O
samk d’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

KRISTA KAASALAINEN

Haavanhoito-opas Laitilan terveys-
keskusosastolle

HOITOTYON TUTKINTO-OHJELMA
2024



THVISTELMA

Kaasalainen, Krista: Haavanhoito-opas Laitilan terveyskeskusosastolle
Opinnaytetyd, AMK

Hoitotydn tutkinto-ohjelma

Tammikuu 2024

Sivuméara: 49

Tama opinndytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnéytetyond, jonka tarkoituksena
oli tuottaa haavanhoito-opas hoitohenkilokunnalle péivittaisen haavanhoidon tueksi.
Toimeksiantajana oli Varsinais-Suomen hyvinvointialueella toimiva Laitilan terveys-
keskusosasto. Opinnéytetydn tavoitteena oli hoitohenkilékunnan osaamisen vahvista-
minen haavan paikallishoidossa seka haavanhoitokaytanteiden yhtendistaminen.

Opinndytetyon aihe sai alkunsa tekijdn omista havainnoista tyoelamassa liittyen haa-
van paikallishoitoon ja hoitotuotteisiin liittyviin haasteisiin. Tydyhteisossa haavan-
hoito-opas koettiin tarpeelliseksi, eika ajantasaista opasta ollut. Haavan paikallishoito
on vain yksi osa haavan hoitoa, mutta oikein valitun paikallishoidon avulla pystytaéan
merkittavasti edesauttamaan haavan paranemista.

Opinnaytetydopinnot alkoivat toukokuussa 2023 tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
menetelmilla seké tdman jalkeen opinndytetydsuunnitelman teolla. Opinndytetydsuun-
nitelma hyvéksyttiin kesakuussa 2023. Teoreettinen viitekehys koostui haavan paikal-
lishoidosta, yleisimmistd haavatyypeistd, joita terveyskeskusosastolla ilmenee seka
hyvan oppaan laatimisesta. Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua alettiin tydsta-
maan opasta lokakuussa 2023.

Haavanhoito-opas toteutettiin Canva-ohjelmalla. Oppaasta pyrittiin tekemaan selkeé-
kayttdinen ja kattava. Kéytannollisyyden vuoksi opas paatettiin tehdd paperisena ver-
siona kansioon ja sijoittaa haavanhoitotuotteiden laheisyyteen, mutta opas ldytyy
myo6s sahkoisend versiona. Oppaan sisélloksi muodostui haavan paikallishoidon li-
séksi yleisimpien haavatyyppien hoito seka kyseisten haavojen erityispiirteet, jotka tu-
lee ottaa huomioon haavan hoidossa. Liséksi oppaassa kerrotaan yleisimmista haavan-
hoitotuotteista ja niiden kayttdtarkoituksesta. Oppaasta saadun palautteen sekd oman
arvioinnin perusteella, voitiin todeta, ettd opinnaytetydn tavoitteet toteutuivat hyvin ja
opas tullaan ottamaan kayttoon tydyhteisosséd. Haavanhoito-oppaasta ei hyddy yksin
hoitohenkilokunta, vaan keskitssa on potilas ja hdnen saamansa laadukas hoito.

Haavanhoito-oppaan keskittyessa haavan paikallishoitoon, voisi seuraavana kehitta-
misen kohteena olla haavanhoidon kirjaamisen yhtendistdminen. Lisaksi mielenkiin-
toista olisi tutkia Laitilan terveyskeskusosaston hoitohenkilokunnan haavanhoito-
osaamista verrattuna muihin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sisélla oleviin vas-
taaviin yksikoihin. Samalla voitaisiin kartoittaa hoitajien kokemuksia oppaan hyodyl-
lisyydest& haavanhoito-osaamisen vahvistamisessa.

Avainsanat: haavanhoito, akuutti haava, krooninen haava, opas
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This thesis was conducted as a functional thesis, with the aim of producing a wound
care guide for the healthcare staff to support daily wound care. The commissioning
party was the Laitila Health Center Ward, operating in the Varsinais-Suomi well-being
area. The goal of the thesis was to enhance the expertise of healthcare personnel in
local wound care and standardize wound care practices.

The topic of the thesis originated from the author's own observations in the workplace
regarding local wound care and challenges related to wound care products. In the work
community, a wound care guide was considered necessary, and an up-to-date guide
was not available. Local wound care is only one aspect of wound care, but with the
correct local care, significant improvement in wound healing can be achieved.

The thesis studies began in May 2023 with research and development methods, and
the subsequent creation of the thesis plan. The thesis plan was approved in June 2023.
The theoretical framework consisted of local wound care, the most common types of
wounds encountered in the health center ward, and the creation of a comprehensive
guide. Once the theoretical framework was completed, the guide was developed in
October 2023.

The wound care guide was created using the Canva program. The aim was to make the
guide clear and comprehensive. For practicality, the guide was decided to be produced
as a paper version in a folder placed near wound care products, but it is also available
in electronic form. The content of the guide includes local wound care, as well as the
treatment of the most common types of wounds and their specific characteristics that
need to be considered in wound care. Additionally, the guide provides information on
the most common wound care products and their intended use. Based on feedback
received and self-assessment, it was determined that the objectives of the thesis were
well achieved, and the guide will be implemented in the work community. The benefit
of the wound care guide is not limited to healthcare personnel alone; the focus is on
the patient and the quality care they receive.

As the wound care guide focuses on local wound care, a potential future improvement
area could be the standardization of wound care documentation. Additionally, it would
be interesting to investigate the wound care expertise of the healthcare staff at the
Laitila Health Center Ward compared to similar units within the Varsinais-Suomi well-
being area. This could also involve assessing nurses' experiences regarding the useful-
ness of the guide in strengthening wound care expertise.

Keywords: wound care, acute wound, chronic wound, guide
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1 JOHDANTO

Tama opinndytety sai alkunsa tekijan omasta kiinnostuksesta haavanhoitoa kohtaan
sekd havainnoista ty0eldmassé. Tyoyhteisssa haavanhoitoon liittyvat kysymykset tu-
levat usein esille ja erityisesti paikallishoito ja oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valit-

seminen saattavat tuottaa haasteita.

Haavanhoidon tulee perustua parhaaseen saatavilla olevaan nayttéon. Oikealla tiedolla
ja taidolla pystytdén antamaan parasta mahdollista hoitoa ja sdastamaan haavahoitoon
liittyvissa kustannuksissa seka parantamaan potilaiden eldménlaatua. (Jalonen & Y16-
nen, 2016, s. 17; Seppénen, 2017, s. 50.) Haavanhoidosta saatu tieto tulee usein toiselta
kollegalta tai haavasidosten esittelijaltd. N&in ollen tieto ei perustu suosituksiin eika
osata perustella omaa toimintaa. Haavanhoidossa on térkeaa tietdd haavan syntypera,
jotta voidaan hoitaa haavaa oikein, silla erilaisilla haavoilla on erilaisia haavanhoito-
periaatteita. Paikallishoito ja haavanhoitotuotteet tulee valita haavalla olevan kudos-
tyypin mukaisesti. (Jalonen & Ylénen, 2016, s. 19.)

Akuuteista haavoista leikkausalueen komplikaatiot tuovat merkittavén lisan haavaon-
gelmiin. Yh& idkkdaimmille joudutaan tekemdan kirurgisia toimenpiteitd, jolloin myds
riski haavakomplikaatioille kasvaa. Kroonisten haavojen osuus véestGssa on ennus-
tettu kasvavan ylipainon, diabeteksen seké véeston ikaantymisen takia. Nama aiheut-
tavat suuren haasteen terveydenhuollossa. Kroonisista haavoista merkittdvimmat ovat
diabeettiset haavat, laskimoperaiset séarihaavat seka painehaavat. (Juutilainen, 2018,
s.12.)

Erityisesti kroonisia haavoja hoidetaan padosin perusterveydenhuollossa, joten siell&
toimivilta edellytetddn haavanhoidon osaamista (Seppanen, 2018, s. 417). Erilaisten
haavojen hoitoa pidetddn keskeisena osana potilashoitoa (Stolt, ym., 2018, s. 421).



Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa haavanhoito-opas Laitilan terveyskeskus-
osastolle, joka on yksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen TYKS sairaalapalvelui-
den yleislaéketieteen osasto. Tavoitteena on henkilkunnan ymmaérryksen ja osaami-
sen vahvistaminen syntyperéltaan erilaisten haavojen ominaisuuksista seka niiden pai-
kallishoidon tavoitteista ja haavanhoitotuotteiden valinnoista. Liséksi tavoitteena on
yhtenaistad haavanhoidon kéytéanteita.

Hyvén opinndytetyon piirteind ovat muun muassa ajankohtaisuus, aiheen tarkeys sekéa
perusteltavuus (Hakala, 2022, s. 26). Terveyskeskusosastolta puuttuu haavanhoito-
opas, jonka avulla haavanhoitoa voidaan yhtendistdd. Kaytannon laheisyys seka tyo-
yhteisoon yhdistavaa tekijaa voidaan myos pitdd yhtena hyvan opinnéaytetyon kritee-
rina (Hakala, 2022, s. 29). Itselleni oli tarkead, ettd opinnéytetydstani olisi konkreet-
tista apua tyoyhteisolle seké itselle omaan ammatilliseen kehittymiseen. Té&sta syntyi
siis ajatus toiminnalliselle opinndytetyolle, jonka tuotoksena on haavanhoito-opas.

2 HAAVANHOIDON PERUSTEET JA PAIKALLISHOITO

Hoidon kulmakiviin kuuluvat laakarin tekemé tutkimus, haavadiagnoosi seké hoito-
suunnitelma. Haavanhoito on aloitettava heti haavan ilmaantuessa, silla hoidon viivés-
tyessd, heikentda se haavan parantumisen mahdollisuutta. Paikallishoidon tavoitteena
on edistdé haavan paranemista puhdistamalla haava ja luomalla oikeanlainen ympa-
risté paranemiselle. (Krooninen alaraajahaava: Kéypa hoito -suositus, 2021.) Oikein
valittuun paikallishoitoon vaikuttavat haavan syntyperd, silld haavanhoitoperiaatteet
vaihtelevat etiologialtaan erilaisissa haavoissa. Hoitoon vaikuttavat lisdksi haavalla
oleva kudostyyppi, erityksen maaré ja haavan syvyys. (Jalonen, & Yloénen, 2016, s.
17.) Varsinaisen haavan paikallishoidon liséksi haavanhoitoon kuuluvat myos valmis-
televat toimet, kuten oikeanlaisten instrumenttien ja haavanhoitotuotteiden valitsemi-
nen sek& aseptiikka haavanhoidon kaikissa vaiheissa (Hietanen & Kuokkanen, 2018,
s. 198-199). Haavapotilaan kivun hoidosta, ravitsemuksesta, sosiaalisista tekijoisté

sekd potilasohjauksesta tulee huolehtia (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -



suositus, 2021). Né&iden lisaksi hyvin tarkeé osa haavanhoitoa on dokumentointi (Hie-
tanen & Kuokkanen, 2018, s. 198-199).

2.1 Haavan puhdistus ja arviointi

Haavan puhdistaminen kuuluu paikallishoitoon ja silla on merkittava vaikutus siihen,
miten haava paranee. Puhdistuksen kuuluisi olla hoitotydntekijan perusosaamista,
mutta kuitenkin haavan mekaaninen ja terdva puhdistus saatetaan kokea haastavaksi.
Siihen miten haava puhdistetaan vaikuttavat haava ja siind oleva kudos seké potilaan
kokonaistilanne. Lisdksi puhdistamiseen vaikuttavat toimipaikka ja sielld kaytettavéat
menetelmat. Puhdistamisen avulla pystytédan arvioimaan haavan syvyytta, ehkaistaan
infektioita seka haavan hajua. (Turtiainen, 2021, s. 14.) Tehokkaalla puhdistamisella
pystytéan aktivoimaan solujen tuotantoa ja edistdmaan haavareunoilla tapahtuvaa epi-

telisaatiota (Krooninen alaraajahaava: Kaypéa hoito -suositus, 2021).

Haavan arviointi alkaa peittosidosta katsomalla. Sidoksesta katsotaan, onko sen imu-
kyky ollut riittava, seké arvioidaan eritteen laatua. Arvioinnissa huomioidaan myos
haavaa ympéroivé iho, onko sidos aiheuttanut hankaumia tai iho&rsytysta. Ihosta tar-
kastetaan sen kuivuutta, punoitusta ja turvotusta. Haavareunat saattavat joskus olla
maseroituneet eli vettyneet. Ihon véri ja 1lampo arvioidaan seka raajoista tunnustellaan
sykkeet. Haavan arviointiin kuuluu liséksi haavan koon mittaaminen siihen tarkoite-
tulla haavamitalla haavan leveimmastd, pisimmasté seké syvimmasté kohdasta. (Jalo-
nen, & Kielo-Viljamaa, 2023, s. 7.) Valokuvaus on my6s keino saada tietoa haavassa

tapahtuvista muutoksista ja hoidon vaikuttavuudesta (livanainen, ym., 2017. s. 7).

Jotta haavan arviointi olisi yhdenmukaista, on siihen kehitetty avuksi erilaisia mene-
telmi& kuten arviointi VPKM-vdriluokituksen ja TIMERS-mallin mukaisesti (Jalonen,
& Kielo-Viljamaa, 2023, s. 7). Suomen haavanhoitoyhdistyksen asiantuntijaryhmé on
laatinut VPKM-variluokituksen, jota suositellaan kaytettavéksi, kun arvioidaan haa-
van paranemista. Variluokituksen avulla pystytdén arvioimaan haavalla oleva kudos-
tyyppi ja valitsemaan paikallishoito kudoksen mukaisesti. (livanainen, ym., 2017, s.
7)



TIMERS-malli on kansainvalinen haavapohjan valmistamista varten kehitetty malli,
jonka tarkoituksena on auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan tarvittavat
toimenpiteet haavapohjan hoidossa (Krooninen alaraajahaava: Kéypé hoito -suositus,
2021). TIME tarkoittaa aikaa, ja vaikka haavan hoitoa ohjaisi aika eiké haava siltik&én
reagoi, tulee haavan hoidossa tunnistaa muut tekijat, jotka vaikuttavat haavan parane-
miseen. TIMERS-viitekehys ohjaa kaikkia ammattilaisia, jotka toteuttavat haavanhoi-
toa. Se koostuu kuudesta eri osatekijastd, joiden mukaan haavaa tulee hoitaa. Néita
osatekijoitd ovat kudoksen elinkyvyn arvioiminen ja haavan puhdistaminen, tulehduk-
sen hallinta, kosteustasapainosta huolehtiminen, epitelisaation tukeminen, kudosten
uusiutumisen tukeminen seké sosiaalisten ja potilaskohtaisten tekijéiden huomioimi-
nen. (Atkin ym., 2019.)

2.2 Oikeanlaisen haavatuotteen valinta

Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavat haavadiagnoosi, mika on haavan
paranemisvaihe seké haavanhoidon tavoite, sijainti ja koko, onko haava infektoitunut
sekd minkalainen on haavan ymparystd. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 149).
Hoitajalla tulee olla tietdmystd ihon kerroksista sek& kudostyypeistd ja haavan
paranemisen vaiheista. Yksi ja sama haavanhoitotuote harvemmin soveltuu haavan
paranemisprosessin kaikkiin vaiheisiin, silld haavanhoitotuotteilla on erilaisia
ominaisuuksia, ja ne soveltuvat tietynlaisille haavoille. (Niskanen & Palonen, 2019,
s.6.) Té&sta syysta haavanhoitotuotteista tulee tietd4 niiden ominaisuudet ja kayttotar-
koitus sekd miten tuotetta kaytetddn (Jalonen & Ylonen, 2016, s. 19).

Haavanhoitotuotteita on lukuisia, eiké niitd kaikkia tarvitse tuntea. Hyvé olisi kuiten-
kin tietdd oman alueen tuotevalikoimaan kuuluvat tuotteet. Tuotteen pakkausselostee-
seen tutustumalla, 16ytyy tieto siitd, miten sidos toimii ja minkalaiseen kayttoon sidos
on tarkoitettu. Tuotteen valintaa helpottamaan on tehty erilaisia oppaita, kuten haava-
sidoksen valinta avoimen vdriluokituksen mukaan. (Korhonen, 2021, s. 35-37.)
Nayttoa siitd, ettd toinen sidos olisi parempi, kuin toinen ei ole, jos sidos on valittu
haavalla olevan kudostyypin ja sen erityksen mukaan (Krooninen alaraajahaava:
Kéypa hoito -suositus, 2021).



Haavalla on oltava oikeanlainen kosteustasapaino, happamuus ja lampg, (+37), jotta
haaavalla olisi optimaalinen edellytys paranemiselle.  Oikein valitulla
haavanhoitotuotteella titd pystytadn edesauttamaan. Haavasidoksen tehtdvand on
suojata haavaa lialta, hankaukselta sekd mekaaniselta arsytykseltd. Haavasidoksen
tarkoituksena on my0s tukea haavaa ja auttaa haavaa pysymaéan levossa. Sidoksella ei
saa aiheuttaa verenkierron vajausta haavassa eika sen ymparistossd. Hoidossa pitad
my06s miettid kustannustehokkuutta seka sitd, ettd sidos ei aiheuta potilaalle kipua.

(Castrén, n.d; Vulnus Fennica, n.d.)

Haavanhoitotuotteet voidaan luokitella eri tavoin. Yksi tapa on luokitella tuotteet
passiivisiin seka aktiivisiin sidoksiin. Passiivisten sidosten tehtdvané on suojata haa-
vaa, sitoa haavaeritetta tai estdd seuraavien sidosten tarttumisen haavaan. Niissé ei ole
kosteutta luovuttavaa ominaisuutta, eivatka ne sido hajua itseensé. (Vulnus fennica,
n.d.) Passiivisissa sidoksissa ei ole mydsk&an vaikuttavaa ainetta, eivatka ne muutu
aktiivisiksi kostuessaan. Passiivisia sidoksia ovat muun muassa haavatyynyt, harso- ja
kuitutaitokset, rasva- ja silikonipintaiset verkot, seka kiinnityssidokset ja teipit. Koska
passiivisissa tuotteissa ei ole vaikuttavaa ainetta tai ne eivat muutu aktiiviseksi kostu-
essaan haavaeritteestd, saattavat passiiviset sidokset kuivahtaa ja tarttua haavapohjaan
Kiinni. Aktiiviset sidokset voidaan jakaa edelleen interaktiivisiin ja aktiivisiin sidoksiin.
(Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 152-154.) Aktiivisissa haavasidoksissa on kasvute-
kijoitd, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen optimaalisella tavalla. Interaktiiviset
sidokset vaikuttavat reagoimalla haavaeritteeseen ja voivat ndin saada aikaan haavaan
kosteutta. Toiset interaktiiviset sidokset geeliytyvét haavaeritteen vaikutuksesta, jol-
loin myds ndma sidokset pystyvét pitdimaén oikeanlaista kosteutta haavalla. Interaktii-
viset sidokset pystyvét edesauttamaan haavan puhdistumista fibriini- ja nekroosiku-
doksesta. Joidenkin interaktiivisten sidosten ominaisuuksiin kuuluu myés hajun vie-

minen pois haavalta seka bakteereiden tappaminen. (Vulnus fennica, n.d.)

Toinen tapa luokitella haavasidoksia, on nimeté sidos tuotteen vaikuttavan aineen
mukaan, tatd kutsutaan geneeriseksi luokitteluksi. Geneeristd nimed kaytetddn
potilaille suunnatuissa ohjeissa kauppanimen sijaan, koska tietyn tuotemerkin hinta
voi olla kalliimpi, kuin vastaavassa saman vaikuttavan aineen tuotteessa. (Hietanen &

Kuokkanen, 2018, s. 152-154.) Geneeriselld nimelld ilmaistaan joko sidoksen
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vaikuttava-aine tai tuotteen valmistusmateriaali. Haavanhoitotuotevalikoiman ollessa

niin laaja, on helpompi tunnistaa sidos geneeriselld nimell&. (Korhonen, 2021, s. 37.)

2.3 Haavan paraneminen ja paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Haavan paraneminen on prosessiltaan monivaiheinen ja mutkikas. Siihen katsotaan
kuuluvan neljé eri vaihetta, jotka kulkevat osittain paéllekkéin. Vaiheisiin kuuluvat
hemostaasi eli verenvuodon tyrehtyminen, inflammaatio eli tulehdusreaktiovaihe, pro-
liferaatio eli korjausvaihe sekd maturaatio eli kypsymisvaihe. Paraneminen alkaa Ki-
rurgisissa ja traumaperdisissa haavoissa heti niiden synnyttyd, mutta kroonisissa haa-
voissa, kuten paine- ja verenkiertoperéisissa haavoissa paranemisprosessi voi kaynnis-
tya vasta sitten, kun on saatu verenkierto parannettua kohdealueelta. (Karppinen, ym.,
2020, s. 1717.)

Mit& nopeammin saadaan paikallishoidon liséksi selvitettyd mahdolliset syyt haavan
taustalla, sita parempi on yleensa silloin myds haavan paranemisennuste (Niskanen &
Palkamo, 2019, s.6). Paranemiseen vaikuttavat lukuisat tekijat ja ne tulee ottaa huomi-
oon kokonaisvaltaisessa haavanhoidossa. Potilaan taustasairauksilla ja mahdollisilla
la&kityksilla on merkitystd haavojen paranemiselle. Muun muassa diabetes ja korkea
verensokeri saattavat hidastaa haavan paranemista ja ne lisadvat infektioriskia haa-
valla. Tarkeaa onkin selvittaa potilaan verensokeritasapaino haavanhoidon yhteydessa.
Erilaiset verenkierron hdiriot saattavat myos hidastaa paranemista ja aiheuttaa muun
muassa turvotusta. Laakkeisté kortikosteroidit ohentavat ihoa, jolloin paraneminen hi-
dastuu. (Jalonen & Kielo-Viljamaa, 2023, s. 6.) Antikoagulantit ja asetyylisalisyyli-
happo sekd NSAID- laakkeet vaikuttavat veren hyytymiseen ja ndin saattavat hidastaa

haavan alkuvaiheen paranemisprosessia (Lagus, 2018, s. 47).

Haavanhoidossa on térkedd huomioida potilaan ravitsemustila, silla ravitsemuksella
sekd nesteiden saannilla on suuri merkitys haavan paranemiselle. Erityistd huomiota
tulee kiinnittd4 proteiinien ja energian saantiin. (Jalonen & Kielo-Viljamaa, 2023, s.
6.) Yksi yleisimmistd vajaaravitsemuksen muodoista on juuri proteiinien puutos
(Castrén, ym., 2021, s. 14). Haavaa sairastavalle potilaalle tulisi aina tehd& ravitsemus-

tilan arviointi sek& erityisesti yli 70-vuotiailla ei saisi y6aikainen paasto olla yli 10



11

tuntia (Jalonen & Kielo-Viljamaa, 2023, s. 6). Ylipainoisilla ihmisill& on runsaasti ras-
vakudosta ja siina on vain véhan verenkiertoa, jonka vuoksi mygs paraneminen tallai-
sella alueella on hitaampaa. Liséksi infektioriski on suurempi rasvakudoksessa ja se
menee herkemmin nekroosiin. (Castrén, ym., 2021, s. 14.) Liikunta edistda haavojen
paranemista ja myos estdd osaltaan niiden syntyd. Joskus on kuitenkin tarpeen rajoittaa
liikkumista esimerkiksi diabeettisessa jalkahaavassa, jossa tulee keventdd haavaan

kohdistuvaa kuormaa. (Jalonen & Kielo-Viljamaa, 2023, s. 7.)

Psyykkinen toimintakyky tulee myds huomioida potilaan haavan hoidossa ja sitd, mi-
ten hé&n pystyy itse sitoutumaan hoitoonsa. Tupakointi, alkoholi ja huumeet hidastavat
paranemista aineenvaihdunnan huonontuessa ja on arvioitu, ettd tupakointi heikentaa

jopa 40 % verenkiertoa iholla. (Jalonen & Kielo-Viljamaa, 2023, s. 7.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat paikalliset tekijat, kuten haavan koko ja sijainti, kos-
teustasapaino, turvotus, lampétila ja haavakipu. Kipu supistaa verisuonia haava-alu-
eella ja nain ollen hidastaa paranemista haavalla. Antiseptiset aineet ovat tehokas keino
tappaa bakteereja, mutta pitkdan kdytettynd ne muuttuvat haitallisiksi soluille. N&ita
ovat muun muassa vetyperoksidi ja klooriheksidiini. (Castrén, ym., 2021, s. 13.) Kuol-
lut kudos ja vierasmateriaalit altistavat haavan infektioille. Verenpurkauma eli hema-
tooma seka serooma eli haavan kudosnestekertymé ovat hidasteena haavan paranemi-
selle. Mekaanisista tekijoistd paine, kitka ja venytys aiheuttavat haavan paranemisen
hidastumista ja my06s aiheuttavat haavoja. (Lagus, 2018, s. 49.)

2.4 Infektoitunut haava

Haavan infektoitumisella on merkittava haitta potilaalle, joka pahimmillaan aiheuttaa
jopa kuoleman. Hoitajan tulee tunnistaa infektion merkit haavalla ja ymmart&a haavan
normaali paranemisprosessi. Paikallishoidon tavoitteena on haitallisten mikrobien va-
hentdminen haavalla, jonka vuoksi hyvin tarked osa paikallishoitoa on haavan puhdis-
taminen kuolleesta kudoksesta, eritteesté ja solujatteestd. Haavalla oleva kate ei aina
tarkoita haavainfektiota. Krooninen haava saattaa kuitenkin olla infektioporttina ja ai-
heuttaa potilaalle muun muassa yleisinfektion ja verenmyrkytyksen. Infektion
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tunnistamista voivat heikentdd potilaan taustalla olevat sairaudet, kuten diabetes,
huono verenkierto sekd immuunipuutostilat. (Korhonen & Vahter, 2022, s. 18.)

Erityisesti akuuttien haavojen kohdalla saattaa olla hankalaa erottaa haavainfektiota
normaalista inflammaatiosta haavalla. Tassa kohtaa haavan ika on olennainen asia silla
alle viikon vanhoissa haavoissa saattaa olla normaaliin paranemisvaiheeseen kuuluvaa
tulehdustilaa, jos potilaalla ei ole kuumetta. Yli viikon vanhojen haavojen kohdalla,
jos tulehduksen merkit ilmaantuvat haavalle uudestaan, saattaa kyseessé olla haavain-
fektio. (Castrén, n.d.)

Tutkimuksia on tehty siitd, tuleeko bakteeriviljelynédyte ottaa syvamarkandytteena vai
pinnallisena maérkéanaytteend. Naytteet suositellaan otettavan puhdistetun haavan
pohjalta kudosndytteend kyretilla, joka on syvdmérkandyte. Ndain otettuna saadaan
todennakdisemmmin  kiinni  merkittavia taudinaiheuttajia, kuin pinnallisissa

markanaytteissa. (Karppelin, 2021, s. 26.)

3 TERVEYSKESKUSOSASTOLLLA HOIDETTAVAT HAAVAT

3.1 Akuutit haavat

Syntytavaltaan haavat saattavat olla traumaperéisia, jotka syntyvat joko vahingossa tai
leikkauksen seurauksena. Nditd haavoja kutsutaan akuuteiksi haavoiksi ja ne paranevat
yleensa normaalin paranemisprosessin mukaisesti, (Castrén, n.d) joko epitelisoitu-
malla tai kirurgisesti sulkemalla, kuten ompeleilla, kudosliimalla, haavahakasin, tai
ihosiirteen tai kielekeleikkauksen avulla (Castrén, ym., 2021). Téssa tydssé kasitellaan
sellaisia akuutteja haavoja, jotka ovat suljettu joko Kirurgisesti ompeleilla, hakasin tai

ihosiirreleikkauksella.

Haavaa saatetaan hoitaa Kirurgisin menetelmin, jos haava ei parane konservatiivisesti.
Talldin puhutaan revisiokirurgiasta, jossa haava puhdistetaan leikkaussalissa seka kor-

jaavasta kirurgiasta, jossa tarkoituksena on saada haava lopullisesti kiinni. Haava
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voidaan silloin sulkea suoralla sululla tai thonsiirrolla. Ihonsiirreleikkaukseen sopii
erityisen hyvin sdédrihaava- sek& palovammapotilaat. (Juutilainen, ym., 2012.) ”Saari-
haavan korjaava kirurgia” artikkelin mukaan ihonsiirtoleikkausten paranemisprosentti
on hyva, mutta riski uusiutumiselle on kuitenkin suuri puutteellisen turvotuksen hoi-
don seka hoitamattoman laskimoiden vajaatoiminnan vuoksi. Potilaan omalla hoitoon
sitoutumisella on suuri merkitys haavan paranemiselle. Haasteet korjaavalle kirurgi-

alle aiheuttavat myos ika seka perussairaudet. (Juutilainen ym., 2012.)

Leikkaushaavan infektio on tavallisin komplikaatio, joka ilmaantuu 2-5 %:lle leik-
kauspotilaista. Jos haavalle alkaa ilmaantua lisdantyvéé kipua ja punoitusta, turvotusta,
kuumotusta, mérkaista eritettd sekd sahaavaa kuumetta, viittaa se silloin haavainfekti-
oon. Liséksi tulehdusarvot saattavat lahted uudelleen nousuun. Muita yleisia kompli-
kaatioita ovat akuutti verenpurkauma, haavan aukeaminen ja haavanonteloon ilmaan-

tuva serooma. (Koskivuo, ym., 2019, s. 1847.)

3.2 Krooniset haavat

Krooniset haavat saattavat olla tyypillisimmin valtimo- ja laskimoperéisi&, sekamuo-
toisia, diabeteksen tai paineen aiheuttamia (Niskanen & Palkamo, 2019, s. 6). Krooni-
nen haava ei ole yleensa parantunut kuukauden kuluessa sen ilmaantumisesta, pois
lukien diabeettinen ja iskeeminen haava, joiden katsotaan olevan kroonisia jo kahden
viikon kuluttua haavan ilmaantumisesta. Se minka vuoksi haava kroonistuu, on aina
selvitettava. Haavan syntyperan selvittdminen on edellytys haavan paranemiselle, ndin
pystytdan kohdentamaan haavanhoito oikein. (Ahmajarvi & Isoherranen, 2017, s. 524—
525.) Kroonisia haavoja hoidetaan yleensa perusterveydenhuollossa. Laakarin asetta-
man diagnoosin jalkeen hoitajat vastaavat paikallishoidosta, sidosten valinnoista,
kompressiohoidosta sekd potilaan ohjauksesta. Kroonisten haavojen hoito vie paljon

aikaa, paraneminen on hidasta ja uusiutumisen riski on korkea. (Lagerin, ym., 2017.)

Valtaosa kroonisista alaraajahaavoista on laskimoperaisid (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito -suositus, 2021). Tutkimuksissa on todettu, ettd noin 40 %:lla aikuisvées-
tostd on jonkin asteen laskimovajaatoiminta, joka voidaan tunnistaa Kliinisesti tai ult-

radanitutkimuksessa.  Laskimoperdinen haava on seurausta kohonneesta
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laskimopaineesta, joka johtuu laskimoiden pinnallisten, syvien tai yhdyslaskimoiden
takaisinvirtauksesta tai niissé olevasta tukoksesta tai ahtaumasta. (Vikatmaa, 2018, s.
286-287.) Laskimoperéisen haavan paikallishoidon kulmakivend on kompressiohoito
silla turvotus estéda haavan paranemisen. Ennen kompressiohoitoa tulee kuitenkin diag-
noosi olla selvilla ja kompressiohoidon vasta-aiheet kuten, valtimotauti seka epétasa-
painossa oleva sydamen vajaatoiminta. (Halmesmaéki, ym., 2017. s. 498.)

Valtimoperdinen haava johtuu ahtauttavasta valtimotaudista, jota kutsutaan myds ni-
mella ASO-tauti. Heikentynyt valtimoverenkierto aiheuttaa raajassa huonoa kudosha-
petusta sek& iskemiaa, joka voi johtaa jopa raajan osan kuolioon. Valtimoperdinen
haava ei saa tarpeeksi happea ja ravinteita huonon kudoshapetuksen vuoksi ja taman
takia haavan paranemiselle ei ole edellytyksid. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys,
2016.) Tutkimuksissa on todettu, ettd ilman raajan verenkierron korjaamista 35 %
naisté potilaista paatyy jalan amputaatioon ja 20 % potilaista kuolee kuuden kuukau-
den kuluttua iskeemisen alarajaahaavan ilmaantumisesta. Taman vuoksi jalkojen ve-
renkierron tutkiminen on ehdottoman térkeda. Valtimotaudin suurimpia riskitekijoita
ovat tupakointi, diabetes ja ikd. Amputaatioriskin on katsottu olevan 9-10 kertainen
diabeetikoilla verrattuna muihin valtimotautipotilaisiin. (Noronen, 2019, s. 22.) Valti-
moperdaisen haavan paikallishoidossa tarkoituksena on hoitaa seka pyrkia ehkaisemaan
mahdollisia infektioita, koska valkosolujen puutteesta haava infektoituu herkasti. Haa-
vat ovat yleensa kuivia ja kivuliaita, sekd niissé on katetta tai nekroosia. (Vikatmaa,
2018, s. 310.)

Jalkahaava on yksi diabeteksen merkittdvimmista liitdnndissairauksista, joka vaikuttaa
paitsi yksilétasolla, mutta on merkittava kustannus ja haaste myds terveydenhuollolle.
Diabetes on edelleen yleistymassé vaeston ikd&antymisen ja ylipainoisuuden lisdanty-
misen vuoksi, joten myos liitdnndissairaudet tulevat edelleen kasvamaan. (Juutilainen,
2022, s. 16.) Juutilainen ja Vikatmaa (2017) kirjoittivat ”Diabeetikon jalkahaava”
katsauksessaan, ettd Suomessa on arvioitu sairastavaan diabetesta noin puoli
miljoonaa ihmistd. Tam& luku oli tuplaantunut kymmenen vuoden takaiseen
arviointiin. Lis&ksi arvioitiin, ettd noin 150 000 suomalaista sairastaa tyypin 2
diabetesta tietdméttdan. 15-20% diabeetikoista arvioidaan saavan jalkaahavan jossain
kohtaa eldmddnsa ja heistd noin 20% pdaatyy jalan amputaatiooon. (Juutilainen &

Vikatmaaa, 2017, s. 505.) Diabeettisen jalkahaavan hoito kulminoituu haava-alueen
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kevennyshoitoon, haavan paikallishoitoon sek& verenkierron parantamiseen, tarvitta-
essa kirurgisin menetelmin. Diabeettisen jalkahaavan hoito tulee aloittaa viivytyksetta,
silla pahimmillaan haava voi johtaa jalan amputaation lisdksi jopa kuolemaan.

(Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypéa hoito -suositus, 2021.)

Painehaavalla tarkoitetaan ihon paikallisen tai ihon alla olevan kudoksen vauriota, joka
syntyy kudokseen kohdistuvasta paineesta, venytyksesta tai ndistd molemmista johtu-
vista osatekijoistd. Painehaava ilmaantuu useimmiten luu-ulokkeiden kohdalle. Huo-
mattavan riskin painevauriolle aiheuttavat myos laakinnalliset laitteet, kuten katetrit ja
maskit. (Soppi, 2023.) Suurimassa riskissé saada painehaava ovat akuutisti sairastu-
neet ja pitk&aikaishoidossa olevat potilaat, joiden liikuntakyky on rajoittunut. Paine-
alueella syntyy kudokseen tulehdusreaktio, jonka vuoksi seuraa turvotusta, hapenpuu-
tetta sekd viimeisend kliinisesti nékyvé painehaava. Vuosittain Suomessa hoidetaan
arviolta 55 000—80 000 potilasta, jolla on yksi tai useampi painehaava. Niistd johtuvat
terveydenhuollon kustannukset ovat noin 2-4 % eli 460-920 milj. euroa. (Soppi,
2023.)

NPUAP eli Yhdysvaltain kansallinen painehaava-asiantuntijaneuvosto ja EPUAP eli
Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto ovat yhdessa laatineet kansainvalisen pai-
nehaavojen luokittelujéarjestelman, jota kaytetddn maailmanlaajuisesti. Luokitteluas-
teikossa on nelja luokkaa, joka tarkoittaa asteittaista etenemistd luokasta I luokkaan
IV. Nain pystytdan arvioimaan painehaavan syvyytta. Liséksi on luokittelematon pai-
nehaava, jonka syvyytté ei tunnisteta seka epdily syvien kudosten vauriosta, jossa sy-
vyys on my0s tuntematon. Painehaavojen arvioinnissa suositellaan kéytettavan sy-
vyysluokitusta. (NPUAP/EPUAP/PPIA, 2014, s.11.)

4 OPPAAN LAADINTA

Toiminallinen opinnéytety0 saattaa olla muun muassa opas, kansio, portfolio tai video.
Siind yhdistyvat kdytannon toteutus ja toteutuksen raportointi. (Vilkka & Airaksinen,

2003, s. 9.) Opinnaytetyon ollessa opas, on tarkeda perustella oppaaseen tekemat
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sisallolliset ja rakenteelliset valinnat. Tulee miettid, kenelle opasta tehd&én ja miten
opas puhuttelee kohderyhmaansa. Millaiseen muotoon opas laaditaan sekd millaisia
havainnollistamiskeinoja oppaassa kéaytetdan. Oppaan ratkaisujen perustelulla pysty-
tddn osoittamaan aiheeseen perehtyneisyys seké asiantuntemus ty6ta kohtaan. Toteu-
tuksen kuvaus on yksi opinnédytetydn keskeisimmista sisélldista. (Kostamo, ym., 2022,
s.131.) Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan tarkastella ja arvioida esimerkiksi ohjeis-
tuksen siséllon, ulkoasun, kielen ja rakenteen nakdkulmista (Kyngds, ym., 2007, s.
125).

Oppaan toteutustapaa valittaessa on hyva miettid ensin, missa muodossa haluaa op-
paan olevan, onko se sahkdisend, painotuotteena vai kootaanko tuote kansioon. Tér-
keintd on miettid, mik& muoto palvelee parhaiten kohderyhmaa. Tuotteen koolla, ty-
pografisilla valinnoilla sekd jos julkaisu on paperinen, tulee miettid paperin laatua, silla
kaikilla naillda on merkitysta luettavuuteen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51-52.)
Kaikkea julkaisua voidaan kuitenkin tavallaan pitdd digitaalisena, silld toteutukseen
kaytetdan valittua tiedonkaésittelyohjelmaa. Digijulkaisu on puolestaan julkaisu, jonka

jakelumuoto on ensisijaisesti digitaalinen. (Korpela, 2010, s. 7.)

4.1 Oppaan sisallolliset ja kielelliset ratkaisut

Hyvé ohjeistus on siséalloltaan selked ja ymmarrettavd. Nakdkulma pidetaan siind, ke-
nelle ohjeistus on suunnattu sek& mika on ohjeen tarkoitus. Ohjeistus on sitd ymmar-
rettdvampi, mita yksinkertaisemmin pystytaan asiat selventdmaan. Ei kuitenkaan saa
unohtaa, ettd ohjeen pitaa olla tarkka ja ajankohtainen. Tarkkaan tulee myds miettia
mité ohjeistukseen laittaa, silla aivan kaikkea tietoa ei vélttdmatta voida tuoda esille.
Sanoman ymmarrettavyyttd voidaan lisata erilaisin kuvin, kaavion tai taulukoiden
muodossa. Niiden kéayttdon tulee olla kuitenkin perusteet ja olla mielenkiintoa herat-
tava, selkedsti ymmarrettava, miksi jokin kuva tai kuvio on otettu. (Kyngas, ym., 2007,
s.126-127.)

Ohjeistuksessa kaytettdvan sanaston tulee olla ymmérrettavé ja erikoiset termit tulee
selvent&d. Sanat ja virkkeet on hyvé pitdd mahdollisimman lyhyend. (Kyngés, ym.,

2007, s. 126-127.) Kotimaisten kielten keskuksen mukaan ohjeistuksessa on hyvé
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kéyttaa kadskymuotoa, silld lukijan pitdd hahmottaa mit& hanen kuuluu tehda tai vaih-
toehtoisesti mitd jonkun muun tehtdaviin kuuluu. Ohjeistuksen ollessa oman edun tai
tavoitteiden mukainen, ei kdskymuotoa pideta liian maarailevana. (Kotimaisten kielten
keskus, n.d.)

Hyvin laaditusta siséllysluettelosta lukija pystyy heti katsomaan, mitd teksti pitéé si-
séllaan ja miten se rakentuu. Nain lukija hahmottaa paremmin kokonaisuuden. (Roivas
& Karjalainen, 2013, s. 42.) Tekstin tulee olla johdonmukainen ja hyvin jasennelty.
Jasentelyé voidaan toteuttaa muun muassa aikajarjestyksen, aihepiirin tai ongelman-
ratkaisujarjestyksen mukaisesti. Yksittaisessa toimintaohjeessa aikajarjestys toimii
hyvin, mutta silloin kun ohjeistus koostuu monesta eri osiosta, tulee ne jarjestaa aihe-
piireittdin. Aihepiireittdin laaditusta ohjeistuksesta lukija [0ytdd myos etsimansé asian
helposti, ilman etté pit4é lukea koko teksti. (lisa, ym., 1999, s. 81, 83, 101.) Valiotsak-
keet ovat hyva apukeino ohjeiden jasentelyssa ja ne ohjaavat lukijan yksityiskohtai-
sempaan tietoon. Otsikoiden pitda olla lyhyité ja ytimekkéitd ja niiden avulla myds
pystytddn herattdmaan lukijan kiinnostusta aiheeseen. Otsikointia voidaan korostaa

kontrastilla, joka erottaa otsikon leip&tekstista. (Lammi, 2008, s. 129.)

4.2 Oppaan esitysmuotoon liittyvét ratkaisut

Hyvélla ulkoasulla pystytaan herattdmaan lukijan mielenkiintoa lukemaan tekstia ja
silla pystytddn myods parantamaan ohjeen ymmarrettavyyttd. Hyvéan ohjeen lahtokoh-
tana voidaan pitad sitd, miten tekstit ja kuvat asetellaan paperille. (Torkkola, ym.,
2002, s. 55.) Asettelulla pystytadn korostamaan ja Kiinnittdmaan huomiota tiettyihin
asioihin tai ne voivat liittyd pelkastaan myds esteettisyyteen tai kaytannollisyyteen.
Hyvésséd asettelussa vallitsee tasapaino kaytannollisyyden ja esteettisyyden valilla.
(Lammi, 2008, s. 30.)

Visuaalisesta ulkoasusta kaytetddn myos nimitysta typografia. Siihen kuuluvat tekstin
jakuvien asettelun liséksi fonttivalinnat, reunukset, kdytettava varitys, ja paperin laatu.
Tarkeimmat typografiset valinnat liittyvat kirjaimiin ja merkkeihin eli fontteihin.
(Lammi, 2008, s. 33.)
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Vérien kaytolla vaikutetaan visuaaliseen ilmeeseen, joka on yksi merkittdvé osa yleis-
ilmett4 ja tekija kertoo silld aina jotain, joko tarkoituksellisesti tai tahattomasti. Varien
kayttoon liittyy tiettyj& periaatteita, joita tekijan on hyvé noudattaa. Varimaaran on
hyva pysya korkeintaan kolmessa eri varissa. Samasta varista voidaan kuitenkin kéyt-
t44 monia erilaisia sédvyja. On hyva olla johdonmukainen véareja kayttaessé ja samaa
varid on hyvé kayttad aina samaan tarkoitukseen. Valokuvia kaytettéessa tulee huomi-
oida niiden vaikutus vérikkyyteen. Yleisesti ottaen voimakkaat varit eivat sovi suuriin

pintoihin, silla ne saattavat jattaa kaiken muun alleen. (Lammi, 2008, s. 42, 45.)

Kirjainvalintojen kohdalla on hyva valttaa kayttamasta lilan montaa eri kirjaintyyppia,
silld muuten ilmeesta saattaa tulla liian sekava ja vaikealukuinen. Kirjaintyyppeja on
lukuisia ja jokainen valitsee itselleen sopivan tyylin. Tekstityypin valinnalla pystytaan
my0s herattdmaan lukijan mielenkiintoa. (Loiri & Juholin, 1998, s. 34.) Valinnassa on
hyva kuitenkin ottaa huomioon, etté se olisi lukijalle mahdollisimman helppolukuista.
Yleisesti on pidetty, ettd antiikva sopii paremmin leipatekstiin ja paperille, sill& se on
paremmin luettavissa, kun taas groteskia on pidetty sopivampana otsikoihin, suuriin
teksteihin ja sahkoisessd muodossa oleviin teksteihin. (Lammi, 2008, s. 38-39.) Gro-
teskeja sekd antiikvoja voidaan kdyttad samassa painotuotteessa ja sitd on pidetty jopa
suositeltavana (Loiri & Juholin, 1998, s. 35).

Kullekin tekstille valitaan sopiva kirjaisinkoko, joka kirjallisissa ohjeistuksissa on
yleensd 12. Kirjaisinkoossa on hyva ottaa huomioon se, etta erilaisilla kirjaintyypeilla
on erilainen vaikutelma kokoon, vaikka ne olisivat kirjoitettu samalla fonttikoolla.
(Korpela, 2010, s. 103; Torkkola, ym., 2002, s. 59.)

Rivien pituudella pystytdan vaikuttamaan tekstin helppolukuisuuteen ja sen tulisi olla
kirjainkoon kanssa sopusoinnussa. Kirjainkoon ollessa kovin pieni ja tekstin pitka, tu-
lee silloin tekstista helposti liian vaikealukuista. Palstanleveyden kasvaessa, on silloin
parempi kayttdd myos isompaa kirjainkokoa. Y leisesti ottaen kirjainmerkkeja saisi olla
rivia kohden noin 70-80 merkkid. (Loiri & Juholin, 1998, s. 41.) Rivivaleilla ja rivien
suljennalla vaikutetaan myds luettavuuteen. Mit& suurempi rivivali on, sitd helpommin
teksti on luettavissa. Tavallisesti 12 pisteen fontille, valitaan rivivaliksi puolitoista.
(Torkkola, ym., 2002, s. 58.) Toisinaan voidaan kayttad pienempéénkin rivivélia, jos

tilanne vaatii tiivistd tekstid, esimerkiksi tekstipalstan ollessa hyvin kapea. Tyhjan
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rivin kayttd on helppo tapa erottaa kappaleet toisistaan. Tekstirivien sulkemiseen on
erilaisia tapoja. Tavallisin tapa on latoa teksti tasareunaiseksi, jolloin kaikki rivit ovat
yhté pitkid. Tasapalstan ongelmana on kapeiden tekstien kohdalla se, etta tekstista
saattaa tulla katkonainen, jos sanoja joudutaan tavuttamaan runsaasti. Oikeanpuolei-
nen tasaliehu on myos paljon kéytetty ja se on kohtuullisen helppolukuista. Keskitettya
tasapalstaa pidetdan puolestaan kauniin ja juhlallisen oloisena, mutta se sopii parhaiten
Iyhyisiin teksteihin, silla pitkissa teksteissa siité saattaa tulla lukijalle vaikealukuista.
(Loiri & Juholin, 1998, s. 41-42.)

Teksti& voidaan korostaa erilaisin tehostein. Muun muassa otsikot on hyva korostaa,
jotta lukija pystyy helpommin silmaileméaan tekstia ja sen osia. Korostuskeinoja ovat
myos isompi fonttikoko ja tekstin lihavointi. Lihavoinnin vaarana on se, etté sita so-
velletaan liian usein kokonaisiin tekstijaksoihin ja teksti saattaa nayttaa levottomalta,
jos sinne tanne on ripoteltu lihavoitua tekstid. Lihavointia parempi keino saattaa olla
taustavarin kaytto, jolla myos saadaan tehostusta aikaan. Varien kéytossa saa olla tark-
kana, etté ei korosta kaikkea, silld muuten se saattaa menettdd merkityksensa. Tarkeda
sisélt6a voidaan nostaa laatikoihin tekstin vierelle. Téllainen tapa on hyvé esimerkiksi
silloin, kun ei haluta painottaa varsinaisesti mitéan tiettyé asiaa, vaan halutaan tehda

tietokooste jostain, joka on irrallaan perustekstista. (Korpela, 2010, s. 96-98.)

Luetelman avulla saadaan tekstid havainnollistettua ja helposti silmailtavéksi seka ero-
teltua asioita toisistaan. Tavallisimpia luetelmamerkkeja ovat luetelmapallo, ajatus-
viiva tai jokin erikoismerkki. Luetelmien huonoina puolina saattaa olla niiden arkinen
ilmaisumuoto, joka saattaa ndyttaa liian ostoslistamaiselta. Ulkoasua sadatdmalla siihen
pystytaan kuitenkin vaikuttamaan. Luetteloa usein edeltaa jokin johdantoteksti. (Kor-
pela, 2010, s. 124-125.)

5 AIHEESEEN LITTYVAT TUTKIMUKSET

Aineistonhaussa k&ytin hakusanoina ”haavanhoi* osaaminen” tai "wound knowledge”

Kéyttamiani tietokantoja olivat Google Shcolar, Theseus, Samk Finna, PubMed ja
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Cinahl. Kriteereind aineistonhaussa olivat seuraavat: 1) aineiston tuli olla enintédan 10
vuotta vanha 2) aineiston tulee olla vahintdan ylemmé&n ammattikorkeakoulun tasoinen
3) aineiston on oltava joko suomen- tai englanninkielinen 4) lisaksi halusin nakdékul-
mana pitdd haavanhoito-osaamisen. Tutkimuksista, joita tyéhoni otin esille, on koos-
tettu oma taulukkonsa (liite 1). Theseuksesta 16ysin myds paljon opinndytetditd, joissa
tehtiin haavanhoito-opas tai -kansio, johonkin tiettyyn yksikkoon. Néista toista sai hy-
via vinkkeja siitd, miten koostaa oma opinnaytetyd. Varsin

aiseen oppaan tekemiseen ei kuitenkaan I0ytynyt tutkimuksia.

livanainen, Luukkanen ja Kallio (2017) tekivét tutkimuksen ”Avoimen haavanhoidon
osaaminen”, jonka tarkoituksena oli kuvata, miten hoitotyontekijat kuvailevat haavan
paranemisen arviointia, paikallishoitoa sek& haavanhoitoon liittyvaé kirjaamista. Ta-
voitteena heilld oli tuottaa tietoa, jota haavaa hoitava voisi hyddyntdd oman osaami-
sensa kehittdmisessad. Tutkimukseen osallistui yhteensa 177 hoitotyéntekijaa. Haavan
paranemisen arvioinnissa vastauksista kavi ilmi, ettei laakari aina maarannyt haavan-
hoitoa, vaan mééradjina saattoi olla sairaanhoitaja tai haavahoitaja. VPKM-variluoki-
tus oli hoitajien tiedossa, mutta sitd k&ytti vain noin puolet vastaajista. Haavanhoito-
tuotteiden geneerisen nimen tiesivat reilu puolet vastaajista. Haavanhoidon kirjaami-
sessa ilmeni tutkimuksen mukaan puutteita. Haavan paranemista arvioitiin tutkimuk-
sen mukaan hyvin seka haavanhoidon tavoitteen tiesi lahes puolet. Tutkimuksen joh-
topéatosten perusteella VPKM-vériluokituksen tunnetuksi tekemista tulisi tehostaa,
geneeristen haavanhoitotuotteiden tuntemusta tulisi lisata sek& haavanhoidon kirjaa-

miseen tulisi enemman panostaa. (livanainen, ym., 2017, s. 44-48.)

Sosiaali- ja terveysministerio teki (2014, s. 10,13) haavanhoitoon sekd haavanhoito-
tuotteisiin liittyvan kyselyn, jossa osa vastaajista koki tarvitsevansa lisatietoa juuri
haavanhoitotuotteista, niiden oikeanlaisesta kdyttstd ja haavanhoitotuotteen vaikutta-
vuudesta, ajatellen myds tuotteen taloudellisuutta. Haavanhoitotuotteita koetaan ole-
van runsaasti seké tuotekehittely on jatkuvaa, miké aiheuttaa osaltaan tarvetta lisakou-
lutukselle. Haavahoito-osaamisen tutkimus kuului osana tutkimusta, jossa tehtiin sel-
vitys kuntien hoitotarvikejakelusta ja siihen liittyvista kdytanngista ja ongelmista. Ky-
sely lahetettiin Webropol-kyselynd Manner-Suomen kuntiin ja kuntayhtymiin
(n=127).
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Malinen (2020) teki YAMK tyokseen ”Kroonista alaraajahaavaa sairastavan potilaan
hoidolliset haasteet - Hoitajan nakdkulma” tutkimuksen, jossa tarkoituksena oli kuvata
eri perusterveydenhuollon osa-alueilla hoitajien kokemuksia kroonisten alaraajahaa-
vojen hoidosta, seka selvittda haasteita, joita kroonisten alaraajahaavojen hoitamiseen
liittyy. Tavoitteena Malisella oli saadun tiedon hyddyntdminen, jotta potilas saisi mah-
dollisimman laadukasta ja tuloksellista haavahoitoa, jossa huomioidaan myos talou-
dellisuus. Tutkimuksessa toteutettiin laadullista l&hestymistapaa ja aineisto keréttiin
teemahaastattelulla. Haastatteluun osallistui yhteensé 12 henkil6a eri perusterveyden
yksikoista. Haastateltavat olivat tuoneet esille muun muassa ladkarien tekemien haa-
vadiagnoosien puutteen erittdin haasteellisiksi. Haavahoitotuotteiden paljous koettiin
my0s haasteelliseksi ja hoitajat pitivat tarkednd, ettd haavahoitotuotteet ja niiden omi-
naisuudet tunnetaan. Erityisesti hankaluutta koettiin runsaasti erittdvédn haavan hoi-
dossa ja sithen sopivan tuotteen l1oytamisessa. Verenkierron selvittdminen toi hoitajille
haasteita ennen kompressiohoidon aloitusta seké varsinainen kompressiohoito. (Mali-
nen, 2020, s. 17-18, 31.)

Ylosen ym., (2014) tutkimuksessa Nurses’ knowledge about venous leg ulcer care,
tarkoituksena oli selvittdd hoitajien tietamysta laskimoperéisten jalkahaavojen hoi-
dosta. Tutkimusmenetelména oli kirjallisuuskatsaus, johon valikoitui yhteensa 16 tut-
kimusta. Johtopaatoksenaan tutkijoilla oli, etta hoitajat eivat tarpeeksi hyddynné nayt-
toon perustuvaa tietoa laskimoperaisten haavojen hoidossa. Puutteita osaamisessa to-
dettiin muun muassa kompressiohoidon toteutuksessa seké tietdmysta laskimoperais-
ten haavojen synnysté ja paranemisprosessista seka laskimoperaisten haavojen paikal-

lishoidosta.

Lagerin ym. (2017) tutkimuksessa District nurses’ experiences of caring for leg ulcers
in accordance with clinical guidelines: a grounded theory study tarkoituksena oli ym-
martdd miten sairaanhoitajat toimivat alaraajojen hoidossa kliinisten ohjeiden pohjalta
jamiten he kohtaavat ndihin ohjeisiin liittyvié haasteita. Tavoitteena selvittaa hoitajien
kokemuksia ja haasteita alaraajahaavoihin liittyen. Tutkimukseen osallistui 30 hoita-
jaa, joilla oli kokemusta alaraajahaavojen hoidosta. Tutkimus oli laadullinen, jossa ai-
neistonkeruuna kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Tutkimuksessa hoitajat ko-

kivat puuteelliseksi ladkarien tekemat haavadiagnoosit,
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kokonaisvaltaisen haavanhoidon vaikeuden, silld& monet haavaa sairastavista ovat hy-
vin iakkaitd, monisairaita sek& aliravittuja. Haastetta toivat myds haavan arviointi seké

haavasidosten runsaus.

Kielo-Viljamaa (2021, s. 5) teki vaitostutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tarkastella
sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon osaamista, tunnistaa sairaanhoitajien osaa-
misalueet, kehittad ja testata uusi haavanhoidon osaamismittari valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointiin. Tutkimus oli kaksivaiheinen ja se toteu-
tettiin vuosina 2016-2020. Aineisto kerattiin ammattikorkeakouluista seka terveyden-
huollon eri organisaatioista. Ensimmaisessé vaiheessa tarkasteltiin sairaanhoitajaopis-
kelijoiden osaamista aiempien tutkimusten ja empiirisen aineiston valossa. Tutkimus-
tuloksissa havaittiin puutteita niin opiskelijoiden, kuten myds jo ty6elaméssa olevien
sairaanhoitajien osaamisessa. Tutkimuksen toisessa vaiheessa, joka oli myds mittarin
kehittdmistutkimus, selvisi, ettd erityisesti kroonisten haavojen hoidon osaamisessa on
puutteita seka opiskelijat kokivat, etteivat he saaneet tarpeeksi opetusta koulutuksen

aikana liittyen haavanhoitoon.

Kuhnke, ym., (2019) Tutkimuksessaan Health professionals’ perspectives on delive-
ring patient-focused wound management: a qualitative study tavoitteena oli selvittaa
haavanhoitoammattilaisten nakemyksia potilaskeskeisestd haavanhoitotydstd, sen es-
teistd ja ratkaisuista seka hoitotuloksista. Tutkimus toteutettiin laadullisella menetel-
mallg, johon saatiin 194 tutkimusvastausta. Tutkimuksesta selvisi, etta jatkuvaa ja jar-
jestelménlaajuista koulutusta tarvitaan ennaltaehkéisyn, arvioinnin, hoidon ja hallin-
nan parantamiseksi neljan haavatyypin osalta: laskimoperéinen alaraajahaava, diabeet-
tinen jalkahaava, painehaava ja leikkaushaavat. Lisaksi ndyttoon perustuvan tiedon te-
hokas ja laaja-alainen levittdminen on ratkaisevaa mydnteisten potilastulosten kan-

nalta.

Suvalan YAMK tydssé (2019, s. 32, 36-38) Haavanhoidon toteutuminen ja asiantun-
tijatyon arviointi Sastamalan perusterveydenhuollossa tarkoituksena oli selvittdé haa-
vanhoitotyon toteutumista seka hoitohenkilokunnan osaamista Sastamalan peruster-
veydenhuollon alueella ja tiedon hankkiminen mahdollisista haavahoitoon liittyvista
kehittdmistarpeista. Haavanhoidon asiantuntijat olivat antaneet henkilokunnalle kou-

lutusta ja ohjausta ja néin ollen yhtené tavoitteena oli saada tietdd annetun koulutuksen
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vaikutuksesta k&ytdnnon hoitoty0dssé. Tavoitteena oli my0ds hoitajien ohjaaminen toi-
mimaan yhtenevaisesti organisaation sisalla. Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuk-
sena ja haavanhoitoon liittyvaan kyselylomakkeeseen vastasi 43 Sotesin alueen tyon-
tekijad. Tutkimuksen myoté todettiin, ettd haavanhoidon osaaminen oli kehittynyt kou-
lutuksien myoté ja tyytyvaisia oltiin siihen, ettd Sotesin alueelle oli saatu oma haavan-
hoidon asiantuntija, jolta voitiin kysya haavanhoitoon liittyvia pulmia. Vaikka koulu-
tuksia oli jarjestetty, hoitajat kokivat edelleen haavanhoitotuotteen valinnan haasta-
vaksi sekéd haavan puhdistaminen ei ollut aina riittdvaa. Kirjaamisessa koettiin kehi-

tystd, mutta siinakin oli edelleen myds parantamisen varaa.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa haavanhoito-opas Laitilan terveyskes-
kuksen hoitohenkilokunnalle haavanhoidon tueksi. Tavoitteena on henkilékunnan ym-
marryksen ja osaamisen lisaédminen syntyperéltadn erilaisten haavojen ominaisuuk-
sista sek& niiden paikallishoidon tavoitteista ja sidosten valinnoista. Tavoitteena on

my0s yhtendistdd haavanhoidon kayténteita.

Haavan paikallishoito on yksi osa haavanhoitoa, mutta oikein valitulla paikallishoi-
dolla pystytddn edesauttamaan merkittavasti haavan paranemista (Jalonen & Ylonen,
2016, s. 19). Nain ollen oppaasta ei hyody yksin henkilokunta, vaan keskidssa on po-

tilas, jolla on hoitoa vaativa haava.

Henkilokohtaisena tavoitteena on syventdd osaamista haavojen hoidossa seka yleisim-
pien haavatyyppien tunnistamisessa. Haavojen hoitoa pidén tarkednd ja mielenkiintoi-
sena kliinisen tyon osa-alueena, jossa voi kehittyd ja monipuolistaa osaamista. Tavoit-
teenani on myos tata tyota tehdessa kehittyd tiedon hankinnassa eri tietokannoista.
Projektinomaista tydskentelyd tullaan tarvitsemaan tyOeldmassd, erityisesti hoi-
toalalla, joka on alati kehittyvaa. Taman vuoksi yhtend tavoitteena on myos projekti-

tyon oppiminen ja hallitseminen.
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Toiminnallinen opinnéytety6 kuuluu kehittdmisty6hon, jonka tarkoituksena ei ole vain
tehdd jokin tuotos. Samalla tyon tekijé kehittad itsedan asiantuntijaksi kyseiseen aihee-
seen aineistolla, joka on koottu kirjallisuudesta, tutkimuksista ja erilaista hankkeista
saaduin tiedoin. (Kostamo, ym., 2022, s. 12.) Toiminallinen opinnéytety6 voi vastata
tyoelamaésta tulleeseen tarpeeseen, kuten ohjeen tai jonkinlaiseen oppaan tekemiseen
(Vilkka, 2021, s. 32). Kehittdmistyo saattaa usein olla arkinen ja kdytannonlaheinen,

jolla pyritéén ratkaisemaan tietty ongelma (Hakala, 2022, s. 28).

Kehittamistoita kutsutaan myds projekteiksi. Projekteja on hyvin paljon erilaisia,
mutta yhteisté niille on, ettd ne syntyvat aina jostakin tarpeesta. Projektit kaynnistyvét
siis tarpeen maarittelystd, jossa muodostuu se, ettd mita halutaan ja miksi. (Paasivaara,
ym., 2008, s.11, 122.) Terveyskeskusosastolta puuttuu ajantasainen haavanhoito-opas,
jota hoitohenkilokunta voi tarvittaessa hyddyntdd suunnitellessaan ja toteuttaessaan
haavanhoitoa. Opinndytetydn raportointi ja tuotos on k&ytdnnonldheinen ja konkreet-
tinen. Itselleni oli tarkedd, etta se hyddyttaa tydelamaa ja on myds aiheena itselle mie-

lenkiintoinen.

Kehittamistyon tarpeen madrittamisen jalkeen alkaa varsinainen suunnitteluvaihe.
Suunnitteluvaiheessa perehdytaan aiheen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Néin raken-
netaan tarkempaa kuvaa tyon sisalldista. Suunnitteluvaiheeseen kuuluvat myds koh-
deorganisaation kuvaus, aikataulusuunnitelma sek& resurssien ja riskien arviointi.
(Paasivaara, ym., 2008, s. 126-127.)

7.1 Kohdeorganisaatio

Haavanhoito-opas tullaan laatimaan Laitilan terveyskeskusosastolle. Terveyskeskus-
osasto kuuluu Varsinais-Suomen lantiselle hyvinvointialueelle, TYKS sairaalapalve-
luiden yleisladketieteen ja kuntoutuksen osastopalveluihin (Varha). Osasto on perus-
terveydenhuollon hoitoyksikkd, jossa on 20+1 potilaspaikkaa. Vakituiseen hoitohen-
kilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, 1aakéri, 8 sairaanhoitajaa ja 10 lahihoitajaa, seké
eri méara sijaisia. Lisaksi osastolla on fysioterapeutti seké 4 laitosapulaista. Potilaita
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tulee Varhan alueelta ympari vuorokauden. Terveyskeskusosastolla hoidetaan akuu-
tisti sairastuneita sek& kuntoutusta vaativia potilaita. (Varha, 2023.) Haavanhoidon na-
kdkulmasta yleisimmat hoitoa tarvitsevat ovat potilaat, joilla on kirurginen leikkaus-

haava tai krooninen sdérihaava (Raisto-Elo, 2023).

7.2 Aikataulusuunnitelma

Kevaélla 2023 alkoivat Hoitotydn tutkimus- ja kehittdmistoiminnan opinnot, joissa sy-
vennyttiin oman aiheen tutkimuksiin tutkimus- ja kirjallisuuskatsauksien avulla. Opin-
naytetyon menetelmien pohjalta siirryimme aiheanalyysin tekoon huhti- toukokuun
vaihteessa. Opinndytetydsuunnitelman tekoa aloitettiin toukokuussa. Suunnitelmana
oli tehda kesalla ja alkusyksysta kirjallista osuutta tydstd, jonka jalkeen oli syksylla
oppaan laatimisen vuoro. Oppaan alustavan valmistumisen jalkeen tarkoituksena oli
vield keskustella hoitohenkilokunnan kanssa ja kuunnella heidan mielipiteitdén siit,
haluavatko he vield jotain muita haavanhoito-ohjeita oppaaseen tulevaksi. Tavoitteena

oli saada opinnaytety6 paatokseen joulukuussa 2023.

Taulukko 1. Aikataulusuunnitelma

Aiheanalyysin teko Toukokuu 2023
Opinnaytetydn suunnitelma Touko-kesakuu 2023
Tilaajan hyvaksynta tyolle Kesakuu 2023
Kirjallisen tyon teko Kesa-syksy 2023
Oppaan laadinta Loka-marraskuu 2023
Opinndytetyon arviointi Marraskuu 2023
Opinndytety6 valmis Joulukuu 2023

7.3 Resurssit ja riskit

Resurssit liittyvat aineellisiin ja henkisiin voimavaroihin, joista tavanomaisimmat ovat
muun muassa fyysisid, kuten rakennukset ja laitteet, taloudelliset resurssit seka orga-
nisaatioon ja toimijaan liittyvat resurssit. Myos teknologia ja sdhkoiset tyokalut katso-

taan resursseihin kuuluvaksi. (Kymaldinen, ym., 2016, s.15.) Tdmdan tyon resurssit
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liittyvat tekijan omiin henkilokohtaisiin resursseihin ja voimavaroihin, kuten ajalliseen
ja henkiseen jaksamiseen liittyen. S&hkdisen tydkalun merkitys korostuu oppaan teke-
misessd, joka tehddén Canva nimiselld graafisen suunnittelun verkkotyodkalulla. Ta-

loudellisia resursseja tydssa ei tulla tarvitsemaan.

Epdonnistumisen vaara liittyy aina projektimaiseen tyoskentelyyn. Yksi tyypillinen
riski epaonnistumiselle on liian puutteellinen suunnittelu seka puutteelliset resurssit.
Omaehtoisissa projekteissa saatetaan ty¢ nahda ylimaaraisend toimintana ja omaan
tyohon kuulumattomana. Jotta riskeja voidaan hallita, tulee ne tunnistaa. Yksi keino
riskien hallitsemiseen, on tehdd SWOT- analyysi, joka soveltuu hyvin erilaisiin pro-
jekteihin. Nain pystytdan paremmin tunnistamaan projektia uhkaavat riskit ja niihin
sidoksissa olevat yhteydet. (Paasivaara, ym., 2008, s5.129-130.) Ohessa SWOT-ana-
lyysilla tehty taulukko resursseista ja riskeista.

Taulukko 2. Projektin resurssit ja riskit swot-kaaviossa
S-Vahvuudet W-heikkoudet

-Tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan. | -Aiheen rajaus.

-Yksin tekeminen mahdollistaa tyon te- | -Oma tieto taito teknisesséd osaamisessa

kemisen, milloin vain. oppaan laadinnassa.
O-Mahdollisuudet T-uhat
-Kehittyd haavanhoidon osaamisessa -Oppaan laatimisen vaikeus.

-TyOyhteison kehittyminen haavanhoi- | -Ajan puute tydsséd kaymisen ja perhe-
don osaamisessa. eldman vuoksi.

-Projektimaisen tydskentelyn hallitsemi- | -Tietotekniikan kayton vaikeus

nen.

-Tietotekniikan hallitseminen.

-Canvan kayton oppiminen

7.4 Arviointisuunnitelma

Oppimisprosessiin kuuluu opinndytetyon kokonaisuuden arviointi. Se sisaltaa tyon ai-

heen, tavoitteet ja niiden saavuttamisen, teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan.
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N&ma kaikki selvitetddn tarkasti tyon raportointi vaiheessa. Tavoitteiden saavuttami-
nen katsotaan olevan tarkein osa toiminnallista opinndytety6té. Jotta arviointi ei olisi
pelkéstaan subjektiivista, on hyvé pyytaa palautetta tuotoksen hyddynnettavyydesta ja
kaytannollisyydestad kohderyhmaéltd. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 154-157.) Koh-
deryhmén lisaksi palautetta on tarkedd saada my0ds toimeksiantajalta ja ohjaajalta
(Kostamo, ym., 2022, s. 71).

Néiden liséksi tulee arvioida toteutustapaa, eli keinot, joilla paéastéan tavoitteisiin. Tuo-
toksen ollessa opas, arvioidaan sen valmistamiseen liittyvid seikkoja, riippumatta siita,
mihin muotoon opas on rakennettu, miten on onnistuttu teknisissa taidoissa ja graafi-
sessa suunnittelussa. On hyva pohtia myos, jaiko siséltdmateriaalista puuttumaan jo-
tain ja oliko aineiston keruumenetelmé laadukas. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 158—
159.)

Omaa ammatillista kasvua on my6s hyva pohtia ja arvioida, miten tydntekija on kehit-
tynyt ammatillisessa osaamisessa, tydeldman kehittdmisessa ja ajan seka kokonaisuuk-
sien hallinnassa (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 159-160).

Paasivaaran ym. (2008, s.145) teoksen mukaan tarkein onnistumisen Kriteeri on asiak-
kaan tarpeiden tayttdminen. Projektin voidaan katsoa onnistuneeksi, jos sille asetetut
tavoitteet aikataulusta, kustannuksista seké laatuvaatimuksista tayttyvat. Lisaksi tyon

jalkauttaminen k&ytadntdon on ensiarvoisen tarkeéd onnistumisen edellytys.

Opinnaytetyon laatua ja ammatillista kasvua tulen arvioimaan kriittisesti koko proses-
sin ajan. Oppaan ensimmadisen version ollessa valmis, reflektoimme opasta yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa osastotunnilla ja sen pohjalta teen muutoksia tarpeen mu-
kaan. Té&lla tavoin saan parhaan mahdollisen tuotoksen, joka palvelee kohderyhméa.
Palautetta pyydéan lisaksi tydelaméan yhdyshenkiloltd sek& opinnédytetydn ohjaajalta
itse opinndytetydprosessista seké tuotoksesta. Tavoitteeni saavutetaan parhaiten siten,

ettd opas otetaan konkreettiseen kéayttéon henkildston keskuudessa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi kéynnistyi aiheen ja menetelman valinnalla, jonka keinoin ky-
seista aihetta lahdetdan tyostamaan. Alusta alkaen oli selvad, mité aihetta opinnéyte-
tyoni tulisi kasittelemaan. Tydeldmassa olen ollut hyvin kiinnostunut haavojen hoi-
dosta seka havainnut ja kokenut haavanhoidon osaamisessa puutteita. Tdman innoitta-
mana syntyi ajatus tehdd haavanhoito-opas yleisimmista haavatyypeistd, niiden pai-
kallishoidosta sek& haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoistd. Opinndytetyon ai-
heen valinnassa on térkeda pohtia, miké on itselle merkityksellista ja tukee omaa ura-
kehitystd, jotta tyon tekeminen olisi motivoivaa (Vilkka ja Airaksinen, 2003, s. 24).

Tyoyhteistssd opas nahtiin myods hyddyllisena.

Ensimmainen vaihe, jossa sain ohjausta ja palautetta oli aiheanalyysi. Sen tarkein teh-
tava oli kuvata oman opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kohderyhmé. Aiheanalyy-
sissa kéasitelld&n ja ideoidaan omaa opinndytetyota. Téssd vaiheessa saatu palaute oli
ensiarvoisen tarkeéa, jotta tyo l&hti oikeaan suuntaan kohti opinndytetydsuunnitelmaa.
Aiheanalyysissé lahdettiin tutkimaan myos aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Ty6honi

ottamat tutkimukset tukivat myds kasitysta, etta haavanhoito-oppaalle on tarvetta.

Itse oppaan laatiminen ei kuitenkaan riit4, toiminnallisessa opinndytety6ssd, vaan se
tarvitsee tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen, joiden avulla opinndytetyon tekija
osoittaa kykya ammatillisen teoriatiedon yhdistamisesta kaytantoon (Vilkka & Airak-
sinen, 2003, s. 41-42). Aiheanalyysin jalkeen siirryttiin opinndytetydsuunnitelman te-
kemiseen, jossa teoreettisen viitekehyksen tuli olla koostettuna.

Teoreettinen viitekehys rakentui haavan paikallishoidosta seka niistd akuuteista ja
kroonisista haavoista, joita terveyskeskusosastolla hoidetaan. Aihe on laaja, minka
vuoksi siitd on pitanyt rajata pois muun muassa epéatyypilliset haavat. Kirjallisuus-
haussa kdytin Haavanhoidon periaatteet

oppikirjaa, Suomen haavanhoitoyhdistyksen ammattilehti ”Haavaa”, K&ypéa hoito -
suosituksia sek& muun muassa Duodecimin sivustoja. Suomalainen L&&kariseura Duo-

decim on julkaissut viime vuosina useita haavanhoitoon liittyvid suosituksia (Stolt,
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ym., 2018, s. 425). Oppaan laatimisen teoriapohjaa ldysin kirjoista, jotka kasittelivat

verkkojulkaisun seka painettujen julkaisujen typografiaa.

Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin tyéeldman edustajan, tyon tekijan ja SAMK:n
valilla kesédkuussa 2023. Liséksi tutkimuslupaa tuli hakea my0ds Varsinais-Suomen hy-
vinvointialueelta heiddn ohjeistuksensa mukaisesti. Varhan tutkimuslupa jatettiin

syyskuussa 2023 ja se hyvéksyttiin lokakuussa.

Tarkoituksena oli kirjoittaa opinnaytetyon teoreettista osuutta kesén aikana ja oppaan
laatimisen halusin aloittaa vasta, kun teoreettinen pohja olisi kutakuinkin valmis. Tyo-
ja perhe-elaman kiireiden vuoksi, en kuitenkaan ehtinyt kesén aikana tydstaa opinnay-
tetyotd. Syyskuussa jain opintovapaalle toisténi, joka vapautti aikaa opinndytetyéhon

keskittymiselle.

Lokakuussa teoreettisen viitekehyksen koostaminen alkoi olla valmiina, ja tdssa vai-
heessa lahetin ensimmadisen version ohjaajalle tarkastettavaksi. Saatuani palautteen en-
simmaisestd versiosta, jouduin karsimaan teoriapohjaa huomattavasti. Toiminnalli-
sissa opinnaytetoissa teoreettiseen viitekehykseen riittad aiheen keskeisten kasitteiden
avaaminen ja méaarittaminen (Vilkka & Airaksinen, 2023, s. 43). Olin koostanut kaikki
asiat, joita halusin tuoda oppaassa esille, myds teoreettiseen viitekehykseen. Tamén
vuoksi oli kuitenkin helppo lahted tydstamaén oppaan sisaltod, silla kaikki aiheet olivat
jo kirjoitettuna. Opasta aloin tyéstamaan lokakuussa, jolloin ryhdyin myds suunnitte-

lemaan oppaan visuaalista ilmetta.

Oppaan paéatin luoda Canvalla, joka on graafisen suunnittelun valine. Canvan avulla
pystyy luomaan muun muassa oppaita, julisteita, logoja ja videoita. Ohjelmasta on tar-
jolla ilmaisversio ja pro-versio, johon tulee rekisterditya. Paadyin tilaamaan pro-ver-
sion, koska néin pystyin hyodyntdméan kattavammin Canvan tarjoamia tyokaluja.
Canvan kaytto aiheutti alussa hankaluuksia, koska tdmén kaltaiset sovellukset ovat
melko vieraita minulle. Apua saatuani péésin kuitenkin hyvin tyéssani alkuun. Opas
tulee 16ytymaan sahkdisessa muodossa, mutta osastolle aion teettdd oppaasta kansion,
joka sijoitetaan haavanhoitotuotteiden laheisyyteen. Néin siitd pystyy nopeasti tarkas-
tamaan mieltd askarruttavan asian. Oppaan luomiseen liittyvista ratkaisuista kerrotaan

yksityiskohtaisemmin seuraavissa luvuissa, 8.1 ja 8.2.



30

8.1 Oppaan sisallolliseen ja kieliasuun liittyva toteutus

Oppaan rakenteeksi muodostui haavan paikallishoitoon liittyvat elementit, kuten haa-
van arviointi, puhdistusmenetelmat ja haavasidosten valinta. Liséksi opas kattaa haa-
valla olevan kudoksen tunnistamisen variluokituksen perusteella, yleisimpien haava-
tyyppien tunnistamisen ja niiden paikallishoidon erityispiirteiden huomioimisen. Ha-
lusin sisallyttdd haavatyyppien paikallishoidon lisaksi tarkeimpia kyseiseen haavaan
liittyvia taustoja, jotta lukija pystyy paremmin ymmartdmaan haavan alkuperaé sekéa
haavanhoidon merkitystd. Haasteena oli miettid mitd yhteen sivuun tiivistaa ja mitka
tiedot ovat olennaisimpia sill&, kuten Kyngés ym. (2007, s. 126) totesivat, kaikkea ei
voida ohjeistukseen siséllyttaa. Erilaisissa ohjeistuksissa ja oppaiden tekemisessa erit-
téin tarkead on lahdekriittisyys (Vilkka & Airaksinen, 2003). Pyrin huolellisesti var-
mistamaan, etté ohjeistukseen liittyva ldhdeaineisto olisi ajantasainen ja luotettava.

Siséllysluettelon rakentaminen oppaaseen oli tarkead, koska opas siséltaa paljon tietoa
ja useita sivuja. Néin lukija 0yt oppaasta helposti tarvitsemansa tiedon ilman koko

oppaan lapikaymista.

Ohjeistuksessa kaytettava teksti on hyva pitdd mahdollisimman lyhyena ja selkeédna
(Kyngas, ym., 2007, s.126). Otsikko ja véliotsikot ovat luettavuuden kannalta tarkeita
ja véliotsikoilla on mahdollista jakaa tekstia osiin, jolloin ohjeistus pysyy helposti lu-
ettavana (Torkkola, ym., 2002, s. 39). Tekstin pyrin pitimé&&n mahdollisimman tiiviind
mutta, sellaisena, ettéd se kattaa kaiken oleellisen tiedon. Valiotsikoiden avulla pystyin
hyvin jasentamaan aiheita. Erityisesti eri haavatyyppien kohdalla pidin tarkeana kertoa
ensimmaiseksi kyseisen haavan paikallishoidon tarkoituksen ja tavoitteen, jotta lukija
ymmartaa heti, mika kyseisessa haavatyypissé on olennaista. Taman jalkeen véliotsik-
koina ovat haavanhoidon puhdistaminen, haavanhoitovéli, haavanhoitotuotteet seka
ymparéivan ihon hoito. Namé kyseiset otsikot toistuvat jokaisessa haavatyypissa ja

olen erottanut ne tummennetulla véarilla muusta tekstista.

Opas etenee johdonmukaisesti aihepiireittéin. Opasta lukiessaan lukija saa ensin kasi-
tyksen yleisista haavanhoidon periaatteista, ihon rakenteesta ja haavan paranemispro-
sessista seka tekijoitd, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen. Seuraavaksi oppaasta

Ioytyy TIMERS-malli ja Suomen haavanhoitoyhdistyksen tekemd VPKM-
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variluokitus, joiden avulla hoitotyontekijé kykenee toteuttamaan haavanhoitoa. Varsi-
nainen haavanhoito alkaa haavan kliinisella tutkimuksella sek& haavan puhdistami-
sella. Oppaassa kerrotaan erilaisista haavan puhdistamisen menetelmista sekda ympé-
roivan ihon hoidosta. Kattavaa tietoa haavanhoitotuotteista ja niiden ominaisuuksien
kuvailusta pidin tarkeana. Haavanhoitotuotteiden runsauden vuoksi, on hyva tunnistaa
tuote sen geneerisen nimen mukaan (Korhonen, 2021, s. 37). Oppaaseen halusin tuot-
teen geneerisen nimen liséksi laittaa esimerkin tuotteen kauppanimesta, jotta lukijalle
hahmottuu paremmin, mista tuotteesta on kyse. Haavanhoitotuotteiden jalkeen op-
paassa siirrytaan erilaisiin haavatyyppeihin ja niiden hoidossa huomioitaviin asioihin.
Erilaisten haavojen kohdalla halusin kertoa paikallishoidon liséksi kyseisestd haavasta

tietoiskumaisesti tarkeimpia seikkoja sek& huomioitavia nakokulmia.

Oppaan loppuun halusin vield laittaa hyodyllisten verkkosivujen osoitteita seka l&h-
teet, joita oppaassa kaytin. Nain lukija voi halutessaan viel& syventya aiheisiin laajem-
min, silla aivan kaikkea ei voi ohjeisiin laittaa. (Torkkola, ym., 2002, s. 44.) Hyodyl-
lisiin sivustoihin halusin laittaa mahdollisimman monesta eri lahteesta esimerkkeja

muistuttamaan yleisesti, etta sivustoilta voi etsia tietoa muistakin aiheista.

Kuvien kaytolla ohjeistuksissa voidaan tdydentda tekstia ja niiden avulla pystytaan
myos lisdédmaan ohjeen luettavuutta. Hyvalla kuvalla herétetaan lisaksi mielenkiintoa
lukemista kohtaan ja se auttaa ymmartaméaéan luettua. Kuvien kaytdssé tulee huomioida
tekijanoikeudet, jos kuva halutaan ottaa internetista. (Torkkola, ym., 2002, s. 40-41.)
Kuvia halusin ehdottomasti kayttada oppaassa, silla niiden avulla lukija hahmottaa par-
haiten millaisesta haavasta on kyse ja ndin ymmartaa paremmin lukemaansa. Kuvissa,
joita en ollut itse ottanut, huomioin tekijanoikeuden ja lahetin séhkdpostilla tiedustelun

saako tiettyja kuvia kayttdd. Suurin osa kayttdmistani kuvista on itse otettuja.

8.2 Oppaan esitysmuotoon liittyva toteutus

Ohjeistuksen ulkoasuun liittyvén toteutuksen miettiminen alkaa sill4, miten teksti ja
kuvat asetetaan paperille. Tata voidaan pitd4 hyvén ohjeistuksen lahtékohtana. Hyvin
suunniteltu ja mietitty asettelu houkuttelee lukemaan ja silla pystytédan vaikuttamaan

luettavuuteen. Asettelumallina voidaan kayttdd valmista pohjaa tai sen voi itse
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rakentaa tekstinké&sittelyohjelman avulla. Ohjeistukset tehddan yleensé joko pysty- tai
vaakasuoraan A4-kokoiselle arkille. (Torkkola, ym., 2002, s. 53, 56.) Asettelumalliksi
halusin laittaa ohjeistuksen vaakasuoraan A4-kokoiselle paperille, silla ndin sain kau-
niimmin yhdelle sivulle haluamani tekstit ja mahdolliset kuvat. Oppaassa jokainen
sivu on erikseen suunniteltu ja tekstit ja kuvat aseteltu sivussa niin, ettd se on mahdol-
lisimman selked ja helppolukuinen. Jokaisen aiheen ja haavatyypin kohdalla toistuu
oikealla yldkulmassa post-it lappu, jossa kerrotaan tiivistetysti kyseisesta aiheesta ja
haavatyypin kohdalla kyseisen haavan ominaisuuksista. Post-it lapun ja siina olevan
tekstin halusin laittaa hieman vinottain, mutta kuitenkin niin, ettd lukija pystyy sita
helposti lukemaan.

Oppaan paavériksi halusin ottaa vihreén ja sen eri savyja silla vihred on myds paava-
rind osaston sisustuksessa. Vihrean savya pidetaén liséksi yleisesti harmonisena ja rau-
hallisena (Lammi, 2008, s. 42). Erityista huomiota vaativiin kohtiin valitsin sdvyksi
harmaan, jotta lukija kiinnittda katseena kyseiseen tekstiin. Joihinkin kohtiin on myos
laitettu keltaiset hohtolamput kiinnittdmaan lukijan huomio. Oppaan taustavéri on kui-
tenkin valkoinen lukuun ottamatta kantta seka johdantosivua, joiden halusin olevan
saman vihreén sdvyiset, joka toistuu oppaan sivuilla. Jokaisella sivulla toistuu vaalean-
vihrea spiraali, jonka avulla oppaan visuaalinen ilme on yhtenevainen. Tekstin vérina
kaytin padosin mustaa, mutta variluokituksen kohdalla halusin kédyttaa otsikossa ky-

seisen variluokan vérid, jotta lukija hahmottaa heti mistd vériluokan haavasta on kyse.

Padotsikkofontiksi valitsin Nashville -nimisen fontin. P&&otsikossa halusin kéyttaa
hieman erilaista fonttia, jotta otsikko erottuu hyvin ja kauniisti muusta sivulla olevasta
tekstistd. Post-it lappujen tekstin halusin itse kirjoitetun nakdiseksi, jonka vuoksi fon-
tiksi valikoitui Berton. Varsinaisessa leipatekstissa kaytin Open Sans -nimisté fonttia,
joka on modernin ajan humanistinen groteskityyleihin kuuluva sans-serif-kirjaintyyppi
(OpenSans, 2024). Groteskia voidaan kayttdd moneen eri tarkoitukseen sen helpon lu-
ettavuuden ja véhaeleisyytensa vuoksi, joka tekee tekstisté uskottavan. Groteski sopii
myaos erityisen hyvin lyhyisiin teksteihin ja soveltuu ndin ollen myos paperitulosteisiin
(Loiri & Juholin, 1998, s. 35.) Eri fonteilla tulee olla selke& kayttotarkoitus ja sen tulee
pysya johdonmukaisena koko julkaisun ajan. Jos kdytetddn useampaa kuin yhta font-

tia, tulee niiden olla riittavéan erilaisia, jotta saadaan oikeanlainen kontrasti aikaiseksi.



33

(Lammi, 2008, s. 40.) Oppaassa kaytin kolmea eri fonttityyli&, jotka olivat kaikki eri-

laisia tuoden visuaalista kontrastia sivuun.

Fonttikokona pééotsakkeissa on 28, jotta se erottuu sivusta riittavasti. Leipatekstin
fonttikokona kaytetéan yleisesti kokoa 12. Oppaassa kdytin kokoa 11, jotta sivusta sai
ilmavamman nékdisen ja néin ollen luettavuudeltaan selkedmman ja rauhallisen né-
koisen. Groteski -tyyli saattaa olla parempi vaihtoehto fonttikoon ollessa pieni (Kor-
pela, 2010, s. 82). Tamé tuki myds Open Sans fontin valintaa. Rivivali tekstissa on 1,4,
joka tulee Canva-ohjelmasta automaattisesti ja totesin sen olevan juuri sopiva. Oppaan
sivuilla kaytin tyhjaa rivia erottamaan aiheita toisistaan sekd tummentamalla otsak-
keet, jolloin lukija nédkee nopealla silmayksella mitd oppaan sivu pitaa sisallaén. Post-
it lappujen tekstit halusin tummentaa, jotta se erottuu hyvin vihreésté taustasta. Teks-
tirivien suljennassa kaytin paaosin oikeanpuoleista tasaliehua. Tamé oli mielestani pa-

ras vaihtoehto, jotta teksti olisi luettavuudeltaan selkeda.

Tummennettujen otsikoiden liséksi kéaytin tekstin korostuskeinoina isoja Kirjaimia
seka tekstin lihavointia. Vihredt ja harmaat laatikot teksteineen olivat hyvia keinoja
saada aikaan tehostusta ja niiden avulla pystyi myds erottamaan tekstid toisistaan. Ku-
ten Korpelakin (2010, s. 97) mainitsi, laatikot taustavéreineen ovat hyva keino silloin,
kun ei varsinaisesti haluta korostaa tiettyd asiaa, vaan halutaan esitell& tietokooste jos-
tain, joka on irrallaan perus tekstista. Havainnollistamiseen kaytin lisaksi paljon luetel-
mia ja luetelmamerkkina palloa. Mielestani ne sopivat tdman kaltaiseen tekstiin hyvin.

9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinndytetyon tavoitteet koskivat Laitilan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan tie-
dollisen osaamisen parantamista erilaisten haavatyyppien tunnistamisessa seké niihin
liittyvista paikallishoidon erityispiirteista sekd haavanhoitokayténteiden yhtenéistami-

sestd haavanhoito-oppaan avulla. Ajatuksena oli, ettd hoitohenkilokunta 16ytaa
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oppaasta tarvitsemansa tiedon helposti seké saavat peruskasityksen erilaisista haava-
tyypeisté ja niiden ominaisuuksista. Tavoitteena lisdksi oli oma ammatillinen kehitty-
minen haavanhoidon osaajana, seka kehittyminen projektitydskentelyssé ja tiedon

hankkijana.

Opinnaytetyon tavoitteet vaikuttavat toteutuneen hyvin. Laitilan terveyskeskusosaston
hoitohenkil6kunnalta saamani palautteen mukaan opas on toimiva ja se vastasi henki-
I6kunnan tarpeisiin haavanhoitoon liittyen. Oppaasta I0ytyi myods uutta tietoa haa-

voista.

Projektimaisen tyoskentelyn hallitseminen kuuluu toiminnalliseen opinnéytetyéhon.
Taman opinndytetyon avulla koen osaavani ja hallitsevani tdimén kaltaisen tydskente-

lyn, jonka tavoitteena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida vastaavanlaisia projekteja.

Oma ammatillinen osaaminen haavanhoidossa on kehittynyt tdman opinnaytetyon
myota. Olen aina ollut kiinnostunut haavanhoidosta ja nyt olen saanut syvempaéa tie-

toutta eri haavatyyppien hoidosta ja haavojen syntyperéasta.

Taman tydn myota opin myds tiedonhakua erilaisista tietokannoista, josta on hyotya
mya0s tulevaisuudessa valmiina sairaanhoitajana. Hoitotyd on alati kehittyvéa ja hoita-
jan tulee itsendisesti osata hakea kriittisesti tietoa erilaisista tietolahteistd. Olen kehit-
tynyt tietotekniikan kdytossa ja oppinut hallitsemaan graafisen suunnittelun verkko-

tydkalua Canvaa, jota tulen hyddyntamaan varmasti myos tulevaisuudessa.

9.2 OpinndytetyOprosessin eteneminen

Opinnaytetyon aiheen valinta oli itselle luonteva péatos, ja aihetta olin ajatellut jo
opintojeni alussa. Opinndytetychon liittyvat kurssit alkoivat huhti-toukokuussa ja
opinnadytetyosuunnitelma hyvéksyttiin kesakuun alussa. Opinndytetyésopimus allekir-
joitettiin koulun ja ty6elamén edustajan kanssa elokuussa 2023 ja syyskuussa anoin
ohjeistuksen mukaisesti tutkimusluvan Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Téss&
yhteydessé toimeksiantajaa informoitiin myos opinndytetyon tallentamisesta Theseuk-

seen. Opinnéytetydsuunnitelman mukaan tyon oli tarkoitus olla valmiina joulukuussa
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2023. Tama ei aivan toteutunut, vaan tyd venyi tammikuulle 2024. Itse olin tosin va-
rautunut tyon venymiselle ja pidin tyon valmistumista joulukuussa melko optimisti-

sena.

Erilaisista haavoista ja paikallishoidosta 10ytyi kattavasti tietoa, mutta vaikeudeksi
osoittautui tiedon rajaaminen sek& mité tietoa laittaa oppaaseen ja taas kirjallisuuskat-
saukseen. Ohjaajalta saatujen neuvojen jalkeen ajatus kuitenkin selkeytyi ja tyo eteni
tdman jalkeen hyvin. Itse oppaan kirjoittamisessa oli aluksi hankaluuksia l6ytaa teo-
riatietoa, mutta sopivien lahteiden I0ytyessa sain kattavasti tietoa oppaan laatimisesta.
Haavanhoitoon liittyvia tutkimuksia I0ytyi hyvin, mutta jouduin pohtimaan, minkalai-
sia tutkimuksia itse halusin nostaa esille. Sopivia tutkimuksia ei oppaan laadintaan

liittyen 10ytynyt.

Canvan kayttoon olin tyytyvéinen ja tdman avulla sain oppaasta juuri sellaisen, kuin
olin suunnitellut. Alkuun Canvan kaytto vaati opettelua ja niin kuin Torkkola, ym.
(2002, s. 59) kirjassaan toteavat, monissa tekstinkasittelyohjelmissa on niin paljon
mahdollisuuksia, ettd niiden k&ytdsta voi hullaantua. Nain meinasi itsellenikin kayda,
mutta mielesténi onnistuin kuitenkin tasapainoilemaan valintojen kanssa alun innos-
tuksen jalkeen. Yllatyin kuitenkin siitd, ettd oppaan laatiminen vei yllattdvan paljon
aikaa miettiessd, miten tekstit ja kuvat asettelee. Lopputulokseen olin tyytyvainen ja

sain siitd oman nakoiseni.

9.3 Oppaan arviointi

Oppaan valmistuttua olin tyytyvéinen sen siséltoon ja rakenteeseen. Kaiken kaikkiaan
opas on 50 sivua pitka ja asiaa on melko paljon. Kaikki asiat liittyvat kuitenkin haavan
paikallishoitoon ja haavojen ominaisuuksiin. Mielesténi onnistuin tekem&én oppaasta
kaytannonlaheisen ja selkeélukuisen. Siséllysluettelon avulla oppaasta ei tarvitse lukea
kerralla kaikkia sivuja, vaan lukija voi katsoa niité asioita, jotka silla hetkelld askar-
ruttavat mieltd. Aineiston keruussa kaytin laadukasta ja mahdollisimman uutta mate-
riaalia. Oppaasta jai uupumaan alipaineimuhoidon toteutus, jota ajoittain terveyskes-
kusosastolla toteutetaan, mutta tdmén huomioin hyddyllisia sivustoja -osiossa. Graafi-

nen suunnittelu ja visuaalisen ilmeen pohtiminen vei aikaa ja vaati paljon opettelua
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mutta lopputulokseen olin silti tyytyvdinen. Pidan opasta visuaalisesti mielenkiintoi-

sena ja kuvien avulla sain havainnollistettua aiheita hyvin.

TyOyhteisostd ja haavanhoitoon erikoistuneelta sairaanhoitajalta opas sai positiivista
palautetta ja sitd pidettiin kattavana ja visuaalisesti kiinnostavana. Opas on selkeélu-
kuinen ja siita 16ytyy myo6s uutta tietoa haavanhoidosta. Paras arviointi lienee kuiten-
Kin se, ettd opas tullaan ottamaan konkreettiseen kdyttoon ja silla vastataan kohderyh-

man tarpeisiin.

9.4 Resurssien ja riskien arviointi

Taman opinndyteydn ensisijainen resurssi liittyy tekijan omaan ajankayttoon, henki-
seen jaksamiseen seka tarvittavaan valineistoon, eli tietokoneeseen ja Canva-ohjel-
maan. Canvan kéytossa olin alun alkaen suunnitellut kdyttdvani ohjelman ilmaista ver-
siota, mutta oppaan edetessé paadyin kuitenkin maksulliseen versioon, koska halu-
amiani vaihtoehtoja 16ytyi maksullisesta versiosta enemman. Vaikka téasta syntyi ta-
loudellisia kustannuksia, en kokenut sen haittaavan, silla Canva-ohjelmaa pystyn hyo-
dyntdmaan jatkossakin. Heikkouksiin ja uhkiin olin ajatellut kuuluvan omien teknisten
tietojen ja taitojen puutteet. Vastaan tulleisiin ongelmiin sain kuitenkin apua.

Suurimmaksi haasteeksi koitui aika, vaikka otinkin palkkatydstani opintovapaata. Lo-
pulta tyo ei valmistunutkaan joulukuussa 2023. Paasivaara ym. (2008, s. 126) toteavat-
kin, ettd aikataulua suunniteltaessa kannattaa pyrkié jattaméaan pelivaraa.

Tyon tekemistd edesauttoi oma mielenkiinto aihetta kohtaan seka tieto siitd, etta tyon
tekeminen hyddyttaa tyoyhteisod. Yksin tekeminen mahdollisti opinnédytetyon tydsta-
misen itselle sopivana aikana, mutta toisinaan kdvi mielessg, ettd kaverin kanssa tyo

olisi voinut valmistua nopeammin.

9.5 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyteen liittyvat yleisesti kysymykset, mika on hyvéa ja pahaa, oikein ja vaarin.
N&ma kysymykset saattavat jakaa vahvojakin mielipiteitd siitd, miten tulisi toimia.



37

Myos tutkimuksen tekoon liittyvat eettiset kysymykset, joita tutkijan tulee pohtia.
Kaikkea toimintaa tutkimuksessa ohjaa eettisyys ja sen voidaan maéritella olevan kai-
ken tutkimukseen liittyvén toiminnan ydin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2015, s. 211-228.) Jotta tutkimus on eettisesti hyvéksyttéva, tulee sen noudattaa hyvaa
tieteellistd kaytantoa (Hirsjarvi, ym., 1997, s. 23). Silld tarkoitetaan luotettavuutta, re-
hellisyytt4, arvostusta ja vastuunkantoa tutkimuksen aikana (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2023, s. 6, 19). Siihen kuuluvat niin yleisesti sovitut pelisdannét, kollegat,
tukimuskohde, rahoittajat, kuin suuri yleisokin (Villka, 2015, s.41).

Eettisen ratkaisun katsotaan alkavan jo aiheen valinnasta. Onko aihe merkityksellinen
ja ketd se palvelee. (Hirsjarvi, ym., 1997, s. 24.) Hyddyllisyyden osoittamisella myos
oikeutetaan tutkimuksen tekeminen. Hyodyllisyys ei aina koske tutkittavaa kohdetta,
vaan silla saattaa olla hyoty tulevaisuudessa muun muassa uusien potilaiden tai
asiakkaiden kanssa. Tutkija arvioi miten tutkimuksen tiedolla pystytdén kehittdméan
hoitotyota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 216.)

Tutkija kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa seka itseméaardédmisoikeutta (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta, 2019, s.7). Oikeudenmukaisuus sekd anonymiteetti kuuluvat
tutkittavan oikeuksiin. Tutkimuslupaa haettaessa tulee selvittdé kyseisen organisaation
lupa siihen, saako organisaation nimen julkaista tutkimuksessa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2015, s. 221.) Yleisesti ottaen kaikkiin tutkimuksiin tarvitaan tut-
kimuslupa organisaatiolta, johon tutkimus tehd&an. Lupakaytannot vaihtelevat eri or-
ganisaatiossa, joten tutkijan on aina perehdyttava kyseisen organisaation lupamenette-
lyihin ja toimia niiden ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2015, s. 222-223.)

Varsinaiseen tutkimuksen tekemiseen ja kirjoittamiseen liittyy myds paljon eettistéd
pohdintaa ja vastuuta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 224). Yksi kes-
keinen periaate, mité tulee tiedonhankintaan, ettei toisten toit4 plagioida eli lainata lu-
vattomasti eikd toisten tekstid esitetd omanaan (Hirsjarvi, ym., 1997, s. 26).
Tiedonhankinnan ~ menetelmid  tutkija  kéyttdd  eettisesti  hyvéksyttyja
tiedonhankinnanmenetelmid, eli asianmukaisia tietoldhteitd, jotka tiedeyhteisd on
hyvéksynyt. Kaytannossa téalla tarkoitetaan, ettd tutkija tietdd ja tuntee oman alansa

kirjallisuuden ja on perehtynyt omaan aiheeseen. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa,
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ettd tutkija toimii vilpittdmasti ja kunnioittaa muiden tekemid toitd, antaen tunnustusta
tyon tekijoille. Tama huomioidaan merkitsemélld lahdeviitteet oikein sekd esitetdan
toisten tekemat tutkimukset asianmukaisella tavalla. (Vilkka, 2015, s. 41-42.) Mita
huolellisempi on l&hdeviitteiden ja viittamisen merkinndissa, sitd varmemmin
tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kdytantda (Vilkka, 2015, s. 45). L&hteissa joita
tutkija kayttda tyossédén, huomioidaan lahdekriittisyys. On oltava perilld siitd, ettd
aineisto, jota tyossa kayttdd on laadullinen ja luotettava. Tama vaikuttaa suoraan
opinndytetyon laatuun ja luotettavuuteen. Ensimmaisend tarkasteluun otetaan lahteen
julkaisuvuosi ja tiedon ajantasaisuus. Kuka tai ketk& ovat julkaisun tekijat ja
mink&lainen asema heilld on aiheeseen liittyen. Laadukkaista artikkeleista ja
tutkimuksista 16ytyy myds maininta vertaisarvioinnista. Verkkoldhteista otetuista
materiaaleista, tulee aina tutkia, mihin tarkoitukseen teksti on tarkoitettu. Verkoista
otetuista kuvista tulee varmistaa, ettd niitd on luvallista kéyttaa, sillda kuvia suojaa
yhtélainen tekijanoikeus, kuin tekstidkin. Kuvia kéytettdessa, niiden kaytto perustella.
(Vilkka, 2021, 5.120-121.)

Mielesténi opinnaytetydni aihe on merkityksellinen niin tydyhteisélle, potilaille kuin
itsellenikin. Haavanhoito on tarked kliinisen tyén osaamisalue ja niin kuin on todettu,
haavat tulevat lisadntymaan mm. vaeston ikaantymisen vuoksi. Opinnaytetydni avulla
pystyn edesauttamaan haavanhoidon osaamisen lisaantymistd hoitohenkilékunnan
keskuudessa sek& omaa ammatillista kasvua ja kehittymistd. Haavanhoidon
osaamisesta ei hyddy vain hoitohenkilokunta, vaan keskidssé on potilas, jolla on hoitoa

vaativa haava.

Opinnaytetydssani olen kuvaillut tarkasti prosessin eri vaiheita sekd perustellut
valintojani, jotta tyoni on mahdollisimman rehellinen, luotettava ja tarkka.
Opinnaytetyoprosessin raportointi sekd oman oppimisen ja kehittymisen arviointi on

jatkunut 1&pi koko prosessin ajan.

Tiedon hankinnassa olen kayttanyt ndyttoon perustuvaa tietoa luotettavista l&hteista
sek& alan oppikirjoista perehtyen tarkasti aiheeseen. Olen katsonut myos, etté
kayttaméani lahteet ovat laadukkaita ja mahdollisimman uusia. Tutkimukset, joita

tyossédni  olen hyddyntanyt, ovat taulukoitu, jotta niitd pé&see tarkemmin
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tarkastelemaan. Lahdeviitteet ja lahteet ovat asianmukaisesti merkitty, kayttaen
Satakunnan ammattikorkeakoulun APA7-ohjeistusta.

Oppaassa kaytettavat kuvat olen huomioinut tekijanoikeuksin ja kayttanyt vain
sellaisia kuvia, joita on lupa julkaista. Osan kuvista olen itse ottanut ja osaan kuvista

olen pyytényt erillisen luvan sahkopostin valityksella.

10 POHDINTA

Taman opinndytetyon avulla olen oppinut paljon projektityyppisesté tydskentelysta ja
uskon, ettd tulevaisuudessa osaan hyddyntaa oppimaani vastaavanlaisissa projekteissa;
miten suunnitellaan, toteutetaan sek& arvioidaan kokonaisuuksia. Tiedonhankintatai-
toni ovat kehittyneet ja tulen etsimaan aktiivisesti tietoa eri aiheista ja osaan hyodyntéa
erilaisia lahteitd. Sairaanhoitajan tydssa tulee vaistamatta vastaan uusia asioita, eika
kaikkea tarvitse tietdd. Tarkeéda on, ettd haluaa oppia ja kehittdd omaa osaamista. Op-
paan laatimisen kautta kehityin merkittavasti tietoteknisessa osaamisessa, silla tdmén
alueen hallinta on ollut itselleni haastavaa. Olen kehittdnyt omaa haavanhoidon osaa-
mista, miké itselleni oli tydn palkitsevin osuus. Tarkeda oli oma kiinnostus aihetta
kohtaan seké se, ettd opinndytetyostani olisi hydtya muillekin. Niin kuin aikaisemmin
on todettu, vaeston ikadntyessa erilaiset haavat tulevat lisddntyméaéan ja etenkin kroo-
nisia haavoja hoidetaan pééasiassa perusterveydenhuollossa. Tamén vuoksi haavojen
hoito on tarked osa kliinista hoitoty6ta ja haavanhoidon tulisi kuulua jokaisen haavaa

hoitavan perusosaamiseen.

Haavanhoitoa pidetddn nopeasti kehittyvanéd terveydenhuollon osa-alueena, jonka
vuoksi on haastavaa pitdd ammattitaitoa yll& ja timéan vuoksi koulutusta tarvitaan (Sep-
panen, 2018, s. 420). Koulutuksen tarve korostuu myds tutkimuksissa, joita kaytin
tydssani. Laatimani opas ei tule poistamaan koulutuksen tarvetta, mutta uskon, etta
siitd tulee olemaan apua ja tukea paivittaisessa hoitotydssa. Tutkimuksista nousi myds
esille haavanhoitotuotteiden runsaus ja niihin liittyvé valinnan vaikeus. Tamén koen

myos itse olleen haasteena omassa tydssani ja tydyhteisosséd. Oppaan avulla toivon,



40

etta haavanhoitotuotteen valinta helpottuu ja tuote osataan paremmin valita haavatyy-

pin ja siind olevan kudoksen mukaan.

Yleisimmissa kroonisissa haavoissa ja niiden eri tyypeissé on erityispiirteensa. Esi-
merkiksi laskimoperéisessa haavassa tarkedd on kompressiohoito, jonka toteutus ja
ymmarrys haavojen syntymisesta todettiin Yldsen ym. (2014) tutkimuksessa puutteel-
liseksi. Valtimoperdinen haava ei pysty paranemaan ilman verenkierron korjausta, dia-
beetikon jalkahaavassa hoidon kulmakivena on puolestaan kevennyshoito ja painehaa-
vassa térkeintd on paineenpoisto. Yleisimpien haavatyyppien osalta todettiin muun
muassa Kuhnken ym. (2019) tutkimuksessa osaamisen puutteita. Oppaassa halusin
paikallishoidon lisaksi kertoa jokaisesta haavatyypista olennaisia asioita, jotta ymmér-
rys myos haavaan johtaneista syista paranisi. Aikaisemmin todettiin myds akuuttien
haavojen lisdantyvan vaeston ikddntymisen takia, silla kirurgisia toimenpiteité joudu-
taan tekeméaén yhéa idkkaammille ja sairaammille ihmisille (Juutilainen, 2018, s. 12).
Tasta voidaan paatelld, ettd akuutteja haavoja tullaan myds hoitamaan enenevéssa

maarin perusterveydenhuollossa.

Tama opinndytetyd keskittyi padasiassa haavan paikallishoitoon liittyviin seikkoihin,
mutta tarkedd on myos ymmartad haavan paranemiseen vaikuttavia systeemisia teki-
JOIt4, joita tassa tydssa myos sivuttiin. Tarkead on lisdksi haavanhoidon kirjaaminen ja
siihen liittyvien kdytanteiden yhdistdminen, joihin ei tdiman opinndytetyon kohdalla
ollut mahdollista paneutua. Tdma voisikin olla seuraava kehittdmisen kohde. Opinnay-
tetyon laajuuden vuoksi tyosté piti jattda pois myods epatyypilliset haavat, kuten sydpa-

ja reumahaavat.

Oppaan kayttoonottamisen jalkeen olisi mielenkiintoista tutkia hoitajien haavanhoito-
osaamisen tasoa Laitilan terveyskeskusosastolla verrattuna muihin vastaaviin yksikoi-
hin esimerkiksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sisalla. Samalla voitaisiin kar-
toittaa hoitajien kokemusta oppaan hyodyllisyydesta haavanhoito-osaamisen vahvis-

tamisessa.

Sairaanhoitaja on oman tyonsa asiantuntija, jonka tehtaviin kuuluu kehittaa ja toteuttaa
hoitoty0ta edistéen terveyttd ja ennaltaehkaisten sairauksia. Sairaanhoitajan tyo perus-

tuu ndyttoon ja hédn hyddyntéa hoitotieteellista tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan,
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arvioidessaan seké kehittdessaén hoitotyota. (Eriksson, ym., 2015. s. 11.) Tdmén opin-
naytetyoni avulla olen omalta osaltani ollut kehittdmassa ja toteuttamassa haavanhoi-
toon liittyvaéa hoitotyota Laitilan terveyskeskusosastolla kehittdmalla oppaan, jossa on

ajankohtaista ja nayttéon perustuvaa tietoa haavanhoidosta.
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