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1 Johdanto

Suomessa vaesto ikadantyy seuraavan kymmenen vuoden aikana merkittavasti, jolloin myods
kroonisten haavojen osuus tulee lisddantymaan. Kroonista alaraajahaavaa sairastaa Lansi-
Euroopan vdestdsta 0,04—1 % ja jossakin vaiheessa elamaa kroonisen alaraajahaavan saa
1,3—6 % Euroopan vaestOsta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)
Diabeteksen ja ylipainoisuuden lisddantyminen ovat myds tarkeita syita sille, etta kroonisten
haavojen maara lisdantyy tulevaisuudessa. Yhteiskunnan nakékulmasta krooniset haavat
ovat taloudellinen ongelma. Lansimaissa terveydenhuollon maararahoista 2-5 % kaytetaan

haavojen hoitoon. (Juutilainen, 2018, s. 14)

Haavat aiheuttavat usein toiminnallista haittaa riippuen haavan suuruudesta ja sijainnista. Jo
pieni alaraajahaava saattaa estda kavelyn. Vaikka haava olisi jo parantunut, siita voi jaada
pysyva haitta arven, kivun tai toiminnallisen vajauksen muodossa. Krooninen haava voi
eristda potilaan muusta yhteiskunnasta ja aiheuttaa kantajalleen ahdistusta ja masennusta.
Haavan estdessa normaalin lilkkkumisen tai, jos haava haisee ja erittda runsaasti,
eristdytyminen voi pahentua. Pelko ja epavarmuus haavan paranemisesta ja toimeentulosta
heikentavat potilaan elamanlaatua. Krooninen haava aiheuttaa psykososiaalista haittaa, joka
koskettaa potilaan perhetta ja laheisid. Normaalin paivittdisen elamaan estavia tekijoita ovat
kipu, toimintahaitta ja sitoutuminen toistuvaan haavanhoitoon, jotka vaikuttavat

merkittavasti potilaan elaméanlaatuun. (Juutilainen, 2018, ss. 13-14)

Opinndytetyo on toiminnallinen opinndytetyo ja sen toimeksiantaja on Kanta-Hameen
hyvinvointialueen perusterveydenhuollon yksikkd Vanajaveden sairaala osasto 3. Taman
toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tehda visuaalisesti selkea infograafi
hoitohenkilokunnalle kroonista haavaa sairastavan potilaan psykososiaalisesta tukemisesta.
Opinndytetyon tavoitteena on kehittdaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa

kokonaisvaltaisempaan haavanhoitoon, huomioiden potilaan psykososiaalisen tukemisen.



2 Opinndytetyon lahtokohdat

Tyon tarkoituksena on tehda visuaalisesti selked infograafi hoitohenkilokunnalle kroonista
haavaa sairastavan potilaan psykososiaalisesta tukemisesta. Tyon tavoitteena on kehittaa
hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kokonaisvaltaisempaan haavanhoitoon, huomioiden

potilaan psykososiaalisen tukemisen.

Taman opinndytetyon tilaaja on Kanta-Hameen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
yksikko Vanajaveden sairaala osasto 3. Osasto on perusterveydenhuollon
akuuttivuodeosasto, jossa potilaat ovat yleensa ikddantyneita. Perusterveydenhuollon piirissa
hoidetaan haavapotilaiden maaran lisaantyessa suurin osa kroonista haavaa sairastavista.
(Hannuksela ym., 2011) Kroonista haavaa sairastava on tyypillisesti ikdantynyt ja monisairas

(Kavola & Laine, 2020).

Haavat ovat yhteiskunnalle suuri taloudellinen haaste, silld niiden hoitamiseen kuluu 2-5 %
terveydenhuollon maararahoista. Prosenttiosuus tulee tulevaisuudessa vield kasvamaan
haavapotilaiden maaran kasvaessa. Haavojen hoito on Suomessa valtaosin hajaantunutta
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Hoitoketjujen toimiessa puutteellisesti,
silla on merkittava vaikutus haavojen kroonistumiseen. (Juutilainen, 2018, ss. 14—-15) Yksilon
nakokulmasta krooniset haavat usein rajoittavat potilaan elamaa ja heikentavat potilaan
elamanlaatua merkittavasti (Juutilainen, 2018, s. 13). Psykososiaalisten tekijoiden
huomioiminen on osa haavan paranemisprosessia. Psykososiaalisista tekijoista tulee
huomioida taloudellinen tilanne, asumisolot ja elamantavat. Sitoutuminen, yhteistyokyky ja -

halu ovat myos tarkeda huomioida. (Lagus, 2018, s. 48)

Haavojen hoidossa keskitytdan useimmiten haavan mekaaniseen hoitamiseen, mutta
helposti unohdetaan kuinka suuri merkitys psykososiaalisella tukemisella, on haavan
paranemisen kannalta. Aiheesta ei ole aiemmin tehty opinnadytetyota. Tutkimuksia l6ytyy

psykososiaalisten tekijéiden merkityksesta.

Opinnaytetyossani on nelja tutkimuskysymysta, joihin vastataan tutkitulla tiedolla.

Tutkimuskysymykset ovat:



Mita tarkoitetaan kroonisella alaraajahaavalla?

Mitka ovat keskeiset kroonisen alaraajahaavan hoitomenetelmat?

Mita tarkoittaa psykososiaalinen tukeminen?

Millainen on hyva infograafi?

3 Krooninen alaraajahaava

Haava maaritellaan ehjan ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoontumiseksi. Haavat jaotellaan
usein akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Haavat, jotka ovat olleet avoimena kuukauden
maaritellaan krooniseksi haavaksi, aikaraja on kuitenkin keinotekoinen. Potilaan sairastaessa
diabetesta tai valtimotautia haavan kroonisuutta tulee arvioida viimeistaan kahden viikon
jalkeen. (Haavatalo, 2021a) Kroonisena alaraajahaavana pidetdaan haavaa, jonka
ilmaantumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy haavaa yllapitava sisainen tai ulkoinen
tekija. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) Sisaisella tekijalla tarkoitetaan
elimiston sisdista sairaustekijaa ja ulkoisella tekijalla esimerkiksi toistuvaa mekaanista
tekijaa, kuten hankaus (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 29). Alaraajahaavan sijaintina
pidetdan yleensa saarta tai jalkateraa (Tarnanen ym., 2022). Akuutista haavasta voi muuttua
krooninen, jos haavan paranemisprosessia haittaa turvotus, valtimotauti tai diabetes

(Haavatalo, 2021a).

3.1 Kroonisen alaraajahaavan tekijat ja diagnosointi

Suurin osa kroonisista haavoista on monitekijdisia (Kavola & Laine, 2020). Talla tarkoitetaan,
ettd potilaalla on usein perussairauksia tai diagnosoimattomia sairauksia, jotka vaikuttavat
kroonisen haavan syntyyn (Salmi, 2020, s. 12). Perussairauksien ohella kroonisen haavan
riskitekijoita ovat ikd, ylipaino, tupakointi, vahdinen liikunta ja vajaaravitsemus.
Verisuoniperdiset haavat, diabeettiset haavat ja painehaavat muodostavat suurimman osan

kroonisista haavoista. (Kavola & Laine, 2020) Verisuoniperaiset haavat jaetaan



laskimohaavoihin, valtimohaavoihin ja lymfaattisen turvotuksen aiheuttamaan haavaan

(Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 29).

Kohonnut laskimopaine on alaraajan kroonisen laskimosairauden taustalla. Kohonnut
laskimopaine johtuu pinnallisissa, syvissa tai yhdyslaskimoissa tapahtuvasta
takaisinvirtauksesta tai niissa olevista ahtaumista tai tukoksista. Punasoluja ja
makromolekyyleja kulkeutuu suonien ulkopuolelle kohonneen laskimopaineen seurauksena,
joka aiheuttaa tulehduksellisen reaktion. Tulehdusreaktio aiheuttaa paikallista
kudosturvotusta, heikentaa solujen hapensaantia aiheuttaen iholle haavan spontaanisti tai
pienesta traumasta. (Vikatmaa, 2018, s. 289) Laskimohaavojen riskitekijoitd ovat ylipaino,

sydamen, maksan ja munuaisten vajaatoiminta (Haavatalo, 2021b).

Valtimohaavan eli iskeemisen haavan aiheuttaa usein valtimokovettumatauti.
Valtimokovettumatauti on eteneva valtimoiden seindmien sairaus, jossa alaraajan valtimot
ahtautuvat ja lopulta tukkeutuvat. Valtimohaava syntyy usein iskusta, hankaumasta tai
muusta mekaanisesta tekijasta, jonka jalkeen haava ei parannu normaalisti. (Vikatmaa, 2018,
ss. 296-298) Valtimohaavan riskitekijoita ovat tupakointi, kohonnut kolesteroli, diabetes ja

kohonnut verenpaine. Naihin riskitekijoihin yksilo voi itse vaikuttaa. (Haavatalo, 2021c)

Diabeetikolla kroonisen alaraajahaavan aiheuttaa usein diabetekseen liittyva
dareishermoston sairaus neuropatia tai jalan heikentynyt verenkierto. Muita syita ovat
infektio, valtimotauti ja puutteellinen omahoito. Huono sokeritasapaino ja puutteellinen

hoito suurentavat riskia kroonisille haavoille. (Lahtela ym., 2018, ss. 362—-363)

Kroonisen haavan taustalla on yleensa vahintaan yksi etiologinen tekija. Etiologialla
tarkoitetaan taustasyytd. Kroonisen haavan hoidossa ainoa tuloksellinen hoito on
haavaetiologiaan kohdentuva hoito. Etiologiset tekijat kroonisten haavojen taustalla ovat

moninaiset, mutta suurin osa liittyy alaraajojen verenkiertohdiridihin. (Salmi, 2020, s. 12)

Kroonisen alaraajahaavan etiologia tulee selvittaa viipymatta, jotta haavan tuloksellinen
hoito voidaan aloittaa. Hoidon viivastyessa haavan paranemistodennakdisyys laskee.
Lahtokohtaisesti haavaetiologian selvittaminen kuuluu ladkarin tehtaviin. Selvittdminen

tapahtuu perusteellisella ja asiantuntevalla haastattelemisella, seka tutkimisella. Taman



jalkeen on usein mahdollista maarittda haavadiagnoosi, mikd haastateltaessa ja tutkittaessa
on tunnistettu eri etiologisten haavojen riskitekijat, tyyppioireet ja tyyppiloyddkset. Epaillyn
haavadiagnoosin perusteella maaraytyvat jatkotutkimustarve, hoitotoimenpiteet ja potilaan

oikea hoitopaikka. (Salmi, 2020, s. 12)

Kroonista alaraajahaavaa sairastavista valtaosalla on haavan taustalla vaikuttavan
etiologisen sairauden lisdaksi myo6s yksi tai useampia lisasairauksia, jotka tulee huomioida
haavaetiologian selvittamisen lisdksi, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen. Diagnosoitujen
lisasairauksien lisdaksi on huomioitava, etta haavapotilaalla voi olla diagnosoimattomia
sairauksia, jotka vaikuttavat haavaan. Ravitsemustilan maarittaminen on myo6s olennaista
haavapotilailla. Toimintakyky, avuntarve, elintavat ja padihteidenkaytt6 tulee myos

huomioida ja kartoittaa. (Salmi, 2020, s. 12)

Kroonisiin haavoihin liittyy usein kipua ja elamanlaadun alenemista, joten on ensiarvoisen
tarkedaa huomioida haavapotilas kokonaisuutena ja tehda yhdessa potilaan kanssa
kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmasta tulee kdyda ilmi suunniteltujen
tutkimusten ja haavanhoidollisten toimenpiteiden lisaksi hoidon tavoite, siihen vaikuttavat

tekijat ja hoitovastuussa olevat tahot. (Salmi, 2020, s. 12)

3.2 Kroonisen alaraajahaavan paraneminen ja hoito

Haavan paranemisessa on kolme vaihetta, tulehdus-, korjaus- ja kypsymisvaihe.
Tulehdusvaihetta kutsutaan myds inflammaatiovaiheeksi, talléin haavan paraneminen alkaa.
Tulehdusvaihe kestaa 1-6 vuorokautta. Korjausvaiheessa solut uusiutuvat, jolloin haavan
pohja tayttyy uudella kudoksella, eli granulaatiolla. Kypsymisvaihe alkaa 2—3 viikkoa haavan
syntymisesta ja jatkuu 6—12 kuukautta. Talldin haavaan muodostuu arpi, joka on aluksi
punertava ja ihosta koholla. Lopulta arpi kypsyy kapeaksi viiruksi. (Haavatalo, 2021)
Krooninen haava usein pitkittyy haavan paranemivaiheista tulehdusvaiheeseen. Haavan
paranemisen kannalta optimaalisinta olisi puhdas haava ja haavapohja, jossa ei olisi

infektiota. (Powers ym., 2016, s. 607)



Haavan hoidossa on tarkeaa aloittaa hoitaminen tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua.
Paranemisen todennakdisyys pienenee, mitda enemman hoito viivastyy. Kroonista haavaa
hoidettaessa hoito tulee kohdistaa haavan syyn korjaamiseen. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito -suositus, 2021) Tyypillisesti kroonista haavaa sairastava on monisairas
ikdantynyt. Talléin haavan paranemisen kannalta keskeista on pitkdaikaissairauksien,
esimerkiksi diabeteksen tai lihavuuden hyva hoito. Diabeettisten haavojen paranemisen
lisdksi korkea verensokeritaso heikentdda myos muiden haavojen paranemista ja lisaa
infektoitumisen riskid. (THL, 2023, s. 213) Haavanhoitomenetelmia on todella laaja kirjo,

joten tassa tydssa mainitaan vain muutamia niista.

3.2.1 Turvotuksien hoitaminen

Kuten aiemmin tydssa on mainittu tavallisimpia haavan aiheuttajia ovat laskimoiden
vajaatoiminta ja tukkiva valtimotauti. Laskimo- ja lymfaperaisten haavojen tarkein hoito on
turvotuksen hoitaminen. Turvotusten hoitoa suositellaan kaikissa sdaren alueen haavoissa,
ellei vasta-aiheita ole. N&ita vasta-aiheita ovat keuhkop6hd, huono valtimoverenkierto ja
valtimo-ohite sadren alueella. Vaikka haava paranisi, turvotusten hoitoa on tarkea jatkaa,

silla laskimohaavoista viidennes uusiutuu vuoden sisalla. (Kallio ym., 2020, s. 5)

Turvotuksia hoidetaan kompressiohoidolla. Laskimohaavojen ennaltaehkaisyssa
kompressiohoito on merkittava tekija. Kompressio on painetta, joka kohdistetaan elastisella
materiaalilla tietylle alueelle. Puristuksen paine leviaa kudoksiin ja verisuoniin.
Kompressiohoidon tarkoituksena on estaa ylimaardisen nesteen siirtymista verisuonista
kudoksiin siirtden nesteen alueille, joissa imutiet ovat toimintakykyisia. Kompressiohoidolla
edistetdan laskimopaluuta, joka vahentaa laskimoiden takaisinvirtausta. Hoito vdahentaa
myos laskimon sisdistd painetta ja parantaa pohjelihaspumpun toimintaa. Nama edistavat
laskimohaavan paranemista, vahentavat tulehdusvastetta seka kipua. Vahentynyt turvotus
edistdad normaalia eldamaa, mahdollistaa kenkien kdyton ja parantaa potilaiden elamanlaatua.

(Nuutinen, 2020, s. 24)



3.2.2 Kroonisen haavan paikallishoito

Haavan paikallishoitoa toteutettaessa potilas ja ymparisto tulee valmistella siten, etta hoito
toteutetaan viivetta. Ennen haavanhoidon aloittamista tulee olla mietittyna, miten haava
puhdistetaan, mita hoitovalineita tarvitaan, millaista kivunhoitoa potilas tarvitsee ja
tarvitseeko haavasta mahdollisesti ottaa ndytteitd. Hoitovalineet tulee varata ja valmistella
etukateen ennen haavanhoidon aloittamista. Haavanhoidon aikana tulee huolehtia

oikeaoppisesti kdsihygieniasta ja suojainten kadytosta. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 199)

Haavaa hoidettaessa olisi hyva kayttaa lampimia pesunesteita ja olla tarpeettomasti
pitkittamatta hoitotilannetta, jottei haava ehdi viiletda. Haavan paranemiselle ihanteellinen
[ampdtila on noin 37 astetta. Haavan paastessa viilenemaan, kestaa jopa kolme tuntia, etta

haavan paraneminen normalisoituu solutasolla. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 201)

Taman jalkeen haavasidokset aukaistaan siten, ettd paallimmaiset sidokset leikataan saksilla,
jotta poly, haavaerite tai sidosmateriaali ei levia ilmaan ja ymparistoon. Muut sidokset
poistetaan kasin tai atuloilla. Sidoksia poistaessa haavapinnasta on oltava erittdin
huolellinen, ettei aiheuta kipua tai kudosvaurioita. Tarvittaessa alimman sidoksen voi
kostuttaa suihkuttamalla haaleaa vetta tai keittosuolaliuosta sidoksen reunaille ja valiin,
tdma pehmentaa eritteita, jolloin sidos irtoaa paremmin. Samalla kun sidoksia ottaa pois,
tulee kiinnittda huomiota siihen ovatko sidokset olleet toimivia ja jatketaanko hoitoa

samoilla haavanhoito tuotteilla. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 201)

Seuraavana on haavan puhdistus, jonka tarkoituksena on poistaa lika, eloton kudos,
haavaeritteet ja tuotejaamat. Yleensa puhdistus aloitetaan vesipesulla, johon kay
juomakelpoinen vesi. Taman jalkeen tehddan mekaaninen puhdistus instrumenteilla.
Mekaanisessa puhdistuksessa poistetaan haavasta vierasesineet, fibriinikate ja kuollut kudos
vahingoittamatta tervetta kudosta. Krooniset haavat usein tarvitsevat toistuvaa ja

ylldpitavaa puhdistamista. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, ss. 201, 204)

Myds haavaa ympardiva iho tarvitsee tarkkailua ja hoitoa, silla haavaa ymparoiva iho on altis
vaurioille kudoksen tulehdusreaktion vuoksi. Haavaymparistd, joka on vaurioitunut estaa

haavan paranemista ja on riskitekija uudelle haavalle. Haavaa ymparoiva iho on altis



kosteusvaurioille, jonka aiheuttaa haavaerite. Sidokset aiheuttavat hautumista ja sidosten
kiinnitysmateriaalit voivat arsyttaa ihoa. Haavaymparistdsta tulee tarkkailla kosteutta, varia,
hilseilyd, haavautumista, turvotusta, kosketusarkuutta ja kuumotusta. (Hietanen &

Isoherranen, 2018, s. 207)

Haavanhoitotuotteita on lukuisia erilaisia, joten hoitohenkilokunnan tulee tuntea
paapiirteittain mita tuotetta kaytetaan mihinkakin haavaan. Ennen haavanhoitotuotteen
valitsemista on oltava selvilld haavadiagnoosi, haavan paranemisvaihe, hoidon tavoitteet,
haavan koko ja sijainti, eritys, mahdollinen infektio ja kipu, sekd haavaympariston kunto.
Myds haavan paranemista hidastavat tekijat tulee olla selvilla. Tarkoitukseen sopiva
haavanhoitotuote on potilaalle miellyttava, ei aiheuta kipua tai rajoita merkittavasti
paivittdisia toimintoja, seka tukee haavan paranemista. Haavasidoksen tulee suojata lialta,
kosteudelta ja mekaaniselta arsytykselta. Naiden lisdksi sidoksen tarkoitus on luoda
paranemiselle optimi mikroymparist6. Sidoksen tulee tukea haavaa ja auttaa pitamaan
haava levossa. Verenkierto haavassa ja sen ymparistOssa ei saa vaikeutua haavasidoksen

takia. (Niskanen, 2020, s. 42)

3.2.3 Kivunhoito ldadkkeellisesti ja ldakkeettomasti

Terveydenhuollon ammattilaisen velvoite ja potilaan oikeus on saada hyvaa kivunhoitoa ja
karsimyksen lievitysta. Onnistuakseen kivunhoito vaatii suunnitelmallisuutta ja potilaan
ohjaamista. Inhimillisyys oikea-aikaisuus, tehokkuus ja turvallisuus ovat osa hyvaa
kivunhoitoa. Kivunhoidon ollessa onnistunutta se edistaa potilaan toipumista ja on

taloudellista. (Jarves & Kontinen, 2018, s. 97)

Haava aiheuttaa nosiseptiivista eli kudosvauriokipua ja inflammatorista kipua eli
tulehduskipua. Kroonista haavaa sairastava kokee myos usein neuropaattista eli
hermovaurion aiheuttamaa kipua. Kipu on aina yksiléllinen kokemus, jonka vuoksi hoidon
perustana on kivun mittaaminen. Haavassa voi olla kipua jatkuvasti, toisaalta taas haava-
alueen koskettaminen tai lilkkuttaminen ja hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa kipua. Kipua
voi jatkua vield arsykkeen loputtua. Erityisesti pelko ja ahdistus voimistavat kipua. Kivun

muuttuminen krooniseksi on monivaiheinen prosessi, jota vaikeuttaa usein patologinen tila,



esimerkiksi verenkiertohairid. Kipua arvioitaessa lahtokohtana on potilaan subjektiivinen
arvio omasta kivustaan. Kivunhoitoa suunniteltaessa potilaan arvio kivusta on yksi

kulmakivista. (Jarves & Kontinen, 2018, ss. 97-98)

Kivunhoidossa tavoitteena on turvata potilaalle tehokas ja turvallinen kivunhoito, joka
mahdollistaa toipumisen, haavan paranemisen ja jolla on mahdollisimman vahan
haittavaikutuksia. Kivunhoitoon kaytetaan monia erilaisia ladkkeita kuten esimerkiksi
tulehduskipulaakkeita, parasetamolia, opioideja ja puudutusaineita. Ladkitys valitaan
yksilollisesti jokaiselle potilaalle, silla kaikilla kipuldadkkeilla on vasta-aiheita ja

haittavaikutuksia. (Jarves & Kontinen, 2018, ss. 102, 105)

Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia on runsaasti, niitd usein kaytetaan saannoéllisen
kipulaakityksen lisaksi. Potilaan informointi ja tieto hoitosuunnitelmasta vahentaa ahdistusta
ja lievittaa kipua. Asentohoito, haavasidosmateriaalin oikea valinta ja kaytto, rentoutus- ja
mielikuvaharjoitukset ja fysioterapia ovat ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Myos
fysioterapia, kylma- ja kuumahoidot luetaan ladkkeettomaksi kivunhoidoksi. TENS-hoito eli
transcutaneous electrical nerve stimulation on ladkkeeténta kivunhoitoa. TENS-hoidossa
liimaelektrodeja kiinnitetdan ehjalle iholle, joilla arsytetdaan kosketushermopaatteita
sahkoisesti. Tama estaa kipuarsykkeiden etenemista selkaytimesta aivoihin. (Jarves &

Kontinen, 2018, s. 102)

3.2.4 Haavapotilaan ravitsemushoito

Ravitsemustila on keskeinen tekija haavojen syntyyn ja paranemiseen. Valtimo- ja
painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa vajaaravitsemus on keskeinen tekija.
Laskimohaavan ja diabeettisen jalkahaavan riskia lisdavat ylipaino ja lihavuus. Haavan
ehkaisyssa ja hoidossa diabetesta sairastavan hoitotasapainolla on suuri merkitys. Haavojen
syntya ehkaisee hyva ravitsemustila potilaan painosta riippumatta. Naiden lisaksi hyva
ravitsemustila edistda haavan paranemista ja vahentda infektioalttiutta, eli tulehdusriskia.
On hyva muistaa, etta potilaan paino ei suoraan kerro ravitsemustilasta. Ylipainoinen potilas
voi olla vajaaravittu ja hoikka voi olla normaalissa ravitsemustilassa. Sairaalapotilailla ja

kroonisesti sairailla, etenkin idkkailld vajaaravitsemus on yleista. (Schawb & Teeriniemi, 2023
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s. 6) Riittamaton kivun hoito voi alentaa toimintakykya ja heikentda ruokahalua, joten

potilaan kipu tulee hoitaa tehokkaasti (THL, 2023, s. 213).

Energian ja proteiinin tarvetta lisda se, mita suurempi haava on. Usein mygs
suojaravintoaineiden tarve on suurentunut. Haavaa sairastavan potilaan tulisi saada
ruoastaan riittavasti energiaa, proteiinia, nestetta ja haavan parantumista edistavia
suojaravintoaineita. Naita suojaravintoaineita ovat muun muassa A-, C- ja D-vitamiini, seka
sinkki. Haavan aiheuttamat nestemenetykset tulisi korvata, jos haava erittda runsaasti.
Muutoin nesteen perustarve on 30-35 ml/kg/vrk. Energiaa suositellaan 30-35 kcal/kg/vrk
vajaaravituille tai sen riskissa oleville haavaa sairastaville potilaille. Proteiinin tarve on 1,25-
2,0 g/kg/vrk riippuen haavan koosta ja sen erittamisestd. Haavaa sairastava potilas tarvitsee
idstaan riippumatta lahes aina tehostetun tai runsaasti proteiinia sisaltavan ruokavalion

sairaalahoidossa ollessaan. (THL, 2023, s. 214)

Ateriarytmista tulisi huolehtia, silla se turvaa riittavaa ravinnonsaantia, seka tukee
painonhallintaa. Ateriavalin olisi hyva olla 3—4 tuntia, sisdltden aamupalan, kaksi suurempaa
pddateriaa, valipalan ja iltapalan. Alle 70-vuotiailla yo paasto ei saisi olla yli 11 tuntia ja 70
vuotta tayttaneilld yli kymmenta tuntia. Vajaaravituilla tai vajaaravitsemusriskissa olevilla
lyhyt yo paasto on erityisen tarkeaa, koska sen avulla ehkaistaan yollista kataboliaa. Talla
tarkoitetaan tilaa, jossa elimisto turvaa energia-aineenvaihduntansa lihaskudoksen

proteiinilla. (Schawb & Teeriniemi, 2023 s. 7)

4 Kroonisen haavan vaikutus elamiseen

Krooninen haava on eldmaa muuttava tekija, joka pitkalla aikavalilla vaikuttaa
toiminnalliseen, sosiaaliseen ja ammatilliseen asemaan (Cunha ym., s. 36). Emotionaalinen ja
psykologinen tuki ovat keskeisia tekijoita haavaa sairastavan potilaan hoidossa. Potilaat,
joilla on krooninen haava karsivat usein turhautumisesta, masennuksesta,
kehonkuvanhairioistd, ahdistuksesta ja sosiaalisesta eristaytyneisyydesta. Naiden tekijoiden
arviointi ja niiden hoitaminen on yhta tarke&a kuin itse haavanhoito. (Krupova & Pokorn3,
2020, s. 94) Elaminen kroonisen haavan kanssa on raskasta ja asettaa rajoituksia

paivittdiselle elamiselle. Kroonisen haavan aiheuttama kipu, johtaa usein univaikeuksiin.
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Taloudelliset vaikeudet ovat myos tyypillisid kroonista haavaa sairastavalle, tama vaikuttaa
heidan sosiaaliseen osallistumiseensa. (Klein ym., 2021, ss. 287—288) Pahimmillaan
kroonisen haavan aiheuttama kipu on niin voimakasta, etta se johtaa jalan amputaatioon

(Olsson ym., 2023, s.11).

Krooninen alaraajahaava heikentdaa merkittavasti potilaan fyysista, psyykkista, seka
sosiaalista toimintakykya. Pelkdstaan jo normaaleiden kotitéiden ja muista arkiaskareista
suoriutuminen vaikeutuu, sekd mahdollisesti johtaa ulkopuoliseen avuntarpeeseen. (Eronen,
2020, s. 34) Kroonisen haavan hoitaminen on saannéllista, 2—3 kertaa viikossa tai jopa
paivittdin. Tama kontrolloi potilaiden paivittdista elamaa, jonka vuoksi he usein kokevat
olevansa haavansa vanki. (Lernevall ym., 2017, s. 16) Kroonisen haavan vuoksi tai sen hoidon
vuoksi potilas saattaa joutua jattamaan esimerkiksi harrastukset ja muita mielekkaita
tekemisen kohteita. Mielialaan ja koettuun eldamanlaatuun nailla asioilla on suuri merkitys.

(Eronen, 2020, s. 34)

Kipu aiheuttaa voimattomuuden tunnetta, joka saattaa vaikeuttaa liikkumista kotona ja
kodin ulkopuolella. Liikkkumisen vaikeus ja harrastusten vaheneminen usein johtavat
sosiaalisten suhteiden vahenemiseen. Kroonista haavaa sairastavat usein myos kokevat,

etteivat heidan ystavansa ymmarra haavan aiheuttamia rajoitteita. (Eronen, 2020, s. 34)

4.1 Psykososiaalinen tuki

Yksilon terveys on moniulotteinen, muuttuva tila, johon vaikuttavat muun muassa perima,
sairaudet, sosiaalinen ja fyysinen elinymparisto, seka ihmisen omat kokemukset, arvonsa ja
asenteensa. Usein sanotaan, ettda ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus.
Psyykkiselld terveydella tarkoitetaan mielen hyvinvointia ja oman itsensa arvostamista.
Fyysinen terveys on ruumin hyvinvointia ja moitteetonta toimintaa. Sosiaalisella terveydella

tarkoitetaan toimivia ja mielekkaitd ihmissuhteita. (Absetz ym., 2022, s. 29)

Psykososiaalinen tuki viittaa erilaisiin toimiin ja menetelmiin, joilla yksilon psykososiaalisia
tarpeita tuetaan. Naissa toimissa psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen hyvinvointi ovat

ensisijaisia. Yksilon sisdiset tunne- ja ajatusprosessit, vuorovaikutussuhteet, perhe- ja
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yhteisoverkostot, sosiaaliset arvot ja kulttuuriset kdaytannot ovat psykososiaalisia tarpeita,
jotka liittyvat yksilon ja ympariston valiseen dynaamiseen suhteeseen. (FRC Psychosocial

Centre, 2014, s. 141)

Psykososiaalinen tekija tarkoittaa erilaisia yksilon sisdisia ja ulkoisia ominaisuuksia ja
voimavaroja. Hyvinvointia ja terveytta voivat seka tukea etta heikentda psykososiaaliset
tekijat. (Asbetz ym., 2022, s. 99) Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan kokonaisvaltaista
psyykkista, sosiaalista ja henkista tukea, jonka tuella edistetdan potilaan sopeutumista
vallitsevaan tilanteeseen. Psykososiaalisessa tuessa keskeisinta on potilaan yksiléllinen
kohtaaminen, tarkoituksena tukea potilaan selviytymista sairauden eri vaiheissa.
Psykososiaalinen tuki on my6s tunnereaktioiden, identiteetti- ja elamanmuutosten
kasittelya, sosiaaliturvaan liittyvien asioiden hoitamista, seka asumiseen tai parisuhteeseen
liittyvien ongelmien jasentelyd. Ymmarrettavan ja asiallisen tiedon antaminen on osa

psykososiaalista tukea. (Syopajarjestot, n.d.)

4.2 Taloudellinen tuki

Krooninen haava aiheuttaa merkittavia taloudellisia kustannuksia potilaille heidan ostaessa
haavasidoksia ja maksaessaan muita haavanhoitoon liittyvia kustannuksia. Naiden
taloudellisten kustannusten on tutkittu olevan yhteydessa potilaan elamanlaatuun. (Kapp &
Santamaria, 2017, s. 1108) Suomessa viranomaisen on ohjattava potilas hakemaan
sosiaalihuollon palveluita, niita tarvittaessa (Heikkinen, 2023, s. 40). Hoitajan tulee osata
ohjata potilas sosiaalityontekijalle, jos potilas alla mainittuja arkiselviytymista tukevia

palveluita tarvitsee.

Haavaa sairastavan potilaan kohdalla voidaan soveltaa kaikkia hyvinvointialueiden, Kelan ja
verottajan tarjoamia palveluita pitkdaikaissairaille. Potilaan tarve ndihin palveluihin
arvioidaan yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti. Toimintakyvyn vaikutuksia arkeen tulee
arvioida hyvinvoinnin ja omatoimisuuden nakékulmasta. Sosiaalihuollon tukia ja palveluita
myonnettdessa arvioidaan potilaan yksil6llisid tarpeita ja elamantilanne otetaan
kokonaisvaltaisesti huomioon. Kaytannossa siis arvioidaan sitd, miten sairaus vaikuttaa

elaman eri osa-alueisiin. Sosiaalihuollon palveluiden ja tukien tarvetta tulisi haavaa
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sairastavalla arvioida jo hoidon alkuvaiheessa, mutta etenkin haavan kroonistuessa ja

tilanteen muuttuessa. (Heikkinen, 2023, s. 38)

Hyvinvointialueiden tehtdvana on jarjestdaa hoitotarvikejakelu, jossa hoitotarvikkeet ovat
asiakasmaksulain mukaan maksuttomia. Naita maksuttomia hoitotarvikkeita myonnetaan,
jos hoidon tarpeen arvioidaan kestavan kolme kuukautta. Haavaa sairastavalla potilaalla voi
olla oikeus myos kotisairaanhoitoon ja kotihoitoon. Palvelut ovat maksullisia, maaraytyen
sen mukaan ovatko palvelut tilapaista, lyhytaikaista vai jatkuvaa ja saannollista. Maksuihin
vaikuttavat myos asiakkaan maksukyky. Potilaan voi olla mahdollista saada myds

omaishoidon tukea ja vammaispalvelua. (Heikkinen, 2023, ss. 38—39)

Pitkaaikaissairaan keskeisimmat kustannukset koostuvat asiakasmaksuista ja omavastuista.
Paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavien potilaiden tueksi on luotu kolme erilaista
maksukattoa. Maksukattojen tarkoituksena on kohtuullistaa suuria kustannuksia.
Maksukattoja ovat ladkemaksukatto, julkisen terveydenhuollon asiakasmaksukatto ja
matkojen maksukatto. Toimeentulotukea on myés mahdollisuus saada, mutta se on

viimesijainen tuki kattamaan elamisen kustannuksia. (Heikkinen, 2023, s. 39)

4.3 Vaikutukset henkiseen hyvinvointiin

Haavan hidas paraneminen ja pitkadaikaisuus aiheuttavat mielialan laskua ja masennusta.
Potilaat kokevat usein turhautuneisuutta, epavarmuutta, epatoivoa, pelkoa, vihaa ja kiukkua.
Kipu ja muut oireet, joita haava aiheuttaa vaikuttavat myos alentavasti mielialaan. Haavan
sairastaminen on stressaavaa ja henkisesti raskasta. Krooninen haava voi aiheuttaa myos
itsetunnon alenemista ja aloitekyvyttomyytta. Haavan nakyminen tai sen hoitaminen
aiheuttaa usein hdapean tunnetta. (Eronen, 2020 s. 35) Rajoittunut kyky liikkua, kipu, haavan
erittdminen, vaikeus pukeutua asianmukaisesti ja haavasiteiden ulkondko aiheuttavat
epdvarmuutta, joka rajoittaa sosiaalista osallistumista. Kroonista haavaa sairasta potilas

saattaa piilottaa tai haluaisi piilottaa haavansa muilta. (Cunha ym., 2017, s. 35)

Haavan erittdminen ja haju koetaan yleensa pahimmaksi huolenaiheeksi, jonka krooninen

haava aiheuttaa. Eritys ja haju aiheuttavat itsetunnon laskua, rajoittavat sosiaalista
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kanssakdymista ja eristaytyvat piilottaakseen nolostumisensa. Ndma myos aiheuttavat

hapedn tunnetta, ahdistuneisuutta ja jopa masennusta. (Cunha ym., 2017, s. 35)

Toimintakyvyn laskusta johtuva avun tarve on vahva kokemus potilaalle. Potilas voi kokea
olevan toisten armoilla tai taakkana olemisena ollessaan riippuvainen toisesta.
Alakuloisuutta ja noyryytysta potilaat saattavat kokea tilanteissa, jotka kohdistuvat potilaan
henkilokohtaisiin toimintoihinsa kuten esimerkiksi peseytymiseen. Tama voi vahentaa
potilaan kokemusta omasta arvokkuudestaan. Taakkana olemisen tunnetta voidaan lievittaa
luomalla potilaalle kokemus, etta potilas on tasa-arvoinen toimija hoitohenkilékunnan
rinnalla. Esimerkiksi haavaa hoidettaessa tulisi valttaa kehon osien ylimaaraista
paljastamista, joka lisaad potilaan kokemaa arvokkuutta hoitotoimenpiteissa. (Rannikko,

2020, s. 48)

Alentunut toimintakyky vaikuttaa myos sosiaalisten suhteiden ylldpitamiseen vaikeuttaen
niita. Pahimmillaan tama johtaa sosiaaliseen eristyneisyyteen. Haavaa sairastava potilas
saattaa pelata esimerkiksi hallitsematonta haavaeritysta tai, ettd hanet koetaan haavan
vuoksi vialliseksi. Haavat saattavat haista epamiellyttavalle, tama vahentaa potilaan
kokemusta omasta arvokkuudesta. Hoitotoimenpiteet ja paivittdiset toiminnot tulee
sopeuttaa muiden ihmisten ja toimintayksikon paivarutiineihin, joka voi vaikuttaa potilaan
kokemaan autonomiaan. Tata voi pahentaa huono kommunikointi ja tiedonvalitys
hoitoyksikoiden valilla. (Rannikko, 2020, ss. 48—49) Hyvaa kommunikointia ja tiedonvalitysta
hoitoyksikoiden valilla voisi esimerkiksi olla ajantasaisten haavanhoito-ohjeiden mukaan

antaminen ja niiden lapikayminen.

Tutkimuksen mukaan potilaat kokevat, etta heidan ihmisarvoansa loukataan, jos
hoitohenkilokunta laiminlyd aseptiset tyotavat sidoksen vaihdon aikana tai jos he katsovat
haavan hoidon yhteydessa kelloa jatkuvasti. Potilaat myds kokevat, etteivat saa riittavan
laadukasta hoitoa, jos hoitohenkilokunta vaihtuu useasti. Potilaat kokevat erittdin tarkeaksi,
etta terveydenhuollon ammattilainen vastaa heidan esittamiinsa kysymyksiin. Selkea tieto
koetaan tarkedaksi, seka kirjallinen tieto kroonisista haavoista ja niiden hoitamisesta. Potilaat
usein myods haluavat perusteluita miksi asioita tehdaan talla tavalla, esimerkiksi miksi

haavaan tulee laittaa tietynlaisia haavanhoitotuotteita. Hoitohenkilokunnan lisdantynyt
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tietamys kroonisista haavoista ja tietoisuus kroonista haavaa sairastavan potilaan tilanteesta

parantaa potilaan saamaa hoitoa (Olsson ym., 2023 ss. 11, 12)

4.4 Potilaan sitouttaminen hoitoon

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan laissa, jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Lain mukaan potilaalla on tiedonsaantioikeus, johon perustuen
potilaalle on annettava selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja eri
hoitovaihtoehdoista, seka niiden vaikutuksista siten, etta potilas riittavasta ymmartaa sen

sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3, § 5)

Omahoitoon sitoutuminen on potilaalle usein hankalaa ja vastuunottaminen omasta
terveydesta ontuu. Haavan paraneminen edellyttaa potilaalta elamantapamuutoksia, joihin
potilas ei valttamatta yksin pysty, esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen tai muutokset
ruokavaliossa. Omahoidon ohjauksessa kirjallisten ohjeiden lisaksi ohjaustilanteen tulee olla
tiedollinen, emotionaalinen ja sosiaalinen vuorovaikutustilanne. Tavoitteena ohjaukselle on,
etta potilas muistaa ja ymmartaa ohjattavan asian niin, etta potilas pystyy ja osaa soveltaa
tietoa omassa hoidossaan. Ohjauksessa on tarkeaa tuoda potilaalle mieleen kotiymparisto,
silla tiedon oppiminen on sidoksissa ymparistdon, missa asiaa on ohjattu ja opetettu.

(Hynynen & Virkki, 2020s. 41)

Oppimista edistavia ohjausmenetelmia on useita. Vaikuttavimmat nayttéon perustuvat
potilaan ymmarrysta edistavat potilasohjauksen menetelmat ovat motivoiva
toimintapa/haastattelu ja omahoitoon liittyvan pystyvyyden ja selviytymisen tunteen
tukeminen. Motivoiva toimintatapa on vuorovaikutukseen perustuva ja potilaskeskeinen
ohjausmenetelma. Motivoivassa toimintatavassa pyritdan keskustelun avulla I10ytamaan
motivaatiota elamantapamuutoksiin. Keskeisintd motivoinnissa on empatia ja ymmarrys,
seka kiinnostus potilaasta ja potilaan asioita kohtaan. Motivoinnin tarkoituksena on, etta
potilas tulee kuulluksi ja kokee olevansa oman elamansa asiantuntija. Pystyvyyden tunnetta
vahvistetaan positiivisella kannustamisella, joka lisdd uskoa onnistumiseen.

Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota potilaan onnistumiseen omahoidossa, vaikka
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asia olisi hoidon kokonaisuuden kannalta pieni ja jopa merkitsematon. (Hynynen & Virkki,

2020, s. 42-43)

Terveydenhuollon ammattilaiselta potilaan ohjaaminen ja sitouttaminen hoitoon edellyttaa
erinomaisia ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja. Hoitoon sitouttamista tukee potilaan
omakohtaisen kertomuksen kuuleminen ja mukaan ottaminen. Hoitohenkil6kunnan tulee
tukea ja kannustaa pienissa positiivisissa muutoksissa olivat ne kuinka pienia tahansa.
(Hynynen & Virkki, 2020, s.43) Ohjaaminen on haavan hoidon keskeinen menetelm3, jolla
saavutetaan useita myodnteisia tuloksia. Ohjaamisen avulla voidaan esimerkiksi ehkaista
haavoja, edistda haavan paranemista, vahentaa kipua ja tukea haavaa sairastan tietoa.
Ohjaamisella voidaan parantaa myds elamanlaatua, omanarvontuntoa, itseluottamusta ja
aktiivisuutta paivittaisissa toimissa. (Inkeroinen & Virtanen, 2023, s. 16) Potilaan lisaksi
aktiivinen vuorovaikutus hanen omaistensa kanssa on keskeistda haavanhoidon tavoitteiden

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

Realistinen arvio paranemisen mahdollisuuksista ja paranemiseen kuluvasta ajasta
sitouttavat potilasta paremmin hoitoonsa. Paranemisaika on hyva asettaa ja arvioida
pidemmaksi ja perustella se potilaalle. Tall6in potilas ymmartaa haavan paranemiseen
kuluvan usein pitkan ajan. Hoitoon sitoutumista edistdaa myos tiedon kertominen,

esimerkiksi sidosten kustannuksista ja niiden hankintapaikasta. (Niskanen, 2020, s. 42)

Usein turvotuksenestohoitoon sitoutumien tuottaa haasteita, silla se saattaa rajoittaa
potilaan eldmaa enemman kuin itse haava (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,
2021). Turvotuksenestohoito vaatii onnistuakseen motivointia ja perusteluita, miksi
tukisidoksia tulee kayttaa. Turvotukseneston hoitomydntyvyytta parantavat hoidon
suunnittelu, hyvat kirjalliset ohjeet ja maksusitoumus laakinnallisiin tukisukkiin.
Turvotuksenestohoito myos lievittaa alaraajaturvotuksen aiheuttamaa kipua. (Isoherranen

ym., 2013)

On todettu, ettd moniammatillisella yhteisty6lla ja ldhestymistavalla on positiivisia
vaikutuksia hoitotuloksiin. Kroonista haavaa sairastavan potilaan hoitoon tulisi osallistua

monia hoitotyén ammattilaisia, kuten esimerkiksi eri erikoisalojen ladkareitsa,
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jalkaterapeutteja, ravitsemusterapeutteja, fysio- ja toimintaterapeutteja, seka
sosiaalityontekijoita. Avoterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa tulisi toteutua

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

5 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2023 aiheen valitsemisella. Aihe valittiin
Hameen ammattikorkeakoulun hoitotydn opinnaytetdiden aihepankista. Mieluisan aiheen
I6ytymisen jalkeen tehtiin aihekuvaus Wihiin. Taman jalkeen opettajan ohjauksella aloitettiin
tarkemman aihekuvauksen tekeminen ja aiheen rajaaminen. Aihekuvauksen ja rajaamisen
jalkeen oltiin yhteydessa mahdolliseen toimeksiantajaan, jolle aihe esiteltiin. Toimeksiantaja

hyvaksyi aiheen, jonka jalkeen suunnitelmavaihetta aloitettiin tyostamaan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda visuaalisesti selkea infograafi
hoitohenkilokunnalle kroonista haavaa sairastavan potilaan psykososiaalisesta tukemisesta.
Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa

kokonaisvaltaisempaan haavanhoitoon, huomioiden potilaan psykososiaalisen tukemisen.

Suunnitelmavaiheessa etsittiin jonkin verran teoriatietoa ja tehtiin suunnitelma tyén
etenemisesta ja aikataulusta. Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin 13.4.2023,
jossa opinnaytetyon suunnitelma opponoitiin. Opponoijilta ja opettajalta saatiin palautetta,
jonka perusteella tehtiin muutoksia suunnitelmaan ja saatiin tyokaluja opinndytetyon

seuraaviin vaiheisiin.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen kirjoitettiin opinnaytetydsopimus. Opinnaytetyo vaatii
koulun opinnaytetydsopimuksen, seka Kanta-Hameen hyvinvointialueen laatiman
opinnaytetybhakemuksen, jotka allekirjoitettiin opettajan, toimeksiantajan ja
opinndytetyontekijan toimesta. Kun sopimukset olivat allekirjoitettu, tyossa siirryttiin
virallisesti suunnitelmavaiheesta toteutusvaiheeseen. Suunnitelmaseminaarin jalkeen
osallistuttiin kirjoituspajaan. Kirjoituspajassa kasiteltiin tyon kielellisid asioita, seka lahteisiin

liittyvia asioita. Kirjoituspajan jalkeen tyo ldhetettiin luettavaksi viestinnanopettajalle, joka
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antoi palautetta tyon rakenteesta, kielesta ja ldhteista. Palautteen perusteella tyon kielellistad

rakennetta korjattiin.

Toteutusvaiheessa etsittiin ja kirjoitettiin teoriaosuus ldhes valmiiksi. Opinndytetydn
toteutusvaiheessa keskityttiin toiminnallisen tuotoksen eli infograafin suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Toteutusvaiheessa aloitettiin kirjoittamaan jo virallista opinndytety6n
raporttia, johon on hyddynnetty suunnitelmaan kerattya teoriatietoa. Toteutusvaiheessa
osallistuttiin henkilokohtaiseen tiedonhaun opastukseen kirjaston informaatikon avulla, jotta
teoriaosuuteen saatiin luotettavia tieteellisia tutkimuslahteita. Toteutusvaiheessa
osallistuttiin ohjeistuksen mukaisesti toiseen kirjoituspajaan, jossa viestinnanopettajalta
kysyttiin muutamia kysymyksia lahteiden merkkaamisesta ja tyon rakenteesta.
Opinnaytetyoprosessin mukaisesti osallistuttiin myds kahteen eri valiseminaariin.
Toteutusvaiheessa valmistauduttiin pitdmaan tyon valiseminaari, eli aloitettiin kirjoittamaan

tyon toteuttamisesta ja pohdintaa.

Raportti viimeisteltiin loka-marraskuun aikana. Viimeistelyvaiheessa kirjoitettiin jo
aikaisemmin aloitettu opinnaytetydn toteutus valmiiksi, kuten my6s pohdinta. Viimeistelyssa
lisattiin viela tietoperustaa, jotta tyosta saatiin riittdvan kattava. Viimeiseksi kirjoitettiin
opinnadytetyon tiivistelma ja englanninkielinen versio tiivistelmasta eli abstract. Tyo
lahetettiin marraskuussa viestinnanopettajan, seka kieltenopettajan tarkistettavaksi. Taman
jalkeen tyo lahetettiin plagioinnin tarkastukseen. Marraskuun lopussa tyosta pidettiin
loppuseminaari toimeksiantajan osastokokouksessa. Opinnadytetyon kypsyysnayte tehtiin

my06s marraskuussa.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa on mahdollista tehda tutkimuksellisen opinnadytetyon sijaan
toiminnallinen opinndytetyo, jollainen tdma tyd on. Toiminnallisen opinnadytetyon
tavoitteena on ammatillisessa kentdssa kdaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista tai
toiminnan jarjestamista. Alasta riippuen tyo voi olla esimerkiksi perehdyttdmisopas ja

toteuttamistapana voi olla esimerkiksi vihko, opas tai portfolio kohderyhma huomioiden.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa, ettd kdytannon toteutus ja sen raportointi

tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvat. (Airaksinen & Vilkka, 2003, s. 9)

Tyoelamalahtoisyys, kaytannonldheisyys ja tutkimuksellinen asenne ovat opinndytetyon
kulmakivia. Opinnaytetyon tulee myos osoittaa, etta alan tiedot ja taidot ovat riittavalla
tasolla. (Airaksinen & Vilkka, 2003, s. 10) Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyo,
mutta tutkimus ei maarita kehittamista. Sen sijaan tutkimuksen ajattelutapa ja sen
kdaytannot palvelevat ammatillista kehittdmista. Toiminnallisessa opinndytetydssa pelkka
kehittamistyon tuotos ei riitd, ohessa on kirjoitettava akateemisen viestinnan keinoin

raportti kehittdmistyostaan ja sen tuotoksesta. (Kostamo ym., 2022, s. 12)

Toiminnallisen opinndytetydn perustana on ammatillinen teoreettinen tieto, aiheen
kasitteet ja ammattitermistd. Tavoitteena yhdistaa ammatillista teoreettista tietoa ja
kasitteita ammatillisiin kdytantoihin ja luoda niiden avulla perusteltuja kdytantoa kehittavia

ratkaisuja. (Kostamo ym., 2022, s. 75)

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on painottaa tutkivaa ja kehittavaa tyootetta.
Ty6hon tulee sisallyttaa tutkimuskysymykset, teoreettinen ja toiminnallinen osuus. Tyo
sisaltad myos toiminnallisen osuuden tulokset ja tulosten tarkastelun suhteutettuna
tietoperustaan. Toiminallisen opinndytetyon tarkoituksen on toteuttaa konkreettinen
tuotos, joka tdssa opinnaytetyossa on infograafi. Toiminallinen opinnaytetyo arvioidaan
asteikolla 1-5. Ty6sta arvioidaan tehtava, tietoperusta, tydsuunnitelma ja menetelmat,
toteutusprosessi, tulokset ja johtopaatokset, eettisyys, kestavyys ja vastuullisuus, seka

raportointi. Nadihin arvioinnin osa-alueisiin on erilliset tarkemmat kuvaukset. (HAMK, 2023a)

5.2 Opinnaytetyon tiedonhaku

Teoriatieto haettiin eri tietokannoista ja apuna kaytettiin tyon alussa seka toteutusvaiheessa
kirjaston informaatikkoa. Himeen ammattikorkeakoulun sahkoéisen tiedonhakupalvelun

Finnan avulla aloitettiin etsimaan teoriatietoa. Finna kokoaa yhteen erilaisia tietokantoja, e-
kirjoja ja tieteellisid artikkeleita, joihin opiskelijoilla on vapaa paasy. Finnan kautta kadytettiin

tietokantoina Cinahlia, Oppiporttia, Terveysporttia ja Science Direct Freedom Collectionia.
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Hakukielena kdytettiin suomea ja englantia. Kaytettavia hakusanoja olivat krooninen haava,
haavanhoito, haavan paraneminen, psykososiaalinen tuki, infograafi, opinnaytetyo,
toiminnallinen opinnaytetyd, chornic wounds, leg ulcer, wound care, psychosocial support,

infographic.

Tietoa etsittiin kirjallisuudesta, hoitotyon suosituksista, alan julkaisuista ja verkkosivustoilta.
Tutkimuksia kdyttaessa pohdittiin huolellisesti niiden luotettavuutta. Lahteina kaytettiin
teksteja, jotka ovat saatavissa ilmaiseksi ja luettavissa kokonaisina. Pyrittiin etsimaan ja
kayttamaan tietoa, joka ei olisi kymmenta vuotta vanhempaa. Haavanhoito menetelmineen
ja tuotteineen kehittyvat nopeasti, joten huolellisuus tietojen ajantasaisuudessa oli
avainasemassa. Luotettavia lahteita etsittiin myds samankaltaisista aikaisemmista
opinndytetoista. Alan julkaisuista Haava-lehden artikkeleita kaytettiin |ahteina paljon, silla
artikkelit olivat ajantasaisia ja kirjoittajat haavanhoidon ammattilaisia. Haava-lehden
artikkeleiden valinnassa kuitenkin oltiin tarkkoja ja pohdittiin, millaisia ldahteita itse

artikkeleissa on kaytetty.

Teoriatiedon avulla oli tarkoitus luoda luotettava ja visuaalisesti selked infograafi hoitajille.
Taulukossa 1 esitetddn tutkimusten ja artikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
Liitteessa 2 (Liite 2) on kuvattu hoitotieteellisten tutkimukset ja artikkelit, jotka valittiin

mukaan opinnadytetyohon.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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5.3 Infograafin suunnittelu ja toteuttaminen

Infograafi on visuaalinen tapa valittaa dataa. Infograafissa yhdistyvat tieto, teksti ja kuvat.
Hyvan infograafin tarkoituksena on kertoa tarina. Infograafien tarkoitukset voidaan luokitella
kolmeen tavoitteeseen, joita ovat tiedottaminen, viihdyttdminen ja vakuuttaminen.
Infograafin tarkoituksena on tarjota paatelmia ja toimintakehotuksia, jolloin lukijalla selvias,
miten heidan tulisi toimia juuri lukemansa tiedon perusteella. (Krum, 2013, s. 6) Infograafi
mahtuu yleensa yhdelle sivulle tai tietokoneen naytodlle, lukijan ndhdessa kaiken tiedon
samalla sivulla, jolloin ymmartaa tiedon nopeasti pienella vaivalla (Krum, 2013, s. 4).
Infograafista tehtiin yksiosainen, jotta lukija nakee samalla sivulla tarjotun tiedon nopeasti
vilkaisemalla. Infograafin yksiosaisuutta tukee myds hoitotydn hektisyys, jolloin ei ole aikaa

pysahtya lukemaan pitkia teksteja.

Infograafin tulee olla hyddyllinen. Kahdella erilaisella I1ahestymistavalla voidaan tarkastella
infograafin hyddyllisyyttda. Nama lahestymistavat ovat tutkiva ja kertova. Tutkivassa
lahestymistavassa infograafi tarjoaa puolueetonta tietoa, jolloin lukija itse analysoi tietoa ja
tekee sen perusteella johtopadatoksia. Kertovassa lahestymistavassa asia kerrotaan tietoon
perustuen, siten kuin asia on. Kertovaa infograafia kaytetdan usein opetettaessa tai
kertoessa lukijalle asioita. (Lankow ym., 2012, s. 199). Lahestymistavaksi infograafissa

valittiin kertova, koska tyo perustuu tutkittuun tietoon.

Infograafia suunniteltaessa on huomioitava vain oleellisen tiedon kdyttdminen, jotta
tarinasta saa johdonmukaisen. Hyvaa infograafia suunniteltaessa pdaaosassa on tarinan
kertominen, ei niinkaan infograafin silmaa miellyttava ulkonako. (Krum, 2013, s. 8) On monia
syitd, miksi visuaalinen tieto on tehokkaampi viestintdmuoto ihmisille. Paasyy on, etta
visuaalisuus on tarkein keino, jota kiytdmme havaitaksemme ymparoivda maailmaa.
Tutkimusten perusteella 50—80 prosenttia ihmisen aivoista ovat kaytossa visuaalisen tiedon
kasittelylle. (Krum, 2013, ss. 14-15) Infograafia suunniteltaessa pohdittiin tarkasti, mitka
teoriaosuuden asiat nostetaan esille, jotta infograafi pysyy johdonmukaisena ja selkeana.

Infograafin toteutukseen kaytettiin Canva-ohjelmaa, joka on tarkoitettu graafiseen
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suunnitteluun. Canva on maksuton. (Canva, n.d.) Canva-ohjelmaa kaytettiin, koska se oli

entuudestaan tuttu tyontekijalle ja se on helppokayttdinen.

Infograafissa tulee olla selkea viesti ja kuvituksen tulisi tukea tata viestia. Keskeisesta
viestistd saa mieleenpainuvamman kuvien avulla (Krum, 2013, s. 283, 288). Infograafissa
varit ovat ainutlaatuinen tydkalu, jota tulee kayttaa harkitusti ja varoen (Lankow, 2012, s.
177). Infograafiin valittiin hillityt, mutta piristavat varit. Kuvia valittaessa kadytettiin
varimaailmaan sopivia kuvia, jotta yhdenmukaisuus ja infograafin selkeys sailyvat. Kuvien
valinnassa pdaosassa oli lukijan mielenkiinnon herattaminen. Infograafi koottiin
opinndytetyon teoriaisuudesta niin, ettd se on kronologisesti eteneva. Aluksi kerrotaan
lyhyesti mita psykososiaalinen tuki on, tdman jalkeen annetaan lukijalle keinoja, joiden avulla
potilasta voi psykososiaalisesti tukea. Lopuksi infograafissa tuodaan esille psykososiaalisen

tukemisen vaikutuksia.

Yhdessa toimeksiantajan kanssa pohdittiin, mihin infograafi tulee esille. Infograafi tulee esille
hoitohenkilokunnan kansliaan ja haavanhoitotuotteiden laheisyyteen, jolloin sita tulisi
luettua, kun hakee haavanhoitotuotteita. Toimeksiantaja sai infograafin seka paperisena,
ettd sahkoisena versiona tietokoneelle tallennettuna, jolloin tarvittaessa infograafia voidaan

tulostaa paperisena versiona.

Tyon toteutusvaiheessa pyydettiin infograafista palautetta toimeksiantajalta. Palautteen
perusteella infograafi muokattiin toimeksiantajalle soveltuvaan muotoon tekemalla
yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Tyon tekijanoikeudet pysyvat tyontekijalla,
toimeksiantaja saa kuitenkin tuotokselle kdyttéoikeuden. Toimeksiantajalta pyydettiin

erillinen lupa opinnaytetyon julkistamiseen.

6 Opinndytetyon luotettavuus, eettisyys ja kestava kehitys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut ohjeen Hyvd tieteellinen kéytdnté ja sen
loukkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Tata
ohjetta ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan. Tassd ohjeessa maaritellaan

mita hyva tieteellinen kaytanto on ja miten sen loukkausepaillyt kasitelldan. Ohjeessa
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velvoitetaan ammattikorkeakouluja tarjoamaan tutkimuseettistd koulutusta opiskelijoille ja
opettajille. Hyvan tieteellisen kdaytannén noudattamisesta vastuu kuuluu ensisijaisesti

opiskelijalle itselleen, mutta myds ohjaajalle, seka korkeakoulun johdolle. (Arene ry, 2020)

Tutkimusluvista ja suostumuksista huolehtiminen, sopivan tutkimusmenetelman kaytto,
aineiston keruun ja sen kasittelyn luotettava toteutus, seka asianmukaisten lahdeviittausten
tekeminen kuuluvat hyvdan tieteelliseen kdaytantéon. (HAMK, 2023b) Luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita.
Hyvan tieteellisen kdaytannon vastaisella toiminnalla tarkoitetaan toimintaa, joka rikkoo
hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita, vahingoittaa tieteellisen toiminnan laatua,
uskottavuutta, tekijyytta tai yhteistyota. Vakavimmillaan toiminta voi olla lainvastaista.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023)

Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista toisten tekeman tyon tai tutkimusidean
kayttamista ilman lupaa tai asianmukaista viittausta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023) Hameen ammattikorkeakoulussa on kaytdssa verkkopalvelu Turnit plagioinnin
tunnistukseen. Plagioinnin tunnistuksen avulla tarkistetaan, onko tyossa kaytetty osia, jotka

ovat kopioituja ja joista puuttuu asianmukaiset viittaukset. (HAMK, 2023b)

Kestavalla kehityksella tarkoitetaan jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta
pdaamaaranaan turvata nykyisille ja tuleville sukupolville hyvat elamisen mahdollisuudet.
Ymparist6, ihminen ja talous otetaan tasavertaisesti huomioon paatéksenteossa. Kestavaa
kehitysta toteutetaan maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Ekologisen
kestavyyden tavoitteena on biologisen monimuotoisuuden ja ekosysteemin toimivuuden
sailyttaminen, sekd ihmisen taloudellisen ja aineellisen toiminnan sopeuttaminen luonnon
kestokykyyn. Pyrittdessa ekologiseen kestavyyteen kansainvalinen yhteistyo on keskeisessa

asemassa. (Ymparistdéministerio, n.d.)

Yhteiskunnan keskeisten toimintojen edellytys on kestava talous. Talouden ollessa kestavalla
pohjalla kohtaamme helpommin vastaan tulevia haasteita, kuten vaeston ikadntymisesta
aiheutuvia terveysmenoja. Sosiaalisen ja kulttuurisen kestavyyden tarkoituksena on taata

hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle. (Ymparistoministerio, n.d.)
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Opinnaytetyossa kestavan talouden kehittaminen on suuressa roolissa, silla haavojen

hoitaminen on kallista seka yhteiskunnalle, etta yksilolle.

Hameen ammattikorkeakoulun Learn-alustalla suoritettiin opinndytetydén osaamismerkki
ennen opinnadytetydprosessin aloittamista. Hyvaksytysti suoritettu osaamismerkki osoittaa,
ettd opinndytetyontekija tuntee hyvin tieteellisen kdytannén Himeen ammattikorkeakoulun
opinndytetyodohjeistuksen edellyttamalla tavalla. (HAMK, 2023) Opinndytetyon eettisyytta ja
luotettavuutta tukevat asianmukaisesti kaytetyt lahdeviitteet ja ldhdeluettelo.
Lahdemerkintatapa pohjautuu APA 7 -tyyliin, jota Himeen ammattikorkeakoulu kayttaa.
Opinndytetyon lahteet ovat tdman tyylin mukaisesti merkitty. Opinndytetyota varten on
allekirjoitettu tyéntekijan, toimeksiantajan ja opettajan toimesta opinndytetydsopimus.
Kanta-Hameen hyvinvointialue on tehnyt opinndytetydsta mydnteisen viranhaltijapaatéksen.

Opinndytetyota varten on myos kirjoitettu salassapitosopimus.

Opinnaytetyon luotettavuudella tarkoitetaan eri asioita opinnaytetyotyypista riippuen,
kuitenkin kaikilla on myds yhteisia piirteitd. Yhteisia luotettavuuden piirteita ovat se, ettei
luotettavassa tutkimuksessa ole sisdisia ristiriitoja ja ettei opinnaytetydprosessi anna
sattumanvaraisia tuloksia tai kehittamisehdotuksia. Opinnadytetyon luotettavuutta lisaa
esimerkiksi se, etta opinnaytetyontekijan suunnittelema tuotos nousee toteutuneesta
opinnadytetyoprosessista. (Vilkka, 2021 s. 132) Opinndytetydssa kdytetaan lapi tyon samoja
kasitteita ja niiden maaritelmia. Toiminnallisena osuutena tehdyn infograafin sisalto on

koottu opinnaytetydprosessin aikana tehdysta tietoperustasta.

Luotettavuutta lisda opinnaytetyontekijan jarjestelmallinen ja johdonmukainen tyoskentely
lapi opinndytetyoprosessin. Lahteiden laadulla ja lahdekritiikilla on myds tarkea merkitys
tyon luotettavuuden kannalta. (Vilkka, 2021 s. 132) Opinndytetyoprosessi tehtiin
jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti saavuttaen opinnadytetyon tavoitteen.
Opinnaytetyontekija arvioi ja perusteli valintojensa tarkoituksenmukaisuutta tavoitteen
saavuttamisen nakokulmasta. Lahteita etsittdessa ja niita valittaessa kaytettiin
Iahdekritiikkia, jonka perusteella tyohon valittiin vain kymmenen vuotta vanhoja lahteita.

Tutkimukset valittiin sen perusteella, ettd ne vastaisivat suoraan tutkimuskysymyksiin.
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TyOssa kaytetyt suositukset ovat ajantasaisia. Tyon toteutus pyrittiin kuvaamaan

mahdollisimman tarkasti, joka lisaa tyon luotettavuutta.

7 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilékunnan ammattitaitoa
kokonaisvaltaisempaan haavanhoitoon huomioiden potilaan psykososiaalinen tukeminen.
Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi infograafi kroonista alaraajahaavaa
sairastavan potilaan psykososiaalisesta tukemisesta hoitohenkilékunnalle. Infograafi tehtiin
opinndytetyossa kootun tietoperustan pohjalta. Tyon toteutustavaksi valittiin infograafi, silla
se on helposti ja nopeasti luettavissa. Visuaalinen tieto on tehokas viestintdmuoto ihmisille,
silla tutkimusten perusteella 50—80 prosenttia aivoista on kaytdssa visuaalisen tiedon

kasittelylle (Krum, 2013, ss. 14-15).

Opinndytetyossa onnistuttiin kokoamaan laaja ja kattava tietoperusta kroonisesta haavasta,
sen paranemisesta ja eri hoitokeinoista. Haasteena oli [6ytaa tutkimustietoa
psykososiaalisesta tukemisesta osin johtuen opinnaytetyontekijan riittamattomasta
osaamisesta tiedonhaussa. Tutkimustiedon I6ytamista vaikeutti myds se, etta kroonisen
haavan vaikutuksista elamiseen ja koettuun eldamanlaatuun l6ytyi, mutta tutkimuksia
psykososiaalisen tuen konkreettisista keinoista ei [6ytynyt. Tama loi haastetta infograafin
tekemiselle, jotta infograafista saatiin hoitohenkilokuntaa hyoédyttava. Lopulta infograafi
onnistuttiin tekemaan visuaalisesti selkedksi, seka lukijaa palvelevaksi. Tietoperustaa
kirjottaessa karsittiin pois yli kymmenen vuotta vanhat |lahteet pois, poikkeuksena edelleen

paikkaansa pitavat tiedot liittyen toiminnalliseen opinndytetyon tekemiseen.

Aiheen ollessa kovin laaja, infograafiin oli haastava saada kaikki olennainen tietoperusta
yhdelle sivulle. Tulevaisuudessa kroonista haavaa sairastavan psykososiaalisesta tukemisesta
voisi tehda opasvihon, jolloin laajaa tietoperustaa pystyisi kasittelemaan
yksityiskohtaisemmin. Infograafi on nyt suunnattu perusterveydenhuollon vuodeosaston
hoitohenkilokunnalle, jossa hoidetaan ikadntyneita. Terveyskeskuksen vastaanotolla
infograafi voisi olla myos hyddyllinen tyokalu kroonista haavaa sairastavan potilaan

hoitohenkilokunnalle. Infograafia voisi hyodyntaa myos keskussairaalassa tai esimerkiksi
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haavakeskuksessa. Talloin infograafi toimisi enemman psykososiaalisen tuen muistuttajana,

ei niinkaan psykososiaalisten keinojen tarjoajana.

Opinndytetyoprosessin aikana opinnadytetyontekijan tiedonhakutaidot kehittyivat
huomattavasti. On kuitenkin hyva muistaa, etta tiedonhakutaitoja tulee aina kehittaa.
Opinndytetyoprosessin tekeminen yksin oli haastavaa, silla vastuu oli yksin
opinnadytetydntekijalla. Tukea opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa sai opinndytetyon
ohjauspiirista. Yhteistyotaidot kehittyivat toisten opinndytetyontekijoiden, seka tyon tilaajan

kanssa.

Opinndytetyon tilaajan mielesta tyo jai suppeaksi ja psykososiaalisen tuen merkitys
sairaalassa olevalle potilaalle jai kasittelematta. Tilaaja olisi my6s kaivannut monipuolisuutta
lahteisiin. Loppuseminaarissa infograafi esiteltiin hoitohenkilékunnalle, he kokivat
infograafin olevan visuaalisesti tyylikas ja selked. Infograafin sisdlto oli hoitohenkildkunnan

mielesta hyddyllinen.

Ajankohtaisuutta tukee kroonisista alaraajahaavoista aiheutuvat kustannukset
yhteiskunnalle. Suomessa kroonisista alaraajahaavoista aiheutuvia kustannuksia on tutkittu
melko vahan. Lansimaissa on kuitenkin arvioitu, ettd yhden kroonisen haavan
hoitokustannukset ovat tuhansia euroja vuodessa. Tutkimustietoa eri hoitomuotojen
kustannustehokkuudesta tarvitaan lisaa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,
2021) Nykypaivana psykososiaalisen tuen merkitys kasvaa, silla se on merkittdava osa haavan
paranemisprosessia, tukee potilasta sitoutumaan haavan hoitamiseen, parantaa potilaan

eldamanlaatua ja tarjoaa erilaisia tukevia palveluita haavaa sairastavalle. (Lagus, 2018, s. 48)
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Tutkimuksen avulla halutaan antaa kattava
kasitys kroonisen haavan aiheuttamasta
taloudellisesta taakasta.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata
haavanhoitokustannuksia ja kroonista
haavaa sairastavien eldménlaatua.

Systemaattisen katsauksen tavoitteena oli
analysoida kroonisia haavoja sairastavien
potilaiden sosiaalista osallistumista
haavatyypista riippuen.

Tavoitteena analysoida julkaistuja
tutkimuksia, jotka kasitelevat
eldamanlaatua potilailla, joilla on krooninen
haava.

Tutkimuksessa selvitetadn miten haavaa
sairastavat potilaat kokevat jokapaivaisen
eldmansa.

Tarkoituksena oli tutkia, miten potilaiden
eldama muuttui saatuaan kroonisen haavan
diagnoosin, sisdltdaen vaikutukset koettuun
elamanlaatuun, potilaan ymmarryksen
sairaudesta ja siihen liittyvista tunteista.

Tarkoituksena oli kuvata potilaiden
kokemuksia elamasta vaikeasti
parantuvien haavojen kanssa.

Tutkimustulosten perusteella voi tunnistaa
mahdollisuudet, joiden avulla voidaan
vahentaa taloudellista taakkaa ja tukea
kroonista haavaa sairastavaa.

Erityyppisid haavoja sairastavien potilaiden
sosiaalisessa osallistumisessa ei ole
havaittu merkittavia eroja.

Krooniset haavat vaikuttavat merkittavasti
potilaiden eldmanlaatuun. Tutkimuksen
avulla luotiin elaméanlaatua mittaava
mittari.

Moni potilas kokee, ettd haluaisi
mieluummin kuolla kuin elaa haavan
kanssa. Heikko elamanlaatu ja yleinen
tyytymattomyys huomioiden naiden
potilaiden auttamiseksi olisi tehtava on.

Krooninen haava on elam&a muuttava asia
ja vaikuttaa potilaiden toiminnalliseen,
sosiaaliseen ja ammatilliseen asemaan.

Vaikeasti parantuvien haavojen kanssa
eldminen vaikuttaa potilaan
jokapaivaiseen elamaan fyysisesti ja
henkisesti. Tieto potilaan kokemuksista
edistaa parempaa hoitoa ja parantaa
eldmanlaatua.
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