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Tiivistelma

Haavat ovat merkittéva haaste terveydenhuollolle. Ne ovat usein pitkdkestoisia ja vaativat jopa paivittaista hoi-
toa. Haavanhoitoon kuluu paljon hoitohenkilostdn aikaa. Haavojen esiintyvyys kasvaa vaeston ikadntyessa seka
niiden syntyyn vaikuttavien pitkaaikaissairauksien, kuten diabeteksen, lisdantyessa. Myds monilla eldméantapate-
kijoilla, kuten ylipainolla on vaikutusta niiden esiintyvyyteen. Haavojen hoitoa on keskitetty viime vuosikymme-
nina enemman kotiin, mika lisda kotihoidon kuormitusta. Samaan aikaan henkilostoresurssit ovat niukentuneet.
Siksi on tarkeda I0ytaa keinoja tehostaa haavanhoitoa. Haavanhoidon tulee olla liséksi nayttdon perustuvaa ja
laadukasta.

Opinndytetydssa selvitettiin ensin haavanhoidon nykytilaa Suolahden kotihoidossa, jonka jdlkeen rakennettiin
hoitopolku-malli yhtendistamaan ja tehostamaan haavanhoidon kaytanteitd. Haavanhoidon nykytilaa selvitettiin
tutkimushaastattelun keinoin. Haastateltavat (n = 12) olivat ammatiltaan sairaanhoitajia ja l&hihoitajia.
Tuloksissa esiin nousseet kehittdmistarpeet huomioitiin hoitopolkua laadittaessa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin haavapotilaan hoitoketju ohjaa haavapotilaiden hoitoa Keski-Suomen kunnissa.
Opinnadytety®dna tuotettu hoitopolku taydentaa paikallisella tasolla tata hoitoketjua.

Tulosten mukaan hoitajat olivat kiinnostuneita haavanhoidosta ja pitivat tédrkednda oman osaamisensa
kehittédmista. Haavanhoidon osaamista tuloksissa kuvautui monipuolisesti. Haavanhoito kotihoidossa on usein
asiakkaasta johtuvat seikat korostuvat toimittaessa hanen omassa kodissaan. Osa haasteista liittyy yksikon ja
organisaation toimintatapoihin ja kaytantdihin. Vastauksissa korostui, ettd haavanhoidossa paikallishoito
ndhdaan usein hoidon keskeisimpana tekijéna ja etiologisten tekijéiden huomioiminen sekd haavojen
diagnosointi eivat toteudu. Tuloksissa kuvautui myos useita kehittdmisideoita. Léhes kaikissa vastauksissa
korostui toive kaytantdjen yhtendistémisestd. Haavojen hoitamisen tulisi olla suunnitelmallisempaa, hoidon
tavoitteet ja keinot tulisi selkedsti maaritella ja kirjata ja omahoitajan tulisi ottaa vastuu hoidon kokonaisuuden
koordinoinnista ja haavan paranemisen seurannasta. Myds asiantuntijahoitajan saaminen hoito-organisaatioon
oli keskeinen toive.

Hoitopolku ohjaa haavaa sairastavan asiakkaan hoitoa. Sen my6ta haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat
tulevat huomioiduksi laaja-alaisesti ja oikea-aikaisesti. Hoitopolkua voidaan hyddyntaa kotihoidon lisdksi myds
asumispalveluyksikoissa. Lisaksi opinndytetydn tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa muilla tavoilla
haavanhoidon kaytantéjen kehittamisessa.

Avainsanat
Haavanhoito, hoitopolku, kotihoito
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Abstract

Wounds are a major challenge to healthcare. They are often a long-lasting problem and may require daily care.
Wound care takes a lot of nurses’ time. The incidence of wounds increases as the population ages. In addition,
many underlying health conditions such as diabetes are on the rise. Lifestyle factors, such as obesity, also play
a role. Wound care has shifted from hospitals to home care in recent decades, putting pressure on the re-
sources in home care. Simultaneously, human resources are decreased. Therefore, it is important to find ways
to make wound care more effective. Moreover, wound care must be evidence-based and of high quality.

The thesis project was undertaken by firstly studying the current state of wound care in Suolahti home care.
Secondly, the clinical pathway was created. It aimed to harmonize wound care practice and, thus, facilitate effi-
ciency. The research method was a semi-structured interview. All in all, there were 12 respondents, nurses and
practical nurses. The development identified in the results of the interviews were considered in making the clin-
ical pathway. Central Finland hospital district has published the clinical pathway for wound patients. The clinical
pathway created with the thesis is a complementary model at the local level.

In conclusion, according to the results of the interview survey, wound care was considered interesting, and
nurses were willing to develop their know-how. Furthermore, wound care expertise was widely evident in the
responses. However, wound care in home care is often challenging for many different reasons. Client s home
as an operating environment brings challenges. Issues due to the client, such as self-determination, are also
highlighted when working at a home setting. Some of the challenges are related to organizational practices and
ways of working. The results emphasized that local wound care, such as dressing selection, usually seemed to
be the most important issue in wound care. Definition of etiology and wound diagnoses were often overlooked.
Importantly, many development ideas also emerged. Several interviewees considered consistent development
of coherent practices important. Wound care should be more planned. More precisely, treatment goals, ways
and means should be better defined and documented. Each patient’s own nurse should have more central role
in the coordination of overall care and monitoring of wound healing. Engagement of an expert nurse to the
health care organization is also considered a key.

The clinical pathway guides the care of wound patients. As a result, factors affecting wound healing will be
considered extensively and in a timely manner. In addition to home care, it can be used in housing services.
Information produced by the study can be used in a versatile manner in the development of wound care.
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1 JOHDANTO

Haavat ovat merkittava kansanterveydellinen ongelma. Ne heikentavat potilaiden elamanlaatua ja
aiheuttavat merkittavia kustannuksia terveydenhuollolle. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus, 2021.) Arvioiden mukaan 2-5 % terveydenhuollon kustannuksista lansimaissa syntyy haa-
vojen hoidosta. Eniten kustannuksia muodostuu hoitohenkilékunnan tydstd, jonka osuus kaikista ku-
luista on 80—90 %. (Juutilainen 2018, 14.) Euroopassa haavanhoidosta toteutetaan perusterveyden-
huollossa 70-90 %. Vahintaan 50 % perusterveydenhuollossa tydskentelevien hoitajien tydajasta
kuluu haavanhoitoon. (EWMA 2014.)

Haavat ovat usein pitkdkestoisia ja edellyttavat jopa paivittaista hoitoa. Haavojen maara kasvaa jat-
kuvasti, silla korkea ika lisdéa niiden ilmaantuvuutta ja elinajanodote jatkaa kasvuaan. (Jemec, Marti-
nussen & Zarchi 2015; Lindholm & Searle 2016, 5-6.; Juutilainen 2018, 12—14.) Tilastokeskuksen
mukaan Suomessa vuonna 2020 65-vuotiaiden miesten elinajanodote oli 18,6 vuotta ja naisten 22
vuotta. Verrattuna vuoteen 1990 on elinajanodote kasvanut 65-vuotiaiden miesten osalta 4,9 vuo-
della ja naisten 4,3 vuodella. (Findikaattori 2021.) EWMA:n (EWMA 2014) mukaan Euroopassa on
viimeisten vuosikymmenien aikana tapahtunut merkittdva muutos haavanhoidossa sen painopisteen
siirtyessa sairaaloista kotiin. Kuitenkaan kotihoidon resursseja ei ole lisatty samassa suhteessa. Li-
saksi haavapotilaat ovat yha monisairaampia ja kotiutuvat sairaalasta aikaisempaa nopeammin, mika
lisad haasteita erityisesti kotihoitoon. Suomalaisen tutkimuksen (THL 2017) mukaan kotihoidon hen-
kilostosta lahes puolet koki, ettei ehdi tehda tyétaén kunnolla. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan
(Lindholm & Searle 2016, 7) nykyadn 72 hoitajaa tekee tyon, jonka vuonna 2001 teki 100 hoitajaa.

Kasvavat potilasméarat ja hoitohenkildston kuormitus pakottavat etsimdan uusia keinoja kohdentaa
resursseja ja tehostaa toimintoja. Yksi mahdollisuus vastata naihin haasteisiin on hoitopolkujen kayt-
taminen. Hoitopolku kuvaa potilaan kliinisen hoidon tarpeen ja ohjaa ammattilaisia potilaan hoitami-
sessa. Hoitopolkuja kayttamalla voidaan lyhentad hoitojaksojen kestoa seka lisata kustannustehok-
kuutta. (Asmirajanti, Hariyati & Syuhaimie 2018.) Haavan paraneminen voidaan optimoida arvioi-
malla haavapotilaita kokonaisvaltaisesti, silla tuolloin huomioidaan kaikki hoitoon ja paranemiseen
vaikuttavat tekijat (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Haavat heikentavat poti-
laan elamanlaatua monella tavalla. Haavojen nopeampi paraneminen vahentda niiden aiheuttamaa
inhimillisté karsimysta. (Juutilainen 2018, 13-14.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Adnekosken kaupungin kotihoito. Opinndytety® on kehitta-
mistyd. Kotihoidossa haavanhoitokdytanteet ovat hyvin vaihtelevia. Opinndytetyon tarkoitus on sel-
vittda haavanhoidon toimivat kdytanteet ja haasteet seka hoitajien kokemat kehittamistarpeet ja
osaaminen Suolahden kotihoidossa. Tutkimusmenetelmana on puolistrukturoitu haastattelu. Tutki-

muksen jdlkeen tuotetaan nayttdon ja parhaaseen kaytantédn perustuva hoitopolku haavanhoidon
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laadun parantamiseksi. Hoitopolkua rakennettaessa huomioidaan erityisesti tutkimuksen tuloksissa
esiin nousseet asiat. Hoitopolku on toteutettu siten, ettd se on kaytettavissé myds mobiililaitteilla
asiakkaan kotoa kasin. Hoitopolkua kayttdvat kotihoidon perus- ja ldhihoitajat seka sairaanhoitajat.
Hoitopolku helpottaa hoitajien ty6ta ja mahdollistaa tyéajan tehokkaamman kayton. (Courtney ym.
2013; Asmirajanti ym. 2018.) Opinndytetyon tavoite on, ettd hoitopolun myéta hoito yhdenmukais-
tuu eikd ole enaa riippuvaista yksittdisen tyontekijan osaamisesta. Haavanhoitoajat lyhenevat, koska
ongelmiin tartutaan oikea-aikaisesti ja tarpeeksi laaja-alaisesti eikd keskityta ainoastaan haavan pai-

kallishoitoon. Nain ollen haavojen kroonistuminen pystytdan estamaan.

LAADUKAS HAAVANHOITO

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon vauriota, johon saattaa liittya ihon alaisen kudoksen vaurioita. Haa-
van aiheuttaa jokin sisdinen tai ulkoinen tekija. Akuutit haavat syntyvat yleensa jonkin ulkoisen teki-
jan seurauksena. Naita voivat olla erilaiset mekaaniset voimat, palo- ja paleltumavammat, erilaisten
kemikaalien aiheuttamat syépymavammat seka sateilyn aiheuttamat ihovauriot. Kroonisenkin haa-
van taustalla voi olla ulkoinen tekija, kuten paine tai hankaus, mutta yleensa siihen liittyy myos sisai-
nen sairaustekija. (Hietanen & Juutilainen 2012, 27-29.) Haava luokitellaan krooniseksi, jos se ei ole
parantunut noin kuukaudessa. Iskeemisen haavan ja diabeettisen jalkahaavan kohdalla aikaraja on
kaksi viikkoa. Haavan kroonistumiseen on aina jokin syy, joka on selvitettéva. (Ahmajarvi & Isoher-
ranen 2017.) Laénsi-Euroopan vaestdssa kroonisen alaraajahaavan esiintyvyys on 0,04—1 %. Vaes-
tostd 1,3-6 % saa eldmansa aikana alaraajahaavan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2021.) Ikdantymisen lisdksi diabeteksen ja ylipainoisuuden lisdédntyminen ovat térkeimmat syyt
kroonisten haavojen maaran lisddntymiseen. Suurimmat haavaryhmat ovat laskimoperainen saari-
haava, painehaava ja diabeetikon jalkahaava. (Juutilainen 2018, 12). 18-27 % kroonista haavaa
sairastavista sairastaa my06s diabetesta (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021).
Muita haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi reuma, verenkiertosairaudet,
verenpainetauti seka sydamen vajaatoiminta. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017; Krooninen alaraaja-
haava: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Haava onkin ndhtdva oireena tai sairauden komplikaationa,
jonka diagnostiikka kuuluu Iadkérille. Diagnostiikalla on keskeinen rooli haavan hoidossa ja parane-

misessa. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017.)

Haavanhoidossa voidaan saavuttaa hyvia tuloksia ainoastaan silloin, kun haavan syy tunnistetaan ja
korjataan (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Haavanhoidon tulee olla ndyttéon
ja parhaaseen kaytantdon perustuvaa. Naytolla tarkoitetaan ajantasaista ja luotettavaa tutkimustie-
toa. Mikali tutkimustietoa ei ole saatavilla, naytolla voidaan tarkoittaa myds asiantuntijoiden yksimie-

listd nakemysta asiasta. (Nayttéon perustuva toiminta 2018.) Paras kaytantd puolestaan tarkoittaa
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hoitoa, joka on ladketieteen asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan hyvdksyttya ja asianmukaista tie-
tyntyyppista sairautta sairastaville, ja jota terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat laajalti (Medical
terminology databese 2021). Courtney ym. (2013) totesivat tutkimuksessaan, ettd haavaa sairasta-
van alkaessa saada nayttéon perustuvaa hoitoa hoitotulokset paranivat merkittavasti. Kun heidan
tilaansa arvioitiin ndyttdén perustuen, heidan oli mahdollista saada myds parhaaseen kadytantéon

pohjautuvaa hoitoa ja haavan paranemiseen kuluvan ajan mediaani laski 22 viikosta 12:sta viikkoon.

Suurin osa kroonisista alaraajahaavoista on seurausta laskimovajaatoiminnasta. Kaikista alaraaja-
haavoista laskimoperaisia on 32-51 % (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021).
Laskimoiden paine nousee, kun vaurioituneet lapat paastavat veren virtaamaan takaisinpain. Lisaksi
potilaan ylipaino ja liikkumattomuus tai pohjelihaspumpun heikentynyt toiminta myé&tavaikuttavat
laskimopaineen kohoamiseen. Laskimohaavan taustalta saattaa I16ytyé myds ahtauma tai tukos laski-
mossa. Laskimopaineen kohoaminen aiheuttaa iholle laskimohaavalle tyypillisia ihomuutoksia kuten
hyperpigmentaatiota, staasiekseemaa ja turvotusta. Laskimohaavat erittdvat usein runsaasti ja ovat
granuloivia tai fibriinikatteisia. Ne sijaitsevat tyypillisesti kehrasluun seudussa tai sadren alakolman-
neksessa. Haava on yleensa pinnallinen, mutta se saattaa olla hyvin laaja. Hoidossa keskeisintd on
kompressiohoito, mutta myés muut haavan paranemista heikentavat tekijat tulee huomioida. Potilas
tulee l3hettaa verisuonikirurgin arvioon. Hoitona voidaan kayttda vaahtoruiskutusta, termoablaatiota
seka kirurgisia toimenpiteita. (Eskelinen, Halmesmaki, Isoherranen & Saarinen 2017; Krooninen ala-

raajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Toiseksi yleisin alaraajahaava on valtimohaava. Sen osuus kaikista alaraajahaavoista on 11-27 %.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Valtimohaava on seurausta alaraajojen tuk-
kivasta valtimotaudista johtuvasta puutteellisesta valtimoverenkierrosta, joka liittyy ateroskleroosiin.
Valtimohaava sijaitsee usein jalkaterassa tai varpaissa, mutta se voi sijaita myds pohkeessa tai saa-
ressa. Haava on usein syva ja haavapohja nekroottinen ja katteinen. Potilaalla on usein leposarkya
raajassa ja raaja on viilea, eivatka nilkan ja jalkateran sykkeet ole tunnettavissa. Valtimohaavan tar-
keimmat riskitekijat ovat diabetes seka tupakointi. Muita riskitekijoitd ovat munuaisten vajaatoi-
minta, hyperkolesterolemia sekd verenpainetauti. Haava voi olla myds sekamuotoinen, jolloin siina
yhdistyy laskimohaavan ja valtimohaavan 16ydoksia. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -

suositus, 2021; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Kroonista haavaa sairastavista 18-27 %:lla on diabetes (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus, 2021). Diabeettisen alaraajahaavan taustalla on diabetekseen liittyva neuropatia eli aa-
reishermoston sairaus seka jalan heikentynyt verenkierto. Haava voi sijaita nilkassa, jalkaterdssa tai
varpaissa useimmiten luisten ulkonemien kohdalla. Neuropaattinen haava on kivuton ja sen reuna
paksuuntunut. Diabeettiseen haavaan liittyy usein infektio. (Juutilainen, Lahtela & Sane 2018, 362—-

367.) Diabeettisen haavan hoidossa keskeista on paineen poistaminen haava-alueelta kdyttamalla
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erilaisia kevennyksid. Myds riittava verenkierto on varmistettava ja mahdollinen haavainfektio hoi-
dettava. Diabeetikon jalkojen hoitoon on kiinnitettava erityisté huomiota. (Diabeetikon jalkaongel-

mat: Kdypa hoito -suositus 2021.)

Painehaavat syntyvat yleisimmin luisten ulokkeiden kohdalle ulkoisten mekaanisten voimien, kuten
paineen, kitkan ja kudosten venymisen seurauksena. Painehaavalle altistavia tekijoita ovat liikkumat-
tomuus, suojatunnon heikentyminen ja vajaaravitsemus. Myos paikalliset tekijat, kuten verenkierron
riittavyys seka kudosten kimmoisuus ja elastisuus, vaikuttavat painehaavariskiin. Painehaavan reu-
nat ovat usein saannéllisen muotoiset ja selkeat. Haava voi olla pinnallinen tai syvd, myds onkaloi-
tuva. Haavassa voi olla katetta ja nekroosia. Painehaavan hoidossa keskeistd on paineen poistami-
nen haava-alueelta. My6s ravitsemus ja perussairaudet on tarkeda huomioida ja korjata. (Hietanen
& Juutilainen 2018, 322-352.)

Naiden lisaksi esiintyy joukko epatyypillisia haavoja. Kroonisista haavoista epatyypillisten haavojen
osuus on 10-20 %. Reumahaava on seurausta reumakyhmyistd, virheasennoista seka glukokorti-
koidilaakityksesta. Pyoderma gangraenosum liittyy usein tulehduksellisiin suolistosairauksiin, nivel-
reumaan seka hematologisiin sydpiin. Vaskuliittihaavat ovat seurasta monimutkaisesta immunologi-
sesta reaktiosta seka verisuonten tulehduksesta. Niille saattavat altistaa reuma- ja sidekudossairauk-
set seka infektiotaudit. Martorellin haavan riskitekijoitd ovat verenpainetauti seka II-tyypin diabetes,
kalsifylaksiahaavan taas munuaisten vajaatoiminta, verenpainetauti, II-tyypin diabetes, lihavuus
seka varfariinihoito. Vaskulopatioiden riskitejditd ovat tukostaipumus, sidekudossairaudet seka kole-
steroliembolisaatio. Kasvaimet ja kihtikyhmyt voivat aiheuttaa haavoja. Myds joihinkin ihosairauksiin
ja ladkkeisiin saattaa liittya ihon haavautumista. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,
2021.)

paranemiseen vaikuttavat systeemiset tekijdt

Ika vaikuttaa merkittdvasti haavan paranemiseen. Ihon rakenne alkaa muuttua 70 ikavuoden jal-
keen. Osaltaan siihen vaikuttavat myos altistuminen UV-séteilylle sekd tupakointi. Ian mydéta iho
ohenee ja sen toimintakyky muuttuu heikommaksi. Ikadntyva iho kuivuu helposti, silla rasvan maara
orvaskedessa vahenee. ITho muuttuu myés helpommin vaurioituvaksi, silla tyvikalvovyéhyke ohenee.
Tama johtaa orvaskeden ja verinahan sidosten heikkenemiseen. Myds kollageenin maara veri-
nahassa vahenee ja verisuonet rikkoutuvat herkasti. Lisaksi verisuonien madra ihossa vahenee.
Thonalaisen rasvakudoksen maara vahenee. (Hannuksela-Svahn 2016.) Ikaantyva iho on alttiimpi
infektioille. Sidekudoksessa elastiinin maara vahenee. Idn mydta kudosten uudistuminen heikkenee.

Lisaksi kudos korvataan aiempaa huonolaatuisemmalla arpikudoksella. Ihmisen ikdantyessa iho hau-
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rastuu ja haavariski kasvaa sekd haavojen paraneminen heikkenee, silla epidermis ja dermis ohentu-
vat ja solujen maara seka niiden aktiivisuus vahenee. Myos tulehdusreaktiovaste muuttuu heikom-

maksi ja uudiskudoksen muodostus hidastuu. (Lagus 2018, 43.) Upton (2020) selvitti kirjallisuuskat-
sauksessa traumaattisen haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita. Keskeisin ndistd osoittautui ole-
van ika. Iakkailla potilailla haavan paraneminen oli viivastynyt, sairaalahoito pitkittyi ja kuolleisuus oli

korkeampaa.

Toinen tarked haavan paranemiseen vaikuttava tekija on solujen kaytettdvissa oleva happi. Solut
tarvitsevat happea pystydkseen tuottamaan tehokkaasti energiaa. Happea tarvitaan solun mitokond-
rioissa tapahtuvaan soluhengitykseen, jossa energiaa muodostuu. Solut muodostavat glukoosista
energiaa glykolyysin avulla. Tuo energia varastoidaan ATP:n muotoon. Glukoosia solut saavat joko
solun ulkopuolelta tai solun sisdpuolella olevasta glykogeenista. Hapettomissa olosuhteissa energian-
tuotto on huomattavasti heikompaa. (Solunetti 2006.) Noin 95 % kaikesta hengitetystd hapesta kay-
tetdan elimistossa soluhengitykseen (Wikstrom 1993). Haavan paraneminen ja kudosta korjaavat
prosessit vaativat paljon energiaa. Nain ollen happivaje hidastaa haavan paranemista (Lagus 2018,
41-42).

Happi kulkee verenkierrossa sitoutuneena punasoluissa olevaan hemoglobiiniin. Verenkierrosta happi
siirtyy kudoksiin diffuusion kautta eli suuremmasta pitoisuudesta pienempaan. Nain ollen happea
siirtyy solujen kayttédn hyvin silloin, kun veren happiosapaine on korkeampi kuin ympardivissa ku-
doksissa. (Lagus 2018, 41). Happipitoisuus ei ole tasainen kaikissa soluissa, vaan se pienenee sita
mukaa, kun siirrytddn kauemmas hiussuonista, silla diffuusion aikana solut kuluttavat osan hapesta.

N&in ollen jalkimmaiset solut karsivat hapenpuutteesta herkimmin. (Wikstrom 1993.)

Hapenpuute haavassa voi olla seurausta useista eri sairauksista. Keuhkosairaudet vaikuttavat veren
hapettumiseen. Sydansairaudet taas puolestaan saattavat heikentda sydamen pumppausvoimaa ja
verisuonisairaudet, kuten ahtauttava valtimosairaus ja vaskuliitit, veren paasya kudoksiin. My6s veri-
sairaudet seka verta muodostavien kudosten sairaudet saattavat aiheuttaa ongelmia heikentamalla
hapenkuljetuskapasiteettia. Diabeteksen aiheuttamat muutokset kudoksessa liittyvat tulehdusreakti-
oon seka verisuonissa tapahtuviin muutoksiin, jotka estavat veren virtausta kudoksiin. Myds kudos-
turvotus voi heikentda kudosten hapensaantia. (Lagus 2018, 42.) Haavan kadrsiessa hapenpuutteesta
ihon puolustuskyky heikkenee, silla valkosolut tarvitsevat happea pystyakseen tappamaan baktee-
reja. Kasvutekijoiden erittyminen seka fibroblastien jakaantuminen kollageenin muodostuksessa vaa-
tivat my6s happea ja nain ollen kudoksen uudisrakennuskin hairiintyy hapenpuutteen vuoksi. (Lagus
2018, 41.)

Tupakointi heikentad haavan paranemista. Lisaksi se on valtimohaavan riskitekija. (Krooninen ala-

raajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Tupakointi heikentaad kudosten hapen saantia. Tupakka
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sisdltda noin 4000 kemikaalia. Haitallisimpia ndista ovat nikotiini, hiilimonoksidi seka vetysyanidi. Hii-
limonoksidi eli haka syrjayttad hapen hemoglobiinista, mika hairitsee soluhengitysta. Lisaksi tupa-
kointi supistaa verisuonia. Nikotiini vaikuttaa kapillaarisuonin voimakkaasti, mikd aiheuttaa ihon ve-
renkierron vahenemistd jopa 40 %. Vaikutus kestda tupakoinnin jalkeen noin 90 minuuttia. Nikotiini
aiheuttaa myos pienten verisuonien tukostaipumusta, silla se vaurioittaa verisuonien sisdaseinamia ja
lisad verihiutaleiden takertumista sekd vahentaa fibrinolyysia. Lisdksi nikotiini lisda infektioalttiutta,
silld se estda makrofagien jakaantumista ja lisad niiden kasaantumista seka takertumista ymparis-
toonsa. Nikotiini vaikuttaa myos elimistén C-vitamiinivarastoihin. Niiden niukkuus vaikuttaa haitalli-
sesti sidekudoksen muodostukseen. Vetysyanidi puolestaan estda hapen kuljetuksessa tarvittavien
entsyymien toimintaa. (Lagus 2018, 42.) Tupakoivilla haavapotilailla epitelisaatio hidastuu ja ihon

vahainen kollageenimdara lisda haavarepedaman riskid. (Koljonen, Patja & Tukiainen 2006.)

Myds ravitsemus vaikuttaa merkittdvasti haavan paranemiseen ja ravitsemukseen liittyvat ongelmat
ovat yleisid haavapotilailla (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Huono ravitse-
mustila vaikuttaa haavan paranemiseen aiheuttamalla solujen heikentynytta jakautumista ja veri-
suonten uudismuodostusta eli angiogeneesia seka pitkittamalla tulehdusreaktiovaihetta (Ahmajarvi &
Isoherranen 2017). Haavaa sairastavan perusterveen aikuisen energiantarve on 25-30 kcal/kg ja
proteiinintarve 1-1,2 g/kg vuorokaudessa. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa energiantarpeeseen. Moni-
sairailla, aliravituilla henkil6illd seka idkkailla energiantarve on suurempi, 30-35 kcal/kg vuorokau-
dessa, myos proteiinintarve on korkeampi, 1,2—1,5 g/kg. (Kemppainen 2021.) Laajat haavapinnat
saattavat aiheuttaa katabolian, jossa kehon omia kudoksia hajotetaan solujen energiantarpeeseen.
Tuolloin keho suosii energianlahteena mieluummin lihaskudosta kuin rasvakudosta ja tdma johtaa
lihasmassan vdahenemiseen. Haavapotilas tarvitsee energian ja proteiinin lisaksi erilaisia vitamiineja
ja hivenaineita seka rasvahappoja. Hyva muistisdantdé haavapotilaan tarvitsemille vitamiineille on
englanninkielinen CAKE-B. Lisdksi tarvitaan sinkkia, rautaa, kuparia ja magnesiumia. (Lagus 2018,
43-44.)

Ylipaino vaikuttaa haavan paranemiseen monella mekanismilla (Lagus 2018, 43). Euroopassa 52 %
aikuisvaestdsta on ylipainoisia (EWMA 2014). THL:n (THL 2020d) mukaan vuonna 2017 yli 60-vuoti-
aista suomalaisista lihavia oli noin kolmannes. Lihavuus maaritelldan painoindeksin perusteella, jol-
loin huomioidaan myés henkilon pituus. Yli 65-vuotiailla tavoiteltava painoindeksi on 23-29. Painoin-
deksi 35—40 ilmaisee vaikeaa lihavuutta ja yli 40 sairaalloista lihavuutta. (Mustajoki 2020.) Lihavuus
voidaan maaritella myods vyoétardonymparyksen perusteella. Miehilla raja on 100 cm ja naisilla 90 cm.
(THL 2020d.)

Rasvasolut tuottavat adipokiineja. Ne vaikuttavat immuunipuolustukseen seka tulehdusreaktiovai-
heeseen. Lisaksi rasvakudoksessa on vain véhén verisuonia ja siksi verenkierto hairiintyy herkasti.
Ylipaino heikentaa keuhkojen toimintaa pienentamalla keuhkojen toiminnallista tilavuutta. Alaraaja-

turvotus on yleistd, silla alaraajojen laskimoiden ja imusuonien vajaatoiminta lisadntyy lihavilla.
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Tama aiheuttaa ongelmia alaraajahaavojen osalta. Ylipainoon liittyy usein my0ds sokeriaineenvaih-
dunnan hairi6, mika vaikuttaa haitallisesti haavan paranemiseen. Ihon puhtaana pitdminen hankaloi-
tuu ja poimuihin kertyy usein mikrobeja, jotka saattavat aiheuttaa haavainfektioita. Iho on myds alt-
tiimpi rikkoontumaan. (Lagus 2018, 43.) Allen ym. tutkivat vuonna 2012 kantasolujen vaikutusta
haavan paranemiseen lihavilla. Lihavaksi maariteltiin tutkittavat, joiden painoindeksi oli yli 30. Ihmi-
siin kohdentuneen tutkimuksen rinnalla tehtiin kokeita ylipainoisille hiirille. Tutkimuksessa havaittiin,
etta lihavuus hairitsi kantasolujen liikkumista ja toimintaa, mika johti heikentyneeseen verisuonien

uudismuodostukseen ja hidastuneeseen haavan sulkeutumiseen.

Vaikka ylipainosta on haittaa haavan paranemiselle, iakkdan haavapotilaan kohdalla ei kuitenkaan
aina pyrita painonpudotukseen. Idkkdan ylipainoisen haavapotilaan ravitsemushoidon tavoitteena on
nykyisen painon ylldpitéminen tai noin 5 % painonpudotus. Mikéli henkilb karsii sarkopeniasta, eli
lihasmassan ja lihasvoiman véhenemisestd, on painonpudotuksessa riskeja. Jos menetetty paino pa-
laa siten, etta rasvakudoksen maara suhteessa lihaskudokseen kasvaa entisestaan, tilanne on en-
tista huonompi ja fyysinen toimintakyky heikkenee entisestadn. Siksi on arvioitava tapauskohtaisesti
painonpudotuksen hyddyt suhteessa haittoihin. (Kemppainen 2021.) Useimmiten ikadntyneille, joi-
den painoindeksi on 25-29, suositellaan terveellistd ruokavaliota ja painon vakaana pitémista seka
saanndllista fyysista aktiivisuutta. Joissakin tapauksissa painonpudotusta voidaan harkita, jos pai-
noindeksi idgkkaalld ylittéa 30 kg/m2. (Jyvakorpi & Strandberg 2020.)

Ikadntyneiden ravitsemukseen on kiinnitettdva erityista huomiota (Schwab 2020). Ikadntyneella
henkildlla tarkoitetaan Suomen lainséadanndssa vanhuseldkkeeseen oikeutettua eli yli 65-vuotiasta
henkil6d (Ikatalo.fi). Vain 11 % kotihoidon asiakkaista on alle 65-vuotiaita (THL 2020a). Ikaantyvilla
ravintoaineiden imeytyminen sekd metabolia on usein heikentynyt seurauksena maksan ja ruuansu-
latuselimistdn toiminnan heikkenemisesta. Lisaksi huono ravitsemus liittyy usein véahentyneeseen
ruokahaluun seka janon tunteeseen, pieniin ruoka-annoksiin, ravinnon yksipuolisuuteen, ruokailuun
littyvaan avuntarpeeseen, kognitiivisiin toimintoihin, toistuviin akuutteihin sairauksiin sekd ruokaha-
lua vahentaviin laakkeisiin ja tietoiseen juomisen rajoittamiseen inkontinenssin vuoksi. Myés hampai-
den kuntoa ja nielemista on arvioitava. (EWMA 2014; Schwab 2020.) Lisdksi ravitsemukseen vaikut-
taa myos taloudellinen tilanne. Tuoreet kasvikset ja hedelmat ovat usein kalliita, joten niiden sijasta

valitaan ravintoainekdyhempia, tayttdvampia ja edullisia vaihtoehtoja. (Bold 2020.)

Iakkaiden ravitsemustilaa on hyvéa seurata ja arvioida saanndllisesti (Schwab 2020). Kotihoidossa
ravitsemustilanteen arvioiminen on toisinaan haasteellista. Ravitsemustilaa tulisi arvioida haavapoti-
laiden lisdksi sellaisilla potilailla, joilla on riski saada haava. (EWMA 2014.) Ravitsemuksen arviointiin
on kehitetty erilaisia mittareita. Nayttoon perustuvien suositusten (JBI: Malnutrition risk assessment
(older people): Community settings) mukaan MNA-mittaria suositellaan ikddntyvien vajaaravitsemuk-

sen seulontaan. MNA eli Mini Nutritional Assessment sisdltaa 18 kohtaa, joissa arvioidaan esimerkiksi
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painoa, painoindeksia, liikkumista, olkavarren ja pohkeen ymparysmittaa ja ruokailutottumuksia. Ko-
konaispistemaara on enintdan 30 pistettd. Ravitsemustilan arviointiasteikko 24-30 pistetta tarkoittaa
normaalia ravitsemustilaa, 17-23,5 pistetta kasvanutta riskia virheravitsemukselle ja alle 17 pistetta

virheravitsemusta.

Erityisesti niukka proteiinin, D-vitamiinin seka pehmeiden rasvojen saanti voi johtaa lihaskatoon,
joka taas heikentaa liikunta- ja toimintakykya ja altistaa kaatumisille. Myos infektioalttius lisdantyy.
Ikdantyneiden painoa on tarpeellista seurata vahintdan kerran kuukaudessa. Ravitsemustilaa tulee
arvioida my0s ylipainoisten ikdantyneiden osalta, silla ravintoaineiden saanti saattaa olla niukkaa
my®s ylipainoisilla. Huolestuttavia merkkeja ovat, jos ikdantynyt syd hyvin pienia maarid, hanella on
tahatonta painonlaskua, painoindeksi on alle 24, ruokavalio koostuu soseutetuista tai nestemaisista
ruuista tai ikaantyneella on toistuvia infektioita tai painehaavoja. (Schwab 2020.) Kotona asuvien
iakkaiden henkildiden ravitsemuksessa on tutkimusten mukaan suurimpana puutteena riittdmaton

monityydyttymattémien rasvahappojen, C-vitamiinin, folaatin ja kalsiumin saanti. (THL 2020e.)

Kotihoidossa on yhtena tukipalveluna tarjolla kotiateriapalvelu. Tama tarkoittaa kerran paivassa ko-
tiin toimitettavaa ateriaa, joka kattaa noin kolmanneksen paivan energian ja ravintoaineiden tar-
peesta. Ateriakokonaisuus sisaltéa energiaa noin 400-600 kcal ja proteiinia noin 25-30 grammaa.
(Vireyttd seniorivuosiin 2020.) Adnekosken kaupunki tarjoaa ateriapalvelua hintaan 7e / annos, hin-
taan lisataan liséksi kuljetusmaksu 2,5e. Ruokavaliota voidaan tdydentda myos erilaisilla tdydennys-
ravintovalmisteilla. Haavapotilaille valitaan runsasproteiinisia valmisteita. (Kemppainen 2021.) Aine-
koskella asiakkaalle voidaan tilata samaan hintaan proteiinirikastettu ruoka, mikali kotihoidon tydnte-
kija arvioi tdéman tarpeelliseksi. Tama vaihtoehto sisaltaa proteiinipitoisen lisdravinteen, kuten prote-

iinirahkan.

Ravitsemuksen ohessa myds liikunnalla on vaikutusta haavan paranemiseen. Aslam, Mutlak & Stand-
field (2018) tutkivat liikunnan vaikutusta laskimoperaisen jalkahaavan paranemiseen. Tutkittavat oli
jaettu neljdan ryhmaan, kontrolliryhmaan, ryhmaan, jolla toteutettiin ainoastaan kompressiohoitoa,
likuntaharjoittelua saavien ryhmaan seka ryhmaan, jolla toteutettiin seka kompressiohoitoa etta lii-
kuntaharjoittelua. Harjoittelu toteutettiin nilkan koukistuksilla, joita tutkittavat tekivat 10 yhden tun-
nin aikana. Tutkimuksessa todettiin, etta niissa ryhmissa, jotka toteuttivat liikuntaharjoittelua, haa-
vojen koko oli 3 kuukauden aikana pienentynyt ja merkittaviin muutos oli tapahtunut ryhmassa, joka

seka harjoitti liikuntaa ettd toteutti kompressiohoitoa.

Alkoholi ja huumeet vaikuttavat potilaan kykyyn huolehtia itsestdan seka sitoutua hoitoonsa, mutta
my®&s monilla muilla mekanismeilla. Alkoholi vaikuttaa lisadmalla haavainfektioita, vahentamalla
neutrofiilien kemiallista houkuttelua vaurioalueelle, hairitsemalla fagosytoosia seka vahentdamalla

proinflammatoristen sytokiinien maaraa. Alkoholi vaikuttaa myds uudisverisuonimuodostukseen, re-
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epitelisaatioon sekd kollageenin tuotantooon. (Lagus 2018, 47—48.) Rotille suoritetussa kokeessa
(Freitas, Goncalves, Novaes, Pel(izio, Rosa & Sarandy 2018) tutkijat havaitsivat, ettd eniten haavan
paranemista hidastaa runsas alkoholinkaytto yhdistettyna rasvaiseen ruokavalioon. Runsaammin al-
koholia ja rasvaa saaneilla rotilla haavan reunojen kontraktio vaheni. Viivastynyt haavan paranemi-
nen johti tutkimuksessa hauraan ja vahemman kestavan arpikudoksen muodostukseen. Suonensisai-
sesti kaytettdvat huumeet saattavat aiheuttaa verisuonten tukkeutumista seka kudostuhoa. Lisdksi
ne lisadvat infektioalttiutta, silla likaisten neulojen mukana verenkiertoon voi paatya bakteereita ja
vierasesineita. (Lagus 2018, 47-48.)

Perussairauden hyva hoito on tarked osa haavanhoitoa (Ahmajarvi & Isoherranen 2017). Perussai-
raudet vaikuttavat haavariskiin seka haavan paranemiseen monin eri mekanismein. Yleisimmat haa-
vojen paranemiseen vaikuttavat sairaudet ovat verenpainetauti, diabetes, nivelrikko, sepelvaltimo-
tauti seka sydpa (Carroll ym. 2015). Monet perussairaudet altistavat haavojen syntymiselle seka hi-
dastavat niiden paranemista. Valtimoperdinen jalkahaava liittyy alaraajojen tukkivaan valtimotautiin.
Laskimohaavan riskitekijéité puolestaan ovat laskimovajaatoiminta, ylipaino, véhainen fyysinen aktii-
visuus seka verenpainetauti. Nivelreumaan liittyvid haavalle altistavia tekijoita ovat pohjelihaspum-
pun heikkous, nivelten virheasennot seka jaykkyys, reumakyhmyt seka reuman hoitoon kaytettava
glukokortikoidiladkitys, joka ohentaa ihoa seka verisuonten seindmia. Pitkakestoinen verenpainetauti
altistaa Martorellin haavalle. Lisdksi siihen liittyy usein II-tyypin diabetes. Munuaisten vajaatoiminta
puolestaan voi altistaa kalsifylaksiahaavalle. Sy6pasairauksiin liittyy toisinaan kasvaimien haavautu-
mista. My0s eraat ihosairaudet, harvinaiset infektiot seka kihti voivat aiheuttaa haavatumista. (Kroo-

ninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Diabetes on tarkein haavojen syntyyn ja niiden huonoon paranemiseen liittyva sairaus (Lagus 2018,
46). Korkea verensokeritaso vaikuttaa valkosoluihin haitallisesti vdhentamalla ja hidastamalla niiden
siirtymista haava-alueelle. Nain tulehdusreaktiovaihe pitkittyy ja infektioriski kasvaa. Korkea veren-
sokeritaso vaikuttaa my6s heikentdvasti fibroblastien ja endoteelisolujen toimintaan. (Ahmajarvi &
Isoherranen 2017.) Verensokeritason ollessa yli 10 mmol/| infektioriski kasvaa huomattavasti. Kor-
kea verensokeri vaikuttaa paitsi valkosolujen vaeltamiseen myds niiden toimintaan. Valkosolut eivét
pysty pitdmaan haava-aluetta puhtaana ja infektioriski kasvaa. Punasolujen “sokeroituminen” puo-
lestaan johtaa niiden joustavuuden laskuun, mikd heikentéa mikroverenkiertoa. Nain ollen suurentu-
nut HbA1lc ennakoi haavan huonoa paranemista. Diabetekseen liittyy lisdksi usein myds makroveren-

kierron hairidita seka neuropatiaa, jotka voivat altistaa haavan syntymiselle. (Lagus 2018, 46.)

Diabeteksen lisdksi huomioitavia aineenvaihduntasairauksia ovat kihti, kilpirauhasen vajaatoiminta
seka lisamunuaisen kuorikerroksen liikatoiminta. Proteiinin tuotantoa heikentavat maksasairaudet
seka proteiinin menetyksia lisddvat munuaissairaudet vaikuttavat haavan paranemista heikentavasti.
(Lagus 2018, 46.) Kihti aiheuttaa kihtikyhmyja virtsahappokiteiden kertyessa niveliin. Nédma kyhmyt

voivat haavautua. (Epatyypilliset haavat.) Tulehdusreaktiovaihetta ja proliferaatiovaihetta hairitsevia
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sairauksia ovat immuunijérjestelmaan vaikuttavat sairaudet, kuten syopa, LED, reuma, HIV seka pe-
rinndlliset valkosolujen toimintahairiét. Ravintoaineiden imeytymista heikentavat sairaudet voivat
myds vaikuttaa negatiivisesti haavojen paranemiseen. Tallaisia ovat mahalaukun, ohutsuolen seka
haiman toimintaan liittyvat sairaudet. Suojatunnon ja lilkkuntakyvyn puute selkdydin- ja hermovam-
moihin seka erilaisiin neurologisiin sairauksiin liittyen saattaa myds lisatd haavariskia seka hidastaa
paranemista. (Lagus 2018, 46—47.)

Perussairauksien hoitoon kaytettava ladkitys pitdisi arvioida ladkarin toimesta aina tapauskohtaisesti.
Esimerkiksi asetyylisalisyylihappo hidastaa haavan paranemista vaikuttamalla trombosyyttien kasau-
tumiseen. Laakkeenkayttda haavapotilaalla on hyva valttaa, ellei sen kayttd ole valttamatonta. (Alas-
tair ym. 2013.) Ladkkeistd huomioitavia ovat erityisesti antikoagulantit, hydroksiurea sekd immuno-
suppressantit (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021). My6s NSAID-laakkeilla eli
anti-inflammatorisilla 1adkkeilld, kortikosteroideilla seka solunsalpaajilla on vaikutusta haavan para-
nemiseen. (Carroll ym. 2015; Lagus 2018 47—48). Antibioottien kaytélla voi olla myds haitallisia vai-
kutuksia, silld ne véhentdvat haavan vetolujuutta. Siksi niitd suositellaan kaytettavaksi vain kliinisesti
todettuihin infektioihin. (Alastair ym. 2013.)

Potilaan halu ja kyky noudattaa hoito-ohjeita ja sitoutua hoitoonsa vaikuttaa haavan paranemiseen.
Lisaksi stressilld on vaikutuksia haavan paranemiseen myds immuunivasteen kautta, silla stressi lisda
adrenaliinin ja kortikosteroidien eritystd, mika heikentdd immuunivastetta. (Lagus 2018, 48.) Hoito-
suunnitelmaa laadittaessa on huomioitava myds potilaan psykososiaalisen tuen tarve (EWMA 2014).
Courtneyn ja tydryhman mukaan (2013) mukaan ennen haavaa sairastavien hoidon yhdenmukaista-
mista geriatrisella depressioasteikolla (GDS) mitattuna kolmannes osallistujista sai lievaan depressi-
oon ja 12 % vaikeaan depressioon viittaavat pisteet. He kertoivat myds karsivansa suhteellisen ko-
vista kivuista haavan vuoksi ja 79 % osallistujista tarvitsi apua joissakin paivittdisissa toiminnoissa,

kuten kotitdissa tai kodin ulkopuolisessa asioinnissa.

Potilaan hoitoon sitoutumista helpottaa aktiivinen ja avoin kommunikaatio hanen ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa kanssa. Elamanlaadun kartoittamiseen voidaan kayttaad apuna erilaisia mittareita,
kuten SF-36-, EQ-5D- tai 15D-mittareita My6s haavakipu tulee huomioida ja hoitaa siten, ettei se
rajoita haavapotilaan eldmaa. Onnistunut haavanhoito edellyttda potilaan sitoutumista. Tama on toi-
sinaan haasteellista esimerkiksi silloin, jos kompressiohoito itsessaan haittaa elamanlaatua haavaa
enemman. Potilasta voi motivoida sitoutumaan hoitoonsa keskustelemalla hdnen kanssaan siitda, mi-
tavoitteena huomioida potilaan eldmanlaadun ja toimintakyvyn ylldpitdminen (Krooninen alaraaja-

haava: Kaypa hoito -suositus, 2021).
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Haavakipu tulee hoitaa hyvin, ettei se esta potilaan hoitoon sitoutumista. Haavojen aiheuttama kipu
on yleensa luonteeltaan nosiseptiivista eli kudosvauriosta johtuvaa ja inflammatorista eli tulehduski-
pua. Lisaksi haavoihin saattaa liittyd neuropaattista eli hermovaurion aiheuttamaa kipua. Haavalla
voi esiintya lepokipua tai kipu voi liittyd hoitotoimenpiteisiin. Ladkari arvioi sopivan kipuladkityksen
tapauskohtaisesti. Hoitotoimenpiteisiin liittyvan kivun lievitykseen suun kautta otettavat kipuldakkeet

tulisi ottaa 30-60 minuuttia ennen haavanhoitoa. (Jarves & Kontinen 2018, 97-105.)

paranemiseen vaikuttavat paikalliset tekijat

Riittdva verenkierto on haavan paranemisen edellytys. Kun verenkierto on heikentynyt, kudos ei saa
tarpeeksi tarvitsemiaan ravinteita eika kasvutekijoita. Tama johtaa fibroblastien toiminnan hairiinty-
miseen seka kollageenin valmistamisen pysahtymiseen. (Ahmajérvi & Isoherranen 2017.) Veren-
kierto voi heikentya haava-alueella seurauksena valtimonkovettumataudista, kudosturvotuksesta,
kiristavista ompeleista tai haavasidoksista. Pahimmillaan kudos voi menna kuolioon. Kudosturvotus
heikentaa kapillaariverenkiertoa ja estaa nain ollen hapen ja ravintoaineiden padsya haava-alueelle.
Turvotuksen taustalla on usein laskimovajaatoiminta, mutta muita syitéd ovat munuaisten, sydamen
tai maksan vajaatoiminta, imunestekierron vajaus, aikaisemmin sairastettu ruusuinfektio, ylipaino,
potilaan vahainen liikkuminen, runsas istuminen tai pohjelihaksen toiminnanvajaus. (Ahmajarvi &
Isoherranen 2017; Ahmajarvi, Kallio, Ranta & Viljamaa 2020.) Turvotus voi johtua myds vammasta
tai leikkaustraumasta. Myds verenkierron palautuminen kudokseen eli reperfuusio voi olla turvotuk-
sen taustalla. Reperfuusiovaiheessa valkosolut vapauttavat tulehdusreaktiota edistavia tekijoita seka
happiradikaaleja. Tastd seuraa mikroverenkierron heikkeneminen seka kudosturvotuksen lisadntymi-
nen. (Lagus 2018, 49.)

Laskimovajaatoiminnassa laskimoita pitkin palaava veri kertyy alaraajojen verisuoniin. Téma johtaa
paineen kasvamiseen verisuonissa ja nesteen tihkumiseen ympardivaan kudokseen, mikd aiheuttaa
turvotusta. Laskimovajaatoiminta on yleinen sairaus, sitd esiintyy suomalaisessa aikuisvaestossa 30—
40 %:lla. (Hotus 2019.) Kompressiohoito on keskeinen tekija laskimohaavan hoidossa seka ennalta-
ehkadisyssa. Mikali raajan valtimoverenkierto on normaali, kompressiohoito taytyy aloittaa nopeasti.
(Hietanen 2018, 306—307.) Kompressiohoito kasvattaa kudosten painetta, mika auttaa nesteen siir-
tymisessa laskimoihin ja imusuoniin. Lisaksi kompressio tukee laskimoiden Iappia ja pohjelihaspump-
pua. (Hotus 2019.) Kompressiota pidetdan koko jalkeilla oloaika. Raajan koko saattaa muuttua run-
saasti kompressiohoidon alkuvaiheessa, mista syysté hoito on jarkevinta aloittaa kompressiosidoksin.
Mikali kompressio toteutetaan sitomalla, ei sidoksia ole valttamaténta purkaa yoksi. Kompressiosi-
doksia on saatavilla vaha- seka runsaselastisina. Runsaselastinen tukisidos laajenee ja supistuu mu-
kautuen jalan muotoon kavellessa. Paineen vaihtelu pohkeessa on vahaista. Runsaselastinen tukisi-
dos sdilyttaa paineen pitkid aikoja myds levossa. Sidokset sidotaan aamulla ennen vuoteesta nousua

ja poistetaan yoksi. Ne sopivat liikuntakyvyttdmille potilaille. Vahaelastinen tukisidos puolestaan ei
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mukaudu raajan mittojen muutokseen. Paine on korkea pohkeen tydskennellessa ja lepopaine alhai-
nen. Vahaleastisia tukisidoksia ei tarvitse poistaa yoksi. Niita kaytetaan vain liikkuville potilaille. (Hie-
tanen 2018, 306—-307.) Ehdottomia vasta-aiheita kompressiohoidolle ovat keuhkop6ho ja vakava ala-
raajaiskemia, sydamen vajaatoimintaa sairastavilla tilannetta on arvioitava tapauskohtaisesti. Dia-

beetikoiden kohdalla on muistettava, ettei nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaustulos eli ABI-arvo ole

valttamatta luotettava mittari valtimoverenkierron arvioimiseksi. (Ahmajarvi ym. 2020.)

Kompressiohoito voidaan toteuttaa myods kayttden ladkinnallistd hoitosukkaa. Hoitosukan puristus-
luokan madrittelee 1dakari. (Hietanen 2018, 308.) Tutkimusten mukaan puristusluokan 2 hoitosukka
on kaytossa tehokkaampi kuin vahaelastinen kompressiosidos. Hoitosukan kayttaminen puolen vuo-
den ajan haavan paranemisen jdlkeen on todettu vahentavan haavan uusiutumisriskid. (Hotus
2019.) Haavanhoidossa haasteeksi nousee se, ettei hoitosukan alla voida kdyttaa paksuja haava-

sidoksia, silla ne lisdavat painetta sidoksen kohdalle (Hietanen 2018, 308).

Paine, kitka seka kudoksen ristivenytys voivat aiheuttaa kroonisen haavan (Lagus 2018, 49). Pai-
neen vaikutuksesta verenkierto heikkenee. Tama aiheuttaa kudostuhoa. (Ahmajarvi & Isoherranen
2017.) Kudosiskemia syntyy, kun ulkoinen paine on korkeampi kuin kapillaarien verenpaine ja hius-
suonet painuvat kasaan. Tamé on tavallista etenkin luisten ulokkeiden kohdalla. (Lagus 2018, 49.)
Thoon kohtisuoraan vaikuttava paine aiheuttaa kudoksen sisdlld sivusuuntaisia, venyttavia voimia,
jotka myds vaurioittavat kudosta. Lisaksi on todettu, ettd paine aiheuttaa solutasolla deformaatiota
ja kudosten vaurioitumista, joka ei siis riipu verenkierron muutoksista. (Hietanen & Juutilainen 2018,
323-324.)

Kuollut kudos haavassa estda haavaa paranemasta. Mikdli haavan pinnassa on kuollutta kudosta,
fibroblastien toiminta estyy eikd uutta kudosta paase kasvamaan (Ahmajarvi & Isoherranen 2017).
Kuollut kudos sekd muu vieras materiaali haavassa pitavat ylla tulehdusreaktiota, mika estaa fib-
roblastien hallitseman paranemisvaiheen kdynnistymista. Lisaksi tallainen aines toimii hyvana kasvu-

alustana bakteereille altistaen ndin ollen haavainfektioille. (Lagus 2018, 49.)

Jos haava ei parane, taustalta I6ytyy usein myds infektio. Haavainfektio hairitsee haavan parane-
mista usealla eri mekanismilla. Bakteerien aiheuttama infektio estda haavan paranemisen korjausvai-
heen kaynnistymista pitkittamalla tulehdusreaktiovaihetta. Proteolyyttisten entsyymien maara lisdan-
tyy infektiossa ja nédmé hajottavat tervettéd kudosta. Haavalla kasvavat bakteerit kayttavat osan ha-
pesta ja ravinnosta, joten kudoksen omat solut joutuvat kilpailemaan niiden kanssa. Lisaksi haavalla
oleva markaerite vahentda kudoksen happiosapainetta. Bakteerit erittavat toksiineja, jotka vaurioit-
tavat terveitd soluja. Lisaksi infektioon voi liittya esimerkiksi paiseontelo, joka mekaanisesti estaa
haavan sulkeutumisen. Haavainfektioriskiin vaikuttavat vastustuskyky, kudoksen verenkierto seka

bakteerien maara ja niiden virulenssi eli kyky aiheuttaa tautia. (Lagus 2018, 48.)
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Parantuakseen haava tarvitsee sopivan kostean ymparistdn. Kuiva haava karstoittuu, solukko kuolee
ja solujen vaeltaminen hidastuu. Jos taas kosteutta on lilkaa, haavaymparisto vettyy eli maseroituu.
Kosteusvaurio saa ihon sidekudossaikeet liukenemaan erilleen, jolloin ihon kerrokset irtoavat toisis-
taan eika kontraktiota ja epitelisaatiota tapahdu. Lisaksi maseroitunut iho on herkasti haavautuva ja
infektoituva. (Lagus 2018, 50.) Haava vaippa-alueella on usein ongelmallinen, silla ihon pitkittynyt
kosteus altistaa haavaumille seka infektioille, koska vettyminen heikentaa ihon suojaavaa pintara-
kennetta. Lisdksi virtsa ja uloste sisdltavat voimakkaasti ihoa arsyttavia kemikaaleja. (Hietanen &
Juutilainen 2018, 326.)

Kosteuden lisaksi lampétilalla on vaikutusta haavan paranemiseen. Haavanhoidossa on syytd huomi-
oida, ettei haavan lampdtilaan vaikuteta haitallisesti liilan usein toistuvilla sidosvaihdoilla tai haavan
huuhtelemisella viileilla nesteilla. Haavan paranemisen kannalta suotuisin [ampétila on + 37 astetta.
Mikali lampdtila laskee véhankin alle kehon normaalin lampétilan, haavan paranemisen hidastuu,
koska solujen jakaantuminen, granulaatiokudoksen muodostus ja epitelisaatio hairiintyvat. Lisaksi
lampétilan lasku heikentad makrofagien toimintaa ja hairitsee solujen fagosytoosia. Lampétila vai-
kuttaa myds haavakudoksen hapensaantiin, silla kylmdssa happimolekyyli ei yhtd helposti irtoa he-
moglobiinista. (Lagus 2018, 50.) Barbini ym. (2015) tutkivat haavan ldmpdétilan ja haavapohjan tilan
valista korrelaatiota. Tutkimuksen tulokset osoittivat selvan yhteyden naiden kahden valilla siten,
ettd mita [ampimampi haava oli, sité paremmat pisteet haavapohja sai. Kriittinen piste nayttaytyi

olevan +33 asteetta.

2.3 Haavapotilaan hoidon suunnittelu

2.3.1 Haavadiagnoosi

Onnistuneen haavanhoidon edellytys on haavan etiologian selvittéminen ja haavadiagnoosi (Ahma-
jarvi & Isoherranen 2017; Kavola & Laine 2020). Kun uusi haava todetaan, on haavan etiologia aina
selvitettava (KSSHP 2020). Silti vain harva haavapotilas paatyy ladkéarin vastaanotolle. EWMA:n

(2014) mukaan useimmilta kotihoidon asiakkailta puuttuu haavadiagnoosi. Haavan kroonistumiseen
on aina jokin syy, sisdinen tai ulkoinen tekija, joka estdaa haavaa paranemasta. Hoidon kohdentami-
nen tuohon syyhyn luo mahdollisuudet onnistua haavanhoidossa. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017.)

Perusterveilla ihmisilla kroonisia haavoja ei esiinny. (Kavola & Laine 2020.)
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Haavadiagnoosia tehtdessa arvioidaan valtimoverenkierron tilannetta, turvotusta, kudokseen kohdis-
tuvaa painetta, infektion merkkeja, suurentunutta verensokeritasoa, haavaa ymparoivan ihon kuntoa
seka haavapohjaa. Mikali etiologia jaa epaselvaksi, otetaan haavasta koepala. Tama on tarpeellista
myds esimerkiksi silloin, jos laskimoperaiseksi ajateltu haava ei hyvasta kompressio- ja paikallishoi-
dosta huolimatta osoita paranemisen merkkeja kuukauden kuluessa. (Ahmajarvi & Isoherranen
2017.)

Tutkimusten mukaan haavadiagnoosi puuttuu usein. Englannissa vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen
mukaan haavadiagnoosi oli tehty vain puolelle kotihoidon haavaa sairastavista asiakkaista (Clark ym.
2018) ja vuonna 2015 englantilaisessa tutkimuksessa todettiin, etta joka kolmannelta haavalta puut-
tui diagnoosi (Ayoub ym. 2015). Moore & Skerritt (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, etta haava-
diagnoosi puuttui noin 30 %:Ita haavapotilaista ja tama johti usein huonoon hoitotulokseen seka
kustannusten kasvuun. Tutkimuksen mukaan tilanne tulee pahenemaan tulevaisuudessa, ellei haa-

vapotilaita arvioida enemman kokonaisvaltaisesti.

2.3.2 Hoitosuunnitelma

Kotihoidon asiakkaan ovat nykyadn yha monisairaampia. Lisdksi heilld on usein monia liikkuntakykya
alentavia tekijoita. Tama korostaa tarvetta suunnitella hoitoa kokonaisvaltaisesti. (EWMA 2014.)
Suomessa vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen (Aalto, Sainio, Sinervo & Vehko 2016) mukaan hoito-
suunnitelma oli tehty vain puolelle pitkdaikaissairautta sairastavista. Hoitosuunnitelma voidaan
nahda siltana hoitosuositusten ja potilaan hoidon valilld. Hoitosuunnitelmasta hyoétyvat etenkin sellai-
set potilaat, joilla on monia sairauksia. Hoitosuunnitelman avulla voidaan saavuttaa hoidossa holisti-
nen nakemys. Usein monisairaiden potilaiden hoidon haasteena on jatkuvuus ja hoidon koordinaatio.
(Kuronen, Liira, Mikkola & Winell 2019.) Moniammatillinen yhteisty6é on edellytys huonosti parane-
vien haavojen kokonaisvaltaiselle hoidolle (EWMA 2014). Haavapotilaan hoidossa hoitajien lisaksi
mukana olevia ammattiryhmia ovat ladkarit, jalkaterapeutit, toimintaterapeutit, fysioterapeutit, ravit-
semusterapeutit seka sosiaalityontekijat (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021).
Haavapotilailla elamantapatekijdiden ja perussairauksien vaikutus haavan paranemiseen korostaa
tarvetta suunnitella hoitoa kokonaisvaltaisesti eika ainoastaan keskittyd haavojen paikallishoitoon.
Huomioimalla kaikki hoitoon vaikuttavat tekijat voidaan optimoida paraneminen. (Carroll, Chambers,
Cullen, Khalil & Walker 2015; EWMA 2014). Kayttamalla johdonmukaista, nayttddn perustuvaa hoi-
tosuunnitelmaa voidaan tutkimuksen mukaan saavuttaa 75-78 % haavojen paranemisaste. (Ennis
Gordon, Gurtner, Hoffman & Kirsner 2017.)

Hoitosuunnitelma olisi hyva laatia yhdessa potilaan kanssa. Kun potilaalla on mahdollisuus osallistua

hoidon tavoitteiden asettamiseen seka keinojen pohtimiseen niiden saavuttamiseksi, han yleensa
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my®s sitoutuu hoitoon paremmin. (Aalto ym. 2016; Kuronen ym. 2019.) Hoitosuunnitelma vaikuttaa
myods kokemukseen hoidon laadusta (Aalto ym. 2016). Kokonaisvaltaisessa hoitosuunnitelmassa ku-
vataan kaikkia potilaan terveysongelmia koskevat suunnitelmat. Hoitosuunnitelma sisaltaa tietoja
hoidon tarpeesta, hoidon tavoitteesta, hoidon toteutuksesta ja keinoista seka hoidon seurannasta ja
arvioinnista. (Komulainen, Makela & Vuokko 2011.) Haavanhoidossa voidaan saavuttaa korkea laatu
ja hyva paranemistulos kayttamalla hyvin suunniteltuja ja sovittuja toimintamalleja. Tama edellyttaa
hyvaa hoidon suunnittelua. (Ennis ym. 2017.) Usein haavanhoidossa hoidon paatavoitteena on haa-
van paraneminen ja haavan uusiutumisen ehkaisy, mutta hoitosuunnitelmassa tulisi tavoitteena huo-
mioida myos potilaan elaméanlaadun seka toimintakyvyn ylldpitaminen. Olisi myds tarkeda nostaa
hoitosuunnitelmassa esiin ne tekijat, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen seka se, miten potilas
voisi niihin itse vaikuttaa ja mitkd ovat yhdessa asetetut tavoitteet. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito -suositus, 2021.) Tutkimuksen mukaan hoitosuunnitelman puuttuminen vaikutti kielteisesti po-
tilaiden kokemukseen laakarin vastaanottokdynnin laadusta seka vastaanottoajan riittavyydesta
(Aalto ym. 2016). Pitkaaikaissairautta sairastavat potilaat, joiden kanssa oli laadittu hoitosuunni-

telma, olivat yhta tyytyvaisia hoitoon kuin sellaiset potilaat, joilla ei ollut pitkaaikaissairautta.

Haavapotilaan hoitosuunnitelmassa tulisi maaritella hoidolle tavoite. Hoidon tavoite voi olla haavan
paraneminen konservatiivisella hoidolla tai valmistelu kirurgista sulkua varten. Toisinaan haavanhoi-
don tavoitteena voi olla yllapitdva konservatiivinen hoito, jolloin haavan paraneminen kiinni ei nayta
todennakaiseltd, vaan haavan aiheuttamat haitat, kuten kipu, haju ja eritteet pyritaan pitémaan hal-
linnassa siten, etta ne heikentavat mahdollisimman vahan elamanlaatua. Hoitosuunnitelmassa tulee
myds huomioida etiologiset tekijat seka suunnitella niiden hoito. Lisdksi haavanpaikallishoito suunni-
tellaan huomioiden haavan puhdistaminen, tulehduksen ja infektion hallinta, kosteustasapainon opti-
mointi seka epitelisaation tukeminen. (Juutilainen 2018, 83-88.) Hoitosuunnitelmassa on jo heti al-
kuvaiheessa suunniteltava myds se, missa vaiheessa haavapotilas tapaa laakarin. Tama tulisi tehda
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta ladkari voi suorittaa kliinisen tutkimuksen ja maarata
tarvittavia lisatutkimuksia etiologian selvittdmiseksi. Ladkarin vastaanoton lisdksi hoitosuunnitelmaan
on hyva maaritelld, milloin ja missa tilanteessa haavapotilas tulee Idhettaé erikoissairaanhoitoon.

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

paikallishoito

Haavan paikallishoidon suunnittelussa on keskeisté arvioida haavaa ja muodostaa haavanhoidon ta-
voitteet tuon arvioinnin pohjalta (Bishop 2021) seka tunnistaa haavan paranemista hidastavat tekijat
ja keskittya niiden eliminaatioon (Juutilainen 2018, 85). Haavasidokset ovat vain yksi osa haavan-
hoidon kokonaisuutta eika haavanhoidon suunnittelussa tulisi keskittya ainoastaan niihin (Bishop
2021). Ei ole ndyttda siita, etta jokin haavatuote olisi toista parempi haavan paranemisen suhteen,

mikali tuote on valittu haavan kudostyypin seka erityksen mukaan (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
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hoito -suositus, 2021). Haavan paikallishoitoa suunnitellessa arvioidaan sopiva hoitotiheys, valitaan
sopiva puhdistusmenetelma, suunnitellaan haavaa ympardivan ihon hoito ja suojaaminen seka vali-
taan sopivat haavasidokset. My&s haavakipu pitad huomioida ja hoitaa. (Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Haavanhoidon tehostamisessa haavasidoksen hinta ei ole niin merkitseva tekija kuin hoidon kesto.
Krasowski ym. (2014) tutkivat Puolassa uudenlaisen toimintamallin vaikutuksia alaraajahaavan hoi-
tokustannuksiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka uudentyyppiset haavasidokset olivat kaksi ker-
taa kalliimpia kuin vanhemmat sidokset, niiden my6ta syntyi kuitenkin saastéa haavanhoidon koko-
naiskustannuksissa. Sadstda syntyi jopa 64 %, mika oli seurausta viikoittaisten hoitokertojen vahe-
nemisestd seka haavojen nopeammasta paranemisesta. Ennen uuden toimintamallin kayttéonottoa
haavojen keskimaarainen paranemisaika oli 10 kuukautta vuonna 2010, tarkasteluvaiheessa vuonna
2012 se oli 5 kuukautta. Samankaltaisia tuloksia saivat Walesissa 2015 Chamberlain ym. tutkiessaan
kroonista haavaa sairastavan hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Puolen vuoden seurantajakson ai-
kana haavanhoidon kokonaiskustannus oli 118 miljoonaa puntaa, josta haavasidosten osuus oli vain
9,7 miljoonaa puntaa, kun taas hoitajien tyosta aiheutuva kustannus 60 miljoonaa puntaa. Haavan-
hoitoon kuluva aika vaihteli eradssa tutkimuksessa (Moore & Skerritt 2014) 5 minuutista 60 minuut-

tin keskiarvon ollessa 20 minuuttia.

Haavan paikallishoidon suunnittelussa voidaan kayttaa apuna TIME-toimintamallia. Sen avulla haa-
vasta arvioidaan keskeisimmat tekijat. T (tissue) tarkoittaa kudoksen arviointia, I, (inflammation,
infection) tulehdusreaktion ja infektion arviointia, M, (moisture balance) kosteustasapainon arviointia

ja E (edge of the wound) haavan reunan arviointia. (Juutilainen 2018, 85.)

Haavan puhdistaminen (T) on tarkein haavan paranemista edistéva toimenpide. Haavasta puhdiste-
taan erilaisia menetelmia apuna kayttden huono ja eloton kudos, biofilmi seka vierasmateriaali, ku-
ten hoitotuotejadmat. Puhdistusmenetelma valitaan haavan ominaisuuksien, kaytettavissa olevien
vélineiden, hoitopaikan, henkildston ja kokonaistilanteen perusteella. Kuollut kudos haavassa yllapi-
taa tulehdusreaktiota, mika estda paranemista. Nopein ja tehokkain keino puhdistaa haava on tehda
haavan kirurginen poisto eli ekskisio. Tuolloin haava leikataan pois terveen kudoksen myétaisesti ja
kroonisesta haavasta saadaan taas puhdaspohjainen akuutti haava, jolla on paremmat parane-
misedellytykset. Revisiossa haavasta poistetaan leikkaavia instrumentteja apuna kayttden kaikki elo-
ton ja tulehtunut kudos terveen ja sairaan kudoksen rajalle saakka esimerkiksi silloin, jos haavassa

on runsaasti nekroottista kudosta. (Juutilainen 2018, 86.)

Mekaanisessa puhdistuksessa voidaan mikrokuituisten haavanpuhdistustyynyjen ja -liinojen seka
harsotaitosten avulla poistaa haavalta karstat, ruvet, pehmea fibriinikate seka kuivunut kudoserite.

N&in voidaan pudistaa myds haavaa ympardiva iho. Puhdistuksen tehoa voidaan liséta kayttamalla
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haavanpuhdistusliuoksia. Terava puhdistus suoritetaan kdyttaen haavakauhaa, atuloita, saksia, ren-
gaskyrettia tai veista. Tama menetelma sopii fibriinikatteen ja nekroosin poistoon. (Krooninen ala-
raajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021.) Autolyyttinen puhdistus pyrkii hyddyntamaan elimistdn
omia proteolyyttisid entsyymeja seka makrofagisoluja, jotka hajottavat kosteissa oloissa nekroottista
kudosta. Autolyyttinen puhdistus sopii pienten ja ohuiden nekroosien seka fibriinikatteiden poistami-
seen. Sen toteuttamiseksi valitaan kosteutta tuovat ja yllapitavat haavanhoitotuotteet. Usein auto-
lyyttinen puhdistus toimii mekaanisen ja terdvan puhdistuksen tukena. Entsymaattisessa puhdistuk-
sessa puolestaan salvamaisen haavatuotteen aktiiviset proteolyyttiset entsyymit hajottavat kosteissa
oloissa fibriinikatetta ja nekroosia. Tuotteet ovat erityisluvallisia valmisteita. Entsymaattinen puhdis-
tus valitaan ensisijaisesti silloin, kun mekaaninen tai terava puhdistus ei ole mahdollinen. Naiden
lisaksi haavanhoidon tukena voidaan 1-2 viikon kuureina kayttaa infektoituneissa, katteisissa tai nek-
roottisissa haavoissa myds antiseptisia liuoksia, vetyperoksidia, biofilmin hajottajia, antibakteerisia
haavasidoksia tai antiseptisesti vaikuttavia tuotteita, kuten hopeaa ja jodia. Nédma kemialliset puhdis-
tusmenetelmat vahentavat haavan mikrobikuormaa ja irrottavat ja hajottavat likaa seka kuollutta
kudosta. Pehmedn katteen poistoon kroonisilta haavoilta sopii my6s biologinen puhdistus, jossa hy6-
dynnetaan toukkia. (Juutilainen 2018, 86-87; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,
2021.)

Tulehduksen tunnistaminen ja hallinta (I) on toinen keskeinen osa haavanhoitoa. Infektoitunut
haava ei parane ja toisaalta infektio ei parane, ennen kuin elinkelvoton kudos ja markaerite on pois-
tettu haavalta. Kroonisissa haavoissa on aina bakteereja. Kontaminaatio tarkoittaa sitd, etta haa-
vassa on bakteereja, jotka eivét lisdanny tai aiheuta kudosvaurioita eivatka nain ollen hidasta haa-
van paranemista. Haavainfektiossa puolestaan bakteerit lisadntyvat seka tuhoavat eldvaa kudosta.
(Juutilainen 2018, 87; Kielo-Viljamaa 2021.)

Haavan kosteustasapainon hallitseminen (M) on kolmas keskeinen tekija haavan paikallishoidon
suunnittelussa. Epitelisaatio on nopeampaa kosteassa haavassa. Kosteus myds tukee autolyyttista
puhdistusta seka aiheuttaa vahemman kipua potilaalle. Toisaalta liikka kosteus on haitallista ja voi
aiheuttaa kosteusvaurion, jolloin haavaymparistd vettyy eli maseroituu. Sopivan kosteustasapainon
luomiseksi tulee valita haavalle sopivat paikallishoitotuotteet, jolloin niiden avulla joko tuodaan haa-
valle lisaa kosteutta tai hallitaan liiallista eritystd kosteutta lukitsevien sidosten avulla. (Juutilainen
2018, 88; Kielo-Viljamaa 2021.)

Haavan epitelisoituminen tapahtuu padasiassa haavan reunoilta kasin, mutta myds haavan keskelta.
Epitelisaatiota voidaan tukea huolehtimalla kaikista ylld mainituista seikoista seka poistamalla uu-
disihon kasvun esteet paikallisesti. Haavan reunoilla saattaa esiintyd hyperkeratoosia tai kallusta ja
haavalla hypergranulaatiokudosta. Nama tulee aina poistaa. (Juutilainen 2018, 88; Kielo-Viljamaa
2021.)
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Sittemmin TIME-toimintamalliin on liitetty myds kudosten uusiutumisen tukeminen (R), joka kasittaa
uudenaikaisten ja edistyneiden paikallishoitomenetelmien, kuten alipaineimun tai keinoihon, kayttoa

seka sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat (S). (Kielo-Viljamaa 2021.)

Haavan paikallishoidon suunnittelussa voidaan kdyttad apuna myds avoimen haavan VPKM-variluoki-
tusta. V, vaaleanpunainen haava sisdltaa epiteelikudosta. Se sijaitsee ihon uloimmassa kerroksessa,
epidermiksessa. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019.) Hoitoperiaatteena on suojata herkasti vau-
rioituvaa ihon uudiskudosta. Sidos vaihdetaan 3—7 vuorokauden vélein. Sidosvaihdon yhteydessa
haava suihkutetaan. Suihkutuksessa kaytetadn kevytta painetta ja kuivataan taputtelemalla. (Hieta-
nen & Kuokkanen 2018.) Sidokseksi valitaan kevyesti kiinnittyva, epiteelikudosta suojaava sidos
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Sidokseksi sopii vaahtosidos, silikonipintai-
nen verkkosidos tai rasvaverkkosidos. (KSSHP 2020.) Peittosidokseksi valitaan tarttumaton ja kos-

teutta yllapitava sidos. (Hietanen & Kuokkanen 2018).

Punainen haava sisaltda granulaatiokudosta. Sita alkaa muodostua haavalle, kun haavapohja on
puhdas. (Hietanen & Kuokkanen 2018.) Granulaatiokudos on tervettd, pienijyvaista uudiskudosta,
joka on edellytys haavan paranemiselle. Granulaatiokudos tarvitsee kostean paranemisympariston,
mutta liika kosteus on haitallista. (Shhy 2019.) Hoidon tavoitteena on suojata uudiskudoksen kasvua
(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021). Hoito valitaan erityksen mukaan. Haava
suihkutetaan sidosvaihdon yhteydessa. Mikali eritys on runsasta, suihkutusaikaa pidennetaan. (Hie-
tanen & Kuokkanen 2018). Haavanhoidossa tulee huolehtia sopivasta kosteustasapainosta. Mikali
eritys on vahaista, kosteutta voidaan lisata esimerkiksi hydrogeelin avulla. Haavaerityksen ollessa
vahaista sidosvaihtovali voi olla 3-5 vuorokautta. Haavatuotteeksi sopii vaahtosidos tai silikonipintai-
nen verkkosidos. Mikdli eritys on runsasta, tulee valita imukykyisempia haavatuotteita ja tehda si-
dosvaihto useammin, 1-3 vuorokauden valein. Haavasidokseksi sopii vaahtosidos, geeliytyva sidos
tai silikonipintainen verkkosidos. Paallyssidos valitaan erityksen mukaan. (KSSHP 2020.) Yleensa si-

dosvaihto tehdaan silloin, kun sidoksen imukyky on tayttynyt (Castren 2017).

Hypergranulaatio tarkoittaa granulaatiokudoksen liikakasvua. Tdma estda haavan epitelisoitumisen.
Téllaisen kudoksen véri on tumman- tai vaaleanpunaista. Kudos saattaa kasvaa ihon tason ylapuo-
lelle. (Shhy 2019.) Mikéli haavaan ilmaantuu hypergranulaatiokudosta, tulee se poistaa mekaanisesti
tai laapistaa. Hypergranulaatiokudos aiheutuu yleensa haavan liiallisesta kosteudesta. Haavatuote
tulee vaihtaa imukykyisempaan ja hengittdavampaan seka tehda sidosvaihto useammin. Myds malig-
niteettimahdollisuus tulee pitda@ mielessa. (KSSHP 2020.) Hypergranulaatio saattaa liittyd myds infek-
tioon. (Hietanen & Kuokkanen 2018.)

Keltainen haava sisédltaa fibriinikatetta, joka voi olla sitkeda tai pehmeaa. Katteen vari riippuu haa-

van kosteudesta. (Shhy 2019.) Hoidon tavoitteena on puhdistaa haava katteesta niin, ettd puhdas
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verekas haavapohja saadaan ndkyville. (Hietanen & Kuokkanen 2018.) Hoitoperiaatteena on poistaa
tuota katetta haavalta mekaanisen puhdistuksen avulla. Téman tukena kaytetdan sidoksia, jotka
kosteuttavat seka edistavat autolyysia eli elimiston omaa kykya puhdistaa haavaa. Haava suihkute-
taan sidosvaihdon yhteydessa. Suihkuttaminen pehmittda katetta (Hietanen & Kuokkanen 2018).
Mikali haavaeritys on vahaistd, pyritadn pehmittamaan katetta. Haavatuotteeksi sopii hydrogeeli,
geeliytyva sidos kostutettuna, ladkehunaja tai vaahtosidos. Erityista huomiota haavan kosteana pita-
miseen tulee kiinnittaa silloin, jos haavassa on nakyvissa luu tai janne. (KSSHP 2020.) Luu tuntuu
kovalta instrumenttiin. Terve janne on vaaleaa, syymaista kudosta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito -suositus, 2021.) Sidosvaihtovali voi olla 2—4 vuorokautta. Runsaammin erittdvalle katteiselle
haavalle sopivat imukykyisemmat haavatuotteet, kuten geeliytyva sidos kuivana, hydrofobinen sidos
tai vaahtosidos. Sopiva sidosvaihtovali on 1-3 vuorokautta. (KSSHP 2020.) Haavaa hoidetaan aktiivi-

sesti, kunnes haavapohja on puhdistunut. Sen jalkeen hoitovalia voidaan pidentaa. (Castren 2017.)

Musta haava sisdltda nekroottista kudosta, joka voi olla pehmeada tai kovaa. Nekroosin vari riippuu
haavan kosteudesta. (Shhy 2019.) Mustan haavan kohdalla tulee muistaa, etta sita ei tule puhdistaa
mekaanisesti ennen kuin valtimoverenkierron tilanne on selvitetty, vaan haava pyritdan pitamaan
kuivana. (KSSHP 2020.) Iskeeminen haava sijaitsee yleensa jalkaterdassa. Se on seurausta raajan
verenkierron ongelmista (Shhy 2019). Mikali nekroosin alta tulee markaista eritysta tai haavassa on
selked infektio, nekroosi tulee kuitenkin poistaa (Hietanen & Kuokkanen 2018). Mikali kyseessa on
vaskuliitti, haavan mekaaninen puhdistaminen aloitetaan vasta vaskuliitin ollessa rauhallinen.
(KSSHP 2020.)

Kun laakarid on konsultoitu ja mekaaninen puhdistus voidaan aloittaa, pyritddan nekroottinen kudos
pehmittdmaan ja poistamaan. Haava suihkutetaan sidosvaihdon yhteydessa. Suihkutuksen aikana
haavaa voidaan pyyhkia pesusienelld tai kuitutaitoksella, jotta saadaan poistettua helposti irtoavat
kudosjaamat. Mekaaninen puhdistus tehdaan heti suihkutuksen jdlkeen. Mikali nekroosi on kuiva ja
kova, siihen tehdaan viiltoja, jotta hoitoaineet padsevat vaikuttamaan. (Hietanen & Kuokkanen
2018.) Mikali haava on kuiva ja vahan erittdva, haavasidokseksi sopii hyrdogeeli, geeliytyva sidos tai
vaahtosidos. Sopiva sidosvaihtovali on 1-3 vuorokautta. Runsaasti erittdva haava hoidetaan useam-
min, 1-2 vuorokauden valein ja sidokseksi sopii geeliytyva sidos kuivana, hydrofobinen sidos, vaah-
tosidos tai superimeva sidos. (KSSHP 2020.) Infektioriskin véhentédmiseksi voidaan kdyttdad myés an-
tibakteerisia sidoksia (Hietanen & Kuokkanen 2018).

Infektoituneen haavan paikallishoidon tavoitteena on poistaa haavalta mikrobikuormaa seka kuol-
lutta kudosta, solujatettd ja eritettd (Hietanen & Kuokkanen 2018). Infektoituneen haavan parane-
minen hidastuu tai pysdhtyy. Siind saattaa esiintya kipua. (Shhy 2019.) Infektoitunut haava on usein
haavaymparistdstadn punoittava ja kuumottava. Turvotus ja haavaerityksen maara lisaantyvat, li-

saksi haavaeritys saattaa muuttua koostumukseltaan ja hajultaan erilaiseksi. (KSSHP 2020.)
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Infektoituneen haavan hoitoon valitaan tuotteita, jotka sitovat tai tappavat bakteereja. Sidosvalin-
nassa huomioidaan haavaeritys. Infektoituneen haavan sidosten ei tule olla ilmatiiviit. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Sidosvaihtojen yhteydessa haava suihkutetaan, myos
haavanpuhdistuspyyhkeitd voidaan kayttaa. Tarvittaessa kaytetadn antimikrobisia aineita. (KSSHP
2020.) Infektoitunutta haavaa suihkutetaan kohtisuoraan 2—-5 minuutin ajan. Suihkun painetta voi-
daan lisata kivun sallimissa rajoissa. (Hietanen & Kuokkanen 2018.) Bakteeriviljelyndyte otetaan
puhdistetulta haavalta kyretilla. Sidokset vaihdetaan 1-2 vuorokauden valein. Infektoituneelle haa-
valle sopivia haavatuotteita ovat hopeasidokset, ldakehunaja tai hydrofobiset sidokset. (KSSHP
2020.) Mikali infektio on vakava, voidaan sidevaihto joutua tekemdan jopa 2-3 kertaa vuorokau-
dessa (Hietanen & Kuokkanen 2018).

Runsaasti erittédva haava suihkutetaan ja taputellaan kuivaksi kuitutaitoksella, jonka jalkeen haava-
eritysta voidaan arvioida. Runsaasti erittévalle haavalle valitaan sidokset, jotka lukitsevat eritteen
sidokseen paineenkin alla. Mikdli haava on syva tai epatasainen eika imeva sidos nain ollen asetu
suoraan haavapohjaa vasten, voidaan alimmaisena sidoksena kayttaa geeliytyvaa sidosta tai syvaan
haavaan tarkoitettua polyuretaanivaahtosidosta. Sidokset vaihdetaan aina, kun ne ovat kastuneet
lapi. Haavaymparisto tulee suojata kosteudelta. Runsaan erityksen syy on yleensa infektio, kudostur-
votus tai kudoksen mekaaninen vaurio, kuten paine. (Hietanen & Kuokkanen 2018.) Tarkea osa hoi-
toa on tuolloin runsaan erityksen syyn hoitaminen. Mikali raajan valtimoverenkierto on normaali, tu-
lisi kompressiohoito aina aloittaa nopeasti. Kompressiota tulee pitaa koko jalkeilla oloaika. Mikali
kompressio toteutetaan sitomalla, ei sidoksia ole valttdmatdnta purkaa yoksi. Ehdottomia vasta-ai-
heita kompressiohoidolle ovat keuhkopdho ja vakava alaraajaiskemia, syddmen vajaatoimintaa sai-

rastavilla tilannetta tulee arvioida tapauskohtaisesti. (Ahmajarvi, Kallio, Ranta & Viljamaa 2020.)

Mikali haavassa on onkaloita tai fisteleita, hoidon tavoitteena on estdd haavan sulkeutuminen pin-
nalta. Lisaksi tavoitteena on puhdistaa haava kuolleesta kudoksesta ja liiallisesta eritteesta. Onkalot
ja fistelit puhdistetaan tarvittaessa ruiskun ja katetrin avulla fysiologisella keittosuolaliuoksella tai
haavanhuuhtelunesteella. Huuhtelua jatketaan, kunnes ulos tuleva neste on kirkasta. Lisdksi teh-
daan tarvittaessa mekaaninen puhdistus. Onkalohaava kuivataan ennen sidosten laittamista imeytta-
malla kosteus kuitukankaaseen tai pumpulitikkuun. Nauhamainen haavasidos laitetaan onkaloon ke-
vyesti. Valitaan sellainen tuote, joka ei hajoa kostuessaan, jotta se saadaan vedettya ulos. Nauhan

paa jatetdaan onkalon ulkopuolelle. (Hietanen & Kuokkanen 2018.)

2.3.4 Haavasidokset

Haavanhoidossa kaytettavia tuotteita ovat puhdistusaineet ja -pyyhkeet, haavan huuhtelunesteet,

haavan ympariston suojaamiseen tarkoitetut tuotteet, haavan paikallishoitotuotteet, peittosidokset ja
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kiinnityssidokset. Valittaessa sopivaa haavatuotetta tulee huomioida haavadiagnoosi, haavan sijainti,
haavan paranemisvaihe, haavanhoidon tavoite, haavan koko, haavaeritys sekd haavaymparistén
kunto seka mahdollinen infektio ja kipu. Mikali potilas hankkii haavatuotteet omakustanteisesti, tulee
arvioida my0ds haavatuotteiden hintaa. Myds mahdollinen tukihoito, kuten kompressiohoito, tulee
huomioida. Haavasidosten tulisi olla kdytéssa mahdollisimman miellyttavat ja kivuttomat. (Hietanen
& Kuokkanen 2018, 149-151.)

Haavatuotteet jaetaan aktiivisiin ja passiivisiin tuotteisiin. Aktiiviset haavatuotteet ovat aktiivisia joko
itse valmisteena tai sitten ne vapauttavat aktiivisia aineita haavaan. Passiiviset haavasidokset eivat
sisdlld vaikuttavia aineita. Tallaisia ovat esimerkiksi haavatyynyt, teipit, harso- ja kuitutaitokset seka
kiinnityssidokset. (Hietanen & Kuokkanen 2018.) Haavapintaan kosketuksissa olevasta sidoksesta
kaytetddn nimitysta ensisijainen sidos. Sen tehtévana on kosteuttaa ja suojata haavaa. Silla voi olla
my6s bakteereja sitovia tai tappavia ominaisuuksia. Esimerkkejé ensisijaisesta sidoksesta ovat geelit
ja geeliytyvat sidokset, salvat ja voiteet, verkkosidokset, vaahtosidokset seka hydrokolloidit. Haavan
toissijaisesta sidoksesta kaytetaan myods nimityksia peittosidos, suojasidos seka paallyssidos. Sen
tehtdvana on suojata haavaa seka imea haavaeritetta. Se voi toimia myds kiinnityssidoksena. Tahan
tarkoitukseen sopivat erilaiset haavatyynyt ja vaahtosidokset. Kiinnityssidos kiinnittaa alla olevat
haavatuotteet paikoilleen. Tédhan sopivat haavakalvot, kierresidokset, putkisidokset seka verkko-
sidokset. Yhdistelmasidoksissa ylla olevien sidostyyppien ominaisuudet yhdistyvat. Niissa on usein
verkkomainen tai geeliytyva pinta haavaa vasten, haavaeritetta imeva kerros, kosteutta ja eritteitd
lapdisematon paallyspinta sekad ihoon kiinnittyva liima-, silikoni- tai hydrokolloidireuna. (Hietanen &
Kuokkanen 2018.)

Markkinoilla on tarjolla runsaasti erilaisia haavatuotteita, mikd aiheuttaa usein pulmia niiden valitse-
misessa. Suomessa on saatavilla yli 700 erilaista valmistetta. Haavatuotteet on jaoteltu geneerisesti
ensisijaisen vaikuttavan aineen tai valmistusmateriaalin mukaan. Yleisimpia Suomessa kaytettavia
aktiivisia haavatuotteita ovat hopeatuotteet, hydrofobiset tuotteet, hydrokolloidit, geeliytyvat kui-
tusidokset, alginaattisidokset, hydrogeelit, vaahtosidokset, jodituotteet ja hunajatuotteet. Passiivisia
haavatuotteita ovat haavatyynyt ja harsotaitokset, superimukykyiset haavatyynyt, verkkosidokset

seka putkisidokset ja kierresiteet. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Hopeasidokset sisaltédvat hopeaa, joka tappaa mikrobeja hairitsemalla niiden metaboliaa seka hajot-
tamalla soluseinid. Hopean antimikrobinen kirjo on laaja. Siksi hopeatuotteet soveltuvat infektoitu-
neiden haavojen hoitoon. Niitd suositellaan kaytettavaksi 1-2 viikon kuureina. Hopea on yhdistetty
erilaisiin sidoksiin, kuten vaahtosidoksiin ja geeliytyviin kuitusidoksiin. (Hietanen & Kuokkanen 2018,
162-163; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.) Hydrofobiset tuotteet on valmistettu puuvillakuidusta
tai asetaattisilkista, joka on kasitelty rasvahappoesterilla (DACC). Hydrofobiset sidokset sitovat it-
seensa bakteereita ja hiivasienia ja soveltuvatkin taten infektoituneille haavoille tai puhtaisiin haavoi-

hin ennalta ehkdisemaan infektiota. Sidos tulee laittaa suoraan haavapintaa vasten. Saatavilla on
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hydrofobisia sidoksia yhdistettyna polyuretaanisidoksiin seka geelisidoksiin, kirurgisina sidoksina,
haavatyynyind, nauhoina, sidetaitoksina seka sykeréind. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 156; Kielo-
Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Hydrokolloidit imevat itseensa haavaeritetta ja geeliytyvat kosteuden ja Iammon vaikutuksesta. N&in
ne luovat haavalle sopivan kostean paranemisympariston. Hydrokolloidit soveltuvat epitesoivien,
granuloivien seka fibriinikatteisten, hieman tai kohtalaisesti erittavien haavojen hoidoksi. Hydrokol-
loidi muotoutuu hyvin haavapintaan ja kiinnittyy tiiviisti, erillistd kiinnitysta ei tarvita. Hydrokolloidit
sisaltavat pinnassa olevan haavakalvon ja jakautuvat lapaisemattdmiin eli okklusiivisiin seka puolila-
paiseviin eli semiokklusiivisiin sidoksiin. Okklusiivinen ominaisuus voi lisdta bakteerikasvun riskia ja
siksi niitd ei suositella infektoituneille haavoille tai haavoille, joissa on suuri infektioriski, kuten dia-
beettiset jalkahaavat, vaskuliittihaavat tai iskeemiset haavat. Hydrokolloidi asetetaan haavalle siten,
ettd se ulottuu noin 3 cm haavareunojen yli. Haavaerityksesta riippuen se voi olla paikallaan jopa
viikon. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 159; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Hydrofiber- eli geeliytyvat kuitusidokset on valmistettu valmistettu natriumkarboksimetyyliselluloosa-
kuidusta (CMC) tai polyvinyylialkoholikuidusta (PVA). Tuotteita on saatavilla levyina, kuitukankaina,
onkalonauhana, osana yhdistelmasidoksia seka hopeaa sisaltavina tuotteina. Geeliytyvat kuitusidok-
set geeliytyvat haavaeritteen vaikutuksesta ja mukautuvat nain ollen hankaliinkin haavapintoihin. Ne
soveltuvat kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin, fibriinikatteisiin ja infektoituneisiin haavoihin seka
myds vettyneen haavaympariston padlle. Kostutettuna geeliytyvat kuitusidokset soveltuvat myos
kuivien haavojen hoidoksi. Ne tarvitsevat peitto- tai kiinnityssidoksen. Haavapintaa vasten oleva si-
dos voi olla paikallaan 3-5 vuorokautta. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 157; Kielo-Viljamaa & Kuok-
kanen 2021.) Alginaattisidos on valmistettu ruskolevasta seka kalsiumista ja natriumista. Saatavilla
on myds sidoksia, joihin on yhdistetty hunajaa, aktiivihiilté tai hopeaa. Sidoksissa oleva kalsium ty-
rehdyttaa lievaa verenvuotoa. Kuten geeliytyvat kuitusidokset, myds alginaattisidokset geeliytyvat
haavaeritteen vaikutuksesta ja soveltuvat myds kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin, fibriinikatteisiin
tai infektoituneisiin haavoihin. Alginaattisidokset eivdt sovellu kuiville haavoille eivatka ole suositelta-
via onkalohaavoille, silld niiden vetolujuus on heikko. Sidokset muotoillaan haavan kokoiseksi ja ne
tarvitsevat peitto- tai kiinnityssidoksen. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 154; Kielo-Viljamaa & Kuokka-
nen 2021.)

Hydrogeelit sisaltavat padasiassa vettd seka geelida muodostavaa polymeeria. Niitd kaytetaan kostut-
tamaan kuivia haavoja ja fibriinikatteisille haavoille tuomaan lisakosteutta autolyysin tukemiseksi.
Tuotteita on saatavilla geeleind, geelilevyina seka -sidoksina. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 158;
Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.) Vaahtosidokset on valmistettu polyuretaanivaahdosta tai siliko-
nivaahdosta. Niissa voi olla lisaksi esimerkiksi hopeaa. Vaahtosidokset ovat pehmeita ja helposti

muotoutuvia. Tuotteita on saatavilla levyind, nauhoina ja yhdistelmdsidoksissa, eri paksuisina ja
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kiinnittyvina seka kiinnitettdvind. Uloimman kerroksen muodostaa puolilapadiseva kalvo. Vaahtosidok-
set sopivat herkalle iholle. Niitd kdytetdan seka vahan, kohtalaisesti ettd runsaasti erittaville haa-
voille. Vaahtosidokset eivat jata jaamia haavapintaan. Ne imevét eritteen suoraan yldspadin ja lukitse-
vat sen sisdansa soveltuen ndin ollen myds tukisidosten alle seka vaurioituneen haavaymparistén
paalle. Sidosvaihtovali voi erityksen mukaan olla 3-5 vuorokautta. (Hietanen & Kuokkanen 2018,
160-161; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Jodituotteita on saatavilla haavalevynd, jauheina, voiteina, pastana ja verkkosidoksina. Ne soveltu-
vat infektoituneiden haavojen hoitoon 1-2 viikon kuureina. Jodi on tehokas sienid, hiivoja, viruksia
ja bakteereja vastaan. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 164; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.) Hu-
najatuotteilla on myods antibakteerisia ja anti-inflammatorisia vaikutuksia. Lisaksi ne muodostavat
haavalle kostean paranemisymparistén. Ladkehunaja sisaltéa noin 80 & sokeria ja 20 % vettd. Hu-
najatuotteita on saatavilla yhdistettyna verkko-, alginaatti- ja vaahtosidoksiin seka geeleina ja voi-
teina. Hunajatuotteita suositellaan infektoituneisiin seka infektioherkkiin haavoihin. Hunajatuotteet
puhdistavat haavaa osmoosin avulla, mika lisda haavaeritysté etenkin hoidon alussa. Tuolloin sidos-
vaihto tulee tehda paivittdin, hoidon jatkuessa 2—5 vuorokauden valein. (Hietanen & Kuokkanen
2018, 166—167; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.) Lisdksi saatavilla on my6s muita harvemmin
kaytettyja aktiivisesti vaikuttavia haavasidoksia, kuten aktiivihiilisidokset, akryylipolymeerit, PHMB,
sinkkisidokset, kipuldakesidokset, pihka, bioaktiiviset tuotteet kuten keinotekoiho, kasvutekijat, he-

moglobiinivalmisteet seka entsymaattiset valmisteet (Kielo-Viljamaa 2021).

Passiiviset haavasidokset imevat haavaeritetta seka suojaavat haavaa. Liséksi ne voivat estad muita
sidoksia tarttumasta haavapintaan. Haavatyynyt ja harsotaitokset ovat edullisia haavanhoidon perus-
tuotteita. Ne on valmistettu viskoosista, polyesteristd, selluloosasta tai puuvillasta. Tuotteita on saa-
tavilla imukyvyltaén erilaisia. Osa sisaltéa sisapinnan, joka ei tartu kiinni haavapintaan seka kosteu-
denpitdvan suojakalvon tai reunan. Superimukykyiset haavatyynyt pystyvat imemdan suuria maaria
eritettad ja soveltuvat myds tukisidosten alle. Ne pysyvat pinnaltaan kuivina, mika estda ihon ma-
seroitumista. Verkkosidoksia kaytetdan suojaamaan haavapintaa sidosten tarttumsielta. Niitéd on saa-
tavilla eri materiaaleista valmistettuna, polyamidi-, polyetyleeni-, rasva- ja silikoniverkkoina. Kierresi-
teitd ja putkisidoksia kaytetdan kiinnitykseen ja tukemiseen sekd esimerkiksi ihon suojaamiseen
kompressiosidosten alla. Ne ovat joustavia ja mukautuvia. Kierresiteita on saatavilla myds tukea an-
tavina ja pehmustamiseen tarkoitettuina. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 173—-176; Kielo-Viljamaa &
Kuokkanen 2021.)
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2.3.5 Haavan paranemisen seuranta

Haavan mittaaminen on helpoin tapa seurata haavan paranemista. Mittaamiseen on kaytettavissa
kertakayttoisia mittanauhoja ja mittatikkuja. Haavaa mitattaessa potilaan tulee olla samassa asen-
nossa siten, ettei haavaan kohdistu venytysta tai kuormitusta. Haavasta mitataan suurin pituus ja
sen jalkeen kohtisuoraan tuohon nahden suurin leveys. Haavan syvyys mitataan kayttamalla apuna
esimerkiksi pumpulitikkua. Tarkeintd on kuitenkin arvioida, mihin kudokseen asti haava ulottuu.
(Hietanen & Juutilainen 2018, 61-62.)

Valokuvaaminen on hyva keino seurata haavan paranemista. Silti sitd kdytetdan melko vahan. Eng-
lannissa toteutetun tutkimuksen (Clark ym. 2018) mukaan alle 20 % haavoista oli valokuvattu. Valo-
kuvaamisessa tulee muistaa peittaa potilaan kasvot seka intiimialueet, ellei haava sijaitse nailla alu-
eilla. Taustaksi valitaan mahdollisimman neutraali vari, esimerkiksi valkoinen tai vaaleanharmaa.
Haavasta otetaan ldhikuvien liséksi myos yleiskuva, jotta nahdaan potilaan asento sekd haavan ana-
tominen sijainti. Haava kuvataan kohtisuoraan haavaan nahden. Mittatikku on hyva apuvaline, jotta
kuvista voidaan arvioida haavan kokoa. Haava kuvataan ennen puhdistusta sekd sen jalkeen. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018; Kuisma 2021.)

2.3.6 Konsultointi ja eteenpdin ldhettaminen

Heti kun haava on havaittu, tulee konsultoida ldakaria, joka selvittda potilaan terveydentilan, pitkaai-
kaissairaudet, ladkitykset, toimintakyvyn ja ravitsemuksen. Ladkari myds tutkii potilaan ja maaraa
tarvittavia lisatutkimuksia. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Laakaria tulee
konsultoida uudelleen viipyméttd, jos paraneminen ei etene odotetulla tavalla tai haavan ulkondkd,

haju tai esimerkiksi eritys muuttuu. (Hietanen & Juutilainen 218, 64-67.)

Mikali haavan etiologia ei selvia perusterveydenhuollossa tai haava ei parane, tulee haavapotilas 13-
hettad erikoissairaanhoidon arvioon. Laskimohaavaa sairastava potilas on ldhetettdva erikoissairaan-
hoidon arvioon, ellei haava ole parantunut kuukauden aikana noin 30 %:a laht&tilanteesta (Eskeli-
nen ym. 2017). Usein laskimohaavaa sairastava potilas lahetetéan kuitenkin erikoissairaanhoitoon
vasta, kun haava on ollut jo pitkdan, vaikka epailtdessa laskimohaavaa tulee potilas ldhettaa veri-
suonikirurgin arvioon viipymattd, silla laskimonsisdiset toimenpiteet voivat tuoda merkittavaa apua
haavan paranemiselle. (Ahmajdrvi ym. 2020.) Valtimohaavan osalta on tehtdva kiireellinen lahete
verisuonikirurgin tutkimuksiin, jos valtimohaava ei osoita paranemisen merkkeja 2 viikon kuluessa
(HUS Haavakeskus 2019). Epatyypilliset haavat kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Erikoisala riippuu

haavasta. Epaily epatyypillisestd haavasta syntyy, jos haava ei asianmukaisesta hoidosta huolimatta
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osoita paranemisen merkkeja 4-12 viikon kuluessa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2021.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laheteindikaatioiden (KSSHP 2020) mukaan haavapotilas on lahetet-
tava paivystyksellisesti sairaalaan, mikali valtimoperaiseksi epaillyssa haavassa esiintyy infektion
merkkejd, jos potilas oireilee septisesti, syntyy epaily nekrotisoivasta faskiitista tai diabeetikolla on
jalkahaavainfektio. Kiireellinen Iahete verisuonikirurgian poliklinikalle tehdaan, jos kahden viikon ai-
kana sopivan paikallishoidon aloittamisesta sadren tai jalkateran haava ei osoita paranemisen merk-
keja ja on epaily laskimo- tai valtimovajaatoiminnasta. Potilas on lahetettdva verisuonikirurgian poli-
klinikalle my®s silloin, jos hanella epailladn krooniseen laskimovajaatoimintaan liittyvaa turvotusta tai
ihottumaa sadrissa. Kiireellisella Iahetteelld lahetetdan erikoissairaanhoitoon myds neuropatiaan liit-
tyva tulehduksellinen luutuho (Charcot "n jalka). Diabeettinen jalkahaavapotilas lahetetaan erikois-
sairaanhoitoon, ellei haava osoita paranemisen merkkeja kuukauden kuluttua sopivan paikallishoidon
aloittamisesta. Painehaavapotilaat lIdhetetdan plastiikkakirurgian poliklinikalle, mikali kyseessa on 3.
tai 4. luokan painehaava, haava ulottuu luuhun saakka tai on yhteydessa niveleen, haavanhoitotuot-
teen sopivuudessa tai mekaanisessa puhdistuksessa ilmenee ongelmia tai haavaan liittyy akuutti in-
fektio. Ihotautien poliklinikalle I&hetetdan potilaat, joilla on krooninen haava, jonka paraneminen on
pitkittynyt, etiologia epaselva tai jossa epailldan harvinaista etiologiaa. Myds haavapoliklinikalle voi-
daan l&hettaa etiologialtaan epaselvaa haavaa sairastavia potilaita. Mikéli haavassa on epaily pahan-
laatuisuudesta, koepala otetaan perusterveydenhuollossa. Muut epatyypillisiksi haavoiksi epailtyjen
haavojen koepalat otetaan erikoissairaanhoidossa. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus,
2021.)

2.3.7 Haavanhoidon kirjaaminen

Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu puutteita ja epayhtendisyyttd haavanhoidon kirjaamisessa
(Kinnunen 2013). Kirjaamisen tarkoituksena on dokumentoida hoitoon liittyvid asioita siten, etta
tieto on ldydettavissa hoidon suunnittelua ja seurantaa varten. Tadma on erittdin tarkeaa potilaan
liikkuessa hoitoyksikdsta toiseen. Dokumentoinnin tulee olla jatkuvaa ja mahdollisimman tarkkaa ja
yksiselitteista. (Juutilainen & Hietanen 2018.) Huono kirjaaminen voi pahimmillaan johtaa potilaan
huonoon hoitoon. Kirjaamisen puutteita on mahdollista korjata rakenteisen kirjaamisen keinoin, ot-
sakkeet ohjaavat kirjaamista. Suomalaisen hoitotydn luokituskokonaisuudessa (FinCC) haavanhoito
kirjataan kudoseheys-komponentin alle. Tuo komponentti késittéa ihoon ja ihonalaisiin kerroksiin
liittyvia asioita. (Kinnunen 2013.) Kirjaamisen ylin taso, eli komponenttitaso, sisaltdd paa- ja alaluok-
kia, joista kirjatessa valitaan toimintoa mahdollisimman hyviin kuvaava termi (Juutilainen & Hietanen
2018). Paaluokkia haavanhoitoon liittyen ovat muun muassa avoimen haavan seuranta, haavaerit-
teen maaran arviointi, haavaeritteen laadun arviointi, haavan puhdistaminen, haavasidoksen laitta-
minen jne. (FinCC 2020.)
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Usein haavanhoidon kirjaaminen pelkistyy sen kuvaamiseen, mitd on tehty. Haavaa tulee kuitenkin
kirjauksessa myos kuvailla ja arviodia. Haavan paranemisvaihe seka mahdollisen infektion merkit
ovat tarkeita huomioitavia seikkoja. Kirjauksessa kuvaillaan my&s haavan muotoa ja sijaintia seka
sitd, mihin kudokseen asti haava ulottuu ja mita kudosta haavan pohjalla on. Kirjauksessa huomioi-
daan mahdolliset haavataskut, onkalot ja fistelit. Myds haavaeritteen maaraa ja laatua arvioidaan ja
kuvaillaan, samoin ymparoivan ihon kuntoa ja haavan reunoja. Haavan paranemisen vaihe kirjataan.
Haavan paranemista on helppoa arvioida haavan mittojen perusteella. Haava mitataan ainakin muu-
taman viikon valein. Haavasta mitataan suurin pituus ja siihen nahden kohtisuoraan suurin leveys.
Haavan aariviivat voidaan myos piirtda esimerkiksi haavakalvolle. My6s haavan syvyytta arvioidaan
esimerkiksi pumpulipuikon avulla. Kudoksen véria ja lampétilaa tarkkailemalla arvioidaan haava-alu-
een verenkiertoa. Kapillaarireaktio on myds yksinkertainen keino arvioida ihon verenkiertoa. Siina
tutkittavaa ihoaluetta painetaan sormella tai [apindkyvalla levylla. Kun verenkierto on normaali, vari
palautuu, kun paine poistetaan. Mikali potilaalla on valtimoverenkierron hairio, iho on usein kalpea
eika kapillaarireaktiota saada esiin. Laskimoverenkierron hairidista karsivalla puolestaan kapillaarire-
aktio on nopeutunut ja iho punakka tai sinertava. (Juutilainen & Hietanen 2018.) Myds haavakipua
tulee arvioida seka hoidon aikana etta muutoin. Kirjauksessa kuvataan, millaista ja kuinka voima-
kasta kipu on. Kivun mittaamisessa voidaan kayttaa apuna erilaisia mittareita. Lisaksi kirjataan haa-

vakivunhoito ja arvioidaan sen riittavyytta. (Jarves & Kontinen 2018.)

Haavan paikallishoidon kirjaaminen on tarkeaa haavanhoidon jatkuvuuden kannalta. Paikallishoi-
dosta kirjataan, miten haava on puhdistettu ja millainen oli lopputulos puhdistuksen jélkeen ja mitd
haavatuotteita haavalla on kaytetty seka ihon ja haavaymparistén hoito. Mikali on paadytty muutta-
maan aikaisempaa hoitosuunnitelmaa, perustellaan muutokset. Myds mahdolliset tukihoidot, kuten
turvotuksen estohoito tai kevennyshoito, kirjataan. Haavan paranemisen seurannan ja arvioinnin
tulisi olla jatkuvaa lapi koko haavanhoitoprosessin. Haavan nykytilannetta tulee verrata aikaisem-
paan seka arvioida, oliko esimerkiksi sidosten imukyky riittdva. Myds suunnitelman kirjaaminen on

tarkeas, jotta turvataan hoidon jatkuvuus. (Kinnunen 2013.)

3 HAAVANHOITO KOTIHOIDOSSA

Kotihoidon palveluiden avulla tuetaan kotona selviytymista (STM). Kotihoito kattaa kotisairaanhoidon
ja sosiaalihuoltolain mukaisen kotiavun. Kunnat voivat jarjestaé kotisairaanhoidon ja kotiavun yh-
deksi yksikoksi, kotihoidoksi. Kotipalvelu kattaa avustamisen toiminnoissa, jotka tédhtaavat henkilon
arjessa selviytymiseen. Kotipalvelua on saatavilla myds iltaisin ja viikonloppuisin seka 6isin. Kotipal-

velun tyontekijat ovat useimmiten lahihoitajia, kodinhoitajia tai kotiavustajia. Kotisairaanhoito puo-
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lestaan on kotona tapahtuvaa terveydenhuollon toimintaa, jota toteuttavat sairaanhoitajat ja lahihoi-
tajat. (THL 2020c; Valvira 2015.) THL:n (THL 2021a) toukokuussa 2021 tekeman laskelman mukaan
74 % kotihoidon tydntekijoista oli lahihoitajia ja 12 % sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Valtaosa
kotihoidon asiakkaista on ikadntyneita. Viimeisimman Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL
2020b) laskennan mukaan sdannéllisen kotihoidon asiakkaista 75—84-vuotitaita on 31 % ja 85-94-
vuotiaita 39 %. (STM 2020.) Vuonna 2020 75 vuotta taytténeistd noin 16 % oli kotihoidon palvelu-
jen piirissa. Kotihoidon asiakkaat ovat usein yha raskashoitoisempia. Vuonna 2020 kotihoidon asiak-
kaista joka viidennen luo tehtiin paivassa vahintaan kolme kayntia. (THL 2021a.) EWMA:n (2014)
raportin mukaan lahes puolella yli 65-vuotiaista perusterveydenhuollon ja kotihoidon asiakkaista on
riski merkittavaan fyysiseen haurauteen, 16,4 %:lla on kognitiivisen heikentymisen riski, 20,2 %:lla

vajaaravitsemuksen riski ja 30,8 %:lla kohonnut kaatumisriski.

Kansallinen tavoite on, etta iakkaat henkilét voisivat mahdollisimman kauan asua omassa kodissaan.
(THL 2020c.) Kotipalvelua voidaan myontaa idkkaiden ohella vammaisille tai sairaille henkildille, joi-
den toimintakyky on alentunut. My6s lapsiperheilld on oikeus saada kotipalvelua, jos se on valttdma-
tonta lapsen hyvinvoinnin turvaamisen vuoksi. (STM; Valvira 2015.) THL:n mukaan kotihoidon asia-
kasmaarat ovat kasvussa. Vuodesta 2016 vuoteen 2018 kotihoidon paivittdinen asiakasmaara kasvoi
4000:lla. Paivittdin kotihoidossa hoidettiin vuonna 2018 noin 51700:aa asiakasta. (THL 2020f.)
Vuonna 2019 saannoéllisen kotihoidon asiakasmaara oli 114 938 ja paivittaisia kaynteja tehtiin

67 195:en saanndllisen kotihoidon piirissa olevan asiakkaan luo (THL 2020b). Kaikkiaan vuonna
2019 kotihoidon asiakkaita Suomessa oli 199 840 (THL 2020a). Kotihoidon kuormitus on kasvanut,
mika tuo haasteita hoidon laadun ja turvallisuuden yllapitamiseen. Norjassa vuonna 2020 tehdyn
tutkimuksen (Aase, Bal, Johannessen, Ree & Wiig 2020) mukaan lisadntynyt ulkopuolinen paine vai-
kutti mahdollisuuksiin kehittaa ty6ta ja siihen sitoutumista. Johto kamppailee jatkuvasti tydsté pois-
saolojen ja ulkopuolelta tulevien muutosprosessien kanssa, tydntekijat puolestaan lisdantyvan tyo-

kuorman, pienempien resurssien, niukentuneen ajankdyton ja huonon hoidonlaadun kanssa.

Koti toimintaymparistona tuo hoitotyohon erilaisia haasteita. Tydntekijan toimiessa asiakkaan kotona
asiakkaan koti tuo rajoituksia tydéhdn. Tydntekijan on kunnioitettava asiakkaan arvoja ja hanen ta-
paansa toimia. Toisaalta asiakas on riippuvainen tydntekijasta, koska han ei muuten pystyisi asu-
maan omassa kodissaan. Kotihoito on samalla ty6ta, mutta my6s tydntekijan ja asiakkaan valinen
suhde. (Andersson, Haverinen & Malin 2004, 488—490.) Kotihoidon resurssit ovat kiristyneet. Tama
aiheuttaa aikapainetta ja kuormittaa tyontekijoitd. Toisinaan resurssien puutetta voidaan kayttaa
perusteluna sille, kun asiakkaan tarpeisiin ei haluta vastata (Andersson ym. 2004, 489). Ty6ntekijat
nakevat useimmiten asiakaslahtdisyyden keskeisend toimintaa ohjaavana periaatteena (Andersson
ym. 2004, 488-490; Fagerstrom & Vaartio-Rajalin 2019). Hoitajille asiakaslahtdisyys merkitsee Kii-
reettdmyytta ja aikaa vastata asiakkaan monenlaisiin tarpeisiin. Usein hoitajilla on halu tehda sovit-
tua enemman asiakkaan hyvaksi (Andersson ym. 2004, 488—490; Jorgensen & Nielsen 2016.) Hoita-

jien ty6hon sitoutumista tutkittaessa on huomattu hoitajien jakautuvan kolmeen ryhmaan sen suh-
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teen, millaisista asioista tyon kuormittavuus muodostuu kotihoidossa. Ensimmaiseen ryhmaan kuulu-
vat haluaisivat tehda ja antaa enemman ja heidan vuorovaikutuksessaan asiakkaiden kanssa koros-
tuu tunteiden jakaminen. Toiseen ryhmaan kuuluvat kaipaavat ammatillisia haasteita, joita kotihoito
ei aina tarjoa. Kolmanteen ryhmaan kuuluvat kaipaavat tyoltaan lahinna taloudellista vakautta ja
toimeentuloa. (Jorgensen & Nielsen 2016.) On selvaa, etta tallaiset hoitajat myos suhtautuvat tyo-

honsa eri tavalla ja kokevat kuormittavuutta erilaisista asioista.

Kotihoidon sairaanhoitajilla on haavanhoidossa keskeinen rooli, silld usein paatdkset pohjautuvat
heidan havaintoihinsa. Hyvin toimiva yhteistyo ladkareiden ja sairaanhoitajien valilla on keskeist3,
jotta tehddan oikea diagnoosi ja aloitetaan asianmukainen hoito. (Haugaard, Hjalager, Jemec, Latif
& Zarchi 2014.) Kotihoidon hoitajat tydskentelevat padasiassa yksin ilman kollegiaalista tukea tai
valvontaa (Fagerstrém & Vaartio-Rajalin 2019). Tama asettaa paineita hoitajien osaamiselle. Heilla
tulee olla osaamista akuuttihoitotydstd, mutta toisaalta myds syépataudeista, gerontologiasta ja
saattohoidosta. Heilta vaaditaan myds hyvaa asiakkaan psykososiaalista huomioimista, kommunikaa-
tio- ja yhteisty6osaamista, teknologista osaamista, nayttéon perustuvaa toimintaa seka kirjaamis- ja
johtamisosaamista. Yksin tyoskentely luo paineita osaamiselle ja toisaalta niukentuneet resurssit luo-
vat haasteita oman osaamisen yllapitamiseen, silla kiireisesta tydstd on usein vaikea paasta irrottau-
2020). Kotihoidon hoitajiin kohdistuu monia osaamistarpeita, mutta toisaalta henkiléston saatavuu-
dessa on ongelmia eika kriteereitd henkildstovalintoja silmalla pitden nain ollen ole helppoa asettaa.
Moniammatillisen yhteisty olisi ensiarvoisen tdrkeda hoidon tuloksia silmalld pitaen, mutta usein
tama ei toteudu niukkojen resurssien seka osaltaan myds toimimattomien tietojarjestelmien seka

pirstaleisen tiedon vuoksi. (Fagerstrém & Vaartio-Rajalin 2019.)

Kotihoidon asiakkaat ja heidédn omaisensa ovat tutkimusten mukaan yleensa tyytyvaisia hoitoonsa.
(Fagerstréom & Vaartio-Rajalin 2019). Kotihoidossa toteutetaan yleensa vuosittain asiakastyytyvai-
syyskyselyitd. Esimerkiksi Hdmeenlinnassa 2020 kotihoidon asiakkaista 78 % kertoi olevansa hyvin
tai erittdin tyytyvainen kotihoitoon. Suurimpana haasteena vastaajat kokivat tiedonkulun hoitajien ja
omaisten valilla seka heidan itse saamansa tiedon puutteen. (Hdmeenlinna 2020.) Helsingissa puo-
lestaan kevaalld 2021 kotihoidon asiakkaat arvioivat palvelua kouluarvosanalla 8,19 (Helsingin kau-
punki 2021). Fagerstrdm & Vaartio-Rajalin (2019) kirjallisuuskatsauksen mukaan ongelmakohtia
ovat hoidon suunnittelu ja arviointi seké asiakkaiden valikoituminen kotihoitoon Iahinnd sen perus-
teella, ettd sairaalahoitoa voidaan valttaa. Omaishoitajat ja muut asiakkaan omaiset ovat nousseet
merkittavaan rooliin hoidon antajina. Heidan ohjaamisensa ja opettamisensa seka tukemisensa on
kotihoidossa keskeista. Parhaimmillaan kotihoidon suunnittelun tulisi olla tasavertaista toimintaa,
jossa asiakas osallistuu paatéksentekoon yhdessa tyontekijan ja omaisten kanssa. Toistuvia ja saan-
néllisia palveluita tarvitsevalle asiakkaalle onkin laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma yhteisym-
marryksessa asiakkaan kanssa. Tama pohjautuu sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia maa-

rittelevaan lakiin. (Finlex 2012; STM 2020.) Asiakas-termin kayttdminen potilaan sijaan viittaa Koti-
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maisten kielten keskuksen mukaan siihen, ettd asiakas ndhdaan aktiivisempana ja tasavertaisem-
pana toimijana seka itsensa asiantuntijana, eika ainoastaan hoidon ja toimenpiteiden kohteena
(Dufva 2019).

Kotihoidon toimintaa voidaan tutkimusten mukaan tehostaa lisadmalla hoitajien osaamista. 2008—
2014 tehdyn tutkimuksen mukaan (Finne-Soveri, Makeld, Noro, Nurme & Partanen 2014) lisaamalla
kotihoitoon geriatrista osaamista seka parantamalla ladkariyhteistyta voidaan lisata kotihoidon laa-
tua ja samalla saastaa kustannuksissa. Tutkimuksessa selvitettiin uuden toimintamallin tuomia muu-
toksia. Hoitaja-ladkaripari laati jokaiselle asiakkaalle hoitosuunnitelman. Hoitajien tyénkuvan muu-
toksilla pystyttiin vastaamaan asiakkaiden muuttuvaan terveydentilaan ja ladkaria oli mahdollista
konsultoida valittdmasti. Joka viikko puhelinkierrolla kasiteltiin jokaisen asiakkaan asioita ja laakari
teki kotikdynnin kerran vuodessa, tarvittaessa useammin. Nailld muutoksilla saavutettiin vuoden

2013 aikana saastda 1,2 miljoonaa euroa. Siité huolimatta hoidon laatu parani.

Haavoja hoidetaan aiempaa enemman kotona. Parin viimeisen vuosikymmenen ajan Euroopassa on
vahennetty sairaalapaikkojen maaraa ja keskitetty hoitoa kotiin. European Wound Management As-
sociation (EWMA) on eurooppalainen haavanhoitoyhdistys, joka toimii yhteisty6ssa kansallisten ja
kansainvalisten jarjestdjen kanssa tarkoituksenaan lisata haavanhoidon tietotaitoa, laatua ja koulu-
tusta.EWMA:n (EWMA 2014) raportin mukaan Euroopassa noin 70-90 % haavoista hoidetaan perus-
terveydenhuollossa ja ndistd 25-35 % kotihoidossa. Kotihoitoon ei ole kuitenkaan investoitu samassa
suhteessa. Kotihoitoa on Suomessa saatavilla lIdhes kaikille haavapotilaille, jotka eivat toimintaky-
kynsa vuoksi pysty asioimaan terveyskeskuksissa. Kotihoito on osa kansallista sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kokonaisuutta. (EWMA 2014.) Kotihoidon hoitajat ovat keskeisessa roolissa kroonisten haa-
vojen arvioinnissa sekd paranemisen seurannassa, silld he tapaavat asiakkaitaan usein (Krasowski,
Olejniczak-Nowakowska & Wajda Robert, 2014). Kotihoidossa haasteena on usein kuitenkin hoitajien
vaihtuvuus. Haavanhoidon onnistumisen kannalta olisi térkeda, etta haavapotilaan ja hoitajan valille
muodostuu luottamuksellinen suhde (Lumbers 2019). Kotihoidossa tama ei aina toteudu, silla haa-

vaa saattaa jokaisella kerralla hoitaa eri hoitaja.

Eri maissa on hyvin erilaisia kayténtja haavanhoidon jarjestdmisestd kotihoidossa (EWMA 2014).
Esimerkiksi Saksassa vakuutusyhtiot rahoittavat haavanhoidon mukaan lukien haavatuotteet. Hoito
on usein ladkarivetoista. Toisaalta ladkarit ovat myds vastuussa budjetista, mika voi johtaa saasto-
toimiin potilaan hoidossa. Englannissa haavoja hoitavat kotihoidossa hoitajat, jalkojenhoitajat ja
joukko terveydenhuollon avustavaa henkildstdd. Terveydenhuolto rahoitetaan verotuksen kautta.
Haavatuotteet jaetaan maardysten perusteella tai keskitetyn jarjestelméan kautta. Suomessa ei ole
yhtendisia suosituksia haavanhoidon jarjestamisestd kotihoidossa. Riippuu kunnasta, hankkiiko asia-
kas itse haavanhoitotuotteet. Suomessa naita tuotteita ei maarata reseptilla eikd kansallinen kor-
vausjarjestelma niité nain ollen korvaa. Usein asiakas ostaa tuotteet itse, kun taas esimerkiksi Ruot-

sissa ja Tanskassa asiakkaan ei tarvitse maksaa haavatuotteista. (EWMA 2014.) Haavatuotteiden
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jdadessa asiakkaan itsensa maksettaviksi aina ei kaytettavissa ole parhaita hoitotarvikkeita hinnasta
tai asiakkaan tietotaidosta johtuen. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan (STM 2014)
kuntien hoitotarvikejakelussa on vaihtelua ja tyontekijéilla epatietoisuutta asioista. Noin puolessa
kaikista kunnista haavatarvikkeet kuuluvat kotihoidon maksuihin vasta, jos haavanhoito on kestanyt

yli 3 kuukautta.

Kotihoidossa on myds laajaa vaihtelua tyéntekijdiden osaamisessa ja koulutuksessa auktorisoiduista
haavanhoitajista Idhihoitajiin (EWMA 2014). EWMA:n kotihoidon haavanhoitoa koskevan raportin
mukaan suomalaiset hoitajat kokevat tarvetta haavanhoitokoulutukselle. Lisaksi hoitajat ajattelevat,
ettd asiakkaiden tulisi saada haavanhoitotuotteet veloituksetta, ettei haavanhoidon toteutuminen
olisi riippuvaista potilaan tulotasosta. Hoitajat tiedostavat myds, ettd haavan etiologia tulisi selvittad,
vaikka aina ndin ei toimita. Yleisid suuntaviivoja haavanhoitoa ohjaamaan kaivataan. Kotihoidossa on
EWMA:n mukaan ollut haastetta hoitosuosituksiin sitoutumisessa esimerkiksi painehaavojen ja saari-
haavojen osalta. Tama voi osaltaan olla seurausta huonosta tiedonkulusta ja tuen puuttumisesta
kdytannon tyossa. Lisaksi koti toimintaymparistona luo omat haasteensa hoitamiseen. Kotiolot eivat
aina ole parhaat mahdolliset ja asiakkaat eivat valttamattd sitoudu hoitoonsa. Hoitaja joutuu asiak-
kaan kotona toimiessaan olemaan tasavertainen toimija ja ndin ollen yhteistydssa rakentamaan hoi-
toa. (Andersson ym. 2004; EWMA 2014). Yksin tydskentely koetaan usein haastavana (Lumbers
2019).

Hoitajien tydmaara on kasvanut jatkuvasti potilasmaarien kasvun seka hoitoalan jattdvien hoitajien
myoétd. Taman vuoksi on etsittéva uusia keinoja kayttaa niukkaa henkildstdresurssia tehokkaammin.
Vuonna 2016 72 hoitajaa teki saman tyon, jonka vuonna 2001 teki 100 hoitajaa. Lisaksi potilaita py-
ritdan entistd nopeammin siirtdmaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. (Lindholm &
Searle 2016.) My6s kotihoidon niukkenevat resurssit vaativat toimintojen tehostamista. Vanhuspal-
veluyksikdihin kohdennetun tutkimuksen (THL 2017) mukaan kotihoidon hoitajat kokevat muita van-
huspalveluiden tydntekijoita enemman kiirettd ja stressia. Lisaksi he arvioivat tuottamansa palvelun-
laadun heikommaksi. 25 % kotihoidon tydntekijoista arvioi, etta heidan yksikkdnsa henkiléstomaara
on valttdva tai huono. Toisaalta vastaajat tunnistivat myds tyon organisoinnin merkityksen kiireen

kokemukseen.

Osaamista lisddmalla seka erilaisten toimintamallien avulla voidaan tutkimusten mukaan tehostaa
haavanhoitoa, mika tuo sadstodja ja parempia hoitotuloksia. Keskittymalla muutamiin pieniltdkin tun-
tuviin, yksittaisiin seikkoihin voidaan saavuttaa merkittdvia parannuksia hoidossa. (Clark, Fallon &
Ivins 2018.) Jgrgensen, Nygaard & Posnett (2013) tutkivat Tanskassa kotihoidossa jarjestetyn jar-
jestelmallisen haavanhoitokoulutuksen vaikutuksia. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, voidaanko
koulutuksen avulla parantaa haavanhoidon kaytdnteitd ja siten pienentda hoidosta aiheutuvia kus-

tannuksia. Tulosten mukaan koulutuksella saavutettiin merkittdvaa laskua kroonisten haavojen maa-
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rassa, paivittdisen sidosvaihdon vaativien haavojen maardssa, keskimaaraisessa sidosvaihtotihey-
dessd, keskimaaraisessa hoitajan haavanhoitoon viikoittain kayttdmassa ajassa seka haavanhoidon
kokonaiskustannuksissa. Myds Clark ym. (2018) saivat samanlaisia tuloksia tutkiessaan Englannissa
vuosina 2016 ja 2017 kehitysohjelman vaikutuksia haavanhoidon laatuun ja dokumentointiin. Tutki-
muksen aloitusvaiheessa vuonna 2016 haavanhoitokdytdnndissa havaittiin suuria puutteita, kuten
ainoastaan alle 40 %:lla kotihoidossa hoidetulla haava-asiakkaalla oli ensisijainen haavasidos valittu
asianmukaisesti ja 50 %:lla ei ollut oikeaa haavadiagnoosia. 8-vaiheisen parannusohjelman kayt-
toonoton jalkeen huomattiin huomattavia parannuksia haavanhoidon kdytanndissa ja dokumentoin-
nissa erityisesti juuri kotihoidossa. Kotihoidon osalta eniten kehitysta oli tapahtunut kattavan haavan
arvioinnin sekd hoitosuunnitelmien ja sidosvalintojen osalta. Lisaéksi kotihoidossa oli saavutettu huo-
mattavaa parannusta haavan etiologiaan, kokoon ja haavapohjaan liittyvien seikkojen dokumentoin-
nissa. EWMA:n (2014) mukaan hoitohenkildston lisaksi myds omaishoitajien osaamista on liséttava
ja heidat on ndhtava osana hoitotiimia, jotta tulevaisuudessa lisdantyvaan haavapotilaiden maaraan
pystytdan vastaamaan. Myds teknologiaa pitaisi hyddyntaa nykyistd enemman tiedon tallentamiseen

ja jakamiseen.

4 HOITOPOLKU

Hoitopolku on tydkalu nayttéon perustuvan hoitotydn ohjaamiseen. Hoitopolkuja on alettu kayttaa
yha enemman 1980-luvun jalkeen. Hoitopolku voidaan ajatella strukturoiduksi, monitieteelliseksi hoi-
tosuunnitelmaksi, jossa kuvataan tietyn potilasryhman hoidon keskeisimmat vaiheet. Nain ollen se
vahentaa vaihtelua kliinisessa hoidossa. Hoitopolku voi olla laajemmassa kaytdssa tai keskittya vain
tiettyyn terveydenhuollon toimintaymparistoon tai yksikkdon. (Baatenburg, Evans, Kinsman, Ronel-
lenfitsch & Rotter 2019.) European Pathway Associationin (E-P-A) mukaan ei ole vakiintunutta tapaa
hoitopolun madritelmalle tai sille, miten niitd kehitetdan. Englanninkielisessa terminologiassa hoi-
topolkuun viitataan useilla eri termeilla: clinical / care pathways, critical pathways, care paths, inte-
grated care pathways, case management plans seka clinical care pathways or care maps. Keskeisim-
pia hoitopolun ominaispiirteitd on E-P-A:n mukaan viisi. Hoitopolku maarittelee hoidolle tavoitteen ja
keskeisimmat tekijat perustuen ndyttédn, parhaaseen kaytantédn, potilaan odotuksiin sekd ominai-
suuksin. Hoitopolku tehostaa kommunikaatiota ryhmén jasenten seka potilaan ja heidén omaistensa
kesken. Hoitopolku koordinoi hoitoa madarittelemalla eri ammattiryhmien seka potilaan ja omaisten
roolit. Hoitopolku ohjaa tulosten dokumentointia, seurantaa ja arviointia seka tarvittavien resurssien
tunnistamista. Hoitopolkuja hyddynnetédn maailmanlaajuisesti. Niiden vaikuttavuus eri tutkimuksissa

on nayttdytynyt hyvin erilaisena. (European Pathway Association).

James, Kinsman, Rotter, Snow ja Willis (2010) tekivat kirjallisuuskatsauksen maéaritelldkseen termin

hoitopolku. Hoitopolulla on neljd keskeistd tavoitetta. Nama ovat kansallisten nayttdédn perustuvien
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kliinisten ohjeiden saattaminen paikallisiksi ohjeistuksiksi ja hoitopolkuun sisaltyvan hoidon kompo-
nenttien maaritteleminen seka sellaisten toimintamallien vakiinnuttaminen, jotka ohjaavat tervey-
denhuollon jarjestelmissa etenemista sovittujen kriteerien mukaisesti seka yksittaisten terveysongel-
mien hoitoa paikallisessa vaestdssa. Hoitopolku siis sisaltda tietyn potilasryhman hoidon tiettyna
ajanjaksona. Sen voidaan ajatella olevan jasennelty hoitosuunnitelma, jonka my6ta hoito yhdenmu-
kaistuu ja moniammatillinen yhteisty6 toteutuu. Hoitopolku maarittelee hoidon keskeiset tekijat seka
tavoitteet perustuen parhaaseen kliiniseen kaytantoon ja nayttéon. Hoitopolku voi keskittya myds
yksittdisen kliinisen ongelman hoitamiseen. Hoitopolun myé6ta hoitoa dokumentoidaan, seurataan ja
arvioidaan, mikd helpottaa myos tiedonkulkua potilaalle. Myés EWMA:n (2014) mukaan hoitopolku
koordinoi eri toimijoiden rooleja ja maarittad moniammatillista yhteistyéta seka potilaan ja omaisten
rooleja. Sen tarkoituksena on hoidon laadun parantaminen, riskien vdahentédminen, potilastyytyvai-

syyden seka kaytettavissa olevien resurssien tehokkaan kaytén liséaminen.

Hoitopolun avulla voidaan kehittad myos haavapotilaiden hoitoa. Haavan optimaalinen paraneminen
saavutetaan ainoastaan tarkastelemalla haavapotilaita kokonaisvaltaisesti ja huomioimalla kaikki hoi-
toon vaikuttavat tekijat. Terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyd ja sujuva kommunikaatio
on keskeisessa asemassa haavanhoidon parhaan kaytédnnon toteutumisessa. Hoitopolkuja kehitta-
malla voidaan vastata tahan tarpeeseen. (EWMA 2014.) Murrayn & Norrien (2019) tutkivat nayttdon
perustuvan hoitopolun vaikutuksia haavanhoidon tuloksiin. Naytté6n perustuva hoitopolku vahentaa
heidan mukaansa vaihtelua hoidossa ja parantaa paranemisennustetta. Hoitopolku lisda merkitta-
vasti potilaiden elamdnlaatua lyhentamalld haavan paranemiseen kuluvaa aikaa, silla optimaaliset
paranemistulokset vaativat johdonmukaista hoitoa. Kuitenkin haavojen hoidon kokonaisuus on usein

hajanainen ja hoitopolut puuttuvat. (Courtney ym. 2013.)

Haavanhoidon kehittdminen ja tehostaminen on valttdmatonta kasvavien kustannuksien vuoksi. Kun
haavanhoitoa halutaan toteuttaa tehokkaammin, tulee kiinnittdd huomiota haavojen paranemisno-
peuteen, sidosvaihtojen tiheyteen seka komplikaatioiden ilmaantuvuuteen. Kayttdmalla strukturoitua
haavanhoito-ohjelmaa pystyttiin Ruotsissa lyhentdmaan haavan paranemiseen kuluvaa aikaa 130
vuorokautta vuodesta 2009 vuoteen 2012. (Lindholm & Searle 2016.) Helsingissa on kehitetty haa-
vapotilaan hoitoketjua. Siina kdytetyt laskelmat perustuvat Helsingin asukaslukuun, joka on 600 000.
Laskelmien mukaan haavanhoidon kokonaiskulut ovat Helsingissa vuosittain noin 7—14 miljoonaa
euroa. Kansainvalisten tutkimuksien perusteella on arvioitu, ettd jarjestelmallinen hoitoketju voisi
tuottaa seuraavien 10 vuoden aikana Helsingissa saastéa 23 miljoonaa euroa. Mikali ongelmahaava
diagnosoidaan jo perusterveydenhuollossa ja hoito aloitetaan sielld, on mahdollista véahentaa erikois-
sairaanhoidon polikliinista toimintaa sekd osastohoitojaksoja erikoissairaanhoidossa. Lisaksi tehokas
ja nopea ongelmahaavojen hoito estda potilaiden toimintakyvyn heikkenemisen tuoden merkittavia
sdastoja. (Korhonen & Lepdntalo 2012.) Hoitopolkujen avulla on myds mahdollista lyhentda hoito-
jaksojen kestoa sekéd vahentda komplikaatioita sairaalahoidon aikana. Lisaksi kirjaamisen on todettu

parantuvan. (Baatenburg ym. 2019.) Myds Gothe ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan, ettd hoito-
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polun avulla on mahdollista lyhentaa hoitoaikoja sekd parantaa kirjaamista. Merkittavin vaikutus hei-
dan mukaansa on hoitokomplikaatioiden véheneminen ja ndin ollen potilasturvallisuuden lisdantymi-
nen. Asmirajanti, Hariyati & Syuhaimie (2018) saivat samanlaisia tuloksia hoitoaikojen lyhenemisen
hoidon laadun paranemisen osalta. Heidéan mukaansa hoitoprosessin optimoimiseksi hoitopolku tulisi
toteuttaa moniammatillisena yhteistydna. Hoitopolku kuvaa potilaan kliinisen hoidon tarpeen ja oh-
jaa ammattilaisia potilaan hoitamisessa. Se nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa, kun eri ammattiryh-

mia ei tarvitse erikseen konsultoida.

Jaye, Reyneke & Stokes (2018) tutkivat uusien hoitopolkujen kdyttédnottoon liittyvia hidastavia ja
edistdvia tekijoitd laakareiden osalta. Hoitopolkujen kayttda vahensivat ajanpuute, skeptisyys niitd
kohtaan, vaikeus madritella potilaan kliinisen tilan perusteella hanelle sopivaa hoitopolkua, tekniset
vaikeudet ja tuen puute. Lisaksi vastaajat kokivat hankaluuksia ottaa hoitopolut kdytanndssa osaksi
paivittdista tyota. Tutkimuksen mukaan hoitopolkuja kaytettiin silloin, kun yksikdén mielipidejohtaja
suhtautui niiden kaytt6on myodnteisesti, niiden koettiin vaiheittain ohjaavan tydntekoa ja potilaan
hoidon jarjestamisté kohti eteenpéin lahettédmista ja jos ne sisalsivat keskitettya tietoa saatavilla ole-
vista konsultaatiomahdollisuuksista. Lisaksi hoitopolkuja kaytettiin enemman, kun huomattiin, etta
niiden pohjalta tehdyt lahetteet useammin hyvaksyttiin. Baatenburg ym. (2019) mukaan johtajien ja

ladkareiden tuki on valttamatontd, jos hoitopolku halutaan saada implementoitua kaytantoon.

Haavanhoito kotihoidossa on usein yksin tydskentelyd. Lisaksi siihen tuo omat haasteensa asiakkai-
den aikainen kotiutuminen sairaalasta ja monet liitdnnaissairaudet. Kliinisen paatdksenteon seka
nayttddn perustuvan hoidon tueksi tarvitaan tuolloin ohjeita, toimintamalleja, hoitosuunnitelmia ja
hoitopolkuja. (Lumbers 2019.) Haavapotilaiden maaran kasvaessa on tarkeda miettia, miten voidaan
vahentda haavanhoidon kustannuksia, mutta sailyttda kuitenkin hoidon laatu hyvana. Ennisin ym.
(2017) mukaan kayttamalla johdonmukaista hoitosuunnitelmaa, huomioiden odotettavissa olevat
haavojen paranemisajat, haavoista parani 75-78 %. Nayttdon perustuvan hoitosuunnitelman kaytta-
minen potilaille, joilla on huonosti paranevia haavoja, on tehokasta ja toistettavissa eri potilaille. Hy-
via tuloksia voidaan saavuttaa kdyttamalla johdonmukaisia ja hyvin suunniteltuja hoitokokonaisuuk-
sia. Tarkeda on myds tunnistaa korkean riskin potilaat ja tehostaa heidan hoitoaan. (Ennis ym.
2017.) Esimerkiksi painehaavan ehkadisyn arvellaan maksavan vain noin 10 % jo syntyneen haavan
hoitokustannuksista (Kavola & Laine 2020). Toisen tutkimuksen mukaan (Grothier & Stephenson
2015) hoitopolku on tehokas keino haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa. Hoitopolun my6ta Iahes 90

%:lla korkean riskin potilaista pystyttiin estamdan haavan infektio tai kriittinen bakteerikolonisaatio.

Tdssa tydssa hoitopolulla tarkoitetaan jasenneltya hoitokokonaisuutta, joka ohjaa haavaa sairasta-
vien asiakkaiden hoitoa. Hoitopolussa on nostettu esiin ne seikat, jotka haavaa sairastavan asiak-
kaan kohdalla tulee kussakin vaiheessa kartoittaa ja huomioida sekd se ohjaa hoitosuunnitelman
laatimiseen. Talla hetkelld tydyksikéssani Suolahden kotihoidossa haavanhoidon ajatellaan enimmak-

seen kasittdvan haavan paikallishoidon, vaikka se on vain pieni osa haavanhoidon kokonaisuutta.
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Kuitenkin keskeisintd haavanhoidossa on hoitaa haavan taustalla oleva syy. Haavan paikallishoito luo
optimaaliset olosuhteet haavan paranemiselle ja puhdistaa haava. Kroonista haavaa sairastava asia-
kas tarvitsee kokonaisvaltaista hoitoa. Usein han hyttyy moniammatillisen tyéryhmén hoidosta.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Hoitopolku ohjaa haavapotilaan hoitoa si-

ten, etta oikeat asiat tulevat tehdyiksi oikeaan aikaan.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6 on kehittamistyd. Sen tarkoitus on haavanhoidon kehittéminen kotihoidossa tuotta-
malla hoitopolku. Hoitopolkua rakennettaessa huomioidaan erityisesti tutkimuksen tuloksissa esiin
nousseet asiat. Hoitopolku yhtenaistaa haavanhoitoa ja takaa nayttéon perustuvan ja laadukkaan
haavanhoidon kaikille asiakkaille. Hoitopolku koostuu kaikista niista tekijoistd, jotka tulee huomioida,
kun asiakkaalla todetaan haava tai arvioidaan asiakkaan haavariskia. Hoitopolku toimii tarkastuslis-
tana ja sitd seuraamalla hoitaja voi omasta osaamistaustastaan riippumatta varmistua siita, etta
kaikki tarvittava tulee tehtya oikea-aikaisesti. Hoitopolussa huomioitavat asiat pohjautuvat nayttéon

seka tutkimustietoon.

Opinnaytetytn tavoitteena on, ettd hoitopolun myéta hoito yhdenmukaistuu, silld se ei ole enaa riip-
puvaista tydntekijan osaamisesta, haavanhoitoajat lyhenevat, koska ongelmiin tartutaan sen myéta
oikea-aikaisesti ja tarpeeksi laaja-alaisesti eiké ainoastaan toteuteta haavan paikallishoitoa. Ehkai-
semalla haavojen kroonistumisen voidaan saastaa hoitajien tydaikaa, mika vahentaa kustannuksia ja
haavojen aiheuttamaa inhimillista karsimysta. Tavoitteena on myds hoitopolun myéta vahentaa hoi-

tajien kokemaa epdavarmuutta haavanhoidossa.

Opinndytetydn tutkimustehtavana ovat:

1. Selvittad hoitajien kokemuksia siita, millaisia vahvuuksia ja haasteita haavanhoidossa on kotihoi-
dossa ja miten sita tulisi kehittaa.
2. Tuottaa hoitopolku, jonka myéta haavanhoito kotihoidossa on laadukasta ja nayttéén perustu-

vaa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tarve talle kehittamistyolle nousi kdytdnndsta. Haavanhoito Suolahden kotihoidossa on talla hetkella
laadultaan hyvin vaihtelevaa. Haavadiagnoosit puuttuvat eika etiologisia tekijoitd selviteta ja hoideta,
hoitosuunnitelmat ovat puutteellisia ja sitoutuminen niiden noudattamiseen on usein heikkoa. Haa-
vaa saatetaan jokaisella hoitokerralla hoitaa hieman eri tavalla, hoidon tulosten arviointi on vaihtele-
vaa ja kirjaaminen suppeaa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Adnekosken kaupunki, kotihoito. Adnekosken kaupungilla ko-
tipalvelu seké kotisairaanhoito toimivat yhdessé kotihoitona. Adnekosken kotihoito jakaantuu neljaén
tiimiin, Adnekoski, Suolahti, Konginkangas ja Sumiainen, joista kolme jalkimmaisté olivat ennen kun-
taliitosta itsendisia kuntia. Tiimit sijaitsevat siis maantieteellisesti kaukana toisistaan. Hoitajia on yh-
teensa noin 60, josta sairaanhoitajien osuus 9. Lisaksi yOpartiossa tyoskentelee 4 hoitajaa ja vara-
henkildstdssé 7 hoitajaa, liikkuvissa hoitajissa 6 hoitajaa, kotiutustiimissa 2 hoitajaa ja liséksi kotihoi-
dossa tydskentelee 1 fysioterapeutti ja 1 toimintaterapeutti. Asiakkaita kotihoidossa on yhteensa
nailld neljélld alueella noin 400. Suolahden asiakasmaara tammikuussa 2022 oli 136. Itse tydskente-
len sairaanhoitajana Suolahden kotihoidossa. Olen tydskennellyt kyseisessa tehtdvdssa vuodesta
2014. Tilastotietoja haavapotilaiden maarasta kotihoidossa tai paranemisajoista ei valitettavasti ole

saatavilla.

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea tasalaatuista hoitoa. Adnekosken kotihoidossa hoidonlaatua
seurataan vuosittaisten asiakastyytyvaisyyskyselyiden ja kotihoidon palveluvastaavien tekemien si-
sdisten tarkastusten kautta. Tydyksikkémme omavalvontasuunnitelman (Adnekoski, Omavalvonta-
suunnitelmat, kotihoito, 2020) mukaan

Kotihoidossa toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan niin, ettd mahdolliset epakohtaa
ja uhkaa aiheuttavat tilanteet pystyttaisiin tunnistamaan ennakolta ja ndin naita ris-
keja on mahdollisuus ehkaista ja korjata. Riskinhallinta sisaltaa asiakkaaseen, tyonte-

liittyvat epakohdat, riskit ja laatupoikkeamat, tai niiden mahdollisuus tulevat esille
paivittdisissa raportointitilanteissa tai saanndllisissa tiimi, kuukausi — ja asiakaspalave-
reissa. Riskienhallinta perustuu jokaisen tydntekijan havainnointiin ja kaytannon

vastuussa siitd, ettd nostaa esille havaitsemiaan epakohtia. Tydyhteisdpalavereissa
asioista keskustellaan avoimesti ja ohjeistuksia esille nousevista vaaratilanteista teh-
daan.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen (STM 2020) mukaan juuri asiakkailta, omaisilta ja
tyontekijoiltd saatu palaute on keskeistd palvelujen laadun varmistamisen kannalta. Palautteesta
nousee esiin niitd osa-alueita, jotka sujuvat hyvin ja toisaalta ne, joissa vield on kehitettdvaa. Oma-
valvonta on tarkea keino varmistaa palvelujen laatu sekd asiakasturvallisuus. Sitd toteuttavat tyonte-

kijat, palvelutuottajat sekad kunnat.
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Kehittamistoimintaa voidaan ajatella erilaisten mallien kautta. Tassa tydssa kaytettiin PDCA-mallia,
joka tunnetaan myds nimelld Demingin ympyra. PDCA-mallissa kehittdminen nahdaan jatkuvana toi-
mintana, jossa kehd alkaa aina uudelleen, silla toiminnan lopputuloksesta tulee uusi Iahtopiste, jota
taas arvioidaan ja suunnataan toimintaa uudelleen. Kehittdmiseen sisadltyvat seuraavat vaiheet: Plan
- suunnittele, Do - tee, Check - tarkista ja Act — toimi, korjaa. P, Plan-vaiheessa tunnistetaan on-
gelma ja madritellaan tavoite. Mité halutaan kehittda? D, Do-vaiheessa suunnitelma ja suunnitellut
muutokset toteutetaan. C, Check-vaiheessa arvioidaan, mihin toiminta on johtanut, onko se johtanut
odotettuun lopputulokseen. A, Act-vaiheessa arvioidaan, mika onnistui ja jatketaan sen tekemistd,
korjataan tarvittaessa virheet ja toimitaan niiden estamiseksi. Sitten siirrytdan uudelleen vaiheeseen
P. (Management for everyone; Pattersson 1996, 53.)

KUVA 3. PDCA. (Deming cycle 2015.)

Tutkimus haavanhoidon nykytilanteesta kotihoidossa

Opinndytetyd aloitettiin kartoittamalla haavanhoidon nykytilannetta Aédnekosken kotihoidossa sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien nakdkulmasta tutkimushaastattelun keinoin. Tallainen lahestymistapa
valittiin, jotta hoitopolkua rakennettaessa voidaan huomioida nykyisen toiminnan vahvuudet ja sisal-
lyttaa toimivaksi koetut toimintatavat hoitopolkuun teoriatietoon peilaten. Liséksi haluttiin tietoa
siitd, mitka seikat haavanhoidossa eivat talla hetkella toteudu laadukkaasti ja ndyttoén perustuen,
jotta hoitopolkua rakennettaessa voidaan keskittya kehittdmaan niitd. Tutkimus toteutettiin puo-

listrukturoituna haastatteluna ja tulokset analysoitiin sisdllénanalyysin keinoin.
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6.1.1 Puolistrukturoitu haastattelu

Tutkimusmenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu haastattelu. Haastattelu voidaan ajatella keskuste-
luna, jolla on jokin tavoite. Se on keino kerdta tietoa ihmisten tulkinnoista seka asioille antamista
merkityksista. Haastattelun etu tutkimusmenetelméana on se, etta tutkija voi suunnata huomiota tie-
donhankinnan kannalta oleelliseen suuntaan haastattelun aikana. Lisaksi han voi tarvittaessa esittéa
tarkentavia kysymyksia tai pyytaa haastateltavaa selittdmaan sanomaansa tarkemmin. (Juuti &
Puusa 2020, 99-103.) Haastattelulajeja on useita erilaisia. Eroavaisuudet syntyvat siitd, kuinka va-
paamuotoisesti haastatteluissa edetdan. Strukturoidussa haastattelussa kysymysten lisaksi myods
vastausvaihtoehdot on laadittu etukateen. Puolistrukturoitu haastattelun on tutkimusmenetelméana
strukturoitua haastattelua vapaamuotoisempi, silla tutkittava vastaa kysymyksiin vapaasti. TallGin
tutkija saattaa saada selville myo6s sellaisia asioita, joita ei osannut odottaa etukateen. Puolistruktu-
roitu haastattelu etenee ennalta valittujen kysymysten mukaan. Puolistrukturoidun haastattelun
etuna on se, etta tutkija saa juuri sita tietoa, jota on lahtenyt tavoittelemaan, mutta tieto tuotetaan
haastateltavien itse sanoittamana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Juuti & Puusa 2020,
105-107.)

Haastattelututkimuksessa tulee huomioida, etta tutkijan tulee puhua samaa kielté tutkittavan kanssa
ja ilmapiirin tulee olla luottamuksellinen. Tutkijan on hyva tiedostaa, etta toisinaan ihmisilla on ta-
pana antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. Tutkijan tulee huomioida, ettei hén johdattele ky-
symyksien asettelulla vastauksia tiettyyn suuntaan ja ettd han keskittyy aidosti kuuntelemaan haas-
tateltavaa. (Juuti & Puusa 2020, 103-105.)

Tdssa opinndytetydssa puolistrukturoitu haastattelu valittiin siksi, etta tutkijalla on etukdteen ai-
heesta kokemusta ja tietoa ja tutkimuksessa haettiin vastauksia juuri tiettyihin tutkimuskysymyksiin.
Haastateltavien haluttiin vastaavan kysymyksiin omin sanoin, jotta heidan henkilokohtaiset nake-
myksensa ja kokemuksensa saadaan esiin. Haavanhoitoa toteuttavilla tydntekijoilld ajateltiin olevan
nakemyksia niin vahvuuksista kuin heikkouksistakin koskien haavanhoidon nykytilaa. Nédma nake-
mykset haluttiin tuoda esiin. Puolistrukturoitu haastattelu on my&s kohtalaisen nopea toteuttaa,
milld oli merkitysta tutkimuksen toteuttamiseksi tutkittavien tydaikana. Tutkittaessa toimivia ja kehi-
tettdvid kohtia haavanhoitokdyténndissa ei ole tavoitteena muodostaa syvempda ymmarrysta ai-
heesta, vaan saada yksittaisia, tarkkoja nakemyksia ja mielipiteita selville ja myds siksi tama tutki-

musmenetelma on myds perusteltu.
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6.1.2 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysin keinoin pyritdan muodostamaan tutkittavasta ilmidsta selkea sanallinen kuvaus.
Aineisto jarjestetaan selkeaan ja tiiviseen muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Si-
sallénanalyysia ohjaa tutkimustehtdva seka aineiston laatu. Tutkija maarittelee analyysiyksikot, jotka
voivat olla yksittdisia sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 90-92.)
Ensimmainen vaihe sisallénanalyysissa on aineiston pelkistéminen eli redusointi. Tama voidaan to-
teuttaa siten, etta aineistosta etsitdan tutkimuskysymystd kuvaavia ilmaisuja, jotka merkitaan esi-
merkiksi eri varisilla kynilla ja listataan sitten allekkain. Taman jalkeen alkuperaiset ilmaisut muute-
taan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Tata vaihetta seuraa aineiston ryhmittely eli klusterointi, jolloin aineis-
tosta etsitdan samankaltaisuuksia. Samaa ilmiété kuvaavista pelkistetyista ilmi6istd muodostetaan
alaluokkia. Naista alaluokista muodostetaan sitten edelleen ylaluokkia ja padluokkia yhdistelemalla
niitd. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 92-94.)

6.1.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimushaastatteluun osallistui 12 henkilda. Tutkimushaastattelut toteutuivat joulukuussa 2020
seka tammikuussa 2021. Haastateltavista 5 oli ammatiltaan sairaanhoitajia ja 7 lahihoitajia. Haastat-
telut toteutuivat padosin tydpaikalla kasvotusten ja osittain puhelimitse. Haastattelut nauhoitettiin
tietokonetta apuna kayttaen. Haastattelukysymykset |6ytyvat liitteesta 1. Tulokset analysoitiin kayt-
taen sisalldnanalyysid. Haastattelut kuunneltiin ensin kokonaisuudessaan ldpi ja sitten niité lahdettiin
litteroimaan tekstinkasittelyohjelmalla haastateltava kerrallaan. Litteroidut haastattelut tulostettiin.
Aineistoon tutustuttiin lukemalla sitd 1api kokonaiskuvan muodostamiseksi. Sen jdlkeen aineistosta
etsittiin ilmaisuja, jotka kuvaavat tydyksikdn vahvuuksia haavanhoidossa, tydyksikdssa olevaa haa-
vanhoidon osaamista, tyoyksikdssa ja kotihoidon toimintaymparistdssa ilmenevia haavanhoidon
haasteita seka henkildstén kokemia kehittamistarpeita. Tulosteista varitettiin eri varisilla yliviivaus-
tusseilla kohtia, joissa haastateltava toi esiin naihin liittyvia seikkoja. Sen jalkeen nama alkuperaisil-
maukset koottiin taulukoihin ja muodostettiin niiden rinnalle pelkistetyt ilmaukset. Pelkistettyja il-
mauksia lahdettiin ryhmitteleman ja muodostamaan ndin alaluokkia tekstinkasittelyohjelmaa ja tau-
lukkoja apuna kayttden. Alaluokkia tarkasteltiin ja muodostettiin niité kokoavia ylaluokkia, joista sit-

ten edelleen muodostetiin padluokkia.
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6.1.4 Tulokset

ja organisaatioon liittyvia tekijoitd. Vastaajat kertoivat olevansa kiinnostuneita haavanhoidosta ja
omaavansa perustiedot aiheesta. Vahvuutena nousi esiin my0s se, ettd vastaajat omasivat motivaa-

tiota oman haavanhoidon osaamisensa yllapitamiseen kouluttautumalla.

”.. se (haavanhoito) on ollut sellanen, mikd mua on aina kifnnostanut.” "Ettd mielelldégn kavis (kou-

lutuksissa) ja vuosittain olis kaikille sairaanhoitajille ajankohtaista ja tarkeeta péastd.”

Myds kirjaamisen mainittiin toisinaan toteutuvan hyvin, vaikka suurin osa vastaajista kokikin siind
olevan puutteita. Haavatuotevalikoima koettiin padosin riittdvaksi. Vastaajien mukaan haavadiagnoo-
seja tehdaan hieman enemman kuin aiemmin. Haavapotilaiden paasy Keskussairaalaan haavanhoita-

jalle on sujunut suhteellisen helposti.

Yksikdssamme olevaa haavanhoidon osaamista kuvaavat tekijat jakautuivat kolmeen paaluokkaan:
tunnistaminen sekda hoidon koordinointiin liittyvien tekijdiden tunnistaminen. Haavan paikallishoidon
osatekijat jakautuivat hoitajaan ja hoitamiseen liittyviin. Hoitajiin liittyen mainittiin, ettd hoitajilla on
haavanhoidon perustiedot ja perusosaamista. Lisaksi tunnistettiin, ettd paranemiseen vaikuttaa se,
jos kukaan ei ota padvastuuta haavanhoidosta ja sen vaikuttavuuden seurannasta. Hoitamiseen liit-
tyvaa osaamista kuvasi, ettd haavan mekaanisen puhdistamisen tarkeys tunnistettiin ja haavanhoito-

tiheyden merkitys haavan paranemiselle tunnistettiin.

”... ettd ma esimerkiksi olen henkilokohtaisesti melko arka puhdistamaan semmoista katteista haa-
vaa. Ja sitten taas jos mé en uskalla ottaa sitd kunnolla ja mé kaynkin silla ihmiselld monta kertaa,

niin se ei varmaan oo kauheen hyvd sille haavalle.”

Hoitotiheys nousi esiin useissa vastauksissa. Vastaajat tiedostivat, etta haavalle on haitallista hoitaa
sitd seka liian usein ettd lilan harvoin. Vastauksista kdvi my6s ilmi, etté vastaajat tunnistivat, ettei

sidevaihtoa tarvitsisi tehdd aina ensisijaista sidosta myoten.

”.. jotenkin ehka kotihoidossa hirveen herkdsti pohjia mydten aina vaihetaan ne, ettd sekin, kun op-

pii, ettd aina ef tarttis, niin sit kuitenkin tehasn pohjia myodten.”

Paikallishoitotuotteisiin liittyvda osaamista nousi esiin useista ilmaisuista. Vastaajat tiesivat, etta
kaikki paikallishoitotuotteet eivét sovi kaikille haavoille ja etta vaaranlainen paikallishoito voi hidastaa
haavan paranemista. Lisdksi vastaajat mainitsivat, ettei haavanhoitotuotteita tulisi vaihtaa liilan usein
toisenlaisiksi, vaan seurata ensin riittdvan kauan, millaisia vaikutuksia valituilla tuotteilla haavan pa-
ranemiselle on. Vastaajat tunnistivat myds sen, etta tuotteiden vaihtamiselle toisiin tulee olla perus-
teltu syy ja my6s uusille valinnoille perustelu, miksi juuri tietyn tyyppinen tuote tietylle haavalle juuri

siina tilanteessa valitaan.
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Haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista tunnistettiin seka paikallisia ettd systeemisia tekijoita.
Paikalliset tekijat vastauksissa olivat infektio, mekaaniset voimat seka turvotus. Systeemiset tekijat
poihin liittyvista tekijoista vastaajat tunnistivat haavan paranemiseen vaikuttavan ravitsemuksen,
hygienian, aseptiikan, tupakoinnin seka likkumattomuuden. Ravitsemuksen merkitys tunnistettiin
monissa vastauksissa. Tiedettiin, etta ravinnon laatu seka proteiinin ja vitamiinien niukka saanti vai-
kuttavat haavan paranemiseen. Tunnistettiin, ettei ikadntyneiden ravitsemus ole suositusten mu-

kaista.

“.. haava paranee sfeltd sisdltd pdin. Vitamiinit ja kaikki...” ”.. kun vanhuksilla on hirveen huono ra-
vitsemus. Syovét huonosti ja vadréniaista ruokaa.” Vastaajat tunnistivat myds tdydennysravintoval-
misteiden merkityksen. “Mutta oon yrittdanyt haavaihmisilld kovasti sitd proteiinilisad tarjota...” "Ja

onhan naitéd nyt paljon kaikkia lisdravinnejuomiakin, mitka on niin kun tarkotettu, jos on haavoja tai

tadmmdasia, niin kai niitékin pitds enemman mainostaa ja tiedottaa asiakkaille.”
Sisdisista sairaustekijoista vastaajat tunnistivat diabeteksen, verenkierto-ongelmat seka reuman.
”.. ettd kun on naité diabeetikoita ja verenkierto-ongelmaisia, ettd mitd sielld on taustalla...”

Myds ikd mainittiin paranemiseen vaikuttavana tekijana.

Vastaajat tunnistivat, ettd puutteet hoidon koordinoinnissa vaikuttavat myds haavan paranemiseen.
Hoidon koordinointi jakautui dokumentointiin seka konsultointiin ja eteenpdin Iahettdmiseen. Vastaa-
jat tiesivat, etta haavoja tulisi valokuvata ja mitata saanndllisesti ja enemman. Tunnistettiin myds,

ettd haavanhoidon kirjaamisella on vaikutusta hoitoon.

“Ja joku erittdminenkin, ettd kerrot, ettd se on erittanyt runsaasti, mutta et, ettd mitd se on eritta-

nyt, etta kudosnestettd vai markiiko se vai verta vai mitd.”

Konsultointia ja mahdollista jatkohoitoon lahettdmista koskevista tilanteista tunnistettiin, ettd se on
aiheellista tehda, jos haava ei parane tai se kasvaa, jos etiologiset tekijat ovat selvittamatta tai tarvi-

taan ohjeita paikallishoidon toteuttamiseen.

“... ettd sitd on hoidettu jonkun aikaa ja se ei mene suuntaan eikd toiseen se haava ja siind on kui-

”

tenkin mahdollisuudet sithen...” "Kun aatellaan tétd meidn asiakaskuntaa, ne on kaikki igkkaita /1a-
hestulkoon, niin se verenkierto on huono, niin kylld siitd jo aikalailla Gkkid pitas léhted, ainakin, ettd

saa kunnon ohjeet, ettd saadaan se hoito alkuun.”

Lisaksi tunnistettiin konsultoinnin tarve, jos haavassa on nékyvissa luu, haavan ulkondkd tai haava-

eritys muuttuu tai haavaan ilmaantuu infektion merkkeja.

“No jos tuota verenkierrossa epdilee, ettd on ongelma. Tai sitten haava muuttuu hyvin oudon vé-

riseksi ja jos on kokeillut jotain tuotetta ja tuntuu, ettd mikaan ei auta.”
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Haasteita kotihoidossa toteutettavassa haavanhoidossa nousi esiin runsaasti. Nama jaettiin toimin-

taymparistdon, asiakkaaseen seka toimintakulttuuriin liittyviin haasteisiin. Toimintaymparistdn haas-
teita olivat asuntoon fyysisena tilana liittyvat haasteet seka hoitotyon toteuttamiseen kotona liittyvat
haasteet. Asiakkaaseen liittyvia haasteita olivat elaméantavat ja hoitomydnteisyys. Toimintakulttuuriin

liittyvat haasteet jaettiin hoitajien osaamiseen seka yksikdn toimintatapoihin liittyviin haasteisiin.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Paaluokka
TOIMINTAYMPARISTOON
LITTYVAT

"No siis ergonomia ei valttdmatta o kauheen, Ergonomia ei ole hyva. Ergonomia. ASUNTOON

hyvas.” LITTYVAT

“No ergonomia.” Ergonomia.

"... asennot on hirveen hankalia kotona...” Hankalat tydasennot.

”... ergonomiahan tuo haasteita...” Ergonomia on haastavaa.

"Se, ettd sg teet huonossa asennossa, huonossa Huonot tydasennot.

valossa, arvuuttelet, ettd mikahan tdd nyt gikeesti | Huono valaistus. Valaistus.

on.”

"Valaistus voi olla tosi huonoa.” Valaistus voi olla huono.

”... yleensd se hygienia sielld kotona.” Hygienia kotona. Hygienia.

"Ja puhtaus, hygienia. Sielld on vélilld aika Hygienia.

likaista.” Toisinaan on likaista,

"... tarvikkeita ei pysty aina laskemaan oikein Tarvikkeita ei saa

puhtaalle tasolle, ettd pitdis olla aina mukana laskettua puhtaalle

itelld joku liina vaikka minka paalle tarvittaessa alustalle.

niita levitelld ja tota tosiaan siisteystaso vaihtelee

eri kodeissa.”

”... ettd sielld ainut pyhas kohta siella tuvassa on Joka puolella on likaista.

se, kun levitatd sen kroonikon sen haavan alle.”

”... hyvin epaésiistid ja tuhrusta oli joka puolella...” Epdsiistid.

"“lhan ne tydskentelytilat jo on sellaset. Ettd siis Tyoskentelytilat kotona Tilat.

verrattuna mité ne on jossakin tuolla muualla.” haastavat.

"Koti on sellanen, kun se on. Elikka siellahan ei Tydskentelytasot ja

kaikki tydskentelytasot ole hyvat. Ja ettd miten varustelu eivat aina ole

hyvin se on varusteltu se koti.” hyvat.

"Koti voi olla niin, etta sulla ei vélttamatta tule Lamminta vettd ei Vesi.

esimerkiks lamminta vetta.” valttamattd ole

kaytettavissa.

”... ja ihan sitten hengityselimistéon, saattaa olla Tupakointi ja eldimet Tupakointi.

tupakointia kodeissa, saattaa olla eldimia ynna arsyttavat hengitysteita. Eldinpoly.

muuta.”

KUVA 1. Esimerkki sisalldnanalyysista 1.

Asiakkaan koti fyysisena tilana tuo haasteita hoitajien tychodn. Lahes kaikki vastaajat mainitsivat hy-
gienian, ergonomian sekd valaistuksen tekijoiksi, joissa on usein puutteita. Lisdksi haasteita saattaa
tuoda juoksevan ja [@ampiman veden puuttuminen seka sisalld tupakointi ja lemmikkieldimet. Hoito-
tyon toteuttaminen asiakkaan kotona tuo vastaajien mukaan tyéhoén paljon haasteita. Vastaajat ko-
kivat, etta yksintydskentely on haastavaa seka se, ettd haavatuotteet ovat toimistolla varastossa
usein pitkdn matkan paassa. Asiakkaan kotona ei aina ole haavatuotteita ja hoitovalineita valmiina.
Toisinaan niita on unohdettu vieda sinne tai tieto tarvikkeiden loppumisesta ei ole kulkenut. Tuolloin

haavalle laitetaan sitd, mitd on saatavilla eli hoidetaan sité epatarkoituksenmukaisella tavalla.

“Tyyli vaihtuu, kun hoitaja vaihtuu. Sovelletaan sitten, jos sattuu, ettei sielld kotona ole niitd tuot-

teita. Jos sielld on jotakin, niin sitten laitetaan sitd jotakin. Ja sitten se on sen nakdista sitten.”

Toisaalta jos asiakkaan luo vieddan etukateen paljon tarvikkeita, joita ei sitten kaytetakaan hoidon
muuttuessa tai haavan parantuessa, niitd ei voida enda vieda toisen asiakkaan luo ja kalliita tuotteita
menee hukkaan. Haasteita tuo myos se, jos asiakkaan tulisi hankkia haavatuotteet itse ja han ei tee

niin tai hankkii erilaisia tuotteita, kuin on suositeltu.
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“Kun sitten taas tulee sekin, ettd hanelld on oma pédatantadvaltaa ostaa, mut sitten taas se, ettd mitd

sieltd tulee. Etta sita pitdis kdyttad sitten, mitd han on ostanu.”

Tama on ongelma myds silloin, jos asiakas on hankkinut suuren maaran jotakin tuotetta, joka sitten

pitdisikin vaihtaa toiseen, eika asiakas halua, kun kallista tuotetta menee hukkaan.

Asiakkaan elamantavoista vastaajat kokivat suurimpana haasteena huonon ravitsemuksen. Lisaksi
korostui asiakkaan oma asenne haavanhoitoon. Kotona tama haaste korostuu, silld kotioloissa myos
asiakkaiden itsemaaraamisoikeus korostuu. Vastaajien mukaan asiakkaat eivat aina anna hoitaa itse-
aan. He eivat toisinaan sitoudu tai motivoidu hoitoonsa, vahdttelevat haavoja eivatkd esimerkiksi

suostu peseytymaan.

”.. ettd on ndita, jotka voi ihan hyvin kaks viikkoa olla menemadttd pesulle ja... tuntuu, ettd on ihan
turha puhua ravitsemuksesta tai tupakanpoltosta, etta toiset ottaa enemman vastaan, toiset vahan

vdhemman.”

Nykyadn haasteeksi muodostuu toisinaan myds tiedon saatavuus. Asiakkaat ovat hyvin tietoisia asi-
oista ja heilld on korkeat odotukset hoitoa kohtaan. Kokonaisuutta ei silti ehka osata katsoa, vaan

odotukset kohdistuvat tiettyyn haavatuotteeseen tai hoitajaan.

”.. ihmisilld on vélilld véhén, ettd eikd siihen voisi laittaa jotakin muuta tuotetta, ettd syytetdan ta-

vallaan niitd tuotteita tai jopa sita hoitajaa. Ajatellaan, ettd on se autuaaksi tekevd asia.”

Toisinaan asiakkailla on erilaisia nakemyksia haavanhoidosta, ja he purkavat pois hoitajan laittamat
haavasidokset seka laittavat itse jotakin muuta haavalle. Toisinaan syyna tallaiseen toimintaan on

muistisairaus.

"Haavoissa voi olla ihan mitd tahansa, naapurin rasvat ja sidokset ja vaikka jonkun nendéliina.”

Vastaajat kokivat suurena haasteena myds oman osaamisensa puutteet koskien haavan paikallishoi-
totuotteita. Haavatuotevalikoima koettiin liian suureksi ja epaselvaksi seka haavatuotteiden nimet
hankaliksi. Vastaajat kertoivat, ettd he eivat tunnista, mitka tuotteet kuuluvat samaan geneeriseen
tuoteryhmdan tai mita tuotteita tietynlaiselle haavalle tulisi valita. Tuotteita saatetaan myos yhdis-

tella vaarin.

7. ettd on IGhihoitajilla puutteita ihan perustiedoissa... ettd pannaan vélilld véhdn hélmadja yhdistel-

mid.”

Uusista haavatuotteista kaivattaisiin myos lisad koulutusta ja tietoa. Ammatillisen epavarmuuden
kokemus nousi vastauksissa esiin ja toisaalta myods se, ettd omaa osaamista arvioidaan vaarin niin,
ettd jatetaan konsultoimatta ladkaria tai haavanhoitajaa, kun oman osaamisen ajatellaan riittavan.
”.. eltd kuvitellaan osaavan enemmadan kuin mitd osataan, eika valttamattad konsultoida sillon, kun

olis tarvetta konsultoida.”
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Lisaksi ongelmana koettiin, etta terveyskeskuksessa toimivilla yleisladkareillakdan ei ole riittavasti
osaamista haavanhoidosta. Omasta osaamisesta vastaajat olivat huolissaan my6s kirjaamisen osalta

seka siita, ettd koulutuksiin ei ole viime vuosina ollut mahdollisuutta osallistua juuri lainkaan.

Hoitotyéntoimintapojen osalta esiin nousi myds monenlaisia haasteita. Vastaajien mukaan hoito-

suunnitelmia ei ole tai niita ei paivitetd. Hoidon jatkuvuus karsii tasta.

“No se hoidon jatkuvuus. Elikkd mun mielestd suurin ongelma on se, etta jos siihen ei ole tehty kun-
non suunnitelmaa siihen haavanhoitoon, niin sielld ollaan kaikki ihan pihalla niiden lippulappujen

kanssa, ettd mitd téhan tyonnetdén nytten.”

Hoitosuunnitelmalle ei nykyisessa tietojarjestelmdssa ole sopivaa paikkaa ja paperiversiot katoavat.
Lisdksi haavadiagnoosit puuttuvat usein. Léhes kaikki vastaajat toivoivat, etté yhdella hoitajalla, mie-
luiten sairaanhoitajalla, olisi pdaavastuu asiakkaan haavanhoidosta. Hoitajien vaihtuvuus johtaa sii-
hen, ettd haavan paranemisen seuranta on heikkoa eikd hoitosuunnitelmaa ndin ollen paiviteta.
"Kylld just se sohlaaminen, ettd aina tehdasn vahan eri tavalla ja kun hoitajat vaihtuu, ei kukaan

oikein tiedd, miten on tehty ja onko se haava mennyt mihin suuntaan.”

Sairaanhoitajien vastauksista nousi esiin, etta tyonjaollisista syista he eivat voi kayttaa haavanhoi-

toon niin paljon aikaa, kun haluaisivat.

”... suunniteltu taslld meidén tydpisteessd, ettd vahan kaikki tekee kaikkea, niin se sairaanhoitaja ef
néista rakenteellisista syistd padse kovin usein kun ehkd haluais, niin kdyda kattomassa ja hoita-

massa niita haavoja.”

Haasteeksi koettiin myds se, ettei kotihoidossa ole haavoista vastaavaa hoitajaa eika ole mahdolli-

suutta konsultoida ketaan.

"Se on tad, etta kaipais aina valilld vdhan tukee noille omille ajatuksilleen ja sitten sité ei oikein saa.”

“Ja sit sellasta mitaan kunnollista haavavastaavaa ei kotihoidossa oo.”

Vastaajat kokivat haasteita my&s haavan paikallishoito-ohjeissa. Usein ohjeita ei ole tai ne eivat ole

ajan tasalla. Kotoa saattaa loytya my6s useamman laisia ohjeita, joissa ei ole paivaysta.

"Etta valilla sielld kotonakin on niité ohjeita, mutta kun et aina oikein tiedd, mitkd on uusia, niité voi

olla miljoonaniaisia, kun ei 0o aina paivamaaraa, ettd mika on viimesin.”

Toisinaan haasteena on myds se, ettd hoito-ohjeita noudatetaan, vaikka hoitaja ajattelisi, ettd ne

eivat ole enad sopivia haavan sen hetkiseen tilanteeseen ndhden.

”.. ettd se ohje, joka sfihen on laitettu, ei ehkd ole oikeassa ja oisin ite hoitanut sitd véhén eri ta-

valla ja eri tuotteifla...”

Haavatuotteiden saatavuudessa koetaan valilla ongelmia. Toisinaan keskusvarastolta ei saada tuot-

teita riittdvan nopeasti tai ei saada laisinkaan niita tuotteita, joita Keskussairaalasta on maaratty.
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Vastaajat my0ds ajattelivat, ettd hankintasopimuksessa on luultavasti enemman tuotteita, kuin kes-
kusvaraston tilauslistalla ja ndin ollen naita tuotteita ei osata tilata kayttoon. Myods hoitovalineissa
koetaan valilla puutteita. Tama saattaa johtaa siihen, ettei mekaanista puhdistusta voida tehda.
"Ettd paljon on mun mielesta haavoja, joita pitdis varmaan aina tehokkaammin puhdistaa, kun mihin

on mahkut.”

Lisdksi vastauksissa nousi esiin haasteita kirjaamisessa. Niiden ajateltiin johtuvan osaamattomuu-

desta ja kiireesta.

“Loppujen lopuksi itekin sorrun siihen, ettd sa vaan luettelet, ettd milld sa oot sen huuhtonu ja mitd
tuotteita sa laitat sithen pakettiin paallekkain. Ettd just tavallaan se itse haava, niin siitd se kirjaami-

nenhan on loppujen lopuks hyvin onnetonta.”

Haavojen paranemista ei vastaajien mukaan seurata riittdvasti valokuvaamalla ja mittaamalla. Myds

tiedonkulussa Keskussairaalan ja terveyskeskuksen vililld koettiin ongelmia.

Kehittamisideoita haavanhoidon suhteen vastauksista nousi esiin runsaasti. Vastaajat kokivat, etta
organisaatioon tarvittaisiin haavanhoidon asiantuntija, jota olisi mahdollisuus konsultoida ja joka
voisi lahtea mukaan kotikdynneille sekd opettaa asioita todellisessa tilanteessa, esimerkiksi mekaa-

nista puhdistusta.

”.. OIS joku, joka tietéé haavoista, niin vastuussa, vaikka yks ois Adnekosken alueella, joka tietds ja

keltd sais ohjeet.” ”... ettd kddesta pitden naytettdis sitd, ettd miten paljon sd osaat sitd rassata sitd

huonoa pois.”
Léhes kaikki vastaajat toivoivat myds haavanhoitokoulutusta.

"Koulutusta pitéisi saada enemman... ettad ois niin kun tavallaan niitd tydkaluja hoitaa niitd asiakkait-

ten haavoja ja hoitoajat lyhenis sité kautta varmaan ihan mukavasti. "
Koulutuksen keskeisimmét toivotut aiheet koskivat haavan paikallishoitotuotteita ja kirjaamista.

"No ihan néistd haavatuotteista, kun kaikki haavat on erilaisia. Mikd sidos sopii millekin haavalle.

Ihan semmoista kdytdnnén juttua.”

Asiantuntijahoitajan lisdksi vastaajat toivoivat hoitovastuun keskittdmista yhdelle hoitajalle, mieluiten
sairaanhoitajalle. Vastaajat ajattelivat, ettd keskittamalla hoitovastuu yhdelle osaavalle henkilélle
haavan paranemisen seuranta toteutuisi paremmin. Lisaksi vastaajat toivoivat hyvin tehtyja, ajanta-
saisia hoitosuunnitelmia, joita myds noudatettaisiin ja jota muutettaisiin tarvittaessa, mikali parane-

minen ei edisty.

"Mutta tavallaan se jatkohoitosuunnitelma, etta jos ei tdmd tehoa siihen ja siihen mennessa, niin

mitd sitten. Tai joku kontrolli siflon t&llon.”
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Haavanhoidon kirjaamista haluttiin kehittda ja yhdenmukaistaa. Vastaajat kertoivat, ettad kirjaamisen
tulisi olla monipuolisempaa, kuvailevampaa ja enemman arvioivaa. Kirjaamisen kaikkiaan tulisi olla
tarkempaa ja huolellisempaa esimerkiksi sen osalta, mitd on tehty, mita tuotteita on kaytetty ja milta
haava on nayttanyt.

“Ja se, ettd ihmiset ymmadrtais sen kirjaamisen merkityksen ja se kuvaileva kirjaaminen., etta kerrot

muutakin kun mitd sind olet tehnyt. Ettd milta se nayttas se tekemisen kohde.”

Lisdksi vastaajat kokivat, ettd haavoja tulisi nykyista enemman mitata ja valokuvata, jotta haavassa

tapahtuvat muutokset olisi helpompaa huomata.

“... hoito pitdis paasta suunnittelemaan mahdollisimman hyvin
ja sitten toteuttamaan sitd suunnitelmaa.”

Toive, ettd
hoitosuunnitelma olisi
tehty hyvin ja sita
noudatettaisiin.

Hoitosuunnitelma.

DOKUMENTOINTI

“Mutta se (hoitosuunnitelma) ei g@ semmasessa virallisessa
paperissa, missa sen gjs toisaalta hyva olla. Mutta se yaatis,
aikaa ja asennemuutosta ja kaikkea.”

Hoitosuunnitelmia ei
ole kirjattuna.

Hoitosuunnitelman
laatiminen vaatisi aikaa
ja asennemuutosta.

“Mutta tavallaan se jatkohoitosuunnitelma, ettd jos ei tdma
tehoa siihen ja siihen mennessa, niin mita sitten. Tai joku

kontrolli sillan tallon.”

Hoitosuunnitelman
tarkastaminen
etukateen
madritellyissa
tarkastuspisteissa.

”_.. niin se gjs tosi kateva, kun sulla gis se hoitopolku siind
(mebiiliilaitteella), etta s3 niin kun nakisit, ettd tammanenkin

vois olla hyva kokeilla ja.."”

Hoitopolku muistin
tueksi.

Hoitopolku.

“Ettd monipuolisemmin pitais kirjata, my®s sita arviointia ja etta
mitd on tehty.”

Kirjaamisen tulisi olla
monipuclisempaa
enemman arvioivaa.
Tulisi kirjata, mité on
tehty.

Haavanhoidon
kirjaaminen.

“Siis kyllahan sita gitais kirjata tarkemmin.” Tulisi kirjata
tarkemmin.
“Justiin, ettd mita tuotteita on kdytetty, ettd ne on oikein siella.” | Tulisi kirjata

huolellisesti, mita
tuotteita on kdytetty.

"Kylla ehdottomasti tarkeaa gljs kirjata se, etta miten on
hoidettu ja minkalainen se haava oli.”

Tulisi kirjata, miten
haava on hoidettu.
Pitaisi kirjata
arvioivasti.

"Ja eihan niit joka kerta kirjata, ettd minkalainen se haava on
ollut, etta varsinkaan nain, ettéd minka kgkanen ja minka

nakangn se on glly.”

Haavan kuvaileva
kirjaaminen ei toteudu
aina.

Haavan kokoa ja
ulkonakéa tulisi
kuvailla.

“la se ettd ihmiset vmmartais sen kiriaamisen merkitvksen ia se

Kuvailevaa kiriaamista

KUVA 2. Esimerkki sisalldnanalyysista 2.
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6.2 Haavapotilaan hoitopolun tuottaminen

Haavapotilaan hoitopolku Suolahden kotihoitoon rakennettiin siten, ettd se etenee kylla-ei-kysymys-
ten kautta. Hoitopolku alkaa hetkestd, kun haava todetaan. Tavoitteena on haavan paraneminen,
mutta myos valmistelu kirurgista sulkua varten seka pysyva konservatiivinen hoito. Hoitopolussa on
huomioitu lisaksi haavan ennaltaehkaisy. Hoitopolku ohjaa kayttdjaa kiinnittdmaan huomiota oikea-
aikaisesti keskeisiin asioihin, esimerkiksi heti haavan toteamisen jdlkeen siihen, onko haavassa infek-
tion merkkeja ja onko haavan etiologia selvitetty. Hoitopolku rakentuu siten, etta se ohjaa kayttajaa
linkkien kautta eteenpain lisdtiedon aarelle. Lahteina hoitopolussa on kaytetty Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin haavapotilaan hoitopolkua ohjeistuksineen, kdypa hoito -suosituksia seka haavanhoi-

don viimeisinta kirjallisuutta. Hoitopolun ensimmainen sivu on opinndytetydn liitteena (liite 4).

7 POHDINTA

Opinnaytetytn tutkimushaastattelun tuloksissa nousee esiin monia samoja asioita, kuin aiemmin
tehdyissa tutkimuksissa, myds kansainvalisesti. Hoidon kehittdmisen haasteet ja toisaalta esteet ovat
hyvin samankaltaisia, samoin kotona tapahtuvaan hoitoty6hdn liittyvat pulmat. Tutkimushaastattelun
tuloksista ilmeni, ettd hoitosuunnitelmat puuttuvat hyvin usein. Téma on todettu myds aikaisem-
missa tutkimuksissa. Asiaa selvitettiin Suomessa vuonna 2016 (Aalto ym. 2016), jolloin todettiin,
ettd vain puolelle pitkdaikaissairaista oli laadittu hoitosuunnitelma. Haastattelun vastauksista ilmeni
toisaalta, ettd vaikka hoitosuunnitelma olisi, sitd ei valttdmatta noudateta. Silti Idhes kaikki vastaajat
toivat esiin sen, ettd hoitosuunnitelmien noudattamatta jattaminen hidastaa haavan paranemista.
Myds Carroll ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan hoitosuunnitelman noudattamatta jattémisen ole-
van merkittava tekija haavan paranemisen kannalta. Lahes kaikki haastateltavat toivat esiin tarpeen
haavanhoidon koulutukselle sekd useat my0s sen, ettad vaikka koulutuksia olisi, niin niihin ei ole ai-
kaa osallistua. Myds Aase ym. (2020) saivat samankaltaisia tuloksia kotihoitoa koskevassa tutkimuk-
sessaan. Hoitajilla ei ole aikaa osallistua koulutuksiin tai jakaa niistd saamansa tietoa muille tydnteki-
joille ja tiedottaminen on muutenkin puutteellista. Johdon aika kuluu kamppaillessa tydsta poissaolo-
jen ja ulkopuolelta tulevien muutosprosessien kanssa, tydntekijat puolestaan taistelevat lisadntyvéan

tybkuorman, pienempien resurssien ja niukentuneen ajankdytdn kanssa.

Haavadiagnoosien puuttuminen on yhtd ongelmallista kuin hoitosuunnitelmien puuttuminen. Vaikka-
kin haastattelun vastauksista ilmeni, etta haavadiagnooseja on tehty yksikéssémme hieman aikai-

sempaa enemman, ne edelleenkin usein puuttuvat kokonaan. Tama on todettu myds aikaisemmissa
tutkimuksissa. Ayoub ym. (2015) mukaan haavadiagnoosi puuttuu 30 %:lla haavapotilaista ja usein

tdma korostuu juuri kotihoidossa (Jemec ym. 2015). Toisinaan syyna on ladkareiden osaamattomuus
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(Ayoub ym. 2015; Ebbeskog 2011). Tama ilmeni my&s haastattelun vastauksissa. Useat haastatelta-
vat kokivat, ettei terveyskeskuslaakareilld ole riittédvasti haavanhoidon osaamista. Osaamispuutteita
on myos hoitajilla. Englannissa toteutetun tutkimuksen (Clark ym. 2018) mukaan kotihoidon haava-
potilaista vain puolella oli tehtyna oikea haavadiagnoosi ja alle 40 %:lla oli ensisijainen haavasidos
valittu asianmukaisesti. Myds Moore & Skerrit (2014) totesivat tutkimuksessaan, ettd haavasidoksia
kaytetadn paljon epatarkoituksenmukaisella tavalla ja haavadiagnoosit puuttuvat. Lahes kaikki tutki-
mushaastateltavat toivat esiin, ettd haavanhoidon kokonaisuus ei ole selkeasti kenenkaan hoitajan
vastuulla, vaikka vastaajat ajattelivatkin, etta sen tulisi olla. Ehka kukaan ei silloin uskalla ottaa veto-
vastuuta haavanhoidosta ja tehda padtoksia seka toteuta haavan arviointia ja seurantaa. Téman
asian parantaminen vaatisi selkeampaa roolijakoa ja suunnitelmallisuutta. Myds suomalaisessa hoito-
henkiloston tydhyvinvointia kasittelevassa tutkimuksessa (THL 2017) hoitajat tunnistivat tydn hyvéan

organisoinnin olevan keskeinen tekija kiireen hallinnassa.

Haastatteluissa ilmeni paljon haavanhoidon osaamista yksikdssamme. Esimerkiksi haavan paranemi-
seen vaikuttavia tekijoita tunnistettiin laajasti. Siltikin moni haastateltavista kertoi, ettd kdytanndssa
nadita asioita ei kuitenkaan juuri huomioida tai arvioida. Yksi eniten esiin noussut teema oli ravitse-
mus. Samanlaisia tuloksia sai tutkimuksessaan Bold (2020), jonka tutkimuksen mukaan ravitsemusti-
lan merkitys haavojen paranemiseen tunnistetaan yleisesti, mutta silti ravitsemustilan arviointi jaa
hyvin usein tekemattd. Sen sijaan tutkimuksessa mainittu ylipainoisten yhtaldinen riski vajaaravitse-
mukseen jai haastatelluilla huomiotta. Nyt Keski-Suomen alueella laajemmin kayttéon otettava RAI-
arviointi ja seurantajarjestelma (THL 2021b) ohjaa tulevaisuudessa huomioimaan asiakkaan ravitse-
mustilaa paremmin, mika hyddyttad myés haavaa sairastavien asiakkaiden hoitoa. Haavojen parane-
misen kannalta on hyddyllista myds RAI-arvioinnin mukanaan tuoma tehokkaampi toimintakyvyn
arviointi ja sen tukemisen huomioiminen. Haastattelussa haavan paranemiseen vaikuttavista teki-
joista lahes kaikissa vastauksissa tunnistettiin ravitsemuksen lisaksi idn seka perussairauksien ja nii-
den hyvén hoitotasapainon merkitys. Aiemmassa tutkimuksessa (Upton 2020) on todettu idn ja hau-
rauden olevan merkittdvimmat haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat. Iakkailla myds perussai-
rauksien merkitys korostuu. Siksi ikadntyvien osalta geriatrinen osaaminen ja kokonaisvaltainen arvi-
ointi olisi ensiarvoisen tarkeda. Nain toteavat myds Isoherranen ym. (2020). Kuitenkin usein kroo-
nista haavaa saatetaan hoitaa kuukausia ilman, etta haavadiagnoosia on tehty tai hoitovastetta arvi-
oitu. Etiologian selvittdminen on edellytys kroonisen haavan onnistuneelle hoidolle (Ahmajarvi & Iso-
herranen 2017). Opinndytetyona rakennettu hoitopolku ohjaa jo alkuvaiheessa huomioimaan diag-
asemassa tassa, silla mikali he vain tyytyvat toteuttamaan haavan paikallishoitoa, ei asiakas valtta-
matta koskaan ohjaudu ladkarille ja eteenpain erikoissairaanhoitoon tai ohjautuu vasta sitten, kun

aikaa on jo kulunut ja tilanne heikkenee.

On ilahduttavaa, etta haastatellut hoitajat ovat kiinnostuneita haavanhoidosta ja oman osaamisensa

kehittamisesta. Tydn kehittdminen on tuloksellisempaa, kun haavanhoito koetaan tarkedksi ja merki-
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tykselliseksi. Monia asioita haavanhoidossa on mahdollista tehda toisin ja prosesseja kehittda. Koti-
hoidossa koti hoitotydn toimintaymparistona tuo kuitenkin tydhén myds sellaisia haasteita, joihin
yksittdisen tyontekijan tai koko organisaation yhdessakdan on hankalaa vaikuttaa. Holmbergin,
Lundgrenin ja Valmarin (2012) mukaan kotihoidossa asiakkaan itsemaaraamisoikeus korostuu. Toi-
mittaessa asiakkaan kotona tyontekijén tulee kunnioittaa hanen tapojaan ja ndkemyksidaan. Hoitaja
ja asiakas ovat tasavertaisessa suhteessa. Tama nakyi myds haastattelun vastauksissa. Vastaajat
kertoivat, etta usein asioita ei ole mahdollista tehda parhaalla mahdollisella tavalla, jos asiakkaalla
on hyvin eriava nakemys. Tuolloin hoidon lopputuloskaan ei ehka ole niin hyva, kuin se voisi olla.
Lisaksi hyva ergonomia tydssa ei aina toteudu ja kaikki tarvittavat vdlineet on vietava mukana. Toisi-
naan tama johtaa siihen, ettd joudutaan tekemaan epatarkoituksenmukaisia haavatuotevalintoja, jos
oikeaa tuotetta ei ole muistettu vieda asiakkaan kotiin tai hoitotilanteessa haavan arvioinnin pohjalta
tarvittaisiinkin toisenlaisia tuotteita. Valaistus- ja hygieniaolosuhteet ovat my6s hyvin vaihtelevia.
Samoja havaintoja on tehty aiemmassa tutkimuksessa (Ebbeskog ym. 2011), jonka tuloksissa koros-
tui ergonomian, valaistuksen, vélineiden seka hygienian puutteiden lisaksi yksintytskentelyn merki-
tys ja sen tuomat haasteet. Samanlaisia ajatuksia oli haastattelun vastaajilla. Asiakkaan kotona ol-
laan lahes aina yksin, joten ei ole kollegaa, jolta kysya neuvoja tai miettia yhdessa ratkaisuja. Tassa
yhteydessa korostuu myds haavanhoitajan puuttuminen organisaatiosta. Rinnalle kaivattaisiin asian-

tuntijaa, joka tarvittaessa voisi tulla mukaan kotikaynnille auttamaan ja neuvomaan.

Hoitopolun rakentamisessa kdytettiin runkona Keski-Suomen sairaanhoitopiirin haavapotilaan hoito-
ketjua seka ajantasaisia Kdypa hoito -suosituksia. Niitd tdydennettiin paikallisilla ohjeistuksilla ja toi-
mintatavoilla. Tavoitteena oli koostaa kaikki huomioitavat asiat yhteen paikkaan ja ohjata kayttéjaa
linkkien kautta eteenpdin nayttéon perustuvan tiedon aarelle. Hoitopolku ohjaa kylla ja ei -kysymys-
ten kautta hoidon toteutusta ja sen siséltdmien linkkien kautta aukeaa tarkempaa tietoa kyseessa
olevasta asiasta. Tutkimusten (Asmirajanti ym. 2018; Gothe ym. 2010) perusteella hoitopolun kei-
noin on mahdollista tehostaa hoitoty6ta seka lyhentaa hoitoaikoja. Haasteeksi nousee se, miten
saada hoitopolku tydyhteistssa laajalti kayttdon. Tama haaste nousee esiin myds tamdn opinnadyte-
tydn myoéta tuotetun hoitopolun osalta. Hoitopolun implementointi kdytantdon edellyttaisi hyvaa tie-
dottamista esihenkildiden taholta. Yksi keino voisi olla myds pitaa hoitopolku konkreettisesti nakyvilla
esimerkiksi paperiversiona paikassa, jossa haavanhoitotarvikkeita sailytetadn. Oheen liitetty QR-
koodi ohjaa kayttajan nopeasti mobiiliversioon. Tydyhteiséssamme hyddynnetadn viela melko véhan
sdhkdisia viestintakanavia. Hoitopolku on kuitenkin l6ydettavissa myds Teams-sovelluksesta kotihoi-
don haavanhoito -ryhmasta. Tutkimuksen (Jae, Reyneke & Stokes 2018) mukaan hoitopolkujen kay-
ton esteena on usein ajanpuute, skeptisyys seka tekniset vaikeudet. Nama ovat varmasti haasteita
my6s tdman tydn osalta. Kotihoidon arki on hyvin kiireistd. Tiedon tulee olla helposti saatavilla eika
sen kayttamiseen saa liittya haasteita teknisen osaamisen suhteen. Haastattelun tulosten mukaan
toisinaan my®s omaan osaamiseen luotetaan liikaa eika saatavilla olevaa tietoa haluta hyddyntaa.

Tarvittaisiin siis myds tahtoa ottaa uusia tydkaluja kayttdon.
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7.1  Opinnaytetydn arviointi

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen, tarve nousee kaytdnnén ongelmasta. Haavanhoidon kaytannot
ovat olleen hyvin hajanaisia ja toiminta riippuvaista yksittaisen tyontekijan osaamisesta. Opinnayte-
tyona toteutettu haavapotilaan hoitopolku kotihoidossa vastaa hyvin hoidon hajanaisuudesta nouse-
vaan haasteeseen. Hoitopolku ohjaa hoitoa haavan ilmenemisestad eteenpain johdonmukaisesti ja

sen myo6ta haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat tulevat huomioiduiksi kokonaisvaltaisesti.

Haavat vaativat parantuakseen usein moniammatillista osaamista. Opinndytety6éprosessissa on py-
ritty huomioimaan alusta saakka moniammatillisen nékékulman kehittdmiseen. Aiheesta on kayty
keskustelua kotihoidon ladkarin, fysioterapeutin sekd toimintaterapeutin kanssa. Lisaksi prosessin
aikana on kayty useita keskusteluja toisten sairaanhoitajien seka Iahihoitajien kanssa siita, millainen
kehittdminen auttaisi heitd heidan paivittdisessa tydssaan. Sairaanhoitopiirin julkaistua haavapotilaan
hoitoketjun tutustuttiin siihen yhdessa toisten hoitajien kanssa ja pohdittiin sen kadytettavyytta paivit-
taisessa tydssa. Haavapotilaan hoitoketju todettiin kattavaksi, mutta sitd tdydentamaan kaivattiin
konkreettisia toimintaohjeita erityisesti paikallistasolla. Hoitajat kokivat, etta tarvitsevat tarkempia ja
yksityiskohtaisempia paikallistason ohjeita tyonsa tueksi esimerkiksi siita, mitka kaikki tekijat voivat
estda haavan paranemista, mitd asioita hoitosuunnitelmaan tulisi kirjata ja miten haavanhoidosta
kirjataan seka esimerkiksi mita tehdaan epdiltdessa haavainfektiota. Hoitotydn arki on kiireista ja
useinkaan hoitajilla ei ole aikaa etsia tietoa useista eri lahteistd. Siksi koettiin tarkedksi koota kaikki

tieto samaan paikkaan. Tama auttaa myos tydhon perehdytyksessa.

Opinnaytetytn teoriaosa koostuu tydn kannalta keskeisista kasitteista. Laadukas haavanhoito muo-
dostaa hoitopolun sisallén ja kotihoidon kontekstin ja hoitopolun kasitteiden maarittely seka aikai-

sempi aihetta koskeva tutkimus ovat tydn kannalta keskeisia. On tarkeda ymmartaa haavanhoidon
osuus osana suurempaa kokonaisuutta, kun ajatellaan haavanhoidon kustannuksia ja hoitajien ty6-
ajan kayttda esimerkiksi liian tiuhaan tehtavien sidosvaihtojen kautta. Liséksi on tarkeaa tiedostaa,
millaisia haasteita koti toimintaymparistona tuo hoitajien tyéhon. Ilman tata tietoa on mahdotonta

kehittda kotona annettavia palveluita. Hoitopolkujen hyddyista 16ytyy paljon tutkimusnayttéa. Tata

tarvitaan, jotta hoitopolku saadaan implementoitua kaytantéon.

Tiedonhaku teoriaa varten suoritettiin kdyttamalla luotettavia terveysalan tietokantoja. Osa materi-
aalista I0ydettiin kaytettyjen tutkimuksien ja artikkeleiden ldhdeluetteloista. Kaytettyja tietokantoja
olivat CINAHL Complete, Mediq, PubMed, JBI (Joanna Briggs Institute) seka Terveysportti. Lisaksi on
kaytetty haavanhoidon kotimaista kirjallisuutta. Lahteet ovat ajantasaisia ja monipuolisia. Prosessin
aikana tiedonhaku dokumentoitiin ja valitut tutkimukset taulukoitiin. Tutkimustaulukko on opinndyte-

tyon liitteena (liite nro 3).
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OpinndytetyOprosessiin omat haasteensa toi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin haavapotilaan hoito-
ketjun julkaiseminen yllattden kevaalla 2021. Se asetti opinndytetytn aiheen uudelleen tarkastelta-
vaksi. Aluksi tydn jatkaminen tuntui tarpeettomalta. Pohdinnan kautta ty6lle I6ytyi kuitenkin uusi
nakokulma, joka osoittautui prosessin aikana oikeaksi valinnaksi. Hoitoketjun lapi kdyminen yhdessa
kollegojen kanssa auttoi I6ytamaan uusia tarpeita opinndytetydlle. Hoitoty6td helpottamaan kaivat-
tiin selkeitd ja yksinkertaisia, paikallistason ohjeistuksia. Samalla huomattiin, ettd naita tarvittaisiin
my®ds uuden tydntekijan perehdytyksen tueksi. On paljon sellaista tietoa ja toimintamalleja, joita ei
ole kirjattu mihinkaan. Tietoa ei ehdita etsid useista eri paikoista ja siksi toimintatavat eivat ole yhte-
naisid. Toisaalta kavi myos ilmi, ettei Keski-Suomen sairaanhoitopiirin haavapotilaan hoitoketju ollut
lainkaan tuttu tyontekijoille. Opinnaytetyona tuotetun hoitopolun kautta voidaan lisata tietoisuutta
tuosta hoitoketjusta, silld paikallinen hoitopolku on rakennettu sita tdydentdmaan ja ohjaa hyddynta-

maan sita.

Haavanhoidon nykytilan kartoittaminen hoitopolun taustaksi oli oikea valinta. Haastattelun keinoin
tarjoutui mahdollisuus selvittaa, miksi haavanhoito ei hoitajien kokemuksen mukaan toteudu talla
hetkelld aina laadukkaasti ja tasalaatuisesti. Tama kysymys on kehittamistyon kannalta keskeinen.
Haastattelujen kautta muodostui hyva kokonaiskuva siitd, miten hoitajat kokevat haavanhoidon ja
sen ongelmakohdat. Kotihoidon arki on usein hyvin Kiireista eika tydyhteiséssa ehdita keskustella
asioista kovinkaan usein. Paivittdin haavanhoitoa toteuttavat hoitajat olivat pohdiskelleet haavanhoi-
toon liittyvida kysymyksia usein. Haastattelujen myéta heilta saatiin paljon arvokasta tietoa. Tulok-
sista kavi ilmi, etta yksikésséamme on paljon osaamista, mutta se jakaantuu epatasaisesti. Useilla
hoitajilla osaamista on paljon, mutta toisilla taas hyvin vahan ja he kokivat tarvetta koulutukselle.
Tama on varmasti merkittava ongelma. Tutkimuksen otos oli sopivan kokoinen tutkimuskysymyksia
ajatellen. Vastaukset alkoivat nopeasti saturoitua. Oli yllattdvaa, miten yhtendinen kasitys haavan-
hoidon haasteista ja toimimattomista kaytanteistd vastaajilla oli, mutta silti asioihin ei ollut osattu
tarttua. Tassa korostui se, ettei haavanhoidon kokonaisuus ollut selkeasti kenenkaan hoitajan vas-

tuulla, vaikka koettiin, ettd sen tulisi olla.

Haastattelut olivat hyva lahtdkohta kehittdmistyolle myds siita ndkékulmasta, etta tydntekijoille tar-
joutui mahdollisuus tulla kuulluksi ja vaikuttaa kehittdmiseen. Hoitopolun rakentamisessa huomioitiin
erityisesti niita tekijoita, joiden koettiin olevan epaselvia ja hankalia. N&ita olivat hoitosuunnitelmien
ja haavadiagnoosien puuttuminen, paikallishoidon suunnitteluun vaikuttavien tekijéiden tunnistami-
nen ja haavan etiologisten tekijéiden tunnistaminen, selvittaminen sekd hoitaminen. Haastatteluti-
lanteet etenivat luontevasti ja vastaukset olivat laajoja. Haastattelijan tuttuus voi ohjata vastauksia
tiettyyn suuntaan, esimerkiksi siten, mita vastaajat ajattelevat haastattelijan odottavan heidén vas-

taavan. Haavanhoito ei aihepiirinad ole kuitenkaan sensitiivinen ja haastatteluissa vallitsi avoin ilma-
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piiri. Haastattelut tuntuivat etenevén luontevasti ja luottamuksellisesti, vaikka haastattelija oli haas-
tateltaville tuttu. Haastateltavien rekrytoiminen oli helppoa. Kaikki haastateltavat tunnistivat paljon

haasteita ja pulmia haavanhoidossa ja olivat halukkaita kehittamaan sita.

PDCA-malli oli sopiva kehittamismenetelma. Opinnaytetytn tavoite oli alusta saakka haavanhoidon
laadun kehittdminen ja kaytantdjen yhtendistéminen. Prosessin aikana tuon tavoitteen saavutta-
miseksi on kuitenkin etsitty erilaisia keinoja, joita sitten on lahdetty toteuttamaan. Arvioinnin jalkeen
on huomattu erilaisia epakohtia, joita on korjattu ja taas laadittu uusia suunnitelmia. Opinnaytetyon
alkuvaiheessa suurimpana haasteena nayttaytyi se, etta haavanhoidossa ei ollut lainkaan yhtendista
toimintamallia. Haavanhoito nayttdaytyi usein vain haavan paikallishoitona, joka sekin oli laadultaan
hyvin vaihtelevaa. Opinndytetydssa lahdettiin etsimaan keinoja yhtenaistaa toimintatapoja. Tavoit-
teena oli koota kaikki tarkeimmat huomioitavat asiat yhteen. Vaihtoehtoja oli kaksi, hoitopolku tai
hoitosuunnitelma. Pitkin matkaa ndma kaksi vaihtoehtoa viela kilpailivat keskendan. Hoitosuunnitel-
maan olisi ollut mahdollista koota valmiiden otsikoiden alle huomioitavia asioita, kuten haavan para-
nemiseen vaikuttavia tekijoitd. Nama otsikot olisivat avautuneet valmiiksi aina, kun hoitosuunnitel-
maa olisi alettu laatia. Ne olisivat siten ohjanneet kirjaamista, mutta myds hoidon suunnittelua. On-
gelmaksi muodostui kuitenkin potilastietojarjestelma. Opinndytetydprosessin alkupuolella naytti viela
iimeiselta, ettd potilaskertomusjarjestelma vaihtuu viimeistdan vuonna 2022, joten nykyiseen ei enaa
oltu halukkaita tekem&an muutoksia. Matkan varrella kuitenkin Sote-uudistus viivastyi ja lisaksi sai-
raanhoitopiirin jo valitsema potilastietojarjestelma hylattiin. Hoitopolku alkoi tuntua paremmalta
vaihtoehdolta hoidon yhtendistéamiseksi, silla se ei ollut riippuvainen ndista muutoksista. Sairaanhoi-
topiirin julkaistua oman hoitopolkunsa yllattaen aihe joutui taas tarkasteluun. Uusi suunta kuitenkin
|0ytyi pian, silla tyontekijat kokivat tarvitsevansa yksityiskohtaisempia ja paikallistasoisempia ohjeita

tuon sairaanhoitopiirin haavanpotilaan hoitopolun rinnalle.

Opinnaytety6prosessissa haasteeksi nousi se, ettei organisaatiolla ollut valmiina kdytdssa verkko-
oppimisymparistéa. Alun perin hoitopolku oli tarkoitus rakentaa tallaiseen ymparistdon. Hyédynsin
tietohallintopalvelujen henkildstdéd, mutta ohjelmistovalikoima osoittautui melko suppeaksi. Kaytan-
non testaamisen ja kokeilujen myétd parhaaksi osoittautui julkaista hoitopolku Power Point-tiedos-
tona ja jakaa sen Teamsin kautta. Olin jo aikaisemmin luonut sinne ryhman haavanhoidon verkko-
kurssien jakamista varten. Teams-mobiilisovelluksen kautta Power Point-tiedosto aukeaa selkedna
my6s mobiililaitteen naytdlle, dioja on mahdollista zoomata ja linkit toimivat oikein. Tiedostoon on
mahdollista jakaa suora linkki, jotta sen kdyttaminen on yksinkertaisempaa ja nopeampaa. Ensim-
maiselld kayttokerralla puhelimeen on asennettava sovelluskaupasta Teams-mobiilisovellus. Sovellus
vaatii sisaankirjautumisen. Yksinkertaisinta olisi, ettd hoitopolku Idytyisi nettisivuna, jolloin se toimisi
parhaiten kaikilla laitteilla eika vaatisi erillisten sovellusten lataamista. Toisaalta on hyva, etta tiedos-
ton katselu vaatii sisddnkirjautumisen, silla tuolloin sen sisaltama tieto on vain organisaatioon kuulu-

vien henkildiden kaytettavissa.
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7.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene on julkaissut eettiset suositukset ammattikorkeakou-
luissa tehtdvia opinnaytetodita varten (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Nama
pohjautuvat Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (TENK) suosituksiin koskien hyvaa tieteellista
kaytantdd. Opinndytetydn laatijan on huomioitava oma mahdollinen esteellisyytensa seka ilmoitet-
tava sidonnaisuutensa. Esteellisyys tarkoittaa, etta opinndytetydn tekija on sellaisessa suhteessa tut-
kittaviin, etta hdanen puolueettomuutensa voi vaarantua. Sidonnaisuudet tarkoittavat rahoituslahtei-
den ja muiden tutkimuksen kannalta merkityksellisten sidonnaisuuksien ilmoittamista tutkimukseen

osallistuville. Taman opinnaytetytn osalta esteellisyytta tai sidonnaisuuksia ei ole.

Opiskelijalla tulee olla riittdvan perehtynyt aiheeseen ja noudattaa hyvaa tutkimusetiikkaa. Lisaksi
opinnaytetydn tekijan tulee arvioida, tarvitaanko eettistéd ennakkoarviointia ja tutkimuslupaa (Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Tutkimuslupa kotihoidon nykytilanteen selvit-
tamiseksi haettiin omalta organisaatiolta ja sen myonsi perusturvajohtaja. Ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimus tehtiin Savonian ohjaavan opettajan ja kotihoidon johtajan kanssa. Tutkimuksesta tiedotet-
tiin kirjallisesti tyopaikalla. Haastateltavat saivat tiedotteen tutkimuksesta seka allekirjoittivat suostu-
muksensa osallistua siihen. He olivat tietoisia, ettd haastattelut nauhoitetaan. Kaikilla tydntekijoilla

oli mahdollisuus halutessaan osallistua tutkimukseen.

Henkilotietoja kasitellessa tulee huomioida, ettd ainoastaan tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja
saa kasitella (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Opinndytetyon tekijan tulee huolehtia tieto-
jen asianmukaisesta sdilyttamisesté ja havittémisesta. Rekisterinpitdjén tulee turvata rekisterdidyn
oikeudet tietosuojaan. Tama kasittda esimerkiksi henkilttietojen kerdamiseen, sailyttémiseen, kasit-
telyyn ja tuhoamiseen liittyvia asioita. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Tut-
kittavien taustatiedoista kysyttiin ainoastaan ammatti ja tydkokemus vuosina. Nama tiedot eivat kay
ilmi opinnaytetydn raportista eivdtka haastateltavat ole tunnistettavissa. Kaikki materiaali on saily-
tetty siten, ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta paasta siihen kasiksi. Kun valmis tyd on julkaistu,
puolen vuoden kuluttua materiaali tuhotaan. Opinndytety6 on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantoa
noudattaen. Tutkimus on suoritettu noudattaen rehellisyyttd, avoimuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen
analyysivaiheessa kuljetettiin mukana alkuperaisilmaukset pelkistettyjen ilmausten rinnalla. Opinnay-

tetyo sisdltda esimerkkeja sisalldnanalyysista.

Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa ohjeistuksia, joita noudattamalla tieteellinen tutkimus on eetti-
sesti hyvaksyttévaa ja tulokset luotettavia. Tama vaatii tutkijalta rehellisyytta, tarkkuutta ja huolelli-
suutta. Hyva tieteellinen kaytant6 edellyttaa myds eettisesti kestavien tutkimusmenetelmien valin-

taa, muiden tutkijoiden tuloksien huomioimista ja heidan tekeman tyénsa kunnioittamista. Sidonnai-
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suudet ja esteellisyys tulee selvittad ja raportoida. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutki-
mukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavilla on oikeus kieltdytya tutkimukseen
osallistumisesta milloin tahansa. Tasta on tarkeda huolehtia erityisesti silloin, kun tutkittavalla on
jokin suhde tutkivaan organisaatioon. Lisaksi hanen tulee saada tarpeeksi tietoa, tutkimuksen tavoit-
teista ja tietojen sailyttamisesta seka henkilttietojen kasittelysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelusta on olemassa erilaisia ndkemyksia eika se ole
yhta yksiselitteistd, kuten maarallisen tutkimuksen osalta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
tulee aina huomioida totuus ja objektiivisuus. Tutkijan tulee pyrkid kuulemaan ja ymmartamaan suo-
dattamatta vastauksia oman kehyksensa lapi. Tutkija ei saa vaikuttaa vastausten sisaltéon, vaan
hénen tulee raportoida ne huolellisesti siten, ettei sisaltdé muutu. Myos tutkijan puolueettomuus tulee
huomioida. (Sarajérvi & Tuomi 2018.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seu-
raavien luotettavuuskriteerien kautta: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys
(Juvakka & Kylma 2007).

Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sita, ettd tutkija varmistaa, etta tulokset vastaa-
vat osallistujien kasitysta tutkimuskohteesta. Téamé voidaan toteuttaa esimerkiksi antamalla tulokset
prosessin aikana osallistujien arvioitaviksi. Toinen mahdollisuus on keskustella samaa aihetta tutki-
vien henkiléiden kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myds se, etta tutkija on riittdvan kauan tekemi-
sissa tutkittavan ilmién kanssa. (Juvakka & Kylma 2007, 128.) Tassa opinndytetydssa uskottavuutta
lisaa se, ettd tutkija tydskentelee samassa ymparistossa ja samojen tydtehtavien parissa, joten vas-

taajien nakdkulman ja asiayhteyksien ymmartaminen helpottuu.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin raportoimista siten, etta toinen tutkija voi sité paapiir-
teissddn seurata. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin hyvéksytaan se, etta toinen tutkija saattaa
paatya saman aineiston osalta hyvin erilaisiin tulkintoihin. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Tassa

tydssa menetelmalliset valinnat on kuvattu ja perusteltu seka tutkimusprosessi kuvattu.

Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija huomioi sen, kuinka hdan mahdollisesti itse vaikuttaa aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiinsa. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Tassa ty6ssa asiaa on tarkasteltu
etenkin tutkijan tuttuuden nakokulmasta. Siirrettdvyys taas tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin
vastaaviin tilanteisiin. Se edellyttaa, etta tutkimuksen tekija kuvailee riittdvan tarkasti tutkimuksen
osallistujia sekd ympdristod. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Tassa tydssa teoreettisessa viitekehyk-
sessd on kuvattu kotihoito ja haavanhoito kotihoidossa. Myos Adnekosken kotihoitoa, johon Suolah-

den kotihoito kuuluu, on kuvailtu. Tutkimukseen osallistuneiden maara seka ammatit on raportoitu.
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Laadullisen tutkimuksen aineiston sopivaa kokoa voidaan arvioida kylldantymisen eli saturaation
kautta. Tama tarkoittaa sitd, ettei aineiston kasvattaminen, esimerkiksi haastateltavien maaran lisaa-
minen, tuo enda mitdan uutta, vaan tutkimustulokset alkavat toistua. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 75.)
Tutkimukseni otos on laadullista tutkimusta ajatellen sopiva. Vastaukset alkoivat saturoitua eika vii-
meisistd haastatteluista juurikaan noussut esiin enda uusia nakékulmia. Haastateltaviksi valittiin 1dhi-
hoitajia ja sairaanhoitajia, silla tyénkuvat hieman eroavat toisistaan ja nain ollen saatiin molempien
ammattiryhmien nakemykset esiin. Tutkimuksesta tiedotettiin koko tyOyhteisossa ja jokaisella tyon-

tekijalla oli mahdollisuus ilmoittautua mukaan.

Tutkittaessa oman organisaation tyontekijoiden mielipiteita tulee huomioida tutkijan tuttuus. Tutki-
jan tulisi voida tarkastella tutkittavaa ilmiéta objektiivisesti, ikaan kuin ulkopuolelta, ja olla vaikutta-
matta itse tuotettuun tietoon. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2009, 24). Haavanhoidon kaytan-
not on kuitenkin tutkimusaiheena neutraali eikd sisalla arkaluontoisia asioita. Teemat koskevat hyvin
toimivia menetelmia seka haavanhoidon ongelmakohtia tydyksikdssamme. Tallaisten asioiden koh-
dalla tutkijan tuttuus ei todennakdisesti vaikuta tutkittavien vastauksiin. Tutkijan taytyy kuitenkin
olla tarkkana, etteivat hanen omat mielipiteensad heijastu vastauksissa ja etenkaan tulosten analy-
soinnissa. Haastatteluissa olisi ollut mahdollista ohjata haastateltavien huomiota asioihin, joita he
eivat itse tuoneet esille, esimerkiksi ravitsemuksen merkitykseen alipainoisten ohella myds ylipainois-
ten haavaa sairastavien kohdalla. Haastattelussa haluttiin kuitenkin tuoda esiin haastateltavien nake-
mys vaikuttamatta siihen ja siksi haastattelu eteni ennalta suunniteltujen kysymysten mukaan. Puus-
niekka & Saaranen-Kauppinen (2009, 24) toteavat, ettei taydellinen objektiivisuus yleensa ole taysin
mahdollista, mutta on erittdin tarkedd, ettd tutkija itse tiedostaa omat asenteensa ja uskomuksensa
ja pyrkii aktiivisesti pitamdan ne tutkimuksen ulkopuolella. Tutkijan puolueettomuus on yksi tarkea
seikka tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa. Tutkijan tulisi keskittyd kuulemaan tutkittavien
ndakemyksia ilman, etta hdnen oma asemansa vaikuttaa syntyviin havaintoihin. (Sarajarvi & Tuomi
2018, 119.)

Opinnaytety6ta kirjoitettaessa plagiointi eli luvaton lainaaminen on kiellettya (Ammattikorkeakoulu-
jen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Tassa tytssa lahdemerkinnat on tehty huolellisesti. Lahdekirjal-
lisuuden sisdltd on pyritty omin sanoin kuvaamaan siten, ettei alkuperdinen ajatus muutu. Kaikki
opinnaytetydt on tarkastettava plagiaattitunnistusjarjestelmassa (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto Arene ry 2020). Tama opinndytetyd on tarkastettu Turnitin-plagioinnin tarkastusohjel-

malla.

Opinndytetyd on julkinen asiakirja eika se saa sisdltda salassa pidettavia tietoja (Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Tutkimuksessa mukana olleet henkil6t eivdt saa olla tunnistet-
tavissa julkaistavista tutkimustuloksista ja raporteista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Tama opinndytetyd ei sisalla salassa pidettavia tietoja ja tutkimuksen tulokset on kasitelty siten,

ettei niista voi tunnistaa haastateltavia.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekeminen on vahvistanut omaa haavanhoidon kokonaisvaltaista osaamista. Lapi pro-
sessin olen peilannut haavanhoidon nykytilaa myds havaintojeni perusteella suhteessa tekeilld ole-
vaan hoitopolkuun. Tyoyksikon arjessa korostuvat toistuvasti samanlaiset haasteet ja nama olen
pyrkinyt huomioimaan tydssa koko opinndytetydprosessin ajan. Opinndytetydn myota kriittinen ajat-
telu seka uudenlaisten toimintatapojen etsiminen on vahvistunut. Asiat on myds aiempaa helpompaa
nahda osana suurempaa kokonaisuutta huomioiden myds yhteiskunnalliset kysymykset. Opinnayte-
tyon myota olen ymmartanyt, kuinka pienista puroista todella kasvaa suuria virtoja. Jokainen haava-
tuotevalinta ja haavanhoitokaynti asiakkaan luona muodostavat lopulta suuria kustannuksia. Siksi
hoidon suunnittelu ja hoidon toteuttaminen nayttédn perustuvalla ja laadukkaalla tavalla on ensiar-

voisen tarkeaa.

Teoriaosan kirjoittaminen ja alan viimeisimpiin tutkimuksiin tutustuminen on antanut uudenlaisia
nakokulmia, mutta myo6s kasvattanut omaa tietoperustaa. Opinndytetydprosessin myéta olen myos
oppinut sen, miten oman kokemuksen jonkin toimintavan toimimattomuudesta ja kehittamistar-
peesta voi perustella ndytdlla. Opinndytetyén tekeminen on antanut uudenlaista rohkeutta tarttua
asioihin. Toisinaan kehittamistydssé kohtaa vastarintaa. Nayttédn perustuvan tiedon etsimisen ja
kayttdmisen osaaminen tuo varmuutta omaan ty6hon ja sen kehittdmiseen. Opinndytetydprosessin
mydéta olen myds oppinut hakemaan ja arvioimaan tutkittua tietoa kansainvalisista tietokannoista.
Lisaksi kiinnostus tutkimustydhon on kasvanut. Kansainvalisiin tutkimuksiin perehtyminen on antanut
laajempaa nakdkulmaa siihen, ettd saman tyyppiset ongelmat esiintyvat haavanhoidossa maailman-

laajuisesti ja tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa monin tavoin tutkimusmaasta riippumatta.

Opinndytety6n my6ta myos tekninen osaaminen on kasvanut. Verkkoymparistéjen hyddyntdminen
oppimisessa ja tiedon jakamisessa lisadntyy koko ajan. On tarkeaa pohtia, kuinka tavoittaa kohde-

ryhma ja miten lisata verkkomateriaalien helppokayttoisyytta.

7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Kotihoidon haava-asiakkaita varten kehitetty hoitopolku olisi sovellettavissa myds muualla arjen tuen
alueella, esimerkiksi palveluasumisyksikdissa. Kiinnostava tutkimuksen aihe olisi selvittda, tuoko sen
kadyttoonotto laadukkuutta ja tehokkuutta haavanhoitoon. Ongelmalliseksi tédssa muodostuu se, ettei
potilastietojarjestelma talla hetkelld mahdollista aineiston kerdamistd, joten esimerkiksi haavojen

madrista ja paranemisajoista ei ole saatavilla tietoa. Hoitopolku voitaisiin julkaista tulevaisuudessa
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jollakin toisella alustalla, esimerkiksi verkko-oppimisymparistossa. Tuolloin sen kaytettdvyys olisi pa-

rempi.
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LIITE 1 TUTKIMUSHAASTATTELUN KYSYMYKSET
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14.

15.

16.
17.

Ammattisi?

Kauanko olet tydskennellyt kotihoidossa?

Millaisia haasteita koti toimintaymparistona tuo tyohosi? Enta haavanhoitoon?

Millaisia haavoja olet kotihoidossa hoitanut?

Oletko havainnut epdkohtia haavanhoidon toimintatavoissa kotihoidossa? Jos kylla, millaisia?

Ovatko haavatuotteet kotihoidossa olleet sellaisia, joiden olet ajatellut parhaiten sopivan asiakkaan haa-
valle silla hetkella?

Onko kotihoidon kaytdssa oleva haavatuotevalikoima riittdva? Onko muita hoitovalineitd kaytettavissa tar-
peeksi?

Onko asiakas hankkinut haavatuotteita itse?

Oletko saanut koulutusta haavanhoitoon liittyen tydskennellessasi kotihoidossa?

. Koetko, ettd osaamisesi haavanhoidossa on riittavaa? Ellei, millaisissa asioissa koet tarvitsevasi lisékoulu-

tusta?

Onko hoitamillasi haava-asiakkailla ollut yleensa haavadiagnoosi tehtyna?

Millaisessa tilanteessa mielestasi tulee kadntya ldakarin tai haavanhoitajan puoleen?

Mitka asiat mielestasi hidastavat haavan paranemista ja mitka edistavat?

Onko haava-asiakkaille yleensa laadittu hoitosuunnitelma? Noudatetaanko sité? Ellei, mista ajattelet sen
johtuvan?

Millaisia kehittamisideoita tai -toiveita sinulla on haavanhoidon kehittémisen suhteen? Mika helpottaisi si-
nun tyotasi?

Millaisia asiakkaasta johtuvia haasteita olet kohdannut haavanhoidossa?

Miten haavanhoidon kirjaaminen toteutuu talla hetkelld? Pitdisik6 sitéd mielestdsi kehittéa? Jos, miten?
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Tekija, vuosi, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat ja kaytetty Keskeiset tulokset

maa (Purpose/ Aim of the study) | tutkimusmenetelméa

Aalto, A-M, Sai- | Selvittaa asiakastyytyvai- THL.:n suorittama ky- Vain puolelle pitk&aikaissairaista oli laadittu

nio, S., Sinervo, syytta terveysaseman palve- | sely, jossa vastattiin hoitosuunnitelma. Pitkaaikaissairaat, joille

T. & Vehko, T., luihin sen mukaan, onko asi- | véittdmiin asteikolla 1- | oli laadittu hoitosuunnitelma, olivat tyyty-

2016, Suomi akkaalla perussairautta vai ei | 5. 8128 vastaajaa, joista | vaisempié hoitoonsa, yhta tyytyvéisid, kuin
seké pitk&aikaissairaiden 62 % pitk&aikaissairaita. | he, joilla ei ollut pitk&aikaissairautta. My&s
osalta sen mukaan, oliko l4akarin vaihtuvuus vaikutti tyytyvaisyy-
heille tehty hoitosuunnitel- teen. Hoitosuunnitelman puuttuessa vas-
maa vai ei. taanottoajan riittavyys seka hoidonlaatu ko-

ettiin huonommiksi.

Aase, ., Bal, R., | Tutkia tyoturvallisuuteen ja | Tapaustutkimus, jossa Lis&déntynyt ulkopuolinen paine vaikutti

Johannessen., laatuun liittyvié haasteita mukana 2 hoitokotia ja | mahdollisuuksiin kehitt&a tyota ja siihen si-

Ree, E. & Wiig, johtajien ja tyontekijoiden 2 kotihoidon yksikkoé. toutumista seké laadun ja turvallisuuden pi-

S., 2020, Norja

nakokulmasta hoitokodeissa
ja kotihoidossa.

tdmiseen tyon tavoitteena. Johto kamppaili
tydsté poissaolojen ja jatkuvien ulkopuolelta
tulevien muutosprosessien kanssa, tydnteki-
jat puolestaan lisdéantyvan tyokuorman, pie-
nempien resurssien, niukentuneen ajankay-
ton ja huonon hoidonlaadun kanssa.
Tiedonkulku ndhtiin ongelmana. Jos tydnte-
kija kéy ulkopuolisissa koulutuksissa, tun-
tuu hankalalta jakaa tietoa kaikkien edessé
eteenpdin. Lisaksi hoitotydstd on vaikea ir-
rottautua koulutuksiin.

Alastair, R., Tutkia, miten ladkitys, tupa- | Prospektiivinen tutki- Ainoa tilastollisesti merkitsevéa 16ydds oli
Bosanquet, D., kointi ja alkoholi vaikuttavat | mus. 73 potilasta, joilla | alkoholin liikakdytdn vaikutus haavojen pa-
Harding, K., Hol- | haavan paranemiseen. avonainen haava. Tiedot | ranemiseen. Mielenkiintoisia havaintoja
loway, S., Shoib, kerétty potilastiedoista kuitenkin useita. Jotakin laaketta kéyttavien
H., Turvey, S. & ja syotetty jarjestelméan | haavat paranivat huonommin kuin niiden,
Wigston, C., kahden viikon aikana jotka eivat kayttaneet ladkkeitd. Antibioo-
2013, UK 2011. teilla oli vaikutusta. Niita tulisi k&ytt&a aino-
astaan varmistetun infektion hoitoon. silla
ne vahentavat vetolujuutta haavalla. ASA
hidastaa haavan paranemista ja tulisi harkita
haavapotilailla, onko tarpeellinen.
Allen Jr. R., Ca- | Tutkia, miten lihavuus vai- Kvantitatiivinen tutki- Lihavuuden aiheuttamat ongelmat haavan

nizares, O., Da-
vidson, E., Saa-
deh, P., Szpalski,
C., Wagner, J. &
Warren, S., 2012,
USA

kuttaa haavan paranemiseen.
Tutkimushypoteesina, etta se
on ainakin osittain riippu-
vaista vaskulogeenisten esi-
solujen liikkumisesta ja toi-
minnasta.

mus. Aineistossa kerat-
tiin naytteitd ihmisilta,

mutta myos hiiria kay-

tettiin.

paranemiseen liittyvat moniin tekijoihin.
Heikentynyt kantasolujen toiminta ja niiden
alentunut maara liittyy vahentyneeseen uu-
sien verisuonien muodostumiseen seké hei-
kentyneeseen haavan sulkeutumiseen.

Andersson, Sirpa,
Haverinen, Riitta
& Malin, Maili
2004, Suomi

Selvittdd, onko kotihoidosta
tullut kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon integraation
my®6ta saumaton ja jousta-
vasti toimiva kokonaisuus
saajan ja toteuttajan nako-
kulmasta.

Teemahaastattelu. Yh-
teensd 22 ikaantynytta
ja 17 lahityontekijaa 2
eri kunnasta.

Tyontekijoiden mukaan ikaantyneet asiak-
kaat tiesivat, mita palveluja kotihoitoon
kuuluu. He kaipasivat enemmaén aikaa ja
kaynteja, kuljetusapua, siivousapua ja
omaishoidon tukea. Tydntekijat joutuvat ta-
sapainoilemaan normitetun tyon ja asiakkai-
den toiveiden valill4. Kotihoidon tehostami-
sesta, henkildston niukkuudesta sekd palve-
lutarpeiden ja resurssien kohtaamattomuu-
desta seuraa se, ettd asiakas joutuu mitoitta-
maan omat tarpeensa palvelujen saatavuus-
kriteereiden ja tarjolla olevien palvelujen
suhteen. Tavoitteet ja arki ovat jannittei-
sessd suhteessa keskendén eikd asiakaskes-
keisyyttd voida toteuttaa toivotulla tavalla.
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Aslam, M., Mut-
lak, O. & Stand-
field, N., 2018,
UK

Arvioida, onko s&annolli-
selld kotona tapahtuvalla lii-
kuntaharjoittelulla vaikutusta
laskimoperdisen alaraajahaa-
van paranemiseen.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus.

80 osallistujaa, keski-
ikd 65,13 vuotta. 12 vii-
kon seuranta-aika. Ryh-
mét jaettu: kontrolli-
ryhma, kompressiohoi-
toryhméd, harjoitteleva
ryhma seka kompres-
sio+harjoitteleva ryhma.

Harjoittelulla oli merkittava vaikutus laski-
moperdisen jalkahaavan paranemiseen ja
t&td vaikutusta voidaan tehostaa kayttamalla
kompressiohoitoa.

Asmirajanti, M,
Hamid, A. & Sri
Hariyati, T.,
2018, Espanja

Tutkimuksen tarkoitus on
tarkastella hoitopolun tehok-
kuutta moniammatillisessa
yhteistydssa seké terveyspal-
veluiden laadun kannalta.

Kirjallisuuskatsaus
vuonna 2000-2015 jul-
kaistuun aineistoon ha-
kusanoilla hoitopolku ja
moniammatillinen yh-
teisty®, aineistona lo-
pulta 24 soveltuvaa ar-
tikkelia.

Hoitopolkujen avulla voidaan lyhentaa hoi-
tojaksojen kestoa, lisata kustannustehok-
kuutta ja ndin ollen parantaa hoidon laatua.
Hoitoprosessin optimoimiseksi hoitopolku
tulisi toteuttaa moniammatillisena yhteis-
tyond. Hoitopolku kuvaa potilaan kliinisen
hoidon tarpeen ja ohjaa ammattilaisia poti-
laan hoitamisessa. Se nopeuttaa potilaan
saamaa hoitoa, kun eri ammattiryhmid ei
tarvitse erikseen konsultoida.

Ayoub, N., Ger- | Arvioida haavojen esiinty- Retrospektiivinen ko- Seurantavuoden aikana 61 % haavoista pa-
rish, A., Guest, vyyttd sekd niiden hoitamista | horttianalyysi. Vuosina | rani. Diabetes ja heikko ravitsemus olivat
J., Mcllwraith, jasiihen liittyvid kustannuk- | 2012-2013 1000 haava- | paranemisen riskitekijoita. VVuosittain haa-
T., Uchegbu, 1., sia. potilasta verrattiin sa- vojen tai niiden liitdnnaissairauksien hoi-
Vowden, K., mankokoiseen verrokki- | dosta aiheutuu 18,6 miljoonaa sairaanhoita-
Vowden, P. & ryhmaén, jolla ei kos- jan kéyntid, 10,9 hoitajan kayntid, 7,7 mil-
Weidlich, D., kaan ollut ollut haavaa. | joonaa l&akarikayntid ja 3,4 miljoonaa sai-
2015, UK raalan avohoidon kéyntid. Vuosittain tdméa
tarkoitti 5,3 biljoonan kustannusta. Saman-
aikaisella liitinnaissairauksien hoitamisella
kustannus laski 4,5-5,1 biljoonaan.
Haavanhoito on sairaanhoitajavetoista.
Diagnoosi puuttui 30 % haavapotilaista,
mika johtuu osaltaan ldékéreiden osaamatto-
muudesta. Lisaantynyt tietoisuus ja paranne-
tut hoitojarjestelmat voivat tuoda sadstdja.
Bold, J., 2020, Selvittéa ruuan, ravitsemuk- | Kirjallisuuskatsaus: Ravitsemuksen merkitys haavan paranemi-
UK sellisen tilan ja haavojen pa- | PubMed, Scopus, EM- seen tunnistetaan yleisesti, mutta silti ravit-
ranemisen yhteyttd haavan- BASE. Narratiivinen semustilan arviointi jaa usein kdytannossa
hoidon edistdmiseksi. analyysi. tekeméttd. Ravitsemus vaikuttaa sekd para-
nemisnopeuteen etté infektioherkkyyteen.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi
tiedostaa, ettd myds lihavuuteen voi liittya
vajaaravitsemusriski vitamiinien ja hivenai-
neiden puuttumisen vuoksi. Ravitsemustilan
tarkastelu kayttaméalla painoindeksié ei tuo
t4ta esiin.
Carroll, M., Tunnistaa keskeisimmat haa- | Prospektiivinen tutki- Suurimpia haavan paranemiseen vaikuttavia
Chambers, H., van paranemiseen vaikutta- mus. tekijoitd ovat ikd, liikuntarajoitteet, ylipaino,
Cullen, M., Kha- | vat tekijat (asiakkaaseen liit- | 2350 potilasta. Huhti- tupakointi, huono ravitsemustila sek&
lil, H. & Walker, | tyvét, perussairaudet) kuu 2010 — toukokuu paine/hankaus/kitka. Suurimmat haavan pa-
J., 2015, Aus- 2012, Victoriassa. Sai- ranemiseen vaikuttavat perussairaudet ovat
tralia raanhoitajat kerasivat verenpainetauti, diabetes, infektio, nivel-

tietoja tietokannasta,
mukana 3 sairaalaa ja 1
terveyskeskus.

rikko sekd sepelvaltimotauti. La&kityksista
vaikutti antibiootit, antikoagulantit, NSAID-
ladkkeet sekd kortikosteroidit. Yhteensa
néista kaikista eniten vaikuttivat dareisveri-
suonisairaudet, paine/hankaus/kitka, yli 65
vuoden ika, verenpaine, infektio sek& hoito-
suunnitelman noudattamatta jattdminen.

Chamberlain, G.,
Fletcher, J., Har-
ding, K., Hum-
phreys, 1.,
Macey, S. &

Madritella kroonista haavaa
sairastavien hoidon kustan-
nuksia kdyttaen tietokantoja.

SAIL tietokannasta ke-
ratyt tiedot Walesissa
2012-2013. Tietokan-
nassa oli tuolloin kaytet-

Kroonisten haavojen esiintyvyys oli 6 % ja
niiden hoitamiseen kului 5,5 % Britannian
julkisen terveydenhuoltojérjestelmén kus-
tannuksista, mika oli enemman, kuin aiem-
min oli esitetty. 6 kuukauden jakson aikana
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Phillips, C., tAvissd 41 % ladkarei- sidoksista muodostuva kokonaiskustannus
2015, UK den vastaanottotie- oli 9,7 miljoonaa puntaa, hoitajan tytn
doista. osuus tuona aikana oli 60 miljoonaa puntaa.
Clark, M., Fallon, | Tarkastella haavanhoidon ti- | Laadullinen kehittdmis- | L&ht6tilanteessa kdytanndissa oli suuria
M. & lvins, N., lannetta ja dokumentointia ty0. Tiedot kerattiin puutteita, kuten kotihoidossa alle 40 %: lla
2018, UK aloitushetkell& sek& vuosi elektronisen tytkalun haavaa sairastavista asiakkaista oli ensisijai-
sen jélkeen, kun uusi toimin- | avulla. 2016 auditoin- nen sidos valittu asianmukaisesti ja 50 %:lla
tamalli on otettu kayttdon. nissa mukana 60 hoita- | kotihoidossa hoidetuista haava-asiakkaista
jaa, 147 potilasta, joista | ei ollut oikeaa haavadiagnoosia. 8-vaiheisen
suurinta osaa hoidettiin | parannusohjelman kayttéonoton jalkeen
kotona. vuonna 2017 77 | huomattiin huomattavia parannuksia haa-
potilasta, joista kotihoi- | vanhoidon kéytanndissa ja dokumentoin-
dossa 43. nissa erityisesti kotihoidossa.
Courtney, M., Tunnistaa tehokkaat tervey- | 70 haavapotilasta. Ha- Néayttdon perustuva hoito ei toteutunut, esi-
Edwards, H., Fin- | denhuollon hoitopolut, joi- vainnointitutkimus ja merkiksi vain 31 %:lla alaraajahaavaa sai-
layson, K., Gibb, | den avulla alaraajahaavaa kysely. Osallistujien rastavista oli valtimoverenkierto arvioitu
M., Graves, N. & | sairastavien hoito on néyt- taustietoja keréttiin (ABI/Duplex) edellisen vuoden aikana ja
Parker, C., 2013, | t6dn perustuvaa. edellisen vuoden ajalta. | laskimohaavaa sairastavista vain 6% kéytti
Australia Tietoja potilaista kerét- | kompressiohoitoa. Diabeettista haavaa sai-
tiin 24 viikkoa tutki- rastavista 3 potilaalta 6:sta oli arvioitu jal-
mukseen sisddn ottami- | kojen tilanne. Haavaklinikalle paasyn jal-
sesta lahtien. keen 91% potilaille oli tehty ABI-mittaus,
84% laskimohaavaa sairastavista kaytti
kompressiota ja 83% diabeetikoista oli tehty
jalkojen riskiarvio.
Haavojen paranemisajan mediaani oli 22
viikkoa ennen tutkimusta. Kun potilaat paa-
sivét haavaklinikalle ja keskeisimmat tekijat
hoidossa huomioitiin ndytton perustuen,
mediaani laski 12 viikkoon. N&ayttdon perus-
tuvan hoidon kayttdonotto paransi merkitté-
vasti hoidon tuloksia.
Ebbeskog, B., Kuvailla terveyskeskuksissa | Laadullinen, kuvaileva Hoitosuunnitelman ja sdé&nndéllisen doku-
Friman, A. & ja kotihoidossa tyoskentele- | tutkimus. mentoinnin tarve nousi esille vastauksissa.
Klang, B., 2011, | vien sairaanhoitajien koke- Ihotautild@kérin konsultoimiseen haluttiin
Ruotsi muksia haavapotilaiden hoi- kehittdd oma, suora jarjestelmé. Organisaa-
dosta. tion epéselvyyksistd nousi esiin ajan puut-
teesta johtuva haavanhoitojen siirtdminen
lahihoitajille. My6s hoitohuoneiden ja vali-
neiden saatavuudessa ongelmaa. Kotihoi-
dossa ongelmana oli valineiden puute,
huono ergonomia, valaistus sekd hygienia.
Yksintydskentelystd huolimatta haluttiin tar-
jota laadukasta hoitoa.
Ennis, W., Gor- Esittelee muokatun, hoitoai- | Retrospektiivinen obser- | Kayttdmalla jondonmukaista, néyttéon pe-
don, H., Gurtner, | keen mukaisen analyysin vatiivinen analyysi. 626 | rustuvaa hoitosuunnitelmaa yhdistettyna
G., Hoffman, R. mukaisen tavan mitata haa- sairaalan klinikkaa sekd | standardoituun tapaan laskea haavojen para-
& Kirsner, R., van paranemistuloksia 1 erikoissairaanhoidon nemisnopeutta kokonaisparantumisaste on
2017, USA klinikka. 667,291 haa- 75-78%.

vaa, vuosina 2006-2009.

Fagerstrom, L. &
Vaartio-Rajalin,
H., 2018, Suomi

Tutkimusken tarkoitus on
kuvata osaamista kotihoi-
dossa koskien potilaskeskei-
syytta eri ndkokulmista, hoi-
don sisaltéd, moniammatil-
lista yhteistyotd, osaamista ja
hoidon vaikuttavuutta. Tut-
kimuskysymykset olivat:
Mitd tiedetddn potilaskeskei-
syydesté kotihoidossa? Mita
tiedetéén kotihoidon sisél-
10stad? Mité tiedetddn mo-
niammatillisesta yhteis-
tyosta? Mité tiedet&én hoi-

Kartoittava kirjallisuus-
katsaus. Analyysimene-
telménd kuvaileva sisal-
I6nanalyysi. Mukaan
otettiin vuosilta 2001
2018 suomeksi, ruot-
siksi tai englanniksi jul-
kaistuja julkaisuja,
joista 28 oli tutkimuksia
ja 7 artikkeleita.

Potilaskeskeisyys ndyttaé olevan yksi koti-
hoidon tavoitteista. Selkeys toimintatavoissa
puuttuu asiakkaiden valikoitumisessa, hoi-
don suunnittelussa ja arvioinnissa seka tu-
losten analysoinnissa. Yksildlliseen hoitoon
ja hoidon jatkuvuuteen pyrittdessd moniam-
matillisen tiimin tai kokeneen sairaanhoita-
jan tulisi suorittaa kotikaynnit. Tdma on
keskeista potilaskeskeisyytta ja kliinista
vastuuta ajatellen. Omaishoitajista tulee
usein epdvirallisia hoidosta vastaavia. Hei-
dén ohjaamisensa ja opettamisensa on tar-
kedd. Laadukkaan hoidon takaamiseksi tar-
vitaan monenlaista osaamista ja kouluttautu-
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don vaikuttavuudesta koti-
hoidossa eri nakdkulmista
tarkasteltuna?

mista: kokemusta akuuttihoitotydstd, syopa-
taudeista ja gerontologiasta, asiakkaan psy-
kososiaalista huomioimista, kommunikaa-
tio- ja yhteistyotaitoja, teknologiaosaamista,
nayttdon perustuvaa toimintaa seké kirjaa-
misosaamista. Osaavat hoitajat saattavat
paasta ladkareitd parempaan lopputulokseen
hoitamisessa. Kotihoito lis&a asiakkaiden
eldmanlaatua ja tukee itsemadraamisoi-
keutta. Asiakkaat ovat keskimaarin tyyty-
vaisia hoitoon. Hoitajat tydskentelevét
enimmakseen yksin, mika lisda koulutuksen
tarvetta ja huonot, pirstaleiset tietojérjestel-
mat hankaloittavat moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumista. Né&ihin panostaminen
vaatisi rahaa, mutta toisaalta maksaisi it-
sensé takaisin my6hemmin vahentdmalla
komplikaatioita, epdvarmuutta ja epdamma-
tillisuutta seké tarpeetonta sairaalahoitoa.
Kotihoidon tulosten mittaamiseksi ei ole
olemassa yhtendista ja selkeéa jarjestelméaa.
On viela paljon tehtavaé koskien potilaskes-
keisyyttd, asiakkaaksi valikoitumista, poti-
laiden ja henkildston koulutusta, toimiala-
kohtaisen yhteistyon organisointia ja vaikut-
tavuuden analysointia. Hoitajien osaamises-
takaan ei ole hyotyd, jos kotihoidon resurssit
ovat tulevaisuudessakin niukat ja enemmén
jaenemman vastuuta sysataén asiakkaille ja
heidan perheilleen.

Finne-Soveri, H.,
Mékeld, M.,

Noro, A., Nurme,
P. & Partanen, S.,

Porvoon kaupunki oli tehnyt
muutoksia purkamalla laitos-
hoitopaikkoja, mutta samalla
tehostamalla kotihoidossa

125931 kotihoidon asia-
kasta. Tiedot keratty
RAIl-arvioinneista.

Kotihoidon asiakkaiden sairaalajaksot vahe-
nivat 26 % uudistuksen alkamisesta ja 35 %
lahtotasosta. Erityisesti alle 3 kk kotihoitoa

saaneiden terveydentila muuttui vakaam-

2014, Suomi geriatrista osaamista seka maksi. Turvallisuus kehittyi paremmaksi ja
la&karin saavutettavuutta. psyykenlaakkeiden kéayttd véaheni.
Tutkimus selvitti ndiden
muutosten vaikutuksen koti-
hoidon laatuun.
Freitas, M., Tutkia alkoholin ja rasvaisen | Rottakokeet. Runsasrasvainen ruokavalio ja runsas alko-
Gongalves, R., ruokavalion vaikutusta haa- holin kulutus yhdessé vaikuttivat sideku-
Novaes, R., van paranemiseen. dokseen aiheuttaen
Pellzio, M., biokemiallisia muutoksia, jotka vaikuttivat
Rosa, D. & Sa- haitallisesti kudoksen uudelleenmuodostuk-

randy, M., 2018,
Brasilia

seen 21 pdivan kuluessa ja heikensivat siten
haavan reunojen kontraktiota ja haavan pa-
ranemista. Viivastynyt haavan paraneminen
johti tutkimuksessa hauraan ja vdhemman
kestdvan arpikudoksen muodostukseen

Gothe, H., James,
E., Kinsman, L.,

Arvioida hoitopolkujen vai-
kutusta hoitotyon ammatti-

Kirjallisuuskatsaus, 16y-
tyi yli 3000 tutkimusta,

Hoitopolut vahensivét hoitokomplikaatioita
ja paransivat kirjaamista, lyhensivat hoitoai-

Kugler, J., laisten toimintaan, hoidon 27 tutkimusta valikoitui | koja. Merkittévin vaikutus oli hoitokompli-
Machotta, A., tuloksiin, hoitojaksojen kes- | mukaan. kaatioiden vaheneminen ja néin ollen poti-
Rotter, T., Snow, | toon sekd kustannuksiin. lasturvallisuuden lisddntyminen.

P. & Willis, J.,

2010 Saksa

Grothier, L. & Selvittd4 hoitopolun vaiku- Deskriptiivinen tutki- Kriittinen kolonisaatio tai haavainfektio es-
Stephenson, J., tusta haavainfektioihin, Uu- | mus. 128 haavapoti- tettiin 4 viikon seurantajakson aikana 90
2015, UK dessa hoitopolussa oli vih- lasta. %:1la potilaista. Hoitamalla potilaat asian-

red, keltainen ja punainen
reitti sen mukaan, kuinka to-
dennakdisesti haava infektoi-
tuu.

mukaisesti ja ennaltaehkdisemélld infektio
voidaan valttaa kalliiden antibakteeristen
seka esimerkiksi superimevien sidosten
kayttda. Tunnistamalla korkeassa haavain-
fektioriskissé olevat potilaat ja kehittdméalla
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turvallisia ja tehokkaita tapoja ehkaista in-
fektio voidaan vahent&a systeemisen antibi-
oottihoidon tarvetta. Kéyttdonottamalla hoi-
topolku voitiin lisata henkildston tietoi-
suutta haavainfektioiden riskisté seké tar-
peesta suunnitella hoitoa tdma huomioiden.
Varhainen havaitseminen ja puuttuminen
varmistavat, etta potilasturvallisuus sailyy
keskeisena prioriteettina.

Haugaard, V.,
Hjalager, 1., Je-
mec, G., Latif, S.
& Zarchi, K.,
2014, Tanska

Selvittaa sairaanhoitajien
haavanhoidon osaamista eri-
laisissa toimintaympaéris-
toissa ja pyrkia tunnistamaan
osaamiseen liittyvié teki-
joita.

Kyselytutkimus, jonka
laativat haavanhoidon
asiantuntijat. Kohderyh-
mand 136 sairaanhoita-
jaa kotihoidosta seké
sairaalasta, vuodeosas-
toilta sekd yksikoista,
joiden yhteydessa on
haavaklinikka. Tulokset
analysoitu kayttden mo-
nimuuttujaregressio-
analyysia.

Sairaanhoitajilla on haavanhoidossa keskei-
nen rooli, kun he toteuttavat ladkéareiden
madrayksid ja usein hoitopaatdkset pohjau-
tuvat heidan havaintoihinsa. Hyvin toimiva
yhteisty0 ladkéreiden ja sairaanhoitajien vé-
lilla on keskeistd, jotta tehdadn oikea diag-
noosi ja aloitetaan asianmukainen hoito.
Kotihoidon sairaanhoitajilla oli enemman
haavanhoidon osaamista kuin sellaisilla
osastoty0té tekevilla sairaanhoitajilla, joiden
tydyksikossa ei toimi haavaklinikkaa.

James, E., Kins-
man, L., Rotter,
T., Snow, P. &
Willis, J., 2010,
Australia

Maaritell& termi hoitopolku.

Cochrane-katsaus.

Hoitopolku-termia kdytetaan kirjallisuu-
dessa tarkoittamaan monia eri asioita eika
selkedd maaritelmaa ole. Tutkijat pyrkivat
I6ytdmaan kriteereitd hoitopolku-termin
kaytdlle. Loytyi 5 kriteerid: se sisalsi monia-
laisen hoitosuunnitelman, sen avulla néyt-
toon perustuva tieto ja ohjeistukset saatiin
osaksi paikallista kdytantdd, se maaritteli
hoidon keskeiset pisteet ja vaiheet, sen
avulla hoito eteni aikataulutettuna tai perus-
tuen tiettyihin kriteereihin seka sen avulla
pyrittiin standardoimaan tietyn kliinisen on-
gelman hoito tietyll vaestolla.

Jae, C., Reyneke,
A. & Stokes, T.,
2018, Uusi-See-
lanti

Tunnistaa 2011 kayttoon-
otettujen The Bay Navigator
Pathways-hoitopolkujen
kéyttdmista estdvat ja edistéa-
vat tekijat tietylla terveyden-
huollon alueella.

Haastattelu tutkimus, 15
yleislaakaria haastatel-
tiin. Tulokset késiteltiin
teemoittelemalla.

Tunnistettiin 4 teemaa: hoitopolkujen kay-
ton oppiminen, suostumus ja paatds kayttaa
niit4, toimeenpano ja kayton yllapitdminen.
Esteet hoitopolkujen kaytolle olivat ajan-
puute, skeptisyys, vaikeus arvioida potilaan
kliinisen tilan perusteella sopiva hoitopolku,
tekniset vaikeudet sekd tuen puute tiedon
hankkimisessa ja vaikeudet hoitopolkujen
siirtdmisessa kéytantoon osaksi paivittaista
tyotd. Hoitopolkujen kéyttdd helpotti, jos ns.
mielipidejohtajat hyvaksyivat niiden kayton,
jos hoitopolkujen koettiin ohjaavan tyonte-
koa ja hoitoa vaiheittain kohti eteenpdin la-
hettdmistd, jos niiden avulla oli saatavilla
keskitetysti tieto konsultaatiomahdollisuuk-
sista seké jos jatkohoitoon l&hetettyjen poti-
laiden lahetteiden hyvéaksyminen lisaéntyi
hoitopolkuja kayttamalla.

Jemec, B., Marti-
nussen, T. & Zar-
chi, K., 2015,
Tanska

Tutkia kotihoitoymparistéssa
hoidettujen haavojen parane-
mista ja potilaiden kuollei-
suutta.

958 kotisairaanhoidon
piirissé olevaa haava-
asiakasta tammikuussa
2010 — joulukuussa
2011.

Havainnoiva kohortti-
tutkimus. Sairaanhoita-
jat kerdsivat tietoa.

Haavatyypin todettiin olevan merkittavé pa-
ranemisen ja kuolleisuuden ennustetekija.
Sy0pa- ja painehaavat johtivat heikkoon en-
nusteeseen.

Kaiken kaikkiaan havaittiin merkittavié
eroja haavan paranemisen todennakdgisyy-
dessé idn, haavatyypin ja haavan sijainnin
mukaan, kun taas vain haavatyyppi osoittau-
tui merkittavaksi kuolleisuuden ennusta-
jaksi.

Kirurgiset haavat paranivat parhaiten, mutta
yli 3 viikkoa jatkuvana muodostuivat haas-
teellisiksi.
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Usein kotihoidon haavapotilailta puuttuu
diagnoosi.

Jorgensen S. F.,
Nygaard, R. &
Posnett, J., 2013,
Tanska

Arvioida, voidaanko koulu-
tuksen avulla parantaa haa-
vanhoidon kéytanteit ja si-
ten pienent&d hoidosta aiheu-
tuvia kustannuksia.

Vuosittaisissa auditoin-
neissa Kirjattiin potilai-
den ik, haavojen luku-
madara ja tyyppi,
haavanhoidon kesto, si-
doksen vaihtotiheys ja
hoitajan sidosvaihtoihin
kulunut aika. La&htoti-
lannetta verrattiin vuo-
siin 1 ja 3. Tilastollinen

Saavutettiin merkittdvaa laskua kroonisten
haavojen méaréssa, paivittéisen sidosvaih-
don vaativien haavojen maérassd, keskiméaa-
réisessd sidosvaihtotiheydessd, keskiméaaréi-
sessé hoitajan haavanhoitoon k&yttdméssé
ajassa viikoittain sekd haavanhoidon koko-
naiskustannuksissa. Haavanhoitokaytantoja
on mahdollista parantaa jarjestelméllisen
koulutusohjelman avulla ja vahentaa siten
haavanhoidon kustannuksia.

analyysi.
Jorgensen, F. & Tutkia kotihoidon tydnteki- | Laadullinen tutkimus Tyontekijat jakaantuvat karkeasti kolmeen
Strange, M., joiden tyohon sitoutumista ja | kahdessa kotihoidon yk- | ryhméan. 1. Hoitajat, jotka kuormittuvat ai-

2016, Tanska

siihen vaikuttavia tekijoita
sekd heidén kokemustaan
tyonsé tarkoituksesta.

sikdssa Tanskassa.
”Think-aloud”-mene-
telmé + haastattelut +
tarkkailu.

kapaineesta ja haluaisivat antaa asiakkaille
enemman hoivaa ja kdytdnnon apua. 2. Am-
mattilaiset, jotka kokevat tarvitsevansa am-
matillisesti riittdvan haastavia tydtehtévia.
3. Tyontekijat, joille keskeista on turvattu
taloudellinen toimeentulo. Namé ryhmat tar-
vitsevat tydsséan erilaisia asioita, ensimmai-
set aikaa, toiset haasteita, kolmannet pysy-
Vyytté.

Krasowski, G.,
Olejniczak-No-
wakowska M. &
Wajda R., 2014,
Puola

Vertailla kustannuksia jalka-
haavan hoidossa ennen ja
jalkeen uuden jarjestelman
kayttdonoton.

Vuosina 2010 ja 2012
verrattiin jalkahaavojen
hoitokustannuksia. Suu-
rin muutos jarjestel-
méssa tapahtui hoidon
siirtymisessé sairaalasta
kotiin seka nykyaikai-
sen, haavan paikallis-
hoidosta ja kokonaisval-
taisesta hoidosta, koos-
tuvan hoitamisen kéyt-
téonotossa. Kustannuk-
sia arvioitaessa huomi-
oitiin haavan kesto, kéy-
tettyjen sidosten luku-
madard, hoitajan vierailu-
jen lukumaéara seka yh-
den sidosvaihdon keski-
maéaréinen hinta.

Uudessa jarjestelmassé 7 paékohtaa: 1.
Kroonisten haavojen nopea tunnistaminen,
missé tarked rooli kotihoidon sairaanhoita-
jilla sek& perusterveydenhuollon 1aé&kareilld
2. Yhteistyd kroonisten haavojen diagno-
sointiin erikoistuneiden tahojen kanssa 3.
Hoitohenkildston kouluttaminen haavan pai-
kallishoidosta 4. Potilaiden ja omaisten
osallistaminen hoitoon 5. EWMA:n ohjeis-
tuksiin pohjautuvan, nykyaikaisen haavan-
hoidon kéyttoonotto 6. S&anndllinen osallis-
tuminen haavanhoitokoulutuksiin 7. Jatkuva
kroonisten haavojen hoidon arviointi. Uu-
den jarjestelmén myota saatiin merkittavia
séastoja. Vaikka uudenaikaiset sidokset
maksoivat kaksi kertaa enemman kuin van-
hat, s&éstoa syntyi 64 % seurauksena vii-
koittaisten hoitokertojen vahenemisesté seka
haavojen nopeammasta paranemisesta (kes-
kimadrainen paranemisaika lyheni 10 kuu-
kaudesta 5 kuukauteen). Yhden haavan hoi-
taminen maksoi aikaisemmin 1500e ja uu-
den toimintamallin my6té 540e..

Kuronen, R., Selvittéa hoitosuunnitelman | Kirjallisuuskatsaus. Ei yhteytta terveydenhuollon kustannuksiin.

Liira, H., Mik- vaikutusta sairauden hoi- Sen sijaan myonteisié vaikutuksia fyysiseen

kola, I. & Winell, | toon. ja psyykkiseen terveyteen. Sitd paremmat

K., 2019, Suomi tulokset, mitd enemmaén keskusteluja ja mita
useammin l&&kéri mukana.

Moore, Z. & Selvittad haavojen esiinty- Poikkileikkaustutkimus. | Monissa tapauksissa haavadiagnoosi puuttui

Skerrit, L., 2014,
Irlanti

vyyttd ja etiologiaa seké haa-
vanhoitoon kaytettya hoita-
jien tydaikaa ja haavasidos-
ten kayttoa.

Tietoja kerdttiin viikon
ajan huhtikuussa 2013
kaikilta henkil@ilta, joi-
den haavoja hoidettiin
terveyskeskuksessa.

ja haavasidoksia kaytettiin epatarkoituksen-
mukaisella tavalla. Tama lisasi riskia kus-
tannusten kasvuun sekd huonojen hoitotu-
losten saavuttamiseen. Jatkuvan koulutuk-
sen ja auditoinnin merkitys korostui.

Murray, S. &
Norrie, L., 2020,
UK

Selvittd4 ndyttdon perustu-
van hoitopolun vaikutuksia
hoitotuloksiin.

13 laskimohaavapoti-
lasta seurattiin 12 viik-
koa. Potilaat ialtdan 34—
89 vuotta.

Seurantajakson aikana kaikkien potilaiden
haavat paranivat yhté lukuun ottamatta.
Né&yttdon perustuva hoitopolku vahentaa
vaihtelua hoidossa ja parantaa paranemisen-
nustetta. Hoitopolku lisda merkittavasti poti-
laiden eldménlaatua lyhentdmalla haavan
paranemiseen kuluvaa aikaa. Optimaaliset
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paranemistulokset vaativat johdonmukaista
hoitoa, ajoittain kompressiohoitoa seka so-
pivia, ndyttodn perustuvia, haavatuotevalin-
toja.

Upton, L., 2020,
Australia

Selvittdd, mik& on ian vaiku-
tus paranemiseen akuuteissa
haavoissa.

Kartoittava kirjallisuus-
katsaus. 56 artikkelia.

Ik& oli merkittavé itsendinen huonoa haavan
paranemista ennustava tekija. Hauraus oli
vield ikadkin merkitsevampi tekijé haavan
paranemisessa. lkaantyvien potilaiden koh-
dalla geriatrista erityisosaamista seka oh-
jeistusta tarvitaan parhaan kliinisen kaytan-
non toteutumiseksi.

lakkailla haavapotilailla on erityisen tarkeaa
huomioida liitdnndissairaudet, kuten veren-
kiertoh&iriot ja diabetes seké hyvé ravitse-
mus.
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LIITE 4 HOITOPOLKU
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