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The purpose of the thesis was to prepare and arrange a lesson for practical nurse
students on identifying, preventing and treating pressure ulcers. The aim was to
further the skills and knowledge of practical nurse students on the matters men-
tioned above, to improve the quality of life for the people who are at the risk for
pressure ulcer, as well as reduce the costs for the government and decrease the
number of deaths caused by pressure ulcers. The lesson was held in Vantaa
vocational college Varia, which was the collaborating organisation in the thesis
project. 21 students and a lecturer attended the lesson.

Pedagogical and development methods were used in this development-oriented
thesis. Lecturing, practice and game were the pedagogical methods used in the
lesson. The methods used in the written part of the development were information
acquisition, survey, interview and observation. The survey was conducted as a
paper questionnaire at the end of the lesson, to receive feedback on the success
of the lesson. The game was implemented using the Kahoot! -quiz programme
and the questions were made based on the lesson. The students used their own
smartphones to play the quiz and it was possible to evaluate their learning based
on the success on the quiz.

19 students out of 21 gave feedback on the lesson, and 68 % of them experienced
the lesson to have been very useful, 26 % experienced the lesson to have been
quite useful and 5 % experienced the lesson to have been a little bit useful. 79 %
of the students felt that the lesson had been very good, and 29 % felt that the
lesson had been good. Based on the students’ success in the quiz, the lesson
was suitably challenging, and based on the answers to the questionnaire, the
lesson was considered useful.

Keywords: Pressure ulcer, Preventing, Lesson
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen seka ylipainoisuuden ja diabeteksen yleistyminen lisdavat
riskid kroonisten haavojen, eli myds painehaavojen synnylle. Ihon kunnon seu-
rannalla, asentohoidolla, oikeanlaisilla makuu- ja istuinalustoilla, seka hyvalla ra-
vitsemuksella voidaan ehkaista merkittdvasti painehaavoja. Painehaavan eh-
kaisyn katsotaan maksavan vain 10 % painehaavan hoidon hinnasta. (Kavola &
Laine, 2020, s. 1699.)

Suomessa painehaavojen kokonaiskustannukset kattavat 2—3 % koko terveyden-
huoltomenoista eli valtiolle tAim& maksaa yli 500 miljoonaa euroa vuodessa. Pai-
nehaavat lisdavat kuolemanriskid. Painehaava nayttda olevan myds itsenainen
kuolemanriskia ennustava tekija. (Ahtiala, Kivimaki, Laitio & Soppi, 2020.) Arvi-
olta 500-1000 ihmistd menehtyy vuosittain painehaavasta aiheutuneiden komp-
likaatioiden vuoksi Suomessa. Hoitolaitoksissa hoitoaika pitenee huomattavasti,

jos potilaalle tulee painehaava. (Soppi & Ahtiala, 2020.)

Tunnistettaessa painehaava tai painehaavariski jo hyvissa ajoin, saastetaan kus-
tannuksia, henkilostéresursseja ja aikaa huomattavasti. Painehaavojen ennalta-
ehkaisy on huomattavasti edullisempaa, kuin painehaavojen hoito. Jopa 60 %

painehaavoista jaa havaitsematta terveydenhuollossa. (HUS, 2019.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on puutteellinen tietdmys painehaavojen todel-
lisesta esiintyvyydestd, silla niiden muodostumista ei seurata aktiivisesti, eika
niista useinkaan kirjata asianmukaisesti potilaan tietoihin. Akuuttiin sairauteen tai
vammaan liittyva painehaava saa alkunsa usein akuutti- tai paivystysyksikoissa,
jossa potilas on usein vain vahan aikaa, jolloin alkuvaiheen painehaava on voinut
jddda huomaamatta. Tama usein havaitaan vasta seuraavassa yksikossa, jolloin

painehaava on jo muodostunut. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 323.)

Tilastot painehaavojen esiintyvyydesta ja kustannuksista ovat siis merkittavan
suuria. Myds Himasen ja Nikkolan (2021, s. 66) tutkimuksesta "Hoitotydntekijoi-

den osaamisen kehittamistarpeet lahihoitajien hoitohenkilokunnan arvioimana”



kay ilmi, etta lahihoitajista 79 % koki tarvitsevan lisakoulutusta haavanhoitoon.
Siksi halusimme opinnaytetydmme edistavan lahihoitajien painehaavan tunnista-
misen, ennaltaehkaisyn ja hoidon osaamista nayttoon perustuen. Menimme pita-
maan aiheesta oppitunnin l|&hihoitajaopiskelijoille yhteistyborganisaatioomme
Vantaan ammattiopisto Variaan. Tavoitteenamme oli saada lahihoitajaopiskeli-
joille parempaa tietamysta ja taitoa painehaavojen tunnistamiseen ja hoitoon
seka taten ehkaistd painehaavojen syntya, parantaa painehaavapotilaiden toi-
mintakykyéa ja vahentaa valtion kustannuksia.

2 PAINEHAAVAAN SYNTYYN JA HOITOON LITTYVAT KESKEISET KA-
SITTEET

2.1 Painehaavan maaritelma ja painehaavan eri asteet

Painehaava on eri kudoskerroksissa esiintyva haava, joka syntyy yleisimmin koh-
tiin, miss& on ulkoneva luu, kuten; lonkka, kantapaa, ristiselka tai pakaroissa is-
tuinkyhmyjen kohdat. Painehaava luokitellaan krooniseksi haavaksi (Lumio,
2019). Painehaavan synnyssa yleensa luun ja jonkin ulkoisen tekijan paine, usein
patja, aiheuttaa valissa olevaan kudokseen paineen, jolloin veri ei paase kierta-
maan normaalisti, talléin syntyy painehaava. Aiheuttajana voi olla myds laakin-
nallinen laite tai muu esine, kuten kipsi. (Soppi & Ahtiala, 2020.) Painehaavan
syntyyn voi vaikuttaa liséksi ihon kosteus ja potilaan yksil6llinen alttius (Juutilai-
nen & Hietanen, 2018, s. 323). Kudokseen kohdistuva kitka tai venytys ovat myds
painehaavan aiheuttajia. Esimerkiksi, kun sairaalavuoteen paatya nostaa ylos ja
potilas valuu jalkopaan suuntaan, ristiselan ja pakaran alueelle kohdistuu venytys

vastakkaisiin suuntiin. (Juutilainen ym., 2016.)

Painehaavat luokitellaan neljaan eri asteeseen. Ensimmaisen asteen painehaa-
vassa ihoalue punoittaa, eiké punoitus lahde paineen poiston jalkeen. Tumma-

pigmenttisessa ihossa voi olla vaikea erottaa punoitusta, mutta vari voi olla



poikkeava ympardivasta ihosta tai painevaurion kohdalla iho voi olla kiinteampi,
pehmeampi, eri lampodinen tai kivulias. Toisessa asteessa ihon pintakerros on
rikki tai siin& voi olla rakkuloita, ymparysiho edelleen punoittaa. Kolmannen as-
teen painehaava lapaisee koko ihon ja ulottuu ihonalaiseen rasvakudokseen,
mutta ei viela lapaise lihaskalvoa. Neljannen asteen painehaava on syva lihak-
seen, luuhun tai niveleen ulottuva haava ja siina voi olla onkaloita ja taskumaisia

kohtia. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2022.)

Liséksi on olemassa luokittelematon painehaava, jonka syvyytta ei voida maari-
tella haavan ollessa taysin katteen tai nekroosin peittama. Yleensa, kun kuollutta
kudosta on saatu poistettua ja haavapohja saadaan nakyviin, paljastuu Ill tai IV
asteen painehaava. (Castrén ym., 2021.)

Joskus voi olla vaikeaa erottaa painehaava muista ihovaurioista. Poistuva punoi-
tus voi olla vaikea tunnistaa, mutta sen voi testata painamalla kevyesti ja tasai-
sesti sormenpéaalla ja jos ihoalue vaalenee, on mikroverenkierto kunnossa. Tes-
tata voi myds asentoa muuttamalla ja jos alle puolessa tunnissa punoitus ei ole
vaalentunut, on kyseessa ensimmaisen asteen painehaava. Kosteusvaurio voi
nayttaa samalta, kuin painehaava, mutta on usein epatyypillisessé paikassa pai-
nehaavalle, ja paikassa, joka altistuu kosteudelle. Kosteusvaurio voi myés olla
samanaikaisesti painehaavassa, jolloin on kyse sekamuotoisesta ihovauriosta.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 329-331.)

2.2 Kudostyypit painehaavassa

Epiteelikudos on vaaleanpunaista, uutta ihokudosta, joka kasvaa haavan reu-
noilta sen alkaessa parantua. Epiteelikudos on ohutta, haurasta ja helposti vau-
rioituvaa. Kun haavapinta on kokonaan epitelisoitunut yhtenaiseksi pinnaksi, kat-
sotaan haava parantuneeksi. Granulaatiokudos on taas verekasta, kirkkaanpu-
naista, kosteaa ja kiiltdvaa pienijyvaiselta nayttavaa kudosta. Granuloiva haava
VoI erittaa runsaasti ja tarvitseekin kosteahkon paranemisympariston. Myos gra-
nulaatiokudoksen vahingoittamista haavaa puhdistettaessa tulee valttda. Granu-

laatiokudos haavassa on hyva merkki, silla tama verekas uudiskudos on edellytys



uuden epiteelikudoksen kasvulle. (Castrén ym., 2021; Suomen haavanhoitoyh-
distys, 2019.)

Fibriinikatetta muodostuu haavan pinnalle fibriinista ja solujen osista. Se voi olla
variltaan keltaisesta tai kellertavasta tumman ruskeaan, riippuen osittain haavan
kosteudesta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 218.) Kate voi olla sitkeda ja pak-
sua, loysasti tai tiukasti haavan pinnalle kiinnittynytta. Fibriinikate on merkki elot-
tomasta haavapohjasta ja siita, ettei haavan paraneminen edisty. Fibriinikate on
eri asia, kuin markainen eritys, joka voi johtua tulehduksesta. (Castrén ym.,
2021.)

Nekroottinen kudos eli nekroosi on kuollutta kudosta. Se on variltdan mustaa,
harmahtavaa tai ruskeaa. Nekroottisessa kudoksessa ei tunnu kipua, eika se
vuoda verta. Haava voi olla kuiva, markainen tai erittava ja nekroosi voi tuntua
myo6s kovalta. Nekroottinen kudos on este haavan paranemiselle ja aiheuttaa
suuren infektioriskin. (Castrén ym., 2021.)

Hypergranulaatiokudos on haavan paranemisen estavaa, haitallista granulaa-
tiokudoksen liikakasvua. Se on vériltdan punaista, tumman- tai vaaleanpunaista
ja vuotaa herkasti verta. Suurijyvainen hypergranulaatiokudos on selvasti havait-
tavissa. Se voi kasvaa myos haavapinnan yli. Hypergranulaation kasvu voi johtua
liallisesta kosteudesta, infektiosta tai liian intensiivisesta haavasidoksesta. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018, s. 217; Castrén ym., 2021.)

Biofilmi on ohut kalvomainen rakenne, joka muodostuu bakteereista ja limaisesta
solun ulkoisesta materiaalista. Biofilmi suojaa bakteereita haavassa ja voi nain
ollen olla kroonisen tulehduksen aiheuttaja painehaavassa. Arviolta yli 60 % kroo-
nisista haavoista sisaltada biofilmibakteereita. Biofilmi voi esiintya keltaisen har-
mahtavana limaisena katteena, mutta aina sitd ei pysty tunnistamaan silmalla.
Jos haava ei ala hyvéasta hoidosta huolimatta paranemaan, tai epailyttava kate
muodostuu nopeasti haavapohjaan puhdistuksen jalkeen, kannattaa epailla
biofilmin mukanaoloa. Biofilmi hidastaa haavan paranemista tutkitusti, mutta sii-

hen sopivaa antibioottia voi olla vaikea l16ytaa, silla bakteerikanta ei aina tule esille



bakteeriviljelyssa ja biofilmi sisdltda usein monia eri bakteereita. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 52-53; Suomen haavanhoitoyhdistys, 2019, s. 20.)

On hyva tunnistaa milta janne, luu ja infektoitunut kudos nayttda haavassa. Ter-
veen janteen pinta on helmiaisen vaalea, siled ja nauhamainen. Kuivunut janne
on variltédn tumman keltainen ja elottoman nakéinen. Luu tuntuu haavassa sel-
vasti kovalta. Infektoituneessa kudoksessa eritys on yleensa lisaantynyt, erityk-
sen koostumus muuttunut ja haisevaa, liséksi haavan seudulla voi esiintya pu-
noitusta, turvotusta ja kuumotusta, seka kipu haavassa voi lisaantya (Suomen
haavanhoitoyhdistys, 2019). Fibriinikate ja nekroottinen kudos altistavat haavan

infektoitumiselle. (Castrén ym., 2021.)

2.3 Yleiset riskitekijat painehaavan synnylle ja paranemiselle

Merkittava riski saada painehaava on selkaydinvauriopotilailla, pitkaaikaishoi-
dossa tai tehostetussa kotihoidossa olevilla, seka palliatiivisilla ja kuntoutettavilla
potilailla (Soppi & Ahtiala, 2020). Potilaan likkumiskyvyttdmyys, tuntopuutokset,
ihon kunto, ravitsemustila ja aikaisemmat painehaavat ovat merkittdvimpia riski-
tekijoita (Kavola & Laine, 2020, s. 1699). Potilaan ik& on myds merkittava riskite-
kija haavan paranemisen ja painehaavan muodostumisen kannalta. Yli 70 % pai-
nehaavoista esiintyy yli 65-vuotiailla. Iho on ohuempaa, hauraampaa ja vahem-
man elastista, kuin nuorella ihmiselld, jonka vuoksi iho vaurioituu herkemmin.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 327.)

Alipainoisella suurempi paine kohdistuu iholle luisen ulokkeen kohdalla. Alhainen
painoindeksi ja lilan vahainen kokonaiskalorien saanti erityisesti proteiinien osalta
ovat myds riskeja painehaavalle ja paranemiselle. (Arai ym., 2020.) Ylipainoisella
on runsaasti rasvakudosta, jossa on vahemman kapillaarisuonia ja nain ollen
haavan paraneminen hidastuu. Ylipaino itsessaan lisda kudosten painetta, jolloin
riski painehaavan synnylle on suurempi. Infektioriski on myds suuri, silla rasva-
kudos menee herkasti nekroosiin. (Castrén ym., 2021.; Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 335.))



Haavan paranemiseen vaikuttaa sijainti, silla kehon aareisosissa on heikompi ve-
renkierto, jolloin siella oleva haava paranee hitaammin. Haavan paraneminen hi-
dastuu haava-alueen lampotilan laskiessa alle kehon lampdétilan. Potilaan ihon
kosteus johtuen hikoilusta, haavaeritteesta tai virtsa- tai ulosteinkontinenssista
aiheuttaa riskin painehaavan synnylle. (Soppi & Ahtiala, 2020.) Liian kostea
haava aiheuttaa haavan leviamista vettyneen ihon irrotessa haavan reunoilta.
Kuivunut haava taas aiheuttaa terveen solukon kuolemisen. Paine, hankaus,
kitka ja kudoksen venyminen myds hidastavat haavan paranemista. Taustasai-
rauksista verenkiertoperaiset sairaudet, diabetes, aineenvaihduntasairaudet, ja
immuunijarjestelman sairaudet vaikeuttavat haavan paranemista ja toisaalta al-
tistavat painehaavalle. Lisdksi on hyva huomioida, etta ladkkeistd esimerkiksi
kortikosteroidit voivat tutkitusti hidastaa painehaavan paranemista. (Arai ym.,
2020; Castrén ym., 2021.)

Hyva kivunhoito on olennaista haavan paranemisen kannalta. Jatkuva haavakipu
aiheuttaa verisuonten supistumista haava-alueella hidastaen haavan parane-
mista. Kipu johtuu kudosvauriosta tai tulehduksesta. Haavakipu aiheuttaa poti-
laalle pelkoa ja néin vaikeuttaa haavan mekaanista puhdistamista. (Castrén ym.,
2021))

Haavapotilaalla tulisi aina olla kaytossa saanndéllinen tai tarvittaessa, esimerkiksi
haavaa hoidettaessa suun kautta otettava kipuldéke. Kipua voidaan arvioida esi-
merkiksi VAS-mittarin avulla, jossa arvioidaan kipu asteikolla 0—10. Potilaan ko-
kema kipu kirjataan aina. Jos potilas ei kykene arvioimaan omaa kipuaan, voi-
daan kipua arvioida my6s mm. potilaan poikkeavan hengityksen, aantelyn, ilmei-
den ja kehon kielen perusteella. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 96,99, 230.)

2.4 Painehaavan ehkaisy

Kaytannossa kaikki painehaavat ovat ennaltaehkaistavissa. Asentohoito on en-
sisijainen ja paras ennaltaehkaisykeino. Kudoksen kunto on paras mittari arvi-
oida, kuinka usein asentoa on vaihdettava vuodepotilaalla. Asentohoidon tihey-

den tarvetta voidaan yksildllisesti arvioida punoitusta seuraamalla asentohoitojen
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yhteydessd, keskimaaréaiseksi ohjeeksi voidaan sanoa 1-2 tunnin valein poti-
laalla, jonka on liikkuntakyvyton tai halvaantunut, eika painetta keventavia apuva-

lineita ole saatavilla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 343; Isoherranen, 2015.)

Potilaan ihoa tarkkaillaan ihomuutosten varalta aina etenkin hoitotoimenpiteita
tehtaessa ja lisaksi tunnustellaan, 16ytyykd mahdollisia turvotuksia, kuumotuksia
tai kovettumia. Potilaan kokema kipu huomioidaan, silla sekin voi olla merkki
ihonalaisesta kudosvauriosta. Potilaan iho pidetddn puhtaana ja kuivana, seka
vaatteet ja lakanat oikaistaan, ettei rypyt hierra tai paina ihoa. Ihon jatkuva kos-
teus voi altistaa painehaavoille, joten tarvittaessa kaytetaan yksiléllisesti valineita
virtsa- ja ulosteinkontinenssin hoitoon, kuten katetreja. Tutkimusten mukaan sili-
konipintaisella polyuretaanivaahtosidoksella laitettuna ristiluun kohdalle voidaan
ennaltaehkaistd painehaavan muodostumista asentohoidon ohella. (Forni ym.,
2022; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 351.)

Asentohoidossa tulee huomioida erityisesti kaikki potilaan kehon osat, joissa on
luinen uloke. Suuressa riskissa ovat erityisesti kantapaat. Kantapaan painehaa-
vat katsotaan hoitovirheeksi, silla ne olisivat lahes poikkeuksetta aina estetta-
vissa. (Soppi & Ahtiala, 2020). Kantapaista tulisi aina poistaa paine asianmukai-
sella apuvélineella tai laittamalla pohkeen alle tyyny, varoen polven yliojennusta.
Mitd tahansa apuvdlinettd kayttdessad on huomioitava, ettei timé aiheuta pai-
netta. Esimerkiksi O:n ja U:n muotoisten tukien tai renkaiden kayton on todettu

olevan enemmankin vahingollisia paineen alentamisessa. (Soppi, 2010.)

Vuodepotilaalla kylkiasennon tulisi olla noin 30 asteen kulmassa, silla silloin
paino jakautuu tasaisemmin, kuin 90 asteen kulmassa, jolloin lonkka on pai-
nehaavariskissa. Vuoteessa istuva ja puoli-istuva asento liséa kudosten veny-
mista, joten tata asentoa tulisi pitkaaikaisesti valttaa. Istuma-asentoa voi paran-
taa nostamalla myo6s jalkopaata ylos, jolloin potilas ei valu vuoteessa alaspain.
(Juutilainen & Hietanen 2018, s. 344.)

Potilaan tullessa hoitoyksikkdon tulisi heti arvioida potilaan painehaavariski kayt-
tden siihen tarkoitettua mittaria, kuten Braden painehaava-riskimittaria. Pai-

nehaavariskin arviointiin on olemassa lukuisia eri mittareita, joissa arvioidaan
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riskitekijoitd painehaavan kehittymiselle. (Kavola & Laine 2020, 1699.) Tehohoi-
topotilailla ja muilla erikoisryhmilld, kuten selkdydinvammapotilailla ja huomatta-
van ylipainoisilla on kaytdsséa viela omat mittarit. Mittarin k&yton lisaksi tulee
tehda kliininen arvio potilaan painehaavariskista ja kirjata siita potilasasiakirjoihin.
(Soppi & Ahtiala, 2020.)

HUS:in kehittama yksinkertainen painehaavariskin “likennevalo” -arviointimalli,
jossa punainen kuvaa suurta-, keltainen keskisuurta- ja vinrea matalaa riskia pai-
nehaavoille. Suuren riskin potilaalla likuntakyky on voimakkaasti rajoittunutta.
Keskisuuren riskin potilaalla on rajoittunut lilkuntakyky ja tarvitsee liikkumisen
apuvalinetta tai tukea likkumiseen. Matalan riskin potilas on taysin omatoimisesti
likkuva, jolla on normaalikuntoinen iho, eik& ole tuntopuutoksia. HUS-mallia on
testattu painehaavariskin arvioinnissa verrattuna Bradenin luokitukseen, eika
eroa painehaavariskin ennustamisessa huomattu naiden valilla, mutta HUS-malli

on selvasti yksinkertaisempi ja helpompi toteuttaa. (Kavola 2018, s. 336—337.)

"Risk factors for newly acquired pressure ulcer and the impact of nurse staffing
on pressure ulcer incidence”- tutkimuksen mukaan painehaavojen ennaltaehkéi-
sevan hoidon tulisi perustua potilaan yksilollisten riskitekijoiden tunnistamiseen.
Lisaksi todettiin riittavalla sairaanhoitajien henkilostomitoituksella olevan mahdol-

lista ehkaista potilaiden painehaavariskia. (Jinhyun, Jai-Yon & Eunhee, 2022.)

Potilaan riskiluokan mukaan tulisi valita potilaalle sopiva makuualusta, jonka va-
lintaan vaikuttaa myds potilaan paino ja hoitoasento. Makuualustojen valinnassa
tulisi kiinnittda huomiota niiden valmistajalta saataviin Kliinisiin arviointiraporttei-
hin, jotta yksik6ihin hankitaan juuri tarpeen mukaisille riskiryhmille soveltuvia ma-
kuualustoja. Makuualustoissa on suuria eroja, kuten myos istuinalustoissa, joissa
merkitys viela lisdantyy pienemman painoalueen jakautumisen vuoksi. Mikaan
makuualusta ei poista asentohoidon tarkeyttd, mutta parhaimmillaan voi pidentaa
asentohoidon tarpeen valia. (Soppi & Ahtiala, 2020.)
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2.5 Painehaavan hoidon periaatteet

Haavanhoidossa hoitajan tulee kayttdd parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen
tietoon ja naytt6on perustuvaa hoitoa potilaan turvallisuuden ja vaikuttavuuden
takaamiseksi. Paatbksenteon perustana olevaa tietoa voi olla kolmenlaista; asi-
antuntijanaytto, tutkimusnaytto tai tilastotiedot organisaation toiminnasta. (Stolt,
Kielo & Haavisto 2018, s. 421.)

Haavapotilasta ei tutkita kertaluontoisesti, vaan se on prosessi mika jatkuu lapi
haavanhoidon. Alkututkiminen on tarked haavanhoidon suunnittelun kannalta,
myohemmalla tutkimisella seurataan enemman hoidon vastetta. Aluksi on tarkea
selvittaa potilaan haavahistoria eli taustatiedot haavasta. Haavahistorian selvitta-
miseen kuuluu muun muassa haavan ikd, mista se on tullut, haavaan liittyvat teh-
dyt tutkimukset, haavan ulkonékd, eritykset, koko, infektioiden esiintyminen, haa-
van aikaisempi hoito ja sen vaste, kivun ilmeneminen, potilaan kasitys haavasta

ja potilaan hoitoon sitoutuminen. (Juutilainen & Hietanen 2018, s. 57,58.)

Aluksi haava on tutkittava silmamaaraisesti ja palpoimalla, eli kasin tutkimalla.
Punoittavaa ihoaluetta, joka on altistunut paineelle, ei saa kuitenkaan hieroa tai
hangata silla se lisd& vauriota kudoksessa. (Soppi & Ahtiala 2020.) Haavan klii-
nisessa tutkimisessa on huomioitava haavan koko leveys ja pituus suunnassa.
Jos kyseessa on fistelihaava tai onkalohaava, on aina tutkittava sormella, pum-
pulitikulla tai metallisondilla, jotta saadaan kasitys myos haavan syvyydesta. Oi-
kean hoidon valitsemiseksi on tunnistettava haavassa olevien kudosten tyyppi.
Oleellista on myds kuvailla haavasta ilmeneva poikkeava haju, seké haavaa ym-
paroiva iho. Haavaa ymparoéivan ihon perusteella voidaan tarkastella mahdollisia
parantumisen merkkeja, kuten uudisepiteelin kasvua. Ympardivasta ihosta voi-
daan myds havaita merkkeja mekaanisesta rasituksesta tai kosteusvauriosta.
Haava on hyva valokuvata etenkin alkutilanteessa, jolloin voidaan arvioida haa-
van paranemista tai etenemistad parhaiten. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 229;
Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 59, 60.)

Painehaavasta kirjaaminen potilastietojarjestelm&&n on olennainen osa haavan-

hoitoa ja silla on suuri merkitys haavan paranemiseen (Juutilainen & Hietanen,
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2018, s. 57-58). Kirjaamisen tulisi olla yndenmukaista, jotta se edistdd painehaa-
van ennaltaehkaisyn ja hoidon tulosten seurantaa. Haavan kirjauksessa tulee
aina ilmeta haavan sijainti, seké syvyys, myos potilaan muun ihon kunto tarkas-

tetaan ja kirjataan. (Juutilainen ym., 2016.)

Painehaavan tarkein ja ensisijainen hoito on poistaa paine haavasta asentohoi-
tamalla (Lumio, 2019). Painehaavan paikallishoidossa tavoitteena on poistaa
haavasta eritteitd ja kuollutta kudosta. Haavassa olevien eritteiden maaraa ja laa-
tua voi arvioida sidoksiin kertyneen eritteen perusteella. (Juutilainen & Hietanen
2018, s. 60.) Jos haavapohja on terveen punoittava, eika katteinen, voidaan
haava puhdistaa huuhtelemalla vedella valelemalla tai suihkuttamalla. TaAhan kay
Suomessa vesijohtovesi. Infektoituneessa haavassa on yleensa fibriinikatetta tai
nekroottista kudosta, jotka tulee aina pyrkia poistamaan instrumentin avulla, esi-
merkiksi kyretilla. My6s pilkkovia tuotteita voidaan kayttaa katteen tai nekroosin
mekaanisen poistamisen sijasta, jos naita esiintyy haavassa vahan. Painehaavan
hoidossa voidaan paikallisesti kayttdd myos antiseptisia aineita lyhyina jaksoina,
hopeapitoista voidetta, paikallisesti kaytettavaa kudoskasvutekijaa tai keinoihoa.
(Lumio, 2019.)

Erityisesti syvissa ja runsaasti erittavissa painehaavoissa voidaan kayttaa haa-
van alipaineimuhoitoa. VAC-hoito edistéaéd granulaatiokudoksen kasvua haava-
pohjassa alipaineimun avulla. VAC-hoitoa suositellaan lahes kaikkien kroonisten
ja akuuttien haavojen hoidossa, silla se poistaa haavasta tehokkaasti eritteita,
kuollutta kudosta ja bakteerimassaa seka lisaa verekkyyttéa haavapohjassa. Hoito
ei korvaa tulehduksen hoitoa tai painehaavan kirurgista revisiota, mutta tehos-
taen haavan siistiytymista ja vitaliteettia luodaan edellytys haavan lopulliselle pa-

ranemiselle joko konservatiivisin tai kirurgisin keinoin. (Juutilainen, 2021.)

Revisiokirurgiassa poistetaan selkeasti infektoitunut nekroottinen kudos, jolloin
toimenpiteella pyritdan luomaan haavalle optimaaliset olot parantumiselle. Revi-
sio toimenpiteeseen ei yleensa tarvita anestesiaa tai puudutusta, koska usein
painehaavapotilaalla haavanseudussa tunto on heikentynyt. Toimenpide vali-
neiksi valitaan yleensa kirurgiset pinsetit ja veitsi. Jos potilaalla on selkeasti sep-

tisen infektion merkit, tall6in leikkaus on tehtava valittomasti paivystyksessa.
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Sepsis ja haavainfektio ovat yleisimpia painehaavasta johtuvia vakavia kompli-
kaatioita. (Kaartinen,2017; Soppi, 2010; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 355—
356.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda oppitunti lahihoitajaopiskelijoille pai-
nehaavojen tunnistamisesta, ehkaisysta ja hoidosta. Toimintaymparistomme ja
yhteisty6organisaatiomme oli Vantaan ammattiopisto Varia, joka sijaitsee Van-
taan Koivukyldssa. Pidimme oppitunnin hoitoluokassa ammattiopistolla. Opin-
naytetydomme kohderyhma oli lahihoitajaopiskelijat, joille valmistelimme ja pi-

dimme oppitunnin.

Perehdyimme ensin itse laajasti teoriatietoon eri lahteiden kautta, joiden pohjalta
rajasimme oppitunnille sopivan maaran tietoa, jota myds edeltavassa luvussa
esittelimme. Tavoitteemme oppitunnin myo6téa oli, etté I&hihoitajaopiskelijat oppi-
sivat paremmin tunnistamaan painehaavoja ja kiinnittamaan huomiota painehaa-
vojen ehkaisyyn. Halusimme opettaa myds, miten ja minkalaisilla eri tuotteilla pai-
nehaavoja voidaan hoitaa. Toivomme, etta lahihoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa
my6hemmin tydeldméssa ja harjoitteluissa oppitunniltamme oppimaansa tietoa

painehaavoista.

Opinnaytetydmme tuotos on hyodyllinen kenelle tahansa terveydenhuollonam-
mattilaiselle, joka on tekemisissa painehaavojen kanssa, silla olemme tiivistetysti
koonneet tutkimuksista ja eri l&hteista tuoreimman tiedon painehaavoista. Opin-
naytetyotdmme voidaan siis hyddyntaa lukuisissa eri terveydenhuollonyksi-
koissa, kehittamaan henkiloston painehaavojen tunnistamisen, ennaltaehkaisyn
ja hoidon osaamista. Toivomme ammattikoulun opettajien myds lisdavan oppi-

tuntimme myata tuleville opiskelijoille opetusta painehaavoista.
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4 OPPITUNNIN KEHITTAMISPROSESSI JA KEHITTAMISEN PEDAGOGI-
SET LAHTOKOHDAT

4.1 Kehittamistyon menetelmat

Valittaessa menetelmia on tarke&a pohtia, millaista tietoa tarvitaan ja mihin sita
kaytetaan. Eri menetelmat tuovat kehittdmisen tueksi erilaista tietoa, erilaisia na-
kokulmia ja ideoita. Onkin suositeltavaa kayttaa useampia menetelmia, koska ne
tdydentavat toisiaan ja saadaan varmuutta kehittamistyon liittyvaéan paatoksen
tekoon. Kehittamisty6ta tehd&én harvoin yksin, yleensa kehittdmistyota tehdessa
toimitaan osana ryhmaa, jolle asia kuuluu. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski, 2015,
s. 40.)

Tyypillisia kehittamistydssa kaytettyja menetelmid ovat esimerkiksi kysely, haas-
tattelu ja havainnointi. Kysely voidaan toteuttaa esimerkiksi paperisella lomak-
keella, sahkoisella lomakkeella tai puhelimitse. Kysely sopii muun muassa kehit-
tamisty0ssa saatujen tulosten arviointiin. Haastatteluja on erilaisia ja niilla on oma
kayttotarkoituksensa. Strukturoitu haastattelu on hyvin lahella kysely&, siin& on
tarkkaan suunniteltu kysymysrunko. Havainnointi on suositeltu menetelmana kai-
kenlaisiin kehittdmistoihin. Usein menemalla itse paikanpaalle tarkkailemaan to-
dellisia tapahtumia, saa paremmin tietoa, kuin haastattelemalla tai kyselyilla.
(Ojasalo ym., 2015, s. 41-42.)

4.2 Pedagogiset menetelmat

Héakkisen mukaan on valmis opettamaan muille, vasta kun on itse perehtynyt sy-
vasti aiheeseen ja omaa kokemusta aiheesta, josta aikoo opettaa. Osallistamalla
opiskelijoita luentoon, mahdollistamalla lisakysymykset ja kommentit luennon ai-

kana, oppilaiden on innostavampaa kuunnella luentoa. (Hakkinen, 2018, s. 36.)
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Opiskelijan opiskelumotivaatioon vaikuttaa opettajan valitsema opetusmene-
telmda, seka opetustyyli. Opetustyyli tarkoittaa opettajan tapaa ilmaista itsedaan
opetuksen aikana, eli oppilaat voivat oppia hyvin eri tavalla eri opettajilta, vaikka
heilla olisi taysin sama opetusmenetelma. Jokaisen opettajan omaan opetustyy-
lin vaikuttaa vahvasi opettajan identiteetti, persoona ja luonne. (Hypponen &
Linden, 2009, s. 12.)

Ennen opetusmenetelméan valitsemista taytyy suunnitella osaamistavoitteet, ot-
taen huomioon kenen kanssa toimitaan, ketk& hyotyvat ja sita kautta, miten teh-
daan juuri kyseiselle kohderyhmalle sopiva oppitunti. Sen jalkeen pohditaan milla
menetelmalla péaastaan kyseisiin tavoitteisiin. Yksittaisia menetelmia kannattaa
yhdistella sopivaksi kokonaisuudeksi, silla eri menetelmét edistavat opiskelijoi-
den aktivointia ja yllapitaa kiinnostusta. Luennointi on kaytetyin opetusmenetelma
ja sen vahvuutena on, etté opettaja voi jasennella tiedon halutulla tavalla ja se on
tarkasti suunniteltavissa etukéateen. Luennointi on myds taloudellinen tapa opet-
taa, se on nopea ja yksinkertainen tapa valittaa tietoa suurillekin ryhmille. Haas-
teena talle menetelmalle on se, etta se voi passivoida opiskelijoita likaa, kun he
vain kuuntelevat. Taten onkin tarkedaa kannustaa kuuntelijoita vuorovaikutukseen
ja aktiiviseksi osaksi luentoa. (Hakkinen 2018, s. 34; Hypponen & Lindén, 2009,
s. 34, 45-46.)

Toiseksi menetelmaksi olimme valinneet harjoituksen, tdssa menetelmésséa opis-
kelija harjoittelee teoria opintojen jalkeen kyseista toimintoa kaytdnnén tekemi-
sené. Harjoitusmenetelman vahvuus on teoreettisen tiedon yhdistaminen teke-
miseen ja sitd kautta oppia. Tassd menetelméssa taytyy antaa tarpeeksi aikaa
kaytannon harjoittelemiseen, jotta opiskelijat todella tydstavat opittua teoriatietoa
omista nakdkulmistaan, eivatka vain pyri keksimaan mita opettaja on heidan ha-
lunnut tekevan. Menetelman haasteena on saada luotua sopivan haastava har-
joitus. (Hypp6nen & Lindén, 2009, s. 36.)

Kolmantena menetelmana kaytimme pelia. Peleja voi kayttdéd muun muassa ha-
vainnointiin, kertaamiseen, toiminnan mallintamiseen, opitun soveltamiseen, tes-

tiin, arviointiin tai nayttéon. Pelissa voi esimerkiksi hyddyntaé jo olemassa olevaa
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alustaa ja varioida siitd opetuskaytt6on sopivan. Pelien tarkoitus on toimia oppi-

misen valineena. (Hypponen & Lindén, 2009, s. 52.)

4.3 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Saimme idean opinnaytetydllemme etatapaamisella 5.4.2022 koulumme opetta-
jan kanssa, opinnaytetyon tukivastaanottoajalla. Olimme itse pohtineet jonkin-
laista haavanhoito-opasta, silla olemme molemmat kiinnostuneita haavanhoi-
dosta ja meilla on molemmilla siitd kokemusta harjoitteluiden ja téiden myo6ta.
Opettaja ehdotti meille oppitunnin tekemistd ammattiopistolle, silla ammattiopis-
tot ovat mielelladn ottaneet sairaanhoitajaopiskelijoita pitamaan oppitunteja
aiemminkin ja haavanhoito-oppaita on sairaaloilla jo hyvin paljon. Innostuimme
aiheesta, silla olemme molemmat sosiaalisia persoonia ja pidimme opinnayte-
tyon toiminnallisuudesta. Aiheen oppitunnille halusimme itse rajata painehaavoi-

hin, silla koimme sen tarkeimmaksi lahihoitajaopiskelijoiden kannalta.

Otimme ensimmaisena yhteytta Vantaan ammattiopisto Varian opinto-ohjaajaan
sahkopostitse, joka ohjasi meitd olemaan suoraan yhteydessa lahihoitajaopiske-
ljoiden ohjaavaan opettajaan, hoitotydn lehtoriin antaen meille tAméan yhteystie-
dot. Saimme pian positiivisen vastauksen oppitunnin pitamiselle ja aiheen rajaus
juuri painehaavoihin vahvistui. Sovimme jo kevaalla alustavaksi ajankohdaksi vii-
kon 36 ja tarkemman paivamaaréan sovimme lukujarjestysten vahvistuttua syk-

sylla.

Opinnaytetydmme idea hyvaksyttiin 20.4. Kesan aikana aloitimme kirjoitustyon ja
kerasimme tietoa lahteista, sekd aloimme koostamaan oppitunnin sisaltbéa. Raja-
simme aihetta keskittyen painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen,
seka oleellisiin asioihin painehaavojen hoidosta perushoitoty6sséa. Valitsimme
opetusmenetelmaksi luennoinnin, koska koimme sen parhaaksi menetelmaksi
valittda paljon tietoa lyhyessa ajassa. Halusimme tehda PowerPoint-esityksen
helpottamaan ja kuvittamaan luennon seuraamista. Elokuun 2022 aikana teimme

PowerPoint-esityksen oppitunnille.
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Elokuussa kavimme sahkopostikeskustelua hoitoty6n lehtorin kanssa ja sovimme
tarkan ajankohdan oppitunnille; 9.9.2022 klo 12:30, seka kerroimme lyhyesti mita
oppitunti sisaltdd. Sovimme oppitunnin kestoksi 90 minuuttia. Haastattelimme
lehtorilta l&hihoitajaopiskelijoiden osaamistasoa painehaavojen hoitoon liittyen,
jotta tieddmme mité aiheita painotamme enemman oppitunnillamme. Lehtorin ja
opiskelijoiden toiveena oli keskittyminen haavanhoitotarvikkeisiin ja itse haavan-
hoitoon perehtyminen. Kysyimme asentohoidon harjoittelun tarpeesta ja lehtori
kertoi heilla olevan asentohoitoa opinnoissa, mutta sita on aina hyva kerrata. Leh-
tori vahvisti myos, ettéa kudostyypit haavassa olisi hyva kerrata. Kysyimme viela
missé vaiheessa opintoja lahihoitajaopiskelijat ovat ja kuinka monta tunnille osal-
listuu. Saimme tietd& heidan olevan loppuvaiheen lahihoitajaopiskelijoita, ja ryh-
massa olevan kotihoidon, ikaantyvien, seka sairaanhoito ja huolenpito osaamis-
alan opiskelijoita. Heité oli ryhnméassa yhteensa 25 eri ikaista opiskelijaa. Saimme
kayttddmme koulun puolesta hoitoluokan, missa oli sairaalavuoteita ja muita apu-
valineita kaytdssamme, silla halusimme mahdollisuuden asentohoito-harjoituk-
siin. Varmistimme vield, miten PowerPoint-esityksen jakaminen onnistuu ja sita

varten luokassa oli videotykki, johon saimme oman tietokoneen liitettya.

Kun oppituntimme siséltd oli valmis, teimme viimeisen tietovisan oppitunnille.
Kaytimme Kahoot! -ohjelmaa, joka on ilmainen opetusvideopelialusta netissa.
Laadimme kymmenen kysymysta oppituntimme sisallén pohjalta ja jokaiseen ky-
symykseen 2—3 vastausvaihtoehtoa. Testasimme tietokilpailun toimivuuden etu-
kateen tyopaikalla muille sairaanhoitajille, jonka perusteella totesimme kilpailun

olevan riittavan haastava.

Koulumme seminaarissa 7.9 esittelimme suunnitelmamme oppitunnille ja siihen-
astisen opinnaytetydmme. Saimme palautetta viela keskittyd nimenomaan peda-
gogisiin lahteisiin ja miettid miten oppitunnin koostamme. Harjoittelimme useaan
kertaan oppitunnin pitdmista toisillemme etayhteydella, jossa tuli ilmi kohdat, joita
tuli vield korjata ennen varsinaista esiintymisté. 9.9.2022 menimme Variaan pita-

maan oppitunnin.



19

4.4 Oppitunnin suunniteltu aikataulu

Koko oppituntimme pitdmiseen oli varattu 90 minuuttia. Suunnittelimme kaytta-
vamme PowerPoint-esitykseen 45 minuuttia. Esityksen keskella suunnittelimme,
ettd opiskelijat harjoittelisivat asentohoitoa 15 minuuttia, joka hieman katkaisisi
pitkaa luentoa ja opiskelijat jaksaisivat keskittya paremmin kuunteluun. Suunnit-
telimme harjoituksen niin, ettd kolme vapaaehtoista opiskelijaa tulisi luokkahuo-
neen eteen harjoittelemaan asentohoitoa sairaalavuoteessa poikkilakanan
avulla. Niin, etta yksi opiskelijoista esittdd vuoteessa liikuntakyvytonta potilasta ja
kaksi muuta opiskelijaa ovat hoitajia toteuttamassa asentohoitoa. Luennon vii-
meiset puolituntia suunnittelimme kaytettavan tietovisaan ja palautteen antoon,

kumpaankin 15 minuuttia.

4.5 Oppitunnin kuvaus

Menimme puoli tuntia ennen oppitunnin alkua Vantaan ammattiopisto Variaan,
jotta ehdimme saada tietokoneen ja luokan valmiiksi. Aloitimme oppitunnin ajal-
laan klo 12:30. Aluksi esittaydyimme ja kerroimme vah&n omasta taustastamme.
Oppituntimme painehaavojen ennaltaehkaisystda, tunnistamisesta ja hoidosta
kesti kokonaisuudessaan 90 minuuttia (Kuvio 1). Teimme havainnollistamiseksi
PowerPoint esityksen, joka sisdlsi painehaavan epidemiologiaa, painehaavan
maadritelman ja eri asteet, tietoa kudostyypeistd haavassa, asentohoitoa, pai-
nehaavojen ennaltaehkaisya, kliinistd haavanhoitoa, haavanhoidon aseptiikkaa
ja riskitekijoitd painehaavalle, tietoa haavanhoito valineista ja hieman kivun hoi-
dosta. Diat sisélsivat myds kuvia painehaavan eri asteista, kudostyypeisté ja haa-
vanhoitotarvikkeista, olimme lainanneet kuvat internetista. Laitoimme myods Haa-
vanhoidon periaatteet- kirjan kiertdmaan, josta naki tarkemmat kuvat kudostyy-
peistd, silla videotykin kautta nayttdessa kuvien laatu PowerPoint esityksessa
huononi. Puhuessamme haavanhoitotuotteista ja tarvikkeista, naytimme myos
niitd luokan edessa ja laitoimme opiskelijoille kiertdm&éan. Tuotteet saimme lai-
naan ammattiopistolta. Esityksessamme oli kolmekymmenta diaa, mitka olimme
jakaneet tasaisesti sen mukaan, mihin kumpikin oli perehtynyt enemman. Luen-

noimme enemman suullisesti pitaen diaesityksen napakkana. Meilla oli
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muistiinpanoja luennoimisen tukena, mutta muistimme hyvin kaiken mita halu-

simme sanoa, jolloin esiintyminen oli luontevaa.

Totesimme omien luennointi harjoitustemme myo6ta, etta PowerPoint esitykseen
voi menna lahes 60 minuuttia, joten paatimme jattaa asentohoitoharjoitukset op-
pitunnin loppuun, jos meille jaa aikaa. Luennoinnin paatteeksi yksi opiskelija ky-
syikin, voisimmeko nayttaa asentohoitoa potilasvuoteessa, joten toteutimme sen
siina kohtaa. Vain yksi opiskelija tuli vapaaehtoisesti mukaan harjoitukseen, joten
toinen meista oli harjoituspotilaana ja toinen yhden lahihoitajaopiskelijan kanssa
toteutti asentohoitoa. Kavimme lapi hyvan kylkiasennon, ruokailuasennon ja
puoli-istuvan asennon. Asentohoitoharjoittelussa kaytimme harjoitusmenetel-

maa.

Tietovisa ja palautteenanto tiivistyivat kuitenkin molemmat viimeiseen 15 minuut-
tiin, silla saimme kysymyksia luennon aikana, jotka pidensivat aikataulua. Toteu-
timme tietovisan Kahoot! -ohjelman avulla, hyédyntden pelimenetelmaa. Tieto-
visan tavoitteena oli antaa kertausta opiskelijoille juuri kuulemastaan luennosta,
sekd me pystyimme samalla tekemaan summatiivista arviointia eli opiskelun jal-
keistd arviointia opiskelijoiden oppimisesta. Kysymykset naytettiin videotykilla
meidan tietokoneestamme ja vastausvaihtoehto symbolit jokainen valitsi omasta

alypuhelimestaan kirjauduttuaan kilpailuun pin-koodilla Kahootin sivulla.

Lopuksi jaoimme paperisena palautelomakkeen opiskelijoille, jonka avulla pys-
tyimme arvioimaan oppituntimme hyddyllisyyttd ja onnistumistamme oppitun-
nista. Olimme etukateen pohtineet yksinkertaiset kysymykset, joihin jaksaa vas-
tata, mutta saadaan kuitenkin riittdvasti palautetta. Aikaa tahan jai enéaa noin viisi
minuuttia, mutta opiskelijat jaksoivat kuitenkin mielestaimme rauhassa vastata
palautelomakkeeseen. Opiskelijat palauttivat lomakkeen lopuksi vaarinpain luo-
kan edessé olevalle pdydalle, kun olivat valmiita ja saivat sitten poistua. Kiitimme
vield opiskelijoita oppitunnille osallistumisesta ja jotkut jaivat vield keskustele-

maan kanssamme aiheesta.
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Oppitunnin toteutunut aikataulu, 90 min

(S

= Powerpoint esityksen luennointi sisaltden kysymykset, 65 min
= Asentohoitoharjoitus, 10 min
= Tietokilpailu, 10 min

Palautteen anto, 5min

Kuvio 1.

5 OPPITUNNIN PALAUTE

5.1 Opiskelijoiden palaute

Kerasimme oppitunnin lopuksi palautetta paperisella palautelomakkeella, jotka
olimme etukéateen tehneet ja tulostaneet. Palautelomakkeessa kysyttiin: “Hyo-
dyitkd oppitunnista?” ja “Miten hyvin oppitunti oli mielestasi toteutettu?”. Vastaus-
vaihtoehdot ovat 1-5, 1 tarkoittaa en yhtaan/ei hyvin, 2 vahan/valttavasti, 3 koh-
talaisesti, 4 paljon/hyvin ja 5 erittain paljon/erittain hyvin. Lisdksi lomakkeessa on
avoin kysymys "Jaitko jotain puuttumaan oppitunnista?” seka lopuksi kohta “Va-

paa palaute”, johon sai kirjoittaa vapaamuotoisen palautteen.

Odotimme oppitunnille 25 opiskelijaa, joista paikalle tuli 21. Palautteeseen vas-
tasi 19 opiskelijaa. Opiskelijoista 13 (68 %) koki hydtyneensa oppitunnista erittain
paljon. Opiskelijoista viisi (26 %) koki hy6tyneensa paljon ja yksi (5 %) kohtalai-
sesti. Viidentoista opiskelijan (79 %) mielesta oppitunti oli toteutettu erittéin hyvin

ja neljan (21 %) mielesta hyvin.
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Avoimeen kysymykseen “Jaikd jotain puuttumaan oppitunnista?” vastasi 15 opis-
kelijaa, ettei mitdan jaanyt puuttumaan. Kaksi koki, etté harjoittelua olisi pitanyt
olla enemman. Yksi vastasi jaaneensd miettimaan, mita kautta painehaavapatja
hankitaan. Yhden opiskelijan vastauksesta emme osanneet tulkita, mita silla tar-

koitetaan.

Vapaassa palautteessa nelja oli sitd mielta, etta esitys ja opetus oli selkeda. Kaksi
toivoi, ettd olisimme puhuneet selkokielella ja yksi toivoi liséaksi kuvia enemman.
Kaksi opiskelijoista koki, etta opettamamme asiat ovat hyodyllisia tydelamassa.
Liséksi esimerkiksi opettamistavastamme pidettiin, opiskelijat kokivat, etta
otimme hienosti yleisbn mukaan ja opiskelijoiden mielenkiinto pysyi ylla. Moni
mainitsi oppineensa paljon uutta, yksi ajatteli oppitunnin olevan hyvaa kertausta.
Aiheemme sai kiitosta, opiskelijoiden mielesta olimme perehtyneet asioihin hie-

nosti, ja osasimme vastata kaikkiin kysymyksiin kattavasti.

5.2 Opettajan palaute

Lisaksi hoitotyon lehtori kuunteli oppituntiamme ja antoi meille henkilokohtaisen
palautteen suullisesti ja palautelomakkeella. Oppitunnin jarjestamisesta ja yhteis-
tydsta saimme erinomaista palautetta, lehtori sanoi saaneensa meistéa luotetta-
van kuvan, silla pidimme hyvin yhteytta ja varmistimme useita asioita ennen op-

pitunnin pitamista.

Hoitotyon lehtori mainitsi 45 minuuttia olevan aika, jonka opiskelijat jaksavat
yleensa korkeintaan kuunnella. Lehtori sanoi myds lopussa olleen tietovisan ole-
van hyva idea, joka aktivoi myods opiskelijoita. Lehtori sanoi opetusmenetel-
miemme olleen hyvat, h&n myos piti siita, kun laitoimme haavanhoito kirjan kier-

tamaan, mista naki lisda kuvia sekd haavanhoito tuotteita ja tarvikkeita.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamistydbmme tavoitteet ovat korkean moraalin mukaisia, teemme tydomme
rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Eettisena haasteena opinnaytetydssdmme on
ollut saada kuvamateriaalia painehaavoista. Meidan molempien tydpaikoilla on
potilaita, joilla on painehaavoja, mutta lupaa kuvaamiseen on haastava saada
potilaiden ymmarryksen puutteen vuoksi. Mielenkiintoa oppituntiin olisi saanut
nayttamalla erilaisia kuvia painehaavoista, joita olisimme itse hoitaneet ja kerto-
neet taustan haavan synnylle. Naytimme kuitenkin oppikirjoista ja netista lainat-

tuja kuvia painehaavoista lahteineen oppitunnin aikana, oppimisen tueksi.

Palautteen luotettavuuden ja eettisyyden vuoksi annoimme opiskelijoiden antaa
kirjallisen palautteen oppitunnista nimettdméana. Kerroimme osallistujille myds,
ettd palautepaperit tulee olemaan ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden hallussa,

seka ne havitetddn asianmukaisesti niiden lukemisen jalkeen.

Painehaavoista |0ytyy valtava maara erilaisia lahteita, joten pyrimme olemaan
hyvin kriittisia l&hteita valitessa. Kaytimme mahdollisimman uusia lahteita. Luo-
tettavuutta loimme kayttdmalla useita eri lahteita ja tietoa etsiessa luimme samat

asiat useista eri lahteista vertaillen niiden tietoja.

Kehittamishankkeen mahdollisia riskeja ajattelimme olevan kohderyhmamme
puutteellinen tai vajaa palaute, jolloin raporttimme oppitunnin onnistumisesta jaisi
puutteelliseksi. Tydssamme oli myds nopea aikataulu, joten riskin& olisi voinut
olla, ettemme pysy aikataulussa, jos esimerkiksi oppitunti olisi siirtynyt akillisen
sairastumisen takia. Riskin& olisi voinut olla myds, etta teemme liilan haastavan

oppitunnin lahihoitajaopiskelijoiden osaamistasoon nahden tai painvastoin.
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7 POHDINTA

Kehittamistydssa kayttamiamme menetelmid ovat paperinen kyselylomake opis-
kelijoille oppitunnin jalkeen, mink& avulla hankimme palautteen oppitunnista. Ha-
vainnointia teemme esimerkiksi tydpaikallamme seuratessa haavanhoitajan tyos-
kentelya ja vertailemme hanen tyoskentelydan oppimaamme tietoon. Haastatte-
lua teimme lehtorille, saadaksemme tietoa opiskelijoiden osaamistasosta, seka
muuta tarvittavaa kaytdnnon tietoa oppitunnin pitamista varten. Toiminnallinen
osuus ilmenee tydssamme, kun pidamme oppitunnin lahihoitajaopiskelijoille. Ku-

vaamme opinnaytetydssamme koko prosessin ja analysoimme sen vaiheita.

Opetusmenetelmiksi valitsimme luennoinnin, minka tukena oli PowerPoint esitys,
koska siihen saa siséltéa helposti paljon ja kuvia havainnollistamiseksi. Koimme
sen myds luontevaksi menetelmaksi, koska olemme tehneet opintojemme aikana
paljon PowerPoint esitelmi&, joten se on meille kaikista tutuin menetelma. Koska
aiheemme on hyvin laaja, niin esityksemmekin sisélsi paljon informaatiota ja se
kesti tunnin ajan. Olemme etsineet toiminnalliseen kehittamistybhémme tutki-
mustietoa ja kaytannontietoa kehittdmisen tueksi. Olemme olleet kriittisia etsies-
samme tutkimustietoa, arvioimme hankittua tietoa ja omia valintoja, prosessia ja

tuloksia.

Koemme onnistuneemme oppitunnin vaativuuden suhteen saamamme hyvan
palautteen perusteella. My6s opiskelijoiden aktiivinen osallistuminen oppituntiin
kysymyksilla ja keskustelulla loi meille kuvan, ettéa he olivat kiinnostuneita, mista
puhumme ja saivat myds paljon uutta tietoa aiheesta. Saimme noin kymmenen
kysymysta opiskelijoilta luennon aikana, mika lisasi sopivasti keskustelua ja ar-
velemme sen lisdnneen opiskelijoiden mielenkiintoa ja keskittymista luentoon.
Olimme tyytyvaisia siihen, ettéa oppitunnin aikana tuli keskustelua, kun opiskelijat
kommentoivat ja esittivat hyvid kysymyksia. Kysymykset myos purkivat omaa jan-
nitystamme ja katkaisivat hyvin pitk&d&a puhejaksoa. Koemme opetuksen sujuneen

luontevasti ja etenimme aiheissa loogisessa jarjestyksessa.
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Kirjallisen palautteen perusteella pystyimme myds tulkitsemaan, ettéa kahdelle
opiskelijalle opetustyylimme ei ollut kaikilta osin sopiva, koska he toivoivat, etta
olisimme puhuneet enemmaén selkokielella. Kysyimme kuitenkin oppituntia edel-
tavasti opiskelijoiden lehtorilta lahihoitajaopiskelijoiden taustoista ja osaamista-
sosta, joten koemme, ettd myds lehtori olisi voinut mainita meille selkokielisen

opetuksen tarpeesta, jos se olisi tullut huomioida opetuksessa.

Huomasimme opiskelijoiden reaktiosta (esim. paan nyokyttely) puhuessamme
asentohoidosta sen olevan heille tuttu aihe. Siksi kAvimme asentohoitoon liittyvat
asiat nopeammin, jotta tutun aiheen kuuntelu ei kavisi tylséksi, sekéd voimme kes-
kittya ennemmin opiskelijoille uusiin aiheisiin. Asentohoitoharjoituksen paatim-
mekin pitaa vasta luennon jalkeen, koska epardimme riitta&ko siihen valttamatta
aikaa ja pidimme tarkedmpana sita, ettda ehdimme luennoida koko PowerPoint-
esityksen. Opiskelijat ovat kuitenkin harjoitelleet asentohoitoa koulussa ja tyéhar-

joitteluissa aiemmin.

Koska vaihdoimme asentohoitoharjoittelun luennon loppuun, opiskelijoiden taytyi
kuunnella luentoa tunnin ajan putkeen, mika saattoi vaikuttaa kuulijoiden keskit-
tymiskykyyn. Opiskelijat ja lehtori olivat etukateen myos toivoneet meidan painot-
tavan opetusta haavanhoitoon, joten halusimme varata siihen enemman aikaa.
Asentohoitoharjoittelu olisi katkaissut luennon keskelta ja oppilaat olisivat paas-
seet jaloittelemaan, mika olisi voinut taas parantaa keskittymiskykya. Mieles-
tamme pieni tauko olisi voinut olla hyva puolessa valissa oppituntia, minka myoés
aluksi suunnittelemamme asentohoitoharjoittelu olisi tuonut. Siksi kysyimme
opiskelijoilta pienen tauon tarpeesta, mutta he toivoivat opetuksen yhteen put-
keen. Mutta kuten opettaja mainitsi meille palautteessaan, yleensa 45 minuuttia
on sellainen aika, minka opiskelijat jaksavat kuunnella luentoa. Toisaalta kay-
timme koko 90 minuuttia oppituntimme, joten olisimme saattaneet myodhastya
oppitunnin lopetuksesta, jos olisimme pitaneet tauon. Mielestamme opiskelijat
jaksoivat kuitenkin yllattavan hyvin keskittya luentoon koko opetuksen ajan ja hei-
dan mielenkiintonsa vaikutti pysyvan ylla myos aiheutuneen keskustelun ja kysy-

mysten perusteella.



26

Yllatyimme, etteivat opiskelijat maininneet palautteessa tietovisasta, silla he vai-
kuttivat kuitenkin pitavansa siita ja heittaytyivat siihen reippaasti mukaan. Pelin
nopeatempoisen luonteen vuoksi, emme pystyneet ottamaan tarkkoja tuloksia
ylos, mutta Kahootin sivuilta ndimme, ettd 64 % kaikista vastauksista meni oikein,
kaksi opiskelijaa sai 10/10 pistetta ja yksi 9/10 pistettd. Naiden tulosten perus-
teella ja mita pelin edella havaitsimme, arvioimme tentin olleen kohtalaisen so-
piva haastavuudessaan. Myos kielitaito saattoi vaikuttaa tuloksiin, silla osa kysy-

myksisté oli niin sanottuja kompakysymyksia.

Koko opinnaytetytprosessin aikana olemme myds itse oppineet valtavasti pai-
nehaavoista ja painehaavojen, seka ylipddnsa haavojen hoidosta. Olemme jo ai-
kaisemminkin todenneet, ettd parhaiten itsekin oppii, kun opettaa toisille kysei-
seta aiheesta. Emme tienneet etukéateen, millaisia kysymyksia tulemme saa-
maan, joten meidan tuli opiskella aiheesta itse hyvin laajasti, vaikka rajasimmekin

oppitunnin sisallon lahihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmaan sopivaksi.

Paritydskentely on ollut meille koko ajan sujuvaa, silla olemme opiskelujemme
aikana tehneet useita pari- ja rynmatdita yhdessa. Tyon edetessé olemme jaka-
neet osioita mihin tulee milloinkin keskittya ja saanndllisesti olemme tavanneet ja
kayneet yhdessa lapi opinnaytetydtamme. Olemme tdydenténeet toistemme ker-
tomaa, seka arvioineet kriittisesti omaa ja toistemme tuottamaa tekstia ja loyta-
mia lahteitd. Opinnaytetydssamme oli suhteellisen nopea aikataulu, mutta
olemme sen todenneet olevan meille sopiva, silla tydskentelemme tehokkaam-

min paineen alla.

Kokemuksemme oppitunnin pitdmisesta on hyvin positiivinen, koimme opetuksen
olevan mielekéasta tuleville hoitoalan ammattilaisille, silla he selvasti olivat kiin-
nostuneet kertomastamme. Voisimme jatkossakin pitda vastaavia oppitunteja
ammattiopistoille, etenkin painehaavoista, silla nyt meilla on oppitunnin Power-
point pohja ja oppimamme tieto painehaavoista. Varmasti seuraavan kerran op-
pitunti menisi vield sujuvammin. Voimme hyddyntdd opinnaytetydprosessista
saamaamme oppia opettamisesta tulevaisuudessa sairaanhoitajina mm. opiske-

ljaohjauksessa.
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