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The purpose of the thesis was to produce a brief and clear instruction leaflet on
the topic of negative pressure wound therapy. The aim was to enhance the
competence of nurses and students in implementing negative pressure wound
therapy. The thesis followed a development-oriented approach using a linear
model methodology.

The output was an instruction leaflet on negative pressure wound therapy and its
implementation in the department of musculoskeletal surgery at Oulu University
Hospital in Finland. The instruction leaflet briefly describes what negative
pressure wound therapy means, how patients benefit from it, why the treatment
is initiated, and the types of wounds it is suitable for and why. The instruction
leaflet provides guidance on how to implement the treatment and what the nurse
needs to consider to ensure the desired outcome. The contents of the instruction
leaflet is based on a thorough theoretical foundation established before creating
the leaflet. The evaluation of the instruction leaflet's contents was done by the
client of the thesis project and the department's chief physician. Additionally,
feedback was collected from the department's registered nurses through a
survey.

In the future, it would be possible to develop a more comprehensive guide on
negative pressure wound therapy and its implementation based on this thesis. It
could for example, include a more extensive theoretical background, instructions
on implementing negative pressure wound therapy with accompanying
photographs and patients' experiences with the treatment.

Keywords: negative pressure wound therapy, surgical wound, developmental
thesis, plastic surgery, linear model.
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1 JOHDANTO

Alipaineimuhoito on 1990-luvulla Saksassa ja Yhdysvalloissa kehitetty hoito-
muoto. Alipaineimuhoito on mekaaninen haavanpuhdistuskeino, joka pitaa haa-
van puhtaana poistamalla haavanestetta ja samalla vahentaen turvotusta. (Berg,
2015, s.65) Hoidon ensisijainen tavoite on tehostaa haavan siistiytymista ja haa-
van elinvoimaisuuden paranemista (Juutilainen 2021). Alipaineimuhoito otettiin
Suomessa kayttoon ensimmaisena Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna
2004 (Jokinen ym. 2009).

Alipaineimuhoidon tavallisia akuutteja kayttdaiheita on traumaattisten haavojen
ja avomurtumiin liittyvien kudospuutosten alkuvaiheen hoito, kun primaarirevisiot
on tehty. Hoitomuodosta on tullut myds ensisijainen hoito tietyissa komplisoitu-
neissa leikkaushaavoissa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.137) Oulun yliopistol-
lisen sairaalan tukielinkirurgian keskuksessa tarjotaan ortopedian seka kasi- ja
plastiikkakirurgian hoitoa (Oulun yliopistollinen sairaala, i.a.-b). Naissa toimenpi-

teissa syntyy haavoja, joihin kaytetaan tarvittaessa alipaineimuhoitoa.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa lyhyt ohjelehtinen leikkaushaavojen alipai-
neimuhoidosta. Ohjelehtinen tuli Oulun yliopistollisen sairaalan tukielinkirurgian
osastojen 1A ja 1B tyontekijoiden seka opiskelijoiden kayttéon. Osastoilla hoide-
taan muun muassa luunmurtuma-, monivamma-, selkdydinvamma-, tekonivelin-
fektio-, olkapaan tekonivel-, olkapaatrauma- ja kirurgisesti hoidettavia jalkatera-
potilaita seka naihin vammoihin liittyvia infektioita (Oulun yliopistollinen sairaala,

i.a.-a).

Opinnaytetyon tavoite on edistaa hoitajien ja opiskelijoiden osaamista alipai-
neimuhoidon toteuttamisessa. Ohjelehtisessa kuvataan lyhyesti mita alipai-

neimuhoito tarkoittaa, seka mita pitaa huomioida sita toteutettaessa.

Opinnaytetydbmme on kehittdmispainotteinen opinnaytetyd, jonka menetelmana
toimii lineaarinen malli. Ty aloitettiin syyskuussa 2022 ja saatiin valmiiksi huhti-
kuussa 2024.



2 LEIKKAUSHAAVOJEN ALIPAINEIMUHOITO TUKIELINKIRURGIAN
OSASTOILLA

Oulun yliopistollisen sairaalan tukielinkirurgialla tarjotaan ortopedian seka kasi-
ja plastiikkakirurgian erikoisalojen osaamista koko Pohjois-Suomeen. Tukielinki-
rurgia hoitaa alueen haastavimmat leikkaukset seka yllapitdd Suomen ainoaa
selkakirurgian paivystysta (Oulun yliopistollinen sairaala, i.a.-b). Sairaalan tukie-
linkirurgian palveluihin kuuluvat jalkakirurgia, kasikirurgia, plastiikkakirurgia, polvi
— ja lonkkakirurgia, reumaortopedia, rintakirurgia, selkaortopedia, tekonivelkirur-
gia, traumatologia seka ylaraajaortopedia (Oulun yliopistollinen sairaala, i.a.-c).
Tukielinkirurgia vastaa potilaiden leikkaushoidosta seka diagnosointiin ja hoitoon
liittyvista kuvantamis-, laboratorio- ja muista vastaavista tutkimuksista (Oulun yli-

opistollinen sairaala, i.a-a).

Haava on ihoon jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntyva vaurio. Haavoja voi
syntya myos limakalvoille. Haavoja voidaan nimittaa niiden syntytavan mukaan,
esimerkiksi pisto-, viilto tai leikkaushaava. Pelkat ihon haavat eivat yleensa ole
vaarallisia, mutta esimerkiksi vain vahaisen ihon vaurion aiheuttanut pistohaava
voi olla hyvinkin vaarallinen, jos se sijaitsee kaulan, rintakehan tai vatsan alueella.
(Saarelma, 2022) lho voidaan laskea haavoittuneeksi vaikkei se olisi nakyvasti

rikki (Woundscanada, i.a.).

Haavaa, joka on aiheutettu tarkoituksella leikkauksen aikana, kutsutaan leikkaus-
haavaksi. Leikkaushaavat vaihtelevat kooltaan ja ovat yleensa suljettu tikeilla tai
hakasilla, mutta jatetaan joskus auki parantuakseen. (Healthline, 2017) Leikkaus-
haavat luokitellaan puhtausluokkiin 1—4. Luokan 1 haavat ovat puhtaita haavoja,
luokan 2 silmin puhtaita haavoja mutta joilla on suurempi riski kontaminoitua nii-
den sijainnin takia, luokan 3 haavat ovat paikallisesti rajoittuneita infektiota leik-
kaushaavalla, luokka 4 tarkoittaa levittynytta infektiota. (Helsingin yliopistollinen
sairaala, 2021)

Leikkaushaavat luokitellaan akuuteiksi haavoiksi. Niiden parantuminen kaynnis-

tyy spontaanisti ja etenee useimmiten ennalta ennustettavassa ajassa (Milne,



2016). Akuuttien haavojen paraneminen etenee tietyssa jarjestyksessa, tietyn
ajan kuluessa. Paranemisen seurauksena haava-alueen anatominen ja toimin-

nallinen eheys lopulta palaa. (Baranoski & Ayello, 2020, s. 103)

Haavanhoito on prosessi, jonka tavoitteena on joko saada haava lopullisesti kiinni
konservatiivisin keinoin, sulkea haava kirurgisesti tai yllapitava hoito tapauksissa,
joissa haava ei voi parantua. Hoitoon vaikuttavat esimerkiksi haavan tyyppi, koko,
syvyys ja sijainti. Hoitoon kuuluu myos potilaan informointi paranemisaikataulusta
seka hoitoon liittyvistd komplikaatioriskeista. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.
83)

2.1 Alipaineimuhoito

Alipaineimuhoito on 1990-luvulla Saksassa ja Yhdysvalloissa kehitetty haavan-
hoitomuoto. Alipaine luodaan ilmatiiviisti kalvolla peitetyn haavasienen tai —sidok-
sen ja pumppuun Kiinnitetyn imuletkun valityksella. (Berg, 2015, s.65.) Alipai-
neimuhoitoa kaytetaan paaasiassa avoimen haavan paikallishoitoon, mutta myos
suljetun kirurgisen haavan hoitoon on kehitetty alipaineimuhoitoon perustuva me-
netelma (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 136-137).

Alipaineimuhoidosta on useita eri variaatioita. Alipaineen taso, haavasidoksen
materiaali (vaahto- ja harsosidos), haavan suojamateriaalin maara ja laatu, pai-
netyyppi (jatkuva, intermittoiva tai vaihteleva) ja kaytettava huuhteluneste vali-
taan potilaan tarpeiden, sairauksien, haavatyypin tai haavan muodon mukaan.
(Pulliainen 2018, 52-53.) Alipaineimuhoidon ensisijaiset vaikutusmekanismit ovat
paaosin mekaanisia: kudoksen makrodeformaatio, mikrodeformaatio, nesteen
poisto ja haavaympariston optimointi. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 136.). En-
sisijaiset vaikutusmekanismit edesauttavat toissijaisten vaikutusmekanismien
syntya. Naita ovat uudisverisuonien kasvu eli angiogeneesi, granulaatiokudoksen
kasvu seka solujen migraation (likkumisen) ja proliferaation (lisdantymisen) kiih-
tyminen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 136.) Ylla olevien hyotyjen vuoksi ali-
paineimuhoito on myds hyddyllinen tapa stabilisoida ihosiirteitda ja hoidolla on

kyky mukautua haavan muotoon ja pysya jatkuvassa kontaktissa siirteen kanssa,



mika minimoi repivia voimia (BangZhong ym., 2020, s.1). Alipainetta pidetaan
haavalla joko jatkuvasti tai jaksottaisesti. Alipaineen voimakkuutta voidaan saa-
taa 50—125 mmhg valilla. Alipaineimuhoito on melko halpa hoitomuoto verrattuna

moniin muihin haavanhoitomuotoihin. (Sridharan & Ravishankar, 2022, s. 2.)

Meta-analyysissa, eli tilastollisessa menetelmassa, jossa verrattiin eroja nekroot-
tisen faskiitin alipaineimuhoidon ja perinteisen sidoshoidon valilla huomattiin, etta
alipaineimuhoito voi vahentaa merkittavasti hoidettavien kuolleisuutta. Sen sijaan
kuolleen solukon poistossa haava-alueelta, sairaalassaolon kestossa ja kompli-
kaatioiden maarassa ei havaittu eroja naiden hoitomuotojen valilla. (Zhang ym.,
2023)

Alipaineimuhoidon toimivuutta ortopedian postoperatiivisten implantti- ja kuollei-
den tilojen infektioiden ehkaisyssa tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, etta
aikaisella alipaineimuhoidon aloituksella saavutetaan suuri hyoty infektioiden es-
tossa (Maddineni ym., s. 260 2015). Kuollut tila tarkoittaa tyhjaa tilaa suljetun
haavan alla (Oliver ym., 2015). Tutkimuksessa tarkasteltiin 34 potilasta, joista 22
oli implantit, kahdella kuollutta tilaa ja kymmenella molemmat. Lisaksi hoito syn-
nyttda alueelle otollisemman ympariston haavan paranemista ajatellen. Tata

myota alipaineimuhoito my6s vahentaa implanttien poiston tarvetta.

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin kertakayttoisten alipai-
neimuhoitosidosten kustannustehokkuutta leikkauskohdan komplikaatioiden va-
hentamiseksi rutiininomaisissa ensisijaisissa lonkan ja polven tekoniveloperaati-
oissa. Tulosten mukaan alipaineimuhoito on kannattavaa niin kustannustehol-
taan, kuin myos komplikaatioiden ehkaisyssa leikkausalueella. Erityisesti tama
pitda paikkansa korkean riskin potilaiden kohdalla, joiden BMI on 35 tai yli ja ASA-

luokka kolme tai enemman. (Nherera ym., 2017.)

2.2 Suljettu leikkaushaava

Suljettu leikkaushaava on ensisijainen leikkaushaavan hoitomuoto. Suljettu leik-

kaushaava tarkoittaa haavan sulkemista mekaanisin keinoin, kuten ompeleilla,



klipseilla, liimalla tai naiden yhdistelmalla. Tarkoituksena on yhdistaa haavan reu-
nat yhteen. Ensisijaista hoitomuotoa voidaan kayttaa vain silloin, kun haavalla on
tarpeeksi kudosta, jotta haava voidaan sulkea onnistuneesti ilman etta kudosta
taytyy kiristaa. Liiallinen kiristys voi aiheuttaa haavan repeamisen. (Peate &
Stephens, 2020, s. 55.)

Leikkaushaava suljetaan kerroksittain. Ompeleita ei tule laittaa pelkkaan rasva-
kerrokseen, koska siina ei ole vetolujuutta ja koska ne aiheuttavat siina ainoas-
taan verenkiertohairion ja rasvanekroosin vaaran ihon alle. Lihaskalvoa ei tule
sulkea raajojen alueella silloin, kun vaarana on, etta lihasaition paine nousee liian
suureksi. Ihon sulussa on tarkoituksena lahentaa vitaalit ihon reunat vastakkain
mahdollisimman tarkasti oikeaan tasoonsa. Liialliset ompeleet heikentavat ihon
reunan verenkiertoa. Jatkuvalla ihon sisaisella ompeleella ja haavan limauksella
tai teippauksella saadaan esteettisesti paras tulos. Mikali leikkaushaavalle jaa
verenvuodon mahdollisuus, yksittaisen ompeleet ovat hyva ratkaisu, koska talldin
verenvuoto paasee purkautumaan ompeleiden valista eika aiheuta painetta haa-
van alueella. Patjaompeleita kaytetaan silloin, kun suljettavan haavan ihon reunat
ovat vaikea saada tasmalleen oikeaan tasoon. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.
253-254.)

Leach (2021) tarkastelee suljetun leikkaushaavan alipaineimuhoitoa systemaat-
tisessa arvioinnissaan. Tutkimuksessa vertailtiin seitseman satunnaistetun inter-
ventiotutkimuksen ja 863 ihmisen ryhmaa neljassa eri leikkauksessa, joihin liittyi
suuri kirurgisten haavojen komplikaatioriski. Suljetun leikkaushaavan alipai-
neimuhoidon hyddysta haavatulehdusten ehkaisyssa I0ytyi kohtalainen naytto.
Tulosten perusteella alipaineimuhoitoa pitaisi harkita yhtena tyokaluna muiden
joukossa ehkaisemaan korkean riskin leikkaushaavojen tulehdusta.

Gantzin (2020) tekemassa tilastoanalyysissa tarkasteltiin 5237 alaraaja-ampu-
taatiopotilasta vuosilta 2011-2018, joista 178 (3,4%) sai leikkaushaavainfektion.
Alipaineimuhoitoa kaytettin 133 (2,5%) tapauksessa amputaatiohaavan hoi-
dossa. Tassa ryhmassa oli huomattavasti vahemman leikkaushaavainfektioita
(1.5 % vastaan 8.3 %,) johtaen erityisesti pinnallisten ja syvien infektioiden mer-

kittavaan vahenemiseen. Alipaineimuhoitoryhmassa oli lisaksi vahemman 30



paivan kuluessa suoritettuja haavan uudelleen avaamisia, seka pienempi 30 pai-
van kuolleisuus. Leikkauksen jalkeisen sairaalahoidon pituus oli taasen pidempi

ryhmassa, joka sai alipaineimuhoitoa.

2.3 Avoin leikkaushaava

Leikkaushaavojen ensisijainen hoitokeino on sulkea haava yhdistamalla haavan
reunat yhteen. Haava voidaan sulkea ompeleilla, hakasilla, haavaliimalla tai klip-
seilla. Jotkin haavan kuitenkin jatetaan tarkoituksella avoimeksi, esimerkiksi jos
haavalla on infektioriski tai jos leikkaushaavalla on huomattavaa kudosmene-
tysta. (McCaughan ym, 2018, s.29) Tapauksessa, jossa leikkaushaava on jo in-
fektoitunut, haava voidaan jattaa auki silla haavan sulkeminen saattaa pahentaa
infektioita (MyHealth.Alberta, 2022). Leikkaushaava voidaan jattda avoimeksi
my0Os, mikali olemassa on riski, ettda haava repeytyy auki turpoamisen vuoksi.
Haavalla voidaan pitaa kuitenkin suojaavaa sidetta (Peate & Stephens, 2020, s.
55). Jotkin tietyt leikkaustoimenpiteet, kuten esimerkiksi faskiotomia, vaativat
haavan jattamista avoimeksi, silla haavan sulkeminen aiheuttaa haavan repea-

misen ja nekroosin kehittymiseen haavalle (Oldfield, 2010, s.50).

Leikkaushaavan avoimeksi jattaminen on toissijainen hoitokeino. Avoimen leik-
kaushaavan paraneminen tapahtuu luonnollisin keinoin uuden kudoksen muo-
dostumisella. Tarkoituksena on, ettd haava paranee haavan pohjalta ylospain.
Tama hoitomuoto on usein haastava ja kallishoitoinen, silla avoimet leikkaushaa-
vat ovat usein suuria, syvia, infektioherkkia ja erittavia. Yleensa avoimia leikkaus-
haavoja hoidetaan sidoksilla, joita vaihdetaan useasti ja saanndllisesti tai alipai-
neimuhoidolla. (Roos & Kana, 2022, s. 22—-23.)

Leikkaushaavat saattavat joissain tapauksissa avautua itsenaisesti. Tama saat-
taa johtua infektiosta, hematoomasta, mekaanisesta stressistéd haavalla, huo-
nosta verenkierrosta haavalla, turvotuksesta tai huonosta ravitsemuksesta. Tal-
laiset leikkaushaavat jatetaan joillakin potilailla avoimeksi tarkoituksella valiaikai-
sesti ja ne suljetaan uudestaan myoéhemmin. Kuitenkin suurimmassa osassa

naista tapauksista haava jatetaan tarkoituksella avoimeksi parantuakseen.
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(Oldfield, 2010) Alipaineimuhoitoa voidaan kayttaa tapauksissa, joissa leikkaus-
haava on repeytynyt. Hoito parantaa repeytymisten kohdalla verenkiertoa haa-
valla, vahentaa turvotusta seka eritysta, edistdd granulaatiokudoksen kehitty-
mista seka vahentaa bakteerimaaraa haavalla. (Brown, 2022, s.55.) Lisaksi ali-
paineimuhoito poistaa tarpeen paivittaisiin sidosvaihdoksiin (Maruccia ym, 2017,
s.1).

2.4 lhosiirre

Ihosiirre on suurten ihopuutosten hoidossa paaasiallinen hoitomuoto. Sita kayte-
taan tapauksissa, joissa ihopuutos on niin laaja, ettei haavan suora sulkeminen
ole mahdollista. Tallaisia haavoja ovat palovammat, traumaattiset kudospuutok-
set, faskiotomiahaavat tai laajat pehmytkudosinfektioiden revisiot. Ihosiirteen ot-
taminen jattda aina arven. Yleisimmat ottokohdat ovat reidet, vartalo, pakarat
seka muut vaatteiden peittamat alueet. lhosiirteen tarttuminen riippuu haavapoh-
jan laadusta, minka vuoksi huolellinen haavanhoito on tarkeaa ennen siirteen

asettamista paikalleen. (Lindford, 2017.)

Ihosiirteet voidaan jakaa karkeasti kahteen luokkaan, kokoihosiirteisiin tai osaiho-
siirteisiin. Kokoihosiirteeseen tulee mukaan koko dermis ja osaihosiirteeseen ote-
taan mukaan vaihteleva maara dermiksesta. Osaihosiirteet ovat kokoihosiirteita
hauraampia ja hankalampia kasitella. Ne kestavat huonommin mekaanista stres-
sia ja ne kutistuvat enemman paranemisvaiheessa. Lisaksi osaihosiirteet voivat
ajan myo6ta vaihtaa varia. Osaihosiirteet ovat enemman toiminnallisia, kuin kos-
meettisia siirteitd. (Koljonen, 2011.) lhosiirteen hoidossa kaytetdan paaasiassa
kolmea eri sidemuotoa, painesidetta, “tie-over’-sidosta tai alipaineimuhoitoa (Fu-
kui ym., 2021, s. 2-3).

Alipaineimuhoito ihosiirteen hoidossa on tehokas hoitomuoto, joka poistaa eri-
tysta, parantaa verenkiertoa seka vahentaa bakteerimaaraa alueella, mika pie-
nentaa infektioriskia (Maruccia ym, 2017, s.1). Alipaineimuhoito on myds talou-
dellisesti hyva hoitomuoto silla sidoksia ei tarvitse vaihtaa paivittain. Hoito voi-
daan myo0s toteuttaa kotioloissa kannettavilla laitteilla. (Brongo ym, 2014, s. 4)
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Alipaineimuhoidosta vaikuttaisi olevan myos hyotya osaihosiirteiden pysyvyy-
dessa. Vuonna 2017 tehdyssa 100 potilaan laajuisessa tutkimuksessa huomat-
tiin, etta alipaineimuhoito vahensi osaihosiirteiden menetysta huomattavasti ver-
rattuna potilaisiin, joilla ei ollut alipaineimuhoitoa. (Moshin ym, 2017.) Toisaalta
vuonna 2022 tehdyn 18 potilasta kasittaneen tutkimuksen mukaan alipaineimu-
hoidolla ei ollut huomattavaa eroa osaihosiirteiden pysyvyydessa verrattuna ta-
vallisiin sidoksiin (Mandili ym, 2022).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lyhyt ja selkea, yhdesta kahteen sivua

pitka ohjelehtinen haavojen alipaineimuhoidosta.

Ohjelehtisessa kuvataan lyhyesti mita alipaineimuhoito tarkoittaa, miten potilas
hyotyy siita, miksi hoito aloitetaan, minkalaisille haavoille ja miksi naille haavoille.
Ohjelehtisessa kerrotaan, miten hoitoa toteutetaan ja mita hoitajana taytyy ottaa
huomioon, jotta hoito toteutuu halutulla tavalla. Ohjelehtisessa perustuu pidem-

paan teoreettiseen pohjaan, joka luotiin ennen lehtisen tekemista.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa hoitajien ja opiskelijoiden osaamista alipai-
neimuhoidon toteuttamisessa. Ohjelehtinen on tahan hyva tyokalu, silla se on tii-
vis tietopaketti, joka on helposti ja nopeasti saatavilla tydympariston tiloista ja
josta kuitenkin saa nopeasti ajantasaiset ohjeet hoidon toteutukseen.

Opinnaytetyd tehtiin Oulun yliopistollisen sairaalan tukielinkirurgian vuodeosas-
toille 1A ja 1B. Tyoyksikosta sisallon ohjaajina toimivat yksikon alipaineimuhoidon
vastaava sairaanhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Sairaalan osaamiskoordinaat-

tori avusti tutkimuslupaprosessissa.
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4 ALIPAINEIMUHOIDON OHJELEHTISEN KEHITTAMISEN PROSESSI

Tama opinnaytety6 on kehittamispainotteinen. Kehittamispainotteisen opinnayte-
tydn ensisijainen tavoite on jonkin toiminnan tai asian muuttaminen (Salonen ym.,
2017, s. 34). Kehittamispainotteisella opinnaytetydlla on oma rajattu, suunniteltu,
vaiheistettu ja tulosten hyddyntamiseen perustuva tehtava ymparistossa johon
tyd on suunniteltu. Tydssa voidaan hyddyntaa tutkimuksellisia menetelmia, kuten
kyselyita tai haastatteluja, joilla pyritaan tuottamaan tyon kannalta oleellista tie-
toa. (Salonen ym., 2017, s. 34)

Kehittamispainotteisen opinnaytetydon tuloksena syntyy yleensa konkreettinen
tuote, kuten esimerkiksi tassa opinnaytetyossa tehty ohjelehtinen. Kehittamispai-
notteiden opinnaytety6 eroaa tassa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta, jonka ta-
voitteena on tuottaa uutta tietoa opinnaytetyon kohderyhmalle (Salonen, 2013,
s.19).

Opinnaytetyon kehittamismalliksi valittiin lineaarinen malli, koska ohjelehtisen ke-
hittdminen oli luonteeltaan eteneva kehittdmisen prosessi ja kyseinen malli sopi
siihen parhaiten. Lineaarisella mallilla tydskentely etenee tavoitteen maarittelysta
suunnitteluun, toteutukseen, prosessin paattamiseen ja lopuksi arviointiin (Salo-
nen, 2013, s. 14-15). Nama tyéskentelyvaiheet etenevat opinnaytetydsuunnitel-
man ja siina laaditun aikataulun mukaan. Mallin heikkouksia on, etta siina ei valt-
tamatta oteta tarpeeksi huomioon tekijoita, jotka voivat hankaloittaa projektin ete-
nemista. Mallia on my®0s kritisoitu liiallisesta suoraviivaisuudesta. (Salonen, 2013,
s. 14-15) Tydn suurimpia haasteita olivat eri toimijoiden aikataulujen yhteenso-
vittaminen. Tama myos konkretisoitui, kun emme useampaan otteeseen voineet
jatkaa tyoskentelya ennen palautteen saamista joko opettajilta tai tydyhteisdn oh-

jaajilta.

Opinnaytetydssa tehtiin ohjelehtinen. Ensimmainen maaritelty tavoite oli, etta tu-
lemme tekemaan ohjelehtisen. Taman jalkeen siirryttiin tydn suunnitteluun, siita
toteutukseen, ohjelehtisen viimeistelyyn seka esittdmiseen ja lopuksi tyon arvi-

ointiin.



13

Kehittamistoiminnan lineaarinen malli koostuu seitsemasta vaiheesta: (1) kehit-
tamistarpeen tunnistaminen, (2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteutus-
vaihe, (5) tulos ja tuotos, (6) arviointivaihe ja (7) paatosvaihe (Salonen ym., 2017,
s. 52).

4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Lineaarisen mallin ensimmaisessa vaiheessa tyolle kehitetaan idea, joka perus-
tuu tunnistettuun tarpeeseen. Idean maarittelyssa pyritaan rajattuihin ja selkeisiin
tavoitteisiin. Tavoitteiden maarittely luo tydon perustan. (Virtanen, 2000) Kehitta-
mistarpeen tunnistaminen on toiminnan liikkeelle paneva voima. Tassa vai-
heessa tarkeaa on muodostaa yhteinen ymmarrys kehittamisen kohteesta ja ra-
jata aihealuetta riittavasti, mutta ei lukkoon lyddysti. Kehittamistarpeiden tunnis-
tamisessa on hyodyllistd nostaa esille eri tahojen ja sidosryhmien nakemyksia.
(Salonen ym., 2017, s.56.)

Opinnaytetyon aiheena olevan kehittamistarpeen tunnisti yhteistydkumppani ja
ehdotuksena oli ohjelehtinen aiheesta leikkaushaavojen alipaineimuhoito. He ha-
lusivat, etta ohjelehtisesta saisi selville miksi alipaineimuhoito aloitetaan, minka-

laisille haavoille ja miksi naille haavoille.

4.2 Ideointivaihe

Kehittamistarpeiden tunnistamisen jalkeen ideoidaan vapaasti, mita muutettavaa
nykykaytannossa on ja miten haluttuun muutokseen paastaan. Tassa vaiheessa
kehittamistoiminnalle sovitaan alustava etenemissuunnitelma valjine tavoittei-
neen. ldeointivaiheessa on hyva osallistaa mahdollisimman laajasti eri henkiloita
ja asianomaisia, jotta saadaan huomioitua riittdvasti nakdkulmia. (Salonen ym.,
2017, s.58.) Tassa vaiheessa on myos tarkedd puhua yhdessa niista asioista,
joilla on merkitysta tydskentelyn onnistumisessa, kuten sitoutumisesta tyohon

seka ulkoisesta tuesta (Salonen, 2013, s. 17).
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Ideointivaiheessa pidimme tapaamisen tyoyksikon edustajien seka opinnayte-
tydn ohjaavien opettajien kanssa. Tapaamisessa aihetta rajattiin tarkemmin, jotta
tyosta ei tullut liilan laaja. Tapaamisessa tapahtuneen ideoinnin seurauksena to-
tesimme, etta ohjelehtinen keskittyy avoimen haavan, suljetun haavan ja ihosiir-
teen alipaineimuhoitoon. Idea oli, etta ohjelehtinen olisi noin kahden A4-sivun
mittainen teksti, josta aiheesta I0ytyisi tietoa tiiviissa paketissa. Alun perin ohje-
lehtisen oli tarkoitus sisaltaa kuvia alipaineimuhoidon valineisiin, aloitukseen, to-
teutukseen ja lopetukseen liittyen. Tapaamisessa kaytyjen keskusteluiden jal-
keen paatettiin kuitenkin, etta ohjelehtinen palvelee paremmin tarkoitustaan il-
man niitd. Tapaamisessa sovittin myos opinnaytetyon aikataulusta, tavoite oli

saada tyo valmiiksi vuoden 2023 loppuun mennessa.

4.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheen tehtavana on tarkentaa ideavaiheen ajatuksia siita mita ke-
hittamisella on realistista tavoitella, ja mitka ovat sen toteuttamisedellytykset. Li-
saksi suunnitteluvaiheessa rajataan kehittamisen kohde ja laaditaan kirjallinen
kehittdmissuunnitelma. Suunnitelma on toiminnan johtamisen tyévaline, jonka
ohjaamana arvioidaan toiminnan toteutusta. (Salonen ym., 2017, s. 60.) Suunnit-
teluvaiheeseen kuuluu myos opinnaytetyotekstin ja muiden sen yhteyteen kuulu-

vien tekstien suunnittelu (Kostamo ym., 2022, s. 12.).

Suunnitteluvaiheessa teimme ohjelehtisesta ensimmaisen version, prototyypin.
Taman version otsikkorakenne erosi viela valmiista ohjelehtisesta. Myos sisaltd
muuttui myohemmin saadun palautteen perusteella. Rakenne oli yhteistyokump-
panien toiveiden mukaan: alipaineimuhoito, suljettu haava, avoin haava, ihosiirre

ja alipaineimuhoidon toteutus osastolla.

Ohjelehtisen teoriapohja muodostui paaasiassa jo opinnaytetydn suunnitelma-
vaiheessa keratystd materiaalista. Materiaalia haettiin Medic, Google Scholar,
Ebsco sekda Dynamic Health -hakukoneilla. Hakusanoina kaytettiin alipaineimu-

hoito, avoin haava, suljettu haava, ihosiirre, kirurginen haava, leikkaushaavat ja
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haavanhoito-sanoja. Loytyneet tekstit ja artikkelit oli edelleen rajattu vuosina
2015-2023 julkaistuihin vertaisarvioituihin artikkeleihin, joista oli saatavilla koko
teksti. Teoriapohjassa kaytettiin yhteensa 30 eri Iahdetta, joista yli puolet oli ulko-
maisista julkaisuista. Naista laaketieteen julkaisuja oli hieman yli 20 ja hoitotie-

teen julkaisuja vajaa kymmenen kappaletta.

4 4 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkaa heti, kun suunnitelma on valmis ja hyvaksytty organisaa-
tiossa. Toteutusvaiheessa edetdan suunnitelman mukaisesti, mutta on huomioi-
tava, ettd hyvakin suunnitelma usein tarkentuu toteutuksen edetessa. (Salonen
ym., 2017, s.60) Toteutusvaiheen aikana projekti “elaa” aina jonkin verran, joten
suunnitelmaa voidaan joutua muuttamaan tai taydentamaan toteutuksen aikana.
Tuotos kuitenkin pyritdan valmistamaan suunnitelman mukaisesti. (Toikko &
Rantanen, 2009, s. 65)

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa sairaalasta ja maa-
rittelimme tuotteen osalta tekijanoikeudet. Sairaalan osaamiskoordinaattori auttoi

tutkimuslupaprosessin etenemisessa.

Toteutusvaiheessa viimeisteltiin ohjelehtisen ensimmainen versio. Ohjelehtinen
luotiin Microsoft Word -sovelluksella, Word-asiakirjana eli (.docx) tiedostona.
Tekstin asettelussa kaytettiin opinnaytetydlle tarkoitettua asettelua. Yh-
teistydbkumppanit asettelevat tarvittaessa tekstin uudelleen, seka lisdavat sairaa-
lan tunnukset ohjelehtisen kayttéonottovaiheessa. Ohjelehtisesta tuli tydpaikan
ohjaajien toiveesta yhden sivun mittainen ja sita kehittaessa huomioitiin tekstin
sopivuus osastoty0ssa kaytettavaksi. Ohjelehtinen kertoo lukijalle tiivistetysti mita
alipainemuhoito on, miksi se aloitetaan ja minkalaisille haavoille seka mita tulee

huomioida laakarinkierroilla, etta hoito tapahtuu halutulla tavalla.

Toteutusvaiheessa palautettiin ohjelehtisen ensimmainen versio, josta pyydettiin
palautetta tydpaikan ohjaajilta. Teoreettista osuutta supistettiin palautteen mu-

kaan, seka pyydetyt korjaukset tehtiin hoitotyon osuuteen. Myos otsikkorakenne
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muuttui tiiviimmaksi, jaljelle jai otsikot alipaineimuhoito ja alipaineimuhoidon to-

teutus tukielinkirurgian osastoilla.

Taman jalkeen ohjelehtinen palautettiin uudelleen arvioitavaksi ja talla kertaa
my0s osaston ylilaakari tarkasti ohjelehtisen. Kolmannella muokkauskierroksella

toteutettiin viimeiset ohjaajien seka laakarin ehdottamat muutokset.

Seuraavaksi ohjelehtinen annettiin ohjaavien tyontekijoiden kanssa mietityn
isomman ryhman eli kuuden sairaanhoitajan arvioitavaksi. Ohjelehtisen yhtey-
teen liitettiin kyselylomake, jolla siita pyydettiin palautetta tarkemmin kysymyksin.
Kyselylomakkeen kysymykset olivat seuraavat: oliko asiasisalto sinusta oikein ja
laajuudeltaan riittava? Jaikd mielestasi jotain keskeista puuttumaan? Mika mie-
lestasi on parasta ohjeessa, mika kaipaisi kehittdmista? Sana on vapaa, muita

ajatuksia?

Henkildkohtaisesti sairaanhoitajilta pyydettyja palautteita ei koskaan saatu, silla
palautteille olisi pitanyt osoittaa konkreettinen palautuspaikka. Palautetta pyydet-
tiin uudelleen jattamalla osaston molempien puolien kahvihuoneiden poydalle yh-
teensa 16 palautelomaketta, myos palautelaatikko huomioiden. Talla kertaa saa-

tiin nelja palautetta.

4.5 Tulos ja tuotos

Tulokset ja/tai tuotos kertovat kehittamistoiminnassa saaduista hyddyista ja toi-
minnan muutoksista halutussa kohteessa. Keskeista on huomioida toimijoiden ja
hyodyn kohteena olevien henkildiden nakemykset saavutetuista tuloksista tai
muutoksista. Tuloksien, tuotosten ja saavutettujen hyotyjen kuvaamisessa voi-
daan kayttaa erilaisia esittavia ja kuvallisia esityksia, kuten kuvioita. (Salonen
ym., 2017, s. 63.) Valmiin tyon esitys oppilaitoksessa ja toimeksiantajille kuuluu
myOs tahan vaiheeseen. Tekstin muokkaaminen, luonnostelu ja versiointi erilai-
siin asiantuntijatarpeisiin kuuluu myds tahan vaiheeseen, mikali se on tarpeen.
(Kostamo ym., 2022, s. 13.)
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Tulos ja tuotos -vaiheessa kavimme lapi kyselylomakkeesta saadun palautteen,
joka arvioitiin ohjaajien kanssa ja tehtiin niiden pohjalta kaksi muutosta ohjelehti-
seen. Taman jalkeen ohjelehtinen oli valmis. Esittelimme opinnaytetydmme, seka
valmiin ohjelehtisen tukielinkirurgian osastolla. Lasna oli toinen yhteistyokump-

panin ohjaajistamme, seka osaston hoitajia.

4.6 Arviointivaihe

Vaikka arviointivaihe on eroteltu omaksi vaiheekseen, voidaan sen ajatella sisal-
tyvan kaikkiin vaiheisiin reflektiivisten periaatteiden ohjaamina. Arviointia voi ke-
hittdmistoiminnassa tapahtua ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana ja
toteutuksen paatyttya. Olemassa ei ole yhta oikeaa arviointitapaa, vaan kuhunkin
tilanteeseen rakennetaan paras mahdollinen arviointitapa. (Salonen ym., 2017,
s. 64.)

Arviointivaiheeseen kuuluu myos tuotoksen ja tekstin vertailu. Tarkoituksena on
viimeistella teksti ja tuotos siten, etta ne vastaavat toisiaan, siten etta teksti kuvaa
olennaisen tietoperustan, ratkaisuja varten kootun ja jasennellyn aineiston, valin-
nanmahdollisuudet ja ratkaisun. Viimeistelyssa on hyva reflektoida sita, milla ta-

valla teksti tuo esiin tekijan asiantuntemuksen. (Kostamo ym., 2022, s. 13.)

Arviointivaiheessa laaditaan loppuraportti, joka on kirjallinen selostus kehittamis-
toiminnasta. Raportti kirjoitetaan suhteessa laadittuun kehittdmissuunnitel-
maan. Raportissa esitetaan kaikki vaiheet aina tunnistetusta tarpeesta kehitta-
mistoiminnan tuloksiin saakka. Lisaksi raportti on kokonaiskuvaus opituista asi-
oista. (Salonen ym., 2017, s. 65.)

Arviointia tapahtui opinnaytetydn aikana joka vaiheessa, aina ennen seuraavaan
vaiheeseen siirtymista. Arviointi tapahtui ohjaavien opettajien ja kohderyhman
edustajien puolesta. Ohjelehtinen luovutettiin kohderyhman eli tukielinkirurgian
ohjaajien seka sairaanhoitajien arvioitavaksi ja he antoivat siitéa palautteen. Ohje-
lehtista paranneltiin saadun palautteen perusteella. Ohjelehtisen tieteellisen vali-

diteetin arvioi myos osaston ylilaakari.



18

Viimeisessa arviointivaiheessa tehtiin tyon loppuraportti ja se luovutettiin ohjaa-
ville opettajille arvioitavaksi. Loppuraporttia muokattiin viela saatujen palauttei-

den mukaan.

4.7 Paatosvaihe

Kehittamistyo on ajallisesti rajattu, joten silla taytyy olla selkea paatepiste. Tydlla
on luontainen tapa jatkua, kun sita aletaan kayttoonottamaan. Projekti pyritaan
lopettamaan suunnitellusti, jolloin paatdsvaiheeseen kuuluu tyon loppurapor-
tointi. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 65.) Kehittaminen on suoritettu onnistuneesti,
kun sille asetetut tavoitteet ja tulokset on saavutettu ja loppuraportti on kirjoitettu.
Paattamisvaiheeseen liittyy erityisesti sen suunnittelu, mita tuloksille tai tuotok-
selle tapahtuu jatkossa. Tulosten levitys ja implementointi eli juurruttaminen on

kaytanndssa usein suuri haaste. (Salonen ym., 2017, s. 66.)

Paatosvaiheessa opinnaytetydomme tulee tulosteena Oulun yliopistollisen sairaa-
lan tukielinkirurgian osaston yksi tyontekijdiden ja opiskelijoiden hyddynnetta-

vaksi.

5 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon eettisia periaatteita olivat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkaavai-
suus. Opinnaytetydssa pyrittiin valttdmaan plagiointia seka kunnioittamaan, hyo-
dyntamaan ja arvostamaan yhteistydkumppaneitamme, seka heidan osaamis-
taan ja ammattitaitoaan opinnaytetyota tehdessa. Lisaksi laadukas opinnaytetyon
ohjaus opettajilta, seka ohjelehtisen etta teoriatiedon osalta yhteistydokumppanilta

on auttanut toimimaan eettisesti kestavalla tavalla.
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Hyvan eettisen kaytannon loukkaukset jaetaan kahteen kategoriaan: vilppi ja piit-
taamattomuus. Vilppi jaetaan neljaan kategoriaan: sepittaminen, havaintojen
vaaristaminen, plagiointi ja anastaminen. Eparehellista ja epaeettista toimintaa
sanotaan hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamiseksi. Tallaisiksi arvioitavat teot
ovat tahallisia- tai huolimattomuusvirheita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023.)

Opinnaytetyon haasteita vilpin nakdkulmasta ovat sepittdminen, plagiointi ja
anastaminen. Sepittdminen tarkoittaa tekaistujen havaintojen tekemista, plagi-
oinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tai julkaisun esittamisena omana, anastami-
sella tarkoitetaan toisen henkilon tyon esittdmisend omissa nimissa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2023.)

Piittaamattomuudella tarkoitetaan muiden tutkijoiden osuuden vahattelya julkai-
sussa, kaytettyjen menetelmien huolimatonta ja harhaanjohtavaa raportointia, tu-
losten puutteellista kirjaamista ja sailyttamista, sekd samojen tulosten julkaise-
mista useasti ndennaisen uusina, seka tiedeyhteisén harhaan johtamista. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2023.)

Tassa opinnaytetydssa vilpin haasteilta on valtytty, koska merkityksellista teo-
reettista tietoa on ollut hyvin saatavilla eika kiusausta tai tarvetta sepittaa, plagi-
oida tai anastaa ole ollut. Opinnaytetyd on luotettava ja ajantasainen, koska siina
on kaytetty vertaisarvioituja viimeisen seitseman vuoden aikana julkaistuja artik-
keleita. Ohjelehtisen luotettavuudesta on varmistuttu arvioimalla ja kehittamalla
sita edellisessa luvussa mainituilla tavoilla tydn ohjaajien kanssa. Tyota tehdessa
on toimittu vastuullisesti eli pidetty mahdollisimman hyvin kiinni sovituista aika-
tauluista ja jaettu tyon kuorma mahdollisimman tasapuolisesti tekijoiden kesken.
Edelleen vastuullisuus on nakynyt palautteen hydédyntamisena opinnaytetyota ja
ohjelehtista kehitettaessa. Palautetta antaneet tiesivat mita varten palautetta ke-

rattiin ja vastauslomakkeet havitettiin asianmukaisesti kayton jalkeen.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lyhyt ja selkea, yhdesta kahteen sivua
pitka ohjelehtinen aiheesta haavojen alipaineimuhoito. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan ohjelehtisen oli tarkoitus sisaltaa myos kuvia. Yhteistyokumppanien
kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen kuitenkin todettiin, etta tekijanoikeussyista
niitd ei kannata kayttaa. Tama auttoi myos pitamaan ohjelehtinen tiivimpana. Oh-
jelehtinen oli kaksi sivua pitka, mutta yhteistydkumppanit toivoivat tiivimpaa muo-
toa, joten tyo tiivistettiin yhden sivun mittaiseksi. Opinnaytetyon tarkoitus saavu-
tettiin, koska palautekierroksien jalkeen ohjelehtinen todettiin yhteistydkumppa-

nien taholta valmiiksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoitajien ja opiskelijoiden osaamista alipai-
neimuhoidon toteuttamisessa. Yhteistydbkumppaneilta seka yksikdn sairaanhoita-
jilta saadun palautteen perusteella ohjelehtinen palvelee tarkoitustaan. Tama on

myos opinnaytetyon tekijoiden nakemys asiasta.

Ohjelehtisen kehittamisessa kaytettiin lineaarista mallia, koska opettajien kanssa
kaytyjen keskustelujen pohjalta arvioitiin sen sopivan parhaiten tavoitteisiin. Jal-
kikateen on helppo todeta nain olleen — mallin selkeys auttoi luomaan hyvan

suunnitelman, jota toteuttamalla saavutettiin tavoitteet.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava mutta opettavainen. Onneksi tukea on
ollut saatavilla ohjaajiltamme seka laheisiltamme niind hetkind, kun oma usko te-
kemiseen on horjunut. Tyota tehdessa opimme teoriaa alipaineimuhoidon hyo-
dyista, rajoitteista, kayttokohteista ja kaytannon toteutuksesta. Lisaksi opimme

tuottamaan lahteistettya tekstia seka tuotteen kehittdamisen prosessista.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan tukielinkirurgian
osaston kanssa. Yhteistyokumppaneiden kanssa oli helppo tyoskennella, silla he

panostivat ohjaamiseen ja t6ita tehtiin yhdessa kohti tavoitteen saavuttamista.
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Taman opinnaytetyon pohjalta voisi jatkossa kehitella laajemman oppaan alipai-
neimuhoidosta, seka sen toteutuksesta. Ohje voisi esimerkiksi sisaltda konkreet-
tisempia ohjeita kaytannon toteutuksesta kuvien kera, pidemman teoreettisen
osuuden seka potilaiden kokemuksia hoidosta. Tallainen opas toimisi kattavam-

pana perehdytyksena alipaineimuhoitoon ja sen toteutukseen.
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LIITE 1. Kyselylomake

Palaute ohjelehtisesta

Hei! Kiitos kun tutustuit suunnittelemaamme alipaineimuhoidon ohjelehtiseen.
Pyydamme, etta tayttaisit viela taman lomakkeen, jotta osaisimme kehittaa lehti-

sestd mahdollisimman hyvan. Keradmme palautetta 21.11.23-3.12.23.

1. Onko asiasisalto sinusta oikein ja laajuudeltaan riittava?

2. Jaikd mielestasi jotain keskeista puuttumaan?

3. Mika mielestasi on parasta ohjeessa, mika kaipaisi kehittamista?

4. Sana on vapaa, muita ajatuksia?

Jatka tarvittaessa kaantdpuolelle, kiitos ajastasi.



