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1 JOHDANTO

Haavapotilaita hoidetaan Suomessa kaikilla terveydenhuollon sektoreilla, niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Erityisesti kroonisten haavapoti-
laiden hoito sitoo paljon resursseja. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen
2002, 3; livanainen & Seppénen 2001.) Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista
haavojen hoidon osuus on noin 4 %, ja kustannusten odotetaan nousevan véeston
ikddntymisen myo6ta (Asko-Seljavaara 2005, 13). Myos diabeteksen yleistyminen ja
leikkaustoiminnan lisadntyminen kasvattavat haavaongelmia ja luovat haasteita ter-
veydenhuoltojarjestelméllemme, niin akuuttien kuin kroonistenkin haavojen hoitami-
seksi (Juutilainen & Niemi 2007).

Terveydenhuoltojarjestelmén rakenteet ja resurssit seké tyontekijoiden ammattitaito

madrittavat, kuinka hyvin haavapotilaiden terveydettd, elamanlaatua seka toimintaky-
kyéa yllapidetaén ja parannetaan. Haavanhoito on moniammatillista yhteistyotd, joka
vaatii eri asiantuntijoiden tyopanoksen. Jotta tietdmysta ja taitoa haavanhoidossa voi-
daan kasvattaa, tarvitaan hyvaa yhteistyotd ammattilaisten, koulutuksen ja kaytdnnon

tyon valilla. (livanainen & Seppénen 2001; Seppanen & Hietanen 2000.)

livanainen ja Seppénen (2001) toteavat, ettd hoitotyontekijoiden roolia haavanhoidos-
sa ei ole madritelty, vaikka heill& on suurin vastuu haavapotilaan hoidon suunnittelus-
sa, toteutuksessa seka arvioinnissa. Jokaisen hoitoty6tekijan tulisikin hallita haavan-
hoidon perustietotaito. Korkealaatuinen haavanhoito vaatii tutkittuun tietoon perustu-
vaa systemaattista koulutusta haavanhoidossa, lisaksi tietoja tulee péivittad. Haavan-
hoidon onnistumiseksi hoitotyohon on osallistuttava riittdva maaré koulutettua henki-
16st04, joilla on yhtendiset toimintatavat ja ohjeet. (Hietanen ym. 2002, 3; Seppanen &
Hietanen 2000.)

Ammattikorkeakoulun opinnédytetyon tarkoituksena on rakentaa ja syventdd oman
ammattialan tietoperustaa. On tavoiteltavaa, ettd opiskelijat hankkivat opinnaytetyol-
leen toimeksiannon tyoeldmastd, jolloin tarpeet ja aiheet tulevat kaytadnnon tyosta.
(Opinnaytetyd Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa 2005.) Hyva opinnédytetyon aihe
nousee koulutusohjelman opinnoista ja lisaksi liittyy vahvasti tydelamaan. Tyoeldmas-
td saatu aihe myos tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16 - 17).



Opinnaytetyon aihe tuli pyyntona Terveystalolta, Jyvéaskylan yksikosta. Terveystalon
hoitohenkil6kunta Jyvaskylassa kokee, etteivét heidan nykyiset haavanhoito-
ohjeistuksensa ole ajantasaiset eivatka toimivat. Opinndytetyo vastaa tdhan haastee-

seen.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttoon perustuvat haavanhoito-ohjeet Ter-
veystalon hoitohenkil6kunnan tyévalineeksi hoitotyohdn. Tavoitteena on laatia hoito-
ohjeet, jotka osaltaan kehittavat Terveystalon haavanhoidon laatua. Terveystalo ko-
kee, ettd ongelmana on ollut yhtendisten haavanhoito-ohjeiden puuttuminen. Tdma on
johtanut hoitajien erilaisiin ratkaisuihin hoitokayténttja valittaessa. Opinndytetyon
tuloksena syntyvat hoito-ohjeet luovat yhdenmukaiset k&ytdnnot haavanhoitoon Ter-
veystalolla. Jotta hoito-ohjeita voidaan pit&4 luotettavana ja kayttokelpoisina, niiden

tulee olla ndyttdon perustuvat, ajantasaiset seké selkeat.

Toiminnallisessa opinndytety6ssa ei yleensa aseteta tutkimuskysymyksié tai tutkimus-
ongelmia. Kysymysten asettelu kuitenkin auttaa tekijad tdsmentdmaén mita on teke-
massé. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30.) Tastd syysta tyolle asetettiin seuraavat kysy-
mykset.

e Millainen on hyva ohjekirja?
e Millaiset ovat ndyttoon perustuvat haavanhoito-ohjeet?

e Mitk& ovat haavan hoitoon ja paranemiseen liittyvét perusperiaatteet?

2.2 Toiminnallinen opinnéytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnadytetyolle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Yleens& toiminnallisessa opinndyte-

ty0ssé on toimeksiantaja, jolloin tekijé voi nayttdd osaamistaan laajemmin. Samalla



opiskelija voi peilata omaa osaamistaan tyoeldman senhetkisiin tarpeisiin. Toiminnal-
lisen opinnédytetydn tarkoituksena on palvella tydelamaa tuottamalla esimerkiksi oh-
jeistuksia, perehdyttdmisoppaita tai ymparistoohjelmia alasta riippuen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9 - 10; 16 - 17.) Taman opinndytetyon tarkoituksena on haavanhoito-

ohjeistuksen tuottaminen k&ytdnndn hoitotyon tydvalineeksi.

Toiminnallisessa opinndytetyossa tulee yhdistaa k&ytdnnon toteutus seké raportointi
tutkimusviestinnan avulla. Opinnaytetyo aloitetaan toimintasuunnitelman teolla, jol-
loin opinndytetyon idea tulee tiedostetuksi, harkituksi ja perustelluksi. Vilkka ja Ai-
raksinen toteavatkin: “Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin, mitd tehdééan,

miten tehdaan ja miksi tehdaan”.

Toiminnallisen opinnédytetyon tuotoksen valmistuessa kielellistetdan tyéprosessi ra-
portiksi. Raportissa selvidd, mit4, miksi ja miten on tehty, millaisia tuloksia saavutet-
tiin ja mihin johtop&atoksiin paadyttiin. Olennaista on myds tuotoksen arviointi, ndin

lukija voi paatelld, kuinka ty6ssa on onnistuttu.

3 HAAVAN PARANEMISEN MERKITYS

3.1 Potilaan sitoutuminen haavanhoitoon

Potilas voi vaikuttaa haavan paranemiseen edistévasti tai ehkaisevasti potilaan fyysis-
ten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden kautta. Fyysisia tekijoita ovat esimerkiksi
potilaan yleinen terveyden- ja ravitsemustila. Mieliala ja hoitoon sitoutuminen ovat
psyykkisié tekijoitd. Sosiaaliset tekijat (sosiaaliset kontaktit ja omat uskomukset) vai-

kuttavat nekin omalta osaltaan haavan paranemiseen. (Hietanen ym. 2002, 41 - 43.)

Haava voi vaikuttaa potilaan elam&én monin tavoin. Erityisesti krooniset haavat aihe-
uttavat avuttomuuden tunnetta ja rajoittavat toimintakykya seka sosiaalista kanssa-
k&ymista. Stressid aiheuttavat haavakipu, eritteet sekd haju. Stressi heikent&é ihmisen
immuunisysteemid vapauttamalla glukokortikoideja, jotka pidentévét haavan tuleh-
dusvaiheen kestoa. Stressi kohottaa myos elimiston katekoliamiinitasoa, miké heiken-

t&& verisuonten supistumista ja verenkiertoa haavalla. (Hietanen ym. 2002, 42.)
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Ihmisen saadessa haavan, hénen toimintakykynsd saattaa rajoittua. Haavan parantues-
sa toimintakyky palautuu ennalleen. My6s pienen akuutin haavan on todettu rajoitta-
van ihmisen péivittaisia toimintoja, kuten henkilokohtaisen hygienian ja kotitdiden
suorittamista. Apua ja tukea haavapotilaat saavat laheisiltdan. (Hietanen & Koljonen
2004, 16 - 17.) Aukiolevien sddrihaavojen on todettu aiheuttavan potilaalle kipua,
hapeé&d ja erityisesti jatkuvaa hoidon tarvetta. Tdma voi johtaa ahdistukseen ja masen-
nukseen ja se voi taas estédd haavan kiinnikasvamistaipumusta. (Hjerppe & Seppénen
2005, 20.) Haavakivun hoito véhentda potilaan ahdistusta ja pelkoa sek& helpottaa
arkielaman sujumista. Fysiologisella tasolla kipu aiheuttaa verenpaineen ja pulssin
nousua, jotka omalta osaltaan hidastaa haavanparanemista. (Hietanen ym. 2002, 98 -
99.)

Kullakin haavanhoidon asiakkaalla on eri maard tietoa haavanhoidosta. Jollain on tie-
toa, muttei taitoa kayttaa sitd. Joku on saanut tietonsa useasta eri lahteesta eikd osaa
soveltaa sitd. Jollain saattaa olla virheellisia toimintatapoja. Talloin hoitohenkilokun-
nan tehtdvaksi jad hoidonohjaus, jossa maaritetaan asiakkaan tuntemus haavanhoidos-
ta ja annetaan lisdohjausta. Tavoitteena on, etté asiakas pystyy omien voimavarojensa
mukaan toteuttamaan hyvaé haavanhoitoa ja vaikuttamaan omaan kayttaytymiseensa,

jotta elamanlaatu paranisi. (Poskiparta 2005, 8.)

Ihmisten terveyskayttaytymista ja elintapoihin liittyvid tottumuksia on vaikea muuttaa.
Néiden tottumusten muuttaminen on lahestulkoon mahdotonta, elleivat muutokset
l&hde yksilon omasta motivaatiosta, vaan tulevat kaskyina ulkoapéin. Koska késkyihin
perustuva terveysneuvonta on lahes tuloksetonta, nykypéivan terveysneuvonnassa
keskitytadn voimavarakeskeiseen terveysneuvontaan. Yksilollisesti raataloidyn, asiak-
kaan lahtokohdat, tarpeet ja voimavarat huomioonottavan terveysneuvonnan on todet-

tu edistavan tehokkaasti terveyskéyttaytymisen muutoksia (Poskiparta 2002, 24).

Voimavaraldhtoisessa terveysneuvonnassa asiakas on keskeisessa roolissa ja hanté
kannustetaan kriittiseen ajatteluun ja itsearviointiin (Kettunen 2001, 71 - 75). Sovellet-
tuna haavanhoitoon asiakas valitsee itse hoitotoimenpiteensd, eik& asiantuntija arvioi
ongelmanlaatua hanen puolestaan. Ohjaaja jakaa neutraalia tietoa asiakkaan itsearvi-
oinnin tueksi. (Poskiparta 2005, 8.) Tallaisen toiminnan kautta asiakas tulee tietoiseksi
omista voimavaroistaan ja muutosmahdollisuuksista elinymparistossadn. Asiakas on

mukana péaattdméassa terveysneuvonnan sisallosté ja ratkaisuista, ja ndin ollen myos



kantaa paatoksistaén vastuuta eri tavalla. (Kettunen 2001, 80.) Haavanhoidossa voi-
mavaralahtdinen ohjaus onkin keskeisessa asemassa pyrittadessa ennaltaehkdisemaan

laajempia komplikaatioita (Poskiparta 2005, 8).

Haavanhoitoasiakas nostetaan asiantuntijan kanssa samalle viivalle ja hanen taitoihin-
sa tietoihinsa ja mahdollisuuksiin luotetaan. Téallaisen roolin kautta asiakas saa hallin-
nan tunteen eldamaansa. Yksilolla on henkilokohtaista valtaa p&attaé asioistaan, myos
vapaus valita epaterveelliseksi katsottu elamantapa. Lopullinen hoitovastuu ja johto-
paatosten tekeminen saadusta ohjauksesta jaa asiakkaalle. Tallaisen voimavaralahtoi-
sen terveysneuvonnan perimmainen ajatus onkin asiakkaan tietoisuuden lisédminen ja
tuen ja harjoittelun tarjoaminen niin, ettd elamantapa muutos onnistuu, ei kayttaytymi-
sen muuttaminen. (Kettunen 2001 78 - 91; Poskiparta 2002 24 - 35; Poskiparta 2005,
8-9)

3.2 Hoitohenkilokunnan tehtavat

Hoitajan sitoutumiseen haavanhoidossa vaikuttavat hoitajan motivaatio ja osaaminen
sekd tyopaikan sisainen kulttuuri. Ammatillinen mielenkiinto séételee tydmotivaatiota,
johon vaikuttavat luonnollisesti myds hoitajan voimavarat. Tiedot ja taidot seka hoita-
jan yksil6lliset ominaisuudet sisaltyvat voimavaroihin. Ty0paikan sisaiseen ilmapiiriin
vaikuttavat kollegiaalisuus, avoimuus ja toisten kunnioittaminen ryhman jasenena.
Esimiehet ja organisaatio voivat vahvistaa hoitajien voimavaroja ja hoitoon sitoutu-
mista tarjoamalla uutta ja ajankohtaista tietoa haavanhoidosta esimerkiksi koulutusti-
laisuuksilla. Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen vaikuttaa positiivisesti ky-
kyyn suunnitella, toteuttaa ja arvioida haavanhoitoa osana potilaan kokonaishoitoa.
(Schroderus 2003, 12 - 13.)

Haavan paikallishoidon toteuttaminen onnistuu, kun haavaa hoitavat osaavat haavan
paranemisprosessin ja tunnistavat haavassa tapahtuvat muutokset, kuten infektiot
(Niskasaari 2007, 18 - 19). Hoitajan tulee tietd4 haavan vaikuttavat niin yksilolliset
tekijat (muun muassa ika, sairaudet, ravitsemus) kuin paikallisetkin tekijat (Iampd,
kosteus, happi) (Schroderus 2003, 12). Haavanhoidon vaikuttavuutta arvioitaessa tar-
kastellaan haavan ja haavanympériston paranemista ja sitd, kuinka haavanhoidosta on
kirjattu. Dokumentointiin tarvitaan tietoa niin haavan syntymisesté ja sen oireista kuin

potilaan kokonaisvaltaisesta voinnistakin. (Hietanen ym. 2002, 49, 56.)



Haavan paranemisen kannalta tulee kaikkien haavaa hoitavien tietdd, kuinka kutakin
haavanhoitotuotetta k&ytetdadn. Myos hoitotuotteen kayttdytyminen haavalla tulee tun-
nistaa, jottei turhia vaarinkéasityksia esiinny. Taloudellisuus huomioitaessa kannattaa
muistaa, ettei hoitotuotteen hinta kerro haavan paikallishoidon hintaa. Harvoin halvin
haavanhoitotuote on se taloudellisin vaihtoehto. Tieto haavanhoitotuotteista antaa tilaa
my0s taloudellisuudelle, koska silloin tuotteita k&ytetd&n oikein esimerkiksi haa-
vasidoksen vaihtovéleja suunnitellessa. Hoitohenkilékunnan tulee osata perustella
haavanhoitotuotteen ké&yttd, mutta taloudellisuus ei saa olla ainut valintakriteeri. (Nis-
kasaari 2007, 18 - 19.)

3.3 Yhteiskunnan rooli

Y hteiskunnassamme vaikuttaa tietyt kulttuuriset, uskonnolliset, taloudelliset, teknis-
fyysiset seké poliittis-lainsaadénndlliset tekijat, joilla kaikilla on merkityksensé poti-
laan haavan paranemisessa. Taloudellis-lainsdadanndlliset tekijat vaikuttavat, mita
terveyspalveluja haavapotilaan on mahdollista saada ja miten haavapotilas saa tarvit-
semiaan hoitotuotteita (ks. 4.1 Haavanhoidon kustannukset potilaalle). Terveyden-
huollon taloudelliset tekijat maaraavat myos yhteiskunnan haavanhoidon osaamisen ja
koulutusmahdollisuudet, jotka kertovat haavanhoidon tasosta yhteiskunnassa. Hoito-
ty0ssa on tarkedd ymmartad nama yhteiskunnalliset tekijat. Tulee kuitenkin huomioi-
da, ettei yksittdinen hoitaja pysty valttamatté vaikuttaa naihin tekijoihin. Asioiden
ymmartdminen auttaa huomioimaan kaikki mahdolliset voimavarat haavapotilasta

hoidettaessa. (Seppéanen & livanainen 1999, 22.)

4 HAAVANHOIDON KUSTANNUKSISTA

4.1 Haavanhoidon kustannukset potilaalle

Haavapotilaita tulee olemaan yh& enemman johtuen vaestomme iké&rakenteen muutok-
sesta ja tyypin 2 diabeteksen nopeasta lisddntymisestd (Hjerppe & Seppénen 2005,
20). Sairausvakuutuskorvaus jarjestelméssa toimii ladkekustannusten maksukattojar-
jestelmd, joka vuonna 2008 on 643,14 euroa. Summan taytyttya asiakas maksaa laék-
keestadn omavastuuosuuden 1,5 euroa. Haavanhoitotuotteet luokitellaan Suomessa

hoitotarvikkeiksi, eikd hoitotarvikkeiden hankinnasta aiheutuvat kustannukset kuulu
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la&kkeiden maksukattojarjestelméan. (Sairausvakuutuskorvaukset 2007.) Asiakas jou-
tuu siis maksamaan haavanhoitotuotteet itse. Tdma saattaa aiheuttaa eriarvoisuutta, jos
asiakkaalla ei ole varaa ostaa haavalle tarpeellisia tuotteita. (Hjerppe & Seppéanen
2005, 20.)

Haavasta aiheutuvat hoidonkustannukset eivat mydskééan oikeuta eldkkeensaajan kor-
keampaan hoitotukeen. Hoitotuen myontadmisen edellytyksen& on toimintakyvyn heik-
keneminen, joka tarkoittaa vaikeutunutta kykya huolehtia itsestéén ja toiminnoistaan
sairauden tai vamman johdosta. (Elékkeen saajan hoitotuki 2008.) Haava saattaa pit-
kittyessadn aiheuttaa juuri toimintakyvyn ja itsensa huolehtimisen heikkenemista.

Kansanterveyslain mukaan haavanhoitotarvikkeet voidaan antaa potilaalle maksutta
kolmen kuukauden kuluttua haavanhoidon alkamisesta (L 28.1.1972/66). Taméa on
kuitenkin kunnasta riippuvaista, kuinka lakia tulkitaan (Hjerppe & Seppénen 2005,
20-21). Haavanhoidossa voidaan joutua kokeilemaan useita eri vaihtoehtoja ennen
paranemistulosten nakymistd, mika tuo lisdé kustannuksia asiakkaalle. Jos tuote ei saa
aikaan vastetta, on asiakas ostanut sen turhaan. Tamé on ongelmallinen ja hoitomyon-

tyvyyttd heikentdva seikka haavanhoidossa.

4.2 Kustannukset yhteiskunnalle

Suomessa on tehty vahan tutkimuksia haavanhoidon kustannuksista. Marja Hyryla
(1993) tutki vaitoskirjassaan leikkaushaavatulehdusten yhteiskunnallisia kustannuksia
vuosina 1988-1990. Ndiden kahden vuoden ajalta leikkaushaavatulehdukset tulivat
maksamaan yhteiskunnalle 3,5 miljoona markkaa (noin 590 000 €). Tastd on jo kaksi-
kymmenta vuotta, joten kustannukset ovat nousseet yleisen inflaation myoté. Samalla
ovat tosin kehittyneet niin haavatulehdusriskien tunnistaminen kuin tilastointikin. Hy-
rylan tutkimuksessa leikkaushaavatulehduksen tilastointi oli sairaanhoitopiirista riip-
puvainen. (Hyryld 1993, 72 - 74, 81.)

Posnett, Drew ja Rusling (2007) ovat tutkineet Iso-Britanniassa haavanhoidon kustan-
nuksia, jotka heiddan mukaansa ovat yleistettdvissa myds muualle Eurooppaan. Tutki-
muksessa oli mukana 1644 potilasta, joilla oli yhteensa 2300 erilaista haavaa. Sairaa-
lassa oloaika vaihteli kuudesta kahteentoista viikkoon. VVuosina 2005 - 2006 arvioitu
haavanhoidon hinta oli 2 500 000 - 3 100 000£ (noin 3, 3 - 4 M€) 100 000 ihmista
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kohden. Haavanhoidot vaativat 88,5 kokoaikaista sairaanhoitajaa. Naiden tutkimustu-
losten mukaan haavat ovat merkittava terveydenhoidon kustannusten lahde. Isot kus-
tannukset muodostuvat erityisesti haavakomplikaatioista, jotka tarvitsevat sairaalahoi-
toa. Lisdksi komplikaatiot hidastavat potilaan sairaalasta kotiin paasyéa. (Posnett ym.
2007.)

Kustannuksien véhentamiseksi tulee hoitohenkil6kunnalla ja ladkareilld olla tasmalli-
nen tieto haavan syntytavasta ja haavan tilasta. Talloin tarkka ja ajankohtainen diag-
noosi on mahdollisia, jolloin my6s hoito on tehokkainta. T&lloin estetddn myos komp-

likaatiot ja ylimé&drdiset potilaan siirrot sairaaloihin. (Emt.)

Posnett on arvioinut kroonisten haavojen kustannuksia myds Suomessa, mitka perus-
tuvat kansainvélisten tilastojen pohjalta tehtyihin arvioihin. Posnettin arvion mukaan
34 000 suomalaispotilasta vuodessa saa kroonisen haavan. Néista haavoista 6 500 olisi
kroonisia s&arihaavoja, jolloin Suomessa kuluisi vuosittain 8-16 miljoonaa euroa saa-
rihaavojenhoitoon. Diabeetikon jalkahaavan vuosittaiset kustannukset ovat Euroopas-
sa 6-16 000 euroa. Kustannukset koostuvat teollisuusmaissa haavanhoitotuotteista (5-
20 %) ja loput avohoidosta tai sairaalahoidosta. Yli puolet haavanhoidon kustannuk-
sista tuleekin sairaalakustannuksista. (Tuuliranta 2007, 11.)

Hjerppe ja Seppanen (2005) tarkastelevat artikkelissaan saarihaavan hoidon kustan-
nuksia eri hoitovaihtoehtojen valilla potilaan ollessa kotisairaanhoidossa. Tuloksissa
huomioitiin kotisairaanhoitajan k&yntien kustannukset niin kunnalle kuin potilaallekin,
sekd hoitotarvikkeiden ja sidontavélineiden hinnat. Kunnan kustannukset vaihtelivat
175 eurosta 1230 euroon riippuen kotisairaanhoitajan k&yntien lukumaarésta. Potilaan
kustannukset olivat 225 eurosta 420 euroon riippuen, mit4 hoitovaihtoehtoa kaytettiin.
Tastd huomataan, ettei haavanhoitotuotteen hinta yksin kerro haavan paikallishoidon
hintaa, vaan kokonaiskustannuksiin kuuluvat myds hoitoon kuluva ty6aika seka hoito-
kéyntien méard. Ongelmana on, ettei haavanhoitotuotteen sopivuutta tiedeté tasmalli-
sesti, vaan saatetaan joutua kokeilemaan useita vaihtoehtoja. Tdma tuo lisakustannuk-
sia potilaalle, joka joutuu ostamaan haavanhoitotuotteet itse. (Hjerppe & Seppéanen
2005, 20 - 23))
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Juha Laine (2005) on tutkinut tuotannollista tehokkuutta vanhusten laitoshoidossa.
Hénen vaitoskirjansa tutkimustulokset kertovat, ettd tuotannollisen tehokkuuden ja
hoidon laadun vélill& vallitsee suhde; tuotannollinen tehokkuus saatetaan saavuttaa
hoidon laadun kustannuksella. Tama tulisi huomioida hoidon tuottavuusvertailussa.
(Laine 2005, 79 - 81.) Tama tulos voidaan yhdistdd my0ds haavanhoitoon; mité hal-
vemmalla yritetd&n suoriutua haavanhoitotuotteissa ja hoitoajan méarassé, sita huo-
nommat tulokset saadaan haavan paranemisessa. Jotta saataisiin taysin paikkansapita-
vid kustannustuloksia haavanhoidosta, laskentaan tarvittaisiin tieto kaikista hoitoon
liittyvista kustannuksista. (Hjerppe & Seppénen 2005, 23.)

5 OHJEKIRJAN LAATIMINEN

5.1 Sisallolliset seikat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttoon perustuvat haavanhoito-ohjeet Ter-
veystalon tarpeista lahtien hoitohenkilokunnan ty6valineeksi hoitotyohon. Tavoitteena
on kehittad Terveystalon haavanhoidon laatua tuottamalla ndyttéon perustuvat, selkeat

sekd ajantasaiset haavanhoito-ohjeet.

Tavoitteiden saavuttamiseksi on kiinnitettdva huomiota seka haavanhoito-ohjeiden
sisaltoon etta ulkoasuun. Ohjeistuksen luomisen pohjana kéytetddn mukailtuja Ter-
veyden edistamisen keskuksen laatimia terveysaineiston laatukriteereitd (kuvio 1).
Terveyden edistdmisen keskus kayttad samoja laatukriteerejé arvioidessaan terveyden
edistdmiseen liittyviin ohjelmiin kuuluvaa terveysaineistoa, jota eri tahot (kansanter-
veys- ja raittiusjarjestot, potilasjarjestot, ladketeollisuusyritykset, keskusvirastot) tuot-
tavat (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3). Voidaan katsoa, ettd tdmén
opinndytetyon tuloksena syntyvét haavanhoito-ohjeet ovat terveysaineistoa, joten

edelld mainittujen kriteerien kayttd on perusteltua.
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KUVIO 1. Terveysaineiston laatukriteerit. Mukaillen Terveyden edistamisen keskuk-

sen laatukriteereitd. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

Sisalto:
1. oikeaa ja virheetonta tietoa

2. sopiva méaaré tietoa

Kieliasu:
3. helppolukuinen

Ulkoasu:

4. sisélto selkeasti esilla

5. helposti hahmoteltavissa
6. kuvitus tukee tekstid

Kokonaisuus:
7. kohderyhmé on selkedsti méaaritelty
8. kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu

Terveyden edistamisen keskuksen terveysaineiston laatukriteereissa tuodaan esille
kohderyhmén maarittamisen merkitys. Tekstin sopivuus vastaanottajalle on edellytys
sen vaikuttavuudelle (Emt, 18). Kohderyhman determinaatiota ovat korostaneet myo6s
Pesonen (2007, 3), Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastaméki (2006, 29) sek&
Mansikkamaki (2002, 166 - 167). Kohderyhman mééarittdminen ja tunteminen méaarit-

tavat kirjoitustavan ja esimerkiksi ammattisanaston kayttdmisen.

Haavanhoito-ohjeiden kohderyhména on Terveystalon Jyvaskylan yksikon hoitohen-
kilokunta. Hoitohenkil6kunta tyGskentelee seké vélillisessa ettd valittoméssa potilas-
ty0ssé; osa hoitohenkilokunnasta on jatkuvasti mukana hoitotytssd, osa tydskentelee
Terveystalon vastaanotossa ja ajanvarauksessa. Henkilokunnassa on sek sairaanhoita-

jia etté lahihoitajia.
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Tama asettaa haasteita sille, ettd haavanhoito-ohjeiden tulee olla selkeitd myos heille,
jotka eivét ole jatkuvasti mukana hoitotydssa. On kuitenkin muistettava, ettd kaikilla
ohjeiden lukijoilla on terveydenhuoltoalan koulutus (v&hint&éan toisen asteen ammatti-
tutkinto). Né&in ollen tarvittaessa voidaan kayttdd my0ds ammattisanastoa. Paasaantona
kuitenkin on, ettd teksti on helppolukuista, eivéatka vaikeat termit saa hankaloittaa si-

sallon ymmartamista.

Haavanhoito-ohjeistus tulee olemaan tyovélineend hoitotydssa Terveystalossa Jyvas-
kylan yksikdssé. Terveystalo haluaa tarjota asiakkailleen parhaat, luotettavimmat ja
tehokkaimmat hoitomuodot ja palvelut (L&&kéariasema- ja sairaalapalvelut 2008).
Haavanhoito-ohjeiden noudattaessa Terveystalon yleisia tavoitteita, tulee ohjeiden
siséltdman tiedon olla virheetdntd, objektiivista, ajan tasalla olevaa ja tutkittuun tie-
toon perustuvaa (Parkkunen ym. 2001, 12). Jotta haavanhoito-ohjeista tulee Terveys-
talon toiveiden mukaiset ja heidén kayttotarkoituksiinsa sopivat, tulee valmiita ohjeita
testata. On merkittdvaa, ettd ohjeita testataan nimenomaan kohderyhmén edustajilla
(Ewles & Simnett 1992, 235).

Tiedon maadrén rajaaminen on merkittdva osa haavanhoito-ohjeiden onnistumista. Oh-
jeiden kayttajan tulee saada riittavasti perusteluja toiminnalleen, mutta antaa myos
mahdollisuuden kriittiseen ja arvioivaan ajatteluun. Haavanhoito-ohjeistuksen tulee
antaa perusteluja, millaisia haavanhoitotuotteita missakin tilanteessa kaytet&an, jotta
haavan paranemisolosuhteet ovat optimoituja. Myos hoitajan omalle kriittiselle ajatte-
lulle annetaan tilaa. On muistettava, ettei lukijaa saa kouluttaa yli h&nen tavoitteidensa

tarjoamalla liikaa tietoa tilanteeseen nédhden (Sinkkonen ym. 2006, 65).

Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 39) toteavat, etté tekstia kirjoittaessa on hyvé
tuoda térkein asia ensimmaiseksi esille. Tallgin tarkein sanoma tavoittaa myos lukijan,
joka lukee vain alun. Lauseen siséll4 tieto jaetaan kertomalla tuttu asia lauseenalussa
ja painotettava asia virkkeen lopussa. Tutulla tiedolla tarkoitetaan jo aiemmin mainit-
tuja asioita ja asioita, joita oletetaan lukijan tietdvén jo aihepiirin perusteella. Hyva
muistisaanto on, ettd yhdessa virkkeessa esitetdén vain yksi asia. (Mansikkamaki
2002, 167; Torkkola ym. 2002, 49.)



14

5.2 Nayttoon perustuva hoitotyd

Nayttoon perustuva hoitoty6 (englanniksi evidence based nursing) voidaan jakaa kol-
meen osa-alueeseen; tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun
toimintandyttoon sekd kokemukseen perustuvaan nayttoon. Myos nayttdon perustuva
haavanhoito koostuu néist4 osa-alueista (Hietanen 2005, 8 - 9). Leino-Kilpi ja Lauri
(2003, 7) maarittavat nayttoon perustuvan hoitotyon parhaaksi ajan tasalla olevan tie-
don arvioinniksi ja kaytoksi potilaan terveytta ja hoitoa koskevaksi paatoksenteoksi ja

itse toiminnan toteuttamiseksi.

Kun toteutetaan ndytt0on perustuvaa hoitotyotd, voidaan ajatella tieteellisen tiedon
yhdistyvéan hoitotyontekijan ammattikokemukseen, kaytettavissa oleviin resursseihin
seka potilaan yksilolliseen nékemykseen elamantilanteestaan. Nain toimittaessa tieto,
toiminta ja sen arviointi perustuvat nayttoon, joka on objektiivisesti todistettu par-
haimmaksi ja tuloksekkaimmaksi toiminnaksi. (Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin
hoitotydssa 2004; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

5.3 Typografia

Tekstin typografialla tarkoitetaan tekstin ulkoasua. Ulkoasulla on suuri merkitys teks-
tin sanoman perillemenossa. Onnistunut typografia herattaa lukijan mielenkiinnon ja
tukee tekstin sanomaa. Typografia kasittaa tekstin ja kuvien asettelun sek kirjasin-
tyypin valinnan ja muut asiat, joita lukija havainnoi pelkastéan katselemalla. Ohjetta
tehdessa olisi varminta luoda asettelumalli, jotta koko ohjeistus noudattaisi yhtenaista
linjaa. (Pesonen 2007, 13; Torkkola ym. 2002, 55.)

Ohjeistusta tehdessa ei tarvitse peléta tyhjaé tilaa. Liian taysi ohjeistus on sekavan ja
luotaantydntavan nékdinen. Tyhjd tila antaa lukijalle mahdollisuuden jasentaa tekstia
ja pohtia omia ajatuksiaan. Toisaalta sattumanvarainen tyhjé tila voi antaa lukijalle
vaikutelman jonkin tarkeén asian puuttumisesta. Tyhjaa tilaa voi jattaa esimerkiksi
kappaleiden véliin ja kuvien ympadrille. Tyhjid kohtia ei pida tayttaa ylimaaraisilla
kuvilla. (Pesonen 2007, 47; Torkkola ym. 2002, 53.)



15

Kappale- ja palstajako

Jotta teksti on looginen ja esitykseltadn selked, on hyvé kiinnittd4d huomiota kappale-
jakoon. Tekstin ymmarrettavyytta lisaa, jos yhdessé kappaleessa on esitetty yksi asia-
kokonaisuus. Kappaleet voidaan tasata joko oikealla tai vasemmalla liehulla, tai ta-
saamalla. Suosituimmat tavat ovat tasaaminen ja oikea liehu. Tasaamista kéytettdessa
ongelmaksi voi muodostua liian tihe& tai harva merkkivali. Kappaleet erotetaan toisis-
taan helpoiten tyhjalla tilalla. (Pesonen 2007, 35; Torkkola ym. 2002, 59.)

Teksti voidaan jakaa yhteen tai useampaan palstaan. Niiden maara riippuu sivun koos-
ta. Ihanteellinen leip&tekstin palsta kasittaa 2/3 sivun leveydesté. Liian kapeassa pals-

tassa lukija joutuu jatkuvasti siirtymaan rivilta toiselle, lisaksi sanoja joudutaan jatku-

vasti tavuttamaan. (Torkkola ym. 2002, 58.) Liian leve&én palstaa lukiessaan lukijan

katse saattaa harhailla rivilta toiselle siirryttdessé (Pesonen 2007, 12, 38).

Lauseiden ja rivien pituudet

Rivien pituudesta on erilaisia suosituksia. Pesosen (2007, 34) mukaan sopiva merkki-
madaré on 55-60 merkkia per rivi. N&in toteavat myos Torkkola ja muut (2002, 58).
Rivien valitys valitaan fontin suuruuden mukaisesti. Mitd suuremmat rivivalit ovat,

sitd ilmavampaa ja luettavampaa teksti on (Torkkola ym. 2002, 58).

Pitkéat virkkeet ovat vaikeampia ymmartaa kuin lyhyet. Virkkeen enimmaéispituutena
voidaan pitad 15 sanaa. Monimutkaiset lauserakenteet heikentdvat luettavuutta, joten
niitd on valtettava. Lauserakenteissa ei tule myoskaan esiintyd kdskymuotoja. Tallgin
lukija voi tuntea itsensd mitddn ymmartamattomaksi. (Parkkunen ym. 2001, 13; Tork-
kola ym. 2002, 37, 49.)

Marginaalit

Marginaalit ovat optimaalinen paikka tyhjalle tilalle. Lisaksi marginaalit vaikuttavat
sivun ja aukeaman tunnelmaan, ne toimivat ik&&n kuin sivun kehyksina. Marginaaleja
voi myds hyddyntéé kuvien numeroinnin ja kuvatekstien sijoituspaikkana. (Pesonen
2007, 11 - 12; Torkkola ym. 2002, 58.)
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Fontti

Tekstin typografian tarkein valinta on fontti. Olennaista on Kirjainten erottuminen
selkedsti toisistaan ja fontin helppolukuisuus. Suositeltavin Kirjasintyyppi on selked ja
yksinkertainen. Leipatekstiin on varminta valita Antiikva-sukuinen fontti. Téllaisia
fontteja ovat esimerkiksi Times New Roman ja Garamond (Pesonen 2007, 24 - 30;
Torkkola ym. 2002, 59.)

Fontin valinnassa olisi jarkevaa kéayttaa selkedd linjaa. Monen eri fontin k&ytto johtaa
helposti sekavaan yleisilmeeseen, eik& lukija erota tekstien hierearkisuutta. Jos tekstiin
valitaan kuitenkin useampi kuin yksi fontti, niiden on selkeésti erotuttava toisistaan.
Eri fonttien k&yttd voi olla perusteltua esimerkiksi otsikoiden ja leipatekstin véalilla.
Eri kirjasintyyleja kaytettéessa tulee olla johdonmukainen koko tekstin ajan. (Pesonen
2007, 29.)

Tekstin tarkeité asioita voidaan tuoda esille korostamalla. Korostamisessa taytyy kui-
tenkin olla maltillinen, koska liika korostaminen menettd4 tehonsa. Parhaita tapoja
korostamiseen on kursivoiminen ja lihavoiminen. Alleviivaaminen ja suuraakkosten
kayttaminen tehokeinona ei ole suositeltavaa. Alleviivaaminen sotkee tekstia katko-
malla Kirjasintyylin alapidennyksid. Suuraakkosten kayttdminen taas saa tekstin néyt-

tdméaan epéesteettiseltd. Lisaksi suuraakkoset ovat vaikealukuisia. (Pesonen 2007, 40.)

Pitkissa teksteissé tulee siis suosia pienaakkosia. Niiden kirjaimet poikkeavat enem-
man toisistaan suuraakkosiin verrattuna, mika helpottaa lukemista. Suuraakkoset voi-
vat olla paikallaan esimerkiksi otsikoinneissa, mutta pitkissa otsikoissa tulee niita valt-
taa. (Pesonen 2007, 30 - 31; Torkkola ym. 2002, 59.)

Tekstin ja taustan tulisi varitykseltddn muodostaa riittavan suuren kontrastin erottuak-
seen toisistaan. Seka tekstin ettd taustan vari vaikuttaa luettavuuteen. Suositelluimpia
tekstin véreja ovat musta, tummanvihred ja tummansininen. Taustan on hyvé olla yk-

sivérinen ja mieluiten valkoinen. (Parkkunen ym. 2001, 16; Pesonen 2007, 60 - 61.)
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Kuvitus

Kuvituksella on tarked merkitys tekstin havainnoimisessa ja lukijan mielenkiinnon
herattdmisessé. Oikein valittuna kuvat tukevat tekstin sanomaa ja auttavat sanoman
ymmartdmisessd. Hyva kuva esittd asian selkeammin ja ytimekkdadmmin kuin pelkka
teksti. Kuvia ei tule kayttaa tyhjén tilan taytteend, vaan kuvalla tulee aina olla tarkoi-
tus. (Parkkunen ym. 2001, 17; Pesonen 2007, 49.) Kuvat tulee sijoittaa oikein. Ei ole
suositeltavaa sijoittaa kuvia niin, ettd tekstin reuna véistaa kuvaa. Talloin rivin loppua
on vaikea hahmottaa. Kuvia ei tule mydskaan sijoittaa tekstin taustalle tai paalle.
(Parkkunen ym. 2001, 18.)

Kuvalla tulee aina olla kuvateksti. Se ohjaa kuvien luentaa, ja auttaa lukijaa ymmaér-
tdméan kuvan merkityksen (Torkkola ym. 2002, 40 - 41). Kuvateksti on hyva paikka
tarkeille asioille, tdasmennyksille ja yhteenvedoille (Pesonen 2007, 45). Kuvia kaytta-
essa tulee huomioida, ettd kuvat ja piirrokset on suojattu tekijanoikeuslailla. Tekijan-

oikeudella suojattuja teoksia ei tule levittad ilman tekijan lupaa. (L 8.7.1961/404.)

6 OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Opinndytety6n paamaaréat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-ohjeet Terveystalon hoitohenki-
I6kunnan tyovalineeksi kaytdnnon hoitotyohon (liite 1). Tavoitteena oli kehittéda Ter-
veystalon haavanhoidon laatua ndyttdon perustuvilla, ajantasaisilla seka selkeilla haa-

vanhoito-ohjeilla.

Tyon alussa tyolle asetettiin tavoitekysymykset, jotka ohjasivat tydssa tehtéavia valin-
toja. Vastauksia kysymykseen, millainen on hyvé ohjekirja, etsittiin Terveyden edis-
tadmisen keskuksen terveysaineiston laatukriteereistéd sekd julkaisun tekemista koske-
vista teoksista. Nayttoon perustuva hoitotyd maariteltiin ennen vastaamista kysymyk-
seen, millaiset ovat ndytt6on perustuvat haavanhoito-ohjeet. Tdman maaritelman pe-
rusteella valittiin lahdeaineisto tuotoksen tekoa varten. Edelld mainitusta lahdeaineis-
tosta saatiin myos vastaus kysymykseen haavan hoitoon ja — paranemiseen liittyvista

perusperiaatteista.
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6.2 Ajanhallinta

Syksylla 2007 sairaanhoitajaopintojen tutoropettaja ehdotti opinndytetyon aiheen ky-
symisté yksityiseltd sektorilta. Opinnaytetydaihe-ehdotus tulikin Terveystalolta, Jy-
vaskylan yksikon leikkausosastolta joulukuussa 2007. Aiheena haavanhoito-ohjeet
Terveystalon hoitohenkilokunnalle oli kiinnostava, koska se tukee tekijoiden periope-
ratiivista hoitotyén suuntautumista ja tyd onnistuessaan vahvistaa myos tyoelama-
osaamista. Samalla opinndytetyo on tydelaméléhtéinen. Kokonaisuudessaan opinnay-

tetyOprosessi kesti noin vuoden (kuvio 2).

Terveystalon yhteyshenkil6t tavattiin tammikuun 2008 lopulla, jolloin he saivat kertoa
omista toivomuksistaan. Liséksi allekirjoitettiin vaitiolosopimukset koskien tekijoita
ja Terveystaloa (liite 2). Perusperiaate oli alusta asti tehda haavanhoito-ohjeet Terve-
ystalon ndkdkulmasta ja tarpeista: kasitelld&n haavoja, joita he ndkevat vastaanotoilla.
Alustavasti ohjeiden valmistumisen aikatauluksi sovittiin syksy 2008. Aihesuunnitel-
ma hyvéksyttiin helmikuun alussa, jonka jalkeen alkoi toimintasuunnitelman kirjoit-
taminen. Yhdessd ohjaavien opettajien kanssa koottiin suunnitelman teemat: hyvén

ohjemateriaalin raaka-aineet sekd haavanhoidon merkitys yhteiskunnallisesti.

Toimintasuunnitelmaa kirjoitettiin kevaan 2008 aikana. Terveystalon yhteyshenkil6t
tavattiin jalleen huhtikuussa ja he hyvaksyivét suunnitelman. Samalla tutustuttiin Ter-
veystalon ké&yttdmiin haavanhoito-tuotteisiin. Tallgin laadittiin myds sopimus opin-
naytetyon tekemiseen (liite 3). Itse haavanhoito-ohjeita ryhdyttiin tekemaén elokuussa
2008. Terveystalo naki tyon keskenerdisend syyskuussa ja oli tyytyvainen sen hetki-
seen tuotokseen. Lokakuussa 2008 Terveystalo sai haavanhoito-ohjeiden raakaversion

ja tyon arviointilomakkeen.
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KUVIO 2. Opinnéytety6prosessin ajankaytto.
Joulukuu 2007 Syyskuu 2008 Lokakuu 2008

. Ohjeiden Ohjeet valmistuu,
Aihe véliarviointi tyon arviointi

Tammikuu 2008 Elokuu 2008 Marraskuu 2008
Tapaaminen

Haavanhoito-
ohjeiden teko
alkaa

Opinnaytetyon

Terveystalolla raportti valmistuu

Helmikuu 2008 Huhtikuu 2008
Aihesuunnitelma Toimintasuunni-
hyvéksyttiin telma valmis

6.3 Tyoskentelymenetelmat

Haavanhoito on laaja kokonaisuus ja tyon alussa oli tarpeellista rajata aihe ohjeiden
tyostamisen helpottamiseksi. Yhdessa Terveystalon yhteyshenkildiden kanssa paatet-
tiin tyossa kasiteltavat haavat seké tyon laajuus.

Hoito-ohjeita tehdessa tydskenneltiin sekd yhdessa ettd itsendisesti. Itsendinen tyos-
kentely mahdollisti runsaaseen lahdeaineistoon perehtymisen, joka ajallisesti olisi
ollut yhdessa mahdotonta. Tekstisté kirjoitettiin raakaversiot ja yhdesséd muokattiin
teksteistéd yhtenaisté. Yhdessa muokkaaminen auttoi molempia perehtymaan kasitel-
tyihin aihealueisiin. Koko haavanhoito-ohjeiden siséalto “eli” jatkuvasti; tekstid muo-
kattiin koko ajan uusia lahteita 10ydettaessa.

Ohjausta haettiin sd&dnnollisesti, aina suuremman kokonaisuuden valmistuttua. Opetta-
jien kommentit auttoivat tekstinkasittelyssa ja antoivat tukea valinnoillemme. Jotkut
opettajien endottamat rakenteelliset muutokset tekivét tyosta selkedmman. Yhteistyo
tyoelaman edustajien kanssa sujui ongelmitta. Tyon alusta I&htien oltiin yhta mielta
tyon kokonaisuuksista ja laajuuksista. He olivat tyytyvéisid aikaansaatuihin tuotoksiin
aina toimintasuunnitelmasta lopulliseen ty6hon. Tydeldman edustajilta saimmapua
ongelmatilanteissa. Terveystalo my6s auttoi kansion haavanhoitotuotekuvien aikaan-

saamisessa.
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7 HAAVANHOITO-OHJEIDEN TUOTTAMINEN

7.1 Sisalto

Haavanhoito-ohjeet tehtiin Terveyden edistamisen keskuksen laatimia terveysaineis-
ton suunnittelun ja arvioinnin oppaan ohjeita noudattaen (ks. luku 5.1). Laatukriteeri-
en mukaan kayttdjan tulee voida luottaa, etté aineiston tieto on luotettavaa ja tutkit-
tuun tietoon perustuvaa (Parkkunen ym. 2001, 12). Jotta saatiin varmistettua aineiston
luotettavuus, lahdeaineisto valittiin kappaleessa 7.2 esitetylld tavalla. Haavanhoito-
ohjeisiin valittiin hoitomenetelmid, jotka esiintyivat useammassa kuin yhdessa I&hde-
aineistossa. Yksittdin esiintyneitd hoito-ohjeita ei valittu, koska silloin ei voitu olla
varmoja niiden nayttoéon perustuvuudesta. Haavanhoidon kustannusten huomioiminen
tuotiin esille painottamalla sidoksen valinnan térkeyttd; yksittaisen haavasidoksen

hinta ei ole haavan paikallishoidon hinta.

Tiedon madréa rajattaessa valittiin, tarjoavatko haavanhoito-ohjeet vain keskeiset asiat
vai kattavat perustiedot. Ohjeista paatettiin tehd& kattavat, jotta haavanhoidon valinto-
ja olisi helpompi perustella ja lukija saisi kokonaiskuvan haavanhoidosta, eik& vain
yksittdista tietoa jonkun tietyn haavan hoidosta. Ohjeet alkavatkin perustiedoista, ihos-
ta ja haavanparanemisprosessista. Ndin haavanhoidosta saa laadukkaampaa, kun hoita-
ja tietdd, mitd tekee ja miksi. Ohjeissa ei kuitenkaan tarjota kuin enimmilladn muuta-
ma hoitovaihtoehto, jotta lukijan on helpompi ja nopeampi tehd4 hoidollisia paatoksia.
Isojen tekstikokonaisuuksien hallintaa helpottamaan tehtiin jokaisen kasiteltdvan haa-

van yhteyteen tiivistelmaosiot.

Terveystalo antoi selkedt linjaukset, millaisia haavoja haavanhoito-ohjeissa tulisi kasi-
telld. Esimerkiksi painehaavat jatettiin ty0sté pois, koska Terveystalon vastaanotoilla
ei tapaa painehaavapotilaita. Toimeksiantajan toiveiden pohjalta jaoimme haavat
akuutteihin ja kroonisiin haavoihin tyon rytmittamiseksi. Y hdessé tyoelaman edusta-
jan kanssa pohdittiin, mitd muuta haavanhoitoon liittyvaé tyossé tulisi kasitelld. Haa-
vanhoito-ohjeiden ensimmainen osa selvittadakin ihon rakennetta, haavan syntya ja
paranemista. Toinen osa koostuu haavanhoidon yleisista perusperiaatteista (muun mu-
assa aseptiikka, kivunhoito, haavan puhdistusmenetelmat). Kolmas osa kertoo haa-
voista ja niiden hoitomenetelmista. Viimeinen, neljas osio késittelee haavanhoitotuot-

teita. Kokonaisuuksien siséltdjen painotus muuttui jonkin verran toimintasuunnitel-
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man jalkeen. Esimerkiksi infektioiden torjunta-kappale sai pienemmén osuuden toteu-
tuneessa tyossd. Toimeksiantaja oli muutoksista tietoinen tyon edetessa.

7.2 Nayttoon perustuvat haavanhoito-ohjeet

Tavoitteena oli tuottaa nayttoon perustuvat haavanhoito-ohjeet. Nayttoon perustuva
tieto pohjautuu tieteellisesti havaittuun tutkimusndyttoon, hyvaksi havaittuun toimin-
tandyttoon sekd kokemukseen perustuvaan nayttoon (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7).
Hoitotyo ei ole l4&ketieteeseen verrattuna samalla tavalla kansainvalistd, joten kan-
sainvélisiin hoitotyon julkaisuihin pitd4 suhtautua kriittisesti. Hietanen ja muut (2002,
4) toteavat, ettd erityisesti haavoihin liittyva englanninkielinen Kirjallisuus on kirjavaa

ja monilta osin tutkittua tietoa ei ole edes saatavissa. (Lauri 2003, 4.)

Ennen kuin haavanhoito-ohjeisiin lahdettiin kartoittamaan lahdeaineistoa, konsultoi-
tiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin haavanhoidon erityispatevyyden omaavalta sai-
raanhoitajalta neuvoa lahteiden etsimiseen. Haavahoitaja yhtyi Lauriin (2003, 4) tode-
ten englanninkielisen Kirjallisuuden olevan kirjavaa, eivatka niissa esiintyvat haavan-
hoitomenetelmét valttdmaétta noudata kotimaisia toimintatapoja. Haavanhoitaja ohjeis-
ti, ettd ensisijaiseksi ldhteeksi haavanhoito-ohjeisiin kannattaa kayttdd Suomen Haa-

vanhoitoyhdistys ry:n ammattijulkaisua, Haava- lehted.

Suomen Haavanhoitoyhdistys on moniammatillinen yhdistys, joka kuvaa tavoitteek-
seen, edistdd vuorovaikutusta kaikkien ammattiryhmien valillg, jotka ovat vastuussa
haavapotilaiden hoidosta, ja edistdd haavanhoidon tutkimus-, kehittdmis- ja opetusty6-
t4. Lisaksi Suomen Haavanhoitoyhdistyksen padmadréné on tehda yhteistyota seka
kansainvélisten haavayhdistysten ettd haavahoitoon liittyvien yritysten kanssa. (Y hdis-
tys-info 2008.)

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n julkaisemassa ammattijulkaisussa Haava-lehdessa
julkaistaan haavanhoitoon liittyvi& artikkeleita, tutkimusraportteja ja kirjallisuusrefe-
raatteja. Ennen julkaisua lehden toimituskunta arvioi kirjoitukset. Lisaksi toimitus-

neuvosto hyodyntda asiantuntijoiden osaamista artikkeleiden arvioinnissa. (Artikkelin

kirjoitusohjeet 2008.) Koska Haava-lehdessé olevat artikkelit ovat asiantuntijoiden
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arvioimia ja toimituskunnan tarkastamia voidaan niité pit4a relevantteina lahteina

haavahoito-ohjeisiin.

Haava-lehden lisdksi ldhteind kaytettiin 1a&kérin ja sairaanhoitajan tietokannoista 10y-
tyvid artikkeleita, kdypahoito-suosituksia (la&ketieteen ndytt6on perustuva suositus),
Hietasen ym. (2002) Haava-kirjaa seka yksittdisia muita artikkeleita. Yksi lahteiden
valintakriteeri oli tuoreus; valittiin vain 2000 — luvulla julkaistuja artikkeleita. Tér-
kedné pidettiin myos artikkelin Kirjoittajan asiantuntijuutta omalla alallaan (auktorisoi-
tu haavanhoitaja, erikoisladkari). L&hdemateriaalia l&pikaytédesséd huomattiin kirjoitta-
jina toistuvan usein samat tekijat. Tama liséa lahteiden uskottavuutta ja kirjoittajien
auktoriteettia seka tunnettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).

7.3 Kieliasu

Haavanhoito-ohjeiden tekstin tuli olla selke&, eikd vaikeita haavanhoitosanoja saanut
kayttad lukemista hankaloittamaan. Oletettiin kuitenkin lukijan tuntevan hoitoalan
perussanastoa (esimerkiksi aseptiikka). Vieraiden sanojen kayttoa pyrittiin tekstia kir-
joittaessa vélttdmaan, mutta niiden esiintyessd muutamissa kohdissa sana suomennet-
tiin heti sulkujen sisélld. Samaa sanaa suomennettiin vain kerran turhan toiston valt-

tamiseksi.

Riittavan hyva tekstin luettavuuden taso vaikuttaa lukijan kokemaan aineiston hyodyl-
lisyyteen (Parkkunen ym. 2001, 13). Tdéman vuoksi haavanhoito-ohjeiden lauseraken-
teisiin kiinnitettiin huomiota. Esimerkiksi liian pitki& ja useita sivulauseita siséltavia
virkkeita valtettiin, koska ne kuormittavat ihmisen lahimuistia (Parkkunen ym. 2001,
13). Kuitenkin asiat pyrittiin selittdméén, jotta lukija oppisi ymméartamaan haavan-
hoidon periaatteita. Leipatekstissé ei kaytetty kdskymuotoja, mutta haavanhoito-
ohjeiden tiivistelmé& osioissa niita kdytettiin ryhdittdméaan tekstid. Kokonaisuudessaan
tuotoksesta pyrittiin tekeméén runsas, mutta tiivis kokonaisuus. Ohjeissa tarjotaan
kattavat perustiedot hyvésta haavanhoidosta, halutessaan lukija voi perehtya lisaa.
Lisékirjallisuutta 16ytaa tuotoksen lahdeluettelosta. Haavanhoito-ohjeissa lahdeviittei-
t4 el mainita tekstissd, koska se olisi hankaloittanut tekstin luettavuutta. L&hdekirjalli-
suuden sijoittamisesta ohjeiden loppuun paatettiin yksimielisesti toimeksiantajan ja

ohjaavien opettajien kanssa.
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7.4 Ulkoasu

Kappaleessa 5.3 méériteltiin millainen on typografialtaan hyvé ja selked ohjekirja.
Jotta haavanhoito-ohjeiden ulkoasu noudattaisi yhtendista linjaa, luotiin sivuille aset-
telumalli ennen ohjeiden Kkirjoittamista. Alareunaan lisattiin alatunniste, johon Kirjoi-
tettiin kansion nimi, luomispéiva, seké toimeksiantajan logo. Tyhjéa tilaa jatettiin va-
sempaan marginaaliin, jotta ohjeistuksesta ei tullut sekava tai taysindinen. Nain leipa-
teksti taytti noin 2/3 sivun leveydestd, joka on ihanteellinen leipétekstin palsta (Peso-
nen 2007, 12, 38).

Kussakin kappaleessa pyrittiin esittdmaan vain yksi asiakokonaisuus. Tama lisaa teks-
tin loogisuutta ja selkeyttd (Pesonen 2007, 35). Kappaleet tasattiin, huomioiden kui-
tenkin, ettei merkkivéli muodostu liian pitkaksi. Kappaleiden valiin jatettiin tyhjaa
tilaa, jotta ohjeistus olisi riittdvéan valja ja antaisi tilaa lukijan ajatuksille. Rivien merk-
kimaéarat vaihtelevat hieman yli 60 merkin. Tama ylitt&da suositetun merkkimaaran,
mutta se ei aiheuta Pesosen (2007, 12, 38) mainitsemaa lukijan katseen harhailemista
rivilta toiselle siirryttadessa. Lukemisen selkeyttdmisen virkkeiden pituuden ei annettu

ylittdd ohjeistukseksi annettua 15 sanaa.

Fontiksi valittiin Antiikva- sukuinen Garamond. Fontin kaytossa pyrittiin selkeyteen
ja johdonmukaisuuteen. Koko haavanhoito-ohjeissa kaytettiin samaa fonttia niin otsi-
koinneissa kuin leipatekstissakin. Otsikointeja korostettiin suuremmalla fonttikoolla
ja suuraakkosin. Leipéatekstissa tarkeitd kohtia korostettiin lihavoinnein ja luettelo-
merkein. Korostamista harkittiin tarkoin, jotta sité ei kaytetty liikaa. Fontin variksi
valittiin musta, jotta se muodostaisi riittdvan suuren kontrastin taustan kanssa. Haa-
vanhoito-ohjeiden taustaksi valittiin vaaleansininen, joka toistaa toimeksiantajan lo-

gossa esiintyvia véreja.

Kuvitus koettiin tarkedksi osaksi haavanhoito-ohjeita. Sen térkeytta korostivat niin
tekijat kuin toimeksiantaja ja ohjaajat. Kuvat valittiin siten, etté niilld oli selked rooli.
Jokaisella kuvalla haluttiin olevan tarkoitus tekstin havainnoinnissa. Kuvien valintaan
kéaytettiin paljon aikaa ja huomioita. Tekstid havainnollistettiin kuvien liséksi kaavioil-

la.
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Tekijanoikeudet rajoittivat kuvien saamista. Kuvia valittaessa pidettiin tarkasti huolta
siitd, ettd jokaiseen kansiossa esiintyvaan kuvaan on kayttdoikeudet. Kuvia hankittiin
kansainvélisiltd haavasivustoilta. Sivustojen yllapitéjien ja artikkeleiden Kirjoittajien
kanssa kaytiin sahkopostikeskustelua (liite 4), jotta kuvien kaytté mahdollistui. Osa

kuvista otettiin itse.

7.5 Kokonaisuus

Ohjeiden kirjoittamista aloittaessa maaritettiin aineiston kohderyhmad. Tapaamiset
Terveystalon henkilokunnan kanssa helpottivat kohderyhman méarittelyd. Henkilo-
kunta, jolle ohjeet tehtiin, koostui hoitoalan ammattilaisista, joiden tutkinto on véhin-
taan toisen asteen ammattitutkinto (lahihoitaja). Olennaista oli kuitenkin huomioida,
ettei osa ohjeita kayttavistd hoitajista kohtaa haavapotilaita usein. He tydskentelevat
vastaanotossa, eika potilaskontakteja tule arkipaivisin. Viikonlopun paivystysaikaan

voi potilaaksi tulla kuka tahansa, myos haavapotilas.

Tuotosta testattiin antamalla Terveystalon yhteyshenkildiden lukea vield keskenerdisia
ohjeita. Ndin saatiin tarkead tietoa, ovatko aihevalinnat riittdvéan laajat heidén tarpei-
siinsa. Esimerkiksi saarihaavanhoitoa kasittelevan tekstin laajuutta pohdittiin yhdessa;
séérihaavojen hoidosta on olemassa paljon tietoa, mutta séérihaavat ovat pieni osa
Terveystalolla hoidettavista haavoista eika niista ollut hyddyllista tehdé laajaa koko-

naisuutta.

8 POHDINTA

8.1 Tydn onnistuminen

Toimintasuunnitelman huolellinen kirjoittaminen oli tarked osa opinnédytetyon teke-
misté. Teoreettinen viitekehys antoi selkedn suunnan haavanhoito-ohjeiden tekemi-
seen erityisesti typografisissa valinnoissa. Tarkastellessa haavanhoitoa eri nakékul-
mista (hoitohenkilokunta, potilas, yhteiskunta) hahmottui haavanhoidon moniulottei-
suus. Tyon keskeiset haavanhoitojulkaisut on esitetty taulukoidusti raportin lopussa
(liite 5 ja 6).
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Opinndytety6n tuotos on mielestimme onnistunut. Noudatimme toimintasuunnitel-
massa yhteisesti (tekijat, toimeksiantaja) sovittuja tavoitteita sek& typografialle asetet-
tuja vaatimuksia. Pyysimme asiantuntija-apua lahdemateriaalin valintaa koskeviin
kysymyksiin. Kattavan, ajantasaisen ja nayttoon perustuvan lahdeaineiston avulla
saimme koottua haavanhoito-ohjeisiin laadukasta ja luotettavaa sisaltoa. Tyon onnis-

tumista kuvaa myos aikataulussa pysyminen.

Tyon graafinen toteutus oli haastava, erityisesti kuvien sovittelu tekstiin onnistuneesti
oli ajoittain vaativaa. Koulutukseemme ei sisally graafista suunnittelua. Koemme, etta
ulkoasultaan ty6 voisi olla laadukkaampi, mutta olemme kuitenkin tyytyvéisia ulko-

asun selkeyteen.

Jotta tyon arviointi ei jad subjektiiviseksi, on hyvé keraté palautetta tavoitteiden saa-
vuttamisesta kohderyhmaltd oman arvioinnin liséksi. Palautteen tarkoituksena on pyy-
t44 kommentteja tuotoksen kaytettavyydesta ja toimivuudesta suhteessa tavoitteisiin,
tyon visuaalisesta ilmeesté seka tekstin luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004,
157.)

Haavanhoito-ohjeiden valmistuttua toimitimme ohjeet Terveystalon hoitohenkilokun-
nan luettavaksi ja arvioitavaksi. Pyysimme heiltd kirjallista palautetta tyon tavoittei-
den onnistumisesta. Heiddn mukaan haavanhoito-ohjeiden sisalté vastaa Terveystalon
tarpeita; aihetta on késitelty laajalti ja tietoa on paljon. Arvioitsijat kokivat l&hdekirjal-
lisuutta olevan runsaasti ja se on uskottavaa. Tadma tekee tekstista luotettavaa. Tuotok-
sen sisaltd on kohderyhmélle sopivaa ja tarkoituksenmukaista. Arvioitsijat kertoivat
ulkoasun olevan siisti ja selked. Kuvat olivat hyvin valittuja ja auttavat tekstin ymmar-
tdmisessd. Hoito-ohjeiden yhteydessa olevat tiivistelm&osiot koettiin ansioiksi; tiivis-

telmé&t nopeuttavat ja helpottavat asiakokonaisuuksien ymmartamista.

Asiantuntija arviointi

Opinnaytetyossa tarkoituksena on osoittaa kykya teoreettisen tiedon ja ammatillisen
taidon yhdistdmiseen. Tdman synteesin tavoitteena on tuottaa alan ihmiselle hyodyllis-
t4 ja kaytettavaa tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 159.) Siin& onnistuimmeko taman
synteesin tekemisessd, on mahdotonta tekijoidenkaan subjektiivisesti arvioida. Asian-

tuntija-arviointi antaa liséa objektiivisia mielipiteitd tyon onnistumisesta. Koimme



26

Terveystalolta sasamamme arvioinnin suppeaksi ja kritiikittoméksi, joten pdatimme

hankkia perusteellista arviointia haavanhoito-ohjeista.

Kolme auktorisoitua haavahoitajaa Jyvaskylasté luki tyomme. Saatekirjeessa (liite 7)
toivoimme saavamme mielipiteitd tyon soveltumisesta hoitotyon kaytdnnon tarpeisiin
ja palautetta siitd, noudattavatko valitut haavanhoitokaytdnnot yleisesti tunnettuja
haavanhoitoperiaatteita (kuvio 3).

Kaikki haavahoitajat olivat yht4d mieltd meidén valitsemista haavanhoitomenetelmistg;
ne noudattavat ndytt6on perustuvia haavanhoidon periaatteita. Saimme myds positii-
vista palautetta tyon soveltuvuudesta k&ytannon tarpeisiin. Haavahoitajien mukaan tyo
on laaja, mutta kuitenkin tiivis tietopaketti. Suurimmaksi ongelmaksi haavahoitajat
kokivat tyon eri osioiden keskindisen jaon, osa asioista oli vaaran kokonaisuuden alla.
Palautteen jalkeen lisésimme yhden osion kasittelemé&an yleisia haavanhoidon periaat-
teita (puhdistus, kivunhoito, arviointi), jotta osioiden keskinéinen jako olisi loogisem-
pi. Korjasimme myos yksittdiset asiavirheet, jotka koskivat I&hinnd haavanhoitotuot-

teiden valintaa.

Haavahoitajat kuvasivat tyotd esimerkiksi seuraavasti:
”Olette tehneet laajan tyon!”
Voisiko kappaleiden jarjestystd muuttaa?”
”’Olette ahkeroineet kovasti tyon eteen.”
”Tybssa on paljon hyvaa.”

”Talla tyolla tulee olemaan kayttoa!”

KUVIO 3. Yhteenveto asiantuntija-arvioinnista.

Kehittdmishaasteet Ansiot
- Osiot liian raskaita - Asiasisaltd
- Osa asioista vadran osion alla - Hoitolinjaukset oikeita
- Muutamia vaarié sidosvalintoja - Laaja ty0, paljon tietoa = lukija oppii
- Teksti ajoittain epatasmaéllista - Tiivis tietopaketti
- Kokonaisuudessaan hyva tyo
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8.2 Jatkotoimintaehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-ohjeet Terveystalon hoitohenki-
I6kunnalle. Terveystalo saa ohjeet CD-muodossa, jonka he teettévét ja laminoivat

kansioksi. Haavanhoito-ohjeiden péaivittdminen ja& Terveystalon vastuulle.

Tavoitteena oli kehittédé Terveystalon haavanhoitoa luomalla yhtendiset hoitokdytan-
not haavanhoito-ohjeiden antamien neuvojen perusteella. Opinndytetydmme prosessi
paattyy toimitettaessa haavanhoito-ohjeet Terveystalolle. N&in emme voi tietdd, kuin-
ka Terveystalon haavanhoitok&ytdnn6t muuttuvat uusien hoito-ohjeiden myoté. Jat-
kossa voisi tutkia haavanhoidon laadun kehittymista opinndytetydémme ansiosta hoito-

henkilékunnan kuvaamana.

Haavanhoito-ohjeita tehtdessa l&hdeaineistossa toistuvasti korostui potilasohjauksen
tarpeellisuus. Heti tyon alusta kuitenkin sovittiin tydelaman edustajien kanssa pidat-
taytymisestd ainoastaan haavojen hoidossa ja potilasohjauksen jattamisesté tekstin

ulkopuolelle. Poskiparran (2005) mukaan haavapotilailla on liilan vahan ymmaérrysta
haavanhoitoa koskevan tiedon soveltamisesta kaytantoon. Hoitohenkilokunnalle jaa
vastuu potilaan ohjaamisesta haavanhoidossa. Puutteellisen ohjaamisen seurauksena
voi olla haavan paranemisen hidastuminen tai komplisoituminen. Né&in ollen laaduk-
kaalla voimavaral&htoiselld ohjaamisella voidaan osaltaan vahent&é haavanhoidosta

aiheutuvia kustannuksia. (Poskiparta 2005, 8.)

Tarkedksi jatkotoimintaehdotukseksi asetamme potilasohjausoppaan tekemisen osaksi
haavapotilaiden kokonaisvaltaista hoitoprosessia Terveystalon hoitohenkilékunnan
kayttoon. Lisaksi tarvittaisiin tutkimusta haavanhoidon kokonaiskustannuksista, jotta
saataisiin kasitys kaikista tekijoista, jotka aiheuttavat kustannuksia haavanhoidossa.
Kun ollaan selvilla kaikista tekijoista, voidaan kustannustehokkuutta lisatd minimoi-
malla turhia kustannuksia. Myds Hjerppe ja Seppéanen (2005, 23) ovat huomanneet

puutteellisuuden paikkansapitavistad kokonaiskustannuksista haavanhoidossa.
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8.3 Ammatillisen kasvun prosessi

Terveydenhuollon koulutuksen (esimerkiksi sairaanhoitaja) tavoitteena on laaja-
alainen osaaminen, jota ammattihenkil® voi péivittaa ja syventdd omien mielenkiinnon
kohtien mukaisesti. Suomessa haavahoitajille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajan koulutusohjelmassa on liian vahén haavahoito-opintoja. (livanainen &
Seppdnen 2001, 21.) Myodskaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyén opetus-
suunnitelmaan ei sisélly oppimistavoitteita haavanhoitoa koskien (Opetussuunnitelmat

ja opintojaksokuvaukset 2008).

Oman koulutuksemme aikana on haavanhoitoa késitelty teoriassa yhden luennon ver-
ran. Lisaksi olemme harjoittelujaksoilla padsseet jonkin verran toteuttamaan haavan-
hoitoa, mutta koemme puutteellisen teoriatiedon vaikeuttavan kdytdnnon haavanhoi-
don ymmaértamista. Koska haavapotilaita hoidetaan jokaisella terveydenhuollon sekto-

rilla, tulee jokaisen sairaanhoitajan osata haavanhoidon perusperiaatteet.

Koska haavanhoito-ohjeet tuotettiin hoitohenkilékunnalle, joilla on perustiedot haa-
vanhoidosta, oli tyd haasteellinen. Opinndytetyon tekemisen ansiosta hallitsemme nyt
itsekin haavanhoidon perusperiaatteet. Lisdksi saimme Kkattavat tiedot haavanhoito-
tuotteista, niiden kaytosta ja kayttaytymisestd. Tunnemme haavan paranemisprosessin,
joten osaamme tarkkailla haavan paranemista kriittisesti ja huomata siind tapahtuvat

edistymiset ja komplikaatiot.

TyoOprosessin aikana ei tullut vastaan lahdeteoksia hoitohenkilokunnalle suunnattujen
ohjeiden tekemiseen. N&in ollen kehitimme ohjeiden ulkoasun ja siséllolliset ratkaisut
muokaten Terveyden edistdmisen keskuksen terveysaineiston laatukriteereitd ja jul-

kaisuun liittyvié teoksia seka kayttden omaa innovatiivista kehitystyota.

Toiminnallinen opinndytetyo on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi.
Olemme saaneet konkreettisia vélineitd haavanhoitoteorian ja k&dytdnnon hoitotyon
yhdistamiseen. Teimme tuotoksen Terveystalon toiveita noudattaen, mutta tyon rapor-
toinnissa tuli huomioida tutkimusviestinnan vaatimusten tayttymisestd. Tydeldamayh-
teistyon ansiosta olemme saaneet olla mukana tyoeldamén kehittdmisessa. Terveystalon

hoitohenkil6kunnalta puuttuivat selkedt haavanhoito-ohjeet ja me vastasimme téhén
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haasteeseen tuottamalla kattavat hoito-ohjeet tydeldamén kayttoon ja sitd kautta haa-

vanhoidon laadun kehittamiseksi.
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Liite 3. Lupa opinndytetydn tekemiseen

; JYVASKYLAN

= AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 12
Opinndytetydryhma

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS
Olemme Jyviskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydidmme lupaa toteuttaa opinniytetydtimme yhteisdssénne.

Opinniiytetyon aihe/nimi

Haavanhoito-ohjeistus Terveystalon hoitohenkilskunnalle

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Tuottaa ajantasainen ja ndytt6on perustuva haavanhoito-ohjekansio

Opinniytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Syys-lokakuu 2008

Opinndiytetyon tekijit sitoutuvat
Tuottamaan terveystalon kaytt6on haavanhoito-ohjeistuksen kansiomuotoisena sovittujen
aihealueiden pohjalta sovitussa aikataulussa pysyen.

Opinniiytetyon suunnitelma on hyviksytty
7.4.2008

Ohjaava opettaja
Marjo Palovaara ja Jaana Perttunen

Opinndiytetyon yhteisty6taho
Terveystalo

[Zl Hyviksyn opinnéytetydn tekemisen yhteisdssdmme ja sitoudumme
(esim, ohjaamaan opinndytetydn tekijés, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetyon tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistydtaholle)

] En hyviksy opinnéytetytn tekemistd yhteistssimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [Jei [ kyllg, mita
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Liite 4. Haavanhoito-ohje kansiossa kaytettyjen kuvien luvat.

Sahkopostikeskustelut kansainvalisten haavasivustojen kanssa:
Wouncare Journal: http://www.worldwidewounds.com

ja

The Royal College of Surgeons of Edingburgh: www.edu.rcsed.ac.uk

Alkuperainen viesti:

From: Liisa Kaartinen [mailto:liisa.kaartinen.sho@jamk.fi]
Sent: 15 September 2008 11:25

To: RCSEd Information Desk

Subject: About the wound pictures

Hello,

We are two nursestudents from Finland. We are working our Bachelor thesis about
wound care. We are planning to do a instructions for wound care to local hospital.
Pictures are very important part in our work, so we are asking if we could use your
wound pictures from Your website? Of course, we will mention the source.

Sincerely,

Liisa Kaartinen
and

Pilvi Kallioinen

Jyvaskyla University of Applied Sciences
the School of Health and Social Studies
Jyvéskyla, Finland

Vastaukset:
| WORLD WIDE WOUND

16.9.2008

Dear Lisa

If you can let me which pictures you want to use | can check whether we can grant
permission.

With best wishes

Kathy

Kathy Day

Editorial Project Manager & Assistant Editor, World Wide Wounds
Medical Education Partnership

Omnibus House

39-41 North Road

London N7 9DP

Direct tel: 020 7715 0392

Fax: 020 7715 0391

Home office: 01279 834976
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Mobile: 07957 546296
Registered in England at the above address
Registered no: 4383862

3.10.2008

Dear Lisa

I have now heard back from the authors of these papers who are both happy for you to
use the selected pictures in your thesis. | therefore am pleased to grant permission and
request that you acknowledge the author, the title of the paper and when published,
giving the web url.

With best wishes

Kathy

Kathy Day

Editorial Project Manager
Medical Education Partnership
Omnibus House

39-41 North Road

London N7 9DP

Direct tel: 020 7715 0392
Fax: 020 7715 0391

Home office: 01279 834976
Mobile: 07957 546296

Il THE ROYAL COLLEGE OF SURGEONS OF EDINGBURGH

15.9.2008
Dear Ms Kaartinen

Thank you for your email. We are happy for images and extracts from the skills web-
site to be used by third parties provided, as you suggested, that the original source is
credited.

Yours sincerely

Annalee Sims

Information and Examination Application Section (IEAS)
The Royal College of Surgeons of Edinburgh

The Adamson Centre

3 Hill Place

Edinburgh EH8 9DS

Tel: +44 (0) 131 6689222

Fax: +44 (0) 131 6689218

Email: information@rcsed.ac.uk
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Liite 5. Keskeisia tutkimuksia haavanhoidosta.
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Liite 6. Keskeisia kirjallisuuskatsauksia ja artikkeleita haavanhoidosta.
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Liite 7 Saatekirje asiantuntijoille haavanhoito-ohjeiden arvioimiseksi

Hei, 9.10.08

Olemme vuodenvaihteessa valmistuvia sairaanhoitajaopiskeli-
joita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetytna
teemme haavanhoito-ohjeistusta Terveystalon hoitohenkil6-
kunnalle.

Arvostamme halukkuuttanne lukea tekem&mme haavanhoito-
ohjeistus ja antaa siita asiantuntijapalautetta. Se auttaa meita
tekemaan objektiivista arviointia opinnaytetyon raportointi osi-
oon. Lisaksi voimme viela tarvittaessa muokata ohjeistusta ja
tehda siihen parannuksia.

Muutamia huomioitavia seikkoja; kansiossa kasitellyt haavat
on valittu Terveystalon tarpeiden mukaan, joten he ovat maari-
telleet kasiteltyjen haavojen hoito-ohjeiden laajuuden. Myds
tyohon valitut haavanhoitotuotteet ovat heidan toiveistaan lah-
toisin.

Toivomme, ettd Arvioitte haavanhoito-ohjeiden soveltuvuutta
hoitotyontekijoiden kaytannon tarpeisiin. Lisdksi haluaisimme
palautetta noudattavatko valitut hoitokdytannot yleisesti tun-
nettuja haavanhoitoperiaatteita.

Olemme kiitollisia kaikesta saamastamme palautteesta!

Ohessa palautuskuori kansion ja arvioinnin takaisin palautta-
mista varten.

Toivomme palautetta 27.10 mennessa.
Y hteistyoterveisin,

Liisa Kaartinen, d2446@jamKk.fi

Pilvi Kallioinen, d2442@jamk.fi

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yk-
sikko
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