Heidi Paakkénen

Haavahoitajan tehtavat kotisairaalassa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja YAMK
Kliininen asiantuntija
Opinnaytetyo

Marraskuu 2012

%Ze:ropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Heidi Paakkoénen

Otsikko Haavahoitajan tehtavat kotisairaalassa
Sivumaara 32 sivua

Aika 14.11.2012

Tutkinto Terveydenhoitaja YAMK
Koulutusohjelma Kliininen asiantuntija

Ohjaaja Lehtori, TtT Liisa Montin

Haavahoidon asiantuntijuuden kehittdminen on avainasemassa, jotta pystytdan vastaa-
maan olemassa oleviin ja tuleviin haavahoidon haasteisiin. TA&man opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on luoda haavahoitajan osaamisalueet kotisairaalaan. Tavoitteena on kehittaa ko-
tisairaalan haavahoidon vaikuttavuutta ja yhtenaistaa hoitokaytantoja.

Aineistokeruumenetelmé&na kaytettiin ryhmahaastattelua, joita jarjestettiin kolmessa Hel-
singin kaupungin kotisairaalassa. Haastatteluihin osallistui yhteensa kymmenen sairaan-
hoitajaa ja yksi sairaanhoitajaopiskelija. Haastatteluaineisto analysoitiin sisdlldnanalyysi-
menetelmalla tutkimuskysymyksittain.

Haavahoitajan tarkeimmat tehtavét jaettiin neljadn osa-alueeseen: valitbn haavapotilaan
hoitoty®, kouluttaminen, konsultointi seka kehittamis- ja tutkimustoiminta. Valiton haavapo-
tilaan hoitotyd sisaltda kaytanndon haavahoitoty6td potilaiden parissa, kotisairaalan henki-
[6kunnan ohjausta ja verkostoitumista eri tahojen kanssa. Kouluttaminen tarkoittaa kotisai-
raalan henkilokunnan koulutusta. Konsultointi pitéda sisallaan konsultaatioapua kotisairaa-
lan henkilékunnalle ja paatbksentekoa haavahoidossa. Kehittdmis- ja tutkimustoiminta si-
séaltaa kotisairaalan haavahoidon kehittamista.

Tilanteet, joissa sairaanhoitajat konsultoisivat haavahoitajaa, luokiteltiin kahteen luokkaan:
arvaamattomat ja uudet tilanteet haavahoidossa seka vaativien haavapotilaiden hoito ja
ohjaaminen. Arvaamattomat ja uudet tilanteet haavahoidossa tarkoittaa tilanteita, joissa
haavan tilanteessa tapahtuu yllattavid muutoksia ja haavahoitotuotteiden tai -menetelmien
kaytdssa ilmenee ongelmia. Vaativien haavapotilaiden hoito ja ohjaaminen sisaltavat haas-
tavien haavapotilaiden hoidon ja kotisairaalan henkilokunnan tukemisen hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kotisairaalan haavahoitajan tehtavat sisaltaisivat kay-
tanndn haavanhoitoa, yhteistytta eri tahojen kanssa, henkildkunnan tukemista, ohjaamista
ja koulutusta, konsultointia ja paatdksentekoa seka haavahoidon kehittdmista kotisairaalan
nakokulmasta. Haavahoitajan toimenkuva edistaisi naytt66n perustuvan tiedon saamista ja
kayttoa kotisairaalassa seka haavahoidon kaytantoja pystyttaisiin yhtenaistamaan.

Avainsanat Haavahoitaja, kotisairaala, tehtavat

£
R —

Metropolia



Abstract

Author(s) Heidi Paakkoénen

Title Tissue Viability nurse’s Job Description i a Home Hospital's
Number of Pages 32 pages

Date 14 November 2012

Degree Master of Health Care

Degree Programme Master's Degree Programme in Clinical Expertise
Instructor Liisa Montin / Senior Lecturer, PhD, RN

Expertise in wound care is the key, in meeting existing and future challenges of wound
care. The purpose of this study was to create a tissue viability nurse’s job description i a
home hospital. The aim was to develop wound care effectiveness in a home hospital and
to standardize care practices.

The data collection method was a group interview, which was arranged in three City of
Helsinki home hospitals. The interviews were conducted with a total of ten nurses and one
nursing student. The interview data were analyzed by using content analysis method.

The tissue viability nurse's main tasks were divided into four areas: immediate wound
nursing, training, consulting, and research and development activities. Immediate wound
nursing includes practical wound nursing with patients, guidance of the home hospital’s
staff and networking with various partners. Training refers to the home hospital staff’s train-
ing. Consulting includes counseling assistance to the home hospital staff and decision-
making in wound care. Research and development activities include the home hospital's
wound care development.

The situations in which nurses consult tissue viability nurses were classified into two cate-
gories: unpredictable and new situations and requiring wound care patients and conduct-
ing. Unpredictable and new situations in wound care refer to situations in which the wound
situation changes and wound care products or methods have problems. Intricate wound
patient care and the guidance include challenging wound care for patients and support in
the care planning and implementation.

In conclusion, it can be stated that the home hospital's tissue viability nurse’s job descrip-
tion should include wound care practice, cooperation with various partners, staff support,
guidance and training together with wound care from the perspective of the development
of the home hospital. The tissue viability nurse's job description should contribute to evi-
dence-based information about the performance and use of the home hospital together
with wound care practices to be able to harmonize.

Keywords tissue viability nurse, home hospital, job description
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1 Johdanto

Akuutit ja krooniset haavat lisddvét tulevaisuuden haasteita terveydenhuollossa ja syy-
na tahan ovat muun muassa vaeston ikadantyminen ja diabeteksen lisaantyminen seka
leikkausten maaran kasvaminen entistd sairaampien ja vanhempien ihmisten joukossa
(Juutilainen - Niemi 2007: 979). Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) sairaanhoi-
topiirin alueella arvioidaan kroonisten haavojen tehottoman hoidon maksavan 20-40
miljoonaa euroa vuosittain, silla voimavarat keskittyvat komplisoituneiden haavojen hoi-
toon. Kuitenkin suurin osa haavoista voitaisiin ennaltaehkéaista tai hoitaa jo alkuvai-

heessa. (Lepantalo ym. 2009: 457.)

Paakaupunkiseudun haavatyéryhma perustettiin vuonna 2007, ja siihen kutsuttiin edus-
tajia niin perusterveydenhuollosta kuin erikoissairaanhoidosta. Ryhméan tavoitteena oli
luoda yhtendinen hoitoketju kroonisten haavojen ennaltaehkdisemiseksi ja hoidon pa-
rantamiseksi. Tyoryhma totesi, ettd haavapotilaiden hoito on hajanaista, mika on johta-
nut paallekkaisiin toimiin eri yksikdissa ja uusien hoitomuotojen kayttéénotto on hallit-
sematonta. Perusterveydenhuollon ongelmakohdaksi koettiin selkean haavojen ehkai-
syn strategian puuttuminen. Ongelmaksi koettiin myds, ettei sopivia hoitopaikkoja ollut
tarjota. Osaaminen koettiin riittamattomaksi seka yhteisten linjojen puuttuminen haava-
hoitotuotteiden kaytdon ja valinnan ohjeistuksessa. Perusterveydenhuollossa haa-
vahoidon asiantuntijoita ei ole riittavasti eri ammattiryhmissa. (Lepantalo ym. 2009:
458))

Haavaty6ryhméan tulevaisuuden visiona syntyi ehdotus hoidon porrastamisesta (kuvio
1). Hoidon ja ennaltaehkaisyn ohjeistusta tulee kehittaa, jotta ne ovat selkeéat niin am-
mattilaisille kuin potilaille siséaltden lahetekaytannot ja hoitoketjut. (Lepantalo ym. 2009:
459.)



Alueelliset integroidut
haavaklinikat:
(ainakin Helsinki, Espoo ja Vantaa)
haavahoitopoliklinikat +
paivaosasto + osasto + kuntoutus

Kotisairaala

Terveysasemat
P Kotisairaanhoito

Kuvio 1. Ehdotus haavapotilaan hoidon porrastamisesta HYKS:n alueella (Lepantalo ym. 2009:
459)

Edella esitetty ehdotus haavapotilaiden hoidon porrastuksesta ja oma kiinnostukseni
haavahoitoon on saanut miettimaan, ettd olisiko kotisairaalaan hyva suunnitella omat
haavahoitajan osaamisalueet. Se lisaisi haavahoidon asiantuntijuutta perusterveyden-
huollossa ja sen avulla pystyttaisiin mahdollisesti paremmin vastaamaan tuleviin haa-
vahoidon haasteisiin. Pitkan tahtdimen tavoitteena on, etta kotisairaalan ja kotihoidon
(kotisairaanhoidon) valinen yhteistyd tiivistyisi, jotta pystyttaisiin parantamaan haava-
hoidon vaikuttavuutta seka yhtenaistamaan hoitokaytantoja.



2 Haavahoitajan tehtavat ja kotisairaalan toimintaymparisto

Tybnkuvan rinnakkaistermit ovat yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA 2011) mu-
kaan ammattikuva, toimenkuvat ja tyon sisdltdé. Toimenkuva muodostuu toimen hoita-

miseen maaritellyista tehtavista (Grénros 2006: 329).

2.1 Haavahoitajan tyon kuvaus

Muutokset ihmisten terveystarpeissa ja toimintaympéristossa vaatii hoitotyén asiantun-
tijuuden vahvistamista eri ammattiryhmissé ja silla on selked yhteiskunnallinen tilaus.
Se tarkoittaa toimimista moniammatillisissa tiimeissa ja hoitotyon sulautumista eri ver-
kostoihin. Toisaalta tarkoituksena on laajentaa tehtavankuvia uudistamalla ammatti-
ryhmien tyénjakoa ja yhteistyota. Tydnjaon tavoitteena on kehittaa tydyhteisén toimin-
taa siten, ettd toiminnot jarjestetaan tarkoituksenmukaisesti hoidon kokonaisuuden ja
eri ammattiryhmien osaamisen nakokulmasta. Tallaisessa toimintaymparistossa tarvi-
taan hoidon ja palveluiden koordinointia ja parhaimmillaan lopputuloksena potilaalle
avautuu saumaton hoidon kokonaisuus. Nykyaan hoitotydntekijoiden osaamisvaati-
muksissa korostuvat hoidon hoidontarpeen arviointi, potilasohjaus, nayttéén perustuva
paatdksenteko ja nayttddon perustuvien kaytantdjen soveltaminen. (Vallimies-Patomaki
2010: 130,138))

Haavahoitajan tytssa korostuu haavojen paikallishoito, joka sisdltaa haavan tarkkailua,
hoidon suunnittelua, paranemisen ja hoidon arviointia, kirjaamista, kehittamista seka
paatoksia ladkarin konsultoinnista. Haavahoitajan asiantuntemusta tarvitaan usein pai-
kallishoitoaineiden ja -tuotteiden valintaan liittyvasséd paatoksenteossa. Keskeisena
osana on myds haavahoitoon liittyvan tiedon hankkiminen eli oman ammattitaidon yll&-
pitamien ja tiedon valittminen hoitohenkilokunnalle. Haavahoitajat toimivat kouluttajina
ja konsultteina niin omassa organisaatiossa kuin sen ulkopuolella. Erilaisten tuoteko-
keilujen suunnittelu, toteutus ja ohjaus kuuluvat myos olennaisesti haavahoitajan toi-
menkuvaan. Haavahoitajan tyd on itsendista ja se korostuu erityisesti potilaan ja/tai
omaisen ohjaamisessa, jonka onnistumisesta haavahoitaja on usein vastuussa. Yh-
teisty0 eri ammattiryhmien kanssa on merkittdva osa haavahoitajien tyota. (livanainen
— Seppanen 2005a: 92-94.)



Hoitotyon asiantuntijan (clinical nurse specialist) keskeiset roolit on jaoteltu saman-
suuntaisesti: 1) kliininen hoitotyd 2) koulutus 3) konsultointi 4) tutkimustoiminta 5) hal-
linnolliset tehtavat 6) yhteistyd. Kliininen hoitoty0 siséaltaa valitonta hoitoa, henkildkun-
nan ja potilaiden tukemista, neuvontaa ja kaytantdjen kehittamista. Koulutus tarkoittaa
henkildkunnan ja potilaiden sekd muiden terveydenhuollon yksikdiden opetusta. Kon-
sultointi jaettiin sisdiseen ja ulkoiseen konsultaatioon, joka tarkoittaa neuvontaa niin
omassa yksikésséa kuin muissa organisaatioissa. Tutkimustoiminta sisdltaa tutkimusten
toteutusta ja tutkimustyon avustamista. Hallinnolliset tehtavat sisaltavat muun muassa
tilastojen yllapitoa. Yhteistyd kasittaa yleistd keskustelua ja organisointia potilaan hoi-
dosta muiden tahojen kanssa. (Bamford — Gibson 2000: 285.)

Suomen haavanhoitoyhdistys ry (Shhy) on vuonna 1995 perustettu yhdistys, joka koos-
tuu terveydenhuollon moniammatillisesta jasenistosta. Yhdistyksen tavoitteena on edis-
taa haavapotilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja haavojen ennaltaehkaisya ja etenkin vuo-
rovaikutusta eri ammattiryhmien valilla. Tavoitteena on myo6s edistaa tutkimus-, kehit-
tamis- ja koulutustoimintaa sekd tehda kansainvélista yhteisty6td muiden haa-
vayhdistysten kanssa. (Shhy 2012a.) Yhdistyksen tavoitteena on ollut myds haavahoi-
taja -nimikkeen kayton yhtendistaminen Suomessa (livanainen — Seppanen 2005b:
75).

Suomen haavanhoitoyhdistys ry (Shhy 2012b) on myontanyt vuodesta 2004 auktori-
soitu haavahoitaja nimikkeita. Tama on yksi tapa nostaa esiin hoitotytn asiantuntijuutta
haavanhoidon saralla (Shhy 2012c). Auktorisoinnin myodntamisen perusteena ovat

muun muassa haavahoitajan ammattitaitokriteerit, jotka on jaettu neljaan ryhmaan:

1. Valitoén haavapotilaan hoitotyd

e Toimii eettisten ohjeiden ja hoitotyon periaatteiden mukaan haavapotilaiden
edun mukaisesti

e Suunnittelee, toteuttaa ja arvioi haavapotilaan hoitoa asiakaslahtoisesti se-
k& kokonaisvaltaisesti huomioiden hoidon laadun ja kustannukset

e Osaa dokumentoida haavaa ja sen hoitoa koskevat seikat asianmukaisesti

e Osaa perustella pdatbksensa erilaisten haavojen paikallishoidosta sek&
omaa kliiniset kéadentaidot ja hallitsee kivunhoidon periaatteet

¢ Ymmartaa haavan paranemisen edistavat ja estavat tekijat

¢ Osaa ohjata potilaita ja heidan laheisiadn haavan omahoidossa



e Osaa verkostoitua eri ammattiryhmien kanssa ja tekee moniammatillista yh-
teistyota
e Tunnistaa vastuunsa, taitonsa ja osaamisensa ja niiden rajallisuuden
2. Kouluttaminen
e Tunnistaa ja osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitohenkildkunnan kou-
lutustarvetta
¢ Osaa ohjata ja opettaa
3. Konsultointi
¢ Osaa perustellusti maarata haavatilanteen mukaan oikean paikallishoidon
ja ohjaa sen toiselle hoitoalan ammattilaiselle
¢ Osaa arvioida haavapotilaan tilannetta ja tarvittaessa konsultoi laakéaria tai
l&hettéaa jatkohoitoon
4. Kehittamis- ja tutkimustoiminta
e Laatii ja kehittda potilasohjeita moniammatillisesti
e Osaa kehittaa yhtenaisia hoitolinjauksia omassa organisaatiossa ja koordi-
noida haavahoidon kehittdmishankkeita
e Kouluttautuu aktiivisesti
e Seuraa tieteellistd tutkimusta ja osaa soveltaa uusinta nayttdén perustuvaa

tietoa toiminnassaan.

2.2 Kotisairaala toimintaymparistbna

Kotisairaalatoimintaa on harjoitettu maailmalla eri muodoissa muun muassa Yhdysval-
loissa ja Englannissa. Ruotsissa toiminta aloitettiin 1970-luvulla ja Suomeen ensimmai-
set kotisairaalat perustettiin 1990-luvulla. (Ld&hdeaho — Heino-Tolonen — Kuusela 2011:
1923.) Helsinkiin ensimmainen kotisairaala perustettiin vuonna 1996 (Leppavuori 2012:
17).

Terveydenhuolto laissa kotisairaala maaritelladn maaréaikaiseksi ja tehostetuksi koti-
sairaanhoidoksi, joka voidaan jarjestdd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa tai niiden yhteistyona (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §25). Kotisairaalat toimi-
vat ymparivuorokautisesti ja hoitavat paasaantoisesti potilaita, jotka muuten tarvitsivat
vuodeosastopaikan sairautensa vuoksi. Kotisairaalassa korostuu laaketieteellinen ja
sairaanhoidollinen osaaminen seka hoidon toteutuminen kotioloissa yllapitaa potilaan

toimintakykya ja sosiaalista verkostoa. (Saarelma 2005: 203.)



Helsingin kaupungilla on viisi kotisairaalaa, joissa on yhteensé 93 potilaspaikkaa. Yksi-
kot ovat lagkarijohtoisia ja henkilokunta koostuu padasiassa sairaanhoitajista. Laakarit
ovat paikalla virka-aikaan ja muina aikoina on mahdollisuus konsultoida kaupunginsai-
raaloiden paivystavaa laakaria. Sairaanhoitajat tekevat kaksivuorotyota ja oisin kotihoi-
don sairaanhoitajat hoitavat kotisairaalan potilaita. Kotisairaalaan potilas tulee aina laa-
karin lahetteelld, koska diagnoosi pitdé olla selva. Potilaat voivat olla kotisairaalan hoi-
dossa hyvin eri syista mutta yleisimpia syita ovat (Poukka 2012):

e Infektion hoito, jonka hoidossa tarvitaan suonensiséista antibioottia

e Palliatiivinen hoito, joka on vastaavaa oirehoitoa kuin vuodeosastoilla
e Sydamen vajaatoimintaladkityksen tehostaminen

¢ Diabeteksen hoidon tasapainotus

e Punasolusiirrot

e Vaativat haavahoidot.

Helsingin kaupungin kotisairaaloissa 2/3 potilaista on infektiopotilaita ja 1/3 palliatiivisia
syopépotilaita. Vuonna 2011 kotisairaaloissa hoidettiin 2649 potilasta ja hoitojakson

keskimaarainen pituus oli 6,3 vuorokautta. (Leppavuori 2012: 17-18.)

Helsingin kaupungissa paéosa haavahoidoista tehdaan kotihoidossa ja terveysase-
milla. Kotihoidossa hoidetaan monenlaisia haavoja kuten esimerkiksi laskimoiden va-
jaatoiminnasta johtuvia saarihaavoja, diabetes- ja painehaavoja eli paasaantodisesti
kroonisia haavoja. Kotisairaalan hoitoon tulevat haavat ovat usein infektoituneita kroo-
nisia tai leikkaushaavoja, joiden hoidon alkuvaiheessa tarvitaan suonensisaista laaki-
tystd. Kotisairaalassa haavapotilaiden hoitoajat ovat lyhyet, koska antibiootin loppu-

essa pyritdan potilas siirtAmaan jatkohoitoon kotihoitoon tai terveysasemalle.

Kotisairaaloiden yksikoissa on nimetty haavahoidosta vastaavia sairaanhoitajia, jotka
hoitavat usein tydvuorossa olleessaan vaativammat haavahoidot. Muu henkilékunta
konsultoi naitéa sairaanhoitajia aina tarvittaessa. Heilla ei ole tehty mitdan yhtenaista
toimenkuvaa ja kaikki tehdaan muun tyon ohessa, jolloin haavahoidon kehittdmiseen ei

valttamatta jaa juurikaan aikaa.



3 Tyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kotisairaaloiden tarpeisiin vastaava haavahoita-
jan osaamisalueet, jonka perusteella voitaisiin maarittad konsultoivan haavahoitajan
tehtavat kotisairaalaan. Tavoitteena on kehittaa kotisairaaloiden haavahoidon vaikutta-

vuutta ja yhtendistaa hoitokdytantdja. Taman tydn keskeisimmat kysymykset ovat:

1. Mitka ovat haavahoitajan tarkeimmat tehtavat kotisairaalassa?

2. Millaisissa tilanteissa kotisairaalan sairaanhoitajat konsultoisivat haavahoitajaa?

4 Aineiston keruumenetelma ja analyysi

Ryhmahaastattelut voidaan toteuttaa hyvin erilaisin menetelmin, silla haastattelujen
luonne voi vaihdella vapaamuotoisista keskusteluista ryhmissa tapahtuviin yksildhaas-
tatteluihin (Kylma — Juvakka 2007: 84). Haastattelut voivat olla hyvin strukturoituja ja
talléin haastattelijan rooli on keskeinen seka ohjaava eikd ryhma keskustele keske-
naan. Toisaalta haastattelut voidaan toteuttaa keskustelun omaisina, jolloin on tarkeaa
ryhman vuorovaikutus ja haastattelija ohjaa tilannetta enemman tai vahemman. Ryh-
mahaastattelu voidaan toteuttaa vapaana keskusteluna, jossa haastattelijan rooli on
kaytannodssa havainnoitsija eika puutu keskustelun kulkuun juurikaan. (P6tsénen — Va-
limaa 1998:1.)

Ryhmahaastattelun tarkoituksena on kuunnella ja kerata tietoa, jotta ymmarretaan mita
ryhman jasenet miettivat tutkimuksen kohteesta. Keskustelut voivat olla vapautuneita,
joissa haastateltavat mielellaén esittavat ideansa ja mielipiteensd aiheeseen liittyen.
Ryhmén jasenet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan, jolla on vaikutus ideoihin ja
kommentteihin, joka voi olla niin etu kuin haitta. Ryhmé&haastatteluun osallistuvilla on
jokin yhteinen piirre, joka liittyy tutkimusaiheeseen. Tarkeda on kuitenkin, ettd ryhma-
haastattelulla on selked tavoite ja sen tietavat niin haastattelija kuin haastateltavat.
(Krueger — Casey 2009: 2-4.)

Ryhmahaastattelut onnistuvat paremmin, kun ryhman koko on neljastd kuuteen osal-
listujaa (Koskinen — Jokinen 2001: 305). Yleisesti ryhmien kokona on pidetty viidesta

kymmeneen osallistujaa (Krueger — Casey 2009: 6). Pienemmissa ryhmissa kaikki ja-



senet ehtivat kertoa mielipiteensa ja kaikkien aanet tallentuvat selkeasti nauhalle. Suu-
remmissa ryhmissa tapahtuu helposti paallekkain puhumista, aikaa kuluu enemman,
mika voi johtaa osallistujin vasymiseen ja keskustelu ajautuu tutkimuksen kannalta
epaoleellisiin asioihin. Pienemmat ryhmét ovat helpommin hallittavissa ja tunnelma on

vapautuneempi. (Koskinen — Jokinen 2001: 305-307.)

Tassa tyossa aineistonkeruumenetelméksi valittin ryhméhaastattelu, koska haluttiin
selvittda kotisairaalan sairaanhoitajien mielipiteité ja ideoita tutkimusaiheeseen liittyen.

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui marraskuun lopussa 2011 ja tutkimuslupa saatiin
Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta joulukuussa. Kohderyhména oli Helsingin
kaupungin kolmen kotisairaalan sairaanhoitajat (n=30). Tammikuussa 2012 jokaisessa
kolmessa kotisairaalassa pidettiin lyhyt tiedotustilaisuus opinnaytetyon tarkoituksesta ja
tavoitteesta. Tyodntekijoille jaettiin kirjallinen tiedote, jossa korostettiin haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuutta, henkildtietojen salassapitoa seka luottamukselli-
suutta. Tatd ennen kunkin yksikdn apulaisosastonhoitajia oli tiedotettu séahkopostitse
opinnaytetydsta ja pyydetty heita jarjestimaan aikaa ja tilat haastatteluita varten. Haas-
tatteluun osallistuvia pyydettiin ilmoittautumaan yksikdidensa apulaisosastonhoitajille,
joiden kanssa sovittiin sopiva paiva, jolloin osallistujat olisivat paikalla, jotta haastattelu

tapahtuisi heidan tyoajallaan.

Ryhmahaastatteluita toteutettiin kolme ja ryhmien koot olivat 3-4 henkiloa. Haastatte-
luihin osallistui yhteensa 10 sairaanhoitajaa ja 1 sairaanhoitajaopiskelija. Haastattelut
toteutettiin maaliskuun 2012 aikana. Tilat, joissa haastattelut toteutettiin, olivat rauhalli-
set ja oviin kiinnitettiin tiedote, jossa pyydettiin olemaan hairitsematta kaynnissa olevaa
haastattelua. Osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa haastatteluun osallistumi-
sesta ja samalla varmistettiin, ettd he olivat tietoisia haastattelun nauhoituksesta. Haas-
tatteluiden alussa kerrattiin lyhyesti tyon tarkoitus ja tavoitteet seka miksi aineiston ke-
ruumenetelméksi valittin ryhm&haastattelu ja mitd se tassa tilanteessa tarkoittaa.

Haastattelut kestivat noin 30-40 minuuttia.

Osallistujat keskustelivat molemmista kysymyksistd kesken&déan. Kummankin kysymyk-
sen paatteeksi haastattelija teki yhteenvedon keskustelusta ja osallistujilla oli viela

mahdollisuus tdydentdad kysymyksen vastausta tdmén jalkeen. Haastattelijan rooli oli
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passiivinen mutta tarvittaessa tehtiin lisdakysymyksia ja huomioitiin haastattelussa hiljai-
semmat osapuolet kysymalla heidan mielipidettdan suoraan. Keskusteluissa mentiin
vdlilla aiheen sivulle koskien haavahoitoa yleensa, mutta osallistujat huomasivat taman
usein itse ja alkoivat miettia kysymysta uudelleen.

4.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Nauhoitettu haastattelumateriaali kirjoitettiin auki mahdollisimman tarkasti ja kirjallista
aineistoa syntyi 32 sivua (fontti Tahoma 12 ja rivivali 1,5). Aineistoa lahdettiin ana-
lysoimaan sisallonanalyysimenetelmalla. Kirjoitettua haastatteluaineistoa luettiin mo-
neen otteeseen lapi ja sen jalkeen tekstista alleviivattiin alkuperaisilmauksia kysymyk-

sittain.

Sisallbnanalyysi on yleinen menetelmd, kun halutaan kasitella laadullisen tutkimuksen
aineistoa. Sen avulla pystytddn analysoimaan hyvin erilaisia aineistoja seka kuvaile-
maan niita. Tavoitteena on esittdéd tutkittava asia monipuolisesti mutta kuitenkin tiivis-
tetysti, jolloin syntyy k&siteluokituksia, -jarjestelmid, -karttoja tai malleja. Sisallonana-
lyysin vahvuuksina voidaan pitdd sisallollistd herkkyyttd ja tutkittavan asian jousta-
vuutta. Sisallonanalyysilla luodaan yksinkertaistettuja maéaritelmia aineistosta, jolloin
tavoitetaan myos merkityksi&, seurauksia ja sisalt6ja. (Kankkunen - Vehvilainen-Julku-
nen 2009: 133-134.) Analysointi perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa ai-
neisto ensin pilkotaan osiin, kasitteellistetdan ja luodaan uudestaan loogisesti esitet-

tyyn muotoon (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108).

Sisallbnanalyysia voidaan tehda aineisto-, teorialahtdisesti tai teoriaohjaavasti. Aineis-
tolahtdinen analyysi voidaan jakaa kolmeen osaan eli aineiston pelkistamiseen, ryh-
mittelyyn ja teoreettisten kéasitteiden luomiseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.) Pelkis-
taminen tarkoittaa, ettd aineistosta etsitddn tutkimusasetelmaan liittyvid alkuperéaisil-
maisuja, jotka yksinkertaistetaan. Ryhmittelylla tarkoitetaan, ettd samanlaiset pelkiste-
tyt ilmaukset yhdistelladn alakategorioiksi, joille annetaan kuvaava nimitys. Teoreettis-
ten kéasitteiden luominen tarkoittaa, ettéd alakategorioita yhdistelladn ylékategorioiksi,
joille keksitd&n sopiva nimi. Kasitteellistamista jatketaan kategorioiden yhdistamiselld,

niin kauan kuin se on jarkevaa. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5-7.)

Vastaavasti teorialdhtdisen analyysin pohjana toimii jokin teema tai kasitekartta, joka

perustuu aikaisempaan tietoon ja ohjaa koko analyysiprosessia. Aiemmasta tiedosta
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on muodostettu analyysirunko, johon aineistosta etsitdan sopivia asioita. (Kyngas —
Vanhanen 1999:7.) Teoriaohjaava analyysi siséltaa teoreettisia piirteitd mutta se ei
pohjaudu samalla tavoin teoriaan kuten teorial&htdinen. Teoriaohjaava analyysi on
kaksivaiheinen eli aineistoa lahestytdén aineistolahtdisesti mutta analyysin lopputulok-
sen kasitteet on maaritelty teoriaosuudessa. Analyysissa on nahtavissd aiemman tie-
don vaikutteet mutta tarkoituksena ei ole tietyn teorian testaaminen vaan luoda uusia
nakokulmia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 96-97.)

Tassa tyossa kaytettiin sisdllonanalyysia ja aineistoa analysoitiin tutkimuskysymyksit-
tain. Ensimmaista kysymysta lahdettiin alkuun analysoimaan aineistolahtdisesti, mutta
prosessin edetessa analyysi muuttui teoriaohjaavaksi. Alakategorioiksi ryhmittelyn jal-
keen, huomattiin kasitteissa paljon samankaltaisuuksia haavahoitajan ammattitaitokri-
teerien kanssa. Tassa vaiheessa paatettiin, ettd yhdistavat kategoriat olisivat valiton
haavapotilaan hoitoty®d, konsultointi, kouluttaminen ja kehittdmis- ja tutkimustoiminta.
Taman jalkeen alakategorioista muodostettiin ylakategoriat, jotka yhdisteltiin edella so-

vittuihin kategorioihin (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki 1. kysymyksen analyysin etenemisesta

Alkuperéinen Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Yhdistava ka-
ilmaisu maisu tegoria
"uusiin asioihin
ehka pereh- Uusiin asioihin Ohjaa henkil6- Henkilokunnan
dyttaa” perehdyttdminen kuntaa ohjaus
Valitén haava-
"olla yhtey- potilaan hoitotyd
dessa muihin Yhteys muihin Tekee yhteis- Verkostoituminen
hoitaviin tasoi- | hoitaviin tasoihin tyota
hin”

Toinen kysymys tilanteista, joissa sairaanhoitajat konsultoisivat haavahoitajaa, analy-

soitiin kokonaisuudessaan aineistolahtoisesti (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Esimerkki 2. kysymyksen analyysin etenemisesta
Alkuperéinen Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria Yhdistava ka-
ilmaisu ilmaisu tegoria
"sano se asia-
kas sillonkin se Haava pa- Haavatilanne Yllattavat muutokset
oli niinku pa- hentunut haavassa
hentunut” Arvaamattomat
’niinku maa- ja uudet tilanteet
ratty tai an- Uusi hoito tai Uusi hoito- Haavahoitotuotteiden | haavahoidossa
nettu joku hoito tuote muoto ja uusien menetel-

tai tuote mita
ma en yhtéaan
tunne sitten
kysysin”

mien hallinta

5 Tulokset

Tulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain ja tehtyja paatelmia havainnollistetaan kuvi-

oilla.

5.1 Haavahoitajan tarkeimmat tehtavat

Haavahoitajan osaamisalueet kotisairaalassa jaettiin neljaan kategoriaan: Valiton haa-

vapotilaan hoitoty6, konsultointi, kouluttaminen ja kehittamis- ja tutkimustoiminta.

Valitén haavapotilaan hoitotyd sisaltdd kaytdnnoén haavahoitoty6ta, henkildkunnan

ohjausta ja verkostoitumista (kuvio 2).
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Arvioi haavan
tilannetta ja hoitoa

/

Ohjaa
potilasta/omaisia

Kaytannon
haavahoitotyd

Ottaa vastuuta

Ohjaa
ennaltaehkaisevaa
toimintaa

valiton .
haavapotilaan Ohjaa
hoitoty®

N henkilokuntaa

/ Henkilokunnan J
ohjaus

Tukee
kotisairaalan
henkildkuntaa

v

Tuntee
organisaation

Verkostoituminen

Tekee yhteistyota

Kuvio 2. Valitdn haavapotilaan hoitoty®

Kaytanntn haavahoitotydn sisalléksi muodostui haastattelujen pohjalta haavan tilan-
teen ja hoidon arviointi, potilaan/omaisten ohjaaminen, vastuun ottaminen ja ennalta-
ehkaiseva toiminta. Haastateltavat kaipasivat tukea haavan arvioimisessa, haavanhoi-

totuotteiden valinnassa ja yleensé kokonaisvaltaisen hoidon hallitsemisessa.

"hoidon aloituksessa olis mukana esimerkiksi arvioimassa sitd minkalaisia tuot-
teita minkalaisin haavanhoito valein”

potilaan muutkin sairaudet, et pysty arvioimaan, miettii, muutakin kuin sitd haa-
vaa, kokonaistilannetta”
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Potilaan ja omaisten ohjaaminen nimettiin haavahoitajan tehtavaksi, koska haavahoi-
tajalla olisi asiantuntemusta perustella hoitolinjauksista ja keinoja motivoida potilasta
seka aikaa ohjaamiseen.

"asiantuntijalla olis enemman aikaa kertoa siitd kokonaisvaltaisemmin siitd koko
paranemisprosessista”

"myds tarkeeta etta potilas sitoutuu siihen hoitoon useimmiten tuppaa olemaan
hyvia nakemyksia itsellaan kuinka asia toimii, mutta tavallaan sit perustella minka

takia se on tehtava juuri ndin kun ohjataan, eika sit silla vanhalla hyvéksi koetulla
menetelmalld”

Haavahoitajalta toivottiin myds vastuunottamista vaikeista haavoista.

"Hoitaa ne vaikeet haavat paadasiassa tai ottaa vastuun niistd oikein vaikeista
haavoista”

Ohjaa ennaltaehkdisevdd toimintaa erimerkiksi hoitokodeissa néhtiin kotisairaalaan
tyoté tehostavaksi tekijaksi.

"hoitopaikat ja palvetalot ... td& haavahoitoexpertti vois kayda ihan henkilokun-
nalle kertomassa asioista ja perustella ja ndin sehén taas tehostas kotisairaalan
toimintaa ja ja ois parempi potilaalle ettd niitd ennaltaehkasta ja huomioitas ja
just jotku painehaavaumat”

Henkildkunnan ohjaus muodostui henkilokunnan ohjaamisesta ja tukemisesta. Henki-
[6kunnan ohjaaminen kasittdd, ettd haavahoitajan tydote olisi ohjaava ja perehdyttava

eri haavanhoito tilanteissa.

et se ois semmonen ohjaava”
’pystyis niinku ohjeistamaan halvempaan vaihtoehtoonkin”

Tukee kotisairaalan henkilokuntaa sisaltdd, ettd haavahoitaja on henkinen tuki, joka

varmistaa seka keventaa myos laakarin tyota.

”sit saada niinku tavallaan vahvistusta siihen et tekee niinku pitaa”
"se jopa vois jossain maarin keventaa niinku kotisairaalan laakarinkin ty6ta”

Verkostoituminen muodostui alakategorioista: tuntee organisaation ja tekee yhteistyota.

Organisaation tunteminen pitaa sisallaan kotisairaala tyén tuntemisen seka kotisairaa-
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lan nékdkulma haavahoitoon ja haavahoitajan tulisi tietd&d mista haavanhoitoon liittyvaa

asiantuntemusta loytyy.

“kotisairaalan nékdkulma siihen haavahoitoon ja ohjeistukseen”

"tuntee tavallaan tén jotenkin sen organisaation misté l6ytyy sitd haavahoito tie-
tdmysta”

Tekee yhteisty6ta alakategoria siséltdd yhteistyon kotihoitoon ja erikoissairaanhoitoon,
jonka haastateltavat nakivat haavahoitajan tyéhon kuuluvaksi.

"Niin olla yhteydessa sinne kotihoitoonkin, niinku konsultoida myés niita eika pel-
kastaan meita, myos kotihoitoo auttaa ja tukee siina niitten tydssa”

"semmonen edustaja joka kay esimerkiksi ihan t66l6ssa kertomassa mita se
meidan tyd on”

Kouluttaminen sisaltda ylakategorian kotisairaalan henkilokunnan koulutus (kuvio 3).

. - . Opettaa
_ Kotisairaalan )
Kouluttaminen henkilokunnan h -
koulutus '
~ & .
Tiedottaa
4

Kuvio 3. Kouluttaminen

Kotisairaalan henkilokunnan koulutus muodostui alakategorioista opettaa ja tiedottaa.
Opettaa tarkoittaa asiantuntevaa opetusta, jota kaikilla kotisairaalan sairaanhoitajilla
olisi mahdollisuus saada. Kaytdnntssa tdma pitdé sisalladn esimerkiksi opetusta haa-

van rakenteesta ja koulutusta, jotta haavanhoitotaidot pysyvat ylla.

et jokainen oikeesti opetettais niinku kunnolla koska se on tosi inhottavaa et
musta tuntuu”

"vastuualueena my®s nimenomaan et se pitdis edes perushaavahoitotaidot meil-
1a ylla”

“jonain valiaikoina pitéda jonkun ndkdsta koulutusta”
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Tiedottaa alakategoriaan sisaltdd haavahoitajan velvollisuuden tuoda uutta tietoa haa-

vanhoidon tuotteista ja hoitomenetelmisté tyoyhteisoon.

”’se yks ihminen joka vastais siita et jotenkin pysyttiis mukana eiké jaada mihin-
kaan historian havinoita kuuntelemaan”

“tiedon tuonti siihen tydyhteis6on”

Konsultointi pitdd sisalladn ylakategoriat konsultaatioapu kotisairaalan henkilokun-

nalle ja paatoksentekija (kuvio 4).

Ongelmatilantei-
] . den arviointi
Konsultaatioapu
kotisairaalan y
henkilokunnalle _
Ohjaa
jatkohoitoon
4
Konsultointi
) Asiantuntija
4
Paatoksentekija Kustannustehokas
L /
Haavahoitoon
littyvat paatokset

Kuvio 4. Konsultointi

Konsultaatioapu kotisairaalan henkilokunnalle sisaltdd ongelmatilanteiden arvioinnin ja
ohjaa jatkohoitoon. Ongelmatilanteiden arviointi k&sittdd haavahoitajan mielipiteen,

kannanoton ja konkreettisen avun mahdollisimman pian.

"Henkild jota konsultoida ongelmatilanteissa”
”niihin muuttuviin haavoihin ja sellasiin niinku akuutteihin tilanteisiin ottaa kantaa”

Ohjaa jatkohoitoon sisaltyy asiantuntemuksen arvioida jatkohoidon tarvetta ja lahettda

haavapotilas tarpeen vaatiessa jatkohoitoon, joka nopeuttaa potilaan hoitoa.

“tarkoittaa oikeesti ettd on asiantuntemusta lahettaa jatkohoitoon”
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”sellanen niinku vetaja tavallaan ettd ehdottaa laakarille ja ja kattoo sen tilanteen
et oisko taa sellanen ... potilas vois tulla plastiikkakirurgin kierrolle”

Paatoksentekija muodostui alakategorioista asiantuntija, kustannustehokas ja haava-
hoitoon liittyvat paatokset. Asiantuntija tarkoittaa asiantuntevaa haavahoitajaa, joka on

perehtynyt ja voi toimia tarvittaessa auktoriteettina haavanhoitotilanteissa.

"m& oon huomannu etté potilas haluaa jonkun auktoriteetin”

"helpottais jotenkin tydskentelydkin kun ois se yks ihminen joka ois niin perehty-
nyt ja asiantunteva”

Kustannustehokas haavahoitaja tietda haavahoitotuotteiden hinnoista ja osaa suunni-

tella hoidon kustannukset huomioiden.

"ymmarrystd mitd noi maksaa ja se ymmarrys pitas olla, koska ihmiset maksaa
ne itte”

Haavahoitoon liittyvéat paatokset kategoria tarkoittaa haavahoitajan osallistumista hoito-
linjausten ja yleensa hoitoon liittyvaan paatdksentekoon.

“olis siina hoidon aloituksessa mukana valittas se hoitolinja”

"vetdd vahan sitd rajaa ettd mihin asti kotihoito pystyy hoitamaan ja missa vai-
heessa siirtyy sit meidan hoidettavaksi”

Kehittamis- ja tutkimustoiminta pitda sisallaén ylakategorian kotisairaalan haavahoi-
don kehittgja (kuvio 5).

Yhtenaiset kaytannot

PP S Kotisairaalan
IS0 haavahoidon .
tutkimustoiminta kehittaja .

Ammattitaidon yllapito

Kuvio 5. Kehittdmis- ja tutkimustoiminta
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Kotisairaalan haavahoidon kehittdja muodostui alakategorioista yhtenaiset kaytannot ja
ammattitaidon yllapito. Yhtenaiset kaytannot sisaltavat kotisairaalan tydskentelytapojen

ja haavahoito-ohjeiden yhtenaistamisen.

"meilld on aika monen linjan hoitajaa yks hoitaa tolla tyylilla, toinen tolla ja kolmas
tolla tulis semmonen yhtendinen linjaus”

Ammattitaidon yllapito tarkoittaa haavahoitajan omaa kouluttautumista eli tietojen ja tai-
tojen yllapitamista seka ajan hermolla pysymista.

"haavahoitajan tydhdn kuuluu mun mielesta aktiivisesti kouluttautuu ja hankkii tie-
too”

"seuraa uusia tutkimuksia”

5.2 Konsultointitilanteet

Tilanteet, joissa sairaanhoitajat konsultoisivat haavahoitajaa, luokiteltiin kahteen luok-
kaan: arvaamattomat ja uudet tilanteet haavahoidossa seka vaativien haavapotilaiden

ja tilanteiden hoito sek& ohjaaminen.

Arvaamattomat ja uudet tilanteet haavahoidossa sisaltaa yllattdvat muutokset haa-

vassa sekda haavatuotteiden ja uusien menetelmien hallinta (kuvio 6).
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Haavatilanne

R s
Yllattavat
muutokset Lisaantyneet oireet
haavassa
-4 A
7 ™ b
. Odottamaton
Arvaamattomat ja tilanne
uudet tilanteet
haavahoidossa . "

i ™ Uusi hoitomuoto
Haavatuotteiden

ja uusien
menetelmien g N
hallinta Ongelma
~ haavahoito-

tuotteen kanssa

Kuvio 6. Arvaamattomat ja uudet tilanteet haavahoidossa

Yllattdvat muutokset haavassa kasittaa alakategoriat haavatilanne, lisdantyneet oireet
ja odottamattoman tilanteen. Haavatilanne merkitsee haavassa tapahtunutta muutosta

tai haavan tilanne on pysynyt ennallaan.

’sen haava ei kuitenkaan parane.. niin mita sitten tehdaan”

Lisdantyneet oireet pitavat sisalladn haavan erityksen lisddntymisen ja poikkeavan ha-

jun ilmaantumisen.

“jostain syysta se jalka niinku rupee vaikka erittdd huomattava paljon”

Odottamaton tilanne haavahoidossa tarkoitti jotain yllattavaa loydodsta haavassa seka

epavarmuutta mita kudosta haavassa on.

"vahan voi olla hakusessa niinku se rakennekkin siella et mika on katetta vai on-
ko se joku janne tai luun paa”

"ma ajattelin et tdahan on ihan selkeesti joku metallilevy ku sieltéd kuulu kauhee
kilind kun koputti sondilla”

Haavatuotteiden ja uusien menetelmien hallinta sisdltda kategoriat uusi hoitomuoto ja
ongelma haavatuotteen kanssa. Uusi hoitomuoto pitda sisallaan tilanteet, joissa tulee

ennestaan tuntematon hoitomenetelma tai haavatuote vastaan.
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"niinku maaratty tai annettu joku hoito tai tuote mitd mé en yhtaan tunne sitten
kysysin”

Ongelma haavahoitotuotteen kaytossa sisaltaa tilanteita, joissa haavatuote kayttaytyy

haavassa eri tavalla kuin on odotettu.

"koska se silikonikalvo oli hirveen jymahtanyt siihen ihoon eiks sen tarkotus oo
olla just sellanen et se lahtee siita irti ettei se niinku jymahda”

Vaativien haavapotilaiden hoito sekad ohjaaminen kategoria sisaltdd haastavat haa-
vapotilaat ja henkildkunnan tukemisen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (kuvio
7).

-~ ™

Vaikeahoitoinen

potilas
Haastavat
haavapotilaat
4 Kotihoidon
konsultaatiot
™
Vaativien -
haavapotilaiden Oikean
hoito seka hoitomenetelman
ohjaaminen - - valinta
Henkilokunnan
tukeminen
hoidon Ristiriitaiset ohjeet
suunnittelussa ja
toteutuksessa ) -
Jatkohoidon
suunnittelu

Kuvio 7. Vaativien haavapotilaiden hoito sek& ohjaaminen

Haastavat haavapotilaat kasittaa kategoriat vaikeahoitoinen potilas ja kotihoidon kon-
sultaatiot. Vaikeahoitoinen potilas pitd& siséllaan tilanteet, joissa haavahoidosta on

erimielisyyksia potilaan kanssa tai yhteisty® ei toimi potilaan kanssa.

"ne haastavat potilaat missé on taa auktoriteetti ongelma”

"potilaalla on joku vahva tahto et néin, ndin tdma haava paranee ja ma oon eri
mieltd”
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Kotihoidon konsultaatiot tarkoittavat tilannetta, jossa kotihoito konsultoi vaikean haavan

hoidossa.

“tilanteet et kotihoito pyytda apua pelkan vaikean haavan hoidossa”

Henkilokunnan tukeminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa sisaltda alakategoriat
oikean hoitomenetelméan valinta, ristiriitaiset ohjeet ja jatkohoidon suunnittelu. Oikean
hoitomenetelméan valinta tarkoittaa, etta sairaanhoitaja on epavarma miten haavaa pi-

taisi hoitaa.

"Itse kokee epavarmuutta siitd mitd mina nyt teen”

Ristiriitaiset ohjeet merkitsevat, ettd potilaan lahettavasta yksikosta tulee epéselvét
haavahoito-ohjeet, jotka voi tuntua oudoilta.

"Lahtokohtasesti epaselvat ohjeet ja semmoset mitka itsesta tuntuu jo vaaralta
kun tulee uus potilas”

Jatkohoidon suunnittelu sisaltda tilanteet, joissa haavahoito pitdd suunnitella uudes-
taan ja paattaa hoitolinjaukset.

"haavaa on hoidettu ..... et mika ois sit se seuraava askel mita vois kokeilla”

"sellanen kuiva musta kakku sielld kantapaassa diabeetikolla niin .... taustalla
vield loppuvaiheen syovat .... ihan tammgsii arvioita etta annetaanko olla vai 1a-
hetdankd hoitamaan”

6 Pohdinta

6.1 Eettiset kysymykset

Eettiset kysymykset seuraavat koko tutkimusprosessia aiheen valinnasta tutkimuksen
tulosten julkistamiseen ja aineiston sailytykseen saakka (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2009:184; Kylm& — Juvakka 2007: 137). Aihetta valittaessa on mietittdva, miten
hyddyllinen tutkittava aihe on yleisesti ja etenkin miten se vaikuttaa tutkimukseen osal-
listuviin (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-177). Aihetta valittaessa ko-
rostui tyon tekijan oma kiinnostus aiheeseen seké halu kehittéda kotisairaalan toimintaa

haavahoidon osa-alueelta.
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Hoitotieteessa ollaan usein kiinnostuneita hyvin arkaluontaisista aiheista, jotka voivat
aiheuttaa voimakkaita reaktioita osallistujissa. Tutkijan on kiinnitettava huomiota, etta
tutkimus ei tuota mitaan haittaa tutkimukseen osallistuville ja mahdolliset riskit ovat va-
haiset. Samalla on mietittdva tutkimuksen kannalta, tarvitaanko osallistujien henkil6-
kohtaisia tietoja. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 177.) Tyon aihe ei ole ar-
kaluontoinen eikd ryhméahaastatteluihin osallistuvilta kysytty mitaan henkilttietoja, kos-
ka niilla ei ollut aiheen kannalta merkitysta.

Tutkimuksessa on aina turvattava osallistujien itsemaaraamisoikeus ja vapaaehtoisuus.
Lahtdkohtana on, etta osallistujilla on mahdollisuus kysya, kieltaytya antamasta tieto-
jaan ja keskeyttaa tutkimus. Tutkimuksesta kieltdytyminen ei aiheuta haittoja eika osal-
listumisesta mydskaan palkita. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 177.) Ryh-
mahaastatteluista tiedotettiin jokaisessa kotisairaalassa suullisesti seka annettiin Kirjal-
linen saatekirje. Jokaisen ryhmahaastattelun aluksi kerrattiin tutkimuksen tavoite ja tar-
koitus ja osallistujat allekirjoittivat suostumus haastatteluun -kaavakkeen. Kaikissa

naissa vaiheissa korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Anonymiteetti on keskeisessa osassa ja tarkoituksena on, ettei tutkimusaineistoa luo-
vuteta kenellek&én ulkopuoliselle seké aineisto sailytetdan asianmukaisesti. Tutkimuk-
sen raportoinnissa on otettava huomioon, ettei ketdan osallistujaa tunnisteta esimer-
kiksi alkuperaisilmausten perusteella ja on syyta miettia ilmoitetaanko raportoinnissa
organisaation nimed. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 179.) Saatekirjeessa
korostettiin nimettdmyytta ja tutkimusaineisto on ainoastaan haastattelijan kaytossa.
Raportoinnissa ei kdy ilmi mitk& kotisairaalan yksikot ovat mukana tutkimuksessa eika
osallistujien henkildllisyys ole tunnistettavissa. Kotisairaalat ovat pienié tydyhteisoja ei-
k& haastatteluryhmét olleet suuria, joten tutkimuksessa ei kysytty esimerkiksi suku-

puolta, ikaa tai tybkokemusvuosia nimettdmyyden sailyttamiseksi.

6.2 Luotettavuuskysymykset

Opinnaytetydn idea on lahtdisin k&ytannon tyéssa ilmenevista haasteista ja haluun ke-
hittdd haavahoidon vaikuttavuutta kotisairaalan nakodkulmasta. Tyon tekija on perehty-
nyt haavahoitoon ja tuntee hyvin kotisairaalatoiminnan. Toisaalta tekijalla oli oletus lop-
putuloksesta mutta aineistoon pyrittiin suhtautumaan vapautuneesti, jotta uudet ideat

tulisi poimittua aineistosta.
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Opinnaytety6 arvioidaan kokonaisuutena, jossa sisainen johdonmukaisuus korostuu ja
eri osa-alueiden tulee olla suhteessa toisiinsa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140). Toisin
sanoen laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan aineiston keruumenetelmad, aineiston

analysointia ja tutkimuksen raportointia (Nieminen 1997: 216).

Ryhmé&haastattelut toteutettiin kotisairaalanyksikdittain ja ryhméan jasenet olivat tydka-
vereita. Haastattelutilanteet vaikuttivat hyvin vapautuneilta ja keskustelu oli ajoittain ai-
ka vilkasta. Huomaamatta kavi kuitenkin niin, ettd joissain ryhmissa oli hiljaisempia
osapuolia, jotka eivat ehkd padsseet ilmaisemaan mielipidettdan tarpeeksi. Haastatte-
lijan rooli olisi pitdnyt olla aktiivisempi ja osata esittda oikeita kysymyksia seké olla roh-
kaisevampi. Naissa tilanteissa nékyi haastattelijan kokemattomuus ryhmahaastattelun
tekijana. Nauhoituksen onnistumiseksi haastateltavat istuivat, joko ympyra tai puoliym-
pyra muodostelmassa, jotta kaikkien aanet kuuluisivat hyvin. Haastatteluiden alussa
olisi pitéanyt ohjeistaa osallistujia seuraavista asioista eli yksi puhuu kerrallaan ja kuulu-
valla danella. Tama nakyi haastatteluiden auki kirjoitusvaiheessa, silla oli ajoittain vai-
kea saada selvaa haastateltavien puheesta, juuri paallekkdin puhumisen tai aanen

voimakkuuden vuoksi.

Ryhmahaastatteluryhmat olivat pienia mutta tdméan tyon kannalta se oli hyva koska
syntyi keskustelua ja sen pohjalta saatiin vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiin.
Kohdejoukkona olivat kotisairaalan sairaanhoitajat, koska haavahoitajan toimenkuvan
on tarkoitus helpottaa heidan ty6tdan. Taman vuoksi oli luonnollista kysya heidan mie-

lipidettd&n ja ideoitaan toimenkuvaan liittyen.

Jokaisen kysymykseen jalkeen haastattelija teki yhteenvedon keskustelusta ja tamén
jalkeen osallistujilla oli mahdollisuus lisata, jos aiheeseen liittyen tuli lisdd ajatuksia.
Yksi ryhma antoi palautteena, etta tutkimuskysymykset olivat samankaltaisia ja he ko-
kivat toisen kysymyksen aikana keskustelevan osin samoista asioista kuin ensimmai-

sessd kysymyksessa.

Aineistoon perehdyttiin moneen kertaan, jotta saatiin hyva kuva sisallosta. Sisallén
analyysia tehtiin tutkimuskysymyksittin ja molempia lahdettiin analysoimaan aineisto-
l[Ahtoisesti. Kuitenkin ensimmaisen kysymyksen kohdalla haavahoitajan tehtavista
huomattiin yhtenevaisyyksia haavahoitajan osaamiskriteereihin, joten lAhestymistapaa

muutettiin kesken analyysia teoriaohjaavaksi. Analysoinnin eri vaiheissa verrattiin paa-



24

telmia alkuperaiseen aineistoon, jotta yhteys tulosten ja aineiston valilla sailyisi. Ana-
lyysia kuvattiin mahdollisimman tarkasti ja analyysin tukena esitettiin alkuperaisia ilma-
uksia aineistosta.

Tutkimus on tehty eettisten periaatteiden mukaan ja ketdan ei voida yksiloida tasta
tyosta. Raportoinnissa on pyritty esittaméén johdonmukaisesti ja rehellisesti tutkimus-
prosessin kulkua, tuloksia ja syntyneita johtopaatoksia.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tassa tybssad saatiin tietoa mitkd olisivat haavahoitajan tarkeimmat tehtavat kotisai-
raalassa ja missa tilanteissa haavahoitajaa konsultoitaisiin. Haavahoitajan tarkeimmat
tehtavat sopivat hyvin haavahoitajan osaamiskriteereihin (shhy 2012b), joten téarkeim-
mat tehtavat jaettiin neljddn osa-alueeseen: Valitbn haavapotilaan hoitotyd, konsul-

tointi, kouluttaminen ja kehittamis- ja tutkimustoiminta.

Tuloksista nousi esille sairaanhoitajien yleinen epavarmuus liittyen haavatilanteen arvi-
ointiin, haavatuotteen valintaan ja yleensd hoidon suunnitteluun. Tahan tietenkin voi
vaikuttaa suuresti se, etta hoitoajat ovat kotisairaalassa lyhyet ja haavahoito on usein
pitkgjanteista tyotd, eikd hoidon tuloksia ehditd nahdé hoitojakson aikana. Toisena
syyna voi olla se, etta haavahoidot painottuvat henkilGille, jotka ovat perehtyneet haa-
vahoitoon enemman, joten kaikilla ei ole kokemusta haavahoidosta mika luonnollisesti
lisdad epavarmuuden tunnetta. Tassa tydssa valittbmaan haavapotilaan tyohon sisally-
tettiin henkildkunnan ohjaaminen ja tukeminen (vrt. shhy 2012b), koska haastattelujen
perusteella nama tilanteet liittyisivat johonkin konkreettiseen haavanhoitotilanteeseen.
Henkilokunnan ohjaaminen ja tukeminen tapahtuu tilanteissa, joissa haavapotilaskin on
lAsna joko paikan p&alla tai puhelimitse. Haavahoitajan tydskentelyn nahtiin keventa-
van myos kotisairaalan laékarin tyota haavapotilaiden osalta, koska |aakéaria konsultoi-
taisiin naissa tilanteissa tarpeen mukaan, jos on tarvetta. Tassa korostuu haavahoita-
jan itsendisen tyon luonne ja kykya tehda péaatoksia ladkarin konsultaatiosta (livanai-
nen — Seppanen 2005: 92; shhy 2012b).

Koulutusta tarvittiin lisda ja haastatteluissa valittyi tunne, ettd sairaanhoitajilla on halua
oppia enemman ja ennen kaikkea tehda oikeita paatoksia. Haastateltavat eivat puhu-
neet suoraan nayttéon perustuvasta tiedosta mutta pitivat selkeana, etta haavahoitaja

seuraa ajankohtaista haavatutkimusta ja jakaa tietoa eri yksikdihin seka kouluttaa hen-



25

kilokuntaa uusien hoitomuotojen kayttéon. Haavahoitajaa konsultoitaessa haneltéa odo-
tetaan selkeitd ja perusteltuja paatoksia hoitotyon tueksi (shhy 2012b). Kotisairaalan
sairaanhoitajat ovat itsenaisen tyon tekijoita ja heilla 10ytyy taitoja seka rohkeutta tehda
tilanteen vaatimia ratkaisuja mutta toisaalta heilla on taito pyytaa apua. Omaa haava-
hoitajaa olisi helppo l&hestya ja juuri tavoitettavuus on konsultaation 1&htokohta. Haa-
vapotilaita halutaan hoitaa heidan etujensa mukaisesti, joten konsultaatioavun néhtiin
olevan ty6ta helpottava tekija.

Haavahoitajan oman ammattitaidon yll&pitamista hoito-ohjeiden kehittamista pidettiin
itsestdan selvyytena. Kuitenkaan laaja-alaisempi tutkimus- ja kehittdmistoiminta ei tullut
naissa haastatteluissa esille millaan tavoin. Kaytannon tyéssa tutkimustoiminta nah-
daan edelleen kaukaiseksi asiaksi ja sen hydtya ei varmaan viela osata kayttaa. Haa-
vahoitajan tyd on varsin kdytdnnon laheista ja taman tydn tulosten perusteella haava-

hoitajaa konsultoitaisiin varsin konkreettisissa haavanhoitotilanteissa.

Haavahoitajaa konsultoitaisiin tilanteissa, joissa haavanhoidossa huomataan jokin
poikkeava muutos tai 16ydds ja hoitaja on epavarma miten tulisi toimia. Tuloksista tuli
ilmi, ettd ihon rakennetta ei valttamatta tunneta riittavan hyvin, mika lisaa epavarmuutta
haavahoidon toteuttamisessa. Myds erilaisten haavahoitotuotteiden paljous ja kayton
osaamattomuus nousi esille. Tana paivana erilaisia haavahoitotuotteita on paljon ja on
ymmarrettavaa, ettd oikean tuotteen valinta voi tuntua hyvin sekavalta. Tassa koros-
tuukin se, etta yksikdissa pitdisi rajata kaytettavia tuotteita siten, ettd kaikki osaisivat

oikeissa tilanteissa kayttaa oikeaa tuotetta ja oikealla tavalla.

Haavahoitajaa konsultoitaisiin erityisesti my6s jatkohoitosuunnitelmien laadinnassa,
joissa tarvitaan kokonaisndkemysté haavapotilaan hoitoon. Haavahoitaja nimettiin auk-
toriteetiksi, jota tarvittaisiin vaativien potilaiden hoidossa (vrt. shhy 2012b). Tassa tilan-
teessa haavahoitajalta odotettaisiin olevan aikaa ja valmiuksia perustella potilaalle vali-
tun hoitolinjan hyédyllisyydesté ja asettavan potilaalle selkeéat rajat, miten tilanteessa
toimitaan. Ajoittain kotisairaalaan tulee haavapotilaita, joiden kokonaistilanne on haas-
tava ja hoitava taho kokee omien resurssiensa loppuneen. Naissa tilanteissa potilaita
on hoidettu eri tavoin mutta usein tuloksetta ja syyna melkein poikkeuksetta on ollut
haavapotilaan olematon sitoutuneisuus hoitoon. TA&man kaltaisissa tilanteissa olisi pal-
jon kehitettdvaéa ja haavahoitaja voisi olla avainasemassa hoidon suunnittelussa aina-

kin kotisairaalan resurssien nakokulmasta.
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Tuloksista tulee hyvin ilmi mitd haavanhoidon alueita pitdisi kehittda kotisairaalassa.
Tietenkin haavapotilaat ovat pieni potilasryhma kotisairaalassa mutta hoidon tulee kui-
tenkin olla vaikuttavaa ja haavahoitoon liittyvat kustannukset pienevéat, kun osaamista
I0ytyy eri tahoilta. Tulevaisuudessakin kotihoito, terveysasemat ja palvelutalot ovat
paavastuussa kotona asuvien haavapotilaiden hoidosta. Kuitenkin yhteisten asiakkai-
den ja potilaiden kautta yhteisty6ta voisi tehostaa, joka varmasti on haavapotilaan edun
mukaista. Kotisairaalan sairaanhoitajia arvostetaan ja heidan odotetaan tietdvan haa-
vanhoidosta jotain, joten haavahoitotaitojen kehittdminen on erittain tarpeellista naiden
tulosten valossa. Haavahoitajan toimenkuvan kehittamisen tarkein hyoty on nayttéon
perustuvan tiedon jalkauttaminen kaytantdon ja hoitajien taitojen karttuminen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta haavahoitaja on haavahoidon asiantuntijana, joka
tukee, ohjaa, kouluttaa, konsultoi, kehittaa ja hallitsee kokonaisvaltaisen ndkdkulman
haavanhoidosta. Haavahoitaja on siis henkilokunnan tukihenkilé haavahoitoon liitty-

vissa kysymyksissa ja tekisi yhteisty6ta eri tahojen kanssa.

7 Johtopdaatdkset ja jatkokehittdmisehdotukset

Tulosten perusteella voidaan tehda seuraavanlaisia johtopaatoksia:

e Haavahoitajan tehtavat kotisairaalassa sisaltda kaytanntn haavanhoitoa, yh-
teistyota eri tahojen kanssa, henkilokunnan tukemista, ohjaamista ja koulutusta,
konsultointia ja paatdoksentekoa sekad haavahoidon kehittamistd kotisairaalan

nakokulmasta (kuvio 8).
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Haavapotilaan
hoidon suunnittelu,
- toteutus ja arviointi

" Kehittadgja
yhtendaistaa )
haavahoito-
kaytantoja

Ohjaa ja tukee
henkildkuntaa /

Pastokset Haavahoitajan
haavahoitoon N EVEL
liittyen kotisairaalassa
Verkostoituu

Konsultaatioapu eri tahojen

henkildkunnalle ja kaissa/’
- yhteistydkumppaneille Kouluttaa

— henkilokuntaa "

Kuvio 8. Haavahoitajan tehtavat kotisairaalassa

o Kotisairaalan sairaanhoitajat kaipaavat nayttdon perustuvaa tietoa haavanhoi-
dosta ja tiedon soveltaminen kaytant6on néahtiin haavahoitajan keskeisena teh-
tavana.

¢ Haavahoitajalta odotetaan tukea kaytanndén haavanhoitotilanteissa ja halutaan
varmistaa, ettd tehdaén oikeita paatoksia haavapotilaan edun mukaisesti.

¢ Koulutusta tarvitaan haavanhoidon perustaitojen luomiseksi ja yllapitamiseksi.
Jatkokehittdmisehdotukset:

e Toimen perustamiseksi on selvitettéava; millaisiin haavanhoidon tarpeisiin koti-
sairaalan haavahoitaja voisi vastata ja miten se hyodyttaisi niin kotisairaalaa
kuin koko Helsingin kaupungissa toteutettavaa haavanhoitoa.

e Tyon tuloksia voi hytdyntdd haavahoitotydn organisoimisessa kotisairaalassa
esimerkiksi haavahoidosta vastaavien sairaanhoitajien tehtavien maarittami-
sessd, koulutustarpeen arvioinnin ja toteutuksen suunnittelussa seka yleensa

asiantuntijuuden kehittamisessé kotisairaalatyossa.
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