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Opinnaytetyon aiheena oli potilaiden kokemukset haavan alipaineimuhoidosta koti-
kaytossd ja hoitoon liittyvéstd ohjauksesta Satakunnan keskussairaalan Kirurgian
haavapoliklinikalla kevaalla 2012. Tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden kokemuk-
sia sekd ohjaustapahtumista alipaineimuhoitonsa aikana, mahdollisista haavan ali-
paineimuhoidon ohjauksen kehittamistarpeista ettd omasta selviytymisestaan kotona
alipaineimulaitetta kayttden. Opinndytetyd on tydelamaldhtdinen ja se tehtiin Sata-
kunnan keskussairaalassa sijaitsevan haavapoliklinikan kayttoon.

Opinnaytetyossa kaytettiin  kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusmenetelmaa.
Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui aikaisemmista tutkimuksista seka
lahdekirjallisuudesta. Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin potilasohjausta, ali-
paineimuhoitoa ja haavan etiologiaa. Opinndytetyon aineisto kerdattiin tatd opinndyte-
tyota varten tehtyjen kyselylomakkeiden avulla lokakuun 2011 ja maaliskuun 2012
valisend aikana niilta potilailta, jotka olivat kaytténeet alipaineimulaitetta kotonaan ja
saaneet sen kayttdon ohjausta Satakunnan keskussairaalan kirurgian haavapoliklini-
kalla. Kyselylomakkeita jaettiin potilaille kymmenen kappaletta, joista palautui kah-
deksan kappaletta. Vastausprosentiksi muodostui 80 % kadon ollessa 20 %. Opin-
naytetyon aineistosta tehtiin havainnollistavat taulukot. Tuloksia kuvailtiin myds sa-
nallisesti.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa potilaista koki ohjauksen hyvaksi ja yksilol-
liseksi. Kyselylomakkeessa potilailta kysyttiin myds parannusehdotuksia ohjauksen
tai alipaineimuhoidon suhteen, ja suurin osa parannusehdotuksista koskikin laitetta
eikd niinkaan sen kayttoon liittyvad ohjausta. Tuloksista ilmeni, ettd ulkopaikkakun-
nilta tulevien potilaiden ohjaukseen ja hoidon aikaiseen kotona selvidmiseen tulisi
jatkossa kiinnittdd enemman huomiota.
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The purpose of this thesis was to survey patients’ experience of counseling events at
Satakunta Central Hospital wound polyclinic during their negative pressure wound
therapy, possible needs of developing the counseling and of their own coping at
home using the NPWT-device. This thesis was made for wound polyclinic in Sa-
takunta Central Hospital.

The method of this thesis was quantitative. The theory part consists of earlier studies
and sources of literature. Theoretical context conversed on patient counseling, nega-
tive pressure wound therapy and etiology of a wound. Material was collected by a
questionnaire done for this thesis between October 2011 and March 2012 from those
patients who had used the NPWT-device at home and had received counseling of the
use at the wound polyclinic. Questionnaires were distributed to 10 patients, of which
8 were returned. The response rate was 80%. Two illustrative tables of the thesis ma-
terial and results were made by Excel spreadsheet application. Results were also de-
scribed verbally.

According to the results a majority of the patients experienced they received good
and individual counseling. In the questionnaire patients were also asked about sug-
gestions for improvement of counseling or negative pressure wound therapy. Most of
the improvement suggestions concerned the NPWT-device itself rather than counsel-
ing. The results showed that in future should out-of-towners counseling and coping at
home be in more notice.
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd on tytelaméalahtdinen. Se tehtiin Satakunnan keskussairaalan Ki-
rurgian haavapoliklinikan k&yttoon. Opinnaytetyontekijalle ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta alipaineimuhoidosta, mutta toivomuksena oli saada tyon aihe liitettyd jolla-
kin tavalla sek& kotihoitoon, josta opinndytetyontekijalla oli kesatydkokemusta ettéd
haavanhoitoon, joka koettiin aiheena mielenkiintoiseksi. Aihe oli opinnaytetyonteki-
jalle uusi, mutta oletettavasti tulee tyoelaméssé tormaamaan alipaineimuhoitoihin,
joten tdmén opinnéytetyodn koettiin olevan hyodyksi tekijalleen ja kasvattavan hanta
asiantuntijana. Tyon tekija toivoo myds tdmén opinndyteyon ansiosta osaavansa en-

tistd paremmin huomioida potilaidensa toiveet ja tarpeet.

Opinnaytetyontekija otti huhtikuussa 2011 yhteytta hoitotyon klinikkaopettaja Hele-
na Susilahteen, joka oli edellisen vuoden lopulla kdynyt esittelemassé tekijan luokal-
le Satakunnan sairaanhoitopiirin tarjoamia opinnaytetdiden aiheita. Susilahti puhui
opinndytteen tekijan haavahoitoaihetoiveesta ylihoitaja Marja Lehtimaelle, joka soitti
opinnaytteen tekijalle toukokuussa. Heilla oli tapaaminen Satakunnan keskussairaa-
lassa vield saman kuun aikana. Keskustelun paatteeksi Lehtimaki kehotti opinnéyte-
tyontekijaa ottamaan yhteyttd haavahoitaja Eija Luotolaan. Kesén 2011 aikana opin-
naytteen tekija ja Luotola Kirjoittivat toisilleen muutamia sahkoposteja ja keskusteli-
vat myos puhelimessa mahdollisista aiheista opinnaytteelle. Lopullinen aihe opinnéy-

tety6lle muotoutui elokuussa.

2 HAAVAT JANIIDEN LUOKITTELU

Haavalla tarkoitetaan vékivallan aiheuttamaa ihon tai sen alaisen kudoksen &killista
vioittumaa tai kudososien puutosta tai irtoamista toisistaan. Haavan voi aiheuttaa
myds sairaus, ihon tai limakalvon puutos sekd nekroottisen kudoksen irtoaminen.
(Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 17.) Haavat voidaan jakaa
akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Haavat luokitellaan my6s kudoksen ulkonddn
perusteella neljaan eri ryhmaan. Suomen Haavanhoitoyhdistys ry suosittelee kaytet-



tavaksi avoimien haavojen luokittelussa VPK-M-variluokitusta musta, keltainen, pu-
nainen ja vaaleanpunainen haava. Variluokitusta kéaytetdan arvioitaessa avoimen
haavapohjan tai haavapinnan paranemista. Variluokitus antaa suunnan oikean hoito-
tavan valinnalle. Vaaleanpunaiset haavat ovat epitelisoituvia haavoja, punaiset gra-
nuloivia, keltaiset ovat fibriinikatteisia ja mustat nekroottisia kuolleen kudoksen haa-
voja. Pahin mahdollinen tilanne haavassa on nekroottisuus ja péinvastoin toivotuin
tila on epitelisaatio. Samassa haavassa voi samanaikaisesti olla useampaa eri pa-

ranemisvaiheessa olevaa kudosta. (Hietanen ym. 2002, 23-24.)

2.1.1 Akuutit haavat

Akuutilla haavalla tarkoitetaan haavaa, joka syntyy trauman tai leikkauksen seurauk-
sena. Akuutti haava paranee yleensa ilman komplikaatioita normaalin paranemispro-
sessin mukaan ja oletetussa ajassa. Akuuteiksi haavoiksi luokitellaan muun muassa
palo- ja paleltumavammat, ampuma- ja puremahaavat ja Kirurgiset haavat. (Hietanen
ym. 2002, 19.)

2.1.2 Krooniset haavat

Krooninen haava syntyy mahdollisen ulkoisen trauman lisaksi elimiston sisdisen sai-
rauden seurauksena. Haava luokitellaan krooniseksi, jos se ei ole parantunut 2-3
kuukaudessa, haavan paranemisajan arvioiminen on hankalaa tai se uusiutuu samaan
paikkaan. Haava luokitellaan heti krooniseksi, jos se on streptokokki-infektion, pit-
kalle levinneen sydvén tai saddehoidon aiheuttama. Tyypillisesti myos painehaavat
ovat kroonisia. My6s akuutti haava voi muuttua krooniseksi, jos haavaan tulee infek-

tio tai sité ei ole hoidettu tarkoituksen mukaisesti. (Hietanen ym. 2002, 22.)

2.1.3 Haavan granulaatio

Tassa opinndytety0dssé selitetddn vain punaista eli granuloivaa haavaa, silla ali-
paineimuhoidon tavoitteena on granulaatiokudoksen muodostuminen, joka luo edel-

Iytykset haavan lopulliselle paranemiselle (Juutilainen 2009). Granuloiva haava on



punainen ja epéatoivotusta kudoksesta puhdistunut haava. Se voi olla myds infektoi-
tunut ja runsaasti erittdva. (Hietanen ym. 2002, 24.) Granulaatiokudos muodostuu
uusista hiussuonista, kollageenisdikeistd, fibroblasteista, valkosoluista ja sidekudok-
sesta. Granulaatiokudoksen muodostuminen riippuu haavapohjaan kasvavista uusista
hiussuonista. Granulaatiokudos voi kasvaa joko haavan pohjasta alkaen, mutta myos
haavan reunoilta alkaen. Ennen kuin granulaatiokudos muodostuu, on haavapohjan

oltava puhdistettu kuolleesta kudoksesta. (Hietanen ym. 2002, 31.)

2.2 Haavan paraneminen

Krooniset ja akuutit haavat on merkittava ongelma niin perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossakin. Inhimillisen karsimyksen liséksi ne aiheuttavat arviolta
100-200 miljoonan euron vuosittaiset kulut terveydenhuollolle. Haavanhoidossa kes-
keistd on haavan etiologiaan kohdistuva hoito, ja syynmukaisen hoidon rinnalla haa-
van paikallishoidolla on suuri merkitys. Paikallishoidon tavoitteena on luoda haaval-
le kostea paranemisymparist®, puhdistaa sitd ja suojata sitd kontaminaatiolta. (Joki-
nen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187.) Haavan paraneminen on monimutkainen
biologinen tapahtuma. Normaalisti haavan paranemisessa voidaan erottaa kolme vai-
hetta, jotka ovat inflammaatio- eli tulehdusvaihe, proliferaatio- eli fibroblasia- eli
uudelleenmuodostumisvaihe ja maturaatio- eli kypsymisvaihe. Haavan paranemis-
vaiheet ovat osin pééllekkaisid, mutta jokainen vaihe voidaan kuitenkin selkedasti
tunnistaa paranemisen aikana. (Hietanen ym. 2002, 28.) Haavan paranemisnopeus on
yksil6llinen, ja siihen vaikuttaa potilaasta lahtevat tekijat ja myos ulkoiset tekijét,
joihin potilas ei itse omalla toiminnallaan ja kayttaytymiselldan pysty vaikuttamaan
(Hietanen ym. 2002, 34.)

2.2.1 Inflammaatiovaihe

Elimiston ensimmainen reaktio kudosvauriolle on inflammaatio- eli tulehdusvaihe.
Sen ensisijaisena tarkoituksena on suojella elimistod lisdvaurioilta ja puhdistaa haava
kuolleista soluista sekd soluvéliaineista. Aluksi verenvuoto haavassa tyrehtyy, jonka
saa aikaan vaurioituneiden verisuonten supistuminen, verihiutaletulpan syntyminen

ja veren hyytyminen. Haava ja sen ympadristé muuttuvat lampiméksi ja punaiseksi,



koska veri alkaa kiertdd haavassa ja sen ympéristossa. Taman saa aikaan se, etta solut
vapauttavat histamiinia ja muita valittdjdaineita, jotka puolestaan saavat aikaan ve-
risuonten laajenemisen. Inflammaatiovaiheessa haava ja sen ympéristd muistuttaa
ulkoisesti infektoitunutta haavaa. Siind on havaittavissa tulehduksen merkit: punoi-
tus, turvotus, kuumotus, kipu ja toiminnallinen hdirio. Kyse ei kuitenkaan ole infek-
tiosta vaan normaalista haavan paranemiseen kuuluvasta tulehdusreaktiosta. (Hieta-
nen ym. 2002, 29-30.)

2.2.2 Proliferaatiovaihe

Proliferaatioon kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat granulaatiokudoksen syntyminen,
haavan reunojen ldhentyminen toisiaan kohti ja epiteelin yhteenkasvaminen. Toinen
t&std vaiheesta kaytetty nimitys fibroblasia vaihe tulee siit4, ettd vaiheen vallitsevina
soluina ovat fibroblastit, jotka kykenevat toimimaan véhahappisessa ympéristossa.
Fibroblastit jakautuvat haavalla ja kulkeutuvat haavan reunoilta kohti sen keskustaa
samassa tahdissa kuin uudet verisuonet kasvavat haavan pohjaan. Runsas verisuoni-
tus takaa soluille hapen ja ravintoaineiden saannin ja talla tavoin edistéa epitelisaatio-
ta. Granulaatiokudoksen muodostuminen on riippuvainen haavapohjaan kasvavista
uusista hiussuonista. Granulaatiokudos voi kasvaa haavan pohjasta alkaen, mutta
my06s haavan reunoilta kohti keskustaa. Haavan on oltava puhdas, jotta granulaa-
tiokudoksen muodostuminen voi alkaa. Tdm& puhdistuminen on tapahtunut inflam-

maatiovaiheen aikana. (Hietanen ym. 2002, 31.)

2.2.3 Maturaatiovaihe

Maturaatiovaihe alkaa kun haava on tayttynyt sidekudoksella ja ja epitelisaatio on
paattynyt. Maturaatio kestdd kuukausia, ja joissain tapauksissa jopa vuosia. Tamén
vaiheen aikana haavan arpikudos saavuttaa ihossa ja faskiassa eli peitinkalvossa lo-
pullisen vetolujuutensa. Se on 60 — 70 % ihon alkuperéisesta vetolujuudesta. Matu-
raatiovaiheen haavakudoksessa ei ole hiki- tai talirauhasia eiké ihokarvoja. (Hietanen
ym. 2002, 32.)
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3 HAAVAN ALIPAINEIMUHOITO

3.1 Alipaineimuhoidon toimintaperiaate

Hoito perustuu haavan pinnalle tasaisesti jakautuvaan alipaineeseen. Alipaine vet&a
haavan reunoja yhteen ja samalla imee haavasta epdpuhtauksia. Imuvaikutus paran-
taa my0Os haavan seudun verenkiertoa edistden granulaatiokudoksen muodostumista.
Avonainen puhdistettu haava peitetdén erityisella vetta hylkivalla polyuretaanista tai
polyvinyylialkoholista valmistetulla sienelld ja ilmatiiviill& kalvolla. Haavasieni kyt-
ketdan vaihdettavan imuletkuston vélitykselld sailiclliseen ohjausyksikkdon, jolla
séadellddn haavan pinnalla olevaa alipainetta. (Juutilainen 2009.) Haavasidosten
vaihtovéli on tavallisesti 2-3 vuorokautta. Ennen hoidon aloittamista haavasta on
poistettava kaikki nekroottinen ja infektoitunut kudos. (Juutilainen & Niemi 2007.)
Kuolleen kudoksen poistaminen haavalta tarkoittaa keinoja, joilla saadaan haavalta
poistettua nekroottinen eli kuollut, musta kudos ja infektoitunut kudos, kudosjaama,

lika ja vierasmateriaalit. (Hietanen ym. 2002, 72.)

3.2 Alipaineimuhoidon soveltuvuus erilaisille haavoille

Alipaineimuhoitoa voidaan suositella 1ahes kaikkien akuuttien ja kroonisten haavojen
hoitoon. Alipaineimuhoitoa suositellaan akuuttien ja kroonisten haavojen hoitoon;
diabeetikon jalkahaavojen, saarihaavojen, painehaavojen, leikkaushaavojen, trau-
maattisten haavojen, palovammojen, infektoituneiden haavojen, infektoituneen ster-
numhaavan, avointen vatsaonteloiden seka ihonsiirtohaavojen paranemisen nopeut-
tamiseksi. Helpompaa onkin sanoa missé tapauksissa alipaineimuhoitoa ei suositella.
Sitd haavanhoitomuotona kéytettdessa haavassa ei saa olla merkittédvaa infektiota ei-
k& haava saa olla nekroottinen eli kuoliossa. Erityistd varovaisuutta alipaineimuhoi-
don kanssa pitdd noudattaa jos haavassa on vuotoriski. Alipaine imee sailioon verta
vuotavasta haavasta, jonka seurauksena potilas voi anemisoitua. Alipaineimuhoitoa
el tule kayttad myoskéaén paljaana oleviin verisuoniin tai vatsaontelon elimien ollessa
esilla. (Juutilainen, Vikatmaa, Kuukasjarvi & Malmivaara ym. 2007, 3169-3170.)
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4 POTILASOHJAUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, ettd potilaalla on oikeus saada ymmar-
rettdvaa tietoa tilanteestaan, terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri vaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksesta omaan terveyteensa (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1994, § 5). Ohjaus on olennainen osa hoitohenkildston ammatillista toimin-
taa ja tarked osa potilaiden hoitoa. Opettaminen ja ohjaaminen kuuluvat erottamat-
tomasti hyvén hoidon kaikkiin vaiheisiin. Hyva ohjaus lisda potilaan taitoa hoitaa
itseddn ja parantaa hanen selviytymistddn jokapaivaisista tilanteista. (Kassara ym.
2004, 41.) Hoitotyossa potilaan selviytyminen tarkoittaa kykya selviytya paivittéisis-
t4 terveyteen liittyvistd kysymyksistd, joko itsendisesti tai avun turvin (Kassara ym.
2004, 32). Laki terveydenhuollon ammattihenkil®istd painottaa ammattieettisissa
velvollisuuksissa asiakkaan etua. Asiakkaalle koituvaa hyo6tya lisadvat hanen osallis-
tumisensa ohjaukseen, oikein ajoitettu ja annettu ohjaus seka sen seuranta ja vaikut-
tavuuden arviointi. Terveydenhuollon ammattihenkildn on toiminnassaan sovelletta-
va yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuk-
sensa mukaisesti. Ohjauksen ndkdkulmasta tdma merkitsee paitsi kliinisten tietojen
pitdmista ajan tasalla my0ds sekd ohjauksen siséltdjen etté siihen kuuluvien vuorovai-
kutustaitojen ja ohjauksen suunnittelutaitojen yllapitdmisté ja kehittdmista. (Kyngéas
ym. 2007, 17.) Potilasohjaus on onnistunut silloin, kun potilas on saanut tarvittavat
tieto-taidot selviytyakseen sairautensa hoidosta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 28-29).

4.1 Onnistuneen potilasohjauksen edellytykset

Ohjausta suunnitellessa on tarkeda tunnistaa, mité tietoja ja taitoja potilas tarvitsee.
Ohjattavalla on my6s henkilokohtainen ndkemys siitd, mita tietoja ja taitoja han ha-
luaa oppia. Potilailla on erilaisia tapoja omaksua asioita ja myds muutoshalukkuus ja

-valmius vaihtelevat. (Kyngés ym. 2007, 43.)

Opetusta ja ohjausta tulee antaa yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
(Kassara ym. 2004, 41). Onnistuneen potilasohjauksen yhten& edellytyksena on kak-

sisuuntainen vuorovaikutus potilaan ja hoitajan vélilla, jolloin potilaalla on mahdolli-
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suus esittdd tarkentavia kysymyksia (Kyngds ym. 2007, 74). Kun ohjaus perustuu
potilaan ja hoitajan yhteiseen ndkemykseen hoidosta, niin se parantaa potilaan tyyty-
vaisyytta ja hoitoon sitoutumista (Kyngas ym. 2007, 47).

Terveydenhoitoalalla tyoskentelevien on térkeéé kiinnittdd huomiota kielenkayttoon-
s&. Tiedon ymmartdmiselld on suuri merkitys potilaan sitoutumiseksi omaan hoitoon-
sa. Hoitotydntekijén on térkeda varmistaa onko potilas ymmértanyt kuulemansa oi-
kein. Ohjauksen lopulla hoitajan tulisi tiivistada ja kerrata potilaan itsehoidolle tar-
keimmat seikat. Keskustelun tiivistdminen ja kertaaminen auttaa potilasta selkiytta-
maan ajatuksiaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 298.) Hoitaja vaikuttaa poti-
laan kéayttaytymiseen myds sanattomalla viestinnéllaén. Eleet ja liikehdinta paljasta-
vat vuorovaikutustilanteessa enemman kuin sanat. Sanallinen ja kehollinen viestinta
eivat saa olla ristiriitaisia keskenadn. Jos sanallinen ja sanaton viestinta ovat ristirii-

dassa, potilas luottaa enemmén sanattomaan viestintadn. (Niemi ym. 2006, 32.)

4.2 Ohjauksen vaikuttavuus

Vaikuttavan ohjauksen yksi tunnusmerkeistd on se, ettd ohjauksen vaikuttavuutta ar-
vioidaan (Kyngéds ym. 2007, 147). Ohjauksen arvioinnissa korostuu potilaan oma
vastuu hanen sairauden hoidostaan. Esimerkiksi, jos potilas ei jostain syysta kykene
noudattamaan sovittuja hoitolinjoja, niin hénen tulee ottaa oma-aloitteisesti yhteytta
hantd hoitavaan yksikkdon ja keskustella mahdollisista ongelmista. Ohjauksen arvi-
ointia tapahtuu seké lyhyella etta pitkalla aikavélilla. Jos potilas saavuttaa lyhyen ai-
kavélin tavoitteet, positiivisen arvioinnin ja palautteen myota hanen mahdollisuuten-
sa onnistua myos pitkan aikavélin tavoitteissa kasvaa. On myods muistettava mahdol-
lisuus tavoitteiden epdonnistumiseen, jolloin hoitajan on annettava potilaalle tydkalut

mahdollisten muutosten suorittamiseksi. (Kyngas & Hentinen 2008, 105-106.)

Vehmasoja ja Rantovaara ovat tehneet opinnaytetyonaén kirjallisuuskatsauksen poti-
lasohjauksesta hoitotydssa. Siind ilmeni, ettd hoitohenkilékunnan arviot ohjauksen
riittdvyydestd erosivat potilaiden arvioista. Hoitohenkil6kunta arvioi omat valmiu-

tensa paremmiksi kuin potilaat, joiden mielest4 ohjaus oli puutteellista. (Vehmasaho



13

& Rantovaara 2011, 32-33.) Myos Patala-Putaan mukaan iso osa sisatautipotilaista
arvioi hyotyvéansa saamastaan ohjauksesta vain vahan (Patala-Pudas 2006, 29-30).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa potilaiden kokemuksia seka ohjaus-
tapahtumista alipaineimuhoitonsa aikana, mahdollisista haavan alipaineimuhoidon
ohjauksen kehittdmistarpeista ettd omasta selviytymisestddn kotona alipaineimulai-
tetta kayttaen. Kartoitukseen kaytetyssa kyselylomakkeessa kéaytetdan selviytymises-
td kansanomaisempaa sanaa péarjatd. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd sen avulla
saatua tietoa voidaan jatkossa hyddyntad etenkin Satakunnan Keskussairaalan kirur-
gian haavapoliklinikalla tapahtuvaa potilasohjausta ja alipaineimuhoitoa kehitettdes-

sd. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaisena potilaat ovat kokeneet ohjauksen haavapoliklinikalla ennen kotiin
lahtod alipaineimu-laitteiston kanssa ja kotihoidon aikana?

2. Miten potilaat kokevat selviytyneensé kotonaan alipaineimuhoidon kanssa?

3. Mihin asioihin potilaat mahdollisesti toivoisivat parannusta ohjauksen tai itse

alipaineimuhoidon suhteen?

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Alipaineimuhoidosta potilaan kokemana tai etenk&an sen kaytosta kotiolosuhteissa
I6ydettiin hyvin vahan tutkimuksia. Alipaineimuhoito on vasta nuori haavanhoidon
laji, silld se otettiin Suomessa ensimmaista kertaa kayttoon Oulun yliopistollisessa

sairaalassa vuonna 2004. Maailmallakin se on saanut alkunsa vasta vuonna 1993.
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(Jokinen ym. 2009, 2187.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1. Aikaisemmat tutki-
mukset) on tiivistettynd merkittavimmat aikaisemmat tutkimukset tdman opinndyte-

tyon kannalta.



Taulukko 1. Aikaisemmat tutkimukset

15

TEKIJAN TUTKIMUK- TUTKIMUSMENE- PAATULOKSET
NIMI, SEN NIMI TELMA, OTOS
VUOSI
Ubbink, DT., | Topical negative | Kirjallisuuskatsaus seit- | Tulosten mukaan ali-
Westerbos, pressure for | semasta eri tutkimukses- | paineimuhoito ei ole
SJ.,  Evans, | treating chronic | ta, joissa kasiteltiin ali- | merkittavasti tehok-
D., Land, L. |wounds paineimuhoidon vaikut- | kaampi  hoitomuoto
& Vermeulen, | (Review) tavuutta kroonisiin haa- | kuin perinteisemmaét
H. 2009. voihin. haavanhoitomuodot.
Evaluating Effi- | Takautuva tutkimus 140 | Hoidon tulokset ovat
Steenvoorde, | ciency and | alankomaalaisesta poti- | melko samantasoisia,
P., van | Complication laasta, jotka olivat kdyt- | on potilaita hoidettu
Doorn, L. & | Rates of Topical | taneet alipaineimuhoitoa | alipaineimulla sitten
van Duijven- | Negative Pres- | kotonaan joulukuun | kotona tai sairaalassa.
bode, M. | sure Therapy in | 2005 ja lokakuun 2008 | Myds komplikaatioi-
2010. the Home Care | vélisend aikana. den mé&aré oli lahes

Setting

sama niin kotihoidos-
sa kuin sairaalahoi-

dossakin.

6.1 Alipaineimuhoidon vaikuttavuus kroonisiin haavoihin

Amsterdamin yliopistossa tehtiin kirjallisuuskatsaus alipaineimuhoidon tehokkuudes-

ta potilaille, joilla on krooninen haava. Katsauksen teko aloitettiin, koska perinteisilla

haavahoitotuotteilla hoitaminen koettiin aikaa vievéksi ja kivuliaaksi potilaille. Pe-

rinteisten menetelmien hitaus tarkoittaa myos suuria kuluja terveydenhuollolle, joten

tutkijat halusivat osoittaa alipaineimuhoidon olevan hyva vaihtoehto perinteiselle

haavanhoidolle. Ty0 tehtiin kirjallisuuskatsauksena, ja siihen otettiin mukaan seitse-
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méan tutkimusta, joissa oli yhteensd 205 osanottajaa. Tutkimuksissa vertailtiin ali-
paineimuhoitoa haavahoitoihin, joissa oli kdytetty joko keittosuolataitoksia, hydro-
kolloidigeelitaitoksia tai vastaavia taitoksia. Tulosten mukaan alipaineimuhoito ei ole
merkittavasti tehokkaampi hoitomuoto kuin perinteisemmat haavanhoitomuodot, ja
tarkempia seka laadukkaampia tutkimuksia aiheesta tarvitaan ennen luotettavien paa-
telmien tekoa. (Ubbink, Westerbos, Evans, Land & Vermeulen 2009.)

6.2 Alipaineimuhoidon tulokset kotona ja sairaalassa kaytettyné

Hollantilaisen tutkimuksen tarkoituksena oli osoittaa alipaineimuhoidon olevan yhta
tehokas niin kotikaytossa kuin sairaalakaytdssakin. Tutkimukseen osallistui 140 poti-
lasta, jotka olivat kayttaneet alipaineimuhoitoa kotonaan joulukuun 2005 ja lokakuun
2008 vélisend aikana. Haavasidosten vaihdossa suurin osa tutkimukseen osallistu-
neista potilaista kavi kaksi kertaa viikossa haavanhoidon avoyksikdssa. Kymmenelle
potilaalle haavasidokset vaihdettiin heidédn kotonaan. Kaikkien potilaiden idn kes-
kiarvo oli 58 vuotta. Ensisijaisina tulosmittareina toimivat haavan paranemisaika,
alipaineimulaitteen kéayttoaika kotona ja lopullinen saavutettu tulos. Toisena mittari-
na kaytettiin esiintyneiden komplikaatioiden maarad. Komplikaatioita esiintyi 38 ker-
taa, mutta niista vain 13 oli tyypillisia kotihoidolle ja 25 komplikaatiotyyppié esiintyi
my0s sairaalahoidossa. Tutkimuksessa arvioitiin, ettd kotihoidolle tyypillisista 13
komplikaatioista kuusi olisi voitu ehkéistd paremmalla ohjeistuksella laitteen kaytos-
td. Huonoimmat tulokset alipaineimuhoidon kéaytdsta saatiin potilailta, joilla oli pai-
nehaava tai laskimoperdinen sédarihaava, silla he tarvitsivat hoitoa pisimpaan. Par-
haimmat tulokset tuli potilailta, joilla oli leikkauksen jéalkeinen haavainfektio. Lopul-
listen tulosten mukaan alipaineimuhoidon tulokset ovat kotikdytossa yhta hyvét kuin

sairaalakaytossa. (Steenvorde, van Doorn & Duijvenbode 2010.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tama opinndytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa keskeistd ovat johtop&&atokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat
teoriat seké kasitteiden maarittely (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 131). Kvanti-
tatiivisessa tutkimusmenetelméssa kaytetddn usein perinteistd survey-tutkimusta.
Survey-tutkimuksessa tyypillisesti keratdan tietoa kéyttden kyselylomaketta tai struk-
turoitua haastattelua. Aineisto keratddn standardoidussa muodossa eli tasmalleen sa-
malla tavalla jokaiselta vastaajalta. Vastaajat muodostavat otoksen jostain tietystd

ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2006, 182.)

Tassa opinndytetydssé kaytetty kyselylomake oli puolistrukturoitu eli se koostui seka
suljetuista ettd avoimista kysymyksistd. Avoimia kysymyksia haluttiin kayttad, koska
niiden avulla potilaat saivat mahdollisuuden tuoda esille heitd koskettavia asioita.
Valmiiden vastausvaihtoehtojen asettaminen olisi myos ollut kdytannéssa mahdoton-
ta, silla ihmisten henkilokohtaiset kokemukset voivat olla tdysin erilaisia ja ennalta-
arvaamattomia. Kvantitatiivinen menetelmé valittiin, koska haluttiin saada mahdolli-
simman laaja tutkimusaineisto. Kyselylomake saatekirjeineen on alusta asti opinnayt-
teen tekijén laatima. Lomaketta muokattiin yhdessa haavahoitajien kanssa molempia
osapuolia tyydyttavaksi. Kyselylomakkeen tekoa ohjasivat opinnédytetyon teoreetti-

nen viitekehys, tutkimusongelmat ja tarkoitus.

Kyselytutkimus on edullinen, nopea ja yksinkertainen toteuttaa, sek& aikataulu ja
kustannukset ovat helposti arvioitavissa. Kyselytutkimuksen etuja ovat muun muassa
se, ettd kyselyn avulla saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto. Samalla kertaa voi-
daan kysyda montaa asiaa monelta eri ihmiseltd. Samalla sdastyy tutkijan aikaa.
Yleensé kyselylomakkeissa kaytetdan joitakin seuraavista kolmesta muodosta: avoi-
met kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset.
(Hirsjarvi ym. 2006, 184 — 187.)
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Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaéksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmene-
telmé&. Tutkimustyypiksi valittiin survey-tutkimus ja tarvittava aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeella, joka oli jaettu kolmeen osioon. Osiot olivat nimetty seuraavasti: A
osa. Taustatiedot, B osa. Ohjaus, ja C osa. Parjadminen ja parannusehdotukset. Ky-
symyksid lomakkeessa oli yhteensa 22 ja liséksi yksi vapaan sanan paikka, johon po-
tilaat saivat Kirjoittaa juuri sen, mita heiddn mielessaan oli. Saatuja tuloksia kuvailtiin

sanallisesti ja havainnollistettiin taulukon (Liite 4) avulla.

7.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineisto kerdttiin kyselylomakkeilla lokakuun 2011 ja maaliskuun 2012 valisena ai-
kana. Alun perin vastausten kerdysajan piti olla kolme kuukautta, mutta véahaisten
vastausten vuoksi kerdysaikaa pidennettiin puolen vuoden mittaiseksi. Opinndytteen
tekija vei jaettavia kyselylomakkeita saatekirjeineen Satakunnan keskussairaalassa
toimivalle haavapoliklinikalle kaksikymmenta (20) kappaletta. Ne olivat kirjekuoris-
sa, joihin oli valmiiksi Kirjoitettu opinndytetydntekijan osoite ja myos liimattu posti-
merkki valmiiksi, jotta vastaajille koituisi mahdollisimman vahén vaivaa tai kustan-
nuksia. Kyselylomakkeita saatekirjeineen jaettiin yhteensd kymmenelle (10) potilaal-
le heidan kdydessaan ensimmadisia kertoja sidosten vaihdossa haavapoliklinikalla ja
aloittaessaan alipaineimuhoidon kotioloissa. Jakajina toimivat haavapoliklinikan
haavahoitajat. VVastauksia saatiin kahdeksan (8) kappaletta.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tulosten tarkastelu

Kymmenesta potilaille jaetuista kyselylomakkeista opinndytetyontekijélle palautui
kahdeksan kappaletta, mik& oli odotettua parempi vastausprosentti 80. Vastausten
laatu ei kuitenkaan vastannut odotuksia, silld suurin osa vastaajista oli vastannut vain
osaan kysymyeksista tai vastannut vain yhdell& sanalla. Vastauksista pystyi kuitenkin

Ioytdmé&én yhtendisen linjan. Otoksen ollessa suhteellisen pieni, ei aineiston ana-
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lysoinnissa ollut mielekastd kayttad ristiintaulukointia tai muuta tilasto-ohjelmaa,
vaan vastaukset analysoitiin manuaalisesti. Opinnaytetyon liitteend (Liite 4: Yhteen-
vetotaulukko) on tehty yhteenvedoksi selkiyttdméén seuraavissa kappaleissa esitelty-

ja vastaustuloksia. Liitteessé 3 on kyselylomake, jossa kysymykset ovat sellaisenaan.

8.1.1 Kyselyyn vastanneiden potilaiden taustatiedot

Potilailla olleiden haavojen sijainnit vaihtelivat suuresti. Kahdella potilaalla haava
sijaitsi rinnassa, kahdella kantapdéssa, yhdella polvitaipeessa, yhdella seldssd, yhdel-
I kadessd ja yhdella vatsassa. Kenellakaan potilaista alipaineimuhoitoa ei ollut aloi-
tettu sairaalan osastolla vaan hoito aloitettiin vasta poliklinikalla. Kellaén ei myos-
kaan ollut aiempaa kokemusta alipaineimuhoidosta. Neljalla potilaista oli kdytdssaan
V.A.C. — merkkinen laite ja kahdella Avance — merkkinen. Kaksi potilasta ei vastan-
nut mitaan laitteen merkkia kysyttédessa. Hoidon hyotya ja nopeutta kysyttaessa kaksi
potilasta jatti vastaamatta ja yksi vastasi, ettei osaa sanoa. Yksi potilas koki, ettei
hoidosta ollut apua. Neljé potilasta koki, ettd hoitomuoto oli ollut hyvé ja ndisté nel-
jastd vastaajasta kaksi koki saaneensa avun viikossa.

8.2 Tutkimusongelmiin vastaaminen

Taman opinnaytetyon paatarkoituksena oli kartoittaa potilaiden kokemuksia seké oh-
jaustapahtumista alipaineimuhoitonsa aikana, mahdollisista haavan alipaineimuhoi-
don ohjauksen kehittdmistarpeista ettd omasta selviytymisestdan kotona alipaineimu-
laitetta kayttden. Seuraavissa kappaleissa kasittelen saatuja tuloksia tutkimusongel-

miin vastaten.

8.2.1 Tutkimusongelma 1: Ohjaus haavapoliklinikalla

Riittdvaa opastusta haavapoliklinikalla ennen laitteen kanssa kotiutumista koki saa-
neensa kuusi vastaajaa kahdeksasta. Yksi vastasi opastuksen olleen ’kovin hétédisesti

esitetty pikakurssi”, ja yksi ei ollut mielestaan saanut riittdvaé opastusta.
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Seuraavaan kysymykseen asioista, joista olisi halunnut enemmaén ohjausta, oli vas-
tannut kolme potilasta. Heista yksi sanoi, ettei pelkk& papereiden mukaan antaminen
riitd vaan pitdd kayda laitteen toiminta I&pi yhdessd, toinen sanoi saaneensa ulko-
paikkakuntalaisena avun vasta arkipaivdnd ja kolmas harmitteli, ettei ollut saanut

laitteen kayttoohjeita mukaan.

Yksilollista ohjausta koki saaneensa kuusi vastaajaa, yksi ei vastannut kysymykseen
ja yksi vastasi, ettei ollut saanut juuri hanelle suunnattua ohjausta. Ohjaustilanteen
koki miellyttavaksi seitseman vastaajaa, yksi potilas jatti vastaamatta kysymykseen.

Muutosehdotuksia ohjaustilanteeseen antoi vain yksi potilas vastaten ”Vield enem-

min tietoa”, muut jattivit vastaamatta.

Kysymykseen Miten Iaheisenne on huomioitu? Ovatko he saaneet ohjausta? jatti
vastaamatta kaksi potilasta. Kolme potilasta vastasi, ettei ldheiset saaneet ohjausta ja
yksi vastasi, ettei laheisten ohjaukselle ollut tarvettakaan. Yksi potilas vastasi lahei-
sensa saaneen ohjausta ja yksi kertoi puolisonsa karsineen unettomuudesta laitteen
aantelysta johtuen. Oletettavasti tdmé vastaaja olisi halunnut haavanhoitajien varoit-
tavan etukateen laitteen pitamista &&nistd ja mahdollisesta unen laadun heikentymi-

sesta.

Kyselyn kolmesta osiosta ohjausosioon saatiin yhtaldisimmaét vastaukset. Suurin osa
vastaajista oli tyytyvéisid saamansa ohjauksen informatiivisuuteen ja luonteeseen.

8.2.2 Tutkimusongelma 2: Parjadminen

Yksi kahdeksasta vastaajasta koki, ettei ollut pérjannyt kotonaan laitteen kanssa.
Kuusi vastaajaa puolestaan koki parjdnneensa ja yksi vastaaja kertoi, ettd oli kylla

parjannyt, mutta tulokset olivat olemattomat vaivaan nahden.

Vain yksi vastaaja antoi ehdotuksen sille miten kotona parja@minen sujuisi parem-
min; "Koneen pitiisi olla kevyempi ja pienempi kooltaan ja tdysin hiljainen.”
Haavasidokset olivat p&éasiassa pysyneet hyvin paikallaan, mutta yksi kertoi niiden

luovan epdmukavan olon ja yksi vastasi, ettd sidokset eivat pysyneet paikallaan.
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Jokapadivaisten asioiden sujuvuuteen yksi potilas ei vastannut, kaksi vastasi kohtalai-
sesti ja kaksi hyvin. Kolme vastaajaa ei ollut niin tyytyvéinen arkipéivan sujuvuuteen
laitteen kanssa, silla he kokivat julkisilla paikoilla olemisen epamiellyttavéksi lait-
teen &&nekkyydesta ja painosta johtuen ja myos pitké letku oli heidan mielestéén tiel-
l&. Yksi vastaajista ei ollut edes kokeillut suihkussa kaymist4, koska ei luottanut

ohuelta nayttavien kalvojen vedenpitavyyteen.

Kéyttoohjeet olivat neljan potilaan mielestd selkeéat, kaksi jatti kysymykseen vastaa-
matta ja kahden mielestd ohjeet eivét olleet selkeét. VVain he, joiden mielestd kaytto-
ohjeet eivét olleet selkeat antoivat myds parannusehdotuksia ohjeiden selkiyttami-
seksi. Yksi olisi toivonut ohjetta mita tehdd, jos laite menee pois paélta, ja toinen

vastasi, ettd ohjeet pitdisi ylipd4tdan antaa mukaan.

Nelja potilasta ei ollut vastannut oliko heilla ilmennyt ongelmia laitteen kanssa ja
yksi vastasi, ettd ongelmia ei ollut. Kolmella potilaalla ongelmia oli ilmennyt. Yksi
heistd vastasi, ettd haavan hankalan sijaintipaikan vuoksi laite imi ilmaa. Yksi vasta-
si, ettd laite meni yllattden pois paalta eik& héanell ollut tietoa kehen ottaa yhteytta.
Kolmas ongelmia kohdannut kertoi, ettd akku loppui eikd héanelld ollut ohjetta mité

tehdd, mutta selvisi lopulta tilanteesta omin avuin.

Kysymykseen Minkalaista apua hoitohenkilokunnalta olette mahdollisesti kaivan-
neet enemman ennen kotiin lahtoa laitteen kanssa? ei vastannut viisi potilasta ja yksi
vastasi, ettei ole kaivannut mitaan. Yksi vastaaja toivoi, ettd potilaille voisi jakaa oh-
jeen, missé kerrottaisiin vastaukset yleisimpiin ongelmiin, joita laitteen kanssa on
tullut vastaan. Yksi vastasi, etta olisi toivonut saaneensa yhteystiedot niista sairaan-
hoitajista, jotka osaavat kayttdd alipaineimulaitetta potilaan omalla paikkakunnalla.

Hén toivoi myos hoitajien kertovan, etté laitteen ndppaimiston on oltava lukittuna.

Viisi potilasta ei vastannut kysymykseen millaista apua he olisivat kaivanneet kotona
olonsa aikana ja yksi vastasi, ettei kaivannut mitdén. Potilas, joka toivoi edellisessa
kysymyksesséd saaneensa yhteystietoja oman paikkakunnan osaavista hoitajista, toi-
voi samaa myos tdman kysymyksen kohdalla. Yksi potilas vastasi, ettd kun han soitti

osastolle, niin han sai vastaukset kysymyksiinsd. Kuusi kahdeksasta koki saaneensa



22

hoitajilta apua kun oli sitd tarvinnut, yksi ei vastannut kysymykseen ja yksi vastasi,

ettd ei ollut saanut apua aina.

Kolme jatti vastaamatta kysymykseen onko heihin otettu yhteyttd kotona ollessaan
tai olisiko kaivannut yhteydenottoa. Muut vastasivat joko, ettd yhteytté ei ole otettu
tai, ettd yhteydenottoa ei ole edes kaivattu vaan kaynnit haavapoliklinikalla ovat riit-

téaneet.

Vapaan sanan paikkaan nelja potilasta ei kirjoittanut mitdén. Yksi antoi kyselylo-
makkeen tekijalle parannusehdotuksen, ettd potilaan ik&& olisi myds voinut kysya,
silla vanhuksilla on varmaan enemman ongelmia laitteen kanssa. Tdma oli hyvé eh-
dotus, jonka opinnéytteen tekija aikoo laittaa muistiin mahdollisia tulevia kyselyita
varten. Yksi potilas vastasi tdhan kohtaan samalla tavalla kuin kysymykseen 12, etta
vaivaan nahden hyo6ty oli hdnen mielestd&n olematon. Yksi sité vastoin kertoi, etté
alipaineimulaite on hieno keksinto, ja haava parantui huomattavasti nopeammin kuin
ilman sitd muutama vuosi sitten. Yksi potilas toivoi edelleen vapaan sanan paikassa,

etta olisi saanut tiedot mitd tehdd, jos laite ei toimi.

8.2.3 Tutkimusongelma 3: Parannusehdotukset potilailta

Vaikka moni potilas jatti vastaamatta parannusehdotus kysymyksiin, niin vastatuista
kohdista pystyi vetdmaan selkedn linjan. Alipaineimulaitteen toivottiin olevan kevy-
empi ja hiljaisempi ja sen letkujen olevan lyhyempia. Ndiden parannuksien ansiosta
my0s julkisilla paikoilla litkkkuminen hoidon aikana olisi mukavampaa. Laitteen
kayttdohjeet koettiin padosin selkeiksi, mutta myos jonkinlaista Mité tehda ongelma-

tilanteessa? -ohjetta kaivattiin.

Ohjauksen suhteen parannusehdotuksia tuli melko vahéan, silld ohjauksen koettiin
olleen padasiassa hyvéaa. Ulkopaikkakuntalaisia varten toivottiin alipaineimulaitteen
kayton hallitsevien ihmisten yhteystietoja muualtakin kuin Porista. Yksi potilas har-
mitteli, kun ei ollut saanut koneen kayttoohjeita mukaan. Ne oli ilmeisesti unohtunut

antaa potilaan lahtiessé poliklinikalta. Yksi potilas taasen toivoi, ettd poliklinikalla
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kaytéisiin laitteen toiminta yhdessa lapi alusta alkaen, sill&4 papereiden mukaan anta-

minen ei riita.

9 POHDINTAJAJATKOTUTKIMUSAIHEET

9.1 Pohdinta

Taman tutkimuksen teoreettinen viitekehys oli odotettua suppeampi. Aikaisempia
luotettavia ja kiinteasti kotioloissa suoritettuun alipaineimuhoitoon liittyviad tutki-
muksia oli vaikea loytad. Ylipadansé potilaiden kokemana alipaineimuhoitoa on tut-
kittu melko véhan. Suurin osa loydetyista tutkimuksista kasitteli aihetta hoitajan né-

kdkulmasta.

Opinnaytetyossa kaytettyd mittaria eli kyselylomaketta ei testattu ennen lomakkeiden
jakamista potilaille. Nain jalkeenpdin ajatellen sen olisi voinut testata muutamalla
ihmiselld, jotta olisi saatu yksinkertaisempi ja mahdollisesti lyhempi lomake, jolloin
tyhjien vastausten méaara olisi ehké ollut pienempi. Mittarin ongelmana saattoi olla
my0s se, ettd kaikki vastaajat eivat valttdmattd tulkinneet kysymyksia samalla taval-
la, jolloin joihinkin kysymyksiin tuli joko siihen liittymé&ttomalt4 vaikuttava vastaus
tai samalta potilaalta monta samantapaista vastausta eri kysymyksiin. Opinndyteyon
pitkittyneen aiheen valinnan suhteen ei olisi pitanyt hatadantya vaan suunnitella toteu-

tusta pidempéan eri yhteistyétahojen kanssa.

9.2 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Yhteystietolomakkeen tekeminen myds ulkopaikkakuntien alipaineimulaitteen kay-
ton taitavista terveydenhuollon ammattilaisista voisi olla aiheellista. Samoin tulos-
teen Yleisimmat ongelmatilanteet alipaineimuhoidossa — mitd tehd&? laatiminen
saattaisi auttaa joitakin potilaita selviytymaan hoidosta kotioloissa. Nama kaksi pro-
jektia voisi mahdollisesti yhdistdd yhdeksi tulevaksi opinndytetyon aiheeksi.
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Haavapoliklinikan tyontekijat voisivat miettid olisiko potilaiden I&heisten enemmélle
huomioinnille tarvetta. Téssd opinndytetydssa siihen ei saatu suoranaista vastausta.
Mahdollista olisi tehdd my6s strukturoitu asiakaspalautekaavake, jolla seurattaisiin
potilaiden toiveita, tarpeita ja kokemuksia pidemmalla aikavalilla. Tuollaisessa kaa-
vakkeessa voisi kysyd myos tarkemmin potilaan taustasta ja perustiedoista, jolloin
saataisiin selville onko sukupuoli- ja ikdryhmien kokemuksien valilla eroja.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Ulkoista validiutta tassa tutkimuksessa saattaa heikentéé otoksen pieni koko (N=8).
Vastausprosentin ollessa 80 % kadoksi muodostui 20 %. Taman opinnéytetyon tu-
loksia ei siis voida yleistaa laajasti vaan ne ovat suuntaa antavia. Ne antavat viitteita
alipaineimuhoidon kehittdmismahdollisuuksista, ja tietoa Satakunnan keskussairaa-
lan kirurgian haavapoliklinikalla tapahtuvan alipaineimuhoitoon liittyvén ohjauksen
kehittdmistarpeista. Tdman opinnaytetyon tuloksiin ei voi olla vaikuttamatta myds-
kaan joidenkin palautettujen vastauslomakkeiden vajaatayttd. Mittarina kéytetty ky-
selylomake oli tutkijan itsensa tekema eli sitd ei oltu ennalta hyvaksi todettu. Tutki-
jan oma nakemys ja tulkinta kysymyksista saattoi erota vastaajien tulkinnasta. Taten

taytyy pohtia vaikuttiko tutkijan oma ndkemys vastausten analysointiin.

9.4 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Kyselylomakkeen mukana potilaille jaettiin saatekirje, jossa selvitettiin kenen kayt-
toon tutkimustulokset tulevat ja, ettd vastaukset ké&sitellddn nimettoména. Kyselylo-
makkeen vapaaehtoisen palauttamismahdollisuuden voidaan katsoa varmistaneen,
ettei kenellekdédn aiheutunut tutkimuksesta kohtuutonta vaivaa. Kyselylomake myds
pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeéksi ja helpoksi vastata, silla sen sai mu-
kaan kotiin ja vastausaika oli melko pitk&. Hoitohenkilokunnalle kyselytutkimus ai-
heutti hieman lisaty6td, mutta sen voidaan katsoa olevan hyvéksyttavaa, silla opin-

néytetyon tuloksilla pyritd&n hoitotyon kehittdmiseen.

Kenenk&an ihmisarvoa ei tiettavasti loukattu tatd opinndytetyota tehtéessa. Potilailta
ei kysytty tarpeettomia tai arkaluontoisia asioita. Myoskain perustietoja kuten ikéaa,
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sukupuolta tai asuinpaikkakuntaa ei kysytty, jotta potilaiden anonyymius sailyisi.
Vastaajilta kysyttiin vain tutkimukseen olennaisesti liittyvid asioita, eika vastausten
perusteella voitu erottaa yksittdisia vastaajia. Talla pyrittiin myds siihen, ettd vastaa-
jat Kkokisivat voivansa ilmaista itseddn mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti.
Opinnaytteeseen liitetyissé taulukoissa ei kerrottu kell& potilaalla haava missakin oli,
jotteivat mydsk&éan haavapoliklinikan hoitajat voisi paatelld kuka potilas on kyseessa.

Kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.



26

LAHTEET

Evans, D., Land, L., Ubbink, DT,. Vermeulen, H. & Westerbos SJ. 2009. Topical
negative pressure for treating chronic wounds. (Review). The Cochrane Collabora-
tion. Viitattu 20.3.2012
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001898.pub2/pdf

Hietanen, H., livanainen, A., Juutilainen, V. & Seppénen, S. 2002. Haava. Helsinki:
WSOY.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2006 ja 2008. Tutki ja Kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Jokinen, J., Sipponen, A., Lohi, J. & Salo, H. 2009. Haavanhoidon uusia ja vanhoja
tuulia. Suomen L&akarilehti 24, 2187-2189.

Juutilainen, V. 2009. Haavan alipaineimuhoito, toimintaperiaate ja toteutus. Kéypéa
hoito —suositus. Suomalainen La&k&riseura Duodecim. Viitattu 8.3.2012.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../nix01332

Juutilainen, V. & Niemi, T. 2007. Uusia ajatuksia ja valineitd haavan hoitoon. Suo-
malainen Laakéariseura Duodecim. Viitattu 15.4.2012. www.duodecimlehti.fi.

Juutilainen, V., Vikatmaa, P., Kuukasjarvi, P. & Malmivaara, A. 2007. Haavan ali-
paineimuhoidon vaikuttavuus ja turvallisuus. Suomen laékérilehti 26, 3169-3170.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen, V., Ketola, M-L. &
Hietanen, H. 2004. Hoitotyon osaaminen. Helsinki: WSQOY.

Kyngas, H. & Hentinen, M. 2008. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki:
WSOY.

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors,
T. 2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Porvoo: WSQOY.

Niemi T., Nietosvuori L. & Virikko H. 2006. Hyvinvointialan viestintd. Helsinki:
Edita Prima.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992. L 17.8.1992/785.

Patala-Pudas, L. 2006. Sisatautipotilaan ohjaaminen. Tutkiva Hoitoty0 4, 29-30.

Steenvoorde, P., van Doorn, L. & van Duijven-bode, M. 2010. Evaluating Efficiency
and Complication Rates of Topical Negative Pressure Therapy in the Home Care
Setting. Viitattu 10.2.2012.
http://www.woundsresearch.com/content/evaluating-efficiency-and-complication-
rates-topical-negative-pressure-therapy-home-care-set


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001898.pub2/pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../nix01332
http://www.duodecimlehti.fi/
http://www.woundsresearch.com/content/evaluating-efficiency-and-complication-rates-topical-negative-pressure-therapy-home-care-set
http://www.woundsresearch.com/content/evaluating-efficiency-and-complication-rates-topical-negative-pressure-therapy-home-care-set

27

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmérrettéviksi. Opas
potilasohjeiden tekijoille. Tampere: Tammi.

Vehmasaho, H. & Rantovaara, L. 2011. Potilasohjaus hoitotydssa. AMK -
opinnaytetyd. Turun ammattikorkeakoulu.



LITE 1

/‘
SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

HAKIA/HAKIJAT Nimi/nimet Opiskelu- tai tySpaikka
Taru Raakel Jalo Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilon Opinndytetyd/tutkimus
Puh:  050-3488046 X opinniiytetys/AMK
Osoite: Huovintie 2 as.3 [] opinnaytetyd/ylempi AMK
Postino:27910 R [J pro gradu tutkielma
Postitoimipakka:SAKYLA [] lisensiaatin tutkielma
Email: taru.jalo@student.samk.fi [] vaitsskirjatutkimus
] muu
OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN
THVISTETTY KUVAUS Opinndytetydn nimi: Potilaiden kokemuksia alipaineimuhoidosta kotikiiyttssi
(mm. nimi, kohderyhmé, menetelmiit, Kohderyhmi: Satakunnan keskussairaalan Kirurgian haavapoliklinikalla kdyvit potilaat, jotka
aineisto) ovat kiyttidneet alipaineimuhoitolaitetta kotiolosuhteissa.
Tutkimusmenetelmét: Avoimia kysymyksi sisaltava haastattelulomake saatekirjeineen,
LITTEET lomakkeita jakoon kaksikymmenta (20) kappaletta.
opinndytetybsuunnitelma (ks. erillinen
ohje) Liitteend opinndytetydsuunnitelma ja sen siséltimit liitteet.

OPPILAITOKSEN OHJAAJA(T) A ar Qe% % (‘}Q/\
7R 1

T allekirjoitus/nimen selvennys

/
allekirjoitus/nimen selvennys
SITOUMUS Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta
A1 2011 %/ Tar Jale
allekirjoit&/nimen selvennys
LUVAN MYONTAMINEN Sairaanhoitopiirin/toimialueen/yksiktn tutkimus- tai kehittimishanke, johon

opinndytetyd/tutkimus liittyy (luvan myOntija téyttad):

Eettisen toimikunnan lausunto saatu O

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita H&

Lupa opinn#ytetydn toteuttamiselle
Myonnan B Enmyonnd [ ] Kirsi-Marja Laine
Yihoitajay 2 ©  1X A 01/ % o Al

allekirjoitus/nimen selvennys
) sal itopiiri | Sair e 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi




' ’ SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS
-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykya-

/

allekirjoitus/nimen selvennys

vitsakarif D, | Z 2! @@(\Wé%

s

 allekirjoitus/nimen selvennys SV 179851

allekirjoitus/nimen selvennys

SAIRAANHOITOPIIRIN
YHDYSHENKILON NIMEAMINEN

(ylihoitaja nime4#)

Yhteystiedot (puh/email)

ie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi




LIITE 2
SAATEKIRJE

Hei!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teen opinndytetyoni Porin haavapoliklinikan kéyttéon aiheesta Potilaiden kokemuk-
sia alipaineimuavusteisesta haavanhoidosta kotikaytdssa Satakunnan sairaanhoito-
piirin alueella. Tarkoituksena on kartoittaa niiden potilaiden kokemuksia, jotka ovat
kayttaneet alipaineimulaitetta kotiolosuhteissa. Jatkossa toivon tyosténi olevan hyo-
tya neuvonnan ja hoidon kehittdmisesséa ennen potilaan lahettamisté kotiin hoitolait-
teen kanssa. Myds kotona olon aikaisen hoidon ja avunsaannin kehittamistarpeiden
I6ytdminen ovat tyoni tavoitteena. Nyt kaipaankin Teidan apuanne ty6honi. Toivon,
etta vastaisitte nimettémand ohessa olevaan kyselylomakkeeseen ja palauttaisitte vas-
taukset vuoden 2011 loppuun mennessé osoitteeseen Taru Jalo Huovintie 2 as. 3
27910 Sakyla. Ohessa on vastauskuori ja postimerkki, joten Teille ei aiheudu kuluja
vastaamisesta. Minuun saa ottaa yhteyttd myos sahkopostitse, jos haluatte lisatietoa
opinnaytetydstani tai jokin kysymys askarruttaa Teita.

Kiitos jo etukateen ajastanne ja avustanne!

Syysterveisin, Taru Jalo

taru.jalo@student.samk.fi



LIITE 3
KYSELYLOMAKE

Ympyroikdd oikea vastausvaihtoehto tai kertokaa vastauksenne omin sanoin.
Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne paperin kaantopuolelle.

A osa. TAUSTATIEDOT

1. Missé kehonosassa haavanne sijaitsee/sijaitsi?

2. Oliko alipaineimu-laite kaytdssanne jo sairaalan osastolla?
a. Kylla
b. Ei

3. Kuinka nopeasti koitte hoidosta olevan hyotya, oletteko tyytyvainen tu-
loksiin?

4. Onko Teilla aiempaa kokemusta alipaineimulaitteesta?
a. Kylla
b. Ei

5. Minka merkkinen laite Teilld on kdytdssanne?

B osa. OHJAUS

6. Oletteko kokeneet saavanne riittdvaa opastusta ennen laitteen saamista

kotiinne?
a. Kylla
b. Ei

7. Jos opastus on ollut vajavaista, mista asioista olisitte kaivanneet enemman
tietoa tai ohjausta?



8. Kaoitteko ohjauksen olleen juuri Teille suunnattua ja Teid&n tarpeenne
huomioon ottavaa?
a. Kylla
b. Ei

9. Kaoitteko ohjaustilanteiden olleen miellyttavia?
a. Kylla
b. Ei

10. Mita olisitte mahdollisesti muuttaneet ohjaustilanteissa?

11. Miten laheisenne on huomioitu? Ovatko he saaneet ohjausta hoidosta?

C osa. PARJAAMINEN JA PARANNUSEHDOTUKSET

12. Koitteko péarjaavéanne laitteen kanssa kotona?
a. Kylla
b. Ei

13. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei niin osaatteko sanoa miké asia
tai mitka asiat olisivat parhaiten edesauttaneet parjaamistanne?

14. Ovatko haavasidokset pysyneet hyvin paikallaan tarkoitetun ajan?
a. Kylla
b. Ei



15.

Miten jokapéivaiset asiat (esim. lilkkuminen, nukkuminen, suihkussa
kayminen) laitteen kanssa ovat sujuneet?

16.

17.

Ovatko saamanne kirjalliset laitteen k&yttdohjeet mielestanne riittavan
selkeat?

a. Kylla

b. Ei

Miten ohjeita voisi mielestanne selkiyttaa?

18.

Onko laitteen kayton kanssa ollut teknisid ongelmia ja miten ne ovat sel-
vinneet?

19.

Minkalaista apua hoitohenkilokunnalta olette mahdollisesti kaivanneet
enemman ennen Kkotiin 1&htoa laitteen kanssa?

20.

Millaista apua tai neuvontaa olette mahdollisesti kaivanneet kotona olon-
ne aikana?

21.

Oletteko kokeneet saavanne hoitajilta tarvitsemaanne apua jos/kun olette
sitd tarvinneet?

a. Kylla

b. Ei



22. Onko Teihin otettu kotona ollessanne yhteytta haavapoliklinikalta? Jos ei
niin olisitteko kaivanneet yhteydenottoa ja kuulumisten kysymistad “muu-
ten vaan™?

23. Vapaan sanan paikka. Tahan saatte kirjoittaa mité tahdotte, jos mielessan-
ne on vield jotakin. Risut ja ruusut myos tasta kyselysta ovat tervetulleita.

Paljon kiitoksia vastauksistanne ja mukavaa syksyn jatkoa! ©
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