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Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien koulutustarpeita painehaavojen eh-
kaisyssa leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuloksia hyddyntamalla kehittda hoitotyota leikkaus- ja anestesia-
osastoilla.

Opinnaytetytssa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaé. Tutkimusaineisto keréattiin ke-
vaalla 2018 kahden eri leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajilta kyselylomakkeen
muodossa. Kyselylomake koostui sairaanhoitajan taustatiedoista, oman osaamisen arvioin-
nista seka koulutustarpeista. Tulokset muutettiin mitattavaan muotoon ja analysoitiin kaytta-
malla IBM SPSS Statistics-ohjelmaa.

Kysymyksiin vastanneiden maara vaihteli 80 ja 89 valilla. Vastaajien tytskentelyaika ylei-
sesti terveydenhuollossa seké nykyisessa toimipisteessa leikkaus- ja anestesiaosastoilla on
vaihtelevaa. Sairaanhoitajat eivat koe hoitavansa painehaavapotilaita usein. Lisdkoulutusta
omassa organisaatiossa tai sen ulkopuolella viimeisen kahden vuoden sisélla painehaavo-
jen ehkaisyyn on saanut vain muutama.

Parhaiten sairaanhoitajat kokevat osaavansa asentohoidon, painehaavojen syntyyn vaikut-
tavien tekijoiden seka riskitekijoiden sekd painehaavojen ehkaisyn yleensa. Kuitenkin naissa
asioissa koetaan myos eniten koulutustarvetta. Oman osaamisen heikoksi sairaanhoitajat
leikkaus- ja anestesiaosastoilla kokevat psyykkisen tilan huomioimisessa, ravitsemuksen
merkityksessa seké potilaan/omaisten ohjaamisessa painehaavojen ehkéisyssa. Naista ai-
heista koetaan myds vahiten lisédkoulutustarvetta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta sai-
raanhoitajilla on haasteita arvioida omaa osaamista ja koulutustarpeita painehaavojen eh-
kéaisyssa. Tyon tuloksia voidaan hyddyntéaa kehittdessa hoitotyota leikkaus- ja anestesia-
osastoailla.

Avainsanat Painehaavojen ehkaisy, sairaanhoitajien koulutustarpeet; kysely-
lomake
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The purpose of this thesis was to describe nurses' educational needs in pressure ulcer pre-
vention in operating and anesthesia units. The thesis was done in co-operation with
Metropolia University of Applied Sciences and the Hospital District of Helsinki and Uusimaa
(HUS). The target of the thesis is to develop nursing in operating and anesthesia units based
on the results provided by this study.

The research method of this thesis was quantitative. The research data was collected
through a questionnaire to nurses of two operating and anesthesia units in spring 2018. The
questionnaire topics included nurses’ background information, self-evaluation and educa-
tional needs. The collected data was operationalized and analyzed by using IBM SPSS Sta-
tistics-software.

The responds in questions varied from 80 to 89. The working time of respondents in health
care and in their present section in operating and anesthesia unit was variable. Respondents
haven’t often needed to care for pressure ulcer patients in their current job and unit. Only a
few have received specific education of pressure ulcer prevention either within their own
organization or from outside source in the past two years.

Nurses feel that they have the best competence in position treatment, knowledge of the
causes and risk factors for pressure ulcers, and knowledge of pressure ulcer prevention in
general. These are also the topics where respondents noted that they need the most edu-
cation. Topics where nurses rated their own competence poor included perceiving the men-
tal condition of the patient, the importance of nutrition in the prevention of ulcers and guiding
the patient or next-of-kin in pressure ulcer prevention. These are also the topics nurses rated
as needing the least education in. In summary, we found that nurses underestimate both
their own competence and their educational needs in pressure ulcer prevention. The results
of this thesis can be used to develop nursing in operating and anesthesia units.
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1 Johdanto

Painehaavoja esiintyy Suomessa noin 55 000—-80 000 potilaalla vuosittain. Niistéa aiheu-
tuu terveydenhuollolle vuosittain noin 350-520 miljoonan euron kustannuksia eli arvion
mukaan noin 2-3 % koko terveydenhuollon menoista. Painehaavojen ehkaisy puolestaan
maksaisi vain noin 10 % painehaavojen hoidon kustannuksista. Merkittava osa pai-
nehaavoista diagnosoidaan vaarin tai muita haavoja hoidetaan painehaavoina. (Soppi
2016.) Potilaalle painehaavat aiheuttavat hoitoajan pitenemista, fyysista kipua seké hei-
kentynytta elaménlaatua. Lisaksi painehaavat lisdavat haavan infektoitumisen seké sep-
siksen riskia ja voivat johtaa jopa kuolemaan. (National Pressure Ulcer Advisory Panel
[NPUAP], European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance [PPPIA] 2014: 16-17, 35-37, 40; Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen
aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotytn suositus, 2015: 4-5; Soppi 2010.)

Painehaavojen ehkaisyyn kuuluu kehon riskikohtien paineen vahentaminen (Soppi
2016). Painehaavojen ehkéaisyssa ja hoidossa hyvalla ravitsemuksella seka ihon hoidolla
on suuri merkitys (NPUAP — EPUAP — PPPIA 2014: 15). Painehaavoja voi syntya lyhy-
essa ajassa esimerkiksi leikkauksen aikana seké pidemman ajan kuluessa. Ongelmal-
lista on, etta painehaavat voivat ilmeta viiveelld painehaavan aiheuttaneesta tilanteesta.
(Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotytssa: Hoitotydn suositus,
2015: 6; Soppi 2016).

Sairaanhoitajana tydelamassa tarvitaan lisékouluttautumista. Vaeston ikaantyminen ja
maahanmuutto sekd monikulttuurisuuden kasvu muuttavat palveluita. Liséksi lagkarin
tehtavien siirtyminen sairaanhoitajille vaatii kouluttautumista kompetenssin yllapita-
miseksi. (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 16.) Tyon tarkoituksena oli ku-
vailla sairaanhoitajien koulutustarpeita painehaavojen ehkaisyssa Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin (HUS) leikkaus- ja anestesiaosastoilla.



2 Sairaanhoitaja painehaavojen ehkaisijana

2.1 Painehaavan maarittely ja riskitekijat

Painehaava on ihon ja/tai sen alaiskudokseen syntyva vaurio. Painehaava syntyy ylei-
simmin luisten ulokkeiden kohdalle, kuten kantapaihin tai ristiluun alueelle, sen aiheuttaa
alueelle kohdistunut paine ja/tai venytys yhdessa. Painehaavoja esiintyy yleisimmin hen-
kililla, joilla on liikuntarajoitteita, inkontinenssia eli virtsankarkailua ja kivun tuntemisen
puutoksia. (Soppi 2016.)

Painehaavat jaotellaan neljaan eri luokkaan niiden syvyysasteen mukaisesti. Ensimmai-
sen asteen painehaavassa kohta on punoittava ja iho ehja, kohdassa on vaalenematon
punoitus. Toisen asteen painehaava on ihovaurio, joka ulottuu osittain dermikseen el
verinahkaan ja on haavapohjaltaan vaaleanpunainen tai punertava. Siina ei kuitenkaan
ole kuollutta kudosta. Kolmannen asteen painehaava lapaisee koko ihon ja ihon alla
oleva rasvakudos saattaa nakya, mutta luut ja janteet eivat. Neljannen asteen painehaa-
vassa kudostuho ulottuu lihakseen, janteeseen ja jopa luuhun asti. Liséksi on luokittele-
mattomia painehaavoja, joissa ensimmaisessa painehaavan syvyys on tuntematon, vau-
rio lapaisee kudoksen ja kohdassa on katetta tai nekroosia. Toisessa on epaily siita, etta
painehaava on muodostunut syvélle kudokseen. Kohdassa voi olla tumma ihoalue tai

verinen rakkula. (L&&ketieteen sanasto. 2017 s.v. dermis; Soppi 2016.)

Painehaava tulisi ehkaistd ennen sen syntya (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen ai-
kuispotilaan hoitotydssé: Hoitotyon suositus, 2015: 18). Painehaavojen synnyn riskié voi-
daan arvioida eri keinoin, mutta luotettavimmaksi on todettu Bradenin riskiluokitusmittari.
Siin& arvioidaan potilaan painehaavariskiin vaikuttavia tekijoita, joita ovat tuntoaisti, ihon
kosteus, fyysinen aktiivisuus, seka potilaan liilkkuvuus. Liséksi arvioidaan ravitsemusta
seka kitkaa ja kudosten venymista. Jokainen naista osatekijoista arvioidaan pisteilla 1—
4, mutta kitka ja ihoon kohdistunut venyminen pisteilla 1-3. Minimi- ja maksimipistevali
on 6-23. Mitd pienemmat pisteet potilaalle tulee, sitd suurempaan painehaavan riski-
luokkaan han kuuluu. Painehaavan riski on olemassa pisteilla 18—15, kohtalainen riski
pistein 13—14, ja suuri riski pisteilla 10-12. Erittain suuri riski painehaavan muodostumi-
selle on, jos potilas saa pisteita 9 tai alle. (Juutilainen — Hietanen 2012: 313-315.) Esi-
merkkind toisesta painehaavariskin luokitusmittarista on Nortonin riskiluokitusmittari. Se

on vanhin painehaavariskin arviointimittari. Mittarissa arvioidaan potilaan fyysista kuntoa



ja toiminta- seka liikuntakykya, henkista tilaa ja inkontinenssia. Liséksi arvioidaan poti-
laan ravitsemustilaa seka yleista terveydentilaa. Pienemmat pisteet tietéavat suurempaa
painehaavan riskia. (Juutilainen — Hietanen 2012: 313.) Téallaisia mittareita painehaava-
riskin arviointiin tulisi tehda potilaan saapuessa hoitoon, tai viimeistaan 8 tunnin kuluttua
siitd (NPUAP — EPUAP — PPPIA 2014: 14). Mittarin tulisi my6s olla sopiva juuri kyseiselle
potilaalle (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyssa: Hoitotydn
suositus, 2015: 11).

Siirto- tai asennonvaihtotilanteissa tulisi huomioida, ettei potilasta vedeta esimerkiksi
vuoteessa aiheuttaen lisda painetta ja kitkaa kehoon, vaan potilasta pyrittaisiin liikutta-
maan nostaen. Tasta syysta apuvalineiden kayttd on suositeltavaa, jottei kitkaa syntyisi
likaa. Tulisi kuitenkin varmistaa, etteivat apuvalineet tai muut laitteet jaa painamaan po-
tilasta aiheuttaen suurentuneen riskin painehaavojen synnylle. Lisdksi on todettu, etta
30 asteen kulma asentohoidossa ehkaisee painehaavoja tehokkaasti. (Painehaavan eh-
kaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyén suositus, 2015: 17.)

Painehaavariskia voi lisété potilaan korkea ik&, heikentynyt tuntoaisti tai yleinen tervey-
dentila, noussut kehon lampdtila, pidentynyt hoitoon paasyaika tai perussairaus kuten
diabetes. Painehaavariskia lisdd myds heikentynyt ravitsemustila, silla on tutkittu, etta
vajaaravitsemuspotilaista jopa 39 %:lla oli painehaava. (Painehaavan ehkaisy ja tunnis-
taminen aikuispotilaan hoitotyéssa: Hoitotyon suositus, 2015: 12, 15.) Potilaan ravitse-
mustilaa tulee arvioida erilaisilla vajaaravitsemuksen riskin arviointiin kaytettavilla mitta-
reilla. Erityisesti huomiota tulee kiinnittaa siihen, jos painehaavan paraneminen hidastuu.
Hyva proteiinin saanti tulisi turvata. lhon luisten ulokkeiden ihon arviointi tulisi tehda aina
asentoa muuttaessa. Potilaan virtsan- ja/tai ulosteen pidatyskyvyttémyyteen seka ihon
hoitoon tulisi kiinnittéda erityistd huomiota. Potilaan ihon puhtaudesta tulisi pitda huolta
seka varmistaa optimaalinen ihon kosteustasapaino. Mikali iholla kdytetaan jotain haa-
vasidoksia, jotka suojaavat ihoa, tulisi ihon kunto ja sidosten sopivuus tarkistaa. (NPUAP
— EPUAP - PPPIA 2017: 16-17, 20-21, 48, 56; Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen

aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitoty6n suositus, 2015: 13-15.)

Mikali toimenpiteeseen liittyy erityisia riskitekijoita, tulisi ne huomioida. Téallaisia riskiteki-
joita on esimerkiksi pitka liikkumattomuus ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leik-
kauksen jalkeen. Painetta vahentavia makuualustoja tulisi kayttaa laajasti potilasta ase-
teltaessa leikkauspdydalle ja potilaan asennon tulisi olla sellainen, etteivat kehon pai-

nekohdat joudu kuormitukselle. Leikkaussalissa eniten paineelle altistuneet alueet tulisi



merkitd ylos. Lisaksi asentohoidossa tulisi huomioida, ettei potilasta pidetda samassa
asennossa liilan pitkaa aikaa esimerkiksi ennen leikkausta ja leikkauksen aikana. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssé: Hoitotyon suositus, 2015:
17, 20.)

2.2 Sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittaminen

Toimiakseen sairaanhoitajana, terveydenhuollon ammattilaisena, tulee olla laissa maa-
ritelty ammattiin johtava koulutus Suomessa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
maaérittelee sen, etté henkildlla on ammatin harjoittamista edellyttava koulutus, ammatil-
linen patevyys seka valmiudet toimia sairaanhoitajan ammatissa. Laillistettu sairaanhoi-
taja on saanut ammatinharjoittamisoikeuden ja ammatti on nimikesuojattu. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 1994/559 §1, §2, §5.)

Sairaanhoitajan ammatillisen kompetenssin eli patevyyden kehittymiseen vaikuttaa eri
tekijat. Ammatillisen kompetenssin kasvua eri hoitotydn osa-alueilla ei voi selittaa yhdella
tekijalla. On tutkittu, etta sairaanhoitajan itse arvioidessaan ammatillista patevyyttaan,
kompetenssin kasvuun vaikuttaa tdydennyskoulutuksiin osallistuminen, alan kirjallisuu-
den seuraaminen seka itsensa kehittdmisen tarkeana pitaminen. Lisaksi arvioijan pi-
dempi tybkokemus vuosina vaikutti ammatillisen patevyyden kokemiseen positiivisesti.

(Silvennoinen — Salantera — Meretoja — Junttila 2012.)

Tyoyhteison itsessaan tulisi tukea hoitajaa kehittamaan tyota seka yllapitdmaan omaa
tietoperustaa (Korhonen ym. 2015). Ammattipatevyytta voi arvioida kayttamalla ammat-
tiuramallia. Ammattiuramallia hyddyntamalla tyontekija seka tydnantaja saavat kuvan
tydntekijdn ammattitaidosta ja kehityskohteista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012: 19.)
Oppimisen ja ammatillisen kompetenssin kannalta jo opetussuunnitelmissa tulisi huomi-
oida, ettd oppiminen tapahtuisi kumuloituen (Nurmi — Korhonen — Mahlaméki-Kultanen
2016).

2.3 Leikkaus- ja anestesiaosasto toimintaymparisténéa

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyoskentelee perioperatiivisia sairaanhoitajia. Periope-

ratiivinen hoitotyd kasittdd kaiken hoitotyon leikkauspaatdoksesta aina kuntoutumisen



paattymiseen asti. Se sisltaa preoperatiivisen hoidon, jota on ennen leikkausta tapah-
tuva hoitojakso, intraoperatiivinen, eli leikkauksen aikana tapahtuva hoito seké postope-
ratiivinen, joka tarkoittaa leikkauksen jalkeista hoitotyotéa. Perioperatiivinen sairaanhoi-
taja on yleisnimitys sairaanhoitajalle, joka voi tydskennella anestesiasairaanhoitajana,
valvovana sairaanhoitajana tai instrumentoivana sairaanhoitajana kirurgisen potilaan
hoitotydssé leikkaus- ja anestesiaosastoilla. (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen
2016: 8, 12.)

3 Painehaavojen ehkaisyyn vaikuttavat tekijat

Ennen tutkimusprosessin aloittamista aiheeseen perehdyttiin tutustumalla aikaisempiin
tutkimuksiin painehaavoista seka niiden ehkaisysta ja sairaanhoitajien koulutustarpeista
erityisesti perioperatiivisessa hoitoymparistossa. Kaytettyja tietokantoja oli Cinahl ja Me-
dic. Hakusanoina kaytettiin termeja kuten painehaav*, nurse, perioperative nursing,
pressure ulcer prevention, continuing education ja surgical patients. Haussa otettiin huo-
mioon sanojen synonyymit. Rajauksina oli koko teksti ja enintdan kymmenen vuotta van-

hoja hoitotieteellisia tutkimuksia. Lisaksi tiedonhakua suoritettiin manuaalisesti.

3.1 Sairaanhoitajien osaaminen, koulutustarpeet ja asenteet

Osaaminen painehaavojen ehkaisyssa erikoissairaanhoidon piirissé on vaihtelevaa (Koi-
vunen — Luotola — Hautaoja — Laine — Asikainen 2014). Tutkimuksissa on todettu, etta
koulutustarvetta olisi etenkin painehaavaluokkien tunnistamisessa, riskin arvioinnin to-
teuttamisessa, ravitsemustilan, psyykkisen tilan huomioinnissa seka painehaavaluokit-
teluasteikon kaytossa seké kyseisten asioiden dokumentoinnissa. (Koivunen ym. 2014;
Koivunen — Luotola — Hjerppe — Kauko — Asikainen 2017; Kéallman — Suserud 2009; Mat-
tila — Rekola — Eriksson 2011: 24-25; Munro 2010.) Sairaanhoitajat ajattelevat heidan
oman kliinisen ndkemyksensa olevan parempi kuin esimerkiksi valmiin painehaavariski-
luokittelun kayttd painehaavariskin arvioinnissa. Toisaalta epavarmuus ja tiedonpuute

voivat olla syyna siihen, ettei téllaisia riskiluokitteluja kayteta. (Kallman — Suserud 2009.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd hoitohenkildkunnalla on ongelmia tunnistaa osaamis-
vajeitaan, etenkin lisédkoulutuksen tarvetta (Koivunen ym. 2017; Mattila ym. 2011: 24—

25). Mikali hoitaja on osallistunut lisakoulutukseen tai lukenut itsendisesti materiaalia



painehaavoihin liittyen, on hanelld todettu olevan paremmat tiedot, kuin niill&, jotka eivat
ole saaneet lisdkoulutusta (Kallman — Suserud 2009). On tutkittu, ettd sairaanhoitajat
tunnistavat suuren (10-12 pistettd) ja hyvin suuren (9 tai alle pistettd) painehaavariskin,
mutta kohtalaisen ja olemassa olevan riskin pistemaaria he eivat tunnistaneet (Magnan
— Maklebust 2008). Hoitohenkilostdlle tehdyn tietotestin mukaan potilaan ravitsemuksen
merkitys on ollut heikoiten tiedetty osa-alue painehaavoihin liittyen (Mattila ym. 2011:
22).

Ehkaistékseen painehaavoja hoitajan tulisi ymmartaa potilaan tarpeita ja vastata niihin
hyddyntéen erilaisia teknisia laitteita (Ellis 2016). Koulutusta hoitohenkilékunnalle pai-
nehaavariskista, riskin arvioinnista seka ehkaisymenetelmista tulisi sisallyttaa jo orien-
taatio-ohjelmiin. Koulutusta ei tulisi unohtaa tydelamaéssa, vaan lisakoulutuksia tulisi tar-
jota, silla ne lisdavat sairaanhoitajien tietdmysta perioperatiivisessa tydskentely-ympa-
ristdssa. (Sutherland-Fraser — Mclnnes — Mahes — Middleton 2012.) Myds muissa tutki-
muksissa on todettu jatkuvan koulutuksen hyddyllisyys painehaavojen ehkaisyssa myo-
hemmasséa vaiheessa tyoelaméé (Chianca — Rezende — Borges — Nogueira — Caliri
2010). Tietoiskut painehaavojen ehkéaisysté hoitohenkildkunnalle tyduran aikana lisdavat
osaamista (Koivunen ym. 2017). Teho-osastoilla on todettu lisdkoulutuksen vaikuttaneen
potilaan asennonvaihtojen kirjaamisen lisdantymiseen ja taten painehaavojen ehkaisyn

tehostumiseen (Jochem — Weigand 2014).

Painehaavojen ehkaisyyn tarkoitettujen apuvdlineiden kayttéon tarvittaisiin lisdkoulu-
tusta (Koivunen ym. 2017). Norton- ja Braden -painehaavariskiluokitusten kaytdssa on
ollut vaikeuksia, ja niissa on todettu lisédkoulutuksen tarvetta. Perioperatiiviset sairaan-
hoitajat tarvitsevat lisakoulutusta riskin arviointiin seka riskin arvioinnin asteikkojen kayt-
t6on ehkaistakseen painehaavoja perioperatiivisessa ymparistéssa. (Munro 2010.) Sut-
herland-Fraser ym. (2012) tutkimuksessa (n = 70) todettiin, ettéd vain 20 % (n = 14) sai-
raanhoitajista oli saanut lisakoulutusta painehaavoihin liittyen viimeisen kahden vuoden
aikana. Yli puolet vastaajista (59 %, n = 41) ei muistanut, koska olisi viimeksi lukenut

kirjallisuutta painehaavoihin tai niiden hoitoon liittyen ja 10 % (n = 7) ei ollut koskaan.

Jokaisella ihmisella on asenteita ja ne ovat osa ihmisen kaikkea toimintaa. Asenteilla
ihminen tulkitsee ymparistda, ohjaa kayttaytymista sosiaalisissa tilanteissa ja jasentaa
kokemuksiaan. Asenteella voidaan tarkoittaa henkilon melko muuttumatonta arviota jo-
takin asiaa kohtaan. (Erwin 2005: 9-10, 167.) Hoitajien kokema kiire seka tyontekijoiden

puute vaikuttavat asenteisiin painehaavojen ehkaisyssa (Kallman — Suserud 2009). On



havaittu, etta riittava henkilokuntamaara ehkaisee painehaavoja tehokkaammin kuin kor-
keasti koulutettu hoitohenkilokunta (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispoti-
laan hoitotydssé: Hoitotydn suositus, 2015: 25). Kokeneemmilla hoitajilla on tutkittu ole-
van positiivisemmat asenteet painehaavojen ehkéisya kohtaan kuin vahemman koke-
neilla kollegoilla (Tubaishat — Aljezawi — Al Qadire 2013). Hoitoalan opiskelijoiden asen-
teet painehaavojen ehkaisya kohtaan voivat syntya jo opiskeluaikana, joten opiskelija-

ohjaajien oman motivaation tulisi olla kunnossa (Garrigues — Cartwright — Bliss 2017).

Hoitajien asenteet ja painehaavojen esiintyvyys kulkevat kasi kadessa. On todettu, etta
vain 13,9 % painehaavariskipotilaista sai vuodepotilaana asianmukaista hoitoa pai-
nehaavojen ehkaisemiseksi. Potilaan istuessa tuolissa todettiin, ettéa painehaavojen eh-
kaisy oli vielakin heikompaa eli 6,2 %. Tahan vaikuttaa hoitajien osaaminen seka asen-
teet, jotka olivat vain puolella hoitajista riittavalla tasolla. Seka asenteiden ettd osaami-
sen muuttamista painehaavojen ehkaisyssa tarvitaan. (Beeckman — Defloor — Schoon-
hoven — Vanderwee 2010.)

Monella viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijalla on positiivinen asenne painehaa-
vojen ehkaisya kohtaan, mutta tietotaso on heikkoa (Cullen — Moore 2013). Lahihoitajien
seka hoitoalan opiskelijoiden tehtavaksi jAd usein potilaan vieressa tapahtuva hoitotyd,
joten heidankin painehaavaosaamiseen tulisi kiinnittd& huomiota. (Kéllman — Suserud
2009; Samuriwo 2010.) Lahihoitajilla on todettu matalammat tulokset painehaavojen eh-
kaisyn ja hoidon tietdmyksen osalta (Kallman — Suserud 2009). Kallmanin ja Suserudin
(2009) tutkimuksessa kaikilla lahi- ja sairaanhoitajilla oli yleisesti hyva asenne painehaa-
vojen ehkaisya kohtaan, silla hoitohenkilékunnan jasenista 95 % (n = 154) koki, etta hei-
dan tulisi huolehtia painehaavojen ehkaisystéa tydssaan. Yhtda moni koki, ettd useimmat
painehaavoista olisivat ehkaistavissa. Kaksi kolmasosaa uskoi, ettd painehaava voi
muodostua kelle vain. Suurin osa hoitajista ajatteli painehaavojen ehkéaisyn olevan tar-

kedmpaa kuin painehaavojen hoidon.

3.2 Potilaaseen liittyvat tekijat

Painehaavariskia voivat liséta vaatteet, erilaiset kliiniset laitteet, esimerkiksi virtsakatetri
sekd huono makuualusta. Nama syyt tulisi tiedostaa ja huomioida potilaan vierihoidossa.
(Payne 2016.) Korostunut riski saada painehaava esiintyy etenkin kriittisesti sairailla ja
laihoilla potilailla (Fred — Ford — Wagner — Vanbrackle 2012). Kriittisessa tilassa olevien

potilaiden painehaavojen ehkaisy vaatii riskien huomiointia (Cox — Schallom 2017).



Matalan Braden-asteikon tulokset saavilla potilailla on korkeampi riski saada painehaava
(Fred ym. 2012). My6s Mallah, Nassar ja Kurdahi Badr (2015) ovat todenneet matalan
Braden -luokituksen lisdavan riskid sairaalassa saatuihin painehaavoihin. Braden -luo-
kittelun seka ihonhoidon tarkkailua tulisi lisata, silla ne ovat kustannustehokkaita meto-

deja mitata painehaavan ilmaantumista (Galvin — Curley 2012).

Potilasta ja omaisia voisi ottaa mukaan painehaavoja ehkaisevaan hoitotydhén mukaan
opettamalla heille ihon tarkkailuun, asennon vaihtamiseen seka liikkumiseen liittyvia asi-
oita. Potilas sekd omaiset voisivat jakaa tuntemuksiaan hoitavalle henkilokunnalle. (Mat-
tila ym. 2011: 24.) Australiassa tutkittiin kahdeksassa eri sairaalassa painehaavojen eh-
kaisyyn laadittua toimintasuunnitelmaa, jonka tarkoitus oli lisata potilaan osallisuutta
omaan hoitoonsa. Painehaavoja ehkaisevan toimintasuunnitelman ideana oli potilaan
aktiivisuuden, ihon kunnon seurannan lisaaminen seka terveellisen ruoan syominen.
Painehaavojen ehkaisyyn tarkoitettu hoitoketju lisda tietoisuutta potilaille, seké parantaa
heidan kommunikaatiota ja osallisuutta. (Roberts ym. 2016.)

Tutkimukset ovat osoittaneet diabeteksen nostavan riski& saada painehaava (Bulfone —
Marzoli — Quattrin — Fabbro — Palese 2012; Tschannen — Bates — Talsma — Guo 2012).
Potilailla, joilla on diabetestausta, on huomattavasti suurempi riski saada painehaava
kuin sellaisilla potilailla, joilla ei kyseista taustaa ole (Thenmozhi — Valliammal — Jeyaku-
mar 2017). Myds potilaan alhainen hematokriittiarvo seka hypotermia vaikuttivat riskia

nostavasti painehaavojen ilmaantumiseen (Bulfone ym. 2012).

MUST-lomake (malnutrition universal screening tool) (Hyytinen — Mustajoki — Partanen
— Sinisalo-Ojala 2009: 245) on hyvaksi todettu lomake potilaan ravitsemustilan maaritys-
menetelmana (Mattila ym. 2011: 24). Aliravitsemusriskipotilaiden seulonta on vélttama-
tonta. Sen avulla sairaanhoitajat voivat valmistaa ravitsemushoitosuunnitelmia seka kor-
jata mahdollisia ravitsemusongelmia. (Taylor 2016.) Liséksi ruoka-annosten tarkkailuun
tulisi kiinnittaa erityistd huomiota ja lisravinteiden kaytto on suositeltavaa, mikali niiden
kaytolle on tarvetta (Mattila ym. 2011: 24). Erityisesti riskipotilaiden kohdalla suun kautta
annettava runsasproteiininen ruoka vahentaa riskia saada painehaava (Crowe — Brock-
bank 2009).



3.3 Toimintaymparist6

Kirurgisilla potilailla on korkeampi riski saada painehaava kuin tavallisen riskin potilailla
(Tschannen ym. 2012). Leikkauksen keston on todettu selkeasti vaikuttavan painehaa-
vojen muodostumiseen, silla mita pidempi leikkaus potilaalla on, sitd helpommin painetta
muodostuu kehoon ja painehaavariski kasvaa (Thenmozhi ym. 2017). Potilaista 12,7 %
sai painehaavan operaation aikana leikkaussalissa. Suurin osa painehaavoista oli en-
simmaisen asteen, mutta myods toisen asteen haavoja ilmeni tutkimuksessa. Mikéli poti-
las oli leikkaustasolla yli 6,15 tunnin ajan, todettiin painehaavariski suuremmaksi. (Bul-
fone ym. 2012.) Useimmat painehaavat muodostuvat 12-24 tunnin aikana potilaan saa-

vuttua hoitoon (Galvin — Curley 2012).

Leikkaussaliolosuhteissa tarvitaan koko tiimin tukea ja yhteisty6ta, kun potilasta asetel-
laan leikkaustasolle (Sutherland-Fraser ym. 2017; Thenmozhi ym. 2017). Sairaanhoita-
jan tehtava on varmistaa, etta tarvittavia apuvalineita hyddynnettéisiin. lhon kosteus vai-
kuttaa painehaavojen muodostumiseen, joten potilaan asianmukaisen leikkausvalmiste-
lun jalkeen tulee huomioida, etté iho jaa kuivaksi, jos tiedossa on pitkd makuullaan olo-
aika. (Sutherland-Fraser ym. 2017.) Perioperatiiviset hoitajat voivat pitkan leikkauksen
yhteydessa huolehtia potilaalle ilmataytteisia istuintyynyja. Ne yhdistettyna pakaroihin tai
ristiselkaan laitettujen silikonisidosten kanssa voivat vahentaa riskid saada painehaava.
Naiden kaltaiset tuotteet laajentavat painetta suuremmalle alueelle vahentéen riskia

saada painehaava. (Kirkland-Walsh — Teleten — Wilson — Raingruber 2015.)

Kirurgisten potilaiden luisiin kohtiin kohdistuvan paineen valttdminen on erittiin tarkeaa.
Ennaltaehkaisevia toimia, joita hoitaja voi toteuttaa, ovat muun muassa ihon saannolli-
nen tarkkailu, painetta vahentavien apuvalineiden kaytt6 seka kitkan vahentaminen esi-
merkiksi siirtojen ja asennonvaihdon aikana. (Bulfone ym. 2012; Cherry — Moss 2011.)
Naiden apuvalineiden kayttd tulisi olla nayttéon perustuvaa (Cherry — Moss 2011). Jo-
kaisessa tyovuorossa tulisi tarkistaa potilaan iho ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin, mi-
k&li ihon kunto sit& vaatii (Mattila ym. 2011: 24). Ristiluun alueelle laitettavat haavasidok-
set voivat estaéa yksikdssa muodostuvia painehaavoja. Byrne ym. (2016) seitseman kuu-
kauden kokeessa tutkimuksessa todettiin ristiluun sidosten kayttéonoton jalkeen pai-
nehaavojen ilmaantumisen vahenemista teho-osastolla. Kaytannonlaheiset koulutukset
seka muistutukset hoitohenkilokunnalle haavasidosten kaytdsta ovat valttamattoman tar-

keita painehaavojen ehkaisyssa.
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Painehaavojen esiintyvyys Schuurmanin ym. (2009) tutkimuksessa oli sama riippumatta
siitd, oliko painehaavojen ehkaisymuotona asentohoito ja potilaan mobilisointi vai patjo-
jen, erilaisten sidosten ja voiteiden kayttd. Kuitenkin patjojen, sidosten ja voiteiden kaytto
painehaavojen ehkaisyssa tuli halvemmaksi etenkin korkeammin luokiteltujen painehaa-
vojen suhteen, silla hoitajan tydaikaa kului runsaasti asentohoitoihin seka mobilisointiin.
Potilaan hyvinvoinnin lisaksi myods terveydenhuoltokuluissa sdéstaminen on painehaa-
vojen ehkdaisytydsta saatava hyoty (Connor — Sledge — Bryant-Wiersema — Stamm —
Potter 2010).

Monialaisuuden on todettu tukevan painehaavojen ehkaisya, siksi onkin tarke&a tarjota
koulutusta laaja-alaisesti kaikille painehaavapotilaan hoitoon osallistuville ja siita kiinnos-
tuneille (Mallah ym. 2015; Mittag — Crozeta — Roehrs — Stocco — Meier 2016). Myds de
Medeiros Dantas ym. (2013) on todennut monialaisuuden parantavan potilaan saaman
hoidon laatua. On tutkittu, ettd haavanhoitajan antama koulutus painehaavojen eh-
kaisyyn on merkityksellistd. Ravitsemuksen merkityksesta voisi olla tarpeen saada ravit-
semuksen ammattilaisen koulutusta. (Koivunen ym. 2017.) Yleisesti hyvaksytyilla, joka-
paivaiseen tyohon otetuilla, tieteelliseen tietoon pohjautuvilla toimintasuunnitelmilla olisi
kaytto4, jotta painehaavojen ehkaisy olisi varmempaa (Kallman — Suserud 2009). Hoito-
tyon johdon tulisi osallistua painehaavojen ehkaisytyéhon tuomalla esille toimintasuun-
nitelmia, joiden mukaan toimitaan (Kallman — Suserud 2009; Sving — Idvall — Hodberg —
Gunningberg 2014). Tulee pitaa huolta, ettd hyvid painehaavojen ehkaisykaytanteita yl-
lapidetaan (Mallah ym. 2015). Lisaksi painehaavojen ehkéaisyssa ja hoidossa tulisi muis-
taa selkea raportointi hoitoyksikdiden valilla (Koivunen ym. 2014). Hoitoketjun hyédynta-
minen painehaavojen ehkaisyssa on todettu hyodylliseksi seka hoitohenkildkunnalle etta
potilaille. Painehaavojen ehkéaisyyn tarkoitettu hoitoketju lisa tietoisuutta potilaille, seka

parantaa heidan kommunikaatiota ja osallisuutta. (Roberts ym. 2016.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien koulutustarpeita pai-
nehaavojen ehkaisyssa leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Tavoitteena on, etté saatua tie-

toa voi hyddyntaa hoitotyon kehittamisessa leikkaus- ja anestesiaosastoilla.

Tutkimuskysymyksena oli:

« Mité koulutustarpeita sairaanhoitajilla on koskien painehaavojen ehkaisya?
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5 Aineistonkeruumenetelma, aineiston keruu ja aineiston analyysi

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Taman tyon tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Maarallinen tutkimus
perustuu muuttujien mittaamiseen tilastollisin menetelmin seka muuttujien valisten suh-
teiden tarkasteluun (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 128-129). Ty0 toteutettiin
poikittaistutkimuksena eli tietoa keréttiin vain yhden kerran. Aineistonkeruumenetelmana
oli kyselylomake. Lomake oli valmiiksi tehty (Eriksson — Hietanen — Mattila — Rekola
2011) ja sen kayttoon oli lupa. Kyselylomake on esitestattu ja sen tayttdmiseen menee
arviolta aikaa 10 minuuttia. Kyselylomakkeen kysymykset 1—7 koostuivat vastaajan taus-
tatiedoista, 8—12 koulutustarpeista ja 13—47 tietotestistd. Tassa opinnaytetyssa ollaan

kiinnostuneita koulutustarpeita koskevista kysymyksista (8—12).

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6n aineisto kerattiin HUS:n eri leikkaus- ja anestesiaosastoilta. Koko HUS:n
alueella leikkauksia oli vuonna 2017 kokonaisuudessaan yli 90 000, joista osa oli paivys-
tyksellisia ja osa elektiivisia eli suunniteltuja (HUS:n tunnuslukuja). Tassa toimintaympa-
ristdssa hoitoajat ovat lyhyitd, alle tunnista useampiin tunteihin. Potilaat ovat eri-ikaisia,

yli 16-vuotiaita, kiireellisyysluokaltaan eritasoisia ja peruskunnoltaan vaihtelevia.

Tutkittavilla leikkaus- ja anestesiaosastoilla tydskentelee yhteensa noin 300 periopera-
tiivista sairaanhoitajaa, joista 150 muodosti otoksen. Opinnaytetyén otos valikoitui sa-
tunnaistetusti. Kyselylomakkeet toimitettiin sairaaloihin yhdyshenkildille ja taytetyt kyse-
lylomakkeet haettiin henkilokohtaisesti. Osastojen kiireellisyyden vuoksi vastaamisaikaa
pidennettiin viikosta lahes kuukauteen. Kyselylomakkeet taytettiin tydpaikalla, eika niita
saanut vieda kotiin. Samalla kerralla kerattiin myos toiseen opinnaytetyéhon liittyva tie-

totesti. Kyselylomakkeeseen vastasi 89 sairaanhoitajaa eli vastausprosentti oli 59 %.
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5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetybhon kerattya aineistoa analysoitiin tilastollisiin menetelmiin perustuen ja
apuna kaytettiin SPSS-ohjelmaa. Frekvenssi- ja prosenttiosuuksia kaytettiin kuvaile-
maan kerattya aineistoa. Kyselylomakkeilla saatu tieto tallennettiin tilasto-ohjelmaan.
Tallentamisen jalkeen aineisto tarkistettiin, seké jokaiselle muuttujalle laskettiin kuvaile-
vat frekvenssi- seka prosenttiosuudet.

6 Tulokset

6.1 Vastaajien kuvailu

Kyselylomakkeen kokonaisvastaajamaaré oli n = 89. Toisesta yksikosta kyselylomak-
keeseen vastasi alle puolet (n = 39) ja toisesta yli puolet (n = 50). Kukaan vastaajista ei
toimi yksikkonsé haavahoitajana. Kaikki vastanneet tygskentelevét sairaanhoitajina leik-
kaus- ja anestesiaosastoilla, joista kolme vastaajaa toimii hallinnollisissa tehtavissa
osastonhoitajana tai apulaisosastonhoitajana. Vastaajista 35 (39 %) oli opistotasoisia
sairaanhoitajia tai erikoissairaanhoitajia. Yli puolet vastaajista (n = 54, 61 %) oli koulu-

tukseltaan ammattikorkeakoulusta valmistuneita sairaanhoitajia.

Taulukko 1. Tyodkokemus ammattiin valmistumisen jalkeen seké nykyisessa toimipisteessa

Tydkokemus terveyden- 89 2kk 35v 14v
huollossa (kk/v)

Alle 5 25 (28)

5-10 13 (15)

Yli 10 51 (57)

Tydkokemus nykyisessa 86 1kk 33v 8v
toimipisteessa (kk/v)

Alle 5 46 (53)

5-10 22 (26)

Yli 10 18 (21)

Taulukossa yksi on kasitelty tydkokemusta ammattiin valmistumisen jalkeen seka tyoko-

kemusta nykyisessa toimipisteessa. Hyvaksyttyja vastauksia kysymyksiin oli 86 ja 89
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valiltd. Vastaajien tydokokemus terveydenhuollossa ammattiin valmistumisen jalkeen oli
keskiarvoltaan 14 vuotta. Tyokokemus vaihteli vastaajien kahden kuukauden seka 35
vuoden valilla. Yli puolella vastaajista (n = 51, 57 %) oli tybkokemusta terveydenhuol-
lossa yli kymmenen vuotta, kun taas vastavalmistuneita tai muutamia vuosia tyokoke-
musta terveydenhuollon alalla oli 25 vastaajalla (28 %). Vastaajista 13 (15 %) oli tyos-

kennellyt terveydenhuollossa valmistumisen jalkeen 5—-10 vuotta. (Taulukko 1.)

Vastaajat olivat tydskennelleet nykyisessa toimipisteessaan keskimaarin 8 vuotta. Ny-
kyisessa toimipisteessa on tydskennelty lyhyimmilladn kuukausi ja pisimmillaan 33
vuotta. Yli puolet vastaajista (n = 46, 53 %) on tytskennellyt nykyisessa toimipisteessa
alle viisi vuotta, 22 (26 %) vastaajaa on tyoskennellyt 5—10 vuotta ja 18 (21 %) vastaajaa
yli kymmenen vuotta. (Taulukko 1.) Vastaajien joukosta l6ytyy myds joitakin sairaanhoi-
tajia, jotka ovat tytskennelleet ldhes tai koko tyburansa (yli 30 vuotta) samassa yksi-
kossa.

6.2 Painehaavapotilaiden hoito

Kyselylomakkeeseen vastanneista nelja (5 %) hoitaa painehaavapotilaita paivittain ja 14
(16 %) vastaajaa kertoi hoitavansa viikoittain. Vajaa puolet (n = 35, 40 %) vastaajista
hoitaa painehaavapotilaita kuukausittain. Vastaajista 34 (39 %) hoitaa painehaavapoti-
laita harvemmin kuin kuukausittain. Avoimeen tekstikenttdén pystyi tismentamaan vas-
tausta, jos valitsi vaihtoehdon harvemmin. Tekstikenttdan vastauksia tuli yhteensa 17.
Vastaajat kertoivat hoitavansa painehaavapotilaita ajoittain tai satunnaisesti. Vastauk-
sissa kuvailtiin hoidettavan painehaavapotilaita muutamasta kerrasta vuodessa, kerran
kolmeen vuoteen. Yksi vastaaja oli sitd mielta, ettei hoida koskaan painehaavapotilaita.
Kolme vastaajaa kertoi ehkaisevansa painehaavoja paivittaisessa tydssaan ja yksi vas-
taaja kertoi hoitavansa leikkaushoitoa tarvitsevia potilaita. Yksi vastaaja ilmoitti, ettei

osaa sanoa, kuinka usein hoitaa painehaavapotilaita. (Taulukko 2.)

Taulukko 2.  Painehaavapotilaan hoito

Paivittain 4 (5)
Viikoittain 14 (6)
Kuukausittain 35 (40)

Harvemmin, miten usein 34 (39)
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6.3 Lisdkoulutuksen tarve ja oman osaamisen arviointi

Taulukossa 3 on eritelty vastaajien saama koulutus omassa organisaatiossa seka sen
ulkopuolella viimeisen kahden vuoden aikana. Lisdksi taulukossa on esitelty vastaajien
kokema lisakoulutuksen tarve. Suurin osa vastaajista ei ole ollut oman organisaation si-
salla (n = 64, 74 %) tai sen ulkopuolella lisékoulutuksessa (n = 83, 93 %) viimeisen kah-
den vuoden aikana. Vastaajista 17 (19 %) ilmoitti osallistuneensa oman organisaation
lisakoulutukseen yhden kerran, vain nelja (5 %) vastaajaa kertoi kdyneensa kaksi kertaa
ja kaksi (2 %) vastaajaa oli osallistunut kolme tai useamman kerran lisdkoulutukseen

viimeisen kahden vuoden aikana.

Taulukko 3.  Viimeisen kahden vuoden aikana saatu koulutus ja lisdkoulutuksen tarve

Koulutus omassa organisaatiossa (n =87)
Kolme kertaa tai useammin 2(2)
Kaksi kertaa 4 (5)
Yhden kerran 17 (19)
En lainkaan 64 (74)
Koulutus oman organisaation (n =89)
ulkopuolella

Kolme kertaa tai useammin 22
Kaksi kertaa 0 (0)
Yhden kerran 4 (5)
En lainkaan 83 (93)
Koettu lisédkoulutuksen tarve (n = 88)
Paljon 7(8)
Kohtalaisesti 36 (41)
Vahan 39 (44)
En lainkaan 6 (7)

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien kokemia lisékoulutustarpeiden osa-alueita ja
omaa arvioitua osaamista kouluarvosanoilla 4-10 eri aihealueista. Kysymyksien aihe-
alueet koskivat painehaavojen ehkaisya yleenséa seka niiden syntyyn vaikuttavia tekij6ita
ja riskitekijoita, ravitsemusta, asentohoitoa, apuvalineiden kayttoa, psyykkista tilaa, ihon-
hoitoa, erittdmisen vaikutusta, potilaan/omaisen ohjausta sekd painehaavojen kirjaa-

mista.
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Lahes puolet vastaajista (n = 41, 46 %) koki tarvitsevansa lisékoulutusta liittyen pai-
nehaavojen ehkaisyyn yleenséa. Vastaajista 35 (39 %) ilmoitti lisdkoulutuksen tarvetta
apuvalineiden kayttssa seké asentohoidosta painehaavojen ehkéisyssa (n = 34, 38 %).
Liséksi noin kolmasosa vastaajista koki lisakoulutuksen tarvetta painehaavojen syntyyn
vaikuttavissa tekijoisséa/riskitekijoissa (n = 29, 33 %) ja ihon hoidosta painehaavojen eh-
kaisyssa (n = 26, 29%). Vahiten lisékoulutustarvetta vastaajat kokivat potilaan/omaisen
ohjaukseen liittyen (n = 9, 10 %), ravitsemuksen merkityksestd painehaavojen eh-
kaisyssa (n =11, 12 %), psyykkisen tilan huomioimisessa (h = 12, 14 %) seka erittamisen
merkityksessa painehaavojen ehkaisyssa (n = 15, 17 %). Vastaajista 18 (20 %) koki
lisdkoulutuksen tarvetta kirjaamiseen liittyen. Muita lisékoulutustarpeita vastaajat eivat
iimoittaneet vapaassa tekstikenttdosuudessa lukuun ottamatta yhta vastaajaa, joka ker-

toi koulutustarpeesta painehaavojen ehkaisemiseen leikkauksen aikana. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Koettu lisdkoulutuksen tarve painehaavojen ehkaisyssa aihealueittain

Koettu lisakoulutuksen tarve

Painehaavojen ehkaisy yleensa 41 (46)
Apuvélineet 35 (39)
Asentohoito 34 (38)
Tekijat/riskitekijat 29 (33)
Ihon hoito 26 (29)
Kirjaaminen 18 (20)
Erittdminen 15 (17)
Psyykkinen tila 12 (14)
Ravitsemus 11 (12)
Potilaan/omaisten ohjaamien 9 (10)

Oman osaamisen arviointiosuudessa vastauksia oli 80—86 vastaajan valilla. Suurimpaan
osaan kysymyksista oltiin arvioitu matalimmillaan arvosanalla nelja ja korkeimmillaan ar-
vosanalla kymmenen. Osaamista oltiin arvioitu keskiarvojen 5,6—7,9 valiltd. Parhaiten
osatuksi osa-alueeksi arvioitiin asentohoito (ka 7,9; n = 83), painehaavojen tekijat/riski-
tekijat (ka 7,6; n = 85) sekd painehaavojen ehkdisy yleenséa (ka 7,5; n = 85). Matalin
keskiarvo oli kysymyksessa liittyen potilaan psyykkiseen tilaan (ka 5,6; n = 82). Liséksi
heikoimmin osaamista arvioitiin ravitsemuksen merkityksesta (ka 6,3; n = 84) ja poti-

laan/omaisten ohjaaminen painehaavojen ehkaisyssa (ka 6,3; n = 80). (Taulukko 5.)
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Taulukko 5.  Oma arvio osaamisesta painehaavojen ehkaisyssa aihealueittain

Annettu kouluarvosana 4-10 n Keskiarvo
Asentohoito 83 7,9
Tekijat/riskitekijat 85 7,6
Painehaavojen ehkaisy yleensa 85 7,5
Kirjaaminen 84 7,1
Ihon hoito 84 7,0
Apuvélineet 86 6,7
Erittaminen 83 6,7
Ravitsemus 84 6,3
Potilaan/omaisten ohjaamien 80 6,3
Psyykkinen tila 82 5,6
7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Vastanneista sairaanhoitajista yli puolet oli tydskennellyt terveydenhuollossa yli kymme-
nen vuotta. Kuitenkin nykyisessa toimipisteessa anestesia- ja leikkausosastoilla suurin
osa oli tyoskennellyt alle viisi vuotta. Nykyisessa toimipisteessa yli kymmenen vuotta
toimineita oli noin viidesosa. (Taulukko 1.) On todettu, ettd kokeneemmilla hoitajilla on
positivisemmat asenteet painehaavojen ehkaisya kohtaan kuin vdhemman kokeneilla
kollegoilla (Tubaishat ym. 2013). Tyon tuloksista voisi arvioida, pateekd Tubaishatin ym.

(2013) tulokset myds taman tyon tuloksissa leikkaus- ja anestesiaosastoilla.

Yhteensa viidesosa vastaajista kertoi hoitavansa painehaavapotilaita toimipisteessaén
leikkaus- ja anestesiaosastolla paivittain tai viikoittain ja loput kuukausittain tai harvem-
min. Sairaanhoitajia, jotka hoitavat painehaavapotilaita paivittdin tai viikoittain oli vdhem-
man kuin niit4, jotka kertoivat hoitavansa painehaavapotilaita kuukausittain ja harvem-
min. (Taulukko 2.) Voi olla, ettéd tama laaja skaala painehaavapotilaiden hoitamisessa
johtuu siita, ettéd kysymyksen voi tulkita monella tavalla. Painehaavapotilaaksi voi ajatella
sellaisen potilaan, jolla on jo painehaava, tai sellaisen, jolla on riski saada painehaava.
Yksi vastaajista kertoi vapaassa tekstikentissd, ettei osaa sanoa, kuinka usein hoitaa

painehaavapotilaita, ja toinen, ettei hoida koskaan painehaavapotilaita. Myds Koivunen
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ym. (2014) tutkimuksessa on havaittu sairaanhoitajien hoitavan painehaavapotilaita laa-
jalla skaalalla. Voikin olla, etta painehaavapotilaan tai siihen riskissa olevan potilaan tun-
nistaminen leikkaus- ja anestesiaosastoilla on erilaista kuin muissa toimipisteissa. Li-
saksi potilaan kohtaaminen voi olla enemman toimenpidekeskeista leikkaus- ja aneste-
siaosastoilla. Tieto painehaavan muodostumiseen vaadittavasta ajasta voi olla riittama-
ton, jolloin ajatellaan, ettd painehaavan muodostumiseen johtava aika ei tdyty omassa
toimipisteessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etté koulutustarvetta olisi juuri-
kin painehaavaluokkien tunnistamisessa seka riskin arvioinnin toteuttamisessa (Koivu-
nen ym. 2014; Koivunen ym. 2017; Mattila ym. 2011: 24-25) Myds Munro (2010) koros-
taa tutkimuksessaan riskinarviointimittareiden kayttéa painehaavojen ehkaisymenetel-

mana.

Kyselylomakkeeseen vastanneet olivat saaneet vahan lisakoulutusta painehaavoihin liit-
tyen viimeisen kahden vuoden aikana (Taulukko 3.) Vahaisesta lisdkoulutuksesta huoli-
matta lisdkoulutuksen tarvetta ei pideta suurena. On kuitenkin todettu, etta lisdkoulutus
parantaa tiedollista osaamista (Kallman — Suserud 2009). Vastanneista yhteensa vain
noin puolet kokee tarvitsevansa kohtalaisesti (41 %) tai paljon (8 %) lisdkoulutusta ja
taas yhteensa puolet vastaajista kokee tarvitsevansa vahan (39 %) tai ei lainkaan (7%)
lisdkoulutusta. (Taulukko 3.) Myds muissa tutkimuksissa on todettu sairaanhoitajien saa-
neen vahan lisékoulutusta painehaavojen ehkaisyyn liittyen (Sutherland-Fraser ym.
2012). Tamén tyon tuloksiin seké aikaisempaan tutkimustietoon viitaten, voisi ajatella
vahaiseen lisdkoulutukseen viittavia tutkimustuloksia huolestuttavina, silla jatkuva it-
sensa kehittdminen seka uuden tiedon hakeminen ovat tarkea osa sairaanhoitajan am-

matillista kehittymista.

Kysyttdessa koettua lisdkoulutuksen tarvetta aihealueittain, mikéan aiheista ei noussut
huomattavan suureksi vastausprosentiltaan. Parhaimmillaan 46 % koki lisdkoulutuksen
tarvetta painehaavojen ehkaisyssa yleiselld tasolla. Tuloksista voisi paatella, etteivat sai-
raanhoitajat tunnista omia koulutustarpeitaan, mitd vahvistaa myods aikaisemmat tutki-
mukset, joissa todetaan, ettd sairaanhoitajilla on ongelmia tunnistaa lisdkoulutuksen tar-
vetta (Koivunen ym. 2017; Mattila ym. 2011). Toisaalta tahan voi myds vaikuttaa sai-
raanhoitajien omat asenteet. Beeckman ym. (2010) ovatkin todenneet, etté sairaanhoi-

tajien asenteet sekd painehaavojen esiintyvyys kulkevat kasi kadessa.
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Arvioitaessa omaa osaamista kouluarvosanoin annettujen arvosanojen vaihteluvalit oli-
vat suuria. Suurimpaan osaan vaitteista annettiin ainakin yksi arvosana nelja tai kymme-
nen. Tama kertoo painehaavojen ehkaisyn osaamisen olevan vaihtelevaa, vaitettéa vah-
vistaa myds Koivunen ym. (2014) tutkimuksessa, jossa todetaan sairaanhoitajien osaa-
misen olevan vaihtelevaa erikoissairaanhoidossa. Tydn tuloksissa asentohoitoa arvioitiin
parhaiten osatuksi osa-alueeksi. Koetusta osaamisesta huolimatta lisakoulutustarvetta
arvioitaessa, asentohoito on yksi eniten kaivattu aihealue. Liséksi parhaiten osattuina
aiheena arvioitiin painehaavojen syntyyn vaikuttavien tekijoiden/riskitekijoiden osaami-
nen seka painehaavojen ehkaisy yleensa. Myos lisdkoulutustarvetta arvioitaessa, nama

aiheet nousivat esiin.

Huonoiten arvoitiin osattavan psyykkisen tilan merkitysta painehaavojen ehkaisyssa.
Ristiriitaisesti kysyttaessa lisakoulutuksen tarvetta vain 12 vastaajaa (14 %) halusi lisa-
koulutusta psyykkiseen tilaan liittyen. Liséksi heikosti arvioitiin osattavan potilaan/laheis-
ten ohjausta painehaavojen ehkéisyssa seka ravitsemuksen merkitysta. Naistéa aiheista
suurin osa vastaajista ei kokenut tarvitsevansa lisakoulutusta. Muissa tutkimuksessa on
saatu samansuuntaisia tuloksia, esimerkiksi Koivunen ym. (2014) ovat todenneet sai-
raanhoitajilla lisékoulutuksen tarvetta psyykkisen tilan huomioimisessa. Liséksi tutkimuk-
sissa on todettu samankaltaisia tuloksia siita, etta lisakoulutusta ravitsemuksen merki-
tyksestd painehaavojen ehkaisyssa tarvittaisiin (Koivunen ym. 2017; Mattila ym. 2011
24-25). Mattilan ym. (2011) tutkimuksen tietotestiosiossa todetaan, etta ravitsemuksen
merkitys on ollut heikoiten tiedetty osa-alue painehaavojen ehkaisyyn liittyen. Tasta voisi
ajatella, ettd lisdkoulutusta ravitsemukseen liittyen koettaisiin tarvittavan, ellei sairaan-
hoitajat tunnista omia koulutustarpeitaan. Toisaalta voi olla, ettéd sairaanhoitajat aneste-
sia- ja leikkausosastoilla eivat koe potilaan/omaisen ohjausta, ravitsemusta tai psyykki-
sen tilan huomioimista yhta tarkeaksi aiheeksi oman tydymparistdn luonteen vuoksi kuin
esimerkiksi asentohoitoa. Erityisesti nAma kyselylomakkeen vaittdmat on voinut tuntua
epaolennaisilta sairaanhoitajille, jonka takia he eivat ole kokeneet lisakoulutustarvetta,
huonosta oman osaamisen arviosta huolimatta. Kuitenkin ajattelisi kaikkien aihepiirien

olevan osa sairaanhoitajan osaamista erikoisalasta riippumatta.

Ainoastaan yksi vastaajista maaritteli muun lisékoulutustarpeen, joka koski painehaavo-
jen ehkaisya leikkauksen aikana. Kuitenkin vastauksissa koskien kysymystéd, kuinka
usein painehaavapotilaiden hoitoa vastaaja toteuttaa, tuli ilmi, ettéd sairaanhoitajat eh-
kaisevat painehaavoja leikkauksen aikana. Leikkaus- ja anestesiaosastolla korostuu

leikkauksen aikainen painehaavojen ehkaisy, silla Tschannen ym. (2012) ovat todenneet
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kirurgisilla potilailla olevan korkeampi riski saada painehaava. Tasta johtuen olisi voinut
kuvitella, ettd painehaavojen ehkaisy leikkausosastolla tai leikkauksen aikana olisi nous-

sut aiheena useammalla vastaajalla esille.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Taman opinnaytetyon luotettavuuden turvaamiseksi ja virhetulosten minimoimiseksi kay-
tettiin luotettavan arvioinnin menetelmid. Tutkimuksen validiteettia tarkasteltiin eli mit-
taako tutkimus sita, mihin silla haettiin vastausta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 189.) Ulkoinen validiteetti viittaa siihen, kuinka yleistettavia tulokset ovat. Taman
tyon ulkoisena validiteetin uhkana oli se, etta tutkittavien kayttaytyminen mahdollisesti
muuttui, kun he tiesivat olevansa tutkimuksen kohteena. Tata kutsutaan Hawthornen
efektiksi. Validiteetin liséksi tarkastelimme tutkimuksen tulosten pysyvyytta eli reabiliteet-
tia. Taman tarkoituksena on mitata tutkimuksen kykya tuottaa pysyvia, ei sattumanvarai-
sia tuloksia, jotta halutessaan tutkimuksen voi toistaa eri aineistossa saaden saman-
suuntaisia tuloksia. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 189-191, 196.) Tassa
tydssa kaytetty kyselylomake oli valmiiksi tehty seké esitestattu sen luotettavuutta ja toi-

mivuutta.

Luotettavien tutkimustulosten takaamiseksi tutkimukseen tarvittiin riittdvan suuri otos-
koko, mita enemman tutkimukseen saa vastaajia, sita yleistettavampia tulokset ovat
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 105-106). Otoksena oli 150 perioperatiivista
sairaanhoitajaa, joista 89 vastasi kyselylomakkeeseen. Liséksi luotettavuutta lisaa se,
ettei tutkimukseen vastaamisesta makseta tutkimukseen osallistuville mitaan, eika tutki-
musta rahoita mikaan taho (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 80). Alkuperai-
sena ajatuksena oli menna yksikoihin osastotunnille esitteleméaéan tydn aihe seka vie-
maan kyselylomakkeet, mutta tdméa ei onnistunut aikatauluongelmien vuoksi. Voi olla,
ettd aiheen esittely paikan paalla olisi lisdnnyt vastattujen kyselylomakkeiden lukumaa-
r&d. Suurempi otoskoko mahdollistaisi viela paremman tulosten yleistettavyyden ja liséisi

luotettavuutta.

Eri kysymyksiin saatiin vaihteleva maara vastauksia. Vastausten prosentit voivat olla eri-
suuruiset riippuen siitd, onko kysymykseen vastannut 80 vai 89 henkilda. Taméa johtui
muun muassa siita, ettd osa kyselylomakkeeseen vastanneiden vastauksista hylattiin

epaselvien tai puutteellisten tietojen vuoksi. Liséksi osa vastaajista ei vastannut kaikkiin
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kysymyksiin. Osa kyselylomakkeiden kysymyksistéa on voinut olla epéselvasti tulkitta-
vissa, mika voi vaikuttaa vastaajan antamaan vastaukseen ja taten tulosten luotettavuu-
teen. Kyselylomakkeiden tiedot syotettiin SPSS-ohjelmaan, jonka jalkeen syottetyt tiedot

tarkastettiin nappailyvirheiden minimoimiseksi.

Osa artikkeleista, joita tydssa kaytettiin, oli englanninkielisia. Englanninkielisten artikke-
leiden suomeksi kaantaminen voi aiheuttaa asioiden vaarin ymmartamista, mika voi
omaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kaannoksissa voi tapahtua virheita oi-
kein ymmartamisessa, jota kuitenkin pyrittiin ehkdisemaan tuplatarkistamisella. Lisaksi
tietyt kasitteet aiheuttivat ongelmia, kuten hoitajanimikkeen kayttd. Sen kaytto oli vaihte-
levaa eri artikkeleissa, joten voi olla, etta nimikkeiden kaytté6n on suhtauduttava pienella
varauksella. Sairaanhoitajasta seké lahihoitajasta puhuttiin valilla omina ammattiryhmi-
naan englanninkielisissa artikkeleissa, ja valilla jai epaselvéksi, puhuttiinko nurse -nimik-
keelld vain sairaanhoitajasta, l&hihoitajasta vai yleisesti hoitajista. Myds maiden véliset
koulutuserot voivat vaikuttaa tdhan. Eri maissa sairaanhoitajakoulutus on opistotasoista
ja osassa yliopistossa tapahtuvaa koulutusta. Luotettavuutta arvioitaessa on otettava
huomioon, ettéa kahden henkilon tehdessé tyota, on tullut mahdollisuus erilaisten nako-

kulmien vaihtoon, samalla kuitenkin kompromissien tekoon mutta myos tulkintavirheisiin.

7.3 Eettisyyden pohdinta

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan tutkimuseettisia oh-
jeita ja periaatteita. Naita tyon eettisia periaatteita ovat tutkittavien vapaaehtoisuus ja
itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, tutkittavien informoiminen, vahinkojen valtta-
minen, yksityisyyden suojaaminen seka tietosuojaaminen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta). Osallistujille annettiin saatekirje, jossa informoitiin opinnaytetyosta, jotta sairaan-
hoitajat osallistuivat tutkimukseen tietoisesti. Osallistujille kerrottiin, mitd opinnayte-
tydssa tutkittiin, mité osallistuminen kaytannossa tarkoitti sekd kauanko kyselylomakkee-
seen vastaamiseen arviolta kuluisi aikaa. Osallistujien itsemaaraamisoikeutta kunnioitet-
tiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudella. Vahinkojen valttdmiseksi sairaa-
lalta pyydettiin tutkimuslupa, eik& aineistonkeruuta aloitettu ennen luvan mydntamista.
Lisaksi kyselylomakkeet vietiin ja haettiin osastojen kanssa ennalta sovittuina aikoina,
jotta kaynnit eivat hairinneet osastojen toimintaa. Osallistujien yksityisyytta suojattiin pyy-
tamalla vastaamaan kyselylomakkeeseen nimettomana. Ennen sairaalaan menoa alle-
Kirjoitettiin vaitiolositoumus ja taten kaikki vierailun aikana ndkema ja kuulema salassa

pidetaan.
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Haasteita ja eettisia periaatteita liittyi tekstin sisaltoon seka tekijanoikeuksiin. Tahan tyo-
hon ei plagioitu muiden tekstia eli kaytetty muiden tuottamaa tekstia ilman lahdeviitetta.
Taman minimoimiseksi opinnaytetyd tarkistettiin plagioinnin tarkistusohjelma Turnit:lla.
Liséaksi tydssa valtettiin tulosten sepittelyd. Tulosten sepittely kertoo siitd, etta saaduilla
tuloksilla ei ole naytt6- ja aineistopohjaa tai tuloksia on kaunisteltu tai muutettu (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 224-225).

Vietdessa kyselylomakkeita yhdyshenkildille muistutettiin, ettd kaikki kyselylomakkeet
tulee palauttaa, vaikka niita ei olisikaan taytetty. Kaikkia kyselylomakkeita ei kuitenkaan
[6ytynyt. Yhdyshenkildlle ilmoitettiin, ettd mikéli lomakkeita vield 16ytyy osastoilta, tulee
ne havittaa asianmukaisesti kyselylomakkeen tekijanoikeuksien ja mahdollisen vaarin-

kaytdn vuoksi.

8 Yhteenveto

Aikaisempien tutkimuksien mukaan sairaanhoitajilla on haasteita arvioida realistisesti
omaa osaamistaan seka koulutustarpeita, mika nayttaytyi tassakin tydssa ristiriitaisina
osaamisen arviointeina ja koulutustarpeina. Sairaanhoitajan omat asenteet voivat vai-

kuttaa siihen, miten realistisesti han arvioi naita asioita.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajilla:

e On oman arvion mukaan paras osaaminen asentohoidossa, tekijoiden/riskiteki-
jéiden tunnistamisessa sekéa painehaavojen ehkaisyssa yleensa. Sairaanhoitajat
kokevat tasta huolimatta lisékoulutustarvetta néista aiheista.

e On oman arvion mukaan heikoin osaaminen psyykkisen tilan huomioimisessa,
ravitsemuksessa seka potilaan/omaisten ohjaamisessa. Naisté aiheista sairaan-
hoitajat kokevat vahiten koulutustarvetta.

¢ On haasteita arvioida omaa osaamista seka koulutustarpeita painehaavojen eh-

kaisyssa leikkaus- ja anestesiaosastoilla.
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