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Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa kotihoidossa olevan asiakkaan krooni-
sen haavan hoidon kaytanndgista. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittad kroonisen haa-
van hoitokaytantdja yhdessa kotihoidon henkilokunnan kanssa terveyden edistamisen
nakokulmasta. Asiakasléhtoiselld kotihoidolla tarkoitetaan yksilollistd ja asiakkaan
tarpeita vastaava kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa seka muita kotona selviytymisen
tueksi tarjottavia tukipalveluja, jolloin asiakas on omassa kodissaan erilaisten palve-
lujen piirissa.

Krooninen haava on pitkékestoinen ja haavan taustalla olevia tekijoita ovat alaraajo-
jen verenkiertosairaudet, diabetes, syopd, kehon ulkoa tuleva paine ja kudoksen ve-
nyminen. Kroonisen haavan paikallishoidolla tarkoitetaan TIME- toimintamalliin
liittyvid toimenpiteitd, joilla elimiston omalle paranemisprosessille luodaan parhaat
edellytykset. Toimintamalliin kuuluu haavan puhdistaminen, tulehduksen hallinta,
kosteustasapainon séilyttdminen sek& haavan epitelisaation tukeminen. Epéatarkoituk-
senmukainen hoito hidastaa paranemista ja aiheuttaa kustannuksia.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksen menetelmélld Porin perusturvan kotihoi-
dossa. Ensimmainen sykli sisélsi kotihoidon henkildstolle tehdyn kyselyn (N=17),
jonka tavoitteena oli selvittaa kroonista haavaa sairastavan asiakkaan terveyden edis-
tdmista. Aineisto analysoitiin induktiivisesti siséllonanalyysilla. Toinen sykli oli
avainhenkilon kanssa suoritettu kenttavaihe, jonka tarkoituksena oli havainnoida
haavanhoidon kéytant6ja. Tasté aineistosta muodostettiin TIME- toimintamallin mu-
kainen kuvaus. Kolmantena syklind oli haavanhoidon koulutuksen jérjestaminen
henkilokunnan tarpeen pohjalta.

TyOyhteison terveyskasitys kiteytyi hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden yll&pitami-
seen, joka aikaan saatiin toimimalla terveytté edistavasti asiakkaan kanssa ohjaamal-
la ja avustamalla kuntouttavan tydotteen menetelmalld. Terveyttd edistdvan toimin-
nan tavoitteena oli asiakkaan eldmanlaadun yll&pitdminen, jolloin h&n voi asua omas-
sa kodissa kroonisesta haavastaan huolimatta. Kotihoidon resursseja lisaamalla ja
asiakaskohtaisia tavoitteita asettamalla voidaan kéynteihin varattua aikaa saada lisat-
tyd ja néin parantaa asiakkaan mahdollisuuksia laadukkaaseen haavanhoitoon.

Tulevaisuuden haavanhoidon kehittdmisalueita olivat mm. ravitsemuksen hoito, kir-
jaamisen parantamien ja yhteistyon kehittdminen sairaalan ja kotihoidon valilla sek&
haavanhoitotuotteiden taloudellinen ja oikeaoppinen kéyttdminen.
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The purpose of this research was to provide information of the practices in chronic
wound care in home care. The aim was to develop chronic wound care practices in
co-operation with the home care personnel. Chronic wound care was approached
from the perspective of health promotion. Client-centred home care refers to individ-
ual, needs-based home care and nursing at home. It also includes services provided
for the clients to make it possible for them to live at home and receive a variety of
services at home.

A chronic wound refers to a long-lasting wound caused by circulatory disorders of
the lower extremities, diabetes, cancer, pressure from outside of the body and stretch-
ing of tissue. Local care of a chronic wound refers to procedures related to TIME ac-
tion model. In this model the best possible conditions are created for the healing pro-
cess. The model includes cleansing of the wound, infection management, mainte-
nance of moist wound environment and support of epitelisation. Inappropriate care
delays healing and causes expenses.

The research was carried out as an action research in the field of home care in Pori.
The first cycle included an inquiry for the staff (N=17). Its purpose was to find out
how the chronic wound care client’s health was promoted. The data were analysed
through inductive content analysis. The second cycle consisted of a field study with a
key person and its purpose was to observe wound care practices. This material was
formulated into a description on the basis of the TIME model. In the third cycle edu-
cation was provided for the staff on the basis of their needs.

The staff perceived health as maintenance of well-being and functional capacity,
which was achieved by using a health promoting approach with the client. The client
was given guidance and support with the help of a rehabilitation work method. The
aim of health promotion was to maintain the client’s quality of life to make it possi-
ble for him or her to live at home despite the chronic wound. By setting individual
client-based goals and by increasing resources the time reserved for home visits can
be increased. As a result, high-quality wound care can be provided for the clients.

Future areas of development include, e.g. care of nutrition, better recording and im-
provement of co-operation between the hospital and the home care unit as well as
economic and appropriate use of wound care products.
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1 JOHDANTO

Vuoteen 2025 mennessa yksi kolmesta Euroopan kansalaisesta tulee olemaan 60-
vuotias tai vanhempi ja yli 80-vuotiaiden méaara tulee lisdantyméan jyrkasti. (The
healthy ageing project 2007). Vaeston ikdantymisen my6td myos kroonista haavaa
sairastavien asiakkaiden maaré tulee lisddntymaan ja krooninen alaraajahaava esiin-
tyy jossakin elaménvaiheessa 1.3 — 3.6 %:lla véestosta. (Kdypa hoito 2007, Tilasto-
keskus 2009). Kroonisen haavan hoitoajat ovat pitkat ja hoidon kustannukset ovat
korkeat. Kroonisten haavojen hoitoon on arvioitu kuluvan 2-4 % kaikista terveyden-
huollon kustannuksista. (Vaalasti, Hjerppe & Kaaridinen 132, 2011).

Kroonisen haavan hoidon apuvalineend ovat K&ypéa hoito — suositukset. Suositukset
perustuvat tieteelliseen tutkimusnéyttdon ja suositusten avulla saadaan uutta tietoa
kroonisen haavan hoidosta ja diagnosoinnista, jotta haavaa sairastava saisi mahdolli-
simman hyvaa hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Suomessa on tehty
vahan hoitotieteellistd tutkimusta kroonista haavaa sairastavista potilaista. Yhteisia
hoitosuosituksia kroonisen haavan hoidosta ja tutkimustietoa tarvitaan hoitotyon ke-

hittdmiseksi ja yhtendistamiseksi. (Eronen & Kinnunen 2009).

Kotihoidossa tehtdva asiakkaan haavanhoito asettaa moninaisia eettisid haasteita.
Asiakkailla on erilaisia elintapoja ja arvoja, jolloin tarvitaan hyvaksyntda ja luovia
ratkaisuja. Kotia ja sielld olevia saantdja hallitsee asiakas. (Leino-Kilpi 2012). Eettis-
ten haasteiden lisaksi asiakkaan koti fyysisend hoitoymparistona tuo mukanaan eri-
laisia ergonomiaan ja aseptiikkaan liittya haasteita, joita kotihoidon henkil6kunta

kohtaa suunnitellessaan ja toteuttaessaan asiakkaan haavanhoitoa.

Kotihoidon asiakkaat tulevat olemaan yha iakkaampia ja monisairaampia seké riski
saada krooninen haava on jo tilastojenkin valossa tosiasia. Pitk&aikaisen haavan hoito
on kallista, asiakkaalle uuvuttavaa ja tulee vaatimaan enemman kotihoidon resursse-
ja. Kotihoidossa tyoskentelee henkil6kuntaa, jolla on pohjakoulutuksensa vuoksi eri-
tasoista osaamista kroonisten haavojen kokonaishoidosta. Tatd osaamista on tutki-
muksessa tarkoitus kehittdd toimintatutkimuksen menetelméll& Porin perusturvassa ja

siten vaikuttaa niihin osatekijoihin, jotka liittyvat kroonisen haavan paranemiseen.



2 TOIMINTAYMPARISTONA KOTIHOITO

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 12 c 8:n ja kansanterveyslain (66/1972) 13 ¢ §:n mu-
kaan kotipalvelut ja kotisairaanhoito voidaan jarjestaa osittain tai kokonaan yhdistet-
tyné kotihoidoksi joko sosiaalitoimen tai terveystoimen tehtévéna. Palveluntuottajat
eivét pysty aina erottelemaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa vaan kotihoito ilmoi-
tetaan yhtend kokonaisuutena. (THL 2012). Sosiaali- ja terveysministeri ja Suomen
Kuntaliitto julkaisivat 2013 Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen. Se tukee kuntia
kehittdmaan idkkaiden palveluita paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien. Ika-
rakenteen muutokseen varautumiseksi kuntia ohjataan laatimaan ikaantymispoliitti-
nen strategia, jonka toimeenpano kytket&én talousarvioon. Suosituksen tarkoituksena
on myos tukea ikédantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista annetun nk. vanhuspalvelulain toimeenpanoa. (Ikéihmisten

palvelujen laatusuositus 2013:11).

Vanhuspalvelulain mukaan ik&éntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintaky-
kya ja itsendista suoriutumista tulee tukea. ldkk&an henkilén mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja tulee vahvistaa sekd ohjausta muiden tarjolla
olevien palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ajoissa silloin, kun
hanen heikentynyt toimintakykynsé sita edellyttaa. lakkailla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa heille jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamis-
tapaan seka osaltaan pa&ttad niitd koskevista valinnoista. (Laki ik&&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2013)

Asiakaslahtdinen kotihoito on yksil6llistd ja asiakkaan tarpeita vastaavaa kotipalve-
lua ja kotisairaanhoitoa sek& kotona selviytymisen tueksi tarjottavia tukipalveluja,
jolloin ikaantynyt on kodissaan erilaisten palvelujen piirissd. Ne siséltavat ikaanty-
neen henkilokohtaiseen huolenpitoon ja jokapéivéiseen eldmaan toimissa avustamista
ja niiden suorittamista ik&&ntyneen itsemaard@misoikeutta kunnioittaen. Kotihoidos-
sa tuetaan myos ikdantyneen aktiivista liikkumista, koska liikunta mahdollistaa toi-
mintakyvyn yllapitdmisen ja kotona selviytymisen. Kotihoidon k&yton perusteita
ovat alentunut toimintakyky, yksin tai puutteellisissa asunnossa asuminen seké tuki-

henkil6iden vahyys. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100-105).



2.1 Kaotihoito Porin perusturvassa

Porin perusturvakeskus jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut Porin, Merikarvian ja
Ulvilan asukkaille painopisteend ennaltaehkaisevé toiminta, joka pohjautuu seka alu-
eelliseen ettd moni ammatilliseen yhteistydhon. Porin perusturvassa kotisairaanhoito
ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidoksi, joka on jaettu neljaén lahipalvelualueeseen:
Luoteinen ja Pohjois-Porin l&hipalvelualue, Keski-Porin lahipalvelualue, Itd-Porin ja
Ulvilan lahipalvelualue seka Lansi-Porin lahipalvelualue. Kotihoidon l&aketieteelli-
sestd hoidosta vastaa asiakkaan alueen omaldékari ja palveluita johtaa keskitetysti
vanhuspalveluiden johtaja. Palveluiden toteuttamisesta l&hipalvelualueilla vastaa
vanhuspalveluiden p&allikko alaisenaan vanhuspalvelujen esimiehet. Muina kotihoi-
don tyontekijoind moni ammatillisissa tiimeissa on terveydenhoitajia, sairaanhoitajia,

lahi- ja perushoitajia seké kodinhoitajia ja kotiavustajia. (Porin kaupunki 2013).

Kotihoidon palveluja saa oman asuinalueen kotihoidon aluetoimistosta. Sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen saanut tyontekija arvioi kotihoidon palveluiden tarpeen ja
sédanndllisesta kotihoidosta tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotihoidon maksut
maaraytyvat perhekoon, tulojen seka palvelujen maaran mukaan. Tilapdisesta koti-
hoidosta peritddn perusturvalautakunnan vahvistamat palvelumaksut. Palvelut suun-
nitellaan ja tuotetaan yhteistydssd muiden kaupungin yksikoiden seké sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kanssa. (Porin kaupunki 2013). Marraskuussa 2011 tehdyn
THL:n tilastoraportin mukaan saannollisen kotihoidon asiakkaiden keski-ika Porissa
oli 79.7 vuotta ja kotihoidon piirissa oli laskenta-aikana 1806 asiakasta. (THL 2012).

2.2 Koti hoitoymparistdna

Kotihoidon asiakkaat eroavat toisistaan persoonallisuuksiltaan ja kulttuuritaustaltaan
yksil6llisine voimavaroineen ja erilaisine odotuksineen kotihoidon tarjoamista palve-
luista. Hyvéa kotihoito perustuu yksilolliseen eldménhistorian tuntemiseen ja huomi-
oimiseen palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Luoma & Kattainen 2007, 18).
Asiakkaan kodissa toimimisessa ja hoitosuhteessa korostuu asiakaslahtoisyys, itse-
madradmisoikeus ja omahoito. Haavanhoidon suunnitteluun tuovat omat erityispiir-

teensd tavalliset sangyt sekd suihkujen puuttuminen, jolloin joudutaan toimimaan



valilld hankalissakin olosuhteissa ja ty6asennoissa. My0s tuotteiden saatavuus ja
aseptisen toiminnan toteuttaminen asettaa omia haasteita mm. tuotteiden, hoitovéli-

neiden sdilytyksen ja asiakkaan kotieldinten suhteen. (Pulkkinen 2004).

2.3 Haavanhoidon osaamisen kehittaminen kotihoidossa

Haavaa hoitavan henkil6kunnan tulee kiinnittdd huomiota toimintojen ja kaytantei-
den yhtendistamiseen, systemaattisuuteen ja nékyvaksi tekemiseen. Tietoa tulisi op-
pia hyddyntdméan nykyistd paremmin ja kéyttdmaan tehokkaita ja toimivia mene-
telmia suunnitellusti. Hoitohenkilokunnan osaaminen ja asenteet vaikuttavat asiak-
kaan kokemuksiin, haavojen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon seka asiakkaan itsehoito-
valmiuksiin. Kroonista haavaa sairastavien asiakkaiden maara lisdantyy ja rajatut re-
surssit edellyttdvat tasokasta ja tehokasta toimintaa. (Eronen & Kinnunen 2009).
Haavanhoidon laadun oleellisin tekija on hyva organisaatio ja siihen liittyva ammat-
tiryhmien systemaattinen koulutus. Laadukas kroonisen haavan hoito edellyttdd mo-
niammatillista yhteistyoté taustalla olevien sairauksien ja muiden tekijoiden selvit-
tdmiseksi ja hoitamiseksi. (Juutilainen & Niemi 2007).

Konstruktivistisessa kehittdmisajattelussa painotetaan henkildston ajattelumallien
syvallistd analysoimista ja kehittdmista. Taustalla on ajatus, jonka mukaan vasta ajat-
telumallien kehittymisen kautta toiminta ja organisaatio voi kehittyd. Konstruktivisti-
sen nakemyksen mukaan oppijalédhtoisyys ja toiminnallisuus ovat keskeisia luotaessa
kehittdmisen toimintatapoja. Osaamisen kehittdminen on keskeinen tuottavuuteen ja
tuloksellisuuteen vaikuttava tekija. (Viitala 2007, 186-187).

Kustannustehokkainta haavanhoitoa on kroonisten haavojen ennaltaehkaisy. Riskite-
kijoiden tunnistaminen ja asiakkaan kannustaminen niiden eliminoiminen on mittava
haaste myds kotihoidon henkil6kunnalle. Tupakoinnin lopettaminen, liikunta ja hyva
ravitsemus ehkdisevat haavan ilmaantumista ja edistdvdt haavojen paranemista.
Asento- ja apuvélinehoidolla voidaan ehkaista suurin osa painehaavoista. Suurim-
massa painehaava riskissé ovat liikkumattomat tai puutteellisen liikkumiskyvyn
omaavat asiakkaat. Myds ihon kunnosta tulee huolehtia avustamalla asiakasta hyvén

hygienian toteuttamisessa. (Vaalasti, Hjerppe & Kéaridinen 2011, 141-142).



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa toimintatutkimuksen menetelmalla koti-
hoidossa olevan asiakkaan kroonisen haavan hoidon kaytannoista. Tutkimuksen ta-
voitteena on kehittdd kroonisen haavan hoitokéytantoja yhdesséa kotihoidon henkil-
kunnan kanssa terveyden edistdmisen nakokulmasta. Tutkimustehtaving ovat:

1. Mité on terveyden edistdminen kroonista haavaa sairastavan asiakkaan hoidossa?

2. Millaisia haasteita tulee esiin asiakkaan kroonisen haavan kotihoidossa?

3. Millaisia kehittdmistarpeita on kroonisen haavan hoidossa?
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4 KROONISEN HAAVAN HOITO KOTIHOIDOSSA

4.1 Kroonista haavaa sairastavan asiakkaan hoito

Krooninen haava on pitkéakestoinen, sen paranemisaikaa on vaikea arvioida ja se voi
uusiutua samaan paikkaan. Kroonisen haavan paranemisessa solutasolla on tyypillis-
ta tulehdusvaiheen pitkittyminen ja rakentava uudelleenmuodostusvaiheen heiken-
tyminen. Haavan ilmaantumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy jokin mahdolli-
sesti ulkoisen tai tyypillisesti toistuvan mekaanisen tekijan liséksi jokin elimiston
sisdinen taustatekija. Kroonisen haavan taustalla olevia tyypillisié tekijoista ovat ala-
raajojen verenkiertosairaudet, diabetes, syopéd, kehon ulkoa tuleva paine ja kudoksen
venyminen. Painehaavat ja diabeetikon neuropaattiset jalkahaavat tulisi luokitella
ilmaannuttuaan kroonisiksi haavoiksi niiden syntyyn vaikuttavien seka ulkoisten etté
sisdisten tekijoiden vuoksi. Myos néiden haavojen paranemisprosessi muistuttaa bio-
logisesti kroonisen haavan paranemisprosessia. (Hietanen & Juutilainen 2012, 28,
Kéypa hoito 2009, Kaypa hoito 2007). Kroonisen haavan paranemisen vaiheet eroa-
vat ajallisesti sekd prosessiltaan terveestd haavasta ja akuutti haava voi muuttua
krooniseksi epatarkoituksenmukaisen hoidon tai haavainfektion vuoksi. (Hietanen,

livanainen, Seppénen, Juutilainen 2005, 22).

Kroonisella haavalla tulee olla aina olla ladkarin tekema haavadiagnoosi, joka luon-
nehtii haavan taustalla olevia syitd. Haavadiagnoosin lisdksi haavan hoitosuunnitel-
maan maaritelldan realistinen hoitotavoite. Hoitotavoitteen maaritteleminen riippuu
haavan tyypista. koosta, syvyydestd, sijainnista seké paikallisista ettd haavan para-
nemiseen liittyvista tekijoistd. Hoitotavoitteen lisdksi haavaa sairastavan tulisi saada
tietoa realistisesta paranemisaikataulusta, vastoinkdymisista sek& niiden varalle teh-

tavista suunnitelmista. (Hietanen & Juutilainen 2012, 65, Juutilainen 2012, 77).

Konservatiivisen parantavan hoidon tavoitteena on saada lopullisesti haava kiinni.
Konservatiiviseen hoitoon sopivat pienet haavat, joiden paraneminen arvioidaan ta-
pahtuvan enintddn kahden kuukauden aikana. Haavan valmistelu kirurgiseen hoitoon
tulee kyseeseen silloin, kun haava on kookas 5-10 senttimetrin kokoinen tai se on

ollut pitkaén auki eikd konservatiivinen hoito ole tuottanut tulosta. Haavan pohjalla
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voi olla luuta, jannettd tai keinomateriaalia, jotka edellyttavéat kirurgista hoitoa. Tal-
I6in haavan hoidon tavoitteena on saada puhdas haavapohja, jotta haavan sulkeminen
leikkauksella tulisi onnistumaan. Yllapitdvaadn konservatiiviseen haavan hoitoon
paadytaan silloin, kun kumpikaan edellisistd vaihtoehdoista ei tule kyseeseen. Levin-
neeseen syopaan liittyvan haavan tai leikkaukseen soveltumattoman laajan painehaa-
van kohdalla haavan hoidon tavoitteena on pitdd haavaa sairastavan kipu ja haavan
eritys mahdollisimman hyvin hallinnassa, jotta estetddn haavan paheneminen ja tur-

vataan eldmanlaatu. (Juutilainen 2012, 77-78).

Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa itse haavaan vaikuttaviin pai-
kallisiin tekijoihin ja potilaaseen liittyviin systeemisiin psykososiaalisiin tekijoihin.
Paikallisina tekijoina kroonisen haavan synnyssa esim. painehaavaa tai neuropaattista
jalkahaavaa sairastavalla asiakkaalla on ollut kudoksen paineelle altistuminen ja siita
on seurannut riittdmaton verenkierto ja haavan syntyminen. Laskimoperéisen s&ari-
haavan taustalla on laskimoverenkierron heikkoudesta johtuva kudosturvotus ja dia-
beettisessa jalkahaavassa riittdmaton valtimoverenkierto. Systeemising, asiakkaaseen
liittyvin& psykososiaalisina tekijoind voidaan pitdd terveydentilaa, ladkityksiin ja
elintapoihin liittyvid tekijoita. Asiakkaan asumisolot vaikuttavat hygieniaan ja haa-
van hoitomahdollisuuksiin. Heikko taloudellinen tilanne vaikuttaa haavanhoitotuot-
teiden hankkimiseen ja sitd kautta tehokkaampien tuotteiden kayttdmatta jattamiseen.
Vaikutusta haavan paranemiselle on myds huonolla verensokeritasapainolla, asiak-
kaan tupakoinnilla ja vajaaravitsemuksella. (Hietanen ym. 2005, 34-35, Lagus, 2012,
48-49, Juutilainen 2012, 78).

Kroonisen haavan paikallishoidolla tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joilla elimiston
omalle paranemisprosessille luodaan parhaat edellytykset eli poistetaan haavassa val-
litsevat paranemista hidastavat tekijat. Haavan paranemisen kannalta tarkeét osa-
alueet voidaan maarittdd TIME- toimintamallin (Tissue, Inflammation- infektion,
Moisture, Egde) avulla. Toimintamalliin kuuluu haavan puhdistaminen, tulehduksen
hallinta, kosteustasapainon séilyttdminen sekd haavan epitelisaation tukeminen, joilla
valmistellaan haavapohja paranemiselle. (Juutilainen 2005 135-136, Juutilainen
2012, 78-79, Vowden & Vowden 2002). Taulukossa 1. on kuvattu TIME- toiminta-

malli.
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Taulukko 1. TIME-Toimintamalli. (Juutilainen 2012, 79).

Osatekija Patofysiologinen tilanne | Tarvittava toimenpide

Tissue Kudos: Eloton tai vajaasti  Haavan puhdistaminen
toimiva

Inflammation, infecti-  Tulehdusreaktio ja infektio Tulehduksen ja infekti-
on on hallinta

\/l' Moisture balance Kuivuminen tai liiallinen Kosteustasapainon op-
kosteus timointi

= Edge of the wound Haavan reuna: epitelisaatio Epitelisaation tukemi-

I pysahtynyt nen

Haavan puhdistaminen kaikesta kuolleesta kudoksesta ja vierasmateriaalista tervetta
kudosta vaurioittamatta on tarkein haavan paranemista edistava toimenpide. Kuollut
kudos yllapitaa tulehduksellista reaktiota ja estdd haavan paranemiseen liittyvén kor-
jausvaiheen kaynnistymistd. krooniset haavat edellyttdvat toistuvaa ja yllapitavaa
puhdistamista, koska taustalla olevat etiologiset tekijat aiheuttavat uutta kudosvau-
riota. Haava voidaan puhdistaa monilla tavoin ja menetelma valitaan haavan ominai-
suuksien mukaan huomioiden myos asiakkaan kokonaistilanteen, hoitopaikan henki-
I6kunnan ja kaytettdvissé olevat valineet. (Juutilainen 2012, 80). Kotihoidossa haa-
van mekaaniseen puhdistamiseen voidaan kayttaa pinsettid, saksia, rengaskyrettia tai

kauhaa ja hoitosuihkutusta.

Tulehduksen hallinta on oleellinen osa haavanhoitoa, koska haavan paraneminen ei
kaynnisty, jos siind on infektio. Bakteerien kliininen merkitys haavassa riippuu bak-
teerien maarasta, niiden taudinaiheuttamiskyvysta seka asiakkaan yksilollisesta vas-
tustuskyvysta. Haava-alueen riittamaton verenkierto sekd kudoksen hapenpuutteesta
johtuva kuollut kudos haavassa on tarkein haavainfektiolle altistava paikallinen teki-
ja. Infektiota tulee epdill&, jos haavan paraneminen on pitkittynyt, haavan erittdminen
on lisddntynyt ja siind on poikkeavaa hajua. Lievissa haavainfektioissa tulehduksen
klassiset merkit eivat tule esille (punotus, kuumotus, turvotus, kipu). Haavan puhdis-
taminen on tarkein toimenpide bakteeritasapainon ja tulehduksen hallinnassa anti-
bakteerisen hoidon lisdksi. (Juutilainen 2012, 81).
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Haavan paraneminen edellyttdd sopivaa kosteutta haavassa, jolloin granulaatioku-
doksen muodostuminen ja haavan uudisihon syntyminen on mahdollisimman teho-
kasta. Kostea haavanhoito on myés vdhemman kivuliasta. Kosteustasapainon hallin-
nassa pyritdan vaikuttamaan haavan runsaan erityksen syihin eli hoitamaan infektio,
turvotus ja poistamaan nekroottinen kudos. Myo6s haavanhoitotuotteilla on suuri

merkitys kosteustasapainon hallinnassa. (Juutilainen 2012, 82).

Haavan epitelisaatio eli uudisihon kasvu alkaa haavan reunoilta. Taman edellytykse-
na on riittdvan elinvoimainen haavanpohja, johon haavan reunoilta tulevat ihon epi-
teelisolut voivat kasvaa. Kroonisessa haavassa uudisihon muodostuminen on heiken-
tynyt tai pysahtynyt erilaisten paikallisten tai systeemisten tekijéiden vuoksi. Haavan
epitelisaation tukeminen tapahtuu poistamalla haavan reunoilta kallus, kuollut kudos
ja elinvoimaton granulaatiokudos sekd haava pidetd&n sopivan kosteana ja kaytetaan
tarttumattomia haavanhoitotuotteita. (Juutilainen 2012, 82).

Ravitsemustila on keskeinen haavojen paranemiseen vaikuttava tekija. Yksi tulevai-
suuden haavanhoidon kehittdmisalueita tulee olemaan iakk&&n kroonista haavaa sai-
rastavan potilaan ravitsemuksen hoito. Kroonisen haavan paranemisprosessi liséé
energiantarvetta ja tadydennysravintovalmisteet nopeuttavat haavan paranemista ja
vahentévat riskia saada haavainfektio. (Hietanen ym. 2005, 43-44). Vajaaravitsemus
on korjattavissa oleva riskitekija mm. painehaavan kehittymisessa, jolloin vajaaravit-
semuksen tunnistaminen ja hoito ovat hyvin tarkeitd, koska noin puolella kotisai-
raanhoidon asiakkaista oli ongelmia pitaad ylla hyvéa ravitsemustilaa. (Painehaavojen
ehkaisy- pikaopas 2009, Soini 2004). Taulukossa 2. on esitetty elimiston tarkeimpien

ravintoaineiden vaikutuksia haavan paranemiseen.
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Taulukko 2. Ravintoaineiden vaikutus haavan paranemiseen. (Lagus 2012, 42-44).

Ravinteet Ravinteiden vaikutus haavan paranemiseen

Proteiinit (aminohapot: ar- Verisuonien uudismuodostus, fibroplastien jakau-
giini ja glutamiini) tuminen, kollageenin valmistus, infektiopuolus-
tus, puutos vaikuttaa tulehdusreaktiovaiheen pit-
kittymiseen

Hiilihydraatit Energian lahteend haavan paranemisessa (prote-
iinisynteesi)

Rasvat Energianlahteené haavan paranemisessa (solukal-
von rakenneosia)

Vitamiinit (C, A, K, E) Solujen aineenvaihdunta ja viestinta

Hivenaineet (sinkki, rauta, Solujen aineenvaihdunta ja viestinta

kupari, magnesium)

Solujen jakaantuminen, proteiinien valmistus ja entsyymien toiminta vaativat energi-

aa ja rakennusaineita. Laajat haavapinnat voivat johtaa kataboliseen tilaan, jolloin
kehon lihaskudosta hajotetaan solujen energiatarpeeseen. Yleisin aliravitsemuksen
muoto on proteiinien puutos, jonka seurauksena haavan paraneminen ja lujittuminen
hidastuvat. Hiilihydraatit ja rasvat toimivat ensisijaisina energian lahteind haavan
paranemisessa ja vitamiineilla ja hivenaineilla on tarke&d merkitys aputekijoind haa-
van paranemisen ja elimiston tasapainon kannalta. (Lagus 2012, 42—44). Haavaa sai-
rastavalle asiakkaalle tarjotaan energiaa véahintdan 35-40 kcal/painokilo/péiva sisal-

téen proteiinia 1,5-2 g/painokilo/péiva. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010).

4.2 Aseptinen toiminta haavanhoidossa

Aseptinen toiminnan tavoitteena on estda kudosten tai steriilin materiaalin kontami-
naatio mikrobeilla ja se edellyttad henkilékunnalta tietoa, taitoa ja eettista vastuun-
tuntoa toteuttaa suunnitelmallista haavanhoitoa. Aseptiset tyotavat tulee omaksua
osaksi péivittéistd tyoskentelyd. Aseptiseen toimintaan kuuluu olennaisena osana ka-
sihygienia, jota toteuttamalla estetdén tartuntaa aiheuttavien mikrobien siirtyminen
henkilokunnan vélitykselld ymparistosta tai asiakkaasta toiseen. Késien desinfektion

tarkoituksena on poistaa asiakkaan tai ympariston koskettamisesta késin joutunut vé-
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liaikainen mikrobifloora. Hyvaan ké&sihygieniaan kuuluu ké&sien ihon hoito, lyhyet
lakkaamattomat kynnet sekd kasihygieniaa heikentévien sormusten, rannekorujen ja
kellon kayttamattomyys. (Kanerva & Tenhunen 2012. 115-116).

Kroonisen haavan hoidossa tulee kéyttada asianmukaisia suojaimia, kuten suojakasi-
neitd, kertakéyttoesiliinaa, Kirurgista suu-nendsuojusta seké asiakkaan hoitoymparis-
ton suojaamisessa kertakayttoistd suojaliinaa. Aseptisen toiminnan mukaisesti haa-
vanhoidossa kdytetyt monikéyttoiset valineet kuljetetaan kannellisessa, kuivassa asti-
assa edelleen huollettavaksi ja kertakayttoiset jatteet viedddn asianmukaisesti pois
asiakkaan kotoa suljetuissa muovipusseissa. (Pulkkinen 2004).

Suojakésineiden tarkoituksena on estdd kosketuksen ja veren vélitykselld siirtyvien
mikrobien tarttuminen asiakkaista henkil6kunnan kasiin ja siten estaa tartuntojen le-
vidmista asiakkaasta tai ymparistosta toiseen. Suojakasineitd kaytetadn aina kun kos-
ketaan verta, eritteitd tai limakalvoja ja rikkindista ihoa. Tehdaspuhtaita vinyylikasi-
neitd voidaan kayttdd lyhytkestoisessa haavanhoidossa. Lateksikasineitd kaytetdan
silloin, kun tehdaan pitkékestoista haavanhoitoa, jossa altistutaan verelle ja haavaerit-
teille. Asiakkaan tai hoitajan lateksiallergian vuoksi voidaan kayttaa synteettisia nit-
riilikasineitd. Kertakayttoiset suojakasineet ovat tyovaihekohtaiset. (Kanerva & Ten-
hunen 2012, 116-117).

4.3 Haavan variluokitus ja hoitotuotteen valinta

Variluokituksen mukaan haavat voidaan jakaa vaaleanpunaiseen, punaiseen, keltai-
seen, mustaan ja infektoituneeseen haavaan. Vaaleanpunaisessa haavassa ihon uudis-
kudos, epiteeli on kasvamassa tai kasvanut ihon pinnalle. Kudos on ohutta ja herkasti
vaurioituvaa. Punaisessa haavassa on verekasté ja pienijyvaista granulaatiokudosta,
joka on epitelisaatiokudoksen edellytys. Keltainen haava koostuu fibriinisté ja solu-
jen osista joko I0yhasti tai tiukasti kiinnittyneena kudoksena. Musta haava on kiinni
tarttunutta veretonta kuollutta kudosta, jonka vari vaihtelee harmaasta mustaan. Vaa-
leanpunaisen ja punaisen haavan hoitona on suojaus ja kosteustasapainosta huolehti-
minen, keltaisen ja mustan haavan hoitona on mekaaninen puhdistus ja haavanhoito-

tuotteen valinta erityksen mukaan. Haavan pohjalla voi olla my6s hypergranulaa-
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tiokudosta, luuta tai jannett4 paljaana tai haavan nekroottinen kudos on johtunut val-
timoverenkierron heikkoudesta. Tallainen iskeeminen haava on useimmiten jalkate-
réssa tai varpaissa (Korhonen 2012, Juutilainen & Hietanen 2012, 67—-69). Taulukos-

sa 3. on esitetty haavan variluokituksen mukainen hoito ja hoitotuotteen valinta.

Taulukko 3. Haavan variluokituksen mukainen hoito ja hoitotuotteen valinta (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, Korhonen 2012).

Haavan variluokitus Haavan hoitotuote
Vaaleanpunainen haava EE0ETE Polyuretaanikalvo, verk-
kosidokset
Punainen haava Suojaus, kosteustasa- Polyuretaanikalvo, hydrofi-
painosta huolehtiminen  bersidos, hydrokolloidi

Keltainen haava Mekaaninen puhdistus, Hydrogeelit, hunaja, algi-

granulaatiokudoksen naattisidos, hydrofibersidos,
mahdollistuminen polyuretaanivaahtosidos

Kuolleen kudoksen Hydrogeelit, hunaja
poisto

Infektoitunut haava Mekaaninen puhdistus,  Antiseptiset valmisteet, an-

infektion hallinta tibakteeriset valmisteet, ho-
peasidokset, hunaja, hydro-
fobinen sidos

Moo = EETOL S Mekaaninen poisto, Suojaus ilmavalla sidoksel-
laapistus la
Luu tai janne paljaana Kosteustasapainosta Hydrogeeli, peittosidos eri-
huolehtiminen tyksen mukaan
Kuiva hoito Sideharsotaitokset

Haavanhoitotuotteen tehtdva on suojata haavaa ulkoapdin sekéd luoda optimi mik-

roymparistd haavan paranemiselle (sopiva kosteus, lampétila ja happamuus). (Kor-
honen 2012). Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavat asiakkaasta liittyvat tekijat,
haavan luonne, koko, sijainti haavaympariston kunto ja tuotteen hinta. Epéatarkoituk-
senmukainen hoito voi hidastaa paranemista ja aiheuttaa kustannuksia. Haavasidos ei
saa aiheuttaa haavapinnan kuivumista tai tarttua haavaan eika sidoksen poistaminen
ei saa aiheuttaa kipua asiakkaalle tai vaurioita haavalle. Haavanhoitotuotteen k&ytén
tavoitteena on haavakivun ja haavanhoitokertojen vahentdminen, haavan puhdistumi-
sen edistdminen sekd haavaeritteen hallitseminen. Oikealla tuotevalinnalla vaikute-
taan asiakkaan eldmanlaatuun mm. haju- ja kipu- ja sidosten ulkondkdhaittojen vahe-
nemiselld. (Hietanen 2012, 136-137).
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4.4 Haavakivun hoito

Hyva kivunhoito kuuluu hoitamisen perustehtaviin. Kivunhoidon tavoitteena on tur-
vata jokaiselle asiakkaalle tehokas ja turvallinen kivunhoito, joka mahdollistaa haa-
van optimaalisen paranemisen ja aiheuttaa mahdollisimman vahan haittavaikutuksia.
Talléin taataan mm. haavanhoidon onnistuminen ja lisataan asiakkaan hoitomyonty-
vyyttd. Haavan paikallishoidot aiheuttavat usein kipua, joten haavan riittdva puhdis-
tus vaatii tehokasta kivunlievitystd. Kipul&akityksen suunnittelu, asiakkaan infor-
mointi ja ladkkeen annostelu riittdvén ajoissa ovat tarkeitd haavanhoidon onnistumi-
sen kannalta varsinkin kotihoidossa. Haavan puuduttaminen paikallisesti annostelta-
valla puudutusaineella on hyvé keino lievittd4 haavanhoidon aiheuttamaa kipua. Pit-
k& vaikutusaika voi kuitenkin hankaloittaa sen toteutumista kotihoidossa, jos asiakas
ei itse kykene puudutusainetta laittamaan. Haavan aiheuttama Kipu on aina yksilolli-
nen kokemus ja asiakkaan arvio omasta kivusta tulee olla kivunhoidon suunnittelun
perusta. (Malmgren & Konttinen 2012, 93-98).

4.5 Haavahoidon dokumentointi

Potilasasiakirjoihin tulee merkit4 asiakkaan hyvén hoidon jarjestamisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seké laajuudeltaan riittavéat
tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niita tehtéessd saa kayttaa
vain yleisesti tunnettuja ja hyvéksyttyja késitteitd ja lyhenteitd. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009). Dokumentoinnin tarkoituksena on
kuvata asiakastietoja kirjallisesti tai kuvallisesti mahdollisemman tarkasti ja yksise-
litteisesti, jotta kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat 16ytavat hoidon suunnitteluun ja
seurantaan tarvittavan tiedon ajantasaisesti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 69). Hyva
haavanhoidon kirjaaminen on olennainen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Se edellytta
yhtendisia kirjaamiskédytantdja ja vaatii laajaa tieto- ja taitoperustaa, joka voidaan
saavuttaa kokemuksen ja kouluttautumisen avulla. (Virkki 2012, 71-74). Taulukossa

4. on esitetty esimerkki kudoseheys komponentista haavanhoidon osalta.
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Taulukko 4. SHToL versio 3.0 kudoseheys komponentti ja pdéluokat.(THL 2013).

Paaluokka Alaluokka

Kudoseheys Haavan hoito Haavavuodon ja erittdmisen seurata

Komponentti

Haavanhoitoon liittyva ohjaus Haavasidoksen vaihto
Haavan suihkutus tai kylvetys
Haavan antiseptinen puhdistus
Haavan huuhtelu
Haavan mekaaninen puhdistus
Ontelon ja fistelin huuhtelu
Alipaineimuhoidon toteutus
Ompeleiden poisto
Ihosulkuhakasten poisto
Haavaliiman laitto haavaan
Ihosiirteen hoito
Ihonottokohdan hoito

Asennonvaihdosta huolehtiminen

Ilmapatja tai muu erikoispatja

Hoitotyon systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan asiakkaan hoidon kuvaamista
hoitotyon prosessin mukaisesti séhkoisen potilaskertomus-jarjestelmén avulla. Haa-
vanhoitoon liittyvat toiminnot kirjataan Suomalaisen hoitotyon tarve- ja toiminto-
luokituksen kudoseheyskomponentin paa- ja alaluokkien avulla, joista Kirjaamisvai-

heessa valitaan hoitotyon tarvetta ja toimintoa kuvaava termi. (Virkki 2012, 71-72).

4.6 Terveyden edistaminen ja elaméanlaatu

Terveys on subjektiivinen késite, jota on vaikea mitata. Terveyden edistiminen sisél-
t&44 moninaisia monitieteisia toimintoja ja vaaditaan tarkkoja arviointimenetelmia,
joilla vahvistetaan tietopohjaa, jota tarvitaan terveyden edistamisen kehittamisessa.
(Thorogood & Coombes 2004, 8). Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydesta
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huolehtimisessa. Terveyden edistdminen on myos terveyden edellytysten parantamis-
ta yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.)

Fyysisen toimintakyvyn sailyttdmiselld ja parantamisella on tarkea merkitys varsin-
kin painehaavojen ennaltaehkaisyssd ja hoidossa. Kotihoidon henkilokunnan tulee
tunnistaa ne potilaat, jotka ovat alttiina painehaavan syntymiselle. Apuna voi kayttaa
esim. Bradenin asteikkoa, jossa annetaan riskipisteita tuntoaistin, ihon kosteuden,
fyysisen toimintakyvyn, liikkumisen ravitsemuksen ja kudosten venyttymisen ja

hankautumisen mukaan. (Hietanen ym. 2005, 192-193).

Kuntoutumista edistava tydote korostaa jokaisen hoitotilanteen toteuttamista asiak-
kaan toimintakykya ja voimavaroja huomioimalla, asiakas tekee kaiken sen mihin
pystyy, kotihoidon tydntekijan toimiessa ohjaajana ja motivoijana. Kuntoutumista
edistdva tyoote edellyttdd omien asenteiden tunnistamista, hyvaa tietoperustaa ja tai-
toa toimia ikdihmisten kanssa. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43-44). 1&k-
kaan hoidossa korostuu fyysisen toimintakyvyn sailyttdminen ja parantaminen, miké
vaikuttaa edullisesti myos psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintaky-
ky alenee asteittain ja varsinkin pitkaaikaiset sairaudet heikentévat sitd. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen, 2006, 790-794). Ikdihmisen hoidossa asiakaslahtoisyys
on sitd, ettd hoitoa saava ikaantynyt on kaiken lahtokohta ja kéytossé on tietoa siita,
mitd asiakkaat pitdvat hyvéna ja tavoiteltava. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen
2002, 38-39).

Eldmanlaatu liittyy yksiloén persoonana ja sen sisalté on jokaiselle asiakkaalle eri-
lainen. Ikaihmisen hoidon tavoite on tukea asiakkaan eldménlaatua niissé toimin-
taympyroissd, joissa hoitoa tarvitsevat ihmiset elavat. Elaménlaadussa ei ole kysy-
mys sairauden puuttumisesta vaan se liittyy kaikkiin elamén ulottuvuuksiin ja sisal-
taa elamaan tyytyvaisyyden, mielihyvan tai onnellisuuden, tarpeiden tyydyttamisen.
Eldmanlaatu ei ole sama kuin hoidon laatu vaan se on keino eldaménlaadun tukemi-
sessa. Laatu on arkipéivan kohtaamista asiakkaan ja omaisten kanssa, asiakkaan sai-
rauden hoitoa ja eldménhallinnan tukemista sekd oman ammattitaidon ja persoonalli-
suuden kayttamista. (Vaarama 2002, 11- 14).
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd haavaa hoitavan tulee tietdd haavan hoitotavoite ja
haavan paranemiseen liittyvat asiakaskohtaiset tekijat. Hanen tulee osata haavan pai-
kallishoidon periaatteet, olla selvilla eri haavanhoitotuotteiden toimivuudesta ja haa-
vakivun hoitoperiaatteista. Haavanhoidon kirjaaminen tulee olla laadukasta ja palvel-
la asiakkaan kokonaishoitoa. Laki velvoittaa kirjaamiseen ja se antaa seka asiakkaal-
le ettd henkilokunnalle oikeusturvaa. Hyva ravitsemuksenhoito on osatekija haavan
paranemisessa, asiakkaan terveyden edistdmisesséd seka kroonisten haavojen ennalta-
ehkaisyssa. Asiakkaan kroonisen haavan hoidossa laatua on se, kun asiakas saa par-
haan mahdollisen, ndyttéon perustuvan haavahoidon, jota toteuttaa haavan hoitoon
sitoutunut asiantunteva kotihoidon tydntekija.

5 AIKAISEMPIATUTKIMUKSIA AIHEALUEESTA

Tutkimuksen aihealueen Kirjallisuushaun laadin kéyttamalla Melinda tietokantaa ja
asiasanoina kaytin haava, krooninen haava, sdérihaava, kotihoito, kotipalvelu ja ra-
vitsemus. Katsauksessa tutkimukset rajasin siten, ettd tarkastelun alle otin 2004 ja
sen jalkeen tehdyt vaitoskirjat ja pro gradu- tutkimukset aihealueesta. Melinda tieto-
kannasta 16ytyi asiasanoilla 394 viitettd, joista valitsin lahemmaén tarkastelun jalkeen
viisi. Nama vastasivat sisélloltdén tdman tutkimuksen tarkoitusta. Muut tutkimukset
I0ytyivat kayttéden yleistd hakukonetta hakusanoilla haavanhoitotuote ja kotihoito.

Rintala, Jamsa & Soukainen 2010 (N=20) ovat haastattelututkimuksessa selvittaneet
yli 75- vuotta tdyttdneiden kotihoidon toimivuutta. Haastattelut tehtiin kotihoidosta
tai vanhustyosté vastaaville johtajille ja kdytdnnon kotihoitoty6ta lahempéna oleville
esimiehille yhdeksédssd kunnassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli mm. selvittaa toi-
miko kuntouttavan tydotteen soveltaminen asiakastydssa siten, ettd se tuki asiakkaan
hoitamista kotona mahdollisimman pitk&&n ja edisti ndin sd&nnollisen kotihoidolle
asetetun valtakunnallisen kattavuustavoitteen saavuttamista. Tutkimuksessa kartoitet-
tiin myds kotihoidon resurssien ja tavoitteiden suhdetta. Haastattelututkimuksen tu-
loksena oli kuntouttavan ty0otteen osalta se, ettd sitd kdytetddn asiakastydssd, mutta

se ei toiminut laatusuositusten mukaisesti. Tdma johtui uusien tavoitteiden asettami-
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sesta vanhojen rinnalle ilman resurssien lisadmista, josta seurasi palvelujen laadun

heikkeneminen mm. asiakaskayntien keston lyhentamisella.

Seppanen & Hjerppe 2008 (N=162) selvittivat kyselytutkimuksessa haavanhoitotuot-
teiden saatavuutta Suomen kuntien terveyskeskuksissa vuosina 2006-2007. Selvityk-
sen tarkoituksena oli saada tietoa vallitsevista kaytannoistd, jotka johtavat potilas-
kohtaisiin paatoksiin haavahoitotuotteiden saatavuudesta ja tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan kayttdd hyodyksi haavahoidon kéytantdjen yhtendistamiseksi
Suomessa. Tulosten mukaan haavahoitotuotteiden saatavuus Suomessa vaihtelee ja
asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa riippuen siitd missa asuvat. Selkeimmin haa-
vahoitotuotteiden ilmaiseen saatavuuteen vaikutti hoitoaika, jonka rajana oli 3-6 KkKk.
Laakinnallisten hoitosukkien ja kompressiosidosten osalta kustannukset jaavét paa-
soin asiakkaan itsensa maksettavaksi. Haavanhoidon oikea aikaisuus ja aktiivisuus
tulevat todennékoisesti vdhentdméan haavojen kroonistumista ja sitd kautta tuotta-

maan huomattavia kustannussaastoja kunnille.

Salo 2012 on véitostutkimuksessaan selvittanyt kotipalvelun tyontekijoiden koulutus-
tarpeita ja ammatillisen kasvun tukemista idkkaiden ruokailuun ja ravitsemukseen
liittyen. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa haastateltiin (N=19) kotipalvelun
tyontekijaa (lahihoitajia, kodinhoitajia ja muita vastaavan tutkinnon suorittaneita)
tavoitteena saada tietoa tyontekijoiden koulutustarpeesta ruokailun ja ravitsemuksen
eri osa-alueilta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa kyselytutkimuksella kotipalvelun
alueen ravitsemusvastaaville (N=27) selvitettiin tyontekijoiltad edellytettavaa ravitse-
mukseen liittyvdd osaamista sekd mahdollisuutta kouluttautumiseen. Tutkimuksen
kolmannessa osassa pohdittiin esiin nousseita koulutusratkaisuja. Tutkimuksen mu-
kaan eniten koulutusta kaivattiin ravitsemuksen erilaisiin osa-alueisiin, kuten erityis-
ruokavalioihin, ladkkeiden ja ruoan yhteen sopivuuteen sekd ruokailuun liittyviin
kaytannon toimiin. Keinoiksi, joilla henkilokunta pyrki yllapitamaan idkkaiden hy-
vaa ravitsemustilaa, mainittiin ruoan esille laittoon ja ruokailuhetken miellyttavyy-
teen vaikuttavat tekijat. Kotipalvelun tyontekijoiden tarkeimpind osaamisalueina pi-

dettiin erityisruokavalioiden tuntemista ja aliravitsemuksen tunnistamista.



22

Suominen 2007 on véitOskirjassaan selvittdnyt ikdantyvien ravitsemushoitoa ja ravit-
semustilaa seka siihen yhteydessé olevia tekijoitd suomalaisissa vanhainkodeissa ja
sairaaloissa. Vanhainkotiasukkaiden (N=2114) ja sairaalapotilaiden (N=1043) ravit-
semustila arvioitiin MNA- testilla ja kyselylomakkeella kerattiin tietoja asukkaiden
ja potilaiden ravitsemukseen liittyvistd rutiineista. Dementiakotien asukkaiden
(N=23; N=21) energian ja ravintoaineiden saanti arvioitiin kolmen péivéan ruokapéi-
vakirjan avulla ja ruokapalveluhenkildston (N=28) oppimista arvioitiin puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen mukaan virhe- ja aliravitsemus oli yleista
vanhainkodeissa ja sairaaloissa asuvilla ik&&ntyneilla (11-57%). Hoitajat tunnistivat
aliravitsemuksen huonosti ja ravitsemushoidon mahdollisuudet olivat vah&isessa kay-
tossd. Henkilokunnan ravitsemuskoulutuksella oli myonteinen vaikutus idkkaiden
dementiakodin asukkaiden ravitsemukseen, kuitenkin lisatutkimukset ravitsemushoi-

don ja hoitohenkil6kunnan ravitsemuskoulutuksen vaikuttavuudesta ovat tarpeen.

Soini 2004 on tutkinut véaitoskirjassaan kotisairaanhoidon asiakkaiden ravitsemusta,
ravitsemukseen liittyvia ongelmia seké ravitsemushoitoa (N=178). Aineisto kerdttiin
MNA - mittarilla sekd strukturoidulla kyselylomakkeella. Pilottitutkimukseen
(N=51) osallistuneille asiakkaille tehtiin lisdksi suuntarkastus, syljen erityksen seka
seerumin ravitsemukseen liittyvien tunnuslukujen mittaus ja heidan hoitosuunnitel-
mansa tutkittiin sisallénanalyysimenetelmalld. Tutkimuksen tulosten mukaan noin
puolella kotisairaanhoidon asiakkaista oli ongelmia pitd4 ylla hyvaa ravitsemustilaa.
Soinin mukaan hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon ravitsemukseen ja ruokai-
luun liittyvét osa-alueet mm. suun terveys, koska ravitsemustilan arviointi on perus-
tana ravitsemushoidolle ja siten se on osa asiakkaan kokonaishoitoa. Hyvéa ravitse-
mus on keskeista kotihoidon asiakkaille kroonisten sairauksien ja toimintakyvyn ale-

nemisen ehké&isyssa.

Kinnunen 2007 on pro gradu- tutkielmassaan kuvannut tietoa, jota on kirjattu rakeen-
teisesti sahkoiseen sairaskertomukseen (N=18 133) sekd h&n on analysoinut tutki-
muksessa kehitettyjen haavanhoidon arviointikriteerien toteutumista rakenteisessa
kirjaamisessa. Muokkaamisen jalkeen analysoitavaksi valittiin 300 potilaskohtaista tie-
tokenttdd sek& kroonisista ettd akuuteista haavoista. Kinnusen mukaan haavanhoidon
kirjaaminen oli hyvin varikastd ja vaihtelevaa. Kroonisten haavojen osalta arviointikri-

teerit toteutuivat parhaiten haavan suihkuttamisesta ja haavavuodon méaaréastd huomioi-
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misesta. Hyvin vahan oli kirjattu kéytetyistd haavasidoksista. Kun haavahoidon kirjaa-
misesta puuttuu yhtendinen termistd, on kirjaaminen puutteellista ja epayhtendista, jol-
loin se voi johtaa véarinkasityksiin ja huonoon haavan hoitoon, arviointiin ja laaduntark-
kailuun. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kdyttad haavanhoidon kirjaamisen kehitta-
miseen, jolloin kirjaamisen tulee ohjata hoitoty6td kohti hyvdd haavanhoitoa ja poti-

lashoitoa.

Eronen 2011 on kuvannut pro gradu- tutkimuksessaan suomalaisten kroonista alaraaja-
haavaa sairastavien potilaiden eldm&a haavan kanssa (N=7). Tutkimusaineisto kerattiin
haastattelemalla ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysill4. Tulosten mukaan krooninen
haava vaikutti potilaiden eldam&én kokonaisvaltaisesti tuoden muutoksia toimintakykyyn,
henkiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen eldmaén sek& taloudellisiin kustannuksiin. Elama
pitkdaikaisen haavan kanssa potilaiden kuvausten mukaan oli hyvéksymistd, sopeutumis-
ta ja elamadd kivun kanssa. Erosen mukaan yksil6lliselld ohjauksella, motivoinnilla,
asianmukaisella kivunhoidolla sek& oikeiden haavanhoitotuotteiden valinnalla vaikute-
taan toimintakyvyn sdilymiseen ja vahennetddn mm. hajun ja erityksen aiheuttamia hait-
toja. Potilaan tulee saada riittavasti ja ymmaérrettavéasti tietoa haavan syntyyn ja ehkai-
syyn vaikuttavista tekijoistd osaavalta haavan hoitoa tekevaltd hoitajalta sekd hoito-
ohjeiden tulisi olla yhtendisia sek& perustua esim. Kaypa hoito- suosituksiin. Ravitse-
mus, tupakoimattomuus sekd toimintakyvyn yllapitdminen ovat ensisijalla kroonista

haavaa sairastavan potilaan terveyden edistamisessa.

Yhteenvetona tdhan tutkimukseen valituista aihealueen tutkimuksista voidaan todeta,
ettd kotihoidon resursseja lisdédmaéllé ja asiakaskohtaisia tavoitteita asettamalla voi-
daan kadynteihin varattua aikaa saada lisattyd. Haavanhoidon asiakaslahtoisyys, oi-
kea-aikaisuus, aktiivisuus, haavanhoidon ja hoitotuotteiden kayton hallitseminen ja
yhtendinen kirjaaminen tehostavat haavanhoitoa sekd sen arviointia. Vajaaravitse-
muksen huomioiminen ja korjaaminen edistad asiakkaan terveyttd ja haavan parane-
mista sekd ehkaisee kroonisten haavojen syntymistd. Yhdessd nama edella mainitut
seikat johtavat hyvaan haavanhoitoon seké asiakkaan ettd yhteiskunnan kustannusten

alentumiseen.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Taustafilosofia

Taustafilosofiana tassa tutkimuksessa oli konstruktivismi, koska todellisuus on eri
henkildiden suhteellista todellisuutta ja osa todellisuudesta saattaa olla yhteista mo-
nien yksildiden kanssa. Tutkimustulokset ovat se, mité tutkija tulkitsee tutkittavasta,
jolloin metodologia perustuu tulkintaan eli hermeutiikkaan. (Metsémuuronen 2006,
86). Tietoa tastd todellisuudesta saadaan tutkimuksen tekijan ja tutkittavan eli tassa
tapauksessa kotihoidon henkilékunnan vuorovaikutuksesta.

6.2 Tutkimusmenetelméa

Taman tutkimuksen lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja tutkimusme-
netelméana oli toimintatutkimus. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd kroonisen haa-
van hoitoké&ytant6ja yhdessa kotihoidon henkilokunnan kanssa ja tarkoituksena oli
tuottaa tietoa kotihoidossa olevan asiakkaan kroonisen haavan hoidon kéytanngista

terveyden edistdmisen nakokulmasta.

Toimintatutkimus luokitellaan laadulliseksi tutkimusmenetelméksi tai lahestymista-
vaksi, jossa tutkimus kytketddn tiedon tuottamiseen kdytannon toiminnan kehittami-
seksi ja se kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan pohjautuvaan vuorovaikutuk-
seen. Toimintatutkimus on ajallisesti rajattu tutkimusprojekti, jossa suunnitellaan ja
kokeillaan uusia toimintotapoja ja tavoitellaan kaytdnnon kayttokelpoista tietoa.
Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteeseensa muu-
tokseen tahtaddvén valiintulon eli intervention aktiivisena vaikuttajana ja toimijana.
Toimintatutkimuksessa pyritadn valamaan uskoa ihmisten kykyihin ja toimintamah-
dollisuuksiin. (Heikkinen 2007, 16-37).

Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yhteistyota vaativaa, osallistuvaa ja itse-
aan tarkkailevaa. Praktisessa toimintatutkimuksessa kehittdmisen lahtékohta voi olla

kaytannon tyontekijassa, jolloin haéntd pyritddn auttamaan tiedostamaan, muotoile-
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maan ja uudelleen suuntaamaan omaa tietoisuuttaan ja kdytantod. (Metsamuuronen
2006, 102-104).

Toimintatutkimuksen ldhtokohtana on arkisessa toiminnassa havaittu ongelma, jota
ryhdytaan kehittdmaan. Toimintatutkimus hahmotetaan syklind, johon kuuluu raken-
tavia ja tulevaisuuteen suuntaavia vaiheita sek& toteutuneen toiminnan havainnointia
ja arviointia. Syklin vaiheet vuorottelevat kehamaisesti. Toimintatutkimukselle omi-
nainen jatkuvuus ja spiraalimainen kehittdminen voivat siséltyd yhteenkin sykliin.
(Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78-82). Kuviossa 1. on esitetty tdman toimin-

tatutkimuksen syklinen eteneminen.

11 Sykli haavanhoidon kehitté-
Henkilékunnan osaa- minen jatkuu

misen kehittdminen

koulutuksella: kyselyn, I Sykli

havainnoinnin, haastat- Kysely kotihoidontyon-
telujen ja pohjalta tekijoille kroonista haa-

vaa sairastavan asiak-
kaan terveyden edista-

misesta
Reflektointikeskuste- 11 Sykli
lut avainhenkilén Kenttavaihe ja avain-
kanssa henkilén toiminnan
havainnointi

Kuvio 1. Tutkimuksen syklit toiminnan kehittdmiseksi

Kuviossa 1. on kuvattu toimintatutkimuksen syklien vaiheet, joiden toteuttamisen
tavoitteena on kroonisen haavanhoidon osaamisen kehittdminen yhdessa kotihoidon

henkilékunnan kanssa.
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6.3 Kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta ja kenttaa,
jossa hén toimii. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 176). Koska tdman tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tuottaa tietoa kotihoidon tyontekijoiden kroonisen haavanhoi-
don kaytannoistd, kohderyhména oli kotihoidon moni ammatillinen tiimi. Siihen kuu-
lui terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, 1ahi- ja perushoitajia sekd kodinhoitajia ja koti-
avustajia. Kohderyhma valikoitui kotihoidon esimiehelle tehdyn yhteydenoton perus-
teella. Kyselyyn osallistui 17 kotihoidon tyontekijaa, joista yksi toimi avainhenkilona
kenttédvaiheen aikana. Haavanhoidon koulutukseen osallistui 100 vanhuspalvelujen
tyontekijaa.

6.4  Aineiston hankinta ja koulutuksen suunnittelu

Toimintatutkijan tiedonkeruumenetelmi& ovat osallistuva havainnointi, havainnoin-
nin pohjalta kirjoitettu tutkimuspaivékirja, haastattelu ja naiden liséksi voidaan hyo-
dyntéé kyselylomakkeella kerattyé aineistoa. Tutkimus tarjoaa mahdollisuuden trian-
gulaatioon eli tutkittavan asian tarkastelemiseen monelta kannalta ja monella tavalla.
Menetelmaé-triangulaatiossa yhdistetadn erilaisia tutkimusmenetelmia esim. haastatte-
lua ja havainnointia tiedon kerddmiseen. (Huovinen & Rovio 2007, 104). Taman tut-
kimuksen tein yhteistydssa Porin perusturvan kotihoidon kanssa ja siihen sain tutki-
musluvan (Liite 1.) vanhustyon pééllikoltad Pirjo Rehulalta. Tdamén tutkimuksen ai-
neiston hankintaprosessi on esitetty kuviossa 2.

Aineiston
hankinta

Kysely tyontekijoille
haavaa sairastavan
asiakkaan terveyden
edistamisesta

Avainhenkilon toiminnan
havainnointi ja
haastattelu

Koulutuksen
palautekysely

Kuvio 2. Aineiston hankintaprosessi.
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Kysely on tapa keratd aineistoa standardoidusti ja koehenkilot muodostavat otoksen
tietystd perusjoukosta. Avoimien kysymysten kaytt0 kyselyssa antaa vastaajalle
mahdollisuuden sanoa sen, mita hanelld on todella mielessaan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 188-196). Aloitin tdmén tutkimuksen syyskuussa 2011 tekemalla
kyselyn yhdelle Porin perusturvassa toimivalle kotihoidon tiimin henkilokunnalle.
Kyselyssa kaytetyn lomakkeen (Liite 2.) laadin ylemmé&n AMK opintojeni yhteydes-
sé osana terveyden edistamisen syventdvaa opintokokonaisuutta. Kyselylomake si-
sélsi viisi avointa kysymystd, jotka liittyivat kroonista haavaa sairastavan asiakkaan
terveyden edistamiseen. Nailla kysymyksilla halusin saada laajemmin esiin tydyhtei-
sOn kasityksen terveyden edistdmisen késitteen tarkoituksesta henkilkunnan omassa
tyossd, kroonista haavaa sairastavan asiakkaan terveyden edistdmisen keinoista seké
kartoittaa haavanhoidon koulutustarvetta. Kyselyn pidin tiimille ennalta sovitun haa-
vanhoitotuotteiden koulutusiltapdivén yhteydessé ja lomakkeet kerésin vastaajilta
paivan paatteeksi. Kerroin tiimille, ettd kysely tulee olemaan osa opiskeluni opinndy-
tetyotani, vastaukset ovat luottamuksellisia, kyselyyn osallistuminen on vapaaehtois-
ta seka luvan kyselyn tekemiseen olin saanut tiimin esimieheltd. Kyselyn tekeminen

muodosti tdmén toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin.

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkittavan ehdoilla heidan toimin-
taansa ja pyrkii pddsemaan havainnoitavan ryhman jaseneksi ja jakamaan elamanko-
kemuksiaan ryhman jasenten kanssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 211).
Syyskuussa 2012 olin kotihoidossa neljd péivaa kentélla yhdessa avainhenkilon
kanssa. Kenttévaiheen aikana avainhenkil6lld oli hoidettavana erilaisia kroonisia
haavoja ja toimintani kentélla tapahtui toteuttamalla osallistuvaa havainnointia haa-
van hoidon eri osa-alueiden kaytanndista. Havainnot kerasin paivakirjana toimineelle
Porin perusturvassa kaytossd olevalle haavanhoidon seurantalomakkeelle. Jokaisen
haavanhoitokerran jalkeen pidimme avainhenkilon kanssa reflektointikeskustelun,
jossa peilasimme kéytantdja ja suunnittelimme, mitda muutoksia voisi tehda seuraa-
valla hoitokerralla parantamaan haavanhoidon tehokkuutta. Kenttédvaiheen havain-

nointi ja avainhenkilon haastattelu olivat toimintatutkimuksen toinen sykli.

Osaamisella on ihmiselle monia perustavaa laatua olevia merkityksia. Sitd sujuvam-
min ja luotettavimmin han selviytyy tyotehtdvastdadn, mitd paremmin han osaa.

Osaamisen kautta tyontekija saa muilta arvostusta ja sen myo6td aseman tyo-
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yhteisdssa. Koulutus on henkiléstén kehittdmisen toteutustapa, jolla tarkoitetaan or-
ganisoitua oppimiseen tahtd&vaa toimintaa, jossa tyonteosta erillaan, erikseen jarjes-
tetyssa tilassa ja tiettynd ajankohtana joku jérjestaa toisille mahdollisuuden oppimi-
seen. Koulutustarpeiden méérittelyd voidaan peilata kasvuvoima-ajatteluun, jolloin
kehitetddn niitd ominaisuuksia ja osaamista, jotka jo kehittyneitd. Ulkopuolisten kou-
lutusten hy6ty on siind, ettd ty0yhteison edustajat saavat uusia ndkdkulmia ja voivat
hyodyntédéd ulkopuolisia asiantuntijoita. Kokemusten jakaminen ja niiden reflektio

ovat voimavara osaamisen kehittdmiselle. (Viitala 2007, 180-197).

Tutkimuksen aineiston hankinnan viimeinen vaihe oli maaliskuussa 2013, jolloin
suunnittelin vanhuspalvelujen henkilokunnalle yhdessé kotihoidon esimiehen Hanna
Hautaviidan kanssa koulutustilaisuuden (Liite 3.) kroonisen haavan hoidon perusteis-
ta. Haavanhoidon osaamisen kehittaminen koulutuksella muodosti tutkimuksen kol-
mannen syklin. Koulutustilaisuuden sisélt6 perustui kotihoidon henkil6kunnan kou-
lutustarpeisiin, jotka tulivat esiin kyselyn ja kenttdvaiheen havainnoinnin perusteella
sekd Hanna Hautaviidan kertoman vanhuspalveluilta tulleen koulutustoiveen perus-

teella. Koulutuksen kohdentuvuutta arvioin palautekyselyll&.

6.5 Aineiston analysointi

Aineiston siséllonanalyysissa tutkimusaineisto jarjestetddn siihen muotoon, ettd sen
perusteella tehdyt johtopaatokset voidaan irrottaa yksittaisista tapahtumista ja siirtda
yleiselle késitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metsamuuronen 2006, 122). limi6ta
ymmartamaan pyrkivassa ldhestymistavassa kdytetddn laadullista analyysié ja péaa-
telmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Sisallon analyysissé pyritddn rakentamaan
malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tut-
kittava ilmi6 voidaan kasitteellistad. Analyysi voidaan tehda joko aineistosta lahtien
induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perus-

tuva luokittelurunko. (Kyngas & Vanhanen 1999).
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Kotihoidon henkilokunnalle tehty kysely

Siséllon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen ja sen va-
lintaa ohjaa tutkimustehtdvan ja aineiston laatu. (Kyngas & Vanhanen, 1999). Tut-
kimuksessa aineiston analyysimenetelména oli henkilékunnalle tehdyn kyselyn osal-
ta induktiivinen laadullinen sisallon analyysimenetelma. Analyysiyksikoiksi muotou-
tuivat lauseet, joissa kyselyyn vastaajat ilmaisivat késityksidén seuraavista kasitteis-

té, jotka liittyivat taman tutkimuksen tutkimustehtéviin.

1. Terveys

2. Terveyden edistdminen

3. Kroonista haavaa sairastavan asiakkaan terveyden edistaminen
4. Terveyden edistaminen kuntatasolla

5. Koulutuksen tarve

Aineistosta lahteva eli induktiivinen analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistami-
selld, ryhmittelemélld ja abstrahointina. Pelkistamiselld tarkoitetaan aineistosta koo-
dattuja ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimustehtdvéaan. Aineiston ryhmittelyssa yhdiste-
tdan pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttdvan kuuluvan yhteen ja abstra-
hoinnissa muodostetaan yleiskésitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngéas
& Vanhanen, 1999). Aineistoa pelkistin etsimélld aineistosta vastauksia naihin ana-
lyysiyksikdihin ja pelkistetyt ilmaisut Kirjasin yl0s. Seuraavassa vaiheessa ryhmitte-
lin pelkistetyt ilmaukset samaan kategoriaan ja kategorialle annoin siséltéa kuvaavan
nimen. Aineiston analyysia jatkoin yhdistamalla samansiséltoiset kategoriat toisiinsa
muodostaen niistd ylakategorioita, jotka nimesin ja lopuksi niistd muodostin yhdista-
va kategorian, joka ilmaisi analyysiyksikén merkityksen. Yhden analyysiyksikon si-
séallon analyysistéd on esimerkki liitteissé (Liite 5.). Aineistosta valitsin my0ds suoria

lainauksia tukemaan vastauksia.
Kenttdjakson havainnointiaineisto ja avainhenkilon haastattelu
Paivékirja on itseohjatun kyselylomakkeen tayttdé avointa vastaustapaa kayttden. Se

voi siséltad strukturoimattomia aineksia tai vastauksia hyvin tarkkoihin kysymyksiin,

(Hirsjarvi ym. 214, 2007). Kenttdvaiheen aikana tehdyt paivakirjamuistiinpanot haa-
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vojen hoitotilanteista litteroin ja aineistosta muodostin kuvauksen siitd, minkélaisia
haavoja avainhenkil6lla oli hoidettavana, mit4 haasteita haavanhoitotapahtumaan liit-
tyi ja mitk& olivat tavoitteet kunkin asiakkaan haavan kohdalla. Nelja péivaa kesta-
neen kenttdjakson aikana avainhenkilon hoitamista erilaisia kroonisista haavoista va-
litsin aineistoon vaativimmat. Taulukoissa kaytin haavojen hoidon kuvauksissa run-
kona TIME- toimintamallia, jolloin haavan paranemisen kannalta tarkeét osa-alueet
tulivat maaritellyiksi. Avainhenkilon haastattelun osalta aineiston analysoin sisél-

[6nerittelyll&.

Koulutuspaivan palautekysely

Arvioinnin tehtdvana on tuottaa tietoa koulutuksen kehittdmistd, oppimisprosessien
suunnittelua ja toteuttamista varten. (Poikela 2002, 244). Vanhuspalvelujen henkil6-
kunnalle jarjestdméni koulutuksen kohdentumisen arviointi tapahtui puolistruktu-
roidun lomakkeen avulla. Aineiston analysoin strukturoitujen osioiden osalta Excel-
ohjelman avulla kvantitatiivisesti taulukon muotoon ja avoimien osioiden osalta si-
séllonerittelylld. Palautelomakkeen kahdesta avoimesta osiosta muodostui tarve tule-

vaisuuden haavanhoidon koulutusten suunnitteluun.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetddn tutkimustehtévittdin. Toimintatutkimuksen ensim-
maisessa syklissé oli kotihoidon tyontekijdille suunnattu kysely, joka vastasi ensim-
maiseen tutkimustehtavaan terveyden edistdmisesta kroonista haavaa sairastavan asi-
akkaan hoidossa. Toisessa syklissa oli kenttdhavainnointi, jolla vastattiin toiseen tut-
kimustehtdvaan haavanhoidossa vastaantulevista haasteista. Kolmas sykli muodostui
koulutuspdivan jarjestamisestd ja tdma sykli vastasi kolmanteen tutkimustehtavaan

kehittamistarpeesta kroonisen haavan hoidossa.
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7.1 1sykli: Kysely terveyden edistdmisesta kroonisen haavan hoidossa

Terveys

Kyselyyn osallistuneiden kotihoidon tyontekijoiden mielesta terveys on psyykKkista,
fyysistd, sosiaalista ja hengellistd hyvinvointia. Jokainen méaarittdd oman terveytensa
ja jokaisella osa-alueella terveys voi jarkkyd. Terveys ei ole sairaussidonnainen, se
sisdltdd hyvan olon, tyytyvéisyyden ja toimintakykyisyyden. Terveys on huolenpitoa

itsestd, jotta voi tehda hyvaa asiakkaille.

“Terveys kdsittdd mielestini fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin. Samoin sosiaali-
suus kuuluu mielestani terveyteen. Terveys on kokonaisvaltaista hyvanolon tunnet-

)

ta.

’

"Tuntee itsensd hyvinvoivaksi, on hyvd olla, vaikka olisi sairaskin.’

“Hyvd olo, mieli hyvd ja voi suorittaa kaikki pdivdn toiminnot.”

Tyo6yhteison mukaan terveys oli subjektiivisesti koettua hyvinvointia ja tyytyvaisyyt-
t& ihmisyyden eri osa-alueilla sek& huolenpitoa omasta itsesta. Terveys oli toiminta-

kykyisyytta sairaudesta huolimatta.

Terveyden edistaminen

Kysymyksiin vastanneiden mielesta terveyden edistaminen on neuvontaa/ opettamis-
ta/ tukemista /avustamista kuntouttavalla ty6lla toimimaan terveellisemmin ja pita-
maan huolta kunnosta. Terveyden edistdminen on oikean hoidon antamista ja saira-
uksien ennaltaehkaisya. Siihen kuuluu terveellinen ruokavalio, tupakoinnin lopetta-
minen, hampaiden kunnosta huolehtiminen.

)

”Pidetédan hyva kunto ylla, syddaan monipuolisesti, huolehditaan itsestimme.’
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“Terveyttd edistetdidn ehkdisevilld ja kuntouttavalla tyolld. Ennaltaehkdistddn tietoa

antamalla henkilon terveyttd”.

“Terveyden edistiminen on ennalta ehkdisyd, ettd ihminen pystyy sairaudesta huoli-
matta elaméan elamaansa mahdollisimman hyvin (mika se sitten asiakkaan mielesta

onkin.)”

Tyodyhteison mielestd yksilotasolla terveyttd edistévia toimenpiteitd olivat kuntoutta-
valla tyootteella tehty asiakkaan tukeminen ja avustaminen toimimaan terveellisem-
min sekd ohjaamalla noudattamaan terveellistd ruokavaliota ja pitdimaan huolta fyysi-
sestd kunnosta. Terveyden edistaminen ymmarrettiin tyoyhteisdssa sekda omahoitona
ettd interventiona, joka sisélsi ennaltaehkdisevaa toimintaa, kuten neuvontaa ja ohja-

usta.

Terveyden edistaminen kroonisen haavan hoidossa

Vastaajien mielestd kroonisen haavan hoidossa kivunhoidolla, ravitsemuksella, hy-
valla haavanhoidolla, ihon hoidolla, liikunnalla, aseptiikkaa noudattamalla seka haa-
vanhoidon dokumentoinnilla edistetddn kroonista haavaa sairastavan asiakkaan ter-
veyttd, jotta asiakas voi olla arjessa kotonaan ja eldd normaalia elamaa. Hanen kans-
saan keskustellaan ja kannustetaan tavoitteena fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen

hyvinvoinnin lisddminen.

”Ajankohtaisena tietona haavojen hoidosta, asenteina, ajankohtaiset vélineet ja tar-

vikkeet. kokonaisvaltaisena huomioimisena vaikka pelkkdd haavaa hoidettaisiinkin”

"Terveyden edistdminen ndkyy asiakkaan kohtaamisessa, kivun hoidossa, haavan-

hoidossa ja hoidon suunnittelussa. Huomioidaan asiakkaan omat toiveet/tavoitteet.

“Yritetddn saada eldmd mahdollisimman normaaliksi, kivuttomaksi, asiakas liikku-
vaksi haavasta huolimatta. Hyva proteiinipitoinen ruokavalio, riittava juominen. Hy-

vd mieli.”
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Kroonista haavaa sairastavan asiakkaan hoidossa terveyden edistdminen tuli esiin
fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisddmiselld ja hoitamalla haavaa niin hyvin,
ettd asiakas saisi olla kotonaan ja eldd omaa arkeaan. Tavoitteena oli asiakkaan el&-
manhallinnan ja toimintakykyisyyden sdilyttdminen, jolloin haavahoidon koulutusta

ja toimintojen yhtendistamisté pidettiin tarkeana.

Terveyden edistaminen kuntatasolla

Terveyden edistamisen ndkymiseen kuntatasolla vastaajat kertoivat erilaisten suosi-
tusten ja ohjeiden antamisen eldmisesta ja sairauden hoidosta, ravitsemuksesta ja lii-
kunnasta seka terveyden edistdmisesta. Laitoshoidosta tulisi pyrkia pois ja kotihoitoa
lisatd. Nuorten kohdalla vastauksista tuli esiin kouluissa tehtavé alkoholi- ja tupak-
kavalistus, terveellinen ruokavalio- ja liikuntaohjeistus. Vastauksista ilmeni myos
ennaltaehkéisevan hammashoidon kokeminen puutteelliseksi. Kuntatasolla s&&stot

vaikuttivat terveyden edistamiseen.

“Kaupunki tarjoaa erilaisia terveyden edistamiseen tarkoitettuja palveluita, kuntosa-
li, uimahalli, lenkkipolut yms. sosiaalista toimintaa, joka edistda terveyttd myos

psyykkiselld tasolla, kirjasto.”

"Valistusta, elikd monenndkdistd tietoa tarjolla. Ikdihmisille neuvontaa aika huonos-

ti. Ketd on hoidon piirissd saa tietoa.”

“Esim. haavanhoidossa on olemassa haavanhoitajia, jotka erityisasiantuntijoita, ja
nain ollen pyritdan heidan avulla 16ytda paras hoitokeino. Terveyden edistaminen

vleisesti pitdisi ndkyd ihmisten hyvinvoinnin edistimisend.”

Terveyden edistaminen kuntatasolla ilmeni vastaajien mukaan erilaisten suositusten,
ohjeiden ja valistuksen jakamisena terveiden eldmantapojen noudattamisesta. Ter-
veyden edistdminen ndkyi taloudellisena tukena, laitoshoidon vahentamisend seké&

kotihoidon lisdamisena.
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Koulutuksen tarve

Tyontekijoille suunnatussa kyselylomakkeessa viimeisend kysymyksend Kkysyttiin
koulutustarpeesta kroonista haavaa sairastavan asiakkaan hoidossa. Vastaajat kokivat
tarpeelliseksi saada tietoa aseptiikasta, haavainfektioista, uusista haavanhoitotuotteis-
ta, erilaisista haavoista ja niiden hoidosta, haavanhoidon kokonaisuudesta, ravitse-
muksesta ja kivunhoidosta seké kroonista haavaa sairastavan asiakkaan sosiaalisista

etuuksista.

“"Mahdollisemman paljon lisdoppia siitd, ettd osaisi arvioida haavan ulkondon pe-

rusteella tarvittavaa hoitoa/sidokset. ”

"Kdytdinnon ldheistd, mukaan haavanhoitotilanteisiin ™.

“"Haavat ovat yksilollisid ja erilaisia. Haluaisin enemmdn tietoa erilaisten haavojen

hoidosta”.

Koulutustarpeeksi kroonista haavaa sairastavan asiakkaan hoidossa kyselyn perus-
teella muodostui haavan paranemiseen liittyvét tekijat kroonisen haavan hoidossa,
haavan hoitotuotteiden taloudellinen ja oikea kayttd sekéd asiakkaan ravitsemuksen
hoito. Taulukossa 5. on esitetty yhteenveto tydyhteison kyselyn tuloksista: terveyden
edistamisen merkityksesta ja koulutuksen tarpeesta kroonista haavaa sairastavan asi-

akkaan hoidossa.



35

Taulukko 5. Terveyden edistdmisen ja koulutuksen tarve kroonisen haavan hoidossa.

Analyysiyksikko Ylakategoria Yhdistava kategoria

Terveys Hyva olo Subjektiivinen hyvinvointi ja
Tyytyvaisyys toimintakyky ihmisyyden eri
Toimintakykyisyys osa-alueilla
10 el EEE  Neuvonta ja ohjaus kuntout-  Asiakkaan omahoitoa tukeva
minen tavalla tyootteella interventio
Itsestd l&hteva toiminta
NI LS BRI | Asiakaslahtoisyys Asiakkaan elaméanhallintaa
minen Kroonisen Henkilokunnan koulutus tukevat toimenpiteet
haavan hoidossa Toimintojen yhtenéistami-
nen
Néayttoon perustuva haavan-
hoito
Terveyden edistéd- AYEURUE Asiakkaan elamanlaatua ylla-
minen kuntatasolla WEUE] pitavét toimenpiteet

Kotihoidon tukeminen

Koulutuksen tarve JEilei(=lsls Parhaiden edellytysten luomi-
el EEVERES Haavan paranemiseen liitty-  nen haavan paranemisproses-
hoidossa vat tekijat sille: TIME

Tydyhteison terveyskasitys voidaan Kiteyttaa subjektiiviseen hyvinvointiin ihmisyy-
den eri osa-alueilla. Terveyden edistdiminen nédhtiin omahoitoa tukevana interventio-
na ja kroonisen haavan hoidossa eldménhallintaa tukevina asiakasl&htoisind toimen-
piteind. Kuntatasolla terveyden edistdminen ilmeni vastaajien mukaan valistuksena ja
palveluina ja kotihoidon tukemisena, jolloin terveyttd edistavan toiminnan tavoittee-
na on asiakkaan elaménlaadun yllapitaminen, jolloin hén voi asua omassa kodissaan
kroonisesta haavastaan huolimatta. Tyoyhteison koulutustarpeeksi kroonisen haavan
hoidossa ilmeni haavanhoitotuotteiden sek& haavan paranemiseen liittyvien tekijoi-

den hallitseminen, jolloin luodaan parhaat edellytykset haavan paranemiselle.

7.2 1l sykli: Kenttévaihe ja kroonisen haavan hoidossa esiintyvat haasteet

Kenttdvaiheen havaintoaineiston perusteella laaditut kuvaukset avainhenkilén hoita-
mista kroonisista haavoista esitdn sek& kuvailevasti ettd taulukoissa TIME- toimin-
tamallia hyddyntéaen.
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Sacrumin painehaava |

Asiakkaan haavadiagnoosina oli sacrumin painehaava, joka oli hénell& ollut vuodesta
2006 lahtien. Haava oli kivuton ja mekaaninen puhdistaminen onnistui hyvin huntte-
reiden tai rengaskyretin avulla. Haavan huuhteleminen tapahtui keittosuolaliuoksella.
Haavassa ei ollut infektion merkkej& ja haavan pohjalla oli siisti 1% cm granulaa-
tiokudos sekd haavan reunoilla oli puolen senttimetrin levyinen kallusmuodostus.
Haavan hoitotuotteina oli juokseva hunaja haavan pohjalle, hydrofobinen sidos tas-
kuun ja peittositeend kiinnittyvd vaahtosidos. Haavan reunat suojattiin polyure-
taanisuihkeella maseraation ehkaisemiseksi. Taulukossa 6. on esitetty sacrumin pai-

nehaavan haavanhoidon kokonaisuus ja haavanhoidon haasteet.

Taulukko 6. Sacrumin painehaavan hoitokokonaisuus ja haasteet.

Patofysiologinen tilanne: | Haavanhoidon haas- | Tarvittava toimenpide
6 vuotta vanha sacrumin teet ja tavoite

painehaava kooltaan 1v2

cm

Kudos: vajaasti toimiva Taskumuodostus hidas- Haavan mekaaninen

granulaatiokudos tamassa haavan para- puhdistaminen
nemista

Tulehdusreaktio Eritteiden pddseminen  Tulehduksen hallinta
haavaan

Melko niukka kudoserite ~ Haavasidosten irtoami-  Kosteustasapainon op-
nen timointi

Haavan reuna: epitelisaa-  Ravitsemus Ravitsemuksesta huo-

tio pysahtynyt kallusmuo-  Riittdmaton verenkierto  lehtiminen

dostuksen vuoksi haava-alueella Haava-alueen paineen

Asiakkaan psykososiaa- poisto

listen tekijoiden vaiku-  Epitelisaation tukemi-
tus hoitoon sitoutumi-  nen poistamalla hyper-
sessa. keratoottinen kudos
Haavanhoidon tavoit-

teena yllapitava konser-

vatiivinen hoito

Haasteena tdssd haavassa oli taskumuodostuma granulaatiokudoksen ympdrille seké
hyperkeratoottisen kudoksen muodostuminen haavan reunoille. Myds haavasidoksen
pysymisen kanssa oli vaikeuksia. Haavanhoitokertoja yritettiin pident&d, mutta sidos-
ten irtoamisen vuoksi haava jouduttiin hoitamaan paivittain. Asiakkaalla ei ollut ate-



37

riapalvelua eikd myodsk&éan taydennysravinnetta kdytossa ja ravinto oli hyvin yksi-
puolista. Haava-alueen paineenpoisto ei onnistunut, koska asiakkaan makuualustana
oli vaahtomuovipatja. Tassa tapauksessa leikkaukseen soveltumattoman painehaavan
kohdalla haavan hoidon tavoitteena on yllapitdva konservatiivinen hoito, kKivun ja
haavaerityksen hallinta, jotta estetddn haavan paheneminen ja turvataan asiakkaan

elamanlaatu.

Laskimoperainen sdarihaava

Asiakkaan haavadiagnoosina olivat laskimoperdéiset sadrihaavat, jotka oli asiakkaalla
ollut vuoden ajan. Haavoilla oli ollut paranemis- ja pahenemisvaiheita ja talla hetkel-
I& haavojen koot olivat 1cm x 1cm ja %2 cm x2 cm. Haavanhoito voitiin toteuttaa ker-
ran viikossa. Haavojen pohjalla oli tiukkaa fibriinikatetta sekd karstamuodostusta,
mutta ei infektion merkkejé ja kudoseritys oli hyvin niukka. Haavoilla ei tuntunut
Kipua, koska asiakas oli ottanut kipuladkkeen ennen hoitoa. Haavojen puhdistus to-
teutettiin mekaanisesti hunttereilla ja huuhtelu haavapyyhkeelld ja keittosuolalla.
Haavan ympariston hoitoon kéytettiin perusrasvausta, koska iho oli ohut ja karstai-
nen. Hoitotuotteena haavoille kaytettiin silikoniverkkosidosta ja imevad haava-
tyynyd, joka Kiinnitettiin harsorullalla. Asiakas soi kotiruokaa ja liséravinteina hén
kaytti valkosipulikapseleita ja kalanmaksadljya. Hoidon tukena asiakkaalla oli komp-
ressiosidokset kaytossa ja kohotyyny jalkojen alla. Taulukossa 7. on esitetty laski-
moperdéisten sadrihaavojen hoitokokonaisuus ja haasteet.
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Taulukko 7. Laskimoperdisten sadrihaavojen hoitokokonaisuus ja haasteet

Patofysiologinen tilanne: | Haavanhoidon haas- | Tarvittava toimenpide
Vuoden vanhat laskimope- | teet ja hoitotavoite

raiset sdarihaavat 1cm X
lcmja’acmx 2 cm

Kudos: vajaasti toimiva Keltaisen fibriinikatteen Haavan mekaaninen

granulaatiokudos muodostuminen puhdistaminen

Tulehdusreaktio Fibriinikatteen poista-  Tulehduksen hallinta
minen

Melko niukka kudoserite ~ Haavapohjan osittainen  Kosteustasapainon op-
kuivuminen timointi

Haavan reuna: epitelisaa-  Ravitsemus Ravitsemuksesta huo-

tio pysahtynyt karstan Ik& ja ihon kunto lehtiminen

muodostuksen vuoksi Allergia puhdistavalle  Epitelisaation tukemi-
vaahtosidokselle nen poistamalla karsta
Liikkumattomuus Turvotuksen hoito
Jalkojen turvotus kompressiosidoksilla.

Haavanhoidon tavoit-
teena haavan paranemi-
nen konservatiivisella
hoidolla ja kompres-
siosidoksilla

Haasteena tdman asiakkaan haavan hoidossa yhtena tekijana oli sitke&n fibriinikat-
teen muodostuminen haavalle ja haavanpohjan osittainen kuivuminen. Asiakkaalla ei
voitu kayttda vaahtosidoksia, koska haavat olivat pahentuneet puhdistavan vaah-
tosidoksen kayton seurauksena. Asiakkaan litkuntakyky oli alentunut ja se lisasi osal-
taan nesteen kertymista ja jalkojen turvotusta. Haavanhoidon tavoitteena oli haavan
paraneminen konservatiivisella hoidolla ja kompressiosidoksilla, joita kayttamalla

ehkaistiin myds uusien haavojen syntyminen.

Vatsanalueen leikkaushaava

Asiakkaan haavadiagnoosina oli vatsan alueen leikkaushaava, jonka paraneminen oli
pitkittynyt kolmeen kuukauteen. Haavan koko oli 4 cm x 1,5cm ja pohjalla oli osin
siisti granulaatiokudos, mutta osalla haavaa oli hypergranulaatiokudosta ja kuivaa
karstaa. Haavan puhdistaminen tapahtui kyretilld, keittosuolataitoksilla ja haava-
pyyhkeelld. Mekaanisen puhdistuksen aikana ei tuntunut kipua. Haavalla ei ollut in-
fektion merkkeja ja haavan ymparisto oli siisti. Hoitona haavalle oli hunajasuspensio

ja peittositeend Kiinnittyva haavatyyny. Haavan ymparist6 suojattiin polyuretaanikal-
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vosuihkeella. Haavan hoito toteutettiin joka toinen pdivé ja asiakkaalla oli kaytossa
lisdravinteina vitamiinit. Taulukossa 8. on esitetty vatsanalueen leikkaushaavan hoi-

tokokonaisuus ja haasteet.

Taulukko 8. Vatsanalueen leikkaushaavan hoitokokonaisuus ja haasteet.

Patofysiologinen tilanne: | Haavanhoidon haas- | Tarvittava toimenpide

Leikkaushaava 3kk, 4 cm | teet ja tavoite
x 1,5cm

Kudos: vajaasti toimiva Haavan karstanmuodos- Haavan mekaaninen

granulaatiokudos tus puhdistaminen,

Tulehdusreaktio Fibriinikatteen poista- ~ Tulehduksen hallinta
minen

Kohtalainen kudosneste- Liian kostea haavanhoi- Kosteustasapainon op-

eritys to timointi

Haavan reuna: epitelisaa-  Ravitsemus Ravitsemuksesta huo-

tio pysahtynyt karstan Haavanhoidon tavoit- lehtiminen

muodostuksen ja haavan-  teena haavan paranemi-  Epitelisaation tukemi-

reunoilla olevan hypergra- nen konservatiivisella nen poistamalla karsta

nulaation vuoksi hoidolla ja laapistamalla hyper-
granulaatioalue

Haavanhoidon haasteena tassd haavassa oli karstanmuodostus ja hypergranulaatioku-
doksen syntyminen, joka hidasti haavan paranemista. Granulaatiokudoksen liikakas-
vu penslattiin hopeanitriittiliuoksella ja hunajasuspension maaraa haavalle véhennet-
tiin. Koska haavan iké oli alle kolme kuukautta, asiakas joutui maksamaan itse haa-
vanhoitotuotteet. Siksi paadyttiin jatkamaan asiakkaan hankkimilla tuotteilla, vaikka
Kiinnittyva haavatyyny ei optimoinut haavan kosteustasapainoa. Téten asiakkaalle ei
tullut myoskaén lisdkustannuksia. Haavanhoitokertoja voitiin vahentda kolmeen ker-
taan viikossa ja haavanhoidon tavoitteeksi madriteltiin haavan paraneminen konser-

vatiivisella hoidolla.

Sacrumin painehaava Il

Asiakkaalla oli haavadiagnoosina sacrumin alueen painehaava, jonka ika oli yhdek-
sén kuukautta. Haavan koko oli 4.5 x5 ja haavan reunassa oli %2 sentin onkalo. Haa-
van pohjalla oli siisti granulaatiokudos, mutta haavan ymparilla oli alkavaa maseraa-

tiota. Haavan puhdistusmenetelmana oli suihkutus ja puhdistaminen keittosuolatai-
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toksilla. Hoitotuotteena haavalle oli nestemainen hunaja haavan pohjalle, hydrofobi-
nen nauha onkaloon seka kiinnittyva vaahtosidos peittositeeksi. Haava hoito tapahtui
kolme kertaa viikossa. Asiakas oli ottanut hiljattain kayttéon ateriapalvelun ja héanel-

I& oli lisaravinteena energiapitoinen tdydennysravinne seké vitamiinit. Taulukossa 9.

on esitetty sacrumin haavanhoidon haasteet ja toimenpiteet haavan paranemiseksi.

Taulukko 9. Sacrumin haavanhoidon haasteet ja toimenpiteet haavan paranemiseksi

Patofysiologinen tilanne:
Sacrumin painehaava 9

kk, 4.5 x5 ja % sentin on-
kalo

Kudos: vajaasti toimiva
granulaatiokudos
Tulehdusreaktio

Kohtalainen kudosneste-
eritys

Haavan reuna: epitelisaa-
tio pysahtynyt haavan ma-
seraation vuoksi

Haavanhoidon haas-
teet ja tavoite

Taskumuodostus hidas-
tamassa paranemista
Haavan paranemisen
hidastuminen

Liian kostea haavanhoi-
to

Ravitsemus
Kallusmuodostuksen
pysayttaminen
Riittamaton verenkierto
haava-alueella
Haavanhoidon tavoit-
teena haavan paranemi-
nen konservatiivisella

Tarvittava toimenpide

Haavan mekaaninen
puhdistaminen
Tulehduksen hallinta

Kosteustasapainon op-
timointi
Ravitsemuksesta huo-
lehtiminen
Epitelisaation tukemi-
nen poistamalla kallus-
muodostus
Asentohoito vuoteessa
Pydratuoliin painetta
tasaava istuintyyny

hoidolla

Asiakkaan haavanhoidon haasteena oli liian kostea haavanhoito, joka aiheutti haavan
reunojen vettymisen ja siten epitelisaation hidastumisen haavan reunoilta. Tarvittavi-
na toimenpiteind hunajan maaraa vahennettiin, jolloin haavaeritystd saatiin vahene-
maan. Myos kallusmuodostusta poistettiin varovasti rengaskyretilld, tavoitteena haa-
van reunojen epitelisaation tukeminen. Haavan pohjan granulaatiokudos naytti siistil-
t4, mutta ilmeisesti kudos oli vajaasti toimiva. Asiakas istui osan paivaa pyoratuolis-
sa ja istuintyynyné oli ohut vaahtomuovialusta. Haava-alueen verenkierron parane-
miseksi asiakkaalle hankittiin painetta tasaava istuinalusta ja h&nta ohjattiin olemaan
vuoteessa mahdollisimman mukaan kylkiasennossa. Asiakkaan kanssa keskusteltiin
my0s painehaavan hoidossa kaytettavan tdydennysravinteen hankkimisesta ja han
lupasi harkita asiaa. Haavanhoidon tavoitteena oli haavan paraneminen konservatii-

visella hoidolla.
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Yhteenvetona kenttédvaiheen haavanhoitotapahtumien havainnoinnista voidaan tode-
ta, ettd jokaisella asiakkaalla oli yksilolliset haasteet haavan paranemisen suhteen.
Kuitenkin merkittavana tekijana oli asiakkaan ravitsemus, jonka hoitoon kohdistui

jokaisessa tapauksessa tarvittava toimenpide.

Avainhenkilon haastattelu

Kenttavaiheen aikana tehdyn avainhenkilon haastattelun perusteella kroonista haavaa
sairastavan asiakkaan hoidossa kotona ilmeni haasteita my6s haavanhoitotuotteiden

saatavuudessa ja yhteistyossa sairaalan ja kotihoidon valilla.

Haastattelusta ilmeni, ettd hoitotarvikejakelusta voi kestdé tuotteiden saaminen ja
kotihoidon varastossa ei ole saatavilla asiakkaalle tuotteita, mita on suunniteltu sai-
raalasta kaytettavaksi. Talloin olisi kotiutusvaiheessa térkeaa laittaa sairaalasta tuot-
teita asiakkaan mukaan, koska asiakas ei aina pysty itse hakemaan tuotteita tai aptee-
Kissa tuotetta ei ole saatavilla. Jos asiakas joutuu maksamaan tuotteet itse, hanell4 ei
ole aina mahdollisuuksia ostaa apteekista kalliita tuotteita tai tuotteita ei ole riittavés-

ti asiakkaan kotona.

Haavanhoidon kirjaaminen pitdisi olla tarkempaa, koska hoitosuunnitelmasta tulisi
selvitd kuinka usein hoito suunnitellaan, kasvaako haavalla bakteeri tai kuinka kauan
hoito kestéé ja tarvitaanko esim. kaksi hoitaja hoitamaan haavaa, jotta kotihoidossa
osataan varata haavanhoidolle tarpeeksi aikaa. Sairaalasta annetut ohjeet ovat usein

taltd osin puutteellisia.

My0s haavan tilan konsultaation saamisessa ilmeni haasteita. L&aké&riaikaa ei saa
yleensa heti asiakkaalle ja kotihoidossa joudutaan paattdmaan ja suunnittelemaan
haavanhoito, jos kyseessd on uusi haava. Tassa tulee vastuukysymykset esiin ja haa-
va voi tulla hoidetuksi liian usein, koska ei uskalleta jattd4a hoitamatta. Myo6s haava-
poliklinikka-aikoja ei saa silloin, kun tarvitsisi, koska odotusajat ovat pitkét.
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7.3 11l sykli: Haavanhoidon osaamisen kehittdminen

Haavanhoidon koulutusiltapaivan jarjestaminen vanhuspalvelujen henkilokunnalle

Osaaminen on prosessinomaista, paatoksentekoa ja ongelmien ratkaisua toiminnan
aikana ja siihen liittyy hiljaisen tiedon osuus. Hiljainen tieto on yksil6llisessa, yhtei-
sessé ja kulttuurisessa osaamisessa. Osaamisen mittaaminen on vaikeaa, koska hiljai-
nen tieto nakyy vain persoonallisen tai yhteisen toiminnan sujuvuutena. Konstrukti-
vistisen oppimisndkemyksen nakemyksen mukaan oppijalédhtoisyys ja toiminnalli-
suus ovat keskeisia luotaessa osaamisen kehittdmisen toimintatapoja. (Viitala 2007,
186-187, Poikela 2002, 238).

Kroonisen haavan hoidon koulutusiltapéivéan (Liite 3.) Porin perusturvan vanhuspal-
velujen henkilékunnalle suunnittelin yhdessa kotihoidon esimiehen Hanna Hautavii-
dan kanssa ja se jarjestettiin Porissa ravintola Liisanpuistossa 13.3.2013. Koulutuk-
sen siséltd oli suunniteltu kotihoidon henkilokunnan kyselyn, avainhenkilén haastat-
telun seké kotihoidon esimiehen Hanna Hautaviidan kanssa kdymieni keskustelujen
pohjalta. Han toimi myds yhteyshenkilonéd luennoitsijoihin ja vastaanotti ilmoittau-
tumiset. Koulutus péaatettiin osoittaa koko vanhuspalvelujen henkilokunnalle sek&
vanhainkoteihin ettd palvelutaloihin, jolloin mahdollisimman monella haavanhoito-
tyota tekevalla myos ndissd toimipaikoissa olisi tilaisuus osallistua koulutukseen.

Koulutusiltapaiva oli osallistujille maksuton.

Painehaavojen ehkéisy — pikaoppaan (2010) mukaan ehkaisysuositukset painottuvat
painehaavan riskin- ja ihon arviointiin, ravitsemuksen hoitoon, asentohoitoon seké
potilaan patjojen ja istuinalustojen valintaan. Kroonista haavaa sairastavan hoidon
kehittdmisen péddsuuntaviivat voi Kiteyttdd Kaypd hoito—suositusten (2007, 2009)
mukaan ennalta ehkaisyyn, tunnistukseen, hoidon varhaiseen aloittamiseen, hoidon

seurantaan ja jatkohoitoon ohjaamiseen.

Tyoyhteison koulutustarpeena kroonisen haavan hoidossa ilmeni kyselyn mukaan
haavanhoitotuotteiden ja haavan paranemiseen liittyvien tekijoiden hallitseminen,
jotta luotaisiin parhaat edellytykset haavan paranemiselle. Avainhenkilon haastatte-

lun perusteella koulutustarpeeksi muodostui haavanhoidon kirjaaminen, jotta saadaan
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hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
tarpeelliset sek& laajuudeltaan riittdvat tiedot haavaa hoitavien kayttoon. Yhtendisen
ja laajuudeltaan riittavien Kirjaamiskaytantojen luominen on vaikeaa, koska jokaisel-
la potilaan hoitoon osallistuvalla instanssilla on omat kirjaamistavat ja omat lomak-
keet mihin kirjataan. Tdmé tuottaa vaikeuksia tiedon I0ytymisessd. Omat haasteensa

haavanhoidon kirjaamiseen tuo tulevaisuudessa siirtyminen sdhkdiseen kirjaamiseen.

Koulutusiltapaivan asiantuntijaluennot pidettiin henkilékunnan tarpeen pohjalta
kroonisen haavan hoidon perusteista, haavanhoitotuotteen valinnasta, haavanhoidon
Kirjaamisesta, ravitsemuksesta, haavainfektion hallinnasta sekd painehaavojen ehkai-
syyn kaytetyista apuvalineistd. Painehaavojen ennaltaehkéisyn lisasin koulutuspéi-
vaan, koska sita ei ilmennyt tydntekijoiden kyselyn eiké& avainhenkilon haastattelun

tuloksista.

Koulutustilaisuudessa oli kuulijoilla mahdollisuus esittad kysymyksia luennoitsijoille
jokaisen luennon jalkeen ja keskustelua syntyi varsinkin erilaisten haavanhoitotuot-
teiden kayttotarkoituksista. Keskusteluun olisi voinut antaa aikaa vield enemmankin,
koska kokemusten ja mielipiteiden vaihto tukee konstruktivistista oppimisndkemysta.
Palautelomakkeella (Liite 4.) mittasin koulutuksen sisallén vastaavuutta osallistunei-

den koulutustarpeeseen. Taulukossa 10. on esitetty koulutuspéivén palaute.

Taulukko 10. Koulutuspéivan palaute

Koulutuspdivan arviointi
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asian- Kouluttajien | Koulutus- Koulutuksen | tietojen ja merkitys
opetustaito | materiaalit | sisalto taitojen omaan
tuntemus . O
karttuminen | tyohoni
Erittdin hyva 45 26 28 32 14 29
Hyva 33 40 41 37 40 35
W tyydyttava 2 12 8 10 20 12
® Huono 1 1 1 4 2
M Erittdin huono 1 2 2
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Koulutusiltapdivan osallistujaméard oli 100 henkil6d ja 80 % osallistujista vastasi
palautekyselyyn. Vastanneista 92.5 %:lla omien tietojen ja taitojen karttuminen to-
teutui koulutuksen perusteella joko erittdin hyvin tai vahintaan tyydyttavésti. Huo-
nosti tai erittdin huonosti se toteutui 7,5 %:lla vastanneista. Koulutuksen merkitysté
omaan tyéhoni 95 % vastanneista piti erittdin hyvana tai vahintaan tyydyttavana ja 5
% joko huonona tai erittdin huonona. Palautekysely ei eritellyt luennoitsijoita, vaan
se oli yhteispalaute koulutuksesta. Vastaajien ammattia tai tyopaikkaa ei kaytetty pa-
lautteen analyysissd, koska niilla ei mielestani ollut merkitystd mitattavaan asiaan.
Yhteenvetona todetaan, ettd vanhuspalvelujen henkilokunnalle suunnattu koulutus

vastasi sisélloltaan osallistuneiden tarpeita kroonisen haavanhoidon osalta.

Avoimien osioiden osalta vastaajien mielestd koulutuksessa oppimista asioista oli
eniten hyotya haavanhoitotuotteiden kaytosté ja ravitsemuksen hoidosta. Tulevaisuu-
den koulutustarve liittyi variluokituksen mukaiseen hoitoon. Mielestani tutkimukseni
kannalta merkittava vastaus oli: “Kotihoidossa etenkin olisi hienoa, jos jdrjestettdi-
siin “aivoriihi ’-ryhmid, joissa etsittaisiin perusteluja eri esimerkkihaavoille -> pa-

rasta oppimista, kun tarvitsee itse perustella ja pohtia omia toimintamallejaan ”.

8 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

8.1 Haavanhoidon kehittdmistarpeet kotihoidossa

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa toimintatutkimuksen menetelmélla koti-
hoidossa olevan asiakkaan kroonisen haavan hoidon kaytannoista. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kehittad kroonisen haavan hoitokdytanttja yhdessé kotihoidon henkil -

kunnan kanssa terveyden edistdmisen ndkokulmasta.

Tutkimuksen tulosten mukaan tydyhteison terveyskasitys ilmeni hyvinvoinnin ja
toimintakykyisyyden yll&pitdmisend, joka aikaan saatiin toimimalla terveytté edista-
vasti asiakkaan kanssa ohjaamalla ja avustamalla kuntouttavan tydotteen menetel-

mélla. Terveyttd edistdvan toiminnan tavoitteena oli asiakkaan elaménlaadun yllapi-
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tdminen, jolloin hén voisi asua omassa kodissa sairauksista huolimatta. Rintalan ym.
2010 mukaan kuntouttavan tyootetta kdytetddn asiakastydssd, mutta se ei toimi laa-
tusuositusten mukaisesti. Tdma johtui uusien tavoitteiden asettamisesta vanhojen rin-
nalle ilman resurssien lisddmista, josta seurasi palvelujen laadun heikkeneminen mm.
asiakaskayntien keston lyhentamiselld. Laatusuositusten mukainen kotihoito tulisi
onnistumaan lisaédmalla kotihoidon resursseja ja asettamalla asiakaskohtaisia tavoit-
teita. Tuloksena olisi kéynteihin varatun lisd&dntyminen ja asiakkaan laadukas Kkoti-

hoito my6s haavanhoidon osalta.

Yksi tulevaisuuden haavanhoidon kehittdmisalueita kotihoidossa tulee olemaan
kroonista haavaa sairastavan asiakkaan ravitsemuksen hoito, koska ravitsemustila on
keskeinen kroonisten haavojen paranemiseen vaikuttava tekija. Kroonisen haavan
paranemisprosessi lisdd energiantarvetta ja tdydennysravintovalmisteet nopeuttavat
haavan paranemista. (Hietanen ym. 2005, 43- 44). Erosen 2011 mukaan ihmisen tulee
saada riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa haavan syntyyn ja ehkéisyyn vaikuttavista teki-
joista haavan hoitoa tekevalta hoitajalta. Kuitenkin noin puolella kotisairaanhoidon asi-
akkaista on ongelmia pitaa ylla hyvaa ravitsemustilaa. Kuitenkin henkilokunnan ra-
vitsemuskoulutuksella on myoénteinen vaikutus idkkéiden asukkaiden ravitsemuk-
seen. (Suominen 2007, Soini 2004). Myos taman tutkimuksen tuloksissa yhtena haas-
teena oli asiakkaan ravitsemushoidon toteuttaminen, koska jokaisella kroonista haa-
vaa sairastaneella asiakkaalla oli puutteita ravitsemuksen hoidossa. Kroonisen haa-
van hoidossa kéytettavia taydennysravintoaineita asiakas voi pitaa kalliina, asiak-
kaalla ei ole valttamétta tietoa niiden olemassa olosta tai merkityksesta haavan para-
nemiseen. TallGin korostuu asiakkaan omahoidon neuvonta ja ohjaus terveyden edis-

tamisen interventiona.

Suomessa haavahoitotuotteiden saatavuus vaihtelee hoitoajan mukaan ja kotihoidon
asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa asuinkunnasta ja haavan hoitoajasta riippuen.
(Seppanen ym. 2008). Epétarkoituksenmukainen hoito voi hidastaa paranemista ja
aiheuttaa kustannuksia. Oikealla tuotevalinnalla vaikutetaan asiakkaan eldmanlaa-
tuun mm. haju- ja kipu- ja sidosten ulkon&kohaittojen vahenemiselld. (Hietanen
2012, 136-137). Porin perusturvassa on voimassa talla hetkell& saanto, jonka mukaan
asiakas saa haavanhoitotuotteet hoitotarvikejakelusta vasta sairastettuaan haavaa

kolme kuukautta. Tama asettaa haasteita haavanhoidon suunnittelulle. Asiakkaalle
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tulisi valita silloin paras mahdollinen haavanhoitotuote, joka osaltaan edistdd haavan
paranemista ja mahdollistaa taloudellisen haavanhoidon. Apteekista ostetut tuotteet
ovat kalliita ja asiakkaan taloudellinen tilanne voi johtaa siihen, ettd suunniteltua tuo-
tetta ei hankita, jolloin haavan paraneminen pitkittyy ja se taas lisdd yhteiskunnan
kustannuksia. Kotiutusvaiheessa sairaalan tulisi antaa aloituspakkaus asiakkaan mu-
kaan, koska asiakas ei aina pysty itse hakemaan tuotteita heti apteekissa, tuotetta ei

ole saatavilla tai hoitotarvikejakelusta tuotteiden saaminen voi kestéa.

Kirjaamisen tulee ohjata hoitoty6té kohti hyvéa haavanhoitoa ja asiakkaan hoitoa. (Kin-
nunen 2007). Dokumentoinnin tarkoituksena on kuvata asiakastietoja tarkasti ja yksi-
selitteisesti, jotta kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat I0ytdvat hoidon suunnitteluun
ja seurantaan tarvittavan tiedon ajantasaisesti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 69).
Avainhenkilon kanssa kdymieni keskustelujen tuloksena ilmeni ettd, kirjaaminen pi-
téisi olla tarkempaa myds haavanhoidon osalta seké sairaalasta tehdyssa loppuarvios-
sa ettd kotihoidossa tehdyssa hoitosuunnitelmassa. Niista tulisi selvita asiakkaan yk-

sil6llinen haavanhoidon tavoite ja keinot, joilla tavoitteisiin paastaan.

Kustannustehokkainta haavanhoitoa on kroonisten haavojen ennaltaehkaisy ja riski-
tekijoiden tunnistaminen on haaste myos kotihoidon henkilékunnalle. (Vaalasti,
Hjerppe & Kéaridinen 2011, 141-142). Oikein kohdennetun, henkildkunnan tarpeista
lahtevan seka konstruktiivisen oppimisndkemyksen avulla aikaansaadaan koulutuk-
sia, jotka johtavat osaamisen kehittymiseen ja siten tuloksellisuuden aikaansaamiseen

kroonisten haavojen ennaltaehkaisyssa ja asiakkaan ohjauksessa ja opetuksessa.

Kotihoidon asiakkaan eldmanlaatua parantaa tietoisuus siité, ettd han selviad toimin-
takykyisend sairautensa kanssa omassa elinymparistdssaan tukiverkoston avulla. Pal-
jon on kuitenkin yksin asuvia vanhuksia, jotka ovat yrittdneet pérjata ja hoitaa haa-
vaansa yksin tai hyvin vahaiselld avulla. Sairaalaan tullessa haavan tilanne on usein
paéassyt jo niin pahaksi, ettd hoitojaksoista tulee pitkié ja kotona parjaddminen ei enaa
onnistu. Varsinkin valtimovajaatoiminta ja diabetes aiheuttavat amputaatioita, jotka

heikentévat toimintakykya ja elamanhallintaa.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa on kyse eettisesti hyvan ja luotettavan tutkimuksen tekemisesta.
Tutkimus on inhimillist ja arvoperustaista toimintaa ja eettisten ratkaisujen merkitys
on erityisen keskeisté tieteissd, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kéaytetdéan
ihmisia tietolahteind. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata
eivatka sisdltdd vaheksyvia oletuksia tutkittavasta ihmisryhmasta. Tietol&hteiden va-
linta on ratkaisevaa yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi, jolloin ne on
pyrittdva valitsemaan siten, etta tutkimuksesta aiheutuu mahdollisesmman vahan hait-
taa tutkittaville. Tietoldhteen valinnan eettisyyden lisaksi arvioidaan sitéd, ovatko tie-
tolahteen maaré ja laatu riittavid tutkimuskysymysten ndkokulmasta ja missé maarin
tutkimustulokset ovat yleistettavissa. (Leino-Kilpi, 2009, 360—366). Tassa tutkimuk-
sessa tietolahteen laatu on riittdva, koska kotihoidon henkilokunta muodostui moni
ammatillisesta tiimista ja siten sisélsi eri ammattiryhmia seka kyselyssa, ettd koulu-

tuksen kohdentumisen arvioinnissa.

Tutkimusongelma ohjaa aineistonkeruumenetelmid, jolloin tutkimusaineiston luotet-
tavuuden perusta on tutkittavien yhteistyéhalu. Talléin on kiinnitettdva huomiota tut-
kittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun, jolloin tutkittavia kohdellaan rehellisesti
ja kunnioittavasti ja seka heilta pyydetadn suostumus tutkimukseen osallistumiseen.
Heitéd informoidaan tutkimuksesta etukéateen ja heidan oikeuksiaan ja velvollisuuksi-
aan kuvataan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittavilla on mahdollisuus kiel-
taytya tai keskeyttaa tutkimus ja tutkittavien henkilttietoja ei paljasteta misséén tut-
kimuksen vaiheessa. (Leino-Kilpi, 2009, 367—368).

Tehdessani tutkimukseen liittyvad kyselya tyoyhteison terveyskasityssestd kerroin
kotihoidon henkilékunnalle, mihin sitd tullaan kéyttamaan ja miten se tulee liitty-
maan opiskeluuni. Tyontekijoilla oli mahdollisuus olla vastaamatta kyselyyn ja vas-
taukset pyysin nimettomané seka kyselyssa ei myoskaan ilmennyt vastaajan ammat-
tinimikettd. Kyselyyn pyysin luvan suullisesti tiimin esimieheltd. Kenttévaiheen
avainhenkilon valinta tapahtui tyoyhteison sisalld ja se perustui my6s vapaaehtoiseen
suostumukseen. Tutkimuksessa ei tule myosk&éan esiin missa Porin perusturvan koti-

hoidon tiimissa kysely ja kenttdvaihe on tehty. Kenttdvaiheen aikana mennessani
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avainhenkilon kanssa asiakkaan kotiin esittelin itseni ja kysyin asiakkaalta luvan

osallistua seuraamaan haavanhoitotapahtumaa.

Tutkimuksen eettisen laadun kontrollia varten Suomessa on eettisia toimikuntia, jot-
ka arvioivat tutkimussuunnitelman etukéteen ja antavat niista lausunto ennen tutki-
muksen aloittamista. Tutkijan vastuulla on aina selvittaé tutkimusluvan saamisen eh-
dot. Tutkimuksen tulokset saatetaan tiedeyhteison arvioitavaksi julkaisemalla ne,
koska julkaiseminen on tieteen kehittymisen edellytys. (Leino-Kilpi, 2009, 369—
370). Taman tutkimuksen tutkimusluvan on myontanyt 25.6.2012 vanhuspalveluiden
johtaja Pirjo Rehula (Liite 1.). Hyvaksytty tutkimus tullaan julkaisemaan Satakunnan
ammattikorkeakoulun Theseus- verkkokirjastossa seké toimitetaan Porin perusturvan

vanhuspalvelujen johtajalle.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehda paatelmia yleistettavyyttd ajatellen,
vaan tutkimalla yksityista tapausta kyllin tarkasti saadaan nakyviin, mik& ilmiossa on
merkittavaa ja mika toistuvaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 177). Tassa tutkimuksessa saatiin
esiin kroonisen haavanhoidon ilmidssa asiakkaan ravitsemuksessa esiintyvat puut-
teet, jotka toistuivat jokaisen asiakkaan haavanhoidon kuvauksessa. Tama oli tutki-

muksen tavoitteen eli haavanhoidon kehittamisen kannalta merkittava tulos.

Toistettavuuden eli reabiliteetin avulla arvioidaan tulosten pysyvyytta ja alttiutta sa-
tunnaisvaihtelulle. Toistettavuus ei onnistu toimintatutkimuksessa, koska silla pyri-
tdan muutoksiin ja tuloksen saavuttaminen uusintamittauksella on tutkimuksen pyr-
kimyksen vastaista. Toimintatutkimuksessa validiteettia eli patevyyttd hankaloittaa
se, ettd tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta, jolloin on mahdotonta tavoittaa
vaitteisiin verrattavaa todellisuutta. Patevyydessa on kyse tutkimusmenetelmén ja —
kohteen yhteensopivuudesta eli miten menetelmd sopii juuri tutkittavan ilmion ku-
vaamiseen. Totta on sellainen kuvaus, joka on vastaa tosiasioiden tilaa. (Heikkinen &
Syrjéla 2007, 147-148). Tutkimuksessa kaytin vastaajien suoria lainauksia lisdédmaan

luotettavuutta ja kuvaamaan heille tarkeité asioita omin sanoin.
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Laadullisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta tarkentaa kayttdmalla
samassa tutkimuksessa useita menetelmia eli metodologista triangulaatiota. (Hirsjar-
vi ym. 2007, 228). Tassd tutkimuksessa aineiston tiedonkeruumenetelmina kaytin
avoimia kysymyksié kyselyssa kotihoidon tiimin tydntekijoille tavoitteena saada vas-
tauksia siihen, miten terveyden edistdminen ilmenee kroonista haavaa sairastavan
asiakkaan hoidossa (terveyskasitys). Avainhenkilon toimintaa haavanhoitotilanteessa
seurasin osallistuvalla havainnoinnilla ja haastattelemalla hanté (haavanhoidon kuva-
us ja haasteet) sekd koulutuksen kohdentumisen onnistumista mittasin palaute-
kyselylla. Ndiden kayttdmieni menetelmien tavoitteena oli saada nakemys siitd, mité
pidetédan kroonista haavaa sairastavan terveyden edistamisessa tarkeéna, miten se to-
teutuu kaytdnnodssa haavanhoitotapahtumassa ja mitka jarruttavat sitd tapahtumasta.
Mielestani metodologista triangulaatiota kayttaessani tutkimuksen tarkoitus, joka oli
tuottaa tietoa toimintatutkimuksen menetelmélld kotihoidossa olevan asiakkaan
kroonisen haavan hoidon kaytannoistg, toteutui.

Tutkija on tutkimuksen luoja ja tulkitsija, jolloin puolueettomuus nousee kysymyk-
seksi siing, pyrkiiko tutkija ymmaértdmaan ja kuulemaan tiedonantajia itsenddn vai
suodattuuko hanen kertomuksensa tutkijan oman kehyksen lapi. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 135-136). Tassé tutkimuksessa tein sisallonanalyysin ja sisallon erittelyn-
huolellisesti aineiston totuuden sailyttden sekd tutkimustehtévat ohjasivat toiminta-

tutkimuksen syklejé.

Luotettavuuden pohdintaan kuuluu arvio kéytetystd kirjallisuudesta ja sen relevant-
tiudesta. Keskeisen kaytetyn tutkimuskirjallisuuden tulee olla korkeatasoista ja lah-
teiden alkuperdisid. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 159). Tutkimukseen liittyvia aikai-
sempia tutkimuksia oli melko niukasti, koska haavanhoitoa on tutkittu Suomessa
melko vahan kotihoidossa. Mielestani kayttamani lahdekirjallisuus on ollut kuitenkin
merkityksellistd tutkimuksen tekemisen kannalta ja se on tuottanut erilaisia nako-

kulmia tutkimukseni tavoitteeseen.

Toimintatutkimuksen arvioinnissa voidaan kéyttéa validoinnin kasitettd, jolla tarkoi-
tetaan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta kehkeytyy vahitellen. Tausta-ajatuksena
on se, ettd inhimillinen tieto maailmasta perustuu kielen valityksell& tapahtuvaan tul-

kintaan. Tulkinnan ollessa sidoksissa aikaan, paikkaan ja kieleen, jolloin jokainen
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tulkinta voidaan tulkita uudelleen totuuden ollessa jatkuvaa neuvottelua, keskustelua
ja vuoropuhelua. Nain totuus ei ole koskaan lopullisesti valmis. (Heikkinen & Syrjala
2007, 149). Tutkimusta tehdesséani oma ymmérrykseni kroonisen haavanhoidon haas-
teellisuudesta kotihoidossa lisaantyi syklien edetessa. Kenttdvaiheen aikana toimin-
nan tulkitseminen haavanhoidon kuvaukseksi oli sidoksissa seka avainhenkilon toi-
mintaan ettd kulloisenkin asiakkaan taustatekijoihin. Taten totuus olisi toisenlainen

toisissa olosuhteissa ja erilaisessa tulkinnassa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisen kaikista vaiheista. (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Olen pyrkinyt esittdmaan
tutkimuksen toteuttamisen vaiheet totuudenmukaisesti ja mahdollisimman tarkasti
aineiston hankinnasta, sen analysoinnista seka kirjoittamaan parhaan taitoni mukaan
tutkimuksen raportin. Tutkimuksen luotettavuuden lisdédmiseksi teoriaosan ovat lu-
keneet kotihoidon asiantuntija vanhuspalvelujen esimies Kirsi Pekkala sekd ver-

taisarvioijana sairaanhoitaja ja auktorisoitu haavanhoitaja Sirpa Urpilainen.

8.4  Tulosten kéyttosuositukset

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kéyttdd Porin kotihoidossa kroonista haavaa
sairastavan asiakkaan kotiutuksen ja haavanhoidon koulutusten suunnitteluun seka
itse haavanhoitotapahtuman osaamisen kehittdmiseen erityisesti asiakkaan ravitse-

mushoidon osalta.

Tutkimuksen tuloksista voi tehdd johtopaatoksen toiminnan havainnoin osalta, etta
kotihoidossa haavanhoito on monella tapaa haasteellista. Olen joutunut pohtimaan
omia toimintamallejani osastoty®ssa ja peilaamaan asioita kotihoidon kannalta var-
sinkin potilaan kotiutuessa kotihoidon asiakkaaksi. Tutkimus on ollut myds minulle
oppimistapahtuma ja tutustuminen kotihoidon haavanhoidon osaajiin ja heidéan toi-
mintaolosuhteisiinsa. Oma hoitajahistoriani on ollut sairaalassa ja sielld ei kohtaa
samanlaisia haasteita kuin asiakkaan kotona. Hoitotarvikkeita on aina saatavilla sek&
ladkari, jota voi konsultoida tarvittaessa. Kotona tilanne on toinen. Siell4 toimitaan
asiakkaan ehdoilla ja niissa puitteissa, joissa asiakas eld4. Haavan hoitoa tekevén pi-

tdd kyetd itsendisiin péatoksiin, osata soveltaa ja tehdd luovia ratkaisuja asiakkaan
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kanssa yhteisymmarryksessa parhaaseen haavanhoitotulokseen paasemiseksi. Aina ei
ole saatavilla myoskaan kollegaa, jonka kanssa neuvotella ja miettid ratkaisuvaih-

toehtoja haasteellisissa tilanteissa.

Kroonisen haavan hoitoon tarvitaan paljon muutakin osaamista kuin haavanhoito-
tuotteiden k&ytdn tunteminen. Teoriaosassa esitetty TIME- toimintamalli antaa raa-
mit asiakkaasta lahtevélle yksil6lliselle ja kokonaisvaltaiselle haavanhoidolle. Toi-
mintamallin sisaistdminen yhdistettynd konstruktiiviseen oppimisndkemykseen toisi
uutta siséltod koulutuksiin. Haavanhoitoa harjoiteltaisiin yhdessa tekemisen kautta
eik& pelkastaan passiivisesti luentoja kuuntelemalla, jolloin koulutukseen osallistuvat
saisivat ndin enemman ymmarrysta haavanhoidon eri osatekijoiden oppimiseen.
Haavanhoidon koulutuksen toteuttaminen voisi tapahtua mm. ideariihityyppisesti
pienryhmissa. Tarkedd on, ettd koulutus lahtee aina koulutettavien tarpeesta, jolloin
saadaan paras mahdollinen tulos koulutuksen kohdentumiselle.

Haavanhoidon osaamisen kehittdmiseen tulisi kayttaa asiantuntijahaavanhoitajia liik-
keelle panevina voimina. Kentdlle jalkautuminen vaatii muutoksia toimintatapoihin
ja toimenkuvien uudelleenorganisaatiota. Haavanhoito kotihoidossa tulee liséanty-
maan ja osaamista on pakko tehostaa kustannusten kurissa pitdmiseksi. Kotihoidon
kaytettavissa oleva konsultoiva haavanhoitaja olisi yksi vaihtoehto haavanhoidon
osaamisen kehittamiseksi. Han péasisi jalkautumaan asiakkaan luokse ja yhdessa ko-
tihoidon tyontekijoiden ja asiakkaan kanssa hanella olisi mahdollisuus suunnitella ja
ohjata asiakkaan haavanhoitoa mm. haastavimmissa tilanteissa. Né&in luotaisiin pa-

rempia paranemisen edellytyksia pitkaan hoidetuille kroonisille haavoille.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Ensimmaiseksi jatkotutkimushaasteeksi ehdotan tdmén tutkimuksen perusteella hy-
vinvointia tukevilla kotik&ynneilla tehtdvad kartoitusta kroonista haavaa sairastavista
idkkaista ihmisistd. N&in voitaisiin saada heidat aktiiviseen hoidon piiriin, puututtai-

siin haavan aiheuttaneeseen taustasairauteen ja estdmaan haavan paheneminen.
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Toisena jatkotutkimushaasteena olisi Porin perusturvan alueella kroonista haavaa
sairastavien kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen tason tutkiminen. Kotihoidon
tyontekijoiden mielestd hyvé ravitsemus kuuluu kroonista haavaa sairastavan tervey-
den edistdmiseen, mutta kenttadvaiheen havainnoinnin aikana ilmeni puutteita asiak-
kaan ravitsemuksen hoidossa. Vajaaravitsemus hidastaa haavan paranemista ja siten

lisdd kustannuksia seké asiakkaalle ettd yhteiskunnalle.
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PORIN KAUPUNKI Piitospoytikirja
Perusturva / Vanhuspalvelut §41/2012

Vanhuspalveluiden johtaja

Tutkimuslupa Piiitospvm
25.6.2012
\J
ASIA: TUTKIMUSLUPA
ESITYS: Satakunnan ammattikorkeakoulun (terveyden edistdmisen koulutusoh-

jelma, ylempi AMK) opiskelija Soili Aavanen pyyt#4 lupaa opinnéyte-
tydlleen, jonka aiheena on haavanhoidon osaamisen kehittiminen ko-
tihoidossa.

Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa kotihoidossa olevan
idkk#dn ihmisen kroonisen haavan hoidon osaamisesta ja tavoitteena
on kehittdd kroonisen haavan hoitok#yténtsjd yhdessd kotihoidon hen-
kilokunnan kanssa terveyden edistimisen nakokulmasta ennakkoaja-
tuksena haavanhoidon haastavuus. Opinngytetyd suoritetaan ~ Porin
kotihoidossa toimintatutkimuksen menetelmalls.

Aineisto kerétéddn syksylld 2012.
Opinndytetydn ohjaajana toimii TtL lehtori Ritva Kangassalo.

Valmis opinnéytetyd pyydetééin toimittamaan vanhuspalveluiden joh-
taja Pirjo Rehulalle, Maantiekatu 31, 28120 PORI.

Vanhuspalveluiden pizllikks Pirjo Makild esitté, ettd tutkimuslupa

mydnnetédén.
PAATOS: Myénnetédn tutkimuslupa.
ey
ALLEKIRJOITUS: Z
Pirjo Rehula

Vanhuspalveluiden johtaja

TIEDOKSI:
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Vastaa nimettomind kysymyksiin ja jatka tarvittaessa paperin toiselle puolelle. Kiitos
vastauksistasi.

1. Mitd ymmaérrét terveydella?

2. Mitd ymmarrat terveyden edistamisell&?

3. Miten terveyden edistdiminen n&kyy kroonista haavaa sairastavan asuk-
kaan/asiakkaan hoidossa?

5. Miten terveyden edistaminen nékyy kuntatasolla?

4. Millaista koulutusta haluaisit kroonista haavaa sairastavan asukkaan/asiakkaan
hoidosta?
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Kutsu

Vanhuspalvelujen henkilékunnalle

Haavanhoidon koulutustilaisuuteen 13.3.2013
Paikka: Ravintola Liisanpuiston auditorio
Osoite: Liisankatu 20, 28100 Pori

Ohjelma:

12.30- 13.00 Tilaisuuden aloitus, kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

13.00- 13.45 Kroonisen haavanhoidon perusteet sh / auktorisoitu haavanhoitaja
Soili Aavanen

13.45- 14.15 Haavanhoitotuotteen valinta sh / auktorisoitu haavanhoitaja Soili Aa-
vanen ja sh / auktorisoitu haavanhoitaja Sirpa Urpilainen

14.15- 14.30 Haavanhoidon kirjaaminen sh / auktorisoitu haavanhoitaja Sirpa
Urpilainen

14.30-15.00 Ravitsemuksen hoito ja krooninen haava Marko Hiironen
aluepaéllikko Nutriricia Oy

15.00-15.30 Haavainfektion  hallinta  paikallishoitotuotteella  Jari  Rintala
aluepaallikkd Verman Oy

15.30- 16.00 Painehaavojen ehkéisy apuvalineilla Pasi Kyosti aluepéallikko

Medimattress Oy

Tervetuloa!

Koulutustilaisuus on osallistujille maksuton.
Sitovat ilmoittautumiset oman esimiehen kautta viimeistaan 6.3.2013

@*Mfmnm %

S

4 Advanced Medical Nutrition

MediMattress
(VERMAN Parempaan hoitoon
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Arviointilomake koulutusiltapéivésta 13.3.2013. Kiitos vastauksestasi!

Ammattinimike ja tydpaikka:

Ympyr0i vaihtoehto (1= erittain huono 5= erittdin hyva)

Kouluttajien

asiantuntemus 1 2 3 4 5
Kouluttajien opetustaito 1 2 3 4 5
Koulutusmateriaalit 1 2 3 4 5
Koulutuksen sisélto 1 2 3 4 5

Omien tietojen ja
taitojen karttuminen
koulutuksessa 1 2 3 4 5

Koulutuksen merkitys
omaan tyohoni 1 2 3 4 5

Mistéd koulutuksessa oppimistasi asioista on eniten hyotya tyossasi?

Misté aiheesta haluaisit koulutusta, joka olisi mielestasi tarkeaa tyosi kehittymisen
kannalta, kroonista haavaa sairastavan asiakkaan/asukkaan hoidossa?



Aineiston abstrahointi LIITES

Alkuperaisilmaukset kysymykseen: Mitd ymmarrét terveyden edistamisella?

ennaltaehkaisyd, ettd pystyy elamdén omaa elamaénsa
sairauden hoitoa

ohjausta asiakasta kiinnostavaan toimintaan
toimintaa, joka edesauttaa terveytta

hyvaéan olotilaan pyrkimysta

keinot, joilla parannetaan terveytta

opetus, neuvonta, terveellisiin elamantapoihin
ennaltaehkaisy tukemalla, avustamalla hoitamalla
kunnon yll&pitdminen

monipuolinen ravitsemus,

itsestd huolehtiminen

pyritaén lisddmaan ihmisen fyysista. psyykkista ja sosiaalista terveyttd
terveellisten elintapojen korostamista
ennaltaehkaiseva terveydenhoito

terveelliset elamantavat, ruoka ja liikuntahuolenpito tdménhetkisesta terveydesta
terveellinen ravitsemus

ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla,

kuntouttavalla tyoll&

tiedon antamisella

positiivinen vaikuttaminen

tutkimustulosten hyddyntaminen ohjeistuksessa

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltyna

ennaltaehkéisy itsestd huolehtiminen
sairauden hoito monipuolinen ravitsemus
ohjaus kunnon yll&pitdminen
opetus hyvéan olotilaan pyrkiminen
neuvonta terveyttd edistava toiminta
tukeminen

avustaminen
kuntouttava tyd
positiivinen vaikuttaminen

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

ohjaus ulkopuolelta tu-
opetus leva neuvonta ja
neuvonta ohjaus
tukeminen

avustaminen
ennaltaehkaisy

kuntouttava ty6

positiivinen vaikuttaminen OMAHOITOA
TUKEVA
INTERVENTIO

itsestd huolehtiminen itsesta lahteva

kunnon yllapitdminen toiminta

monipuolinen ravitsemus
terveytta edistava toiminta
hyvéan olotilaan pyrkiminen




