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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-opas kenialaiselle per-
heelle. Opas tehtiin yhteisty0ssa suomalais-kenialaisen hyvantekevaisyysjarjes-
ton Home Street Home ry:n kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata haavan-
hoitotietoutta Kenian maaseudulla, parantaa potilasturvallisuutta ja tukea hoito-
henkilokuntaa potilasohjauksessa. Opinnaytety0ssa keskityttiin viiltohaavan ja
palovamman kotihoitoon seka tulehduksen merkkeihin.

Suurin osa kenialaisista asuu maaseudulla, jossa haavoja hoidetaan perinteisen
afrikkalaisen laaketieteen avulla. Perinteiseen afrikkalaiseen ladketieteen harjoit-
tamaan hoitoon liittyy vahvasti esimerkiksi noituus, kasviperaiset laakkeet seka
ennustaminen. Perinteisiin haavanhoitomuotoihin kuuluu muun muassa ham-
mastahnan laittaminen haavaan, silla hammastahnan ajatellaan puhdistavan
haavaa. Perinteisen afrikkalaisen laaketieteen keinot voivat altistaa tulehduksille
seka haavojen pitkaaikaisille ongelmille. Haavanhoitotietoutta on tarkea jakaa,
jotta voidaan ehkaista vaarien haavanhoitokeinojen kayttamista.

Maaseudulla asuvien kenialaisten koulutustaso on usein melko alhainen, joten
haavanhoidossa kaytetaan ohjeita, jotka on saatu perimatiedolla. Keniassa julki-
sen terveydenhuollon palvelut ovat usein heikkotasoisia tai lilan kalliita maaseu-
dulla asuvalle kenialaiselle, joten asianmukaista haavanhoitotietoutta on tarkeaa
jakaa.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui opas, joka sisaltaa ohjeet viiltohaavan ja pa-
lovamman kotihoitoon. Lisaksi opas sisaltda ohjeet siita, milloin on syyta lahtea
terveydenhuoltoon seka mita haavaan ei saa laittaa. Tarkein ohje haavojen hoi-
dossa on pitaa haava puhtaana, jotta valtytaan tulehduksilta. Opas on kirjoitettu
selkokielella ja siina on kuvakkeita selkeyttamassa oppaan sisaltamaa tietoa.
Opasta jakaa Home Street Home ry:n klinikka Makongenin kylassa Keniassa.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan opasta myos puremahaavoille seka kroonisille
haavoille.

Asiasanat: haavanhoito, palovamma, viiltohaava, kehittyva maa, Afrikka, haa-
vanhoito Afrikassa
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In Kenya, wound care knowledge is quite low, especially among people living in
rural areas. In rural Kenya, traditional African medicine is often used to treat
wounds. Products that expose you to infection n and further damage are often
used as wound care products. It is important to share wound care information in
order to prevent the use of the wrong wound care methods.

The purpose of the thesis was to produce a Wound Care Guide for Kenyan family.
The aim of the thesis was to increase wound care knowledge in rural Kenya,
improving patients’ safety and supporting nursing staff in patient guidance.

The thesis was implemented as a functional thesis and the output of this thesis
was a wound care guide. The guide was made in cooperation with the Finnish-
Kenyan charity organization Home Street Home ry. The thesis focused on the
home care of incisions and burns and the signs of infection.

The guide contains instructions for home care of cuts and burns. In addition, the
guide contains instructions on when to go to health care and what not to put on
the wound. The guide is written in plain language and has icons to clarify the
information contained in the guide. The guide is distributed by Home Street Home
ry’s clinic in the village of Makongeni in Kenya.

Key words: wound care, burn, cut, developing country, Africa, wound care in Af-
rica
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1 JOHDANTO

Afrikassa noin 30-42% sairaalakaynneista ja noin 9% kuolemista johtuu haa-
voista. Yleisimmat syyt haavojen syntyyn ovat pahoinpitely, likenneonnetto-
muus, ammattivammat, eldinten puremat, palovammat, leikkaukset ja haavoja
aiheuttavat sairaudet. (Mazuz 2019.) Asianmukaisen tiedon kulku ei ole Afri-
kassa samalla tasolla kuin kehittyneissa maissa. Erityisesti maaseudulla asuvat
afrikkalaiset ovat pitkalti perimatiedon varassa (Wallenius 2022), silla sairaalat
tai terveydenhuollon palvelut ovat heikkotasoisia tai niita ei ole lainkaan (Mazuz
2019).

Toimivan terveydenhuollon puuttuessa paadytaan usein kylayhteison omiin pe-
rinteisiin parantajiin, kuten shamaaneihin tai noitaldakareihin, jotka kayttavat
hoidossaan muun muassa kasviperaisia tuotteita seka ennustamista (Omoleke
2013). Monissa tapauksissa perinteisten parantajien hoidot ovat taysin vaaratto-
mia ja joissain tapauksissa jopa parantavia, mutta vaarinkaytettyna perinteiset
hoidot voivat aiheuttaa muun muassa allergisia reaktioita, myrkytyksia, infekti-
oita tai palovammoja (Builders & Builders 2016).

Noin 72% kenialaisista asuu maaseudulla (The World Bank 2021). Haavanhoi-
totietous on maaseudulla hyvin vahaista, silla koulutuksen taso on matala seka
terveydenhuollon ohjaamisresurssit ovat huonot. Haavoja saatetaan hoitaa esi-
merkiksi hammastahnalla, mika lisda huomattavasti infektioriskia haavassa.
(Wallenius 2022.) Haavanhoitotietouden lisdaminen parantaa potilasturvalli-
suutta seka ehkaisee infektioiden syntymista (Ryan & Treadwell 1993).

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda haavanhoito-opas kenialaiselle perheelle.
Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Home Street Home ry:n kanssa. Home Street
Home ry on kenialais-suomalainen vapaaehtoistyojarjesto, joka toimii Kenian
itarannikolla sijaitsevassa pienessa maalaiskylassa, Makongenissa. Monen
muun projektin lisaksi Makongenissa on jarjeston perustama klinikka, jossa hoi-
detaan muun muassa haavoja. (Home Street Home ry n.d.) Taman opinnayte-
tyon tuotos toimii klinikan tyotekijoiden tukena haavanhoidon potilasohjauk-

sessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisena lahtokohtana opinnaytetyossani toimivat kuviossa 1 esitellyt kasit-

teet, joita avataan lisaa seuraavissa kappaleissa.

KUVIO 1. Opinnaytetyon kasitteet

2.1 Kenia kehittyvana maana

Maiden kehitysta voidaan mitata monella eri mittarilla, jotka ottavat huomioon
eri asioita. Yleisimpia mittareita on YK:n inhimillisen kehityksen indeksi (HDI),
joka arvioi maan kehitysta mitaten ihmisten keskimaaraisia saavutuksia, seka
maailmanpankin mittaama bruttokansantuote (BKT). (Human Development In-
dex n.d.) HDI keraa tietoa terveydesta, koulutuksesta ja elintasosta. Kehitty-
neen maan edellytykset ovat terve, pitka elama, kunnollinen elintaso ja koulut-
tautuneisuus. Vuoden 2019 inhimillisen kehityksen raportin mukaan Kenia sijoit-
tuu sijalle 143/189, joka tarkoittaa keskimaaraisen kehityksen luokkaa. (Human

Development Index n.d.)

Maailmanpankin mukaan vuonna 2019 34,4% kenialaisista eli kdyhyysrajan ala-
puolella. Kehityshaasteina Keniassa ovat kdyhyys, epatasa-arvo, ilmastonmuu-
tos ja taloudellinen haavoittuvuus. Maailmanpankki ennustaa kuitenkin BKT:n

kasvua ja kdyhyysasteen laskua, silla Kenia on tehnyt viime vuosikymmenina



poliittisia ja taloudellisia uudistuksia, jotka edistavat kestavaa talouskasvua.
(The World Bank in Kenya n.d.)

Kehittyvissa maissa haavojen hoidon ja paranemisen haasteet liittyvat huonoon
tai olemattomaan terveydenhuoltoon. Huono terveydenhuolto taas liittyy koy-
hyyteen ja sosiaaliseen levottomuuteen. Suurin osa haavojen hoitoa ja parane-
mista kasittelevista ohjeista on tehty kehittyneisiin maihin, joissa keskivertokan-
salaisellakin on kasilla kaikki tarvittava tieto ja valineisto haavojen hoitoon. Ke-
hittyvissa maissa tietous haavojen hoidosta on kuitenkin viela vahaista. Kenia
luetaan kehittyvaksi maaksi. (Ryan & Treadwell 1993)

2.1.1 Perhe Makongenin kylassa

Makongeni on Kenian itarannikolla sijaitseva maalaiskyla, jossa on asukkaita
noin 4000. Tyypilliseen Makongenilaiseen perheeseen kuuluu 6-12 perheenja-
senta ja samassa taloudessa asuu usein jopa kolme eri sukupolvea. Monet van-
hemmat ovat yksinhuoltajia. Suurin osa Makongenin kylalaisista on lapsia tai
nuoria (Wallenius 2022) ja kenialaisten elinianodote on 67 vuotta (The World
Bank 2020). Ikaihmisia kunnioitetaan kylassa suuresti. Etnisia ryhmia on ky-
lassa useita: 60% kylalaisista on muslimeja, 35% kristittyja seka loput 5% mui-
den uskontojen edustajia. Perinteisiin, kuten noituuteen, uskotaan kylassa laa-
jasti. Kylalaiset asuvat muta- tai tiilitaloissa tiiviisti. Yhdessa huoneessa saattaa
majoittua jopa kuusi ihmista. Kylassa on sahkoverkko, mutta sahkokatkokset
ovat tavallisia. Valonlahteena kaytetaan parafiinioljylamppuja tai aurinkokenno-
valoja. Ruokaa laitetaan avotulella tai hiilikeittimella. (Wallenius 2022.)

Puhtaan veden saanti on kylassa haaste, silla suurimpaan osaan kaivoista tulee
suolaista vetta meren laheisyydesta johtuen. Hygienian yllapito on vaikeaa, silla
kylalaisilla ei ole kunnollisia saniteettitiloja. Koulutustaso on kylassa vaihtelevaa.
Suurin osa kay peruskoulun, mutta kylassa asuu paljon myds koulunsa keskeyt-
taneita. Elinkeinoina kylalaisilla on kalastus, kalanmyynti, pienviljely, rakennus-
tyot ja pienen kahvilan tai kioskin pitaminen. Suurin osa kylan naisista on kotiai-
teja tai pienyrittajia. Sukupuolen valinen epatasa-arvo on suurta. Kylan perheet
elavat aarimmaisessa koyhyydessa. (Wallenius 2022.)



2.1.2 Perinteinen afrikkalainen ladketiede

Perinteisella afrikkalaisella 1aaketieteella tarkoitetaan afrikkalaisen maaseutuyh-
teison jasenten harjoittamaa hoitoa. Hoitomuodot ja kasvilaakkeet perustuvat
perimatietoon, joka kulkee sukupolvesta toiselle. (Builders & Builders 2016.) Yli
85% afrikkalaisista luottaa perinteiseen afrikkalaiseen laaketieteeseen (Gu-
misiriza ym. 2021). Perinteisen laaketieteen puoleen kaannytaan edelleen hel-
posti, silla se on usein yksildllista, kokonaisvaltaista seka asiakaslahtoista ja
usein tavoitettavissa paremmin kuin terveydenhuollon palvelut (Builders & Buil-
ders 2016). Lisaksi se vastaa useimmiten potilaan tarpeisiin ja odotuksiin (Gu-
misiriza ym. 2021). Afrikassa perinteiseen laaketieteen puoleen kaantymiseen
vaikuttaa taloudellinen ja koulutuksellinen asema (Builders & Builders 2016).
Myds tyytymattomyys terveydenhuoltoon, jossa henkilokunnan resurssipula vai-
kuttaa hoidon laatuun seka riittamattomaan vuorovaikutukseen voivat ajaa pe-
rinteisen afrikkalaisen ladketieteen pariin (Omoleke 2013). Lisaksi perinteisella
|aaketieteella on laaja hyvaksynta Afrikan eri osissa (Gumisiriza ym. 2021).

Perinteinen parantaja voi olla muun muassa noita, taikuuden parantaja, ennus-
taja tai paholaisen lahtaaja (Omoleke 2013). Perinteinen afrikkalainen laake-
tiede kayttda ennustamista diagnostiikassa seka yrttilaakkeita ja hunajaa hoi-
dossa (Builders & Builders 2016). Monista perinteisessa afrikkalaisessa laake-
tieteessa kaytetyista kasvimateriaaleista on nykyisin erinomaisia tutkimustulok-
sia (Gumisiriza ym. 2021). Kasvit sisaltavat paljon biokemiallisia aineita, joilla on
parantavia ominaisuuksia. Kasviperaisia laakkeita kaytetddn muun muassa ve-
ren hyydyttamiseen, desinfioimiseen seka nopeuttamaan uuden kudoksen muo-
dostumista. (Builders & Builders 2016.) Ongelmana perinteisen afrikkalaisen
|laaketieteen harjoittamisessa on se, etta ladkkeiden annostusta, tehoa, saily-
vyytta seka sivuvaikutuksia ei voida maarittaa. Lisaksi laakkeiden valmistuspro-
sessit ovat usein kyseenalaisia. Dokumentointi perinteisessa afrikkalaisessa
laaketieteessa on myoOs vajavaista, jolloin mahdollisia vaikutuksia on mahdoton
seurata. (Omoleke 2013.) Perinteisessa afrikkalaisessa ladketieteessa on kui-
tenkin paljon hyvaakin ja useat tutkijat ovat sita mielta, etta perinteinen afrikka-
lainen laaketiede tulisi yhdistaa laaketieteeseen (Gumisiriza ym. 2021; Omoleke
2013).



2.2 Haava

Haava tarkoittaa vauriota ihossa tai limakalvolla. Haava voi olla muun muassa
naarmu, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava, ampumahaava tai puremahaava.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.) Haavoja voidaan luokitella erilaisin menetel-
min. Etiologisesti haava luokitellaan sen syntytavan mukaan esimerkiksi mekaa-
niseksi, kemialliseksi, sateilyn tai lammon aiheuttamaksi haavaksi. Fyysiseen
luokitteluun kuuluu haavan syvyyden maarittely. (Builders & Builders 2016.)
Haava voidaan luokitella myos kontaminaation perusteella puhtaaseen, puhtaa-
seen kontaminoituneeseen, kontaminoituneeseen ja likaiseen haavaan (Her-
man & Bordoni 2022).

Yleisimmin haavat Afrikassa aiheutuvat pahoinpitelyista, likenneonnettomuuk-
sista, elainten puremista, kuumasta rasvasta tai liekista, tyotapaturmista, leik-
kauksista ja erilaisista sairauksista. Muita fyysisia haavoja aiheuttavia tekijaita
on muun muassa syovyttavat kemikaalit, sateily, (Builders & Builders 2016) am-
pumavammat, kotitapaturmat ja murtumat (Agyare ym. 2015). Yleisimpia haa-
voja aiheuttavia sairauksia Afrikassa ovat diabetes, kasvaimet, paiseet, jalka-
sieni, lihaskalvon tulehdus, sporotrikoosi eli syva sieni-infektio ja vesirokko
(Builders & Builders 2016). Tyypilliset afrikkalaiset haavat ovat viiltohaavoja,
elainten puremia, hankaus- ja murskahaavoja (Agyare ym. 2015), lihasre-
peamia ja diabeettisia haavaumia (Builders & Builders 2016).

Jos haava on kookas tai syva, vuotaa runsaasti, aiheuttaa toiminnallista puu-
tosta, on syntynyt elaminen puremasta tai haavassa epaillaan olevan vieras-
esine, on todennakoista, etta haava tarvitsee erityisia hoitotoimenpiteita. On tar-
keaa osata arvioida, milloin on syyta lahtea terveydenhuollon ammattilaisen ar-
vioitavaksi. (Saarelma 2022.)

2.2.1 Viiltohaava

Viiltohaava on ihon vaurio (Mlambo, Parkar, Naude & Cromarty 2022), joka joh-
tuu yleensa leikkaavasta esineesta tai kirurgisesta viillosta (Agyeare ym. 2015).
Tyypillinen viiltohaava on puhdas ja infektoitumaton haava, joka on syntynyt

leikkaavasta esineesta (Li ym. 2007). Keniassa viiltohaavat johtuvat yleisimmin
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likenneonnettomuuksista seka kotitapaturmista tai sairaalassa tehdyista toi-
menpiteista (Kaanto ym. 2021).

Viiltohaavat luokitellaan pinnallisiin tai syviin haavoihin (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2022) seka infektoituneisiin tai puhtaisiin haavoihin (Mlambo ym. 2022).
Syva viiltohaava ulottuu syvempiin ihon kerroksiin vaurioittaen lihaksia, verisuo-
nia, hermoja (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022), janteita ja verisuonia (Mlambo
ym. 2022). Syvat viiltohaavat vuotavat usein runsaasti verta (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2022) ja vaativat ompeleita (Mlambo ym. 2022). Viiltohaavan reunat
ovat useimmiten siistit (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Viiltohaavan vaka-
vuuteen vaikuttaa viillon aiheuttama esine, kontaminaatio (Mlambo ym. 2022),
seka haavan koko ja sijainti (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022).

Jos viiltohaava on aiheutunut likaisesta tai ruosteisesta esineesta, on hankkiu-
duttava terveydenhuollon pariin (Mlambo ym. 2022), silla likainen esine saattaa
aiheuttaa haava-alueelle tulehduksen. Tyypillinen likaisesta esineesta saatu tu-
lehdus on hengenvaarallisen tetanusbakteerin aiheuttama jaykkakouristus. Te-
tanusbakteeritulehdusta voidaan ehkaista jaykkakouristusrokotteella. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2022.) Jaykkakouristusrokote kuuluu kenialaiseen rokotus-
ohjelmaan ja se annetaan 6, 10 ja 14 viikon ikaiselle lapselle. Raskaana ole-
valle naisille voidaan antaa tehosterokote vastasyntyneen tetanustulehduksen
ehkaisemiseksi. (Mburu 2022.)

2.2.2 Palovamma

Palovamma on Iammadsta, syovyttavasta kemiallisesta aineesta (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2022), kitkasta tai sahkoisesta lahteesta johtuva kudosvaurio
(Jeschke ym. 2020). Palovammat ovat yksi yleisimmista trauman muodoista
(Roger ym. 2016). Afrikassa suurin osa palovammoista syntyy kiehuvan veden
tai kuuman rasvan roiskeista (Outwater & Braekel 2020). Lapsilla tallaiset palo-
vammat esiintyvat yleensa kasvoissa tai rintakehalla. Aikuisilla palovammat
ovat yleensa pienia. Liekista syntyneet palovammat ovat harvinaisempia sairaa-

lassa hoidettavia palovammoja, mutta ne johtavat palovammoista useimmin
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kuolemaan, silla ne syntyvat usein tulipaloissa. Sahkosta ja kemiallisista ai-
neista johtuvia palovammoja esiintyy muihin palovammoihin verraten vahinten.
(Rogers ym. 2016.)

Palovammat jaetaan kolmeen luokkaan vaikeusasteen mukaan (Jeschke ym.
2020). Ensimmaisen asteen palovamma on pinnallinen, kuiva, punoittava, tur-
vonnut ja arka, mutta siina ei ole rakkuloita. Ensimmaisen asteen palovammat
paranevat yleensa arpia jattamatta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.) Toisen
asteen palovammassa vaurio on syvemmalla ja ne ovat tyypillisesti hyvin kivuli-
aita. Toisen asteen palovammat jaetaan pinnallisiin palovammoihin (Jeschke
ym. 2020), joissa ihon pintaan syntyy tyypillisesti rakkuloita ja syviin palovam-
moihin, joissa rakkuloiden pinta irtoaa ja haavapinnat ovat kosteita. Kolmannen
asteen palovammoissa vaurio on syntynyt kaikkiin ihon kerroksiin ja vamma-
alueella on nekroosia eli korjaamattomasti vaurioitunutta aluetta, jossa ei ole
lainkaan verenkiertoa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.) Kolmannen asteen
palovammat ovat yleensa kivuttomia (Jeschke ym. 2020). Syvat palovammat
voivat aiheuttaa pitkaaikaisia toiminnallisia vammoja seka kosmeettisia haittoja
(Roger ym. 2016).

2.3 Haavan paraneminen ja haavanhoito

Haavatyypista riippumatta itsehoito-ohjeiden paapiirteet ovat lian puhdistaminen
haavasta, vuodon tyrehdyttaminen painamalla vuotokohtaa seka haava-alueen
sitominen. On kuitenkin tarkeaa osata arvioida, milloin haava on hoidettavissa
kotona ja milloin on syyta lahtea terveydenhuoltoon. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2022.) Jos haava on kookas tai syva, vuotaa runsaasti, rajoittaa fyysista
toimintaa, on syntynyt elaminen puremasta tai haavassa epaillaan olevan vie-
rasesine, on todennakaista, etta haava tarvitsee erityisia hoitotoimenpiteita
(Saarelma 2022). Pienten haavojen paikallishoitona on puhdistus puhtaalla ve-
della tai keittosuolaliuoksella seka haavan suojaaminen sopivalla sidoksella
(Korting, Schollmann & White 2011).

Haavan paraneminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Hemostaasivaiheessa

verenvuoto tyrehtyy elimiston solujen ansiosta. (Agyare ym. 2015.) Tulehdus-
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vaiheessa haavan reunat ovat usein turvoksissa ja punoittavat ja haava on hy-
vin altis tulehdusreaktiolle (Karppinen ym. 2020). Tulehdusvaiheen kesto on
noin kolme paivaa (Heljasvaara ym. 2018). Kolmas vaihe on uudelleenmuodos-
tumisvaihe ja siina solujen uusiutuessa haavan pohjalle muodostuu granulaa-
tiota eli uutta verisuonia sisaltavaa kudosta (Hotus-hoitosuositus 2013) seka
pintasolukko eli epiteeli sulkee haavan (Karppinen ym. 2020). Uudelleen muo-
dostumisvaihe kestaa usein pari viikkkoa (Heljasvaara ym. 2018). Kypsymisvai-
heessa haavaan muodostuu arpi, joka ajan kuluessa kypsyy punertavasta jal-
jesta vaaleaksi viiruksi (Hotus-hoitosuositus 2013). Kypsymisvaihe jatkuu jopa
6-12 kuukautta haavan syntymisesta (Heljasvaara ym. 2018).

Haavan paranemisymparisto tulee olla suotuisa, jotta haava lahtee parane-
maan. Haavaympariston on hyva olla hieman kostea, mutta ei vettynyt. (Murphy
& Evan 2012.) Haava tulee pitaa puhtaana hiukkasista ja kuiduista (Weled;ji,
Kamga, Assob & Nsagha 2012), silla ne altistavat tulehdusreaktiolle (Karppinen
ym. 2020). Lisaksi lampdtila ja haavan pH vaikuttavat haavan paranemiseen
(Weledji ym. 2012). Suotuisat haavan paranemisolosuhteet vahentavat myos ki-
pua haavassa. Jotta paranemisymparistd pysyy suotuisana, on haavan paalla
hyva kayttaa sidosta. Optimaalinen sidos on hengittava, mutta kosteutta yllapi-
tava sidos. Lisaksi sidoksen on hyva olla tarttumatonta materiaalia, jotta haa-
vanhoidon yhteydessa sidos ei repaise haavaa auki. (Korting ym. 2011.) Sidos
suojaa haavaa kuivumiselta, infektioilta ja lisavaurioilta seka hillitsee verenvuo-

toa, erittamista, kipua seka hajua (Weledji ym. 2012).

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita on useita. Paranemista huonontaa
muun muassa riittamaton verenkierto, haavan liiallinen kosteus tai kuivuus, ke-
miallinen tai mekaaninen arsytys (Karppinen ym. 2020), vierasesineet ja nek-
roottinen kudos (Builders & Builders 2016). Edella mainittujen paikallisten teki-
joiden lisaksi haavan paranemiseen vaikuttavat yleiset tekijat, joilla tarkoitetaan
muun muassa potilaan sairauksia (Karppinen ym. 2020). Tallaisia sairauksia
ovat muun muassa diabetes, anemia, sydan- ja verisuonisairaudet seka aineen-
vaihduntasairaudet (Ryan & Treadwell 1993). Lisaksi haavan paranemista huo-
nontaa aliravitsemus, liikalihavuus (Grada & Phillips 2022), 1a3kitys, kuten ve-

renohennuslaakkeet ja tulehduskipulaakkeet, tupakointi ja heikentynyt immuu-
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nivaste (Builders & Builders 2016). Muita haavan paranemiseen vaikuttavia teki-
joita ovat hoidon tavoitettavuus, hoitohenkilokunnan osaaminen, resurssipula ja
koyhyys (Ryan & Treadwell 1993).

2.3.1 Ravitsemus

Riittava ravitsemus edistaa haavan paranemista seka immuunijarjestelman toi-
mintaa. Infektioriski lisdantyy, jos kudokset eivat saa riittavasti erilaisia ravintoai-
neita. (Weledji ym. 2012.) Seka aliravitsemus etta liikalihavuus altistavat infekti-
oille. Haavan paranemisen kannalta tarkein ravintoaine on proteiini. Proteiinin
sisaltamat aminohapot edistavat kudosten kasvua ja korjausta seka solujen uu-
siutumista. Hiilihydraatit ovat elimiston paaasiallinen energianlahde ja ne edista-
vat kollageenin muodostumista. Rasva kuljettaa haava-alueen soluille muun
muassa rasvaliukoisia vitamiineja seka energiaa. Rasva toimii myos rakennus-
aineena ihon eri kerroksille. Rasvahapot parantavat tulehdusvastetta seka veri-
suonten uusiutumista. (Grada & Phillips 2022.)

Vitamiinit edistavat aineenvaihduntaa, immuunitoimintaa, kollageenisynteesia
seka ehkaisee kudosvaurioita. Myds kivennaisaineet, kuten kalsium, rauta,
sinkki ja kupari, osallistuvat kollageenisynteesiin seka verisuonten uusiutumi-
seen. Vesi kuljettaa ravinteita seka osallistuu hapen kuljetukseen kudoksille.
(Grada & Phillips 2022.)

Keniassa tarkein peruselintarvike on maissi. Ugali eli maissijauhopuuro on pe-
rinteinen kenialainen ruoka, jota syodaan yleensa kasvis- tai lihakastikkeen
kanssa. Maissi kattaa keskimaarin kolmanneksen kalorien saannista kenialai-
sen ravinnossa. Maissin lisaksi ruokavalioon kuuluu vehna, pavut, peruna, jau-
hobanaani ja riisi. Noin yksi kolmasosa kenialaisista ei saavuta paivittaista ener-
giantarvetta, silla ruokaa ei ole varaa ostaa. Ravinto on hyvin yksipuolista ja hi-
venaineiden saanti on alhaista. Aliravitsemus on yleinen ongelma Keniassa.
(Mohajan 2014.)
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2.3.2 Viiltohaavan hoito

Viiltohaavan ensihoitona on verenvuodon tyrehdytys (Saarelma 2022). Jos
haava on pieni, haavaa voi hoitaa itse kotona (Castrén, Korte & Myllyrinne
2022). Viiltohaava alkaa parantua jo heti haavan syntymisen jalkeen. Haava al-
kaa kasvaa umpeen pohjasta ja se alkaa kiinnittya reunoista yhteen. (Li, Chen
& Kirsner 2007.) Paranemisaika riippuu haavan koosta, syvyydesta, puhtau-
desta ja verenvuodon maarasta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Viiltohaavat

eivat yleensa jata kuin siistin arven parantuessaan (Li ym. 2007).

Tarkeinta viiltohaavanhoidossa on pitaa haava puhtaana. Haava-alue tulee puh-
distaa puhtaalla vedella (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022) ja suojata hengitta-
valla sidoksella, kuten haavateipilla (Kumar & Amol 2017). Sidosta tulee vaihtaa
saannollisesti, jotta haava pysyy puhtaana ja valtytdan haavainfektioilta
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Jos haava on kuiva, ei sidosta tarvitse kayt-
taa, mutta on huolehdittava, ettei haava paase repeamaan tai kontaminoitu-
maan, kun haavan paalla ei ole sidosta suojana (Tunturi 2022).

Syva viiltohaava tarvitsee ompeleet, jotka terveydenhuollon ammattilainen lait-
taa (Mlambo ym. 2022). Haava suljetaan tikeilla, hakasilla tai jatkuvalla ompe-
leella. Haavan ompelun jalkeen haavan paalle laitetaan haavasidos, jonka voi
poistaa itse kotona 1-2 vuorokauden kuluttua. Jos haava on kuiva, ei siihen tar-
vitse laittaa sidosta paalle. Tarvittaessa haavan paalle voi laittaa ihoteippia.
Suihkussa voi kayda vuorokauden kuluttua haavan ompelusta. Haava-alue tu-
lee kuitenkin kuivata huolellisesti, jotta haavaan ei jaa bakteerien kasvua edista-
vaa kosteutta. Haava-alueen hankausta, venytysta ja painetta tulisi valttaa, jotta
haava ei ala vuotamaan tai vaurioidu. Ompeleiden poistoajan potilas saa ter-
veydenhuollosta. Yleensa ompeleet poistetaan 5-14 paivan kuluttua haavan sul-
kemisesta. (Tunturi 2022).

2.3.3 Palovamman hoito

Tehokkain ensihoito palovammalle on viilean ja puhtaan veden juoksuttaminen

palovamma-alueella 10-30 minuutin ajan (Outwater & Braekel 2020). TallGin pa-
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lamisprosessi hidastuu ja kudosnekroosin riski pienenee, jolloin kudoksen sel-
viytymismahdollisuudet paranevat (Jeschke ym. 2020). Lisaksi viilea vesi lievit-
taa kipua ja vahentaa turvotusta (Outwater & Braekel 2020). Kotihoitojen, kuten
voin, hammastahnan, sipulin (Jeschke ym. 2020), parasetamoliliuoksen, moot-
toridljyn, saippuan ja maidon levittamista palovammaan ei suositella (Outwater
& Braekel 2020), silla ne voivat tuhota kudosta entisestaan seka altistaa kudok-
sen infektioille (Jeschke ym. 2020). Riittdamaton ensihoito ja liian myohaan saa-
vutettu terveydenhuolto vaikuttavat palovamman paranemiseen negatiivisesti,
silla palovamma leviaa nopeasti syvempiin kudoksiin, jos palamisprosessia ei
pysayteta. Viivastyneessa hoidonaloituksessa on verenmyrkytysriski. (Outwater
& Braekel 2020.)

Lasten ja vanhusten palovammat tulisi hoitaa aina sairaalassa, silla lasten palo-
vammat ovat usein isoja suhteessa lapsen kokoon ja lapsi saattaa menettaa
nesteita, jolloin nestehoito on aiheellista. Vanhuksilla taas on suurentunut riski
saada infektio tai muu komplikaatio palovammaan, silla ian karttuessa ilmenee
myO0s perussairauksia, jotka vaikuttavat palovamman paranemiseen. (Jeschke
ym. 2020.) Jos palovamma on laaja (yli kammenen kokoinen), siina on rakku-
loita tai nekroosia, tulee hankkiutua valittomasti terveydenhuoltoon (Saarelma
2022).

Ensimmaisen asteen palovammat paranevat yleensa noin 3-4 paivassa ja nii-
den hoitoon riittaa vesipohjainen kosteusvoide. Kosteusvoide pitda haavanpoh-
jan suotuisana paranemiselle seka helpottaa kutinaa ja kipua vamma-alueella.
(Roger ym. 2016.) Toisen asteen palovammojen paraneminen kestaa parin vii-
kon ajan (Jeschke ym. 2020) ja mahdolliset rakkulat tulisi jattaa koskematto-
miksi (Rogers ym. 2016). Kolmannen asteen palovammat tarvitsevat sairaala-
hoitoa, silla nekrosoitunut eli kuollut kudos on leikattava pois. Nekroosi estaa
haavan paranemista. (Roger ym. 2016.) Tarkeaa palovamman hoidossa on
aseptiikka, haavan seka sita ymparoivan kudoksen suojaaminen, oikean sidos-
materiaalin valinta seka riittava kivunhoito (Jeschke ym. 2020). Palovamman
paranemisen aikana on hyva valttaa tarpeetonta altistusta auringolle (Roger ym.
2016).
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Palovamman paranemiseen vaikuttaa potilaan ika, perussairaudet, vammame-
kanismi, vamman laajuus seka syvyys, vamman anatominen kohta ja mahdolli-
set muut samanaikaiset vammat. Palovamman paranemiseen vaikuttavia sai-
rauksia on muun muassa immuunikatovirus, tuberkuloosi, diabetes, liikaliha-

vuus, epilepsia seka masennus. (Rogers ym. 2016.)

2.3.4 Infektoituneen haavan hoito

Infektoituneessa eli tulehtuneessa haavassa bakteerit tuhoavat kudosta ja vai-
keuttavat haavan paranemista (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Infektio on
normaali fysiologinen reaktio kudosvaurioon (Weledji ym. 2012). Infektion ai-
kana pyrkii puolustautumaan tuntemattomia taudinaiheuttajia kohtaan lisaa-
malla verenkiertoa seka valkosoluja infektioalueella (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2022). Infektion yleisia merkkeja on punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu
haava-alueella (Bethell 2005). Haavainfektio hidastaa haavan paranemispro-

sessia (Kaanto ym. 2021).

Infektion aiheuttajat voidaan jakaa endogeenisiin ja eksogeenisiin valittgjiin. En-
dogeenisia tekijoita ovat potilaan oma bakteerifloora, joka saastuttaa haavan ja
aiheuttaa infektion. Hyvalla hygienialla, puhtaiden liinavaatteiden kaytolla seka
haavakontaminaation valttamisella voi ehkaista endogeenisen haavainfektion
syntya. Eksogeeniset infektiot syntyvat ympariston, laitteiden ja muiden ihmis-
ten kasien kautta. Eksogeenisia infektioita voi ehkaista hyvalla kasihygienialla ja
aseptiikalla. (Weledji ym. 2012.)

Haavanhoidossa on tarkeaa tarkkailla ihon varia, lampaétilaa ja eheytta. Palpaa-
tio eli kasin tunnustelu paljastavat mahdollisen lampdétilaeron ja turvotuksen,
jotka kertovat mahdollisesta tulehduksesta haava-alueella. Lisaksi tulehduksen
merkkeja on haava-alueelta tuleva voimakas haju seka runsas kellertava eritys.
(Bethell 2005.) Keniassa yleisin haavainfektion aiheuttaja on Staphylococcus
aureus (Kaanto ym. 2021). Lievan haavainfektion tapauksessa voidaan jatkaa
tehostettua paikallishoitoa seka seurantaa. Antibioottihoitoa ei yleensa aloiteta
lievaan haavainfektioon. Jos tulehduksen merkit pahenevat seka tulee yleisoi-
reita, kuten yleiskunnon laskua ja kuumetta, tulee hakeutua terveydenhuollon
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pariin. Vakavampiin haavainfektioihin kaytetaan joko suun kautta otettavaa tai

suonensisaista antibioottia. (Tunturi 2022.)

Yksi infektion merkki on eryteema eli normaalin ihonvarin muutos, joka johtuu
pienten verisuonten laajentumisesta. Vaaleapigmenttisilla tama nakyy punoituk-
sena. Tummapigmenttisilla eryteemaa on vaikeampi huomata, silla heilla iho
tummenee entisestaan. Muita infektion merkkeja, kuten turvotusta ja kuumo-

tusta, esiintyy pigmentaatiosta riippumatta. (Bethell 2005.)

Haavatulehdus aiheuttaa potilaalle kipua (Tunturi 2022), epamukavuutta, vam-
mautumista ja voi johtaa jopa kuolemaan tulehduksen komplikaatioiden seu-
rauksena (Kaanto ym. 2021). Haavat ovat alttiita erilaisille bakteeritulehduksille,
jos niita ei hoideta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Keniassa haavainfektioi-
den synnyn yleisin syy on puhtaan vedensaannin vaikeus (Kaanto ym. 2021).
Makongenin kylassa on makean veden kaivo, mutta se sisaltaa runsaasti eri
bakteereja, kuten Escherichia coli -bakteereja. Vesi tulee keittaa ja jaahdyttaa

ennen kayttoa. (Wallenius 2022.)

2.3.5 Haavanhoito Makongenin kylassa

Makongenin kylassa perusterveydenhuollon saatavuus on rajallista. Home
Street Home ry:n klinikka vastaanottaa potilaita arkipaivisin tarjoten perushoi-
toa. Klinikan ollessa kiinni, joutuvat kylalaiset matkustamaan kauempana sijait-
seviin julkisiin sairaaloihin, joissa hoito on kallista seka heikkotasoista. Suurim-
malla osalla Makongenin kylan perheista ei ole kotona haavanhoitotuotteita.
Perheet kayttavat puuvillakankaan paloja sidoksina. Kylassa on pieni apteekki,

jossa myydaan tavallisia sidostarvikkeita, kuten sideharsoa. (Wallenius 2022.)

Haavanhoitoon kylassa kaytetaan muun muassa noituutta, amuletteja, meri-
vetta, hedelmia, yrttilaakkeita, hammastahnaa, Iaakemurskaa ja hierontaa. On-
gelmana on, ettd haavanhoitotuotteiden perusteena on uskomus tai perimatieto,
eika ymmarrysta kaytetyn aineen haitta- tai sivuvaikutuksista ole. (Wallenius
2022.)
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2.3.6 Kipu

Haavan kipu on normaali aivojen reaktio kehon vaurioon (Kipu: Kaypa hoito -
suositus 2017). Haavojen kipu on useimmiten paikallista, voimakasta ja pysy-
vaa. Kipu syntyy, kun haava-alueella on iskemiaa eli hapenpuutetta, laskimoi-
den vajaatoimintaa tai painetta veren pakkautuessa alueelle. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2022.) Tulehdus aiheuttaa haava-alueelle pysyvaa eli kroonista ki-
pua. Krooninen kipu vaikuttaa haitallisesti arkielamaan, likkumiseen ja uneen.
(Goto & Saligan 2020.)

Kipu voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen. Nosiseptiivinen kipu voi olla joko
viskeraalista sisaelinten kipua tai somaattista eli kehon pinta-, tuki- ja liikkuntaeli-
miston kudoksissa olevaa kipua, joka johtuu kudosvauriosta. Neuropaattinen
kipu johtuu aareis- ja keskushermoston vauriosta tai toimintahairiosta ja se on
usein kroonista. Haavapotilaalla voi esiintya seka nosiseptiivista etta neuropaat-
tista kipua. (Hotus-hoitosuositus 2013.)

Kipu on jokaisen omakohtainen kokemus (Goto & Saligan 2020). Kipua voi tun-
tea itse haavassa tai se voi liittya sidoksiin tai sidosten vaihtoihin. Kipua pahen-
taa muun muassa paine haava-alueella, asennon vaihtaminen, haavan puhdis-
tus seka sidosten vaihtaminen. (Obilor, Adejumo & llesanmi 2016.) Psykologisia
kipua pahentavia tekijoita taas on muun muassa ahdistus, pelko ja masennus
(Granstrom 2004). Kivunhoito on tarkea osa tehokasta haavanhoitoa (Builders
& Builders 2016).

Haavakipua voidaan hoitaa laakehoidolla seka laakkeettomilla menetelmilla. Tu-
lehduskipulaakkeet ja parasetamoli ovat kaytettyja Iaakkeita haavakivun hoi-
dossa. Voimakasta haavakipua voidaan hoitaa myos vahvemmilla kipulaak-
keilla, kuten opioideilla. Haavapuudutteen kayttd on myods mahdollista. (Haavan
aiheuttaman kivun hoito, Terveyskyla, Haavatalo 2021.) Laakkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia on muun muassa lepo, rentoutuminen, musiikin kuuntelu,

asento-, lampo- ja kylmahoito (Pain Control After Surgery 2020).
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Makongenin kylassa tulehduskipulaakkeita seka parasetamolia saa melko edul-
lisesti ostettua apteekista. Myos vahvempia kipuladkkeita on saatavilla. Laak-
keettomista kivunlievitysmenetelmista kylma- ja asentohoitoa, rentoutumista ja

lepoa on mahdollista kylassa toteuttaa. (Wallenius 2022.)

2.4 Potilasohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan tiedon ja taidon siirtamista ohjaajalta ohjattavalle tasa-
vertaisessa vuorovaikutuksessa. Ohjaaja pyrkii motivoimaan ohjattavaa sitoutu-
maan antamiinsa ohjeisiin. Nayttoon perustuvaan potilasohjaukseen kuuluu am-
mattilaisen asiantuntemus, paras ajantasainen naytto, kaytettavissa olevat re-
surssit ja potilaan oma nakemys. Ohjaaja ohjaa potilasta yksildllisesti ja asia-
kaslahtoisesti potilaalle sopivin menetelmin. Ohjaaja antaa potilaalle asianmu-
kaisen tiedon lisaksi my0Os sosiaalista tukea. Potilasohjaus onnistuu, kun potilas
saa riittavasti tietoa ja taitoa hoitaa omaa sairauttaan, ymmartaa ohjeet seka
osaa soveltaa niita omaan elamaansa sopivaksi. (Pihlainen 2019.)

Hyva potilasohje on yhtenainen, tarpeeksi lyhyt ja siina on selkea juoni, jotta lu-
kija jaksaa lukea ohjeen loppuun saakka. Hyvassa potilasohjeessa on perus-
teltu ohjeet, jotta myds potilas ymmartaa, miksi ohjeita on hyva noudattaa.
Tekstin tulee olla ymmarrettavaa ja virkkeiden selkeita. MyoOs oikeinkirjoitukseen
tulee kiinnittaa huomiota, silla kirjoitusvirheet hankaloittavat ohjeen ymmarta-
mista. Hyvassa potilasohjeessa on selkean juonen lisaksi hyvat valiotsikot, jol-
loin potilas voi ohjetta kerratessaan 10ytaa nopeasti haluamansa tiedon selke-
asta kohdasta. Harva jaksaa lukea liian pitkaa ohjetta loppuun asti, joten lyhyt
potilasohje on yleensa parempi kuin pitka. (Hyvarinen 2005.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda haavanhoito-opas kenialaiselle perheelle.
Haavanhoito-opas tuotettiin englanniksi ja kadannettiin yhteistydkumppanin toi-
mesta paikalliseksi kieleksi.

Opinnaytety0 vastasi yhteen tarkkaan tutkimuskysymykseen: Mita tietoa kenia-
lainen perhe tarvitsee haavanhoidosta?

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa haavoista ja niiden hoidosta kenialai-
selle perheelle ja ndin parantaa potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli myds kenia-
laisten haavanhoitotietouden lisdaminen seka hoitohenkilokunnan tukeminen

potilasohjauksessa asianmukaisen materiaalin avulla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyotyyppeja on useita. Toiminnallisen opinnayteyon tarkoituksena on
luoda tydelamalahtodinen ja toiminnallinen tuotos, kuten ohjeistus, palvelu tai
mallinnus. Toiminnallinen opinnaytetyo tehdaan ulkopuoliselle toimeksiantajalle.
Tuotoksen lisaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa on raporttiosuus, joka sisal-
taa tuotoksen sisallon asianmukaisen tietoperustan. (Karelian opinnaytetyo-
ryhma 2022.)

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui toiminnallinen menetelma, silla
tybelamataho halusi opinnaytetydhon konkreettisen tuotoksen, jonka avulla he
voivat jakaa tietoa kohderyhmalle. Toiminnallinen menetelma oli myos mielekas
menetelmamuoto opinnaytetyon tekijalle. Lisaksi konkreettinen tuotos hyodyttaa
potilasta.

Opinnaytetyon tuotoksen ja raporttiosuuden teoriapohjan tulee perustua tieteel-
liseen tutkimusmateriaaliin, vertaisarvioituihin artikkeleihin, kirjallisuuteen seka
muihin aiheeseen liittyviin materiaaleihin (Airaksinen & Vilkka 2003). Tietoa ha-
ettiin systemaattisilla hakumenetelmilla erilaisista tietokannoista, kuten Medic,
Cinahl, Andor, Google Scholar ja Terveysportti. Tiedonhaussa kaytettiin asia-
sanoja englanniksi ja suomeksi. Taulukossa 1 esitellaan tiedonhaun hakusa-

noja.

TAULUKKO 1. Tiedonhaun hakusanoja.

haava, haavanhoito, viiltohaava, akuutti haava, palovamma, infektoitunut
haava, haavainfektio, tummaihoinen, kehittyva maa, Afrikka, Kenia, itsehoito,
kotihoito, ensiapu, ravitsemus Keniassa, haavakipu, perinteinen afrikkalainen

ladketiede

wound, wound care, incision, cut, acute wound, burn, infected wound, wound
infection, darkly pigmented skin, developing country, Africa, Kenya, self-care,

home-care, first aid, nutrition in Kenya, wound pain, traditional African medicine
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4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkaa aloitusvaiheesta, jossa kehitetaan aiheen ideaa.
Suunnitteluvaiheessa ideasta tehdaan tutkimussuunnitelma, jossa ilmenee
muun muassa opinnaytetyon tavoitteet, ymparisto, vaiheet, materiaalit ja tiedon-
hankintamenetelmat. Esivaiheessa siirrytaan niin sanottuun kenttatyéhon, jossa
organisoidaan tulevaa tyoskentelya prosessin aikana. TyodstOvaiheessa opin-
naytetyon tekijat tyoskentelevat kohti sovittua tavoitetta ja tuotosta. Tyostovaihe
on opinnaytetyon vaativin vaihe, silla sen aikana realisoituu prosessin kaikki
osatekijat, kuten menetelmat, materiaalin ja aineiston keruu ja dokumentointita-
vat. Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta ja palautetaan tyé mah-
dollisesti takaisin tyostovaiheeseen. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu tyon hiomi-
nen ja karsiminen. Viimeinen vaihe on valmis tuotos, jossa opinnaytetyon tuotos

on taydellisen valmis esitettavaksi ja levitettavaksi. (Salonen 2013, 17-19.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2021, kun tyoelamataho kertoi kysyttaessa
tarpeesta haavanhoito-oppaalle. Kevaalla 2022 prosessi alkoi virallisesti aiheen
valinnalla. Siita prosessi jatkui ideaseminaariin, jossa esiteltiin opinnaytetyon
idea ja saatiin kehittamisehdotuksia seka hyvaksynta aiheelle.

|ldeaseminaarin jalkeen alkoi tutkimussuunnitelman tyosto ja asianmukaisten
lahteiden etsiminen. Tassa vaiheessa jo huomattiin, etta aihetta tulee rajata,
jotta opinnaytetyon tuotos pysyy tarpeeksi selkeana. Asianmukaisten lahteiden
I0ytamisessakin oli haasteita, silla Afrikassa on tehty huomattavan vahan tutki-
muksia aiheeseen liittyen. Tutkimussuunnitelman tyoston aikana pidettiin tyo-
elamapalaveri etana Suomesta Keniaan, jossa paikalla oli tydelamayhteyshen-
kilo, opinnaytetyon tekija seka sen ohjaaja. Palaverissa sovittiin yksimielisesti
aiheen rajauksesta seka siita, etta tydelamayhteyshenkilon kertomia tietoja voi-
daan kayttaa lahteena henkilokohtaisena tiedonantona Makongenin kylaan so-

veltuvien lahteiden puuttuessa. Lisaksi maariteltiin tuotoksen pituus ja sisalto.

Kesa-heinakuu 2022 opinnaytetyon teossa pidettiin taukoa. Tutkimussuunnitel-
maseminaari pidettiin elokuussa 2022, jossa opinnaytetyon tekija sai viela muu-
tosehdotuksia ohjaajalta seka opponenteilta. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin
tydelamayhteyshenkilon seka ohjaajan toimesta elokuussa 2022, jonka jalkeen
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opinnaytetyon tekija haki lupaa opinnaytetydlleen TAMK Oiva lupahakemuksen
kautta.

Syys-lokakuussa 2022 opinnaytetyota tyostettiin eteenpain. Valipalaveri pidettiin
syyskuussa 2022, jonka jalkeen opinnaytetyota muokattiin opponenttien ja oh-
jaajan kommenttien pohjalta. Huomattiin, etta lahteita tulee etsia viela runsaasti
enemman, jotta opinnaytetydsta tulee tarpeeksi luotettava. Opinnaytetyon tuo-
toksen tyostaminen aloitettiin myos syyskuussa 2022. Haasteena tuotoksen te-
kemisessa oli se, etta kenialaisilla ei ole saatavilla samalla tavalla haavanhoito-
tuotteita kuin kehittyneissa maissa. Opinnaytetyon tekoa vaikeutti myos aika-
paine seka aikaa vieva harjoittelu vaihdossa Keniassa. Opinnaytetyota saatiin
kuitenkin tyOstettya eteenpain ja tietoa raporttiin 10ytyi tietokannoista selaamalla
laajasti vertaisarvioiduista lahteista.

Lokakuussa 2022 tuotoksen ensimmainen versio lahetettiin tydelamayhteyshen-
kilolle, jonka palautteen pohjalta tehtiin vielda muokkauksia. Haasteita tuotti ke-
nialaisten kouluttamattomuus, jonka takia tehdysta ohjeesta tuli saada tarpeeksi
yksinkertaisempi. Tuotoksen visualisoimisessa kaytettiin vareja, lihavointia, tau-
lukoita ja kuvakkeita, jotta oppaan lukeminen helpottuu. Tuotos lahetettiin viela
uudelleen tydelamayhteyshenkildlle, jonka jalkeen tuotos viimeisteltiin. Opinnay-
tetyon raportti valmistui lokakuun alkupuolella, jonka jalkeen siihen tehtiin enaa

pienia viimeistelyja.

Marraskuun alussa 2022 viimeistelyjen jalkeen valmis raportti ja tuotos lahetet-
tiin arvioitavaksi. Kasikirjoitusseminaari pidettiin marraskuun puolessa valissa.
Opinnaytety0 oli valmis marraskuun lopussa. Esitysseminaari pidettiin joulu-
kuussa 2022.

4.3 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi haavanhoito-opas kenialaiselle perheelle. Aja-
tus oppaasta tuli Home Street Home ry -hyvantekevaisyysjarjestolta. Opinnayte-
tyon tekija on ollut vapaaehtoistoissa kyseisen jarjeston kautta Makongenin ky-
lassa ja aihe tuntui heti kiinnostavalta. Tavoitteena tekijalla oli, etta opinnayte-

tyon tuotos paasee todelliseen kayttoon ja tehdaan todelliseen tarpeeseen.
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Tybelamatahon toiveena oli, etta opas on enintdan nelja sivua pitka, tulostet-
tava ja selkokielinen. Aihe rajautui tyoelamatahon toiveiden mukaisesti yleisim-
piin Makongenin kylan klinikalla hoidettaviin haavoihin: viiltohaavaan ja palo-
vammaan. Opas annetaan klinikan asiakkaille ensimmaisen haavanhoitokerran
jalkeen, joten oppaan sisalto rajautui kotihoito-ohjeisiin seka infektion merkkei-
hin. Lisaksi opas sisaltaa ohjeet siita, milloin on hyva lahtea terveydenhuoltoon
seka Makongenissa sijaitsevan klinikan yhteystiedot.

Tutkimuskysymyksena oli "Mita tietoa kenialainen perhe tarvitsee haavanhoi-
dosta.” Opinnaytetyon tuotos kertoo yleisohjeet haavanhoidosta kotona. Op-
paasta tehtiin tyoelamatahon toivomusten mukaan lyhyt ja yksinkertainen. Opas
kirjoitettiin englanniksi ja se kdannetaan tyoelamatahon toimesta paikalliselle
kielelle. Tybelamayhteyshenkilo antoi palautetta oppaasta ja opasta kehitettiin

palautteen pohjalta tydelamatahon kayttoon sopivaksi.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa ajateltiin, ettd oppaaseen tulee kuvia haavoista ja
kuvat ottaa opinnaytetyon tekija Keniassa vaihdossa ollessaan. Opinnaytetyon
tuotoksessa paadyttiin kuitenkin kayttdmaan vain kuvapankin kuvakkeita, silla
kuva haavasta tummapigmenttisessa ihossa ei ole selkea enaa tulostamisen
jalkeen. Kuviossa 2 ja 3 on esimerkki haavanhoito-oppaassa kaytetyista kuvak-
keista. Lisaksi oppaassa kaytettiin vareja, lihavointia ja taulukoita selkeyttamaan
tekstin lukemista. Valmis opas oli nelja sivua pitka ja fontiksi valittiin Calibri.
Lauseet oppaassa olivat lyhyita ja selkokielisia. Valmis opas vastasi tyoelama-
tahon odotuksia ja toiveita.

DO NOT PUT ON THE WOUN[ﬂ

|

. =y %

KUVIO 2. Haavanhoito-oppaan kuvakkeet KUVIO 3. Kuvakkeet
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijaa koskee lainsaadanto, jota tulee noudattaa koko opinnay-
tetyOprosessin ajan. Erityisesti tulee ottaa huomioon EU:n tietosuoja-asetus, tie-
tosuojalaki, laki ladketieteellisesta tutkimuksesta, tekijanoikeuslaki, hallintolaki
seka oikeus yksityisyyden suojaan. Naita saadoksia noudattaen opinnaytetyo
pysyy eettisena ja luotettavana. (Lempinen & Raivo 2019.)

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) mukaan tutkimuksissa, mukaan lukien opin-
naytetyo, tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta
seka vastuullisuutta koko prosessin ajan. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hank-
kia seka ilmoittaa mahdolliset rahoituslahteet. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2021.) Tutkimuslupaa haettiin opinnaytetyodlleni TAMK Oiva lupahake-
muksen kautta. Tutkimussuunnitelma lahetettiin Home Street Home ry:n tyoyh-
teyshenkildlle, joka antoi suostumuksensa opinnaytetyoprosessin jatkamiselle.
Tyoyhteyshenkilo tarkisti valmiin tuotoksen ja varmisti sen virheettomyyden

seka kaytettavyyden.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n
(2011) mukaan eettisiin suosituksiin kuuluvat potilaiden ihnmisarvon ja perusoi-
keuksien kunnioittaminen, pyrkiminen potilaan etuun, arvostava ja inhimillinen
vuorovaikutus, laadukas ammatin harjoittaminen, hyva hoito ja palvelu (ETENE
2011). Opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin kuuluu muun muassa aiheeseen pereh-
tyminen, tutkimuseettisten ohjeiden noudattaminen ja henkilotietosuojan seka
muiden lakien, kuten tekijanoikeuslain ja laaketieteellisen tutkimuksen lain kun-

nioittaminen (Lempinen & Raivo 2019).

Tassa opinnaytetyodssa pyrittiin viittaamaan potilaisiin ja asiakkaisiin kunnioitta-
vasti. Opinnaytetyon tuotokseen ei otettu kuvia potilaista, vaan kaytettiin tekstia
selkeyttavia kuvakkeita. Potilasopas pyrittiin tekemaan selkeaksi lyhyilla selko-
kielisilla ohjeilla seka ymmarrettavilla termeilla, jotta opasta lukeva potilas tai
asiakas voi ymmartaa haavanhoidon ohjeet.
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Plagiointi eli toisen tutkijan ajatusten tai ideoiden kopiointi on ehdottomasti eet-
tisten saantojen vastaista. Opinnaytetyota tehdessa on muistettava tarkistaa
viittaukset ja tehda viitemerkinnat erityisen tarkkaan. (Airaksinen & Vilkka 2003,
78.) Opinnaytety0 tarkistetaan plagiointijarjestelmassa ennen hyvaksyntaa, jotta
voidaan olla varmoja, etta teksti on luvallista (Lempinen & Raivo 2019).

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei lahteiden lukumaara ole olennaista vaan
se, etta lahteet ovat laadukkaita ja soveltuvia juuri tahan opinnaytetyohon (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 76). Lahteiden tulee olla luotettavia. Tieteellisista tieto-
kannoista I0ytyy usein vertaisarvioituja lahteita, joiden luotettavuus on yleensa
korkea. Lahteen luotettavuutta nostaa myds sen tuoreus, silla uusien tutkimus-
ten valmistuessa asiat voivat muuttua. Jotkin vanhat lIahteet ovat viela kayttokel-
poisia, silla tieto uusiutuu hitaasti tutkimusten vahyydesta johtuen. Yli 5-10
vuotta vanhempien lahteiden kaytossa lahteen arviointi on erityisen tarkeaa.
(Leinonen 2019.)

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman luotettavia lahteita.
Afrikkalaisen ihon erityispiirteita huomioivia tutkimuksia haavanhoidosta on
tehty hyvin vahan, joten jouduttiin kayttdamaan myos yli 10 vuotta vanhoja Iah-
teita. Lisaksi jouduttiin kayttdmaan opinnaytetydssa lahteita, jotka eivat sijoitu
suoraan Keniaan vaan muihin Afrikan osiin tai muihin kehitysmaihin. Tyossa py-
rittiin koko prosessin ajan lapinakyvyyteen kirjoittamalla aiheesta rehellisesti ja
merkitsemalla lahdeviitteet oikein. Makongenin kylaan liittyvien tutkimusten
puutteen vuoksi opinnaytetyossa kaytettiin I1ahteena asiantuntijahaastattelua,
silla asiantuntijalla oli viimeisin tieto aiheesta. Opinnaytetyon tuotoksessa olevat
kuvituskuvakkeet ovat kuvapankkikuvia, joiden kayttoon ei tarvitse erillista lu-

paa. Opinnaytety0 tarkistettiin plagiointijarjestelmassa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kenialaiselle perheelle haavanhoitoa kos-
keva opas. Tavoitteena oli antaa tietoa viiltohaavoista ja palovammoista seka
niiden hoidosta ja parantaa nain haavanhoitotietoutta seka tukea hoitohenkilo-
kuntaa potilasohjauksessa. Tutkimustehtavia opinnaytetyossa oli yksi: Mita tie-
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toa kenialainen perhe tarvitsee haavanhoidosta. Tutkimuskysymykseen vastat-
tiin opinnaytetyossa kattavasti; tarkoitus toteutui ja tavoitteet saavutettiin. Tuo-

tos oli yhteistyotahon toiveita vastaava seka kohderyhmaa palveleva.

Aihetta jouduttiin rajaamaan haavanhoidon laajuuden takia, joten hyodyllisia jat-
kotutkimusaiheita olisivat haavanhoito-oppaat puremahaavoille seka kroonisille
haavoille. Tutkimustietoa haavanhoidosta 16ytyy runsaasti, vaikkakin Afrikka-
kontekstia on hieman vaikea 10ytaa Afrikassa tehtyjen tutkimusten vahyyden ta-
kia. Lisaksi aiheet, joissa kasitellaan tumman pigmentin erityispiirteista haavan-
hoidossa seka afrikkalaisen ilmaston vaikutuksista haavan paranemiseen olisi-

vat hyodyllisia jatkotutkimuksen kannalta.
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