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Suomessa arvioidaan olevan 55 000 — 80 000 potilaalla yksi tai useampi painehaava. Pai-
nehaavoista aiheutuu suurta karsimysta potilaille ja huomattavia kustannuksia yhteiskun-
nalle. Painehaavojen hoitoon kuluu 2-3 % terveydenhuollon rahoituksesta, arviolta 350 —
525 miljoonaa euroa. Painehaavojen ehkaisyyn kaytetaan vain 10 % hoitoon kuluvista kus-
tannuksista, vaikka 98 % painehaavoista olisi ehkaistavissa.

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdd palveluasumisessa tydskentelevan hoitohenkil6-
kunnan osaamista painehaavojen ehkaisemisessd, seka onko taustatekijoilla merkitysta
osaamiseen. Vastauksia pyydettiin myds lisdkoulutustarpeesta ja millaista koulutusta toivot-
tiin. Tavoitteena on hoitotyontekijéiden aktivoiminen kiinnostumaan painehaavojen ehkaise-
misesta ja organisaation havahduttaminen jarjestamaan lisdkoulutusta ja tarpeellisia vali-
neita hoitajien avuksi.

Opinnaytetyd tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena kyselykaavakkeella. Aineisto kerattiin
Painehaavojen ehkaisemisen osaamisen mittarilla. Mittari siséltaa 15 taustakysymysta ja 39
osaamista mittaavaa vaittamaa. Asteikko oli oikein, vaarin, en osaa sanoa.

Osa-alueita oli seitseman; syntyyn vaikuttavia tekijoita, painehaavaluokat, riskin arvioimi-
nen, asento ja likkuminen, apuvélineet, ihon arviointi ja hoito ja ravitsemushoito.
Tutkimukseen osallistui 24 sairaanhoitajaa, 62 lahi- tai perushoitajaa seka 7 muuhun am-
mattialaan kuuluvaa. Kyselykaavakkeita jaettiin 149, ja vastauksia saatiin 96. Aineisto tal-
lennetiin SPSS-ohjelmalla ja analysoitiin se kayttden kuvailevaa ja selittavaa tilastotiedetta.

Tulokset osoittivat, etta painehaavojen ehkaisyyn osaaminen oli puutteellista. 58,5 % vas-
taajista oli osannut vastata oikein 90 % kysymyksista, mutta 41,5 % oli vastannut niihin vaa-
rin. Tutkimuksesta nostetuilla taustatekijoilld, koulutus ja tytkokemus, oli vaikutusta osaa-
miseen. Sairaanhoitajat osasivat n.90 % vastauksista paremmin, kun muut ammattikunnat.
Myds pitka tydkokemus toi enemman oikeita vastauksia kuin lyhyt. Lisakoulutustarvetta koki
tarvitsevansa 98 % vastaajista. Eniten toivottiin koulutusta haavahoitotuotteista.

Tulosten perusteella voi paatelld, ettd lisdkoulutus on tarpeen ja sen tuoma osaamisen li-
saantyminen. Painehaavaluokkien tunnistamiseen ja painehaavariskin arviointiin olisi hyva
saada taulukoita arviointia tukemaan ja yhtenaistamaan.

Avainsanat painehaava, ikaantynyt, palveluasuminen

£
e —

i
Metropolia



Abstract

Author(s) Sari Rouvinen

Title Pressure Ulcer Prevention Competence in The Elderly Care Fa-
cility

Number of Pages 22 pages + 1 appendices

Date 28.11.2016

Degree Nurse

Degree Programme Bachelor of Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor(s) Elina Haavisto, THT, principal lecturer, docent

Finland is estimated to have 55000-80000 patients who have one or more pressure ulcers.
Pressure ulcers are causing great suffering to the patients and are a substantial costs to
society. Pressure ulcer treatments are using 2-3 % of health care’s funding, estimate at 350-
525 million euros. To cost of preventing pressure ulcers are used only 10% of treatment.
Although 98% of pressure ulcers could be preventable.

The purpose of thesis is find out nursing staffs skills in the prevention of pressure ulcers in
Service Homes, and to find out if there is any importance attached to background knowledge
in factors of prevention and cure of pressure ulcers.

Questions were asked to also the find out if there was the need for additional training and
what kind of training was hoped for. The aim is to activate nursing staffs to be interested in
prevention of pressure ulcers and to wake up organization to get the necessary tools to help
nurses and organize additional training.

The aim was made with research of quantitative questionnaires. Data was collected by meter
to know-how prevent pressure ulcers. Meter includes 15 background questions and 39 state-
ments what measure know-how. Scale was right, wrong and | don’t know. There was seven
areas; the emergence of an impressive factors, scale of pressure ulcers, assessing the risk,
posture and movement, assessment and treatment of the skin and nutrition care. There
were 24 nurses, 62 practical nurses and 7 other part of the professional field attended to the
research. Questionnaires were divided 149 and 96 responses were received. The material
was recorded with SPSS-program and analyzed with using descriptive and explanatory sta-
tistical science.

The results showed that pressure ulcers preventing knowledge was inadequate. 58,5 % of
respondents had answers right in 90% of issues, but 41,5% got it wrong. Study found that
background factors, training and work experience have impact on knowledge. Nurses knew
about 90% answers better than other professions. People who have had longer work expe-
rience had more right answers than people who have shorter experience. 98% of respond-
ents feel the need for additional training. Most of the participants hoped there was more
training in the area wound care products.

According to the results, it can be concluded that additional training is necessary and the
added increased knowledge. It would be good to have tables to support evaluation and to
harmonize identification of category of pressure ulcers and evaluation of risk in pressure
ulcers.

Keywords pressure sore, bed sores, decubitus ulcer, elderly person, old
person, nursing homes.
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1 Johdanto

Painehaavoista aiheutuu yhteiskunnalle huomattava kustannusera vuosittain ja suurta
karsimystéa potilaalle, mink& vuoksi niiden ehkaisyyn kannattaa panostaa kouluttamalla

henkilbkuntaa tunnistamaan ja ehkaisemaan niita.

Suomessa arvioidaan 55 000 - 80 000 potilaalla olevan yksi tai useampia painehaavoja.
Painehaavojen hoitoon kuluu 2-3 % terveydenhuollon rahoituksesta, arviolta 350 — 525
miljoonaa euroa vuodessa. Painehaavojen ehkaiseminen toisi merkittavia saastoja, in-
vestoinnit ehkadisevadn toimintaan ovat vain 10 % painehaavojen hoitoon kuluvasta kus-

tannuksista. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2016).

Painehaavojen hoito vie usein pitkia aikoja. Potilaat, joilla on painehaava, ovat usein
pidempéaéan sairaalahoidossa. Jopa 60 % painehaavoista jaa huomaamatta terveyden
huollossa, lisaksi niiden tunnistamista ei osata ja ne voidaan sekoittaa inkontinenssin
aiheuttamiin haavoihin. Painehaavojen tunnistaminen ajoissa on tarkeaa ja se alkaa ris-
kipotilaiden tunnistamisesta. Painehaavojen ehkaisyssa tarkeintd on poistaa paine tai
vahentaa sita. Pahimmillaan painehaavaan voi tulla infektio ja jopa sepsis, joka on hen-
genvaarallinen tila.

Painehaava on haittatapahtuma, josta taytyy tehda aina haittailmoitus. Suomessa tehtiin
vuosina 2010- 2014, joka vuosi 30- 50 vahinkoilmoitusta painehaavoista potilasvakuu-
tuskeskukselle. Naisté ilmoituksista noin neljannes johti korvauksen maksamiseen. Pai-
nehaavan ehkaisy kuuluu potilasturvallisuuteen ja on seké hoitohenkilékunnan etta poti-
laan yhteinen asia. Jokainen tydntekija on vastuullinen edistamaan potilasturvallisuutta
ja kehittamaén omaa osaamistaan (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispoti-

laan hoitotydssa 2015).

Palveluasumisen yksikoissa tehdyistd painehaavojen ehkédisemisen ja tunnistamisen
osaamisen kartoituksista ei |16ydy suomalaisia tutkimuksia. Kuitenkin iakkaiden laitos-
hoito on useassa kunnassa muuttumassa vanhainkodeista ja pitkdaikaissairaalahoi-
dosta tehostetuksi palveluasumiseksi. lakkaat inmiset tulevat yha huonokuntoisempina
ymparivuorokautisen hoidon pariin, ja se vaikuttaa painehaavojen syntyyn, minka vuoksi
juuri ndiden asumisyksikdiden painehaavojen tunnistamiseen ja ehkdisyn osaamiseen

kannattaa panostaa.



2 Tietoperusta

Tietoa haettiin useista tietokannoista: Duodecim, Medic, Cinahl ja Internetistd Googlen
kautta. Hakusanoina olen kayttanyt; painehaava, ikdantynyt, palveluasuminen, pressure
sore, bed sores, decubitus ulcer, elderly person, old person ja nursing homes.

2.1 Painehaava ja sen syntyminen

Painehaavaksi luokitellaan haava, joka syntyy ihoon tai sen alaiseen kudokseen, pai-
neen tai paineen ja venytyksen yhdesséa aiheuttamana. Useimmin painehaava syntyy
luisen ulokkeen kohdalle. Suurimmassa riskissa ovat potilaat, joilla on tuntohairigita tai
vaikeuksia likkumisessa (Soppi 2016).

Painehaavan syntymisen arvioidaan johtuvan ihon ja inonalaiseen kudokseen kohdistu-
van liian suuren paineen aiheuttamasta kapillaariverisuonien painautumisesta, mika taas
aiheuttaa verenkierron estymisen kudokseen ja siité aiheutuu kudosten kuolio.
Liiallinen paine ja venytys kudoksessa aiheuttavat mikrotraumoja ja paikallisesti pienien
verisuonien trombosoitumista seka tulehdusreaktion ja proteolyyttisten entsyymien va-
pautumista. Mikrotraumoista jo aiemmin karsinyt kudos vaurioituu uudelleen herkemmin.
Painehaavojen komplikaatioita ovat infektiot ja sepsis, joita kehittyy jopa neljannekselle
parantumattomista painehaavoista karsiville. Potilaan elamanlaatu heikkenee, he karsi-

vat kivuista ja usein depressiosta (Soppi 2010).

2.2 Painehaavan riskitekijat

Painehaavariskia voidaan arvioida erilaisilla painehaavan riskitunnistamiseen kehitetyilla
taulukoilla. Niistd yksi on Bradenin-asteikko. Asteikossa on kuusi osiota, joita tarkkail-
laan. Jokaisessa osiossa on nelja eri vaihtoehtoa, jotka on pisteytetty niin, ettd mita suu-
rempi pistemadara sita pienempi painehaavariski. Asteikon kuusi osiota ovat; Tuntoaisti,
iho kostea, fyysinen aktiivisuus, liikkuvuus, ravinnon nauttiminen ja venyttavat ja han-
kaavat voimat.

Tuntoaistia arvioidaan pistein: 1. puuttuu, 2 huomattavasti heikentynyt, 3 jonkin verran
heikentynyt ja 4 normaali.

Iho kostea arvioidaan pistein: 1 jatkuvasti, 2 usein, 3 ajoittain, 4 harvoin.

Fyysinen aktiivisuus arvioidaan pistein: 1 sdnkyyn hoidettava, 2 kykenee istumaan, 3

kavelee ajoittain, 4 kavelee usein.



Liikkuvuus arvioidaan pistein: 1 taysin likkumaton, 2 hyvin rajoittunut, 3 osittain rajoittu-
nut, 4 rajoittumaton.

Ravinnon nauttiminen arvioidaan pistein: 1 riittdmaton, 2 todennakdisesti riittamaton, 3
kohtalainen, 4 hyva.

Venyttavéat ja hankaavat voimat arvioidaan pistein: 1 huomattavia, 2 ajoittaisia, 3 ei
esiinny.

Suurimmassa riskissa oleva, jolla on kaikissa osioissa suurin riski, voi saada tulokseksi
6 pistettd. Siitd pisteet suurenevat sitd mukaa, kuin riski pienenee. Pienimman mahdol-

lisen riskin kanssa pisteet yltavéat 21 (Braden-asteikko painehaavariskin arviointiin).

2.3 Painehaavaluokat

Painehaavojen ehkaisyn pikaopas 2009 on NPUAP:n ja EPUAP:n kehittamé yhteinen
kansainvélinen painehaavojen luokittelujarjestelma ja maaritelma painehaavoista. Op-
paassa luokitellaan painehaavat neljaén asteeseen.

Ensimmaisen aste: lholla on punoitus joka ei vaalene paineen poistuttua, se voi merkita
painehaavariskié potilaalla. Punoitus on yleensé paikallista, ja esiintyy luisella kohdalla.
Alue voi olla viileampi tai lampdisempi, kuin ymparoiva kudos. Se voi olla kiintea tai peh-
mea seka kivulias. Tummassa ihossa tamén kategorian erottaminen voi olla vaikeaa.
Toinen aste: lholla on pinnallinen vaurio. lholla on pinnallinen haava, jonka pohja on
vaaleanpunainen tai punainen eika haavassa ole katetta. Iholla voi myos olla rakkula
joka on ehja, kudosnesteen tai verensekaisen nesteen tayttama. Tai rikkoutunut rakkula
joka ilmenee kuivana tai kiiltavana pinnallisena haavana.

Kolmas aste: Vaurio ulottuu koko ihon lapéaisevana kudosvauriona. Vaurio voi ulottua
rasvakerrokseen saakka. Haavassa voi olla katetta, mutta haavan syvyys on nahtavissa.
Haava saattaa olla onkaloinen ja siina voi olla taskumaisia kohtia. Haava voi olla matala
tai syva riippuen rasvakudoksen paksuudesta esiintymiskohdassa. Haava ei kuitenkaan
uletu janteeseen eika luuhun saakka.

Neljas aste: Vaurion syvyys on koko ihon ja ihonalaiskudoksen paksuudella, ulottuen
lihakseen, janteeseen tai luuhun saakka. Haavassa esiintyy usein onkaloita ja taskumai-
sia kohtia. Haavassa voi esiintya katetta ja kudosnekroosia. Haavan syvyys vaihtelee
kudoksen syvyydesta riippuen.

Naiden asteiden liséksi voidaan epdilla syvien kudosten vauriota, kun iholla on punarus-
kea tai purppuranvarinen paikallinen alue jonka iho on ehja, mutta haalentunut. Tai iholla
on veren tayttama rakkula, jonka syntyyn on osallisena alla olevan pehmytkudoksen

paine tai venyttyminen. Naiden vaurioiden syvyys on tuntematon.



2.4 Painehaavan ehkaisy

Vuonna 2010 julkaistussa saksalaisessa kirjakatsaukseen perustuvassa artikkelissa on
keskitytty painehaavojen ehkaisyyn. Artikkelissa on selvitetty syitd jotka altistavat pai-
nehaavoille ja keinoja ehkaisté painehaavan syntyminen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd painehaavojen ehkaisyssa ensimmaisena on saatava kon-
takti potilaaseen, selvitettava potilaan kyky hoitaa itseaan ja ehkaista painehaavauman
syntyminen.

Painehaavoja esiintyy usein iakkailla, joilla on jo heikentynyt kognitio, ja heikentyneen
kognition tiedetaéan lisadvan painehaavariskia. Ehkaisyssé selvitetddn mahdolliset aiem-
mat haavat, tarkastetaan ihon kunto ja likkumiskykya arvioidaan. Painehaavariskin arvi-
oimiseen on kaytettavissa useita mittareita, joista idkkaiden arviointiin suositellaan Bra-
den-asteikkoa, koska se huomioi useampia riskitekij6ita. Mittareiden kaytén on huomattu
lisdavan painehaavariskin huomioimista. Mittarit ovat kuitenkin vain suuntaa-antavia pai-
nehaavariskin arvioimisessa, eivatka korvaa kokeneen sairaanhoitajan tai 1aakarin ar-
viota.

Tarkein tekija painehaavojen ehkéisyssa on edistdé potilaan liikkumista ja ehkaista pai-
neen syntymista, painetta ehkaisee saanndllinen painopisteen muuttaminen ja paineen
jakaminen tasaisesti, tarvittaessa apuvdlineiden avulla. Painehaavariskissa oleville pi-
taisi laatia henkildkohtainen ja yksilollinen suunnitelma painehaavan ehkaisemiseksi ja
sita pitaisi noudattaa jatkuvasti.

Paineen ehkdiseminen asentoa muuttamalla perustuu tieteelliseen tutkimukseen, ja on
kuntouttavaa hoitoty6ta. Liikkkumista edistavat aktiiviset toimenpiteet ehkaisevat liikunta-
esteisten painehaavojen syntya. Potilaalle ja hdnen omaisilleen tulisi opettaa painehaa-

voja ehkaisevid toimenpiteitd (Anders ym.2010).

2.5 Painehaavan ehkaisyn hoitosuositus

Hoitotyon tutkimussaatit on julkaissut 2015 hoitosuosituksen Painehaavan ehkaisy ja
tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydsséa. Suosituksessa kaydaan lapi yhdeksén eri osa-

aluetta, joilla on merkitysta painehaavojen synnyn ehkaisyssa.

Ensimmainen osio on riskitekijat ja riskin arviointi. Suosituksena on tehda potilaan ris-
kiarviointi valittomasti potilaan saapuessa hoitoon tai viimeistadan kahdeksan tunnin si-
salla. Arvioinnissa pitda kayttaa luotettavaa mittaria ja kliinista arviota. Siina pitaa arvi-

oida potilaan liikkumiskykya ja aktiivisuutta seka ihon kuntoa.



Toinen osio on ihon ja kudosten arviointi seka ihon hoito. Kaikista sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioista tulee 16ytya toimintaohje painehaavariskin arviointiin. Toiminta-
ohjeen pitda siséaltaa ihon ja kudosten arviointi. Henkilékuntaa pitdd kouluttaa riittéavasti,
jotta he osaavat kokonaisvaltaisesti arvioida ihoa ja kudoksia. Kokonaisvaltainen ihon
arviointi pitaa tehda valittomasti painehaavariskin omaavan potilaan tullessa hoitoyksik-
koon, tai viimeistdan kahdeksan tunnin kuluessa. Kotihoidon potilaille arviointi tehdaan
ensimmaisella kotikaynnilla. Iho arvioidaan kokonaisvaltaisesti aina, kun tehd&an uudel-
leen painehaavariskin arviota seka potilaan siirtyessa toiseen hoitolaitokseen tai kotiin.
Ihon arvioinnin tulee sisaltda ihon punotuksen, turvotusten, kudosten kiinteyden ja lam-
potilan vertailu ymparoivaan inoon.

Potilaat joilla on inkontinenssia, iho taytyy arvioida jokaisen pesun yhteydessa, ja jos
mahdollista inkontinenssia pyritdan hoitamaan tai hallitsemaan.

Laakinnallisten laitteiden ollessa ihoon kosketuksessa, iho pitdd tarkastaa vahintaan
kaksi kertaa paivassa.

Jos, potilaan ihossa on punotusta, taytyy valttaa painetta kyseisella alueella. Iho taytyy
pitdéd puhtaana ja suojata liialta kosteudelta. Painehaavariskisen potilaan ihoa ei saa
koskaan hangata eika hieroa.

Potilaan istuma- ja makuualustaksi valitaan materiaaleja, jotka eivat aiheuta kuumotusta
tai hiosta. Vuodevaatteiden materiaaliksi suositellaan liukuvia, silkkimaisia kankaita. Jos,
kaytetaan lammittavia laitteita, ne eivat saa koskettaa suoraan ihoa. Painehaavan riski-
kohtaan voidaan laittaa suojaavia haavasidoksia, mutta haavan tarkkailua ja arviointia ei

silti saa unohtaa.

Kolmas osio on ravitsemus. Painehaavariskissa olevalle potilaalle tulee tehda kotihoi-
dossa ja laitoshoidossa seka terveydentilan muuttuessa ravitsemustilan arviointi luotet-
tavalla mittarilla. Potilaille joilla on painehaava, tai he ovat sen riskissa, taytyy tehda ra-
vitsemushoitosuunnitelma, joka kirjataan hoitosuunnitelmaan. Ravitsemuksen arvioin-
nissa taytyy kiinnittdd huomiota ja arvioida erityisesti potilaan tahattomaan painonlas-
kuun, energian saantiin, stressiin ja neuropsykologisiin tekijoihin.

Potilaille, joilla on seka painehaavariski, etta vajaaravitsemuksen riski taytyy huolehtia
riittdvan energiapitoisen ruuan saannista ja kannustaa riittdvaan nesteiden saantiin. Po-
tilas, jolla on jo painehaava tai on sen riskissa seka vajaaravitsemusriskissa oleva, tar-
vitsee proteiinipitoista ruokaa. Painehaavapotilasta tulee tukea tasapainoiseen ruokai-

luun, mutta jos se ei riitd, taytyy turvautua kliinisiin tadydennysravintovalmisteisiin.



Neljas osio on asentohoito ja kuntoutus. Potilaan asentoa tulee aina vaihtaa, jos hanen
terveydentilansa sallii sen ja hén on painehaavariskissa, jos asennon vaihto ei ole mah-
dollista taytyy potilaalla olla korkean riskin makuualusta. Asennon vaihdossa tulee huo-
mioida potilaan likkumiskyky seka aktiivisuus ja asennonmuutoksen pitda aina jakaa ja
vahentaa kudoksen painetta.

Vuodepotilaan asentoa vaihdetaan kyljeltad toiselle tyynyjen avulla. Asentoa voidaan
myos vaihdella vatsalleen ja selélleen, jos potilaan terveys sen sallii, vatsamakuulla tay-
tyy huomioida makuualustan soveltuvuus kasvojen ja vartalon painetta vahentavana.
Istuma-asennossa pitdd huomioida tasapainoinen asento, painon jakautuminen tasai-
sesti kummallekin puolelle. Kantapaiden kohottamiseen ei saa kayttaa donitsin muotoi-

sia tai pyoreita apuvdlineita eikd keinokarvaa tai vedella taytettyja suojakasineita.

Viides osio on yleissuosituksia makuualustoista ja istuintyynyistd. Makuualustaa vali-
tessa otetaan huomioon potilaan henkilékohtainen tarve, sen soveltuvuus seké toimi-
vuus. Makuualustoista voi tulla komplikaatioita jotka taytyy tunnistaa. Taytyy myés huo-
mioida, ettei painetta jakava makuualusta poista asentohoidon tarvetta. Vuodesuojien ja
vuodevaatteiden maaraa rajoitetaan tarvittaessa.

Painehaavariskissa olevalle potilaalle suositellaan korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa
tai jos asentohoidon toteuttamisessa on ongelmia niin dynaamista makuualustaa. Pai-
netta jakavaa istuintyynya taytyy kayttaa potilailla, jotka eivat saa muutettua itse asento-

aan.

Kuudes osio on laakinnallisten hoitovalineiden ja -laitteiden aiheuttamien painehaavojen
ehkaisy. Laakinnallisia laitteita valitessa pitdd huomioida, etta ne aiheuttava mahdolli-
simman vahan painetta ja venytysta iholle. Laitteiden ja potilaan asentoa pitaa vaihdella

ja valttda laittamasta potilasta laékinnallisen laitteen paalle, jos mahdollista.

Seitsemas osio ovat erityisryhmat. Jokaisella erityisryhmalla on omia juuri télle ryhmalle
tarkoitettuja suosituksia. Ryhmia ovat leikkauspotilaat, tehohoitopotilaat, selkaydinvam-
mautuneet, ylipainoiset potilaat, idkkaat potilaat ja palliatiivisessa hoidossa olevat poti-

laat.

Kahdeksas osio on painehaavan hoitotydn kirjaaminen. Yhdenmukaista kirjaamista edis-
taa rakenteinen kirjaaminen; haava, hoito ja tulos. Kirjaamisen apuna pitaa olla riskimit-

tari, mieluiten sahkoisena versiona.



Yhdeksés osio on ammattihenkildiden osaaminen ja koulutus. Henkildkunnan osaamista
ja asenteita pitaa arvioida validoiduilla ja luotettavilla osaamisen arvioinnin mittareilla.
Organisaatiolla tulee olla koulutussuunnitelma, missé henkilokunnalle tarjotaan heidéan
osaamistarpeisiinsa, nayttdon perustuvaa ja arvioinnilla todettua painehaavojen ehkai-
sykoulutusta saannollisesti.

2.6 Painehaavojen ehkaisemisen osaaminen

Kevaallda 2013 on tehty tutkimus erikoissairaanhoidossa tygskentelevan hoitohenkilokun-
nan painehaavojen ehkaisyn ja hoidon osaamisesta seka koulutustarpeista. Tutkimus
tehtiin keskussairaalan vuodeosastoilla. Tutkimukseen osallistui 66 henkil6a, joista 75 %
ilmoitti hoitavansa painehaavoja vahintdan kuukausittain.

Painehaavojen ehkaisyn ja hoidon osaamiseen tehtiin erillinen kysely, joka arvioitiin kou-
luarvosanoin 4-10. Kokonaisarvosanaksi muodostui 7,31. Arvioinnin kohteina olivat pai-
nehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijat, ehk&iseminen yleensa, ravitsemus, asentohoito,
apuvalineet, psyykkinen tila, ihon hoito, potilaan/omaisen ohjaus ja kirjaaminen.
Parasta osaaminen oli painehaavojen ehkaisyn osaamisessa keskiarvon ollessa 7,94, ja
heikointen osattiin psyykkisen tilan vaikutus painehaavojen syntyyn keskiarvolla 6,31.
Koulutuksessa oli kdynyt omassa organisaatiossa kahden vuoden sisalla vahintaan ker-
ran 44 %, kun taas 56 % ei ollut kdynyt kertaakaan. Organisaation ulkopuolisissa koulu-
tuksissa oli kaynyt 23 % ja 77 % ei ollut kdynyt kertaakaan.

Koulutustarpeiden toiveista oli sama taulukko, kun osaamisen arvioinnissa. Koulutustar-
peesta eniten toivottiin apuvalineiden kaytdn koulutusta, osallistuneita 65 hoitajasta 44
valitsi taman tarpeeksi. Vahiten kaivattiin koulutusta psyykkisen tilan huomioimisessa,
vain 6 hoitajaa halusi tahan lisdkoulutusta. Koulutusta koki tarvitsevansa 98 % hoitajista,
jopa 54 % katsoi tarvitsevansa kohtalaisesti koulutusta. Vain yksi vastaaja (2 %) katsoi,
ettei tarvitse lainkaan koulutusta. Vapaaseen kommentointiin vastanneilla oli toiveena
koulutusta ravinnon merkityksesta painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa seka koulu-

tusta haavahoitotarvikkeiden osalta. (Koivunen ym. 2014).

Belgialaisessa hoitokodissa tehdyssa tutkimuksessa painehaavojen ehkaisyn osaami-
sen tiedoista oli kysytty; painehaavojen syntymekanismista, luokittelusta ja havainnoista,
riskien arvioinnista, ravitsemuksen merkityksesta, paineen vaikutuksesta ja paineen kes-

ton vaikutuksesta.



Tehdysséa tutkimuksessa todettiin hoitajilla olevan heikot tiedot ja taidot painehaavojen
ehkéaisemiseen. Asentohoidon toteutus oli heikkoa ja etenkin tuolissa istuvien asento-
hoito olematonta.

Painehaavariskissa olevista asukkaista vain 6 % sai taysin ohjeen mukaista asentohoi-
toa, 66 % sai osittain ohjeen mukaista asentohoitoa ja 26 % ei saanut sita lainkaan. Vain
16 % hoitohenkildkunnasta piti tuolissa istuvien asentohoitoa tarkeana.

Hoitajien tietamys painehaavoille altistavista tekijoista oli puutteellista. Vain 9 % henkil6-
kunnasta tiesi ravitsemuksen merkityksen painehaavojen syntyyn. Parasta tietamys oli
riskiarvioinnissa 57 %, mutta keskiarvo tiedoista jai 28 % asteikolla 1-100 %.

Vaikka hoitokodissa oli suositukset painehaavojen ehkaisyyn, niita kaytettiin vahan. Tut-
kimuksessa oli todettu, ettd asenteet vaikuttavat enemman kuin tieto painehaavojen eh-

kaisyssa. (Demarre ym. 2012).

Laakson sairaalassa tehtiin vuosina 2007—-2009 interventiotutkimus painehaavojen eh-
kaisysta ja varhaisesta tunnistamisesta. Tutkimukseen tarkasteltiin interventio-osaston
ja verrokkiosaston kaytantoja.

Suuri ero oli ihon hoidossa niiden potilaiden kohdalla, joilla nakyi ihoa tarkastettaessa
painaumia, interventio-osastolla iho rasvattiin 80 % naista potilaista, mutta verrokkiosas-
tolla ei lainkaan. Interventio-osastolla ihon tarkastusta tehtiin jokaisessa tyévuorossa luu-
ulokekohdista 61 % potilaista ja verrokkiosastolla vain 22 %.

Ravitsemustilan arvioinnissa interventio-osastolla kaytettiin kaikilla potilailla MUST-lo-
maketta, joka on kehitetty vajaaravitsemuksen riskin seulontaan. Verrokkiosastolla lo-
make ei ollut kaytossa.

Ruokailua seurattiin interventio-osastolla 36 % potilaista ja kaytdssa oli apteekin tayden-
nysravintovalmisteita 43 % seka runsasenerginen ruokavalio 17 % potilaista. Verrokki-
osastolla seurattiin ruokailua 28 % potilaista ja apteekin tadydennysravintovalmisteita kay-
tettiin 17 % potilaista ja runsasenerginen ruokavalio vain 2 potilaalla. Ravinnon merkitys
painehaavariskina on heikosti tunnistettu hoitajien keskuudessa, vaikka se koetaan tar-
kedksi. Hoitajille oli tehty tietotesti painahaavoista ennen ja jalkeen interventiota, kum-
mallakin osastolla hoitajien tiedot olivat lisdantyneet intervention jalkeen. (Mattila—Re-
kola—Eriksson, 2011).



3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja selittaé palveluasumisessa toimivien hoitajien
osaamista painehaavojen ehkéisemisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan kehittdd henkiléston osaamista ja painehaavojen ehkaisemista. Tavoitteena on
myo@s, etta palveluasumisen yksikoiden johto kiinnittaisi huomiota koulutuksen tarpee-
seen ja koko organisaatiotaholla lisdéntyisi koulutuksen tarjonta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaista on hoitohenkildkunnan osaaminen painehaavojen ehkaisemisessa?
2. Mitka taustatekijat ovat yhteydessa painehaavojen ehkéisemisen osaamiseen?

3. Millaista lisékoulutusta hoitohenkilkunta toivoo painehaavojen ehkaisemiseen?

4 Menetelma

Opinnaytety6 tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena kyselykaavakkeella p&&kaupunki-
seudun palveluasumisen yksikdssa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia
tilastollisin menetelmin ja tarkastellaan muuttujien véalisia yhteyksia. Tutkimukseni on sur-
vey-tutkimus, siind aineisto kerataan valmiilla strukturoidulla kyselykaavakkeella (Kank-
kunen—Vehvilainen-Julkunen 2009: 41 - 42.)

Kysely kohdistettiin n. 150:lle hoitoty6ta tekevalle sairaanhoitajalle, lahihoitajalle, perus-
hoitajalle ja sosionomeille, jotka tekevat myds hoitotyota.

Tutkimusluvan saatuani kévin esittelemassa tutkimustani osastonhoitajille, jotka kertoi-
vat siitd hoitajille osastokokouksessa.

Vastausaika oli kaksi viikkoa ja lomakkeet palautetiin osastoille toimitettuihin vastauslaa-
tikkoihin.

Aineisto keréattiin Painehaavojen ehkaisemisen osaaminen - mittarilla, joka on edelleen
kehitetty aikaisemmasta painehaavojen ehkéaisemisen osaamisen mittarista (Mattila—Re-
kola—Eriksson 2011, Koivunen 2014 ym.).

Mittarin paivittaminen perustuu kansainvalisiin painehaavojen ehkéisemisen suosituksiin
(NPUAP, EPUAP, PPPIA 2014). Se sisaltaa 39 vaittamaa painehaavojen ehkaisemi-
sesta seitsemalld osa-alueella (summamuuttujat): painehaavaan ja sen syntyyn vaikut-
tavia tekijoita (viisi kysymystd), painehaavaluokat (viisi kysymysta), painehaavojen riskin
arvioiminen (viisi kysymystd), asento ja likkuminen (kuusi kysymysta), apuvalineet (kah-
deksan kysymysta), ihon arviointi ja hoito (viisi kysymysta) ja ravitsemushoito (viisi kysy-

mysta).
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan ovatko vaittamat oikein vai vaarin (asteikko on kylla, ei,
en osaa sanoa). Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen ja vaarasta tai siita, ettei osan-
nut vastata sai O pistetta.

Osaamisen lisaksi vastaajilta kysyttiin 19 taustatietoa, jotka liittyvat demograafisiin tietoi-
hin, tyokokemukseen sekd omaan arvioiin painahaavojen ehkaisemisen osaamisesta ja
koulutustarpeesta.

Lomakkeita jaettiin 149 kappaletta ja vastauksia saatiin 98, joista 2 kappaletta oli hylat-
tava lilan vahaisten vastausten vuoksi. Vastausprosentiksi tuli 64,5 % hyvéksytyilla lo-
makkeilla.

Lomakkeisiin vastaaminen tapahtui rastittamalla oikea vaihtoehto. Osa taustatiedoista
sisélsi valmiiden vastausten lisdksi kohdan muu, johon pystyi vastaamaan valmiista vas-
tauksista poikkeavan vastauksen. Vaittamiin oli valmiit vaihtoehdot, joihin vastattiin lait-
tamalla rasti ruutuun. Aineisto tallennettiin SPSS-ohjelmalla. Mitta-asteikkoina kaytettiin
my6s nominaali-asteikkoa erottelemaan eri ammatteja. Tuloksia saatiin ohjelmasta ris-
tiintaulukoinnin ja Khiin nelidtestin ja summamuuttujia kayttdmalla. Lisaksi laskettiin pe-
rinteisesti laskimella keskiarvoja ja vastausprosentteja. Tulosten analysoinnissa kaytet-
tiin kuvailevaa ja selittavaa tilastotiedettd. Aineistoa kuvailtiin frekvenssien ja prosenttien
avulla joko selittden tai taulukoilla. Vaittdmia tarkasteltiin osittain yksittaisprosenteilla ja

osin vaittamien osa-alueilla.

5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuvat hoitajat tydskentelevat palveluasumisen yksikossa julkisella
sektorilla. Palveluasumisen osastot on jaettu ryhmékoteihin, joissa asuu 14 -15 asu-
kasta. Ryhmakodeissa tydskentelee 2 tai 3 sairaanhoitajaa seka 6-8 lahihoitajaa.
Suurin osa ryhmakodeista on pitkaaikaisen hoidon yksikoita, joissa keskimaarainen asu-
misaika on 3v 6kk. Osa ryhmakodeista on arviointi- ja kuntoutuspalveluihin erikoistunut
ja niissa hoitoaika vaihtelee muutamista paivista kuukausiin.

Tutkimukseen osallistujista oli 24 sairaanhoitajia, 62 lahi- tai perushoitajia, 7 muita am-
matteja edustavaa, jotka osallistuvat myos hoitoty6hon.

Toimipisteessa ei ole haavahoitajaa, eikd auktorisoitunutta haavahoitajaa. Eika kukaan

ole suorittanut haavahoidon erikoistumisopintoja.
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Keskimaarin tyokokemusta terveydenhuoltoalalla oli hieman yli 12 vuotta. Lyhin tyoko-
kemus oli 3 kuukautta, ja pisin 44 vuotta 3 kuukautta. Pisin tydsuhde oli 38 vuotta 9

kuukautta ja lyhin 3 kuukautta. Vastausprosentti kysymykseen oli 93,8 %.

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin kuinka usein he ovat tydssaan tekemisissa painehaavojen
ehkaisyn ja varhaisen tunnistamisen kanssa. Vastausvaihtoehtoina oli paivittain, viikoit-
tain, kuukausittain ja harvemmin. Yli puolet, 56 % vastaajista oli painehaavojen ehkaisyn

ja varhaisen tunnistamisen kanssa tekemisissa paivittain tyossaan.

Taulukko 1. Painehaavojen ehkaisyn parissa tyoskentely

Painehaavojen ja niiden ehkaisemisen ja tunnistamisen

parissa tyoskentelyn tiheys. Prosenttia
Paivittdin n=96 56 %
Viikoittain n=96 14 %
Kuukausittain n=96 3%
Harvemmin n=96 23 %

Oman organisaation jarjestamassa koulutuksessa kahden viimeisen vuoden aikana oli
kaynyt 40 % vastaajista ja organisaation ulkopuolisissa koulutuksissa 7 %. Yli puolet
vastaajista, 57 % ei ollut kdynyt lainkaan painehaavoja koskevassa koulutuksessa kah-

den viimeisen vuoden aikana.
Vastaajat arvioivat omaa osaamistaan painehaavojen ehkaisemisessa ja varhaisessa
tunnistamisessa kouluarvosanalla 4-10. Vastausprosentti oli 92 % ja keskiarvoksi tuli

7,5. Suurin osa 32 % hoitajista oli arvioinut osaamistasonsa olevan 8.

Taulukko 2. Oman osaamisen arviointi

Asteikko 4-10 4 5 6 7 8 9 10

Oma arvio % n=92 3 6 14 18 32 19 7
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Hoitajista lisdkoulutusta painehaavojen ehkaisysta ja varhaisesta tunnistamisesta katsoi
tarvitsevansa paljon 20 %, kohtalaisesti 58 % ja vahan 21 %. Vain yksi vastaaja arvioi,
ettei tarvitse lainkaan lisakoulutusta.

Lisdkoulutus tarvetta selvitettiin 11 valittavissa olevan vaihtoehdon avulla. Eniten toivot-
tiin koulutusta haavahoitotuotteista 80 % ja apuvalineista painehaavojen ehkaisyssa 41
%. Vahiten koettiin tarvitsevan koulutusta potilaan/ omaisen ohjaus painehaavojen eh-
kaisyssa 20 % ja asentohoito/liikkuminen painehaavojen ehkaisyssa 22 %. . Naiden val-
miiden vaihtoehtojen lisdksi oli mahdollisuus kertoa mista aiheesta haluaisi lisékoulu-
tusta. Luettelon ulkopuolelta toivottiin lisakoulutusta haavojen komplikaatioista ja ylei-

sesti haavahoidosta.

Taulukko 3. Lisdkoulutustarve

Lisdkoulutustarve n=96 %
1. Painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijat 27
2. Painehaavojen ehkaisyn menetelmét 32
3. Painehaavojen riskin arvioiminen 36
4. Asentohoito/ liikkuminen painehaavojen ehkaisyssa 22
5. Apuvélineet painehaavojen ehkaisyssa 41
6. Psyykkinen tila painehaavojen ehkaisyssa 33
7. Ihon arviointi ja hoito painehaavojen ehkaisyssa 29
8. Ravitsemus painehaavojen ehkaisyssa 38
9. Potilaan/ omaisen ohjaus painehaavojen ehkaisyssa 20
10. Kirjaaminen painehaavojen ehkaisyssa 29
11. Haavahoitotuotteet 80

5.2 Painehaavojen ehkdisemisen ja varhaisen tunnistamisen osaaminen

Osaamisalueita arvioitiin prosentuaalisesti ottaen huomioon eri osa-alueiden vaittamien
maarat. Parhaiten hoitajat osasivat ravitsemukseen liittyvat vaittamat, niihin oli osannut
vastata 89 % oikein. Seuraavaksi eniten 87 % oikein oli vastattu asentoon liittyviin vait-
tamiin. Syntyyn vaikuttaviin tekijéihin vastasi 82 % oikein. Riskin arviointiin 79 % ja ihon
arviointiin 78 %. Heikoimmin tiedettiin apuvélinevaittamat 65 % ja painehaavaluokat 64

% oikein.



Taulukko 4. Painehaavan ehkaisemisen osa-alueet
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Painehaava osaamisen vastaajia % | Olkein véittamamaara
osa-alueet  n=95-96 vastanneet
%

Syntyyn vaikuttavat tekijat 100 82 5
Painehaavaluokat 100 64 5

Riskin arviointi 100 79 5

Asento 100 87 6
Apuvélineet 99 65 8

Ihon arviointi 99 78 5
Ravitsemus 99 89 5

Yksittaisia vaittamia tarkasteltiin prosenttilukuina. Yksittaisvaittamissa on laskettu pro-

sentit niista, jotka olivat vastanneet kysymyksiin, tyhjat vastauskohdat jatettiin huomioi-

matta.

Taulukko 5. Painehaavaan ja sen syntyyn vaikuttavia tekij6ita

Vaittamat Oikein % | Vaarin/en osaa sanoa %
Painehaava on ihon tai ihonalaisen kudok-

sen vaurio 97,9 % 2,1%
Tarkein painehaavan syntyyn vaikuttava te-

kija on pitkittynyt kohtisuora, yhtéajaksoinen

ulkoinen paine 88,5 % 11,5%
Painehaava sijaitsee tavallisesti luisen ulok-

keen kohdalla. 83,0% 17,0 %
Kitka pahentaa yhtdjaksoisen kohtisuoran

paineen aiheuttamaa kudosvauriota. 78,0 % 22,0%
Pitkittynyt ihon kosteus altistaa painehaa-

valle. 73,4 % 26,6 %

Painehaavaan ja sen syntyyn vaikuttavista tekijoista parhaiten oli osattu painehaavan

maaritelma, siihen oli vastannut 97,9 % oikein. Heikoiten oli tiedetty pitkittyneen kosteu-

den altistavan painehaavaille, yli neljannes 26,6 % ei ollut tiennyt sita.
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Taulukko 6. Painehaavaluokat

Vaittamat Oikein % Vaarin/en osaa sanoa %

Ensimmaisen asteen painehaavan punotus
haviaa noin 30 min kuluttua asennon vaihta-

misesta 18,8% 81,3 %
Toisen asteen painehaava on ihon tasossa
oleva rakkula tai haava 75,0 % 25,0 %
Kolmannen asteen painehaava lavistaa li-
haskalvon. 69,1 % 30,9 %

Sinertavan/ punertavan ehjan ihon alla voi
olla kudosvaurio, joka voi ulottua syviin ku-

doksiin 84,4 % 15,6 %
Neljannen asteen painehaavassa on aina luu
tai janne paljaana. 72,9 % 27,1

Painehaavaluokista oli parhaiten tiedetty 84,4 %, sinertdvan/ punertavan ehjan ihon alla
voi olla kudosvaurio joka voi ulottua syviin kudoksiin. Koko tutkimuksen heikoin tulos oli

ensimmaisen asteen painehaavan tunnistus, johon oli vastannut vaarin 81,3 %.

Taulukko 7. Painehaavojen riskin arvioiminen

VAaittamat Oikein % Vaarin/en osaa sanoa %

Riippumatta kaytetysta riskinarviointimitta-
rista, potilaan ja ihon kliininen arviointi on
valttdmaton 87,5 % 12,5 %
Riskiluokitusmittarin avulla kaikki riskitekijat
tulevat arvioiduksi samalla tavalla eri henki-
I6iden toimesta 58,5 % 41,5 %
Painehaavojen riskin arviointi tulisi suorittaa
valittdmasti potilaan tultua yksikkdon tai vii-

meistaan kahdeksan tunnin sisalla. 69,8 % 30,2 %
Tunnottomuutta ei tarvitse ottaa huomioon

painehaavariskin arvioinnissa 87,5 % 12,5%
Kipu ja kuumotus painealueella voi olla

merkki alkavasta painehaavasta 92,7 % 7,3 %

Painehaavojen riskin arvioinnissa parhaiten 92,7 % oli osannut vastata oikein vaittamaan
kivun ja kuumotuksen saattavan olla merkki alkavasta painehaavasta.
Heikoiten 58,5 % oikeita vastauksia oli vaittaman riskiluokitusmittarin avulla kaikki riski-

tekijat tulevat arvioiduksi samalla tavalla
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Taulukko 8. Painehaavojen ehkéaisy/ asento ja liikkkuminen

Vaittamat Oikein % Vaarin/en osaa sanoa %
Potilasta aktivoidaan omaehtoiseen liikku-
miseen ja asennon vaihtoon 98,9 % 1,1%

Istumaan nostettu potilas voi istua yhtéjak-
soisesti enintaédn 6h ilman asennon vaihta-
mista 86,5 % 13,5%
Liikuntarajoitteisen potilaan asento tulee
vaihtaa paivasaikaan 2-4 tunnin valein riip-
pumatta siita onko hanella keskisuuri vai kor-
kea painehaavariski. 85,4 14,6 %
Painehaavariskissa olevan potilaan asentoa
tulee muuttaa, jos hénen terveydentilansa
sallii sen 78,7 % 21,3 %
Potilaan kudoksiin kohdistuvan paineen tu-
lee seka vahentya ettd jakaantua uudelleen
asennon vaihtamisen myota 92,6 % 7,4 %
Potilas tulee asettaa istumaan niin, etta han
istuu tasapainossa, ja ettei kudoksiin tule kit-
kaa 83,2 % 16,8 %

Lahes kaikki, 98,9 % oli vastannut oikein vaittamaan, jossa potilasta aktivoidaan oma-
ehtoiseen liikkkumiseen ja asennonvaihtoon. Eniten vaaria vastauksia 21,3 % sai vait-
tama, painehaavariskissa olevan potilaan asentoa tulee muuttaa, jos hanen terveyden

tilansa sallii sen.

Taulukko 9. Painehaavojen ehkaisy/ Apuvalineet

VAaittamat Oikein % Vaarin/en osaa sanoa %

Istumaan nostetun potilaan siirtamisessa tu-
lisi kayttaa siirtolevya, liukulakanaa tai nos-

tovyota 76,6 % 23,4 %
Keinokarva ehkaisee ihoon ja sen alaisiin

kudoksiin kohdistuvaa painetta. 30,9 % 69,1 %
Vaahtogeelityyny kantapdan alla poistaa

kantapaasta paineen kokonaan. 59,1 % 40,9 %
limataytteisessa erikoispatjassa tulee olla

halytys toimintahairiosta 96,8 % 3.2%
Korkeariskisella potilaalla tulisi olla dynaa-

minen erikoispatja. 89,1 % 10,9 %
Kantapaiden kohottamiseksi kaytetaan do-

nitsinmuotoisia apuvalineita 18,5 % 81,5%

Korkean riskin potilaat, joille ei voida toteut-
taa sdannollista asentohoitoa, tarvitsevat dy-
naamisen erikoispatjan 78,5 % 215%
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Makuualustan komplikaationa voi syntya pai-
nehaava. 79,6 % 20,4 %

Parhaiten 96,8 %, oli osattu vastata vaittamaan, ilmataytteisessa erikoispatjassa tulee
olla halytys toimintah&iriosta. Huonoiten oli osattu vastata vaittdmaan, kantapaiden ko-
hottamiseksi kayteta&n donitsin muotoisia apuvalineitd, jopa 81,5 % oli vastannut siihen
vaarin. Keinokarva ehkaisee ihon ja sen alaisiin kudoksiin kohdistuvaa painetta, vaittama

oli saanut 69,1 % véaaria vastauksi.

Taulukko 10. Painehaavojen ehkaisy/ Ihon arviointi ja hoito

Vaittamat Oikein % Vaarin/en osaa sanoa %
Ihon kuormituskohdat tulee sdénndllisesti

tarkistaa jokaisessa tydvuorossa. 97,9 % 2,1%

Punottavaa ehjaa ihoa hierotaan luu-uloke-

kohdilta. 62,2 % 37,8 %

Liikuntarajoitteisen potilaan ihon kunto tar-
kistetaan samalla, kun potilasta siirretddn
vuoteeseen/ han siirtyy vuoteeseen 84,2 % 15,8 %
Jos laakinnéllinen laite on kosketuksessa
ihoon, iho tulee tarkistaa vahintaan kaksi
kertaa paivassa 72,0 % 28,0 %
Makuu- ja istuinalustaa valittaessa huomioi-
daan sen vaikutus ihon kosteuteen ja lampo-
tilaan 82,8 % 17,2 %

Ihon arvioinnissa ja hoidossa parhaiten osattiin vastata vaittamaan, ihon kuormituskoh-
dat tulee sédannollisesti tarkastaa jokaisessa tydvuorossa, siihen oli vastannut 97,9 %
oikein. Vaittamaan, punottavaa ehjaa ihoa hierotaan luu-uloke kohdilta, oli vastannut

37,8 % vaarin.

Taulukko 11. Painehaavojen ehkaisy/ Ravitsemushoito

Vaittamat Oikein % Vaarin/en osaa sanoa %
Painoa seurataan saannollisesti viikoittain,
jos potilaan vajaaravitsemusriski on korkea | 91,5 % 8,5 %

Kaikille painehaavariskissa oleville tehdaan
hoitojakson alkuvaiheessa ravitsemustilan
arviointi 91,5 % 8,5%
Vajaaravitsemuksen riskissa oleville poti-
laille tilataan runsasenergista ja proteiiniri-
kasta ruokaa. 97,9 % 2,1%
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Proteiinipitoisella ravinnolla ei ole merkitysta

painehaavan syntymiselle 79,8 % 20,2 %
Vajaaravitsemuksen riskin arviointiin tulee
kayttaa luotettavia mittareita. 90,5 % 9,5%

Kaksi vaittamaa sai yhta paljon oikeita vastauksia 91,5 %, painoa seurataan viikoittain,

jos potilaan vajaaravitsemusriski on korkea ja kaikille painehaavariskissa oleville teh-

daan hoitojakson alkuvaiheessa ravitsemustilan arviointi. Viidennes vastaajista 20,2 %

oli vastannut vaarin vaittamaan, proteiinipitoisella ravinnolla ei ole merkitysta painehaa-

van syntymiselle

Tutkimuskysymykseen vaikuttaako taustatekijat osaamiseen, selvisi etta sairaanhoitajat

osasivat vastata n.90 %: iin vaittamistd paremmin, kun muut ammattikunnat. Sairaanhoi-

tajat parjasivat hieman keskiarvoa paremmin kaikilla seitsemalla kyselyn osa-alueella.

Tybkokemuksella oli my6s vaikutusta osaamiseen. Vertailuun otettiin aaripaat, 30 vuotta

tai yli ja 2 vuotta tai ali tyokokemusta omaavat. Pidempi tydkokemus toi enemman oikeita

vastauksia vaittamiin. Vain yhdessa osiossa lyhyen tydkokemuksen vastaajat osasivat

paremmin, ravitsemuksessa.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa palveluasumisen hoitohenkilokunnan osaami-
nen painehaavojen ehkaisemisessa ja varhaisessa tunnistamisessa, seké saada vas-
taus tutkimuskysymyksiin. Tarkoituksena on myos tiedottaa tutkimuksen tulokset kysei-
selle organisaatiolle ja sita kautta vaikuttaa painehaavojen ehkaisyn lisaantymiseen seka

lisdkoulutuksen hankkimiseen.

6.1 Tulosten tarkastelu

Henkilokunnan osaaminen painehaavojen ehkaisysséa on puutteellista ja he tarvitsevat
lisdkoulutusta. Vaikka vaittdmista 92 %: iin oli vastannut vahintaan 58,5 % hoitajista oi-
kein, niin perati 41,5 % vastasi vaarin. Se tarkoittaa, ettd kymmenesta hoitajasta nelja ei
osannut vastata suurimpaan osaan vaittamista oikein.

Yllattavaa oli, etta yksikdan vastaajasta ei ollut saanut kaikkia vaittamia oikein. Moniin
vaittamiin oli osannut kuitenkin yli 90 % vastata oikein.

Painehaavan syntyyn vaikuttavat tekijat oli osattu hyvin, kuitenkin kitkan ja ihon kosteu-
den merkitys painehaavan syntymiseen, oli viela yli viidennekselle epaselvaa.
Painehaavaluokitus oli heikoiten osattu alue. Ensimmaisen asteen painehaavan tunnis-
tamisen osasi vain 18,8 % hoitajista, mika on huolestuttavaa, silla juuri silloin viimeistaan
pitdisi reagoida ehkaisevilla toimilla. Painehaavaluokkien tunnistamiseen tarvitaan sel-

kedasti lisdkoulutusta ja luotettavia mittareita.

Myds painehaavojen riskien tunnistamisessa oli puutteita. Organisaatioon olisi hyva laa-
tia selked ohje, milloin painahaavan riskiluokitus tehdaan ja hankkia siihen riskiluokitus-
mittari. Kliinisen arvioinnin lisaksi riskimittarin kayttd yhtendistaisi arviointia ja toisi esille
kaikki arviointia vaativat osa-alueet.

Parhaiten oli osattu vastata ravitsemukseen ja asentohoitoon liittyviin osioihin. Ravitse-
muksen merkitysta aletaan ymmartad paremmin, jos verrataan vuonna 2012 tehtyyn tut-
kimukseen belgialaisessa hoitokodissa, jossa vain 9 % hoitajista tiesi ravitsemuksen

merkityksen painehaavojen syntyyn (Demarre ym. 2012).

Hoitajien osaaminen asentohoidon toteutuksessa on hyvaa. Se on tarkeimpia taitoja pai-
nehaavojen ehkaisyssa. Vaikka kaikki muut riskitekijat voitaisiin poistaa, niin asentohoi-

don tarkeys ei vahene.
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Yllattéen vanhoja painehaavojen hoitokeinoja, kuten keinokarvaa ja donitsin muotoisia
vaahtomuovirenkaita, pidettiin viela kayttokelpoisena, vaikka niiden kaytosta on luovuttu
jO useita vuosia sitten.

Ihonhoidossa oli epaselvaa voiko punoittavaa ehjaa ihoa hieroa luiselta alueelta ja 1&aa-
kinnéllisten laitteiden riski painehaavojen aiheuttajana. Laakinnallisten laitteiden koh-
dalla vastauksiin vaikutti mahdollisesti se, ettei palveluasumisessa kayteta pitk&aikai-
sesti laakinnallisia laitteita.

Hoitajien taustalla oli merkitystd osaamiseen. Sairaanhoitajat olivat osanneet n. 90 %
kysymyksista paremmin, kuin muut ammattikunnat. Sairaanhoitajien keskiarvo oli hie-
man korkeampi, mutta ei kuitenkaan huomattavasti korkeampi. Kaikki sairaanhoitajat oli-
vat vastanneet oikein laakinnallisten laitteiden merkitykseen painehaavariskiin, tdssa
koulutuksella on todennékdisesti merkitysta, silld sairaanhoitajat ovat ainakin koulutuk-

sen aikana kayttaneet laakinnallisia laitteita.

Tybkokemuksella oli myds merkitystd osaamisen suhteen, vertailussa oli 30 vuoden ja
yli tydkokemus ja 2 vuoden ja alle tydkokemus. Pitkan tydkokemuksen vastaajilla oli
kuusi vaittamaosiota kaikkien vastaajien keskiarvoa korkeampia.

Koulutustarve tuli hyvin esille kyselyssa, 98 % hoitajista koki tarvitsevansa lisakoulu-
tusta. Hoitajat olivat kdyneet vain vahan painehaavakoulutuksissa, yli puolet ei ollut kay-
nyt lainkaan kahteen vuoteen. Luvut koulutustarpeesta ovat lahes vastaavat kuin ke-
vaalla 2013 erikoissairaanhoidossa tehdyssa tutkimuksessa. (Koivunen ym. 2014).
Eniten toivottiin lisdkoulutusta haavahoitotuotteista, apuvalineista ja ravitsemuksesta.

Vahiten katsottiin tarvitsevan koulutusta potilaan/ omaisen ohjauksessa.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluvat tutkittavan itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, vahin-
goittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimustieteellinen neuvottelu-
kunta)

Jo valittaessa tutkimuksen aihetta, tutkijan taytyy pohtia tutkimuksen merkitysta yhteis-
kunnallisesti seka sen vaikutusta tutkittaviin. Tutkimisen tarkoituksena pitéa olla sen hyo-
dynnettavyys joko tutkittaviin tai tuleviin asiakkaisiin. (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen
2009: 176-177.)
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TyoOn tavoitteena oli tuoda hyotya palvelukeskuksen asukkaille vahentyneina painehaa-
voina ja henkilokunnalle lisdantyneena huomioimisena painehaavojen ehkaisyn osaami-
seen ja koulutukseen.

Tutkittavien itsemaaraamisoikeus on ehdottomasti huomioitava koko tutkimuksen ai-
kana, tutkittavien osallistumisen taytyy tapahtua vapaasta tahdosta ja tutkittaville taytyy
korostaa mahdollisuutta keskeyttaa tutkimus koska tahansa tutkimuksen aikana. Tutkit-
taville taytyy myds antaa mahdollisuus esittdad lisdkysymyksia tutkimuksen suhteen (
Kankkunen-Vehvildinen-Julkunen 2009: 177.).

Tutkimus tehtiin kyselylomakkeilla, jotka jaettiin kaikille hoitotydta tekeville, mutta niihin
vastaaminen oli téysin vapaaehtoista. Lomakkeeseen vastaaminen katsottiin hyvaksy-
miseksi osallistua tutkimukseen, se ilmoitettiin saatekirjeessd. Minkaanlaista rekisteria ei
vastaajista tehty. Lisatietoja haluavia varten laitettiin saatekirjeeseen yhteystiedot.
Tutkimusetiikkaan kuuluu oikeudenmukaisuus. On tarkead, etta tutkittavaksi valitaan
tasa-arvoisia tutkittavia, niin ettei tutkijalla ole heihin valta-asemaa tai etteivat he ole haa-
voittuvassa asemassa.

Eettisessa tutkimuksessa tutkittavat valitaan tasa-arvoisesti niin, ettei tutkimuksen ulko-
puolelle jateta tutkittavia jotka saattaisivat olla kriittisia mielipiteisséaan. Tutkittavien ano-
nymiteetti on varmistettava asettamalla kysyttavét tiedot niin, ettei niistd pystyta tunnis-
tamaan vastaajaa. ( Kankkunen—Vehvildainen-Julkunen 2009: 179.) Tutkimuksessa ky-
selykaavakkeet jaettiin kaikille hoitotyota tekeville, eika kyselykaavakkeisiin tullut nimia

eika tunnistettavia tietoja.

Tutkimuskaytannot voivat vaihdella eri tutkimuspaikoissa, mutta yleensa haetaan orga-
nisaatiolta tutkimuslupa. Jos tutkitaan potilaita, tarvitaan myos eettiseltéa toimikunnalta
puoltava lausunto (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen 2009: 180-181.).

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa organisaatiolta. Tutkimuksen kohteena oli hen-
kilokunta, joten erillista eettista lausuntoa ei tarvittu.

Tutkimusetiikkaan kuuluu my6s tutkimuksen luotettavuuden varmistaminen ja hyva kol-
legiaalisuus. Tutkimustuloksien rehellinen analysointi on tarkeaa tuloksista huolimatta.
Tutkimuksen eettisyyteen ja kollegiaalisuuteen kuuluu se, etté tutkimus on tutkijan omaa
tuotosta, eiké plagioitu kenenkaan toisen tutkimuksesta seké kaikkien tutkijoiden tasa-
vertainen osallistuminen tutkimukseen ja tulosten julkaisuun (Kankkunen—Vehvildinen-
Julkunen 2009: 182-183.).
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TyoOn eettisyys toteutui kaikissa osioissa. Tyolle saatiin organisaatiolta virallinen lupa.
Kyselykaavakkeet jaettiin kaikille hoitotydhon osallistuville henkildille, ketédén poissulke-
matta. Kaavakkeet jaettiin osastoille ja vastaajat ottivat ne satunnaisesti pinosta seka
palauttivat ne suljettuun palautuslaatikkoon. Vastaajaa ei voinut tunnistaa.

Kaikki lomakkeet olivat numeroituja luotettavuuden tarkastamisen varalta. Numerointi oli
valttamatonta, jotta voidaan tarkastaa tallennuksen oikeellisuus. Jokainen lomake tallen-
nettiin omalla numerollaan SPSS- ohjelmaan. Lomakkeet tuhottiin asianmukaisesti silp-
purilla tydn hyvaksynnan jalkeen.

Tulokset analysoitiin niin, ettei vastaajia pystyta tunnistamaan. Pienet vastaajaryhmat,
joissa oli vain muutama vastaaja, jatettiin analysoimatta omissa ryhmisséaan tunnistami-
sen valttamiseksi.

Ty0 tarkastettiin Turnit- plagioinnin tunnistamisohjelmalla ja tulokseksi saatiin hyvaksytty
alle 10 % yhtalaisyys muihin julkaisuihin.

Tyo tulokset esitettiin organisaation henkilostokokouksessa ja kaikilla on mahdollisuus
tutustua siihen kokonaisuudessaan internetissa opinnaytettiden julkaisusivustolla,

www.theseus.fi.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti osoittaa sen, onko tutkimuksessa
mitattu oikeita asioita ja reliabiliteetti taas tulosten pysyvyytta.

Mittarin sisaltdvaliditeettiin perustuu tutkimuksen luotettavuus. Hyva sisaltovaliditeetti
vaatii oikein valitun mittarin, jolla saadaan vastauksia haluttuihin ilmidihin.

Mittarin on oltava tarpeeksi kattava, ettei tutkimustulokseen vaikuttavia osa-alueita jaa
huomioimatta. Hyvassa mittarissa teoreettiset késitteet pystytadn luotettavasti operatio-
nalisoimaan mitattaviksi muuttujiksi. Suositeltavaa onkin kayttaa tutkimuksessa jo ole-
massa olevia testattuja ja standardoituja mittareita, huomioiden kuitenkin niiden ika, ter-
veydenhuolto ja hoitoty® kehittyvat jatkuvasti vaatien mittareilta uudistumista. (Kankku-
nen—Vehvildinen-Julkunen 2009: 152-153.)

Ulkoinen validiteetti on mittaamisesta rippumatonta vaikutusta tutkimustuloksiin. Yhtena
tekijana voi olla liian vahainen vastausten maara, jolloin tutkimuksen luotettavuus véhe-
nee.

Kvantitatiivisen tutkimuksen haasteena on, etta tutkija ei voi tietda ovatko tutkittavat ym-
martaneet kysymykset oikein, ovatko he vastanneet rehellisesti ja mika on ollut heidan

tietdmyksensa tutkittavasta asiasta. Kankkunen—Vehvilainen-Julkunen 2009: 49.)


http://www.theseus.fi/
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Mittarin reliabiliteettia eli kykya tuottaa vakiintuneita tuloksia arvioidaan mittarin siséisen
pysyvyyden, vastaavuuden ja johdonmukaisuuden perusteella. Mittarin pysyvyys kertoo
sen kyvysta tuottaa eri mittauskerroilla sama tulos. Mittarin vastaavuus kertoo kahden
eri mittaajan saamasta samalaisesta tuloksesta. Mittarin johdonmukaisuus nékyy siten,
ettd osamittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja korreloivat voimakkaasti keskenaan.
(Kankkunen—Vehvilainen-Julkunen 2009: 156-157.)

Opinnaytetyodn luotettavuus varmistettiin kayttdmalla luotettavaa mittaria.

Aineisto kerattiin Painehaavojen ehkdisemisen osaaminen - mittarilla, joka on edelleen
kehitetty aikaisemmasta painehaavojen ehkéisemisen osaamisen mittarista (Mattila—Re-
kola—Eriksson 2011, Koivunen 2014 ym.).

Mittarin paivittdminen perustuu kansainvalisiin painehaavojen ehk&isemisen suosituksiin
(NPUAP, EPUAP, PPPIA 2014).

Lomakkeiden tiedot siirrettiin SPSS-ohjelmalle humeroituna luotettavuuden tarkastami-
sen vuoksi. Jokainen lomake sailytettiin mahdollista tarkastustarvetta varten tyon julkai-
suun saakka. Ulkoisen validiteetin luotettavuuden haasteena on saada tarpeeksi vas-
tauksia, riittdvan otoksen saamiseksi tutkimukseen. Vastausprosentti oli 64,5 % mika on
luotettavuuden kannalta vahainen, mutta riittdva opinnaytetydélle.

Tulokset analysoitiin kayttamalla selittdvaa tilastotiedetta. Tulosten haettiin frekvenssien,
ristiintaulukoiden ja keskiarvojen laskennalla.

Koska otos on pieni, vastausprosentti alhainen ja keskittyy vain yhteen palvelukeskuk-

seen, ei tuloksia voi yleistaa koko terveydenhuoltoa kattavaksi.
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Liite 1
SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Metropolian ammattikorkeakoulussa ja teen opinnaytetyota painehaavojen
ehkéaisemisen osaamisesta tehostetussa palveluasumisen yksikdssa. Ty6n tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan kehittd& painehaavojen ehkaisemista ja hoitohenkilokunnan lisékoulutuksen tarve.

Painehaavoista koituu karsimysta potilaille ja niiden hoidosta mittavat kustannukset yhteiskunnalle.

Teen opinnaytetydni xx-palveluasumisen yksikdssa kyselytutkimuksena. Tutkimukseen kutsutaan 150
sairaan-, lahi- ja perushoitajaa seké sosionomia. Kutsun Sinut osallistumaan. Osallistuminen kyselyyn on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Lomakkeet téaytetaan nimettdming, eikd vastaajia voida tunnistaa ky-
selylomakkeista eika kirjoitetusta raportista. Lomakkeen palauttaminen katsotaan tietoiseksi suostu-

mukseksi tutkimukseen osallistumiseen.

Kyselytutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa organisaatiolta. Kyselyyn vastausaika on
kaksi viikkoa, ja kyselylomakkeen voi palauttaa taukohuoneessa olevaan palautuslaatikkoon 18.9.2016

mennessa.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii dosentti Elina Eriksson Metropolian ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-

tyd julkaistaan Internetissé osoitteessa www.theseus.fi ja tulokset esitellaan henkilékunnalle.

Vastaan mielellani kaikkiin kysymyksiin.

Ystavéllisin terveisin Sari Rouvinen,


http://www.theseus.fi/

