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1 Johdanto

Krooniset haavat ovat kaikin puolin hankala vaiva — niin potilaalle, hoitajalle kuin
yhteiskunnalle. lholla eldavana pitkdaikaisena ongelmana ne aiheuttavat kantajalleen
lievimmilladn hdapean- ja harminsekaisia tunteita ja pahimmillaan invalidisoivaa kipua,
kokonaisvaltaista toimintakyvyttdmyyttd, mielenterveysongelmia, masennusta ja ahdistusta
seka sosiaalisia ja taloudellisia vaikeuksia. (Aguiar ym., 2016, ss. 1, 5; Aradjo ym., 2020, ss. 1,
11; Augustin ym., 20173, s. 852; Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 13—-14; Kehua & Peng,
2016, s. 1059; Leal ym., 2017, ss. 1156, 1160; Peart, 2015, s. 21; Woo ym., 2017 ss. 4, 8, 12)
Monimutkaisesta hoitoprosessista ja edistysaskeleista huolimatta pitkallisen haavan
hoitajakin voi saada vastaansa ristiriitaisen yllatyksen, kun lupaavasti paraneva haava
tulehtuu eritetta valuvaksi tai kun aikaisemmin yhteistyohaluinen potilas kieltaytyy haavan
paranemista edistdvasta tukisidonnasta. (Woo ym., 2017, s. 11) My0s yhteiskunnan
nakokulmasta ikdaantyneiden potilaiden krooniset haavat ja niiden aiheuttamat kustannukset
ovat sekd haastava hyvinvointiriski ettd mittava ja kasvava kuluera. (Augustin, ym. 201743, s.

852; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 14; Kavola & Laine, 2020)

Naiden vaikeiden haavojen fyysisia hoitomuotoja on Suomessa useita: tarjolla on niin
konservatiivista kuin operatiivista hoitoa terveydenhuollon eri sektoreilla. Kroonisia haavoja
voidaan hoitaa mekaanisilla hoidoilla, kompressiohoidoilla, alipaineimuhoidoilla kuin
kirurgisillakin hoidoilla. Perusterveydenhuolto julkiset ja yksityiset palveluntuottajat mukaan
lukien ovat konservatiivisen haavanhoidon toteuttajia. Lisaksi erikoissairaanhoidon palveluja
tarvitaan useasti konservatiivisten haavahoitojen konsultaatioissa ja hoidonlinjauksissa seka
operatiivisten hoitojen toteutuksessa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 14-15, ss. 198—-199;

Tays, 2020)

Tutkimustiedon mukaan kroonisten haavojen haitat eivat kuitenkaan ole vain fyysisia, vaan
kroonista haavaa sairastava kokee myos useita psykososiaalisia, elaméanlaatua heikentavia
haittoja. Kansainvalisessa tutkimuksessa onkin alettu korostaa kroonista haavaa sairastavien
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimista ja psykososiaalisen tukemisen merkitysta
potilaan toipumisprosessissa. (Esim. Aguiar ym., 2016, ss. 1, 5; Hopman ym., 2016, ss. 2870,
2876; Klein ym., 2020, s. 287; Peart, 2015, ss. 21, 26; Woo ym., 2017 ss. 4, 8, 12; Upton ym.,

2021, ss. 16—-17) Kun hankalista haavoista ja niiden haitoista puhutaan, voimmekin miettia,



ovatko haavapotilaiden nykymuotoiset fyysiset hoidot riittavia. Miten kroonista haavaa
sairastavaa ikdantynytta potilasta voidaan tukea psykososiaalisesti? Suomessa
psykososiaalinen tukeminen on integroitu esimerkiksi syopapotilaiden hoitoon, mutta miten

on haavapotilaiden laita? (Idman, 2019; Syopajarjestot, n.d.)

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Kroonisten haavojen hoitoa on tutkittu seka hoitotieteessa etta ladketieteessa
haavanhoitoprosessin ndakokulmasta paljon. Tutkimus on kuitenkin vahvasti painottunut
haavanhoidon konkretiaan ja esimerkiksi haavanhoitotekniikoiden ja -tuotteiden valintaan.
Jos tarkastellaan suomenkielista hoito- ja ladketieteen tutkimusta, ei tieteellista tutkimusta
kroonista haavaa sairastavan ikdantyneen potilaan psykososiaalisesta tukemisesta ole, mutta
kansainvalista sen sijaan on. (CINAHL with Full Text (Ebsco), 2023; Medic, n.d.; PubMed, n.d.;
ks. myos Liite 1.) My0s kroonista haavaa sairastavan potilaan psykososiaaliseen tukemiseen
liittyvia tutkimuksellisia opinndyteto6ita on vahan: Theseukseen (n.d.) on listattuna Hillariikka
Palosaaren ”“Diabeettisen haavan syntyyn ja paranemiseen liittyvia sosiaalisia ja psyykkisia

tekijoita — kirjallisuuskatsaus” vuodelta 2016.

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetyossa perehdytdan kroonista haavaa sairastavan
ikdadantyneen potilaan psykososiaaliseen tukemiseen ja siita tehtyyn tuoreimpaan
kansainvaliseen tutkimukseen. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kroonista haavaa
sairastavan ikdantyneen potilaan psykososiaalisen tukemisen menetelmia seka avata
psykososiaalisen tukemisen merkitysta potilaan toipumisprosessissa. Tutkimuskysymys on:
"Miten kroonista haavaa sairastavaa ikdantynytta potilasta voidaan tukea

psykososiaalisesti?”

Rajaan tutkimuskysymykseni kohderyhman ikadntyneisiin potilaisiin, koska he ovat
Suomessa ja maailmalla yleisin ikdryhma, joka karsii kroonisista haavoista. lkdantyneilla
tarkoitan vanhuspalvelulain mukaista maaritelmaa vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa eli yli 65 vuotta tayttanytta vaestda. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 3)



Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa kroonista haavaa sairastavan ikdantyneen potilaan
psykososiaalisesta tukemisesta. Tutkittua tietoa voidaan hyodyntaa hoitotydssa esimerkiksi
hoidon suunnittelun ja potilasohjauksen tukena. Opinndytety6n yhteisty6tahona ja tilaajana
on Kanta-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluvan Kanta-Hameen keskussairaalan

konservatiivinen yksikkao.

3 Keskeiset kasitteet

Tassa luvussa esitelldan opinndytetyon tietoperusta ja avataan tyossa kaytetyt keskeiset
kasitteet — krooninen haava ja psykososiaalinen tuki. Lisaksi kroonisen haavan kasitteen

ymmartamista syventadvat alaluvut kroonisen haavan paranemis- ja hoitoprosesseista.

3.1 Krooninen haava

Krooninen haava on haava, joka ei parane haavojen tavallisen, vaiheittaisen
paranemisprosessin mukaisesti. Verenkiertosairaudet, diabetes, kihti ja sy6pa seka
painevauriot ja kudoksen venyminen ovat tyypillisimpia kroonistuneiden haavojen taustalla
olevia syita. Tavallisimpia kroonisia haavoja ovat siten erilaiset verisuoniperaiset haavat,
diabeettiset haavat ja painehaavat. (Kavola & Laine, 2020; Juutilainen & Hietanen, 2018, s.

29)

Krooniselle haavalle ominaista on, etta se uusiutuu herkasti ja sen paranemisaikaa on
haastava arvioida. Krooniset haavat luokitellaan syntymistapansa mukaan erilaisiin ryhmiin.
Verisuoniperadisia haavoja edustavat laskimohaavat, valtimohaavat ja lymfaattiseen
turvotukseen liittyvat haavat. Diabeettisia haavoja ovat neuropaattiset, iskeemiset ja
infektoituneet jalkahaavat seka Necrobiosis lipoidica eli ihon sidekudoksen ldiskittaisesta
rappeutumisesta syntyvat haavat. Ulkoisen paineen ja hankauksen aiheuttamia haavoja ovat
painehaavat ja neuropaattiset haavat. Metaboliset sairaudet vaikuttavat kihti- ja
kalsifylaksia-haavojen syntyyn. Sydpdasairaudet ovat puolestaan taustalla ihosyovissa ja
metastaaseissa, mitka voivat haavautua kroonisesti. Kroonisia haavoja ovat myds kroonisen

sadevaurion aiheuttamat haavat ja traumaattisen haavan jalkitilasta ja kirurgisen haavan



jalkitilasta johtuvat haavat. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 29; Terveyskyld, 2021a) On
myo0s tarkedaa huomata, ettd krooniset haavat voivat usein olla yhtaaikaisesti myos

monitekijdisia, jolloin niiden taustalta |0ytyy useita taustatekijoita. (Kavola & Laine, 2020)

Krooniset haavat ovat maailmanlaajuinen ongelma. On esitetty arvio, etta erilaisista
tekijoista johtuvien kroonisten haavojen globaali esiintyvyysluku olisi 1000:tta henkil6a kohti
2.21 ja alaraajahaavojen esiintyvyysluku puolestaan 1000:tta henkil6a kohti 1.51.
(Martinengo ym., 2019, s. 8) Kehittyneissa maissa esiintyvyyden on arvioitu olevan 1-2 %
luokkaa (Jarbrink ym., 2016, s. 2). Yksistaan Yhdysvalloissa alaraajahaavoista karsivia on
arvioitu olevan 2,4-4,5 miljoonaa (Frykberg & Banks, 2015, s. 560). Suomessa vdestosta
elamansa aikana krooniseen haavaan sairastuu arviolta noin 3 prosenttia ja kroonisia

haavoja esiintyy erityisesti iakkailla henkilGilla. (Tays, 2022)

3.1.1 Kroonisen haavan paranemisprosessi

Haavan paraneminen on prosessi, jossa on yhteensa nelja erilaista vaihetta.
Verenhyytymisvaihe eli hemostaasi kdynnistyy yleensa valittdmasti haavan syntymisen
jalkeen, jotta verenvuoto saadaan rajoittumaan. Taman jalkeen tuleva tulehdusreaktiovaihe
eli inflammaatiovaihe puolestaan kestaa 1-4 paivaa ja sen aikana haava puhdistuu kuolleista
soluista. Uudelleenmuodostumis- eli proliferaatiovaiheessa haavalle alkaa muodostua uutta
kudosta eli granulaatiokudosta ja uudisverisuonia, lisdksi epiteelikudos alkaa kasvaa. Tata
vaihetta nimitetdaan myds korjaus- ja rakennusvaiheeksi. Kypsymisvaiheessa eli
remodellaatio- ja maturaatio-vaiheessa haavalla sidekudosséikeet lujittuvat ja haava
arpeutuu. Paranemisvaiheet limittyvat toisiinsa ja ovat myds riippuvaisia toisistaan. Jos
yksikdan ndista haavan paranemisvaiheista hairiintyy, koko haavan paranemisprosessi
hairiintyy — ndin haavan paraneminen pitkittyy ja haava kroonistuu. Haavaa kutsutaan
parantuneeksi, kun sen pinta on tayttynyt epiteelisoluilla ja sulkeutunut. Haavan
paraneminen jatkuu pinnan alla vield tamankin jalkeen, ja muokkaus- ja kypsymisvaihe voi
kestda jopa parin vuoden ajan. (Koljonen, 2018, ss. 702—703, Terveyskyld, 2021b; Juutilainen
& Hietanen, 2018, ss. 30—31)



Haavan paranemiseen vaikuttavat useat tekijat — niin paikalliset, alueelliset kuin systeemiset.
Haavan paranemista hidastavia paikallistekijoita ovat esimerkiksi tupakointi, sddehoito,
turvotus, diabetes, ateroskleroosi, laskimoturvotus, vaskuliitti ja pitkittynyt paine, koska ne
heikentdvat sekd kudosten lapaisevyytta ettd hapenottoa ja aiheuttavat paikallista
hapenpuutetta. Yhta lailla infektiot, alhainen lampdtila ja kired haavasulku hidastavat haavan
paranemista paikallisesti. Alueellisesti laskimoiden ja valtimoiden vajaatoiminta seka
neuropatia aiheuttavat haavan paranemisprosessia haittaavia ongelmia.
Laskimovajaatoiminta aiheuttaa vaurioita imuteille ja aiheuttaa itsessaan turvotusta,
valtimoverenkierron vajaatoiminnasta seuraa hypoksiaa ja iskemiaa, ja neuropatia voi
aiheuttaa tuntohairioita, asentovirheita seka ihon kuivumista ja halkeilua. Systeemisia
tekijoita ovat puolestaan ikd, perussairaudet, lddkkeet, immuunivastetta heikentavat tilat,
elamantavat ja ravitsemustila. Ikddntyminen, diabetes, fibroosi, uremia, lihavuus ja maksan
vajaatoiminta hidastavat haavan paranemista. Kortikosteroideilla, NSAID-ldakkeill3,
sytostaateilla, antikoagulanteilla ja immuunisalpaajilla on kaikilla vaikutuksia
paranemisprosessiin. Haavainfektiolle altistavia tekijoita ovat syopa, sadehoito ja HIV/AIDS
seka alkoholinkaytt6 ja tupakointi immuunivasteen heikentymisen takia. Aliravitsemus ja

kakeksia hidastavat myds paranemista. (Koljonen, 2018, s. 704)

Kroonisten haavojen paranemisprosessissa on usein hairiita erityisesti
tulehdusreaktiovaiheessa ja uudelleenmuodostumisvaiheessa, jolloin molemmat vaiheet
ovat pitkittyneita. Lisaksi uudelleenmuodostumisvaiheessa epiteelikerroksen kasvu voi olla
heikkoa ja vaillinaista. Jos kroonisen haavan hoidossa paadstaan kuitenkin haavan
kypsymisvaiheeseen ja haavan taustasyyt saadaan hallintaan, haava voi umpeutua pysyvasti.

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 54)

3.1.2 Kroonisen haavan hoitoprosessi

Kroonisen haavan hoidossa on keskeista tuntea haavan aiheuttava tekija, taustasyy haavan
syntymiselle, koska vain siten potilaan haavanhoitoa pystytaan suunnittelemaan niin, etta
haavanhoidon menetelmat ovat oikeanlaisia ja samalla mahdollisesti myds haavojen

taustasyyta saadaan hoidettua. Haavanhoidon nopea aloittaminen on merkittavassa osassa



haavan paranemisprosessissa: jos haavanhoidon aloitus viivastyy, myds haavan paraneminen
pitkittyy tai pysahtyy. Nopean hoidon aloituksen etuja ovat potilaan eldamanlaadun
kohentaminen mahdollisimman pikaisesti seka pitkan aikavalin kustannustehokkuus.

(Frykberg & Banks, 2015, s. 560, Terveyskyla, 2021b; Terveyskyld 2021c)

Haavanhoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tuleekin huomioida potilas yksil6llisesti ja
kokonaisvaltaisesti: tarvitaan tietoa potilaan perussairauksista ja terveydentilasta, haavan
taustatekijoista ja haavadiagnoosista, haavan koosta (pituus, leveys, syvyys),
paranemisvaiheesta ja kudostyypista, haavanhoidon menetelmistd, tarvikkeista,
hoitopaikasta ja haavahoitajista. Lisaksi potilaan kanssa tulee pohtia hanen rooliaan
omahoidossaan eli sitd, miten potilas voi itse omalla toiminnallaan joko edistaa tai estaa
haavojensa paranemista. Esimerkiksi potilaan henkilokohtainen hygienia, ravitsemus,
lilkunta, diabeteksen hoitotasapaino ja tupakointi ovat kroonisen haavan paranemiseen
vaikuttavia tekijoita. Ajantasaisen hoitosuunnitelman laatiminen ja toteutus edellyttavat
nain ollen seka potilaan terveydentilan etta haavan huolellista tutkimista. Lisaksi
potilasohjauksella on keskeinen rooli. Suunnitelmaan kirjattuun hoitotavoitteeseen on
tarkoitus paasta kustannustehokkaasti, kivuttomasti seka suurimmat komplikaatioriskit
valttaen. Valmis hoitosuunnitelma hoitotavoitteineen kirjataan potilastietojarjestelmaan.

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 198; Tays, 2020)

Haavanhoidossa kaikilla hoitokerroilla arvioidaan haavan paranemista ja samalla myos
haavahoitosuunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa. Haavahoitajalta edellytetdan taitoa
arvioida haavan tilaa ja kykya toteuttaa paikallishoito potilaan tilanteeseen sopivilla
haavasidoksilla mahdolliset kosketusallergiat huomioiden. Ammattimainen sidosten ja
hoitotuotteiden valinta vaatiikin asiantuntijuutta, silla nditd on Suomessa saatavilla yli 700
erilaista. Paikallishoidossa vanhat sidokset poistetaan, haava puhdistetaan ja valitaan
haavalle sopivat hoitotuotteet ja sidokset. Paikallishoidossa voi olla mukana myds erilaisia
laitteita kuten ultradanilaite haavan puhdistamiseksi, alipaineimulaite kudoksen
kasvattamiseksi (Vacuum Assisted Closure -alipaineimuhoito) tai painepuristuslaite jalkojen
turvotuksen hoitamiseksi. Lisdaksi ymparoivan ihon kuntoon ja hoitoon kiinnitetdan huomiota

ja tarvittaessa tehddan myos muita paranemista tukevia hoitoja kuten tukisidosten sidontaa



tai painetta poistavien tuotteiden lisaamista. Hoitajan onkin kaikilla hoitokerroilla
huomioitava etukateisvalmistelut, asianmukaiset tarvikkeet, aseptinen toiminta, ajantasaiset
hoitomenetelmat, ennakoiva kivunhoito ja potilasohjaus seka hoitokerran dokumentaatio.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 198—-199; Kielo-Viljamaa ja Kuokkanen, 2021; Tays, 2020)
Jos potilaan haava ei parane pitkallisista paikallishoidoista huolimatta, voidaan pohtia,
hyotyisikd potilas konservatiivisen hoidon sijaan haava-alueen kirurgisesta hoidosta kuten

ihosuikaleiden siirrosta, ihonsiirrosta tai kielekeleikkauksesta. (Tays, 2020)

3.2 Psykososiaalinen tuki

Sana psykososiaalinen viittaa seka psyykkisiin etta sosiaalisiin tekijoihin liittyvaan asiaan tai
ilmioon (Ladketieteen sanasto, 2016). Terveydenhuollossa voidaan puhua esimerkiksi
psykososiaalisista tarpeista, psykososiaalisesta tuesta, psykososiaalisista hoidoista,

psykososiaalisesta kuntoutuksesta ja psykososiaalisesta hyvinvoinnista.

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan yleisesti erilaisia toimia ja menetelmia, joilla yksildiden
psykososiaalisia tarpeita tuetaan ja joissa yksilon psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen
hyvinvointi ovat ensisijaisia. Psykososiaalinen tuki voi kohdistua myds yhteisoon esimerkiksi
katastrofi- tai kriisitilanteessa kuten sodassa tai suuronnettomuudessa. Psykososiaaliset
tarpeet liittyvat yksilon ja ympariston valiseen dynaamiseen suhteeseen: niin yksilon sisaisiin
tunne- ja ajatteluprosesseihin kuin hdanen vuorovaikutussuhteisiinsa, perhe- ja
yhteisoverkostoonsa, sosiaalisiin arvoihinsa ja kulttuurisiin kdytantoihinsa. (IFRC Psychosocial

Centre, 2014, s. 141)

Potilastydssa psykososiaalisen tuen tavoitteena on tukea potilaan selviytymista ja
sopeutumista vallitsevaan tilanteeseen. Sen keskeisena tehtdavana on auttaa yllapitamaan
potilaan hallinnantunnetta, identiteetin vakautta ja sosiaalisia rooleja muuttuneessa ja

haastavassa elaméntilanteessa. (Idman, 2019; Syopéjarjestot, n.d.)

Psykososiaalinen tuki on moniammatillista tukea, joka voidaan jakaa psyykkiseen tukeen,

sosiaaliseen tukeen ja henkiseen tukeen. Psyykkinen tuki on seka potilaan sopeutumista



vahvistavaa tukea etta psyykkisten oireiden ja hadirididen hoitoa. Sosiaalisen tuen muotoja
ovat puolestaan potilaan ja hdnen perheensa tukemista ja sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen
liittyvien etuuksien ja vakuutusasioiden hoitoa. Henkisella tuella voidaan auttaa potilasta
kasittelemaan erilaisia olemassaoloon, maailmankuvaan ja uskontoon liittyvia kysymyksiin.
Suomalaisessa sairaalamaailmassa psykososiaalista tukea pitkaaikaissairaille tarjotaan
integroituna somaattiseen hoitoon, kuten sy0paa sairastaville potilaille. Kdytanndssa tukea
tarjoavia tahoja sairaaloissa ovat laakarit, hoitohenkilokunta ja erityisesti sairaalan
erityistyontekijat kuten sosiaalityontekijat, psykologit, sairaalateologit ja fysioterapeutit
kukin oman erikoisalansa mukaisesti. Psykososiaalista tukea tarjotaan Suomessa siis

sairaaloissa yksil6llisesti. (Idman, 2019; Sy6pajarjestot, n.d.)

4 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska se on aineistolahtdinen
ja erilaisten ilmididen ymmartamiseen tahtaava tiedontuottamisen menetelma, jolla on
mahdollista koostaa yhteen tuoreinta tutkimustietoa kroonista haavaa sairastavan
ikdadntyneen potilaan psykososiaalisesta tukemisesta. Menetelma soveltuu seka yliopisto-
ettd ammattikorkeakoulutasoiseen terveysalan tutkimukseen ja silld voidaan koota kliinista

tutkimustietoa kaytannon hoitotyon tueksi. (Kangasniemi ym., 2013, s. 292)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hoitotieteessa yleisesti kaytetty, laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen vdlimaastoon asettuva tutkimusmenetelma ja tutkimustekniikka, jolla voidaan
kartoittaa erilaisten aihepiirien tutkimustarvetta tai laatia synteesi, kokonaiskuva,
aikaisemmasta tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 291-292; Salminen, 2011, ss.

1, 4-5; Stolt ym., 2016, s. 4)

Tieteelliset kirjallisuuskatsaukset jaetaan yleisesti kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin
(Salminen, 2011, s. 6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytdan tutkimaan jo tehtya

tutkimusta ja kootaan yhteen tutkimusten tuloksia, mika on puolestaan pohjana tulevalle



tutkimukselle. Kuvaileva kirjallisuuskatsauksella on mahdollista koota, kuvailla ja jasentaa

aikaisempaa tietoa. (Kangasniemi ym., 2013, s. 298; Salminen, 2011.s. 1)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan toisiinsa limittyvaan vaiheeseen:
tutkimusprosessiin kuuluvat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ndin
ollen tutkimusprosessi, joka lahtee liikkeelle tutkijaa kiehtovasta tutkimuskysymyksesta ja
paattyy valitun aineiston perusteella tuotettuun, laadulliseen ja kuvailevaan vastaukseen.

(Kangasniemi ym., 2013, ss. 291-293)

Opinnaytetyo etenee kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessin mukaisesti
tutkimuskysymyksen muodostamisesta aineiston valintaan ja siita kuvailun rakentamiseen ja
tulosten tarkastelemiseen. Ensin etsitdan kroonista haavaa sairastavan ikdantyneen potilaan
psykososiaalisesta tukemisesta kertovia tieteellisia julkaisuja eri tietokannoista. Seuraavaksi,
tiedonhaun jalkeen, tutkitaan koottua lahdeaineistoa kirjallisuuskatsauksen ja
aineistolahtoisen sisallénanalyysin keinoin ja analysoidaan, miten kroonista haavaa
sairastavaa ikaantynytta potilasta voidaan tukea psykososiaalisesti. Lopuksi luodaan

kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta.

4.1 Tiedonhaun prosessi

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta laatiessa painottuvat lahdekirjallisuuden valintakriteerit:
tutkimusten kattavuus, ikd ja taso, monitieteisyys, objektiivisuus, uskottavuus, metodiikka,
lahteisto seka tutkijan tunnettuus ja arvostettavuus tulee puntaroida ennen valintaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 95) Hoitotieteessa korostetaan erityisesti
kirjallisuuden kattavuutta, tutkimusten tuoreutta, lahteiden alkuperaa ja metodien
soveltuvuutta. Toisaalta klassikkokirjallisuuttakaan ei kannata valttamatta ohittaa, vaan sen
kayttoarvo tulee pohtia tutkimuksen kannalta yhta lailla. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen, 2017, ss. 95-96)
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Taustalla aineiston valintaa ohjaa myds ennen kaikkea tutkimuskysymys: huomio kiinnittyy
sithen, miten alkuperaistutkimus ja lahde vastaa, tdsmentaa, jasentaa, kritisoi tai avaa
tutkimuskysymysta. Tutkimuskysymyksen laajuus vaikuttaa puolestaan aineiston
riittdvyyteen: laaja kysymys tuottaa paljon aineistoa, tiukemmin rajattu kysymys tarkentaa ja

rajaa aineiston maaraa. (Kangasniemiym., 2013, s. 295)

Molemmat nakdkulmat, seka lahdekirjallisuuden valintakriteerit etta tutkimuskysymyksen
ohjaavuus, on huomioitu tdssa opinndytetyossa. Tutkimusaineisto on etsitty ja koostettu
vertaisarvioiduista tieteellisista tutkimusartikkeleista. Aineistoa on haettu kahdesta
elektronisesta tietokannasta englannin kielelld: CINAHL with FullTextista (Ebsco) ja
PubMedista. Aineiston hakua, seka haun rajauksia ettda hakusanojen valintaa, ohjasi

tutkimuskysymys. Aineisto on rajattu sisdanotto- ja poissulkukriteereilla.

Aineiston koostamisessa on noudatettu seuraavia sisdadanottokriteereja: aineisto on
vertaisarvioitu, englanninkielinen, julkaistu vuosina 2014-2023 ja kasittelee kroonista
haavaa sairastavan, ikdantyneen potilaan psykososiaalista tukemista. Poissulkukriteereja
ovat puolestaan: tutkimus ei ole vertaisarvioitu, ei englanninkielinen, eika kasittele aihetta ja

on julkaistu vuonna 2013 tai aikaisemmin.

Sisdanotto- ja poissulkukriteerien lisaksi aineiston koostamisessa ja rajaamisessa olivat yhta
lailla keskeisida my0s tietokantoihin syotetyt hakusanat ja tietokantarajaukset. Tiedonhaussa
on kaytetty englanninkielisia, tyon aihetta kuvaavia ja tutkimuskysymysta kasittelevia
hakusanoja erilaisina yhdistelming, jotka luetellaan sisdanotto- ja poissulkukriteerien lisdksi
Liitteessa 1. Samassa liitteessa on myds mukana hakulausekkeilla nousseiden

julkaisuosumien maara ja tutkimusaineistoksi valittujen julkaisujen maara. (ks. Liite 1)

Seka sisdanotto- ja poissulkukriteerien etta hakulausekkeiden laatimisessa on saatu apua ja
tukea Hdmeen ammattikorkeakoulun kirjaston tietoasiantuntijalta, informaatikko Kari
Mikkoselta. Hanta konsultoitiin opinndytetyon aineistohauista 24.3.2023 ja han auttoi
muokkaamaan niin aineiston hakukriteereja kuin hakulausekkeita osuvammaksi CINAHL- ja

PubMed-tietokantoihin kohdistuen.
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CINAHL with Full Text (Ebsco) -haku rakennettiin eri vaiheissa: Search with OR-toiminnolla
yhdistettiin seka tietokannan asiasanahakuun etta vapaatekstihakuun pohjautuvat
hakulausekkeet Wounds, Chronic AND Support, Psychosocial, “chronic wound*” AND
”psychosocial support*”, Wounds, Cronich/PF. Nailla hauilla hakukriteereihin yhdistettyna
tuloksena on yhteensa 26 vertaisarvioitua artikkelia, joista valittiin alustavasti

tutkimusaineistoksi 18 artikkelia otsikon perusteella.

PubMed-tietokantaan kokeiltiin hakua aineistoa MeSH-asiasanoihin perustuen, mutta sen
pohjalta hakutuloksia oli vain viisi ja vain yksi artikkeleista relevantteja. Artikkeliosuma oli
sama kuin CINAHLin aineistossa. PubMed-tietokantaan kohdistettiin vapaatekstihaku, koska
suoraan aihetta kuvaavia asiasanoja on niukasti ja lahelld aihetta olevat asiasanat puolestaan
antavat liian laajoja hakutuloksia, jotka eivat kohdennu aiheeseen. Esimerkiksi Chronic
Disease ja Psychosocial haulla saa tuloksia erilaisten kroonisten sairauksien
psykososiaalisesta tukemisesta, muttei haavoihin liittyen. Kun tietokantaan osoittaa
vapaatekstihaun, on mahdollista saada tasmallisempia tuloksia. PubMed-tietokantaan
valittiin ndin ollen vapaatekstihakuun perustuvan hakulauseke “chronic wound*” AND
psych* AND nursing, jonka hakutuloksena on yhteensa 33 artikkelia, joista on valittu 21

aiheeseeni liittyvaa artikkelia.

Aineistohakujen perusteella alustavaa aineistoa oli yhteensa 39 artikkelia, joista valittiin
otsikon perusteella 35 kappaletta tarkempaan tarkasteluun ja sisallon perusteella lopulta
tutkimusaineistoksi 25 artikkelia. Aineistoon on sisallytetty sekd maksuttomat ettd
maksulliset aineistot. Tutkimusta varten tilattiin Himeen ammattikorkeakoulun kirjaston

kaukolainapalvelusta yhteensa 4 kaukolainaa, joista 3 valittiin tutkimusaineistoon.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto on sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaan valittu
kokoelma vuosina 2014-2023 julkaistuja tutkimusartikkeleita, joissa kasitellaan kroonista
haavaa sairastavan ikdantyneen potilaan psykososiaalisen tukemisen menetelmia erilaisista
nakokulmista. Aineisto koostuu yhteensa 25 tutkimusartikkelista, jotka on julkaistu eri

maissa viimeisen 10 vuoden aikana.



12

Artikkeliaineisto on kansainvalista: edustettuina ovat niin Iso-Britannia, Australia, Kiina,
Brasilia, Saksa, Turkki, Kanada, Yhdysvallat, Hollanti, Israel, Ruotsi, Espanja, Tanska, Italia,
Kroatia, Irlanti, Kreikka, Belgia, Indonesia kuin Wales. Artikkelikokoelmassa on seka
laadullisia ettd maarallisia tutkimuksia: kyselytutkimuksia, haastattelututkimuksia,
validaatiotutkimuksia seka kirjallisuuskatsauksia. Yksittdisten tutkijoiden tutkimuksia oli vain
yksi, muut artikkelit olivat joko kahden tai useamman tutkijan yhteisesti kirjoittamia. (Liite

3.)

4.2 Aineiston sisdllonanalyysi

Eri tietokannoista keratty aineisto analysoidaan tassa tyossa induktiivisen eli
aineistoldhtoisen sisallonanalyysin keinoin. Sisdllonanalyysi on laadullisten aineistojen
perinteinen analyysimenetelma, jolla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja kuvata
niita. Menetelmaa kaytetaan yleisesti niin hoitotieteen, sosiologian, psykologian,
liiketaloustieteen kuin viestinndn tutkimusaineistojen analysoinnissa. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen, 2017, ss. 165—-166)

Sisdllénanalyysin etuna on, ettd sen keinoin on mahdollista tiivistaa tutkimusaineistoa
yleisesti kuvattaviksi ilmidiksi ja tehda tutkittavien ilmididen valiset suhteet nakyviksi. Silla
voidaan tuottaa kasiteluokituksia, -jarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja, jotka esittavat
tutkittavan ilmion tiiviisti ja samaan aikaan silla tavoitetaan myos ilmididen merkityksia,

seurauksia ja sisdltoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 166)

Sisdllénanalyysia voidaan kayttaa seka yksittaisena tutkimusmenetelmana etta laadullisen
aineiston analyysikokonaisuuksien teoreettisena taustana. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2017, ss. 166—167) Kyseessa on siis joustava analyysimenetelma, jolla ei ole
tarkkoja saantoja tutkimusasetelman suhteen. Sisallénanalyysia on myds kritisoitu samoista
syistd: sdannottomyys voi tuskastuttaa tutkijaa, ja lisdksi on huomattava myds menetelman
rajallisuus. Sisdllonanalyysilla ei esimerkiksi paadsta laajoihin tilastollisiin analyyseihin eika
syvaluotaavaan laadulliseen tutkimukseen. Analyysimenetelman vahvuutena on kuitenkin

sen herkkyys ja kyky tavoittaa merkityksid, seurauksia ja sisaltja analysoitavasta aineistosta.
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(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, ss. 166—167) Sisallénanalyysin tarkoituksena on
jarjestaa naennaisesti hajanainen aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon menettamatta
aineiston sisdltamaa informaatiota. Nain valitusta aineistosta voidaan koostaa selkeda tietoa

tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122)

Aineistoldhtdinen sisdllédnanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka alkaa aineiston
pelkistamisella (redusointi), jatkuu aineiston ryhmittelylla (klusterointi) ja paattyy kasitteiden
luomiseen (abstrahointi). Analyysi alkaa analyysiyksikon valinnalla: valitaan
tutkimustehtavaan ja aineiston laatuun perustuen analyysiyksikko eli yksittdinen sana, lause,

lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122)

Aineiston pelkistamisessa alkuperadisaineistosta karsitaan tutkimuskysymyksen nakékulmasta
kaikki epaolennainen ja kysymyksen aihepiiriin liittymaton pois. Pelkistamistd on esimerkiksi
se, kun aineistosta etsitaan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja eli analyysiyksikdita.
Nama alleviivataan ja listataan erilliselle konseptille tai erilliseen tiedostoon. (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, s. 123)

Ryhmittelyvaiheessa nama pelkistetyt ilmaisut, analyysiyksikét, kdayddaan puolestaan tarkasti
[api ja luokitellaan niissa ilmenevien samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella
teemoihin. Luokittelun pohjana voi olla joko tutkittavaan ilmiéon liittyva piirre, ominaisuus

tai kasite. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124)

Ryhmittelyvaiheesta siirrytaan luokitellun aineiston kasitteellistamiseen, missa
alkuperaisaineiston ilmaisuista, analyysiyksikoista, edetdan teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. Kasitteellistamisvaiheessa ryhmittelyvaiheessa aloitettuja luokitteluja
vhdistelldaan sisallon antamien mahdollisuuksien mukaan kasitteiksi, jotta saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Tutkija toisin sanoen rakentaa kasitteilla kuvauksen tutkittavasta
ilmidsta. Kasitteellistamisvaiheessa alkuperdisaineisto liitetdaan teoreettisiin kasitteisiin ja
tuloksena on aineistosta koostettu malli, kdsitejarjestelma, aineistoa kuvaavat kasitteet tai

teemat. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 125, 127)
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Opinnaytetydssa on sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti lahdetty ensin pelkistamaan
tutkimusaineistoa etsimalla siita analyysiyksikoita eli usein toistuvia sanoja, jotka voisivat
kuvata kroonista haavaa sairastavien ikdantyneiden potilaiden psykososiaalisen tukemisen
menetelmia. Useat samat sanat, analyysiyksikot, toistuivatkin artikkeleiden otsikkotasolla,
artikkeleiden avainsanoissa (keywords) ja aiheissa useita kertoja. N&ista usein toistuvista
sanoista eli analyysiyksikoista laadittiin sanalistoja, joiden perusteella ryhmiteltiin

analyysiyksikot ensin karkeasti ja luokiteltiin lopulta kasitteellisiksi teemoiksi. (Liite 2.)

Sisdllénanalyysin tuloksena tutkimusaineisto on jaettu otsikoiden, sisallon ja aiheiden
perusteella neljaan kasitteelliseen teemaan, jotka kuvaavat ikdantyneen kroonista haavaa
sairastavan potilaan psykososiaalisen tukemisen menetelmia ja niiden merkityksia potilaalle.
Psykososiaalisen tuen teemat aineistossa ovat: eldmanlaadun ja hyvinvoinnin arviointi
(yhteensa 10 artikkelia), potilaiden selviytymisstrategiat (yhteensa 5 artikkelia), itsehoidon

ohjaus (yhteensa 5 artikkelia) seka sosiaalinen tuki (yhteensa 5 artikkelia). (Liite 3.)

5 Tutkimustulokset: ikddntyneen kroonista haavaa sairastavan potilaan

psykososiaalisen tukemisen menetelmat

Kroonisten haavojen hoito ei rajoitu vain terveydenhuollon vastaanottokaynneille, vaan
ikdantyneiden potilaiden krooniset haavat vaativat pitkallisid ja toistuvia hoitoja, joita
toteutetaan mahdollisuuksien mukaan myds potilaan kotona. Kroonisen haavan kanssa
eldminen on osa potilaan jokapaivaista arkea, koska krooninen haava on pitkdaikainen iholla
oireileva ongelma. Haavan kroonisuus ja pitkdaikaisuus altistavat potilaan useille erilaisille
eldmanlaatua heikentéville haitoille: kivulle, stressille, mielialahairidille, toimintakyvyn
laskulle, sosiaaliselle eristdaytyneisyydelle, itsetunto-ongelmille ja jopa syrjinnalle. (Aguiar
ym., 2016, ss. 1, 5; Aradjo ym., 2020, ss. 1, 11; Augustin ym. 20173, s. 852; Kehua & Peng,
2016, s. 1059; Leal ym., 2017, ss. 1156, 1160; Peart, 2015, s. 21; Woo ym. 2017 ss. 4, 8, 12)

Potilaan elamanlaatua ja hyvinvointia heikentavat haitat voidaan kuitenkin huomioida ja
hoitaa, kun ne tunnistetaan ja tiedostetaan, ja potilasta voidaan tukea haastavan ja

pitkaaikaisen sairauden kanssa eri tavoin. (Aguiar ym., 2016, ss. 1, 5; Augustin ym., 20173, s.
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852; Hopman ym., 2016, ss. 2869-2870, 2876; Kapp & Santamaria, 2017a, s. 1269; Kapp &
Santamaria, 2017b, s. 1108; Peart, 2015, ss. 21, 26; Reinboldt-Jockenhofer ym., 2020, s. 42;
Renym., 2020, ss. 2125, 2133; Upton ym., 2016, s. 114; Upton ym., 2021, ss. 16—17; Vogt
ym., 2020, s. 2) Tassa luvussa analysoin ja esittelen tutkimusaineistoa psykososiaalisen
tukemisen nakokulmasta ja nostan esille nelja toisiinsa limittyvaa, tutkimusaineistosta

nousevaa psykososiaalisen tukemisen tapaa ja menetelmaa.

5.1 Elamanlaadun ja hyvinvoinnin arviointimenetelmat

Tutkimusaineistosta Elamanlaadun ja hyvinvoinnin arviointimenetelmat -teemaa kuvaavia
artikkeleita on yhteensa kymmenen kappaletta. Artikkelit voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin:
kuusi niistd kuvaa kroonista haavaa sairastavien ikddntyneiden potilaiden elamanlaatuun
vaikuttavia tekijoita ja nelja erilaisten mittarien, Wound-QolL- ja FLQA-w-kyselyjen, CWIS-
tyokalun ja WWS-pisteytyksen seka WOWI-inventaarion, soveltuvuutta kroonista haavaa

sairastavien potilaiden elaméanlaadun ja hyvinvoinnin arviointiin. (ks. Liite 3.)

Teemaan kuuluvien tutkimusten mukaan krooniset haavat vaikuttavat potilaiden terveyteen
ja elamanlaatuun eri tavoin. Tiedetdan esimerkiksi, ettd kroonisella jalkahaavalla on
tutkitusti potilaan elamanlaatua heikentava vaikutus ja on myds nayttoa siita, mita
vanhemmasta kroonista haavaa sairastavasta potilaasta on kyse, sitd matalammalla hdanen

tyytyvdisyytensa elamanlaatuun on. (Hopman ym., 2016, s. 2869; Vogt ym., 2020, s. 2)

Sairaalaan joutuneilla kroonista haavaa sairastavilla potilailla elamanlaatu on yleisesti heikko
ja siihen vaikuttavat voimakkaasti potilaan unen maara, haavadiagnoosi, sosiaalinen status
eli onko potilas elakditynyt vai ei seka haavaeritys. (Yan ym., 2020, s. 70) Yanin et al.
tutkimuksessa elamanlaatu oli ei-elakoityneilla potilailla parempi kuin eldkelaisilla. Lisaksi
niilla potilailla, joilla oli diabeettinen jalkahaava, jotka nukkuivat alle 5 tuntia y6ssa ja jotka
karsivat kohtalaisista kivuista ja joiden haava haisi, oli elamanlaatu muita potilaita heikompi.
Yanin et al. mukaan erityisesti sosiaalisella tuella oli positiivinen vaikutus potilaiden

eldmanlaatuun, silld se suojasi potilaita henkiselta stressiltd. (Yan ym., 2020, ss. 70, 77)
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Kroonista jalkahaavaa sairastavilla sairaalahoidossa olevilla potilailla elamanlaatu voi
vaihdella myds potilaan kipukokemuksen ja toimintakyvyn mukaan. Ozkanin et al.
tutkimuksessa potilaan elamanlaadun todettiin laskevan, kun hanen kipu- ja PEDIS-pisteet
nousivat, ja painvastoin kohenevan, kun potilas pystyi toimimaan itsenaisesti. (Ozkan ym.,
2021, s. 645) Mita enemman potilaalla oli kipua, sitd vahemman hanella oli myos fyysista
aktiviteettia. Samoin, mitda matalemmat PEDIS-pisteet olivat, sita matalampi hanen
mielialansa pisteytys oli. (Ozkan ym., 2021, s. 647) PEDIS-pisteytys on tyokalu, jolla kuvataan
diabeettista jalkahaavaa sairastavien potilaiden jalkakomplikaatioita kuten infektoitumista ja

nekroosia (Ozkan ym., 2021, s. 646).

Reinboldt-Jockenhoferin et al. mukaan kroonista haavaa sairastavien potilaiden terveyteen
liittyva elamanlaatu vaihtelee myos haavan syntytavasta seka potilaan idsta ja sukupuolesta
riippuen, mika tulisi muistaa eri potilasryhmia hoitaessa. (Reinboldt-Jockenhoéfer ym., 2020,
s. 432) Kroonista haavaa sairastaville naisille tulisi tarjota psykososiaalista tukea ajoissa
naisilla todetun suuremman kipuherkkyyden takia, silla kipuilu altistaa mielen hairidille,
ahdistukselle, unettomuudelle ja burnoutille. Lisaksi laskimoperaista jalkahaavaa sairastavilla
naisilla on suurempia fyysisia rajoitteita kuin miehilla. Esimerkiksi haavaeritys, haavasta
lahteva haju, kuormittavat hoitokerrat (matkustaminen ja liikkkumisrajoitteet), kipu ja
uniongelmat seka hoitajan vaihtuminen stressaavat, jolloin kivunhoito ja haavaerityksen
hallinta, hoitokertojen suunnittelu yksilollisesti, unta tukevat toimet, rentoutustekniikat,
psykoedukaatio ja psykolososiaalinen neuvonta pelkojen ja huolien huojentamiseksi
korostuvat. (Reinboldt-Jockenhofer ym., 2020, ss. 436-437) Reinboldt-Jockenhoferin et al.
havaitsivat my0s, ettd kaikista kroonisista haavatyypeistd diabeettinen jalkahaava aiheutti
potilaille mittavimmat haitat, silla se heikensi potilaan liikuntakykya hankalan sijainnin ja
kivun takia. Diabeettista jalkahaavaa sairastavien kohdalla tulisikin tarjota paivittaistoimia
helpottavaa tukea ja apuvilineita. Ikaryhmista nuoret valtimoperaisia jalkahaavoja
sairastavat kokivat suurimpia haittoja ja heille tarvitaan runsaasti tukea. (Reinboldt-

Jockenhofer ym., 2020, ss. 437-438)

Brasialaisessa Lentsckin et al. tutkimuksessa potilaat kokivat elamanlaatunsa

kokonaisuudessaan hyvaksi, mutta kun elamanlaadun osa-alueita tarkasteltiin ldhemmin,
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potilaat arvioivat perhe-elaman osion positiivisemmin kuin terveyden osion, ja jos haavoihin
liittyi kipuja, terveys koettiin yleisesti heikoksi. Haavakipu vaikutti ndilla potilailla kaikista
negatiivisimmin eldamanlaatuun. Perhe puolestaan merkitsi mahdollisuutta ongelman
jakamiseen, jolloin potilaan haavasta tuli koko perheen ongelma, eika se ollut enaa
yksilollinen vaikeus. Kroonista haavaa sairastavalle terveys merkitsi vapautta ja itsendisyytta
aktiviteeteissa, mutta haavakipu muutti ja rajoitti paivittaista elamaa niin, etta se oli selked
terveyshaitta. (Lentsck ym., 2017, ss. 1, 6-7) Vogtin et al. tutkimuksessa puolestaan
kroonista haavaa sairastavien brasialaisten potilaiden elamanlaatu heikko. Sukupuolella ja
koulutustaustalla ei havaittu olevan vaikutusta haavapotilaan eldmanlaatuun, mutta sen
sijaan ika vaikutti potilaan tyytyvaisyyteen: mita vanhempi potilas oli, sitd matalammalla

hdnen tyytyvaisyytensa elamaan oli. (Vogt ym., 2020, ss. 1-2)

Kroonista haavaa sairastavat potilaat kokevat siis lahes poikkeuksetta tuntuvia haittoja
terveyteen liittyvdssa elamanlaadussaan ja kroonisilla haavoilla on my6s sosioekonomisia
vaikutuksia niiden yleisen esiintyvyyden, pitkdaikaisuuden ja yhteiskunnallisten
kustannusten takia. (Augustin, ym. 2017a, s. 852) Tutkijoiden mukaan elamalaatuun
kohdistuvien haittojen takia potilaan elamanlaatu tulisikin huomioida ja arvioida kaikilla
kroonista haavaa sairastavilla potilailla. Elamanlaadun arvioimiseen kadytettavista mittareista
voisi saada tukea myo6s tehokkaan hoitosuunnitelman laatimisessa. (Reinboldt-Jockenhofer
ym., 2020, s. 432; Ozkan ym., 2021, s. 645; Vogt ym, 2020, s. 2) Eldamanlaatuun vaikuttavia
tekijoita kartoittamalla voidaan kehittaa erilaisia strategioita terveysongelmien

ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja elamanlaadun parantamiseen. (Hopman ym., 2016, s. 2869)

Hopman et al. huomauttavat, ettd vaikka useita potilaan eldméanlaatuun liittyvia tekijoita,
kuten rajallista liikuntakykya, samanaikaisia sairauksia ja perhehistoriaa, ei voida muuttaa,
on kuitenkin elaman osa-alueita, joihin voidaan vaikuttaa erilaisilla interventioilla ja
kohentaa potilaan elamanlaatua. Esimerkiksi ahdistus, masennus ja kova kipu ovat
haavapotilailla yleisia ja niiden hoidosta on hyotya elamanlaadun kohentamisessa. (Hopman
ym., 2016, s. 2876) Hopmanin et al. mukaan esimerkiksi nopea ja yksinkertainen
sairaanhoitajan tekema elamanlaadun arvio auttaisi hoidontarpeen arvioinnissa ja

hoitosuunnitelman laatimisessa ja auttaisi tunnistamaan jo varhain riskiryhmien tuen
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tarpeita. (Hopman ym., 2016, s. 2870) Myds Augustin et al. ndkevat eldaméanlaatua arvioivien
mittareiden kdyton ja arviointeihin perustuvat interventiot yksilon tilanteen kohentamiseksi

nayttéon perustuvan haavojen hoidon kulmakivena. (Augustin ym., 20173, s. 852)

Elamanlaadun arvioiminen erilaisia mittareita kdyttden onkin tutkimusten mukaan keskeinen
keino selvittaa potilaan vointia kokonaisvaltaisesti ja kerata tietoa potilaan hoidontarpeista.
(Reinboldt-Jockenhofer ym., 2020, s. 432; Upton ym., 2016, s. 114; Vogt ym., 2020, s. 2)
Esimerkiksi Saksassa on kehitetty kroonista haavaa sairastaville potilaille suunnattu kysely,
Wound-Qol, jolla on mahdollista arvioida kroonisten haavojen vaikutus potilaan
elaméanlaatuun. (Reinboldt-Jockenhofer ym., 2020, s. 432; von Stlipnagel, 2020, s. 452)
Wound-Qol on yksinkertainen, eri kulttuurialueet huomioiva ja tutkitusti validi tyékalu
kroonista haavaa sairastavan potilaan elamanlaadun arvioimiseksi. (Augustin ym., 201743, s.
852; von Stilpnagel ym. 2020, s. 452) Wound-QoL-kyselyssa on yhteensa 3 osa-aluetta,
padivittdinen elama, keho ja psyyke. Naista osa-alueista on yhteensa 17 kysymysta, joihin
potilas vastaa numeraalisesti asteikolla 0—4. Numero 0 kuvaa huonointa elaméanlaatua ja
numero 4 parasta. Yhteenlaskettu maara antaa yleiskuvan potilaan elamanlaadusta. Wound
Qol-kyselystad on tehty myds lyhennetty versio, jossa on yhteensa 14 kysymysta. (Vogt ym.
2020, s. 5-6; Augustin & Training Consulting AG, n.d.)

Wound-Qol ei kuitenkaan ole kroonista haavaa sairastavien ikdantyneiden potilaiden
eldamanlaadun arviointiin kdytettdvista mittareista ainoa, vaan markkinoilla on muitakin
samantyylisid, yhta valideja mittaristoja ja kyselyita. Wound-QoL on itse asiassa kehitetty
kolmen erilaisen mittarin pohjalta: FLQA-w, CWIS ja WWS ovat tutkitusti luotettavia ja
herkkia elamanlaadun mittareita kroonista jalkahaavaa sairastavilla potilailla sekd myos
nailla potilailla yleisesti kdytetyimpia elamanlaadun mittareita. (Augustin & Training

Consulting AG, n.d.; Augustin ym., 2017b, ss. 1299 - 1300)

FLQA-w on on lyhenne sanoista Freiburg Life Quality Assessment Wound. Kyseessa on
haavapotilaiden elamanlaadun mittari, joka on kehitetty Saksassa. Mittari jakautuu kuuteen
osa-alueeseen: fyysisiin oireisiin, pdivittdistoimiin, sosiaaliseen eldamaan, psykologiseen

hyvinvointiin, hoitotaakkaan ja tyytyvaisyyteen. Kyselyssa potilas tayttaa yhteensa 23 eri
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kohtaa ja niita arvioidaan asteikolla 1-5. Numero 1 kuvaa parasta elamanlaatua ja numero 5
huonointa. Yhteenlasketut pisteet kuvaavat potilaan elamanlaatua kokonaisuudessaan.
(Vogt ym., 2020, ss. 5-6; Augustin ym., 2017b, s. 1300) CWIS on puolestaan lyhenne sanoista
the Cardiff Wound Impact Schedule ja on nimensa mukaisesti Walesin Cardiffissa kehitetty
terveyteen liittyvan elamanlaadun mittari laskimoperaisia ja diabeettisia jalkahaavoja
sairastaville potilaille. (WWIC, 2023) WWS taas on peraisin sanoista the Wiirzburg Wound
Score. Tama mittari on kehitetty Saksassa Wirzburgissa ja on melko samantyyppinen kuin
CWIS, koska se jakautuu samantyylisiin teemoihin ja perustuu myds sanalliseen arviointiin.

(Augustin ym., 2017b, s. 1300)

WOWI-inventaario on muista mittareista poiketen tutkimusaineiston ainoa kroonista haavaa
sairastaville potilaille kehitetty hyvinvoinnin mittari, joka kuvaa potilaan hyvinvointia
henkilokohtaisten voimavarojen ja haavaan liittyvien huolien nakékulmasta. Uptonin et al.
mukaan nykytutkimuksessa painotetaan kroonista haavaa sairastavien hyvinvoinnin
osatekijoiden arvioimisen tarkeyttd, koska potilaan hyvinvoinnin huomioiminen

kokonaisvaltaisesti maksimoi hyvat hoitotulokset. (Upton ym., 2016; s. 114)

5.2 Potilaiden selviytymisstrategioiden tukeminen

Potilaiden selviytymisstrategioiden tukeminen on seuraava teema, jota viidessa
tutkimusaineistoon kuuluvassa artikkelissa kasitellaan (ks. Liite 3.). Araujon et al. mukaan
kroonisen haavan kanssa elaminen merkitsee monille potilaille erilaisia huolia ja oireita,
kuten kipua, seka vaatii heiltd uudenlaista sopeutumista ja selviytymista. Haavakipu voi
esimerkiksi johtaa matalaan toimintakykyyn seka sosiaalisten suhteiden ja taloudellisen
tilanteen heikkenemiseen, mika aiheuttaa potilaalle seka negatiivista tunnetaakkaa ja

sosiaalista eristyneisyytta. (Aradjo ym., 2020, ss. 1, 11)

My0s erikoissairaanhoitaja Joanna Peart listaa useita laskimoperaisen jalkahaavan kanssa
elamiseen liittyvia, potilasta kuormittavia stressitekijoita: koettu kipu, itsetunnon menetys,
sosiaalinen eristyneisyys ja negatiiviset tunteet voivat johtaa ahdistukseen ja masennukseen.

(Peart, 2015, s. 21) Kehuan ja Pengin masennustutkimuksen mukaan kroonista haavaa
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sairastavilla potilailla masennusoireita oli 81,5 %:lla potilaista ja 22,1 %:ia heista oli kliinisesti
masentuneita. Masennusoireet olivat erityisen yleisia potilailla, jotka sairastivat kroonista

haavaa yli 90 paivaa ja joiden haavoilla oli kipua. (Kehua & Peng, 2016, s. 1059)

Peartin mukaan potilaan kyky parjata laskimoperaisen jalkahaavan kanssa on yksil6llista ja
potilailla on erilaisia selviytymistrategioita riippuen sairauden asteesta ja siitd, miten he
sairautensa hyvaksyvat. (Peart, 2015, s. 21) My6s muut tutkijat ovat perehtyneet kroonista
haavaa sairastavien potilaiden selviytymisstrategioihin. Alves de Araudjon ja hdnen
kollegoidensa tutkimuksessa potilaiden paaasiallisina selviytymisstrategioina olivat
uskonnollisuus ja hengellisyys; samoin Lealin ja hanen kollegoidensa tutkimuksessa
hengellisyyden ja uskonnon etsiminen toimi potilaiden lohdun ja hyvinvoinnin muotona seka
toivon yllapitdjana (Aradjo ym., 2020, ss. 1, 11; Leal ym. 2017, ss. 1156, 1160). Penney
Uptonin, Matthew Cartwrightin ja Dominic Uptonin haastattelututkimuksessa australialaiset
potilaat puolestaan nimesivat useita sopeutumisstrategioita, joista oli apua kroonisten
haavojen kanssa parjdamisen haasteissa. Ndita olivat sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
hakeminen muilta, ratkaisukeskeisyys, uusien vaihtoehtojen terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitamiseksi, huomion suuntaaminen muualle ja positiivisen ajattelun yllapitdminen

huumorin ja optimismin keinoin. (Upton ym., 2021, s. 21)

Upton, Cartwright ja Upton suosittelevatkin, ettd haavahoitajat panostaisivat ndiden
myonteisten selviytymisstrategioiden tukemiseen ja edistamiseen, koska niista potilaat
saavat aidosti apua haavan kanssa selviamiseen ja niilla on yhteys potilaan parempaan
hyvinvointiin. (Upton ym., 2021, s. 21) He suosittelevat ammattilaisia rohkaisemaan potilaita
erilaisten sosiaalisten tukiverkostojen kaytté6n seka tukemaan potilaan itsenaisyytta,
hallinnan tunnetta ja paatoksentekoa osallistamalla potilasta omaan hoitoonsa ja
huomioimalla potilaan tarpeet, halut ja arvot hoidon suunnittelussa. Hoidossa on hyva olla
potilaan vahvuuksiin perustuva ja ratkaisukeskeinen lahestymistapa. Lisdksi potilaan toivoa
ja optimismia on hyva vahvistaa realiteetteja kunnioittaen ja kivunhoitoon kokeilla myds ei-

ladkkeellisiad menetelmia. (Upton ym., 2021, ss. 16—17)
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Samoin Peart esittaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten psykososiaalisilla interventioilla
on mahdollista vahentaa laskimoperaisen jalkahaavan kanssa elamisen stressid, parantaa
potilaan kykya selvita ja sen seurauksena edistdaa haavan paranemista. Potilaan tilannetta
olisikin arvioitava kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisuus on huomioitava hoidon
arvioinnissa ja suunnittelussa: potilaan psykososiaaliset tarpeet ja selviytymiskeinot on

ndhtava osana tata. (Peart, 2015, ss. 21, 26)

Lealin et al. mukaan potilaiden omat kasitykset kroonisesta haavasta ovat suhteessa
haavojen aiheuttamiin muutoksiin potilaiden paivittaisessa elamassa. Rajoitteet ja vaikeudet
arkitoimissa aiheuttivat heidan tutkimilleen potilaille negatiivisia tunteita, mitka johtivat
mindkuvan kyseenalaistamiseen, sosiaaliseen eristdytymiseen ja negatiiviseen
tunnetaakkaan. (Leal ym., 2017, ss. 1156, 1160) Kehuan ja Pengin mukaan
hoitohenkilokunnan olisi tarkedaa huomioida kroonista haavaa sairastavan potilaan mieliala
haavahoitoja jarjestettdessa, silla esimerkiksi masennus jo sindnsa hidastaa haavojen

paranemista. (Kehua & Peng, 2016, s. 1059)

5.3 lItsehoidon ohjaaminen

Tutkimusaineistossa nousee esille myos itsehoidon ohjaamisen teema viidessa eri
artikkelissa (ks. Liite 3.). Itsehoidon on todettu olevan hyodyllinen hoitomuoto kroonisten
sairauksien hoidossa ja haavapotilaidenkin kohdalla on huomattu, etta potilaat voivat kokea
hoitonsa vaikuttavammaksi, kun he osallistuvat itse haavojensa hoitoon (Wilde, 2020, s. 39).
Itsehoidon potentiaaliset terveyshyodyt potilaalle ja terveydenhuollon resurssipula voisivat
olla Iahtokohtia kroonisten haavojen itsehoitokdytantdjen juurruttamiselle (Kapp &
Santamaria, 20173, s. 1269). Potilailla on toisaalta tutkittu olevan hyvin erilaisia

suhtautumistapoja itsehoitoon.

Kim Wilden tutkimuksessa manchesterilaisten potilaiden itsehoitoa koskevista kasityksista
useat tekijat vaikuttivat siihen, [ahtiko potilas kokeilemaan itsehoitoa. Kustannussyyt, kotona
toteutettavan hoidon kaytannonlaheisyys, hallinnantunne ja haavan paranemisprosessin

seuraaminen kotona olivat tekijoita, jotka saivat potilaat kiinnostumaan itsehoidosta.
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Haavan hankala sijainti, kipu ja infektio seka pelko virheista ja vahingontekemisesta olivat
puolestaan syitd, miksi itsehoitoa ei haluttu toteuttaa. Potilaat kokivat ammattilaisohjauksen
tarkeaksi. Lisdksi ne, joilla oli perheen tai ystavan tuki saatavilla, olivat halukkaampia
kokeilemaan itsehoitoa kuin yksinasuvat. Myos terveydenhuollon ammattilaisten asenteella,
motivoinnilla ja tuella oli merkitysta sille, rohkaistuiko potilas itsehoitoon. (Wilde, 2020, ss.

43-44)

Kappin ja hanen kollegoidensa tutkimuksessa selvitettiin, millainen vaikutus kroonisilla
haavoilla oli itse haavojaan hoitavien ikdantyneiden henkildiden elamanlaatuun. Potilaat
kokivat kroonisen haavan vaikuttavan negatiivisesti elamaansa. He kokivat haavasta
aiheutuvien fyysisten rajoitteiden vaikuttavan negatiivisesti aktiivisuuteensa ja terveytensa
hoitamiseen. He kokivat myos turhautumista ja epaluottamusta terveydenhuollon
henkilokuntaa kohtaan. Haavahoidot hairitsivat potilaiden paivittaista elamaa ja tydelamaan
osallistumista, ja haavahoidon kulut vaikuttivat negatiivisesti omaan talouteen.
Tutkijakollegion mukaan haavahoidon organisoiminen vaatisi jatkotydstamista:
terveydenhuollon systeemien tulisi tunnistaa ja hoitaa kuntoon hoitopalvelujen
rakenteelliset ongelmat, jotta potilaskeskeisyys haavanhoidoissa voisi toteutua. Heidan
mukaansa haavahoitajien tulisi minimoida haavojen negatiivisia vaikutuksia ja panostaa
luottamuksellisten potilassuhteiden luomiseen seka yhteisiin tavoitteisiin, joissa myos
potilaan itsehoito huomioidaan. Palveluntuotantoa tulisi muuttaa potilaiden tarpeita

vastaavaksi. (Kapp ym., 2017, ss. 182, 190)

Syy itsehoidon ongelmiin voi olla myds siind, ettei se hoitomuotona ole aina potilaan valinta.
Zulecin ja hanen kollegoidensa tutkimuksessa selvitettiin miksi ja miten laskimoperaista
jalkahaavaa sairastavat kroatialaiset potilaat hoitivat haavojaan. Pdaasiallinen syy haavojen
itsehoidolle oli terveydenhuollon resurssipula, yhteiskunnallisen tuen puute seka
tyytymattomyys tavanomaiseen hoitoon ja tietdmattdomyys haavojen paranemisprosessista,
haavan etiologiasta ja hoidon vaikutuksesta paranemisprosessiin. Potilailla tai heista
huolehtivilla ei ollut annettu riittavasti koulutusmateriaalia ja monet kayttivat kotikutoisia
hoitokeinoja. Tutkijoiden mielesta itsehoitoa olisikin tehostettava koulutuksella, jotta se olisi

asianmukaista. (Zulec ym., 2019, ss. 1, 11)
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Suzanne Kapp ja Nick Santamaria selvittivat tutkimuksessaan potilaiden syita ja menetelmia
haavojen itsehoitoon. Kaksi yleisinta syyta itsehoidolle olivat tarve olla itsendinen ja
mahdollisuus tehda hoito silloin, kun se itselle sopii. Alle 1/4 osaa potilaista kertoi
kdyneensa saannollisissa tarkastuksissa haavansa kanssa ja potilasjoukosta vain muutama oli
saanut koulutusta tai tukea itsehoitoonsa. Kappin ja Santamarian mukaan itse kroonisia
haavojaan hoitavat potilaat voisivatkin hyotya standardisoidusta koulutuksesta ja
ammattilaisten ldhiohjauksesta, jotta itsehoidon toimet olisivat haavan paranemisen
kannalta optimaalisia. Potilastyytyvaisyytta voitaisiin parantaa jaetun hoivan mallilla, joka
huomioisi myds potilaan toteuttama itsehoidon osana hoidon kokonaisuudessa. (Kapp &

Santamaria, 20173, s. 1269)

Koulutuksen puolesta puhuja on myos Suzanne Kappin ja Charne Millerin tutkimus “The
experience self-management following venous leg ulcer healing”. Tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella ikdantyneiden kokemuksia laskimoperaisen haavan paranemisen jalkeisesta
itsehoidosta, ja tarkoituksena kuvailla itsehoitoon liittyvida uskomuksia, asenteita ja tekoja
seka pohtia etakoulutuspaketin vaikutuksia haavan uusiutumisen estamisessa. Kappin ja
Millerin mukaan ikddantyneiden potilaiden osallistuminen standardisoituun
etdakoulutusohjelmaan hyvissa ajoin ennen kotiutumista vaikutti menestyksekkaasti
potilaiden itsehoitostrategioihin ja laskimohaavojen uusiutumisen ehkaisyyn. Koulutetut
osallistujat olivat oppineet muun muassa, ettd saannollinen kompressiohoito, ihonhoito,
aktiivisuus ja terve sydminen seka aktiviteettien tekeminen hoitosuositusten mukaan
ehkaisisivat laskimohaavan uusiutumista. Kappin ja Millerin mukaan vastaavalle
etdkoulutusryhmalle saattaisi olla hyddyllistd ottaa mukaan myds sdanndlliset
terveydenhuollon ammattilaisten tarkastukset ja tuki, koska uskomukset ja itsehoidon
toimet saattaisivat muuttua ajan kuluessa. Heidan mukaansa ammattilaisten antama ohjaus
auttaisi hienosaatamaan koulutusryhman terveystavoitteita, suunnittelemaan itsehoidon
toimia ja ehkdisemaan haavojen uusiutumista pidemmalla aikavalilla. Terveydenhuollon
henkildstolla onkin tarkea rooli seka asiakkaiden tukemisessa ettd itsehoidon ohjauksessa.
Kappin ja Millerin mielesta tarvittaisiin myds standardoituja koulutusvalineita. (Kapp &

Miller, 2014, s. 1300)
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Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa voi parhaimmillaan edistda potilaan hyvinvointia ja
haavan paranemista, mutta ilman terveydenhuollon henkiléston kanssa tehtavaa
yhteisty6td, ohjausta ja koulutusta se voi johtaa myds vaarinkasityksiin ja haavan

paranemista hankaloittaviin uskomuksiin, asenteisiin, kdytantoihin ja hoitomuotoihin.

5.4 Sosiaalisen tuen tarpeiden kartoittaminen ja sosiaalisen tuen organisoiminen

Krooniset haavat aiheuttavat inhimillista kdrsimystd monessa muodossa ja niilla on myos
sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia. (Aguiar ym., 2016, s. 1) Sosiaalisen tuen tarpeiden
kartoittamisen ja sosiaalisen tuen organisoimisen teemaa kasitellaan viidessa

tutkimusaineistoon kuuluvassa artikkelissa (ks. Liite 3.).

Toni Maria Kleinin ja hanen kollegoidensa tutkimuksessa “Social participation of people with
chronic wounds” keskitytaan kroonista haavaa sairastavien sosiaaliseen osallistumiseen.
Kroonista haavaa sairastavat potilaat kokivat laajasti sosiaalisen osallistumisen haittoja ja
syyllisyytta haavastaan. Haava koettiin rajoittavaksi, ja silla oli potilaiden mukaan seka
epadsuora etta suora vaikutus heidan sosiaalisiin yhteyksiinsa Perheenjdsenet olivat
potilaiden paaasiallisia kontakteja ja heilta saatiin esimerkiksi apua haavahoitoihin ja
emotionaalista tukea. Perheen ulkopuolisia suhteita oli véahan, mutta olemassa olevat
suhteet olivat ldheisid. Suhde hoitajiin koettiin ldheiseksi. Kleinin et al. mukaan sosiaalinen
tuki ja sosiaaliset yhteydet tosiaan vahenivat nailla potilailla haavan my6ta. Nain ollen
haavapotilaiden sosiaalinen tukeen ja sosiaaliseen osallistumiseen tulisi kiinnittda

erityishuomiota. (Klein ym., 2020, s. 287)

Myds Aguairin et al. tutkimuksessa laskimoperaisia jalkahaavoja sairastavat ikdantyneet
potilaat kokivat olevansa ennakkoluulojen ja syrjinnan uhreja. He kokivat
paivittdistoimissaan hapeda kehonsa erilaisuuden takia. Tutkijoiden mukaan taman takia
ikdantyneiden laskimoperadista jalkahaavaa sairastavan potilaan hoito vaatii seka teknisia
etta tieteellisia taitoja, mutta myos humaania ja sensitiivista tyootetta. Aguiair et al.
vetoavatkin, ettd ammattilaisten tulisi jarjestaa naille potilaille esimerkiksi tukiryhmia ja

vahvistaa heiddn selviytymiskykydan. Heidan mukaansa yksistaan haavasidosten vaihto ei
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riitd hoidoksi, vaan myos potilaan pelot sosiaalisesta hylkdaamisesta on huomioitava ja

hoidettava. (Aguiar ym., 2016, ss. 1, 5)

Sosiaalisella tuella on my6s merkitysta kroonista haavaa sairastavan potilaan kokeman
haavakivun ja elamanlaadun kannalta. On tutkittu, ettd potilaan saama suurempi sosiaalinen
tuki korreloi paremman elamanlaadun kanssa. Lisdksi on huomattu, etta potilaan kokema
kovempi kipu kulkee kasi kadessa alemman elamanlaadun kanssa. Sen sijaan sosiaalinen tuki
ja haavakipu eivat korreloi suoraan ja selkedsti, vaan sosiaalisella tuella on ennemminkin
saateleva vaikutus haavakipuun. Sosiaalinen tuki voi siis saadella haavakivun vaikutusta
potilaan elamanlaatuun. Sosiaalisten verkostojen tarjoama tuki voisikin toimia interventiona
kovan intensiteetin haavakivuista karsivilla kroonista haavaa sairastavilla potilailla ja

parantaa ndiden potilaiden elamanlaatua. (Ren ym., 2021, s. 300)

Sosiaalisen tuen yhteytta haavapotilaiden taloudellisen stressin kokemiseen on tutkittu
myos. Taloudellinen stressi korreloi negatiivisesti elamanlaadun ja sosiaalisen tuen kanssa.
Elamanlaatu ja sosiaalinen tuki sopivat huonosti yhteen taloudellisen stressin kanssa.
Kroonista haavaa sairastavat aikuispotilaat kokevat suhteellista taloudellista stressia
eldamanlaadun haittojen lisdksi. Suzanne Kappin ja Nick Santamarian mukaan erityisesti
nuorilla, mutta yhta lailla vanhuksilla tulisi kiinnittad huomiota sosiaalisen tuen arviointiin ja
pohtia sosiaalisen tukemisen keinoja. Sairaanhoitajien tulisi tehostaa potilaiden
kokonaisvaltaista sosioekonomisen statuksen arviointia seka paivittda hoitosuunnitelmia
niin, ettd potilaiden taloudellinen taakka vahenisi esimerkiksi jarkevalla
haavanhoitomateriaalien kaytossa. (Kapp & Santamaria, 2017b, s. 1108; Ren ym., 2020, ss.
2125, 2133) Tutkijoiden mukaan erityisesti itse hoitoaan rahoittavien, kroonista haavaa
sairastavien potilaiden osalta haavanhoitokuluihin tulisi suunnata terveydenhuollon
rahoitusta ja potilaiden elamanlaatua tulisi seurata jatkuvasti haavan sairastamisen
negatiivisten vaikutusten torjumiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Kapp & Santamaria,

2017b, s. 1108)
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6 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan, mitd merkitysta analyysin tutkimustuloksilla, psykososiaalisen
tukemisen menetelmilld, on ikdantyneelle kroonista haavaa sairastavalle potilaalle.
Pohdinnassa nostetaan esille myds aiheeseen liittyvia jatkotutkimusmahdollisuuksia. Lisaksi

luvussa arvioidaan opinndytetyon eettisyyttd, kestavyytta ja luotettavuutta.

6.1 Psykososiaalisen tukemisen merkitys haavapotilaan toipumisprosessissa

Tutkielmassani analysoin yhteensa 25 eri kansainvalista tutkimusartikkelia kroonista haavaa
sairastavan, ikdantyneen potilaan psykososiaalisen tukemisen menetelmien nakdékulmasta.
Tyon tavoitteena oli siis tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja aineistoldhtoisen
sisallénanalyysin keinoin tietoa kroonista haavaa sairastavan ikdantyneen potilaan
psykososiaalisesta tukemisesta. Aineistosta nousi yhteensa nelja erilaista psykososiaalisen
tukemisen teemaa: elamanlaadun ja hyvinvoinnin arviointimenetelmat, potilaiden
selviytymisstrategioiden tukeminen, itsehoidon ohjaaminen seka sosiaalisen tuen tarpeiden
kartoittaminen ja sosiaalisen tuen organisoiminen. Nama teemat kuvaavat viimeisen
kymmenen vuoden aikana kehitettyja menetelmia tukea ikdantynytta, kroonista haavaa
sairastavaa potilasta psykososiaalisesti. Mita merkitysta sitten psykososiaalisella tukemisen

menetelmilla on kroonista haavaa sairastavan potilaan toipumisprosessissa?

Eldamanlaadun ja hyvinvoinnin arvioiminen erilaisia mittareita kdayttaen on tutkimusaineiston
mukaan keskeinen keino selvittaa potilaan vointia kokonaisvaltaisesti ja kerata tietoa
potilaan hoidontarpeista. (Reinboldt-Jockenhofer ym., 2020, s. 432; Vogt ym., 2020, s. 2;
Upton ym., 2016, s. 114) Kroonista haavaa sairastavat potilaat kokevat lahes poikkeuksetta
tuntuvia haittoja terveyteen liittyvassa elamanlaadussaan ja kroonisilla haavoilla on myds
sosioekonomisia vaikutuksia niiden yleisen esiintyvyyden, pitkdaikaisuuden ja
yhteiskunnallisten kustannusten takia. (Augustin, ym. 201743, s. 852) Elaméanlaadun
arvioimiseen kadytettdvista mittareista voi saada apua tehokkaan hoitosuunnitelman
laatimisessa. (Reinboldt-Jockenhéfer ym., 2020, s. 432; Vogt ym., 2020, s. 2; Ozkan ym.,

2021, s. 645) Elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita kartoittamalla voidaan myos kehittaa
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erilaisia strategioita terveysongelmien ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja elamanlaadun
parantamiseen. (Hopman ym., 2016, s. 2869) Esimerkiksi ahdistus, masennus ja kova kipu
ovat haavapotilailla yleisia ja niiden varhaisesta tunnistamisesta ja tehokkaasta hoidosta on
hyotya elaméanlaadun kohentamisessa. (Hopman ym., 2016, s. 2876) Elamanlaatua arvioivien
mittareiden kaytto ja arviointeihin perustuvat toimet ovat ndytt66n perustuvan haavojen

hoidon kulmakivi. (Augustin ym., 20173, s. 852)

My®ds potilaiden selviytymistrategioita kannattaa tukea, koska potilaat kokevat saavansa
niista aidosti apua haavan kanssa selviamiseen ja niilla on yhteys potilaan parempaan
hyvinvointiin. (Upton ym. 2021, s. 21) Kroonisen haavan aiheuttamat rajoitteet ja vaikeudet
arkitoimissa aiheuttavat potilaille negatiivista tunnetaakkaa, mika voi johtaa mindakuvan
kyseenalaistamiseen ja sosiaaliseen eristaytymiseen. (Leal ym., 2017, ss. 1156, 1160) Lisaksi
esimerkiksi masennus voi jo sindnsa hidastaa haavojen paranemisprosessia (Kehua & Peng,
2016, s. 1059). Psykososiaalisilla interventioilla ja potilaan psykososiaaliset tarpeet
huomioivalla hoidon suunnittelulla on mahdollista esimerkiksi vahentda kroonista
jalkahaavaa sairastavan potilaan stressia, parantaa potilaan kykya selvita ja sen seurauksena

my0s edistda haavan paranemista. (Peart, 2015, ss. 21, 26)

Itsehoidon ohjauksella voidaan sitouttaa potilasta omahoitoonsa ja tehostaa hoidon
vaikuttavuutta. Itsehoidon on todettu olevan hyoddyllinen hoitomuoto kroonisten sairauksien
hoidossa ja haavapotilaidenkin kohdalla on huomattu, etta potilaat voivat kokea hoitonsa
vaikuttavammaksi, kun he osallistuvat itse haavojensa hoitoon. (Wilde, 2020, s. 39)
Itsehoidon potentiaaliset terveyshyodyt potilaalle ja terveydenhuollon resurssipula voisivat
olla ldhtokohtia kroonisten haavojen itsehoitokaytantojen juurruttamiselle. (Kapp &
Santamaria, 20173, s. 1269) Kroonisia haavojaan itse hoitavat potilaat voisivatkin hyotya
standardisoidusta koulutuksesta ja ammattilaisten lahiohjauksesta, jotta itsehoidon toimet
olisivat haavan paranemisen kannalta optimaalisia. Potilastyytyvaisyytta voitaisiin parantaa
jaetun hoivan mallilla, joka huomioisi myds potilaan toteuttama itsehoidon osana hoidon
kokonaisuutta (Kapp & Santamaria, 20173, s. 1269). ltsehoitoa on tehostettava potilaiden

koulutuksella, jotta se on asianmukaista. (Zulec ym., 2019, ss. 1, 11)
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Sosiaalisen tuen tarpeen kartoittamisella ja sosiaalisen tuen organisoimisella on puolestaan
kroonista haavaa sairastavan ikdantyneen potilaan sosiaalisen eristaytymista ja syrjaytymista
torjuva vaikutus. Kroonista haavaa sairastavat potilaat voivat kokea laajasti sosiaalisen
osallistumisen haittoja ja syyllisyytta haavastaan, ja sosiaalinen tuki ja sosiaaliset yhteydet
voivat vdahentya potilailla haavan myota. (Klein ym., 2020, s. 287) Ikddntyneet haavapotilaat
voivat kokea olevansa ennakkoluulojen ja syrjinnan uhreja seka pelata sosiaalista
hylkdamista ja tuntea hdapeaa kehonsa erilaisuuden takia. (Aguiar ym., 2016, ss. 1, 5)
Sosiaalisella tuella on myos merkitysta kroonista haavaa sairastavan potilaan kokeman
haavakivun ja elamanlaadun kannalta. Sosiaalinen tuki voi parantaa potilaan elamanlaatua ja
suojella haavakivun negatiivisilta vaikutuksilta. (Ren ym., 2021, s. 300) Kroonista haavaa
sairastavat aikuispotilaat kokevat myos taloudellista stressia. Sosiaalinen tuki voi tarkoittaa
my0s potilaan sosioekonomisten tarpeiden kartoittamista, hoitosuunnitelman
jarkevoittamista potilaalle taloudellisemmaksi ja yhteiskunnallisella tasolla terveydenhuollon
rahoituksen suuntaamista. (Kapp & Santamaria, 2017b, s. 1108; Ren ym., 2020, ss. 2125,
2133)

Tutkielmassani keskityttiin kansainvalisen tutkimuksen tarjoamiin vastauksiin haavapotilaan
psykososiaalisen tukemisen menetelmista. Mielenkiintoinen mahdollisuus
jatkotutkimukselle olisi pohtia aihetta myos suomalaisen terveydenhuollon kontekstissa.
Missa maarin suomalaisessa terveydenhuollossa hyodynnetaan psykososiaalisen tukemisen
menetelmia? Koulutetaanko terveydenhuollon ammattilaisia jarjestelmallisesti
psykososiaalisten menetelmien kayttoon? Millaisia resursseja terveydenhuollolla on
ikdantyneiden haavapotilaiden psykososiaaliseen tukemiseen? Millaisia psykososiaalisia

haasteita ikdantyneet potilaat kohtaavat kroonisten haavojen kanssa Suomessa?

6.2 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuus eli eettisyys, kestavyys ja luotettavuus perustuvat siihen, etta
tutkijat sitoutuvat noudattamaan hyvaa tieteellistd kdytantoa. Hyvan tieteellisen kdytdnnon
mukaisesti seka tutkimustydssa ettd sen tulosten tallentamisessa ja esittamisessa vaaditaan

rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta ja siind on sovellettava tieteellisen tutkimuksen
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kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkimustyon tulee olla myds avointa ja tutkimustulosviestinnan vastuullista tiedeviestintaa.
Tutkimustydssa kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja viitataan heidan
julkaisuihinsa avoimesti ja asianmukaisesti. Tutkimuksessa noudatetaan tieteelliselle tiedolle
asetettuja vaatimuksia ja sille haetaan tarvittavat tutkimusluvat. Yhteistykumppanit ja
sitoumukset tuodaan myds selvasti esille. Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset
ratkaisut kulkevat siten rinta rinnan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, s. 6; Tuomi &

Sarajarvi, 2018, s. 150)

Hyvan tieteellisen kdytanndn noudattaminen on keskeinen osa myds tdman opinnadytetyon
eettisyyttd, kestavyytta ja luotettavuutta. Opinnaytetydni keskeiset tutkimusetiikkaan ja
luotettavuuden arviointiin liittyvat kysymykset koskevat opinnaytetyoni toteutusta ja
erityisesti tutkimuskysymyksen muotoilua, tutkimusaineiston keraamista ja aineiston

analyysitapaa seka aineiston perusteella tehtyja johtopaatoksia

Tutkimuskysymyksen muotoilussa on huomioitu erityisesti sosiaalinen ja eettinen kestavyys
eli tavoitteena on edistada tietyn potilasryhman terveytta. Kysymyksen sosiaalisen
kestdavyyden paljastaa sen vastaus: kun kysytdaan, miten idkdstd, kroonista haavaa sairastavaa
potilasta voidaan tukea psykososiaalisesti, on odotusarvona saada selville konkreettisia
kroonista haavaa sairastavien ikdantyneiden potilaiden tukemisen menetelmia ja
esimerkkeja toteutuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittaa naditd menetelmia
hoitajille hoitotyon tueksi ja potilaan hyodyksi. Terveyden edistdminen puolestaan on

lahtokohtaisesti sosiaalisesti ja eettisesti kestavaa, yhteiskunnallista toimintaa.

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolloin suorat haastattelut
valikoituivat lahdeaineistosta pois, eikd henkildsuojaan liittyvaa problematiikkaa sen myota
ole ollut tarvetta pohtia. Sen sijaan kirjallisuuskatsaukseni aineisto koostuu tutkijoiden
kirjoittamista artikkeleista, jotka ovat julkisesti luettavissa ja nimenomaan aineiston
valintaan liittyy erilaisia eettisia kysymyksia. Eettista kestavyytta mitataan valitun aineiston

laadulla. Onko valittu aineisto riittavan luotettava lahdeaineisto kuvailevalle
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kirjallisuuskatsaukselle? Mitka ovat aineiston valinnan perusteet? Onko aineiston valintaa

ajateltu kriittisesti?

Ty6ssani tiedonhaun ja tutkimusaineiston valintaprosessi on kirjoitettu taysin auki. Olen
valinnut tutkimusaineiston tietyin perustein ja rajauksin, sisdanotto- ja poissulkukriteerein,
joita olen avannut tiedonhaun prosessia kasittelevassa luvussa 4.1 seka Liitteessa
1.Tutkimusaineiston valinnassa olen konsultoinut myés Himeen ammattikorkeakoulun
kirjaston informaatikko Kari Mikkosta tutkimusaiheeni aineistohauista ja ottanut hanen

nakemyksensa huomioon, mika lisaa osaltaan aineistonvalinnan luotettavuutta.

Myds analyysitapa voi herattdaa kysymyksia: onko aineisto analysoitu luotettavin
menetelmin? Tutkimusmenetelmakseni olen valinnut kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja
aineistoni analyysitavaksi aineistoldahtoisen sisallonanalyysin. Kummatkin naista on yleisesti
tunnettuja hoitotieteen tutkimusmenetelmia, jotka eivat sulje toisiaan pois, vaan ovat

kaytettavissa rinnakkain.

Koko tyolle uskottavuutta ja luotettavuutta tuovat lisaksi lapi tyon kulkevat, Himeen
ammattikorkeakoulun viittausopasta noudattavat Iahdeviitteet muiden tutkijoiden
julkaisuihin ja tyon lopussa oleva lahdeluettelo. Analyysin tuloksia arvioidessani olen kaynyt

kirjallista vuoropuhelua aiheen tutkijoiden kanssa.
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kyselytutkimus . . .
types of Benson, S. & osatekijoiden tekijoiden jalkahaavaa sairastavien kohdalla
chronic Dissemond, J. yhteys haavan syntyyn tulisi tarjota paivittaistoimia
wounds: helpottavia tukia ja apuvalineita.
Results of a Nuoret valtimoperaisia
cross-sectional jalkahaavoja sairastavat potilaat
multicentre kokevat eniten eldamanlaadun
study haittoja. (s. 438)
Sairaalaan joutuneiden kroonista
haavaa sairastavien potilaiden
elamanlaatu oli heikko. Potilaan
Factors

Affecting the
Quality of Life
of Hospitalized
Persons with
Chronic Foot
and Lower Leg
Wounds

Ozkan, S.,
Emel, Y,,
Baydur, H. &
Bulent
Ertugrul, M.

2021, Turkki

Eldaméanlaatuun
vaikuttavat tekijat
sairaalahoidossa olevilla
henkil6illa, joilla on
krooninen
alaraajahaava

poikkitieteellinen
tutkimus:
lomakekysely,
haastattelu,
kliininen tutkimus

134 potilasta

eldmanlaatu laski, kun kipu- ja
PEDIS-pisteytykset nousivat, ja
nousi, kun potilaan itsenaisyyden
aste nousi. (s. 645). Mitd enemman
potilaalla oli kipua, sitd vahemman
hanella oli myos fyysista
aktiviteettia. Mitda matalemmat
PEDIS-pisteet olivat, sita parempi
mielialan pisteytys potilailla oli.
(s.647).
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Health-related
quality of life
at healing
individuals
with chronic
venous or
mixed-venous
leg ulceration:
a longitudinal
assessment

Hopman, W.
M.,
Vanderkerhof,
E. G., Carley,
M.E. &

Harrison, B. M.

2016, Kanada

Kroonisesta
laskimoperdisesta ja
sekamuotoisesta

jalkahaavasta toipuvien

elaméanlaadun
pitkdaikaisseuranta

Pitkittaistutkimus:
kyselytutkimus ja
kliininen arvio

519 potilasta

Kroonisella jalkahaavalla on
merkittava negatiivinen vaikutus
terveyteen liittyvaan
elaméanlaatuun. Taiman huomiointi
auttaa ennaltaehkaisyn, hoivan ja
elaméanlaadun kohentamisen
suunnittelussa. (s. 2869).
Esimerkiksi ahdistus, masennus ja
kova kipu ovat haavapotilailla
yleisia ja niiden hoidosta on hyotya
eldmanlaadun kohentamisessa. (s.
2876) Nopea ja yksinkertainen
sairaanhoitajan tekema
elamanlaadun arvio auttaisi
hoidontarpeen arvioinnissa ja
hoitosuunnitelman laatimisessa. (s.
2870).

Quality of life
assessment in
chronic wound
patients using
the Wound-
Qol and FLQA-
Wk
instruments.

Vogt, T. N,,
Koller, F.J.,
Santos, P. N.
D., Lenhani, B.
E., Guimaraes,
P.R.B. &
Kalinke, L. P.

2020, Brasilia

Eldmanlaadun arviointi

kroonista haavaa

sairastavilla potilailla
Wound Qol- ja FLQA-

mittareilla arvioiden

Maarallinen,
poikkitieteellinen
kyselytutkimus,
elamanlaadun
mittareiden arvoja
vertailtiin
sosiodemografisiin
muuttujiin

100 potilasta

Kroonista haavaa sairastavien
potilaiden elaméanlaatu oli heikko.
Sukupuolella ja koulutustaustalla ei
ollut vaikutusta haavapotilaan
elamanlaatuun. 1ka vaikutti
puolestaan potilaan
tyytyvaisyyteen: mita vanhempi
potilas oli, sitd matalampi
tyytyvaisyys oli. Potilaiden
eldamanlaadun arviointiin
kdytettavat mittarit voivat auttaa
tehokkaan hoitosuunnitelman
laatimisessa. (ss. 1-2)
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Lentsck, M. H.,

Vaikka kroonisilla haavoilla on
negatiivinen vaikutus ihmisten
elamiin, tassa tutkimuksessa
potilaiden eldmanlaatu
kokonaisuudessaan oli suhteellisen
korkea. Parhaimmat arviot saivat
potilaiden eldmanlaadun osa-
alueista perhe ja huonoimman

uality of life . . . . S
Q y Baratieri, T., Kroonista haavaa terveys. Kipu vaikutti kaikista
related to . . . _— N . e i
.. Trincaus, M. R., . sairastavien henkildiden | Poikkitieteellinen . negatiivisimmin potilaiden
clinical aspects ) 2018, Brasilia . . 53 potilasta .
. . Mattei, A. P. & elaméanlaatu suhteessa | kyselytutkimus elaméanlaatuun. (s.1). Perhe
in people with . e . Y .
. Miyahara, C. T. kliinisiin nakdkulmiin merkitsi mahdollisuutta ongelman
chronic wound . . - .
S. jakamiseen, jolloin ongelmasta tuli
perheen ongelma eika se ollut
enaa yksilollinen vaikeus. Kroonista
haavaa sairastavalle terveys
merkitsi vapautta ja itsendisyytta
aktiviteeteissa, mutta haavakipu
muutti paivittaista eldamaa niin etta
se oli selkea terveyshaitta. (s. 6, 7)
B) Eldmanlaadun ja hyvinvoinnin mittareita kuvaavia tutkimuksia
Assessing the von Stiilpnagel,
quality of life C. C., da Silva, Kroonista haavaa Wound-Qol on luotettava ja validi
; ; ; 2021, Saksa, sairastavien I . véline kroonista haavaa
with chronic N., Augustin, . . | poikkitieteellinen | 1185 ) ) o
wounds b M.. van Yhdysvallat, Hollanti, | eldmdanlaadun arviointi . . . : sairastavien potilaiden terveyteen
Y ', . . .. validaatiotutkimus | potilasta RN L
using the Montfrans, C., | Israel, Espanja, Ruotsi | Wound-Qol-kyselyd liittyvan eldamanlaadun arviointiin
cross-culturally | Fife, C., kayttaen eri maissa. (s. 458)
valid and Fagerdahl, A. -
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revised
Wound-QolL
questionnaire

M., Gamus, A.,
Klein, T. M.,
Blome, C. &
Somn, R.

Quality-of-life
evaluation in
chronic-
wounds:
comparative
analysis of
three disease-
specific
questionnaires

Augustin, M.,
Baade, K.
Heyer, K.,
Price, P.E.,
Herberger, K.,
wild, T.,
Engelhardt, M.
& Debus, E. S.

2017(b), Saksa

Kroonista haavaa
sairastavan
elamanlaadun arviointi:
kolmen kyselyn
vertaileva analyysi

Pitkittaistutkimus,
validaatiotutkimus,
psykometristen
ominaisuuksien
analyysi

154 potilasta

The Freiburg Life Quality
Assessment for wounds (FLQA-w),
the Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS) ja the Wiirzburg
Wound Score ovat valideja ja
soveltuvia valineita eldamanlaadun
arviontiin. Naista FLQA-w:IIa on
korkeampi potilasmyontyvyys ja
soveltuvuus. (s. 1299)

Validity and
feasibility of
the Wound-
QoL
questionnaire
on health-
related quality
of life in
chronic
wounds

Augustin, M.,
Conde
Montero, E.,
Zander, N.,
Baade, K.,
Herberger, K.,
Debus, E. S.,
Diener, H.,
Neubert, T. &
Blome, C.

2017(a), Saksa

Wound-Qol-kyselyn
luotettavuus ja
soveltuvuus kroonisten
elamanlaadun mittariksi
kroonista haavaa
sairastaville

Pitkittaistutkimus,
validaatiotutkimus

227 potilasta

Wound-QolL-kysely on
yksinkertainen ja validi tyokalu
kroonista haavaa sairastavien
potilaiden elaménlaadun
mittaamiseen. (s. 852)
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Well-being in
wounds
inventory
(WOWI):
development
of a valid and
reliable
measure of
well-being in
patients with
wounds

Upton, D.,
Upton, D. &
Alexander, R.

2016, Iso-Britannia

Well-being in wounds
inventory (WOWI):
luotettavan
hyvinvoinnin mittarin
kehittaminen
haavapotilaille

Validaatiotutkimus

1. vaihe 85
potilasta, 2.
vaihe 49
potilasta

WOW!I on luotettava ja validi
hyvinvoinnin mittari, joka
paneutuu potilaan
henkilokohtaisiin resursseihin ja
haavahuoliin. Terveydenhuollon
tyontekijoita suositellaan
huomioimaan hyvinvoinnin osana
potilaan hoitosuunnitelmaa, jotta
hyvat hoitotulokset
maksimoituisivat (s. 114)
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2. Potilaiden selviytymisstrategioiden tukeminen

Tutkimus

Tekija(t)

Julkaisuvuosi ja
tutkimusmaa(t)

Aihe

Menetelma

Otos

Tulokset

Depressive
symptoms in
patients with
wounds.

Kehua, Z. &
Peng, J.

2016, Yhdysvallat
(New York)

Masennusoireet
haavapotilailla

Retrospektiivinen
kyselytutkimus

222 potilasta

Masennus hidastaa haavojen
paranemista kroonista haavaa
sairastavilla. Tutkimukseen
osallistuneista 81,5 %:lla oli
erilaisia masennusoireita ja 22,1
%:lla oli masennus. Masennusta
sairastavista potilaista 26,6 %:ia oli
laskimoperaista jalkahaavaa
sairastavia ja 40 %:lla oli
sairastanut haavaa yli 90 paivaa.
Todenndkoisyys masennukseen
sairastumiselle kasvoi, kun haavaa
sairastettiin yli 90 pdivaa ja kun
potilaalla oli haavakipua. Potilaan
mielentila tulisi huomioida
haavahoidon organisoinnissa. (s.
1059).
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Laskimoperadisen haavan kanssa
selviytyminen on yksilollista.
Terveydenhuollon ammattilaisten

Influence of psykososiaalinen tuki véhentaa
psychosocial Psykososiaalisten laskimoperdisen jalkahaavasta
factgrs onoI tekijoiden vaikutus y aiheutunutta stressid, parantaa
Esﬂgi’?:h Peart, J. 2015, Iso-Britannia }Zf:;?:aflir:llfae:ssa T.a;.)atfstut s 1 potilas so:la?n seIV|ytym|.sI:ykya 2
kirjallisuuskatsaus ehostaa paranemista.
venous leg elamiseen ja Kokonaisvaltaisuus on huomioitava
ulcer selviytymiseen hoidon arvioinnissa ja
suunnittelussa: potilaan
psykososiaaliset tarpeet ja
selviytymiskeinot on nahtava
osana tata. (s. 21)
Potilaat kuvasivat
Living with selviytymistrategioita, joista
chronic kokivat saavansa apua kroonisiin
wounds: an Kroonisten haavojen haavoihin liittyvien haasteiden
exploration of kanssa eldminen: kanssa. N&it4 strategioita olivat
adaptive and | Upton, P., sopeutumista Puolistrukturoitu sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
maladaptive Cartwright, M. | 2021, Australia edistavien ja haastattelu 7 potilasta hakeminen muilta,
coping & Upton, D. hidastavien ratkaisukeskeisyys, vaihtoehtoiset

strategies and
their
association of
well-being

selviytymisstrategioiden
yhteys hyvinvointiin

tavat yllapitaa terveytta ja
hyvinvointia, huomion
kiinnittdminen muualle ja
positiivisen suhtautumisen
yllapitdminen huumorin ja
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optimismin keinoin. Tutkijat
suosittelevat, ettd haavanhoitajat
edistaisivat naita potilaille
hyodyllisia strategioita omassa
tyossaan, koska ne auttavat
potilaita selviytymaan ja ovat
yhteydessa parempaan
hyvinvointiin. (s. 12)

Meanings of
living with a
chronic
wound: a
meta-synthesis

Araljo, A. W.,
Assis, W. C,,
Wilela, A. B. A,,
Boery, R. N. S.
0., Rodrigues,
V. P. & Rocha,
R. M.

2020,
tutkimusartikkeleiden
alkupera Brasilia,
Yhdysvallat, Iso-
Britannia, Australia,
Tanska, Italia, Ruotsi

Kroonisen haavan
kanssa elamisen
merkityksia:
metasynteesi

Kirjallisuuskatsaus,
kvalitatiivinen
metasynteesi

13 artikkelia,
248 potilasta

Krooniseen haavaan sairastuminen
merkitsee erilaisia huolia ja oireita,
kuten kipua. Potilaiden mukaan
lisddntynyt kipu johti alhaiseen
toimintakykyyn seka
heikentyneisiin sosiaalisiin
suhteisiin ja taloudellisiin oloihin.
Sairauteen liittyy tunnetaakkaa ja
haittoja, mitka voivat johtaa
sosiaaliseen eristyneisyyteen.
Uskonnollisuus ja hengellisyys
olivat tdssa tutkimuksessa
potilaiden paaasialliset
selviytymisstrategiat: ne tarjosivat
pakoa, rauhaa ja helpotusta
sairaudesta seka toivoa
paranemisesta. Kroonisen haavan
kanssa elaminen merkitsee
kiputilaa, toimintakyvyn rajoitteita




Liite 3/1

ja negatiivisa tunteita, jotka
johtavat eristaytymiseen. (s. 1, 11)

Perception of
people with
chronic wound

De Souza, T.,
Congalves de
Olivera, B., don
Santos
Bomfim, E.,
Leite
Figueredo, N.,
don Santos
Souza, A. &
Cardoso
Santos, I. S.

2017, Brasilia

Kroonista haavaa

sairastavien henkildiden

kasityksia

Laadullinen
tutkimus,
puolistrukturoitu
haastattelu,
sisdllonanalyysi

10 potilasta

Potilaiden kasitykset kroonisista
haavoista olivat suhteessa niiden
aiheuttamiin muutoksiin potilaan
paivittaisessa elamassa. Rajoitteet
ja vaikeudet arkitoimissa
aiheuttivat negatiivisa tunteita,
jotka puolestaan johtivat
mindkuvan kyseenalaistamiseen,
sosiaaliseen eristdytymiseen ja
negatiiviseen tunnetaakkaan.
Hengellisyys tai uskonnollisuus
koettiin lohtuna ja hyvinvointina ja
antoi voimaa kohdata sairauden.
(s. 1156, 1160)
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3. Itsehoidon ohjaaminen

Julkaisuvuosi ja

Tutkimus Tekija(t) . Aihe Menetelma Otos Tulokset
tutkimusmaa(t)
2/3 laskimoperdista jalkahaavaa
sairastavista potilaista hoitivat
haavojaan joskus itse, 1/4 muutti
heille maarattya hoitoa. Paasyy
itsehoitoon oli terveydenhuollon
“\Wounds resurssien niukkuus,
Home Alone” — yhteiskunnallisen tuen puute seka
Whyand How |5 0 Miksi ja miten Kvalitatiivinen tyy.tymét.t('jmyys t?v:i\.nomaiseen
Venous Leg Rotar'—Pa\;IiE laskimoperéista tutkimus hoitoon 13 t|etar.natt.omyys haavan
Ulcer Patients D. Puhari¢ 'Z 2021, Kroatia jalkahaavaa sairastavat | puolistrukturoitu 32 potilasta p.arant.em|spr0.55|sta Ja .
Self-Treat &.'Zulec A T potilaat hoitavat haastattelu, S|-\-/uvf'=1|!futuk_5|sta..I\{Ionejc prt”a'Sta
Their Ulcer: A ah haavojaan itse sisdllénanalyysi kayttivat kotikutoisia hoitoja.
Qualitative Tutkijoiden mukaan tarvittaisiin

Content Study

koulutusta ja ohjausta, jotta
potilaiden itsehoito olisi
asianmukaista. (s. 1, 11)
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How and why
patients self-
treat chronic
wounds

Kapp, S. &
Santamaria, N.

2017, Australia

Miksi ja miten potilaat
hoitavat itse kroonisia
haavojaan

Kyselytutkimus

100 potilasta

Kaksi yleisinta syyta itsehoidolle
olivat tarve olla itsendinen ja
mahdollisuus tehda hoito silloin,
kun se itselle sopii. Alle 1/4 osaa
potilaista kertoi kdyneensa
sadnnollisissa tarkastuksissa
haavansa kanssa ja vain muutama
oli saanut koulutusta
itsehoitoonsa. Tutkijoiden mukaan
itsehoitoa harjoittavat voisivat
hyotya standardisoidusta
koulutuksesta ja ammattimaisesta
ohjauksesta, jotta hoitojen
tulokset olisivat optimaalisempia.
Potilastyytyvaisyytta voitaisiin
lisata jaetun hoivan mallilla, joka
huomioi my6s potilaan itsehoidon.
(s. 1269).

Patients’
perceptions of
self-
management
of chronic
wounds

Wilde, K.

2020, Iso-Britannia

(Machester)

Potilaiden kasityksia
kroonisten haavojen
itsehoidosta

Hastattelu,
temaattinen
analyysi

12 potilasta

Itsehoito-ohjelmat ovat yleisia
kroonisten sairauksien hoidossa.
My0ds haavapotilaat voivat hyotya
itsehoidosta. (s. 39). Useat tekijat
vaikuttivat potilaiden
halukkuuteen itsehoitaa.
Kustannussyyt, kotona
toteutettavan hoidon
kdaytannonlaheisyys,
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hallinnantunne ja haavan
paranemisprosessin seuraaminen
kotona olivat tekij6itd, jotka saivat
potilaat kiinnostumaan
itsehoidosta. Haavan hankala
sijainti, kipu ja infektio seka pelko
virheista ja vahingontekemisesta
olivat puolestaan syitd, miksi
itsehoitoa ei haluttu toteuttaa.
Potilaat kokivat
ammattilaisohjauksen tarkeaksi.
Lisaksi ne, joilla oli perheen tai
ystavan tuki saatavilla, olivat
halukkaampia kokeilemaan
itsehoitoa. My0s terveydenhuollon
ammattilaisten asenteella ja tuella
oli merkitysta sille, rohkaistuiko
potilas itsehoitoon. (ss. 43-44)

The Ikdantyneiden laskimoperaista
experience of jalkahaavaa sairastavien potilaiden
self- Kokemus itsehoidosta osallistuminen standardoituun
management | Kapp, S. & _ laskimoperaisen Haastatt.elu, _ koulutusohjelmaan vaikutti
following Miller, C. 2014, Australia jalkahaavan temaat'Fmen 12 potilasta my®&nteisesti potilaiden

venous leg paranemisen jalkeen analyysi |tseh<')'|t<?sjc'rateg|(?|h|n. QsalllstUJat
ulcer healing ymmarsivat tukisidoshoidon,

ihonhoidon, aktiivisuuden,
lilkunnan ja terveellisen syomisen
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merkityksen laskimohaavan
uusiutumisen ehkaisyssa ja
toimivat suositusten mukaisesti.
Tutkijoiden mukaan
terveydenhuollon henkilékunnan
vastuulla on tukea potilaita
itsehoitoon. Koulutuksen lisdksi
tarvitaan myos saannollisia
kontakteja terveydenhuoltoon
terveystavoitteiden asettamiseksi,
itsehoidon suunnittelemiseksi ja
haavojen uusiutumisen
ehkaisemiseksi. (s. 1300)

The quality of
life of people
who have
chronic
wounds and
who self-treat

Kapp, S.,
Miller, C. &
Santamaria, N.

2017, Australia

Kroonista haavaa
sairastavien ja
itsehoitavien
henkildiden
elaméanlaatu

Syvahaastattelu,
temaattinen
analyysi

25 potilasta

Krooninen haava vaikutti
negatiivisesti potilaiden
eldamanlaatuun. Fyysiset rajoitteet
vaikuttivat aktiivisuuteen ja myos
terveyden hoitamiseen. Potilaat
kokivat turhautumista ja
epaluottamusta terveydenhuoltoa
kohtaan ja haavahoidot hairitsivat
paivittaista eldmaa ja toihin
osallistumista seka veivat varoja.
(s.182). Tutkijoiden mukaan
haavanhoitajien tulisi minimoida
haavojen negatiivisia vaikutuksia ja
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panostaa luottamuksellisten
potilassuhteiden luomiseen ja
yhteisiin tavoitteisiin, jotta
potilaan itsehoito huomioidaan.
Palveluntuotantoa tulee muuttaa
potilaiden tarpeita vastaavaksi. (s.
190).

4. Sosiaalisen tuen tarpeiden kartoittaminen ja sosiaalisen tuen organisoiminen

Julkaisuvuosi ja

Tutkimus Tekija(t) . Aihe Menetelma Otos Tulokset
tutkimusmaa(t)

Ren, H., Wang, | 2021, Kiina (Beijing) Kovempi kipu oli yhteydessa
Does Social D., Yanming, potilaiden alempaan
Support D., Hayian, H., eldamanlaatuun. Samoin korkeampi
Moderate Zeying, Q., sosiaalinen tuki oli yhteydessa
Wound Pain Xiaojin, F., Sasteleekd sosiaalinen parempaan eldamanlaatuun.
and Health- Yueyang, H., tuki haavakipua ja _ _ Sosiaalisen tuen ja haavakivun
Related Ruilin, C., elamanlaatua Kyselytutkimus 162 potilasta | y3ill3 ei kuitenkaan ollut suoraa
Quality of Life | Leilei, L, kroonisilla potilailla yhteyttd, mutta sosiaalinen tuki
in Patients Chuanen, L. & sadtelee merkittavasti haavakivun
With Chronic | Songli, M. ja eldménlaadun vélista suhdetta.
Wounds? Sosiaalinen tuki saateli haavakivun

vaikutusta kroonista haavaa
sairastavien potilaiden
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elamanlaatuun. Sosiaalisten
verkostojen tuki voi olla
hyodyllinen interventio kroonista
haavaa sairastavien eldmanlaadun
parantamisessa erityisesti kovasta
haavakivusta karsivilla potilailla. (s.
300).

Social
participation
of people with
chronic
wounds: A
systematic
review

Klein, T. M.,
Andrees, V.,
Kirsten, N.,
Protz, K.,
Augustin, M. &
Blome, C.

2021,
tutkimusartikkeleiden
alkupera Iso-Britannia,
Brasilia, Turkki, Irlanti,
Belgia, Australia,
Kreikka, Saksa,
Indonesia, Ruotsi

Kroonista haavaa

sairastavien sosiaalinen

osallistuminen:

systemaattinen katsaus

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

42 julkaisua

Perheenjdsenet olivat potilaiden
padasiallisia kontakteja ja heilta
saatiin apua haavanhoitoon ja
emotionaalista turvaa. Potilailla oli
vahan perheen ulkopuolisia
suhteita, mutta vahaisetkin olivat
Iaheisia. Potilaat tunsivat
syyllisyytta sairaudestaan ja sen
aiheuttamasta taakasta
[ahimmilleen. Suhde hoitajiin oli
ldheinen. Haavan takia potilaat
kokivat joko epdsuoria tai suoria
vaikutuksia sosiaaliseen
osallistumiseensa. Sosiaalinen tuki
ja sosiaaliset yhteydet vahenivat
haavapotilailla. Kroonista haavaa
sairastavat kokevat haittoja
sosiaalisessa osallistumisessa ja
sen takia siihen tulee kiinnittaa
jatkossa erityishuomiota. (s. 287)
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Social
repercussions
experienced
by elderly with
chronic ulcer

Aguiar, A. C.,
Sadigursky, D.,
Martins, L. A.,
Menezes, T.
M., Santos, A.
L. & Reis, L. A.

2016, Brasilia (Bahia)

Kroonista jalkahaavaa
sairastavien
ikdantyneiden
kokemukset
sosiaalisista
seuraamuksista

Laadullinen
tutkimus,
puolistrukturoitu
haastattelu,
sisdllénanalyysi

8 potilasta

Ikaantyneisiin kroonista
laskimoperaista jalkahaavaa
sairastaviin potilaisiin kohdistuu
ennakkoluuloja ja syrjintaa. Potilat
ovat kokeneet hdpeds ja
nolostumista paivittdistoimissaan
kehossaan olevien haavojensa
takia. Krooniset haavat aiheuttavat
inhimillista karsimysta ja sosiaalisia
haittoja. Ikddntyneiden
laskimoperdisten jalkahaavojen
hoito vaatii teknisia ja tieteellisia
taitoja seka hoitohenkilokunnan
humaania ja sensitiivista hoitoa.
Ammattilaisten tulisi jarjestaa
naille potilaille esimerkiksi
tukiryhmia ja vahvistaa heidan
resilienssidan. Yksistdaan
haavasidosten vaihto ei riitd
hoidoksi, vaan potilaan pelot
sosiaalisesta hylkdamisesta on
huomioitava ja hoidettava. (s. 1, 5).
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Relationships
among
economic
stress, social
support, age
and quality of
life in patients
with chronic
wounds: A
moderated
mediation
model

Ren, H., Ding,
Y., Haiyan, H.,
Tingting, G.,
Zeing, Q.,
Yueyang, H.,
Ruilin, C.,
Leilei, L.,
Chuanen, L. &
Songli, M.

2020, Kiina

Taloudellisen stressin,
sosiaalisen tuen, idn ja
elamanlaadun suhteet
kroonista haavaa
sairastavien potilaiden
elamadssa

Poikkitieteellinen
kyselytutkimus

300 potilasta

Taloudellinen stressi korreloi
negatiivisesti elamanlaatuun ja
sosiaaliseen tukeen. Taloudellisen
stressin vaikutus elamanlaatuun
sosiaalisen tuen kautta oli
negatiivinen. Ika saateli
taloudellisen stressin ja
elaméanlaadun suhdetta seka
taloudellisen stressin ja sosiaalisen
tuen suhdetta. Kroonista haavaa
sairastavat potilaat huomattavaa
taloudellista stressia ja
eldmanlaadun vakavia haittoja.
Taloudellisen stressin
vdahentdminen ja sosiaalisen tuen
parantaminen ovat tarkeita
strategioita kroonista haavaa
sairastavien potilaiden
elamanlaadun parantamisessa
erityisesti nuoremmilla potilailla
Hoitohenkilokunnan tulisi
vahvistaa potilaiden
sosioekonomisen statuksen
arviointia ja saataa
hoitosuunnitelmia ajan tasalle niin,
etta potilaiden taloudellinen
taakka helpottuu esimerkiksi
haavahoitomateriaaleiden osalta.
Lisaksi kun hoidetaan erityisesti
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vanhuspotilaita hoitajien tulisi
vahvistaa sosiaalisen tuen
arviointia ja kehittaa sosiaalista
tukea kohentavia interventioita. (s.
2125, 2133).

The financial
and quality-of-
life cost to
patients living
with a chronic
wound in the
community.

Kapp, S. &
Santamaria, N.

2017, Australia ja
Wales

Kroonisen haavan
taloudellinen ja
elaméanlaadullinen hinta
yhteis66n kuuluvalle
potilaalle

Kyselytutkimus

113 potilasta

Krooniset haavat ovat kalliita niin
taloudellisen kuin yksil6llisen
nakodkulmasta. Kroonisilla haavoilla
on kallis hinta erityisesti itse
haavahoitojaan rahoittaville.
Esimerkiksi nuoriin kroonista
haavaa sairastaviin ei ole
kiinnitetty riittdvasti huomiota
tasta nakokulmasta. Tarvittaisiin
terveydenhuollon rahoitusta
kroonista haavaa sairastaville ja
erityisesti itse hoitoaan
rahoittaville. Kroonisten haavojen
aiheuttamien haittojen
vahentamiseksi ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tarvitaan
elaménlaadun seurantaa. (s. 1108)
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