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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada kokonaiskasitys Salon kaupungin terveys- ja van-
huspalveluiden asiakkaiden haavoista haavakartoituksen avulla. Tavoitteena on haavakartoi-
tuksen avulla kehittédé asiakkaiden haavanhoitoa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya. Aineiston keruu tapahtui jo valmiiksi laaditulla
haavakartoituslomakkeella, minka kayttooén oli saatu lupa. Lomaketta on kaytetty aiemmin
Turun kaupungilla. Aineisto kerattiin lokakuun 2015 aikana. Lomakkeita palautui yhteensa 87,
mutta haavoja oli yhteenséa 103, silla seitsem&én lomakkeeseen oli taytetty useampi haava.
Aineisto analysoitiin SPSS- ohjelman avulla ja sisallén analyysilla tilastollisesti kayttden apuna
prosentteja ja frekvenssia.

Opinnaytetydn tulosten mukaan suurimmaksi haavatyyppiryhmaksi osoittautuivat krooniset
alaraajahaavat. Suurin osa haavoista sijaitsi saarissa ja nilkoissa, seka olivat kestoltaan alle
kaksi kuukautta. Haavatuotteista eniten kéytettyja olivat polyuretaanivaahtosidokset ja
hydrofibersidokset ja lisdksi melkein kaikissa oli maininta passiivisten hoitotuotteiden kaytosta.
Suurinta osaa haavatuotteista oli kokeiltu 1-2 viikkoa. Eniten asiantuntijakonsultaatiota
haavojenhoitoon oli pyydetty ihotautien erikoislaakariltd. Suurimpina haavan paranemista
hidastavina tekijoind haavapotilailla oli infektiot, diabetes ja liikkumattomuus.

Jatkossa olisi hyva jatkaa haavojen kartoitusta vuosittain, jotta pystytaan tarkkailemaan Salon
kaupungin terveys- ja vanhuspalveluiden haavatilannetta ja nain saamaan tyontekijoille
oikeanlaista koulutusta haavanhoitoon liittyen. Jatkossa haavanhoitoa voisi kehittdd niin, etta
haavaa hoitaisi vain muutama sama hoitaja, jotta haavanhoito olisi yhdenmukaista ja hoitaja
osaisi tarkkailla ja arvioida haavanhoitoa mahdollisimman hyvin. Tulevaisuudessa olisi hyva
kehittdéd haavakartoituslomaketta yksinkertaistamalla kysymyksid esimerkiksi vaihtamalla
avoimia kysymyksia monivalintakysymyksiksi.
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WOUND SURVEY FOR SALO CITY'S HEALTH
AND ELDERLY PEOPLE SERVICES

The purpose of this thesis was to explore an outlook on customers’ wounds in Salo city’s health
and elderly care systems by using a wound survey. The aim is to improve the overall wound
care that the customers were receiving.

This thesis is a quantitative study and therefore a questionnaire was used as a method for
gathering material. The actual material was gathered during October 2015 by using a model of
a wound survey. This model survey was composed by Leena Jalonen and Minna Ylénen and it
has been used before by the city of Turku. The material was statistically analyzed by using the
SPSS- program and content analysis with the help of percentages and frequencies. Altogether
87 questionnaires (n=87) were returned. However, 103 wounds were involved because one
survey could contain more than only one wound.

According to the results of this thesis, it was found that the most common type of wound was
the chronic wound. Most of these wounds were situated in the lower limbs, specifically in the
shins and ankles, and had been there for less than two months. Due to the excessive amount of
available wound care products, a generic classification system was used to section these
products. The most commonly used wound care products were the polyurethane and hydrofiber
dressings. The use of passive wound care products was also mentioned. Things such as
infections, diabetes and immobility had a major part in delaying the healing process of the
wound.

In the future, it would be beneficial to continue to survey wounds annually. This way, the wound
situation in Salo city’s health and elderly care system could be correctly monitored as well as a
proper education concerning wound care could be provided to the employee. Additionally, it
would be a good idea to try to develop the existing wound survey by simplifying the questions
like for example changing the questions from open-ended ones to multiple choice ones.
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1 JOHDANTO

Krooninen alaraajahaava esiintyy jossakin elaméanvaiheessa 1,3-3,6 %:lla va-
estostd. Esiintyvyys kasvaa ian myota ja se on naisilla suurempi kuin miehilla.
(Vaalasti ym. 2014.) Kroonista haavaa sairastavien potilaiden hoitokulut Suo-
messa on arvioitu olevan vuodessa noin 190—-270 miljoonaa euroa. Kustannuk-

sista suurin osa on hoitohenkilokunnan kayttamaa aikaa. (Futtrup ym. 2011.)

Kroonisella haavalla tarkoitetaan yli nelja viikkoa avoinna ollutta haavaa. Riski-
tekijoita kroonisen haavan syntyyn ovat ik&, diabetes, ravitsemus, lihavuus seka
sydan- ja verisuonitaudit. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito — suositus,
2014.)

Haavan ilmaannuttua hoito on aloitettava heti, silla haavan paranemisen toden-
nakoisyys huononee, jos se ehtii kroonistuttua, eikéd valttamatta endd parane
ilman leikkaushoitoa. Ensisijaisesti hoito kohdistuu etiologisten tekijoiden kor-
jaamiseen. Paikallishoidon tavoitteena on puhdistaa haava, luoda haavalle op-
timaalinen paranemisymparisto: lamp6, kosteus ja pH, seka suojata sita konta-

minaatiolta. (Vaalasti ym. 2014.)

Opinnaytety0 toteutettiin Salon kaupungin terveys- ja vanhuspalveluille. Tutki-
muksen tarkoituksena oli saada kokonaiskasitys Salon kaupungin terveys- ja
vanhuspalvelujen asiakkaiden haavoista haavakartoituksen avulla. Tavoitteena

on haavakartoituksen avulla kehittaa asiakkaiden haavanhoitoa.
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2 KROONINEN HAAVA

Kroonisia haavoja on Suomessa noin 0,09-0,8 % véaest6lla (Krooninen alaraa-
jahaava: Kaypa hoito — suositus, 2014). Yhden potilaan haavanhoidon arvioi-
daan maksavan yhteiskunnalle vuodessa noin 3000 euroa (Hannuksela ym.
2003, 165).

Kroonisiksi haavoiksi maaritellaan sellaiset haavat, joiden ilmaantumiseen liittyy
toistuvan mekaanisen tekijan liséksi jokin sisdinen sairaustekija. Tyypillisia sai-
raustekijoita kroonisten haavojen taustalla ovat esimerkiksi alaraajojen veren-
kiertosairaudet, diabetes ja sy6pa. Krooniselle haavalle on myds tyypillista, etta
sen paranemisaikaa on vaikea arvioida ja se voi uusiutua. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012a, 26—28.) Kroonisten haavojen syntymisen taustalla on noin 70 %:ssa
laskimoiden vajaatoiminta ja noin viidessa prosentissa valtimosairaus. Noin
15 %:ssa haavan syyna on seké laskimo- etta valtimovika ja lopussa 10 %:ssa
haavan synnyn syyné& on jokin harvinaisempi sairaus. (Hannuksela ym. 2003,
165.)

Turun Hyvinvointitoimiala on toteuttanut haavakartoituksen vuosina 2012 ja
2013. Kartoitukseen osallistui kaikki Turun hyvinvointitoimialan yksikét ja kartoi-
tus tehtiin kaikista haavapotilaista yhden viikon aikana. Tulosten mukaan vuo-
desta 2012 haavojen maara lisaantyi. Haavoja oli vuonna 2012 264 kappaletta
ja vuonna 2013 336 kappaletta. Haavojen koot pienenivat ja haavojen kesto
lyheni. Braden- paineriskimittaria ja ravitsemustilan arviointilomaketta kaytettiin
vain ymparivuorokautisessa hoidossa, muissa yksikoissa kayttod oli satunnaista.
Asiantuntijakonsultaatioiden méaara haavojen hoidossa lisaantyi. Tuloksista sel-
visi myos, etta diabetes oli yleisin haavan paranemista hidastava tekija, mutta
diabeteshaavat olivat vahentyneet. Lisdksi muut haavat, kuten akuutit- ja leik-
kaushaavat, sekd palovammat olivat lisdantyneet eniten. (Jalonen & Ylonen
2014, 28.)
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Laskimoperdisid haavoja on Suomessa arviolta 400 000 henkil6lla. Noin 12—
14 % laskimoiden vajaatoimintaa sairastavista henkildistd saa saarihaavan.
Riskitekijoita haavan syntyyn on ik&, ylipaino, verenpainetauti, diabetes, syda-
men vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta, nivelreuma ja sairastettu laskimo-
tukos. Haavaa sairastavien keski-ika on 70-77 vuotta. Noin puolella haavapoti-
laista haava héairitsee vapaa-ajanviettoa ja 80 % potilaista haava on vahentanyt
likuntaa. Tunne-elaman hairioitd kokee noin 70 % potilaista. Pitkd&n jatkunut
krooninen haava voi johtaa tyokyvyttomyyteen, eristaytymiseen ja invaliditeet-
tiin. (Hietanen ym. 2002, 138-140.)

Laskimoiden vajaatoiminnan taustalla on yleisimmin laskimoiden takaisinvirtaus
ongelma, joka johtaa laskimopaineen kohoamiseen ja pintalaskimoiden laajen-
tumiseen eli suonikohjujen syntymiseen. Takaisinvirtausongelma johtuu viallis-
ten laskimolappien sallimasta laskimoveren takaisinvirtauksesta raajaan sen
ollessa alaspdain. Haava kehittyy todennékdisimmin, kun laskimoveren poistu-
minen rasituksen aikana on vahentynyt huomattavasti. Oireita alaraajoihin ai-
heuttaa liika veri raajassa lihassupistuksen seka levon aikana. Oireita ovat tur-
votus, sarky, kipu, kutina, vasymys, laskimoperainen katkokévely sekd mahdol-
liset komplikaatiot, kuten laskimotukokset. (Hietanen ym. 2002, 141-142.)

Laskimoperainen haava sijaitsee yleisimmin s&aren sisasivulla nilkan ylapuolel-
la. Haava on syvyydeltddn matala ja se on kostea, erittdvad sek& haavalla on
usein kellertavaa fibriinikatetta. Raaja on lammin. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito — suositus, 2014). Haavan muoto on yleensa reunoilta epatasai-
nen ja soikeanmuotoinen. Haavan ymparistd on usein variltdan punaruskea, ja
saari on eksemaattinen, turvonnut seka iho on kuiva ja hilseileva. Haavaa ym-
paro6iva iho ja ihonalainen kudos voi olla aristava ja kovettunut. Haavoja voi olla

yksi tai useampi ja niiden koko voi vaihdella. (Hietanen ym. 2002, 146.)

Merkittava tekija kroonisten haavojen aiheuttajana on kudosturvotus. Tyypillista
on, ettd laskimoperéainen saarihaava lahtee hyvin paranemaan, kunhan turvotus
on hoidettu taustalta pois. Turvotuksen taustalla voi olla infektio, sydamen-,

munuaisten- tai maksanvajaatoiminta. Turvotusta ei tule hoitaa, jos kyseessa on
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valtimoperainen haava. (Jahkola 2012.) Kun imusuonisto ei pysty poistamaan
kudoksista sille kuuluvaa neste- ja valkuaisainekuormaa, se lisaa soluvalitilan
nestemaaraa, mika ilmenee turvotuksena (Vaisanen 2012). Laskimoperaista
turvotusta hoidetaan kompressio eli puristushoidon avulla. Hoito toteutetaan
laékinnalliselld hoitosukalla tai tukisidoksella. Kompressiohoito alentaa laskimo-

painetta ja lisdéa laskimoveren paluuta. (Paananen 2012.)

Kroonisista alaraajahaavoista 9-22 % on valtimoperéaisia haavoja. Suomessa
alaraajaiskemiaa sairastavia on noin 2500 - 5000 henkil6d. (Vikatmaa 2012,
278.) Alaraajaiskemian suurimmat riskitekijat ovat ika, diabetes ja tupakointi.
Diabetes viisinkertaistaa ja tupakointi kaksinkertaistaa riskin saada alaraajais-
kemian. Alaraajaiskemian riski kasvaa ian myota, yli 65 vuoden ika kaksinker-
taistaa riskin. (Vikatmaa 2012, 276.) Valtimoverenkierron vajauksen yleisimmat
oireet ovat katkokavely ja leposarky (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito
2014). Katkokavely aiheuttaa kavelyn aikana toiseen pohkeeseen kovaa kipua

ja jalka voi tuntua puutuneelta ja vasyneeltéa (Mustajoki & Ellonen 2014).

Valtimoperéaiset haavat johtuvat suurimmaksi osaksi valtimovioista, mista johtu-
en alaraajan valtimot ahtautuvat ja tukkeutuvat (Vikatmaa 2012, 276). Ahtautta-
va valtimotauti (ASO) aiheuttaa huonon hapetuksen kudoksissa ja iskemian.
Nama voivat johtaa pahimmillaan raajan osakuolioon. Huonon valtimoverenkier-
ron seurauksena haavan paraneminen pitkittyy, koska se ei saa riittavasti hap-
pea ja ravintoaineita verenkierrosta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys
2015.)

Yleensa valtimoperainen haava sijaitsee sdéaressa tai jalkaterdssa. Haava on
nekroottinen ja sita sarkee voimakkaasti, liséksi valtimopulssit tuntuvat huonos-
ti. (Hannuksela 2012.) Valtimoperaiselle sdarihaavalle on tyypillista, ettd iho on
viiled, kalpea tai sinertdva. Muita kliinisia muutoksia ovat varpaiden ja jalkateran
punoitus, kynsien epamuotoisuus, alaraajojen ihokarvojen vaheneminen ja raa-

jan kuolio. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito — suositus, 2014.)

Saarihaavapotilaiden hoitoon sitoutumista Suomessa on kirjallisuuskatsaukses-

sa (n=14) tutkinut Leiviskad (2014). Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita
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ovat muun muassa potilaslahtoiset tekijat, kuten hoito-ohjeiden noudattaminen
ja aikaisemmat kokemukset. Hoitajan ja potilaan valinen luottamus ja potilaan
saama tuki ja tieto hoitohenkilokunnalta lisaavat potilaiden hoitoon sitoutumista.
Tutkimus osoittaa, ettd saarihaavapotilaiden saama kattava tieto ja ohjeistus
hoitohenkilokunnalta ovat tarkeintd hoitoon sitoutumisen kannalta. (Leiviska
2014,1.)

Painehaavoja on Suomessa arvioitu esiintyvan noin 55 000 — 80 000 vuosit-
tain. Vanhainkodeissa, kotihoidossa, pitk&daikaishoitolaitoksissa ja sairaaloissa
painehaavoista karsii 15 % potilaista. Yhden haavan hoitokustannuksen on
arvioitu olevan vuositasolla noin 5000-6650 euroa ja kaikkien painehaavojen
hoitokustannukset noin 280 — 500 miljoonaa euroa vuodessa. (Soppi & livanai-
nen 2013.)

Riskitekijoitd painehaavan synnylle ovat korkea ik&d, alentunut tajunnan taso,
diabetes, liikuntakyvyttomyys, verenkiertosairaudet, huono hapetus, kuivumi-
nen, matala verenpaine, huono ravitsemus, lihavuus ja ulosteen tai virtsan ai-
heuttama ihon hautuminen. Riskia painehaavan syntyyn arvioidaan erilaisten
riskimittareiden avulla, esimerkiksi Bradenin paineriskimittarilla. (Hietanen
2015.) Bradenin paineriskimittaria on testattu kansainvalisissa tutkimuksissa
eniten ja siten todettu luotettavimmaksi painehaavariskin mittariksi. Asteikossa
on kuusi osatekijda: tunto, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus ja kitka
sekad kudosten venyvyys. Osatekijat pisteytetaan erikseen asteikolla 1-4, paitsi
kitka ja venyminen, ne pisteytetdan asteikolla 1-3. Pistem&ara on valilla 6-23.
Mita pienemmaét pisteet potilas saa, sitd suurempi riski hanella on saada paine-
haava. (Hietanen & Juutilainen 2012b, 313.)

Painehaava syntyy paineen aiheuttamasta verenkierron hairiosta erityisesti
vuodepotilaille, jotka makaavat pidempid aikoja samassa asennossa. Paine-
haava syntyy herkésti ihoalueelle, jossa luu painuu ihoa vasten ja estaa siten
normaalin verenkierron. Painehaava voi syntyad jo muutamassa tunnissa, mutta
yleensad se vaatii usean paivdn makuulla olon. Aluksi ihon painekohta alkaa

punoittaa, sitten kudoksiin tulee turvotusta ja lopuksi iho menee rikki. Painehaa-
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van edetessa ihorikosta kehittyy vaikeasti hoidettava syva haava, joka on altis
bakteeri-infektioille. Tavallisimpia alueita painehaavoille ovat lonkka, alaselka,

pakarat ja kantapaat. (Lumio 2012.)

Painehaavat jaetaan neljadn eri syvyysluokkaan. Ensimmaisen asteen pai-
nehaavassa iho on ehjd mutta punoittava, eikd punoitus laske. Toisen asteen
haavassa on verinahkaan ulottuva osittainen vaurio, joka ilmenee pinnallisena
haavana. Toisen asteen painehaava voi ilmentyd myos rakkulana, tai hiertyma-
nd. Kolmannessa asteessa painehaava on koko ihon lapaiseva kudosvaurio,
jossa rasva voi olla nakyvissa, mutta lihas, luu tai janne eivat. Haavassa saattaa
olla katetta, nekroosia, onkaloitumista tai taskumaisia kohtia. Neljas aste on
koko ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu, janne tai lihas ovat nakyvilla. Haa-
vassa saattaa olla katetta, nekroosia, onkaloitumista tai taskumaisia kohtia.

(Suomen haavahoitoyhdistys 2011.)

Painehaavojen syntymisen estamiseksi on tarke&& vaihtaa potilaan asentoa
riittdvan usein (Lumio 2012). Potilaan asentohoidolla saadaan vahennettya pai-
neen voimakkuutta ja kestoa luisten ulokkeiden kohdalla. Asennon vaihdossa
tulee huomioida potilaan liikuntakyky, ihon kunto ja kudoksen paineen sieto.
Painehaavoja ehkaisevaa patjaa tulee kayttda, jos potilaan terveydentila ei salli
asennon vaihtamista. Asentohoito toteutetaan tyynyjen avulla kallistettuna 30
asteen kulmaan kyljelle. Liséksi kantapaiden olisi hyva olla irti makuualustasta

ja polvien 5-10 asteen koukistuksessa. (Kinnunen ym. 2015.)

Korhonen (2013) on tutkimuksessaan selvittanyt sairaanhoitajien osaamista
painehaavojen ehkaisyssa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella sisatautien ja
kirurgian vuodeosastojen sekd teho-osaston ja nopean diagnostiikan yksikon
sairaanhoitajilta (N=83). Tuloksista selviaa, ettd lahes kaikki kyselyyn vastan-
neet tarkkailevat saanndllisesti potilaan ihoa ja tunnistavat ensimmaisen asteen
painehaavan. Vastanneista 89 % tunnisti potilaan, jolla on suurentunut riski
saada painehaava ja 51 % vastanneista kartoittaa painehaavariskin heti poti-
laan tultua osastolle. Vastaajat olivat samaa mielta siita, ettd hyvalla asentohoi-

dolla ehkaistadn painehaavan syntyd ja huonolla asentohoidolla ja siirtoteknii-
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kalla voi aiheuttaa painehaavan. Yli puolet vastanneista koki tarpeelliseksi ris-
kimittarin kayttéonoton ja tarvitsevansa lisakoulutusta sen kayttoon. Lisakoulu-

tusta tarvitaan myos painehaavan ehkaisemissa. (Korhonen ym. 2013.)

2.1 Kroonisen haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Tarkein tekija haavan paranemisen kannalta on hapen ja ravinnon saanti ku-
dokseen verenkierron kautta. Haavakudosta korjaavat prosessit kuluttavat run-
saasti energiaa ja ovat riippuvaisia hapen saannista. Haavan parantuessa hap-
pea tarvitaan kasvutekijoiden erittdmiseen ja fibroblastien jakaantumiseen. Ha-
penpuute heikentdd haavan puolustuskykyd ja sen aiheuttavat esimerkiksi

keuhkosairaudet, verisuonisairaudet ja diabetes. (Lagus 2012, 39-40.)

Tupakointi heikentdd haavan paranemista muuttamalla verenvirtausta, hyyty-
mistapahtumaa ja kudosten rakennetta. Tupakointi heikentdd myos elimiston
infektiopuolustusta, joten haavainfektion riski kasvaa. (Koljonen ym. 2006.) Ni-
kotiini vaurioittaa verisuonien sisaseinamaa, joka aktivoi hyytymisjarjestelman ja
lisda tukosriskid. Tukosriski lisaantyy myos nikotiinin aiheuttamasta verihiutalei-

den takertumisesta toisiinsa ja verisuonen seinamiin. (Lagus 2012, 40-41.)

Lihavuus aiheuttaa usein alaraajojen laskimovajaatoimintaa, joka heikentaa
kudoshapetusta alaraajoissa. Lisdksi kudoshapetusta heikentaa lihavuudesta
johtuva keuhkojen toiminnallisen tilavuuden pienentyminen. Rasvakudoksen
verenkierto on heikentynyt ja siksi se on herkkéa hairidille. Ylipainoisilla ihmisilla
on myds usein sokeritasapainon hairio, mika haittaa haavan paranemista. (La-
gus 2012, 41.)

Ikadntymiseen liittyy ihon rakenteellisia muutoksia, joka vaikuttaa haavan pa-
ranemiseen. Rakenteellisia muutoksia ovat tyvikalvon oikeneminen, verisuonten
ja talirauhasten maaran vaheneminen seka talin koostumuksen muuttuminen.
Ikdantyneen ihon vahingoittumisen riskia liséa hermopaatteiden vaheneminen
aiheuttaen aistituntemusten muutokset. lk&éantyneen ihon toimintaan liittyvissa

tutkimuksissa on todettu heikentavina tekij6ind haavan paranemiseen liittyen
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heikentynyt inflammatorinen vaste, hidastunut solujen uudelleen muodostumi-
nen, heikentynyt hiussuonten kasvu ja hidastunut ihon epitelisoituminen ja haa-

van supistuminen. (Hietanen ym. 2002, 40—41).

Hyvalla ravitsemuksella saadaan riittdvasti energiaa ja tarpeeksi proteiineja,
hiilihydraatteja, rasvaa, vitamiineja seka kivennaisaineita. Talla on vaikutus ko-
ko elimistbn toimintaan. Haavan runsas eritys voi lisdtd ravinnontarvetta. Va-
jaaravitsemus vaikuttaa haavojen paranemiseen hidastaen prosessia. Aikuisen
energiantarve on 30 — 35 kcal/kg. Tarvittaessa ruokaan voidaan lisata esimer-
kiksi rasvaisia maitotuotteita, jos halutaan saada ruoasta energiapitoisempaa.
Taydennysravintovalmisteita voidaan kayttaa aterioiden valilla, jos ruokahalu on
huono ja paivittdinen energiansaanti ravinnosta jaa pieneksi. Taydennysravinto-
valmisteita ovat esimerkiksi Cubitan® ja Nutridrink®. (Vento & Lahtela 2014.)

Diabetes on yleisin kroonisen haavan paranemiseen ja syntyyn vaikuttava sai-
raus (Lagus 2012, 44). Noin 15 % diabeetikoista saa elaméansa aikana alaraa-
jahaavan, naistd noin 15 % johtaa amputaatioon (Hietanen ym. 2002, 168).
Diabeetikolla jalkahaavan riskia liséd muun muassa seuraavat tekijat: tunnon
puutos neuropatian seurauksena, diabeteksen pitka kesto, nakbvamma, iske-
mia, asentovirhe, huono hoitotasapaino, miessukupuoli ja tupakointi (Diabeeti-

kon jalkaongelmat: Kaypa hoito — suositus, 2009).

Diabeettinen neuropatia jakaantuu kolmeen eri tyyppiin: sensoriseen, motori-
seen ja autonomiseen neuropatiaan. Sensorisesta neuropatiasta aiheutuvat
jalan tuntohairiét, motorisesta jalan asentovirheet ja autonominen neuropatia
johtaa ihon kuivumiseen ja sitd myéta halkeamiin. Tuntopuutosten vuoksi henki-
|6 kuormittaa vauriokohtaa ja estaa haavan parantumista. Haavan syntyyn vai-
kuttavina tekijoin& voivat olla esimerkiksi huonosti istuvat kengat, kavely paljain
jaloin, vierasesine kengassa tai akillinen hankaus. (Diabeetikon jalkaongelmat:

Kaypéa hoito — suositus, 2009.)

Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes aiheuttaa elimistdon insuliinin puu-
toksen, mikd nostaa veren sokeripitoisuutta (hyperglykemia) ja nain ollen hei-

kentda haavan paranemista. Hyperglykemia vahentdd valkosolujen pé&ésya
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haava-alueelle, jonka vuoksi infektioriski suurenee. Veren sokeripitoisuuden
ollessa yli 10 mmol/l on infektioriski merkittava. (Lagus, 2012, 44.) Hyperglyke-
mian vuoksi diabeetikolla myos ASO:n eli valtimonkovettumataudin riski suure-
nee. Diabeteksesta aiheutuva ASO on yleisimmin painottunut jalkaterén ja saar-

ten suonien alueelle. (Vikatmaa 2012, 278.)

Nivelreumaa sairastavista jopa 10 %:lle on kehittynyt jalkahaava. Usein haavan
taustalla on laskimovajaatoiminta tai perifeerinen valtimotauti. Haavan synnylle
on useita altistavia tekijoitd esimerkiksi virheasennot, nivelten jaykkyys, reuma-
kyhmyt ja neuropatia. Lisdksi nivelreuma ja sen laakitys lisdéa infektioriskid. Ni-
velreumaa sairastavien jalkahaavoja voi ennaltaehkaistad sairauden hyvalla hoi-
totasapainolla, jalkahoidolla, erilaisilla apuvalineilld, erityisjalkineilla ja fysiotera-

pialla. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito — suositus, 2014.)

Kroonisten haavojen taustalla olevia haavan paranemiseen vaikuttavia sairauk-
sia voi lisaksi olla aineenvaihduntasairaudet esimerkiksi maksa- ja munuais-
sairaudet, immuunijarjestelmaan vaikuttavat sairaudet, kuten syopa ja HIV.
Hoitamattomana mahalaukun, ohutsuolen ja haiman toimintaan liittyvat
sairaudet esimerkiksi keliakia voivat myos vaikuttaa haavan paranemiseen.
(Lagus 2012, 45.)

2.2 Kroonisten haavojen hoito

Haavahoidon tulee olla tietoista ja tavoitteellista toimintaa. Haavan hoidon vai-
kuttavuus tulee tarkistaa sdanndllisesti. Tavoitteena haavahoidossa on paran-
taa haava mahdollisimman nopeasti oikeanlaisen hoidon avulla. (Korhonen
2012.)

Kroonisen haavan hoito alkaa taustatekijoiden selvittamisella. Aluksi selvitetaan
potilaan perussairaudet ja ladkitys. Selvitetdan, milloin ja miten haava on synty-
nyt ja miten sitd on hoidettu. Huomioidaan haavan koko, syvyys ja ulkon&ko

sekd haavaa ymparoiva iho ja turvotukset. Saaduilla tiedoilla tehdaan Kliniset
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tutkimukset ja niita tdydennetdén tarvittaessa laboratorio- ja kuvantamistutki-

muksilla. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito — suositus, 2014.)

Kliinisia tutkimuksia tehdessa tunnustellaan nivusista, polvitaipeista, nilkoista ja
jalkaterista valtimopulssit. Jos pulssi ei tunnu, on syyta mitata nilkka-olkavarsi
painesuhde, jolla saadaan tieto valtimoverenkierron tilasta. Kliinisessa tutki-
muksessa tutkitaan myos, onko potilaalla suonikohjuja, alaraajojen turvotusta
tai laajentuneita yhdyslaskimoita. Lisaksi haava tarkastetaan silmamaaraisesti
ja arvioidaan kudoksen laatu: onko haava tulehtunut ja erittdva, nekroottinen,
katteinen vai puhdas. (Hannuksela ym. 2003, 166.) Alaraajan verenkierron tilaa
on hyva arvioida myds ihon varin ja lampdtilan perusteella. Kliinisten tutkimus-
ten perusteella tulee selvitd, onko haava laskimo- vai valtimoperdinen, minka
myOta suunnitellaan oikeanlainen haavanhoito. (Juutilainen & Hietanen 2012c.
56.)

Haavahoidon tavoitteena on luoda haavalle optimaalinen paranemisympaéristo
eli oikeanlainen lampdtila ja haavakosteuden tasapaino. Paikallishoidossa tar-
kedaa on myods haavan oikeanlainen puhdistus ja suojaus. Haavan hoitovali
maaraytyy haavaerityksen mukaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —
suositus, 2014.)

Ennen haavatuotteen valintaa tulee selvittéda aikaisemmin kaytetyt haavanhoito-
tuotteet ja niiden toimivuus. Lisaksi tulee selvittdd mahdolliset yliherkkyydet ja
allergiat. Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttaa haavan koko, syy, syvyys,
sijainti, paranemisen vaihe, eritys, haju, mahdollinen infektio, haavaympariston

kunto ja potilaan ika seka kunto. (Korhonen 2012.)

Haavanhoitotuote valitaan kudostyypin mukaan. Apuna erilaisten haavojen tun-
nistamisessa voi kayttaa avoimen haavan VPKM- variluokitus helpperia, missa
on kuvattu erilaisia haavoja kuvien ja selitysten avulla. Vaaleanpunainen haa-
va ulottuu ihon uloimpaan kerrokseen eli epidermikseen. Hoitona kaytetaan
rasvausta ja tarttumattomia sidoksia, kuten verkkosidoksia. Punainen haava
ulottuu granulaatiokudokseen, se on tila, jota avoimen haavan hoidossa tavoi-

tellaan. Haava on puhdas ja epitelisaatio on alkanut. Kuivaan, vahan erittavaan
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haavan kaytetaan hoitona kosteuttavia tuotteita, esimerkiksi geeliytyvat tuotteet.
Runsaasti erittavaan haavaan hoitona kaytetaan kosteutta sitovia tuotteita, esi-
merkiksi polyuretaanivaahtosidosta. Keltaisessa haavassa on pehme&a kuol-
lutta kudosta eli fibriinikatetta. Kuivalle ja vahan erittéavalle haavalle hyvia hoito-
tuotteita ovat hunajatuotteet ja pihka. Runsaasti erittdvdn haavan hoitona voi-
daan kayttaa esimerkiksi hydrofibersidoksia. Mustassa haavassa haavan pin-
nalla on mustaa nekroosia eli kuollutta kudosta. Haava voi olla kuiva tai erittava.
Tarkein asia ennen haavan hoitoa on verenkierron selvittaminen. (Korhonen
2012.)

Haavasidokset on jaettu neljdan ryhmaan. Aktiiviset sidokset: kasvutekijaval-
misteet, interaktiiviset sidokset: hoitavat sidokset, passiiviset sidokset: ime-
vat ja suojaavat sidokset ja kiinnitys sidokset. Lisdksi sidokset ovat jaettu nii-
den hoitavuuden mukaan geneerisen luokkaan. Haavanhoitotuotteiden runsau-
den vuoksi geneerinen luokittelu helpottaa tuotteiden kayttéa. Geneeriseen luo-
kitteluun kuuluvat esimerkiksi hydrofibersidokset (esim. Aguacell®), hydrogeelit
(esim. Sorbact-geeli®), polyuretaanivaahtosidokset (esim. Polymem®), hydro-
kolloidisidokset (esim. Duorderm®), hydrofobiset sidokset (esim. Sorbact®),

hunaja- ja pihkatuotteet seka hopeatuotteet. (Hietanen ym. 2002, 79-80.)

Haavan paikallishoito alkaa vanhojen sidosten poistamisella juuri ennen toi-
menpidettda. Sidosten poiston yhteydessa arvioidaan haavaeritteen maaraa,
varia, hajua, vanhan sidoksen toimivuutta ja haavan ympaéristéa. (Korhonen
2012.) Haava puhdistetaan haavaeritteesta ja hoitotuotteista suihkuttamalla sita
vedelld. Puhdistukseen voidaan kayttdd myos keittosuolaliuosta tai haavanhoi-
toon tarkoitettuja puhdistusaineita. Kuollut kudos poistetaan mekaanisesti esi-
merkiksi kyretilla, veitselld tai saksilla. Valtimohaavan kuiva ja musta kate (nek-
roosi) jatetaan poistamatta kunnes verisuonitutkimukset on tehty. Tarkeintd on
muistaa ehkaista ja lievittdd haavakipua ladkitsemalla potilas ennen toimenpi-
dettd. Haavan hoidossa on hyvé ottaa huomioon hyva aseptiikka: hyva kasihy-
gienia, suojakasineet ja potilaskohtaiset haavanhoitovalineet. (Krooninen ala-

raajahaava: Kaypa hoito — suositus, 2014.)
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Aarnio (2009,1) on tutkinut kroonisten haavojen hoitoon tarvittavia eri menetel-
mid Suomessa. Hyvalla paikallishoidolla voidaan edistaa haavan paranemista.
Kroonisen haavan hoidossa kaikkia kriteereja tayttavaa sidosta on vaikea loy-
taa, mutta tarkeda on valita haavasidos paranemisen vaiheen mukaan. Kroonis-
ta haavaa ei saa missdan vaiheessa taysin steriiliksi, mutta haavan hoidossa

bakteerien levidmisen esto on tarkeaa. (Aarnio 2009.)
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3 HOITAJIEN HAAVANHOIDON OSAAMINEN

Tietoperusta haavanhoidosta on kehittynyt huomattavasti vime vuosikymmeni-
na. Tutkimukset ovat tuottaneet uutta tietoa, ammattilaisten koulutusta on kehi-
tetty ja haavanhoitoon liittyvia konferensseja jarjestetty vuosittain. Haasteena on
kuitenkin tiedon vieminen toiminnaksi. Hoitajat hakevat tietoa ennemmin kolle-
goilta kuin tutkimuksista. Hoitotyon paatdksenteosta 85 % perustuu kokemuk-
seen, intuitioon ja traditioihin, vain 15 % perustuu nayttoon. (Seppénen 2014,
5)

Sairaanhoitajakoulutuksessa siséltd on valittu sen perusteella, minkalaista am-
matillista osaamista tavoitellaan ja mika kehittda taitoja tyoelamaa varten. Ta-
voitteena on perehdyttad opiskelija keskeisiin tehtavaalueisiin. Sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen jaetaan yhdeksédan alueeseen, joista yksi on kliininen
osaaminen. Yhtend osaamisalueena kliinisen hoitotydn alla on haavanhoito.
(Eriksson ym. 2015.)

Hoitotyossa kroonisen haavan hoidossa haasteena on kommunikaation vahai-
syys hoitotyota tekevien hoitajien ja hoidosta vastaavan laakarin valilla. Lisaksi
haasteena on hoitavien henkildiden vaihtuvuus, osaamisen tason vaihtelevuus
ja puutteellinen kirjaaminen. (Niemi 2014, 44.) Huono haavanhoidon kirjaami-
nen heikentda haavahoidon laatua ja potilashoidon turvallisuutta. Kirjatun tiedon
tulisi olla yndenmukaista ja samanlaista riippumatta siitd, kuka kirjaa ja missé
kirjataan. Hoitajat kirjaavat tekemastaan haavanhoidosta paljon, mutta kirjaami-

sen laatuun on panostettu vahan. (Kinnunen 2014, 24.)

Kotila (2012) on tutkinut Helsingin keskussairaalassa tyoskentelevien sairaan-
hoitajien (n=25) ammatillista patevyytta ja itsearviointia omasta toiminnastaan.
Tutkimuksessa sairaanhoitajat suorittivat itse- ja vertaisarvioin osaamisestaan.
Aineisto keréattiin sdhkdisesti kyselylomakkeen avulla hyddyntden sairaanhoita-
jien ammattipatevyysmittaria. (Kotila 2012, 2.) Tutkimuksen tuloksista selviaa,
etta sairaanhoitajat arvioivat omaa osaamista erittain kriittisesti ja pitavat raken-

teellista palautetta tydstdan hyvana ammatillisen kasvun edistajana. Sairaanhoi-
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tajat kokevat parhaaksi osaamisalueekseen ihmisten auttamisen ja heikoim-
maksi tyon laadunvarmistamisen. Vertaisarvioinnissa sairaanhoitajat saivat pa-
remmat tulokset ammatillisesta patevyydesta kuin itsearvioinnista. Tuloksista
selviad myds, etta hoitajat kokevat paatoksen teon kliinisessa hoidossa toteutu-
van hyvin, mutta naytt6on perustuvan tutkimustiedon hyddyntamisen hoitotyos-
sa hoitajat arvioivat tyydyttavaksi. (Kotila 2012, 50-54.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kokonaiskasitys Salon kaupungin terveys-
ja vanhuspalveluiden asiakkaiden haavoista haavakartoituksen avulla. Tavoit-

teena on haavakartoituksen avulla kehittda asiakkaiden haavanhoitoa.
Tutkimusongelma:

1. Millaisia haavoja Salon kaupungin terveys- ja vanhuspalveluiden asiak-

kailla on?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Kotihoidon hoitohenkilbkunnan taytyy ottaa huomioon haavanhoidossa monia
tekijoita, joita osastotyota tekeva hoitohenkilokunta ei valttamatta tapaa tai ne
eivat tule esiin asiakkaan ollessa osastohoidossa (Gerk-Stjernberg 2014). Salon
kaupungilla oli tarve saada kartoitettua terveys- ja vanhuspalveluiden asiakkai-
den haavatilanne. Toimeksiantona (Liite 1) tuli tehda haavakartoitus kaikista

terveys- ja vanhuspalveluiden asiakkaista.

Hakusanoina kaytettiin "wound care", "wound healing" ja "wound dressind", se-
kd naitd kaikkia yhdessa. Tietoa haettiin Medic- tietokannasta. Haku rajattiin
kasittamaan koko tekstit vuosilta 2010-2015. Hakujen perusteella [6ytyi 14 tut-
kimusta, joista koko tekstin perusteella valikoitui kaksi tutkimusta. Naita tutki-
muksia ei kuitenkaan ole opinnaytetydssa kaytetty, koska tutkimusten sisaltd ei
vastannut aihetta. Lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti Google Scholaria kayt-
tden pro gradu- tutkielmista, K&yp& Hoito — suosituksista ja aihetta koskevasta

kirjallisuudesta.

Tutkimusmenetelmana oli kyselytutkimus (survey), mik& tarkoittaa kyselyn,
haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineisto kerataan tietysta perus-
joukosta. (Hirsjarvi ym. 1997, 188). Kyselytutkimus valittiin, koska sen avulla
voidaan keratd laaja tutkimusaineisto nopeasti. My6s tutkimuksen toteutus ja
aikataulu on helppo rajata haluttuun ajankohtaan. Kartoitus toteutettiin haava-
kartoituslomakkeen (Liite 2) avulla, mikd on ollut jo aiemmin Turun kaupungin
kaytossa. Lomakkeen on laatinut Leena Jalonen ja Minna Ylonen. Lomakkeen

kayttoon saatiin lupa.

Avoimessa kysymyksessa esitetddn yksi kysymys ja jatetddn tyhja tila vastaus-
ta varten. Monivalintakysymyksessa on laadittu valmiiksi vastausvaihtoehdot ja
vastaaja merkitsee rastin yhteen tai useampaan annettuun vastausvaihtoeh-
toon. (Hirsjarvi ym. 1997, 193-194.) Haavakartoituslomakkeen kysymykset oli-
vat avoimia sekd monivalintakysymyksia. Avoimia kysymyksia oli yhteensa 19

ja monivalintakysymyksia kolme. Yhteensa kysymyksia oli 22.
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Lomakkeen alussa kysymykset 1-6 olivat taustakysymyksia, joista selvisi hoito-
yksikkd, asiakkaan nimi, ikd, BMI, haavaa hoitaneiden lukumaara ja haavaa
hoitaneiden ammattinimikkeet. Kysymykset 7-11 olivat avoimia kysymyksia ja
ne kasittelivat haavan kuvausta: haavatyyppi, sijainti, mitat, haavan kesto ja
haavanhoitoon kaytetty aika. Kysymykset 12-14 kasittelivat riskikartoituksia.
Haavanhoitotuotteita, haavanhoitoa ja ravitsemusta kasittelivat kysymykset 15—
19. Kysymykset 20 ja 21 olivat monivalintakysymyksia, mitka koskivat haavan
paranemiseen vaikuttavia tekijoita ja asiantuntijoiden konsultaatioita. Viimeiseen
kysymykseen 22 sai piirtda haavan sijainnin, jos haavansijainti oli vaikea selit-

taa.

Ennen tutkimuksen alkua tulee hoitohenkilokuntaa informoida tiedotteen avulla.
Tiedotteesta tulee selvita tutkimuksen kulku, tavoite ja tarkoitus seka yhteystie-
dot mahdollisia kysymyksia varten. (CRC 2014.) Tiedotteena kaytettiin toimek-
siantajan laatimaa tiedotetta (Liite 3) hoitajille. Tiedotteessa kerrottiin haavakar-
toituksen syy, aikataulu, milloin, miten ja kenelle se tuli olla palautettuna. Lisaksi

tiedotteessa oli ohjeet haavakartoituslomakkeen tayttoa varten.

Tutkimuslupa (Liite 4) saatiin lokakuussa 2015. Toimeksiantaja Salla Lindegren,
vanhuspalveluiden asiantuntija, lahetti kyselylomakkeet kaikkiin Salon terveys-
ja vanhuspalveluiden yksikoihin lokakuun alussa. Hoitajilla oli lokakuu aikaa
tayttda haavakartoituslomake kaikista asiakkaista, joilla on krooninen haava.
Hoitajat tayttivat lomakkeet lokakuun aikana ja palauttivat vastaukset toimeksi-
antajalle, joka toimitti ne opinnaytetyon tekijoille. Kyselyyn vastattin yhteensa
87 lomakkeella. Seitsem&aan lomakkeeseen oli vastattu enemman kuin yhden
haavan tiedot, joten haavoja oli yhteensa 103 kappaletta. Haavakartoituslomak-
keen kysymyksiin oli vastattu kuitenkin vain yhden haavan tiedot, vaikka haavo-
ja oli ilmoitettu useampi. Naissa tapauksissa tulosten analysoinnissa otettiin

huomioon vain yhdet ilmoitetut haavatiedot, vaikka haavoja olisi ollut useampi.

Vastausten saannin jalkeen kysymykset kaytiin lapi tilastollisesti frekvenssein ja
prosenttien avulla SPSS- ohjelmalla. SPSS- ohjelma on tilastollisten tietojen
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kasittelyohjelma ja sen avulla tarkastellaan tuloksia ja saadaan tarpeelliset ana-

lyysit (Mamia 2005). Tulokset avattiin opinnaytetyéhon kuvioina ja teksteina.

Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda paatelmia tutkimusaineistosta. Jos sisél-
I6n analyysi tehdédan kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimusmenetelmasta
tulokset tuodaan esille numeerisina arvoina. Tavallisimpia tilastollisia menetel-
mia ovat keskiarvon ja prosenttien laskeminen seka ristiintaulukointi. (Anttila
1998.) Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla. Analysoinnissa ei
kaytetty ristiintaulukointia eik& laskettu keskiarvoja. Haavatyypit luokiteltiin vii-
teen eri rynm&an niiden syntytavan perusteella. Haavan sijaintiin liittyvat vas-
taukset luokiteltiin seitsemaan osaan niiden sijainnin mukaan. Haavanhoitotuot-
teita koskevat kysymykset jaettin haavanhoitotuotteiden mukaan geneeriseen
luokitukseen. Naista laskettiin frekvenssit ja prosentit, seka tehtiin kuviot sel-

keyttamaan tuloksia.

Opinnaytetyo valmistui joulukuussa 2015, jolloin se toimitettiin toimeksiantajalle.
Tyo0 esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa ja julkaistiin Theseuksessa, seka

arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Taytettyja lomakkeita saatiin yhteensa 87, joista seitsemaan oli vastattu use-

ammasta haavasta. Haavojen lukumé&araksi tuli ynteensa 103.

Lomakkeista 38 % (f=33) oli taytetty terveysasemilla, 36 % (f=31) kotihoidossa
ja 26 % (f=22) ymparivuorokautisissa hoitolaitoksissa. Yhteen lomakkeeseen ei

ollut vastattu. (Kuvio 1.)

TERVEYSASEMAT

YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO

KOTIHOITO

Kuvio 1. Haavakartoitukseen vastanneiden yksikdiden jakauma (n=386).

Haavapotilaista 60 % (f=52) oli naisia ja 40 % (f=35) oli miehid. Potilaista 6 %
(f=5) oli alle 50-vuotiaita, 13 % oli (f=11) 60—69- vuotiaita, 29 % (f=25) 70-79-
vuotiaita, 36 % (f=31) 80-89-vuotiaita ja 15 % oli (f=13) 90-97-vuotiaita. Kah-

desta lomakkeesta puuttui vastaus.

Haavapotilaista 37 %:lla painoindeksi oli 20-25 (f=14) ja 11 %:lla yli 40 (f=4).

Vastaajista 49 oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Haavapotilaiden painoindeksin jakauma (n=38).

Vastauksista 49 %:ssa (f=40) haavaa oli hoitanut 1-5 hoitajaa, 33 %:ssa (f=27)
6-10 hoitajaa ja 17 %:ssa (f=14) 11-16 hoitajaa. Kuudesta lomakkeesta puuttui

vastaus.

Haavojen hoitajana oli toiminut 52 %:ssa (f=44) sairaanhoitaja, 33 %:ssa (f=28)
sairaanhoitaja ja lahihoitaja yhdessa, 7 %:ssa (f=6) sairaanhoitaja, lahihoitaja ja
ladkari yhdessa, 7 %:ssa (f=6) pelkastaan lahihoitaja, ja 1 %:ssa (f=1) laakari.

Kahdesta lomakkeesta puuttui vastaus.

Haavatyypit jaettiin viiteen ryhmaan, joista suurimmaksi ryhmaksi tulivat krooni-
set alaraajahaavat (32 % f=32) ja pienimmaksi ryhmaksi muut haavat (10 %
f=10). Muihin haavoihin kuuluivat avannehaavat, amputaatiohaavat ja ihonsiir-

tokohdat. Kolmesta lomakkeesta puuttui vastaus. (Kuvio 3.)
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Suurimmassa osassa terveysasemien haavoista taustalla oli sairaus (36 %

f=20). Sairauksiksi oli mainittu staassiekseema, neuroartropatia, verisuonituleh-

dus, diabetes, ihon oheneminen, allergiset haavaumat ja psoriasis. Kotihoidon

haavoista suurin osa oli kroonisia alaraajahaavoja (40 % f=12) ja ymparivuoro-

kautisten hoitolaitosten haavoista suurin osa oli painehaavoja (43 % f=6) Vas-

taamatta kysymykseen oli jattanyt kolme. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Haavatyyppien jakauma yksikéittéain (n=100).

Painehaava | Traumaperdinen Sairaus haa- | Krooninen Muut
haava van taustalla | alaraajahaava haavat
YKSIKKO f % f % f % f % fl %
Ympéarivuorokautinen 6 43 3 21 3 21 1 7 1 7
hoitolaitos (n=14)
Kotihoito (n=30) 6 | 20 3 10 3 10 12 40 6 | 20
Terveysasemat (n=56) 7 13 6 " 20 36 19 34 4 7

Suurin osa haavoista sijaitsi saaressa (35 % f=36). Lisaksi haavoja sijaitsi nil-

kassa (14 % f=14), varpaissa (12 % f=12), jalkaterissa (8 % f=8), takapuolessa
(7 % f=7) ja kantapaissa (6 % f= 6). Naiden liséksi 19 % (f=20) haavoista sijaitsi

jossain muussa osassa kehoa: esinahan alla, vatsapoimussa, nivusissa, pos-
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kessa, jalkapohjassa, kyynarpaassa, lapaluussa, polvessa, olkavarressa ja sel-

kérangassa.

Keskiméaarin haavojen leveys (51 % f=40) ja pituus (42 % f=32) oli 1-2,5 cm.
Leveytta koskevaan kysymykseen oli jattanyt vastaamatta 24 ja pituutta koske-
vaan kysymykseen 27. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Haavojen leveys (n=79) ja pituus (n=76).

Alle 1 cm 1-2,5cm 2,6-4 cm 4,1-6 cm 6,1-15cm

f % f % f % f % f %
Leveys 14 | 18 | 40 | 51 12 15 10 | 13 3 4
(n=79)
Pituus 9 12 | 32 | 42 | 22 | 29 8 11 5 7
(n=76)

Haavat olivat syvyydeltdan keskimaarin alle 0,5 cm (52 % f=34) ja 0,5-1 cm (36
% f=24) syvia. 37 lomakkeesta puuttui vastaus. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Haavojen syvyys (n=66).

Alle 0,5 cm 0,5-1 cm 15-3cm yli 3cm
f % f % f % f %
Syvyys 34 52 24 36 6 9 2 3
(n=66)

Haavat jaettiin keston mukaan neljaan eri ryhmaan: alle kaksi kuukautta kesta-
viin haavoihin (42 % f=36), 2-6 kuukautta kestaviin haavoihin (27 % =23), yli
vuoden kestaviin haavoihin (17 % f=15) ja 7-12 kuukautta kestaviin haavoihin
(13 % f=11). 18 haavan tiedot kestosta puuttuivat.

Haavan hoitoon kaytettiin 49 %:ssa aikaa 16—30 minuuttia (f=39), 28 %:ssa alle
15 minuuttia (f=22), 11 %:ssa 41-60 minuuttia (f=9), 8 %:ssa yli tunti (f=6) ja 5

%:ssa 31-40 minuuttia (f=4). Seitseméasta lomakkeesta puuttui vastaus.

Braden- riskipisteet oli laskettu 13 haavapotilaasta (15 %). Haavapotilaista 46
%:lla (f=6) riskipisteet sijoittuivat valille 11-16 ja 54 %:lla (f=7) riskipisteet sijoit-
tuivat valille 17-21.)
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MNA-ravitsemustilanarviointipisteet oli laskettu kymmenestd haavapotilaasta
(11 %). Haavapotilaista 40 %:lla (f=4) MNA- pisteet jakautuivat vélille 2-18 ja 60
%:lla (f=6) valille 19-28. Haavapotilasta 77:st& ei oltu laskettu ravitsemustilan-

arviointipisteita.

Taman hetkisessa haavanhoidossa eniten kaytdssa oli polyuretaanivaahto-
sidoksia (23 % f=18) ja hydrofibersidoksia (22 % f= 17). Vahiten kéytetyt hoito-
tuotteet olivat hydrokolloidisidokset (3 % f=2). Passiivisia tuotteita eli esimerkiksi
sideharsoja ja taitoksia haavanhoidon yhteydesséa oli maininnut kayttavan 45 %
(f=35). (Kuvio 4.) Puhdistuksen haavanhoidon yhteydessa oli maininnut 86 %
(f=67) ja puudutuksen 13 % (f=10).
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Kuvio 4. Talla hetkella kaytdssa olevat haavanhoitotuotteet (n=78).

Viimeisen vuoden aikana eniten kaytetty hoitotuote oli polyuretaanivaahtosidok-
set 68 % (f=55). Hopeatuotteita oli kaytetty 56 %:ssa (f=45), hydrofibersidoksia
47 %:ssa (f=38) ja hydrofobista sidosta 27:ssa % (f=24). Pihkavoidetta oli ko-
keiltu 15:ssa % (f=12), verkkosidoksia ja hydrofobisia geelisidoksia oli kaytetty
11 %:ssa (f=9), entsymaattisia valmisteita oli kaytetty 7 %:ssa (f=6), hunajatuot-
teita 5 %:ssa (f=4) ja hydrokolloidisidoksia 2 %:ssa (f=2). Kuudesta lomakkees-

ta puuttui vastaus.
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Haavanhoitotuotteiden yhteydessa kysyttiin, kuinka kauan tuotetta oli kaytetty.
Suurinta osaa haavatuotteista oli kokeiltu 1-2 viikkoa (39 % f= 30). (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Haavanhoitotuotteiden kayttdajat viikkoina (n= 77).

Kompressiohoito toteutui 41 %:ssa (f=25) tapauksista ja 59 %:lla (f=36) ei ollut
kaytossa kompressiohoitoa. Vastaajista 26 oli jattanyt vastaamatta kysymyk-

seen.

Haavapotilaista 90 % (f=78) ei tarvinnut avustusta ruokailussa. Avustusta tarvit-
si 10 % (f=9) potilaista. Lisaksi 15 %:lla (f=13) oli kaytdssa lisaravinteena Cubi-
tan® tai Nutridrink®.

Suurimmassa osassa lomakkeista oli vastattu haavojen paranemiseen vaikutta-
vaksi tekijaksi jokin muu tekija (33 % f=29). Osaan lomakkeista oli kirjoitettu
muita tekijoitd. Muiksi tekijoiksi oli vastattu reuma, tupakointi, copd, korkea ko-
lesteroli, vain toinen k&si kaytdssa, ylipaino, osteoporoosi, alaraajahalvaus, li-
kainen ty6, ohut iho, turvotus, muistisairaus, heikko verenkierto ja haavan sijain-
ti. Lisdksi haavojen taustalla oli infektio (31 % f=27) ja diabetes (23 % f=20).
(Taulukko 4.)
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Haavan paranemista hidastavat tekijat

f

%

Infektio 27 31
Diabetes 20 23
Anemia 6 7
Liikkumattomuus 28 32
Huono ravitsemustila 19 22
Laakitys 16 18
Allergiat 8 9
Psyykkiset tekijat 16 18
Hoitoon sitoutumaton 18 21
Muita tekijoita 29 33

Suurin osa oli konsultoinut haavanhoidossa ihotautien erikoislaékaria (26 %

f=23) ja jotain muuta tahoa (23 % f=20). Osaan lomakkeista oli kirjoitettu muita

tahoja. Muiksi tahoiksi oli mainittu terveyskeskuslaakari, kirurgi, diabeteslaakari,

fysioterapeutti, oma laéakari, lymfahoitaja, psykiatrinen hoitaja ja psykiatri. Vahi-

ten haavahoidossa oli konsultoitu ravitsemusterapeuttia (3 % f=3). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Haavanhoidossa kaytetyt asiantuntija konsultaatiot (n=87).

Konsultaatiot

f

%

Haavahoitaja 16 18
Ihotautien erikoislaakari 23 26
Verisuonikirurgi 12 14
Ravitsemusterapeutti 3 3
Jalkahoitaja 9 10
Joku muu 20 23

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen



31

7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta tehdessé, tutkijan on otettava monia eettisid kysymyksia huomioon.
Tutkijan vastuulla on tuntea tutkimuksen teon periaatteet ja toimia niiden mukai-
sesti. Eettisesti hyva tutkimus on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen.
Ihmisarvon kunnioittaminen on tarke& l&htokohta tutkimuksessa. Tutkimukseen
osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Ennen tutkimuksen tekoa selvitetdén
miten osallistujien suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan tutki-
muksesta ja tarvittaessa kerrotaan tutkimukseen liittyvista riskeista. (Hirsjarvi
ym. 1997, 23-25.)

Opinnaytetydmme hyvaksytty tutkimuslupa saatiin lokakuun lopussa. Osallistu-
minen tutkimukseen oli vapaaehtoista, mutta kaikki Salon kaupungin terveys- ja
vanhuspalveluiden yksikot osallistuivat tutkimukseen, koska sen tarkoituksena

on kehittdd Salon kaupungin haavanhoitoa.

Tutkijoiden tulee ottaa aiemmat tutkimukset huomioon kunnioittamalla aiemmin
tehtyd tyota ja viitattava niihin asianmukaisella tavalla omassa tyéssaan. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012a). Tassa tutkimuksessa on hyddynnetty

aiempia aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja viitattu niihin asianmukaisella tavalla.

Tutkimukseen osallistujalla on mahdollisuus keskeyttda tutkimus missa vai-
heessa tahansa, mutta osallistujan silhen mennessa antamia tietoja voidaan
kuitenkin kayttdd tutkimuksessa hyvaksi. Tutkittavien tiedottaminen tutkimuk-
sesta on tarkeda. Tutkittaville tulee kertoa tutkimuksen aihe ja toteutustapa, se-
k& keratyn aineiston sdilytystapa ja kayttotarkoitus. Myos osallistumisen vapaa-

ehtoisuudesta tulee mainita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b.)

Tutkimuksen tiedote hoitajille tuli toimeksiantajalta. Toimeksiantaja lahetti tiedot-
teen seka haavakartoituslomakkeet sahkopostitse kaikille Salon kaupungin ter-
veys- ja vanhuspalveluiden tyontekijoille. Tiedotteessa kerrottiin haavakartoituk-
sen syy, aikataulu, milloin, miten ja kenelle se tuli olla palautettuna. Tiedottees-
sa mainittiin myos, ettd jatkossa kartoitus tehdd&n Salon kaupungissa kerran

vuodessa. Liséksi tiedotteessa oli ohjeet haavakartoituslomakkeen tayttéa var-
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ten. Motivoivana tekijana kartoitukseen vastaamiseen oli varmasti se, etta lahet-
taja oli esimies. Tyontekijoita ohjeistettiin tiedotteella tayttamaan kartoituslo-
makkeet oikein. Liséksi tiedotteesta 10ytyi yhteystiedot, jos kartoituslomakkeesta

oli jotain kysyttavaa.

Tutkimuseettisesti tarkea periaate on myds yksityisyyden suoja, se kuuluu pe-
rustuslailla suojattuihin oikeuksiin. Tarkein yksityisyyden suojan osa-alue on
tietosuoja tutkimusaineiston keruussa, kasittelyssa ja tulosten julkaisemisessa.
Tutkimuksessa henkil6tietojen kasittely on sallittua vain tutkittavan suostumuk-
sella. Kun aineisto on analysoitu, eiké tunnistetietojen sailyttamiselle ole enaa
tutkimuksellisia perusteita, tulee tunnisteelliset paperiaineistot havittda ja sah-
koiset tunnisteaineistot poistaa. (Tampereen yliopisto 2013.) Saatu tutkimusai-
neisto sailytettiin vain tekijoiden hallussa niin, ettei kenenkdan yksityisyyden
suojaa rikottu. Vaikka lomakkeissa oli mainittu nimet, ei niitd kaytetty tulosten
analysoinnissa. Aineisto kasiteltiin luotettavasti ja havitettiin tulosten analysoin-

nin jalkeen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksi yleisin aineiston keruutapa on kysely eli
survey- tutkimus. Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja tutkimus ai-
neisto nopeasti. Myos tutkimuksen toteutus ja aikataulu on helppo rajata halut-
tuun ajankohtaan. (Hirsjarvi ym. 2007. 186-190.) Tutkimuksessa on kaytetty
kyselytutkimusmenetelmaa, koska taman menetelman avulla tutkimus oli help-
po toteuttaa pienella aikataululla saaden mahdollisimman suuri vastausprosent-
ti.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkaste-
lemalla validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti kertoo siité, onko tutkimuksessa
mitattu sitd, mita oli tarkoituskin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189-190.) Taman tutkimuksen tulokset mittaavat sitd, mik& opinnaytetyon tar-
koitus olikin, eli kartoittaa Salon kaupungin terveys- ja vanhuspalveluiden haa-

vatilanne.

Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin joitain heikkouksia esimerkiksi siin&, jos

vastaajat ymmartavat kysymykset vaarin tai pyrkivatkd he myods vastaamaan
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niihin rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. Hyvan lomakkeen laatiminen vie
ailkaa ja vaatii paljon tietoa ja taitoa tutkijalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-191).
Tutkimuksessa kaytettiin jo aiemmin laadittua haavakartoituslomaketta, jonka
kayttoon oli saatu lupa. Aiempina vuosina lomake on ollut kaytdssa Turun kau-

pungilla ja se on todettu toimivaksi.

Taytettyjd lomakkeita palautui yhteensa 87 (n=87). Haavoja oli kuitenkin yh-
teensad 103, koska osa oli tayttanyt samaan lomakkeeseen useamman haavan.
Tamaé& aiheutti ongelmia tulosten analysoinnissa, silla haavojen tiedot oli taytetty
puutteellisesti niissd lomakkeissa, joihin oli merkitty useampi haava. Jatkossa
olisi hyva painottaa tiedotteessa erityisesti sita, etta jokainen haava taytetdan

omalle lomakkeelle.

Lomakkeessa oli paljon avoimia kysymyksid, mika hankaloitti aineiston lapi-
kaymista varsinkin haavahoitotuotteiden osalta. Jatkossa haavakartoitusloma-
ketta olisi hyva kehittdad vahentamalld avoimia kysymyksia ja lisdéamalla moniva-
lintakysymyksia, esimerkiksi juuri haavanhoitotuotteiden kohdalla. Nain saatai-

siin luotettavammat vastaukset ja tulosten analysointi olisi helpompaa.

Reliabiliteetti mittaa, miten luotettavasti tulokset on toistettavissa (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-190). Alhainen reliabiliteetti saattaa johtua
esimerkiksi siita, jos mittaria on tulkittu vaarin. Satunnaisia virheita saattaa syn-
tya monista syista esimerkiksi, jos vastaaja tulkitsee kysymyksen eritavalla kuin
tutkija tai vastaaja muistaa jonkin asian vaarin. (Hiltunen 2009.) Tama tutkimus
on toistettavissa samalla menetelmalla jatkossa. Tutkimus tehtiin kaikista Salon

kaupungin haavapotilaista, silla haavakartoitus oli osa potilaiden hoitoa.

Ennen haavakartoituslomakkeen tayttda tulisi hoitajien lukea huolellisesti tiedo-
te, josta iimenee lomakkeen tayttbohjeet selkeasti. Ohjeistus tulisi kayda tyoyk-
sikbissa yhdessa lapi varmistaen, ettd jokainen haavakartoituslomakkeen tayt-

tava tyontekija on ymmartanyt ohjeistuksen samalla tavalla.

Kiireessa taytetty lomake ei valttamattd vastaa siihen, mitd on kysytty ja vas-

taukset saattavat olla epaselvid, koska kysymyksiin ei ehdi perehtymaan aja-
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tuksella. Joihinkin lomakkeisiin oli tayttdnyt useampi henkild, jolloin vastaukset
olivat hyvin eritasoisia. Lisdksi osa vastaajista oli vastannut yhteen lomakkee-
seen useammasta haavasta ja osaa kysymyksia ei ollut ymmarretty oikein.
Edella mainitut tekijat vaikuttavat tutkimustulosten analysointiin ja siten myos
luotettavuuteen. Tarkead on myds se, etta vastaaja olisi itse hoitanut kyseista

haavaa, eika tayttaisi lomaketta esimerkiksi kirjausten perusteella.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kokonaiskasitys Salon kaupungin terveys-
ja vanhuspalveluiden asiakkaiden haavoista haavakartoituksen avulla. Tavoit-
teena on haavakartoituksen avulla kehittda asiakkaiden haavanhoitoa. Tutki-
muksen tulosten my6ta tyontekijat osaavat kehittdéd itseaan oikeilla osa-alueilla
ja haavakoulutuksissa osataan painottaa oikeita asioita. Nain ollen myo6s asiak-

kaat saavat jatkossa parempaa haavanhoitoa.

Ymparivuorokautisissa hoitolaitoksissa suurin osa haavoista oli painehaavoja.
Tulosten avulla tyontekijoiden haavakoulutusten olisi hyva painottua painehaa-
voihin ja niiden ennaltaehkéisyyn. Kotihoidon asiakkaiden haavat olivat suu-
rimmalta osalta kroonisia alaraajahaavoja ja terveysasemien haavat olivat haa-
voja, joiden taustalla oli jokin sairaus, kuten verisuonitulehdus, diabetes, ihon
oheneminen ja allergiset haavaumat. Tulevissa tyontekijoiden haavanhoitokou-
lutuksissa olisi hyva keskittya néihin haavatyyppeihin, niiden hoitoon ja ennalta-

ehkaisyyn.

Tutkimuksen tuloksista selvida, ettd haavanhoitotuotteiden yleisin vaihtovéli oli
1-2 viikkoa. Seitsemaan lomakkeeseen haavanhoitotuotteiden vaihtovaliksi oli
iimoitettu yli kolme kuukautta. Koska haavanhoitotuotteita on markkinoilla pal-
jon, myds hoitotuotteisiin liittyvat koulutukset olisivat tarpeen. Hoitajien tulisi tie-
taa tuotteiden kayttotarkoitus ja osata valita haavalle oikeanlaiset sidokset, seka
arvioida sidosten vaikutusta haavan paranemiseen ja tarvittaessa vaihtaa tuo-
tetta sopivampaan. Tama nopeuttaisi haavojen paranemista. Pahimmassa ta-
pauksessa tietamattomyydella vain pahennetaan haavan tilannetta ja pitkitetddn
paranemista. Hoitajille olisi jatkossa siis hyva jarjestda koulutusta haavanhoito-
tuotteista, tai valita tyoyksikdstd muutama tyontekijd haavanhoitovastaaviksi ja
jarjestdéa heille mahdollisuus kouluttautua asiantuntijoiksi ja tuoda tietoa omaan

tyoyksikkdoon. Tama edistéisi koko tyoyksikon haavanhoitoa.

Monessa haavanhoidossa oli kokeiltu paljon erilaisia hoitotuotteita viimeisen

vuoden aikana. Hoitajat olivat kuitenkin konsultoineet vain vahan asiantuntijoita,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen



36

kuten haavanhoitajia haavanhoitoon liittyen. Hyvan haavanhoidon kannalta olisi
hyva konsultoida enemman asiantuntijoita, jotta haavanhoito toteutuisi oikealla
tavalla ja olisi tuloksellista. Myds kroonisista alaraajahaavoista karsivien haava-
potilaiden olisi hyva kayda saanndllisesti jalkahoitajalla hoidattamassa jalkojen

ihoa ja siten ennaltaehkaista haavojen syntya.

Haavakartoituslomakkeista ilmeni, ettd haavaa hoitaneita oli yleensa useampi
hoitaja haavaa kohden. Jatkossa haavanhoitoa voisi kehittda niin, etta haavaa
hoitaisi vain muutama sama hoitaja, jotta haavanhoito olisi yhdenmukaista ja
hoitaja osaisi tarkkailla ja arvioida haavanhoitoa esimerkiksi paikallishoidon ja
haavan paranemisen kannalta. Haavaa hoitavien tulisi olla koulutuksen saanei-

ta hoitoalan tyontekijoita, jotta haavanhoito toteutuisi oikeaoppisesti.

Samaa kartoituslomaketta on kaytetty aikaisemmin Turun kaupungilla vuosina
2012-2014. Tehdyn tutkimuksen myé6td haavakartoituslomaketta on kehitetty
tarkentamalla kysymyksia. Aiempina vuosina tuloksista on selvinnyt esimerkiksi,
ettd diabetes on yleinen haavan paranemista hidastava tekija, mutta diabe-
teshaavat olivat vahentyneet. Lisdksi muut haavat, kuten akuutit- ja leikkaus-
haavat, sekd palovammat olivat lisddntyneet eniten. (Jalonen & Ylonen 2014,
28.) Jalosen ja Ylosen tutkimukseen verraten, myos tekemamme tutkimus osoit-
taa, ettd diabetes on monessa (n=20) haavassa paranemista hidastavana teki-

jana, mutta diabeteshaavoja oli kuitenkin vain vahan.

Tulevaisuudessa haavakartoitus Salon terveys- ja vanhuspalveluille on hyva
toteuttaa vuosittain. Nain saadaan kattava kasitys ja poikkileikkaus Salon kau-
pungin asiakkaiden haavatilanteesta ja nain ollen pystytaan kehittamaan haa-
vanhoitoa. Jatkossa olisi hyva, jos haavakartoituksella olisi vaikutusta haavan-
hoidon kehittdmiseen muun muassa haavakoulutusten jarjestamisessa ja niiden
sisallon valinnassa. Tarkedd on, ettd haavakartoituslomaketta kehitettaisiin

edelld mainitsemilla muutoksilla tulevaisuutta ajatellen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen



37

LAHTEET

Aarnio, P. 2009. Kroonisten haavojen hoitoon tarvitaan monenlaisia menetelmia. Laakarilehti.
24/2009, 2155. Viitattu 17.9.2015.
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cgicug/brs/artikkeli.cqi?docn=000032290.

Anttila, P. 1998. Tutkimisen taito ja tiedonhankinta. Metodix. Viitattu 20.11.2015.
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01 _menetelmat/01 tutkimusprosessi/02 tutkimisen taito ja t
iedon_hankinta/09 tutkimusmenetelmat/30_sisallonanalyysi.

Diabeetikon jalkaongelmat (online). Kaypéahoito- suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin, Diabetesliiton laékarineuvoston, Suomen Endokrinologiyhdistyksen ja Suomen lhotauti-
ladkariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2009. ( viitattu 21.10.2015). Saatavilla Internetissa.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50079.

Eriksson, E.; Korhonen, T.; Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015. Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hanke. Viitattu 10.11.2015.
https://www.tehy.fi/@Bin/31009045/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf.

Futtrup, I.; Fasterholdt, I.; Lee, A.; Kidholm, K.; Lauridsen, JT. & Sorensen, JL. 2011. Wound
treatment in the patients own home by collaboration between hospital an home
care.Copenhagen. National Board of Health, Danish Centre of Health Technology Assessment.
Viitattu 21.9.2015.

Gerk-Stjernberg, P. 2014. Haavanhoidon haasteet kotihoidossa. Alueellinen haavakoulutus.

Hannuksela, M. 2012. Saarihaava. Duodecim. Viitattu 2.11.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlIk00511.

Hannuksela, M.; Karvonen, J.; Reunala, T. & Suhonen, R. 2003. lhotaudit. Duodecim.

Hietanen, H. 2015. Painehaavojen ehkaisy. Duodecim.  Viitattu  2.11.2015.
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/avaa?p _artikkeli=shk04675&p haku=haava.

Hietanen, H.; livanainen, A.; Seppanen, S. & Juutilainen, V. 2002. Haava. WSOY.

Hiltunen, L. 2009. Validiteetti ja reliabiliteetti. Viitattu 30.11.2015.
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius_ja _reliabiliteetti.pdf.

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. Otavan Kirjapaino Oy.
Jahkola, T. 2012. Haavapotilaan turvotuksen hoito. Haava. 4/2012. 18.
Jalonen, L & Ylénen, M. 2014. Haavanhoidon osaamisen kehittdminen. Haava 2/2014. 28.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2012a. Haavan méaéaritelma ja haavatyypit. Teoksessa Juutilainen,
V. & Hietanen, H. (toim). Haavanhoidon periaatteet. SanomaPro Oy, 26-28.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2012b. Haavapotilaan tutkiminen. Teoksessa Juutilainen, V. &
Hietanen, H. (toim). Haavanhoidon periaatteet. SanomaPro Oy, 54-76.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2012c. Painehaava. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H.
(toim). Haavanhoidon periaatteet. SanomaPro Oy, 300-337.

Kallio, H. 2011. Ohjeita haavapotilaiden hoitoon.VSSHP. Viitattu 2.11.2015.
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/400673/mod resource/content/1/Haavanhoidosta VS

SHP_2014.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen


http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cgicug/brs/artikkeli.cgi?docn=000032290
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/02_tutkimisen_taito_ja_tiedon_hankinta/09_tutkimusmenetelmat/30_sisallonanalyysi
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/02_tutkimisen_taito_ja_tiedon_hankinta/09_tutkimusmenetelmat/30_sisallonanalyysi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50079
https://www.tehy.fi/@Bin/31009045/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00511
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk04675&p_haku=haava
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius_ja_reliabiliteetti.pdf
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/400673/mod_resource/content/1/Haavanhoidosta_VSSHP_2014.pdf
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/400673/mod_resource/content/1/Haavanhoidosta_VSSHP_2014.pdf

38

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessd. Sanoma pro Oy.
Kinnunen, U-M. 2014. Kirjaaminen haavanhoidossa. Haava. 2/2014. 24.
Kinnunen, U-M.; Ahtiala, M.; Hynninen, N.; livanainen, A.; Seppénen, S. & Tervo-Heikkinen, T.

2015. Painehaavan ehkaisy ja tunnitaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa. Hoitotydn tutkimusséaa-
ti6. Viitattu 10.11.2015. http://www.hotus.fi/system/files/Painehaavalopullinen.pdf.

Kiura, E.; Reiman-Métténen, P. & Makela, M. 2012. Haavanhoito potilaan kotona sairaalan ja
kotisairaanhoidon yhteistona. Viitattu 18.9.2015.
http://www.thl.fi/attachments/Meka/julkaisut/ohtanen/AS_3 2012 Haavanhoito.pdf.

Koljonen, V.; Patja, K. & Tukiainen, E. Laakarilehti. 2006;61(33):3203-3208. Viitattu 27.10.2015.
https://tarjaalaharjula.files.wordpress.com/2014/02/dm _haava mamk-2.pdf

Korhonen, A. 2012. Haavanhoidon perusperiaatteet. Haava. 2/2012. 18-21.

Korhonen, A.; Pakkanen, J.; Tossavainen, L. & Neuvonen, V. 2013. Selvitys sairaanhoitajien
osaamisesta painehaavan ehkéisyssa. Haava. 2/2014. 42.

Krooninen alaraajahaava (online). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen lhotautiladkaiyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2014 (viitattu 17.9.2015). Saatavilla Internetissa.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus:jsessionid=9269CB6E 7C3F6869559286D
2E77B862D?id=h0i50058#NaN.

Kotila, J. 2012. Vertaisarviointi osaamisen kehittdmisen menetelmé&na hoitoty6ssa. Pro-gradu
tut-kielma. [tAsuomi: Hoitotieteen laitos. Viitattu
10.11.2015.http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi uef20121012/urn_nbn_fi_uef-

20121012.pdf.

Lagus, H. 2012. Haavan paraneminen. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H. (toim). Haa-
vanhoidon periaatteet. SanomaPro Oy, 29-53.

Lahtela, H. & Vento, P. 2014. Ravitsemus osana haavahoitoa. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Viitattu 21.10.2015
http://www.carea.fi/import/.3.%20Potilasohjeet/Ravitsemus/150115%20Haavapotilaan%20ravits

emus.pdf.

Leiviskd. S. 2014. Saarihaavapotilaan hoitoon sitoutuminen. Pro gradu- tutkielma. Oulun Yli-
opisto.

Lumio, J. 2012. Painehaavat eli makuuhaavat. Duodecim. Viitattu 2.11.2015.
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/avaa?p _artikkeli=dlk00313&p haku=painehaav.

Mamia, T. 2005. SPSS-alkeisopas. Viitattu 20.11.2015.
http://groups.jyu.fi/sporticus/lahteet/LAHDE24 spss.pdf.

Mustajoki, P. & Ellonen, M. 2014. Katkokavely (alaraajojen valtimoahtauma). Duodecim. Viitattu
6.10.2015. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00004.

Niemi, T. 2014. Telelaaketiede haavahoidossa. Haava. 3/2014. 44.

Paananen, S. 2012. Kompressiohoito teoriassa helppoa, kaytdnndssd haastavaa. Haava.
4/2012. 24.

Seppéanen, S. 2014. Haavanhoidon osaamisen kehittdminen — Nayttdonperustuva haavanhoito
tavoitteena. Haava 2/2014. 5.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen


http://www.hotus.fi/system/files/Painehaavalopullinen.pdf
http://www.thl.fi/attachments/Meka/julkaisut/ohtanen/AS_3_2012_Haavanhoito.pdf
https://tarjaalaharjula.files.wordpress.com/2014/02/dm_haava_mamk-2.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=9269CB6E7C3F6869559286D2E77B862D?id=hoi50058#NaN
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=9269CB6E7C3F6869559286D2E77B862D?id=hoi50058#NaN
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef20121012/urn_nbn_fi_uef-20121012.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef20121012/urn_nbn_fi_uef-20121012.pdf
http://www.carea.fi/import/.3.%20Potilasohjeet/Ravitsemus/150115%20Haavapotilaan%20ravitsemus.pdf
http://www.carea.fi/import/.3.%20Potilasohjeet/Ravitsemus/150115%20Haavapotilaan%20ravitsemus.pdf
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=dlk00313&p_haku=painehaav
http://groups.jyu.fi/sporticus/lahteet/LAHDE24_spss.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00004

39

Soppi, E. & livanainen, A. 2013. Makuualustan valinnalla kustannushyétya painehaavariskissa
olevalle potilaalle. Haava. 4/2013. 12.

Suomen haavahoitoyhdistys 2011. Painehaavahelpperi. Viitattu. 2.11.2015.
http://www.shhy.fi/site/assets/files/1041/painehaavahelpperi_a5 pysty.pdf.

Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2015. Iskeeminen haava. Viitattu 6.10.2015.
http://verisuonikirurgit.yhdistysavain.fi/hoito-ohjelmal/iskeeminen-haava/.

Tampereen yliopisto 2013. Yksityisyys  ja  tietosuoja. Viitattu 16.11.2015
http://www. uta.fi/tutkimus/etiikka/periaatteet/yksit.html.

Turku Clinical Research Centre . Tutkittavan tiedote ja suostumuslomake.. Viitattu 30.9.2015
http://www.turkucrc.fi/index.phtml?s=77.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset
periaatteet. Viitattu 16.11.2015. http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-
ihmistieteiss%C3%A4/eettiset-periaatteet.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepdilyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 30.11.2015.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Vaalasti, A.; Heikkila, E.; Juutilainen, V.; Karppelin, M.; Kuokkanen, O.; Matilla, V.; Siljamaki-
Ojansuu, U. & Villamaa, J. 2014. Krooninen alaraajahaava. Duodecim. Viitattu 18.9.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotip _artikkeli=hoi50058.

Vikatmaa, P. 2012. Verenkiertoperainen alaraajahaava. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen,
H. (toim). Haavanhoidon periaatteet. SanomaPro Oy, 266-299.

Vaisanen, T. 2012. Miten turvotus syntyy?. Haava 4/2012.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen


http://www.shhy.fi/site/assets/files/1041/painehaavahelpperi_a5_pysty.pdf
http://verisuonikirurgit.yhdistysavain.fi/hoito-ohjelma/iskeeminen-haava/
http://www.uta.fi/tutkimus/etiikka/periaatteet/yksit.html
http://www.turkucrc.fi/index.phtml?s=77
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteiss%C3%A4/eettiset-periaatteet
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteiss%C3%A4/eettiset-periaatteet
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotip_artikkeli=hoi50058

Liite 1 (1)

v OPINNAYTETYON

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPISKELIJAN TIEDOT

Nimi Vera Vanttinen / toinen tekija Emmi Keskitalo

Osoite Rakuunatie 62 i 84 20720 Turku

Puhelin koti 050 5523691 Puhelin tyo

Sahkoposti vera.vanttinen@edu.turkuamk fi

Koulutusohjelma Hoitotyén koulutusohjelma, Sairaanhoitaja

OPINNAYTETYO

Aihe/ tydnimi Haavakartoitus Salon kaupugin terveys- ja vanhuspalveluille
Aikataulu syyskuu 2015 - joulukuu 2015

TOIMEKSIANTAJA
Organisaatio Salon terveyskeskus

Tyon ohjaaja / yhteyshenkild Salla Lindegren

Osoite Tehdaskatu 2, 24100 Salo
Puhelin 044 7726557 S8hkdposti a1z lindegren@salo. fi

OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT

Ohjaava opettaja gjma Nikunen ja Tiina Pelander

Puhelin 0449075494 Sahkoposti  sirpa. nikunen@turkuamk fi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi D2 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen



Liite 1 (2)

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisests ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaz
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan k8yttodn kaikki opin-
naytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seka chjaamaan opinnaytetydta toimeksianta-
jaorganisaation nakdkulmastza.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalicikeuksien osaltz ncudatetzan
kulloinkin voimassa clevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lains&adantda.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tydsta maksettavasta
palkki- osta ja tydstd mahdollisest aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnéytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Kirjzllinen raportti luovutetaan toimeksiantajallie
Ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetySraportti on laadittava niin,
ettei se sisall3 liike- tai ammattisalaisuuksia tal
muita julkisuusizissa (laki viranomaisten toiminnan
Julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyjd
tietoja, vaan ne jatet33n tydn tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
Jjulkzistava etta salassa pidettdva osa.

Opinnaytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmdsn salassa kaikki opinndytetyon tekemisessé ja
sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetydraporttiin vilmelstasn neljétoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaz tydsta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tal anr ttisalaisuudet, joita ei julkaista

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esitetad
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

ifﬂzo /5

Vo Vinltne.  Eo— e

Opiskelija *
N el e

%/_(Q_zo/é'-‘

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Toimeksiantaja

* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittamista vuoden 2014 zlusta valmisteliaan. Osakeyhtidn toiminnan
alettua t&ma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhticlle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Keskitalo & Vera Vanttinen



TURKU HYVINVOINTITOIMIALA

HAAVAKARTOITUS

Yhsikhi:

Liite 2 (1)

Potilaan etunimi: | Potilaan ika: BMI:
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3. Kaytossa olevat lisaravintest?

4, Avustetaanko syomisessa, miksi?

Infektio
Diabetes
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Huono ravitsemustila

Laakitys

Haavan paranemista mahdollisesti hidastavat tekijat

Asiantuntijoiden konsultaatiot

Paivamasrs
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Tiedote

Haavakartoitus 2015

Haavatilanteen kartoitus/Salon kaupunki, Terveydenhuollon palvelut ja
vanhuspalvelut

Hoidossa olevien haavojen kartoitus tehddan Salon kaupungissa jatkossa ker-
ran vuodessa. Nain saadaan kattava kasitys ja poikkileikkaus salolaisten asiak-
kaisen haavatilanteesata.

Kartoitusajankohta on vuonna 2015 vko 41, 8.10 asiakassuhteessa olevat.
Jokaisesta haavasta taytetdaan erillinen lomake. Lomake on s-postin liitteena ja
se tulostetaan. Lomakkeet palautetaan sisaisella postilla 19.10 mennessa 0soit-
teeseen Kaupungintalo, vanhuspalvelut, Salla Lindegren.

Ohjeita lomakkeen tayttdmiseksi:

Yksikkd/tiimi tulee kirjata mahdollisimman tarkasti

Haavaa hoitaneiden lukumaara (=kaikki jotka ovat haavaa hoitaneet) yk-
sikossé/toimipaikassa

Haavatyyppi/haavadiagnoosi = ladkarin tekema diagnoosi (pitda loytya
Effica terveyskertomuksesta). Ellei diagnoosia l6ydy, kirjataan haava-
tyyppi.

Haavahoitajaksi luokitellaan haavanhoitokoulutuksen kaynyt
Konsultaatiopaivanmaarat lahimman vuoden ajalta, hoitovastuussa ole-
vaa henkilokuntaa (esimerkiksi omalaakari, timin sh) ei luokitella konsul-
taatiotahoksi.

Hidastaviin tekijoihin lasketaan mm. seuraavat laakitykset: Marevan, im-
munosupressiiviset ladkkeet, kortisonitabletit ja- voiteet

Muita tekij6itd kohtaan kirjataan esimerkiksi Parkinson, halvaus, haavaa
itse hoitava

Jos haavan sijainti hankala kirjallisesti selittdd, merkitdén sijainti lomak-
keen toisella sivulla olevaan kuvaan

Braden/MNA (alle 65v NRS)/muu riskipisteytys: viimeisimmat tulokset
Haavanhoito tulee kuvailla mahdollisimman tarkasti, tarvittaessa tekstia
voi jatkaa lomakkeen toiselle puolelle

Aiemmin kaytetyt tuotteiden osalta merkitddn myos niiden kayttdaika
Lisétietoja antavat Salla Lindegren, salla.lindegren@salo.fi tai Pirjo Par-
viainen, pirjo.parviainen@salo.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOQULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Haavakartoitus Salon kaupungin terveys- ja vanhuspalveluille
Tutkimusongelma

Millaisia haavoja terveys- ja vanhuspalveluiden asiakkailla on?

Tutkimuksen kohde ja | Tutkimuksen kohteena on Salon kaupungin terveys- ja vanhuspalve-
aineiston keruumene- | |,iden asiakkaat, joilla on krooninen haava.. Tutkimusaineiston keruu-

telma S 5
menetelméné on haavakartoituslomake.

Aineiston kokoamis- Lokakuu 2015
ajankohta

Tutkimuksen arvioitu 8.12.2015
valmistumisajankohta

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty 5 /\C20\5

-
Tutkimuksen ohjaajat ) ] : ,V L
5'\'90- Nowwnen puh OM‘-&".}C"\":)“\C?)\ { et

Tiaa  Pe\ondes puh_CUUWACISUBC /@&r /é [~

Sitoudumme kayttamaan kokoamazamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etté tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat S0\ COGOINC RO G , NESWShY, claea '*'E_\Lii‘g; -

(suuntautumisvaihfoehto) (ryhma)

Vera. Vanth nen Ecaray  Kesuhale
(nimi)

Rolkuiirnahe 21y 8Y cainxie 3DY
(osoite) 2320 Turier SIS Wantaio

050 $S13691¢ CUO8%32525
(puhelinnumero)
Anomus kasitelty il 1929 __/_ >

(\4 lupa myonnetty

( ) lupa evatty, peruste

Allkirjoitus /
L= (/é

Anomus ja tutkimussdunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalla. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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SALON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

il

Vanhuspalveluiden paallikké 8.10.2015 §1

Tutkimuslupa

Tutkimuslupa/Vera Vénttinen ja Emmi Keskitalo

1927/07.01.04.01.03/2015

Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Vera Vanttinen ja
Emmi Keskitalo anovat tutkimuslupaa opinndytetyéta varten.

Tutkimuksen nimi on Haavakarioitus Salon kaupungin terveys- ja
vanhuspalveluille. Tutkimuksen kohteena on terveys- ja vanhuspalveluiden
asiakkaat, joilla on krooninen haava.

Tutkimusaineiston keruumenetelmana on haavakartoituslomake ja
aineiston kokoamisajankohta on lokakuu 2015.

P&atéksen peruste Hallintosdant6 9 § 3
Paatoés Myonnan tutkimusiuvan vanhuspalveluiden osalta Vera Vanttiselle ja Emmi
Keskitalolle.

palveluiden paallikkd

Jakelu Vanttinen Vera
Keskitalo Emmi
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