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sairaalan osastojen hoitohenkilostd kokee oman haavanhoidon osaamisensa. Opin-
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osaamistaan haavanhoidossa. Kysymys oli jaettu edelleen viiteen alakysymykseen.
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kirjaamisessa, koska heiddn kokemuksensa mukaan yhteiset kaytdnnot puuttuvat.
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vitsevansa lisékoulutusta haavanhoidon kaikista osa-alueista. Osaamista voitaisiin
henkilokunnan mukaan vahvistaa lisdkoulutuksella, omalla aktiivisuudella, ko-
keneemman kollegan ohjauksella, selkeilla haavanhoito-ohjeilla ja hoitamalla haavoja.

Opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa hoitohenkildstén
taydennyskoulutuksia sekd muunlaisia haavanhoidon osaamista tukevia kaytantoja.
Na&ita voisivat olla esimerkiksi mentorointi paivittdisessa hoitotyossa seka haavanhoi-
don kirjaamiskaytantdjen yhtenaistaminen.

Asiasanat

Haava, haavanhoito, osaaminen haavanhoidossa.
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our thesis was that the results could be used in strengthening the nursing staff’s
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The thesis was made by using qualitative research method. The material was collected
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1 JOHDANTO

Krooninen haava ilmaantuu noin joka sadannelle ihmiselle jossakin vaiheessa
elamaa. Krooniset haavat ovat yleisimpia yli 65-vuotiailla ja vaestdennusteen mu-
kaan ikdantyvien maara on nousussa. Nama kaksi asiaa yhdistettyna ovat selke-
asti suuri haaste terveydenhuollolle. Tasta syystd haavanhoitoon ja koulutukseen
tulee kiinnittéda tulevaisuudessa entistda enemman huomiota. Maailmalla tehtyjen
tutkimusten valossa on selvad, ettd haavanhoidossa laadun takaamisen tarkein
tekija on eri ammattiryhmien toimiva ja systemaattinen koulutus. (Juutilainen &
Niemi 2007, 979-985.)

Haavanhoitoon liittyva kiinnostus ja tutkiminen ovat heranneet niin Suomessa kuin
maailmallakin 1990-luvulla. Siitéd asti haavanhoito ja siihen liittyva tietous on li-
saantynyt huimaa vauhtia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 3.) Haavanhoidon osaa-
mista on tutkittu kuitenkin vield verrattain vahén ja alueellisia tutkimuksia suora-
naisesti haavanhoidon osaamiseen liittyen on vain muutamia. Kokkolan terveys-
keskussairaalan osastojen hoitohenkilostolle ei ole aiemmin tehty haavanhoidon

osaamiseen kohdistuvaa tutkimusta.

Idean aiheeseen saimme tydelamasta, silla siella oli tiedossa kiinnostuksemme
haavanhoitoa kohtaan. Aikaisempi tyohistoriamme terveyskeskussairaalan osas-
tolla antoi meille nédkdkantaa tutkimuksen tekemiseen ja auttoi meitd kohdista-
maan tutkimusta oikeisiin asioihin. Osastoilla on jatkuvasti hoidossa potilaita, jotka
tarvitsevat haavanhoitoa. Haavanhoito ja -tuotteet kehittyvat koko ajan joten henki-

I6kunnan tulisi saada ajantasaista tietoa aiheesta.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittad, millaisena Kokkolan terveyskeskus-
sairaalan osastojen hoitohenkilosté kokee oman haavanhoidon osaamisensa.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli, ettd tuloksia voidaan hyddyntdd hoito-

henkiloston haavanhoidon osaamisen vahvistamisessa.

Haavapotilaan hoito on kokonaisvaltaista, mika asettaa hoitajalle monenlaisia
osaamisvaatimuksia. Haavanhoidon osaaminen sisaltdé ennaltaehkaisya, potilaan

oireiden tunnistamista, haavanhoitoa seka potilaan ohjausta ja tukemista. (Eronen
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& Kinnunen 2009.) Lisaksi siihen siséltyy kliinista paatoksentekoa ja koulutusta
sekad tutkimustiedon kayttéa, joiden avulla saavutetaan parhaat hoitotulokset
(AWMA 2010, 21-23).

Kyseessa on laadullinen tutkimus, johon aineisto keréttiin avoimella kyselylomak-
keella. (LIITE 3.) Kysely toteutettiin Kokkolan terveyskeskussairaalan osastoilla 1,
2 ja 4 toukokuun 2014 aikana. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
|6nanalyysilla.



2 HAAVA

Iho on kehomme suurin elin ja se muodostaa esteen sisaelinten ja ulkoisen ympéa-
riston valille. Sen tarkeimmat tehtavat ovat suojaaminen bakteereilta, lAmmonsaa-
tely, kuonan eritys, kosteuden haihtumisen esto, D-vitamiinin tuotanto ja aistiha-
vainnot. (Cameron & Newton 2007, 160.) Lisdksi iho suojaa meitd auringon ultra-
violettisateilylté, varastoi nestetta ja rasvaa sekad suojaa kemialliselta ja mekaani-
selta rasitukselta (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 96).

Kun iho tai ihonalainen kudos on &killisesti vaurioitunut tai syntyy kudososien puu-
tos tai irtoaminen toisistaan, puhutaan haavasta (Hietanen, livanainen, Seppénen
& Juutilainen 2005, 28). Haavan paraneminen on monivaiheinen biologiaan perus-
tuva tapahtuma, joka kaynnistyy valittbmasti haavan synnyttya. Haavan paranemi-
nen jaetaan useaan eri vaiheeseen, joista nimettyja ovat verenvuodon tyrehtymi-
nen, tulehdus- eli inflammaatiovaihe, korjaus- eli proliferaatiovaihe ja kypsymisvai-
he eli maturaatio. (Lagus 2012, 29.) Haavan paranemisen vaiheet tapahtuvat osit-
tain paallekkadin ja ovat toisistaan riippuvaisia. Silti kaikki vaiheet ovat erikseen

tunnistettavissa haavalta. (Hietanen ym. 2005, 17.)

Parantuneen haavan maaritelma ei ole yksiselitteinen. Periaatteessa haavan voi-
daan sanoa olevan parantunut, kun haavan pintaa peittda epiteelikerros. Haavan
paraneminen ei kuitenkaan lopu tahan, vaan kypsymis- eli muokkausvaihe ja haa-
van lopullinen kypsyminen saattaa kestaa vuodesta jopa kahteen vuoteen. (Lagus
2012, 29-37.) Haavan paranemiseen vaikuttaa biologisten tekijoiden lisdksi useat
muut tekijat, kuten potilaasta lahtoisin olevat, hoitohenkilokunnasta Iahtdisin ole-
vat, ympariston tekijat seka psykososiaaliset tekijat. Jos haavan paraneminen hai-
riintyy jostakin naista tekijoistd johtuen, haavan paranemisprosessi hidastuu ja

pysahtyy ja haava kroonistuu. (Kéariainen 2006, 13.)

2.1 Haavojen jaottelu

Haava voi muodoltaan olla hyvin moninainen riippuen siitd, mikd sen on aikaan-

saanut tai kuinka syvélle se ulottuu. Haava voi olla kirurginen tai avoin. Se voi olla
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myOs sairauden aikaansaama limakalvon tai ihon puuttuminen. Haava voi olla
myo6s nekrotisoituneen kudoksen irtoamisesta syntynyt. Haavat jaetaan aiheutta-
jan, paranemisprosessin ja keston mukaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin.
(Hietanen ym. 2005, 17.)

Paaasiallisesti terveyskeskussairaalan osastoilla hoidetaan kroonisia ja kroonis-
tumassa olevia haavoja. Tasta syysta keskitymme tydssdmme yleisimpiin krooni-

siin haavoihin.

2.2 Krooninen haava

Krooniseksi haavaksi maaritellaan yli kuukauden vanha haava tai haava, joka on
iimaantunut samaan paikkaan uudestaan. Kroonisessa haavassa on useimmiten
kyse siita, ettd haavan paraneminen ei etene tulehdusvaiheesta normaalilla tavalla
korjausvaiheeseen. (Lagus 2012, 49-50.) Hoitajat kohtaavat tydssdan paivittain
potilaita, joilla on krooninen haava tai riski saada sellainen. Tasta syysta onkin tar-
keéda tietaa ja tunnistaa kroonisen haavan riskit ja haavan paranemiseen vaikutta-
vat tekijat seka haavan paranemisen prosessi. (Eronen & Kinnunen 2009, 27.)
Tyypillisia tekijoitd kroonisen haavan taustalla ovat diabetes, alaraajojen verenkier-
tosairaudet ja sybpa seka kehon ulkopuolelta tuleva paine, hankaus tai venytys
kudokselle. (Juutilainen & Hietanen 2012, 28.)

2.2.1 Painehaava

NPUAP:n ja EPUAP:n kansainvalinen maaritelma painehaavalle on ihon ja/tai sen
alla olevan kudoksen paikallinen vaurio, joka yleensa sijaitsee luisen ulokkeen
kohdalla. Vaurion aiheuttaja on paine tai hankaus ja paine yhdessa. Painehaavoi-
hin liittyy lukuisia eri tekijoita, joiden merkitys on viela osin epaselva. (Soppi 2010,
261.)
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Painehaavan ensisijainen hoito on niiden syntymisen ehkaisy. Painehaavojen ar-
viointiin onkin kehitelty erilaisia mittareita, kuten Braden ja Norton. (Soppi 2010,
261.) Pitkdaikaissairailla ja vuodepotilailla on suurin riski saada painehaava. Pai-
nehaavojen syntymisen ehkaisyyn voidaan kayttdd asentohoidon lisaksi erilaisia
apuvalineitd, kuten painetta lievittavat patjat ja tyynyt. Varhainen kuntouttaminen
on hyva keino ehkaistd painehaavojen syntya. (Hietanen 2010, 379.) Painehaa-
vat luokitellaan syvyytensd mukaan 1.- 4. asteen haavoihin. Valittaessa hoitolinjaa
painehaavalle kannattaa ensisijaisesti valita hoito haavan syvyysluokituksen mu-
kaan. Ensimmainen ja tarkein asia painehaavan hoidossa on paineen poistaminen
haava-alueelta. Yleiskunnon ja ravitsemuksen korjaaminen kuuluvat myds olen-

naisena osana painehaavan hoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 327-328.)

2.2.2 Saarihaava

Krooninen saéarihaava on yleisimmin taustaltaan verisuoniperéinen (llo 2013, 11).
Yleisimmin haavan syntymisen syyna on laskimovajaatoiminta. Osassa haavoista
syyna voi olla seka laskimo- etta valtimoperéainen verenkiertohairio. Talléin kysy-

myksessa on sekahaava. (Kallio 2013, 10.)

Laskimoperaisen saarihaavan tyypillinen sijaintipaikka on saaren alakolmannes.
Haavat ovat yleenséa matalia, runsaasti erittdvid, muodoltaan epamaaraisia ja saat-
tavat olla hyvin kivuliaita. Laskimoperaisiin vaivoihin liittyy yleisesti sdéren turvo-
tusta. Taman vuoksi kompressiohoito onkin ensisijainen hoito laskimoperaisissa
saarihaavoissa. Eritteen hallintaan on kiinnitettava erityista huomiota ja liimakiinnit-
teisid tuotteita tulisi valttdd, koska n&dma vaurioittavat jo muutenkin herkk&é saaren

ihoa ja lisdavat riskia lisahaavojen synnylle. (Pukki 2012, 30-31.)

Valtimoperaisen saarihaavan taustalla on riittamatén valtimoverenkierto, jolloin
kudokset eivat saa riittdvasti happea ja ravinteita. Ensisijainen hoito valtimoperai-
sen haavan hoidossa on verenkierron riittdva palauttaminen. (llo 2013, 11.) Valti-
moperaiset sdarihaavat ovat yleensa kuivia, tarkkarajaisia ja kivuliaita. Verenkier-
ron vajavuuden vuoksi haavat ovat herkkia infektoitumaan. Valtimoperaisen saari-

haavan hoidossa haavan puhdistuksen ja kosteana pitamisen merkitys korostuu.
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Jos haava on mustan nekroottinen ja kuiva, ei nekroosia saa lahtea poistamaan,
ennen kuin verenkierto haava-alueelle on turvattu. Talléin tarkein toimenpide on

nekroosin kuivana ja puhtaana pitaminen. (Pukki 2013, 15-17.)

2.2.3 Diabeettinen jalkahaava

Diabeetikoilla on riski sairastua nilkan alapuolisiin ja varsikin jalkateran alueen
haavoihin. Diabeettisen jalkahaavan taustalla on yleisimmin perifeerinen neuropa-
tia tai &areisvaltimoiden ongelmat. Haavan paraneminen heikentyy ja infektioriski
kasvaa huonon aareisverenkierron vuoksi. (Morison & Mofat 2007, 255.) Haavojen
ennaltaehkaisy ja jalkojen sédéanndéllinen hoito sekéd hyvan verensokeritasapainon
yllapito on ensisijainen hoitokeino. Diabeettisen jalkahaavan hoidossa tulee kiinnit-
taéd erityistd huomiota haavan ymparysihon kovettuman syntyyn ja poistamiseen.
Diabeetikon haavanhoidossa tulisi kayttaa kohtuuhintaisia, haavalle tarttumattomia
ja hellavaraisia tuotteita. Diabeetikon haavojen hoidossa kannattaa ottaa huomi-
oon infektoitumisriski, joka saattaa ilmaantua hyvinkin nopeasti. (Kaypa hoito -
suositus 2009.)



3 HAAVANHOIDON OSAAMINEN

Jotta osaaminen ja ammatillisuus voisi kasvaa, tulee jokaisen hoitotyontekijan péai-
vittdd omaa osaamistaan. Koulutus on yksi keskeisimpia kehittamiskeinoja kehi-
tyskeskusteluiden, tydnkierron ja — ohjauksen seka itsearvioinnin ohella. (Hildén
2002, 82-83.) Anttilan, Suomisen ja Kankkusen (2008, 39) mukaan osaava henki-
|[6kunta tekee nayttdon perustuvaa hoitotyota laadukkaasti ja taloudellisesti. Johta-
jien olisikin tarkeaa panostaa tyoyhteiséon ja henkildkuntaan siten, etta tallainen
osaaminen toteutuisi. Tydyhteisén hyvinvointi tukee oppimista ja osaamista. Tama

tulisi huomioida jo tehtdesséa organisaation tavoitteita ja laadittaessa budjettia.

Haavapotilaan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, silla krooninen haava vaikuttaa
potilaan mindkuvaan ja elamantilanteeseen monin tavoin. Kroonista haavaa sai-
rastavan potilaan hoito asettaakin hoitajan osaamiselle monenlaisia vaatimuksia.
Hoidon osaamisalueet keskittyvat ennaltaehkaisyyn, potilaan oireiden tunnistami-
seen, haavanhoitoon sek& potilaan ohjaukseen ja itsehoidon tukemiseen. Itsehoi-
don tukemisessa keskustelu potilaan kanssa ja eldamé&nhallinnan tukeminen ovat
ensiarvoisen tarkeitd asioita. Riittava tiedonanto auttaa potilasta osallistumaan

hoitonsa paatoksentekoon seka tukee omatoimisuutta. (Eronen & Kinnunen 2009.)

Haavanhoitoon kuuluu lisaksi kliinista paatoksentekoa, joka sisaltdd havainnointia,
hoidon suunnittelua ja dokumentointia. Osaamisalueisiin kuuluu myos kollegoiden
ja muiden potilaan hoitoon osallistuvien opetus seké tutkimustiedon kayttd hoidon
tukena, jolloin kaytdsséa ovat uusimmat hoidon suositukset. Tutkitun tiedon kaytolla
paastaan hoidon kannalta parhaimpiin tuloksiin. (AWMA 2010, 21-23.)

3.1 Ihon havainnointi

Ihon havainnoinnin tarkoituksena on tunnistaa kaikki mahdolliset riskitekijat, jotka
uhkaavat ihon eheytta. Potilaan yksityiskohtainen kliininen historia taytyy huomioi-
da yhdessa ihon tutkimisen kanssa. Tall6in voidaan toteuttaa jokaiselle potilaalle

yksil6llinen hoitosuunnitelma. Jatkuvalla ihon kunnon havainnoilla voidaan tunnis-
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taa mahdolliset ongelmat ajoissa ja taten puuttua niihin oikealla tavalla ihon kun-

non heikkenemisen estamiseksi. (Cameron & Newton 2007, 161.)

Kun ihon kuntoa seurataan, tulee kiinnittd& huomiota ihon eheyteen, vériin ja l[am-
poétilaan, siihen milta iho tuntuu seké ihon altistumista kosteudelle. Rikkoutuneet
ihoalueet tulee huomioida ja arvioida riskit, jotta voidaan maaritella potilaan herk-
kyys mahdollisille myéhemmille kudosvaurioille. lhon ep&dnormaali punoitus voi olla
seurausta paineesta tai punoituksen ollessa paikallista, se voi olla merkki tuleh-
duksesta. Kalpeus tai sinerrys tai iho, joka tuntuu kosketettaessa kylmalta, viittaa
heikkoon verenkiertoon. Ruskeat varjaymat saaren alueella viittaavat laskimosai-
rauteen. (Cameron & Newton 2007, 162.)

Vanhalla ihmiselléa iho ohenee ja kuivuu ja tulee taten alttimmaksi vaurioille. Pak-
su, kuiva ihohilseily alaraajassa on krooninen tila, joka liittyy laskimosairauteen.
Vuotava iho alaraajassa on usein merkki akuutista tilanteesta. Potilaat, joilla on
runsaasti vuotava haava, inkontinenssia tai jotka hikoilevat runsaasti, ovat alttiim-
pia joutumaan kosketuksiin kosteuden kanssa. Tamé saattaa johtaa maseraatioon
eli ihon pitk&aikaiseen altistumiseen suurelle maarélle kosteutta ja sité kautta ihon
haurastumiseen. (Cameron & Newton 2007, 162.)

Erilaisilla hoitotyén toimenpiteilla voidaan ennaltaehkaistd ihovaurioiden syntya.
Naita ovat ihon puhtaudesta ja ihon riittdvasta kosteudesta huolehtiminen, asento-
hoito sek& liikkumisessa avustaminen. Painevaurioiden valttamiseksi hoidossa
tulee kiinnittdd huomiota apuvalineiden, kuten painehaavapatjan, kaytt6én seka
mahdollisen ihoa vaurioittavan kitkan vahentdmiseen. Hyvélla potilasohjauksella

voidaan myds ennaltaehkaista ihovaurioiden syntya. (Eronen & Kinnunen 2009.)

3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa potilaaseen liitettaviin ja
haavaan liitettaviin tekijoihin. Potilaaseen liittyvia tekijoita, jotka ovat olennaisia
haavan paranemisen kannalta, ovat potilaan ik&a, sairaudet, ravitsemus, perussai-
rauksiin liittyvat hoidot ja elintavat. Haavaan liittyvia tekijoita voivat olla haavalle ja

haavaymparistoon kohdistuvat erilaiset hankaukset tai painaumat, kemialliset ar-
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sykkeet, lamp0- ja kosteusolosuhteet seka erityisesti verenkierto haavan alueella
ja sen myoéta hapen ja ravinteiden saanti. Psykososiaalisilla tekijéilla on myds suuri

vaikutus haavan paranemisen kannalta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 39.)

3.2.1 Ravitsemus

Ihminen menettaa haavaeritteen ja ihon uudiskasvun my6téa ravintoaineita. Nama
yhdessa lisdavat potilaan ravintoaineiden tarvetta. Ravintoaineiden menetys altis-
taa puolestaan vajaaravitsemukselle. Keskeistd on turvata potilaan proteiinien,
hiilihydraattien ja monityydyttymé&ttomien rasvojen saanti. (Hakkinen 2014, 32.)
Erityisesti painehaavapotilaiden ravitsemukseen tulee kiinnittd& huomiota, silla
riittAmatdon ravintoaineiden saanti heikentdaa haavan vetolujuutta ja nain pitkittaa

haavan umpeutumista. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Haavapotilaan ravitsemuksessa tulee kiinnittda huomiota ravitsemustilan maari-
tykseen, jossa tarkastellaan pituutta, painoa ja painoindeksia. Liséksi huomioidaan
ravinnon riittdvyys sek& energian ja ravintoaineiden tarve. Potilaan tulee saada
oikeanlaista ravitsemusta oikealla tavalla. Ravitsemuksen tuloksia ja onnistumista
tulee arvioida suunnitelmallisesti. Tarvittaessa voidaan konsultoida ravitsemuste-

rapeuttia. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Vajaaravitsemuksen riskin seulontaan ja arviointiin voidaan kayttaa MUST- vajaa-
ravitsemusriskin seulontajarjestelmaéa. Jos haavapotilas ei kykene sydmé&éan nor-
maalisti kaikkea tarvitsemaansa, otetaan taydennysravintovalmisteet mukaan
osaksi haavapotilaan hoitoa. Uusien ravitsemussuositusten mukaan taydennysra-
vintovalmisteiden tulisi olla osana ravitsemusta kaikilla kroonista haavaa sairasta-

villa, kunnes haava on parantunut. (Eriksson 2010, 41.)

3.2.2 Haavakipu

Kipu jaotellaan eri osioihin aiheuttajansa mukaan. Taustakipu tuntuu levossa eika
suoranaisesti aiheudu haavasta. Se voi olla jatkuvaa tai ajoittaista, tiettyna ajan-
kohtana tuntuvaa kipua. Taustakipu voi kuitenkin liittya haavaan liittyviin paikallisiin

tekijoinin kuten iskemiaan tai muihin sairauksiin, kuten diabetekseen. Liikekipua
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potilas voi tuntea, kun haavasidos liikkuu. Toimenpiteeseen liittyva kipu aiheutuu
haavasidosten vaihtoon ja haavan puhdistukseen liittyvista tekijoista. Kivun koke-
miseen vaikuttavat edelld mainittujen tekijoiden lisaksi potilaan psykososiaaliset- ja
ymparistotekijat. Naitd ovat esimerkiksi potilaan ik&, sukupuoli, koulutus ja aiem-
mat haavanhoitokokemukset. (SHHY 2004, 5.)

Kivun arvioinnin tulisi olla jatkuvaa. Sita pitaisi arvioida ennen hoitoa, hoidon aika-
na ja hoidon jalkeen. Potilaan oma kasitys kivustaan tulisi aina huomioida. Naiden
asioiden huolellisella kirjaamisella saadaan kasitys kivun asteesta eli siita, onko
Kipu lisdantynyt, vahentynyt vai pysynyt ennallaan. Kivun arvioinnissa tulee huo-
mioida my6s mahdolliset muut potilaan kokemaan kipuun vaikuttavat asiat kuten
perussairaudet, ika ja taustatekijat. Potilaalta voi kysya kivun luonnetta ja sita, mi-
ka kivun tunteen laukaisee. Hoidon yhteydessa tulisi myo6s tarkkailla potilaan ei-
kielellista viestintda ts. kayttaytyykd6 han oman kipuarvionsa mukaisesti. (SHHY
2004, 6.)

Kipumittarin kayttd on helppo ja nopea tapa arvioida kipua. Sen tulisi olla syste-
maattista, jolloin haavanhoidon ja siihen valitun kivunhoidon onnistumista voidaan
mitata. Mittareita on monenlaisia ja ne tulee valita potilaskohtaisesti. Potilaalla kay-
tetdan vain yhta mittaria ja talla varmistetaan kivun kirjaamisen johdonmukaisuus.
Potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja jos hanta toistuvasti kivusta huolimatta
hoidetaan samalla tavalla, potilaan hoito laiminlyddaan. (SHHY 2004, 7.)

Haavakipua hoidettaessa on lahdettava siita olettamasta, ettd kaikki haavat voivat
aiheuttaa kipua. Ajan kuluessa haavakipu voi lisaantya sekd haavaymparisto voi
herkistya. Herkalle potilaalle kevytkin kosketus voi olla kivuliasta. (SHHY 2004, 4.)
Kivun kokeminen on yksiléllista. Toisilla kivun tuntemus voi olla jatkuvaa, toisilla se
vaihtelee vireystason mukaan. Krooninen haava saattaa aiheuttaa potilaalle kovia-
kin kipuja. Kivunhoito onkin yksi keskeinen asia haavanhoidossa. Edellytys kivun
huomioimiselle on se, etta hoitaja tiedostaa kroonisen haavan ja sen hoidon aihe-
uttaman kivun, kayttaa kivun arviointimittareita ja asennoituu myonteisesti kivun

hoitoon. (Eronen & Kinnunen 2009.)

Haavakipua voidaan lievittdd ennen hoitoa annettavalla kipulaékityksella ja haavan
paikallispuudutuksella. Lisaksi kivunhoidossa voidaan kayttaa laakkeettomia kei-

noja. (Eronen & Kinnunen 2009.) Hyvalla kivunhoidolla potilaan elaménlaatu seka



11

likunta- ja toimintakyky paranevat (Hakkinen 2014, 32-33). Kivun taustojen tun-
teminen ja tunnistaminen auttavat hoitajaa oikeanlaisen hoidon antamisessa. Li-
saksi hoitajan on tarkedd ymmartaa, ettd haavakipu on laaja kasite, johon vaikut-

taa potilaan omat kokemukset ja psykososiaalinen ymparisté. (SHHY 2004, 3.)

3.2.3 Haavainfektio

Haavan olemassaolo saattaa potilaan aina alttiiksi infektiolle ihon suojauksen ol-
lessa rikottuna. Haavainfektio viivastyttdd toipumisprosessia ja voi johtaa vaka-
vampiin verenkierron infektioihin. Infektion estaminen haavanhoidossa koostuu
oikeista haavasidostekniikoista ja todetuista tekijoista, jotka edistavat haavan pa-
ranemista ja potilaan immuunitoimintaa. Haavainfektiota ei maaritella mikro-
organismien olemassaololla haavalla vaan havainnoimalla kliinisi&a haavainfektion
merkkeja ja oireita. (Perry 2007, 194-195.)

Kroonisen haavan infektion merkit voivat olla akuuttia haavaa paljon epatarkempia
ja vahemman ilmeisia. Haavainfektiota tulisi epailla silloin, kun haavaeritys, haju ja
Kipu lisdantyvat. (Perry 2007, 189.) Lisaksi paikallisoireina voi olla punoitusta,
kuumotusta ja turvotusta seka haavan nopeaa laajenemista. Potilaalle voi myos
tulla yleisoireita kuten kuumetta, vilunvaristyksia, yleistilan laskua ja sekavuutta.
(Valve 2012.)

3.2.4 Kudosten hypoksia

Hypoksia eli hapen puute voi johtua useista eri asioista. Yleisimpi& ovat jonkin sai-
rauden aiheuttama hypoksia. Tallaisia ovat esimerkiksi paikallinen iskemia, atero-
skleroosi, perifeerinen verisuonisairaus, hypovolemia ja sydaninsuffisienssi. Myos
tupakointi pahentaa hypoksiaa supistamalla verisuonia. Infektioriskin onkin todettu
lisaantyvan kudoshypoksian vuoksi. (Laato, Verdjankorva & Kdssi 2010, 208.)

Verenkierron heikentyminen haava-alueella johtaa hapen ja ravinnon saamisen

huonontumiseen haavalla, mikd heikentdd haavan paranemista ja edesauttaa
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haavan infektoitumista. Kudosturvotus on tyypillisin verenkiertoa haavalla vaikeut-
tavista tekijoista. (Lagus 2012, 46.)

3.2.5 Sairauksien vaikutus

Suurin yksittdinen tekija on diabetes ja sen liitannaissairaudet. Huono sokeritasa-
paino altistaa haavan muodostumiselle ja sitd kautta tulehdusalttius lisdéntyy. Li-
saksi se heikentaa kollageenin muodostumista jo syntyneeseen haavaan. (Laato
ym. 2010, 209.) Neuropatia aiheuttaa tuntopuutoksia, jolloin potilas saattaa jatkaa
jalan kuormittamista aiheuttaen kroonisen haavan (livanainen 2010, 36). Myds
lihavuus lisda tutkimusten mukaan haavainfektion riskia (Hakkinen 2014, 32).

Muita haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi syopa, uremia
ja maksasairaudet. Syopéahoitoina kaytetyt sytostaatit ja sadehoito heikentévat
potilaan immuunivastetta ja alentavat sita kautta haavan paranemiskykya. Liséksi
haavan paranemisprosessiin vaikuttavat potilaan ika ja yleiskunto, laakitys, paikal-
lishoidon toteutus ja haavan lampdtilan vaihtelut. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2010, 179.)

Antikoagulantit hairitsevéat veren hyytymistéa ja soluvéliaineen varhaista muodos-
tumista ja néain hairitsevat haavan alkuvaiheen paranemisprosessia. Kortikostero-
idit alentavat elimistdn tulehdusvastetta ja nain saattavat suurentaa haavan infek-
toitumisriskid. Pitkaaikaisessa kaytossé ne ohentavat ihoa ja nain altistavat poti-
laan haavojen syntymiselle. (Lagus 2012, 45.)

3.2.6 Potilaan osallistuminen hoitoon

Potilaan omahoidon tukeminen on osa hyvaa hoitoa. Haavakivun lisaksi krooninen
haava aiheuttaa usein potilaalle kokonaisvaltaisia ongelmia. Haavan mukanaan
tuomat ongelmat voivat aiheuttaa hapeda, mindkuvan muutoksia ja masennusta.
Nama johtavat pitkittyessaan yleisvoinnin laskuun ja jopa eristaytymiseen. Hoita-
jan olisi tarkeda ottaa potilas mukaan hoitoon, silla se edistda hoitoon sitoutumista

ja sitd kautta toipumista. Potilasta tulee tukea mahdollisimman normaaliin ela-
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maan, silla potilaan kokiessa elaman mielekkdaksi myds haavan kanssa hoitomo-

tivaatio lisdantyy. (Eronen & Kinnunen 2009.)

Potilaan ohjaaminen on otettava entistd enemman huomioon, jotta han ymmartaisi
oman osuutensa haavan paranemiseen (Eronen & Kinnunen 2009). Ohjaamisella
pyritddn potilaan hyvinvoinnin edistamiseen. Potilaan tulee saada kaytannén oh-
jeistuksen liséksi kirjallista tietoa haavan paranemisesta, oikeanlaisista sidoksista,
haavanhoidosta ja infektion merkkien tunnistamisesta. N&in potilas voi saada tun-
teen oman eldméan hallinnasta. Tutkimusten mukaan kivunhoito ja kivun hallinnan

opettaminen tulisi jokaisen hoitajan osata. (Hakkinen 2014, 32.)
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4 HAAVANHOIDON PERUSPERIAATTEET

Haavan hoidossa tulee ensisijaisesti vaikuttaa haavan syntyyn vaikuttaviin tekijoi-
hin. Haavanhoito on kokonaisuus, johon vaikuttavat paikallishoidon lisdksi useat
eri tekijat kuten aseptiikka, oikean hoitotuotteen valinta ja kivunhoito. (Korhonen
2012, 18.))

Haavanhoitoon kuuluu haavan puhdistus, haavaeritteen ja tulehdusten hallinta,
oikeiden tuotteiden valinta ja haavan paranemisen tukeminen. Potilaan hoitoon
sitoutumisen tukeminen on myos tarked osa haavanhoitoa. (Korhonen 2012, 18.)
Haavan puhdistus kuolleesta ja vieraasta aineesta on haavan paranemisen kan-
nalta tarkein edistava toimenpide. Kuollut kudos yllapitaa tulehdusvaihetta ja nain
estda haavan normaalin paranemisprosessin etenemisen. Kroonisen haavan puh-
distuksessa tulisi ottaa huomioon myds biofilmi ja degeneroitunut soluvaliaine. (
Juutilainen & Hietanen 2012, 78—-82.)

Kosteustasapainosta huolehtiminen eli haavaeritteen hallinta on olennaista haa-
van hoidossa. Haava tarvitsee parantuakseen sopivasti kostean ympariston. ( Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 78-82.) Liian kostea haava ja vaaranlainen tuote saavat
aikaan haavaympariston maseroitumisen ja haavan koko saattaa kasvaa. (Hieta-
nen ym. 2005, 71.) Ensisijaisesti tulisi pyrkid puuttumaan runsaan erityksen aihe-
uttajiin. Naita ovat infektio, turvotus ja nekroottinen kudos. (Juutilainen & Hietanen
2012, 82.)

Tulehduksen hallinnan kannalta haavan puhdistus on tarkein toimenpide. Tulehtu-
neen haavan hoitoon voidaan kayttda antibakteerisia tuotteita. Verenkierron riitta-
mattomyys ja sen myotd kudoksen hapen puute ovat merkittdvin haavainfektiolle
altistava tekija. Haavan paranemista tuetaan luomalla haavalle parhaat mahdolli-
set olosuhteet parantua. Kroonisessa haavassa uudisihon muodostus heikentyy
tai pysahtyy eri syista johtuen. Epitelisaation syntya tuetaan korjaamalla olosuh-
teet. Haavalta poistetaan nekroottinen kudos tai huonokuntoinen granulaatioku-
dos. Myds haavan kovettuneet reunat poistetaan, jolloin uudiskasvu haavan reu-

noilta kasin paranee. Haava pidetaan puhtaana ja kosteana. Epitelisaatio on hyvin
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herkkda kudosta, jolloin kaytettavien tuotteiden tulee olla mahdollisimman hellava-
raisia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 81-82.)

Haavanhoidossa tarkeaa on hoidolle asetettu realistinen hoitotavoite. Hoitotavoi-
tetta mietittdessa tulisi huomioida, onko esimerkiksi pyrkimyksena saada haava
parantumaan kokonaan konservatiivisella hoidolla vai valmistellaanko haavaa ki-
rurgiseen hoitoon, kuten ihonsiirteeseen tai sulkuun. Paotilas tulisi mahdollisuuksien
rajoissa ottaa mukaan hoitosuunnitelman laadintaan ja potilaalle tulisi kertoa rea-

listisesta aikataulusta haavanhoidon suhteen. ( Juutilainen & Hietanen 2012, 77.)

4.1 Haavanhoitotuotteen valinta

Oikean tuotteen valintaan vaikuttavat useat eri asiat. Naitd ovat haavan koko, iké
ja syvyys, haavan puhtaus ja paranemisprosessin vaihe, haavaerityksen maara,
mahdollinen infektio, haavan sijainti ja haavaympariston kunto. Tuotteen hinnalla
suhteessa hoitokertoihin on my6s merkitysta tuotteen valinnassa. Potilaan tilan-
teella ja aiemmin hoidetuilla haavoilla on myds merkitysta samoin kuin silla, kuka

haavan hoitaa jatkossa ja missa sitd hoidetaan. (Korhonen 2012, 21.)

Ei ole olemassa yhta oikeaa tuotetta tietylle haavalle. Haavanhoitotuotteen tehtéa-
vana on yllapitaa paranemiselle optimaalista tilaa, joka on lammin ja kostea. Téar-
ke&dd on tehda havaintoja haavasta ja muuttaa hoitoa haavan paranemisen ede-
tessa. (Korhonen 2012, 21.) Hoitajan tulisi tietda kaytettdvana olevista tuotteista
tietyt perusasiat. Naitd ovat tuotteen kayttotarkoitus, oletettava vaikutustapa, vas-
ta-aiheet, mahdolliset vaikuttavat aineet, millaiseksi tuote muuttuu haavalla tai ai-
heuttaako tuote esimerkiksi varjaytymaa haavalle. (Juutilainen & Hietanen 2012,
138.)

4.2 Haavan havainnointi

Haavan tilanteen ja paranemisen arviointia eli havainnointia tulee tehda koko haa-

vanhoitoprosessin ajan. Nama havainnot tulee kirjata yl6s, jolloin niiden avulla voi-

daan arvioida haavanhoidon vaikuttavuutta. Itse haavan lisaksi tulee potilasta
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tarkkailla myds kokonaisuudessaan kuunnellen potilaan tuntemuksia. Haavan pa-
ranemisen arviointi edellyttdd hoitajalta tietoa haavan paranemisen vaiheista. Jo
ennen sidosten aukaisua tehddan ensimmaiset havainnot eritteen maarasta ja
siitd, ovatko sidokset sopivat ja paikoillaan. Siteiden vaihdon yhteydessa arvioi-
daan haavaeritteen maaraa, laatua, varid seka koostumusta. Myds haju kertoo

paljon haavan tilasta. (Hietanen ym. 2005, 49-61.)

Muut haavalta tehtavat havainnot tapahtuvat vasta haavan puhdistuksen jalkeen.
Talloin arvioidaan haavan kokoa ja syvyyttd, joita voidaan mitata ja dokumentoida
aariviivat jaljentamalla tai valokuvaamalla. (Hietanen ym. 2005, 49-61.) Lisaksi
arvioidaan haavan puhtautta ja paranemisprosessin vaihetta esimerkiksi avoimen
haavan variluokituksen mukaan: vaaleanpunainen, punainen, keltainen, musta
(VPKM) (Juutilainen & Hietanen 2012, 66—67). Haavanymparysiholta arvioidaan
punoitusta ja turvotusta, haavan reunojen siisteytta, verenkierron maaraa ympa-
roivalla iholla ja haavasidosten kiinnitysmateriaalien sopivuutta iholle. Haavanhoi-
don yhteydessa potilaan kipu havainnoidaan ja dokumentoidaan. (Hietanen ym.
2005, 49-61.)

4.3 Aseptiikka haavanhoidossa

Aseptiikka tarkoittaa pyrkimysta ehkaista ja estaa infektioiden syntya erilaisin toi-
menpitein. Tavoitteena on suojata seké potilasta etta hoitajaa saamasta mikrobi-
tartuntaa estamalla mikrobien pééasy ihmisesta toiseen, hoitovélineisté6n seka hoi-
toymparistoon. (Karhumaki ym. 2010, 59.)

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan sité, etta hoitaja sitoutuu noudattamaan asep-
tisen tydskentelyn periaatteita huolimatta siita, toimiiko han yksin vai valvonnan
alaisena. Jatkuvan aseptiikan kehityksen seuraaminen seka tutkitun tiedon kaytto
auttaa hoitajaa varmistamaan, ettd potilas saa laadukasta hoitoa. (Karhumaki ym.
2010, 59.) Aseptiikan perusteet ja aseptinen omatunto tulisi olla itsestdan selvaa
jokaiselle, joka haavoja hoitaa (livanainen, Grek-Stjernberg, Kallio, Korhonen &
Pukki 2014, 25).

Aseptinen tydjarjestys tarkoittaa aina siirtymistd puhtaasta likaiseen (Karhumaki
ym. 2010, 59). Oikeat ty0skentelytavat ovat tarkein keino infektioiden torjunnassa.
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Haavanhoidossakin edetddn puhtaasta likaiseen. Jos likainen haava hoidetaan
ensin, on hoidon jalkeen suojakasineet vaihdettava uusiin ja kaytettava valilla ka-
sihuuhdetta. Muuten altistamme potilaan tarpeettomasti uusille mikrobitartunnoille.
(Syrjala 2005, 28.)

Haavanhoidossa keskeista on oikeanlainen késihygienia sekd suojakasineiden
oikeanlainen kaytto (livanainen ym. 2014, 25). Ihmisen iholla on paljon mikrobeja.
Ihon mikrobit jaetaan pysyviin ja valiaikaisiin mikrobeihin. (Jakobsson & Ratia
2005, 599.) Pysyvéat mikrobit sijaitsevat ihon syvemmissa kerroksissa, joten niita ei
voida poistaa. Valiaikaiset mikrobit taas sijaitsevat ihon pintakerroksessa ja siirty-
vat helposti hoitajasta potilaaseen ja hoitovalineisiin. (Perry 2007, 68.) Hyvalla k&-
sihygienialla pyritddn vahentamaan tata valiaikaista mikrobistoa (livanainen ym.
2014, 25).

Yleisin mikrobien levidmistapa ovat hoitajan kadet. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu
ihon eheys, lyhyet kynnet ja korujen poistaminen ty6ajaksi. (livanainen ym. 2014,
25.) On todettu, ettd sormuksen alla voi olla Euroopan véakiluvun verran mikrobeja
ja kynsien alla saattaa pesia Suomen vakiluvun verran taudinaiheuttajia (Karhu-
maki ym. 2010, 60). Siksi kdsihuuhteen ja suojakasineiden kaytté on tarkeaa, silla
niiden avulla ehkaistddn mikrobien siirtymista paikasta toiseen. Kasidesinfektio on
tehokasta silloin, kun ka&sihuuhdetta otetaan kaksi painallusta ja hierotaan n. 30
sekuntia oikealla tekniikalla. Desinfiointi on sitéd tehokkaampaa, mita kauemmin
kadet ovat huuhteesta kosteat. Kasia ei tule heilutella kuivumisen nopeuttamisek-
si. (livanainen ym. 2014, 25-26.)

Vaikka hoitotydssa kasihygienia on keskeista ja sen merkitys infektioiden torjun-
nassa on laajalti tutkittua, silti sen toteutuminen on tutkimusten mukaan puutteel-
lista (livanainen ym. 2014, 25). Hyva kasihygienia on osa potilasturvallisuutta ja
silla hoitaja varmistaa, ettd potilas saa laadukasta hoitoa. Kasihygienian laimin-
lydnti tai sen puutteellisuus voi turhaan pitkittd& potilaan hoitoa ja toipumista, lisata
turhia mikrobild&kityksia ja sen seurauksena antibioottiresistenssia, lisata tervey-
denhuollon kustannuksia ja jopa aiheuttaa potilaan kuoleman. (Kosonen & Puha-
kainen 2014, 29.)
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4.4 Haavanhoidon kirjaaminen

Haavanhoidon kirjaamisella mahdollistetaan haavan paranemisen arviointi ja seu-
ranta. Hyvalla kirjaamisella mahdollistetaan hoidon jatkuvuus ja tiedon siirtyminen
luotettavana. Haavapotilaalle tulee laatia kirjallinen hoitotydén prosessin mukainen
hoitosuunnitelma siitd, minkd mukaan haavanhoidossa edetaan. (Hietanen ym.
2005, 56.) Seppésen ja Hjerppen vuosina 2006—2007 (14) tekeman tutkimuksen
mukaan haavanhoidon suunnittelusta vastasi 37,9 % laakari ja sairaanhoita-

jalterveydenhoitaja ja 36,8 % sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.

Krooniset haavat ovat yleensa pitkaaikaisia, tuottavat potilaalle tuskaa ja ovat yh-
teiskunnalle kalliita. Niiden hoito vaatii usein moniammatillista yhteisty6ta. Jotta
oikea ja laadukas hoito voidaan turvata, tarvitaan hyvaa ja laadukasta kirjaamista,
joka olisi mahdollisimman yhdenmukaista. Kirjaamista vaikeuttavat hyvin kirjavat
kaytanteet termistdssa. Tutkimusten mukaan haavanhoidon kirfjaaminen onkin toi-

sinaan hyvin puutteellista. (Kinnunen 2012, 24.)

Suomessa rakenteisen kirjaamisen komponenttina kaytetddn kudoseheyttad (Kin-
nunen 2014, 25). Kirjaamisen tulisi olla kattavaa ja kaikki havainnot haavasta,
haavan ymparysihosta ja potilaasta tulisi kirjata ylos (Juutilainen & Hietanen 2012,
74). Kirjaamisessa tulisi kuvailla haavasidosten toimivuutta, eritteen maaraa ja
laatua, haavan syvyytta ja kokoa, missa paranemisprosessin vaiheessa haava on,
haavojen puhtausastetta, mahdollista hajua haavalla, haavan reunojen kuntoa,
haavataskujen ja -onkaloiden syvyyttd seka kipua kuvailevasti. Haavan ympéa-
rysihon havainnot tulisi kirjata erikseen. Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi ihon

kunto, turvotus ja varimuutokset. (livanainen & Hietanen 2005, 30-31.)

Kirjaamisen tukena voidaan kayttdd muunlaista haavan dokumentointia kuten mit-
taamista, piirtamista ja valokuvaamista. Valokuvaaminen on ehka paras tapa ha-
vainnollistaa haava. Haavasta otetaan seka lahikuva ettd anatominen kuva, josta
nahdéaan haavan sijainti keholla. Kuvan tallennustiedoissa tulee nékya valoku-

vanottopdaiva. (Juutilainen & Hietanen 2012, 74-75.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, millaisena Kokkolan terveyskeskus-
sairaalan osastojen hoitohenkilostd kokee oman haavanhoidon osaamisensa.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on, etta tuloksia voidaan hyddyntaa hoito-

henkil6ston haavanhoidon osaamisen vahvistamisessa.
Etsimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millaisena terveyskeskussairaalan osastoilla tydskentelevat hoitajat kokevat

oman osaamisensa haavanhoidossa?

2) Millaisilla tekijoilla hoitohenkiléston haavanhoidon osaamista voidaan vahvis-

taa?
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6 TOIMINTAYMPARISTON JA KOHDERYHMAN KUVAUS

Kokkolan terveyskeskus tarjoaa perusterveydenhuollon terveyspalveluja Kokkolan
ja Kruunupyyn asukkaille. Toimintaymparistonamme olivat Kokkolan terveyskes-
kussairaalan osastot 1, 2 ja 4, jotka sijaitsevat fyysisesti Kokkolan terveyskeskuk-
sen paatoimipisteessa. Osastoilla annetaan hoitoa ja kuntoutusta alueen asukkail-
le. Potilaat tulevat osastoille joko paivystyksesta, erikoissairaanhoidosta tai perus-
terveydenhuollon vastaanotolta. Potilaiden hoito toteutuu yksil6llistd hoitosuunni-

telmaa noudattaen moniammatillisen tiimin yhteistyona.

Terveyskeskussairaalan osastojen henkiléstoon kuuluu osastonhoitaja, apulais-
osastonhoitaja, laékareitd, sairaanhoitajia, perus-/lahihoitajia, osastosihteeri, lai-
tosapulaisia sekd kuntoutukseen erikoistunutta henkilékuntaa. Osastolla 1 on 30
potilaspaikkaa. Hoidollinen painopiste on akuuttien sisétautipotilaiden hoidossa,
erityisesti keuhko-, diabetes- ja infektiosairaiden hoidossa. Osastolla 2 on 30 poti-
laspaikkaa ja hoito painottuu akuuttien sydéan-, keuhko- ja infektiopotilaiden lisaksi
palliatiivisiin potilaisiin. Osastolla on erillisia huoneita saattohoitopotilaille ja osas-
ton yhteydessa toimii palliatiivinen poliklinikka. Osastolla 4 on 30 potilaspaikkaa ja
osasto on suuntautunut neurologisten ja ortopedisten potilaiden kuntoutukseen.
Jokaisella osastolla tyoskentelee apulaisosatonhoitaja, 10 sairaanhoitajaa, 13 pe-
rus-/ l&hihoitajaa, seka vakinaisina sijaisina 3 sairaanhoitajaa ja 1 perus-/ l&hihoita-
ja. (Kokkolan kaupunki 2014.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus maarittdéa minka kokoinen otos tarvitaan, jotta
aineistosta saadaan mahdollisimman laadukas, edustava ja teoreettisesti yleistet-
tavad (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83). Tavoitteena on saada tutkit-
tavien omat ndkokulmat ja ajatukset esille. Tutkittava joukko valitaan tarkoituksella
sen mukaan mita halutaan tutkia, eikd satunnaisotoksella. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2002, 151-155.) Talloin tutkija siis valikoi tutkimukseen sellaiset osallistu-
jat, joilla on kokemuksellisesti tai muuten paljon tietoa tutkittavasta aiheesta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 85). Toinen valintaperuste osallistujille
on aineiston saturaatio, jolloin osallistujien vastauksissa alkavat toistumaan samat
asiat eikd mitaan uutta enad ilmene. Aineisto katsotaan silloin riittdvaksi. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 84.)
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Tutkimuksemme kohdistui Kokkolan terveyskeskussairaalan osastoilla tyoskente-
levaan hoitohenkildstéén. Oman opinnaytetyémme osallistujien valintakriteereiksi
paatimme laittaa yli kolme vuotta tydkokemusta omaavat lahi-/perushoitajat ja sai-
raanhoitajat, jolloin haavanhoidosta on jo kertynyt jonkin verran tietoa ja kokemus-
ta. Nain saimme tarkeda tietoa molempien ammattikuntien osaamisesta haavan
hoitoon liittyen. Samalla pyrimme saamaan tutkimuksen tarkoitukseen nahden
mahdollisimman rikkaan aineiston. Tutkimuksessamme tavoittelimme 15 lahi-/ pe-

rushoitajaa seka 15 sairaanhoitajaa.
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7 MENETELMAN JA ANALYYSIN KUVAUS

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista, todellisuutta kuvaamaan pyrkivaa tie-
don hankintaa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tavoitteena on tuoda esille
odottamattomia asioita. Tasta syysta aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksi-
tyiskohtaisesti. (Hirsijarvi ym.2002, 152.) Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa
kuvaamaan uusia tutkimusalueita tai kun halutaan uusia nékdkulmia jo tutkittuun
asiaan. Laadullisen tutkimuksen valitsemisen perusteena voi olla my6s asian tut-
kiminen ymmartamisen nakokulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
50.) Laadullisella tutkimuksella voidaan kuvata asioita, joita ei voi mitata maaralli-

sesti, esimerkiksi onko jokin hyvaa tai laadukasta (Hirsjarvi ym. 2002, 151-155).

Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelmén, koska sen avulla pyrimme saamaan
uusia ndkdkulmia haavanhoidon osaamisesta ja tuomaan esiin ennalta odottamat-
tomia asioita. Kohderyhma oli pieni, jolloin laadullinen menetelméa sopi hyvin ja
saimme mahdollisimman rikasta aineistoa. Tarkoituksenamme oli selvittaa, millai-
sena terveyskeskussairaalan osastojen hoitohenkilostd kokee oman osaamisensa
haavanhoidossa eika niinkaan sité, kuinka moni maarallisesti haavoja osaa hoitaa

hyvin. Talldin lahestymistavaksi sopi parhaiten laadullinen tutkimus.

Toteutimme aineiston keruun avoimella kyselylomakkeella. Avoin kyselylomake on
yksi laadullinen tutkimusmenetelma. Avoimessa kyselyssd vastaajalle esitetaan
kysymys ja jatetaan tila, johon tutkittava voi vastata omin sanoin. Avoin kyselylo-
make antaa vastaajalle mahdollisuuden ilmaista asiaa omin sanoin, eikd kahlitse
vastaajaa valmiisiin vaihtoehtoihin. Tall6in saadaan rikkaampaa tutkimusmateriaa-
lia. (Hirsjarvi ym. 2002, 185-188.)

Kyselyn etuna on sen tehokkuus. Sen avulla voidaan lyhyessékin ajassa saavut-
taa monia tutkittavia ja nain saastetdan tutkijan aikaa ja vaivaa. Sekd maaréallises-
sa etta laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi olla l&hella tai etaalla tutkittavista.
Na&in ollen my6s laadulliseen tutkimukseen voidaan valita menetelmd, jossa ei olla

l&hella tutkittavaa tutkimuksen aikana, vaikka asia usein toisin esitetdankin. Kyse-
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lyn heikkoutena voidaan pitda sita, etta ei voida varmistua vastaajan suhtautumi-
sesta kyselya kohtaan. Kyselyssd on mahdoton kontrolloida, ottaako vastaaja ky-
symykset vakavasti tai ymmartadké han kysymyksen oikein. Kyselylomakkeen
laadinta vaatii paljon aikaa, jotta kysymyksilla saadaan selville se mita halutaankin.
(Hirsjarvi ym. 2002, 181-182.)

Valitsimme menetelméaksi avoimen kyselylomakkeen, koska pyrimme talla tavoin
saamaan tarpeeksi rikasta ja laajaa tietoa. Asiaa pohdittuamme tulimme siihen
tulokseen, ettd molempien tutkijoiden tydhistoria osastolla saattaisi vaikuttaa niin
paljon haastattelutilanteeseen, ettd paatimme pysya hieman etddmmalla tutkitta-
vista. Avoimen kyselylomakkeen kysymykset perustuvat tutkimuskysymyksiin ja
tutkittuun teoriatietoon, jota opinnaytetydssdmme esittelemme. Kyselylomake esi-

testattiin ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset esitestauksen perusteella.

Avoimet kyselylomakkeet toimitimme saatekirjeineen ja palautuskirjekuorineen
osastojen 1, 2 ja 4 osastonhoitajille. Osastonhoitajat valitsivat kyselyyn vastaajiksi
viisi sairaanhoitajaa ja viisi lahi-/perushoitajaa jokaiselta osastolta antamiemme
kriteerien mukaisesti. Kyselyyn vastattuaan tutkittavat saivat laittaa lomakkeen
suljettuun kirjekuoreen ja palauttaa maarapaivaan mennessa osastonhoitajille,
joilta kuoret sitten noudimme. Kysely toteutettiin toukokuun 2014 aikana. Vastauk-

sia saimme takaisin 27 kappaletta.

7.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyy-
sia. Analyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista. Induktiivisessa eli aineisto-
lahtbisessd analyysissa kuvataan sanoin vastausten sisaltdd. Analyysiyksikkona
voi toimia sana tai lause, joiden maarittamista ohjaavat tutkimuskysymykset ja ai-

neiston laatu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)

Analyysi jakaantuu kolmeen vaiheeseen: pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstra-
hointiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,135). Pelkistimisvaiheessa
saadusta tutkimusmateriaalista poistetaan kaikki tutkimuksen kannalta ep&olen-
nainen. Materiaali voidaan pelkistaa nostamalla esiin ilmaisuja jotka kuvaavat tut-

kimustehtavan kysymyksia. Ryhmittelyvaiheessa materiaalista nostettuja ilmaisuja
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tarkastellaan etsimalla niista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmitel-
laén ja luokitellaan. Abstrahointivaineessa tutkimuksesta poimitaan olennaiset asi-
at, joiden avulla voidaan muodostaa teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Ryh-
mittelyvaiheen katsotaan olevan jo osa abstrahointia. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
111-114))

Analyysin tarkoituksena on luoda selked sanallinen kuvaus tutkittavasta asiasta
saadun materiaalin pohjalta. Siséllonanalyysin tarkoitus on auttaa jasentamaan
aineisto tiiviiseen ja ymmarrettdvaan muotoon niin, etta asian alkuperéinen tieto
sdilyy. Aineiston analysointia tulee tehda koko prosessin ajan ja samalla pyrkia
ymmartdmaan kyselyyn vastanneita tutkittavia ja heidan vastauksiaan tutkittavien
nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110- 115.) Olemme edenneet tydssamme

taméan kuvatun teorian mukaisesti.

Aloitimme sisallénanalyysin lukemalla jokaisen vastauslomakkeen useasti lapi.
Samalla erotimme vastauksista tutkimuksen kannalta olennaiset ja epéolennaiset
asiat. Pelkistimme alkuperaisilmaukset, jonka jalkeen ryhmittelimme samankaltai-
set ilmaisut omiksi alaluokikseen merkityksen perusteella. Alaluokat yhdistamalla
saimme yhdistavan luokan, jota vertasimme alkuperéiseen tutkimuskysymykseen.

(LIITE 1). Analyysin jalkeen tuhosimme vastauslomakkeet asianmukaisesti.
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8 ETIKKA JA LUOTETTAVUUS

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin keskeisia kriteereja ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tarkeaa on tarkastella
aineiston ja tulosten suhdetta. Jotta lukija voisi arvioida tutkimuksen luotettavuutta
seka sen vahvuuksia ja heikkouksia, tulee tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja
taustat seka aineiston keruu ja analyysi kuvata perusteellisesti. Lisaksi laadullisen
tutkimuksen analyysissa kaytetaan usein suoria lainauksia, joilla pyritaan lisaa-
maan tutkimuksen luotettavuutta. Analyysin etenemista onkin hyva kuvata autent-

tisista lainauksista lahtien. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,160.)

Olemme opinnaytetyéssamme pyrkineet tuottamaan totuudenmukaista tietoa tut-
kittavien haavanhoidon osaamisesta, jotta tulokset olisivat hyddynnettavissa seka
tyonantajan ettd mahdollisten jatkotutkimusten tarpeisiin. Ennen lomakkeiden |&-
hettamista tutkittaville esitestasimme kyselylomakkeen ja teimme muutoksia saa-
mamme palautteen pohjalta. Kyselylomakkeita jaettin 30 kappaletta, joista 27
saimme takaisin. Koska vastausprosentti oli nain korkea, voidaan taman tutkimuk-
sen tuloksia pitda luotettavina. Emme vaikuttaneet itse vastaajien valintaan mill&aan
tavoin, vaan annoimme kriteerit, joiden mukaan osastonhoitajat valitsivat kyselyyn
vastaajat. Oman aiemman tydhistoriamme vuoksi pidimme tata luotettavimpana

vaihtoehtona olla vaikuttamatta kyselyn vastauksiin.

Teoriaosuudessa olemme pyrkineet avaamaan haavanhoitoa selkeasti ja ymmar-
rettdvasti. Laadullinen menetelmé osoittautui hyvéksi vaihtoehdoksi omassa opin-
naytetydssamme. Vaikka otos oli pieni, vastauksista nousi esiin odottamattomiakin
asioita. Vaikka osastoilla on haavanhoidon osaamista niin, esiin nousi myds asioi-

ta, joilla osaamista voitaisiin vahvistaa.

Analyysivaiheessa olemme yhdessa kayneet vastaukset |api ja nostaneet esiin
tutkimuksen kannalta tarkeat asiat. Analyysia tehdessamme olemme tarkastelleet
teoriaosuuden aineistoa ja kyselylomakkeiden vastauksia suhteessa toisiinsa. Tut-
kimustulokset olemme pyrkineet kuvaamaan mahdollisimman selkeésti ja totuu-
denmukaisesti. Luotettavuutta lisdd autenttisten lainausten kayttd opinnaytetyos-

samme. Olemme kuvanneet tarkasti miten tutkittavat on valittu, miten tutkimus on
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toteutettu ja miten olemme edenneet analyysivaiheessa. Tama lisdd opinnayte-
tydomme luotettavuutta. Olemme kayttdneet tydssamme mahdollisimman uutta ja

tutkittua tietoa. Luotettavuutta lisda ulkomaisten lahteiden kaytto.

Luotettavuutta saattaa heikentda kysymysten asettelu. Osassa vastauksista saat-
taa olla mahdollista, etta vastaaja ei ole ymmartanyt kysymysta oikein. Olemme
taman pohjalta pohtineet, olisimmeko voineet asetella osan kysymyksista toisin.

Olemme pyrkineet kuvaamaan tdman prosessin niin luotettavasti kuin mahdollista.

Eettisesti oikein toteutettu tutkimus on hyvaksyttava, luotettava ja tuloksiltaan us-
kottava silloin, kun se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Tutki-
ja noudattaa tyonsa kaikissa vaiheissa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
seka eettisesti kestavia menetelmia ja kayttdd muiden tutkijoiden toité ja saavu-
tuksia asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan
tieteellisten vaatimusten mukaisesti. Myods rahoitusten tai muiden tutkimukseen
liittyvien sidonnaisuuksien julkituominen kuuluu hyvan tieteen kaytantoihin. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2013.) Lisdksi vapaaehtoisuus ja anonymiteetti ovat
tutkimukseen liittyvid eettisia asioita. Tutkittavalla on talldin oikeus kieltayty& osal-
listumasta tutkimukseen ja hénella on oikeus esittaa tutkimukseen liittyvia kysy-
myksida. Anonymiteetti takaa tutkittavalle tietosuojan, jolloin tutkittavaa ei voi tun-
nistaa vastauksista. Se takaa myos aineiston salassapidon, jolloin tutkimuksen
ulkopuolisilla ei ole mahdollisuutta ndhdé& aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.)

Olemme edenneet opinnaytetydssamme hyvén tieteellisen kadytdnnon mukaisesti
kayttaen eri lahteita, kuten hyviin kaytanteisiin kuuluu. Tutkimusaiheen saimme
tyoelamastd kasin. Kokkolan terveyskeskussairaalan osastoilla hoidetaan krooni-
sia haavoja jatkuvasti ja haavanhoidon osaamista on tutkittu talla alueella hyvin
vahan. Tasta syysta tutkimukselle néhtiin selked tarve. Tutkimuslupa anottiin tut-

kimussuunnitelmalla. (LIITE 2).

Kyselylomakkeiden yhteydessa vastaajat saivat saatekirjeen, josta kavi ilmi tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite sekd vastaajien anonymiteetin sdilyminen. Saatekir-
jeesta loytyi tutkijoiden yhteystiedot mahdollisia vastaajien kysymyksia varten. Ky-
selylomakkeisiin vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja tehtiin nimettémana. Li-

saksi vastaukset sai palauttaa suljetussa kirjekuoressa, jolloin vastaajan henkil6-
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tiedot eivét ole tulleet esiin tutkimuksen missaan vaiheessa. Kyselyyn oli kuukausi
aikaa vastata. Aineiston analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet havitettiin asian-

mukaisesti.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Terveyskeskussairaalan osastojen hoitohenkiléston kuvaus omasta
haavanhoito- osaamisestaan eri osa-alueilla.

Haavan havainnoinnista kysyttdessa vain osa vastaajista osasi kuvailla miten
havainnoi haavaa. Vastaajat havainnoivat haavan ulkondkda ja siita erityisesti sita,
onko haava paremman vain huonomman n&koinen ja onko haava puhdas vai li-
kainen. Vastaajat havainnoivat myds haavan hajua ja eritysta. Haavan erityksesta
havainnoitiin lahinna maaraa ja eraassa vastauksessa tuotiin esille eritteen varia.
Haavan kokoa havainnoitiin syvyyden ja leveyden perusteella. Lisaksi havainnoi-

tiin haavainfektion merkkeja, haavan reunojen kuntoa ja sidoksen toimivuutta.

Onko haava likainen, katteinen, erittddk®d haava ja jos erittaa millaista
eritetta, missa haava on...

Aseptiikan osaamista kysyttdessa vajaa puolet vastanneista osasi kuvailla miten
huomioi aseptiikan haavanhoidossa. Vastaajat nostivat esiin kasidesinfektion ja
suojakasineiden kayton. Suojakasineiden kaytdssad huomioitiin niiden vaihto hoi-
don eri vaiheissa. Vastaajat toivat esiin myds aseptisen tyojarjestyksen eli siirtymi-
nen puhtaasta likaiseen ja haavanhoitovalineiden oikeanlaisen sailytyksen. Lisaksi
vastaajat kuvasivat aseptiikan osaamiseen kuuluvaksi itsensa suojaamisen esi-
merkiksi suojaesilinaa kayttamalla seka potilaan suojaamisen kayttamalla vuo-

desuojaa ja puhtaita haavanhoitovalineita.

Aseptinen jarjestys puhtaasta -> likaiseen. Kun esim. hoidan haavaa
vaihdan kasineet ja desinfioin kddet ja vaihdan taas puhtaat hanskat
kun laitan haavasiteet (uudet) paikoilleen.

Puhtailla valineilla hoidetaan, ettei vie uusia p6pdja haavaan.

Kivun huomioinnin haavanhoidossa vastaajat kuvasivat osaavansa hyvin. Suurin
osa vastaajista huomioi kipuldakityksen ennen haavanhoitoa. Vastaajat kuvasivat

myo6s puudutteen kayton ennen haavanhoitoa kuuluvan kivun huomioimisen
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osaamiseen. Kipua huomioitiin ilmeista, eleista, likkumisesta, mielialasta, kysy-
malla kivusta ja potilaan kertomasta. Muutama mainitsi VAS-kipumittarin kayton
seka kivun ja kipulddkkeen auttamisen kirjaamisen tarkeyden. Myo6s kipulaakityk-

sen vaikuttavuutta seurattiin hoidon aikana.

Tarvittaessa annan kipulaakettd ennen haavanhoitoa.

Tarkedd muistaa kirjata potilaan papereihin lisdéntyykod vai vahentyy-
ko6 kipu hoidon myota.

Sanallista, ilmeet, eleet, potilaan kertomaa.

Haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista koskevassa kysymyksessa suu-
rin osa vastaajista osasi kuvata ravitsemuksen ja asentohoidon haavan paranemi-
seen vaikuttavina tekijoind. Muutama vastaaja mainitsi potilaan perussairauksien
ja ian vaikutuksen paranemiseen. Myo6s aseptiikan merkityksen vastaajat mainitsi-
vat paranemiseen vaikuttavana tekijand. Muutama vastaajista mainitsi painehaa-
vapatjan kaytdbn osana haavan paranemisen edistamista. Liikkumisen merkitys
nostettiin esiin keinona parantaa haava-alueen verenkiertoa. Yksi vastaaja kuvasi
psyykkisten tekijoiden kuten kivun ja pelon vaikutuksen paranemiseen. Oikean
haavasidoksen valinta haavan paranemisen edetessa kuvattiin yhdeksi paranemi-

seen vaikuttavaksi tekijaksi.

1.)Potilaan ika, korkea iké altistaa infektiolle, iho muuttuu ian myoéta.

2.) Ravitsemustila. On tarkeata, ettd potilas saa riittavasti ravinto-
aineksia.

3.) Perussairaudet esim. diabeetikolla on suurentunut riski saada haa-
vainfektio.

4.) Psyykkiset tekijat. Elimiston stressireaktio hidastaa haavan para-
nemista. Haavapotilailla pelko, kipu, haavan paranemisen ennuste voi
aiheuttaa stressia ja se hidastaa paranemista.

Haavanhoidon prosessin kirjaaminen koettiin hankalaksi osata. Vain muutama
vastaaja kuvasi osaavansa haavanhoidon prosessin kirjaamista. Yksi vastaaja ol
jattanyt vastaamatta kysymykseen. Lopuissa vastauksissa oli yleistd pohdintaa
osaston haavanhoitokirjaamisen kaytanteista ja parannusehdotuksia. Haavanhoi-

don prosessin kirjaamiseen kuvattiin kuuluvan seuraavia asioita: millainen haava
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on, missd haava sijaitsee, haavanhoito-ohjeet, haavanhoidon arviointi, potilaan
oma kuvaus, haavakivun arviointi ennen ja jalkeen hoidon, haavan paranemi-

sen/huonontumisen arviointi, hoidon tarve ja tavoite.

Miten hoidetaan, milloin hoidetaan esim. joka pdaiva tai tarvittaessa,
haavan arviointi aina kun hoidetaan esim. onko pienentynyt (koko),
vari ym. hoitaako potilas itse, vai hoitaja. Potilaan kipu hoidettaessa
esim. annetaan kipulddke ennen hoitoa jos on tarve.

9.2 Hoitohenkilostdn haavanhoidon osaamisen vahvistaminen

Vastauksista nousi esiin tarve haavanhoidon osaamisen vahvistamiselle. Osaa-
mista vahvistaviksi tekijoiksi nousivat koulutus haavanhoidon eri osa-alueista seka
ohjaus haavanhoidosta. Ammattitaidon yllapito nousi toiseksi osaamista vahvista-
vaksi tekijaksi. Suurimmaksi vastauksissa esille tuli lisékoulutuksen tarve. Tarvetta
nahtiin olevan erilaisista haavatyypeistd, haavanhoitotuotteista ja haavan valoku-
vaamisesta. Erds vastaaja toi esille haavan paranemisprosessin tuntemisen. Haa-
vanhoidon osaamista vahvistaviksi tekijoiksi vastaajat kuvasivat lisdkoulutuksen
lisaksi kokeneemman kollegan ja osaston oman haavanhoitajan antaman ohjauk-
sen. Erddssa vastauksessa toivottiin koulutusta haavatuotteiden kustannustehok-
kaasta kaytostd. Ammattitaitoa yllapitavaksi keinoksi mainittiin oma aktiivisuus pe-
rehtyd haavanhoitotuotteisiin, selkea ohjeistus seka mahdollisuus saada hoitaa

haavoja enemman.

Koulutuksella, haavoja hoitamalla kokeneemman kollegan kanssa.

Tiedolla haavan paranemisen prosessista ja erilaisista haavanhoito
tuotteista.

Olla itse aktiivinen ja perehtya erilaisiin haavan hoito tuotteisiin.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Yhteenveto tuloksista

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme koski hoitohenkildston haavanhoito-
osaamista heidan omasta nakdkulmastaan. Tutkimuskysymyksen jaoimme viiteen
osioon, joita olivat haavan havainnointi, aseptiikka, kipu, paranemiseen vaikuttavat

tekijat ja kirjaaminen.

Haavan havainnointiosion tulokset yllattivat. Vaikka haavoja hoidetaan jokaisella
osastolla saanndllisesti, silti vain pieni osa vastaajista kuvasi niitd asioita, joita
haavan havainnoinnissa tulisi ottaa huomioon. Haavan havainnointiin kuuluu usei-
ta eri asioita, jotka vaikuttavat haavan oikeanlaisen hoidon valintaan ja sitad kautta
haavan paranemiseen. Useassa vastauksessa kuvattiin ihon havainnointia haavan
havainnoinnin sijasta. Pohdittavaksi ja&, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymyk-

sen vai onko haavan havainnoinnin osaamisessa puutteita.

Myds aseptiikasta kysyttdessa vastaukset yllattivat meidat. Vain vajaa puolet vas-
taajista kuvasi aseptiikassa huomioitavia asioita. Vaikka aseptiikasta puhutaan
paljon ja sen pitaisi olla jokaisella potilaita hoitavalla hallussa, silti vastauksista tuli
esille selva epavarmuus omasta osaamisesta. Osa vastaajista koki, etta kaytan-
teet ovat osastolla epdjohdonmukaisia, jolloin ne vaikuttivat omaan aseptiikkaan.
Suojakasineiden kayttd tuli esille lahes jokaisessa vastauksessa, samoin kasi-
desinfektio. Vain muutamassa vastauksessa vastaajat kertoivat vaihtavansa kasi-
neet haavanhoidon aikana sek& desinfioivansa kadet aina suojakasineiden vaih-
don yhteydessa. Anttilan (2011) mukaan infektioiden torjunta kuuluu jokaisen hoi-
tajan ammattitaitoon. Tarkein keino ehkaista infektioita on kasidesinfektio aina en-
nen potilaskontaktia. Vastauksista jad hieman epéaselvaksi, toteutuuko oikeaoppi-
nen aseptiikka haavanhoidossa.

Kivunhoidosta kysyttaessé vastaukset olivat osittain odotustemme mukaisia. L&-
hes kaikki vastaajat osasivat mainita kipulaékityksen ennen haavanhoitoa. Kuiten-
kin vain pieni osa vastaajista kuvasi seuraavansa kipuldékityksen vaikutusta, mika

oli yllattavaa. Tasta voimme paatelld, ettd haavapotilaan kipua ei arvioida tarpeek-



32

si. Myds erilaisten kipua mittaavien apuvalineiden kayttd tuntuu olevan puutteellis-
ta. Vain muutamassa vastauksessa mainittiin VAS-kipumittarin kayttdé osana haa-
vanhoitoa, vaikka sen kaytto kirjallisuuden mukaan olisi suotavaa hoidon jatku-
vuuden kannalta. Mietimmekin, kuuluuko kipumittarin kaytt6 osaston toimintakult-
tuuriin vai mielleta&nkd sen kayttd lahinna leikkaus- ja sybpapotilaiden hoitoon.
Kivun arvioinnin tarkoituksena on loytaa kivulle syy ja miten kipu vaikuttaa potilaa-
seen. Naiden avulla voidaan vaikuttaa potilaan kokemuksiin ja kivunhoidon onnis-
tumiseen. (Korhonen 2006, 28.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa seka potilaaseen ettd haavaan liittyvat tekijat
(Juutilainen & Hietanen 2012, 39). Potilaaseen liittyvind tekijoina parhaiten hoito-
henkilostd tunnisti ravitsemuksen ja asentohoidon merkityksen. Lis&ravinteiden
kayttd tunnistettiin osana haavapotilaan ravitsemusta, mutta ravitsemustilan arvi-
ointia helpottavia mittareita tai ravitsemustilan seurantaa ei mainittu yhdessakaan
vastauksessa. Pohdittavaksi jaa, eikd mittareita osata hyddyntaa vai eikd niista ole
tarpeeksi tietoa ja seurataanko ravitsemuksen vaikutusta. Riskiarvio tulisi suorittaa
mahdollisimman pian potilaan tultua osastolle ja aina voinnin muutosten mukaan,
koska esimerkiksi painehaava saattaa alkaa muodostumaan jo ensimmaisena hoi-
topaivana (Koivunen, Luotola, Hautaoja, Laine & Asikainen 2014, 15). Perussaira-
uksien, ian ja liikunnan vaikutuksen haavan paranemiseen mainitsi vain muutama
vastaaja. Yhdessakaan vastauksessa ei ollut mainittu kipua ja potilaan omaa osal-
listumista haavan paranemiseen vaikuttavina tekijoina. Mielestamme on hieman
ristiriitaista, etta kipu huomioidaan itse haavanhoidon yhteydessd, mutta sita ei
osata mieltdd osaksi haavan paranemista. Myds potilaan osallisuuden puuttumi-
nen vastauksista sai meidat pohtimaan, hoidetaanko vain haavaa eikd ihmista,

jolla on haava.

Haavanhoidon prosessin kirjaaminen tuntui olevan hoitohenkilostélle haasteellista.
Vain pieni osa vastaajista kuvasi asioita, joita haavanhoidon kirjaamisessa tulisi
olla. Kirjaamisessa tulisi huomioida potilas kokonaisvaltaisesti itse haavan ja haa-
vaympariston lisaksi. Kinnusen (2014, 25) mukaan kansallista hoitotyon kirjaa-
mismallia ei ole otettu kaytt6on kaikkialla, jolloin kirjaaminen on epajohdonmukais-
ta ja tuottaa hyvin kirjavaa sisaltod hoitoyksikdsta riippuen. Vastauksista saa kasi-
tyksen, ettd kirjaamisessa ei ole yhtendisia linjauksia, mika johtaa kirjaamisen

puutteellisuuteen. Osa vastaajista koki haavan kuvailemisen haasteellisena. Poh-
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dimmekin, johtuuko tdma siitd, ettd haavaa ei osata havainnoida oikein, jolloin kir-
jaaminen tuntuu vaikealta? Vai onko niin, ettéd selke&a kirjaamiskaytantéd haavan-
hoidosta ei osastoilla ole? Vastauksista nousee selvasti esille tarve haavanhoidon
kirjaamiskaytantojen yhtenaistdmiseen ja koulutukseen. Potilaan hoidon jatkuvuu-
den kannalta olisi ensiarvoisen tarkedd, ettd haavanhoidon kirjauksista loytyisi

olennaiset asiat ja etta jokainen kirjaisi samalla tavalla.

Toisessa tutkimuskysymyksesséa vastaajat saivat tuoda esille asioita, joilla heidan
omaa osaamistaan voitaisiin vahvistaa. Suurimpana esiin nousi lisakoulutuksen
tarve. Koulutusta toivottiin haavan paranemisprosessista, tuotteista ja eri haava-
tyypeista. Tasta voidaan tehdéa johtopaatos, ettd tiedon lisddminen haavanhoidon
perusasioista olisi tarpeen. Kokeneemman kollegan antama ohjaus kuvailtiin tar-
keédksi tekijaksi, samoin selkeat haavanhoito-ohjeet. Yksi vastaaja nosti esiin
oman aktiivisuuden. Mielestamme tadma oli hyva huomio, sillA oman osaamisen

paivittdminen talla tavoin on osa ammatillisuutta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda johtopaatds, ettd terveyskeskussai-
raalan osastojen hoitohenkilostdé kokee osaavansa puutteellisesti haavan parane-
miseen ja hoitoon liittyvia tekijoitd. Oman osaamisensa hoitohenkildstd koki puut-
teellisimmaksi haavanhoidon kirjaamisessa, koska heidan kokemuksensa mukaan
yhteiset kaytannot puuttuvat. Kivun huomioimisen haavanhoidon yhteydessé vas-
taajat kokivat hallitsevansa. Hoitohenkilostd kokee epavarmuutta omassa haavan-
hoidon osaamisessaan ja kokee tarvitsevansa lisakoulutusta haavanhoidon kaikis-
ta osa-alueista. Osaamista voitaisiin henkilokunnan mukaan vahvistaa lisdkoulu-
tuksella, omalla aktiivisuudella, kokeneemman kollegan ohjauksella, selkeilla haa-
vanhoito-ohjeilla ja hoitamalla haavoja. Koska epavarmuus omasta osaamisesta ja
lisdkoulutuksen tarve koetaan nain suureksi, voidaan miettia sitd, onko jo hoitoalan
peruskoulutuksessa puutteita. Voidaan myo6s pohtia, tulisiko peruskoulutukseen
lisdta enemman haavanhoidon koulutusta. Johtopaatoksia tukee Jalosen ja Yl6sen
(2014, 28-29) tekema tutkimus haavanhoidon osaamisen kehittamisesta. He tuli-
vat tutkimuksessaan tulokseen, ettd koulutusta haavanhoidon eri osa-alueista tar-

vitaan sdanndllisesti.



34

10.2 Oman oppimisprosessin arviointia

Oma opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2014, kun saimme tydelamas-
ta ehdotuksen opinnaytetyémme aiheeksi. Aihe oli mielestdmme kiinnostava ja
koimme sen itsellemme laheiseksi aikaisemman tydhistoriamme vuoksi. Tutkimus-
suunnitelman teon aloitimme heti luvan saatuamme ja suunnitelma hyvéaksyttiin
maaliskuussa 2014. Tutkimuslupa meille myonnettiin huhtikuussa 2014, jonka jal-
keen vastaajat saivat kyselylomakkeet. Kysely toteutettiin toukokuun 2014 aikana.

Pysyimme hyvin aikataulussa, joten meille jai koko kesé aikaa analyysin tekoon.

Analyysivaihe oli haastava aloitteleville tutkijoille. Vastauslomakkeet jouduttiin
kaymaan lapi moneen kertaan ja niistd nousi aina uusia asioita. Vaikka valilla tun-
tui, etté tyo ei tule koskaan valmiiksi, niin vahitellen asia alkoi avautua. Analyysi-
vaihe oli odotettua ty6ladmpi ja se vei runsaasti aikaa. Pysyimme kuitenkin aika-
taulussa, kun nain olimme péaéattadneet. Vastauslomakkeita purkaessamme huo-
masimme, ettd kysymykset eivét olleet rakenteeltaan aivan toivotunlaisia. Jos ky-
symykset olisivat olleet aseteltuna hieman eri tavoin, olisimme kenties saaneet

selkeampia vastauksia.

Suomessa on suhteellisen vahan aikaa tutkittu haavanhoitoa ja merkittavimpien
tutkimusten tekijat ovat pitkalti samoja. Haavanhoidon osaamisesta oli erittain
haastavaa loytaa tutkittua tietoa. Silti olemme mielestiamme onnistuneet saamaan
riittdvan kattavasti eri lahteita. Olisimme tietenkin voineet kayttda vielakin enem-
man ulkomaalaisia lahteitd. Mielestdimme olemme saaneet hyvin koottua tutki-
muksemme tietoperustaan asioita, joista hyva haavanhoito koostuu ja jollaisia asi-
oita odotimme myds tutkimuskysymysten vastauksista I0ytyvan. Lahteita valitessa
taytyi arvioida kriittisesti niiden luotettavuutta. Tassa auttoi koulutuksen aikana

saatu harjoitus tutkitun tiedon etsinnasta.

Ennen tyon aloittamista pidimme palaverin ty6elaman ohjaajan kanssa. Han toi
esiin omia toiveitaan siitd, mita asioita kyselylla voisi selvittda ja mitka hanen odo-
tuksensa ovat. Nama asiat otimme huomioon kyselylomaketta laadittaessa ja
olemme mielestamme pystyneet vastaamaan tydelaman odotuksiin. Tavoit-

teenamme olisi, ettd taman tutkimuksen pohjalta hoitohenkilostd voisi kriittisesti



35

arvioida omaa osaamistaan ja koulutusta jarjestettaisiin vastaamaan tyontekijoéiden

koulutustarvetta.

Koimme erittdin hyvana sen, etta teimme tyon yhdessa. Meilla oli heti suunnitel-
man teosta lahtien selked tyonjako, mika helpotti tiedon etsintéa ja tietoperustan
kirjoittamista. Paritytskentelyssa on ollut se hyva puoli, ettd on voinut vaihtaa mie-
lipiteita ja saada tukea toiselta aina, kun siihen on ollut tarvetta. Etenimme tyds-
samme hyvin ja aikataulussa, koska molemmat olivat vastuussa tyon tekemisesta

seka itselle etta toiselle. Yhteistyd sujui meilta hyvin koko prosessin ajan.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla haavahoito-osaamisen kartoitus Kokkolan terveys-
keskuksen tiimien hoitohenkilostélle. Jatkossa kehittamisaiheena voisi olla kipumit-
tarin kayttoonotto ja kivun arvioinnin kehittaminen haavanhoidossa. Toisena kehit-
tamishaasteena voisimme ehdottaa haavanhoidon prosessin kirjaamisen kehitta-
mista yhtenaiseksi. Opinnaytetydmme tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa suunni-
teltaessa hoitohenkiloston taydennyskoulutuksia sekd muunlaisia haavanhoidon

osaamista tukevia kaytantoja, kuten mentorointia.
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TAULUKKO 1. Millaisilla tekijéilla hoitohenkilokunnan haavanhoito-osaamista voidaan vahvistaa

LITE 1(1)

Alkuperasilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yhdistava luokka

"saannollisilla koulutuksilla,
asioiden kertaamisella”
“lisakoulutuksella, kaytanndssa
kouluttamalla”

"koulutusta haavan kuvaamiseen"
"lisdd ajanmukaista ja uusinta
tietoa ja koulutusta havain-
nollisilla  esimerkeilla  kaytan-
nosta”

"konkreettisesti  selvittada, miksi
juuri se tuote on hyva jonkun
haavalle”

”...mik& hoitotuote sopii min-
kakinlaiseen haavaan”
"saanndllisesti mentais lapi
haavanhoitotuotteet minkalaiseen
haavaan tarkoitettu”

"enemman tietoa/koulutusta
haavanhoitotuotteista/millaista
haavaa millakin hoidetaan”
"haluaisin tarkempaa tietoa siit3,
ettd millaisia tuotteita minka-
Kinlaisiin haavoihin tulisi kayttaa”
"tiedolla haavan paranemisen
prosessista ja erilaisista haa-
vanhoitotuotteista”

lisdkoulutuksen tarve

lisatiedon tarve erilaisista haa-

voista ja haavanhoitotuotteista

lisatiedon tarve haavan parane-
misprosessista

Koulutus haavanhoidon eri osa-
alueista

Haavanhoito-osaamisen
vahvistaminen

(jatkuu)




TAULUKKO 1. (jatkuu) Millaisilla tekijoilla hoitohenkildkunnan haavanhoito-osaamista voidaan vahvistaa

LITE 1(2)

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yhdistava luokka

"mika saastaal - halpa paivittain
vaihdettava  sidos/  -kalliimpi
mahd. viikottain vaihdettava si-
dos”

"haavoja hoitamalla koke-
neemman ja  asiantuntevan
kollegan kanssa”

"oman osaston haavanhoitajan
osastotunti”

"haavanhoitoon erikoistuneiden
henkil6iden luentoja”

"lyhyet, selkeat haavanhoito-
ohjeet”

"olla itse aktiivinen ja perehtya
erilaisiin haavanhoitotuotteisiin”

"hoitamalla enemman haavoja”
"silla, etta saisi hoitaa haavoja
useammin”

kustannustehokas haavanhoito

kollegan ja osaston haavanhoi-

tajan antama ohjaus

selkea ohjeistus

oma aktiivisuus

mahdollisuus hoitaa enemman
haavoja

Koulutus haavanhoidon eri osa-
alueista

kaytannonlaheinen ohjaus

ammattitaidon yllapitaminen

Haavanhoito-osaamisen
vahvistaminen




LIITE 2

KOKKOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Yleinen paatos

Hoitotydn johtaja 30.4.2014 4§

ASIA Tutkimusluvan myéntaminen Sanna Korpijarvelle ja Marika Sarkilalle
PERUSTELUT Myénnetaan tutkimuslupa aiheesta: Hoitohenkilokunnan kokemuksia

haavanhoito-osaamisestaan terveyskeskuksen osastolla. Tutkimus
tukee terveyskeskuksen strategisia tavoitteita. Tutkimuslupa-anomus
ja korjausehdotuksin hyvaksytty tutkimussuunnitelma on liitteena

PAATOS Hyvaksytty
TAYTAANTOONPANO
30.4.2014
s £
e,
Tikkakoski-Alvarez Hannele
Hoitotyon johtaja

Sosiaali- ja terveyslautakunta




ARVOISA HOITAJA! LIITE 3 (1)

Olemme sairaanhoitaja AMK opiskelijoita Centria ammattikorkeakoulussa Kokko-
lassa. Tavoitteenamme on valmistua joulukuussa 2014. Teemme opinnaytetydm-
me hoitajien haavanhoito-osaamisesta Kokkolan terveyskeskussairaalan osastol-
la. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd, millaiseksi Kokkolan terveyskes-
kussairaalan osastojen hoitohenkiléstd arvioi oman haavanhoidon osaamisensa.
Opinnaytetydmme tavoitteena on, etta tuloksia voidaan hyédyntdd hoitohenkilos-

ton haavanhoidon osaamisen vahvistamisessa.

Aineiston keruu tapahtuu avoimella kyselylomakkeella, johon vastataan omin sa-
noin ja mahdollisimman totuudenmukaisesti. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista
ja tapahtuu nimettémana, jolloin ketddn ei voida tunnistaa tuloksista. Vastaukset
voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle, jolta ne sitten noudamme.
Vastaukset tulevat vain meidan kayttdomme ja opinnaytetydn valmistuttua palau-

tetut vastaukset havitetaan asianmukaisesti.

Pyydamme ystavallisesti palauttamaan vastaukset 31.5.2014 mennessa.

Kiitos vaivannaostasil!

Sanna Korpijarvi Marika Sarkila

sanna.korpijarvi@cou.fi marika.sarkila@cou.fi



KYSELYLOMAKE LIITE 3 (2)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin vapaamuotoisesti.

1. Kuvaile, millaisena koet oman osaamisesi haavanhoidossa seuraavis-

sa asioissa. (kohdata-e.)

a.) Haavan havainnointi.

b.) Aseptiikka haavanhoidossa.

c.) Kivun huomiointi.



d.) Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat. LITE 3 (3)

e.) Haavanhoidon prosessin kirjaaminen. (Tarve, tavoite, suunnitelma, toteutus ja

arviointi seka seuranta. Valittu menetelméa seké havainnot haavasta ja potilaasta.)

2. Millaisilla tekijoilla sinun haavanhoidon osaamista voitaisiin vahvis-

taa?

Tarvittaessa voit jatkaa vastauksiasi lomakkeen kaantopuolelle.

KIITOS VASTAUKSESTASI!



