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Tutkimuksesta saatua tietoa on tarkoitus hyodyntaa Molnlycken tekemassa kehi-
tystydssa laitteeseen liittyen ja tata kautta kehittaa laitekohtaista perehdytysta ja
varmistaa terveydenhuollon ammattilaisten riittava osaaminen. Tyon tulokset luo-
vutetaan MdInlycken Avance Solo- tydryhman kayttoon.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Well-Being Technology

KIUKAS, MERVI:
Experiences Using the Avance® Solo Negative Pressure Device

Master’s thesis 42 pages, appendices 7 pages
December 2023

The aim of the thesis was to investigate the experiences and needs of
healthcare professionals regarding the use of the Avance® Solo device for ne-
gative pressure wound therapy. The thesis was carried out in cooperation with
Molnlycke Health Care.

The data were collected through an electronic questionnaire with open questi-
ons. The target group consisted of nurses who had used the Avance Solo nega-
tive pressure device. Two nurses responded to the survey. The data were ana-
lysed using content analysis.

The nurses who used the Avance Solo negative pressure device were quite sa-
tisfied with the device. The device was perceived as easy to use and functional.
Nurses felt that they had received a good, practical introduction to the device
and that there were only few problems with the device. Problems were usually
easily solved. They were also satisfied with the training on the equipment. The
main suggestion for improvement was to ensure the continuity of care for pa-
tients.

The knowledge gained from the study will be used in Mdlnlycke's development
work on the device. The results of the study will be made available to the MadIn-
lycke Avance Solo working group.

Key words: negative pressure wound therapy, know-how, nursing
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1 JOHDANTO

Haavan alipaineimuhoito on yksi monista vaihtoehdoista haavanhoidon toteutta-
misessa. Alipaineimuhoidosta kaytetaan myods nimitystd Negative Pressure
Wound Therapy (NPWT). Tallainen alipaineeseen perustuva haavahoitomene-
telma on kehitetty alun perin Saksassa ja Yhdysvalloissa 1990- luvulla. Alipai-
neimuhoidolla tarkoitetaan haavan pinnalle tasaisesti jakautuvaa paikallista ali-
painetta. Alipaine luodaan haavalle haava eritteen poistamiseksi seka haavan ja
sitd ymparoivien kudosten mekaaniseksi stimuloimiseksi, jotta kudoksen parane-

minen alkaisi ja etenisi. (Juutilainen ym. 2007; Orlov & Gefen (a) 2022.)

Yleisimmin alipaineimuhoitoa on kaytetty erilaisten kroonisten haavojen hoi-
dossa, sen toimivuutta on tutkittu paljon talla saralla ja sen on todettu olevan var-
sin tehokas hoitomuoto. Alipaineimuhoito on myds todettu myos hyvin kustan-
nustehokkaaksi hoitomuodoksi vaikeasti paranevien haavojen hoidossa, sen
myota terveydenhuollon kustannukset vahenevat, resursseja vapautuu muuhun

tyohon seka potilaiden hoitoaika lyhenee. (McClusney ym. 2020.)

Huolimatta suuresta kehityksesta leikkaustoiminnan saralla, leikkausalueen
komplikaatiot ovat edelleen suurin syy haavojen viivastyneeseen paranemiseen
ja siita johtuville liitannaisvaikutuksille, talla on myos iso taloudellinen merkitys.
Kustannustehokkuuden vuoksi alipaineimuhoitoa on alettu kayttamaan myos sul-
jettujen kirurgisten haavojen hoidossa, lisaksi se on todettu tehokkaaksi mene-
telmaksi nopeuttamaan haavojen paranemista. Alipaineimuhoitoa kaytetaan
myOds akuuttien haavojen hoidossa ennaltaehkaisemaan infektioita. (Davies
2022.)

Erilaisten laitteiden kayttoé terveydenhuollossa edellyttaa terveydenhuollon am-
mattilaisilta vahvaa laiteosaamista. Laitteiden ja hoitomuotojen kehittyminen vaa-
tii myos terveydenhuollon ammattilaisilta omien osaamistarpeiden jatkuvaa ylla-
pitamista ja kehittamista. Tata osaamistarpeiden yllapitoa ohjaa myds laki laakin-
nallisista laitteista (719/2021), jossa todetaan, etta: "henkildlla, joka kayttaa laa-

kinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus."
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Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa toimeksiantajayritys Molnlycken
kanssa. Avance® Solo on Mdlnlycken kertakayttdinen haavan alipaineimulaite,
jota on kokeiltu Suomessa ensimmaisen kerran vuonna 2020. Vuoden 2023
alusta se on tullut hankintapaatoksen pohjalta eraan hyvinvointialueen kayttoon

kertakayttdisena haavan alipaineimulaitteena.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa yhteistydkumppanille siita,
miten Avance Solo- alipaineimulaitetta kayttavat hoitajat kokevat sen kayton,
koulutuksen ja ongelmatilanteet. Yhteistydkumppani saa opinnaytetyon kautta
tietoa haavahoitajien tyd kautta ilmenevista tarpeista Avance Solo- alipaineimu-
laitetta kohtaan. Tasta opinnaytetyosta saadun tiedon avulla voidaan kehittaa lai-
teohjeita ja perehdytysta ja sita kautta tehda siitd helpommin lahestyttava hoita-

jille kaikkialla terveydenhuollon piirissa.



2 TOIMEKSIANTAJA JA AVANCE® SOLO- ALIPAINEIMULAITE

2.1 Toimeksiantaja

MadlInlycke Health Care on ruotsalainen terveydenhuollon ratkaisuja tuottava yri-
tys, jonka tavoitteena on parantaa terveydenhuollon toimintaa. Molnlycke on
maailmanlaajuinen yritys ja silla on toimintaa yli 40 maassa. Molnlycken tuotan-
non kulmakivet ovat kirurgiset tuotteet seka haavanhoitotuotteet. MoInlycken ta-
voitteena on kehittaa innovatiivisia ratkaisuja haavanhoitoon, turvallisuuden ja te-
hokkuuden parantamiseen leikkauksissa seka painehaavojen ennaltaehkaisyyn.
(MdInlycke (e), 2023.)

2.2 Avance Solo- alipaineimulaite

Avance Solo on kertakayttdinen, paristoilla toimiva, CFM-tekniikkaan (Controlled
Fluid Management™) perustuva alipaineimuhoitolaite. CFM- eli ohjattu nesteen-
hallintatekniikka perustuu ilmavirran ohjaukseen, imukykyiseen sidokseen seka
distaaliseen sailioon. Naiden ominaisuuksien avulla Avance Solo- alipaineimu-
hoitolaite pystyy tuottamaan jatkuvaa saadeltya alipainetta. Laitteessa yhdistyvat
uudelleen kaytettavien alipaineimujarjestelmien ominaisuudet, mutta samalla se
on kevyt ja kannettava, mika mahdollistaa potilaan likkumisen. Se koostuu ohja-
tusta nesteenhallintatekniikasta (CFM), Avance Solo- pumpusta, 50 ml:n saili-
Osta, sailion letkusta seka sidoksesta, jonka valintaan laitetyyppi vaikuttaa (kuva
1). Lisaksi hoidossa voidaan kayttda Avance® Solo Foam- vaahtotaytetta.
Avance Solo- alipaineimulaite sopii kaytettavaksi seka avoimilla haavoilla etta
suljetuilla kirurgisilla haavoilla. Avoimista haavoista parhaiten Avance Sololla hoi-
dettaviksi sopii krooniset, akuutit ja traumaattiset haavat, erilaiset haavaumat
(diabeettiset, laskimo- ja painehaavat) seka lapat ja siirteet. Kroonisten haavojen
ja suljettujen kirurgisten haavojen hoitoon on kehitetty oma Avance Solo- jarjes-
telma, painehaavat hoidetaan Avance® Solo Adapt- laitteella. Kaytannossa nai-
den ero on erilainen sidos haavan paalla. (Davies 2022; Malnlycke (a) n.d; MdlIn-
lycke (c) 2023; Svensson Henriksson 2021.)
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KUVA 1. Avance Solo- alipaineimulaite

2.3 Haavanhoidon toteutus Avance Solo- alipaineimulaitteella

Laitteen kaytto aloitetaan laitteen valmistelulla kayttokuntoon. Ensimmainen
vaihe on laitteen, tarvittavien osien ja sidosten hankkiminen. Laite kasataan kiin-
nittamalla sailio pumppuun ja asettamalla paristot laitteeseen. Kun laite on ka-
sattu oikein, se suorittaa automaattisen itsetestauksen. Itse testauksen aikana
pumppu on aktiivinen hetken aikaan, talldin kaikki laitteen valot vilkkuvat vuoro-
tellen ja pumppu antaa tarkistusilmoituksia eri aanen voimakkuuksilla. Itsetes-

tauksen jalkeen pumppu on kayttévalmis. (Molnlycke (d) n.d.)

Ennen hoidon aloittamista ja alipainesidoksen asettamista haava seka haavaa
ymparoiva iho tulee puhdistaa hyvin. Haavaa ymparaiva iho tulee kuivata hyvin
ja tarvittaessa suojata ihonsuoja-aineella. Mikali haavassa on teravia reunoja tai
luunsiruja, ne tulee poistaa tai peittda haavakontaktisidoksella ennen hoidon aloi-
tusta. Tama koskee Avance Solo- sekd Avance Solo Adapt- alipainehoitoa.
(MdlInlycke (d) n.d.)

Avance Solo- alipainehoitoa toteuttaessa puhdistamisen jalkeen haavalle kiinni-
tetdan Avance Solo Border- sidos. Mikali hoidettava haava on syva, voidaan kayt-
taa Avance Solo Foam- vaahtoa tayteaineena haavaan. Haavasidosta kiinnitta-
essa tulee varmistua siita, etta se tarttuu hyvin ihoon kiinni eika kalvoon jaa ryp-

pyja. (MéInlycke (d) n.d.)
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Avance Solo Adapt- alipainehoitoa toteuttaessa haavan puhdistamisen jalkeen
haavalle asetetaan Avance Solo Foam- vaahtosidos. Sidos tulee muotoilla ennen
haavapohjalle asettamista, niin etta se tayttaa koko haavaonkalon kuitenkin tule-
matta haavaa ymparoivalle iholle. Taman jalkeen haava peitetaan ilmatiiviilla
haavakalvolla. Kalvo tulee peittaa reilusti haavan taytemateriaali, sen tulee ulot-
tua myoOs terveen ihon paalle noin 4 cm:n matkalta, kalvoa voi tarvittaessa leikata.
Kalvo kiinnitetaan huolellisesti, nain varmistetaan sidoksen ilmatiiviys hoidon ai-
kana. Haavan ollessa peitettyna, kalvoon leikataan noin 2 cm halkaisijaltaan
oleva reika, jonka paalle liimataan alipaineimulaitteen imuportin paa. (Molnlycke
(d) n.d.)

Seka Avance Solo- ettd Avance Solo Adapt -alipainehoidossa sidoksen asetta-
misen jalkeen sailidsta tuleva imuletku ja imusidokseen kiinnittyva letku yhdiste-
taan toisiinsa siihen kehitetylla yhdistajalla ja laite kaynnistetdan (kuva 2.) Alipai-
neimulaite kaynnistetaan painamalla virtapainiketta n. 2 sekunnin ajan, jonka jal-
keen voi kuulla pumpun kaynnistyvan. Varmistetaan, etta pumppu lahtee tuotta-
maan alipainetta sidoksen kovettumista tunnustelemalla ja laitteen aanta kuunte-
lemalla. Pumppu tuottaa tiettyja halytysaania, mikali se ei saa kunnon alipainetta

aikaan. Laitteen toimiessa oikein vihrea painike laitteessa vilkkuu 2 kertaa minuu-

tissa. Alipaine saavutetaan kahden minuutin kuluessa pumpun kaynnistamisesta.
(Mustonen ym. 2022; Mdlnlycke (d) n.d.)

KUVA 2. Haavahoidon toteutus Avance Solo-alipaineimulaitteella



10

Laitteen merkkivalot ja halytysaanet ilmoittavat yleisimmista mahdollisesti hoidon
aikana ilmenevista ongelmista, joita ovat ilmavuoto, tukos ja paristojen tyhjene-
minen. Potilaat ohjeistetaan tunnistamaan eri aanimerkkien ja ilmoitusten merki-
tys ennen kotihoitoon siirtymistd. MyOs paivittaiset hygieniarutiinit, paristojen

vaihto seka sailion vaihto ohjataan potilaille. (MdInlycke (c) n.d.)

Vaikka laitteen valmistaja takaa, etta laite on todettu turvalliseksi potilaskaytossa,
on kuitenkin tarkeaa tutustua laitevalmistajan laitteelle antamiin kaytto- ja turval-

lisuusohjeisiin. Yleisesti laitteen turvallinen kayttd edellyttda seuraavia seikkoja:

« laitteen kayttoohjeiden noudattaminen

« laitteen kanssa kaytetaan vain laitevalmistajan omia sidosmateriaaleja

« laitetta ei saa kastella

e potilaan ohjaaminen laitteen turvallisesta kaytosta ja siita kuinka toimia on-

gelmatilanteissa (Mustonen ym. 2022.)
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten kokemuksista ja tarpeista alipaineimuhoitoon liittyen Avance Solo- alipai-
neimulaitteella sekd mahdollisista ongelmatilanteista laitteeseen liittyen ja sita

kautta kehittaa perehdytysta alipaineimulaitteen kayttoon.

Tutkimuksesta saatua tietoa on tarkoitus hyodyntaa Molnlycken tekemassa kehi-
tystydssa. Tavoitteena on kehittaa alipaineimuhoidon toteuttamista Avance Solo-

alipaineimulaitteella tutkimuksesta saadun tiedon perusteella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mita kaikkea hoitajan tulee huomioida,
kun potilaalle maarataan Avance Solo- alipaineimuhoito, millaisiin ongelmatilan-
teisiin alipaineimuhoitoa toteutettaessa yleisimmin tormataan ja kokevatko hoita-

jat saavansa riittavasti koulutusta laitteeseen liittyen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kokevatko hoitajat saavansa riittavasti perehdytysta ja koulutusta Avance

Solo- alipaineimulaitteeseen liittyen? Miten koulutusta voisi parantaa?

2. Mitka ovat yleisimmat ongelmatilanteet toteuttaessa alipaineimuhoitoa Avance

Solo- alipaineimulaitteella?

3. Millainen on Avance Solo- alipaineimulaitteen kayttoon liittyva prosessi? Miten

terveydenhuollon ammattilaiset kokevat sen?
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostettiin kirjallisuuskatsaukseen poh-
jautuen. Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli selvittaa aiemman tutkitun tie-
don kautta normaalia haavan paranemisprosessia seka haavan alipaineimuhoi-
don vaikutusta haavan paranemiseen, erityisesti Avance Solo- alipaineimulait-
teen kautta, seka lahtokohtia terveydenhuolto henkilokunnan laiteosaamisen ke-

hittamiselle.

Tyon teoreettinen viitekehys muodostui eri teemojen ymparille, joita olivat haava,
haavan alipaineimuhoito seka laiteosaaminen hoitotyossa. Naihin teemoihin liit-
tyen muodostui kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymys-
ten rajaaminen osoittautui hieman haastavaksi, jottei tyd kasvaisi liilan laajaksi ja
aiheiseen |0ydettaisiin mahdollisimman patevaa aineistoa. Hakusanat muodos-
tettiin tutkimuskysymyksiin ja -tavoitteisiin pohjautuen. Lisaksi hakusanoja I0ytyi

jo l6ydettyjen lahteiden asiasanoista.

Tiedonhaku toteutettiin eri tietokannoista eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla.
Hakutulokset rajattiin vuosille 2013-2023 ja tyohon pyrittiin valitsemaan mahdol-
lisimman tuoreita ja uusinta tietoa sisaltavia tutkimuksia. Normaalia haavanhoito-
prosessia kuvatessa turvauduttiin paaosin ammattikirjallisuuteen seka ammatilli-
siin artikkeleihin. Osa tutkimusartikkeleista tuli suoraan Mdlnlycken laite-edusta-
jalta. Tiedonhaussa ilmeni, etta valtaosa alipaineimuhoitoa koskevasta tutkimus-
aineistosta on kansainvalista eikd suomenkielistd materiaalia juuri ole. Syste-
maattisen hakemisen rinnalla kaytettin myos helmenkalastus- menetelmaa eli
osa tutkimuksista |0ytyi hakutulosten pohjalta |0ydettyjen tutkimusten Iahdeluet-
telosta. Taman myota osa hakutulosten mukaisista tutkimuksista karsiutui pois

viitekehyksesta.

4.1 Haava

Ehjan ihon tai ihonalaisen kudoksen rikkoutuessa puhutaan haavasta. Haavan
voi aiheuttaa jokin ulkoinen tekija tai se voi syntya sisaisen sairauden seurauk-
sena, tahan jaotteluun vaikuttaa haavan syntymekanismi seka haavan ulkoinen

olemus. (Hietanen & Juutilainen 2018, 27.)
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Haavat luokitellaan yleisimmin akuutteihin haavoihin ja kroonisiin haavoihin.
Akuutit haavat syntyvat jonkin fyysisen ulkoisen tekijan aiheuttamana, lisaksi
palo- ja paleltumavammat, kemikaalien aiheuttamat syopymavammat seka satei-
lyn aiheuttamat ihovauriot lasketaan akuuteiksi haavoiksi. Alaluokitteluna akuutit
haavat jaotellaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Puhtaita haavoja ovat tyypilli-
sesti leikkaushaavat ja likaisia esimerkiksi tapaturmasta johtuvat haavat tai pu-
rentavammat. Yleinen maaritelma krooniselle haavalle on aika, vahintaan kuu-
kauden ajan avoinna ollut haava katsotaan krooniseksi. Pelkka aikamaare on
kuitenkin epaluotettava, koska myos monen akuutin haavan paraneminen kestaa
yli kuukauden. Taman vuoksi haava olisi luotettavampaa luokitella krooniseksi,
kun sen syntyyn tai huonoon paranemiseen liittyy mahdollisten mekaanisten te-
kijoiden lisaksi jokin elimiston sisainen sairaustekija. Yleisimpia kroonisia haavoja
ovat painehaavat, diabetekseen liittyvat haavat seka verisuoniperaiset haavat

yleisimmin alaraajoissa. (Hietanen & Juutilainen 2018, 27-28.)

4.2 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on monimutkainen prosessi, se kuitenkin kaynnistyy valit-
tomasti kudoksen vaurioitumisen jalkeen. Haavan paraneminen on yleisesti ja-
ettu neljaan eri vaiheeseen, joita ovat: verenvuoron tyrehdyttdminen eli hemo-
staasi, tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe, korjaus-/rakennusvaihe eli
proliferaatiovaihe seka kypsymisvaihe eli uudelleen muodostumisvaihe. Yleisesti
naiden vaiheiden kuvataan etenevan perakkain, vaiheet kuitenkin etenevat

yleensa paallekkaisesti. (Heljasvaara ym. 2018; Lagus 2018, 30-31.)

Valittomasti haavan syntymisen jalkeen haavan paranemisprosessi kaynnistyy
verenvuodon tyrehdyttamiselld. Ensimmaiseksi haava-alueen verisuonet supis-
tuvat, joka hillitsee verenvuotoa. Taman jalkeen verenhyytymistekijat aktivoituvat
verisuonien vaurioituneisiin kohtiin luoden paikallisen hemostaasin verihiutaleista
ja fibriiniverkosta. Verenvuodon tyrehdyttamisen lisdksi tama hyytyma suojaa
haavaa mikrobeilta seka varastoi kasvutekijoita. (Karppinen ym. 2020; Lagus
2018, 31-32.)
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Kun hyytymaan jaaneet verihiutaleet, vaurioituneet keratinosyytit seka neutrofiilit
vapauttavat valittajaaineita, kaynnistyy haavan tulehdusreaktiovaihe. TallGin
nama valittajaaineet kutsuvat paikalle valkosoluja puolustamaan ja puhdista-
maan vaurioitunutta aluetta. Valkosolut pudistavat aluetta fagosytoimalla kuol-
lutta kudosta seka tappamalla alueelle ajautuneet mikrobit. Tama vaihe on haa-
van oikea-aikaisen paranemisen kannalta tarkea, silla pitkittynyt tulehdusreaktio-

vaihe johtaa haavan kroonistumiseen. (Karppinen ym. 2020; Lagus 2018, 32.)

Karppinen ym. sanoo artikkelissaan, etta tulehdussolut aktivoivat valittajaainei-
den vaikutuksella proliferaatio- eli korjausvaiheen. Tahan vaiheeseen kuuluu
muun muassa verisuonten uudelleenmuodostuminen, valiaikaisen sidekudoksen
muodostuminen seka haava-alueen peittyminen eli epitelisaatio. Paranemispro-
sessi jatkuu yleensa pitkdan haavan sulkeuduttua, haavan kypsymisvaihe voi

kestaa jopa parin vuoden ajan. (Karppinen ym. 2020; Lagus 2018, 31.)

Kun haavan paraneminen hidastuu tai pysahtyy, puhutaan haavan kroonistumi-
sesta. Talldin paranemisprosessi keskeytyy jonkin tai joidenkin syiden vuoksi.
Tavallisin tilanne on se, etta haavan paraneminen ei etene tulehdusreaktiovai-
heesta normaalisti eteenpain tai korjausvaiheesta pysyvaan paranemiseen. Tyy-
pillisesti krooniset haavat liittyvat johonkin krooniseen sairauteen esimerkiksi dia-
betekseen tai ulkoisiin mekaanisiin tekijoihin, esimerkiksi paineeseen. Useasti
kroonisiin haavoihin liittyy biofilmi, pitkittynyt tulehdusreaktio, solujen ikaanty-
mista, sytokiinien ja kasvutekijoiden hairidita seka proteinaasi- entsyymien ja nii-
den estamisen hairidita vaikeuttamassa haavan paranemisprosessia. Kun kroo-
nisen haavan paraneminen saadaan etenemaan muokkausvaiheeseen, on haa-
van pysyva paraneminen mahdollista, mikali taustalla olevat tekijat saadaan hoi-
detuksi. (Karppinen ym. 2020; Lagus 2018, 51-55.)

Haavan paraneminen on monisyinen prosessi, johon vaikuttavat lukuisat eri teki-
jat. Tallaisia tekijoita ovat haavaan liittyvat tekijat eli paikalliset tekijat seka poti-
laaseen liittyvat tekijat eli systeemitekijat. On tarkeda huomioida kaikki haavan
paranemista hidastavat ja estavat tekijat haavanhoidossa, silla nama tekijat voi-
vat pahimmillaan johtaa krooniseen haavaan, parantumattomaan haavaan tai

haavan laajenemiseen. (Karppinen ym. 2020; Lagus 2018, 40.)
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Tarkeimpia haavan paranemiseen vaikuttavia systeemitekijoitéa ovat happi, tupa-
kointi, lihavuus, ikaantyminen, ravitsemustila, alkoholi ja psykososiaaliset tekijat.
Lisaksi erilaiset sairaudet vaikuttavat haavan paranemiskykyyn, esimerkiksi dia-
betes, aineenvaihduntasairaudet, immuunijarjestelman sairaudet ja maha-suoli-
kanavan toimintaa haittaavat sairaudet. My6s monilla 1aakkeilla on vaikutusta
haavojen paranemiseen, naista olennaisimpia ovat antikoagulantit, kortikoste-

roidit ja solunsalpaajat. (Lagus 2018; 41-48.)

Paikallisista haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista tarkein on haavainfek-
tio, silla se on yleisin syy haavan huonoon paranemiseen. Haavan paranemista
hidastavat myos mekaaninen tai kemiallinen arsytys, lisaksi haavan kosteusta-
sapainolla, happamuusasteella seka lampdtilalla on vaikutusta haavan parane-
miseen. Paikallisesti heikentynyt verenkierto vaikeuttaa haavan hapen ja ravin-
non saantia, mika heikentaa haavan paranemista. Tavallisimpia syita heikenty-
neeseen verenkiertoon ovat valtimonkovettumatauti, kudosturvotus, kiristavat
ompeleet seka kiristavat haavasidokset. Kirjallisuuden mukaan kirurgisella teknii-
kalla, haavakivulla seka haavan sijainnilla ja - koolla on myds merkitysta haavan

paranemisprosessiin. (Karppinen ym. 2020; Lagus 2018, 40-51.)

4.3 Haavan alipaineimuhoito

Haavan alipaineimuhoidolla tarkoitetaan haavan pinnalle tasaisesti jakautuvaa
paikallista alipainetta. Alipaine luodaan haavalle haavaeritteen poistamiseksi
seka haavan ja sitd ymparoivien kudosten mekaaniseksi stimuloimiseksi, jotta
kudoksen paraneminen alkaisi ja etenisi. Alipaineimuhoidosta kaytetaan myos
nimitystd Negative Pressure Wound Therapy (NPWT). Tallainen alipaineeseen
perustuva haavahoitomenetelma on kehitetty alun perin Saksassa ja Yhdysval-
loissa 1990- luvulla. Ensimmaisena hoidon patentoi Kinetic Conceps, Inc. nimella
Vacuum Assisted Closure (VAC). Sittemmin laitteita on tullut eri yhtididen kautta
lisaa markkinoille ja hoidot kehittyneet valtavasti. Laitteiston kehittyessa alipai-
neimuhoito on otettu laajasti kayttdon akuuttien ja kroonisten ongelmahaavojen
kanssa. (Juutilainen ym. 2007; Orlov & Gefen (a) 2022.)
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Alipaineimuhoidon tarkoituksena on luoda alipaineimuvaikutus haavalle kayttaen
huokoista haavasidosta. Tama haavasidos peitetaan ilmatiiviilla kalvolla, jotta
voidaan estaa mahdolliset iimavuodot, se on myds vesitiivis seka suojaa haavaa
bakteereilta. Taman kalvon lapi kiinnitetddn haavasidokseen imuletkusto, joka
yhdistetaan imuun. Nain ilmatiiviin kalvon alle muodostuu alipaine. Tallaisen niin
sanotusti perinteisen alipaineimuhoidon (NPWT) rinnalla on nykyisin myds muita
hoitomuotoja, yleisimpina huuhteleva alipaineimuhoito (NPWTi), kertakayttdinen
alipaineimuhoito  (SUNPWT) sekd& suljetun haavan alipaineimuhoito
(CiNPT). (Apelqgvist ym. 2017; Juutilainen 2021.)

Alipaineimuhoidon kayttd on yleistynyt viime vuosina hyvin paljon ja sita kayte-
taan lahes kaikilla kirurgian osa-alueilla. Alipaineimuhoidon kayttd on lisaantynyt
entisestaan kertakayttoisten laitteiden kehittymisen myoéta. Haavan alipaineimu-
hoidon yleisimmat kayttokohteet ovat erilaiset krooniset seka akuutit avoimet
haavat. Akuuteista haavoista yleisimpia ovat traumaattiset haavat, infektoituneet
haavat, avoimeksi jatetyt haavat, esimerkiksi avoin vatsaontelo, ihonsiirtohaavat
seka palovammat. Kroonisten haavojen osalta yleisimpia kayttokohteita ovat pai-
nehaavat, diabeetikkojen jalkahaavat seka saarihaavat. Lisaksi alipaineimuhoi-
toa kaytetaan nykyisin suljettujen kirurgisten haavojen hoitoon, esimerkiksi plas-
tiikkka-, vatsaelin-, verisuoni- ja traumakirurgiassa. Se valitaanko haavan hoitoon
kertakayttdinen- vai monikayttdinen alipaineimulaite, maaraytyy haavatyypin ja
haavan luonteen mukaan. Monikayttdinen haavan alipaineimulaite soveltuu kay-
tettavaksi sairaalaymparistossa tai vaatii toistuvia kaynteja sairaalassa. Kehityk-
sen edetessa kertakayttoisten alipaineimulaitteiden kaytté on lisaantynyt huomat-
tavasti, nilden monien hyotyjen vuoksi. Kertakayttdinen alipaineimulaite on yksin-
kertainen kayttaa, lahes huoltovapaa, ne kuluttavat huomattavasti vahemmin ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden aikaa, mika lisaa hoidon kustannustehokkuutta.
Kertakayttdinen laite on myds potilaalle miellyttavampi, se on kannettava, mah-
dollistaa normaalin paivittaisen elaman seka edistaa potilaiden fyysisen aktiivi-
suuden paranemista. (Apelqvist ym. 2017; Juutilainen ym. 2007; Orlov & Gefen
(b) 2022.)

Alipaineimuhoitoa ei suositella kaytettavaksi vahvasti infektoituneissa haavoissa

eika haavoissa, joissa on merkittavaa kudoskuoliota, koska se ei korvaa haavan
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kirurgista revisiota, verenkiertoa parantavia toimenpiteita eika infektion asianmu-
kaista hoitoa. Alipaineimuhoito ei sovellu kaytettavaksi haavoissa, joissa haava-
sieni joutuu kosketukseen suoraan hermojen, verisuonien tai vatsaontelon elinten
kanssa. Potilailla, joilla on suurentunut verenvuotoriski, tulee noudattaa varovai-
suutta alipaineimuhoidon kanssa, vakavat hyytymishairiot ovat este alipaineimu-
hoidon kaytolle. Alipaineimuhoidon vasta-aiheita ovat myds syovat, hoitamaton
osteomyeliitti seka fistelit, joiden syvyytta ei tunneta. Alipaineimuhoitoa kaytetta-
essa haavan paranemista tulee tarkastella kriittisesti noin viikon valein ja tehda
jatkohoitolinjaukset havaittujen muutosten mukaan. Tarkeaa on myos huomioida
avohoitoon siirryttaessa, etta potilas on yhteistyokykyinen seka selviytyy laitteen

kanssa kotona. (Apelqgvist ym. 2017; Juutilainen 2018, 137; Mustonen ym. 2022.)

Alipaineimuhoidon paatavoitteena on edistda haavan siistiytymista ja sen vitali-
teetin paranemista niin, ettd haavan lopullinen paraneminen olisi mahdollista,
joko kirurgisesti tai konservatiivisesti. Haavan alipaineimuhoidon tavoitteet on ja-
ettu lyhyen ja pitkdn aikavalin tavoitteisiin. Lyhyen aikavalin tavoitteet ovat sai-
raalahoidon aikaisia tavoitteita ja naitd ovat oikeiden sidosratkaisuiden 16ytymi-
nen, haavaeritteen hoito, haavan hajun hoito, kivun hoito seka infektioiden valt-
taminen. Avohoidon aikaiset tavoitteet maaritellaan pitkan aikavalin tavoitteiksi,
joita ovat haavaeritteen vahentaminen, terveen granulaatiokudoksen aikaansaa-
minen, haavan pieneneminen ja haavan sulku tai haavan sulkeutuminen itses-
taan eli paraneminen. On kuitenkin tarkedd huomioida, etta lyhyen seka pitkan
aikavalin tavoitteet maaritellaan erikseen jokaisen potilaan kohdalla ja ne taytyy
olla merkittyna potilaan hoitosuunnitelmaan. (Apelqvist ym. 2017, Juutilainen ym.
2007.)

Alipaineimuhoidon vaikutuksia haavan paranemiseen on tutkittu laajasti, joskin
tutkimukset ovat tehty paasaantoisesti elainkokeilla. Sen on todettu vaikuttavan
haavaan monin eri tavoin, muun muassa solutasolla haavan paranemisprosessin
eri vaiheissa ja sita kautta edistavan haavan paranemista. Alipaineen voimasta
haavan reunat siirtyvat toisiaan kohti, mika pienentaa haavan pinta-alaa. Tallai-
nen kudosvenytys ja alipaineen imuvaikutus lisdavat myos granulaatiokudoksen
kasvua seka lisaavat haavan verenkiertoa. Alipaineimuhoidolla oleva haava on
kosteustasapainoltaan ihanteellinen paranemisymparistd, mika lisaa granulaa-

tiokudoksen kasvua jopa janteiden ja luiden paalle. Jatkuvan imuvaikutuksen
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avulla tapahtuu jatkuvaa haavan mekaanista puhdistumista. Alipaineimuhoito
poistaa myos haavasta sen paranemiseen haitallisesti vaikuttavia aineita, lisaksi
se poistaa jatkuvasti haavaeritetta, mika vahentaa haavasidosten vaihtotarvetta.
Haavasta poistuu myos nesteen mukana kuolleita soluja ja muita paranemista
haittaavia soluja. Haavan paranemista edistdd myos alipaineimuhoidon suorit-
tama turvotuksen poisto, tama edistaa mikroverenkierron paranemista, jolloin ve-
renkierto haavassa vilkastuu ja sitd kautta kudos saa paremmin happea. Opti-
maalisten tulosten saavuttaminen kuitenkin edellyttda, ettd alipaineimujarjes-
telma poistaa eritetta tehokkaasti ja tuottaa aiotun alipaineen jatkuvasti. (Apel-
gvist ym. 2017; Orlov & Gefen (a) 2022; Juutilainen ym. 2007; Svensson Hen-
riksson 2021.)

4.4 Kertakayttoinen haavan alipaineimuhoito

Kertakayttdinen haavan alipaineimujarjestelma on suhteellisen uusi tekniikka,
joka soveltuu hyvin muun muassa leikkauksen jalkeiseen haavanhoitoon. Kerta-
kayttoisista laitteista nykyisin markkinoilla on kahta eri jarjestelmaa, joko sailiolli-
sia (CB) tai sailiéttomia (CL) haavan alipaineimulaitteita. Kummassakin jarjestel-
massa haavaeritteen hallinta perustuu monikerroksisen haavasidoksen toimin-
taan, mutta sailiottomassa jarjestelmassa neste kertyy sidokseen, kun taas sai-
lidlliseen jarjestelmaan kuuluu erillinen nesteenkerays sailio haavaeritteelle. Tut-
kimuksissa on osoitettu, etta sailidllisen haavan alipaineimujarjestelman kyky
tuottaa tasaista ja jatkuvaa alipainetta haavalle koko hoitojakson ajan on parempi
kuin sailiottomassa jarjestelmassa, sailidllinen jarjestelma pystyy myds tuotta-
maan voimakkaampaa painetta kuin sailioton jarjestelma (kuva 3). Saili6tto-
massa jarjestelmassa neste ei paase poistumaan haavasidoksesta, mika johtaa
haavasidoksen kyllastymiseen, mika taas vaikuttaa negatiivisesti pumpun alipai-
neen tuottokykyyn. Sidoksen kyllastyminen lisda myds erilaisia riskeja haavan
paranemisen suhteen, esimerkiksi vuodon lisaantyminen, haavan likaantuminen,
hajuhaitat, lisdantynyt infektioriski, nesteen ja elektrolyyttien epatasapaino, haa-
van laajeneminen, sidosvaihdon tihentyminen seka potilaan epamukavuuden ja
kivun lisdantyminen. Kertakayttdinen haavan alipaineimulaite tuottaa jatkuvasti
aiotun alipaineen haavalle koko hoitojakson ajan seka takaa riittdvan nesteenhal-

linnan haavassa, nain saavutetaan mahdollisimman tehokas ja turvallinen hoito.
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Sailidllisten jarjestelmien tuottama tasainen alipaine vahentaa myos ihon janni-
tyspitoisuutta haavan ymparilla, mika taas edistaa haavan paranemista. Sailiolli-
sen jarjestelman on osoitettu myos edistavan ihon epidermisoitumisen alkamista
viiltohaavoissa, jotka on hoidettu jarjestelmalla. Tyossa kasiteltdva Avance Solo-
alipaineimulaite kuuluu sailidllisiin jarjestelmiin. (Davies 2022; Orlov & Gefen (a)
2022; Orlov & Gefen (b) 2022; Svensson Henriksson 2021.)
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KUVA 3. Sailidllisen jarjestelman hoidon tehokkuuden osoittaminen

4.5 Laiteosaaminen hoitotyossa

Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta
(720/2021 §5) sanotaan laakinnallisen laitteen olevan instrumentti, laitteisto, va-
line, ohjelmisto, materiaali ja muu yksinaan tai yhdistelmana kaytettava laite ja
tarvike, joka on tarkoitettu sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tark-
kailuun, hoitoon tai lievitykseen seka anatomian tai fysiologisen toiminnon tutki-
miseen, korvaamiseen tai muunteluun tai hedelmoittymisen saatelyyn. Lisaksi
laissa annetaan oma maaritelma aktiiviselle implantoitavalle 1aakinnalliselle lait-
teelle, in vitro- diagnostiikkaan tarkoitetulle l1aakinnalliselle laitteelle seka itse suo-
ritettavaan testaukseen tarkoitetulle laitteelle. Laitteita tulee kayttaa valmistajan
ilmoittaman kayttotarkoituksen ja ohjeiden mukaan, laitteesta tulee myos I0ytya

kaytdn kannalta merkittavat ohjeet ja merkinnat. Naiden erilaisten laakinnallisten
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laitteiden kayttdosaaminen on kiintea osa nykypaivan terveydenhuoltoa ja laakin-
nallisten laitteiden ja erilaisten teknologisten ratkaisujen hallinta on osa sairaan-
hoitajan perusosaamista. Terveydenhuollon henkildkunnan laiteosaamista ohjaa
laki l&aakinnallisista laitteista (719/2021). Laissa todetaan, etta: "henkilolla, joka
kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja koke-

”

mus .

4.6 Laiteosaamiseen vaikuttavat tekijat

Terveydenhuollon henkilokunnan tulee osata kayttaa terveydenhuollon laitteita
oikeaoppisesti, jotta pystyy tarjoamaan tasokasta ja turvallista hoitoa potilaalle.
Ewertssonin ym. mukaan teknisilla taidoilla tarkoitetaan teoreettista tietoa ja kriit-
tista taitoa tyoskennella laitteiden parissa. Hoitajan kokemus edistaa teknisten
taitojen kehittymista hoitotyossa, toisaalta taas jatkuva laitekehitys luo paineen
hoitajan tekniselle osaamiselle kokemuksesta huolimatta. Hoitajien laiteosaami-
sen varmistamisen kulmakivia ovat jatkuva koulutus, perehdytys seka simulaa-
tiot. Myos tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajan huolehtimaan
tyontekijan riittavasta perehdytyksesta. Lain mukaan jokaiselle tyontekijalle tulee
antaa riittavat tiedot laitteista, niiden kaytosta ja perehdyttaa turvallisiin tyotapoi-
hin. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd myos tydntekijalla on vastuu omasta oppimi-
sesta. Johdonmukaisuus, konkreettisuus ja jarjestelmallisyys ovat tekijoita, joita
hyvalta laiteperehdytykseltd odotetaan. (Ewertsson ym. 2015; Maki- Koivisto
2018.)

Riittavaa perehdytysta ja koulutusta voi mitata eri tavoin. Viime vuosina erilaisten
laiteajokorttien kehittaminen ja suorittaminen on noussut vahvasti esille tervey-
denhuollon laiteosaamisen varmistamisessa. Laiteajokorttien tavoitteena on Ii-
sata hoitajien teknologista osaamista ja varmuutta. Niiden avulla tydntekija voi
osoittaa riittdvaa osaamista ja tydnantaja saa varmuuden siitd. Dokumentoimalla
laiteosaaminen, varmistetaan henkiloston saaman perehdytyksen ja koulutuksen
kattavuus. (Karjalainen 2017.)

Laiteosaamisen kattava perehdytys ja koulutus ovat tarkeassa roolissa potilas-
turvallisuuden toteuttamisessa. Kattava perehdytys sisaltaa monien eri suunni-

telmien lapikaynnin seka organisaation tyotapoihin ja -kulttuuriin tutustuttamisen.
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Terveydenhuollon ammattilaisen turvallinen tyoskentely edellyttaa suunnitelmal-
lista ja riittavaa perehdytysta. Perehdytys on hyva vieda lapi kirjallisen perehdy-
tysohjelman mukaisesti, nain se on yhtajaksoinen. Perehdytyksen lisaksi on hyva
muistaa huolehtia jo pidempaan toissa olleiden taydennyskoulutuksesta. Vaikka
nailla tyontekijoillda on osaaminen, taydennyskoulutuksella pyritaan kaytannon
tyon turvallisuuden lisaamiseen, esimerkiksi paivittyvan laitteiston osalta. Hyva
esimerkki taydennyskoulutuksesta ovat erilaiset simulaatiot. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2022.) Munkki (2021) on opinnaytetydssaan tutkinut paivittaisten tek-
nologioiden kayttda teho-osastolla potilasturvallisuuden nakokulmasta. Opinnay-
tetyOsta nousee esille seikka, etta koulutusta ja kertausta laiteosaamisen tueksi
kaivataan paljon, vaikka laite olisikin ollut jatkuvasti kaytdossa. Koulutustarve yh-
distetdan usein vaativimpiin laitteisiin tai paivittaisessa kaytdssa oleviin laitteisiin
harvoin kaytossa olevien toimintojen osalta. Koulutusta toivottiin usein suoraan
laitevalmistajalta tai vastuukayttajalta ja osaamisen seuranta esimerkiksi laiteajo-
korttien muodossa koettiin toimivaksi. Myos perehdytyksen saanndllisen arvioin-

nin ja kehittamien on koettu lisdavan potilasturvallisuutta. (Munkki 2021.)

4.7 Laiteosaamisen kehittaminen

Nykypaivana, kun teknologia kehittyy jatkuvasti, on laiteosaaminen ja sen kehit-
taminen erityisen tarkeassa roolissa terveydenhuollossa. Laiteosaamisen kehit-
taminen on jatkuva, aikaa ja karsivallisyytta vaativa prosessi. Laiteosaamisen ke-
hittdminen perustuu seuraaviin tekijoihin: koulutus, kdytannon harjoittelu, ongel-
manratkaisutaidot, paivittainen kaytto, teknologian kehityksen seuraaminen, uu-

sien haasteiden rohkea kohtaaminen seka opettaminen.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmat

Laadullisella tutkimuksella pyritdan selvittamaan asenteita ja uskomuksia, kuvaa-
maan tapahtumaa, ymmartamaan toimintaa seka tekemaan teoreettisia tulkin-
toja. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tosiasioiden loytaminen, ei tilastolli-
nen yleistaminen. Laadulliseen tutkimukseen voidaan myos tuoda lisanakokulmia
tutkimustuloksiin kvantitatiivisilla menetelmilla. Tutkimuksen tiedonhankinta ta-
pahtuu kokonaisvaltaisesti ja perustuu tutkittavien omaan kertomukseen. Laadul-
lisessa tutkimuksessa aineistonkeruu tapahtuu yleensa luonnollisessa tilan-
teessa laadullisia menetelmia hyvaksikayttaen. Nain saadaan kuvattua ilmioita,
joita ei voida mitata maarein, vaan joka keskittyy kokemuksiin, mielipiteisiin tai
tulkintoihin. Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena kokemus
nakokulmasta, koska tutkimuksen tavoitteena oli laajempien kokonaisuuksien
hahmottaminen seka hoitajien kokemusten selvittdminen. (Eskola & Suoranta
1998, 13—18; Hirsjarvi ym. 2009, 160-162.)

5.2 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon kohderyhmana toimivat Avance Solo- alipaineimulaitetta kaytta-
neet hoitajat, jotta saadaan tdsmennettya juuri Avance Soloa koskevaa tie-
toa. Talla hetkella laite on kaytdssa varsin rajatusti, joten kohderyhma maaraytyi
laitteen kayttajista. Taman tietyn kayttajaryhman toimiessa tutkimuskohteena,
tutkimusaineiston koko maaraytyy kyseenomaisen ryhman jasenmaaran mu-
kaan. Aineiston koko ei ole maaraava tekija siina, onko tutkimus onnistunut vai
ei, silla ei ole olemassa mitaan tiettya saantéa aineiston koon maaraamiseksi
laadullisessa tutkimuksessa. Aineiston koko voi vaihdella, silla tavoitteena on ym-
martaa tutkittavaa kohdetta, ei luoda tilastollisia yleistyksia. Tutkimuksen laadul-
lisen nakdokulman kannalta on tarkeinta, etta henkilot, joilta tietoa kerataan, tieta-
vat tutkittavasta ilmidstéd mieluusti mahdollisimman paljon tai heilta 16ytyy koke-
musta asiasta. (Eskola & Suoranta 1998, 61-62; Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)
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5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisesti laadullisella kyselytutkimuksella,
avoimin kysymyksin. Laadullisena menetelmana kyselytutkimus on vahemmin
kaytetty, mutta toimiva vaihtoehto. Kyselytutkimuksessa lahetetaan valikoidulle
ihmisjoukolle tietty kysely, jonka tarkoituksena on selittaa joukon ajatuksia tutkit-
tavasta aiheesta. Kysely on tehokas tapa saada tarkkaa tietoa aiheesta, sita
kautta se on hyva tyokalu tuotteiden kehittdmisessa. Laadullinen kyselytutkimus
toteutetaan tyypillisesti avoimin kysymyksin, joihin vastaaja voi kirjoittaa vapaa-
muotoisen vastauksen valmiiden vaihtoehtojen sijaan. Tutkija voi jatkaa kyselyn
tekemista myos tarkentavilla kysymyksilla. Tasta voi syntya ikaan kuin dokumen-
toitava vuoropuhelu ilman henkilokohtaista kontaktia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
84-86.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltaneen kyselylomak-
keen (lite 4) avulla. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tutkimuskysymyksiin
pohjautuen. Tutkimuskysymyksia laadittaessa huomioitiin myos ne seikat, joista
laite-edustajan kanssa oli aiemmin keskusteltu laitteen kayttoon liittyen. Kysely
luotiin kayttaen Microsoft Forms- palvelua, linkin kyselyyn osallistujat saivat sah-
kopostitse. Kyselyyn aineistonkeruumenetelmana paadyttiin, jotta jokainen vas-
taaja sai rauhassa pohtia asioita ilman haastattelutilanteen "painostavuutta”, ky-
sely antoi myos vapauden vastata koska tahansa, tiettyjen aikataulujen puit-
teissa, toissa kiireisen arjen keskella. Sahkdiset vastaukset myds olivat helposti
kasattavissa tiedostoksi aineiston analysointia varten. Lisaksi tama oli ajankay-
tollisesti hyva ratkaisu tutkimuksen tekijalle. Aineisto kerattiin syyskuun 2023 ai-

kana.

5.4 Aineiston analysointi

Keratty tutkimusaineisto tulee analysoida keratyn tiedon jaottelemiseksi. Analy-
soimalla aineisto siita saadaan tiivistetty ja todenmukainen kuvaus tutkittavasta
asiasta ja saadaan asioiden valiset suhteet selkeasti esiin. (Vrt. Eskola & Suo-
ranta 1998, 138). Sisallén analyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysime-

netelma. Yhtena sisallon analyysin muotona voidaan pitaa teemoittelua, jossa
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aineistosta paikannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli tee-
mat. (Eskola & Suoranta 1998.)

Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan kannalta keskeisia
asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia piirteita. Kaytannossa teemojen
muodostaminen etenee siten, etta aineistosta etsitaan tietyn aiheen kuvauksia ja
tutkitaan niissa ilmenevia eroja ja yhtalaisyyksia. Keskeisten seikkojen l10ydyttya
aineistosta naille keskeisille havainnoille voidaan rakentaa yhdistavia teemoja.
Talloin analysoinnin lopputuloksena ovat tutkimuksen lopulliset teemat eika kay
niin, etta aineistosta saadut tulokset sijoitettaisi ennalta maarattyihin teemoihin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on saada vastaukset tutkimuskysymyksiin ja
tutustua aineiston sisaltoon tarkemmin, aineiston analysointi suoritetaan teemoit-
telemalla. Aineiston analysointi aloitetaan analyysiyksikon maarittamisesta. Ai-
neistoa lahdetaan lahestymaan aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Talldin tutki-
musaineisto kdydaan lapi useaan kertaan, se pelkistetaan, pilkotaan seka ryhmi-
tellaan eli klusteroidaan eri aihepiirien mukaisesti. Nain aineistosta muodostetaan
yhtenaisia luokkia, joissa yksittaiset kasitteet tiivistyvat yleisimpiin kasitteisiin eli
teemoihin. Lopputuloksena syntyy paaluokka, joka on yhteydessa tutkimustehta-
vaan. Aineiston analysointia tehdessa on hyva muistaa, ettei aineistosta nouse-
vat teemat ole valttamatta samoja kuin aineiston keraamista ohjaavat teemat.
(vrt. Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127). Teemoittelun havainnollistamiseksi tyon

tuloksiin otetaan suoria lainauksia mukaan aineistosta.
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6 TULOKSET

Kysely lahetettiin neljalle hoitajalle, tutkimukseen saatiin vastaukset kahdelta
henkildlta (n=2). Molemmilla oli pitka ura takana sairaanhoitajana ja noin 10 vuo-
den mittainen osaaminen haavanhoitajana. Avance Solo- alipaineimulaitetta mo-
lemmat olivat kayttaneet noin kahden vuoden ajan, kumpikin osallistujista toimi
erikoissairaanhoidon parissa. Lisaksi tutkimukseen osallistui MoInlycken edus-
taja, kertomalla sahkdpostitse muun muassa heidan nakemyksiansa laitteesta,

sen kaytosta ja sen kayttbongelmista.
Sisalléon analyysin avulla kyselytutkimuksen avulla keratty aineisto teemoiteltiin

kolmeen eri paateemaan, joita ovat laitekoulutukseen liittyvat tekijat, ongelmati-

lanteet laitteen kanssa seka laitteen kayttoprosessi (kuva 4).

Koulutuksen toimivuus

Koulutus Koulutuksen riittavyys

Parannusehdotukset

Yleisimmat
ongelmatilanteet

Avance Solo ' Ongelmatilanteet OngelrrT;iIE!?SrLtelden
kéyttokokemukset

Parannusehdotukset

Toimivuus

Kayttoohje

Parannusehdotukset

' Laite
Toimuvuus

Hoidossa huomioitavat
asiat

Puutteet hoitoketjussa

‘ Kayttoprosessi ‘

KUVA 4. Aineiston teemoittelu
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6.1 Hoitajien saama koulutus

Tutkimuksella selvitettiin, millaiseksi hoitajat kokivat saamansa koulutuksen
Avance Solo- alipaineimulaitteeseen liittyen. Lisaksi kartoitettiin millaisen koulu-
tuksen hoitajat ovat saaneet, kokevatko hoitajat saaneensa riittavasti koulutusta

seka voisiko koulutusta parantaa jotenkin.

Tarkeimmaksi koulutusmuodoksi aineistosta nousi laite-edustajan antama laite-
koulutus laitteen kayttoon liittyen. Lisaksi aineistossa mainittiin erilaiset koulutus-

tilaisuudet seka kollegoilta saadut kokemukset ja vinkit.

"Edustajan antama koulutus.”
Hoitajat kokivat saamansa koulutuksen hyvaksi, koulutuksen suhteen ei aineis-
tosta noussut esille negatiivisia nakokulmia. Kaytannonlaheisyys teki koulutuk-
sesta hoitajille mielekasta, nain laitteen kaytto oli helppo omaksua. Myo6s toimi-
paikkakoulutuksena jarjestetty koulutus oli hoitajille mielekas koulutusmuoto.

”- el ole mitdan rakettitiedettéd”

- k&ytédnnoénldheinen toimipaikkakoulutus”
Saadun koulutuksen todettiin olevan riittavaa, silla laitteen kayttdé onnistuu saa-
dulla koulutuksella. Laite-edustajalta saatu tuki laitteen kaytdn kanssa lisasi kou-
lutuksen riittavyyden tunnetta.

“-kysymyksiin sai heti vastaukset”
Koska nykyinen koulutus koettiin 1ahtokohtaisesti nain hyvaksi ja toimivaksi, ei
koulutuksen kehittdmisen nakoékulmasta noussut esille juurikaan asioita. Saan-
ndllinen koulutus, jolle annetaan riittavasti aikaa, olivat kayttajien toiveita jatkos-

sakin koulutuksen suhteen.

"Tarpeeksi aikaa ja keskittymista jatkossakin koulutukseen.”
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Kehitysehdotus koulutukseen liittyen koski koulutusmateriaaleja. Aineistossa
mainittiin videotallenteen tekeminen, jonka voisi katsoa ennen laitteen kayttoa,

mutta tallainen on jo saatavilla MoInlycken verkkosivuilta.

6.2 Ongelmatilanteet Avance Solo-alipaineimulaitteen kanssa

Kaiken kaikkiaan laitteen kanssa toimiminen on koettu helpoksi ja ongelmatto-
maksi, mitdan suurempia ongelmia kayttgjiltd ei noussut esiin. Valtaosa laitteen
kanssa esiintyneista ongelmatilanteista olivat erilaisia kayttbongelmia ja koettiin
"pikkujutuiksi”. Laitteen kayttoon liittyvat ongelmat olivat joko laitteeseen liittyvia

ongelmia tai potilaaseen liittyvia ongelmia.

Yleisimmat laitteen kayttamiseen liittyvat ongelmat koskivat eritteen kulkemista
haavasta imusailioon, myos haavasidokseen liittyvia ongelmia on tullut kayttajilla
vastaan jonkin verran. Lisaksi laitteen toisinaan antamat vaarat halytykset koettiin

ongelmallisiksi.

”- sidos liian taysi”

Potilaaseen liittyvat ongelmat ovat yleisimmin olleet iho-ongelmia, toisinaan poti-

laiden iho ei kesta haavasidosta ja rikkoutuu tai tulee ihottumaa.

” Joskus potilaan herkké& iho ei ole kestényt silikonikiinnitysté, vaikka

silikonissa on helldvarainen kiinnitys.”

Ongelmallisista tilanteista laitteen kanssa tai hoidon aikana on selvitty hoitajien
mielesta hyvin. Apua ja tukea on ollut aina saatavilla laite-edustajan kautta, jolta
hoitajat kokevat saavansa nopeasti apua ongelmiin. Ja vaikkei ongelmia olisi
saatu heti ratkaistua, niihin on otettu kantaa ja lahdetty selvittamaan asiaa nope-
asti.

”- yhteys edustajaan”
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Mikali edessa on ollut hoitajille ennestaan tuttu kayttbongelma, esimerkiksi lilan
taysi sidos, ovat kokeneet hoitajat osanneet toimia ongelmatilanteessa oman
vahvan kayttdosaamisen turvin. Naihin tilanteisiin hoitajilla on yleensa erilaisia
tyokaluja, joita voi kokeilla ongelmanratkaisemiseksi, esimerkiksi sidoksen vaihto

tai letkun oikaisu.

*Sidos on vaihdettu.”

Toisinaan hoito on keskeytettava ja harkittava jonkin toisen alipaineimulaitteen
kayttdonottoa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi tilanteet, joissa potilaan iho ei

kesta haavasidoksia eika ongelmaan I0ydy mitaan muuta ratkaisua.

"-hoidon keskeyttédminen”

6.3 Avance Solo- alipaineimulaitteen kayttoprosessi

Alipaineimulaitteen kayttoprosessi arvioitiin tutkimuksessa kayttdohjeen ja hoito-
ketjun toimivuuden kautta. Avance Solo- alipaineimulaitetta kayttavat hoitajat ku-
vailivat laitetta monipuoliseksi, toimintavarmaksi, helppokayttoiseksi ja nopeaksi
omaksua. Se koettiin hyvaksi lisaksi kertakayttdisten alipaineimujen valikoimaan,
joka mahdollistaa monenlaisien haavojen hoidon. Avancen omat haavakalvot

ovat hoitajien mielesta erityisen hyvia.

“Laite on téalla hetkellé toimintavarmin ja helppokéyttéisin Suomen

markkinoilla olevista kertakayttbalipaineimuista.”

Laitteen tuotepakkauksen mukana tulee kayttdohje, lisaksi valmistaja on tehnyt
oman potilasohjeen, jota hoitajat kayttavat kayttdohjeena. Kyselyyn vastanneet
hoitajat kokivat, ettd pakkauksessa tuleva ohje on liian pitka ja vaikeaselkoinen,

vieraskielisyydella oli tahan iso vaikutus. Valmistajan oma potilasohje koettiin hy-
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vaksi ja toimivaksi selkeytensa vuoksi. Hoitajat kuitenkin kokivat, etta kayttooh-
jetta ei enaa juurikaan tarvitse, kun on sidoksen ja laitteen muutaman kerran po-

tilaalle asentanut.

"Mukana seuraava kéyttéohje on liian pitké ja englannin kielella. Val-

mistajalta saatu potilasohje on hyvéa ja suomen kielella, joten olen kéyttanyt sita.”

Hoitajat kertoivat saavansa potilasohjeesta tukea ja apua ongelmatilanteissa, ko-
kemuksen mukaan siita I10ytyy vastaukset lahes kaikkiin ongelmiin. Toisinaan on
toki tilanteita, jolloin ei pystyta tietamaan mika on perimmainen syy ongelmatilan-

teisiin, talldin myoskaan kayttoohje ei pysty auttamaan.

- vastaus I6ytyy ldhes kaikkeen”

Vaikka potilasohje koettiin toimivaksi "kayttdohjeeksi”, hoitajilta tuli toive saman-
tyylisesta kuvallisesta, selkeasta ja suomenkielisesta ohjeesta, joka olisi nimen-

omaan kayttéohje hoitajille.

- samantyyppinen kuin potilaalle annettava ohje”

Laitteen kayttoprosessin hoitajat kokivat myos toimivaksi, katevaksi ja kaiken
kaikkiaan hyvaksi. Toisinaan kuitenkin potilaiden jatkohoitopaikan varautuminen

potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi aiheuttaa mietintaa.

"Erittéin helpoksi, mikéali potilas on pelkéastaéan itselldni hoidossa.”

Hoitajilla on monia asioita huomioitava ennen hoidon alipaineimuhoidon aloitta-
mista, jotta hoito onnistuisi mahdollisimman hyvin. Nama huomioivat seikat ja-
kautuvat kolmeen paaluokkaan, joita ovat haavan huomiointi, potilaan soveltumi-

nen hoitoon seka jatkohoitoa antavien tahojen huomiointi.

Haavasta huomioitavia asioita ovat haavan laatu, haavan syvyys, haavaeritteen

maara seka potilaan ihon kunto haavan ymparilta. Nama tiedot ohjaavat hoitajia
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laitetyypin ja sopivan sidoksen valinnassa seka auttavat arviomaan soveltuuko

haava Avance Solo- alipaineimulaitteella hoidettavaksi.

"-tietoisuus erityksen méérésta”

Yksi tarkeimmista ennen hoidon aloitusta huomioitavista asioita on potilaan so-
veltuvuus hoitoon. Aina ennen hoidon aloitusta tulee arvioida ymmartaako potilas
hoidon merkityksen ja tarkoituksen seka onko potilas sita kautta kykeneva sitou-
tumaan hoitoon. Laitteen antamien saannallisten halytysaanten lapi kdyminen on
my0s tarkeaa potilaan kanssa. Potilaan tulee ymmartaa ja hyvaksya se, etta laite
antaa saannollisen merkkiaanen, myos oisin. Ennen hoidon aloitusta tulee arvi-
oida potilaan kanssa, hairitseeko laite esimerkiksi younta, ettei potilas sammuta
laitetta nukkuessaan, mikali potilas kokee halytysaanten hairitsevan, taytyy har-

kita vaihtoa jonkin toisen yhtion laitteeseen.

”- potilaan ko-operaatiokyky hoidon aloittamiseksi”

"Potilasvalinta on tarkea.”

Vaikka laite ja sen kayttoprosessi kaiken kaikkiaan koettiin hyvaksi ja toimivaksi,
hoitoketjusta I0ytyi myds joitain puutteita. Nama kehittamiskohteet liittyivat yksin-
omaan jatkohoidon toteuttamiseen ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseen. Aineis-
tosta nousi esille, etta perusterveydenhuolto tms. jatkohoitotaho hankkii toisinaan
heikosti laitteita ja hoidossa kaytettavia tarvikkeita, nain ollen erikoissairaanhoi-
don hoitajien tulee lahes joka kerta antaa potilaalle mukaan vaihtosidoksia tai

jopa uusi laite hoidon jatkuessa kauemmin.

"-lisdpohdintaa tarvitaan paikallistasolla tuotteiden tilaukseen”
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta
Avance Solo- alipaineimulaitteeseen liittyen, ongelmatilanteista laitteen kanssa
seka laitekoulutuksesta. Opinnaytetyon tavoite saavutettiin ja tyosta saatujen tu-
losten mukaan Avance Solo- alipaineimulaitetta kayttaneet hoitajat ovat kaiken
kaikkiaan varsin tyytyvaisia laitteeseen, sen kayttoohjeisiin seka saamaansa pe-
rehdytykseen. Kokemukset itse laitteesta ovat samassa linjassa aiemman tutki-
mustiedon kanssa, vaikkei opinnaytetydssa suoranaisesti laitteen vaikuttavuutta
tutkittukaan.

Itse laitteen hoitajat kokevat toimivaksi, katevaksi ja ennen kaikkea potilasysta-
valliseksi kannettavuuden seka helppokayttdisten toimintojen vuoksi. Laitteen
kayttd koetaan helpoksi ja yksinkertaiseksi, mika lisaa laitteen kayttoturvalli-
suutta. Laitteen suhteen koetaan, ettd sen saanndllisin valiajoin pitamat kaynti-
aanet voivat olla toisia potilaita hairitseva tekija, joka tulee huomioida hyvin, en-
nen kuin potilaalle valitaan Avance Solo haavan alipaineimulaitteeksi. Naita opin-
naytetyon tuloksia tukee kertakayttoisia alipaineimulaitteita koskeva tutkimus-
tieto, joissa ne ovat koettu yksinkertaisiksi kayttaa, lahes huoltovapaiksi seka po-
tilasystavallisimmiksi kuin monikayttdiset alipaineimulaitteet. (Apelgvist ym. 2017;
Orlov & Gefen (b) 2022.)

Tarkein huomioitava seikka, jonka hoitajat nostavat esille laitteen kayttoproses-
sista, on potilaan orientaatiokyvyn huomioiminen ja sita kautta potilaan soveltu-
minen hoitoon. Hoidon ja sen jatkuvuuden kannalta on ehdottoman tarkeaa, etta
potilas ymmartaa sen merkityksen ja on kykeneva sitoutumaan siihen, eika esi-
merkiksi sammuta laitetta kesken hoidon jostakin syysta. Tama on myos jatko-
hoidon kannalta tarkea seikka, jotta potilas selviytyy laitteen kanssa kotona (vrt.
Apelqvist ym. 2017.)

Selvimmaksi kehityskohteeksi opinnaytetydssa nousi potilaan jatkohoidon toteut-

taminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Kyselyyn vastanneiden erikoissai-
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raanhoidossa tyoskentelevien hoitajien kokemus on, etta jatkohoitotahot, erityi-
sesti perusterveydenhuollon parissa, hankkii toisinaan heikosti laitteita ja hoi-
dossa kaytettavia tarvikkeita. Tama tulos tukee opinnaytetyon toimeksiantajan
kokemusta siita, etta alipaineimuhoito ja siihen kaytettavat laitteet eivat ole kai-
kille tuttua terveydenhuollossa ja uudet tuotteet koetaan jollakin tapaa "pelotta-
viksi”. (Juusola 2022.)

Laitteen mukana tulevat kayttoohjeet koetaan hankaliksi, mutta laitteen helppo-
kayttdisyyden vuoksi kayttoohjeiden tarve koetaan vahaiseksi kokeneiden kayt-
tajien kesken. Laitteen kayttdo koetaan myos helpoksi omaksua, mika vahentaa
kayttoohjeen tarvetta laitetta saannollisesti kayttavilla. Kyselyn vastauksista
nousi esille kayttdohjeen haastavuus vieraskielisyyden vuoksi. Kyselyn toteutta-
misen jalkeen kaydyissa keskusteluissa laite-edustajan kanssa nousi kuitenkin
esille seikka, etta pakkauksen mukana tuleva kayttoohje on kaannetty kaikille
kielille, joissa tuote on myynnissa. Tama tieto tukee hoitajien kokemusta siita,
ettd kayttdohjeen tarve on varsin vahainen, kun laitetta kayttda saannollisesti.
Laite-edustajilta saadaan nopeasti apua laitteen kayttoon liittyvissa ongelmissa,
mikali muut ongelmaratkaisu keinot eivat ole auttaneet. Kayton tukena kaytetaan
myoOs Avance Solon potilasohjetta, jossa on selvitetty laitteen kayttd kuvien kera.
Kyselyn vastauksista nousi myos esille toive kuvallisesta ja selkeasta kayttdoh-
jeesta ammattilaisille, ettei tarvitsisi kayttaa potilasohjetta. Sittemmin selvisi
mya0s, etta tallainen "pocket guide”- on jo tehty laitetta kayttaville hoitajille, mutta
tama oli jostain syysta jaanyt kyselyyn vastanneilta hoitajilta huomioimatta. Tal-
laisesta ohjeesta hyotyvat he, jotka ovat kayttaneet laitetta vahemmin ja nain ol-
len kynnys laitteen kayttdonottoon toivon mukaan laskisi, varsinkin jatkohoitopai-

koissa. (vrt. Sutinen.)

Laitteen kayttokoulutus tapahtuu paasaantoisesti toimipaikkakoulutuksena laite-
edustajan taholta, minkd hoitajat kokevat hyvaksi ja toimivaksi ratkaisuksi. Jat-
kossakin koulutukseen toivottiin riittdvasti aikaa ja sita toivottiin jarjestettavan
saannollisesti. Nama toiveet tukevat hoitajien laiteosaamisen varmistamista,
jonka perustana ovat jatkuva koulutus, perehdytys seka simulaatiot. (Maki-Koi-
visto 2018.) Saanndllinen koulutus myos tukee lainsaanndllisia vaatimuksia, silla
laissa terveydenhuollon ammattihenkildsta (1994/559) velvoitetaan terveyden-
huollon ammattihenkilda yllapitamaan ja kehittamaan niita tietoja ja taitoja, jotka
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ovat ammattitoiminnan edellyttamia. Toki tahan vaaditaan myos tydnantajan pa-

nostus, aikaa ja resursseja riittavan koulutuksen jarjestamiseksi.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys huomioidaan noudattamalla hyvia tieteellisia kaytantoja,
erityisen tarkeaa tama on tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (2023, 11-12) on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon seu-
raavasti: hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tiedeyhteison tunnistamien toimin-
tatapojen noudattamista, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja tu-
losten esittamisessa, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista huo-
mioonottamista, omien tulosten esittamista oikeassa valossa seka tieteen avoi-

muuden ja kontrolloitavan periaatteen kunnioittamista.

Laadullisen tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella tutkimuslupaprosessin,
suostumusten, tutkittavien tiedonsaannin seka aineistonkeruuseen liittyvien eet-
tisten nakokulmien kautta (Eskola & Suoranta 1998, 52-53).

Hyviin ja eettisiin tutkimuskaytanteisiin kuuluu tutkimusluvan hakeminen. Tutki-
musluvat tdhan opinnaytetydhon haettiin organisaatioilta, joissa hoitajat tydsken-
telivat. Tutkimusluvat saatiin syyskuussa 2023. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 13). Tutkimusta tehdessa on pyrittava turvaamaan tutkittavien ano-
nymiteetti seka kunnioitettava tutkittavien yksityisyytta, tutkimus ei myoskaan saa
loukata tutkittavien ihmisoikeuksia. (Eskola & Suoranta 1998, 56-57). Tutkimuk-
seen osallistuvien joukon ollessa nain rajattu ja pieni, paatettiin tassa raportissa
jattaa mainitsematta tutkittavien taustaorganisaatiot, nain yksittaisten osallistu-

jien tunnistaminen minimoidaan.

Tutkimukseen osallistuvia hoitajia tiedotettiin kirjallisesti tutkimuksen taustasta ja
tarkoituksesta (liite 2), lisaksi heilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 3) tutki-
mukseen osallistumisesta tietosuojalakiin (1050/2018) nojautuen. Tutkittavien
henkilGtietojen vuoksi opinnaytetydhdn myds tarvittiin tietosuojailmoitus (liite 1).
Kyselyyn osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista, osallistujilla oli mahdolli-
suus peruuttaa osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Kyselyyn osallistu-
vien henkildtiedot ovat tutkimuksen tekijan tiedossa yhteystietojen vuoksi, koska
tutkimusta ei voi tehda kenelle tahansa terveydenhuollon ammattilaiselle. Lisaksi
opinnaytetydsta tehtiin opinnaytetydsopimus toimeksiantajan kanssa. Opinnay-
tetyon prosessissa noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeita.
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Opinnaytetyon eettisyytta arvioidaan myos tulosten raportoinnin kautta. Tutkijan
tulee raportoida tulokset mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti, samalla kuitenkin
suojellen tutkittavien yksityisyytta. Raportoinnissa tulee myos kuvata analyysipro-
sessin eteneminen ja se, kuinka tutkimustulokset ovat saatu. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyon tulokset raportointiin avoimesti ja rehellisesti. Myos aineiston ana-
lysointiprosessi kuvattiin mahdollisimman tarkasti. Vastaajia ei koodattu millaan
tapaa vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi. Kyselyn vastakset olivat koko
prosessin ajan ainoastaan opinnaytetyon tekijan saatavilla, opinnaytetyon val-
mistuttua kyselyn tulokset seké osallistujien tiedot poistettiin sdhkoisista tiedos-

toista.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Yksi tieteellisen tutkimuksen keskeisista kysymyksista on tutkimuksen luotetta-
vuus. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin kautta,
tama nousee esille erityisesti laadullisen tutkimuksen osalta, silla tutkimuksen
luotettavuus ja aineiston analyysi kulkevat tiiviisti yhdessa, tutkija joutuu koko
ajan pohtimaan aineiston kattavuutta ja sita kautta tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuuden suhteen on tarkeaa arvioida tutkimuksen reliabili-
teettia ja validiteettia. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta.
Kun samaa asiaa tutkitaan useita kertoja samalla mittarilla, tutkimustulosten on
oltava yhtenevia. Nain tutkimusta voidaan pitaa reliaabelina. Reliabiliteetin lisaa-
miseksi opinnaytetyon vaiheita ja opinnaytetyosta saatuja tuloksia on kuvattu
mahdollisimman tarkasti, mutta tyon reliabiliteettia vahentaa pieni otanta. Validi-
teetilla tarkoitetaan patevyytta eli sita, kuinka on onnistuttu mittaamaan sita, mita
on ollut tarkoitus mitata. Opinnaytety6ta voidaan pitaa validina, silla siina tutkittiin
sitd mita oli tarkoituskin tutkia. (Eskola & Suoranta 1998, 211-231; Hirsjarvi ym.
2009, 231-233.)

Opinnaytetydn teoriapohja kasattiin luotettavia lahteita ja mahdollisimman uusia
lahteita kayttaen. Vanhoja lahdeteoksia kaytettiin harkinnanvaraisesti, kun tiedon
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katsottiin olevan edelleen patevaa, esimerkiksi Eskola & Suoranta vuodelta 1998.
Lahdemerkinnat pyrittiin tekemaan huolellisesti, ohjeita noudattaen niin, etta al-
kuperainen lahde on mahdollista jaljittaa. Viittaukset alkuperaislahteisiin pyrittiin

tekemaan huolellisesti plagiointia valttaen. (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 113-114).

Vaikkei laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioida aineiston koon perus-
teella, yksi taman tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija on kohderyhma
koko. Mikali tutkittavia olisi ollut enemmin, se olisi lisannyt tyon luotettavuutta,
mutta tama ei ollut mahdollista aikataulun ja resurssien vuoksi. Tutkimukseen
osallistunut kohderyhma oli kayttanyt laitetta sen markkinoille saapumisesta
saakka ja kohderyhmalta saatiin kuitenkin luotettavia vastauksia, joten tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyddyntaa laitteen ja sen ohjeitten kehittamisessa jatkossa.
Kysely aineistonkeruumenetelmana oli toimiva, saadut vastaukset olivat kattavia
ja niiden perusteella sai muodostettua kuvan tutkittavasta aiheesta. Kyselyloma-
ketta ei esitestattu, mika saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen heiken-

tavasti.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisaamalla analysoimalla aineisto tarkastele-
malla sita useista eri nakokulmista. Aineisto analysoitiin aineistolahtodisesti, hoi-
tajien nakdkulmia kunnioittaen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta yhteys

tutkimusongelmien ja keratyn aineiston valilla pystyttiin osoittamaan.

Opinnaytetyon tulokset raportoitiin mahdollisimman selkeasti ja johdonmukai-
sesti tutkimuskysymyksia mukaillen. Tulosten luotettavuutta pyrittiin lisdamaan
tuomalla raporttiin aineistosta poimittuja alkuperaisilmaisuja hoitajien ajatuksista.
Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa melko luotettavina, silla
aineistosta nousi esille samankaltaisia ajatuksia laitteesta ja sen kaytosta kuin

mita laite-edustajankin kanssa oli keskusteltu (vrt. Juusola 2022).



37

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Selvimmaksi jatkotutkimusehdotukseksi opinnaytetydsta nousi potilaiden jatko-
hoidon turvaaminen ja kehittaminen perusterveydenhuollossa. Tama olisi tarkea
osa potilaiden hoidon jatkuvuutta ja sita kautta potilasturvallisuutta. (vrt. Munkki
2021). Tama myds tehostaisi terveydenhuoltoa seka vapauttaisi erikoissairaan-
hoidon haavanhoitajien resursseja. Potilaiden jatkohoidon jarjestaminen muualla
kuin erikoissairaanhoidossa vaatisi kokonaisvaltaista lahestymistapaa, riittavasti
koulutusta ja osaamista, huolellisesti laaditut hoitosuunnitelmat, laadunvalvon-
taa, riittavasti resursseja sekd moniammatillista yhteistyota. Nailla keinoilla voi-
taisi varmistaa, ettd hoito on turvallista ja tehokasta. (Nuutinen 2000.) Kehitys-
tyota miettiessa tulee kuitenkin muistaa, etta laite on ollut suhteellisen vahan ai-
kaa kaytossa ja se olisi hyva saada ensin tunnetuksi koko Suomen alueella. Jat-
kossa olisi kuitenkin mielenkiintoista tutkia laitteen kayttokokemuksia pidempiai-

kaisen kayton ajalta seka laajemmalla otannalla.

Jatkossa voisi tutkia lisaa laitteen kayttda ja sen toimivuutta erilaisten haavojen
hoidossa, koska alipaineimuhoidon tehokkuus verrattuna perinteisiin haavanhoi-
tomenetelmiin on osoitettu jo yli 10- vuotta sitten (Juutilainen ym. 2007). Tasta
nakokulmasta voisi myos tehda vertailevaa tutkimusta erilaisten laitteiden kesken
samankaltaisilla haavoilla. Toki tallaisessa tutkimuksessa on se haaste, etta haa-

vat paranevat yksilollisesti ja paranemiseen vaikuttavat niin monet eri tekijat.

Mikali laitteen kayttokoulutusta ja kayttdohjeita lahdetaan kehittamaan, kehitys-
tyon jalkeen olisi hyva tutkia sita, kuinka koulutuksen kehittyminen vaikuttaa hoi-
tajien laiteosaamiseen. Jo taman tyon teoriapohjassa nousi esille laiteajokorttien
kehittamisen ja suorittamisen merkitys nykypaivan terveydenhuollossa riittdvan
osaamisen varmistamiseksi (vrt. Karjalainen 2017). Tasta heraa ajatus, etta miksi
ei alipaineimulaitteidenkin kayttopatevyytta voitaisi varmistaa tallaisten saannol-
lisin valiajoin suoritettavien laiteajokorttien avulla. Nain varmistettaisi laitetta kayt-
tavan henkildston riittdva perehdytys laitteen kayttoon seka laiteosaamisen seu-

raaminen, silla nykyisin sita ei tiettdvasti seurata jarjestelmallisesti mitenkaan.
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Liite 1. Opinnaytetyon tietosuojailmoitus

(

Tampereen yliopisto 1(2)
r

Tampereen ammattikorkeakoulu

Opinndytetutkimuksen tietosuojailmoitus
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679), art. 12-14

Rekisterin nimi

Avance Solo- alipaineimulaitteen kiyttdkokemuksen ja kayttbosaamisen
kehittaminen

kisittelytarkoitus ja
kisittelyperuste

Péiviys 4.9.2023
Rekisterinpitdja(t) Mervi Kiukas
G
Ohjaaja tai Jukka- Pekka Pirhonen
oppilaitoksen
yhteyshenkild
Henkilétietojen Henkilbtetojasi kasitellddn Avance Sole- alipaineimulaitieeseen littywAssa

opinnaytetutkimuksessa. Tutkimus toteutetaan anonyymina
kyselytutkimuksena, vastauksia ei pysty yhdistama&an osallistujiin.

Tutkimukseen ozallistuminen on vapaaehtoista. Henkiltietojen
késittelyperusteena on:

E  suostumus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta.
Suostumuksen vol peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tista
rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. TAI

O  vyleizen edun mukainen tieteellinen tutkimus. EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 6 artikla 1 e-kohta. Ks. ohje Henkildtieto opinnaytetydssa

Henkilétietojen Aineisto sailytetadn opinndytetydn valmistumiseen saakka._
sdllytysaika
Opinndytteen/opinndytteiden valmistuttua aineisto ja henkilttiedot tuhotaan.
Ainoastaan opinndytetytn tekijalld on paasy aineistoon.
Tampereen ylopisto Tampereen ammattikorkeakoulu
33014 Tamperaen yliopisto Huntokatu 3, 33520 Tampears
Puh. 0204 5211 Puh. 0294 5232

Y-tunnus 2344561-8

¥-tunnus 1015428-1 wowewy.tuni.fi
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I’ ] Tampereen yliopisto

2(2)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Opinnédytetutkimuksen tietosuojailmoitus
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679), art. 12-14

Rekisterin tietosisdltd | Kuvaus rekisterissa kasiteltdvista henkildtietotyypeista tietoryhmittain, esim.:
ja tietoldhteat = Nimitiedot
= Yhteystiedot; puhelinnumero ja sahkbpostiosoite
Tiedot kerdtdan tutkittavilta itseltdan
Henkildtietojen Henkildtietojasi ei luovuteta ulkopualisille.
vastaanottajat

Rekisterin suojauksen
periaattest

Manuaalinen aineisto sailytetaan lukitussa tilassa/lkaapissa. Digitaalinen
aingisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla, lisaksi kaksivaiheisella
kéyttajan tunnistukselia (MFA). Aineistosta ei sisélla suoria tunnistetietoja.

Tiedostot salataan ylAmainituin keingin, tiedostot tullaan sailyttdmaan yhdessa
sijainnissa, niitd ei tulla sirtdmaan

Rekisterdidyn
oikeudet

Tietosuojalainsaadannon mukaizesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, cikaista tietoja, cikeus tietojen poistamiseen (cikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkilttietojen kasittelya.
Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhieys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilotietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epdilet henkildtietojasi kasiteltdvan vastoin
tietosuojalainsaddantod: tietosuoja. fi f sahkdposti: tietosuoja@om.fi

Tampereen yhopats
33014 Tamperaen yliopisto
Puh_ 0284 5211

¥-tunnus J844561-8

Tampereen ammattikorkeakoulu

Huniokatu 3, 33520 Tampere

Puh. 0294 5333

Y-tunnus 1015428-1 e uni fi
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Liite 2. Tutkimustiedote

(

= Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampers University of Applied Sciences

Avance Solo- alipaineimulaitteen kiyttokokemukset ja kiyttdosaamisen kehittdminen

Pyydimme Teitd osallistumaan tihdn tutkimukseen, jossa tutkitaan Avance Solo-

alipaineimulaitteen kavttikokemuksia. Yhteystietonne olemme saaneet
vhteistydkumppani Mélnlveken haavahoideon aluepdillikks . Lisdksi
olemme saaneet suostumuksen tutkimuksen tekemizelle }'ljhoitm sekd
ylihoitaja QD

Perehdvttyinne tihin tiedotteeseen teille jirjestetdin mahdollisuus esittdd kysvmyksid
tutkimuksesta, mink3 jilkeen teiltd pyyvdetdin suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Timain tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa tervevdenhuoltoalan ammattilaisten
kokemuksista ja tarpeista alipaineimuhoitoon liittven Avance Solo- laitteella.

Tutkimuksen kulku
Totkimus toteutetaan syvskuussa 2023 kertatutkimuksena Tutkimus sis3ltdd sihkoisen
kvselyn. Kyselylld kartoitetaan kokemuksia Avance Selo- alipaineimulaitteeseen
litttyen.
vselvyn vastaamiseen menee aikaa n. 30-60 min.
Tutkimukseen osallistumisesta 21 makseta palkkiota.
Milld tavalla tutkimusaineistoa kerdtiin?
Tutkimukseen osallistuvat tavttdvat s3hkdisen kyselvlvlomakkeen. Tutkimukseen

keratddn tietoa vain tutkimukseen osallistuvilta, potilastietoja tutkimuksessa ei kivteta
Tiedot tutkittavilta kerdtddn ja kisitellidn tdyvsin anonyymisti.
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Tutkimuliseen liitcyvit hyddyt ja riskit

Tutkimuksessa tuloksia vordaan hy&dyvntdd Malnlveken Avance Sclo- alipaineimulaitteen
kivttd- ja potilazohjeiden kehittimisessd Lisiks: tutkimusta voidaan hyvddvnt3d
perehdyttimizessd toimipaikolssa, joissa laite on kaytdssa.

Tutkimuksessa kdvtettdvin menetelmiin e1 Lty tervevdellisid riskejd, sosiaalisia riskejd,
taloudellisia riskejd, henkildtietojen kisittelyvn liittyvid riskejd

Luottamulksellisuus, tietojen kisittely ja siilyttiminen

Teiltd kerdttyd tietoja kisitellddn luettamuksellisests, tutkimuksessa kdvtetvt tiedot on
saatu tutkimukseen osallistuvilta itseltdin heidin suostumuoksellansa. Henkildtietoja
tutkimuksessa el kerdtd Tietoja ei anneta tutkimuksen vlkopuolisille henkildille.
Tutkimusaineisto kivtetdin tdmin opinnivtetvin tekemiseen.

Opinndvtetydn rekisterinpitdjind toimii opinndvtetvdntekijd Mervi Kinkas.

Henkildiden vhsityisvys/vksitvisyvdensuoja turvataan tieteellisissd
julkaisuissa/tutkimusjulkaisuissa

Tutkimustiedostoa ja  tetlkimuksen vhtevdessd kerdttyjd  aineistoja  sd3ilytetd3dn
opinndytetyon valmistumizeen saakka. jonka jilkeen ne hdvitetdin Sdhkdinen kysely
toteutetaan anonyyvmisti ja tulokset esitellddn anonvymisti.

Vapaaehtoisuuns

Tutkimukseen osallistuminen on tdvsin vapaashteista ja voitte peruuttaa osallistumisenne
tutkimukseen tahansa koska tahansa. Lisdksi voitte vEliaikaisesti keskeyttdd
tutkimuksen.

Yhksityisvys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimulksesta tiedottaminen

Tutkimus toteutetaan anonyymisti kaikilta osin eikd vastauksia voi kohdentaa tiettyyn
vastaajaan. Kiyselvn vastaukset analysoidaan anonvvmisti, eikd vastauksia vor kehdentaa
tiettyvn vastaajaan. Tulokset raportoidaan valmiiseen opinndvtety@hén, joka julkaistaan
s3hkdisesti ammattikorkeakoulujen opinndyvtetdiden palvelu Theseuksessa.
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Lisiriedot
Pyvdimme teiti esittimidn kysvmyksid totkimuksesta opinndvtetvon tekijd Mervi
Kiukkaalle.

Rekisterinpitdja

Mervi Kiukas
Y AME-opizkelija, Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Avance 5olo- alipaineimulaitteen kayttokokemukset ja kidyttoosaamisen kehittami-
nen

Mervi Kiukas
Y AME-opiskelija

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
kirjallista tietoa futkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalla (Hoille) kysymyksia.
Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siitd seka peruuttaa suostumus ja keskeyttada tutkimus valiaikaisesti syyta ilmoit-
tamatta. Y'mmarran myos, eité tiedot kasitelladn lucttamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Faikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Mimenselvennys

Puhelinnumero sahkopostiosoite
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Liite 4. Kyselylomake

Avance Solo kayttajakysely

1. Kuinka pitkaan olet toiminut haavahoitajana ja kuinka pitkaan olet kayttanyt
Avance Solo- laitetta?

2. Millaisen koulutuksen olet saanut Avance Soloon liittyen?

3. Kerro omin sanoin saamastasi koulutuksesta Avance Solo-laitteeseen liittyen,
hyvat ja huonot puolet.

4. Onko saamasi koulutus ollut riittdvaa Avance Solo- laitteeseen liittyen? Perus-
tele vastauksesi.

5. Kokemuksesi perusteella, kuinka Avance Solon koulutusta voisi parantaa?
6. Millaiseksi koet laitteen kayttdohjeen?

7. Millaisia kaytannon parannusehdotuksia sinulla olisi Avance Solon kayttoohjee-
seen liittyen?

8. Millaisia ongelmatilanteita olet kohdannut toteuttaessasi alipaineimuhoitoa
Avance Solo laitteella?

9. Kuinka olet saanut ongelmatilanteet ratkaistua?

10. Onko Avance Solon kayttoohjeissa mielestasi riittavasti tietoa ongelmatilan-
teiden varalta?

11. Kuinka parantaisit ongelmatilanteiden ratkaisua?
12. Kuvaile millaiseksi koet laitteen kayttoprosessin?

13. Kuvaile lyhyesti Avance Solo laitteen kayttéonottoprosessia. Mita hoitajan tu-
lee huomioida aloittaessaan hoitoa potilaalle?

14. Kayttokokemuksesi perusteella, kerro ajatuksistasi Avance Solo-laitteen kayt-
toon liittyen.

15. Onko hoitoketjussa mielestasi puutteita/ongelmia? Jos on mita?



