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Taman opinnaytetyon aihe, painehaavaumien ehkaisy, nousi esiin Oulun ammattikorkeakoulun
Oulaisten yksikdn opettajien tarpeesta saada tyokalu, jolla arvioida hoitotyon opiskelijoiden pai-
nehaavaumien ehkaisyosaamista osana hoitotyon perusosaamisen opintoja. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli tehda laadukas ja oppimista tukeva tietovisa painehaavaumien ennaltaehkaisysta.
Tietovisa painehaavaumien ennaltaehkaisysta tukisi niin asian oppimista kuin sen osaamisen arvi-
ointia.

Opinnaytety0 toteutin projektina, joka siséltaa niin tuotoksen kuin kirjallisen osuuden. Teoria koos-
tuu kattavasti tutkitusta ja ndyttoon perustuvasta tiedosta. Painehaavojen ennaltaehkaisyn osalta
opinnaytetyossa on noudateltu hyvin santillisesti Hoitotyon tutkimussaation hoitotyon suositusta -
Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa. Pedagoginen nakokulma koos-
tuu katsauksesta verkko-oppimiseen, -oppimisymparistoon seka -oppimateriaalin kriteereihin ja sii-
hen, kuinka osaaminen varmistetaan. Kattavasti keratty tietoperusta takaa tuotteen laadun. Pro-
jektin tuotoksena syntyi monipuolinen, helppokayttoinen, ulkoasultaan selkea, oppimista tukeva ja
osaamista arvioiva tietovisa nimeltdan Esta painehaava! Tietovisa on tehty Moodle-alustalle. Sen
avulla opiskelija voi mitata painehaavaosaamistaan seka syventaa sita. Tietovisan kysymykset ja
tehtavat koskevat painehaavoja, niiden syntya, riskitekijoita, arviointia ja hoitoa. Kaikki ne ovat mer-
kittdvassa roolissa painehaavaumien ennaltaehkaisyssa, jonka jokaisen hoitoalan ammattilaisen ja
opiskelijan tulisi tunnistaa ja osata.

Projektin tuotosta testasin ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoilla. Heille tietovisan asiasisalto
oli jo ennestaan tuttua ja he kayttavat Moodlea verkko-oppimisymparistonaan, siksi he olivat sopiva
ryhma arvioimaan tietovisan laatua niin sisalloltaan kuin kaytettavyydeltaan. Pyysin palautetta pa-
lautekyselyn avulla, johon pystyi vastaamaan heti tietovisan tehtyaan samalla Moodle-alustalla.
Palautteiden mukaan tietovisa koettiin oppimista tukevaksi, kattavaksi, selkedksi seké jarkevaksi
kokonaisuudeksi, jonka avulla sai kuvan omasta painehaavaosaamisesta. Esté painehaava! -tieto-
visaa tullaan jatkossa kayttamaan hoitotyon opiskelijoiden oppimisen tukena osana kulloinkin ajan-
kohtaisena pyorivaa hoitotydn perusosaamisen opintojaksoa. Kokonaisuudessaan onnistuin toteut-
tamaan tavoitteideni mukaisen tuotteen. Pitkan aikavalin tavoitteena on lisata tietoutta ja osaamista
painehaavaumien ennaltaehkaisysta niin, etta se kantautuu opiskelijoiden mukana tyoelamaan ja
kaytantoon.

Asiasanat: Painehaava, painehaavauman ehkaisy, tietovisa, verkko-oppiminen
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Theme of this thesis, pressure ulcers prevention, came up to Oulu University Applied Sciences.
Teachers in Oulainen wanted the tool which measure and evaluate skills of pressure ulcers pre-
vention from students of nursing. The purpose of this thesis was to create a high-quality quiz to
support of learning. The quiz of pressure ulcers prevention will be supporting the learning and
evaluate of skills and learning.

This thesis was executed as a functional project consisting of a productive and a written part. The theory
consists of comprehensively researched and evidence-based information. This thesis is following the
Clinical Practice Guideline of Prevention and Treatment of Pressure Ulcers. The Guideline is made by
National Pressure Ulcers Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance in 2014 and new version is coming soon this year. Pedagogical perspective
consists of an overview of e-learning, e-learning environment, and the criteria of the e-learning material
and how competence is ensured. A comprehensively collected data base guarantees the quality of the
product. The result of this project was a versatile and easy-to-use quiz called Prevent Pressure Wound!
The quiz is made on Moodle learning platform. It allows the students to measure and deepen their
pressure ulcer skills. The questions and task of the quiz concern pressure ulcers, their occurrence, risk
factors, assessment pressure ulcers and treatment of them. All of those are playing a significant role in
the prevention of pressure ulcers. These are facts which every care professional and student of nursing
should recognize and know.

| tested the quiz with the first-year student of nursing. They were already familiar with the subject
of the quiz and they are used to use Moodle as their online learning environment, so they were a
suitable group to evaluate the quality, content, and usability of the quiz. | asked feedback by them
by using a questionnaire. According to the feedback, the quiz was perceived as a supportive, compre-
hensive, clear, and sensible whole that provided a picture of one’s own pressure ulcer competence.
Prevent pressure Wound! -quiz will be used to support the learning of nursing students as part of the
current basic course in nursing skills. | managed to implement a product that meets my goals. The long-
term goal is to increase knowledge and skills in the prevention of pressure ulcers so that it is carried
with students into working places and in practices.

Keywords: Pressure ulcer, pressure ulcer prevention, quiz, e-learning



1 JOHDANTO

Painehaavoja esiintyy noin 5-25 %:lla eri hoitolaitoksissa olevista potilaista. Ne ovat siis hyvin ylei-
sia terveydenhuollossa. Painehaavat ovat kipeita, aiheuttavat infektioita ja lisaavat potilaan kuole-
manriskia. Lisaksi ne lisdavat hoitohenkilokunnan tyotaakkaa seka ennen kaikkea aiheuttavat huo-
mattavia kustannuksia. Erityisesti krooniset haavat sitovat henkilokunnan resursseja. Suomessa
painehaavojen aiheuttamien kustannusten on arvioitu kattavan jopa 3% kaikista terveydenhuolto-
kuluista eli noin 420-630 miljoonaa euroa vuodessa. Painehaavaumien ennaltaehkaisy maksaa
vain 10% hoidon aiheuttamiin kustannuksiin verrattuna. Nain ollen painehaavaumien ennaltaeh-
kéisy on taloudellisin vaihtoehto. Laakarin tehtava on arvioida painehaavan synnyn syyt, pahane-
misen ehkaisy ja hoitolinja, mutta sen jalkeen paavastuu hoidosta siirtyy sairaanhoitajille. (Juutilai-
nen 2018, 323; Soppi 2018a, viitattu 15.1.2020; Soppi 2019, viitattu 15.1.2020.) Sairaanhoitajien
tietoisuus painehaavoista ja painehaavaumien ennaltaehkaisyosaaminen onkin merkittavassa roo-
lissa niin potilaan hyvinvoinnin kuin yhteiskunnallisten kustannusten nakokulmasta. Siksi osaami-

nen tulisi varmistaa jo opiskelujen aikana.

Aihe painehaavaumien ennaltaehkaisy tuli Oulun ammattikorkeakoululta. Hoitotyon opettaja Mari
Vihela vinkkasi, etté oppilaitos Oulaisissa tarvitsisi tyokalun, jonka avulla varmistetaan hoitoty6n
monimuoto-opiskelijoiden tieto ja osaaminen painehaavaumien ennaltaehkaisysta. Oulaisten yksi-
kdssa on havahduttu siihen, etta opiskelijoiden hoitotydn perusteissa vaadittava osaaminen pai-
nehaavaumien ennaltaehkaisysta on hajanaista ja jopa vajavaista. Aihetta opiskellaan hoitotyon
tunneilla, mutta ajan puutteen vuoksi sen kasittely jaa vajaaksi. Kaytdssa on Oppiportin materiaali
ja -testit haavanhoidosta ja painehaavaumien ennaltaehkaisysta, joiden avulla opiskelijoiden osaa-
minen on than saakka pyritty varmistamaan. Kertauksen omaisesti tein tammikuussa 2019 myds
itse tdman Oppiportin verkkokurssin -Esta painehaava (Juutilainen, Kavola, Mantymaki, Orell-Ko-
tikangas, Heikkila, Kivela, Kuokkanen, Lagus, Leppaniemi, Saine & Pukki 2016, viitattu 23.1.2019).
Taman lisaksi lahdin kerailemaan asiasanoja, joiden avulla paéasen eri tietokantojen kautta kasiksi
sopiviin ja luotettaviin tutkimuksiin seka muihin lahteisiin. Painehaavojen ennaltaehkaisysta on kan-
sainvaliset, etta kansalliset hoitosuositukset, jotka perustuvat luotettavasti tutkittuun tietoon. Viite-
kehys painehaavoista mukaileekin hyvin santillisesti Hotuksen eli Hoitotyon tutkimussaation suosi-
tusta painehaavojen ehkaisysta aikuispotilaan hoitotydssa. Viitekehykseen on sisallytetty teoriaa
oppimisesta ja sen varmistamisesta. Mukana on my0s teoriaa verkko-oppimisesta, verkko-oppi-
misymparistosta seka verkko-oppimateriaalista.



Opinnaytetyoni toteutui toiminnallisen opinnaytetyona eli projektina, jonka tarkoituksena oli raken-
taa Oulunammattikorkea koulun Oulaisten yksikén ensimmaisen vuoden hoitotydn opiskelijoille tie-
tovisa, joka tukee heidan oppimistaan painehaavojen ennaltaehkaisysta varmistaen samalla hei-
dan osaamisensa. Kattavasti koottu teoriaosuus takaa laadukkaan materiaalin tietovisaa varten.
Koen opinnaytetyoni aiheen tarkeana jo aiemmin mainituin perustein. Taman vuoksi pidemman
aikavalin tavoitteenani on lisata tietoutta ja osaamista painehaavaumien ennaltaehkaisysta niin,
etta se kantautuu opiskelijoiden mukana tyoelamaan ja kaytantoon. Jokaisen hoitoalanammattilai-

sen tulisi tunnistaa ja osata painehaavojen synty, niiden riskitekijat, arviointi ja hoito.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti maaritella@n toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, joka on rajattu ajallisesti, kustannusten seka
laajuuden mukaan. Projekti on aina ainutkertainen, sillé taysin vastaavaa kokonaisuutta ei ole
aiemmin toteutettu. Projekti koostuu toimista, jotka ovat aikataulutettu. Projektilla on aina tavoite,
jota kohti toimilla pyritaan. Projektissa on kaytossa ennalta maaritellyt resurssit. Projektipaallikkd
puolestaan ohjaa projektin etenemista. Projektin lopputuloksen saavuttamiseen liittyy riskinsa. Lah-
tokohta projektin aloittamiselle on se, etta sen lopputulokselle on olemassa tietty tarve. Projektin
elinkaari muodostuu lyhykaisyydessaan projektin valmistelusta, suunnittelusta, toteuttamisesta ja
sen paattamisesta. Elinkaarta tarkastelemalla saa hyvan kokonaiskuvan itse projektista. Projektiin
osallistuvien tyotehtavat ja -jaot on maariteltava tarkoin. Projektinhallinta onnistuu, mikali eri sidos-
ryhmat ymmartavat projektiin osallistuvien tahojen vastuut ja tehtavat. (Kettunen 2009, 15-17; Man-
tyneva 2016, 13, 17, 30.)

Taman projektin tarkoitus oli luoda tietovisa opiskelijoille. Paaasiallisena tavoitteena on toteuttaa
mielenkiintoinen, informatiivinen ja oppimista tukeva tietotesti visailun muodossa opiskelijoille pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysta. Pitkan aikavalin tavoitteena on lisata tietoutta ja osaamista pai-
nehaavaumien ennaltaehkaisysta niin, etta se kantautuu opiskelijoiden mukana tydelamaan ja kay-

tantéon. Taman tutkimustyon puitteissa tata ei valitettavasti pystyta mittaamaan.

Projektin tulostavoite oli tehda sairaanhoitajaopiskelijoille tietovisa virtuaaliseen oppimisymparis-
toon. Tietovisan kysymykset ja tehtévat ovat teorialtaan kattavia ja tutkittuun tietoon pohjautuvia.
Tietovisan toteutin menetelméohjaajan opastuksella Oulun ammattikorkeakoulun kayttamaan op-
pimisportaaliin nimelta Moodle. Tavoitteena oli saada tietotestin sisallosta mielenkiintoinen, sopi-
van haastava ja oppimista tukeva. Opiskelijoiden testaaman visan kysymykset ja tehtavat kuvaavat
realistisesti tulevaa kaytannon tyéta. Minun tehtdvanani oli tuottaa luotettavaa tietoa testikysymys-

ten muodossa painehaavaumien ehkaisysta Oulun ammattikorkeakoulun hyddynnettavaksi.

Projektin toiminnallinen tavoite on, etta tekemani tietovisa ja sen kysymykset kehittavat sairaan-
hoitajaopiskelijoiden painehaavaumien ehkaisytaitoa. Toiminnallisena tavoitteena oli saada tietovi-
sasta opiskelijoita kiinnostava seka painehaavojen ehkaisyosaamista mittaava "valine” niin opiske-
lijoille itselleen kuin opettajille.



Oppimistavoitteeni oli oman osaamisen syventaminen painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Projek-
tin my6ta kasvatin myés omaa ammatillisuutta. Opin projektitydskentelya ja tuotekehityksen peri-
aatteita. Sain valmiudet projektitydtekemiseen tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa puhu-

mattakaan valmiuksista moniammatilliseen yhteistyohon.



3 PAINEHAAVAUMIEN EHKAISY

Painehaavojen ehkaisy niiden hoitoon verrattuna on merkittavasti halvempaa ja kustannustehok-
kaampaa kuin niiden hoito. Lisaksi painehaavoja ehkaisemalla vahennetaan komplikaatioita. Naita
ovat mm. Kipu, elamanlaadun heikkeneminen, depressio, infektiot ja jopa sepsis. Painehaavojen
ennaltaehkaisy haastaa koko hoitoketjun aina johdosta potilaaseen omaisia unohtamatta. (Soppi
2010, 266, viitattu 18.11.2019.) Tassa luvussa ensin maarittelen, mika on painehaava, jonka jal-
keen pureudun painehaavaumia koskevaan hoitotyon suositukseen, jonka suosituslausekkeiden
tarkoituksena on auttaa ammattihenkilostoa tunnistamaan ja ehkéisemaan painehaavat aikuispoti-

laan hoitoty0ssa.

3.1 Painehaavauman maaritelma ja luokittelu

Englannin kielessa painehaavasta tai painehaavaumasta kaytetaan termeja pressure ulcer, pres-
sure sore ja pressure injury. Suomen kielessa painehaavasta kuule usein puhuttavan makuuhaa-
vana, joka juontaa myos juurensa englannin kielen termiin bed sore. Latinaksi painehaava on de-
cubitus ulcer. Painehaava on osin harhaan johtava termi, silla sen syntymekanismiin vaikuttaa moni
muukin tekija kuin vain kudokseen kohdistuva paine. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322.) Tassa

tyossa kaytan paaosin termeja painehaava ja painehaavauma.

Kudokseen kohdistuva paine tai venytys tai jopa niiden yhdistelma aiheuttaa paikallisen ihon tai
ihon alaiskudoksen vaurion, jota kutsutaan painehaavaksi. Tata esiintyy yleensa luisten ulokkeiden
kohdalla. Paineen, kitkan ja venymisen lisaksi haavan syntyyn vaikuttaa ihon kosteus seka potilaan
yksilollinen alttius saada painehaava. Yksildllisia painehaavalle altistavia tekijoita ovat likkumatto-
muus, suojatunnon puutteet, hairiét ravitsemuksessa, ruumiinlammaén lasku, vanhuus seka paikal-
liset kudosolot. Painehaavan syntymekanismi on monimutkainen ja sita ei ihan taysin ole pystytty
selvittdmaan. Painehaava voi syntya kuitenkin hyvin nopeasti vaikkapa ensiavussa odotellessa,
leikkauksen aikana, tehohoidossa tai vaikkapa siirtokuljetuksen aikana. Monesti painehaava néakyy
viiveelld niin, ettei varsinaista syntypaikkaa voida kohdentaa mihinkaan yksittaiseen osastoon tai
hoitopaikkaan. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 6, viitattu 18.11.2019; Juutilainen & Hietanen 2018,
325-327; Soppi 2010, 261, viitattu 18.11.2019.) Viela kymmenkunta vuotta sitten painehaavoja on
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pidetty kroonisina tiloina ja niiden syntyminen on liitetty hoidon laatuun seka potilaan hoidon epa-
onnistumiseen. Ongelma on kielletty ja vahatelty. (Soppi 2010, 261, viitattu 18.11.2019.) Nykyaan
perus- ja asentohoidon merkitys painehaavan hoidossa ja ennaltaehkaisyssa tunnetaan osin tutki-
mustyon myo6ta ja osin nayttoon perustuvan hoitotyoohjeistusten tultua lahemmas kenttatyosken-

telya.

Painehaava luokitellaan kansainvalisesti neljagan luokkaan I-IV. Joissain julkaisuissa puhutaan
my0s painehaavan asteista |-V (Soppi 2019, viitattu 15.1.2020). Naista ensimmainen on vaalene-
maton punoitus yleensa luisen ulokkeen kohdalla. lho on ehja. Vauriokohdan vari voi erottua ym-
pardivasta ihosta, mikali kyseessa on tummapigmenttinen iho. Alueella voi esiintya kipua ja kudos
on kiintedmpi, pehmeampi, lampimampi tai viledmpi kuin ymparoiva iho. Luokalla Il kuvataan ihon
pinnallista vauriota. Se voi olla haava, jossa on punainen tai vaaleanpunainen haavapohja ilman
katteisuutta. Myos nesteen tayttdmat rakkulat kuuluvat luokkaan Il. Luokan Il painehaava on koko
ihon l&paiseva kudosvaurio, jossa rasvakudos on nakyvissa. Luu, janne tai lihas eivat ole paljaana
eivatka palpoidu. Katteisuutta voi olla. Haavaan voi syntya onkaloita tai taskumaisia kohtia. Pai-
nehaavan syvyys vaihtelee sen sijainnin mukaan. Paljon rasvaa sisaltavissa kohdissa painehaava
voi olla merkittavan syva, kun taas vaharasvaisilla alueilla, kuten korvalehti tai nenanselka, paine-
haava on hyvinkin matala. Luokka IV kuvaa koko ihon ja ihonalaiskudoksen vauriota. Tallgin luu,
janne ja lihas ovat paljaana. Katteisuutta on ja jopa kudosnekroosia on havaittavissa. Lisaksi haa-
vaan voi syntya onkaloita ja taskumaisia kohtia. Myos luokan IV painehaavan syvyys vaihtelee sen
anatomisen sijainnin mukaan. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 11-12, viitattu 24.11.2019; Soppi
2018b, viitattu 24.11.2019.)

Luokittelematon, koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on tuntematon nakyvyyden estavan
katteen tai nekroosin vuoksi. Talldin kyseessa on joko Ill tai IV asteen painehaava. Paivittainen
seuranta on tarpeen. Alueelta poistetaan paine ja estetaan ihon venyminen. Stabiili nekroosi esi-
merkiksi kantapaassa toimii kehon luonnollisena suojana, eika sité tule poistaa ilman ladkarin kon-
sultaatiota. (NPUA ym. 2014, 12, viitattu 24.11.2019; Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011, viitattu
18.11.2019; Soppi 2018b, viitattu 24.11.2019.)

Toinen luokittelematon painehaava on epaily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys on tuntema-

ton. Vaurio kohta sinertaa tai nayttaa punaruskealta. Iho on ehja ja siina voi nakya veren tayttama
rakkula. Vaurio on tullut alla olevan pehmytkudoksen paineen tai venytyksen takia. Syvyytta ei
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voida maarittaa. Ennen nakyvaa vauriota voi edeltaa kipua tai kudos voi tuntua kiintealta, pehme-
alta, kimmoisuus voi havita ja kohta on usein viileampi tai lampimampi kuin ymparoiva kudos.
(NPUA ym. 2014, 12; Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011, viitattu 18.11.2019; Soppi 2018b, vii-
tattu 24.11.2019.)

3.2 Painehaavauman hoitotyon suosituslauseet

Suomen hoitotydn tutkimussaatio, Hotus, on laatinut kansainvélisten suositusten pohjalta kansalli-
sen hoitosuosituksen painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen. Kansainvaliset suosituk-
set ovat Yhdysvaltain kansallisen (NPUAP) ja Euroopan (EPUAP) painehaava-asiantuntijaneuvos-
ton seka Pan Pacific Pressure Injury Alliancen (PPPIA) yhteistydssa laatimat suositukset painehaa-
vojen ehkaisyyn. Tarkoituksenaan kehitta@ painehaavojen ehkaisyyn seka hoitoon maailmanlaa-
juiset suositukset, joita jokainen terveydenhuollon ammattilainen voi hyddyntaa. Suositukset pe-
rustuvat vahvaan tutkimusnayttoon. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 7, viitattu 18.11.2019; NPUAP
ym. 2014, 1, viitattu 24.11.2019.) Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus painehaavoista, nii-
den hoidosta ja esiintyvyydesta on puutteellista ehka siksi, ettei painehaavojen syntya aktiivisesti
seurata tai niitd ei dokumentoida (Juutilainen & Hietanen 2018, 323). Siksi olisi tarkeda panostaa
jo hoitotydn opiskeluvaiheessa painehaavaosaamiseen eli niiden tunnistamiseen ja ehkaisyyn.

Seuraavaksi kayn lapi suosituslauseet Hoitotyon tutkimussaation suositusta mukaillen.

Painehaavariski ja riskin arviointi. Riskipotilaiden tunnistamista voidaan pitaa lahtokohtana pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyssa. Erilaisten riskiluikitusten kayttdonotto on lisannyt merkittavasti tie-
toisuutta painehaavaongelmasta. Mittareita on useita, joista kliiniseen kayttdon on valikoitunut 11.
Kaytetysta riskimittarista riippumatta myos kliininen arviointi tulee suorittaa heti potilaan saavuttua
hoitoon tai vimeistaan seuraavan kahdeksan tunnin aikana. Riskiarvioinnissa tulee ottaa huomioon
aktiivisuus, likuntakyky ja ihon kunto. Lisaksi voidaan tarkastella muita riskitekijoitd, kuten veran-
kierto tai ravitsemus. Riskinarviointi tulee toistaa niin usein kuin se on valttamatonta potilaan tilan-
teen mukaan. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 11-12, viitattu 18.11.2019; NPUA ym. 2014, 13-14,
viitattu 24.11.2019; Soppi 2018b, viitattu 24.11.2019.)

Riskiluokitukset muodostuvat eri riskitekijoista ja niiden perusteella annetuista pisteista. Mittarista

riippuen kaytdssa on joko nouseva tai laskeva pisteytys. Pisteytettavia tekijoista ovat mm. liikunta-

kyky, ihon kunto ja kosteus, ravitsemus, terveydentila ja jossakin mittareissa otetaan huomioon
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jopa henkinen tila. Ensimmainen riskiluokitusmittari painehaavoille on kehitelty Englannissa jo
1960-luvulla. Tama ensimmainen mittari oli Nortonin asteikko, johon lahes kaikki sen jalkeen kehi-
tellyt riskimittarit pohjautuvat enemman tai vahemman. Hyvaksyttyja mittareita ovat mm. Jackson
ja Cubbin, Waterlow’n, Gosnellin sek& Bradenin riskiluokitusmittarit. Bradenin ja Bergstromin ke-
hittdma mittari on vuodelta 1988 ja se on eniten kaytetyin ja tutkituin. Siind asteikko muodostuu
kuudesta eri tekijasta: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus ja kudosten venymi-
nen. Kukin osa-alue pisteytetaan 1-4 pistetta ja mitd enemman pisteita saadaan sita pienempi, on
riski saada painehaavauma. (Juutilainen & Hietanen 2018, 335, 338-343.)

TAULUKKO 1. Braden-asteikko painehaavariskin tunnistamiseksi ja arvioimiseksi (mukaillen Juu-

tilainen & Hietanen 2018, 338-339.)

pyoratuoliin.

1. Taysin rajoit- |2. Hyvin rajoittu- | 3. Hieman rajoittunut 4. Normaali
tunut nut Reagoi puheeseen, muttei | Reagoi puhee-
Ei reagoi kipuun | Reagoi vain kipuun. |aina pysty iimaisemaan  |seen. Tunto
tajunnan heiken- | Pystyy ilmaisemaan | epamukavuuttaan tai normaali. Kyke-
tymisen tai rau- | kivun vain valitta- | tunne tarvetta vaihtaa nee tuntemaan
hoittavan 14aki- | malla tai rauhatto- | asentoa. ja ilmaisee ki-
tyksen vuoksi. muudella. pua. Vaihtaa
asentoa itse.
Kosteus 1. Jatkuvasti 2. Erittdin kostea | 3. Satunnaisesti kostea |4. Harvoin kos-
Ihon altistumi- | kostea lho on usein, muttei | Iho on ajoittain kostea. tea
nen kosteudelle | Iho pysyy koko  |aina, kostea. Peti- | Petivaatteet taytyy vaihtaa | lho on kuiva.
ajan kosteana vaatteet taytyy vaih- | kerran vuorokaudessa. Petivaatteet
esim. eritteiden | taa ainakin kerran vaihdetaan ta-
vuoksi. Potilasta | ty6vuoron aikana. vanomaisin
likuteltaessa ha- vaihtovalein.
vaitaan kosteutta.
1. Vuodepotilas |2. Kykenee istu- | 3. Kdvelee jonkin verran |4. Kavelee
Hoidetaan vuo- [ maan Kavelee muutamia kertoja | saannéllisesti
teessa. Kavelykyvyton tai | paivan aikana, mutta ly- | Kavelee huo-
se on rajoittunutta. | hyita matkoja. Viettaa neen ulkopuo-
Tarvitsee apua siir- | enimman osan ajasta is- | lella ainakin
tymisessa tuoliin tai |tuen tai maaten. kahdesti pai-

vassa ja huo-
neessa kerran
kahdessa tun-
nissa.

Liikkuvuus 1. Taysin liikun- | 2. Hyvin rajoittu- | 3. Hieman rajoittunut 4., Liikkuminen

Kyky muuttaa ja | takyvyton nut Kykenee itsendisesti tois- | normaalia

hallita kehon Ei pysty lainkaan | Kykenee satunnai- |tuviin, vaikkakin pieniin | Kykenee asen-

asentoa likkumaan tai lii- | sesti likuttamaan | asennonmuutoksiin. nonmuutoksiin
kuttamaan raajo- |vahan kehoaan tai ilman apua.
jaan. raajojaan.
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sessa. Nostami-
nen on mahdo-
tonta ilman liu'ut-
tamista lakanoita
vasten. Valahtaa
usein kasaan tuo-
lissa tai séngyssa
istuessa eika
pysty itse korjaa-
maan asentoaan
Kudoksiin kohdis-
tuu jatkuvaa ve-
nytysté ja han-
kausta spastisuu-
den, kontraktuu-
rien tai levotto-
muuden vuoksi

apua likkumiseen.
Liikkuessa iho luul-
tavasti hankautuu
lakanoita, tuolia, lai-
toja tai muita apu-
valineita vasten.
Pystyy pitamaan
suhteellisen hyvin
asennon tuolissa tai
sangyssa. Mahdolli-
sesti silloin talloin
valuu kuitenkin jos-
sakin maarin ka-
saan.

sesti ja omaa riitta-
vasti lihasvoimia it-
sensa nostami-
seen, ei hankausta
siirryttaessa toi-
seen asentoon. Yl-
|apitaa hyvin asen-
non vuoteessa ja
tuolissa.

1. Hyvin huono |2. Todennakoi- 3. Riittava 4. Erinomainen
Eikoskaan sy0 | sesti riittamaton | Sy yli puolet aterioista. | Syd suurimman
koko ateriaa. Syd | Sy6 harvoin ko- Sy proteiinia 4 annosta | osan joka ateri-
harvoin edes 1/3 | koaterian ja sy per paiva. asta. Syd aina
tarjotusta ruo- yleensa vain 1/2 tarjotut ateriat.
asta. Syo proteii- | tarjotusta ruoasta. Syb yleensa vé-
nia 2 annosta tai | Sy0 proteiinia 3 an- hintdan 4 an-
vahemman per | nosta per paiva. Ot- nosta liha- tai
paiva. Ei ota nes- |taa toisinaan liséra- maitotuotteita.
temaisia lisra- | vinteita. Ei tarvitse lisé-
vinteita. ravinteita.
Kudoksen ve- | 1. Merkittava on- | 2. Mahdollinen on- | 3. Ei havaittavaa |PISTEMAARAT
nyminen ja gelma gelma ongelmaa
leikkausvoi- | Tarvitsee paljon | Liikkuu sujuvasti tai |Liikkuu sdngyssad | Riski on olemassa:
mat apua liikuttami- | tarvitsee vain vahan |tai tuolissa itsenai- [15-18 pistetta

Riski on kohtalainen:
13-14 pistetta

Riski on suuri:
10-12 pistetta

Riski on erittain suuri:
9 pistetta tai alle.

Painehaavariskissa olevan ihon ja kudoksen kunnon arviointi seka ihon hoito. Iho on ihmisen

suurin elin, joka suojaa meita ulkoisilta vaaratekij6ilta. Syntyvéa painehaava rikkoo tdman suojan.

Painehaavan ensimmaiset merkit nakyvat ihon ja kudoksen muutoksina, ja siksi painehaavojen

ehkéisyn kannalta on tarked arvioida ihoa saanndllisesti. Mikali iho- tai kudosmuutos on havaitta-

vissa, voidaan painehaava viela estaa oikeilla hoitotoimenpiteilld. Ihon kosteuteen ja eritteiden hal-

lintaan tulee kiinnittaa erityista huomiota. lhon arviointi on jarkevin suorittaa samalla kun riskia ar-

vioidaan, silla ihon kunto on tarkistettava heti hoitoon saapuessa tai seuraavan kahdeksan tunnin

kuluessa. Ihon arviointi sisaltaa punoituksen, lampétilan, turvotuksen ja kudoskiinteyden muutosten

havainnointia. Punoitusta voidaan arvioida vaalenevan ja vaalenemattoman punoituksen tutkimi-

sen menetelmaa. Siind punoittavaa ihoa painetaan kolmen sekunnin ajan ja samalla havainnoidaan

paineen vaikutusta ihon variin. Iho tai kudos on vaurioitunut vahintaan mikroverenkierron tasolla,

mikali punoitus ei vaalene painettaessa. Potilaan, jolla on pidatyskyvyttdmyys, iho tulee tarkistaa
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paivittain ja aina, kun ihoa puhdistetaan eritteesta. Potilaan pidatyskyvyttomyys tulee hoitaa tai
hallita, jotta painehaavoilta valtytaan. Asentohoidolla valtetaan painetta punoittavilla inoalueilla. Iho
tulee pitaa puhtaana ja kosteus optimaalisena. Ihoa ei saa hieroa tai hangata. Vuodevaatemateri-
aaleilla voidaan vaikuttaa ihon venytykseen, jolloin silkkia muistuttavien kankaiden kaytto voi eh-
kaista painehaavan. Lammittimet tai [ampotyynyt eivat saa koskea suoraan iholle. Lisaksi sidosten
valinnalla voidaan vaikuttaa painehaavan syntyyn. Haavasidoksen tarkoitus on hoitaa ja suojata
ihoa, joten se tulee valita laittopaikan, koon, asennuksen ja poiston helppouden mukaan. lhoa ar-
vioidaan aina sidoksen vaihdon yhteydessa. Sidoksia voidaan kayttaa myos profylaksia mielessa,
mutta se ei koskaan pois sulje ihon kunnon saanndllista arviointia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015,
12-14, viitattu 18.11.2019; NPUA ym. 2014, 15-18, viitattu 24.11.2019.) Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee osata arvioida ihon ja kudoksen kunto seka ennalta ehkaiseva ihon hoito. Tama tulee
varmistaa riittavalla koulutuksella seka hoitoyksikdissa yhdessa sovituilla menetelmilla ja tyoka-

|uilla, joissa ihon kunnon arviointi on osa riskinarviointia. (NPUA ym. 2014, 15, viitattu 24.11.2019.)

Painehaavariskissa olevan ravitsemus. Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia ensisijaisesti ravit-
semustilan kartoituksesta ja sita kautta ravitsemushoidon suunnittelusta. Huomioon otettavia seik-
koja ovat yksilollinen energian- ja proteiinien saanti seka riittdva nesteytys, kivennaisaineet ja vita-
miinit. Huono ravitsemustila voi yksinaan toimia riskitekijana painehaavan synnyssa. Vajaaravitse-
muksen riskia arvioidaan esimerkiksi NRS 2002, MNA- tai MUTS-menetelmaa kayttaen. Mikali riit-
tavan ravinnon saannin tukeminen tasapainoisella ruokavaliolla ei riita, voidaan kayttaa kliinisia
ravintovalmisteita. Energiansaanti tulee taata taustalla olevien sairauksien ja aktiivisuustaso huo-
mioiden. Proteiinien saanti auttaa kollageeni synteesissa ja sita kautta lisaa haavan vetolujuutta
seka jo syntyneen painehaavan sulkeutumista. Painehaavan paraneminen edellyttaa proteiinien,
hiilihydraattien, vitamiininen ja kivennaisaineiden saantia. Jo olemassa oleva haava ja perussai-
raudet lisdavat vajaaravitsemuksen riskia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 14-16, viitattu
18.11.2019; NPUA ym. 2014, 19-22, viitattu 24.11.2019; Soppi 2018b, viitattu 24.11.2019.) MUST-
menetelméa (Malnutrition Universal Screening Tool) on kaytetyin ja tutkituin menetelmé vajaaravit-
semusriskin seulontaan ja on tarkoitettu hoitohenkilokunnan kayttoon. MUST-menetelma perustuu
kolmeen tekijaan, joita ovat painoindeksi (BMI), painon lasku ja akuutti sairaus. Naille lasketut pis-
teet kertovat riskin tasosta, jonka perusteella menetelmé ohjaa toimimaan. Hienointa MUST-me-
netelmassa onkin, etta se antaa selvat suuntaviivat ravitsemushoidolle ja sen seurannalle. (Ruo-
kavirasto 2020, viitattu 20.5.2020.)
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Painehaavariskissa olevan asentohoito ja kuntoutus. Asennonmuutokset ja varhainen mobili-
saatio ovat painehaavojen ehkaisyn kulmakivia. Jokaisen painehaavariskissa olevan asentoa tulee
muuttaa, mikali se on mahdollista. Esimerkiksi pitkaan kestavan leikkauksen aikana asentohoito
voi olla haastavaa. Asentohoidon idea on, etta siina muutetaan potilaan asentoa niin, etta kudoksiin
kohdistuva paine vahenee ja jakautuu uudelleen. Vuodepotilaan asentohoidossa suositellaan kay-
tettavaksi 30 asteen kylkiasentoa, vaikkapa tyynyja apuna kayttaen. Kantapaiden kohottamiseksi
tulee kayttaa tyynya tai vaahtolevya koko pohkeen pituudelta niin, etta polvet ovat 5-10 asteen
kulmassa. Aito lampaantalja voi toimia myds kantapaiden painehaavojen ehkaisevana apuvali-
neena. Tuolissa istuvaa potilasta autetaan niin, ettd han pysyy tasapainossa ja asento minimoin
kudoksiin kohdistuvan paineen. Vatsa-asennossa makuualustalla on suuri merkitys. Sen tulee ke-
ventaa kasvojen ja muiden kehon painekohtien kuormitusta. Kuntoutus eli mobilisaatio voidaan
aloittaa heti potilaan tilan sen salliessa ja niin nopeasti kuin han sen sietdd. Asentomuutoksista
tulee kirjata, jotta sen tiedetdan tapahtuneen vuoronkin vaihtuessa. (Hoitotyon tutkimussaatio
2015, 17-18, viitattu 18.11.2019; NPUA ym. 2014, 22-28, viitattu 24.11.2019; Soppi 2019, viitattu
15.1.2020.)

Yleissuosituksia makuualustoista ja istuintyynyista. Makuu- ja istuinalustat ovat painetta jaka-
via erityisvalineita, jotka ovat tarkoitettu vahentamaan kudoksiin kohdistuvaa painetta ja saatele-
maan ihon mikroilmastoa eli lamp6-kosteustasapainoa. Alustoilla voi olla myds terapeuttisia toimin-
toja. Ne valitaan yksilollisesti sen mukaan, mika on paineen kevennyksen ja terapeuttisten toimin-
tojen tarve. Painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa makuualustat jakavat painetta joko lisaamalla
alustaa vasten olevan kehon pinta-alaa tai vaihtelemalla kehon osien kuormitusta. Istuintyynyt ovat
hyva valinta silloin, kun potilaan liikuntakyky on alentunut. Siin& huomioon on otettava potilaan koko
ja kehon muoto. Lisaksi istuintyynyt pintamateriaali tulee olla hengittava ja joustava, esimerkiksi
siirtoliinaa ei saisi jattaa istuvan potilaan alle. Seka makuualustoissa etté istuintyynyissa on nouda-
tettava valmistajan antamia kéyttéohjeita. Olennaista on myds seurata kaytettyjen alustojen vaiku-
tusta potilaaseen. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 18-19, viitattu 18.11.2019; NEPUA ym. 2014,
28-31, viitattu 24.11.2019.)

Laakinnallisten hoitovalineiden ja- laitteiden aiheuttamien painehaavojen ehkaisy. Kaikilla,
joilla on kéytdssaan jokin la&kinnallinen valine, kuten pyoratuoli, proteesi tai vaikkapa CPAP-maski,
ovat painehaavariskissa. Valineet tulee valita hoitopaikassa niin, etté ne aiheuttavat mahdollisim-
man vahan painetta tai venytysta iholle tai kudokseen. Lagkinnallista valinetta ymparoiva iho tulee
arvioida saannollisesti ja sen kaytto tulee lopettaa heti kun se on laaketieteellisesti mahdollista.
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Profylaksisten sidosten kéyttd voi ehkaista painehaavan synnyn. Potilaan ja vélineen asentoa tulee
muuttaa aika-ajoin paineen uudelleen jakautumiseksi ja venytyksen vahentamiseksi. (Hoitoty6n
tutkimussaétio 2015, 19-20, viitattu 18.11.2019; NPUA ym. 2014, 31-33, viitattu 24.11.2019.)

Erityisryhmat. Kansainvélisessa suosituksessa kasitelladn muutamia erityisryhmien erikoispiir-
teita. Naita erityisryhmia ovat selkaydinvammautuneet, ylipainoiset, iakkaat, palliatiivisessa hoi-
dossa olevat ja teho- seka leikkauspotilaat. Painehaavojen ehkaisyyn liittyvat erityispiirteet ovat
lisdysta jo aiempiin ehkaisy keinoihin. Leikkauspotilailla huomioidaan likkumattomuus ennen, jal-
keen ja toimenpiteen aikana. Toimenpiteen aikana asennon tulee olla painetta jakava ja vahentava.
Tehohoitopotilaan makuualustalla on suurimerkitys ja se tulee vaihtaa tarvittaessa. Asentohoi-
dossa on toteutettava pienia liikkeita eli kaantaminen voidaan toteuttaa mahdollisuuksien mukaan
asteittain niin, ettei elintoiminnot pysyvat vakaana. lho tulee tarkistaa venytysvaurioiden varalta
saannollisesti. Selkaydinvammautuneella on heikentynyt tuntoaisti ja muuttunut patofysiologia, jol-
loin liikkumattomuus on merkittdva painehaavariski. Ylipaino kasvattaa kudoksiin kohdistuvaa pai-
netta. Talloin painehaavan ehkaisyssa painonhallinta ja BMI:n pienentaminen ovat paras hoito-
keino. Lisaksi on huomioitava potilasturvallisuus riittdvan levein ja vahvoin valinein. lhon ja iho-
poimujen arviointi on tehtava saannallisesti. lakkaan potilaan iho on hauras ja siksi se on suojattava
venytykselta ja paineelta. Lisaksi iakkaammilla on inkontinenssiongelmaa, joka tulee hallita pai-
nehaavojen ehkaisemiseksi. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan asentohoito tulee toteuttaa
hanen toiveitaan kuunnellen ja sietokyvyn seka hyvinvoinnin mukaan. Kipulaakitys voi olla tarpeen
ennen asentomuutosta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 20-24, viitattu 18.11.2019; NPUA ym.
2014, 56-70, viitattu 24.11.2019.)

Painehaavahoitotyon kirjaaminen. Painehaavan hoitotyon rakenteinen kirjaaminen edistaa tut-
kitusti painehaavojen yhdenmukaista kirjaamista ja sita kautta parantaa hoidon tulosten seké vai-
kuttavuuden seurantaa. Hoitotyon termiston tulee olla yndenmukaista, jotta jokainen kirjauksia hyo-
dyntava pystyy toimimaan johdonmukaisesti. Kirjattavia asioita ovat kaytetty riskinarviomittari, pai-
nehaavariskin arvioinnin antama tulos, painehaava, ennaltaehkaisevat hoitotoimet ja mahdolliset

kuvat haavasta hoitotydn edetessa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 24, viitattu 18.11.2019.)
Ammattihenkiloiden osaaminen ja koulutus. Hoitohenkiloston painehaavaosaaminen ja niiden

ehkaisyyn sitoutuminen tulee varmistaa, jotta painehaavan ehkaisy suositus voidaan ottaa kayt-
toon. Henkildston tietoa voidaan arvioida esimerkiksi kansainvalisella Pieper-Zulkowski Pressure
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Ulcer Knowledge -testilla (PZ-PUKT) ja henkildston asennetta Attitude towards Pressure Ulcer Pre-
venti-on -mittarilla (APuP). Hoitohenkildkunnan koulutustasolla on tutkitusti yhteys painehaavan
ehkaisy osaamiseen. Positiivinen asenne korreloi positiivisesti tehtyyn painehaavan ehkaisytyo-
hon. Lisaksi tiimityo ja tyohon sitoutuminen vaikuttavat painehaavan ennaltaehkaisyn toteutumi-
seen. Jokaisen hoitolaitoksen tulee huolehtia saanndllisesta koulutuksesta. Verkko-oppiminen ja
sahkoinen materiaali edistavat ennen kaikkea hoitohenkiloston painehaavan tunnistamisen osaa-
mista (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 25, viitattu 18.11.2019.)

3.3 Painehaavaumien ehkaisyn oppiminen ja osaamisen varmistaminen

Oppiminen. Meista jokainen syntyy oppijaksi ja jo ensimmaisten elinvuosiemme aikana opimme
miljoonia asioita (Kauppila 2003, 11). Oppiminen on yksil6llista ja sen muodostaa toiminta, kuten
aktiivinen tiedon tallentaminen. Oppiminen tarkoittaa, ettd sopeutuu ympardivadn maailmaan ja
saa toimivia keinoja niin maailman kuin oman itsensa muuttamiseksi. Oppimisen avulla voi hallita
eldmaa. (Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 51.)

Verkko-oppiminen ja monimuoto-opiskelijat. VVerkko-opiskelu ei ole ajasta ja paikasta riippuma-
ton vaan niiden suhteen joustava, koska itse opiskelu vaatii aina aikaa ja oppija on fyysisesti aina
jossain paikassa. Verkko toimii oppimisymparistona tarjoten tietoa ja vuorovaikutuskanavan seka
kanavan julkaista omia tuotoksia. Verkolla on nain ollen selva rooli oppimisprosessissa. Opiskeli-
jalle itseopiskelu verkossa antaa aikaa ja tilaa harjoitella tehtavia omassa rauhassa. Nain ollen se
tarjoaa opiskelumahdollisuuden myos niille, joiden elamantilanne ei salli 1ahiopetusta. Verkko tuo
oppimisprosessin opiskelijan luo kotiin tai tydpaikalle. Aikaa, rahaa ja kilometreja saastyy, kun mat-
kat oppilaitoksen jaavat pois. (Joutsenvirta & Kukkonen 2009, 27-29; Kalliala 2002, 12, 30, 32.)
Opiskelijan nakdkulmasta verkkoympériston tulee tukea opiskelua ja oppimista. Sen tulee olla help-
pokayttoinen ja selked. Verkko-opiskelu vaatii tavallisten opiskelutaitojen, kuten tiedon hankinnan,
omaksumisen, jasentamisen ja tuottamisen, lisaksi tietoteknisia taitoja seké verkkoviestinnan tai-
toja. Kirjoitustaito korostuu, koska kaikki keskustelu on kirjoitettua. Lisaksi ajanhallintataitoja vaa-
ditaan verkko-opiskelun joustavuuden vuoksi. (Joutsenvirta & Kukkonen 2009, 28.) Verkko-oppi-
misen my6ta oppimista ei endéa néhda tiedon siirtdmisena opettajalta opiskelijalle vaan opiskelija
halutaan n&hdé tietoa hyddyntavana toimijana. Tietoa ei ole tarkoitus omaksua syvallisesti vaan

keskeistad on nopea tietoihin reagoiminen. Haasteena on kyky hahmottaa asioita nopeasti seka
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ajankohtaisen ja asiaankuuluvan perustiedon alyllinen hallitseminen tietotulvan keskella. Opiskeli-
jan osaamisvaatimuksena voidaan pitaa alyllista notkeutta ja tietoteknisté suorituskykya. (Kauppila
2003, 24, 34.) Monimuoto-opiskelijat ovat usein tydssakayvia tai perheellisia, joilla ei ole toistuvaa
mahdollisuutta osallistua arkipaivisin lahiopetukseen. Verkko-opiskelu on heille ainoa vaihtoehto

opintojen maailmaan.

Verkko-oppimisymparistd. Oppimisymparistd on paikka, joka edistdd oppimista. Se voidaan
maaritella fyysisen paikan lisdksi myos tilana, yhteisona tai yhteisina toimintatapoina. Oppimisym-
paristd vaikuttaa olennaisesti oppimiseen. (Koli & Silander 2002, 89-90.) Suomen korkeakouluista
85 %:a kayttaa Moodlea verkko-oppimisymparistona joko lahiopetuksen tukena tai taysin etaopis-
kelun tyokaluna. Moodle on monipuolinen. Sen avulla voidaan luoda opintojaksoja, kerata tehtavia,
antaa palautetta, jarjestaa verkkokeskusteluja, pitaa tentteja, ohjata opiskelua seké seurata opis-
kelijoiden oppimisprosessia. (Moodle 2019, viitattu 20.5.2020.) My6s Oulun ammattikorkeakoululla
on kaytéssaan Moodle, Oulaisen yksikkd mukaan lukien. Taman vuoksi tietovisan rakentaminen
oli loogisinta lahtea toteuttamaan juuri tahan jo hoitotyonopiskelijoille tuttuun verkko-oppimisympa-

ristoon.

Verkko-oppimateriaali. Opetushallitus on laatinut laatukriteerit e-oppimateriaalille jo vuonna 2012.
Ne patevat edelleen. Pedagoginen laatu tarkoittaa, etta verkko-oppimateriaali soveltuu opetus- ja
opiskelukayttoon. Materiaali on laadukasta, mikali se tukee oppimista uusimman tutkimuksen mu-
kaisesti ja tarjoaa pedagogista lisaarvoa kayttajilleen. Kuitenkin voidaan katsoa, etta kaikki verkko-
materiaali, joka tukee oppimista ja opiskelijan tietoista ajattelua seka hanen aktiivista toimintaansa,
ovat laadukkaita. (Opetushallitus 2020, viitattu 29.5.2020.) Verkko-oppimateriaalin luotettavuutta ja

laatua liséé kattavasti keratty tietoperusta lopullista e-oppimateriaalia varten.

Tiedon ja osaamisen testaaminen. Verkko-oppimista tulee arvioida koko oppimisprosessin ajan.
Testit ovat oiva tapa testata verkko-oppimisessa syntynytta osaamista. Testi voi liittya kasiteltdvaan
materiaaliin kokonaisuudessaan tai osin, kuitenkin niin, etta se ohjaa opiskelijaa ja/tai kontrolloi
opiskelua. Silloin kun testia kaytetaan osaamisen arviointiin, ei siihen voi vastata kuin yhden ainoan
kerran. (Kalliala 2002, 52.) Oppimisen tukemista puoltaa se seikka, etta testin voi tehda useammin
kuin kerran. Talléin opiskelija oppii virheesta ja voi korjata osaamistaan vastaamalla testiin uudel-

leen.
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Hoitotyon monimuoto-opiskelijoiden painehaavaosaaminen ja sen varmistaminen. Pai-
nehaavojen hoitotydssa ja ennaltaehkaisyssa hoitohenkiloston tiedot ja taidot ovat merkittavassa
osassa. Usein hoitajilla on tietoa painehaavaumien ehkaisysta, riskien arvioinnista seka hoidosta,
mutta niissa on havaittu selkeité puutteita. Siksi kohdennetulla koulutuksella voidaan saada hoito-
henkildston tietoja tdydennettya ja ndin ollen parantaa painehaavojen hoitoa. (Gul, Andsoy, Ozkaya
& Zeydan, 2017, 46, viitattu 23.1.2020.) Oulun ammattikorkeakoulun ja nimenomaan Oulaisten
yksikon hoitotyon opiskelijat opiskelevat painehaavaumien ennaltaehkaisya Suomalaisen Laakari-
seura Duodecimin yllapitaman Oppiportin -verkkokurssin avulla. Kurssin nimi on Esta painehaava
ja sen kesto on opiskelijakohtaisesti noin 50 minuuttia lopputesti mukaan lukien. Lyhyt ja ytimekas
verkkokurssi sisaltaa perustietoa painehaavojen ehkaisysta, kuten tekijat ja sairaudet, jotka vaikut-
tavat painehaavojen syntyyn. Lis&ksi kurssi pyrkii antamaan evaita riskipotilaan tunnistamiseen
seka tyokaluja painehaavariskin arvioimiseksi. (Juutilainen ym. 2016, viitattu 23.1.2020.) Kurssin
suorituksesta saa todistuksen, jonka avulla opiskelijat voivat todistaa osaamistaan itselleen ja opet-
tajalle. Aihetta kasitelldan Oppiportin verkkokurssin liséksi hoitotyon verkkoluennoilla seké harjoi-
tustunneilla, mutta sen opiskelu jaa pintapuoliseksi ajan puutteen vuoksi. Taman projektin tuotos,
verkko-oppimisymparistoon tehty Esta painehaava! -tietovisa, mittaa hoitotyon opiskelijoiden pai-
nehaava- ja niiden ehkaisyosaamista. Tietovisan rakenne ja kaytto on tehty myos oppimista tuke-

vaksi.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Toteutin tdma opinnaytetyon toiminnallisena opinnaytetyona eli projektina. Toiminnallisen opinnay-
tetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin tuote. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisaltaa teks-
tia ja kuvia, joten ne oli suunniteltava kohderyhmaa palveleviksi. Tavoitteena oli, etté tuote erottuu
edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista. Opinnaytteessa on olennaista kertoa hyvin konkreet-
tisesti, mista tietoa on hankittu ja miten toteutusta on viety eteenpain. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-56.) Projektisuunnitelma oli projektin hallinnan ja onnistumisen arvioinnin kannalta tarkea tehda.
Projektin organisoinnin liséksi projektipaallikon tehtdvana oli projektisuunnitelman laatiminen. Pro-
jektisuunnitelmassa kuvataan, mité projektilla saadaan aikaan ja missa ajassa, paljonko rahaa,
ihmisia tai muita voimavaroja oli kaytettavissa. Lisaksi suunnitelmassa tuli huomioida seuranta pe-
riaatteet ja se, kuinka viestinta sek& dokumentointi suoritetaan. Suunnittelijalla tuli olla tiedossa

my0s projektille asetetut vaatimukset ja rajoitteet. (Kettunen 2009, 92; Ruuska 2005, 21-22.)

41 Projektiorganisaatio

Nain pienissa projekteissa projektiorganisaatio kannatti pitaa kevyena. Nain ollen roolit ja vastuu-
jako pysyy selkeana viestinnasta ja vuorovaikutuksen helppoudesta puhumattakaan. (Kettunen

2009, 146.) Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetydn projektiorganisaatio.

Projektiryhma/
-paallikko
Maarit Rautio

Ohjausryhma Tukiryhma
Mari Vihela Opponentit
Satu Pinola Opiskelijat

Asiantuntijat
Informaatikko
Tomi Pelkonen

Yhteisty6taho
OAMK Oulainen

Opinnaytetyopajat
Kirsi MleykangasJ

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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Projektipaallikkona toimi Maarit Rautio, jonka tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa projekti. Projek-
tin yhteistyotahona toimi Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten yksikkd. Tukitoimijoina projektille
olivat opponoijat seka hoitotydn monimuoto-opiskelijaryhmé ohs20km Oulaisista. Heidan tehtava-
naan oli suorittaa ja arvioida tietovisa. Tyon sisallon arvioi hoitotyon opettaja Mari Vihela. Menetel-
mé&ohjaajana toimi tuntiopettaja Satu Pinola. Projektin opponoijat vertaisarvioivat tdméan tyon. Asi-
antuntija-apuna kaytin Oulun ammattikorkeakoulun informaatikkoa Tomi Pelkosta seké opinnayte-

tyopajojen vetajaa ja hoitotyon opettaja Kirsi Myllykangasta.

4.2 Projektin kohderyhma ja hyodynsaajat

Kohderyhma tulee maarittaa tasmallisesti, koska tuotteen sisallon ratkaisee juuri se, kenelle idea
on ajateltu. liman tarkoin maariteltyd kohderyhmaa opinnaytetyota ja itse projektia on hankala to-
teuttaa. Kohderyhma myds auttaa rajaamaan opinnaytetyon sisallon sopiviin mittasuhteisiin. Li-
saksi kohderyhma auttaa opinnaytetydn kokonaisarvioinnissa. Tehdyn tuotteen kaytettavyys, sel-
keys ja ammatillinen merkittavyys ovat asioita, joista voidaan pyytaa palautetta suoraan kohderyh-
malta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Taman projektin kohderyhma on hoitotyon monimuoto-opiskelijat. Tuotteena syntynyt oppimista
tukeva tietovisa verkko-oppimisymparistoon, Moodleen, on tarkoitettu ko. opiskelijoille, joiden
osaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa pyritddn varmistamaan ja myds testaamaan. Oulun
ammattikorkeakoulu hoitotyon opettajineen ja opiskelijoineen ovat taman opinnaytetyon tarkeim-
mat hyodynsaajat. Lisaksi opinnaytteen tekija eli mina sain valmiuksia projektitydskentelyyn seka

tietotaitoni lisaa@ntyi niin painehaavojen ennaltaehkaisysta kuin oppimisen teoriasta.

4.3  Projektin viestinta

Viestinnan painopiste vaihtelee projektin vaiheiden mukaan. Esimerkiksi kaynnistysvaiheessa vies-
tintd projektin tekijan, tilaajan ja loppukayttajan valilla on vilkasta, kun taas projektin toteutuksen
aikana projektiryhman sisainen viestinta on vilkasta. Projektiryhmélla tulee olla selkea tapa valittaa
tietoa projektiin osallistuville ja kerata tietoa vastavuoroisesti myos heiltd. Menetelmina voidaan
kayttaa palavereita, raportteja, tapaamisia, sahkopostia, puheluita raportteja tai vaikkapa séhkoisia
tydtiloja. (Kettunen 2009, 140; Ruuska 2005, 93.)
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Projektin viestinta tapahtui paasaantoisesti sahkopostitse ja puhelimitse eri sidosryhmien kesken.
Asiantuntijoihin olin yhteydessa seka Collaboraten ettéa AC-ty6tilan valityksella. Hoitotyon opiskeli-

joihin otin yhteytta sahkopostitse. Viestintavastuu on projektin tekijalla eli minulla.
4.4 Projektin aikataulu

Aloitin taman opinnaytetyon ideoinnin syksylla 2018. Aiesopimus ammattikorkeakoulun kanssa teh-
tiin joulukuussa 2018 ja aloitin tyon viitekehysta tyostamalla kevaan 2019. Projektisuunnitelma ja
viitekehys valmistuivat syksyn 2019 ja tammikuun 2020 aikana. Tietovisaa rakensin kevaalla 2020.
Toukokuussa 2020 tietovisan on valmis ja testattu toimivaksi, jonka jalkeen loppuraportti seka ar-
viointi. Tavoitteenani oli, etta opinnaytetyd on valmis kesakuussa 2020. Taulukossa 2 on esitetty

taman projektin aikataulu.

TAULUKKO 2. Projektin aikataulu

Frlsincommienbest Al

Aloitus Aiheen valinta Joulukuu 2018
Tiedonhakupajaan osallistuminen Joulukuu 2018
OpinnaytetyOpajaan osallistuminen Huhtikuu 2019
Viitekehyksen aloitus Kevat 2019

Suunnittelu Projektisuunnitelman teko Syksy 2019
Viitekehyksen tekoa Syksy 2019

Ohjaajan kanssa aiheen tarkennus ja Marraskuu 2019
alustavasta aikataulusta sopiminen pu-
helimitse.

Opinnaytetypajaan osallistuminen Marraskuu 2019

Joulukuu 2019

Tiedonhaun ohjaukseen osallistuminen | Marraskuu 2019

Joulukuu 2019

Suunnitelma valmis Tammikuu 2020
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Toteutus Viitekehyksen tekoa Joulukuu 2019
Menetelm&ohjaus Tammikuu 2020
Tietotestin tekeminen Huhtikuu 2020
Opinnaytetypajaan osallistuminen Huhtikuu 2020
Tietovisan testaaminen/arviointi Toukokuu 2020
Tietovisan kayttoonotto Kevat/syksy 2020

Raportointi Opinnaytety6n viimeistely Huhtikuu 2020
Projektin raportointi/opponointi Toukokuu 2020
Projekti paattyy Kesakuu 2020

4.5 Projektin kustannusarvio seka riskien ja muutoksen hallinta projektin aikana

Projektille koostui henkildstokuluista, tarvikkeista ja materiaaleista, matkakustannuksista seka
mahdollisista valillisista kustannuksista (taulukko 3). Opinnaytetyon tekijana minulta kului suunnit-
telusta aina raportointiin karkeasti noin 390h, joka on laskettu opinnaytetyosta saatavan opintopis-
teméaaran mukaan. Ohjaava opettaja kaytti tydaikaansa sisallon arviointiin ja ohjaamiseen noin 10h.
Menetelma ohjaaja samoin 10h. Informaatikko seka opinndytetyotyopajan vetaja kayttivat tyoai-
kaansa kukin arviolta 2,5h eli yhteensa 4h. Matkakustannusten arvio koostui paaosin projektin te-
kijan eli minun kulkemisestani omalla autolla opinnayteohjauksiin, seminaariin, maturiteettiin tms.
tapaamisiin. Kilometreja olisi tdman mukaan kertynyt 180km/kéynti. K&ynteja puolestaan arviolta
10. Matkakulut olisivat olleet 0,21€/km. Tosin kaikki matkakulut sd&styivat maailmalla vuonna 2020
vallitsevan COVID-19 tilanteen vuoksi. Pystyin siis tekemaan kaikki eténa kotoa késin ajamatta

kilometriakaan. Materiaalikulut 100€ ja muut valilliset kulut ovat arviolta 50€.

TAULUKKO 3. Kustannusarvio

Tekija (10€/h) 390 h 3900 €
Ohjaava opettaja (45€/h) 10 h 450 €
Menetelma ohjaaja (45€/h) 10h 450 €
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Informaatikko (45€/h) 25h 112,50 €
Opinnaytety6pajan vetaja (45€/h) 25h 112,50 €
Matkakulut (0,21€/km) - 0€
Materiaalikulut - 100 €
Muut - 50 €

Projektin riskien kartoittaminen oli tarkeaa, jotta valttyisin epaonnistumiselta. Usein riskit tunniste-

taan etukateen, joten niilta voidaan suojautua projektin aikana. Riskianalyysilla pyrin Ioytamaan ne

tekijat, jotka vaarantavat projektin lopputuloksen saavuttamista. Riskeja voidaan arvioida erilaisin

riskilistoin, -taulukoin ja -matriisein. (Kettunen 2009, 75; Ruuska 2005, 225.) Kuviossa 2 on esitetty

taman opinnaytetyon toteutukseen liittyneet riskit.

e  Vastuujakojen muutokset

Tietotekninen osaaminen tietotestia tehdessa

odle-alustan vaihtuminen toiseen

Saifastuminen

Lahteiden vanhentuminen/muutokset

Ohjaajan vaihtuminen kesken projektin

Tyantilaajan peraantyminen

Aiheen rajaus
Motivaation puute

Ajan puute

Tekniikan pettdminen

Internetyhteyden feimimattomuus

Tietolahteiden puute

amantilanieen radikaall muutos

1edor

Opponoijien saatafuus

KUVIO 2. Riskiruudukko (mukaillen Ruuska 2005, 226).
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Tahan projektiin liittyvia riskeja oli useita. Tekniikka voi pettad, samoin aikataulu. Tekniikkaan en
niinkaan pystynyt vaikuttamaan, mutta aikatauluihin sitakin paremmin. Minun oli vain pidettava mie-
lessa projektiin littyva tyonmaara ja hallittava omia resurssejani optimaalisesti. Taloudellinen riski
oli hallittavissa, koska siita vastasin opinnaytteen tekijana lahes itsenaisesti. Organisaatioon tai
henkilostoon liittyva riski oli myos olemassa, silla en voinut tietaa, josko ohjaajani tai vastuunjako
muuttuu opinnaytetyoni aikana. Oulun ammattikorkeakoulun kayttaméan Moodle -alustan vaihtumi-
nen toiseen hidastaisi projektin etenemista kuitenkaan estamatta sen toteuttamista. Tiedonkulku
oli varmistettava sidosryhmien valilla. Ymparistoon ja luonnonolosuhteisiin liittyvat riskit olivat ole-
massa, silla asun 90 kilometrin paassa koululta, joten sddolosuhteet vaikuttavat aina paikasta toi-
seen likkumiseen. Sopimuksista ja lainsaadanndsté oli huolehdittava kaikissa projektin vaiheissa.
ltsendinen tyoskentely oli itsessaan riski. Esimerkiksi sairastuminen tai elaméntilanteen kokonais-
valtainen muutos olisi voinut hidastaa tai keskeyttaa koko projektin. Tiedostin jo suunnitteluvai-
heessa, etta kyseessa olisi iso tyo, joka vaatii minulta paljon aikaa ja panostusta, joten suurena

vaarana oli kadottaa motivaatio opinnaytetyon loppuun saattamiseen.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Tietovisan rakentaminen

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kirjasin itselleni ylos tietovisan rakentamisen vaiheet, joka toimii
dokumenttina toteutuksesta. Koska hoitotyon opiskelijat kayttavat verkko-oppimisymparistona
Moodlea, tarkoitus oli hyddyntaa Moodlen Tentti-aktiviteettia tai vastaavaa tietovisan luomiseen.
Lopulta Moodle aktiviteetiksi valikoitui H5P-aktiviteetti Question set -tydkalu. Se sopi paremmin visai-
lutyyppisen testin luomiseen kuin pelkka Tentti-aktiviteetti. Tietovisan kysymyksia ja tehtavia aloin
tehda pikkuhiljaa teorian pohjalta ja jatkoin niitd aina viitekehyksen muokkautuessa lopulliseen
muotoonsa (luku 3). Kattava ja hyvin tehty viitekehys helpotti tietovisan sisallon luomista taaten
samalla sen luotettavuuden seka laadun. Tietovisaa tehdessa ei tarvinnut enaa kaivaa tietoa teh-
tavia varten. Tietovisaan otin mukaan Question set -tydkalun ohjaamia kysymys- ja tehtavatyyp-
peja. Valitsin monivalintakysymyksia, oikein vaarin vaittamia seka pienia pulmatehtavia kuten auk-
kotehtavia seka veda ja pudota -tehtavia. Tyokalu antoi mahdollisuuden tehda myos case -tehta-
van, jossa opiskelijan tulee esimerkkitapauksen pohjalta laskea ja ratkaista riskipisteet painehaa-
van saamiseen. Yhteensa tietovisakysymyksia syntyi 19, joiden sisalté koostuu painehaavauman
maaritelmasta ja synnysta, riskitekijoista seka painehaavan ja sen riskin arvioinnista, ehkaisykei-
noista ja hoidosta. Vaikka kysymyksia on 19 kappaletta, tietovisasta on mahdollista saada 40 pis-
tettd. Lapipaasyyn vaadittavaksi pistemaaraksi otin 30 pistettd, joka on 75 % kokonaisuudesta.
Mikali opiskelijan pisteet eivat riita tietovisan lapaisemiseen, se ohjaa kertaamaan asiasisaltoa ja
tekemaan tietovisan uudelleen. Tietovisan voi tehd& niin monta kertaa kuin haluaa. Pientd haas-

tetta toistoihin tuo se, etta kysymysten ja tehtévien jarjestys muuttuu jokaisella yrityskerralla.

Tietovisan tehtavia rakentaessa otin mukaan aina tehtavakohtaisesti aiheeseen sopivan kuvan,
josta saattoi saada apua oikean vastauksen saamiseksi tai ne liittyivat suoraan tehtdvanantoon
esimerkiksi taulukon muodossa. Kuvien &hteet on merkitty tietovisaan aina kunkin kuvan tietoihin,
ja ne nakyvat tietokoneen osoittimen ollessa kohdistettuna kuvan paalla. Harmillisesti H5P -aktivi-
teetin kaikki tehtavamuodot eivat antaneet lisata kuvaa, onneksi naita kuvattomia tehtavia tuli vain
muutama. Tietovisa on huomattavasti informatiivisempi, visuaalisempi ja mielenkiintoisempi kuvien
kanssa kuin ilman. Kuvista tulikin olennainen osa tietovisan rakennetta ja sisaltoa. Kuviossa 2 on

esitetty kuva vihjailevasta kuva-tehtava-yhdistelmasta.
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Takaraivo  Olka- ja Ristiselka, alaselka, Kantapaat
ja karvat kyynarpaat pakarat ja lantio ja polvitaipeet

Valitse ne ruumiin kohdat, joihin painehaavaumia voi syntya

[ ] Kantap&at
[ ] Nené&varsi
[] Korvat
[ ] Jalkapohja
[] Takaraivo
[] Lonkka
[ ] Sakrum

[ 1 Nilkan ulkosyrja

& Tarkista

KUVIO 2. Tehtavan kuva helpottaa kysymykseen vastaamista.

Vastaukset arvioidaan automaattisesti, jotta opiskelija saa palautteen tehtavakohtaisesti seka suo-
rituksen jalkeen. En tehnyt visailuun avoimia kysymyksia tai esseekysymyksia, koska niiden vas-
tauksia ei voi tarkistaa automaattisesti. Tietovisan tarkoituksena on, etta opiskelija voi arvioida sen
avulla omaa oppimistaan toimeksiantajan vaatiman osaamisen varmistamisen lisaksi. Tyostaes-
sani tietovisaa yritin pitda sen mahdollisimman yksinkertaisena ja jopa helpohkona. Ajatuksena oli,
etté opiskelija, joka opiskelee asiaa ensimmaista kertaa, saisi tietovisasta oppia ja onnistumisen
tunteen vastatessaan. Jokaisen kysymyksen jalkeen opiskelijan tulee painaa "Tarkastus” -paini-
ketta, jolloin hén nakee, onko vastaus oikein vai vaarin. Molemmissa tapauksissa vastauksen koh-
dalle ilmestyy lisdinfoa kysymyksen aiheeseen liittyen, jonka tarkoitus on syventaa oppimista. Alla

kuva tehtavasta, johon vastauksen tarkistus on antanut lisdinfoa.
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Mika on yksi merkittdvimmistd painehaavaumien riskitekijoista?

Kyky kayda itsenaisesti vessassa
+ Inkontinenssi

Yes! Oikein meni. Pidatyskyvyttémyys lisdd kosteutta, kitkaa, bakieereita ja I&mmén vaihteluita intiimialueen iholla, jolloin painehaavaumien riski kasvaa. Mikali ihminen on
inkontinenssi vaivanlisdksi vuoteessa, eikd kykene liikkumaan, painehaavaumien riski kasvaa moninkertaiseksi.

Ummetus

ir 11 ©

KUVIO 3. "Tarkastus” -painikkeen painalluksen jalkeinen lisdinfo vastaukseen.

Kohderyhman antama palaute auttaa arvioinnissa ja lisaa arvioinnin luotettavuutta. Palautteen
avulla pystytaan arvioimaan tuotteen onnistumista ja toimivuutta tuotteelle asetetut tavoitteet huo-
mioiden. Kohderyhmalta olisi hyva kysya lisaksi tuotteen kiinnostavuudesta seka ammatillisesta
hyodynnettavyydesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Ennen kuin pyysin palautetta kohderyh-
malta, kavin lapi tietovisaa ohjaajani kanssa. Hanelta sain kommentit, joiden mukaan viela muok-
kasin ja viimeistelin tietovisan testaamista varten. Varsinaista esitestausta loppuvaiheen sairaan-
hoitajaopiskelijoilla ei suoritettu, vaan kerasin palautteen tietovisasta suoraan ensimmaisen vuoden
hoitotyon opiskelijoilta. He olivat taydellinen ryhma arvioimaan tietovisan, silla heilla oli tuoreessa
muistissa painehaavaumien ennaltaehkaisy osana Potilasturvallisen sairaanhoitotyon perusosaa-
misen -opintojaksoa seka Oppiportin materiaali painehaavojen ennaltaehkaisysta testeineen. Pyy-
sin opettajan johdolla heita ensin tekemaan Esta painehaava! -tietovisan ja sen jalkeen antamaan
palautetta visan laadusta niin kaytettavyyden kuin oppimisen suhteen. Erityisesti halusin tietaa,
teinkd tietovisan kysymyksista ja tehtdvista liian helppoja. Palautteen kerd@minen tapahtui niin
ikdan Moodlen Palaute-aktiviteetin kautta, johon kokosin 9 tietovisan siséltda, ulkoasua, informatii-
visuutta, kysymysten ja tehtavien laatua seka visan kéytettavyytta koskevaa kysymysta (liite 1).
Opiskelijat pystyivat vastaamaan omalla Potilasturvallisen sairaanhoitotyén perusosaamisen -kurs-
sialustalla ensin Esta painehaava! -tietovisaan ja heti peraan palautekyselyyn. Vastauksia tuli maa-
raaikaan mennessa yksi kappale, jonka jalkeen opiskelijoita oli muistutettava palautteen tarkey-
desta. Lisaajan puitteissa palautteita ilmaantui lopulta viisi kappaletta. Palaute oli lahes yksimie-
lista, jonka mukaan tietovisa on hyva ja toimiva kokonaisuus. Kehittamisehdotukset painottuivat
korjattavissa oleviin pieniin virheisiin tai muotoseikkoihin, joten oletettavaa on, ettei suurempi pa-

lautteiden maara olisi muuttanut tietovisan laatua suuntaan eika toiseen.
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Kohderyhman palaute tietovisasta. Jokainen palautteeseen vastannut oli sita mielta, etta kysy-
mysten ja tehtavien maara tietovisassa ole taysin sopiva. Kun taas tehtavien haastavuudesta ky-
syttdessa nelja viidesté (4/5) koki ne helppoina ja yksi (1/5) sopivan haastavina. Tosin tietovisaa
testanneille opiskelijoille asiasisallot olivat jo entuudestaan tuttuja ja tuoreessa muistissa. Minun
olisi pitanyt palautekyselyn tehtavanannossa korostaa sita, etta tietovisaa testaavien opiskelijoiden
tulisi asettautua aloittelevan hoitotyon opiskelijan asemaan. Kaikkien mielesta kysymykset visassa
olivat pagsaantoisesti ymmarrettavia, tietovisan ulkoasu selkea ja sen kayttc varsin sujuvaa. Kaikki
olivat myds yksimielisia siita, etta tietovisan tehtavakohtainen palaute, vinkit ja tietoiskut olivat op-
pimista tukevia. He kokivat myos tietovisan kokonaisuudessaan antavan kuvan heidan omasta pai-
nehaavaosaamisestaan. Yllattavinta oli kuitenkin se, etta nelja viidesta (4/5) koki saaneensa jotain
uutta oppialtietoa visasta ja yksi viidesta (1/5) ei kokenut osaamisensa edistyneen. Han perustelikin
taméan palautekyselyn kohdassa, jossa sai vapaasti esittaa ideoita, ajatuksia ja kehittdmisehdotuk-
sia. Hanen mukaansa kysymykset ja tehtavat olivat aivan liian helppoja hieman enemman jo asiaan
perehtyneelle opiskelijalle, ja siksi ei kokenut tietovisan edistaneen juuri hanen painehaavaehkaisy
osaamistaan. Vapaan kommentoinnin kohdassa tuli esiin se, etta tietovisa on jarkeva kokonaisuus,
jonka sisalto on sita mita on luvattu. Asiat tulevat esiin tiiviina ja opiskelijaa palvelevana tietopaket-
tina. Alla suorat lainaukset kolmen palautekyselyyn vastanneen kommenteista, ideoista, ajatuksista

seka kehittdmisehdotuksista.

"Todella hyvé ja kattava tietotesti, joka oli toteutettu selkeésti. Painehaavaumiin liittyvét
asiat todella jarkevasti ja laaja-alaisesti késittelyssa.”

"Tietovisan kysymykset olivat vapaatekstin osalta sopivia, monivalintoihin haastavuutta
olisi voinut laatia liséé. Kaikenkaikkiaan tiivistavé ja palveleva tietopaketti.”

"Toki asia oli jo tuttua, mutta hyvaé muistin virkistysté. Erkki case oli ihan hauska erityisesti
Jja kysymykset vaikkakin helpon puoleisia, niin paljo perehtyneelle ehké enemmén kun vé-
hemmén perehtyneelle. Kohta: "Néin estét painehaavoja kotona" oli véhén epéselva, sillé
siind voi ajatella, etta itselténi vai potilaaltani. Toki tehtdvéé tekee hoitajaopiskelijat jne,
mutta vastasin itse enemmén yleisesti ja sanamuodot oli vaérin vaikka konteksti oli kait
ihan oikein. Kysymys olisi ehké selkedmpi ilman "kotona" osiota, vain: "néin estét pai-
nehaavoja”, koska siitdhén siiné olikin kyse eiké kodilla sen kummemmin ollut merkitysta?
Toisena "Kenelle painehaavoja syntyy" kysymys, toki leikkauspotilaille erityisesti mutta
ajattelin, ettd miksi ei ldmpdilevélle vanhukselle. Olisiko siis lausemuoto ok esim. "kenelle
erityisesti painehaavoja syntyy" tms. Kiitoksia oli aivan mukava testi!”

Viimeisin palaute ottaa kantaa esimerkkitapaus Erkki -case tehtavaan, jonka koki olevan erityisen
hauska. Kysyin ohjaajaltani mahdollisuudesta ottaa mukaan case -tyyppisen tehtavan jo tietovisan

tehtavia suunnitellessani ja hanenkin mielestansa se oli toteutuksen arvoinen idea. Idea on nyt
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todistettu toimivaksi. Ohjaaja antoi palautetta "Lis&a puuttuva verbi” -tehtavasta jo ennen tietovisan
testaamista. Ohjaajani mukaan tehtdva on hieman hammentava, silla yksin vastausvaihtoehtoja
aukkokohtiin on paljon. Viimeisimman kommentin antanut kohderyhmalainen puuttuu tahan epa-
selvyyteen myos. Koen kuitenkin, etta tehtava on kivaa vaihtelua monivalintakysymyksille ja oikein
vaarin -vaittamille, joten en halunnut poistaa sita kokonaan. Kyseisessa tehtavassa oli tehtavanan-
non sanamuodot epaselvia, jotka on nyt muokattu ymmarrettdvammaksi ja sellaisiksi, etta vastaus-
vaihtoehdot olisivat helpommin [dydettavissa. Hammennysta aiheuttaneen monivalintakysymyksen
"Kenelle painehaavoja syntyy?” kysymys on nyt muotoiltu tietovisaan, etta "Kenelle erityisesti pai-
nehaavoja syntyy?”. Nain sekaannusta vastausvaihtoehdoissa ei pitaisi paasta syntymaan. Lause-
muoto oli helpompi muokata kuin itse vastausvaihtoehdot ja niiden tietoiskut. Ohjaajan kommen-
tointien ja opiskelijoiden antaman palautteen perusteella kavin muokkaamassa kysymykset ja teh-

tavat ymmarrettavampaan seka toimivampaan muotoon.

5.2  Projektin tulokset ja arviointi

Saavutin asettamani tavoitteet niin itse projektin kuin koko opinnaytetydprosessin osalta. Opinnay-
tetyon tarkoitus oli kehittaa oppimista tukeva ja opiskelijoiden osaamista varmistava tietovisa pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysta ja ndin tapahtui. Onnistuin siis luomaan tavoitteeni mukaisen tieto-
visan, joka oli my0s opiskelijoiden ja opettajien palautteen perusteella onnistunut tuotos. Mielestani
onnistuin tuottamaan verkkomateriaalista myos pedagogisesti laadukkaan, silla perehdyin verkko-
oppimisen, -ympariston ja -materiaalin kriteereihin jo teoriaosuudessa ennen tietovisan ja sen tie-
toiskujen rakentamista. Lisaksi asiasisalto on kaynyt ohjaavilla opettajillani tarkistuksessa useam-
man kerran ennen testaamisvaihetta. Omana oppimistavoitteena oli syventaa tietoutta painehaa-
vojen ennaltaehkaisysta ja niiden hoidosta. Mukavana lisana tuli opittua paljon oppimisesta, osaa-
misen varmistamisesta, verkko-oppimisesta ja laadukkaan verkkomateriaalin kriteereista. Koen,
ettd tutkimus- ja kehittdmistydn osaaminen ovat myos lisdantyneet tdman projektin myéta asian-
tuntijuuden ja ammatillisuuden lisdéntymisesta puhumattakaan. Sain hyvaa kokemusta projektin
eri vaiheista ja tunnen, etta nyt on helpompi lahted suunnittelemaan ja toteuttamaan projekteja

tydeldamassakin. Aiemmin se ei tuntunut lainkaan mielekkaalta.

Taman opinnaytetyon tuloksena voidaan olettaa, etta opiskelija eli mind kehityin ammatillisesti ja

opin uusia nakokulmia, tapoja ja kokonaisuuksia. Liséksi tdmén projektin tuotoksena voidaan pitaa
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Oulun ammattikorkeakoululle syntynyttad Esta painehaava! -tietovisaa ja tuottamaani materiaalia

painehaavojen ehkaisysta. Tama loppuraportti on myos tarkea tuotos tassa projektissa.

Laadun arviointikriteerit riippuvat projektista ja sille asetetuista tavoitteista. Laadusta vastaa pro-
jektiryhma. Laatutoiminta on luonteeltaan ennakoivaa, jolla tarkoitetaan, etta tyo tehdaan mahdol-
lisimman hyvin, jottei virheita syntyisi tai ettei niita jouduta paikkailemaan projektin edetessa.
(Ruuska 2005, 210-211.) Palaute on tarkeaa tuotoksen onnistumisen arvioinnin nakokulmasta ja
se auttaa arvioimaan my0s opinnaytetyoprosessin aikana tapahtunutta ammatillista kehittymista
(Salonen 2013, 18, viitattu 15.1.2020). Ohjaavan opettajan valiarvioinnit niin teoriasta, suunnitte-
lusta kuin toteutuksesta ovat osa tdman projektin seurantaa ja jatkuvaa arviointi. ltse toteutusta
pystyin seuraamaan ja arvioimaan kirjoittamalla ylos tietovisan rakentamisen vaiheita. Tiedonhaku-
ja opinnaytetydpajoihin osallistuminen olivat tdmén opinnaytetyon edistymisen kannalta tarkeita.
Kayttajalahtoisyytta mitattiin kohderyhman antaman palautteen avulla, joka oli suoraan tietovisan
tehneille hoitotyonopiskelijoille suunnattu. Itsearviointia tein koko opinnéytetydprosessin ajan. Ou-
lun ammattikorkeakoulu vastaa lopputuloksen hyvaksymisesta. Lopputuotoksena syntyva tietovisa

testattiin ja otetaan nyt Oulun ammattikorkeakoulun ja sen opettajien vapaaseen kayttoon.

Tama kirjoittamani loppuraportti projektin suunnittelusta, toteutuksesta seka toiminnastani naiden
aikana on samalla julkaistava opinnaytetyd. Opinnadytetyoni esittelen opinnaytetydpajassa muille
opinnaytetydtaan erivaiheissa tyostaville hoitotydn opiskelijoille. Opponoinnin ja maturiteetin tulen
myds suorittamaan projektin loppuvaiheilla tavoitteenani saada opinnaytetyoprosessi paatokseen
kesakuussa 2020.

Opinnaytetyon luotettavuudesta ja eettisyydesta voisi mainita, etta olen perehtynyt tutkimusetiik-
kaan ja hyvaan tieteelliseen kaytantdon. Opinndytetta tehdessa luin monipuolisesti aiheeseen liit-
tyvaa kirjallisuutta, nayttoon perustuvia tutkimuksia seka artikkeleita niin kansainvalisia kuin koti-
maisia. Paapaino lahdemateriaalissa on kansainvaliset seka kansalliset suositukset painehaavojen
ennaltaehkaisysta. Nama suositukset perustuvat vahvasti tutkittuun ja nayttdon perustuvaan tie-
toon. Kaikkien kayttamieni lahteiden alkupera on tarkastettu ja ne on merkitty kokonaisuudessaan
lahdeluetteloon. Lahdeviittaukset tekstissa on merkattu Oulun ammattikorkeakoulun ohjetta nou-

dattaen.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta ja menetelmaa miettiessa minulle oli selvaa, etta haluan tehda projektimuo-
toisen opinnaytetyon. Pidan enemman kaytannontoteutuksesta kuin tutkimuksen tekemisesta tai
kirjallisuuskatsauksen tyostamisesta. Aihe puolestaan vaihtui useasti ennen kuin sain lopullisen
aiheen painehaavaumien ennaltaehkaisysta Oulun ammattikorkeakoululta Oulaisten yksikosta.
Keskusteltuani muutaman kerran hoitotydn opettaja Mari Vihelan kanssa, ajatus tietovisan raken-
tamisesta opiskelijoiden kayttdmaan verkko-oppimisymparistoon tuntui oivalta ajatukselta. Lahdin-
kin saman tien keraamaan kirjallisuutta ja tutkimuksia painehaavoihin liittyen. Tydstinkin teoria-
osuutta pitkdan, ennen kuin keskityin itse projektisuunnitelman tekemiseen. Nain jalkikateen aja-
teltuna olisin voinut aloittaa suunnitelman tekemisen ensin. Palatakseni itse aiheeseen painehaa-
vaumien ennaltaehkaisy, se on aihealue, joka opettajien mukaan on jaanyt vahemmalle huomiolle
hoitotydn opintokokonaisuuksissa. Siksi hoitotyon opiskelijoiden painehaava ehkaisyosaamisen tu-
kemiseen, varmistamiseen ja testaamiseen oli selkea tarve. Mielellani toteutin projektin, jonka tuo-
toksesta on todellista hy6tya niin tilaajalle kuin itse tuotteen kayttajalle. Selkea aihe ja tarve verk-
komuotoiselle oppimismateriaalille antoi hyvin selvat rajat opinnaytetydlle. Lisaksi se, etta kansal-
linen hoitotyon suositus painehaavojen ennalta ehkaisysta keskittyy aikuisiin rajaten lapset ja muut
erityisryhmat sen ulkopuolelle. Koen aiheen rajaamisen erittain tarkeaksi, silla tydskentelytapani on
aina ollut hieman suuruuteen taipuvainen ja varsinkin tekstituotoksissa asiat laajenevat turhankin

leveiksi.

Projektin aikataulu venyi alussa puolella vuodella suunnitellusta, mutta sen jalkeen vauhtiin paas-
tyani kaikki on sujunut suunnitelmien mukaisesti. Viestinta toimi projektiin osallistuneiden kesken
ongelmitta ja itse toteutusvaihe oli hyvin nopeasti paketissa. Ainut projektisuunnitelmaan ennalta
arvioitu asia, joka muuttui, oli matkakustannukset. Alun perin olin laskenut kulkevani pitkdn matkan
autolla ohjauksiin, tapaamiseen ja jopa tydstamaan itse tietovisaa, mutta kuljettuja kilometreja tai
muita matkakuluja ei syntynyt lainkaan. Opiskelujen, harjoittelujaksojen seka opinnaytteen tyosta-

misen yhteen sovittaminen kavi myos yllattavan vaivattomasti.

Olisin toivonut maarallisesti enemman palautteita kohderyhmaksi maaritellyiltad hoitotyon opiskeli-
joilta. Heita ohjeistettiin, niin opettajan kuin minunkin toimestani, testaamaan tietovisa ja antamaan
palautetta. Heilla oli noin viikko aikaa toteuttaa tama. Maaraajan puitteissa ei tullut kuin yksi (1)
palaute, jonka jalkeen heille laitettiin muistutukseksi sahkopostia ja jatkoaikaa viisi vuorokautta.
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Lisaajan umpeutuessa minulla oli kasissani viisi palautetta. Naiden perusteella on vaikea taysin
varmaksi perustella tietovisan sisallon ja ulkoasun laatua seka sita, onko materiaali varmasti oppi-
mista tukevaa. Pidin kuitenkin saamistani vastauksista, silla niissa oli kuitenkin esitetty aarimmai-
sen hyvia huomiota, kehittamisehdotuksia ja jopa muutama sisaltovirhe, jotka olivat korjattavissa.
Palaute oli paaosin yksimielista, joten suurempi maara ei olisi valttamatta muuttanut mitaan suun-
taan eika toiseen. Palautteen vahaisyyteen vaikutti varmasti ajankohta, toukokuu 2020, jolloin tie-
tovisaa pyydettiin testaamaan. Moni kohderyhmalaisista olivat harjoittelussa tai muiden deadline -
paivamaarien kanssa Kiireisia. Lisaksi testaaminen ja palautteen antaminen oli taysin vapaaeh-
toista ilman mitdan houkuttimia tai palkintoja. Mietin my6s jonkinlaisen tuotteen tai palkinnon ar-
vontaa vastanneiden kesken, mutta silloin vastaajien olisi jatettdva henkildtiedot ja idea palautteen
anonyymiudesta ei nain ollen toteutuisi. Testaaville opiskelijoille korostettiin sita, kuinka oivallinen

tapa tietovisan tekeminen olisi painehaavaumien ennaltaehkaisyosaamisen kertaamiseen.

Taman opinnaytetyon myota pystyn nyt entista vaivattomammin lahtea suunnittelemaan ja toteut-
tamaan erilaisia projekteja tydelamassa. Omien tavoitteideni saavuttamisen lisiksi sain tehtya
suunnitelmien mukaisen tietovisan verkkomateriaaleineen. Erittain tarkeana pidan myos sita, etta
olen voinut nostaa esille tarkean aiheen, joka opiskelijoiden kautta kantautuu entista voimakkaam-
min tyoelamaan. Nain ollen se ehkaisee terveydenhuollon kustannuksia seka potilaille aiheutuvia
komplikaatioita. Valitettavan usein painehaavan syntyminen on haittatapahtuma tai jopa potilasva-
hinko (Soppi 2020, viitattu 1.6.2020). Taman vuoksi jokaisen hoitoalan opiskelijan ja ammattilaisen
tulee toimillaan ehkaista mahdollisesti syntymassa olevia painehaavoja suosituksia soveltaen. Ku-
ten LKT ja sisatautiopin dosentti Esa Soppi (2010) on useissa julkaisuissaan todennut, etta pai-
nehaavojen ennaltaehkaisy haastaa koko hoitoketjun aina johdosta potilaaseen omaisia unohta-

matta.

Moodle -alustalle rakennettu Esta painehaava! -tietovisa soveltuu hyvin tdman péivan opiskeluun,
silla suuri osa opinnoista tapahtuu verkossa. Asiasisallon voi mainiosti siirtda Moodlessa kurs-
sialustalta toiselle. Uskon, ettei asiasisallon siirtdmisessa verkkoalustalta toiselle ole mydskaan
mahdotonta, mikéli Moodle vaihtuu joskus toiseen jarjestelmaan. Tassa tilanteessa tietojen paivit-
taminen ja jatkotutkimusten tekeminen on paikallaan. Muita jatkotutkimuksen suuntia talle tydlle
voisi olla opiskelijoiden kenttatydskentelyn seuraaminen. Osaavatko he siis hyodyntaa oppimaansa
tyoelamassa? Miten tyopaikoilla ylipaataan toteutetaan painehaavojen ennaltaehkaisevaa hoito-
tyota ja olisiko siella tarvetta koulutuksille tai tietovisaa vastaaville verkko-oppimismateriaalille.
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Onnistuneen opinnaytetyon lisaksi sain toteutettua toimivan ja laadukkaan Esta painehaava!l -tie-
tovisan, joka toteutui suunnitellusti. Voin todeta, etta tietovisa edistaa ja tukee opiskelijoiden oppi-
mista niin sisallollaan, ulkoasullaan kuin kaytettavyydellaan. Lisaksi tietovisan suorittaminen var-
mistaa opiskelijan painehaavaumien ennaltaehkaisyosaamisen. Tietovisa jaa osaksi hoitotyon pe-
rusosaamisen opintoja. Tietovisa ja sen materiaali jaa Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksi-
kon opettajien vapaaseen kayttoon, jolloin he voivat hyodyntaa sita parhaimmalla katsomallaan

tavalla opiskelijoiden osaamista tukemaan.
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TIETOVISAN PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET LITE 1

1. Tietovisassa oli kysymyksia

© Likaa
© Sopivasti
© Vahan

2. Tietovisan kysymykset olivat

“ Helppoja
" Sopivan haastavia
' Vaikeita

3. Tietovisan kysymykset olivat ynmarrettavia

© Kylla
CEj

4. Tietovisa oli ulkoasultaan selkea

© Kylla
CEj

5. Tietovisan kaytto oli sujuvaa

© Kylla
CEj

6. Tietovisan tehtavakohtainen palaute, vinkit ja tietoiskut olivat oppimista tukevia

© Kylla
CEi

7. Saitko tietovisan avulla kuvan omasta osaamisestasi

© Kylla
© Ei

8. Edistiko tietovisa painehaavaumien ehkaisyosaamistasi?
© Kylla

COE
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9. Vapaasana, ideoita, ajatuksia, kehittdmisehdotuksia...
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