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HoitotyOssd haavanhoitoon liittyy merkittavasti haavan seuranta ja dokumentointi. Monipuolinen ja laadu-
kas haavan dokumentointi parantaa potilasturvallisuutta ja toimii yhtena hoitoa ohjaavana tekijana poti-
laan parhaaksi. Tarkistuslista parantaa turvallisuutta, toimii hyvdna apuvalineena ja opastaa kayttdjaa teh-
tavan suorittamisessa.

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui ty6eldmassa vastaan tullut ongelma, kun huomattiin, ettd haavanhoidon
kirjaamisessa ja dokumentoinnissa oli puutteita. Tyon tavoitteena oli yhtenaistdaa haavanhoidon dokumen-
tointia potilaan kotona ja dokumentoinnin tarkastuslistan my6ta lisatd potilasturvallisuutta. Tarkoituksena
oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tarkistuslista haavanhoidon dokumentoinnin tueksi. Tuotteena valmis-
tui taskukokoinen tarkistuslista kotihoidon kdytt66n. Haavanhoidon dokumentointiin liittyvan opinnadyte-
tyon toimeksiantajana oli Pyhdjoen kotihoito, joka kuuluu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen
(Pohde).

Opinndytetyon asiasanat olivat potilasturvallisuus, dokumentointi, TIMERS, VPKM-avoimen haavan variluo-
kitus ja tarkastuslista. Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotekehitysprosessissa on
viisi vaihetta eroteltuna. Tutkimuskysymyksina oli: Mitd haavanhoidon dokumentoinnin tarkistuslista tulee
sisaltaa, jotta se lisaa potilasturvallisuutta? Minkalainen tarkistuslistan tulee olla ulkoiselta muodoltaan?

Tarkistuslista tehtiin hyédyntamalla haavanarvioinnin TIMERS-mallia ja VPKM-avoimen haavan variluoki-
tushelpperia. Listan alareunaan laitettiin mitta-asteikko (cm) helpottamaan haavan koon arviointia. Tarkis-
tuslista annettiin kotihoitoon koekayttdon neljan viikon ajaksi, jonka jalkeen saadun palautteen perusteella
lista muokattiin lopulliseen muotoon. Lista jai toimeksiantajalle kdytt66n ja saadun palautteen perusteella
sitd voidaan hyodyntda kaikissa haavanhoitoa tekevissa tydyksikoissa. Tarkistuslistaa kayttamalla doku-
mentoinnin laatu paranee ja yhtenaistyy, mika osaltaan on vaikuttamassa potilasturvallisuuteen. Selkeat
kuvat ja ohjeistukset auttavat kayttdajaa myds haavatuotteiden valinnassa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, paraniko potilasturvallisuus ja haavanparanemisen prosessi ja minka ver-
ran, kun haavan dokumentointivaline on kaytossa?
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In nursing, wound care involves a significant amount of monitoring and documentation. Compre-
hensive and high-quality wound documentation improves patient safety and acts as one of the
guiding factors in patient care. A checklist improves safety, serves as a good tool and guides the
user in performing the task.

The topic of this thesis was chosen in response to a problem encountered in work life, namely that
there were shortcomings in the recording and documentation of wound care, and that the docu-
ments were not consistently maintained. The aim of this thesis was to design, create and evaluate
a checklist that would support the documentation of wound care. The product is a pocket-sized
checklist for home care. The commissioner of the thesis was Pyhajoki home care, which is part of
North Ostrobothnia Wellbeing Services County, Pohde.

The keywords of this functional thesis were patient safety, documentation, TIMERS, VPKM-open
wound color grading and checklist. The product development process included five distinct phases.
The research questions were the following: What should a wound care documentation checklist
contain in order to increase patient safety? and what should the design of the checklist be?

The checklist was made by utilizing the contents of the international TIMERS model and the open
wound color classification. A measurement scale (cm) was placed at the bottom of the list to assist
in the estimation of the wound size. The checklist was given to a home care team for a trial period
of four weeks, after which feedback was collected to finalize the checklist. The commissioner will
use the checklist and, based on the feedback received, it can be used in other home care units in
the Pohde region. Using the checklist will improve and harmonize the quality of documentation,
which will contribute to patient safety. Clear pictures and instructions help the user to select correct
wound products.

Further research could focus on whether and how much patient safety and the wound healing
process improved when a wound documentation tool was in use.
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1 Johdanto

Potilasturvallisuuden riskienhallinnalle pohjan luo hyva ja kattava dokumentointi. Ammattilaisten
keskeinen tyotehtava on dokumentointi, joka pohjautuu lainsdadadantoon ja erilaisiin hoitoalan oh-
jeistuksiin. Potilaanhoidossa tarvittavien tietojen kirjaaminen ja kuvaaminen on tarkeda, jotta
mahdollisimman kattava tiedonkulku toteutuu. Laadukas ja turvallinen tiedonkulku on hoidon an-
tamisen yksi perustekija. Suositeltavaa olisi kayttda yhdessa sovittuja kaytanteita tiedon valitta-
misessa eri ammattiryhmien valilla. Potilaan hoitoa koskevat ohjeet tulisi kirjata selkeasti ja var-
mistaa suullisesti tiedonantajalta valittomasti. Raportoinnin tulisi olla aina tydyhteiséssa sovitun
toimintatavan mukaista, tulee tapahtua jarjestelmallisesti ja sisdllon tulee olla laadukasta. (Helo-

vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 72-73.)

Vaitoskirjatutkimuksen mukaan valmistuvien sairaanhoitajien haavanhoito osaaminen kroonis-
ten haavojen hoitamisessa oli rajallista. Tulokset ovat osoittaneet puutteita teoriassa ja kaytan-
non osaamisessa. Tutkimuksen mukaan puhdistaminen ja haavan arviointi sujuivat hyvin, mutta
haavanhoitotuotteen valinnassa ja etenkin kirjaamisessa ilmeni puutteita. (Kielo-Viljamaa 2021,

59-70)

Toimeksiantajana toimii Pyhdjoen Kotihoito, joka kuuluu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuee-
seen. Pyhdjoen kotihoidossa tydskentelee sairaanhoitajia seka lahihoitajia. Lahdimme tarjoa-
maan yhdessa opinndytetydideaa heille, ja he kiinnostuivat tyostamme. Toimeksiantajalta
saimme hyvaa palautetta liittyen opinndytetyon aiheeseen. Kirjaaminen ja dokumentointi on
vaihtelevaa ja haastavaa kotihoidossa. Toimeksiantaja kdyttda opinnaytetydn tuotteistamisen tu-
loksena tehtya taskukokoista tarkastuslistaa dokumentoinnin tukena haavanhoidoissa. Tarkastus-

listaa voidaan hyddyntaa kaikissa haavanhoitoa tekevissa tyoyksikoissa.

Opinnaytetyodn tavoitteena oli yhtenaistda haavanhoidon dokumentointia potilaan kotona ja do-
kumentoinnin tarkastuslistan myo6ta lisata potilasturvallisuutta. Tarkoituksena oli suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida tarkistuslista haavanhoidon dokumentoinnin tueksi. Etsimme tietoa haavan-
dokumentoinnin malleista ja sovelsimme sita kotiin annettavien palveluiden tyékentalle. Opin-
naytetyon aihe valikoitui tyoelamdassa vastaan tulleesta ongelmasta, kun kotihoidossa haavojen

dokumentointi oli hyvin vaihtelevaa.



Sairaanhoitajan osaaminen pohjautuu terveyden edistamisen osaamisen, informaatioteknolo-
gian ja kirjaamisen, seka kliinisen osaamisen yhdistamiseen. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020,

22-30.)



2 Haavan dokumentointi

Haavoja on erilaisia, ja ne eroavat haavan sijainnin seka syntytavan mukaan. Syntytavan mukaan
voidaan puhua viilto- ja pistohaavoista, repimahaavoista ja erilaisista ruhjehaavoista. Haavan syn-
tytavalla on merkitysta haavanhoidon valinnassa. Tyypillisin haava on ulkoisen tekijan aiheuttama
vaurio. Siina vaurio rikkoo kudoksen, joka suojaa muita ihon kerroksia. Raajojen alueen haavoissa
tulee muistaa, ettd nama voivat vaurioittaa janteitd, verisuonia ja hermoja, vaikka haavat nayttai-

sivat melko pinnallisilta. (Saarelma 2022.)

Dokumentointi tarkoittaa sitd, etta jokin tapahtuma tallennetaan kirjallisesti tai kuvallisesti myo-
hempaa kdyttoa varten. Hoitotydssa tarkea osa on suunnittelu, joka toteutetaan hoitotyon pro-
sessin mukaisesti. Hoitotyon toiminnot ja kirjaukset toimivat hoitoa ohjaavana tekijana. Hoidon
turvallisuutta lisdd yhdenmukainen ja virheeton tiedonsiirto. Yhtena sairaanhoitajan ammattitai-
don vaatimuksena pidetaan tiedon hallitsemista. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Parta-

mies & Sulosaari 2020, 43.)

Haavan dokumentoinnilla tarkoitetaan haavan parantumiseen liittyvda viestintaa.
Siina voidaan yhdistad monipuolisesti haavan hoitoon ja - paranemiseen liittyvia tietoja. Tallin
kuvataan jokaisella potilaskdaynnilld tarkka kuvaus haavan senhetkisesta tilanteesta. Tarkalla ha-
vainnollisella kuvauksella eri hoidolliset ammattiryhmat voivat ajankohtaisesti kartoittaa tietoa
parhaan mahdollisen hoidon toteutumiseksi. Kartoitetuissa tiedoissa tulee ilmi haavan syy, omi-

naispiirteet ja mittavissa olevat numeraaliset tulokset. (Hess 2018, 479-480.)

2.1 Haavanhoidon kirjaaminen potilaskertomukseen

Sairaanhoitajan tyota ohjaa potilaslaki, joka ohjaa seuraavasti: “Potilaslain 12 §:n mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilén on merkittava potilasasiakirjoihin kaikki tiedot, jotka ovat tarpeelli-
sia potilaan hoidon suunnittelemiseksi, jarjestamiseksi, toteuttamiseksi ja seurannan turvaa-
miseksi. Potilasasiakirja-asetuksessa tarkennetaan, mitka tiedot potilaskertomukseen ja muihin
potilasasiakirjoihin on vahintaan kirjattava. Velvoite laatia potilaskertomus ja muut potilasasiakir-
jat perustuu lainsaadantoon.” (Potilas asiakirjojen laatiminen ja kasittely-opas terveydenhuollolle

2012, 44.)



Kirjaamisvelvoite koskee jokaista terveys- ja sosiaalihuollon ammattihenkilda, joka osallistuu po-
tilaan hoitoon kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Velvoitteen mukaan terveydenhuol-
toty6ssa potilasasiakirjamerkinta tehdaan viimeistaan viiden vuorokauden sisdlla. (Kirjaaminen

2022.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden laatimat merkinnat ovat merkittdva osa potilaskerto-
musta. Merkinnat sisaltavat ammattihenkildston suorittamia jatkuvia huomioita, arviointeja ja
lopputulemia, jotka koskevat potilaan saamaa hoitoa. Potilaskertomuksessa tulee olla selkeasti
merkittyna hoidossa olevan taudin maaritykset ja perusteltuna miten valittuun hoitoon ja tehtyi-
hin ratkaisuihin on paadytty. Tutkimuksia ja hoitoja voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla, tulee
ottaa huomioon kyseessa olevan menetelman sen hetkiset vaikutukset ja riskit suhteessa potilaan
tilaan. Tasta tulee olla selked merkintd potilaskertomuksessa, ja tdma tulee tehda jokaiselle toi-
menpiteelle erikseen. (Potilas asiakirjojen laatiminen ja késittely-opas terveydenhuollolle 2012,
56.) Potilaskertomuksiin lisataan haavan kirjaamista ohjaavia osioita, joilla arvioidaan haavan pa-

ranemisen etenemistéa (Kallio, Lagus, Isoherranen & Matikainen 2020).

Kroonisen eli pitkdkestoisen haavan diagnosoimisen jalkeen potilaalle tulisi aikaisessa hoidonvai-
heessa tehda haavanhoidonsuunnitelma. Laadukkaan haavanhoidon kulmakivena voidaan pitaa
huolella moniammatillisen tiimin ammattitaitoa hyédyntden tehtya hoitosuunnitelmaa. Siina
huomioidaan potilas kokonaisvaltaisesti taustoineen ja sdanndllisesti arvioidaan hoidon etenemi-
sen merkitysta suhteessa haavan paranemiseen. Duodecimin laatiman kroonisen alaraajahaavan
Kadypa hoito -suosituksessa painotetaan moniammatillisen nakdkannan merkitysta. (Krooninen

alaraajahaava 2021.)

Hoitotyon kirjaaminen tapahtuu kaikkialla samalla yhdenmukaisella tavalla, kdyttaen sovittua ter-
mistoa. Kirjaaminen on vertailukelpoista eri hoitoyksikdissa ja organisaatioissa. Tama takaa poti-
laan hoidon jatkuvuuden ja hoitovastuun potilaan siirtyessa organisaatiosta tai hoitopaikasta toi-
seen. Rakenteisesti kirjatuilla hoitotyon tiedoilla on merkitystd potilaan paivittdisessa hoidossa,
jolloin tietoja voidaan hyodyntaa moniammatillisesti esimerkiksi erilaisten haku- ja lajittelutoi-
minnallisuuksien mukaisesti. Rakenteisesti kirjatuista hoitotyon tiedoista saadaan lisdksi muun
muassa raportteja ja tilastoja laadun varmistukseen, potilashoidon kehittamiseen, toiminnan oh-
jaukseen, suunnitteluun, arviointiin, johtamiseen ja ammatillisen koulutuksen kehittami-
seen. (Kinnunen, Liljamo, Harkdnen, Ukkola, Kuusisto, Hassinen & Moilanen 2023, 4.) "Saadut tie-
dot dokumentoidaan mittoja ja valokuvausta hyddyntden hoidon tuloksellisuuden arvioimiseksi”

(Kaypahoito 2021).



2.2 Haavan arvioinnin tyokalut

Haavanhoidon arvioinnissa voidaan kayttdaa monia tyokaluja, joita kannattaa hyédyntaa kirjaami-
sessa. Haavan systemaattisen arvioinnin ja hoidon tyokaluja tulee haavanhoidon laadun varmis-
tamiseksi kayttaa jokaisella hoitokerralla. (Krooninen alaraajahaava 2021.) On tarked maarittaa
haavan nykytila. Toistuvilla arvioimisilla maaritetdaan hoidon etenemista jokaisella hoitokerralla ja

taataan hoitomenetelmien onnistuminen. (Stremitzer, Wild & Hoelzenbein 2007, 160.)

Tarvitaan teknisida menetelmia, joilla voidaan tuottaa objektiivisia ja toistettavia tuloksia, jotta
epatarkasta ja subjektiivisesta haavojen arvioinnista voidaan pdasta eroon. Tdman kaltaisista me-
netelmista olisi apua my6s haavan edistymisen arvioinnissa, mika on hyvin tarkea osa usein pitkaa
hoitojaksoa. On tarkeaa, etta jarjestelmalla voidaan arvioida muitakin tekijoita kuin haavan koon
tarkka ja objektiivinen mittaaminen. Kudoksen arviointi on yhta tarkeaa kuin haavan pinta-alan,
sen kokonaiskoon seka pysty- ja vaakasuoran halkaisijan maarittaminen. (Stremitzer, Wild & Hoel-

zenbein 2007, 160.)

TIMERS-malli

TIMERS-mallin avulla opitaan tunnistamaan ne toimenpiteet, joiden suorittamisella taataan paras
ja realistisin hoito haavanpohjalle paranemisen edistymiseksi. Haavanpohjan valmistelua varten
on luotu kansainvalinen TIMERS-malli, jota toteutetaan maailmanlaajuisesti. TIMERS-mallissa on
seitsemadn osa-aluetta, jotka jokainen tulisi huomioida hyvdssa haavanhoidossa. TIMERS-malli
koostuu seuraavista osa-alueista: haavan puhdistaminen, tulehduksien hallinta, haavan oikean
kosteustasapainon huomioiminen, epitelisaation eli haava-alueen peittymisen tukeminen, uuden
kudoksen muodostumisen tukeminen, potilaskohtaisten ja sosiaalisten tekijoiden huomiointi.
Haavanpohjan valmistelu tarkoittaa jarjestelmallista ja kokonaisvaltaista tapaa, jolla arvioidaan ja

hoidetaan haavanpohjaa. (Kielo-Viljamaa 2021.)

TIMERS-mallin mukaan haavan puhdistamisessa tulee tunnistaa, mika haavakudostyyppi on ky-
seessa ja antaa talle varikoodi. Tulee my0s tiedostaa, tuleeko haavanpohja puhdistaa vai onko
tille estetta. Kuollut kudos hidastaa haavan paranemisprosessia, lisda tassa bakteerikasvua ja

nain ollen riski saada haavainfektio kasvaa. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 8.)

Tulehduksen hallintaan sisaltyy haavan infektiomerkkien tunnistaminen jokaisella hoitokerralla

erikseen. Mikali haavalla esiintyy infektion merkkeja, tulee ottaa bakteeriviljelya varten nayte



huolellisen puhdistuksen jalkeen. Naytteesta l0ytyneeseen bakteeriin maarataan sopiva antibi-
oottihoito. Keskeista on tieto haavan paranemisen vaiheesta, ettei sekoiteta normaaliin haavan-
paranemiseen kuuluvaa tulehdusvaihetta bakteeritulehduksen aiheuttamiin oireisiin. Haavan pa-
ranemisen tulehdusvaihe alkaa haavan tultua muutamassa tunnissa ja kestda viikon. Tallin haa-

vanreunoilla esiintyy punoitusta, kuumotusta ja turvotusta. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 8.)

Kosteustasapainolla tarkoitetaan sita, ettd haavanhoidossa huomioidaan haavan paranemiselle
suotuisin kosteuspitoisuus. Kuivalle haavapohjalle tulee lisata kosteutta lisdavaa tuotetta ja erit-

tavalle haavalle laitetaan kosteutta sitovaa sidosmateriaalia. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 8.)

Haavan epitelisaatiovaiheessa kuvataan haavan peittymistd uudella ihokerroksella. Epitelisaation
tukeminen on edellytys onnistuneelle haavan paranemiselle. Haavanhoidossa tulee huomioida
ne tekijat, jotka estdvat haavan pinnalle uuden ihokerroksen kasvua. Tallaisia tekijoita ovat haa-
vassa esiintyva uudiskudoksen liikakasvu, haavan ymparoéivan ihon kuivuus, erilaiset haavasidok-
sista johtuvat vauriot, haavan reunoissa esiintyva kovettuminen ja ihon pintakerroksen paksuun-

tuminen. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 8.)

Kudosten uusiutumisen tukemisessa voidaan kayttaa apuna erilaisia paikallishoitoja, kuten hap-
pea, typpioksidia ja kasvuntekijoitd, ellei haava ole parantunut perinteisia hoitomenetelmia kayt-
tden. Tulee tarkistaa, voidaanko kyseessa olevalle potilaalle turvallisesti antaa paikallishoitoja en-

nen hoidon aloittamista, ja hyotyyko han niista. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 8-9.)

Potilaskohtaisiin ja sosiaalisiin tekijoihin luetaan seuraavia hoitotyénmenetelmia. Potilaan muut
sairaudet usein vaikuttavat haavan paranemiseen hidastavasti, joten alkuvaiheessa olisi hyva tar-
kastella potilaan muita sairauksia haavanparanemiseen vaikuttavana tekijana. Diabetesta sairas-
tavan potilaan hoidossa tulisi ottaa huomioon sairauden vaikutus haavan paranemiseen. Korkea
verensokeritaso voi lisatd haavainfektioiden esiintymista ja haavanhoidon yhteydessa tulisi sel-
vittaa potilaan verensokeritaso. Verenkiertohairiot hidastavat ja jopa estavat haavan paranemi-
sen. Verenkiertoa voidaan arvioida haavanhoidon yhteydessa ihon vérin ja lampétilan perus-
teella. Lisaksi tulee arvioida turvotuksia. Taytyy ymmartaa, onko kyseessa valtimo- vai laskimove-

renkierronhdirio, vai esiintyyko potilaalla molemmat. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 6.)

Potilaan perussairauksien lddkehoidossa kaytettavilla ladkeaineilla on joissakin tapauksissa vaiku-
tusta haavan paranemisen hitauteen. Kortisonit hidastavat haavan paranemista, koska ne ohen-
tavat ihon pintakerrosta. Potilaan vitamiinien ja kivenndisaineiden kaytt6annokset on hyva tar-

kastaa, jotta ne ovat suositusten mukaisia hoidon aikana. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 6.)



Potilaan ravitsemustilan selvittdaminen haavan paranemisen yhteydessa auttaa hahmottamaan,
onko haavalla edellytykset parantumiseen. Hyva neste- ja ravitsemustila on edellytys haavan pa-
ranemiselle. Runsaasti erittdvan haavan hoidossa tulee lisata nesteytymista. Haavan paranemisen
energiaa kuluttava vaikutus tulee huomioida potilaan ravitsemustilassa. Ruokavalion tulee sisal-
tda myos runsaasti proteiinia. lkadantyneiden potilaiden hoidossa tulee huomioida, ettei potilaalle
tulee yli 11 tuntia kestavaa yopaastoa. Potilaan ravitsemustila tulee arvioida saanndllisesti haa-
vanhoitoprosessin aikana. Tahan toimiva tyékalu on MNA-arviointimittari. (Jalonen & Kielo-Vil-

janmaa 2023, 6.)

Haavaa hoidettaessa tulee huomioida potilaan sitoutuminen ja ajatus hoidosta ja sen kestosta.
Hoitomyodnteisyydelld ja potilaan sitoutumisella on mydnteinen vaikutus paranemiseen. Potilasta
sitoutetaan omaan hoitoonsa ja hanelle annetaan aiheesta ohjausta, jotta han ymmartaa parem-
min hoitonsa merkityksen. Hoitajan tulee kuunnella potilastaan ja tunnistaa hoitoon sitoutumista

estavat tekijat. (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 9.)

VPKM-avoimen haavan variluokitus

”Avoimen haavan variluokitus (VPKM) ohjaa eri kudostyyppien tunnistamiseen ja hoitoperiaat-
teen noudattamiseen sekd optimaalisten haavanhoitotuotteiden valintaan.” (Krooninen alaraaja-
haava 2021). Haavanhoidon ensimmaisessa vaiheessa tulee tunnistaa, millaista kudosta haavan-
pohjalla on (Jalonen & Kielo-Viljanmaa 2023, 8). Suomen haavanhoitoyhdistys ry:lld (kuva 1.) on
hyva ja selked vdline haavan luokitukseen. Siind on hyvin avattu haavan variluokitus, kun jokaiselle
varille on kerrottu hoitoperiaate, joka ohjaa haavan oikeanlaiseen hoitotoimenpiteeseen. Luoki-
tuksessa on nelja eri varia. Vaaleanpunainen vari on ihon uloin kerros eli epiteelikerros. Punainen
on granulaatiokudos, terve uudiskudos, joka on hyva edellytys haavan paranemiselle. Keltainen
on fibriinikatetta, joka on kuollutta pehmeaa tai sitkeda kudosta. Musta on nekroottinen, kuollut

pehmea tai kova kudos.



AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvdinen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympariston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmea3a tai sitkeda.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmitd ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen madrdn mukaan.
Suojaa haavaympiristd ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 = www.shhy.fi

Kuva 1. Avoimen haavan VPKM- vériluokitushelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2019.)



Valokuvaus

Valokuvauksen hyddyntaminen haavan hoidon seuraamisessa ja etdvastaanotoilla on hyodyllista.
Valokuvaus on ennen kaikkea potilasystavallinen menetelma, joka on lisaksi taloudellista, koska
matkakuluja ei tule. Haavanhoidollisesti valokuvauksen tarkein hyoty on aikajanallisen seurannan
helpottuminen. “Teleldadketieteen soveltamista sairaanhoidon tyokaluksi on tutkittu laajasti.” Ny-
kyladketiede edellyttdaa henkilokunnan sitoutumista ja uusien telemenetelmien kdyténosaamista,

niin teoriassa kuin kdytannossa. (Lahtela & Viik 2020.)

Haavan mitat

Tarkea osa haavanhoidon dokumentointia ja paranemisprosessin arviointia on ottaa haavasta mi-
tat. Mitat tulisi ottaa kaikista haavoista vahintaankin kerran ja tulehdusta havaittavissa haavoissa
olisi hyva piirtda tulehduksen aariviivat. Haavan syvyys tulisi mitata myos, jos huomataan haa-
vassa olevan onkalo tai tasku. Mitta otetaan haavan suurimmasta pituudesta ja leveydesta, syvyys
tulee mitata sen syvimmasta kohdasta. Ymparysmitta alaraajasta tulee mitata pohkeen paksuim-
masta kohdasta ja kehradsluun ylapuolelta. Ndin havainnoimme mahdollisen turvotuksen alaraa-

jassa. (Krooninen alaraajahaava 2021.)
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3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on yksinkertaisimmillaan sitd, etta potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon,
ja etta hoidosta kohdistuisi potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen osal-
listuu terveydenhuollon yksikdn kaikki ammattihenkil6t ammattiryhmaan katsomatta. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden, toimintayksikdiden toimintaperiaatteita ja -kdytantoja kaytta-
malla varmistetaan palvelujen turvallisuus. Potilasturvallisuuteen liittyy diagnostiikan, sairauden

ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. (Potilasturvallisuusopas 2011, 7.)

Potilasturvallisuus-termia kdytetdan terveydenhuollossa, ja siihen sisaltyy hoidon turvallisuus,
ladkehoidon turvallisuus seka ladkinnallisten laitteiden turvallisuus. Vaaroja sosiaali- ja terveys-
alalla voivat aiheuttaa erilaiset palvelut, toimenpiteet ja niiden toteuttaminen, laitteet ja niiden
toiminta seka ladkkeet. Vaaratilanteiden tunnistaminen ja kyky hallita niitd ovat potilasturvalli-
suuden keskeista aluetta. Tietdmysperusteiset erehdykset sattuvat tilanteissa, joissa ei ole val-
mista ratkaisua. Tyontekija voi muodostaa oman kasityksensa perusteella oikean menettelytavan,
mutta hanella ei ole riittdvaa tietoa asiasta tai ilmiosta, jolloin han voi toimia tilanteessa vaarin
puutteellisen osaamisen vuoksi. Naitd tapauksia ennaltaehkaistdan varmistamalla ammattihenki-
|6n osaaminen organisaation toimintaohjeiden mukaan. Turvallisuutta parannetaan korjaamalla

toimintaymparistossa tai prosessissa olevia puutteita. (Kurki, Jylhd & Kekoni 2021, 15-19.)

Asiakas- ja potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa hoidon ja palveluiden turvallisuus,
seka suojata potilasta ja asiakasta vahingoittumiselta. Toiminta perustuu naytté6n ja hyviin toi-
mintamalleihin. Tdhan kuuluu my®6s laitteiden, tilojen, tarvikkeiden, ladkkeiden turvallinen ja asi-
anmukainen kaytto. Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtava on edistaa turvallisuutta kaikessa
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Turvallisuutta edistavien toimien tulee olla nayttoon
perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaisevat jarjestelmaan liittyvia virheitd ja tukevat ammattilaisten

mahdollisuuksia tehda tyonsa laadukkaasti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 12.)

Tehtyjen huomioiden tarkka kirjaaminen ja taltioiminen on keskeisessa roolissa haavapotilaan
hoitamisessa. Potilasturvallisuuden edistamisen kannalta on tarkeaa, ettd jokainen haavaa ar-
vioiva kayttaa arvioimisessa samanlaisia mittaristoja. N&in jokaiselle potilasta hoitavalle ammat-
tilaiselle valittyy tieto, jota he voivat hyddyntaa hoitopaatoksia tehdessaan. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 54.) Potilasturvallisuuteen, potilaan oikeusturvaan seka hoidon jatkuvuuteen on kirjaa-

misella tarked osa. Potilasta voidaan hoitaa seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoi-
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dossa. Eri toimijoiden valilla sujuva tiedonkulku korostuu. Potilasturvallisuuden kannalta tavoit-
teena olisi, ettd dokumentointi olisi tasalaatuista seka yhtenaista riippumatta siita, missa potilasta
hoidetaan. Kirjaaminen on juridisesti merkityksellista potilasturvallisuuden kannalta. Vain kirja-

tut asiat voidaan osoittaa tehdyksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 73.)

3.1 Sairaanhoitajan osaaminen potilasturvallisuuden nakdkulmasta

Suomalaisessa ammattikorkeakoulututkinnoissa, tutkintokohtainen osaaminen on maaritelty
koulutuskohtaisilla ja yhtenaisilla kompetensseilla. Kompetensseilla tavoitellaan laajoja osaamis-
kokonaisuuksia, yksilon tietoja, taitoja ja asenteiden yhdistelmia. Nama luovat opiskelijalle perus-
tan tybeldamassa toimimiselle, yhteistyolle ja ammatillisuuteen kehittymiselle ja muodostavat

opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden perustan. (Arene 2022, 4.)

Sairaanhoitajan osaaminen pohjautuu terveyden edistimisen osaamisen, informaatioteknolo-
gian ja kirjaamisen, seka kliinisen osaamisen yhdistamiseen. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020,

22-30.)

3.2  Tarkistuslista

Tarkistuslistoihin on mallia otettu ilmailualalta, josta kdaytanto on tullut terveydenhoitoon. WHO:n
tarkistuslistan raportointi tutkimusnaytosta leikkaushaittojen vahentamiseksi vuonna 2009 oli va-
kuuttavaa, listan kayttoonoton jalkeen komplikaatiot ja kuolleisuus vahenivat yli kolmanneksen.
Tarkistuslista on kuvattu halvaksi ja helppokayttoiseksi tyovalineeksi, jonka kayttda on opeteltava

ja vaatii huomiointia sisdanajovaiheessa. (lkonen & Pauniaho 2010, 333.)

Tarkistuslistan hyotyja on turvallisuuden lisédminen, toiminnan yhdenmukaistaminen, virheiden
maaran vaheneminen ja laadun parantaminen. Se tarjoaa yksinkertaisen ja tehokkaan ydinasioi-
den listan, jolla potilasturvallisuutta arvioidaan ja parannetaan jokapdivaisessa tyossd. (Helovuo

ym. 2011, 208-209.)

Tarkistuslistat opastavat kadyttdjaa ja toimivat tarkistuksena tehtdvan suorittamisen jalkeen,
mutta eivat aina johda kayttajia tiettyyn lopputulokseen. Tarkistuslistoilla voi olla useita tavoit-

teita, kuten muistin palauttaminen mieleen, prosessien tai menetelmien standardointi ja sdan-
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tely, arviointien kehyksen tarjoaminen tai diagnoosivadlineena toimiminen. Luettelomuotoiset oh-
jeet ymmarretdan ja muistetaan usein paremmin kuin kappaleiden muodossa olevat tiedot. (Ha-

les & Pronovost 2006.)
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4  Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydn tavoitteena on yhtendistdaa haavanhoidon dokumentointia potilaan kotona, seka

dokumentoinnin tarkastuslistan myota lisata potilasturvallisuutta.

Tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tarkastuslista haavanhoidon dokumentoinnin

tueksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.Mita haavanhoidon dokumentoinnin tarkastuslista tulee sisdltaa, jotta se lisda potilasturvalli-

suutta?

2.Minkalainen tarkastuslistan tulee olla ulkoiselta muodoltaan?



14

5 Opinnadytetydn toteuttaminen

Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta eroteltuna. Tavoitteet ja prosessin aikaansaannokset
ovat hankekohtaisia ja maaraytyvat sen mukaan. Tuotteistettu opinnaytetyo tehdaan aina asiak-
kaalle. Se koostuu seuraavista vaiheista: Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen,

ideavaihe, luonnosvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. (Jimsa & Manninen 2000, 28.)

5.1 Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen

Tavoitteena on olemassa olevan palvelumuodon parantaminen tai jonkin tuotteen edelleen ke-
hittely, jos tuotteen laatu ei enaa vastaa tarkoitustaan. Yhtena tavoitteena voi olla myos taysin
uuden tuotteen kehittdminen vastaamaan asiakaskunnan tarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 29—

30.)

Tuotteistamisprosessissa voidaan tunnistetun kehittdmistarpeen tuloksena tuottaa uusi tai uu-
sittu tuote, riippuen siitd onko lahdetty kehittamaan uutta tuotetta vanhentuneen tilalle vai ko-

konaan uutta tuotetta. (kuva 2)

Tunnistettu Tuotteistamis- | Tuote
kehittdmis- ) | prosessi > |
tarve | |

Kuva 2. Uuden tuotteen kehittdminen Jamsa, K.& Manninen, E. Osaamisen tuotteistaminen sosi-

aali- ja terveysalalla

Tarve haavanhoidon dokumentoinnin ohjeistuksesta nousi suoraan kaytannon tyéelamasta. Ko-
tiin annettavissa palveluista puuttuu yksiselitteinen ja selkea ohjeistus tukemaan haavanhoidon
dokumentointia. Tydssamme térmasimme siihen, ettd dokumentointi ei ole informaatiorikasta,

eika juurikaan hoidon jatkuvuutta tukevaa.
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Teimme opinndytetydn aiheen valinnan tydelamassa ja sairaanhoitajakoulutuksen aikana kay-
dyissa tyoharjoitteluyksikdissa nousseista ongelmista, joka koskee juuri selkeda ja informaatiori-
kasta dokumentointia. Toiminnallisen opinnadytetyon tuotoksena syntyi tarkastuslista haavanhoi-
don dokumentoinnin tueksi. Opinndytetyota tydstimme yhteistydssa toimeksiantajan kotiin an-
nettavien palveluiden tiimin kanssa. Lisdksi olemme kiinnostuneet haavojen hoitamisesta ja tor-
maamme usein siihen, etta haavasta kirjattu vain, etta se on hoidettu. Tdma ei tuo tietoa haavan

paranemisvaiheesta tai siitd onko haavan paraneminen edistynyt, ennallaan vai huonontunut.

5.2 ldeointi- ja luonnosteluvaihe

Kehittamistarpeen saatuaan, kdynnistyy ideointiprosessi. Ideointiprosessissa osallistujien erilai-
suus on rikkaus. Ohjaaja auttaa ndkokohtien yhteensovittamisessa ja arviointia voi pyytaa kehit-
tdmishankkeen toimeksiantajalta sekd hankkeen toimeenpanoon osallistuvilta asiantuntijoilta.
Vaihtoehdoilla ja innovaatiolla yritetdan |0ytaa ratkaisu niihin ongelmiin, jotka ovat ajankohtaisia

silld hetkella. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Aloimme ideoimaan tutkimuskysymysten pohjalta minkalainen tarkastuslista voisi olla ja mita
siind oli hyodyllista olla. Pohdimme myds millainen valineen pitdisi olla, etta siita tulisi potilastur-
vallisuutta edistava ja ohjaisi kdyttdjaa dokumentoinnissa. Alkuvaiheessa jo ideoimme, etta lai-
tamme pienen viivaimen haavan mittaamiseen ja VPKM koodiston. Pohdimme myds, etta tarkis-
tuslistassa tulisi olla informaatiota, mitd huomioida haavassa esimerkiksi tulehduksen merkit,

haju, ndko ja muistutus haavan kuvaamisesta.

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa, kun on tehty paatos siita, millainen tuote suunnitellaan ja val-
mistetaan (Jdmsa & Manninen 2000, 43). Jamsadn & Mannisen (2000, 49) mukaan toimintayksik-
kojen arvot ja periaatteet on otettava huomioon tuotteen sisallon ja tyylin valinnassa. Sosiaali- ja
terveyshuollossa asiakkaat eivat aina ole ensisijaisia kdyttdjia tai hyodynsaajia, vaan hyoty tulee
asiakkaalle valillisesti. Tuotteen luonnostelua tehdessa on tarpeen selvittda eri ammattiryhmien
ja yhteistyotahojen ndakemykset ja ehdotukset. Organisaatio- ja yksikkokohtaiset linjaukset on
otettava huomioon tuotteen asiasisallon ja tyylin valinnassa. Moniammatillisesti voidaan neuvo-
tella asiasta niiden kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta tuotteesta. Kirjallisuuteen
perehtyminen ja asiantuntija-avun hyddyntaminen auttaa tunnistamaan ne tekijat, joista syntyy
tuotteen laatu. Luonnosteluvaiheessa kuunnellaan yhteistyotahojen nakemyksia ja ehdotuksia.

Tassa vaiheessa tulee pohdittavaksi myos kustannuksiin liittyvat asiat, jotka on hyva ratkaista.
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Yhteistyota tehddan niiden kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta tuotteesta. (Jamsa

& Manninen 2000, 43-50.)

Luonnosteluvaiheessa rajasimme, tarkensimme asiasanoja ja muotoilimme tutkimuskysymyksia
useampaan otteeseen, jolloin saimme etsittya tarkennetusti uusimmat lahteet, niin kotimaasta
kuin ulkomailta. Aineistoa hankimme webropol-kyselyna kotihoidon yksikosta. Kartoitimme ko-
tihoidon henkiloston tietoisuutta, toiveita ja tavoitteita koskien haavojen dokumentointia. Kyse-
lyn tarkoituksena oli selvittdd dokumentoinnin ldhtétilanne ja miten tyontekijat toivoisivat tyos-
sdan sita kehitettavan. Kysely auttoi meita tunnistamaan yksikon sen hetkisen tarpeen haavan-
hoidon dokumentoinnista ja valmisti meita etsimaan lisaa teoriatietoa tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen. Valitsimme nettikyselyn sen vuoksi, ettad jokainen tiimin jasen voi vastata siihen
silloin, kun heille sopii. Kysely toteutettiin nimettémana, jolloin jokainen pystyi antamaan oman
henkilokohtaisen mielipiteensa ja ndkemyksensa anonyymisti. Korostimme henkilostolle, ettd ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdaa heidan tyoskentelydan helpottava tyokalu. Tyokalu

hyodyttda kotihoidon asiakasta parantamalla heiddan saamaansa hoitoa ja potilasturvallisuutta.

5.3  Kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa valittujen vaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Monet tuotteet sosiaali- ja terveysalalle on tarkoitettu infor-
maation valitykseen henkilékunnalle, asiakkaille tai yhteistyotahoille. Informaation valittamiseen
tehdyilla tuotteilla on myds ongelmia. Niitd ovat esimerkiksi asiasisallon valinta, tiedon muuttu-

minen tai tiedon vanhenemisen mahdollisuus. (Jdmsa & Manninen 2000, 54.)

Kysely lahetettiin 16 henkildlle ja vastanneita oli 7. Ensimmadisena |dhdimme kartoittamaan hen-
kilostolta mitd he ajattelevat, ettd mistd laadukas haavanhoidon dokumentointi koostuu, koke-
vatko he tarvitsevansa jonkinlaisen tyokalun dokumentoinnin tueksi ja mita se tulisi sisaltaa. Vas-
tauksissa kavi hyvinkin ilmi, etta tarkistuslista olisi tarpeen dokumentointia varten. Tarkistuslis-
tassa vastauksien perusteella olisi hyva olla esimerkiksi mitta, jolla haavaa voi mitata. Muistutuk-
sia yleisesti infektion merkkien huomioimisesta, haavan sijainti, hoitokertojen maara seka haavan
valokuvaus. Pienia vihjeita ja dokumentoinnin jarjestysta toivottiin myos. Kyselystad saadun pa-
lautteen perusteella lahdemme kehittdmaan taskukokoista tarkastuslistaa haavanhoidon doku-

mentointia varten. Asiasisallon valinta tarkistuslistaan varmentui téssa vaiheessa. TIMERS- malli



17

ja VPKM-avoimenhaavan variluokitushelpperin valinta tyovalineeseen tuntui sisallollisesti aikaa

kestavalta.

5.4  Viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan tuotteesta arviointia ja palautetta. Palautetta ja arvi-
ointia tuotteesta hankitaan tuotteen kayttajilta. Korjaamis- ja kehittamisideoita keratdaan myos
tuotteen kayttajilta. Viimeistely kdaynnistyy tuotteesta saaman palautteen tai kdayttokokemuksen

pohjalta. (Jamsa & Manninen 2000, 80—-81.)

Tarkastuslistan valmistuttua veimme kotihoidon kaytt6éon tarkistuslistan pilottiversion ja pi-
dimme samalla tiimille aivoriihen tarkistuslistan kaytosta asiakastilanteissa. Jatimme tiimille pa-
lautevihkon, johon pyysimme tyontekijoita jattamaan kirjallista palautetta tarkistuslistan kay-

tosta ja huomaamistaan kehittamiskohteista.

Palautetta saimme viidelta eri kayttajalta. Saimme myodnteista ja positiivista palautetta tuotteen
selkedsta ulkoasusta ja tiivistetysta asiasisallosta. Haavojen kuvalliset variluokitukset selkeyttivat

kayttajaa valitsemaan oikean haavatuotteen.

“Hyvin tiivistetty muistilista, mitd tulisi kirjata potilastietoihin. “

“Kuvalliset vériluokitukset auttaa miettimddn, mité haavatuotteita kéytettdisiin”

Usea kdyttdja oli pitdanyt tarkedna, etta tuotteen reunassa on mittanauha, mika on tarkea tieto
haavan paranemisen seurannassa. Se, etta taskukortti oli laminoitu, oli ollut osalle kdyttajista hyo-

dyllinen.

“Plussaa mittanauhasta!”

“Hyvid ja selked kaikin puolin. Auttaa selkeyttémddn hoidettavan haavan tilannetta ja hoitoa.”

“Mittanauha myés hyvd. Laminointi sdilyttdd tuotteen hyvdnd ja helppo puhdistaa”

Meille tekijoille jai palautteista vaikutelma, etta tuotteelle oli todellinen tarve ja se tulee kayttoon

kotihoidossa tydskenteleville. Tama nakyi myos palautteessa.

“Tarpeellinen ja kdytté6n otettu ohje”

“Erityisesti kirjauksiin tulee nyt kaikki asiat huomioitua”



18

Palautteessa ei tullut esille mitddan parannettavaa tai korjattavaa tarkistuslistaan, joten ajatte-
lemme, etta taskukokoinen tarkistuslista palvelee kayttajaansa riittdvan hyvin nykyisessa muo-

dossaan. Tyontekijat ottivat listan kayttoonsa saman tien.
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6 Pohdinta

Tutkimuskysymyksiin saatiin opinnaytetyoprosessin aikana hyvia paatelmia. Tarkistuslista tyyppi-
nen tyovaline lisaa potilasturvallisuutta sen selkedn ja yhdenmukaisen informaation ansiosta. Sen
kayttd ohjaa kayttajaa ja tutkitusti vahentaa virheiden mahdollisuutta. Tarkistuslistaan valitut
haavanarviointivalineet antavat selkeita ja informatiivisia ohjeita kayttdjalle varillisine kuvineen.
Nama arviointityovalineet ovat aikaa kestdvia ja hyodynnettavissa eri hoitotydn ymparistoihin.
Kayttdjille pidettiin viimeistelyvaiheessa ennen tarkistuslistan lanseerausta aivoriihi tyylinen tilai-
suus, jossa annettiin ohjeita tyovalineen kdyttoon. Tama varmistaa, ettd potilasturvallinen tyos-

kentely toteutuu, kun tarkistuslistaa osataan kayttaa ja hyodyntaa oikealla tavalla.

6.1  Eettisyys

Suomessa on vuodesta 1994 annettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) yhdessa tutki-
musyhteisén kanssa laatimaa ohjeistusta korkeakouluopiskelijoille, johon myds hyva tieteellinen
kaytantd ns. HTK-ohje ja sen loukkausepailyjen kasittely sisdltyy. Hyvan tieteellisen kaytadnnon
perusaatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Ohje suosittaa, etta
tutkimusprosessin vaiheet tehdaan avoimuuden periaatteita noudattaen huomioiden aikaisempi

tutkimustieto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tieteellisessa toiminnassa tulee huolehtia mahdolliset luvat ja suostumukset ennen kuin aloite-
taan tutkimustiedon keruu. Tieteellinen toiminta tulee toteutua hyvaa tieteellistd kdytantoa ns.
HTK-ohjetta seka hoitotieteenalan saanndksia ja ohjeita noudattaen. On huolehdittava, ettei hoi-
totieteen tutkiminen vaaranna tutkijoita ja tutkinnan kohteena olevien turvallisuutta ja terveytta.
Osoitetaan arvostusta niin kollegoita ja tieteellisen toiminnan osapuolia kuin tutkittavia henkiloita
ja kohteita seka yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistoa ja kulttuuriperintdéa kohtaan. limoite-
taan mahdolliset rahalliset tukijat ja muut liitdnnaisyydet tieteellisen toiminnan yhteistyokump-

paneille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Eettisessa ennakkoarvioinnissa arvioidaan aineistonkeruusuunnitelmaa ja tutkimuksen toteutus-
tapaa, jolla valtetddn vahingot ja riskit eettisessa mielessa. Tutkimukseen osalliset informoidaan
ja suostumuksiin laaditut dokumentit talletetaan. Tutkijat vastaavat tyon eettisista ja moraalisista

ratkaisuista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
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Olemme hakeneet tutkimuslupaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta ennen tutkimustyon
aloittamista. Opinnaytetydssamme emme ole plagioineet tekstia, vaan olemme kirjoittaneet tie-
don omin sanoin. Lahdemerkinnat ja -viittaukset olemme laittaneet tarkasti ja huolellisesti [ahde-
luetteloon kayttden APA 6 viittaustyylid. Ndin ollen lahteet ovat kaikkien luettavissa seka tarkis-
tettavissa. Opinndytetyossa kayttamamme kuvat I6ytyvat internetistd kaikkien saatavilta.
Olemme kysyneet VPKM- variluokitushelpperin kayttdon luvan Suomen haavanhoitoyhdistys

Ry:lta.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereinad kdytetdaan uskottavuutta, siirret-
tavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tulokset ku-
vaillaan selkeasti, ja etta lukijalle tulee selkea kuva siitd, mitka ovat kyseisen tutkimuksen vahvuu-
det ja rajoitukset. Uskottavuudella kuvataan myds, kuinka hyvin tutkija on muodostanut tutki-
muksensa luokittelut ja ndiden alaluokat, johon aineistot on sisallytetty. Siirrettdavyydella mita-
taan sitd, kuin-ka hyvin saadut tulokset voitaisiin siirtda toiseen tutkimusymparistoon. Siirretta-
vyyden toteutumiseksi taytyy aina tehda huolellisesti tutkimusympariston kuvausta, jossa tulee
selvittaa tutkimukseen osallistavien henkildiden valitsemisperusteet, heidan taustansa seka yksi-
tyiskohtaista aineiston kerdamisen ja analyysin selvittamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 198.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimusprosessin julkisuus, joka toteutuu niin, etta tutkija ra-
portoi tekemdansa ja tutkijakollegat eli tdssa tapauksessa vertaispari opiskelijakavereista arvioi-
vat prosessia. Face validiteetti tarkoittaa sitd, ettad tutkimustulokset esitetddn niille henkiloille,
joita aineistot koskevat tai ovat muutoin tuttuja ilmién kanssa. Heitd pyydetdan arvioimaan vas-

taavatko tulokset tutkittua. (Tuomi &Sarajarvi 2009, 142.)

Luotettavuutta lisda myos tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta, joka koskee tutki-
muksen kaikkia vaiheita. Aineiston hankkimisen olosuhteet ja tavat on kerrottava selvasti ja to-

tuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 1997, 217.)

Tarkistuslistasta tuli saadun palautteen ja kdayttokokemuksen perusteella tyovaline, jota voi kayt-
tda ja soveltaa muissakin hoitotydn yksikoissa kotihoidon lisdksi. Tama tukee tutkimuksen luotet-

tavuutta ja uskottavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkittuun tietoon perustuvat Iah-
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teet. Opinndytetydssamme on kdytetty luotettavia suomalaisia sekad ulkomaalaisia lahteita erilai-
sista tietokannoista, esim. Medic, Pubmed, Duodecim, Kdaypahoito- suosituksia. Olemme arvioi-
neet kdytettavat lahteemme kriittisesti, onko tiedot lahteista ajan tasalla seka luotettavista lah-
teistd. Tutkimusmenetelmat ja tydvaiheet on avattu prosessissa vaiheittain avoimesti ja rehelli-
sesti. Olemme pitdneet tiivistd yhteydenpitoa toimeksiantajan, ohjaavan opettajan ja informaati-

kon kanssa, mika lisda tutkimuksen luotettavuusarvoa.

6.3  Ammatillisuuden kehittyminen

Terveyden edistamisen osaamineen liittyen sairaanhoitajan kirjaamisen ja dokumentoinnin tason
tulee olla laadukasta, joka edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Sairaanhoitajan tu-
lee varhaisessa vaiheessa tunnistaa terveydelliset riskitekijat ja osata kohdentaa apu oikea-aikai-

sesti. (Silén -Lipponen & Korhonen 2020, 22-30.)

Sairaanhoitaja osaa kdyttaa hyodyksi tydssaan informaatioteknologiaa seka erilaisia sahkoisia tie-
tokantoja, ndyttoon perustuvan tiedonsaannin turvaamiseksi. Tyossa kdytetdan paljon erilaisia
potilastietojarjestelmia seka sahkoisia hoitokertomuksia. Sairaanhoitajan tulee tyossaan osata
kayttaa niita seka hydodyntaa niistd saatavaa informaatiota. (Silén -Lipponen & Korhonen 2020,

22-30.)

Tarkeaad sairaanhoitajan tydssa on osata kayttaa ja hyodyntaa tutkittua hoitotiedettd, jotta hoito-
tyd perustuu nayttoon perustuvaan luotettavaan tietoon. Tutkimustiedon I6ytaminen ja arvioi-
minen, kaytannon soveltaminen sekd oman osaamisen kehittdminen on tarkeaa. Taitoja, joita
tarvitaan sairaanhoitajan tyossa ovat kliinisen osaamisen kehittdminen, tutkitun tieteen hyédyn-
tdminen ja asiakirjadokumentointi, joka on laadukasta ja kriittista. Naiden avulla taataan turvalli-

nen ja laadukas hoito potilaalle. (Silén -Lipponen & Korhonen 2020, 91-92.)

Olemme opinndytetydprosessin aikana kehittyneet ndytt6on perustuvan tiedon etsimisessa seka
hyodyntamisessa tydssaimme. Jokainen meistd on ammatillisesti kehittynyt henkilokohtaisessa
osaamistavoitteessaan. Olemme oppineet dokumentoinnin ja hoidonjatkuvuuden merkityksen
potilasturvallisuuden edistamisessa ja kuinka potilaan osallistamista tulee korostaa. Olemme sy-
ventdneet osaamistamme erilaisia viestintdateknologisia tyovalineitd hyddyntden, kehittyneet
haavan hoidon dokumentoinnissa ja huomanneet kuinka kirjaamisemme potilaspapereihin on ke-

hittynyt.
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Olemme prosessin aikana huomanneet, kuinka hoitoala kehittyy koko ajan ja jokaisen omana vas-
tuuna on pysya ammattitaidollisesti aktiivisena ja kehittaa itsedan. Alalle tulee jatkuvasti uusia
hoitosuosituksia ja — ohjeistuksia, valineisto kehittyy ja entistd enemman hoito tapahtuu muualla
kuin sairaalassa ja potilaan hoito on entistd enemman moniammatillista ja eri ammattialojen va-

lisessa viestinndssa korostuu teknologia osaamisen hyddyntaminen.

OpinnaytetyOprosessi vahvisti yhteistyotaitoja, tiimityoskentelytaitoja ja mukautumista muuttu-
viin tilanteisiin. Opinnaytetydn aikana ryhmakokomme kasvoi ja pystyimme hyodyntdméaan aiem-
pia tietoja seka jatkamaan yhteisty6ta uudella kokoonpanolla. Opinndytetydssa pystyimme hyo-

dyntdmaan jokaisen jadsenen osaamisalueita tasapuolisesti.
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Opinnaytetyon aineisto-hallintasuunnitelma:

1. Aineistojen yleinen kuvaus
Opinnaytetydssa keraéamme asiakaspalautteen haavandokumentoinnin tarkas-
tuslistasta anonyymisti webropol kyselyn avulla. Olemme kasitelleet tietoja asian-
mukaisesti ja luottamuksellisesti eettisyys huomioiden. Saatekirjeessa on an-
nettu riittavat tiedot kyselysta osallistujille. Valmiista tarkistuslistasta on keratty
palaute antamaamme vihkoon, palautteen on saanut antaa anonyymisti ja va-
paaehtoisesti.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu
Webropol kysely on lahetetty tyontekijdiden tydsahkopostiin, jotka esihenkild on
valittanyt meille aiemmin. Kyselyssa ei kerata tyotekijoiden nimia eika henkilotie-
toja. Tydssa ei tule esille vastaajien tunnistetiedot.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi
Webropol kysely ja siitd saadut vastaukset on havitetty niiden analysoimisen jal-
keen. Varmuuskopioita vastauksista ei ole. Opinnaytety® on kaikkien tekijdiden
muokattavissa Onedrivessa, jonne ulkopuolisilla ei ole paasya.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja lailliset kysymykset
Opinnaytetydssa ei kerata tai tallenneta mitdan henkiltietoja missaan tyon vai-
heessa. Webropol vastaukset on poistettu kasittelyn jalkeen ohjelmasta.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys
Opinnaytetydn valmistuttua havitetaan kaikki keratty data, koska sita ei enaa tar-

vita.
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Saatekirje kotihoidon henkildstdlle Webropol kyselyyn

Arvoisa kotihoidon tydntekija,

Teemme sairaanhoitajatutkintoon liittyvan opinnaytetydmme haavanhoidon do-
kumentoinnista. Kartoitamme taman kyselyn avulla sinun mielipiteesi siihen liit-
tyen, sekd mahdollisia parannuksia miten dokumentointia voidaan parantaa ja
edistaa.

Kysely tapahtuu Webropol- alustalla verkossa. Vastauksesi tallentuu anonyy-
misti, eika vastauksiasi voida yhdistaa sinuun. Kyselyyn vastaamiseen on hyva
varata aikaa 10—15 minuuttia. Kyselyymme on valittu vastaajiksi tydyhteisosi Py-
hajoen kotihoito. Vastausten analysoinnin jalkeen kysely ja vastaukset poiste-
taan Webropol verkkoalustalta.

Tuleva opinnaytetydmme julkaistaan internetissa julkisessa Theseus -tietokan-
nassa tyon valmistuttua.

Toivomme ettd vastaisitte kyselyyn 30.9.2023 menness3, jotta saisimme yh-
dessa luotua tuotteen, jonka kehitdmme yhtenaistamaan haavanhoidon doku-
mentointia.

Kiitos ajastasi, vastauksesi on tarkea.

Ystavallisin terveisin,

Janina Puolakanaho ja Reeta-Kaisa Puurunen

janinapuolakanaho@kamk.fi ja reetapuurunen@kamk.fi



mailto:janinapuolakanaho@kamk.fi
mailto:reetapuurunen@kamk.fi
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Webropol kysely haavanhoidon dokumentoinnista

1. Mista laadukas haavanhoidon dokumentointi mielestasi koostuu? *

2. Kokisitko tarvitsevasi haavanhoidon dokumentointiin jonkinlaisen tyokalun? *
Kylla
Ei
En tieda

3. Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, mita tydkalun mielestasi tulisi
sisaltaa? *

4. Koetko haavanhoidon kirjausta lukiessasi saavasi siita tarpeeksi
informaatiota? *

5. Tiedatkod mita seuraavat termit tarkoittavat: VPKM, TIMERS? *

6. Millainen haavanhoidon dokumentoinnin tarkastuslistan tulisi fyysisesti olla? Mita

sisaltaa?
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HAAVAN HOIDON TARKASTUSLISTA

Haavan dokumentointi
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AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkkd
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Punainen

haavan umﬁmsm:.__mm:m
Hoitoperiaate:
Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympéristén,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehme33 tai sitkeda.
Katteen vdri riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmit3 ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehme33 tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

tiheys ja p lm3 sekd h valitaan
_._mocmmmo olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen ma&ran mukaan.
Suojaa haavaympéristd ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 » www.shhy.fi
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