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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien haavanhoidon osaamista
kroonisten haavojen hoidossa. Tavoitteena oli kehittdd haavanhoidon tiedol-
lista osaamista kroonisten haavojen hoidossa. Opinnaytety6n haavatyypit on
rajattu diabeetikon jalkahaavoihin, painehaavoihin seka valtimo- ja laskimope-
raisiin saarihaavoihin. Haavanhoito on oleellinen osa Kliinista hoitoty6ta, ja
haavapotilaita hoidetaan monissa eri terveydenhuollon yksikdissa.

Tutkimusongelmana olivat millaista on hoitajien anatomian ja fysiologian,
etiologian ja keskeisten hoitoperiaatteiden seké& haavanhoidon ja arvioinnin
osaaminen haavanhoidon naktkulmasta kroonisten haavojen hoidossa seka
millaisia hoitajien asenteet ovat kroonisten haavojen haavanhoitoa kohtaan.

Menetelméana opinnadytetydssa kaytettiin maarallista tutkimusta. Kyselyna kay-
timme Emilia Kielo-Viljamaan C/WoundComp-mittaria. Mittarin tietotesti koos-
tui 38 kroonisen haavanhoitoon liittyvasta suljetusta kysymyksesta. Mittarissa
oli my6s haavanhoitoon liittyvid asenteita mittaava osio, jossa oli 6 vaittamaa.
Kysely toteutettiin eri yksikoiden lahi-, perus- ja sairaanhoitajille Webropol-oh-
jelmalla. Tuloksista analysoitiin prosenttiosuudet ja -frekvenssit sekéa keskiar-

vot ja -hajonnat.

Tulokset osoittivat, etta haavanhoidon tiedollinen osaaminen kroonisten haa-
vojen hoidossa oli kohtalaista. Osaaminen oli parasta Anatomia ja fysiologia -
osiossa. Puutteellisinta osaaminen oli osiossa Haavanhoito ja arviointi. Haa-

vanhoitoon kuitenkin suhtauduttiin positiivisesti.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta toimeksiantaja voi suunnitella haavanhoitoon
liittyvan lisékoulutuksen tarvetta ja tukea.
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The objective of the thesis was to study the competence of nurses performing
wound care to the chronic wounds. The main goal was to develop their theore-
tical knowledge in the treatment of chronic wounds. The wound types in the
thesis are limited to diabetics’ foot ulcers, pressure ulcers and arterial and
venous leg ulcers. Wound care is important part of clinical nursing and wound
patients are treated in many health care units.

The research questions for this study were: What is the nurses’ knowledge of
anatomy and physiology, aetiology and essential needs for, care, prevention
and wound assesment competence from the perspective of wound care in the
treatment of chronic wounds? What are the attitudes of nurses towards wound
care of chronic wounds?

Quantitative research was used as a method in this thesis. As a survey, we
used the Emilia Kielo-Villamaa C/WoundComp instrument. The knowledge
test consisted of 38 questions related to chronic wound care. The instrument
also had a section measuring attitudes related to chronic wound care with 6
statements. The survey was conducted to practical nurses and nurses in
different units using the Webropol program. The results were analyzed for
percentages and frequencies as well as means and standard deviations.

The results showed that the knowledge of wound care in the treatment of
chronic wounds was moderate. The competence was best in the Anatomy and
Physiology —section. The most inadequate competence was in the Wound
assessment and management. Nevertheles there was positive attitude
towards wound care.

Based on the results of the thesis, Sosteri can plan additional training related
to wound care and also the need and support for it.

Keywords: chronic wound, wound care, competence
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1 JOHDANTO

Suomessa Uudenmaan alueella kroonisten haavojen esiintyvyys on ollut
eraan tutkimuksen mukaan 0,08-0,1 % (Krooninen alaraajahaava 2021). Tyy-
pillisesti kroonista haavaa sairastava potilas on iak&s ja monisairas, ja hanella

on monia tekij6éitd haavan synnyn taustalla (Vaalasti ym. 2011).

Hoitajien haavanhoidon tiedollinen ja taidollinen osaaminen on tarkeaa opti-
maalisen haavanhoidon toteutumiseksi. Haavanhoito on tarke& osa kliinista
hoitoty6ta, ja haavapotilaita hoidetaan monissa eri terveydenhuollon yksi-
koissa. (Kielo-Viljamaa 2021.)

Loysimme opinnaytetyon aiheen koulun opinnaytettiden aihepankista. Soste-
rilla oli toiveena selvittaa hoitajien haavanhoidon osaamista haavanhoidon pe-
rusasioista ja tietotaidosta. Toimeksiantajamme Sosteri halusi myds kartoittaa,
mita jatkossa tarvitaan osaamisen parantamiseksi. Tarkoituksena oli tuottaa
kyselytutkimus, jossa selvitetddn edella mainittuja asioita. Opinnaytetyon tu-
loksista Sosteri saa arvokasta tietoa haavanhoidon osaamisesta ja siita,

kuinka haavanhoidon osaamista voitaisiin kehittaa.

Valitsimme tamén aiheen opinnaytetyollemme, koska haavanhoito on kiinnos-
tanut meitd koko opintojen ajan. Haavanhoito on erittain monipuolista, ja sen
osaamista voi kehittaa jatkuvasti. Opinnaytetyon tekeminen antaa meille tar-

keaad osaamista myos tydelaméssa tapahtuvaan haavanhoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien haavanhoidon osaamista
kroonisten haavojen hoidossa. Tavoitteena opinnaytetydssamme on kehittda
hoitajien haavanhoidon tiedollista osaamista. Opinnaytety6n haavatyypit on
rajattu diabeetikon jalkahaavoihin, painehaavoihin seké valtimo- ja laskimope-

raisiin saarihaavoihin.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Sos-
teri on kuntayhtymé&na kunnallinen organisaatio, joka aloitti toimintansa
1.1.2007. Sosteri tarjoaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja ym-
paristdterveydenhuollon palveluita jasenkuntiensa alueella. Jasenkuntia ovat
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Jasenkunnista Savonlinna ja
Enonkoski hankkivat kaikki sote-palvelut Sosterilta. Sosteri tyollistdd noin
1600 henkil6&. Organisaation strategian arvot ovat asiakas ensin, hyvinvointi,
uudistuva osaaminen ja vaikuttavuus. Sosterin missiona on hyvinvoiva ja toi-
mintakykyinen véaesto alueella. Hoito on hyvinvointia ja toimintakykya edista-
vaa, ja huolenpito on saatavilla viiveettémasti omalta alueelta. (Sosteri
2018a.) Haavanhoitoa toteutetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon osastoilla ja poliklinikoilla, tehostetun palveluasumisen yksikodissa ja

kotihoidossa.

Keskussairaalan kirurgian osasto 2A tarjoaa kirurgisia erikoissairaanhoidon
palveluita. Potilaat siirtyvat osastolle lahetteelld poliklinikan kautta tai paivys-
tyksesta. Osaston erikoisosaamisalueita ovat haavanhoito ja avannepotilaiden
hoito ja ohjaus. Myods muissa yksikdissa tydskentelevien terveydenhuollon
ammattilaisten on mahdollista konsultoida osaston haavanhoitajia puhelimitse.
Osastolla hoidetaan vatsa-alueen kirurgiset, urologiset, plastiikkakirurgiset,
verisuonikirurgiset, ortopediset, korva-, nena- ja kurkkutautien, suu- ja ham-

maskirurgiset, silmétulehdus seka gynekologiset potilaat. (Sosteri 2018b.)

Kirurgian poliklinikka toimii ajanvarauksella. Potilaat tulevat sinne lahetteella
terveyskeskuksesta, tyoterveyshuollosta tai yksityislaakariltd. Erikoislaakari ar-
vioi hoidon kiireellisyyden ja maéaraa tarvittavat kayntia edeltavat tutkimukset,
kun lahete on saapunut. Vastaanottotoiminnan lisaksi poliklinikalla tehdaan
pienkirurgisia toimenpiteitd ja leikkauksia seka tahystyksia. Vaikeahoitoisia
haavapotilaita hoidetaan kirurgian poliklinikan yhteydesséa toimivalla haavapo-
liklinikalla. (Sosteri 2018c.)

Kotisairaala Tehosa antaa asiakkaalle kotona sairaalatasoista sairaanhoitoa,
kun asiakkaan hoito ei vaadi jatkuvaa sairaalaseurantaa. Asiakkaat tulee koti-

sairaalaan laakarin lahettdmina. Kotisairaala tekee vaativia haavanhoitoja, ku-
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ten alipaineimuhoitoa. Liséksi kotisairaalassa hoidetaan esimerkiksi infek-
tiopotilaita, sydpapotilaita, ja palliatiivista hoitoa tarvitsevia seké saattopotilaita

kotiymparistossa. (Sosteri 2018d.)

Kotihoito tarjoaa hoitoa, hoivaa ja apua tukena asiakkaan kotona selviytymi-
seen. Kotihoidon palveluihin kuuluvat myos ladkkeenjako, kotiutus, kotikuntou-
tus, muistiohjaus ja tukipalvelut. Kotihoidon palveluita on mahdollista saada,
kun arjen askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista ei selviydy ilman ulko-
puolista apua. lkdantyneen on mahdollista saada kotiin sairaanhoidollisia pal-
veluita, kuten haavanhoitoa, silloin kun han on estynyt kayttamaan terveys-

keskuksen vastaanoton palveluita. (Sosteri 2018e.)

3 KROONINEN HAAVA

Haava syntyy ehjan ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoutuessa ulkoisen teki-
jan tai sisdisen sairauden seurauksena. Haava voi ulottua ihonalaiseen rasva-
kudokseen, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteiseen tai sisaelimiin.
Haavat voidaan jakaa niiden syntymekanismin tai ulkoisen olemuksen perus-
teella akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. (Juutilainen ym. 2018.) Haava on
krooninen, kun se on ollut yhtajaksoisesti auki yli nelja viikkoa eika se ole pa-
rantunut normaalien paranemisen vaiheiden mukaisesti (Kaartinen 2017).
Haavasta tulee krooninen, kun jokin tai jotkin tekijat haavalla keskeyttavat sen
paranemisprosessin. Systeemisista tekijoista yleisin haavan paranemista hi-
dastava tekija on jokin sairaus, aliravitsemus tai tietyn laakeaineen kaytt6. Pai-
kallisista tekijoista puolestaan haavatulehdus tai kudoksen hapenpuute hairit-
sevat haavan paranemista. (Lagus 2018.) Kroonisen haavan erityispiirteena
voidaan mainita se, ettéa sen paranemisaikaa voi olla vaikea arvioida ja haava
voi uusiutua herkésti (Hietanen ym. 2018). Kroonisen haavan taustalla on
usein jokin perussairaus, kuten alaraajojen verenkiertosairaudet tai diabetes
(Hietanen ym. 2018). Saarihaava voi olla my6s kombinoitunut sekahaava, eli
se voi johtua samanaikaisesti esiintyvasta laskimovajaatoiminnasta ja valtimo-

verenkierron vajauksesta (Krooninen alaraajahaava 2021).



3.1 lhon rakenne

Ihon tarkein tehtava on pitda kudokset koossa ja suojata elimistoa UV-satei-
lylta ja ulkoisilta vammoilta. Laajan pinta-alansa ja runsaan verenkierron ansi-
osta iho osallistuu ihmisen [lammaonsaatelyyn. Iho toimii elimistén suojana
myo6s kemikaaleja, mikrobeja, iskuja ja hankaumia vastaan. Iho muodostaa
UV-sateilyn vaikutuksesta D-vitamiinia seka valittda tuntoaistimuksia, kuten ki-
pua ja kosketusta. Iho muodostuu kahdesta kerroksesta, epidermiksesta ja
dermiksesta, jotka sisaltavat erilaisia rakenteita. (Hannuksela-Svahn 2021;

Tasanen-Maatta ym. 2011; Kallioinen ym. 2021.)

Ihon uloimman osan, epidermiksen, nelja kerrosta muodostuvat keratinosyy-
teista. Epidermiksen alimmassa kerroksessa keratinosyytit muodostavat tyvi-
solukerroksen, sitten okasolukerroksen, sitten jyvassolukerroksen ja uloim-
massa kerroksessa sarveissolukerroksen. Epidermis estéaa lahes taydellisesti
veden haihtumisen ihon lapi. Ulkoapain tulevien aineiden lapaisevyys riippuu
ihoalueesta, ihon kunnosta ja lapaisevasta aineesta. Paikallisesti levitettavat
ladkeaineet, kuten glukokortikoidit, varastoituvat sarveissolukerrokseen ja
imeytyvat siitd syvemmalle ihoon. Ehja ja terve epidermis estaa tehokkaasti
mikrobien paasya elimistoon ja pienentaa infektioriskia. (Hannuksela-Svahn
2021; Tasanen-Maatta ym. 2011; Kallioinen ym. 2021.)

Dermis on ihon alempi osa, joka muodostuu sidekudoksesta, veri- ja imu-
suonista, hermopéaatteista, karvoista seka tali- ja hikirauhasista. Dermiksen
osia ovat alempi retikulaarinen dermis ja ylempi papillaarinen dermis. Dermik-
sessé on paljon kollageenia ja elastiinia, jotka vaikuttavat ihon kimmoisuuteen
ja ihon palautumiseen venytyksesta. Dermiksen alla olevaa ihonalaista rasva-
kudosta kutsutaan subkutikseksi. (Hannuksela-Svahn 2021; Kallioinen ym.
2021.)

3.2 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paranemisen ensimmainen vaihe, verenhyytymisvaihe, alkaa valitt6-
masti haavan tultua ja kestda 10-15 ensimmaista minuuttia. Sen tehtavana on

verenvuodon tyrehdyttdminen. Solutasolla vaurioalueen verisuonet supistuvat
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verenvuodon hillitsemiseksi. (Koljonen 2017a.) Elimistod pyrkii tyrehdyttdmaéan
verenvuotoa muodostamalla verihyytyméatulpan verisuonen vaurioalueelle. Ve-
ren joutuessa kosketuksiin rikkoutuneen suonen seindman tai muun verisuo-
nen ulkopuolisen kudoksen kanssa veren hyytymistekijat aktivoituvat. Rasva-
hapot omega-3 ja omega-6 ohjaavat verihiutaletulpan muodostumista ja veri-
suonten lapaisevyytta. Hyytymistekijoiden aktivoitumisen ketjureaktion tehta-
vana on tuottaa trombiinia. Trombiinin tehtdvana on muuttaa verihiutaleisiin
kiinnittynyt fibrinogeeni fibriiniksi. Ketjuuntuessaan fibriini muuttuu fibriiniver-
koksi, joka tiivistad hyytymaa ja auttaa ruven muodostumisessa. (Lagus 2018,
31-32)

Tulehdusreaktio- eli inflammaatiovaihe kaynnistyy 1-4 vuorokauden kulu-
essa aloittaen haavan paranemisen. Ensimmaiset valkosolut tulevat vaurioalu-
eelle minuuteissa, ja inflammaatio on voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden
kuluttua vammasta. Tulehdusreaktio on elimistdn normaali tapa reagoida ku-
dosvaurioon. Inflammaation tyypillisia piirteita ovat punoitus, kuumotus, turvo-
tus, kipu ja toiminnan hairiintyminen. (Koljonen 2017a.) Inflammaatiovaiheen
tehtavana on suojata ja puhdistaa haava-aluetta bakteereista ja kuolleista so-
luista (Heljasvaara ym. 2018). Mikéli haava ei ole infektoitunut, inflammaatio
rauhoittuu muutamassa paivassa. Jos haavassa on bakteereja, tulehdusvaihe
voi kroonistua. Inflammaation rauhoittuminen on edellytyksena korjausvaiheen
alkamiselle. (Lagus 2018, 32—35.) Diabeetikoiden kohdalla hyperglykemia voi
hidastaa haavan paranemista ja johtaa inflammaatiovaiheen pitkittymiseen.
Tama taas hidastaa sita, ettd haava siirtyy proliferaatiovaiheeseen ja voi joh-
taa haavan kroonistumiseen. (Karppinen ym. 2020.)

Haavan korjausvaiheessa eli proliferaatiossa haavan kudosalue on taytty-
nyt verihyytymastad muodostuneella valiaikaisella soluvaliaineella. Haavan pin-
taan alkaa muodostua uudisverisuonia ja epiteelikudosta. Korjausvaiheen
kesto on 4—-24 paivaa. Epiteelikudoksen muodostumista kutsutaan re-epiteli-
saatioksi. Ihon epiteelisolut jakaantuvat ja vaeltavat terveelta iholta haava-alu-
eelle tehtavaan peittaa haava. Haavan alla olevat sidekudokset kuroutuvat ja
supistuvat samanaikaisesti pienentaen haavan kokoa ja tuoden haavan reu-
noja lahemmas toisiaan. Solujen jakaantuminen jatkuu, kunnes uusiutuva iho-
kudos epidermis on muodostettu uudelleen. Haavan korjausvaiheessa aineen-

vaihdunta on kiihtynyttd, jonka vuoksi hapen ja ravinnon tarve on lisdantynyt
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haava-alueella. Hapen ja ravinnon saannin yllapitoon tarvitaan uusia verisuo-
nia ja nilden muodostumista kutsutaan angiogeneeriksi. Uudisverisuonet muo-
dostavat pikkuhiljaa haava-alueella verisuoniverkoston, mik& on valttamatonta
uuden soluvéliaineen valmistuksen kannalta. Verisuoniverkoston kypsyessa
pienemmat verisuonet yhdistyvat muiden suonien kanssa, jolloin verisuonien
kokonaismaara vahenee. Verisuonet erikoistuvat vahitellen valtimoiksi ja laski-
moiksi. Verisuonten muodostumisen jalkeen haava-alueelle iimaantuvat fib-
roblastit, jotka tuottavat aluksi kevyempaa tyypin Ill kollageenia, joka korvau-
tuu mydhemmin vahvemmaksi tyypin | kollageeniksi. Tassa vaiheessa haa-
valle alkaa muodostua granulaatiokudosta. Proliferaation loppuvaiheessa
haava kuroutuu eli kontraktoituu, jonka tarkoituksena on pienentdd haava-alu-
etta. (Lagus 2018, 35-38; Koljonen 2017a.)

Kypsymisvaihe eli maturaatiovaihe alkaa noin kuukauden kuluttua haavan
synnysta. Arpikudoksen kypsyminen kestaa vuoden tai pidempéaén. Pienet ve-
risuonet sulautuvat yhteen ja muodostavat suurempia suonia. Arpikudoksen
soluvéliaineen muodostuminen edellyttdd granulaatiokudoksen poistamista.
Kollageeni —ja elastiinisdikeet muodostavat kehikon, joka korvaa granulaa-
tiokudoksen. Kypsymisvaihe perustuu kudoksen lisdantyneeseen vetolujuu-
teen, punoituksen ja arpikuodosmassan vahentymiseen seka arven lopulli-
seen ulkonakoon. Haavalle muodostuva sidekudoksinen arpi ei saavuta ter-
veen kudoksen rakennetta vaan muodostaa 70—-80 % kudoksen alkuperéai-

sesta vetolujuudesta. (Lagus 2018, 38—-39; Koljonen 2017a.)

3.3 Systeemiset tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat systeemiset ja paikalliset tekijat. Systeemi-
set tekijat ovat potilaaseen liittyvia tekijoita, kuten potilaan ika, sairaudet ja nii-
hin liittyvat hoidot, ravinto ja elaméntavat. Verenkierron kautta saatava happi
ja ravinto ovat kudokselle tarkeimpia systeemitekijoitd. Muut edella mainitut
systeemitekijat vaikuttavat kudoksen kuona-aineisiin ja aineenvaihduntaan.
(Lagus 2018, 40.)

Happi on yksi tarkeimmista tekijoistd haavan paranemisen kannalta. Kudok-

sen korjaantumisvaihe kuluttaa runsaasti energiaa ja on riippuvaista hapesta.



12

Hypoksia eli pieni happivaje voi pitkittyessaan tai pahentuessaan aiheuttaa
haavan hidastunutta paranemista. Valkosolut eivat pysty tappamaan baktee-
reja tarvittavan tehokkaasti vahahappisissa oloissa ja nain ollen hapenpuute
heikentaa ihon vastustuskykya. Hypoksia voi lakkauttaa myds fibroblastien ja
kollageenin jakautumisen tai valmistamisen, eika haavan vetolujuus kehity
normaalisti. Hyperbaarinen happi eli normaalin ilmakeh&n painetta korkeampi
happiosapaine vaikuttaa suotuisasti haavan infektiopuolustukseen, mutta se
lisda soluvaurioita aiheuttavien happiradikaalien tuotantoa. (Lagus 2018, 41.)

Tupakointi heikentaa kudoshapetusta ja hairitsee haavan paranemisproses-
sia solutasolla eri vaiheissa. Tupakointi vahentd& kudoksen verenkiertoa su-
pistaessaan verisuonia, ja sen sisaltdmat toksiset aineet syrjayttavat hapen
hemoglobiinista. Merkittavimpia tupakan siséltamia haitallisia aineita haavan
paranemisen kannalta ovat nikotiini, héka ja vetysyanidi eli HCN. (Koljonen
2017b; Lagus 2018, 42.) Tupakan sisaltama nikotiini vaikuttaa heikentavasti
kudosten hapensaantiin ja johtaa haavan paranemisen pitkittymiseen. Tupa-
kointi johtaa ihon elastisuuden ja kimmoisuuden seka kollageenin vahenemi-
seen, minka seurauksena haavakomplikaatioiden riskit kasvavat. Tupakointi
lisdd myds haavainfektion riskid, koska se heikentaa verenkiertoa haava-alu-

eella. (Koljonen ym. 2006.)

Lihavuus heikentaa kudoksien hapettumista, koska keuhkojen toiminnallinen
tilavuus pienenee. Koska rasvakudoksessa on vahan verisuonia, on veren-
kierto herkka hairidille. Turvotukset liittyvat lihavuuteen heikentaen kudosha-
petusta etenkin alaraajoissa. Lisaksi ylipainoisilla potilailla on todettu suuren-
tunut riski saada leikkaushaavakomplikaatio normaalipainoisiin verrattuna.
(Koljonen 2017b; Lagus 2018, 43.)

Ikdantyminen aiheuttaa vanhetessaan ihon muutoksia ja vaikuttaa myods haa-
van paranemiseen. Sikion haavat paranevat ilman arpea kahden ensimmai-
sen kolmanneksen aikana. Haavan kudos regeneroituu eli uudistuu alkupe-
raista vastaavaksi. Sikidvaiheen jalkeen regeneratiivista parenemista ei enaa
tapahdu, vaan kudos korvataan arpikudoksella. Lasten haavat paranevat
yleensé aikuisten haavoja nhopeammin, koska lapsilla kudosten verenkierto on
hyva ja tulehdussolut paasevat tehokkaammin haava-alueelle. Ihon vanhe-

tessa epidermis ja dermis ohenevat seka solujen maara ja niiden aktiivisuus
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heikkenevat. Tama aiheuttaa ihon haurastumista, haavariskin suurenemista ja
haavan paranemisen hidastumista. (Koljonen 2017b; Lagus 2018, 43.) Ikaan-
tyessa kollageenin osuus ja tuotanto vahenee. Siiné olevien poikkisidosten
maara lisdantyy, minka vuoksi ikdantyneilla kollageenin rakenne on jaykempi.
Myds ihon elastiset saikeet alkavat hajota ja ihon kimmoisuus vahenee. (Ta-

sanen-Maatta ym. 2011.)

Ravitsemus on yksi tarkeimmista systeemitekijoista haavan paranemispro-
sessissa. Hyva ravitsemustila edesauttaa haavan paranemista ja toipumista.
Haavan paraneminen tarvitsee runsaasti energiaa solujen jakaantumiseen ja
proteiinin valmistukseen. Aliravitsemuksen muodoista proteiinien puutos on
yleisin. Proteiinia tarvitaan haavalla fibroblastien jakautumiseen ja kollageenin
valmistukseen seka infektiopuolustukseen. Liséaksi proteiinivaje voi johtaa ku-
dosten turvotukseen, jonka myoéta kudoksen hapetus ja ravinnon saanti heik-
kenevat. Haavapotilaan kokonaisenergiantarve on 30—35 kcal/kg/vrk ja proteii-
nintarve 1-1,5 g/kg/vrk. My6s hiilihydraattien riittdva saanti on tarpeellista haa-
van paranemisen kannalta, koska yhdessa rasvojen kanssa ne toimivat ensisi-
jaisina energian lahteina. Vitamiineja ja hivenaineita tarvitaan solujen aineen-
vaihduntaan ja uusiutumiseen haavalla. Erityisen tarkeita haavan paranemi-
sen kannalta ovat A-, B-, C-, E- ja K-vitamiinit sek& hivenaineista sinkki, rauta,
kupari ja magnesium. Nama vitamiinit ja hivenaineet edistavat haavan parane-
mista, vaikuttavat infektiopuolustukseen ja lisdavat haavan vetolujuutta. (La-
gus 2018, 43-46.)

Eri sairaudet vaikuttavat hairitsevasti haavan paranemiseen. Keuhkosairau-
det, kuten keuhkoahtaumatauti, astma ja keuhkokuume, vaikuttavat veren
ja kudosten happeutumiseen heikentavasti. Sydamen pumppausvoiman hei-
kentyminen, kuten syddmen vajaatoiminnassa, vaikuttaa haavan paranemi-
seen. Verisuonisairauksissa veren virtaus kudoksiin estyy aiheuttaen ahtautta-
vaa valtimosairautta ja verisuonien tulehdussairauksia, kuten vaskuliitteja. Ve-
ren ja sitd muodostavien kudoksien sairauksissa veren hapenkuljetus heikke-
nee, ja se aiheuttaa verisytpid, myelofibroosia ja anemiaa vaikuttaen myos
hairitsevasti haavan paranemisprosessiin. Diabetes on yksi yleisimmista haa-
van paranemiseen hairitsevasti vaikuttavista ja haavan syntymiseen vaikutta-
vista sairauksista. Diabetes heikentda valtimoverenkiertoa ja sen myo6ta seka

altistaa haavojen syntymiselle etté hidastaa niiden parantumista. Proteiinien
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tuotantoa heikentavat maksasairaudet seka proteiinien menetysta lisaavat
krooniset munuaissairaudet hidastavat haavan paranemista. Tallaisia sairauk-
sia ovat kihti, kilpirauhasen vajaatoiminta ja Cushingin tauti. Muita haavan pa-
ranemiseen vaikuttavia sairauksia ovat immuunijarjestelmaan vaikuttavat sai-
raudet, kuten sy6pa, SLE (eli yleistynyt punahukka), reuma ja HIV seka ma-
halaukun, ohutsuolen ja haiman toimintaan liittyvat sairaudet ja selkaydin- ja
hermovammat ja jotkin neurologiset sairaudet. (Koljonen 2017b; Lagus 2018,
46-47.)

Ladkeaineet vaikuttavat myds haavan paranemisprosesseihin. Paranemisen
alkuvaiheessa antikoagulantit vaikuttavat veren hyytymistekijéihin ja estavat
fibriinin toimintaa. Asetyylisalisyylihappo ja anti-inflammatoriset laékkeet esta-
vat trombosyyttien kasautumista ja kollageenisynteesia, mitka estavat ja hi-
dastavat haavan normaalia paranemista. Kortikosteroidit, solunsalpaajat, huu-
meet ja alkoholi ovat immuunivastetta heikentavia aineita. Etenkin kortikoste-
roidit suurentavat haavainfektioriskia ja heikentavat kudoshapetusta estamalla
makrofagien ja valkosolujen toimintaa. Kortikosteroidit vahentavat myds kolla-
geenin maaraa haavalla ja ndin hidastavat haavan paranemista. Syopéahoi-
doissa kaytettavat solunsalpaajat eli sytostaatit estavat haavan paranemista
hairitsemalla solujen jakaantumista ja toimintoja. Sytostaatteja saavien syopa-
potilaiden valkosolujen maara vahenee ja infektioriski suurenee. Sytostaatit
ladkeaineena vaikuttavat myos hidastavasti fibroblastien jakaantumiseen,
haavan supistumiseen ja uusien verisuonten muodostumiseen. Alkoholi puo-
lestaan liséé suorasti haavainfektioita ja vahentéaa uusien verisuonten ja kolla-
geenin muodostumista. Seka alkoholi ettda huumeet vaikuttavat potilaan haa-
van paranemiseen epasuorasti vaikuttamalla potilaan kykyyn huolehtia
omasta hygieniastaan ja ravitsemuksestaan. Lisaksi suonensisaisten huumei-
den kaytt6 voi aiheuttaa kudosvaurioita tai tukkia verisuonia. (Koljonen 2017b;
Lagus 2018, 47-48.)

3.4 Paikalliset tekijat

Paikalliset tekijat liittyvat haavaan ja sen ympéristoon, joita ovat mekaaniset

voimat, kemialliset arsykkeet, kosteusolot ja lampotila. Merkittavia paikallisia
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tekijoitd ovat haava alueen verenkierto, mikéa vaikuttaa hapen ja ravinteiden
saantiin. (Lagus 2018, 48.)

Haavainfektiosta johtuva haavan bakteeritulehdus on yleisin syy haavan epa-
onnistuneeseen paranemiseen. Infektion kehittymiseen vaikuttaa potilaan vas-
tustuskyky, kudoksen verenkierto ja bakteerien maara seka virulenssi. Haa-
vassa esiintyva bakteeri-infektio pidentaa tulehdusreaktiovaihetta, joka estaa

korjausvaiheen kaynnistymista. (Lagus 2018, 48.)

Heikentynytta verenkiertoa kutsutaan iskemiaksi, joka johtaa haavan seu-
dun huonontuneeseen hapen ja ravinnon saantiin. Tama heikentda haavan
paranemista ja voi johtaa kudoksen kuolioon. Haavan seudulla voi esiintya ku-
dosturvotusta, jonka syntyy vaikuttaa esimerkiksi vamma, leikkaustrauma, in-
fektio, laskimo- tai imunestekierron hairid seka aineenvaihduntasairaus. Pai-
kallisen iskemian tyypillisimpia syita ovat muun muassa valtimokovettuma-
tauti, kudosturvotus, kiristdvat ompeleet ja haavasidokset. Verenkierron palau-
tumista iskemian jalkeen kudokseen, kutsutaan reperfuusioksi. Reperfuusion
seurauksena on mikroverenkierron heikentyminen ja kudosturvotuksen lisaan-
tyminen, jotka heikentavat haavan paranemismahdollisuuksia. (Lagus 2018,
49))

Kuollut eli nekroottinen kudos ja vieras materiaali toimii hyvana kasvualus-
tana bakteereille ja niiden altistamana infektioille. Eloton kudos, lika ja muu
vieras materiaali pitaa ylla tulehduksellista reaktiota. Samalla se estéé fib-
roblastien hallitseman paranemisvaiheen kaynnistymista. (Lagus 2018, 49.)

Haavan verenpurkauma eli hematooma estad mekaanisesti haavan umpeu-
tumista. Verenpurkauma usein aiheuttaa painetta haavan reuna-alueille ja
haittaa ihon verenkiertoa. Hematooma myos pidentaa tulehdusreaktiovaihetta
ja toimii mikrobien kasvualustana. Serooma tarkoittaa haavan kudosnesteker-
tymaa, joka voi myos kehittya krooniseksi muutokseksi. Se haittaa mekaani-
sesti haavan paranemista ja toimii hyvana alustana bakteereille. (Lagus 2018,
49))

Yleisempi& haavoja aiheuttavia tai haavan paranemista hidastavia mekaani-

sia arsykkeita ovat paine, kitka ja kudoksen “ristivenytys”. Erityisesti luisten
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ulokkeiden kohdalla paine saattaa johtaa paikalliseen kudosiskemiaan. Ulkoi-
sen paineen ylittdessa kapillaarien verenpaineen hiussuonet painuvat kasaan

ja aiheuttavat iskemian. (Lagus 2018, 49.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa haavassa vallitseva kosteustasapaino,
jonka haava tarvitsee parantuakseen. Haavapinnan kuivuminen saattaa ai-
heuttaa haavan karstoittumista ja solukon kuolemista. Tasta syystéa solujen
vaeltaminen hidastuu, mika hidastaa haavan paranemista. Haavan runsas eri-
tys tai liilan kosteat ja hautovat sidokset voivat kehittda haavan ymparille kos-
teusvaurion eli maseroitumisen. Maseroitunut iho on altis bakteeritulehduk-
sille, silla se on pehmeaa ja helposti haavoittuvaa. Kehon tuottamat eritteet,
kuten virtsa, uloste, hiki, sylki ja haavaeritteet arsyttavat haavaa ja sen ympa-
réivaa ihoa. Runsaat eritteet pitavat haavapinnan usein liian kosteana, jolloin
haavaa ympardiva iho vettyy. Haavatulehduksen riski on ulosteen ja syljen ai-

heuttamasta kontaminaatiosta haavalla. (Lagus 2018, 50.)

Haava vaatii parantuakseen sopivan lampadtilan, mik& on + 37 astetta. Lam-
potilan laskiessa alle kehon lampétilan, solujen granulaatiokudoksen muodos-
tus ja epitelisaatio hairiintyvat. Kehon lampétilan laskuun vaikuttaa useat si-
dosten vaihdot ja haavan huuhtelu kehon lampétilaa vileammalla nesteella.
(Lagus 2018, 50.)

Haavan koolla ja sijainnilla on merkittdva vaikutus haavan paranemisen
suhteen, silla verenkierrossa ilmenee muutoksia eri kehon alueilla. Veren-
kierto on vilkkkaampaa p&én ja kaulan alueilla, kun taas raajojen aareisosissa
huomattavasti niukempaa. Erityisesti huono verenkierto ja turvotus hidastavat
haavan paranemista. Haavan sijaintiin liittyy myos siihen kohdistuva liike, ve-
nytys tai hankaus. Tama nakyy esimerkiksi liikkuvan nivelen tai aktiivisen li-
haksen kohdalla. Haavan sijainnin lisaksi sen koolla on merkitysta, koska suu-
ret ja syvat haavat paranevat hitaammin kuin pienet ja pinnalliset haavat. (La-
gus 2018, 51.)
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4 HAAVATYYPIT

4.1 Painehaava

Painehaava on yksi suurimmista kroonisista haavoista, ja sen hoito on tyo-
lasta pitkakestoista. Painehaavat syntyvat usein muiden sairauksien tai niiden
hoitojen komplikaatioiden seurauksena. Tavallisesti painehaavat syntyvat pit-
késsé vuodelevossa tai istuessa seka likkuessa apuvalineen hankauksena.
Painehaavan syntyyn vaikuttaa merkittavasti heikentynyt verenkierto. Ne il-
maantuvat usein ristiselkaan, istuinkyhmyihin ja lonkkien seka kantapaiden
luisten ulokkeiden kohdille. Painehaavan syntyyn vaikuttavat erityisesti paikal-
liset mekaaniset tekijat, joita ovat muun muassa paine, kitka ja kudosten veny-
minen kehon luisen ulokkeen kohdalla. MyGds ihon kosteudella ja potilaan yksi-
Iokohtaisella alttiudella on merkitys painehaavojen syntyyn. (Hietanen & Juuti-
lainen 2018, 322-323.)

Painehaavojen luokittelu perustuu haavan anatomiseen syvyyteen eli haavan
syvyyteen pituussuunnassa. Selkean luokittelun avulla voidaan kuvailla haa-
van paranemisen ennustetta seké ohjata hoidon linjausta. Kansainvalinen pai-
nehaavaluokitus perustuu NPUAP:n ja EPUAP:n luokituksiin, joiden mukaan
painehaavat jaetaan neljadn asteeseen, luokittelemattomaan painehaavaan ja
epailyyn syvien kudosten vauriosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 331.) 1. as-
teen painehaavassa ehjassa ihossa on vaalenematon eryteema, joka sijoittuu
tavallisesti luisen ulokkeen kohdalle. Vaalenematon punoitus on usein merkki
painehaavan synnysta. 2. asteen painehaava on ihon pinnallinen haava, joka
on osittain epidermikseen ja dermikseen ulottuva ihovaurio. Haavapohja on
vaaleanpunainen tai punertava ilman kuollutta kudosta. 3. painehaava aiheut-
taa koko ihon lapéisevan vaurion. Ihonalainen rasvakudos saattaa olla naky-
vissa, mutta lihaskalvo on ehja. 4. asteen painehaava aiheuttaa laajan kudos-
tuhon, joka ulottuu luuhun, janteeseen tai lihakseen asti. Luokittelematon pai-
nehaavan syvyys on tuntematon, silla haavapohja on katteen tai nekroosin
peitossa. Haava luokitellaan painehaavaksi, koska se lavistaa kudoksen ai-
heuttaen tuhoa. Painehaavan muodostuessa voi olla mahdollisuus myés sy-

valla sijaitsevaan kudostuhoon. Ihoalue voi olla purppuran tai tummanpunai-
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sen varinen, ja ihossa voi olla verella tayttynyt rakkula. Tama johtuu alla ole-
van pehmean ihokudoksen vaurioitumisesta paineen, hankauksen tai venytyk-
sen johdosta. (Soppi 2020.)

Painehaavan hoidossa merkittava tekija on asentohoito. Asentohoidon tarkoi-
tus on vahentaa painopistetta haavalla asentoa saanndllisesti vaihtamalla.
Vuodelevossa olevan potilaan asentoa muutetaan siten, ettd luu-ulokekohtiin
tai kantapaihin ei kohdistu painetta. (Soppi 2020.) Painehaavan hoidossa tu-
lee ottaa myos huomioon potilaan terveydentila, ravitsemus ja perussairaudet,

jotka pyritdan pitamaan hoitotasapainossa (Juutilainen & Hietanen 2018, 352).

Painehaavojen hoitolinjaus perustuu painehaavan syvyysluokitukseen, jolla
voidaan ennustaa haavan paranemismahdollisuus. 1.-2. asteen painehaavat
paranevat usein konservatiivisella hoidolla 1-3 kuukaudessa. Ihon kuntoa tu-
lee tarkkailla paivittain ja haavaymparisto tulee suojata kosteudelta. Punoitta-
vaa aluetta ei saa hieroa. 3.—4. asteen palovammojen paranemisaika on pi-
dempi, eivatka kaikki haavat valttamétta parane koskaan. Painehaavat ovat
usein laajoja, ja niissa voi esiintya nekroosia, onkaloitumista ja haavataskuja.
Haavat erittévat usein runsaasti, ja ne infektoituvat helposti. Haavanhoidossa
tarkeintd on puhdistaa haava-alue huolellisesti ja poistaa nekroosi. Alipai-
neimuhoitoa kaytetdén usein syvien painehaavojen hoidossa, mutta se edel-
lyttda mahdollisen infektion hoitamisen. Alipaineimuhoito suojaa my6s haavaa
ymparoivaa tervetta ihoa kudosvaurioilta. Usein 3.—4. asteen painehaavat tar-
vitsevat kirurgista hoitoa haavan paranemisen edistamiseksi. Luokittelematto-
man painehaavan syvyys voidaan arvioida vasta nekroosin poistamisen jal-
keen, jolloin hoito toteutetaan syvyysluokituksen mukaan. Epailtdessa syvien
kudosten vauriota hoidetaan haavaa konservatiivisesti niin kauan, kun iho on
ehja. Jos painehaavassa ei esiinny paranemisen merkkeja, konsultoidaan laa-
karia kudosvaurion asteen arvioimiseksi. (Hietanen & Juutilainen 2018, 352—
355.)

Painehaavan kirurgisessa hoidossa kaytetaan alkuvaiheen puhdistavaa re-
visiokirurgiaa ja toisen vaiheen korjaavaa kirurgiaa, jossa haava suljetaan lo-
pullisesti. Revisiokirurgian tarkoitus on poistaa eloton ja infektoitunut kudos

haavasta. Toimenpide voidaan suorittaa ilman anestesiaa ja puudutusta, silla

usein painehaavapotilaalla haava-alueen tunto on heikentynyt. Toimenpide
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tehdaan usein polikliinisesti, mutta laajat ja merkittavasti infektoituneet haavat
vaativat leikkaussaliolosuhteet ja anestesian. Revisiokirurgian tarkoitus on
poistaa haavalta kuollut kudos edeten siihen tasoon, jossa nékyy verenvuotoa
tai alkaa tuntua kipua. Revisio tehd&aén tarvittaessa useamman kerran ja haa-
van paikallishoitoa jatketaan puhdistavilla sidoksilla. (Juutilainen 2018, 355—
356.) Korjaava kirurgia toteutetaan 3.—4. asteen painehaavoille, joissa ei
esiinny haavan paranemisen merkkeja konservatiivisesta hoidosta huolimatta.
On myo6s mahdollista, etta paranemisen seurauksena haavalle on muodostu-
nut arpikudosta, mika ei anna tarpeeksi tukea haavan kiinnipysymiselle.
(Kaartinen 2017.) Painehaavan korjaava kirurginen toimenpide vaatii potilaan
yleistilan, perussairauksien ja ravitsemustilan tasapainon. Haavalla ei saa
esiintya infektion merkkeja tai nekroosia. Toimenpiteessa haava-alue poiste-
taan kokonaan terveen kudoksen myoGtaisesti. Laaja kudospuutos peitetaan
tukevalla kudoksella esimerkiksi paikallisella iho-lihaskielekkeella. (Juutilainen
2018, 357.)

Painehaavan uusiutumismahdollisuus kasvaa sairastetun painehaavan
myo6ta. Paivittdinen ihon tarkkailu ja hoito ovat erityisen tarkeita, jotta mahdolli-
set ihovauriot huomataan ajoissa. Vuodelevossa olevan potilaan asentohoi-
dosta tulee huolehtia sdanndllisesti. Potilaan kuntoutumisen yhteydessa tulee
arvioida yksilollinen painehaavariski seké perustella apuvalineiden tarve poti-
laalle. (Hietanen & Juutilainen 2018, 359-360.)

Painehaavan ennaltaehkéisyssa on tarkedd huomioida yksil6lliset painehaa-
variskid suurentavat tekijat. Tallaisia tekijoitd ovat haavariskin arviointi, ihon
kunnon ja ravitsemuksen arviointi ja hoito seké erikoisapuvalineiden kaytto ja
asentohoito. Erityisesti paineen ja venytyksen poistaminen ovat tehokkaimpia
painehaavan ehkéisykeinoja. (Hietanen 2018, 334.) Asentohoidolla voidaan
poistaa painetta esim. Vuodepotilailta. Asentohoitoa tulisi toteuttaa 2 tunnin
valein, jotta painetta voidaan jakaa tasaisesti. Apuna voidaan kayttaa erilaisia
pehmusteita, kiila- ja asentohoitotyynyja ja aitoa lampaannahkaa. (Soppi
2020.)
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4.2 Laskimoperainen séarihaava

Kroonisista sdarihaavoista laskimoperainen saarihaava on yleisin, ja sen ai-
heuttaja on usein laskimoiden vajaatoiminta, joka on seurausta kohonneesta
laskimopaineesta. Taman aiheuttaa pinnallisissa, syvissa tai yhdyslaskimoissa
tapahtuva veren takaisinvirtaus tai niissa olevat ahtaumat tai tukokset. Kohon-
nut laskimopaine aiheuttaa tulehdusreaktion, joka johtaa kudoksen paikalli-
seen turvotukseen ja solujen heikentyneeseen hapensaantiin. Taman seu-
rauksena iholle aukeaa haava joko spontaanisti tai trauman yhteydessa. (Vi-
katmaa 2018, 289.)

Laskimoperdinen sdarihaava sijaitsee tyypillisesti sdaren sisasyrjalla nilkassa
tai sdaren alaosassa. Naissa osissa laskimopaine on korkein. Raajan iho on
pigmentoitunut ja kovettunut, ja siina esiintyy turvotusta. Haava on yleensa
pinnallinen eika ulotu janteisiin tai luuhun. Haava voi kuitenkin olla laaja ja
ulottua raajan ympari. Haavapohja on usein granuloiva, kostea ja erittava, eika
siihen liity nekroosia. Haavassa saattaa olla kellertavaa fibriinikatetta. Haava
voi olla kivulias tai kivuton. Tyypillisia diagnostisia tutkimuksia ovat pulssipal-
paatio ja nilkka-olkavarsipaineen mittaus eli ABI-mittaus, dupleksi-dopplerult-
raaanitutkimus, puristus-vapautustesti ja valsalvan koe. (Vikatmaa 2018, 286,

291-293; Krooninen alaraajahaava 2021.)

Laskimoperdaista saarihaavaa voidaan hoitaa konservatiivisella ja kirurgisella
hoidolla. Konservatiivisen hoidon tarkoituksena on poistaa ja ehkaista raa-
jalla olevaa turvotusta, vahentdd haavaeritysta ja laskimoiden vajaatoimintaa
seka estaa haavan infektoituminen. Kompressiohoito on tarkea osa turvotus-
ten poistamista. Kompressiohoito toteutetaan tukisidosten tai ladkinnallisten
hoitosukkien avulla. (Pukki 2018, 305.) Ennen kompressiohoidon aloittamista
tulee varmistaa alaraajan valtimoverenkierron riittavyys tunnustelemalla jalka-
poydan ja nilkan pulsaatiot. Pulsaatioiden ollessa vaimeat tai jos ne eivat ole
tunnettavissa, tehdaan ABI-mittaus. (Malanin & Kuokkanen 2021.) Kompres-
siohoidon alkuvaiheessa suositellaan tukisidosten kaytt6a, koska jalan ympa-
rysmitta muuttuu nopeasti. Laakinnallisten hoitosukkien kayttéon voidaan siir-
tya, kun suurin turvotus on poistunut ja haavasidokset eivat haittaa tukisukkien
kayttoad. Kompressiohoitoa tulee kayttda koko jalkeillaoloajan, jolloin se mah-
dollistaa parhaan hoidon. (Krooninen alaraajahaava 2021.)
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Laskimoperaisen saarihaavan kirurgiseen hoitoon kuuluu viallisten pintalas-
kimoiden tukkiminen, yhdyslaskimoiden sitominen, syvien laskimoiden lappien
korjaava kirurgia tai laskimoahtaumien ja —tukosten suonensiséista laajennus-
hoitoa. Pintasuonien tukkiminen voidaan tehda laserilla, radiotaajuushoidolla,
limalla tai vaahtokovetushoidolla. Tamé hoitomuoto on nopea ja edullinen,
koska hoito voidaan toteuttaa ilman ihoviiltoja neulanpistojen kautta. Yhdys-
laskimoiden sulkeminen tapahtuu ultradanen avulla pienestéa yhdyslaskimon
paalle tehdyn viillon kautta. Syvien laskimoiden korjaavassa kirurgiassa kayte-
taan erilaisia laskimolappia korjaavia toimenpiteita tai lappien siirtoja. Lappien
kiristysleikkaukset antavat parhaat tulokset laskimovajaatoiminnan hoidossa.
(Vikatmaa 2018, 294-295.)

Laskimohaavassa voidaan kayttda myos korjaavaa kirurgiaa, joka on aiheel-
lista silloin kun konservatiivisesta hoidosta huolimatta haavassa ei nay para-
nemisen merkkeja 1-2 kuukaudessa. Muita syita ovat suuri kokoiset haavat
seka haavat, jotka ovat olleet auki yli 6 kuukautta. Korjaava kirurgia tarkoittaa

haavan eksisiota tai haavan peittamista ihosiirteella. (Vikatmaa 2018, 296.)

Haavan paranemisennusteeseen on olemassa negatiivisesti vaikuttavia teki-
jOita, joita ovat korkea ika ja haavan pitka kesto. Muita tekijoitd ovat kompres-

siohoidon epaonnistuminen, haavan suuri koko ja syvalaskimoiden tukos. Las-
kimoperaisen saarihaavan uusiutuminen on usein todennakoista, jos sen taus-

talla olevaan syyhyn ei voida vaikuttaa. (Vikatmaa 2018, 295.)

Laskimoperaisen sédérihaavan ennaltaehkaisyyn voidaan vaikuttaa terveelli-
silla elaméntavoilla, sddnndllisella fyysisella aktiivisuudella sekd verenpainei-
den seuraamisella, jotta ne eivat paase kohoamaan liian suuriksi. Lihavuus on
suuri merkittava tekija laskimovajaatoiminnan syntyyn, jonka vuoksi liikunta on

tarkeda. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

4.3 Valtimoperainen saarihaava

Valtimoperaisen saarihaavan yleinen aiheuttaja on valtimokovettumatauti eli

ASO. Se on eteneva valtimoiden seindméan sairaus, joka johtaa valtimoiden
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ahtautumiseen ja tukkeutumiseen alaraajassa. Alaraajaiskemia voidaan luoki-
tella Fontainen luokituksen mukaisesti verenvahyyden aiheuttamaan leposar-

kyyn ja siitd johtuvaan haavaan tai kuolioon. (Vikatmaa 2018, 296.)

Iskeeminen eli valtimoperainen haava sijaitsee tavallisesti raajan aa-
reisosissa. Joissain tapauksissa se voi sijaita my6s ylempana raajassa. (Airola
2019; Vikatmaa 2018, 296.) Kudostuhon takia haava on usein kivulias. Tyypil-
listd iskeemiselle sdarihaavalle on lepokipu, joka pahenee kohoasennossa
(Kortekangas-Savolainen ym. 2016.) Riskitekijoita alaraajaiskemialle ovat dia-
betes, tupakointi, yli 65 vuoden ika seka eri verisuonitaudit. (Airola 2019; Vi-
katmaa 2018, 297—-298.) Valtimoperéisen saarihaavan diagnostisia tutkimuk-
sia ovat erilaiset mittaukset ja kuvantamismenetelmat, kuten nilkka-olkavarsi-
paineen mittaus eli ABI-mittaus, pulssipalpaatio, magneettivarjoainekuvaus,
TT-angiografia ja katetriangiografia (Tarnanen ym. 2021; Vikatmaa 2018,
298-301).

Valtimoperaista sdérihaavaa voidaan hoitaa leikkaus- tai paikallishoidolla.
Haavan leikkaushoidossa pyritdan palauttamaan pulsoiva virtaus haavalle
sen paranemisen edistamiseksi. (Vikatmaa 2018, 301.) Leikkaushoito voi olla
kirurgista tai suonensisaista, tai niité voidaan kayttaa yhdessa (Tarnanen ym.
2021.) Kirurgisia hoitomuotoja ovat endarterektomia eli valtimon sisdkalvon
poisto seka ohituskirurgia. Suonensisaisia hoitomuotoja ovat pallolaajennus ja
stenttaus. Jos verenkierron palauttaminen haava-alueelle ei ole mahdollista tai
jos potilaan tila on huono, amputaatio voi olla ensisijainen hoito. (Tarnanen
ym. 2021; Vikatmaa 2018, 302.)

Konservatiiviseen haavanhoitoon kuuluu haavahistorian selvittaminen ja
hoitajan tekemat tutkimukset. Naita ovat verenpaineen ja verensokerin mittaa-
minen, painoindeksin laskeminen, kivun mittaaminen ja raajojen tarkastami-
nen. Raajojen ihosta on tarkastettava ihon eheys, turvotus, [ampd, karvoitus,

vari, suonikohjut, ihon muutokset ja ihonalaiset kovettumat. (Pukki 2018, 303.)

Valtimoperainen haava on yleensa kuivapohjainen ja siind on tumma, nekroot-
tinen kate. Haavan ymparysiho on punoittava ja ohut. Haava on usein kivulias.
Haavan paikallishoidon tavoitteena on suojata haava-alue mekaaniselta rasi-

tukselta ja estdd haavainfektiot. Valtimoperainen haava ei saa olla liian kuiva
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tai kostea. Hoitotuotteeksi suositellaan kuivaa ja puhdasta sidosta, joka on
haavaan tarttumaton ja tukee haavan puhdistumista. Liimakiinnitteiset sidok-
set voivat haurastuttaa ja rikkoa ymparoivaa inoa. Okklusiivisia sidoksia ei
suositella kaytettavan lainkaan. Paikallishoitoaineena voidaan kayttaa laake-
hunajaa, pihkasalvaa ja kadeksomeerijodivalmisteita. Valtimoperdinen haava
infektoituu herkasti riittdmattoman infektiopuolustuksen seurauksena. (Krooni-
nen alaraajahaava 2021; Vikatmaa 2018, 310.)

Valtimoperaisessa haavassa olevaa kuivaa mustaa nekroosia ei tule poistaa
tai pehmittaa ennen verisuonikirurgista tutkimusta tai toimenpidetta (Krooni-
nen alaraajahaava 2021.) Jos haavalla ei ole riittavaéa verenkiertoa paranemi-
seen, nekroottinen kudos toimii kehon omana sidoksena. Jos nekroottisen ku-
doksen alta erittyy markaa katetta ja haava on infektoitunut, kuollut kudos on
poistettava. (Kortekangas-Savolainen 2016; Vikatmaa 2018, 311.) Haavalta
tulee poistaa myos paine ja hankaus. Paineen jakaminen on suunniteltava
huolellisesti, jotta valtytaan liialliselta paineelta toisessa kohdassa raajaa. (Vi-
katmaa 2018, 311.)

Koska valtimoperéistd haavaa sairastavalla potilaalla voi olla haavan parane-
mista haittaavia tekij6ita, on tarkeéa kiinnittdéd huomiota myds niihin. Raajan
verenkiertoa, varia, turvotusta ja sidoksen toimivuutta on seurattava paivittain.
Haavainfektion riskia lisaavat rakkulat ja ihorikot haavan ymparilla. Ne myos
aiheuttavat kipua potilaalle. Haavan paranemisen jalkeen potilasta on motivoi-
tava haavan taustalla olevien tekijéiden kuten tupakoinnin lopettamiseen tai

sokeritasapainon korjaamiseen. (Vikatmaa 2018, 311-312.)

Valtimoperaisen saarihaavan ennaltaehkaisyssa on tarked& huomioida elin-
tavat ja sairauksien hoito. Tupakointi on yksi merkittavimmista ASO:n aiheut-
tajista, ja siksi sen lopettaminen on tehokas keino ehkaista haavan syntya.
Hyva diabeteksen, dyslipidemian ja kohonneen verenpaineen hoitotasapaino
ovat olennainen osa ennaltaehkaisya. Naiden lisaksi myos riittava liikunta ja
monipuolinen ruokavalio ovat tarkeita huomioida asiakkaan ohjauksessa.

(Kroonisten haavojen ehkéaisy on tehokkainta haavanhoitoa 2020.)
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4.4 Diabeetikon jalkahaava

Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan nilkan, jalkateran tai varpaiden haa-
vaa, jonka aiheuttajana on diabetekseen liittyva neuropatia, jalan heikentynyt
verenkierto, tukkiva valtimotauti tai neuro-osteoartropatia eli Charcot’n jalka
(Lahtela ym. 2020). Jalkahaavan riskitekijoita ovat jatkuvasti koholla olevat ve-
rensokeri- ja kolesteroliarvot, tupakointi ja puutteellinen jalkojen omahoito. Jal-
kahaava syntyy usein kengén aiheuttamasta mekaanisesta arsytyksesta jalan
luisten ulkonemien, kuten varpaiden kohdalle, joten on tarkeaa, etta diabeetik-
koa ohjataan oikeanlaisten kenkien ja sukkien kaytossa. Jalkahaavat voidaan
luokitella neuropatian aiheuttamiin haavoihin, tukkivasta valtimotaudista ja
sen aiheuttamasta hapenpuutteesta johtuviin iskeemisiin haavoihin tai naiden
yhdistelm&aan eli neuroiskeemisiin haavoihin. Jalkahaava sijaitsee usein jalan
kuormitusalueella, kuten kantapééssa tai jalan reuna-alueilla. Diabeetikolle
pienetkin haavat voivat aiheuttaa infektion, joten nekin tulee hoitaa mahdolli-
simman nopeasti. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021; Lahtela ym. 2018, 262—
263.)

Diabeetikon jalkahaavan hoidon tarkoituksena on edistaa haavan parane-
mista poistamalla haavalle kohdistuva kuormitus. Pinnalliseen jalkahaavaan
riittdd usein hoidoksi kevennyspohjallinen, mutta syvemmat haavat hoidetaan
laittamalla jalkaan kipsi, jossa on reika pohjassa haavan kohdalla. (Mustajoki
2019.) Kipsin avulla paine saadaan poistettua haavalta ja haavaa voidaan hoi-
taa reian kohdalta. Jalkahaavan paikallishoito voidaan jakaa puhdistavaan ja
haavan epitelisoitumista edistavaan hoitoon. Hoitotuotteina tulee kayttaa haa-
vapintaa vahingoittamattomia ja haavaan tarttumattomia haavanhoitotuotteita.
Hautovia haavanhoito tuotteita ei tule kayttad haavanhoidossa. (Diabeetikon
jalkaongelmat 2021.) Haavan reunan pehmeneminen ja maseraatio osoittavat,
ettd haavasidos on liian tiivis tai haava on erittdnyt runsaasti. Diabeetikon jal-
kahaavan kirurginen hoito voidaan jakaa revisiokirurgiaan ja haavaa korjaa-
vaan kirurgiaan. Revisiotoimenpidetta tarvitaan silloin, kun haavassa on nek-
roottista kudosta tai huomattava infektio. Haavalta tulee poistaa kuollut kudos,
koska se hidastaa paranemista ja on altistava tekija bakteeritulehdukselle. Mi-
kali diabeetikon jalkahaavan syntyyn on vaikuttanut pdéasiassa valtimoiden
ahtauma, jalan verenkiertoa voidaan parantaa laékkeilla, pallolaajennuksella
tai verisuonikirurgisesti. (Mustajoki 2019.) Haavan kirurgista sulkua harkitaan,
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mikali haavan paraneminen ei ole edistynyt paikallishoidolla ja kevennyshoi-
dolla noin kahden kuukauden seurantajakson aikana. Periaatteena korjaa-
vassa kirurgiassa on poistaa haava kokonaan, ja sen mukana huono ja infek-
toitunut kudos. Kroonisesta haavasta tulee nain akuutti haava, joka on para-
nemistaipumukseltaan potentiaalisempi. Jalkahaavan paranemista haittaavat
haavainfektio, alaraajan puutteellinen verenkierto seka haavan syvyys ja laa-
juus. (Lahtela ym. 2018, 378-382.)

Diabeetikon jalkahaavan ennaltaehkaisyn keskeisia osia ovat hyva diabetek-
sen hoitotasapaino, jalkojen omahoito ja terveydenhuollon ammattilaisen
saanndllisesti tekemat jalkojen seulontatutkimukset. Omahoitoon kuuluvat jal-
kojen ja kynsien perushoito, jalkojen paivittaistarkastus, oikeanlaisten sukkien
ja kenkien valinta seké jalkojen voimisteluliikkeet. Jalkojen paivittaistarkastuk-
sessa tarkastetaan ihon kunto, lampd, vari, hautumat, kovettumat, rakkulat,
kynnet ja kynsien ymparistd. Jos poikkeavia 16ydoksia kuten ihorikkoja esiin-
tyy, tulee ottaa yhteys sovittuun hoitopaikkaan. Voimisteluliikkeet vahvistavat
jalkojen lihaksia ja yllapitavat nivelten liikkkuvuutta. Tama estaé virheasentojen
synnyn ja vahentaa jalkojen kuormitusta. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021;

Jalkojen omahoito-ohje diabetesta sairastavalle 2021.)

5 KROONISTEN HAAVOJEN HOITAMINEN

5.1 Haavan puhdistaminen

Tarkein haavan paranemista edistava tekija on haavan puhdistaminen kuol-
leesta kudoksesta, koska kuollut kudos yllapitaéa tulehdusreaktiota haavalla
estaen proliferaatiovaiheen kaynnistymisen. Kroonisen haavan puhdistami-
sessa tulee ottaa huomioon nékyvan lian puhdistamisen liséksi kuolleen ku-
doksen, haavapohjan biofilmin ja keltaisen fibriinikatteen poistaminen. (Juuti-
lainen 2018, 85.)

Biofilmi on mikrobien muodostama kalvorakenne haavalla. Biofilmin muodos-
tavat usein eri bakteerit, mutta siina voi esiintya myos sienia. Biofilmi on keller-
tavan harmaata, limaista katetta haavalla. Se voi ilmaantua haavalle jopa vuo-

rokauden sisalla puhdistamisesta, eika se valttAméatta nay bakteeriviljelyssa.
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Toistaiseksi ei ole pystytty osoittamaan suoraa syy-yhteytta haavan paranemi-
sen ja biofilmin esiintymisen valilla, mutta kroonisen haavan hoidossa kaytet-
tavat hoitotuotteet vaikuttavat todennékoisesti myds biofilmin esiintymiseen.
(Lagus 2018; Karppelin 2021.)

Haavan puhdistusmenetelma valitaan haavan ominaisuuksien, potilaan koko-
naistilanteen, haavakivun, hoitopaikan, henkilokunnan ja kaytettavissa olevien
valineiden mukaan. Haavan erilaisia puhdistusmenetelmia ovat kirurginen
poisto, kirurginen puhdistus, mekaaninen puhdistus, autolyyttinen puhdistus,
entsymaattinen puhdistus, biologinen puhdistus seké kemiallinen puhdistus.
(Juutilainen 2018, 86-87.)

Haavainfektio on haavan paranemista hidastava tekija. Kaikki avoimet haavat
ja normaali iho sisaltavat bakteereja, mutta niiden merkitys haavalla riippuu
bakteerien virulenssista ja potilaan vastustuskyvysta. Haavainfektion tunnista-
minen on tarkeaa, silla paraneminen ei kaynnisty, jos haavalla on infektio.
Haavainfektion riskitekijoita ovat heikentynyt vastuskyky systeemisesti ja pai-
kallisesti, riittamaton verenkierto ja siitd seuraava hapen puute kudoksessa
seka nekroottinen kudos haavalla. Kontaminoituneella haavalla on baktee-
reita, jotka eivat lisdanny tai aiheuta kudosvaurioita eika hidasta haavan para-
nemista. Kolonisoituneella haavalla on lisdantyvia mikrobeja, jotka eivat ai-
heuta kudosvauriota eivatka hidasta haavan paranemista. Infektoituneella
haavalla bakteerit lisd&antyvat ja tuhoavat tervetta kudosta aiheuttamalla tuleh-
dusreaktion. Lievassa haavainfektiossa tulehduksen tyypilliset merkit (punoi-
tus, kuumotus, turvotus, kipu) eivat valttamatta tule esille. Jos haavan parane-
minen on pitkittynyt, haavaerite lisdantynyt tai haavalla on poikkeavaa hajua,
tulee epdilla haavainfektiota. My6s hauras ja herkasti verestava granulaatioku-
dos voi olla infektion merkki. (Juutilainen 2018, 87.) Haavainfektion hoidossa
tarkeaa on antibioottihoidon lisaksi kuolleen ja infektoituneen kudoksen riittava

puhdistaminen haavalta. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Haavan optimaalinen paraneminen vaatii sopivan kosteuden haavalla. Riitta-
van kostea ymparistd nopeuttaa epitelisaatiota ja granulaatiokudoksen muo-
dostumista seké kuolleen kudoksen hajottamista. Liian kuivassa haavassa
nama eivat toteudu optimaalisesti. (Juutilainen 2018, 88.) Haava ei saa olla

myo6skaan liian kostea, silla se aiheuttaa ympardivan ihon arsytysta, haavan



27

reunan maseroitumista ja haavan paranemisen hidastumista. Haavan kos-
teustasapainoa voidaan hoitaa haavan puhdistuksella, tulehduksen hoidolla,
kudosturvotuksen hoidolla seké erilaisilla haavasidoksilla. Kuiville haavoille
valitaan sidokseksi kosteuttava tai kosteutta yllapitava sidos ja runsaasti eritta-

ville haavoille imukykyisempi sidos. (Juutilainen & Niemi 2007.)

Epitelisaation eli uudisihon kasvaminen tapahtuu haavan reunoilta ja haava-
pohjalta pain. Epitelisaation edellytyksena on vitaali ja granuloiva haavapohja.
Haavan epitelisaatiota tuetaan poistamalla haavalta nekroosit ja huonokuntoi-
nen granulaatiokudos seka pitamalla hyva kosteustasapaino. Paikallishoito-
tuotteiden valinnassa tulee kiinnittd& huomiota siihen, etta sidokset eivat saa
tarttua haavaan, koska se voi vaurioittaa uudisihoa. (Juutilainen 2018, 88;
Juutilainen & Niemi 2007.)

5.2 Haavan hoitaminen

Systemaattisen haavanhoidon osatekijoita kuvaava TIME-toimintamalli maarit-
tda haavan paranemisen tarkeimmat tekijat, ja se on hyva apuvaline haavaa
hoitavalle henkilolle. TIME-lyhenne tulee sanoista Tissue eli kudos, Inflamma-
tion — Infection eli tulehdusreaktio ja infektio, Moisture eli kosteustasapaino ja
Edge eli haavan reuna. Toimintamallia voidaan kayttéda haavadiagnoosia teh-

tdessa ja haavan paranemista arvioidessa. (Juutilainen 2018, 85.)

Taulukko 1. TIME- toimintamalli. (Juutilainen 2018, 85.)

OSATEKIJA PATOFYSIOLO-GI- | TARVITTAVA
NEN TILANNE TOIMENPIDE
T Tissue Kudos: eloton tai | Haavan puhdis-
vajaasti toimiva taminen
I Inflammation, Tulehdusreaktio | Tulehduksen ja
infection ja infektio infektion hallinta
M Moisture Kuivuminen tai Kosteustasapai-
balance liallinen kosteus | non optimointi
E Edge of the Haavan reuna: Epitelisaation tu-
wound epitelisaatio py- | keminen
sahtynyt
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Haavanhoitotuotteet voidaan jakaa aktiivisiin ja passiivisiin hoitotuotteisiin. Ak-
tiiviset haavanhoitotuotteet ovat aktiivisia valmisteina tai ne vapauttavat ak-
tiilvisia aineita haavalle. Aktiiviset haavanhoitotuotteet vaikuttavat haa-
vapohjaan tai haavaeritteen soluihin. Aktiivisia haavanhoitotuotteita ovat
hopeatuotteet, hydrofobiset tuotteet, hydrokolloidit, geeliytyvat kuitusidokset,
alginaattisidokset, hydrogeelit, vaahtosidokset, jodituotteet, hunajatuotteet,
sinkkisidokset, pihka ja erilaiset yhdistelmavalmisteet. (Haavanhoitotuotteet
2021; Juutilainen 2018, 149-167.)

Hopeatuotteet ovat antiseptisia ja soveltuvat infektoituneelle haavalle. Niita
kaytetaan kuuriluontoisesti 1-2 viikon ajan. Hydrofobiset tuotteet ovat vetta
hylkivid ja ne sitovat bakteereja itseensa. Nama sopivat infektoituneelle haa-
valle ja haavainfektion ehkaisyyn. Hydrokolloidit muuttuvat haavaeritteen ja
[ammon vaikutuksesta hillomaisiksi. Ne sopivat vahan ja kohtalaisesti erittaviin
haavoihin tai muiden sidosten suojasidokseksi. Hydrokolloideja ei suositella
kaytettavaksi infektoituneessa haavassa, diabeetikon jalkahaavassa, vas-
kuliiteissa tai iskeemisten haavojen hoidossa. Geeliytyvat kuitusidokset ja algi-
naattisidokset muuttuvat haavaeritteesta geeliksi. Molemmat sopivat kohta-
laisesti ja runsaasti erittaviin haavoihin seka fibriinikatteisiin ja infektoituneisiin
haavoihin. Hydrogeelit sopivat kuiviin, niukasti erittaviin ja katteisiin haavoihin.
Ne tuovat haavalle lisd& kosteutta joka edesauttaa haavan puhdistumista.
Vaahtosidokset sopivat vdhan, kohtalaisesti ja runsaasti erittaville haavoille.
Ne ovat pehmeita ja muotoutuvia ja niitd on saatavilla eri imukykyisyyksilla.
Jodituotteissa on antiseptinen vaikutus ja ne sopivat erittaviin katteisiin ja in-
fektoituneisiin haavoihin. My0s jodituotteita kaytetaan kuuriluontoisesti 1-2
viikon ajan. Jodituotteet eivét sovi jodiallergisille, raskaanaoleville tai
imettaville eik& munuaisten tai kilpirauhasten vajaatoiminnasta karsivalle. Hu-
najatuotteilla on antiseptinen vaikutus ja ne kayvat infektoituneisiin ja infektio-
herkkiin haavoihin. Hunajahoidon ensimmaisten péaivien aikana haavaeritys
lisdantyy, koska hunaja puhdistaa haavaa osmoosin avulla. Pihkalla on anti-
mikrobinen vaikutus joihinkin bakteereihin, kuten MRSA:han ja VRE:hen.
Pihka sopii kaytettavaksi infektoituneisiin, kontaminoituneisiin ja nekroottisiin

haavoihin ja sieni-infektioihin. Yhsitelméasidokset sisaltavat usean eri haavatu-
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otteen ominaisuuksia, esimerkiksi geelityva kuitusidos, jonka péaalla on haa-
vaeritettd imeva sidos, jonka paalla on kalvopinta. (Haavanhoitotuotteet 2021;
Juutilainen 2018, 149-167.)

Passiiviset haavanhoitotuotteet eivat sisalla vaikuttavaa ainetta, vaan ne su-
ojaavat haavaa, imevat haavaeritetta tai estavat jonkin toisen sidoksen ki-
innittymistéa haavaan. Passiivisia haavanhoitotuotteita ovat haavatyynyt ja
harsotaitokset, superimukykyiset haavatyynyt, verkkosidokset, putkisidokset ja
kierresiteet seké haavateipit. (Haavanhoitotuotteet 2021; Juutilainen 2018,
173-177.)

Haavatyynyt ovat imukykyisia ja ne sisaltavat kosteudenpitavat suojakalvon tai
—reunan. Haavatyynyja on saatavilla eri imukykyisyyksilla vahan imevasta
runsaasti imeviin. Harsotaitokset ovat kevyita ja hengittavia, mutta
imukyvyltaan huonoja. Niité voidaan kayttaa toisen sidoksen paalla tai niihin
voidaan imeyttaa esimerkiksi hunajavoidetta, jolloin ne sopivat onkaloi-
den,syvien niukasti erittéavien ja fibriinikatteisten sek& nekrtoottisten haavojen
hoitoon. Superimukykyiset haavatyynyt imevét haavaeritettd parhaimmillaan
useita desilitroja ja ne sopivat kompressiosidosten alle. Superimukykyisia haa-
vatyynyja ei saa kayttaa haavoille, joissa on suuri verenvuodon vaara. Verk-
kosidokset eivat itsessaan ole imukykyisia, vaan niiden tarkoituksena on estaa
imevan sidoksen tarttuminen haavaan. Verkkosidokset jaetaan koostumuksen
mukaan neljadn ryhmaan: polyamidi-, polyetyleeni-, rasva- ja silikoniverk-
koihin. Putkisidoksia ja kierresiteita kaytetaan muiden peittosidosten ki-
innittdmiseen ja tukemiseen. Ne muotoutuvat hyvin kehoon ja ovat joustavia.
Haavateippié voidaan kayttaa kirurgisen haavan sulkemiseen, tukemiseen tai
pienen nirhauman suojaamiseen. Teippia laittaessa tulee muistaa, etta sita ei
saa laittaa liian kirealle koska se voi aiheuttaa rakkuloita. (Haavanhoitotuotteet
2021; Juutilainen 2018, 173-177.)

6 HAAVANHOIDON OSAAMINEN

Haavanhoito on keskeinen osa kliinista hoitoty6ta, ja sité toteuttavat lahi-, pe-

rus- ja sairaanhoitajat. Haavanhoitoa toteutetaan eri yksikoissa, kuten perus-



30

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osastoilla, poliklinikoilla, palveluta-
loissa ja kotihoidossa. Sairaanhoitajat ovat naista suurin terveydenhuollossa
tyoskenteleva ammattiryhma (Suomen sairaanhoitajaliitto ry s.a.). Sairaanhoi-
tajien osaaminen on tarkeda potilaiden kokonaisvaltaisessa sairauden hoi-
dossa ja ohjauksessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa, terveyden edistami-
sessé seka laheisten ohjaamisessa (Suomen sairaanhoitajaliitto ry s.a.). Lahi-
ja perushoitajat voivat tydskennella esimerkiksi hoidon ja huolenpidon tehtéa-
vissa eri yksikoissa (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto s.a.).

Emilia Kielo-Viljamaan tutkimuksessa vuodelta 2021 tarkasteltiin valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon osaamista ja sen osaamisalueita.
Tutkimuksen tuloksena oli, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon
osaamisessa oli puutteita ja haavanhoidon teorian ja ennaltaehk&isyn osaami-
nen oli huonoa. (Kielo-Viljamaa 2021a.) My6s Gun-Britt Lejonqvistin vaitoskir-
jassa Clinical competence: the Core of Nursing Education todetaan, etta hoito-
tyon opinnot eivat valmista hoitajia riittavasti kliiniseen tydhon ja odotukset val-
mistuvia sairaanhoitajia kohtaan ovat eparealistisia. Lejongvist pitda tarkeana
haavanhoidon osaamisen kannalta tiedon paivittymista ja hoitajien ammatil-
lista kehittymista. (Lejonqgvist 2018.) Pia Erosen tutkimuksen keskeisena tulok-
sena oli, etta pitkdaikaisen alaraajahaavan sairastaminen heikentaa potilaan
elaménlaatua ja vaikeuttaa arkielamaa. On tarkead, etta hoitajat osaavat hoi-
taa potilasta kokonaisvaltaisesti ja etta potilas otetaan huomioon hoitonsa
suunnittelussa. (Eronen 2011.) Moniammatillinen yhteistyd on tarkeda hoitajan
ja laakarin valilla. Hoitajan ja laakarin yhteisty6ta haavanhoidossa tarkasteltiin
Frimanin, Wiegleb Edstromin ja Edelbringin tutkimuksessa Attitudes and per-
ceptions from nursing and medical students towards the other profession in
relation to wound care, jonka kohteena olivat sairaanhoitaja- ja laéketieteen
opiskelijat. Tutkimuksessa huomattiin, ettd hyva moniammatillinen yhteisty6
edistda potilaan haavan paranemista ja potilaan hyvaa kokonaisvaltaista hoi-

toa. (Friman ym. 2017.)

Ylosen tekeman tutkimuksen, Development of continuing education to support
evidence based nursing care of patients with venous leg ulcers vuodelta 2020,
tuloksena huomattiin, etta hoitajien osaaminen laskimohaavan hoidon osaami-

sessa oli puutteellista. Puutteet olivat seka tiedollisia etta taidollisia, ja ne liit-
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tyivat haavan patofysiologiaan ja etiologiaan, haavan arviointiin, paranemis-
prosessiin, haavainfektioon, paikallishoitoon ja kompressiohoitoon. Ylonen ke-
hitti taydennyskoulutuksen, jonka avulla voitiin tukea naytt66n perustuvaa toi-
mintaa laskimohaavan hoidossa kotihoidossa. Taydennyskoulutus lisési osaa-
mista, mutta osaamisen yllapitamiseksi hoitajilla tulisi olla ajantasaista, nayt-
t6On perustuvaa tietoa haavanhoidosta. (Ylénen 2020.) Rengon tekemassa
toimintatutkimuksessa Painehaavojen ennaltaehkaisysuunnitelma palveluta-
lossa tutkittiin sitd, millaista painehaavojen ennaltaehkaisyn osaaminen on
palvelutalossa. Osaamisen kartoittamisen jalkeen han teki painehaavojen en-
naltaehkaisysuunnitelman ja piti tybpajoja painehaavojen ehkéaisysta hoitohen-
kilokunnalle. Osaamisen kartoittamisen tulosten perusteella todettiin, etta
osaamisen haasteet liittyivat oikeanlaisen asentohoidon toteuttamiseen ja ra-
kenteiseen kirjaamiseen. Asentohoidon sdénndéllisyyteen ja oikeanlaisuuteen

tarvittiin lisdd ohjausta, ja kirjaaminen oli puutteellista. (Renko 2016.)

Opinnaytetydmme keskittyy haavanhoidon tiedolliseen ja taidolliseen osaami-
seen erilaisten kroonisten haavatyyppien osalta.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kroonisten haavojen haa-
vanhoidon osaamista Sosterin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-

lossa ja kotihoidossa. Kyselyn vastauksien perusteella voidaan kehittd& haa-
vanhoidon osaamista ja sen parantamiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuson-

gelmamme olivat

1. Millaista on hoitajien anatomian ja fysiologian, etiologian ja keskeisten
hoitoperiaatteiden sek& haavanhoidon ja arvioinnin osaaminen haavan-

hoidon n&kdkulmasta kroonisten haavojen hoidossa?

2. Millaisia hoitajien asenteet ovat kroonisten haavojen haavanhoitoa koh-

taan?
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8 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

8.1 Maarallinen tutkimus

Opinnaytetydmme lahestymistapana kaytetaan maarallista kyselytutkimusta.
Maarallisella tutkimuksella voidaan selvittaa lukuihin, prosentteihin, keskiarvoi-
hin ja -hajontoihin liittyvia kysymyksia, kuten mika, missa ja kuinka paljon.
Maarallisen tutkimuksen onnistuminen vaatii riittdvan suuren otoskoon. Aineis-

ton keruumenetelminé kaytetaan usein kyselylomaketta. (Vilkka 2021.)

8.2 Kysely

Kaytimme opinnaytetydssamme kyselynd Emilia Kielo-Viljamaan laatimaa mit-
taria C/WoundComp (liite 3). Otimme yhteytta Kielo-Villamaahan sahképos-
titse ja kerroimme toiveestamme kayttdd hanen laatimaansa mittaria. Saimme
siihen luvan, mutta han pyysi, ettd emme julkaisisi opinnaytetydssdmme mitta-
ria sellaisenaan tai tekisi siihen muutoksia. (Kielo-Viljamaa 2021b.) Kyselya on
jo kertaalleen kaytetty Kielo-Viljamaan tutkimuksessa. Kysely on kehitetty kah-
dessa vaiheessa. Ensimmaéisessa vaiheessa Kielo-Viljamaa teki aiheesta kir-
jallisuuskatsauksen ja poikkileikkaustutkimuksen. Toisessa vaiheessa han teki
laadullisen tutkimuksen ryhmahaastatteluin seka mittarin kehittamistutkimuk-

sen. (Kielo-Viljamaa 2021a.)

Kyselyn taustatiedoissa (11 kysymysta) kay ilmi vastaajan tyotehtava, tyos-
kentelysektori ja -yksikkd seké erikoisala erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuol-
lossa tai perusterveydenhuollossa. Liséksi siind kysytaan tyokokemusta ter-
veydenhuollossa ja kokemusta haavojen hoidosta vuosina. Kyselyn teoreetti-
nen osuus on tietotesti, jonka kysymykset liittyvat haavanhoidon tietoon, tai-
toon ja toimintaan. Asenteita mittaavassa osiossa kartoitetaan esimerkiksi
asenteita haavanhoidon osaamista ja haavojen ennaltaehkaisya kohtaan.
(Kielo-Villamaa 2021a.)

Kyselyn ensimmainen, tiedot, taidot ja toiminta -osio on tietoa ja taitoa mit-

taava. Se koostuu anatomian ja fysiologian (6 kysymysta), etiologian ja kes-
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keisten hoitoperiaatteiden (12 kysymysta) seka haavan hoidon ja haavan arvi-
oinnin (20 kysymysta) kysymyksista. Tiedot, taidot ja toiminta -osio sisaltaa
kysymyksiéa ihon rakenteesta (2 kysymysta), verenkierrosta (2 kysymysta),
haavan paranemisprosessista (2 kysymysta), etiologiasta (4 kysymysta), haa-
van kliinisesté hoidosta ja ennaltaehkaisysta (8 kysymysta), aseptiikasta ja
haavanhoidon ymparistosta (2 kysymystd), avoimesta haavasta ja haavapoh-
jasta (2 kysymysta), haavainfektioista (2 kysymysta), haavan puhdistamisesta
(2 kysymysta), haavanhoitotuotteista (2 kysymysta), ravitsemuksesta (2 kysy-
mysta), haavakivusta (2 kysymysta), kirjaamisesta (2 kysymysta), potilaan oh-
jaamisesta (2 kysymystd) sekd moniammatillisesta yhteistydsta (2 kysymysta)
(Liite 3). Kyselyn tiedot, taidot ja toiminta -osion kysymykset ovat suljettuja ky-
symyksia, joihin on annettu vastausvaihtoehdot Oikein, Vaarin ja En tieda,

joista vastaaja rastittaa sopivan vastauksen. (Kielo-Viljamaa 2021a.)

Kyselyn toinen, asenteet -osio tarkastelee haavanhoidon osaamista asentei-
den nakokulmasta. Siina kysytaan asenteita haavanhoitoa ja niiden ennalta-
ehkaisya kohtaan (6 vaittamaa). Asenteet-osion vaittamat liittyvat haavanhoi-
toon (1 vaittdma), ennaltaehkaisyyn (1 vaittdma), asiakaslahtdisyyteen (1 vait-
tama), kokonaisvaltaiseen hoitoon (1 vaittdma), kunnioittamiseen (1 vaittama)
ja taloudellisiin seikkoihin (1 vaittama) (Liite 3). Asenteita mittaavassa osiossa
vastausvaihtoehdot ovat Taysin eri mieltd, Eri mielta, Ei samaa eika eri mielta,
Samaa mielta ja Taysin samaa mieltd. Poiketen Kielo-Viljamaan tutkimuk-
sesta, emme toteuttaneet opinnaytetydssamme simulaatio-osuutta. (Kielo-Vil-

jamaa 2021a).

Strukturoituja kysymyksia kaytetaan, kun vastausvaihtoehdot tiedetaan etuka-
teen ja niitd on rajoitetusti. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehtojen lu-
kumaara ei saa olla liilan suuri, vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa pois-
sulkevia ja valittavien vaihtoehtojen lukumééaran tulee olla selvasti esilla. Heik-
kila toteaa teoksessaan Tilastollinen tutkimus (2014), etta suljettujen kysymys-
ten etuna on nopea vastaaminen ja vastausten helppo tilastollinen kasittely.
Haittoja voivat olla, ettd vastaukset annetaan harkitsematta tai vaihtoehdot
johdattelevat vastaajaa. (Heikkila 2014, 50.)
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Saatekirjeessa pitaa tulla ilmi tutkimuksen toteuttaja ja rahoittaja, tutkimuksen
tavoite, tutkimustietojen kayttotapa, vastaajien valitsemisen kriteerit, vastaus-
aika, tutkimuslomakkeen palautusohje, tieto luottamuksellisuudesta, kiitokset
vastaamisesta seka tutkijan allekirjoitus ja sidosryhmataho. Saatekirjeen tar-
koituksena on motivoida vastaajaa vastaamaan kyselyyn seka selvittaa vas-
taajalle tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. (Heikkila 2014, 59.) Saatekirjeen

laatimisessa hyodynsimme Heikkilan (2014, 59) ohjeita (Liite 4).

8.3 Aineiston keruu

Aineisto keréattiin 10. —30.1.2022. Kyselyn vastaamisajaksi suunniteltiin kaksi
viikkoa. Toisen viikon jalkeen lahetimme vastaajille muistutuskirjeen ja piden-
simme vastausaikaa viikolla vahaisen vastaajamaaran vuoksi. Kysely saate-
kirjeineen lahetettiin sahkopostitse auktorisoiduille haavanhoitajille, jotka |&-
hettivat saatekirjeen ja linkin kyselyyn henkilékunnalle. Ty6elaméan ohjaajat il-
moittivat meille kyselyn vastaajien maaran. Saimme vastauksia yhteenséa 58
kappaletta. Kyselyyn vastasivat lahi-, perus- ja sairaanhoitajat. Kysely l&hetet-
tiin yhteensa 1098 hoitajalle, joista 596 oli sairaanhoitajia ja 502 lahi- tai pe-
rushoitajia. Kyselyn vastausprosentti oli ndin ollen 5,28 %. Hoitajat tydskenteli-
vat erikoissairaanhoidon osastoilla tai poliklinikoilla, perusterveydenhuollon
osastoilla tai terveyskeskuksessa, tehostetun palveluasumisen yksikoissa, ko-
tihoidossa tai kotisairaalassa. Kohderyhma oli sovittu yhdessa toimeksiantajan

kanssa (Opinnaytetyon ohjaus toimeksiantajan edustajien kanssa 9.12.2020).

Toteutimme kyselyn Webropol-ohjelmassa, joka on usein kyselyissa kaytetty
tiedonkeruuohjelma. Webropol-kysely valikoitui menetelmaksi kyselyymme,

koska se oli nopea ja helppo tapa keraté tietoa (Heikkila 2014, 68).

8.4 Aineiston analyysi

Kyselysta saatujen vastausten perusteella tulokset analysoitiin tilastollisin me-
netelmin. Taustatiedoista analysoitiin prosenttiosuudet ja -frekvenssit ja lisaksi

tyovuosista ja haavanhoidon kokemuksesta keskiarvot ja -hajonnat.
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Tietoa ja asenteita mittaavasta osiosta laskettiin lukumaarien lisdksi prosentti-
osuudet ja keskiarvot. Ammattiryhmittain analysoitiin tietotestin kokonaispiste-
maarat ja eri osioiden tulokset. Keskiarvo saatiin laskemalla vastausten pis-
teet yhteen ja jakamalla se vastaajien maaralla (Vilpas 2018). Testiosion vas-
taukset pisteytettiin niin, etta jokaisesta oikeasta vastauksesta monivalintaky-
symykseen sai yhden pisteen, vaarasta ja en tieda -vastauksesta nolla pistetta
(Kielo-Villamaa 2021c).

Asenteita mittaavasta osiosta analysoimme prosentit ja frekvenssit seka koko-
naistuloksesta ettd ammattiryhmittéin. Asenteita mittaavan osion vastauksia ei
pisteytetty (Kielo-Viljamaa 2021c).

9 TULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistuneista vastaajista 79 % (n=46) oli sairaanhoitajia ja 19 %
(n=19) oli l&hihoitajia ja 2 % (n=1) perushoitajia. Anonymiteetin suojaamiseksi
yhdistimme perushoitajan tulokset lahihoitajien tuloksiin. Tulosten analyysissa

kaytimme lahihoitajista ja perushoitajista nimitysta Lahihoitajat.

Kyselyyn vastanneista lahes puolet (n=26) tydskenteli erikoissairaanhoidossa.
Vahiten vastaajia tyoskenteli sosiaalihuollossa (n=12). Erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollossa tydskentelevista vastaajista enemmisto oli sai-
raanhoitajia (n=42). Sosiaalihuollossa lahihoitajia oli vastaajiin ndhden huo-

mattavasti enemmaéan (n=7) (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tydskentelysektori n=58.

Tyoskentelysektori Kaikki vastaajat Sairaanhoitajat Lahihoitajat
Erikoissairaanhoito 44,8 % 54,3 % 8,3%
Perusterveydenhuolto | 34,5 % 37 % 25%
Sosiaalihuolto 20,7 % 8,7% 66,7 %

Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman yksikon, mikali he tyéskentelivat

useissa eri yksikoissa. Kaikki vastaajat valitsivat kuitenkin vain yhden yksikon.
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Lahes puolet vastaajista (n=24) tydskenteli vuodeosastolla ja vahiten vastaajia

tyoskenteli palveluasumisessa (n=6) (Kuva 1).

Tyoyksikko
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Kotihaito 5
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Kuva 1. Tyoyksikkd n=58.

Kyselyn kaikkien vastaajien tydkokemuksen keskiarvo oli 13 vuotta. Sairaan-
hoitajien tydokokemus oli keskiarvoltaan 14 vuotta, ja l&hihoitajien tydkokemuk-
sen keskiarvo oli 10 vuotta. (Kuva 2). Kummallakaan ammattiryhmalla ei ollut
huomattavaa kokemuseroa haavanhoidosta: sairaanhoitajien keskiarvo oli 10
vuotta ja lahihoitajien 8 vuotta. Kokemusta haavojen hoidosta oli keskimaarin

9 vuotta.

Tyokokemus vuosina
a = - . lﬂ
. o 14

Kaikki vastaajat 13

[
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mKeskiarvo  mKeskihajonta

Kuva 2. Tyokokemus vuosina n=58.
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Hieman yli puolet vastaajista (n=31) hoiti tydssdan haavoja viikoittain. 12 %
(n=7) hoitajista tekivat haavanhoitoa paivittain. Kaikki paivittdin haavanhoitoa
tekevét vastaajat olivat sairaanhoitajia. Vain muutama (n=3) vastaajista ei hoi-

tanut haavoja ollenkaan, naista 2 oli sairaanhoitajia ja 1 lahihoitaja. (Kuva 3).

Haavojen hoito

Kuva 3. Haavojen hoito n=58.

Kyselyyn vastasi 1 auktorisoitu haavanhoitaja, jolla oli ainoana myds haavan-
hoidon erityispatevyyskoulutus. Auktorisoidun haavanhoitajan tulokset luettiin
mukaan sairaanhoitajien tuloksiin. Alle puolet (n=22) vastaajista oli osallistunut
haavanhoidon tadydennyskoulutukseen ja hieman yli puolet vastaajista (n=33)

oli opiskellut itsenéisesti haavanhoitoa kuluneen kahden vuoden aikana.

9.2 Tietotesti

Tietotestin kysymykset jakaantuivat kolmeen eri aihealueeseen, jotka olivat
Anatomia ja fysiologia (6 kysymysta), Etiologia ja keskeiset hoitoperiaatteet
(12 kysymystéa) sekd Haavanhoito ja arviointi (20 kysymysta). Kaikkien osioi-

den osalta vastaajat vastasivat oikein keskimaarin 27 kysymykseen 38:sta.

Testin ensimmainen osio oli Anatomia ja fysiologia. Lahes kaikki (n=46) vas-
taajista vastasi kysymyksiin oikein (Kuva 4). Eniten vaaria vastauksia tuli kysy-

mykseen, jossa kasiteltiin haavan paranemisprosessia. Oikeita vastauksia tuli
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eniten kysymykseen, jossa aiheena oli verenkierto. Keskimaarin Anatomia ja
fysiologia —osiossa vastattiin oikein 5 kysymykseen 6:sta.

Anatomia ja fysiologia

_— ; 21%
Kaikki vastaajat
aikki vastaaja 795

Sairaanhoitajat 17 %
i B3%

Lahihaitajat
dhihoitaja e7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0% 90%

m\Vddrintai en tieda m Qikein

Kuva 4. Anatomia ja fysiologia —0sio n=58.

Sairaanhoitajista l&hes kaikki (n=38) vastasi oikein Anatomia ja fysiologia -
osion kysymyksiin (Kuva 4). Osaaminen oli parasta verenkiertoon (98 %) liitty-
vassa kysymyksessa ja huonointa haavan paranemiseen (41 %) liittyvassa ky-
symyksessa. Sairaanhoitajat vastasivat oikein keskiarvoltaan 5 kysymykseen

6:sta.

Lahihoitajista hieman yli puolet (n=8) vastasi oikein osion kysymyksiin (Kuva
4). Osaaminen oli parasta haavan paranemiseen vaikuttaviin tekijéihin (100
%) liittyvassa kysymyksessa ja huonointa haavan paranemisprosessia kasitte-
levassa kysymyksessa (36%). Lahihoitajat vastasivat oikein keskiarvolta 4 ky-

symykseen 6:sta.

Toisen osion aiheena olivat Etiologia ja keskeiset hoitoperiaatteet. Yli puolet
vastaajista (n=40) vastasi kysymyksiin oikein (Kuva 5). Eniten vaaria vastauk-
sia tuli kysymykseen, jossa kasiteltiin painehaavariskin arviointia. Oikeita vas-
tauksia tuli eniten kysymykseen, jossa oli aiheena painehaavan hoito. Kaik-
kien vastaajien pistemaaran keskiarvo Etiologia ja keskeiset hoitoperiaatteet -

osiossa vastaajat vastasivat oikein keskiarvolta 8 kysymykseen 12:sta.
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Etiologia ja keskeiset hoitoperiaatteet
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Kuva 5. Etiologia ja keskeiset hoitoperiaatteet —osio n=58.

Sairaanhoitajista yli puolet (n=33) vastasi Etiologia ja keskeiset hoitoperiaat-
teet -osion kysymyksiin oikein (Kuva 5). Osaaminen oli parasta painehaavan
hoitoon (100 %)) liittyvassa kysymyksessa ja huonointa painehaavariskin arvi-
ointiin (11 %) liittyvassa kysymyksessa. Sairaanhoitajat vastasivat oikein kes-

kiarvolta 9 kysymykseen 12:sta.

Lahihoitajista noin puolet (n=7) vastasi osion kysymyksiin oikein (Kuva 5). La-
hihoitajien osaaminen oli parasta diabeettisen jalkahaavan ehkéaisyyn (100 %)
littyvassa kysymyksessa ja huonointa painehaavariskin arviointiin (8 %) liitty-
vassa kysymyksessa. Lahihoitajat vastasivat oikein keskiarvolta 7 kysymyk-
seen 12:sta.

Testin kolmas osio oli Haavanhoito ja arviointi. Kaikkiaan yli puolet vastaajaa

(n=45) vastasi kysymyksiin oikein (Kuva 6). Eniten oikeita kysymyksia tuli vas
tauksiin, joiden aiheina olivat infektio (100 %) ja ravitsemus (100 %). Eniten
vaaria vastauksia tuli kysymykseen, jonka aiheena oli kipu (2 %). Kaikki vas-
taajat vastasivat oikein keskiarvolta 14 kysymykseen 20:sta osiossa Haavan-

hoito ja arviointi.
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Kuva 6. Haavanhoito ja arviointi n=58.

Sairaanhoitajista yli puolet (n=35) vastasi Haavanhoito ja arviointi -osion kysy-
myksiin oikein (Kuva 6). Yll& mainittujen kysymysten ohessa osaaminen oli

parasta haavan puhdistamiseen (96 %) liittyvassa kysymyksessa ja huonointa
haavan dokumentointiin (44 %) liittyvassa kysymyksessa. Sairaanhoitajat vas-

tasivat oikein keskiarvolta 14 kysymykseen 20:sta.

Lahihoitajista noin puolet (n=7) vastasi osion kysymyksiin oikein (Kuva 6).
Aiemmin mainittujen aihealueiden lisaksi osaaminen oli parasta aseptiikkaan
(92 %), moniammatilliseen yhteistython (92 %) ja haavan dokumentointiin (92
%) liittyvissa kysymyksissa. Huonointa osaaminen oli haavan puhdistamiseen
(17 %) ja toisessa infektioon (17 %) liittyvassa kysymyksessa. Lahihoitajat
vastasivat oikein keskiarvolta 11 kysymykseen 20:sta.

9.3 Asenteita mittaava osio

Asenteet-osion vaittdmat liittyvat haavanhoitoon (1 vaittama), ennaltaeh-
kaisyyn (1 vaittama), asiakaslahtoisyyteen (1 vaittdma), kokonaisvaltaiseen
hoitoon (1 vaittama), kunnioittamiseen (1 vaittama) ja taloudellisiin seikkoihin
(1 vaittama).

Haavanhoitoon liittyvassa vaittdmassa suurin osa (96,55 %) vastaajista suh-

tautui haavanhoitoon positiivisesti (Kuva 7). Vaittdma liittyi sithen, millaisia
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haavoja hoitajien tulisi osata hoitaa. Yhteensa 56 vastaajaa suhtautui haavan-

hoitoon positiivisesti ja 2 negatiivisesti.

Sairaanhoitajista 45 suhtautui haavanhoitoon positiivisesti ja 1 negatiivisesti.
Lahihoitajista puolestaan 11 suhtautui haavanhoitoon positiivisesti ja 1 negatii-

visesti.

Haavanhoito
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gaysIin samaa mielta 4 s
! X 83 %
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S220%
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Lahihoitajat m Sairaanhoitajat  m Kaikki vastaajat

Kuva 7. Asenteet: Haavanhoito. n=58.

Enemmist0 vastaajista suhtautui vaittdmaan ennaltaehkaisysta positiivisesti
(Kuva 8). Vaittamassa vaitettiin, ettéd haavojen ennaltaehkaisy on turhaa. Yh-
teensa 55 vastaajaa oli sitd mielta, etta haavojen ennaltaehkéaisy on tarpeel-

lista, 2 ei ollut eri eik& samaa mieltd ja 1 suhtautui silhen negatiivisesti.

Sairaanhoitajista 44 piti ennaltaehkaisya tarpeellisena ja 2 ei ollut vaittaman
kanssa eri eikd samaa mielta. Lahihoitajista 11 piti haavojen ennaltaehkéaisyna

tarkedna ja 1 suhtautui siihen negatiivisesti.
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Ennaltaehkaisy
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Kuva 8. Asenteet: Ennaltaehkaisy. n=58.

Asiakaslahtoisyys —vaittamassa vaitettiin, ettd haavanhoitoon liittyvien hoito-
suositusten seuraaminen kuuluu vain ladkareille. Suurin osa vastaajista oli sita
mielta, ettd se kuuluu kaikille haavanhoitoon osallistuville ammattiryhmille
(Kuva 9). Yhteensa 52 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd haavanhoitoon liittyvan
tiedon seuraaminen kuuluu kaikille haavanhoitoon osallistuville ammattiryh-
mille, 4 ei ollut eri eikd samaa mieltd ja 2 oli sita mielta ettd se kuuluu vain laa-

kareille.

Enemmisto sairaanhoitajista (n=43) suhtautui vaittAmaan positiivisesti, ja 2 ei
ollut eri eikd samaa mieltd vaittdméan kanssa. Sairaanhoitajista 1 suhtautui
vaittamaan negatiivisesti. Lahihoitajista 9 suhtautui vaittamaan positiivisesti ja
2 ei ollut eri eikd samaa mielta. Lahihoitajista 1 suhtautui vaittamaan negatiivi-

sesti.
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Kuva 9. Asenteet: Asiakaslahtdisyys. n=58.

Vaittamassa kokonaisvaltaisesta hoidosta vaitettiin, ettd haavojen hoito on
vain sidosten vaihtamista. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta haavan-
hoitoon liittyy muutakin kuin itse haavan hoitaminen ja haavanhoito on koko-
naisvaltaista (Kuva 10). Kaikkiaan 47 vastaajan mielesta haavanhoito on ko-
konaisvaltaista, 9 ei ollut eri eikéd samaa mielt& ja 2 oli eri mielta vaittaman

kanssa.

Sairaanhoitajista 38 piti haavanhoitoa kokonaisvaltaisena ja 8 ei ollut eri eika
samaa mielta vaittaméan kanssa. Lahihoitajista 9 suhtautui vaittamaan positiivi-

sesti, 1 ei ollut samaa eika eri mielta ja 2 suhtautui negatiivisesti vaittamaan.

Kokonaisvaltainen hoito
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Kuva 10. Asenteet: Kokonaisvaltainen hoito. n=58.
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Kunnioitukseen liittyva vaittama kasitteli potilaan omaa oikeuta vaikuttaa
omaan hoitoonsa. Hieman yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta potilaalla
on oltava mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa (Kuva 11). Vastaajista 34
oli vaittaman kanssa taysin samaa tai samaa mielta, 13 ei ollut eri eikd samaa

mieltd ja 5 suhtautui vaittamaan negatiivisesti.

Sairaanhoitajista 34 piti potilaan omaa paatantavaltaa merkittavana, 8 ei ollut
eri eikd samaa mielta vaittdman kanssa ja 4 oli eri mielta. 6 lahihoitajaa ol
vaittaman kanssa samaa mieltd, 5 ei ollut eri eikd samaa mielta ja 1 suhtautui

negatiivisesti vaittamaan.
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Kuva 11. Asenteet: Kunnioitus. n=58.

Vaittamassa taloudellisuudesta vaitettiin, ettd haavanhoitotuotteen hinnalla ei
ole merkitysta jos se arvioidaan potilaalle parhaaksi tuotteeksi. Vastaajista
noin puolet eli 34 vastaajaa oli sitd mielta, ettd haavanhoitotarvikkeiden hin-
nalla ei ole valia (Kuva 12). Vastaajista 13 ei ollut eri eikd samaa mieltéd ja 11

oli sitd mielta, etta hinnalla on valia.

Sairaanhoitajista 25 oli sitda mielta, etta hinnalla ei ole merkitysta, 12 ei ollut eri
eikd samaa mieltd 9 hinnalla oli ratkaiseva merkitys. Lahihoitajista 9 ei pitanyt
hintaa merkityksellisend, 1 ei ollut eri eikd samaa mielta ja 2 piti sitd merkityk-

sellisena.
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Kuva 12. Asenteet: Taloudellisuus. n=58.

9.4 Yhteenveto tuloksista

Haavanhoidon osaaminen oli parasta Anatomia ja fysiologia -osiossa seka
sairaanhoitajilla etta lahihoitajilla. Huonointa osaaminen oli Haavanhoito ja ar-
viointi -osiossa. Sairaanhoitajat saivat kaikissa osioissa keskimaarin enem-
man pisteita verrattuna lahihoitajiin. Molemmilla ammattiryhmilla oli haasteita

samoissa aihealueissa, kuten painehaavariskin arvioinnissa.

Asenteet -0siossa sairaanhoitajat suhtautuivat haavanhoitoon positiivisemmin
verrattuna lahihoitajiin. Kunnioitus- ja Taloudellisuus-vaittdmissa oli paljon
eroja molempien ammattiryhmien sisalld, joskin lahihoitajissa hieman enem-

man.

10 POHDINTA
10.1 Tulosten tarkastelua

Haavanhoidon teoreettinen osaaminen kroonisten haavojen hoidossa oli koh-
talaista. Osaaminen oli puutteellista erityisesti haavan paranemiseen, pai-
nehaavariskin arvioon ja haavakipuun liittyvissa kysymyksissa. Sairaanhoita-

jien osaaminen oli parempaa kaikissa osioissa, joskaan ero ei ollut merkittava.
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Kyselyymme vastanneista hoitajista 33, eli hieman yli puolet, oli opiskellut itse-
naisesti haavanhoitoa viimeisen kahden vuoden aikana. Vain yksi sairaanhoi-
taja oli kdynyt haavanhoidon erityispatevyyskoulutuksen ja oli auktorisoitu
haavanhoitaja. Hoitajista 22 oli kdynyt haavanhoidon taydennyskoulutuk-
sessa. Lejonqyist totesi tutkimuksessaan vuodelta 2018, etta sairaanhoitajien
opinnot eivat valmista hoitajia riittavasti kliiniseen tythén. Hanen mukaansa
haavanhoidossa on oleellista seurata tiedon paivittymista ja noudattaa ajanta-

saisia hoito-ohjeita. (Lejongvist 2018.)

Haavanhoidon teoreettinen osaaminen oli kohtalaista. Erityisesti Haavanhoito
ja arviointi -osiossa osaaminen oli puutteellista seka sairaanhoitajilla etta lahi-
hoitajilla. Osaaminen oli huonointa haavan dokumentointiin ja oikeiden haava-
sidosten valintaan. Kielo-Villamaan tutkimuksessa vuodelta 2021 havaittiin,
ettd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon osaaminen oli
puutteellista ja haavanhoidon teorian seké ennaltaehkaisyn osaaminen oli
huonoa (Kielo-Viljamaa 2021a).

Erosen tutkimuksessa vuonna 2011 tultiin tulokseen, etta hoitajien on tarkeaa
osata hoitaa haavapotilasta kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessa nostettiin
esille my6s potilaan oma paatantavalta hoitonsa suhteen. (Eronen 2011.) Yksi
Asenteet -osion vaittamista liittyi kokonaisvaltaiseen hoitoon. Suurin osa vas-
taajista (81 %) piti haavanhoitoa kokonaisvaltaisena ja ajatteli, etta haavanhoi-
toon liittyy muutakin kuin itse haavan hoitaminen. Asenteet -osion Kunnioitus-
vaittdma liittyi potilaan omaan paatantavaltaan haavanhoidossa. Vastauksissa
oli paljon hajontaa. Vahan yli puolet (68,96 %) vastaajista oli sitd mielta, etta
potilaalla tulee olla paatantavaltaa hoitoonsa liittyen. Lahes kaikki sairaanhoi-
tajat (n=34) piti tata merkittavana, mutta vain puolet lahihoitajista (n=6) oli vait-

taman kanssa samaa mielta.

Frimanin, Wiegleb Edstromin ja Edelbringin vuonna 2017 tekeméan tutkimuk-
sen tuloksena oli, ettéd hyva moniammatillinen yhteisty6 edistéa haavan para-
nemista ja on osa kokonaisvaltaista hoitoa (Friman ym. 2017). Asenteet -osion
vaittama Asiakaslahtoisyydesta sivusi haavanhoidon moniammatillisuutta, silla

se liittyi silhen, kenen vastuulla haavanhoitoon liittyvan uuden tiedon haku on.
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Vastaajista suurin osa (89,65 %) oli sitd mieltd, ettd se kuuluu kaikille haavan-
hoitoon osallistuville ammattiryhmille, seka laékareille etta hoitajille. Tassa
vaittdmassa ei ollut ammattiryhmien valilla juurikaan hajontaa. My6s kaksi tie-
totestin vaittamaa liittyi moniammatillisuuteen, ja lahes kaikki vastaajat saivat

pisteet naista kysymyksista.

Ylosen laskimohaavan hoitoon liittyvassa tutkimuksessa vuonna 2020 keskei-
nen tulos oli, etta laskimohaavan hoitamisessa oli seka tiedollisia etta taidolli-
sia puutteita (Ylonen 2020). Myds kyselymme tuloksissa ilmeni, etta haavan
etiologiaan ja haavanhoitoon liittyva tiedollinen osaaminen on joiltain osin
puutteellista seka sairaanhoitajilla etta lahihoitajilla. Painehaavan ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon liittyvissa kysymyksissad osaaminen oli hyvaa molemmissa
ammattiryhmissa, mutta painehaavariskin arviointiin liittyvassa kysymyksessa
osaaminen oli puutteellista. Rengon tutkimuksessa vuonna 2016 painehaavan
ennaltaehkaisyn osaamiseen haasteet liittyivat asentohoidon toteuttamiseen
(Renko 2016).

Kyselysta saadut tulokset olivat siis samankaltaisia verrattuna aiempaan tutki-
mustietoon aiheesta eikd huomattavia eroja tutkimustiedon ja kyselyn vas-
tausten valilla ollut. Haavanhoitoon liittyvd osaaminen on puutteellista ja osaa-
mista tulee kehittaa.

10.2 Menetelméan tarkastelua

Opinnaytetydmme menetelmana kaytimme maarallista tutkimusta. Kyselyna
kaytimme Emilia Kielo-Viljamaan laatimaa C/WoundComp mittaria (Liite 3).

Kyselyn tarkoituksena oli mitata hoitajien haavanhoidon osaamista.

Maaralliselld tutkimuksella saimme laajasti tietoa hoitajien haavanhoidon
osaamisesta kroonisten haavojen hoidossa. Saimme selville tiedollista osaa-
mista kuvaavia prosenttiosuuksia seké keskiarvoja. Asenteita mittaavasta osi-
osta saimme selville prosenttifrekvensseja ammattiryhmien sisalla ja niiden
valilla maarallisen tutkimusmenetelman avulla. Kysely toteutettiin netissa
Webropol-ohjelmalla, jonka koimme helpoksi tavaksi kerata aineistoa. Aineis-

ton keruun liséksi saimme analysoitua tulokset Webropolissa.
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Maarallinen tutkimus oli oikea valinta toteuttaa kysely, silla sen avulla saimme
parhaiten vastaukset tutkimusongelmiimme. Menetelmaa kayttamalla saavu-
timme myo6s opinnaytetyon tavoitteen. Olemme tyytyvaisia siihen, etta kay-
timme valmiiksi kehitettya ja testattua mittaria opinnaytetydssamme. Luotetta-

van mittarin kaytto liséd myds tulosten luotettavuutta ja validiteettia.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin kuuluu, ettd on huolellisesti perehtynyt tutkit-
tavaan aiheeseen ja siihen liittyvaan tutkimusaineistoon. Olemme noudatta-
neet opinnaytetyon kaikissa vaiheissa ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden
eettisia suosituksia (Arene 2020), joiden pohjalta olemme perehtyneet opin-

naytetydomme aiheeseen erilaisten tutkimusten ja artikkelien avulla.

Kun kyseessé on julkinen tutkimus, tulee siind noudattaa yleisia eettisia peri-
aatteita. Naihin kuuluvat tutkittavien henkildiden ihmisarvon kunnioitus seka it-
semaaraamisoikeus. Heidan kulttuurillista taustaansa tulee kunnioittaa, eika
ketdan saa syrjia kulttuurin tai uskonnon takia. Tutkimuksesta ei saa aiheutua
tutkittaville mitd&an haittaa tai vahinkoa. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus
osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen, mutta myos kieltaytyminen on sallit-
tua. Tutkittavalla on myods oikeus keskeyttaa ja peruuttaa osallistumisensa mil-
loin tahansa. Hanella on oikeus saada tietoa tutkimuksen aiheesta ja siitéq, mi-
hin tutkittavaa tietoa kaytetaan. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida osallis-

tujien yksityisyyden suojaaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Ennen opinnaytetydn aloittamista olemme suorittaneet vaadittavat kurssit
seka kayneet haavanhoidon osaamista tdydentavan opintojakson (3 op), joka
tukee opinnaytetydomme aihetta. Yhteistyokumppanina toimivan Sosterin

kautta olemme saaneet naktkulmaa ja apua aiheen rajauksessa.

Opinnaytety6téa varten olemme tehneet tutkimussopimuksen Sosterin kanssa.
Kyselya varten hankimme Sosterista tutkimusluvan, jotta paasimme tutkimaan

hoitajien haavanhoidon osaamista eri yksikdissa.
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Saimme Kielo-Viljamaalta luvan kayttdd hanen kehittamaansa mittaria opin-
naytetyossa. Kyselyssa vastaajien nimi ja henkil6llisyys eivét tule ilmi. Vain ai-
noastaan henkilon tydnimike seké sektori ja yksikko, jossa tydskentelee tule-
vat ilmi. Tdm& mahdollisti vastaajien tietosuojan (Liite 5). Kyselyn liitteena tu-
levassa saatekirjeessa korostimme kyselyn vastausten anonyymisyytta. Kyse-
lyn vastauksia kaytimme vain opinnaytetydn tutkimusta varten. Kyselyyn vas-
tanneiden tietoja sailytetdén opinnaytetyon julkaisemisesta yhden kuukauden
ajan, jonka jalkeen tiedot havitetdan. Vastanneiden tiedot sailytetaan s&hkai-
sessa muodossa tulosten analysoinnin ajan. Suoria tunnistetietoja ei keratty.
Tiedot suojattiin kayttajatunnuksen ja salasanan taakse, ja tietoja kasittelevat

vain rekisterinpitgjat.

Kielo-Viljamaa kuvaa vaitéskirjassaan mittarin luotettavuutta niin, ettd mittari
erottaa opiskelijan ja ammattilaisen tiedot ja taidot seka teoriassa etta kaytan-
non taitoja mittaavassa osiossa. Myds merkittava tilastollinen ero opiskelijoi-
den ja ammattilaisten valilla indikoi mittarin patevyytta. Mittarin luotettavuutta
mitattiin Kuder-Richardsonin asteikolla, ja se osoitti, etta tietotestin ja simulaa-
tion vélinen patevyys oli optimaalinen. Mittarin yhtenevaisyytta arvioitiin laske-
malla korrelaatiota tietotestin ja simulaation tulosten valilla, jotta voitiin selvit-
taa, pystyivatk6 molemmat mittaamaan samoja ilmidita. Tuloksena saatiin
kohtalainen korrelaatio, mika osoittaa tuloksia mittarin patevyydesta. (Kielo-
Viljamaa 2021a.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Re-
liabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten pysyvyytta. Tutkimuksessa reliabili-
teetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta. Reliabiliteettia voidaan tarkas-
tella mittaamalla sama yksikké useampaan kertaan. Mittaustulosten ollessa
samat tutkimus on reliaabeli. Tulosten ollessa poikkeavat toisistaan kertovat
satunnaisvaihtelut mittauksen luotettavuudesta. Tulosten luotettavuuteen vai-
kuttavat otoskoko ja otantamenetelma. (Vilpas 2018; Kankkunen-Vehvilainen-
Julkunen 2013, 189-190.)

Pyrimme pitdmaan opinnaytetydémme mahdollisimman luotettavana. Tutkimus-
aineistomme on monipuolista ja suurin osa lahteistamme on kymmenen vuo-
den sisélla julkaistuja. Olemme perehtyneet haavanhoidon teoriaan ja hoita-

jien haavanhoidon osaamista kasitteleviin julkaisuihin, suosituksiin, teoksiin ja
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verkkolehtiin. Olemme kayttédneet seka suomenkielisia ettéa englanninkielisia
l&hteita luotettavuuden lisaamiseksi. Mittauksen tulosten luotettavuuden mah-
dollistamiseksi kyselyssé esitettiin useita haavanhoitoon liittyvia teoreettisia

vaittamia, joiden avulla voidaan mitata sama asia useampaan kertaan.

Tutkimuksen validiteetilla mitataan tutkimuksen patevyytta. Tama tarkoittaa
tutkimusmenetelman kykya mitata tutkittavaa asiaa. Validiteettiin vaikuttaa ky-
symysten oikea muotoilu, yksiselitteisyys seka antavatko ne tietoa valittuun
tutkimusongelmaan. Sisaltdvaliditeetti on tarkea osa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Sen avulla voidaan tarkastella vastaavatko tutkimuksen tulokset kysei-
sen teorian kasitteisiin seké tutkimusprosessin tulokseen. Tahan vaikuttaa tut-
kimuksen valittu teoreettinen viitekehys seka maaritellyt kasitteet. Siséltovali-
diteettiin vaikuttaa myds tutkimuksessa kaytettava mittari. Jos mittari valitaan
vaarin, se ei mittaa haluttua tulosta, jonka vuoksi on mahdotonta saada luotet-
tavia tuloksia. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa mittaamisesta riippu-
mattomia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Vilpas 2018; Kank-
kunen-Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-190, 193.)

Opinnaytetydssamme kaytettavassa kyselyssa (Kielo-Viljamaa 2021a) tulivat
ilmi aiheeseen liittyva teoria seka teoreettinen viitekehys. Kysymykset olivat
yksiselitteisia ja vastasivat kysyttyyn aiheeseen. Tutkimuksessa kaytettava
mittari oli kysely, jonka avulla saatiin tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuk-
seen vaikuttavia ulkoisia tekijoita voivat olla mm. kyselyn vastaamisen mah-

dollisuus kiireellisen tydajan takia.

Tulosten luotettavuutta voidaan tarkastella sisdisen ja ulkoisen validiteetilla.
Tulosten siséiseen validiteettiin vaikuttavat muun muassa historia, valikoitumi-
nen, kypsyminen, testauksen vaikutus, poistumat ja kontaminaatio. (Kankku-
nen-Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.) Historia vaikuttaa tulosten luotetta-
vuuteen esimerkiksi siten, etta tutkittava on juuri lukenut haavanhoidoista ja
vastaa kyselyyn lukemansa perusteella. Valikoituminen tarkoittaa, etta tutkitta-
vien joukkoon valikoituisi suurin osa haavanhoidosta tietavia terveydenhuollon
ammattilaisia. Poistumat tarkoittavat, etta osa kyselyyn kutsutuista henkildista
jattaisi kyselyn vastaamatta tai vastaisi vain osaan kysymyksista. Kontaminaa-

tio tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuja on ollut tekemisissa tutkimusilmién
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kanssa ennen osallistumista esimerkiksi median kautta. (Kankkunen-Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 195-196.)

Opinnaytetyon kyselyn tuloksissa ei ndkynyt merkittavad muutosta, mika vai-
kuttaisi sisdiseen validiteettiin. Kyselyn vastaajien kokemusta haavanhoidosta
voitiin tutkia esitietojen perusteella. Noin puolella vastaajista oli kokemusta
haavanhoidosta viikoittain ja vain muutama vastaajista ei hoitanut haavoja ol-
lenkaan. Nain ollen voidaan todeta, ettéa kyselyyn vastanneet tekevat haava-
hoitoa osana ty6étaan, jolloin tutkimus hoitajien haavanhoidon osaamisesta on
luotettavaa. Kysely avattiin yhteensa 180 kertaa ja poistumia tuli 36 kappa-
letta. Lahetettyja vastauksia saimme 58 kappaletta. Kyselyn vastausprosentti
oli matala, jonka vuoksi se heikent&a tulosten luotettavuutta.

Tulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleispatevyytta. Tama tarkoit-
taa miten tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntaa ja soveltaa laajemmin, esi-
merkiksi haavanhoidon kehittdmisessa. Ulkoiseen validiteettiin vaikuttaa esi-
merkiksi tutkittavan vastausten muuttaminen, kun han tietda olevansa tutkitta-
vana. (Kankkunen-Vehvildinen-Julkunen 2013, 196.) Taman vuoksi on tar-
keaa korostaa tutkimukseen vastaamisen rehellisyytta luotettavuuden takaa-

miseksi.

10.4 Johtopé&atokset ja jatkokehitysehdotukset

Hoitajien haavanhoidon osaaminen kroonisten haavojen hoidossa vaatii viela
lisdkoulutusta. Erityisesti haavanhoidossa ja arvioinnissa teoriaosaaminen on
puutteellista. Haavanhoitoon osallistuu l&hes jokainen hoitaja, ja haavanhoitoa
toteutetaan monissa eri yksikoissa, joten osaamista on oltava. On myos tar-
keaa, etta haavanhoitoon liittyva tieto on ajantasaista ja nayttdon perustuvaa,
silla ndin haavanhoito on tehokasta ja vaikuttavaa. Kyselyn vastausten avulla
toimeksiantajamme Sosteri voi suunnitella lisakoulutusta aihealueista, joissa
osaaminen oli heikompaa, ja kohdistaa koulutusta sinne, missa sille on eniten

tarvetta.
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Saimme kyselyn vastaajilta seka tybelaman ohjaajilta palautetta siita, etta ky-
symykset koettiin liilan haastaviksi. Jatkossa voisi kehittaa kyselyn, jonka kysy-
mykset kasittelisivdt enemman kaytantoon liittyvia tiedollisia ja taidollisia asi-
oita. Naiden kyselyiden vastauksista saisi laajemmin tietoa hoitajien tiedolli-
sesta seka taidollisesta osaamisesta kroonisten haavojen hoidossa. Lisaksi
palautetta tuli myos kyselyn pituudesta ja ajasta. Kiireisen tyopaivan keskella
voi olla vaikeaa jarjestaa aikaa pitkdan kyselyn vastaamiseen. Jatkoa ajatellen
kyselya voisi tiivistaa ja keskittya edella mainittuihin k&ytantoon liittyviin tiedol-

lisiin ja taidollisiin asioihin.

11 OMAN OPINNAYTETYOPROSESSIN TARKASTELU

Aloitimme opinnaytetyOprosessin valitsemalla aiheen koulumme Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetydn aihepankista syksylla 2020.
Koska opintojen aikana kiinnostus haavanhoitoa kohtaan oli kasvanut, oli
helppoa paattaa, ettd myos opinnaytetydmme kasittelee haavanhoitoa. LOy-
simme nopeasti mielenkiintoisen aiheen ja aloimme etsia tutkimustietoa haa-
vanhoidosta. Vuoden 2020 aikana kerdsimme tutkimus- ja teoriatietoa kroo-
nisten haavojen hoidosta ja haavanhoidon osaamisesta opinnaytetyén suunni-
telmaa varten. Suunnitelmavaiheessa pidimme kokouksen tydelaman ohjaa-
jien kanssa, jossa k&vimme lapi opinndytetyon sisalt6d ja kohderyhmaa. Oh-
jaavat opettajat mahdollistivat riittdvan palautteen saamisen ja tuen lapi opin-
naytetydprosessin. Saimme ohjausta myos tiedonhakuun ja aineiston analyy-
siin. Kun saimme opinnaytetyon suunnitelman hyvéksytyksi, haimme tutkimus-
lupaa. Tutkimusluvan saamisen jalkeen laitoimme kyselyn vastaajille ja vas-
tausajan jalkeen paadsimme analysoimaan tuloksia. Tulosten analysointi ja
opinnaytetydn viimeistelyvaihe vaati motivaatiota, koska takana oli jo pitk&a
opinnaytetydprosessi. Saimme kuitenkin opinnéytetyémme valmiiksi suunnitel-

lussa aikataulussa.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Eten-
kin teoriaosuutta tyostaessa oma mielenkiinto aihetta kohtaan lisaantyi. Opin-
naytetyon tekeminen vaati pitkajanteisyytta. Motivaatio pysyi ylla koko proses-

sin ajan, koska aihe oli meille mieluinen ja opetti koko ajan uutta. Opimme
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tyoskentelemaan eri tahojen kanssa ja kehittamaan yhteistyotaitojamme. Tut-
kimuksen tekeminen tuli molemmille uutena asiana. Opimme myds sen, mil-

laista on tydskennella pitkdn, motivaatiota vaativan prosessin parissa.
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https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00093/alaraajojen-tukkiva-valtimotauti-huonontaa-jalkojen-verenkiertoa?q=haavanhoito
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00093/alaraajojen-tukkiva-valtimotauti-huonontaa-jalkojen-verenkiertoa?q=haavanhoito
https://kaakkuri.finna.fi/
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://kaakkuri.finna.fi/
https://users.metropolia.fi/~pervil/kvantsu/Moniste.pdf
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Aihe

Hoitajien haavanhoidon osaaminen kroonisten haavojen hoidossa

Aiheen keskeiset kisitteet

1 Krooninen haava | 2 Haavanhoito ‘ 3 Hoitajien osaaminen

Hakusanat

Haava, ihon rakenne, Haava, haavanhoito, hoito, haavan paranemi- | Osaaminen, ammatti-

krooninen haava, krooni-

nen, wound management,

taito,nurse, nursing, know-

set haavat, diabeetikon wound care ledge, skill, competence,
jalkahaava, painehaava, education, understanding,
laskimoperainen saari- awareness

haava, valtimoperainen

sadrihaava

Kaakkuri.finna.fi

Hakusanat: krooninen haava

Hakutulosten maara: 7

Sopiva hakutulos: AMK -opinndytetdita, kdytetty lahdeluetteloita

Hakusanat: haavanhoi* OR haava AND hoit* AND osaami*

Hakutulosten maara: 7, rajauksena verkossa saatavilla, ylempi AMK-opinnaytetyo

Sopiva hakutulos: Painehaavojen ennaltaehkdisysuunnitelma palvelutalossa, Renko Virpi, Ylempi AMK-
opinnadytetyo, 2016

Hakusanat;
Hakutulosten maara:
Sopiva hakutulos:

Finna.fi

Hakusanat: “krooniset haavat”

Hakutulosten maara: 33, rajauksena verkossa saatavilla

Sopiva hakutulos: The Wound care competence of graduating student nurses — development and tes-
ting of a competence assessment instrument, Kielo-Viljamaa Emilia, vaitoskirja, 2021

Hakusanat: krooninen haava AND hoit*

Hakutulosten maara: 28, rajauksena julkaisuvuodet 2010-2021

Sopiva hakutulos: EIamaa pitkdaikaisen alaraajahaavan kanssa — potilaiden kuvauksia, Eronen Pia, Pro
gradu, 2011

Hakusanat: nurs* AND competenc* OR skill*
Hakutulosten maara: 480, rajauksena verkossa saatavilla, vaitoskirja tai maisterivaiheen tyo, julkaisu-
vuodet 2015-2021
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Sopiva hakutulos: Clinical Competence: the Core of Nursing Education, Lejonqvist Gun-Britt, vaitoskirja,
2018

Hakusanat: wound care* AND nurs* AND knowledge OR education OR competence

Hakutulosten maara: 6, rajauksena verkossa saatavilla, vaitoskirja, julkaisuvuodet 2010-2021

Sopiva hakutulos: Development of continuing education to support evidence based nursing care of pa-
tients with venous leg ulcers, YIonen Minna, vaitoskirja, 2020

Medic

Hakusanat: krooninen haava

Hakutulosten maara: 65, rajauksena julkaisuvuodet 2020-2021, vain kokotekstit saatavilla

Sopiva hakutulos: Jorma Lahtela ja Heidi Haapasalo, Charcot’n jalan nykyhoito, vertaisarvioitu artikkeli,
2020

Google Scholar

Hakusanat: haava AND (ammattitai* OR osaami*)

Hakutulosten maara: 38, rajauksena julkaisuvuodet 2020-2021
Sopiva hakutulos: AMK -opinndytetdita, kdytetty lahdeluetteloita

Terveysportti / Terveyskirjasto

Hakusanat: diabeetikon jalkahaava

Hakutulosten maara: 6

Sopiva hakutulos: Pertti Mustajoki, Diabeteksen jalkaongelmat ja niiden ehkaisy, artikkeli, 2019

Hakusanat: haavanhoito

Hakutulosten maara: 43

Sopiva hakutulos: Teija Riikola & Tapani Ebeling, Diabeetikon jalkaongelmat, Kdaypa hoito —suositus,
2021

Kirsi Tarnanen, Maarit Venermo, Eva Saarinen & Antti Malmivaara, Alaraajojen tukkiva valtimotauti hei-
kentda jalan verenkiertoa, artikkeli, 2021

Hakusanat: valtimoperadinen sdarihaava
Hakutulosten maara: 1
Sopiva hakutulos: Kristiina Airola, Sdarihaava, artikkeli, 2019

Hakusanat: alaraajahaava

Hakutulosten maara: 24

Sopiva hakutulos: Suomalainen lddkariseura Duodecim ja Suomen ihotautildadkariyhdistyksen asettama
tyoryhma, Krooninen alaraajahaava, Kaypa hoito —suositus, 2021

Hakusanat: haavan paraneminen

Hakutulosten maara: 81, rajauksena julkaisuvuodet 2018-2021

Sopiva hakutulos: Ritva Heljasvaara, Sanna-Maria Karppinen, Minna Kubin, Kaisa Tasanen ja Taina Pihla-
janiemi, Haavan paraneminen ja arpeutumisen hairiot, artikkeli, 2018




61

Sanna-Maria Karppinen, Ritva Heljasvaara, Taina Pihlajaniemi, Heli Lagus ja Hannu Jarveldinen, Haavan
paraneminen — diabetes sekd muut esteet ja hidasteet, artikkeli, 2020

Hakusana: painehaava
Hakutulosten maara: 31
Sopiva hakutulos: Esa Soppi, Painehaavan ehkaisy ja hoito, artikkeli, 2020

Hakusana: laskimoperdinen sdarihaava
Hakutulosten maara: 23
Sopiva hakutulos: Ken Malanin, Hannu Kuokkanen, Alaraajahaavan hoito, artikkeli, 2021

Hakusana: ihon rakenne
Hakutulosten maara: 6
Sopiva hakutulos: Anna Hannuksela-Svahn, Ihon rakenne ja muutokset ikdantyessa, artikkeli, 2021

Cinahl

Hakusanat: wound care AND nursing AND knowledge OR education OR understanding OR awareness,
rajauksena soveltaa vastaavia tuloksia, koko teksti saatavilla, julkaisuvuodet 2015-2021, julkaisutyyppi
tutkimus, julkaisukielet englanti ja suomi

Hakutulosten maara: 4

Sopiva hakutulos: Anne Friman, Desiree Wiegleb Edstrém & Samuel Edelbring, Attitudes and percepti-
ons from nursing and medical students towards the other profession in relation to wound care

Oppiportti

Hakusanat: haavan paraneminen

Hakutulosten maara: 34

Sopiva hakutulos: Virve Koljonen, Haavan paranemisen vaiheet, artikkeli, 2017
Virve Koljonen, Haavan paranemisen tyypit, artikkeli, 2017

Hakusanat: ihon rakenne

Hakutulosten maara: 144

Sopiva hakutulos: Kaisa Tasanen-Maatta & Sirkku Peltonen, Ihotaudit, oppikirja, 2011
Matti Kallioinen & Riitta Huotari-Orava, Patologia, oppikirja, 2011

Hakusanat: valtimoperainen saarihaava
Hakutulosten maara: 2
Sopiva hakutulos: Outi Kortekangas-Savolainen & Tapio Rantanen, Sdarihaavat, oppikirja, 2016

Hakusanat: krooninen haava
Hakutulosten maara: 31
Sopiva hakutulos: Ilkka Kaartinen, Krooninen haava, artikkeli, 2017

Hakusanat: painehaava
Hakutulosten maara: 26
Sopiva hakutulos: llkka Kaartinen, Painehaava, artikkeli, 2017
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AMK -opinndytetoista l6ydetty

Vesa Juutilainen & Tarja Niemi, Uusia ajatuksia ja valineita haavan hoitoon, artikkeli, 2007

Kirjat:

Haavanhoidon periaatteet

Kirurgia (oppiportti 2010, paiv. 2018)
Geriatria (oppiportti julk. 2016)

Ihotaudit (oppiportti julk. 2011)

Patologia (oppiportti julk. 2012, paiv. 2021)
Tutkimus hoitotieteessa

Lehdet:
Duodecim-lehti




Liite 2. Kirjallisuustaulukko
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Tutkimuksen bibliografi-
settiedot
-Tekija ja vuosi

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressi opinnaytetyén kannalta

Kielo-Viljamaa, E. 2021. The
Wound care competence of
graduating student nurses —
development and testing of a
competence assessment
instrument. Vaitoskirja. PDF-
dokumentti.

Saatavissa:
https://www.utu-
pub.fi/bitstream/han-
dle/10024/150853/Anna-
lesD1530Kielo-Vilja-
maa%20DISS.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoi-
den haavanhoidon
osaamista ja sen osaa-
misalueita. Lisaksi kehi-
tettiin ja testattiin uusi
haavanhoidon osaamis-
mittari haavanhoidon
osaamisen arviointiin.

Vaihe I: teoreettinen ja ku-
vaileva vaihe, kirjallisuus-
katsaus ja poikkileikkaus-
tutkimus

n=213 opiskelijaa

Vaihe II: instrumentointi- ja
arviointivaihe, laadullinen
tutkimus, ryhmahaastat-
telu, mittarin kehittamis-
tutkimus

n=135 opiskelijaa ja am-
mattilaista

Valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden haavanhoidon
osaamisessa oli puutteita.
Haavanhoidon ja haavojen eh-
kdisyn teorian osaaminen oli
huonoa.

-Haavanhoidon osaaminen ja osaamisalueet
-Osaamisen arviointi ja kehittamisalueet
-Osaamisen arviointiin kehitetty mittari

Eronen, P. 2011.

Elama pitkaaikaisen alaraaja-
haavan kanssa — potilaiden ku-
vauksia. Pro gradu -tutkielma.

Tutkimuksessa kuvattiin
suomalaisten pitkaai-
kaista alaraajahaavaa
sairastavien potilaiden
elamaa haavan kanssa.
Tavoitteena oli lisata
hoitohenkilokunnan ym-
martamysta haavapoti-
laiden elamasta.

Kuvaileva laadullinen tutki-
mus: avoin aineiston ke-
ruumenetelma ja sisal-
I6nanalyysi, yksilohaastat-
telu

n=7 haavapotilasta idltdan
56-88 vuotta (5 naista, 2
miesta)

Pitkaaikaisella alaraajahaavalla
on moninaisia vaikutuksia po-
tilaan arkielamaan, oireet tuo-
vat mukanaan fyysisia, psyyk-
kisid ja sosiaalisia muutoksia.

-Hoitajien haavanhoidon kokonaisvaltainen
osaaminen

-Potilaan ymmartaminen

haavanhoidossa

Lejongvist, G-B. 2018. Clinical
competence: the Core of Nur-
sing Education. Vaitoskirja.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on maaritella kliini-
nen osaaminen ja se,

Vaihe I:
Kvalitatiivinen tutkimus

Hoitotyon opinnot eivat val-
mista opiskelijoita tarpeeksi
kliiniseen tyohon ja odotukset

-Hoitotydn osaaminen

-Hoitajien ammatillinen kehittyminen, tiedon
paivittaminen

-Osaamisen arviointi



https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150853/AnnalesD1530Kielo-Viljamaa%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150853/AnnalesD1530Kielo-Viljamaa%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150853/AnnalesD1530Kielo-Viljamaa%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150853/AnnalesD1530Kielo-Viljamaa%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150853/AnnalesD1530Kielo-Viljamaa%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150853/AnnalesD1530Kielo-Viljamaa%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Saatavissa: https://www.do-
ria.fi/bitstream/han-
dle/10024/161502/le-
jongvist gun.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

kuinka sitd voidaan arvi-
oida ja kehittaa sairaan-
hoitajaopintojen aikana.

-n=21 sairaanhoitajaopiske-
lijaa, n=7 opettajaa, n=21
ty6eldaman ohjaajaa

Vaihe Il

Integroiva kirjallisuuskat-
saus

-19 tutkimusta

Vaihe llI:

Hermeneuttinen tutkimus
-18 tilannetta, joissa opis-
kelijat simuloivat hoitotyon
tilanteita

-n=39

valmistuvia hoitajia kohtaan
ovat eparealistisia.

Ylonen, M. 2020
Development of continuing
education to support evidence
based nursing care of patients
with venous leg ulcers. Vaitos-
kirja. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.utu-
pub.fi/bitstream/han-
dle/10024/150319/Anna-
lesD1502Y1%c3%b6nen.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa nayt-
toon perustuva tayden-
nyskoulutuslaskimohaa-
van kotihoidossa ja arvi-
oida koulutuksen vai-
kuttavuutta.

Vaihe [:

Kirjallisuuskatsaus
-hoitajien tietoa laskimo-
haavan hoidossa kartoitet-
tiin

Vaihe Il
Kirjallisuuskatsaus
-selvitettiin hoitajien tieto-
testeja ja taydennyskoulu-
tuksia, joiden perusteella
kehitettiin uusi taydennys-
koulutus laskimohaavan-
hoidosta

Hoitajilla oli puutteita seka tie-
dollisessa etta taidollisessa
osaamisessa laskimohaavan
hoidossa.

-Hoitajien haavanhoidon osaaminen
-Haavanhoidon osaamisen kehittdminen ja
arvioiminen



https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/161502/lejonqvist_gun.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/161502/lejonqvist_gun.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/161502/lejonqvist_gun.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/161502/lejonqvist_gun.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/161502/lejonqvist_gun.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150319/AnnalesD1502Yl%c3%b6nen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150319/AnnalesD1502Yl%c3%b6nen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150319/AnnalesD1502Yl%c3%b6nen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150319/AnnalesD1502Yl%c3%b6nen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150319/AnnalesD1502Yl%c3%b6nen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Friman, A., Wiegleb Edstrom,
D. & Edelbring, S.

Attitudes and perceptions
from nursing and medical
students towards the other
profession in relation to
wound care. 2017. Tutkimus.
Saatavissa: https://web-p-
ebscohost-

com.ezproxy.xamk.fi/ehost/
detail/de-
tail?vid=0&sid=752690a8-
e13a3-4e81-8100-
d8759790ff59%40re-
dis&bdata=JnN-
pdGU9ZWhvc3QtbGI2ZQ%3
d%3d#db=cin20&AN=12542
9929 (vaatii sisaankirjautu-
misen)

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa sai-
raanhoitajaopiskelijoi-
den ja ladketieteen
opiskelijoiden asenteita
toistensa tulevaisuuden
ammateista ja moniam-
matillisesta yhteistyosta
haavanhoidossa.

Vaihe [:

Kyselylomake

-n=221 opiskelijaa
-tutkittiin opiskelijoiden
asenteita moniammatillista
tyoskentelya kohtaan

Vaihe Il

Ryhmahaastattelu

-n=36, 6 ryhmaa joissa kus-
sakin 6 opiskelijaa
-kysymykset liittyivat haa-
vanhoidon moniammatil-
lisuu-teen

Jos haavanhoito ei ole mo-
niammatillista hoitajan ja 1aa-
karin valilla, potilaan hoito voi
karsia ja haavan paraneminen
pitkittya.

Tutkimus osoitti etta opiskeli-
joiden asenteet ja kasitykset
toisiaan kohtaan olivat positii-
visia.

-Moniammatilli-sen yhteistyon merkitys po-
tilaan haavanhoidon onnistumisen nakokul-
masta

Renko, V. 2016.

Painehaavojen enaltaehkdisy-
suunnitelma palvelutalossa.
Ylempi AMK-opinnaytetyd.
Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstre

am/han-
dle/10024/117398/Virpi%20R
enko.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin hoitohenkildkun-
nan osaamista pai-
nehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa. Tulosten pe-
rusteella tehtiin pai-
nehaavojen ennaltaeh-
kadisysuunnitelma ja pi-
dettiin tyopajoja.

Vaihe I:

Avoin kyselylomake

-n=26 hoitajaa

-hankittiin tietoa hoitajien
osaamisesta painehaavojen
ennaltaehkaisyssa
-kartoitettiin riskien arvi-
oinnin osaamista ja kay-
tossa olevia riskiarviointi-
menetelmia

Osaaminen oli puutteellista oi-
keanlaisen asentohoidon to-
teuttamisessa ja rakenteisessa
kirjaamisessa.

Pidetyt tyopajat olivat opetta-
vaisia ja henkilokunta hyotyi
niista. Ennaltaehkaisy-suunni-
telma otettiin kayttoon ja sita
pidettiin hyodyllisena apuvali-
neena.

-Haavanhoidon osaamisen haasteet



https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.xamk.fi/ehost/detail/detail?vid=0&sid=752690a8-e13a-4e81-8100-d8759790ff59%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#db=cin20&AN=125429929
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117398/Virpi%20Renko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117398/Virpi%20Renko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117398/Virpi%20Renko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117398/Virpi%20Renko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117398/Virpi%20Renko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Vaihe Il:

Learning café

-kehitettiin painehaavojen
ennaltaehkaisysuunnitelma
hoitohenkilékunnan kanssa

Vaihe llI:
-ennaltaehkaisysuunni-
telma otettiin kaytt6on ja
se arvioitiin




Liite 3. Structure of the chronic wound care competence instrument (C/WoundComp).

Kielo-Viljamaa, E. 2021.

Table 10. Structure of the chronic wound care compelence nstrument (CWounaCamp)
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Students Prafessionals
Demographic data Demographic data
= Prfession the respondent is Profession
graduating o Working sechor
= Possible sarber education n ‘Working unit
health care Specialy

Education (Liker-scake 1-6)
=  The amount of recesved
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Liite 4. Kyselyn saatekirje

SAATEKIRJE

Hoitajien haavanhoidon osaaminen kroonisten haavojen hoidossa
Hei arvoisa hoitotyontekija,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Savonlin-
nan kampukselta.

Teemme opinnaytetyona kyselytutkimusta hoitajien tiedollisesta haavanhoidon osaami-
sesta kroonisten haavojen hoidossa. Kyselyna toimii Emilia Kielo-Viljamaan laatima mit-
tari, joka mittaa haavanhoidon osaamista ja asenteita haavanhoitoa kohtaan. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien haavanhoidon osaamista Sosterin erikoissai-
raanhoidossa, perusterveydenhuollossa, kotihoidossa ja palvelutaloissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa haavanhoidon osaamista ja sen osaamisen pa-
rantamiseen vaikuttavia tekijoitd. Luovutamme opinnaytetyon raportin Sosterille. Raportin
tuloksia voidaan hyddyntaa haavanhoidon kehittamisessa.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa kyselyyn vastaami-
seen koska tahansa. Kyselyyn osallistuminen on luottamuksellista ja tapahtuu anonyy-
misti. Saaduista vastauksista analysoimme lukumaarat, prosentit, keskiarvot ja keskiha-
jonnat tilastollisin menetelmin.

Kysely on avoinna 10.-23.1.2022. Tana aikana voit vastata kyselyyn silloin, kun sinulle
parhaiten sopii. Paaset vastaamaan kyselyyn alla olevasta linkista. Vastaukset tallentuvat
automaattisesti Webpropol-ohjelmaan, ja vastaamisen jalkeen voit sulkea valilehden.
Kiitos vastaamisesta!

Terveisin,

Emma Vaananen, aemva006@edu.xamk.fi

Katariina Rytkbnen, akaryOO01@edu.xamk.fi

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitajakoulutus
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Liite 5. Tietosuojailmoitus
Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnaytetdihin
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin sisal-
tyvaan opinnaytetyohon liittyvaan kyselyyn.

Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttdd osallistumisesi koska
tahansa. Mikali keskeytéat kyselyyn vastaamisen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineis-
toa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan opinnaytetydssa, mita
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetydn rekisterinpitdja

Taman opinnéaytetyon rekisterinpitdjia ovat
Emma Vaananen aemva006@edu.xamk.fi
Katariina Rytkénen akaryOO01@edu.xamk.fi

2. Opinnaytety6n suorittajat
Emma Vaananen & Katariina Rytkénen
3. Mihin tarkoitukseen henkil6tietojani keréataan ja kasitellaan?

Kyselyn avulla kartoitamme hoitajien haavanhoidon osaamista kroonisten haavojen hoidossa. Ky-
selyn vastausten perusteella saamme tietaa, milld haavanhoidon osa-alueilla on lisakoulutustar-
vetta. Luovutamme kyselyn tulokset toimeksiantajallemme Sosterille.

4. Milla perusteella henkildtietojani kasitellddn opinnaytetydssa?

Henkilttietoja kasitella&n seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a) mukai-
sella perusteella:

X tutkittavan suostumus

rekisterinpitajan lakisdateisen velvoitteen noudattaminen

yleistd etua koskevan tehtavan suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus
tai tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytta-
minen

rekisterinpitgjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen



71

5. Opinnaytetyon aihe ja kesto

Opinnaytetydn aihe: Hoitajien haavanhoidon osaaminen kroonisten haavojen hoidossa
Opinnaytetyon kesto: Tammikuu 2021-maaliskuu 2022. Henkil6tietoja kasitelladn tammi-helmi-
kuussa 2022

6. Mita tietoja minusta kasitellaéan?

A. Tyonimike
B. Tyoyksikkd

Opinnaytetydssa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkildtietoja.

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Toteutamme kyselyn Webropol —ohjelmassa, jonne tiedot tallentuvat.

8. Luovutetaanko henkilttietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei k&sitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa siirtda

naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: https://privacy.microsoft.com/fi-FI/pri-

vacystatement

10. Kuinka kauan henkildtietojani sailytetdan?
Kyselyyn vastanneiden tietoja sailytetd&n opinnaytetytn julkaisemisesta yhden kuukauden verran

eteenpain. TAman jalkeen tiedot havitetaan.

11. Miten henkil6tietoni sailytetddn ja suojataan?

Kyselyyn vastanneiden tiedot sailytetdan séhkoisessa muodossa tulosten analysoinnin
ajan. Suoria tunnistetietoja ei kerata. Tiedot suojataan kayttajatunnuksen ja salasanan
taakse, ja tietoja kasittelevat vain rekisterinpitajat.

12. Miten voin kéaytt&aa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Katariina Rytkénen akary0OO0O1l@edu.xamk.fi

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruut-
tamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkildtietojasi ja mita henkilttietojasi kasitel-
l[&&n. Voit myds halutessasi pyytaa jaliennoksen kasiteltavista henkildtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa nii-
den oikaisua tai tdydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilttietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkiltietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilttietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oi-
keutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeu-
tesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittéistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuk-
sessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteelli-
sen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeutta-
vat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehd& valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta henkilGtietojen kasittelyssé rikotaan EU:n yleista tieto-
suoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden sdhkdpostiosoitteesta tie-
tosuojavastaava@xamek.fi
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