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THVISTELMA

Tama opinnaytetyo lahti liikkeelle tekijoiden omakohtaisista havainnoista
tyGelamaéssa siitd, etta haavahoidon osaaminen on usein varsin huteralla pohjalla
eik& henkilokunnalla useinkaan ole kdytettavissadn systemaattista haavahoito-
opasta. Tieto haavahoidosta on hajaantuneena moneen eri lahteeseen ja tiedon
hakeminen on hidasta ja vie resursseja pois muusta hoitotyosta. Vaesto kuitenkin
ikaantyy ja muuttuu huonokuntoisemmaksi, mika johtaa alaraajahaavojen
esiintyvyyden lisddntymiseen. N&in haavahoito-osaamiselle on todellista tarvetta
avo- ja kotihoidon piirissé, jonne tamakin haavahoito-opas on suunnattu.
Halusimme koota aiheesta selkedlukuisen opaskirjan, josta nopeasti 10ytyy
tarvittava tieto hakusanalla.

Ty0 on tehty toimeksiantona Attendo Oy:lle, joka toimii terveysalan
valtakunnallisena toimijana kymmenilla terveysasemilla ja lukuisissa
hoivakodeissa. Opinnéytety0 sisaltdé kaksi osaa, kroonisen alaraajahaavan hoito-
oppaan seka koulutustilaisuuden Hakunilan terveysasemalla. Koulutustilaisuuden
sisaltona oli ABI-mittaus seka potilasohjaus. Haavahoito-opas toteuttiin
sahkoisessa muodossa siten, ettd toimeksiantaja voi sitda myéhemmin péivittaé
tarpeen mukaan.

Ty0 on toteutettu toiminnallisena opinndytetydnd. Teoriatietoa tyéhon on haettu
alan julkaisuista, kaypa hoito -suosituksista, vaitoskirjoista, pro gradu -toisté seka
haavahoitoalan koulutuksista. Oppaassa on késitelty haavan paranemisprosessia,
haavatyypin tunnistamista, oikean hoitotuotteen valintaa, kivunhoitoa,
haavahoidon kirjaamista, ravitsemuksen merkitysta haavahoidossa seka
potilasohjausta. Toimeksiantaja on ottanut oppaan yrityksen sisdiseen kayttoon.

Asiasanat: krooninen alaraajahaava, haavahoito, potilasohjaus
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ABSTRACT

This bachelor’s thesis has got its backgrounds in the writers’ own working
experiences in the nursing field, where they have noticed that knowledge of
wound care is often quite limited. Personnel often do not have any wound care
guide available when needed and information about wound care is scattered in a
number of sources. Looking for the information takes a lot of time which could be
used for taking care of the patients. As the population gets older, the frequency of
chronic leg ulcers increases and thus the need for knowledge in wound care is
much needed especially in nursing homes and public health centres. We wanted to
gather an easy to read guide where the needed information can be found quickly
by using key words.

This thesis work is an assignment for Attendo Oy, which operates nationwide in
the field of health centres and nursing homes. The thesis consists of two parts, a
guide for chronic leg ulcers and a training day for the nurses working at Hakunila
health centre in Vantaa. The training day consisted of two parts, ABI measuring
and patient education. The wound care guide was carried out in electronic form so
that it can be updated later by Attendo.

We have carried out this thesis as a functional thesis. The theory behind the guide
has been sought after in nursing and wound care publications, Current Care
Guidelines, doctoral thesis’, master’s thesis’ and from wound care educational
days. The guide consists of several parts, which include the healing process of the
wound, recognizing the type of the wound, choosing the correct wound care
product, pain management, documentation of wound care, the meaning of
nourishment in wound care as well as patient education. The guide has been
brought into use by Attendo.

Key words: chronic leg ulcer, wound care, patient education
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1 JOHDANTO

Krooninen alaraajahaava on jatkuvasti yleisemmaéksi muuttuva ongelma, kun
vaest6 ikaantyy Suomessa. Alaraajahaava voi olla joko laskimo- tai
valtimoperdinen. Laskimoperdinen alaraajahaava sijaitsee yleensa saéren tai
nilkan alueella, ja johtuu s&éren pintalaskimoiden vajaatoiminnasta.
Valtimoperdinen alaraajahaava puolestaan sijaitsee useimmiten jalkateran ja
varpaiden alueella, tosin se voi joskus esiintyd myos ylempana raajassa.
Valtimoperdisen alaraajahaavan taustalla on valtimoverenkierron heikkeneminen,
jonka taustalla voi olla esimerkiksi sepelvaltimotauti tai syvé laskimotukos. Muita
alaraajahaavan syitd ovat muun muassa pienten ja keskisuurten suonten vaskuliitti
(tulehdustila), haavautuva ihotulehdus, reuma tai erilaiset ihosydvan muodot tai

muun sydvan etdpesakkeet. (Krooninen alaraajahaava 2007.)

Haavahoito on jatkuvasti muuttuva ala, jossa uusia hoitotuotteita ja -menetelmia
kehitetdan jatkuvasti. Erilaisia haavatyyppejé on valtavasti, kirurgisista haavoista
kroonisiin alaraajahaavoihin. Tassa tydssa keskityimme kasittelemaén kroonista

alaraajahaavaa ja siihen liittyvia hoitomenetelmié.

Ty0 tehtiin Attendo Oy:n kayttoon ja tyon pohjalta oli tarkoitus pitad luento
haavahoitoja tekevalle henkil6stolle Hakunilan terveysasemalla.
Hoitohenkilokunta joutuu omassa tydssadan ohjaamaan potilaita haavahoitoon
liittyvissa asioissa ja tasta johtuen siséllytimme tyéhdmme osion myds

ohjaamisesta.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena oli laatia opaskirja Attendo Oy:n haavahoitoja tekeville
hoitoalan tyontekijoille, jotka kohtaavat tyéssaédn potilaita, joilla on kroonisia
alaraajahaavoja. Liséksi oli tarkoitus pitdé hoitohenkildstolle koulutuspéiva.

Koulutus jérjestetddn Hakunilan terveysasemalla.

Tavoitteena oli laatia helppolukuinen ja selke& opas, josta l16ytyy tutkittua,
nayttdon perustuvaa ja luotettavaa tietoa haavahoidosta ja
haavanhoitomateriaaleista tiiviing, selkedlukuisena pakettina. Koulutuspéivan
tavoitteena oli opettaa terveysaseman henkilokunnalle ABI-mittauksen perusteet
ja kayda 1api potilasohjaukseen liittyvia asioita. ABI-mittauksen tueksi laadittiin
ovijuliste tydhuoneisiin. Opaskirja toteutettiin sahkoisessd muodossa ja se jaettiin
Attendo Oy:n sisaiseen kayttoon siten, ettd opaskirjaa on mahdollista my6hemmin
paivittad. Attendo Oy huolehtii itse opaskirjan paivittdmisesta ja yllapidosta.
Opinndytetydssamme mainitaan haavahoitotuotteiden kohdalla tuotteiden

kauppanimia esimerkkeind tarjolla olevista tuotteista.

2.1 Tydn toteutus ja aikataulu

Ty0 on toteutettu toiminnallisena opinndytetyoné, jonka lopputuotoksena on opas
alaraajahaavojen hoidosta sek& ABI-mittauksesta ja potilasohjauksesta pidettava
koulutustilaisuus Hakunilan terveysaseman hoitotydntekijoille. Tyon tekstiosuus
on kirjoitettu Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kayttéden lahteina alan perusteoksia,
Haava-yhdistyksen julkaisemaa Haava-lehted, opinnédytetydn aiheeseen liittyvia
pro gradu -tutkielmia, véitoskirjoja seka kansainvéalisten haavayhdistysten
julkaisemia artikkeleita. Attendo Oy:n kanssa pidettiin yhteistyOpalaveri aiheen
selkiyttamiseksi, jolloin saimme lis&a tietoa tychon liittyvista sisallollisista

tarpeista seké toimintaprosesseista.

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin helmikuussa 2012. Suunnitelmaseminaari
pidettiin toukokuussa ja julkaisuseminaari syyskuussa 2012. Koulutustilaisuus

Hakunilan terveysasemalla pidettiin elokuussa 2012.



2.2 Toiminnallinen opinndytety0

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jonkunlainen konkreettinen
tuote, olipa se sitten opaskirja, portfolio tai jokin tapahtuma kuten messuosasto
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toiminnallisella opinnaytety6lla on hyva olla
joku toimeksiantaja, tyon aihealue on rajattava huolellisesti ja tyon on
pohjauduttava aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. Lisaksi ty6ll& on oltava jokin
rajattu kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-51.)

Opinnaytetyon toteutustapa riippuu tyon luonteesta seka tyon vastaanottajasta ja
tyon kohderyhmad on pidettavd mielessa tyota rakennettaessa. Toteutustapaa
valittaessa tulee miettia, mika tapa palvelee vastaanottajaa parhaiten. Tyon
visuaaliseen ilmeeseen on syyta kiinnittdd huomiota, jotta toteutus palvelee
vastaanottajaa parhaalla mahdollisella tavalla. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon
liittyvan tuotoksen kieliasu voi olla erilainen kuin varsinaisessa
opinnaytetyoraportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-65.) Valmiin tekstin tulee
olla selkedsti jasenneltya ja siind nakyy myos Kirjoittajan asiaan paneutuminen ja
pohdiskelu. Tieteellisessa kirjoittamisessa — jollaista toiminnallinen
opinndytetyokin on — tarkeintéd on tyon sisalto, vaikka muodollisuuksistakin tulee
pitéa kiinni. Onnistunut kirjoitusty6 vaatii seka ideointia etta hyvéa suunnittelua.
On kuitenkin muistettava, ettd vaikka Kirjoittaja voi hioa ja hioa tekstiaan
loputtomiin, hanella taytyy olla myos riittavasti itseluottamusta todetakseen

kirjoituksensa olevan valmis. (Eskola & Hamal&inen 1991; 9, 14, 40.)

Toiminnallisessa opinndytetydssakin voidaan tarvittaessa kayttaa joko laadullisia
tai maaréllisid tutkimusmenetelmié. Tutkimusmenetelmien kayttoa tulisi kuitenkin
harkita huolellisesti, koska tyomaara voi helposti kasvaa liian suureksi, jos
toiminnallisen osion liséksi tydhon liitetddn myos kyselytutkimus. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56-57.)

Tassé tyossa varsinaista laadullista tutkimusta ei ole tarkoitus toteuttaa, mutta

lyhyt kartoitus tyon aluksi selventdé toimeksiantajan tarpeita tyon suhteen.



2.3 Aiheen rajaaminen

Erilaisia haavatyyppeja on lukematon maara ja niiden kaikkien ké&sitteleminen
vaatisi kokonaisen Kirjan kirjoittamista. Olemme valinneet haavahoito-oppaan
aiheeksi kroonisen alaraajahaavan, koska sen esiintyvyys vaestdssa on
kasvamassa sitd mukaa, kun vaesto ikaantyy ja ikddntymisen mukanaan tuomat

sairaudet lisdantyvat. Tama oli myos toimeksiantajan puolelta esitetty toive.

Samoin kuin haavatyyppeja, myds haavanhoitotuotteita ja hoitomuotoja on
runsaasti tarjolla ja uusia kehitetddn jatkuvasti. Tamékin on ollut osaltaan
vaikuttamassa siihen, etté tyo on rajattu vain yhteen haavatyyppiin.
Haavanhoitomenetelmistd olemme valinneet ké&siteltavaksi sellaiset, jotka on
mahdollista toteuttaa perusterveydenhuollossa tai potilaan kotona, koska tdméa on

toimeksiantajan toimialuetta.



3 ATTENDO OY

Attendo Oy on osa Attendo-konsernia, joka toimii Pohjoismaissa. Attendolla on
Suomessa noin 80 terveysasemaa seka suunhoidon yksikkoa. Lisaksi Attendolla
on 60 hoivakotia ympéri maata. Palvelukokonaisuus sisaltaa
perusterveydenhuollon, pdivystyspalvelut, terveydenhuoltoalan henkilostépalvelut
seka vanhusten asumispalvelut. Yritys hoitaa myds 22 kunnan, kahden

sairaanhoitopiirin seké useiden yritysten tyoterveyshuollon. (Attendo Oy 2012.)

Attendo tarjoaa myos erikoissairaanhoidon palveluita yhteistydssa
perusterveydenhuollon kanssa. Mielenterveys- seké paihdetyon alueella Attendo
tekee kehitystyotd yhdessa sairaanhoitopiirien ja kuntien kanssa. Attendon
liikevaihto Suomessa on noin 250 miljoonaa euroa ja konsernissa tydskentelee
kaikkiaan noin 13 000 tydntekijaa. (Attendo Oy 2012.)



4 KROONINEN ALARAAJAHAAVA

4.1 lhon anatomia

Iho on kehon suurin elin ja se muodostuu useista erilaisista kudoksista. 1ho peittaa
koko kehon ja sen pinta-ala on 1,5-2 m? ja paino noin 5 % kehon
kokonaispainosta. lhon tehtdvané on suojata elimistod mekaanisilta ja
kemiallisilta &rsykkeiltd sek& mikro-organismeilta, valmistaa d-vitamiinia,
varastoida rasvaa ja nestettd, toimia lammon séatelijana ja valittaa paine-, tunto-,
kylma- ja lampoaistimuksia. Iho myos suojaa kehoa nestehukalta ja auringon
ultraviolettisateilta. Ihossa on kolme kerrosta: orvaskesi, verinahka ja
ihonalaiskerros eli subcutis, joka on paaasiassa rasvakerrosta. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2009, 20.)

Vapaa hermopiite 3 4§ %5—— lhokarva
| F Y

Sidekudoskapselin ympardima
hermosolun paite-elin

Orvaskesi —
Karvankohottajalihas
Hikirauhanen

Talirauhanen
Karvatuppi
Verinahka Laskimo
Valtimo

lhonalaiskerros

KUVIO 1. Ihon anatomia. (Bjalie ym. 2009, 21)

Kuviossa 1 on nakyvissa ihon eri kerrokset. Orvaskesi eli epidermis on ihon uloin

0sa, jossa ei ole verisuonitusta. Epidermikseen kuuluu viisi kerrosta:



- sarveiskerros eli stratum corneum

- jyvéiskerros eli stratum granulosum

- okakerros eli stratum spinosum

- tyvisolukerros eli stratum basale.
(Bjalie ym. 2009, 21.)

Epidermiksen paksuus vaihtelee kehon eri kohdissa sarveis- ja keratiinikerroksen
esiintyvyyden mukaan. Paksuinta epidermista 16ytyy kdmmenista ja jalkapohjista,
joissa sen paksuus voi olla jopa 0,4-0,6 mm. Epidermis uusiutuu jatkuvasti.
Ihosolun elinkaari on noin 4 viikkoa. (Hietanen, livanainen, Seppanen &
Juutilainen 2003, 10-13.)

Verinahka eli dermis eli corium sijaitsee epidermiksen alla ja ndiden kahden
kerroksen raja on aaltomainen. Dermiksessa on kaksi kerrosta, papillaarikerros ja
retikulaarikerros. Kerroksien merkittavin ero liittyy kollageeniséikeiden kokoon ja
verisuonten maaraan. Kollageeniséikeet suurenevat ja verisuonisto tihenee
siirryttaessa papillaarikerroksesta retikulaarikerrokseen. Papillaarikerros sisaltaa
hiussuonten silmukoita, ohuita lymfasuonia, lamp06- ja tuntosensoreita seka
hermopaatteitd, jotka aistivat kipua, lamp0d, kosketusta, painetta ja varinaa.

Dermis koostuu:

sidekudoksesta, joita on kolmea eri tyyppié: kollageenia (90%),
elastiinia (5 %) ja perussolukkoa (5%)

- hikirauhasista, joita on kahta eri kokoa

- talirauhasista (ei kdmmenissé eika jalkapohjissa)

- karvatupista

- verisuonista

- hermopéétteisté.
(Hietanen ym. 2003, 10-13.)

Ihonalaiskudos eli subcutis on ihon paksuin kerros ja se toimii ihon tukena seka
suojelee ihonalaisia elimid. Dermis jatkuu ilman selvéa rajaa subkutaaniseksi
kerrokseksi. Subkutaaninen kerros muodostuu rasva- ja sidekudoksesta seka
verisuonista. Subcutis rakentuu risteilevista kollageeni- ja elastaanisaikeista.
(Hietanen ym. 2003, 10-13.)



Haavahoidon kannalta ihon eri kerrosten tunnistaminen on tarke&é. Haavan
syvyyden arvioinnissa huomiota tulee kiinnitta4 siihen, mihin ihokerrokseen
haava ulottuu. Esimerkiksi 100 kg painavan henkilon painehaava voi olla
pinnallinen, kun puolestaan 50 kg painavan ihmisen samankokoinen haava ulottuu
pahimmassa tapauksessa lihaskudokseen tai luuhun asti. (Hietanen ym. 2003, 10-
13)

4.2 Haavan paranemisprosessi

Haavan syntymekanismi vaikuttaa haavan paranemiseen. Haavan paranemisessa

on havaittavissa seuraavat vaiheet:

- inflammaatiovaihe, tulehdusvaihe

- uudelleenmuodostumisvaihe, proliferaatio/fibroplastivaihe
- kypsymisvaihe, maturaatiovaihe.

(Hietanen ym. 2003, 28.)

Inflammaatiovaihe on ensimmainen paranemisen aste ja sen tarkoituksena on
suojella elimistoa ja puhdistaa haavaa kuolleista soluista. Inflammaatiovaiheen
alussa verisuonisto haavan kohdalla supistuu ja samanaikaisesti verisuonista tulee
plasmaa ja verihiutaleita vaurioituneeseen kohtaan muodostaen haavaan ruven,

joka sulkee haavan. (Hietanen ym. 2003, 28.)

Uudelleenmuodostumisvaiheessa eli proliferaatiovaiheessa syntyy
granulaatiokudosta, haavan reunat alkavat samanaikaisesti lahestya toisiaan ja

epiteeli alkaa kasvaa yhteen eli tapahtuu epitelisaatiota (Hietanen ym. 2003, 28).

Kypsymisvaiheessa haava on epitelisoitunut ja sidekudosta on levinnyt koko
haavalle. Haavan kypsyminen on pitkdaikainen prosessi, joka saattaa kest&a
kuukaudesta vuosiin. Kypsymisvaiheessa olevassa haavassa ei ole hikirauhasia,

ihokarvoja tai talirauhasia. (Hietanen ym. 2003, 32.)

4.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat haavan taustalla olevat syyt, kuten

riittdméaton verenkierto tai diabetes. Haavan sijainti, syvyys ja koko sekd puhtaus



vaikuttavat osaltaan my6s haavan paranemiseen. Samoin potilaasta johtuvat

tekijat kuten ika, sairaudet, potilaan elamantavat sekd hoitomyonteisyys

vaikuttavat paranemisprosessiin. Alla olevassa kuviossa 2 on lueteltu haavan

paranemiseen vaikuttavia tekijoita. (Hietanen ym. 2003, 34.)

PAIKALLISET TEKIJAT

Haavan koko ja sijainti
Lampdtila, PH, kosteus
Iskemia

Infektio

Vierasesine

Turvotus

Toistuva trauma
Sadehoitovauriot
Toksiset esineet

SYSTEEMISET TEKIJAT

Ik&

Perinnolliset tekijat
Vajaaravitsemus
Perussairaudet
Laakehoidot
Levinnyt syopéa
Kehon lampétila

HOITOHENKILOSTO JA
HOITOYMPARISTO

e Ammattitaito

e Asenne ja motivaatio
e Tydtilat ja valineet

e Taloudelliset resurssit

POTILAAN PSYKOSOSIAALISET
TEKIJAT

e Eldmantavat (tupakka, alkoholi,
paihteet, liikunta)

e  Uskomukset

e Hoitoon sitoutuminen

e  Omaisten tuki

e Taloudelliset resurssit

KUVIO 2. Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat. (Hietanen ym, 2003, 34)

4.4 Haavojen jaottelu

Haavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen &killist4 vaurioitumista. Haava
voi olla myos sairauden aiheuttama. Haavat jaotellaan yleisimmin haavan
aiheuttajan, paranemisprosessin ja paranemisprosessin keston mukaan akuutteihin

ja kroonisiin haavoihin. (Hietanen ym. 2003, 17.)

Haavojen eri tyyppeja voidaan kuvailla kolmella eri sanalla: traumaattinen haava
eli vulnus, sairauden synnyttdma haavauma eli ulcus ja paineen seurauksena
kehoon tullut haava eli decubitus. Kun kudokseen kohdistuu suurempi voima kun
kudoksen oma vetolujuus on, tuloksena on haava. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2008, 182.)
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Krooninen haava syntyy elimiston sisdisen sairauden seurauksena tai kun haava
tulee esimerkiksi hankauksen, paineen tai kitkan seurauksena, kuten painehaava.
Krooniseksi haava muuttuu, jos se ei ole parantunut 4 viikossa. Akuutit haavat
voivat muuttua kroonisiksi haavoiksi esimerkiksi silloin, kun leikkaushaava
infektoituu. (Hietanen ym. 2003, 22.)

4.5 Kroonisen alaraajahaavan aiheuttavia syité

Krooniset alaraajahaavat luokitellaan valtimo- ja laskimoperéisiin.
Valtimoperaisten haavojen taustatekijoitd ovat muun muassa
valtimonkovetustauti, arteriovenoosi fisteli (valtimon ja laskimon vélille syntyva
yhteys), pinnallinen laskimotulehdus, verisuonitulehdus eli vaskuliitti,
verenpainetauti seka vasospastiset sairaudet kuten Raynaudin oireyhtyma
(valkosormisuus). Laskimoperaisten alaraajahaavojen taustalta I6ytyy usein
krooninen laskimovajaatoiminta, joka johtaa pinta- ja syvien laskimoiden
takaisinvirtaukseen. Yhdyslaskimoiden vajaatoiminta voi myds olla

laskimoperdisen alaraajahaavan taustalla. (Hietanen ym. 2003, 137.)

Muita alaraajahaavan syita ovat muun muassa ruiskutushoidon komplikaatiot sek&
suonensiséisen ladkeruiskeen antamisesta aiheutuneet komplikaatiot. Naiden
lisaksi alaraajahaavan aiheuttajia voivat olla lymfaddeema (imusuoniston
toiminnanvajauksen aiheuttama turvotus), erilaiset tulehdusperéiset sairaudet,
kuten krooninen osteomyeliitti (luutulehdus), mérké&bakteerin aiheuttama tulehdus
sekd muut harvinaisemmat tulehdussairaudet. Systeemisia ja metabolisia syita
alaraajahaavan taustalla ovat ulseratiivinen koliitti (haavainen
paksusuolentulehdus), diabetes, sirppisoluanemia tai a-vitaminoosi eli a-

vitamiinin puutos. (Hietanen ym. 2003, 137.)

4.6 ABI-mittaus alaraajahaavan diagnostiikassa

Yksi alaraajahaavan hoitomenetelmén valintaan keskeisesti vaikuttava tekija on
se, onko haava valtimo- vai laskimoperdinen. T&sté syysté valtimoverenkierron

tila on aina selvitettdva ennen haavahoidon aloittamista. ABI-mittaus eli nilkka-
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olkavarsipainesuhdemittaus on nopea ja helppo tapa selvittaa potilaan
valtimoverenkierron tilanne. (Krooninen alaraajahaava 2007.) ABI-mittaus

voidaan tehdé perusterveydenhuollossa (Kunnamo 2010).

Mittauksen tekemiseen tarvitaan doppler-kyné, manuaalinen verenpainemittari,
jossa on 10 - 12 cm levyinen mansetti, ultradanigeelid seka taskulaskin. Potilaan
tulee olla tupakoimatta ja juomatta energia- tai kofeiinipitoisia juomia vahintaan
kaksi tuntia ennen mittausta. Potilaan tulisi levatd makuuasennossa 15 - 20
minuuttia, kuitenkin vahintadn 5 minuuttia. Potilaalta mitataan ensin systolinen
verenpaine oikeasta olkavarresta etsimalla doppler-kynalla signaali radialis-
valtimosta ranteesta. Tdman jalkeen potilaan molemmista nilkoista mitataan
systolinen verenpaine seké arteria dorsalis pedis etta arteria tibialis posterior
-valtimoista kayttden doppler-kynaa valtimosignaalin 16ytdmiseen.
(Muistisairaudet 2010.) Arteria dorsalis pedis sijaitsee jalkapdydan paalla
isovarpaan ojentajajanteen vieressé ja arteria tibialis posterior nilkan sisésivulla
kehrasluun takana (Bjalie ym. 2009, 256). Nilkan valtimoiden mittaustuloksista
korkeampi lukema jaetaan olkavarresta saadulla tuloksella. Saatu suhdeluku
kertoo alaraajan verenkierron tilasta. (Muistisairaudet 2010.) Vélilla 0,9 - 1,3
oleva lukema kertoo normaalista alaraajan valtimoverenkierrosta. Alle 0,9 jaava
lukema kertoo heikentyneesté verenkierrosta ja kudosten hapenpuutteen eli
iskemian riskin suurentumisesta ja yli 1,3 puolestaan viittaa mediaskleroosiin eli
valtimoiden kovettumiseen, jolloin mittaustulos ei ole luotettava. (Kaypa hoito
2007.)

4.7 Kroonisen alaraajahaavan esiintyvyys ja riskitekijat

Krooninen alaraajahaava on kansainvélisesti esiintyva sairaus ja sité tutkitaan
monessa eri maassa. Lansi-Euroopassa kroonisen alaraajahaavan vallitsevuus on
luokkaa 0,04 - 1,1 % ja Suomessa 0,09 - 0,8 %. Jossain vaiheessa eldmaa
suomalaisista 1,3 - 3,6 % sairastaa kroonisen alaraajahaavan ja naisilla on
suurempi riski sairastua kuin miehilla. Ikd&ntyminen moninkertaistaa riskin saada
krooninen alaraajahaava. (Krooninen alaraajahaava 2007.) Suomessa on noin 15
000 alaraajahaavapotilasta, joiden ik& on yli 60 vuotta (Hietanen ym. 2003, 137).

Kuviossa 3 on lueteltu verenkiertoperaisten alaraajahaavojen riskitekijoité ja



niiden ehkaisyyn kaytettavia keinoja.
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Riskitekija

Ehkaisy

Saaren pintalaskimoiden vajaatoiminta

Laskimoiden vajaatoiminnan riittavéan
aikainen konservatiivinen ja tarvittaessa
kirurginen hoito ehkaisee alaraajahaavan
syntymista tai uusiutumista

Ylipaino

Painon hallinta

Syva laskimoveritulppa ja sita seuraava
posttromboottinen syndrooma

Syvén laskimotukoksen tehokas hoito
ehkéisee laskimoiden vajaatoiminnan
kehittymista ja mahdollisesti vahentaa
laskimoperdisen haavan ilmaantumisriskia

Tupakoinnin lopettaminen

(tupakointi heikentdd myds leikkaushaavan

Tupakointi paranemista, joten leikkausta
suunniteltaessa tupakointi on lopetettava
véhintaan nelja viikkoa ennen
toimenpidetta)

Diabetes Diabeteksen ehkaisy; normaaleihin

verensokeriarvoihin pyrkiva hoito

KUVIO 3. Verenkiertoperéisten alaraajahaavojen riskitekijat ja ehkaisy.

(Krooninen alaraajahaava 2007)

Kroonisia alaraajahaavoja muodostuu monista eri syista, mutta yleisin syy

haavojen taustalla on kuitenkin jonkinlainen laskimoverenkierron héirio.

Sairastumisen riskia lisdédvat muun muassa ylipaino, verenpainetauti, diabetes,

syddmen ja munuaisten vajaatoiminta seké ika. (Hietanen ym. 2003, 140.)
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5 KROONISEN ALARAAJAHAAVAN HOITO

Kroonisia alaraajahaavoja hoidetaan konservatiivisesti ja operatiivisesti.
Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan haavan paikallishoitoa erilaisin
haavahoitotuottein seka turvotusta estavélld hoidolla. Operatiivinen hoito kasittaa
erilaiset kirurgiset toimenpiteet, kuten haavan eksisio (kirurginen puhdistus) ja
erilaiset ihonsiirteet. (Holmia ym. 2008, 188.) Alaraajahaavan hoitotyo koostuu
useasta eri osa-alueesta: turvotuksen ehkaisy ja hoito, itse haavan hoito eri
menetelmineen ja tuotteineen, ihonhoito, ohjaus ja neuvonta (potilasohjaus) ja

hoidon jatkuvuuden varmistaminen (Hietanen ym. 2003, 151).

Haavahoidossa huomiota ja hoitoa kohdistetaan haavan hoidon lisdksi myo6s
etiologisten tekijoiden korjaamiseen. Haavapotilaan hoitosuunnitelmaa tehtaessa
maadritetddn hoidon tavoite ja siita laaditaan kirjallinen hoitosuunnitelma.
(Krooninen alaraajahaava 2007.) Haavan ja haavan hoidon kirjaamisella pyritdan
takaamaan ja varmistamaan haavan paranemisen seuranta seka varsinaisessa
hoitopaikassa kuten sairaalassa etta jatkohoitopaikassa, esimerkiksi kotihoidossa.
Kirjaaminen edellyttd4 haavahoidon kokonaisvaltaista tuntemusta: kirjaaja
tunnistaa haavan paranemisen vaiheet, ymmartaa haavahoitomenetelmien

merkityksen seka tunnistaa kivunhoidon menetelmét. (Hietanen ym. 2003, 56-57.)

5.1 Turvotuksen hoito

Turvotuksenestohoito eli kompressioterapia on tarkeimpia hoitomenetelmia
laskimoperdisen haavan hoidossa. S&anndélliselld turvotuksenestohoidolla voidaan
saada aikaiseksi haavan paraneminen jopa muutamassa kuukaudessa ja
jatkohoidossa tapahtuvalla kompressiohoidolla voidaan estda haavan

uusiutuminen. (Krooninen alaraajahaava 2007.)

Turvotuksen estoon on mahdollista kaytt&a useita eri keinoja:

Asento- ja liikehoidot: verenkierron yllapitdmiseksi ja tehostamiseksi
sé&annollinen litkunta on tarked. Lihaspumpputoiminnan tarkeytta on korostettava.
Asento- ja liikehoitoa voidaan ohjata tehtavaksi my6s vuodepotilaille. (Hietanen
ym. 2003, 152.)

Tukisidokset eli kompressiosidokset: kompressiosidokset valitaan turvotuksen ja
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potilaan tilanteen mukaan. Runsaselastisilla sukilla saadaan voimakas puristus ja
ne sopivatkin parhaiten potilaille, jotka ovat passiivisia tai vuodepotilaita.
Runsaselastiset sidokset tulee aina poistaa yoksi. Vahéaelastiset sidokset eivat ole
niin voimakkaasti puristavia, joten ne sopivat liikkuville potilaille, joilla

lihaspumpputoiminta on aktiivista. (Hietanen ym. 2003, 152-155.)

Laakinnalliset hoitosukat: laakinnéllisten hoitosukkien kompressioluokka jaetaan
kuuteen eri luokkaan puristusvoiman mukaisesti, siten ettd kompressioluokka 1 on
kevytpaineisin ja luokka 6 kovin. Laskimoperaisilla alaraajahaavapotilailla yleisin
paineluokka on 2-3. (Hietanen ym. 2003, 155.)

Jaksottainen painepuristushoito eli ventipress on laitehoito, jolla saadaan aikaan
jaksottaista rytmisesti nousevaa painetta raajaan. Paine jaljittelee normaalia
lihaspumpputoimintaa. Hoito sopii hyvin laskimoperdisiin turvotuksiin, mutta ei
sovellu syvien laskimotukosten hoitoon. (Hietanen ym. 2003, 247.)
Painepuristushoito ei sovellu potilaille, joilla on haavainfektio, alaraajan tuore
laskimotukos tai imunestekierron hairidita, jotka johtuvat esimerkiksi
sédehoidosta tai kokonaan poistetuista imusolmukkeista (Krooninen alaraajahaava
2007).

Manuaalisessa lymfaterapiassa turvotusta voidaan ennalta ehkéista ja myos
poistaa olemassa olevaa turvotusta kehon nestevirtausta seuraavien hyvin
kevyiden kadella tehtavien liikkeiden avulla. Lymfan tarkoituksena on aktivoida
kehon omaa imusuonitoimintaa. Hoidot aloitetaan kaulan imusolmukkeiden
aktivoimisella ja usein myos vatsan alueen imusolmukkeiden avaamisella.
Olennaisena osana lymfahoidon kokonaisuuteen kuuluu kompressiosidonnan tai
la&kinnéllisten tuki- ja hoitosukkien kéyttd. Lymfahoito koostuu kahdesta eri
vaiheesta: turvotuksen poistosta ja saavutetun hoitotuloksen sailyttamisesta.
(Hietanen ym. 2003, 246; Véisanen 2002.)

Hoitokokonaisuuden onnistumiseen tarvitaan hyva hoitomyonteisyys ja
pitk&jannitteisyytta potilaan kohdalta, silla l4&kinnallisten hoitosukkien ja
kompressiosidosten kayton laiminlyéminen saattaa oleellisesti hidastaa
turvotuksen poistumista (Hietanen ym. 2003, 246). Lymfahoitoihin saa Kelan
korvausta ruusun (erysipelas), synnynnéisten imusolmukehéiriéiden tai

imusolmukkeiden Kkirurgisen poiston ja sadehoidon jalkitiloihin (Vaisédnen 2002).
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Haavan paikallishoito tehd&én aina ennen lymfahoitoa, jotta valtytaan sidosten
turhalta avaamiselta. Sidokset on hyvé jattaa lymfahoidon ajaksi avaamatta,

talléin haava pysyy lampiméana ja kosteana. (Hietanen ym. 2003, 246.)

5.2 Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistaminen aiheuttaa potilaalle kipua. Tast& syysta haavapotilaan
hoitotydssa yksi tarkeimpia elementteja on kivunhoito. Kipua hallitsemalla haavaa
voidaan hoitaa tarkoituksenmukaisesti. Kivunhoito vahentéé potilaan ahdistusta ja
pelkoa ja se vahentad esimerkiksi verenpaineen ja pulssin nousua.
Hoitomy®dnteisyyden takaamiseksi kivunhoito on oleellinen osa haavanhoitoa.
Potilasta pyydetdén kertomaan kivun sijainnista haavalla tai sen ymparistdssa seka
milloin potilas tuntee kipua (hoidon aikana, liikkuessa, lepokipuna). Kivun
voimakkuutta voidaan arvioida ja selvitta4 erilaisten kipumittareiden avulla.
Mittareita on olemassa sanallisia ja numeraalisia. Hoitotydssa koettua kipua
voidaan lievittaa erilaisilla puudutevoiteilla, puudutesuihkeilla ja kipulaakkeilla.
Paatos kivun ladkkeellisestd hoidosta tehddan aina yhdessa potilaan, hédnen

l&heistensd, hoitajan ja l&akéarin kanssa. (Hietanen ym. 2003, 96-101.)

Saarihaavan puhdistaminen katteesta, kuolleesta kudoksesta ja siihen muutoin
joutuneesta vieraasta materiaalista on paranemista edistavaa hoitotyota.
Puhdistusmenetelm&&n vaikuttaa potilaan terveydentila, hoitopaikka seka hoitajan
oma osaaminen ja kéytettavissa oleva vélineistd. Haavaa puhdistetaan useita
kertoja ja mahdollisesti my0ds erilaisia puhdistusmenetelmié kayttéden. (Hietanen
ym. 2003, 72.)

Duodecimin julkaisussa 2007/7 kirurgit Vesa Juutilainen ja Tarja Niemi (2007)
ovat koonneet yhteen erilaiset haavan puhdistusmenetelmat, jotka on lueteltu alla.

Kirurginen puhdistus I. eksisio: leikkaussalissa tehtavé eksisio on invasiivisin ja
tehokkain tapa poistaa haavasta kuollut nekroottinen kudos. Toimenpide
suoritetaan leikkaamalla kuollut kudos pois seuraten terveen kudoksen reunoja.

Talléin myds krooninen haava muuttuu akuutiksi.
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Haavarevisio: toimenpiteessa kaytetaan kirurgin veista, saksia ja pinsettia ja se
tehdaan paikallispuudutuksessa. Revisio ulotetaan terveen ja sairaan kudoksen
rajapintaan. Tata suositellaan, kun haava on nekroottinen, selkeésti katteinen tai
siind on vierasta materiaalia. Revisiota ei suositella silloin, kun potilaalla on
kuiva, tulehtumaton nekroosi alaraajassa, jossa epéilldén valtimoverenkierron
hairiota.

Haavan mekaaninen puhdistus: mekaaninen puhdistus tehdaén yleensa kauhalla,
pinsetilld, saksilla ja kyretilld. Mekaaniseksi puhdistukseksi katsotaan myos
kylvetykset ja suihkuttelut. Instrumenteilla tapahtuva puhdistus aiheuttaa yleensé
kipua, jolloin kipuldakitys ja puuduteaineiden kéytto on tarpeen.

Autolyyttinen puhdistus: hoidossa elimiston omat proteolyyttiset entsyymit ja
makrofagit hajottavat nekroottista kudosta. Haava pidetdan kosteana
hydrogeeleilla. Autolyyttisen puhdistuksen suuri etu on sen kivuttomuus.
Entsymaattinen puhdistus: haavanhoitotuotteen aktiiviset proteolyyttiset
entsyymit hajottavat nekroottista kudosta mutta eivét vahingoita elavaa kudosta.
Hoito on helppo toteuttaa eika se aiheuta potilaalle kipua.

Biologinen puhdistus: haavalle asetetaan steriilisti viljeltyja karpésen toukkia
(Lucilia sericata), jotka on yleensa pakattu hoitopussiin. Toukat ovat haavassa 2-3
paivaa ja toukkien tuottamat voimakkaat proteolyyttiset entsyymit hajottavat
nekroottista kudosta mutta eivét vahingoita tervetta kudosta. Toukat vaikuttavat
lisaksi antimikrobisesti ja tehoavat myds resistentteihin bakteerikantoihin.
(Juutilainen & Niemi 2007.)

5.3 Ravitsemuksen merkitys haavapotilaan hoidossa

Ravitsemustilan arvioimiseen on kehitetty erilaisia testeja kuten MNA (Mini
Nutritional Assessment) tai MUST (Malnutrition Universal Screening Tool).
Jalkimmaista erityisesti suositellaan kéytettdvaksi avohoidossa olevien potilaiden
ravitsemustilan arvioimiseen. MUST-seulassa tarkastellaan potilaan
painoindeksi&, painon muutoksia seka akuutin sairauden vaikutuksia ja néiden
perusteella arvioidaan potilaan vajaaravitsemuksen riskid. Kuviossa 4 nakyy

MUST-seulontamenelman prosessikuvaus. (Eriksson 2010, 40.)
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MUST Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma

aikana

Vaihe 1 o+ Vaihe 2 < Vaihe 3

Kehon painoindeksi (BMI) Painon lasku Akuutin salrauden vaikutus
5 / - Painon lasku : ; ; :

)B“é'(', kg/m Z‘g‘ee‘ 3-kknaikana Pistest ﬁj::a;ﬁ‘is;z“;; freid

18,5-20,0 =1 ;_51 SA’% : 2 olemaan vahéista tai potilas

<185 =2 5 10% =2 ei pysty sydomaan yli 5 pdivén

Mikali painca jaftal pituutta st
voida mitata, kytd vaihtoehioi- v

sia menetelmis tal arvioi tilanne Va i he 4

simamaaraisesti*
Vajaaravitsemusriskin arviointi
Laske pisteet yhteen vajaaravitsemusriskin madarittamiseksi

2 2 pistettéd = korkea riski ’

! | |

Vaihe 5
Toimintaohjeet

‘ 0 pistefta = vahainen riski 1 piste = kohtalainen riski

Riittava ravinnonsaanti tai
ravinnonsaanti parantunut
lahes normaaliksi

Riittamaton ravinnonsaanti tai
A ravinnonsaannin vaheneminen

Kaikissa vajaaravitsemusriskiluokissa:

- Hoida taustalla oleva sairaus ja anna tarvittaessa ruokavalio-ohjausta seké apua ja ohjeita
syémiseen ja juomiseen

- Kirjaa vajaaravitsemusriskin suuruus

- Kirjaa ruokavalion erityistarpeet ja noudata paikallista ravitsemushoitok&ytanté4

KUVIO 4. MUST vajaaravitsemuksen seulontajérjestelma (Eriksson 2010, 41)

MNA-testi on useissa maissa kaytossa oleva yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan
arviointiin suunniteltu tydkalu. Testi jakaa ik&&ntyneet kolmeen ryhmaan

ravitsemustilan mukaan: virhe- tai aliravitsemuksesta karsivat,
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virheravitsemusriskissa olevat seké ne, joilla on hyva ravitsemustila. Testin
tavoitteena on I0yt&4 ajoissa ne potilaat, joilla on riski ongelmiin ravitsemustilan
suhteen. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 31.) MNA-testin ongelmana
on se, ettd dementiapotilaat eivat usein pysty itse vastaamaan testiin, jolloin
vastaukset antaa joko hoitaja tai omainen. Talldin on vaarana, ett4 vastaukset
kuvaavat ennemminkin vastaajan omia késityksié tilanteesta kuin todellista
tilannetta. (Suominen 2007, 46.)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida myds muilla arviointikriteereilld. Painon lasku,
yleiskunnon heikkeneminen, kotiaskareiden tekemétta ja&&minen, sosiaalisen
elamén kaventuminen tai jatkuva sairastelu voivat niin ikdan kertoa
ravitsemustilan puutoksista. Pelkka painoindeksi ei anna koko kuvaa
ravitsemustilasta, koska ylipainoinen potilaskin voi karsié ravinteiden
puutoksesta. (Eriksson 2010, 40.) Vajaaravitsemus voi olla paitsi liian vahaista
kalorien saantia, my®6s vitamiinien ja kivennaisten puutosta (livanainen & Syvéoja
2008, 295). Ravinteet eivét vélttamatta imeydy ruuansulatuselimistostd kunnolla,
vaikka potilas sy0 riittdvasti, mika johtaa vajaaravitsemustilaan.
Ruuansulatuselimiston héiriét, kuten ummetus tai ripuli sekd monet sairaudet
voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Dementiapotilaat eivéat vélttdmatta tunnista

nalantunnetta ja jattavat siksi ruuan syomatta. (Harris & Fraser 2004, 56.)

Haavapotilaan ravinnontarve on suurempi kuin terveen, normaalipainoisen
henkilon. Haavan paranemisprosessiin liittyva inflammaatiovaihe, solujen ja
verisuonien uudistumisprosessi seké kollageenin muodostuminen lisdavat
energian, proteiinien, kKivennaisten ja vitamiinien tarvetta haavapotilaalla. (Harris
& Fraser 2004, 57.) Perusterveen ihmisen energian tarve on noin 30-35 kcal
painokiloa kohden vuorokaudessa. Runsas fyysinen aktiivisuus lisdé
energiantarvetta. Kroonisista haavoista kérsivan potilaan energiantarve on
suurentunut ja on noin 35-40 kcal/kg/vrk. (Eriksson 2010, 40-41.) Ikaantyneilla,
muistisairailla ja kroonisesti sairailla potilailla ravinnonsaanti ja yleinen
ravitsemustila on usein heikentynyt (Ravitsemussuositukset ik&antyneille 2010,
17).
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Haavapotilas tarvitsee proteiinia enemmaén kuin terve ihminen. Terveen ihmisen
proteiinin tarve on noin 1 g painokiloa kohden vuorokaudessa, mutta
haavapotilaalla tarve voi olla 1,5-2 grammaa painokiloa kohden. Proteiinia
tarvitaan kudosten muodostumiseen ja kehon puolustusjarjestelman
yllapitdmiseen. Liian vahdinen proteiinin saanti heikent&a kollageenin
muodostumista, miké puolestaan vaikuttaa haavan vetolujuuteen. Proteiinin
vahyys hidastaa myds haavan sulkeutumista. (Eriksson 2010, 40-41.) Proteiinin
puutos johtaa kudosturvotukseen, mika heikentéé kudosten hapetusta ja niin ollen
my0s haavojen paranemista (Harris & Fraser 2004, 57). 1akkailla potilailla
proteiinin saanti on usein liian vahaista yksipuolisen ruokavalion takia.
Ikéantyneille haavapotilaille runsasproteiininen ruokavalio olisi kuitenkin tarkea
osa haavan paranemisprosessia, silla proteiini liséa insuliininkaltaisen
kasvutekijan IGF-1:n pitoisuutta veressé ja tata kautta tukee kudosten
uusiutumista. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 17.) Aminohapoista
arginiinilla tiedetdan olevan merkitysta haavan paranemisprosessissa. Se muun
muassa lisad kollageenin muodostumista ja parantaa immuniteettia. Krooniset
haavat usein my0s erittdvat runsaasti, miké osaltaan lisdé proteiinin tarvetta, koska
suuri osa eritteestd on proteiinia. (Eriksson 2010, 40-41.) Haavaeritteen mukana
elimistdstd voi poistua jopa 100 g proteiinia vuorokaudessa (Harris & Fraser
2004, 57). Jotta proteiinia olisi mahdollista kdyttaa kehon rakennusaineena, kehon
tarvitsema energia tulisi saada padasiassa hiilihydraateista ja rasvoista (Eriksson
2010, 41).

Myads vitamiineilla on osuutensa haavan paranemisprosessissa. C-vitamiini lisaa
kollageenin muodostumista ja sitd kautta nopeuttaa haavan paranemista. C-
vitamiinin tarpeen maadrittelee haavan koko ja vaikeusaste. A-vitamiini puolestaan
tehostaa immuniteettia ja vaikuttaa ndin tulehduksia ehkaisevasti. Liséksi A-
vitamiini stimuloi haavan epitelisaatiota. E-vitamiini ja seleeni ovat tehokkaita
antioksidantteja, jotka tukevat elimistén omaa vastustuskykyé ja kudosten
uudistumista. Sinkkid tarvitaan edistdmaan solujen jakautumista ja haavan
epitelisaatiota. Sinkki parantaa osaltaan myds haavan vetolujuutta yhdessa C-
vitamiinin kanssa. (Eriksson 2010, 41.) Myos rauta edistaa solujen
uudismuodostusta ja haavan paranemista proliferaatiovaiheessa (Harris & Fraser
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2004, 57). Ikéaantyneilla C- ja D-vitamiinin seka sinkin saanti on usein
heikentynyt yksipuolisen tai lilan véhaisen syomisen seké liian vahaisen juomisen
takia. D-vitamiinia suositellaan annettavaksi ikdantyneille 20 pg vuorokaudessa

ympari vuoden. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 17- 23.)

Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1) on lueteltu tarkeimpien ravinteiden

tarve terveelld ja kroonisesta haavasta karsivalla potilaalla.

TAULUKKO 1. Ravintoaineiden tarve terveelld ja haavapotilaalla (Eriksson
2010, 40).

Ravintoaine Haavapotilaan tarve Terveen ihmisen tarve
Energia 35-40 kcal/kg/vrk n. 30 kcal/kg/vrk
Proteiini 1,5-2 g/kg/vrk . 1 g/kglvrk
Arginiini 5-30 g/vrk --

C-vitamiini 100-2000 mg/vrk 75 mg/vrk

E-vitamiini 10-270 mg/vrk 8-10 mg/vrk

A-vitamiini 800-2000 pg/vrk 700-900 pg/vrk

Seleeni 50-200 pg/vrk 40-50 pg/vrk
Sinkki 10-30 mg/vrk 7-9 mg/vrk

Jos haavapotilas ei pysty sydoméaan tarpeeksi tavallista ruokaa tarpeellisten
ravinteiden saamiseksi, tulee potilaalle harkita tdydennysravintovalmisteiden
kayttamista (Eriksson 2010, 41). Tédydennysravintovalmisteita tulisi k&yttaa
sédannollisesti siihen asti, kunnes haava on parantunut. Haavapotilaille on
olemassa omia runsasproteiinisia valmisteita, joita on suositeltavaa kayttaa
vahintaan yksi pakkaus paivéssa useiden viikkojen ajan. (Ravitsemushoito 2010,

180.) Eri valmistajilla on omat tuotteensa haavapotilaita varten.
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6 OPASKIRJAN TEKEMINEN

Oppaiden tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa ja luoda kuvaa
ohjattavasta aiheesta. Kéytannon hoitotyon tarpeiden tulisi olla oppaan
kirjoittamisen lahtokohtana. Opasta Kirjoitettaessa tulee miettia, kenelle opas on
tarkoitettu. Kuten muussakin asiatekstissa, tarkein asia sijoitetaan tekstikappaleen
alkuun. Yksi tarkeimpid tekijoité luettavuuden kannalta ovat otsikot ja valiotsikot.
Padotsikon lisdksi ohjeessa on valiotsikoita, jotka antavat tekstille rakennetta ja
jakavat tekstin sopivan mittaisiksi kokonaisuuksiksi. Hyvé véliotsikko kertoo
aiheen oleellisimman asian. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-40.)
Oppaan sisallon tulisi edeté loogisessa jarjestyksessa siten, etta asiat liittyvéat
toisiinsa luontevasti. Asiat esitetaén tarkeysjarjestyksessa siten, etté tarkein asia
tulee ensin. (Hyvarinen 2005, 1969-70.) Kappalejaossa noudatetaan hyvéa
yleissaantoa, ettd yhdessé kappaleessa kerrotaan vain yhdestd asiakokonaisuudesta
(Torkkola ym. 2002, 43).

Kuvia kaytetddn opaskirjoissa taydentamaan ja tukemaan tekstia. Lisaksi kuvat
voivat auttaa ymmartamaan oppaan sisaltéa. Kuvien oheen tulisi aina liittaa
kuvateksti, joka selkiyttdd kuvan sisaltéd ja kertoo kuvasta sellaista, mita ei
valttamatta pelkésté kuvasta suoraan nde. Kuvan tulisi aina liittya asiayhteyteen ja
turhien kuvien kayttamista vain tyhjan tilan taytteend tulisi valttaa. (Torkkola ym.
2002, 40.) Tassa opinnaytetydssa haavahoito-oppaan kuvien tarkoituksena on
muun muassa havainnollistaa haavaluokituksia, koska pelké&n sanallisen
kuvauksen perusteella on erittdin vaikeaa saada todellista kuvaa haavojen
ulkon&osté. Tekijanoikeuskysymykset on otettava huomioon kuvia kéytettdessa.
Olemme saaneet luvan kuvien kayttoon Bitelabilta, lisaksi Steripolar ja MélInlycke
tarjoavat kayttdbmme haavahoitomateriaalia seka kirjallisessa muodossa etté

haavahoitotuotteina.

Opaskirjan tekstin tulee olla selkedd, hyvaa kirjakielta. Vieraskielisiéd ilmaisuja
tulisi valttadd, mikali sopiva suomenkielinen kéasite on olemassa. Monimutkaisia
virkkeitd tulisi vélttaa. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) Yleisesti ottaen opaskirjoissa
tulisi valttdd ammattislangia (Torkkola ym. 2002, 42), mutta koska tdmén
opinnaytetyon kohdalla kyse on hoitoalan ammattilaisille suunnatusta tekstista,

ammattisanaston kaytté on perusteltua. Opaskirjassa on myos hyva olla mukana
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viitteet lisdtietojen hankkimista varten (Torkkola ym. 2002, 44). Haavahoito-
oppaaseen on tarkoitus liitta4 viittaukset l&hteisiin, joista lukija voi halutessaan

hakea lisdtietoa aiheesta.

Opaskirjan taitto eli tekstin ja kuvien asettelu vaikuttaa oppaan luettavuuteen.
Hyvin suunniteltu taitto antaa oppaasta kaikin puolin vakuuttavamman
vaikutelman, vaikka itse sisalléssa ei olisikaan eroa huonosti taitettuun oppaaseen
verrattuna. Opas ei saisi olla liian tayteen sullottu sekamelska, vaan kuville ja
tekstille tulee antaa riittavasti tilaa. (Torkkola ym. 2002, 53.) Asettelumallien
kayttdminen helpottaa oppaan rakentamista, kun tekija voi keskittya sisallon
tuottamiseen jatkuvan asettelun sijaan. Monisivuisen oppaan asettelussa
vaakataitto on toimivin ratkaisu. Marginaaleilla lisatdan oppaan ilmavuutta, mutta
kaikkien marginaalien ei tarvitse olla saman levyisia. Palstoituksella vaikutetaan
tekstin luettavuuteen. Liian leveét palstat tekevat oppaasta raskaslukuisen.
Rivinvélid suurentamalla tekstista saadaan ilmavampaa. Fonttia eli Kirjasintyyppié
valittaessa tarkeintd on tekstin luettavuus. Liian moninaisia tyylikeinoja ei tule
kayttad, ettei tekstista tule liian sekavan nakoista. (Torkkola ym. 2002, 55-60.)

Opinndytetyon tuotoksena tehtévé opaskirja on tarkoitus tuottaa sdéhkoisessé
muodossa siten, etta ohje on péivitettavissé ja tarvittava tieto on haettavissa

hakusanalla. Opaskirjan yllapidosta vastaa toimeksiantaja.
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7 POTILASOHJAUS

Potilasohjauksessa on aina lasné kaksi osapuolta, hoitaja oman ammattialansa
asiantuntijana ja potilas puolestaan oman elaménsa. Hoitaja ja potilas arvioivat
yhdessa potilaan ohjauksen tarvetta riippuen ohjattavasta asiasta seka potilaan
taustoista. Potilaan tilanne ja mahdollisuudet sitoutua omaa terveyttédan tukevaan
toimintaan tulisi kartoittaa huolella, jotta asiakkaan tarpeisiin voitaisiin vastata.
Kaikkia potilaita ei voi ohjata samalla tavalla, koska jokaisen potilaan ohjaustarve
on yksildllinen. My6s potilaan tai hdnen omaistensa késitykset potilaan ohjauksen
tarpeesta voivat olla ristiriidassa keskenaan. Potilaan tahto on kuitenkin
ensisijainen silloin, kun potilas on kykenevainen huolehtimaan omista asioistaan,
ottamaan vastuuta itsestdan ja hoidostaan ja ymmartdmaéan saamiaan ohjeita.
(Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26-36.)
Potilaan ohjaustarpeita arvioitaessa on otettava huomioon, kuinka kauan potilas
on jo sairastanut ja miten paljon potilaalla on jo tietoa omasta sairaudestaan. Vasta
sairastuneen, Kriisivaihetta eldavan potilaan kyky vastaanottaa ohjausta on
rajallisempi kuin jo pitempéén sairastaneella potilaalla. (Lipponen, Kyngas &
Ké&aridinen 2006, 10.)

Haavapotilaan ohjaus tapahtuu seké kirjallisen etta suullisen ohjauksen kautta.
Potilas tarvitsee tietoa paitsi itse haavasta, myds sen aiheuttajasta. Haavan
paranemista edistad, jos potilas ymmartad omien eldmantapojensa vaikutuksen
haavan paranemiseen tai haavojen synnyn ennaltaehkaisyyn. Haavapotilaan
kanssa tulee kdyda lapi haavahoitoon liittyvié asioita, kuten hoidon tavoite,
oletettu paranemisaika, haavahoitotuotteet ja niiden kaytto ja sailytys,
haavainfektion oireet, hoito ja ehkaisy, haavahoidon vaikutus jokapaivéiseen

eldamaan ja jatkohoitoon liittyvét seikat. (Hietanen ym. 2003, 253-254.)

Potilasohjaustilanne on vuorovaikutustilanne, jossa vaikuttavat seka sanalliset ettd
sanattomat viestintédkeinot. Onnistunut vuorovaikutustilanne on yhdenvertaista
neuvottelua, yhteisty6ta ja vastavuoroista paatoksentekoa. (Paunonen 2000, 11-
13.) Hyvaan vuorovaikutukseen paaseminen vaatii osapuolilta aitoa
kuuntelemista ja pyrkimystd ymmaértaa toisen osapuolen ndkokulmia (Frisk 2005,
18). Potilas ja hoitaja yhdessé luovat toiminnan tavoitteet, joihin he sitoutuvat.

Potilailla on yleensé melko rajalliset tiedot omasta tilastaan, mika heikentaa
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potilaan kykyéa méaritella itse omat hoitoon liittyvat tarpeensa. Tietyssa maarin
potilaan ohjaus on aina tiedon siirtoa hoitajalta potilaalle, mutta oppimistilanteen
ei tarvitse olla pelkkaa ulkoa opettelua. Potilasohjauksen tavoitteena on auttaa
potilasta oppimaan. Alkuvaiheessa potilas tarvitsee paljon ohjeita, mutta
oppimisprosessin edetessa potilaasta kehittyy oman hoitonsa itsendinen toteuttaja,
joka pystyy ainakin osittain itsendiseen toimintaan ja paatoksentekoon. (Paunonen
2000, 11-13.) Hoitajan tulee ymmartad, mika motivoi potilasta omahoidossa ja
kayttaa tata tietoa hyvakseen potilasohjauksessa (af Ursin & af Ursin 2002, 43).
Haavapotilaan ohjauksessa on tarkeéé, ettd ohjaaja kayttaa selkead ja
ymmarrettdvaa kielta ja helppolukuista potilasohjausmateriaalia. Kuvat
havainnollistavat vaikeasti selitettdvid asioita, kuten sidosten kiinnittdminen tai
haavan ulkonakd. Oppimista tukee myds potilaan itsendisen toiminnan
seuraaminen ja mahdollisiin ongelmakohtiin puuttuminen. (Hietanen ym. 2003,
255.)

Potilasohjaustilanteissa vuorovaikutukseen potilaan ja hoitajan vélilla vaikuttaa
koko se elaméanhistoria ja mindkuva, joka vuorovaikutustilanteeseen osallistujilla
on. Hoitaja voi auttaa potilasta muodostamaan itselleen uudenlaista mindkuvaa ja
Ioytamaan omat voimavaransa ja mahdollisuutensa. (Lipponen ym. 2006, 24-25.)
Joskus potilaan on vaikea kohdata oma haavansa sen epamiellyttavan ulkonaon tai
hajun vuoksi. Tamé luo omat haasteensa potilasohjaukselle. Ohjaus yleensa
vahentd4 haavaan liittyvaa pelkoa ja liséa turvallisuudentunnetta ja osallistumista
haavahoitoon, mutta potilaan voimavarojen rajallisuutta on kuitenkin
kunnioitettava. Potilasta ei voi pakottaa osallistumaan oman haavansa hoitoon,
mikali hén ei siihen kykene. (Hietanen ym. 2003, 251-255.)

Ohjaustilanteet voivat olla hyvin intiimeja tilanteita, joissa potilas on
haavoittuvassa tilassa ja altis loukkaantumisen tunteille. Empatia, kunnioitus,
luottamus ja vélittdminen ovat avaintekijoita hyvassa vuorovaikutustilanteessa
potilaan ja hoitajan vélilla. Potilaat kokevat myonteisina seikkoina myds kuulluksi
tulemisen, vakavasti ottamisen, potilaaseen luottamisen ja mahdollisuuden

osallistua omaan hoitoon. (Lipponen ym. 2006, 24-25.)

Vuorovaikutustilanteet potilaiden kanssa koostuvat paitsi verbaalisesta

viestinnastd, hyvin suurelta osin my6s nonverbaalista, sanattomasta viestinnasta.
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Potilaat muistavat ndkemastaan 75% ja kuulemastaan 10%. Tehokkaimmin
potilaat muistavat asiat, jotka on kerrottu kayttaméalla sek& n&ko- ettd kuuloaistia.
(Kyngés ym. 2007, 73.) Ohjauksessa tulisikin kéyttaa useita eri menetelmia
parhaan tuloksen aikaan saamiseksi. Tavoitteena on asian syvallinen
ymmartaminen ja kyky soveltaa uutta tietoa. Oppiminen edellytt&dd kertaamista ja
useampia opettelukertoja tarpeeksi pienind kokonaisuuksina, jotta potilas pystyy
tallentamaan opetetut asiat mieleensa. Aiempi tietdmys aiheesta helpottaa
muistamista ja uuden oppimista. Muistamista helpottavat myds hakuvihjeet,
avainsanat ja alleviivaukset. (Harma & Gran6 2010, 22-27.) Oppiminen on
tehokkainta silloin, kun ohjaus kesta& korkeintaan 20 minuuttia (af Ursin & af
Ursin 2002, 105). Potilaalle annettu Kirjallinen materiaali ei saisi jaada irralliseksi
muusta ohjauksesta, vaan sen tulisi tukea ohjauskeskustelussa lapikaytyja asioita
(Kyngas ym. 2007, 73). Asioita kerrattaessa tulisi varmistaa, ettd potilas on
ymmaértanyt saamansa ohjeet (Harmé & Grand 2010, 44). Potilaan tulee
ymmartad, miksi on tarkedd omaksua ohjauksessa esille otetut asiat. Haavan
syntyyn ja paranemiseen liittyvén tiedon lisaantyminen aktivoi potilaan
mielenkiintoa omahoitoa kohtaan ja motivoi paranemista tukevaa kayttaytymista.
Tiedon antaminen on kuitenkin vain yksi osa ohjausta. Tarkedmpaan rooliin
nousee potilaan motivoiminen esimerkiksi eldméntapojen muuttamiseen. Tasséd on
hyva kayttaa potilaan jo olemassa olevia voimavaroja hyvéksi ja kannustaa
potilasta itse pohtimaan haavahoitoon liittyvid, paranemista tukevia tekijoita.
(Hietanen ym. 2003, 252-253.)

7.1 Potilasohjauksen eettiset ndkdkulmat

Etiikka méaritelldan yleensa opiksi hyvasté ja pahasta, ja sen avulla voidaan
méaéritelld hyvia ja oikeita toimintatapoja suhteessa toisiin ihmisiin. Hoitoty6ssé
eettiset kysymykset ovat aina lasnd, kun potilas ja hoitaja ovat kesken&én
vuorovaikutuksessa. Hoitajan tyota ohjaavat paitsi lait ja asetukset, myds
ammattietiikan periaatteet sek& kunkin hoitajan omat, henkilékohtaiset kasitykset.
Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat eettiset periaatteet
koskevat jokaista terveydenhuollossa toimivaa henkildd. Néaité eettisia periaatteita
on kuusi: potilaan oikeus hyvéaéan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,

itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito, hyvinvointia
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edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. (Lipponen ym. 2006,
6-7.)

Yksi terveydenhuollon keskeisista eettisista tavoitteista on potilaan autonomian
kunnioittaminen ja tukeminen (Ryynénen & Myllykangas 2000, 112).
Itsemadradmisoikeus on ihmisarvon peruselementtejd. Ihminen on ainutkertainen
yksil9, jolla on oikeus tehd& paatdksia oman eldmansé suhteen. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 137.) Lahtdkohtaisesti potilasta tulee tukea mahdollisimman
suureen autonomiaan ja tukea potilaan omaa kykya hoitaa itsedan. Silloinkin, kun
potilaan kyky tehda omia, itsendisia ratkaisuja sairauden takia on heikentynyt,
potilaan paatantavaltaa itsensa ja hoitonsa suhteen tulee kunnioittaa potilaan
sairauden antamissa rajoissa. Niissa tilanteissa, joissa potilaan autonomiaa
joudutaan rajoittamaan, tulee rajoitukset minimoida. (Ryynanen & Myllykangas
2000, 112-113.) Ihmiset ovat kuitenkin tassakin asiassa yksilgita — jotkut antavat
vastuun péatoksista mielelld&n hoitohenkildstolle. Hoitajan on varmistuttava siita,
ettd potilas kykenee tekemaan péaatoksia saamansa informaation pohjalta. Tieto
tulisi antaa potilaalle mahdollisimman selkedssa muodossa, ilman
ammattisanastoa. Mikéli vaikuttaa siltd, ettd potilaan tekemat paatokset ovat
haitallisia h&nen terveydelleen, potilaan itsemaard&dmisoikeutta voidaan rajoittaa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 128-130.) Potilaan itsemaaraamisoikeus ei saa
rajoittaa tai loukata muiden ihmisten autonomiaa (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 138).

Vanhusten, dementiaa sairastavien tai psykiatristen potilaiden kohdalla
autonomian pyrkimys ei aina toteudu toivotulla tavalla. Potilaan
paatoksentekokyky saattaa olla heikentynyt idn tai sairauden takia. Jos potilas ei
kykene ilmaisemaan tahtoaan hoitonsa suhteen, laheiset ja hoitajat tulkitsevat
tilannetta parhaan kykynsé mukaan. Potilaan p&atoksentekokykya voidaan
kartoittaa muun muassa esittdmalla potilaalle kysymyksia juuri kerrotuista asioista
ja néin pyrkia selvittdméan, onko potilas ymmartanyt saamansa informaation.
Potilaalle tulee antaa myds mahdollisuus kysya epéaselviksi jadneita asioita.
Tarvittaessa potilaan ohjaus toteutetaan useammalla eri keinolla parhaan
lopputuloksen saavuttamiseksi. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2003, 131-132.)
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Potilaiden yksityisyyden kunnioittaminen on asia, joka on otettava huomioon
hoitotilanteessa. Oman kehon paljastaminen on joillekin potilaille vaikeaa, ja osa
potilaista viihtyy parhaiten yksin omassa huoneessaan. Osa potilaista sen sijaan
suhtautuu asiaan luontevasti ja jakaa mielella&dn hoitokokemuksiaan
potilastovereiden kanssa. Hoitajalta vaaditaan taitoa arvioida potilaan
yksityisyyden tarvetta. Ihmisen henkilokohtainen reviiri on alue, jonka koko ja
muoto vaihtelevat yksildsta toiseen. Myo6s ihmisten suhtautuminen omalle
reviirille tunkeutumiseen vaihtelee. Jotkut suhtautuvat luontevasti vieraan ihmisen
l&heisyyteen ja toivottavat kosketuksen tervetulleeksi, kun osa ihmisista haluaa
pitaa valimatkaa muihin ihmisiin ja he myds kokevat vieraiden kosketuksen ja
lilallisen laheisyyden epamiellyttdvana. Hoitajan kunnioittava suhtautuminen
potilaan yksityisyyteen seka riittava tiedon antaminen tulevasta toimenpiteesta
helpottavat yleensa henkilokohtaiselle reviirille tulemisen aiheuttamaa ahdistusta.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 134-135.)

Joskus potilaiden hoito tapahtuu potilaan kotona. Talléinkin tulee
hoitohenkilékunnan muistaa yksityisyyden kunnioittaminen esimerkiksi
elintapojen kartoituksessa tai missd tahansa potilaan henkilékohtaiseen elamaan
liittyvéssa asiassa. Potilaalle on tarke&a selvittdd, miksi hénen yksityisista
asioistaan kysellaan. Potilas saattaa jattaa kertomatta jotain oleellista itsestaan, jos
han kokee yksityisyyttddn loukattavan. Tdma saattaa vaarantaa seka potilaan etta
hoitajien turvallisuuden, misté johtuen potilaalle olisi hyvé painottaa hoitoon
liittyvien asioiden luottamuksellisuutta. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2003, 133-136.)

7.2 Muistisairaan ohjaaminen

Ihmisen aivot ovat tehokkaimmillaan noin 20 vuoden i&ssd. Vanhetessa aivoissa
tapahtuu muutoksia, jotka eivat normaalissa ikaantymisessa kuitenkaan haittaa
elaméa. (Harma & Gran6 2010, 77.) Kun nimet ja sovitut tapaamiset alkavat
unohtua, saattaa kyseessa olla muistihairio, joka hoitamattomana johtaa
jokapadivaisista toiminnoista selviytymisen heikentymiseen (Erkinjuntti &
Huovinen, 2008, 23).

Joka kolmas 65 vuotta tayttaneistd ilmoittaa kokevansa muistioireita. Suomessa

on arvioitu olevan noin 120 000 henkil®4, joilla on havaittavissa lievaa
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heikentymista kognitiivisissa toiminnoissa, ja 120 000 henkil6a karsii joko
lievastd tai keskivaikeasta dementiasta. Suurin yksittainen riskitekijd dementian
synnyssa on ikédantyminen yhdessad muiden aivojen toimintaa heikentévien
tekijoiden kanssa. Kohonnut verenpaine, dyslipidemia (rasva-aineenvaihdunnan
hairio), sokeriaineenvaihdunnan héiriét, tupakointi, ylipaino seké fyysisen
aktiivisuuden vahaisyys ovat tavallisia dementian syntyyn liittyvié riskitekijoita.
(Muistisairaudet 2010.)

Ikéantyneen dementiapotilaan ohjaamiseen liittyy erityiskysymyksid, jotka on
hyva ottaa huomioon potilaan ohjausta suunniteltaessa. Ikdantyneen potilaan
ohjaustarve on erilainen kuin lapsen ja nuoren, koska ikd&ntyneen nako ja kuulo
voivat olla heikentyneet. Tdma asettaa rajoituksia seka suullisen etta kirjallisen
ohjeistuksen vastaanottamiselle. (Kyngas ym. 2007, 29.) Muistisairaan potilaan
kohdalla huomioon otettavaa on, etté potilaan Iahimuisti on huono tai olematon.
Dementiapotilaan lukutaito kuitenkin usein sdilyy huomattavan pitk&aan.
Dementiapotilaan ohjauksessa on hyvé kéyttaa erilaisia muistin tukikeinoja, kuten
selkeésti kirjoitettuja viesteja. Myos rauhallinen ympaéristo ja tutut ratkaisut
tukevat dementiapotilaan oppimista. (livanainen & Syvéoja 2010, 817.)
Muistisairas potilas tarvitsee usein myos toistuvaa ohjausta (Kyngas 2007, 29).

Kirjallisissa ohjeissa pidattaydytaan lyhyissa ja yksinkertaisissa lauseissa ja
valtetdén vaikeita, monipolvisia lauserakenteita. Potilas voi olla passiivinen ja
aloitekyvyton, jolloin toimeen ryhtyminen voi edellyttdé ohjaajan aloitetta.
Ohjattuna potilas voi kuitenkin kyeta suorituksiin, joihin ei itsendisesti kykenisi.
Toisaalta muistisairaan toiminta voi muuttua hatéiseksi ja kaikki pitéisi saada heti
valmiiksi, jolloin potilas helposti hermostuu ja menettdd malttinsa. Omaisia ja
laheisid haastattelemalla saadaan usein sellaista tietoa muistipotilaasta, jota tama
ei itse endd kykene antamaan. Erityisesti laheiset osaavat kertoa potilaassa
tapahtuneista muutoksista. (Kuikka, Pulliainen, Salo & Erkinjuntti 2007.)
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8 KOULUTUSTILAISUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Oppimiseen tarvitaan motivaatio, silla motivaation puute johtaa helposti
oppimisen epdonnistumiseen. Oppiminen on sek& nopeampaa ettd helpompaa,
kun opeteltava aihe on kéytdnnonléheinen ja silla on yhtymakohtia oppijan omaan
elamé&an. Parhaaseen tulokseen paastaan tarjoamalla aikuiselle oppijalle tietoa,
jonka han kokee hyodylliseksi ja jota han voi kayttdd omassa tydssaan. (Rogers
2004, 26-45.)

Koulutusta suunnitellessa tulee ottaa huomioon, ettd koulutuksen sisalto ja
koulutusmenetelmét soveltuvat kyseiseen koulutukseen ja ovat
tarkoituksenmukaisia asetettuihin tavoitteisiin ndhden. Opetettavien asioiden
rytmittdminen noin 20 minuutin pituisiin jaksoihin tehostaa oppimista ja
muistamista. Aiheen tai luennoitsijan vaihtuminen, keskusteluhetken
jarjestdminen tai tauon pitdminen tehostaa asioiden mieleen jaamista. (af Ursin &
af Ursin 2002, 105.)

Koulutustilaisuuden aluksi luennoitsijan tulee esittaytya. Esittaytymisen ei tarvitse
olla pitk&, mutta siind tulee mainita oma nimi, luennoitsijan patevyys ja mitka
tavoitteet han esitykselleen on asettanut. Epavirallisesti voi kertoa jotain itsestaan
jasiita, kuinka kovasti itse on esitteleméastaan asiasta kiinnostunut. (Rogers 2004,
133.) Koulutustilaisuudesta myohastyjia ei pida jaddda odottamaan, vaan tulee
noudattaa ennalta ilmoitettua aikataulua. T&allin kunnioitetaan tilaisuuteen

ajallaan saapuneita. (Rogers 2004, 141.)

Koulutustilaisuudessa on syyté varautua siihen, etta yleist saattaa myos esittaa
kysymyksid. On tarkeda kuunnella kysymys loppuun saakka ja osoittaa huomiota
kysyjaan katsekontaktilla. VVastaamisen jalkeen on hyvé varmistaa kysyjalta, saiko
tdma vastauksen kysymykseensa. Jotta kaikki halukkaat saisivat esittaa
kysymyksensé, tulee kysymyksiin vastata lyhyesti. Haastavaan kysymykseen
vastaamiseen lisdaikaa saa pyytamélla kysymyksen esittdjaa toistamaan
kysymyksen tai selventdmalla sitd. Jos tuntuu, etta kysyja kokeilee luennoitsijan
tietdmystd, voi vaikean kysymyksen k&antaa ensin kysyjéalle itselleen
vastattavaksi. (Rogers 2004, 155.)
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Hoitohenkilokunnan joukossa voi nykyaan olla myos ulkomailta Suomeen
muuttaneita tyontekijoitd. Oman, suomalaisen kulttuurin tuntemus helpottaa
yhteisty6té vierasperaisten tyotovereiden kanssa. Talldin luennoitsijan on
helpompi ymmartad maahan muuttaneen erilaista kulttuuria ja
maailmankatsomusta. Eri kulttuureissa kehonkieli saattaa merkité eri asioita kuin
mihin me Suomessa olemme tottuneet. T&m4 tulee ottaa huomioon
vuorovaikutuksessa vierasmaalaisen kuulijan kanssa. Eroa saattaa olla myds
asenteissa auktoriteetteihin, miehen ja naisen asemaan seka perhearvoihin.
(Taajamo & Puukari 2007, 50-52.)
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9 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

Ajatus tehd& haavahoito-opas opinnaytetyoné lahti ryhman jasenten
omakohtaisista havainnoista tyoelamassa siité, ettd haavahoito-osaamisessa on
suuria puutteita ja yhtendinen ohjeistus asiasta puuttuu monessa tyopaikassa.
Erdassa tyopaikassa tdma konkretisoitui erityisen selvasti, kun potilaan haavoja
hoidettaessa kaikki tieto piti hakea internetistd, koska tyopaikassa ei ollut
minkaanlaisia Kirjallisia haavahoito-ohjeita eika henkilokuntakaan osannut
ikaantyneiden potilaidensa akuutteja tai kroonisia haavoja hoitaa. Tiedon haku
internetistd oli aikaa vievéa ja vei paljon resursseja muusta hoitotyosta. Tietoa
olisi tarvittu sek& haavahoitomenetelmista ettd haavahoitotuotteista. Tété taustaa
vasten paatimme lahted hakemaan yhteistyékumppania haavahoito-oppaan
tekemiselle. Loysimme yhteistydkumppaniksi Attendo Oy:n, jolla on Suomessa
useita kymmenid terveysasemia ja hoivakoteja. Kontakti Attendoon syntyi yhden
ryhmal&isen tysuhteen kautta alkuvuodesta 2012. Ryhma oli yhteydessa
Hakunilan terveysaseman vastaavaan hoitajaan ja tallin sovittiin alustavat
suunnitelmat tyon sisallosta. Sen jalkeen olimme yhteydessa ohjaavaan opettajaan
tyon aiheen hyvaksymiseksi. Yhteydenpito projektin aikana opinndytety6ryhman
ja toimeksiantajan yhdyshenkil6iden valilla tapahtui séhkdpostitse ja puhelimitse.

Terveysaseman vastaavan hoitajan kanssa kartoitettiin toimeksiantajan tarpeet
tyon suhteen. Keskustelut kaytiin padasiassa sahkopostitse. Tassa vaiheessa oli
puhe sahkoiseen muotoon tehtévésta haavahoito-oppaasta, jonka oli tarkoitus tulla
seka l&hi- etta sairaanhoitajien kayttoon. Opas oli tarkoitus laatia yrityksen
sisdiseen kayttoon. Huhtikuun alussa terveysaseman ylilaakéari hyvéksyi
ehdotuksen oppaan sisallosté ja opasta alettiin suunnitella yhdessé vastaavan
hoitajan ja henkilostopaallikon kanssa. Ryhma alkoi etsié teoriatietoa
haavahoidosta opinndytety6ta varten. Huhtikuussa yhteyshenkildiden kanssa tuli
puheeksi, ettd toimeksiantaja haluaa tyohon liitettdvaksi myds koulutuspéivan
ABI-mittauksesta ja potilasohjauksesta, joita Attendolla pidettiin tarkein& osina
terveysasemalla tyoskentelevien osaamista. Ryhma4 alkoi siis etsid teoriatietoa
mya0s potilasohjauksesta ja lisdtietoa ABI-mittauksesta. Koulutustilaisuuden
ajankohdaksi sovittiin elokuun loppu 2012, jotta kesélomilla olevat tyontekijat

ehtisivat mukaan koulutukseen.
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Suunnitelmaseminaari valmisteltiin toukokuussa pidettavaksi. Aiemmin kevaalla
ryhmalaiset olivat kéyneet Paijat-Hameen keskussairaalan jérjestamissa
haavahoitokoulutuksissa perehtymassa haavatuotteisiin ja hoitomenetelmiin.
Helmikuussa oli koulutuspéiva alipaineimuhoidosta ja maaliskuussa
painehaavojen hoidosta. Molemmissa koulutuspéivissa oli paikalla
haavahoitotuotteiden maahantuojien edustajia. Toukokuun loppupuolella oli
Haavapaivat Helsingin Hanasaaressa, jossa oli esilla runsaasti erilaisia
haavahoitotuotteita ja maahantuojia. Niin ik&&n toukokuussa Bitelabin edustaja

tapasi ryhman, jolloin kdyttoon saatiin haavakuvia ja esitteita.

Kesan aikana haavahoito-opasta kasattiin ja valmisteltiin koulutustilaisuuden
materiaaleja. Ryhma jarjesti yhteisia tapaamisia muutamia kertoja kesan aikana.
Tapaamisia rajoitti paitsi tydaikojen yhteensovittaminen, myos tekijoiden
asuminen eri paikkakunnilla. Tietoja jaettiin puhelimitse, séhkdpostitse seka
kayttdmalla Google Docs -alustalla olevia jaettuja dokumentteja, joita jokainen
paasi halutessaan muokkaamaan. Materiaaleja lahetettiin puolin ja toisin myos

postitse.

Haavahoito-opasta suunniteltaessa mietittiin, mik& on oleellista tietoa
haavahoitajalle ja missa jarjestyksessa asiat olisi hyva oppaassa esitelld. Opas
koottiin silla ajatuksella, ettd hakusanalla saa nakyviin kyseiseen aiheeseen
liittyvén sivun, josta l6ytyy tiivistetysti tarkeimmat asiat. Oletusarvoisesti opas
tehtiin siten, ettd lukija osaa haavahoitoon liittyvat perusasiat, kuten aseptisen
kayttdytymisen perusteet. Haavahoito-opas on toteutettu Wordilla. Alun perin
harkinnassa oli kayttaa taitto-ohjelmaa, mutta tyon toteutuksessa paadyttiin
kuitenkin Wordiin siksi, etté se on useimpien kaytettavissa oleva ohjelma.
Fonttityyppinéd haavaoppaassa on kaytetty Arialia, koska se on selkedlukuinen ja
yleisesti kaytetty fontti. Oppaassa on kéytetty paljon taulukoita, koska niitd on
selkedd lukea ja niihin saa tiivistettya paljon tietoa pieneen tilaan.

Koulutustilaisuutta varten kuvasimme aidossa mittaustilanteessa ABI-
mittauskuvat ja teimme niistd Powerpoint-diasarjan. Kaikki ryhmaéléiset
harjoittelivat ABI-mittausta myos itse kuvaustilanteen yhteydessa.
Toimeksiantajan toiveesta teetimme myds posterin ABI-mittauksesta

terveysasemalla séilytettdvaksi. Posteri on teetetty painotalossa ja on olemassa
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vain tulostettuna versiona suuren kokonsa vuoksi. Myds

potilasohjauskoulutuksesta laadittiin Powerpoint-diaesitys.

Tekijanoikeussyista kuvien hankkiminen haavahoito-oppaaseen osoittautui
haasteelliseksi. Opinnédytetydryhma sai aitoja potilaskuvia tutkittavaksi, mutta
varsinaiseen haavahoito-oppaaseen ei julkaisulupaa saatu. Kuvamateriaali on
hankittu kirjoista ja muista julkisista lahteisté. Lisaksi Bitelab antoi omia kuviaan
tyossa kaytettavaksi ja Steripolar ja Molnlycke sponsoroivat tyota taydellisilla
haavahoitotuotekansioilla. Opinnédytetyéryhma otti itse yhteytté edella
mainittuihin valmistajiin. Yrityksissa suhtauduttiin myonteisesti ajatukseen tarjota
materiaalia opinndytetydssa kaytettavaksi.

Elokuun lopussa koulutustilaisuus pidettiin Hakunilan terveysasemalla Vantaalla.
Attendo toimitti itse kutsun koulutustilaisuuteen yrityksen sisaisesti. ABI-mittaus-
ja potilasohjauskoulutus oli osa Attendon kuukausittaista palaveria.
Koulutustilaisuudessa kaytiin ensin lapi haavahoito-opasta, minka jélkeen
aloitettiin ABI-mittauksen opettaminen. Hoitajien kanssa kaytiin lapi mittaukseen
liittyvaa teoriaa ja sen jalkeen toteutettiin kdytannon harjoittelu. ABI-mittauksen
jalkeen kéaytiin 1api potilasohjausta ja muistisairaan ohjaamiseen liittyvia
erityiskysymyksia. Teoria kéaytiin 1&pi PowerPoint-diaesityksen avulla ja ABI-
mittauksen kaytannon opetus tapahtui kouluttajien mukanaan tuomilla vélineilla ja
laitteilla. Opetus tapahtui vastaanottohuoneessa hoitopdydalla. Talla haluttiin
luoda autenttinen mittaustilanne. Koulutustilaisuus ei ollut pelkast&dan
luentomainen, vaan pikemminkin vuorovaikutustilanne kouluttajien ja
koulutukseen osallistujien valilla. Koulutuksessa kaytiin vapaata keskustelua
aiheista. Koulutukselle oli varattu aikaa puolitoista tuntia. Koulutuksen jalkeen
osallistujille jaettiin arviointilomakkeet palautteen saamiseksi opinnaytetyon
tuotoksista. Suullinen palaute oli hyvéa ja koulutuksen aikana kaydyn keskustelun
perusteella voitaneen pééatelld, ettd koulutustilaisuus antoi osallistujille uutta tietoa

ja pohdittavaa omaan tyohon.

Koulutuksen jalkeen ryhma@ viimeisteli oppaan ja lisasi siihen ABI-mittaukseen
liittyvaé ohjeistusta seka teetti ABI-mittauksesta posterin toimeksiantajalle

luovutettavaksi. Opinndytety0 julkaistaan syyskuun lopussa 2012.
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Ryhmé koki hankkeen kokonaisuudessaan haastavaksi ja erittéin
mielenkiintoiseksi. Tyon mielenkiintoisuutta lisési sen tydelamélahtoisyys.
Attendon ja henkilokunnan osoittama mielenkiinto haavahoitoa ja
ennaltaehkéisevaa tyota kohtaan oli selvasti havaittavissa. llahduttavaa oli havaita

haavahoitotuotteiden valmistajien mielenkiinto tyota kohtaan.

Oppaan laadinnassa tarkeéa oli tietysti sen sisalto ja tieto siité, ettd oppaaseen
tuleva materiaali on ndyttdon perustuvaa tutkittua tietoa, mutta haastavaa oli myos
saada oppaasta helppolukuinen, selked ja edustavan nakdinen. Opasta laadittaessa
pidettiin jatkuvasti mielessa se, etta se tulee valtakunnallisella tasolla toimivan
yrityksen kayttdon. Ryhman jasenet oppivat tyon aikana uutta paitsi
haavahoidosta ja potilasohjauksesta, myos tieto- ja painotekniikasta.
Mielenkiintoista oli tutustua luonnonmukaisiin hoitomenetelmiin, kuten toukkien,
hunajan ja pihkan kayttéon haavahoidossa. Ohjaukseen liittyvésta tiedosta on ollut
hyotya jo tyon tekemisen aikana tyGelaméssé, kun kdytdnnon ohjaustilanteissa on
mietitty, miten ohjauksen voisi tehdé toisin. Ryhma toimi hyvassa yhteistydssa
koko projektin ajan ja tdméa on osaltaan tukenut seka ryhmétyo- etta
projektityotaitojen kehittymistd. Tyon tuotokset eli haavahoito-opas ja
koulutustilaisuuden siséllon tuottaminen toteutuivat suunnitellulla tavalla ja

aikataulun mukaisesti.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessia aloitettaessa ryhma pohti tyon keskeisimpid kysymyksia.
Ensimmainen pohdittava kysymys oli aiheen rajaaminen. Toimeksiantaja rajasi
tyon aiheen koskemaan alaraajahaavan hoitoa, ABI-mittausta ja potilasohjausta.
Ryhmé nosti tdmaén liséksi erilliseksi tutkimuskysymykseksi hyvan oppaan
kriteerit. Nama tekijat ohjasivat tyon tekemistd koko prosessin ajan. Haavahoito-
oppaasta pyrittiin tekeméén selked ja helppolukuinen seka siten rakennettu, etté
hakusanalla lukija saa juuri kyseiseen asiaan liittyvan tiedon nopeasti
katsottavakseen. Asiat on haluttu tiivistaa siten, ettd yksi asia 1oytyy
paasaantoisesti yhdelta sivulta, joissain poikkeustapauksissa samaa asiaa on
kasitelty useamman sivun verran. Materiaaleja ja koulutustilaisuutta laadittaessa
lahdettiin liikkeelle siitd ajatuksesta, ettd kuulijat ja lukijat ovat aikuisia, hoitoalan
koulutuksen saaneita henkildita. Tast4 syysta tyodssé ei ole selitetty juurta jaksain
jokaista perusasiaa, vaan on oletettu lukijan ne jo tietdvan koulutustaustansa
myota (mm. aseptiikka). Tekstissa kaytetddn ammattisanastoa, koska kohderyhma
koostuu hoitoalan ammattilaisista. Oppaan ja opinnaytetyon vélille ei ole alun
perink&an ollut tarkoitus saada tdydellista analogiaa, vaan opinnaytetyoryhmé sopi
jo kevaill, ettd haavahoito-oppaassa késitell&&n asiat hieman eri painotuksin kuin

opinndytetyon teoriaosassa.

Véeston ikaantyminen ja alaraajahaavojen taustalla olevien sairauksien
yleistyminen johtaa siihen, ettd kroonisia alaraajahaavoja tulee hoidettavaksi
jatkuvasti enemman. Haavojen hoitaminen on pitkakestoista ja kallista ty6té,
mutta hoitamatta jattdminen tai huonosti toteutettu haavahoito tulee viel&kin
kalliimmaksi ja heikentaa liséksi potilaan eldmanlaatua tuntuvasti. Oikein valittu
hoitomenetelm4 ja hoitotuote on tastd syysta kannattavaa paitsi rahallisesti, myos

potilaan hyvinvoinnin kannalta. Haavahoidon osaaminen on tasta syysta tarkeéa.

Tyon eettiset puolet tulivat pohdittavaksi siiné vaiheessa, kun materiaalia alettiin
keratd. Lahteiden valinnassa lahdettiin liikkeelle siitd, etté tieto on tutkittua ja
luotettavaa. Tyon lahtein& on kaytetty haavahoitoon liittyvaa kirjallisuutta, haava-
aiheisia ammattilehtid, kdypa hoito -suosituksia, Duodecimin artikkeleita, pro
gradu -tutkielmia, véitoskirjoja seka hoitoalan yleistd ammattikirjallisuutta.

Lahteitd on sekd suomeksi ettd englanniksi. Haavahoito-oppaaseen valittiin
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tuotteita ja menetelmid, joita on paitsi tutkittu, myos kaytannosséa havaittu hyviksi
ja toimiviksi. Esimerkiksi lymfahoitoa kdytetdan yleisesti turvotuksen poistoon,
mutta sitd ei ole tydssa késitelty kovin syvallisesti, koska hoitoa ei ole riittavasti
tieteellisesti tutkittu. Tekijanoikeuskysymykset tulivat tydssé vastaan useaan
otteeseen erityisesti kuvamateriaalin hankinnan yhteydessa. Tyohon liittyy
toimeksiantajan puolelta tyon julkisuuteen liittyvié rajoituksia, jotka oli tyota
tehdessé otettava huomioon. Téastd syystd esimerkiksi haavahoito-opasta ei ole

voitu liittad opinnaytetyon mukaan.

Potilasohjaus ja haavahoito ovat tyossa erillisind, ndenndisesti toisistaan irrallisina
osioina, mutta kaytdnnossa haavahoito ja potilasohjaus limittyvét tiiviisti toisiinsa.
Haavahoitoa ei voi tehdd ilman samanaikaista potilasohjausta eika potilasohjausta
Vvoi irrottaa hoitotilanteesta. Ilman ohjausta potilasta on vaikea motivoida
omahoitoon eika pelkké hoitajan tekema haavahoito johda hyvaan lopputulokseen.
Hoitajan on oltava perilla kayttamistaan tuotteista ja hoitomenetelmista, ihon
toiminnasta seké haavan paranemisprosessista voidakseen kertoa potilaalle, miksi
joku tietty hoito tehdaan tai miksi joku tuote on valittu. Hoitajan on myds osattava
perustella, miksi hoitolinjauksia muutetaan hoidon edetessa sek& motivoitava

potilasta muutokseen.

Haavatuotteet ja haavahoitomenetelmaét kehittyvét jatkuvasti ja alan osaamisen
yllapito on dynaaminen ja jatkuva oppimisprosessi. Perusasioiden osaaminen
kuitenkin kantaa jo pitkalle haavahoidossa. Jatkotutkimusaiheeksi ty6llemme
sopisi esimerkiksi vastaavanlainen opas painehaavojen hoidosta. Ikdantyva ja
huonokuntoisemmaksi muuttuva véesto ja hoitohenkilokunnan puute on
yhdistelm4, joka voi johtaa painehaavojen esiintyvyyden lisddntymiseen, vaikka
niiden ennaltaehkéisy on sinansa yksinkertaista. Myos ravitsemuksen
merkityksesté ikaantyvien tai haavapotilaiden hoidossa ei p&asaantoisesti
tyopaikoilla tiedeté riittavasti ainakaan opinnaytetyéryhmén omien kokemusten
perusteella. Tamakin on aihe, johon olisi hyvé jatkossa paneutua ja laatia
kéaytannollinen ja selkokielinen ravinto-opas kéytettavéksi erityisesti kotihoidossa,
asumispalveluyksikoissa tai pitkéaikaisosastoilla. Ravitsemustilalla on oleellinen

vaikutus potilaan haavojen paranemiselle seka niiden syntymisen ehkéisylle.
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LITTEET

LIITE 1. ABI-mittauksen koulutuspéivan diaesitys

ABI-MITTAUS

ABI-mittaukseen tarvittavat valineet:
- Kyna-dobbler

Analoginen verenpainemittari
Laskin

- Geeli

ABI-MITTAUS

Systolisen verenpaineen mittaus
olkavarresta

-Oikeasta kadesta

-Mansetin alle mahtuu kaksi
sormea

HUOMIO

-Ei dialyysikadesta (fisteli)

-Jos subclaviavaltimoahtaumaa —
mittaa molemmista kasista arvo ja
valitse arvoista korkein




ABI-MITTAUS

Laita runsaasti ultradaanigeelia rannevaltimon
kohdalle

ABI-MITTAUS

Kytke virta kynadoppleriin

Aseta kyna valtimon paalle

Etsi kynalla vahvin virtausaani

Pumppaa mansettiin ilmaa niin kauan kunnes
virtausaani lakkaa kuulumasta

+vield 20-30 mmHg lisaa painetta

Laske mansetin painetta kunnes virtausaani
kuuluu = systolinen paine on nahtéavissa



ABI-MITTAUS

Jos arteria radialista ei |6ydy,
vaihda puolta ja etsi arteria
ulnaris ranteen ulkosyrjalta

ABI-MITTAUS

Jalasta systolinen verenpaine mitataan kahdesta kohtaa,
joistavalitaan korkein arvo laskutoimitukseen.

Isovarpaan ojentajajanteen vieressa
kulkee arteria tibialis anterior, joka
jatkuu nilkassa arteria dorsalis
pediksena jalkapoydan paalla

Sisemman kehrasluun (mediaalimalleoli)
Iahella kulkee arteria tiblialis posterior,
toinen mitattavista valtimoista



ABI-MITTAUS

Laita runsaasti geelia arterian
kohdalle.

ABI-MITTAUS

Aseta mansettinoin 5 cm kehrasluiden
ylapuolelle. Kaksi sormea tulee mahtua
mansetin alle.

Laita runsaasti geelia arterian kohdalle.




ABI-MITTAUS

Etsi kynalla voimakkain virtausaani:

Arteria dorsalis
pediksesta

Arteria tiblialis posteriorista

Systolinen verenpaine on kohta, jossa virtausaani alkaa kuulua

ABI-MITTAUS

LASKUKAAVA

ABI = nilkan * systolinen verenpaine

*Valitse korkein systolinen arvo

- Kahden desimaalin tarkkuudella
- Kirjataan yhtenaisesti:

Oikean jalan ABI-arvo/vasemman jalan ABI-arvo



ABI-MITTAUS

* VIITEARVO
0,90-1,30 Normaali valtimoverenkierto
Alle 0,90 Aareisverenkierron hairid
Alle 0,80 Kompressiohoito ei suositeltava
Alle 0,60 Kriittinen iskemia tai vaikea
katkokavely
Yli 1,30 Mediaskleroosi =

diabetespotilaiden
valtimokovettumatauti
LUKEMA EI OLE LUOTETTAVA



LIITE 2. Koulutuspdivan potilasohjauksen diaesitys

POTILASOHJAUS

Roolit potilasohjauksessa

* Potilasohjauksessa kaksi osallistujaa:
— Hoitaja ammattialansa asiantuntija

— Potilas oman elamansa asiantuntija

* Yhdenvertaista neuvottelua, yhteistyota ja
vastavuoroista paatoksentekoa

* Toiminnan tavoitteet laaditaan yhdessa




Potilasohjauksen tarpeen arviointi

* Ohjauksen tarve yksildllinen

* Vaikuttavia tekijoita
— Sairauden kesto
— Potilaan oma tietoperusta sairaudestaan

— Potilaan toimintakyky

* Potilaan oma tahto otettava huomioon
mahdollisuuksien mukaan

'_,,l Ohjaustarpeiden nimeaminen ja tavoitteiden
_asettaminen

Vuorovaikutus

* Sanalliset ja sanattomat viestintakeinot

— Potilas muistaa nakemastaan 75% ja
kuulemastaan 10%

— Molempia yhdistamalla tehokkain lopputulos
* Empatia, kunnioitus, luottamus, valittaminen

e Kuulluksi tuleminen
{



Ohjaaminen

e Useita eri menetelmia kayttamalla paras
lopputulos

 Kirjallinen materiaali mukana
ohjaustilanteessa

* Varmistetaan asian ymmartaminen

* Ohjaustilanteen kesto max 20 min

-_“ Avainsanat, alleviivaukset, hakuvihjeet
¢ Kertaus

* Tavoitteena asian sisaistaminen, ei pelkka
ulkoa oppiminen

* Keskustelu asiasta tukee oppimisprosessia

* Potilaan selviytymisen tukeminen

* Hoidon akuutissa vaiheessa korostuu
paivittaisiin asioihin liittyva ohjaus

* Jatkohoitoon ohjaus

— Ohjauksen tarve ja tavoitteet jatko-/kotihoidossa
— Kirjallinen materiaali mukaan

** Omaiset mukaan potilaan ohjaukseen!




Muistisairaan ohjaaminen

e Muistisairauksiin liittyy kognitiivisen tason
laskua, tyomuistin heikentymista ja motoristen
kykyjen huonontumista riippuen siita, mika
muistisairaus on kyseessa

* Aloitekyvyssa ja motivaatiossa vaihtelua

* Keskitytaan yhteen asiaan kerrallaan

* Kaytetaan tuttua kielta ja valtetaan kirjallisissa
ohjeissa pitkia kappaleita

* Selkeat viestit (esim. yksinkertaiset
muistilaput)

* Toistuva ohjaus

— Muistisairas tarvitsee useampia ohjauskertoja ja
unohtaa oppimansa nopeasti

* Rauhallinen ohjausymparisto
« Viltetdan uusia tilanteita ohjauksen aikana
/ Puhutaan riittavan hitaasti



Muistisairas usein aloitekyvyton ja
motivoitumaton, tarvitsee kannustamista

Piittaamattomuutta voi esiintya

Hitaasti opitut asiat pysyvat paremmin
muistisairaan mielessa



