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The purpose of the study was to describe the experiences and wishes of new nurses working in the surgical
ward of Kuopio University Hospital (KYS) about wound care training in the initial phase of their employment
in the ward. The aim of the thesis to produce information that can be utilized in the development of wound
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1 JOHDANTO

Vaestd vanhenee ja meilld on yhd monisairaampia ihmisid, joille tehddan erilaisia kirurgisia toimenpi-
teita. Naihin toimenpiteisiin liittyy aina suurentunut haavakomplikaation riski. Haavakomplikaatiot,
kuten leikkaushaavojen infektiot, muodostavat ison osan haavaongelmista. Haavojen maarien en-
nustetaan kasvavan ja pitkittyneet haavahoidot tulevat kalliiksi yhteiskunnalle. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 12, 14.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on tehnyt uudistamistavoitteita. Tavoitteisiin kuuluu terveys- ja hyvin-
vointierojen pienentdminen, hoidon saatavuuden yhdenvertaisuus ja kustannusten kasvun hillinta.
Hoitotyén ammattihenkilot sosiaali- ja terveydenhuollossa muodostavat noin puolet sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden henkildstdstd. Taman vuoksi on tarkedd, etta hoitohenkildston osaamista kehitetadn
ja seurataan. Ndin taataan hoidon laatu ja turvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2020.)

Haavanhoidon osaamisen vahvistaminen terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuudessa ehkai-
see pitkdaikaisten haavojen syntymistd, nopeuttaa haavojen paranemista seka nain ollen vahentda
kustannuksia terveydenhuollossa. Nopea haavojen paraneminen parantaa potilaiden toimintakykya

ja eldamanlaatua. (Seppanen 2018, 10.)

Hoitokdytanndissa on alueellisia eroja haavapotilaan hoidossa Suomessa. Tama luo eriarvoisuutta
terveyspalveluiden kayttadjien keskuudessa esimerkiksi haavatuotteiden saannin ja haavahoidon asi-
antuntemuksen suhteen. Taman vuoksi on kehitetty erilaisia standardeja ja suosituksia yhtenaista-
maan haavahoitoa alueellisesti, kansallisesti ja Euroopan laajuisesti. Tavoitteena on saada aikaan
my6s kustannustehokkuutta. Vaatimukset ammattilaisten haavanhoidon osaamiselle kasvaa ja tdma

vaatii ammattilaisten kouluttamista. (Seppanen 2018, 10.)

Kansainvalisesti on tutkittu, ettd haavapotilaiden hoitoon menee 2-5,5 % terveydenhuollon budje-
tista. Kustannuksista isoin osa johtuu terveydenhuoltohenkildkunnan tyépanoksesta ja organisatori-
set pienetkin muutokset voivat tuoda tahan suuria saastéja. Kustannuksia ajatellen parhaita vaikut-
tamiskohteita ovat haavojen ehkaisy, haavan paranemisen kesto ja hoitovalit sekd komplisoitumi-
nen. Taman vuoksi tarkedssa asemassa on terveydenhuollon ammattilaisten koulutus ja etenkin

haavariskissa olevien potilaiden ohjaus. (Kallio, Lagus, Isoherranen, Matikainen 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirurgisella vuodeosastolla tydskentelevien uusien
hoitajien kokemuksia ja toiveita haavanhoitokoulutuksesta tyon aloitusvaiheessa. Opinnadytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa uusien hoitajien haavanhoitokoulutuksen kehit-

tamisessa uuden tyon aloitusaiheessa.
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2 SAIRAANHOITAJAN HAAVANHOIDON AMMATTILLINEN OSAAMINEN JA KOULUTUS

Haavat aiheuttavat terveydenhuollolle huomattavia kustannuksia. Ikdantyminen vaistossa kasvaa
seka diabetes ja ylipaino lisadntyvat, tdman vuoksi haavapotilainen maara kasvaa tulevaisuudessa.
Jatkossa haavanhoitoon tullaan tarvitsemaan liséa resursseja niin maarallisesti kuin laadullisestikin.

Téhan liittyy myods suuri koulutuksellinen haaste (Juutilainen & Hietanen 2018, 3, 12).

Sairaanhoitajan koulutus antaa valmiudet olla hoitotyon asiantuntija. Sairaanhoitaja voi tydskennella
erilaisissa terveysalan tydyksikéissa. Valmistunut sairaanhoitaja osaa ratkaista hoitotyén haasteita,
tehda erilaisia paatoksia muuttuvissa tilanteissa ja toimia ammatillisesti ndyttéén perustuen. Sai-
raanhoitajalla on valmius jatkuvaan oppimiseen ja itsensa kehittdmiseen, arvioiden omaa osaamista.
Sairaanhoitajalla on kyky johtaa ammatillista toimintaa ja erilaisia hankkeita, seka perusvalmiudet

toimia alan yrittdjana. (Savonia 2021c.)

Sairaanhoitajan koulutuksen opetussuunnitelmissa opintojaksot muodostavat laajempia opintokoko-
naisuuksia. Nain ollen ne tukevat opiskelijan kehitysta ja asiantuntijuutta. Samalla tdma mahdollistaa
opetuksen ja tydelamalahtoisen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhdistymisen. Sairaanhoitajan
opetussuunnitelma on laadittu niin, ettd koulutus antaa tydelamaan vaadittavan osaamisen seka
varmistaa asiantuntijuuden kehittymisen. (Savonia 2021c.) Sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa ei
ole eritelty tarkemmin, mita sairaanhoitajan taytyy osata haavanhoidon suhteen. Perustutkintojen
koulutuksessa ei ole tarpeeksi aikaa sisallyttdamaan haavanhoidossa tarvittavaa erikoisosaamista
(Juutilainen & Hietanen 2018, 418).

Lehtonen (2014, 6) toteaa opiskelijoissa asiantuntijuuden kehittymisen tapahtuvan parhaiten, jos he
padsevat toimimaan asiantuntijoiden parissa. Koulutuksen jarjestdjien ja ty6eldmanammattilaisten
tavoitteena on kouluttaa sosiaalialan ja terveydenhuollon opiskelijoista ammatillisia osaajia, jotka
parjadvat tydelaman haasteissa. Tavoitteeseen padsemiseksi tavallisen luokkahuoneopetuksen li-
saksi tarvitaan tydelamassa tapahtumaa oppimista. Tarvitaan erilaisia oppimisymparistdja, ettd saa-
daan oppimisesta mahdollisimman laadukasta ja opiskelijoilla on mahdollisuus tydskennelld seka op-

pia aitojen ongelmien ja kehittdmistehtavien parissa. (Lehtonen 2014, 6.)

Kajander-Unkurin (2015, 5) mukaan ammatillinen patevyys on térkea tekija valmistumassa olevilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla terveydenhuollossa. Ammatillinen patevyys liittyy ammatillisiin normeihin,
hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Terveydenhuollossa tapahtuneet jatkuvat muutokset ovat
lisanneet sairaanhoitajien ammatillista patevyyttd koskevia vaatimuksia. Hanen tutkimuksensa pe-
rusteella valmistuneet sairaanhoitajat ovat arvioineet oman ammatillisen patevyyden korkeammaksi,
kuin heidan ohjaajansa. Sairaanhoitajakoulutuksen tarjoamat valmiudet ammatissa toimimiselle,
harjoitteluyksikdn ohjaava ilmapiiri, ohjaussuhde opiskelijan ja ohjaajan valilld seka palkkatyd tutki-
muksen vastaamishetkella olivat huomattavampia ammatilliseen patevyyteen liittyvia tekijoita. (Ka-
jander-Unkuri 2015, 5.)

Kielon, Salmisen ja Stoltin (2016, 3) mukaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoito-

tiedot ovat puutteellisia. Opiskelijoilla on kuitenkin positiivinen asenne haavanhoitoon. Tulokset
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osoittivat myds sen, ettd jatkossa tarvitaan enemman tietoa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ja etenkin valmistuvien jalkaterapeuttien haavanhoito-osaamisesta. Jalkaterapeuttiopiskelijoiden

kohdalta alkuperadisia tutkimuksia haavanhoito-osaamisesta ei l16ytynyt yhtaan. (Kielo, Stolt 2016, 3.)

Kielo-Viljamaa (2021) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoito osaamista. Tutkimus
osoitti, ettd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon osaamisessa oli puutteita. Opis-
kelijoiden asenteet olivat kuitenkin positiiviset haavanhoitoa kohtaan. Tulokset ohjaavat tulevaisuu-
dessa arvioimaan ja kehittdmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoitokoulutusta. Tama takaa
terveydenhuollon ammattilaisten riittdvan nayttéon perustuvan ja laadukkaan haavanhoitotydn osaa-
misen. (Kielo-Viljamaa 2021.)

Haavahoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus

Koulutus antaa opiskelijalle valmiudet arvioida ja kehittad haavahoidon laatua seka vaikuttavuutta
omassa organisaatiossa. Opiskelija oppii myds olemaan alueellisesti yhteistydssa haavapotilaan hoi-
toketjussa. Koulutuksessa opitaan kayttdmaan ja arvioimaan haavanhoidon laatumenetelmia seka
ehkdisemaan laatupoikkeamia. Opiskelija osaa koulutuksen jdlkeen kehittad haavanhoidon laatua ja
potilasturvallisuutta oman tydyksilén toiminnassa seka tarkastella haavanhoidon kustannusvaikutuk-

sia organisaatiotasolla, alueellisesti ja kansallisesti. (Savonia 2021a.)

Haavahoidon erikoistumiskoulutus antaa edellytykset toimia haavahoidon asiantuntijana ja kehittaa
haavanhoidon osaamista ndyttédn perustuen. Koulutus on suunnattu ammattikorkeakoulun suoritta-
neille tai ammattikorkeakoulututkintoja edeltédneen opistoasteen tutkinnon kayneille hoitajille, joilla

on myos tydelamakokemusta. (HAMK 2021.)

Hoitotydn kliininen asiantuntija haavahoito yamk

Tutkinnon tavoitteena on haavahoidon laaja-alaisen erikoisosaamisen kehittdminen terveysalalla.
Haavahoidon hoitotydn kliininen asiantuntija on sairaanhoitaja, joka saa koulutuksesta erityisosaa-
mista ja paatdksentekokykya vaativiin hoitotilanteisiin. Sairaanhoitajalle kehittyy myds laajat kliiniset

taidot potilaan hoitoon ja ohjaamiseen liittyen. (Haavahoidon kliininen asiantuntija, haavahoito.)

Asiantuntijasairaanhoitajan toiminta-alueena on kliinisen haavapotilaan hoitotyd ja sen kehittdminen
ja johtaminen. Potilaiden ja asiakkaiden terveydenedistaminen, konsultointityé seka kouluttaminen
eri ammattiryhmille haavanhoidossa. Koulutus antaa my6s kansainvalisid valmiuksia haavanhoitoon

liittyvissa asiantuntija-, kehittamis- ja johtotehtavissa. (Savonia 2021b.)

Jokiniemi on tutkinut kliinisen hoitotydn asiantuntijatehtavia kansainvalisesti, etta kansallisesti. Joki-
niemen (2014, 7) toteaa, etta kliinisen hoitotytn asiantuntijan tehtdvat ovat suurimmalta osin yhte-
nevaisia kansainvalisten tehtdavien kanssa. Han tuotti tutkimuksessaan kliinisen hoitotyon asiantunti-
jan alustavat kompetenssikuvaukset. Kansallisesti yhdessa sovitut hoitotydn kliinisen asiantuntijuu-
den maaritelmat ja toimintatavat mahdollistavat tulevaisuudessa yhtenevaisen tehtavankuvien kehit-
tamisen. Hoitotydn hyvin suunnitellut, toteutetut seka arvioidut asiantuntijatehtavat kehittyvat tule-

vaisuudessa ja mahdollistavat tehtavankuvien yhtendisen kehittamisen. (Jokiniemi 2014, 7.)
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2.3 Auktorisoitu haavahoitaja

Vuodesta 2004 lahtien Suomen Haavanhoitoyhdistys ry on myéntanyt haavanhoidon ammattilaisille
auktorisoitu haavahoitajanimikkeitd. Nimikkeen saadulla ammattilaisella on laaja haavanhoidon eri-
tyisosaaminen, tietyin kriteerein. Auktorisoinnilla halutaan edistda haavanhoidon ammattilaisen ura-
kehitysta sekd tuoda nakyvyyttd haavahoitajien tychdn. Auktorisoinnilla halutaan tuoda esiin myds
haavanhoidon asiantuntijuutta ja ndin ollen lisatd hoitotyon arvostusta. Erikoisosaaminen haavanhoi-
don suhteen on myds potilaan seka koko organisaation etu. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry,
2020.)

Auktorisoinnin hakua varten tulee hakijan osoittaa haavanhoidon osaamisen arviointi asetettujen

kriteereiden mukaisesti. Arvioinnin tekee myds hakijan esimies, etta vertainen tyontekija. Auktori-
sointi on voimassa nelja vuotta, jonka jalkeen tulee tehda paivitys. (Juutilainen & Hietanen 2018,
420.)
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3 HAAVAPOTILAAN NAYTTOON PERUSTUVA HOITO

Erilaisten haavojen hoito on suomalaisessa terveydenhuollossa keskeinen osa potilaan hoitoa. Haa-
vojen hoito on moniammatillista toimintaa, missa tarvitaan viimeisinta tietoa tehokkaista hoitomene-
telmista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 421.) Keskeiset periaatteet haavahoidolle ovat potilaslahtéi-

syys, hoidon kokonaisvaltaisuus, yhtendiset hoitolinjat ja hoidon jatkuvuus (Hammar 2011, 32).

Tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvien hoitosuositusten mukaisesti parasta mahdollista tietoa
hoidon ja terveyden edistamiseksi. Vaatimukset terveydenhuollossa edellyttéa palvelujen ja toimin-
tojen kehittdmista ja arviointia. (Kinnunen 2017.) Sairaanhoitajilla on velvollisuus toteuttaa ndyttéon
perustuvaa hoitoty6ta kdytantdon hoitotydn tutkimustuloksien avulla (Speroni, McLaughlin & Friesen
2020). Terveydenhuoltolaki vuodelta 2010 edellyttda myds, etta toiminnan terveydenhuollossa on
perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. Toiminta terveydenhuollossa taytyy

olla laadukasta, turvallista ja asianmukaista. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8§.)

Esimerkiksi akuuttien haavojen hoidossa on suuria eroja ja erilaisia ndkemyksia, erityisesti haavan
puhdistuksessa, sidoksen valinnassa, kivunhoidossa, potilaan ohjeistuksessa ja organisaatiokohtai-
sissa ohjeistuksissa. Tatad varten on Alankomaissa moniammatillinen tyéryhma kehittanyt nayttéon
perustuen ohjeita kiistanalaisiin haavanhoitokysymyksiin. Ohjeet sisaltavat 38 suositusta, jotka pe-
rustuvat parhaaseen témanhetkiseen tietoon, asiantuntijoiden huomioihin ja potilaskokemuksiin.
Tydryhman selvityksessa kavi ilmi, ettd ensisijaisesti suljetut haavat eivat tarvitse puhdistusta. Akuu-
tit avoimet haavat puhdistetaan parhaiten haalealla vesijohtovedella. Kivunhoidossa kipulaakkeet
valitaan WHO:n porrasteisen mallin mukaan haavakivun hoitoon. Ensisijaisesti suljetut haavat eivat
tarvitse valttamatta haavalla sidosta. Nama kyseiset ndyttoon perustuvat ohjeet akuutissa haavan-
hoidossa voivat auttaa saavuttamaan yhtendisemman hoitokdytanteen akuuttien haavojen hoidossa
kaikissa olosuhteissa ja parantamaan haavan hoidon tehokkuutta ja laatua. (Ubbink, Brélmann, Go
& Vermeulen 2015.)

3.1 Kaypa hoito -suositukset

Kaypa hoito -suositukset eli valtakunnalliset hoito-ohjeet ovat tieteelliseen nayttddn perustuvia, eri
asiantuntijoiden laatimia ohjeita tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta. Suositusten perusteella voi-
daan tehda eri potilasryhmien hoidossa linjauksia tydnjaosta ja suosituksia kaytetdan potilaan hoi-

dossa paatdksenteon tukena. (Hammar 2011, 9.)

Esimerkiksi kroonisen alaraajan hoidosta on tehty kaypahoitosuositus. Suosituksen tavoitteena on
parantaa ja yhtendistaa kroonisen alaraajahaavan hoitoa ja diagnostiikkaa sekd huomioida kroonista
haavaa sairastavien hoidon kokonaisvaltaisuus ja moniammatillisuus. Tavoitteena on myds vahentaa
kroonisiin haavoihin liittyvaa sairaalahoidon tarvetta seka parantaa sairastavien toimintakykya ja toi-
pumisen ennustetta. Krooninen alaraajahaava on yleinen ja edelleen yleistymassa vaiston ikaanty-
essd. Haavanhoito tulisi aloittaa heti, koska hoidon viivastyessa paranemisen todenndkdisyys huono-
nee. Kaypdhoitosuositus on kohdennettu kaikille alaraajahaavoja hoitaville ammattilaisille niin avo-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021.)
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3.2 Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus)

Hoitosuositukset ovat tutkimusndyttodn perustuvia asiantuntijoiden laatimia suosituksia terveyden-
huollon menetelmien vaikuttavuudesta, kayttékelpoisuudesta, tarkoituksenmukaisuudesta ja merki-
tyksellisyydesta hoitotydssa. Hoitosuositus on tehty aikuispotilaiden painehaavan ehkaisyyn ja tun-
nistamiseen. Suosituksen tarkeimpana tavoitteena on koota yhteen parhain ndyttd aiheesta. Naytén

avulla voidaan tunnistaa sellaiset potilaat, jotka ovat painehaavariskissa. (Hotus 2015, 2, 6.)

Talla hetkelld valmisteilla olevia haavanhoitoon liittyvid hoitosuosituksia on meneillaan: Kroonista
haavaa sairastavan henkilén omahoidon ohjaus sekd painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-

potilaan hoitotydssa. Jalkimmaista hoitosuositusta paivitetaan. (Hotus 2021.)
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4 HOITAJIEN ASIANTUNTIJUUS KIRURGISELLA VUODEOSASTOLLA

Terveydenhuollon henkildstdsta sairaanhoitajat ja katilét yhdessa muodostavat suurimman osan Kklii-
nisen terveydenhuollon henkildstésta ja heilla on iso rooli kaikessa terveydenhuollon palveluissa. Jos
sairaanhoitajat kayttdvat saanndllisesti parasta mahdollista tietoa kaytannon kliinisessa hoitotydssa,

terveydenhuollon laatua voidaan ndin parantaa. (Flodgren, Rojas-Reyes, Cole & Foxcroft, 2012.)

Tybeldamassa haavahoidon erikoisosaaminen ja osaamistarpeiden tunnistaminen ovat todella tar-
keda. Haavanhoito kehittyy nopeaan tahtiin, minka vuoksi on haasteellista pitda hoitohenkildkunnan
osaamista ajan tasalla. Tama vaatii asiaan tydpanosta niin tydnantajalta kuin hoitohenkilokunnalta
itseltdankin. Vuosittain julkaistaan erilaisia haavanhoitoon liittyvia kansainvalisia ja kansallisia suosi-
tuksia ja niiden kaytantédn vieminen potilaiden hoidossa edellyttda terveydenhuollon ammattilaisilta
hoidon ja hoitoprosessien suunnitelmallisuutta ja henkiléston kouluttamista. (Juutilainen & Hietanen
2018, 420.)

4.1 Haavatietous ja oikeanlainen sidosvalinta

Térkeinta haavan paranemiselle on sen altistavan tekijan ja haavan paranemista estdvan syyn selvit-
tdminen seka nadihin puuttuminen. Haavan paikallishoidolla pyritéan vaikuttamaan potilaan oireisiin,
kuten haavakipuun, haavan hajuun ja hoitoon sitoutumiseen. Haavatuotteen valintaa hankaloittaa
tuotevalikoiman laajuus ja tieteellisten tutkimustulosten suppeus. Useasti haavatuotteen valintaan
vaikuttaa aikaisempi kokemus ja toimipistekohtaiset kdytannét. Haavanhoitotuotteiden runsas maara
vaikeuttaa niiden hallintaa. Vahdisen ndytén vuoksi tuotevalikoiman on hyva olla maltillinen ja hoi-

dossa tulisi kayttaa sellaisia tuotteita, joiden ominaisuudet tunnetaan. (Lager 2019.)

Haavanhoidon haasteellisuus ja kustannukset vaativat, etta sairaanhoitajan osaavat kayttaa parasta
ja ajantasaista haavanhoitotietoa. Australian suurissa sairaaloissa tehdyssa tutkimuksissa vuonna
2014 kay ilmi, ettd suuri osa vastaajista kaytti sairaalan haavanhoidon asiantuntijoita ensisijaisina
tietolahteina hoitaessaan akuutteja haavoja. Osalle vastaajista haavan ulkonakd ohjasi heitd sidos-
valinnoissa ja osalle valinnassa merkitsi kustannukset. (Gillespie, Chaboyer, Allen, Morely & Niuwen-
hoven 2014.)

Tanskassa oli tehty vuonna 2016 tutkimus hoitajien teoreettisesta haavatietoudesta. Sairaanhoita-
jien teoreettisen ymmarrys haavojen hoidossa, voidaan odottaa vaikuttavan hoidon laatuun. Tassa
tutkimuksessa arvioitiin haavahoidon tiedollista tasoa 136 tanskalaisella sairaanhoitajalla. He ty6s-
kentelivat kolmessa eri ymparistossa, joita olivat haavahoitoklinikat, kotihoito ja sairaalan osastot.
Tutkimuksessa huomattiin, ettd sairaalan sairaanhoitajilla oli vdhemman teoreettista tietoa kuin koti-
hoidon sairaanhoitajilla ja haavaklinikoilla tydskentelevilla sairaanhoitajilla. Tutkimuksessa kavi ilmi
my®os, ettd kokemuksen pituudella (mukautettu tydpaikalle ja koulutukselle) ei ollut mitaan vaiku-
tusta sairaanhoitajien tietoon. Sairaanhoitajien tietamys kliinisista tutkimuksista oli jatkuvasti hei-
kompaa kuin heidan tietdamyksensa hoidosta ja kliinisista oireista. (Zarchi, Latif, Haugaard, Hjalager
& Jemec 2015, 403.)
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Potilasohjaus

Lain mukaan potilasta taytyy hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hanelle on annettavat
tarpeelliset tiedot terveydentilasta, hoidon tarpeellisuudesta, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5§.) Taman vuoksi potilasohjauksen

merkitys on oleellinen.

Potilasohjaus on osa ammatillista toimintaa. Se edellyttda hoitohenkilékunnalta ammatillista vastuuta
edistda potilaan valintoja ja taata riittdva ohjaus. Potilasohjaus on sidoksissa lakeihin, ammattikdy-
tanteisiin ja erilaisiin suosituksiin. Potilaalla on oikeus saada hdnen hoidostaan riittdvasti tietoa ja

potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Lipponen 2014, 13.)

Potilasohjaus on yksi tarkeimmista hoitohenkilékunnan osaamisaluista. Potilasohjauksen toteuttami-
selle haasteita ja kehittamispaineita tuo lisda esimerkiksi nopeutuneet hoitoprosessit, avohoidon li-
saantyminen, monikulttuurisuuden kasvu, ikadntyva vaistd seka vaistdn koulutustason ja informaa-
tioteknologian kehittyminen. Hoitotydntekijoiden osaamista pidetaan ylla nayttédn perustuvalla kou-
lutuksella. Nayttoon perustuvalla potilasohjauksella pyritdan yhtendiseen ja laadukkaaseen ohjauk-
seen. Lahtdkohtana potilasohjaukselle on potilaan ja ohjaajan tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde,
jossa potilas ottaa omasta hoidostaan yha enemman vastuuta ja osallistuu paattamaan omista asi-
oistaan. Potilasohjauksen tiedonsaantia tehostaa laheisten ottaminen mukaan ohjaustilanteisiin.
(Tervo-Heikkila, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 2018, 28.)

Lipponen (2014, 5) on tutkinut potilasohjauksen toimintaedellytyksia terveydenhuollossa, niin eri-
koissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Tutkimus osoitti, etta hoitohenkilokunnan tieta-
mys oli hyvaa tasoa ja asenteet potilasohjausta kohtaan olivat positiiviset. Ohjaus oli potilaslahtéista.
Kehittamista olisi vield ohjausmenetelmien kdytdssd, ohjaukseen kaytettavassa ajassa, valineistdssa

ja paikassa. (Lipponen 2014,5.)

Kaaridisen mukaan (2007, 5) myds potilasohjaustaidot olivat kohtalaisen hyvat, mutta hoitohenkil6s-
ton asenteet olivat osittain kielteiset, vaikka itse hoitohenkilékunta piti asenteita mydnteisina. Hoito-
henkilokunta hallitsi hyvin ohjausmenetelmista vain suullisen yksil6llisen potilasohjauksen ja vuoro-

vaikutus toteutui hyvin. Ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa tulisi ottaa paremmin potilaan taus-

tatekijat huomioon. (Kaaridinen 2007, 5.)

Kirjaamisen tarkeys haavahoidossa

Kirjaaminen potilasasiakirjoihin tulee tehda niin, etta sielld on potilaan hoidon jarjestdmisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot. Potilasasiakirjojen mer-
kint6jen taytyy olla selkeitd, ymmarrettdvia ja niihin saa kdyttaa vain yleisesti tunnettuja seka hyvak-

syttavia kasitteitd ja lyhenteitd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298,

§7.)

Ita-Suomen yliopistossa tehdyssa Ulla-Mari Kinnusen tutkimuksessa kehitettiin haavanhoidon kirjaa-
mismalli ja samalla arvioitiin innovaation soveltuvuutta kliiniseen hoitotydhdn. Rakenteellinen kirjaa-

minen haavanhoidossa mahdollistaa ndyttddn perustuvien menetelmien kaytdon ja moniammatillisen
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laadukkaan hoidon toteuttamisen hoitotydssa. Kirjaamisen rakenteinen tieto hyddyttda hoidon suun-
nittelua, toteuttamista ja arviointia seka johtamista ja paatoksentekoa. Nain ollen hoitoa voidaan
kehittaa ja tutkia valtakunnallisesti seka kansainvalisesti. Erilaisten haavanhoidon rakenteiseen kir-
jaamiseen liittyvien tutkimusten mukaan sahkéinen, rakenteinen kirjaaminen on hyddyllisempaa,
kattavampaa ja tarkempaa, kuin paperidokumentointi ja narratiivinen kirjaaminen. Rakenteinen kir-

jaaminen vastaa myds lain vaatimuksia. (Kinnunen, 2013.)
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KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALA JA SEN TARJOAMA HAAVANHOITOKOULUTUS

Kuopion yliopistollinen sairaala eli KYS on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta. KYSilla
annetaan korkeatasoista hoitoa jokaisella laaketieteen erikoisalalla ja tehdaan arvostettua tutkimusta
kansainvalisesti seka koulutetaan tulevaisuuden huippuosaajia. KYS on my&s Suomen suurin laakari-
kouluttaja ja maamme isoimpia opetussairaaloita terveydenhuoltoalalla. KYS vastaa 247 000 poh-
joissavolaisen ihmisen erikoissairaanhoidosta ja melkein miljoonan ita- ja keskisuomalaisen erityista-
son erikoissairaanhoidosta. KYS kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin, joka koostuu 18 kunnan
omistamasta kuntayhtymasta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri koordinoi KYSin toimintaa. KYSissé on
4500 tyontekijaa, 99 000 hoidettua potilasta, 517 000 poliklinikkakayntia, 2100 synnytysta vuosittain
ja KYSissa tehdaan 23 000 leikkausta joka vuosi. (KYS 2020b.)

KYSin tarkein tehtdava on antaa parasta mahdollista hoitoa potilaille. Toiminta sairaalassa perustuu
laatuun ja tehokkuuteen. Vuonna 1999 KYS sai ensimmaisena kokoluokkansa sairaalana Euroopassa
SFS ISO 9001:2008-standardin mukaisen laatusertifikaatin. (KYS 2020b.) KYS tavoittelee myos tule-
vaisuudessa magneettisairaala statusta, joka on korkein saavutettavissa oleva hoitotydn laatusertifi-
kaatti. Magneettisairaaloissa toteutetaan laadukasta nayttéon perustuvaa, turvallista ja kustannuste-
hokasta hoitoty6ta sekd huolehditaan ammatillisesta kehityksesta ja henkildéstén hyvinvoinnista. KY-
Sin Hoitotyon tavoite- ja toimintasuunnitelma koostuu neljasta magneettisairaalamallin mukaisesta
teema-alueesta: ammatillista toimintaa tukeva rakenne, ammatillinen toiminta, tutkimus ja kehitta-
minen sekd hoitotydn johtaminen. Hoitoty®n tuloksia ja laatua seurataan saannéllisesti yhteisesti
sovituilla tunnusluvuilla ja mittareilla. (Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettisairaalamalli -hoito-

tyon tavoite ja toimintaohjelma vuosille 2017-2022.)

Haavanhoitokoulutus henkil6kunnalle

Jokainen hoitotydntekija on vastuussa omasta ammatillisesta kehittymisesta ja osaamisestaan. Hoi-
totyontekijat aktiivisesti kehittdvat hoitotyota monialaisissa tiimeissa, verkostoissa ja tyéryhmissa.
Jokaisella hoitotyontekijalla on mahdollisuus tasa-arvoiseen ammatilliseen kehittymiseen aloitteli-
jasta asiantuntijaksi. KYSissa uudet tyontekijat perehdytetaan tydhon yhteisen mallin mukaisesti.
Osa perehdyttamisprosessia on mentorointi. KYS tukee hoitotydntekijéiden kouluttautumista ja
uralla kehittymista. (Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettisairaalamalli -hoitotyon tavoite ja toi-

mintaohjelma vuosille 2017-2022.)

KYSissa ammatillista toimintaa tukee monialaiset verkostot ja kehittdmistiimit. Monialaiset kehit-
tamistiimit koostuvat eri tydyksikdiden vastuuhenkildista ja asiantuntijoista. Kehittamistiimit edista-
vat ndyttédn perustuvien kaytantdjen ymmartamista ja eri toimintatapojen yhtenaistamista. Hoito-
tyontekijat jakavat tietoa toisilleen ja konsultoivat eri alojen asiantuntijoita asiakkaan parhaaksi. Hoi-
totydntekijat kehittavat eri asiakasryhmien hoitoa myos kansainvalisesti. Hoitotyontekijéilla on hyvat
mahdollisuudet ja valmiudet uuden tiedon hakemiseen tyénsa tueksi. Hoitotydntekijat arvioivat uutta
tietoa ja soveltavat tietoa omaan toimintaansa seka tyon kehittamiseen. Hoitotydn ammatilliset ra-
kenteet edistavat ja tukevat nayttdon perustuvaa toimintaa. Tydnkuvia ja erilaisia prosesseja kehite-
taan tydntutkimuksen ja Lean ajatteluun perustuvan kehittamistoiminnan avulla. (Kuopion yliopistol-

lisen sairaalan magneettisairaalamalli -hoitoty6n tavoite ja toimintaohjelma vuosille 2017-2022.)
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Talla hetkelld KYS tarjoaa hoitohenkildkunnalle haavanhoitokoulutuksia tydn aloitusvaiheessa seu-
raavanlaisesti. KYS kayttaa uusille tyontekijoille perehdytyksen apuvalineena ensimmaisen vuoden
aikana perehtyjan vuosikellomallia. Tavoitteena on, etta kaikki uudet tyéntekijat perehdytetdan so-
veltaen mallin avulla ja ndin saadaan kokemusta perehdytyksen toimivuudesta seka ndin toimintaa
pystytdan myos kehittdmaan. KYSin ammattiuramalliin kuuluu viisi tasoa. Perehtyva, suoriutuva, pa-
tevd, taitava ja asiantuntija. Ensimmainen taso on kuvattu ammattiuramallissa perehtyjan vuosikel-

lona. (Nayttodn perustuvan hoitotydn uutiset 3/2018.)

Perehtymissuunnitelma ja

( é) Kehityskeskustelu é
() alkukeskustelu

‘: KYS l.(alkillo pakolliset koulutukset fé)

KYS - yleisperehtymisen vk Perehtymisen
* LOVe -laakehoidon osaaminen vilikeskustelu
* Elvytys- ja MET-koulutus vk lh
* NEWS vk, Ih
* ISBAR-raportointijarjestelman vk
* Rakenteinen kirfjaaminen vk
* Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa opp
Kanta-koulutukset:

- Sahkoinen resepti vk

Potilastiedon arkisto vk

Tarvittaessa

* Tietojarj akoulutukset,

Hoitajien Uranus- ja f koulutukset vk, Ih
Orbit-jarjestelmakoulutus

Ty ja

koulutukset, esimerkiksi:

*Imetys 1, 2 ttp

* Haavahoidon perusteet ttp

* Sopivan haavasidoksen valinta ttp
* Haavahoito opp

* Trakeostomoidun potilaan hoito ttp

Kaikille pakolliset koulutukset
* Potilasohjauskoulutus (PoPe) vk
* Kaatumisen ehkaisy opp

i opp.

KYS - PEREHTYVAN VUOSI

* Esta AL e -

e Dk " A o Perehtyminen Verensiirs tp Perehtymise
Painehaavojen tunnistaminen ja tybtehtavaan * lv-kanylointi ttp v;lrke:{':s(elt é
luokitus ttp tybyksikkaon )

* Kivunhoitotyd vk
* Ravitsemushoito vk
* Avekki vk, Ih

organisaatioon

Seuranta i-Tsek
Kaikille pakolliset koulutukset
* Potilasturvallisuutta taidolla vk
* Palo- ja pelastuskoulutus

* Alkusammutuskoulutus

Tarvittaessa
* Eristyspukeutuminen, ttp
yon tavolte- |a * Sateilysuojakoulutus, vk
vk_= yerkkokoulutus * Hygieniaosaamistesti
v =video (jarjestetaan x 1/ vuosi)
opp = Oppiportti
ttp = tietotaitopajat
Ih = |ahiopetus
OPE = perehtymisen arviointi (OPE-mittari, OPE.
A 2 % - perehty ar
Orientation Process Evaluation) (KYS-tason mittari) ) é
8
P Y valik

KUVA1. KYS-Perehtyvan vuosi. Kantanen, Kokkonen, Hietamaki. (KYS 3/2018, 5.)

Perehtyjan vuosikellosta [16ytyy ensimmaisena perehdytysvuotena kaytdvaksi haavanhoitokoulutuksia
seuraavanlaisesti. Oppiportin kautta kaytava haavojen ABC ja estd painehaavat kurssit. Haavojen
ABC kurssilla saa perustiedot erilaisista haavoista, haavatuotteista sekd haavojen luokittelusta. Kurs-
sin my6ta oppii tunnistamaan erilaisia haavoja ja ymmartamaan mika vaikuttaa haavojen syntymi-
seen seka paranemiseen. (Duodecim oppiportti 2021.) Esta painehaavat kurssilla saa perustiedot
painehaavojen ehkaisysta seka oppii ymmartamaan mitka tekijat ja sairaudet vaikuttavat painehaa-
vojen syntyyn. Kurssi opettaa tunnistamaan riskipotilaat ja kdyttdmaan painehaavariskin arvioinnin
tyokaluja seka ehkdisemaan omassa tydyksikdssa painehaavojen syntya tydyhteisén kanssa. (Duo-

decim oppiportti 2016.)

Taitopajoina vuosikellosta 16ytyy haavahoidon perusteet ja sopivan haavasidoksen valinta seka pai-

nehaavojen tunnistaminen ja luokitus pajat. Taitopajoissa harjoitellaan kadentaitoja ohjatusti.
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5.2 KYSin haavakeskuksen tarjoama koulutus

KYSissa toimii haavahoitokeskus. Yksi haavahoitokeskuksen toimintamalleista on ketjulahettikoulu-
tus. Ketjuldhetin tehtdvana on syventaa haavaosaamista ja vieda oppia omaan tydyksikkdén. Koulu-
tus voidaan muokata yksildllisten tavoitteiden mukaisesti. Koulutuksen pituus on viisi pdivaa ja pal-
kan maksaa oma ty6nantaja. Ennen ketjuldhettikoulutukseen menoa taytyy suorittaa Duodecimin
haavahoidon verkkokurssit: haavojen ABC, avoimen haavan hoito ja esta painehaava kurssit. Koulu-
tuksen tarkoituksena on tutustua Haavakeskuksen toimipisteisiin ja luoda kontakteja, joka madaltaisi
yhteydenottokynnysta ja helpottaisi konsultointia. Tallainen toimintamalli yhtendistda maakunnan
alueella hoitokayténtdja. Toiveena olisi saada jokaisesta tydyksikdsta ketjuldhetiksi ainakin yksi tydn-
tekija. Kyseinen koulutus on koettu omassa tytssa tarpeelliseksi ja se on lisannyt yhteisty6ta. Vuo-

sittain jarjestetadn myos alueellinen haavapadiva, joka toimii jatkokoulutuksena. (KYS 2020a.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata kirurgisella vuodeosastolla tyéskentelevien uusien
hoitajien kokemuksia ja toiveita haavanhoitokoulutuksesta ty6n aloitusvaiheessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa uusien hoitajien haavanhoitokoulutuksen kehit-

tamisessa uuden tyon aloitusaiheessa.
Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Kuinka riittdvana koit haavanhoitokoulutuksen tydsi aloitusvaiheessa?

2. Miten haavanhoitokoulutusta voisi kehittaa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytadn yksittaisiin tapauksiin ja olennaista on tutkittavien ihmisten
nakokulmat tutkittavaan asiaan. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan selvittdmaan tutkimukseen
osallistuvien kokemuksia ja antamaan teoreettinen tulkinta tutkittavasta ilmiésta. (Puusa & Juuti
2020.) Laadullista tutkimusta tehdessa tutkijan taytyy perustella omat valinnat. Tutkijan taytyy tie-
tad mita tekee niin teknisesti kuin eettisestikin. Jokaisessa laadullisessa tutkimuksessa on omat eetti-

set ongelmat. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuksen lahtokohtana on kiinnostavan aiheen |6ytyminen tutkijalle. Aihe voi tulla myds omasta
kiinnostuksesta tai siitd, ettd haluaa selvittaa jotakin ongelmaa. Ongelman selvittely on tyypillista
tieteelliselle tutkimukselle. (Puusa & Juuti 2020.)

Laadullisen tutkimuksen valitsin menetelmaksi sen vuoksi, etta ndin pystyn parhaiten selvittdmaan
tutkittavien kokemuksia haavanhoitokoulutuksen riittdvyydestd, avoimien vastausten kautta. Aihe
opinndytetydhdn nousee kaytannén kokemuksesta, silld aloittaessani tyot kirurgisella vuodeosastolla
en saanut tyon aloitusvaiheessa haavanhoitokoulutusta. Opinndytetyd ei liity mihinkdan projektiin tai

hankkeeseen.

7.1  Aineiston keruu

Aineisto kerataan laadullisessa tutkimuksessa yleensa yksil6- ja ryhmahaastattelulla seka dokument-
tiaineistoja kayttden. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan selvittdmaan tutkittavina olevien henkil6i-
den kokemuksia ja téma vaatii tutkittavilta avoimuutta. Tutkijan tdytyy my6s kayttaytya neutraalisti
tutkittavia kohtaan seka olla luotettava yhteistyékumppani. (Puusa & Juuti 2020.) Laadullisessa tut-
kimuksessa aineiston keruussa voi hyddyntaa myods sahkdpostikyselyd. Kyselyssa kannattaa pyrkia
kdyttamaan lyhyitd avoimia kysymyksia. Menetelma sopii hyvin silloin, kun tutkimusryhma ja tutki-
muskysymykset on rajattu hyvin. Etuna sahkdpostikyselyssa on nopea lahettaminen suurellekin jou-

kolle seka kirjallinen vastauksien palautuminen tekijalle. (Kylma & Juvakka 2007, 104.)

Kun haluamme selvittda, mitd ihminen ajattelee tai miksi han toimii tietylla tavalla, on hyva kysya
sitda haneltd suoraan. Haastattelu tai kysely ovat tédhdn hyvia selvittamisen muotoja. Laadullista tutki-
musta tehdessa on tarkeadd, etta ihmiset, joilta tietoa kerdtdan, olisivat mahdollisimman tietoisia tut-

kittavasta ilmiosta ja heilla olisi kokemusta tutkittavaan asiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuksen toteuttamiseen hain asiaan kuuluvan luvan KYSin ohjeen mukaan. Tutkimuksen aineis-
ton kerasin avoimilla kysymyksilla sdhkopostitse ja paperiversioina uusilta kirurgisilta hoitajilta, jotka
ovat tydskennelleen KYSilld kaksi vuotta tai sen alle. Kaytin puolistrukturoitua lomakehaastattelupoh-
jaa, jossa kysymykset ovat kaikille samat, samassa jarjestyksessa, mutta kysymyksiin voi vastata
vapaamuotoisesti. Nain pyrin saamaan mahdollisimman paljon tietoa haavanhoitoon liittyvista koulu-
tustarpeista ja kehittdmisideoista tyon aloitusvaiheessa. Tutkimuskysymyksia mietittiin yhdessa viela
ylihoitajan kanssa ja muokattiin niitd sopiviksi ennen kyselyjen lahettamista. Aineisto kerattiin maa-
lis-huhtikuun aikana 2021. Ensimmainen kysely lahetettiin maaliskuun puolessa valissa sahképostin
valityksella ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Kahden viikon aikana vastauksia palautui minulle

nelja kappaletta. Tassa vaiheessa muistutin henkildkuntaa tutkimuksesta séhkdpostin valityksella ja
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jatkoin kyselyyn vastaamisaikaa viela kuukaudella. Léhetin myds paperiset kyselylomakkeet kirurgi-
sille vuodeosastoille, koska ajattelin, etta nain voin saada vastauksia enemman. Huhtikuun aikana

vastauksia saapui minulle vield kahdeksan kappaletta lisaa.

7.2 Aineiston analysointi

Aineistolahtoisessa sisalldnanalyysissa tutkija tutkii aineistoa mahdollisimman avoimin kysymyksin.
Tutkija pyrkii saamaan selville, mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen kohde ja tut-
kimuskysymykset ohjaavat aineistonanalyysia. Analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan etsimaan
tutkittavaa ilmitta kuvaavia tekstin osia. Tallaisia osia voidaan kutsua merkitysyksikodiksi. (Kylma &
Juvakka 2007, 117.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Vaiheita ovat aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasit-
teiden luominen. Sisallénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa alkuperdisesta aineistosta etsitdan tut-
kimustehtdvaan kuvaavia ilmaisuja, jotka pelkistetaan tietoa tiivistamalla. Sen jdlkeen pelkistetyt il-
maukset listataan niin, ettei tiedosta havitetd mitdan olennaista. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan
omiksi ryhmiksi. Ryhmittelyvaiheessa alkuperaisilmaukset kdydaan tarkasti lapi ja aineistosta kay-
daan Iapi samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelyvaiheessa samaa ku-
vaavat ilmi6t yhdistetaan eri luokiksi, joiden pohjalta muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetdan sen
sisaltéa kuvaavalla kasitteellda. Luokitteluvaiheessa aineisto tiivistyy, koska kasitteet yleistyvat. Luo-
kitteluvaihe jatkuu niin, etta alaluokista tulee ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalla taas paaluokkia.
Lopuksi meilld on yhdistéva luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtdvaan. Abstrahointivaiheessa
tutkija kokoaa muodostamiensa kasitteiden avulla kuvauksen tutkittavasta kohteesta. Tall6in tapah-
tuu teorian ja johtopaatoksien vertaaminen alkuperaisaineistoon muodostaen samalla uutta teoriaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Omassa tydssani kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tutkimusaineiston kasittelyn ja analysoin-
nin aloitin tulostamalla kyselyvastaukset sahk&postista ja kerdamalla osastolle tulleet paperiset vas-
taukset talteen. Tutkimusaineiston kasittelyvaiheessa luin useaan kertaan lavitse tutkimusvastauksia,
nain minulle hahmottui tutkimusaineiston kokonaisuus. Aineistosta alleviivasin ja poimin tutkimusky-
symyksiin vastaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset taululoin. Luokittelun jélkeen p&asin muodosta-

maan uutta teoriaa vertaamalla teoriaa ja johtopaatdksia alkuperaisaineistoon.
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Tassa alla olevassa taulukossa (taulukko 1) esimerkki kuinka aineistoldhtdista sisalldnanalyysia kay-

tin tyossa.

Redusointi eli pelkistami-

nen

(alkuperadisilmaukset)

Klusterointi eli ryhmit-

tely

(pelkistetty ilmaus)

Abstrahointi eli ka-

sitteellistaminen

(alaluokat)

->yldluokka/paa-
luokka

" Aloitusvaiheessa en saanut
minkaanlaista koulutusta liit-
tyen haavanhoitoon eli riitta-

maton koulutus on ollut”

Ei koulutusta, riittdmaton

koulutus

" Tdysin riittdmaton, en saa-
nut minkadnlaista perehdy-
tysta haavanhoitoon. Poti-
laalle annettavassa haavan-
hoito-ohjeesta sai toki tie-
toonsa perustiedot, joilla poti-
lasta ohjata. Itse kyselemalla
ja olemalla aktiivinen paasi al-
kuun. Haavanhoidon koulu-
tuksiin ei heti téiden alkuvai-

heessa paassyt.”

Ei perehdytysta, haavanhoi-

tokoulutuksiin ei paassyt

Riittamatoén haavanhoi-

tokoulutus

" Riittdvana omaan lahtota-
soon suhteutettuna. Osastolla
sain perehdytysta tuoreen ki-
rurgisen haavanhoitoon muun
tyon ohessa. Lisaksi paasin
osallistumaan tietopajoihin,
oikean haavasidoksen valinta

ja haavanhoidon perusteet.”

Riittava koulutus, sain pe-
rehdytystd, paasi koulutuk-

siin

Riittava haavanhoito-

koulutus

Haavanhoitokoulutus

(Taulukko 1. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallénanalyysista)
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8 TULOKSET

Opinndytetyoni on laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkin Kuopion yliopistollisen sai-
raalan kirurgisilla vuodeosastoilla tydskentelevien uusien hoitajien kokemuksia ja toiveita riittdvasta
haavanhoitokoulutuksesta tyon aloitusvaiheessa. Tutkimus kohdistuu ortopedian ja traumatologian
osastolle, urologian ja plastiikkakirurgian osastolle, gastrokirurgian osastolle, aistielinsairauksien
osastolle, neurokirurgian osastolle, sydan- ja rintaelinkirurgian osastolle seka verisuonikirurgian
osastolle. Uusilla hoitajilla ty&ssani tarkoitan sellaisia hoitajia, jotka ovat voineet juuri valmistua hoi-

tajaksi tai ovat tyoskennelleet muualla hoitotydssa kuin kirurgisilla vuodeosastoilla ennen sita.

Kyselyn alussa selvitettiin vastaajien ammatti ja tydskentelyaika kirurgisilla vuodeosastoilla kuukau-
sina. Kysely oli suunnattu hoitajille, jotka olivat tyéskennelleet kirurgisilla vuodeosastoilla kaksi
vuotta tai sen alle. Kyselyista kavi ilmi, etta vastaajista kaksi oli Idhihoitajia ja kahdeksan sairaanhoi-

tajia. Tydskentelyaika kirurgisilla vuodeosastoilla hoitajilla oli valilla 2 kk — 18 kk.

Sahkopostilla ja paperiversiona lahetettyihin kyselyihin vastasi 1.5 kk aikana yhteensa 12 hoitajaa
(n=12). Kyselyista karsiutui kahden hoitajan vastaukset pois, koska he olivat tyéskennelleet hoito-
tydssa kirurgisilla osastoilla yli kaksi vuotta. Kyselyista siis 10 hoitajan (n=10) vastausten tulokset
kaytiin 1api.

Tutkimusaineisto jakautui selkeasti kahteen osa-alueeseen: haavahoitokoulutuksen riittédvyys ja haa-
vanhoitokoulutuksen kehittdminen. Kavin kaikki vastaukset yksityiskohtaisesti l&pi ja alleviivasin ai-
neistosta varikynilla samanlaisia ilmauksia, jotka sitten laitoin paperille allekkain. T&lla tavalla sain
muodostettua selkedn kokonaisuuden tutkimuksestani nousseista tdrkeista osa-alueista, joita tutkit-

tavat pitivat tarkeina.

8.1 Haavanhoitokoulutuksen riittavyys

Hoitajat ottivat kantaa, oliko heidén mielestdan haavanhoitokokulutusta riittdvasti tyén aloitusvai-
heessa. Jokaisella kyselyyn vastanneella hoitajalla oli jonkinlainen kokemus siitd, oliko haavanhoito-
koulutus heidan mielestaan riittdvaa. Kyselyyn vastanneista hoitajista viisi ei saanut haavanhoitokou-
lutusta lainkaan tai koulutus oli riittdmatonta tyon aloitusvaiheessa. Hoitajilla ei ollut aikaa pe-
rehdyttda uusia tydntekijoita tai perehdytys oli hyvin vahaista. Nelja kyselyyn vastanneista hoitajista
piti haavanhoitokoulutusta jonkin verran riittdvana, ja he olivat saaneet hieman harjoittelua ja
perehdytystd haavanhoitoon liittyvissé asioissa. Yksi vastaajista piti haavanhoitokoulutusta tai pereh-
dytysta riittavana, koska oli saanut osastolla perehdytysta ja oli paassyt osallistumaan heti tydn al-

kuvaiheessa haavanhoitokoulutuksiin.

" Aloitusvaiheessa en saanut minkaanlaista koulutusta liittyen haavanhoitoon eli riittdmatén koulutus

on ollut”

" Ei ollut ollenkaan riittava. Hoitajilla ei ollut aikaa perehdyttad. Sain pintaraapaisun sielta tai taalta.

Pikkuhiljaa olen oppinut lisaa.”
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" Taysin riittdmaton, en saanut minkaanlaista perehdytystd haavanhoitoon. Potilaalle annettavassa
haavanhoito-ohjeesta sai toki tietoonsa perustiedot, joilla potilasta ohjata. Itse kyselemalla ja ole-

malla aktiivinen paasi alkuun. Haavanhoidon koulutuksiin ei heti téiden alkuvaiheessa paassyt.”

" Riittdvanad omaan lahtétasoon suhteutettuna. Osastolla sain perehdytysta tuoreen kirurgisen haa-
vanhoitoon muun tydn ohessa. Lisdksi paasin osallistumaan tietopajoihin, oikean haavasidoksen va-

linta ja haavanhoidon perusteet.”

8.2 Haavanhoitokoulutuksen kehittaminen

Yhdeksalla kyselyyn vastanneista oli jonkinlainen ajatus siitd, miten haavanhoitokoulutusta voisi ke-
hittdd. Vastauksista kavi ilmi, ettd haavanhoitokoulusta ja perehdytysta tarvitaan lisaa ja yk-
sildllisille haavanhoitokoulutuksille oli tarvetta. Haavanhoitoasioiden kertaamista toivottiin
myds mybhemmassa vaiheessa tydskentelya. Taitopajoille ja osastokohtaisille perehdytyk-
sille oli myds toiveita seka kaivattiin ohjausta hakeutumaan haavanhoitokoulutuksiin. Osa
tutkimukseen vastanneista koki, etta heilla ei ollut mahdollisuutta paasta osallistumaan haa-

vanhoitokoulutuksiin.

" QOlisin toivonut haavanhoidon kertausta, aika ei tytkavereilla riitd ohjaamiseen ja koulutuksiin ei ole

mahdollisuutta paasta.”

" Kaikki paasisivat organisaation koulutukseen tai osastolla pidettdisiin osastotunnilla koulutusta uu-

sille hoitajille/kertausta vanhoille. Erityisesti haavan arvioinnista kaipaisin lisda koulutusta.”
" Enemman koulutusta.”

" Kaikki uudet tyontekijat ohjattaisiin hakeutumaan haavanhoitokoulutukseen tai ettd osastolla pidet-
taisiin lyhyt ja ytimekas perehdytys haavanhoitoihin.”

" Pidempi perehdytys, enemman koulutuksia.”

" Olisin halunnut kunnollisen haavanhoitokurssin heti perehdytykseen. Ajattelin siihen olevan myds
pakollisia taitopajoja.”



23 (34)

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon aihe nousi tybelamastd. Tyoskentelen itse kirurgisella vuodeosastolla ja en saanut
tyon aloitusvaiheessa vastavalmistuneena sairaanhoitajana haavanhoitokoulutusta ollenkaan. Kes-
kustelin tasta aiheesta kollegoideni kanssa ja osa heista oli my&s samassa tilanteessa eli jadneet il-

man haavanhoitokoulutusta tydn alkuvaiheessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirurgisella vuodeosastolla tydskentelevien uusien
hoitajien kokemuksia ja toiveita haavanhoitokoulutuksesta tyon aloitusvaiheessa. Opinnaytety6dn ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa uusien hoitajien haavanhoitokoulutuksen kehit-

tdmisessa uuden tyon aloitusaiheessa.

Kyselyyn vastasi yhteensa kymmenen hoitajaa, jotka olivat tyéskennelleet KYSissa kirurgisella vuo-
deosastolla kaksi vuotta tai sen alle. Kyselyyn vastanneista hoitajista kaksi oli lahihoitajaa ja kahdek-

san sairaanhoitajaa. Ty6skentelyaika kirurgisella vuodeosastolla oli 2 kk — 18 kk.

Tdssa opinndytetydssa kavi ilmi, etta jokaisen kyselyyn vastanneen hoitajan nakemykset olivat, ettd
haavanhoitokoulutusta ja perehdytysta haavanhoitoon liittyviin asioihin pitdisi olla enemman tydn
aloitusvaiheessa. Kielo-Viljamaan (2021) tutkimuskin osoitti sen, etta valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden haavanhoidon osaamisessa oli puutteita, mutta opiskelijoiden asenteet olivat kuitenkin
positiiviset haavanhoitoa kohtaan (Kielo-Viljamaa 2021). N&in ollen olisi tarkeaa tukea uusien hoita-
jien haavanhoito-osaamista heti tyén aloitusvaiheessa, koska haavanhoitokoulutukselle nahdaan tar-
vetta ja asiasta ollaan kiinnostuneita. Kiinnostuneisuus haavanhoitokoulutuksia kohtaan nousi esille

my®s omasta aineistosta silla, haavanhoitokoulutuksia toivottiin enemman.

Juutilaisen & Hietanen (2018, 420) mukaan ty6eldmdssa haavanhoidon erikoisosaaminen ja tarpei-
den tunnistaminen on oleellista ja koska haavanhoito kehittyy nopeasti, haasteelliseksi muodostuu
henkilékunnan osaamisen pitaminen ajantasaisena. Tama vaatii niin tydnantajalta kuin tyontekijalta-
kin tydpanosta. Vuosittain julkaistaan uusia haavanhoitoon liittyvia suosituksia ja niiden kaytantéon
vieminen vaatii henkiléston kouluttamista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 420.) Omasta tutkimusai-
neistostakin nousi esille se, etta esimerkiksi haavanhoitotuotteet muuttuvat usein ja sen vuoksi kou-
lutuksille ja tietoiskuille on tarvetta. "Pitdisi olla enemman mahdollisuutta paasta naihin koulutuksiin,

koska haavanhoitotuotteet muuttuvat lyhyella aikavalilla”.

Osa vastaajista toivoi kertausta haavanhoitoon liittyvissa asioissa myds myéhemmassa vaiheessa.
Kavi myos ilmi, ettd erilaisille tietoiskuille osastotuntien yhteydessa tai taitopajoille olisi tarvetta.
tuksia esimerkiksi taitopajojen muodossa, kaikki kyselyyn vastanneista ei ollut ndista tietoisia. Tama
osoittaa sen, etta uudelle tydntekijalle taytyisi tiedottaa paremmin oman talon tarjoamista koulutuk-
sista. Opinndytety®n tuloksissa kavi myds ilmi, ettd haavanhoitokoulutuksia taytyisi pyrkia kehitta-
maan hoitajien tarpeiden mukaan ja niihin taytyisi paasta osallistumaan yksil6llisten osaamistarpei-
den mukaan. Kallio ym. (2020) mukaan myds haavanhoitokustannuksia ajatellen parhaita vaikutta-

miskohteita ovat haavojen ehkaisy, niiden paraneminen, hoitovalit ja komplisoituminen. Taman
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vuoksi tarkedss@ asemassa on juuri terveydenhuollon ammattilaisten koulutus ja haavariskissa ole-
vien potilaiden ohjaus. (Kallio ym. 2020.)

Nayttédn perustuvan hoitotydn tavoitteena on tuottaa hoitosuositusten mukaisesti parasta mahdol-
lista tietoa hoidon ja terveyden edistdmiseksi seka sairaanhoitajilla on velvollisuus toteuttaa hoito-
tyota kaytantdoodn (Kinnunen 2017; Speroni ym. 2020). Nayttédn perustuvalla koulutuksella pidetaan
denmukaiseen ja laadukkaaseen ohjaukseen (Tervo-Heikkild ym. 2018, 28). Haavanhoidon haasteel-
lisuus ja kustannuksetkin vaativat, etta sairaanhoitajan osaavat kayttaa parasta ja ajantasaista haa-
vanhoitotietoa (Gillespie ym. 2014). Naiden edella olevienkin tutkimusten valossa on tarkeaa, etta
hoitajia koulutetaan ajantasaisella ndyttédn perustuvalla tutkitulla tiedolla, etta hoitotydn laatu pysyy
hyvana ja hoito olisi joka paikassa mahdollisimman yhdenmukaista. Omasta aineistostakin nousi
esille, ettd eri kirurgisilla osastoilla on erilaiset haavanhoito-ohjeet ja monta erilaista tapaa ohjata
potilasta. "Eri osastoilla eri ohjeet haavanhoitoon. Osastolla on tullut vastaan useaa eri tapaa ohjata
potilasta.” Terveydenhuollon laatua voidaan parantaa ainoastaan silla, ettd sairaanhoitajat kayttavat

saanndllisesti parasta mahdollista tietoa kaytannén kliinisessa hoitotyéssa (Flodgren ym. 2012).

Tutkimusta tehdessa oli mielenkiintoista huomata myds se, etta kaksi kyselyyn vastanneista, joita
tahan tutkimukseen ei otettu huomioon siksi, etta he olivat tydskennelleet KYSin kirurgisella vuode-
osastolla kaksi vuotta tai sen yli, olivat nahneet haavanhoidon koulutustarpeen heille yhta térkeédna
kuin uudetkin hoitajat. Toinen kyselyyn vastanneista oli toiminut kirurgisella vuodeosastolla sairaan-
hoitajana 30 vuoden ajan ja toinen vastanneista sairaanhoitajana 7 vuoden ajan. Heidan molempien
vastauksista kavi ilmi, ettd sadnndllisia ja ajantasaisia haavanhoitokoulutuksia tarvittaisiin enemman,
koska haavanhoitotuotteet uudistuvat jatkuvasti ja, ettd saataisiin ajantasaisin ja uusin haavanhoito-

tietous hoitajien kayttoon.

Johtopadtdksena voidaan todeta se, ettd koska hoitajien perustutkintojen koulutuksessa ei ole tar-
peeksi aikaa sisallyttad kaikkea tarvittavaa haavanhoidon osaamista valmistuvien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden haavanhoitotiedot ovat puutteellisia. Taman vuoksi tarvitaan hoitohenkilékunnalle haavan-
hoitokoulutusta ty6paikoilla enemman. (Juutilainen & Hietanen 2018, 418; Kielo ym. 2016, 3.) Oman
tutkimuksen tuloksetkin osoittivat, ettd haavanhoitokoulutuksella on todellinen tarve uusilla hoitajilla,
koska ammattiin johtavassa koulussa on vain lyhyesti kayty Iapi haavanhoitoon liittyvid asioita ja
osastolla henkilokunta ei aina pysty perehdyttdmdan uusia hoitajia riittavasti kiireen ja resurssipulan

vuoksi.

Tutkimustulosten perusteella haavanhoitotietamysta voisi tydpaikoilla parantaa esimerkiksi, lisaa-
malla haavanhoitokoulutusta, perehdyttamalld uusia tyontekijoité paremmin, huolehtimalla, etta jo-
kainen uusi tyontekija paasee koulutuksiin ja taitopajoihin seka tehostamalla haavanhoidon kertaa-

mista myds tydn myéhemmassa vaiheessa.

9.2  Luotettavuus ja tutkimuseettiset kysymykset

Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) tarkoittaa tiedeyhteisdssa hyvaksyttavia toimintatapoja. Hyvin toi-

mintatapoihin tutkimustydssa kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimustydn vai-
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heissa kuten, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Hyvdssa tieteellisessa kaytan-
ndssa huomioidaan myos eettiset tiedonhankintamenetelmat ja kunnioitetaan muiden tutkijoiden

toita. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 6/2019, 13.)

Laadullisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun siina tutkimuskohde ja tulkittu materi-
aali ovat yhteensopivia, eika siihen ole vaikuttaneet mitkaan satunnaiset tai epaoleelliset asiat.
(Vilkka 2021b.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta miettiessa on otettava huomioon kaksi
tarkead asiaa, reliabiliteetti eli tulosten pysyvyys ja toistettavuus seka validiteetti eli onko tutkittu
sitd, mita on luvattu. Laadullisessa tutkimuksessa viela térkeammaksi nousee validius. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018).

Tieteellisen tutkimuksen Iahtékohtana on siis tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Arvioidessa
tutkimuksen luotettavuutta, pyritadan selvittdmaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on pystytty tuot-
tamaan. Luotettavuuden arviointi on valttamatdnta tutkimustoiminnan ja tutkitun tiedon hyddynta-
misen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 129). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskritee-
rit koostuvat uskottavuudesta, siirrettdvyydestd, luotettavuudesta, vahvistettavuudesta ja hyddyn-
nettavyydesta. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka uskottavia tyon tulokset ovat. Siirrettavyy-
delld puolestaan sitd, kelpaavatko tydn tulokset jossain toisessa yhteydessa. Luotettavuus tarkoittaa
sitd, onko tydssa tehdyt havainnot relevantteja. Vahvistettavuudesta puhuessa taytyy huomioida,
onko tydssa tehdyt tulkinnat objektiivisia. Hyédynnettavyys kertoo sen, kuinka tuloksia voidaan hy6-

dyntaa jokapaivaiseen toimintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytety6n luotettavuus perustuu jarjestelmalliseen ja johdonmukaiseen tydskentelyyn. Tydsken-
telyssa taytyy olla reflektiivinen ote, eli omia valintoja taytyy pystya arvioimaan ja perustelemaan.
(Vilkka 2021a). Opinndytetydn tekijan on kdytettava tydssaan lainauksia ja lIahdeviittauksia hyvan
tieteellisen kaytannon ja tekijanoikeuslain mukaisesti seka huolehdittava, ettd opinnaytetyd tarkaste-
taan ennen lopullista palauttamista plagiaattitunnistusjarjestelman kautta. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto Arene ry 2020, 7.)

Tyoni luotettavuutta lisda se, etta jokainen sahkdpostikyselyyn vastanneista sai vastata esitettyihin
kysymyksiin rauhassa, silloin kuin itselle parhaiten sopi. Vastaukset tulivat minulle anonyymeina eli
en tiedad kuka henkil6é kyselyyn on vastannut ja nain oletan, etta kysymyksiin on vastattu rehellisesti.
Tutkimusaineistoa kerattdessa avoimien kysymyksien kautta sain vastauksia, joita pystyi tydssa hy6-
dyntamaan suorien lainauksien muodossa. Nain lukijalle valittyy tutkittavasta ilmidsta tyontekijdiden
aidot kokemukset ja mielipiteet. Tdma lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuutta ja luotetta-
vuutta lisad myos se, ettd tdhan aiheeseen liittyen on tehty aikaisempiakin tutkimuksia, jotka vahvis-

tavat tata opinnaytetydta.

Opinnaytety6ta tehdesséani kuvaan tyoni vaiheet tarkasti perustellen omat valintani. Olen dokumen-
toinut tarkasti tyoni kaikki vaiheet. Olen pyrkinyt kdyttdmaan tydsséni monipuolisesti tuoreita ja luo-
tettavaksi havaitsemia lahteita. Kuvien julkaisuun on kysytty lupa. Olen tarkastanut tydni Turnit pla-

giaattitunnistusjarjestelman kautta useaan otteeseen tyoni eri vaiheissa.

Tyoni tuloksia voidaan hyddyntad muissakin organisaatioissa, kun halutaan kehittda haavanhoitotie-
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parantamaan tyopaikoilla haavanhoidon osaamista, esimerkiksi erilaisten koulutusten ja perehdytys-

ten avulla.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta tein ensimmaista kertaa yksin opinndytetyéna kvalitatiivisen

tutkimuksen, mika omalta osaltaan voi heikentaa opinndytetyon kokonaisluotettavuutta.

Tutkimuksessa eettisyys rakentuu siitd, etta tutkija pystyy noudattamaan eettisia periaatteita koko
tutkimuksen teko ajan. Tutkimuksessa kdytetyt menetelmat ja analyysitavat tulee toimia niin, ettd
ne tayttdvat sellaiset kriteerit, etta ne voisivat toimia missa tahansa tehdyn tutkimuksen ohjeistuk-
sena. (Puusa & Juuti 2020.)

OpinndytetyOprosessissa taytyy ottaa huomioon henkil6tietojen kasittely seka tietosuoja-asiat. Tut-
kittavien taytyy olla tietoisia tutkimuksesta, johon ovat lupautuneet osallistua. Tutkimuksen kannalta
kerataan tutkittavilta ainoastaan sellaiset henkilétiedot, jotka ovat tutkimuksen kannalta oleellisia.
Tietoja taytyy sadilyttda ja havittdaa ohjeiden mukaisesti. (Ammattikorkeakoulujen opinndytetyon eet-
tiset suositukset 2020, 7.)

Opinnaytetyoni kirjoitin Iapi tarkasti vaihe vaiheelta sekd noudatin koko kirjoitusprosessin ajan eetti-
sia periaatteita. Aluksi hain tydhdn kuuluvat tutkimusluvat seka tein kyselyn hoitajille niin, etta hei-
dan vastauksensa kasiteltiin nimettdmasti ja tiedot sdilytettiin tietyn ajan salassa, jonka jalkeen ne
havitettiin. Tydssani pyrin kasittelemaan tutkimuskysymysten vastaukset niin, ettd ne pysyvat muut-

tumattomina. Tassa tydssa ei ollut tarpeellista tehda tietosuojailmoitusta.

Tutkimus suoritettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, jossa myos tutkimuksen tekija tyoskente-
lee. Tutkimus lahetettiin tutkittaville sahkdpostin ja paperiset versiot sisdisen postin kautta. Kyselylo-
makkeen liitteena oli myds tutkimustiedote, jossa kavi ilmi, millaisesta tutkimuksesta oli kyse ja, ettad

tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Nimettéman kyselylomakkeen pystyi lahettdmaan tutkimuksen tekijalle takaisin joko sdhkdpostin
valitykselld, tai anonyymisti sisdisen postin kautta. Tutkimuksessa kerattiin vain oleelliset henkil&tie-
dot tutkimuksen kannalta eli tassa tapauksessa vain ammatti ja kirurgisella osastolla tyéskentely
kuukausina. Kyselylomake on laadittu niin, ettei yksittaistd tutkimukseen osallistujaa voi tunnistaa
vastausten perusteella. Tietoja sailytettiin tutkimuksen teon kannalta oleellinen aika ja havitettiin

sen jdlkeen asianmukaisesti pois.
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10 AMMATILLINEN KASVU JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman opinndytetyon tekeminen on opettanut minulle paljon. Etenkin olen oppinut tutkimuksen te-
osta valtavasti uutta. Olen joutunut pohtimaan, miten vien tutkimustani eteenpain, minkalaisia valin-
toja teen ja miten saisin mahdollisimman paljon vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tama koko opin-
naytetyoprojekti on antanut minulle paljon varmuutta omaan tekemiseen ja seuraavaa tutkimusta
olisi jo paljon helpompi lahted viemaan eteenpain. Kirjoitustaidot ja teoriatiedon uudelleen proses-
soiminen ovat kehittyneet seka suurin oppi minka olen huomannut saaneeni, on tiedonhakutaidot.
Tiedonhakutaito oli aluksi suurin haasteeni ja oikeanlaista tutkittua tietoa oli hankala I6ytaa. Tiedon-

hakutaitoa pystyn hyddyntamaan tulevaisuudessa tydeldmassa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda, miten haavanhoitokoulutusta voisi kehittda tydpaikalla niin,
ettd osaaminen ja ammattitaito pysyisivat ylla tydvuosien varrella. Pyrkimyksena, etta meilld olisi
ajantasaisin ja luotettavin tieto kaytdssa ja, ettd olisimme perilld uusista haavanhoitomenetelmista ja
haavanhoitotuotteista.

Mielenkiintoista olisi selvittdd myos se, millainen haavanhoito-opetus olisi tehokkainta. Miten erilaisia

opetusmenetelmia voisi hyddyntad haavanhoito-opetuksessa.



LAHTEET

28 (34)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020. Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden

eettiset suositukset. Verkkojulkaisu. https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AM-
MATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET %20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382. Viitattu 17.11.2021.

Diabeetikon jalkaongelmat. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecim, Diabetes-
liiton laakarineuvoston, Suomen Endokrinologiyhdistyksen ja Suomen Ihotautildakariyhdistyksen
asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2009 (viitattu 27.10.2020).
https://www.kaypahoito.fi/hoi50079#readmore.

Duodecim oppiportti 2021. Haavojen ABC. Verkkojulkaisu. https://www.oppiportti.fi/op/dvk00006.
Viitattu 15.9.2021.

Duodecim oppiportti 2016. Esta painehaava. Verkkojulkaisu. https://www.oppiportti.fi/op/dvk00056.
Viitattu 15.9.2020.

Flodgren, Gerd, Rojas-Reyes, Maria Ximena, Cole, Nick & Foxcroft, David R 2012. Effectiveness of
organisational infrastructures to promote evidence-based nursing practice. Cochrane Systematic Re-
view — Intervention. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2. Art. No.: CD002212.
DOI: 10.1002/14651858.CD002212.pub2. Accessed 26 November 2021. Viitattu 14.5.2020.

Gillespie, Brigid M, Chaboyer, Wendy, Allen, Pamela, Morely, Nicola & Niuwenhoven, Paul 2014.
Wound care practices: a survey of acute care nurses. Journal of Clinical Nursing. Sep;23(17-
18):2618-26. DOI: 10.1111/jocn.12479. Viitattu 14.5.2020.

HAMK 2021. Haavanhoidon asiantuntija erikoistumiskoulutus. Verkkojulkaisu.

https://www.hamk.fi/erikoistumiskoulutus/haavahoidon-asiantuntija/ Viitattu 5.11.2021.
Hammar, Anne-Marja 2011. Kirurgian perusteet. 1.painos. Helsinki: WSOYpro Oy.

Hotus-hoitosuositus 2015. Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa. Hoito-
tyon tutkimussaation asettama tyéryhma: Kinnunen, U., Ahtiala, M., Hynninen, N., Iivanainen, A.,
Seppanen, S. & Tervo-Heikkinen, T. Helsinki: Hoitotyon tutkimussaatio. Viitattu 23.10.2020.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/painehaava-hs.pdf.

Hotus 2021. Valmisteilla olevat Hotus-hoitosuositukset. Verkkojulkaisu. https://www.hotus.fi/valmis-
teilla-olevat-hoitosuositukset/. Viitattu 15.11.2021.

Inspektio 2021. Suomalainen Laakariseura Duodecim. Verkkojulkaisu. https://www.kaypa-
hoito.fi/nix02402. Viitattu 15.11.2021.

Jokiniemi, Krista 2014. Clinical Nurse Specialist Role in Finnish Health Care. Publications of the Uni-
versity of Eastern Finland. Dissertations in Health Sciences. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-
1579-5. Viitattu 30.9.2021.

Juutilainen, Vesa & Hietanen, Helvi, 2018. Haavahoidon periaatteet. 4. uudistettu painos. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.



29 (34)

Kajander-Unkuri, Sanna 2015. Nurse competence of graduating nursing students. Publications of the
University of Turku. Dissertations in Department of Nursing Science. http://urn.fi/{URN:ISBN:978-
951-29-6003-3. Viitattu 29.9.2020.

Kallio, Milla, Lagus, Heli, Isoherranen, Kirsi & Matikainen Niina 2020. Yhteisty® haavanhoidossa:
mahdollisuus parantaa laatua ja véahentda kustannuksia. Aikakauskirja Duodecim 136(15):1702-1704
https://www.duodecimlehti.fi/duo15702. Viitattu 27.9.2021.

Kananen, Jorma 2015. Opinndytety6n kirjoittajan opas. Nain kirjoitat opinndytety®n tai pro gradun
alusta loppuun. Verkkokirja. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja sarja. Suomen yliopisto-

paino Oy.

Kielo, Emilia, Salminen, Leena & Stolt, Minna 2016. Graduating student nurses "and podia-
trists "wound care competense — an integrative literature review. Nurse Education in Practice 29:1-7.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2017.11.002. Viitattu 28.9.2020.

Kielo-Viljamaa, Emilia 2021. The Wound care competence of graduating student nurses — develop-
ment and testing of a competence assessment instrument. Publications of the University of Turku.
Dissertations in Department of Nursing Science. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-8330-8. Vii-

tattu 18.10.2021.

Kinnunen, Ulla-Mari 2013. Haavanhoidon kirjaamismalli — innovaatio kliiniseen hoitotyéhon. Vaitds-
tutkimus. Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos.
Itd-Suomen yliopisto. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-1209-1. Viitattu 11.9.2020.

Kinnunen, Ulla-Mari, Tervo-Heikkinen, Tarja, Hynninen, Nina, Seppanen, Salla, Iivanainen, Ansa,
Ahtiala, Maarit & Holopainen, Arja 2017. Nayttdén perustuvan hoitosuosituksen laatiminen -esimerk-
kina aikuispotilaan painehaavojen ehkaisy ja tunnistaminen. Hoitotiede 29 (3): 169-179.
https://search.proquest.com/openview/bb308a5cbe5710ae36eald8f3ae73cfe/1?pg-origsite=gscho-
lar&cbl=406341. Viitattu 28.4.2020.

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakdriseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyk-
sen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2017 (viitattu 8.10.2020). https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore.

Krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Ihotautiladkariyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakdriseura Duodecim, 2021
(viitattu 29.9.2021). https://www.kaypahoito.fi/xmedia/extra/hoi/hoi50058.pdf.

Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettisairaalamalli -hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelma vuo-
sille 2017-2022. Hoitotydn johtorymd. Verkkojulkaisu. https://www.psshp.fi/docu-
ments/7796350/7876645/Hoitoty%C3%B6n+toimintachjelma+2017-2022.pdf/4eaa5e68-cd7c-417d-
83d5-6e4406c1ebff. Viitattu 23.9.2020.

Kylma, Jari & Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1.painos. Helsinki: Edita Prima Oy.



30 (34)

KYS 2020a. Haavakeskus. Verkkojulkaisu. https://www.psshp.fi/ammattilaiset/haavakeskus. Viitattu
8.9.2020.

KYS 2020b. Toiminta ja tehtavat. Verkkojulkaisu. https://www.psshp.fi/sairaanhoitopiiri/toiminta-ja-
tehtavat. Viitattu 23.9.2020.

Kaaridinen, Maria 2007. Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittdminen. Vaitdskirja. Laa-
ketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulun yliopisto. http://jul-
tika.oulu.fi/files/isbn9789514284984.pdf. Viitattu 9.10.2020.

Lager, liris 2019. Kroonisen alaraajahaavan paikallishoitotuotteen oireenmukainen valinta: Mika?
Milloin? ja Miksi? Syventavien opintojen tutkielma. Oulun Yliopisto. http://urn.fi/URN:NBN:fi:oulu-
201905282167. Viitattu 28.11.2021.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista Finlex 785/1992. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785. Viitattu 9.10.2020.

Lehtonen, Palvi 2014. Koulutuksen jarjestdjien ja tyoelamaedustajien yhteistyd sosiaali- ja terveys-
alalla. Tapaustutkimukseen pohjautuva substantiivinen teoria. Akateeminen vaitoéskirja. Tampereen
yliopisto, yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd. Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/95226/978-951-44-9430-7.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=yhttps://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/95226/978-951-44-9430-7.pdf?se-
quence=18&isAllowed=y. Viitattu 14.5.2020.

Lipponen, Kaija 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Vaitdskirja. Lddketieteellinen tiede-
kunta, Terveystieteiden laitos. Oulun yliopisto. http://urn.fi/urn:isbn:9789526203720. Viitattu
8.10.2010.

Nayttoon perustuvan hoitotydn uutiset 3/2018. https://www.psshp.fi/docu-
ments/7796350/8034322/2018-3+NPH-uutiset.pdf/9cb41ace-e997-45dc-91aa-a66932085845. Vii-
tattu 7.9.2020.

Puusa, Anu & Juuti, Pauli 2020. Laadullisen tutkimuksen nakékulmat ja menetelmat. Verkkokirja.
Helsinki: Gaudeamus Oy. https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167. Viitattu 2.9.2020.

Saarelainen, Heidi 2015. Aikuisten akuutti vatsakipu Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna
2012. Opinnaytetyétutkielma. Ita-Suomen yliopisto. https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20150657/urn_nbn_fi_uef-20150657.pdf. Viitattu 26.8.2020.

Savonia 2021a. Opetussuunnitelmat. Haavahoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus. Verkkojul-
kaisu. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitel-
mat/?yks=KS&krtid=1037&tab=2Viitattu 15.9.2020.

Savonia 2021b. Opetussuunnitelma. Haavahoidon kliininen asiantuntija, haavahoito. Verkkojul-
kaisuhttps://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitel-
mat/?yks=KS&krtid=1281 Viitattu 15.9.2020.



31 (34)

Savonia 2021c. Opetussuunnitelmat. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Verkkojulkaisu. https://por-
tal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=1326&tab=4. Viitattu
15.11.2021.

Seppdnen, Salla 2018. Haavahoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutuksen arviointiraportti. Savonia
ammattikorkeakoulu. https://www.shhy.fi/site/assets/files/1042/haavahoidon_asiantuntija.pdf. [Vii-
tattu 2020-08-11].

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298. https://finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2009/20090298. Viitattu 11.9.2020.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2020. Ehdotukset tydeldmalle ja koulutukselle.
Uusia kdytantoja ja rakenteita ndyttéon perustuvan hoitotyon osaamisen kehittamiseen. https://jul-
kaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf. Viitattu 26.10.2020.

Speroni, Karen Gabel, McLaughlin, Maureen Kirkpatrick & Friesen, Mary Ann 2020. Use of evidence-
based practice models and research findings in magnet-de-signated hospitals across the united
states: National survey results. Worldviews on Evidence-Based Nursing. Apr;17(2):98-107. DOI:
10.1111/wvn.12428. Epub 2020 Apr 4. PMID: 32246749.Viitattu 8.9.2020.

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2020. Auktorisoitu haavanhoitaja. Verkkojulkaisu.
https://www.shhy.fi/haavahoitaja/. Viitattu 29.9.2020.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326. Viitattu
12.11.2020.

Tervo-Heikkilda, Tarja, Saaranen, Terhi, Miettinen, Tanja & Vaajoki, Anne 2018. Hoitotydntekijdiden
kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksesta potilasohjaukselle. Tutkiva hoitotyd 16(3), 27—
33. Publications University of eastern Finland. Dissertations Department of Nursing Science, activi-
ties. https://erepo.uef.fi/handle/123456789/7739. Viitattu 11.10.2021.

Tuomi, Jouni & Sarajdrvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Verkkokirja. Helsinki:

kustannusosakeyhtio Tammi.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 6/2019. Tieteellisten julkaisujen tekevyydestd sopimi-
nen. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/ TENK_suositus_tekijyys.pdf. Viitattu 18.10.2021.

Ubbink, Dirk T, Brélmann, Fleur E, Go, Peter MNYH & Vermeulen, Hester 2015. Evidence-Based
Care of Acute Wounds: A Perspective. Advances in Wound care. May 286-294.
http://doi.org/10.1089/wound.2014.0592. Viitattu 31.3.2021.

Vilkka, Hanna 2021a. Nain onnistut opinnaytetydssa. Verkkokirja. Jyvaskyla: PS Kustannus.
Vilkka, Hanna 2021b. Tutki ja kehitd. 5.paivitetty painos. Verkkokirja. Jyvaskyla: PS Kustannus.

Zarchi, Kiam, Latif, Seemab, Haugaard, Vibeke B, Hjalager, Ida R.C & Jemec, Gregor B.E. 2015. Sig-
nificant Differences in Nurses’ Knowledge of Basic Wound Management — Implications for Treat-
ment. Department of Dermatology, Roskilde Hospital, Health Science Faculty, University of Copen-
hagen, Denmark. December Acta Dermato-Venereologica 94(4). DOI:10.2340/00015555-1770. Vii-
tattu 30.9.2020.



32 (34)

LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Hoitajien kokemukset saamastaan haavanhoitokoulutuksesta. KYS, kirurgian

osastot

Tassa tutkimuksessa aineiston keraan avoimilla kysymyksilld sahkopostitse hoitajilta, jotka
ovat tydskennelleen KYSilla kirurgisella vuodeosastolla kaksi vuotta tai sen alle. Aion kayt-
taa puolistrukturoitua lomakehaastattelupohjaa, jossa kysymykset ovat kaikille samat, sa-
massa jarjestyksessa, mutta kysymyksiin voi vastata vapaamuotoisesti. Nain pyrin saamaan
mahdollisimman paljon tietoa haavanhoitoon liittyvista koulutustarpeista ja kehittamiside-

oista tyon aloitusvaiheessa.

Ammatti:

Tyoskentely kirurgisella vuodeosastolla kuukausina:

Kuinka riittdvana koit haavanhoitokoulutuksen tyosi aloitusvaiheessa?

Mita odotuksia sinulla oli haavanhoitokoulutuksen suhteen?

Miten haavanhoitokoulutusta voisi omalla osastolla parantaa?

Kiitos vastauksestasi
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LIITE 2: TIEDOTE TUTKIMUKSESTA HOITAJALLE
1.2.2021

Hoitajien kokemukset saamastaan haavanhoitokoulutuksesta. KYS, kirurgian osastot -

tutkimus.
Savonia ylempi ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala

Pyydan sinut osallistumaan sahkdpostilla Idhetettyyn tutkimuskyselyyn, jossa kerdtdan tietoja hoita-
jien kokemuksista saamastaan haavanhoitokoulutuksesta KYSissa. Kohderyhmana on kirurgisilla

vuodeosastoilla tydskentelevat hoitajat, jotka ovat tydskennelleet osastoilla alle kaksi vuotta.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kirurgisella vuodeosastolla tyéskentelevien uusien
hoitajien kokemuksia ja toiveita haavanhoitokoulutuksesta tyon aloitusvaiheessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa uusien hoitajien haavanhoitokoulutuksen kehit-

tamisessa uuden tyon aloitusaiheessa.
Tutkimuksen kulku:

Tutkimus suoritetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, jossa myds tutkimuksen tekija tytskente-
lee. Tutkimus lahetetdan tutkittaville sahkpostin kautta. Nimettdman kyselylomakkeen voi ldhettaa
tutkimuksen tekijalle takaisin joko sahkdpostin valitykselld, tai anonyymisti sisdisen postin kautta.
Tutkimuksessa kerdtdan vain oleelliset henkil6tiedot tutkimuksen kannalta eli tassa tapauksessa vain

ammatti ja kirurgisella osastolla tydskentely kuukausina.
Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Kyselylomake on laadittu niin, ettei yksittdistd tutkimukseen osallistujaa voi tunnistaa vastausten
perusteella. Tietojen sdilytetdan tutkimuksen teon kannalta oleellinen aika ja havitetadn sen jalkeen

asianmukaisesti pois.

Tutkimuksen kustannukset

Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista.

Tutkimuksesta tiedottaminen

Valmis tutkimus julkaistaan Theseuksessa, Hanna Karhusen YAMK-tutkimuksena

Tutkimuksen paattyminen
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