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THVISTELMA

Lisdantyvissa maarin yhd enemman haavanhoidoista tapahtuu perustervey-
denhuollon vastaanotoilla. Sairaanhoitajalla tulee olla monipuolinen osaami-
nen vastaanottotydssa, jotta haastavatkin haavanhoidot onnistuvat. Sairaan-
hoitajan tulee toteuttaa haavanhoitoa nayttéon perustuen, jotta potilas saa
mahdollisimman laadukasta ja kustannustehokasta hoitoa. Pitkittyessaan haa-
vanhoidot huonontavat potilaan elamanlaatua, seka lisaavat terveydenhuollon
kustannuksia. Hoitajien haavanhoidon osaamiseen tulisi panostaa seka jarjes-
taa tarvittaessa lisaa koulutusta hoitajille.

Opinnaytety6 on toteutettu PDCA-mallilla eli jatkuvan kehittdmisen mallia mu-
kaillen. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sahkoisen kyselylo-
makkeen avulla vastaanottojen ja paivystyksen hoitajien haavanhoidon osaa-
mista ja mitk& asiat vaativat kehittamista. Kyseessé on maarallinen tutkimus.
Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin vastaanotoilla ja paivystyksessa tyos-
kenteleviltd hoitajilta Webropol-kyselyll&.

Keskeisimmaét tulokset osoittivat, ettd haavanhoito koulutuksille olisi tarvetta,
mutta niihin ei valttdmatta ollut riittavasti aikaa tai resursseja. Vain muutamalla
oli suoritettuna haavanhoidon erikoistumiskoulutus ja osa oli suorittanut vain
yksittaisia haavanhoitoluentoja. Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa
koki, etté tarvetta olisi varsinkin kaytannon haavanhoitokoulutuksille ja osa
vastanneista tarvitsi apua oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinnassa. Myos
aikaisemmista tutkimuksista kavi ilmi, ettéa sairaanhoitaja opintoihin ei kuulu
riittdvasti haavanhoitoon liittyvaa opetusta ja aikaisempien tutkimusten mu-
kaan haavanhoitokoulutuksille on tarvetta. Kyselyn tuloksia voidaan kayttaa
hoitajien haavanhoidon osaamisen kehittdmiseen ja jarjestaa oikein kohden-
nettuja haavanhoitokoulutuksia hoitajille.
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ABSTRACT

Increasingly, wound treatment take place at primary health care clinics. The
practising nurse must have versatile competence so that even challenging
wounds would be successfully treated. The treatment of wounds must be
based on evidence, so that the patient receives the best possible quality and
cost-effective care. Prolonged care worsens the patient's quality of life and
increases healthcare costs. Nurses should invest in their wound care skills
and, if necessary, employers should more training for nurses.

The thesis have been based on the PDCA model, i.e. the continuous develop-
ment model. The purpose of this thesis have to decide, using an

electronic questionnaire, the wound care skills of nurses who treat patients by
appoitments or in the emergency room and determine issues require develop-
ment. It is a quantitative study. The research material for the thesis was
collected from nurses working by appoitments and on call collected a
Webropol questionnaire.

The results showed, most importantly, that there was a need for wound care
training, but there was not necessarily sufficient time or resources for it. Only a
few of the respondents completed wound care specialization training and
some had only completed individual wound care lectures. Most of the nurses
who answered the survey felt that there was a need especially for practical
wound care training, and some of the respondents needed help choosing the
right kind of wound care product. Previous studies has showed that nursing
studies do not include sufficient teaching related to wound care. The results of
the survey can be used to develop nurses wound care skills and organize pro-
perly targeted wound care training for nurses.

Keywords: Wound care expertise, training, evolution
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1 JOHDANTO

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kustannukset kasvavat jatku-
vasti. Vuonna 2017 perusterveydenhuollon vastaanotoilla oli kavij6ita 5,3 mil-
joonaa, sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien vastaanottokaynteja oli 4,9 mil-
joonaa. Sairaanhoitajan vastaanotolla yleisin k&ynnin syy oli terveystarkastus,
krooninen haava, rokotukset, ylahengitystieinfektio tai diabeteksen hoito. Sai-
raanhoitajan ty6 vastaanotoilla on monipuolista ja haastavaa, tyo vastaanotol-
la edellyttaad sairaanhoitajalta kykya tehda itsendisia paatoksia. Sairaanhoita-
jien pitaméat vastaanotot ovat osa moniammatillista tiimity6ta terveyskeskuk-
sissa. Sairaanhoitajien itsenéiset vastaanotot ovat lisaantyneet terveyskeskus-

ten ajanvaraus ja paivystysvastaanotoilla. (Flinkman 2018, 7 — 8)

Erilaisten haavojen hoitaminen on yksi osa sairaanhoitajan ty6ta vastaanotol-
la. Kun vaesto ikdantyy, myos kroonisten haavojen maara kasvaa. Arviolta
koko terveydenhuollon kustannuksista 3 — 5 % tulee kroonisten haavojen hoi-
tamisesta. Potilaan kannalta on tarkead, etta hoito on kustannustehokasta,
hoidon pitaa jarjestya nopeasti ja sen tulee olla vaikuttavaa. On potilaan etu,
ettd haavanhoidon diagnostiikka tapahtuu nopeasti ja hoidon tulee olla nayt-

toon perustuvaa. (Ladkariliitto 2015.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska haavanhoito potilaita on paljon
vastaanotoilla ja ne lisdantyvat koko ajan. Osa haavoista ovat haasteellisia
hoitaa, joten sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista ja laajaa osaamista haa-
vanhoidosta. Sairaanhoitajan tulee osata hoitaa niin kroonisia kuin

akuuttejakin haavoja.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, millaista hoitajien haavanhoidon
osaaminen vastaanotolla on, seka mitk& asiat vaativat kehittamista. Tavoit-
teena oli tulosten avulla kehittd& hoitajien haavanhoidon osaamista vastaan-
otolla, liséksi tulosten perusteella voidaan jarjestaa tarvittaessa lisdkoulutusta
hoitajille. Opinnaytety6 on maarallinen tutkimus. Opinnaytety6 toteutetaan

PDCA-mallia mukaillen eli jatkuvan kehittamisen mallia hyédyntéaen.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Varkauden kaupungin vastaanot-
topalvelut, vastaanottopalveluihin kuuluu Varkauden lisdksi myds Joroinen ja
Kangaslampi. Varkauden kaupungin vastaanottopalvelut tarjoavat peruster-

veydenhuollon laékarien ja hoitajien vastaanottopalvelut. Jokaisella potilaalla

on oma hoitotiimi, joka maaraytyy kotiosoitteen mukaan. (Varkaus 2022.)

Varkauden kaupunki on laatinut hyvinvointisuunnitelman vuosille 2021 — 2025,
sen tarkoituksena on ohjata kunnan tekemaa hyvinvointity6ta, jonka tavoittee-
na on Varkautelaisten hyvinvointi ja terveydenedistaminen. Hyvinvointisuunni-
telman tarkoituksena on myos elintapaohjaus ja terveiden elintapojen mahdol-
listaminen kuntalaisille. Hyvinvointisuunnitelma on osa Varkauden kaupungin
strategiaty6td, se toimii kuntasuunnittelun ja seurannan valineena. Varkauden
kaupungin painopistealueet vuosina 2021 — 2025 on kuvattu kuvassa 1.
(Markkanen 2021, 1 -5.)

Mielen
hyvinvointi

Varkaudessa
Hyvinvoinnin asuu Terveelliset

rakenteet hWi nvoivia eldmantavat

ihmisia

Turvallinen ja
hyva arki

Kuva 1. Varkauden kaupungin painopistealueet vuosina 2021 — 2025 (2021)
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Yhteydenotto terveysasemalle kaynnistyy puhelinsoitolla, jolloin sairaanhoitaja
tekee puhelimessa hoidon tarpeen arvioinnin. Sairaanhoitaja arvioi, millaista
hoitoa potilas tarvitsee ja mika on hoidon kiireellisyys. Sairaanhoitajan tehta-
vana on ohjata ja antaa kotihoito-ohjeita puhelimessa. Sairaanhoitajien vas-
taanotolla tehdaan myos pitkaaikaissairaiden seurantakaynnit, lisaksi
sairaanhoitajat avustavat |adkareita ja pitavat itsenaista vastaanottoa, jolloin
tehdaan mm. haavanhoitoja, injektion pistoja, ompeleen poistoja, seka sai-
raanhoitajat kirjoittavat tarvittaessa sairaslomatodistuksia. Vastaanotolla Var-
kaudessa tyoskentelee vakituisesti 20 hoitajaa ja paivystyksessa 13 hoitajaa,
naiden lisaksi sijaisia on runsaasti, Kangaslammilla tydskentelee yksi hoitaja

ja Joroisissa yhdeksan hoitajaa. (Varkaus 2022.)

3 HOITAJIEN HAAVANHOITO-OSAAMINEN VASTAANOTTOTYOSSA
3.1 Vastaanottotyd

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) 47 § on maaritelty, etta kuntien tulee jar-
jestaa perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut, potilaan hoito toteutetaan
laéketieteellisen tarpeen seka yhtenaisten hoidon perusteiden mukaan. Poti-
laan hoito toteutetaan avohoidossa, jos potilasturvallisuus sen sallii. Vastaan-
ottotoiminta jarjestetaan joko omana toimintana, vastuukuntamallilla tai kun-
tayhtymamallilla. Osa kunnista on voinut ulkoistaa vastaanottopalvelut yksityi-
sille palveluntarjoajille erikseen tehtavalla sopimuksella. Kunta voi tehda esi-
merkiksi sopimuksen, jolla yksityinen palveluntuottaja toimii yhdella tai use-
ammalla terveysasemalla. (Finlex 2010.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt kyselytutkimuksen vuonna 2019
terveysasemien avosairaanhoidon jarjestamisestd, tutkimuksen tarkoituksena
oli saada kokonaiskuva vastaanottotoiminnan jarjestamisesta. Tutkimuksen
tuloksia tarkasteltiin terveysasematasolla, seka suhteessa vaestopohjan
kokoon. Vuonna 2015 oli tehty vastaavanlainen tutkimus, jonka tuloksia ver-
rattiin vuoden 2019 tutkimukseen. Vuonna 2019 perusterveydenhuollon vas-
taanottoja on jarjestanyt 133 kuntaa. Terveysasemilla, jotka jarjestavat palve-
luja omana toimintanaan on 74 kuntaa, naista 59 on yhteistoiminta-alueita,
joista 33 kuntayhtymamuotoisia ja 26 toimivat vastuukuntamallina. Kyselyn to-

teutushetkella terveysasemia, jotka olivat ulkoistaneet palveluitaan, oli 58 el
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11 % 510 terveysasemasta, jotka jarjestivat perusterveydenhuollon vastaanot-
topalveluja. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019, 2 — 7.)

Terveysasemien henkildstésta suurimman henkiléstomaaran muodostavat
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, joita oli 47 % koko henkilostdsta. Sairaan-
hoitajia on 38 % ja terveydenhoitajien maard 9 %. Ladkareitd on noin 37 %.
Yhta laékaria kohden terveysasemalla tydskentelee 1,27 terveydenhoitajaa tai
sairaanhoitajaa. (Kuntaliitto 2020.) Liséksi terveysasemilla tydskentelee perus-
ja lahihoitajia, joita on 9 % koko terveysasemien henkiloista (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos 2019, 2 — 7.)

Kyselyssa selvitettiin myos hoitajien tydpanoksen jakautumista, hoitajien
tydsta 30 % kului kiireettomaan vastaanottotyohon, lahes saman verran aikaa
kului hoitajilta kiirevastaanoton pitdmiseen, johon siséltyi myos kiireellisten
asioiden hoitaminen puhelimessa. Puhelimessa tehtavaan tyéhon kului viiden-
nes hoitajien tydsta, muutokset olivat hyvin vahaisia vuoteen 2015

verrattuna. Hoidontarpeen arviontiin kului 10 % hoitajien tyosta, kyselyyn
vastanneista suurin osa ilmoitti, ettd hoidontarpeen arviointi oli osa muuta pu-
helimessa tapahtuvaa potilaan ohjausta ja neuvontaa, seka osittain myds
kiirevastaanottoa. Useimmilla terveysasemilla kaytantona on, etta potilasta ei
ohjata ensimmaisena laakarin vastaanotolle, vaan laakarin tarpeen arvioi en-
siksi sairaanhoitaja. Monilla terveysasemilla hoitajat hoitavat 49 % potilaista
ilman laakarin lasnéoloa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019, 2 — 7.)

Hoidon tarpeen arviointi tulee ranskankielisesta sanasta triage, joka tarkoittaa
lajittelua. Sairaanhoitaja arvioi potilaan tarvetta saada hoitoa ja potilaan voin-
nin perusteella hanet asetetaan kiireellisyysjarjestykseen laékarin vastaan-
otolle. Hoidon tarpeen arviointi tulee tehda potilaan kanssa yhteisymmarryk-
sessa, hoidon tarpeen arviointia tehdessa sairaanhoitajalla tulee olla potilaan
potilastiedot, joista selvida esimerkiksi aikaisemmat sairaudet ja kaytossa
oleva laakitys. (Janhunen 2014, 5.) Hoidon tarpeen arviointi on tarkea osa po-
tilaan hoitoa, potilaan hoito kaynnistyy yhteydenotolla terveysasemalle, jolloin
tehddan ensimmaiseksi hoidontarpeen arviointi. (Valvira 2022.) Hoidon tar-
peen arvioinnista on saadetty terveydenhuoltolaissa, jonka mukaan

hoidon tarpeen arviointi on tehtéava viimeistaan kolmantena paivana siita, kun

potilas on ottanut yhteytta terveysasemalle. (Terveydenhuoltolaki 2010.)



Jokaiselle potilaalle tehd&&n hoidon tarpeen arviointi, kun terveysasemalle tu-
lee yhteydenotto. Potilaan hoito tai hoidontarpeen arviointi voidaan aloittaa sa-
malla kertaa joko puhelimessa tai hoitaja voi ottaa vastaan potilaan. Laakéaria
voidaan konsultoida tarvittaessa. Vuonna 2019 hoidontarpeen

arvioinneista 80 % tehtiin puhelimessa, hoidon tarpeen arvioinnin teki sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja. Hoidontarpeen arviointiin on kehitelty myos erilai-
sia sahkoisia kanavia, kevaan 2020 aikana séhkdisten palveluiden kaytto li-

saantyi huimaa vauhtia koronapandemian vuoksi. (Kuntaliitto 2020.)

Vastaanottotoiminnan jarjestamiseen on monia erilaisia tapoja, joista yleisin
tapa on hoitaja-ladkaritydpari toimintamalli. Erilaiset toimintamallit on kehitelty
vastaamaan erilaisiin asiakastarpeisiin, toimintamallien tavoitteena on, etté
potilaat hyotyvat hoitosuhteesta mahdollisimman hyvin. Joillakin terveysase-
milla potilaille on nimetty omahoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta, néin var-
mistetaan myds hoidon jatkuvuus. Hoitajien merkitys vastaanotoilla on kasva-
nut entisestaan, varsinkin pitkaaikaissairaiden hoidossa seka uusissa ratkai-
suissa potilaan hoitoon liittyen. Osa sairaanhoitajista tai terveydenhoitajista
voivat méaarata potilaille 1aakkeita, jos siihen sopiva koulutus on kayty. Aikai-
semmin hoitajien tydnkuvaan kuului enemman paivystysluontoista tyota. Ter-
veysasemalta kasin voidaan tarvittaessa konsultoida myos erikoislaakaria.
(Kuntaliitto 2020.)

Sahkadisten palveluiden kaytto vastaanottotydssa on lisaantynyt merkittavasti,
terveysasemilla voi tehda ajanvarauksen sahkdisesti, samalla hoituu myos
hoidon tarpeen arviointi oirearvion tekemalla. Vuonna 2019 lahes puolet vaes-
tosta asui alueella, jossa pystyi tekemaan oirearvion sdhkdisesti. (Kunta-liitto
2020.) Virtuaalisairaalan digitaalinen hoidon tarpeen arviointi on tyékalu, joka
ohjaa potilasta samojen kriteerien pohjalta, kuin puhelimessa tehtava hoidon
tarpeen arviointi. On tarkeaa, etté eri kanavat hoidon tarpeen arvion tekemi-
seen ovat kaikkien saatavilla, josta jokainen voi valita itselleen sopivimman
vaihtoehdon. Palvelujen jarjestdminen on sairaanhoitopiirien vastuulla. Hyvin
jarjestetty hoidon tarpeen arviointi kohdentaa myds terveydenhuollon kaytetta-

vissé olevat resurssit oikein. (Soininen 2019.)
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3.2 Haavanhoito vastaanotolla

Haavapotilaat hakeutuvat terveysasemalle, joko oman yhteydenoton kautta tai
sairaalasta ohjattuna haavanhoitoihin. Akuutissa tilanteessa, potilaat tulevat
vastaanotolle ilman ajanvarausta ja heidat pyritddn hoitamaan vastaanotolla
saman tien tai lAhettamalla heidat erikoissairaanhoitoon. Jokaisen
haavapotilaan kohdalla tulee arvioida hoidon kiireellisyys, infektoitunut ja
iskeeminen haava tai akuutti alaraajaiskemia vaativat aina paivystysluonteista
hoitoa ja potilas tulee silloin lahettaa kiireellisella lahetteella verisuonikirurgin
arvioon. (Ahmajari & Isoherranen 2017, 524 — 528.) Haavanhoidot pyritaan
ohjaamaan haavanhoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan vastaanotolle, mutta
aina se ei ole mahdollista. Vastaanotolla kaikki sairaanhoitajat hoitavat haa-
voja paivittdin. Haavanhoidossa korostuvat myds potilaan ohjaus ja neuvonta.
Sairaanhoitajalla on vastaanotolla laékarin konsultaatio mahdollisuus haavo-
jen tilanteesta, tarvittaessa voidaan haavoista ottaa valokuvia ja liittéé kuvat
potilaan tietoihin potilastietojarjestelmaan Nealinkin avulla. Kuvien avulla
voidaan tarvittaessa konsultoida myo6s laakaria erikoissairaanhoidosta. Haavo-
jen hoito vastaanotolla vaatii moniammatillista yhteisty6ta, hoitajat voivat hoi-
taa haavoja itsenaisesti, jos vain haavan etiologia on selvilla, myos hoitosuun-
nitelman laatiminen potilaalle on ensiarvoisen tarke&a. Perusterveyden-
huollossa potilaan hoitoon voi osallistua myds fysioterapeultti, jalkaterapeutti ja

ravitsemusterapeutti. (Ahmajari & Isoherranen 2017, 524 — 528.)

Suomessa on perustettu haavarekisteri, jonka tavoitteena on kroonisten haa-
vojen hoidon yhtenaistaminen. Talla hetkell& haavarekisteri toimii ainoastaan
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays), mutta tarkoituksena on, etta
sen kayttd laajenisi myds muualle. Haavarekisteri on hyvéa apuvdline haavoja
hoitaville hoitajille, rekisteri ohjaa hoitajia huomioimaan haavapotilaiden hoi-
dossa samat asiat, liséksi haavarekisteri nopeuttaa tiedon saantia, sielta
|6ytyy tietoa potilaan l&&kityksista, leikkauksista, mahdollisista koepaloista
seka laboratoriovastauksia. Tavoitteena on laatia kansallinen haavarekisteri,

joka olisi kaytossa myos perusterveydenhuollossa. (Salmi 2020.)
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3.2.1 Krooniset haavat

Kroonisesta haavasta puhutaan, kun sen paraneminen pitkittyy yli neljaan viik-
koon. Kun haava kroonistuu, on sille useimmiten joku syy, jotta haavaa voi-
daan hoitaa oikein, on sen syy selvitettava. Kroonistuneen haavan taustalla on
usein jokin krooninen sairaus. Varhainen diagnostiikka haavan hoidossa
parantaa mahdollisuuksia haavan paranemiseen. Huono valtimoverenkierto,
turvotus, infektio tai kohonnut verensokeritaso heikentavat haavan paranemis-
ta. (Krooninen alaraajahaava 2022.) Aluksi potilasta haastatellaan ja

pyritdaan selvittamaan, kuinka kauan haava on potilaalla ollut, selvitetdan poti-
laan perussairaudet, ladkitykset ja elamantavat, kuten tupakoiko potilas.
Alkututkimukseen kuuluu mygs arvioida valtimoverenkierron tila tunnustele-
malla jalan ja nilkan valtimosykkeet, tarvittaessa potilaalle voidaan tehda
nilkka-olkavarsipaineen mittaus eli ABI mittaus, jolla selvitetaan

verenkierron tila jaloista. (Tarnanen ym. 2022.)

Kun saadaan selville, mika on mahdollisesti haavan aiheuttaja, kohdistetaan
hoito haavan paikallishoidon lisdksi haavan aiheuttajaan. Jos syyna on poti-
laan perussairaus, kohdistetaan hoito ensisijaisesti sairauden saamiseksi pa-
rempaan hoitotasapainoon. Yleensé laskimohaavan tautalla on laskimoiden
vajaatoiminta, valtimohaavojen aiheuttajana on tukkiva valtimotauti, joka ah-
tauttaa ja tukkii valtimot. Kroonisen haavan kohdalla tarkeinta on

turvotuksen ehkéaiseminen seka verenkierron tutkiminen jaloista. Kun hoito
aloitetaan mahdollisimman nopeasti, on hoitotuloksetkin sita paremmat. (Tar-

nanen ym. 2022.)

Kroonisen haavan aiheuttajana voi olla myos jokin pitkaaikainen sairaus, ku-
ten reuma tai diabetes. Reumaan liittyvéat haavat johtuvat usein jalkojen vir-
heasennoista, myds nivelten jaykkyydella on osuutta haavojen syntyyn. Reu-
man hoidossa kaytetaan usein kortisonipitoisia laakkeita, jotka ohentavat ihoa
ja nain altistavat erilaisille haavoille. Reumaa sairastavalle tarkein haavojen
ennaltaehkaisyn suhteen ovat reuman hyva hoito, jalkojen hoito, hyvat tukevat
kengat ja erilaiset venytysliikkeet jaykistyneille jaloille. Muita kroonisten haavo-
jen aiheuttajia voivat olla erilaiset ihotaudit, kintikyhmyt seka diabetekseen liit-
tyva ihon sidekudoksen rappeuma. Krooniset haavat voivat olla hyvin kipeita

ja esimerkiksi vaskuliitissa eli verisuonitulehduksissa kipu voi olla hyvinkin
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merkittava. Diabetesta sairastavalla voi olla tuntopuutoksia, minka takia he ei-
vat tunne valttdmatta kipua. Mikali heraa epailys verisuoniperaisesta haa-
vasta, on verisuokirurgin konsultaatio tarpeellinen.

(Tarnanen ym. 2022.)

Haavanhoidon tavoitteena on luoda mahdollisimman hyvat olosuhteet haavan
paranemiselle. Haavan puhdistamisella pyritddn ehkdisemaan haavaa infek-
toitumasta, ja sopivan haavanhoitotuotteen valinnan ratkaisee se, kuinka
haava on syntynyt. Kroonisten haavojen yleinen ongelma on, etta niissa voi
olla bakteeri-infektio, aina valttamatta se ei vaadi antibioottihoitoa, mutta jos
haava paase infektoitumaan, silloin haavan paraneminen hidastuu.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito-suositus 2022.) Haavainfektion merk-
keja on turvotus ja punoitus haava-alueella, kuumotus ja kipu haavassa. Haa-
vasta otetaan bakteeriviljelynayte, mikali epailladn haavainfektiota, sen perus-
teella l1aakari maaraa oikean antibioottinoidon. Haavan paraneminen vaatii hy-
vaa ja oikeanlaista ravitsemusta, riittavaa vitamiinien, hiilihydraattien ja kiven-

naisaineiden saantia. (Tarnanen ym. 2022.)

Kroonisten haavojen hoito vaatii myos potilaalta sitoutumista haavanhoitoon.
Potilaan haavanhoito on moniammatillista yhteisty6ta. Hoitoon sitoutuminen
varmistaa hoidon onnistumisen. Vain puolet potilaista sitoutuvat omaan hoi-
toonsa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etté huono hoitoon sitoutu-
minen voi johtua puutteellisista tiedoista ja taidoista. Hoitoon sitoutuminen
vaatii, etta potilaalla on hyva hoitosuhde terveydenhuollon henkilost6on. Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat myos elintavat seka muut sairaudet. Kivela
(2019) on tutkimuksessaan todennut, etté potilaista noin 80 % sitoutuvat hyvin
hoitoonsa. (Kiveld 2019, 21 — 25.) Laakarin tehtdvana moniammatillisessa tii-
missa on diagnosoida haava ja haavanhoitajan tehtdvana on suunnitella
haavanhoidonprosessi sek& haavan paikallishoito. (Koljonen ym. 2017, 494 —
495.)

3.2.2 Akuutit haavat

Akuuttihaava voi syntya jonkin ulkoisen tekijan aiheuttamana, akuuttihaava voi

olla pistohaava, puremahaava, viiltohaava, palovamma, murskavamma, palel-
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tumavamma, ruhjevamma, séhkévammat tai vaikka leikkaushaava. Useimmi-
ten akuutisti syntynyt haava rikkoo ihon suojaavia kudoksia. (Terveyskyla
2021.) Pinnalliset haavat eivéat ole vaarallisia, mutta esimerkiksi purema haava
edellyttaa pikaisia toimenpiteitd, myos pistohaavat voivat olla hyvinkin vaaralli-
sia, varsinkin jos ne sijaitsevat kaulan, vatsan tai rintakehan alueella. Pinnalli-
sissa haavoissa on mahdollista vaurioitua verisuonia, hermoja tai janteita.
(Saarelma 2022.)

Akuutin haavan syntyessa ensimmaiseksi tulee arvioida haavan syvyys.
Akuutit haavat ovat yleensa likaisia, jolloin haava tulisi pyrkid puhdistamaan
mahdollisimman pian, téllaiset haavat voivat herkasti infektoitua.
Bakteeri-infektio hidastaa haavan paranemista, myos leikkaushaavasta voi
tulla likainen haava, jossa on bakteeritulehdus haavaeritteiden ja kudosvau-
rion vuoksi. Likaisen haavan syntyesséa on hyva tarkistaa potilaalta, onko
jaykkakouristusrokote voimassa. Haavaan voi tulla myds nekroosia, joka tar-
koittaa iskemiasta johtuvaa kudoskuoliota, nekroosi voi altistaa
bakteeri-infektioille. (Juutilainen 2011.)

Suomessa saa vuosittain vaikeita palovammoja 40 — 60 potilasta. Palovam-
mat jaotellaan kolmeen eri vaikeusasteeseen, ensimmaisen, toisen ja kol-
mannen asteen palovammoihin. Ensimmaisen asteen palovamma on melko
pinnallinen, esimerkiksi auringon polttama, iho voi punoittaa mutta siiné ei ole
rakkuloita. Toisen asteen palovamma voi ulottua dermikseen eli verinahkaan
asti, toisen asteen palovamma paranee yleensa 1 — 2 viikossa. Kolmannen
asteen palovamma on kaikista syvin vamma, yleensa hoitona on leikkaushoito
ja ihosiirre. Palovamman paraneminen voi kestaa viikkoja, jopa kuukausia.
(Vuola 2013, 1734.)

Suomessa on arvioitu vuosittain olevan 50 000 kissan tai koiran puremaa,
naista puremista 80 % on koiran aiheuttamia. Puremavammat ovat aina
likaisia haavoja ja niissa voi olla suurikin kudostuhon riski, myds vakavan
infektion riski puremavammoissa on huomattavan suuri. Puremavammat luoki-
tellaan joko pistohaavoihin, nyrkkivammoihin tai okluusiovammoihin.
Okluusiovammassa vamman vakavuuteen vaikuttaa puremavoima. Suurin

0sa puremavammoista saaneista potilaista hakeutuu hoitoon vasta siiné vai-



14

heessa, kun purema on aiheuttanut oireita ja haava on jo tulehtunut. Purema-
vamman sattuessa on tarkedé puhdistaa haava ja selvittad mahdollinen jayk-
kékouristuksen, rabieksen tai muiden veren valityksella tarttuvien infektioiden

laékityksen tarve. (Seppanen 2000.)

Puremavammaa arvioitaessa potilaan tarkka kliininen tutkiminen on tarkeaa,
vammasta on hyva ottaa valokuvat heti alkuvaiheessa mahdollisen syytehar-
kinnan vuoksi. Haavan syvyys, sen repaleisuus tai vaurion laajuus seka haa-
van viereisten kudosten tutkiminen ovat tarkeaa, jotta potilasta

osataan hoitaa oikein ja oikeassa paikassa, joskus haavaa voi joutua avaa-
maan, ompelemaan tai potilas joudutaan lahettamaan sairaalaan jatkohoitoon.
(Seppanen 2000.)

3.3 Hoitajien haavanhoito-osaaminen

Osaamisella eli kompetenssilla tarkoitetaan yksilon tietoja, taitoja, asenteita ja
kokemuksia, kun taas tiimissa yhdistyy henkildiden osaaminen. Yleisesti osaa-
mista voidaan maaritella kykyna ja haluna suoriutua annetuista tehtavista.
Osaaminen voidaan jakaa eri osa-alueisiin, kun henkildlle karttuu kokemusta
myo6s hdnen osaamisensa kehittyy ja h&n voi nousta ensimmaiselta portaalilta
seuraavalle. (Raaska 2017,5-7.)

Tybelamassa osaaminen luokitellaan ammatilliseksi osaamiseksi, ammatilli-
nen osaaminen saadaan koulutuksen ja ty6kokemuksen kautta. (Marin 2021.)
Osaaminen on olennainen osa, jotta henkil6 voi suoriutua annetuista tehta-
vista, osaamisella voidaan soveltaa tietoja ja taitoja kaytannon tyossa. Henki-
I6n tydkyky vahvistuu, jolloin voidaan kehittya myés ammatillisessa

mielessa. (Koskimies 2008, 26)

Sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto, koulutuksen aloittaa
Suomessa jokavuosi 2 400 opiskelijaa, heista noin 70 — 80 prosenttia
valmistuu sairaanhoitajiksi. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimus-
ten lisaksi sairaanhoitajan koulutusta maarittelevat ammattikorkeakoulun
kompetenssit, kompetenssien tehtavana on kehittdd osaamista. Kompetenssit
ovat kaikille yhteisid opiskelualasta riippumatta. Sairaanhoitajan osaamiseen

vaikuttavat toimintaymparisto seka, sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvat
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muutokset. Sairaanhoitajat kayttavat tydssdan nayttoon perustuvaa tietoa
paatoksenteossa, potilaan hoidon tavoitteiden asettamisessa seka hoidon tu-
losten arvioinnissa. Sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat kliininen osaami-
nen, potilaan ohjaus ja paatoksenteko-osaaminen. (Eriksson ym. 2015,
35-36.)

Erilaisten haavojen hoitaminen kuuluu sairaanhoitajan tyohon, siksi se vaatii
monipuolista osaamista, haavojen hoitaminen on kokonaisvaltaista ja siihen
kuuluu haavan tilanteen arviointi, haavan puhdistaminen, haavasidosten vaih-
tamisen, potilaan ohjaamisen ja haavanhoidosta kirjaamisen. Sairaanhoitajan
tulee osata ottaa huomioon haavanhoidossa myds potilaan muut sairaudet,
seka niiden vaikutus haavan paranemiseen. Sairaanhoitajien rooli haavojen
hoidossa ja niiden ennaltaehkéisyssa on merkittava, jonka vuoksi haavanhoi-

don osaaminen on pidettava ajan tasalla. (Kielo 2018.)

Brasiliassa on tehty kyselytutkimus sairaanhoitajien painehaava osaamisesta,
tutkimuksen mukaan painehaavojen ennaltaehkaisyssa koettiin puutteita. Tut-
kimuksen mukaan ihon saannéllinen arviointi oli tirkeda, mutta osalta sairaan-
hoitajista ihon kunnon tarkkailu jai vAhemmalle huomiolle. My6s
haavanhoidon kirjaaminen oli puutteellista, haavapotilaiden kipua osattiin
arvioida melko hyvin. Tutkimuksen mukaan hoitajat pyrkivat ottamaan
enemman kayttoon painehaavojen riskinarviointimittaria Braden-mittaria,
mittarilla arvioitiin potilaiden aktiivisuutta, liikkuvuutta ja aistitoimintoja.
Painehaavojen ennaltaehkéaisyssa tarkeaa olisi huomioida myds ihon kosteus,
potilaan ravitsemustila, kitkaa ja mahdollisia leikkauksia. Infektion merkkeja
osattiin seurata hyvin, haavan kipu, punoitus ja turvotus sekd markéinen erite
olivat yleisimpia infektion merkkej& haavanhoito potilailla. (Ferreira ym. 2014,
1182))

Vuosittain Suomessa valmistuu 3 000 uutta sairaanhoitajaa, aikaisempien tut-
kimusten mukaan sairaanhoitajien haavanhoito-osaaminen on ollut puutteel-
lista. Sairaanhoitajien koulutuksiin sisaltyy liian vahan haavanhoitokoulutusta,
jonka vuoksi haavojen hoitaminen koetaan vaikeaksi. Tutkimukset osoittavat,
ettd sairaanhoitajakoulutukseen toivotaan enemman teoriaa ja kaytdnnén ope-
tusta haavanhoidosta. Riittdva koulutus haavanhoidosta lisda potilasturvalli-

suutta ja kustannustehokkuutta. (Kielo 2018.)
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Kielo-Viljamaa (2021) on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
haavanhoito-osaamista, erilaisten haavojen hoitaminen vastaanottotydssa on
paivittaista ja erityisesti kroonisten haavojen hoidossa koettiin puutteelliset tie-
dot. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla oli kuitenkin

positiivinen suhtautuminen haavojen hoitamista kohtaan. Tutkimuksen pohjal-
ta kehitettiin haavanhoidon osaamista arvioiva mittari, mittaria voitaisiin kayt-
tda sairaanhoitajaopiskelijoiden loppukokeissa seka sen avulla voitaisiin kehit-
tda haavanhoidon osaamista ja sen yhtenaistamista. (Kielo-Viljamaa 2021,

22 - 59))

Sairaanhoitajien osaaminen perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon. Tervey-
denhuollon kehittaminen, tydnjaon kehittaminen seka tehtavien siirrot edellyt-
tavat vahvaa teoreettista ja taidollista osaamista, joka saadaan ammattikor-
keakoulututkinnon suorittamisesta. Ammatillisen osaamisen vaatimusten li-
saksi sairaanhoitajan koulutusta maarittavat ammattikorkeakoulujen yhteiset
osaamista kehittavat osiot. Koulutuksessa saatu perusosaamista voidaan tyo-
elaméassa kehittaa siihen suuntaa, mihin yhteiskunta vaatii.

Perusosaamisen perusteella voidaan arvioida jokaisen erityisosaamista seka
viedad osaaminen toiselle tasolle, kuten ylemman ammattikorkeakoulututkin-

non suorittamisella. (Soini ym. 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset tuottavat myds uusia
osaamisvaatimuksia hoitohenkilékunnalle. Kun hoitoprosessit uudistuvat, poti-
laan ohjaus ja neuvonta vastaanotoilla vaatii laajaa osaamista seka hoitoketju-
jen tuntemista. Vastaanotoilla hoitajien tehtadvankuvat laajenevat, lisaavat vas-
tuuta seka tarvetta ammattitaidon kehittdamiseen. (Flinkman 2014.)

Tickle (2016) on tutkimuksessaan todennut, etta hoitajille oli haasteellista
arvioida erilaisten haavojen kudostyyppeja, my6s haavalla olevaa katetta oli
hoitajien mukaan vaikea arvioida. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista hoi-
tajista olivat kuitenkin sita mieltd, etta katteen poistaminen haavasta

paransi merkittavasti haavan paranemista. Tutkimus osoitti, ettd hoitajat ym-

marsivat kuinka tarkeda haavan arviointi on mm. erityksen kannalta. Osa hoi-
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tajista osasi arvioida kudostyyppeja hyvin, mutta siitd kirjaaminen ja sen ku-
vailu oli puutteellista. Haavan arviointiin kehiteltyjd menetelmia kaytettiin
melko harvoin ja hoitajat eivat valttamatta valinneet haavasidosta haavan
erityksen mukaan, mika olisi edesauttanut haavan paranemista. Tutkimuksen
mukaan osa hoitajista eivat arvioineet haavan eritysta ollenkaan

saanndllisesti, joka koettiin huolestuttavana. (Tickle 2016.)

Iso-Britanniassa on tehty kyselytutkimus sairaanhoitajille haavanhoito-
osaamisesta, kyselyyn osallistui 150 sairaanhoitajaa. Tutkimustulokset osoitti-
vat, ettd sairaanhoitajien osaaminen akuuttien haavojen arvioinnissa tarvitsee
lisdd osaamista ja aina valttamatta ei teoriatietoa sovelleta kaytannén
hoitoty6hon. Suurinosa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista pitivéat kuiten-
kin itseaan kohtalaisen patevina arvioimaan haavoja. Osa sairaanhoitajista,
jotka olivat paivittaneet omaa osaamistaan koulutuksissa ja he pitivat itseaan
patevimpina haavanhoidossa kuin muut sairaanhoitajat. Kyselytutkimuksen tu-
losten perusteella suositeltiin lisaéamaan haavanhoitoon liittyvia koulutuksia

akuuttisairaaloissa sairaanhoitajille. (Mccluskey & Mccarthy 2012.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista hoitajien haavanhoidon

osaaminen vastaanotolla on ja mitk& asiat vaativat kehittdmista. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tulosten avulla laatia suositukset hoitajien haavanhoidon
osaamisen kehittdmiseen vastaanotolla, lisaksi tulosten perusteella voidaan

jarjestaa lisdkoulutusta hoitajille.

Opinnaytety6n tutkimusongelmana olivat:

1. Millaista hoitajien haavanhoito-osaaminen on?

2. Mita osa-alueita haavanhoidossa tulisi kehittaa?

3. Miten organisaatio voisi tukea hoitajia haavanhoidon osaamisen kehit-
tamisessa?
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5 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS
5.1 Opinnaytetyon toteutus PDCA-mallia mukaillen

Tassa opinnaytetydssa sovellettiin jatkuvan kehittamisen mallia, eli PDCA-
mallia. PDCA-mallia voidaan kutsua myds jatkuvan parantamisen kehaksi. Ke-
hittdmismalli muodostuu suunnittelun (Plan), toteutuksen (Do), arvioinnin
(Check) ja vakiinnuttamisen (Act) kehasta. Ensimmaiseksi mallissa
suunniteltiin, mita tehdaan ja milloin tehdaéan, mietittiin erilaisia toteuttamista-
poja ja arvioidaan sen mahdollisuutta toteutua, seka valittiin kehittdmismene-
telma (Plan). Toisessa vaiheessa toteutettiin laadittu suunnitelma (Do), toteu-
tuksen aikana otettiin huomioon myés mahdolliset ongelmat ja ratkaisut niihin.
Kolmannessa vaiheessa arvioitiin, miten toteutus on onnistunut (Check), su-
juiko toteutus suunnitelman mukaisesti ja miten toteutuksessa onnistuttiin.
Viimeisessa vaiheessa (Act) toteutetaan mahdolliset kehittamisehdotukset.
Jatkuvan kehittdmisen mallissa jokaisen kohdan jalkeen ollaan lahempana
suunniteltua tavoitetta. (Heikkinen & Sivonen 2021.) Opinnaytetydn prosessia
on kuvailtu alla (kuva 2) PDCA-mallia mukaillen.
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Kuva 2. Opinnaytetydn prosessi PDCA-jatkuvan kehittdmisen mallia mukaillen

5.2 Suunnittele (Plan)

Opinnaytetytssa on maarallinen tutkimusote, sitéa voidaan kutsua toiselta ni-
melta myods kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuva-
taan ilmidita mittausmenetelmilla. Opinnaytetydn otantamenetelmana on har-
kinnanvarainen otanta eli nayte. Tutkija voi harkinnanvaraisessa otannassa
valita tutkimuskohteet oman harkinnan mukaisesti. Harkinnanvaraista otantaa
voidaan kayttaa tutkimuksissa, joissa ei haluta yleistaa tutkimuksen tuloksia
perusjoukkoa suurempaan. (Vilkka 2007, 58.) Tutkimuksen aineisto kerataan
kyselylomakkeen avulla, kyselylomake siséltaa padasiassa suljettuja eli struk-
turoituja kysymyksia. Tutkimusaineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkijalla tulee olla tutkimuskysymysten pohjalla
teoria. (Vilpas 2022.)

Opinnaytetybn ensimmaisessa vaiheessa (Plan) valittiin tydn aihe ja méaaritel-
tiin keskeiset kasitteet, valittiin kehittamismenetelma ja tehtiin tiedonhakua ai-
kaisemmista olemassa olevista tutkimustiedoista. Tiedonhakua tehtiin erilai-
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sista tietokannoista. Aloitin tiedonhaun opinnaytety6té varten kevaalla 2022.
Tiedonhakua tehdessa olen pyrkinyt [0ytamaan mahdollisimman ajantasaista
tietoa. Tiedonhakuun sain apua Xamkin tietoasiantuntijalta, jolloin yhdessa ka-
vimme |api opinnaytetyon aihetta ja mahdollisia hakusanoja. Tiedonhakua tay-
dennettiin tyon edetessa. Opinnaytetydhon valittujen julkaisujen hylkays- ja
valintakriteereja on kuvattu taulukossa 1. Tassa vaiheessa kirjoitin tutkimus-
suunnitelmaa, jonka perusteella hain tutkimusluvat Varkauden kaupungin pal-
velualuepéaallikolta. Tiedonkeruu menetelména tassa opinnaytetydssa on kay-

tetty Wepropol-kyselylomaketta.

Taulukko 1. Julkaisujen valinta- ja hylkayskriteerit.

Valintakriteeri Hylkayskriteeri

Julkaisuvuosi 2012-2022 Vanhemmat kuin vuonna 2012
julkaistut artikkelit

Suomen tai englanninkieliset artik- Muut kuin suomen tai englannin
kelit kieliset artikkelit

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla
Otsikon perusteella aiheeseen Otsikon perusteella ei sovi ai-
sopivat julkaisut heeseen

Abstraktin perusteella sopii ai- Abstraktin perusteella ei sovi ai-
heeseen heeseen

Julkaisut kasittelevat hoitajien haa- Julkaisut kasittelevat hoitajien
vanhoito tydskentely& vastaanotoilla | tydoskentelya vastaanotoilla, mutta
siihen ei liity haavanhoito tyosken-

tely.

OpinnaytetyOn teoreettista viitekehysta varten tehty tiedonhaku kohdentui kes-
keisimpiin k&sitteisiin. Tiedonhakua on tehty suomen ja englannin kielella, ai-
neistoa on haettu tutkimusartikkeleista, vaitdskirjoista seka erilaisista rapor-
teista. Hakusanoina olen kayttanyt seuraavia hakusanoja:
haavanhoito-osaaminen, osaaminen, ammattitaito, krooninen haava, akuutti-
haava, vastaanottoty®, haavanhoito vastaanotolla. Englanninkielisind ha-kusa-
noina olen kayttanyt seuraavia hakusanoja: wound care expertise, com-pe-
tence, workmanship, chronic wound, acute wound, reception work ja wound

care at the reception.
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Tiedonhakua olen tehnyt Pubmed-, Kaakkuri- Cinahl ja Medic-tietokannoista,
rajasin hakuani siten etté otin tarkasteluun vuosien 2012 — 2022 tutkimusartik-
kelit, vaitoskirjat seka hoitosuositukset, hyvaksyin mukaan niin suomen kuin
englanninkieliset artikkelit. Tarkastelin myds valittujen tutkimusten lahdeluet-
teloja lisatutkimusten toivossa. Taulukossa 2 olen kuvannut, kuinka paljon

sain osumia hakusanoilla. Keskeisimpia tutkimuksia tuotu esille liitteessa 1.

Taulukko 2. Hakusanojen osumat

Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset | Hakutu- Valittujen tutki-
losten musten maara
maara

Medic Haava* Koko 545 38

OR teksti saa-
wound* tavilla v.
OR Ulcer* | 2021-2022
Cinalh Acute Otsikon 108 3
wound perus-
teella
sopiva
Pubmed Woud care | Abstractin | 126 2
atthere- | perus-
ception teella
sopiva

Medic Haa- Otsikon 109 12

vanhoito- | perus-

osaaminen | teella
sopiva,
koko teksti
saatavilla
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Oman opinnaytetyon aiheen sain kevaalld 2022, keskustelin osastonhoitajan
kanssa aiheesta seka kavin sahkopostin valityksella keskustelua
palvelualuepaallikon kanssa. Kiinnostuin aiheesta, koska tyéskentelen sai-
raanhoitajana vastaanotolla ja hoidan tydssani paljon erilaisia haavoja paivit-
tain. Paivittaisessa tydssa on tullut esille asioita haavanhoitoon liittyen, jotka
vaatisivat kehittamista mutta siihen ei ole ollut aikaa. Ty0ssa on tarkeaa, etta
kaikilla hoitajilla on riittdvd ammattitaito hoitaa erilaisia ja vaativiakin haavoja.
Tutkimuslupaa hain Varkauden kaupungin palvelualuepaallikolta marras-
kuussa 2022. Teoriatietoa olin jo tydstanyt tutkimussuunnitelmaa varten ja
hain aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta.

5.3 Toteuta (Do)

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa (Do) aineisto kerattiin Wepropol-kyselyn
avulla. Kysely on aineistonkeruutapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu.
Vakioinnilla tarkoitetaan sita, etta kaikki vastaavat samoihin kysymyksiin. Ky-
sely on hyva tapa toteuttaa aineistonkeruu silloin, kun vastaajat ovat hajallaan
ja vastaajia on useita. Yksi tarkeimpia asioista kyselyssa on sen oikea ajoitta-
minen oikeaan aikaan. (Vilkka 2007.) Kyselylomake testattiin ennen varsi-
naista toteutusta tydyhteison ulkopuolisilla henkil6illa, jonka

jalkeen voitiin tehda viela mahdollisia muutoksia kyselylomakkeeseen.
Kyselylomakkeessa oli 14 strukturoitua eli monivalintakysymysta ja yksi avoin
kysymys. (liite 3) Tamén opinnaytetyon Webropol-kysely oli avoinna 13.12-
31.12.2022 valisena aikana. L&ahetin kyselyn sahkdisen linkin osastonhoita-
jalle, joka jakoi kyselylinkin s&hkdpostin valityksella henkilostolle. S&hkodinen
Webropol-kysely lahetettiin 35 vastaajalle nettilinkkina, kyselyn liitteena ol
saatekirje kyselyyn. (lite 2) Ensimmaisen viikon aikana tuli ainoastaan yksi
vastaus, jonka jalkeen minulle selvisi, etta kyselyn linkki ei ole toiminut kaikilla
vastaajilla. Olin yhteydessa Webropol-tukeen, jonka kautta selvittelin asiaa ja
saimme linkin uudestaan toimimaan. Toisen viikon alussa lahetin kaikille vas-
taajille muistutusviestin kyselyyn vastaamisesta. Toisen viikon aikana vastauk-
sia tuli kuusi liséda. Kolmannen viikon alussa lahetin uuden muistutusviestin
vastaajille kyselyyn vastaamisesta. Sen jalkeen kyselyyn tuli 14 vastausta el
kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 21 vastaajaa. Kyselytutkimuksen tulokset
tulevat Varkauden kaupungin kayttoon, tutkimuksen tuloksia voidaan verrata

my0s aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta.
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5.4 Arviointi (Check)

Opinnaytetyon kolmannessa vaiheessa (check) analysoitiin Wepropol-kyselyn
tulokset. Maarallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelma,
joka antaa tietoa siitd mita ollaan tutkimassa. (Vilkka 2007, 13.) Tassa vai-
heessa arvioitiin, miten toteutus on onnistunut ja edettiinkd suunnitelman mu-
kaisesti. Palautetta opinndytetyon toteutuksesta ja onnistumisesta kerataan
suullisesti tydyhteistssa. Opinnaytetydn raportissa kyselyn keskeisimmat tu-
lokset ilmoitetaan taulukoilla ja erilaisilla kuvioilla seka sanallisesti. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tulosten esittaminen numeerisesti on yksityiskohtaisin
tapa esitella tutkimuksen tuloksia. (Vilkka 2007, 13 — 15.) Taulukoissa tulokset
esitetddn prosenttiluvuilla. Avoin kysymys analysoidaan luokittelemalla vas-
taukset ryhmiin. (Vilkka 2007, 13 — 15.)

5.4.1 Tutkimustulokset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli Webropol-kyselyn avulla selvittda hoitajien
haavanhoito-osaamista ja mitka asiat vaativat kehittamista. Kyselyyn vastasi
21 henkilda ja kysely lahetettiin kaiken kaikkiaan 35 henkildlle. Kaikki kyselyyn

osallistuvista olivat hoitajia ja tydskentelivat vastaanotolla ja paivystyksessa.

Ensimmaisessa kahdessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien taustatietoja.
Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia (AMK) ja opistotason sairaanhoitajia
(n=15). Lahihoitajia oli 14,3 % (n=3) seka terveydenhoitajia 14,3 % (n=3) vas-
taajista. Vastaajista suurimmalla osalla oli tydkokemusta yli 20 vuotta 28,6 %
(n=6). 16 — 20 vuotta tytkokemusta omaavia oli 23,8 % (n=5) vastaajista. 11 —
15 vuotta tyokokemusta oli 19,0 % (n=4), 6 — 10 vuotta seka 1 — 5 vuotta ty6-

kokemusta oli molempia 14,3 % (n=3) vastaajista.

Kysymyksilla kolme ja nelja kartoitettiin opintoihin liittyvi& haavanhoito-opintoja
sekéa haavanhoidon lisdkoulutusta. 52,4 % (n=11) vastaajista oli saanut riitta-
vasti haavanhoitoon liittyvaa opetusta lahihoitaja, sairaanhoitaja tai terveyden-
hoitaja koulutuksessa. 47,6 % (n=10) vastaajista koki, etteivat olleet saaneet
riittdvasti haavanhoitoon liittyvaa opetusta opinnoissa. Haavanhoidon lisakou-

lutusta oli suorittanut 47,6 % (n=10) vastaajista. (kuva 3)
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3. Oletko saanut lahihoitaja/sairaanhoitaja/terveydenhoitaja koulutuksessa
riittavasti haavanhoitoon liittyvaa opetusta?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%

Kylla 52% n=11

Ei 48% n=10

Kuva 3. Vastaajien arvio saamastaan haavanhoito-opetuksesta opinnoissa

4. Oletko suorittanut haavanhoidon lisakoulutusta, joko tydnantajan
jarjestamana tai itsenaisesti?

0% 5% 10% 15% 20% 259 30% 35% 40% 450 50%  55%
Kyl 48% n=10
Ei 52% n=11

Kuva 4. Vastaajien suorittama lisdkoulutus

Liséaksi vastaajilta tiedusteltiin, oliko heilla suoritettuna mitaan haavanhoidon
lisdkoulutusta. Vastaajista kaksi oli suorittanut haavanhoidon 30 opintopisteen
erikoistumiskoulutuksen, muut vastaajista olivat suorittaneet yksittaisia haa-

vanhoitoluentoja tai sisaisia koulutuksia.

Kysymyksilla viisi ja kuusi tiedusteltiin haavanhoidon osaamista niin
kroonisissa kuin akuuteissakin haavoissa. Suurin osa vastaajista (85,7 %)
koki, ettd osaaminen oli riittavaa hoitamaan itsenaisesti haavoja. 14,3 %
(n=3) vastaajista oli sitd mielta, ettd osaaminen ei ollut riittdvaa itsenaiseen
haavanhoitoon. Liséksi kartoitettiin, oliko vastaajien haavanhoito-osaaminen
samalla tasolla hoitaessa kroonisia haavoja kuin hoitaessa akuutteja haavoja.
Vastaajista 52,4 % (n=11) koki, ettd osaaminen on samalla tasolla hoitaessa
kroonisia kuin akuuttejakin haavoja. 33,3 % (n=7) vastaajista koki, ettd osaa-

minen ei ollut samalla tasolla hoitaessa kroonisia haavoja kuin
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akuutteja haavoja. Lisaksi 14,3 % (n=3) vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon
muu, mik&. Vastaaja pystyi halutessaan tarkentamaan vastausvaihtoehtoa.
Yksi vastaajista oli sitd mielta, etta tarvitsee valilla kollegan apua haavanhoi-
dossa, yksi vastaajista vaihtelevasti ja yksi vastaajista oli hoitanut

akuutteja haavoja vahemman kuin kroonisia haavoja.

6. Koetko, etta sinulla on riittdvaa osaamista toteuttaa haavanhoitoa
itsenaisesti?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kylls B6% n=18

Ei 14% n=3

Kuva 5. Vastaajien osaaminen itsendiseen haavanhoitoon

7. Koetko osaamisesi olevan samalla tasolla hoitaessasi kroonisia haavoja
kuin hoitaessasi akuutteja haavoja?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%
Kylia 53% n=11
Ei 33% n=7
Muu, mika? 14% EEREK]

Kuva 6. Vastaajien osaaminen hoitaessa kroonisia ja akuutteja haavoja

Lisdkysymyksella kartoitettiin, missd osa-alueissa vastaaja mielestaan tarvitsi
lisdd osaamista. Seitsamasta vastaajasta nelja koki tarvitsevansa apua haa-
vanhoitotuotteen valinnassa. Nelja vastaajaa koki, etta akuutit haavat ovat vie-
raampia kuin krooniset haavat. Yksi vastaajista koki tarvitsevansa apua myos

haavan paranemisen arvioinnissa.
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Kysymyksessa yhdekséan vastaajilta tiedusteltiin, pystyyko vastaaja valitse-
maan oikeanlaisen haavanhoitotuotteen itsenaisesti. Vastaajista 81 % (n=17)
koki pystyvansa valitsemaan oikeanlaisen haavanhoitotuotteen itsenaisesti ja
19 % (n=4) vastaajista koki tarvitsevansa apua oikeanlaisen haavanhoitotuot-
teen valinnassa. Kysymykseen sisaltyi lisakysymys, mikali vastasi kysymyk-
seen ei oli mahdollisuus kertoa, millaista apua tarvitsi haavanhoitotuotteen va-
lintaan. Lisdkysymykseen vastasi nelja vastaajaa, yksi vastaajista koki tarvit-
sevansa ajantasaista tietoa haavanhoitotuotteista, kaksi vastaajista koki tarvit-
sevansa apua kollegalta haavanhoitotuotteen valinnassa ja yksi vastaajista

tarvitsi apua haavanhoitotuotteen valinnassa haavan eri paranemisvaiheissa.

9. Koetko, etté pystyt itsenéisesti valitsemaan oikeanlaisen
haavanhoitotuotteen?
Vastaajien maara: 21

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kylla 81% n=17

Kuva 7. Vastaajien kokemus haavanhoitotuotteen valinnassa itsendisesti

Tutkimuksessa tiedusteltiin, mita vastaaja piti tarkeimpana asiana haavanhoi-
totuotteen valinnassa. Kysymyksessa pystyi valitsemaan kolme
vastausvaihtoehtoa. Vastaajista 66,7 % (n=14) oli sitd mielta, etta haavanhoi-
totuotteen valintaan vaikutti haavan koko/sijainti. Kaikki vastaajat (n=21) olivat
sita mieltd, ettd haavan eritys vaikutti siihen millaisen haavanhoitotuotteen
valitsevat. Vastaajista 33,3 % (n=7) oli sita mieltd, ettd haavanhoitotuotteen
valintaan vaikutti haavan ulkonaké. 66,7 % (n=14) vastaajista koki, etta haa-
vanhoituotteen valinnassa vaikutti haavan paranemisvaihe ja 33,3 % (n=7)
vastaajista oli sitd mieltd, ettd kudostyyppi vaikutti siihen millaisen, haavanhoi-

totuotteen valitsi.
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11. Mita asioita pidat tarkeimpéana haavanhoitotuotteen valinnassa, valitse
seuraavista kolme vaihtoehtoa?
Vastaajien maéra: 21, valittujen vastausten lukumaaréa: 63
0% 10% 20% 30% 4% 50%  BD% 70% B0%  90% 0.
Haavan koko/sijainti 67% n=14
Haavan eritys 100% n=21
Haavan ulkonakd 33% n=7
Haavan paranemisvaihe 67% n=14
Kudostyyppi 33% n=7

Kuva 8. Vastaajien vastaukset, mitka asiat vaikuttivat haavanhoitotuotteen valinnassa

Kysymyksessa kaksitoista tiedusteltiin vastaajilta, millaisia konsultointi-
mahdollisuuksia haavanhoitotuotteen valinnassa oli. Vastaajista 42,9 % (n=9)
oli mahdollisuus konsultoida ty6kaveria haavanhoitotuotteen valinnassa.
Kukaan vastaajista ei konsultoinut laékaria haavanhoitotuotteisiin liittyen. 33,3
% (n=7) vastaajilla oli mahdollisuus konsultoida erikoissairaanhoitoa haa-
vanhoitotuotteen valinnassa. Vastaajista 23,8 % (n=5) valitsi vastausvaihtoeh-
don muuta, mita. Lisékenttaan oli mahdollisuus kirjoittaa, jos pystyi kon-
sultoimaan jotakin muuta kuin edella mainittuja. Yksi vastaajista oli sitéa mielta,
ettd konsultointi mahdollisuutta ei aina ollut ja muut vastaajat olivat sita mielta,
ettd heilla oli mahdollisuus konsultoida kaikkia edella mainittuja tahoja haa-

vanhoitotuotteen valinnassa.
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12. Onko sinulla mahdollisuus konsultoida haavanhoitotuotteen valinnassa?
Vastaajien maara: 21

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Tydkaveria 43% m

Laakaria
Erikoissairaanhoitoa 33% n=7

Muuta, mit3? 248 n=5

Kuva 9. Vastaajien mahdollisuudet konsultoida haavanhoitotuotteen valinnassa

Kysymyksessa kolmetoista vastaajilta tiedusteltiin, mitk& osa-alueet koettiin
haasteelliseksi haavanhoidossa. Kysymyksessa pystyi valitsemaan kolme
vastausvaihtoehtoa. Vastaajista 76,2 % (n=16) koki, ettd haavan mekaaninen
puhdistaminen oli haasteellista. 57,1 % (n=12) vastaajista vastasi, etta
oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinta oli haasteellista. Vastaajista 47,6 %
(n=10) koki, etta kivun arviointi haavanhoidossa on haasteellista. 23,8 % (n=5)
vastaajista koki, etta haavanhoidon suunnittelu oli haasteellista. 19,0 % (n=4)
vastaajista koki, etté aseptiikan noudattaminen oli haasteellista haa-
vanhoidossa. 38,1 % (n=8) vastaajista oli sitd mieltd, ett&d haavan parane-
misen arviointi oli haasteellista. Vastaajista 23,8 % (n=5) koki haasteelliseksi
haavanhoidosta kirjaamisen. Muu, mik& vastauksia oli 9,5 % (n=2) vastaajista,
tekstikenttdaan oli mahdollisuus kirjoittaa minka muun asian koki haa-
vanhoidossa haasteelliseksi kuin edella kuvatut asiat. Yksi vastaajista oli sita
mieltd, ettd haasteellista oli asiakkaan sitouttaminen haavanhoitoon tai oma-
hoitoon. Yksi vastaajista koki, ettéa hoitajien jatkuva vaihtuminen vaikutti hoi-

don jatkuvuuteen.
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13. Mitk& osa-alueet koet haasteelliseksi haavanhoidossa, valitse kolme
vaihtoehtoa?
Vastaajien maara: 21, valittujen vastausten lukumaara: 62

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80%
Haavan mekaaninen puhdistaminen 76% n=16
Dikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinta 57% n=12
Kivun arviointi 48% n=10
Haavanhoidon suunnittelu n=5
Aseptikka 19%
Haavan paranemisen arviointi 38% m

Haavanhoidosta kirjaamisen 24% n=5

Muu, mika? 10% n=2

Kuva 10. Vastaajien vastaukset mitkéd osa-alueet koettiin haasteelliseksi haavanhoidossa

Kysymyksessé neljatoista tiedusteltiin, mista vastaajat saavat apua haa-
vanhoitoon liittyvissa asioissa tydpaivan aikana. 76,2 % (n=16) vastasi saa-
vansa apua tyokaverilta haavanhoitoon liittyvissa asioissa tyopaivan aikana.
9,5 % (n=2) vastaajista kaytti apuna Terveysporttia haavanhoitoon liittyvissa
asioissa. Muualta, mista? vastauksia tuli 14,3 % (n=3). Tekstikenttaan pystyi
tarkentamaan vastausta ja kaksi vastaajista sai apua kaikista edella maini-
tuista, yksi vastaajista sai apua internetista. Kukaan vastaajista ei saanut apua

laakariltd haavanhoitoon liittyvissa asioissa.
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14. Mista saat apua haavanhoitoon liittyvissa asioissa tyopdaivan aikana?
Vastaajien maara: 21
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 20%
Tyékaverita 76% n=16
L&akarita
Terveysportista 10% n=2
Muualta, mista? 14% n=3

Kuva 11. Mista vastaajat saavat apua haavanhoitoon liittyvissa asioissa tydpaivan aikana

Kysymyksessa viisitoista kartoitettiin, millaisen koulutuksen haavanhoidosta
vastaaja kokisi mielekkaana. 19,0 % (n=4) vastaajista oli sita mielta, etta
luento olisi mielekkain vaihtoehto koulutukselle. Vastaajista 66,7 % (n=14) piti
mielekk&imp&na kaytannon haavanhoito harjoittelua. 14,3 % (n=3) koki

mielekkaimpana verkkokurssia haavanhoidosta.

15. Millaisen koulutuksen haavanhoidosta kokisit mielekkdimpana?
Vastaajien maara: 21
0% 108 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Luento 19% n=4
Kaytannen haavanhoito harjoittelu 67% n=14
Verkkokurssi haavanhoidosta 14% n=3
Muu, mika?

Kuva 12. Millaisen koulutuksen vastaaja kokisi mielekkaana

Kysymyksessé kuusitoista vastaajilta tiedusteltiin, mitk& asiat vaikuttavat haa-
vanhoidon osaamisen kehittdmiseen tydssa, valittavana oli 1 — 3

vastausvaihtoehtoa. Vastaajista 66,7 % (n=14) koki, etta kiire ty6ssa vaikutti
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haavanhoidon osaamisen kehittdmiseen. Osa vastaajista oli sitd mieltg, etta
syyna oli johtaminen. Enemmist0 vastaajista eli 81 % (n=17) koki, etta resurs-
sipula oli syyna haavanhoidon osaamisen kehittdmiseen tydssa. Osa
vastaajista valitsi vaintoehdon muu, mika ja tekstikenttaan tarkensi vastausta,

etta koulutuksia oli harvoin tarjolla.

16. Mitka asiat vaikuttavat haavanhoidon osaamisen kehittamiseen tydssasi,

valitse 1-3 vaihtoehtoa?
Vastaajien maara: 21, valittujen vastausten lukumaaréa: 33

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0%
Kiire 67% n=14
Johtaminen m n=1
Resurssipula 81% n=17

En koe tarpeelliseksi kehitt3a
haavanhoidon osaamistani

Muu, mika? m n=1

Kuva 13. Mitka asiat vaikuttavat haavanhoidon osaamisen kehittdmiseen vastaajien tydssa

Seitsdmastoista kysymys kasitteli sitd, mita osa-alueita vastaajat toivoivat ke-
hitettavan haavanhoidossa tydyhteisoissa. Vastaaja pystyi valitsemaan kaksi
vastausvaihtoehtoa. 52,4 % (n=11) vastaajaa oli sitd mielta, ettd selkeammat
haavanhoito-ohjeet olisi hyva olla saatavilla, vastaajista 19,0 % (n=4) kokivat,
ettd selkeampi tydnjako haavanhoidossa olisi tarkeaa. 61,9 % (n=13)
vastaajista toivoi, etté olisi paremmat konsultaatio mahdollisuudet saatavilla.

Vastaajista 81 % (n=17) toivoi enemman valinnanvaraa haavanhoitotuotteisiin.
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17. Mita osa-alueita toivoisit kehitettdvan haavanhoidossa tyoyhteisossasi?

Valitse kaksi vaihtoehtoa.
Vastaajien maara: 21, valittujen vastausten lukumaara: 45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Selkedmmat haavanhoito-ohjeet saataville

Selkedmpi tydnjako haavanhoidossa

Faremmat konsultaatio mahdollisuudet

Enemmén valinnanvaraa
haavanhoitotuotteisiin

Muu, mika?

Kuva 14. Mita osa-alueita vastaaja toivoi kehitettdvan haavanhoidossa tydyhteisdssa

Osa vastaajista antoi kehittdmisehdotuksia haavanhoidon osaamisen kehit-

tamiseksi. Useimmat vastaukset koskivat mm. haavanhoitokoulutuksia.

"Haavanhoitokoulutuksia voisi olla enemmén, jokaisessa koulu-
tuksessa voisi olla eri teema esim. Haavan mekaaninen puhdista-
minen voisi olla yksi koulutus, haavanhoitotuotteen valinta yksi

koulutus ym.”

"Haavanhoitokoulutuksia pitéisi jérjestada useammin”

"Enemman haavanhoitokoulutuksia saisi olla nuorille hoitajille,
miksi ei kokeneemmillekin. Haavanhoitotuotteita tulee jatkuvasti
uusia ja haavanhoitokaytannot uudistuvat, hyva on olla koko ajan

tilanteen tasalla muutoksista.”
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6 POHDINTA
6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehdesséa on hyva ottaa huomioon eettisyyteen liittyvat ky-
symykset. Filosofian yksi osa-alueista on etiikka, se tutkii asioita vaarasta,
oikeasta, moraalisesta, pahasta ja hyvasta toiminnasta. Tutkijan tulee nou-
dattaa tutkimuksessa hyvia tapoja ja kohdella tutkimukseen osallistuvia
ihmisia hyvin. Etiikka on osa hyvaa tieteellista kaytantta. Tutkijan tulee
kunnioittaa ihmisten itsemaardamisoikeutta, yksityisyytta ja ihmisarvoa.
Tutkimuksesta ei saa olla haittaa muille ihmisille. Hyviin tieteellisiin
kaytantoihin kuuluu, etté tutkija on rehellinen kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
(Vuori 2022.) Tutkimuksessa, jossa kasitellaan henkildtietoja keskeisia peri-
aatteita ovat lainmukaisuus, vastuullisuus ja suunnitelmallisuus. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Tama opinnaytetyd on tehty hyvia
tieteellisia kaytanteitd noudattaen. Tutkimukseen osallisille osallistuminen ol
taysin vapaaehtoista ja vastaukset sai kyselyyn antaa taysin nimettomana,
eika ketaan yksittaista inmista tunnistettu vastauksista. Tutkimustulokset

havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Haavapotilaiden mééra vastaanotolla kasvaa koko ajan ja sen vuoksi hoitajien
haavanhoito-osaamiseen tulisi panostaa. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta
haettaessa, tulin siihen tulokseen, etta hoitajien haavanhoito-osaamista on
tutkittu melko vahan. Sen vuoksi koen, etta opinnaytetydn aiheen valinta on
myaQs eettisesti hyvin perusteltu. Tutkimusta varten oli haettava tutkimuslupa
kohde organisaatiolta. Opinnaytetyon tutkimuslupaa hain Varkauden kau-
pungin vastaanottojen palvelualuepaallikltd. Myonnetyssa tutkimusluvassa
mainitaan myos eettisyyteen liittyvat asiat, jonka mukaan tutkimusaineistoa on
kasiteltava ehdottoman luottamuksellisesti ja salassapitosddnnékset huomioi-
den. Opinnaytetydn aineisto havitetdan heti, kun tyoé on valmis ja se on luovu-

tettu toimeksiantajalle.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety6 on maaréallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, maarallisessa
tutkimuksessa reliabiliteetti-kasitteella tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai
mittarin luotettavuutta. Tutkimusmenetelman luotettavuus tarkoittaa sita, etta
mittarilla voidaan saada ei-sattumanvaraisia tai vahvistaa mittaustulosten py-
syvyytta. Pysyvyydella tarkoitetaan sité, ettd mittarilla saadaan samat tulokset
aina uudelleen. Tutkimus tulee olla huolellisesti suunniteltu, menetelmat ja
olosuhteet tulee olla otolliset, tutkimuksen tekemiseen on hyva valita sellainen
ajankohta, jossa olisi mahdollisimman vahan hairidtekijoita. (Hyvari & Vuokila-
Oikkonen, 2016.) Maarallisessa tutkimuksessa validiteetilla tarkoitetaan, etta
tutkimuksen aineiston analyysimittarit ovat patevia ja ne mittaavat sita mita

niiden tuleekin mitata. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuudella tarkoitetaan, etté kyselylomake testat-
tiin tydyhteison ulkopuolisilla henkildilla. Testauksesta saatujen kehittdamiseh-
dotusten perusteella oli mahdollista viela muokata ja korjata kyselylomaketta
ennen varsinaista kyselyn jarjestamista. Opinnaytetydn tulokset on kirjoitettu
mahdollisimman totuudenmukaisesti loppuraporttiin. Opinnaytetyd on pyritty
toteuttamaan mahdollisimman tarkasti tutkimussuunnitelmaa noudattaen.
Opinnaytetyon luotettavuutta arvioin koko opinnaytetydnprosessin ajan
maarallisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaisesti. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta lisaa se, etta tutkimuksen kulku on kirjattu tarkasti opinnéytetyon raport-
tiin. Opinnaytetydn raportin tulee olla selkeda ja raportissa on kasitelty selkeasti
opinnaytetydn kaikki vaiheet. Opinnaytetydn luotettavuutta lisda myos se, etta
samasta aiheesta on tehty tutkimuksia aikaisemminkin. (Hiltunen 2009.)
Opinnaytetyon luotettavuutta lisda, etta tutkimusaineisto on riittavan suuri. Ei
kuitenkaan ole mitdan yksittaista sd&ntoa, kuinka iso tutkimusaineiston on ol-
tava, tutkija voi rajata aineistoa sen mukaan, onko kyseessa esimerkiksi
opinnaytetyd vai onko kyseessa jokin muu tutkimus. (Jyvaskylan yliopisto
2015.)

Tassé opinnaytetyodssa tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kysely-
lomakkeen avulla. Opinnaytety0 toteutettiin suunnitellun aikataulun mukaisesti

muilta osin, mutta kyselyn toteuttaminen hieman viivastyi tutkimusluvan
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odottamisen vuoksi. Liséksi tutkimuksen toteutuksen ajankohta sattui joulun
aikoihin, joka varmasti omalta osaltaan vaikutti tutkimuksen vastaajamé&araan.
Opinnaytety6ta tehdessa on hyva ottaa huomioon mahdolliset riskit, mutta osa

riskeista voi olla ennalta arvaamattomissa.

Opinnaytetyon lahteiksi olen valinnut mahdollisimman uusia lahteita, joissa on
suomalaisia, seka englanninkielisia tutkimusartikkeleita, vaitdskirjoja ja hoi-
tosuosituksia. Olen pyrkinyt kriittisesti arvioimaan valittuja lahteitd, joiden
avulla olen voinut lisata taman opinnaytetyon luotettavuutta. Mielestani
opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, etta kyselyn tulokset tasméaéavat myos ai-

kaisempien tutkimustulosten kanssa.

Mielestani opinnaytetydn prosessi sujui hyvin. Opinnaytetydn kyselyn tulokset
vastasivat hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytety6n alussa ajat-
telin, etté henkilostoa olisi enemmankin vastaanotoilla ja paivystyksessa,
mutta siihen nahden ettd kyseessa on melko pieni tyoyksikko, sain kyselyyn
hyvin vastauksia. Kyselyyn vastaamisessa nakyi selkeasti, etta oli joulun aika
seka vuoden vaihteessa siirtyminen hyvinvointialueelle. Uupumista ja

epavarmuutta oli havaittavissa hoitajissa.

6.3 Keskeiset tulokset ja niiden pohdinta

Varkauden kaupungin vastaanotoilla ja paivystyksessa kay usein monisairaita
ihmisia, heistd monilla on kroonisia haavoja, myds akuutteja haavoja on
vastaanotoilla paivittéain. Haavat saattavat olla haasteellisia hoitaa ja sen
vuoksi hoitajilla tulee olla riittava osaaminen hoitaa erilaisia haavoja. Hoitajien
kouluttamisella voidaan varmistaa riittdva haavanhoito-osaaminen seka turval-
linen ja kustannustehokas hoito potilaille. Haavanhoitokéaytannot muuttuvat jat-
kuvasti, joten tietojen ja taitojen paivittdmisesta hyotyvat niin potilas kuin
hoitajakin. Sairaanhoitajan tehtavana on toteuttaa hoitoty6ta tutkittuun tietoon
perustuen, ndin voidaan taata potilaille laadukas ja hyva hoito. Kyselyyn vas-

tanneista suurin osa oli sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon suorittaneita.

Kyselysta kavi ilmi, ettd yli puolet vastaajista oli saanut mielestaan riittavasti

haavanhoitoon liittyvaa opetusta opinnoissa. Lahes puolet vastaajista oli
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suorittanut jonkinlaista haavanhoidon lisdkoulutusta, kun taas yli puolella
vastaajista ei ollut mink&énlaista haavanhoitokoulutusta kaytyna. Vain
muutama vastaajista oli suorittanut haavanhoidon erikoistumiskoulutuksen.
Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta pystyi hoitamaan itsenaisesti haa-
Voja, puolet vastaajista oli mygds sitéa mielta ettd osaaminen oli samalla tasolla
hoitaessa kroonisia- kuin hoitaessa akuutteja haavoja. Osa vastaajista oli hoi-
tanut kuitenkin vAhemman akuutteja haavoja. Muutama vastaajista ilmoitti
tarvitsevansa vadlilla kollegan apua haavanhoidossa seka oikeanlaisen haa-
vanhoitotuotteen valinnassa, Kuitenkin reilusti yli puolet vastaajista pystyi
valitsemaan oikeanlaisen haavanhoitotuotteen itsendisesti. Haavan parane-
misen arvioinnissa osa koki osaamisen puutteelliseksi, sekéd haavanhoitotuot-
teen valinnassa haavan eri paranemisvaiheissa. Suurin osa vastaajista totesi
valitsevansa haavanhoitotuoteen haavan koon tai sijainnin perusteella, kaikki
vastaajat pitivat merkityksellisena haavan eritysté tuotteen valinnassa. Myds
haavan ulkon&ko ja kudostyyppi vaikuttivat haavanhoitotuotteen valintaan.
Haavanhoitotuotteen valinnassa pystyi konsultoimaan tydkaveria tai erikois-
sairaanhoitoa. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd konsultointi mahdollisuutta

ei aina ollut.

Opinnaytetyon kyselysta kay ilmi, etta suurin osa vastaajista koki haasteel-
liseksi haavanhoidossa haavan mekaanisen puhdistaminen, lahes saman ver-
ran vastaajista piti haasteellisena haavanhoitotuotteen valintaa. Myos kivun
arviointi, haavanhoidon suunnittelu, aseptiikan noudattaminen, haavan
paranemisen arviointi, seka haavanhoidosta kirjaaminen koettiin myos
haasteelliseksi. Kyselysta kay ilmi, ettd haavanhoidon useilla osa-alueilla
koettiin puutteita tai kehittamisen tarvetta. Vastaanotoilla hoitajien suuri
vaihtuvuus vaikutti hoidon jatkuvuuteen, seké potilaan sitoutuminen omahoi-
toon toivat myos haasteita tyoskentelyyn. Kyselyssa kartoitettiin myos, mista
hoitajat saavat apua tyopaivan aikana haavanhoidossa. Suurin osa vastaajista

sai apua tyokaverilta tai terveysportista.



38

Kyselyssa tiedusteltiin millaisen koulutuksen vastaajat kokisivat
mielekkdimpéana, suurin osa vastaajista oli kiinnostunut kaytannon haavanhoi-
tokoulutuksesta ja osa taas verkkokurssista. Kyselysta kavi ilmi, etta moni olisi
halukas kouluttautumaan haavanhoidossa lisaa, mutta siihen ei valttamatta
ollut aikaa. Myds resurssien puute vaikutti haavanhoitokoulutuksiin

osallistumiseen.

Kyselyssa tiedusteltiin, mita vastaajat pitivat tirkedna haavanhoidon kehit-
tamisessa. Puolet vastaajista kokivat, ettd selkeammat haavanhoito-ohjeet
olisi hyva olla saatavilla, myos tyonjaon selkeyttamista toivottiin. Yli puolet
vastaajista toivoivat parempia konsultaatio mahdollisuuksia. Haavanhoi-
totuotteiden suhteen vastaajat kokivat, etta valikoima saisi olla laajempi.
Vastaajat toivoivat enemman haavanhoitokoulutuksia, seka lisaa resursseja

kehittamiseen ja koulutuksiin osallistumiseen.

Opinnaytetyon kyselysta seka aikaisemmista tutkimuksista kay ilmi, etta haa-
vanhoidon koulutuksille olisi tarve. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joka oli tehty
Sao Paulo State yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2010 todettiin myds, ettei
hoitajilla ollut riittdvaé osaamista haavanhoidosta. Tutkimukseen oli osal-
listunut 35 sairaanhoitajaa, tutkimustulosten mukaan huomattiin, etta haa-
vanhoidon koulutuksille olisi suuri tarve. (Begido ym. 2016, 1178 — 1179.)
Myds englannissa on tehty tutkimus, jossa tarkasteltiin sairaanhoitajien haa-
vanhoito-osaamista, tutkimuksen mukaan koettiin, ettei sairaanhoitajat
saaneet esimiehilta riittdvaa tukea kouluttautumiseen ja useimmat haavat
hoidettiin ilman tarkempia hoitosuunnitelmia, jolloin haavan paranemispros-
essi saattoi pitkittya ja nain myos terveydenhuollon kustannukset nousivat.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajille tulisi olla enemman haa-

vanhoitoon liittyvaa koulutusta tarjolla. (Chadwick ym. 2008, 4 — 6.)

Soini ym. (2021) on tutkimuksessaan todennut, kuinka sairaanhoitajien
osaamista tulee kehittéaa, koska palvelut ja ja niiden tarve kasvavat jatkuvasti.
Sairaanhoitajien rooli tulevaisuudessa kasvaa entisestaan, jolloin osaamisen
kehittaminen koetaan tarpeelliseksi. Sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhma
sosiaali- ja terveysalalla, heidan osaamisellaan ja tydpanoksellaan on suuri
merkitys terveysasemien toiminnan sujuvuuteen ja sité kautta myds hoidon

kustannuksiin. Myos sairaanhoitajan tutkinnon kehittdmiseen koettiin tarvetta,
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sairaanhoitajan perusosaamisen pohjalta voidaan arvioida erikoisosaamisen
tarvetta ja silta pohjalta l&ahte& koulutuksia rakentamaan. (Soini ym. 2021,
340 — 341))

Italiassa tehtiin kevaalla 2022 kyselytutkimus, jossa arvioitiin hoitajien haa-
vanhoidon osaamista ja haavanhoidon koulutusta. Kyselyyn osallistui 210
hoitajaa eri puolilta Italiaa, jotka olivat suorittaneet eri asteisen sairaanhoitaja
koulutuksen. Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien osaamista kroonisten-
ja akuuttien haavojen hoidossa, anatomian tuntemusta, haavanhoidon
paranemisen arviointia seka arvoja ja asenteita haavanhoitoa kohtaan.
Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista kolmannes koki saaneensa
ritdvaa koulutusta haavanhoidossa ammatillisissa opinnoissa, viidennes
vastaajista koki haavanhoitokouluksen vahaiseksi. Kuitenkin kyselyn mukaan
sairaanhoitajat kokivat haavanhoito-osaamisen melko hyvaksi vahaisesta kou-
lutuksesta huolimatta. Suurin osa vastaajista oli oppinut haavanhoitoa par-
haiten tydskennellessaan haavanhoitojen parissa, mutta teoreettinen tieto
koettiin silloin vahaisemmaksi. Tulokset osoittivat, etta niilla alueilla ltaliassa,
joissa koulutusta oli tarjolla sairaanhoitajat osallistuivat koulutuksiin enemman,
kun taas koulutuksiin osallistuminen oli vahaisempaa niilla alueilla, jossa kou-
lutuksia oli vdhemman tarjolla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
sairaanhoitajilla tulee olla monenlaista osaamista. Osaamista tulee kehittaa
monipuolisen ja hyvin suunnitellun koulutuksen avulla. Tulosten mukaan
sairaanhoitajan tulee hallita tygssaan kroonisten- ja akuuttien haavojen hoito,
leikkaushaavat, palovammat, paleltumavammat, seka traumaperéiset haavat.
(Lelapi ym. 2022, 674 — 684.)

Opinnaytetytn tulosten mukaan selkeasti tuli esille, etta hoitajat on motivoi-
tuneita oman tyonséa kehittdmiseen, sek& moni oli kiinnostunut osallistumaan
haavanhoito koulutuksiin, kunhan siihen olisi riittvasti aikaa tydn lomassa.
Kallio ym. (2020) on todennut, etté terveysasemille tarvitaan ammattilaisia,
jotka ovat haavanhoitoon perehtyneita ja kehittavat uusia toimintamalleja. Eri-
koisosaamisen myo6ta hoitajien verkostoituminen lisaantyy seka hoitoketjut te-
hostuvat. Tarkeda on myds potilaiden yhdenvertainen hoito haavanhoidossa.
(Kallio ym. 2020.)
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6.4 Johtopaatdkset ja jatkokehittamisehdotukset
6.4.1 Vakiinnuttaminen

Opinnaytetyon tulokset voidaan kayda lapi pitamalla mahdollisesti osastotunti,
opinnaytetydn lopullisesta raportista jaa yksi kappale toimeksiantajalle. Mikali
opinnaytetydssa paastaan sille asetettuihin tavoitteisiin, tarkoituksena on, etta
tulokset vakiinnutettaisiin osaksi organisaation toimintaa. (Kandolin 2022, 29.)
Haavanhoidon osaamisen kehittamisella vastaanotolla voidaan yhtenaistaa

haavanhoitokaytanteita, seka varmistaa haavanhoitopotilaille osaava ja am-

mattitaitoinen henkilostd. Opinnaytetydn tulosten ja aikaisempien tutkimusten
tulosten vuoksi suosittelen ottamaan huomioon haavanhoidon osaamisen ke-

hittAmisessa seuraavat asiat.

Organisaation tuki haavanhoidon osaamisen kehittdmisessa. Haavanhoi-
don osaamisen kehittdmisessa tavoitteena on organisaation osaamisen vah-
vistaminen, sek& parantaa yhteistyévalmiuksia. Osaamisen kehittamisella var-
mistetaan organisaation tavoitteiden toteutuminen, seka palveluiden laatu ja

niiden vaikuttavuus.

Haavanhoito koulutusten mahdollistaminen kaikille halukkaille. Haavan-
hoitokoulutuksiin osallistumalla hoitajilla on mahdollisuus kehittdd omaa osaa-
mistaan haavanhoidossa. Koulutuksilla on mahdollisuus my6s yhtenaistaa
haavanhoitokaytanteita koko organisaatiossa. Tarkeada olisi myos jarjestaa
koulutuksia hoitajien toiveiden mukaisesti. Koulutuksiin osallistumalla voidaan
parantaa my6s merkittavasti tydhyvinvointia, osaamisen kehittdmisella ja uu-

den asian oppimisella voidaan mahdollisesti keventaa hoitajien tydtaakkaa.

Konsultointimahdollisuuksien parantaminen. Téarkeda haavanhoidon osaa-
misen kehittdmisessa myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

valinen yhteisty6 potilaan hoidossa, jolloin hoidon jatkuvuus paranee.

Haavanhoito-ohjeiden paivittaminen yhdenmukaisiksi. Haavanhoidon
osaamista tydyhteisdissa voidaan tukea ajantasaisilla haavanhoito-ohijeilla.

Opinnaytety6n tulosten mukaan moni koki epavarmuutta oikeanlaisen haavan-
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hoitotuotteen valinnassa. Téahan olisi tarkeda kehittdd apuvaline hoitajille haa-
vanhoitotuotteen valintaan. Oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinnalla haa-

van paraneminen nopeutuu ja kustannukset pysyvat kohtuullisena.

Opinnaytetyon kyselysta tuli selkeasti ilmi, ettd haavanhoitokoulutuksia tarvi-
taan lisaa, jotta sairaanhoitajien osaamista voitaisiin kehittad. Haavanhoito-
osaamisen kehittamisella saadaan sujuvuutta haavanhoitoihin, seka
yhtendisemmat kaytannot toimeksiantajan kaikkiin yksikoihin.
Johtop&atoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajien ammattiopintoihin
kuuluu hyvin vahan haavanhoitoon liittyvaa opetusta, sen vuoksi haavanhoito-
osaamista tulee kehittéaa tyopaikoilla. Hoitajat tarvitsevan organisaation tuen
osaamisensa kehittamiseen. Uusien hoitajien tullessa alalle, perehdyttamis-
vaiheessa resurssien ollessa rajalliset ei haavanhoitoon ennétéa paneutua kun-
nolla. Sen vuoksi haavanhoitokoulutuksiin osallistuminen pitéisi mahdollistaa

kaikille halukkaille, riippumatta siitd kuinka kauan on tyoskennellyt alalla.

Opinnaytety6n jatkotutkimusaiheena nakisin, etta vastaavaa kyselya voisi
laajentaa toimeksiantajan muihin yksikoihin. Kyselyn vastauksista nousi
selkeasti esille, ettd haavanhoitokoulutuksille olisi tarvetta. Mieluisimpana
vaihtoehtona koulutukselle oli verkkokoulutus ja kaytdnnén haavanhoitokoulu-
tus, mielestani olisi tarkeda yhdistaa nama kaksi vaihtoehtoa ja nakisin, etta
ensiksi voisi olla hyva jarjestaa henkilostolle verkkokoulutus haavanhoidosta,
johon yhdistettaisin verkkokoulutuksen pohjalta myds kaytdnnén haavanhoito
koulutus. Tydpaja tydskentelysta voisi olla hyotya tydpaikoilla haavanhoito
osaamisen kehittamisessa. Koulutusten lisaksi pitaisin hyvana vaihtoehtona
viimeisena jarjestaa hoitajille tieto/taito testi koulutuksessa kaydyista asioista,
talla voitaisiin varmistaa onko opittu asia sisaistetty hyvin. Lisaksi
opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan miettid, olisiko mahdollista
sairaanhoitaja opintoihin lisata haavanhoitoon liittyvaa opetusta. Pitaisin myos
hyv&n& mahdollisuutena osaamisen kehittamiselle jarjestaé valilla asiantunti-

jaluentoja haavanhoidosta tytpaikoille.
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wound care com-
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duating student
nurses. Develop-
ment and testing
of a Competence
Assessment Inst-
rument. Suomi.

Valmistuvien sai-
raanhoitajaopis-
kelijoiden haa-
vanhoidon-osaa-
minen-arviointi-
mittarin kehitta-
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12 terveydenhoi-
tajaa

Tulokset osoitti-
vat, etta vastaa-
jat arvioivat ge-
neerisen sote-
osaamisen hy-
vaksi, erittain hy-
vaksi arvioitiin
oma osaaminen.
Tutkimuksen pe-
rusteella suosi-
teltiin taydennys-
koulutusta 3-10




tietoa sairaanhoi-
tajien ja tervey-
denhoitajien it-
searvioidun ge-
neerisen sote-
osaamisen ta-
sosta ja seka
mahdollisista
puutteista.

paivad vuodessa
ottaen huomioon
tyon vaativuus ja
toimenkuvan
muuttuminen.

Kivela, K. 2019.
Terveysvalmen-
nuksen vaikutta-
vuus paljon ter-
veyspaveluita
kayttaville asiak-
kaille peruster-
veydenhuollossa.
Oulun yliopisto.
Suomi.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata ja arvioida
terveysvalmen-
nuksen vaikutta-
vuutta peruster-
veydenhuollossa
potilailla, jotka
kayttivat paljon
palveluita. Tutki-
muksen tavoit-
teena oli tuottaa
uutta tietoa ter-
veyden edistami-
sesta ja siihen
liittyvasta ela-
manlaadusta.

Tutkimukseen
kuului kolme
osatutkimusta,
osa 1 oli syste-
maattinen kirjalli-
suuskatsaus, osa
2 kasiteanalyysi
ja osa 3 oli kva-
sikokeellinen tut-
kimusmentelma.
Aineisto kerattiin
viitetietokan-
noista ja manu-
aalisella haulla.
Tutkimukseen
osallistui n=110
asiakasta.

Tulosten mukaan
terveysvalmen-
nuksella oli posi-
tilvinen vaikutus
pitkaaikaissairai-
den fyysisiin,
psyykkisiin ja so-
siaalisiin ja kayt-
taytymistekijoi-
hin. Asiakkaiden
psyykkinen hy-
vinvointi parani
seka fyysinen ak-
tiivisuus lisaantyi
merkittavasti.

Begido, Gonzaga
De Faria, G. ym.
2016. Knowledge
and practise of
nurses on the
care of wounds.
Journal of nur-
sing. Sao Paulo.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tun-
nistaa sairaan-
hoitajien tieta-
mysta haavan-
hoidosta.

Poikkileikkaustut-
kimus, tutkimuk-
seen osallistui 35
sairaanhoitajaa-

Tutkimustulokset
osoittivat, etta
sairaanhoitajien
haavanhoitotieta-
mysta tulisi pai-
vittdd. Nayttoon
perustuvaa tietoa
kaytettiin haa-
vanhoidossa har-
voin.

Lelapi, N. ym.
2022. Wound
Care Self-Effi-
cacy Assess-
ment of Italian
Registered Nur-
ses and Wound
Care Education

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittda akuut-
tien- ja kroonis-
ten haavojen hoi-
don osaamista,
anatmonia tieta-
mysta, haavan

Poikkileikkaustut-
kimus. Kyselytut-
kimus. Tutkimuk-
seen osallistui
210 sairaanhoita-
jaa eri puolilta
Italiaa.

Tutkimus osoitti,
etta sairaanhoita-
jalle tulee olla
monipuolinen
osaaminen,
osaamista on




in Italian Nursing
Education Sys-
tem: A Cross-
Sectional Stusy.
Nursing report.
Italia.

paranemisen ar-
vioinnin osaa-
mista, seka ar-
voja ja asenteita
haavanhoitoa
kohtaan.

mahdollisuus ke-
hitta koulutuksen
avulla.




Liite 2
Saatekirje
Hyva vastaanottaja.
Olen sairaanhoitaja Henna Esselstrom ja opiskelen Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulussa (XAMK) Kliininen asiantuntija YAMK- koulutusohjelmassa.
Teen opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on sahkoisen kyselyn avulla selvit-
taa hoitajien haavanhoito-osaamista vastaanotoilla ja paivystyksessa. Tavoit-
teena on tulosten perusteella kehittdd hoitajien haavanhoidon osaamista. Tu-
losten perusteella voidaan jarjestaa hoitajille lisékoulutusta haavanhoidossa.
Kohderyhména on vastaanotoilla ja paivystyksessa tydskentelevat lahihoitajat,

sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.

Tarkoituksena on kerata aineisto Wepropol kyselyn avulla Varkauden kaupun-
gin vastaanotoilla ja paivystyksessa tydoskentelevilta hoitajilta. Pyydan teita
vastaamaan kyselyyn, silla jokainen vastaus on tarkea. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja sen voi tehda taysin nimettdomana. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti, eikéd kenenkaan yksittaisen vastaajan henkildllisyys paljas-
tu missaan vaiheessa. Tutkimusaineisto havitetdén, kun opinnaytetyd on val-
mis. Tutkimustulosten raportoinnissa tulokset tullaan kasittelemaan niin, etta
kenenkaan henkildllisyys ei paljastu. Lopuksi opinnaytetyo julkaistaan
Theseus tietokannassa. Paéset vastaamaan Wepropol kyselyyn oheisesta lin-
kistd. Vastaaminen vie aikaa noin 10min. Toivon, etta vastaatte kyselyyn
31.12.2022 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Henna Esselstrom sairaanhoitaja AMK
Kliininen asiantuntija YAMK- opiskelija
ahees001@edu.xamk.fi



Liite 3
Kyselylomake

HAAVANHOIDON OSAAMISEN KARTOITUS JA KEHITTAMI-
NEN

1. Vastaa kysymykseen valitsemalla sopivin vaihtoehto
Oletko koulutukseltasi?

Lahihoitaja
Sairaanhoitaja (opistotaso)
Sairaanhoitaja AMK

Terveydenhoitaja

2. Tyokokemuksesi on

1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
16-20 vuotta

yli 20 vuotta

3. Oletko saanut lahihoitaja/sairaanhoitaja/terveydenhoitaja kou-
lutuksessa riittavasti haavanhoitoon liittyvaa opetusta?

Kylla

Ei

4. Oletko suorittanut haavanhoidon lisdkoulutusta, joko ty6nan-
tajan jarjestamana tai itsenaisesti?

© Kylla

“ Ei

Jos vastasit kyll&, millaista lisékoulutusta olet suorittanut?

5. Koetko, etta sinulla on riittavaa osaamista toteuttaa haavan-
hoitoa itsenaisesti?

© Kylla

“ Ei



6. Koetko osaamisesi olevan samalla tasolla hoitaessasi krooni-
sia haavoja kuin hoitaessasi akuutteja haavoja?

Kylla
Ei

Muu, mika?

Jos vastasit ei, missa osa-alueissa koet tarvitsevasi lisaa osaamista?

7. Koetko, ettd pystyt itsenaisesti valitsemaan oikeanlaisen haa-
vanhoitotuotteen?

© Kyl

“ Ei

Jos vastasit ei, millaista apua tarvitset haavanhoitotuotteen valinnassa?

8. Mita asioita pidat tarkeimpana haavanhoitotuotteen valin-
nassa, valitse seuraavista kolme vaihtoehtoa?

Haavan koko/sijainti
Haavan eritys

Haavan ulkonako
Haavan paranemisvaihe

Kudostyyppi

9. Onko sinulla mahdollisuus konsultoida haavanhoitotuotteen
valinnassa?

Tyokaveria
Laakaria
Erikoissairaanhoitoa

Muuta, mita?

10. Mitka osa-alueet koet haasteelliseksi haavanhoidossa, va-
litse kolme vaihtoehtoa.

Haavan mekaaninen puhdistaminen

Oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinta



Kivun arviointi

Haavanhoidon suunnittelu
Aseptiikka

Haavan paranemisen arviointi
Haavanhoidosta kirjaaminen

Muu, mika?

11. Misté saat apua haavanhoitoon liittyvissa asioissa tydpaivan
aikana?

Tyokaverilta
Ladkarilta
Terveysportista

Muualta, misti?

12. Millaisen koulutuksen haavanhoidosta kokisit mielekkaim-
pana?

Luento
Kaytdnnon haavanhoito harjoittelu
Verkkokurssi haavanhoidosta

Muu, mika?

13. Mitk& asiat vaikuttavat haavanhoiton osaamisen kehittami-
seen tyossasi, valitse 1-3 vaihtoehtoa?

Kiire
Johtaminen
Resurssipula

En koe tarpeelliseksi kehittda haavanhoidon osaamistani



Muu, mika?

14. Mita osa-alueita toivoisit kehitettdvan haavanhoidossa tyoyh-
teisdssasi? Valitse kaksi vaihtoehtoa.

Selkeammat haavanhoito-ohjeet saataville
Selkedmpi tyonjako haavanhoidossa

Paremmat konsultaatio mahdollisuudet
Enemman valinnan varaa haavanhoitotuotteisiin

Muu, mika?

15. Haavanhoitoon liittyvat kehittamisehdotukset voit jattaa ta-

hén! :I
H o




