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JOHDANTO

Painehaavat aiheuttavat kérsimystd potilaalle, rasitetta hoitavalle organisaatiolle ja
taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Potilas, joka saa painehaavan, lisad merkittavéasti
hoitajan tyomadréd. Suomessa painehaavojen esiintyvyys on 54 — 22 % vaihdellen eri
hoitoyksikoittain. (Lepistd 2002.) Painehaavan paranemisennuste ja hoitoon liittyvat
kustannukset riippuvat haavan vaikeusasteesta ja esiintyvyydestd. Painehaavojen hoidossa
kalleinta on vuodeosastohoito sek& hoitohenkil6kunnan tekemé tyd, mika on jopa 90 %
kaikista kuluista. Ladkkeiden, haavanhoitotuotteiden ja apuvélineiden osuus kustannuksista
on suhteellisen pieni. Painehaavapotilaan keskimaarainen hoitoaika on yli kaksinkertainen

verrattuna haavattoman potilaan hoitoaikaan. (Juutilainen 2005; Soppi 2010.)

Vuonna 2007 Suomessa arvioitiin olevan 21 000 - 24 000 painehaavapotilasta (EPUAP
asteet 2 - 4). Samana vuonna Isossa-Britanniassa arvioitiin painehaavojen keskiméaaraisiksi
kustannuksiksi 1 489 € (1-aste), 6 162 € (2-aste), 10 238 € (3-aste) ja 14 771 € neljannen
asteen painehaavassa. Kustannukset ovat samaa luokkaa suomalaisissa arvioissa. Suomessa
yhden painehaavapotilaan hoidon kustannukset ovat vuodessa noin 6 800 € (2007).
Samalla keskimaaraisella hinnalla laskettuna painehaavapotilaiden hoidon kustannukset
ovat vuodessa 143 - 163 miljoonaa euroa, nykyisin niiden on arveltu olevan jo noin 200
miljoonaa euroa. Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista painehaavojen aiheuttamat
kustannukset ovat arviolta 2 — 4 %. (livanainen & Seppanen 2007; Franks 2007; Soppi
2010.)

Yksittaiselle potilaalle painehaavat aiheuttavat inhimillisen kérsimyksen lisaksi
elaménlaadun heikkenemistd. Painehaavat ovat kivuliaita, helposti uusiutuvia ja niiden
hoito on vaativaa. Niihin liittyvia vakavia komplikaatioita ovat mm. haavainfektiot ja
sepsis. Painehaavat rajoittavat potilaan jokapdivaisen eldman toimintoja ja sosiaalista

kanssakaymisté. (Eriksson, Lepistd, Hietanen & Juutilainen 2003; Soppi 2010.)

Suomessa yli 65-vuotiaiden osuuden vaestostd arvioidaan kasvavan nykyisestd 17
prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin 2060 mennessa. Tama4 tarkoittaa,
ettd yli 65-vuotiaiden maara lahes kaksinkertaistuu nykyisesta 905 000:sta 1,79 miljoonaan
vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2009.) Véeston ikd&ntymisen vuoksi on erittdin



todenndkdistd, ettd painehaavojen esiintyvyys lisadntyy tulevina vuosina huomattavasti
(Soppi 2010).

Painehaavojen  ennaltaehkdisy  kuuluu jokapdivdiseen hoitotyohon.  Onnistunut
ennaltaehkéisy vaatii painehaavojen syntymekanismien, riskitekijoiden ja ennaltaehkéisyn
keinojen tuntemista seka tietoisia ponnisteluja ja asian jatkuvaa esilla oloa. Painehaavojen
ennaltaehkéisy on mahdollista, ja se on kaikin puolin kannattavampaa kuin jo syntyneen
haavan hoito. (Lepistd 2004; Pukki 2006; Hietanen 2005.) Tulevaisuudessa kroonisia
haavoja sairastavia potilaita on yh& enemman, ja rajatut resurssit edellyttavat niin rahan
kuin hoitohenkilokunnan méarankin suhteen laadukasta ja tehokasta toimintaa. (Eronen &
Kinnunen 2009).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkuvata painehaavojen ennaltaehkaisya
hoitohenkilokunnan  ndkokulmasta.  Tarkoituksena ~on  kuvata  painehaavojen
ennaltaehkédisyn menetelmien kayttbd sekd hoitajien arvioita painehaavojen
ennaltaehkéisyn tarkeydestd ja omasta ammattitaidostaan. Tarkoituksena on liséksi tuoda
esille hoitajien nakemys painehaavoja ennaltaehkéisevan tyon nykytilasta seka siihen
liittyvié kehittamistarpeita. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kaytantéon hoitotyén
kehittdmistd varten seka kiinnittdd huomiota painehaavojen ennaltaehkdisyn tarkeyteen.
Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin - perusterveydenhuollon kolmen geriatrian ja
yleisladketieteen  osaston  hoitohenkilokunta.  Valitsin  opinnaytetyoni  aiheeksi
painehaavojen ennaltaehkaisyn, silla aihe on mielenkiintoinen, opettavainen, aina

ajankohtainen ja merkittava tulevan tyoni kannalta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisaltdd perustietoa painehaavoista, niiden
luokituksista, painehaavojen kehittymisestda ja yleisimmista riskitekijoistd seka
riskiluokitusmittareista. Painehaavojen ennaltaehkdisyn osalta kasitellddn hoitotydn
menetelmid, kuten riskinarviointia, asentohoitoa, painetta alentavia vélineitd, hygieniaa ja
ihon hoitoa, ravitsemusta, opetusta ja ohjausta, kirjaamista sekd ammattitaitoa ja sen
kehittdmista.



2 PAINEHAAVA

Painehaavalla (pressure ulcer, pressure sore) tarkoitetaan ihon tai ihonalaiskudoksen
paikallista vauriota, jonka on aiheuttanut paine, venyttyminen tai hankaus tai néiden
tekijoiden yhdistelma. Mukana on myos joukko my6téavaikuttavia tai harhauttavia tekijoita,
joiden merkityst& haavan synnyssa ei ole viela taysin selvitetty. (EPUAP & NPUAP 2009;
Soppi 2010.) Painehaavat syntyvat tavallisimmin sellaisille ihoalueille, joissa luu painaa
ihoa ja estdd sen normaalia verenkiertoa. Tavallisimpia painehaavojen syntyalueita ovat
lonkat, ristiselkd, kantapé&at ja kehrasluut sekd kyyndrpadt ja lapaluiden karkiosat
(Huovinen 2009.) Painehaavojen yleisimmat esiintymisalueet on esitelty kuviossa 1.

KUVIO 1. Painehaavojen yleisimmat esiintymisalueet (EPUAP 2006)

2.1 Painehaavaluokitus

Painehaavaluokitusten (pressure ulcer classification) pyrkimyksené on auttaa tunnistamaan
painehaava ja sen vaikeusaste. Luokitukset ilmaistaan numeerisina lukuina niin, ett4 pienin

luku ilmaisee pinnallisinta ihon vauriota ja suurin luku syvinta vauriota kudoksessa.



Syvyysaste maaraytyy siitd, mihin asti painehaava kudoksessa ulottuu. (Hietanen 2004.)
Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto (EPUAP) ja Yhdysvaltain kansallinen
painehaava-asiantuntijaneuvosto (NPUAP) ovat julkaisseet yhteiset kansainvaliset
painehaavaluokitukset (2009. liite 1). Luokitus jakaa painehaavat asteisiin | - IV seké
kohtiin “luokittelematon” ja “epdily syvéstd kudostuhosta”, jotka Euroopassa siséllytetdén

kuitenkin asteeseen V.

Ensimmaisen asteen painehaavassa iho on ehjd mutta punoittaa. Punoitus ei havié iholta 30
minuutin kuluessa paineenpoiston/asennonvaihdon jalkeen. Toisen asteen painehaavassa
ihossa on pinnallinen haava tai rakkula. Haava ulottuu epidermikseen ja/tai dermikseen
mutta ei sen I4pi. Kolmannessa asteessa haava ulottuu ihonalaiseen kudokseen ja voi olla
nekroottinen. Neljannen asteen painehaavassa haava ulottuu ihonalaisiin kudoksiin,
lihakseen, luuhun tai janteisiin. (EPUAP & NPUAP 2009.)

Painehaavojen luokittelun avulla hoitotyon kirjaaminen yhtendistyy ja selkeytyy, ja sen
avulla voidaan arvioida hoidon tehokkuutta. Muita menetelmid painehaavojen tilan
maadrittamiseksi haavaluokitusten lisaksi ovat variluokitus (RYB, VPK-M), haavan koon
adriviivojen mittaus sek& valokuvaaminen. Myos haavan kliiniset oireet (mm. haju, eritys)
seké potilaan yleistila ja tuntemukset tulee aina ottaa huomioon paranemista arvioitaessa ja
hoitoa suunniteltaessa. (Hietanen 2004; Pukki 2006.)

2.2 Painehaavan kehittyminen ja riskitekijat

Painehaavoille altistavia riskitekijoitd on kirjallisuudessa lueteltu paljon. Yleisimmat ja
eniten raportoidut ovat paine, liikkumattomuus, korkea ik&, vajaaravitsemus, ihon
pitkittynyt kosteus ja inkontinenssi, heikentynyt yleiskunto, alentunut tietoisuuden tai
tajunnan taso seka perussairaudet ja toimenpiteet. Painehaavan kehittymiseen vaikuttavat
sekd haavalle altistavat ulkoiset tekijat kuin myds potilaaseen liittyvat sisdiset tekijéat.
(Lepistd 2004; Hietanen, livanainen, Seppéld & Juutilainen 2005; Hokkanen 2000.)

Painehaavan syntymekanismeista tarkeimpéna on pidetty painetta, joka syntyy alustan ja
luu-ulokkeen valiin. On arveltu, ettd kun ihoon ja ihonalaiskudoksiin kohdistuva paine on
tarpeeksi suuri ja pitkittynyt, kapillaarit painuvat kokoon, kapillaariverenkierto estyy ja

seuraa kudosiskemia, joka lopulta johtaa kudosnekroosiin ja painehaavan kehittymiseen.



(Soppi 2010.) Pinnalla oleva iho sietad pitkittynyttd paineennousua paremmin kuin syvalla
oleva kudos, joten todellisuudessa pieneltda nayttdvd haava saattaa olla seurausta

suuremmasta kudostuhosta (Hietanen ym. 2005).

Suurimmassa painehaavariskissa ovat potilaat, joiden liikuntakyky on tilapaisesti tai
pysyvasti alentunut tai jotka ovat kokonaan liikuntakyvyttomid. Myos osittainen tai
tdydellinen tuntopuutos ja/tai kommunikaatiovaikeudet ja tajunnan tason aleneminen
lisddvat riskiéd painehaavan kehittymiselle. Liikkumattomuus ja alentunut tajunnan taso voi
johtua esimerkiksi akuutista vammautumisesta, perussairaudesta, tuntohdairiosta,
psyykkisista tekijoistd, voimakkaasta laakityksesta tai heikentyneestd yleiskunnosta.
Naiden tekijoiden mukaan suurimmassa riskissdé ovat erilaiset halvauspotilaat,
lonkkamurtumapotilaat, tehohoitoa vaativat potilaat sek& terminaalivaiheen potilaat.
(Lepistd 2004; Heikkinen 1999; Hokkanen 2000.)

Ikdantyminen lisdd riskid painehaavan kehittymiselle. lk&&ntymiseen liittyy ihon
rakenteellisia muutoksia, joita ovat mm. verisuonien maaran vaheneminen, talirauhasten
maaran véaheneminen seka talin koostumuksen muuttuminen, ihon vesipitoisuuden ja
kimmoisuuden vaheneminen sek& hermopadtteiden mééran véheneminen. Nama saavat
aikaan sen, ettd kudosten verenkierto ja ravintoaineiden saanti heikkenee, iho kuivuu ja
haurastuu sekd tuntoaisti heikkenee. Ihon rakenteellisten muutosten seurauksena
ikdantyneen iho on usein haurasta ja siihen tulee helposti pinnallisia vaurioita. Myds muut
rakenteelliset muutokset, kuten lihasten atrofioituminen seka lonkkien ja polvien lievétkin
liikerajoitukset, voivat johtaa siihen, ettd lantion ja jalkaterien alueella syntyy herkésti

paikallisia ylikuormituksia makuulla oltaessa. (Hietanen ym. 2005.)

Eraat sairaudet, kuten diabetes, erilaiset tuntopuutokset ja halvaukset, verisuonisairaudet,
imeytymishdiriét, dementia ja anemia, on yhdistetty riskiin saada painehaava.
Ikédantymiseen  liittyvd  sairastavuuden lisddntyminen ja  vitaalielintoimintojen
heikkeneminen ovat syyna sille, ettd yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille.
(Hietanen ym. 2005.; Heikkinen 1999, Hokkanen 2000.)

Vajaaravitsemusta on pidetty yhtena painehaavojen riskitekijoista erityisesti ikdantyneilla
(Soppi 2010). Huono ravitsemustila ja riittimaton nesteytys saattavat lisatd kudosten
alttiutta  ulkoisten tekijoiden, kuten paineen, vaikutuksille (EPUAP 2004).
Vajaaravitsemuksen myotd proteiini- ja suojaravintoaineiden puute vaikuttaa kudosten

rakenteeseen, uusiutumiseen seka verenkierron riittavyyteen. Seerumin alhaiset



albumiiniarvot ovat merkkeja vajaaravitsemuksesta, ja useissa tutkimuksissa on osoitettu
alhaisten albumiiniarvojen ja painehaavojen muodostumisen yhteys. Kivennéisaineista
sinkkia tarvitaan solujen rakennusaineena, ja se vaikuttaa erityisesti haavan paranemiseen.
Rautaa tarvitaan punasolujen hemoglobiinin muodostukseen, ja raudan puute vahent&a
hapen siirtymista kudoksiin. Myds B12-vitamiini ja foolihappo osallistuvat punasolujen ja
hemoglobiinin muodostukseen, minkd takia niiden puute johtaa anemiaan. Anemia ja
alhainen hemoglobiinipitoisuus on liitetty painehaavojen syntyyn. Lisaksi mm. C-
vitamiinin puute aiheuttaa kapillaarien haurautta ja saattaa heikentdd elimiston
inflammatorista vastetta ja lisatd siten infektioriskid. Tutkimuksissa on todettu, ettd
painehaavapotilailla on usein alhaiset seerumin proteiiniarvot seka sinkin ja
askorbiinihapon vajausta. My6s ylipaino vaikuttaa suurentavasti painehaavariskiin, silla
rasvakudoksen huono verenkierto vahentédd kudosten hapensaantia ja suuri massa altistaa
paineelle. (Hietanen ym. 2005; Mustajoki 2009.)

Ihon liiallinen kosteus erityisesti virtsa- tai ulosteinkontinenssissa on yhdistetty
painehaavojen kehittymiseen. Kosteudella voi olla myds muita lahteitd, kuten hikoilu,
sylki/lima tai eritys haavoista. Liiallisen kosteuden seurauksena iho maseroituu (vettyy,
hautuu), mikd puolestaan altistaa ihoarsytykselle, pinnallisille haavoille ja sieni-
infektioille. Kostea iho aiheuttaa myds kitkaa ja hankausta ihon ja alustan (mm.
lakanoiden) véliin. Kitkaa ja hankausta esiintyy esimerkiksi siirrettdessé potilasta
vuoteessa tai potilaan “valuessa” istuma-asennossa. (Lepistd 2004; Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO) 2005.)

Erilaisten toimenpiteiden ja painehaavojen kehittymisen valilla on yhteys. Tutkittaessa
leikkausten aikana syntyneitd painehaavoja on todettu, ettd pitkiin, yli kaksi tuntia
kestaviin leikkauksiin liittyvéd kehon lampdtilan lasku lis&a painehaavan syntymisen riskid.
Tatd havaintoa tukee myds se, etté erilaisilla lammityshoidoilla ja geelipatjoilla on pystytty
vahentdmaan leikkauksen aikaisten painehaavojen syntyd. (Hietanen ym. 2005.) Myds
muut kudosten hapensaantiin ja -tarpeeseen vaikuttavat tekijat, kuten infektiot, kuume,

tupakoiminen, alhainen verenpaine ja happilisdn tarve on yhdistetty painehaavoille

Organisaatiosta johtuvia tekijoitd, kuten henkilokunnan maaréa ja/tai rakennetta, virallisten
tai kdytossd olevien sairaansijojen mé&ardd sekd painehaavojen ennaltaehk&isyn

apuvalineitid tai hoitokaytant6ja yhdistetddn kirjallisuudessa harvemmin painehaavojen



riskitekijoihin ja syntymiseen. Tutkimuksissa on kuitenkin tullut esiin, ett4 painehaavojen
tehokasta ennaltaehkdisyd estdvat puutteelliset resurssit, esimerkiksi puute ajasta,
henkilokunnasta tai vélineistd, ja ndma asiat ovat suoraan yhteydessd painehaavojen
esiintyvyyteen. (Lepistd 2004; Eronen & Kinnunen 2009.)

2.3 Riskiluokitusmittarit

Painehaavojen ennaltaehkdisyssa lahtokohta on riskipotilaiden tunnistaminen. Riskin
arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa painehaavoille alttiit potilaat. Riskid voidaan arvioida
numeerisella tyokalulla, joka pisteyttdd painehaavan kehittymisen suhteen merkittavia
tekijoitd tai potilaan ominaisuuksia. Riskiluokitusmittareita (risk assesment scale) on
kehitelty kymmenid, joista kliiniseen tyohon suositeltavat mittarit ovat validoituja.
Tunnetuimmat, kaytetyimméat ja eniten testatut mittarit ovat Nortonin, Bradenin ja
Waterlow'n asteikot. (Soppi 2010; Hietanen ym. 2005.)

Ensimmainen tunnettu riskiluokitusmittari oli Nortonin asteikko (1962; taulukko 1).
Asteikko on jaettu viiteen osa-alueeseen, joita ovat fyysinen kunto, henkinen tila,
toimintakyky, liikuntakyky ja inkontinenssi. Henkistd tilaa arvioitaessa mitataan
vireystasoa ja orientaatiota. Toimintakyvylla arvioidaan kykya suoriutua paivittaisista
toiminnoista. Liikuntakykya arvioitaessa mitataan kykya liikkua itsendisesti, liikuttaa
itsedan vuoteessa tai istua ilman tukea. Inkontinenssilla tarkoitetaan virtsan tai ulosteen tai
kummankin pidatyskyvyttomyyttd. Jokainen alue pisteytetddn asteikolla 1 - 4.
Enimmaispistemadrd on 20 ja minimi 5. Nortonin asteikon pisteluokitus on laskeva, eli
mitd vahemman pisteitd potilas saa, sitd suurempi on hanen riski saada painehaava.
Riskirajana oli alun perin 14, mutta Norton on mySéhemmin korjannut pisterajaksi 16.
(Lepistd 2002; Hietanen ym. 2005.)



TAULUKKO 1. Nortonin riskiluokitusmittari (Hietanen ym. 2005)

Pisteet | Fyysinen Henkinen tila Toimintakyky | Liikuntakyky Inkontinenssi
kunto
4 Hyva Vired Taysin Liikkuu Ei esiinny.
omatoiminen paivittdin kestokatetri,
itsenéisesti cystofix
useita kertoja
3 Kohtalainen | Apaattinen, Hieman Liikkuu Satunnaisesti,
masentunut rajoittunut, syo | talutettuna tai kertakatetrointi,
jajuo itse apuvalineiden vatsan
autettuna. avulla. Pystyy toimituspaiva
Puudutteet siirtymaan
(epiduraali tai | vuoteesta.
plexuspuudute) | Tilapaisesti
vuodepotilas
2 Heikko Sekava, Hyvin Istumakykyinen, | Vaipat,
deliriumissa rajoittunut. tarvitsee apua urinaalikondomi,
Syobtettava ja istumaan uloste saattaa
juotettava siirtymisessa, valua ajoittain
tuettava
istumaan
1 Hyvin Tylsistynyt, ei Taysin Liikuntakyvyton, | Virtsan tai
huono saa kontaktia, autettava, ei ei kykene ulosteen
tajuton, noudata muuttamaan inkontinenssi
hengityskoneessa | kehoituksia asentoa.
Vuodepotilas

Alkuperéistd Nortonin asteikkoa on kritisoitu siitd, ettd siitd puuttuu muun muuassa
ravitsemuksellisen tilan huomioon ottaminen painehaavojen riskitekijana. Ek on tutkinut ja
testannut Nortonin mittaria ja tehnyt sithen muutoksia ravinnon ja nesteiden saannin osalta.
Hén kayttdd tutkimastaan mittarista nimed Modifioitu (muunneltu) Nortonin asteikko
(1987). Muunnellussa Nortonin asteikossa on seitsemadn osa-aluetta: henkinen tila,
aktiivisuus, liikuntakyky, ravitsemus, nesteytys, inkontinenssi ja yleinen fyysinen kunto.
Pisteytys lasketaan samalla periaatteella kuin alkuperdisessa Nortonin asteikossakin, ja
enimmaispistemaara on 28. 21 pistettd tai vahemman merkitsee riskia saada painehaava.
(Lindgren, Unosson, Kranz & Ek 2002; Lepistd 2002; Hokkanen 2000.)

Bradenin asteikko kehitettiin vuonna 1987, ja sen on katsottu olevan yleisimmin kayt6ssé
oleva ja sairaalapotilailla parhaiten toimiva riskiluokitusmittari. Bradenin asteikko koostuu
kuudesta osa-alueesta, joita ovat tuntoaisti, ihon kosteus, aktiivisuus, liikkuminen,
ravitsemus sekd kudosten venyttyminen ja hankautuminen. Viidessé ensin mainitussa
alueessa on nelja potilaan tilaa kuvaavaa alaluokkaa ja kuudennessa kolme. Pistemadré on

enintdan 23 ja vahintddn 6. Mitd vahemman pisteitd potilas saa, sen suurempi on hanen



riskinsd saada painehaava. Riskirajana on pidetty 15-18 osaston luonteen mukaan.
Joissakin Bradenin asteikoissa pisteytykset on eritelty myos sanallisesti erityisen korkean
(6 - 9), korkean (10 - 12), keskisuuren (13 - 14), matalan (15 - 18) tai ei ollenkaan riskia
(19 - 23) mukaan. (Soppi 2009; Hokkanen 2000.) Bradenin asteikko on esitelty liitteessa 2.

Waterlow'n asteikko (1985) muodostuu kahdeksasta osa-alueesta, jotka jakautuvat
edelleen pienempiin osiin. N&it4 ovat painoindeksi, kuormituskohdan ihon kuvailu, ika,
sukupuoli, ruokahalu, pidatyskyky, lilkkuminen seka erityistekijat, kuten kudosten huono
ravitsemuksellinen tila, neurologiset muutokset, Kirurginen leikkaus tai trauma seka
la&kitys. Waterlow'n asteikossa korkea pisteméédra kuvastaa suurta painehaavariskia,
toisin kuin Nortonin ja Bradenin asteikoissa. (Hietanen ym. 2005; Hokkanen 2000;
Waterlow 2005.)

Riskin arviointi tulisi tehdd potilaalle heti sairaalaan tullessa tai viimeistddn kolmen
vuorokauden kuluessa. Yleensd painehaava kehittyy kahden ensimmdisen hoitoviikon
aikana, mutta voi ilmaantua hyvinkin nopeasti, esimerkiksi leikkauksen tai kuljetuksen
aikana. Riskinarvioinnin tulee olla jatkuvaa ja saanndéllista, mutta yleisesti arviointi
toistetaan aina potilaan tilanteen muuttuessa. (Hietanen ym. 2005; RNAO 2005; Soppi
2010.) Riskiluokituksista saadut tulokset kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan, ja niiden
perusteella laaditaan yksil6lliset ennaltaehkdisyn tavoitteet ja toimenpiteet (Lavikka,
Oulasvirta, Mattila & Rekola 2009).

Riskiluokitusmittarit on todettu hyodyllisiksi apuvalineiksi painehaavariskia arvioitaessa.
Tutkimusten perusteella ei voida kuitenkaan varmuudella sanoa, ettd jonkin
riskiluokitusmittarin kayttdé vahentéisi painehaavojen ilmaantuvuutta terveydenhuollossa
(Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez, Lopez-Medina & Alvarez-Nieto 2006). On
kuitenkin todennakoistd, ettd ottamalla kayttéon jokin riskiluokitus painehaavojen
ilmaantuvuus véhenee, koska asiaan Kiinnitetddn huomiota. Riskiluokitus on myds

erinomainen koulutuksen apuvéline (Lepisto 2002).

Edelld mainittujen riskiluokitusmittareiden liséksi potilaan painehaavariskid voidaan
arvioida myos laajapohjaisilla asiakkaan seuranta- ja arviointijarjestelmillg, joista ehk&
yleisimmin tunnettu on RAI-jarjestelma (Resident Assessment Instrument). Jarjestelma
sisaltda useita eri toimintoja kasittelevia osa-alueita. Kehon toimintojen osalta arvioidaan
mm. potilaan aistitoimintoja, ihon kuntoa, kipua, mielialaa, ravitsemustilaa, sairauksia,

tapaturma-alttiutta sekd& muistia ja muuta kognitiota. Ihon kunnon osalta tarkastellaan
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tarkemmin haavaumien esiintyvyyttd, haava tyyppid ja haavan astetta sekd& ihon/haavan
hoitomenetelmid. RAIl-arvioinnissa on myo6s suorituksiin ja osallistumisiin liittyvia
mittauksia, joissa tarkastellaan mm. potilaan apuvalineiden tarvetta, kykya ilmaista itsedan,
kykyé selviytya péivittdisista toiminnoista, yksindisyytta sekd voimavaroja. (Noro, Finne-

Soveri, Bjorkgren & Vahakangas 2005; Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)



11

3 HOITOTYON MENETELMAT PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISYSSA

Painehaavat ovat Kkivuliaita, huonontavat eldménlaatua, lisdévét infektioalttiutta,
kuolemanvaaraa, hoitohenkilokunnan tyodtaakkaa sek& aiheuttavat huomattavia
kustannuksia  (Soppi  2010). Onnistunut  ennaltaehkdisy vaatii  painehaavojen
syntymekanismien, riskitekijoiden ja ennaltaehkdisyn keinojen tuntemista seka tietoisia
ponnisteluja ja asian jatkuvaa esilla oloa. Painehaavojen ennaltaehkaisy on mahdollista, ja
sen on kaikin puolin kannattavampaa kuin jo syntyneen haavan hoito. (Lepisto 2004; Pukki
2006.) Painehaavojen ennaltaehké&isy ja terveyden edistdminen ovat hoitotyén toiminnan
lahtdkohtia (Eronen & Kinnunen 2009).

3.1 Riskinarviointi

Ensimmaéinen ja ehk&pé tarkein keino painehaavojen ennaltaehkaisyssa on riskipotilaiden
tunnistaminen (Lepistd 2004). Riskipotilaiden tunnistaminen tapahtuu hoitajan tekemén
Kliinisen arvion perusteella sekd validoituja riskiluokitusmittareita ja ravitsemustilaa
kuvaavia mittareita apuna kayttamalla. Kliiniseen arvioon kuuluu subjektiivinen ja
objektiivinen arvio mm. yleiskunnosta, terveydentilasta, liikuntakyvysta, ihosta, kosteuden
ja inkontinenssin esiintyvyydestd, ravitsemustilasta seka kivusta. Myods laakitys seka
aikaisemmat sairaudet/toimenpiteet, joilla voi olla yhteys painehaavojen syntyyn, tai

aikaisempi painehaava tulee huomioida. (Hietanen ym. 2005; Stechmiller ym. 2008.)

Nyqvist (2005) on tehnyt painehaavojen ennaltaehkéisyd koskevan pienen tutkimuksen
tdmén tutkimuksen kohdeosastoille vuosina 2003 - 2004. Tutkimuksessa Kartoitettiin
riskipotilaiden maaraa seké apuvalineitd. Tutkimuksessa riskipotilaiden tunnistuksen apuna
kaytettiin riskiluokitusmittaria. Potilaiden painehaavariskia kartoitettiin useilla mittauksilla
muunnellun Nortonin asteikon avulla. Tuloksista ilmeni, ettd potilaiden keskimé&&rdiset
riskiluokituksista saadut pisteet olivat valiltd 18,83 - 21,5. Tarkasteltaessa pelkéastaan
pitk&aikaispotilaiden pisteita olivat ne keskiméaarin 15,43 - 18,43. Lyhytaikaisten potilaiden
pisteet olivat keskimé&éarin 20,84 - 25,82. Muunnellussa Nortonin asteikossa 21 pistetta tai
vahemman tarkoittaa kohonnutta riskid. VVoidaan siis todeta, ettd vuosina 2003 - 2004
keskimaéaraiset pisteet olivat kohonneen painehaavariskin rajoilla ja lahes kaikki
pitk&aikaispotilaat kuuluivat riskiryhmaan. Voidaan olettaa, ettd tdma4 tieto patee edelleen,
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silld ik&&ntyneiden ja yhd enemman avuntarpeessa olevien potilaiden maaran odotetaan

vain kasvavan lahivuosina.

3.2 Asentohoito ja painetta alentavat valineet

Paineen tiedetddn olevan ensisijainen syy painehaavojen syntyyn. Taman takia juuri
paineen (kuormituksen) poistaminen kudokselta tulee olla téarkein painehaavojen
ehkaisymenetelmé. Asentohoidolla seka painetta alentavilla apuvalineilld voidaan saada
aikaan taydellinen paineenpoisto tai paineen vaheneminen kuormitusalueelta.
Vuodepotilaan asennon vaihtamista suositellaan noin 2 tunnin vélein riippuen potilaan
painehaavariskistd seké kéaytdssa olevasta alustasta. Liikuntakyvyton potilas tuetaan noin
30 asteen kylkiasentoon esimerkiksi tyynyjen tai vaahtomuovikiilojen avulla. 30 asteen
kylkiasennossa paine lantion alueella jakaantuu mahdollisimman leveélle, ja tyynyilla
estetddn luu-ulokekohtien joutumista suoraan kosketukseen toisiansa vasten. Asentoja,
jotka lisadvat paineen kohdistumista tietyille alueille, kuten 90 asteen kylkiasento tai puoli-
istuva asento, tulee valttdad. Kantapditd suojaavia apuvalineitd, kuten tyynyjd, voidaan
kayttadad kantapaiden kuormituksen poistamiseksi. (Hietanen ym. 2005; EPUAP 2009.)

Mikali potilaalla on riski saada painehaava istumisen aikana, tulisi hanella olla myos
istuimessa painetta alentava istuintyyny. Suositusten mukaan yhtéjaksoisen istumisen ei
tulisi kestaa kahta tuntia pidempaan. Mikali potilas kykenee, tulisi hdnta ohjata vaihtamaan
asennon painopistettd s&annollisin valiajoin. Potilassiirroissa ja asentohoidossa tulee
kayttaa siirron apuvélineitd, kuten nosto- tai siirtolakanaa, siirtolevyja seka nostolaitteita,
kuten myos oikeaa siirtotekniikkaa. Nailla voidaan ehkéista véarien siirtotapojen, kuten
vetdmisen ja tyontdmisen, aiheuttamaa ihon hankautumista ja venyttymistd. Ennen
yleisestikin kaytdssé olleiden rengastyynyjen ja donitsien k&yttdéa ei endd suositella
painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Rengastyyny aiheuttaa ihon painumisen renkaan
keskiosaan, joka aiheuttaa painetta ja heikentdd pintaverenkiertoa renkaan keskiosassa
olevissa kudoksissa. (RNAO 2005; EPUAP 2009; Hietanen ym. 2005.)

Kudokseen kohdistuvaa painetta alentavia makuualustoja, petauspatjoja, patjoja ja
integroituja sénkykokonaisuuksia on olemassa lukuisia, sekéd staattisia ettd dynaamisia
(Soppi 2010). Staattisessa patjassa ominaisuudet eivat muutu minkaan syklin, potilaan

painon tai asennon mukaan aktiivisesti. Staattisia patjoja ovat esimerkiksi
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polyuretaanivaahtomuovipatjat, viskoelastiset patjat, vesipatjat, geelipatjat sekd ilmapatjat
joissa ei ole itsetoimivaa pumppua. Staattiset patjat soveltuvat keski- ja matalan riskin
potilaille, jos potilaat pystyvat itse jonkin verran muuttamaan asentoaan tai sdénnolliset
asennonvaihdot voidaan toteuttaa ympadrivuorokautisesti. Dynaamisessa patjassa
ominaisuudet (esim. paine, pintapainejakauma, uppouma) muuttuvat asetetun syklin,
potilaan painon ja/tai asennon mukaan aktiivisesti. Dynaamisissa patjoissa on useita
ilmataytteisid kennoja, joiden ilmamaédraa saatelee ilmapumppu. Dynaamiset patjat
soveltuvat korkean- ja erittdin korkean riskin potilaille. Dynaamiset patjat mahdollistavat
potilaan asennon vaihtamisen harvemmin kuin staattisia patjoja kaytettaessa. (Mediteam
2009; Hietanen ym. 2005.)

Nyqvist (2005) Kartoitti tutkimuksessaan tdmén tutkimuksen kolmen kohdeosaston
apuvélineitd ja apuvélineiden maaraa vuosina 2003 - 2004. Osastoilla oli tutkimusaikana
keskimaarin 39 potilasta, ja heista riskipotilaita oli jopa 50 %. Osastoittain tarkasteltaessa
pitkdaikaispotilaita oli 9 - 23. Apuvélineiden inventaariosta selvisi, ettéd jokaisella osastolla

oli painehaavapatjoja 12 kpl, eli maaré oli ep&suhtainen verrattuna riskipotilaiden maaraan.

3.3 Hygienia ja ihon hoito

Ihon kunnon tarkkailu ja arviointi kuuluvat paivittaiseen hoitotyohon ja painehaavojen
ennaltaehké&isyyn. Ihon kunnossa tarkkaillaan mahdollisia muutoksia, kuten punoitusta,
kuivuutta, halkeamia, kovettumia, liiallista kosteutta, lampdtilaeroja, kudosturvotusta,
painaumia sekda hankaumia ja/tai nirhaumia. lhon kunnon tarkkailua ja arviointia tulee
tehda sdannollisesti. Arviointia voidaan suorittaa esimerkiksi  péivittaisten
hoitotoimenpiteiden, kuten suihkutuksen tai vuodepesujen yhteydessa. Painehaavojen
ennaltaehk&isemiseksi ihon kunto tulee saada mahdollisimman hyvaksi. Kuivaa ihoa
rasvataan saannéllisesti. Jos potilaan iho punoittaa, laitetaan rasvaa kevyesti taputtelemalla.
Haavakalvo tai ohut hydrokolloidilevy suojaa luu-ulokkeiden ihoa venyttymiseltd ja
kitkalta. Punoittavaa ihoaluetta ei saa hieroa, silla hierominen saattaa aiheuttaa painetta ja
kitkaa ihon ja luun wvalilla ja aiheuttaa kudosturvotusta ja helposti myds

rakkulamuodostusta. (Stechmiller ym. 2008; Hietanen ym. 2005.)

Ihon liiallisen kosteuden tunnistaminen ja poistaminen on tarkedd painehaavojen

ennaltaehkéisyn kannalta. Virtsa- ja/tai ulosteinkontinenssista tai haava- ja
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dreenierityksestd johtuvaa ihon toistuvaa kostumista ja siitd seuraavaa ihon &artymista ja
hautumista voidaan ehkéistd ihon sd&nndlliselld puhdistamisella, kuivaamisella seka
erilaisilla inkontinenssituotteilla (vaipat, siteet, vuoteensuojat, imevat haavataitokset).
Saatavilla on myds ihon pinnalle suihkutettavia tai pyyhittavia tuotteita, jotka muodostavat
eritetta lapaisevan kalvon. Mikaéli ristiselén tai pakaroiden iho on pahasti hautunut tai iho
on rikki, suositellaan kestokatetrin laittamista tilapéisesti. Kun iho on kostea liiallisesta
hikoilusta, suositellaan vaatteiden ja vuodevaatteiden toistuvaa vaihtamista. VVuodepotilaan
lakanat kiristetddn asennonvaihdon jalkeen, jotta lakanan laskokset eivat aiheuttaisi
painaumia iholle. (RNAO 2005; livanainen & Syvéoja 2008.)

3.4 Ravitsemus

Ikéantyneilld ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat Kkiintedsti yhteydessa
terveydentilaan ja toimintakykyyn. Toimintakyvyn heikkeneminen sek& sairastaminen
liittyvat vahvasti ravitsemustilan heikkenemiseen. Heikentyneen ravitsemustilan ja
vajaaravitsemuksen on  todettu  liittyvdn  masentuneisuuteen,  yksindisyyteen,
monilaakitykseen, alkoholin liikakayttoon ja lonkkamurtumiin. Myds syomista
hankaloittavat asiat, kuten nielemisvaikeudet, hampaattomuus ja suun kuivuminen,
vaikeuttavat syomistd ja siten altistavat vajaaravitsemukselle. lk&é&ntyneilld tulee ottaa
huomioon my6s muut tahatonta laihtumista aiheuttavat sairaudet, kuten erilaiset
ruuansulatuskanavan ongelmat, hypertyreoosi, hyperglykemia tai sydpa. Erityisen suuressa
vajaaravitsemusriskissd ovat ne ik&antyneet, jotka ovat riippuvaisia toisten avusta.
Tutkimusten mukaan idkkéiden laitoksissa asuvien ihmisten ravitsemustila on usein
heikentynyt. Esille on tullut myds, ettd sairaaloissa ei aina Kiinnitetd tarpeeksi huomiota
ravitsemukseen yhtend hoidon osa-alueena. Ravitsemustilan onkin usein todettu

heikkenevén sairaalahoidon aikana. (Suominen ym. 2009.)

Potilaan ravitsemustila ja mahdollinen vajaaravitsemus tulisi selvittda ja dokumentoida heti
sairaalahoidon alussa, yhdessa painehaavariskin kanssa. Ravitsemustilaa voidaan seuloa ja
arvioida monella tavoin. Yksinkertaisia ja tunnettuja menetelma ovat painon, pituuden ja
vyotaronymparyksen mittaaminen sek& painoindeksin laskeminen. Hoitaja selvittdd myds
potilasta tai potilaan omaisia haastattelemalla potilaan ravintotottumuksia seké
viimeaikaisia nautittuja ruoka- ja juomamadrid. Validoitujen ravitsemustilan arviointiin

kehiteltyjen mittareiden, kuten MNA:n (Mini Nutritional Assessment) ja MUST:n
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(Malnutrition Universal Screening Tool) kaytté on lisdantynyt. Elimiston tilaa kuvaavien
laboratoriotutkimusten, kuten seerumin albumiinin, hemoglobiinin ja kaliumin,
maadrityksista saattaa olla apua ravitsemustilaa ja painehaavariskia arvioitaessa. (EPUAP
2004.)

Mikali potilaalla todetaan vajaaravitsemus, tulee hanelle laatia yksilollinen suunnitelma
sopivasta tuki- tai lisdravinnosta. Tarvittaessa apuna voidaan kayttdd myos
ravitsemusterapeuttia. Hoitomenetelmiksi suositellaan runsasproteiinista ja energiatinedé
ruokaa, riittdvasti nesteitd sekd potilaan ruokailun tukemista. Ellei perusruokavalion
parantaminen riita, suositellaan runsaasti proteiineja sisaltavien
tdydennysravintovalmisteiden  kayttéa. Tdaydennysravintovalmisteista on saatavilla
erityisesti haavan paranemista ja inflammatorisia prosesseja sadtelevid ravintoaineita,
kuten proteiineja, arginiinia, antioksidantteja (C- ja E- vitamiinia, karotenoideja, seleenia),
B-ryhmén vitamiineja seka sinkkid ja rautaa. Tutkimusten mukaan proteiini- ja
energialisat, arginiini, antioksidanttivaikutteiset vitamiinit ja hivenaineet nayttavéat
edistdvan painehaavojen paranemista ja siten soveltuvat hyvin my6s niiden
ennaltaehkéisyyn, vaikkakaan niista ei ole annettu selvad suositusta. Ravitsemushoidon
onnistumista on seurattava arvioimalla ravitsemustilaa saannollisesti. Arviointitiheys

riippuu potilaan yleiskunnosta. (EPUAP 2004.)

3.5 Opetus ja ohjaus

Hoitotytssd opetus- ja ohjausosaaminen kasittdd potilaiden ja heidan omaistensa
opettamisen ja ohjaamisen terveytensa edistamiseen seka itsehoitovalmiuksiensa
lisdédmiseen. Tavoitteena on pyrkid auttamaan potilasta ymmartdmaan paremmin omaa
terveydentilaansa, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan sek& hoitamaan itsedén.
Ohjauksen lahtokohtana on potilaan ohjaustarpeen arviointi. Arvioinnin pohjalta laaditaan
ohjaukselle tavoitteet, joiden asettelun l&htékohtana on potilas ja hanen mahdollisuutensa,
tietonsa, taitonsa ja kykynsa ymmartdd ja oppia sairauteen ja hoitoon liittyvid asioita.
Ohjauksen toteutumiseen ja eri ohjausmenetelmien kéyttoon vaikuttaa liséksi ohjaajan
perehtyneisyys ja taidot. Opetus ja ohjaus on tavoitteellista toimintaa, joka tulee kirjata
potilaan padivittdiseen hoitosuunnitelmaan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2006; Hietanen 2005.)
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Painehaavojen ennaltaehkéisyn ohjauksessa on tarkeadd, ettd potilas ja hdnen omaisensa
ymmartavat painehaavojen synnyn ja siihen vaikuttavat tekijat, samoin kuin
ennaltaehkéisyn merkityksen ja siihen liittyvat menetelmét. Ohjauksen tulee siséltaa tietoa
mm. painehaavojen syntymekanismeista, riskitekijoistd4, ihon kunnon arvioinnista ja
hoidosta, painetta alentavista apuvélineistd, asentohoidosta sekd ravitsemuksesta.
Hoitoty6n haasteena onkin kiinnittdd yh&d enemman huomiota hoitojen yhteydessé potilaan
ohjaamiseen niin, ettd potilas ymmartdisi oman osuutensa painehaavojen

ennaltaehkéisyssa. (Hietanen ym. 2005; Eronen & Kinnunen 2009.)

3.6 Kirjaaminen

Kirjaaminen eli dokumentointi on tarkea tydvaline hoitotydssa. Hyva kirjaaminen on
tyoévaline potilaan hyvan hoidon varmistamiseksi ja todistamiseksi. Silla varmistetaan
myos hoidon jatkuvuus ja hoitohenkilokunnan oikeusturva. (Kinnunen 2007; Kassara ym.
2006.) Paotilaslain (L785/1992) mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Hoitotydn prosessin mukaisesti kirjaamiseen siséltyy
hoidon tarpeen arviointi, hoidon tavoitteiden asettaminen, hoitotyon toimintojen
(auttamismenetelmien) valitseminen, toteutuneiden hoitotydn toimintojen sekd hoidon

arvioinnin kirjaaminen. (livanainen & Syvaoja 2008.)

Karvonen ja Nousiainen (2009) tutkivat opinndytetydssdadn hoitotydn kirjaamista
painehaavojen tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn osalta. Tuloksia Kkartoitettiin 25 potilaan
hoitosuunnitelmista, péivittaisesta kirjaamisesta seka hoitotyon yhteenvedoista. Tuloksista
ilmeni, ettd kirjaaminen on hyvin hajanaista ja hoitajasta riippuvaista. Kuvaava
kirjaaminen oli vahéistd ja usein korvattu lyhenteilld. Kirjaaminen oli toisinaan my®os
kaavamaista ja hoidon kannalta véhén informaatiota antavaa. Kirjaaminen nakyi usein

hoitajaldhtbisend ja hoitajan tekemé&an hoitotydhon painottuvana.
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4 HOITAJIEN AMMATTITAITO PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISYSSA

Ammattitaitoa voidaan madritella usealla tavalla. Se kuvaa yksil6llista ammatillista
patevyyttd, jolloin se liittyy ammatilliseen osaamiseen ja ammattiin liittyviin taitoihin.
Yleisesti ammattitaitoa madritelladn kvalifikaatioina, péatevyyksind ja taitoina. Siihen
voidaan katsoa kuuluvan persoonallinen, sosiaalinen ja tekninen patevyys, joihin sisaltyy
mm. ongelmanratkaisu-, kommunikointi- ja tiimityotaidot. Ammattitaitoon ja sen
kehittdmiseen vaikuttavat k&ytdnnon tarjoamat mahdollisuudet sekd yksilon tai ryhman
halu hyddyntad niitd. Ammattitaitoon sisaltyy yksilon ammatillinen asiantuntijuus, joka
hankitaan koulutuksen avulla ja jossa kehittyminen jatkuu tydssa ja ty6tehtdvien kautta.
(Katajamaéki 2010; Laakkonen 2004.)

Painehaavojen ennaltaehkéisyssd ja hoitajien ammattitaidon kehittdmisessa aktiivinen
koulutus ja tiedon tarjoaminen ovat avainasemassa. Koulutus on my6s avaintekija
laadukkaan hoitotyon tarjoamiseksi. Painehaavoja kasittelevat julkaisut, tutkimukset ja
nayttdon perustuvat suositukset ovat lisddntyneet, mutta siitd huolimatta tieto ei aina
tavoita kaytantéa. (Pukki 2006; Smith & Waugh 2009.) Tutkijat ovat pohtineet, miksi
uudet tutkimustulokset ja suositukset eivat tavoita riittavasti kaytannon hoitoty6td. Tadman
on esitetty johtuvan mm. siitg, etta hoitotydssé asioita omaksutaan paljon mallioppimisen
kautta. Tutkijoiden mukaan hoitajat eivat myoskaan lue riittavasti tieteellisid julkaisuja.
Suomalaisilla hoitajilla on kylld tutkimustietoa saatavilla, mutta sen kéyttéa ja
hyodyntamista tulisi lisatd. Tyoyhteisdjen tulisi panostaa yha enemmaén tutkimustietoon ja
kaytdannon kokemukseen pohjautuvien ohjeiden ja toimintamallien laatimiseen. (Eriksson
ym. 2003; Eronen & Kinnunen 2009.)

Hoitajien ammattitaito painehaavojen ennaltaehkéisyssé on tarked tekija ennaltaehkaisyn
toteutumisessa. Hoitohenkilokunnan osaamiseen, motivaatioon ohjata potilaita, toimia
oikeanlaisesti, kayttaa apuvélineitd oikein ja tiedostaa ja tunnistaa painehaavan syntymisen
uhka omassa tydssadn, tulee panostaa kaikilla terveyden ja sosiaalihuollon laitosten
tasoilla. Hoitohenkilokunnan ammattitaidon yllapitdmiseen ja kehittdmiseen vaikuttavat
oman aktiivisuuden ja halukkuuden liséksi myds organisaation tarjoama tuki ja koulutus.
(Hietanen 2009; Eriksson ym. 2003.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata painehaavojen ennaltaehkdisyd hoitajien
nékokulmasta kolmen perusterveydenhuollon geriatrian ja yleislédaketieteen osastoilla.
Tarkoituksena on kuvata painehaavojen ennaltaehkéisyn menetelmien kaytt6d, hoitajien
arviota painehaavojen ennaltaehkdisyn tarkeydestd sekd omaa ammattitaitoaan siind.
Tarkoituksena on lisaksi tuoda esille hoitajien ndkemys painehaavoja ennaltaehkaisevan
tyon nykytilasta sek& siihen liittyvid kehittdmistarpeita. Tavoitteena on tuottaa tietoa
kaytantoon hoitotyon kehittamistd varten sek& kiinnittdd huomiota painehaavojen

ennaltaehkéisyn tarkeyteen.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miten hoitajat arvioivat painehaavojen ennaltaehkdisyn menetelmien kayttoa

tyoyksikdssaan?

2. Miten hoitajat arvioivat painehaavojen ennaltaehkdisyn tarkeyttd ja omaa

ammattitaitoaan siina?

3. Mitd mieltd hoitajat ovat painehaavoja ennaltachkéisevan tyon nykytilasta

tyoyksikdssadn ja miten sitéd voisi kehittda?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelméat

Tassa tutkimuksessa kéaytettiin kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusmenetelmaa.
Maaréllisessa tutkimuksessa on tyypillistd, ettd tietoa tarkastellaan numeerisesti eli
tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitelladn yleisesti kuvaillen numeroiden
avulla. Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavia asioita voidaan selittdd, kuvailla, kartoittaa
sekd vertailla. Tarkoituksena on antaa tutkittavista asioista perusteltua lisatietoa ja esittaa
asian taustalla vaikuttavia syitd. Tarkoituksena on myds tehdd tutkittu asia
ymmarrettavaksi sekd osoittaa, milla tavalla esimerkiksi asenteet, késitykset ja mielipiteet
eroavat tai liittyvét toisiinsa. (Vilkka 2007.)

Tutkimuksen tiedot kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomaketutkimuksen etuna ja
luotettavuutta parantavana asiana on se, etta kysymys esitetdan jokaiselle vastaajalle taysin
samassa muodossa ja samassa jarjestyksessa. Tutkija ei mydskaan vaikuta lasnéolollaan,
olemuksellaan tai d4anenpainollaan vastauksiin, kuten esimerkiksi haastattelussa. Etuna on
my0s se, ettd vastaaja voi vastata kyselyyn silloin, kun se hénelle parhaiten sopii, ja
tarkastella vastauksiaan rauhassa ilman Kkiirettd. Kyselylomaketutkimuksessa on myds
heikkouksia. Naitd voivat olla mm. alhainen vastausprosentti, kysymysten

vaarinymmartdminen seka epéselvat vastaukset. (Valli 2001.)

Kyselylomake suunniteltiin tat4 tutkimusta varten kayttdméalla apuna teoriatietoa, aiempia
tutkimuksia seka nayttoon perustuvia hoitosuosituksia. Lomake koostuu erilaisista
strukturoiduista kysymyksistd ja vaittdmistd sekd kahdesta avoimesta kysymyksesta.
Vaittamia voidaan kayttda kvantitatiivisissa tutkimuksissa, edellyttden, ettd ne ovat
perusteltuja. Véittdmien asettaminen on yleistd etenkin selittdvissd ja vertailevissa
tutkimuksissa. Vaittdmia voidaan esittdd joko suuntaa osoittavina, tilastollisina tai ns.
tyohypoteeseina. Suuntaa osoittavat véittdméat kuvaavat positiivisen tai negatiivisen
riippuvuuden tutkimuksen kohteena olevan ilmion vélilla. Tilastolliset vaittamat esittavat
asian niin, ettei tutkittavien ilmitéiden valilla esiinny suhdetta. Ty6hypoteesit esittavat
tutkijan odotuksia tuloksista. Tésséd tutkimuksessa kéytettiin suuntaa osoittavia vaittamia

sekd tyohypoteeseja. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2008; Vilkka 2007.) Kvantitatiivissa
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tutkimuksissa voidaan kayttdd myos avoimia kysymyksia. Niitd voidaan analysoida seka
tilastollisesti etté laadullisesti. (Aaltola & Valli 2007.)

Kyselylomakkeen kysymyksissa 1 - 6 tarkastellaan taustamuuttujia, kuten osastoa, jolla
vastaaja tydskentelee, ammatillista koulutusta seka ikdd. Kysymykset 7 ja 8 mittaavat
hoitajien kokemaa ammattitaidon riittdvyyttd painehaavojen ennaltaehkdisyssa seka
ennaltaehkéisyn  tarkeyttd hoitotyén eri  osa-alueilla.  Né&issd  kysymyksissa
vastausvaihtoehtoina kaytettiin neliportaista riittdvyys- ja tarkeysasteikkoa, jossa
vastaukset valittiin vdittdmien ’riittdvasti — ei lainkaan riittdvasti” ja “tarkedd — ei tarkeda”
valilta. Kysymys 9 sisadlsi 21 erilaista vaittimad mm. painehaavojen ennaltaehkaisyn
menetelmien  kaytostda sekd ennaltaehkdisyn toteutumisesta. Kysymyksessa 9
vastausvaihtoehtoina ké&ytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa. Vastaukset valittiin
viittdmien “tdysin samaa mieltd — ei lainkaan samaa mieltd” vililtd. Mukaan otettiin myos
neutraaliluokka “en osaa sanoa”, jolla suljettiin pois pakkovastaamisen ongelma.
Kysymykset 10 - 14 Kkésittelevat yksittdisia asioita mm. riskiluokitusmittarista,
dokumentoinnista, riskipotilaiden tunnistuksesta sekd ennaltaehkdisyn toteutumisesta eri
tyovuoroissa. Kysymyksessd 16 pyydettiin hoitajia antamaan yleisarvosana (1 - 10)
osastonsa toteuttamasta ennaltaehkaisysta. Kysymykset 15 ja 17 ovat avoimia kysymyksié,
jotka koskevat ennaltaehkéisyn kehittdmistarpeita. Taulukossa 2 on esitetty milla

kysymyksilla haettiin vastauksia kuhunkin tutkimusongelmaan.

TAULUKKO 2. Tutkimusongelmat ja niihin vastauksia hakevat kysymykset

Tutkimusongelma Kysymys
1 9./1,2,3,4,14,22,15,16,17, 18, 19,
20,21
10.11.12.13.
2 7.8.
9./6,10 11,12
3 9./57389,
14.15.16.17.
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Kyselylomake laadittiin sek& suomen ettd ruotsin kielelle (liitteet 3 ja 4). Kysely
toteutettiin kaksikielisend sen takia, koska tutkimuksen kohdealue ja kohdejoukko on
vahvasti kaksikielinen. Myods tutkimuksen luotettavuus paranee, kun vastaajat voivat
vastata omalla didinkielellaan. Kyselylomake pyrittiin rakentamaan sellaiseen muotoon,
ettd kysymykset ovat helposti ymmarrettdvia ja kysymysten asettelu on selked. Myds
ruotsin kielelle k&annetyssa versiossa huolehdittiin, ettd k&sitteiden merkitys pysyi samana.
Aaltola ja Valli (2007) painottavat, ettd perusedellytyksend vieraskielisten mittareiden
kohdalla on kaannbksen toimivuuden varmistaminen. Ké&annoksen tekijoiden tulee
mieluiten hallita molemmat kielet seka olla aihealueeseen perehtyneitd henkilQitd. Sain
apua k&annostyohon kahdelta didinkieleltddn ruotsia puhuvalta henkil6lta, ja
ruotsinkielisen kyselylomakkeen tarkisti tydelamayhteyshenkiloni, joka on didinkieleltdén

ruotsinkielinen.

Kyselylomake tulee aina esitestata ennen varsinaisen aineiston keraamista. Esitestaaminen
tarkoittaa, ettd lomakkeesta tehddén koekysely. Esitestauksen tarkoituksena on varmistaa
kysymysten ja ohjeiden selkeys ja ymmarrettavyys. (Vilkka 2007). Kyselylomakkeen
esitestaus tehtiin kuudella sairaanhoitaja- ja/tai terveydenhoitajaopiskelijalla seka kahdella
sairaanhoitajalla. Esitestauksesta saatujen tulosten perusteella selkeytettiin muutamaa

vaittamaa seka poistettiin yksi samaa asiaa mittaava kysymys.

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja analyysimenetelmat

Ennen kuin tutkimusta voidaan suorittaa, tarvitaan tutkimuslupa. Tutkimuslupa-anomus
laadittiin kohdeorganisaation ohjeiden mukaan. Anomuksesta selvisi tutkijan henkilétiedot,
tutkimuksen ohjaaja ja tyoelamdyhteyshenkild, tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet,
tutkimuksen  kohderyhmd, tutkimusmetodi, aineistonkeruutapa sekd tutkimuksen
aikataulutus. Liitteind esitettiin tutkimussuunnitelma seka kyselylomakkeet saatekirjeineen
suomeksi ja ruotsiksi. Tutkimusluvan myonsi kohdeorganisaation hallinnollinen

osastonhoitaja. Lupa myonnettiin 16.2.2010.

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeella perinteisesti paperiversiona. Ennen kyselyn
suorittamista olin yhteydessa jokaiseen kolmen kohdeosaston osastonhoitajaan aineiston
keruumenetelmdn suhteen. Kysyin heidan mielipidettddn siitd, olisiko kysely hyvé

suorittaa paperiversiona vai sahkoisesti nettikyselyna. Kaikki kolme osastonhoitajaa olivat
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sitd mieltd, ettd perinteiselld kyselylomakkeella tavoitetaan enemman vastaajia. Kysely
osoitettiin jokaiselle osastoilla tutkimusajankohtana tydsuhteessa olevalle hoitajalle
henkilokohtaisesti (n=120). Hoitajilla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia, lahihoitajia sekd perus- ja apuhoitajia. Sain hoitajien nimilistat
henkilokohtaisen kyselyn osoittamista varten kunkin osaston osastonhoitajalta tai
apulaisosastonhoitajalta. Kyselyiden mukaan liitettiin saatekirje (liitteet 3 ja 4), jossa
perusteltiin lyhyesti tutkimuksen merkitys, osallistumisvapaus ja luottamuksellisuus.
Saatekirjeestd ilmeni myods kyselyn vastausaika, tutkimuksen julkaisuajankohta seké&

tutkijan ja tydelamayhteyshenkilon yhteystiedot.

Tutkimusaineiston keruu tapahtui 20.5.-4.6.2010 valisend aikana. Vastausaikaa oli 2
viikkoa. Vein kyselyt henkilokohtaisesti osastoille, ja tdytetyt lomakkeet ohjattiin
palauttamaan kansliassa olevaan palautuslaatikkoon. Osastoille jatettiin myds muutamia
yliméaardaisia kyselylomakkeita siltd varalta, ettd henkil6kohtaisesti osoitettu kysely ei olisi
ollut vastaajan didinkielelld. Vastausajan umpeuduttua hain henkilokohtaisesti
palautuslaatikot osastoilta. Palautettuja kyselylomakkeita oli 76 kpl, ja vastausprosentti oli
63 %.

Ennen analyysivaihetta valmis tutkimusaineisto kaytiin 1&pi yksitellen. Lomakkeista
tarkistettiin mahdolliset virheellisyydet ja puuttuvat tiedot. Lomakkeissa oli myds
puutteellisesti taytettyja kohtia, mutta yhtakéan lomaketta ei hylatty tdmén takia. Tulosten
tarkastelussa tuon esille, mik&li kysymyksiin on jatetty vastaamatta, sekd ilmoitan
kuvioissa vastaajien lukumé&&ran. Puuttuvia tietoja voidaan tdydentdd myos
keskiarvotiedoilla. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 18.0 -tilasto-ohjelmalla.
Kvantitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto
koodataan laaditun muuttujaluettelon mukaisesti. Tilasto-ohjelman avulla tuloksia voidaan
kasitelld ja analysoida luotettavasti sekd tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2008.) Tutkimuksesta
saatuja tuloksia kuvattiin vastausmadrien ja prosenttilukujen liséksi erilaisten graafisten
pylvéiden ja taulukoiden avulla. Taulukot ja kuviot muodostettiin Windowsin Excel-

ohjelman avulla.

Avoimet kysymykset analysoitiin siséllénanalyysilla. Sisallonanalyysissa pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Saatu aineisto hajotetaan
aluksi osiin, késitteellistetdan ja kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi &

Sarajarvi 2009.) Kirjasin saadut vastaukset muuttamattomana ylos, jarjestelin ja
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ryhmittelin vastauksia sek& kokosin ne aineistosta esille nousevien teemojen mukaan eri
luokkiin. Avoimista kysymyksistd saatuja vastauksia esitettiin yhteenvetojen ja

teemoittelun lisaksi myos suorina lainauksina tekstissa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely ldhetettiin 120 henkil6lle. Vastauksia saatiin 76 kpl, joten vastausprosentiksi
muodostui 63 %. Jokaiselta osastolta saatiin keskimaérin yht& paljon vastauksia, joten
saatuja tuloksia voi verrata luotettavasti keskendan ja tuloksia voi yleistad koskemaan koko
aineistoa. (Taulukko 3.) Osastoittain tarkasteltaessa vastaajista 33 % tydskentelee osasto
6:lla, 30 % osasto 7:11a ja 37 % osasto 8:lla. Vastagjista sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia oli 41 % (n= 31) ja l&hi-, perus- tai apuhoitajia oli 58 % (n=44). Yksi

henkilo ei ollut maininnut ammatillista koulutustaan.

TAULUKKO 3. Lahetetyt ja palautetut kyselylomakkeet osastoittain

Osasto Lihetetyt Palautetut Vastaus -%
Osasto 6 43 25 58
Osasto 7 38 23 61
Osasto 8 39 28 72
Yhteensa 120 76 63

Vastaajista enemmistd sijoittui ikéluokaltaan 46-55-vuotiaisiin (n=27) seka 36-45-
vuotiaisiin  (n=26). Loput vastaajista (n= 21) jakaantuivat melko tasaisesti muihin
ikaluokkiin, kuitenkin véhiten oli alle 25 -vuotiaita. Kaksi vastaajaa ei ollut ilmoittanut
ikdluokkaansa. Suurin osa Vvastaajista oli valmistunut viimeisimpdan ammatilliseen
tutkintoonsa vuosina 1991-2000 (29 %). Lahes yhta moni oli valmistunut vuosina 1981-
1990 (28 %). Kolmanneksi eniten vastaajat olivat valmistuneet vuosina 2001-2010 (25 %),

ja 17 % oli valmistunut ennen vuotta 1980.
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Enemmistd vastaajista eli 79 % (n=60) vastaajista ilmoitti tydsuhteensa olevan vakituinen
toimi. 18 % vastaajista tekee madréaikaista sijaisuutta, jonka pituus on yli 1 kuukausi (n=
13). Vain 1 vastaaja oli maininnut tekevansa lyhytaikaista sijaisuutta (yli 1 vrk), ja 2
vastaajaa oli jattdnyt mainitsematta tydsuhteen laatunsa. Lyhyiden sijaisuuksien maaran
vahyys selittyy osittain sill4, etta kysely lahetettiin vain heille, jotka olivat tyGsuhteessa
kyselyn toteuttamisaikana. N&in ollen pelkkid lyhyitd sijaisuuksia tekevét jaivat kyselyn
ulkopuolelle. Vastaajista suurin osa (35 %) oli tydskennellyt osastollaan yli 16 vuotta.
Toiseksi eniten oli tydskennelty 6-10 vuotta (24 %) ja kolmanneksi 1-5 vuotta (19 %). 11—
15 vuotta tyoskennelleité oli 15 % ja alle vuoden tydskennelleitd 8 % vastaajista.

7.2 Painehaavojen ennaltaehkaisyn menetelmien kaytto
7.2.1 Riskiluokitusmittarin kaytto ja riskipotilaiden tunnistaminen

Riskiluokitusmittareiden kayttd osastoilla oli erittdin véhaista. Vain 13 % (n=10) ilmoitti
kayttdvansa riskiluokitusmittaria riskipotilaan tunnistamisen apuvélineena.
Riskiluokitusmittareista eniten kéytettiin Bradenin asteikkoa (n=4). Muut maininnat olivat
Nortonin asteikosta (n=1) ja RAI -arvioinnista (n=1). Nelja vastaajaa ei eritellyt
kayttdmansa riskiluokitusmittarin nimed. Vastaajista 51 % (n=39) ei tiennyt, onko osastolla
kaytossa riskiluokitusmittaria, ja 25 % (n=19) ilmoitti, ettd osastolla ei ole kaytdssa
riskiluokitusmittaria. Kahdeksan vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 2.)
Osastoittain tai ammattiryhmittéin tarkasteltaessa vastauksissa ei todeta eroja.

Hoitajista 34 % ei osannut arvioida, hyddynnetddnkd riskiluokitusmittareita riittavasti.
Tama selittyy osittain edellisestd kysymyksesté saaduilla vastauksilla. Kuitenkin 22 % oli
sitd mieltd, etta riskiluokitusmittareita ei hyddynneté riittavasti, ja 22 % ilmoitti, etta niita
hyddynnetddn vain jonkin verran. Vastaajista 18 % oli sitd mieltd, ettd
riskiluokitusmittareita hyddynnetadn melko hyvin.
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KUVIO 2. Riskiluokitusmittarin kayttt osastoittain tarkasteltuna (n=68)

Hoitajat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd potilaat, joilla on kohonnut riski saada painehaava,

tunnistetaan hyvin (kuvio 3).

Riskipotilaiden tunnistaminen
1
15

W Aina
M Usein

W Harvoin

KUVIO 3. Hoitajien arvio riskipotilaiden tunnistamisesta (n=76)
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7.2.2 Asentohoidon ja painetta alentavien vélineiden kaytto

Enemmisto vastaajista oli sitd mieltd, ettd asentohoidosta huolehtiminen toteutuu hyvin (41
%) tai melko hyvin (40 %) ja potilaan asentoa vaihdetaan riittdvan usein. Vastaajista
suurin osa (46 %) oli sita mieltd, etta liikuntakykyisié riskipotilaita kehotetaan vaihtamaan
asennon painopistetta saannollisin valiajoin melko usein, ja 35 % oli sitd mieltd, ettd nain

tehd&an usein. 9 % vastaajista oli sitd mieltg, ettd tdmé toteutuu harvoin.

Apuvilineita on osastoilla riittavasti tai melko riittdvasti 76 %:n mielestd. 16 % oli sita
mieltd, ettd apuvalineitd ei ole aivan tarpeeksi, ja 3 % mielesta niitd ei ole ollenkaan
riittavasti. 5 % vastaajista ei osannut madritelld apuvalineiden riittdvyytta. Tarkasteltaessa
apuvélineiden kayttoa riskipotilaiden kohdalla vastaajista 73 % oli sitd mieltd, etta niita
kaytetdan melko riittavasti tai riittavasti. 21 %:n mielesta niita kaytetddn harvemmin. 3 %
vastaajista oli sitd mieltg, ettd apuvélineitd ei kdytetd riittavasti riskipotilaiden kohdalla.
(Kuvio 4.)

Vuodepotilaiden asentohoidosta
huolehditaan riittdvan usein

Liitkuntakykyisid kehotetaan
vaihtamaan asennon W Taysin samaa mieltd

ainopistetta .. N
P P M Lihes samaa mieltd

En osaa sanoa
Ennaltaehkaisyn apuvdlineita on _ o
riittavast W Jonkinverran samaa mielta

M Ei lainkaan samaa mieltd

Apuvidlineita kdytetdan jokaisen
riskipotilaan kohdalla

KUVIO 4. Hoitajien arvio asentohoidon toteutumisesta ja apuvalineiden kaytodsta
(n=75, 76, 76, 76)
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7.2.3 Hygieniasta ja ihon hoidosta huolehtiminen

Vastaajista 95 % oli tdysin tai lahes samaa mieltd siitd, ettd riskipotilaan ihoa rasvataan
riittdvan usein. 4 % oli asiasta taysin eri mieltd. Puolet vastaajista oli taysin tai l&hes samaa
mieltd siitd, ettd riskipotilaat suihkutetaan riittdvan usein, ja 39 % oli puolestaan vain
jonkin verran tai ei lainkaan samaa mielta asiasta. 12 % vastaajista ei osannut arvioida
mielipidettadn suihkutuksen riittdvyydestd. Pyydettédessd hoitajia arvioimaan sitd, kuinka
paljon riskipotilaan ihon hankauksen tai venytyksen estdmiseksi tai véhentdmiseksi
Kiinnitetddn huomiota, 38 % mielesta siihen Kiinnitetdan riittavasti huomiota ja 43 % oli
ldhes samaa mieltd. 13 % vastaajista oli vain jonkin verran tai ei lainkaan samaa mielta.
(Kuvio 5.)

Riskipotilaanihoa rasvataan
riittavdn usein

W Taysin samaa mieltd

Riskipotilaat suihkutetaan B Lihes samaa mieltd

riittavan usein
En osaa sanoa
W Jonkinverran samaa mielta

M Ei lainkaansamaa mieltd
Ilhon hankauksen/ venytyksen
estdmiseksi tai vahentamiseksi

kiinnitetdan riittavasti huomiota

KUVIO 5. Hoitajien arvio hygienian ja ihon hoidon toteutumisesta (n=76)

7.2.4 Ravitsemukseen vaikuttavien menetelmien kaytto

Potilaiden ravitsemusta osana painehaavojen ennaltaehkéisya tarkasteltiin lyhyesti
lisaravintovalmisteiden kayton sek& laboratoriotutkimusten hyddyntamisen osalta. Puolet

hoitajista (n=38) oli sitd mieltd, etté lisdravintovalmisteita kdytetaan riskipotilaiden
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kohdalla melko riittavésti ja 26 % (n=20) mielesté riittdvasti. 19 % hoitajista (n=14) oli sit4
mieltd, ettd niitd hyddynnetddn vain jonkin verran tai ei lainkaan riittavasti. Elimiston tilaa
kuvaavien laboratoriotutkimusten, kuten esimerkiksi seerumin albumiinipitoisuuden
hyodyntdmista painehaavariskin selvittdmisessa, ei 24 hoitajan (38 %) mielesta hyddynneté
riittavasti. 37 hoitajaa (49 %) ei osannut sanoa, hyddynnetadnko niitd, ja 11 hoitajaa oli

l&hes tai samaa mielt4 siit4, ettd niitd hyddynnetéén riskin selvittdmisessa. (Kuvio 6.)

Riskipotilaiden kohdalla
kaytetadn riittavasti
lisdravintovalmisteita

W Taysin samaa mieltd

M Lihes samaa mieltd
En osaa sanoa

W Jonkinverran samaa mielta

Laboratoriotutkimuksia
hyoédynnetddn painehaavariskin
selvittdmisessd

M Ei lainkaan samaa mieltd

KUVIO 6. Hoitajien arvio lisdravintovalmisteiden kaytosta ja

laboratoriotutkimusten hyddyntamisesta (n=76)

7.2.5 Opetus- ja ohjausmenetelmien kaytto

Puolet hoitajista oli lahes tai tdysin samaa mielta siitd, etta potilaita ohjataan painehaavojen
ennaltaehkéisyssd ja painehaavan merkkien tunnistamisessa. Kuitenkin 25 % oli vain
jonkin verran tai ei lainkaan samaa mieltd ja 25 % ei osannut vastata ohjauksen
toteutumiseen. Pyydettdessa hoitajia arvioimaan potilaan omaisten ohjausta, suurin osa (36
%) ei osannut vastata ohjataanko omaisia edell& mainituissa asioissa. 29 % oli vain jonkin
verran tai ei lainkaan samaa mieltd ja 33 % l&hes samaa mieltd potilaan omaisten

ohjaamisesta. (Kuvio 7.)
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Potilasta ohjataan
ehkdisemddn ja tunnistamaan

painehaavojen kehittyminen
M Taysinsamaa mielta

B Lihes samaa mieltd

En osaa sanoa

. . . M Jonkin verran samaa mielta
Potilaan omaisia ohjataan

ehkdisemddn ja tunnistamaan B Ei lainkaan samaa mielta
painehaavojen kehittyminen

0 5 10 15 20 25 30

KUVIO 7. Ohjaaminen painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa (n=76)

7.2.6 Kirjaamiskaytannot

Osastojen ja hoitajien Kirjaamiskaytantoja selvittavissa kysymyksissé tarkasteltiin, onko
osastoilla kéytdssd painehaavojen ennaltaehkaisyyn Kirjalliset ohjeet, dokumentoidaanko
potilaan painehaavariski seka Kkirjataanko ennaltaehkéisyyn kaytettdvia menetelmia
potilaan paivittaiseen hoitosuunnitelmaan. 55 % vastaajista (n=42) ilmoitti osastollaan
olevan Kkirjalliset ohjeet painehaavojen ennaltaehkaisystd. Kuitenkaan 41 % (n=31)
vastaajista ei tiennyt, onko ohjeita olemassa. (Kuvio 8.) Vastaukset olivat samansuuntaisia
joka osastolla. Noin puolet vastaajista (49 %) on sitd mieltd, ettd potilaan painehaavariski
tai tieto potilaan todennakdisyydestd saada painehaava dokumentoidaan usein potilaan
péivittdiseen hoitosuunnitelmaan. 28 vastaajaa (37 %) on sitd mieltd, ettd painehaavariski

kirjataan harvoin. (Kuvio 9.)
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Painehaavojen ennaltaehkaisyyn kaytettdvid menetelmia kirjataan potilaan paivittaiseen
hoitosuunnitelmaan 42 % (n=32) mielestd melko hyvin ja 12 % (n=9) mielesta hyvin. 13 %
hoitajista (n=10) oli sitd mieltd, ettd menetelmia ei Kirjata riittavasti ja 28 % mielesta
(n=21) menetelmi& kirjataan vain jonkun verran. 4 hoitajaa (5 %) ei osannut sanoa,

kirjataanko menetelmia riittavasti.

45

40 A

35 +

30 A

25 A

mKylla

20 - W Entieda

15 - WE

Kirjalliset ohjeet painehaavojen ennaltaehkdisysta

KUVIO 8. Painehaavojen ennaltaehkaisyn kirjallisten ohjeiden saatavuus (n=75)
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KUVIO 9. Potilaan painehaavariskin dokumentointi (n=76)

7.3 Hoitajien arvio painehaavojen ennaltaehkaisyn tarkeydesta ja omasta

ammattitaidostaan ennaltaehkaisyn osa-alueilla

Hoitajista suurin osa arvioi ihon hoidon ja hygienian osalta ammattitaitonsa riittavéaksi. He
my0s kokevat nédiden osa-alueiden olevan tarkeitd painehaavojen ennaltaehkaisyssa. 8 %
hoitajista kokee ammattitaitonsa heikommaksi ihon venytyksen/hankauksen estdmisessé

seké 4 % ihon liiallisen kosteuden ehkéisyssa. (Kuvio 10 ja 11.)
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lhon puhtaudesta huolehtiminen

lhon rasvaus

lhon venytyksen/hankauksen
estaminen

lhon liiallisen kosteuden ehkaisy

p—

W Riittavasti
m Melko riittavasti
m Eiihan riittavasti

M Ei lainkaan riittdvasti
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KUVIO 10. Hoitajien arvio ammattitaidostaan ihon hoidon ja hygienian osa-alueilla

(n=76, 76, 75, 76)

lhon puhtaudesta
huolehtiminen

lhon rasvaus

Ihon venytyksen/ hankauksen
estaminen

lhon liiallisen kosteuden
ehkaisy
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80

W Tarkeaa
B Melko tarkeaa

W Vahan tarkeaa

KUVIO 11. Hoitajien arvio ennaltaehkaisyn tarkeydesta ihon hoidon ja hygienian

osa-alueilla (n=74, 74, 73, 73)
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Ravitsemuksen ja nesteytyksen osalta enemmistd hoitajista arvioi ammattitaitonsa
riittdvaksi tai melko riittdvaksi. Lis&ravintovalmisteiden osalta 17 % (n=13) ja
ravitsemuksen osalta 11 % (n=8) kokee ammattitaitonsa heikommaksi. (Kuvio 12.) Suurin
osa hoitajista kokee ravitsemuksen ja nesteytyksen térkedksi osaksi painehaavojen
ennaltaehkéisyd. Lisaravintovalmisteiden kayton kokee tarkedksi 54 % (n=41) ja melko
tarkedksi 38 % (n=29). 5 % vastaajista (n=4) ei koe lisaravintovalmisteita kovin térkedksi
ennaltaehkéisyssd. Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kaikkiin kolmeen

ravitsemuksen ja nesteytyksen tarkeyttd koskevaan kysymykseen. (Kuvio 13.)

Hoitajista 82 % (n=62) kokee ammattitaitonsa olevan riittdvan hyvé ja 17 % (n=13) melko
hyva potilaan asentohoidon toteutuksessa. Kaikki (n=74) asentohoidon tarkeytté arvioivaan
kysymykseen vastanneet kokevat sen tarkeéksi. Potilaan liikkumisen ja liikkeell&d/ylh&&lla
olon merkitykseen painehaavojen ennaltaehkaisyssa 75 %:lla (n=57) on riittavasti ja 20
%:lla (n=15) melko riittavasti ammattitaitoa. 85 % vastaajista mainitsee liikkumisen
merkityksen tarkeédksi. Apuvélineiden kaytdn osalta noin puolet vastaajista kokee
ammattitaitonsa riittavaksi ja 40 % melko riittdvaksi. 11 % vastaajista kokee

ammattitaitonsa heikommaksi apuvélineiden kaytossa. (Kuvio 14 ja 15.)

Ravitsemus

M Riittavasti
Lisdravintovalmisteet Melko riittavasti

M Eiihan riittavasti

M Ei lainkaan riittavasti
Nesteytys :

KUVIO 12. Hoitajien arvio ammattitaidostaan ravitsemuksen ja nesteytyksen osa-

alueilla (n=76)
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Ravitsemus
W Tarkeaa
Lisdravintovalmisteet Melko tarkeda
W Vahan tarkeaa
M Ei tarkeaa
Nesteytys

KUVIO 13. Hoitajien arvio ennaltaehkaisyn tarkeydesta ravitsemuksen ja
nesteytyksen osa-alueilla (n=74)

Riskiluokitusmittareiden kaytdssé hoitajista suurin osa kokee ammattitaitonsa heikoksi. 24
%:n (n=18) mielestd ammattitaitoa ei ole lainkaan riittdvasti ja 36 %:n (n=27) mielesta ei
ihan riittavasti. Kuitenkin 26 % (n=20) kokee ammattitaitoa olevan melko riittavasti ja 11
% (n=8) riittavasti riskiluokitusmittareiden kaytossd. 3 henkiléd ei ollut vastannut
riskiluokitusmittareita koskevaan kysymykseen. Painehaavojen ennaltaehkaisyssa
riskiluokitusmittareiden kayton kokee kuitenkin tarkeédksi 32 % ja melko tarkeédksi 38 %.
16 % kokee sen jonkin verran tarkeéksi ja 3 % ei lainkaan tarkeédksi. 9 henkil6a (12 %) jatti
vastaamatta tarkeytta arvioivaan kysymykseen. Hoitajista 43 % (n=33) on taysin ja 29 %
(n=22) ldhes samaa mieltd siitd, ettd kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta

riskiluokitusmittareista.

Yli puolet vastaajista kokee, ettd heill& on riittdvasti tai melko riittdvasti ammattitaitoa
potilaan yleiskunnon ja vireystilan merkityksestd painehaavojen ennaltaehkaisyssa. 70 %
kokee potilaan yleiskunnon ja vireystilan tarkeéksi ja 25 % melko tarkeéksi painehaavojen

ennaltaehkéisyn kannalta.
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KUVIO 14. Hoitajien arvio ammattitaidostaan painehaavojen ennaltaehkaisyn eri
osa-alueilla (n=76, 76, 75, 73, 76)
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KUVIO 15. Hoitajien arvio ennaltaehkaisyn térkeydesta hoitotyon eri osa-alueilla
(n=74, 73, 73, 67, 73)
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Hoitajista 79 % (n=61) kertoo saaneensa joskus koulutusta painehaavojen
ennaltaehkéisysta. 5 % ei ole saanut koulutusta ja 15 % on jonkin verran samaa mielt4
siitd, ettd on saanut koulutusta aiheesta. Saadusta koulutuksesta huolimatta enemmisto (62
%) on lahes tai samaa mielta siitd, ettd kokee tarvitsevansa lisakoulutusta painehaavojen
ennaltaehkéisystd. Hoitajista 5 % ei koe tarvitsevansa lisékoulutusta, ja 22 % on jonkin
verran samaa mieltd koulutuksen tarpeesta. Hoitajista 86 % ilmoittaa olevansa halukkaita

osallistumaan ennaltaehkaisyn koulutuksiin. (Kuvio 16.)

Olen saanut koulutusta

W Taysin samaa mieltd
Koen tarvitsevani M Lihes samaa mieltd
lisakoulutusta
En osaa sanoa

M Jonkinverran samaa mield

M Ei lainkaan samaa mieltd
Olen halukas osallistumaan
koulutuksiin

KUVIO 16. Hoitajien mielipiteita painehaavojen ennaltaehkaisyn koulutuksista
(n=76)
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7.4 Hoitajien arvio painehaavoja ennaltaehkaisevan tyon nykytilasta ja siihen

liittyvia kehittdmisehdotuksia

Hoitajien arviota painehaavojen ennaltaehk&isyn toteutumisesta pyrittiin selvittdmaén
erilaisilla strukturoiduilla kysymyksilla ja vaittamilla. Tarkoituksena oli selvittaa
mielipiteitd ennaltaehkéisyn keinojen kehittymisestd, painehaavojen esiintymisestd,
ennaltaehkéisyyn kiinnitetystd huomiosta seka riskimittareiden kayton hyodystd. Hoitajia
pyydettiin my6s arvioimaan ennaltaehkaisyn toteutumista eri ty0vuorojen aikana seka

antamaan yleisarvosanan osastonsa toteuttamasta painehaavoja ennaltaehkaisevésta tyosta.

Hoitajista suurin osa (79 %, n=60) oli sitd mieltd, ettd painehaavojen ennaltaehkaisyn
keinot ovat kehittyneet viime vuosina. Lahes yhtd moni (75 %, n=57) arvioi
painehaavojen esiintyvyyden vahentyneen. Kuusi vastaajaa (8 %) oli jonkin verran tai
kokonaan eri mieltd ennaltaehkdisyn keinojen kehittymisestd sekd painehaavojen
vahentymisestd. Vastaajista 87 % (n=66) oli sitd mieltd, ettd painehaavojen
ennaltaehkéisyyn kiinnitetdan riittavasti huomiota. Yli puolet hoitajista (54 %, n=41) ei

osannut vastata siihen, onko riskimittareiden kaytosta ollut hyotya. (Kuvio 17.)

Ennaltaehkaisyn keinojen
kehittyminen

Painehaavojen esiintyvyyden

. . M Tdysin samaa mielta
vdaheneminen

M Lihes samaa mielta

. En osaa sanoa

Ennaltaehkaisyyn kiinnitetty
huomio B Jonkin verran samaa mielta

M Ei lainkaan samaa mielta

Riskimittareiden kaytén hyoty

KUVIO 17. Hoitajien arvio painehaavojen ennaltaehkaisyn toteutumisesta (n= 76, 76,
76, 72)
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Enemmistd hoitajista arvioi ennaltaehk&isyn toteutuvan kohtalaisesti joka tydvuoron
aikana (kuvio 18). Tarkasteltaessa lahemmin aamuvuoroa selviad, ettd 28 % hoitajista
(n=21) arvioi ennaltaehkaisyn toteutuvan huonosti ja vain 9 % (n=7) hyvin. lltavuorossa
vastaavat luvut ovat 13 % (n=10) ja 16 % (n=12). Ydvuorossa 21 % (n=16) arvioi

ennaltaehkéisyn toteutuvan hyvin ja 15 % (n=11 ) huonosti.

Vaikka enemmistd hoitajista arvioi edellisessa  kysymyksessa painehaavojen
ennaltaehkéisyn toteutuvan kohtalaisesti, antoivat he kuitenkin toteuttamalleen
ennaltaehkéisylle yleisarvosanan kahdeksan asteikolla 1-10. Osastoittain tarkasteltaessa

keskiarvot olivat valilta 7,9-8,2.

Aamuvuoro
M Erittdin hyvin
lltavuoro Hyvin
B Kohtalaisesti
M Heikosti
Yovuoro

KUVIO 18. Hoitajien arvio painehaavojen ennaltaehkaisyn toteutumisesta eri

tyOvuoroissa (n= 75, 75, 74)

Hoitajien kehittdmisehdotuksia ennaltaehkéisevalle tyolle pyrittiin selvittdméaén kahden
avoimen kysymyksen avulla. Hoitajilta kysyttiin, miten ennaltaehkéisya voisi kehittaa ja
mitd ennaltaehkaisyn apuvalineitd osastoille tarvittaisiin lisdd. Avoimiin kysymyksiin oli
vastannut 45 % hoitajista (n=34).
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Eniten kehittdmistarpeita koettiin koulutuksen lisd&misen, ravitsemuksen parantamisen,
asentohoidon tehostamisen, henkilokunnan lisddmisen seké& apuvélineiden hankkimisen

osalta.

Koulutuksen osalta esille tuotiin toiveita sadnnollisistd koulutuksista, uuden henkilékunnan
ja kesésijaisten kouluttamisesta sek& koulutuksesta saadun tiedon hyddyntamisen

kehittamisesta.

“Koulutus kaikille”
“Flere kort kurser (dagskurs)”
“Enemmdn kursseja ja neuvontaa painehaavojen ehkdisysti”
“Det hjdlper inte alltid att det finns personal med skolning pd avd on hon inte delar med
sig av detta”

Ravitsemuksen osalta toivottiin, ettd ravitsemukseen kiinnitetddn enemman huomiota
osana ennaltaehkaisya. Myos ravinnon laadun kehittdminen mainittiin usein. Riskipotilaille
toivottiin runsasproteiinista ja energiarikasta ruokaa, sek& toivottiin enemmaén vaihtelua
ruuan laatuun erityisesti nestemaistd tai muusiruokaa syoville. Liséravintovalmisteiden
kayttoa riskipotilaiden kohdalla toivottiin enemman. Yksittaisind kehittdmisehdotuksina
mainittiin - mm. ladkehoidon tarkistus/vahentdminen riskipotilaiden kohdalla seka
vitamiinilisan lisédminen riskipotilaille.

“Pitaisi kiinnittdéd enemman huomiota ravitsemukseen osana haavanhoitoa ja
ennaltaehkaisya”

“Minska tablett mediciner for de som dter ddligt”

“Mera info om kostens betydelse ocksd att de pa sjukhus koket tillreder sadan kost™
”Cubitania antaa useasti”

“Aktiv bedomma och gemensamt prata om vi behover borja ge extra ndringstillskott”
”Aliravitsemuksen esto; ei kevyt tuotteita vanhusten ruokavalioon”

Asentohoidon tehostaminen mainittiin usein kehittdmisehdotuksena. Vuodepotilaiden
asentohoidon toteuttamiseen toivottiin aktiivisuutta, saannollisyyttd ja yhtendista
hoitolinjaa.  Yksittdisind mainintoina tuotiin esille venyttymisen ja hankauksen
vahentdminen mm. kiinnittdmalla huomiota siihen, etteivat vaipat, housut tai muut vaatteet
kiristd tai hankaa potilasta. My0s potilaan kuntouttamista, péivittdistad ylos ja istumaan
avustamista toivottiin lisdd. Asentohoidon tehostamisen ja parantumisen toteutumiseksi
mainittiin usein henkil6kunnan lis&&minen. My0s muiden resurssitekijoiden lisdédminen

henkilokunnan maaran liséksi nousi esille usein, ja néita olivat mm. aika ja raha.
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”Lagesandring regelbundet at langvardspatienter ”

”Lisaa resursseja; rahaa ja henkilokuntaa ”

”Yl6snousua ja kavelyttamista pyoratuolissa istuville ”

“Mera personal. Som det nu vi ar, hinner vi inte svanga patienter tillrackligt ofta”
”Lisaa kasipareja toteuttamaan kuntouttavaa tydotetta
”Kuntoutushenkilokunnan lisdaminen”

Apuvilineistd eniten tarvetta olisi erilaisille painehaavapatjoille sekd moottoroiduille
sangyille. Patjoista eriteltiin tarkemmin antidecubituspatjat, séhkoiset ja vaihtuvailmapatjat
sekd yleisestikin korkean riskin potilaille tarkoitetut patjat. Myos erilaisille suojille ja
tyynyille, kuten kantapaatyynyille, geelisuojille ja antidecubitustyynyille olisi tarvetta.
Hoitajat toivoivat osastoille my6s lisdd pyorétuoleja, siirtolakanoita  sekd

haavanhoitotuotteita ennaltaehkaisyn parantamiseksi.

Kehittdmisehdotuksia tuli jonkin verran myos Kirjaamisen parantamisen osalta seka
riskiluokitusmittareiden kayton lisdamisestd. Kirjaamisen osalta toivottiin kirjaamisen
parantamista mm. enemman kuvailevaksi. Toivottiin myds, etta potilaan painehaavariski
dokumentoidaan  ja  potilaan  hoitosuunnitelmat  pdivitetddn  s&anndllisesti.
Riskiluokitusmittareiden osalta toivottiin niiden aktiivisempaa kayttod, kayttod jokaisen
potilaan kohdalla sek& RAI -arvioinnin tehokkaampaa hyddyntamistd painehaavariskin

arvioinnissa.

"Kirjaamista voisi kehittdd enemmdn painehaavaa kuvaavaksi (mihin suuntaan se on
kehittynyt, hoitokeinot)”

”Uppdatera vardplanerna regelbundet ”

“Riskiluokitus tulee olla merkittynd paivittain kaytossa oleviin potilassivuihin. Jos
riskiluokitus edellytté& hoitotoimenpiteita tai siihen on kiinnitettava huomiota, se tulee
mainita pdivittdin annettavissa hoitajaraporteissa”
“Painehaavojen riskin laskeminen jollakin asteikolla ”Nortonin

299

Muutamia kehittdmistoiveita tuli myds hygienian ja ihon hoidon osalta. Eniten merkintdja
oli ihon rasvauksesta ja pesusta. Toivottiin, ettd riskipotilaiden ihoa rasvataan
perusvoiteella séanndllisesti ja potilaiden puhtaudesta huolehditaan kunnolla vuodepesujen
ja suihkutusten osalta. Yksittdisind kehittdmisehdotuksina mainittiin - omaisten
opastaminen, tyonjaon selkeyttdminen eri tyovuoroissa sekd asiantuntijan suorittaman

haavanhoidon seuraaminen.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Yhteenveto tuloksista

Hoitajat olivat yleisesti sitd mieltd, etta potilaat, joilla on kohonnut riski saada painehaava,
tunnistetaan usein. Riskiluokitusmittareiden k&ytt6a kuvaavista tuloksista voidaan péatelld,
ettd riskiluokitusmittareiden kayttoé ei ole vakiintunut osastoiden hoitokaytantoon. Yli
puolet vastaajista ei tiennyt, onko osastoilla kdytdssa riskiluokitusmittaria, vain 13 %:n
tietdessd. Enemmistd hoitajista arvioi ammattitaitonsa heikoksi riskiluokitusmittareiden
kaytossa ja koki, ettei heilla ole riittavasti tietoa niiden kaytosta. Yli 70 % vastaajista koki
tarvitsevansa lisdkoulutusta riskiluokitusmittareiden kaytostd. Mittareiden  kayttd
riskinarvioinnissa  koetaan  kuitenkin  yleisesti  tarkedksi osaksi painehaavojen

ennaltaehkéisya.

Hoitajista enemmistd oli sitd mieltd, ettd potilaan asentohoidosta huolehditaan hyvin ja
riittdvan usein. Lahes kaikki arvioivat ammattitaitonsa hyvaksi asentohoidon toteuttamisen
osalta, ja kaikki vastaajat kokivat sen tarkedksi osaksi painehaavojen ennaltaehkaisya.
Noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd ennaltaehkdisyn apuvalineitd on riittavasti
osastoilla. Kuitenkaan 19 %:n mielesta niita ei ole tarpeeksi. Puolet vastaajista koki myos,
ettd apuvalineitd kaytetaan riittavasti riskipotilaiden kohdalla, neljanneksen ollessa osittain
tai tdysin eri mieltd. Apuviélineiden k&yton osalta suurin osa hoitajista arvioi
ammattitaitonsa riittdvaksi, ja niiden kayttd koetaan térkedksi osaksi ennaltaehkaisya.
Asentohoidon ja apuvélineiden riittavyyttd tarkasteltaessa taytyy ottaa huomioon tutkijan
ja vastaajien tulkinta riittdvyydestd. Miten riittdvyys tulkitaan? Tarkoittaako se sitd, etta
parjatdan juuri ja juuri, vai sitd, ettd tullaan ihan hyvin toimeen? Mahdollisten
tulkintaerimielisyyksien takia onkin hyvé tarkastella tulosten eroavuutta ja kiinnittad
huomio myods vahemmistdén mielipiteeseen. Hoitajien kehittdmisehdotusten ja -tarpeiden
osalta keskeisiksi asioiksi nousivatkin juuri asentohoidon tehostaminen ja apuvalineiden

hankinta.

Hygienian ja ihon hoidon osalta suurin osa hoitajista kokee ammattitaitonsa riittavaksi.
Taltd osa-alueelta vahemmistd koki ihon venytyksen ja hankauksen vahentdmisen/eston
sekd ihon liiallisen kosteuden ehkéisyn heikoiksi alueiksi. Hygienia ja ihon hoito koetaan

tarkedksi osaksi painehaavojen ennaltaehkaisyd. Riskipotilaiden ihon hoidosta
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huolehtiminen koetaan yleisesti hyvéksi. Hoitajista 95 %:n mielestd riskipotilaan ihoa
rasvataan riittdvan usein, ja puolet oli sitd mieltd, ettd riskipotilaat suihkutetaan riittavéan
usein. Kuitenkin 39 % vastaajista on osittain tai taysin eri mieltd suihkutuksen

riittdvyydesta.

Ravitsemuksen osalta enemmistd hoitajista kokee ammattitaitonsa riittdvéaksi tai melko
riittavéksi. 17 % vastaajista kokee ammattitaitonsa heikommaksi liséravintovalmisteiden ja
11 % ravitsemuksen osalta painehaavojen ennaltaehkaisysséd. Suurin o0sa kokee
ravitsemuksen ja nesteytyksen kuitenkin tarkedksi osaksi ennaltaehkaisyé. Puolet hoitajista
oli sitd mieltd, ettd lisdravintovalmisteita kaytetddn melko riittvasti riskipotilaiden
kohdalla. 19 %:n mielestd niitd ké&ytetadn vain jonkin verran tai ei lainkaan riittavasti.
Puolet vastaajista ei osannut sanoa, hyodynnetddnko elimiston tilaa kuvaavia
laboratoriotutkimuksia painehaavariskin selvittdamisessa. 38 %:n mielestd niitd ei
hyodynneta tarpeeksi. EPUAPIN (2004) ravitsemussuosituksissa kuitenkin sanotaan, etta
on epatodennakadista, ettd laboratoriotutkimuksista saadut arvot selittaisivét ravitsemustilaa
paremmin kuin muut kliiniset merkit. Arvojen méaarityksestd saattaa olla kuitenkin apua
riskinarvioinnissa. Ravitsemuksen osalta t&ssd tutkimuksessa olisi voitu tarkastella
ldhemmin myds ravitsemustilan  arvioinnin  menetelmida  sekd ravitsemustilan
dokumentointia. Hoitajien mainitsemina kehittdmistarpeina ravitsemus mainittiin usein.
Hoitajat toivoivat mm. ruuan laadun parantamista sek& lisaravintovalmisteiden

saannollisempéa kayttoa.

Potilaan ja omaisten ohjaus painehaavojen ennaltaehkéisyssd herétti paljon mielipiteita
ohjauksen toteutumisen puolesta ja vastaan. Puolet vastaajista oli sitda mieltd, ettd potilaita
ohjataan ennaltaehkdisyssa ja painehaavojen merkkien tunnistamisessa. Toiset 50 %
jakaantuivat tasaisesti niihin, jotka eivat olleet tdysin samaa mielt4 tai eivat osanneet sanoa,
ohjataanko potilaita. Voidaan my0ds pohtia, miksi “en osaa sanoa” vaihtoehdon valinneet
eivét ottaneet kantaa ohjauksen toteutumiseen. Keité potilasryhmié vastaajat ovat ajatelleet
kysymykseen vastatessa? Taytyy muistaa, ettd kaikki potilaat eivat ole kykenevié
vastaanottamaan ohjausta fyysisen tai psyykkisen sairauden takia. Omaisten ohjaamisen
voidaan todeta toteutuvan heikommin. 36 % vastaajista ei osannut mééritell&, ohjataanko
omaisia, ja 29 %:n mielestd omaisia ei ohjata riittavasti. 35 % vastaajista oli kuitenkin sita
mieltd, ettd potilaan omaisia ohjataan ennaltaehkaisyssd ja painehaavojen merkkien

tunnistamisessa.
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Painehaavojen ennaltaehk&isyn Kirjallisten ohjeiden saatavuuden osastoilla tiesi vahan yli
puolet vastaajista. 41 % ei tiennyt, onko ohjeita saatavilla tai kdytossa. T&té tietoa voidaan
hyodyntéé esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdyttamistd ajateltaessa. Voidaan myods
pohtia, missa kirjallisia ohjeita séilytetd&n. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta potilaan
painehaavariski dokumentoidaan usein potilaan hoitosuunnitelmaan. Kuitenkin 37 % oli
sitd mieltd, ettd riski kirjataan harvoin. Painehaavojen ennaltaehkdisyyn kaytettavia
menetelmia Kirjataan potilaan péivittaiseen hoitokertomukseen 54 % mielestd melko hyvin
tai hyvin. 41 %:n mielestd menetelmid Kirjataan vain jonkin verran tai ei lainkaan
riittdvasti. Kehittdmisehdotuksissa tuotiin jonkin verran esille my6s kirjaamisen
kehittaminen. Hoitajat toivoivat kirjaamisesta enemmén kuvailevaa. He toivoivat myos,

ettd hoitosuunnitelmia arvioidaan ja paivitetaan saannéllisin véliajoin.

Hoitajat ovat yleisesti halukkaita kehittdmaan ammattitaitoaan, ja halukkuus koulutuksiin
on korkea. Koulutusta koskevissa kysymyksissa selvisi, ettd suurin osa vastaajista on
joskus osallistunut painehaavojen ennaltaehkaisyn koulutuksiin. Yli puolet vastaajista
kokee kuitenkin tarvitsevansa lisdkoulutusta aiheesta, ja 86 % ilmoittaakin olevansa
halukkaita  osallistumaan ennaltaechk&isyn  koulutuksiin.  Hoitajien  esittdmissa
kehittdmistarpeissa koulutus oli yksi eniten mainituista. Hoitajat toivoivat sdénnollisia
koulutuksia, myds uusille tydntekijoille. Yhtena kehittamistarpeena oli myds koulutuksista

saadun tiedon hyddyntdminen niin, ettd kaikki tavoittaisivat koulutuksista saadun tiedon.

Hoitajista suurin osa (79 %) oli sitd mieltg, ettd painehaavojen ennaltaehk&isyn keinot ovat
kehittyneet viime vuosina. L&hes yhtd moni (75 %) arvioi painehaavojen esiintyvyyden
vahentyneen. Enemmist6 (87 %) oli my0s sitd mieltd, ettd painehaavojen ennaltaehkaisyyn
Kiinnitetaan riittdvasti huomioita. Hoitajat arvioivat yleisesti, ettd ennaltaehkaisy toteutuu
hyvin osastoilla. He antoivat arvosanaksi toteuttamalleen ennaltaehkéisevélle tyolle
keskim&arin numeron kahdeksan. Pyydettdessa hoitajia arvioimaan ennaltaehkaisyn
toteutumista eri tydvuoroissa arvioivat he ennaltaehkéisyn toteutuvan vain kohtalaisesti
joka vuoron aikana. Mité tekijoita hoitajat ajattelivat vastatessaan tdhan kysymykseen?
Voidaanko olettaa, ettd vastaukset perustuvat henkilokunnan maaréén eri tydvuorojen
aikana? Kehittdmisehdotuksissa nousi usein esille resurssien puute, kuten henkilokunnan

riittaméattomyys, ajan puute sekd rahan puute.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Tutkimuksen
reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Tutkimuksen luotettavuus on siis sitd suurempi, mitd vdhemman sattuma on vaikuttanut
tuloksiin.  Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyd mitata juuri sitd, mita

tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. (Valli 2001; Hirsjarvi ym. 2008.)

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan valitsemalla tutkimukseen mukaan
kaikki perusjoukkoon kuuluvat, tassé tapauksessa kaikki kolmen geriatrian ja
yleisladketieteen osaston hoitohenkilokunnasta. Otantamenetelmaksi suositellaan koko
perusjoukkoa silloin, kun kyseessa on pieni perusjoukko tai otoskooksi tulisi vahintdan
puolet perusjoukosta (Vilkka 2007). Luotettavuutta lisdd myods Kkyselylomakkeesta
suoritettu esitestaus. Saatujen vastausten ja tulosten luotettavuutta sekd yleistettavyytta
tukee myos se, ettd kyselyn kohdeosastot ovat potilasryhmiltddn ja potilasmaariltdan
samanlaiset. Vastaajat ovat myds hoitotyén ammattilaisia, ja kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista. Tulosten analysointi tapahtui luotettavasti, eikd yksittéisia vastaajia ollut

mahdollista tunnistaa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta riittdvdna vastausprosenttina voidaan pitéé
kuuttakymmentd (Valli 2001). Mitd suurempi toteutunut otos on, sitd paremmin se edustaa
keskimaaraistda mielipidettd, asennetta tai kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2007).
Tutkimuksen vastausprosentti oli 63 %, joten se on tulosten kannalta riittdva. Jokaiselta
osastolta saatiin keskim&arin yht& paljon vastauksia, joten saatuja tuloksia voi verrata
luotettavasti keskendén ja tuloksia voidaan yleistdd koskemaan koko aineistoa.

Mahdollisia luotettavuutta heikentdvia tekijoita tulee myods pohtia. Kyselylomakkeesta ja
siitd saaduista tuloksista tulee mieleen, ovatko vastaajat kasittdneet kysymykset samalla
tavalla kuin tutkija on ajatellut. Onko suomen- ja ruotsinkielisten kysymysten merkitykset
saatu pysymaan samana? Tuntuiko henkilostosta, ettd lomakkeen tdyttdmiseen oli

riittavasti aikaa?
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa, tutkijan ammattietiikkaa sekd hyvaa
tieteellistd kaytantdd. Téhan kuuluvat yleisesti eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja
hyveet. Hyvaan tieteelliseen kéaytantoon kuuluu yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka
rehellisyys tutkimustydssé. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen tulosten raportoinnin tulee noudattaa
tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. (Vilkka 2007.) Olen pyrkinyt tutkimusta
tehdesséni noudattamaan yleisia eettisia periaatteita. Tutkimuksen viitekehys pohjautuu

tutkittuun tietoon seka nayttdon perustuviin hoitosuosituksiin.

Hyvéaan tieteelliseen kéytantdon kuuluu myds tutkimuksen toteuttamiseen, aineiston
keruuseen ja tulosten raportointiin liittyvat eettiset seikat. Ennen tutkimuksen suorittamista
anottiin tutkimuslupa. Tutkimuslupaa varten laadittiin tutkimussuunnitelma, jossa pyrittiin
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen tarkoitusta ja toteuttamismenetelmié.
Kyselylomakkeet saatekirjeineen laadittiin molemmille kotimaisille kielille. Kyselyyn
vastaamisen mahdollistaminen omalla didinkielelld on eettisesti oikein. Saatekirjeissé
tuotiin  selvasti esille tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sek& tulosten
luottamuksellinen kasittely. Kyselyiden henkilGkohtaista osoittamista varten saadut
nimilistat havitettiin asianmukaisesti heti kyselyiden viennin jalkeen. Kyselyita ei
myoskaan numeroitu tai muuten pyritty saamaan tunnistettavaksi aineiston keruuvaiheessa.
Lomakkeissa ei myoskddn kysytty vastaajan henkil6tietoja. Palautetut lomakkeet
numeroitiin tutkimustulosten tarkistamisen ja kasittelyn takia. Tulosten raportoinnista ei
ole mahdollista tunnistaa yksittdisia henkildita epasuorien tunnistetietojen, kuten ién,

osaston tai ammatin perusteella.

Kaiken kaikkiaan olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen toteuttamisen selkeasti ja tarkasti
sekd esittamaan kaytetyille menetelmille perusteluja teoriasta. Tutkimuksen tulokset pyrin

kuvaamaan selkedsti, avoimesti, vaaristelematté ja kohderyhmaa kunnioittavasti.
8.4 Omat oppimiskokemukset

Opinndytetyoni aiheen valintaan vaikutti useampi tekijd. Pidin painehaavojen
ennaltaehkéisya mielenkiintoisena ja opettavaisena. Halusin valita aiheen, josta opin

paljon uutta ja joka on hyodyllinen ja tarked tulevan tyoni kannalta. Painehaavojen
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ennaltaehkéisy on myos aina ajankohtaista ja tarkedd. Koin myds sen tarkeéksi, etta tein
tyoni oman kotikuntani terveyskeskuksen vuodeosastoille.

Jalkeenpéin pohdittuna olisin voinut tietysti tehd4d monta asiaa toisin. Kyselylomakkeessa
olisin voinut lisata kasiteltavid asioita eri aihealueilta ja kysya joitakin asioita eri tavalla.
Eteen tulee kuitenkin aina tydn rajaamisen ongelmat. Haasteita tyén tekemiseen toi myos
erillinen kyselylomakkeen ka&nndstyd ruotsin kielelle. Tutkimuksen tekeminen yksin oli
valilla raskasta. Toisaalta sain tehdd ty6td oman aikataulun ja jaksamisen mukaan, ja
sinnikkyyden seka periksiantamattomuuden ansiosta ty0 valmistui ajallaan. Sain myos
tukea ja ohjausta tyon ohjaajaltani ja tyéelamayhteyshenkildltani. Kaiken kaikkiaan
opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja haastava mutta myds mielenkiintoinen prosessi.
Tyon aikana olen oppinut paljon hoitotieteellisestd tutkimustydstd. Koen oppineeni ja
kehittyneeni myods paljon painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvissa asioissa ja pidéan
ennaltaehkéisya tdman tyon jalkeen vield tarkedmpana. Vastaisuudessa osaan tunnistaa ja
Kiinnittdd huomiota mahdollisiin riskipotilaisiin paremmin ja ryhtyd nopeammin

tarvittaviin ennaltaehk&isyn menetelmiin.

Painehaavojen ennaltaehkaisy on tutkimuksen kohdeosastoilla osa jokapdivéistd hoitoty6t,
ja siten aihe on erittdin tarked ja ajankohtainen. Tyolle voidaan olettaa olevan myds
tarvetta, silld Nyqgvistin  (2005) tekeméssa riskipotilaiden kartoitustutkielmassa
jatkotoiveena oli, ettd riskipotilaiden Kkartoitusta jatketaan saannollisesti hankkeen
tuloksena. Vaikka tama tutkimus ei keskittynytkdan riskipotilaiden tai painehaavojen
kartoitukseen, saadaan tuloksista laaja-alaista tietoa osastojen nykyisisté toimintatavoista ja
hoitajien ammattitaidosta. Toivon, ettd kohdeosastojen hoitohenkilokunta kokee
hyotyvansd tutkimustuloksista ja ettd he saavat tutkimuksesta uusia nakokulmia,
pohdittavaa ja uutta tietoa. Toivon myos, ettd tuloksia voidaan hyddyntdd mm.
toimintatapoja/hoitokéytantdjd suunniteltaessa ja apuvalinehankintoja sek& tulevia

taydennyskoulutuksia mietittdessa.

Tutkimuksen  jatkotutkimusaiheina voisi olla uusi riskipotilaiden kartoittaminen
osastoittain tai mahdollisten painehaavojen kartoitus. Kehittdmisaiheena voisi olla
riskiluokitusmittarin kayttéonotto osaksi saannollistd hoitotyotd. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla myos riskipotilaiden ravitsemustilan kartoittaminen tai painehaavojen hoitoon

keskittyminen.
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Liite 1. Painehaavojen luokittelujarjestelma EPUAP:n ja NPUAP:n mukaan (2009)

Painehaavan
luokka

EPUAP:n luokitus

LIITE1

NPUAPN:n luokitus

Ehjan ihon vaalenematon punoitus.

Ihon vérin muutos, kuumotus, turvotus tai
kovettuminen voi olla painehaavan merkki
erityisesti tummaihoisilla henkil6illa.

Ehjan ihon vaalenematon punoitus joka tavallisesti sijoittuu luu-ulokkeen kohdalle.
Tummaihoisilla ei vélttamatté ole ndkyvaé punoitusta, mutta ihon vari voi poiketa
ympéroivan ihon varistd. Tama alue voi olla kivulias, kova tai pehmea ja lampimampi tai
kylmempi kuin ympardiva iho.

Osittainen ihovaurio, joka ulottuu
epidermikseen ja/tai dermikseen saakka.
Haava on pinnallinen ja kliinisesti se on
hiertymaé tai rakkula.

Osittainen dermikseen ulottuva ihovaurio, jossa on matala vaaleanpunainen tai punertava
haavapohja ilman kuollutta kudosta. Vaurio voi ilmentyd myos kudosnesteen tayttdméana
ehjéna tai rikkoutuneena rakkulana. Nayttaytyy lisaksi kiiltavana tai kuivana matalana
kudosvauriona ilman kuollutta kudosta tai mustelmaa (mustelma kuvastaa syvélla sijaitsevaa
kudosvauriota). Tata vaurioluokkaa ei pida kayttad kuvaamaan hankauksesta, hiertyméasta
tai kosteudesta, johtuvia ihovaurioita tai punoitusta, tai esim. teipin aiheuttamasta
allergisesta reaktiosta johtuvaa vauriota.

Koko ihon l&péisevé vaurio, johon liittyy
ihonalaisen kudoksen vaurio tai nekroosi.
Vaurio voi ulottua alla olevaan lihaksen
peitinkalvoon (faskia) saakka, mutta ei
lapdise sita.

Koko ihon 1&péisevé vaurio. Ihonalainen rasvakudos saattaa nakyé, mutta lihas, janne tai luu
eivat ole nékyvissa. Kuollutta kudosta voi esiintyd, mutta se ei vaikeuta syvyyden arviointia.
My®os tunnelimuodostusta saattaa esiintyd. Haavan syvyys voi vaihdella anatomisen paikan
mukaan: nendan, korvien, takaraivon tai kehrasluiden seudussa ei ole ihonalaista kudosta, ja
vaurion ei tarvitse olla kovin syva. Alueilla, jossa on runsaasti ihonalaista rasvakudosta,
haavat voivat olla hyvinkin syvia.

AV Laaja kudostuho, kudosnekroosi tai Kudoksen lapaisevé laaja kudostuho, joka ulottuu janteeseen, lihakseen tai luuhun asti.
lihakseen, luuhun tai tukikudoksiin ulottuva | Kuollutta kudosta tai nekroosia saattaa esiintya osassa haavaa. Tunnelimuodostus on
vaurio, joka ulottuu mahdollisesti koko ihon | tavallista. Luokan 1V haavat voivat ulottua lihaksen ja/tai tukirakenteisiin, kuten faskiaan,
lapi. janteeseen tai nivelkapseliin, mik& mahdollistaa luun bakteeritulehdusen (osteomyeliitin)

kehittymisen. Paljastunut janne tai luu on suoraan nahtdvissa tai palpoitavissa.

Epaily IV asteen painehaava siséltad myds tdman Paikallinen purppuranvarinen tai tummanpunainen ihoalue tai veren tayttama rakkula, joka

syvalla madrittelyn. johtuu alla olevan kudoksen vaurioitumisesta paineen tai siihen liittyneen venytyksen/

Sijaitsevasta hankauksen vuoksi.

kudostuhosta

Luokittelema
ton

IV asteen painehaava siséltad myds tdméan
maérittelyn.

Kudoksen lapaisevé kudostuho, jossa haavapohja on kuolleen kudoksen, eritteen tai
nekroosin peittdmd. Vasta kun tarpeeksi kuollutta kudosta, eritetté tai arpea on poistettu niin,
ettd haavan pohja paljastuu, voidaan haavan todellinen syvyys arvioida ja aste maarittaa.

LAHDE: EPUAP & NPUAP 2009; Soppi 2010.




Liite 2. Bradenin riskiluokitusmittari (Hietanen ym. 2005) LIITE 2
1 2 3 4
Tuntoaisti Taysin rajoittunut. Ei | Hyvin rajoittunut. Hieman rajoittunut. Normaali. Ei
Kyky reagoida kykene reagoimaan Reagoi vain Reagoi suullisiin tuntoaistin vajausta
tarkoituksenmukaisesti | kivualiaaseen kivuliaaseen kehotuksiin. Ei aina

paineesta aiheutuvaan
epdmukavuuteen

arsykkeeseen, koska
tietoisuus (taju)
alentunut tai
psyykkisesti
kykeneméton. Kyky
tuntea kipua on
rajoittunut
suurimmalla osalla
kehon pintaa

arsykkeeseen, ei osaa
ilmaista
epamukavuutta paitsi
valittamalla tai
levottomuutena. Ihon
tunto heikentynyt,
miké rajoittaa kykyéa
tuntea kipua tai
epamukavuutta

kykene ilmaisemaan
epamukavuuttaan tai
tarvettaan vaihtaa
asentoa

lhon kosteus, ihon
altistuminen
kosteudelle

Jatkuvasti kostea.
Lahes koko ajan
kostea hiesta,
virtsasta ulosteesta,
dreeni-/
haavaeritteesta tms.

Lahes aina kostea. Iho
on usein kostea muttei
kuitenkaan koko
péivaa. Lakana,
poikkilakana, vaippa,
haavasidos vaihdetaan
2-4 Kkertaa
vuorokaudessa

Ajoittain kostea.
Lakana/ pyjama
vaihdetaan kerran
paivassa

Harvoin kostea, iho
on yleensa kuiva.
Lakana/ pyjama
vaihdetaan
hoitokdytantdjen
mukaan

Aktiivisuus, fyysinen
toimintakyky

Vuodepotilas. Taysin
liikuntakyvyton. Ei
kykene istumaan edes
autettuna

Istuu ajoittain.
Kykenee ottamaan
muutaman askeleen.
Ei kykene
kannattamaan omaa
painoaan. Tarvitsee
runsaasti apua/
apuvélineité
siirtyessaan tuoliin

Kavelee ajoittain.
Kavelee péivittdin
muutaman kerran
hoitajan/ apuvalineen
kanssa tai yksin.
Viettdd suurimman
osan paivasta
vuoteessa tai tuolissa

Kévelee toistuvasti

Liikkuminen, kyky
muuttaa ja
kontrolloida kehon
asentoa

Taysin
likuntakyvyton. Ei
kykene lainkaan
muuttamaan
asentoaan ilman apua

Pystyy ajoittain
muuttamaan
asentoa mutta on
kykenematon
toistuviin

tai huomattaviin
asentomuutoksiin
avustamatta

Jonkin verran
rajoittunut. Kykenee
itsendisesti usein
vaihtamaan asennosta
toiseen

Muuttaa itse
asentoaan

Ravitsemus, ruuan
saannin toteuttaminen

Erittdin heikko. Ollut
syomatta trauman tai
yleisen heikkouden
vuoksi. Nauttii
paivittdin liian véhan
nesteitd. Ei nauti

lisdravintovalmisteita.

Todennakoisesti
riittdmaton. Syo
harvoin kaiken
tarjotun ruuan. Nauttii
toisinaan
lisdravintovalmisteita

Riittava. Syo
enemman kuin puolet
annoksestaan. Saa

lisaravintovalmisteita.

Ravinto annetaan
syottdletkun tai
gastrostooman avulla.

Erinomainen. On
normaali
ruokahalu.

Ei iv-ravitsemusta tai Taydellinen

Saa vaan perusnesteet parenteraalinen

iv:sti ravitsemus
Kudosten Ongelma. Ei lainkaan | Todenn&kdinen Ei muodosta

venyttyminen ja
hankautuminen

lihasvoimia tai kykya
vaihtaa asentoa.
Tarvitsee hoitajia tai
hydraulisia
apuvalineité
siirtdmisessa tai
asennon
vaihtamisessa

ongelma. On kykyé
muttei lihasvoimaa
liikkua. Tarvitsee
hoitajan tuekseen
liikkuessa. Ei pysty
pitdm&an asentoaan
tuolissa tai vuoteessa

ongelmaa. Liikuttaa
itseddn vuoteessa ja
tuolissa itsendisesti.
On riittavasti
lihasvoimia
korjaamaan asentoa
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LIITE 3(1)

Hei tulevat kollegat! 18.5.2010

Opiskelen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
sairaanhoitajaksi. Teen opinndytety6td painehaavojen ennaltaehkaisysta Pietarsaaren sosiaali- ja
terveysviraston geriatrian ja yleislaaketieteen osastoille.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata painehaavojen ennaltaehkéisya hoitajien nakdkulmasta.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja késittelen vastaukset luottamuksellisesti.

Taytetyn kyselylomakkeen voitte palauttaa 4.6.2010 mennessa kansliassa olevaan palautuslaatikkoon.
Lupa tutkimukseen on saatu sosiaali- ja terveysviraston hallinnon ylihoitajalta Riitta Lonnbéackilta.

Tutkimustulokset julkaistaan syksyllad 2010 valmistuvassa opinnaytety4ssd, ja toimitan valmiin
opinndytetyoni jokaiselle kyselyyn osallistuneelle osastolle.

Jos sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, niin mina tai tydelamayhteyshenkiléni Nina
Nyquvist (0s.6, puh: 786xxxx) vastaamme mielellamme.

Y hteistydstanne Kiittéden

Jenni Mantyla
jenni.mantyla@cou.fi
puh: 050-527xXXXX
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Ympyroi sopivan vastausvaihtoehdon numero tai Kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1.

Osasto jolla tydskentelet

Osasto 6
Osasto 7
Osasto 8
Teen sijaisuuksia useammalla osastolla

NS

Ammatillinen koulutuksesi

1. Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
2. Lahihoitaja / perushoitaja / apuhoitaja
3. Opiskelija
4. Muu, mika?

Ikasi

1. Alle 25 v.
2.26-35v.
3.36-45 v.
4. 46-55 v.
5.Yli 56 v.

4. Mina vuonna olet valmistunut viimeisimpaan ammatilliseen tutkintoosi

orwdPE

Ennen v. 1980
1981-1990
1991-2000
2001-2010

Olen vielé opiskelija

5. Tyosuhteesi

1.
2.
3.

Vakinainen toimi
Madraaikainen sijaisuus (yli 1 kk)
Lyhytaikainen sijainen (yli 1 vrk)

6. Kuinka kauan olet tydskennellyt kyseisella osastolla

1. Alle vuoden
2.1-5v.
3.6-10v.
4.11-15v.
5.Yli 16 v.
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7. Seuraavassa sinua pyydetdan arvioimaan ammattitaitosi riittavyyttd painehaavojen
ennaltaehkaisyssa hoitotyon eri osa-alueilla. Ympyroi mielipidettasi parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon numero.
Miten riittavasti sinulla on ammattitaitoa painehaavojen
ennaltaehkaisysta? —ssa?

Riittavasti Melko Ei ihan Ei lainkaan
riittavasti riittavasti riittavasti

1. lhon puhtaudesta 1 2 3 4

huolehtimisessa
2. lhon rasvauksessa 1 2 3 4
3. lhon venytyksen/

hankauksen estamisessa 1 2 3 4
4. lhon liiallisen

kosteuden ehkaisyssa 1 2 3 4
5. Ravinnon

merkityksesta 1 2 3 4
6. Lisaravinto-

valmisteista 1 2 3 4
7. Nesteytyksen

merkityksesta 1 2 3 4
8. Asentohoidon

toteutuksesta 1 2 3 4
9. Liikkumisen

merkityksesta 1 2 3 4
10. Apuvélineiden

kaytosta 1 2 3 4
11. Riskiluokitus-

mittareiden kaytosta 1 2 3 4

12. Vireystilan
merkityksesté 1 2 3 4
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8. Seuraavassa sinua pyydetdan arvioimaan miten tarkedna pidat painehaavojen
ennaltaehkaisya hoitotyon eri osa-alueilla. Ympyroi mielipidettasi parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon numero.

Miten téarkeaa on painehaavojen ennaltaehkéisyssé seuraavat seikat?

Tarkeaa Melko Vahan Ei
tarkeaa tarkeaa tarkeda

1. lhon puhtaudesta 1 2 3 4

huolehtiminen
2. lhon rasvaus 1 2 3 4
3. lhon venytyksen/

hankauksen estaminen 1 2 3 4
4. lhon liiallisen

kosteuden ehkaisy 1 2 3 4
5. Ravinnon

merkitys 1 2 3 4
6. Lisaravinto-

valmisteet 1 2 3 4
7. Nesteytyksen

merkitys 1 2 3 4
8. Asentohoidon

toteutus 1 2 3 4
9. Liikkumisen

merkitys 1 2 3 4
10. Apuvélineiden

kayttd 1 2 3 4
11. Riskiluokitus-

mittareiden kaytto 1 2 3 4

12. Yleiskunnon ja
vireystilan merkitys 1 2 3 4
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9. Missa maarin seuraavat vaittamat vastaavat mielipidettasi? Ympyroi mielipidettasi parhaiten
kuvaavan vaihtoehdon numero.

Taysin  Lahes Enosaa Jonkinverran Ei lainkaan
samaa Ssamaa sanoa  Samaa mieltd samaa mielta
mieltd  mieltd

1. Osastollani on riittavésti 5 4 3 2 1
painehaavojen ennaltaehkaisyyn
kaytettavid apuvélineitd

2. Apuvélineita kaytetdan jokaisen 5 4 3 2 1
riskipotilaan kohdalla

3. Potilaan paivittéiseen hoito-

suunnitelmaan Kirjataan riittavéan 5 4 3 2 1
tarkasti painehaavojen ennaltaehkaisyn

menetelmia

4. Painehaavojen ennaltaehkaisyyn 5 4 3 2 1
kehiteltyja riskimittareita hyddynnetaan
riittavésti

5. Riskimittareiden kaytosta on 5 4 3 2 1
ollut hyotya

6. Tarvitsen lisaa tietoa riskimittareista
ja niiden kaytosta 5 4 3 2 1

7. Painehaavojen ennaltaehkéaisyn
keinot ovat kehittyneet osastollani 5 4 3 2 1
viime vuosina

8. Painehaavojen esiintyvyys on
vahentynyt osastollani viime vuosina 5 4 3 2 1

9. Painehaavojen ennaltaehkaisyyn
kiinnitetaan riittdvasti huomiota 5 4 3 2 1

10. Olen saanut koulutusta
painehaavojen ennaltaehkaisysta 5 4 3 2 1

11. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta
painehaavojen ennaltaehkaisysta 5 4 3 2 1

12. Olen halukas osallistumaan
painehaavojen ennaltaehkaisyn 5 4 3 2 1
koulutuksiin



13. Osastollani hyédynnetaan
riittavéasti koulutuksista saatua tietoa 5 4 3 2

14. Riskipotilaiden painehaavojen

ennaltaehkéisyyn kaytetaan 5 4 3 2
riittavasti lisaravintovalmisteita

(esim. Cubitan®)

15. Riskipotilaat suihkutetaan riittdvan 5 4 3 2
usein
16. Riskipotilaan ihoa rasvataan 5 4 3 2

riittavan usein

17. Riskipotilaan ihon hankauksen/

venytyksen estamiseksi tai 5 4 3 2
vahentamiseksi kiinnitetaan riittavasti

huomiota

18. Liikuntakykyisia riskipotilaita
kehotetaan vaihtamaan asennon 5 4 3 2
painopistetta sd&nnollisin véliajoin

19. Vuodepotilaiden asentohoidosta
huolehditaan riittdvan usein 5 4 3 2

20. Potilasta ohjataan
ehkdisemaan ja tunnistamaan 5 4 3 2
painehaavojen kehittyminen

21. Potilaan omaisia ohjataan
ehkdisemaan ja tunnistamaan 5 4 3 2
painehaavojen kehittyminen

22. Elimiston tilaa kuvaavia

laboratoriotutkimuksia (esim. S-Alb) 5 4 3 2
hyddynnetddn painehaavariskin

selvittdmisessa

10. Osastollani on kaytossa painehaavojen riskiluokitusmittari

1. Kyllg, mikd/ kenen kehittdma
2. Entieda
3. Ei

LIITE 3 (6)
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11. Osastollani on Kirjalliset ohjeet painehaavojen ennaltaehkéaisysta

1. Kylla
2. Entieda
3. Ei

12. Osastollani tunnistetaan potilaat, jotka saattavat saada painehaavan

1. Aina
2. Usein

3. Harvoin
4. Ei koskaan

13. Tieto potilaan todennékoisyydesta saada painehaava on dokumentoitu potilaan
sairauskertomukseen

1. Aina

2. Usein

3. Harvoin
4. Ei koskaan

14. Miten painehaavojen ennaltaehkaisy toteutuu nykyisella osastollasi?
Erittdin hyvin  Hyvin Kohtalaisesti Heikosti
1. Aamuvuorossa 4 3 2 1
2. lltavuorossa 4 3 2 1
4 3

3. Ydvuorossa 2 1

15. Mita painehaavojen ennaltaehkaisyn apuvalineita osastollenne tarvittaisiin lisda? Luettele 3
vaihtoehtoa.

16. Minka yleisarvosanan (1-10) antaisit osastosi toteuttamalle painehaavojen ennaltaehkaisylle?

17. Miten painehaavojen ennaltaehkaisya voisi kehittaa osastollasi? Vastaa omin sanoin.
Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi paperin kaantépuolelle.
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Hej blivande kollegor! 18.5.2010

Jag studerar till sjukskotare i Mellersta-Osterbottens yrkeshdgskola. Jag gor lardomssprov om
forebyggande av trycksar inom social- och halsovardsverkets geriatriska och allman medicinska
avdelningar i Jakobstad.

Undersokningens fragor berdr vardpersonalens syn pa férebyggande av trycksar. Deltagande i
undersodkningen ar frivilligt och jag behandlar svaren konfidentiellt.

Ifyllda frageformular kan returneras till returneringsladan i kansliet t.0.m. 4.6.2010.

Lov till undersokningen har getts av Jakobstads social- och hélsovardsverkets adm.avdelningsskotare
Riitta LOnnbéck.

Undersokningsresultaten offentliggors i lardomsprovet som blir klart hosten 2010. Mitt fardiga
lardomsprov ges till alla avdelningar som deltagit.

Om du har fragor som roér undersokningen, sa svarar jag garna eller min kontaktperson i arbetslivet
(Nina Nygvist avd.6 tfn: 786xxxx).

Tack for samarbete

Jenni Mantyla
jenni.mantyla@cou.fi
tel: 050-527xxxx
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Ringa in passande svarsalternativ eller skriv ditt svar pa angiven plats

3. Avdelning som du jobbar pa
5. Auvdelning 6
6. Avdelning 7
7. Avdelning 8
8. Jag vikarierar pa flera avdelningar

4. Din yrkesutbildning

Sjukskotare eller halsovardare
Narvardare/ primarskotare/ hjalpskotare
Studerande
Annan, vad?

NG

3. Alder

1. Under 25 ar
2.26-35 ar
3.36-45 ar

4. 46-55 ar

5. Over 56 ar

4. Vilket ar blev du fardig fran din senaste yrkesutbildning

6. Fore ar 1980

7. 1981-1990

8. 1991-2000

9. 2001-2010

10. Jag &r annu studerande

5. Arbetsforhallande

4. Stadigvarande
5. Tidsbundet vikariat (6ver 1 man.)
6. Kortvarigt vikariat (6ver 1 dygn.)

6. Hur lange har du arbetat pa avdelningen

1. Under ett ar
2.1-5ar
3.6-10 ar
4.11-15 ar

5. Over 16 ar



LIITE4 (3)
7. 1 féljande punkter ber jag dig vardera din tillrackliga yrkesskicklighet i forebyggandet av
trycksar inom olika delomraden. Ringa in numret pa det alternativ som bast motsvarar din
asikt.

Hur tillracklig ar din yrkesskicklighet vid forebyggandet av trycksar?

Tillrackligt Ganska Inte helt Inte alls
tillrackligt tillrackligt tillrackligt

13. Skéta hudens renlighet 1 2 3 4
14. Hudens smdrjning 1 2 3 4
15. Forhindra tojning

av hud/ friktion 1 2 3 4
16. Forebygga hudens

fuktighet 1 2 3 4
17. Kostens betydelse 1 2 3 4
18. Anvandning av

nutritionspreparat 1 2 3 4
19. Vétskans betydelse 1 2 3 4
20. Forverkligande av

lagesvard 1 2 3 4
21. Betydelse av aktivitet/ 1 2 3 4

rorelse
22. Anvéndning av

hjalpmedel 1 2 3 4
23. Anvéndning av

matinstrument vid trycksar 1 2 3 4
24. Allméanna tillstandets 1 2 3 4

betydelse



LIITE 4 (4)

8. | foljande punkter ber jag dig vardera hur viktig forebyggandet av trycksar inom olika
delomraden &r enligt dig. Ringa in numret pa det alternativ som bast motsvarar din asikt.

Hur viktiga ar féljande saker i férebyggandet av trycksar?

Viktig Ganska Mindre Inte
viktig viktig viktig

13. Skéta hudens renlighet 1 2 3 4
14. Hudens smérjning 1 2 3 4
15. Forhindra téjning av

hud/ friktion 1 2 3 4
16. Forebygga hudens

fuktighet 1 2 3 4
17. Kostens betydelse 1 2 3 4
18. Naéringstillskotts

preparat 1 2 3 4
19. Vétskans betydelse 1 2 3 4
20. Forverkligande av

lagesvard 1 2 3 4
21. Rorlighetens betydelse 1 2 3 4
22. Anvéndning av hjalpmedel 1 2 3 4
23. Anvéndning av matinstrument 1 2 3 4

vid trycksar
24. Alméanna tillstandets 1 2 3 4

betydelse



LIITE 4 (5)

9. I hur stor utstrackning motsvarar féljande pastaenden din asikt. Ringa in numret pa det
alternativ som motsvarar din asikt.

Heltav Né&stan Kaninte Enaningav Inteallsav
samma avsamma sdga samma asikt samma asikt
asikt  asikt

1. Det finns tillrackligt med 5 4 3 2 1
hjalpmedel pa min avdelning
vid forebyggandet av trycksar

2. Hjélpmedel anvénds vid 5 4 3 2 1
varje riskpatient

3. | patientens dagliga vardplan
skrivs tillrackligt nogrannt metoder 5 4 3 2 1
om hur man forebygger trycksar

4. Utvecklade riskmétare vid 5 4 3 2 1
forebyggande av trycksars
utnyttjas tillrackligt

5. Anvandningen av riskmatare har 5 4 3 2 1
varit till nytta.

6. Jag behdver mera uppgifter om
riskmatare och hur de anvands 5 4 3 2 1

7. Metoder vid forebyggande av trycksar
har utvecklats pa min avdelning 5 4 3 2 1
under de senaste aren

8. Trycksar har minskat pd min
avdelning de senaste aren 5 4 3 2 1

9. Man féaster tillracklig uppmarksamhet
vid foérebyggande av trycksar 5 4 3 2 1

10. Jag har fatt skolning i forebyggande
av trycksar 5 4 3 2 1

11. Jag kénner att jag behover tillaggs-
skolning i forebyggande av trycksar 5 4 3 2 1

12. Jag ér villig att delta i skolning
av forebyggande av trycksar 5 4 3 2 1



13. P& min avdelning anvénds
information som man har fatt pa 5 4 3
skolningar

14. Vid forebyggande av riskpatientens
trycksar anvands tillrackligt med 5 4 3
naringstillskotts preparat (t.ex Cubitan®)

15. Riskpatienter duschas tillrackligt 5 4 3
ofta
16. Riskpatientens hud smorjs 5 4 3

tillrackligt ofta

17. Man ar tillrackligt uppmarksam

om riskpatientens hudskav / forhindra 5 4 3
eller minska friktion

18. Rorliga riskpatienter uppmanas byta
stallningen regelbundet 5 4 3

19. Sangpatienternas lagesvard
ombesorjs tillrackligt ofta 5 4 3

20. Patienten informeras om hur férebygga

och kanna igen utvecklande av trycksar 5 4 3

21. Patientens anhoériga informeras om
hur férebygga och kénna igen 5 4 3
trycksars utvecklande

22. Laboratorieprov (t.ex S-Alb)
som visar kroppens tillstand 5 4 3
anvands i utredning for trycksar

10. P& min avdelning anvéander vi matinstrument for trycksar

4. Ja, vilken/ av vem utvecklad
5. Jag vetinte
6. Nej

LIITE 4 (6)



LIITE 4 (7)
11. P& min avdelning finns skriftliga beskrivningar om férebyggande av trycksar

4, Ja
5. Jag vetinte
6. Nej

12. P& min avdelning kanner vi igen patienter som kan fa trycksar

5. Alltid
6. Ofta

7. Séllan
8. Aldrig

13. Uppgifter om patientens sannolikhet att fa trycksar ar dokumenterat i patientens
sjukjournal

Alltid
Ofta

Séllan
Aldrig

NGO

14. Hur foérverkligas forebyggande av trycksar pa din nuvarande avdelning

Mycket bra Bra  Nagorlunda Svagt

4. | morgonskift 4 3 2 1
5. | kvéllskift 4 3 2 1
6. | nattskift 4 3 2 1

15. Vilka fler hjalpmedel behover du vid férebyggande av trycksar pa din avdelningen? Rakna
upp 3 alternativ.

16. Vilket medelvitsord (1-10) skulle du ge din avdelning vid férverkligande av forebyggande av
trycksar?

17. Hur kunde forebyggande av trycksar utvecklas pa din avdelning? Svara med egna ord. Vid
behov kan du fortsatta ditt svar pa papprets baksida.




