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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Lohjan kotihoitoon laskimoalaraajahaavapoti-
laan haavahoito ohjeistus. Ohjeistus on yhtenainen Lohjan terveyskeskuksen vuodeosasto 5:n
kanssa. Opinnaytetyo on osa kuntouttavaa hoitotyon hanketta Lohjan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistoiminta alueella.

Kehittamishankkeen aikana opiskelija, Lohjan terveyskeskuksen edustaja seka Lohjan kotihoi-
don edustaja muodostivat tyoryhman. Tyoryhman tarkoituksena oli kehittaa uutta toiminta-
mallia alaraajahaavalaskimopotilaan haavahoitoon. Kehittamishankkeen menetelmana kaytet-
tiin juurruttamista.

Tyoryhman tyoskentelyn tuloksena syntyi haavahoitokortti. Haavahoitokortin malli perustuu
Kaypa hoito -suosituksiin ja Lohjan terveyskeskuksen malliin. Haavahoitokortti pitaa sisallaan
ohjeet laskimoperaisen haavahoidon suunnittelusta, tyojarjestyksesta ja hoidon toteutuksesta
seka tietoa haavan ominaispiirteista. Kortin tehtavana on toimia tarkistuslistana hoitajille
seka potilaille. Opinnaytetyo itsessaan helpottaa myos uusien tyontekijoiden perehdytysta.

Uuden toimintatavan arvioinnissa kaytettiin puolistrukturoitua arviointilomaketta seka tee-
mahaastattelua. Vastausten perusteella tyoryhman kehittaman kortin kayttoonottoon uskot-
tiin jonkin verran tai ei lainkaan. Opinnaytetyo kokonaisuudessaan koettiin sopivaksi tyovali-
neeksi tyoyhteisolle.

Kortti otetaan kayttoon syksylla 2012, joten vasta silloin nahdaan, kuinka kortti palvelee tyo-

yhteisoa. Kehittamistyota voisi tulevaisuudessa jatkaa muokkaamalla haavahoitokorttia koti-
hoidolle viela sopivampaan muotoon.

Asiasanat: alaraajahaava, ohjeistus, juurruttaminen, arviointi
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The purpose of this thesis was to develop the wound care instructions of lower extremity ve-
nous ulcer patient for the home care of Lohja. The instructions are uniform with Ward 5 of

the health center of Lohja. The thesis is a part of rehabilitative nursing project in the coop-
erative area of social welfare and public health service of Lohja.

During the development project the student, the representative of the health center of Lohja
and the representative of the home care of Lohja formed a team. The purpose of the team
was to develop a new operations model to the wound care of the venous ulcer patient. Dis-
semination was used as the method of the development project.

A wound care record was created as a result of the working team. The model of the wound
care card is based on the recommendations of Kaypa Hoito and model of the health center of
Lohja. The wound care card contains the instructions for the planning of the venous lower
extremity ulcer wound care, for the working order and for the realization of the care and
information about the characteristics of the wound. The task of the card is to function as a
checklist to the nurses and patients. The thesis itself also eases the new workers' orientation.

In the evaluation of the new way of action a semi-structured evaluation form and open - end-
ed interview were used. On the basis of the answers, the likelihood of the introduction of the
card developed by the team is small or non-existent. On the whole, the thesis was regarded
as a suitable tool to the work community.

The card will be brought into use in the fall of 2012 so only then will it be seen how the card

serves the work community. The development could be continued in the future by editing the
wound care record to the home care into a yet more suitable form.

Keyword: venous ulcer, instructions, dissemination, evaluation
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1 Johdanto

Saarihaavat ja muut krooniset haavat ovat kansanterveydellisesti todellisia ongelmia, koska
haavat liittyvat usein diabetekseen ja valtimosairauksiin, ne myos reagoivat heikosti hoitoi-
hin. Haavojen syita on monia esimerkiksi valtimon kalkkeutuminen, diabetes, korkea veren-
paine, lihavuus ja sydamen vajaatoiminta. Pitkaaikaisia kroonisia alaraajahaavoja on 0,1-
0,4 %:lla vaestosta. Viidennes saarihaavoista johtuu valtimosairauksista, kaksi kolmesta laski-
moiden huonosta kunnosta ja kymmenesosa muista syista. Laskimoperainen haavauma sijait-
see useimmiten saaren sisasivulla nilkan kehraluun ylapuolella. Potilaalla on ollut tukos ala-
raajan syvassa laskimossa tai hanella on isot suonikohjut. Paine kohdistuu ihoon silla laski-
moitten lapat ovat tuhoutuneet. Saari turpoaa paikallisesti ja lopulta iho haavautuu kun val-
timoverenkierron virtaus ihoon vaikeutuu. Laskimohaava paranee kun laskimopainetta pie-
nennetaan, joko puristussukan tai kimmositeen avulla, haava on myos yleensa kivuton. (Han-
nuksela 2011.)

Krooniset ja akuutit haavat ovat suuri ongelma seka erikoissairaanhoidossa etta perustervey-
denhuollossa, ja ne lisaavat paljon inhimillista karsimysta. Haavat aiheuttavat arviolta 100 -

200 miljoonan euron vuosittaiset kustannukset suomalaisessa terveydenhuollossa. Kroonisten
haavojen esiintyvyys kasvaa merkittavasti tulevina vuosina vaeston ikaantymisen diabeteksen

ja verisuonisairauksien lisaantymisen takia. (Jokinen, Sipponen, Lohi, & Salo 2009.)

Tutkimuksen mukaan kroonisten haavojen ehkaisy ja hoito on usein myohassa tai laiminlyotya
seka pirstoutunutta. Esimerkiksi HYKS:n sairaanhoitoalueella jarjestaytymaton hoito maksaa
20 - 40 euroa vuodessa. Haavojen ehkaisyyn ei kiinniteta tarpeeksi huomiota, vaikka hyva

hoito on kustannusvaikuttavaa. (Lepantalo ym. 2009.)

Potilaan hoitoketjulla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa kaaviota tietyn sairauden hoito- ja
palvelulinjasta. Tavoitteena on ohjata potilasta oirelahtoisesti oikeaan hoitopaikkaan hakeu-
tumisessa. Hoitoketjun tarkoituksena on antaa omahoito-ohjeita ja muuta potilaalle tarkeaa
informaatiota. Hoitoketjun maaritelmalla tarkoitetaan paaosin perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tydnjakoa kaytdnnon tasolla. Selvyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi paivittai-
seen tyohon riittdd kasite hoitoketju kun puhutaan tydnjaosta potilaan hoidossa. (Nuutinen
2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kotihoidon ohjeistusta Lohjan kotihoidossa ja yhte-
naistaa kaytanteet terveyskeskuksen valilla. Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi tarvitaan
hyvin jarjestaytynytta monen erikoisalan yhteistyota haavaongelmien laajan etiologisen kirjon

vuoksi. Kaytanteiden kehittamiseksi tulee antaa uusinta tietoa



laskimoalaraajahaavapotilaiden hoidosta. Hankkeen tavoitteena on kehittaa Lohjan kotihoi-

toon samat laskimoalaraajahaavapotilaan hoitokaytanteet kuin Lohjan terveyskeskuksessa.

Opinnaytetyon eri tyovaiheissa tulee kunnioittaa kaikkia osapuolia, jotka osallistuvat kysei-
seen prosessiin niin yhteistyokumppaneita kuin mahdollisia asiakkaita ja potilaitakin. Koska
sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveydentilan edistaminen ja yllapitaminen, sairauksi-
en seka karsimyksien lievittaminen, tassa opinnaytetyossa tulee ottaa vahvasti tama eettinen
ohje huomioon. Potilaan voimavarojen tukeminen ja lisaaminen seka itsemaaraamisoikeuden

huomioon ottaminen ovat keskeisessa asemassa.



2 Kehittamistoiminnan ymparisto

Alkuvuodesta 2009 Lohja, Siuntio, Inkoo, Karjalohja ja Sammatti muodostivat Lohjan sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen jota kutsutaan lyhenteella Lost. Vaikeimmin sai-
raiden, vammaisten ja paihdepotilaiden palvelut on keskitetty Lohjalle, mutta kuntalaiset
saavat palvelut edelleen omalta terveysasemaltaan. Panostuksen painopisteita ovat asiakas-
lahtoisyys, ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen. Lostin arvopohja on rohkeus, oikeuden-

mukaisuus, vaikuttavuus, vuorovaikutteisuus ja yhteisollisyys. (Yliluoma 2009.)

Lohjan kaupungin strategisessa johtamisessa korostuvat johdonmukainen toiminta muuttuvas-
sa ymparistossa ja tietoinen suunnanvalinta. Kaupungin strategia on nakemys siita, miten
kaupunkia aiotaan kehittaa tulevaisuudessa. Strategiatyon lahtokohtina Lohjalla ovat: strate-
gian tulee olla realistinen mutta haastava, sen tulee olla tiivis ja viestinnallisesti selkea koko-
naisuus, joka on hyvin ymmarrettavissa ja korostaa paikallisia valintoja. Luottamushenkilot ja
viranhaltijat ovat laatineet strategian yhteistyossa ja myos kuntalaisten hallintokuntien osal-
listuminen tarkeaa. Strategian kolme paakysymysta ovat: Missa tilassa olemme nyt? Millaisen
haluamme Lohjan olevan vuonna 2017? Miten paasemme haluamaamme tilanteeseen? (Lohjan

kaupunginstrategia 2009-2017.)

Lohjan terveyskeskuksessa hoidetaan seka akillisia etta pitkaaikaissairauksia ja laaditaan nii-
hin liittyvia lausuntoja ja todistuksia. Hoitoon tulevat tutkitaan, heidan toimintakykynsa arvi-
oidaan ja heidan laakehoitonsa tasapainotetaan. Tarvittaessa asiakas ohjataan erikoissairaan-
hoitoon. Terveyskeskuksessa potilaita hoidetaan moniammatillisesti ja tavoitteena on hyva
hoito. Koko henkilokunta osallistuu kuntouttamiseen. Kotiuttaminen tapahtuu aina yhteistyos-
sa omaisten ja kotihoidon kanssa. Terveyskeskuksen yhteiset arvot ovat asiakaslahtoisyys,

avoimuus, tasapuolisuus ja tuloksellisuus. (Lost 2012.)

Lohjan kotihoito on paaasiassa vammaisille ja vanhuksille tarkoitettu omassa kodissa tapahtu-
vaa hoitoa. Asiakkaan kanssa yhdessa kartoitetaan avun tarve ja laaditaan tavoitteellinen
hoito- ja palvelusuunnitelma. Tarvittaessa kotihoitoa on mahdollista saada seitsemana paiva-
na viikossa. Kotihoidossa oleva vastuuhoitajajarjestelma tukee asiakkaan omatoimisuutta seka
kokonaisvaltaista yksilollista hoitoa. Kotihoito tarjoaa apua esimerkiksi sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen. Kuntouttava tyoote tukee asiakasta selviytymaan omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkaan. Asiakkaita opastetaan myds apuvalineiden lainauksessa. Kotihoitoa haetaan

palvelupaallikoiden kautta tai suoraan palvelualueiden henkilostolta. (Lost 2012.)



3 Kehitettavan toiminnon teoreettiset perusteet

3.1 Ihon rakenne ja tehtavat

Iho peittaa koko kehon pintaa ja on elimiston suurin elin. Kuvan 1 mukaisesti iho jataan kah-
teen eri kerrokseen orvasketeen ja verinahkaan, naiden alla on rasvakudoksesta muodostunut
ihonalaiskerros. lholla on monia tarkeita tehtavia. Iho suojaa elimistoa kemiallisilta ja me-
kaanisilta arsykkeilta, mikro-organismeilta, nestehukalta ja auringon haitalliselta ultraviolet-
tisateilylta. Iho saatelee elimisto lampotilaa ja muuttaa kolesterolia D3 vitamiiniksi auringon
ultraviolettisateiden vaikutuksesta. Ihon tehtava on toimia rasva- ja nestevarastona, kylma,
kuuma, kipu, paine ja paineaistimena ja tunneviestien valittajana ymparistolle. Orvaskesi
koostuu sarveis-, kirkassolu-, jyvas-, okasolu - ja tyvisolukerroksista. Verinahka muodostuu
sidekudoksesta, verisuonista, imusuonista, nestemaisesta kudoksesta, hermokudoksesta, kar-
vatupista seka niihin kiinnittyvista sileista lihaksista, tali- ja hikirauhasista. lhonalaiskerros
muodostuu loyhista sidekudoksesta ja vaihtelevasta maarasta rasvakudosta. lhon alainen rasva
on yksi ihmisen tarkeimmista rasvavarastoista ja hyva lampoeriste. Ihonalaiskudoksessa on
myos runsaasti kudosnestettd, minka vuoksi se on tarkea nestevarasto. (Bjalie ym. 2007, 20 -
23.)

© Copyright The Nordstrim Hospital

lhon rakenne

1 = Orvaskesi

2 = Verinahka

3 = Subcutis

4 = Karva {hius)

5 = Karvantuppi

6 = Karvankchottajaiihas
7 = Talirauhanen

8 = Hikirauhanen

9 = Sensornnen hermosyy
10 = Laskimo

11 = Valtimo

Kuva 1: Ihon rakenne (Terveysportti 2012)
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3.2 Haava

Haavalla tarkoitetaan iholla tai sen alaisessa kudoksessa olevaa kudoksien puutosta, irtoamis-
ta tai vioittumaa, joka on aiheutunut ulkoisen vakivallan seurauksena. Yleisimmin haavat

jaotellaan aiheuttajan, paranemisprosessin ja niiden keston tai ian perusteella akuutteihin ja
kroonisiin haavoihin. Haava on latinaksi joko ulcus tai vulnus. Vulnus tarkoittaa ulkoisen vaki-
vallan aiheuttamaa haavaa. Ulcus tarkoittaa haavaa joka on syntynyt elimiston sisaisen saira-

usprosessin aiheuttamana, esimerkiksi saarihaavat ja painehaavat. (Hietanen ym. 2005, 17.)

Kroonisten haavojen hoidossa ja paranemisessa haasteena on monia tekijoita, joihin vaikutta-
vat haavan paikalliset tekijat. Tallaisia ovat sijainti, syvyys ja koko, haavan pH, maseroitumi-
nen, lampotila seka kosteus, kudosten happipitoisuus, haavainfektio, nekroottinen kudos,
serooma tai hematooma, haavan repeaminen, arven liikakasvu ja arpikudoksen epanormaali
muodostuminen. Toisena tekijana ovat systeemiset tekijat potilaassa, kuten potilaan muut
sairaudet (mm. diabetes, COPD eli keuhkoahtaumatauti ja syopa) seka niiden hoito ja poti-
laan ika, jotka kaikki vaikuttavat haavan paranemiseen. Haavat paranevat paremmin, mita
nuorempi haavapotilas on kysymyksessa. Vanhenemisen myota ihossa tapahtuu rakenteellisia
muutoksia, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen, ihon toiminnallisen muutoksen vuoksi.
Nama rakenteelliset muutokset ovat mm. verisuonten vaheneminen, tyvikalvon oikeneminen,
jolloin tyvikalvo ja orvaskesi eivat enaa kosketa tiiviisti toisiaan ja tasta syysta ravintoainei-
den saanti heikkenee orvasketeen ja verinahkaan. Tama aiheuttaa haavan paranemisen hidas-
tumista. Lisaksi talirauhasten maara vahenee ja talin koostumus muuttuu. Taman vuoksi van-
huksen iho on usein hauras ja kuiva, jolloin pinnallisia vaurioita syntyy helpommin. (Hietanen
ym. 2005, 39 - 44.)

Kolmantena vaikuttavana tekijana hoidossa ja paranemisessa ovat, hoitohenkilosto ja -
haavan hoitoon sitoutuminen, tupakointi, huumeiden ja alkoholin kaytto seka ravitsemus.
Stressi vaikuttaa heikentavasti kehon immuunisysteemiin ja haavan paraneminen hidastuu,
koska stressi nostaa katekolaminitasoa. Tama vaikuttaa verisuonten supistumiseen heikenta-
vasti ja lisaa vuotoriskia. Potilaan tulee sitoutua haavahoitoon, jotta hoito onnistuu. Sitoutu-
miseen vaikuttavia tekijoita voivat olla, tiedon puute, motivaation puute, vaikea elaman ti-
lanne, taloudelliset vaikeudet, koti- ja hoitoymparisto esimerkiksi alkeelliset elinolosuhteet
(sahkon ja juoksevan veden puuttuminen). Tupakka sisaltaa satoja erilaisia terveydelle haital-
lisia kemiallisia yhdisteita, kuten nikotiini, hiilimonoksidi eli hakakaasu. Nikotiini nostaa ve-
renpainetta, lisaa sydamen lyontinopeutta, supistaa verisuonia, nopeuttaa verisuonten kalk-
keutumista seka suurentaa tromboosiriskia eli riskia saada verihyytymia. Tupakointi altistaa
jalkahaavoille seka alaraajojen valtimokovetustaudille (ASO eli aterosklerosis obliterans).

Tupakointi vanhentaa ihoa heikentamalla pintaverenkiertoa ja huonontamalla elastiinia ja
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kollageenia, jotka vaikuttavat ihon kiinteyteen ja kimmoisuuteen. Tupakoivilla on myos usein
C-vitamiinin puutosta, joka hankaloittaa haavan paranemista ja kudosten uudelleenmuodos-
tumista. Huumeiden ja alkoholin kaytto altistaa huonolle hygienialle ja ravitsemukselle, jotka

nostavat infektioriskia ja hidastavat haavan paranemista. (Hietanen ym. 2005, 39 - 42.)

Haava vaikuttaa energia-aineen vaihduntaan. Solut tarvitsevat riittavasti happea, jotta ener-
giaa sisaltavat ravintoaineet voidaan ottaa kayttoon. Hypoksia turvaa paranemisen edistyessa
kudosten riittavan hapensaannin ja se kuuluu inflammaatiovaiheessa haavan paranemiseen.
Energian tarve lisaantyy hypoksian aikana, jolloin paranemiseen tarvitaan lisaa energiaa, jota
elimisto saa hajottamalla omia rasva- ja proteiinivarastojaan. Tasta surauksena on haavan
paranemisen alkuvaiheeseen kuuluva kudosten purkutila (katabolia). Kudosten purkutilan
pitkittyessa ravinnosta saadaan liian vahan energiaa siihen nahden mita haavan paranemiseen
tarvittaisiin. Seurauksena tasta on vajaaravitsemus. Kudosten purkutila kuluttaa proteiinia
solujen energiaksi eika uuden kudoksen rakennusaineeksi ja vastustuskyvyn yllapitamiseksi,
kuten haavan paranemisprosessiin kuuluisi. Immuniteetti huononee kun elimisto kayttaa kai-

ken proteiinin tuottamiseen, nain syntyy proteiinivajausta. (Hietanen ym. 2005, 39 - 44.)

Tyokokemukseni mukaan haavahoidossa tyon tulokset ovat hyvin havaittavissa, joskin on
huomioitava, etta hoidosta huolimatta haava voi jaada parantumattomaksi. Palkitsevaa on
nahda kuinka pitkaaikaisen hoidon tuloksena haava alkaa parantua. Alaraajahaavojen ehkai-
seminen tulisi olla keskeisessa osassa potilaan hoitoa ja hyvinvointia. Potilaan pitkaaikaishoi-
dossa hoidon tason voi arvioida painehaavaumien perusteella. Painehaavaumien ehkaisemi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat luonnollisesti hyva asento-hoito, hyva hygienia ja hyva ravit-

semus seka laakitys.

Akuutti haava syntyy leikkauksen tai ulkoisen vamman seurauksena. Akuutteja haavoja ovat
pinnallinen ihorikko, naarmu, paleltuma- ja palovamma, ampumahaava tai puremahaava.
Krooninen haava syntyy mahdollisen ulkoisen trauman lisaksi elimiston sisaisen sairauden seu-
rauksena. Kroonisen haavan paranemisprosessi poikkeaa paranemisominaisuuksiltaan seka
ajallisesti terveesta haavasta. Krooniseksi haavaksi kutsutaan haava, joka ei parane 2 - 3 kuu-
kauden kuluessa, jonka paranemisaikaa on vaikea arvioida tai se uusiutuu samaan paikkaan.
Ulkoisen trauman aiheuttamia kroonisia haavoja ovat hankauksen, paineen tai kitkan aiheut-
tamat painehaavat. Niiden syntyyn liittyy myos muita myotavaikuttavia tekijoita ja paranemi-

nen kestaa kauan. (Hietanen ym. 2005, 19, 22.)

Krooniset haavat muodostavat suuren haasteen terveydenhuoltojarjestelmallemme. Syyna
tahan ovat muun muassa diabeteksen yleistyminen ja vaeston ikaantyminen. Laskimoperainen

saarihaava, painehaava ja diabeetikon jalkahaava ovat tavallisimpia kroonisia haavoja. On-
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gelmahaavojen hoito edellyttaa moniammatillista yhteistyota silla taustalla olevat sairaudet

ja muut tekijat tulee selvittaa ja hoitaa huolellisesti. (Juutilainen & Niemi 2007.)

Suurin osa kroonisista alaraaja haavoista on laskimoverenkierron vajaatoiminnan aiheuttamia,
valtimoverenkierron hairioilla on myos haavojen synnyssa huomattava osuus. Saaren tai jalka-
teran alueella olevaa haavaa, joka on ollut yli nelja viikkoa avoinna, kutsutaan krooniseksi.
Iskeemisen haavan aikarajana voidaan pitaa kuitenkin jo kahta viikkoa. (Kaypa hoito -suositus
2007.)

3.3 Verenkiertoperaisen alaraajahaavojen riskitekijat, ehkaisy ja syyt

Riskitekijoita ovat saaren pintalaskimoiden vajaatoiminta, ylipaino, syva laskimoveritulppa ja
sita seuraava post -tromboottinen syndrooma, diabetes seka perifeerinen valtimotauti ja sille
altistavat tekijat kuten tupakointi. Ehkaisyssa keskitytaan laskimoiden vajaatoiminnan riitta-
van aikaiseen konservatiiviseen ja tarvittaessa kirurgiseen hoitoon, joka ehkaisee alaraaja-
haavojen syntymista tai uusiutumista. Painon hallinnalla on keskeinen merkitys ja syvan las-
kimotukoksen tuloksellinen hoito ehkaisee laskimoiden vajaatoiminnan kehittymista ja arva-
tenkin vahentaa laskimoperaisen haavan esiintymisriskia. Tupakasta luopuminen on tarkea osa
hoitoa, silla nikotiini supistaa verisuonia ja lisaa tulehdusriskia. Diabeteksen ehkaisy ja hoito
esimerkiksi, tyypin 2 diabetekseen voidaan vaikuttaa tehokkaasti elintapamuutoksilla: painon
lasku, lilkunnan lisaaminen ja runsaskuituinen, pehmeaa rasvaa sisaltava ruokavalio ovat hyvia
keinoja pienentaa sairastumisvaaraa. Alaraajalaskimohaava on seurausta kroonisesti kohon-
neesta laskimopaineesta ja se liittyy pintalaskimoiden ensisijaiseen vajaatoimintaan. (Kaypa
hoito -suositus 2007.)

Laskimoperainen krooninen haava sijaitsee saaren alaosassa ja ymparoiva iho on pigmentoitu-
nut ja kiiltavan, kovettuneen nakoinen. Haava on punakka ja kostea ja siina on vaaleaa fib-
riinikatetta. (Liite 1.)

Haavan variluokitus helpottaa haavapinnan paranemisvaiheen ja ilmididen tunnistamista. VPK-
M variluokituksen ovat kehittaneet Suomen haavahoitoyhdistyksen asiantuntijat ja se soveltuu
avonaisten haavojen luokitteluun. Lyhenne tulee sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltai-
nen ja musta. Variluokitukset liitteissa 2 - 5 kuvaavat haavapinnassa esiintyvaa kudosta yksi-
selitteisesti ja siksi sita on helppo kayttaa siita huolimatta, etta haavassa voi olla eri pa-
ranemisvaiheessa olevaa kudosta. Epitelisaatiokudos on ulkonaocltaan vaaleanpunaista, granu-
laatiokudos punaista ja pinnaltaan ryynimaista, haavapohja on puhdas. Haava on paranemassa
ja tarkeaa on granulaatiokudoksen kasvun tukeminen seka suojaava ja kosteuden yllapitava
sidos. Fibriinipeitteitteisessa haavapohjassa on kellertavaa kuollutta kudosta, hoidossa on

tarkeaa kuolleen kudoksen hajottaminen ja poistaminen seka mekaaninen ja etsymaattinen
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puhdistaminen. Nekroottisessa haavapohjassa on mustaa, harmaata tai ruskeaa kuollutta ku-
dosta, hoidossa hajotetaan ja poistetaan kuollut kudos seka puhdistetaan haava mekaanisesti
ja entsymaattisesti. Pelkan varin perusteella ei kuitenkaan voida pois sulkea esimerkiksi in-
fektiota, vaan on muistettava huomioida muutkin haavainfektion merkit. Haavan luokittelun
kayttaminen auttaa tietoa haavan paranemisesta ja ohjaa valitsemaan oikean hoitomuodon.
(Hietanen ym. 2005, 23 - 24.)

3.4 Haavan paranemistavat

Haavan paraneminen on jaettu neljaan eri paranemistapaan: primaari paraneminen, viivasty-
nyt primaari paraneminen, sekundaarinen paraneminen ja regeneratiivinen paraneminen.
Paranemistavalla on suuri merkitys haavan paranemisen nopeuteen. Haavan primaarilla para-
nemisella tarkoitetaan yleensa haavan paranemista ilman komplikaatioita. Edellytyksena on,
etta haavan reunat ovat verestavat ja tasaiset, haavaan tuleva verenkierto on riittavaa eika
haavassa ole kuollutta kudosta. Tallainen haava on esimerkiksi aseptisissa olosuhteissa tehty
leikkaushaava. Talloin kaikki haavan kerrokset on leikkauksessa asetettu vastakkain ja kiinni-
tetty ompeleilla niin, ettei mihinkaan kerrokseen ole jaanyt onteloa, johon eritteita voisi
keraantya. (Hietanen ym. 2005, 35 - 36.)

Primaarissa paranemisessa on silmilla havaittavissa inflammaatiovaiheen tunnusmerkit. Gra-
nulaatiokudosta muodostuu vain vahan, joten sita ja haavan kontraktiota eli haavan reunojen
lahentymista toisiaan kohden ei voi silmin havaita. Haavan viivastynyt primaari paraneminen
tarkoittaa, ettei haavaa suljeta kirurgisesti heti sen syntyman jalkeen. Haavaan voidaan lait-
taa loyhat ompeleet, mutta sita ei suljeta tassa vaiheessa vaan haava suljetaan siina vaihees-

sa kun sen oletetaan paranevan primaaristi. (Hietanen ym. 2005, 35 - 36.)

Haavan sekundaarinen paraneminen tarkoittaa esimerkiksi leikkaushaavaa, joka on komplisoi-
tunut ja myohemmin avattu tai auennut. Syyna haavan aukeamiseen voi olla haavan infektoi-
tuminen tai ihokerrosten valiin jaanyt ontelo tai onteloita eli appositio. Haavan parannuttua
toisella yrittamalla haava kasvattaa granulaatiokudosta haavapohjasta ja -seinamista. Tassa
paranemistyypissa granulaatiokudoksen kasvu, kontraktio ja epitelisaatio ovat silmin havaitta-
vissa. Sekundaarisesti paranevan haavan paraneminen kestaa kauemmin kuin primaristi paran-
tuvan, koska granulaatiokudosta tarvitaan enemman. Haavat, joiden reunoja ei voida yhdis-
taa, paranevat granulaatiokudoksen kasvun kautta, ja nain ollen ne voidaan rinnastaa seku-
daaristi paraneviin haavoihin. Kroonisen haavan osalta mahdollinen sekundaarinen paranemi-
nen edellyttaa kuitenkin, etta haavan taustalla myotavaikuttavat systeemiset tekijat on kor-
jattu. Regeneratiivinen paraneminen tarkoittaa pinnallisten haavojen paranemista epitelisoi-
tumalla. Paranemistavan edellytyksena on, etta vain ihon epiteelikerros on rikkoutunut ja

papillaarikerroksesta vain osa on vaurioitunut. Pinnallinen ensimmaisen tai toisen asteen pa-
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lovamma, dermikseen ulottuva naarmu seka ihonottokohta ovat esimerkkeja tallaisesta haa-
vasta. (Hietanen ym. 2005, 35 - 36.)

3.5 Alaraajahaavan hoito

Haavan hoito on kokonaisuus, johon kuuluvat kasien desinfektio, haavan hoidon aseptiikka,
haavakivun hoito ja paikallishoito seka haavasidokset. Hoidon tavoitteena on parantaa haava

nopeasti parhaalla mahdollisella tavalla. (Hietanen ym. 2005, 65.)

Haavan hoidossa tulee ensisijaisesti maarittaa ja korjata taustalla olevat syyt ja seuraukset.
Hoito tulee aloittaa tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, koska paraneminen todennakoises-
ti huononee haavan kroonistuttua. Huomattavimmat taydellista paranemista ennustavat teki-
jat ovat laskimoperaisen haavan koko ja olemassaoloaika. Suunniteltaessa haavapotilaan hoi-
toa tulee heti alku vaiheessa maarittaa hoidon tavoitteet ja laatia kirjallinen hoitosuunnitel-
ma. (Hietanen ym. 2005, 35 - 36.)

Laskimoperaisen alaraajahaavan tarkein hoitotoimi on turvotuksen poistaminen. Suurin osa
laskimoperaisista alaraajahaavoista paranee muutamassa kuukaudessa saannollisella turvotuk-
senestohoidolla. Laskimoperaisen alaraajahaavan uusiutuminen ehkaistaan myos turvotuk-
senestohoidolla. Valtimoverenkierron riittavyys tulee arvioida ennen tukisidosten tai hoi-
tosukkien kayton aloitusta, silla riittavaa tutkimusnayttoa ei ole siita, minka tasoista komp-
ressiota voidaan turvallisesti kayttaa potilaalla, jolla valtimoverenkierron vajaus. Muidenkin
kuin laskimoperaisten haavojen hoidossa tulee kayttaa turvotuksenestoa, jos raajassa on riit-
tava valtimoverenkierto ja selkea turvotustaipumus. Ensisijainen apu vaikeasti turvonneen ja
erittavan raajan hoidossa on jopa noin vuorokauden kohoasento. Laskimoperainen alaraaja-
haavan tunnistaminen: haava-alue on karvaton ja ruskea siina ei ole kuollutta kudosta, mutta
jalassa on tayttymisen, vasymisen ja painon tunnetta. Potilaan seisoessa sarky lisaantyy ja
kavellessa sarky vahenee. Tarkeaa hoidossa on turvotuksen vahentaminen ja verenkierron

vilkastuminen seka haavan paikallishoito. (Kaypa hoito -suositus 2007.)

Haavan paikallishoidon tavoitteena on suojata sita kontaminoitumiselta, puhdistaa haava ja
tuottaa haavalle suotuisa kostea paranemisymparisto. Haava puhdistetaan suihkuttamalla
vesijohtovedella, jos veden laatu on hyva tai huuhtelemalla keittosuolaliuoksella. Paksu- kat-
teinen haava voidaan puhdistaa kylvettamalla. Puhdaspohjaisen haavan hoitovali voi olla usei-
ta paivia, jopa viikon eika se vaadi suihkutusta. Katteinen, infektoitunut tai runsaasti erittava
haava vaatii hoidon paivittain tai kahden paivan valein. Nekroottinen kudos tulee poistaa,
mieluiten mekaanisesti kyretilla, veitsella, laserilla, pinseteilla, tai saksilla. Tehokkain ja
nopein tapa haavan puhdistukseen on kirurginen revisio. Iskeemisen raajan kuivaa kuollutta

mustaa kudosta ei tule poistaa ennen verisuonikirurgista tutkimusta tai toimenpidetta. Mikali
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haava on kliinisesti infektoitunut, ja kuolleen kudoksen alta valuu markaa, on kudos kuitenkin
poistettava kiireellisesti. Paikallishoidon aiheuttamaa kipua voihaan ehkaista geeleilla tai
puudutusvoiteilla. Haava hoidoissa on noudatettava aina hyvaa aseptiikkaa, johon kuuluvat
hyva kasihygienia (kasihuuhteen kaytto ennen ja jalkeen haavan hoidon), suojakasineet seka

potilaskohtaiset haavanhoitotuotteet ja valineet. (Kaypa hoito -suositus 2007.)

Valittaessa haavahoitotuotteita tulee tuntea niiden ominaisuudet ja on huomioitava haavan
paranemisaste, syvyys, janteiden ja luun nakyminen, kliinisesti todettu infektio seka eritteen
ja kuolleen kudoksen maara. Haavatuotteen tulisi olla haavapintaa vahingoittamaton, haa-
vaan tarttumaton, kaytannossa miellyttava seka hinnaltaan kohtuullinen. Nykykasityksen mu-
kaan tuotteet, jotka pitavat haavapinnan kosteana, vahentavat haavakipua. Aiheesta ei kui-
tenkaan ole tutkimusnayttoa. Maariteltaessa minkalaista haavanhoitotuotetta tullaan kaytta-
maan, on tarkeaa miettia, mihin kayttotarkoitukseen tuote on tarkoitettu, mika on tuotteen
vaikuttava aine, mika on tuotteen vaikutusmekanismi haavalla, mita muutoksia tuote aiheut-
taa haavalla (esim. varjaytyminen) ja koska tuote tulee vaihtaa toiseen tai lopettaa sen kayt-

to. (Kaypa hoito -suositus 2007.)

Haavan mekaaninen puhdistus on tarkea osa hoitoa ja paikallishoidossa on pyrittava yksinker-
taisuuteen. Herkistyminen haavahoitotuotteiden ainesosille ja haavan ympariston hoitoaineil-
le on yleista. Paikallishoitoon on tarjolla lukuisia tuotteita, mutta kaytannossa noin puoli tu-
sinaa valmistetta riittaa kattamaan hoidon tarpeen. Tuote tulee valita haava vaiheen mu-
kaan. Hoitajan ja laakarin hyva yhteistyo parantaa tuloksia ja hoitomyontyvyytta. (livanainen
& Seppanen 2003.)

Ensiarvoisen tarkeaa on estaa turvotus hoidettaessa laskimoperaista alaraajahaavaa, suurin
osa haavoista saadaan paranemaan turvotuksen laskeuduttua. Hoitosukilla jotka on valittu
mittojen mukaan, saadaan luotettavasti aikaan turvotusta estava paine. (Juutilainen & Niemi
2007.)

Pohjolaisen (2008) mukaan haavahoitotuotteiden kaytto vaatii opettamista ja niiden jakami-
nen suoraan perusterveydenhuollosta potilaille loisi sujuvuutta ja toisi kokonaissaastoa. Myos-
kaan potilaan varallisuus ei saa olla esteena asianmukaiselle haavahoidolle. Haavojen hoidon
ongelmana on, etta hoitoketjut eivat toimi tai ne ovat puutteellisia. Laakareiden osaaminen
ja paneutuminen haavahoitoon ovat usein pinnallisia kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Poti-
laiden hajautunut hoito aiheuttaa paallekkaisia toimintoja, uusien ja usein kalliiden hoito
tuotteiden ja-menetelmien kayttoonotto on hallitsematonta. Alaraajahaavapotilaita hoide-
taan myos usein ilman asianmukaista diagnoosia ja kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa. (Hie-

tanen & Juutilainen 2003.)
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3.6 Haavahoito kotihoidossa

Vaeston ikaantymisen vuoksi kroonisten sairauksien maara tulee kasvamaan. Tama lisaa myos
saarihaavojen lisaantyvyytta, silla kroonisten saarihaavojen ja ian valilla on todettu olevan

selva yhteys. (Briggs & Closs 2003.)

Halosen(2008) mukaan saarihaavat ovat luonteeltaan hitaasti paranevia ja sen vuoksi hoitoon
sitoutuminen on yha tarkeanpaa kotihoidossa. Hoitotyytyvaisyys, itsehoidon onnistuminen
seka paremmat hoitotulokset ovat tutkimuksen mukaan yhteydessa potilaan osallistumisessa

oman hoidon paatoksentekoon. (Heissler 2002; Partanen 2002; Poskiparta 2006.)

Gammommon ja Mulhollandin mukaan potilasohjaus vahentaa pelkoa ja levottomuutta. (Jo-
hansson ym. 2002.) Potilasohjauksen avulla potilaat voidaan saada ymmartamaan miten he
voivat itse vaikuttaa haavan paranemiseen. Siksi ohjaus on tarkea osa haavapotilaan hoitoa.
Ohjaus lisaa potilaan tietoa paranemisesta ja hoidosta, auttaa potilasta tekemaan tietoon

perustuvia paatoksia hoidosta ja edesauttaa kayttaytymisen muutosta. (Edwards ym. 2002.)

Halosen (2008) mukaan tutkimus potilaan kokema tiedon saanti ja hoitajan antama tieto eivat
kohtaa saarihaavahoidon potilasohjauksessa kaikkien sisaltoalueiden osalta. Talla tarkoitetaan
sita, etta hoitajan antama tieto ei aina saavuta potilasta ja potilaan ymmarrysta. Hoitajien ja
potilaiden kasitykset annetusta ohjauksesta eivat ole samat, haavan paikallisten tekijoiden,
ravitsemuksen, psykologisten tekijoiden, kaytannon opetuksen antamisen, turvotuksen ehkai-
syn ja hoidon, haavakivun hoidon ja lisatiedon hankinnan opetuksen osalta. Vahiten tietoa
annetaan hoitajien ja potilaiden mielesta psykologisten tekijoiden vaikutuksesta haavan para-
nemiselle ja eniten tietoa turvotuksen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvista asentohoidoista Tutki-
mustulosten mukaan potilaat myos tarvitsevat enemman tietoa, haavan etiologiasta, parane-
miseen vaikuttavista tekijoista, haavakivusta ja siita mista lisatietoa voi tarvittaessa saada.
Taman lisaksi potilaat tarvitsevat kirjallisia ohjeita jotka muistuttavat heita siita, mita ja
miksi pitaa tehda. Potilaat tulee ottaa mukaan paatoksentekoon haavansa hoitoon liittyvissa

asioissa.

Haavahoidon ja ohjauksen tulisi perustua aina oikeaan haavadiagnoosiin. Tama ei aina kuiten-

kaan ole selvilla potilaille ja hoitajille (Edwards ym. 2002., Hjerppe ym.2006.)
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4 Kehittamistoiminnan menetelmat

Kehittamista voidaan tarkkailla monella eri tavalla. Kehittaminen ja tutkiminen toimivat yh-
dessa onnistuneesti. Kehittamisella tavoitellaan tyoyhteisoon uutta mallia, jota kaytetaan
apuna hoitotyossa. Kehittamisella tarkoitetaan prosessia ja tulosta ja se on muutosta parem-
paan. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 22 - 25.)

Kehittamistoiminnassa on tarkeaa, etta osallistujat arvostavat toistensa osaamista, jotta
kaikkien osallistujien tyo voidaan nahda arvokkaana. Hoitajat omaavat tyoyhteisossa olevaa
osaamista, joka on kytkettyna paivittaiseen hoitotyohon. Opiskelijat tuovat yhteisoon omaa
osaamistaan yhteiseen kayttoon ja he voivat katsoa tyoskentelya ulkopuolisin silmin ja siten
tuoda uusia ideoita tyohon. Opettajilla ja opiskelijoilla on taitoa ja osaamista teoreettisen
tiedonhaun menetelmiin seka tiedon luotettavuuden arviointiin. Tyoyhteison sitoutuminen
kehittamistoimintaan ja osallistuminen yhteistyohon on tarkeaa ja sita voidaan pitaa juurrut-
tamisen yhtena haasteena, silla tyoyhteisossa pidetaan usein lujasti kiinni vanhoista ja tutuis-

ta tavoista. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2005, 5.)

Kehittamistoiminta kiteytetaan yhteison toimintaan, jota opinnaytetyossa tuodaan esiin. Tut-
kittu tieto ei aina ole muutettavissa, joten tieto tulee nayttaa muilla keinoin. Juurruttaminen
on oppimisprosessi ja vuorovaikutuksessa tuodaan tyoyhteisoon uutta tutkittua tietoa. Tavoit-

teeksi on laitettu muutos hoitotyon toiminnassa ja ajattelutavassa. (Ahonen ym. 2005.)

4.1 Juurruttaminen

Juurruttaminen on oppimisprosessi, ja vuorovaikutuksessa tuodaan uusia toimintatapoja tyo-
yhteison kayttoon seka vakiinnutetaan osaksi jo olemassa olevia tyokaytantoja. Tavoitteena
on muutos hoitotyon toiminnassa ja ajattelutavassa. Juurruttamisessa muokataan tyotoimin-
taa ja tyoymparistoa yhteen sopiviksi, koko tyoyhteison kayttoon. Hiljainen tieto on subjektii-
vista, intuitiivista ja henkilosidonnaista tietoa ja juurruttamalla tuodaan uutta tutkittua tie-

toa tyopaikalle seka kehitetaan sita yhdessa. (Ahonen ym. 2005, 4.)

Juurruttaminen on vaiheittain eteneva prosessi ja se voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa kehittamistoimintaan osallistuva tyoyhteiso kuvaa heidan nykyista
toimintaansa hoitotyossa, nain ollen hoitajien valinen hiljainen toiminta pyritaan saamaan
nakyvaksi. Juurruttamisen toisessa vaiheessa kehittamistoimintaan osallistuva opiskelija ku-
vaa tyoyhteison nykyisen toimintatavan teoreettisesti. Taman jalkeen kun tyoyhteison henki-
nen toimintatapa saadaan kuvattua selvasti, sita on helpompi tarkastella ja tunnistaa kehit-
tamista kaipaavat kohdat. Kolmannessa vaiheessa tyoyhteiso tarkastelee teoreettiselle tasolle

jasennettya toimintaa ja kehittaa osaamistaan ja perehtymalla alaraajahaavapotilaanhoitoa
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koskevaan uusimpaan teoreettiseen ja tutkittuun tietoon. Neljannessa vaiheessa tyoyhteiso
nimeaa esiin tulleet kehittamiskohteet ja valitsee niista tarkeimmat kyseiseen projektiinsa.
Kehittamiskohteeseen laaditaan ehdotus uudeksi toimintatavaksi, jota muokataan ja arvioi-
daan tyoyhteison hyodyksi. Uusi toimintamalli juurrutetaan tyoyhteison hoitotyohon ja hoito-
tyon opiskelija raportoi prosessin ja sen arvioinnin opinnaytetyonaan. Tarkeassa roolissa opin-
naytetyon etenemisessa ovat opinnaytetyon tyopajat joita muodostetaan erilaisten aiheiden
mukaan. (Ahonen ym.2005, 5 - 6.)

Muutosprosessiin paaseminen vaatii hyvaa vuorovaikutusta ja selkeaa johtajuutta. Koko pro-

sessi vaatii mahdollisuuden ja aikaa (kuvio 1). (Ora-Hyytioinen & Silvennoinen 2007)
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Kuvio 1: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Yhteistyo kasitteena merkitsee sita, etta henkiloilla on yhteinen tehtava tai tyo suoritettava-
na, ongelma ratkaistavana tai paatos tehtavana tai henkilot etsivat uusia nakokulmia keskus-
tellen. Sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa voidaan kuvata moniammatillista yhteistyota eri
asiantuntijoiden tyoskentelyna, siina pyritaan ottamaan asiakas ja potilas kokonaisvaltaisesti.
(Isoherranen 2005, 14.)
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Haavanhoidossa moniammatillisuus ja yhteistyo merkitsevat potilaan, hanen omaistensa ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhteista pyrkimysta hyvaan hoitoon kuin myos vastuun ot-
tamista hyvan hoidon takaamiseksi. Asiantuntijoiden tulee noudattaa yhteisia pelisaantoja
jotka on sovittu ja jotka tahtaavat yhteiseen paamaaraan. Olennaista moniammatillisessa
tyoskentelyssa on, etta hoidon asiantuntijat ovat tietoisia toisistaan, hoidon painotuksista ja
paamaarista. Tieto on pystyttava valittamaan muille hoitoon osallistuville ymmarrettavasti ja
muiden nakokannat huomioon ottaen. Tarvitaan aikaa ja halua yhteistyon luomiseen seka sita
tukevaa koulutusta ja kehitystyota. Eri alojen ammattilaisten on tutustuttava muiden ammat-

tiryhmien ajatteluun, osaamiseen ja vahvuuksiin. (Suuranen & Tiippana 2008, 39.)

4.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on hyva menetelma tiedonkeruussa, koska siina ollaan suorassa vuorovaikutukses-
sa haastateltavaan. Haastattelulla tiedonkeruumenetelmana voi olla seka haittaa etta hyotya.
Joustavuutta pidetaan etuna aineistoa keratessa seka aineistoa voidaan kerata vastaajia myo-
taillen ja joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla. Haastattelun kuluessa on mahdollista
vaihdella asioiden jarjestysta ja tulkita vastauksia eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 199 - 200.)

Kehittamistyo on tiedon hankkimista kokonaisvaltaisesti ja aineistoa kerataan todellisista
tilanteista seka jokapaivaisesta elamasta. Kehittamiskohde analysoidaan ja otetaan huomioon
kokonaisuudessaan. Aineisto kerataan haastattelemalla, esimerkiksi joko parihaastattelulla tai
yksilohaastattelulla tai teemahaastattelulla. Yksilollisyys otetaan huomioon aineistoa ana-

lysoitaessa ja kaikki vastaajat ovat ainutkertaisia. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin. Haastattelussa edetaan
keskeisten teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Kysymykset ja niiden jarjestys eivat
ole tiedossa mutta aihepiiri on. Avoimuuden aste on avoin tai puolistrukturoitu ei koskaan
suljettu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75 - 77.)

Teemahaastattelu lahtee oletuksesta, etta kaikkia ajatuksia, tunteita, kokemuksia, uskomuk-
sia voidaan tutkia talla menetelmalla. Teemahaastattelu on keskustelun omainen tilanne jos-
sa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja. Kaikkien haastateltavien kanssa ei valttamatta
puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa eika teemojen puhumisjarjestys ole sama. Tee-
mahaastattelua voidaan kayttaa seka laadullisessa etta maarallisessa tutkimuksessa. (Tuomi
ym. 2009, 75.)
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Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua, koska haas-
tattelu toimii toiminnallisessa opinnaytetyossa, kun aineistoa kerataan tietysta aihealueesta.

Tiedonkeruussa on kaytetty lisaksi puolistrukturoitua arviointi lomaketta.

Lomakehaastattelu on Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2001)kaytetyin haastattelu menetel-

ma. Tassa haastattelutyypissa haastattelu etenee lomakkeen mukaisesti tarkalleen ennakkoon
maariteltyjen kysymysten mukaisesti. Lomakehaastattelu on haastattelumenetelmista nopein
ja helpoin toteuttaa. Vaikeutena siina on lomakkeen ja kysymysten muodostaminen. Kyselyssa

kysymykset esitetaan paperilomakkeella johon vastaaja kirjaa vastauksensa.

Lomakehaastattelu on tehokas silloin kun tutkittava ryhma on melko yhtenainen ja kun sita
edeltaa vahemman strukturoituja vaiheita. Suljettujen kysymysten heikkoutena ovat haasta-
teltavan pienet mahdollisuudet tuoda esille ennalta maaratysta poikkeavia vastauksia. (Met-

samuuronen 2000.)

Haastattelussa kysymysten muotoiluun tulisi kiinnittaa paljon huomiota, koska on tarkeaa
minimoida haastattelijan vaikutus vastauksiin. Kysymysten tulisi liittya edeltaviin kysymyksiin
aihealueittain. Tarkeassa asemassa on kysymysten muotoilu jattaen haastateltavan tavoille

tilaa kuvata kyseessa olevaa asiaa. (Ruusuvuori & Tiitula 2005, 27 - 55.)

Teemahaastattelu sopii hyvin tahan opinnaytetyohon, kehittamishankkeen luonteen vuoksi
seka siksi, etta tyoyhteistyohenkiloita on vain kaksi, yksi terveyskeskuksessa ja yksi kotihoi-
dossa. Tavoitteena on saada tietoa potilaan hoitoketjusta terveyskeskuksesta kotihoitoon ja
hoidon jatkuvuudesta seka hoidon kaytanteista terveyskeskuksessa, jotta. hyvaksi koetut kay-

tanteet voitaisiin siirtaa kotihoitoon.

Monet seikat, joita pidetaan haastattelun etuna, ovat myos ongelmia. Haastatteluun kuluu
paljon aikaa. Haastattelujen tekeminen vaatii kouluttautumista haastattelijan rooliin ja teh-
taviin ja se vaatii suunnittelua. Haastateltava voi tuntea haastattelu tilanteen pelottavana.
Haastattelu tilanteessa voi syntya virheita jotka johtuva haastattelijan ja haastateltavan ko-

konaisuudesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 201)

Tarkeaa on minimoida haastattelijan vaikutus vastauksiin, joten kysymysten muotoiluun tulisi
kiinnittaa paljon huomiota. Kysymykset tulisi laatia niin, etta ne liittyvat aihealueittain edel-
taviin kysymyksiin. Olennaista on kuitenkin kysymyksien muotoilu, jotta ne jattavat haastatel-
tavien omille tottumuksille tilaa kuvata puheena olevaa seikkaa. (Ruusuvuori & Tiitula 2005,
27, 51, 55.)



21

Tassa opinnaytetyossa haastattelukysymykset on lahetetty sahkopostilla etukateen haastatel-

taville ja tapaamisissa kysymyksia ja vastauksia on taydennetty.
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5 Kehittamistoiminnan toteutus

5.1 Nykytilan kuvaus

Juurruttamisen ensimmainen vaihe alkoi kun opiskelija ja terveyskeskuksen yhteistyohenkilot
pohtivat yhdessa kehittamiskohteen toteuttamista. Samalla tapaamisella allekirjoitettiin yh-
teistyosopimus. Tapaamisen yhteydessa kavi myos selvaksi, etta alaraajahaavapotilaiden hoi-
dossa kaytetaan Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin haavahoito-ohjetta ja haavatuot-

teiden valinnassa terveyskeskuksessa olevaa erillista sovittua listaa. (Wetterstrand 2012.)

Terveyskeskuksen yhteistyohenkilolle lahetettiin sahkopostilla etukateiskysymykset, lokakuus-
sa 2011. Yhteistyohenkilon vaihtumisen vuoksi nykyinen yhteistyohenkilo sai kysymykset mar-
raskuussa 2011. Vastaukset kysymyksiin saatiin maaliskuun puolivalissa 2012. Kotihoidon yh-
teistyohenkilolle lahetettiin sahkopostilla myos etukateiskysymykset lokakuussa 2011. Vasta-

ukset naihin kysymyksiin saatiin joulukuun alussa 2011.

Haastattelujen perusteella terveyskeskuksessa haavahoidosta vastaa aina laakari ja hoitajat
toteuttavat annettuja ohjeita. Haavat valokuvataan heti hoidon alkuvaiheessa seka haavan
paranemisprosessin edetessa, kuvat viedaan Medimakerohjelmaan. Haavapotilaiden ravitse-
mukseen lisataan tehoravinne juomat kuten Cubita, Nutridrik proteiinilla jne. Haavahoidoille
on Pegasosohjelmassa oma haavalehtiosio, jonne kirjataan millainen haava on ollut tullessa ja
mika on taustalla haavan synnylle, kuten haavan syntyyn vaikuttava muu diagnoosi. Ohjel-
maan kirjataan, minkalaiselta haava nayttaa kulloinkin hoitojen yhteydessa. Haavaosioon
kirjataan myos tehdyt haavahoidot ja arvioidaan haavan paraneminen kirjallisesti eli sanalli-
sesti. Tarvittaessa osastonlaakari konsultoi sairaalassa kirurgia. Tarvittaessa kirurgi kay osas-
tolla katsomassa haavaa ja antaa ohjeita, kuten esimerkiksi toukkahoidot, vac-hoidot jne.
(Aartti 14.3.2012. Lohja.)

Haavapotilaan lahtiessa kotiin laaditaan potilaalle tarkat jatkohoito-ohjeet haavahoidolle.
Kotihoidosta saattaa tulla hoitaja katsomaan, kuinka joku hoito toteutetaan. Haavahoitopoti-
las, joka on ensin hoidettu osastolla ja paassyt kotiin, kotihoidon haavahoidon piiriin, voi tulla

takaisin nayttamaan sovitusti haavan kuntoa osastolle. (Aartti 14.3.2012. Lohja.)

Haavojen paraneminen riippuu potilaan perustaudeista. Jos potilaalla on taustalla jo alaraajo-
jen suuria verenkierrollisia ongelmia, haavat paranevat huonosti. Myos diabetes on yksi iso
ryhma, joiden erilaisten haavojen paranemiseen taytyy varata aikaa. Haavan paranemispro-
sessi voi joskus johtaa siihenkin, etta ainoa keino parantaa haava on lahettaa potilas kirurgin
arvioitavaksi mahdollisen amputaation tekemiseksi. Luonnollisesti on paljon alaraajahaavoja,

jotka paranevat, mutta usein haasteelliset hitaasti paranevat haavat muistetaan paremmin.
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On myos todettu, etta on aika-ajoin hyva muistuttaa kollegoja siita, etta haavojen paranemi-
nen on myos joskus karsivallisyytta ja pitkajanteista, maaratietoista ja suunnitelmallista tyo-
ta. Mikaan ei tapahdu hetkessa. (Aartti 29.3.2012. Lohja.)

Moniammatillista yhteistyota hyodynnetaan ja osastolla on kaksi haavanhoitoon erikoistunutta
hoitajaa, joiden kanssa laakari tekee yhteistyota huomioiden hoitajien nakemyksia mietitta-
essa haavoille jatkohoitoa. Laakari hyodyntaa kirurgin palveluja sairaalan puolelta. (Aartti
29.3.2012. Lohja.)

Yksilohaastattelussa terveyskeskuksen yhteyshenkilon kanssa tuli ilmi, ettei haavanseuranta-
lomaketta ole kaytossa, silla, hoidot ja muut tarvittavat tiedot viedaan jo aiemmin mainit-
tuun Pegasosjarjestelmaa ja ovat sielta hyvin luettavissa. Terveyskeskuksella on oma haavan-
hoitoryhma joka koostuu noin seitsemasta henkilosta. Kyseiset henkilot ovat kouluttautuneet
haavahoitoon ja he tulevat eri osastoilta. Alaraajahaavoja kaikista haavoista on noin 50 %, ja
potilaat ovat suurimmaksi osaksi diabeetikkoja. Haavahoidoissa noudatetaan hyvia ja tarkkoja
aseptisia kaytanteita. (Aartti 29.3.2012. Lohja.)

Kotihoidon haastattelun tuloksena huomioitiin, etta yleisimmin alaraajahaavat huomataan ja
loydetaan joko hoitajien toimesta tai asiakas ilmoittaa/ soittaa kotihoitoon kysyakseen neu-
voa. Terveyskeskuksesta tai sairaalasta otetaan yhteytta kotihoitoon koska asiakasta on hoi-
dettu siella haavojen vuoksi. Asiakkaan ollessa kotiutumassa myos osasto voi soittaa kotihoi-
toon, kun asiakkaalla on haavoja, joita han ei itse kykene hoitamaan. (Virtanen 30.3.2012.
Lohja.)

Kotihoidossa hoidetaan erityyppisia haavoja. Yleisimmat haavat ovat alaraajoissa (laskimo ja
valtimoperaisia). Kotona hoidetaan myos esimerkiksi, leikkaushaavoja jotka paranevat huo-
nosti, palovammoja, painehaavoja ja kaatumisesta tulleita haavoja seka syopahaavoja. Haa-
vojen maarat vaihtelevat, haavojen hoito on kuitenkin joka viikoista. (Virtanen 30.3.2012.
Lohja.)

Kun haava on yli kolme kuukautta vanha, kaupunki kustantaa haavatuotteet. Tata ennen asia-
kas joutuu itse hankkimaan kaikki tarvittavat tuotteet ja talla on luonnollisesti suuri merkitys

siihen kuinka usein haavoja hoidetaan ja milla tuotteilla. (Virtanen 30.3.2012. Lohja.)

Yksilohaastattelussa kotihoidon yhteistyohenkilon kanssa kavi ilmi, etta ehka suurimpina on-
gelmina haavojen hoidossa ovat kotona vallitsevat olosuhteet esimerkiksi juoksevan veden
puute tai kodin puhtaus. Toisena ongelmana on haavatuotteiden valinta silloin kun haava on
alle kolme kuukautta vanha ja asiakas joutuu kustantamaan tuotteen itse. Kaikki hoitajat

eivat ole saaneet erillista haavakoulutusta ja joskus haavat hoidetaan yhden hoitajan paatok-
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sen perusteella joka ei aina ole paras ratkaisu. Paavastuu haavojen hoidossa on sairaanhoita-
jilla mutta, lahihoitajat hoitavat haavoja etenkin viikonloppuisin. Haavojen paranemisen/
parantumattomuuden kirjaamisessa kaytetaan pegasos jarjestelmaa jonne tiedot viedaan
toimenpide osioon vapaamuotoisesti kirjoitettuna. Erilliselle haavan seurantalomakkeelle ei
ole tarvetta, lomake vaikeuttaisi entisestaan kiireen keskella ja aika olisi pois varsinaisesta
haavahoidosta. Jokaisella asiakkaalla on kotona oma henkilokohtainen hoito ohje jotta jokai-

nen hoitaja tietaa miten toimitaan. (Virtanen 12.3.2012. Lohja.)

5.2  Kehittamiskohteen valinta

Opinnaytetyo on osana kuntouttavaa hoitotyonhanketta jossa Laurea -ammattikorkeakoulun,
Lost- terveyskeskuksen ja kotihoidon alueella toteutetaan laskimoalaraajahaavapotilaan hoi-
don kehittamista. Hankkeen toteuttamisessa olivat mukana Laurea -ammattikoulun yksi opis-
kelija ja Lohjan terveyskeskuksen seka kotihoidon sairaanhoitajia. Kaikessa kehittamishank-

keeseen liittyvissa asioissa sitoo opinnaytetyota vaitiolovelvollisuus.

Hankkeen valinnassa tarkeimpina tekijoina oli vaikuttamassa Lohjan terveyskeskuksen hyvaksi
havaittu haavahoitokaytanne ja Lohjan kotihoidossa puutteellinen ohjeistus. Kotihoidon asi-
akkaan kannalta on tarkeaa, etta ohjeistus olisi myos asiakkaalle helposti ymmarrettavissa
eika aiheuttaisi lisavaivaa ja -kustannuksia. Hoitohenkilokunnan yhtenaiset kaytanteet ja ta-
voitteet luovat luottamuksen tunteen asiakkaalle ja auttavat asiakasta ymmartamaan hoidon
tarkeyden. Hankkeen etenemisen aikana on tarkoitus oppia ymmartamaa haavahoidon selkean
ohjeistuksen tarkeys kotihoidossa seka asiakkaalle etta hoitajille. Haavahoito tulee aloittaa
mahdollisimman pian sen ilmaannuttua ja oikean diagnoosin saaminen on ensisijaisen tarkeaa.

Moniammatillinen yhteisty0 tukee hankkeen edistymista.

Tavoitteena kehitystoiminnassa on tahdata muutokseen tyoyhteisossa, tama on kehittamisen
elementti. Kehittamistoiminnassa on kyse uuden tiedon rakentamisesta. Tilanteet voivat
muuttua laadullisesti ja maarallisesti mutta suuntana on menneesta tulevaan. Kehittaminen
voi olla professionaalisen tehtavan tyovaline, joka otetaan kotihoidossa kayttoon. (Toikko ja
Rantanen 2009, 16.)

5.3  Uuden toimintamallin kehittaminen

Kehittamishankkeen tavoite on saada Lohjan terveyskeskuksessa hyvaksi havaitut haavahoito-
kaytanteet siirretyksi kotihoitoon. Samalla on kartoitettu, minkalaisessa muodossa ohjeistus
on helpointa toteuttaa ja millaisella aikataululla seka mita uutta lisaarvoa kehittamishanke

kotihoidolle tuo.
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Opinnaytetyon valmistelu alkoi tammikuussa 2011 rekrytointiseminaarissa Lohjan Laureassa,
tassa seminaarissa julkaistiin opinnaytetoiden hankkeiden aiheet. Opiskelijat saivat hakea
hankkeisiin oman mielenkiintonsa mukaisesti ja tammi-helmikuussa julkaistiin haun tulokset.
Kevaan aikana opinnadytetyota ryhdyttiin tyostamaan tiedonhaku- ja orientaatiotyopajoissa.
Alustava suunnitelma esiteltiin maaliskuussa ja lopullinen suunnitelma esiteltiin kesakuun

alussa.

Opinnaytetyotyopajat ovat olleet tiedon lahteena sille, kuinka voi hakea tutkittua tietoa ai-
heesta. Nykytilan ja teoriatiedon pohjalta pyritaan loytamaan uusi toimintatapa arvioida ala-

raajahaavapotilaan haavahoidolle uusi toimintamalli kotihoidossa.

Opinnaytetyohankkeen eteneminen jatkui maaliskuun 2012 aikana hyvin ja hankeen eri osa-
puolet kavivat keskustelua ja haastattelutilanteissa tuli esille uuden selkean ohjeistuksen
tarve. Ongelmaksi muodostui hankkeen edistymisen seuranta, silla hankkeen toteutus siirtyy
syksylle 2012.

Opinnaytetyn tekija oli yhteydessa kehittamishankeen muihin osapuoliin useita kertoja syksyl-
la 2011 ja kevaalla 2012. Yhteydenpito tapahtui joko tapaamisilla, puhelimitse tai sahkopos-
tilla. Terveyskeskuksen yhteistyo henkilon kanssa kaydyissa tapaamisissa ja keskusteluissa
saatiin tarvittavat tiedot siita kuinka hanketta tulisi kehittaa. Kotihoidon yhteistyohenkilon
kanssa pohdittiin hankkeen tarkeytta ja minkalaisia seikat tulisi ottaa huomioon haavahoito-
korttia laadittaessa. Samalla sovittiin yhteisesta aikataulutuksesta. Tapaamisia seka muita
yhteyden ottoja kaytiin kotihoidon yhteystyohenkilon kanssa runsaammin kuin terveyskeskuk-

sen yhteistyohenkilon kanssa.

Maaliskuun alussa kotihoidon yhteistyohenkilon kanssa kaydyssa tapaamisessa koottiin aiem-
min sahkopostin valityksella saatu aineisto haavahoidon kehittamisesta. Tapaamisessa paatet-
tiin laatia yksinkertainen ja helppokayttoinen ohjeistus haavahoidosta kortti muodossa.
Opiskelijan ehdotus haavahoitokortista, johon oli kirjattu eri haavahoitotuotteet hylattiin
kotihoidon tyoryhmassa seka terveyskeskuksen tyoryhmassa maaliskuun lopulla. Huhtikuun
alussa, uusi ehdotus haavahoitokortista joka pitaa sisallaan ohjeet laskimoperaisen haavahoi-
don suunnittelusta, tyojarjestyksesta ja hoidon toteutuksesta seka tietoa haavan ominaispiir-
teista, esiteltiin molemmille tyoryhmille. Huhtikuun aikana kortin sisaltoa ja ulkoasua tarken-
nettiin. Toukokuun alussa haavahoitokortti sai lopullisen muotonsa ja kortti hyvaksyttiin kayt-

toon otettavaksi seka kotihoidon tyoryhmassa etta terveyskeskuksen tyoryhmassa.
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5.4 Tiedonhakumatka Espanjaan

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty hyvaksi kokemuksiani haavahoidosta, Alicanten yliopistolli-
sen keskussairaalan sisatautiosastolla. Olin syksylla 2011 kolme kuukautta opiskelijavaihdossa
Espanjassa ja sain paljon tietoa paikallisista kaytanteista, koskien laskimoalaraajahaavapoti-
laan hoitoa. Opiskelijana sain myos kunnian osallistua, kutsuttuna opiskelijavieraana, marras-
kuussa jarjestettyyn sairaanhoitajien konferenssiin. Konferenssissa yhtena luentoaiheena oli

laskimo- ja valtimoalaraajahaavojen esiintyvyys, ongelmat ja hoito.

Luennon perusteella Espanjassa laskimoperaisien haavojen osuus on 69 % vaestosta kaikista
verisuonten haavaumista. Hoito tapahtuu ensisijaisesti terveyskeskuksissa. Ilmaantuvuus on
huomattavasti suurempi 65 vuotta tayttaneilla noin 5,6 % vaestosta. Laskimoalaraajahaavat
ovat yleisempia naisilla kuin miehilla. Viimekadessa 250000 - 300000 potilasta karsii laskimoi-

den aiheuttamista haavaumista koko Espanjan vaestosta. (Sanchez 10.11.2011.)

Verisuoni haavaumat ovat Espanjassa vakava terveysongelma korkean esiintyvyyden vuoksi.
Haavat aiheuttavat suuria terveys ja sosioekonomisia vaikutuksia muuttamalla potilaan ela-
man laatua. Huomio kiinnittyy kokonaisvaltaiseen nakokulmaan mika pitaa sisallaan riskiteki-
joiden ehkaisyn, potilaan ja perheen taloudellisen tilanteen seka poissaolot tyosta. Yhteis-
ymmarrys potilaan hoidon valilla on tarkea. Tehokas hoidon aloitus ja hoitotuotteiden kehit-

taminen seka saatavuus ovat avain asemassa. (Sanchez 10.11.2011.)

Espanjalaiseen kulttuuriin kuuluu olennaisesti perheen osuus omaisen hoitotyossa, tasta joh-
tuen ymmartaa hyvin sen, miten omaisen poissaolo tyosta hanen hoitaessaan laheistaan sai-
raalassa tai kotona aiheuttaa sosioekonomisia ongelmia. Suurta iloa minulle aiheutti sen na-
keminen kuinka omaiset paivasta toiseen jaksoivat olla lasna laheisensa hoitamisessa. Yksi-
kaan potilas ei yliopistollisen keskussairaalan sisatautiosastolla ollut yksin, vaan omaiset vuo-
rottelivat pitaen seuraa laheiselleen, myos yolla. Hoitohenkilokunnan myonteinen suhtautu-
minen omaisten lasnaoloon oli itsestaan selvaa. Potilashuoneiden valjyys ja omaisille varattu
makuuasentoon taipuva lepotuoli seka joko yhden tai - kahdenhengen huoneet mahdollistivat

kyseisen jarjestelyn.

Tavoitteena on ottaa hoitotyon ammattilaiset tehokkaasti mukaan haavojen ehkaisyyn ja
diagnosointiin. Erityistavoitteina on riskitekijoiden ehkaisy, kokonaisvaltainen lahestymistapa

ja seuranta seka tulosten arviointi. (Sanchez 10.11.2011.)
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Kaytannon hoitotyossa sain osallistua haavahoitoihin, yhtena tiimin jasenena ja minulla oli
mahdollisuus esittaa kysymyksia seka tuoda omia Suomessa oppimiani kaytanteita paikallisten
hoitajien tietoon. Haavojen hoitotavat eivat poikenneet Suomessa oppimistani kaytanteista
kuten; haavan paikallishoito ominaisuuksien mukaan, haavan puhdistus (kirurginen, mekaani-
nen, kemiallinen), kuolleen kudoksen poisto, haavahoitotuotteen valinta; tehokas ja nopeasti
eritetta imevat, lapaisemattomat sidokset ja haavaympariston hoito, varottava, ettei haavan

reunat maseroidu, saaren ihon hoito, turvotuksen esto seka haavapotilaan kivunhoito.

Haavahoidoissa suurin ennakkoluuloni kohdistui aseptisiin kaytanteisiin. Kuitenkin ilokseni sain
todeta, etta kasien pesu kasihuuhteen kaytto seka muut aseptiset tyoskentelytavat olivat
ernomaista luokkaa. Aivan kuten Suomessakin hoitotilanteisiin vaikuttivat hoitajan persoonal-
linen tapa hoitaa tilanne. Ilahduttavaa oli huomata, etta potilaiden kipulaakityksesta pidettiin
hyva huoli ennen haavahoitoja, silla monet hoidot olivat todella tuskallisia ja potilaat useim-
miten iakkaita ja monisairaita. Hienoa oli myos huomata kuinka tehokkaasti sairaalassa kay-

tettiin kompressio hoitoa niin saari kuin - painehaavojenkin ehkaisyssa.
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6  Uusi toimintatapa

Virtasen (2012.)mukaan opinnaytetyo hankeen mukanaan tuoma uusi kaytanne tulisi ottaa
kayttoon aikaisintaan syksylla 2012, jolloin vakituiset tyontekijat ovat pitaneet kesalomansa.
Uutena hankkeen mukanaan tuomana ja tervetulleena asiana toivotaan hyvin yksinkertaista
ohjeistusta jonka sisaistamiseen ei kuluisi paljon aikaa ja se olisi vaikka helppo kuljettaa mu-

kana.

Kotihoidon tyoryhma ottaa uuden toimintamallin koekayttoon syksylla 2012, jolloin jokainen
kotihoidon tyontekijat on palannut kesalomaltaan. Toimintamallia kokeillaan kuitenkin jo

kevaalla 2012 jotta toimintamallia voitaisiin arvioida ja kehittaa.

Uudessa toimintamallissa kotihoidon tyontekijat saavat kayttoonsa kaypahoitosuosituksiin
perustuvan haavahoitokortin. Haavahoitokortti on suunniteltu mahdollisimman helppolukui-
seksi. Kortti on laminoitu ja kooltaan seka muodoltaan niin pieni, etta se on helppo kuljettaa
mukana vaikkapa taskussa. Tyoryhman tyoskentelyn tuloksena syntynyt haavahoitokortti ja

opinnaytetyo kokonaisuudessaan koettiin sopivaksi tyovalineeksi tyoyhteisolle.

Ohjekortti yksinkertaisuudessaan auttaa potilasta ja hoitajia toimimaan yhden vertaisesti,
silla usein potilaalle jaa epaselvaksi miten han itse hoitaa haava varsinaisten hoitojen valilla.
Potilaalle annettava hoitokortti on suurempi kokoinen kuin hoitajien kortti ja se on myos la-

minoitu. (Liite 7.)

Hoitokortissa kuvatut seikat ovat tyontekijoille entuudestaan tuttuja, joten kortti voi toimia
tehokkaana tarkistus listana haavahoitoihin ryhdyttaessa. Haavahoitokortti pitaa sisallaan
ohjeet laskimoperaisen haavahoidon suunnittelusta, tyojarjestyksesta ja hoidon toteutuksesta

seka tietoa laskimoperaisen haavan ominaispiirteista.

Suomessa tyota kehitetaan yha enemman projekteissa. Kehittamishankkeista on tullut strate-
gisen vaikuttamisen valine tyoyhteison sisalla. (Alasoini 2006.) Hankkeita on asetettu seka
ratkaisemaan tyopaikan paikallisia ongelmia ja kehityshaasteita etta kehittamaan uusia kay-
tanteita. Usein kehittamishankkeet jaavat kuitenkin irrallisiksi ja projektit seuraavat toisiaan,
jaavat kesken seka vievat voimia perustyosta. Tyontekijat eivat aina tieda mihin projekteihin
heidan tyonsa liittyy. (Arnkill 2006.)

Paakaupunkiseudun perusterveydenhuollon ja HYKS:n yhteinen asiantuntijatyoryhma on suun-
nitellut haavahoidon porrastetun polun joka on pyritty tekemaan mahdollisimman selkeaksi.
Haavahoito ongelmien laajuutta kartoitettiin poikkileikkaustutkimuksella joulukuussa 2008.

Kroonisten haavojen hoidon yhtenaistaminen on iso muutos joka on mahdollista toteuttaa vain
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moniammatillisella yhteistyolla. Tyoryhma, joka on kehittanyt haavahoitotuotteiden kayttoa,
on laatinut suositukset, mutta tyo on vasta alussa. Hanke on kuitenkin jo parantanut haava-
hoitoon osallistuvien yhteistyota. Ehdotus noudattaa tuoretta terveydenhuoltolakityoryhman
ehdotusta. Toimintamallin muutokseen tarvitaan poliittista ymmarrysta ja tahtoa. (Lepantalo
ym. 2009.)
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7  Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamiskohteessa tulee arvioida miten tuloksia on saatu ja sita pystytaan arvioimaan vasta
tarkemmin ajan kuluessa. Projektia tulee arvioida koko ajanjakson ajalta ja nain saadaan
kayttokelpoisuus havaittua. Voidaan katsoa eteneeko projekti suunnitelmien mukaan ja riit-
taako aika seka tyovire projektissa. Hankkeen onnistumista kuvaa kotihoidon tarve hankkeel-
le. Hankesuunnittelussa tulee ottaa huomioon juurruttaminen ja kaytanto. (Heikkila ym.
2008; 127 - 130)

Yksilon hyvinvointiin ja terveyteen suuntautuva arviointi on hankkeen suunnittelun aikaan-
saannos. Arvioinnissa tutkitaan miten tavoitteet on saavutettu. Arviointia pystytaan luokitte-
lemaan sisallon tai ajan mukaan. Sisallon arviointi on prosessi ja tulos arviointia ja ennakko-
arviointi on ajallisesti henkiloihin kohdistunutta arviointia. Tulosarvioinnissa arvioidaan miten

hanke on onnistunut eli se on vaikutusta toteuttamista.( Nelimarkka & Kauppinen 2007.)

Opiskelija on ollut oppilasvaihdossa, lokakuun alusta joulukuun loppuun syksylla 2011, mista
johtuen yhteyden pito hankkeen muihin osapuoliin on tapahtunut sahkopostin valityksella.
Lohjan terveyskeskuksen yhteyshenkilo on myos vaihtunut, mika osaltaan on hankaloittanut

hankkeen ja opinnaytetyon edistymista.

Tiedon keraaminen on valttamatonta arvioitaessa uutta toimintamallia, mutta itse tiedon
keraamisen ohella muodostuu tarkeaksi tekijaksi myos tiedon laatu. Tarvittava tieto voidaan
saada palavereista, lomakkeista, raporteista ja kaytettavissa olevista tietojarjestelmista.
Tiedon laatu muodostuu ajanmukaisuudesta, eheydesta, luotettavuudesta seka tarkoituksen-

mukaisesta asusta. (Heerkens 2002, 128.)

Hankkeen arvioinnin tarkoituksena kartoittaa mita projektia toteuttaessa tapahtuu. Tarkeaa
on selvittaa miten hanketta toteutetaan ja toimiiko se suunnitellusti. Suunnitellusti etenevan
hankkeen merkityksia tulee arvioida ja pohtia mita tuloksia hankkeella on siihen osallistuville.
(Robson 2001, 36.)

7.1 Uuden toimintamallin arviointi

Uuden toimintamallin arviointia taman opinnaytetyon osalta on vaikea arvioida kokonaisval-

taisesti, koska uusi toimintamalli on luvattu ottaa kayttoon vasta syksylla 2012.

Kotihoidon tyontekijoista nelja vastasi kysymyksiin jotka koskivat tyoryhman toiminnan ja
tuloksen arviointia. Kysymyslomakkeita oli lahetetty kymmenen. Suurin osa vastanneista ei

tiennyt tyoryhmasta eika koko hankkeesta. Idea koettiin hyvaksi, mutta kortin arviointiin ko-
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ettiin olevan liian vahan aikaa. Toivomuksena oli, etta opiskelija olisi kaynyt itse esittelemas-
sa hankkeen ja kortin. Tyontekijat kokivat, etta kortissa esitetyt asiat ovat tuttuja ja itses-
taan selvia jo koulutuksessa opittuja asioita, ja etta kortti ei sellaisenaan sovellu kotihoidon

kayttoon.

Tyoryhman toimintaa ja tuotosta arvioitiin ammattikorkeakoulun laatimalla arviointilomak-
keella (Liite 8). Arviointilomakkeessa oli seka avoimia etta strukturoituja kysymyksia.

Strukturoituja kysymyksia oli kuusi ja niista vastausvaihtoehdot olivat.

ei lainkaan
jonkin verran
paljon

erittain paljon

g N w N =

€n 0saa sanoa

Arviointilomakkeet lahetettiin postitse kotihoidon tyoyhteisolle huhtikuun alussa 2012 ja vas-
tausaikaa oli viikko. Kotihoidon tyoryhman jasen huolehti lomakkeiden jakamisesta ja tiedot-
tamisesta. Lomakkeita lahetettiin kymmenen kappaletta ja vastauksia saatiin nelja kappalet-

ta. vastausprosentti oli 40.

7.2  Arvioinnin tulokset

Arviointilomakkeen ensimmainen kysymys selvitti kuinka paljon tyoryhma oli edistanyt laski-
moalaraajahaavahoidon kehittymista tyoyhteisossa. Kaikki vastanneet kokivat, ettei tyoryhma

ollut edistanyt lainkaan haavahoidon kehittymista.

Toisen kysymyksen avulla haluttiin selvittaa kuinka paljon tyoyhteiso on osallistunut uuden
toimintamallin tyostamiseen. Kaikki vastanneet kokivat, ettei tyoyhteiso ollut osallistunut

lainkaan toimintamallin tyostamiseen.

Kolmannessa kysymyksessa haluttiin tietaa miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamal-
lia voidaan hyodyntaa ja kayttaa tyoyhteisossa. Puolet vastaajista piti uuden toimintamallin

olevan jonkin verran hyodynnettavissa ja puolet ei lainkaan hyodynnettavissa.

Neljannessa kysymyksessa pyydettiin vastaamaan kysymykseen minka verran tyoryhma on
tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta haavahoitoa on voitu kehit-
taa. Kolme vastanneista vastasi, ettei tyoryhma ole tuottanut uusia ideoita ja ajatuksia lain-

kaan, yksi vastaajista oli sita mielta, etta jonkin verran.
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Viidennessa kysymyksessa haluttiin selvittaa kuinka paljo uusi toimintamalli on parantanut
haavahoidon sujuvuutta ja tehokkuutta. yksi vastanneista koki haavahoidon tehokkuuden ja
sujuvuuden parantuneen jonkin verran kolme vastanneista ei kokenut haavahoidon tehokkuu-

den ja sujuvuuden parantuneen lainkaan.

Kuudennessa kysymyksessa haettiin vastausta siihen, kuinka paljon uskotaan tyoryhman tuot-
taman uuden toimintamallin kayttoon ottamiseen eli muutoksen aikaan saamiseen tyoyhteison
tyossa. Suurin osa vastanneista eli kolme, ei uskonut uuden toimintamallin kayttoon ottami-

seen yksi vastanneista uskoi jonkin verran.

Avoimia kysymyksia oli arviointilomakkeessa kolme. Ensimmaiseen naista haluttiin vastaajien
perusteluja monivalintakysymysten vastauksiin (1 - 6). Tahan kysymykseen olivat kaikki vas-

taajat vastanneet. Perusteluina oli tiedon puute koko hankkeesta ja aikataulun tiukkuus.

Toiseen avoimeen kysymykseen vastasi kolme vastanneista. Kysymyksessa haluttiin vastaus
siihen mita tyoyhteisdssa on suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin juurruttamiseksi.
Kaksi vastanneista ilmoitti, ettei hanella ole tietoa asiasta ja yksi vastanneista koki, etta haa-
vanhoitokortissa on itsestaan selvia ja tuttuja asioita Koettiin myos ettei hoitokortti sellaise-

naan sovellu kayttoon.

Lopuksi haluttiin tietaa mita muuta palautetta tyoyhteiso haluaa antaa kehittamistoiminnas-
ta. Tahan kysymykseen vastattiin sata prosenttisesti. Vastauksista kavi ilmi, etta idea on hy-

va, aikataulu oli kuitenkin liian tiukka ja opiskelijan olisi toivottu itse esittelevan hoitokortin.

7.3 Tyoryhman toiminnan ja oman oppimisen arviointi

Arvioinnin tehtavana on ohjata tyota tavoitteen kannalta kayttokelpoiseen valintaan. Arviointi
antaa viitetta siita minne mennaan ja missa ollaan ja kuinka kannattaa edeta. Oppimisessa
ainoastaan pelkan lopputuloksen arviointi antaa vain viitteen suuremmasta kokonaisuudesta.
Arviointia tarvitaan koko hankkeen ajalta. Arvioinnin tulee olla seka sisaista etta ulkoista
arviointia. Arvioinnin tehtavia ovat toteaminen, ohjaus, valikointi, motivointi, kontrolli seka
kehitys. Toteaminen on usein niin arkista, ettemme osaa nimeta sita edes arvioinniksi. To-
teaminen muodostaa kuitenkin lahtokohdan koko toiminnalle. Ohjausta tarvitaan, silla toimin-
tamme ei aina ole tarkoituksenmukaista Toimintaa on syyta tarkastella, silla arviointi voi
suunnata toimintaa uudenlaisiin valintoihin. Valikoinnille on ominaista etta se johtaa paatok-
sentekoon, valikointi on myos vallan valine ja sen takaa loytyvat valintaan vaikuttavat arvot.
Arviointi voi lisata motivaatiota mutta se voi myos vahentaa sita. Motivoiva tehtava sitoo ar-
vioinnin tietoisuuteen ja henkilon omaan harkintakykyyn. Kontrolli voi estaa uuden luomisen

ja siksi kontrolli olisi hyva pitaa hyvissa rajoissa. Kontrolloiva arviointi voi olla ohjaavaa, mo-
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tivoivaa tai toteavaa. Kehittava arviointi kytkee toiminnan arvioinnin kokonaisesti sen aktiivi-
seen kehittamiseen. Hankkeessa tallainen prosessi voi kestaa vuosia ja sen onnistuminen vaa-
tii yksiloiden sitoutumista, avoimuutta, kokonaisvaltaisuutta ja mielekkyytta. Arvioinnin tulee

olla osana vuorovaikutuksellista oppimisprosessia. (Pulkkinen 2004.)

Yhteistyo molempien tyoyhteison tyoryhmien kanssa on sujunut hyvin huolimatta siita, etta
tyoryhman yhteistyohenkilo vaihtui kesken kehittamishankkeen. Opiskelijan ja tyoryhmien
keskinainen vuorovaikutteinen kanssakayminen on sujunut moitteettomasti vaikka, aikataulu
opiskelijan osalta muodostui tiukaksi, silla opiskelija valmistuu kesakuussa 2012. Tyoryhmien
jasenet ovat suhtautuneet ennakkoluulottomasti kehityshankkeeseen seka olleet valmiita
antamaan kehittavaa kritiikkia ja ovat venyttaneet aikataulujaan omien toidensa ohessa.
Opinnaytetyoprosessin kuluessa on pyritty ottamaan huomioon toimeksiantajan mahdollisuu-

det, toiveet ja tarpeet.

Opinnaytetyoprosessin alusta lahtien olen kokenut aiheen hyvin mielenkiintoiseksi. Teoriatie-
toon tutustuminen ja syvalle aiheeseen paneutuminen ovat lisanneet kiinnostusta haavahoi-
toihin myos kokonaisvaltaisemmin, jopa siina maarin, etta olen paattanyt kouluttautua haa-
vahoitajaksi. Prosessin aikana pohdittavakseni tuli monia seikkoja jotka vaikuttivat tyon ete-
nemiseen. Naita seikkoja olivat muun muassa, mita tiedan tasta aihepiirista, mita uutta voin
oppia, mitka asiat koen helpoksi, mitka hankalaksi mitka tekijat ovat haitanneet edistymista
ja oppimista, miten nakemykseni haavahoidosta syvenivat, minkalaisia kysymyksia herasi ja
mista kaipasin lisatietoa seka miten mielekkaana koin aiheen? Opinnaytetyon tekeminen yksin
on antanut oman haasteensa seka vapauden toimia omien paatostensa mukaisesti. Ryhman tai
parin antama tuki olisi kuitenkin antanut hankkeen aikana lisavarmuutta siita ollaanko menos-

sa oikeaan suuntaan.

Aikaisempi kokemus haavahoidoista auttoi monissa seikoissa, mutta uutta oppimista teoriatie-
don pohjalta loytyi runsaasti. Helpoiksi koin teoriatiedon hankinnan haavahoidoista mutta
samalla vaikeutena koin runsaudenpulan seka aivan uuden tiedon puutteen, jopa kaypa hoito
-suositusten osalta lOytyi niin saottua vanhentunutta tietoa. Opinnaytetyon edistymista on
haitannut ainoastaan oman aikataulun ja tyon sovittaminen. Nakemykseni haavahoidosta sy-

veni ja lisatieto kaipasin tutkimuksesta kotihoidossa.
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Liite 1

Liite 1. Laskimoalaraajahaava, kuva 1

(Laakarikirja Duodecim 2010)
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Liite 2

Liite 2. Epitelisoituva eli vaaleanpunainen haava, kuva 2

(HUS verisuonigirurgian haavahoitoryhma 2009)
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Liite 3

Liite 3. Granuloiva eli punainen haava, kuva 3

(HUS Veerisuonigirurgian haavhoito ryhma 2009)
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Liite 4

Liite 4. Fibriikatteinen eli keltainen haava, kuva 4

( HUS Verisuonikirurgian haavhoito ryhma 2009)
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Liite 5. Nekroottinen eli musta haava, kuva5

(HUS Verisuonikirurgian haavhoito ryhma 2009)
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Liite 6
Liite 6. Kysymykset terveyskeskuksen yhteyshenkilolle

1. Mita kaytanteita on alaraajahaavapotilaiden hoitotyossa terveyskeskuksessa?

2. Minkalaista yhteistyota tehdaan tk:n ja kotihoidon valilla?

3. Kuinka hyvin haavat paranevat?

4. Miten moniammatillisuutta hyodynnetaan?
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Liite 6

Kysymykset kotihoidon yhteystyohenkilolle

1. Miten alaraajahaavat huomataan/loydetaan kotihoidossa?

2. Minkalaisia haavoja potilailla on ja kuinka paljon?

3. Kuinka suuri merkitys on haavahoitotuotteiden kustannuksilla potilaille?



Liite 7. Haavahoitokortti

Laskimoperdinen haava

Haavalle ominaista:

47

Liite 7

% sijaitsee saaren alaosassa, usein nilkan ylapuolella sisasivulla, harvemmin ulkosivulla
< matalat reunat, syvat kudokset vahingoittumattomat

< erittaa kudosnestetta

< usein kivulias (variton alue)

< mahdolliset muut ihomuutokset: iholla ruskehtavaa pigmenttia, ekseemaa, iho kuiva,
hilseileva seka kutiseva, lipodermatoskleroosi (haavaa ymparoiva iho on

panssaroitunut), iho punoittava ja lammin

< liittyy yleensa turvotusta varsinkin nilkassa ja saaressa

Laskimoperaisen haavan hoito:

Ennen

haavanhoitoa:

Varaa riittavasti aikaa haavanhoidon suunnitteluun.

Huolehdi ajoissa potilaan tarpeenmukainen kipuladakitys.

Keraa haavanhoidossa tarvittavat valineet ja
sidostarvikkeet.

Suunnittele puhdas, valoisa ja rauhallinen ymparisto.
Desinfioi kadet kasihuuhteella

Suojakasineet ja

suojautuminen:

Kaytd kertakayttoista suojaesiliinaa.

Kadytetdan suu-nendsuojaa, jos vaara eritteidenroisku-
misesta.

Kaytd tehdaspuhtaita suojakasineita. Suojakasineita
kaytetaan tyovaihekohtaisesti (esim. sidosten poistoo ja

sidosten laittoon eri suojakasineet).

RS
o<

Desinfio kadet kasihuuhteella aina ennen ja
jalkeen potilaan kosketusta seka esimerkiksi aina ennen

suojakasineiden pukemista ja riisumista

Haavanhoito:

3

*

3

%

3

*

Puhdista haava mekaanisesti (fibriinikate ja kuollutku-
dos pois)

Haavasidos valitaan kotihoidossa olevien kriteerien mu-
kaisesti

Samaa hoitotuotetta kaytetaan riittavan pitkaan, jotta
sidoksen vaikuttavuutta voidaan arvioida, huomioiden
kuitenkin sidoksen vaihtovalit.

Sidoksen valinnassa on huomioitava sidoksen imukyky.
Sidos ei saa olla liian paksu.

Arvioi haava ja kirjaa se
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Liite 8. Arviointilomake

Haavahoidon kehittaminen
Arviointilomake

Laurea -ammattikorkeakoulu
Tyoryhman ja tulosten arviointi

Hyva vastaaja

Pyydamme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella kotihoidon haavanhoidon kehittamisprojektissa
toiminutta tyoryhmaa. Tyoryhmassa on omasta tyoyhteisostasi edustaja ja hoitotyon opiskelija. Tyoryhman
toiminnan tavoitteena on ollut kotihoidon haavanhoidon kehittaminen. Tyoryhma on tuottanut ja esitellyt
tyoyhteison nykytoimintaa kuvaavan prosessikuvauksen, kehitettavaa aluetta kuvaavan teoreettisen kasi-
tekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi kaytannon toiminnaksi yhdessa valitsemallanne alueella.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella vastaustauksia-
si ja esittaa kehittamisehdotuksia tyoryhmalle.

Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan

2 jonkin verran
3 paljon

4 erittain paljon
5 en osaa sanoa

1 Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt haavanhoidon kehittymista tyoyhteisossan-
ne?
12345
2 Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistunut uuden toimintamallin tyostamiseen?
12345
3 Miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi hyodyntaa ja kayt-
taa omassa tyoyhteisossasi?
12345
4 Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta
olette voineet haavanhoitoa kehittaa?
12345
5 Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestasi parantanut haa-
vahoidon sujuvuutta ja tehokkuutta?
12345
6 Kuinka paljon uskot tyoryhman tyoskentelyn tuottaman uuden toimintamallin kayttoon ot-

tamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa?
12345
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7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)

8 Kerro mita tyoyhteisossa on suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin juurruttamiseen.

9 Mita muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!



