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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollon hoitohenkilokunnan ammatillisia valmiuksia
haavan alipaineimuhoidon toteutukseen. Tyon tavoitteena oli saada tietoa perusterveydenhuollon hoitohenkilokun-
nan koulutustarpeesta alipaineimuhoitojen toteutukseen. Aihetta ei ole aiemmin tutkittu Suomessa hoitohenkil6-
kunnan nakokulmasta. Saadun tiedon perusteella hoitohenkilékuntaa on mahdollista kouluttaa haavan alipaineimu-
hoidon ongelmakohtiin.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena kahdella kuopiolaisella terveyskeskuksen osas-
tolla. Tiedonhankintamenetelmana oli kyselytutkimus, jonka avulla pyrittiin selvittdmaan hoitohenkilékunnan tiedol-
lisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia toteuttaa haavan alipaineimuhoitoa. Tutkimuksen kohderyhmana oli pe-
rusterveydenhuollossa osastotyéta tekevat sairaanhoitajat seka lahi- ja perushoitajat sekd heidan sijaisuuksia teke-
vat alan opiskelijat. Vastauksia saatiin n=25, vastausprosentin ollessa 64 %.

Tuloksien perusteella hoitohenkilékunnalla on hyvat tiedolliset ja taidolliset valmiudet seka erinomaiset asenteelliset
valmiudet alipaineimuhoidon toteutukseen tavanomaisissa potilastilanteissa. Ammattiryhmien valisissa valmiuksissa
ei ollut merkittavaa eroa.

Lisdkoulutustarvetta on eniten haavan alipaineimuhoidon ongelmatilanteissa ja haavasidosten kaytéssa harvinai-
semmilla haavatyypeilla.

Jatkotutkimusaiheet voisivat liittya alipaineimuhoidon kustannuksiin. Hoitomenetelmaa pidetaan tehokkaana, mutta
tietoa sen kustannushyddyistad verrattuna perinteiseen haavan paikallishoitoon verrattuna ei ole olemassa. Taman
liséksi olisi hyva tutkia laajemmin hoitohenkildkunnan ammatillisia valmiuksia ja niiden merkitysta haavan ali-
paineimuhoidon tuloksiin.
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the medical staff’s professional competence to wound care with nega-
tive pressure wound therapy in primary health care. The aim was to get the information about the training needs
of the medical staff. This topic has not previously been studied from the perspective of the medical staff. Based on
the data collected, the medical staff can be trained to problem situations of negative pressure wound therapy.

The study was carried out on two wards of the health centre in Kuopio using the quantitative research method.
The survey tested the nursing staff s knowledge, skills and attitudes to carry out the negative pressure wound
therapy. The target group was nurses, practical nurses and their locums in the primary care department. 25 re-
sponses were received (n=25) to give the response rate 64 %.

Based on the results, the medical staff has a good knowledge and skills as well as excellent attitudes to negative
pressure wound therapy when treating basic patient situations. There was no significant difference between differ-
ent professional groups.

Additional training could be provided to the medical staff to handle problem situations and dressing changes for
less common wound types.

Further studies could be carried out on the costs of negative pressure wound therapy. Previous studies focused on
the effectiveness of the treatment, but there is no information of the cost benefits compared to the traditional local
wound treatment. In addition, it would be good to explore the professional competence of the nursing staff and
their role of efficiency of the negative pressure wound therapy.
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1 JOHDANTO

Hoitohenkilokunnalta edellytetadn koko ajan yha parempia ja monipuolisempia valmiuksia hoitoty6-
hon. Tekniikka kehittyy nopeasti, ja se mahdollistaa ty6étehoa, hoidonlaatua ja kustannustehokkuutta
parantavien laitteiden ja hoitomenetelmien saamisen tydpaikoille. Haavan alipaineimuhoito on yksi
uusimmista haavahoidon menetelmista. Alipaineimuhoidon teho perustuu paine-eron vaikutuksesta
syntyviin fysiologisiin muutoksiin haavan pohjassa sekd haavan puhtaana pysymiseen. Alipaineimu-
hoitolaitteen avulla on mahdollista luoda hyvat edellytykset haavan paranemiselle. Alipaineimuhoi-
don avulla haava-alueelta poistetaan haavaeritteitd, vahennetdan turvotusta ja parannetaan veren-
kiertoa. Taman lisaksi alipaineimuhoito stimuloi uudisverisuonten ja granulaatiokudoksen muodos-
tumista. (Jokinen, Lohi, salo ja Sipponen 2009; Dignon ja Yarwood-Ross 2012; Juutilainen 20123,
124-125.) Alipaineimuhoito soveltuu useille haavatyypeille, mutta paras naytt6 alipaineimuhoidon
tehosta on saatu hoidettaessa diabeettisia jalkahaavoja. Hoitomenetelma onkin nykyisin osana dia-

beetikon jalkahaavan Kaypa hoito -suositusta (Kdypa hoito 2009).

Haavanhoidon opetusta on vain vahan hoitotyon koulutusohjelmissa, eika alipaineimuhoidon toteu-
tukseen perehdyta tarkemmin. Ammatilliset valmiudet haavanhoidon toteutukseen alipaineimuhoi-
don avulla hankitaan mybhemmin tydeldmassa (Hietanen ja Juutilainen 2012a, 391). Myds Milesin
(2012) mukaan hoitotydn opintoihin ei sisallyteta haavanhoitoa ja kudosten elinkelpoisuuden arvioin-
tia riittdvassa laajuudessa, jotta valmistuvalla sairaanhoitajalla olisi riittdva osaaminen haavanhoidon
toteuttamiseen. TyOpaikoilla saadaan valmiudet haavan alipaineimuhoidon toteutukseen paaasiassa
hoitohenkildkunnan muiden jasenten opastamana, osaston omista koulutuksista, laitetoimittajien jar-
jestamista koulutuksista seka erillisista koulutuspdivistd. Yleensa laitetoimitussopimus velvoittaa lai-
tetoimittajan tarjoamaan tarvittavan koulutuksen hoitohenkilékunnalle. Usein laitetoimittajan edusta-
ja on mukana ensimmadisessa haavan alipaineimuhoidossa. Talla pyritdan varmistamaan, etta hoito-
henkildkunta osaa kayttaa alipaineimuhoitolaitetta kustannustehokkaasti ja turvallisesti. Fagerdahlin
(2013) mukaan alipaineimuhoitoa on joissain tapauksissa pidetty helppona ratkaisuna haavanhoi-
toon. Talléin riskitekijat ja turvallisuusnakdkulmat ovat jadneet vahalle huomiolle. Terveydenhuollon
laitteita koskeva laki (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010, § 24) velvoittaa, etta
"henkildlla, joka kayttda terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdytdn vaatima koulutus ja ko-
kemus” seka "laitetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen mukai-

sesti”.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan ammatilli-
sia valmiuksia haavan alipaineimuhoidon toteutukseen. TyOn tavoitteena oli saada tietoa peruster-
veydenhuollon hoitohenkildkunnan koulutustarpeesta alipaineimuhoitojen toteutukseen. Pidimme ai-
hetta tarkeana ja mielenkiintoisena, koska kyseessa on viela uudehko hoitomuoto, eikd alipaineimu-
hoitoa ole tutkittu riittdvasti Suomessa. Hoitohenkilékunnan ammatillisten valmiuksien nakékulmasta
aihetta ei ole aiemmin tutkittu lainkaan Suomessa eika ulkomailla. Aiheen tarkeytta korosti jatkohoi-
tovastuun siirtyminen yha enemman perusterveydenhuollon alueelle. Opinnaytety6raportti toimitet-

tiin tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhoitajille, Kuopion kaupungin terveydenhuollon pal-
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velualueelle sekd Suomessa kaytdssa olevien alipaineimuhoitolaitteiden edustajille. Tiedon avulla

hoitohenkilékuntaa voidaan kouluttaa haavan alipaineimuhoidon ongelmakohtiin.

Tutkimus toteutettiin kvantitaviisena eli maarallisena tutkimuksena, joka kohdennettiin perustervey-
denhuoltoon Harjulan sairaalan osasto 5:lle ja Karttulan terveysaseman osastolle. Kysely kohdennet-
tiin alipaineimuhoidon kanssa tekemisissa oleville hoitohenkildkunnan jasenille. Tdssa tydssa hoito-
henkildkunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia seka heidan sijaisuuksia tekevia
alan opiskelijoita.
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2 TYOSSA ESIINTYVIA KASITTEITA
Diabeettinen jalkahaava: Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan jalkaterassd, nilkassa tai saaren
alueella olevaa haavaa tai kudospuutosta ja siihen liittyvaa infektiota. Haavan syntya edesauttaa
diabeteksesta johtuva tuntopuutos, hapenpuute tai molemmat yhdessa.

Fistelihaava: Onteloelimien tai ontelon ja ihon pinnan valinen epanormaali yhteys.

Haavan alipaineimuhoito: Haavanhoitoa, jossa haava-alueelle muodostetaan paikallinen alipaine

erilliselld alipaineimuhoitolaitteella.

Kirurginen revisio: Haavan puhdistaminen epapuhtauksista ja kuolleesta kudoksesta leikkaavilla

instrumenteilla.

Komplisoitunut haava: Vaikeahoitoinen haava. Voi olla esimerkiksi jalan murtumasta johtuva ihon

pintaan avautuva haava.

Kyretti: Kertakdyttdinen, lenkkimallinen ja leikkaava instrumentti, jonka avulla haavasta poistetaan

epapuhtauksia.

Laparotomiahaava: Vatsaonteloon kohdistuneen leikkauksen yhteydessa syntynyt kirurginen haa-

va.

Maseroituminen: Haavan ymparille muodostuva ihon pehmeneminen, hautuma ja kosteusvaurio.

Voi syntya haavaan, jos hoidossa on kaytetty vaaranlaisia sidoksia.

Metallisondi: Mittalaite tai valine, jonka avulla maaritelladn esimerkiksi onkalohaavan syvyys.
Palpaatio: Kasilla tunnustelemalla tehtava tutkimus. Haavanhoidon yhteydessa tunnustelemalla
voidaan tutkia kudosten lampdtiloja, muotoa, elastisuutta, kiinteyttd, tunnustella pulssia seka haa-
van muotoa ja syvyytta.

Patofysiologia: Oppi sairaan elimistdn toiminnasta ja sairauden syntymekanismista.

Sinushaava: Ihon pinnalta lihakseen asti ulottuva kapea tunnelimainen haava. Sijaitsee usein risti-

ja hantaluun seudulla.

Sternotomiahaava: Rintalastan aukaisun yhteydessa syntynyt haava.
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3 AMMATILLISET VALMIUDET HOITOTYOSSA

3.1 Valmiuksien teoreettinen maaritelma

Valmiuksille on olemassa useita madritelmia, joiden mukaan valmiudet on mahdollista jakaa useisiin
eri osa-alueisiin, riippuen aihealueesta ja nakdkulmasta. Esimerkiksi Raty (2009, 18) maarittelee
valmiuksien olevan synonyymi patevyydelle ja kyvykkyydelle. Talla tarkoitetaan sitd, etta jos henkild
suoriutuu tehtdvistdan hyvin, han on sopiva tehtavaansa. Tassa tydssa mukailemme valmiuksien
luokittelussa Bloomin taksonomian mukaista jaottelua, jossa valmiudet on jaoteltu kolmeen eri osa-
alueeseen. Nama ovat tieto (kognitiivinen), taito (psykomotorinen) ja asenne (affektiivinen). (Ander-
son ym. 2001; Williams 2012.) Paddyimme tahan jaotteluun, koska mielestdmme Bloomin tak-
sonomian teoreettiset Iahtokohdat ovat sovellettavissa haavanhoitoon. Taman lisdksi Bloomin takso-

nomia on selkeasti maaritelty kokonaisuus ja sitd on kasitelty paljon maailmanlaajuisesti.

3.2 Hoitohenkilékunnan tiedolliset valmiudet haavan alipaineimuhoidon toteutukseen

Bloomin taksonomiassa tiedolliset valmiudet kehittyvat helposta tasosta vaativaan. Ensimmaisend
tasona on tiedon muistaminen. Asiat tiedetdan tai muistetaan, jolloin asiat voidaan luetella ulkoa.
Seuraavassa tasossa tulee ymmarrys tiedosta, joka on muistissa. Tietoa voidaan ryhmittaa ja jasen-
taa, tai tiedosta voidaan tehda yhteenvetoa. Taman jalkeen tulee soveltamisen taso. Tassa vaihees-
sa tietoa voidaan kayttaa oikeassa tilanteessa. Analyysitasolla tietoa voidaan kayttaa perustelemi-
seen ja sitd voidaan analysoida. Seuraavalla tasolla tieto osataan liittdd suurempaan kokonaisuu-
teen. Talla tasolla tietoa voidaan kayttda suunnitteluun ja kehittdmiseen. Tiedon korkeimmalla tasol-
la kyetdan arvioimaan tiedon perusteella asioita. Talla tasolla tietoa kyetaan suhteuttamaan ja tulkit-
semaan. (Itd-Suomen yliopisto s. a.; Jyvaskylan yliopisto s. a.a; Anderson ym. 2001.) Kuviossa 1 on

esitelty tiedollisen valmiuden kehittymistd Bloomin taksonomiaa mukaillen.

Haavan alipaineimuhoidon toteutusta varten hoitohenkilokunnalla on oltava riittavasti tietoa haavan-
hoidosta, haavan patofysiologiasta, alipaineimuhoitolaitteen kaytosta ja kayttéaiheista, alipaineimu-
hoidon vaikutuksista haavaan ja potilaaseen seka hoitomenetelmaan liittyvista kustannuksista. Dug-
dallin ja Watsonin (2009) mukaan korkeammin koulutetut ja haavanhoitajakoulutuksen kdyneet hoi-
tohenkilékunnan jasenet tietdvat enemman haavanhoidosta kuin vahemman koulutusta saaneet.
Tieto on osattava myos kertoa ymmarrettdvasti toisille hoitohenkildkunnan jasenille sekd ohjausti-
lanteessa potilaalle. Fagerdahlin (2013) mukaan potilaat toivovat hyvaa opastusta alipaineimuhoidon
toteutukseen. Hyva ohjaus ehkaisee potilaan avuttomuuden tunnetta. Potilasohjauksen merkitys ko-
rostuu, jos hoito jatkuu kotioloissa. Taman lisaksi tietoa taytyy pystya yhdistdmaan vanhaan seka

soveltamaan sita kaytéantoon. Tiedon arviointi ndkyy kdytannon tydssad paatoksentekokykynd.
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Arviointi, paatoksentekokyky

Tiedon liittdminen laajempaan
kokonaisuuteen

Tiedon analysointi, olennaisen
tiedon l6ytaminen, perusteleminen

Tiedon soveltaminen

Ymmartaminen

Tietaminen, muistaminen

KUVIO 1. Tiedollisen valmiuden kehittyminen Bloomin taksonomian mukaan (Itd-Suomen yliopisto s.

a.)

3.3 Hoitohenkilékunnan taidolliset valmiudet haavan alipaineimuhoidon toteutukseen

Bloomin taksonomian mukaan taidollisten valmiuksien ensimmaisella tasolla kyetdan jaljittelemaan
toimintaa. Seuraavalla tasolla voidaan toimia ohjeiden mukaisesti. Kolmannella tasolla toiminta alkaa
tdsmentya, eikd toimintaan enda tarvita erillista ohjeistusta. Neljdnnella tasolla toiminta kyetdan
suhteuttamaan muuhun toimintaan sopivaksi. Ylimmalla tasolla toiminta muuttuu luontevaksi tavaksi
toimia. (Ita-Suomen yliopisto s. a.) Kuviossa 2 on esitelty taidollisen valmiuden kehittymista Bloomin

taksonomiaa mukaellen.

Hoitohenkildkunnan taito toteuttaa alipaineimuhoitoa paranee toistojen my6ta. Alipaineimuhoidossa
taito nakyy toiminnan sujuvuutena sidosten vaihdoissa ja ongelmatilanteissa. Toiminnasta tulee ru-
tiiniluonteisempaa ja toiminta saadaan liitettyd paremmin osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Taitojen kehittymisen my6ta hoitohenkilékunta osaa paremmin tarkkailla alipaineimuhoidon vaikut-
tavuutta osana potilaan kokonaishoitoa, noudattaen kuitenkin Iadkarin hoito-ohjeita. Lisaksi toimin-
nassa huomioidaan paremmin kustannustehokkuus ja potilaan vointi. Hyva taito nakyy luontevana

toimintana haavan alipaineimuhoidon toteutuksessa. (Itd-Suomen yliopisto s. a.)

Istedin ja Kellyn (2011) seka McCarthyn ja McCluskeyn (2012) mukaan koulutus lisda haavanhoidon
kaytannon taitoja hoitohenkildkunnan keskuudessa. Molemmissa tutkimuksissa havaittiin koulutuk-
sen ja kokemuksen lisddavan osaamista. McCarthyn ja McCluskeyn (2012) mukaan hoitohenkilékunta

arvioi taitonsa huonommaksi, kuin mita tietotason perusteella voisi olettaa. Téma johtui siitd, etta
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hoitohenkildkunnalla oli vaikeuksia soveltaa tietoa kaytantdon. Tutkimuksen mukaan hoitohenkild-

kunnan tieto haavoista oli paremmalla tasolla, kuin aiemmat tutkimukset olivat osoittaneet.

Luonteva toiminta
Toiminnan koordinaatio
muuhun toimintaan

Toiminnan tasmentyminen,
ohjeista riippumattomuus

Ohjeiden noudattaminen

Jaljittely

KUVIO 2. Taidollisen valmiuden kehittyminen Bloomin taksonomian mukaan (Itd-Suomen yliopisto s.

a.)

3.4 Hoitohenkilokunnan asenteelliset valmiudet haavan alipaineimuhoidon toteutukseen

Bloomin taksonomian asenteellisten valmiuksien ensimmaiselld tasolla kuunnellaan ja otetaan tietoa
vastaan passiivisesti. Seuraavalla tasolla tietoa otetaan vastaan aktiivisesti, jolloin siihen reagoidaan
esimerkiksi kysymalld, tai ehdottamalla omia nakemyksid asiaan. Kolmannella tasolla arvot hyvaksy-
tdan osaksi toimintaa. Neljannella tasolla arvoja ja omia ndkemyksia kyetdan jasentdmaan ja jarjes-
tamaan tarkeysjarjestykseen. Ylimmalla tasolla arvot ovat luonteenomaistuneet osaksi toimintaa.

(Ita-Suomen yliopisto s. a.) Kuviossa 3 on esitelty asenteellisen valmiuden kehittymista Bloomin tak-

sonomiaa mukaellen.

Haavan alipaineimuhoidon onnistuminen vaatii hoitohenkildkunnalta myonteisen asenteen. Asentee-
seen voivat vaikuttaa aikaisemmat tiedot tai kokemukset haavan alipaineimuhoidosta. Hoitomyéntei-
sen asenteen puuttuminen hankaloittaa hoitotydn ja oman toiminnan arvioimista. Talléin uuden op-
piminen ja kehittyminen on mahdotonta. Hoitohenkilokunnan oppimista voi rajoittaa myds vahdinen
tutkimustietoon perehtyminen. Asennoitumiseen voi vaikuttaa toisistaan poikkeavat haavan ali-
paineimuhoidon tutkimustulokset hoidon vaikuttavuudesta (vertaa esimerkiksi Gregor ym. 2008 ja
Dignon ja Yarwood-Ross 2012). Kaikki hoitohenkildkunnan jasenet eivat mytskaan usko, etta tutki-
mustieto on sovellettavissa kaytanndn hoitotyohon. Tutkimustiedon soveltaminen kaytdntédn on ny-
kyaan jo eettinen vaatimus. Dugdallin ja Watsonin (2009) mukaan asennoituminen haavanhoitoa

kohtaan on parempi hoitohenkilGilld, joilla on korkeampi koulutusaste, ja / tai jos he ovat kdyneet
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haavanhoitajakoulutuksen. (Sairaanhoitajaliitto s. a.; Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009, 80-81;
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 243.)

Sosiaali- ja terveysalalla toimivaa hoitohenkilékuntaa ohjaavat useat lait ja saddokset. Lisaksi sai-
raanhoitajilla ja lahihoitajilla on omat eettiset ohjeensa. Tieteelliset arvot ovat nykyisin osana eettisia
ohjeita. Ihmisoikeuksien mukaisesti toimiessaan, hoitohenkilékunta kunnioittaa potilaan uskonnollis-
ta taustaa, arvoja seka tapoja. Potilaan aidinkieli, sukupuolinen suuntautuminen tai etninen tausta ei
saa vaikuttaa hoitoon. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, ja hoitohenkildkunnan tulee antaa tietoa
suunnitelluista toimenpiteistd, sekd antaa mahdollisuus vaikuttaa hoitoaan koskevaan paatdksente-
koon. Mattilan (2011) mukaan sairaalahoitojaksolla olleet potilaat kokivat heikoiten toteutuneen juuri
hoidon suunnittelussa mukana olemisen seka kirjallisen tiedon saamisen. Hanen mukaansa hoito-
henkildkunnan tyokokemus ja sairaanhoitajien maaran lisdantyminen nakyi positiivisesti potilaiden
kokeman tuen maarassa. Hoitohenkilokunnan hyva eettinen asenne nakyy oikeudenmukaisena ja ta-
sa-arvoisena toimintana, emotionaalisena tukena seka turvallisuusnakékohtien huomioon ottamisena
jokapaivaisessa tydssa. (Sairaanhoitajaliitto s. a.; Super s. a.; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992; Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009.)

Arvojen
luonteenomaistuminen

Arvojen jasentaminen,
priorisoiminen

Hyvéksyminen, arvostaminen,
huomioiminen

Reagoiminen, aktiivinen
oppiminen, saantdjen
noudattaminen

Vastaanottaminen,
kuunteleminen

KUVIO 3. Asenteellisen valmiuden kehittyminen Bloomin taksonomian mukaan (Itd-Suomen yliopisto

S.a.)
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HAAVA JA HAAVAN ALIPAINEIMUHOITO

Haava ja haavan paraneminen

Haavan

Haava syntyy ihon tai ihonalaisten kudosten rikkoutuessa. Haavat voidaan luokitella akuutteihin ja
kroonisiin haavoihin niiden syntymekanismin perusteella. Haavat voivat olla tyypiltdan pinnallisia
haavoja, syvia haavoja, onkalohaavoja, taskuhaavoja, sinushaavoja ja fistelihaavoja. Akuutit haavat
kuten naarmut, viillot, pistot, ruhjeet, iskut tai puremat syntyvét ulkoisen mekaanisen voiman vaiku-
tuksesta. Akuutteihin haavoihin lasketaan kuuluvaksi myds sateilyn aiheuttamat vammat, syépyma-
vammat, paleltumat sekd palovammat. Akuutit haavat voivat olla puhtaita tai infektoituneita. Trau-
maattiset haavat ovat yleensa infektoituneita. Kirurgiset haavat ovat puhtaita, mikali leikkaus suori-
tetaan terveelle iholle steriilisti eikd haava-alue kontaminoidu. Krooniseksi haavaksi voidaan luokitel-
la haava, jonka paraneminen kestaa yli kuukauden. On kuitenkin muistettava, etta joidenkin akuutti-
en haavojen luonnollinen paranemisaika on yli kuukauden kestoinen, joten aikaan perustuva maari-
telma ei ole tarkkarajainen. Kroonisen haavan syntymisen mahdollistaa sairauksien aiheuttamat si-
saiset tekijat, kuten diabeteksen aiheuttamat verenkiertohairiét tai syopa. Toistuva kudosvenytys,
hankaus tai paine altistaa osaltaan kroonisen haavan syntymiseen. Krooninen haava voi myos syntya
sisaisten ja ulkoisten vaikutusten yhteisvaikutuksesta. Kroonisten haavojen ehkaisyssa korostuvat
ravitsemus, hyva hygienia, puhtaat ja kuivat vaatteet seka riittdva liikkunnasta huolehtiminen tai
vuodepotilailla asennon vaihdosta huolehtiminen. (Patidla 2010, 201; Hietanen ja Juutilainen 2012b;
Schwab 2012, 83.)

Haavan paraneminen kaynnistyy inflammaatiovaiheella, jossa haava-alueelle syntyy tulehduksen kal-
tainen tila elimistén luonnollisten reaktioiden vaikutuksesta. Tulehdusreaktiossa solujen jakaantumi-
nen stimuloituu, verisuonet supistuvat ja veren hyytymisreaktio kaynnistyy. Verisuonet laajenevat
jalleen muutamien minuuttien kuluessa, jolloin haava-alueelle alkaa muodostua turvotusta. Parane-
misen toista vaihetta kutsutaan proliferaatio- eli korjausvaiheeksi. Korjausvaiheessa solujen muodos-
tus lisadntyy, uusia verisuonia seka uutta sidekudosta (granulaatiokudos) alkaa muodostua. 4-5 pai-
van paasta haavan reunat alkavat Iahentya (kontraktio). Lopuksi uudisiho (epiteeli) kasvaa haavan
pinnalle. Paranemisen kolmas vaihe kestaa vuoden tai enemman. Siita kaytetadn nimitysta maturaa-
tio- eli kypsymisvaihe. Se alkaa 2-3 viikon kuluttua haavan syntymisesta. Tassa paranemisvaiheessa
muodostunut granulaatiokudos korvautuu arpikudoksella. (Laato ja Késsi 2010, 48-50; Hammar
2011, 22-23; Lagus 2012, 29-37.)

alipaineimuhoidon taustaa

Haavan alipaineimuhoito tunnetaan englannin kielisesta termista Negative Pressure Wound Therapy
seka sen lyhenteestd MPWT. Hoitomuodosta on myds kaytdssa termi Topical Negative Pressure The-
rapy. Suomessa on vakiintunut nimitys alipaineimuhoito (apif). (Juutilainen, Kuukasjarvi, Malmivaa-
ra ja Vikatmaa 2007.)



14 (58)

1940-luvulta lahtien alipainetta on kdytetty osana haavanhoitoa erilaisten dreenien muodossa.
Avoimille haavoille soveltuvien alipaineimuhoitolaitteiden kehittdminen kaynnistyi Saksassa seka Yh-
dysvalloissa 1990-luvulla. Alussa haavalle asetettiin sideharsoa, mutta vuonna 1997 kokeiltiin poly-
uretaanin kayttéa sideharson sijasta. Polyuretaanin havaittiin olevan edullinen haavan paranemisen
kannalta, joten se on nykyadn yleisin haavalle asetettava sidosmateriaali. Alipaineen voimakkuutta
on myds tutkittu 25-500mmHg:n valilla. Tutkimus ja kokemus ovat osoittaneet, ettd 125mmHg on
usein optimaalisin alipaineen voimakkuus haavan paranemiselle. (Juutilainen ym. 2007; Preston

2008.) Kuvassa 1 on esitelty nykyaikainen alipaineimuhoitolaitejarjestelma.

KUVA 1. Haavasidokset letkuineen, alipaineimuhoitolaite ja eritteen kerdyssailid

Haavanhoidot alipaineimuhoidon avulla ovat yleistymdssa maailmanlaajuisesti. Suomessa ensimmai-
set laitteet otettiin kdyttdédn vuonna 2004 Oulun yliopistollisessa sairaalassa. (Juutilainen ym. 2007.)
Prestonin (2008) mukaan Japanissa kaupallisia alipaineimuhoitolaitteita ei ole hyvaksytty lainkaan
kayttéon. Sen sijaan japanilaiset kdyttavat alipaineimuhoidossa seindimua hyvin tuloksin

150mmHg:n jatkuvalla alipaineella.

Alipaineimuhoidolle sopivia haavatyyppeja on kuvattu olevan esimerkiksi traumaattiset haavat,
komplisoituneet leikkaushaavat, sternotomiahaavat, laparotomiahaavat ja diabeetikoiden jalkahaa-
vat. Suomessa alipaineimuhoito on osana diabeetikon jalkahaavojen Kaypa hoito -suositusta. Hoidon
aloitukselle on olemassa selkeitd vasta-aiheita, joita ovat muun muassa haava-alueen riittamaton ve-
renkierto, merkittéva infektio, kudosnekroosi haavassa, tutkimaton fisteli, epapuhtaudet haava-
alueella, nakyvat hermot, nakyvat laskimot ja valtimot, Iahes kaikki sydpahaavat seka imuun kontak-
tissa olevat sisdelimet. (Banwell 2006; Juutilainen ym. 2007; Kaypa hoito 2009; Palonen ja Rantalai-
nen 2010; Juutilainen 2012a, 124-125; Milne 2013.)

4.3 Haavan alipaineimuhoidon toteutus

Ennen haavan alipaineimuhoidon aloitusta varmistetaan haavan soveltuvuus alipaineimuhoidolle se-
ka valmistellaan haavapohja. Haavan puhdistamista pidetdan tarkeimpana ja valttdmattdmimpana
osana haavan paikallishoitoa. Puhdistamisen tavoitteena on poistaa haavasta vieraat materiaalit, ku-
dosnekroosi ja lika (kuva 2). Haava voi tarvita toistuvia puhdistuskertoja sidosten vaihtojen yhtey-
dessd, ennen kuin haava on taysin siisti. Infektoituneissa ja kroonisissa haavoissa saattaa olla limai-

nen biofilmi, joka vaikeuttaa haavan paikallishoitoa. (McIntosh ja Ousey 2010; Juutilainen 2011.)
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KUVA 2. Haava puhdistettuna ja haavan reunat suojattuna keinoiholla

Haavapohjan puhdistusmenetelmia on useita erilaisia. Puhdistusmenetelma valitaan ensisijaisesti
haavatyypin mukaan. Valintaan vaikuttavat hoitopaikka, kaytettavissa oleva valineisto ja potilaan
yleistila. Kaytettyja puhdistusmenetelmia ovat muun muassa haavan kirurginen puhdistus, mekaani-
nen puhdistus esimerkiksi kyretilla, kemiallinen puhdistus ja biologinen puhdistus. Yksinkertaisimmil-

laan irtolika voidaan poistaa vesisuihkuilla. (Juutilainen 2011.)

Haavapohjan valmistelujen jalkeen haava peitetadn haavaontelon muotoisella vaahtosidoksella, joka
on tarkoitettu alipaineimuhoitoon. Vaahtosidos tulee leikata sen muotoiseksi, etta se voidaan asettaa
kevyesti haavaan. Se ei saa olla haavaa suurempi, tai haavan reunat eivat valttdmatta ala lahentya
(kuva 3). Vaahtosidosta leikatessa ja muotoiltaessa on varottava, ettei vaahtosidoksen irtokappaleita
mene haavaan. Haavan pohja suojataan erillisella suojakalvolla tai verkkomateriaalilla, mikali sidok-
set ovat kosketuksissa luuhun, suoleen, janteisiin, hermoon tai lihaskalvoon. Janteiden paalle voi-
daan asettaa tarttumaton vaahtosidos sellaisenaan, jos ladkari niin maarad. Haavaa ymparoiva herk-

kd ja hauraus iho suojataan tarvittaessa esimerkiksi hengittdvalla haavakalvolla ennen vaahtosidok-

sen ja sidoskalvon laittoa. (KCI s. a.; Banwell 2006; Juutilainen 2009a; Palonen ja Rantalainen 2010;
Virkki ja Hietanen 2012; Jamsa 2013.)

KUVA 3. Muotoon leikatut vaahtosidokset V.A.C.® WhiteFoam ja V.A.C.® GranuFoam™

Vaahtosidoksen padlle laitetaan ilmatiivis kalvo, joka ylittda haavan reunan noin 5cm matkalta. Kalvo
voi olla leikattuna pienempiin osiin, jos yhtendisen kalvon paikalleen asettaminen osoittautuu vaike-

aksi. Talldin sidoksen ilmatiiveyteen on kiinnitettiva huomiota. Oljyists tai kosteaa ihoa voi kuivata
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tai puhdistaa rasvanpoistoaineella ennen kalvon asettamista. Taman lisdksi on olemassa nestemaisia
liima-aineita huonosti tarttuvan kalvon kiinnittdmiseen. Ilmatiiviin kalvon kiinnityskohdasta kannattaa
poistaa ihokarvat, jotta sen irrottaminen olisi mahdollisimman kivutonta. Kalvon asettamisen jalkeen
siihen tehdaan noin 1€ kolikon kokoinen reika (kuva 4), johon koneesta tuleva letku kiinnitetdan
(kuva 5). Reikaa tehtdessa tulee huomioida sen muoto, silla viiltomainen reika kalvossa saattaa
menna alipaineen vaikutuksesta tukkoon. Koneen avulla haavaan muodostetaan laitetyypista ja haa-
vasta riippuen tyypillisesti noin 125mmHg:n jatkuva tai jaksottainen alipaine (kuva 6). Jos haavan
alipaineimuhoito aiheuttaa potilaalle kipua, voi paine olla alussa matalampi. (Banwell 2006; Juutilai-
nen 2009a; Palonen ja Rantalainen 2010; Virkki ja Hietanen 2012.)

KUVA 4. Kalvoon leikattu kolikon kokoinen reika

e
KUVA 5. Imuletku kiinnitettyna vaahtosidoksen paalle

I.I;r'.i:']ml-"l:l' 1

KUVA 6. Alipaineimuhoitolaite kaytdssa jatkuvalla 125mmHg alipaineella
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Kun alipaineimuhoito on aloitettu, seurataan sidosten tiiviyttd ja tasaista kiinni pysymista haavassa.
Haavaeritteen madraa ja laatua tulee seurata hoidon kuluessa. Sidosten vaihdon tullessa ajankohtai-
seksi, vaahtosidokseen voi ruiskuttaa keittosuolaliuosta joko imuletkun kautta, tai kalvon poistami-
sen jdlkeen suoraan vaahtosidoksen padlle ja ymparille (kuva 7). Ndin varmistetaan vaahtosidoksen
irtoaminen haavan pohjasta mahdollisimman helldvaraisesti, jotta granuloitunut tai epitelisoitunut
kudos ei irtoaisi. Vaahtosidokseen voidaan myds ruiskuttaa puuduteainetta, jos potilas kokee sidos-
ten vaihdon liian kivuliaaksi. Mikali hoitoa aloitettaessa epailldaan vaahtosidoksen tarttumista haa-
vaan, voidaan haavan pohjalle laittaa valisidos, joka on tarttumaton ja suurireikdinen. Valisidoksen
tulee olla sellainen, etta ilma ja eritteet voivat kulkea esteetta sen Iapi. Tarjolla on my6s vaah-
tosidoksia, jotka eivat tartu niin helposti haavan pohjaan. Normaalisti sidokset ovat haavalla 2-3
vuorokautta, mutta infektoituneen haavan sidokset voi tarvittaessa vaihtaa paivittdin. Sidosten vaih-
tovdliin vaikuttaa haavan senhetkinen tila ja hoitotavoitteet. Uusimmissa alipaineimuhoitolaitemal-
leissa on mahdollisuus haavan huuhtelulle, jolloin infektoituneen haavan sidoksia ei tarvitse vaihtaa
niin usein. Haavan tarkkailuun on kuitenkin syyta kiinnittda erityisté huomiota hoidettaessa infektoi-
tunutta haavaa. Kertakayttoisilla sailigilla varustettujen laitteiden kerdyssdiliot vaihdetaan keskimaa-
rin 3-5 paivan valein, tai aiemminkin sailion ollessa taynna (kuuluu adnimerkki), mutta kuitenkin va-
hintaan viikoittain hajuhaittojen valttamiseksi (kuva 8). Kertakdyttdisissa alipaineimuhoitolaitteissa
haavaeritteen kerdavia vaahtosidoksia ei vaihdeta hoidon aikana. Kertakdyttoisilla alipaineimuhoito-
laitteilla hoito voi jatkua jopa 5—7 vuorokautta kerrallaan, jonka jalkeen laite ja sidokset havitetaan.
(KCI s. a.; Banwell 2006; Juutilainen 2009a; Palonen ja Rantalainen 2010; Virkki ja Hietanen 2012.)

KUVA 7. Vaahtosidoksen irrotus kayttaen apuna keittosuolaliuosta
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KUVA 8. Haavanhoidon yhteydessa vaihdettu haavaeritesailio

Sidosten vaihdon yhteydessa noudatetaan hyvaa yleistd aseptista tyoskentelytapaa. Suojakasineet
valitaan haavan tyypin ja ian mukaan. Alle vuorokauden ikdisten puhtaiden leikkaushaavojen hoito
tehdaan steriileja suojakasineitd, instrumentteja ja sidoksia kayttden. Yli vuorokauden ikdisten haa-
vojen hoidon yhteydessa riittavat tehdaspuhtaat kasineet sekd instrumentit. Haavasidokset ja letkut

toimitetaan steriileissa pakkauksissa. (Hietanen 2012, 185; Virkki ja Hietanen 2012.)

Raajahaavojen alipaineimuhoidossa verenkierto tulee varmistaa palpoimalla pulssi ennen hoidon
aloitusta seka aloituksen jalkeen. Potilaalta tulee myds kysya mahdollisesta puutumisesta hoidetta-
vassa raajassa. Sidoskalvoa taytyy ldystyttaa ja/tai alipainetta pienentda jos puutumisoireita esiintyy.

Hoito voidaan joutua keskeyttamaan, mikali oireet jatkuvat. (Banwell 2006; Virkki ja Hietanen 2012.)

4.4  Alipaineimuhoidon vaikutus haavaan

Haavan alipaineimuhoidossa haava-alueelle muodostetaan tasaisesti jakautunut paikallinen alipaine.
Alipaineimuhoidolla kuvataan olevan useita vaikutusmekanismeja, joilla edistetdadn haavan parane-
mista. Hoitoa toteutettaessa haava-alueelle muodostetaan suljettu ja kostea ymparistd, jolloin ve-
renkierto sdilyy hyvana. Alipaineen vaikutuksesta kudoksen lapaisevyys lisadntyy, jolloin turvotus
vahenee. Alipaineen vaikutuksesta eritteet poistuvat tehokkaasti pois haava-alueelta. Lisaksi ali-
paineimuhoito stimuloi kudoksien uudismuodostusta, tehostaa haava-alueen veren virtausta seka
parantaa haavan kuroutumista. (Kaufman ja Pahl 2003; Juutilainen ja Niemi 2007; Baharestani ym.
2009; Juutilainen 2009a.)

Alipaineimuhoidon tavoitteena on haavan pieneneminen, siistiytyminen ja elinvoimaisuuden para-
neminen. Hoidon avulla haava ei valttdmatta parane kokonaan, ja sitd kaytetadnkin yhtena haavan-
hoidon menetelmana, jonka tarkoituksena on nopeuttaa haavan luonnollista paranemista. Haavan
lopullinen hoito toteutetaan tarvittaessa kirurgisesti tai konservatiivisin menetelmin. (Juutilainen ym.
2007; Juutilainen 2009a.)
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Alipaineimuhoidon vaikuttavuus

Haavan

Alipaineimuhoidon vaikuttavuudesta haavan paranemiseen on tehty paljon tutkimuksia, mutta tulok-
set eivat ole aina samansuuntaisia. Joissain tutkimuksissa on osoitettu alipaineimuhoidon edistavan
selkedsti haavan paranemista, mutta useimmissa tutkimuksissa tieteellinen naytto ei ole ollut riitta-
vaa. (Ayala, Blume, Lantis, Payne ja Walters 2007; Juutilainen ym. 2007; Gregor ym. 2008; Dignon
ja Yarwood-Ross 2012.)

Juutilaisen ym. (2009b) mukaan alipaineimuhoito on diabeetikon jalkahaavanhoidossa yhta tehokas
tai tehokkaampi kuin muu nykyaikainen haavanhoito. Muille haavatyypeille ndytén aste on varsin
heikko. Naytdn asteeseen vaikuttaa se, etta hoitomenetelma on varsin uusi, joten riittdvan laajoja
tutkimuksia ei ole saatavilla. Maailmalla tehdyt hoitomenetelmaa koskevat tutkimukset ovat olleet

suppeita tai laitevalmistajien tilaamia. (Juutilainen ym. 2007; Juutilainen 2009b.)

tarkkailu ja arviointi

Haavan paranemisen edistymistad seurataan, hoitomenetelmasta riippumatta, silmamaaraisesti, mit-
taamalla ja kasin tehtavilla tutkimuksilla. Lahtétilanteessa ja sidosten vaihtojen yhteydesséd mitataan
haavan pituus, leveys ja syvyys. Haavassa olevien taskujen ja fistelikdytavien pituus, suunta ja leve-
ys tulee maarittda. Syvia onkalohaavoja ja fistelihaavoja voidaan tutkia pumpulitikulla, metallisondil-
la tai sormin tunnustelemalla. Mikali nakdhavaintojen perusteella haavassa on normaalista kudokses-
ta poikkeavia kohtia, kudosten lampdtilaa, kimmoisuutta ja kiinteyttad tulee tunnustella. Haavanhoi-
don yhteydessa kivun voimakkuus ja laatu tulee kysyd, seka laakitd potilasta tarvittaessa kipuladk-
keelld tai puuduttamalla haava-alue. Haavan ymparilld olevaa ihoa tulee seurata, ettei maseroitumis-
ta tai mekaanisia vaurioita (hiertymd, hankaus) padse syntymaan. Haavaeritteen varid, maaraa ja
hajua tulee seurata. Jos alipaineimuhoidon aikana haavasta alkaa tulla akillisesti runsaasti verista
vuotoa, on hoito keskeytettava. Vuotoherkkyytta voi lisdta esimerkiksi potilaan antikoagulanttilaaki-
tys. Verihyytyma voi tukkia letkuston aiheuttaen hairi6tilanteen. (Banwell 2006; Hietanen ja Juutilai-
nen 2012b; Tivanainen ja Syvaoja 2012, 342-344. Jamsa 2013)

Alipaineimuhoidetun haavan arvioinnissa hoitohenkilokunta voi kayttda apuna variluokitukseen pe-
rustuvaa arviointia. Vaaleanpunainen vari haavassa kertoo haavan olevan epitelisoitunut, eli ihon
pintakudos on kasvanut haavan pintaan. Tall6in haava ei enaa erita ja haavaa tarvitsee suojata vain,
jos se on alttiina mekaaniselle rasitukselle. Punainen vari haavan pohjassa kuvaa granulaatiokudok-
sen muodostumista, jolloin haava on paranemassa. Terve granulaatiokudos on punaista eika vuoda
verta. Haavainfektio aiheuttaa my®s punaisen varin haavan pohjalle. Infektoituneen haavan pystyy
tunnistamaan haavaa ympardivan kudoksen alkaessa punoittaa, kuumottaa tai turvota. Infektoitu-
neessa haavassa voi olla kipua ja haavaeritteen maara voi lisddntya. Infektoituneen haavan voi
my®s tunnistaa pahasta hajusta. Keltainen vari haavan pohjassa kertoo osoittaa haavan olevan fib-
riinikatteinen. Keltainen kate estda granulaatiokudoksen kasvua, joten se tulee poistaa. Katteen vari
voi olla kosteudesta riippuen keltaisesta tummanruskeaan. Musta, harmahtava tai ruskea vari kertoo

haavassa olevan nekroottista kudosta. Kuolleen kudoksen variin vaikuttaa haavan kosteus. Kuollut
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kudos pitaa poistaa pinseteilld, kyretilla tai veitsella. Nopein ja tehokkain tapa nekroottisen kudoksen
poistoon on kirurginen revisio. (Kaufman ja Pahl 2003; Banwell 2006; Suomen haavanhoitoyhdistys
Ry 2011; Hietanen ja Juutilainen 2012b; livanainen ja Syvaoja 2012, 344-346.)

Dokumentointi haavan alipaineimuhoidossa

Haavan

Kaikki haavasta tehdyt havainnot ja sille tehdyt hoitotoimenpiteet tulee hoidon jatkuvuuden vuoksi
dokumentoida yksiselitteisesti, virheettdmasti ja riittdvan kuvaavasti. Haavanhoidon dokumentointia
tehdaan kirjaamalla potilasasiakirjoihin haavasta tehdyt havainnot, haavanhoitoon kaytetty hoitome-
netelma seka tuotteet, joilla sitd on hoidettu. Haavanhoidon teho on myds kirjattava. Dokumentoin-
nin tukena voi olla liséksi piirroksia tai valokuvia haavasta. Niiden tarkoitus on ennen kaikkea helpot-
taa hoitoon osallistuvien tahojen ty6ta. Haavojen valokuvaus on visuaalisuudestaan johtuen luonte-
va osa dokumentointia. Haavasta kuvataan alkutilanne, jotta haavan muuttumista voidaan verrata
mydhemmin otettuihin kuviin. Hoitopaikan vaihtuessa tai ladkarien etdkonsultaatioissa selkedt valo-
kuvat voivat olla hoitopaatoksien tukena. On kuitenkin muistettava, ettei hoitopaatds saisi perustua
pelkastdan valokuviin, vaan kuvat ovat aina yhtena dokumenttina muiden joukossa. Kuvan mukana
tulisikin seurata haavadiagnoosi, seka muut havainnoidut tiedot paatoksien tueksi. Valokuviin on li-
saksi liitettéva kuvauspaivamaara ja potilaan tunnistetiedot. Intiimialueet ja kasvot tulee suojata,

mikali haava ei sijaitse niiden alueella. (Rantalainen 2010; Virkki 2012.)

Hoidon dokumentointia tehdaan edelleen paperille kirjaamalla, mutta suurimmassa osassa tervey-
denhoitolaitoksista on kaytossa sdhkdiset potilastietojarjestelmat. Niissa kirjaaminen tapahtuu sys-
temaattisesti hoitotydn prosessin mukaisesti. Haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen tuo tasmalli-
syytta ja selkeytta kirjaamiseen (Kinnunen 2013). Sahkdiset potilastietojarjestelmat eivat usein ole
keskendan yhteensopivia. Tastd voi seurata ongelmia potilaan hoitopaikan vaihtuessa, tai kun halu-
taan arvioida hoidon tehoa. Jarjestelmien puutteista huolimatta kirjaaminen on tarkea ja juridinen
osa haavanhoitoa, silla kirjatun tiedon avulla todistetaan haavan seuranta ja hoitotoimenpiteet teh-
dyksi. (Virkki 2012.)

alipaineimuhoidon kustannukset

Lénsimaissa terveydenhuollon maararahoista 2-5 % suuntautuu haavanhoitoon. Erilaisten kroonis-
ten haavojen hoidon arvellaan olevan talla hetkella yksi kalleimmista sairauksista hoitaa. Niiden hoi-
dossa hoitohenkilokunnan tydaika muodostaa suurimman osan haavanhoidon kustannuksista. Hi-
taasti paranevat haavat aiheuttavat myods potilaalle kustannuksia, kipua ja karsimysta. Haavanhoi-
don kokonaiskustannukset yhteiskunnalle muodostuvat hoitohenkilékunnan kdyttadmasta tydajasta,
laitoshoitojakson pituudesta, haavanhoitotuotteista ja potilaan sairausloman pituudesta. Ali-
paineimuhoidon avulla haavanhoitoon kaytettya tybaikaa pyritdan vahentdmaan, haavan paranemis-
ta nopeuttamaan seka lyhentdmaan laitoshoitojaksoa. (Juutilainen ym. 2007; Seppanen ja Hjerppe
2008; Juutilainen 2012b.) Cookin (2011) mukaan haavanhoidon kustannuksia voidaan alentaa suh-

teuttamalla hoitotoimenpiteet haavan paranemisvaiheeseen sopivaksi. Tall6in haavaa hoidetaan
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haavan paranemisvaiheen mukaisesti oikein, jotta haavalla on mahdollisuus parantua mahdollisim-

man tehokkaasti.

Haavan alipaineimuhoitoa voidaan toteuttaa laitoshoidon lisaksi potilaiden kotona, jolloin hyvakun-
toiset potilaat kayvat ainoastaan sidosten vaihdossa perusterveydenhuollon hoitajavastaanotoilla tai
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Hoidolla saavutettavien kustannussaastdjen edellytyksend on lait-
teen kayttd oikean tyyppisille haavoille, hoitohenkildkunnan riittdvat ammatilliset valmiudet hoidon
toteuttamiseen ja potilasvalinnan onnistuminen. (Juutilainen ym. 2007; Seppanen ja Hjerppe 2008;
Juutilainen 2012b.)

Suomen oloihin soveltuvaa tutkittua tietoa alipaineimuhoidon kustannusvaikuttavuudesta ei ole talla
hetkelld saatavilla. Maailmalla kustannusvaikutuksia on tutkittu, mutta sosiaalijarjestelmien eroista
johtuen niitd ei voi rinnastaa Suomen oloihin. Uudelleen kaytettavien laitteiden ostohinnat vaihtele-
vat 3500-20000 €:n valilla, mutta Suomessa kaytossa olevat alipaineimuhoitolaitteet ovat yleensa
vuokrattuja. Kertakdyttdisen Pico™-alipaineimuhoitolaitteen hinta on EDIS-verkkokaupassa haava-
tyynyn koosta riippuen noin 200€. (EDIS s. a.; Juutilainen ym. 2007; THL -suositus 2009.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan ammatilli-
sia valmiuksia haavan alipaineimuhoidon toteutukseen. Ty6n tavoitteena oli saada tietoa peruster-

veydenhuollon hoitohenkilékunnan koulutustarpeesta alipaineimuhoitojen toteutukseen.

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Millaiset olivat perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan
1. tiedolliset valmiudet alipaineimuhoidon toteutukseen?
2. taidolliset valmiudet alipaineimuhoidon toteutukseen?

3. asenteelliset valmiudet alipaineimuhoidon toteutukseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Maarallinen tutkimus

Maarallisessa tutkimuksessa aihe on rajattu ja tietoa kasitelldan numeerisesti. Tutkimustulokset esi-
tetdan numeroina ja tunnuslukuina johtopaatdsten perustuessa tilastolliseen paattelyyn. Graafisia
tulosten esitysmuotoja kdytetdan tulosten ymmarrettdvyyden parantamiseksi. Maarallisessa tutki-
muksessa on keskeistd havaintoaineiston muodostaminen tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon. (Vilk-
ka 2007, 13-15.)

Maarallisessa tutkimuksessa prosessi etenee vaiheittain sen jalkeen, kun sopiva aihe ja lahestymis-
tapa ovat I6ytyneet. Prosessi ei aina etene lineaarisesti, silla jo suunnitteluvaiheessa tutkijan on mie-
tittava, mika on tulosten analyysimenetelma ja tulosten esittémistapa. Tutkimuksen suunnitteluun
kannattaa kayttda runsaasti aikaa tulosten luotettavuuden parantamiseksi. (Holopainen, Tenhunen
ja Vuorinen 2004, 10.) Hyva suunnittelu vahentaa turhia tydvaiheita, kustannuksia seka etenkin pa-
rantaa aineiston luotettavuutta, joka on edellytyksend uuden ja hyédynnettévan tiedon saamiseksi
tutkimuksesta. Tassa tutkimuksessa kdyttamamme maarallinen tutkimus sopii tilanteisiin, joissa ha-
lutaan yleistettavaa tietoa laajemmasta kohderyhmasta. (Vilkka 2007, 63-64; Kankkunen ja Vehvi-
|dinen-Julkunen 2013, 60, 85.)

Tutkimuksen eniten aikaa vieva tydvaihe on tyon suunnittelu, johon kuuluu teorian rakentaminen
kirjallisuuskatsauksen perusteella, seka mittarin laatiminen ja esitestaus. Mittarin esitestauksella voi-
daan todentaa mittarin sopivuus tutkittavaan aiheeseen. Yleisin havaintoaineiston kerdayksessa kay-
tetty mittari on kyselylomake. Sen sisallon tulee kuvata riittavan kattavasti ja laajasti tutkittavaa il-
miodta. Mittarin laatiminen onkin tutkimuksen kriittisin vaihe. (Vilkka 2007, 78; Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2009, 191.)

6.2 Aiheen valinta ja tiedon haku

Opinnaytety6n etenemista kuvaava prosessikaavio on esitetty liitteessa 1. Opinndytetydprosessi al-
koi syksylla 2012 Terveysalan tutkimus ja kehittdminen -kurssin aikana. Halusimme aiheeksi jotain
haavanhoitoon liittyvag, silla l1ahes kaikki sairaanhoitajat kohtaavat joskus tydssaan haavapotilaita.
Meitd kiinnostavia, valmiita haavanhoitoon liittyvia opinndytetydaiheita ei kuitenkaan ollut tarjolla.
Paatimme lopulta, etta aihe liittyy haavan alipaineimuhoitoon. Tadssa vaiheessa emme tienneet na-
kokulmaa ja tutkimustapaa viela tarkemmin. Kurssin lopputy® vastasi opinndytetydn aihekuvausta,
joten emme joutuneet tekemaan sita erikseen. Lopullinen aihe ja nékdkulma tarkentuivat helmi-
kuussa 2013, kun olimme yhteydessa eradseen Kuopion yliopistollisen sairaalan haavanhoitajaan se-
ka alipaineimuhoitolaitevalmistaja KCI:n (Kinetic Concepts Inc.) edustajaan. Kyselimme heilta mah-
dollisia opinndytetydaiheita haavan alipaineimuhoitoon liittyen. KCI:n edustajan ehdotuksen perus-
teella paddyimme tutkimaan hoitohenkilékunnan ammatillisia valmiuksia haavan alipaineimuhoidon
toteutukseen perusterveydenhuollossa. Hoitohenkildkunnan ammatillisten valmiuksien nakdkulmasta

aihetta ei ole aiemmin tutkittu Suomessa eikd ulkomailla. Tydstamme tuli selkedsti asiakaslahtéinen,
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vaikka erillista toimeksiantoa tydn tekemiselle ei ollut. Aiheen tarkeytta korostaa myoés se, etta ali-
paineimuhoidot aloitetaan erikoissairaanhoidossa siihen erikoistuneissa yksikdissa, mutta jatkohoito-

vastuu on laajentunut yha enemman perusterveydenhuollon alueelle.

Varsinaisen opinnaytetytn tekemisen aloitimme tekemalla lisda tiedonhakuja haavan alipaineimuhoi-
dosta, haavanhoidosta ja valmiuksista. Tiedonhaussa kaytettyja hakutermeja olivat va/mius, ali-
paineimuhoito, aljpainehoito, haavanhoito, wound care, wound management, wound bed preparati-
on, negative pressure wound therapy, npwt, topical negative pressure, tnp, competence, knowled-
ge, skill, attitude, hoitohenkilbkunta, hoitaja, sairaanhoitaja, staft, personnel ja nurse. Hakuja tehtiin
yksittaisilla sanoilla ja niiden erilaisilla yhdistelmilla. Haussa kaytettyja tietokantoja olivat Aapel, Ar-
to, Cochrane, Cinahl, Medic, Melinda, PubMed, Theseus, Terveysportti. Lisdksi teimme alustavia ha-
kuja Google scholarin avulla. Tuloksia saimme vaihtelevasti. Useamman sanan kaytté haussa rajasi
tutkimusten maaraa sopivasti, mutta samalla jai osa meita kiinnostaneita tutkimuksia pois tuloksista.
Yhdenkin sanan vaihtaminen haussa saattoi merkittavasti muuttaa tuloksia. Pienemmilla sanamé&aril-
Ia hakuja tehdessamme, tuloksia tuli taas liilkaa ja meille tarkeiden tutkimusten I6ytdminen oli han-
kalaa. Hakua vaikeutti lisaksi se, ettéd suomenkieliset sanat va/mius tai valmiudet eivat ole virallisia
asiasanoja, eika niille ei ole virallista englanninkielistd vastinetta. Léhin englanninkielinen vastine
valmius sanalle on competence (osaaminen). Myohemmin selvisi lisdksi, ettd NMegative Pressure
Wound Therapy ja suomenkielinen vastine alipainehoito, kuuluvat FinMeSH-sanastoon (sanasto, jolla
kuvaillaan laaketieteellisia dokumentteja), mutta ei YSA-sanastoon (Yleinen suomalainen asiasanas-
to). Tasta johtuen Aapelija Melinda tietokannoista, joita aluksi tiedonhaussa kaytimme, ei kyseisella
hakusanalla tullut osumia. Tama hankaloitti aluksi tiedon hakua. Opinnaytetybhémme liittyvan tie-
donhaun toistatettavuus onkin kdytanndssa mahdotonta, johtuen kaannoksista ja asiasanojen erilai-

suudesta seka hakusanojen suuresta maarasta.

laatiminen

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin eli kyselylomakkeen (liite 2) laatimisen aloitimme teoriaosan val-
mistumisen jalkeen. Ty6hdmme sopivaa valmista mittaria ei ollut saatavilla, joten laadimme sen itse.
Kysymykset pohjautuivat tydmme teoriaosuuteen. Kysymysten avulla pyrimme saamaan vastauksia
tutkimusongelmiimme. Kysymykset pyrittiin laatimaan loogisesti valmiuksien jaottelun mukaisesti.
Kysymykset 1-5 olivat taustamuuttujia (tyoyksikko, ika ym.). Kysymyksilld 6—-16 mitattiin tietoa, 17—
24 taitoa ja 25-29 asennetta. Pyrimme laatimaan kysymykset mahdollisimman selkeasti, jotta kaikki
vastaajat ymmartadisivat ne samalla tavalla. Paatimme tehda kysymyksista monivalintakysymyksia,
joissa tieto- ja taito- kysymysten osalta olisi yksi oikea vaihtoehto. Asennetta mittaavien kysymysten
kohdalla ei luonnollisesti ollut ennalta maaritettya oikeaa vaihtoehtoa, vaan vastaajat saivat valita
heidan mielipidettdan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Suljettujen monivalintakysymysten kaytta-
minen voi saada vastaajan pohtimaan vaihtoehtoja, joista hanella ei ole aiempaa tuntemusta. Vas-
taaminen on myds helpompaa silloin kun vastaaja kokee hanelle sopivien vastausvaihtoehtojen ole-
massaolon. (Holopainen, Tenhunen ja Vuorinen 2004, 29.)
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Mittarin reliabiliteetin (mittarin luotettavuuden) testaamiseksi, padtimme esitestata kyselylomaketta
ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Kolme erikoissairaanhoidossa tydskentelevda sairaanhoita-
jaa, joilla on kokemusta kirurgisesta hoitotydsta ja alipaineimuhoidon toteuttamisesta, esitestasivat
kyselylomakkeen. Hoitajia pyydettiin kiinnittdmaan huomiota saatekirjeeseen ja lomakkeen kysymys-
ten selkeyteen seka siihen, kysytaankd lomakkeessa hoitohenkilékunnan tydn kannalta olennaisia
asioita. Palautteen pohjalta muutamia kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja muotoiltiin lopulliseen ver-

sioon.

toteutus

Tutkimus toteutettiin Harjulan sairaalan osastolla 5 seka Karttulan terveysasemalla, ja kohdennettiin
osastojen hoitohenkildkunnille. Harjulan sairaalan osasto 5 toimii sisatauti-kirurgisena kuntoutus-
osastona. Osastolla kuntoutetaan potilaita siten, ettd he selviytyisivat mahdollisimman omatoimisesti
kotona tai jatkohoitopaikassa. Osastolla on 31 potilaspaikkaa ja se on jaettu kolmeen eri tiimiin. Hoi-
tohenkilékuntaan kuuluu osastonhoitajan lisaksi yhteensa 23 sairaanhoitajaa ja lahi- / perushoitajaa.
Osastolla tydskentelee myds fysioterapeutti seka kuntohoitaja. Karttulan terveysasemalla on 30 poti-
laspaikkaa. Osastolla hoidetaan terveyskeskustasoista akuuttihoitoa tarvitsevia potilaita seka vuoro-
hoitoa tarvitsevia. Osasto on jaettu kahteen eri hoitotiimiin. Suurin osa potilaista tulee osastolle jat-
kohoitoon Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Vuorohoitoa saannéllisesti tarvitsevat potilaat sopivat

yleensd hoidosta suoraan osaston kanssa. (Kuopio 2013; Parviainen 2013-11-25.)

Padtimme toteuttaa kyselyn paperisella lomakkeella sahkdisen kyselyn sijasta. Talla tavoin uskoim-
me saavamme isomman otoksen. Sovimme molempiin yksikéihin ajan, jolloin kdvimme esittelemassa
aiheemme, ja jatimme samalla kyselylomakkeet saatekirjeineen taytettavaksi. Tydomme esittelykdyn-
nin ajankohdaksi sovittiin ajankohta, jolloin hoitohenkilékuntaa oli mahdollisimman paljon paikalla.
Vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa, jonka jalkeen kavimme hakemassa kyselyt pois. Toiselle osas-
tolle annoimme viikon lisdaikaa apulaisosastonhoitajan pyynnosta. Kysely toteutettiin marraskuussa
2013 siksi, ettd syyslomakausi oli jo paattynyt ja jouluvapaat eivat olleet ajankohtaisia. Karttulassa
kdydessamme tapasimme my®6s osastonhoitajan. Tapaamisen tarkoituksena oli haastatella osaston-
hoitajaa ja saada selville hdanen kasityksensa hoitohenkilokunnan ammatillisista valmiuksista haavan

alipaineimuhoidon toteuttamiseen (liite 3).

Paadyimme tulosten analysoinnissa kayttémaan Excel -taulukkolaskentaohjelmaa. Ohjelman kayttd
oli ennalta tuttua ja tybhomme ei sisaltynyt tilastollisen hypoteesin testausta, joten arvioimme sen
riittdvan meille. Tutkimuksen otos n=25 oli varsin pieni, joten tieto oli hyvin hallittavissa. Mikali otos
olisi ollut suurempi, olisimme valinneet kayttéon jonkun muun ohjelman esimerkiksi tilasto-ohjelma
SPSS:n.
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7 TULOKSET

7.1  Osallistujat ja aineiston kuvailu

Kyselyyn vastasi yhteensa 28 hoitohenkilokunnan jasentd, joista kolmen vastaukset paadyttiin hyl-
ka@amaan puutteellisten vastausten perusteella. Tutkimukseen hyvaksyttiin 25 vastausta (n=25).
Tutkimuksen vastausprosentiksi tuli 64 %. Vastaajista 60 % oli Harjulan sairaalan osastolta 5 ja 40

% Karttulan terveysasemalta. Vastaajista noin puolet oli yli 50-vuctiaita.

Yli puolella vastaajista oli tydkokemusta terveydenhuollosta enemman kuin 20 vuotta. Alle 10 vuo-
den tyokokemuksen omaavia hoitohenkildkunnan jasenia oli kolmannes vastanneista ja 10-20 vuo-
den tyokokemuksen omaavia oli vajaa viidennes (kuvio 4). Vastaajista hieman yli puolet toimi Iahi-
tai perushoitajana, loput olivat sairaanhoitajia. Kyselyyn ei osallistunut yhtaan opiskelijaa. Puolet
vastaajista oli suorittanut haavan alipaineimuhoitoja useita kertoja vuodessa. Vajaa puolet vastaajis-
ta oli suorittanut haavan alipaineimuhoitoja harvemmin kuin kerran vuodessa. Yksi vastaajista ei ol-

lut koskaan toteuttanut haavan alipaineimuhoitoja.

Kyselyyn osallistuneet tyokokemuksen mukaan
jaoteltuna

Alle 10 v
32 %

Yli 20 v
52 %

KUVIO 4 Kyselyyn osallistuneet tydokokemuksen mukaan jaoteltuna (n=25)

7.2  Tietoa mittaavat kysymykset

Tietoa mittaaviin kysymyksiin vastattiin 70 %:sti oikein. Sairaanhoitajien seka lahi- ja perushoitajien
vastausten valilld ei ollut merkittdvaa eroa. Kuviossa 5 on esitetty koko aineiston tietoa mittaavien

kysymysten vastausprosentit kysymyskohtaisesti.
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Tietoa mittaaviin kysymyksiin oikein vastanneet
kysymyskohtaisesti
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KUVIO 5 Tietoa mittaaviin kysymyksiin oikein vastanneet kysymyskohtaisesti (n=25)

Lahes jokainen vastaaja tiesi alipaineimuhoidon vahentavan turvotusta haava-alueelta. Yhta hyvin
tiedettiin haavan alipaineimuhoidossa yleisimmin kaytetty alipaine (125 mmHg). Suurin osa tiesi, et-
ta alipaineimuhoidolla pyritadn nopeuttamaan haavan luonnollista paranemista. Suurin osa vastaajis-
ta tiesi, etta vaahtosidos ei saa ylittda haavan reunaa. Suurin osa vastaajista valokuvaisi ja kirjaisi
sidosten vaihdon aikaiset havainnot potilastietojarjestelmaan. Kaksi kolmasosaa vastaajista poistaisi
kudosnekroosin haavasta ennen alipaineimuhoidon aloitusta. Yli puolet vastaajista tiesi alipaineimu-
hoidon soveltuvan hyvin diabeettisille jalkahaavoille. Yhta monta vastaajaa tiesi alipaineimuhoidon
stimuloivan kudosten uudismuodostusta. Melkein puolet vastaajista suojaisi nakyvan janteen erillisel-
Ia kalvolla ennen alipaineimuhoidon aloitusta. Vajaa puolet vastaajista tiesi, etta hoidettaessa haa-
vaa kertakadyttoiselld haavan alipaineimuhoitolaitteella haavasidoksia ei ole tarkoitus vaihtaa hoidon
aikana. Kolmannes vastaajista tiesi, etta alipaineimuhoidossa haavasidoksia ei tarvitse vaihtaa tai

poistaa, jos hoito keskeytyy korkeintaan kahdeksi tunniksi.

Alle 10 vuoden tydkokemuksen omaavat hoitohenkilékunnan jasenet vastasivat 81 %:sti oikein tie-
toa mittaaviin kysymyksiin. Yli 10 vuoden ty6kokemuksen omaavat hoitohenkilékunnan jasenet vas-
tasivat 64 %:sti oikein. Oikein vastanneiden sairaanhoitajien ja ldhi- seka perushoitajien valilla ei ol-
lut merkittavaa eroa, jos tyokokemusta oli yli 10 vuotta. Alle 10 vuoden tydkokemuksen omaavat
sairaanhoitajat vastasivat noin 10 prosenttiyksikkda paremmin kuin yhta pitkan tyékokemuksen

omaavat lahi- ja perushoitajat.

7.3 Taitoa mittaavat kysymykset

Taitoa mittaaviin kysymyksiin vastattiin 68 %:sti oikein. Ammattiryhmien valilld ei ollut merkittavaa

eroa. Kysymyskohtaiset tulokset ovat nahtavilla kuviossa 6.
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Taitoa mittaaviin kysymyksiin oikein vastanneita
kysymyskohtaisesti
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KUVIO 6. Taitoa mittaaviin kysymyksiin oikein vastanneita kysymyskohtaisesti (n=25)

Léhes kaikki vastasivat oikein siihen, ettd haavan alipaineimuhoidossa merkittavin kustannushyéty
saavutetaan haavan nopealla paranemisella. Toiseksi parhaiten vastattiin kysymykseen, jossa haa-
vasidosten vaihdon yhteydessa sidokset eivat painu tasaisesti haavaan kiinni. Léhes kaikki vastaajis-
ta varmistaisi sidosten ja letkuliitosten ilmatiiveyden ja lisdisi tarvittaessa sidoskalvoa. Kaksi kolmas-
osaa vastaajista poistaisi katteen haavasta sidosten vaihdon yhteydessa. Léhes saman verran vas-
taajista kostuttaisi haavasidoksia keittosuolaliuoksella, seka tarvittaessa ruiskuttaisi puuduteainetta
letkun kautta sidoksiin, ennen haavasidoksien irroitusta. Seuraavaksi eniten oikeita vastauksia saa-
tiin kysymykseen, jossa potilas kertoo alipaineimuhoidon aiheuttavan pistelya ja puutumista hoidet-
tavassa raajassa. Tahan kysymykseen yli puolet vastaajista vastasi, etta pistely ja puutuminen ovat
yleensd merkkina liian kiredstd sidoksesta tai liian suuresta alipaineesta. Yli puolet vastaajista kayt-
taisi kroonisen haavanhoidossa tehdaspuhtaita kasineita. Puolet vastanneista ei kajoa maarattyyn

hoitoon ilman laakarin lupaa.

Tydkokemuksen pituudella ei ollut merkittédvaa eroa vastauksiin. Alle 10 vuoden tyékokemuksen
omaavat lahi- ja perushoitajat vastasivat hieman paremmin, kuin vastaavan tyokokemuksen omaa-

vat sairaanhoitajat.

7.4  Asennetta mittaavat kysymykset

Omaehtoinen perehtyminen haavan alipaineimuhoidon tutkimustietoon jakoi mielipiteita. Puolet vas-

taajista perehtyi tutkimustietoon omaehtoisesti ja aktiivisesti (kuvio 7).
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Olen omaehtoisesti ja aktiivisesti perehtynyt haavan
alipaineimuhoitoon liittyvaan tutkimustietoon
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KUVIO 7 Hoitohenkildkunnan asenne omaehtoiseen ja aktiiviseen tutkimustietoon perehtymiseen
(n=25)

Suurin osa vastaajista halusi osallistua haavan alipaineimuhoitoon, joko oppiakseen lisaa tai opet-
taakseen muita (kuvio 8). Vain muutama vastaaja valitsi, ettei halua osallistua haavan alipaineimu-

hoitoon oppiakseen lisda tai opettaakseen muita.

Hakeudun aktiivisesti alipaineimuhoidon aikaisiin
haavanhoitotilanteisiin, koska haluan oppia itse tai
opettaa muille lisaa haavan alipaineimuhoidosta
80%
70%
60%
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20% .
10%
0% |
Taysin samaa Melko samaa Melko eri mieltd Taysin eri mieltd
mielta mieltd

KUVIO 8 Hoitohenkildkunnan asenne alipaineimuhoidon oppimiseen tai opetukseen haavanhoitoti-

lanteissa (n=25)

Lahes kaikki vastanneet pitivat haavan alipaineimuhoitoa hyvana ja tehokkaana hoitomenetelmana,

jos menetelma on soveltuva kyseiselle haavatyypille (kuvio 9).
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Mielestdni haavan alipaineimuhoito on hyva ja tehokas
menetelmd, jos menetelman soveltuvuus on
varmistettu hoidettavalle haavalle
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KUVIO 9 Hoitohenkilokunnan asenne haavan alipaineimuhoidon soveltuvuudesta haavanhoitoon
(n=25)

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksiléllisia tarpeita huomioitiin hyvin. Kukaan vastanneista ei va-

linnut kielteisia vastausvaihtoehtoja.

Asennetta mittaavista kysymyksista selvisi, ettd potilaan turvallisuus huomioitiin parhaiten. Kaikki
vastasivat “tdysin samaa mielta”, kun esitettiin vaittama, etta “Haavan alipaineimuhoidossa huo-

mioin aina potilaan turvallisuuden”.

Tydkokemuksen pituus ei merkittdvasti vaikuttanut asennetta mittaavien kysymysten vastauksiin.
Erot olivat vain muutamia prosenttiyksikoita. Mydskaan eri ammattiryhmien valilld ei ollut merkitta-

vaa eroa.

7.5 Keskeisimmat tulokset

Tietoa mittaaviin kysymyksiin vastattiin 70 %:sti oikein. Alle 10 vuoden tyokokemuksen omaavilla
hoitohenkildkunnan jasenilla oli paras tietotaso, mutta eri ammattiryhmien valilld oli jonkin verran
eroa sairaanhoitajien hyvaksi. Tydkokemuksen lisdantyminen tasoitti ammattiryhmien vélisia eroja.
Paras tieto oli haavan alipaineimuhoidon vaikutusmekanismeista seka yleisimmin kaytetysta alipai-

neen suuruudesta.

Taitoa mittaaviin kysymyksiin vastattiin 68 %:sti oikein. Alle 10 vuoden tyékokemuksen omaavat Ia-
hi- ja perushoitajat vastasivat hieman paremmin, kuin vastaavan tyékokemuksen omaavat sairaan-

hoitajat. Lahes kaikki vastasivat oikein siihen, ettd haavan alipaineimuhoidossa merkittavin kustan-

nushyoty saavutetaan haavan nopealla paranemisella. Léhes kaikki vastasivat oikein haavan paikal-
lishoitoon liittyviin kysymyksiin.
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Asenne hoitomuotoa kohtaan oli hyva. Eniten mielipiteitd jakoi kysymys omaehtoisesta tutkimustie-
toon perehtymisestd. Tyokokemuksella tai ammattiryhmalla ei ollut merkitysta asennoitumiseen hoi-

tomuotoa kohtaan.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimus noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta. Sitoutumalla ohjeisiin edis-
tetdan hyvaa tieteellista kaytantda ja ennaltaehkaistadn vaarinkaytdksia. Tutkimusetiikalla tarkoite-
taan padsadntoisesti kaikkea tutkimukseen ja tieteeseen liittyvid eettisid arviointeja ja ndkokulmia.
(Médkinen 2006, 93-94.) Kyselyyn haettiin tutkimuslupa Kuopion kaupungin perusterveydenhuollon
palvelualueelta (liite 4). Tydssa kaytettaviin valokuviin kysyttiin lupa Harjulan sairaalan osaston 5

apulaisosastonhoitajalta seka valokuvissa esiintyvalta potilaalta (liite 5).

Tutkimuksen toteutuksessa eettisyys nakyi siten, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista
ja luottamuksellista, eika vastaajille maksettu palkkioita. Nama asiat kerrottiin heti kun sovimme
ajankohtaa tutkittavilla osastoilla kdyntia varten. Kyselyssa olevien taustatietojen avulla vastauksia
voitiin analysoida tarkemmin. Emme yhdistaneet taustatietoja vastauksiin. Talla tavoin ketdan ei voi
tunnistaa lopullisesta raportista. 10-20 vuoden tyokokemuksen omaavia hoitohenkildkunnan jasenia
oli vahan, joten emme tarkastelleet heitda omana ryhmanaan. Yksikodiden tuloksia ei vertailtu toisiin-
sa. Tama kerrottiin hoitohenkildkunnille osastoilla esittelyn yhteydessa. Keratty tutkimusaineisto sai-
lytettiin vain tydn teon ajan, jonka jalkeen se havitettiin asianmukaisesti. (Kuula 2006, 124; Makinen
2006, 93-94.)

Tiedonhaun luotettavuuden parantamiseksi kdytimme apuna useampaan kertaan Savonia-amk:n
terveysalan informaatikkoa, mutta hanenkaan avustuksella emme |6ytaneet viitteita aiemmista tut-
kimuksista hoitohenkildkunnan ammatillisista valmiuksista haavan alipaineimuhoidon toteuttamiseen.
Suurin osa haavan alipaineimuhoitoon liittyvista tutkimuksista kasitteli hoitomenetelman soveltuvuut-
ta tietyn tyyppisille haavoille, mutta missaan ei selkedsti mainittu hoitohenkilékunnan roolista hoidon
toteutuksen kannalta. Hoitohenkilékunnan valmiuksien eri osa-alueista perinteiseen haavanhoitoon
oli jonkin verran tutkittu, ja niista I6ysimme myds kirjallisuusviitteitd. Painetusta kirjallisuudesta 6y-

simme vahanlaisesti tietoa haavan alipaineimuhoidosta yhta teosta lukuun ottamatta.

Kirjojen ongelma on kuitenkin se, etta niihin padtyva tieto on usein vanhempaa ja useampaan ker-
taan tulkittua. Taman liséksi kirjojen uusimpia painoksia ei aina ollut saatavilla, joten sahkaiset 1dh-
teet olivat keskeisessa osassa teorian laatimisessa. Tiedon hankinnan kannalta sahkdisten artikkelei-
den ajankohtaisuus on usein myds parempi. Pohdimme kuitenkin Iahteiden luotettavuutta, koska
esimerkiksi ladkintalaitevalmistajat tukevat usein ladketieteellisia tutkimuksia (katso Ayala ym.

2007). Tama voi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen.

Tutkija voi omalla toiminnallaan vaikuttaa lopputulokseen. Huonosti laaditut kysymykset tai kyselyyn
osallistuvien liiallinen johdattelu aiheeseen voivat ohjata vastauksia vaaraan suuntaan, jolloin tulok-
set eivat ole luotettavia ja yleistettavissa. Luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti tutkijan analysoin-
titaito. Toiset analyysimenetelmat ovat helpompia kuin toiset. Kdytimme tydssamme tilastollisesti

kuvaavaa analysointimenetelmda, jonka avulla aineistosta voitiin todeta esimerkiksi ilmididen maa-
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ria, yleisyytta, jakautumista ja jasentymista luokkiin. Pidimme tata menetelmaa meille sopivana ja
koimme saavamme sen avulla aineistosta parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Jyvaskylan yli-

opisto s. a.b.; Makinen 2006, 93; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Makisen (2006, 114-116) mukaan anonyymisti vastaaminen helpottaa tutkijaa. Tutkimuksessa esiin
tulevia mahdollisesti arkaluontoisia asioita on helpompi kasitella objektiivisesti, kun tutkijan ei tarvit-
se pelata aiheuttavansa tutkittaville haittaa. Anonymiteetti kannustaa rehellisempaan ja suorempaan
asioiden kertomiseen. Tama parantaa tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon kerdaamista ja tutki-

muksen laatua.

Tutkimuksen pohjana toimi Bloomin taksonomia, jota mukaellen laadimme kysymykset mittariin. Pi-
dimme taksonomian luokittelua hyvana pohjana valmiuksien selvittdmiseen. Tuloksia analysoidessa
havaitsimme, ettd kysymyksilld oli vaikea saada vastauksia taksonomian ylimpiin tasoihin. Tak-
sonomian ylimpien tasojen mittaamiseen olisi pitanyt liittya haavan alipaineimuhoidon kaytannén to-
teutusta, jota olisi pitéanyt seurata ja arvioida teoriaan perustuen. Tall6in olisimme saaneet parem-

min vastauksia tiedollisten valmiuksien analyysi-, synteesi- ja arviointitasoihin.

Taidollisia valmiuksia paadyttiin kysymaan siten, etta tietty hoitotilanne tuli ratkaista. Tallaisessa ky-
symystyypissa hoitohenkilékunnan jasenet joutuivat soveltamaan teoriatietoa ja tekemaan omia joh-
topaatoksid. Rutinoitumista ja luontevaa toimintaa oli vaikea mitata kyselylomakkeella, joten ndma
asiat jaivat kyselyn ulkopuolelle. Naiden taksonomian mukaisten ylimpien tasojen mittaaminen olisi

vaatinut toiminnan seuraamista paikan paalla.

Asenteen mittaaminen perustui hoitohenkilokunnan omiin mielipiteisiin. Asenteellisia valmiuksia oli
helppo kysya, mutta vastaukset eivat valttdmatta taysin kuvaa todellisuutta haavan alipaineimuhoi-
dossa. Mielipidekysymyksiin ei ole olemassa oikeaa tai vaaraa vastausta, mutta riskina on, etta ky-
symyksiin ei vastata tdysin rehellisesti. Hoitohenkilokunnan asenteen arviointi olisi vaatinut toimin-

nan seuraamista paikan paalla.

Mittarin laatimisessa tuli muutamia virheita. Kysymys numero 13 poistettiin tuloksista, koska infekti-
on vakavuus, hoitotavoitteet ja haavan senhetkinen tila maaradvat sidosten vaihtovalin. Kysymyk-
seen ei siis ollut yksiselitteistd vastausta, joten kaikki vastausvaihtoehdot olivat tavallaan oikein. Mit-
tarissa oli lisaksi muutamia lievempia asioita, joita olisi pitanyt pohtia enemman, ja mittaria olisi pi-
tanyt testata enemman. Talldin tydpaikkakohtaiset ohjeet olisivat tulleet huomioiduksi mittarin laa-
timisessa ja epatasmalliset kysymykset olisi ollut mahdollista korjata. Kyselyssa kavi ilmi se, etta
tydpaikoilla hoitokdytannot vaihtelevat, ja asioita tehdaan hieman eri tavalla, kuin kirjallisuudessa
sanotaan. Taman lisdksi teoriaa saatetaan soveltaa siten, etta suora kysymys teoriasta ei anna yksi-
selitteista vastausta. Vastaavan kyselyn toteutuksessa tyOpaikkakohtaisten ohjeiden mahdollisuus

olisi hyva ottaa huomioon kysymyksia laadittaessa.

Aineisto koostui n=25 vastauksesta. Osastoilla oli 39 vakituista hoitohenkilékunnan jasenta, joilla oli

mahdollisuus osallistua kyselyyn. Vakituisten hoitotydntekijoiden lisdaksi osastoilla oli muutamia sijai-
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sia, mutta he eivat osallistuneet kyselyyn. Vastausprosentti (64 %) oli mielestdmme kohtalainen.
Oletettavasti vastausprosenttiin vaikutti positiivisesti se, etta veimme paperiset kyselylomakkeet pai-
kan paalle samalla, kun esittelimme tutkimusaiheen hoitohenkildkunnalle. Sahkaiselld kyselylla vas-
tausprosentti jaa helposti huonommaksi. Tutkimukseen osallistuvilla osastoilla oli myds tutkimus-
mydnteinen hoitohenkildkunta. Kohtalaisesta vastausprosentista huolimatta otos jai pieneksi osasto-

jen hoitohenkilékunnan maarasta johtuen.

Yksi kyselyyn vastannut oli jattdnyt vastaamatta kysymyksiin 13-21. Lomake otettiin mukaan tulok-
siin siten, etta puuttuvat vastaukset keskiarvoistettiin koko otoksesta, kun kuvattiin koko aineistoa.
Hirsjarven, Remeksen ja Sarjavaaran (2009, 221-222) mukaan my6s vajaasti tdydennetyt lomak-
keet kannattaa ottaa mukaan tuloksiin, jos lomake on muuten tdydennetty huolellisesti. He ehdotta-

vat kirjoituksessaan puutteellisten vastausten keskiarvoistamista.

N&in pienella otoksella maarallinen tutkimusmuoto ei yleensa ole tarkoituksenmukainen. Pienessa
otoksessa tulokset voivat olla sattumanvaraisempia ja yksildiden erot korostuvat vaaristden tuloksia.
(Vilkka 2007, 56-57.) Taytyy muistaa, ettd kyseessa oli opinnaytetyd ja resurssit olivat rajalliset, jo-
ten pieni otoskoko on hyvdksyttavaa. Mielestamme maarallisessa tutkimuksessa vastausten analy-
sointi on helpompaa kuin laadullisessa. Laadullinen tutkimus olisi kohdentunut hoitohenkilokunnan
mielipiteisiin ja kokemuksiin. Kayttdmamme menetelma sopii paremmin kuvaamaan hoitohenkil6-
kunnan todellisia valmiuksia haavan alipaineimuhoitoon, eivdtka tulokset ole pelkkien mielipiteiden

varassa.

Kuopion laajuisesti tutkimus antaa suuntaviivoja haavan alipaineimuhoidon ammatillisista valmiuksis-
ta osastotydtd tekevien hoitohenkildkunnan jasenten keskuudessa. Tutkimuksen luotettavuuden ja
yleistettavyyden parantamiseksi, tutkimukseen olisi pitanyt ottaa useampia osastoja sekd avopuolen
hoitajavastaanotolla tyéskenteleva hoitohenkildkunta. Talldin tulos olisi luotettavampi ja paremmin
yleistettdvissa koskemaan kaikkia Kuopion kaupungin perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan ja-
senia. Toisaalta voidaan miettid, onko kaikilla hoitohenkildkunnan jasenilla oltava téllaista erikois-
osaamista, vai riittddko, etta ammatilliset valmiudet haavan alipaineimuhoitoon keskittyvat tietyille

osastoille.

Opinnaytety6sta syntyneet pdaasialliset kulut koostuivat kopiointi- ja matkakuluista. Tyosta synty-
neet kulut maksoimme itse. KCI:n edustajalta saimme aiheideoita tydbhémme, mutta yhteistydsopi-
musta yrityksen kanssa ei ollut. Tyéhomme ei sisaltynyt muitakaan kaupallisia yhteyksia eika ulko-

puolisia rahoittajia.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella hoitohenkilékunnalla oli hyva perustieto haavan hoidosta ja alipaineimuhoidon
vaikutuksesta haavaan. Tama saattaa johtua siitd, etta perinteinen haavan paikallishoito on yleista
ja haavan alipaineimuhoitoon sisaltyy paljon yhteisia piirteita perinteiseen haavan paikallishoitoon

verrattuna. Haavan alipaineimuhoidon dokumentoinnin merkitys niin juridisena toimenpiteend, kuin
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hoidon jatkuvuuden kannalta tiedettiin hyvin. Kinnusen (2013) mukaan haavanhoidon rakenteinen

kirjaaminen tuo monia positiivisia vaikutuksia. Se parantaa haavan- ja potilashoidon laatua seka pa-
rantaa potilasturvallisuutta. Hyva kirjaaminen varmistaa riittdvan informaation saamisen arvioitaessa
haavan paranemista tai huononemista (Jamsa 2013). Eniten ongelmia aiheuttaa se, etteivat kirjauk-

set ole yhdenmukaisia ja riittavia vield kaikissa organisaatioissa.

Haavan alipaineimuhoidon erityispiirteet eivat olleet erityisen hyvin tiedossa. Esimerkiksi sitd ei tie-
detty, kuinka kauan haavasidokset voivat olla paikoillaan, jos haavan alipaineimuhoito keskeytyy.
Suurin osa vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon, jossa haavasidokset tulee poistaa tai vaihtaa tun-
nin kuluessa alipaineimuhoidon keskeydyttya. Teorian mukaan sidokset on vaihdettava tai poistetta-
va infektioriskin takia, jos laite on pysahdyksissa 2 tuntia tai enemmaéan. Tihentynyt ja mahdollisesti
tarpeeton sidosten vaihto lisda hieman kustannuksia, mutta potilasturvallisuus ei vaarannu. Tasta
voimmekin paatelld hoitohenkilokunnan olevan hyvin tietoinen mahdollisesta infektioriskista, joka liit-

tyy téhan tilanteeseen.

Virheellista tietoa oli myds janteen suojaamisessa alipaineimuhoidon yhteydessa. Noin puolet vas-
taajista suojaisi nakyvan janteen kostutusgeelilld. Kostutusgeeli poistuu haava-alueelta samalla ta-
valla kuin haavaeritteet laitteen ollessa toiminnassa. Kostutusgeelin kayttd on perinteistd haavanhoi-
toa, ja se ei ole ensisijainen vaihtoehto haavan alipaineimuhoidossa kaytettavaksi. Tavanomaista
vaahtosidosta kaytettdessa, janne tulee suojata tarttumattomalla kalvomaisella valisidoksella. Ladka-
rin harkinnan mukaan, jénteen paalle voidaan asettaa vaahtosidos ilman tarttumatonta kalvomaista

valisidosta. Vaahtosidoksen tulee talloin olla tarttumatonta materiaalia.

Kertakayttoisten alipaineimuhoitolaitteiden sidosten vaihto ei mydskaan ollut kovin hyvin tiedossa.
Kertakayttoisella laitteella sidoksia ei vaihdeta hoidon aikana. Vastauksiin vaikutti todennakoisesti se,
ettd kertakayttoisten laitteiden kaytté haavojen hoitoon on varsin uusia asia, ja niitéd on vain vahan
kdytossa. Niiden kayttd on myds keskittynyt paasaantoisesti tietyille osastoille. Kertakayttdisten haa-

van alipaineimuhoitolaitteiden uskotaan yleistyvan tulevaisuudessa.

Alle 10 vuoden tyokokemuksen omaavilla hoitohenkildkunnan jasenilla oli Idhes 20 prosenttiyksikkéa
parempi tietotaso kuin yli 10 vuoden tydkokemuksen omaavilla hoitohenkilokunnan jasenilld. Tausta-
tiedoista selviad, etta alle 10 vuoden tyokokemuksella olevat hoitohenkildkunnan jasenet olivat
enemman tekemisissa haavan alipaineimuhoidon kanssa. Eroa oli kuitenkin vain vdhan, joten téman
lisaksi taustalla oli viela jotain muuta. Dugdallin ja Watsonin (2009) mukaan koulutus liséa haavan-
hoitotietoa. Heidan saamat tulokset ovat samansuuntaisia tama tutkimuksen tulosten kanssa, kun

tarkasteltiin alle 10 vuoden tydkokemuksen omaavia hoitohenkilokunnan jasenia.

Tietoa mittaaviin kysymyksiin oikein vastanneiden sairaanhoitajien ja lahi- seka perushoitajien valilla
ei ollut merkittédvaa eroa, jos tydkokemusta on yli 10 vuotta. Alle 10 vuoden tyékokemuksen omaa-
vien sairaanhoitajien tietoperusta oli hiukan parempi kuin 13hi- ja perushoitajilla. Tama saattaa kuva-
ta sitd, ettd koulussa sairaanhoitajaopiskelijat saavat paremmat tiedolliset valmiudet haavan ali-

paineimuhoitoon kuin lahihoitajaopiskelijat. Tyokokemuksen myéta lahi- ja perushoitajana toimivat
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hoitohenkildkunnan jésenet saavat tiedolliset valmiudet haavanhoitoon tekemisen kautta, jolloin ero
tiedollisissa valmiuksissa sairaanhoitajiin kaventuu. McCarthyn ja McCluskeyn (2012) mukaan iak-
kaammat hoitohenkildkunnan jasenet eivat tienneet haavanhoitoon liittyvid asioita yhta hyvin kuin

nuoremmat. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittava.

Tuloksista kdy ilmi, etta haavanhoidon taidolliset valmiudet olivat hyvat ja niita osattiin soveltaa
osana haavan alipaineimuhoitoa. Muutama kysymys oli asetettu epatarkaksi, joten kysymyksiin liittyi
tulkinnan varaa. Tasmalliset kysymykset olisivat voineet muuttaa vastausprosentteja jonkin verran.
Kysymykset liittyivat hoitohenkildkunnan oikeuksiin puuttua alipaineimuhoitolaitteen saatéihin. Haa-
van alipaineimuhoito on ladkarin maaraamaa, joten siihen ei pida kajota ilman perusteita. Mikali hoi-
dossa tulee ongelmia ja laakaria ei saada kiinni, on hoitohenkilékunnalla oikeus puuttua hoidon kul-
kuun esimerkiksi potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Tallaisessa tilanteessa laakariin tulee olla yh-
teydessa mahdollisimman pian. On myds mahdollista, ettd osastoilla on paikallisia ohjeita, joista
emme tieda.

Hoitohenkilékunnan asenne haavan alipaineimuhoitoon oli erinomaiselle tasolla tutkimustuloksen pe-
rusteella. Tutkimustietoon perehtyminen oli ainut asenteellisia valmiuksia mittaava kysymys, jossa
tuli hajontaa vastaajien kesken. Moni vastannut ei perehtynyt kovin aktiivisesti tutkimuksiin. Tulos
on samansuuntainen kuin, mitd Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 243) kirjoittivat kirjas-
saan. Uusimpiin tutkimustuloksiin perehtyminen jaa hoitohenkildkunnan oman mielenkiinnon ja va-

paa-ajan varaan, koska resurssipulan takia tydaikaa ei voida siihen kayttaa (liite 3).

Hoitohenkilékunnan asennoituminen potilasturvallisuuteen oli tdaman tutkimuksen perusteella erin-
omaista. Tulosten perusteella potilasturvallisuus ja eettisyys olivat hyvin mukana haavan ali-
paineimuhoidossa. Karttulan terveysaseman osastonhoitajan tapaamisella kavi ilmi, ettd hoitohenki-
I6kunnan asenne haavanhoitoa kohtaan oli hyvalla tasolla. Hdnen mukaansa hoitohenkilékunta on
ottanut tekniset apuvalineet hyvin vastaan (liite 3). Osastonhoitajan ajatukset olivat samansuuntai-
sia taman opinnadytetydn tulosten kanssa. Dugdallin ja Watsonin (2009) mukaan koulutus parantaa
asennetta haavanhoitoa kohtaan. Tassa tutkimuksessa ei ollut havaittavissa samaa ilmiéta hoitotyo-
hoén asennoitumisen osalta. Sairaanhoitajat seka Iahi- ja perushoitajat vastasivat lahes samalla taval-
la asennetta mittaaviin kysymyksiin. Voidaankin miettid, onko Suomen olosuhteissa vastaavia asen-

ne-eroja eri ammattiryhmien valilld missaan vaiheessa.

Verrattaessa tutkimustuloksia Bloomin taksonomian mukaisiin valmiustasoihin, havaittiin tiedollisten
valmiuksien olevan vahintaan tietoa soveltavalla tasolla. Tiedolliset valmiudet voivat olla korkeam-
mallakin tasolla, mutta kyselylla emme pystyneet mittaamaan sita. Taidolliset valmiudet olivat silla
tasolla, ettd hoitohenkilékunta pystyy suoriutumaan hoidon toteuttamisesta osittain ohjeista riippu-
mattomasti. Kyselyn avulla ei voitu mitata toiminnan koordinaatiota muuhun toimintaan eika toimin-
nan luontevuutta. Asenteelliset valmiudet sijoittuivat tasolle, jossa arvot ovat hyvaksytty osaksi toi-
mintaa. Aktiivisen oppimisen osalta jaatiin hieman alemmalle tasolle. Kyselyllad ei saatu mitattua

Bloomin taksonomian mukaista kahta ylintd valmiustasoa miltaén osa-alueelta.
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Tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa siltd, etta tutkimukseen osallistuneilla hoitohenkilokun-
nan jasenilla oli riittdvat perusvalmiudet turvalliseen ja potilaan hoitoa edistdvaan alipaineimuhoidon
toteutukseen tavanomaisilla haavatyypeilla. Lisakoulutustarvetta oli eniten haavan alipaineimuhoidon
ongelmatilanteissa, joissa hoitoon jouduttiin puuttumaan kesken hoidon. Koulutustarvetta oli myds
sidosten kayttssa, mikali haavassa oli nakyvilla janteitd, hermoja tai sisaelimid. Uusimpaan tutkimus-
tietoon perehtymistd voisi tukea enemman, joten siihen olisi hyva saada ty6aikaa, ainakin osalle hoi-
tohenkilékunnan jasenista. Tiedollisten ja taidollisten valmiuksien osalta on muistettava, ettei kaik-
kea voi, eika tarvitse osata. Hoitoty6ta toteutetaan yhteistyona, jossa mahdollisia ongelmatilanteita

ratkotaan usein moniammatillisessa tiimissa.

Alipaineimuhoitolaitteisiin on tulossa uusia monimutkaisempia toimintoja esimerkiksi haavan huuhte-
lu. Monimutkaisempien laitteiden kustannustehokas ja turvallinen kayttd edellyttaa riittavia ammatil-
lisia valmiuksia. My®s laki terveydenhuollon laitteista velvoittaa, etta laitteiden kayttajilld on riittdva

koulutus ja kokemus. Tama edellyttaa koulutusta ja valmiuksien yllapitamista yksikoissa, etenkin jos

haavan alipaineimuhoitoja toteutetaan harvoin.

Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman tyon tuloksia voidaan hyddyntaa alipaineimuhoidon koulutuksia suunniteltaessa. Tuloksien
perusteella voidaan suunnitella ja jarjestaa taydennyskoulutusta tutkimukseen osallistuvien osasto-
jen hoitohenkildkunnille sekd muille osastoille, joilla on alipaineimuhoidettavia potilaita. Lisaksi laite-

toimittajat voivat keskittya koulutustilaisuuksissaan tutkimuksessa esille nousseisiin ongelmakohtiin.

Haavan alipaineimuhoidon kustannusvaikutuksista ei ole olemassa Suomen oloihin soveltuvaa tark-
kaa tietoa (Juutilainen ym. 2007). Jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi alipaineimuhoidon kokonaiskus-
tannusten tarkempi tutkiminen ja se, saadaanko alipaineimuhoidolla todellisia kustannussaastoja

verrattuna perinteiseen haavan paikallishoitoon.

Fagerdahlin (2013) mukaan Ruotsissa potilaat kokivat avuttomuuden tunnetta seka sitd, ettd heidat
jatettiin yksin laitteen kanssa, kun hoito toteutettiin kotona. Mielenkiintoista olisikin tietda potilaiden

kokemuksia alipaineimuhoidosta Suomessa.

Hoitohenkildékunnan ammatillisia valmiuksia ja niiden merkitystéd haavan alipaineimuhoitoon ei ole
tutkittu. Naita olisi hyva tutkia laajemmin, silld hoitohenkilékunta on avainasemassa haavan para-
nemisen kannalta. Aiemmat tutkimukset ovat kohdentuneet hoitomuodon vaikuttavuuteen eri haa-
vatyypeille. Hoitohenkilokunnan ammatillisien valmiuksien vaikutus hoidon onnistumiseen on jaanyt
tutkimatta. Alipaineimuhoitolaite ei itsessdan paranna haavaa, vaan se on apuna haavan luonnolli-
sessa paranemisessa. Hoitohenkilékunnalta vaaditaan riittdvid valmiuksia haavan alipaineimuhoi-

toon, ettd hoidossa onnistuttaisiin halutulla tavalla.
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8.4 Tydn merkitys ammatilliselle kasvulle

Opinnaytety6n tekeminen osoittautui haastavaksi ja aikaa vievaksi prosessiksi. Eniten vaikeuksia oli
tiedonhaussa, mittarin laatimisessa, seka sujuvan tekstin tuottamisessa. Aiheeseen liittyvien aiempi-
en tutkimusten puuttuminen hankaloitti teoriatiedon rakentamista. Tiedonhakua olisi helpottanut
huomattavasti, jos aihe olisi ollut heti alussa tiedossa ja tarkasti rajattu. Tarkasti rajattu aihe pitaa
tiedonhaun hallinnassa ja turhilta osumilta valtytadn. Opinndytetyéprosessin aikana aihe pysyi koko
ajan haavan alipaineimuhoidossa, mutta nakdkulmaa rajaavat tekijat muuttuivat jonkin verran alku-

peraisesta.

Tyémme alussa ongelmia tuotti se, ettemme olleet maaritelleet valmiuksia teoriassa. Pohdimme
aluksi, kuinka taitoa ja asennetta voitaisiin mitata maarallisesti. Valmiuksien teoreettisen viitekehyk-
sen maarittely rajasi aihetta huomattavasti ja tiesimme selkeasti, mistd osa-alueista valmiudet tdssa
tydssa koostuvat. Tyon edetessa havaitsimme, etta tutkittavien kasitteiden selked maarittely on yksi
opinndytetydn kulmakivista. Aiheen rajaus on lIdhes mahdoton tehdg, jos tutkittavia kasitteita ei
maadritella selkeasti.

Meilla oli alusta alkaen samansuuntaiset nakemykset tyon aikatauluista ja toteutustavasta. Aikatau-
lut pitivat hyvin tyén edetessa, ja yhteistyémme oli sujuvaa. Tydn teon aikana tarkeimmaksi kayte-
tyksi apuvalineeksi muodostui Google docs. Kaytimme sita tietojen muokkauksen alustana opinnay-

tetyon tekemisen ajan. Piddmme sita todella sopivana opinndytetydn tekemisen apuvaélineena.

Alipaineimuhoitolaitteita olimme aiemmin nahneet toiminnassa, seka olimme olleet valmistajan esit-
telyissd, mutta kdytannon kliininen kokemus puuttui molemmilta tdysin. Padsimme onneksi seuraa-
maan sidosten vaihtoa kaytanndssa, jolla oli iso merkitys meidadn aiheeseen syventymiselle. Sidosten
vaihtoa seuratessamme havaitsimme, etta sidosten vaihto ei ollut monimutkaista, ja niiden vaihto
tapahtui juuri niin kuin kirjallisuudessa sanotaan. Sidosten vaihdon lisdksi, hoidon vaikutusmekanis-
mit seka laitteen toimintaperiaatteet tulee kuitenkin tuntea, jotta hoitoa voidaan toteuttaa potilas-,
kustannustehokkuus- ja turvallisuus huomioiden. Teoriatiedon laatimisessa jouduimme syventymadn
haavojen syntymekanismeihin, haavan paranemiseen, haavan arviointiin, haavanhoitoon ja haavan
alipaineimuhoitoon seka alipaineimuhoidon vaikutusmekanismeihin. Laaja teoriatietoon syventymi-
nen antoi meille hyvat valmiudet haavapotilaiden kohtaamiseen tulevaisuudessa. Haavapotilaita tu-

lemme varmasti tapaamaan ty6éeldmassa, joten saamistamme valmiuksista tulee olemaan hyétya.

Tyd antoi meille hyvat perusteet tieteellisen tutkimuksen tekemiseen. Talla hetkella tutkimustyo ei
ole kummankaan mielessa lahitulevaisuudessa. Sairaanhoitajan tyohon liittyy ammatillisten valmiuk-
sien ylldpitéminen seka nayttédn perustuvan hoitotydn kehittdminen, joten lisdopinnot ja niihin liitty-

vien laajempien tutkimusten teko, eivat ole mahdoton ajatus ldhitulevaisuudessa.
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LIITE 1. OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Tyo valmis: kevat 2014

Teorian taydennys: syksy 2013 / kevat 2014

Vastausten analysointi: syksy 2013 / kevat 2014

Kyselyn toteutus: syksy 2013

Suunnitelma valmis: syksy 2013

Teorian ja mittarin laatiminen: kevat / syksy 2013

Tiedonhaku: kevat 2013

Aiheen valinta: kevat 2013
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LIITE 2: KYSELY

Hyva hoitotyontekija,

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetyota
aiheesta "Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet haavan alipaineimuhoidon toteutukseen
perusterveydenhuollossa”. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitohenkilékunnan
ammatillisia valmiuksia haavan alipaineimuhoidon toteutukseen perusterveydenhuollon
toimintaympaéristossa. Tyon tavoitteena on selvittda hoitotyontekijdiden koulutustarvetta haavan
alipaineimuhoidon toteutukseen. Tama kyselytutkimus on osa opinnaytetydétamme, jonka ohjaajana
toimii lehtori Paivi Virkki. Kyselyyn on saatu lupa Kuopion kaupungin perusturvan ja

terveydenhuollon palvelualueelta.

Olemme kohdistaneet taman kyselytutkimuksen Karttulan terveysasemalle ja Harjulan sairaalan os.
5:lle. Kysymykset ovat monivalintakysymyksid. Osallistumisesi tutkimukseen on vapaaehtoista,
mutta kyselyyn vastaamalla on mahdollista saada tietoa, minkalaista alipaineimuhoidon osaamista
hoitohenkilékunnalla on talla hetkella. Saadun tiedon avulla alipaineimuhoidon koulutusta on

mahdollista kehittaa.

Kasittelemme saamiamme vastauksia luottamuksellisesti ja hyédynnamme niitd vain
tutkimustarkoituksessa. Julkaisemme tutkimustulokset yleistettavassa muodossa siten, ettei
yksittdistd vastaajaa tai tydyksikkéa voida tunnistaa. Eri tydyksikdiden vastauksia ei mydskadn
vertailla toisiinsa. Mikali Sinulle tulee kysyttdvaa tutkimukseen tai sen toteutukseen liittyen voit
kysya meilta lisatietoja. Meidédt tavoitat joko puhelimitse tai séhkopostilla. Vastausaikaa on 25.
marraskuuta 2013 asti.

Kiitos avustasi!
Kuopiossa 11.11.2013
Jouni Hintikka Jani Ruuskanen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio



Alleviivaa / ympyréi oikea vaihtoehto

1. Tybyksikks:

a) Harjulan sairaala os. 5

b) Karttulan terveysasema

2. Ika:
a) <35v
b)  35-50v
) >50v

3. Tydkokemus terveydenhuollosta:

a) <10v
b) 10-20v
c) >20v

4. Ammattiryhma:
a) Sairaanhoitaja
b) Lahihoitaja / perushoitaja

) Opiskelija

5. Kuinka usein olet toteuttanut alipaineimuhoitoja:

a) Useamman kerran vuoden aikana
b)  Kerran vuodessa tai harvemmin

Q) En koskaan

6. Alipaineimuhoidon avulla:

a) Kudoksien lapdisevyys parantuu, jolloin turvotus lisdéntyy haava-alueella
b) Pyritadn nopeuttamaan haavan luonnollista paranemista

c) Muodostetaan haava-alueelle suljettu ja kuiva ymparisto
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10.

11,

12,
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Alipaineimuhoito soveltuu hyvin:

a) Diabeettisille jalkahaavoille
b) Kaikenlaisille sy6pdhaavoille, jos potilas on hoitomy&nteinen

c) Merkittavasti infektoituneille haavaille

Alipaineimuhoito:

a) Stimuloi kudosten uudismuodostusta
b) Palauttaa verenkierron haava-alueelle

) On aina vaaraton hoitomuoto

Jos alipaineimuhoidettavan haavan pohjalla nakyy janne:

a)  Janne kasitellaén kostutusgeelilla
b)  Haavasieni voidaan laittaa ndkyvan janteen paalle sellaisenaan

Q) Janne tulee suojata erillisella suojakalvolla

Kudosnekroosi haavassa:
a) Pitda poistaa ennen alipaineimuhoidon aloitusta
b)  Pitda poistaa viikon (7 paivan) sisalla alipaineimuhoidon aloituksesta

c) Alipaineimuhoitoa voidaan toteuttaa kudosnekroosista huolimatta

Alipaineimuhoito:

a) Lisaa turvotusta haava-alueelle liséantyneen verenvirtauksen seurauksena
b) Ei vahenna turvotusta

c) Vahentda turvotusta haava-alueelta

Alipaineimuhoidossa kdytettava haavasieni:

a) Ei saa ylittaa haavan reunaa
b)  Saa ylittdd haavan reunan, jos sidosten ilmatiiveys sdilyy

Q) Saa ylittda haavan reunan jos se ei aiheuta kipua potilaalle



13.

14.

15,

16.

17,
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Kuinka usein alipaineimuhoidossa kaytettavat haavasidokset tulee vaihtaa hoidettaessa

infektoitunutta haavaa:

a)
b)

c)

Pdivittain
1-2 paivan valein

Haavainfektio ei vaikuta sidosten vaihtovaliin

Kertakaytttisen alipaineimuhoitolaitteen sidokset on tarkoitettu vaihdettavaksi:

a)
b)
c)

1-3 pdivan valein
3-5 paivan valein

Kertakayttoisella laitteella sidoksia ei vaihdeta hoidon aikana

Alipaineimuhoidossa kaytetddn paasdantdisesti:

a)
b)
€)

35 mmHg alipainetta
125 mmHg alipainetta

185 mmHg alipainetta

Alipaineimuhoidossa haavasidoksia ei tarvitse vaihtaa tai poistaa jos hoito keskeytyy

korkeintaan:

a)
b)
c)

Tunniksi
Kahdeksi tunniksi

Kahdeksaksi tunniksi

Alipaineimuhoidossa potilaan hoidon jatkuvuus varmistetaan:

a)

b)

o

Valokuvaamalla ja kirjaamalla havaintoja haavasta potilastietojérjestelmé&an

Valokuvaamalla haava hoidon eri vaiheissa. Visuaalisuudestaan johtuen hyvat valokuvat
riittavat hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi

Jattamalla potilaskansion valiin tai huoneen poydalle muistilappuja tehdyista hoidoista



18.

19.

20,

21
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Suoritan haavasidosten vaihtoa potilaalle, jonka kroonista jalkahaavaa hoidetaan

alipaineimuhoitolaitteella. Toimin seuraavasti:
a) Kaytdn aina steriileja suojakdsineitd, silld kyseessa on steriili toimenpide
b) Kaytan tehdaspuhtaita kasineitd, silla haava ei ole steriili

) Kaytan steriileja kasineitd jos haavassa ei ole todettua infektiota. Tehdaspuhtaat kdsineet

riittavat jos haava on jo infektoitunut

Suoritan haavasidosten vaihtoa potilaalle, jonka haavaa hoidetaan alipaineimuhoitolaitteella.

Sidosten vaihdon yhteydessd huomaan haavassa olevan katetta. Toimin seuraavasti:
a)  Poistan katteen haavasta kuten haavanhoidossa on tapana tehdi

b)  Alipaineimuhoidossa katetta ei tarvitse poistaa, silla kate poistuu alipaineen vaikutuksesta

erilliseen sdilibon

c) Alipaineimuhoidossa kate tulee poistaa 7-10 paivan valein. Muutoin runsas huuhtelu

keittosuolaliuoksella on riittéva toimenpide

Sidosten vaihdon jélkeen kdynnistat alipaineimuhoitolaitteen. Havaitset, ettad haavasieni ei painu

tiukasti haavaan kiinni. Toimin seuraavasti:

a) Haavasidokset eivat painu tiukasti haavaan kiinni jos kdytetty alipaine on pieni, joten

tilanne ei vaadi toimenpiteitd

b) Kyseessa on jaksottainen hoito, joten sidosten ei kuulukaan painua haavan pohjaan kiinni
vield hoidon alussa. Tarkistan sidosten tiiveyden my&hemmin pdivalla kun alipainejakso

on meneillaan

C) Tarkistan letkuliitokset ja sidokset. Lisaan tarvittaessa sidoskalvoa vuotojen

paikkaamiseen

Potilas kertoo alipaineimuhoidon aiheuttavan pistelya ja puutumista hoidettavassa raajassa.

Toimin seuraavasti:
a) Lopetan hoidon valittémasti, silla pistely ja puutuminen ovat merkkind hermovauriosta
b) Alennan alipainetta. Pistely ja puutuminen ovat aina seurausta liilan suuresta alipaineesta

) LAysytdn sidaksia ja/tai pienennan alipainetta. Keskeytdn hoidon jos oireet eivdt poistu
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22. Ennen nukkumaan menoa potilas kertoo kokevansa kipua alipaineimuhoidosta johtuen. Toimin

seuraavasti:

a) Ladkitsen potilasta kipuladkkeelld. Hoidon kulkuun ei saa vaikuttaa ilman ldakarin lupaa
b)  Alennan alipainetta ja seuraan tilannetta

c) Sammutan laitteen yoksi, ettd potilas saa nukuttua paremmin. Hoito on mahdollista

keskeyttda yon ajaksi, mutta haavasidokset pitaa vaihtaa 8 h kuluessa

23. Alipaineimuhoidossa haavasieni on tarttunut tiukasti haavan pohjaan kiinni. Sidosten vaihto

aiheuttaa kipua potilaalle. Toimin seuraavasti:

a)

b)

c)

Sidosten vaihto aiheuttaa aina jonkin verran kipua potilaalle. Kostutan sidoksia

keittosuolaliuoksella ja otan sidokset nopeasti irti, etta kipua syntyy vain vahan aikaa

Ennen sidosten vaihtoa ruiskutan keittosuolaliuosta letkun kautta sidokseen ja annan sen
vaikuttaa jonkin aikaa, etta sidos irtoaa hellavaraisesti. Tarvittaessa puudutan haavan
ruiskuttamalla puuduteainetta letkun kautta sidokseen

Vaihdan sidokset hellavaraisesti kipua aiheuttamatta. Hoitoa tulee jatkaa pienemmalld
alipaineella, jotta sidosten kiinnitarttumiselta véltytaan

24, Huomioin kustannustehokkuuden alipaineimuhoidossa seuraavasti:

a)

b)

c)

Yhteiskunnalliset kustannukset syntyvét padasiassa alipaineimuhoitolaitteesta ja

sidoksista, joten kéytan sidosmateriaaleja sdasteliaasti

Kiinnitan erityista huomiota haavan tarkkailuun ja seurantaan, silla merkittavin

yhteiskunnallinen kustannushydty saavutetaan haavan nopeasta paranemisesta

Suoritan haavanhoidot ripeasti, silla sidosten vaihtoon kaytetty aika on ratkaisevin

yhteiskunnallinen kustannustekija alipaineimuhoidoissa

Alleviivaa / ympyr6i sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

25. Olen omaehtoisesti ja aktiivisesti perehtynyt haavan alipaineimuhoitoon liittyvaan

tutkimustietoon:

a)  Taysin samaa mieltd
b) Melko samaa mielta
c) Melko eri mielta

d)

Taysin eri mielta
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26. Hakeudun aktiivisesti alipaineimuhoidon aikaisiin haavanhoitotilanteisiin, koska haluan oppia itse

27.

28.

29.

Jopettaa muille lisaa haavan alipaineimuhoidosta:

a)  Taysin samaa mieltd
b) Melko samaa mielta
c) Melko eri mieltd

d)  Taysin eri mieltd

Mielestani haavan alipaineimuhoito on hyva ja tehokas menetelmad, jos menetelman soveltuvuus
on varmistettu hoidettavalle haavalle:

a)  Taysin samaa mielta

b) Melko samaa mieltd

) Melko eri mielta

d)  Taysin eri mielta

Haavan alipaineimuhoidossa kunnioitan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja hoidan kaikkia
alipaineimuhoidettavia potilaita heidan yksilolliset tarpeet huomioiden:

a)  Taysin samaa mieltd

b) Melko samaa mielta

c) Melko eri mieltd

d) Taysin eri mielta

Haavan alipaineimuhoidan aikana huomioin aina potilaan turvallisuuden:

a)  Taysin samaa mielta
b) Melko samaa mielta
) Melko eri mielta

d)  Taysin eri mieltd
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LIITE 3: MUISTIO OSASTONHOITAJAN TAPAAMISESTA

y# SAVONIA

Savonia-ammattikorkeakoulu
www.savonia.fi

Muistio 1/2

15.4.2014

Osastonhoitajan tapaaminen

Aika
Paikka

Lasna

Laatija

21.11.2013 klo.12:30

Kuopio, Karttulan terveysasema

Sirpa Parviainen, osastonhoitaja

Mirja Huttunen, sairaanhoitaja

Jouni Hintikka, opiskelija, Savonia-amk
Jani Ruuskanen, opiskelija, Savonia-amk

Jouni Hintikka, opiskelija, Savonia-amk

Tapaamisen tarkoitus

Tapaamisen tarkoituksena oli selvittaa osastonhoitajan kisityksia
hoitohenkilokunnan tiedollisista, taidollisista ja asenteellisista
valmiuksista haavan hoidon seki haavan alipaineimuhoidon
toteutuksen osastolta.

Osastonhoitajan nakemyksia

Osastonhoitaja Sirpa Parviainen kertoo haavanhoidon osaamisen
olevan hoitohenkilokunnan keskuudessa hyvilld tasolla ja
haavanhoidot otetaan positiivisesti vastaan. Koulutustarvetta
koetaan olevan etenkin haavanhoitotuotteiden osalta, niiden suuren
tarjonnan vuoksi. Tuotteet myts muuttuvat ajoittain kilpailutuksien
seurauksena,

Osastolla yleisimpid hoitoa vaativia haavoja ovat leikkaushaavat,
laskimo- ja valtimoperdiset haavat seki painehaavat. Diabeettiset
jalkahaavat ovat viimevuosina vihentyneet tehokkaan jalkahoidon
ja seurannan tuloksena.

Haavan alipaineimuhoidon koulutusta on jarjestetty osastolla vain
kerran. Ensimmiisen alipaineimuhoidettavan potilaan mukana tuli
henkild, joka opasti hoidon toteutuksen. Tastd on kuitenkin vuosia
aikaa ja sen jdlkeen ei koulutusta ole saatu. Ongelmatilanteiden

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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N;J SAVONIA Muistio 212

Savonia-ammattikorkeakoulu

www savoniafi 15.4.2014

vhteydessi opastusta laitteen kiytt6on on pyydetty Kuopion
yliopistollisesta sairaalasta. Haavan alipaineimuhoitoja on ollut niin
vihén, etti ennen seuraavan alipaineimuhoidettavan potilaan
osastolle saapumista, tulisi hoitohenkilokunnan saada jonkinlaista
lisé-/kertauskoulutusta laitteen kiyttoon. Haavan
alipaineimuhoidon laajempaankin lisikoulutukseen voisi
hoitohenkildkunnan keskuudessa olla halukkuutta.

Hoitohenkilokunta asennoituu teknisiin apuvilineisiin positiivisesti,
jos silld saavutetaan hyotya potilaalle. Uusimpaan tutkimustietoon
perehtyminen tapahtuu jokaisen oman mielenkiinnon mukaan
vapaa-ajalla. Erillista tydaikaa tutkimustietoon perehtymiselle ei ole
ollut antaa resurssipulan takia. Tietoa on haettu vain, jos se on ollut
hoidon toteuttamisen kannalta valttamatonta.

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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LIITE 4: TUTKIMUSLUPA
/

-
& SAVONIA o gz
11.10.2013
Anomus
Tutkimuksen tekijat

Nimi: Jani Ruuskanen

Opinto-oikeusnumera: 64207

Ryhmékoodi: TH 11 §

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Tutkinto: Ammattikorkeakoulututkinto
Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti:

muu kaytossa oleva sahkdposti:

Nimi: Jouni Hintikka

Opinto-cikeusnumeno: 64204

Ryhmikoodi: TH 11 5

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Tutkinto: Ammattikorkeakoulututkinto
Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti:

muu kéytosss oleva sahkdposti:

Mirni:

Opinto-oikeusnumero:
Ryhméakoodi:

Koulutusohjelma: Valitse kohde.
Tutkinto: Valitse kohde.

Osoite:

Puhelin: +358

Sihkiéposti: @Eedu.savonia.fi
muu kdytossa oleva sahkaposti:

Savonid-ammattikorkeakoulu | PL 6, FO201 Kuopio | puh. (017 255 6000 | ww.savoniafi
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@ SAVONIA o B

11.10.2013

Tutkimuksen ohjaaja/ohjaajat

Tutkimus

Ohjaaja Paivi Virkki
Puhelin
Sahkoposti

Ohjaaja
Puhelin
Sahkoposti

Ohjaaja
Puhelin
Sahkoposti

Tutkimuksen nimi/aihe Hoitohenkildkunnan ammatilliset valmiudet haavan alipaineimubhoidon
toteutukseen perusterveydenhuollossa

Tutkimuksen tarkoitus Kuvata perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan ammatillisia valmiuksia
haavan alipaineimuhoidon toteutukseen
Tutkimustehtavat Millaiset ovat perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan
1. tiedolliset valmiudet alipaineimuhoidon toteutukseen?
2. taidolliset valmiudet alipaineimuhoidon toteutukseen?
3. asenteelliset valmiudet alipaineimuhoidon toteutukseen?

Tutkimusote ja -menetelmat Maarillinen kyselytutkimus
Tutkimusajankohta alkaa 1.11.2013 ja paattyy 31.1.2014

Tutkimuspaikka Kuopio, Harjulan sairaala os. 5 ja Karttulan terveysasema
iTutkimussuunnitelma liitteena

Allekirjoitukset

Kuapio 11.10.2013 ié Soun Hintibtn
Paikka ja paivamadra ﬁ

(L%‘f_. JAehn Ruy $ta
Tutkimuksen tekijs/tekijst Neps

T -
t}pE tltnksen edustaja/yhteyshenkild

Pain VAL iy Lebdvii, Savonia AMIC

Savonig-ammattikorkeakoulu | PL 6, P0201 Kuopio | puh, (017) 255 6000 | www. savonia.fi
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(@ SAVONIA it o

11.10.2013
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& SAVONIA iy

11.10.2013

Paatos

&7 Tutkimuslupa myonnetian

Yhteyshenkild feles §ovtlua 6
[ Tutkimuslupaa ei myonneta

Perustelut

449

Tutkimuksen valmistuttua tekijét toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilslle
[ tiivistelman (suomeksi / englanniksi)
£ tutkimusraportin tai/ja

[ esittelevat tutkimuksensa suullisesti

o1y

~
Qo
2

ZC"@/?\_A [} (‘-{
i

Paikka ja paivamaéara

& (&

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema) Hele e p Jar (o, C‘j

(V- 7 L. ﬁ%& é—l-‘la.._. '
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LIITE 5: SOPIMUS VALOKUVIEN KAYTOSTA

_ o 1(1
1@ SAVONIA o )
Savonia-ammattikorkeakoulu

www.savonia.fi 25.11.2013

Sopimus valokuvien kaytosta

Jouni Hintikka ja Jani Ruuskanen saavat kiiyttda ottamiaan haavan
alipaineimuhoitoon liittyvid valokuvia opinnaytetyohonsi.
Valokuvien kiytt66n on saatu potilaan suostumus.

Hanna Rytkonen

Apulaisosastonhoitaja, Harjulan sairaala, Osasto 5

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi



