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Painehaavat ovat yleinen ongelma terveydenhuollossa, vaikka niiden kehittyminen olisi
usein ehkaistavissa. Painehaavat aiheuttavat potilaalle kipua ja karsimysta ja vievat
hoitajien aikaa muulta hoidolta. Yhteiskunnalle painehaavojen hoito maksaa
kymmenkertaisesti verrattuna niiden ehkaisyyn.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa painehaavojen ehkaisya erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya hoitotyon kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin seka tuottaa tietoa kyselytutkimuksella hoitajien kokemuksista painehaavojen
ehkaisysta erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Aineisto kerattiin sahkoisen kyselyn avulla
eraalta erikoissairaanhoidon vuodeosastolta ja analysoitin seka laadullisilla etta
maarallisilla menetelmilla. Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: millaisin
hoitotydn menetelmin painehaavoja voidaan ehkaista erikoissairaanhoidon vuodeosastolla,
millaisin menetelmin painehaavojen syntymisen riskeja arvioidaan erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla ja mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan painehaavoja voitiin ehkaistd erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla seuraavin hoitotydn menetelmin: asentohoito, apuvalineiden kaytto,
ihonhoito, ihon kunnon seuranta, liikkumaan tukeminen ja rohkaiseminen,
vajaaravitsemuksen hoito seka kaytettyjen painehaavojen ehkaisyn hoitomenetelmien ja
riskin arvioinnin kirjaaminen. Painehaavojen syntymisen riskia  arvioitiin
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla vain silmamaaraisesti. Painehaavojen ehkaisyn
onnistumiseen  vaikuttavia tekijoitd erikoissairaanhoidon vuodeosastolla  olivat
potilastietojarjestelman soveltuvuus painehaavojen ehkaisyn hoitomenetelmien ja potilaan
painehaavariskin kirjaamiseen, riittavat resurssit, potilaista johtuvat syyt, koulutuksen
maara, jarjestelmallisten yhteisten toimintatapojen kayttd, tydyhteisbn asenne
painehaavojen ehkaisya kohtaan seka hoidon jatkuvuus. Opinnaytetydn tuloksia voidaan
kayttaa painehaavojen ehkaisyn kehittdmisessa erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
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Pressure ulcers are a common problem in health care, although they are often preventable.
Pressure ulcers cause pain and suffering to patients and take nurses’ time from doing other
care work. The costs of pressure ulcer care to society is ten times higher than the prevention.

The aim of this thesis was to improve pressure ulcer prevention in specialized health care
ward. The purpose was to get to know nursing literature and research, and with a survey to
provide information about the experiences of preventing pressure ulcers in specialized
health care ward. The data was collected with a web survey from a specialized health care
ward and the data was analyzed with both qualitative and quantitative methods. The thesis
was led by the following questions: What kind of nursing methods can be used to prevent
pressure ulcers in specialized health care ward? What kind of methods are used to evaluate
the risk of developing pressure ulcers in specialized health care ward? What factors affect
the success of pressure ulcer prevention in specialized health care ward?

According to the results of this thesis, pressure ulcers could be prevented in specialized
health care ward with the following nursing methods: repositioning, use of medical devices,
skin care, skin assessment, mobilization and encouragement to move, treatment of
malnutrition and documenting these used methods. The risks of developing pressure ulcers
in specialized health care ward were evaluated only approximately. The factors affecting the
success of pressure ulcer prevention in specialized health care ward were the suitability of
patient record system to document pressure ulcer prevention methods and the risk of
developing pressure ulcer, adequate resources, factors concerning patients, amount of
education, usage of shared systematic procedures, the attitude of work community towards
pressure ulcer prevention and continuity of the care. The results of the thesis can be used
to improve pressure ulcer prevention in specialized health care ward.

Keywords: pressure ulcer, prevention, specialized health care, nursing
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1 JOHDANTO

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua” (L 30.12.2010/1326). Suomessa hoidetaan vuosittain arviolta
55 000-80 000 potilasta, joilla on yksi tai useampi painehaava. Painehaavat ovat
alidiagnosoituja, aiheuttavat ehkaistavissa olevaa karsimysta ja tulevat yhteiskunnalle
kalliiksi. Eri terveydenhuollon yksikoissa niita esiintyy hoidettavan potilasryhman mukaan 5—
25 %:lla potilaista. Painehaava on krooninen haava, joka aiheuttaa kipua, heikentaa
toimintakykya ja huonontaa elamanlaatua. Lisaksi painehaavojen komplikaatiot johtavat
vuosittain arviolta 500-1000 ihmisen kuolemaan. (Soppi 2020.) Yli puolet niista jaa
terveydenhuollossa havaitsematta ja tunnistamatta. Painehaavojen syntymista voidaankin
pitdd keskeisena hoidon laadun mittarina. (Mallah, Nassar & Kurdahi Badr 2015, 106;
Kinnunen ym. 2017, 169, 176.)

Painehaavojen aiheuttamat kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittavia, 2-3 %
terveydenhoitomenoista eli 420-630 miljoonaa euroa. Painehaavojen ehkaisyn
kustannukset ovat kuitenkin vain noin 10 % niiden hoidon kustannuksista, joten
ennaltaehkaisy on kannattavaa. (Soppi 2020.) Hoitosuositus painehaavan ehkaisysta ja
tunnistamisesta aikuispotilaan hoitotyossa julkaistin vuonna 2015 (Hotus 2015).
Painehaavojen ehkaisy on osa potilaan hyvaa perushoitoa (Ahtiala 2020). Sairaanhoitajalla
on tarkea rooli painehaavojen ehkaisyssa, koska han huolehtii painehaavariskin arvioinnista
ja tarvittavista hoitotoimenpiteistda (Waugh 2014, 350). Toisin sanoen onnistunut

painehaavojen ehkaisy saastaa hoitajien aikaa painehaavojen hoidolta muuhun hoitoon.

Painehaavojen ehkaisya on tutkittu aiemmin esimerkiksi henkildkunnan osaamisen ja
koulutustarpeen nakodkulmasta (Koivunen ym. 2014; Koivunen ym. 2017). Koivusen ym.
(2017) tutkimuksessa selvitettiin auktorisoidun haavahoitajan antaman koulutuksen
vaikutusta hoitajien  painehaavojen ehkaisyn osaamiseen erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla ja todettiin silla olevan merkittavaa vaikutusta. Koulutus on silti vain yksi
osatekija painehaavojen ehkaisyn onnistumisessa. Onnistumiseen vaikuttavat lisaksi
esimiesten sitoutuminen, selkeat ohjeistukset liittyen painehaavojen ehkaisyn

systemaattiseen toimintamalliin ja kirjaamiskaytantdihin organisaatiossa seka yleinen



asenneilmapiiri. Kotimaisia erikoissairaanhoidon ymparistoon liittyvia hoitotieteen
tutkimuksia 10ytyy kuitenkin vain vahan. Taman opinnaytetyon kautta tuotetaan lisaa tietoa

painehaavojen ehkaisysta erikoissairaanhoidon ymparistdssa.

Tama opinnaytetyd tehtiin osana 2016 vuonna alkanutta nelivuotista STEPPI-hanketta. Se
on valtakunnallinen Terveytta edistava perushoito -kehittamis- ja tutkimushanke. Hankkeen
tarkoitus on tukea kaynnissa olevaa sote-uudistusta yhtenaistamalla perushoidon laatua ja
toimintatapoja seka vahvistamalla hyvien kaytantéjen leviamista. (Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, [viitattu 18.9.2020].)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa painehaavojen ehkaisya erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya hoitotyon kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin seka tuottaa tietoa kyselytutkimuksella hoitajien kokemuksista painehaavojen

ehkaisysta erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.



2 PAINEHAAVA ELI MAKUUHAAVA

2.1 Painehaavan synty

Painehaavaa kutsuttin ennen makuuhaavaksi. Termia muutettiin siind vaiheessa, kun
haavan etiologia eli syntymekanismi tasmentyi. Painehaavan syntyminen on aina
haittatapahtuma, josta tulee tehda haittatapahtumailmoitus. (Hotus 2015, 4-5.) Suomessa
on laajalti kaytossa sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

HaiPro, jonka kautta hoitajat voivat tehda haittatapahtumailmoitukset (Awanic Oy 2016).

Kansainvalisessa painehaavojen ehkaisyn hoitosuosituksessa painehaava maaritellaan
paikalliseksi ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi. Tavallisesti painehaava
muodostuu kehon luisen ulokkeen kohdalle, koska paineen vuoksi luu painaa ihoa niin, etta
normaali verenkierto estyy. (Painehaavojen ehkaisy 2014, 11; Lumio 2019.) Tarkeimmat
painehaavan synnyn syyt ovat paine, kudosvenytys ja kitka. Usein naihin tekijoihin yhdistyy
potilaan liikkuntakyvyn rajoittuminen siten, ettei han pysty muuttamaan itse asentoaan.
(Hotus 2015.) Ahtialan (2020) mukaan painehaavan syntytekijat ovat paine tai paine
yhdistettyna venytykseen.

Painehaavan patofysiologiaa ei ole toistaiseksi pystytty taysin selvittdmaan, mutta tiedossa
oleva tarkea etiologinen eteneminen on seuraava: ulkoinen paine aiheuttaa kudoksessa
stressitilan, joka puolestaan kaynnistaa kudosvaurion (Hotus 2015). Gefenin (2018, 7)
mukaan painehaavojen vaurion tapahtumakulku sisaltaa perakkaisia vaurioita, jotka liittyvat
kudoksen muodonmuutokseen, tulehdusreaktioon seka iskemiaan eli hapenpuutteeseen.
Sopen (2020) mukaan tapahtumat esiintyvat tassa jarjestyksessa. Painehaavojen syntyyn
littyy myos sitd edistavia tai sekoittavia tekijoitd, joiden merkitysta ei viela tunneta

(Painehaavojen ehkaisy 2014, 11).

Joskus painehaavat syntyvat hyvinkin nopeasti, jopa tunneissa. Painehaava voi syntya
myos huomattavalla viiveelld, jolloin se huomataan vasta seuraavassa hoitoymparistossa.
(Hotus 2015, 6.) Painehaavojen syntymisen riskialueita kehossa ovat kaikki luu-ulokkeet:
lantion seudulla ristiselka, istuinkyhmy, lonkkaluut, alaraajoissa kehrasluut ja kantapaat,

saariluu ja polvi, paassa takaraivo ja korvalehdet, lisaksi kyynarpaat, lapaluiden karkialueet



ja selkdranka. On myos riski, ettd laakinnallisen laitteen tai jopa asentohoitotyynyn
aiheuttama paine kehittyy iholla painehaavaksi. Huomattava osa painehaavoista onkin
laakinnallisten laitteiden, kuten katetrien, maskien ja happiviiksien aiheuttamia. (Ahtiala
2020; Soppi 2020.)

2.2 Painehaavojen luokittelu

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston seka Yhdysvaltain kansallinen painehaava-
asiantuntijaneuvoston laatimassa kansainvalisessa luokittelujarjestelmassa painehaavat
luokitellaan neljaan luokkaan tai asteeseen seka kahteen lisdluokkaan. Haavan luokka
maaritellaan ihon ja sen alla olevassa pehmytkudoksessa nakyvan vaurion mukaan.
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019, 38-43.) Suomessa painehaavat luokitellaan taman

kansainvalisen luokituksen mukaan (Soppi 2020).

Paikallinen ihon vaalenematon punoitus luokitellaan ensimmaisen asteen painehaavaksi.
Yleensa punoitus ilmaantuu kehon luisen ulokkeen kohdalle. Tummapigmenttisessa ihossa
ei valttamatta nay selvaa vaalenemista, mutta vauriokohta voi erottua silti variltaan
ymparoivasta ihosta. Alueella saattaa esiintya kipua, se voi tuntua kiintealta tai pehmealta
tai olla muuta ihoa lampimampi tai kylmempi. Toisen asteen painehaavassa dermis eli
verinahka on osittain vaurioitunut, mika ilmenee pinnallisena avoimena haavana. Haavan
pohja on punainen tai vaaleanpunainen, siina ei esiinny katteisuutta tai mustelmaa, ja se voi
olla kiiltava tai kuiva. Toisen asteen painehaava saattaa ilmeta myos rakkulana, joka on ehja
ja kudosnesteen tayttama tai jo rikkoutunut. (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019, 38-39.)

Kolmannen asteen painehaavassa on koko ihon lapaiseva kudosvaurio. Subkutaaninen eli
ihonalaiskudoksen rasva saattaa olla nakyvissa, mutta haava ei ylla luuhun, janteeseen tai
lihakseen. Haava saattaa olla katteinen, mutta sen syvyys on silti nakyvissa. Siina voi olla
my0s taskumaisia kohtia tai onkaloita. Syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan siten,
ettd paksumman rasvakerroksen sisaltavissa kehon osissa haava voi olla huomattavan
syva. Nenassa, korvalehdessa, takaraivolla ja kehrasluissa haavat ovat sen sijaan matalia.
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019, 40.)
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Jos ihon vaurio yltaa ihonalaiskudoksen lapi luuhun, lihakseen, tukikudoksiin kuten
janteeseen, faskiaan tai nivelkapseliin, on painehaavan syvyysluokka nelja. Haavassa
saattaa olla katetta sekd& nekroosia eli kudoskuoliota. Haavassa on taskumaisia osia tai
onkaloita, ja niiden syvyys riippuu kehon osan rasvan paksuudesta. Neljannen asteen
painehaava on riski osteomyeliitille eli luutulehdukselle ("luuméata”). (EPUAP/NPIAP/PPPIA.
2019, 41.)

Lisaksi luokitteluun kuuluu luokittelematon painehaava, jonka syvyytta ei tiedeta tarkalleen,
koska haavan pohja on taysin haavakatteen tai kudosnekroosin peitossa. Kate on variltaan
keltaista, kellanruskeaa, harmaata, vihreaa tai ruskeaa ja nekroosi kellanruskeaa, ruskeaa
tai mustaa. Luokittelemattomat painehaavat ovat puhdistuksen jalkeen kolmannen tai
neljannen asteen painehaavoja. Toinen lisaluokka sisaltaa epaillyt syvien kudosten vauriot,
joiden syvyys on tuntematon sen vuoksi, etta iho on ehja. Edeltavasti on saattanut esiintya
tilanne, jolloin ihoalue on kivulias, kiintea, pehmea, kimmoisuutensa menettanyt ja [ammin
tai viilea, jonka jalkeen iho muuttuu purppuranvariseksi tai punaruskeaksi. Tummalla
pohjalla saattaa esiintya myos ohut rakkula ja haavan kehittyessa ihon paalle voi muodostua
rupi. Naiden painehaavojen kehittyminen saattaa olla nopeaa siten, ettd ihonalaiset
kudoskerrokset  alkavat  paljastua, vaikka haavaa  hoidettaisiinkin  hyvin.
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019, 42-43.)

Haavanhoitoyhdistys ry:n Painehaavahelpperissa (2011) on mainittu luokittelun yhteydessa
viela ihon kosteusvaurio, jotta se osattaisiin erottaa painehaavoista. Kosteusvauriot syntyvat
usein painehaavoille epatyypillisiin kehon kohtiin, mutta ne saattavat syntyda myos luu-
ulokkeen kohdalle. Erotuksena painehaavoihin kosteusvauriossa iho on hautunut, kiiltava,
punoittava ja siina on ihorikkoja, mutta ei nekroosia. Painehaavahelpperi on tyokalu
painehaavojen luokitteluun, ja se on litteena myods kansallisessa hoitosuosituksessa (Hotus

2015). Painehaavahelpperi on opinnaytetyon liitteena (Liite 1).

2.3 Painehaavojen kehittymisen riskitekijat

Painehaavat ovat usein kroonisia haavoja, mika tarkoittaa sita, etta niiden paraneminen ei
etene normaalin vaiheittaisen paranemisen mukaisesti. Yleensa painehaavan kehittymiseen

seka huonoon paranemiseen liittyy jokin sisainen tai ulkoinen syy, joka yllapitaa haavaa.
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Tama tarkoittaa sita, etta terveillda ihmisilla painehaavoja ei kaytannossa esiinny.
Painehaavojen kroonistumisen riskitekijoita ovat ika, perussairaudet, ylipaino, tupakointi,

vahainen liikunta ja vajaaravitsemus. (Kavola & Laine 2020.)

Painehaavan syntymisen riskitekijoitd ovat sairaudesta, traumasta tai muusta tilasta johtuva
likuntakyvyn ja aktiivisuuden rajoittuminen, nykyinen tai aiemmin sairastettu painehaava,
kehon riskialueilla sijaitseva arpikudos, heikentynyt kudosperfuusio eli veren virtaus
kudoksen lapi, heikentynyt kudoshappeutuminen, merkittava yli- tai alipaino seka ihon
liiallinen kosteus, johon on useita syita, kuten virtsa- tai ulosteinkontinenssi, runsas hikoilu
tai haavaerite. (Ahtiala 2020.) Painehaavan kehittymisen riski on suurin liikkuntarajoitteisilla
ja kiputunnon hairi6ita omaavilla potilailla (Soppi 2020). Painehaavariskiin vaikuttavat lisaksi
huono ravitsemustila, kehon lampdétilan nousu, korkea ika, hematologiset muutokset, kuten
alhainen Hb ja albumiini, ja yleinen terveydentila (Painehaavojen ehkaisy 2014, 14; Hotus
2015, 12).

Riski painehaavojen syntyyn on taten joillakin potilasryhmilla suurempi. Kansainvalisessa
suosituksessa kasitellaan erikseen tiettyihin  potilasryhmiin liittyvia erityispiirteita
painehaavojen ehkaisyn suhteen. Nama potilasryhmat ovat selkdydinvammautuneet,
ylipainoiset, iakkaat, palliatiivisessa hoidossa olevat seka teho- ja leikkaussalipotilaat.
(Hotus 2015, 20-24.) Ahtiala (2020) mainitsee erityisen riskin ryhmiksi lisaksi
sairaalahoidossa olevat keskoset ja vastasyntyneet seka pitkaaikaishoidossa olevat ja

kuntoutettavat potilaat.

Painehaava saattaa tietyissa erityistilanteissa kehittya hyvinkin nopeasti. Painehaava
saattaa syntya laakinnallisten hoitovalineiden ja -laitteiden kaytosta, ensihoidossa,
potilaskuljetuksen seka hoitoyksikon sisaisten siirtojen aikana seka kirurgisen toimenpiteen
tai tutkimuksen aikana. Riskia lisaa myos viivastynyt hoitoon paasy, akillinen sairastuminen
seka edenneessa tilassa olevat perussairaudet, kuten diabetes, perifeerinen laskimosairaus
tai dementia. (Hotus 2015, 12, 19; Soppi 2020.)

Koska painehaavan kehittyminen kertoo riskista my6s uuden muodostumiseen,
painehaavojen hoito ja ehkaisy liittyvat aina tiiviisti yhteen. Kansainvalisessa suosituksessa

onkin oma kohtansa niiden potilaiden hoidosta, joilla on jo painehaava kehossaan.
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(Painehaavojen ehkaisy 2014, 25.) Painehaavoja hoidetaan samoin menetelmin kuin niita
ehkaistaan, ja lisaksi hoitoon liitetdan haavan luokituksen mukainen haavanhoito (Soppi
2020). Seuraavassa luvussa kerrotaan tarkemmin painehaavojen ehkaisyn menetelmista ja

ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.
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3 PAINEHAAVAN EHKAISY HOITOTYOSSA

3.1 Painehaavojen ehkaisy hoitotyon menetelmin

Painehaavojen ehkaisyn ohjeeksi on olemassa kansainvalinen suositus, jonka
ensimmainen painos on julkaistu vuonna 2009 (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019). Suomennettu
tiivistelma suosituksesta julkaistin 2014 (Painehaavojen ehkaisy 2014). Hoitotyon
tutkimussaatioé Hotus (2015, 7) on julkaissut kansainvalisen suosituksen pohjalta Suomen
kansallisen hoitosuosituksen Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitoty0ssa. Kansallisessa suosituksessa on otettu huomioon Suomen terveydenhuollon

erityispiirteet.

Sairaanhoitajalla on paivittaisessa hoitotydssdan mahdollisuus kayttaa useita hoitotyon
menetelmia painehaavojen muodostumisen ehkaisemiseksi. Kansallisen hoitosuosituksen
kautta hoitotydssa on saatavilla paras mahdollinen arvioitu, paivitetty ja tiivistetty nayttéon
perustuva tutkimustieto (Kinnunen ym. 2017, 170). Monien painehaavojen ehkaisyn
hoitomenetelmien vaikuttavuudesta on epasuoraa nayttoa, joka tarkoittaa, etta tutkimukset

on tehty terveille ihmisille tai muista haavoista karsiville (Hotus 2015).

Painehaavojen ehkaisy onnistuu, kun potilaan yksilOlliset haavariskia suurentavat
ominaisuudet havaitaan riittavan ajoissa (Hietanen 2018, 334). Seuraavissa alaluvuissa
kerrotaan painehaavojen ehkaisyn hoitomenetelmista olennaisimmista. Luvut eivat ole
tarkeysjarjestyksessa hoitomenetelman suhteen, koska kaikki menetelmat vaikuttavat

ehkaisemisen onnistumiseen.

3.1.1 Riskiarviointimittarit ja kliininen arviointi

Painehaavojen ehkaisyssa keskeistd on tunnistaa ne potilaat, joilla on riski saada
painehaava. Potilaan saavuttua hoitoon hanelle tulisi tehda strukturoitu eli rakenteellinen ja
jasennelty riskin arviointi niin pian kuin mahdollista, jotta painehaavariski tunnistettaisiin.
Suosituksena olisi, ettd riskin arviointi tehdadan viimeistdan kahdeksan tunnin kuluttua
hoitoon saapumisesta, ja se toistetaan, jos potilaan tilassa tapahtuu merkittavia muutoksia

tai jos se on muuten tarpeen potilaan tilanteessa. (Painehaavojen ehkaisy 2014, 13.) Kun



14

mahdollinen painehaavariski on tunnistettu, taytyy suunnitella ja aloittaa ehkaisymenetelmat
yksilOllisesti valitun toimintamallin mukaan (Mitchell 2018, 1050). Tutkimusten mukaan
potilailla, joille tehdaan riskin arviointi heti hoitoon saapuessa, todennakoisyys painehaavan

saamiseen on pienempi (Hotus 2015, 11).

Kliininen tutkiminen muodostuu muun muassa yleiskunnon, aktiivisuuden ja liikkuntakyvyn
seka ihon kunnon huomioimisesta (Juutilainen & Hietanen 2018, 328). Siita, millaista
potilaan liikkuminen on, kuinka usein potilas liikkuu ja kuinka motivoitunut han on liikkumaan,
voidaan paatellda, miten suuri painehaavariski potilaalla on (Rautava-Nurmi ym. 2016, 235).
Painehaavan syntymisen kannalta valttamattomina tekijoina pidetaan rajoittunutta
likkumista ja aktiivisuutta. Tama tarkoittaa sita, etta painehaavan ei pitaisi syntya, jos
potilaan likkuminen on normaalia. Rajoittuneella likkumisella tarkoitetaan sita, kun potilaan

likkumisen maara tai liikuntakyky on alentunut. (Painehaavojen ehkaisy 2014, 14.)

Painehaavariskin arviointiin on saatavilla avuksi erilaisia riskiarviointimittareita, joissa
huomioidaan painehaavariskiin vaikuttavia tekijoitd (Kavola & Laine 2020). Mittareita on
olemassa useita erilaisia, mutta yleispotilaille suositellaan kaytettavaksi Braden-mittaria tai
suomalaista Shape Risk Scale (SRS) -mittaria (Soppi 2020). Braden-riskimittari soveltuu
kaytettavaksi aikuisille potilaille niin kotisairaanhoidossa kuin erikoissairaanhoidossa
(Aaltonen ym. 2017). Silla selvitetdaan potilaan fyysista aktiivisuutta, kykya muuttaa kehon
asentoa, tuntoaistin toimintaa, kudosten venymista ja hankautumista seka ihon kosteutta.
Mitda vahemman potilas saa mittarilla pisteita, sitd suurempi painehaavariski hanella on.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 234-235.)

Riskimittareiden kanssa on muistettava se, etta ne eivat itsessaan vahenna painehaavoja,
vaan niiden avulla tunnistetaan painehaavariski. Riskin tunnistamisen tulisi johtaa
ehkaiseviin toimenpiteisiin. (Kavola & Laine 2020.) Pelkkaan riskiarviointimittariin ei tule
myoskaan luottaa painehaavariskia arvioitaessa, vaan kliininen arviointi on valttamatonta,
koska mittareilla ei valttamattd pysty arvioimaan riskia samanarvoisesti erilaisissa

potilasryhmissa (Hietanen 2018, 335).



15

3.1.2 lhon kunnon arviointi ja ennaltaehkaiseva ihon hoito

Potilaan ihon kuntoa arvioitaessa tarkistetaan ihon punoitus, lampdatila, turvotus ja kudoksen
kiinteyden muutos suhteessa ympardivaan kudokseen eli kovettuminen. Muutokset ihon
varissa, erityisesti sormella painettaessa vaalenematon punoitus, kuumoitus, turvotus seka
ihon ja ihonalaisen kudoksen kovettuminen voivat viitata kehittyvaan painehaavaan.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 235; Mitchell 2018, 1051.) Iho tulisi tutkia etenkin luisten
ulokkeiden kuten ristiluun, istuinkyhmyjen, ison sarvennoisen ja kantapaiden kohdalta. lhon
kuntoa voidaan arvioida joka kerta potilaan asentoa muutettaessa ja riskin arviointia
tehdessa. Jos ihossa on jotain poikkeavaa, se tulee muistaa kirjata potilastietojarjestelmaan.
Ihon kuntoon liittyen on myos otettava huomioon se, jos potilaalla on jo painehaava, on myos
riski uuden kehittymiselle tai aiemman pahenemiselle. (Painehaavojen ehkaisy 2014, 14—
15; Mitchell 2018, 1050.)

Paikallisen kivun arviointi on osa ihon kunnon arviota. lhoa tutkittaessa potilasta voi pyytaa
kertomaan alueista, jotka tuntuvat kivuliailta tai epamiellyttavilta. (Painehaavojen ehkaisy
2014, 16.) Potilaan tuntema kipu tulee dokumentoida (Mitchell 2018, 1051). Potilaat, joilla
on painehaava, kertovat kivun tunteesta ja kipu kehon osassa, jolle on kohdistunut painetta,

voi olla merkki kehittyvasta painehaavasta (Hietanen 2018, 351).

Ihon kuntoa arvioitaessa tarkeaa on tarkistaa laakinnallisten laitteiden kanssa kosketuksissa
oleva iho vahintaan kaksi kertaa paivassa. Laakinnallisen laitteen kanssa kosketuksissa
oleva ihoalue tulisi arvioida tiheammin, jos potilaalla on turvotusta tai han on sairauden
vuoksi herkka elimiston nesteen jakautumisen muutoksille. Muuten on riskina se, etta aluksi
hyvin sopinut Iaakinnallinen laite alkaa turvotuksen vuoksi aiheuttamaan painetta iholle,
mika taas voi johtaa painehaavan kehittymiseen. (Painehaavojen ehkaisy 2014, 16.) Ihon
paivittaisella tarkistamisella mahdolliset paineesta aiheutuneet iho- ja kudosvauriot voidaan

huomata ajoissa (Hietanen 2018, 351).

Ennaltaehkaisevaan ihon hoitoon kuuluu, ettd iho pidetdan puhtaana ja ihon
kosteustasapaino ihanteellisena. Kuivaa ihoa kosteutetaan paikallisesti levitettavalla
kosteuttavalla voiteella. Inon puhdistuksessa tulisi kayttaa pH-tasapainotettua pesuainetta.
(Hotus 2015, 13.) Kosteudesta aiheutuvia ihovaurioita voi ehkaista estamalla ihoa

altistumasta voimakkaalle kosteudelle kayttdmalla suojavoidetta. Potilaiden ihoa ei saa
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hieroa eikd hangata, koska se voi edistdd painehaavan syntya. (NICE 2014, 13.)
Hankaukselle ja venytykselle alttiille ihoalueelle voidaan laittaa haavasidoksia ihon suojaksi.
Ihon saanndllinen arviointi on kuitenkin tarpeen sidoksen kaytdsta huolimatta. Potilaan
pidatyskyvyttomyyden hallinta ja hoito ehkaisee painehaavariskia. Pidatyskyvyttomyyden
aiheuttamilla ihotulehduksilla voi olla yhteys painehaavan syntyyn. Siksi potilaan iho on
tarkea puhdistaa mahdollisimman hyvin eritteiden jaljilta. (Painehaavojen ehkaisy 2014, 17;
Hotus 2015, 14.)

Potilaan asentoa muutettaessa on huomioitava mahdolliset ihon punoittavat kohdat. On
valtettdva asennon muuttamista niin, etta punoittava ihoalue kuormittuu. Tama siita syysta,
etta ihon punoitus viittaa siihen, etta kudoksella ei ole ollut viela aikaa toipua edellisesta
kuormituksesta ja vaatii siis enemman aikaa palautua ennen uutta kuormitusta.
(Painehaavojen ehkaisy 2014, 16.)

3.1.3 Paineen poistaminen ja mobilisointi

Asentohoito ja asianmukaiset makuu- ja istuinalustat vahentavat riskid painehaavan
kehittymiselle (Kavola & Laine 2020). Asentoa muuttamalla voidaan poistaa painetta ja
lyhentaa tietylle ihoalueelle kohdistuvaa paineen kestoa ja voimakkuutta (Painehaavojen
ehkaisy 2014, 22). Hoitajan tehtdvana on auttaa potilasta vaihtamaan asentoaan
saannodllisesti ja tama on tarkeaa varsinkin silloin, kun potilas ei itsenaisesti kykene
vaihtamaan asentoaan tai ei dementian tai psyykkisen sairauden vuoksi vaihda sita usein
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 232; Kavola 2018, 336). Myos varhaisella mobilisaatiolla on
merkitystd painehaavojen ehkaisyssa. Vuodepotilaita tulisi rohkaista liikkumaan ja
erityisesti, jos riski painehaavan kehittymiselle on todettu. Esimerkiksi Iso-Britanniassa
ohjeistuksena on, etta potilasta kehotetaan vaihtamaan asentoa saannallisesti ja vahintaan
6 tunnin valein, jos on todettu riski painehaavojen syntymiselle. Jos riskin on todettu olevan

erityisen korkea, tulee asentoa vaihtaa 4 tunnin valein. (NICE 2014, 13.)

Sopin  (2020) mukaan asennon vaihtaminen 2 tunnin valein on painehaavojen
ennaltaehkaisyn perusta, mutta tieteellista nayttoa kyseiselle saanndlle ei kuitenkaan ole.
Ahtialan (2020) mukaan asentohoito ja sen tiheys toteutetaan potilaan yksildllisen tarpeen

mukaan ja siind otetaan huomioon eri hoitoyksikoiden ja potilasryhmiin kohdistuvat ohjeet.
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Asennonmuutosten tiheyteen vaikuttavat potilaan kudosten sietokyky, aktiivisuus ja
likuntakyky, yleinen terveydentila, hoidon yleiset tavoitteet seka ihon kunto ja hyvinvointi.
Asennonmuutokset, niiden tiheys seka asennonmuutoksen vaikutuksen arviointi tulisi kirjata

potilasasiakirjoihin. (Painehaavojen ehkaisy 2014, 22, 26.)

Vuodepotilaan asentohoito toteutetaan siten, etta potilas on tyynyjen avulla kallistettuna 30
asteen kulmaan oikealle tai vasemmalle kyljelle. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa selka- tai
vatsa-asentoa, jos se on potilaan tilan huomioon ottaen mahdollista. Vatsa-asennossa on
muistettava kayttaa painetta jakavaa makuualustaa, koska se keventaa kasvojen ja kehon
painekohtia. (Hotus 2015, 17.) 90 asteen kylkiasentoa ja puoli-istuvaa asentoa tulisi valttaa,
koska ne lisdavat painetta (Painehaavojen ehkaisy 2014, 24). Vuoteen paapuolen
kohottamista pitkaksi aikaa tulisi myos valttaa, silla paine ja venytys kohdistuvat talloin
ristiselkédan (Ahtiala 2020).

Asentohoitoon on saatavilla avuksi erilaisia apuvalineita ja makuu- ja istuinalustoja, jotka
alentavat ja jakavat painetta. Lisdksi ne saatelevat lampo-kosteustasapainoa.
Painehaavojen ehkaisyssa kaytettavien apuvalineiden tehokkuus tulee arvioida
saanndllisesti. (Hotus 2015, 18; Mitchell 2018, 1050; Ahtiala 2020.) Laakinnallisten laitteiden
kanssa tulee huomioida se, etta ne ovat oikean kokoisia ja oikein kiinnitettyja. Seka potilaan
ettd laakinnallisen laitteen asentoa vaihdellaan siten, ettd paine jakautuu tasaisesti ja
venytys vahenee. Jos mahdollista, potilasta ei tule asettaa suoraan laakinnallisen laitteen
paalle. (Hotus 2015, 19.)

Makuualusta tulee valita potilaan tarpeiden mukaan, ja valinnassa otetaan huomioon myds
hoitoymparistd. Painehaavariskissa olevalla potilaalla tulisi mieluummin kayttaa
korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa tavanomaisen vaahtomuovipatjan sijaan. (Hotus 2015,
19.) Tavallisia makuualustoja ei Sopin (2020) mukaan tulisi kayttaa ollenkaan yksikdissa,
joissa vahintaan puolella potilaista on keskinkertainen tai korkeampi painehaavariski.
Painehaavojen ehkaisy ja hoito -suosituksen tiivistelman (2014, 29) mukaan ei kuitenkaan
ole nayttda siita, etta jokin tietty korkealuokkainen vaahtomuovipatja olisi parempi kuin
toinen vastaava patja. Potilaan asentohoitoa on tarkea jatkaa, vaikka kaytettaisiinkin
painetta jakavaa patjaa (Hotus 2015, 18). Asentohoidossa voidaan kayttaa patjan lisaksi

apuna pehmusteita seka kiila- ja asentohoitotyynyja (Soppi 2020). Potilasta siirrettaessa
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kaytetaan liuku- tai kaantdlakanoita, nosturia tai muita siirtdmisen apuvalineita. Siirroissa
kaytettavia apuvalineita ei saa jattaa potilaan alle, vaan ne on poistettava siirron jalkeen, jos

niita ei ole sinne tarkoitettu. (Ahtiala 2020.)

3.1.4 Vajaaravitsemuksen riskin arviointi ja hoito

Huono ravitsemustila ja vajaaravitsemus voivat lisata riskia painehaavan kehittymiselle, kun
taas tasapainoinen ravitsemus pitaa ylla ihon terveytta (Alhaug ym. 2017, 1-2). Potilaan
ravitsemustila tulisi arvioida siihen tarkoitetulla mittarilla, esimerkiksi NRS 2002 (Nutritional
Risk Screening), MNA- (Mini Nutritional Assesment) tai MUST-menetelmalla (Malnutrition
Universal Screening Tool). Arviointi taytyisi tehda kaikille potilaille, joilla on painehaavariski.
Painehaavariskin mittarit eivat yksinaan kerro riittavasti vajaaravitsemuksen riskista. (Hotus
2015, 15.)

Painehaavariskissa oleville potilaille tulee laatia yksilollinen ravitsemushoitosuunnitelma.
Suunnitelman tekee ravitsemusterapeutti tai moniammatillinen ryhma. (Hotus 2015, 15.)
Tarkead on huolehtia riittavasta energian ja proteiinin saannista sekad hyvasta
nesteytyksesta (Ahtiala 2020). Riskipotilaan ravinnon tulisi sisaltda energiaa 30-35
kcal/kg/vrk huomioiden energiankulutuksen ja terveydentilan. Proteiinia tulisi saada 1,25
1,5 g/kg/vrk ja siina tulisi ottaa huomioon munuaisten toiminta. Nesteitd annetaan tarpeen
mukaan. Lisaksi potilaalle voidaan antaa tarvittaessa lisaravintovalmisteita ja vitamiineja.
(Soppi  2020.) Tilanteen vaatiessa harkitaan enteraalista letkuravitsemusta tai
parenteraalista ravitsemusta. Tarpeen mukaan konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.
(Ahtiala 2020.)

3.2 Painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Painehaavojen ehkaisyn onnistuminen on monen tekijan summa. Potilaan hoitopolku voi
olla joskus pitka ja monivaiheinen, ja hoitajat ja hoitoymparistot vaihtuvat. Yksittaisten
hoitajien osaamisen lisaksi painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavat myos
laajemmat ilmidt. Waughin (2014, 356) kirjallisuuskatsauksen mukaan ei ole riittavasti
tutkimuksen tuomaa ymmarrystd sairaanhoitajan suoritusta heikentavista tekijoista

painehaavojen ehkaisyssa.
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Kinnusen ym. (2017, 177-178) mukaan painehaavojen ehkaisysta tarvitaan yleisesti lisaa
tietoa seka toiminta- ja tyotapojen muutosta. Painehaavojen ehkaisyn kansallisessa
suosituksessa suositeltujen toimintatapojen juurtuminen hoitotydn kaytantdéon vaatii
panostusta monelta eri taholta, kuten hoitotydon ammattilaisilta seka johtajilta, kouluttajilta,
potilailta ja hanen laheisiltaan seka hoitotyon tutkimusta tekevilta. Kaikkien hoitoon
osallistuvien yhteisty0 on tarkeaa, jotta painehaavojen ehkaisyssa sitoudutaan kayttamaan

nayttdon perustuvia toimintatapoja.

3.2.1 Ammattihenkiloiden osaaminen ja koulutus

Kansallisen suosituksen mukaan hoitohenkilokunnalla tulee olla kaytdssa virallinen
painehaavan riskiarviointimittari, ja heidan tulee myoés saada koulutusta sen kayttdoon (Hotus
2015, 24). Koivusen ym. (2014, 20) tutkimuksen tulosten mukaan painehaavojen ehkaisyyn
osallistuvien hoitajien osaamista tulee tukea ja kehittdd saanndllisella koulutuksella.
Koulutuksen tulee liséksi perustua todettuun tarpeeseen eli osaamisen tasoa olisi hyva
myos kartoittaa. Koulutuksen tulee sisaltaa nayttoon perustuvaa voimassa olevien

suositusten mukaista tietoa painehaavojen ehkaisysta ja riskien arvioinnista.

Da Costa Souza, Rolan Loureiro ja Pires Batiston (2020, 1, 3) selvittivat tutkimuksessaan
painehaavojen ehkaisya ja hoitoa helpottavia seka vaikeuttavia tekijoitd. Tutkimus
toteutettin kolmessa eri sairaalassa Brasiliassa, ja siihen vastasi 197 hoitajaa.
Tutkimuksessa vain puolet hoitajista vastasi saaneensa erityista koulutusta painehaavojen

ehkaisytavoista.

Koivusen ym. (2014, 14, 17, 20) tutkimuksessa hoitajien painehaavojen ehkaisyyn ja niiden
tunnistamiseen liittyvaa osaamista mitattiin tutkimukseen yhdistetylla tietotestilla. Viiden eri
erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitajilla oli vaihteleva maara kokemusta painehaavojen
hoidosta. Painehaavojen ehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon liittyvan osaamisen

arvioinnin keskiarvo oli 7,31, joka on kohtalaisen hyvaa tasoa.

Toisaalta tutkijat pohtivat, etta tietotestin kayttd saattoi vahentaa vastaajien maaraa, koska
yli puolet jatti vastaamatta kyselyyn kokonaan. Hoitajat arvioivat hallitsevansa heikoimmin

psyykkisen tilan huomioinnin painehaavojen ehkaisyssa ja parhaiten asentohoidon.
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Koulutuksen tarvetta vastaajat arvioivat olevan yleisesti painehaavojen ehkaisyssa ja
hoidossa, mutta erityisesti apuvalineiden hyodyntamisessa, ravitsemuksessa, ihonhoidossa
ja asentohoidossa. Tietotestissa heikoimmin hallittin  painehaavaluokat seka
painehaavariskin arvioiminen. Tutkimuksessa arvioitiin, ettd tietotestila saadaan
luotettavammat tulokset kuin itsearvioinnilla, ja ne olivat osittain ristiriitaisia siten, etta
hoitohenkildkunta ei valttamatta tunnistanut selkeasti osaamisvajeitaan. (Koivunen ym.
2014, 17.)

Myds uudemmassa Koivusen ym. (2017, 51-52) tutkimuksessa hoitajien osaamistasoa
selvitettin  seka itsearvioinnilla etta tietotestilla kolmellatoista erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla. Hoitohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyyn liittyvan osaamisen todettiin
olevan kohtalaista tasoa. Tulokset vastaavat taten kansainvalisten tutkimusten tuloksia.
Saman tutkimuksen (2017, 52, 61) mukaan painehaavojen ehkaisyn onnistumisen kannalta
on tarkedd huomioida myods hoitotyon opiskelijat. Hoitotydn opetukseen tulisi kuulua
painehaavojen ehkaisyn ja hoidon periaatteiden opettelua. Tutkimuksessa tuotiin esille
myos se, etta sahkoisilla menetelmilla voidaan tukea hoitajien osaamista painehaavojen
ehkaisyssa. Koulutuksen jarjestaminen sahkdisin menetelmin voi saastda myos
kustannuksissa, koska hoitaja voi talldin opiskella itsenaisesti ajasta ja paikasta riippumatta.
Tama ei kuitenkaan Koivusen ym. mukaan taysin korvaa asiantuntijan kanssa kaytavaa

keskustelua painehaavojen ehkaisysta.

3.2.2 Asenneilmapiiri ja esimiesten sitoutuminen

Koivusen ym. (2017, 52-53, 62) tekeman hoitohenkildkunnan painehaavojen osaamiseen
liittyvan tutkimuksen mukaan esimiesten sitoutuminen ja yleinen asenneilmapiiri vaikuttavat
siihen, miten painehaavojen ehkaisy onnistuu organisaatiossa. Onnistuminen vaatii
sitoutumista painehaavoja ehkaisevien toimenpiteiden, kuten riskin arvioinnin kayttoon. Kun
otetaan kayttdon uusia toimintatapoja, esimiesten asennoituminen ja henkilokunnan
kannustaminen ovat yhteydessa siihen, miten hyvin toimintatavat otetaan kayttoon.
Tutkimuksen yhtena johtopaatoksena oli se, etta hoitotyon johtajien olisi hyva suunnitella
painehaavojen ehkaisyyn liittyva systemaattisen koulutusmallin kayttoon ottaminen tarkasti

ja tasmallisesti seka yllapitaa keskustelua painehaavojen ehkaisysta.
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Tiimityd ja tyohon sitoutuminen ovat yhteydessa painehaavojen ehkaisytoimenpiteiden
onnistumiseen. Tyokokemus vaikuttaa asenteeseen, silla tutkimusten mukaan
hoitotydntekijat, joilla on pitkd tyokokemus, suhtautuvat positiivisesti painehaavan
ehkaisyyn. Hoitohenkilokunnan asennetta voidaan arvioida Attitude towards Pressure Ulcer
Prevention (APuP) -mittarilla. (Hotus 2015, 25.)

Painehaavan ehkaisyn ja tunnistamisen hoitosuosituksessa (Hotus 2015, 25) todetaan, etta
suurimpina esteind painehaavojen ehkaisyn toteutumiselle pidetdan henkiléstomaaran
vahyytta, ajanpuutetta ja potilaan tilaa. Da Costa Souzan, Rolan Loureiron ja Pires
Batistonin (2020, 5) tutkimuksessa merkittavin painehaavojen ehkaisya vaikeuttavista
tekijoista oli hoitajien mukaan tarvittavien materiaalien puute ja liiallinen tyomaara.
Tutkimuksen mukaan muutokset toimintatapoihin taytyykin tulla organisaatiotasolta, jolloin
on syytd miettia sitoutumista laadukkaan hoidon tarjoamiseen ja sitd koskevien lakien

kunnioittamiseen.

Soppi kertoo vuonna 2010 julkaistussa painehaavoihin liittyvassa artikkelissaan, etta
hoitohenkildkunnan osuus toimivassa painehaavojen ehkaisyssa on suuri. Sopin mukaan
hoitajan tehtavana olisi ottaa vastuuta sopivien ehkaisevien apuvalineiden kayttddnotosta ja

hankinnasta. Tama siita syysta, etta Iaakarit eivat useinkaan ota niihin kantaa.

Da Costa Souzan ym. (2020, 1, 5) tutkimuksessa yli 50 % vastaajista kertoi, etta laakari
maaraa painehaavaan liittyvan hoidon. Hoitaja taas on ammattilainen, joka arvioi yksilda ja
painehaavaa. Terveydenhuollossa on kaytdssa hierarkkiset asemat, joiden keskidssa on
ladkari. Tutkimuksessa todetaan, etta olisikin tarkeda miettia hoitajan vastuuta hoidon
hallinnassa seka tarvittavien hoidon resurssien ohjauksessa ja johtamisessa. Tutkimuksen
johtopaatoksena on, etta painehaavojen ehkaisy ja hoito vaatii jaettua johtamista, johon

sisaltyy kokonaisvaltaisia ja integroituja toimenpiteita hoidon toteuttajien kesken.

Koivusen ym. (2014, 20) tutkimuksessa pohdittin, johtuuko hoitajien vahainen
vastaamisinto painehaavojen ehkaisyad koskevaan kyselyyn ja tietotestiin negatiivisesta
suhtautumisesta ja kiinnostumattomuudesta aihetta kohtaan. Toinen mahdollinen syy
vahaiseen vastausprosenttiin saattoi tutkijoiden mukaan olla se, ettei painehaavojen

esiintymista erikoissairaanhoidon ymparistdssa yleisesti ajatella laajaksi ongelmaksi, joten
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osaamisen ajateltiin olevan riittavaa ja kyselyyn osallistuminen tarpeetonta. Tutkimuksen
tulosten mukaan on tarkeaa herattaa keskustelua painehaavojen ehkaisysta
erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien hoitajien keskuudessa, silla keskustelun avulla on

mahdollista vaikuttaa painehaavojen ehkaisyyn liittyviin asenteisiin myonteisella tavalla.

3.2.3 Painehaavojen ehkaisyn toimintatapojen yhtenaisyys

Da Costa Souza ym. (2020, 1, 3) selvittivat tutkimuksessaan painehaavojen ehkaisya ja
hoitoa helpottavia seka vaikeuttavia tekijoita. Tutkimus toteutettiin kolmessa eri sairaalassa
Brasiliassa, ja siihen vastasi 197 hoitajaa. Tutkimuksessa yli puolet hoitajista vastasi, etta ei
tieda instituutiossaan olevan yhteista painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa protokollaa. Tutkijat
esittivatkin, etta onnistunut painehaavojen ehkaisy ja hoito vaatii hoitohenkilokunnalle
kayttdoon annettuja yhtenaisia toimintatapoja. Kansainvalisen painehaavojen ehkaisyn
suosituksen mukaan painehaavojen riskin arviointiin ei ole olemassa yhta parasta
lahestymistapaa, mutta ohjeistuksena on, etta arviointimenetelman tulee olla strukturoitu, eli
jasennelty ja rakenteellinen (Painehaavojen ehkaisy 2014, 13). Esimerkiksi Iso-Britanniassa
on kehitetty SSKIN-muistisaantod, jossa kirjaimet viittaavat sanoihin Surface, Skin, Keep

moving, Incontinence and moisture, Nutrition and hydration (Mitchell 2018, 1050).

Hoitotyon tutkimussaation (Hotus 2015, 14) mukaan haavanhoidon kirjaaminen on
puutteellista ja kirjaamistavat vaihtelevat. Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen edistaa
yhdenmukaista kirjaamista, ja se parantaa hoidon vaikuttavuuden seuraamista.
Painehaavariskin arvioinnin jalkeen suunnitellut ennaltaehkaisevat toimet painehaavan
ehkaisyn suhteen tulee kirjata potilaan yksildlliseen hoitosuunnitelmaan. Suomessa otettiin
vuonna 2019 kayttoon sahkoinen potilastietojarjestelma LifeCare, joka korvasi Effican
(TietoEVRY 2021).

LifeCaressa painehaavojen riski kirjataan rakenteisen kirfjaamisen mukaan potilaan
tiedoissa kohtaan Hoidon tarve, Kudoseheys ja tarkemmin Ihon eheyden muutos/ Hairi
ihon kunnossa alaotsikolla lhon rikkoutumisen riski. Painehaavojen ehkaisyksi tehdyt
hoitotoimenpiteet kirjataan kohtaan Hoitotyon toiminnot, alaotsikolla Kudoseheys ja

edelleen Haavanhoito, "sisaltdd myds palovamman, paleltumavamman ettd painehaavan
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ehkaisyn ja hoidon” ja sen alle esimerkiksi Asennonvaihdosta huolehtiminen tai limapatja

tai muu erikoispatja. (livanainen 2018, 78, 92-94.)

Ulla-Mari Kinnunen on vuonna 2013 (7, 15, 90) laatinut haavanhoidon kirjaamismallin osana
vaitoskirjaansa. Kinnusen mukaan painehaavojen ehkaisyn onnistuminen vaatii "hyvaa,
laadukasta, yhdenmukaista ja tarkkaa kirjaamista”. Lisaksi Kinnunen korostaa sita, etta
painehaavan hoidon lisaksi kirjataan myos painehaavan ehkaisyyn liittyvat toimenpiteet.
Vaitoskirjassa todetaan, etta haavanhoidon kirjaaminen on kehittynyt vuosien aikana, mutta
parantamisen varaa on vield juuri painehaavaa ehkaisevien hoitotyon toimintojen
kirjaamisesta. Koivunen ym. (2014, 20) esittavat, etta painehaavariskin tiedostaminen ja
raportointi korostuvat potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen, ja naihin tilanteisiin on syyta

kiinnittaa huomiota painehaavojen ehkaisyn onnistumiseksi.

Koivusen ym. (2017, 61) koulutusinterventioita sisaltavalla tutkimushankkeella pyrittiin
vahvistamaan painehaavan riskin ja painehaavan hoidon kirjaamista. Tutkimuksen
tuloksissa todetaan, ettei yhtenaiseen ja selkedan hoidon kirjaamisen ohjeistukseen
tutkimusaikana paasty. Yhtenadisen ohjeistuksen puuttumisen vuoksi hoitajat arvioivat

koulutusinterventioiden jalkeenkin osaamisensa riittamattomaksi.

Painehaavojen ehkaisy liittyy kaikkiin hoidon vaiheisiin mukaan lukien potilaan kotihoito.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan ja hanen omaistensa ohjaaminen kotona
tapahtuvaan painehaavojen ehkaisyyn (Koivunen ym. 2014). Painehaavojen ehkaisyssa
kotona huomioidaan samoja asioita kuin sairaalan vuodeosastollakin. Hoidon onnistuminen
vaatii myds potilaan ja laheisten sitoutumista hoidon toteuttamiseen seka painetta

vahentavien apuvalineiden kayttoon (Hietanen 2018, 335).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa painehaavojen ehkaisya erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya hoitotyon kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin seka tuottaa tietoa kyselytutkimuksella hoitajien kokemuksista painehaavojen

ehkaisysta erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisin hoitotydon menetelmin painehaavoja voidaan ehkaista erikoissairaanhoidon

vuodeosastolla?

2. Millaisin menetelmin painehaavojen syntymisen riskeja arvioidaan

erikoissairaanhoidon vuodeosastolla?

3. Mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen erikoissairaanhoidon

vuodeosastolla?

Naihin kysymyksiin etsittiin vastausta hoitotyon kirjallisuudesta ja tutkimuksista seka
vuodeosaston hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselylomakkeen avulla. OpinnaytetyOsta

saadut tulokset annettiin kohdeorganisaation kayttoon.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen maaritelma ei ole yksiselitteinen, silla se koostuu useista
erilaisista |ahestymistavoista, jotka ovat kuitenkin myds monella tavalla paallekkaisia. Se
kuitenkin liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttdytymisen muutoksiin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen kayttéalueena kuvataan olevan uudet tutkimusalueet, joista ei ole aikaisempaa
tietoa tai joihin halutaan saada uusi nakokulma tai kyseenalaistetaan teorian tai kasitteen
merkitysta. Kvantitatiivinen tutkimus taas keskittyy muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttdon ja muuttujien valisten yhteyksien analysointiin. Nykyisin laadullisia ja
maarallisia menetelmia ei nahda vastakkaisina tutkimustapoina, vaan tekstiosuuksissa voi
esiintyd myods numeroita. Tutkimuksen tekoa ja menetelmien valintaa maarittaa se, mita
tutkittavasta asiasta halutaan tietaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 54-55, 65—
66.)

Taman opinnaytetyon lahestymistavassa on seka kvalitatiivisia eli laadullisia etta
kvantitatiivisia eli maarallisia piirteita, koska aineistonkeruussa hyddynnettiin menetelmana
seka avointa etta strukturoitua kyselya. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen Iahestymistapa
eivat olekaan valttamatta toisiaan poissulkevia. Niiden yhdistamisesta kutsutaan nimea
mixed methods research -lahestymistapa ja sen paaajatus on, ettd vastakkaisten
paradigmojen yhdistamisella saadaan parempaa ymmarrysta tutkittaviin asioihin, kuin

jommallakummalla menetelmalla yksinaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.)

Tama opinnaytetyd on perustaltaan laadullinen, ilmiétd kuvaava ns. ihmistieteellinen
tutkimus. Ihmistieteellisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena on ihmisen itsensa luoma
merkitystodellisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 37), joka tassa opinnaytetydssa on hoitajien
kokemukset painehaavojen ehkaisysta erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
Kyselylomakkeen strukturoidut eli suljetut kysymykset edustavat kvantitatiivista
tutkimustapaa, mutta tassa tydssa niiden merkitys on tuottaa taustatietoa avoimille
kysymyksille, paapainon ollessa laadullinen. Opinnaytetyon paapaino on laadullisessa
tutkimuksessa senkin vuoksi, etta laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin

yleistyksiin, vaan kuvaamaan tiettya ilmiéta tai ymmartdmaan toimintaa (Tuomi & Sarajarvi
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2018, 98). Tassa opinnaytetydssa pyritddn kuvaamaan kokemuksia painehaavojen
ehkaisysta yhdella erikoissairaanhoidon vuodeosastolla, ja sen kautta ymmartamaan

esimerkiksi kuvattuun ilmidéon eli painehaavojen ehkaisyyn liittyvia haasteita.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytety0 toteutettiin siten, ettd tutustuttin painehaavojen ehkaisysta tehtyyn
kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja ohjeistuksiin, joiden pohjalta luotiin opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys. Viitekehyksen pohjalta tehtiin toimeksiantajan toiveesta Kkyselytutkimus
painehaavojen ehkaisysta erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitohenkilokunnalle.
Kyselyn avulla saadaan tietoa siita, mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii.
Taman opinnaytetyon kysely oli tyypiltaan sahkodinen avoimen kyselyn ja strukturoidun
kyselyn yhdistelma. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84.) Tassa opinnaytetydssa kyselya kaytettiin
laadullisen tiedon saamisen valineena, koska pandemiatilanteen vuoksi aineistoa ei voinut

kerata haastattelemalla.

Kysely on aineistonkeruumenetelmana haastattelua joustamattomampi, koska
vaarinkasityksia ei ole mahdollista oikaista, ilmausten sanamuotoa selventaa, tehda
jatkokysymyksia tai olla vuorovaikutuksessa tiedonantajan kanssa. Lisaksi kyselyssa
vastaajan taytyy olla halukas ja kykeneva ilmaisemaan itseaan kirjallisessa muodossa.
Kyselyn etuna on edullisuus ja se, etta se vie haastattelua vahemman ajallisia resursseja
seka vastaajalta etta kyselyn toteuttajalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.) Kysely laadittiin
Webropolilla ja kysymyksia muodostui yhteensa 16 kappaletta. Kysely sisalsi seka avoimia
ettad strukturoituja kysymyksia. Webropol-kyselyn kysymykset ovat opinnaytetyon liitteena
(Liite 2).

Kyselytutkimusta varten haettiin tutkimuslupa toimeksiantajan organisaation kaytantojen
mukaisesti. Tutkimuslupahakemus on opinnaytetyon liitteena (Liite 3). Kun tutkimuslupa
saatiin, Kkysely saatekirjeineen lahetettin sahkdpostitse erdan erikoissairaanhoidon
vuodeosaston osastonhoitajalle, joka jakoi sen osastonsa hoitajille huhtikuussa 2021.
Saatekirje on opinnaytetydn liitteend (Liite 4). Osastolla oli painehaavojen ehkaisyyn

osallistuvia hoitajia yhteensa 25 (apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajat, lahihoitajat,
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perushoitajat). Vastaajilla oli aikaa vastata kyselyyn yhteensd 13 vuorokautta. Kyselyyn

vastanneita oli vastausajan paatyttya yhteensa seitseman.

5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineistosta avointen Kkysymysten vastaukset kasiteltiin laadullisen
aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla siltd osin kuin se oli mahdollista, kayttden mallina
Tuomen ja Sarajarven (2018, 123) ohjeistusta. Opinnaytetydssa otettiin huomioon kyselyyn
vastanneiden vahaisyys ja siten aineiston maaran vahaisyys, josta johtuen kaikki vastaukset
huomioitiin tarkasti riippumatta siita, nousiko jokin aihe esille useamman kerran vain
pelkastdan yhden kerran. Sanallisia vastauksia saatiin kyselylomakkeessa yhteensa
kuuden kysymyksen kautta. Vastauksia pelkistettiin tarpeen mukaan siten, etta jaljelle jai
vain sisaltd, joka vastasi kyselylomakkeen kysymykseen. Sen jalkeen sanalliset vastaukset
ryhmiteltiin sisallon mukaan eli yhdisteltiin samankaltaiset vastaukset, ja nain muodostuivat
analyysin alaluokat. Analyysiluokkia myos kvantifioitiin, eli niista laskettiin, kuinka moni
vastaaja ilmaisi saman asian (Tuomi & Sarajarvi 2018, 135). Esimerkki sisallénanalyysista

on opinnaytetydn liitteena (Liite 5).

Analyysiluvun  rakenne eli  paaluokat muodostuivat  opinnaytetydon  kolmen
tutkimuskysymyksen pohjalta. Kyselylomakkeessa painotus oli aiheessa painehaavojen
ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavat tekijat eli opinnaytetyon kolmas tutkimuskysymys.
Taman aiheen alle muodostui teorialahtdisesti ylaluokat painehaavojen ehkaisyn
onnistumista edistavat tekijat ja vastaavasti painehaavojen ehkaisyn onnistumista

vaikeuttavat tekijat.

Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset kasiteltin maarallisesti eli niista saatiin
vastaukseksi lukumaaria. Maarallistd aineistoa voidaan kuvata esimerkiksi numeroina
taulukoissa tai kuvioina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 133.) Tassa tydssa
tuloksia kuvattiin kuvioiden avulla. Taman jalkeen eri kysymysten vastauksia verrattiin
aihealueittain toisiinsa ja tarkasteltiin kysymyksiin annettujen vastausten valisia suhteita ja
niissa ilmenneitd yhtalaisyyksia tai ristiriitoja. Strukturoitujen kysymysten vastauksia
kaytettin myos taustatietona sanallisiin vastauksiin ja verrattin naita vastauksia

aihealueittain toisiinsa. Taten myds pelkat vastausvaihtoehdot "kylla” ja "ei” sisaltavista
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kysymyksistakin saatiin taydentavaa tietoa sanallisesti annettuihin samaan aihealueeseen

liittyviin vastauksiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimus toteutettiin eraalla erikoissairaanhoidon vuodeosastolla huhtikuussa 2021.
Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselyna, johon vastasi 7 vuodeosaston hoitajaa, jotka olivat
sairaanhoitajia, perushoitajia tai lahihoitajia. Alla tutkimustulokset kaydaan Iapi
tutkimuskysymysten mukaan jaoteltuna. Kyselylomakkeen kysymysten 1, 2, 5, 10 ja 12
kautta saatiin vastauksia ensimmaiseen opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, kysymysten
14 ja 15 avulla saatiin vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen ja kysymysten 3, 4, 6-9,

11, 13 seka 16 avulla saatiin vastauksia kolmanteen tutkimuskysymykseen.

6.1 Hoitotyon menetelmat painehaavojen ehkaisyssa erikoissairaanhoidon

vuodeosastolla

Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin taustatietoja kysymyksella "Kuinka usein hoidat
potilasta, jolla on suurentunut riski saada painehaava?”. Vastaajista alle puolet (3) ilmoitti
hoitavansa paivittain potilasta, jolla on suurentunut riski saada painehaava. Vastaajista yli
puolet (4) ilmoitti hoitavansa sellaisia potilaita viikoittain. Vastausvaihtoehtoja

"kuukausittain”, "harvemmin” ja "en osaa sanoa” ei valinnut yksikaan vastaaja.

Kyselyssa kartoitettiin hoitajien kayttamia hoitotydn menetelmia painehaavojen ehkaisyssa
ja niiden kayton yleisyytta viimeisen kahden viikon aikana. Kysymyksessa vastaajat
valitsivat kayttamansa hoitomenetelmat ja kirjoittivat avoimeen tekstikenttdan kayton
yleisyyden. Kuviossa 1 esitellaan annetut vaihtoehdot painehaavojen ehkaisymenetelmista
ja niiden hoitajien lukumaara, jotka ilmoittivat kayttaneensa menetelmaa viimeisen kahden

viikon aikana.
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Asentohoito

Apuvalineet

Ihonhoito

Liikkumaan tukeminen ja rohkaiseminen
Vajaaravitsemuksen hoito

Muu, mika?

Kuvio 1. Hoitajan kayttamat menetelmat painehaavojen ehkaisyssa.

Kyselyyn vastanneista kaikki (7) ilmoittivat kayttaneensa paivittdin asentohoitoa
painehaavojen ehkaisyn menetelmana viimeisen kahden viikon aikana. Suurin osa (6)
vastasi kayttaneensa paivittain myos ihonhoitoa, vain yksi vastasi kayttaneensa sita
tarvittaessa. Liikkumaan tukemista ja rohkaisemista ilmoittivat kayttaneensa liki kaikki (6)
vastaajat paivittain, yksi vastaaja ei ollut tasmentanyt kuinka usein on kayttanyt
menetelmaa. Yksi vastaajista nosti esiin, ettd likkumaan tukeminen ja rohkaiseminen

korostuvat vuodeosaston kaytannoissa.

...osastolla se on kaikissa toimissa useita kertoja paivassa.

Vastaajista liki kaikki (6) ilmoittivat kayttaneensa apuvalineita viimeisen kahden viikon
aikana ja melkein kaikki heista (4) tdsmensivat kayttaneensa niita paivittain. Yksi vastaajista
oli valinnut vaihtoehdon ”jokin muu keino”, mutta vastaus on kuitenkin ilmapatja eli hoitotydn
apuvaline. Yhden vastaajan tdsmennyksesta on paateltavissa, etta apuvalineiden kaytto on

tavallista silla vuodeosastolla, jolla han tyoskentelee.

Aina kun potilas on makuuasennossa.

Suuri osa (5) vastasi kayttaneensa vajaaravitsemuksen hoitoa painehaavojen ehkaisyn
menetelmana viimeisen kahden viikon aikana. Kyselyyn vastanneista kaksi ei ollut valinnut
kayttaneensa vajaaravitsemuksen hoitoa painehaavojen ehkaisyn menetelmana. Yksi
vastaaja ei ollut tasmentanyt, kuinka usein on kayttanyt menetelmaa viimeisen kahden

viikon aikana. Yksi vastaaja ilmoitti kayttdneensa menetelmaa paivittain ja kaksi viikoittain.
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Yhdessa vastauksessa tasmennettiin, etta vajaaravitsemusta hoidetaan vuodeosastolla

vajaaravitsemuksen riskin arvioinnin perusteella.

NRS-testin perusteella |1adkarin ja ravitsemusterapeutin ohjeistus.

Kyselyn perusteella potilaan ihon kuntoa seurattiin erikoissairaanhoidon vuodeosastolla
paivittain. Vastaajista kaikki (7) valitsivat vastausvaihtoehdoista, etta silmailevat potilaan
ihon aina hoidon yhteydessa. Lisaksi yksi vastaaja oli valinnut myos lisaksi vaihtoehdon
“tarkistan ihon, jos se lukee hoitomaarayksissa”, ja yksi oli valinnut myos lisaksi vaihtoehdon
“"tarkistan kerran paivassa”’. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa “tarkistan kun
muistan”. Vaikka kyselyn tulosten perusteella hoitajat kokivat, ettd kiire on haitaksi
painehaavojen ehkaisyssa, kukaan ei ollut valinnut tassa ihon kunnon seurantaa
koskevassa kysymyksessa vaihtoehtoa “en ehdi silmailla ihoa kovin usein”. Toisaalta
kysyttaessa, mika tekisi painehaavojen ehkaisysta helpompaa, eras vastaaja oli kirjoittanut
"ihon tarkistus tullessa, seurantalomake”, eli ihon kunnon seurannasta toivottiin entista

jarjestelmallisempaa.

Kyselyyn vastanneista kaikki (7) olivat Kkirjanneet potilastietoihin toteuttamansa
painehaavojen ehkaisyn hoitomenetelmat. Vastausvaihtoehtona oli myds "toisinaan”, mutta
sita ei ollut valinnut kukaan vastaajista. Melkein kaikki vastaajat (5) ilmoittivat, ettéd osastolla
kirjataan potilastietoihin, jos potilaalla on riski painehaavojen kehittymiseen, ja taten tieto on
muidenkin hoitajien saatavilla potilastietoihin tutustuessa. Painehaavariskin kirjaamisen
kaytannoista oli myos eridvia kokemuksia. Yhden vastauksen mukaan osastolla ei kirjata,
etta potilaalla on painehaavan kehittymisen riski. Yksi hoitaja valitsi vaihtoehdon "en osaa

sanoa’.

6.2 Painehaavariskin arvioinnin menetelmat erikoissairaanhoidon

vuodeosastolla

Kyselyssa oltiin kiinnostuneita siita, ovatko erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitajat
kayttaneet jotakin riskiarviointimittaria potilaan painehaavariskin arviointiin tydssaan.

Riskiarviointimittareista annettiin esimerkkina yleispotilaille ja erikoissairaanhoitoon
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soveltuva mittari Braden. Kukaan (0) vastaajista ei ollut kayttanyt painehaavojen

kehittymisen riskin arviointiin riskiarviointimittaria tydssaan (Kuvio 2).

Kylla

En

Kuvio 2. Hoitajien vastaukset kysymykseen "Oletko kayttanyt jotakin riskiarviointimittaria
(esim. Braden) potilaan painehaavariskin arviointiin nykyisessa tyossasi?".

Yksikaan vastaaja ei myodskaan ilmoittanut kayttdneensa jotain muuta jarjestelmallista
menetelmaa riskin arvioinnissa. Kaksi vastaajaa oli kirjoittanut kieltavan vastauksen
avoimeen tekstikenttaan ja nelja vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen kokonaan.
Yhdessa vastauksessa kerrottiin, ettd on kuitenkin joitakin potilasryhmia, joiden kohdalla
painehaavariskin voi todeta jo silmamaaraisesti ilman jarjestelmallisen riskin arvioinnin

menetelman kayttoa.

Vain silmamaaraisesti ja potilaan perussairaudet huomioon ottaen, esim.
tetra(plegia), hemi(plegia), hoikat potilaat, likuntakyvyttomat.

Siitd huolimatta, ettd validoitua mittaria tai mitdan muuta jarjestelmallista menetelmaa
painehaavariskin arviontiin ei kaytetty, suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista (5)
vastasi, ettd osastolla kirjataan potilastietoihin, jos potilaalla on riski painehaavojen
kehittymiseen. Koska potilaan riski kuitenkin kirjattiin, riskin arviointi tehtiin jollain muulla

tavalla.
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6.3 Painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavat tekijat

erikoissairaanhoidon vuodeosastolla

Kyselyssa kartoitettiin avoimilla kysymyksilla hoitajien kokemuksia painehaavojen ehkaisyn
esteend olevista tekijoistda omassa tyossaan. Kysymykseen saatiin yhteensa kuusi
vastausta. Lisaksi tiedusteltiin mielipiteita sen suhteen, mitka tekijat tekisivat painehaavojen
ehkaisysta hoitajien mukaan helpompaa. Tahan kysymykseen saatiin kaikilta vastaukset.
Melkein puolet (3) kokivat kiireen esteeksi painehaavojen ehkaisylle tydssaan. Kahdessa
vastauksessa tuotiin esille potilaista johtuvat syyt, jotka hoitaja kokee haitaksi

painehaavojen ehkaisyssa, kuten potilaan vastahakoisuus hoitajan tekemalle hoidolle.

Asentorajoitukset, potilaan oma tahto.

Potilaan oman motivaation puute, asentohoitoon sitoutumista ja motivaatiota ei
|0ydy tarpeeksi.

Yhden vastaajan mukaan mitkaan tekijat eivat ole esteena painehaavojen ehkaisylle
omassa tydssa. Yhdessa vastauksessa koettiin tiedon puute esteeksi ja vastaavasti
yhdessa vastauksessa mainittiin, etta koulutus tekisi painehaavojen ehkaisysta helpompaa.
Kaksi vastaajaa koki, etta yhteinen toimintamalli painehaavojen ehkaisyyn puuttuu ja
jarjestelmallinen toimintatapa helpottaisi tyota. Vastauksissa annettiin ehdotuksia toiminnan

kehittamiseksi.

...keskustelu tyokavereiden kanssa samanlaisesta tavasta hoitaa.

Tietoiskut tai info potilashuoneisiin. Arvio heti tullessa, kenella niita riski saada
vuodepotilaat, aliravitut, huonokuntoiset potilaat jne. lhon tarkistus tullessa,
seurantalomake.

Eraassa vastauksessa koettiin, etta riittavat resurssit hoitotydssa tekisivat painehaavojen
ehkaisysta helpompaa, ja lisaksi kahdessa muussakin vastauksessa mainittiin, etta
painehaavojen ehkaisyssa kaytettavaa valineistoa tulisi olla riittavasti, esim.
painehaavapatjoja. Resursseilla voidaan viitata myds hoitotydhdn kaytettavaan aikaan ja
kyselyssa nousikin useassa vastauksessa tasmennettyna esille, etta kiireen koetaan

hankaloittavan painehaavojen ehkaisya. Eraan vastaajan mielestd painehaavojen
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ehkaisysta tekisi helpompaa se, etta asia olisi huomioitu myos potilaan aikaisemmassa

hoitoymparistossa eli hoito olisi jatkuvaa ja saumatonta.

Yleensa se, etta niita ei olisi paassyt edes syntymaan, vaan asiaan olisi
kiinnitetty huomiota jo esimerkiksi muilla osastoilla tai kotihoidossa.

Kyselyyn vastaajat kokivat, ettd painehaavojen riskin arvioinnille on tydssa useita esteita.
Vastaajista yli puolet (4) koki, etta kiire tai tydtehtavien maara ovat esteena painehaavariskin
arvioinnin tekemiselle. Vastaavasti yli puolet (4) vastaajista koki, etta tieto ja osaaminen
painehaavariskin arvioinnin tekemiseen eivat ole riittavat. Osassa vastauksista korostettiin
hoitajan omaa vastuuta osaamisensa paivittamisesta ja osassa nousi esiin myos yhteisen

koulutuksen tarve vuodeosastolla muun muassa riskiarviointimittareiden kaytosta.

Tietamattomyys ja hoitajia pyydetdan venymaan niin moneen, etta ne vain
unohtuvat. Liikaa tyota tietokoneella.

Tietojen paivitys jaanyt. Mittareista ei tietoa.

Jokaisen pitaa kantaa vastuu omasta oppimisestaan ja taydentaa osaamistaan
hakemalla aktiivisesti tietoa asiasta. Tiedon puute ehka syyna?

Vain yhden vastaajan kokemuksen mukaan ty0ssa ei ole sellaisia tekijoita, jotka
vaikeuttaisivat riskin arvioinnin tekoa. Kyselyn tulosten mukaan kukaan vastaajista ei
kuitenkaan ilmoittanut kayttdneensa validoitua painehaavariskin arviointimittaria (esim.
Braden) tai muuta vastaavaa jarjestelmallista arviointimenetelmaa, joten vastaukset

nayttaytyvat ristiriitaisina.

Kyselyssa kartoitettiin vuodeosaston hoitajien koulutuksen maaraa painehaavojen ehkaisyn
ja haavojen suhteen ja kokemuksia koulutuksen riittadvyydesta. Melkein puolet vastaajista
(3) oli suorittanut Duodecimin Esta painehaava -verkkokurssin tai jonkun muun vastaavan
verkkokurssin. Vajaa puolet (3) ei ollut suorittanut mitdadn painehaavoihin liittyvaa
verkkokurssia. Yksi oli valinnut vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Kuviossa 3 kuvataan

vastaukset verkkokurssien suorittamisesta.
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En n=3

Kuvio 3. Duodecimin Esta painehaava -verkkokurssin tai jonkun muun vastaavan
verkkokurssin suorittaneet.

Vain yksi vastaajista oli osallistunut haavanhoidon asiantuntijan jarjestamaan koulutukseen.
Suurin osa vastasi, ettei ollut saanut haavanhoidon asiantuntijan jarjestamaa koulutusta
(Kuvio 4). Ainoa koulutukseen osallistunut vastaaja koki kuitenkin, ettd ainakaan hanen
suorittamastaan koulutuksesta ei ollut hyotya tyossa painehaavojen ehkaisyssa

vuodeosastolla.

Kylla

En

Kuvio 4. Haavanhoidon asiantuntijan jarjestamaan koulutukseen osallistuneet.

Melkein puolet vastaajista (3) koki saaneensa riittavasti koulutusta painehaavojen ehkaisyyn
littyen. Kaksi vastaajaa koki, etta ei ole saanut riittavasti koulutusta. Kaksi vastaajaa oli
epavarmoja koulutuksen riittavyydestda ja valitsi vastaukseksi “en osaa sanoa”.

Kyselylomakkeen kysymyksessa ei viitattu nykyisen tyopaikan tarjoamaan koulutukseen,
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vaan painehaavojen ehkaisyyn liittyvaan koulutukseen yleisesti ottaen. My0s
kyselylomakkeen sanallisissa vastauksissa viitattiin koulutuksen riittavyyteen kahteen
kertaan. Eraassa vastauksessa koettiin tiedon puute esteeksi painehaavojen ehkaisylle
omassa ty0ssa ja vastaavasti eraassa vastauksessa mainittiin, etta koulutus tekisi
painehaavojen ehkaisystd helpompaa. Vastaajista kaikki (7) kuitenkin kokivat, etta
painehaavojen ehkaisya pidetaan tydyhteisossa tarkeana. Kukaan ei vastannut, etta sita ei
pidettaisi tarkeana, joten lisdkoulutukseen painehaavojen ehkaisysta suhtauduttaisiin
vuodeosastolla luultavasti myonteisesti. Kuviossa 5 havainnollistetaan hoitajien kokemuksia

saamansa koulutuksen riittavyydesta.

Kylla

En

En osaa sanoa

[

Kuvio 5. Hoitajien kokemus siita, ovatko he saaneet riittavasti painehaavojen ehkaisyyn
liittyvaa koulutusta.

Kyselyssa selvitettiin hoitajien kokemuksia siita, mitkd muutokset LifeCaressa voisivat
helpottaa painehaavojen ehkaisyn ja niiden riskin arvioinnin kirjaamista. Useasta
vastauksesta nousi esille, ettd painehaavojen ehkaisyn ja niiden riskin arvioinnin
kirjaamisesta puuttuu niille tarkoitetut selkeat paikat, jotka olisivat helposti ja nopeasti
|0ydettavissa potilasasiakirjoista. Vastauksissa on annettu kehitysideoita kirjaamisalustaa

varten.

Oma kohta kirjaamiselle.

Esim. erityishuomioitava kohta, johon kirjaus ihon tilasta ja huomioista, helposti
luettava, ei tarvitsisi etsia paivittaisia tietoja, kokonaistilanne nakyisi.
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Painehaavariski voisi lukea esimerkiksi ladkekortissa.

Eraassa vastauksessa sen sijaan koettiin, ettd vuodeosaston hoitokertomus olisi jo
muokattu siten, ettd painehaavojen ehkaisyn ja niiden riskin arvioinnin kirjaaminen tulee
hyvin huomioiduksi. Usea vastaaja koki kysymyksen mahdollisesti haastavaksi, koska yksi
oli vastannut "en osaa sanoa”’ ja kaksi ei ollut kertonut kokemustaan painehaavojen

ehkaisyn ja niiden riskin arvioinnin kirjaamisesta ollenkaan.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya hoitotyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
seka tuottaa tietoa kyselytutkimuksella hoitajien kokemuksista painehaavojen ehkaisysta
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa painehaavojen
ehkaisya erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Aineisto kerattiin erikoissairaanhoidon
vuodeosastolta sahkodisen kyselyn avulla. Opinnaytetydon tutkimuskysymyksina olivat:
millaisin hoitotydn menetelmin painehaavoja voidaan ehkaista erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla, millaisin menetelmin painehaavojen syntymisen riskeja arvioidaan
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla seka mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen ehkaisyn
onnistumiseen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Tutkimuskysymyksiin  saatiin

vastauksia hoitotydn kirjallisuudesta seka opinnaytetyon aineistosta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolla hoidettiin paivittain tai
viikoittain potilasta, jolla on suurentunut riski saada painehaava. Painehaavojen ehkaisyssa
kaytettiin  erikoissairaanhoidon vuodeosastolla seuraavia hoitotyon menetelmia:
asentohoito, apuvalineiden, kuten painehaavapatjan kaytto, ihonhoito seka ihon kunnon
seuranta, likkumaan tukeminen ja rohkaiseminen seka vajaaravitsemuksen hoito. Nama
hoitotydn menetelmat olivat erikoissairaanhoidon vuodeosastolla kaytdssa paivittain,
ainoastaan vajaaravitsemuksen hoidossa osa vastasi kayttavansa sita harvemmin kuin
paivittain.  Painehaavojen  ehkaisyn  hoitomenetelmat kirjattiin  potilastietoihin.
Painehaavariskin kirjaamisen suhteen oli hieman eridviakin mielipiteitd. Koivusen ym.
(2014, 17) tutkimuksessa hoitajat arvioivat hallitsevansa hoitotydon menetelmista

painehaavojen ehkaisyssa parhaiten asentohoidon.

Opinnaytetyon tulosten mukaan painehaavojen syntymisen riskeja arvioidaan
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla vain silmamaaraisesti kayttamatta validoituja
mittareita, kuten Bradenia, tai muuta painehaavojen riskin arviointimenetelmaa.
Painehaavojen riskin arvioinnin esteiksi koettiin kiire, tyotehtavien maara seka osaamisen
puute esimerkiksi mittareiden kayton suhteen. Kansallisen suosituksen mukaan

hoitohenkilokunnalla tulisi kuitenkin olla kaytossa virallinen painehaavan riskiarviointimittari
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ja heidan tulisi myos saada koulutusta sen kayttoon (Hotus 2015, 24). Koivusen ym. (2017,
52-53, 62) mukaan painehaavojen ehkaisyn onnistuminen vaatii sitoutumista painehaavoja
ehkaisevien toimenpiteiden, kuten riskin arvioinnin kayttéon. Koivusen ym. (2014, 17)
tutkimuksen tietotestissa heikoimmin hallittin muun muassa painehaavariskin arvioiminen
ja tdaman opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaiset, koska validoituja mittareita tai muita

painehaavojen riskiarviointimenetelmia ei ollut kaytossa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla olivat toteutettujen painehaavojen ehkaisyn
hoitomenetelmien ja potilaan painehaavariskin kirjaamisen helppous, riittavat resurssit,
kuten aika ja valineistdo, potilaista johtuvat syyt, kuten motivaatio ja sitoutuminen
asentohoitoon seka asentorajoitukset, tiedon ja koulutuksen maara, jarjestelmallisten
yhteisten toimintatapojen kaytto, tydyhteison asenne painehaavojen ehkaisya kohtaan seka

hoidon jatkuvuus.

Painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa painehaavojen
ehkaisyn onnistumista edistaviin ja sitd vaikeuttaviin tekijoihin. Opinnaytetydn tulosten
mukaan painehaavojen ehkaisyn onnistumista erikoissairaanhoidon vuodeosastolla
vaikeutti ajan ja valineiston riittamattomyys, potilaiden motivoitumattomuus asentohoitoon
tai sitoutumattomuus hoitoon, tiedon ja koulutuksen puute, jarjestelmallisen yhteisen
toimintatavan puute, kuten riskiarviointimittareiden kayttamattomyys, hoidon jatkuvuuden
puute seka potilastietojarjestelman heikko soveltuvuus painehaavojen ehkaisyn ja
painehaavariskin kirjaamiseen. Tulosten mukaan painehaavojen ehkaisyn onnistumista
erikoissairaanhoidon  vuodeosastolla toisaalta edistivat koulutuksen riittavyys,
asennoituminen painehaavojen ehkaisyn tarkeyteen seka painehaavojen riskin arvioinnin ja

ehkaisyn kirjaamisen helppous potilastietojarjestelmassa.

Taman opinnaytetydn tulokset vastaavat Hoitotydn tutkimussaation hoitosuositusta ja da
Costa Souzan ym. tutkimuksen tuloksia. Painehaavan ehkaisyn ja tunnistamisen
hoitosuosituksessa (Hotus 2015, 25) todetaan, ettd suurimpina esteind painehaavojen
ehkaisyn toteutumiselle pidetaan henkilostomaaran vahyytta, ajanpuutetta ja potilaan tilaa.
Da Costa Souzan, Rolan Loureiron ja Pires Batistonin (2020, 5) tutkimuksessa merkittavin

painehaavojen ehkaisya vaikeuttavista tekijoistd oli hoitajien mukaan tarvittavien
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materiaalien puute ja liiallinen tydomaara. Taman opinnaytetyon tulokset vastaavat aiempia
tutkimuksia myOs painehaavojen ehkaisyn ja potilaan painehaavariskin kirjaamisesta, silla
muun muassa Koivusen ym. (2017, 61) tutkimuksessa todettiin, ettd painehaavojen

ehkaisyn ja potilaan painehaavariskin kirjaamisessa on kehitettavaa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kyselyyn vastanneiden erikoissairaanhoidon vuodeosaston
hoitajien valilla on eroja saadun painehaavojen ehkaisyyn liittyvan koulutuksen maaran
suhteen. Tulosten mukaan on myds eroja sen suhteen, kokevatko vastaajat saaneensa
rittdvasti koulutusta. Vastaajien vahaisen maaran vuoksi opinnaytetyon tulokset ovat
suuntaa antavia, mutta tallaisenaan vastaavat da Costa Souzan ym. (2020, 1, 3)
tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan vain puolet hoitajista oli saanut erityista koulutusta
painehaavojen ehkaisytavoista. Koivusen ym. (2014, 20) tutkimuksen tulosten mukaan
painehaavojen ehkaisyyn osallistuvien hoitajien osaamista tulee tukea ja kehittaa
saannodlliselld koulutuksella. Koulutuksen tulee lisdksi perustua todettuun tarpeeseen el

osaamisen tasoa olisi hyva myos kartoittaa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolla painehaavojen
ehkaisya pidettiin tarkeana. Koivusen ym. (2017, 52-53, 62) tekeman hoitohenkilokunnan
painehaavojen osaamiseen liittyvan tutkimuksen mukaan esimiesten sitoutuminen ja
yleinen asenneilmapiiri vaikuttavat siihen, miten painehaavojen ehkaisy onnistuu
organisaatiossa. Taman opinnaytetyon kautta ei kuitenkaan pystyta vastaamaan, miten

painehaavojen ehkaisy osastolla on onnistunut.

Hoitajien asenne ja kiinnostuneisuus painehaavojen ehkaisya kohtaan ilmeni myos siita,
ettd vastaajat olivat kayttaneet aikaa kehitysehdotusten miettimiseen painehaavojen
ehkaisyn onnistumisen parantamiseksi. Ehdotukset liittyvat yhtenaisten toimintatapojen
kayttamiseen. Da Costa Souza ym. (2020, 1, 3) esittivatkin tutkimuksessaan, etta onnistunut
painehaavojen ehkaisy ja hoito vaatii hoitohenkilokunnalle kayttdédn annettuja yhtenaisia
toimintatapoja. Sanallisista vastauksista poimittuja kehitysehdotuksia olivat: keskustelu
henkilokunnan kesken yhtenaisista painehaavojen ehkaisyn tavoista, potilashuoneissa
hoitajalle luettavissa tietoa painehaavojen ehkaisysta, potilaan painehaavariskin arviointi
osastolle tulon yhteydessa, ihon tarkistus osastolle tulon yhteydessa ja ihon kunnon

seurantalomakkeen kaytto, potilasasiakirjoissa oleva helposti 16ytyva ja erottuva merkinta
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ihon kunnosta ja lisahuomioista, potilaan kokonaistilanteen = hahmottuminen

potilasasiakirjoista ja potilaan painehaavariskin nakyminen laakekortissa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan mukaan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja se perustuu
tietoiseen suostumukseen. Kyselytutkimuksessa kyselyyn vastaaminen voidaan tulkita
tietoisen suostumuksen antamiseksi. Kyselyn saatekirjeeseen ja sen informatiivisuuteen
tulee tassa tapauksessa kiinnittaa erityistd huomiota. Lisaksi tutkijan on huolehdittava
vastaajien yksityisyydesta. Tassa tutkimuksessa vastaajat vastasivat nimettomana, eika
yksittaisia hoitajia voi aineistosta tunnistaa. Anonymiteetin periaatteen mukaan
tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimuksen ulkopuoliselle henkildlle. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 219, 221.)

Anonymiteetin turvaamisen kannalta tulee huomioida se, ettd anonymiteetti voi olla myds
organisaatiotasoista. Opinnaytetdissa on suotavaa kysya Ilupaa siihen, saako
kohdeorganisaation nimi nakya tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
222.) Toimeksiantajalta kysyttiin mielipidetta siihen, saako osaston nimi nakya tydssa ja

vastauksen perusteella sita kutsutaan vain erikoissairaanhoidon vuodeosastoksi.

Hoitotieteellisen  tutkimuksen yhtena eettisenda lahtokohtana on tutkimuslupa.
Sairaalaymparistoon sijoittuvalle tutkimukselle pitaa hakea tutkimuslupa
kohdeorganisaatiolta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 222-223.) Tahan
opinnaytetydhdn haettiin lupa kohdeorganisaation lupamenettelyjen mukaisesti. Kun lupa
saatiin, kyselylomake seka saatekirje vastaajille I|ahetettin erikoissairaanhoidon

vuodeosaston osastonhoitajalle.

Eettinen pohdinta nakyy opinnaytetyon lahteiden haussa siten, etta siina kaytettiin vain
tieteellisia tietokantoja ja pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoretta tietoa. Lahteisiin ei
hyvaksytty pro gradu -tutkielmia eikd ammattikorkeakoulun opinnaytetdita.
Tutkimusetiikkaan kuuluu, ettei toisen henkilon kirjoittamaa tekstia lainata ilman
asianmukaista lahdeviitetta, ja tatd periaatetta sitouduttiin noudattamaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 221, 224).
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Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo etenkin kvantitatiivisessa tutkimuksessa sen
validiteetti ja reliabiliteetti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 189). Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimustuloksen toistettavuutta eli se ilmaisee, mittaako kaytetty mittari haluttua
iimiétd niin, ettd tutkimus voidaan toistaa samanlaisena (Tilastokeskus, [viitattu
30.11.2020]). Reliabiliteetti kasitteena sopii paremmin kaytettavaksi maarallisen
tutkimuksen kuin laadullisen kohdalla. Kyselylomake laadittiin siten, etta se vastaa taman
opinnaytetyodn tutkimuskysymyksiin. Tutkimus on silloin validi, kun siina on tutkittu sita, mita
on luvattu. Lisaksi kyselylomakkeeseen laadittiin riittavasti kysymyksia, etta saatu tieto on

kokonaisuutena totuudenmukaista ja uskottavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160, 162.)

Myohemmassa tarkastelussa todettiin, etta joitain kysymyksia olisi pitanyt muuttaa, jotta
niiden kautta olisi saanut paremmin informaatiota. Hoitajien asennetta painehaavojen
ehkaisyn tarkeyteen olisi pitanyt kysya asteikolla sen sijaan, etta vastausvaihtoehtoina oli
"kylla” tai "ei”. Haavahoitajan koulutusta koskevissa kysymyksissa oli jaanyt tasmentamatta,
etta tarkoitettin nimenomaan painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa koulutusta. Toisaalta
todettiin myds, etta jos vastaa, ettei ole saanut mitaan haavahoitajan koulutusta, ei ole
saanut myoskaan haavahoitajan painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa koulutusta, joten

vastaus ei muutu.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa tutkimuksen
uskottavuudella ja siirrettavyydella. Jotta tutkimus olisi uskottava, tulokset taytyy olla
kuvattuna niin, ettd lukija ymmartaa, milla tavalla analyysi on tehty ja mita vahvuuksia ja
rajoituksia tutkimuksella on. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-198.) Taman
opinnaytetyon rajoituksena oli vastaajien maaran jaaminen vahaiseksi, koska kysely saatiin
toteuttaa vain yhdella vuodeosastolla useamman sijaan. Taman vuoksi aineiston maara jai
vahaiseksi, ja aineistolle pystyi tekemaan vain suppean analyysin, jossa jokainen sanallinen
vastaus oli huomionarvoinen. Aineiston vahaisyys heikentaa opinnaytetydn luotettavuutta.
Opinnaytetyon vahvuutena oli se, ettd sanallisten vastausten osittaisesta lyhyydesta
huolimatta niiden kautta esitettin useita kehitysideoita painehaavojen ehkaisyn

edistamiseksi osastolla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-198.)

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, miten paljon tulokset ovat siirrettavissa johonkin muuhun

tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197—198). Opinnaytetyon



43

tuloksina saatiin kuvailevaa tietoa vain yhden erikoissairaanhoidon vuodeosaston
kokemuksista, joten ne eivat ole siirrettavissa sellaisenaan muihin hoitoymparistoihin

eivatka valttamatta edes muihin erikoissairaanhoidon vuodeosastoihin.

Kyselylomakkeen pituus ja vastaajan rajattu ajankayttd voivat hankaloittaa kyselyyn
vastaamista. Jos siis kyselyyn vastaaminen vie paljon aikaa, ei hoitaja valttamatta pysty
irtautumaan tyostaan niin pitkaksi aikaa. Tama on yksi mahdollinen syy siihen, miksi
joissakin opinnaytetdissa sahkdisen kyselyn vastausprosentti on jaanyt melko pieneksi.
Vastaajien maaralla on vaikutusta tutkimuksen vyleistettavyyteen, silla pienilla
vastausmaarilla kootut aineistot eivat valttamatta ole yleistettavissa perusjoukkoon.
Vajavainen otos voi my0Os aiheuttaa sen, etta tutkimuksen johtopaatokset on tuotettu liian
vahaisesta aineistosta. Silla taas on vaikutusta tutkimuksen analyyttiseen tasmallisyyteen,
joka tarkoittaa analyysiprosessin selkeytta ja luokittelujen tai kategorioiden loogisuutta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 93, 120-121, 200.)

Tassa opinnaytetyossa vastausmaara jai melko pieneksi, joten tulokset eivat ole
yleistettavissa suurempaan joukkoon. Voidaan silti ajatella, etta laadullisessa tutkimuksessa
vastausten vahaisyys ei muodostu ongelmaksi yleistettavyyden kannalta, silla laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena ei ole tehda yleistyksia. Jos aineisto jaa kuitenkin lilan suppeaksi
esimerkiksi sen vuoksi, ettd vastaagjilla ei ole kokemusta kysytystda asiasta, on
tutkimusaiheesta vaikea saada kokonaiskuvaa. Aineistonkeruumenetelmana kyselyn
riskeina ovatkin vastaamattomuus ja niukkasanaiset avoimet vastaukset. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 86.) Tassa opinnadytetydssa vastaajien maara oli vahainen ja sanalliset vastaukset
osittain lyhyita verrattuna toivottuun, mutta vastauksissa esiintyi kuitenkin useaan kertaan

joitain teemoja, joita voi painehaavojen ehkaisyn kehittamisessa hyodyntaa.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tulokset kuvasivat hoitajien kokemuksia painehaavojen ehkaisysta
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Tulokset vastaavat aiempia tutkimuksia siten, etta
erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitajat kokivat, etta yhteinen riittavan jarjestelmallinen

toimintatapa painehaavojen ehkaisyyn ja riskin arviointiin ei ole tiedossa tai se puuttuu.
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Vastausten perusteella hoitajat toivoivat suunnitelmallisempia toimintatapoja ja niista

keskustelua henkilokunnan kesken.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajien koulutuksen maara painehaavojen ehkaisyssa
vaihtelee ja myos kokemus koulutuksen riittavyydesta. Erityisesti riskiarviointimittareiden
kayttoon tarvittaisiin koulutusta, koska niita ei vuodeosastolla kaytetty ollenkaan. Tulokset
vastaavat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan riskiarviointimittareiden kayttd painehaavojen
kehittymisen riskin arvioimiseksi hallittin heikosti. Vastausten perusteella hoitajat
kaipasivatkin sovittuja kaytantéja painehaavojen riskin arviointiin niihin tilanteisiin, kun
potilas saapuu vuodeosastolle. MyOs kiire koettiin painehaavojen ehkaisya vaikeuttavaksi
tekijaksi. Eli siita huolimatta, vaikka painehaavojen ehkaisya pidettiin hoitajien kokemuksen
mukaan tyoyhteisOssa tarkeana, siihen koettiin jaavan liilan vahan aikaa. Lisaksi valineiston
puute koettiin esteeksi painehaavojen ehkaisyssa. Myods nailtd osin tulokset vastaavat
aiempaa tutkimustietoa. Toisinaan painehaavojen ehkaisyn esteena on hoitajien
kokemusten mukaan potilaan motivaation puute omaan hoitoonsa. Potilaan oman
motivaation tai hoitoon sitoutumisen merkitys ei noussut esiin taman opinnaytetyon
teoreettisessa viitekehyksessa eika aiemmissa tutkimuksissa, joten opinnaytetydon kautta

tuotettiin myds uutta tietoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd painehaavojen ehkaisya erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla. Vahaisesta aineiston maarasta huolimatta, opinnaytetyosta saatua tietoa
voidaan hyddyntaa tarkastelun kohteena olleella vuodeosastolla. Tulokset eivat kuitenkaan
sellaisenaan ole yleistettavissa muihin hoitoymparistdihin. Opinnaytetyon avulla voidaan

kehittda painehaavojen ehkaisya ja hyvaa perushoitoa osana STEPPI-hanketta.

Riskiarviointimittareiden kayttd ja painehaavariskin kirjaaminen ovat tarkea osa
painehaavojen ehkaisya, ja niiden kayttdéon on Suomessa hoitosuositus. Jatkossa olisi
tarkeda saada tietoa, miten riskiarviointimittarit voitaisiin tuoda kayttédén osastotyohon
esimerkiksi jarjestamalla koulutusta niiden kaytosta. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla,
miten potilastietojarjestelmaa voisi kayttaa parhaiten hyddyksi painehaavojen ehkaisyssa ja
potilaan painehaavariskin huomioimisessa. Lisaksi voitaisiin selvittaa, miten se, etta
potilaalla todettu painehaavariski olisi luettavissa selkeasti ja helposti hanen

potilasasiakirjoistaan, vaikuttaisi painehaavojen ehkaisyn onnistumiseen. Voitaisiin myos
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tutkia potilaan motivaation ja hoitoon sitoutumisen vaikutusta painehaavojen ehkaisyn

onnistumiseen.
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Liite 1. Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n Painehaavahelpperi

e et .

PAINEHAAVAHELPPERI

CNPUAP - EPUAP painchaavojen syvyysluokitus -1V

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja vemytys yhdessa.

| aste

Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensi luisen ulokkeen kohdalla.

Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskistd. Al3 hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myds ehji

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repedmd, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin littyvd ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertymi
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

11l aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon laplisevi kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissd, mutta lihas,
jinne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi ki,

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
jinne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultol lidkleid.

Haavanhcudon theys ja pubdistusmenetedmi sekd haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudestyypin,
syvypden ja hazvaentteen midran mulaan Sucjaa haavaympdristd ja painchaavan reunat kosteudelta
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NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on tiysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyyttd ei voida midrittdl ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessd on joko Il
tai IV asteen painehaava. Al poista kantapdistd
kiintead, kuivaa, pohjassaan liinniolevaa,
ehjlpintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(Auktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa pdivittdin vauriota. Poista
paine ja esti ihon venyminen. Koasultoi [a3kirid.
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Luokittelematon

Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on luntematon.

Sinertivi tai punaruskea ehjl iho tai veren
tiyttim3 rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen jaftai venymisen
aibeuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
wvoi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvista hoidosta huolimatta.
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi [3kirid.
ONPUAP - EPUAP 2009
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Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltavi, hautunut, punoittava ja siind

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat episiinndllisia. Syvalls
pakaravaossa, tai perkaukon (anus) ympdrills
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epityypillisess’ paikassa, mutta voi kehittys
myds luisen ulokkeen pidlie
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Liite 2. Kysymykset Webropol-kyselylomakkeeseen

1. Kuinka usein hoidat potilasta, jolla on suurentunut riski saada painehaava? Paivittain

[ Viikoittain / Kuukausittain / Harvemmin / En osaa sanoa

2. Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet kayttanyt seuraavia menetelmia
painehaavojen ehkaisyssa? Valitse kayttamasi menetelmat ja kirjoita tekstikenttaan,
kuinka usein tavallisesti kaytat sita hoitotyossa.

Asentohoito

Apuvadlineet

lhonhoito

Liikkumaan tukeminen ja rohkaiseminen
Vajaaravitsemuksen hoito

Muu, mika?

3. Mitka tekijat ovat mielestasi esteena painehaavojen ehkaisylle tyossasi?

4. Mika tekisi painehaavojen ehkaisysta mielestasi helpompaa tydssasi?

5. Oletko  kirjannut  potilastietoihin ~ toteuttamasi  painehaavojen  ehkaisyn

hoitomenetelmat? Kylla / Toisinaan / En

6. Oletko suorittanut Duodecimin Esta painehaava -verkkokurssin tai jonkun muun

vastaavan verkkokurssin? Kylla / En / En osaa sanoa

7. Oletko osallistunut haavanhoidon asiantuntijan jarjestamaan koulutukseen? Kylla /
En

8. Koetko, ettd haavahoitajan pitamastad koulutuksesta oli hyotya tydssasi

painehaavojen ehkaisyssa? Kylla / En / En osaa sanoa

9. Koetko saaneesi riittdvasti koulutusta painehaavojen ehkaisyyn liittyen? Kylla / Ei /

En osaa sanoa
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10. Miten seuraat potilaan ihon kuntoa? Silmailen potilaan ihon aina hoidon yhteydessa
| Tarkistan ihon, jos se lukee hoitomaarayksissa / Tarkistan kerran paivassa /

Tarkistan kun muistan / En ehdi silmailla ihoa kovin usein

11. Pidetaanko painehaavojen ehkaisya tydyhteisdssasi mielestasi tarkeana? Kylla / Ei/

En osaa sanoa

12.Kirjataanko osastollasi potilastietoihin, jos potilaalla on riski painehaavojen

kehittymiseen? Kylla / Ei / En osaa sanoa

13.Mitkd muutokset LifeCaressa voisivat mielestasi helpottaa painehaavojen

riskinarvioinnin ja ehkaisyn kirjaamista?

14.0Oletko  kayttanyt jotakin riskinarviointimittaria (esim. Braden) potilaan

painehaavariskin arviointiin nykyisessa tydssasi? Kylla / En

15.0letko kayttanyt jotain muuta painehaavojen riskin arviointimenetelmaa kuin

validoituja mittareita? Jos olet, niin mita?

16. Mitka tekijat ovat mielestasi esteena painehaavojen riskin arvioinnille tyéssasi?



Liite 3. Tutkimuslupahakemus

HYVA OPETUSYLIHOITAJA,

Olemme Henna Jarviniemi ja Maiju Panula ja opiskelemme
Seindjoen ammattikorkeakoulussa  hoitotydn  koulutusohjelmassa  sairaanhoitajiksi.
Teemme opinnaytetydmme hoitajien kokemuksista painehaavojen ehkaisysta
kahdella erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Opinnaytetyd tehdaan Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin toimeksiannosta osana STEPPI-hanketta. Yhteyshenkilona toimii kliinisen

hoitotyon asiantuntija xxxx.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd painehaavojen ennaltaehkaisya erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla ja tarkoituksena on perehtya hoitotyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin seka
tuottaa tietoa kyselytutkimuksella hoitajien nakemyksista liittyen painehaavojen ehkaisyyn
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Kyselystd saatua materiaalia tullaan kayttamaan toimeksiantajan
hyodyksi. Materiaalin avulla voidaan kehittaa painehaavojen ennaltaehkaisyn kaytantoja
toimivammiksi. Yksittdisen vastaajan henkilollisyytta ei tuoda julki missaan vaiheessa.
Kyselystd saadut vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti ja nimettomasti. Vastaukset

havitetdaan opinnaytetydn raportin valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii hoitotydn koulutuspaallikko Kristiina

Vaahtera. Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi, joka

on ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja tallentava
kokotekstitietokanta. Pyydamme nyt tyollemme tutkimuslupaa Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirilta. Liitteena opinnaytetydmme suunnitelma, Webropol-kyselyyn

tulevat kysymykset, saatekirje kyselyyn vastaajille seka sopimus opinnaytetydsta.

Ystavallisin terveisin

Henna Jarviniemi ja Maiju Panula



Liite 4. Saatekirje

HYVA VASTAANOTTAJA,

Olemme kaksi Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskelijaa, jotka opiskelevat hoitotydn
koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi. Tyonantajaltanne on tullut toive tehda tutkimus
aiheesta kokemuksia painehaavojen ehkaisysta erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla. Kutsumme teidat vastaamaan kyselyyn, jonka toteutamme osastonne
hoitajille sahkoista Webropol-kyselypalvelua hyédyntaen. Kyselyyn osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Yksittdisen vastaajan henkildllisyytta ei tuoda julki
missaan vaiheessa. Kyselystd saadut vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti ja

nimettdmasti. Vastaukset havitetaan opinnaytetyon raportin valmistumisen jalkeen.

Teemme  opinnaytetyomme  hoitajien  kokemuksista painehaavojen ehkaisysta
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Opinnaytetyo tehdaan Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin toimeksiannosta osana STEPPI-hanketta. Yhteyshenkilona toimii kliinisen
hoitotyon asiantuntija xxxx. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa painehaavojen
ennaltaehkaisya erikoissairaanhoidon vuodeosastolla ja tarkoituksena on perehtya
hoitotyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin seka tuottaa tietoa kyselytutkimuksella hoitajien

nakemyksista liittyen painehaavojen ehkaisyyn vuodeosastolla.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii hoitotyon koulutuspaallikko Kristiina
Vaahtera. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi, joka
on ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja tallentava kokotekstitietokanta.

Kyselyyn paaset vastaamaan tasta linkista xxxx

Vastaattehan kyselyyn viimeistaan 21.4.2021 klo 16. Tulemme my0s halutessanne
esittelemaan opinnaytetyon tuloksia teille tutkimuksen valmistuttua. Kiitos Kkyselyyn

osallistumisestal

Ystavallisin terveisin

Henna Jarviniemi ja Maiju Panula



Liite 5. Esimerkki sisallonanalyysista

Painehaavojen

ehkaisylle
tydssani ovat
esteena Kkiire ja
hoitajien
resurssien puute
Mielestani

painehaavojen
riskin arvioinnille
tydssani on
esteend se, etta
hoitajia pyydetaan
venymaan niin
moneen

Mielestani
painehaavojen
riskin arvioinnille
tyossani on
esteena se, etta
tietokoneella
tehtavaa tyota on
likaa

Kokemukset  ajan
rittamattomyydesta
painehaavojen
ehkaisyssa
erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla

Painehaavojen

ehkaisysta
tydssani tekisi
helpompaa, jos

valineistda esim.
painehaavapatjoja
olisi riittavasti

Painehaavojen

ehkaisysta
tydssani tekisi
helpompaa, jos
olisi  Decubitus-
patjat
Painehaavojen
ehkaisysta
tyossani tekisi
helpompaa, jos
olisi riittavat
resurssit

hoitotydssa

Kokemukset
valineiden
rittamattomyydesta
painehaavojen
ehkaisyssa
erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla

Kokemukset
resurssien
riittdamattomyydesta
painehaavojen
ehkaisyssa
erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla

Kokemukset
painehaavojen
ehkaisya
vaikeuttavista
tekijoista
erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla
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