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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kyselylomake kolmen hoitosuosituksen
toteuttamisesta ja tunnettavuudesta. Opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kasiteltavat hoitosuositukset  olivat: Omahoidon ohjauksen sisallét  sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitotydssd, Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitotydssa seké Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo.
Naiden hoitosuositusten keskeisimmat sisallét avattiin ja niiden pohjalta kehitettiin strukturoitu
kyselylomake. Lisaksi julkaisuja (n=45) hoitosuositusten tunnettavuudesta ja toteuttamisesta
haettiin sydamen vajaatoiminnan, painehaavojen seké kivun aihealueista, mutta myds yleisesti
hoitosuosituksista vastaten opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on edistaa naiden
hoitosuositusten tunnettavuutta ja yhtendistéa hoitokaytanteitd. Opinnaytetyt on toteutettu osana
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin STEPPI-hanketta.

Kyselylomakkeella pystytdan keraamaan arvokasta tietoa hoitosuositusten toteuttamisesta ja
tunnettavuudesta tyoyksikdssd. Toteuttamista mitataan kuudella vaittamalla ja tunnettavuutta
kolmellakymmenella monivalintakysymyksella hoitosuositusten sisalldista. Kyselylomake
toteutetaan tulevaisuudessa toimeksiantajan toimesta. Tulokset voivat antaa tietoa siitda, mihin
aihealueisiin kaivataan lisdéa panostusta ja koulutusta. Mitd paremmin hoitosuositukset toteutuvat
kliinisessé hoitotytssa, sitéa tasalaatuisempaa ja turvallisempaa hoito on potilaalle.

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa hoitosuositusten tunnettavuus ja toteuttaminen toteutui
vaihtelevasti, mutta useissa julkaisuissa ndissd molemmissa oli parantamisen varaa.
Hoitosuosituksia tehdaan paljon, mutta niiden kayttddnotto ei tapahdu automaattisesti (Richens
ym. 2004) ja etenkin hoitotieteellisten suositusten toteutumisen on todettu olevan heikompaa
(Karma ym. 2015). Kayttdonottoon vaaditaan muun muassa aikaa, tukea, henkildpanoksia ja
kehittamistyoté (Sipila & Lommi 2014; Karma ym. 2015).

ASIASANAT:

Hoitosuositus, sydamen vajaatoiminta, painehaava, Kkipu, kyselylomake, tunnettavuus,
toteuttaminen.
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DEVELOPMENT OF A QUESTIONNAIRE FOR THE
AWARENESS AND IMPLEMENTATION OF THREE
CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

- Thesis as part of The Hospital District of Southwest Finland’s STEPPI-project

The purpose of this thesis was to develop a structured questionnaire about implementation and
awareness of three clinical practice guidelines. This thesis was made as a narrative literature
review. The clinical practice guidelines under discussion are: Contents of self-care guidance for
a patient with heart failure, Pressure ulcer prevention and identification in adult patient care and
Nursing care of short-term pain in adult patients after a surgical procedure. The main contents of
these guidelines were introduced, and the questionnaire was made based on them. In addition,
studies (n=45) about implementation and awareness of clinical practice guidelines were searched
on the topics of heart failure, pressure ulcer and pain, but also generally on clinical practice
guidelines answering to the research questions. The goal is to promote the awareness of these
clinical practice guidelines and standardize clinical practices. This thesis was made as part of The
Hospital District of Southwest Finland’s STEPPI-basic care development project.

The questionnaire will gather valuable information about awareness and implementation of
clinical practice guidelines in the work unit. Awareness is measured by six statements and
implementation by thirty multiple-choice questions. The questionnaire will be implemented in the
future by the client. The results can provide information on which subjects need more effort and
education. The better the clinical practice guidelines are achieved in clinical nursing, the more of
consistent quality and safer the patient care is.

Reviewing at the results of this thesis, awareness and implementation of clinical practice
guidelines varied widely, but on most studies, both had room for improvement. There are a lot of
clinical practice guidelines, but the implementation is not happening automatically (Richens et al.
2004) and especially the implementation of nursing science guidelines has been found to be
weaker (Karma et al. 2015). Implementation demands time, support, personal contribution and
development work (Sipila & Lommi 2014; Karma et al. 2015).

KEYWORDS:

Clinical practice guideline, heart failure, pressure ulcer, pain, questionnaire, awareness,
implementation.
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1 JOHDANTO

Hoitosuositukset ovat nayttéon perustuvia, asiantuntijoiden laatimia tiivistelmia tutkimus-
ja hoitovaihtoehdoista. Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) tehtéavana on toimia tutkimus-
nayton valittdjana kokoamalla, arvioimalla ja tiivistamalla tutkimusnayttéa helpommin
kaytantoon sovellettavaan muotoon. Tutkimustiedon kayttéénotto on kuitenkin palvelu -
ja koulutusjarjestelmien vastuulla. Hoitosuositusten tarkoituksena on muun muassa li-
sata kaytettavien hoitomenetelmien vaikuttavuutta, seké edistaa vaeston terveytta. (Hoi-

totydn tutkimussaatio 2019a.)

Nayttdon perustuvia hoitosuosituksia tarvitaan kliinisen hoitotyén tueksi. Vaikka hoito-
suosituksia tehdaén, ei voida olettaa, etta niiden kayttdonotto tapahtuisi automaattisesti.
(Richens ym. 2004.) Hoitosuositukset eivat siis muutu kaytannoksi itsestaan, vaan siihen
tarvitaan aikaa, tukea, henkilépanoksia seka kehittamistyota (Sipila & Lommi 2014;
Karma ym. 2015). Kaypa hoito -suositukset toteutuvat hyvin tai kiitettavasti, mutta hoito-
tieteelliset suositukset heikommin (Karma ym. 2015). Hoitosuositusten kayttéénottoa
vaikeuttaviksi tekijoiksi on nostettu muun muassa niiden monimutkaisuus seka organi-

saation liittyvat esteet (Sipila & Lommi 2014).

Tahan opinnaytetydhdn valittiin kolme hoitosuositusta: 1) Omahoidon ohjauksen sisallot
sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotyssa, 2) Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen
aikuispotilaan hoitotydssa seka 3) Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhyt-
kestoisen kivun hoitoty®d. Naiden kolmen hoitosuosituksen siséaltdjen tunnettavuus ja to-
teutuminen kaytannon hoitotydssa on tarkeda niiden suuren esiintyvyyden takia. Syda-
men vajaatoimintaa sairastaa noin 10% yli 75-vuotiaista (Kettunen 2018), painehaavoja
esiintyy sairaalahoidossa ja hoitolaitoksissa noin 5-15%:lla potilaista (Soppi 2010) ja ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeisesta kivusta karsii yli 80% potilaista (Kallioméaki 2017, 10).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéaéa strukturoitu kyselylomake kolmen edella maini-
tun hoitosuosituksen tunnettavuudesta ja toteuttamisesta kliinisessa hoitotydssa, hoito-
suositusten keskeisten sisédltdjen perusteella. Tavoitteena on edistdd hoitosuositusten
tunnettavuutta ja samalla yhtendistaa hoitokaytanttja. Opinnaytety6 toteutetaan kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena. Toimeksiantajana toimii TYKS Sydankeskus ja opinnay-
tetyd on toteutettu osana STEPPI-hanketta, joka on perushoidon laadun tutkimus- ja ke-
hittdmishanke. STEPPI-hanke toimii myos osoituksena nayttdon perustuvan toiminnan

siirtdmisesta kliiniseen hoitotyohon.
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2 KOLMEN HOITOSUOSITUKSEN SISALTOJEN
MAARITTELYA

2.1 Nayttdon perustuva toiminta

Nayttdon perustuvan toiminnan historiaa on jaljitetty 1800-luvun puolivéliin. Hoitoalalla
Florence Nightingalen ndhdéaén ensimmaisena tehneen arvioituja paatoksia ja tarkastel-
leen hoidon tuloksia. Toinen 1800-luvulla toiminut henkil®, joka hyddynsi tutkittua tietoa
ladketieteessa, oli fysiologi Claude Bernade. Kuitenkin viela 1900-luvulla useimmat 18&-
karit tekivat paatoksia perustuen omiin kokemuksiinsa ja arviointiinsa. Tall6in alettiin ym-
martamaan, etta huolimatta samanlaisista potilastapauksista, monet laakéarit toimivat ko-
vin eri tavalla. Tama ymmarrys auttoi ottamaan seuraavan askeleen nayttéon perustu-
van toiminnan suhteen. 1970-luvulla aloitettiin kayttdmaan enemman satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia ja haluttiin tarjota enemman yhtendisia hoitokaytantdja. Nayt-
t6On perustuva toiminta esiteltiin ensimmaista kertaa evidence-based medicine -nimella
artikkelien sarjassa Archibald Cochranen toimesta vuonna 1992. (Brower & Nemec
2017.)

Nayttdon perustuva toiminta (NPT) tarkoittaa parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tie-
don kaytt6a potilaan hoidossa ja hanen laheistensa huomioimisessa. Paras ajantasainen
tieto on luotettavaa tutkimustietoa tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa. Tutkimustiedon
suhteen arvioidaan sen ndyttn vahvuutta, joka vaihtelee kaytetyn tutkimusasetelman ja
tutkimuksen laadun mukaan. Jarjestelmalliset katsaukset ja luotettavat arvioituun tutki-
musnayttoon perustuvat suositukset edustavat vahvinta nayttod. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009.) Suomessa hayttdon perustuvaan toimintaan velvoittaa lainsaadanto (Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010, 8 8), Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) seka eettiset oh-
jeet (ETENE 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaat-
teet) (Hoitotyon tutkimussaéatio 2019b). Terveydenhuoltolain 8 8:ssé sanotaan, etta “Ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava néyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua”. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 15 § sanoo, etta “Terveydenhuollon

ammattihenkildn on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja koke-
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musperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on py-
rittava jatkuvasti tdydentamaan” sekad 18 §:ssé “Terveydenhuollon ammattihenkilé on
velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja
seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin”. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 3 § taas sanoo, etta “Potilaalla on oikeus laadultaan hy-

vaan terveyden- ja sairaanhoitoon”.

Nayttdoon perustuva terveydenhuolto on iso kokonaisuus, jonka tavoitteena on turvata
ihmisten hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu seka sosiaali- ja terveydenhuollon resurs-
sien oikeanlainen kohdentaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden teh-
tavana on tunnistaa nayttdéon perustuvan tiedon tarve. Tutkijat tuottavat tutkimusnayttta
ja luovat asiantuntijoiden kanssa hoitosuosituksia ja jarjestelmallisia katsauksia, tavoit-
teenaan nayton tiivistaminen. Eri organisaatioiden tehtdavana on taas nayton levittami-
nen. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden tehtéavana on ottaa nayttd kayttdéon.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2019b.)

Nayton ja yhtenaisten kaytantdjen kayttéonotto ja vakiinnuttaminen organisaatiossa on
jatkuva prosessi, joka edellyttéda aktiivista ja tavoitteellista toiminnan seurantaa ja arvi-
ointia seka riittavia resursseja ja organisaation tukirakenteita. Erityisesti hoitotydn johta-
jilla ja lahiesimiehilla on iso vastuu NPT:n vakiintumisessa. Hoitotyon tutkimussaatio on
kehittanyt Yhtenaisten kaytantojen kehittamisen mallin (YHKA), joka on tarkoitettu nay-

ton kayttoonoton tueksi. (Hoitotydn tutkimussaatié 2019b.)

2.2 Hoitotyon tutkimussaatio ja hoitosuositus

Hoitotyon tutkimusséaatio toimii kansallisen ja kansainvdlisen terveydenhuollon tutkimus-
nayton valittdjana hoitotydssa toimiville. Hotus on toiminnallinen s&étio, joten se ei jaa
apurahoja. Perustehtdvand on nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdminen ja lopulta
myds vakiinnuttaminen kliiniseen hoitotyéhon, kaikkein suurimpana tavoitteena vaeston
terveyden edistdminen. Perustehtavan toteuttamiseksi saétio tekee yhteistydta kansal-
listen ja kansainvalisten terveydenhuollon organisaatioiden seka terveystieteellista tutki-
musta tekevien tahojen kanssa, kuten Maailman Terveysjarjeston (WHO) ja Joanna

Briggs Instituutin (JBI) kanssa. (Hoitotydn tutkimussaatié 2019a.)
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Hotus edistaa erityisesti hoitotieteelliseen tutkimukseen pohjautuvaa nayttéén perustu-
vaa hoitoty6ta. Kaikessa toiminnassa huomioidaan terveydenhuollon kansalliset ja kan-
sainvaliset linjaukset. Toimintaan kuuluu myds tutkimustiedon tuottaminen, tiivistaminen
ja tutkimustiedon kayttéonottoa tukevien rakenteiden ja prosessien kehittdminen. Hotus
nakee kuitenkin tutkimustiedon kayttéonoton ensisijaisesti palvelu- ja koulutusjarjestel-

mien tehtavana. (Hoitotydn tutkimussaéatio 2019a.)

Nayttdon perustuvan toiminnan kehittamiseksi hoitotyéhdn on laadittu hoitosuosituksia
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 36). Hoitotyon tutkimussaatié maarittaa hoi-
totydn suositukset asiantuntijoiden laatimiksi tutkimusnayttdéon perustuviksi suosituksiksi
hoitotyén menetelmien vaikuttavuudesta, kayttokelpoisuudesta ja merkityksellisyydesta
potilaan tai asiakkaan hoidossa (Hoitotyon tutkimussaatio 2013, 1). Hoitosuositukset voi-
daan myds maaritella systemaattisesti kehitetyiksi lausunnoiksi, joiden tarkoitus on avus-
taa hoitajan paatdksentekoa sopivasta hoidon linjasta tietyissa kliinisissa olosuhteissa.
Suosituksia voidaan kayttdd vahentam&an sopimattomia hoitolinjauksia ja edistamaan
korkeatasoista, nayttdon perustuvaa terveydenhoidon tarjontaa. (Thomas 1999.) Hoito-
suositusten laadun arviointiin on kehitetty systemaattisia ohjeita, kuten AGREE-lomake
(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Instrument), jonka avulla voidaan
tarkastella suosituksen laatua ja validiteettia, sekd GLIA (GuideLine Implementability
Appraisal 2.0), joka tarkastelee suositusten kayttokelpoisuutta (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 39-40).

Hotuksen laatimien hoitosuositusten suosituslauseet koostuvat kahdesta osasta: alku-
osa antaa toimintaohjeen ja loppuosan naytdnastekatsausten vaittamat kertovat, kuinka
vahvaa niiden nayttd (A-D) on. Naytonaste A (vahva) tarkoittaa, ettd on varsin varmaa,
etta vaittaman esittamalla hoidolla saadaan arvioitu vaikutus. B (kohtalainen) tarkoittaa,
etta on melko varmaa, etté saadaan arvioidut vaikutukset, mutta uusi tutkittu tieto saattaa
vaikuttaa arvioituihin tuloksiin. C (heikko) tarkoittaa, etté luottamus vaikutuksen arvioon
on syyta olla rajoitettu ja uudet tutkimukset luultavasti tuovat uutta tietoa. D (hyvin heikko)
tarkoittaa, etté luottamus arvioituihin vaikutuksiin on hyvin rajoitettu eli kaytanndssa luo-

tettava nayttd puuttuu vield. (Hoitotyon tutkimussaatié 2019c.)

Tahan opinnaytetydhon valituista hoitosuosituksista Omahoidon ohjauksen sisallot sy-
damen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa -suositus yhtenaistaa keskeiset asiat sydamen
vajaatoiminnan hoidosta ja hoidon ohjauksesta siten, etté potilas pystyisi toteuttamaan

omabhoitoa kattavasti (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaan hoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Merenlinna



11

totydssa: Hoitotydn suositus, 2018). Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispoti-
laan hoitotydssa -suosituksen tavoitteena on ohjata potilasta ja terveydenhuollon am-
mattilaisia ehkdisemaan painehaavan synty seka tiedostaa painehaavan syntymeka-
nismi ja siihen yhteydessa olevat riskitekijat. Suosituksen avulla voidaan tunnistaa pai-
nehaavariskissa olevat potilaat vaiheessa, jolloin ehkaisevista toimista on hyotya ja niilla
on myonteisia vaikutuksia potilaan hoidon kannalta. (Painehaavan ehkaisy ja tunnista-
minen aikuispotilaan hoitotydsséa: Hoitotydn suositus, 2015.) Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 -suositus kokoaa tieteellista naytt6a
yhteen liittyen potilaan kivun tunnistamiseen, kivun arviointiin, hoitotyon auttamiskeinoi-
hin, hoidon onnistumisen arviointiin ja kirjaamiseen sek& ohjaukseen ja hoidon organi-
sointiin. Suosituksen tarkoituksena on edistdd potilaslahtoisyyttd, hoidon oikea-aikai-
suutta sekd auttaa sairaanhoitajia kivun hoitotyon paatoksenteossa. (Aikuispotilaan ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotytn suositus, 2013.)

2.3 Hoitosuositusten kayttéonotto

Terveydenhuollon tieteenalassa hoitosuositusten kayttdonoton tutkimus on viela nuorta
(Sipila & Lommi 2014; Ahtiluoto ym. 2017) eivatka tutkijat ole pystyneet osoittamaan yhta
kaikissa olosuhteissa toimivaa menetelmaa kayttédnotolle, joka osin kertoo terveyden-
huoltojarjestelmamme monimutkaisuudesta. Hoitosuositusten kayttéonottoon liitetaan
kolme termia. Diffuusiolla tarkoitetaan passiivista leviamista, kuten hoitosuosituksen jul-
kaisemista lehdessa. Disseminaatiolla tarkoitetaan kohdennettua ja raataloitya tietoa,
jota levitetaan esimerkiksi tiedottamalla tietylle kohderyhmalle. Implementointi on hoito-
suosituksen aktiivista muuntamista kliinisiksi toimintatavoiksi. Implementoinnin lisaksi
Suomessa kaytetddn myos kasitteitd juurrutus, jalkauttaminen, toimeenpano ja kayttdéon-
otto, jotka kaikki tarkoittavat kaytdnndssa muutoksen lapivientia. (Sipila & Lommi 2014.)
Jotta nayttéon perustuvan toiminnan kaytannot saadaan vakiinnutettua, tarvitaan tutki-
muksen, koulutuksen ja hoitotyonasiantuntijoiden tukea kansallisella, alueellisella seka
toimintayksikon tasolla. Hoitotydn johtajat luovat toimintapolitikan naytt6on perustuvalle
hoitotydlle, joka sisaltaa kaytantojen Ioytamisen, kayttdonoton ja vakiinnuttamisen. Nayt-
t6on perustuvan toiminnan kayttéonotto vaatii henkildston ja johtajien koulutusta, tarvit-
tavat tietojarjestelmat tiedon saamiseen seka yhteistytta kansallisella, alueellisella ja toi-

mintayksikon tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)
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Suomessa Kaypa hoito -suositukset ovat hyvin tunnettuja ja tama kuvastaa diffuusion ja
disseminaation toteutumista, mutta tiedon leviamisesta ei valttamatta seuraa kaytantdjen
muuttuminen, jolloin tarvitaan implementointia (Ahtiluoto ym. 2017). Suomessa tutkittuna
on my0s todettu, ettd hoitotieteellisten ja fysioterapiasuositusten noudattamisessa on ol-
lut puutteita. Syyna tahan saattaa olla niiden nuorempi iké verrattuna Kaypa hoito -suo-
situksiin. (Karma ym. 2015.) Hotuksen ja Sairaanhoitajaliiton raportissa, joka koski nayt-
t6On perustuvan toiminnan toteutumista todettiin, ettd nayttéon perustuvan tiedon han-
kinta ja levittaminen seka nayton kayttéonotto ja arviointi ovat toteutuneet Suomessa
paikoin heikosti. Kansainvdlisesti ja kansallisesti kehitettyjen tukirakenteiden ja -mene-
telmien tunnettavuus ja hyddyntaminen eivat ole riittavalla tasolla. Naita tukirakenteita
voivat muun muassa olla toimintamallit, jotka ohjaavat nayton kayttéonottoa. Toiminta-
malleista esimerkkeina ovat Yhtenaisten kaytantojen kehittamisen malli (YHKA), asian-
tuntijamallit seka kliinisen hoitotieteen tai hoitotydon asiantuntijan toimet. (Hotus & Sai-
raanhoitajaliitto 2018.)

Kun valitaan menetelmia hoitosuositusten implementointiin, tulisi menetelmien valinnan
lAhted implementointia edistavien ja estavien tekijoiden tunnistamisesta (Ahtiluoto ym.
2017). Hoitosuositusten kayttbonoton esteet ja sitéd edistavat tekijat voivat liittya hoitotii-
miin, organisaatioon, yhteiskuntaan seka itse hoitosuositukseen. Hoitosuositukseen liit-
tyvid esteita voivat olla sen monimutkaisuus. Vahva nayttod, suosituksen aiheen keskei-
syys kohderyhmalle ja sen helppo saatavuus helpottavat kayttéonottoa. Hoitosuositus-
ten koskiessa yleensé vain yhta sairautta, voi niitd olla vaikea soveltaa monisairaaseen
potilaaseen. Ammattilaiseen liittyvat esteet koskevat tietojen ja taitojen puutetta, jolloin
ei tiedeta suosituksen olemassaolosta tai tunneta sen sisaltoa, tai ei omata taitoja toimia
suosituksen mukaan. Esteet voivat littya myos asenteisiin tai aiempiin kokemuksiin, jol-
loin ammattilainen voi kokea, ettd suositus rajoittaa hanen autonomiaansa tai han ei
pysty soveltamaan suositusta omaan vaestdéon. Organisaatiossa johdon tuki edistaa yh-
teisten tavoitteiden asettamista ja johdon tehtava on varmistaa riittdvasti resursseja

(aika, henkildokunta, laitteet) kehittdmistyoélle. (Sipila & Lommi 2014.)

Heidi Parisod (TtT, tutkija, Hoitotydn tutkimuss&étio) kasitteli kliinisen hoitotieteen tee-
mapaivassa 9.4.2019 Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen sisallot
-hoitosuositusta ja esitteli myds keinoja, kuinka vieda hoitosuosituksia kaytantoon. Pari-
sodin mukaan hoitosuositusten kaytantdon siirtymisen ensimmainen askel on niista tie-
dottaminen. Hotus itse tiedottaa uusista hoitosuosituksista Facebook-, Twitter- ja www-

sivuillaan. Lisaksi he jarjestavat koulutuksia, tapahtumia ja webinaareja, joissa voidaan
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esimerkiksi kasitella hoitosuosituksien sisaltdja. Taman lisdksi organisaatioiden tulee tie-
dottaa uusista hoitosuosituksista omilla tiedonjakokanavillaan. Muita tiedottamisen kei-
noja voi olla esimerkiksi tutkimusklubitoiminta, jossa kokoonnutaan pienryhmén kanssa
keskustelemaan ja kasittelemaan esimerkiksi uusimpia tutkimuksia tai hoitosuosituksia.
Myds yhtena vaihtoehtona esiteltiin potilastietojarjestelmien paatoksentuki, eli kun kirja-
taan potilastietojarjestelmaén tiettyja asioita, jarjestelma ilmoittaa sopivista hoitosuosi-

tuksista tai suosituslauseista, joita voitaisiin kyseessa olevalle potilaalle hyddyntéaa.

Edullinen ja yksi eniten kaytetyista tavoista onkin tiedottaminen hoitosuosituksesta tai
sen osasta julkaisemalla se tieteellisessa lehdessa, jakamalla se postitse tai sdhkoisesti.
Muita toimivia menetelmid ovat muistutteet, vierikoulutus ja auditointi. Muistutteilla tar-
koitetaan erilaisia menetelmid, joihin voi kuulua sahkoiset muistutteet seka paatoksen-
tukijarjestelma. Vierikoulutuksessa koulutettu henkild avustaa ammattilaista peilaamaan
nykyista toimintatapaansa ja tuloksia esimerkiksi hoitosuositukseen. Se on vaikuttanut
positiivisesti hoitosuositusten kaytantbon viemisessa, mutta se voisi olla tehokkaampaa
yhdistettynad toisen menetelmén kanssa. Auditoinnissa mitataan nykyista toimintaa ja
sen on todettu olevan tehokkaampi, kun lahtdtaso on alhaisempi verrattuna haluttuun
tavoitteeseen. Myds palautteenanto on olennaista auditoinnissa. Henkilékuntaan koh-
distuvissa menetelmissa hoitosuositusten kayttdonottoa on pystytty tukemaan muutta-
malla ammatillisia rooleja ja tydnjakoa seka kehittdamalla tiimityota. “Muutoskatilét” eli
koulutetut kehittajat auttavat organisaatiota hahmottamaan muutostarpeet ja tavoitteet,
toimivat muutosprojektin vetajina, raataldivat menetelmat paikallisten olosuhteiden mu-
kaan ja auttavat luomaan muutosmyonteisen ilmapiirin organisaatioon. (Sipila & Lommi
2014))

Parisodin liséksi Hotuksen & Sairaanhoitajaliiton (2018) raportti kertoo, ettd hoitosuosi-
tuksen kayttdonotossa organisaatioon tai tydyksikkéon tulee luoda tarkka toimintaohje
seka konkreettiset tydohjeet, jotta se saadaan siirrettya kaytantdon. Parisod muistuttaa
myds, etté jokaisella yksil6lla on vastuu hoitosuosituksen ja nayttéon perustuvan hoidon
toteuttamisesta. Vastuu kuuluu siis niin kaytannon hoitotydssa toimivalle henkilostolle
kuin esimiehillekin. Organisaation sisalla tulee olla yhteinen ymmarrys muutoksen tar-
peellisuudesta ja kaytettavistd keinoista. Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon, miten
laajasta muutoksesta on kyse, ket kaikkia muutos koskee ja mita se heilta edellyttaa.
Suunnitelmaan tulee myo6s sisallyttdd selkeasti maaritellyt tavoitteet. Taytyy kuitenkin

muistaa, ettd vaikka kayttdonottoprosessi olisikin hyvin suunniteltu, organisaatiotasolla
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vuoden aikana pystytaan kdymaan lapi enintadan 2-4 hoitosuositusta perusteellisemmin
(Sipila & Lommi 2014).

Arviointi on olennainen osa koko nayttéon perustuvan toiminnan prosessia. Se alkaa
hoitosuosituksen laadinnasta ja jatkuu kehitettyjen yhtenéisten kaytantdjen arvioimi-
sessa. Toimintaa arvioidessa tulee kiinnittda huomiota siihen, toimivatko tydntekijat so-
vittujen periaatteiden mukaisesti ja onko yhtendisen kaytanndn toimeenpanossa puut-
teita. (Hotus & Sairaanhoitajaliitto 2018.) My6s Parisod muistuttaa, etté hoitosuosituksen
siirtAminen kaytantéon ei lopu siihen, etta se on kerran saatu onnistuneesti siirrettya
sinne, vaan nayttéon perustuvan toiminnan arviointi ja seuranta on tarkea osa jatkuvaa
prosessia, jotta pysytaan ajan hermolla ja pystytddn tarjoamaan uusinta, tutkittuun tie-
toon perustuvaa hoitoa. Arvioinnissa voidaan hyddyntaa kysymyksia: miten ja missa
maarin nayttd on kaytéssa, toteutuuko uusi yhtenainen kaytantd sovitun mukaisesti, oli-
vatko hoitosuosituksen kayttbonottomenetelmat sopivia ja riittavia, tarvitaanko lisakoulu-
tusta tai muita tukimuotoja, saavutettiinko toivottuja tuloksia seka mika muuttui ja mihin
suuntaan. Kun arviointi on tehty, tulee huomioida, onko tarvetta tehda uusia muutoksia

arvioinnin tuloksiin perustuen.

2.4 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on kliininen oireyhtyma, jota sairastaa 1-2% aikuisista ja yli 70-
vuotiaista noin 10% (Ponikowski ym. 2016). Sydamen vajaatoiminnan taustalla voi olla
erilaisia sydansairauksia ja se syntyy, kun elimisto ei saa riittdvasti verta sydamen pump-
pauksen toimintahairion takia (Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoito -suositus 2017). Ris-
kitekijoita vajaatoiminnalle ovat muun muassa verenpainetauti, ylipaino, diabetes, tupa-
kointi ja vahainen liikunta (Nayor ym. 2015). Vajaatoiminnalle tyypillisia oireita ovat suo-
rituskyvyn heikkeneminen, hengenahdistus ja nilkkaturvotus. Tyypillisia 16yddksia taas
ovat kohonnut kaulalaskimopaine, hepatojugulaarinen refluksi seka sydamen sivuaanet.
(Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoito -suositus 2017.) Muita 16ydoksia, etenkin vaike-
assa sydamen vajaatoiminnassa, voi olla matala pulssi, heikko aareisverenkierto seka
matala verenpaine. Jos taustalla on verenpainetauti, voi verenpaine olla myés koholla.
Potilaalla voi olla myds eteisvarinaa tai takykardiaa. (Kearney 2008, 26.) New York Heart
Associationin (NYHA) mukaan voidaan vajaatoiminnan oireet luokitella neljaan katego-
riaan. Luokituksessa tarkastellaan suorituskyvyn rajoittumista asteikolla I-1V. (Koskinen

& Ukkonen 2019.) Sydamen vajaatoiminta voi syntyd myds akuutisti, silla tarkoitetaan
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oireiden ilmenemista tai pahenemista akillisesti. Akuutti vajaatoiminta on henkead uh-

kaava tila, joka vaatii kiireellistad hoitoa. (Kurmani & Squire 2017.)

Mahdollista syddmen vajaatoimintaa tutkittaessa tulee diagnoosin lisaksi arvioida sen
vakavuus, syyt, litAnnaissairaudet sekd komplikaatiot, jotta hoito voidaan suunnitella
tasmallisesti ja seurata sen toimivuutta. Diagnostiikassa verikokeista tarkkaillaan ane-
miaa, munuaisten toimintaa, elektrolyyttitasapainoa, kilpirauhas- ja maksa-arvoja seka
verensokeria diabeteksen mahdollisuuden takia. Sydanfilmi (EKG) antaa viitteita syda-
men vajaatoiminnan synnysta ja se onkin harvoin normaali vajaatoimintapotilailla. Tho-
rax-rontgenkuvaus ei ole valttamatta toimiva sydamen vajaatoiminnan diagnoosissa,
mutta sen avulla voidaan seurata hoidon tehoa. Sydamen kaikukuvaus on kaikista tér-
kein vajaatoiminnan diagnostiikassa ja sen avulla voidaan selvittaa sairauden taman het-
kista tilaa, syitd ja vakavuutta. Rasitustesteilla voidaan selvittaa suorituskykya ja ne ovat
toimivia etenkin, jos sairauden taustalla on sepelvaltimotauti. (Kearney 2008, 27-31.) Jos
diagnoosi jaa epaselvéaksi kliinisen tutkimisen ja kuvantamisen jalkeen, voidaan maarit-
td&d seerumin B-tyypin natriureettisen peptidin (BNP) tai propeptidin N-terminaalisen
paan (NT-proBNP) pitoisuus, joiden kasvu viittaa sydamen vajaatoimintaan (Ukkonen &
Kupari 2016). Sydamen vajaatoiminta jaetaan usein ejektiofraktion mukaan systoliseen
ja diastoliseen vajaatoimintaan (Koskinen & Ukkonen 2019). Systolisessa vajaatoimin-
nassa vasemman kammion supistuvuus, eli ejektiofraktio, on heikentynyt (EF < 40%) ja
diastolisessa se on normaali (EF = 40%). Systolisen vajaatoiminnan aiheuttajana on
usein iskemia, infarktin aiheuttama arpi, lappavika tai sydénlihassairaus. (Sydamen va-
jaatoiminta. Kaypa hoito -suositus 2017.) Diastolisen vajaatoiminnan taustalla on lahes
aina jokin sydanta rasittava sairaus, kuten diabetes, verenpainetauti, sepelvaltimotauti,

munuais- tai keuhkosairaus (Meinander ym. 2017).

Sydamen vajaatoiminnan hoito koostuu elintapaohjauksesta, ladkehoidosta seka toi-
menpiteista tai laitehoidosta. Laakehoidon tavoitteena on ehkaisté vajaatoiminnan kehit-
tymista, keventdaa sydamen kuormitusta, vahentaa sydamen kohonnutta tayttdpainetta
ja estaa sydanlihasiskemiaa. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytetdan neljaa 1aa-
keryhmaa: beetasalpaajat, ACE: n estjat, angiotensiinireseptorin salpaajat ja mineralo-
kortikoidireseptorin salpaajat. (Harjola & Lommi 2016a.) My6s diureettilaakitys on tarke-
assa osassa hoitoa, jos potilaalla on nestekertymid. Koska sydéamen vajaatoiminnan
taustalla on usein eri sydansairauksia tai sydamen ulkopuolisia tekij6itd, pyritdan hoito
kohdistamaan ensisijaisesti niihin. Varsinkin diastolisessa vajaatoiminnassa oireenmu-

kainen hoito korostuu, silla l1d&kehoidosta saatavan hyddyn ennuste on heikompi kuin
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systolisessa vajaatoiminnassa. (Koskinen & Ukkonen 2019.) Pitkalle edenneessa syda-
men vajaatoiminnassa hoito keskittyy laakehoidon liséksi oireiden ja sairauden etenemi-
sen helpottamiseen, elimiston epatasapainon valttdmiseen ja liitAnnaissairauksien hal-
lintaan. Naiden lisaksi tulee huomioida mahdollisuus sydansiirtoon tai vasemman kam-
mion tukilaitteeseen (LVAD). Tavoitteena on edistdd elaménlaatua seka pidentaa elin-
ikada. (Habal & Garan 2017.) Vaikeassa systolisessa vajaatoiminnassa vasemman kam-
mion seinamien eriaikaista supistumista voidaan parantaa sydanta synkronoivan tahdis-
tuksen (CRT-P; biventrikulaarinen vajaatoimintatahdistin) avulla. My6s kammioarytmioi-
den defibrillaatioon kykeneva tahdistinjarjestelméa (CRT-D; sydanta synkronoiva rytmi-
hairidtahdistin) on mahdollinen ja sen avulla voidaan edelleen parantaa potilaan ennus-
tetta. Parhaimmillaan tahdistinhoidolla voidaan lievittda vajaatoiminnan oireita seka pa-
rantaa elaméanlaatua ja suorituskykya. (Pakarinen & Lommi 2016.) Kirurginen hoito kes-
kittyy usein korjaamaan vajaatoiminnan perussyyn, kuten sepelvaltimotaudin tai |&ppa-
vian. Vaikeimmissa tapauksissa tarvitaan sydadmensiirtoa tai mekaanista tukihoitoa
(ECMO tai apupumppu). (Lemstrém & Lommi 2016.)

Tarkea osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa on omahoito. Omahoidolla pystytéaan lievit-
tamaan vajaatoiminnan oireita ja hidastamaan sen etenemista. Omahoidolla tarkoitetaan
potilaan omia toimia terveyden edistdmisessa, kuten terveellisten elaméantapojen yllapi-
toa, laakityksen noudattamista, saanndéllista liikuntaa ja oireiden seurantaa. (Liou ym.
2015.) Omahoidon ohjauksen toteuttaa terveydenhuollon ammattilainen. Onnistuneella
omabhoidolla voidaan vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja parantaa potilaan elaménlaa-
tua. (Lommi 2015.) Elintapamuutoksilla pyritd&n tehostamaan laadkehoitoa, keventamaan
sydamen kuormitusta ja ehkdisemaan sydanlihasvaurion kehittymista. Elintapamuutok-
siin kuuluu tupakoinnin lopettaminen, alkoholin kaytdn rajoittaminen, painon hallinta,
suolan ja nesteiden rajoitukset seka liikunnan lisddminen sopivissa maarin. Sydamen
vajaatoimintapotilailla yli kolmasosalla esiintyy unenaikaisia hengityshairioita ja 15-
50%:lla anemiaa, joten myds niiden tunnistaminen ja hoito ovat tdrkedna osana sairau-
den hoitoa. (Harjola & Lommi 2016b.)

2.5 Painehaavat

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) ja Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) maarittavat painehaavan

paikalliseksi, ihon ja/tai ihonalaisen kudoksen vaurioksi, joka esiintyy yleensa luisten
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ulokkeiden kohdalla (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014, 12). Naita kohtia ovat esimerkiksi ris-
tiselkd, lonkat, kantapaat, lapaluut ja kyynarpaat (Kortekangas-Savolainen & Rantanen
2016). Sen aiheuttaa kudokseen kohdistuva paine tai venytys tai naiden molempien yh-
distelma. Painehaavoihin liittyy monia niiden syntya edistéviad tai sekoittavia tekijoita.
Naiden tekijoiden merkitysta selvitetaan kuitenkin viela. (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014,
12.) Painehaavat voidaan luokitella neljaan eri asteeseen. Asteet vaihtelevat ihon punoi-
tuksesta (1. aste) syvaan kudoshaviton (4. aste). Luokitteluun kuulu lisaksi kaksi erillista
astetta: epavakaa ja syva kudosvamma. (Porter-Armstrong ym. 2018.) Ensimmaisessa
asteessa iholla esiintyy vaalenematonta punoitusta, toisessa asteessa osittaista ku-
doshavittéa esiintyy epidermiksessa tai dermiksessa, kolmannessa asteessa koko ihon
lapaisevaan kudosvaurioon liittyy ihonalaisen kudoksen vauriota tai nekroosia ja neljan-
nessa asteessa kudosvaurio ylettyy luuhun tai janteeseen asti (Gillespie ym. 2014). Li-
saa haavojen syvyysluokituksesta taulukossa 1.

Taulukko 1. Painehaavojen syvyysluokitus (Juutilainen & Hietanen 2012, 309-311).

Painehaavan aste

1. lhon vaalenematon | - Uhka tai merkki painehaavan syntymisesta.
punoitus - Ehjan ihon vaalenematon punoitus paikallisesti luisen ulokkeen kohdalla.
- Alue voi olla kivulias, kiinted, pehmea tai ympardivaa kudosta lampi-
mampi tai viileampi.
- Tummapigmenttisessé ihossa vauriokohdan véri saattaa erottua ympa-
roivéasta alueesta.
2. lhon pinnallinen vau- | - Pinnallinen kiiltdva tai kuiva haava, joka ulottuu epidermikseen tai der-
rio mikseen ja siin& ei ole katetta tai mustelmaa.
- Haavassa punainen tai vaaleanpunainen katteeton pohja.
- Astetta ei tule kayttédd, kun kuvataan ihon repeamia, teipin aiheuttamia
ihorikkoja, dermatiittia, vettymista tai hiertymaa.
- Mustelma voi olla merkkina syvien kudosten vauriosta.
3. Koko ihon l&paiseva | - Ihonalainen rasva saattaa naky&, mutta lihaskalvo on ehja.
vaurio - Katetta saattaa esiintyd, mutta se ei vaikuta haavan syvyyden arviointiin.
- Haavassa voi olla haavataskuja ja onkaloita.
- Syvyys vaihtelee haavan anatomisen sijainnin mukaan.
4. |hon, ihonalaisku- | - Vaurio ylettyy lihakseen, janteeseen, luuhun tai niveleen asti.
doksen ja lihaskal- | - Haavassa useita haavataskuja, onkaloita, katetta tai nekroosia.
von lapéisevéa vaurio | - Luussa tai luuytimessé saattaa olla luutulehdus.
- Syvyys vaihtelee haavan anatomisen sijainnin mukaan.
Luokittelematon  paine- | - Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys tuntematon.
haava - Haava on kokonaan katteen tai nekroosin peitossa.
- Kyseessa joko 3. tai 4. asteen haava.
Epdily syvien kudosten | - Ehjélla iholla esiintyva paikallinen sinertava tai punaruskea ihomuutos tai
vauriosta veren tayttdma rakkula, jonka syyné on alla olevan pehmytkudoksen pai-
neen tai venymisen aiheuttama vaurio.
- Ennen vaurion nékymistd, kudos on usein kivulias, kiinted, kimmoisuu-
tensa menettanyt ja lAmpimampi tai villeampi kuin viereinen kudos.
- Vaikea havaita tummaihoisilta potilailta.
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Painehaavoja esiintyy noin 5-15%:lla kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sairaalahoidossa
olevista potilaista. Esiintymisluvut vaihtelevat kuitenkin huomattavasti eri selvitysten mu-
kaan: kotihoidossa nollasta 21%:iin, 2,2-23,9% eri pitkdaikaishoidon yksikdissa ja 0,4-
38% akuuttihoidon yksikoissa. Painehaavoja esiintyy riskiryhmaan kuulumattomista po-
tilaista 10-20%:lla ja yli puolella akuuttihoidon yksikon potilaista. Noin 70% painehaa-
voista esiintyy yli 70-vuotiailla potilailla. (Soppi 2010, 261-262.) Erityisen alttiita pai-
nehaavoille ovat potilaat, jotka joutuvat olemaan vuodelevossa akuutin vamman tai sai-
rauden vuoksi, kuten lonkkamurtumapotilaat, selkdydinvammaiset ja tehohoitopotilaat
(Juutilainen & Hietanen 2012, 301). Suurin osa painehaavoista on ennaltaehkaistavissa
ja niiden ehkaiseminen kustantaa vahemman kuin niiden hoito, joten terveydenhuollolle
kustannustehokkaampaa onkin panostaa ennaltaehkéisyn keinoihin (Porter-Armstrong
ym. 2018). Suomessa painehaavojen arvioidaan kustantavan noin 2-3% terveydenhoi-
tomenoista eli noin 420-630 miljoonaa euroa vuodessa. Painehaavojen ehkaisyn kus-
tannukset ovat vain noin 10% niiden hoidon kustannuksista. (Soppi 2018.)

Useat ulkoiset ja siséiset tekijat voivat olla painehaavojen synnyn taustalla. Sisaisia te-
kijoita ovat esimerkiksi liikkumattomuus, aistihairiot, ik&, huono ravitsemus, inkontinenssi
tai jokin krooninen sairaus. Ulkoisia tekijoitéa ovat paine, venytys, kitka ja inkontinenssin
vaikutus. (Stephen-Haynes 2012.) Huono ravitsemuksellinen tila tai nesteytys voi hei-
kentda ihoa ja tehda potilaista alttimpia painehaavojen kehitykselle. Kalsiumin vahene-
minen, huono nesteytys ja seerumin albumiinipitoisuuksien lasku saattavat heikentaa
ihoa ja kudosta paineen, kitkan ja venymisen suhteen, mika lisdé ihon vaurioitumisen ja
haavan paranemiskyvyn riskia. Lisaksi iakkailla potilailla, joilla on vahentynyt liikkuvuus,
rajoittunut henkinen tila seka lisdéntynyt ihon kitka ja venytys, voi olla suurempi riski al-
tistua painehaavojen kehittymiselle. (Langer & Fink 2014.) Painehaavaumien kehittymi-
seen vaikuttaa myods potilaiden oma halu osallistua painehaavojen ehkdaisyyn. Olisikin
otettava huomioon kaksi erityista tekijaa: potilaiden kyky osallistua omaan painehaavo-
jen ehkaisyyn seka ihon muutokset, joita voi esiintyd ikaantymisen ja sairauden etene-

misen yhteydessa. (Stephen-Haynes 2012.)

Ihoon kohdistuvaa painetta pidetddn merkittdvampana tekijana painehaavojen syn-
nyssa. Paine puristaa kapillaareja sek& estaa ravinteiden ja hapen paasyn ihoon. Va-
pautumaton paine johtaa kudoksen iskemiaan, jolloin aineenvaihdunnan kuona-aineet
kertyvét interstitiaaliseen kudokseen (solujen valiseen) ja johtavat hypoksiaan seké so-

lukuolemaan. (Stephen-Haynes 2012.) Paine muuttaa pehmeiden kudosten muotoa ja
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siirtdd kudosta sivuun paineen kohdistumiskohdalta. Nain paine kasvaa ja venyttaa ku-
dosta seka aiheuttaa samalla kudosvaurion. Paineen ja venytyksen ylittdessa kudoksen
sietokyvyn seurauksena on mikrotraumoja, tulehdusreaktio, proteolyyttisten entsyymien
vapautumista ja pienten verisuonten paikallista trombosoitumista. Lisaksi kudosten pu-
ristuessa kudoskerrosten valiin jaava ohut nestekerros lisda kudosten tarttumista yhteen
ja samalla venytysta. Painealtistus lisdd myos lihaksen vesipitoisuutta, joka taas aiheut-
taa lihassaikeiden rakenteen hairiintymista, tulehdusreaktion ja kudosnekroosia. Pai-
neen vaikutuksesta kudokseen kehittyy stressireaktio ja sopeutumismekanismien muu-
tos, jotka johtavat altistusajasta riippuen kudoksen lampétilan nousuun. (Soppi 2010,
264-265.)

Tarkein tekija painehaavojen ehkaisyssa on tunnistaa ensin riskissa olevat potilaat. Ris-
kinarvioinnin tarkoituksena on siis |0ytaa potilaat, jotka tarvitsevat painehaavojen syn-
tyyn ehkaisevia toimenpiteitd. (Soppi 2010, 261.) Riskinarvio tulisi tehda potilaan tultua
hoitopaikkaan, kuitenkin viimeistdan kahdeksan tunnin kuluessa. Liséksi riskinarvio tulisi
uusia, kun potilaan tilassa tapahtuu muutoksia. (Soppi 2018.) Riskia voidaan arvioida
erilaisilla numeerisilla tyékaluilla, jotka pisteyttavat painehaavojen kehittymisen suhteen
merkittavia tekijoita ja ominaisuuksia. Naita arviointimenetelmia on kymmenia. Bradenin-
mittari on yleisimmin sairaalapotilailla kaytetty. Muita kaytettyja mittareita ovat Nortonin
ja Waterlow’n mittarit. (Soppi 2010, 261.) Mittareilla voidaan mitata esimerkiksi potilaan
likuntakykya, ravitsemusta, yleista terveydentilaa, ihon tuntoa ja kosteutta seka kitkaa ja
kudosten venymistéa (Juutilainen & Hietanen 2012, 313). Mittarin kaytto ei kuitenkaan
vahenna painehaavojen esiintymista ja silla ei valttamatta pystyta arvioimaan samanar-
voisesti riskia kaikissa potilasryhmissé, joissa se saattaa vaihdella suuresti (Soppi 2010,
261). Riskinarviointimittarin kayton ohella tarvitaankin aina myos terveydenhuollon am-

mattilaisen tekemaa Kliinista arviointia (Ahtiala ym. 2017).

Ennen potilaan kliinista arviointia kartoitetaan taustatekijat eli selvitetd&dn haavalle altis-
tavat ulkoiset tekijat ja potilaaseen liittyvat sisdiset tekijat, kuten kuinka kauan potilas on
maannut liikkumatta paikallaan ja millaisella alustalla hdan on maannut, sairaustausta,
fyysiset ja psyykkiset tekijat, laakitys, likuntakyky, ravitsemushairitt, haavahistoria sek&
apuvalineiden kayttd. Painehaavan kliiniseen tutkimukseen kuuluvat potilaan yleistutki-
mus, kontaktipaineen mittaaminen, haavan arviointi ja erotusdiagnostisten tekijdiden
tunnistaminen. Yleistutkimuksessa kiinnitetddn huomiota potilaan yleiskuntoon, liikunta-
kykyyn, vajaaravitsemuksen merkkeihin sek& mahdollisiin taustasairauksiin (esim. dia-

betes, alaraajojen tukkiva valtimotauti) ja laakityksiin, joilla voi olla merkitystd haavan
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paranemisen kannalta. Liséksi arvioidaan nivelten liikkuvuus, lihasatrofiat ja spastisiteetti
seka ihon kunto ja kosketustunto. Kontaktipaineen jakautumista istuessa tai makuulla
voidaan arvioida sahkoéisen paineenmittauksen avulla. Mittaus tapahtuu lakanamaisella
painesensorilla, joka asetetaan istuin- tai makuualustalle, ja se nayttda kehon ja alustan
valisen painejakautumisen. Haavaa arvioidessa tulisi kiinnittda huomiota sen kokoon,
syvyyteen ja siina olevan kudoksen tyyppiin. Lisaksi ymparoivan ihon kuvailu on tarkeaa.
Silla selvitetdan, liittyykd haavan syntyyn paikallista kudosturvotusta, kosteusvauriota,
hankautumista tai infektiota. Erotusdiagnostiikassa on kiinnitettava huomiota ihon vaale-
nevan ja vaalenemattoman punoituksen tunnistamiseen seka kosteuden aiheuttaman
ihovaurion erottamiseen painehaavasta. Punoituksen vaalenemista voidaan arvioida
painamalla punoittavaa kohtaa tai vaihtamalla potilaan asentoa. Jos ihon véri palautuu
vaaleaksi lyhyen ajan kuluessa painamisesta tai asennon vaihdosta, alueen mikroveren-
kierto on kunnossa. lhon kosteusvaurio syntyy yleensa runsaasti erittdvan haavan tai
inkontinenssin vaikutuksesta ja se esiintyy painehaavalle epatyypillisissa paikoissa, ku-
ten pakaravaossa, perdaukon ymparilla tai taivealueilla. Kosteusvaurion nakéinen muu-
tos voi esiintya myos painehaavalle tyypillisessa paikassa, jolloin kyseessa saattaa olla
sekamuotoinen ihovaurio, jossa painehaavaan liittyy kosteusvaurio. lhovaurion arvioin-
nissa tulee huomioida myos kontaktiekseeman ja sieni-infektion mahdollisuus. (Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 305-307.)

Painehaavat vaikuttavat potilaan terveyteen, kuntoutumiseen ja eldaméanlaatuun (Porter-
Armstrong ym. 2018). Niiden syntyminen voi johtaa moniin eri komplikaatioihin, joita ovat
esimerkiksi kipu, elamanlaadun heikkeneminen, masennus, haavainfektio ja sepsis
(Soppi 2010, 266). Painehaavojen kehittymista voidaan ehkaista vaihtamalla potilaan
asentoa saanndllisesti, erilaisilla kudokseen kohdistuvaa painetta vahentavilla makuu-
alustoilla, petauspatjoilla, patjoilla ja integroiduilla sangyilla, yllapitamalla hyvaa ravitse-
mustilaa ja kayttamalla lisaravinteita tarvittaessa seka inkontinenssin ja ihon hoidolla.
Liséaksi tyon organisoimisella, koulutuksella ja johtamisella on vaikutusta painehaavojen
synnyssa ja ehkaisyssa. Tarkeaa on myos kouluttaa potilas itse ja hanen omaisensa
ymmartamaan, mistd painehaavan synnyssa ja ehkaisyssa on kysymys. (Soppi 2010,
265-266.)

Painehaavoja hoidetaan alkuvaiheessa yleensé aina konservatiivisesti. Tarkeinta on eli-
minoida ensin haavaa aiheuttavat tekijat eli poistaa paine asentohoidolla ja erikoispat-
joilla seka korjata yleiskunto, ravitsemustila ja perussairaudet. Jos painevaurion alueelle

kehittyy kudosnekroosia, tarvitaan kirurgista puhdistavaa revisiota, jonka jalkeen hoitoa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Merenlinna



21

jatketaan konservatiivisin keinoin. Jos nama keinot eivat riita, tarvitaan korjaavaa kirur-
giaa, jossa haava suljetaan lopullisesti. Antibioottihoito aloitetaan, jos nekroottiseen haa-

vaan liittyy selva infektio. (Juutilainen & Hietanen 2012, 327-330.) Lisda painehaavojen

syvyysluokituksen mukaisesta hoidosta taulukossa 2.

Taulukko 2. Painehaavojen hoitoperiaatteet (Juutilainen & Hietanen 2012, 328-330).

Painehaavan hoito

1. lhon vaalenematon
punoitus

- Paineen poisto asentohoidolla ja erikoispatjan tai istuinalustan kaytto.

- Inkontinenssin ehkaisy ja hoito.

- Siirtymisiin ja apuvélineiden kayttéon liittyvien rutiinien tarkistus.

- Paivittdinen ihon tarkistaminen ja rasvaaminen kevyesti taputtelemalla. Pu-
noittavaa aluetta ei saa hieroa.

- Haavakalvoa tai ohutta lapindkyvaa hoitolevya voidaan kayttda hankautu-
misen estéamiseksi.

2. lhon pinnallinen
vaurio

- Paineen poisto asentohoidolla ja erikoispatjan tai istuinalustan kaytto.
- Inkontinenssin ehkaisy ja hoito.

- Siirtymisiin ja apuvélineiden kayttdon liittyvien rutiinien tarkistus.

- Epitelisoivan haavan hoitoperiaatteiden mukainen hoito.

- Ympérdivan alueen suojaaminen kosteudelta.

- Hydrokolloidi- ja vaahtolevyt sopivat sidoksiksi.

3. Koko ihon l&péi-
seva vaurio

- Paineen poisto asentohoidolla ja erikoispatjan tai istuinalustan kaytto.

- Inkontinenssin ehkaisy ja hoito seka ravitsemushoidon arviointi.

- Siirtymisiin ja apuvalineiden kayttéon liittyvien rutiinien tarkistus.

- Syvan ja erittdvan haavan hoitoperiaatteiden mukainen hoito seka toukka-
hoito tai alipaineimu tarvittaessa.

- Ympérdivan alueen suojaaminen kosteudelta.

- Kirurginen hoito saattaa olla aiheellinen.

4. lhon, ihonalaisku-
doksen ja lihaskal-
von lapaiseva vau-
rio

- Paineen poisto asentohoidolla ja erikoispatjan tai istuinalustan kaytto.

- Inkontinenssin ehkaisy ja hoito seka ravitsemushoidon arviointi.

- Siirtymisiin ja apuvélineiden kayttéon liittyvien rutiinien tarkistus.

- Syvan, onkaloituneen ja runsaasti erittavan haavan mukainen hoito seka
toukkahoito tai alipaineimu tarvittaessa.

- Paljaana oleva janne tai luu pidettava kosteana ja ymparéiva alue suojat-
tava kosteudelta.

- Kirurginen hoito usein aiheellinen.

Luokittelematon paine-
haava

- Nekroosin poistaminen mekaanisesti tai kirurgisesti.
- Haavan syvyyden arviointi puhdistuksen jalkeen.
- Syysluokituksen mukainen hoito.

Epaily syvien kudosten
vauriosta

- Paivittédinen ihonmuutoksen tarkistaminen.

- Ihon suojaus paineelta ja hankaukselta.

- Laakarin konsultaatio, jos ei parantumisen merkkejd muutamassa péi-
vassa.
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2.6 Kipu ja leikkauskivun hoito

2.6.1 Kivun maarittely

International Association for the Study of Pain (IASP) maarittda kivun epamiellyttavaksi
aistimukselliseksi ja tunneperaiseksi kokemukseksi, johon liittyy todellinen tai mahdolli-
nen kudosvaurio, tai asia, jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipu on aina subjektiivi-
nen kokemus ja yksilét oppivat sanan merkityksen omakohtaisten vammakokemusten
kautta. Jokainen yksild siis kokee kivun omakohtaisesti, yleensa kuitenkin epamiellytta-
vana tuntemuksena. Kipu on siis myds emotionaalista. (Nienstedt ym. 2014, 483.) On
hyva myos muistaa, ettéd kykeneméttémyys kommunikoimaan ei poista kivun kokemisen
mahdollisuutta ja sita, ettéa yksilé on kivunhoitomenetelmien tarpeessa (IASP 2019). Tie-
detd&n myos, ettd noin 45% potilaista, jotka hakeutuvat terveydenhuollon palveluiden
aareen, on paahuolenaan kipu (Xavier ym. 2018) ja Suomessa vastaava luku on 40%
(Kipu: Kéaypa hoito —suositus 2017).

Kipua voidaan myos jaotella. Akuutti eli &killinen kipu, josta lahes kaikki on nosiseptiivista
kipua eli niin kutsuttua normaalikipua (kudosvauriokipua). Nosiseptiivinen kipu on reak-
tiota voimakkaisiin arsykkeisiin, jotka uhkaavat tuhota kudosta. Se toimii siis varoitus-
merkkina kudostuhosta tai sen uhasta. (Nienstedt ym. 2014, 483-485.) Akuutin kivun
jatkuessa kudosvaurion paranemisenkin jalkeen, kutsutaan kipua télléin krooniseksi ki-
vuksi. Krooninen kipu voi olla nosiseptiivista, neuropaattista tai idiopaattista. Kroonisen
(yli 3 kk) kivun muodostuminen on yhdistetty perioperatiivisen kivun voimakkuuteen (Ai-
kuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon
suositus, 2013; Kendall ym. 2018). Neuropaattisessa kivussa syy [0ytyy kipua valittavista
hermoston osista ja niiden vauriosta. Idiopaattisen kivun aiheuttaja jaa tutkijalle tunte-
mattomaksi, mitdan selittavad kudos- tai hermovauriota ei 16ydy selittimaéan kipua.
(Nienstedt ym. 2014, 485.) Viskeraalinen kipu on taas sisaelinperaista kipua, jota voi olla

vaikea paikantaa ja siihen liittyy usein heijastekipua (Kipu: Kaypé hoito —suositus 2017).

Kipua valittavat kipureseptorit eli nosiseptorit, jotka ovat vapaita hermopdaatteitd. Kipua
voivat aiheuttaa monenlaiset tekijat, kuten mekaaniset tai kemialliset arsykkeet. Kipure-
septoreita 10ytyy ihon liséksi sisdelimista. Etenkin pussimaisissa ja putkimaisissa eli-
missa on kipureseptoreita, kuten mahalaukussa, suolessa, sappiteissa ja virtsarakossa,

kun taas vahan tai ei lainkaan niitd on muun muassa maksakudoksessa, munuaisissa,
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keuhkoissa ja aivoissa. (Nienstedt ym. 2014, 483.) Kudosvauriosta johtuva kipu on mo-
nivaiheinen sahkoinen ja kemiallinen tapahtumasarja, joka lopulta johtaa kivun kokemuk-
seen. Nosiseptoreiden aktivoituessa kaynnistyy fysiologinen tapahtumasarja, jonka vai-
heet ovat transduktio (kipudrsykkeen syntyminen), transmissio (kivun valittyminen), mo-
dulaatio (kivun muuntelu) seka perseptio (kivun kokeminen). Nosiseptorit valittavat vies-
tin kudosvauriosta selkaytimen takasarveen ja sieltd lopulta aivorungon ja talamuksen
kautta aivokuorelle. (Heiskanen 2014, 910.)

2.6.2 Leikkauskivun hoitoty®

Kirurgia on “ladketieteen alue, jossa sairauksia hoidetaan leikkauksilla ja muilla kajoavilla
toimenpiteilld” (Duodecim 2019). Potilaan kudosta joudutaan vaurioittamaan tehtavalla
toimenpiteelld, joka voi olla esimerkiksi avohaavan teko, tahystys tai poltto. Toimenpi-
teen aiheuttamat vauriot voivat sisaltdéa muun muassa mustelmia tai verenvuotoa. Kirur-
gian tavoitteena on leikkauksen avulla hoitaa sairauksia, vammoja, kasvaimia tai epéa-
muodostumia. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoi-
totyd: Hoitoty6n suositus, 2013.)

Haavalla tarkoitetaan ehjén ihon tai sen alaisten kudosten rikkoontumista ja se voidaan
jaotella akuutiksi tai krooniseksi. Leikkaushaavat ovat akuutteja haavoja. Akuutin haavan
maaritelma on, etta se syntyy jonkin ulkoisen fysikaalisen voiman vaikutuksesta. Leik-
kauksen jalkeen haava suljetaan ja se peitetaan steriililla haavasidoksella. (Terveyskyla
2019a.) Koska haava on kudosvauriota, haavakipu voi ilmetéd nosiseptiivisend kipuna
(kudosvauriokipu) tai neuropaattisena kipuna (hermovauriokipu) (Aikuispotilaan kirurgi-
sen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013).

Leikkauksen jalkeisen (postoperatiivinen) kivun hoito koetaan jatkuvaksi haasteeksi (Sa-
lomaki & Laurila 2014a, 870). Edelleen merkittava joukko potilaista kokee kohtalaista tai
kovaa kipua leikkauksen jalkeen, vaikkakin tutkimusten perusteella voimakasta kipua
kokevien potilaiden maara on vahentynyt vuosien mittaan (Kontinen & Hamunen 2015).
Postoperatiivisen kivun hoitotydn epaonnistuminen voi johtaa komplikaatioihin ja toipu-
misajan pidentymiseen, joilla on yhteys sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Hyvin onnis-
tuneella kivunhoidolla saadaan parempia lopputuloksia johtaen lyhyempé&én sairaalas-
saoloaikaan, pienempiin kustannuksiin, pienempaéan riskiin joutua kroonisen kivun uh-

riksi seka potilaiden parempaan tyytyvaisyyteen. (Reis ym. 2018.)
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Vaikka kipu onkin subjektiivista, niin on olemassa kaikille yhteisia tekijoita, jotka vaikut-
tavat postoperatiivisen kivun esiintymiseen, voimakkuuteen, laatuun ja kestoon. Naita
tekijoitd ovat potilaan psykofyysinen ominaislaatu, valmistautuminen leikkaukseen, toi-
menpiteen kohde, luonne ja kesto, kirurgisten komplikaatioiden esiintyminen ja aneste-
siatekniikka. Kaikkein kivuliaimmat leikkausviillon paikat ovat rintaontelo, ylavatsa, mu-
nuaisleikkaukset ja monet ortopediset leikkaukset. Nama vaikuttavat postoperatiivisen
kivun voimakkuuteen. Voimakkaimmillaan kipu on juuri leikkauksen jalkeen ja normaa-

listi kipu heikkenee seuraavien vuorokausien aikana. (Salomaki & Laurila 2014a, 870.)

Kivunhoidon perustana ja lahtékohtana toimii potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta,
seka levossa, etta liikkkeessa. Potilas voi olla kivuton levossa, mutta liikkeelle lahtiessa
Kipu yltyy ja saattaa esimerkiksi hankaloittaa hengitysta tai yskimista. Kipua voidaan
aluksi arvioida useammin ja sen lievittyessa harvemmin. Potilaan kertoma tulos kivun
voimakkuudesta tulee saanndllisesti kirjata ylos seké potilaalta tulee muistaa kysya aina
uusi arvio kipulaékkeen antamisen jalkeen. (Kontinen ja Hamunen 2015.) Kivun arvioin-
tiin voidaan kayttaa sanallisia, numeerisia tai graafisia mittareita ja lisaksi tulee ottaa
huomioon potilaan kayttaytyminen (Salomaki & Laurila 2014b, 871; Kontinen & Hamu-
nen 2015). Ulkopuolisen arviota potilaan kivusta voidaan kayttaa siind tapauksessa, jos
potilas ei itse pysty voinnistaan kertomaan (Kontinen & Hamunen 2015).

Tavallisesti leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan yhdistelemalla eri hoitomuotoja (Salo-
maki & Laurila 2014c, 872; Kontinen & Hamunen 2015). Tatad kutsutaan multimodaa-
liseksi kivun hoidon periaatteeksi, jonka taustalla on ajatus hoidon haittavaikutusten va-
hentadmisesta seka kivun lievityksen tehostamisesta (Kontinen & Hamunen 2015). Vaih-
toehtoja ovat muun muassa tulehduskipulddke, parasetamoli, opioidi seka puudute ja
liséksi, jos lisana arvellaan olevan neurogeeninen komponentti, voidaan kayttaa myos
gabapentiinia tai pregabaliinia (Salomaki & Laurila 2014c, 872; Kontinen & Hamunen
2015). Kaikilla potilailla tulisi olla maarattyna peruskipulddke ja tarvittaessa otettava ki-
pulddke. Peruskipuldaékitykseen kuuluu tulehduskipuldéke ja parasetamoli sekd myds

opioidi, jos voidaan olettaa potilaalla olevan voimakasta kipua. (Er&Amies 2017.)

Opioidit kuuluvat sentraaliseen kivunhoitoon, silla niiden p&aaasiallisin vaikutuspaikka
ovat aivojen opioidireseptorit. Ne ovatkin perinteisin tapa hoitaa postoperatiivista kipua.
Opioidien kokonaisannoksen suurentuessa tulee muistaa hengityslaman riski, vaikkakin
osaltaan kipu suojaa talta haittavaikutukselta. Opioideja voidaan annostella suonensiséai-
sesti, lihaksensisaisesti, epiduraalisesti tai suunkautta. Opioideja voidaan kayttdad myos

hyddyntaen PCA-tekniikkaa (patient controlled analgesia), jolloin potilas itse voi antaa
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itselleen lisdannoksia tarpeen tullen. Laitteeseen voi asettaa myos taustainfuusion. (Sa-
lomaki & Laurila 2014d, 872-873; Terveyskyla 2019b.) Opioideihin liittyvat haittavaiku-
tukset ovat hyvin yksildllisia ja niihin voi kuulua pahoinvointi ja oksentelu, ihon kutina,
suolen toiminnan hidastuminen seka vasymys ja tokkurainen olo. Pahoinvointia voidaan
hoitaa pahoinvoinninestolaakkeilla. Pelatyin haittavaikutus on hengityslama, joka tosin
on hyvin harvinainen, kun opioideja annostellaan oikein ja valvotuissa olosuhteissa.
Uniapneapotilaat vaativat erityista tarkkaavaisuutta, koska he ovat muita herkempia saa-

maan hengityslaman. (Terveyskyla 2019b.)

Kivunhoidossa voidaan kayttdd myos perifeerisid kestopuudutuksia ja varsinkin isom-
missa leikkauksissa on tarkoituksenmukaista pyrkia estaméaan kipuimpulssin kulku mah-
dollisimman lahella selkaydinta, jossa hermoreitit kohtaavat toisensa. Tavallisimmat kes-
topuudutusmenetelméat ovat hartiapunospuudutus, lannepunoksen ja sen paarunkojen
puudutus, interkostaalinen ja paravertebraalinen puudutus seka nivelensisainen regio-
naalinen analgesia. Lisaksi leikkaushaava voidaan puuduttaa haavan sulkemisen yhtey-
dessa ja parhaimmillaan tallaisen puudutuksen kesto on 4-6 tuntia. (Saloméki & Laurila
2014e, 873-876.)

Epiduraalisesti voidaan annostella puudutetta tai opioidia tai niiden yhdistelmainfuusiota.
Puudutteita kaytettdessa ongelmaksi saattaa muodostua sympaattisen hermoston sal-
pautuminen, joka voi johtaa verenpaineen laskuun. Potilasta nostettaessa jalkeille on
oltava erityisen varovainen ja testattava ensin seké lihasvoima, etta ortostaattisten ref-
leksien toimivuus. (Saloméki & Laurila 2014f, 876-877.) Epiduraalinen kivunhoitomene-
telmé& on tehokas etenkin ortopedisten, gynekologisten ja synnytyksen kivunhoidossa.
Epiduraalista kivunhoitoa pitda arvioida aina yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla,
mutta se saattaa johtaa selkeisiin hyotyihin, kuten aikaisempaan liikkeelle 1aht6on ja suo-
len toiminnan palautumiseen, pienemp&an kroonisen kivun muodostumiseen seké pie-
nempaan riskiin saada keuhko- tai sydankomplikaatioita. Epiduraalisen kivunhoidon si-
vuvaikutuksiin voi kuulua parestesia, pahoinvointi ja oksentelu, hypotensio ja motorinen
blokki seké& haittavaikutuksia liittyen katetriin, kuten infektio, hematooma, katetrin vaara

sijainti tai sen irtoaminen vahingossa. (Reis ym. 2018.)

Sairaanhoitajilla on se etu, etta he viettavat eniten aikaa potilaan kanssa ja taten pystyvat
edistamaan kokonaisvaltaista kivunhoitoa. Postoperatiivisilla osastoilla tydskentelevilla
sairaanhoitajilla on vastuu kivun arvioinnista sek& neuvomisesta ja opettamisesta (poti-
lasohjaus) kivunhoidon suhteen. Potilasohjaukseen kuuluu postoperatiivisesta kivusta

kertominen, kivusta ilmoittamisen tarkeyden kertominen potilaalle, harhaluulojen ja pelon
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poistaminen liittyen kirurgiseen toimenpiteeseen ja kivun ladkehoitoon seka kivunhoidon
tarkeyden painottaminen. Kivun arvioinnissa subjektiivinen arviointi on tarkeéé ja kaikista
luotettavinta, mutta kivun arvioinnin tydkalujen tarkeytta ei voida mytskaan kiistaa. Kivun
arvioinnin mittarit tarjoavat potilaalle ja sairaanhoitajalle yhteisen kielen kivun tasosta
puhuttaessa. (Khatib & Razvi 2018.)

Laakkeellisten menetelmien lisaksi kivun hoidossa voidaan kayttaa laakkeettémia me-
netelmia, jotka ovat tehokkaampia, kun ne yhdistetaan laakkeelliseen kivunhoitoon. Hoi-
tajan lasnaolo, kuuntelu ja kosketus voivat helpottaa potilaan oloa. Potilasohjaus on
myds olennainen osa laakkeetdnta kivunhoitoa. (Hoikka 2013.) Asentohoitoa voidaan
toteuttaa erilaisin tyynyin ja tuin, ja se helpottaa lihasjannitysta, parantaa verenkiertoa
seka silla voidaan ehkaista painaumien ja haavojen syntymistd. Huomion kiinnittamiseen
muualle voidaan kayttdd eri menetelmia, kuten musiikkia, rentoutusta ja mielikuvahar-
joittelua. Menetelma ei valttamatta tarvitse edes mitaéan erityisia tyokaluja, silla jo pelkas-
taan keskustelemalla pystytdan suuntaamaan potilaan huomio muualle. Menetelman pi-
taisi vahentaa ahdistusta ja lihasjannitysta. Kylmahoitoa voidaan toteuttaa kylmapak-
kauksilla, -pyyhkeilla ja -geelilla 20-30 minuuttia kerrallaan. Kylm&hoidon vaikutukset
johtavat kipukynnyksen nousuun seké turvotuksen ja tulehdusreaktion vahenemiseen.
Vasta-aiheina kylm&hoidolle ovat perifeerinen valtimokirurgia, tunnoton ihoalue ja huo-
non verenkierron alue. Lampdhoitoa voidaan toteuttaa l[Ampodpakkauksilla (noin 40-45
astetta) 20-30 minuuttia kerrallaan. LAmpdhoidon pitéisi vilkastuttaa verenkiertoa, ren-
touttaa lihaksia ja lisatd kudosten aineenvaihduntaa. Lampdéhoitoa ei tule toteuttaa alu-
eella, jossa on ihottumaa, tulehdusta tai tuore kudosvamma, ja sité tulee toteuttaa varo-
vasti alueella, jossa on huono valtimoverenkierto. Hieronnalla saadaan jannittyneita ku-
doksia rentoutumaan ja sen positiiviset vaikutukset tulevat myos toisen ihmisen koske-
tuksesta seké vuorovaikutuksesta. (Hoikka 2013; Ford 2019.) Tekemalla ymparistosta
miellyttdvan valaistuksen, aanten ja lampétilan avulla, on todistettu myds vahentavan tai
pienentavan potilaan kokemaa kipua. Myds sahkostimulaatiota voidaan kokeilla kivun
vahentamiseen. Sen vaikutus kohdistuu A-beta saikeisiin, jotka vahentavat nosiseptiivis-

ten signaaleiden valittymista. (Ford 2019.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa hoitotydntekijoille strukturoitu kyselylomake kol-

men hoitosuosituksen tunnettavuudesta ja toteuttamisesta kliinisessa hoitotydssa. Nama

hoitosuositukset ovat: Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaan

hoitotydsséd, Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa seka Ai-

kuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd. Opinnayte-

tydn tavoitteena on edistaa edella mainittujen hoitosuositusten tunnettavuutta ja samalla

yhtenaistaa hoitokaytantoja.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.
2.

6.

Minkalaisia julkaisuja on hoitosuositusten tunnettavuudesta ja toteuttamisesta?
Minkalaisia julkaisuja on sydadmen vajaatoiminnan hoitosuositusten tunnettavuu-
desta ja toteuttamisesta?
Minkéalaisia julkaisuja on painehaavojen hoitosuositusten tunnettavuudesta ja to-
teuttamisesta?
Minkéalaisia julkaisuja on kivun hoitosuositusten tunnettavuudesta ja toteuttami-
sesta?
Mitk& ovat kolmen hoitosuosituksen keskeiset siséallot?
5.1 Mitka ovat Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapoti-
laalle -hoitosuosituksen keskeiset sisallot?
5.2 Mitka ovat Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoito-
tydssé -hoitosuosituksen keskeiset sisallot?
5.3 Mitk& ovat Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoi-
sen kivun hoitoty0 -hoitosuosituksen keskeiset sisallot?
Minkélainen kyselylomake saadaan kehitettyd kolmesta hoitosuosituksesta arvi-

oimaan niiden tunnettavuutta ja toteuttamista?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 STEPPI-hanke

Aihe opinnaytetyohon saatiin toimeksiantajalta (TYKS Sydankeskus) ja se on toteutettu
osana STEPPI-hanketta. STEPPI-hankkeesta saatiin tietoa Powerpoint -esityksen muo-
dossa toimeksiantajalta 11.1.2019 sahkopostitse. STEPPI-hankkeen tarkoituksena on
yhtendistaa hoitokaytantéja ja standardoida osaamisen tasoa. STEPPI-hanke on
VSSHP:n ja Turun Yliopiston hoitotieteen laitoksen perushoidon laadun kehittamis- ja
tutkimushanke. Se on saanut ideansa kaytannon tarpeista ja hoitotydssa tehdyista hoi-
don laatuun ja kirjaamiseen liittyvista huomioista. Perushoidon osa-alueita hankkeessa
on 12 kappaletta: 1) Ihon kunto ja hygienia, 2) Aseptiikka, 3) Erittdminen, 4) Suunhoito,
5) Ravitsemus, 6) Pahoinvointi, 7) Liikkuminen ja asentohoito, 8) Nukkuminen ja lepo, 9)
Verenkierto, 10) Hengittdminen, 11) Kivunhoito ja 12) Tunteet. Naiden osa-alueiden mi-
nimikriteerit pohjautuvat tutkimusnayttéon, hoitoisuuteen ja hoitohenkilokunnan koke-

mukseen.

Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa kliinisessa hoitotydsséa tapahtuvaa hyvaa perus-
hoitoa ja nayttéa sen vaikuttavuudesta yhdistden nayttdon perustuvat perushoidon mit-
tarit ja laadun arvioinnin, hoitotyén kliinisen perusosaamisen seka johtamisen paatok-
senteon ja alykkaan teknologian hyddyntamisen hoitotyéssa. STEPPI-hankkeen visiona
on, etta vuoteen 2020 mennessd minimikriteerit toteutuvat perushoidossa ja perus-
hoidon laatu on hyvaa seka hoitohenkildkunnan, etta potilaiden arvioimana. (Lundgrén-
Laine 2015.)

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Jokaisen tutkimuksen perustaksi tulee tehda kirjallisuuskatsaus aiemmista tutkimuksista
aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaus toimii myds ndytt66n perustuvan toiminnan ohjaa-
miseen terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen paatehtavana on kehittdd ymmaér-
rysta, kasitteitd ja teoriaa seka arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan
koota kokonaiskuva aiheesta. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paatyyppiin: ku-
vaileva eli narratiivinen katsaus, systemaattinen katsaus seka meta-analyysi ja metasyn-
teesi. (Stolt ym. 2019, 7-8.)
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Tama opinnaytety6 on tehty narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Nar-
ratiivinen Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen jo aiemmin tutkittua tietoa ja sitéa on kaytetty
yleisimmin hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017, 94). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléahtoista ja se perustuu tutkimus-
kysymykseen ja sen vastauksen tuottamiseen aiemmin tuotettujen aineistojen perus-
teella. Aineiston valinnassa keskeista on sisallgllinen soveltuvuus suhteessa tutkimus-
kysymykseen. Sen tarkoituksena on usein etsia vastauksia kysymyksiin, kuten mita ai-
healueesta jo tiedetdén tai mitk& ovat sen keskeisia kasitteitd. (Kangasniemi ym. 2013.)
Narratiivinen katsaus kuvailee siis tiettyyn aihealueeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta
(Stolt ym. 2016, 9). Sen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
hankinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Keskeisené ja koko prosessia
ohjaavana tekijana on tutkimuskysymys, jonka tulisi olla riittdvan tasmallinen, jotta ai-
heen syvallinen analysointi on mahdollista. Tutkimuskysymys usein tarkentuu koko pro-
sessin aikana, kun tarkastellaan valittujen aineiston suhdetta kysymykseen. Aineistot
haetaan yleensa sahkaisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista julkaisuista.
(Kangasniemi ym. 2013.) Narratiivisen katsauksen heikkoutena on se, ettei se ota kan-
taa valitun aineiston valikoitumiseen tai luotettavuuteen, vaikka siindkin on kaytetty alku-

peraisten tutkimusten laadun arviointia (Stolt ym. 2016, 9).

4.3 Tiedonhaku opinnaytetydssa

Taman opinnaytetydn tiedonhaku toteutettiin elektronisista tietokannoista. Tietokantoja
voi olla yleisia, monen alan kattavia tai tieteenalakohtaisia (Hirsjarvi 2007, 89). Tiedon-
haku toteutettiin tulososiota varten tutkimuskysymykseen vastattaessa, jossa kasiteltiin
hoitosuosituksien tunnettavuutta ja toteuttamista. Julkaisujen tiedonhaun prosessi on
nahtavissa liitteessa 1. Tiedonhaussa kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun tarjoamia
tietokantoja: Cinahl Complete (EBSCO Host), Cochrane Library, Medic, Medline (Ovid)
ja PubMed. Suomeksi kaytettiin hakusanoja: hoitosuositus, sairaanhoitaja, sydamen va-
jaatoiminta, painehaava, kirurginen kipu ja kivun hoitosuositus. Englanniksi kaytettiin ha-
kusanoja: clinical practise guideline, guideline, nurse, implementation, knowledge, heart
failure, pressure ulcer, surgical pain, pain management guidelines, surgery, operation
seka surgical procedure. Kotimaisia julkaisuja loytyi valintakriteereiden asettamissa ra-
joissa vahemman kuin kansainvalisia julkaisuja, joten suomenkielisia hakuja ei haluttu

rajata hakusanoilla liian paljon.
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Julkaisujen valintakriteereiksi asetettiin, ettd ne kasittelevat hoitosuositusten kayttéonot-
tomenetelmia tai ettd, niissa kasiteltiin hoitosuositusten kayttéonottoprosessia ja sen
tuottamia tuloksia. My0s jos julkaisuissa kasiteltiin hoitosuositusten tunnettavuutta, olivat
ne tahan opinnaytetyéhon sopivia. Opinnaytetyohon pyrittiin valitsemaan ensisijaisesti
julkaisuja, jotka koskivat sairaanhoitajia. Julkaisuja valittin yhteensa 45 kappaletta
(n=45).

4.4 Strukturoidun kyselylomakkeen kehittdminen opinnaytetydssa

Kyselylomakkeen perustana tulee olla luotettava kirjallisuuskatsaus ja kasitteet tulee
maaritelld, jotta kyselylomake olisi tasmallinen ja mittaa sisélloltdan kattavasti tutkimusil-
miodta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 114-115). Kyselylomake tulisi suunni-
tella vastaamaan tutkimuskysymykseen (Bryson ym. 2012) ja ennen kyselylomakkeen
luomista, tuleekin tutkimuksen tavoite olla selvillg, ja on varmistettava, ettd kysymysten
avulla saadaan tutkittava asia selville (Heikkila 2010, 47). Strukturoidussa kyselylomak-
keessa kysymykset ja niiden jarjestys ovat kaikille vastaajille samat. Lomakkeen tulee
olla riittavan lyhyt ja suositeltu vastausaika onkin alle 15 minuuttia. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 116.) TAman opinnaytetytn tarkoituksena oli kehittdd kyselylo-
make opinnaytetyon toimeksiantajan (VSSHP) kayttéon. Toimeksiantaja toteuttaa kyse-
lyn mybhemmin, joten kyselylomaketta ei ole testattu ulkopuolisilla henkil8illa tassé opin-

naytetyossa.

Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista vas-
taaja ympyroi tai rastittaa haluamansa vastauksen. Strukturoidut kysymykset helpottavat
vastausten kasittelya ja lisaksi ne torjuvat tiettyja virheitd. Ne vaativat kyselyn laatijalta
kuitenkin tarkkuutta ja panostusta. (Jones ym. 2013.) Strukturoitujen kysymysten vas-
tausvaihtoehdot voivat olla dikotomisia, eli vastausvaihtoehtoja on kaksi, tai monivalin-
toja, jolloin vastausvaihtoehtoja on useita (Heikkila 2010, 49-52). Avoimet kysymykset
ovat joustavampia, mutta vaikeuttavat vastausten analysointia (Jones ym. 2013). Avoi-
met kysymykset voivat olla tarkoituksenmukaisia silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tun-
neta etukateen. Syntymavuotta tai ikaa on ehka parempi kysya avoimena kysymyksena
luokittelun ja analysoinnin suhteen (Heikkila 2010, 49-52) ja niin on myds tassa opinnay-
tetydssa toteutetussa kyselylomakkeessa tehty. Avoimien kysymysten ndhd&én antavan

vastaajalle mahdollisuus sanoa, mitd hanelld on todella mieless&én (Hirsjarvi ym. 2007,
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196). Opinnaytetydn kyselylomakkeessa annettaan vastaajalle mahdollisuus antaa ke-

hitysehdotuksia avoimen kysymyksen muodossa.

Mielipidetiedusteluissa kaytetddn yleensa suljettuja kysymyksia, joihin vastaaja voi ottaa
kantaa asteikkotyyppisin vaihtoehdoin. Likert-asteikko on yksi tavallisimmin kaytetyista
asteikoista. Tavallisesti se on 4- tai 5-portainen asteikko, jossa toinen &éripad on useim-
miten "taysin samaa mieltd” ja toinen aaripaa "taysin eri mieltd”. Likert-asteikkoa kaytet-
taessa tulee miettia muun muassa, montako arvoa asteikolle halutaan ja miten asteikon
eri arvot sanoitetaan. (Heikkila 2010, 53.) Taman opinnaytetydn yhteydessa luodussa
kyselylomakkeessa paéatettiin kayttaa 5-portaikkoista Likert-asteikkoa mielipidetta mit-

taavissa kysymyksissa.

Hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkeja ovat muun muassa selkeys ja siisteys, hou-
kuttelevuus, tekstin ja kysymysten hyva asettelu, selkeét vastausohjeet, kysymysten loo-
ginen eteneminen seka sen helppo syo6ttd ja kasittely tilasto-ohjelmalla. Lomakkeen al-
kuun kannattaa sijoittaa helppoja kysymyksia, silla niiden avulla pystytaan herattamaan
vastaajan mielenkiinto. (Heikkila 2010, 48; Jones ym. 2013.) Hyvan kysymyksen omi-
naispiirteisiin kuuluu muun muassa se, etta kysytdan vain yhta asiaa kerrallaan, se on
tarpeellinen, kohteliaasti esitetty, se ei ole liilan pitkd, monimutkainen eika johdatteleva,
se on ymmarrettava, selkea ja yksiselitteinen seka sen kieliasu on moitteeton. (Heikkila
2010, 57.) Kysymysten sisalto voi kerata tietoja tosiasioista, kayttaytymisesta ja toimin-
nasta, tiedoista, arvoista, asenteista seka uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista
(Hirsjarvi ym. 2007, 192). Opinnaytetydssa laaditussa kyselylomakkeessa ker&taan tie-
toja tosiasioista vastaajan taustatietoja kysyttaessa. Kayttaytymisesta, toiminnasta ja
mielipiteistd keratdan tietoja kysyttdessa vastaajan kokemuksia ja kayttdastetta hoito-
suositusten suhteen. Kyselylomakkeen tietotesti osuudessa, jossa esitetddn monivalin-
tapohjaisia kysymyksia pohjautuen hoitosuositusten sisaltoon, keratéaan tietoa vastaajan

tiedoista.

Kyselylomakkeen mukana kuuluu tulla myds saatekirja tai saatesanat. Saatekirje toimii
vastaajan motivoijana seka se selvittda tutkimuksen taustoja. Saatekirje ei saa olla liian
pitka ja se tulee kirjoittaa kohteliaassa muodossa. Saatekirje sisaltaa: tutkimuksen to-
teuttajan ja rahoittajan, tutkimuksen tavoitteen, tutkimustietojen kayttétavat, miten vas-
taajat on valittu, vimeisen mahdollisen vastauspaivan, lomakkeen palautusohjeen, tie-
tojen luottamuksellisuuden, kiitoksen vastaamisesta seka tutkijan allekirjoituksen. (Heik-
kila 2010, 62.)
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5 TULOKSET

5.1 Julkaisut hoitosuositusten tunnettavuudesta ja toteuttamisesta

Hoitosuositusten kayttéonotto on yleistynyt, mutta tutkimustietoa on vasta vahéan tasta
aiheesta (Bahtsevani ym. 2010). Hoitosuositusten kayttdénoton on todettu olevan moni-
mutkainen prosessi (McKillop ym. 2011; Breimaier ym. 2015) ja niiden kayttoon vaikuttaa
osaltaan muun muassa sairaanhoitajien tyonsisaltd (Forberg ym. 2014). Parhaimmillaan
onnistunut hoitosuosituksen kayttoonotto johtaa potilaiden kokemaan parempaan voin-
tiin seké henkildston lisdantyneeseen tietamykseen ja parempaan ymmarrykseen nayt-
t6On perustuvasta tiedosta (Bahtsevani ym. 2010). Jotta hoitosuositukset saataisiin on-
nistuneesti kaytantoon, tulee ymmartaa kliinisen hoitotydon muuttamisen monimutkaisuus
ja etenkin ongelmat asenteissa ja kokemuksissa liittyen hoitosuositusten kayttéa (Kort-
teisto ym. 2010).

Hoitosuositusten kaytolla nahdaéan olevan yhteys potilaiden tyytyvaisyyteen seka hoidon
tuloksiin (McKillop ym. 2011; Férberg ym. 2014) ja niiden yleisena tarkoituksena voidaan
nahda tutkimustiedon ja k&ytadnnon tyon valisen aukon pienentaminen (Bourgault ym.
2014). Hoitosuositusten perimmainen tarkoitus jaa véahaiseksi, jos niitd ei saada tehok-
kaasti siirrettyd kaytannon tyéhon (Kredo ym. 2018). Aina ei tunnuta myéskaéan olevan
tietoisia kaikesta nayttoon perustuvasta tiedosta sek&é hoidon laatu vaihtelee paljon
(White & Spruce 2015).

5.1.1 Hoitosuositusten kayttéonottoa edistavat ja estavat tekijat

Hoitosuositusten kayttéonotto on jatkuvaa luotettaviksi ja kestaviksi koettujen rutiinien
kehittamista. Kayttoonottoprosessiin taytyy sisallyttaa kaikki henkiloston jasenet seuraa-
maan prosessin kulkua seka antamaan palautetta. Prosessia arvioitaessa voidaan 16y-
td& motiiveja hoitosuosituksen noudattamiseen ja toisaalta myos pystytaan arvioimaan
sen soveltamisen tarkeyttd. Henkildston jasenten tulee olla yhta mielta siitd, ett uusien
hoitokaytanteiden voidaan otaksua johtavan parempaan ja turvallisempaan potilashoi-
toon ja sen lisdksi myos nousevaan tietamykseen ja itseluottamukseen henkiloston kes-

kuudessa. (Bahtsevani ym. 2010.) Monitieteellinen yhteistyd ndhdéaan valttamattomana
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kehitykselle (McKillop ym. 2011) ja onnistunut hoitosuosituksen kayttéonotto voi sisaltaa

tiimissa oppimisen ja verkostoitumisen mahdollistamisen (Lineker ym. 2009).

Hoitosuositusten kayttbonottoa edistaviksi tekijoiksi ndhdaan kayttéonoton helpottami-
nen (Lineker ym. 2009, Munce ym. 2017), intervention ymmartaminen ja hyvaksyminen,
hoitosuosituksen kaytanndllisyys, tyontekijdiden kokema tuttuus hoitomuotojen kanssa
seka ymparistolliset tekijat, kuten aika ja muut resurssit (Munce ym. 2017). Hoitosuosi-
tusten kayttéonottoa voi edistadd, jos hoitosuositusten kehittajat, paattajat, rahoittajat ja
esimiehet pystyisivat takaamaan riittavat resurssit kayttdéénoton suunnitelman tekemi-
seen, ja jos he ottaisivat huomioon huolenaiheet ja monimutkaisuudet liittyen jokapaivai-
seen kaytannon tyéhdn (McKillop ym. 2011). Monimuotoinen ja yksilollisesti toteutettu
hoitosuosituksen kayttdonottosuunnitelma on johtanut sairaanhoitajien tietamyksen ja
positiivisen suhtautumisen huomattavaan nousuun seka tarjonnut esimiehille selkean
nakemyksen tarvittavista muutostoista liittyen hoitosuosituksen kayttéonottoon. Kayt-
toonottostrategiaan voidaan sisallyttédé koulutuksellisia tapaamisia, kirjallisen materiaalin
jakamista, asiantuntijoiden hyodyntamistd, kyselyitd, palautteenantoa, sairaanhoidolli-
sen rekisterin kayttoa seka fyysisid muutoksia, sisaltden muutoksia tiloihin, valineisiin ja
tyontekijoiden ergonomiaan. (Breimaier ym. 2015.)

Edistaviksi tekijoiksi on koettu myts koulutus, perehdyttaminen, harjoittelu, kommuni-
kaatio, aika, tyontekijoiden riittdva maara seka kohtuullinen tyén kuormitus (Abrahamson
ym. 2012). Koulutus on johtanut Kéaypa hoito -suositusten kaytén lisdantymiseen hoita-
jien keskuudessa (Kuronen 2015). Sairaanhoitajat kokevat, etté hoitosuositusten kayttéa
liséisi myds niiden muokkaaminen hoitajalahtdisemmaéksi, selkeét ja yksinkertaiset tiivis-
telmat seka tiedotteet paivityksista tai muutoksista (Gené-Badia ym. 2016). Sairaanhoi-
tajat todennéakdisesti ottavat hoitosuositukset kayttéon, kun ne muun muassa assosioi-
daan tehtavien kanssa, jotka tyontekijat voivat toteuttaa kaytdnndossa, ja kun tyontekijat
pystyvét integroimaan ne tyonkulkuunsa. Eroaminen jo olemassa olevista hoitokaytan-
teista edistaa kayttoonottoa, seka se, etta erottelu jo olemassa olevista kaytanteista koe-
taan oikeutetuksi. Hoitosuosituksen rinnastus nousevaan kannatukseen seka kehityk-
seen, jonka yksilot pystyvét siirtamaan myoés omaan tyohon, edistaa kayttoonottoa. (May
ym. 2014). Merkittavia tekijoitd kayttbonotolle voivat olla myds korkeampi koulutustaso
seka hoitosuosituksen arvioitavuus, kaytettavyys tai kokeiltavuus. Kayttéonottoa ennus-
taviksi tekijoiksi nahtiin myos osastonhoitajan rooli, akateeminen la8ketieteellinen kes-

kus ja tutkimusnayttoon paasy. (Bourgault ym. 2014.)
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IOWA -malli (IOWA Model of Evidence-Based Practice to Improve Quality of Care) on
teoreettinen viitekehys, jonka sairaanhoitajat ovat kokeneet ymmarrettavaksi ja sita on
kaytetty lukuisissa muissa koeymparistoissa, liittyen esimerkiksi hoitosuositusten kayt-
téonottoon. Malli keskittyy organisaatioon ja yhteistython, sallien sairaanhoitajien kes-
Kittya tieto- ja ongelmapohjaisiin tekijoihin. Malli rohkaisee henkilbkuntaa kyseenalaista-
maan nykyisia hoitokaytantoja. Mallin ensimmainen vaihe on aiheen valinta, joka voi olla
ongelma- (esimerkiksi kliininen ongelma, kuten kirurgiset infektiot) tai tietolahtdinen (esi-
merkiksi uusi ja organisaatiolle hyddyllinen julkaisu, kuten hoitosuositus). Aiheen valin-
nan jalkeen valitaan moniammatillinen tiimi arvioimaan valittua aihetta seké kehittamaan
ratkaisua ongelmalle. Moniammatillinen tiimi tapaa s&anndllisesti ja etsii sopivia lahteita
ja avaintermeja ongelman ratkaisuun, esimerkiksi uuden hoitosuosituksen kayttéonotto
on tassa vaiheessa sopiva askel. Kun hoitosuositus tai muu keksitty ratkaisu on tarkis-
tettu ja kasitelty, tulee tiimin p&éattda uusista suosituksista hoidon suhteen, jotta voidaan
aloittaa muutoksen pilotointi. T&han viimeiseen vaiheeseen kuuluu: haluttujen tulosten
maarittaminen ja saavuttaminen, lahtdtilanteen tietojen kerdaminen, nayttéon perustu-
van suosituksen kehittdminen tai olemassa olevan hoitosuosituksen kayttéénotto, hoito-
suosituksen testaaminen yhdessa tai useammassa yksikdssa (pilotointi), kehitysproses-
sin ja pilotoinnin tulosten arvioiminen seka viimeistelymuutoksien tekeminen hoitosuosi-

tukseen prosessin ja tuloksien pohjalta. (White & Spruce 2015.)

Tyonsisallolla voi olla yhteyksia hoitosuositusten noudattamiseen. Tyonsisaltod pitaéd si-
sallaan kasitteitd, kuten johtajuus, kulttuuri, palautteenantoprosessit ja muita organisaa-
tioon liittyvia ominaisuuksia. Jotkin tyonsisallon ominaisuudet vaikuttavat positiivisesti
hoitosuositusten noudattamiseen. N&aitd ominaisuuksia ovat muun muassa sairaanhoita-
jien paasy tietokantoihin, kirjastoresursseihin, koulutuksiin ja internetiin (rakenteelliset ja
elektroniset resurssit), tyoyksikon sisdiset tapaamiset, potilaskierrokset ja kaytdnnon
opetustilanteet (tiedonjakaminen) seka koulutukset, jotka sisalsivét palautteenantoa (pa-
lautteenanto). (Férberg ym. 2014.) Hoitotydn erikoisosaajat (nursing best practice cham-
pion) ovat nahty tarkeind nayttdédn perustuvan tydn tuojina kaytanndn tyéhon. Naiden
osaajien nahtiin vaikuttavan hoitosuositusten levittAmiseen nain: he levittavat informaa-
tiota hoitosuosituksista (koulutus ja mentorointi), he ovat vaikuttavia kytannon tyon joh-
tajia monitieteellisissa yhteisdisséd sek& he muokkaavat hoitosuositusten kayttdonotto-

prosessin organisaatioon sopivaksi. (Ploeg ym. 2010.)

Kaksi paatekijaa, miksi sairaanhoitajat eivat kayta hoitosuosituksia ovat organisaatioon

liittyvat tekijat seka puutteellinen aika, tydntekijoiden vahainen maara tai suuri tydmaara
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(Abrahamson ym. 2012.; Kardakis ym. 2018). Tutkimuksessa, jossa kasiteltiin laakarei-
den ja hoitajien (n=20) kokemuksia diabeteksen hoitosuosituksen kayttéonottoon liitty-
vista esteistd, keskeisimmiksi asioiksi mainittiin korvausten, resurssien ja ajan puute.
Muita hoitosuosituksen kayttéa vahentavia tekijoita oli vanhentunut ja epaluotettava hoi-
tosuositus sekéa tarkastusten ja palautteen vahaisyys. (Radwan ym. 2018.) Naiden lisaksi
yleinen ilmapiiri organisaatiossa, yhteistyd hoitajien, laékareiden ja johdon valilla seka
epajohdonmukainen hoitosuositusten noudattaminen vaikuttavat suositusten kayttéon-
ottoon (Kardakis ym. 2018). Esteiksi nahdaan myds hoitosuositukseen paasyn vaikeus
eli ne eivat ole esilla, vaikeaselkoinen kieli, tiivistelmien puute, hoitosuosituksen vahéi-

nen luotettavuus seka hajanainen koulutus, joka ei hyddyta kaikkia (Kredo ym. 2018).

Hoitosuosituksen kayttbonoton esteena voi olla myds hoitosuosituksen kayttéénottopro-
sessin helpottamisen puute, jolla voidaan tarkoittaa sita, ettéa hoitosuositus on vaikeaa
siirtdd kaytannon tyéhon ilman apua. Isoja huolenaiheita ovat myds resurssien (aika,
rahoitus, valineisto, taidot) vahaisyys, koska niiden tiedetaan olevan valttamattomia suo-
situsten kayttoonotolle. Tiimityd, jota arvostetaan yleisesti paljon, voidaan nahda seka
positiivisessa ettad negatiivisessa valossa. Negatiivinen suhtautuminen voi liittya epasel-
viin ja tarpeettomiin rooleihin ja niiden asettamiin rajoituksiin, jotka voivat lopulta rajoittaa
sairaanhoitajien ty6ta. (McKillop ym. 2011.) Hoitosuositusten kayttdonottoa edistavét ja
estavat tekijat on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Hoitosuositusten kayttoonottoa edistavat ja estavat tekijat.

Kayttoonottoa edistavat tekijat Kayttoonottoa estavat tekijat

ym. 2017)

Tyontekijoiden riittdva maara ja
kohtuullinen tyon kuormitus (Abra-
hamson ym. 2012)

Koulutus  (Meesterberends ym.
2011; Abrahamson ym. 2012; For-
berg ym. 2014; Breimaier ym. 2015;
Kuronen 2015; Dalvand ym. 2018)
Kirjallisen materiaalin jakaminen,
asiantuntijoiden  hyddyntaminen
(Breimaier ym. 2015) ja hoitotydn
erikoisosaajat (Ploeg ym. 2010)
Tutkimusnayttoon ja tietokantoihin
paasy (Bourgault ym. 2014; Forberg
ym. 2014)

Kéaytannon opetus tilanteet (Beeck-
man ym. 2011; Férberg ym. 2014)

Resurssit - Aika (Abrahamson ym. 2012; Munce | -  Ajanpuute (McKillop ym. 2011; Ab-

rahamson ym. 2012; Qaddumi &
Khawaldeh 2014; Kardakis ym.
2018; Radwan ym. 2018)
Tyontekijoiden vahainen maara
(Abrahamson ym. 2012; Qaddumi
& Khawaldeh 2014; Kardakis ym.
2018)

Suuri tydn kuormitus (Abraham-
son ym. 2012; Kardakis ym. 2018)
Korvausten ja rahoituksen puute
(McKillop ym. 2011; Radwan ym.
2018)

Hajanainen koulutus (Kredo ym.
2018)

Vélineiston puute (Kallman &
Suserud 2009; McKillop ym. 2011)

(jatkuu)
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Kayttéonottoa edistavat tekijat

Kayttoonottoa estavat tekijat

Organisaatio | -

Kayttoonoton helpottaminen (Line-
ker ym. 2009; Munce ym. 2017)
Tyén monimutkaisuuden huomi-
oon ottaminen (McKillop ym. 2011)
Kayttoonottosuunnitelma (Brei-
maier ym. 2015) ja kayttéonottopro-
sessin arviointi (Bahtsevani ym.
2010)

Perehdytys (Abrahamson ym. 2012)
jatiedottaminen (Shoukat ym. 2011;
Gené-Badia ym. 2016)
Yliopistollinen sairaala (Bourgault
ym. 2014)

Palautteenanto (Férberg ym. 2014)

Tarkastusten ja palautteen vahai-
syys (Radwan ym. 2018)
Hoitosuositukseen paasyn vai-
keus eli eivat ole esilla (Kredo ym.
2018)

Kayttoonottoprosessin helpotta-
misen puute (McKillop ym. 2011)

2010) sek& intervention ymmarta-
minen ja hyvaksyminen (Munce ym.
2017)

Monitieteellinen yhteistyd ja tiimi-
tyoskentely (Lineker ym. 2009;
McKillop ym. 2011)

Harjoittelu ja kommunikaatio (Ab-
rahamson ym. 2012)

Korkeampi koulutustaso (Bourgault
ym. 2014)

Nuorempi ika (Parnicka ym. 2013)

ja muistutusjarjestelmat (Braun
2011)
Tydyhteisd - Yhtadmielisyys (Bahtsevani ym. lImapiiri ja epajohdonmukainen

hoitosuositusten noudattaminen
(Kardakis ym. 2018)

Taitojen puute ja epéaselvat seka
tarpeettomat roolit (McKillop ym.
2011)

Sosiaalisen tuen puute (Korhonen
ym. 2010)

Omat asenteet (Peters-Klimm ym.
2012)

Hoitosuosituksen huono tunte-
mus (Peters-Klimm ym. 2012)

Hoitosuositus | -

Kaytannollisyys (Bourgault ym.
2014; May ym. 2014; Munce ym.
2017)

Arvioitavuus (Bourgault ym. 2014)
Tutut hoitomuodot (Munce ym.
2017)

Hoitajalahtodisyys (Gené-Badia ym.
2016)

Tiivistelmat (Shoukat ym. 2011;
Gené-Badia ym. 2016)

Eroaminen jo olemassa olevista
kaytanteista (May ym. 2014)
Rinnastus nousevaan kannatuk-
seen ja kehitykseen (May ym. 2014)

Vanhentunut (Radwan ym. 2018)
Epéluotettava (Kredo ym. 2018;
Radwan ym. 2018)
Vaikeaselkoinen kieli (Kredo ym.
2018)

Tiivistelmien puute (Kredo ym.
2018)

Huono saatavuus (Korhonen ym.
2010; Peter-Klimm ym. 2012)

5.1.2 Asenteet hoitosuosituksia kohtaan

Yleisesti ottaen sairaanhoitajat ndkevéat hoitosuositukset positiivisessa valossa. Ne nah-

daan luotettavina ja niiden nahdaan antavan tukea jokapdivaiseen tydskentelyyn seké

antavan selkeitd toimintaohjeita. (Bahtsevani ym. 2010; Korhonen ym. 2010.) Toisaalta

eri hoitosuositusten suuri méara arveluttaa (Bahtsevani ym. 2010; Kuronen 2015). Suu-
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ren maaran pelataan johtavan tyontekijan kriittisen ajattelun lamaantumiseen, niiden pe-
latdan vahentavan itsenaisyyttd ja luovan vaaristyneen kuvitelman turvallisuudesta
(Bahtsevani ym. 2010). Hoitajien mielesta hoitosuositukset eivat mytskaan kata riitta-
vasti hoitajien toimenkuvaa, vaan keskittyvat enemman laéketieteeseen (Gené-Badia
ym. 2016). Hoitosuositus asenteisiin voi vaikuttaa myds ammattikuva. Kyselytutkimuk-
sessa, johon osallistui laékareita, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia (n=687), kuvattiin
ja vertailtiin hoitosuositusasenteita ja tyon piirteita. Terveydenhoitajien osoitettiin suhtau-

tuvan positiivisemmin hoitosuosituksiin kuin sairaanhoitajien. (Korhonen ym. 2010.)

Sairaanhoitajien ja laakareiden valilla on suuri ero hoitosuositusten kaytossa. Sairaan-
hoitajat kokevat yleisesti hoitosuositusten tukevan tyon tekoa ja kayttavat niitd enem-
man, kun taas laakareista vain pieni osa kayttaa suosituksia saanndllisesti. (Kardakis
ym. 2018.) Laakarit kokevat hoitosuositukset liian kontrolloivina ja enemmankin taak-
kana, kuin hyodyllisina (Gené-Badia ym. 2016). Sairaan- ja terveydenhoitajat kokevat
kuitenkin laakareitd enemman puutteita omassa ammatillisessa patevyydessaan suosi-
tusten kayttamiseksi seka he arvioivat ammattiryhmanséa ja koko organisaation asenteen
suosituksia kohtaan kielteisemmaksi, kuin l&ékarit. Tyon kuormittavuus, tydssa koettu
sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset ongelmat koettiin tekijoiksi, jotka ovat yhteydessa
kielteiseen asennoitumiseen suosituksia kohtaan. Suositusten kaytanndollisyys ja saata-
vuus aiheuttivat eniten kriittisyytta ja ongelmia. Tyoyhteisoltd saatu tuki ja suositusten
helppo saatavuus helpottaisivat hoitosuosituksien kayttéa ja omaksumista. (Korhonen
ym. 2010.) Tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli maarittaa, kuka henkild monitieteelli-
sesta tiimista luultavimmin olisi vastuussa akuutin aivohalvauksen -hoitosuosituksen
kayttdonotosta, useimmiten kayttddnotosta ottivat vastuun moniammatillinen tiimi (36%),
seuraavaksi laakari (35%) ja sitten sairaanhoitaja (8%). Sairaanhoitajat nahtiin paateki-

jéina prosessin alkuunpanossa seka osana monitieteellista tiimia. (Hill ym. 2009.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveysalan ammattilasten aikomuksia hoitosuositusten
kaytdssa, kaytettiin pohjana suunnitellun kayttaytymisen teoriaa. Suunnitellun kayttayty-
misen teoria (The theory of planned behaviour) on kasitteellinen viitekehys, joka kuvaa
ihmisten sosiaalista kayttaytymista. Viitekehys sisaltdd kolme komponenttia: asenteet,
normit ja kyvyn hallita kayttaytymistd. Komponentit johtavat aikomukseen ja sita kautta
kayttaytymiseen. Tutkimuksen mukaan ndma suunnitellun kayttdytymisen teorian kom-
ponentit ovat tarkeitd tekijoitd hoitosuositusten kayttbonotossa. Sairaanhoitajilla kom-
ponenteista vaikuttavin oli sosiaaliset normit ja paineet. Yleisesti aikomukset hoitosuosi-

tusten kayttoon ovat useammin positiivisia kuin negatiivisia. (Kortteisto ym. 2010.)
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5.2 Julkaisut sydamen vajaatoiminnan hoitosuositusten tunnettavuudesta ja

toteuttamisesta

Sydamen vajaatoiminnan hoitosuositusten noudattaminen on osoitettu vahentavéan va-
jaatoimintaan liittyvia oireita seka parantavan sen ennustetta (Peters-Klimm ym. 2009;
Morbach ym. 2017). Ladkkeettdmiad hoito-ohjeita, koskien liikuntaa, tupakointia ja ruoka-
valiota, neuvotaan potilaille melko hyvin. Laakkeitd koskevat suositukset toteutuvat
ACE:n estdjien ja beetasalpaajien kohdalla hyvin, mutta MRA-laékkeita maarataan poti-
laille vahemman kuin on suositeltu. (Morbach ym. 2017.) Vanhainkotien asukkaiden sy-
damen vajaatoiminnan hoidon toteutumista kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, etta
systolista vajaatoimintaa sairastavista 46%:lla kaytossa oli ACE:n estdja laakitys,
64%:lla beetasalpaaja ja kahdella kolmasosalla diureetti. Vain yhdella kolmasosasta
kaytossa oli ACE-estdjan ja beetasalpaajan yhdistelma. Laékkeettdmia hoitomuotoja,
kuten neste- ja suolarajoituksia tai fysioterapiaa oli vain noin 5%:lla asukkaista. Suosi-
tusten mukaan ACE-estaja ja beetasalpaaja laékitys tulisi olla kaikilla systolista vajaatoi-
mintaa sairastavilla. (Daamen ym. 2016.)

Hoitosuositusten mukaisten ladkkeiden méaraamista on todettu lisddvan muistutusjar-
jestelmé, jossa ladketta maaratessa ladkarin tietokoneelle ilmestyy lyhyt versio sydamen
vajaatoiminnan hoitosuosituksesta. Tama muistutusjarjestelma paransi beetasalpaajien,
diureettien seka aldosetroniantagonistien kayttéa. (Braun ym. 2011.) Ruotsalaisessa tut-
kimuksessa todetaan, ettd sydamen vajaatoimintapotilaiden hoito suositusten mukaan
on kehittynyt viime vuosien aikana parempaan suuntaan, mutta parannettavaa on viela.
Suositusten mukaisia laékkeitd maarattin melko hyvin, mutta vain pienella prosentilla
potilaista ladkkeiden annostus oli sama kuin suosituksissa. Potilaiden sitoutuminen oma-
hoitoon oli myds heikkoa. Lahes kaikilla osa-alueilla oli parannettavaa, mutta puutteita
oli etenkin paivittaisen punnitsemisen ja oireiden pahenemisesta konsultoinnin kohdalla.

(Giezeman ym 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan hoitosuosituksen kayttéonottoon liittyvia esteita ovat hoitosuo-
situsten huono tuntemus tai saatavuus, organisaatiosta johtuvat ongelmat seka omat
asenteet. My6s potilaan odotukset seka potilaan ja 1aékarin valinen kommunikaatio koe-
taan esteeksi. (Peters-Klimm ym. 2012.) Laakarit kokevat, ettd hoitosuositusten kayt-
toonottoa liséisi kompaktit tiivistelmét suosituksista sekd uusimmat paivitykset prin-
tattuna tai lahetettynd sahkopostiin (Shoukat ym. 2011). Suositusten mukaan sydadmen

vajaatoimintapotilaan tulisi harrastaa saanndllisesti liikuntaa, tama kuitenkin toteutuu
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heikosti. Liikunnan harjoittamisen esteena on todettu olevan terveydenhuollon ammatti-
laisten huono arvostus liikuntaan hoitomuotona, tiedon ja liikuntaohjelmien puute seka
potilaasta lahtdisin olevat syyt, kuten varallisuus, asenteet ja oireiden tila. (Piepoli ym.
2011))

Tutkimus, jossa testattiin ladkareiden osaamista kolmen sydan- ja verisuonisairauden
(sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja verenpainetauti) hoitosuosituksista osoitti,
etta hoitosuositusten tunnettavuudessa on viela kehitettavaa. Vain 40% tutkimukseen
osallistuneista ladkareista tunsi riittavan hyvin hoitosuositusten sisallén. Sairauksien hoi-
dossa ei kuitenkaan tullut esille olennaisia eroja ladkareiden valilla, jotka tunsivat hoito-
suositukset hyvin, verrattuna niihin, joiden tieto suosituksista oli vahaista. Tietoisuus hoi-
tosuosituksista ei siis valttamatta vaikuta niiden kayttéonottoon. (Karbach ym. 2011.)
Laakarin ialla on myos vaikutusta sydamen vajaatoiminnan hoitosuositusten kayttoon.
24-39 vuotiaat laakarit olivat tietoisempia suositusten sisallbista ja toimivat enemman
niiden mukaisesti, kuin vanhemmat laékarit. (Parnicka ym. 2013.) Yhdysvalloissa on to-
dettu, ettd kotihoidon hoitajilla on liian vahan tietoa sydamen vajaatoiminnan hoidosta
seka uusimmista hoitosuosituksista liittyen vajaatoimintaan (Topaz ym. 2013).

5.3 Julkaisut painehaavojen hoitosuositusten tunnettavuudesta ja toteuttamisesta

Painehaavojen hoitosuositusten tunteminen (Meesterberends ym. 2011; Almeida Tava-
res ym. 2015) ja varsinkin ennaltaehkaisyn keinot hoitotyontekijoilla ovat puutteellisia
(Kallman & Suserud 2009; Beeckman ym. 2011; Qaddumi & Khawaldeh 2014; Dalvand
ym. 2018). My®6s riskinarviointimittarin kayttda on laiminlydty (Kéallman & Suserud 2009;
Meesterberends ym. 2011). Painehaavojen hoitosuositukset ovat kuitenkin osittain kayt-
toonotettu myds onnistuneesti (Shahin ym. 2009; Kapp 2013; Beal & Smith 2016). Hoi-
tajien asenteella on vaikutusta painehaavojen ennaltaehkaisyn toteutumiseen (Kallman
& Suserud 2009; Beeckman ym. 2011; Almeida Tavares ym. 2015). Nayttoon perustu-
van hoitotydn toteutuminen saattaa myds vaihdella sairaalan tyypin (yleinen sairaala,
yliopistollinen sairaala) mukaan (Sving ym. 2014; Almeida Tavares ym. 2015). Lis&ksi
on havaittu, ettd koulutuksen tasolla on yhteytta painehaavojen hoitosuositusten tunte-
misen kanssa. Korkeammalle koulutettujen hoitajien tietdmys painehaavojen ehkaisemi-

sesta on yleisesti ottaen parempaa (Beeckman ym. 2011; Dalvand ym. 2018).
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Painehaavojen hoitosuositusten kayttéonotto toteutui heikosti kahdeksassa eri hoitoko-
dissa, joissa haastateltiin eri hoitajia (n=8). Hoitosuositukset Ioytyivat kaikista hoitoko-
deista, mutta niita ei ollut paivitetty ajan tasalle kaikissa niista. Hoitajien tietoisuus hoito-
suosituksista oli puutteellista ja hoitajien saama koulutus oli epéapéatevaa. Myds riskinar-
viointimittarin kayttéa laiminlyétiin. (Meesterberends ym. 2011.) Potilaan "piirteilld” (ika,
riskipisteet) ja sairaalahoidon tyypilla (yleinen sairaala, yliopistosairaala) voi olla myds
vaikutusta painehaavojen ehkaisemiseen. Potilaat, joilla oli suurempi riski painehaavan
syntymiselle (Braden <17), toteutettiin todennékdisemmin nayttéon perustuvaa hoito-
tyota eli kirjattiin riskinarviointi, kaytettiin painetta alentavaa patjaa ja suunniteltiin asen-
tohoito. Yleisessé sairaalassa painehaavojen kirjausta toteutettiin (riskinarviointi ja ihon-
hoito) ja painetta alentavaa patjaa kaytettiin harvemmin kuin yliopistollisessa sairaa-
lassa, mutta asentohoito huomioitiin useammin. (Sving ym. 2014.)

Testattaessa sairaanhoitajien (n=194) tietamysta painehaavojen ennaltaehkaisysta ja
tietdmykseen liittyvasta tasosta seké esteista todettiin, ettd useammalla sairaanhoitajalla
ei ollut riittvaa tietoa painehaavojen ehkaisemisesta. Vahiten tiedettiin painehaavojen
etiologiasta, ennaltaehkaisevista toimenpiteista ja riskinarvioinnista. (Qaddumi & Kha-
waldeh 2014.) Myds toisessa julkaisussa hoitotyontekijat (sairaanhoitajat, hoitoavustajat
ja hoitoty6n opiskelijat) tiesivat vahiten painehaavoja ennaltaehkaisevista toimenpiteista.
Sairaanhoitajien tietdmys oli korkeampi kuin hoitotyon opiskelijoiden ja hoitoavustajien.
Yleinen tieto sairaanhoitajilla painehaavojen ehkaisemisesta oli huonompi, kuin suosi-
teltu taso. (Dalvand ym. 2018.)

Sairaanhoitajien (n=1068) tietamys neljasta geriatrisista oireyhtymista (painehaava, in-
kontinenssi, pidatyskyky ja unihairiot) todettiin epapatevéaksi ja asenne idkkaiden hoitoon
yleisesti negatiiviseksi. Yliopistollisissa sairaaloissa tyoskentelevat sairaanhoitajat osoit-
tivat huomattavasti enemman tietoa kuin yleisten sairaaloiden sairaanhoitajat. Sairaan-
hoitajien asenteet liittyivat merkittavasti sairaalan ja osaston tyyppiin, sairaalan tarjoa-
maan koulutukseen, henkilokunnan omaan tietoisuuteen ja huolenpitotaitoihin ikédanty-
neitd kohtaan. Tutkimustulokset tukevat tarvetta parantaa sairaanhoitajien tietdmysta ja
asenteita sairaalahoitoon joutuneita iakkaita potilaita kohtaan ja toteuttaa paremmin kay-
tantdon perustuvia hoitosuosituksia. (Almeida Tavares ym. 2015.) Myos toisessa julkai-
sussa riittdva painehaavojen ennaltaehkaisyn soveltaminen korreloi merkittavasti sai-
raanhoitajien asenteiden kanssa. Tietdmyksen ja riittavan ennaltaehk&isyn soveltamisen
valilla ei taas havaittu korrelaatiota. Sairaanhoitajien tuntemus painehaavojen ehkaise-

misesta oli riittdmatonta. Lisaksi tutkimus osoitti, ettd haavanhoitajien asenne oli parempi
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kuin muiden hoitajien ja ettd korkeammalle koulutettujen hoitajien tietamys oli parempaa.
(Beeckman ym. 2011.)

Sairaanhoitajat ja hoitoavustajat (n=154) osoittivat yleisesti ottaen myds hyvié tietoja pai-
nehaavojen ehkéaisemisesté ja hoidosta sekd myodnteista suhtautumista niihin, mutta kavi
myds ilmi, etta viimeaikaiset hoitosuositukset eivat taysin olleet hoitohenkilékunnan tie-
dossa. Vain 37% (n=55) osallistujista ilmaoitti, etta heilla on sovittu strategia painehaavo-
jen ehkaisemiseksi tyoyksikdssa. Riskinarviointimittarin kayttéa ja riskinarviointimenetel-
mid laiminlyotiin myos kaytanndn hoitotydssa. Suurin osa hoitohenkilokunnasta pystyi
kuitenkin tunnistamaan riskialueet oikein ja ehdottamaan asianmukaisia toimenpiteita
painehaavojen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. He pystyivat my6s tunnistamaan poti-
laasta johtuvat tekijat, joiden tiedetaan liittyvan painehaavojen kehittymiseen. Kuitenkin
hoitoavustajat osoittivat merkittavasti pienempia tuloksia talla alueella kuin sairaanhoita-
jat. Harva hoitajista pystyi luetteloimaan painehaavoja aiheuttavia ulkoisia tekij6ita.
Useimmiten mainittu ennaltaehkaisyn keino oli saannéllinen asentohoito, painetta-alen-
tavien laitteiden kayttd, ravitsemuksen huomioiminen ja sidosten kayttd. Moni tunnisti
myds haavaluokituksen. Kirjaamisen osalta 42% (n=36) sairaanhoitajista totesi, etta he
kirjaavat aina painehaavojen ennaltaehkaisyn riskipotilaiden hoitosuunnitelmaan ja 25%
(n=17) ilmoitti paivittdneensa potilaan hoitosuunnitelman paivittain. Noin 35% (n=26)
kaytti kirjaamisessa EPUAP-luokitusjarjestelmé&, kun painehaava oli syntynyt. (Kallman
& Suserud 2009.)

Painehaavoihin liittyvien hoitosuositusten kayttd oli my6s onnistunutta. Tehohoitopoti-
lailla (n=169) paineenalennuslaitteiden, kuten patjojen, ja hoitotydn interventioiden
kaytto oli sopusoinnussa kansainvalisten hoitosuositusten kanssa. Hoitotyon interventiot
olivat ihon tarkastus ja hieronta kosteusvoiteella, ravitsemus ja liikkuvuus. (Shahin ym.
2009.) Painehaavojen ennakointia ja ehkaisemista koskevat hoitosuositukset otettiin on-
nistuneesti kayttéon myos kotihoidon asiakkailla, kun kayttdéon otettiin riskinarviointityo-
kalu osana kokeilututkimusta. Hoitosuositusten kayttdonotto onnistui ja painehaavojen
riskinarvioinnista tuli hyvin hyvaksytty kaytantd. Kokeilututkimukset viittaavat siihen, ettéa
matalariskisten asiakkaiden painehaavojen riskitilanteen seuraaminen on hyo6dyllista,
jotta estetdan painehaavojen lisdantyminen. My6s riskinarviointitytkalun avulla keratyt

tiedot todettiin hyddyllisiksi arvioinnin ja raportoinnin kannalta. (Kapp 2013.)

Painehaavojen hoitosuositusten kayttéonoton esteet liittyvat lahinna henkilostéon ja

viestintdan henkilokunnan valilla (Meesterberends ym. 2011). Henkildston ja ajan puute

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Merenlinna



42

ovat useimmin mainitut esteet painehaavojen riskinarvioinnin, dokumentaation ja ennal-
taehkaisyn suorittamiselle (Qaddumi & Khawaldeh 2014). Alentavina tekijoina pidetaén
myds potilaiden kuntoa ja resurssien tai laitteiden puutetta (Kallman & Suserud 2009).
Painehaavojen hoitosuositusten kayttdonottoa ja tietamysta voidaan lisata saannoéllisella
koulutuksella (Meesterberends ym. 2011; Dalvand ym. 2018), paivittamalla painehaavo-
jen ehkaisyohjeita (Dalvand ym. 2018) ja panostamalla painehaavojen hoitoon seké eh-
kaisyyn hoitajille jarjestettavilla erilaisilla kursseilla (Meesterberends ym. 2011). Ammat-
titaitoinen koulutus kehittdd hoitohenkilokunnan tietdmystd, mutta sen siirtdminen kay-
tantoon on rajallista ja tarvitsee aikaa. Eraassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tietamys kasvoi, kun he osallistuivat kaytannon harjoitteluun ja opis-
kelivat painehaavojen ehkéisemisesta internetista. Eri opetusmenetelmét saattavat kas-
vattaa siis tietoa. (Beeckman ym. 2011.) Tarkat tiedonkeruumenetelmat ja naytt66n pe-
rustuvien hoitosuositusten kaytté ovat tarkeitd keinoja hoidon parantamisessa. Vuotui-
sen katsauksen suunnittelu sekd naytt66n perustuvan kaytannén edistdminen sidosryh-
mien ja koulutuksen avulla ovat keinoja pitkajanteisesti toteuttaa painehaavojen ennal-
taehkéisya koskevia toimenpiteita. (Beal & Smith 2016.) Painehaavojen ehkaisya ja hoi-
toa tukevina asioina pidetaan painehaavapatjoja, tietdAmysta painehaavojen ehkaisysta,
ehkaisymenetelmien kayttda ja hyvaa tiimityéta (Kallman & Suserud 2009). My6s johdon
tulee vahvistaa eri menetelmia hyddyntéen nayttédn perustuvia painehaavojen ehkaisy-

keinoja ja hoitajien tulee ottaa vastuuta tekemdastaén hoitotydsta (Sving ym. 2014).

5.4 Julkaisut kivun hoitosuositusten tunnettavuudesta ja toteuttamisesta

Kipu on hyvin yleinen syy hakeutua terveydenhuollon palveluiden &éreen. Kivunhoidon
suosituslauseita ei aina kayteta kliinisessa hoitotydssa, vaikka kivun kunnollinen hoito
on tarkeaé, jotta valtetdén kivun kroonistuminen. (Sandh & Bostrom 2012.) Puutteita on
nahty etenkin kivun arvioinnin suhteen, vaikka tiedetaan, etta kivun arviointi luo pohjan
onnistuneelle kivun hoidolle ja arvioinnin puuttuessa tai sen ollessa riittaméatonta, kivun-

hoidon suunnitelmasta voi tulla pahimmillaan virheellinen (Jablonski & Ersek 2009).

Vaihtelevuus terveydenhuollon toimijoiden kivun ja levottomuuden arvioinnissa, hoi-
dossa seka raportoinnissa loi haasteen kivun ja sedaation hoidon suhteen. Suosituslau-
seiden luomisen ja kayttdonoton jalkeen tyontekijat kokivat kivun ja sedaation hoidon
helpommaksi ja he my6s kertoivat parannuksista raportoinnin suhteen. Lisaksi hoito-

suunnitelmien suorittaminen sek& farmakologisten, ettd ladkkeettémien hoitokeinojen
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kayttd parantui. Henkilokunnalle annettiin koulutusta kokouksissa, sahkopostilla, paivit-
taisissa hoitoneuvotteluissa, viikoittaisissa hoitotiimin neuvotteluissa, kahdenkeskeisissa
opetussessioissa seka heille annettiin lisdvahvistusta potilaskierroille. Suosituslauseiden
saatavuutta helpotettiin lataamalla ne osaston internetsivuille seka asentamalla ikonit
tietokoneiden tydpdydille. Apuna kaytettiin myds “focus-ryhmaa”, joka arvioi kuukausit-
tain suosituslauseiden kayttéoénoton onnistumista seka antoi parannusehdotuksia. (Sta-
veski ym. 2017.)

Maaritettaessa kroonisen kivun arvioinnin ja hoidon hoitosuosituksen noudattamisen laa-
juutta neljassatoista hoitokodissa perustuen potilasasiakirjoihin (n=291), pystyttiin osoit-
tamaan, ettd hoidon ja suosituslauseiden valilla oli aukko. Huomattava osa hoitokodin
asukkaista ei saanut asianmukaista kivun lievitysta, vaikka suoritetut kivunhoidon toimin-
not olivatkin samansuuntaisia hoitosuosituksen kanssa. Vajaavaisuutta ldydettiin kivun
arvioinnin suhteen, silla sen toteutumisprosentti oli paljon pienempi kuin ladkemenetel-
mien noudattamisen toteutumisprosentti. Kivun arviointi myés rajoittui suurimmaksi
osaksi vain sijaintiin ja intensiteettiin. Ladkkeelliset hoitomenetelmat olivat paremmin hal-

lussa ja ladkkeettomia hoitokeinoja kaytettiin vain harvoin. (Jablonski & Ersek 2009.)

Kivun arvioinnin suosituksen on todettu toteutuvan sairaanhoitajien (n=140) tydssa te-
hokkaammin kuin kivun hoidon suosituksen. Etenkin nama kategoriat saivat korkeat pis-
teet: kivunseulonta, kivun arvioinnin parametrit, dokumentointi, opioidien sivuvaikutuk-
sien arviointi seka rekisteri kivun aiheuttajista. Kategoriat, jotka saivat vahiten pisteita,
olivat: kokonaisvaltainen kivun arviointi, monitieteellinen kommunikointi, kivun hoidon
suunnitelman luominen, konsultointi, potilaan ja perheenjasenten ohjaaminen sek& hoi-
tajien kouluttaminen. Kaikista pienimman pistemaaran sai ladkkeettomat hoitokeinot -

kategoria. (Kim ym. 2016.)

Kivun maara paivystyksissa vaihtelee maailmanlaajuisesti 52-79% valilla ja alihoidettu
kipu on hyvin tavallista. Syita alihoidettuun kipuun I6ytyi ndista: l&aékarit ja hoitajat arvioi-
vat NRS:n (numeric rating scale) pienemmaksi kuin potilaat, tiedon ja hoitosuosituksen
puute kivunhoidon suhteen, suuri tydkuorma, ajanpuute seka se, etta laékarit ja sairaan-
hoitajat eivat aina arvosta kaikkien potilaiden tapaa ilmaista kipua. Tutkimukseen sisal-
lytettiin kaikki aikuispotilaat, joiden NRS oli 4-10 (n=2107). Hoitosuosituksen kayttoon-
otto vaikutti positiivisesti kivunhoidon antoon, silla ennen hoitosuosituksen kayttéonottoa
25,4% potilaista sai kivunhoitoa ja hoitosuosituksen kayttdonoton jalkeen kivunhoitoa sai
32,0%. (Van Woerden ym. 2016.)
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Tutkittaessa sairaanhoitajien (n=111) kasityksia kivun hoidosta seka kivunhoidon suosi-
tusten kayttamisesta todettiin, etta kivunhoito toteutui ei-systemaattisesti eikd hoidon
suunnittelussa otettu aina huomioon potilaan yksil6llisyyttd. Mytsk&an hoitolauseita ei
aina kaytetty. Hoitosuosituksia kayttavat hoitajat antoivat huomattavasti enemman kivun-
hoitoa lapilydntikipuun verrattuna niihin hoitajiin, jotka eivat kayttaneet suosituslauseita.
Moni hoitaja myodnsi kayttavansa kivun arviointia vain silloin, kun kipu oli tullut ongel-
maksi potilaalla. Sairaanhoitajat kuitenkin painottivat yhteistyén ja kivunhoidon rutiinien
tarkeytta. (Sandh & Bostrom 2012.)

5.5 Kolmen hoitosuosituksen keskeiset sisallot

5.5.1 Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuosituksen
keskeiset sisallot

Euroopan kardiologinen seura (ESC) ja Sydamen vajaatoiminta Kaypéa hoito -suositus
toimivat Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuosituk-
sen perustana. Hoitosuosituksen keskeisena sisaltond on yhdeksan suosituslausetta,
joissa kasitelladn sydamen vajaatoimintapotilaan ohjausta. Suosituksen tavoitteena on
yhtendistaa ohjauksen sisélt6ja, jotta potilas saa riittavasti tietoa omahoidon toteuttami-
seen. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suosi-

tus 2018.) Hoitosuosituksen keskeisimmat sisallét on koottu kuvioon 1.
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Kuvio 1. Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuosituk-
sen keskeisimmat sisallot.

Ensimmainen suosituslause kasittelee potilaan ohjaamista sydamen vajaatoiminnasta,
sen syista ja ennusteesta. Toisen suosituslauseen mukaan potilasta tulee ohjata tunnis-
tamaan ja seuraamaan vajaatoiminnan oireita ja merkkeja. Potilaan tulee olla tietoinen
eri litdnnaissairauksien (esimerkiksi diabetes, sepelvaltimotauti, keuhkosairaudet, kihti
ja anemia) vaikutuksesta oireiden pahenemiseen ja oireiden tunnistamiseen. Potilasta
ohjataan punnitsemaan itsensa paivittain, silla odottamaton painon nousu (yli 2 kg kol-
messa paivassa) on usein merkki sairauden vaikeutumisesta ja nesteen kertymisesta
elimistdoon. Potilaalle ohjataan verenpaineen mittaaminen seka sykkeen tunnustelu. Po-
tilasta tulee ohjata toimimaan oikein oireiden vaikeutuessa, kuten olemaan yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaiseen ja ladkérin ohjeen mukaan nostamaan nesteenpoisto-
ladkitysta. Unenaikaiset hengityshairiét ovat yleisia vajaatoimintapotilailla ja potilasta tu-
lisikin ohjata tunnistamaan ndit& hairi6ita ja tarvittaessa hakeutua jatkotutkimuksiin. Po-
tilasta tulee ohjata vajaatoiminnan hoidosta matkustaessa, silla lentokoneessa ja kuu-
missa matkakohteissa oireet voivat vaikeutua. (Omahoidon ohjauksen sisall6t sydamen

vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.)
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Kolmas suosituslause koskee ladakehoitoa. Nesteenpoistolaakityksella voidaan pienen-
taa sairaalahoidon tarvetta potilailla, joilla havaitaan nestekertymia. Potilaalle tulee oh-
jata kuinka héan voi oireiden ja nestetasapainon perusteella lisata nesteenpoistolaakitysta
maaratyn annostuksen mukaisesti. Potilaalle tulee suullisesti ja kirjallisesti ohjata laéke-
hoidon tarkoitus, vaikutukset ja toteuttaminen, potilaan kognitiiviset kyvyt huomioiden.
Nesteenpoistolaakitys voi hairitéa ydunta, joten potilasta tulisi ohjata ajoittamaan sen ot-
taminen siten, ettei siité ole hairiotd. (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoi-

mintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.)

Neljas suosituslause kasittelee elamantapoja. Jos vajaatoimintapotilaan painoindeksi on
yli 35, tulisi hanta harkiten ohjata painonhallintaan sairauden etenemisen ehkaisyn ja
oireiden lievittamisen takia. Sydankakeksialla tarkoitetaan laihtumista viimeisen 6-12
kuukauden aikana = 6% painosta ilman nesteen kertymista. Sydankakeksia huonontaa
vajaatoiminnan ennustetta ja potilasta tulisi ohjata sydémaan terveellisesti ja monipuoli-
sesti seka likkumaan saanndllisesti, jotta sydankakeksialta voitaisiin valttyd. Mikali ravit-
semustila on huono, voidaan harkita myos lisdravinteita tai ruokahalua stimuloivia laak-
keita. Tupakoivaa potilasta tulisi kannustaa tupakoinnin lopettamiseen sairastuvuuden ja
kuolleisuuden vahentamiseksi. Alkoholia runsaasti nauttivalle potilaalle tulisi ohjata kayt-
tamaan alkoholia korkeintaan 1-2 annosta vuorokaudessa. Potilasta tulee ohjata alkoho-
liin liittyvista riskeistd, kuten verenpaineen noususta, rytmihairidista ja nesteen kertymi-
sesta. Jos potilaalla epdillaan alkoholin aiheuttamaa kardiomyopatiaa, tulisi alkoholin
juominen lopettaa kokonaan. (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapo-

tilaalle: Hoitotyon suositus 2018.)

Viides suosituslause koskee ruokavaliota. Potilasta tulisi ohjata syémaan terveellisesti ja
valttamaan runsasta suolan kayttta. Vaikeaoireisille potilaille nesterajoitukseksi tulisi oh-
jata 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Nesterajoituksen rutiininomaisesta ohjaamisesta ei
lieva- tai kohtalaisoireisille potilaille ole hyotyd. Saa ja terveydentila (kuume, ripulointi,
oksentelu) vaikuttavat myds nesteen tarpeeseen ja potilaalle tulisi ohjata nesteytyksen
mukauttaminen naiden mukaisesti. Kuudes suosituslause kasittelee liikuntaa. Liikunta
edistaa toimintakykyd, vahentéaé sairaalahoidontarvetta ja helpottaa oireita, joten se on
hyodyllista kaikille vajaatoimintapotilaille. Potilasta tulee ohjata suorittamaan saannalli-
sesti lihasvoimaa ja kestavyytta vaativia harjoituksia. Aerobista liikuntaa olisi hyvéa suo-

rittaa 3-5 kertaa viikossa ja voimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa. Potilaalle tulee kertoa
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likunnan positiivista vaikutuksista lihasvoimaan, autonomiseen hermostoon, verisuonis-
toon ja aineenvaihduntaan. (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapoti-

laalle: Hoitotydn suositus 2018.)

Seitsemas suosituslause kasittelee seksuaalisuutta, silla seksuaalisuuteen liittyvéat on-
gelmat ovat yleisia vajaatoimintapotilailla. Potilasta tulee ohjata yksil6llisesti seksuaali-
suuteen liittyvissa ongelmissa ja tarvittaessa kertoa mahdollisuudesta seksuaalineuvon-
taan. Patilailla, joilla ei ilmene oireita kohtalaisen likunnan aikana, tulee harvoin oireita
seksuaalisen aktiviteetinkaan aikana. Potilaalle tulee kuitenkin ohjata kielenalaisen nit-
roglyseriinin kayttd, jos seksuaalisen aktiviteetin aikana tulee hengenahdistusta tai rinta-
kipua. Potilaalle tulee kertoa erektiohairidsta ja siihen vaikuttavista asioista, sekéa tarvit-
taessa keskustelumahdollisuudesta erektiolaékkeista ladkarin kanssa. Erektioh&iriolaak-
keita voidaan kayttda sydamen vajaatoimintapotilailla kayttdaiheiden mukaan, mutta ei
samanaikaisesti nitraattivalmisteiden kanssa. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen

vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.)

Kahdeksannessa suosituslauseessa todetaan, etta influenssa voi vaikeuttaa vajaatoi-
minnan oireita ja potilasta tulisi ohjata ottamaan influenssarokote vuosittain. Pneumo-
kokkirokote tulisi ottaa laakarin suosituksesta kansallisten suositusten mukaisesti. Yh-
deksas suosituslause kasittelee masennusta, joka on yleinen vaiva sydamen vajaatoi-
mintapotilailla ja potilasta tulisikin ohjata sen tunnistamiseen. Jos potilaalla on masen-
nuksen oireita, tulisi hanet ohjata masennuksen seulontaan seké laékehoidon tarpeen
arviointiin. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn
suositus 2018.)

5.5.2 Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa -

hoitosuosituksen keskeiset sisallot

Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa -hoitosuositus perus-
tuu kansainvaliseen suositukseen: National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline. Suositus koostuu yhdeksasta
suosituslauseesta. Sen tavoitteena on ohjata potilasta ja hoitohenkilokuntaa ehkaise-
maan painehaava seka tiedostamaan painehaavan syntymekanismi ja siihen liittyvat ris-

kitekijat. Suosituksessa ei kasitella painehaavan paikallishoitoa tai kirurgista hoitoa. Hoi-
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tosuositusta voidaan kayttaa kaytannon hoitotydssa laitos- ja kotihoidossa. Se on suun-
nattu seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, opettajille ja opiskelijoille etta
potilaille ja heidan omaisilleen. Kansainvéalisen suosituksen kirjallisuutta on tdydennetty
jarjestelmallisella kirjallisuushaulla painehaavan ehkaisyn ja tunnistamisen osalta. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydsséa: Hoitotybn suositus,

2015.) Hoitosuosituksen keskeisimmat sisallét on koottu kuvioon 2.

ehkaisy ja i
Hoitoty6n suositus, 2015.

Kuvio 2. Painehaavan ehkdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa -hoitosuosi-
tuksen keskeisimmat sisallot.

Ensimmainen suosituslause kasittelee riskitekijoita ja riskinarviointia painehaavojen syn-
nyssa. Painehaavojen ehkaisyn lahtokohtana onkin tunnistaa ensin riskissa olevat poti-
laat. Riskinarviointi tehdaan luotettavalla seka validoidulla riskinarviointimittarilla. Pelkka
mittarin kayttd ei kuitenkaan riité arvioitaessa riskid, vaan sen liséksi tulee potilasta arvi-
oida myd@s Kliinisesti. Tarkasteltavia lisatekijoitd ovat esimerkiksi potilaan ihon kunto ja
kosteus, verenkierto ja hapettuminen, aktiivisuus ja liikuntakyky seké ravitsemustila. Ris-
kinarviointi tulee tehdé heti potilaan hoitoon saavuttua tai vimeistaan kahdeksan tunnin
kuluttua potilaan hoitoon saapumisesta. Liséksi painehaavariskipotilaalle tulee aina
tehd& painehaavanehkaisysuunnitelma. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-
potilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus, 2015.)
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Toinen suosituslause kasittelee ihon ja kudosten arviointia seké ihon hoitoa painehaa-
vojen synnyn ehkaisyssa. lhon ja kudosten muutokset ovat ensimmaisia merkkeja pai-
nehaavojen kehittymisessa, minka vuoksi niiden huolellinen ja sdanndllinen arviointi eh-
kéisee painehaavojen syntyd. Kokonaisvaltainen ihon arviointi tulee tehda valittomasti
potilaan saavuttua hoitoon tai viimeistaan kahdeksan tunnin kuluessa seka aina potilaan
siirtyessa toiseen hoitopaikkaan tai kotiutuessa. Kotihoidossa arviointi tehdaan ensim-
maisella kotikaynnilla. Ihon arviointi tulee tehd& useammin, jos potilaan voinnissa tapah-
tuu merkittdvia muutoksia tai potilaalla on uloste- ja/tai virtsainkontinenssi. Liséksi arvi-
ointi tulee tehd& aina asennon vaihdon yhteydessé. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota
ihon punoitukseen, lampdétilaan, turvotukseen ja kudoksen kiinteyteen verraten naita ym-
pardivaan ihoon ja kudokseen. Liséksi tulee arvioida potilaan kipuaistimusta. Ihon arvi-
oinnin yhteydessa tehdyt havainnot kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Liséksi on
syyta kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin: punoittavaa ihoa ei saa kohdistaa pai-
neelle, iho tulee pitdd puhtaana ja ihon kosteustasapaino optimaalisena, ihoa ei saa hie-
roa eik& hangata, pidatyskyvyttomyytta tulee hoitaa/hallita, makuu- ja istuinalustaa valit-
taessa tulee huomioida sen vaikutus ihon kosteuteen ja lampétilaan seka lampotyynya
tai vuoteen lammitint& ei saa laittaa suoraan kosketukseen iholle. Silkkia muistuttavilla
vuodevaatteilla ja oikeiden haavasidosten (esimerkiksi polyuretaanivaahtosidokset) va-
linnalla voidaan ehkaista painehaavojen syntya. (Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen

aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotytn suositus, 2015.)

Kolmas suosituslause kasittelee ravitsemuksen merkitystd painehaavojen ehkaisyssa ja
hoidossa. Huono ravitsemustila tai vajaaravitsemus voi olla riskitekijanéa painehaavojen
synnyssa. Painehaava- ja/tai vajaaravitsemuksen riskissa olevan seka potilaan, jolla on
jo painehaava, tulee saada riittévasti proteiinia, hiilihydraatteja, kivennéisaineita ja nes-
teitd. Jos proteiinien tarvetta ei pystyta kattamaan normaalin ravinnon avulla, tulee poti-
laan ravitsemusta taydentaa runsasenergisilla ja -proteiinisilla kliinisilla taydennysravin-
tovalmisteilla. Tarvittaessa on harkittava letku- tai suonensisaisen lisdravitsemuksen
aloittamista. Potilaan ravitsemustilaa tulee arvioida siihen soveltuvilla seulontamenetel-
milla, kuten NRS 2002, MNA- tai MUST-menetelmilla. Arviointi tulee tehda kaikille pai-
nehaavariskissa oleville ja painehaavapotilaille avoterveydenhuollossa tai potilaan tul-
lessa hoitoon. Liséksi arviointi tulee tehd4, jos potilaan terveydentilassa tapahtuu mer-
kittdvd muutos tai painehaava ei parane. Ravitsemuksen arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota erityisesti energiansaantiin, painonlaskuun, stressiin ja neuropsykologisiin on-

gelmiin seka niiden arviointiin. Painehaavariski potilaille ja potilaille, joilla on painehaava,
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tulee tehda yksildllinen ravitsemushoitosuunnitelma, joka kirjataan potilaan hoitosuunni-
telmaan. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon
suositus, 2015.)

Neljas suosituslause kasittelee asentohoidon ja kuntoutuksen merkitysta painehaavojen
ehkaisyssa. Asentohoidolla vahennetaan paineen kestoa ja voimakkuutta kehon luisten
ulokkeiden kohdalla. Kuntoutuksella vahennetaan yleiskunnon heikentymista pitkitty-
neen vuodelevon yhteydessa. Painehaavariskissa olevan potilaan asentoa tulee vaihtaa
mahdollisimman usein, jos hanen terveydentilansa sen vain sallii. Tehokkaan asennon
on todettu olevan kylkiasento 30 asteen kulmaan kallistettuna. Vuodepotilailla voidaan
kayttaa lisaksi selka- tai vatsa-asentoa, jos potilaan terveydentila nama sallivat. Potilaan
aktiivisuus ja liikuntakyky, ihon kunto ja kudosten paineen sieto tulee huomioida asennon
vaihdon yhteydessa. Jos potilaan terveydentila ei salli asennon vaihtamista, tulee kayt-
taa painetta jakavaa korkean riskin painehaavoja ehkaisevdd makuualustaa. Potilaan
kantapaiden tulee olla irti makuualustasta ja polvet 5-10 asteeseen koukistettuina. Kan-
tapaiden kohottamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi tyynyja tai vaahtolevyja. Siirtami-
sessd ja asennon vaihtamisessa tulee kayttdd apuvalineitd (esimerkiksi nostolakana ja
henkilonostin) kitkan ja venytyksen estadmiseksi. Istuma-asennon tulee olla sellainen,
ettd potilaalla on hyva tasapaino, asento tuntuu potilaasta itsestddn miellyttavalta ja
ihoon seka pehmytkudoksiin kohdistuva paine ja venytys ovat mahdollisimman vahaiset.
(Painehaavan ehkadisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotytssa: Hoitotytn suositus,
2015.)

Viides suosituslause kasittelee painehaavojen ehkaisyssa kaytettavia makuualustoja ja
istuintyynyja. Painehaavan ehkaisyyn tarkoitetut makuualustat ja istuintyynyt alentavat
ja jakavat ihoon kohdistuvaa painetta ja kuormitusta seka saatelevat lampo6-kosteusta-
sapainoa. Niita kayttdessa tulee noudattaa valmistajan antamia kaytto- ja yllapitosuosi-
tuksia seka seurata niiden vaikutusta potilaaseen. Makuualusta valitaan yksil6llisesti po-
tilaan tarpeiden mukaisesti. Sen valinnassa huomioidaan muun muassa potilaan liikun-
takyky, aktiivisuus, koko ja paino seka potilaalla olevien painehaavojen maara, sijainti ja
vaikeusaste. Liséksi lAmpd-kosteustasapainon sdatelyn tarve seka alustan kyky vahen-
tad kudosvenytystd huomioidaan. Makuualustan sopivuutta ja toimivuutta arvioidaan
my0ds kayton aikana. Potilaan asentohoitoa tulee jatkaa makuualustan kaytosta huoli-
matta. Vuodevaatteiden- ja suojien maarda tulisi rajoittaa mahdollisuuksien mukaan,

jotta makuualustan kaytdstéa olisi enemman hyotya. Painehaavariskissé oleville potilaille
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tulee kayttda mieluummin korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa kuin tavanomaista. Dy-
naamista makuualustaa taas suositaan potilaille, jotka kuuluvat korkean painehaavaris-
kin ryhnmaan. Painetta jakavaa istuintyynya tulee kayttaa kaikilla potilailla, joiden liikun-
takyky on alentunut. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotytssa:

Hoitotyon suositus, 2015.)

Kuudes suosituslause kasittelee laakinnallisten hoitovélineiden ja -laitteiden aiheutta-
mien painehaavojen ehkaisya. Laakinnallista laitetta tarvitsevalla potilaalla on riski saada
painehaava. Ladkinndlliset laitteet tulee valita niin, etté ne aiheuttavat mahdollisimman
vahan painetta ja/tai venytysta iholle. Naita laitteita ovat esimerkiksi eri instrumentit, lait-
teistot ja muut terveydenhuollossa kaytettavat tarvikkeet kuten happimaski, katetri ja IV-
letku. Potilaan ja ladkinnallisten laitteiden asentoa tulee muuttaa niin, etta paine jakautuu
tasaisesti ja venytys vahenee. Potilasta ei tule myoskaan asettaa ladkinnallisen laitteen
paalle. Laakinndllisten laitteiden kayton yhteydessa tulee huomioida, ettd ne ovat poti-
laalle oikein mitoitettuja ja sopivia, ja ettd ne ovat kiinnitetty oikein ja pysyvat paikoillaan.
Iho, joka on kosketuksissa laitteisiin, tulee tarkistaa vahintdan kaksi kertaa paivassa.
Tarvittaessa ihoa voidaan suojata sidoksilla. Painetta aiheuttavat laitteet poistetaan heti,
kun se vain potilaan tilan kannalta on mahdollista. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistami-
nen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotytn suositus, 2015.)

Seitsemas suosituslause kasittelee erityisryhmien eli selkdydinvammautuneiden, ylipai-
noisten, iakkaiden, palliatiivisessa hoidossa olevien ja teho- seka leikkauspotilaiden hoi-
toa. Kaikkien naiden ryhmien kohdalla on tarkeaa kiinnittdd huomiota painetta jakavan
ja vahentavan makuu- ja/tai istuinalustan kayttéon, ihon kunnon sdénndlliseen arviointiin
seka oikeanlaiseen asentohoitoon. Leikkauspotilaiden kohdalla on tarke&a ottaa huomi-
oon toimenpiteeseen liittyvat riskitekijat, kuten likkumattomuus ennen ja jalkeen leik-
kauksen, leikkauksen kesto ja sen aikaset verenpaineen laskut ja matala ydinlampo.
Selkdydinvammautuneet potilaat ovat painehaavariskissa liikkumattomuuden, heikenty-
neen tuntoaistin ja muuttuneen patofysiologian takia. Heidan kohdallaan on téarke&a in-
formoida ja ohjata potilasta ja hAnen omaisiaan painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa
seka kannustaa potilasta omatoimisesti vaihtamaan asentoaan sdanndllisesti sek& vuo-
teessa ettad istuessa. Myos sdhkostimulaatiosta painehaavojen ehkaisysséa selkaydin-
vammautuneille potilaille on todettu olevan hyétya. Ylipainoisten potilaiden kohdalla on
tarke&a laskea potilaan BMI ja konsultoida ravitsemusterapeuttia ravitsemuksen arvioin-

nista ja painonhallintaohjelman laadinnasta. Lisaksi on tarke&é kiinnittdd huomiota sén-
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gyn-, istuin- ja makuualustojen riittdvaan kokoon ja kantavuuteen seké potilasturvallisuu-
teen ja hoitohenkildkunnan tydergonomiaan oikeiden siirtotekniikoiden ja apuvalineiden
avulla. lakkaiden potilaiden kohdalla on tarke&aa suojata haurasta ihoa venytyksen ja pai-
neen aiheuttamilta vaurioilta. Ihoa suojataan ihon suojatuotteilla ja helposti irtoavilla haa-
vasidoksilla seka yksiléllinen inkontinenssin hallintasuunnitelma laaditaan. Liséksi on tar-
kedé varmistaa, ettd muut ihovauriot, kuten inkontinenssiin liittyva dermatiitti tai ihon re-
peamat, erotetaan painehaavoista. Palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille harkitaan
kaytettavaksi Marie Curie Centre Hunters Hill Risk Assessment Tool -painehaavariskin
arviointimenetelmaa. Saanndéllista asentohoitoa toteutetaan potilaan toiveita kuunnellen,
sietokyvyn ja hyvinvoinnin mukaisesti. Liséksi kipuld&kitys annetaan aina ennen asento-
hoitoa sekéa potilaan riittavaa ravitsemusta ja nesteytysta pyritdén yllapitdmaan. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssé: Hoitotybn suositus,
2015.)

Kahdeksas suosituslause kéasittelee painehaavan hoitotyon kirjaamista. Painehaavojen
hoitotyon yhdenmukainen kirjaaminen parantaa hoidon tulosten ja vaikuttavuuden seu-
rantaa. Kirjaamiseen kuuluvat potilaan yksil6llinen hoitosuunnitelma ja riskin arviointi.
Care bundle SSKIN (Surface - Skin - Keep moving - Incontinence - Nutrition) on hyva
muistisaantd painehaavan ennaltaehkéisyssa ja sitd voidaan hyddyntéd jokaisen pai-
nehaavariskissa olevan potilaan hoidossa. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen ai-

kuispotilaan hoitoty6ssé: Hoitotydn suositus, 2015.)

Viimeinen eli yhdeksés suosituslause kasittelee ammattihenkildiden osaamista ja koulu-
tusta painehaavojen ehkaisysséa. Suosituksen kayttoonotto edellyttaa terveydenhuollon
henkildstolta osaamista ja sitoutumista suositukseen liittyviin hoitotyon toimintoihin.
Tieto- ja taitoperusta sekd ammatillinen sitoutuminen painehaavan ehkaisyyn voidaan
varmistaa luotettavalla ja validilla mittarilla seka koulutuksella. Jokaisessa organisaa-
tiossa tulee olla nayttdon perustuva ja arvioinnilla mitattu osaamistarpeen mukainen hen-
kiloston koulutussuunnitelma. Koulutusta tulee toteuttaa riittévan usein, huomioiden hen-
kilostén osaaminen. Koulutustaso, tyokokemus, tyéhon sitoutuminen ja tiimityd edesaut-
tavat painehaavojen ehkaisyssa. Henkiloston vahaisyys, ajanpuute sekad potilaan tila
taas estavat painehaavojen ehkaisyn toteutumista. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistami-

nen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus, 2015.)
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5.5.3 Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 -

hoitosuosituksen keskeiset sisallot

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 -hoitosuo-
situksen tarkoituksena on esittaa, millaista tutkittua nayttoa liittyy aihneeseen. Johdannos-
saan se kokoaa tietoa kivusta, kirurgisesta toimenpiteesta ja haavan paranemisproses-
sista. Hoitosuosituksen paatarkoituksena on yhtenaistaa hoitokaytantoja, tasa-arvoistaa
potilashoitoa, auttaa sairaanhoitajia hoitotytn paatoksenteossa seka edistdd hoitotydn
oikea-aikaista toteutumista. Hoitotyon suositus kokoaa yhteen kahdeksan suosituslau-
setta, joiden perustana on kivun hoitotytn prosessi. Hoitosuosituksessa tosin todetaan,
ettd leikkauksen jalkeisen kivun hoitotydn menetelmien vaikuttavuuden naytté on viela
vahaista, mutta menetelmilld, joita hoitosuosituksessa esitellaan, on kuitenkin vahaisia
haitallisia vaikutuksia, joten ne voivat olla hyddyksi postoperatiivisen kivun hoidossa. (Ai-
kuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon
suositus, 2013.) Hoitosuosituksen keskeisimmat sisallét on koottu kuvioon 3.

Potilasohjaus
Tiedon tarjoaminen
kivusta, sen hoidosta &
arvioinnista vahentaa .
Laat-iun pelkoa, ahdistusta & liséa '_('V“"_
varmistus potilaan tunnistaminen
K°"";?‘s';:;p:m'; kivunhallintakeinoja Kivun kokemiseen
“m’ A S vmkmvm masenm.xs.
Kil‘j inen organisoitu kivunhoito, ahdistus, sukupuoli, Kivun
al vastuualueiden maarittely & aiemmat kokemukset & iointi
Kirjataan asetukseen kivunhoidon jatkuvuuden toimenpiteen luonne s:;,‘,’ng;m 2
peruftuen Easmalllsesn turvaaminen tarvittaessa & eri
palintaikenan . Laakehoidon tilanteissa
tyovuoron aikana toteut Potilaan oma arvio
Mita paatoksia tehty ja seuranta Y‘:sfm us Doflioan vallsania
milla perustein Kipu ja laakityksen .' ner'l kipumittari
haittavaikutukset suunnitelma, joka Havainnointimittarit
. perustuu kivun
Potilas ei aina kerro oma-  Ladkkeettomat _ awiointiin
aloitteisesti voinnistaan hoitokeinot Sairaanhoitajan rooli
Hieronta toteuttajana
Akupunktio
Asento- ja likehoito
Kylmahoito
Musiikki
Rentoutusmenetelmat
Huomion suuntaaminen pois
Ohjattu A P kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
Kofeiini lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotydn suositus 2013

Kuvio 3. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo -
hoitosuosituksen keskeisimmat sisallot.

Ensimmainen suosituslause koskee kirurgisen potilaan potilasohjausta, jonka tulisi sisal-
taa tiedon tarjoamista kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. Potilasohjauksen on todettu

vahentavan leikkaukseen liittyvdd pelkoa ja ahdistusta, lisdavan kivunhallintakeinoja,
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tyytyvaisyytta kivunhoitoon, tietoa kivusta seka edistavan paranemista. Potilasohjaus si-
saltyy kuitenkin myds kaikkiin muihinkin suosituslauseiden osa-alueisiin, vaikka se onkin
itsendisend suosituslauseena esitetty. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen

lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus, 2013.)

Toinen suosituslause kasittelee kivun tunnistamista, jossa tulisi ottaa huomioon potilaan
pelko, ahdistus, masennus, sukupuoli, aikaisemmat kipukokemukset seka toimenpiteen
luonne. Suosituslauseessa mainitaan asioita, jotka voivat vaikuttaa siihen, etta potilaalla
esiintyy kipua todennakdisemmin tai voimakkaammin kuin muilla potilasryhmilla. Naita
ovat potilaan pelokkuus, ahdistuneisuus ja masennus, aikaisempi altistuminen kivulle,
naissukupuoli seké preoperatiivinen kipu. Lisaksi tietyt toimenpiteet itsessaan voivat ai-
heuttaa enemman kipua, muun muassa isot polvi- ja olkapaaleikkaukset, keuhko- ja yla-
mahaleikkaukset, vatsan alueen avoleikkaukset sekd munuaisiin kohdistuvat leikkauk-
set. Naisten matalampaan kipukynnykseen saattaa vaikuttaa sosiaalistumisprosessi
naiseksi ja hormonaaliset vaihtelut. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitoty®: Hoitotyon suositus, 2013.)

Kolmas suosituslause koskee kivun arviointia, jonka tulisi tapahtua aina kipumittarilla.
Potilas itse saa arvioida kipunsa voimakkuuden, silla on todettu, etta hoitajien arviot po-
tilaan kivusta eivat ole yhtenevat potilaan oman arvion kanssa. Ensisijaisesti potilaan
tulisi itse saada valita kipumittari, silla potilailla voi olla eri mieltymyksia mittareiden suh-
teen ja tietyt tekijat voivat myds vaikeuttaa tiettyjen mittareiden kaytt6éa. Kipumittareita
on erilaisia. VAS (visual analoque scale, visuaalinen analoginen kipumittari) on 100 mm
pitk& horisontaalinen jana, jonka toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sieta-
matonta kipua. VAS-mittarin on todettu soveltuvan paivéakirurgisille potilaille ja kipuldék-
keen vasteen arviointiin, seké se on luotettava ja tarkka. NRS (numeric rating scale, nu-
meerinen kipumittari) on 11-portainen asteikko, jossa 0 kuvastaa kivuttomuutta ja 10 sie-
tamatonta kipua. NRS-mittari ei ollut ik&riippuvainen ja sen antamat tulokset korreloivat
VAS-arvojen kanssa. VDS (verbal descriptor scale, sanallinen kipumittari) sanoittaa ki-
vun: ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — sietamé&ton kipu. VDS:n
todettiin soveltuneen yleiskirurgisessa toimenpiteessa olleiden potilaiden kivun arvioin-
tiin. FPS (faces pain scale, kipukasvomittari) mittaa kuvilla eri-ilmeisista kasvoista kivun
voimakkuutta asteikolla ei lainkaan kipu — sietamaton kipu. FPS:n todettiin soveltuneen
idkkaiden potilaiden kivun arviointiin seka kipuladkkeen vasteen arviointiin. Potilaan va-
litsema kipumittari tulisi kirjata potilasasiakirjoihin ja samaa mittaria kaytetdan koko hoi-

tojakson ajan, jotta arviointikerrat ovat keskenaan verrannollisia. Vasta kehitysasteella
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olevat havainnointimittarit ovat kehitetty kommunikoimaan kykenemattoman potilaan ki-
vun arviointiin. Havainnointimittarit koostuvat kipukayttaytymisen arvioimisesta. Kipua
osoittavia tekijoitd ovat kasvojen ilmeet (kéarsiva ilme), dantely (valittaminen), kehon kieli
(kipualueen varjelu, epatavallinen asento, epamukava olo), persoonallisuuden muutok-
set (valttamiskayttaytyminen, artyneisyys, levottomuus, vihaisuus) seka muutokset péi-
vittaisissa (unihairiot, liikkumattomuus, ruokahaluttomuus) ja henkisissa toiminnoissa (0oi-
reiden tarkkailu, vetaytyminen, ajatteluprosessin muutos). Myds tietyt fysiologiset muu-
tokset voivat kertoa kivusta: verenpaineen ja sydamen sykkeen nousu ja hengitystoimin-
nan muutos. Havainnointimittareita ovat muun muassa CNPI (The Check-list of Nonver-
bal Pain Indicators), Doloplus-2, PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia),
PACSLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate),
ADD (Assessment of Discomfort in Dementia) sek& NOPPAIN (Nursing Assistant-Ad-
ministered Instrument To Assess Pain in Demented Individuals). Tarkea seikka on viela,
ettd kipua arvioidaan seké séanndllisesti etta tarvittaessa, ja lisaksi eri tilanteissa el
muun muassa liikkeessd, levossa, yskiessa, hengittdessa ja ydaikaan. (Aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotydn suositus,
2013))

Neljas suosituslause sisaltaa kivun laakkeellisen hoidon toteutuksen. Laakari vastaa ki-
vun ladkehoidosta, mutta sairaanhoitajalla on tarkea rooli sen toteuttajana. Laékehoito
tulee toteuttaa suunnitelmallisesti ja se perustuu potilaan tarpeisiin ja yksil6llisyyteen. On
jotain nayttoa siitd, ettd idkkaat potilaat, jotka saivat kipulddkkeen suun kautta, olivat
kivunhoitoonsa muita tyytyvaisempia seka postoperatiivisen deliriumin riski oli pienempi.
Myds PCA-laitteen ja epiduraalipuudutuksen avulla on saatu kasvatettua potilaiden tyy-
tyvaisyytta verrattuna potilaisiin, jotka saivat lihaksensisaisesti kipulaaketta. Kivun arvi-
oiminen myo6s korostuu tassa kohtaa, silla kaikki potilaat eivét aina kerro kivuistaan sai-
raanhoitajille, jolloin kivun hoito jaa alihoidetuksi. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen

jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty®: Hoitotyon suositus, 2013.)

Viides suosituslause kokoaa yhteen muita kivunhoitomenetelmia, koska laékehoidon rin-
nalla tulisi kayttaa myos fysikaalisia seké kognitiivisia menetelmia. Fysikaaliset hoitome-
netelmat sisaltavat hieronnan, akupunktiohoidon, kylméhoidon sek& asento- ja liikehoi-
dot. Hieronnan on todettu kivunlievityksen liséksi vahentavan ahdistusta. Akupunktio-
hoito vaatii lisdkoulutusta ja lisdksi naytto siita on viela vahaista, mutta osalla potilaista

se on lievittdnyt kipua ja vahentanyt kipulddkkeiden kayttéa. Kylmahoidon vaikutusme-
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kanismi on se, etta kylméa alentaa kudosten lampdétilaa, hidastaa verenkiertoa ja aineen-
vaihduntaa seka vahentda lihasspasmeja, jolloin lihakset rentoutuvat ja kipu véhenee.
Potilasta voidaan tukea hyvaan asentoon tyynyin, Kiiloin ja erilaisin tuin. Liikkuminen
edistaa verenkiertoa nain vahentéen turvotusta ja tromboosiriskia. Muita menetelmia
ovat viela musiikki, rentoutusmenetelmat, huomion suuntaaminen pois kivusta, ohjattu
mielikuvittelu seka kofeiini. Rentoutus ja musiikki voivat vahentaa affektiivista eli kivun
tunneperaista kokemusta, mutta yksindan ne eivat auta sensorisen kivun hoitoon. Huo-
mion suuntaaminen pois kivusta, esimerkiksi vaativan tehtavan suorittamiseen, vahensi
kipua niilla henkildilla, jotka olivat vahemman pelokkaita kivun suhteen. Kofeiini voi te-
hostaa kipulaakityksen vaikutusta parantamalla kivunlievitysta 5-10%. (Aikuispotilaan ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013.)

Kuudes suosituslause kertoo potilaan voinnin seurannasta kivunhoidon aikana. Taus-
talla on ajatus, etta potilaat eivat aina oma-aloitteisesti pyyda apua, kerro kivustaan tai
ladkehoidon haittavaikutuksista, jolloin tarvitaan sairaanhoitajan tietamysté ja aktiivista
seurantaa potilaan voinnin suhteen. La&kkeiden haittavaikutukset saattavat johtaa sii-
hen, ettd potilas kieltaytyy laakityksesta, jolloin elaméanlaatu voi heiketd. Kipulddkityk-
seen on kuitenkin mahdollista tehdd muutoksia. Ajankohtaista tietoa laékkeiden haitta-
vaikutuksista l6ytyy Terveysportista. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitoty®: Hoitotyon suositus, 2013.)

Seitsemas suosituslause kasittaa kivun hoitotydn kirjaamisen, josta tulisi kirjata vahin-
taén kerran tydvuoron aikana siséltéden kuvailun kivun sijainnista ja voimakkuudesta (le-
vossa/likkeessda), kaytetysta kivun hoitomenetelméstd, mahdollisista haittavaikutuksista
seka kivun hoidon tehokkuudesta. Kirjaus perustuu asetukseen ja potilasasiakirjoista tu-
lisi selvité: l1adkemaarayksen antaja (laékari), merkinnan tekijan nimi, asema ja ajan-
kohta, miten kivunhoito on toteutettu, jos kivunhoidon aikana on ilmennyt jotain erityista,
mit& kivunhoitoa koskevia paatotksia on tehty ja milla perustein, ladkeaineallergiat, hoi-
dossa huomioon otettavat seikat, tiedot haittavaikutuksista tai kivunhoidon tehottomuu-
desta, jos potilas on kieltaytynyt kivunhoidosta seka paivittdiset huomiot potilaan kivusta
ja hoidosta. Potilasasiakirjoihin tehtavid merkintdja maarittavat laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) sekad Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(30.3.2009/298). Puutteellinen kirjaaminen vaikeuttaa kivun hoidon laadun arviointia. (Ai-
kuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitoty6n
suositus, 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Merenlinna



57

Viimeinen eli kahdeksas suosituslause tiivistda kivun hoitotyén laadun varmistamisen,
joka sisaltda henkildkunnan koulutuksen, potilaiden tyytyvaisyyden kartoittamisen, mo-
niammatillisuuden ja hyvan organisoinnin, vastuualueiden maarittelyn seké kivunhoidon
jatkuvuuden turvaamisen. Koulutuksen tulee olla saanndéllista ja sen on todettu paranta-
van muun muassa kirjaamista, kivun arviointia ja yleisesti parantavan sairaanhoitajien
asenteita hyvaa kivunhoitoa tukevaksi. Potilaiden tyytyvaisyytta tulee kartoittaa, koska
sairaanhoitajien ja potilaiden arviot kivunhoidosta voivat olla eriavat. Moniammatillisuu-
den ja monitieteellisen ajattelutavan kaytantoon soveltamisen todettiin parantavan kivun
hoitotydn laatua seké potilastyytyvaisyytta. Moniammatillisuuden puute nakyi siina, etta
hoitajat kokivat hyvan kivunhoidon esteeksi muun muassa puutteelliset kipuladkeméaa-
raykset, sen ettei kiputiimia tai 1a&kareitd ollut saatavilla seka henkiléstopulan. Organi-
soinnin ja vastuualueiden maéaarittelyn yhteydessa nostettiin esille Acute Pain Service
(APS) eli kivun hoitotiimi, joka vastaa kivun hoitotyon laadusta. APS:sté ei ollut riittavasti
tutkimusnayttéa todistamaan sen vaikutusta leikkauspotilaiden kivun hoitoty6n tuloksiin,
mutta ei mydskaan toisaalta ollut nayttéa sen tehottomuudesta. Kivunhoidon jatkuvuu-
dessa tulisi turvata tietojen siirtyminen potilaan mukana: mik& toimenpide on tehty, lisé-
kipulaakitysohjeistus seka leikkauksen tehneen hoitopaikan yhteystiedot. My6s potilaan
kotiutuessa, kivunhoito tulisi olla turvattu. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkei-

sen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotydn suositus, 2013.)

5.6 Kyselylomake kolmen hoitosuosituksen tunnettavuudesta ja toteuttamisesta

Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle, Painehaavan ehkaisy ja
tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa seka Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jal-
keisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 -hoitosuositusten keskeisten sisaltdjen perusteella
laadittiin strukturoitu kyselylomake (Kuvat 1-5), jonka tarkoituksena on kartoittaa hoito-
suositusten toteuttamista seka testata hoitohenkilokunnan tietamysta hoitosuositusten
sisalloista. Kyselylomakkeen liitteeksi laadittin saatekirje (Liite 2), joka siséltaa kyselyn
tarkoituksen, tavoitteen, sisallon ja tekijat. Kyselylomakkeessa taustatiedoista kysytaan
ika, tydbkokemus ja koulutuksen taso, jotta toimeksiantaja voi tulosten perusteella analy-
soida onko nailla taustatekijoilla merkitysta hoitosuositusten tunnettavuuteen tai toteut-

tamiseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Merenlinna



58

Hoitosuositusten toteuttamista mitataan vaittamilla koskien hoitosuositusten kaytt6a, nii-
den hyoddyllisyyttd seka tydnantajan tarjoamaa tukea. Téassad osiossa vastausvaihtoeh-
toina kahdessa ensimmaisessa vaittamassa on kylld/ei, ja muissa Likert-asteikko 1-5.
Hoitosuositusten tunnettavuutta mitataan hoitotyontekijéille suunnatulla tietotestilla, joka
siséltda kymmenen monivalintakysymysté jokaisesta tassa tyossa kasitellysta hoitosuo-
situksesta, eli yhteensa 30 kysymysta. Jokaisessa monivalintakysymyksessa on vain

yksi oikea vastaus ja vastaukset [6ytyvat liitteesta 3.

Kyselylomaketta tehdessa pyrittin huomioimaan myds tulosten analysointi jarjestele-
malla kysymysten numerointi juoksevaan jarjestykseen. Tuloksia analysoivan tulee kui-
tenkin huomioida, etta hoitosuositusten toteuttaminen ja tunnettavuus osiot ovat erillisia.
Kyselylomakkeen ensimmaiseen versioon saatiin palautetta opinnaytetyén ohjaajalta
seka toimeksiantajalta ja muutoksia tehtiin niiden perusteella. Kyselylomake toimitetaan

toimeksiantajalle, joka toteuttaa kyselyn.
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Kolmen hoitosuosituksen tunnettavuus ja toteuttaminen

Taustatiedot

1. Ika:

2. Tyokokemus hoitoalalla:
[] 0-1vuotta
[ 2-5vuotta
[] 6-10 vuotta
[] vii 10 vuotta

3. Koulutus:
[] Toisen asteen tutkinto
[J «orkeakoulututkinto
[ Yilempi korkeakoulututkinto

Hoitosuositusten toteuttaminen

Ympyrdi jokaisen vaittaman kohdalta sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kuudessa ensimmaisessa
kysymyksessa vastausvaihtoehtona on kylla tai ei. Vaittamissa 7-18 vastausvaihtoehdot ovat
seuraavanlaiset:

1 = taysin eri mieltd, 2 = Idhes eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mielt3, 4 = ldhes samaa mieltd, 5 = taysin
samaa mieltd

Tieddn mista 16ydan hoitosuosituksen:

1. Omahoidon ohjauksen sisallét syddmen vajaatoimintapotilaalle Kyllda | Ei

2. Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa Kylld | Ei

3. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd | Kyllda | Ei

Olen lukenut hoitosuosituksen:

4. Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle Kylla | Ei

5. Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa Kylld | Ei

6. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd | Kylla | Ei

Kuva 1. Taustamuuttujat ja hoitosuositusten toteuttaminen kyselylomakkeessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Merenlinna



60

Tunnen hoitosuosituksen siséllét hyvin Thil: | cABhess | GOSN || olier | 0
eri eri enki eri samaa samaa
mieltd | mieltd micka micltd | mielts
7. Omahoidon ohjauksen sisdllot syddmen 1 2 3 4 5
vajaatoimintapotilaalle
8. Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan 1 2 3 4 5
hoitotyossa
8. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen 1 2 3 4 5
Iyhytkestoisen kivun hoitotyd
: 2 a : R Tiysin Lshes Ensamas | LShes Taysin
Koen hoitosuosituksen hyodylliseksi tyoni kannalta v - | | R
mielti | mieltd miekt3 micltd | mielti
10. Omahoidon chjauksen sisdllot syddmen 1 2 3 4 5
vajaatoimintapotilaalle
11. Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan 1 2 3 4 5
hoitotyossa
12. Aikuispetilaan kirurgisen teimenpiteen jalkeisen 1 2 3 4 5
lyhytkestoisen kivun hoitotyd
Hoitosuositus toteutuu kdytanndn tydssani Do || Ues | <BiEmaR || Ll TRy
eri eri enki eri samaa samaa
mielti | mieltd miekts mieltd | mieltd
13. Omahoidon ohjauksen sisdllot sydamen 1 2 3 4 5
vajaatoimintapotilaalle
14. Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan 1 2 3 4 5
hoitotydssa
15. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen 1 2 3 4 5
lyhytkestoisen kivun hoitotyd
Tydnantajani tukee hoitosuosituksen toteuttamista e | AR ] GSngzeia | AShes | Wy
S B ¥ Z eri eri enki eri samaa samaa
(esim. tulosteet, tiedotus, ohjaus tai koulutus) mielti mielti micha mielts | mielti
16. Omahoidon chjauksen sisdllot sydamen 1 2 3 4 5
vajaatoimintapotilaalle
17. Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen aikuispotilaan 1 2 3 4 5
hoitotyossa
18. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen 1 2 3 4 5

lyhytkestoisen kivun hoitotyo

Kuva 2. Hoitosuositusten toteuttaminen kyselylomakkeessa.
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Hoitosuositusten tunnettavuus

Ympyroi vastausvaihtoehdoista mielestasi oikea vastaus. Jokaiseen kysymykseen on vain yksi oikea
vastaus.

Omahoidon ohjauksen sisdllot syddmen vajaatoimintapotilaalle

1. Potilasta tulee ohjata punnitsemaan painoaan
a. viikoittain
b. paivittdin
c. kuukausittain
2. Potilasta tulee ohjata tekemaan lihaskuntoharjoitteita
a. kerran viikossa
b. 2-3 kertaa viikossa
c. 4-6kertaa viikossa
3. Nesterajoituksen (1,5-2I vuorokaudessa) ohjaaminen koskee
a. lievaoireisia potilaita
b. vaikeaoireisia potilaita
c. kaikkia potilaita
4. Lisdravinteita ja ruokahalua stimuloivia Iddkeaineita tulisi suositella
a. kaikille vajaatoiminta potilaille
b. potilaille, joilla ravitsemustila on huono
c. lisdravinteet ja ruokahalua stimuloivat ladkeaineet eivat sovi sydamen vajaatoimintaa
sairastavalle
5. Painonhallintaan tulee ohjata potilasta, jonka painoindeksi on

a. <25
b. 30
c. >35

6. Jos potilas kdyttda runsaasti alkoholia, tulee potilasta ohjata nauttimaan alkoholia korkeintaan
a. 1-2 annosta padivassa
b. 3-5annosta paivassa
c. 1-2 annosta viikossa
7. Potilaalle tulee kertoa, ettd seksuaalisen aktiviteetin aikana ilmenee rasitukseen liittyvia oireita
(esim. rintakipu, hengenahdistus)
a. kaikilla potilailla usein
b. harvoin, jos kohtalaisesti rasittava liikuntakaan ei aiheuta oireita
c. eikoskaan
8. Erektiohdirioladkkeita voidaan suositella
a. kaikille sydamen vajaatoimintapotilaille
b. kayttdaiheiden mukaisesti, mutta ei yhdessa nitraattivalmisteiden kanssa
c. erektiohairidladkkeet eivat sovi sydamen vajaatoimintapotilaille
9. Rokotuksista tulee ohjata potilasta hankkimaan
a. vain influenssarokote
b. vain pneumokokkirokote
c. influenssa- ja pneumokokkirokote
10. Potilasta tulee ohjata tunnistamaan masennuksen oireita
a. eikoskaan, paapaino on sydamen vajaatoiminnan hoidossa, ei masennuksessa
b. vain, jos potilaalla on aikaisempaa taustaa masennuksesta tai mielenterveydenhairicista
c. aina, koska masennus on yleistd sydamen vajaatoimintaa sairastavilla

Kuva 3. Hoitosuositusten tunnettavuus (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaa-
toimintapotilaalle) kyselylomakkeessa.
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Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa

11. Painehaavojen riskinarviointi tulee tehda
a. heti hoitoon saavuttua tai viimeistaan 8 tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta
b. heti hoitoon saavuttua tai viimeistdan 12 tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta
c. 24 tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta
12. NRS 2002, MNA- ja MUST-menetelmat arvioivat potilaan
a. ihonkuntoa
b. ravitsemustilaa
c. liikuntakykya
13. Ravitsemuksen arvioinnissa tulisi kiinnittaa huomiota
a. energiansaantiin ja painonlaskuun
b. energiansaantiin, painonlaskuun ja ihon kimmoisuuden arviointiin
c. energiansaantiin, painonlaskuun, stressiin ja neuropsykologisiin ongelmiin seka niiden
arviointiin
14. Painehaavojen syntya voidaan ehkaistad
a. puuvillakankailla
b. silkkia muistuttavilla kankailla
c. lampotyynyilla

15. Korkean painehaavariskin potilaille tulee kayttaa
a. tavanomaista vaahtomuovipatjaa
b. korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa
c. dynaamista makuualustaa
16. 1ho, joka on kosketuksissa ladkinnallisten laitteiden (esim. happimaski, katetri, IV-letku) kanssa
tulisi tarkistaa
a. vahintaan kerran paivassa
b. vahintadan 2 kertaa paivassa
c. tarkistus ei ole tarpeellista, silla 1agkinnalliset laitteet ovat EU-direktiivien vaatimusten
mukaisia
17. Potilaan kantapdiden kohottamiseen voidaan kdyttas
a. vaahtolevyja ja tyynyja
b. vaahtolevyjg, tyynyja seka pyoreita ja donitsinmuotoisia apuvalineita
c. vaahtolevyj, tyynyja, lampaantaljoja ja vedella taytettyja suojakasineita
18. Painehaavan ehkaisyyn tarkoitetut makuualustat ja istuintyynyt
a. saatelevat lampo-kosteustasapainoa
b. alentavat ja jakavat ihoon kohdistuvaa painetta ja kuormitusta
c. alentavat ja jakavat ihoon kohdistuvaa painetta ja kuormitusta sekd saatelevat lampo-
kosteustasapainoa
19. Tehokas asento painehaavojen ehkaisyssa on
a. 20 asteen kylkiasento
b. 30 asteen kylkiasento
c. 40 asteen kylkiasento
20. Marie Curie Centre Hunters Hill Risk Assessment Tool — painehaavariskin arviointimenetelmaa
kdytetdan arvioidessa painehaavariskia
a. tehohoitopotilailla
b. selkaydinvammautuneilla potilailla
c. palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla

Kuva 4. Hoitosuositusten tunnettavuus (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispo-
tilaan hoitotydssa) kyselylomakkeessa.
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Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jilkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd

21. Nosiseptiivinen kipu on
3. kudosvauriokipua
b. hermovauriokipua
c. tuntemattomasta syysta johtuvaa kipua
22. pitkittyneeksi kivuksi nimitetdan sellaista kipua, joka on kestanyt

a. yli2kk
b. yli1kk
c. yli3kk

23. Kivun voimakkuuden kokemiseen voi vaikuttaa kudosvaurion laajuuden lisdksi

a. miessukupuoli
b. naissukupuoli
c. tahystysleikkaus
24. Haavakipu voi ilmeta
a. nosiseptiivisena kipuna ja idiopaattisena kipuna
b. neuropaattisena kipuna ja idiopaattisena kipuna
c. nosiseptiivisena kipuna ja neuropaattisena kipuna
25. Doloplus-2 on
a. kivun havainnointimittari
b. haavasidos
c. tulehduskipulagke
26. Kivun fysikaalisiin hoitomenetelmiin kuuluu

a. musiikki
b. ohjattu mielikuvittelu
c. hieronta

27. Kivun kognitiivisiin hoitomenetelmiin kuuluu
a. akupunktiohoito
b. huomion suuntaaminen pois kivusta
c. asento- ja liikehoito
28. Kivun hoidosta tulee kirjata
3. vahintaan kerran tydvuoron aikana
b. vahintdan kaksi kertaa tyévuoron aikana
c. vahintdan kerran péivassa
29. Kipumittarin valitsee ensisijaisesti
a. potilas itse

b. osasto
c. ylilaakari
30. Etenkin idkkdiden kivun arviointiin soveltuva kipumittari on
a. NRS
b. VAS
c. FPS

Kehittamisehdotuksia hoitosuositusten tunnettavuuden ja toteuttamisen edistimiseen omalla

tydpaikallasi:

63

Kuva 5. Hoitosuositusten tunnettavuus (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen

lyhytkestoisen kivun hoitoty®) kyselylomakkeessa.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena on eettisyys. Tutkimusetiikka on normatiivista etiik-
kaa, joka keskittyy tutkimuksessa noudatettaviin oikeisiin sdantoéihin. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017, 211.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) luo edellytykset
hyvaan tieteelliseen kaytantdon. Opinnaytetdissa tulee noudattaa tiedeyhteisdn tunnus-
tamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi tulee kayttaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia. Toisten tutkijoiden tyd ja saavutukset huomioidaan kunni-
oittamalla heidan toitaan, viittaamalla asianmukaisella tavalla heidan julkaisuihinsa seka
antamalla heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) Tassa opinnaytetydssa on kunnioitettu naitd hyvan tieteellisen kay-

t&nnon toimintatapoja.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin. Tutki-
muksen reliaabelius tarkoittaa sitd, etta tutkimustulokset voidaan toistaa (Hirsjarvi 2007,
226). Opinnaytetydssa tehtiin tiedonhakua liittyen tutkimuskysymyksiin 1-4. Tasta pro-
sessista on tehty taulukko (Liite 1), joka lisdd opinnaytetydn reliabiliteettia. Tutkimusme-
netelman tai mittarin validius eli patevyys tarkoittaa niiden kykya mitata sitd, mita niiden
on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi 2007, 226). Esimerkiksi kyselylomakkeen validius voi
heikentyd, jos vastaajat ymmartavéat kysymyksen eri tavoin kuin tutkija on tarkoittanut
(Hirsjarvi 2007, 226). Kirjallisuuskatsauksen eettisyytta tarkasteltaessa p&apaino on tut-
kimuskysymysten muotoilussa ja tutkimusetiikan noudattamisessa. Luotettavuutta tar-
kasteltaessa keskeisesséd osassa on tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston perustelu,
tulosten kuvailun vakuuttavuus ja koko prosessin johdonmukaisuus. (Kangasniemi ym.
2013.) Taman opinnayteyon yhteydessa luodun kyselylomakkeen validiteettia ei pystytty

arvioimaan koehenkil6illg, silla tehtdvana oli luoda kyselylomake, ei toteuttaa sita.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tiedonhaku tehtiin kattavasti luotettavista tie-
tokannoista ja tydssa kaytettiin aiheeseen sopivia hakusanoja. Hakusanat toistettiin tie-
tokantoihin samanlaisina, jotta hakutulos pysyy samana. Liséksi haussa kokeiltiin kayt-
taé eri hakusanojen yhdistelmi&, jolloin huomattiin, milla yhdistelmilla 16ytyy eniten var-
teenotettavia julkaisuja. Tuloksissa kaytettyjen julkaisujen haku rajattin kymmeneen
vuoteen (2009-2019), jolloin hakutulokset ovat mahdollisimman ajankohtaisia. Lahteina

kaytettiin kattavasti luotettavia kansainvalisia seka kansallisia julkaisuja. Kaytetyt lahteet
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merkittiin oikein ja asianmukaisesti seka lahdeviitteisiin ettéa lahdeluetteloon. Lisaksi jul-

kaisujen ja lahteiden kriittinen tarkastelu tekevat tydsta yha luotettavamman.

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida, etté tuloksissa kaytettyja
kansainvalisia julkaisuja ei voida suoraan verrata hoitosuositusten tunnettavuuteen ja
toteuttamiseen Kliinisessa hoitotytéssd Suomessa. Varsinkin sydadmen vajaatoiminnan
hoitosuositusten tunnettavuudesta ja toteuttamisesta Idydetyt kansainvaliset julkaisut oli-
vat padasiassa kohdistettu ladkareille. Lisaksi haussa kaytettiin "free full text” eli "ilmai-
nen koko teksti” -rajausta, joka on saattanut jattdd haun ulkopuolelle varteenotettavia

julkaisuja.

Opinnaytety6ta varten ei tarvittu tutkimuslupaa, silla sen tarkoituksena oli luoda kysely-
lomake kolmen hoitosuosituksen tunnettavuudesta ja toteuttamisesta kliinisessa hoito-
tydssa, mutta ei toteuttaa sitd. Opinnadytetydssa ei ollut kdytdssa rahoitusta, eika sen
tekeminen kustantanut tekijoille mitdan. Kyselylomakkeeseen valittiin tarkasti keskeisim-
mat kysymykset kolmen hoitosuosituksen suosituslauseista, jotta kysely osoittaisi katta-
vasti hoitajien osaamista naista hoitosuosituksista. Lisaksi kolmen hoitosuosituksen to-
teuttamisesta luotiin oma osio kysymyksineen. Kyselylomake sisaltaa tarkat ohjeistuk-
set, miten kysymyksiin tulee vastata, jotta vastaajan on helppo tayttaa lomaketta. Kysy-
mykset pyrittiin pitamaan yksiselitteisin, jotta niiden ymmarrettavyys olisi paras mahdol-
linen. Lisaksi lomakkeessa huomioitiin kysya vastaajan taustamuuttujia (ika, tyokokemus
ja koulutus), joilla voi olla merkityksellista vaikutusta tuloksiin. Kyselyyn sisallytettiin
myds yksi avoin kysymys, jolla voidaan saada arvokasta tietoa vastaajan omasta nako-
kulmasta, miten hoitosuositusten tunnettavuutta ja toteuttamista voitaisiin parantaa kay-

tannon hoitotyossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Merenlinna



66

7/ POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda kyselylomake sairaanhoitajille koskien kolmen
hoitosuosituksen tunnettavuutta ja toteuttamista. Opinnaytety6 on toteutettu osana Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun Yliopiston Hoitotieteen laitoksen
STEPPI-hanketta. STEPPI-hanke ja hoitosuositukset ajavat samaa asiaa. Niiden tavoit-
teena on yhtenaistéaa hoitokaytantdja ja standardoida osaamisen tasoa. Hoitosuositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia tutkimusnayttéon perustuvia suosituksia, joiden tarkoituk-
sena on muun muassa avustaa hoitajan paatoksentekoa sopivasta hoidon linjasta seka
vahentaa sopimattomia hoitolinjauksia ja edistdd korkeatasoista, nayttdon perustuvaa
terveydenhuoltoa (Thomas 1999; Hoitotyon tutkimussaatio 2013, 1). Hoitotydn tutkimus-
saatio nékee, ettd tutkimustiedon kayttdonotto on palvelu- ja koulutusjarjestelmien vas-
tuulla (Hoitotydn tutkimusséétio 2019a). STEPPI-hanke on VSSHP:n ja Turun Yliopiston
osoitus taméan tehtavan tayttamisesta.

Julkaisuja liittyen hoitosuositusten tunnettavuuteen ja toteuttamiseen haettiin sydamen
vajaatoiminnan, painehaavan ja kivun aihealueista seké yleisesti hoitosuosituksista vas-
taten tutkimuskysymyksiin. Julkaisut olivat enimmakseen kansainvalisia, joten niista saa-
tuja tuloksia ei voida suoraan verrata Hoitotyon tutkimussaéation laatimien hoitosuositus-
ten toteuttamiseen kaytanndssa. Tulokset osoittivat, ettd julkaisuissa kasiteltyjen hoito-
suositusten toteutuminen kaytadnndssa tai niiden tunnettavuus oli vaihtelevaa. Tulokset
antoivat paljon viitteita siitd, minkalaiset tekijat nahtiin estavina tai edistavina tekijoina ja
kuinka hyvin hoitosuositukset kaytannodssa toteutuvat. Hoitosuositusten kayttéénoton
edistavia tekijoita tulisi vieda kaytantdon enemman ja tAma opinnaytety6 osaltaan edis-
taa sitd. Jotta hoitosuositukset saataisiin siirrettyd kaytantéon, tulisi organisaatioiden
keskittya ainakin resursseihin panostamiseen, silla muun muassa koulutus ja tyénteki-
jbiden vahainen maara nousivat esille monissa julkaisuissa. Edistavat ja estavat tekijat
koottiin taulukkoon 3, josta ne on helppo poimia. Organisaatioiden esimiehet voivat hyo-
tya naisté tekijoistd hoitosuositusten kaytantoon siirtdmisessa. Hoitosuositusten kayt-
téonoton ja suunnitelman teonhan tulisi [Ahted edistavien ja estavien tekijoiden tunnista-
misesta (Ahtiluoto ym. 2017).

Opinnaytety6ta tehdessa kolme hoitosuositusta koettiin selkeiksi ja helposti ymmarretta-
viksi. Niihin on tiivistetty kattavasti tietoa, jota hoitohenkilokunta voi hyddyntaa hoito-

tydssa. Toisaalta hoitosuositukset ovat melko pitkid, joten kiireisen sairaanhoitajan voi
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olla tyolasta lukea koko hoitosuositus lapi. Tamakin asia on kuitenkin huomioitu siten,
ettd hoitosuosituksista on tehty tiivistelméat, jotka l6ytyvat Hoitotyon tutkimussaation
www-sivuilta. Myds opinnaytetydhon tehtiin miellekartat kolmen hoitosuosituksen kes-
keisimmista sisalloista, joita lukija voi hyddyntaa. Tuloksissakin todetaan, etta hoitajat
suosivat tiivistelmia, muistutuksia ja tehtavalistoja hoitosuosituksista (Gené-Badia ym.
2016). My6s hoitosuositusten arvioitavuutta ja luotettavuutta pidettiin tarkeédna (Bour-
gault ym. 2014; Kredo ym. 2018; Radwan ym. 2018). Hotuksen luomissa hoitosuosituk-
sissa naytonaste on selkedsti nahtavilla jokaisen suosituslauseen perassa, joten lukija
voi itse paatella suosituslauseen merkittavyyttéd. Naytonasteet vaihtelevat valilla A-D
(Hoitotyon tutkimussaatio 2019c).

Kyselylomakkeen kysymykset luotiin kolmen hoitosuosituksen suosituslauseista ja sisal-
[6ista, ja niilla kartoitetaan ndiden hoitosuositusten tunnettavuutta ja toteuttamista kliini-
sessd hoitotydssa. Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen luomisessa pyrittiin pitAmaan
mielesséd se, etta niista tulisi tarpeeksi ymmarrettavia ja samalla haastavia vastaajan
kannalta. Opinnaytetyon tavoitteena on kyselylomakkeen avulla edistaa hoitosuositus-
ten tunnettavuutta ja yhtenaistad hoitokaytanteita. Kyselylomakkeesta saatujen tulosten
avulla toimeksiantaja voi saada selville henkilbkunnan osaamisen tason naista hoitosuo-
situksista ja kartoittaa niiden toteutumista kaytdnnossa, joiden perusteella voidaan jar-
jestaa mahdollista lisdkoulutusta, luoda kayttéonottosuunnitelmia tai muita menetelmia
hyddyntéden edistda niiden tunnettavuutta ja toteutumista kaytanndssa. Samalla myos
vastaaja itse huomaa osaamisen tasonsa ja sen, etté tarvitseeko han paivitysta naiden
hoitosuosituksien sisaltdjen tuntemisesta. Kolmen hoitosuosituksen keskeisimmat sisal-
16t 16ytyvat myos tasta opinnaytetydsta, jolloin vastaaja voi hyddyntda myads niita paivit-

taessaan tietamystaan.

Jatkotutkimusaiheena esitimme téssa opinnaytetydssa kehitetyn kyselylomakkeen ai-
neiston keruun ja analysoinnin. Ndiden avulla saataisiin tietoa kansallisten hoitosuosi-
tusten toteutumisesta kliinisessa hoitotydssa seka hoitotydntekijdiden osaamisen ta-
sosta ja heidén asenteistaan hoitosuosituksia kohtaan. Jatkossa voisi myds selvittaa,
mill& muilla tavoin hoitosuositusten tunnettavuutta ja toteuttamista voidaan arvioida. Yksi
tapa voisi olla luoda ja toteuttaa Kahoot-testi hoitohenkildkunnalle. Useissa julkaisuissa
painotettiin kayttdonottosuunnitelman ja -prosessin tarkeyttd, joten myos naiden toimi-
vuutta ja sita, millainen olisi toimivin kayttéonottotapa, voitaisiin tutkia. Hyddyllista olisi
my0ds keskittyd yhteen hoitosuositukseen ja pilotoida sen kaytt6onotto tydyksikkdon

alusta loppuun. Tall6in saataisiin konkreettinen ndkemys siitd, saadaanko toimintatapoja
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muutettua vastaamaan hoitosuosituksia. Hoitoty6n tutkimussaatio toteutti kevaalla 2019
kyselytutkimuksen Hotuksen julkaisemien hoitosuositusten tunnettavuudesta seka nii-
den hyddyntamisesta tyoyksikoissa. Tamakin osoittaa aiheen ajankohtaisuuden ja tar-

keyden.
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Medline Heart failure guideline AND competence 0 0
(Ovid)
Heart failure guideline AND implementation 1 0
Cochrane | Heart failure guideline AND implementation 112 0
Library
Heart failure guideline AND knowledge 73 0
Heart failure AND nurs* 116 0
Pressure ulcer* AND guideline* 10 0
Pressure ulcer* AND guideline* AND implement* 0
Pressure ulcer* AND guideline* AND knowledge 8 0

Yhteenséa 45 (n=45)
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Saatekirje

Kysely kolmen hoitosuosituksen tunnettavuudesta ja toteuttamisesta

Hyva hoitotydntekija,

Kohteliaimmin pyydamme, ettd vastaat tahan kyselyyn, joka on toteutettu Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin STEPPI-hankkeeseen. Kysely on kehitetty Turun ammattikorkea-
koulussa opinnaytetydna, jonka tekijoina olivat Nelli Lennala, Anna Majava & Pinja Me-
renlinna. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kyselylomake kartoittamaan kolmen
hoitosuosituksen tunnettavuutta ja toteuttamista kliinisessa hoitotydssa. Kéasiteltavat hoi-
tosuositukset ovat Hoitotydn tutkimussaation kehittamat: Omahoidon ohjauksen sisallot
sydamen vajaatoimintapotilaalle, Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitotydssa seka Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitotyd. Taman kyselylomakkeen ja sen tulosten avulla voidaan kartoittaa hoitosuosi-
tusten toteutumista kaytannossa, jonka perusteella voidaan kehittdd menetelmia edista-

maan niiden tunnettavuutta ja toteuttamista ja nain yhtenaistaa hoitokaytanteita.

Kyselylomakkeessa on neljd osuutta, joista ensimmainen kartoittaa taustatietoja ja hoi-
tosuositusten toteutumista kaytanndssa. Kolme muuta osuutta kasittelevat hoitosuosi-
tusten tunnettavuutta eri hoitosuositusten osalta. Kyselyyn vastaaminen vie 10-15 mi-

nuuttia.

Kiitos osallistumisestasi jo etukateen!
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Kyselylomakkeen oikeat vastaukset

Hoitosuositusten tunnettavuus, oikeat vastaukset
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