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Kroonisten haavojen hoito aiheuttaa Suomessa miljoonien eurojen kustan-
nuksia terveydenhuollolle ja kotihoidon asiakkaille. Kroonisten haavojen
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tettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on tarvittava patevyys toimia
kotihoidossa. Kotihoidossa terveydenhoitaja toimii asiantuntijana ja kes-
kittyy kokovaltaiseen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Tamin opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd kroonisten haavojen hoitoa
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ABSTRACT

Treating chronic wounds causes a cost of millions of euros in Finland for
healthcare and homecare clients. The prevalence of chronic wounds will
continue to increase due to the aging of population and with diseases that
expose to wounds.

The nurse is licensed by a healthcare professional with the necessary
qualifications to act as a home care provider. In home care, the nurse acts
as an expert and focuses on full-time care planning and implementation.

The goal of this thesis was to develop the treatment of chronic wounds in
home care and to evaluate the need and content of additional training in
wound care. The theoretical part of the thesis deals with aspects of chronic
wound care and wound care in home care. The thesis was carried out as a
quantitative survey to Himeenlinna’s home care nurses and practical nurs-
es. The survey was carried out using a questionnaire for electronic re-
search using the Webropol program. The questionnaire was answered by
11 members of homecare staff. The responses were analyzed using the re-
port provided by Webropol. The material was represented in verbal form
and some of the results were also illustrated by charts.

Based on the results of the thesis it can be stated that home care staff have
a need for additional training in wound care. Additional training is needed
especially for the selection of wound care products and the new products
that are introduced to the market. Based on the results consistent practices
and clear wound care guidelines would help to improve the quality of the
wound care. A further research proposal could explore the effectiveness of
additional treatment for wound care in the quality of wound care and the
experiences of home care clients on wound care.
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Haavahoidon osaaminen kotihoidossa

1

JOHDANTO

Haavahoito aiheuttaa Suomessa vuosittain satojen miljoonien eurojen hoi-
tokulut. Erityisesti painehaavojen ja muiden kroonisten haavojen hoito
vieviat 2—4 prosenttia terveydenhuollon kustannuksista. Suurin osa kus-
tannuksista tulee hoitohenkilokunnan kéyttdmastd tyOajasta ja palkasta.
Lisédksi kustannuksia aiheutuu yhteiskunnalle ja potilaalle itselleen. Kroo-
nisia alaraajahaavoja sairastavia arvioidaan olevan Suomessa 0,09-0,8
prosenttia. Véestostd 1,3—3,6 prosentilla on krooninen alaraajahaava jos-
sakin eliménvaiheessa. (Kiura, Reiman-Méttonen & Maikeld 2012, 8.)

Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon kuuluvat kotipalvelut, tukipalve-
lut ja sairaanhoitopalvelut. Kotihoidon avulla autetaan kotona asuvia eri-
ikdisid henkil6itéd, joiden toimintakyky on huonontunut tilapéisesti tai py-
syvésti. Kotisairaanhoito on asiakkaan kotiin vietyd sairaanhoitoa, joita
ovat ladkarin madrddmait toimenpiteet. Tavoitteena on helpottaa kotiutu-
mista sairaalasta, tukea henkilon kotona selviytymistid sekd omaisia koti-
hoidossa. (Ikonen 2015,15-18; Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Kroonisten haavojen hoito kuormittaa terveydenhuoltoa erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa. Kotisairaanhoidon rooli on merkittava
erityisesti kroonisten haavojen ennaltachkéisyssd sekd hoidossa. (Hieta-
nen, livainen, Seppédnen ja Juutilainen 2002, 3.) Tdmé opinnédytetyd kes-
kittyy kroonisten haavojen hoitoon kotihoidossa.

Terveydenhoitaja on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo,
jolla on laillistettu oikeus kdyttdd nimikettd ja harjoittaa ammattiaan (Val-
vira 2017). Kotihoidossa terveydenhoitaja keskittyy kokonaisvaltaiseen
hoidon suunnitteluun sekd ennaltachkéisyyn. Kotihoidon terveydenhoitaja
toimii ryhmén- tai tiiminvetijdnd suunnitellen tyotd kokonaisvaltaisesti.
(Kyvyt.fi n.d.) Kotisairaanhoidossa asiakkaan haavojen hoito jatkuu sai-
raalan hoitosuunnitelman mukaan (Kiura ym 2012, 5).

Opinndytetyon yhteistyokumppanina oli Hidmeenlinnan kaupungin koti-
hoito. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kotihoidon sairaanhoitaji-
en ja ldhihoitajien kroonisten haavojen hoidon osaamista kyselytutkimuk-
sen avulla. Opinndytetyon tavoitteena on kroonisten haavojen hoitotyon
kehittdminen sekd haavahoitoon liittyvin lisdkoulutuksen tarpeen arvioi-
minen. Opinndytetyon aiheen ldhtokohtana oli oma kiinnostus haavahoi-
toon sekéd aiheen ajankohtaisuus.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silld vdeston vanhetessa erityisesti
krooniset haavat yleistyvit. Arvioidaan, ettd yli 65-vuotiaiden osuus nou-
see 19,9 %:sta 26 %:iin vuoteen 2030 mennessé ja vuoteen 2060 mennessa
luku on 29 % (Tilastokeskus 2015). Lisdksi haavoja aiheuttavat sairaudet
kuten diabetes ja verenkiertosairaudet lisddntyvit. Haavahoidosta tulee en-
tistd haastavampaa, minké takia hoitohenkil6kunta tarvitsee jatkuvaa kou-
lutusta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 3.) Aihe on ajankohtainen myos,
koska Himeenlinnan sairaanhoitopiiri on lanseeraamassa kuntien kayttoon
tulevan haavanhoito-oppaan.
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2 TERVE IHO JA SEN KERROKSET

Iho eli cutis on elimiston suurin elin, ithonalaiskudos mukaan luettuna se
painaa noin 10 kg (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2013, 226). 70. ikdvuoden jdlkeen iho ohenee huomattavasti. Thon
kokonaispinta-ala on 1,5—2 neliometrid aikuisella ja sen pH on 5,5. (Ii-
vainen, Jauhiainen & Syvidoja 2010, 736.) Tholla on lukuisia tehtdvid, silld
se muun muassa ehkiisee nestehukkaa ja suojaa elimistéd ulkoisia vaara-
tekijoitd kuten bakteereja ja viruksia vastaan. Silld on myos keskeinen osa
elimiston lammonsdatelyssd. Tho toimii rasva- ja nestevarastona, sekd um-
pierityselimend muuttamalla auringonvalon vaikutuksesta kolesterolia D-
vitamiiniksi. Thossa on eri kerroksia, jotka ovat orvaskesi, verinahka ja
thonalaiskudos (Kuva 1). (Haug, Sand & Sjaastad 2009, 147.)

Vapaa hermopaate lhokarva

Sidekudoskapselin
ympardéima hermo-
solun paate-elin

Orvaskesi <

Verinahka -

Ihonalaskudos

Valtimo

Laskimo Hikirauhanen  Karvatuppi  Talirauhanen  Karvankohottajalihas

Kuva 1. Thon rakenne (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 270).

Orvaskesi eli epidermis on ihon uloin kerros, joka koostuu viidestd eri
kerroksesta, jotka ovat sarveiskerros, kirkassolukerros, jyvéissolukerros,
okasolukerros ja tyvisolukerros. Epidermiksen paksuus on noin 0,05-0,6
mm. Paksuinta sen on kimmenissé ja jalkapohjissa. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 17-18.) Epidermis uusiutuu jatkuvasti, kun kuolleet solut hilsei-
levit pois iholta. Thosolun elinkaari on kokonaisuudessaan 45-75 pdivaa.
(Hietanen ym. 2002, 10.)

Sarveiskerros koostuu litteistd, kuolleista, kreatiinin tayttdmistd soluista,
jotka ovat sarveistuneet. Se sisdltdd liukenematonta proteiinia, jonka ansi-
osta se suojelee thoa ldmpdtilan ja pH:n muutoksilta. Sarveiskerros myos
tekee ihosta vesitiiviin ja suojaa sitd tulehduksien aiheuttajilta. Kirkasso-
lukerros sisdltdd myos kuolleita soluja ja sitd on vaan niissd kehon osissa,
jotka tarvitsevat erityistd tukea ja vahvistusta. Jyviissolukerros sijaitsee
heti kirkassolukerroksen alla ja se koostuu 2-3 jyviisesti littedstd soluker-
roksesta. Tamén alla oleva okasolukerros koostuu 8-10 solukerroksesta,
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joka siséltdd eldvid soluja, jotka voivat muuttua sarveis-, kirkas-, tai jy-
viissolukerrokseksi. Epidermiksen alin kerros, tyvisolukerros, sijaitsee ty-
vikalvon pinnalla ja se muodostuu vain eldvistd soluista. Okasolukerrok-
sen kanssa yhteistydssd se muodostaa ihosoluja tuottavan osan, joka jakaa
soluja tauotta. Solujen muodostuttua ne siirtyvét sarveiskerrokseen asti.
Tyvisolukerroksessa sijaitsee verisuonia. Orvaskesi kiinnittyy verinahkaan
tyvikalvon vilitykselld. (Hietanen ym. 2002, 10; Juutilainen & Hietanen
2012, 17—18.)

Verinahka eli dermis on 0,5-1,5 mm paksu ja se sijaitsee epidermiksen ja
tyvikalvon alapuolella. Sen tirkeimmaét tehtdvét ovat pinnallisen ihon ra-
vitseminen sekd ihon mekaaninen tukeminen. (Juutilainen & Hietanen
2012, 20.) Dermis koostuu sidekudoksesta, hikirauhasista, talirauhasista,
karvatupista, verisuonista ja hermopaitteistd (Hietanen ym. 2002, 11). Ve-
rinahka on paksu ja joustava ihon kerros, joka koostuu nystykerroksesta ja
verkkokerroksesta. Nystykerros muodostaa orvasketeen aaltomaisen rajan.
Se koostuu sidekudoksesta, kapillaarisuonista seké elastisista ja verkko-
maisista sdikeistd. Nystykerrosta sijaitsee ihon alueilla, jossa rasitus on
suurta. Verkkokerros sijaitsee nystykerroksen alla. Se on syvd ja paksu
kerros, joka erottaa verinahan ihonalaisesta rasvakudoksesta. Verinahan
rakenneosat ovat elastiini ja kollageeni, jotka tekevét ihosta vahvan ja
joustavan yhdistimélld kudokset. Néihin rakenneosiin vaikuttavat ulkoiset
tekijat sekd ikddntyminen. Ikd&ntymisen myd6td rakenneosien tuotanto hi-
dastuu ja iho menettdd kimmoisuutensa. Verinahassa sijaitsevat myos
imusuonet, aistinreseptorit ja hiusjuuret. (Juutilainen & Hietanen 2012,
20.)

Ihonalaiskudos eli subcutis alkaa vihitellen verinahasta ilman tarkkaa ra-
jalinjaa (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2015, 100). Se koostuu 16ysésta
sidekudoksesta, rasvasoluista sekd verisuonista. Rasvakudos kiinnittdd
thon sen alla oleviin kiinteisiin rakenteisiin eli lihaskalvoihin, jinteisiin ja
luihin. Sen tdrked tehtivd on myds suojata elimistod iskuilta ja eristdd
lampdad. Sukupuoli vaikuttaa rasvakerroksen mdiidrdén. (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 227.)

3 HAAVA

Haava maéaéritellddn ihon tai sen alaisen kudoksen dkilliseksi vioittumaksi,
kudoksien puutteeksi tai irtoamiseksi toisistaan, jotka aiheuttavat vamman.
Haava voi olla muodoltaan erilainen riippuen siitd miten se on syntynyt,
mihin kudokseen asti se ulottuu sekd onko se suljettu vai avoin. Haava voi
my0s syntyé sairauden aiheuttamasta ihon tai limakalvon puutoksesta seka
epaterveen kudoksen irtoamisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 227.)

Haavat eroavat toisistaan niiden sijainnin ja syntytavan perusteella. Pelkit
thon haavat ovat harvoin vaarallisia, mutta esimeriksi pinnalliset haavat
voivat aiheuttaa vaurioita myds hermoihin ja verisuoniin. Haavat jaotel-
laan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin riippuen niiden aiheuttajasta, pa-
ranemisprosessista, kestosta ja idstd. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 227; Saa-
relma 2016.)
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3.1

Akuutti ja krooninen haava

Ulkoisen fysikaalisen voiman vaikutus aiheuttaa akuutin haavan. Syyni on
tavallisesti puhtaasti mekaaninen voima kuten kitka ja hankaus, terdva
leikkaava mekanismi tai kudoksia ruhjova, repivd tylppd tai venyttiva
voima tai ndiden yhdistelma. Akuutteja haavoja ovat myds leikkauksista
aitheutuvat haavat. Téllaisten kirurgisten haavojen paraneminen on kuiten-
kin usein ongelmattomampaa niiden aseptisen synnyn takia. Akuutti haava
voi myoOs syntyd palo- tai paleltumavammasta, siteilyn aiheuttamista
akuuteista thovaurioista tai kemikaalien aiheuttamista syOpymisvammois-
ta. Akuutit haavat jactaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin niiden syntyme-
kanismin perusteella. Puhtaita haavoja ovat esimerkiksi leikkaushaavat,
kun taas likaisia ovat muun muassa puremahaavat ja infektiot. (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 229; Juutilainen & Hietanen 2012, 26.)

Krooninen haava on pitkdaikainen ja usein jatkuva joko siséisen tai ulkoi-
sen tekijan aiheuttama haava. Sisdisia tekijoitd ovat muun muassa diabetes
ja verisuonitulehdukset. Ulkoisia tekijoitd taas ovat esimerkiksi pitkdai-
kainen vuodelepo, joka aiheuttaa painetta ihoon ja kudoksiin. Haava maa-
ritellessd krooniseksi, on se yleensd ollut avoimena védhintddn kuukauden.
Aikaraja on kuitenkin epdselvd, koska my0s akuutin haavan paraneminen
voi kestdd kuukauden ajan. Lisdksi akuutti haava voi muuttua krooniseksi
infektion, vddrdn hoidon tai paranemista jarruttavien prosessien epétasa-
painon seurauksena. Kroonisten haavojen riski kasvaa ién, verisuonisaira-
uksien ja diabeteksen ilmaantumisen myd6td. On tyypillistd, ettd kroonisen
haavan paranemisaikaa on vaikea arvioida ja se voi myos herkasti uusiutua
samaan paikkaan. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 230; Juutilainen & Hietanen
2012, 28.)

3.2 Haavan paranemisen vaiheet

Hietanen ym. (2002, 30) mukaan haavan paraneminen on monimutkainen
biologinen tapahtuma, joka sisédltdd kolme vaihetta, jotka ovat tulehdus-
vaihe, uudelleenmuodostumisvaihe ja kypsymisvaihe. Ndmé vaiheet ovat
toisistaan riippuvaisia ja osin paillekkaisid. Jokainen vaihe on kuitenkin
selkedsti tunnistettavissa haavan paranemisen aikana. Haavan paranemisen
vaiheet tulee tietdd, jotta osataan arvioida sen paranemisprosessia (Iivai-
nen & Syvioja 2012, 343).

Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe on elimiston normaali tapa
reagoida drsytykseen tai kudosvaurioon. Tulehdusreaktio kdynnistdd haa-
van paranemisen puhdistamalla haavaa kuolleista soluista ja soluvéliai-
neista. Inflammaation tunnuspiirteitd ovat punoitus, kuumotus, turvotus,
kipu ja toimintakyvyn heikkeneminen. Vaiheen alussa verenkierto haavas-
sa tyrehtyy, jolloin vaurioituneet verisuonet alkavat supistua, verihiutale-
tulppa syntyy ja veri alkaa hyytyd. Tami tapahtuu vélittomasti vamman
tapahduttua, mikd aiheuttaa verenhukan vdhenemisen. Vaihe voi kestdd
jopa 20 minuuttia. (Anttila ym. 2015, 272.)

Tulehdusreaktiovaiheessa valkosolut tulevat puolustamaan ja puhdista-
maan vaurioitunutta aluetta, kun hyytyméén jddneet verihiutaleet ja neut-
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rofiilit vapauttavat vilittdjdaineita kutsuen valkosoluja. Vaurioalueelle ve-
risuonesta ensimmaiset valkosolut saapuvat jo muutamissa minuuteissa.
Tulehdusreaktio on kuitenkin voimakkaimmillaan 1—3 vuorokauden ku-
luttua vamman saamisesta. Verisuonten laajeneminen ja niiden la-
paisevyys auttavat valkosoluja siirtymddn verenkierrosta suonen ulkopuo-
liselle vaurioalueelle. Valkosoluista vaurion jéljet siivoavat neutrofiilit ja
makrofagit. Ne nielevit kuollutta kudosta sekd vierasmateriaalia ja myos
tappavat mikrobeja, jotka ovat tunkeutuneet alueelle. Tulehdusreaktio rau-
hoittuu muutaman péivén kuluessa, jos haava ei ole infektoitunut. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 31—32.) Tulehdusvaihetta ei esiinnyt sddri- ja
painehaavoissa (livainen & Syvidoja 2012, 343).

Hietanen ym. (2002, 31) mukaan korjausvaihe eli granulaatiovaihe on
haavan paranemisen toinen vaihe, joka sisdltdd granulaatiokudoksen syn-
nyn, haavojen reunojen lihestymisen toisiaan kohti seké epiteelin yhteen
kasvun. Korjausvaiheessa fibroblastit ovat vallitsevia soluja, jotka tulevat
haavalle toisena pdivdnid sen synnystd. Korjausvaiheen alussa vaurioitunut
kudosalue on tiyttynyt verihyytyméstd muodostuneella véliaikaisella so-
luvélinaineella. Kun haava alueen pohja tayttyy granulaatiokudoksella sa-
malle tasolle ympéardivén terveen ihon kanssa, alkaa epiteelisolukko kas-
vaa haavan reunoilta. Haava peittyy vihitellen epiteelisoluilla, kun muun
muassa verisuonet ja kollageenisdikeet kasvavat. Noin 2—4 vuorokautta
kudosvaurion synnystd kiynnistyy korjausvaiheen prosessit sytokiinien ja
kasvutekijoiden ohjaamina. (Juutilainen & Hietanen 2012, 33-34; Anttila
ym. 2015, 272.)

Korjausvaihe pééttyy, kun haava on tdynné ldpikuultavaa, vaaleanpunaista
granulaatiokudosta. Tdmé kudos suojaa haavaa ulkoiselta kontaminaatiol-
ta. Haavan paraneminen granuloimalla voi kestia liian pitkédn ajan, jolloin
haavan paranemisen nopeuttamiseksi tehddén korjausleikkaus. (Hietanen
ym. 2002, 31.)

Muokkausvaihe eli kypsymisvaihe alkaa 2—3 viikon kuluttua vammasta
ja se voi kestdd kuukausista vuosiin. Muokkausvaiheessa tyypin III kolla-
geenia siséltdvédd soluviliainetta muokataan ja hajotetaan. 6—12 kuukau-
den aikana se korvataan tyypin I kollageeni-painotteisella soluvéliaineella.
Kollageeni ei siis lisddnny vaan sen rakenne muokkautuu vahvistamalla ja
kiinteyttaimalla sitd. Muokkausvaihe vaikuttaa kudoksen vetolaajuuteen,
vihentyneeseen punoitukseen ja arpikudosmassaan sekd parantuneen ar-
ven lopulliseen ulkondkoon. Vetolaajuus on 60—70% alkuperdisen ku-
doksen vetolaajuudesta. Ihokarvoja, hikirauhasia tai talirauhasia ei ole
kypsyvissd haavakudoksessa. (Hietanen ym. 2002, 32; Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 37.)

3.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijét

Haavan paranemisessa suuressa roolissa ovat paikalliset tekijit. Paikallisia
tekijoitd ovat haavan aiheuttaja, ikd, koko, sijainti ja kudosvaurion syvyys
sekd haava-alueen verenkierto, kudoksen hapetus ja paranemista hidasta-
vat tekijit. Haavan paraneminen saattaa vaikeutua, jos haava sijaitsee ve-
nytykselle tai litkkeelle alttiissa paikassa. Jotta haava paranisi ilman
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komplikaatioita, pitdd haavan saada tarpeeksi happea verenkierron muka-
na. Paranemista hidastavia tekijoitd voivat myos olla esimerkiksi vie-
rasesine, kudoskuolio, turvotus ja infektio. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013, 115—116.)

Haavan paranemiseen vaikuttavia systemaattisia tekijoitd ovat asiakkaan
ikd, perussairaudet ja ladkitykset, perintotekijat sekd ravitsemus. Ikd vai-
kuttaa ithmisen kudoksen korjaantumiseen kuluvaan aikaan, koska ikéén-
tyessd verisuonien méérd alenee. Perussairaudet voivat vaikuttaa muun
muassa asiakkaan verenkiertoon ja immuunijdrjestelméiin. (Ahonen ym.
2013, 116; Pajunen 2012, 4.)

Psykososiaalisia tekijoitd ovat hoitoon sitoutuminen, eldméntavat, talou-
delliset seikat sekd asumisolot ja omaistentuki. Erityisesti jalkimmdaiset
vaikuttavat kotihoidon haavahoidon onnistumiseen. (Ahonen ym. 2013,
116.) Elintavoista erityisesti tupakointi heikentdd haavan paranemista,
koska se héiritsee paranemisprosessia solutasolla useassa eri vaiheessa se-
kd heikentdd kudoshapetusta. Tupakointi supistaa verisuonia, jolloin ku-
doksen verenkierto vihenee. Tupakan sisdltdmat myrkylliset aineet sal-
paavat soluhengitystd ja syrjdyttaviat hapen hemoglobiinista. Lisdksi tupa-
kointi heikentdd elimiston infektiopuolustusta. Myds haavan re-
epitelisaatio hidastuu tupakoinnin takia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 40-
41.) Alkoholin kéytto lisdd myos ihon rappeutumista estimélld hapen kul-
kua tai kuivattamalla ihoa entisestddn (Pajunen 2012, 7). Liikunta edistda
haavan paranemista ja parantaa verenkiertoa (Ahonen ym. 2013, 329).

3.4 Haavojen viriluokitus

Suomen haavanhoitoyhdistys Ry:n (2011) mukaan avoimet haavat jactaan
haavan vérin mukaan neljddn eri kategoriaan. Viriluokitus VPK-M on
vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta/ruskea. Yhdistys on suun-
nitellut vériluokituksen apuvilineeksi taskukokoisen “helpperin”. Helppe-
rin A-puolella on VPK-M viriluokitus ja vérid kuvaileva kudostyyppi sekd
haavan hoidon tavoite. B-puolella on infektoituneen haavan kuva ja sen
oireet. Taulukossa 1 esitetddn haavojen vdrien mukainen hoidon tavoite.

VPK-M soveltuu haavojen luokitukseen, jotka ovat avonaisia pinnallisia
tai syvid pinnallisia konservatiivisesti hoidettavia haavoja. Samassa haa-
vassa voi olla eri paranemisvaiheessa olevaa kudosta. Punaiseksi luokitel-
tu haava voi olla infektoitunut, joten haavasidoksen valinta pelkidn haavan
virin perusteella voi olla virheellinen. My6s mustan haavan hoito-ohje voi
olla ongelmallinen, silld ohjeen mukaan nekroottinen kudos tulee poistaa,
mutta nekroosin alla oleva haava voi ulottua syville ihonalaiskudoksiin.
Virin lisdksi haavasta tulee siis myds huomioida muut oireet. (Hietanen
ym. 2002, 23—24.) Taulukossa 1 esitetddn haavojen vériluokituksien
ominaispiirteet sekd paikallishoidon toteutus.
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Taulukko 1. VPK-M-viriluokitus

(Hietanen ym. 2002, 24; sairaanhoitopiirin kunta-

ryhmai 2014, 8; Pulkkinen n.d).

Haavan kuvaus

Hoidon tavoite

Vaaleanpunainen
* Epitelisaatiokudos
* Thon pintakerros epitelisoituu
* Epiteeli kasvaa karvatuppien ym-
périltd ja haavareunoilta, joten
vaaleanpunaisia saarekkeita voi ol-
la
Punainen
* Granulaatiokudos
* Haava on puhdistunut epitoivotus-
ta kudoksesta
* Pinnaltaan ryynimiinen, kirkkaan

punainen
* Voi olla runsaasti erittdvd tai in-
fektoitunut
Keltainen
* Fibriinikate  (kermanvalkoisesta
keltavihredan)

e Voi erittad runsaasti tai vahan
e Voi olla infektoitunut tai markia

* Nekroottinen (harmaasta ruskeaan)

* Voi erittda tai olla kuiva

* Voi olla infektoitunut tai markia

* Elotonta, kiinni tarttunutta, kuol-
lutta kudosta

Haava tulee suojata paikallishoitotuottei-
den avulla mekaaniselta drsytykseltd seka
venyttimiseltd. FEi tarvitse pdivittdistad
puhdistamista

Haava tulee suojata paikallishoitotuottei-
den avulla, jotka pitdvét haavan kosteana
ja edistavit uudiskudoksen muodostumis-
ta. Ei tarvitse padivittdistd puhdistamista

Haava tulee 1-2 pdivdn vilein mekaani-
sesti puhdistaa fibriinikatteesta seké sithen
tulee kayttdd paikallishoitotuotetta, joka
tukee elimiston omaa kykyd puhdistaa
haava

Nekroottinen kudos tulee 1-2 péivdn vi-
lein puhdistaa poistamalla nekroosi me-
kaanisesti. Lisdksi tulee kayttdd paikal-
lishoitotuotetta elimistobn oman haavan
puhdistuskyvyn tukemiseksi

4 KROONISEN HAAVAN HOITO

Haavan hoito vaatii monen eri osa-alueen tuntemusta. Térkedd on tietdd
thon anatomia ja fysiologia, haavan etiologia, haavahoidon tavoite seki
haavan paranemisen vaiheet. Lisdksi tulee ottaa huomioon haavan ominai-
suudet kuten sen sijainti, koko, ulkondko, turvotus, infektiot sekd tietda
haavan paranemiseen vaikuttavat tekijéat. Tarkedd on my0s osata ohjata po-
tilasta haavahoidossa, seurata haavan paranemista, toimia aseptisesti sekd
osata dokumentoida oikein. (Iivainen & Syvéoja 2012, 342.)

Haavan hoidossa on tirkedd ensisijaisesti vaikuttaa haavan etiologisiin te-
kijoihin, joita ovat esimerkiksi verenkierron parantaminen, paineen pois-
taminen haavan alueelta, inkontinenssin hoito tai paranemista hidastavien
taustalla olevien tekijoiden poistaminen. Nididen avulla tuetaan haavan
paikallishoitoa sekd ennalta ehkdistddn haavojen syntymisté ja uusiutumis-
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ta. Haavanhoidon tavoitteena on haavan parantaminen mahdollisimman
nopeasti parhaalla mahdollisella tavalla. (Hietanen ym. 2002, 65.)

4.1 Haavan paikallishoito

Haavan paikallishoidon ja haavasidoksen tavoitteena on suojata haavaa
kontaminaatiolta seki tukea haavan puhdistumista. Haavan paranemispro-
sessia tulee tukea luomalla sille optimaaliset olosuhteet. Tarkedd on myds
minimoida potilaan kipu. Kostean haavan hoidossa tulee huomioida opti-
maaliset olosuhteet, kuten haavan 1dmp06, sidokset, kosteus ja sidosten hoi-
tovili. Puhdaspohjaisen haavan hoitovili voi olla useita péivid, kun taas
tulehtunut, katteinen tai runsaasti erittivd haava tulee puhdistaa ja hoitaa
tarvittaessa paivittdin. (Pulkkinen n.d; Viljamaa & Vaalasti 2014.)

Jotta haava ei pidsisi jddhtymadn, haavasidokset poistetaan haavalta juuri
ennen sen puhdistamista. Jos sidokset ovat tarttuneet haavaan, irrotetaan
ne suihkuttamalla kehonldmpdiselld vedelld, keittosuolaliuoksella, Ringe-
rin liuoksella tai 1thodljyn avulla pehmittdimilld sidos irti haavapinnasta.
Haava tulee puhdistaa kaikesta kuolleesta kudoksesta ja vierasmateriaalis-
ta. Kroonisten haavojen puhdistuksessa voi kiyttdd myds erilaisia haavan-
puhdistusliuoksia. (Kallio 2011, 5; Pulkkinen n.d.)

Puhdistettaessa haavaa mekaanisesti, tulee kuollut kudos poistaa haavalta
esimerkiksi atuloilla, saksilla tai veitselld. Mekaaninen puhdistus tulee
tehdad haavoille pdivittdin tai muutaman péivén vilein sidosvaihdon yhtey-
dessé. Jotta mekaaninen puhdistus ei vaurioittaisi tervettd kudosta, vaatii
se hoitajalta ammattitaitoa tunnistaa haavassa oleva kudos. Toimenpide
voi olla asiakkaalle kivulias, mitd voidaan lievittdd kipulddkkeilld ja pinta-
puudutteilla. (Kallio 2011, 5; Juutilainen 2011.) Autolyyttisessd puhdis-
tuksessa hyodynnetddn elimiston omaa kykyéa hajottaa kuolleita kudoksia.
Toimiakseen se vaatii hyvin verenkierron haavassa sekéd kostean ympéris-
ton. Entsymaattisessa puhdistuksessa kdytetddn entsymaattista haavanhoi-
tovalmistetta, joka hajottaa nekroottista kudosta. Haava voidaan myos
puhdistaa kirurgisella puhdistuksella tai poistolla. My0s biologista puhdis-
tusta voidaan kdyttdd, jossa haavalle laitetaan steriilisti viljeltyjd kdrpasen
toukkia. (Kallio 2011, 6-7.)

4.2 Infektoituneen haavan hoito

Avoin tai suljettu haava voi infektoitua. Tdma voi tapahtua misséd parane-
misen vaiheessa tahansa. Infektoituneen haavan paikallisoireita ovat pu-
noitus, kuumotus, turvotus ja kosketusarkuus. Kun haava infektoituu, kipu
lisddntyy, haava laajenee ja syvenee, haavaeritteen haju muuttuu pahaksi,
vuotoherkkyys lisdéntyy ja haavan paraneminen hidastuu. Infektoituneen
haavan hoidossa tdrkedd on aseptinen tyoOskentely, josta tulee huolehtia
kontaminaation ehkaisyssa, tyojarjestyksessi ja tuotteiden kaytossd. Infek-
toitunut haava tulee puhdistaa péivittdin eikd kéytossd olevat sidokset saa
lapdistd haavaeritettd. Tarvittaecssa haavalta otetaan bakteeriviljelyndyte.
Kotihoidon henkil6kunnan tulee toteuttaa lddkdrin antamia hoito-ohjeita
yhtendisesti, jotta haava ei infektoituisi. Myos asiakkaalle ja hidnen per-
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heenjisenilleen tulee antaa ohjausta ja tukea infektioiden torjumiseksi. (Ii-
vainen ja Syvdoja 2012, 346; Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjila
& Vuento 2010, 392.)

Infektoituneen haavan paraneminen mahdollistetaan konservatiivisella
hoidolla. Hoidon tavoitteena on haavan puhdistaminen infektoituneesta ja
kuolleesta kudoksesta. Hoitona kdytetddn haavan tehokasta pesua ja me-
kaanista puhdistusta tai kirurgista hoitoa, joiden tarkoituksena on kuolleen
kudoksen poistaminen. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys n.d.a.)

4.3 Haavahoitotuotteet

Haavanhoitoon tarkoitettuja tuotteita on useita erilaisia. Oikean tuotteen
valinnassa tulee kiinnittdd huomiota haavan tyyppiin, syvyyteen, ympéaroi-
vin ihon kuntoon, haavan erityksen méérdén seka sithen missd vaiheessa
haavan paraneminen on. Haavanhoitotuotteiden tulee olla asiakkaalle
miellyttidvid ja kohtuullisen hintaisia sekd haavapintaa vahingoittamatto-
mia ja miellyttdvid kdytossd. (Viljamaa & Vaalasti 2014; (Krooninen ala-
raajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014.)

Haavahoitotuotteen valinnassa on tdrkedd valita sidos, joka suojaa haavaa
ympérdivad ihoa ja imee haavaeritettd. Haavapohjan katteisuuden, haavan
erityksen ja mahdollisen infektion lisdksi sidoksen valinnassa tulee kiinnit-
tdd huomiota siihen, ettei sidos aiheuttaisi hankausta ja se pysyisi haavassa
paikoillaan mahdollisimman hyvin. Néiden lisédksi haavahoitotuotteiden
valinnassa tulee huomioida kustannustehokkuus, jota méérittdessd otetaan
huomioon tuotteen kdyton helppous, haavan paikallishoitoon kiytetty ai-
ka, yksittdisen haavanhoitotuotteen hinta sekd haavan paranemisaika.
(Suomen haavanhoitoyhdistys Ry n.d.a.)

4.4  Aseptiikka haavanhoidossa

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia hoitotyohon liittyvid toimenpiteitd ja toimin-
tatapoja, joiden tarkoituksena on pyrkid ehkdiseméén ja estdmain infekti-
oiden syntyi ja levidmistd. Aseptiikan tavoitteena on estdd mikrobien paa-
sy asiakkaaseen, hoitoymparistoon, hoitovilineistoon sekd asiakkaasta
hoitavaan henkilostoon. Aseptiikan ldhtokohtana on aseptinen omatunto,
mikd tarkoittaa hoitotydn ammattilaisen omaksumaa toimintatapaa, jossa
hoitohenkild toimii aseptisen tydjdrjestyksen ja steriilien periaatteiden
mukaisesti. Kdytdnndssd aseptinen omatunto tarkoittaa henkilon sitoutu-
mista aseptiseen tyOskentelyyn, vaikka muita tyontekijoita ei olisi valvo-
massa asiaa. (Karhumiki, Jonsson & Saros 2009, 59.)

Aseptinen toiminta auttaa estimddn kudosten ja steriilin materiaalin kon-
taminaation mikrobeilla. Henkilokunnalta tdma edellyttdd suunnitelmallis-
ta aseptista tyoskentelyd, tietoa, taitoa seki eettistd vastuuntuntoa. Asep-
tiikkaa tulee noudattaa myos kiireessd ja sen tyotavat tulisi omaksua osak-
si jokapdivéistd tyoskentelyd. Haavanhoidossa toteutetaan aseptista tyojar-
jestystd mikd tarkoittaa, ettd tyotd tehdddn puhtaimmasta kohteesta kohti
likaisinta. Kéytdnndssd tdmid tarkoittaa, ettd puhtausluokaltaan erilaiset
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samalla asiakkaalla olevat haavat hoidetaan puhtaasta aloittaen. Lisdksi jos
haavapotilaita on useita pdivdn aikana, hoidetaan ensin potilaat, joilla on
infektoitumattomia haavoja ja viimeiseksi potilaat, joiden haavat ovat in-
fektoituneet tai potilas on kosketuseristyksessd. (Juutilainen & Hietanen
2012, 115.) Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu oikea kidsihygienia, suo-
jainten kaytto, oikeat tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen valt-
tdminen (Rautava-Nurmi ym. 2013, 98). Haavanhoidossa haavanhoitotuot-
teet ja haavanhoitovélineet tulee olla henkildkohtaisia (Krooninen alaraa-
jahaava: Kdypé hoito -suositus 2014).

4.4.1 Henkilokohtainen hygienia ja suojaimet

Henkilokohtainen hygienia kuuluu hoitajan ammatillisuuteen. Se tarkoit-
taa tietoista hoitajan omatoimista puhtauden ylldpitoa. Sithen kuuluu ihon
saannodllinen peseminen, intiimihygienia, hiusten pesu, suuhygienia, iho-
karvojen hoito, késihygienia, kdsien hoito sekd puhdas vaatetus. Myos
omasta terveydestd huolehtiminen kuuluu hyvddn henkilokohtaiseen hy-
gieniaan. Tyooloissa on tirkeédd vélttdd ndppyloiden ja ithon turhaa kosket-
telua sekéd osata oikeat yskimis- ja niistimistavat. Liséksi pitkét hiukset tu-
lee pitdd kiinnitettynd. Mikrobikasvustoja lisddvid rannekelloja tai koruja
el saa kayttdd hoitotyossd. Kynnet eivit saa olla pitkét eikd niissé saa olla
rakennekynsid, koska kynsien alle jéi likaa ja mikrobeja, ne hankaloittavat
tyontekoa, rikkovat herkédsti suojakésineet sekd muodostavat turvallisuus-
riskin asiakkaalle. Kynsilakan kdyttod ei suositella, koska késihuuhteet
rikkovat lakkapinnan, jolloin mikrobit péddsevét pesiytyméédn lohkeamiin.
Lavistykset suositellaan poistettaviksi, koska ne ovat infektioriski. Myos
hajusteiden kayttod tulee vélttdd, koska ne voivat aiheuttaa yliherk-
kyysoireita allergisille ja astmaatikoille. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 88-89; Karhuméki ym. 2009, 60—61.)

Suojakédsineiden tarkoitus on suojata asiakkaita ja henkilokuntaa tartun-
noilta sekd niiden levidmiseltd. Suojakisineitd on moni- tai kertakayttoisia.
Kertakayttoiset suojakdsineet laitetaan aina puhtaisiin késiin ja ne tulee
vaihtaa aina siirryttdessd asiakkaasta tai tyotehtivéastd toiseen. Suojakési-
neiden kayton jilkeen kéytetddn aina kédsihuuhdetta. (Karhuméki ym.
2009, 67—68.) Tyo- ja suojavaatetuksen tehtdvénd on estdd omien vaat-
teiden likaantuminen vereltd, roiskeilta tai eritteiltd, estdd infektioiden tart-
tumista asiakkaan ja tyontekijdn valilld sekd estdd mikrobien siirtyminen
asiakkaasta toiseen. Tydasu tulisi vaihtaa puhtaaseen paivittdin. (Anttila
ym. 2010, 155.)

4.4.2 Kaésihygienia

Hyvilla késihygienialla pyritdédn vahentimiin mikrobien siirtymistd kési-
en vilitykselld henkilokunnalta asiakkaasta toiseen sekd ymparistosti asi-
akkaaseen tai henkilokuntaan. Hyvaan késihygieniaan sisdltyy kdsien pe-
su, desinfiointi sekd hyvé kidsien ithon kunto ja suojakédsineiden kaytto. Ka-
sissd on viliaikaista ja pysyvdd mikrobiflooraa. Véliaikainen mikrobifloo-
ra siirtyy henkilokunnan késiin asiakkaasta tai ympéristostd. Se sijaitsee
iholla orvaskeden sarveissolukerroksen uloimmassa osassa, minké takia se
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on helppo poistaa kdsien desinfektiolla. Pysyvd mikrobifloora eli normaa-
lifloora sijaitsee ihon syvemmissa kerroksissa, minka takia sitd ei voi pois-
taa kokonaan rikkomatta thon rakenteita. Pysyvd mikrobifloora aiheuttaa
harvemmin infektioita. (Lukkari ym. 2007, 92-94; Karhumiki ym. 2009,
60—o61.)

Késien vélitykselld tapahtuva kosketustartunta on yleisin infektioiden le-
vidmistapapa, minka takia silld on olennainen osa infektioiden torjunnassa.
Kansainvilinen suositus on, ettd kdsihuuhdetta tulisi kdyttdd ennen ja jil-
keen jokaisen asiakaskontaktin seké aina ennen uusia toimenpiteitd. Kadet
desinfioidaan alkoholipitoisella huuhteella tai geelilli. Suomessa kayte-
tddn 80 prosenttista etanolia sisdltdvid valmisteita, joihin on lisdtty ihon-
hoitoaineena 1-2 prosenttista glyserolia tai muuta ihonhoitoainetta. Kadet
tulisi pestd vedelld ja saippualla téihin tullessa sekd ldhtiessd ja kun ne
ovat likaiset tai kdsihuuhteiden glyseroli on kerrostunut nithin. Kédet tulee
kuivata pesun jdlkeen huolellisesti, silld kosteat kidet levittavét eri baktee-
reja. Kéadet tulisi kuivata pesun jdlkeen nopeasti paperilla. (Lukkari ym.
2007, 94; Karhumaki ym. 2009, 61-63.)

4.5 Kivun hoito

Haavakipu jaetaan kahteen tyyppiin, jotka ovat nosiseptiivinen eli kudos-
vauriokipu ja neuropaattinen eli hermovauriokipu. Nosiseptiivinen kipu on
luonteeltaan repivdd, terdvai ja pistdvédd. Se paikallistuu kudosvaurioalu-
eelle. Neuropaattinen kipu on puolestaan voimakasta, polttavaa, kihelmoi-
vad kipua. Sitd aiheuttavat vauriot dareishermoissa. (Wound Care Centers
n.d.)

Haavakipua aiheuttavat ympadristotekijéit ja psykososiaaliset tekijat. Haa-
vakipuun liittyy erilaisia vaiheita, jotka ovat taustakipu, liikekipu, toimen-
piteeseen liittyva kipu ja operatiivinen kipu. Haavakivun hoidossa voidaan
kayttdd kipulddkkeitd tai puudutteita. Lisdksi erilaisia lddkkeettomié hoito-
ja, kuten asentohoitoa ja kylmdhoitoa, voidaan kdyttdd kivun hoidossa.
(Ojala 2014.)

Kivun hoidossa oleellinen osa on kivun arviointi sekd mahdollisten haitta-
vaikutusten ja kipulddkkeen vasteen seuranta. Kivun arvioinnissa voidaan
kayttdd apuna kipumittaria tai arviointia ja havainnointia. Kipuldikkeen
vasteen seurantaan kuuluu asiakkaan sekd hoitajan arvio kivun voimak-
kuudesta, tyypistd, sijainnista, kestosta seké kipulddkkeen vaikutuksen ar-
vioinnista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 566.)

4.6  Asiakkaan ohjaus

Hoitajalla on velvollisuus ohjata asiakasta lakien, ohjeiden, suositusten ja
asetusten, asiakkaan kunnioittamisen, hyvien ammattikdytanteiden ja ter-
veyden edistimisen ndkokulmasta. Hoitajalta tima edellyttdd lainsdddén-
non tuntemusta, hyvid ohjausvalmiuksia sekd tyon filosofista ja eettistd
pohdintaa. Hoitajan tulee péivittdd tietojaan ja taitojaan, jotta asiakas saa
asianmukaista tietoa paitoksentekoon ja valintoihinsa. Laadukkaaseen oh-
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jaukseen ldhtokohta on asiakasldhtoisyys, aktiivinen ja tavoitteellinen toi-
minta sekd vuorovaikutteisuus. (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngés
2008, 3.)

Itsemddradmisoikeus tarkoittaa vapautta paittdd omasta eldmaéstdin ja ter-
veydestddn sekd vapautta toimia oman péddtdksiensd mukaisesti. Hoitajalla
on ammatillinen oikeus ja vastuu antaa asiakkaalle tietoa ja vuorovaiku-
tusta sekd ohjata potilasta tiedottamalla eri vaihtoehtojen seurauksista.
Asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus kieltdytyéd hoidosta, jolloin hinelld
on vastuu tehdyistd valinnoistaan. (Kyngds & Hentinen 2008, 47.)

Haavahoidon ohjaus on tdrked osa asiakkaan kokonaishoitoa. (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 239). Asiakkaan haavahoidon ohjauksessa tulee ottaa
huomioon asiakkaan kokonaisuus, johon kuuluu haavan lisdksi potilas, 13-
heiset ja ymparistotekijat (Ewma 2014). Ohjauksen tavoitteet tulee suunni-
tella yhdessé asiakkaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Ohjauk-
sessa tietojen antaminen on helppoa, mutta hoitajan tulee saada asiakas
omaksumaan toiminnan ja eldmintapojen muutos. Tdrkedd on tukea ja
rohkaista asiakasta itsehoitoon ja hoidon vilttiméttomyyteen. On todettu,
ettd asiakkaat sitoutuvat hoitoonsa paremmin, jos he voivat osallistua hoi-
don péitoksentekoon. Hoitajan tulee antaa asiakkaalle haavahoidon ohja-
usta muun muassa haava-alueen seurannasta, infektio-oireiden tarkkailus-
ta, haavan paranemisesta sekd eldmintapojen muutoksista. (Rautava-
Nurmi ym. 2013 239—240.)

4.6.1 Hoitoon sitoutuminen

Ohjaus ja asiakkaan hoitoon sitoutuminen ovat sidoksissa asiakkaan seké
hoitajan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja eettisiin taustatekijoihin.
Hoitajien toimintaan vaikuttaa ikd, koulutus ja sukupuoli, miten he asen-
noituvat ohjaukseen sekd siind tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. Ohjaajan
tulee tunnistaa omat fyysiset taustatekijit ja niiden mahdolliset vaikutukset
ohjaukseen. Lisdksi hdnen tulee olla motivoitunut sekd olemaan valmis
muuttamaan toimintatapojaan. Ohjauksessa on tirkedd luoda vuorovaiku-
tuksellinen suhde asiakkaan ja hoitajan vélille. Toimivaan vuorovaikutuk-
seen kuuluu ldsndolo, odottaminen, vastaaminen, ilmaisun mukauttaminen
ja tulkinnan tarkastaminen. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan elimén-
tilanne sekd vastata asiakkaan tarpeisiin. (Lipponen, Ukkola, Kanste &
Kyngis 2008, 4; Kyngis & Hentinen 2008, 86—87, 97.)

Omahoidon onnistumisen takaamiseksi asiakkaalla tulee olla riittdva tieto
sairaudesta, sen hoidosta sekd vaikutuksesta ja muutoksista hidnen eldmaés-
sddn. Lahtokohtana on asiakkaan ohjaustarpeen arviointi niin, ettd huomi-
oidaan sairauden asettamat vaatimukset asiakkaan padivittdisessd elamassa.
Niéiden pohjalta laaditaan ohjaukselle tavoitteet. (Hietanen ym. 2002,
251.)

Asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa muun muassa ikd, terveydenti-
la ja sairauden laatu. Potilaan fyysiset taustatekijdt maarittdvat esimerkiksi
sen, miten potilas ottaa ohjausta vastaan sekd unohtaako ja kieltddko hin
asioita. Aikuinen, joka kykenee huolehtimaan itsestddn, on itse vastuussa
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omasta hoidostaan ja siihen sitoutumisestaan. L&heisen rooli voi kuitenkin
olla merkittidvé, jos aikuisella on rajalliset valmiudet oppimiseen ja itses-
tddn huolehtimiseen. Haavanhoito vaatii yleensé pitkdaikaista hoitoon si-
toutumista, koska se edellyttid moneen eri asiaan sitoutumista ja uuden
oppimista. Pitkdaikainen hoito on huomioitava asiakkaan ohjausta suunni-
tellessa seké hoitoon sitoutumiseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Tal-
16in tulee miettid keinoja, joiden avulla hoitoon sitoutumista voidaan tu-
kea. Hoitoon sitoutuminen tulee varmistaa jokaisella ohjauskerralla, jotta
mahdollisiin repsahduksiin voidaan puuttua ajoissa. (Lipponen, Ukkola,
Kanste & Kyngis 2008, 4; Kyngis & Hentinen 2008, 84-87.)

Psyykkiset ominaisuudet kuten motivaatio, onnistumisodotus, oppimistyy-
lit ja terveysuskomukset vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Motivaatio on
keskeinen osa hoitoon sitoutumisen kannalta. Se vaikuttaa potilaan haluun
omaksua hoitoonsa liittyvid asioita sekd kokeeko hén ohjauksen itselleen
tarkedksi. Motivaation kannalta tdrkedd on, ettd asiakas voi itse ottaa osaa
oman hoitonsa suunnitteluun sekd paitoksentekoon. Hoitajan tulee yhdes-
sd asiakkaan kanssa sopia sopivan haasteelliset tavoitteet, suunnitella yh-
dessé tapa toteuttaa hoitoa seké selvittdd onnistumisodotus. Yhdesséd sovi-
tun hoidon avulla asiakas voi itse kontrolloida keinoja, jotka johtavat ta-
voitteen saavuttamiseen. (Kyngéds & Hentinen 2008, 87-88.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myos sosiaaliset ja muut ympéristoon
liittyvat taustatekijdt kuten kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat. Nama
muodostavat oleellisen osan asiakkaan arkea, jonka mukaan hén toteuttaa
hoitonsa. Sosiaaliset tekijat kuten perhe voi merkittavisti edistdd asiak-
kaan hoitoon sitoutumista. Erityisesti kotihoidossa ldheisten tuki on térked
parantumiseen ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttava voimavara. Perhe antaa
henkistd tukea, mutta voi myos vaikuttaa hoitoon konkreettisesti esimer-
kiksi ravitsemuksen toteuttamisessa. Jos asiakkaan perhe osallistuu hoi-
toon, tulee myds heidén ohjaustarpeet ja tuen tarve huomioida. Kulttuurin
ja uskonnon nikokulmasta asiakkaan erityistarpeet tulee kartoittaa, jotta
omahoito osataan sovittaa niiden mukaan. (Kyngids & Hentinen 2008,
93—96.)

4.6.2 Ravitsemus

Riittdva terveellinen ja monipuolinen ravitsemus ovat haavan paranemisen
edellytyksid ja ne auttavat ihoa pysymidn kunnossa (Pajunen 2012, 10).
Monipuolista ravintoa tarvitaan uuden kudoksen muodostamiseen ja haa-
van paranemiseen. Lisdksi esimerkiksi tulehdukset tai runsas haavaneritys
lisddvét ravinnon tarvetta. Monipuolisen ruokavalion puute lisdd haavan
paranemista haittaavaa vajaaravitsemusta. Energiankulutus voi myos kas-
vaa, jos potilaalla on esimerkiksi infektio tai muu sairaus. Haavan para-
nemiseen tarvitaan riittdvasti energiaa, proteiinia ja vitamiineja. Erityisesti
ikddntyneitd, jotka ovat riippuvaisia toisten avusta, tulee auttaa riittdvin
ravinnon saannissa. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Kymen-
laakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntaryhma 2015.)

Asiakkaan ravitsemushoidossa tulee madrittdd hdnen ravitsemustilansa,
joka perustuu pituuteen, painoon ja arviointiin vajaaravitsemuksen riskis-
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td. Asiakkaan ravitsemuksensaannin riittdvyys ja ruoankdyttd arvioidaan,
minkd perusteella suunnitellaan oikean ravitsemuksen toteuttaminen. Ha-
nelle annetaan ravitsemusohjausta sen toteuttamiseksi. Ravitsemushoidon
toteutumista seurataan ja arvioidaan sddnnollisesti ja tarvittaessa muute-
taan ravitsemushoitosuunnitelmaa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypéa hoito
-suositus 2014.) Kotihoidossa ravitsemustilan arviointi voi olla ongelmal-
lista, silld hoitaja voi kdy asiakkaan luona harvemmin (Ewma 2014).

4.7 Haavan arviointi ja kirjaaminen

Kirjaamisen avulla kotihoidon asiakastyon tavoitteet, sisdllot, toiminnat ja
saavutetut tulokset tehdddn nékyviksi. Kirjaaminen mahdollistaa hoidon
jatkuvuuden, laadun ja tiedon vilittymisen muille. Kotihoidon kirjaamis-
kaytdnnot vaihtelevat eri kunnissa eikd kadytossd ole rakenteista hoitoker-
tomusta. Kirjaamisen lisdksi kotihoidossa on kdytdssad asiakkaan kotihoi-
tokansiot, joihin kirjataan asiakkaan hoitoa ja ldheisid koskevat tiedot.
(Ikonen 2015, 165, 169.)

Haavahoidossa térkedd ovat haavan arviointi valokuvien, mittaamisen ja
piirtdmisen avulla sekd yhtendinen systemaattinen kirjaaminen haavan
hoidon tuloksellisuuden arvioinniksi. (Krooninen alaraajahaava: Kiypa
hoito -suositus 2014.) Haavasta tulee kirjata jokaisen hoitokerran jélkeen
haavan koko, eritteen laatu, véri, ympérdivin kudoksen kunto sekd kipu.
Haavahoidossa on térkedd, ettd kirjaaminen on yhtendistd, tdsmallistd ja
virheetontd. Yhtendisen kirjaamisen avulla mahdollistetaan, ettd jokaisella
asiakkaan hoitoon osallistuvalla on yhtendinen késitys asiakkaan haavan-
hoidon tilanteesta. Epdjohdonmukainen ja riittiméton kirjaaminen voivat
johtaa haavan paranemisen arvioinnin monimutkaisuuteen. Tdméa korostuu
erityisesti, jos asiakkaalla on useampia haavoja samaan aikaan. (Brown
2006, 155-156; Jalonen & Ylonen 2016, 36.)

5 HAAVAHOITO KOTIHOIDOSSA

Kotihoidossa asiakkaina on eri-ikdisid ithmisié ja heidén l&heisiddn. Asiak-
kaan koti on hoitoympéristoné vaativa ja sielld toimitaan asiakkaan ehdoil-
la. Liséksi ergonomian toteuttaminen ja esimerkiksi ympdriston valaistus
aitheuttavat haasteita hoitajalle. Taman takia tyontekijélld tulee olla vahva
ammattitaito, laaja-alainen nidkemys hoitotyostd sekd kyky soveltaa osaa-
mistaan eri ymparistéissd ihmisen hyvinvointia tukien. Kotihoidossa asi-
akkaan hoito on yksil6llistd, minké takia hoito vaatii tietoa hdnen hoito-
suunnitelmastaan ja sen toteuttamisesta toiminnassa. Tdma ilmenee asiak-
kaan ndkokulman huomioimisena, asiakasldhtdisen ndkokulman tarkaste-
luna ja asiakkaan tuntemisena. Hoitotyd on yksilovastuista, minké takia
asiakasldhtoisyys on tirkedd. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoft-
Lahtela 2007, 8, 18; Anttila ym. 2010, 392.)

Jokaisella haavoja hoitavalla hoitajalla tulee olla haavanhoidon edellytta-
ma perusosaaminen, mikd mahdollistaa asiakasléhtdisen ja turvallisen hoi-
don. Haavojen hoito on erityisen haastavaa kotihoidossa, koska haavoja
hoidetaan erilaisissa toimintaympéristdissd. Ennaltachkdisyn apuvilineitd
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el vélttimattd ole kotona saatavilla, haavojen hoito voi olla haasteellista
ympériston takia ja pesutiloissa voi olla puutteita. Lisdksi kotikdynneilld
paikalla ei ole muuta henkilokuntaa, joten konsultoiminen tarpeen vaaties-
sa ei ole vilttdmattd mahdollista. Kotihoidossa potilaan yksil6llisen tilan-
teen huomioiminen ja tieto haavasta korostuvat. (Jalonen & Yl1onen 2016,
34-36.)

5.1 Hoitajien osaaminen

Sairaan- ja terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinto mahdollistaa
kotihoidon hoitotyon asiantuntijana toimimisen. Tyo on terveyttd edista-
vdd, hoitavaa, sairauksia ehkéisevid ja kuntouttavaa ty6td, joka perustuu
hoitotieteeseen. (Ikonen 2015, 173.) Kotihoidossa tyontekijad tarvitsee
vahvaa kliinistd osaamista, joka perustuu teoreettiseen osaamiseen. Hoita-
jalla tulee olla taidot esimerkiksi asiakkaan voinnin, elintoimintojen ja
toimintakyvyn arvioimiseen. Kotihoidossa kliinisten taitojen soveltaminen
vaatii itsendistd péddtoksentekokykyéd sekd hyvid yhteistyo-, viestintd- ja
ammattieettisid taitoja. Kotihoidon tdrked osa on asiakkaan ja l&heisten
opettaminen ja ohjaus. Asiakkaan hoitoon sitouttaminen voi olla haasteel-
lista ja sen toteutumisen seuraaminen voi olla hankalaa, koska asiakasta ei
valttdmattd tavata paivittdin. (Hagg ym. 2007, 22)

Kotihoidon vastuulliset tehtidvét vaativat jatkuvaa itsensd kehittdmistd ja
opiskelua, minkad takia oman ammattitaidon ylldpitiminen on tdrkedi
(Ikonen 2015, 174). Tulevaisuudessa kotihoito tulee yhd vaativammaksi,
koska véestd on tulossa yhd vanhemmiksi. Vaeston ikimuutoksen myota
sairaudet lisdéntyvit, ihmisten liikuntakyky alenee ja terveystarpeet tule-
vat moninaisemmiksi. Hoitajilta tullaan vaatimaan yhd enemmin koulu-
tusta ja yhteistyota eri ammattilaisten kanssa. (Ewma 2014.)

5.2 Haavahoidon osaamisen koulutus

Suomen Haavanhoitoyhdistys on sitoutunut kehittimidin haavanhoidon
osaamista Valtakunnallisten Haavapdivien, alueellisten koulutusten, ope-
tusmateriaalien tuottamisen seki tutkimus- ja kehittdmistoiminnan avulla.
Yhdistys tekee yhteistyotd kansainvilisten ja kansallisten yhdistysten seka
terveydenhuollon koulutusta toteuttavien oppilaitosten kanssa. (Suomen
haavanhoitoyhdistys Ry n.d b.)

Valtakunnalliset Haavapdivit on kaksipdivdinen tapahtuma, jonka tarkoi-
tuksena on tarjota uutta ja monipuolista tietoa haavahoidosta. Tavoitteena
on haavahoidon hoidon tason, osaamisen ja tutkimustyon kehittdminen.
Tapahtumassa on mahdollista tutustua haavahoidossa kaytittdviin apuva-
lineisiin ja haavahoidon tuotteisiin. Alueellisia koulutuspéivié jarjestetdin
vuosittain kahdella tai kolmella eri paikkakunnalla. Koulutuspdivien ta-
voitteena on vahvistaa haavahoidon osaamista sekd luoda mahdollisuuksia
verkostoitumiseen haavahoitotydon ammattilaisten valilld. Koulutuspdivien
atheen valinta maéraytyy alueellisen koulutuksen tarpeesta, joka selvite-
tddn haavahoidon yhdyshenkil6iden saamasta palautteesta. Haavahoidosta
jarjestetddn my0s kansainvélisid koulutuksia. (Suomen haavanhoitoyhdis-
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tys Ry n.d b.) Haavahoidosta voi suorittaa asiantuntijan erikoistumiskoulu-
tuksen, jonka laajuus on 30 opintopistettd. Erikoistumiskoulutuksen tavoit-
teena on kehittdd omaa sekd tyoyhteison haavahoidon osaamista. Koulu-
tusta jarjestetddn eri ammattikorkeakouluissa. (Suomen haavanhoitoyhdis-
tys Ry 2017.)

5.3 Yleisimmait haavat kotihoidossa ja niiden ennaltachkéisy

Kotihoidon asiakkuuteen johtaa yleensd infektoitunut leikkaushaava tai
kroonisen haavan hoito. Yleisimmait krooniset haavat ovat painehaavat,
diabeettiset jalkahaavat sekd sddrihaavat, jotka jaetaan laskimoperéisiin ja
valtimoperdisiin sddrihaavoihin. (Anttila ym. 2010, 392.) Krooniset haavat
tarvitsevat hoitoa viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Tamin takia haava-
hoidon suunnittelu on tirkeéd osa kotihoidon ty6td. (Ewma 2014.)

Haavojen hoidossa tirkein osaamisalue on ennaltachkéisy. Haavojen syn-
tymisen ennaltachkdisy on tarkedd, koska haavojen hoito aiheuttaa kustan-
nuksia ja kdrsimysta asiakkaalle. (Jalonen & Ylonen 2016, 34.) Joidenkin
kroonisten haavojen syntyd voidaan ehkéistd hoitamalla perussairauksia
hyvin. Terveyskdyttdytyminen on myds tdrked osa haavojen ennaltach-
kdisya ja hoitoa. Kotihoidossa asiakkaalle annetaan kirjallinen materiaali
litkkunnan ja ravitsemuksen vaikutuksista haavojen ennaltachkdisyyn. Li-
sdksi tupakoimattomuuteen tulee kannustaa. Haavojen ennaltachkédisyssa
ensisijaista on asiakkaan ohjaaminen omatoimiseen tarkkailuun ja hoitoon.
(Anttila ym. 2015, 294-295.) Haavojen ennaltachkdisyn perusta on ihon
hoidon sddnndllisyys, johon kuuluu ihon pesu ja rasvaus perusvoiteilla.
Pesun jdlkeen iho tulee kuivata huolellisesti taputellen pehmeélld pyyh-
keelld. Perusvoiteen kdyton tarkoituksena on ihon kosteuttaminen ja sen
suojatoiminnan parantaminen. (Pajunen 2012, 9.)

5.3.1 Krooniset alaraajahaavat

Kroonisten alaraajahaavojen ilmaantumiseen ja huonoon paranemiseen
vaikuttavat yleensa sisdiset tai ulkoiset tekijdt. Suurimman osan kroonisis-
ta alaraajahaavoista aiheuttavat alaraajan verenkiertohdiriét kuten laski-
movajaatoiminta ja valtimoverenkierron vajaus tai ndiden esiintyminen
yhdessd samanaikaisesti. Alaraajahaavan hoidossa ensisijaista on korjata
etiologiset tekijit. Tarkein hoitotoimenpide laskimohaavoilla on sééritur-
votuksen poistaminen sekd turvotuksen esto. Valtimoperéisid sddrihaavoja
tulee hoitaa asianmukaisella perussyyn hoidolla sekd haavan paikal-
lishoidolla. Alaraajahaavan paikallishoidossa tavoitteena on haavan puh-
distaminen, optimaalinen paranemisymparistd sekd haavan suojaaminen
kontaminaatioilta. (Krooninen alaraajahaava: Kéaypa hoito -suositus 2014;
Anttila ym. 2015, 288.)

Valtimoperdisen sddrihaavan ennaltachkiisyssd on tdrkedd, ettd hoitaja
tunnistaa riskipotilaat ja antaa heille asianmukaista itsehoito-opastusta.
Koska valtimoperédinen sddrihaava syntyy yleensd taustatekijoiden, kuten
diabeteksen tai kohonneiden rasva-arvojen vaikutuksesta, on tdrkedd kiin-
nittdd huomioita niiden hoitoon. Laskimoperiisten sddrihaavojen ennalta-
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ehkéisyssé oleellista on kuivan ihon sddnndllinen rasvaaminen, ylipainois-
ten kannustaminen liikkumaan ja laihduttamaan seké perussairauksien pi-
tdminen tasapainossa. (Anttila ym. 2015, 283, 287—288.)

5.3.2 Painehaavat

Painehaavojen hoidon kulmakivi on paineen poistaminen haavalta. Jos
asiakas ei itse kykene vaihtamaan asentoaan, kéytetdén asentohoitoa. Tér-
kedd on myos kiinnittdd huomiota asiakkaan péivittdiseen hygieniaan. Pai-
nehaava ja haavaympéristo tulee suojata eritteiltd, jos asiakkaalla on virt-
san- tai ulosteenpidatyskyvyttomyyttd. Liséksi asiakkaan yleiskuntoravit-
semus ja perussairaudet pyritddn korjaamaan. Painehaavaa hoidetaan
VPKM-viriluokituksen mukaan (Taulukko 1) jos iho on rikkoutunut. Pai-
nehaavan antibiootin tarve riippuu infektion kliinisesti asteesta. Selvé in-
fektio liittyy yleenséd nekroottiseen haavaan. Jos haava ei parane konserva-
titvisella hoidolla, voidaan asiakkaalle tehdé kielekesiirto. Siirron jélkeen
haavaa hoidetaan paikallishoidolla seki asiakasta yleishoidolla, jotta haava
saataisiin granuloivaan vaiheeseen. (Iivainen & Syvéoja 2012, 346; Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 327.)

Painehaavan paikallishoito suunnitellaan ja toteutetaan haavan syvyysas-
teen mukaisesti. Lisdksi huomioon otetaan haavan aiheuttaneet taustateki-
jét. 1. Asteen painehaavassa iholla on vaalenematon punoitus. Punoittaval-
ta alueelta poistetaan paine. Thoa tulee tarkkailla péivittdin ja sitd rasvataan
kevyesti taputtelemalla. Aluetta voi suojata hankaukselta ja kosteudelta
haavakalvolla tai ohuella hydrokolloidilevylld. Thon muutoksia tulee seu-
rata paivittdin. 2. Asteen painehaavassa iholla on pinnallinen vaurio, joka
yleenséd paranee asianmukaisella paikallishoidolla sekéd paineen poistolla.
Haavaa hoidetaan epitelisoivan haavan hoitoperiaatteiden mukaisesti ja se
suojataan kosteudelta. 3. Asteen painehaavassa on tapahtunut koko ihon
lapdiseva vaurio ja 4. Astepainehaavassa on ihon, ihonalaiskudoksen ja li-
haskalvon lépdisevd vaurio. Ndma haavat infektoituvat helposti ja erittavit
runsaasti. Haava puhdistetaan ja onkalo tulee huuhdella syvin ja onkaloi-
tuneen haavanhoidon periaatteiden mukaisesti. Lisédksi haavaympéristo
suojataan kosteudelta. Hoidetun infektion ja poistetun kudosnekroosin jél-
keen syvid painehaavoja voidaan hoitaa alipaineimuhoidolla. Usein 3—4.
asteen painehaavat vaativat kirurgista hoitoa. (Juutilainen & Hietanen
2012, 328-330; Suomen verisuonikirurginen yhdistys n.d.)

Painehaavat syntyvét paineen, ihon venymisen ja hankauksen seuraukse-
na. Tdmén takia painehaavojen hoidossa tirkedd on ennaltachkiisy. Paine-
haavariskiluokituksen avulla kartoitetaan asiakkaan riskid saada painehaa-
va. Painehaavojen ehkéisyssé tirkedd on hyvd hygienia, litkkuminen, ra-
vitsemus, nesteytys ja asentohoito. Tarkedd on myos, etteivit vaatteet han-
kaa painehaavoille alttiita alueita. Painehaavojen ehkédisysséd voidaan kdyt-
tdd erilaisia apuvilineitd, joita ovat esimerkiksi erilaiset patjat ja tyynyt.
(Anttila ym. 2015, 288-290; Etelda-Savon sairaanhoitopiirin kuntaryhméa
2014, 13.)
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5.3.3 Diabeettiset jalkahaavat

Diabeettisten jalkahaavojen hoito perustuu paikallishoitoon, verenkierron
parantamiseen, paineen vdhentdmiseen sekd tarvittaessa kirurgiseen hoi-
toon. Neuropaattisen haavan paikallishoito toteutuu muuten saman lailla
kuten muu kroonisten haavojen hoito, mutta infektioiden havaitsemiseksi
haava tulee tarkistaa tarpeeksi usein. Iskemisid haavoja hoidetaan kuivan
paikallishoidon mukaan. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kéaypad hoito -
suositus 2009.)

Diabeetikoiden jalkahaavojen ennaltachkiisyn tdrkein tavoite on asiak-
kaan ohjaus jalkojen omatoimiseen hoitoon. Ohjauksessa korostuvat oma-
hoitotottumusten tarkistus, jalkojen perushoito ja paivittdistarkistus sekd
ohjeet poikkeavien 10ydosten ilmaantuessa. Seurantaa tarvitsevat asiak-
kaat, joilla on suuri riski jalkaongelmiin. (Diabeetikon jalkaongelmat:
Kéypa hoito -suositus 2009.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon sairaanhoitajien ja
lahihoitajien kroonisten haavojen hoidon osaamista. Himeenlinnan kau-
pungin kotihoidon sairaanhoitajille ja 1dhihoitajille tehtiin kvantitatiivinen
survey-tutkimus, joka oli muodoltaan sdhkodinen kyselytutkimus.

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd kroonisten haavojen hoitoty6ta ko-
tihoidossa sekd selvittdd millaista on haavahoitoon liittyvén lisdkoulutuk-
sen tarve. Kyselytutkimuksen vastauksien avulla pyrittiin 16ytdimdin vas-
tauksia haavahoidon tdmén hetkiseen osaamiseen kotihoidossa ja lisdkou-
lutuksen siséllon tarpeellisuuteen. Kyselytutkimuksen vastaukset analysoi-
tiin ja niiden perusteella selvitettiin henkilokunnan kokema haavahoidon
osaaminen kotihoidossa.

Opinndytetyotd ohjaavat tutkimuskysymykset olivat

1. Millaiseksi kotihoidon sairaanhoitajat ja l&hihoitajat kokevat oman
kroonisten haavojen hoidon osaamisensa?

2. Miten kotihoidon sairaanhoitajat ja ldhihoitajat kehittdisivdt haavahoi-
don osaamistaan?

3. Millaisen haavahoidon lisdkoulutuksen kotihoidon sairaanhoitajat ja
lahihoitajat kokevat tiarkedksi?

7 KYSELYN TOTEUTUS HAAVAHOITO-OSAAMISESTA

Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Hédmeen-
linnan kotihoidon hoitohenkil6kunnalle. Kvantitatiivisessa eli méarillises-
sd tutkimuksessa selvitetddn kysymyksid lukuméérien ja prosenttiosuuksi-
en avulla. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttdd riittdvddan edustavaa ja
suurta otosta. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan yleistia tutkit-
tuja asioita tilastollisen péédttelyn keinoilla laajempaan joukkoon. Tutki-
muksen aineiston keruun vaikuttaa tutkimusongelma, kohderyhma ja nii-

18



Haavahoidon osaaminen kotihoidossa

hin soveltuva tiedonkeruumenetelmi. Tutkimuksen aineiston keruussa
kdytetddn useimmiten valmiita vastausvaihtoehtoja sisdltdvid tutkimuslo-
makkeita. (Heikkild 2013, 15, 17.) Tésséd opinndytetydssé kdytin tiedonke-
ruumenetelmind internetin kautta tehtdvaa kyselyd, koska siithen vastaa-
minen on nopeaa ja helppoa tydaikana.

Opinndytetyon kvantitatiivinen tutkimusprosessi alkoi tutkimusongelman
madrittdmiselld, johon kuului aiheen valinta ja taustatietojen hankkiminen.
Tamain jélkeen laadittiin tutkimussuunnitelma, joka sisélsi tutkimusmene-
telmén ja otantamenetelmidn valitsemisen sekd aineiston kisittelytavan
paattdmisen. Néiden jdlkeen laadittiin tiedonkeruuvéline, joka tdssd opin-
ndytetydssd oli sdhkdinen kyselylomake. Tietojen kerdédmisessd kaytetta-
vadn kyselylomakkeeseen annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa, jonka jil-
keen vastaukset késiteltiin ja analysoitiin. Viimeiseksi tulokset raportoitiin
ja niiden perusteella tehtiin johtopaatoksid ja pohdittiin tutkimuksen onnis-
tumista kokonaisuudessaan. (Heikkild 2013, 23.)

Tutkimuksen perusjoukkona oli kaikki Himeenlinnan kotihoidon sairaan-
hoitajat ja ldhihoitajat. Kyselytutkimus toteutettiin otantatutkimuksena, sil-
14 saatekirje (Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2) ldhetettiin 27 kotihoidon
henkilokuntaan kuuluvalle tyontekijdlle. Otantatutkimuksen etuna oli, ettd
kyselyyn saatiin nopeasti tietoja ja opinnédytetyon aikataulun takia tulosten
analysointi helpottui. Tyéeldman edustajana toiminut yhteyshenkild l14hetti
kyselytutkimuksen sattumanvaraisesti perusjoukon jésenille. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja nimetontd. Ennen kyselytutkimuk-
sen toteuttamista anoin tutkimuslupaa Hameenlinnan kaupungilta.

7.1  Kyselylomakkeen syntyminen

Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin kdytetty aineistonkeruutapa on kyse-
lylomake. Kyselylomakkeen laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen
tarkein vaihe, silld sen tulee olla riittdvan tdsméllinen, kattava ja mitata
tutkittavaa aiheitta riittdvan tarkasti. Timén takia on tirkedd, ettd taustalla
olevan kirjallisuuskatsauksen tulee olla luotettava ja kattava. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 114.)

Tein opinndytetyossd aluksi kirjallisuuskatsauksen, jonka pohjalta muo-
dostin kyselylomakkeen kysymykset (Liite 2). Kyselylomakkeen kysy-
mykset pohjautuivat myos toimeksiantajan edustajan kanssa yhdesséd so-
vittuihin aiheisiin. Edustaja toivoi kyselylomakkeeseen erityisesti tarken-
tavia kysymyksid haavahoidon lisdkoulutuksen tarpeen arvioimiseksi.

Kyselytutkimus ldhetettiin Haimeenlinnan alueen kotihoidon sairaanhoita-
jille ja ldhihoitajille. Kyselylomakkeessa kédytin enimmékseen suljettuja eli
vaihtoehtoja antavia kysymyksid. Téllaisia kysymyksid kutsutaan myos
strukturoiduiksi kysymyksiksi. Suljettujen kysymysten etuna on vastaami-
sen nopeus ja tulosten tilastollisen késittelyn helppous. Suljetut kysymyk-
set sisdlsivit myos monivalintakysymyksié eli vastaaja pystyi valitsemaan
useita vastausvaihtoehtoja. Kyselylomake sisilsi lisdksi sekamuotoisia ky-
symyksid, joiden valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi oli mahdollista
vastata avoimella vastauksella. Kyselylomakkeessa oli myds avoimia ky-

19



Haavahoidon osaaminen kotihoidossa

symyksid, jotka liittyivdt edeltivddan kysymykseen. (Heikkild 2013, 31,
47—50.)

Kyselylomakkeessa oli suljettuja kysymyksid yhteensd 10 kappaletta. Se-
kamuotoisia kysymyksid oli 5 kappaletta, joihin oli mahdollista vastata
kysymykseen vaihtoehdolla, jota ei kyselylomakkeesta 10ytynyt. Avoimia
kysymyksid kyselylomakkeessa oli 4 kappaletta. Kyselytutkimus sisélsi
myo6s 3 kappaletta tosiasiakysymyksid, jotka késittelivédt vastaajien ikdd
sekd tyokokemusta hoitoalalla ja kotihoidossa. Kyselylomakkeen kaikki
kysymykset oli mahdollista ndhdd samaan aikaan, jotta vastaaja pystyi ha-
lutessaan muuttamaan vastauksiaan.

7.2 Aineiston keruu

Ennen kyselyn toteuttamista kyselylomake tulee esitestata 5—10 henkil6l-
1a. Kyselylomakkeen testaajien tehtdvdnd on selvittdd kysymysten ja oh-
jeiden selkeys, yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus sekd vas-
taamiseen kuluva aika ja raskaus. Lisédksi heiddn tulee miettid, onko kyse-
lylomakkeessa turhia kysymyksid tai onko jotakin olennaista jdényt kysy-
mattd. Testaamisen pohjalta kyselylomakkeeseen tehddin tarvittavat muu-
tokset rakenteeseen, vastausvaihtoehtoihin, kysymysten jdrjestykseen ja
muotoiluihin. (Heikkild 2014, 58.)

Kyselylomake arvioitiin sanallisesti opintopiiriryhmalléni (n=6), koska he
ovat myos tekeméssd omia opinndytetditddn ja heilld on jo jonkin verran
kokemusta haavahoidosta tyoharjoitteluiden ja tydkokemuksen kautta.
Esitestauksen vastausprosentti oli 100 % (n=6). Opintopiiriryhmén palaut-
teen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin kaksi muutosta, jonka seura-
uksena toisen ja kolmannen kysymyksen vastausvaihtoehdot muutettiin
avoimiksi. Tdmén jilkeen kyselylomaketta muutettiin vield tydeldmin
edustajan ja ohjaavan opettajan pyynnostd, jolloin kyselylomakkeesta
poistettiin kokonaan yksi kysymys ja viimeisen avoimen kysymyksen
muotoa muutettiin. Esitestauksen jidlkeen hain tutkimuslupaa Hédmeenlin-
nan kaupungilta, jonka myontdmisen jélkeen kyselytutkimus toteutettiin.

Opinndytetyon aineiston keruu toteutettiin huhti-toukokuussa 2017. Ai-
neiston keruun toteutin opinndytetyon tutkimusta varten tehdylld sdhkoi-
selld kyselylomakkeella Webropol-ohjelmalla (Liite 2). Tutkimuksen tyo-
eldmdn edustajana toiminut sairaanhoitaja l&hetti opinndytetyon tutkimuk-
sen kyselyn kohdehenkildille sdhkopostilla. Sdhkdpostin mukana oli saa-
tekirje (Liite 1), jossa kerroin tutkimukseni taustan, tavoitteen, kyselyn
ajankohdan sekd tuloksien raportoinnin. S&hkoposti sisdlsi suoran linkin
kyselytutkimukseen.

Kyselytutkimukseen oli mahdollista vastata kahden viikon ajan. Vastaus-

aikana kyselyyn vastasi 11 henkilokunnan jésenti, jolloin kyselytutkimuk-
sen vastausprosentti kokonaisuudessaan oli 40 (n=11).
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7.3 Aineiston analysointi

Tassd opinndytetydssd analysoin kyselylomakkeen vastaukset Webropol-
ohjelman tuloksien raportoinnin jakaumien avulla. Ohjelma antoi valmiin
raportin, joka sisélsi tuloksien prosenttijakaumat sekd valmiit taulukot.
Vein valmiin raportin Microsoft Exceliin ja Wordiin, josta kopioin taulu-
kot opinndytetyon tuloksiin.

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi tarkoittaa tekstin ryhmittelyd, jossa
tekstistd etsitdéin samankaltaisuuksia. Samankaltaisuudet ryhmitellddn ja
yhdistetddn kokonaisuuksiksi. (Silius 2005.) Esitdn kyselyn tulokset sanal-
lisesti ja havainnollistan osan tuloksista myos taulukoin. Kyselytutkimus
sisdlsi my6s muutaman avoimen kysymyksen, joiden analysoinnissa kdy-
tin sisdllonanalyysid.

8 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 11 kotihoidon sairaanhoitajaa ja ldhihoitajaa. Kyselyssd
el eritelty sairaanhoitajien ja ldhihoitajien vastauksia tulosten luotettavuu-
den helpottamiseksi. Tdssd opinndytetydssd kyselytutkimuksen tulokset on
esitelty sanallisessa muodossa ja tirkeimmét tulokset on havainnollistettu
myos taulukoin. Kyselyn tulokset on esitetty kokonaislukuina luotettavuu-
den ja niiden havainnollistamisen helpottamiseksi.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimuksen alussa vastaajilta kysyttiin taustatietoja, jotka koskivat
vastaajien ikda sekd tyokokemusta vuosina hoitoalalta ja kotihoidosta. Ky-
selytutkimukseen vastanneiden henkildiden iké vaihteli 27 ja 60 ikdvuo-
den vilill4, jolloin vastaajien keski-idksi saatiin 50 vuotta.

Vastaajien tyokokemuksen hoitoalalta keskiarvoksi saatiin 28 vuotta, ja se
vaihteli vuosina 6 ja 45 vuoden vélilld. Tyokokemusta kotihoidosta vastaa-
jilla oli kertynyt yhden vuoden ja 34 vuoden vilill, jolloin tydkokemuk-
sen keskiarvo oli 18 vuotta.

8.2 Haavahoidon toteuttaminen kotihoidossa

Vastaajien taustatietojen jélkeen kysyttiin kysymyksid haavahoidon toteut-
tamisesta kotihoidossa. Kysymykseen “Kuinka usein hoidat tydssisi haa-
voja?” sai valita yhden vastausvaihtoehdoista. Vastaajista 82 % (n=9) va-
litsi vaihtoehdon Viikoittain™ ja 18 % (n=2) vastasi kysymykseen vaihto-
ehdolla ”Kuukausittain”.

Seuraavana kysymyksend kysyttiin millaisia haavoja vastaajat hoitavat
tyossdén (Kuvio 1), johon sai valita yhden tai useamman vastausvaihtoeh-
doista. Vastaajista 55 % (n=6) valitsi vaihtoehdon Painehaavoja”, 100 %
(n=11) valitsi ”Alaraajahaavoja”, 82 % (n=9) “’Kirurgisia haavoja”, 73 %
(n=8) Diabeettisia haavoja”, 100 % (n=11) “Infektoituneita haavoja” ja
73 % (n=8) ”Akuutteja haavoja”. Kysymyksessd oli myds vastausvaihto-
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ehto ”"Muita, mitd?”, johon vastaajista 18 % (n=2) olivat vastanneet omin
sanoin “Thonsiirtoja” ja ”Kroonisia haavoja”.

Painchaavoja 559,

Kirurgisia haavoja 82%

20% 40% 60% R0%

100%

Alaraajahaavoja 100%

Diabeettisia haavoja 73%

Infektoituneita haavoja 100%

J
)

Akuutteja haavoja 73%

Muita, mita? 18%

Kuvio 1.  Vastaajien ty0ssé hoidettavat haavatyypit (yksi tai useampi).

”Mitka asiat kirjaat haavahoidon toteuttamisesta?” -kysymykseen sai vali-
ta yhden tai useamman vastausvaihtoehdoista. Vastaajista 100 % (n=11)
olivat valinneet seuraavat vaihtoehdot: Haavan haju, haavan kipu, haavan
ulkondkd, haavan koko, haavan sijainti, tehdyt hoitotoimenpiteet ja kéyte-
tyt haavanhoitotuotteet. Kysymyksessd oli myds avoin kohta “’Jokin muu,
mikd?”, johon 45 % (n=5) olivat vastanneet “Synty, eritys, ladkitys, tu-
kisidosten kaytt6”, "Muutokset haavalla”, "Haavan mitat” sekd “Asiak-
kaan yleistila”.

Avoimen haavan VPK-M-viriluokitusta vastaajista tydssdén kaytti 27 %
(n=3). Vastaajista 73 % (n=8) vastasi ettei kdytd avoimen haavan viri-
luokitusta.

Kotihoidossa toteutettavaan haavahoitoon liittyvd viimeinen kysymys oli
”Mitd haavanhoitotuotteita kaytdt tyOssédsi eniten?”. Kysymys oli avoin
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kysymys, johon vastaajat saivat vastata omin sanoin. Kaikki vastaajista
(n=11) kayttivit tyossddn Aquacell-tuotteita sekd ldhes kaikki vastaajista
(n=10) olivat vastanneet kiyttivinsd myds Sorbact-tuotteita. Muita vasta-
uksia olivat rasvalappu, pihka- ja hunajavoiteet, Mepilex, haavaverkko,
Apilar, Melolin, DryMax, opsite kalvo ja Microdacyn-liuos.

8.3 Haavahoidon osaamisen kokeminen

Kyselytutkimuksen seuraavat kysymykset késittelivdt haavahoidon henki-
l6kohtaisen osaamisen kokemista. ”Kuinka hyvin koet tunnistavasi eri
haavatyypit?” -kysymykseen 9 % (n=1) oli valinnut vaihtoehdon Erittdin
hyvin”. 55 % (n=6) olivat vastanneet kysymykseen vaihtoehdolla "Hyvin”
ja loput 36 % (n=4) olivat valinneet vaihtoehdon “Keskinkertaisesti”.

Haavahoidon tirkeintd osaamisaluetta kysyttiin seuraavassa kysymyksessa
(Kuvio 2). Kysymykseen sai valita yhden vastausvaihtoehdoista. Vastaa-
jista 18 % (n=2) kokivat, ettd haavahoidon tirkein osaamisalue on haavan
syntytavan tunnistaminen, 18 % (n=2) haavan paikallishoito, 9 % (n=1)
haavanhoitotuotteet ja niiden valinta, 9 % (n=1) haavan arviointi ja kir-
jaaminen ja 46 % (n=5) haavojen ennaltachkdisy. Kukaan vastaajista ei
kokenut, ettd aseptiikka, asiakkaan ohjaaminen tai haavakivun hoito olisi
haavahoidon tirkein osaamisalue.
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Haavan syntytavan
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Haavan paikallishoito

Haavanhoitotuottect ja
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Haavakivun hoito

Haavan arviointi ja

Kirjaaminen

Haavojen ennaltaehkiisy
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1 S" O

18%
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Kuvio 2.  Vastaajien kokemukset haavahoidon tarkeimmastd osaamisalueesta.

Seuraavassa kysymyksessd vastaajat arvioivat mitkd haavahoidon osa-
alueet he kokevat hallitsevansa parhaiten (Kuvio 3). Vastausvaihtoehdois-
ta sai valita yhden tai useamman ja vastausvaihtoehdot olivat samat kuin
edellisessd kysymyksessd. Vastaajista 9 % (n=1) valitsi vaihtoehdon haa-
van syntytavan tunnistaminen, 82 % (n=9) haavan paikallishoito, 27 %
(n=3) haavanhoitotuotteet ja niiden valinta, 73 % (n=8) aseptiikka, 64 %
(n=7) asiakkaan ohjaaminen, 9 % (n=1) haavakivun hoito, 64 % (n=7)
haavan arviointi ja kirjaaminen ja 45 % (n=5) haavojen ennaltachkisy.
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Kuvio 3.  Vastaajien kokemukset parhaiten hallitsemistaan haavahoidon osa-alueista
(yksi tai useampi).

Seuraavassa kysymyksessd vastaajat arvioivat heikoiten hallitsemiaan
haavahoidon osa-alueita (Kuvio 4). Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin
edellisessd kysymyksessd ja vastausvaihtoehdoista sai valita yhden tai
useamman vaihtoehdon. Kysymykseen vastanneista 55 % (n=6) valitsi
vaihtoehdon haavan syntytavan tunnistaminen, 18 % (n=2) haavanhoito-
tuotteet ja niiden valinta, 36 % (n=4) haavakivun hoito, 9% (n=1) haavan
arviointi ja kirjaaminen ja 18 % (n=2) haavojen ennaltachkiisy. Kukaan
vastaajista (n=0) ei valinnut vaihtoehtoja ”Haavan paikallishoito”, ”Asep-
tiikka” ja ”Asiakkaan ohjaaminen”.
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Kuvio 4. Vastaajien kokemukset heikoiten hallitsemistaan haavahoidon osa-alueista
(yksi tai useampi).

”Kuinka hyvin koet hallitsevasi haavahoidon kokonaisuuden?”-
kysymykseen sai valita yhden vastausvaihtoehdoista. Vastaajista 9 %
(n=1) koki hallitsevansa haavahoidon erittdin hyvin, 73 % (n=8) hyvin ja
18% (n=2) keskinkertaisesti. Seuraava kysymys oli avoin kysymys, jossa
perusteltiin edellinen vastaus. Haavahoidon kokonaisuuden keskinkertai-
sesti hallitsevat perustelivat vastauksensa haavanhoitotuotteiden valinnan
kokemisen vaikeudella. He kokivat osaavansa haavahoidon perusperiaat-
teet, mutta tarvitsivat kuitenkin syvempdd tietoa haavahoidon eri osa-
alueista.

Haavahoidon kokonaisuuden erittdin hyvin tai hyvin hallitsevat perusteli-
vat vastauksensa pitkdn tyokokemuksen ja oman henkilokohtaisen kiin-
nostuksensa kautta haavahoitoon. Vastaajista yksi koki ettei kotihoidossa
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ole juurikaan vaativia haavahoitoja, minkd takia hén hallitsi haavahoidon
kokonaisuuden erittdin hyvin.

8.4 Haavahoito kotihoidossa

Seuraavat kysymykset késittelivit haavahoidon yhtendisyyttd ja kehitta-
mistarpeita kotihoidossa. ”Onko mielestési kotihoidossa kdytdssd yhtendi-
set haavahoitokdytinteet?”-kysymykseen 18 % (n=2) vastasi kylla. Toinen
vastaajista perusteli vastauksen silld, ettd han koki omassa tyOyhteisdssdan
kdytinteiden olevan samanlaiset. Han kuitenkin koki ,ettei kaikilla koti-
hoidon alueilla ole kdytdssd yhtendiset haavahoitokdytdnnot. Toinen ky-
symykseen myonteisesti vastannut koki, ettd hoito on yhtenéistd, koska se
perustuu lddkdrin diagnoosiin.

82% (n=9) vastaajista koki, ettei kotihoidon haavahoidossa ole yhtendisid
kaytintdjd. Vastaajat perustelivat asian silld, ettd kidytossd ei ole yhtendista
ohjeistusta. Vastaajat kokivat myos, ettd hoitajien taidot ja tavat vaihtele-
vat henkil6std riippuen. Vastaajista muutama koki, ettd asiakkaiden varal-
lisuus vaikuttaa kdyténteisiin, koska kaikilla asiakkailla ei ole varaa ostaa
tiettyjad haavanhoitotuotteita.

Kotihoidon haavahoidon kehittdmiseen sai valita yhden tai useamman vas-
tausvaihtoehdoista (Kuvio 5). Vastaajista yhtendisid kayténtdjd toivoisi
73% (n=8), 45 % (n=5) ajantasaisia haavahoito-ohjeita, 82% (n=9) henki-
l6kunnan lisdkoulutusta haavahoidosta ja 9 % (n=1) parempaa ja laajem-
paa tuotevalikoimaa. Jokin muu, mikd?” vaihtoehtoon oli vastannut 9 %
(n=1), johon vastaus oli ”Kotihoidon asiakkaille haavahoitotuotteet ilmai-
seksi”.
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Kuvio 5. Vastaajien kokemukset haavahoidon kehittdmisestd kotihoidossa (yksi tai
useampi).

8.5 Lisakoulutus

Kyselytutkimuksen viimeinen osa koski hoitajien haavahoidon lisdkoulu-
tusta ja sen tarpeellisuutta. Haavahoitoon liittyvéén lisdkoulutukseen oli
osallistunut alle 1 vuosi sitten vastaajista 55 % (n=6), 1-5 vuotta sitten 27
% (n=3) ja yli 5 vuotta sitten 9 % (n=1). Vastaajista 9 % (n=1) ei ollut
koskaan osallistunut haavahoidon lisdkoulutukseen.

Seuraavaan kysymykseen “Oletko osallistunut johonkin seuraavista haa-
vahoidon lisdkoulutuksista?” sai valita yhden tai useamman vastausvaih-
toehdon. Valtakunnallisille Haavapdiville oli vastaajista osallistunut 18 %
(n=2), alueellisille koulutuspdiville 36 % (n=1) ja asiantuntijan erikoistu-
miskoulutukseen 9 % (n=1). Vastaajista 27 % (n=3) ei ollut osallistunut
mihinkddn vastausvaihtoehdoissa oleviin koulutuksiin. Kysymys sisdlsi
vastausvaihtoehdon “Jokin muu, mikd?”, jonka oli valinnut 27 % (n=3)
vastaajista. Kysymykseen oli vastattu "KHKS haavahoitajan pitdma kou-
lutustilaisuus™ ja ”TyOnantajan jarjestimiin koulutuksiin®.

Seuraava kysymys koski haavahoidon lisdkoulutuksen aihealueiden térke-
yttd (Kuvio 6). Kysymykseen sai valita yhden tai useamman vastausvaih-
toehdon. Vastaajista 82 % (n=9) kokivat tirkedksi haavatyypin tunnista-
misen, 27% (n=3) asiakkaan ohjauksen, 55 % (n=6) haavan paikal-
lishoidon, 36 % (n=4) haavan arvioinnin ja kirjaamisen, 82 % (n=9) haa-
vanhoitotuotteet ja niiden valinnan, 18 % (n=2) aseptiikan ja 55 % (n=6)
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haavojen ennaltachkédisyn. Kukaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa
”Jokin muu, mika?”.
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Kuvio 6.  Vastaajien kokemukset haavahoidon lisdikoulutuksen tirkeimmistd aihealu-
eista (yksi tai useampi).

Kyselyyn vastanneista 100 % (n=11) halusivat saada lisdkoulutusta haa-
vahoidosta. Seuraava kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajat saivat
omin sanoin perustella edellisen kysymyksen vastauksen ja kuvailla, mil-
laista haavahoidon lisdkoulutusta he haluaisivat saada. Haavahoitoon liit-
tyva lisdkoulutus koettiin tarkeédksi ja sithen haluttiin saada lisdkoulutusta
useista eri osa-alueista.

Lahes kaikki vastaajista halusivat saada lisdkoulutusta haavanhoitotuot-
teista, erityisesti edullisimmista vaihtoehtoista sekd markkinoille tulleista
uusista tuotteista. Myos haavanhoitotuotteiden valinnasta ja erilaisten tuot-
teiden esille tuomisesta toivottiin lisdkoulutusta.

N
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Vastaajat kokivat, ettd haavahoidon lisdkoulutus on oleellista, koska ker-
taus on tirkedd ja vastaajat toivoivat my0s eri haavatyyppien ja niiden
syntytavan kertausta. Myos perushaavojen hoidosta ja haavojen paikal-
lishoidosta toivottiin lisdkoulutusta.

Vastaajista muutama haluaisi saada tietoa my0s muista haavahoidon osa-
alueista, joita olivat ravitsemus, kirjaaminen, haavojen ennaltachkiisy,
haavakivun hoito sekd VPK-M-viriluokitus.

9 POHDINTA

Aloitin opinndytetyon tekemisen kesdlld 2016. Tyon tekeminen alkoi ai-
heen valinnalla, jonka jdlkeen aloitin teoreettisen viitekehyksen tekemisen.
Teoriaosuutta muokattiin ohjaavien opettajien palautteen perusteella opin-
ndytetyon edetessd. Teoriaosuuden valmistumisen jélkeen keskustelimme
tyoeldmin edustajan kanssa opinndytetyon tarkoituksesta, tavoitteista sekd
kyselylomakkeen siséllosta.

Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista. Kirjalli-
suudesta 16ytyi paljon tietoa haavan ja haavahoidon teoriasta, mutta koti-
hoidon hoitajien haavahoidon osaamisesta yksityiskohtaista tietoa ei juuri-
kaan 10ytynyt. Haavahoidosta on kirjoitettu muutamia kirjoja, joita hyo-
dynsin teoreettisessa osassa. Haavahoidon teoria ei ole juurikaan muuttu-
nut vuosien aikana, joten kirjojen tiedot olivat vieldkin ajankohtaisia.
Opinndytetyon aikana oma tietimykseni haavahoidosta ja erityisesti koti-
hoidosta sen toimintaympaéristona lisédéntyi.

9.1 Tulosten pohdinta

Kyselytutkimukseen oli mahdollista vastata kahden viikon ajan, jonka ai-
kana vastauksia saatiin 40% (n=11). Vastausprosentti oli hyvi, koska vas-
tauksia saatiin yli 10 kappaletta, joka oli asetettu tavoitteeksi ennen kyse-
lytutkimuksen aloittamista.

Vastaajien tyokokemuksen keskiarvo kotihoidosta oli 18 vuotta. Vastaajil-
la oli siis takana pitkd tyokokemus kotihoidosta toimintaympéristona, jo-
ten heille oli ehtinyt kertyd kokemusta haavahoidosta.

9.1.1 Haavahoidon toteuttaminen kotihoidossa

Vastaajat hoitivat tyossdédn haavoja viikoittain tai kuukausittain. Tdmén
perusteella heille oli kertynyt kokemusta haavahoidosta ja erityisesti koti-
hoidosta sen toimintaympadristona. Vastauksista voidaan paéatelld, ettid ko-
tthoidossa haavahoitoa tulee vastaan usein, mikd korostaa haavahoidon
teorian ja kdytdnnon tyon osaamisen tirkeytta.

Vastaajat hoitivat tyOssdén laaja-alaisesti erilaisia haavatyyppejd, joista
alaraajahaavoja ja infektoituneita haavoja hoidettiin eniten. Alaraajahaa-
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voille altistavat sairaudet ovat lisddntyneet vuosien myo6td, mika nikyy ky-
selytutkimuksen vastauksissa. Kaikki vastaajat olivat valinneet my0s vaih-
toehdoista infektoituneet haavat, joiden yleisyys kotihoidossa voi johtua
puutteista kotihoidon asiakkaiden haavan hygieniasta huolehtimisessa ja
omahoitoon sitoutumisessa. Kaikki vastausvaihtoehdoista olivat kroonisia
haavatyyppejd lukuun ottamatta vaihtoehtoa ”Akuutteja haavoja”. Yksi
vastaajista oli kuitenkin kirjoittanut avoimeen kohtaan ”Kroonisia haavo-
ja”. Tamén vastauksen takia olisi ollut mielenkiintoista tietdd, tiesikd vas-
taaja mitkd haavatyypit luetellaan kuuluvuksi kroonisiin haavoihin.

Kaikki wvastaajat kertoivat kirjaavansa toteuttaneestaan haavahoidosta
kaikki kyselytutkimuksen vaihtoehdoista olevat kohdat. Lisdksi kolman-
nes vastaajista kertoi my0os kirjaavansa asiakkaan tietoihin muita toteute-
tun haavahoidon toimenpiteitd ja haavan ulkondkéon liittyvid muutoksia.
Vastauksien perusteella voidaan péételld, ettd kotihoidon kirjaaminen on
yhtendistd ja hoitajat kirjaavat toteuttamastaan haavahoidosta oleelliset ja
tarvittavat asiat asiakkaan tietoihin. Kyselytutkimuksessa ei kuitenkaan
selvitetty haavahoidon kirjaamisen laadukkuutta tai vastaajien kokemuksia
kotihoidon kirjaamisen vaikuttavuudesta yhtendisen hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi.

Yhtendisen kirjaamisen avulla varmistetaan asiakkaan hoidon jatkuvuus,
tiedon siirtyminen muuttumattomana hoitajalta eteenpéin seka kéytettyjen
hoitomenetelmien arviointi. Yhtendistd kirjaamista voidaan edistdd yhtei-
sesti kdytettdvalld termistolld sekd virheettomadlld ja tdsmélliselld doku-
mentoinnilla. Yhtendisen kirjaamisen avulla viltytddn véédrinkasityksiltd ja
haavan paranemisen sekd arvioinnin vaikeudelta. (Kinnunen 2007.)

Kotihoidon tyontekijdt eivét juurikaan kdytd VPK-M-haavojen viriluoki-
tusta tyossddn. Vain kaksi vastaajista kertoi kédyttdvansd apuna haavojen
variluokitusta toteuttamassaan haavahoidossa. Kyselytutkimuksessa olisi
voinut kysyé tiesivitkd vastaajat, mikd haavojen viriluokitus on ja miksi
he kéyttidvit tai eivit kdytd sitd tyossddn. Kyselytutkimuksen viimeisessa
kysymyksessa yksi vastaajista olisi halunnut saada lisdkoulutusta haavojen
variluokituksesta, josta voidaan paitelld, ettd tyontekijat eivét kdytd haa-
vojen viariluokitusta koska he eivit valttdmattd tiedd mikad se on tai miten
sité tulisi kéyttéa.

Kotihoidon asiakkaat joutuvat itse ostamaan haavanhoitotuotteet, minka
takia asiakkaat valitsevat halvempia tuotteita. Tdméa nékyi myos kysely-
tutkimuksen tuloksissa, silld vastaajat kertoivat kdyttdvansa tyOssdén eni-
ten Aquacel- ja Sorbact-tuotteita, jotka ovat hinnaltaan edullisimpia haa-
vanhoitotuotteita. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kotihoidon
henkilokunta kéyttdd toteuttamassaan haavahoidossa samankaltaisia tuot-
teita.

9.1.2 Haavahoidon osaaminen

Vastaajista yli puolet kokivat tunnistavansa eri haavatyypit erittdin hyvin
tai hyvin ja kolmannes keskinkertaisesti. Haavojen hoidossa on térkedd
tunnistaa eri haavatyypit ja niiden syntytapa, jotta hoito voidaan toteuttaa
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sen vaatimalla tavalla. On tutkittu, ettd terveydenhuollossa esimerkiksi
painehaavoista yli puolet jadvit tunnistamatta, minkd seurauksena hoito-
kustannukset nousevat ja asiakas joutuu kdrsiméén turhaan. (Kataja 2015.)

Vastaajat kokivat, ettd haavahoidon tirkeimmat osaamisalueet ovat haavan
syntytavan tunnistaminen, haavan paikallishoito, haavan arviointi ja kir-
jaaminen sekd haavojen ennaltachkiisy, jonka vaihtoehdoista olivat valin-
neet ldhes puolet vastaajista. Haavojen ennaltachkéisyéd voidaan pitdd haa-
vojen hoidon tdrkeimpédnd osaamisalueena, koska sen avulla viltytddn
yliméddraisiltd kustannuksilta ja turhalta kdrsimykselta.

Y1i puolet vastaajista kokivat, ettd heiddn parhaiten hallitsevansa haava-
hoidon osa-alueet olivat haavan paikallishoito, aseptiikka, asiakkaan oh-
jaaminen sekd haavan arviointi ja kirjaaminen. My0s ldhes puolet vastaa-
jista olivat valinneet haavojen ennaltachkéisyn parhaiten hallittavaksi alu-
eeksi. Asiakkaan hoidon jatkuvuuden kannalta on oleellista, ettd juuri na-
ma asiat hallittiin parhaiten, silld kotihoidon ympéristossd tyotd tehddan
yksil6llisesti, mikd vaatii laaja-alaista osaamista.

Yli puolet vastaajista olivat valinneet heikoiten hallitsevakseen haavahoi-
don osa-alueekseen haavan syntytavan tunnistamisen. Kolmannes vastaa-
jista koki haavakivun hoidon kehitettidviksi osa-alueeksi ja loput haavan-
hoitotuotteet ja niiden valinnan, haavan arvioinnin ja kirjaamisen sekd
haavojen ennaltachkdisyn. Oli yllattavad, ettd heikoimmaksi osa-alueeksi
oli valittu haavan syntytavan tunnistaminen, silld yli puolet vastaajista ko-
kivat tunnistavansa eri haavatyypit hyvin. Haavahoidon heikoiten hallitta-
vien osa-alueiden tulokset tukivat parhaiten hallittavien osa-alueiden tu-
loksia, silld haavan paikallishoitoa, aseptiikkaa ja asiakkaan ohjausta ei ol-
lut valinnut kukaan vastaajista heikoimmiksi osa-alueikseen.

Vastaajista yli puolet kokivat hallitsevansa haavahoidon kokonaisuutena
erittdin hyvin tai hyvin. Vain kaksi vastaajaa koki haavahoidon hallinnan
olevan keskinkertaista. Haavahoidon kokonaisuuden hyvin hallitsevat pe-
rustelivat asian pitkdlld tyokokemuksella sekd omalla mielenkiinnolla
haavahoitoon. Oma kiinnostus haavahoitoon varmasti lisdd vastaajien ha-
lua kehittdd omaa osaamistaan sekid tietoperustaa. Keskinkertaisesti haa-
vahoidon hallitsevien mielestd haavanhoitotuotteiden valinnan vaikeus
vaikeutti haavahoidon kokonaisuuden hallitsemista. Haavanhoitotuottei-
den lisdkoulutuksella voitaisiin kehittdd haavahoidon keskinkertaisesti hal-
litsevien osaamista.

9.1.3 Haavahoidon yhtendisyys

Haavahoito on moniammatillista yhteistyotd, jonka kdytidntdjen ja ohjei-
den tulisi olla yhtendisid. Yhtendisid kdytint6ja tulisi erityisesti olla hoito-
linjat, haavan paranemisen arviointi sekd kirjaaminen. (Kinnunen 2007.)
Kotihoidon haavahoitokdytinteitd piti yhtendisind vain kaksi vastaajista.
Toisen vastaajan mielestd kdytidnteet ovat samanlaiset heiddn omassa tyo-
yhteisdssddn ja toinen perusteli vastauksensa silld, ettd hoito perustuu aina
ladkdrin diagnoosiin. Loput vastaajista kokivat, etteivit kaytinteet ole yh-
tendisid. Vastaajien perustelut olivat yhtendisid, joista eniten esille nousi
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yhtendisten ohjeistusten puuttuminen ja hoitajien taitojen sekd tapojen
vaihtelevuus. My06s haavanhoitotuotteiden valinnan vaikeus asiakkaan va-
rallisuudesta riippuen oli mainittu syyksi.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kotihoitoon tarvittaisiin selkeét
ohjeistukset haavahoidon toteutuksesta. Hoitajien taidot ja tavat pitdisi
myoOs saada yhtendisemmiksi, jotta asiakkaan haavojen hoito ei muuttuisi
kesken hoitoprosessin. Kotihoidon henkilokunta hy6tyisi haavanhoitotuot-
teiden ajantasaisen tiedon pdivityksestd, jotta he tietdisivit mitd tuotteita
heididn kannattaisi suositella asiakkaille ja mitkd ovat kullakin hetkelld
markkinoiden edullisimmat tuotteet.

Vastaajat olivat samaa mieltd siitd, milld keinoin kotihoidon haavahoitoa
saataisiin kehitettyd. Yli puolet vastaajista toivoivat yhtendisid kiytintoja
ja henkilokunnan lisdkoulutusta haavahoidosta. Myos ldhes puolet vastaa-
jista haluaisivat ajantasaiset haavahoito-ohjeet, joita he voisivat noudattaa.
Yhtendisid kdytdnt6jd ja ajantasaisia haavahoito-ohjeita voitaisiin suositel-
la kotihoidolle, silld niiden avulla haavojen hoidon laatu kehittyisi. Niiden
avulla myo6s kustannukset ja asiakkaan hoidon kesto voisivat pienentya,
silld kaikki noudattaisivat samoja ohjeita, jolloin hoidon yhtendinen jatku-
vuus olisi turvattu.

9.1.4 Lisikoulutus

Kotihoidon henkil6kunta osallistuu aktiivisesti haavahoidon lisdkoulutuk-
seen ja ovat kiinnostuneet paivittdmadn tietojaan ja taitojaan. Vastaajista
yli puolet olivat osallistuneet johonkin haavahoidon lisdkoulutukseen alle
vuosi sitten, alle kolmannes 1—5 vuotta sitten, yksi henkil6 yli 5 vuotta
sitten ja yksi ei lainkaan.

Haavahoidon lisdkoulutusta haluttiin kaikilta osa-alueilta, jotka olivat
vaihtoehtoina kyselytutkimuksessa. Vaihtoehdoista eniten esille nousivat
haavatyypin tunnistaminen ja haavanhoitotuotteet ja niiden valinta. Tulok-
sista kdy ilmi, ettd jdlleen kerran ndistd kahdesta aihealueesta haluttiin li-
sdkoulutusta ja ne selvdsti koetaan haavahoidon kokonaisuuden haasta-
vimpina osa-alueina. Vihiten lisdkoulutusta koettiin tarvitsevan asiakkaan
ohjauksesta, haavan arvioinnista ja kirjaamisesta sekd aseptiikasta. Kyse-
lytutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon henkilékunnalla on hyva
osaaminen haavahoidon kirjaamisesta ja asiakkaan ohjauksesta, joten ei
ollut yllattavaa, ettei ndistd aihealueista koettu tarvittavan lisdkoulutusta.

Kaikki vastaajista halusivat saada lisdkoulutusta haavahoidosta. Oli myon-
teistd, ettd kaikki kokivat lisdkoulutuksen térkeidksi ja he olivat kiinnostu-
neet saamaan sitd useista eri osa-alueista. Eniten lisdkoulutusta haluttiin
saada haavanhoitotuotteista. Tdma johtui varmasti siitd, ettd uusia haavan-
hoitotuotteita tulee markkinoille jatkuvasti ja asiakkaiden varallisuuden
takia haavahoitoon kdytettivit tuotteet vaihtelevat laajasti. Vastaajat koki-
vat haavahoidon lisdkoulutuksen oleelliseksi, koska he olivat kiinnostu-
neet kertaamaan haavahoidon tédrkeitd asioita, erityisesti haavojen paikal-
lishoitoa ja eri haavatyyppejd. My0s muista haavahoidon osa-alueista ol-
tiin kiinnostuneita saamaan lisdkoulutusta.
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Tuloksien perusteella voidaan padtelld, ettd haavahoidon lisdkoulutus on
erittdin tarpeellista ja tyontekijat ovat kiinnostuneita osallistumaan siihen.
Kyselytutkimuksen vastauksien perusteella lisdkoulutuksen tirkein aihe-
alue tulisi olla haavanhoitotuotteet ja niiden valinta, mutta haavahoitoa
olisi myos hyva tarkastella laajasti kokonaisuutena.

9.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa mitataanko tutkimuk-
sessa sitd, mitd on alun perin ollut tarkoitus mitata ja reliabiliteetti viittaa
tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Validiteettia on hankala tarkastella jilkeenpdin, minké takia tutkimukselle
tulee olla asetettu tdsmaélliset tavoitteet jo ennen sen suorittamista. Huolel-
linen suunnittelu ja tarkka tiedonkeruu on siis varmistettava etukiteen.
Kyselylomakkeen kysymykset tulee mitata oikeita asioita seké kattaa tut-
kimusongelmat. Validiteettia lisddvit myds korkea vastausprosentti, tarkka
perusjoukon madrittely sekd edustava otos. (Heikkild 2014, 27.) Témén
opinndytetyon kyselylomake vastasi tutkimuskysymyksiin, joten kysely-
lomake mittasi haluttua asiaa. Kyselylomakkeen kysymykset muodostet-
tiin teoreettisen osan valmistuttua, jolloin ne perustuivat teoreettisen osan
sisdltoon. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin helposti ymmarret-
taviksi ja yksinkertaisiksi.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa tuloksia, jotka eivit ole
sattumanvaraisia. Luotettavuuteen vaikuttaa siis sattuman vaikutus tulok-
siin, otoksen koko sekd mittareiden valinta ja mittaamiskohteen soveltu-
vuus kyseiseen mittaamiseen. Mittauksen taustamuuttujia kuten ikéda ja
koulutusta ei luotettavuuden arvioinnissa yleensd tarkastella. (Valli 2015,
139, 142.) Tamidn opinndytetyon otoskoko oli 27, jonka tarkoituksena oli
saada tutkimukseen vdhintddn 10 vastausta. Otoskoko oli niin suuri kuin
tutkimuksen aikarajalla oli mahdollista saada. Tutkimukseen saatiin 11
vastausta, jolloin vastausprosentin tavoite tayttyi. Tyon tuloksia voidaan
siis pitdd luotettavina vastausprosentin perusteella.

Opinndytetyon kyselylomake esitestattiin opintopiiriryhmaélld (n=6), jonka
vastausprosentti oli 100 (n=6). Esitestauksen palautteen perusteella kyse-
lylomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset, jolloin kyselylomakkeen
luotettavuus ja ymmérrettdvyys parantuivat.

Kyselytutkimus oli avoinna kaksi viikkoa, jonka aikana vastauksia saatiin
yhteensd 11 kappaletta eli 40. Vastausprosenttiin vaikutti muistutusviesti,
jonka tydeldmén yhteyshenkild ldhetti tutkimukseen osallistuville henki-
16ille vastausajan puolessa vélissd. Ilman muistutusviestid vastausprosentti
olisi todenndkdisesti ollut pienempi.

Sahkoisen kyselytutkimuksen kysymykset kisittelivdt vastaajien omia ko-

kemuksia ja mielipiteitd. Vastaajat eivét siis voineet etsid vastauksia esi-
merkiksi internetistd vaan ne perustuivat heiddn omiin ajatuksiinsa. Tdmén
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vuoksi voidaan todeta, ettd vastaajat vastasivat kysymyksiin luotettavasti
oman niakemyksensd mukaan, jota kyselytutkimuksen vastaajilta toivottiin.

9.3 Eettisyys

Tutkimukseen osallistumisen tulee noudattaa itseméddrddmisoikeutta eli
vapaachtoisuutta ja riittdvéaéd tiedon saantia tutkimuksesta. Tutkittavan tu-
lee antaa suullinen tai kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Myos haastattelupyyntoon myontyminen tai kohteliaaseen kyselyyn vas-
taaminen voidaan tulkita suostumuksena. Tutkittavalla tulee lisdksi olla
mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen haluamassaan vai-
heessa. Tutkittavan tulee saada riittdvisti tietoa tutkimuksesta, johon kuu-
luu tutkijan tiedot, tutkimuksen aihe, osallistumisen vapaaehtoisuus, ai-
neiston keruutapa ja ajankulu sekd kerdttavan aineiston kaytto, sdilytys ja
jatkokayttd. (Tampereen yliopisto n.d.)

Saatekirjeen tarkoituksena on selventdd tutkittaville tutkimuksen luonne,
aineiston sdilyttiminen ja tulosten julkaiseminen. Tutkittavien tulee tietda,
ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista ja sithen osallis-
tuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 219.) Tdmén opinndytetydn kyselytutkimuksen saa-
tekirjeessd (Liite 1) kerrottiin tutkimuksen tausta ja tarkoitus seki tutki-
mustulosten hyddyntdminen. Saatekirje sisdlsi myds kohdan, jossa kerrot-
tiin, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista ja sithen vastaamalla
henkil6 antaa suostumuksen osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuminen oli nimetontd ja vapaaehtoista. Tutkimuk-
seen osallistuneiden anonymiteetti sdilyi, koska kyselylomakkeessa ei ky-
sytty henkilGtietoja eikd sithen vastanneita voitu tunnistaa heidén vastaus-
tensa perusteella. Tutkimukseen osallistuvat pystyivit keskeyttdd kyselyn
tayttdmisen halutessaan ennen vastausten ldhettdmistd. Kyselytutkimuksen
aineisto sdilytettiin opinndytetyon valmistumiseen asti, jonka jélkeen ne
tuhottiin asianmukaisesti.

9.4 Johtopéitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kotihoidon henki-
l6kunnalla on hyvdad osaamista haavojen hoidosta, mutta kotihoidossa ei
juurikaan ole kiytdssd yhtendisid haavahoito kdytdnteitd. Tulosten perus-
teella voidaan myds todeta, ettd haavahoidon lisdkoulutukselle on tarvetta.
Lisdkoulutuksen olisi hyvé sisdltdd ajantasaista tietoa haavanhoitotuotteis-
ta sekd haavojen perushoidon kertausta. Lisdkoulutuksen avulla kotihoi-
don haavahoitokdytidnteet voisivat yhtendistyd, mikd parantaisi asiakkai-
den haavojen hoidon laatua.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia lisdkoulutuksen vaikuttavuutta
kroonisten haavojen hoidon osaamisessa kotihoidon ymparistossd. Lisdksi
voisi myo0s tutkia kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ja tyytyviisyyttd
kroonisten haavojen hoidon toteuttamisesta.
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SAATEKIRJE

Hyva vastaaja

Olen Hameen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija ja teen opinnay-
tety6ta aiheesta "Haavahoidon osaaminen kotihoidossa”. Opinnaytetydn yhteis-
tydkumppanina on Hameenlinnan kaupungin kotihoito.

Toteutan kotihoidon tydntekijoille kyselytutkimuksen kroonisten haavojen hoidon
osaamisesta. Kyselytutkimus on osa opinnaytety6ta, jonka tavoitteena on kroo-
nisten haavojen hoitotyon kehittdminen ja lisakoulutuksen tarpeen seka sisallon
arvioiminen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivottavaa kysely-
tutkimuksen pienen perusjoukon takia. Tutkimuksen tuloksista raportoidaan
valmiissa opinnaytetydssa kevaan 2017 aikana.

Tutkimus toteutetaan sahkoiselld Webropol-kyselylla. Kyselyyn vastaaminen on
mahdollista 26.4-10.5.2017 valisena aikana. Kysely sisaltda 22 kysymysta, joi-
hin vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Kyselyssa on myds muutama
avoin kysymys, joihin vastataan omin sanoin. Kyselyssa ei kerata henkilotietoja
eika kyselyyn vastanneita yksittaisia henkilditd voida tunnistaa. Kyselysta saa-
tua aineistoa kasittelee vain opinnaytetyon tekija ja tutkimusaineisto havitetaan
asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Kyselyyn vastaamalla annatte tie-
toisen suostumuksenne osallistumisesta tutkimukseen.

Suora linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/B20DC96818E5A6B3

Mikali haluatte saada lisatietoja tutkimuksesta, voitte laittaa sahkopostia alla
olevaan yhteystietoon. Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin lisdkysymyksiin.

Kiitos etukateen tutkimukseen osallistumisestanne ja kayttamasta ajastanne!
Yhteistyoterveisin

Nina Niemi

Terveydenhoitajaopiskelija

Hameen ammattikorkeakoulu, Hameenlinna
nina.vi.niemi@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKE
Kyselytutkimus
Tamid kyselytutkimus késittelee kroonisten haavojen hoidon osaamista kotihoidossa.
Kysely siséltdd 22 kysymystd, joihin vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Pyy-
dén sinua vastamaan kysymyksiin huolellisesti oman kokemuksesi mukaan. Kysymys-

ten perddn on merkitty jos vastaukseen voi valita useamman vastausvaihtoehdon.

1. Ikési vuotta

2. Kuinka kauan olet ollut t6issa hoitoalalla?

3. Kuinka kauan olet ollut t6issa kotihoidossa?

4. Kuinka usein hoidat tyossési haavoja?
a. Paivittdin
b. Viikoittain
¢. Kuukausittain
d. Satunnaisesti

5. Millaisia haavoja hoidat tyossdsi? (Valitse yksi tai useampi)
a. Painehaavoja

Alaraajahaavoja

Kirurgisia haavoja

Diabeettisia haavoja

Infektoituneita haavoja

Akuutteja haavoja

Muita, mita?

oo o

6. Mitkai asiat kirjaat haavahoidon toteuttamisesta? (valitse yksi tai useampi)
Haavan haju

Haavan kipu

Haavan ulkonikd

Haavan koko

Haavan sijainti

Tehdyt hoitotoimenpiteet

Kéytetyt haavahoitotuotteet

Jokin muu, mika?

SR e oo o

7. Kaytitko tyossdsi VPK-M haavojen vériluokitusta?
a. Kylla
b. En

8. Mitd haavanhoitotuotteita kiytét tydssdsi eniten?
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9. Kuinka hyvin koet tunnistavasi eri haavatyypit?
a. Erittdin hyvin

b. Hyvin

c. Keskinkertaisesti
d. Heikosti

e. En lainkaan

10. Mika on mielestéasi alla olevista vaihtoehdoista tirkein haavahoidon osaamis-

alue? (valitse yksi)

a. Haavan syntytavan tunnistaminen
Haavan paikallishoito
Haavanhoitotuotteet ja niiden valinta
Aseptiikka
Asiakkaan ohjaaminen
Haavakivun hoito
Haavan arviointi ja kirjaaminen
Haavojen ennaltachkdisy

S tho Ao o

11. Mitkd haavahoidon osa-alueet koet hallitsevasi parhaiten? (valitse yksi tai use-

ampi)

a. Haavan syntytavan tunnistaminen
Haavan paikallishoito
Haavanhoitotuotteet ja niiden valinta
Aseptiikka
Asiakkaan ohjaaminen
Haavakivun hoito
Haavan arviointi ja kirjaaminen
Haavojen ennaltachkdisy

S e a0 o

12. Mitkd haavahoidon osa-alueet koet hallitsevasi heikoiten? (Valitse yksi tai use-

ampi)

a. Haavan syntytavan tunnistaminen
Haavan paikallishoito
Haavanhoitotuotteet ja niiden valinta
Aseptiikka
Asiakkaan ohjaaminen
Haavakivun hoito
Haavan arviointi ja kirjaaminen
Haavojen ennaltachkdisy

S e ao o

13. Kuinka hyvin koet hallitsevasi haavahoidon kokonaisuuden?
a. Erittdin hyvin
b. Hyvin
c. Keskinkertaisesti
d. Heikosti
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Liite 2/3
e. En lainkaan

Kuinka perustelet edellisen vastauksesi?

Onko mielestisi kotihoidossa kdytossd yhtendiset haavahoitokdytianteet?
a. Ei
b. Kylla

Kuinka perustelet edellisen vastauksesi?

Mill4 tavoin kehittéisit kotihoidon haavahoitoa? (Valitse yksi tai useampi)
a. Yhtendiset kdytdnnot

Ajantasaiset haavahoito-ohjeet

Henkil6kunnan lisdkoulutus haavahoidosta

Parempi ja laajempi tuotevalikoima

Jokin muu, mika?

o0 o

Oletko osallistunut haavahoitoon liittyvaén lisdkoulutukseen?
a. En koskaan
b. Alle 1 vuosi sitten
c. 1-5vuotta sitten
d. Yl 5 vuotta sitten

Oletko osallistunut johonkin seuraavista haavahoidon koulutuksista? (Valitse
yksi tai useampi)

Valtakunnalliset Haavapaivit

Alueelliset koulutuspdivit

Kansainvilinen koulutus

Asiantuntijan erikoistumiskoulutus

En mihink&dén vaihtoehdoista

Jokin muu, mi-

ka?

o ae o

Mitka haavahoitoon liittyvin lisdkoulutuksen aihealueet koet tirkedksi? (Valitse
yksi tai useampi)

Haavatyypin tunnistaminen

Asiakkaan ohjaus

Haavan paikallishoito

Haavan arviointi ja kirjaaminen

Haavahoitotuotteet ja niiden valinta

Aseptiikka haavahoidossa

o Aae o
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g. Haavojen ennaltachkédisy
h. Jokin muu, miki?

21. Haluisitko saada lisdkoulutusta haavahoidosta?
a. Kylla
b. En

22. Millaista haavahoidon lisdkoulutusta haluaisit saada?




