Metropolia

Anniina Saukko

Arven omahoito ompeleiden tai
hakasten poiston jalkeen

- Ohje HyMy-kylan asiakkaalle

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitoty6n tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

22.12.2022



Tiivistelma

Tekija Anniina Saukko

Otsikko Arven omahoito ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen.
Sivumaara 41 sivua + 1 liite

Aika 22.12.2022

Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

Tutkinto-ohjelma Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma

Ohjaajat

Johanna Nieminen, Lehtori

Arpi muodostuu iholle melkein aina, kun ihoon tulee haava. Arpi muodostuu haavan
paranemisen viimeisessa vaiheessa ja sen kypsyminen jatkuu haavan sulkeutumisen
jalkeen. Arpihoidoissa pyritdan vaikuttamaan arven ulkonakodon, toiminnalliseen haittaan,
arven aiheuttamiin oireisiin kuten kutinaan ja kipuun seka arven fyysisiin ominaisuuksiin.

Taman opinndytetyon tilaaja oli Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kyla. HyMy-
kylassa suunnitellaan alkavan vuonna 2023 sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaanotto.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Metropolian HyMy-kylélle ohje arven omahoidosta
ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa HyMy-
kylan asiakkaan arven omabhoitotaitoja seké tukea sairaanhoitajaopiskelijaa arven hoidon
ohjauksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna. Opinnaytetydn tuotosten
tietoperusta etsittiin suomalaisista seka kansainvalisistéd hakukoneista kuten Medic:ista ja
EBSCOhost:ista. Opinnaytetydssa tuotettiin kaksi tuotosta: infograafi seka ohjevideo.
Tuotoksien Infograafi seka ohjevideon kuvaosuus tehtiin Canva-ohjelmalla

Ohjevideon kuvaosuus tehtiin ensin ja taman jalkeen aanitettiin ohjevideon puheosuus.
Lopuksi aani ja kuva yhdistettiin iMovie-ohjelmalla.

Tassé opinnaytetydssa tehtyd ohjetta tullaan hyddyntamaéan HyMy-kylassé asiakkaiden
arven omahoidon ohjauksessa, jolloin ohje tukee samalla sairaanhoitajaopiskelijaa arven
omahoidon ohjauksessa. Lisdksi ohjetta voi hyddyntad muut opiskelijat esimerkiksi
haavanhoidon opiskelemisessa.

Opinnaytetyo6ta pyrittiin tarkastelemaan kriittisesti koko opinnaytetydprosessin ajan.
Tuotoksina syntyneisté infograafista ja ohjevideosta pyydettiin palautetta HyMy-kylan
edustajalta, haavanhoitoon erikoistuneelta lehtorilta seka vertaisilta eli muilta opiskelijoilta.
Ohjetta voidaan kehittéda tulevaisuudessa pyytamalla asiakkailta palautetta HyMy-kylassa,
jolloin ohjeesta saataisiin asiakaslahtdisempi. Lisdksi on erittdin tarkeaa paivittaa ohjetta
aina kun arven omahoidosta saadaan uutta tutkittua tietoa.

Avainsanat arpi, omahoito, ohje, ompeleet, hakaset; infograafi, ohjevideo



Abstract

Author Anniina Saukko

Title Scar Self Care after taking stiches or staples off
Number of Pages 41 pages + 1 appendices

Date 22 December 2022

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Instructors Johanna Nieminen, Senior Lecturer

Scars form on skin almost every time the skin is damaged. Scars form to the skin at the
last stage of wounds healing. Maturation of the scar continues even after the wound has
healed. Scar treatments aim to affect on the scars appearance, functional disabilities and
to the symptoms caused by the scar for example itching and pain.

This thesis was ordered by HyMy-village which provides health services at Metropolia
University of Applied Sciences. HyMy-village is supposed to open a nurse student
reception in 2023, where they can utilize the instruction from this thesis in guiding their
clients in scar self-care. Clients can also take the self-care instructions home so they can
perform scar self-care with the help of the instructions.

Purpose of this thesis was to create instructions for HyMy-village of scar self-care after
taking stitches or surgical staples off. Goal of this thesis is to strengthen HyMy-villages
clients scar self-care skills and also support nurse students when giving scar self-care
instructions to clients.

This thesis was a functional thesis. Two products were made as an output: infographic and
video. Both infographic and videos image-part were made with Canva. Knowledge base for
the products were searched from finnish and international databases for example Medic
and EBSCOhost. The image part of the video was made first. After that the voice for the
video was recorded. Lastly the image and voice recordings were put together with iMovie.

This thesis was observed critically throughout the entire thesis process. Infographic and
video were compared to the scar care instructions in Terveyskyla to confirm that the
content in the products were valid. In the future it is important to collect feedback from
HyMy-villages clients so the instructions can be improved and made more user-orientated.

Instruction supports nurse students when giving instructions of scar self-care to clients. It
also supports the client when doing self-care at home. Also other health care students can
utilize the instruction which where made in this thesis when learning something new about
for example wound care.
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1 Johdanto

Arpia syntyy lahes aina kun ihoon tulee vaurio, lukuun ottamatta esimerkiksi tatuointeja
ja pinnallisia naarmuja (Whitridge 2019; Heljasvaara & Karppinen & Kubin & Tasanen
& Pihlajaniemi 2018). Haavan synnyttya elimistd alkaa itsestddn korjaamaan ihoon
tullutta vauriota. Haavan paranemisprosessi on nelivaiheinen, jossa viimeisessa
vaiheessa iho on umpeutunut ja siihen on syntynyt arpi. (Koljonen 2017c¢.) Haavat
voidaan sulkea ompeleilla tai hakasilla, jotta ne paranisivat paremmin (Hietanen 2010:
210).

Arpia pidetaan vahapatoisina mutta ne voivat olla kuitenkin erittain hairitsevia. Arvet
saattavat aiheuttaa fyysisia oireita kuten kutinaa ja kipua seka liséksi ne voivat
aiheuttaa psyykkisia oireita kuten masennusta, itsetunnon menetysta ja
ahdistuneisuutta. (Whitridge 2019.) Arpihoidoissa pyritdéan vaikuttamaan arven
fyysisiin ominaisuuksiin, toiminnalliseen haittaan, ulkonakddn seka arven aiheuttamiin
oireisiin kuten kutinaan ja kipuun (Lagus & Isoherranen & Ask 2018: 400). Arpihoitojen
tavoitteena on saada arvesta joustava seka pehmea. Lisaksi tavoitteena on se, etta
arpi ei jaa kiinni inonalaiskudoksiin ja nain aiheuta kipua seka arkuutta. (Whitridge
2019.) Hoitamatta jatetty arpi voi rajoittaa ihon liikkuvuutta (Tirkkonen 2021).
Hoitamatta jatetyn arven ulkonakd voi olla lisaksi hairitseva arven kantajalle (Whitridge
2019). Arven omahoitoon kuuluu arven rasvaus, arven suojaus auringolta seka arven
venytys ja koskettaminen (Keinoja arven itsehoitoon 2021). Myds arvesta johtuvia
oireita kuten kipua (Cherney 2019) ja kutinaa voidaan hoitaa itse monin keinoin
(Parnell 2018).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Metropolian HyMy-kyl&lle ohje arven
omahoidosta ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Opinnaytety6n tavoitteena on
vahvistaa HyMy-kylan asiakkaan arven omahoitotaitoja seké tukea

sairaanhoitajaopiskelijaa arven omahoidon ohjauksessa.

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetytnd, jonka tilaajana oli Metropolian
ammattikorkeakoulun HyMy-kyla. Tassa opinnaytetytssa tuotettiin arven omahoidon
ohje ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen kahdessa muodossa, jotka ovat infograafi
seka ohjevideo. Infograafi ja ohjevideo keskittyvat arven hoidon ei-invasiivisiin keinoihin
seké arvesta johtuvien oireiden kuten kutinan ja kivun lievittdmiseen. Infograafissa ja

ohjevideossa kaydaan lapi lisaksi, milloin arven ulkon&désta tai toiminnallisesta haitasta



kannattaa olla yhteydessa terveydenhuoltoon. Liséksi videossa kdydaan lyhyesti lapi,

miten arpikudoshairi6itd voidaan ennaltaehkaista.

2 lhon rakenne ja tehtava

Pinta-alaltaan ihmisen suurin elin on iho (cutis) (Lagus 2018:16). Iho koostuu
epiteelikudoksesta, rauhaskudoksesta, tukikudoksesta, hermoista seka verisuonista
(Leppéluoto ym. 2015: 59). lhon rakenne voidaan jakaa kahteen kerrokseen:
orvasketeen (epidermis) ja verinahkaan (dermis) (Leppaluoto ym. 2015: 59; Lagus
2018: 16). Tyvikalvo eli basaalimembraani kiinnittdd orvaskeden ja verinahan toisiinsa.
Naiden lisdksi on ihoon kuuluu ihonalaiskudos (subcutis), joka sijaitsee verinahan
alapuolella. (Lagus 2018: 16,19.) Faskia sijaitsee ihonalaiskudoksen alla ja on tiiviisti

yhteydessé ihon toiminnan kanssa (Pihlman & Luomala 2016: 31).

Iho muodostaa suojaavan rajan elimistolle ulkomaailmaan. Iho viestii aivoille kipua
tuovista arsykkeista ja aistii ymparistén lampoétilaa sekd mukautuu siihen. 1ho toimii
lisdksi osallisena elimistdn immuunipuolustuksessa. (Leppéluoto ym. 2015: 59; Lagus
2018: 17.) lho suojaa elimistda sateilylta ja mekaanisilta voimilta. Iho estaa nesteiden
liiallista haihtumista seké osallistuu elektrolyyttitasapainon yllapitoon. Iho on osallisena
kehon aineenvaihdunnassa tuottamalla D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta seka
varastoimalla rasvaa ihonalaiskudokseen. 1ho poistaa liséksi elimistosta kuona-aineita

tali- ja hikirauhasten avulla. (Lagus 2018:17.)

2.1 Orvaskesija sen tehtava

Orvaskeden eli epidermiksen tehtavana on muodostaa fyysinen raja seka vesitiivis
suojaava este ulkoilmaan. Orvaskesi koostuu viidesta kerroksesta. (Lagus 2018: 16—
17.) Orvaskeden pinnallisin osa on sarveiskerros eli marraskesi. Marraskeden
paatehtaviin kuuluu estaa veden haihtuminen ihonalaisista kudoksista. (Leppéaluoto ym.
2015: 60.) Marraskeden alla on kirkassolukerros, joka koostuu 3-5 kerroksesta
monikulmaisia ja litteité soluja. Kirkassolukerrosta on kehossa niissa kohdin, missa iho
on paksumpaa esimerkiksi kantapaissa. Jyvaissolukerros on kirkassolukerroksen
alapuolella, niissad kohdin missa kirkassolukerrosta on. Muutoin jyvaissolukerros
sijaitsee sarveiskerroksen alla. Jyvaissolukerroksen alapuolella on okasolukerros,
jossa on 8-10 solukerrosta. (Lagus 2018: 17-18.) Orvaskeden alaosassa on tyvikalvo,
joka auttaa ihoa uusiutumisessa (Leppaluoto ym. 2015: 60). Tyvikalvon paalla on
tyvikerros (Lagus 2018: 18; Leppéaluoto ym. 2015: 60).



2.2 Verinahka ja sen tehtava

Ihon joustavuudesta ja mekaanisesta kestavyydesta seké tukemisesta vastaa
verinahka. Verinahka siséltaa paljon verisuonia ja niiden avulla se vastaa orvaskeden
ravinnon ja hapen saannista. (Lagus 2018: 16,20.) Verinahassa on runsaasti
kollageenia, joka sallii ihon venyttdmisen seka sen, etta ihon solut pysyvat kiinni
toisissaan (Leppaluoto ym. 2015: 61). Lisaksi verinahassa on ihon apuelimia kuten
karvatuppia seka hiki-ja talirauhasia (Dealey 2012: 2). Karvatupet seka hiki-ja
talirauhaset osallistuvat ihon suojamuurin yllapitoon seka lammonséaatelyyn (Lagus
2018: 20-22). Verinahassa on kaksi kerrosta: Nystykerros ja verkkokerros. Nystykerros
on verinahan pinnallisin kerros. Verkkokerros sijaitsee nystykerroksen alla.
Verkkokerros sisaltaa kollageeni- ja elastiinisdikeistd muodostuvan rakenteen, joka

antaa verinahalle sen vetolujuuden, venyvyyden ja joustavuuden. (Lagus 2018: 20-22.)

2.3 lhonalaiskudos ja sen tehtava

Verinahan alapuolella on ihonalaiskudos eli subcutis/hypodermis. Ihonalaiskudos
suojaa elimist6a iskuilta ja toimii siteena ihon sekd muiden kudosten valilla esimerkiksi
ihonalaiskudos sitoo ihon luihin ja lihaksiin. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011.)
Ihonalaiskudos koostuu paéaosin rasvakudoksesta, elastiinista, sidekudoksesta,
verisuonista seka hermoista. lhonalaiskudos eristaa lampoéa ja toimii elimiston
rasvavarastona. (Lagus 2018: 23.) Léyhan sidekudoksen kudosnesteen takia
ihonalaiskudos on myds erittéin tehokas nestevarasto (Sand & Sjaastad & Oystein &
Bjalie & Toverud 2016: 100).

2.4 Faskia ja sen tehtava

Faskiaa eli peitinkalvoa l6ytyy kaikkialta kehosta (Lahtinen-Suopanki 2016; Pihlman &
Luomala 2016: 19). Faskia koostuu sidekudoksesta ja se voidaan jakaa kolmeen
paatyyppiin: syva faskia, pinnallinen faskia ja viskeraalifaskia (Lahtinen-Suopanki
2016).

Pinnallinen faskia helpottaa ihon liukumista syvan faskian paalla ja toimii elimistéssa
mekaanisena vaimentimena (Lahtinen-Suopanki 2016). Pinnallinen faskia toimii ulkoa
tulevien arsykkeiden kuten kosketuksen, lammon ja paineen vastaanottajana, silla siind

on paljon hermoja (Lahtinen-Suopanki 2016; Stecco 2016: 3).



Syva faskia sijaitsee pinnallisen faskian alla. Syvaa faskiaa on kaikkialla elimistdssa.
Syvassa faskiassa on joko kaksi tai kolme kerrosta. Syvan faskian kerroksien valissa
on sidekudosta, joka edesauttaa kerrosten valistd liukumista, kun keho liikkuu ja
lihakset supistuvat. Syva faskia on yhteydessa luukalvoon, nivelsiteisiin ja janteisiin.
Lis&ksi se on tiukassa yhteydessa verisuoniin, lihaksiin ja hermoihin. (Lahtinen-
Suopanki 2016.)

Faskian merkitys arven hoidossa on hyva tietdd, silla faskia on tiukasti yhteydessa
ihoon mutta myds verisuoniin, lihaksiin ja hermoihin. Arpi voi synnyttaa tiukkoja
kiinnikkeita ja ndin aiheuttaa kireyttéa faskiassa, joka voi tuottaa kipua potilaalle.
(Pihlman & Luomala 2016: 31, 154-155.)

3 Haavaja sen paranemisen vaiheet

Haava on katkos kudoksen eheydessa. Elimistd pyrkii homeostaasiin eli tasapainoon
haavan syntyessa. (Koljonen 2017c.) Tama tarkoittaa sita, ettéd kun haava syntyy, alkaa
elimistdssa biologinen prosessi, jossa tavoitteena on palauttaa kudoksen eheys
(Heljasvaara ym. 2018). Haavan paranemisessa on nelja vaihetta, jotka etenevat osin
paallekkain: hemostaasi (verenhyytymisvaihe), inflammaatiovaihe
(tulehdusreaktiovaihe), proliferaatio (korjausvaihe) seka maturaatio (kypsymisvaihe)
(Dealey 2012: 3—4; Heljasvaara ym. 2018). Haavan paranemiseen vaikuttaa monet eri
seikat. Haavan paranemiseen vaikuttavat seikat voidaan jakaa karkeasti kolmeen:

systeemisiin tekijoihin, alueellisiin tekijoihin ja paikallisiin tekij6ihin. (Koljonen 2017b.)

Hemostaasi alkaa heti, kun haava syntyy ja se jatkuu noin 10-15 minuuttia.
Hemostaasin tarkoitus on rajoittaa haavasta tulevaa verenvuotoa. (Koljonen 2017c.)
Hemostaasissa sisdiset ja ulkoiset hyytymismekanismit aktivoituvat ja ne aloittavat
verenhyytymisen prosessin (Mercandetti & Cohen 2021). Kun hyytymisjarjestelma
aktivoituu, se johtaa fibrinogeenin muuntumisen fibriiniksi veressa (Koljonen 2017c).
Fibriini on tarkea osa haavan paranemista, silld se osallistuu verihyytyman seka ruven

muodostumiseen (Heljasvaara ym. 2018).

Inflammaatiovaihe alkaa hemostaasin jalkeen. Se kestaa yhdesta neljaan paivaan. Sen
tarkoituksena on puhdistaa haava kuolleista soluista. (Koljonen 2017c.)
Inflammaatiovaiheessa verisuonet supistuvat ja verenvuoto loppuu. Lisaksi
inflammaatiovaiheessa haavapohja alkaa puhdistumaan ja haavan tulee kasvutekijoita,

jotka avustavat uuden kudoksen muodostuksessa. (Rautava-Nurmi ym. 2020:227.)



Proliferaatio alkaa inflammaatiovaiheen jalkeen. Proliferaatio kestda noin 4—24 paivaa.
(Koljonen 2017c.) Proliferaatiossa epitelisaatio eli haavan peittyminen ihon
pintasolukolla, alkaa haavan reunoilta, jolloin ne alkavat vahitellen lahestymaan

toisiaan (Rautava-Nurmi ym. 2020: 227).

Maturaatio eli haavan paranemisen viimeinen vaihe kestaa kuukaudesta jopa 1-2
vuoteen. Maturaatio alkaa proliferaation jalkeen. (Koljonen 2017c; Rautava-Nurmi ym.
2020: 227.) Maturaatiovaihe alkaa, kun haava on umpeutunut ja haavalle on syntynyt
arpi (Heljasvaara ym.2018; Koljonen 2017c). Maturaatiossa sidekudosséikeet

vahvistuvat ja samalla haavan vetolujuus kasvaa viela lisaa (Koljonen 2017c).

4 Haavan sulku

Haavan sulkutapana voidaan kayttdd ompeleita tai hakasia eli agraffeja (Tunturi 2022).
Muita sulkutapoja ovat teippaus ja kudosliimaus, joita kaytetdan usein pinnallisiin
haavoihin (Koljonen 2017d). Valittaessa haavansulkumateriaalia ja ompeleiden
ompelutekniikkaa on otettava huomioon useampi tekija kuten esimerkiksi haavan
jannitys, ihon eheys, haavan sijainti ja potilaan kyky hoitaa haavaa seka palata

ompeleiden tai hakasten poistoon (Regula & Yag-Howard 2015).

4.1 Ompeleet

Ompeleet ovat tarkoitettu sulkemaan haavoja. Haavan sulkemisen tavoitteena on
nopeuttaa seka edistdéd haavan parantumista. Lisaksi tarkoituksena on ehkaista
haavainfektioiden syntymista. Haavan ompelemisella on myds tarkoitus saada aikaan
esteettinen lopputulema potilaan iholle. (Hietanen 2010: 210.) Ompeleita kaytetaan
haavan sulkemisen liséksi vuotojen tyrehdyttamiseen, dreenien eli kudosimujen
kiinnittdmiseen ja nakyvyyden yllapitamiseen leikkauksen aikana. Ommellankoja on
sulavia ja sulamattomia. Yleisesti pyritdan kayttdmaan sulavia ommellankoja, jotta

valtyttaisiin siltd, ettd kehoon jaisi pysyvia vierasesineita. (Aura & Kinnunen 2022: 179.)

Ommellangan valinta tehdaan potilaskohtaisesti. Ommellangan valintaan vaikuttaa
ommeltava kohde, potilaan ika seka yksikén kaytossa olevat ommellangat. (Hammar
2011: 35.) Haavan suturoi eli ompelee laakari, mutta pienid haavoja voi ommella liséksi
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, jos héan on saanut siihen koulutuksen

tyoyksikdssaan (Hietanen 2010: 209-210). Haavan ompelussa véaltellaan liian paksuja



lankoja (Hirvensalo & Tukiainen 2022). Ommelten poisto kuuluu tapahtua niin, etté ihon

pinnalla ollut ommel ei mene poistaessa ihon lapi tai sisddn (Hammar 2011: 39).

4.2 Hakaset

Ihon sulkemiseen tarkoitetut hakaset eli agraffit valmistetaan usein ruostumattomasta
teraksesta, titaanista tai metalliseoksista. Lisaksi olemassa on ei-metallisia hakasia
seka sulavia hakasia. Muovisia hakasia voidaan kayttad& esimerkiksi potilailla, joilla on
metalliallergia tai jos halutaan vahemman kudosvauriota. (Gill & Shellock 2012)
Hakasten muoto, materiaali ja koko valitaan aina yksil6llisesti kayttdtarkoituksen
mukaan (Turner 2021). Haavahakasia voidaan kayttda myds anatomisten alueiden
littAmiseen uudelleen yhteen esimerkiksi keuhkoissa tai suolistossa. Haavahakasia
kaytetdan usein kirurgiassa kudosten liittdmiseen erityisesti putkimaisten rakenteiden
anastomoosin saavuttamiseksi esimerkiksi suolikanavassa ja verisuonissa. (Gill &
Shellock 2012.) Erityisen hyvid haavahakaset ovat vahéa-invasiivissa leikkauksissa, silla
niité pystyy kayttdmaan vaikka tilaa haavan sulkuun olisi véhan. Haavahakasten
kayttéa haavan sulkuun suositellaan usein, silla se on nopeampaa kuin haavan
ompeleminen kasin kiinni. Haavahakasten poistaminen on lisaksi helppoa
haavahakasten poistoon tarkoitetulla laitteella. Haavahakasten kaytt6 aiheuttaa
vahemman kudosvauriota haavan sulussa kuin haavan ompeleminen. lhon
sulkemisessa hakasia kaytetaan alueilla, jossa niilla ei ole niin paljon esteettista haittaa
kuten esimerkiksi paanahassa. Haavahakasia voidaan kayttdd myos alueilla, joissa iho

on tiukasti luuta vasten. (Turner 2021.)

4.3 Haavan sulkeminen

Haavan sulkemisen ajankohta riippuu haavan tulehdusriskistd sekd haavan
anatomisesta sijainnista. Puhtaat haavat alueella, jolla on hyva verisuonitus kuten
kasvot, voidaan sulkea viela 24 tunnin kuluttua haavan synnysté. Vartalon ja raajojen
puhtaat haavat tulee sulkea 12 tunnin kuluessa haavan synnysté. Jos vartalossa tai
raajoissa olevassa haavassa ei ole merkkeja tulehdusreaktiosta, ja haava on hyvin
verisuonitetulla alueella, voidaan haava huolellisen puhdistuksen jalkeen sulkea vaikka
12 tunnin raja olisi ylittynyt. Viivastetyssa haavanhoidossa puhdistetut haavat jatetaan
usein auki. Haava tarkistetaan 1-3 vuorokauden kuluttua ja arvioidaan, onko infektiota
syntynyt haavalle tai onko haavainfektio saatu hoidettua. Jos infektio on hoidettu tai

sita ei ole syntynyt, haava voidaan sulkea. (Hirvensalo & Tukiainen 2022.)



Ennen haavan sulkua hermo-, lihas- ja jAnnefunktiot tutkitaan. Taman jalkeen haava
pestaan ja puudutetaan. Puudutuksen jalkeen haava tutkitaan ja puhdistetaan
tarkemmin. Ennen haavan sulkua haavan reunat siistitaan, jotta haava paasee
paranemaan mahdollisimman hyvin. (Hirvensalo & Tukiainen 2022.)
Leikkaustoimenpiteessa tai tapaturmassa syntyneen haavan sulussa haavan reunat
pyritddn saamaan vastakkain. Talldin haava paranee niin, etta haavan reunat kasvavat
suoraan yhteen. (Tunturi 2022.) Haava suljetaan siististi siten, etta haavan sisélle ei jaa
onteloita. Lisaksi haavaommellaan niin, etta kiristysta ei tule haavan reunoille. Tama
vahentéa arpikudoshairiiden ilmaantumista haavan parannuttua. (Koljonen 2017d.)
Tarvittaessa haavaan voidaan laittaa kudoksen siséisia syvia ompeleita tai
tukiompeleita tukemaan haavan paranemista (Hirvensalo & Tukiainen 2022). Hyvin
suljetut haavat epitelisoituvat 24—48 tunnin kuluessa, jolloin ihoreunojen liitoskohta on
vesitiivis (Koljonen 2017b). Lopuksi haavan sulkenut yksikké antaa potilaalle jatkohoito-

ohjeet haavan hoidosta sekd ompeleiden tai hakasten poistosta (Tunturi 2022).

4.4 Ompeleiden tai hakasten poistaminen

Ompeleet ja hakaset poistetaan usein terveyskeskuksessa terveyden- tai
sairaanhoitajan vastaanotolla (Tunturi 2022). Ompeleiden poiston ajankohta riippuu
sulun kireydesta, haavan syvyydesta ja sijainnista seka potilaan perussairauksista ja
iasta. Selan ompeleet voidaan poistaa kahden viikon paastd ommelten laitosta,
kasvojen ompeleet voidaan poistaa 5.—7. paivana haavan sulusta ja vatsalla tai
raajoissa olevat ompeleet voidaan poistaa 7—10 paivan paasta ommelten laitosta.
(Koljonen 2017b.) Haavahakasten poistoaika on sama kuin ompeleilla (Jokinen & Virkki
2021).

Ennen ommelten tai hakasten poistoa on tarke&é havainnoida, onko haavassa
tulehduksen merkkeja tai merkkeja siita, ettéd haava ei ole viela umpeutunut (Hirvensalo
& Tukiainen 2022). Haavatulehduksen merkit huomataan usein ompeleiden tai
hakasten poiston yhteydessa. Tulehduksen merkkeja on muun muassa paha haju,
haavan aukeaminen, ympéariston punoitus, laajempi turvotus, lammaénnousu ja alkava
kudosnesteen eritys. (Brown 2022.) Jos haavassa on merkkeja joko tulehduksesta tai
siitd, ettd haava ei ole umpeutunut kokonaan, laédkarin konsultointi ennen ommelten
poistoa on suositeltavaa (Hirvensalo & Tukiainen 2022). Ompeleiden ja hakasten
poistossa on lisaksi erittain tarkeda varmistaa, etta haavan reunat ovat kasvaneet
yhteen ja haava on parantunut. Liian aikainen ompeleiden poisto voi johtaa haavan
aukeamiseen. (Virkki 2022.) Jos ompeleiden poiston yhteydessa auennut haava ei ole

selvasti infektoitunut, voidaan harkita sen uudelleen sulkemista (Hirvensalo &



Tukiainen 2022; Koskivuo & Briick & Verajankorva 2019). Jos ompeleita pidetaan liian
pitkdan iholla, ompeleet voivat kapseloitua ja nain hidastaa haavan paranemista (Virkki
2022). Ompeleiden pitdminen iholla lilan pitkd&an voi lisaksi jattda ihoon ommeljéljet,
josta voi olla esteettista haittaa. Toisaalta jos ompeleita pitdd muutaman ylimaaraisen
paivan ne voivat estdd haavan aukeamisen. (Koljonen 2017b.) Ompeleiden poiston
jalkeen haava-alue peitetaan puhtaalla haavasidoksella. Haava-alueen saa kastella

kun ompeleiden tai hakasten poistosta on kulunut 12 tuntia. (Hammar 2011: 40.)

Eri sairaalat ovat tehneet ohjeita, milloin ottaa yhteytté terveydenhuollon ammattilaisiin
ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Hull Teaching Hospitals (2016) opastaa
potilaita ottavan yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin, jos arvella on tulehduksen
merkkeja tai jos arven ulkonakd muuttuu radikaalisti (Hull University Teaching
Hospitals 2016). Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS) ohjeistaa potilaita ottamaan
yhteytta terveydenhuoltoon, jos haavalla nakyy tulehduksen merkkeja (TAYS 2022).
Liséksi terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) potilaan oppaassa neuvotaan
potilasta ottamaan yhteytta hoitavaan tahoon, jos jokin hanen terveydessaan

mietityttdd potilasta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022).

5 Arven muodostuksen fysiologia

Haavan maturaatiovaiheessa haava on umpeutunut ja siihen on muodostunut arpi
(Koskivuo ym. 2019). Arpia syntyy lahes aina, kun ihoon tulee vaurio lukuun ottamatta
tatuointeja, pinnallisia naarmuja seka ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen
aikana syntyneita sikion ihohaavoja. NAma paranevat niin, etta arpea ei synnyt iholle.
(Whitridge 2019; Heljasvaara ym. 2018.)

Arven muodostuminen alkaa jo profeliferaatiossa. Proliferaatiossa fibroblastit alkavat
jakautua ja ne muuttuvat myofibroblasteiksi. Samalla ne tuottavat kolmostyypin
kollageenia. Maturaatiossa arpi alkaa muodostumaan ja kypsymaan lopulliseen
muotoonsa, jossa ylimaarainen arpikudos poistuu. Samalla kolmostyypin kollageeni
korvautuu ykkostyypin kollageenilla, joka on paremmin jarjestaytynytta. Nain arven

rakenne alkaa muistuttamaan sitd ymparoivaa kudosta. (Kaartinen 2016.)

Maturaatiovaihe kestaa pitkaan, noin 3-5 kuukaudessa arpi paasee lopulliseen
vetolujuuteensa. Lopullinen vetolujuus on parhaimmillaan noin 70-80 prosenttia ihon
normaalista vetolujuudesta. Arpi voi olla pitkadn punoittava seka paksu. Arven

kosmeettinen haitta kannattaa arvioida vasta maturaatiovaiheen jéalkeen. (Koskivuo ym.



2019.) Arven kypsyminen kestad muutamista kuukausista kahteen vuoteen (Palonen &
Pihlstrém 2017). Normaalisti kypsyvien arpien kypsyminen loppuu usein kolmen

kuukauden jalkeen (Monstrey ym. 2014).

5.1 Arpien luokittelu

Arvet luokitellaan niiden ulkon&on seka kliinisen kayttaytymisen mukaan. Suurin osa
nykyisin kaytettavista arpiarvioista, perustuu arvioon arven subjektiivisesta ulkonaosta.
Subjektiivisessa arviossa tutkitaan arven ulkonakoa ja arven mahdollista vastetta
hoitoihin. Havainnoitsija usein maarittaa itse, miten han arpea arvioi. Usein arven
arviointiin kuuluu arven korkeus ja leveys, joustavuus, paksuus, pinnan rakenne,
verisuonitus ja pigmentaatio. Kipu ja kutina on tarkea sisallyttaa arven arviontiin. Arven
aiheuttamat psyykkiset vaikutukset taytyy myos ottaa huomioon arven arvioinnissa ja
arpihoitojen aloituksen paattamisessa. Vancouverin arpiasteikko on kaytetyin arven
arviointiin kaytettava asteikko. Vancouverin arpiasteikko ei kuitenkaan sisalla kivun tai
kutinan arviointia. (Lagus ym. 2018: 398.) Arven arvioinnissa voidaan kayttdd myos
POSAS-asteikkoa, jossa arvioidaan samat asiat kuin Vancouverin arpiasteikossa mutta
liséksi siina arvioidaan myds kipua, kutinaa seka toimintaan vaikuttavia tekijoitéa (Amici
& Chaussade 2016).

5.2 Arpien aiheuttamat haitat

Arpia pidetadn vahapatoisina, mutta ne voivat olla kuitenkin joillekin erittain hairitsevia.
Ne saattavat aiheuttaa fyysisia oireita kuten kutinaa, kipua ja kihnelmdintid mutta ne
aiheuttavat myods psyykkisia oireita kuten masennusta, itsetunnon menetysta ja
ahdistuneisuutta. (Whitridge 2019.) My@s oireettomat arvet saattavat vaikuttaa
merkittavasti ihmisen psyykkeeseen. Junkerin ym. (2014) mukaan jopa puolet
potilaista, joilla on ulkonakoa hairitsevaa arpikudosta, kokevat ahdistusoireita,
alentunutta elaméanlaatua ja syrjaytymista sosiaalisista tilanteista. Arven ulkonaké6n
tyytymattomista 56 %:lla oli alhaista itsetuntoa ja tydelam&an negatiivisesti vaikuttavia
arpia oli 35%:lla tutkimusjoukosta. Liséksi ahdistuneisuutta esiintyi 21 %:lla

tutkimusjoukosta. (Junker ym. 2014: 2.)

Arpien aiheuttamat haitat voidaan luokitella kahteen: kosmeettisiin haittoihin ja
toiminnallisiin haittoihin. Kehon nakyvissa osissa olevat arvet ovat kosmeettisesti
haittaavia arpia. Kosmeettisesti haittaavat arvet voivat aiheuttaa arven kantajalle useita
itsetunto- ja sosiaalisia ongelmia. Arpi saattaa aiheuttaa emotionaalista stressia ja

sosiaalista eristaytymistd, vaikka arpi muiden silmiin olisi olematon. Jos arpi estaa
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nivelten normaalia liikkumista tai aiheuttaa epasymmetrisyytta, arpi on toiminnallisesti
haittaava. Esimerkiksi arpi voi olla kuroava, silloin arpi on kiinnittynyt pohjaan ja
samalla se kuroo ympardivia kudoksia alaspdin ja nain se aiheuttaa selvan kuopan
iholle. Kun kuroava arpi on nivelten paalla se vaikeuttaa tai jopa estaa nivelen liikkeita.
(Koljonen 2017a.)

6 Arpikudoksen hairiot

Syvempien haavojen paranemiseen voi liittya arven lilkakasvua. Liikakasvu sekoittaa
ihon normaalin rakenteen ja nain haittaa ihon normaalia toimintaa. Hypertrofiset arvet
ja keloidit muodostuvat, kun arvessa on liikakasvua. (Heljasvaara ym. 2018.)
Hidastunut haavan paraneminen ja siihen liittyva tulehdusreaktio on yksi yleisimmista
arven normaalin kehittymisen riskitekijoista, silla mita pidempaan haavan
umpeutuminen kestaa, sitd enemman elimisto pyrkii lisédmaan arpikudoksen
muodostamista. (Lagus ym. 2018: 393-394.) Verinahassa olevan tulehdusreaktion
seurauksena arpikudokseen tulee paljon tulehdussoluja seka fibroblasteja. Nain uusia
verisuonia ja kollageenisaiekimppuja muodostuu normaalia enemman. (Heljasvaara
ym. 2018.) Arven liikakasvuun liittyy myds liiallista soluvaliaineen tuotantoa.
Soluvéliaine jarjestyy arvessa poikkeavalla tavalla ja ndin vaikuttaa arven lilkkakasvuun.
Liikakasvuun vaikuttaa myds solukuoleman hairiintyminen, jonka takia arven normaali
kypsyminen viivastyy tai puuttuu kokonaan. (Kaartinen 2016.) Haavaymparistoon
kohdistuvat mekaaniset voimat voivat vaikuttaa arven muodostukseen. Arven Kiristys,
venytys, vetojannitys tai ihon krooninen arsytys, altistaa hypertrofisten arpien ja
keloidien muodostumiseen. (Lagus ym. 2018: 395.) Atrofisia arpia syntyy
todennakdisemmin, jos haavan kypsyminen hairiintyy (Kaartinen 2016). Kuvassa 1 on

kuvitettu, milta arpikudoshairiot nayttavat iholla.

6.1 Hypertrofinen arpi

Hypertrofinen arpi kasvaa 1-3 kuukauden aikana nopeasti (Kaartinen 2016).
Hypertrofinen arpi kasvaa ainoastaan alkuperaisen haavan alueella (Salava 2021).
Arven kasvu jatkuu hypertrofisessa arvessa useamman kuukauden. Lopulta se
madaltuu itsestadn viimeistddn 2-5 vuoden kuluessa. (Kaartinen 2016.) Hypertrofinen
arpi on variltdan punainen tai vaaleanpunainen ja se on koholla ymparistdonsa ndhden
(Edwards 2016:19). Hypertrofisessa arvessa voi olla kutinaa ja lisdantynytta
kosketusherkkyytta. Hypertrofiset arvet ovat yleisimpia 10—30-vuotiailla seka

tummaihoisilla. Yleisimmin niité on olkapailla, kaulalla, rintalastan ymparistolla,
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nilkoissa seka polvissa. Hypertrofisten arpien uusiutumistaipumus on vahainen. (Lagus
ym. 2018: 397.)

Hypertrofisia arpia ei usein lahdeté aktiivisesti hoitamaan vaan usein hoitona on
odottaa arven madaltumista seka arven spontaania parantumista (Airola 2022).
Hypertrofisten arpien hoito onkin usein arvesta johtuvien oireiden hoitoa kuten kutinan
lievitysta. (Kaartinen 2016.) Silikonihoitoa voidaan kayttaa hypertrofisen arpien
ennaltaehkaisyyn (Lagus ym. 2018: 401). Liséaksi silikonihoitoa voidaan kayttaa
hypertrofisen arven kutinan lievittémiseen (Edwards 2016: 22). Kirurgista hoitoa
voidaan suunnitella potilaalle, jos arpi rajoittaa liikkumista tai jos arpi haavautuu.
Lisaksi kirurgista hoitoa voidaan suunnitella, jos arvessa on kroonista tulehtuneisuutta.
(Kaartinen 2016.)

6.2 Keloidi

Keloidi syntyy hitaasti ja sen kasvu voi jatkua jopa vuosia. Keloidi voi olla kutiava ja se
voi olla arka (Airola 2022). Keloidissa saattaa olla lisdksi kipua (Lagus ym. 2018: 397).
Keloidin kasvu ulottuu alkuperaista arpea laajemmalle ja sen pinta on usein
muhkurainen (Airola 2022). Keloideja tulee usein kaulalle, hartioille, rintakehalle,
ylaselkaan, alavatsalle ja korvanlehtiin (Kaartinen 2016; Salava 2021). Keloideja tulee
yleisimmin 10-30-vuotiaille sek& tummaihoisille. Keloidin uusiutumistaipumus on
voimakas. Keloidien ilmaantuvuus on osittain perinndllista. (Lagus ym. 2018: 396—-397.)

Keloidien vaikeusaste vaihtelee yksilollisesti (Kaartinen 2016).

Keloidin hoitosuunnitelma suunnitellaan yksildllisesti keloidien sijainnin, maaran, koon,
aiempien hoitojen ja niiden onnistumisen mukaan. Keloidipotilaiden hoito tulee
keskittaa erikoissairaanhoitoon, silla keloidipotilaan hoitoyksikdssa olisi hyva olla
mahdollisuus kaikkiin kaytdssa oleviin hoitomuotoihin. Keloidien hoitomuotoja ovat
kirurginen hoito, kortikosteroidi-injektiot, kylmahoito ja laser-hoito. (Kaartinen 2016.)
Lisaksi keloidien hoidossa kaytetaan silikoniteippia tai -geelid, kuitukangasteippia ja
painetekstiilihoitoa (Kaartinen 2016; Lagus ym. 2018: 401). Hoitoja yhdistelemalla
saadaan usein parhain lopputulos (Lagus ym. 2018: 400).

6.3 Atrofinen arpi

Atrofinen arpi on surkastunutta arpikudosta. Atrofisen arven pinta on madaltunut sita
ympardivaa ihoa alemmaksi. Vetolujuus atrofisessa arvessa on heikentynyt ja lisdksi se

on usein ohuempi kuin normaali arpi. Usein atrofisen arven aiheuttamat haitat ovat vain
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esteettisia. (Lagus ym. 2018: 398.) Atrofinen arpi syntyy usein aknen tai vesirokon takia
(Edwards 2016). Lisaksi syyna arven atrofialle voi olla jokin hairitseva tekija, joka
hairitsee haavan normaalia paranemista kuten haavan tulehtuneisuus (Dréno ym.
2018). Arpi atrofian hoidossa kaytetddn menetelmia, jotka stimuloivat sidekudoksen
kasvua. Atrofisten arpien hoitoon kaytetaan usein laserhoitoa, mikroneulausta,
mikrohiontaa ja kemiallisia kuorintoja. Liséksi atrofisten arpien hoitoon voidaan kayttaa
tayteaineita kuten kollageenivalmisteita ja hyaloronihappoa. (Lagus ym. 2018: 404.)
Vahéa-invasiiviset hoidot eivat tuo usein asiakkaan toivomaa vaikutusta atrofiseen
arpeen (Gonzélez & Goldberg 2019).

6.4 Arpikudoksen héairididen ennaltaehkaisy

Haavan paranemisen varhaisessa vaiheessa on erittdin tarkeda erottaa likakasvun ja
mahdollisen toiminnallisten haittojen merkit, normaalista arven paranemisesta, jotta
ennaltaehkaisevat hoidot voidaan aloittaa mahdollisimman ajoissa parhaan
lopputuloksen saavuttamiseksi. Jos haavan paranemisaika on 2—3 viikkoa,
vaaleaihoisille suositellaan ennaltaehkaisevaé hoitoa arpikudoksen hairidihin.
Tummaihoisille ennaltaehkéisevét hoidot aloitetaan aina leikkauksen jéalkeen
arpikudoksen héairididen ennaltaehkaisyyn. (Ask 2018:409.) Syy tahan on se, etta
tummaihoisilla on suurempi todennakoisyys geenien takia, saada hypertrofisia arpia tai
keloideja (Lagus ym. 2018: 397). Arven vaha-invasiivisia ennaltaehkaisykeinoja ovat
esimerkiksi silikoni- ja painehoito (Ask 2018:409). Lisaksi arven lilkkakasvun

ennaltaehkaisyssa kaytetaan arven teippausta (Marshall ym. 2018).

Silikonihoito lisda kosteutta arvessa sekéa pitda ihon lampdtilan ihanne lampétilassa,
jonka takia se vahent&a arven liikakasvua (Son & Harijan 2014). Silikonihoitoa voidaan
toteuttaa silikonigeelilla tai silikonilevyilla (Rabello & Souza & Farina 2014).
Silikonituotteita voidaan kayttad haivyttamaan arpia. Erityisesti ne toimivat hypertrofisiin
arpiin. (Edwards 2016:22.) Silikonilevyhoitoa suositellaan tehtavan 3—4 kuukauden
ajan. Silikonilevyja tulisi kayttda arvella 12 tuntia paivassa. Silikonilevyhoitoa ei
kuitenkaan suositella tehtavan yli kuuden kuukauden ajan, jolloin hoidolla voi olla
negatiivinen vaikutus arven paranemiseen. (Commander & Chamata & Cox & Dickey &
Lee 2016.) Silikonigeelia suositellaan levitettavan kahdesti paivassa. Silikonigeelihoitoa

suositellaan tehtavan 6-12 kuukauden ajan. (Rabello ym. 2014.)

Painehoidon vaikutusmekanismi perustuu paineeseen, joka vahentaa
kapillaariperfuusiopainetta ja nain litistaa arpea (Commander ym. 2016). Painehoito
estaa arven liikakasvua, poistaa kipua seka kutinaa ja pienentéa arpea (Palonen &
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Pihlstrdm 2017). Painevaatteita aloitetaan kayttdmaan heti arven kypsymisprosessin
alussa ja niita suositellaan pidettadvan arven paalla ainakin 23 tuntia paivassa vahintaan
kuuden kuukauden ajan (Block & Gosain & King 2015).

Arven teippaus vahentaa arvelle tulevaa venytysta. Arven teippaus lisaa lisaksi
kosteutta arvella. (Commander ym. 2016.) Teippaaminen vahentda arven liikakasvun
mahdollisuutta. Yksinkertaista kuituteippid voidaan pitdd 10 viikkoa ompeleiden tai
hakasten poiston jalkeen, niitd valilla uusiin vaihtaen. (Marshall ym. 2018.)
Rosengreni:n, Askew:in, Heal:in, Buettner:in, Humphreys:in ja Semmensin (2013)
tekemassa tutkimuksessa tutkittiin, miten arven teippaus vaikuttaa arven
ominaisuuksiin. Tutkimusjoukko jaettiin kahteen: toinen puoli tutkimusjoukosta ei
teipannut arpea ja toinen puoli tutkimusjoukosta ohjeistettiin kayttamaan teippia arven
hoidossa. Tutkimusjoukolle, jotka teippasivat arpea, annettiin ohjeet vaihtaa teippi
kerran viikossa 12 viikon ajan. Tutkimusjoukolle annettiin my®s ohjeet siitéa, missa
tilanteissa teippi taytyy vaihtaa esimerkiksi jos teippi repsottaa. Tutkimustulokset
osoittivat, etté suurin osa tutkimusjoukosta, jotka teippasivat arpea, kokivat arven
ulkonadn parantuneen seka he kokivat, etta arven teippaus voi parantaa merkittavasti

arven ulkonakoa. (Rosengren ym. 2013.)

7 Arven ompeleiden tai hakasten poiston jalkeinen omahoito

Arpihoidoissa pyritaéan vaikuttamaan arven ulkondkoon, toiminnalliseen haittaan, arven
oireisiin, kuten kutinaan ja kipuun seké arven fyysisiin ominaisuuksiin kuten
joustavuuteen (Lagus ym. 2018: 400). Arpi hoitojen tavoitteena on saada arvesta
joustava sekéa pehmea. Lisaksi tavoitteena on, ettd arpi ei jaa kiinni ihonalaiskudoksiin
kiinnikkeilla. (Tirkkonen 2021.) Arven omahoito voidaan aloittaa ompeleiden tai
hakasten poiston jalkeen heti, kunhan arpi ei erita (Keinoja arven itsehoitoon 2021).
Ulkoiset tekijat sekd mekaaninen rasitus haavalla voi liian aikaisessa vaiheessa
aiheuttaa arven liiallista muodostumista. (Lagus ym. 2018 406.) Taman takia arven
hoitaminen suositellaan aloitettavan vasta, kun haava on taysin umpeutunut ja
parantunut (Keinoja arven itsehoitoon 2021). Liian aikaisin aloitetut arpihoidot voivat
stimuloida turvotusta ja pidentaa tulehdusvaihetta seka hairitd haavan parantumista
(Fourie 2012: 361). Arpihoidot lopetetaan, kun arpi on pehmentynyt, madaltunut ja

vaalentunut (Palonen & Pihlstrom 2017).

Arpikudoksen kuntouttaminen voidaan jakaa varhaiseen hoitoon sekd myohaisempaan

hoitoon. Varhaisessa hoidossa pyritddn saamaan kudoksen rakennetta palautumaan
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samanlaiseksi kuin kudos oli ennen vauriota. Mybhemman hoidossa keskitytaan
toimintahairidodn, joka on tullut arpeutumisen seka kiinnikkeiden takia. (Fourie 2012:

361.) Arven hoito suunnitellaan aina yksildllisesti (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto 2020).

7.1 Fyysinen rasitus

Kumartelu, ponnistelu ja raskaiden asioiden nostelu edesauttaa haavan avautumista
uudelleen. Taman takia ensimmaisten viikkojen aikana ompeleiden tai hakasten
poiston jalkeen suositellaan vélteltdvan kumartelua, ponnistelua ja raskaiden asioiden
nostamista, jos haava sijaitsee alueella, johon kohdistuu paljon venytysta tai jos haava
on suuri. (Virkki 2022.) Liikunnan harrastamisen voi aloittaa heti, kun haava on
parantunut kokonaan arveksi. Ennen liikkuntaharrastuksen aloittamista olisi kuitenkin
hyva keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, milloin urheilu kannattaa
aloittaa. Tarpeen on myo6s keskustella siitd, milla intensiteetilla urheilun voi aloittaa niin,
ettd se on turvallista. Liikuntaa voi harrastaa vaikka arpialueella olisi epamiellyttavia
tuntemuksia. Usein liikunta voi vahentaa arpialueen mahdollisia epamiellyttavia
tuntemuksia. (Keinoja arven itsehoitoon 2021.) Vuorokauden kuluttua ompeleiden tai
hakasten poistosta saa saunoa. Haava-alueen voimakasta hankaamista ja

saippuoimista tulee kuitenkin edelleen valttaa. (Virkki 2022.)

7.2 Rasvaus

Arven rasvaus pehmentaa arpikudosta ja nain se auttaa lieventamaan arven kireytta
seké kutinaa. Ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen arpea voi aloittaa rasvaamaan
heti. Rasvausta ei kuitenkaan kuulu aloittaa, jos haava erittda. Arpea kuuluu rasvata
vahintaan kaksi kertaa péaivassa. Arpi kannattaa rasvata myds suihkun jalkeen, tai kun
arven alue on kastunut. (Keinoja arven itsehoitoon 2021.) Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd haavan paranemisen jalkeen arpikudoksessa vesi haihtuu nopeammin. Nopea
vedenhaihtuvuus arpikudoksesta voi kestaa jopa yli vuoden ja siksi arpea on hyva
rasvata ainakin vuoden ajan, jotta arven iho pysyy tarpeeksi kosteana. (Edwards
2016.)

Aluksi rasvaukseen voi kayttaa rasvapitoista perusvoidetta (Keinoja arven itsehoitoon
2021). Rasvan suositellaan liséksi olevan hajusteetonta (Cassidy 2018). Ihon
rasvaukseen kaytettava rasva voi olla esimerkiksi Aloe vera-pitoista (Coffman 2014).
Lis&ksi joissain tutkimuksissa on osoitettu, etta keratiinipitoiset voiteet auttaisivat arpea
kypsymaéan (Cassidy 2018). Arven rasvaukseen voidaan kayttaa myos 6ljyja vaikkakin

niiden kaytdsta on vdhemman tutkittua tietoa (Monstrey ym. 2014). Arven rasvaukseen
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Oljyilla voi kayttaa vitamiini E-pitoisia 6ljyja seka risiinitljya. (Coffman 2014.) Myds
esimerkiksi Vaseliinia voidaan kayttaa arven hoidossa. Vaseliinilla on arven punoitusta
vahentava vaikutus. (Commander ym. 2016.) Myohemmin arven kehittyessa voidaan
siirtya kevyempiin rasvoihin. Rasva hierotaan puhtaalle iholle kunnes rasva on

imeytynyt. (Keinoja arven itsehoitoon 2021.)

7.3 Arven suojaus auringolta

Suorassa auringonvalossa olemista tulisi valttaa, silla arpikudos palaa helpommin kuin
muu iho ja siksi arven suojaus auringolta tulee aloittaa heti ompeleiden tai hakasten
poiston jalkeen (Keinoja arven itsehoitoon 2021). Auringon tuottama UV-sateily
aiheuttaa arvelle hyperpigmentaatiota, jolloin arpi voi jaada pysyvasti eri variseksi tai
laikukkaaksi (Edwards 2016: 22). Arven aluetta kannattaa suojata vahintaan 6-12
kuukauden ajan. (Keinoja arven itsehoitoon 2021.) Arven aluetta suojataan auringolta

mielelldéan siihen asti, kunnes arpi on vaalentunut (Turun yliopistollinen sairaala).

Suoraa auringonvaloa tulisi valttaa olemalla esimerkiksi varjossa (Monstrey ym. 2014).
Auringonvalossa olon ajan ihoa voi suojata joko aurinkovoiteilla tai vaatteilla (Edwards
2016: 22). Arpea tulisi suojata aurinkorasvalla, jonka suojakerroin on ainakin 50
(Keinoja arven itsehoitoon 2021). Aurinkovoidetta tulee muistaa levittaa
mahdollisimman usein, jotta suoja on koko auringossa olon ajan (Edwards 2016: 22).
Vaatteet kuuluvat olla valoa sisdén paastamattomat, mutta jos vaatteet ovat kevyet ja
valoa sisdén paastavat, vaatteiden alle suositellaan laitettavan aurinkovoidetta
(Edwards 2016: 22).

7.4 Hieronta

Arven hierominen lisdé eri kudosten valista liikkuvuutta (Durand 2020). Hieronta
pehmittdd, haivyttda seka tasoittaa arpea. Lisdksi se vahentaa riskia arven
likakasvuun. (Turun yliopistollinen sairaala.) Arven hieromisen voi aloittaa vasta, kun
haava on parantunut ja se ei eritd (Arven kasittely 2021; Tirkkonen 2021). Liian aikaisin
aloitettu arven hierominen voi aiheuttaa arvessa tulehdusta seka turvotusta. Liséksi se
voi pidentaa haavan tulehdusvaihetta. (Fourie 2012: 412.) Arven hierontaa suositellaan
tehtavan kaksi kertaa paivassa (Turun yliopistollinen sairaala). Suositeltava
hieromisaika on noin 10 minuuttia (Commander ym. 2016). Arven hierontaa
suositellaan tehtavéaksi vahintddn kolmen kuukauden ajan, kunnes arpi on pehmea,

joustava ja vaalentunut. (Turun yliopistollinen sairaala.)
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Arven hieronnan voimakkuutta lisatdén paranemisprosessin edetessa yksilollisesti. Kun
paranemisprosessi etenee, voidaan samalla koko ajan edeta hieromaan [ahemmaksi
arpea. Arpi hieronnan tulee olla hellavaraista. (Durand 2020.) Aluksi arpea hierotaan
rasvan kanssa. Kun ompeleiden poistosta on 1-2 viikkoa, arven paalta voi hieroa ilman
rasvaa napakasti eri suuntiin. (Turun yliopistollinen sairaala.) Jos arven ymparisto ja
arpi on erityisen tuntoarka, on suositeltavaa, ettd arven hierominen aloitetaan
pehmeammalla ja leveammalla hierontaotteella (Pihiman & Luomala 2016: 155-156).
Normaalisti parantuneen arven hieromisen ei tulisi aiheuttaa sateilytuntemuksia tai
kipua. Sympaattinen hermosto voi kuitenkin reagoida voimakkaasti arpihierontaan, joka
voi ilmeté esimerkiksi sydamen sykkeen kohoamisena ja kasien hikoamisena. (Pihlman
& Luomala 2016: 156.)

Hieromiseen voidaan kayttaa sormia tai kimmenta (Arven kasittely 2021). Esimerkiksi
leikkausarpia usein hierotaan sormenpadilla ja laajojen arpien hierontaan kaytetaén
kadmmen-otetta (Fourie 2012: 362). Arpihieronnassa arpi ja iho kuuluu liikkua sormen
mukana. Ihoa voi liikuttaa ylés-alas, sivulta-sivulle ja pyorivin liikkein. Lisdksi arpea voi
nostaa yléspain pinsettiottein. Tarkeinta hieronnassa kuitenkin on saada arven iho
seka sen ympariston iho liikkumaan. (Arven kasittely 2021.) Hierontatapoja ovat
esimerkiksi pitkittainen liu’'utus (Chamorro Comesafa ym. 2017) ja kitkahieronta
(Fourie 2012: 362).

Pitkittaisella liu'utuksella pyritdan aiheuttamaan mekaanista painetta arpeen
kayttamalla dominoivaa katta. Samaan aikaan toisella kadella tuetaan hierottavan
kudoksen ymparistda. Talla tekniikalla pyritaan stimuloimaan kudossaikeiden
pitkittaista jarjestaytymistd. Poikittaisliu’'utuksessa arpea kasitellaan sormenpailla
poikittaissuunnassa arpeen ndhden. Taman tekniikan tavoitteena lisata kollageenin

jarjestaytymista ja kudoksen liukuvuutta. (Chamorro Comesafa ym. 2017.)

Suuntaan, jossa ihossa on jannitysta ja vanhojen arpien hoitoon on suositeltu
kaytettavan kitkahierontaa. Kitkahierontaa voidaan toteuttaa esimerkiksi nostaen arpea
ylos sormenpailla pinsettiotteella. Taysin kypsyneille ja kroonisesti kiinnittyneille arville
kova otteisempi hoito voi olla tarpeellista. Vanhojen arpien kéasittelyssa on kuitenkin

tarkeaa varoa ettei laukaise uudelleen tulehdusreaktiota arvessa. (Fourie 2012: 362.)

McKay (2016) ja Gilbert ym. (2022) ovat tehneet tutkimukset arven hieromisen
hyodyllisyydesta (McKay 2016; Gilbert & Gaudreault & Gaboury 2022). McKay:n (2016)
tekemassa tutkimuksessa han tutki arven hieromisen vaikutusta huulihalkeamien

korjausleikkauksien arpiin. Alkuperaista tilannetta arvioitiin kahdella lomakkeella, kuvilla
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seka kynatestilla, jossa koehenkilon piti pitda kynaa huuliensa ylaosassa
mahdollisimman pitkdan. Arpien hierontaa tehtiin koehenkil6lla viiden viikon ajan kerran
viilkossa 75 minuutin ajan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéd koehenkilon
itseluottamus oli parantunut, arpien kireys oli I6ystynyt, huulien lihasvoima parani ja
hymyn liikerata parani. (McKay 2016.) Gilbert, Gaudreault ja Gaboury (2022) tutkivat
mobilisaation vaikutusta sektioarpiin. Heidan tekeméassaan tutkimuksessa sektioarpia
pyrittiin mobilisoimaan siihen mittatilaustyona tehdylla kasineella. Kasittely tehtiin
kerran viikossa kahden viikon ajan. Tutkimustulokset osoittivat, ettd jopa kahdella
hierontakerralla oli positiivinen vaikutus sektioarpien liikkuvuuteen, elastisuuteen ja
kipuun. (Gilbert ym. 2022.)

Samalla kun arpea hieroo, voi arpea venyttdd. Arven venyttely kannattaa aloittaa
mahdollisimman pian ompeleiden tai hakasten poistosta kunhan haava on parantunut
ja arpi ei erita. Arven aluetta voi venyttaa hellasti suuntiin, joissa tuntuu kireytta.
Venytyksessa on kuitenkin hyva valttaa repivia liikkeita. Parhaiten arpi reagoi
pitk&aikaisiin venytyksiin. Paivittaista venytysta kannattaa jatkaa niin kauan kuin arven
alueella tuntuu kiristysta. (Keinoja arven itsehoitoon 2021.) Pitkakestoisia venytyksia
voi parhaiten tehda erilaisten ortoosien ja lastojen avulla, jolloin venytyksen kestoa
saadaan pidennettyd. Venyttavia ortooseja ja lastoja voidaan pitaa esimerkiksi yolla,
jolloin saadaan helposti pitka venytysaika arvelle. Pitkékestoiset venytykset

suositellaan tehtavan kun iho on hyvin rasvattu. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2020.)

7.5 Kosketus

Arpi voi tuntua oudolle seka arpi ja sen ympar6ima alue voi herkistya (Keinoja arven
itsehoitoon 2021). Arven herkistyminen johtuu hermopdaéatteiden tuhoutumisesta ja
niiden uudelleenrakentumisesta. Uudet hermopaatteet ovat tuntoherkempia ja nain arpi
voi olla ympardivaa inoa arempi. (Blais & Parenteau-Bareil & Cadau & Berthod 2013.)
Arpea kannattaa nopeasti ompeleiden poiston jalkeen aloittaa totuttamaan omaan seka
muiden kosketukseen. Arven koskettamisen voidaan aloittaa kevyesti koskettamalla
esimerkiksi arven rasvauksen yhteydessa. Arven koskemista voi jatkaa erilaisilla
materiaaleilla kuten pyyhkeella tai pehmealla harjalla. Arpea voi totuttaa kylmé&an ja

kuumaan esimerkiksi veden avulla. (Keinoja arven itsehoitoon 2021.)

7.6 Kipu ja kutina

Arvessa ei ole aluksi valttamatta kipua, silld alueen hermot ovat tuhoutuneet. Ajan

my6ta arpikudos voi muuttua kipeéksi, kun hermopaatteet uusiutuvat. Kipu voi olla
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joskus havaittavissa nopeastikin, mutta joissain tapauksissa kipu arvessa voi ilmaantua
vuosia myohemmin. Syyna tdhan voi olla esimerkiksi arven tekemat kiinnikkeet
alempiin ihon kerroksiin esimerkiksi niveliin. Kivun mééra vaihtelee alkuperéisen
haavan vakavuuden ja arven sijainnin mukaan. Kivun lievityksessa voidaan kayttaa
painehoitoa, hierontaa ja venyttelyd. (Cherney 2019.) Yleisesti kivun hoidossa
kaytetaan ensin ladkkeettoémia keinoja mutta jos ne eivat toimi, niiden liséaksi otetaan
kayttoon ladkkeellinen kivun hoito (Kipu. Kaypa Hoito -suositus 2017). Arven
laékkeettomia kivunhoitokeinoja painehoidon ja hieronnan liséksi on esimerkiksi
meditaatio (Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa 2018). Arven kipu on kudosperaista ja
siksi sen ladkkeelliseenhoitoon on suositeltu kaytettavan parasetamolia,
tulehduskipulaékkeita tai niiden yhdistelmaa (Kipu. Kaypa Hoito -suositus. 2017).
Paikallisesti kipua lievittamaan voidaan kayttaa lidokaiinia tai kapsaisiinia sisaltavaa
voidetta (Abd-Elsayed 2022).

Hypertrofisissa arvissa ja keloideissa kutina on erittéain yleinen oire (Parnell 2018).
Kutinan uskotaan johtuvan osittain hermojen uusiutumisesta arvella ja arven ymparilla.
Kutinaa aiheuttaa lisaksi arpikudoksen ja arven ympardiman ihon kuivuus. (Upton &
Richardson & Andrews & Rippon 2013.) Arven raapimista on valteltava, silla se lisaa
arven kutinaa. Kutinaa voidaan lievittda antihistamiineilla ja kosteuttavilla voiteilla.
(Parnell 2018.) Kuumia suihkuja ja &ariméaisia kuumia lampétiloja kannattaa valttaa,
silla ne kuivattavat ihoa ja néin voivat lisata kutinaa arvessa (How to prevent and

treat dry skin. Be proactive this winter by moisturizing often and avoiding hot water
2015). Arven kutinaa voidaan lievittad myos kylmapussilla. Kylma lievittaa kutinaa, silla
kylméa vahentaa verenkiertoa arvella. N&ain arven iholla ei ole niin paljon histamiineja.
Arven kutinan lievityksessa voidaan kayttaa jaakaappikylméa rasvaa, jonka pitaisi
lievittda kutinaa arvella. (Joo & Kim & Cho & Cho & Seo 2018.) Liséksi esimerkiksi

meditaatio voi helpottaa kutinaa (Parnell 2018).

8 Hyva potilasohje

Laki maarittaa, etta potilaalle taytyy antaa tarpeeksi tietoa hoidostaan hdnen
ymmartamallaan tavalla. Lain mukaan potilaan ohjaaminen on tehtava
yhteisymmarryksessa hdnen kanssansa. (Eloranta & Virkki 2011: 11.) Ohjauksen
tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin. Useimmiten
yleisen ohjeen liséksi potilas tarvitsee henkilokohtaista ohjausta tai opetusta. Hyvin
onnistunut potilasohjaus voi lyhentédé hoitoaikoja ja myts vahentaa potilaan

sairaalakayntien maaraa. Potilasohjeet antavat ohjausta ja heuvontaa, mutta ne myos
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lisdksi luovat kuvaa ohjetta jakavasta organisaatiosta, seka jakavan organisaation
johtamistavoitteista ja hoitoideologioista. Hyva ohje hyoddyttda potilasta, mutta myos
yksikdn henkilokuntaa. (Tiainen & Heikkinen & Torkkola 2002: 23-33.)

Tutkimuksissa on osoitettu, etté potilas ei muista vastaanotolla saamastaan tiedosta
kuin pienen osa. Jopa 80 % potilaan saamasta ohjauksen siséllésta voi unohtua heti
ohjauksen loputtua. (Kéhler & Rautavaara & Vuorinen 2018.) Taman takia potilaan on
hyva saada myds kirjallinen ohje suullisen ohjauksen lisdksi (Tiainen ym. 2002: 24).
Ohjeilla on tarkoitus antaa potilaalle tietoa sairaudestaan, sairauden hoidosta ja
riskitekijoista. Kirjalliset ohjeet ovat harvoin tarpeeksi riittavat sellaisenaan, mutta niiden
tarkoitus on tukea suullista ohjausta. Kun suullista ohjausta tuetaan kirjallisella
materiaalilla, on todenndkdisempaa, etta potilas muistaa ohjauksen sisallon paremmin.
(Eloranta & Virkki 2011: 73—-74.)

Hyvassa potilasohjeessa on lyhyehkoja kappaleita seké paa- ja valiotsikoita, jotka
kertovat mita teksti kasittelee. Otsikot selkeyttéavat ohjetta potilaalle. Kun potilas lukee
ohjeen, virkkeiden ja lauseiden tulisi olla kertalukemalla ymmarrettavia. Virkkeiden
tulee olla liséksi rakenteeltaan helposti hahmotettavia. Usein liian pitkat lauseet
tuottavat ongelmia lukijalle. Passiivin kaytttéa kannattaa valttaa hoito-ohjeessa, silla ne
voivat aiheuttaa epaselvyyksia siita, kuka toimii tai kenen pitéisi toimia. (Eloranta &
Virkki 2011: 74-75.)

Hyvéassa potilasohjeessa teksti on selkeaa ja siind kaytetaan yleiskieltd. Hoito-ohjeen
sanasto on hyva suunnitella potilaslahtoisesti, silla useat sairaalassa kaytettavat sanat
ja sairaalaslangi on vierasta potilaalle. Jos laaketieteen termeja tai lyhenteita on
mahdoton muuttaa potilaalle helposti ymmarrettavadn muotoon on erittéin tarkeaa
selittdd niiden merkitykset potilaalle. Oikeinkirjoitus parantaa ohjeen ymmarrettavyytta.
(Hyvéarinen 2005: 1771-1772.)

Asianmukainen ulkoasu edistaa ohjeen ymmartamista. Potilasohjetta laadittaessa on
hyva ottaa huomioon, missa potilasohje tulee olemaan. Tekstin lukeminen on erilaista
tietokoneen tai puhelimen ruudulta kuin paperisesta ohjeesta. Miellyttava ulkoasu ja
mahdolliset ohjetta tukevat kuvalliset ohjeet lisdavat potilasohjeen selkeytta.
(Hyvéarinen 2005: 1773.) Hyvin valitut ja kuvitetut kuvat lisdavat mielenkiintoa,
ymmarrettavyytta ja luotettavuutta. Kuviin kannattaa lisata kuvatekstit, jotta kuvan

merkitys selkeytyy lukijalle. (Tiainen ym. 2002, 39, 52.)
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Hyvassa potilasohjeessa on pohdittu kohdeyleis6a ja sita, miten se hyddyttaa heita
(Hyvarinen 2005: 1769). Hyva potilasohje on laadittu potilaslahtdisesti niin, etta
esimerkiksi ohjeen juoni eli aiheiden jarjestys on laadittu potilaan ndkékulmasta.
Ihmiset noudattavat ohjeita paremmin kun ne eivat "hairitse” heidan arkeansa.
Potilasohjeen toimintaohjeet kannattaa perustella hyvin potilaalle varsinkin, jos ohjeen
toteuttaminen vaatii enemman ponnisteluita potilaalta. Potilasohjeelle ei ole mitaan
ihannepituutta, mutta, mita lyhyempi ja tietorikkaampi teksti on, sitd enemman se ohjaa
potilasta. (Eloranta & Virkki 2011: 76-77.)

Potilasohjeen loppuun on hyva lisata kohta, jossa kerrotaan ohjaavan yksikén
yhteystiedot, jos potilaalle jai jotakin epéselvéksi. Kaikissa ohjeissa yhteystietojen
lisddminen ei ole valttAmatonta. Kuitenkin jos ohjeessa ohjataan tekemaan jotain, olisi
hyva lisata potilasohjeeseen yksikdn tai muun lisda tietoa antavan yksikdn yhteystiedot.
(Tiainen ym. 2002: 43.)

8.1 Infograafi

Infograafi on visuaalinen viestinnan tytkalu. Infograafissa kaytetaan visuaalisia keinoja
tukemaan tietoa, jota siind kerrotaan. Visuaaliset infograafit ovat tehokkaita, silla ne
kiinnittavat lukijan huomion. Infograafin tehtava ei kuitenkaan ole vain kiinnittaa
huomiota, vaan niiden tehtavana on lisdksi auttaa tiedon painumista muistiin, jonka
takia infograafit auttavat ymmartamaan jopa monimutkaistakin tietoa. (Nediger 2022.)
Infograafin etuja on niiden helposti ymmarrettavyys, huomion herattavyys, vaikeasti

selitettévien asioiden kuvitus ja helppo jaettavuus (Zaman 2019).

8.2 Video

Videot mahdollistavat opetettavan asian havainnollistamisen. Videoiden hyotyja on
esimerkiksi se, etta se mahdollistaa oma aikaisen opiskelun, silla videossa voi palata
takaisin pain ja sité voi pysayttaa tarkempaa lukemista varten. (Vinkkipankki 2021.)
Monien ihmisten on helpompi omaksua tietoa videoista. Videot parantavat
saavutettavuutta esimerkiksi kuulo- ja ndkdvammaiset hyotyvét videoista. Videot ovat
lisdksi sopivia esimerkiksi luki- ja oppimishairiosta karsiville inmisille.

(Aluehallintovirasto.)
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9 Tarkoitus jatavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Metropolian HyMy-kylalle ohje arven
omahoidosta ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on
vahvistaa HyMy-kylan asiakkaan arven omahoitotaitoja seké tukea

sairaanhoitajaopiskelijaa arven hoidon ohjauksessa.

10 Opinnaytetydn toteuttaminen
10.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa tehtavalle tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toinen
vaihtoehto: Toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnadytetydssa tehdaan
jokin tuotos kirjallisen raportin liséksi. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 1;
Vilkka 2021: Luku 1.) Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikdytannoista ja tarpeesta
lahtevaa kehitystoimintaa (Vilkka 2021: Luku 1). Toiminnallisen opinndytetytn tuotteen
tavoite on olla ammatillinen tuotos, joka palvelee sen asiakkaita eli kohderyhmaa
(Kostamo ym. 2022: Luku 1). Tuotos voi olla esimerkiksi video, podcast tai tapahtuma
(Vilkka & Airaksinen 2003: 9). Toiminnallisessa opinnaytetytssa tavoitellaan sita, etta
opiskelija kehittdd omaa ammatillista toimintaa tai tuotetta kayttden ammatillista

teoriatietoa seka kasitteita (Kostamo ym. 2022: Luku 1).

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Tassa opinndytetydssa tuotettiin
ohje Metropolian HyMy-kylélle arven omahoidosta ompeleiden tai hakasten poiston
jalkeen sairaanhoitajan vastaanotolle. HyMy-kyla on hyvinvointi- ja terveyspalvelu, joka
tarjoaa esimerkiksi fysioterapiapalveluita, suun terveydenhuollon palveluita ja matalan
kynnyksen neuvontaa seka ohjausta aikuisille. HyMy-kyldssa palvelua antaa
Metropolian ammattikorkeakoulun opiskelijat ohjaavan opettajan valvonnassa.
(Metropolia.) HyMy-kylaan suunnitellaan alkavan vuonna 2023
sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaanotto aikuisille asiakkaille, missa tassa
opinnaytetydssa tehtyja tuotoksia tullaan kayttdmaan. Ohjeet ovat erityisesti tarkoitettu

asiakkaille, joilta on poistettu ompeleet tai hakaset haavalta.

Salosen (2013) mallin mukaan kehittdmishanketta (opinnaytety®) voi hahmottaa
usealla eri tavalla, joita on esimerkiksi spiraalimalli ja lineaarinen malli. T&man

opinnaytetytn tekemisesséa hyddynnettiin lineaarista mallia, joka sisaltda nelja vaihetta:



Tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja prosessin paattaminen seka arviointi.
(Salonen 2013: 15.)

10.2 Opinnaytetyon suunnitteluvaihe

Toiminnallisen opinnaytetytn alussa ideoidaan ja suunnitellaan omaa ty6ta. Aluksi
madritellaan tavoitteet, kohderyhma, tietoperusta seka menetelmat. Taman jalkeen
suunnitellaan toimintasuunnitelma eli oman opinnaytetyon aikataulu sekéa
opinnaytety6n tuotos. (Kostamo ym. 2022: Luku 1.) Tassa opinnadytetydssa Salosen
(2013) mallin mukaiset ensimmaiset kaksi vaihetta eli tavoitteen maarittely ja
suunnittelu tehtiin samaan aikaan. Tavoite muodostui suunnittelun aikana, jonka

jalkeen suunnittelu viela jatkui.

Taman opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylla 2022. Aihe opinnaytetydhtn saatiin

opinnaytetyon tilaajalta HyMy-kylaltd. Tamén opinnaytetyon alkuperéinen aihe oli
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"Tikkien/hakasten poiston jalkeinen hoito-ohje”. Aihetta aloitettiin rajaamaan ja samalla

huomattiin, etta tikkien tai hakasten poiston jalkeen haava on sulkeutunut, jolloin iholla

on haavan sijasta arpi. Aihetta rajattiin lisaksi koskemaan omahoitoa, jota voi suorittaa

kotona. Lopuksi alkuperaisté aihetta muokattiin ja opinndytety6n otsikoksi muodostui
"Arven omahoito ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen”. TAman jalkeen
tietoperustaa varten tehtiin tiedonhakua. Tiedonhaun puolivalissd muodostui

opinnaytety6n tavoite seka tarkoitus.

Tassa opinnaytetydssa tiedonhaussa hakukoneina kaytettiin kansainvalisia sekéa
suomalaisia hoitotieteellisia hakukoneita. Hakukoneina kaytettiin EBSCOhost:ia,
Medic:ia, Terveysporttia ja PubMed:ia. EBSCOhost hakukone etsii muista
hakukoneista kuten CINAHL:sta ja Medline:sta artikkeleita. Hakukoneissa osumien
maaraa rajattiin laittamalla asetukseksi, ettd hakukoneesta tulee osumia, jotka ovat
julkaistu vuoden 2012 jalkeen. Lisaksi osumia rajattiin niin, ettd hakukone antaa vain
kokonaan ilmaiseksi luettavia artikkeleita ja tutkimuksia. Tutkimustiedon etsiminen
tdhan opinnaytetydhon oli tehty katsomalla kaikki hausta tulevat otsikot ja valittu
otsikon perusteella luettavat tutkimukset tai artikkelit, jotka vastasivat opinnaytetyon

aihetta.

Kansainvalisisséd hakukoneissa hakusanoina oli kaytetty esimerkiksi sanoja: scar

management, scar care, healing wound, scar mobilization, wound care, scar AND sun,

scar AND moisture, scar AND pruritus ja scar AND pain NOT infection. Suomalaisissa

hakukoneissa hakusanoina oli kaytetty esimerkiksi sanoja arpi, haava, ompeleet,
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hakaset ja arven hoito. Tahan opinnaytetyéhdn oli tehty mytés manuaalista hakua
Metropolian Myllypuron kirjastossa seka padkaupunkiseudun kirjastoissa.
Manuaalisesti oli lisaksi etsitty teoriatietoa Tutkiva hoitotyd -lehdesté ja Hoitotiede-

lehdesta.

Opinnaytetydn tuotoksen suunnittelu alkoi suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetydn tilaaja
esitti toiveen innovatiivisesta ohjeesta tai oppaasta. Ohjeen muodoksi valittiin
infograafi. Infograafi valittiin, silla se on mielenkiintoa yllapitava ja huomiota kiinnittava.
Lisaksi infograafi auttaa lukijaa painamaan sen sisaltamaéa tietoa muistiin (Nediger
2022). Infograafi on lisaksi helppolukuinen ja helposti jaettava (Zaman 2019). Painetun
infograafin lisksi alkuperaisena tarkoituksena oli vieda infograafi myés HyMy-kylan
sivuille, jossa ohjeet olisivat lisdksi puhuttuna infograafissa. Ohjeet suunniteltiin
tehtéavan myods puhuttuna, silla se parantaa ohjeen saavutettavuutta. Saavutettavuus
on informaation esittamista niin, ettd se on kaikille saatavilla. Saavutettavuuden
periaatteena on, ettd kayttajdn omat ominaisuudet kuten ndkévamma ei saa vaikeuttaa

tai estaa sisallon kayttamista. (Selovuo 2019:13)

10.3 Opinnaytetyon toteutusvaihe

Toteutusvaihe eli kehitysvaihe alkaa suunnitteluvaiheen jalkeen. Siin& haetaan loput
teoriatiedot tietoperustaan seka aineistot tehtdvaan tuotokseen. Taman jalkeen itse
tuotosta aloitetaan tekemaan. Tuotoksesta saadaan valipalautetta ja sen jalkeen
tuotosta muokataan palautteen pohjalta. Valipalautetta voi saada kerran tai jopa

useamman kerran. (Kostamo ym. 2022: Luku 1.)

Taman opinnaytetyon toteutus jatkui heti suunnitelmavaiheen jalkeen syksylla 2022,
jolloin tuotosten aineisto kerattiin loppuun ja tuotoksia aloitettiin tekem&én. Lopullisina
tuotoksina syntyi kaksipuoleinen infograafi seka kahdeksan minuutin pituinen ohjevideo
arven omahoidosta ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Nama kaksi tuotosta
tehtiin, jotta ohje olisi saavutettavana mahdollisimman monelle. Puhuttu-ohje takaa
ohjeen saavutettavuuden heille, joilla on sairaudesta tai vammasta johtuvia kognitiivisia
ja kielellisia vaikeuksia (Selovuo 2019:118). Taas kun ohjeet ovat kirjallisina, ohje
paremmin saavutettavana myo6s esimerkiksi kuulovammaisille. Konkreettinen tulostettu
tuote takaa saatavuuden heille, joilla ei ole internetia tai laitetta, jolla paasisi ohjeen
verkkoversioon. Saatavuus tarkoittaa sita, kuinka varmasti palvelu on tarjolla
(Ambientia).



24

Tuotoksiin aineisto kerattiin opinnaytetyon tietoperustasta niin, etta tarkeimmat tiedot
kuten milloin aloittaa hoito, miten hoitaa ja milloin lopettaa hoito, olivat infograafissa.
Teksti pyrittiin tekem&éan tuotoksiin niin, etta teksti on mahdollisimman helppolukuista
seka selkeda. Syy tahan on se, ettéd hyvassa potilasohjeessa teksti on selke&dé seka
siina on kaytetty yleiskielta (Hyvarinen 2005: 1771-1772).

10.3.1 Infograafi

Infograafi oli tuotettu Canva-ohjelmalla, silla se oli kirjoittajalle tutuin seka helpoin
suunnitteluvaline. Canva on ilmainen graafisen suunnittelun ohjelma, jolla voi tehda
esimerkiksi infograafeja ja kayntikortteja (Demarest 2021). Infograafissa kaytettiin
HyMy-kylan brandiin sopivia ja ohjeistamia vareja seka fonttia. HyMy-kylan brandin
mukaiset seka ohjeistamat varit ovat oranssi, musta ja harmaa. HyMy-kylan brandin
mukainen ja ohjeistama fontti on Arial. Fontin koko pyrittiin laittamaan infograafiin
mahdollisimman isoksi, jotta teksti on helpommin luettavissa esimerkiksi
nakévammaisille (Selovuo 2019:107). Infograafiin lisattiin lisdksi HyMy-kylan logo, silla

HyMy-kyla ohjeisti niin.

Kuvat infograafiin otettiin Canva:n ilmaisesta kuvakirjastosta. Canva:n ilmaisen
kuvakirjaston kuvat ovat vapaasti kaytettavissa kunhan tuotoksessa mainitsee, etta
kuvat on otettu Canva:sta (Canva). Kuvat valittiin infograafiin, jotta ty6 on ulkoasultaan
silmaamiellyttava ja siksi, etta hyvin valitut kuvat lisdavéat tuotoksen mielenkiintoa,
ymmarrettavyytta ja luotettavuutta (Tiainen ym. 2002: 39, 52). Lisaksi kuvat ja symbolit
tukevat tekstia ja nain ne lisdavat saavutettavuutta. Kuvat avustavat henkil6ita, joilla on
kielellisia tai kognitiivisia vaikeuksia, ymmartamaan tekstia. (Selovuo 2019:117.)
Infograafin etusivulla on QR-koodi, joka vie ohjevideoon. QR-koodi liséttiin ohjeeseen,

jotta videomuotoinen ohje olisi helposti I0ydettavissa.

10.3.2 Ohjevideo

Videomuotoiseen ohjeeseen paadyttiin, silla ohjelmaa, jolla infograafiin saataisiin aanet
ei [6ytynyt. Ohjevideo oli tuotettu Canva-ohjelmalla. Ohjevideossa oleva tekstin vari ja
fontti oli valittu HyMy-kylan brandin sek& HyMy-kylan ohjeistuksen mukaisesti. HyMy-
kylan logo lisattiin ohjevideoon, silla HyMy-kyla ohjeisti niin. Ohjevideon kuvat oli otettu
itse ja ne muokattiin itse Canva:ssa mahdollisimman selkeiksi esimerkiksi
kontrastieroja ja valoitusta muuttamalla. Kuvat otettiin mukaan ohjevideoon siksi, etta
hyvin valitut kuvat lisdéavat tuotoksen mielenkiintoa, ymmarrettavyytta ja luotettavuutta
(Tiainen ym. 2002, 39, 52).
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Puhe ohjevideoon aanitettiin Iphonen omalla sanelin-sovelluksella ja &anitykset
muokattiin AudioMass-ohjelmalla yhtendiseksi aaniraidaksi. AudioMass on verkosta
I6ytyvaa ohjelma, jolla voi 4anittda aanitteitd sekd muokata jo valmiiksi aanitettyja
aanitteitd (AudioMass). Puhe haluttiin lisata ohjevideoon, jotta saavutettavuus on
parempi esimerkiksi ndkdvammaisille. Liséksi kirjalliset ohjeet ovat harvoin riittavat
sellaisenaan, joten kirjallista ohjausta kannattaa tukea suullisella ohjauksella, jolloin on
todennakdisempaad, etta potilas muistaa ohjauksen sisallon paremmin (Eloranta &
Virkki 2011: 73—-74). Puheen aanensavy pyrittiin pitAmaan aanitteessa pirteéna ja
artikulaatioon kiinnitettiin huomiota, jotta puhe on ymmarrettdvampaéa. Puhetta pyrittiin
opinnaytetydssa pitamaan liséksi tarpeeksi vakaana ja rauhallisena. Tahan pyrittiin
siksi, ettd rauhallinen ja riittavan vakaa aani viestii kuuntelijalle luotettavuudesta.
Liséksi jos aanitteen aanenlaatu on huono, mahdollisimman rauhallinen ja selked puhe
varmistaa, etta ohjeesta saa paremmin selvaa (Alajarvi ym. 2014:97). Aanite ja videon
kuvaosuus muokattiin yhteen iMovie-sovelluksella. Ohjevideo ladataan lopuksi HyMy-
kylan ohjepankkiin, josta ohjevideota voidaan esittda tai jakaa katseltavaksi asiakkaille.
Kuva 2 on ohjevideon etusivulta, jossa nékyy esimerkiksi ohjevideossa kaytetty

varimaailma.

10/2022

Arven omahoito ompeleiden tai
hakasten poiston jalkeen

° Ohje sopii yleisesti
WM et rO p O I I a kaikkien parantuneiden
HYMY-KYLA haavojen hoitoon

Hyvinvointia Myllypurosta

metropolia.filhymykyla

Kuva 1. Ohjevideon etusivu

10.4 Opinnaytetydn paattdminen ja arviointi

Opinnaytetydn paattaminen ja arviointi tarkoittaa opinnaytetyon tekoa lopulliseen
muotoonsa seka sen jalkeen opinnaytetydn lahetysta arvioitavaksi. Opinndytetyon
paattamis- ja arviointivaiheessa opinnaytety6ta viimeistellaan lopulliseen versioon,
jolloin Kirjoittaja itse tydstaa tyotaan mutta myos tilaaja voi tdssa vaiheessa olla
mukana palautetta antamalla. (Salonen 2013:18, 25.) Opinnaytetydn paattamis- ja
arviointivaiheessa kirjoitetaan liséksi raportti (Kostamo ym. 2022: Luku 1). Kirjallista

esitysta tuotoksen teosta kutsutaan raportiksi (Salonen 2013:25). Raportissa kuuluu
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kertoa, miten tuotos on tehty seka miten on paasty lopulliseen tuotokseen. Liséksi
raportissa kuvataan, miten lahteiden oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka
& Airaksinen 2003: 9, 51,53,55.)

Taman opinnaytetyon paattamis- ja arviointivaihe alkoi heti toteutusvaiheen jalkeen
syksylla 2022. Aluksi tuotoksia muokattiin lopulliseen muotoonsa, tuotoksista saatujen
palautteiden avulla. Molemmista tuotoksista saatiin palautetta opinnaytetyon ohjaajalta,
HyMy-kylan edustajalta seka vertaisilta eli muilta opiskelijoilta. Lisdksi palautetta saatiin
Metropolian lehtorilta, jolla on erityiskoulutus haavanhoidosta. Palautteiden pohjalta
infograafia muokattiin eri kokoon, jotta se on helpompi tulostaa. Liséksi infograafiin
lisattiin nuolia helpottamaan infograafin lukua. Infograafin varitystd muutettiin hieman,
jotta sen lukeminen helpottuu ja, jotta herattdd enemman mielenkiintoa. Videon
aanitysta muokattiin lyhyemmaksi ja lisdksi puheessa kiinnitettiin enemmaéan huomiota
intonaatioon. Intonaatio on puheessa esiintyva savelkulku (Finnlectura). Alla kuva 3,
joka on infograafi, johon ei ole vield tehty muutoksia. Tilaajan toiveesta tuotosta ei
julkisteta kokonaan, joten lopullisen infograafin etu-ja takasivu on esitetty vain

osakuvana taman opinnaytety6n lopussa olevassa liitteessa 1.

/I" Metropolia

kaksi ker

Kuva 2.  Osakuva infograafista ennen lopullisia muokkauksia.

Tuotosten muokkauksen jalkeen kirjoitettiin raportti siitd, miten opinnaytetyén tuotokset
oli saatu aikaan ja miten eettisyys seké luotettavuus oli otettu huomioon tuotoksia seka
raporttia tehdessa. Opinnaytetydn raportti julkaistiin Theseuksessa seké ohje

luovutettiin HyMy-kylan kayttooén tammikuussa 2023.
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11 Pohdinta

11.1 Tuotosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Metropolian HyMy-kylélle ohje arven
omahoidosta ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on
vahvistaa HyMy-kylan asiakkaan arven omahoitotaitoja seka tukea

sairaanhoitajaopiskelijaa arven hoidon ohjauksessa.

Lopullisina tuotoksina syntyi kaksipuolinen infograafi seka kahdeksan minuutin pituinen
ohjevideo arven omahoidosta ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Tuotoksissa
tuotiin valtaosa suunnitelluista aiheista esille ymmarrettavasti. Ohjevideota voidaan
kayttaa sairaanhoitajan vastaanotolla sairaanhoitajan tukena ja sita voidaan jakaa
asiakkaille omahoidon tukemiseksi kotona itsendisesti. Lisdksi infograafia ja
ohjevideota voi hyddyntaa muut opiskelijat oppimisen tukena esimerkiksi
haavanhoidossa seké perioperatiivisessa hoitotydssa. Infograafi ja ohjevideo jakaa

lisdksi tietoisuutta arven hoidosta, josta kaikilla ei ole viel& niin paljon tietoa.

Tuotosten tietoperustassa oli kdytetty monipuolisesti suomalaisia ja kansainvalisia
artikkeleita ja tutkimuksia, tukemaan ohjeen luotettavuutta. Tuotoksien ulkoasuun ja
asiasisaltoon etsittiin tietoa, jotta tuotokset olisivat mahdollisimman asiakaslahtoisia
seké selkeita. Tietoa siitd, minkdlainen potilasohje on hyva, kaytettiin tukena infograafia
seka ohjevideota tehdessa. Infograafia ja ohjevideota tehdessa oli pidetty mielesséa
asiakkaan tiedon tarvetta aiheesta, josta hanella ei valttamatta ole ollenkaan tietoa.
Taman takia infograafiin seké etenkin ohjevideoon oli valikoitunut paljon tietoa.
Tuotosten lopullinen ulkoasu on HyMy-kylan ohjeistuksen kaltainen. Tuotoksia
tehdesséa, paatoksia tehtiin koko ajan kayttajalahtdisesti seké saavutettavuus pidettiin
mielessé tuotoksien tekemisen jokaisessa vaiheessa. Tuotoksissa kayttajalahtoisyys ja
saavutettavuus nakyy esimerkiksi tiedonmaéarassa, puheen lisddmisessé ohjeisiin,
kuvien lisdyksessa ohjeisiin, fontin koossa seka kontrastierojen valinnassa.
Tuotoksissa onnistuttiin erityisesti kayttajalaheisyydessa seka tuotosten
informatiivisuudessa. Liséksi tuotoksien ulkonako oli silmaamiellyttava ja HyMy-kylan

brandin kaltainen.

Tuotoksien teossa kaytetyt ohjelmat olivat suurimmilta osin helposti kaytettavia
esimerkiksi Canva-ohjelman kayton opettelu seké kaytto oli helppoa. Canva:ssa loytyi

lisdksi helposti tiedot: miten ja missa heidan kuviaan saa kayttaa, jolloin kuvien lisdys
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tuotoksiin oli helppoa. AudioMass aanitysten muokkausohjelma tuotti valilla haasteita,
silla se ei hyvaksynyt kaikkia valmiiksi &anitettyja aanityksia, joten joitain aanitteita
jouduttiin 4anittdmaéan kokonaan uudelleen. Lisaksi 4anen ja videon kuvaosuuden
yhteen asettaminen tuotti ongelmia, silla diat piti saada vaihtumaan samanaikaisesti
kuin puhe aanityksissa oli. Taman toteuttamiseksi aanitykseen joutui yksitellen
lisddmaan valeja, jotta kuva ja aani olisivat synkronoituna. Onneksi iMoviella sai

lopullisen aanitysraidan seka videon kuvaosuuden helposti liitettya yhteen.

Opinnaytety6ta pyrittiin tarkastelemaan kriittisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Ohjetta pyrittiin vertaamaan esimerkiksi Terveyskylan arven hoidon ohjeisiin (Keinoja
arven itsehoitoon 2021) ja Turun yliopistollisen sairaalan arven hoidon ohjeisiin (Turun
yliopistollinen sairaala), jotta asiasisaltd olisi mahdollisimman samankaltainen.
Terveyskylan arven hoidon ohjeet sisaltda melkein kaikki samat otsikot, mita tassa
opinnaytetydssa tehdyissa tuotoksissa oli. Tassa opinnaytetydssa tehtyihin tuotoksiin
lisattiin otsikot kivun ja kutinan hoidosta, seka arpikudoshéirididen ennaltaehkaisysta,
joita ei Terveyskylan tai Turun yliopistollisen sairaalaan hoito-ohjeissa ollut. Turun
yliopistollisen sairaalan ohjeessa kaydaan lapi paaosin arven hierontaa seka
rasvausta. Tassa opinnaytetyodssa tehdyisséa tuotoksissa kaydaan lapi myos arven
hierontaa seka rasvausta. Tassa opinnaytetytssa tehdyt tuotokset ovat jopa hieman

kattavammat kuin mita Terveyskylan tai Turun yliopistollisen sairaalan ohjeet ovat.

Tuotoksista kerattiin vertaispalautetta muilta opiskelijoilta seka tilaajalta pyydettiin
palautetta, jotta ulkoasu olisi mahdollisimman selkea ja asiasisélto olisi ilman
suurempia virheita. Kaikki palautteista saadut rakentavat palautteet otettiin kayttdon ja
ne muokattiin tyéhén. HyMy-kylaltd seka vertaisopiskelijoilta palautetta saatiin siita, etta
video on liian pitka. Ohjevideota muokattiin poistamalla videosta hieman tekstia seka
poistamalla hiljaiset kohdat ohjevideosta. Puheen nopeutta nopeutettiin lisdksi hieman,
mutta ei kuitenkaan niin, ett& puhe olisi liian nopeaa. Naista huolimatta ohjevideo jai
kahdeksan minuutin pituiseksi eli viisi minuuttia lyhyemmaksi kuin alkuperainen
ohjevideo oli. Palautetta saatiin vertaisopiskelijoilta infograafin varityksesta ja tiedon
maarasta, joka teki infograafista osalle vaikeasti luettavan. Infograafin varitysta
vaihdettiin hieman, jotta infograafissa olisi enemman kontrastieroja seka tiedon maaraéa
karsittiin hieman. Infograafin selkeyttdmiseksi lisattiin nuolet lukemisen helpottamiseksi.
Versio, jossa nuolet ja kontrastieroja oli lisétty, palautettiin HyMy-kylan edustajalle.

HyMy-kylan edustaja piti infograafia ja videota selkeina seka asiasisalloltaan hyvina.
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11.2 Eettisyys

Hyvaa tieteellista kaytantda on mahdollista loukata monin tavoin. Eri toimikunnat ovat
laatineet eettisia menettelytapoja ja periaatteita (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009:
24-26). Esimerkiksi opetus- ja kulttuuriministerién asettama tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK on julkaissut oman ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 4). Yleisesti tiedonhankintaan ja koejarjestelyt
aiheuttavat eniten eettisia ongelmia. Epéarehellisyytta pitaa valtella jokaisessa
opinnaytetyon vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009: 24—-26.) Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu lisdksi hankkia tutkimusluvat seka tietyilla aloilla tarvitsee lisdksi tehda eettinen

ennakkoarvio (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6).

Muiden tekemien tai ottamien kuvien kayttdminen ei ole sallittua ilman lupaa.
Olemassa on palveluita, joista saa ottaa laillisesti kayttéon muiden kuvia omiin
tuotoksiin. Naissé palveluissa on usein kerrottu, miten kuvaa saa kayttaa ja tarvitseeko
viittauksia tehda. (Vilkka 2021: Luku 4.) Tekijanoikeuksien noudatus on yksi suuri osa
opinnaytetytn eettisyyden noudattamista. Toisen tekijan teosta saa kayttaa vain tekijan
luvalla ja hanen haluamallaan tavalla (Tekijanoikeuslaki 404/1961 § 45).
Tekijanoikeuksien nojalla opinnaytetython taytyy merkita viitteet tekstiin ja kuviin seké&
kuvaluetteloihin taytyy lisata lahteet. Lahteiden merkitseminen pitdé olla tehty oikein ja
tarpeeksi tarkasti. Jos sitaattioikeuden sivuuttaa syyllistyy plagiointiin eli luvattomaan
lainaamiseen. Plagiointi on vilppia tieteellisessé toiminnassa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013: 8-9).

Muita vilpin tapoja ovat sepittdminen, havaintojen vaaristely ja anastaminen.
Anastaminen on muiden aineistojen, havaintojen tai tutkimustulosten kertomista
ominaan. (Vilkka 2021: Luku 4.) Anastaminen on esimerkiksi muiden aineistojen,
havaintojen tai tutkimustuloksien kertomista omissa nimissa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013: 9). Havaintojen vaaristely on alkuperaisten havaintojen
vaaristamista niin, etta tulokset muuttuvat. Havaintojen vaaristely on myos lisaksi sitd,
ettd jotain olennaista jatetdén esittdmatta. (Vilkka 2021: Luku 4.) Sepittdminen on sitd,
kun omia tuloksia tekaistaan. Omat havainnot ei ole tehty tavalla, joka mainitaan
omassa tydssa. Sepittaminen on lisdksi sitd, ettd havainnot on tekaistu omaan tyéhon.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013:8.) Plagioinnin tunnistusohjelmia voidaan
kayttaa tekstin eettisyyden arviointiin. Siina tunnistuskone tunnistaa yhtalaisyyksia
vanhoihin jo julkaistuihin teksteihin. (Vilkka 2021: Luku 4.)
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Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimaa hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnaytetyo oli tehty yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta noudattaen. TAméa opinnaytetyd ei vastannut tutkimuslupaa edellyttavaa
tieteellista tutkimusta, vaan tdma opinnéaytetyd oli osana Metropolian oman toiminnan
kehittamistd, joten tutkimuslupia ei taytynyt hakea. Liséksi eettistd ennakkoarviota ei
tarvinnut tehda. Tilaajan HyMy-kylan kanssa tehtiin opinnaytetyésopimus, jotta he
voivat kayttaa tasta opinnaytetydsta tulevia tuotoksia luvallisesti. Taméan opinnaytetyén
tuotoksien kuvissa esiintyneelté henkilolta ja puhuneelta henkil6lta oli pyydetty
kirjallinen lupa kuvien seka &anen kayttoon. Infograafissa olevat kuvat ovat otettu
lahteestd, jossa kuvien kayttd on sallittua kunhan alkuperan merkitsee tuotokseen.

Infograafin lahdeluetteloon lisattiin kuvan alkupera, jotta tekijanoikeuksia ei rikottaisi.

Tahan opinnaytetyohon keratty aineisto oli kirjoitettu plagioimatta ja myds niin, etta
aineiston merkitys ei muutu, kun tieto kirjoitettiin uuteen muotoon opinnaytetyon
raporttiin seka tuotoksiin. Opinnaytetyota tehdessa kaikki tiedot otettiin l&hteista niin
kuin ne niissa oli eika mitddn merkittavaa jatetty kirjoittamatta. Opinnaytetyéhon ja
tuotoksiin keratyn tiedon alkupera oli kirjattu lahdeluetteloon seka viitattu tekstiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun viittausohjeistuksen mukaisesti. Metropoliassa on
kaytossa plagioinnin tunnistamiseen Turnitin. Turnitin on plagioinnin tunnistuskone,
joka vertaa kirjoitettua tuotosta jo verkossa oleviin kirjoituksiin (Turnitin). TA&ma
opinnaytetyo tarkastettiin Turnitinissa, plagioinnin tunnistamiseksi useaan otteeseen

opinnaytety6ta tehdessa.

11.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus on kirjoittajan tapa saada lukija uskottavin perusteluin
vakuuttumaan ammattitaidostaan. Tutkimuksen luotettavuus paranee, kun koko
opinnaytetyon kirjoitusprosessin aikana otetaan huomioon useat nakdkulmat sekéa
kirjoittaja perehtyy aiheeseen kunnolla. Opinnaytetyon luotettavuuteen sisaltyy
kirjoittajan oma motivaatio sek& oppiminen opinndytetydprosessin aikana. (Aaltio &
Puusa 2020: Luku 11.) Tassa opinnadytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen varmistaa opinnaytetyon luotettavuutta. Hyvaan tieteellisen kaytantéén
kuuluu tiedeyhteistn toimintatapojen noudattaminen. Toimintatapoja ovat esimerkiksi
rehellisyys ja huolellisuus tulosten esittamisessa seka johtopaattksien arvioinnissa.

(Tutkimus eettinen neuvottelukunta 2013:6-7.)



31

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin tekemaén opinnaytetyé mahdollisimman luotettavaksi
esimerkiksi oikeaoppisten tekstiviitteiden ja lahdeluettelon avulla. Tekstiviitteet seka
lahdeluettelo tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ajankohtaisten viittausohjeiden
mukaisesti. Lahteiden etsinndssa pyrittiin kayttamaan suomalaisia ja myos
kansainvalisia laake- ja hoitotieteellisid hakukoneita, kuten Medic:id ja PubMed:ia.

Lisaksi tutkimusartikkeleita pyrittiin valitsemaan monipuolisesti eri maista.

Yhtena tarkeana luotettavuuden periaatteena on tarkistaa lahteiden luotettavuus.
Periaatteena on kayttda mahdollisimman tuoreita lahteitd. Syy tahan on se, etté
tutkimustieto muuttuu nopeasti monilla aloilla (Hirsjarvi ym. 2009: 113-114). Tassa
opinnaytetyssa tahdattiin kayttamaan ainoastaan mahdollisimman tuoreita lahteita.
Vanhin lahde oli vuodelta 2002, joka vahentavat jonkin verran tyén luotettavuutta. Myos
lahteet, joissa ei ole tietoa siitd, milloin artikkeli on kirjoitettu, vahentda opinnaytetytn
luotettavuutta. Tassa opinndytetydssa pyrittiin kayttdAmaan lahteita, joissa lukee

vuosiluku ja jos vuosilukua ei ollut, pyrittiin Iahteen tilalle I6ytamaan toinen lahde.

Tuotoksissa kaytetyista lahteista voi paatella, etta aihetta ei ole tutkittu vielé tarpeeksi,
silla tutkimuksia arven omahoidosta tdhan opinnaytetyohon loytyi erittdin huonosti.
Usein tutkimukset koskivat ainoastaan arpikudoshéirididen ennaltaehkaisya. Lisaksi
tutkimuksia oli paljon arpien invasiivisista hoidoista, joita luonnollisesti ei voi kotioloissa
itse tehda, kuten esimerkiksi laserhoidot. Taméan opinnaytetyon tietoperustan kannalta
arven omahoidosta I6ytyi tutkimustietoa vain arven hieromisesta. Tutkimusten

vahainen maara vaikuttaa huomattavasti tuotoksien luotettavuuteen.

Kansainvalisia artikkeleita kayttaessa voi artikkelien kddnnoksessa tulla virheita, joten
k&annosvirheiden mahdollisuus on otettava huomioon opinnaytetydn luotettavuutta
tarkastellessa. Tassa opinnaytetydssa kaytettin MOT-sanakirjaa ja Google-kaantajaa.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin useampia kansainvalisia artikkeleita, joista kaikki

k&éannettiin kddnnostyokaluja hyddyntaen luotettavuuden varmistamiseksi.

Luotettavuutta paransi lisaksi palaute, jota sai tilaajalta seka haavanhoidosta tietavalta
Metropolian lehtorilta. Nain asiasiséllén luotettavuus parani. Luotettavuutta kuitenkin
heikensi se, etta ohjeesta ei pyydetty HyMy-kylan asiakkailta palautetta, nain

asiakaskokemus tuotoksista jai arvioimatta.
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11.4 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena on esimerkiksi se, etta tuotoksissa olisi voinut kayttaa lisaa
tutkimuksia tukena. Tuotoksien sisallén kannalta, sisaltoén olisi pitéanyt lisata tietoa
fyysisesta rasituksesta ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Tuotoksiin olisi ollut
hyva lisata tietoa, milloin voi saunoa, milloin sek& miten voit alkaa liikkkumaan
ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen. Tasta ohjeesta ne otettiin pois, silld ohjeessa
haluttiin tarkastella omahoitoa hoidollisten toimien kautta. Tulevaisuudessa ne olisi
mahdollista siséllyttda ohjeisiin. Ohjetta arven omahoidosta ompeleiden tai hakasten
poiston jalkeen kannattaa muokata myds eri kielille, jotta saatavuus on mahdollinen
kaikille ohjetta kaipaaville. Nykyisessa muodossa oleva ohje on saatavilla vain suomen

kieltda ymmartaville.

Video-muotoinen ohje ei palvele taysin kaikkia, silla se voi olla vaikeakayttdinen ja sen
kayttoon tarvitaan paljon aikaa (Koko ohjevideon kuuntelu). Infograafi, josta ohjeen voi
katsoa kuuntelematta ohjeita tai josta itse pystyy painamaan, milloin aani tulee,
palvelisi paremmin suurempaa kayttajakuntaa kaytettdvyyden kannalta. Jos
videomuotoista ohjetta halutaan kayttaa, sen kaytettavyyttad parantaisi, jonkin nékdiset
"napit/aikaleimat”, joilla itse pystyisi koordinoimaan videossa aiheiden valilla
kuuntelematta koko ohjetta putkeen. Videon pituus voi tulla ongelmaksi
keskittymishairidista karsiville, ja heille videossa koordinoimiseen tarkoitetut

napit/aikaleimat olisivat erittain tarkeat keskittymiskyvyn kannalta.

Aénet videoon tallennettiin kotioloissa puhelimen kautta, joten taustalla kuului
taustahalya seka akustiikka ei ollut paras kotioloissa danittdessa, joka vahensi
aanitteen laadukkuutta. Aanitteen laadukkuutta vahensi myds puhujan kokemattomuus
aanittamisessa. Aanitteen laadukkuus parantuisi huomattavasti oikeanlaisilla
aanitystydkaluilla, aanitystilalla sekd ammattilaispuhujalla. Oikeanlaiset aanitystytkalut
parantaisivat danenlaatua seka poistaisivat taustahalya. Ammattilaispuhuja osaisi
puhua kayttden oikein intonaatiota ja artikulaatiota, jolloin ammattilaispuhuja parantaisi

ohjeen puheosuuden laatua sekd ymmarrettavyytta.

Saavutettavuuden parantamiseksi infograafissa tietyissa kohdissa olisi voinut lisata
varikontrasti eroja. Teksti oli otsikoihin kirjoitettu valkoisella ja vaaleanoranssilla
pohjalla valkoista tekstia voi olla vaikea erottaa ja lukea. Infograafi tdsséa muodossa on
A4 kokoinen kaksipuolinen tuotos mutta tulevaisuudessa sen muotoa voi muokata

esimerkiksi nelisivuiseksi, jolloin tekstia voi hieman paloitella ja lahteet saisivat oman



33

sivunsa. Tekstin paloittelu parantaisi luettavuutta seka selkiyttaisi infograafia. Lahteiden

sijoitus omalle sivulleen parantaisi ohjeen estetiikkaa ja selkeytta.

Infograafia tai videota ei esitetty kenellekdan, jolla olisi arpi, jota pystyisi hoitamaan,
joten kayttajakokemus jai tasta opinnaytetydsta pois. Ndin ei voi tietdd, onko ohje
kayttajalle varmasti selva seka tarpeeksi tueksi omahoitoa toteuttaessa.
Tulevaisuudessa arven omahoidon ohjetta, kannattaa kayttaa HyMy-kylassa heidan
asiakkaillaan ja pyytaa heilta palautetta, jotta ohje olisi mahdollisimman
kayttajalahtdinen. Tulevaisuudessa olisi lisaksi térkea paivittédé ohjetta aina kun arven

hoidosta saadaan uutta tutkittua tietoa, jolloin ohje pysyisi ajantasaisena.

11.5 Ammatillinen kasvu

Tassé opinnaytetydssa tehty ohje opetti, miten tehda hyva ohje ja milla keinoin ohje
tehdaan mahdollisimman saavutettavaksi kaikille. Ohjeiden tekemisen taitoa tarvitaan
varmasti hoitoalalla, silla sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu, tiivisti potilaiden ja muiden
hoitajien ohjeistus. Opinnaytety6 opetti lahdekriittisyyttad seka tekijanoikeuksien
noudatusta. Opinnaytetyd syvensi tietoja ihosta, haavoista, arvista ja tietysti arven

omahoidosta kotona ei-invasiivisesti seka arven hoidosta sairaalassa invasiivisesti.

Opinnaytetyota tehdessa kehittyy myos tiedonhakutaidoissa etenkin nayttéon
perustuvan tiedon haussa. Lisdksi opinnaytety6ta tehdessa kehittyi eri hoitotieteellisten
hakukoneiden kaytdssa. Naita taitoja voi hyddyntaa tulevassa tydelaméssa, silla
jatkuva itsensa kehittdminen ja nayttdon perustavan tiedon hankkiminen on erittain
tarkeaa terveydenhuollon aloilla kuten sairaanhoitajilla. Kansainvalisia artikkeleita
lukiessa my6s ammattisanasto esimerkiksi englanniksi paranee. Ammattisanaston
laajentuminen auttaa myos tydelaméassa, jossa potilaat tai asiakkaat ovat yha
enemman kansainvalisempia. Opinnaytetydta tehdessa oppii useanlaisia taitoja, joita
tarvitaan tyoelamassa kuten aikataulujen ja tydjarjestyksen laatimista. Lisaksi

opinnaytetyssa oppii projektityd-taitoja, joita voi hyddyntaa myéhemmin tydelamassa.
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Osakuva infograafin etu- ja takasivusta.

ﬂ7 Metropolia

HYMY-KYLA
Hyvinvointia Myllypurosta

www.metropolia.fi/lhymykyla

Arven omahoito ompeleiden
tal hakasten poiston jalkeen

Ohje sopii yleisesti kaikkien parantuneiden haavojen hoitoon.

Noudatathan ensisijaisesti
saamiasi yksilollisid ohjeita,
jotka olet saanut sinua
hoitavalta yksikolta.

Saatavilla myo6s verkossa

HYMY-KYLA
Hyvinvointia Myllypurosta

Rasvaus ‘N ﬂTMe

Arven rasvaamisen voi aloittaa heti ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen kun arpi
on taysin parantunut ja se ei erita®

Rasvausta suositellaan tehtavan vahintaan kaksi kertaa paivéssé.1

Arpi kannattaa rasvata myos suihkun jalkeen ja aina kun se on kastunut”

Rasva hierotaan puhtaalle arvelle kunnes rasva on imeytynyt.

Aluksi voi rasvata rasvapitoisemmilla voiteilla, myohemmin voidaan siirtya
Kosketus kevyempiin rasvoihin.

Arpi voi herkistya kosketukselle. Sita Arven rasvausta kannattaa jatkaa ainakin vuoden, jotta arven iho pysyy tarpeeksi
kannataa aloittaa koskemaan ajoissa kosteana.z

eri materiaaleilla kuten pyyhkeella tai
kadella taman valttamiseksi.t

Arven hieronnan voi aloittaa ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen heti kun Hierominen
arpi ei erita ja se on taysin parantunut.1

Hierontaa suositellaan tehtavan kaksi kertaa péivf-issélnoin 10 minuutin ajan?
Parhaan lopputuloksen arvelle saa kun arven hierontaa toteuttaa rasvan

kanssa’ b
Hieronta aloitetaan arven ymparilta ja paranemisprosessin edetessa arven
paalta voi hieroa.*

Aluksi hieronta on kevytta, hieronnan voimakkuutta lisataan yksilollisesti
omassa tahdissa.”

Venytys

Arven venyttelyn voi aloittaa
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