat, esimerkiksi paine, kitka tai kudosten venyminen luisten
ulokkeiden kohdalla. Haavan syntyyn vaikuttavat myos potilaan yksilollinen alttius
sekd ihon kosteus. (Juutilainen & Helvi 2016, 300-301)

Kun kudoksessa oleva paine ylittd4 kapillaarien sulkeutumispaineen, verenkierto ku-
doksessa lakkaa ja kudokseen syntyy véahitellen hapenpuutteesta johtuva kuolio. Pai-
nevaikutuksen keston lisdksi paineen suuruus vaikuttaa oleellisesti haavan syntyyn.
Kudokset kestavat korkeaakin painetta lyhytkestoisesti paremmin kuin pitk&éan jatku-
vaa matalaa painetta. Kudosvaurion synnyn aikaraja saattaa vaihdella 30 minuutista 4
tuntiin. Haavalle altistavia tekijoita ovat liikkumattomuus, ravitsemuksen héiriot, ruu-
miinldmmaon lasku, vanhuus sekd huonot kudosten paikallisolot. (Juutilainen & Helvi
2016, 302-304)

6.2.4 Diabeetikon jalkahaava

Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan nimensa mukaisesti nilkassa, jalkateréssé tai
varpaassa olevaa haavaa tai kudosvauriota, jonka taustalla on yleensa diabetekseen
liittyva aareishermoston sairaus (neuropatia) tai jalan heikentynyt verenkierto, johon
yleensa liittyy jonkinasteinen infektio. Suurin osa diabeettisista jalkahaavoista para-
nee, mutta 5-8%:l1la diabeetikoista haava johtaa nilkan yldosan amputaatioon vuoden

kuluessa haavan ilmaantumisesta. (Juutilainen & Helvi 2016, 338)

Diabetesta sairastavan henkilon jalkojen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat voidaan ja-
kaa ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin. Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan jalkojen omahoi-
toa ja sopivia jalkineita ja sisdisilla tekijoilla diabeteksen hoitotasapainoa ja oheissai-
rauksien hoitamista. Usein haavan véliton syy on jalkineissa, kun kuluneet ja liian pie-

net jalkineet johtavat kovettumiin jalan painealueilla ja aiheuttavat jalkoihin hiertymia.
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Haavat syntyvatkin usein mekaanisesta &arsytyksestd jalan luisten ulkonemien koh-
dalle. Neuropatian syntymisen arvellaan johtuvan sokerin kerédéntyessa hermosoluihin,
joka muuttuu sokerialkoholiksi eli sorbitoliksi. Syynd on my0s todennakoisesti her-
moihin menevien pienten valtimoiden ahtautuminen ja hermojen sisaltdmien valkuais-
ten sokeristuminen. (Juutilainen & Helvi 2016, 339-340)

7 HAAVAN PARANEMISEN VAIHEET

Haavan paraneminen jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Paranemisvaiheet haavassa ta-
pahtuvat yleensé osittain péaéllekkain, vaikka ne kuvataankin perékkaisind tapahtu-
mina. Kirjavuutta vaiheiden nimedmisesséd on jonkin verran. (Juutilainen & Helvi
2018, 30-31) (kuva 1)

Tulehdusreaktiovaihe

korjausvaihe

kypsymisvaihe

Kuva 1. Haavan paranemisen vaiheet (Juutilainen & Helvi 2018, 30-31)

7.1 Tulehdusreaktiovaihe

Tulehdusreaktiovaiheessa haavan paraneminen kaynnistyy. Elimist aktivoituu tuot-
tamaan fibroblasteja, sidekudosta, valkosoluja ja neutrofiileja haavan paranemisen tu-
eksi. Neutrofiilit tappavat bakteerit seké poistavat elottoman kudoksen haavasta. Val-
kosolujen tehtavénd on tappaa mikrobeja haavasta. Samalla ne osallistuvat haavan

puolustukseen ja puhdistamiseen. Nakyvimmat merkit tulehdusreaktiosta ovat haavan
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punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu seka potilaan toimintakyvyn hairiintyminen. Tu-
lendusreaktio rauhoittuu muutamassa pdivassa, jos haava ei ole infektoitunut. Haa-
vassa oleva vieras materiaali tai bakteerit mahdollisesti estdvat tai hidastavat parantu-
misen etenemistd. Tadman johdosta haava voi muuttua krooniseksi haavaksi. (Juutilai-
nen & Helvi 2018, 30-33)

7.2 Korjausvaihe

Korjausvaihe kéaynnistyy tulehdusreaktion loppuvaiheessa. Haava-alueen avoimelle
kudospuutosalueelle muodostuu korjausvaiheen alussa verihyytyma ja haava umpeu-
tuu mahdollisimman nopeasti. Verihyytyman alapuolelle kasvaa vahitellen kolla-
geenisdikeet ja verisuonet. Kollageenisédikeet muodostavat haava-alueelle verkkomai-
sen tukirakenteen. Haavan pinta peittyy asteittain reunoilta keskustaa kohti ohuella
verikudossoluilla ja epiteelisolukerroksella. Ihon orvaskeden keratinosyyttisolut tart-
tuvat epiteelisolukerrokseen ja paksuntavat sitd. Korjausvaiheen lopussa haavan péélle
on muodostunut veren varinen uusi arpikudos. Tehtdvana korjausvaiheella on palaut-

taa elimist6lle ’suojamuuri” haavan kohdalle. (Juutilainen & Helvi 2018, 18, 35-38)

7.3 Kypsymisvaihe

Kypsymisvaiheessa arpikudoksen kollageeniséikeet korvautuvat vahvemmilla kolla-
geenisdikeilla. Arpikudoksen alle muodostuu tervetté ihoa ja osa pienisté verisuonista
sulautuu isompiin verisuoniin. Veren varinen arpikudos irtoaa vahitellen haavalta, alta
paljastuu ehjaa ihoa ja haavan paraneminen on loppunut. Kypsymisvaiheen aikana
suurin osa tulehdus- ja korjausvaiheessa syntyneisté soluista kuolee pois. (Juutilainen
& Helvi 2018, 38-39)

8 HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
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Haavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat ja paranemisprosessi haavassa voi hai-
riintyd monella eri tavalla ja monessa eri vaiheessa. (Juutilainen & Helvi ym. 2018,
40).

Paranemiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa potilaisiin liittyviin systemaattisiin ja
haavoihin liittyviin paikallisiin tekijoihin. Systemaattisia parantumiseen vaikuttavia
tekijoité ovat ikd, elintavat, ravinto ja sairaudet sekd psykososiaaliset tekijat. Paikalli-
siin tekijoihin liittyvat haavan ja sen valittdman ympériston olosuhteet. Haavaan pa-
rantumiseen liittyvia tekijoitd ovat esimerkiksi haavaan ja sitd ympardivaan ihoon liit-
tyvat erilaiset mekaaniset voimat, kemialliset drsykkeet, kosteusolot ja lampétila. Eri-
tyisesti parantumiseen vaikuttavat haavan seudun verenkierto ja hapen seka ravintei-
den saanti. Haavan parantumisen kannalta tarked4 on selvitta4 ja korjata kaikki siihen
vaikuttavat tekijat. (Juutilainen & Helvi 2018, 40-41)

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan tarkeimpia potilaisiin liittyvia haavan paranemisen

tekijoita.

8.1 Ravitsemus ja ravitsemustilan arviointi

Haavojen paranemisen kannalta ravitsemus ja ravitsemustilan arviointi ovat keskeinen
osa. Haavojen paranemista hidastaa huono ravitsemus tai ravitsemustila. Lisaksi
huono ravintoaineiden saanti lisdé infektioriskid. N&in ravitsemushoidon tulee olla
kiinted hoidon osa. Haavanhoitopotilaan ravitsemuksen optimointi edellyttad, ettd po-
tilaan ravitsemustilan arviointi suoritetaan yksikdssa sovittua menetelmaa kéyttaen.
(Juutilainen & Helvi 2016, 83)

Ravinnosta saadaan haavan paranemisessa auttavia rakennusaineita ja energiaa. Ra-
kennusaineiden valmistaminen kuluttaa paljon energiaa. Siksi on tarkeda huolehtia
riittdvasta energian ja ravinnon saannista. Elimiston tarkeimpia ravintoaineita ovat
proteiinit, hiilihydraatit, rasvat, vitamiinit ja hivenaineet. On tarkeaa huolehtia ravitse-
muksessa ndiden kaikkien monipuolisesta saamisesta. (Juutilainen & Helvi ym. 2018,
43-44)
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Vajaaravitsemuksen yleisyyden vuoksi ainakin riskipotilaiden ravitsemustila pitéisi
arvioida. Vajaaravitsemuksen arvioinnissa tai riskin arvioinnissa on keskeista tietaa
arvioitavan paino ja painohistoria. Obeesi eli lihava potilas voi myos kérsia aliravitse-
muksesta esimerkiksi yksipuolisen ravitsemuksen takia. Ravitsemustilan arviointiin
on useita terveen ravitsemuksen kriteerit tayttavia seulontamenetelmia. Kyseisia seu-
lontamenetelmi& ovat esimerkiksi: M.U.S.T (Malnutrion Universal Screening Tool)
sekd N.R.S ( Nutritional Risk Screening). Etenkin ik&&ntyneiden ravitsemustilan ar-
viointiin on kehitetty M.N.A (Mini Nutrional Assessment)

(Juutilainen & Helvi 2016, 83-85)

Suomessa vajaaravitsemuksen laboratoriondytteissa kdytetddn useimmiten plasman tai
seerumin ja prealbumiinin méérityksié. Prealbumiinin puoliintumisaika on 2-4 vuoro-
kautta, kun taas albumiinin noin 30 vuorokautta. Td&ma on huomioitava arvioitaessa
potilaan ravitsemustilaa. Parametreja kdytettdessa on huomioitava naita sekoittavat te-
kijat. N&ité ovat esimerkiksi nestetasapainon hairiot ja maksasairaudet. (Juutilainen &
Helvi 2016, 86)

Aliravitsemuksen yleisin muoto on proteiinien puutos. Haavan paranemisessa prote-
iinin puutos heikent&é verisuonten uudelleen muodostusta, sidekudoksen jakautu-
mista, kollageeniproteiinin valmistusta, kehon infektiopuolustusta ja pitkittaa tuleh-
dusreaktiota. Infektioriski suurenee seké& haavan lujittuminen ja paraneminen hidastu-
vat. Proteiinien puutos johtaa myds kudoksen turvotukseen, jolloin kudoksen hapetus

ja ravintoaineiden kulkeutuminen karsivat. (Juutilainen & Helvi ym. 2018, 44)

Runsaasti proteiinia sisaltdvia ravintoaineita ovat maitovalmisteet, kananmuna, kala,
liha, pahkinat, pavut, herneet, linssit, tdysjyvavilja ja soijapuristeet. (Terveytta ruo-

asta: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014)

Hiilihydraatit toimivat rasvojen kanssa ensisijaisena energianlédhteena haavan para-
nemisessa seka valkosolujen energian lahteina. (Juutilainen & Helvi 2018, 44) Hiili-
hydraatit pitaisi saada paaosin Kuitupitoisista ruoka-aineista ja ne voidaan jakaa kol-

meen paaryhmaan: sokerit, tarkkelykset seka ravintokuidut. Hiilihydraatteja sisélta-
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vid tuotteita ovat esimerkiksi peruna, tdysjyvaviljavalmisteet, kasvikset, marjat, he-
delmat ja hedelmésokeri. (Terveyttd ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014)

Vitamiineja ja hivenaineita tulee olla riittavasti kaytettavissa solujen viestintadén ja
aineenvaihduntaan. Hivenaineista suurin osa ei vaikuta suoraan haavan paranemi-
seen. Niiden tehtdvéna on toimia aputekijoind. Haavan paranemisen kannalta tér-
keimpi& vitamiineja ovat C-, A-, K-, E-, ja B-vitamiinit ja hivenaineita ovat sinkki,
rauta, kupari, magnesium. (Juutilainen & Helvi 2018, 44-46) Hyvia vitamiinien l&h-
teitd ovat muun muassa hedelmat. Normaalin ruokavalion lisdnd voi kayttad myos
monivitamiinivalmisteita. (Terveyttd ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014)

8.2 Elintavat ja haavan paranemiseen vaikuttavat sairaudet

Tupakoinnin mukana tuleva haké heikentaa hapetusta supistamalla verisuonia ja va-
hentdé kudoksen verenkiertoa. Liséksi tupakan siséltdmét myrkylliset aineet haittaa-
vat haavan paranemista. Tupakasta tuleva nikotiini védhentaa c-vitamiinivarastoja,
heikentda ihon verenkiertoa ja vaurioittaa verisuonten seindmié seké hidastaa sideku-
doksen rakentumista. N&iden asioiden seurauksena haavan paraneminen viivastyy ja
infektioriski suurenee. (Juutilainen & Helvi 2018, 42-43)

Lihavuus vahentda toiminnallista tilavuutta keuhkoissa ja heikentaa sidekudosten ha-
pettumista. Se heikentdd myos alaraajojen verenkiertoa ja verenkierron suuntaa oh-
jaavien lappien toimintaa alaraajoissa. Kyseiset tekijat huonontavat kudoksien hapet-
tumista alaraajoissa seka hidastavat ndin haavan paranemista. Mahdollinen sokerita-
sapainon hairio ja kosteissa oloissa viihtyvien bakteerien kerdédntyminen ihopoimui-
hin lihavilla ihmisilld haittaavat haavan paranemista. (Juutilainen & Helvi ym. 2018,
43)
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Alkoholi ja huumeet lisddvat haavainfektioita seké véhentavat merkittavasti elimis-
ton vastustuskykya, verisuonten uudelleen muodostumista, haavaa peittavan epiteelin
muodostumista seka bakteereita ja kehoon tunkeutuvien mikrobien tuhoamiseen
osallistuvien solujen mé&&rad. Ne voivat aiheuttaa myos kudostuhoa tai tukkia veri-
suonia. (Juutilainen & Helvi 2018, 47-48)

Seuraavassa taulukossa on tiivistettynd haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia.
(Juutilainen & Helvi 2018, 46-47) (taulukko 2)

Sairaus esim.
Diabetes
Aineenvaihduntasairaudet maksasairaudet, krooniset munaissairau-

det, kihti, kilpirauhasen vajaatoiminta

Immuunijérjestelméan vaikuttavat sai- | syopéd, reuma, Hiv ja valkosolujen perin-

raudet nolliset hairiot

Mahalaukun, ohutsuolen tai haiman sai-

raudet
Selkéydin- ja hermovammat suojatunnon ja liitkuntakyvyn puute
Neurologiset sairaudet suojatunnon ja liitkuntakyvyn puute

Taulukko 2. Haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia. (Juutilainen & Helvi 2018,
46-47)

8.3 Haavan hoitaminen

Haava-alue on tarkoituksena pitdd mahdollisimman puhtaana ja suojata vaurioitunut
alue. Tarkoituksena on estaa tulehdusta aiheuttavien bakteerien paasy haavaan autet-
tavan iholta, maasta, auttajan kasista tai vamman aiheuttajasta. (Castren, Korte & Myl-
lyrinne 2017)

Varsinaisesti ei 10ytynyt suoraan nayttéon perustuvaa haavojen kotihoito-ohjeita. Oh-
jeet laadittiin yhdistelemalla eri lahteiden tietoa ja omaa kokemusta haavan aseptisesta
hoitojarjestyksesta. Lahteina kéaytettiin 2019 Ahonen, Blek-Vehkaluoto, & Buure, Juu-
tilainen & Helvi 2018, Juutilainen & Helvi 2016, Castren, Korte & Myllyrinne 2017,
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Vaasan keskussairaalan www- sivuja 2018 ja Avain apteekin www-sivut 2019. Myds

opinnaytetoitd aiheesta on tehty.

10.

Yleisid haavan kotihoito-ohjeita

Ennen haavan késittelyd, pese kadet huolellisesti saippualla ja vedelld.

Poista mahdolliset haavasidoksen péaallimmaiset kierresidokset saksilla.

Poista seuraavat kerrokset kasin tai atuloilla ja viimeinen kerros kostuttamalla.
Kostuta viimeisen haavasidoskerroksen reunat seka sidoksen ja ihon vali pois-
taen samalla varovasti sidos (voit kéyttaa tdhan myos tarvittaessa ihooljya).
Puhdista haava-alue kehonlampdiselld vedelld 1-5 minuutin ajan, haavanpuh-
distusaineella tai pyyhkeelld. Puhtaan kiinni olevan haavan puhdistukseen riit-
taa kevyt suihkutus. Nekroottista (eli kuollutta, mustaa kudosta haavalla), kat-
teista tai infektoitunutta haavaa suihkutetaan kohti suoraan kivun sallimalla
paineella.

Poista haavasta varovasti ndkyva ylimaaréinen lika, eloton kudos ja haavaerit-
teet atuloiden avulla, jos sité silmédmaaraisesti on nékyvilla. Puhdista haavasta
kehonldampdiselld vedelld 1-5 minuutin ajan pois loppu lika, eloton kudos ja
haavaerite.

Kuivaa haava puhtaalla sidoksella.

Laita haavan péalle tarttumaton verkkosidos, jonka tehtdvané on estédé haava-
sidoksen tarttumista haavaan.

Laita haavan péélle kosteuttava ja hengittavé taitos

Peitd puhdistettu haava sidoksella. Huomioi ettei sidos ole liian Kireélla ja esta
verenkiertoa tai liilkkumista.

Jos haava vuotaa tai ei parane ota yhteytté terveydenhuoltohenkildstoon.
(2019 Ahonen, Blek-Vehkaluoto, & Buure 115; Juutilainen & Helvi 2018,
85-88; Castren, Korte & Myllyrinne 2017, Avain apteekin www-sivut 2019,

Vaasan keskussairaalan www- sivuja 2018)

Erityisen tarkedé on haavan puhdistaminen useasti ja kosteustasapainon yllapitdminen
haavalla. (Juutilainen & Helvi 2018, 84-85)
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Saunan mietoihin 16ylyihin voi menna kroonisen avoimen haavan kanssa, ellei siind
ole merkittavaa infektiota. Ennen saunaan menoa poistetaan kaikki haavasidokset, pe-
seydytdan ja huuhdellaan haavasta hoitoaineiden jadmat pois. Haava suojataan huuh-
telun jalkeen kuivalla puhtaalla kankaalla tai pyyhkeelld. (Terveyskylan www-sivut
2019)

9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena opinndytetydssé oli tuottaa Oulun kaupungin hyvinvointipalveluille po-
tilasopas haavan itsehoidosta ja tukea asiakkaan haavan itsehoitoa kotona. Opas on
tarkoitettu jaettavaksi potilaille ja asiakkaille haavanhoidon ohjaustilanteissa.

Opinnéytetyon tavoitteena on lisata asiakkaiden tietoa haavan hoidosta sekd mahdol-
listaa itsendinen haavan hoitaminen. Oppaan tavoite on myo6s antaa asiakkaiden paat-

t4& omasta hoidostaan ja vaikuttaa siihen.

OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

9.1 Projekti opinnaytetytna

Projektikirjallisuudessa méaaritellaén projekti monin eri tavoin. Méntyneva (2016 ,11)
maéarittelee Kirjassaan projektin ainutkertaiseksi kokonaisuudeksi, joka on rajattu ajal-
lisesti, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan. Tunnusomaista projektille on koostua vali-
aikaisesti ajoitetuista aktiviteeteistd, selkeistd tavoitteista, projektin tavoitteita edista-
vista aktiviteeteistd, rajallisista resursseista, projektipaéllikon koordinoinnista ja lop-

putuotoksen saavuttamiseen liittyvasta riskista.
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9.2 Opinndytetyon suunnittelu

Projekti jaettiin erilaisiin pienempiin osiin ja vaiheisiin projektin vaiheistus -kohdassa.
Jokaisessa vaiheessa ja osassa projektille madréttiin tietyt suoritettavat tyot. Projektin
vaiheistusta helpotettiin hallitsemalla projektin kulkua sek& tukemalla sen ohjausta ja
johtamista. Vastuukokonaisuuksien ja osaprojekteihin jakaminen tehtiin projektin vai-
heistuskohdassa. Vaiheistuksen avulla projektista laadittiin aikataulusuunnitelma ja se

muodosti projektille rakenteen. (Mantyneva 2016, 59-60)

Opinnéaytetyon kirjoittaminen aloitettiin opinndytetyohon valmistavilla tehtavilla hel-
mikuussa 2018. Valmistavien tehtdvien avulla koottiin teoriatietoa opinndytetydhon.
Teoriaosan kirjoittaminen aloitettiin huhtikuussa 2018. Seuraavaksi opinndytetyohon
Kirjoitettiin teoriapohjaa syyskuussa 2018. Teoriapohjan kirjoittaminen ja opas saatiin
valmiiksi joulukuussa 2019. Opas lahetettiin tilaajalle kommentoitavaksi joulukuussa
2019. Tilaaja esitti toiveen lahdemateriaalista oppaaseen tammikuussa 2020. Y'ritettiin
saada tilaajan toivomaan lahdemateriaaliin kayttdoikeus, mutta se ei ollut mahdollista.
Opas luovutettiin tilaajalle huhtikuussa 2020.

Tarkempi ajankaytto on liitteessa 1.

9.3 Opinndytetyon resurssi- ja arviointisuunnitelma

Projektin resurssienhallinnassa varmistetaan projektin tarvitsemien resurssien saata-
vuus ja riittdvyys. Projektin kayttéon on térkead saada tarvittavat resurssit aikataulun
mukaisesti. Riittavalla resursoinnilla saadaan helpommin pidettya projekti aikatau-
lussa. Resurssisuunnitelmassa voidaan kuvata, mitéd resursseja tarvitaan ja milloin niita
tarvitaan. Téarkedd on madrittdd resurssisuunnitelmassa, missé vaiheessa katselmoi-
daan resurssien kayttd, saatavuus ja projektin loppuajan resurssisuunnitelmat. Resurs-
sisuunnitelmassa olisi varmistettava tarvittavien koneiden, laitteiden, materiaalien, ka-
luston ja tilojen kaytettavyys projektissa tarpeen tullen. Kun resurssityypit ja resurssi-
tarpeen kesto ovat selvilld, voidaan tehtdvat kohdentaa yksittéisille tekijoille. (Ménty-
neva 2016, 53-54)
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Projektin aikatauluttamisella varmistetaan mahdollisuus pysya asetetuissa aikatauluta-
voitteissa. Projektissa tarvittavien resurssien puuttuminen oikea-aikaisesti on usein on-
gelma. Projektin aikataulunhallinta ja resurssienhallinta on tdman vuoksi tarpeen kyt-
ked toisiinsa. (Mantyneva 2016, 62)

Opinnéaytety6ta tehtiin kahden henkilén toteutuksena ja kdytettavissa sen tekemiseen
oli kokonaisuudessaan 800 tuntia. Teoreettisen tiedon etsimiseen kaytettiin 200 tuntia,
oppaan tekemiseen 200 tuntia ja opinnéytetyon kirjallisen osion seka siihen kuuluvien
tehtavien tekemiseen 400 tuntia.

Seké yhteistybkumppanin ettd ohjaavan opettajan oli tarkoitus osallistua opinndyte-
tyon ja oppaan arviointiin. Yhteisty6kumppanilta saatiin vapaus tehda opasta projek-
tisuunnitelman antamien raamien mukaisesti. Opinndytetyon arviointi- ja pohdinta-

osiossa esitetddn ndkemyksidmme ja kokemuksiamme tydn toteutumisesta.

9.4 Opinndytetyon riskien tunnistaminen

Erilaisissa projekteissa on erilaisia riskeja. Projektissa huomioidaan tyypilliset ja eri-
tyiset riskit ja niihin varaudutaan. Projektitydskentelyssé on tyypillista, ettd hyvasta
valmistelusta ja suunnittelusta huolimatta projektin edetessé ilmenee erilaisia ongel-
mia. (Mantyneva 2016, 137)

Opinnaytetyon tekemisessa riskind oli, ettei projekti toteudu aikataulullisesti suunni-
tellussa tuntimééarassa. Tahan riskiin varauduttiin jakamalla tyémaara tasaisesti ja va-
raamalla tyon toteuttamiseen riittdvasti aikaa olemassa olevat resurssit huomioiden.
Riski& pienennettiin myds aktiivisella yhteydenpidolla projektin etenemiseen liitty-

vissa asioissa.

Projektissa riskina oli myds, etta opinndytetydn tekeminen lopetetaan. Tata epatoden-
nékoistd riskid pienennettiin varaamalla opinnédytetydn ohjausaikoja tarvittaessa ja
suunnittelemalla tydn aikataulutus joustavaksi. Opinnédytetydn suorittamiseen oli l&h-
tokohtaisesti motivoiduttu. Liséksi opinnaytetydn tekemisessa kaytetty tieto oli tallen-

nettu pilvipalveluun, jolloin tuotettu materiaali oli helposti saatavissa.
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Riskind oli myads, ettei tuotettu opas olisi yhteistydkumppanin tarpeisiin sopiva. Taté4
riskia pienennettiin olemalla aktiivisesti yhteydessa yhteistyokumppaniin ja lahetta-
malla oppaan testiversioita kommentoitavaksi ennen varsinaisen oppaan valmistu-

mista.

9.5 Haavahoito-oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon yhteistydkumppanin kanssa kaydyn keskustelun jalkeen paatettiin laa-
tia opas haavojen itsehoidon tueksi. Tamén jalkeen perehdyttiin asiasta jo olemassa
oleviin tutkimuksiin ja kirjalliseen materiaaliin. Seuraavaksi toteutettiin oppaan suun-

nittelu- ja toteutusvaiheen.

Ensimmaisessa vaiheessa etsittiin kirjallisuudesta teoreettista ohjeistusta oppaan teke-
miseen. Toisena vaiheena paatettiin tehda haavanhoito-opas koskien erilaisia krooni-
sia haavoja, koska se oli yhteistybkumppanimme toive. Tamén jalkeen tutkittiin, mitka
krooniset haavat esiintyvéat padasiassa yhteistyokumppanimme toiminta-alueella. P&a-
tettiin keskittyd oppaassa kroonisista haavoista diabeettiseen jalkahaavaan, laskimo-
perdiseen ja valtimoperéiseen alaraajahaavaan seka painehaavaan. Kolmantena vai-
heena etsittiin kyseisista kroonisista haavoista kirjallista teoreettista tietoa tiivistaen
sen oppaaseen sopivaksi. Neljantend vaiheena etsittiin teoreettista perustietoa haa-
voista, niiden hoitamisesta, kivunhoidosta, haavan itsehoidosta, haavan paranemiseen
vaikuttavista tekijoista ja haavanhoitotuotteista. Viidentend vaiheena tiivistettiin ky-
seinen teoriatieto tiiviimpaan oppaaseen sopivaan muotoon. Lopuksi laitettiin oppaa-
seen lahteet seké lisdtietoa -osioon oikeaa kirjallista tietoa antavia internetlahteita. Op-

paan suunniteltiin palvelevan nain mahdollisimman suurta kayttajajoukkoa.

Graafisesta kuvatoteutuksesta oppaaseen vastasi toisen opinndytetydntekijan sisar.
Haavojen kuvituksessa kaytettiin apuna "Haavanhoidon periaatteet” 2016 vuoden kir-
jaa. Haavanhoitotuotekuvat lavastettiin ja otettiin itse. Haavanhoitotuotteiden alla ku-

vissa kaytettiin vihreda liinaa. Loput graafisesta toteutuksesta oppaaseen toteutettiin
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itse Word-ohjelman avulla. Graafista toteutusta ja tekstien sopivuutta oppaaseen tyos-
tettiin koko prosessin ajan. Opasta kaytettiin sen valmistumisprosessin aikana ohjauk-
sessa ohjaavalla opettajalla ennen sen lahettdmista testikierrokselle.

10 HAAVAHOITO-OPAS ITSEHOIDON TUEKSI

Haavanhoito-oppaaseen tuli ensimmadiseksi kansilehti, johdanto ja sisallysluettelo.
Toisessa vaiheessa kasiteltiin perustietoa haavasta ja erilaisista kroonisista haavoista.
Kolmanneksi kerrottiin haavan paranemisen vaiheista ja haavan itsehoidosta. Neljan-
nesséd vaiheessa Kirjoitettiin oppaaseen tietoa ladkkeettomasta kivunhoidosta ja haa-
vanhoitotuotteista. Oppaan loppuun Kirjoitettiin sanastoa, lahteet, lisétietoa antavia in-
ternetlinkkejé sekd varattiin tilaa asiakkaan muistiinpanoille. Sanastossa avattiin ku-

vien avulla oppaassa kéytettyja ladketieteellisia termeja.

Opas on laajuudeltaan 37 sivuinen. Teksti oppaassa on selked ja helposti ymmarretta-
vassa muodossa. Fonttina perustekstissa kaytettiin mustan vérista Time New Roman
kokoa 12. Samaa fonttia kaytettiin véliotsikoissa punaisen véarisena kooltaan 18 ja paa-
otsikoissa sinisen vérisend kooltaan 20. Oppaan alalaitaan valittiin punainen ja sininen
vari. Haavoja oppaassa kuvataan monivarisill4, mutta selkedsti havainnoitavilla ku-

villa.

Tilaajan kanssa sovittiin, ettd oppaan tekijanoikeudet luovutetaan Oulun kaupungin

hyvinvointipalveluille.

11 OPINNAYTETYON ARVIOINTI JA POHDINTA



30

Opinnéytetyon tekeminen ei sujunut taysin alkuperdisten suunnitelmien mukaan. Al-
kuperéisessa aikataulussa ei pysytty. Opinndytetyon tekemiseen kaytettiin noin kaksi
vuotta. Molemmat tekijat tydskentelivat yhdessé vaiheessa useamman kuukauden sai-
raanhoitajan sijaisena haastavassa tyoymparistossd, miké oli psyykkisesti yllattdvan
vaativaa. Opinndytetyon tekeminen siind tilanteessa oli lilan kuormittavaa. Toisen te-
kijan palattua lahihoitajan tyohon alkoi 10ytya resursseja keskenerdiselle opinnéyte-
ty6lle. Myo6s toinen tekija alkoi tassé vaiheessa uudestaan tehda opinnéytety6td. Muu-
ten ty0 saatiin valmiiksi alkuperaisen suunnitelmamme mukaan ja siihen kéytettiin re-

sursoitu tuntimaara.

Oppaasta saimme tehtyé sellaisen kuin itse halusimme. Tavoitteenamme oli saada op-
paaseen perustietoa haavasta, kroonisesta ja kroonisista haavasta, haavojen paranemi-
seen vaikuttavista asioista sekd haavojen hoitamisesta. Omasta mielestdmme pys-
tyimme hyvin tiivistdmaan tiedon oppaaseen selkeésti luettavaan muotoon. Itse

olemme tyytyvaisid oppaan sisaltdméan tietoon seka ulkonékoon.

Prosessin aikana opimme perustietoa erilaisista kroonisista haavoista, niiden hoidosta
ja ennaltaehkaisystad seka erilaisista haavanhoitotuotteista. Opiskeluaikana koulus-
samme ei opiskeltu juurikaan haavanhoitoa ja ndin pystyimme lisédméén seka syven-
tdmaédn tietoa haavanhoidosta. Opimme myods tekeméédn ikaihmiselle suunnattua
opasta selkealld ulkoasulla ja kansankielen Kirjoitustyylilla. Prosessin aikana opimme
myds ymmartdmaan millainen potilasoppaasta tulisi tehd, jotta ikdihminen voi kéyt-

taa sitd yksindan ilman ohjausta.

Opimme prosessin aikana kertomaan toisillemme avoimesti asioita seka kuuntelemaan
toista ja joustamaan aikatauluissa. Prosessin aikana opimme myds antamaan toiselle
aikaa ja tilaa toteuttaa omaa tydtéan. Jos alkaisimme tehdé tyétdmme nyt uudestaan,
toteuttaisimme sen lyhemmassé ajassa valmiiksi. Sairaanhoitajan sijaisuuksia alkai-

simme tehda vasta opinnaytetyon ja opiskelujen loputtua.

Jatkossa voisi tutkia, onko haavanhoito-oppaalla ollut vaikutusta asiakkaiden yhtey-

denottojen méaraan haavanhoidollisissa asioissa tilaajan organisaatiossa.
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Liite 1

Aikataulu- ja etenemissuunnitelma (henkil6a kohti)

Tehtava

suuunnitelma

toteutunut

Teoreettisen tiedon etsi-
minen ja siihen perehty-

minen

viikko 15-22 (2018)
100 tuntia

80 tuntia

Opinnayteyon suunnitel-
man laadinta, esittely ja
tutkimusluvan hakeminen

tilagjalta

viikko 23-32 (2018)
20 tuntia

15 tuntia toteutunut

Opinnéytetyon teoriaosan

viikko 33 (2018) viikko 5

viikko 30-50 70 tuntia

Kirjoittaminen (2019)
80 tuntia

Projektin suunnittelu viikko 6 -7 (2019) viikko 35-38 (2019) 10
10 tuntia tuntia

Projektin oppaan toteutus
e sisallén  suunnit-
telu

e testivaihe

e tarvittavat kor-

jaukset

e valmistuminen

viikko 8-16 (2019)
150 tuntia

viikko 40-52 (2019)
160 tuntia

Tuotoksen ja koko proses-

sin arviointi

viikko 17-19
20 tuntia

viikko 1-3 (2020)
20 tuntia

Projekti raportin valmis-
tuminen ja valmiin tyon

luovuttaminen

viikko 20-22 (2019)
20 tuntia

viikko 18-21 (2020)
10 tuntia
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Tietokanta

hakusanat ja ha-
kutyyppi

tulokset

hyvaksytyt

finna.fi

Haava AND hoito
AND koti

Aikavali:2008-
2018

59

medic

Haav* AND kroon*
AND hoit*

Aikavali: 2008-
2018

58

PubMed

Wound AND
chronic AND nutri-
tion

Aikavali 2008-2018

690

Cinahl

Study AND wound
AMD healing

Aikavali 2008-2018

230

10




