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Opinndytety6na tehtiin tarkistuslistan sairaanhoitajille epatyypillisten haavojen tunnistamisen tueksi. Toi-
meksiantajana ty6llemme toimi Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikka/ haavapoliklinikka. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tarkistuslista epatyypillisten haavojen tunnista-
misesta. Opinndytetyon tavoitteena oli tukea sairaanhoitajan nayttdon perustuvaa haavanhoito osaamista.
Tekemadmme tarkistuslistaan kerattiin keskeisimmat asiat epatyypillisen haavan tunnistamisen tueksi.

Haavanhoito on yksi keskeinen kliinisen hoitotyén osa-alue sairaanhoitajan tyéssa. Haavanhoito vaatii hoi-
totyon ammattilaiselta monipuolista osaamista. Kroonisista haavoista jopa 10-20 % on epatyypillisia, ja
niiden tunnistaminen on haastavaa niiden harvinaisuuden vuoksi. Hoitotyon ammattilaisten vaihteleva am-
mattitaito seka tietamys erilaisista haavoista tuo lisdhaasteita epatyypillisten haavojen oikea-aikaiseen tun-
nistamiseen. Epatyypillisten haavojen syntymisen taustalla on usein jokin perussairaus tai laakitys. Epatyy-
pillisilla haavoilla on tiettyja tuntomerkkeja, joiden perusteella niitd voidaan jo kliinisen kuvan perusteella
epailla epatyypillisiksi. Hoitohenkilokunnan tulisikin osata erottaa erityyppiset haavat ja tulkita oikein haa-
vojen syntymiseen johtaneet syyt.

Opinndytetyd tehtiin viisivaiheisen tuotteistamisprosessin mukaisesti. Tyon luotettavuuden arviointiin kdy-
tettiin laadullisen tutkimuksen kriteerejd. Teoriapohjan koostettiin suomalaisista ja ulkomaalaisista sah-
koisten tietokantojen materiaalista ja painetusta kirjallisuudesta. Teoriapohja kerattiin asettelemiemme
tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuskysymyksemme olivat: mitka ovat epatyypillisen haavan riskitekijat,
millainen on haavan kliininen kuva ja minne otan yhteytta epadillessani epatyypillistd haavaa. Naiden kysy-
mysten pohjalta rajasimme tarkistuslistan aihealueet. Tarkistuslistan luonnosta arvioivat sairaanhoitaja-
opiskelijat. Palautteiden perusteella teimme vield muutoksia tarkistuslistaan.

Opinndytetyon tuotteena syntynytta tarkistuslistaa toimeksiantaja voi hyodyntda tydskennellessaan haa-
vojen parissa. Tarkistuslista tulee olemaan saatavilla Kainuun soten sisdisessa intrassa, josta sen voi tulostaa
ja ottaa mukaan, tukemaan paivittdista haavanhoitotyota. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa tarkistuslis-
tan kdyttéonoton jalkeen, kuinka hoitohenkilokunta on hyotynyt tarkistuslistasta, sekd onko sita kaytetty
esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytykseen.
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This thesis introduces a checklist that was made for healthcare professionals to support the identification
of atypical wounds. The commissioner was the wound clinic at Kainuu Central Hospital. The purpose of this
thesis was to make and evaluate a checklist to identify atypical wounds. The aim was to support healthcare
professionals’ evidence-based wound care knowledge. The checklist includes the most essential infor-
mation on the identification of atypical wounds.

Wound care is an essential part of clinical nursing. It requires versatile competence from healthcare pro-
fessionals. 10 to 20% of chronical wounds are listed as atypical, and their rareness makes it harder to iden-
tify them. The varying skills and knowledge of healthcare professionals make identifying atypical wounds
challenging. Atypical wounds usually originate from some underlying illness or medication, and they usually
have characteristics that give reason to suspect, together with their clinical pictures, atypical wounds.
Healthcare professionals should be able to distinguish between different types of wounds and correctly
interpret the causes of the wounds.

This thesis was conducted in accordance with the product development process which includes five stages.
The content is based on evidence-based information gathered from nursing-scientific publications. The re-
search questions were the following: what the risk factors for atypical wounds were, what the clinical pic-
ture of atypical was and who should be contacted, if an atypical wound was suspected. The checklist was
evaluated by a group of nursing students. Based on the responses, a few changes were made to the check-
list.

The checklist will benefit the commissioner, as it can be used daily to help and guide wound care. The
checklist is easy to read and use and gives nurses basic information to help them identify atypical wounds.
A follow up study could be made after the checklist has been introduced to find out how the nursing staff
has benefitted from it and if the checklist has been used in the orientation of new employees.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan tydssa yksi keskeinen kliinisen hoitotyon osa-alue on haavan hoito. Haavan hoi-
taminen vaatii ammattilaiselta monipuolista osaamista ja niitd hoidetaan hyvin monenlaisissa ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa. Vaestorakenteen muuttuessa ja ikddantyneiden lisdantyessa li-
sdantyvat myos krooniset haavat. (Kielo-Viljamaa 2021.) Kroonisista haavoista osa on epatyypilli-
sid haavoja. Aiemmin niitd on kutsuttu myos harvinaisiksi haavoiksi. Epatyypilliset haavat ovat
esiintyvyyden perusteella harvinaisia. Euroopassa harvinaiseksi maaritelldan sairaus, jonka esiin-
tyvyys on alle 50 ihmista 100 000 ihmista kohden. Harvinainen sairaus, tai tdssa tapauksessa

haava, on usein henkea uhkaava ja kroonistunut. (STM 2019, 10.)

Nordback kertoo vaitoskirjassaan, etta kroonisten ja akuuttien haavojen esiintyvyydeksi on arvi-
oitu 3,7/1000 henkil63 kohden (Nordback, 2019). Isoherranen, O'Brien & Barker (2019) toteavat
artikkelissaan, ettd haavat aiheuttavan suuria kustannuksia yhteiskunnalle. Esimerkiksi kroonisen
haavan hoitaminen maksaa yhteiskunnalle keskimaaraisesti 6000—10000 euroa vuodessa. Haava-
potilaan haavoja hoidetaan tapauksen mukaan jopa paivittdin, joten he ovat potilasryhma, jonka
oikea-aikaiseen ja oikeaan syyhyn kohdennettuun hoitoon on kannattavaa panostaa jo kustan-
nusten vuoksi. Haavan hoidon lisaksi on hyva huomioida myds haavojen ennalta ehkaisy ja uu-

siutuminen. (Isoherranen, O’Brien & Barker 2019.)

Epatyypilliseksi kutsutaan haavaa, jota ei voi luokitella perinteisella tavalla valtimo-, turvotus tai
laskimohaavoiksi, painehaavoiksi, diabeettisiksi- tai sekamuotoisiksi haavoiksi. Epatyypilliset haa-
vat ovat merkittava haavaryhma, johon haavaklinikoiden tilastoissa jopa 10—20 % kroonisista haa-
voista lukeutuu. Aihe on tarkea, silla epatyypillisten haavojen yleistyvyyden seka hoidon tai sen
puutteen aiheuttamista elamanlaatuun vaikuttavista haitoista karsii suuri joukko ihmisia, joilla on

jokin haava. (Isoherranen ym. 2019, 1-4.)

Opinndytetybmme toimeksiantajana toimii Kainuun keskussairaalaan kirurgianpoliklinikka/haa-
vapoliklinikka. Opinndytetyémme tarkoituksena oli laatia tarkistuslista epatyypillisten haavojen
tunnistamisen tueksi. Epatyypillisen haavan tunnistaminen on usein haasteellista ja viiveen vuoksi
se voi olla potilaalle kohtalokasta. (Isoherranen ym. 2019.) Tavoitteena oli tukea sairaanhoitajan
ndyttoon perustuvaa haavanhoito osaamista. Laatimamme tarkistuslistan suuntasimme sairaan-

hoitajille, jotka kohtaavat tyossdaan haavoja. Tarkistuslistan pohjana hyoédynsimme tutkittua,



nayttéon perustuvaa tietoa. Teoreettisen viitekehyksen rajasimme kéasittelemaan epatyypillisen
haavan riskitekijoita, sen kliinista kuvaa ja haavan dokumentointia, kasittelimme myo6s epatyypil-

lisen haavan ensisijaisia hoitopaikkoja.



2 Epatyypilliset haavat haavanhoidossa

Kaikista kroonisista haavoista jopa 10-20 % on epatyypillisia, ja niiden tunnistaminen on hanka-
laa. Haavaa tulee epiilla epatyypilliseksi, jos haavan ulkonako tai sijainti on poikkeava, haavalla
on kokoon nahden suhteeton kipu tai haava ei parane hyvalld hoitosuunnitelmalla 4-12 viikon

kuluessa. (Isoherranen ym. 2019, 4.)

2.1 Epatyypillisten haavojen riskitekijat

Vaeston ikddntyessa ja sen seurauksena esiintyvien sairauksien kuten, diabeteksen ja alaraajojen
valtimotaudin lisddntymisen vuoksi myos epatyypillisien kroonistuneiden haavojen ilmaantuvuus
tulee tulevaisuudessa lisdantymaan. Yha useammalla potilaalla on liitdnnaissairauksia, jotka hi-
dastavat haavan paranemista, mutta antavat vihjeitd diagnostiikan kannalta. (Isoherranen ym.
2019, 70.) Sairaanhoitajan tulee tunnistaa riskitekijoiden yhteys epatyypilliseen haavaan. Varsi-
naisen haavadiagnoosin tekee aina ladkari (Kallio, Lagus, Isoherranen & Matikainen, 2020). Riski-
tekijoita ovat esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta, tulehdukselliset suolistosairaudet seka ko-
honnut verenpaine. Epatyypillistd haavaa sairastava voi paivittadin karsia fyysisesti haavasta joh-
tuvasta hajusta, kivusta ja liikerajoituksista. Haava voi aiheuttaa myo6s psyykkisia oireita kuten

negatiivisia tunteita, yksindisyytta ja masennusta. (Isoherranen ym. 2019, 70.)

Haavojen syntymiseen voi altistaa monet yleissairaudet, ladkehoidot ja elamantapoihin liittyvat
tekijat. Samat tekijat voivat myos vaikuttaa haavan paranemiseen. (Juutilainen & Hietanen, 58.)
Monet perussairaudet voivat esimerkiksi nostaa riskid sairastua tiettyyn epatyypilliseen haavaan

(taulukko 1).



Taulukko 1. Epatyypillisien haavojen riskitekijat (Isoherranen ym. 2019, 61; Krooninen alaraaja-

haava 2021.)

Martorellihaava Pitkakestoinen verenpainetauti, tyypin 2 diabetes,
lihavuus, varfariinihoito

Pyoderma gangraenosum Tulehdukselliset suolistosairaudet, nivelreuma,
hematologiset syovat

Kalsifylaksia Munuaisten vajaatoiminta, (verenpainetauti,
tyypin 2 diabetes, varfariinihoito, lihavuus)
dialyysihoito

Reumahaava Virheasennot, reumakyhmyt,
glukokortikoidiladkitys

Vaskuliittihaava Reuma- ja sidekudossairaudet, infektiot (esim.
hepatiitti B ja C)

Hidradenitis suppurativa Toistuvat mark3pesdkkeet ja leesiot taivealueilla

(kainaloissa, nivustaipeissa, rintojen alla tai
genitaalialueella)

Kasvainhaava I13kas potilas, pitkdkestoinen haava,
immuunipuutos

Muut epatyypilliset haavat (mm. itseaiheutetut Psykiatrinen sairaus (itseaiheutetut haavat),

haavat, ihon rakkulataudit, kihti, skleroderma, 133kitys (esim. hydroksiurea)

|d3kkeiden aiheuttamat haavat)

2.2 Haavan kliininen kuva

Haavapotilaan tutkimisella on tarkoitus luoda pohja parhaalle mahdolliselle haavanhoidolle ja pa-
ranemiselle. Tutkiminen on monitasoista- ja vaiheista ja silla tarkoitetaan, etta on tarkedaa huomi-
oida potilaan fyysisen kokonaisuus ja sosiaalinen ymparisto varsinaisen haavan lisdksi. Haavapo-
tilaan tutkiminen tulee tapahtua jatkuvana haavanhoidon rinnalla eika vain kertaluonteisesti hoi-
don aloituksessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 57.) Taustatietoja selvitettdessa kdydaan lapi haa-
van syntymekanismi ja potilaan sairaushistoria. Esitietoina tulee selvittda muun muassa laakityk-
set, toimintakyky, pitkdaikaissairaudet, tupakointi, allergiat, paino, verenkierron tila, aikaisemmat
vammat, toimenpiteet, tulehdukset, mahdollinen ateroskleroosi ja ravitsemustila. (Krooninen
alaraajahaava 2021.) Tarkea tieto on myos haavan nykytilanne, onko haava huonompi vai pa-

rempi kuin aiemmin ja miten haavaa on tdhan asti hoidettu (Juutilainen & Hietanen 2018, 57).

Sairaanhoitajan tarkka haavan arviointikyky on tarkea hoitotyon taito. Haavan arviointi antaa pe-
rustiedot haavan tilasta sen paranemisen edistymisen seuraamiseksi. Tarkka ja johdonmukainen
kliininen tutkiminen takaa kattavan haavan arvioinnin. (Delay 2012, 61.) Haavan ensisijainen ar-

viointi tehdaan aluksi silmamaaraisesti seka kasin tunnustelemalla. Haavasta tulee huomioida sen



koko ja haavakudoksen tyyppi. Haavasta mitataan pituus, leveys ja syvyys sekd mahdollisen on-
kalon tilavuus. Haavalla oleva poikkeava haju ja eritteen maara ja laatu tulee myds huomioida.
Haavan ymparysihosta tarkastellaan merkit hiertymistd, hankaumista tai kosteusvaurioista. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 57-60.) Haavan ymparysihon tutkimisessa tulee huomioida myo6s haa-
van epatyypillisyyteen viittaavat merkit. Nopeasti eteneva haavauma, hypergranulaatio, epasym-
metriset rdjahdysmaiset haavan reunat, nekroosi, epatyypillinen sijainti, normaalia voimak-
kaampi kipu seka livedo reticularis -kuvioitus (marmori-iho/sinikalpeus) ovat merkkeja haavan

epatyypillisesta syysta. (Isoherranen ym. 2019, 61.)

Hietanen ja Juutilainen (2018) maarittelevat artikkelissaan haavan krooniseksi, jos se on ollut
avoimena vahintaan kuukauden tai sen paraneminen on hidastunut tai pysahtynyt. Johdonmu-
kaisempaa heidan mielestaan olisi kuitenkin maaritella kroonisiksi sellaiset haavat, joiden huo-
noon paranemiseen tai ilmaantumiseen on vaikuttanut jokin ulkoinen tekija kuten jatkuva me-
kaaninen rasitus seka elimiston sisdinen sairaustekija. Yleisimpia kroonisia haavoja ovat laskimo-
perdiset sdarihaavat, diabeettiset jalkahaavat ja painehaavat. (Hietanen & Juutilainen 2018, 27—
29.) Jos haavaan ei sovi yleisimpien kroonisten haavojen tuntomerkit, eikd se parane normaaliin
tahtiin, tulee epailla epatyypillistd haavaa. Vaara diagnoosi voi johtaa lisddantyneeseen kuolleisuu-
teen ja haavan komplikaatioihin. (Isoherranen ym. 2019, 61.) Epatyypillisilla haavoilla on niille

ominaisia tuntomerkkeja, joita haavan tutkimisen ja hoitamisen yhteydessa tulee huomioida:

Vaskuliitti haavoille yhteisid tuntomerkkeja ovat palpoituva purppura, palpoituvat eli kdsin tun-
nusteltavat ihonalaiset kyhmyt, sinivioletti epatdydellinen verkko haavan ldhist6lla eli livedo ra-
cemosa sekd nopeasti ilmestyneet nekroottiset, kivuliaat ja sinipunareunaiset haavat. Haavat
ovat useimmiten alaraajoissa tai muualla kehossa missa on kroonista turvotusta. Haavat parane-

vat usein verisuonituhon takia hitaasti. (Isoherranen ym. 2019, 11-19.)

Pyoderma gangraenosumissa ensimmaiset ihomuutokset voivat olla punoittavia nappyja, marka-
paita tai kyhmyja iholla. Muutaman paivan kuluessa ne kehittyvat syvemmiksi ja poikkeavan ki-
vuliaiksi haavoiksi. (Pyoderma gangraenosum — huonosti tunnettu ihon haavaumatauti, 2002.)
Tyypillisesti varhaisvaiheessa ihomuutosta ymparoéiva punoitus on sinipunertavaa ja vaihtelee
tummanpunaisesta sinipunertavaan haavautumisen jdlkeen. Yleensa haavan reunat painuvat ja
haavan ymparilla on markapaita. Tyypillisesti ilmaantuu saariin ja avanneaukon ymparistdon,

mutta voi ilmaantua myds joka puolelle kehoa. (Isoherranen ym. 2019, 6-7.)



Tyypillinen kalsifylaksia on potilaalla, jolla pitkdlle edennyt munuaisten vajaatoiminta. Se johtaa
verisuonten asteittaiseen tukkeutumiseen, joka aiheutuu kovettuneista plakeista suonessa. Tuk-
keutuneeseen kohtaan kehittyy kivuliaita haavaumia ja nekroosia. (Shanmugan, Angra, Rahimi &
McNish, 2016.) Haavojen ymparilla on sinipunaiset reunukset ja livedo racemosa eli verkkomaista
sinipunaisuutta. Useimmiten haavat ovat alaraajoissa, mutta niita esiintyy myos varpaiden ja sor-

mien, peniksen seka keskivatsan alueella. (Isoherranen ym. 2019, 25-37.)

Martorelli haava sijaitsee tyypillisesti pohkeessa, akillesjanteen pdalla tai sdaaren lateraaliosassa
ja nayttaytyy kivuliaana, nopeasti laajenevana nekroosina (Krooninen alaraajahaava 2021). Mar-
torellin haavan voi sekoittaa herkasti kalsifylaksiaan, silla niilla on yhteinen kliininen kuva ja pato-
fysiologia. Hafner kertoo tutkimuksessaan naiden kahden erottamiseen tarvittavan haavan reu-
nalta laadukkaasti otetun biopsiandytteen. (Hafner 2016.) Kilpion tutkimuksessa todettiin, ettd

Martorellin haavasta I6ytyy punareunus noin 90 % potilailta (Kilpié 2020).

Amyloidoosille eli kasvaimen aiheuttamalle haavalle tyypillisia kliinisia tunnusmerkkeja ovat sen
epatyypillinen sijainti ja reunat, voimakas hypergranulaatio eli granulaatiokudos kasvaa ymparoi-
van ihon ylapuolelle, herkéasti vuotava haavan pohja sekad haavan reunoilla esiintyva epatyypilli-

nen varitys. (Isoherranen ym. 2019, 38.)

Livedo vaskulopatialle tyypillisia tuntomerkkeja on nilkan alueella symmetrisesti nakyvat purp-
purat kohoumat, jotka voivat haavautua reikdmaisesti. Niihin syntyy parantuessaan vaalea tahti-
madinen arpikuvio. (Isoherranen 2018.) Ymparoivalla iholla nakyy livedo racemosaa eli verkko-

maista sinisyyttd, purppuraa tai valkosurkastumaa (Krooninen alaraajahaava 2021).

Hidradenitis suppurativa (HS-tauti) on krooninen tulehduksellinen karvatuppien tauti. Tyypilli-
sena oireena ilmenee kivuliaita kyhmyja ja paiseita seka taudin edetessa joko vuotavia tai ei vuo-
tavia onkaloita. Tauti ilmenee esimerkiksi nivusissa, kainaloissa, genitaalialueella ja pakaravaossa.

(Isoherranen ym. 2019, 36.)

Reumahaavojen kliininen kuva vaihtelee merkittavasti etiologisten tekijéiden mukaan. Vasara-
varpaat, vaivaisenluut seka nivelten jaykkyys ja pohjelihaspumpun heikkous altistavat reumaatik-
koa haavoille. Reumakyhmyt voivat myos puhjetessaan haavautua. (Krooninen alaraajahaava

2021.)



Pahanlaatuisten haavojen taustalla on jokin syopa tai sen aiheuttama kasvain, esimerkiksi tyvi-
solusyopa, okasolusyopa tai melanooma. Tyypillisena oireena on varimuutokset tai hypergranu-
laatio haavassa, vallimaiset haavanreunat, vuotava haavanpohja sekd muuttunut ulkondké. Haa-

voilla ei ole tavanomaiseen haavanhoitoon vastetta. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Epatyypillisista haavoista otetaan usein tunnistamisen tueksi biopsia eli kudosnayte. Biopsiaa kan-
nattaa harkita, kun haavassa on tyypillisestd haavasta poikkeavia ominaisuuksia. Biopsian ottami-
nen on suunnitelmallinen lddkarin tekema toimenpide epatyypillisen haavan diagnosoinnissa. Ku-
dosndytteen ottaa laakari. Otettaessa kudosnaytetta haavasta, on tarkeaa saada mukaan myods
haava-alueen ulkopuolista kudosta. Ndin ndytteestd nahdaan haava-alueen reunan epiteelija sen
kasvutapa. Tarvittaessa kudosnayte voi ulottua syvyyssuunnassa lihaskalvoon saakka. Saatua pa-
tologin lausuntoa verrataan haavan kliiniseen kuvaan. Tarvittaessa kudosndyte otetaan uudel-
leen. (Kimari 2020, 20) Epailtdessa malignia tai muutoin epatyypillistd haavaa taytyy haavasta ja
mahdollisesta kasvaimesta ottaa biopsia ennen ldhetteen tekemista. Epailtdessa vaskuliittia, tar-
vitaan immunofluoresenssi-nayte. Kudoslausunto olisi hyva olla ihopatologin lausumana. (Haava-

potilaan hoitoketju, Lohjan sairaanhoitoalue, 2016).

2.3 Haavan dokumentointi

Haavan mahdollisimman tarkka kirjallinen ja kuvallinen dokumentointi on osa haavan hoitoa ja
tutkimista. Dokumentoinnin tulisi olla mahdollisimman tarkkaa ja yksiselitteista ja ajantasaista
niin, ettad potilaan kaikki hoitoon osallistuvat I16ytavat hoitoon ja sen seurantaan liittyvat tiedot.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 71.) Kaikki haavat dokumentoidaan kirjallisesti seka valokuvataan
jokaisella hoitokerralla ja nama tiedot siirretaan potilastietojarjestelmaan. Talldin saadaan arvioi-
tua hoidon tuloksellisuutta, kun kaytdssa on tarkkaa tietoa niiden ulkonddsta ja haavalla tapah-
tuneista muutoksista. Nama tiedot ja kuvat ovat myds konsultaation tukena. (Krooninen alaraa-
jahaava 2021). Cuzzell (2002) kertoo artikkelissaan tarkasti toteutetun kirjaamisen ja dokumen-

toinnin olevan ammatillisen velvoitteen lisdksi myos hoitajan oikeusturva.

Kinnunen toteaa vaitoskirjassaan hyvan kirjaamisen olevan hoitotyon tarkea osa hoidon varmis-
tamiseen ja todistamiseen. Laadukas dokumentointi ja kirjaaminen ovat osa hoidon suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Sahkdinen sairaskertomus edistaa tiedonkulkua eri yksikdiden valilla ja

lisaa kirjaamisesta saadun tiedon kaytettavyytta. Kirjaamisella turvataan potilaan hoidon jatku-



vuus seka lisdtdan hoidon turvallisuutta. Samalla lisdtddn ndytté6n perustuvan tiedon hyddynta-
mistd. Suomalainen hoitotyon rakenteinen kirjaaminen perustuu jatkuvasti kehitetyn kudose-
heys-komponentin sisdltéon. Kirjaamismalli kokonaisuudessaan perustuu suomalaisen hoitotyon

luokituskokonaisuuden (FinCC) komponentteihin, padluokkiin ja alaluokkiin. (Kinnunen 2013.)

Haava valokuvataan puhdistuksen jdlkeen, jotta haavapohja saadaan nakyville. Valokuvat otetaan
niin, ettd haavan koko ja ymparoiva ihoalue nakyvilla seka haavan sijainti potilaan keholla on hah-
motettavissa selkedsti kuvasta. Haava kuvataan kertakdyttdisen mitta-asteikon kanssa, etta sen
koko selvida. Valokuvien lisdksi sairaanhoitaja kirjaa tarkasti haavan pohjan, syvyyden, reunat ja
haavan ympariston, erittamisen, hajun sekd mahdolliset taskut, onkalot ja fistelit. Potilaan ko-
kema kipu kirjataan myds. (Hammarstrém 2020). Cuzzellin artikkelissa ohjeistetaan kuvaamaan
haava seka ennen ja jdlkeen puhdistuksen, jotta selvida haavan koon muuttuminen puhdistuksen
jalkeen. Haavan muoto muuttuu, kun haava paranee, talloin voi olla tarpeen myos piirtda haavan
reunat, jotta paranemisen laajuus saadaan paremmin selville. Suuri haava voi pienenty6 useaksi

pienemmaksi haavaksi. (Cuzzling 2002, 265).

2.4  Epatyypillisten haavojen ensisijainen hoitopaikka ja konsultaatio

Epatyypillisten haavojen ensisijainen hoito tapahtuu erikoissairaanhoidon tiimissd, johon myds
sairaanhoitaja kuuluu. Haavan etiologian mukaan hoito tapahtuu joko iho-, reuma- tai sisdtautien
yksikoissa tai kirurgian yksikossa. (Krooninen alaraajahaava 2021.) Lihetetta erikoissairaanhoi-
don ladkarille voi sairaanhoitaja pyytaa heti, kun heraa epaily epatyypillisesta haavasta. Paasaan-
toisesti potilasta hoitava laakari on vastuussa potilaan konsultoinnista, mutta vastuu ja velvoit-
teet voivat muuttua. Velvoitteista ja vastuista on sdaadetty Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa potilasasiakirjoista. Kaytanndssa konsultaatiot tapahtuvat yleensa kahdella tavalla: ylla lue-
teltuihin virallisiin konsultointeihin seka epavirallisiin konsultointeihin kaytavilla tai kahvihuo-

neissa. (Kerdnen 2019.)

Konsultaation edetessa potilaan ei valttamatta tarvitse itse matkustaa konsultoitavaan yksikkdon,
vaan hanen potilaskertomuksensa haavan hoidon osalta lahetetdaan sinne konsultaatiopyynnon
yhteydessa. Yha enemman kaytetdaan etakonsultaatioita ja etdladketiedetta julkisessa terveyden-
huollossa. Sahkoéinen potilastietojarjestelma ja lahetekaytannét mahdollistavat entista nopeam-
man tiedonkulun erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilille. Etdkonsultaatio voi joh-

taa myos potilaan etdahoitoon konkreettisten perusterveydenhuollon hoitotoimenpiteiden lisaksi.



Etdhoidossa potilasta hoidetaan yksinkertaisimmillaan puhelimitse ilman vastaanottokayntia.
Hoidon keskitssa on potilas itse. Etdkonsultaatiossa tietoa vaihtavat asiantuntijat keskenaan il-

man potilasta. (Kuusisto ym. 2016).

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) velvoittaa etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa siit3,
ettd seka kiireellisen ettd lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetaan
yhtendisin ladketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin perustein. Henkilon ottaminen sairaalaan
kiireetonta sairaanhoitoa varten edellyttaa ladkarin tai hammaslaakarin tutkimukseen perustuvaa
lahetetta. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jar-
jestettava ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu. Kiireellisessa tapauk-
sessa hoitoon on kuitenkin paastava valittomasti. Epatyypillisten haavojen ensisijainen hoito-
paikka ja lahetteen kiireellisyys riippuu haavan etiologiasta. Alla olevassa taulukossa on listattuna

epatyypillisten haavojen ensisijaisia hoitopaikkoja seka lahetteen kiireellisyys. (taulukko 2.)

Taulukko 2. Epatyypillisten haavojen ensisijainen hoitopaikka ja kiireellisyys. (Krooninen alaraaja-

haava 2021.)

Haavan etiologia Ensisijainen erikoissairaanhoidon yksikkd Kiireellisyys
Vaskuliitti Ihotaudit, kun kyseessa iho vaskuliitti 1-7 vrk
Sisataudit tai reumataudit, jos Vakavaoireinen
systeemivaskuliitti paivystyksellisesti
Pyoderma gangrenosum | lhotaudit 1-7 vrk
Kalsifylaksia Nefrologia tai ihotaudit 1-7vrk
Septinen
paivystyksellisesti
Martorelli haava Ihotaudit 8-30 vrk
Verisuonikirurgia, jos valtimoverenkierron Alle 14 vrk
vajausta
Livedovaskulopatia Ihotaudit 8-30 vrk
Reumahaava lho-, reuma-, tai sisataudit 8-30 vrk
Pahanlaatuiset haavat Kirurgia tai ihotaudit 8-30 vrk
Muut epatyypilliset Ihotaudit 8-30 vrk
haavat kuten itse Ihotaudit/psykiatria (itse aiheutetut haavat) (Kiireellisyys arvio
aiheutetut haavat, ihon etiologian mukaan)

rakkulataudit, kihti,
lddkkeiden aiheuttamat
haavat
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tarkistuslista epatyypillisten haavojen tunnis-
tamisesta. Opinndytetyon tavoitteena oli tukea sairaanhoitajan nayttéon perustuvaa haavan-

hoito osaamista.

Tutkimuskysymykset

1. Mitka ovat epatyypillisen haavan riskitekijat?

2. Millainen on haavan kliininen kuva?

3. Minne otan yhteytta epadillessani epatyypillistd haavaa?
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4  Tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisen merkitys on sosiaali- ja terveysalalla suuri. Se edistda alan toiminnalle asetettu-
jen laatuvaatimusten noudattamista. Suoritteiden tuotteistamisella autetaan sosiaali- ja terveys-
alan tavoitteisiin padsemista ja tulosyksikon menestymista. Tuotteistamisen avulla voidaan konk-
retisoida valineiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kaytossa oleva arvokas osaaminen.

(JAmsa & Manninen 2000, 9-10.)

Jamsan ja Mannisen (2000, 28-30, 80) mukaan tuotekehittelyprosessissa voidaan nahda kolme
vaihetta. Siirtyminen vaiheesta toiseen ei edellyta valttamatta, ettd edellinen vaihe on saatu val-
miiksi. Ensimmainen vaihe tuotteistamisprosessissa on kehittamistarpeen tai ongelman tunnista-
minen. Tatd seuraa tuotteistamisprosessi, jossa ideoidaan, luonnostellaan ja kehitelldan uusi

tuote. Prosessin lopuksi tuote arvioidaan ja viimeistelldan.

Sovelsimme opinndytetyossamme Jamsan ja Mannisen (2000) Osaamisen tuotteistaminen
sosiaali- ja terveysalalla -teosta. Heiddn mukaansa tuotteet maaritellddn seka tavaroiksi etta
palveluiksi tai naiden yhdistelmaksi. Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisprosessissa tulee
noudattaa alan eettisid ohjeita seka edesauttaa kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita terveyden
edistdmisessa. Olennainen ominaisuus sosiaali- ja terveysalan tuotteessa on se, ettad tuote
ostetaan edistiméaan terveyttd, hyvinvointia ja eldmanhallintaa. Tuotekehitysprosessin kautta
syntyy aineellinen tai aineeton tuote, joka on kilpailukykyinen, laadukas ja pitkdikainen.
Tuotteistamisen padhenkilona ja lahtékohtana on aina asiakas tai potilas, jonka tarpeisiin tuote

ideoidaan. (Jamsa & Manninen 2000, 14-16.)

4.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Palveluiden kehittdmisessa sosiaali- ja terveysalalla kdytetdan erilaisia laadun kehittamisen me-
netelmia. Erilaiset tilastot ja henkilékunnan huomaamat epakohdat auttavat ongelmien tunnista-
misessa. Kdytossa olevien palveluiden parantaminen ja olemassa olevan tuotteen edelleen kehit-
tdminen ovat yleensd ongelmalahtdisten lahestymistapojen tavoitteena. Nykyisen tai uuden asia-
kaskunnan tarpeita vastaamaan voidaan kehittdd myos taysin uusi tuote tai palvelu. (Jamsa &

Manninen 2000, 29-30.)
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Palvelutoiminnassa pyritaan tietoisesti hydodyntdmaan uusia toimintamalleja. Nama toimintamal-
lit voivat kdynnistaa tuotekehitysprosessin. Kehittdmistarpeita synnyttaa asiakkaiden terveystar-
peet, uusi tieto ja yhteiskunnallisesta paatoksenteosta seuraavat muutokset. Sosiaali- ja terveys-
alalla on kehittamistarpeita ja -hankkeita toimipaikasta riippumatta. (Jamsa & Manninen 2000,

31-32))

Opinnaytetydssa halusimme tuoda esille omaa osaamistamme valitsemallamme aihealueella. En-
nen aiheen valintaa mietimme ensimmaiseksi yhteiset hoitotyohon liittyvat kiinnostuksen koh-
teemme. Selkeasti kiinnostavimmiksi teemoiksi nousivat haavan hoito, lapset ja nuoret seka pai-
vystyspalvelut. Kainuun soten opinnadytetdiden aihepankista emme I6ytdneet mieleista aihetta,
joten kyselimme sahkopostilla mahdollisia aiheita Kainuun soten eri osastoilta ja poliklinikoilta.
Saimme valitsemamme aiheen Kainuun keskussairaalan kirurgianpoliklinikka/haavapoliklinikalta.
Opinnadytteemme ongelma ja kehitystarve oli tullut ilmi toimeksiantajamme ty6ssa haavapolikli-
nikalla. Epatyypillisten haavojen tunnistaminen sairaanhoitajan vastaanotoilla oli huomattu haas-
teelliseksi. Tunnistamisesta tekee haastavaa epatyypillisten haavojen harvinaisuus. Pohdimme
toiminnallisen opinndytetydn mahdollisuutta ja olisiko valmistuva tuotteemme opas tai ohje. Yh-
desséa toimeksiantajan sekd ohjaavan opettajan kanssa tulimme siihen tulokseen, etta tyéohjeita

ja oppaita on jo paljon saatavilla eika ne olisi olleet toimeksiantajan tarpeiden mukaisia.

Toimeksiantajan kanssa keskusteltuamme paatimme tehda tarkistuslistan epatyypillisten haavo-
jen tunnistamisesta tueksi. Toiveena oli, etta listasta l6ytyy tieto epatyypillisten haavojen tunnus-
merkeista ja milloin epatyypillista haavaa tulisi epdilld. Hoitohenkilokunnalla ei ollut silld hetkella
saatavilla tarkistuslistan tapaista lyhytta listaa, josta voisi helposti tarkistaa ne tuntomerkit, joiden
perusteella voisi epdilla epatyypillista haavaa. Aiheeseen liittyva laajempi lista 16ytyy Krooninen
alaraajahaava - Kdypahoitosuosituksesta. On tarkeda, ettd haavoja hoitava terveydenhuollon am-
mattilainen osaa epailla haavaa epatyypilliseksi ja ohjata potilaan oikea-aikaisesti erikoissairaan-

hoitoon ldékarin arvioon.

Ensisijaisesti ongelmien ja kehittamistarpeiden maarittdmisessa on selvittda ongelman laajuus eli
kuinka yleinen se on ja kuinka suurta asiakasryhmaa asia koskettaa. Huomioon tulee ottaa, ettei
kaikilla osapuolilla ole valttamatta yhteista kasitysta ongelmasta ja kehitystarpeesta. Naissa tilan-
teissa kehitystarpeen varmistamiseksi esi- ja lisdselvitykset voivat olla tarpeen. (Jdmsa & Manni-
nen 2000, 31.) Koska epatyypillisten haavojen tunnistaminen on haasteellista niiden harvinaisuu-
den vuoksi, koskettaa opinndaytetydmme kehittamistarve suurta joukkoa sairaanhoitajia ja ter-

veydenhoitajia, jotka tyoskentelevat haavojen parissa.
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4.2 ldeointi

Ideointiprosessi eri vaihtoehtojen 16ytymiseksi kdynnistyy, kun varmuus kehittdmistarpeesta on
saatu. ldeoinnilla pyritdan |6ytamaan vaihtoehtoisia ratkaisuja ajankohtaisiin yleensa organisaa-
tiokohtaisiin ongelmiin. Ratkaisuja voidaan ldhtea ideoimaan erilaisten lahestymis- ja tyotapoja
kayttaen esimerkiksi luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmia. Luovalle ongelmanrat-

kaisulle ominaista on salliva ja avoin ote vastauksia etsiessa. (Jamsa & Manninen 2000, 35-39.)

Aluksi mietimme mahdollisuutta tehda tydohje epatyypillisten haavojen tunnistamisesta, mutta
toimeksiantajan tarpeisiin vastasi enemman tarkistuslistan tyyppinen tuotos. Tydohjeesta olisi
mielestamme tullut liian laaja ja se olisi todenndkodisemmin havinnyt muiden ohjeiden sekaan ja
jaanyt kayttamatta. Lopulliseksi ajatukseksi tuotteesta muodostuikin epatyypillisten haavojen
tunnistamiseen kehitetty tarkistuslista. Yhdessa ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa
pohdimme aiheen rajausta. Yhdessa pohdimme mitka olisi ne tarkeimmat esiin nostettavat asiat
tarkistuslistan sisallossa. Tutkimuskysymyksid nousi esiin kolme: Mitka ovat epatyypillisen haavan
riskitekijat? Millainen on haavan kliininen kuva? Minne otan yhteytta epaillessani epatyypillista
haavaa? Pohdimme aluksi, etta tekisimme tarkistuslistan sijaan taulukon, mutta paadyimme tar-
kistuslistaan koska se oli mielestdmme selkedmpi, seka vastasi enemman toimeksi antajan toivee-
seen. Lopulliseksi ajatukseksi tuotteestamme kehittyi siis epatyypillisten haavojen tunnistamisen

tueksi tarkoitettu tarkistuslista.

4.3  Luonnostelu

Kun paatos valmistettavasta tuotteesta on tehty, alkaa luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa
analysoidaan tuotteen suunnittelua ja valmistamista ohjaavat tekijat ja ndakdkohdat. Luonnoste-
luvaiheen tarkeitd, tuotteen laatuun vaikuttavia osa-alueita ovat muun muassa asiasisalto, asian-
tuntijatieto, arvot ja periaatteet seka toimintaymparisto. Tuotteen laatu turvataan ottamalla huo-
mioon eri osa-alueiden ydinkysymykset. Tavoitteena on maarittad, kenelle tuote on suunnattu ja
miten he voivat siitd hyotya. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen ensisijaisia kdyttajia ja hyédynsaa-
jia eivat ole valttamatta asiakkaat. Asiakkaalle hyoty tulee valillisesti esimerkiksi hoitohenkilokun-

nan kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 43-44.)
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Ideointiprosessin aikana maarittelemiemme tutkimuskysymysten perusteella 1dhdimme hake-
maan tietoa. Alkuun ldhdimme etsimdan tietoa epatyypillisistd haavoista ja niiden tunnistami-
sesta ja riskeistd sekd haavan hoidosta ja haavanhoidon kirjaamisesta. Tiedon haussa hyédyn-
simme KAMK Finna-palvelua, jonka avulla saimme kayttddmme useita eri tietokantoja. Kaytimme
tietokannoista seuraavia; Medic, Terveysportti, Google scholar ja Cinahl. Haimme tietoa suomeksi
ja englanniksi. Hakusanoina kaytimme “epatyypillinen haava”, “Atypical wound”, “wound care”,
“Haavan hoito”, “dokumentointi”, “kirjaaminen”, “tarkistuslista”, “haavan paraneminen”. Kayt-
tamiamme hakusanoja katkaistiin ja yhdisteltiin eri tavoin. Teoriatietoa haimme myds manuaali-
sesti erilaisista hoitotyon ja hoitotieteen painetuista julkaisuista. Tiedonhakuun olemme palan-
neet useita kertoja opinndytetyon aikana. Rajasimme aluksi hakujen lahteet vuosiin 2022-2015,
mutta hyvaksyimme mukaan myds muutaman vanhemman ldhteen koska niiden sisalt6 oli edel-
leen patevaa. Valikoimme lahteet aluksi nimen ja tiivistelman mukaan. Lopulliseen valintaan vai-

kutti, vastasiko lahteen sisalto tutkimuskysymyksiimme. Painetuista julkaisuista osa valikoitui ha-

kujen mukaan ja osan valitsimme koska tiesimme niiden kasittelevan tarvitsemaamme tietoa.

Saadun aineiston pohjalta Iahdimme luonnostelemaan tulevaa tuotetta. Pohdimme tarkistuslis-
tan lopullista muotoa, olisiko se paperinen vai sahkdinen. Toimeksiantaja kertoi, etta tarkistuslis-
tan olisi hyva olla sahkoinen, koska sdhkoisessd muodossa se on helpommin |6ydettévissa ja tar-
vittaessa muokattavissa. Tarkistuslistoja on paljon kdytdssa etenkin kirurgisten toimenpiteiden
yhteydessd. Tarkistuslistoja kdytetdan kansainvélisesti ldhes kaikkialla terveydenhuollossa.
(Leape 2014, 1063-1064.) Tarkistuslistaa kannattaa hyédyntaa tehtavissa, joissa on virheen tai
unohduksen vaara. Tarkistuslistan on hyva olla Iyhyt ja helppolukuinen seka siina tulisi kayttaa
sellaisia termeja, jotka kaikki listaa kayttavat ymmartavat. Tarkistettavien kohtien saman tyyppi-
syys, esimerkiksi lyhyet kysymykset ja vaittamat nopeuttavat listan lapi kdaymista. Listasta tarkis-

tettavat asiat tulisi esittdad kronologisessa jarjestyksessa. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Halusimme tehda ohjeesta mahdollisimman yksinkertaisen ja selkean, etta se olisi helpompi ottaa
kdyttoon. Valitsimme listaan otettavat aihealueet teoreettisen viitekehyksen mukaan. Paaotsi-
koiksi valikoitui epatyypillisten haavojen riskitekijat, kliininen kuva seka ensisijainen hoitopaikka.
Otsikoiden alle laitoimme mahdollisimman lyhyesti eriteltyind otsikon mukaiset asiat, jotka nos-
timme hakemastamme teoriasta. Riskitekijoihin kirjasimme ne perussairaudet ja ladkitykset, jotka
yleisimmin vaikuttavat epatyypillisten haavojen syntyyn. Kliininen kuva- otsikon alle listasimme
kuvauksia epatyypillisen haavan tuntomerkeistd. Ensisijainen hoitopaikka- otsikon alle paa-

dyimme lopulta listaamaan alaotsikoihin tiedon lahetteen kiireellisyydesta ja sulkuihin ensisijai-
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nen hoitopaikka ja ndiden otsikoiden alle listan epatyypillisista haavoista, joita millakin kiireelli-
syys kriteerilla hoidetaan. Ensin suunnittelimme laittavamme otsikon alle vain yleisesti ensisijaiset
hoitopaikat, mutta paadyimme lisédmaan tiedon ldhetteen kiireellisyydesta ja nimedmaan ne
haavat, jotka kategorioihin kuuluu. Nain saimme lukijalle enemman tietoa hyddynnettavaksi ja

listan itsessdan visuaalisesti helpommin luettavaksi.

Opinnaytetydmme suoria hyddynsaajia ovat sairaanhoitajat. Tarkistuslistan tilaaja on Kainuun
keskussairaalan kirurgianpoliklinikka/haavapoliklinikka, mutta tarkistuslista tulee koko Kainuun
Soten hoitohenkildkunnan kayttdon. Laatimamme tarkistuslistan avulla sairaanhoitaja voi saada
varmuutta haavanhoidossa tehtavaan paatoksentekoon ja ndin kehittaa tarjoamansa hoidon laa-

tua. Opinndytetydomme hyoty asiakkaalle tulee vilillisesti sairaanhoitajien kautta.

4.4  Kehittely

Luonnosteluvaiheessa valittujen rajausten, periaatteiden ja ratkaisuvaihtoehtojen perusteella
etenee tuotteen kehittely. Kun tuote ei ole materiaalinen vaan sen keskeinen ominaisuus on sen
valittdma informaatio, laaditaan tuotteen asiasisallostd jasentely. Laadittaessa tarkistuslistaa
henkilokunnalle voidaan soveltaa informaation valittdmisen periaatteita. Tosiasioista muodostuu
keskeisin sisalto ja ne tulisi kertoa tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Tiedon kerronnassa tulee ot-

taa huomioon vastaanottajan tarve. (Jimsa & Manninen 2000, 54-55.)

Ydinajatuksen tulee olla selkea ja lukijalle tekstin tulee aueta ensilukemalla (Jdmsad & Manninen
2000, 56-57). Ydinajatusta selkeytamme otsikoinnilla ja jasentamalla tekstia hyvin. Koska tarkis-

tuslistan tarkoitus oli antaa informaatiota hoitohenkilokunnalle, kirjoitimme sen asiatyylilla.

Terveydenhuollon viestinndn tarkein tavoite on tukea organisaation strategisia tavoitteita seka
niihin sisaltyvien painopisteiden toteutumista. Nordman jaottelee teoksessaan terveydenhuollon
viestinndn sisdiseen ja ulkoiseen viestintaan. Yleisimpia sisdisen viestinndn keinoja ovat intranet,
henkilostolehdet seka sdannollisesti ilmestyvat tiedotteet. (Nordman, 2002.) Tekemamme tarkis-
tuslista on Kainuun Soten sisdista viestintda. Tarkistuslista laadittiin Kainuun soten yhteiselle ty6-
ohjepohjalle. Emme voineet vaikuttaa sen visuaaliseen ulkoasuun, vaan ainoastaan ohjeen asia-
sisaltéon. Tarkat ohjeet tarkistuslista ulkoasuun saimme Kainuun sotelta. Tarkistuslista tehdaan

Word-pohijalle, fonttina leipa tekstissa kdytetdan Arial 11-12 ja otsikoissa Arial 14. Otsikoissa ei
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saanut kayttaa pelkdstdan isoja kirjaimia. Eritasoisten otsikoiden erottamiseksi voi kayttaa liha-
vointia ja sisennysta. Teksti tulee selkeyden vuoksi kirjoittaa lyhyisiin kappaleisiin seka lauseet

kerralla ymmarrettaviksi. Luetelma viivoilla voi selkeyttda ja havainnollistaa tekstia.

Nordmanin mukaan onnistuneen viestinndn vaatimuksia ovat uskottavuus, aktiivisuus, tasapuo-
lisuus, avoimuus, nopeus, luotettavuus sekd sen sanoman ymmarrettavyys (Nordman, 2002).
N3&ita samoja vaatimuksia kdytimme laatiessamme tarkistuslistaa. Valmis tarkistuslista tallenne-
taan Kainuun Soten intranettiin, josta kdytetdan nimea “Kaima”. Sielta tarkistuslista on helposti
haettavissa tyontekijan asemasta ja paikasta riippumatta. Intranetilla tarkoitetaan organisaation
sisdista tietoverkkoa, jota usein hyédynnetdaan organisaation sisdiseen viestintaan. Sen aktiivisella
kayttamisellda nopeutetaan tiedon siirtymista, kehitetdan organisaation vuorovaikutustaitoja seka

alennetaan toimintaan liittyvia kustannuksia. (Nordman, 2002.)

Taman opinndytetydn valmistuttua annamme Keskussairaalan kirurgianpoliklinikka/haavapolikli-
nikalle oikeudet muuttaa ja paivittda tuotosta ajantasaiseksi. Kaytto- ja hallintaoikeudesta

olemme tehneet kirjallisen sopimuksen Kainuun soten kanssa.

4.5 Arviointi ja viimeistely

Kaikkien tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta. Valmisteluvaiheessa
tuotteen koekdytto ja esitestaus ovat parhaita keinoja testata tuotetta. Suunnitteluvaiheessa
tuotteeseen tutustuneiden henkildiden palaute voi olla liian rohkaisevaa. Palautetta tulisi hankkia
sellaisilta tuotteen loppukayttéjiltd, jotka eivat ole tutustuneet tuotteeseen aiemmin. (Jamsa &

Manninen 2000, 80.)

Ennen varsinaista tuotetta tarkistuslistan toimivuutta ja ulkoasua arvioitiin pienella kayttajaryh-
malla. Tarkistuslista annettiin arvioitavaksi Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoille, jotka
osallistuvat vapaasti valittavalle haavanhoidon opintojaksolle. Pyysimme opiskelijoilta palautetta
tarkistuslistan kaytettavyydesta ja selkeydesta. Palautteet kerdsimme Google- Forms sovelluksen
avulla laatimallamme kyselylla (liite 3). Kysely sisalsi monivalinta- seka avoimia kysymyksia liittyen
tarkistuslistan sisaltoon ja kaytettavyyteen. Ajattelimme, ettd avointen kysymysten lisdaminen
antaisi opiskelijoille mahdollisuuden arvioida tarkistuslistaa paremmin sanallisesti ja saisimme
mahdollisesti monipuolisempaa palautetta. Tarkistuslista seka kysely saatiin opiskelijoiden nah-

taville ja vastattavaksi DevMoodlessa olevalle haavanhoitokurssille. DevMoodleen padsee vain
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kirjautumalla koulun tunnuksilla ja kyseisen kurssin sisaltda ei paase nakemaan kuin kurssille osal-
listujat, joilla on salasana sisdan kirjautumiseksi. Palaute annettiin anonyymisti, vastaajien henki-
|6tietoja ei keratty. Vain opinnaytetyon tekijat paasivat lukemaan vastaukset, toiset opiskelijat tai
opettajat eivat pdase nakemaan toisiensa vastauksia. Palautteiden |dpi kdynnin jalkeen ne havi-

tettiin poistamalla ne kysely alustalta.

Forms-kyselyyn saimme opiskelijoilta yhteensa 4 vastausta. Toivoimme runsaampaa vastausten
madraa. Palautteen kerdaamisaika oli rajoitettu viikkoon, mikd mahdollisesti vahensi saatujen pa-
lautteiden maaraa. Lisdaikaa palautteiden kerdamiseen emme omien resurssien puitteissa pysty-
neet antamaan. Vahaisen palautemaaran vuoksi tuotteemme arviointi oli haasteellista. Pienen
vastausmaaran vuoksi emme voineet varmuudella tietda kuinka toimiva ja selked tuotteemme
olisi ollut suuremman joukon mielesta. Arviointiin olisi voinut vaikuttaa myos se, jos olisimme
kayttaneet opiskelijoiden sijaan sairaanhoitajia tai muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Tuotteen kehittely olisi voinut olla toisenlainen, mikali saamamme palaute olisi ollut suuremmalta

joukolta.

Kaikkien vastanneiden mukaan tarkistuslista oli selkea ja helppolukuinen. Kaikkien vastanneiden
mukaan tarkistuslista helpottaa haavan arviointia. Kaksi vastaajista kayttaisi tarkistuslistaa tyos-
sdan erittdin todennakadisesti ja kaksi todennakoisesti. Kysyessamme, kokeeko vastaaja tarvitse-
vansa tdmantapaista tarkistuslistaa tulevaisuudessa osana paivittdistd hoitoty6ta, saimme vain
yhden kielteisen vastauksen. Tarkistuslistasta uutta tietoa haavoista sai kolme vastaajista. Ky-

syimme my0s sanallista palautetta tarkistuslistan ulkoasusta. Saimme seuraavat vastaukset:

e  “Selked, ytimekds”

o “Ulkoasu oli helposti luettava. Tarvittavat tiedot I6ytyivit selkedsti. Ranskalaisten palle-

roiden avulla kirjoitetut lyhyet tekstit toimivat hyvin tarkistuslistassa.”

o “Tarkistuslista on mielesténi selked ja johdonmukaisesti etenevd, se auttaa erityisesti

siindi, ettei tyén touhussa jéd asioita epdhuomiossa huomioimatta.”
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Kysyimme myds mita tarkistuslistasta vastaajan mielesta puuttui ja mitd han haluaisi siihen lisata.

Saimme seuraavat vastaukset:

e “Mietin, onko tarvetta erotella 2-tyypin diabetes erikseen. Eikd 1-tyypin diabetes ole myds

riski haavalle? Eli voisiko ensimmédiisessd listassa olla pelkdstédn "diabetes”. “,

e “En osaa sanoa.”

e “Ehkd asiakkaan iké ja ruokavalio, ettei jdd proteiinit saamatta....”

Ndiden vastausten perusteella teimme yhden muutoksen tarkistuslistaan. Muutimme riskitekijat
otsikon alle listatun 2. tyypin diabetes otsakkeen pelkaksi diabetes otsakkeeksi, koska se sisallyt-
taa silloin molemmat diabetes tyypit. Toimeksiantaja oli myos samaa mieltd, ettei naita tarvitse

eritella.

Valmiin tuotteen viimeistelyn teimme Forms- kyselysta saatujen palautteiden ja kokemusten mu-
kaan. Tarkistimme vield tekstin asiasisallon seka varmistimme etta tarkistuslistasta on annettu
tarpeeksi tietoa sen kayttajille. Otimme myds muutosehdotuksia sekd palautetta vastaan koko
prosessi ajan ohjaavalta ja koordinoivalta opettajalta seka toimeksiantajalta. Lopullinen tuote vii-
meisteltiin opinndytetyon esitys-seminaarissa saamiemme palautteiden ja kehitysideoiden poh-
jalta. Selkeytimme vield haavan kliininen kuva otsakkeen sisaltéa lyhentamalla lauserakenteita

enemman sanalistaksi, ndin tarkistuslista on entistdkin nopeammin luettavissa.

Blomgren & Pauniahon (2014) mukaan tarkistuslistan on hyva olla lyhyt, helppolukuinen ja kirjoi-
tettu termeill3, jotka kaikki kdyttajat ymmartavat. Tekemamme tarkistuslista on kirjoitettu selke-
asti ja saimme aseteltua tarvittavat asiat mielestdamme hyvin ja mahdollisimman lyhyita vaittamia

kayttaen.

Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myds tuotteen markkinoinnin seka jakelun suunnittelu. Tilanteissa,
joissa tuote on tehty jonkin tietyn toimipisteen tilauksesta, markkinoinnilla turvataan tuotteen
kayttoonotto ja edistetdan kysyntaa. (Jamsa & Manninen 2000, 80—-81.) Vaikka opinndytetyémme
toimeksiantajana on Kainuun keskussairaalan haavapoliklinikka, tuotteemme tehd&dan koko Kai-
nuun soten hoitohenkilékunnalle. Opinnaytetyén hyédynnettdvyys on tarkeda opinnaytetydpro-

sessissa. Opinndytetyota hyddynnamme tulevaisuudessa omassa tydssamme sairaanhoitajina,
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mikali kohtaamme potilaita, joilla on kroonisia haavoja. Toimeksiantaja voi hyodyntda opinnayte-
ty6tdmme omassa tydssadn yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa haavojen parissa tyosken-
nellessaan. Tarkistuslistaa on helppo kadyttda ja hyddyntaa jokapaivaisessa sairaanhoitajan tydssa.
Valmis opinnaytetyd on kaikkien nahtavillad ja hyddynnettavissa Kajaanin ammattikorkeakoulun
kirjastossa ja Theseus verkkopalvelussa. Toimeksiantaja voi halutessaan tiedottaa valmistuneesta
opinndytetydstda oman organisaationsa tiedotuskanavissa ja nadin lisdtd sen nakyvyytta ja hyodyn-
nettavyyttd. Koska opinnaytetyon tuotos on sdahkoisena Kainuun soten intrassa, voi sitda hyddyn-

tda koko Kainuun soten henkilékunta sen helpon saatavuuden vuoksi.
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5 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida toimiva tarkistuslista epatyypil-
listen haavojen tunnistamisen tueksi. Tarkoituksemme toteutui suunnittelun ja toteutuksen
osalta hyvin. Oma arviomme toimivasta tarkistuslista on toteutunut koko prosessin ajan eri vai-
heissa. Saimme tuotettua mielestimme toimivan ja selkeéan tarkistuslistan, jota itsekin voimme
tydssamme hyodyntda. Keradmamme palautteen perusteella tarkistuslistasta tuli selkea ja help-
polukuinen. Puolet palautteen antajista uskoi kayttavansa listaa tulevaisuudessa tydssdan erittdin
todenndkdisesti. Palautteiden perusteella voisimme myos paatelld, ettd tekemamme tarkistus-
lista on selked ja helposti kdayttoon otettava. Tarkistuslistan arviointi jai kuitenkin lyhyeksi ja vas-
tausten maara pieneksi ja siten ehka epaluotettavaksi, kuten olemme todenneet jo aiemmin. Ta-
voitteenamme oli tukea sairaanhoitajan naytt6on perustuvaa haavanhoito osaamista. Uskomme,
etta tarkistuslista tukee ja vahvistaa sen kayttdjien osaamista. Uskomme myds siitd olevan valilli-
sesti apua myos potilaalle. Valmis tarkistuslista on tarkoitus saada Kainuun keskussairaalan kirur-
gianpoliklinikan/haavapoliklinikan lisdksi koko Kainuun soten hoitohenkiloston kayttoon. Saman

tyyppista tarkistuslistaa ei ole vield kaytdssa Kainuun sotessa.

Tutkimuskysymyksemme olivat: Mitka ovat epatyypillisen haavan riskitekijat, millainen on haavan
kliininen kuva ja minne otan yhteyttad epadillessédni epatyypillistd haavaa. Tydmme teoreettinen
pohja on etsitty naita kysymyksia tukena kdyttaen. Opinnaytetyon alkuvaiheessa jo huomasimme,
ettd epatyypillisistd haavoista on kirjoitettu vain vahan nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa. Aihe
itsessdan on hyvin rajattu, teoriapohjan aiheita pohdimme pitkaan ja aiheiden lopullinen rajauk-
sen teimme vasta suunnitelman loppuvaiheessa. Epatyypillisten haavojen harvinaisuuden vuoksi
niista ja niiden hoidoista ei ole korkealaatuista ndyttoa. Isoherranen ym. (2019) toteaa tutkimuk-
sessaan, ettd olemassa oleviin tutkimuksiin on otettu usein mukaan erilaisia matalan nayténas-
teen paikallis- ja systeemihoitoja. He kuvaavat yhdeksi syyksi sen, etta epatyypillisten haavoihin
liittyva tutkimustyo on ongelmallista my6s potilaiden rekrytoinnin vaikeuden vuoksi. (Isoherranen
ym. 2019, 73.) Sen lisaksi, etta tietoa I6ytyi vahan, huomasimme, ettd Ioytdmamme tiedon kirjoit-
tajat olivat hyvin usein samoja henkil6ita. Rajasimme teoriapohjan tutkimuskysymystemme mu-
kaan: epatyypillisen haavan riskitekijat, sen kliinisen kuvan ja haavan dokumentoinnin seka epa-
tyypillisen haavan ensisijaisia hoitopaikkoja. Tarkistuslistan ulkomuoto varmistui meille melko
varhain. Lista tehtiin valmiille ohjepohjalle, jonka saimme Kainuun sotelta. Vaikka ulkoasuun

emme voineet suuremmin vaikuttaa, saimme mielestamme asiasisallon hyvin ja selkeasti esille.
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Tarkistuslistan asiasisaltéa pyorittelimme aikamme ennen kuin saimme ne mieleiseen jarjestyk-

seen.

Opinnaytetydsuunnitelman ja alustavan tuotteen valmistuttua kevaalla 2022, annoimme sen ar-
vioitavaksi valinnaisen haavanhoitokurssin opiskelijoille. Alustava suunnitelma oli, etta lista olisi
koekdytdssa muutamassa Kainuun soten tyoyksikossd, mutta rajallisen ajan vuoksi paadyimme
kdyttamaamme vaihtoehtoon. Tarkistuslista annettiin arvioitavaksi maaliskuun puolivalissa 2022
ja palautteet saimme maaliskuun loppuun mennessa. Palautteita saimme vahaisesti, vain nelja
opiskelijaa vastasi kyselyymme. Palautteet olivat kaikki positiivisia ja kaikkien vastanneiden mie-
lesta tarkistuslista olisi helppo ottaa kayttoon tydelamassa. Pohdimme palautteiden saannin jal-
keen olisiko vastaukset olleet monipuolisempia ja olisimmeko mahdollisesti saaneet enemman
kehitysideoita, jos palautteet olisikin keratty jo tyoelamassa olevilta hoitotyon ammattilaisilta.
Mielenkiintoa heratti myos se, ettd miten saatu palaute olisi eronnut perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien valilla.

Haavan hoito itsessadn on erittdin laajan osaamisen alue. Oma kokemuksemme on, ettei sairaan-
hoitajan koulutuksessa ole riittdvasti haavanhoitoon liittyvda opetusta. Omiin opintoihimme
olemme ottaneet vapaavalintaisen haavanhoidon opintojakson, se omalta osaltaan vahvisti omaa
osaamistamme haavanhoidossa ja tuki meita tiedollisesti opinnadytetyota tehdessamme. Tyoela-
massa olemme kuitenkin omien havaintojen perusteella huomanneet haavanhoidon olevan haas-
teellista monille hoitajille ja lisdkoulutuksen tarve olisi suuri. Useat hoitajat ovat tydskentelemis-
samme yksikdissa valtellyt haavanhoitoon liittyvien paatosten tekoa, vedoten osaamattomuu-
teen. Virtapuro on tehnyt Pro Gradu- tutkielman sairaanhoitajien kokemuksista taydennyskoulu-
tuksesta heiddan ammatillisen osaamisensa kehittamisessa. Tutkimuksessa Virtapuro toteaa, etta
voidakseen toimia hoitoalalla, on jatkuvan asiantuntijuuden kehittdaminen valttamatonta. Sai-
raanhoitajan oman asiantuntijuuden koettiin kehittyvan tyon ohessa, mutta tutkimuksessa tun-
nistettiin myos taydennyskoulutuksen merkitys osaamisen kehittdmisessa. Mahdollisuutta kou-
luttautua lisaa kaivattiin. (Virtapuro, 2021.) Meidan opinndytetydmme tuotteena syntyva tarkis-
tuslista ei korvaa taydennyskoulutusta, mutta antaa sairaanhoitajalle lisdaa tutkittua tietoa tyonsa

tueksi erilaisten haavojen parissa.

Tyonjakoa meilla ei erityisemmin ole ollut opinnaytety6ta varten, vaan teimme tyota tasavertai-
sina tiimin jasenina. Koko prosessin ajan olemme keskustelleet eteen tulleista kysymyksista seka

vertailleet yhdessa erilaisia vaihtoehtoja, seka tehneet tyonjakoa uudelleen. Prosessi on vienyt
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meiltd aikaa oletettua enemman, koska opintojen ohessa olemme molemmat tyéskennelleet sai-
raanhoitajan sijaisuuksissa. Prosessi on vaatinut molemmilta paljon uuden oppimista ja kompro-

missien tekemista. Yhteisty6 toimeksiantajan sekd ohjaavan opettajan kanssa on toiminut hyvin.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen, kuinka hoitohenkilo-
kunta on hyotynyt tarkistuslistasta, seka onko sita kaytetty esimerkiksi uusien tyontekijoiden pe-

rehdytykseen.

5.1 Opinnaytetydn eettisyys

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013) ovat listanneet tutkimuksen eettisiksi vaatimuksiksi 8
kohtaa. Alyllinen kiinnostus, jolla tarkoitetaan aitoa kiinnostusta uuden tiedon hankkimiseen.
Tunnollisuus, jolla tarkoitetaan tutkittavaan asiaan paneutumista. Rehellisyys, jolla tarkoitetaan
sitd, ettei tutkija syyllisty vilppiin tutkimuksessaan. Vaaran eliminoinnin, jolla tarkoitetaan koh-
tuuttoman vahinkoa tuottavasta tutkimuksesta pidattaytymistd. lhmisarvon kunnioittamisen,
jolla tarkoitetaan, ettei tutkimusta tehdessa loukata kenenkadan ihmisarvoa. Sosiaalinen vastuu
sitd, etta tieteellista tietoa kdytetaan eettisesti oikein. Ammatin harjoittamisen edistamisella tar-
koitetaan, etta tutkijan tulee toimia edistden tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja kollegi-
aalinen arvostus sita, ettd tutkijat suhtautuvat toisiinsa arvostavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.) Kaikki nama ylla listatut eettiset vaatimukset tayttyivat opinndytetyos-

samme. Kohtelimme toisiamme vertaisina ja arvostaen tasavertaisina koko prosessin ajan.

Ryhdyimme tekemdan opinndytety6ta tastd aiheesta omasta aidosta kiinnostuksestamme.
Haimme tunnollisesti tietoa tutkimustamme varten luotettavista tietoldhteistd, jolla takasimme
laajan kasityksen aiheesta. Opinndytetyohon liittyvdssa tiedonhaussa huomioimme luotettavuu-
den ja eettisyyden kdyttamalla pelkdstaan ndyttéon perustuvaa tietoa. Aluksi teimme suunnitel-
man, ettd rajaamme tiedon niin, ettd kdytamme mahdollisimman tuoretta tietoa. Aineiston va-
hyyden vuoksi olemme joutuneet ottamaan kdayttodmme myods hieman vanhempaa, mutta edel-
leen ajankohtaista ja ndytt6on perustuvaa tietoa. Lahteiden sisdltda vertailimme keskendan toi-
siinsa, talla tavoin vertailimme lahteiden luotettavuutta. Lahteiden etsiminen oli koko prosessin

ajan mielekasta, koska halusimme oppia aiheesta koko ajan lisaa.

Hyvaan tieteelliseen kayttaytymiseen kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen, minka takasimme

opinndytetydssamme antamalla ihmisille mahdollisuuden paattaa itse osallistumisestaan tarkis-
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tuslistan koekdyttéon ja arviointiin (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25). Tarkistuslistan arvi-
ointiin opiskelijat osallistuivat omasta vapaasta halustaan, ketdan ei pakotettu arvioimaan sita tai
antamaan siitd palautetta. Palautteen antaminen oli vapaamuotoista, eika siihen liittynyt esimer-
kiksi johdattelevia kysymyksia. Huomioimme tietosuojan kyselylomakkeessa niin, ettemme kysy-
neet siind vastaajilta mitdan henkilokohtaisia tunnistetietoja, joista heidat olisi voinut tunnistaa.
Lomake palautettiin anonyymisti Forms- alustan kautta, joten siitdkdan emme voineet paatelld
vastaajien henkil6llisyytta. Opinnadytetyossa kaytetyt suorat lainaukset eivat myoskaan sisalla tun-

nistettavia osia.

Tyon eettisyytta vahvistimme noudattamalla eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan. Naita
periaatteita ovat seuraavat; emme plagioi toisen tekstid, vaan kerromme kayttamamme lahteet,
emme kaunistele tai muuntele hakemaamme tietoa, emmeka vahattele muita tdhan opinnayte-
tyohon oleellisesti liittyvia henkil6ita. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.) Emme kopioineet tyohémme
kenenkaan tekstia suoraan ja harkitsimme tarkkaan lahdetekstin muotoilun. Merkitsimme ldhteet
tarkasti ja selkeasti, erotellen omat tekstit lainatun tekstin joukosta. Lahdeviitteiden suhteen
olemme olleet tarkkoja ja huolellisia koko opinnadytety6prosessin ajan. Tiedon oikeellisuus on
mielestdmme tarkeaa, koska tarkistuslistaa voidaan kayttaa tydpaikoilla esimerkiksi perehdytta-
miseen. Opinndytetydlle haimme tutkimusluvan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymalta. Opinndytety6prosessi antoi meille sairaanhoitajaopiskelijoina paljon “eviitd” kohti tyo-
elamaa. Jo tdssa vaiheessa huomasimme kuinka paljon sairaanhoitajan tydhon ja ammattitaitoon

kuuluu eettista pohdintaa.

5.2  Luotettavuus

Tuotteistetussa opinndytetydssa voidaan hyddyntaa seka maarallisen ettd laadullisen tutkimuk-
sen menetelmia. Tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta tutkimuksen luotettavuuden
arviointi on valttdmatonta. Opinnadytetydssamme kaytimme luotettavuuden arviointiin laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteereja, joita ovat seuraavat: uskottavuus, vahvistettavuus, ref-

lektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Kylma & Juvakan (2007) mukaan uskottavuuskriteerilld kuvataan tutkimuksen tulosten ja niiden
osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimuksen tulok-

sista tyon eri vaiheissa siihen osallistuvien kanssa. Tutkijan kertoessa koko prosessin ajan selkeasti
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ja yksityiskohtaisesti tyonsa vaiheista luotettavuus on paremmin arvioitavissa. Kattavan tutkimus-
paivakirjan avulla lukija tulee vakuuttuneeksi tyon luotettavuudesta ja uskottavuudesta. Opinnay-
tetyossamme uskottavuus nakyy ldhdekriittisyytena. Valitsimme tydhomme vain luotettavista
|lahteista loydettya tutkittua tietoa ja perustelimme pdatoksemme valitsemaamme teoriatietoon

pohjautuen.

Koko tutkimusprosessiin liittyy kriteeri vahvistettavuus. Vahvistettavuuden edellytyksena on tut-
kimusprosessin kirjaaminen niin, ettd prosessin kulkua voi seurata paapiirteissaan. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Vahvistettavuus nakyy opinndytetydssamme mahdollisimman tarkkaan kirjoi-
tetussa raportissa. Raportissa kuvasimme koko tuotteistamisprosessin alusta loppuun tarkasti ja

toimme esille prosessiin vaikuttaneet tekijat.

Tutkimuksen refleksiivisyys nakyy tutkijan arvioinnista, kuinka han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa
ja aineistoonsa. Tutkijan tietoisuus omista lahtokodista tutkimuksen tekijana ja niiden kuvaus tut-
kimusraportissa nakyy myos tutkimuksen refleksiivisyytena. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opin-
naytetydmme aihe on tyéelamaldhtdinen. Piddmme aihettamme tarkean3, silla se tukee sairaan-
hoitajan ammatillista osaamista nayttoon perustuvassa haavanhoidossa. Ryhdyimme tekemaan

opinndytetyota tasta aiheesta omasta aidosta kiinnostuksestamme.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin.
Lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta, kun tutkija on antanut riittavasti kuvailevaa tietoa tut-
kimuksesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Suunnittelimme tarkistuslistan niin, etta sitd voidaan
hyodyntda kaikissa Kainuun soten yksikoissa, joissa toteutetaan haavanhoitoa. Siirrettavyytta na-
kyy my0s siind, etta sitd voi hyddyntda tydssaan sairaanhoitajien lisaksi esimerkiksi lahihoitajat,

terveydenhoitajat ja ladkarit.

5.3  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ja lainsaa-
dant6. Han on hoitotydn asiantuntija, joka toteuttaa ja kehittda hoitotyota. Hoitotyd on saman-
aikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa seka parantavaa ja kuntoutta-
vaa. Ty0ssaan sairaanhoitaja toimii nayttoon perustuen hyddyntden hoitotieteellista tietoa. Sai-
raanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muodostuu seuraavista yhdeksasta kompetens-
sista: asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen

hoitoty6, ndyttdon perustava toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden
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ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd seka sosiaali- ja

terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 11-35).

Kompetenssit ohjasivat tekemistimme koko opinnaytetyoprosessin ajan. Nama samat kompe-
tenssit ohjaavat meidan toimintaamme myds valmistumisen jalkeen tydeldamassa. Opinnaytetyon
aihe ja siind kdytetyt menetelmat vaikuttivat siihen, mitkd kompetenssit korostuvat eniten opin-

naytetyoprosessin aikana.

Ongelmanratkaisutaidot kuuluvat myos olennaisesti sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen
(Erikson ym. 2015, 41). Prosessin aikana kohtasimme haasteita ja ongelmia, joita yhdessa teki-
joina ja ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan kanssa podimme. Opinnaytetydprosessimme on
ollut pitkd mutta opettavainen matka. Aloitimme tydmme syksylla 2020 etsimalla aiheita opin-
ndytetyotamme varten. Ensimmainen haaste oli |0ytda molempia kiinnostava aihe, jota mielen-
kiinnon vuoksi jaksaisimme tyostaa innolla. Aiheen saimmekin kyselyiden tuloksena Kainuun kes-
kussairaalan kirurgianpoliklinikka/haavapoliklinikalta. Alkuperdinen suunnitelmamme oli haasta-
tella haavapoliklinikan asiakkaita, ja teemahaastattelujen perusteella arvioida kuinka epatyypilli-
nen haava on vaikuttanut heidan eladméanlatuunsa. Tavoitteena oli my6s miettia, kuinka sairaan-
hoitaja voi tukea potilasta ja timan elamanlaatua, kun potilas on saanut huonoennusteisen haa-
vadiagnoosin. Aihe oli mielenkiintoinen, koska potilaiden kokemukset olisivat kiinnostaneet
meita. Koimme laadullisen tutkimuksen ja haastattelujen tekemisen kuitenkin meille haasteel-
liseksi, koska sen hetkiseen elamantilanteeseemme ei aikataulullisesti olisi ollut mahdollista
saada sopimaan yhteista aikaa haastatteluiden tekemiselle. Otimme asian esille ohjaavan opet-
tajan kanssa. Lopullinen ajatus opinnaytetydsta muodostui vasta syksylla 2021 keskusteltuamme
toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Silloin lahdimme tyostamaan suunnitelmaamme

uuden ajatuksen pohjalta.

Tuotteistamisprosessi tuntui tassa vaiheessa meista molemmista luontevalta tavalta edeta opin-
naytetydssamme eteenpadin. Aihepiiri pysyi lahes samana, joten pystyimme suurilta osin hyddyn-
tdmaan jo kerddmaamme ldhdeaineistoa. Suunnitelman valmistuminen kuitenkin viivastyi aiheen
vaihdosten myota ja sen myota koko opinnaytetydn valmistuminen viivastyi. Nyt loppusuoralla
tilannetta pohtiessamme, olemme kyenneet ndiden ongelmien ratkomisen my6ta vahvistamaan

omaa ongelmienratkaisu taitoamme.

Nayttoon perustava toiminta ja paatoksentekotaidot kehittyivat opinnaytetyon tekemisen aikana

luonnollisesti paljon. Tiedonhaussa kehityimme hyvin paljon, kun jouduimme etsimaan uusia tie-
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tokantoja kayttoomme seka laajentamaan tiedonhakuamme myos ulkomaalaisiin lahteisiin. Tie-
tokantojen kaytossa prosessin aikana kehityimme siis tiedonhaun osalta tasmallisemmiksi ja no-
peammiksi. Tiedonhaussa kiinnitimme paljon huomiota ldhteeseen ja sen luotettavuuteen. Kayt-
tdmiemme lahteiden taytyi perustua tutkittuun tietoon. Kriittisyys lahteiden suhteen on tarkea
osa laadukasta opinnaytetydprosessia. Opinnaytetydprosessi kehitti siis osaamistamme kriitti-
sessa tiedon kasittelyssa ja kerdamisessd. Paatoksentekoa on ollut koko opinndytetyon ajan.
Olemme miettineet paljon sitd, kuinka teemme ja toimimme missakin kohtaa. Paatoksia olemme
joutuneet myds muuttamaan useasti matkan aikana seka tekemdan kompromisseja. Nayttoon
perustuvan toiminnan ja paatoksenteon osaamistamme kehitti myos tieteellisen tekstin kirjoitta-
misessa ja tutkimuksen tekemisessa. Tama opinndytetyo oli meille kummallekin ensimmainen te-
kemamme tutkimus. Prosessin aikana omaksuimme tutkimuksen kaytanteet seka tieteellisen kir-

joittamisen tavan ja ndiden osalta osaamisemme on kehittynyt huimasti.

Terveyden edistaminen on ollut tarked kompetenssi meille, koska olemme saaneet valtavasti tie-
toa haavoihin ja niiden hoitoon liittyen etsiessamme teoriatietoa. Tulevaisuudessa voimme hy6-
dyntda oppimaamme tydssdamme ja osaamme tunnistaa paremmin epatyypillisid haavoja. Asia-

kaslahtoisyys ilmenee tassa opinndytetydssa haavapotilaan hoidon tarpeen tunnistamisessa.

Kollegiaalisuus seka verkostotyoskentely on osa sairaanhoitajan osaamista. Yhteistyd ohjaavien
opettajien seka toimeksiantajan kanssa kehittivat kollegiaalisuuttamme seka verkostotyoskentely
taitojamme koko prosessin ajan. Koska kirjoitimme opinnaytetyota kahdestaan, vaati se meilta
hyviad yhteistyotaitoja. Parityoskentelyn myotda osaamme entistd paremmin ottaa vastuuta ryh-
man oppimisesta, opitun jakamisesta ja toisen nakemysten kunnioittamisesta. Uskomme taman
tyon luoneen meille henkil6kohtaisia tyoelamayhteyksia ja samalla opimme toimimaan verkos-
toissa. Ohjausta ja apua tydhomme olemme saaneet aina kun sita tarvitsimme, kuitenkin suurin
vastuu etenemisestd ja tyon valmistumisesta on ollut meilld. Vastuun my6ta olemme oppineet
priorisoimaan aikamme kayttoa seka toimiaan jarjestelmallisemmin. Itsedmme johtamalla pro-
sessin etenemisessa olemme kehittdneet omaa osaamista yrittajyys ja johtamisen kompetenssin
osalta. Opinnaytety6ta olemme tehneet melko itsenaisesti ja prosessin loppupuolella pohdimme-
kin, etta olisimme voineet hyddyntda enemman koulun seka toimeksiantajan ohjausta. Olemme

kuitenkin tyytyvaisia tuotteemme lopputulokseen seka koko opinndytetydraportin sisaltéon.

Jalkikateen olemme myos pohtineet olisiko alkuperdinen suunnitelma laadullisesta tutkimuksesta
antanut meille enemman osaamista verrattuna tuotteistamisprosessiin. Laadullinen tutkimus ja

potilashaastattelut olisivat varmasti auttaneet meitd ymmartamaan paremmin potilaan nakékul-
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maa ja hanen kokemaansa eldamanlaatua. Olisimme luultavasti saaneet kuulla kokemuksia ja yk-
sityiskohtaisia mielikuvia haastateltavilta potilailta. Nyt saimme tuotteistamisprosessin myota hy-

vaa teoriaosaamista ja kokemusta tuotteen laatimisesta.
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Opinnaytety6n aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tutkimusaineisto kerataan kevaan 2022 aikana ja se koostuu saamastamme palautteesta liittyen
opinndytety6na laatimamme tarkistuslistan kaytettavyyteen. Palaute pyydetdan kertaluontoisesti
séhkoisena kyselyna niiltd opiskelijoilta, jotka ovat halunneet palautetta antaa. Opiskelijoilta on
etukateen kysytty halukkuutta osallistua opinndytetyémme tuloksena syntyvan tarkistuslistan
kaytettavyyden arviointiin ja osallistuminen palautteen antoon on vapaaehtoista. Opiskelijat ovat
Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Palautteen perusteella tarkistuslistaa viimeistellaén ja
taydennetaan.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Palautteen antajat eivat ole tunnistettavissa antamassaan palautteessa. Heidan nime&an,
syntymadaikaa tai yhteystietoja ei kysyta kyselyssé. Palautteet ovat kayttajatunnuksen ja salasanan

takana séhkoisessa muodossa. Emme tulosta tai siirré niitd muualle, kuin opinndytety6hon.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto sdilytetdaan sahkoisessa muodossa. Kayttajatunnus seka salasana on vain opinnaytety6ta
tekevien henkildiden hallussa, eikd niitd luovuteta muille. Aineistoa ei paase kasitteleméén
ulkopuoliset.

4.  Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineistossa ei ole henkiltietoja. Aineiston omistaa ja siihen on kayttdoikeudet ainoastaan
opinnaytetytn tekijoilla; Mervi Heikkinen, Heidi Lapintaival. Tarkistuslistan siirtyessa Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén kayttéén, saamamme palaute tai sen kayttdoikeus ei

siirry sen mukana.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineistoa ei sailyteta, eikd avata myohemmin uudelleen. Saadut palautteet tuhotaan heti kun niiden
sdilyttdminen ei ole tarpeen opinnaytetydn valmistumisen kannalta tai opinnaytetyon tulosten
asianmukaisuuden varmistamiseksi niitd ei enda tarvita. Aineistoa ei kaytetd myo6hemmin

uudelleen mihinkaén toiseen tychon eli aineistolle ei ole jatkokayttoa.
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Hyva haavanhoidon opiskelija!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytety6tamme  Kainuun soten kirurgian poliklinikan alaisuudessa toimivalle
haavapoliklinikalle. Opinnaytetydn lopputulos on tarkistuslista epatyypillisten haavojen
tunnistamiseen liittyen. Tarkistuslistan |16ydat Devmoodlesta, vapaavalintaisen haavanhoito
kurssin sisdltd. Annamme tarkistuslistan koekdyttédon ja arvioitavaksi haavanhoidon
opiskelijaryhméllenne. Toivomme, ettd tutustuisitte tarkistuslistaan ja arvioisitte sen
kaytettavyytta seka antaisitte meille palautetta ja kehitysehdotuksia. Toivomme teidan antavan
palautetta, jotta voimme parannella ja kehittaa tarkistuslistaa entistd paremmin sairaanhoitajan
tyohon soveltuvaksi. Palautteen toivomme olevan perilla viimeistdan 30.3.2022 Forms-kyselyll3,

jonka padsette tayttamaan Devmoodlesta |6ytyvan linkin kautta.

Osallistuminen ja palautteen antaminen on tdysin vapaaehtoista ja Teilld on oikeus peruuttaa
osallistumisenne missa vaiheessa tahansa ja kieltaa Teitd koskevan materiaalin kaytt6. Saadun
palautteen tuloksia tarkastellaan luottamuksellisesti ja anonymiteetistanne pidetdaan huolta,
lopullisesta tyosta ei voi paatellda henkildllisyyttanne, eika kukaan ulkopuolinen paase tuloksia
tarkastelemaan. Opinnaytetydn valmistuttua saatu aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Vastaamme mielellamme aiheesta heranneisiin kysymyksiin.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Heidi Lapintaival ja Mervi Heikkinen

Heidilapintaival@kamk.fi

Merviheikkinenl@kamk.fi
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“Milloin epailla epatyypillistda haavaa?” -Tarkistuslistan palaute
kysely

Kyselyssa on moni valinta seka avoimia kysymyksia. Ellei toisin mainita, valitkaa yksi an-
netuista vaihtoehdoista.

1. Oliko tarkistuslista mielestéasi selkea ja helppolukuinen?

Kylla Ei En osaa sanoa____

2. Helpottaako tarkistuslista mielestasi haavan arviointia?

Kylla Ei En osaa sanoa____

3. Kuinka suurella todennékdisyydella kayttaisit listaa tyossasi?
Erittéin todennékdisesti
Todennakdisesti
En osaa sanoa
Ehka_

En ollenkaan

4. Mitd mielestasi tarkistuslistasta puuttui? Mita lisaisit silhen?

5. Koetko tarvitsevasi tamén tapaista tarkistuslistaa tulevaisuudessa osana paivit-
taista hoitotyotasi?
Kylla Ei

6. Saitko tarkistuslistasta uutta tietoa haavoista?
Kylla Ei

7. Téahan voit kirjoittaa sanallista palautetta tarkistuslistasta




Kainuun sosiaali- ja
W terveydenhuollon kuntayhtyma
Epatyypilliset haavat- tarkistuslista

Riskitekijéiden tunnistaminen

Liite 4

Ty6ohje 1(1)
Laadittu 16.2.2022 Laatijat:
Paivitetty Mervi, Heikkinen

Heidi, Lapintaival
Kajaanin
ammattikorkeakoulu

Onko potilaalla jokin seuraavista perussairauksista tai laakityksista?

e Verenpainetauti

e Diabetes

e Munuaisten vajaatoiminta

¢ Dialyysihoito

e Nivelreuma

e Tulehduksellinen suolistosairaus

Haavan kliininen kuva

Onko haavalla jokin seuraavista tuntomerkeista?

Immuunipuutos

Kihti

Varfariinihoito
Kortisonilaakitys
Hydroksiurea-laakitys

¢ haava ei ole perinteinen laskimo-, valtimo-, diabeettinen- tai painehaava
e se ei parane asianmukaisella paikallishoidolla eik&a kompressiohoidolla

e kokoon n&hden liian kova kipu

e nopeasti laajeneva, nekroottinen tai sitd ymparoi sinertéava reunus

e epatyypillinen véritys tai hypergranulaatio

e Herkasti vuotava haavanpohja, vallimaiset haavanreunat

¢ sijainti tai ulkon&kd on epatyypillinen

Ensisijainen hoitopaikka

Epatyypilliset haavat kuuluvat erikoissairaanhoitoon laékéarin arvioon. Epdilyn haavan etiologian ja
haavapotilaan perussairauksien mukaan lahete tehdaan joko ihotauti-, sisatauti-, kirurgian tai

reumatautien ladkarin arvioon.

Paivystyslahete
e systeemioireinen vaskuliitti,
sisataudeille

Ei-kiireellinen lahete (8-30 vrk)
e muut etiologialtaan epaselvat ja
epatyypilliset haavat ihotaudeille

Kiireellinen lahete
(1-7vrk ihotaudit/kirurgia)

vaskuliittihaavat

pyoderma gangrenosum —haavat
erittain kivuliaat haavat epaselvalla
diagnoosilla

nopeasti kasvaneet haavat
koepalalla varmistetut melanoomat ja
okasolusydvat

Itse aiheutetut haavat
(ihotaudit/psykiatria)



Oliko tarkistuslista mielestasi selked ja helppolukuinen?

4 vastausta

® Kylia
®E

@ En osaa sanoa

10i

Helpottaako tarkistuslista mielestési haavan arviointia?

4 vastausta

® Kylia
QOE

@ En osaa sanoa

Kuinka suurella todennakdisyydella kayttaisit listaa tyossasi?
4 vastausta

@ Erittéin todennakdisesti
@ Todennikoisesti

@ En osaa sanoa

@ Ehka

@ En ollenkaan

Koetko tarvitsevasi taman tapaista tarkistuslistaa tulevaisuudessa osana paivittaista hoitoty6tasi?

4 vastausta

@ Kylia
[ 35

®
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Saitko tarkistuslistasta uutta tietoa haavoista?

4 vastausta

@ Kylia
OFE

Mité mielestasi tarkistuslistasta puuttui? Mita lisaisit siihen?

4 vastausta

Mietin, onko tarvetta erotella 2-tyypin diabetes erikseen. Eiko 1-tyypin diabetes ole my®s riski haavalle? Eli
voisiko ensimmaisessa listassa olla pelkastaan "diabetes”

En osaa sanoa.

Ehké asiakkaan ika ja ruokavalio, ettei jaa proteiinit saamatta....

Tahan voit kirjoittaa sanallista palautetta tarkistuslistan ulkoasusta
4 vastausta
Selked, ytimekas,

Ulkoasu oli helposti luettava. Tarvittavat tiedot |6ytyivat selkedsti. Ranskalaisten palleroiden avulla kirjoitetut
lyhyet tekstit toimivat hyvin tarkistuslistassa.

Tarkistuslista on mielestani selked ja johdonmukaisesti etenevé, se auttaa erityisesti siina ettei tyon touhussa
jaa asioita epahuomiossa huomioimatta.



