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Opinnayteyon tarkoituksena oli laatia laadukas koulutus- ja opintomateriaalipaketti
haavoista ja niiden hoitamisesta tdydentdmaén l&hihoitajien ammattiosaamista. Ta-
voitteena oli suunnitella haavahoitokoulutus, toteuttaa se Sataedun Kankaanpain yk-
sikdn lahihoitajaopiskelijoille, seké arvioida koulutuksen tuottamaa hyotya. Opinnay-
tety0 toteutettiin kehittdmistehtdvana Sataedun Kankaanpadn sosiaali- ja terveysalan
yksikdssa syyskuun 2011 ja marraskuun 2012 valisena aikana.

Opetussuunnitelmista voi havaita, ettei l&hihoitajien toisen asteen koulutuksessa ole
aiemmin opetettu haavahoitoa riittdvan perusteellisesti ja siten k&ytdnnon hoitotydssa
saattaa esiintya puutteita haavahoidon osaamisessa. Haavahoidon opetus rajoittuu
useissa toisen asteen yksikoissé lahinna painehaavojen ehkaisyyn, sekd mahdollisesti
joihinkin yksittaisiin koulutuspéiviin, joita toteuttavat ulkopuoliset luennoitsijat. La-
hihoitajille, jotka valitsevat osaamisalaopinnoikseen Sairaanhoidon ja huolenpidon
koulutusohjelman, haavahoitoa siséltyy hieman muita koulutusohjelmia enemman.
Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmaan sisdltyva kirurgisen hoitotyon
osuus kattaa kuitenkin paasaantoisesti vain akuutin haavan hoitamiseen liittyvia asi-
oita.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kuvataan haavahoitokoulutuksen vaikutusten arvioin-
tia, haavahoitokoulutuksen toteutussuunnitelman laatimista, koulutuksen suunnittelua
ja toteuttamista seka koulutuksen arviointia. Kehittdmistehtdva toteutettiin tapaustut-
kimuksena, joka siséltdd toimintatutkimuksen tunnuspiirteitd. Haavahoitokoulutus
toteutettiin lahiopetuksena ja kotitehtavind nuorisoasteen lahihoitajaryhmalle, joka
toimi tapaustutkimuksen case-ryhmand. Koulutus sisélsi asiakokonaisuudet: haavan
paraneminen, yleisimmét haavat l&hihoitajan tydssa sek& haavan hoitaminen.

Koulutuksen arviointiaineisto kerdttiin arviointia varten laaditulla kyselylomakkeella.
Haavahoitokoulutukseen ja arviointiin osallistui yhteensa 11 opiskelijaa. Kerétty ar-
viointiaineisto analysoitiin kayttamalla apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ja si-
séllon analyysia. Haavahoitokoulutuksen arvioinnin tulokset esitetddn sekd prosent-
teina ettd sanallisesti. L&hihoitajaopiskelijat kokivat haavanhoitokoulutuksen hy6dyl-
lisend. Jokaisessa asiakokonaisuudessa kaikki tai l1&hes kaikki vastaajat toivat esiin
koulutuksen térkeyttd ja oppimiaan asioita. Haavahoitokoulutuksen tulisi jatkossakin
sisaltya lahihoitajien koulutukseen, silld se sek& lisad ennaltaehkdisevda osaamista,
ettd vahvistaa jo syntyneen haavan hoidon osaamista.
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The goal of this final project was to create a scheme of training and study material on
wounds and their treatment in order to improve the expertise of Practical Nurses. The
purpose was to design a Wound Care and Treatment training as well as put it into
practice with the Practical Nurse students of the Kankaanp&4 unit of Sataedu and
evaluate the benefit of the training. The final project was accomplished as a devel-
opment task in the unit of Social and Health Care between September 2011 and No-
vember 2012.

So far, sufficient Wound Care and Treatment has not been part of the Curriculum of
the program for Practical Nurses, and that is why there is a risk of insufficiency in
wound treatment. In many vocational institutes, wound treatment instruction is lim-
ited to prevention of pressure ulcers, and possibly some single trainings instructed by
a third party instructor. Practical Nurses who specialize in Nursing and Care have
slightly more Wound Treatment training than those with a different specialization.
However, Surgical Nursing, which is part of the Nursing and Care program, basically
covers only issues concerning the treatment of acute wounds.

In the theory part of this final project the evaluation of the benefit of the Wound Care
training as well as the plan of how to put it into practice, the realization and evalua-
tion of the training are described. The development task was accomplished as a case
research that includes the main features of action research. The Wound Care and
Treatment training was accomplished as contact teaching and assignments for the
Practical Nurse students of younger age that were the case group of the case research.
The training included the following contexts: the healing of a wound, the most com-
mon wounds that Practical Nurses are likely to face at work as well as wound treat-
ment.

The evaluation material of the training was gathered with a survey form specifically
compiled for the evaluation. A total of eleven students took part in the Wound Care
and Treatment program and its evaluation. The received material for evaluation was
analyzed with Excel and the analysis of the content. The results of the evaluation are
presented both in percentages and verbally. The Practical Nurse students found the
Wound Care and Treatment training very useful. In each and every context all or
nearly all participants stressed the importance of the training and the things they had
learned. The Wound Care and Treatment training should be part of Practical Nurse
training in the future, as well, as it is important in preventive expertise as well as
strengthens the expertise in treating a wound that has already developed.
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1 JOHDANTO

Satakunnan koulutuskuntayhtyméssé, Sataedussa, opiskelee télld hetkella yhteensa
noin 3000 opiskelijaa. Satakunnan ammattiopiston Kankaanpédéan yksikdssé opiskelee
vuosittain yhteensd noin 580 opiskelijaa. Tavoitteena néill& opiskelijoilla on amma-
tillisen perustutkinnon suorittaminen. Noin viidennes Kankaanpaan yksikén opiskeli-
joista opiskelee yhdistelmaopintoja eli ylioppilastutkintoa ja ammatillista tutkintoa
samanaikaisesti. Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa, l&hihoitajan tutkintoa (laa-
juus 120 ov), voivat Kankaanpddn yksikossd suorittaa nuorisoasteen opiskelijoiden
lisaksi myos tydvoimapoliittiset aikuisryhmat, omaehtoiset opiskelijat seka oppiso-
pimusopiskelijat. (Sataedun www-sivut.) Kevaan 2012 aikana Kankaanpaan Sata-
edun yksikdssa opiskeli yhteensd noin 150 sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa. Opin-
naytetyontekija tydskentelee itse Sataedun Kankaanpéan sosiaali- ja terveysalan yk-

sikdssa hoitotydn opettajan tehtavissa.

Satakunnan koulutuskuntayhtymé aloitti toimintansa 1.1.2010. Sataedua pidet&dén
merkittdvana aluekehittdja, se kehittdd muun muassa monipuolisia pedagogisia rat-
kaisuja seka yksilollisia koulutus- ja kehittamispalveluja. Tarkoituksena on mahdol-
listaa opiskelijoille elinikaisen oppimisen ja ammatillisen osaamisen kehittyminen.
Sataedun tarkeana arvona on asiakaslahtdinen tydskentely. Satakunnan koulutuskun-
tayhtyma kehittda joustavia ja yksilollisia tapoja tarjota koulutus- ja kehittdmispalve-
luja sek& kouluttaa eri-ikaisia ja erilaisia opiskelijoita. Sataedu toimii myos tyoela-
man palveluyksikkoné ja yhteistydkumppanina. Tahan opinnaytetyohon liittyy Kiin-
tedsti haavahoitokoulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opinndytetyon aihe
sopii hyvin Sataedun kehittdmisstrategiaan. Pohjois-Satakunnassa on ollut tarvetta
haavahoidon koulutukselle, silla tallaisenaan kyseista koulutusta ei ole aiemmin
Kankaanp&éan yksikossa jarjestetty. Taten toteutuu myds ylemman ammattikorkea-
koulun opinndytetydn perusidea, koulutuksen ja tydeldman yhteistyssa toteutettu

kehittdmistehtava. (Sataedun www-sivut.)

Ennen haavahoitokoulutuksen suunnittelua ja toteutusta laadittiin koulutuksen en-
nakkoarviointi. Ennakkoarviointimenetelmané ké&ytetdan ihmisiin kohdistuvien vai-

kutusten arviointia (=IVA) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Opinnéytety6



koostuu haavahoitokoulutuksen toteutussuunnitelman laatimisesta, koulutuksen sisél-
I6n suunnittelusta ja toteuttamisesta case-ryhmaélle, sekd loppuarvioinnista, jossa sel-
vitetddn koulutuksen mahdollisia vaikutuksia oppimiseen ja tulevaan tydelamaan.
Opinnaytetyén pohjana toimiva ennakkoarviointi tehtiin syyskuussa 2011. Opinnay-
tetyohon sisaltyva haavahoitokoulutus toteutettiin Sataedun Kankaanpaan yksikon
nuorisoasteen lahihoitajaopiskelijoille 22.5.2012 — 30.5.2012 vélisena aikana. Haa-
vahoitokoulutuksen loppuarviointi toteutettiin palautekyselylomakkeella 30.5.2012.
IVA:n ennakkoarvioinnin seka loppuarvioinnin perusteella haluttiin selvittad, millai-
sia mahdollisia vaikutuksia haavahoitokoulutuksella olisi l&hihoitajien tulevaan tyo-
hon, nimenomaan haavahoidon osaamisen kannalta katsottuna. Kokonaisuudessaan

opinndytetyo tehtiin syyskuun 2011 ja marraskuun 2012 valisena aikana.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Opinndytetyon tausta ja nykytilanteen kuvaus

Haavahoitoon liittyvét asiat olivat jokseenkin luonnollinen valinta tdman opinnayte-
tyon aiheeksi, silla haavoihin liittyvat tekijat ovat ajankohtainen aihe yhteiskunnas-
samme. Muun muassa haavoihin ja niiden hoitamiseen liittyvat kustannukset ovat
nykyéaén suuret. Kun esimerkiksi Suomessa varsin yleista laskimoperaista saarihaa-
vaa hoidetaan avoterveydenhuollossa kotisairaanhoitajan toimesta kolme kertaa vii-
kossa, aiheutuu siitd puolessa vuodessa noin 3200 euron kustannukset. Perinteisen
kotisairaanhoidon toteuttaman paikallishoidon kokonaiskustannuksista noin puolet
muodostuu hoitohenkiléston palkkakustannuksista ja noin 17 % hoitotarvikekustan-
nuksista. (Vaalasti 2007.)

Aiheen valintaan vaikutti osaltaan myos se, ettd opinnédytetyontekija on suorittanut
Haavahoidon erikoistumisopinnot 30 op (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2008-
2009). seka toiminut aiemmin tydssédén haavahoitovastaavana sairaanhoitajana. La-
hihoitajien koulutuksessa ei ole tyypillisesti opetettu haavahoitoa riittdvan perusteel-
lisesti ja siten kdytannon hoitotydssa saattaa esiintya puutteita haavahoidon osaami-
sessa. Esimerkiksi vuosina 1997-1999 ei lahihoitajakoulutukseen ole siséltanyt lain-
kaan varsinaista haavahoidon opetusta (Suolahden sosiaali- ja terveysalan oppilaitos
1997, 3-8).

Oikeastaan haavahoidon opetus rajoittuu nykyaan useissa toisen asteen yksikoissa
ldhinnd painehaavojen ehkaisyyn (opetusta muutama tunti), sek& mahdollisesti joi-
hinkin yksittéisiin koulutuspaiviin, joita toteuttavat ulkopuoliset luennoitsijat. Niille
lahihoitajille, jotka valitsevat osaamisalaopinnoikseen Sairaanhoidon ja huolenpidon
koulutusohjelman (20 ov), haavahoitoa (kirurgisen potilaan hoitotydn osuus) siséltyy
hieman enemman, kuin muiden koulutusohjelman valinneille. Kuitenkin tdmé kirur-
gisen hoitotydn osuus kattaa paé&saantoisesti vain akuutin haavan hoitamiseen liitty-
vid asioita. (Opetushallitus 2010, 29-54.) Tassa opinndyteyossa keskitytddn akuuttien

haavojen sijaan enimmakseen kroonisin haavoihin liittyviin tekijoihin.



Yhdistetyissa kotihoidon yksikdissé (kotisairaanhoito + kotipalvelu) tydskentelee
tdnd paivanad runsaasti lahihoitajia ja haavahoidot kuuluvat kyseisissa yksikoissa
useimmiten myo6s heidan toimenkuvaansa. Tulevaisuudessa avohoitopainotteinen
tyoskentely ja kotona tehtévét haavahoidot tulevat entisestdan lisédntymaan. Muun
muassa rajahdysmaisesti kasvaneen 2-tyypin diabetekseen sairastumisen myota haa-
vat ja haavahoidot lisddntyvit toki muuallakin kuin kotihoitotyossa. Diabeteksen ai-
heuttamat™ haavat ovat vain yksi esimerkki, haavan syntymekanismeja, haavatyyppe-

ja ja haavan hoitokeinoja on monenlaisia (Kéypé hoito -suositukset 2007).

2.2 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi

2.2.1 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin maarittely

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnilla eli IVA:lla tarkoitetaan prosessia, jos-
sa arvioidaan paatoksen vaikutuksia ennalta ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.
Arviointi voi kohdistua suunnitelmaan, hankkeeseen, ohjelmaan tai muuhun paatok-
seen. IVA:ssa yhdistyvét terveysvaikutusten arviointi ja sosiaalisten vaikutusten ar-
viointi, josta kdytetddn lyhennettd SVA, seké eri vaestoryhmittdiset ja sektorikohtai-
set ennakkoarvioinnit. IVA:ssa on tarkoitus tarkastella vaihtoehtoisia ratkaisumalleja.
Niiden késittelyn avulla selkiytetdén tavoitteita, kyetddn késittelemadn ristiriitoja se-
ka konkretisoidaan tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuuksia. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2012) kuvaa 1VVA:a monialaiseksi prosessiksi, jo-
ka toimii suunnittelun ja péatoksenteon tyodvélineend. Siihen osallistuvat eri alojen
asiantuntijat, tyontekijat ja paattajat. Ennakkoarviointiin otetaan mukaan myaos ne
ihmiset tai ihmisryhmat, joihin paatoksella saattaa olla vaikutuksia. Lyhyesti kiteytet-
tynd IVA: tarkoituksena on tuottaa tietoa paatésten vaikutuksista ihmisten hyvinvoin-
tiin ja terveyteen, auttaa parhaan ratkaisun valinnassa, mahdollistaa ristiriitaisten ta-
voitteiden ja ndkokulmien kasittely, lisatd suunnittelun ja paatdksenteon avoimuutta
sekd toimia voimaantumisen (empowerment) valineend. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012.) Kauppinen (2011, 2) kokoaa IVA:n péhkinankuoreen, jonka mukaan

ennakkoarviointi integroi erilaisia sosiaalisten vaikutusten ja terveysvaikutusten ar-



10

viointeja, irtaantuu "sosiaalinen” ja "terveys" termien ammattialojen, hallinnonalojen
ja tieteiden vaélisista rajoittavuuksista sekd sopii monialaiseen ja monisektoriseen,

yhteiseen tyohon.

2.2.2 IV A haavahoitokoulutuksen ennakkoarviointina

IVA-ennakkoarvioinnin, tdssa opinndytetydssa haavahoitokoulutuksen vaikutusten
arvioinnin, mukaisesti haluttiin selvittad, millaisia mahdollisia vaikutuksia haavahoi-
tokoulutuksella olisi lahihoitajien tulevaan ammattiin ja tyohon. IVA:n yksi tavoit-
teista oli saada vahvistusta siihen, ettd haavahoitokoulutuksen voisi tulevaisuudessa
laajentaa muihinkin Sataedun yksikdihin sekd mahdollisesti my6ds muihin lahihoitajia

kouluttaviin organisaatioihin.

IVA:n kohderyhminé voivat lahihoitajaopiskelijoiden lisdksi valillisesti olla myds
sellaiset terveydenhuollon asiakkaat/potilaat, joilla on jo olemassa oleva haava, esi-
merkiksi laskimoperédinen s&arihaava. Terveydenhuollossa on myods asiakkai-
ta/potilaita, joilla on alttius saada, esimerkiksi perussairautensa vuoksi, erilaisia haa-
voja kehoonsa. Téllaisia sairauksia ovat muun muassa diabetes, sydamen vajaatoi-
minta ja nivelreuma. (Kaypa hoito -suositukset 2007.) Liséksi valillisena kohteena on
Sataedun organisaatio, aluksi ainakin Kankaanpaan yksikon osalta, silla koulutus toi-
si todenndkdisesti Sataedulle sdédstdja ja saattaisi toimia erddnlaisena “vetonaulana”

tuleville opiskelijoille.

2.2.3 Eri vaihtoehtojen vaikutukset kohteille

IVA:n mukaan haavahoitokoulutuksesta olisi varmasti hyotya etenkin l&hihoitaja-
opiskelijoille. Heille tarjotaan koulutuksen avulla kattavia perustietoja ja taitoja haa-
vahoidoista sekd haavojen syntymisen ehkéisystd. Liséksi haavahoitokoulutuksesta
jokainen osallistuja saisi todistukseensa arvosanan, jota voisi kdyttdd “valttikorttina”
uutta tyopaikkaa hakiessa. Kustannuksia koulutus ei aiheuttaisi lahihoitajaopiskeli-
joille, sill& se kuuluisi yhdeksi valinnaiseksi kurssiksi ldhihoitajien tutkintoon. Vaih-
toehtona koulutuksen jérjestamiselle voisi olla, ettei sitd jarjestettdisi lainkaan l1ahi-

hoitajaopiskelijoille. Tdman vaihtoehdon vaikutuksesta kohteelle eli l&hihoitajaopis-
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kelijoille jaisi todennékdisesti puutteelliset tiedot haavahoidosta tytelaméé ajatellen,

kuten tdhankin asti on usein ollut.

Haavahoitokoulutuksen myo6té lahihoitajien haavahoidon osaamisesta olisi huomat-
tava hyoty myos sellaisille terveydenhuollon asiakkaille/potilaille, joilla on jo ole-
massa oleva haava. Liséksi hyotya olisi niille terveydenhuollon asiakkaille/potilaille,
joilla on alttius perussairautensa vuoksi saada erilaisia haavoja. Asiakkaat/potilaat
saisivat oikeanlaista ja laadukasta haavahoitoa sekd opastusta haavojen syntymisen

ehkaisemiseen. (livananinen & Seppénen n.d.a.)

Mikali haavahoitokoulutusta ei jérjestettaisi lainkaan, seurauksena olisi mahdollisesti
se, ettd asiakkaat/potilaat saisivat lahihoitajilta puutteellista haavahoitoa. Teoriatie-
don yhdistdminen kokemukseen tekee hoitajasta vuosien mittaan haavanhoidon asi-
antuntijan, jonka puoleen muun muassa kollegat k&é&ntyvét tarvitessaan apua jonkin
tavallista hankalamman haavan hoidossa (Kaisanlahti 2012). Haavoja péaasisi mah-
dollisesti syntyméan herkemmin sellaisille asiakkaille/potilaille, joilla on jokin haa-
voille altistava perussairaus. Liséksi haavojen paraneminen saattaisi pitkittyé tai haa-
vat voisivat j4&da paranematta kokonaan. Tiedon ja taidon puutteen myo6ta haavoihin
saattaisi myos paasta kehittymaan herkemmin infektioita, jotka puolestaan saattavat
johtaa pahimmissa tapauksissa raaja-amputaatioihin (Liite 1), yleisinfektioihin seké
asiakkaiden/potilaiden menehtymisiin. Nama seikat puoltavat osaltaan haavahoidon
koulutuksen jarjestamista laajemminkin. Jokainen haavahoitaja, haavapotilas ja haa-
vapotilaan omainen/ldheinen haluaisi varmasti vélttad vakavat haavakomplikaatiot

(Liite 2) ja saada laadukasta haavahoitoa. (Juutilainen 2009; Kangaspunta 2007.

Lahihoitajien puutteellisen haavahoidon osaamisen vuoksi sairaalassa tai avohoidos-
sa haavahoidon voisi myos tehda joku muu hoitotydntekijé, esimerkiksi sairaanhoita-
ja. Ongelmaksi téssa saattaisi muodostua se, ettei sairaanhoitaja ehdi tehdé kaikkea
”sairaanhoidollista” tyotd vuoronsa aikana. Esimerkiksi yhdistetyssd kotihoidossa
tyoskentelee nykyadn tiimejd, joissa on yleensa vain yksi sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja. Muut tiimin jasenet ovat paasaantoisesti lahi- ja perushoitajia sekd kodin-
hoitajia/kotiavustajia. Muita tiimin jasenié on siis yleensé tiimeissa sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia enemmaén. Seurauksena voisi olla myos se, ettd asiakas/potilas jou-

dutaan esimerkiksi lahettdmé&an kotihoidosta terveyskeskukseen tai sairaalaan haava-
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hoitojen vuoksi, mik&li osaavaa henkilokuntaa kotihoidossa ei olisi riittdvasti. Tassa
yhteydessé voitaisiin puhua asiakkaan/potilaan “pompottelusta” paikasta toiseen, jota
esimerkiksi sanomalehtien mielipidekirjoituksissa silloin talléin tuodaan esille. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 20-21.)

Kaikki edelld mainitut seikat, jotka puoltavat lahihoitajan puutteellisia taitoja haava-
hoidosta, aiheuttaisivat kustannuksia yhteiskunnalle ja mahdollisesti my6s potilaal-
le/asiakkaalle esimerkiksi haavahoitotuotteiden muodossa (Tikkanen 2011, 5). Haa-
vojen hoito sairaalassa on kallista, se kuormittaa laitoshoitoa ja vie laitospaikkoja
muilta potilasryhmilta. Esimerkiksi painehaavojen kustannukset Suomessa olivat
vuonna 2009 ja vuonna 2010 noin 200 miljoonaa euroa vuodessa! Muun muassa pai-
nehaavojen vuoksi tehtavé ihonsiirtokirurgia voitaisiin valttaa kokonaan painehaavo-
jen syntymisen ehkaisemiselld. (Soppi 2010; Juutilainen 2009.) Painehaavathan ovat
niin kKutsutusti aivan turhia haavoja, joita ei esimerkiksi laitoshoidossa syntyisi, mi-
kali asiaan kiinnitettdisiin riittdvasti huomiota (Tikkanen 2011, 5). Puhumattakaan
haavapotilaan inhimillisesta kérsimyksestd, jota ei edes voi mitata milladn rahasum-

malla.

Haavahoitoon liittyvia koulutuspéivia Sataedussa ovat piténeet ulkopuoliset luennoit-
sijat, joille Sataedu maksaa luennoitsijan palkkion seka kilometrikorvaukset. Nama
yksittéiset koulutuspdivat saattavat olla muutaman tunnin mittaisia tai koko opiskeli-
jan lahipéivan kestavid. Ulkopuoliset luennoitsijat tulevat useimmiten jostakin muu-
alta, kuin Kankaanpaastd, esimerkiksi Porista, joten kilometreja saattaa kertyd hyvin-
kin 120 km/pdivd. ”Oman vden” pitdma haavahoidon tdydennyskoulutus toimisi to-
dennakadisesti tietynlaisena opiskelijoiden houkuttimena ja Kilpailuvalttina Kankaan-
paan yksikolle, silla ainakaan talla hetkelld vastaavaa koulutusta ei ole muissa Sata-
edun yksikoissa. Lisdksi koulutus voisi toimia Sataedun kilpailuvalttina muille 1&hi-

hoitajien koulutusta tuottaville organisaatioille.

Pa&asialliset kustannukset Sataedulle haavahoitokoulutuksesta kokonaisuudessaan
tulevat olemaan opinndytetyontekijan palkka koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen
osalta, haavatuote-esittelyihin liittyva kahvitus, sekd haavahoitokoulutuksen materi-
aali. Tilavuokrat eivét aiheuta Sataedulle erillisid kustannuksia, silla koulutus jarjes-

tetddn Sataedun Kankaanpadn yksikén opetusluokissa seka auditoriossa. Kopiointi-
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kustannuksia varsinaisen haavahoitokoulutuksen osalta vahentéisi kuitenkin koulu-
tusmateriaalin laittaminen Moodleen opiskelijoille. Koulutuksen lopputenttiin ja pa-
lautelomakkeisiin tarvittavat kopiot seké opettajan opetusmateriaali jéisivat todenna-
koisesti ainoiksi todellisiksi monistekustannuksiksi Sataedulle. Mikali koulutusta ei
jarjestettéisi lainkaan, asiat jéisivat todennakoisesti talta osin ennalleen Sataedussa.
Talloin ainakin yksi tirked koulutus ja “houkutin” sekd kilpailuvaltti jdisi puuttu-

maan ajatellen tulevia lahihoitajaopiskelijoita.

2.2.4 Vaikutusten tunnistaminen

Korhonen (2008) laati loppuraportin Haavahoidon Kkehittdminen Kainuussa -
hankkeesta. Hankkeen tehtdvand oli yhtendistdd haavanhoitokdytantéja Kainuun
maakunta-kuntayhtyman tyoyksikoissa. Tavoitteena olivat haavapotilaiden hoidon ja
elaménlaadun paraneminen sekd haavanhoidon kustannussaéstot. Projekti koostui
kolmesta osa-alueesta: haavanhoidon osaamisen kartoitus, haavanhoidon koulutus ja
haavapoliklinikan uuden toimintamallin kokeilu. Valipalautekyselyn mukaan 69,9 %
koulutukseen osallistuneista oli tdysin samaa mielta siitg, ettd he voivat hy6dynt&a
koulutuksessa késiteltyja asioita itsensa, tyonsa ja tyoyhteisonsé kehittdmiseen. Sa-
maan kysymykseen ldhes samaa mielta -vastanneita oli 26,5 %. (Korhonen 2008, 4,
13)

Peltonen (2008) jarjesti haavahoidon tdydennyskoulutusta koulutuspaivien muodossa
Toivakan palvelukeskuksen hoitohenkilékunnalle. Loppukyselyn perusteella osallis-
tujat olivat tyytyvaisia koulutuspdivien sisaltoon ja kokivat saaneensa sellaista hyo-
dyllisté tietoa, jota voivat hyodyntdd omassa tydssaan. Lisaksi koulutukseen osallis-
tuneet jaivat kaipaamaan vield liséd koulutusta haavahoitoon liittyen muun muassa
oikean haavahoitotuotteen valinnasta, ennaltaehkaisysta seké& kirjaamisesta. (Pelto-
nen 2008, 2.)

livanaisen & Seppdasen toimesta jérjestettiin haavahoidon ammatillisten erikoistu-
misopintojen koulutuksen paatdsvaiheessa opintoihin liittyva palautekysely, jonka
mukaan haavahoidon ammatillisten erikoistumisopintojen merkitys sairaanhoitajan

tyon siséltoon oli positiivinen: Haavahoidon ammatilliset erikoistumisopinnot vah-



14

vistivat hoitotyontekijan ammatillisen osaamisen kehittymistd sek& urakehitysta haa-
vapotilaan hoitotydssé. Suurimmalle osalle opinnot suorittaneista koulutuksella on
ollut vaikutusta tyon sisallon muotoutumiseen ja osalla heistd myos palkkaukseen.

(livanainen & Seppéanen n.d.b.)

Suomen Haavanhoitoyhdistys jarjesti syksylla 2011 alueellisia Helpotusta haavan-
hoitoon -koulutuksia Lappeenrannassa, Oulussa ja Turussa. Koulutuksiin osallistu-
neilta pyydettiin palautetta, jonka tulos oli paasaantdisesti hyvaa ja kiitettavaa. Palau-
telomake sisalsi sek& suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Lappeenrannassa jarjeste-
tyn koulutuksen palautteissa koettiin, ettd omasta haavanhoitokokemuksesta riippu-
matta luennot olivat mielenkiintoisia ja tuttujenkin asioiden kertaaminen on hyvasta.
Koulutus koettiin erittdin tarpeelliseksi ja koulutuksen kiinnostavuus seka sisalto ko-
ettiin kiitettavaksi. Omien tietojen ja taitojen karttumisen l&hes kaikki kokivat erittéin
hyvaksi. Liséksi uusia haavanhoitoon liittyvia koulutustoiveita tuotiin esille. Ne kos-
Kivat muun muassa ravitsemukseen, infektioihin, paine- ja sadrihaavojen paikal-
lishoitoihin, kompressiohoitoon, abi-mittaukseen, alipaineimuhoitoon ja taloudelli-

suuteen liittyvid asioita. (Korhonen, Lausmaa & Kallio 2012, 45.)

Oulun koulutus sai erityiskiitosta palautelomakkeissaan. Padsaantoisesti Kiitettavaksi
koettiin koulutuksen kiinnostavuus ja siséltd. Vastaajien tiedot ja taidot koettiin kart-
tuneeksi hyvin koulutuksessa. Myds omaan tyohon saadut vaikutteet koettiin yleises-
ti hyviksi. Liséksi koulutus koettiin muun muassa kaytannonléheiseksi ja hyvin koo-
tuksi. Uusien koulutuksien aiheiksi ehdotettiin esimerkiksi puhtaan leikkaushaavan
hoitoa, palovammoja, reumahaavoja, ihonsiirteitd, abi-mittausta (= nilkka-olkavarsi-
paineen mittaus), lasten haavanhoitoa, ravitsemukseen liittyvié asioita, kompressio-
hoitoa, kipua, haavahoitotuotteita sekd kaytdnnon haavahoidon harjoituksia. (Korho-
nen ym. 2012, 45.)

Korhosen ym. (2012) mukaan myds Turun koulutuksen sisélto ja kiinnostavuus koet-
tiin kiitettdvéksi. Omien tietojen ja taitojen karttuminen sekd vaikutteiden saaminen
omaan tyohon koettiin kiitettdvaksi ja hyvéksi. Osallistujat antoivat runsaasti myon-
teistd palautetta hyvastd koulutuksesta seké jarjestelyiden sujuvuudesta. Koulutustar-

peiksi jatkossa nousivat muun muassa haavahoidon kirjaaminen, haavapotilaan kivun
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hoito, ravitsemuksen merkitys, erityyppisten haavojen hoito sekd haavatuotteiden
valinta. (Korhonen ym. 2012, 45.)

2.2.5 Yhteenveto ihmisiin kohdistuvista vaikutuksista

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten perusteella todettiin, ettd kaikissa tdssa opinnayte-
tyossa esiintyvissé selvityksissé hoitohenkilokunta voi hyddyntaa haavahoitoon liit-
tyvissd koulutuksissa oppimiaan asioita omassa tyoeldmassaan. Koulutuksiin oltiin
paasaantoisesti tyytyvaisia, ne koettiin tarpeellisiksi ja mielenkiintoisiksi. Tutumpien
asioiden kertaamisen lisaksi koulutuksissa tuli myds uutta tietoa esille. Lisaksi koulu-
tusten palautteet poikivat jatkokoulutussuunnitelmien aiheita. (Korhonen ym. 2012,
45; Korhonen 2008, 4, 13; Peltonen 2008, 2; livanainen & Seppénen n.d.b.)

Joillakin tyontekijoilla haavahoidon koulutukset toivat selkedd muutosta tyon sisél-
toon ja jopa palkkaukseen. Myds oman tydyhteison kehittdminen uusien haavanhoi-
totaitojen osalta on merkittéva tekija koulutusten ansiosta. Padasaantoisesti koulutus-
palautteet sisélsivat kiitettdvaa tai erittdin hyvaa palautetta, joka varmasti osaltaan
houkuttelee kouluttajia jatkamaan valitsemallaan tielld. (Korhonen ym. 2012, 45;
Korhonen 2008, 4, 13; Peltonen 2008, 2; livanainen & Seppéanen n.d.b.) Taulukosta 1
nahdaan ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi haavahoitokoulutuksen jérjesta-

misestd Sataedun Kankaanpaan yksikon lahihoitajaopiskelijoille.
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Taulukko 1. Haavahoitokoulutuksen jarjestaminen Sataedun Kankaanp&an yksikon

l&hihoitajaopiskelijoille.

Kohderyhmat

Vaikutus
kohteille

VEO

Koulutusta ei jarjesteta

VE1

Koulutus jarjestetaan

Sataedun Kan-
kaanpéén yksikon
lahihoitajaopis-
kelijat

Terveydenhuol-
lon asiak-
kaat/potilaat,
joilla on haava tai
jotka ovat alttiita
saamaan haavan
perussairautensa

vuoksi

Kattavat tiedot ja taidot
haavahoidosta seké haa-
vojen syntymisen ehkai-

semisesta

”Valttikortti” 1dhihoita-
jan hakiessa uutta tyo-
paikkaa

Oikeanlainen haavahoito

Haavojen syntymisen

ehkaiseminen

Puutteelliset tiedot ja

taidot haavahoidosta

Haavojen syntyminen
(perussairaus riskitekija-

n&)

Haavojen paranemisen

pitkittyminen

Haavojen infektoitumi-

nen

Haavojen paranematto-

muus

Sairaanhoitajien/ tervey-
denhoitajien kasvava

tydkuormitus

Asiakkaan/potilaan
”pompottelu” paikasta

toiseen
Raajojen amputaatiot

Yleisinfektiot -> meneh-

tyminen
Kustannukset

Inhimillinen karsimys

Kokonaisvaltaiset pe-
rustiedot ja taidot eri-
laisista haavoista ja
niiden hoitamisesta

Haavojen syntymisen

ehkaiseminen

Laadukas haavahoito

asiakkaille/potilaille

Haavainfektioiden ja
komplikaatioiden eh-

kéisy
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Sataedu

Uusien opiskelijoiden

“houkuttaminen”

Kilpailuvaltti Sataedun

yksikoiden sekd muiden
l&hihoitajien koulutusta
tuottavien organisaatioi-

den viélilla

Kustannukset

Tarkean koulutuksen ja
opiskelijoiden houkut-
timen” seka kilpailuval-

tin puuttuminen

Uusien opiskelijoiden

“houkuttaminen”

Kilpailuvaltti Sataedun
yksikdiden sek& mui-
den ldhihoitajien kou-
lutusta tuottavien orga-
nisaatioiden valilla

Jonkin verran kustan-
nuksia, kustannukset

kuitenkin pienehkot

2.3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia laadukas koulutus- ja opintomateriaalipaketti

haavoista ja niiden hoitamisesta tdydentdmaan l&hihoitajien ammattiosaamista. Kou-

lutus siséltaa tietoa haavan paranemisesta, yleisimmista haavoista l&hihoitajan tydssa

sekd haavojen hoitamisesta. Koulutuksessa tullaan kayttdmaan erilaisia opetusmeto-

deita, jotta siita tulisi mahdollisimman monipuolinen ja kiinnostava. Tavoitteena on:

1. Suunnitella haavahoitokoulutus lahihoitajaopiskelijoille

2. Toteuttaa koulutus Sataedun Kankaanpéan yksikon lahihoitajaopiskelijoille

3. Arvioida koulutuksen tuottamaa hyotya l&hihoitajaopiskelijoille
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3 HAAVAHOITOKOULUTUKSEN SUUNNITTELU

3.1 Terveyden edistdminen ja ennaltaehkéisy

Terveyttd pidetddn hyvinvoinnin yhtend keskeisend osatekijana. Terveyden edistami-
sen kasite on monimuotoinen, sill&d se on vain yksi keino terveyden ja hyvinvoinnin
saavuttamisessa. Terveys merkitsee ihmisille eri elamankulun vaiheissa eri asioita.
Terveyden edistamiselld tarkoitetaan kuitenkin kaikkea sitd toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on terveyden ja toimintakyvyn lisédminen seké terveysongelmien ja véesto-
ryhmien valisten terveyserojen vahentdminen. Terveyden edistdminen perustuu
Suomessa terveydenhoitolakiin ja on siten osa kansanterveystyota. Yleinen ohjaus- ja
valvontavastuu terveyden edistamisestd on Sosiaali- ja terveysministeriolla. (Kun-
nat.net 2012; Sosiaali- ja terveysministeri0 2011; Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 8.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut lahihoitaja tydskentelee ammatis-
saan ihmisten kanssa ja ihmisid varten. Lahihoitajan tulee osata kohdata eri eldman-
kulun vaiheissa olevat asiakkaat ja potilaat yksiloina ja edistdd toiminnallaan heidan
terveyttddn ja hyvinvointiaan. Lahihoitajan tyossd korostuu asiakkaan terveyden
edistdminen sekd hyvinvointia ja kokonaiskuntoutumista tukeva tydote. Lahihoitaja
osallistuu yksildiden ja yhteisdjen kohdalla terveyden edistamiseen, ehkéisevaédn
mielenterveys- ja pdihdetyohon sekd muiden kansansairauksien ehkéisyyn. Sairaan-
hoidon ja huolenpidon koulutusohjelman suorittaneen lahihoitajan tydssa korostuvat
asiakkaan ja potilaan terveyden, toimintakyvyn, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edis-
tdminen seka niit4 uhkaavien tekijoiden ehkaisy ja torjuminen. (Opetushallitus 2010,
8-9.)

Haavahoidon koulutuksessa tulee korostua terveyden edistdminen muun muassa eri
haavatyyppien osuudessa. Esimerkiksi laskimoperdisen sdadrihaavan osalta turvotuk-
sen poisto/ehkéisy ovat merkittavin tekija haavan syntymisen ehkéisemiseksi. Paine-
haavan ehkaisykeinoilla, muun muassa tehokkaalla asentohoidolla ja apuvalineill,

voitaisiin valttada kaikki painehaavat. Valtimoperaisen haavan yhteydessé tietyt elin-
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tavat, esimerkiksi tupakointi, ovat etusijalla ehkéistdessa haavan syntymisté. (Tikka-
nen 2011, 5; Terveyskirjasto 2009; Kaypé hoito -suositukset 2007.)

Haavapotilaan hoitopolku hoitosuunnitelmineen tulee ymmartaa terveyden edistami-
send. Myos tdma osio sisallytetddn haavahoitokoulutukseen. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista méaarittelee hoitosuunnitelmasta seuraavaa: “Terveyden- ja sairaanhoi-
toa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ladkinnallista kuntou-
tusta koskeva, tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan
hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisym-
marryksessa potilaan, hanen omaisensa tai l&heisensa taikka hanen laillisen edusta-
jansa kanssa”. Kyseisen lain sisaltd tukee sitd, ettd huolellisesti laadittu hoitosuunni-
telma auttaa lahihoitajaa hahmottamaan haavapotilaan kokonaishoitoa. (Finlex
1992.)

Liséksi terveyden edistamisen ndkokulmasta katsottuna lahihoitajan tulee tuntea ih-
misen ihon rakenne ja toiminta. Esimerkiksi ihon kerroksien hahmottaminen auttaa
osaltaan arvioimaan haavan paranemisprosessia. Mikéli haava on jo paassyt synty-
maan, haavan paranemisen vaiheet seké& haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat ovat
merkittava tekija haavan hoitamisessa. Lahihoitajan osaamista ja tyonkuvaa on myos
haavapotilaan motivointi itsehoitoon. Itsehoidon merkitystd ei voi liikaa korostaa.
Ilman sitd haavapotilaan terveyden edistdminen ja haavojen ennaltaehkaisy jaa usein
huomattavan puutteelliseksi. (Nienstedt & Kallio 2012, 24-25; livananinen & Seppé-

nen 2009a; livananinen,& Seppanen. n.d.a.)

3.2 Haavahoitokoulutus

Haavahoitokoulutuksen tavoitteena on, ettd lahihoitajaopiskelijat oppivat tarvittavat
perustiedot erilaisista haavoista ja niiden hoidosta evaaksi tulevaan tyoeldméan.
Haavahoitokoulutus tulee tietenkin suhteuttaa l&hihoitajien koulutuksen asteeseen,
tavoitteena ei ole kouluttaa haavahoidon erikoisosaajia, vaan antaa nimenomaan hy-
vat perustiedot eri haavatyypeistd ja niiden hoitamisesta toisen asteen koulutuksessa
opiskeleville (Opetushallitus 2010, 4-6). Suurin osa lahihoitajaopiskelijoista on kou-
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lutuksensa edetessd varmasti nédhnyt tyossdoppimisjaksoilla joitakin haavoja hoidet-
tavan, osa ehké jo paassyt itse kokeilemaankin haavan hoitamista.

Suunnitteluvaiheessa mietittiin tapaustutkimuksen soveltuvuutta tdman opinndyte-
tyon kehittdmismenetelméksi. Toisaalta my6s toimintatutkimus oli yksi hyva vaihto-
ehto kehittdmismenetelméksi. Opinndytetyon etenemisen myotd nd&m& molemmat
alkoivat vahvistua kayviksi menetelmiksi ja vield opinndytetyn raporttiosuuden Kir-
joittamisvaiheessakin palattiin suunnitteluvaiheeseen mietiskeleméén kehittdmisme-
netelmien sopivuutta. Tdhan opinndytetyohon kehittdmismenetelméksi valikoitui lo-
pulta toimintatutkimuksen tunnuspiirteitd noudatteleva tapaustutkimus (Viinaméki &
Saari 2007, 122; Metsdmuuronen 2006, 90-91.)

3.2.1 Haavahoitokoulutuksen toteutussuunnitelma

Sataedun Kankaanpéan yksikossa ei ennestdan ole ollut haavahoitokoulutuksen to-
teutussuunnitelmaa, silla kyseista koulutusta ei siellda aiemmin ole pidetty. Haavahoi-
tokoulutuksen toteutussuunnitelmaa tuli siis alkaa suunnittelemaan ennen koulutuk-
sen toteutusvaihetta. Hatdsen (2006) mukaan suunnitelma on valttdméaton opinnoista
ja koulutuksesta tiedottamisessa. Liséksi silla on markkinoiva tehtava. Koulutuksen
jarjestajan tehtdva on péaattad, millainen suunnitelma on toimiva omassa kéytossa.
Suunnitelmasta on kuitenkin kaytava ilmi, miten opintokokonaisuuden siséaltdé muo-

dostuu ja mitké ovat arviointiperusteet. (Hatonen 2006, 24-25.)

Haavahoitokoulutuksen toteutussuunnitelman laatimisessa k&ytettiin pohjana kahta
opetussuunnitelmaa, jotka olivat: 1) Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja
2010 sek& 2) Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, valinnaiset tutkinnon osat, jalko-
jenhoidon koulutusohjelma/osaamisala 2011 (Opetushallitus 2011, 21-29; Opetushal-
litus 2010, 1-279). Uuden haavahoitokoulutuksen toteutussuunnitelman hyvaksyi
kayttoonotettavaksi Sataedun Kankaanpaan yksikon koulutuspéallikkd. Toteutus-
suunnitelmaa mietittdesséd huomioitiin nimenomaan toisen asteen koulutus seké ylei-

simmat haavat, joita lahihoitaja koulutuksensa perusteella tydsséén tulee hoitamaan.
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Toteutussuunnitelma (Liite 3) koostuu siséltdosuudesta, ammattitaitovaatimuksista
seké arviointikriteereistd. Opinnaytetyon tekijé jakoi koulutuksen siséllon kolmeen
kokonaisuuteen: 1) Haavan paraneminen, 2) Yleisimmét haavat lahihoitajan tydssa
sekd 3) Haavan hoitaminen. Haavahoitokoulutuksen opetussuunnitelman sisalto-
osuudessa on lueteltu ndiden kokonaisuuksien sisallot, jotka ovat: ihon anatomiaa ja
fysiologiaa, haavan paranemisen vaiheet, haavan paranemiseen liittyvat tekijat (esim.
ikd, tupakointi, ravitsemus). Akuutti ja krooninen haava, infektoitunut haava. Ylei-
simmaét haavatyypit l&hihoitajan tyossa (laskimo- ja valtimoperainen saarihaava, pai-
nehaava, onkalohaava, diabeettinen haava, traumaattiset haavat). Haavapotilaan hoi-
topolku, aseptiikka ja hygienia haavanhoidossa, haavan vériluokituksen mukainen
hoito. Haavahoitoon liittyvét tarvikkeet, vélineet ja tuotteet. Haavakivun hoito, turvo-
tuksen hoito, omahoito. Vanhoja ja uudempia hoitomenetelmié (pihkahoito, hunaja-
hoito, toukkahoito, alipaineimuhoito). (Nienstedt & Kallio 2012, 24-25; Kallio 2011,
5-44; Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002; livananinen & Seppénen
n.d.a.)

Ammattitaitovaatimusten mukaan opiskelijan tai tutkinnon suorittajan tulee osata:
tutkia ja tunnistaa asiakkaan haava, valita tarvittavat tydvalineet, materiaalit ja tar-
vikkeet, suunnitella haavapotilaan/-asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa, ohjata asia-
kasta/potilasta sekd omaisia haavan omahoidon toteuttamisessa, toimia aseptisesti
sekd ennaltaehkéistd tartuntojen syntymistd ja leviamistd, arvioida haavanhoidon
vaikutuksia ja ohjata asiakkaan jatkohoitoon sek& toimia taloudellisesti ja kestavan
kehityksen mukaisesti (Opetushallitus 2011, 21-29).

Arviointi haavahoitokoulutuksesta on numeerinen. Arviointikriteerit koostuvat T1,
H2 sek& K3 -arvosanoista (Opetushallitus 2010, 253). Arviointimenetelmien tulee
olla sellaisia, ettd ne mittaavat asetettujen tavoitteiden saavuttamista, soveltuvat kay-
tettyihin opintomenetelmiin ja tukevat opiskelijan oppimista. Koska opiskelijat osaa-
vat ilmaista osaamistaan eri tavoin, heilla tulee olla mahdollisuus nayttda osaamisen-
sa muutoinkin, kuin kirjallisesti. (Hatonen 2006, 108.) Opintokorttiin annettavaan
numeroon suunniteltiin vaikuttamaan haavahoitokurssin lopussa pidetyn kirjallisen
tentin liséksi haavatyyppeihin liittyva tuntitehtdva ja sen esitys seké lasnéolo ja aktii-
visuus l&ahiopetuksessa. Tentti koostuu opetuksen sisaltoon liittyvista asioista. Nama

kokonaisarviointiin vaikuttavat tekijat suunniteltiin kerrottavan heti kurssin alussa.
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3.2.2 Sataedun oppimiskaésitys

Eri oppimiskéasityksia pohdittaessa tulee ottaa huomioon myos taustalla olevat ihmis-
kasitykset. Ihmiskésityksellad tarkoitetaan yksilon tai yhteison kasitysta siitd, mika on
ihminen. Ihmiskasityksid on monia, esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla vallitsee
yleisesti holistinen ihmiskasitys, jossa ihminen huomioidaan kokonaisuutena. (Haho
n.d.; SuomiSanakirja.fi.) Satedussa noudatetaan ihmiskasitystd, jonka mukaan opis-
kelijat ovat aktiivisia toimijoita. Oppimiskasityksen mukaan he haluavat oppia ja ke-
hittya seké tehda yksilollisia valintoja opinnoissaan. Koulutuksen suunnittelussa ote-
taan huomioon opiskelijoiden ika-, kokemus- koulutustausta- seka oppimisvalmiuk-
sien erot. (Satakunnan koulutuskuntayhtymén opetussuunnitelmatoimikunta 2011,
14.)

Oppiessaan opiskelija kehittdd omaa toimintaansa ja taitojaan. Oppimisella tarkoite-
taan pysyvéa kayttaytymisen ja kdyttdytymisen taustalla vaikuttavien tietojen ja asen-
teiden muuttumista, joka perustuu kokemukseen. Opiskelija asettaa tietoisesti itsel-
leen tavoitteita seka jasentda uutta tietoa aiemmin oppimansa pohjalta. Ammatillises-
sa koulutuksessa tavoitteena on ammatin perustietojen ja -taitojen oppiminen. Oppi-
minen voi toisaalta perustua myds malliin. Etenkin opintojen alkuvaiheessa mallista
oppimisella on merkitysta. Toimintakulttuuri antaa myds oman mallinsa siitd, miten
tietylla alalla kuuluu toimia. (Satakunnan koulutuskuntayhtyman opetussuunnitelma-
toimikunta 2011, 14.)

Taman opinndytetyon suunnitteluvaiheessa otettiin huomioon koulutukseen tulevat
mahdolliset eri-ikdiset ja kokemustaustaltaan sek& oppimisvalmiuksiltaan erilaiset
opiskelijat oppijat esimerkiksi opetusmetodeiden valinnassa. Mahdollisimman moni-
puolisista opetusmenetelmista jokainen opiskelija saa itselleen jotakin, silla oppimis-
prosessi etenee, koska se kayttdd hyodyksi eri oppimistyyleihin sisaltyvaéd oppijan
siséisté energiaa ja vaihteleva kaytto lis&a usein vuorovaikutusta opettajan ja oppijoi-
den sekd muiden oppijoiden kesken (Vuorinen 2001, 50-53). Jo haavahoitokoulutusta
suunniteltaessa pyrittiin opetus suunnittelemaan siten, ettd vuorovaikutus, kuten kes-
kustelu ja omien kokemusten esille tuominen opiskelijoiden ja opettajan valilla, to-
teutuisi esimerkiksi juuri naiden erilaisten opetusmenetelmien avulla. Haavahoito-

koulutuksen suunnittelussa otettiin huomioon myos koulutuksen sijoittuminen kaikil-
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le pakollisten opintojen jalkeiseen aikaan, jolloin alan perustietojen ja -taitojen voi-
daan jo edellyttad kehittyneen tietylle tasolle.

3.2.3 Haavahoitokoulutuksen pedagogiset menetelmat

Opettaja oppii itse ajattelemaan pedagogisesti omaa oppiainettaan toteuttamalla pro-
sessin, joka sisaltaa suunnittelun, opettamisen, opetuksen palautteen seké reflektoin-
nin, jonka avulla hén saa uutta tietoa omasta opetuksestaan (Tampereen ammattikor-
keakoulu 2012, 11). Opettaja ei toimi opettaessaan kuitenkaan vain yhtend tiedon
ldhteend, vaan erityisesti erilaisten oppimistilanteiden mahdollistajana. Opettajan teh-
tdvana on olla mukanaeldva vastuullinen aikuinen, joka luo edellytykset luokkayh-
teisossa tapahtuvalle opiskelulle ja yhdesséololle. (Mussaari 2009.) Tdma haavahoi-
tokoulutus suunniteltiin siten, ettd opettaja ja opiskelijat toimivat lahes koko ajan
vuorovaikutuksessa, ei suinkaan niin, ettd vain opettaja puhuu ja “syottda” tietoa

maarattomasti oppilaisiin.

Oppimista voidaan tukea ja edistda erilaisilla metodeilla ja tekniikoilla. Paulsen
(1995) on jaotellut oppimista tukevat menetelmat kommunikointiparadigmojen mu-
kaan neljaan eri ryhmaan: 1. One-alone -tekniikat, joita ovat verkkotietokannat,
verkkolehdet, verkkosovellukset, ohjelmistokirjastot, harrastusryhmat seké haastatte-
lut. 2. One-to-one -tekniikat, jotka koostuvat oppimisurakoista, oppisopimuksesta,
harjoittelusta ja "kirjekursseista”. 3. One-to-many -tekniikat: eli luennot, sym-
posiumit ja roolipeli. 4. Many-to-many -tekniikat, joita ovat keskustelut, simulaatiot,
pelit, roolipelit, tapaustutkimus, keskusteluryhmat, lukupiirit, ideariihet, delphi-
tekniikka (kyselytekniikka), ryhmétyot, foorumit seké projektit. (Paulsen 1995.)

Opetusmetodi on opetuksen toteuttamis- tai tyOtapa ja sen tulee edistda oppijan op-
pimista (Muorinen 2001, 63). Opetusmenetelmia on paljon ja niiden onnistunut kayt-
to riippuu monesta seikasta; esimerkiksi kurssin tavoitteista, opettajan opetustaidoista
ja opetustyylista (Hyppdnen 2004). Thminen oppii koko ajan kaikesta toiminnastaan
ja siten monipuoliset opetusmetodit tuovat koulutukseen eldvyytta (Vainionpaa 2006,
33).
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Opetusmetodeina tasséd haavahoitokoulutuksessa suunniteltiin kaytettavéksi luento-
opetuksen lisaksi kirjallisen tehtdvan tekemisté ja esittdmistd ryhmassg, kdytannon
hoitotyon harjoittelua (esimerkiksi tukisidosten sitomista), haavahoitoon tarvittavien
valineiden ja tuotteiden (esimerkiksi kyretti, kirurgin veitsi, bakteeriviljelynéyt-
teenottovalineet, puudutesuihke, haavasidokset) tarkastelua ja testaamista, pohdintaa
haavahoitoon liittyvista asioista (esimerkiksi hoitopolut ja hoitosuunnitelmat), sek&
vierailevien haavatuote-esittelijoiden tapaamista. Myos kuvia ja videomateriaalia se-
k& aiheisiin liittyvia artikkeleita kéytettiin elavoittaméan koulutusta. (Kallio 2011, 5,
14; Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. 2010; livananinen & Seppénen 2009b; Ter-
veyskirjasto 2007; Hietanen ym. 2002.)

3.2.4 Haavahoitokoulutuksen oppimateriaali

Oppimateriaalilla tarkoitetaan konkreettisesti oppimisen auttamisen vélinetta. Ei ole
olemassa vain yhta ainoaa oikeaa tapaa tehdd oppimateriaalia. Materiaalia laadittaes-
sa tulee kuitenkin toimia oppimisen ehdoilla sekd oppiaineen, kurssin, oppijoiden
ettd tilanteen mukaisesti. Hyva oppimateriaali on aina sekd opettajan etta opiskelijan
edun mukaista. Oppimateriaali on yleensa osa laajempaa kokonaisuutta ja siksi sita
rakentaessaan joutuukin pohtimaan myds, miten jokin tietty kurssi kannattaa toteut-
taa, millaista materiaalia kurssilla tarvitaan ja kenelle materiaali on tarkoitettu. (Ou-
lun yliopisto n.d.) Tdmén opinndytetydn haavahoitokoulutuksen oppimateriaali koos-
tuu asiakokonaisuuksista: 1) Haavan paraneminen, 2) Y leisimmaét haavat lahihoitajan
tyossa sekd 3) Haavan hoitaminen. Nama keskeiset osa-alueet perustuvat toteutus-
suunnitelman osaamistavoitteisiin. (Opetushallitus 2011, 21-29; Opetushallitus 2010,
1-279.)

Koulutuksen oppimateriaali suunniteltiin ja laadittiin maaliskuun - toukokuun 2012
valisena aikana. Materiaalista padosan muodostavat PowerPoint-ohjelmalla tehdyt
luentodiat (esimerkki: Liite 4), lisdksi mukana on Wordilla tehtyd materiaalia (esi-
merkiksi hoitosuunnitelmalomake ja vahdelastisten tukisidosten sitomisohje), seka
Pdf-tiedostoja (esimerkiksi artikkelit). Oppimateriaalia on runsaasti, eik sita kaikkea
kaytetty luentomateriaalina koulutuksessa. Haluttiin laatia kerralla kattava oppimate-

riaalipaketti, jota voisi kayttada tulevaisuudessa myds mahdolliseen laajempaan haa-
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vahoidon koulutukseen. Oppimateriaalissa kéytettiin l&hteend paasaantoisesti uusinta
ja tutkittua tieteellista tietoa, esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksia, Suomen Haavan-
hoitoyhdistys ry:n julkaisuja, sekd muuta ajankohtaista alaan liittyvaa kirjallisuutta
(Liite 5).

Kaikki luento-oppimateriaali suunniteltiin laitettavaksi etuk&teen Moodleen, josta
jokainen opiskelija saisi halutessaan tulostaa sen oppitunneille mukaan. Luentomate-
riaali rakennettiin siten, ettd l&hiopetuksessa kaytettiin dioja, joissa oli tietoa l&hinna
otsikkotasolla. Opiskelijoiden tehtévéksi jai tdydentdd diamonisteita tunneilla lapi-
kaytyjen asioiden mukaisesti. PowerPoint-ohjelmalla tehdyt luentodiat on kuitenkin
tehty alun perin sellaisiksi, ettei niihin ole tarvetta lisdtd omaa tekstid. Téallaista mate-
riaalia opinnaytetyontekija kaytti opiskelijoiden kotitehtévaaineistona itsendisen
opiskelun osiossa. Samaista materiaalia opiskelijat saivat myos kayttaa kirjallisten
tehtéviensa tekemisen lahteend. Tdma materiaali on tulostettu kansioon paperiversi-

oksi opettajalle.

3.2.5 Haavahoitokoulutuksen arvioinnin suunnittelu

Haavahoitokoulutuksen loppuarviointi suunniteltiin toteutettavaksi kyselylomakkeel-
la (Liite 6). Opinndytetyon palautekyselyn avulla halutaan selvittad haavahoitokoulu-
tuksen antia l&hihoitajien tulevaan tyoelamaan. Kyselylomaketta voidaan kaytt&da
monien erilaisten tutkimusten osana, joko yhtena useista, tai ainoana tiedonkeruume-
netelménd. Kyselylomakkeiden avulla kerataén tietoa vastaajien mielipiteista, ajatuk-
sista sek& tuntemuksista. Tassé opinnédytetyossa pyritddn kerddmaan suuri maara tie-
toa yksittdisesta tapauksesta ja lomake onkin melko helppo tapa keréta tallainen maa-
r4 aineistoa suhteellisen pienelld tydméaéaralla. (Vanhala 2004, 1-3.) haavahoitokoulu-
tuksen palautekyselylomake on laadittu sill& ajatuksella, ettei vastaajien mééaralla ole

suurinta merkitysta.

Vanhalan (2004) mukaan tutkimuksen tavoitteet ja tarkastelukohde vaikuttavat sii-
hen, kannattaako kayttadd valmista, muokattua vai kokonaan itselaadittua lomaketta.
Lomakkeen laatiminen on virhealtis prosessi ja omien kysymysten laadinta on haas-

tavaa, nédiden seikkojen vuoksi lomakkeen onnistunut laadinta edellyttdd huolellista
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suunnittelua seka toistuvaa lomakkeen arviointia ja muokkausta. (Vanhala 2004, 1-
3.) Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2002, 182) mielestd hyvan lomakkeen laa-
dinta vie aikaa. Opinnaytetyon palautekyselylomake suunniteltiin huolellisesti ajan
kanssa oppimateriaalin suunnittelun lomassa seké sen paatteeksi. Lomakkeen kysy-
myksi& ja kysymysten asettelua muokattiin ja paranneltiin muutamaan otteeseen. Ky-
selylomake haluttiin tehdd mahdollisimman selkedksi vastaajia ajatellen, eika siita
haluttu tehda liian pitkaa, silla liian pitk&d kyselylomake véhentda vastaamishaluk-
kuutta (Virtanen 2007, 157).

Kysymykset laadittiin padsaantoisesti suljetuiksi, vain muutama lyhyt avoin kysymys
valittiin monipuolistamaan vastauksia. Vanhala (2004, 1) toteaa, ettd avoimet kysy-
mykset synnyttavat aineistoa, jonka késittely vaatii enemmaén resursseja kuin méaaral-
lisen aineiston, joka muodostuu vaihtoehtokysymysten vastauksista. Luodon (2010)
mukaan hyva kyselylomake on muun muassa hyvin testattu, eli pienelle otokselle
tehty alustava kysely. Taman opinnaytetyon kyselylomake testattiin haavahoitotyota
tehneella lehtorilla, joka piti kyselylomaketta selkednd ja asianmukaisena lahihoita-

jaopiskelijoiden koulutusta ajatellen.

Kyselylomake siséltdd 20 kysymystd, joista suljettuja vaittdmatyyppisia kysymyksia
oli 16 kysymysté ja avoimia kysymyksia nelja kysymysta. Haavahoitokoulutuksesta
kaytetddn kyselylomakkeessa nimitystd “haavahoitokurssi”. Kysymykset liittyvét
sek& koulutuksen siséltoon, ettd yleisiin asioihin koulutuksen toteutukseen liittyen.
Koulutuksen sisaltéon liittyvat kysymykset jaotellaan haavan paranemiseen, yleisim-
piin haavoihin lahihoitajan tydssa seka haavan hoitamiseen. Yleiset asiat koulutuksen
sisallosta koskivat tenttid, koulutuksen suosittelua muille 1&hihoitajaopiskelijoille,
oppimateriaalin ymmarrettavyytta sekd koulutuksen tarkeytta tulevaa ammattia aja-
tellen. Lisaksi tiedustellaan, mik& oli parasta koulutuksessa, koulutuksen kehittami-
seen liittyvia asioita ja millaisia valmiuksia opiskelija koki saavansa tulevaan tyo-
eldamaddnsé. Lopuksi pyydetdan vield antamaan yleisarvosana koulutuksesta kouluas-
teikolla 4-10.

Kyselylomakkeessa kaytettiin suljettujen kysymysten kohdalla Likert-asteikkoa.
Rensis Likertin (1932) kehittaméall& asteikolla, joka jarjestdd vastaajat "samanmieli-

syyden” mé&ardn mukaan, mitataan usein vastaajien asenteita. Vastausvaihtoehdot
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talla asteikolla ovat “tdysin samaa mieltd”, ”jokseenkin samaa mieltd”, ”jokseenkin
eri mieltd”, sekd “taysin erimieltd”. Vastausvaihtoehtoihin voidaan myos tarvittaessa
lisatd enemman vaihtoehtoja. (FSD KvantiMOTV 2007.) Opinndytetyén palaute-
kyselylomakkeen jokaiseen suljettuun véaittaméatyyppiseen kysymykseen suunniteltiin
annettavaksi viisi numeerista vastausvaihtoehtoa, 1 = taysin eri mieltd - 5 = taysin
samaa mieltd, joista vastaaja ympyroéi parhaiten hdnen mielipidettdan kuvaavan vaih-
toehdon. Avoimiin kysymyksiin vastataan sanallisesti niille annetuille vastausriveil-

le. Palautekysely suunniteltiin vastattavaksi opiskelijan omalla nimell& varustettuna.

4 HAAVAHOITOKOULUTUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kehittdmismenetelman kuvaus

4.1.1 Tapaustutkimus

Opinndytetyon toteuttamismenetelméksi valittiin tapaustutkimus, case study method,
joka siséltad toimintatutkimuksen tunnuspiirteitd. Eri tutkijat médrittelevit “tapauk-
sen” eri kriteerein. Yhtdiltd tapauksena voi olla rajattu systeemi kuten yksilo, ryhma
tai ohjelma ja toisaalta “tapaus” voi olla myds ilmid tai ajallinen prosessi, jonka rajo-
ja suhteessa kontekstiin on vaikea madrittad. Oleellista on, ettd tutkittavan tapauksen
kuitenkin pystyy rajaamaan kohtuullisen selke&sti muusta kontekstista. (Eriksson &
Koistinen 2005, 5.) Tyypillisia rajattavissa olevia tutkimuskohteita Erikssonin &
Kaoistisen (2005, 5) mukaan ovat esimerkiksi eri tieteenalueilta olevat potilas- ja op-
pilastapaukset, oppilaitosten koulutusohjelmat seka erilaisissa organisaatioissa toteu-
tettavat projektit ja kehityshankkeet.

Tassé opinndytetydssa tapaus tarkoittaa haavahoitokoulutusta ja tapaukseen osallis-
tuva ryhmé (case-ryhmé) yht& nuorisoasteen l&hihoitajaopiskelijaryhmaé. Nuorisoas-
teen l&hihoitajaryhmé oli haavahoitokoulutuksen kannalta helppo rajata, silla se toi-
mii muutoinkin omana, erillisend ryhmanaan. Joskus ryhméan mukana opiskelee esi-

merkiksi yksi tai kaksi omaehtoista opiskelijaa, kuten tassékin tapauksessa.
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Tapaustutkimukselle ei tyypillisesti voi antaa yhté yleispatevaa tai kattavaa maari-
telmé&a. Ainoa yhdenmukaisuus todennakoisesti on ettd tapaustutkimuksessa nimensé
mukaisesti tarkastellaan yhta tai useampaa “’tapausta” (case, cases), joiden madrittely,
analysointi ja ratkaisu on tapaustutkimuksen keskeisin tavoite. (Eriksson & Koistinen
2005, 4.) Tassa opinndytety0ssé tarkastellaan yhtd tapausta (haavahoitokoulutus),
jota analysoidaan erddnlaisena jatkumona ja jonka ratkaisua tavoitellaan kyselylo-

makkeiden tulosten muodossa.

Tapaustutkimus voidaan kuitenkin maaritella esimerkiksi toiminnassa olevan tapah-
tuman, téssé tydssa haavahoitokoulutuksen, tutkimukseksi. Haavahoitokoulutusta siis
pidetddn yhtena tapahtumana, jota kehitetdédn ja tutkitaan. Tapaustutkimuksen luon-
teeseen kuuluu tietojen kokoaminen monipuolisesti tutkittavasta tapauksesta. Tavoit-
teena on ymmartaé jotakin ilmiota aiempaa syvéllisemmin. (Metsé&muuronen 2006,
90-91.) Myos Laineen, Bambergin & Jokisen (2008, 12) mukaan tapaustutkimukses-
sa on tarkoitus kerata laaja aineisto tapauksen eri ulottuvuuksista. Tietoja tdhan opin-
naytetyohon koottiin monipuolisesti esimerkiksi IVA:n ja erilaisten tieteellisen tie-
don l&hteiden, kuten Kéaypa hoito -suositusten avulla, seka lopuksi kyselylomakkeen
avulla, joka sisélsi yhteensa 20 kysymysta péaasaantdisesti haavahoitokoulutuksen

sisallosta.

Tapaustutkimusta voidaan pitdd empiirisend tutkimuksena, joka tutkii esimerkiksi
nykyistd tapahtumaa, jossakin tietyssd ympdristossad (Soininen & Merisuo-Storm
2009, 97). Haavahoitokoulutus toteutettiin tapahtumana siihen tarkoitetussa oppi-
misymparistossd, eli luokassa. Tapaustutkimuksen pddmaarana on ymmartaa itse ta-
pausta ja tapauksen yleinen merkitys voi ilmeté yht&alta teoriaa kyseenalaistavana,
tdydentdvana tai uutta luovana tai toisaalta naturalistisena yleistyksend (Laine ym.
2008, 12). Taman opinndyteyon tapaus ja tulokset tdydentavét teoriaa ja toimivat jo-
pa uutta luovana, silla haavahoitokoulutusta ei aiemmin ole jarjestetty Sataedun
Kankaanpéén yksikossa téllaisessa mittakaavassa. Opiskelijat vievat oppimiaan asi-
oita tulevaan tydelamaan esimerkiksi uusien haavahoitomenetelmien ja -tuotteiden

muodossa ja nain ollen kehittavat tyoyhteisod tarkoituksen mukaisella tavalla.

Tapaustutkimus edustaa tyypillisesti kvalitatiivista tutkimusta (Soininen & Merisuo-

Storm 2009, 97). Opinnaytetydhdn sisaltyva kyselylomake on péasaantoisesti kvali-
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tatiivinen, sill& siind halutaan saada laadullista tietoa tiettyyn tapaukseen, eli haava-
hoitokoulutukseen, liittyvista syy-seuraussuhteista, joita ei voida tutkia jonkin ko-
keen avulla (Metsamuuronen 2006, 88). Haavahoitoon liittyvaa, koulutuksessa saatua
tietoutta, olisi ilmeisen vaikeaa tutkia pelkastaan jonkin kokeen avulla. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa arviointiin liittyvat kysymykset esitetdén valituille yksilille tai
ryhmille, kun taas kvantitatiivisessa tutkimuksessa ne esitetddn useimmiten satunnai-
selle otokselle (Metsamuuronen 2006, 88). Tavoitteena on ymmartéa yksilon koke-
muksia laadullisesta ndkokulmasta ja siten lisété tietoa tutkittavasta ilmidsta (Bogdan
& Biklen 2003, 42). Taman haavahoitokoulutuksen palautekyselyyn vastasi valikoi-
tu nuorisoasteen lahihoitajaopiskelijaryhmd. Haavahoitokoulutukseen ja sen arvioin-
tiin tarvittiin ryhma ihmisid, jotka toivat esille omat mielipiteensé ja kokemuksensa,

joiden avulla saatiin arvokasta tietoa opinnédytetydn tavoitteita ajatellen.

4.1.2 Toimintatutkimuksen piirteet

Tama tapaustutkimusmainen opinndytetyd etenee osittain toimintatutkimuksen ta-
voin. Jarvisen & Jarvisen (2000, 129) mukaan toimintatutkimus on muun muassa
tutkijan toimimista sellaisen tiedon hankkimiseksi, jolla on tieteellistd mielenkiintoa.
Tieteellista mielenkiintoa pitdisi heratelld ainakin haavahoidon korkeat kustannukset
verrattuna siihen, ettd haavojen syntymisen ennaltaehkaisyll& saavutettaisiin merkit-
tavia saastoja terveydenhuollossa ja sen myota yhteiskunnassa (Juutilainen 2009;
Soppi 2010).

Toimintatutkimus voidaan my0ds maaritelld esimerkiksi sellaiseksi lahestymistavaksi,
jossa tutkija pyrkii ratkaisemaan jonkin tietyn ongelman yhdessé yhteison jasenten
kanssa, osallistumalla itse tutkittavan yhteison toimintaan. (Sanerma 2009, 137-138.)
Haavahoitokoulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi tukevat toimintatutkimuksen
kayttod, silla timan opinndytetyon etenemisprosessissa opettaja osallistui yhteison
toimintaan suunnittelemalla koulutuksen, opettamalla case-ryhméaa sekd arvioimalla
tapausta. Ratkaisu koulutuksen tarpeellisuudesta saavutettiin arvioinnin, eli case-

ryhman opiskelijoiden tayttamien kyselylomakkeiden avulla.
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Viinamaen & Saaren (2007) mukaan uutta tietoa tuottavasta ja kaytdntoa kehittavasta
nakokulmasta toimintatutkimusta voidaan kuvata spiraalimaisesti etenevaksi kehit-
tdmiseksi tai kehitykseksi. Spiraalin muodostavat kehét eli syklit seuraavat toisiaan
suunnittelu-, toiminta-, havainnointi- ja reflektiovaiheittain. Kaytannén kehittami-
seen osallistuva tutkija voi aloittaa kehittdmistehtdvansa misté tahansa vaiheesta ke-
halla ja liikuskella kehittamistehtdvéansa aikana jopa useita kertoja edestakaisin kehén
vaiheiden valilla. Tamé tarkoittaa esimerkiksi palaamista suunnitteluvaiheeseen toi-
mintavaiheen aikana sen sijaan, ettd olisi edennyt suoraan eteenpéin havainnointivai-
heeseen. (Viinamaki & Saari 2007, 122-123.)

Tama opinndytety0 etenee suurelta osin Viinamaen & Saaren (2007) kuvauksen mu-
kaisesti spiraalimallia noudatellen. Ty¢ aloitettiin ajatuksen tasolla suunnitteluvai-
heesta taustaa, tarkoitusta ja tavoitteita unohtamatta. Taman jalkeen edettiin toimin-
tavaiheeseen ja jo koulutuksen ensimmadisend paivana palattiin takaisin suunnittelu-
vaiheeseen. Esimerkiksi kurssisuunnitelmaa muokattiin case-ryhman toiveiden mu-
kaisesti heti kurssin alussa. Opiskelijat toivoivat runsaamman teoriatiedon sijaan teh-
tavid ja tdman vuoksi kurssisuunnitelmaa lahdettiin muokkaamaan seka sisallon etta
aikataulujen osalta. Havainnointivaiheen, tassa tydssa palautekyselyn, jalkeen edet-
tiin reflektiovaiheeseen eli arvioitiin palaute ja koottiin se osaksi opinnaytetyoraport-
tia. Raportin teon aikana taas palattiin useita kertoja esimerkiksi opinnaytetyon taus-
tan, tarkoituksen seka tavoitteiden muokkaamiseen ja tarkentamiseen. (Viinaméki &
Saari 2007, 122-123.)

4.2 Haavahoitokoulutuksen case-ryhmén kuvaus

Tapaututkimuksen kohteeksi tarvittiin case-ryhmé. Case-ryhmalla tarkoitetaan pienta
joukkoa tapauksia, joilta keratéd&n aineistoa tapauksen eri ulottuvuuksista (Laine ym.
2008, 9-12). Haavahoitokoulutuksen case-ryhmaksi valikoitui nuorisoasteen lahihoi-
tajaopiskelijaryhmé, joka on juuri suorittanut l&hihoitajakoulutuksen pakolliset tut-
kinnon osat. Pakollisiin tutkinnon osiin kuuluvat Kasvun tukeminen ja ohjaus, Hoito
ja huolenpito sek& Kuntoutuksen tukeminen. Ryhma on aloittanut opintonsa syksylla
2010 ja nykyéan kyseisessd ryhméassa opiskelee 17 opiskelijaa. Ryhmé oli aloitta-

massa osaamisalaopintoja, eli osa ryhmaldisisté siirtyi Sairaanhoidon ja huolenpidon
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koulutusohjelmaan ja osa Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjel-
maan heti syksylld 2012 opintojen jatkuessa kesatauon jalkeen. Lisaksi ryhmaan oli

liittynyt jo aiemmin yksi omaehtoinen aikuisopiskelija. (Opetushallitus 2010, 1-279.)

Haavahoitokoulutus voidaan lukea kuuluvaksi kaikille valinnaisien tutkinnon osien,
paikallisesti tarjottaviin sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon osiin (Opetushallitus
2010, 162, 175). Suurin osa Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman valin-
neista kyseisen nuorisoasteen lahihoitajaopiskelijoista valitsi haavahoitokoulutuksen
yhdeksi valinnaiseksi kurssikseen. Haavahoitokoulutukseen osallistui yhteensa 11
opiskelijaa. Vaikkakin kyseessa oli paasaantoisesti nuorisoasteen opiskelijaryhma,
ikahaarukka osallistujilla oli laaja eli voidaan puhua sekd nuorista ettd aikuisista

opiskelijoista.

4.3 Sataedun oppimiskasityksen toteuttaminen haavahoitokoulutuksessa

Sataedun oppimiskésitystd noudateltiin koko haavahoitokoulutuksen ajan. Opiskeli-
joilla oli oppimistilanteeseen tullessaan omat kasityksensa haavoihin ja niiden hoita-
miseen liittyvistd asioista. Opetuksen ja oppimistehtdavien menetelmind kaytettiin
vuorovaikutteisia tilanteita, joissa oppijat aktiivisesti arvioivat omaksumiaan tietoja
toisten kanssa. Koulutuksen aikana mahdollistettiin se, etta opiskelijat tekivat omien
aiempien tietojensa pohjalta itse omat johtopadtoksensa opetetuista asioista ja liittivat
ne aiempiin tietoihinsa. (Satakunnan koulutuskuntayhtyman opetussuunnitelmatoi-
mikunta 2011, 14-15.)

Tama toteutui esimerkiksi erilaisten keskustelujen pohjalta, joissa opiskelijat kertoi-
vat ryhméssa kokemuksiaan haavojen hoitamisesta omilta tyéssaoppimisjaksoiltaan
ja kesatyoOpaikoistaan. Jokaiselle opiskelijalle annettiin mahdollisuus osallistua kes-
kusteluun ja l&hes jokainen halusikin tuoda esille omia kokemuksiaan. Liséksi opis-
kelijoilla oli mahdollisuus esittd4 kysymyksié aina silloin, kun kysymys tuli ajankoh-
taiseksi. Osa opiskelijoita taas toi esiin osaamistaan ja oppimistaan esimerkiksi Kir-
jallisten tehtdvien muodossa, joten opetusmetodien vaihtelevuus sai aikaan kurssista
hyvén kokonaisuuden. (Satakunnan koulutuskuntayhtymén opetussuunnitelmatoimi-
kunta 2011, 14-15.)
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Koska opettajan rooli on nykyaan muuttunut tietoa siirtdvasta opettajasta ohjaajaksi,
valmentajaksi ja tukijaksi, opettaja muun muassa kommentoi keskustelujen aiheita ja
oikaisi tiettyja vaarinkésityksia seka tyossdoppimisjaksoilla omaksuttuja vanhentu-
neita hoitokaytantoja yhteisten keskustelujen lomassa (Satakunnan koulutuskuntayh-
tyman opetussuunnitelmatoimikunta 2011, 14). Ajoittain opiskelijoiden aiemmat ka-
sitykset tietyista haavahoitoihin liittyvista tekijoistd muuttuivat selkeasti, jopa ku-
moutuivat, haavahoitokoulutuksen etenemisen myota. Yksi tallainen esimerkki on
olla ”ilmakylpyjen” antaminen haavoille. Tydssaoppimisjaksoilla erdan opiskelijan
ohjaaja oli ohjeistanut opiskelijaa antamaan valtimoperdiselle haavalle hoitojen lo-
massa ilmakylpyja ilmeisesti hapen saannin ”parantamiseksi”. Tallainen haava on
muutenkin pohjaltaan kuiva, ja péinvastoin kuin kuivuutta, se tarvitsee kosteutta
edistyakseen paranemisprosessissa. Haavahoitokoulutuksen myd6té opiskelijoille ope-
tettiin, ettei mik&an haava saa paasta kuivumaan, vaan sille taytyy luoda optimaaliset
kosteus- ja lampoolosuhteet. (livananinen, A. & Seppénen, S. n.d.a.)

4.4 Haavahoitokoulutuksen aikataulu ja toteutus

Koulutuspaallikén suunnitelman mukaan haavahoitokoulutuksen case-ryhmalle tar-
jottiin valinnaista haavahoitokoulutusta toukokuussa 2012, juuri Kuntoutumisen tu-
kemisen jakson paatyttyd ja ennen kesaloman alkamista. Koulutuksen jarjestajan
opetus- tai toteutussuunnitelman tulee olla opiskelijoiden saatavilla esimerkiksi oppi-
laitoksen Internet-sivuilla (H&ténen 2006, 26). Opinndytetydntekija ilmoitti koulu-
tuksen sisallén osuuden toteutussuunnitelmasta etukateen virtuaalisessa oppimisym-
paristossd, Moodlessa, sekd sdhkopostilla, nuorisoasteen opiskelijaryhmélle noin
kuukautta ennen koulutuksen alkamista. Tarkoitus oli, ettd opiskelijat voisivat sisél-
I6n perusteella valita, haluavatko osallistua kyseiseen valinnaiseen koulutukseen.
Opinnaytetyontekija myos pyysi koulutukseen osallistuvilta opiskelijoilta etuka-
teisilmoittautumista sahkdpostilla koulutuspdivien tarkemman siséllon suunnittelua
varten. Viisi opiskelijaa ilmoittautui etukdteen, mutta koulutukseen osallistui lopulta

kuitenkin 11 opiskelijaa.

Koulutukseen osallistuville laadittiin kurssi-/tuntisuunnitelma, josta selvidd muun

muassa opettajan yhteystiedot, aiheeseen liittyva kirjallisuus, arviointiin liittyvét sei-
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kat sekd aikataulu siséltdineen (Liite 7). Stenberg (2001) kuvaa suunnittelun tuovan
selkeytté ja olevan hyvan opetuksen tarkeimpia peruskivid. Hyvé opetuksen suunnit-
telu mahdollistaa ty6n tietoisen reflektoinnin, reflection-in-actionin. Reflektio itse
toiminnan aikana on tietoista ja nopeaa valintojen tekemistd opetustoiminnassa:
”Ahaa, tdim4 ei toimikaan, joten teen ndin”. Tietoisella reflektoinnilla tarkoitetaan siis
kaytannodssa lankojen pitamista kasissé seka tilanteiden vaatimaa muutosta tarvittaes-
sa. (Stenberg 2011, 94.)

Suunnitelma kaytiin Iapi heti koulutuksen alussa. Opiskelijoille haluttiin antaa mah-
dollisuus vaikuttaa opetusmetodeihin ja hieman aikatauluunkin, joten suunnitelmaa
muutettiin kurssin aloittamisen jélkeen opiskelijoiden toiveiden mukaiseksi. Opin-
naytetyontekija oli esimerkiksi varautunut pitdmaan teoriaopetusta erilaisista haava-
tyypeistd, mutta opiskelijat valitsivat tuntitehtdvat ja niiden esitykset luento-
opetuksen sijaan. Koska opinnaytetyontekija oli laatinut haavatyypeista luentomate-
riaalit etukateen, opiskelijat saivat hyddyntaa niitd yhtenda osana kirjallisia tehtéavi-
aan/esitelmiaan. Tallaiseen muutokseen oli sikéli hyva varautua, ettd liika luento-
tyyppinen opetus saattaa tuntua opiskelijoista pitkastyttavalta, varsinkin juuri ennen
kesdloman alkamista. Liséksi koulutukseen osallistuva opiskelijamaérd, josta opin-
naytetyontekijalla ei etukateen ollut todellista tietoa, aiheutti jonkin verran muutoksia
lopulliseen siséltoon. Esimerkiksi yksi haavatyyppi, syOpéhaava, otettiin mukaan

suunnitelman ulkopuolelta.

Koulutuksen lahiopetus toteutettiin paivamaarind 22.5., 23.5., 24.5., 28.5. seka
30.5.2012. Kolmena ensimmaisena paivana koulutus kesti koko opiskelupdivan ja
kahtena viimeisend paivana noin puoli paivad. Koulutuksen laajuus oli 1 opintoviik-
ko, joka tarkoittaa yhteensd noin 40 tuntia opiskelijan tyoskentelyd. L&hiopetusta
koulutus sisalsi noin 28 tuntia ja itsendista opiskelua noin 12 tuntia. Koulutuksen lo-
pulla jarjestettiin kirjallinen tentti kurssin aikana kaydyista asioista. Myos tentin tyy-
liin opiskelijat saivat itse vaikuttaa ja lahes yksimielisesti he pdatyivat rasti-ruutuun -
tenttiin, jossa esitettiin vaittamia (Liite 8). Tentti sisélsi 20 véittdmaa, joihin vastat-
tiin oikein-vaarin -periaatteella. Tentin siséltd sovittiin koostuvaksi siten, ettd myos
opiskelijoiden tekemisté Kirjallisista tehtavista esitetdan joitakin vaittamia. Opinnay-

tetyontekija paatyi lopulta laittamaan tenttiin véittdmia lhes kaikista koulutuksessa
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kaydyistad pédaiheista sekéd yhden vaittdman jokaisen opiskelijan kirjallisesta tehta-
vasta, jotta kohtelu olisi tasapuolista.

4.5 Arviointiaineiston keruu ja aineiston analysointi

Kyselylomakkeen vastauksista pyydettiin ymparéimaéan parhaiten omaa mielipidetta
kuvaava vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin tuli vastata sanallisesti ja lomakkeeseen
oli ndille kysymyksille annettu valmiit vastausrivit. Palautekyselyyn pyydettiin vas-
taus omalla nimellda. Kysely suoritettiin heti tentin jalkeen ja siihen vastaaminen vei
aikaa noin 15 minuuttia. Kaikki opiskelijat (n=11) vastasivat kyselylomakkeen jokai-
seen suljettuun kysymykseen, kaksi vastaajaa jatti vastaamatta yhteen avoimeen ky-

symykseen.

Opinnaytetyon kyselylomakeaineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.
Avointen kysymysten aineisto analysoitiin laadullisella siséllon analyysilla. Tamé on
menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaatti-
sesti. Siséllon analyysin avulla voidaan jérjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa
ilmiotd. Sen avulla pyritddan myos rakentamaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa
ilmiota tiivistetysti ja joiden avulla ilmié voidaan kasitteellistdad. (Oulun yliopisto
2003.)

Avointen kysymysten osalta kyselylomakkeet luetteloitiin satunnaisessa jarjestykses-
sé 11 vastaajanumeroon ja sanalliset vastaukset Kirjattiin kysymysten numerojérjes-
tyksessa. Suljetut kysymykset jaoteltiin neljadn jo valmiina olevaan aihealueeseen,
joiden mukaan tuloksia kasiteltiin. Ndmé olivat: haavan paraneminen (kysymykset 1-
3), yleisimmat haavat l&hihoitajan tydssa (kysymykset 4-6), haavan hoitaminen (ky-
symykset 7-12) seka yleista haavahoitokurssista (kysymykset 13-16). Tassa opinnay-
tetyosséa tulokset raportoidaan siten, ettd asteikot 4 ja 5 yhdistetdan, samoin asteikot 1
ja 2. Koska kyseessé on pienehko aineisto, yhdistdminen tiivistaa sitd ja "liioista”
luokista paastadn yhdistamalla luokkia (FSD KvantiMOTV 2007).

Lisdksi yleistd haavahoitokurssista -osioon siséltyi avoimia kysymyksia (kysymykset

17-20), joiden vastaukset kasiteltiin yksittdin numerojarjestyksen mukaisesti. Osasta
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suljettujen kysymysten vastauksista sekd viimeisestd avoimesta kysymyksesta koot-
tiin kolmiulotteiset piirakkadiagrammikuviot. Piirakkadiagrammin avulla on helppo
havainnollistaa luokkien kokojen valisia suhteita. Taysi ympyra kuvaa sataa prosent-
tia ja siten piirakkadiagrammin sisaltdma informaatio, eri lohkot, on esitettavissa erit-
tain selkedsti esimerkiksi prosentteina, kuten tassd opinndytetydsséd. (Nummenmaa
2010, 80.) Piirakkadiagrammeihin ja niiden selitysosioihin on jatetty tarkoituksella
asteikot 1 ja 2 sekd 4 ja 5 yhdistamattd, jotta lukijalle muodostuu todellinen kuva

vastauksien lukumaarista prosentteina.

5 HAAVAHOITOKOULUTUKSEN ARVIOINNIN TULOKSET

5.1 Haavan paraneminen -osion tulokset

Kaikki vastaajat olivat sitd mielt, ettd ihon anatomian ja fysiologian kertaaminen
kurssin alussa oli tarpeellista. Kurssin koettiin my6s selkiyttavan haavan paranemi-
sen vaiheiden merkitystd osana haavanhoitoa kaikkien vastaajien toimesta. Kaikkien
vastaajien mukaan kurssin perusteella osataan myds suhteuttaa haavan paranemiseen

vaikuttavat tekijat tarkedksi osaksi haavan kokonaishoitoa.

5.2 Yleisimmat haavat lahihoitajan tydssa -osion tulokset

Vastaajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd akuutin ja kroonisen haavan eroavaisuudet
selkiytyivat kurssilla. L&hes kaikki vastaajat (91%) myds kokivat oppineensa erotta-
maan infektoituneen haavan infektoitumattoneesta haavasta kurssin perusteella (Ku-

vio 2).
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M Vastausvaihtoehdon numero
5 valinneet: 73%

M Vastausvaihtoehdon numero
4 valinneet: 18%

= Vastausvaihtoehdon numero
3 valinneet: 9%

B Vastausvaihtoehdon numero
2 valinneet: 0%

m Vastausvaihtoehdon numero
1 valinneet: 0%

Kuvio 2. Opin kurssin perusteella erottamaan infektoituneen haavan sellaisesta haa-

vasta, jossa ei ole infektiota (n=10).

Liséksi kaikki vastaajat oppivat mielestddn kattavat tiedot erilaisista haavatyypeista

ja niiden hoitamisesta.

5.3 Haavan hoitaminen -osion tulokset

Haavapotilaan hoitopolku selkeytyi kurssin aikana lahes kaikille vastaajille (91%)

kyselyn mukaan hyvin (Kuvio 3a).

W Vastausvaihtoehdon numero
5 valinneet: 55%

MW Vastausvaihtoehdon numero
4 valinneet: 36%

= Vastausvaihtoehdon numero
3 valinneet: 9%

M Vastausvaihtoehdon numero
2 valinneet: 0%

m Vastausvaihtoehdon numero
1 valinneet: 0%

Kuvio 3a. Haavapotilaan hoitopolku selkeytyi kurssin aikana (n=10).

My®os haavapotilaan hoitoon liittyvat keskeiset aseptiikan ja hygienian osa-alueet tu-
livat kurssilla tutuiksi lahes kaikille vastaajille (91%) (Kuvio 3b).
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M Vastausvaihtoehdon numero
5 valinneet: 55%

M Vastausvaihtoehdon numero
4 valinneet: 36%

m Vastausvaihtoehdon numero
3 valinneet: 9%

B Vastausvaihtoehdon numero
2 valinneet: 0%

m Vastausvaihtoehdon numero
1 valinneet: 0%

Kuvio 3b. Haavapotilaan hoitoon liittyvét keskeiset aseptiikan ja hygienian osa-

alueet tulivat kurssilla tutuiksi (n=10).

Kaikki vastaajat kokivat osaavansa kayttdd haavan variluokituksen mukaista hoitoa
eri haavapotilaiden hoidossa kurssin perusteella. Erilaiset haavahoitoon liittyvat tar-
vikkeet, valineet ja tuotteet tulivat kyselyn mukaan kurssilla tutuiksi lahes kaikille
vastaajille (91%) (Kuvio 3c).

B Vastausvaihtoehdon numero
5 valinneet: 55%

M Vastausvaihtoehdon numero
4 valinneet: 36%

m Vastausvaihtoehdon numero
3 valinneet: 9%

B Vastausvaihtoehdon numero
2 valinneet: 0%

B Vastausvaihtoehdon numero
1 valinneet: 0%

Kuvio 3c. Erilaiset haavahoitoon liittyvat tarvikkeet, valineet ja tuotteet tulivat kurs-
silla tutuiksi (n=10).

Lahes kaikki vastaajat (91%) myods kokivat oppineensa kyselyn mukaan ymmarta-
maan kurssin perusteella haavakivun hoidon, turvotuksen hoidon ja potilaan omahoi-

don merkityksen osana haavan kokonaishoitoa (Kuvio 3d).
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M Vastausvaihtoehdon numero
5 valinneet: 73%

M Vastausvaihtoehdon numero
4 valinneet: 18%

Vastausvaihtoehdon numero
3 valinneet: 9%

B Vastausvaihtoehdon numero
2 valinneet: 0%

m Vastausvaihtoehdon numero
1 valinneet: 0%

Kuvio 3d. Opin ymmartaméaan kurssin perusteella haavakivun hoidon, turvotuksen

hoidon ja potilaan omahoidon merkityksen osana haavan kokonaishoitoa (n=10).

Vanhat ja uudemmat haavahoitomenetelmét (pihka-, hunaja-, toukka-, alipaineimu-
hoito) koettiin kaikkien vastaajien mukaan olennaisiksi asioiksi kurssin siséllgssa.

5.4 Yleista haavahoitokurssista -osion tulokset

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd kurssin lopussa pidetty tentti oli asianmukai-
nen suhteutettuna kurssin laajuuteen. Kaikki vastaajat myds suosittelisivat kyselyn
perusteella samaa kurssia muille lahihoitajaopiskelijoille. Liséksi vastaajista kaikki
olivat sitd mieltd, ettd oppimateriaali oli ymmarrettavasti laadittu. Kaikki vastaajat
toivat esille myds, ettd kurssi oli tarked tulevaa lahihoitajan ammattia ajatellen.

Yleistd haavahoitokurssista -osio sisélsi myds avoimia kysymyksid, joissa vastaajat
toivat esiin erittdin positiivisia asioita kurssista. Vastaajat kokivat kurssin siséllon
kaiken kaikkiaan hyvaksi ja kattavaksi. Parhaiksi asioiksi kurssin sisalléssa koettiin
esimerkiksi haavan paranemisprosessi, tukisidosten sitominen, haavatuotteiden tu-
tuksi tuleminen, anatomian ja fysiologian kertaaminen sekd yleisesti haavojen hoita-
minen. Myos erilaiset opetusmetodit saivat paljon hyvéé palautetta. Parhaiksi ope-
tusmetodeiksi vastaajat kokivat muun muassa haavatuote-esittelyt, kirjalliset ryhma-
tehtdvat/esitelmét tuntien aikana, tukisidosten sitomiset kdytanndssa. Lisaksi vastaa-
jat kokivat kurssimateriaalin hyvaksi, esimerkiksi diamateriaalit kuvineen koettiin

selkeiksi, ymmarrettaviksi ja mielenkiintoisiksi.
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Kurssin kehittdmiseksi vastaajat toivat esiin asiasisallon osalta melko vahén asioita.
Asiasisalto koettiin kaiken kaikkiaan riittavaksi ja kattavaksi. Vain yksi vastaaja koki
kehitettavaksi asiaksi asiasisallon osalta saada vield enemman tietoa haavojen hoi-
dosta ja olisi toivonut haavahoidon harjoittelua esimerkiksi hoitoluokassa. Liséksi
yksi vastaaja koki kurssin asiasisallon jokseenkin pintaraapaisuksi, mutta ymmarsi
sen kuitenkin olevan kohdillaan kaytettavissa olevaan aikaan.

Kurssin toteutuksen vastaajat toivat esille muutaman kehitettavan asian. Yksi vastaa-
jista toivoi muutamaa lisatuntia kurssiin, ja yksi vastaajista olisi toivonut viimeisten
koulupdivien olevan pidempid bussikuljetusten vuoksi. Yksi vastaaja koki kurssin
toteutuneen ehka liian hajanaisesti, mutta kuitenkin hyvéksi. Yksi vastaaja toivoi li-
séa kaytantoa toteutukseen ja yksi toi esiin toiveen tehda vield enemman ryhmatoita.
Viisi vastaajaa ei 10ytéanyt kehitettdvaa toteutuksen osalta, he kokivat toteutuksen on-
nistuneen, ja yksi vastaaja oli jattanyt timan kohdan tyhjéksi. Ajankohdan osalta tuo-
tiin esiin kehitettavaa 1ahinnéd kesaloman laheisyyden osalta. Vastaajista kolme koki
ajankohdan olevan liian lahelld kesédlomaa ja siksi keskittymisen herpaantuneen ajoit-
tain. Kahdeksan vastaajista koki ajankohdan hyvéksi. T&té perusteltiin muun muassa
juuri olleen tydssaoppimisjakson yhteydella haavahoitoihin.

Kaikki vastaajat toivat esille saaneensa valmiuksia kurssilta tulevaan tydeldmaan
(esimerkki: Liite 9). Vastaajat kokivat kurssin siséllon osalta saaneensa valmiuksia
tulevaan tydelamaan muun muassa tukisidosten sitomiseen, oikeanlaisten haavahoi-
totuotteiden ja tarvikkeiden valintaan, erilaisten haavatyyppien tunnistamiseen, asep-
tilkkkaan sekéd haavan paranemisen eri vaiheisiin. Opetusmetodien osalta yksi vastaa-
jista antoi hyvaa palautetta kuvien kaytostd ja yksi tukisidosten sitomisesta k&ytan-
nossd. Kaikki vastaajat kokivat saaneensa varmuutta haavojen oikeanlaiseen hoitami-

seen.

Lopuksi vastaajat antoivat viel& kurssista kouluarvosanan asteikolla 4-10. Vastaajista
kolme (27%) antoi kouluarvosanaksi numeron 10, kaksi (18%) antoi arvosanaksi
numeron 9%, viisi (46%) numeron 9 ja yksi vastaaja (9%) numeron 8 (Kuvio 4).
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B Kouluarvosana 10: 27%

W Kouluarvosana 9%: 18%

m Kouluarvosana 9: 46%

B Kouluarvosana 8: 9%

Kuvio 4. Anna yleisarvosanasi kurssista kouluasteikolla 4-10.

6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Johtopaatokset haavahoitokoulutuksen palautekyselysta

6.1.1 Haavan paranemisen osion johtopaatokset

Ihon anatomian kertaaminen kurssin alkaessa koettiin yleisesti ottaen tarpeelliseksi.
Ihon anatomiaa ja fysiologiaa on opetettu aiemmin koulutuksessa, hoidon ja huolen-
pidon jaksolla, joten siihen liittyvat yksittaiset asiat ovat varmaankin osittain unohtu-
neet matkan varrella. Haavan paraneminen liittyy niin olennaisesti ihon rakenteeseen
ja toimintaan, ettd ilman aiheen kertaamista haavan paranemisen ymmaértdminen olisi
ollut todennékdisesti opiskelijoille vaikeampaa. Haavan paranemisprosessi etenee
tiettyjen vaiheiden mukaisesti, joten niiden ymmartdminen haavaa hoidettaessa muo-
dostaa pohjan hoidon tulosten seuraamiselle ja arvioimiselle (livananinen & Seppé-
nen 2009a). Naiden vaiheiden lapikdyminen kurssilla koettiin siis merkittavan tarke-
aksi osaksi haavahoidossa. Kaikki vastaajat kokivat osaavansa suhteuttaa koulutuk-
sen perusteella haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat osaksi haavan kokonaishoi-

toa erittain hyvin.
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6.1.2 Yleisimmat haavat l&hihoitajan tydssa -osion johtopaatokset

Akuutin ja kroonisen haavan eroavaisuudet selkiytyivat myos erittdin hyvin koulu-
tuksen aikana, samoin infektoituneen haavan erottaminen sellaisesta haavasta, jossa
ei ole infektiota. Ndma ovat térkeité asioita ajatellen esimerkiksi antibioottien resis-
tensseja kantoja hoitotydssa. Opinnaytetyontekijan kasityksen mukaan infektoitunut
ja infektoitumaton haava sotketaan edelleen hoitotyossa liian usein keskenaan. Esi-
merkiksi keltainen fibriinikate haavalla ei ole infektion merkki. Toki antibioottihoi-
don aloittamista on paljolti Kiristetty ladkérien toimesta, mutta usein ladkari luottaa
hoitajan arvioon hoidon valintatilanteessa nakemétta itse haavaa. Myos kattavat tie-
dot erilaisista haavatyypeistd kokivat koulutuksessa oppineensa erittain hyvin kaikki
opiskelijat. Erilaiset haavatyypit tarvitsevat usein eridvid hoitoja, siksi haavan etiolo-

giat tulee osata erotella. (livanainen & Seppanen 2009a.)

6.1.3 Haavan hoitamisen osion johtopaatokset

Haavapotilaan hoitopolku seké haavapotilaan hoitoon liittyvat keskeiset aseptiikan ja
hygienian osa-alueet selkiytyivét ja tulivat kurssilla tutuiksi hyvin. Opiskelijat myos
kokivat osaavansa kurssin perusteella kayttd4 haavan vériluokituksen mukaista hoi-
toa erilaisten potilaiden kohdalla erittdin hyvin. Variluokituksen mukainen hoito on
hyva muistaa aina haavapotilaiden kohdalla, silla sité voi kéayttaa lahes kaikkien haa-
vojen hoidossa, lukuun ottamatta palo- ja paleltumavammoja (Kallio 2011, 11; liva-
nainen & Seppénen 2009a). Erilaiset haavahoitoon liittyvat tarvikkeet, vélineet ja
tuotteet tulivat opiskelijoille kurssilla hyvin tutuiksi. Niihin tutustuttiinkin eri la-

hiopetuskerroilla hieman eri kanteilta.

Opiskelijat myos kokivat oppineensa ymmartdmaan haavakivun hoidon, turvotuksen
hoidon ja potilaan omahoidon merkityksen osana haavan kokonaishoitoa kurssin pe-
rusteella erittdin hyvin. Jokainen voi kuvitella, miten kiped avoin haava saattaa olla,
eikd ilman kivunlievitystd moni antaisi koskea paljaaseen haavapohjaan, etenkaan
jollakin instrumentilla. Turvotuksen hoito liittyy olennaisesti laskimoperdiseen séari-

haavaan ja ilman turvotuksen poistamista laskimoperéisen haavan paraneminen on
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ldhes mahdotonta. Hoitajan tulee myds tietdd, milloin turvotusta ei saa poistaa esi-
merkiksi tukisidoksilla. (Ké&ypa hoito -suositukset 2007.)

Omahoidon merkitysta ei koskaan voi liiaksi korostaa, silla ulkoisesti haavahoidossa
hoitaja voi tehdd vain oman osansa, potilaalle ja mahdollisesti my6s omaisille jaa
suuri osuus haavan paranemisen saavuttamiseksi. Esimerkiksi monipuolinen ruoka-
valio ja tupakoimattomuus ovat téllaisia tekijoita (livanainen & Seppanen n.d.a). To-
Ki hoitajan tulee osata motivoida potilasta terveellisiin elintapoihin, mutta loppu jaa
pitkélti potilaan omalle vastuulle. Lisaksi vanhat ja uudemmat hoitomenetelmét he-
rattivat kiinnostusta koulutuksessa. Etenkin haavan toukkahoito herétti jopa hilpeytta
ja inhoa osassa opiskelijoista. Naméa hoitomuodot koettiin hyvin olennaisiksi osiksi

haavahoitokurssin sisall6ssa.

6.1.4 Johtopaatokset haavahoitokoulutuksesta

Koulutuksesta oppiminen sujui tentin mukaan opiskelijoilta Kiitettdvasti ja hyvin.
Tenttiarvosanat liikkuivat H2 — K3 arvosanojen valilla. N&din hyviin arvosanoihin
saattoi osaltaan vaikuttaa rasti ruutuun -tyyppinen tentti, jossa myds veikkaamalla
saattaa “hyvilld tuurilla” saada pisteitd. Toisaalta veikkaamaan ryhtymaélld voi myds
valita vastauksen kannalta vaarén vaihtoehdon. Tentti sisélsi kuitenkin runsaasti niin
kutsuttua nippelitietoa”, joten tunneilla ldsnédolosta ja tenttiin lukemisesta oli var-
masti apua hyvén ja kiitettdvan arvosanan tavoittelussa. Suurin osa opiskelijoista oli-

kin loppupalautteessaan tyytyvaisia tenttiin suhteutettuna se kurssin laajuuteen.

Opiskelijat olivat paé&saantoisesti tyytyvaisia tahan haavakoulutukseen, silla palaute-
lomakkeen vaittamiin valittiin p&d&saantoisesti vastausvaihtoehdoksi numero 5 (= tay-
sin samaa mieltd) tai numero 4. Vain satunnaisesti oli valittu numeroa 3. Numeroa 2
tai 1 (= tdysin eri mieltd) ei ollut yksikaan vastaaja valinnut yhteenkaan vaittamaan.
Liséksi avointen kysymysten vastauksissa tuli esille paasaantoisesti positiivisia asioi-
ta. Vain joidenkin vastaajien osalta yksittaiset vastaukset sisélsivat lievaa kritiikkié.
Kyselylomakkeeseen oli Kirjoitettu myds muutama ylimééardinen positiivinen kom-

mentti opettajalle.
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Tamén haavahoitokoulutuksen palaute antaa selkeéé viitetta siité, ettd haavahoito-
koulutusta toivottaisiin ja tarvittaisiin laajemmalti l&hihoitajien keskuudessa. Haava-
koulutusta tulisi olla tarjolla enemman, jotta jokainen, etenkin Sairaanhoidon ja huo-
lenpidon koulutusohjelman valinnut l&hihoitajaopiskelija, voisi halutessaan péasté
kyseiseen koulutukseen. IVA-ennakkoarviointi antaa osaltaan viitteita siita, etté tal-
laisesta koulutuksesta tulisi varmasti hyotymaan yhteiskuntamme laajemminkin. Ku-
ten jo aiemmin mainittiin, uusien opiskelijoiden siirtyessa ty6elaméan, he voisivat
vieda tuoretta tietoa haavojen hoidosta eri hoitoyksikdihin ja siten varmistaa osaltaan
haavahoidon osaamisen jatkuminen tulevaisuudessa. Koulutuksen suorittaminen on
varmasti ldhihoitajille erddnlainen “valttikortti” sekd tyopaikkaa haettaessa ettd mah-

dollisia jatko-opintoja (esim. sairaanhoitaja AMK) ajatellen.

Taman opinndytetyon tulokset ovat hyvin samansuuntaisia Korhosen (2008), Pelto-
sen (2008), livanaisen & Seppésen (n.d. b) sekd Korhosen ym. (2012) saamiin haa-
vakoulutuksien tuloksiin verrattuna. Etenkin koulutuksen tuoma anti omaan tyoela-
maan vastaa aiempien koulutusten palautteiden koettua antia. Opinnéaytetydntekija
onkin erityisen tyytyvéinen siihen saavutettuun antiin, jonka tdma koulutus lahihoita-
jaopiskelijoille loppupalautteen mukaan antoi. Ensinnékin kaikki opiskelijat kokivat
tdman koulutuksen tarkeaksi tulevaa ammattia ajatellen ja toiseksi, jokainen opiskeli-
ja kuvasi palautteessaan niitd valmiuksia, joita koki saavansa koulutuksesta. (Korho-
nen ym. 2012, 45; Korhonen 2008, 4, 13; Peltonen 2008, 2; livanainen & Seppénen
n.d.b.)

Kehitysehdotusten osalta opiskelijat toivat melko védhan ideoita esiin tassa koulutuk-
sessa. Siind mielessa tdmén koulutuksen tulokset poikkeavat esimerkiksi Peltosen
(2008) ja Korhosen ym. (2012) koulutuspalautteiden tuloksista. Tosin t&han koulu-
tukseen oli jo sisallytetty niitd asioita, joita Peltosen (2008) ja Korhosen ym. (2012)
koulutuspalautteissa tuli ilmi. VVahdiset kehittdmisideat tdssd koulutuksessa koskivat
lahinnd k&ytdnnon harjoittelun lisd&mistd koulutukseen. Samansuuntaisia koulu-
tusideoita tuli Korhosen ym. (2012) mukaan Oulun Helpotusta haavanhoitoon -
koulutuksen palautteista. (Korhonen ym. 2012, 45; Peltonen 2008, 2.)
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7 POHDINTA

Ennen koulutuksen jarjestamista opinndytetyontekijaa arvelutti koulutuksen ajankoh-
ta ja nimenomaan nuorisoryhmén kouluttaminen téna ajankohtana, juuri ennen opis-
kelijoiden kesalomien alkamista. Eniten mietitytti varmasti se, jaksavatko opiskelijat
keskittya olennaisiin asioihin ja saavatko he parhaan mahdollisen hyddyn irti koulu-
tuksesta, kun kesdloma siintdé jo mielessé ja ilmat suosivat auringon seka lampatilo-
jen puolesta. Tasta jokunen opiskelija mainitsikin palautelomakkeessaan. Opiskeli-
joiden keskittyminen oli kuitenkin keskiméaarin hyvaa ja mielenkiinto tuntui pysyvan
melko hyvin yll& loppuun asti. Koulutuksen monipuolisuus ja erilaisten opetusmeto-
deiden ké&ytto olivat varmasti onnistumisen osatekijoita. Taménkin asian osa opiske-

lijoista toi esille palautteessaan.

Lisaksi se, ettd opiskelijat saivat itse valita, haluavatko osallistua koulutukseen, lisési
varmasti osaltaan kiinnostusta aiheeseen juuri heidan kohdallaan. Osa ndista opiske-
lijoista oli jopa toivonut kyseista koulutusta lahihoitajaopintojensa aikana. Opinnay-
tetyontekijaa ennen koulutuksen alkamista tosin huolestutti hieman vahéainen etuka-
teisilmoittautuneiden maara. Alun perin toiveena case-ryhman kooksi oli 10-15
opiskelijaa ja tdma ideaalitilanne sitten toteutuikin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia laadukas koulutus- ja opintomateriaalipaketti
haavoista ja niiden hoitamisesta tdydentdmaén l&hihoitajien ammattiosaamista. Ta-
voitteena oli suunnitella ja toteuttaa koulutus ja saada tietoa siitd, millaisena opiskeli-
jat koulutuksen kokevat ja millaista hyotya opiskelijat kokevat koulutuksesta olevan,
etenkin tulevaan tyoeldmaansd. AsiakaslahtOisestd ndkokulmasta on tdrkedd osata
toteuttaa hoitotyon asiakkaille/potilaille laadukas haavahoito ja taten ehkdaistd mah-
dollisia haavainfektioita sek& muita avoimiin haavoihin liittyvia komplikaatioita.
Tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin jopa yli opinndytetydntekijan odotusten. Toki tyo-

tunteja tuli tehtyd paljon, mutta lopputulos kannatti.
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7.1 Arvioinnin eettisyys

Suullinen lupa koulutuksen toteuttamiseen ja arvioinnin suorittamiseen saatiin Sata-
edun Kankaanpéan yksikon koulutuspaallikolta, kirjallista lupaa tdmankaltaisiin tut-
kimuksiin ei tarvita. Jo haavahoitokoulutuksen alussa opinnédytetyontekija selvitti
case-ryhmaélle koulutuksen olevan opettajan opinndytetyd seké siihen siséltyvén lop-
pupalautekyselyn kuuluvan koulutukseen osallistumiseen. Loppupalautteeseen vas-
taaminen oli siis tiedossa opiskelijoilla kurssin alusta asti. Tutkimuseettiset kysy-
mykset koskevat pédaasiassa tiedonkeruuta, silld case-ryhmén lahihoitajaopiskelijat

vastasivat loppupalautteeseen omilla nimilla.

Palaute pyydettiin opiskelijoiden nimill& varustettuina, silld opinnédytetyontekija ha-
lusi saada koulutuksesta mahdollisimman rehellistd palautetta. Nimettomiin palaut-
teisiin voisi olla helpompi Kirjoittaa asiattomuuksia ja jopa virheellista tietoa. Opis-
kelijoille kerrottiin kuitenkin ennen vastaamista, ettd vastaajien nimilla varustetut
lomakkeet jaavéat ainoastaan opinndytetyontekijan ja mahdollisesti koulutuspaallikon
tietoon ja tulokset julkistetaan opinndytetydssé siten, ettei niista voida tunnistaa yk-
sittdista vastaajaa. Koulutuspaallikdlle opinnédytetydntekija halusi nayttaa aidot pa-
lautekyselyn tulokset tuoreeltaan, silld koulutuspalautteella tulisi olemaan todenna-
koisesti merkitystd suunniteltaessa mahdollisia vastaavia koulutuksia muille opiskeli-
jaryhmille. Opiskelijoille tehtiin selvéksi ennen vastaamista, ettd vastausten sisalto ei
vaikuttaisi koulutuksen arviointiin, mutta kyselyyn vastaaminen oli yksi arvioinnin

peruste.

7.2 Arvioinnin uskottavuus

Opinnaytetyon uskottavuutta mietittdessé tulee ottaa huomioon tamén kaltaisen ke-
hittdmismenetelmén luotettavuustekijat, tdssa opinndytetydssa siis seka tapaus- ettd
toimintatutkimuksen. Tapaustutkimus ei pyri edustamaan yleistettavyytta, eikd sen
tuloksia pida ryhtya pitdmééan yleisesti vallalla olevina ndkemyksinad. Tapauksia voi-
daan kuitenkin pitéé sinénsa kiinnostavina. (Anttila 2005, 287.) Haavahoitokoulutus
tapauksena heratti mielenkiintoa case-ryhmén opiskelijoiden keskuudessa, sen he

toivat esille palautteissaan.
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Koska opinnéytetyontekijélla itsellddn on merkittdva tehtdva kohdetta koskevien tie-
tojen kokoamisessa, tuloksissa saa olla nékyvissa hénen kadenjalkensd, huolimatta
siitd, ettei hyvakaan case-tutkimus pyri tulkitsemaan, vaan ainoastaan kuvaamaan
tarkasti kohdettaan. Tapaustutkimuksessa tutkija ja tutkittavat, eli tdssa tapauksessa
opettaja ja opiskelijat, ovat vuorovaikutuksessa kesken&an. Opettaja voi vaikuttaa
pelkalld 1&sndolollaan tapahtumien kulkuun siitd huolimatta, ettei se ole hanen tarkoi-
tuksensa. (Anttila 2005, 287.)

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sen reliabiliteettia, eli mittaustulosten tois-
tettavuutta seka validiteettia, eli mittarin kykya mitata juuri sitd mitd on tarkoitus mi-
tata (Metsamuuronen 2006, 56; Uusitalo 1996, 84). Hyvén tapaustutkimuksen perus-
tapahtumat on toistettavissa, vaikkakaan kahta samanlaista tilannetta ei voida kos-
kaan saada aikaan luonnollisessa ymparistossd. Myos toimintatutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa toistettavuus on yksi hyvin olennainen asia. Voitaisiin myos pu-
hua haavahoitokoulutuksen siirrettavyydesta. (Anttila 2005, 287-288, 447.)

Taman opinndytetyon tapausta, eli haavahoitokoulutusta, on jo kéytetty uudelleen eri
opiskelijaryhmien opettamiseen ja pyydetty heiltd samanlainen arviointi, kuin opin-
naytetyohon kuuluvalta case-ryhmaltd. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia case-
ryhmén arvioinnin kanssa. Vain yksi yksittdinen opiskelija toi vastauksissaan esille
eroavaisuuksia muihin néhden useissa eri kohdissa kyselylomakkeessa. Seka case-
ryhman, ettd seuraavien kahden palautteen antaneen ryhman opiskelijat olivat kui-
tenkin padsaantoisesti erittain tyytyvaisia koulutukseen ja sen tuomiin hyétyihin tu-
levaa ammattia ajatellen. He suosittelivat palautteissaan samaa koulutusta myds

muille 1&hihoitajaopiskelijoille.

Mittarilla myds mitattiin juuri sitd, mitd oli aikomuskin mitata. L&htokohtahan oli
saada tietoa koulutuksen hyodyista tulevaan tyoeldmaan. Loppupalautteessa kysyttiin
opiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteitd, mutta tuloksista kuultaa vahva ajatus siita,
ettd tatd teoriaa osataan jatkossa siirtdd kaytantoon. Osaltaan tata seikkaa puoltaa se,
ettd case-ryhmén lahihoitajaopiskelijoista useilla on jo jonkin verran kokemusta haa-
vahoidosta ja siten he ovat ehkd odottaneet vastauksia mieltd askarruttaviin haava-
hoitoon liittyviin asioihin, jotka eivit ole haavahoidon yhteydessd “kentélld” selvin-

neet. (Metsamuuronen 2006, 56.) Jos ajatellaan tilannetta, jossa koulutusta ei olisi-
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kaan jarjestetty, haavahoidon tietamys kyseisilla opiskelijoilla olisi entisen tasolla,
eivatka mieltd askarruttaneet asiat olisi todennéakdoisesti edelleenk&an ratkenneet.

Kyselylomakkeen véittdmat koostuivat tdsmalleen koulutuksen siséllostd, joka liséa
tutkimuksen luotettavuutta entisestadn. Tutkimustulosten luotettavuutta huonontaa
ehkd hieman koulutuksen ajankohta, joka sijoittui juuri aikaan ennen case-ryhman
kesdlomaa. Lisédksi case-ryhman pienelld koolla saattaa olla merkitystd, mutta tulok-
set olivat kuitenkin niin yhtendisid, ettd tdma voi olla tdysin teoreettista ajattelua.
Opinndytetyontekijé havaitsi palautelomakkeista sellaisen seikan, ettd erds opiskelija,
joka oli eniten poissa l&dhiopetuksesta, toi esille myds palautteessaan tietynlaista op-
pimattomuutta. Nama asiat varmasti liittyvét jokseenkin toisiinsa, silla lahiopetuk-

sessa avattiin asioita ja pohdittiin niitd yhdessé, jotta ne voisi ymmartaa paremmin.

Nimella varustetut palautteet eivédt todenndkoisesti vaikuttaneet vastaajien haluun
miellyttdd opettajaa, silld palautelomakkeen siséltd ei vaikuttanut arviointiin ja se
kerrottiin opiskelijoille ennen vastaamista. Painvastoin, nimella varustettujen palaut-
teiden voisi ajatella lisddvan tutkimuksen luotettavuutta, silld niin kutsutut “turhat

rutinat” jadvét ndin yleensi pois.

Toimintatutkimuksessa validiteetti merkitsee sen liittymista tiedon tarvitsijaan,
hankkijaan sekd ldhteeseen. Puhutaan niin kutsutusta suhteellisesta tiedosta. ”Toi-
mintatutkimuksen validiteetti perustuu siihen, etta henkilén omat havainnot ja koke-
mukset heijastetaan muiden vastaavia kokemuksia omaavien henkil6iden ja ymparis-
ton ndakemyksiin”. (Anttila 2005, 445-446.) Kdytannon hoitotyd on osoittanut opin-
nédytetyontekijan kohdalla, ett4 haavahoitotaidot ovat olleet lahihoitajien osalta usein
melkoisen puutteellisia. T&m&n on huomannut esimerkiksi hoitotyon asiakkaiden ko-
tikdyntien yhteydessd. Esimerkiksi haavasidoksia on valittu ja kiinnitetty ohjeiden
vastaisesti ja haavan puhdistus on ollut kovin varovaista. Taten haavan paranemis-
prosessi on saattanut hidastua tai haavan tilanne muuttua kokonaisuudessaan huo-
nompaan suuntaan. Myos l&hihoitajat ovat itse tuoneet esiin samankaltaisia ajatuksia

toivoessaan koulutusta haavahoitoon liittyen.
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7.3 Jatkosuunnitelmat

Kevaalld 2012 uutta samansisaltoista haavahoitokoulutusta oli suunniteltu koulutus-
paallikon kanssa myos syksyksi 2012 jo kahdelle muulle Sataedun Kankaanpédéan yk-
sikdn lahihoitajaopiskelijaryhmélle, talla kertaa aikuisopiskelijoille. Aikuisistakin
moni opiskelija oli aiemmin toivonut koulutukseensa enemman haavahoitoon liitty-
vaa tietoutta, silld he ovat huomanneet tydssdoppimisjaksoilla puutteita naissa tie-
doissa. Liséksi moni aikuisopiskelija on tuonut koulutuksen aikana esille kiinnostus-

taan haavojen hoitamiseen.

Tama uusi, vastaavansisaltoinen haavahoitokoulutus, toteutettiin molemmille aikuis-
ryhmille yhdessd aikavélilla 8.8.2012 - 21.8.2012. Haavahoitokoulutuksen jalkeen
koulutuspaallikon kautta on tullut opinnaytetydntekijalle erittdin hyvaa palautetta
tyossdoppimspaikoilta. Opiskelijat ovat vieneet uutta tietoa “kentélle” ja kehittineet
tyoyksikoitd haavahoitoon liittyvissd asioissa. Tamén palautteen perusteella voi-
nemme olla samaa mielt4 sekd opiskelijoiden, ettd tydyhteisojen lahihoitajien kanssa
siitd, ettd kyseista koulutusta tarvitaan osaamisen tueksi. Koulutus on siis erittéin tar-

ked osa vahvistamaan lahihoitajan hoitotyon taitoja.

Opinnaytetyontekija uskoo tdman koulutuksen jokseenkin vakiintuvan ainakin Kan-
kaanpdan yksikon kaytantoihin, silla nyt kysynta ja anti voivat kohdata toisensa. Ta-
man Kaltaista haavahoitokoulutusta kaivattaisiin todennakoisesti myds muissa Sata-
edun lahihoitajia kouluttavissa yksikoissé. Vastaavanlainen koulutus tulee todenna-
koisesti kuulumaan jatkossa liséksi yhd useamman l&hihoitajia kouluttavan organi-
saation toimenkuvaan, silld haavahoidon osaamattomuuden kustannukset ovat kovat
(Soppi 2010; Juutilainen 2009). My0ds opinndytety6té varten tehty ihmisiin kohdistu-
vien vaikutusten ennakkoarviointi osoittaa kiistatta haavahoitokoulutuksen tarkeyden
yhteiskunnalle. Vaikka talla hetkelld kyseessd onkin pitkélti valinnainen aine, ei
opinnaytetyontekijé pitéisi poissuljettuna sitdkdin vaihtoehtoa, ettd tulevaisuudessa
haavahoitokoulutus vakiinnutettaisiin lahihoitajien koulutuksen pakollisiin aineisiin,

ainakin Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmaan, ihan valtakunnallisesti.

Opinnaytetyontekija laati jo alun perin haavahoidon opetusmateriaalia enemman,

kuin yhden opintoviikon opettamiseen tarvitaan, sill4 materiaalia on helpompi kéyt-
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t44 jatkossa laajemmankin kurssin pitdmiseen, mikali haavahoitokoulutusta toteute-
taan tulevaisuudessa laajemmassa mittakaavassa. Toimintatutkimuksen piirtein tdma
kehittdmistehtdva siis jatkunee tietynlaisena toimintana spiraalimallia noudatellen.
Haavahoitokoulutusta voidaan suunnitella uudelleen, muokata uusien suunnitelmien
mukaisesti, pyytéé palautetta ja arvioida tuloksia. Ja jélleen arvioinnin jalkeen voi-
daan palata suunnitteluvaiheeseen esimerkiksi parantelemaan koulutuksen sisaltoé.
Kehittdjan vastuulle jaa, kuinka monta spiraalia opinnaytetyohon halutaan kuuluvan.
Kehittamistehtdvan tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa haavahoitokoulutus seké
arvioida sen tuottamaa hyotya lahihoitajaopiskelijoille, joten talla kertaa on luonte-
vaa paattad tdma tehtdvé palautteiden myota tehtyihin johtopaatoksiin. (Viinamaki &
Saari 2007, 122-123.)
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Kuva 1. Rajun jalkainfektion jalkeen tehty amputaatio.

Luut ovat paljaana. Mikali jalkaterd halutaan saastaa, on tehtavé korjausleikkaus
mikrokirurgisella kielekkeell&. (Juutilainen 2009.)

http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/imk/imk00484.jpg
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Kuva 2. Haavan happihoito sdastda useimmiten amputaatiolta.

Kyseisen haavan hoitokertoja oli yhteensa kaksikymmentd. Haavan hoitamista jatket-
tiin sairaalahoidon jélkeen kotona, haava alkoi véhitellen parantua. Kahdenkymme-
nen kerran happihoito maksaa yhteensa noin 5000 euroa. Hoidon kustannuksiin ei
ainakaan toistaiseksi saa Kelan korvausta. Amputaatio saattaa olla tietyssd vaiheessa
halvempi, mutta haavan paranemisella séastetaan niin potilaan jalka kuin tyokykykin.
Potilas itse ainakin kokee ylipainehapen pelastaneen hénen jalkansa. (Kangaspunta
2007.)

http://yle.filvintti/yle.fi/akuutti/nettikuvat2007/happihoito_02.jpg
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Haavahoitokoulutuksen toteutussuunnitelma

HAAVAHOITO (valinnainen tutkinnon osa, 1 ov)

Sisalto:

Ihon anatomiaa ja fysiologiaa, haavan paranemisen vaiheet, haavan paranemiseen
liittyvat tekijat (esim. ikd, tupakointi, ravitsemus). Akuutti ja krooninen haava, infek-
toitunut haava. Yleisimmat haavatyypit l&hihoitajan tydssé (laskimo- ja valtimope-
radinen sddrihaava, painehaava, onkalohaava, diabeettinen haava, traumaattiset haa-
vat). Haavapotilaan hoitopolku, aseptiikka ja hygienia haavanhoidossa, haavan vari-
luokituksen mukainen hoito. Haavahoitoon liittyvét tarvikkeet, vélineet ja tuotteet.
Haavakivun hoito, turvotuksen hoito, omahoito. Vanhoja ja uudempia hoitomenetel-

mié (pihkahoito, hunajahoito, toukkahoito, alipaineimuhoito).

Ammattitaitovaatimukset

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa:

tutkia ja tunnistaa asiakkaan haavan

valita tarvittavat tyovélineet, materiaalit ja tarvikkeet

suunnitella haavapotilaan/-asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa

ohjata asiakasta/potilasta sekd omaisia haavan omahoidon toteuttamisessa
toimia aseptisesti seka ennaltaehkaista tartuntojen syntymista ja levidmista
arvioida haavanhoidon vaikutuksia ja ohjata asiakkaan jatkohoitoon
toimia taloudellisesti ja kestdvan kehityksen mukaisesti



Arviointikriteerit

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja:

T1

H2

K3

hyodyntdd haavanhoidon suun-
nittelussa tietoa eri haavatyy-
peista ja niiden hoitoperiaatteis-

ta.

perustelee haavanhoidon suun-
nittelua tiedoilla eri haavatyy-
peista ja niiden hoitoperiaatteis-

ta.

perustelee monipuolisesti haa-
vanhoidon suunnittelua tie-
doilla eri haavatyypeista ja

niiden hoitoperiaatteista.

osaa tukea tydryhman tai ver-
koston jé&senend haavapotilas-
ta/-asiakasta edistdméén ter-

veyttaan ja hyvinvointiaan.

osaa tukea haavapotilasta/-
asiakasta edistdm@aan terveyttadn

ja hyvinvointiaan.

osaa tukea monipuolisesti
haavapotilasta/-asiakasta edis-
tdméin terveyttddn ja hyvin-

vointiaan.

tutkii tavallisimpia hoitomene-
telmi& hoitaakseen asiakkaan tai
potilaan haavan ja huomioidak-
seen ihon, alaraajojen veren-
kierron sekd asiakkaan koke-

man kivun.

tutkii kattavasti erilaisia hoito-
menetelmid hoitaakseen asiak-
kaan tai potilaan haavan ja
huomioidakseen ihon, alaraajo-
jen verenkierron seka asiakkaan

kokeman kivun.

tutkii sujuvasti ja monipuoli-
sesti erilaisia hoitomenetelmi&
hoitaakseen asiakkaan tai poti-
laan haavan ja huomioidak-
seen ihon, alaraajojen veren-
kierron sekd asiakkaan koke-

man kivun.

osaa kayttaa terveydenhuollon
ammattihenkilén maaradmia
haavanhoitotuotteita ~ haavan-
hoidossa ohjeiden ja tarkoituk-

sen mukaisesti.

osaa kayttdd terveydenhuollon
ammattihenkildn maaradmié
haavanhoitotuotteita haavanhoi-
dossa itsendisesti. Osaa valita
vastuualueensa puitteissa haa-
vanhoitoon tarkoituksenmukai-
sia hoitotuotteita itsendisesti ja

asiakas-/potilasl&htdisesti.

osaa kayttaa terveydenhuollon
ammattihenkilén ~ méaarédamia
haavanhoitotuotteita haavan-
hoidossa itsenéisesti, tarkoi-
tuksenmukaisesti ja monipuo-
lisesti. Osaa valita vastuualu-
eensa puitteissa haavanhoi-
dossa kaytettavét hoitotuotteet
sujuvasti ja asiakas-

Ipotilaslahtdisesti.

osaa hyodynta4 tydssaén ja oh-
jauksessaan tietoa haavanhoi-
dosta, haavanhoitotuotteista ja

niiden kayttoperiaatteista.

osaa perustella haavanhoitoa ja
asiakkaanpotilaan ohjausta tie-
doilla haavanhoitotuotteista ja

niiden kayttoperiaatteista.

osaa perustella monipuolisesti
haavanhoitoa ja asiakkaan

/potilaan  ohjausta tiedoilla
haavanhoitotuotteista ja niiden

kayttoperiaatteista.

osaa hyddyntéa tydsséan tietoa
eri sairauksien (esim. diabetes,
verenkiertoelintensairaudet)

vaikutuksesta haava hoitoon.

osaa perustella toimintaansa
tiedoilla eri sairauksien (esim.
diabetes, verenkiertoelintensai-

raudet) vaikutuksesta haavan-

osaa perustella monipuolisesti
toimintaansa tiedoilla eri sai-
rauksien (esim. diabetes, ve-

renkiertoelintensairaudet) vai-




hoitoon.

kutuksesta haavanhoitoon.

osaa hyddyntda haavanhoidossa
tietoa ikaantymisen, tupakoin-
nin ja ravitsemuksen vaikutuk-

sista elimistoon.

osaa perustella toimintaansa
haavanhoidossa tiedoilla ik&én-
tymisen, tupakoinnin ja ravit-
semuksen vaikutuksista elimis-

toon.

osaa perustella monipuolisesti
toimintaansa haavanhoidossa
tiedoilla ik&antymisen, tupa-
koinnin ja ravitsemuksen vai-

kutuksista elimistéon.

0saa ohjata asiakkaal-
le/potilaalle ja omaisille haavan

omahoidon.

0saa ohjata ja motivoida asia-
kasta/potilasta ja omaisia toteut-
tamaan haavan omahoitoa.

osaa ohjata perustellen ja asia-
kaslahtoisesti sek& motivoida
asiakasta/potilasta ja omaisia
toteuttamaan haavan omahoi-
toa. Osaa varmistaa omahoi-
don toteutumismahdollisuu-

det.

osaa huolehtia omasta hy-
gieniastaan ja suojavaatteen
puhtaudesta. Osaa kayttdd suo-

jaimia.

osaa huolehtia omasta

hy-
gieniastaan ja suojavaatteen
puhtaudesta seka ottaa huomi-
oon tartuntojen  levidmisen
mahdollisuuden. Osaa kayttaa

suojaimia tarpeenmukaisesti.

osaa huolehtia omasta hy-
gieniastaan ja suojavaatteen
puhtaudesta sekd ennaltaeh-
kéistd monipuolisesti tartunto-
jen levidmisen kayttden suo-

jaimia tarpeen mukaisesti.

suunnittelee haavanhoitoa asep-
tista tyojarjestystd noudattaen.

Kéyttaa ohjeistusta apunaan.

suunnittelee haavanhoitoa asep-

tista tyojarjestysta noudattaen.

suunnittelee sujuvasti haavan-
hoitoa aseptista tyojarjestysta

noudattaen.

osaa kayttdd haavanhoidossa

valineita ja laitteita turvallisesti.

osaa Vvalita haavanhoidossa

kayttavat vdlineet ja laitteet
asiakas- tai potilasléhtdisesti ja

osaa kayttaa niita turvallisesti.

osaa valita haavanhoidossa
kaytettavat vélineet ja laitteet
asiakas- tai potilaslahtoisesti,
ottaen huomioon toiminnan
taloudellisuuden. Osaa kayttaa

niitd sujuvasti ja turvallisesti.

osaa noudattaa kestdvan kehi-
tyksen periaatteita valitessaan
haavanhoidon tyovélineitd ja

materiaaleja.

osaa huomioida kertyvan jatteen
madran valitessaan haavanhoi-
don tydvélineitd ja materiaaleja.
Osaa noudattaa kestédvén kehi-

tyksen periaatteita.

osaa huomioida kertyvén jat-
teen méarén valitessaan haa-
vanhoidon tydvélineitd ja ma-
teriaaleja. Osaa huolehtia jat-
teiden lajittelusta asianmukai-
sesti. Osaa noudattaa kestdvéan

kehityksen periaatteita.
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Kyselylomake

Palautekyselylomake Haavahoitokurssista

Opiskelijan nimi ja ryhmatunnus:

Vastaa lomakkeen kysymyksiin 1 — 16 ympyrdimalla asiaa mielestasi parhaiten ku-
vaava numero (1 = tdysin eri mieltd, 5 = taysin samaa mielta).

Vastaa lomakkeen kysymyksiin 17 — 20 sanallisesti.

A) Haavan paraneminen

1. lhon anatomian ja fysiologian kertaaminen kurssin alussa oli tarpeellista.

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

1 2 3 | 4 5

2. Kurssi selkeytti haavan paranemisen vaiheiden merkitystda osana haavanhoitoa.

taysin eri mieltad taysin samaa mielta

1 | 2 | 3 | 4 | 5

3. Osaan suhteuttaa kurssin perusteella haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

tarkeaksi osaksi haavan kokonaishoitoa.

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5




B) Yleisimmat haavat ldhihoitajan tyossa

4. Akuutin ja kroonisen haavan eroavaisuudet selkiytyivat kurssilla.

taysin eri mieltd taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

5. Opin kurssin perusteella erottamaan infektoituneen haavan sellaisesta haavasta,

jossa ei ole infektiota.

taysin eri mieltad taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

6. Opin kurssilla kattavat tiedot erilaisista haavatyypeista ja niiden hoitamisesta.

taysin eri mieltad taysin samaa mielta

1 2 | 3 4 | 5

C) Haavan hoitaminen

7. Haavapotilaan hoitopolku selkeytyi kurssin aikana.

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

8. Haavapotilaan hoitoon liittyvat keskeiset aseptiikan ja hygienian osa-alueet tuli-
vat kurssilla tutuiksi.

taysin eri mielta taysin samaa mielta

1 2 3 4 5




9. Osaan kdyttaa haavan variluokituksen mukaista hoitoa eri haavapotilaiden hoi-

dossa kurssin perusteella.

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

10. Erilaiset haavahoitoon liittyvat tarvikkeet, valineet ja tuotteet tulivat kurssilla

tutuiksi.

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

1 2 3 4 | 5

11. Opin ymmartamaan kurssin perusteella haavakivun hoidon, turvotuksen hoi-

don ja potilaan omahoidon merkityksen osana haavan kokonaishoitoa.

taysin eri mielta taysin samaa mielta

1 2 3 | 4 5

12. Vanhat ja uudemmat haavahoitomenetelmit (pihka-, hunaja-, toukka-, ali-

paineimuhoito) olivat olennaisia asioita kurssin sisallossa.

taysin eri mieltd taysin samaa mielta

1 | 2 3 4 5

D) Yleistad haavahoitokurssista

13. Kurssin lopussa pidetty tentti oli asianmukainen suhteutettuna kurssin laajuu-
teen.

taysin eri mielta taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

14. Voisin suositella samaa kurssia muille |ahihoitajaopiskelijoille.

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5




15. Oppimateriaali oli ymmarrettdvasti laadittu (huomioiden uusien/vieraiden termien

avaaminen ldhiopetuksessa).

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

1 2 | 3 4 5

16. Kurssi oli tarkea tulevaa lahihoitajan ammattia ajatellen.

taysin eri mielta taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

17. Kerro lyhyesti, mika kurssissa oli parasta.

18. Kerro lyhyesti, miten kehittaisit kurssia:

a) asiasisallon osalta




b) toteutuksen osalta

c) ajankohdan osalta

19. Kerro lyhyesti, mita valmiuksia sait kurssilta tulevaan tyoelamaan.




Lopuksi:

20. Anna yleisarvosanasi kurssista kouluasteikolla 4 - 10:
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Kurssisuunnitelma

HAAVAHOITO 1 OV

Ryhma: xxxx
Kevat 2012
Opettaja: Jaana Kautto, s-posti: XXXXXXXXX, puh. XXX XXXXXXX

KIRJALLISUUTTA:

Hietanen, H., livanainen, A., Seppéanen, S. & Juutilainen, P. 2002. Haava. WS Bookwell Oy.
Porvoo.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2011. Haavanhoidon periaatteet. WSOYpro.

livananinen, Ansa, Seppéanen, Salla. 2009. Vulnus Fennica 2009-2010. Edita Publishing. WS
Bookwell Oy. Porvoo.

KURSSIN ARVIOINTI:

Kirjallinen tentti, joka arvioidaan numeerisesti (1-3).

Kurssipalautteen antaminen.

Kurssi sisaltaa lahiopetusta n. 28 tuntia ja itsenaista opiskelua n. 12 tuntia.
Tuntiaktiivisuudella on mahdollisuus vaikuttaa arvosanaan.

POISSAOLOT:

Kurssilla on lasndolovelvollisuus, vain luvalliset poissaolot hyvaksytdaan (esim. ladkarintodis-
tus).
Poissaoloja korvataan tarvittaessa kirjallisilla tehtavilla.



KURSSIN SISALTO JA AIKATAULU:

Ennakkolukutehtdva: Kertausta ihon anatomiaan ja fysiologiaan & Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

22.5.2012
e  HAAVAN PARANEMINEN

o  Haavan paranemisen vaiheet

e YLEISIMMAT HAAVAT LAHIHOITAJAN TYOSSA

Akuutti ja krooninen haava
Infektoitunut haava
Haavatyypit (kdydaan lapi opiskelijoiden tekemien esitelmien perusteella, esitelmien tekoa
aloitellaan iltapaivalla):
= Laskimo- ja valtimoperdiset sadrihaavat
=  Painehaavat
=  Onkalohaavat
=  Diabeettiset haavat
=  Traumaattiset haavat: Viiltohaavat, Pistohaavat, Puremahaavat, Palovammat, Pa-
leltumavammat
=  (SyOpéahaavat)

23.5.2012
e  Haavatyypit-esitelmien teko jatkuu aamupaivan ajan koululla...

o lltapaivalla puretaan esitelmat

e  Kotilukutehtava: - Artikkelit: "Kohtalokas horjahtaminen saunassa” &
"Raimon kddet jddtyivit matkalla baarista kotiin”

- Haavakivun ja turvotuksen hoito, omahoito (orientaationa seuraavaan kertaan)

24.5.2012
e  HAAVAN HOITAMINEN

Haavapotilaan hoitopolku
Haavan variluokituksen mukainen hoito
Tukisidosten sitomisharjoittelua
Vanhoja ja uudempia hoitomenetelmia:
= Pihkahoito
=  Hunajahoito
=  Toukkahoito
= Alipaineimuhoito

O O O O

o  Kotilukutehtdva: Erilaiset haavahoitoon liittyvat tarvikkeet, valineet ja tuotteet &
Aseptiikka ja hygienia haavanhoidossa

28.5.2012 klo 10.15 - 13.00
e  Haavahoitotuote-esittelyt (Edustajat: Steripolar & Mélnlycke)

30.5.2012 klo 11.00 — 13.00
e Tentti
e  Kurssipalaute
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Kurssiin liittyva tentti

Haavahoitokurssin tentti / Jaana Kautto

Nimi:

Valitse vaittamiin oikea vaihtoehto: Oikein Va&arin

Dermis tarkoittaa orvaskeden alla olevaa verinahkaa.

Iskeeminen haava katsotaan krooniseksi vasta 4 viikon kuluttua sen
syntymisesta.

Maseraatio tarkoittaa samaa asiaa kuin hematooma.

Haavan bakteeriviljelyndyte otetaan aina poikkeuksetta puhdistetul-
ta haavalta.

PPI tarkoittaa haavan paranemista ensi yrittamalla.

Fisteli paattyy aina haavapohjaan.

Diabeetikon jalkahaavatyypit jaetaan neuropaattisiin ja iskeemisiin
haavoihin.

Pistohaavassa verenvuoto ulospdin on aina runsasta.

Puremahaavan jalkeiset infektiot kehittyvat nopeasti.

3. asteen palovammassa tyypillista ovat iholle muodostuvat vesirak-
kulat.

Laskimoperdisen saarihaavan hoidon yhteydessa ei saa kayttaa tu-
kisidoksia tai tukisukkaa.

Paleltumahaavalle ilmaantuvat rakkulat kannattaa puhkaista mah-
dollisimman nopeasti.

Valtimoperdisen sdadrihaavan yhteydessa jalan kipu helpottaa, kun
jalat nostetaan kohoasentoon.

Viiltohaava on reunoiltaan usein siisti.

SyOpahaavat erittavat usein runsaasti.

Painehaavat jaetaan neljaan eri asteeseen.

Alaraajojen turvotuksen hoito aloitetaan tukisidoksilla ja sita jatke-
taan laakinnallisilla hoitosukilla.

VPK-M -vériluokitus tarkoittaa haavasidosten erilaisia varivaihtoeh-
toja.

Kadet pestdaan saippualla ja vedelld aina ennen potilaan haavanhoi-
toa.

Pihka- ja hunajahoidon on todettu estdvan tai hidastavan moniresis-
tenttien bakteerien kasvua haavoilla.

Pisteet yhteensa : /20 Arvosana:
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Malliesimerkki: Case-ryhman vastaukset avoimeen kysymykseen nro 19

19. Kerro lyhyesti, mitéa valmiuksia sait kurssilta tulevaan tyéelamaan.

Vastaaja nro 1.

”Sidosten sitominen, haavan hoito, haavalle sopivat tarvikkeet (Geelit, sidokset, rasvat ym). My0s
VPK-M -luokitus selkeytyi selvisti.”

Vastaaja nro 2.

”Haavanhoitotuotteet tuli tutummaksi, nyt pystyn paremmin perustelemaan haavahoitoani ja siind
kayttamieni tuotteiden tarpeellisuutta tai miksi en jotain kayta. Vaikka olen hoitanut haavoja ennen-
kin, niin nyt pystyy ymmartdmaén paremmin, miksi mitékin haavaa hoidetaan tai ei hoideta tietylla
tavalla. ERITTAIN TARPEELLINEN KURSSI! © -KIITOS-"

Vastaaja nro 3.

”Ainakin osaan hoitaa haavoja ja tieddn haavoista paljon, miti en aiemmin tiennyt.”

Vastaaja nro 4.

“Teoriatietoa. Oikeiden haavojen hoito on huomattavasti helpompaa néiden tietojen avulla.”

Vastaaja nro 5.

”Tieddn nyt enemmaén erilaisista haavatyypeistd, ja tieddn miten niitd hoidetaan. Osaan ottaa huomi-
oon myds potilaan tuntemukset ja huomioida aseptiikan, Olin jo tehnyt vahan haavahoitoa edellisessé
tyoharjoittelussa, mutta kurssi selkeytt paljon. Mielesténi se oli hyodyllinen.”

Vastaaja nro 6.

”Haavan paranemisen eri vaiheet antoivat varmuutta haavan hoitoon. Yleensékin kurssi antoi paljon
tietoa.”

Vastaajanro 7.

”Sain hyvid valmiuksia. Nyt osaan hoitaa haavat paremmin ja tieddn mitd pitdé laittaa mihinkin haa-
vaan.”

Vastaaja nro 8.

“Erilaisten haavatyyppien hoitoon tietoa. Kuvat olivat myos térked ndhd4.”

Vastaaja nro 9.

”Opin todella paljon eril. haavoista ja niiden hoidosta. Pdésin heti kdytannossé laittamaan tukisidok-
sia jne.”

Vastaaja nro 10.

”Nyt on helpompi tyoeldméssd toteuttaa haavanhoitoa, jota aiemmin ei niinkdan ollut. Asiat jaivéat
mieleen ja teoria on melko helppoa siirtdd kéytantodn -> vaikkakin haavahoidon kaytannén oppii
vasta sita itse toteuttamalla, mutta pohja on hyvé, kiitos siitd!”




