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Tiivistelma

Painehaava on ihon paikallinen kudosvaurio, joka sijaitsee tavallisesti ihmisen luisten ulokkeiden kohdalla. Pai-
nehaavan syntymisen syy on paine, kitka ja/tai kudosvenytys, jotka usein johtuvat kyvyttdmyydestd muuttaa

itse asentoaan. Painehaava aiheuttaa kipua ja kdrsimyksia, heikentda toimintakykya ja huonontaa elédmanlaa-
tua.

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin painehaavojen ennaltaehkaisyyn ikadntyneilla. Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata eraan hoivakodin hoitajien kokemuksia ikdantyneiden painehaavojen hoitamisesta ja painehaavojen
ehkaisyssa toimivista hoitotydon menetelmista. Tutkimuksen tavoitteena on jakaa tietoa hyviksi koetuista hoi-
tokaytanteista. Tama opinndytetyd oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin viidelta hoita-
jalta yksildhaastatteluilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tuloksista ilmeni samankaltaisuuksia jo aiemmin valmistuneisiin tutkimuksiin kuten painehaavojen ennaltaeh-
kaisyn merkitys eldmanlaatua parantavana ja asukkaan karsimyksia vahentavana toimenpiteena. Painehaavo-
jen toimivia ennaltaehkaisyn keinoja olivat ihon kunnon pdivittdinen seuranta, apuvélineiden hyédyntdminen
ja ravitsemuksen huomioiminen. Hoitajien mukaan haasteita painehaavojen ennaltaehkaisyssa olivat etenkin
tilanteet, joissa koitettiin toteuttaa asentohoitoa spastisuudesta karsivalle asukkaalle, seka niille, jotka asento-
hoidosta huolimatta kdaantyvat alkuperdiseen asentoon. Kehittamistarpeiksi mainittiin painehaavojen ennalta-
ehkaisyyn liittyvien koulutusten puutteellisuus, seka tiedonkulun, etta raportoinnin riittavyys.

Tuloksia pystytdan hyddyntdmadan gerontologisessa hoitoty6ssa niin toimeksiantajan taholla, kuin muissakin
ikdihmisten yksikdissa. Tuloksia voidaan hyddyntad myos esimerkiksi perehdyttédmisessa, koulutuksissa ja kai-
kissa sosiaali- ja terveydenhoidon yksikdissd, joissa painehaavoja esiintyy.
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Abstract

A pressure ulcer is a local tissue damage to the skin, usually located at the bony projections of a person. The
cause of a pressure ulcer is pressure, friction and/or tissue stretching, which often result from the inability to
change one's own position. A pressure ulcer causes pain and suffering, impairs the ability to function and
worsens the quality of life.

This thesis focused on the prevention of pressure ulcers in the elderly. The purpose of the study was to de-
scribe the experiences of the nurses of a nursing home in treating elderly pressure ulcers and the nursing
methods that work in the prevention of pressure ulcers. The aim of the study is to share information about
treatment practices perceived as good. This thesis was conducted as a qualitative research. The data was col-
lected through individual interviews of nurses. Five nurses participated in the interview. The data was analyzed
using inductive content analysis.

The results showed similarities to previously completed studies, such as the importance of pressure ulcer pre-
vention as a measure that improves the quality of life and reduces the resident's suffering. Methods of preven-
tion included daily monitoring of the condition of the skin, utilization of aids and consideration of nutrition,
which have been found to be effective methods in the prevention of pressure ulcers. According to the nurses,
the challenges in the prevention of pressure ulcers were especially situations where they tried to implement
posture therapy for a resident suffering from spasticity, as well as for those who, despite the posture therapy,
turn to their original position. The lack of training related to the prevention of pressure ulcers, as well as the
adequacy of both information flow and reporting, were mentioned as development needs.

The results can be used in gerontological nursing work both by the client and in other units for the elderly.
The results can also be used, for example, in orientation, training and in all social and health care units where
pressure ulcers occur.
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1 JOHDANTO

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio, jonka syntymisen syy on
paine, kitka tai kudosvenytys, jotka usein johtuvat asukkaan kyvyttdmyydestd muuttaa itse asento-
aan. Syntyyn vaikuttavina tekijoina voi olla my&s esim. alentunut kudosten elastisuus, huono ravitse-
mus, ihon kosteus ja ihon seka kudosten venyminen hankauksen vaikutuksesta, laakinnallinen hoito-
vdline tai -laite. Painehaava sijaitsevat yleensa luisten ulokkeiden alueella. Painehaava aiheuttaa
asukkaalle kipua ja karsimyksia, heikentda toimintakykya ja huonontaa elamanlaatua. Komplikaati-

oina voivat olla haavainfektio, sepsis ja pahimmillaan kuolemanvaara. (Hotus 2015.)

Painehaavat syntyvat erityisesti vuodepotilaille, jotka joutuvat makaamaan pitkia aikoja vuoteessa,
eivatka pysty itse vaihtamaan asentoaan. Painehaavan ilmaantuvuuteen vaikuttaa ratkaisevasti ku-
dosten puutteellinen verenkierto. Pitkdaikaishoidossa noin joka kymmenennelld asukkaalla on paine-
haava. Asentohoidolla pystytaan vaikuttamaan painehaavojen syntymiseen vaihtamalla potilaan

asentoa riittdvan usein. (Lumio 2019.)

Painehaavojen ehkaisysta ja tunnistamisesta on julkaistu hoitosuositus, jonka taustalla on kansain-
valinen suositus painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta. Suositusta on taydennetty painehaavan eh-
kaisyn ja tunnistamisen osalta jarjestelmallisella kirjallisuushaulla. Suositus kokoaa yhteen nayttéa,
kuinka painehaavan riskitekijat voidaan tunnistaa. Ehkaisevilla hoitotydn toiminnoilla pystytdan va-

hentamdan painehaavojen esiintyvyytta. (Hotus 2015.) Riskin arviointiin on kaytéssa useita mitta-

reita, mutta riskimittari ei yksin vdhenna painehaavojen ilmaantuvuutta. Ennaltaehkaisevilld toimen-
piteilla, kuten paivittaiselld ihon kunnon seurannalla ja arvioinnilla, oikeanlaisten istuma- ja makuu-
alustojen valinnalla, asentohoidolla ja oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan merkittdvasti vahentaa

painehaavojen esiintymista. (Kavola & Laine 2020, 1699.)

Opinnaytetyémme aiheena on painehaavojen ehkaisy ikdihmisilla. Toimeksiantajallamme hoivako-
dissa on havaittu haastavuutta muun muassa riittdvan ja oikeanlaisen asentohoidon toteuttamisessa
varsinkin muistisairailla asukkailla. Opinndytetydn toimeksiantajana on eras keskisuomalainen hoiva-
koti, joka tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua hoivaa ikdihmisille. Suurimmalla osalla asukkaista
on muistisairaus ja liikkumisen rajoitteita. Asukkaiden fyysinen kunto ja kyky selviytya paivittaisista
toiminnoista on heikentynyt, jonka takia he tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa. Haasteita hoiva-
kodissa ilmenee muun muassa asukkaiden muistisairaudesta johtuvista kdytdsoireista ja kyvysta ym-
martaa arkisia asioita. Henkildkunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista, hoitoapulaisista, fysiote-
rapeutista ja laitoshuoltajista seka yksikon johtajasta. Henkilokunnan tyénkuvaan kuuluu huolehtia
asukkaiden yksiléllisista tarpeista, tarjoten heille tukea ja hoivaa. Hoitotyd yksikdssa koostuu asuk-
kaan laakehoidosta huolehtimisessa ja paivittdisissa toiminnoissa avustamisessa, kuten pukeutumi-

sessa, hygieniassa ja ruokailuissa avustamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ikdantyneiden painehaavojen hoitami-
sesta ja painehaavojen ehkaisyssa toimivista hoitotydn menetelmistd. Tutkimuksen tavoitteena on
jakaa tietoa hyviksi koetuista hoitokdytanteista. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa pe-
rehdyttdmisessa, koulutuksissa ja kaikissa sosiaali- ja terveydenhoidon yksikdissa, joissa painehaa-

voja esiintyy.



6 (25)

2 PAINEHAAVA

Painehaava on ihon paikallinen kudosvaurio, joka sijaitsee tavallisesti ihmisen luisten ulokkeiden
kohdalla. Painehaavojen ilmaantuvuuteen on syyna useat eri myétavaikuttavat ja sekoittavat tekijat,
joiden merkitysta ei viela taysin tiedeta. (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2019, 12-25.)

Painehaavan syntymisen syy on paine, kitka tai kudosvenytys, jotka usein johtuvat asukkaan kyvyt-
tomyydestd muuttaa itse asentoaan. Riskitekijoina voi olla myds esimerkiksi alentunut kudosten

elastisuus, huono ravitsemus, ihon kosteus ja ihon seka kudosten venyminen hankauksen vaikutuk-

Tarkeaa painehaavojen ehkaisyssa on potilaiden tunnistaminen, joilla on kohonnut riski painehaavo-
jen syntymiselle, hyddyntden validoituja riskimittareita, joita on kehitetty lukuisia, kuten esimerkiksi
yleisesti hoitotydssa kaytdssa oleva Braden. Riskinarviointimittaria kayttdessa tulisi tarkastella myds
arviointi olisi riittavan kattava. Painehaavan kehittymisen ensimmaiset merkit havaitaan ihon ja ku-
dosten muutoksina, jonka vuoksi ehkaisy edellyttda ndiden saanndllisen ja huolellisen arvioinnin.
(Hotus 2015.)

Painehaava luokitellaan kansainvalisen suosituksen mukaan neljaén asteeseen, seké kahteen lisa-
luokkaan. Jokainen aste maaritelldan ihon ja sen alla olevien pehmytkudosten nakyvien vaurioiden
mukaan. Ensimmaisen asteen painehaavassa iho on vield ehja, jossa on vaalenematonta punoitusta.
Toisessa asteessa verinahassa on osittainen vaurio, joka on pinnallinen avoin haava. Kolmannessa
asteessa painehaava on koko ihon lapdiseva kudosvaurio, jossa voi olla katetta ja kudoskuoliota.
Neljannessa asteessa koko ihon vaurio, jossa luu, lihas tai janne on paljaana. Kaksi muuta lisaluok-
kaa ovat luokittelematon ja kosteuden aiheuttama kudosvaurio. Luokittelemattomissa painehaa-
voissa on kyse koko ihon tai kudoksen vauriosta, tai epaily syvien kudosten vaurioista, kummassa-
kaan luokittelemattoman painehaavan syvyytta ei pystyta tunnistamaan. Kosteuden aiheuttamassa
kudosvauriossa iho on kiiltavd, punoittava, hautunut ja siina on ihorikkoja. (NPUAP/EPUAP/PPPIA
2019, 27-29.)
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PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Gul, Andsoy, Ozkaya & Zeydanin (2017) tutkimuksessa oli kartoitettu sairaanhoitajien tietamysta
painehaavoista, niiden ennaltaehkaisysta ja riskien tunnistamisesta. Tarkeimmaksi ennaltaehkaisya
tukevaksi asiaksi nousi riskipotilaiden tunnistaminen ja haavan muodostumista ehkaisevat toimen-
piteet, kuten viiveeton painehaavariskin arviointi hoitoon tullessa ja saanndllinen ihon tarkastus.
Muita vaikuttavia tekijoita olivat liikkumattomuuden vahentdminen, ravitsemuksesta huolehtiminen
ja inkontinenssin minimoiminen. Tutkimuksen tuloksissa ilmenee, etta alle vuoden sisalla koulutusta
painehaavojen hoidosta ja ehkaisystd saaneet hoitajat parjasivat paremmin tietotestissa, kuin koke-

neemmat, mutta kouluttamattomammat kollegansa. (Gul, Andsoy, Ozkaya & Zeydan 2017.)

Painehaavojen ehkaisysta ja haasteista on tehty puolistrukturoitu haastattelu 25 hoivakodin tyonte-
kijalle. Painehaavojen ehkaisyyn liittyvat koulutukset ja niiden ajantasaisuus, hyvat vuorovaikutustai-
dot sekd@ moniammatillisen tiimin tarkeys nousivat esiin haastatteluissa. Asukkaiden pitkdaikainen
sitoutuminen painehaavojen ehkdisykaytantdihin on haastavaa. Painehaavojen ehkaisy vaatii aikaa,

ryhmatyoskentelya ja resursseja. (Lavallée, Gray, Dumville & Cullum 2018.)

Ennaltaehkaisyn tunnistaminen

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvissa tutkimuksissa korostuu myds riskitekijéiden tunnistami-
nen. Haeslerin (2018) laajassa kirjallisuustutkimuksessa tutkittiin painehaavojen ennaltaehkaisya
vaikeasti ylipainoisilla henkil6illd. Riski painehaavoihin kasvaa erityisesti silloin, kun ihmisen painoin-
deksi on yli 30. Talldin hoitotyén suositus on tehda arvio painehaavariskistd, jolloin otetaan huomi-
oon ylipainoa aiheuttavat tekijat, ihon ja ihopoimujen tarkastus, ihon ennaltaehkaiseva hoito, seka
ravintohoitosuunnitelma. Vaikeasti ylipainoisilla ihmisilla painehaavariskia lisdd muun muassa liikku-
mattomuus, asentomuutoksia tehdessa syntyva kitka, suuren massan lisadma kudospaine, iho-

poimuihin keraantyva kosteus, seka heikosta verenkierrosta johtuvat kudosvauriot. (Haesler 2018.)

Kotimaisia tutkimuksia on myds tehty tekijoistd, jotka maarittédvat sairaanhoitajien tietdmyksen pai-
nehaavojen nayttdon perustuvista ehkaisykdytdnnoista. Tutkimuksessa todetaan, ettd painehaavat
aiheuttavat karsimysta, kipua, kustannuksia ja eldmanlaadun heikkenemista. Usein painehaavat pys-
tyttéisiin ennaltaehkdisemaan hoitohenkilékunnan tietdmykselld ja ennaltaehkaisevalla toiminnalla.
Lisdnayttda keraamalla pystytdan raataldimaan koulutusohjelmia, jotka vastaavat paremmin hoito-
henkilékunnan tarpeita. Tassa kyseessa olevassa tutkimuksessa tavoitteena oli arvioida hoitohenkil6-
kunnan tietdmysta painehaavojen ehkaisykdytanndista ensi- ja erikoissairaanhoidossa, seka mitka
tekijat vaikuttivat heidan yleiseen tietotasoonsa. Tutkimuksessa kaytettiin kyselyitd, joihin osallistui
sairaanhoitajia, esihenkildita ja lahihoitajia. Maaralliseen tutkimukseen osallistui yhteensa 554 henki-
I6kuntaan kuuluvaa kahdesta eri sairaanhoitopiiristd. Saatujen tulosten perusteella tietotasoon vai-
kuttivat itsendisina tekijéind muun muassa osallistujien asenteet, painehaavapotilaiden hoitotiheys,
nykyinen tyésuhde asema ja itsekoettu koulutuksen tarve. Yhteenvedossa todetaankin, ettd erityista
huomiota painehaavojen hoitoon tulisi kiinnittda matalaa koulutustasoa vaativiin hoitoalan tehtaviin
ja harvoin painehaavoja hoitavien hoitajien osaamiseen. Tutkimuksessa kdytettyja hoitajien itsearvi-

ointeja on mahdollista hyddyntaa tulevaisuuden koulutuksia suunniteltaessa. (Parisod ym. 2022.)
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Haavahoidon osaamisesta on tehty myds muita selvityksia, kuten Journal of Clinical Nursing -leh-
dessa julkaistu tutkimus, jossa sairaanhoitajien ja jalkaterapeuttien haavahoidon osaamista tutkittiin
fokusryhmahaastatteluin vuonna 2018. Haastatteluryhmiin osallistui haavahoidon asiantuntijoina
muun muassa laakareitd, sairaanhoitajia, auktorisoituja haavanhoitajia, jalkaterapeutteja, seka hoi-
totydn ja jalkaterapian opettajia. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa yleiset haavahoidon osaa-
misalueet, jotka jokaisen haavahoidon parissa tyéskentelevan sairaanhoitajan ja jalkaterapeutin pi-
taisi osata. Tutkimuksessa selvitettiin myds haavanhoitoon liittyvia asenteita ja eettisid ndkdkulmia.
Aihealueet rajattiin kroonisiin haavoihin, niiden hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. (Kielo, Suhonen, Salmi-
nen & Stolt 2019.)

Journal of Clinical Nursing -lehden tutkimukseen haastateltiin 23 haavahoidon asiantuntijaa. Tutki-
mukseen osallistuneiden asiantuntijoiden mielestd keskeisimpia sairaanhoitajien ja jalkaterapeuttien
haavanhoidon osaamisalueita ovat anatomian ja fysiologian hallinta, haavojen etiologia, hoito, en-
naltaehkaisy, seka arviointi. Nama osaamisalueet olivat jaettu vield yksityiskohtaisempiin osaamis-
alueisiin. Lisaksi sairaanhoitajien ja jalkaterapeuttien odotetaan omaavan positiivisen asenteen haa-
vojen hoitoa, ennaltaehkaisyad ja nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan. Taman tutkimuksen tulos-
ten perusteella sairaanhoitajilta ja jalkaterapeuteilta vaaditaan laaja-alaista osaamista haavojen hoi-
dosta ja ennaltaehkaisysta. Osaamisen kehittdmiseen oli pohdittu keinoina muun muassa taydennys-
koulutuksen liséamistd, seka perusopetukseen sisaltyvaa lisdopetusta, sillé nykyiset haavanhoidon
koulutuskaytanteet eivat ole yhtenaisia eri ammattikorkeakoulujen valilla. Myés moniammatillisuutta
kaivattiin jo opetusvaiheeseen, koska naista kokemuksista opiskelijat hy6tyisivat myéhemmin tydela-
massa. Tutkimuksen yhteenvedossa todetaan, ettd talla tutkimuksella saatiin alustavaa tietoa sai-
raanhoitajien ja jalkaterapeuttien odotetusta haavahoidon osaamisesta, mutta lisda tutkimustietoa

aiheesta tarvitaan. (Kielo, Suhonen, Salminen & Stolt 2019.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia kroonista alaraajahaa-
vaa Sairastavan potilaan hoidosta. Tavoitteena oli kokemuksiin perustuen tuottaa tietoa haavojen
hoidosta ja niihin mahdollisesti liittyvistd haasteista. Kyseessa oli laadullinen tutkimus, joka toteutet-
tiin teemahaastattelun avulla. Teemoina olivat oma kiinnostus haavanhoitoon, kroonisen alaraaja-
haavan hoitaminen, oma haavanhoito-osaaminen, seka yhteisty6 ja omat visiot. Haastattelut toteu-
tettiin rynmahaastatteluina, johon osallistui 12 perusterveydenhuollossa tyéskentelevaa hoitajaa.
Tutkimuksen tuloksena saatiin hoitajien monipuolinen kuvaus kroonisten alaraajahaavojen hoitoon
liittyvistd kokemuksista ja haasteista. Tutkimustulokset vastasivat samankaltaisia kokemuksia, kuin
aiemmissakin tutkimuksissa oli selvinnyt. Onnistumiset tuottavat myodnteisia kokemuksia ja lisdavat
motivaatiota haavanhoitoon, kun taas pitkittyneet haavanhoidot koetaan tyéldina ja vaikeina. (Mali-
nen & Aura 2021.)

3.2  Ennaltaehkdisyn menetelmat

Kansainvalisia tutkimuksia painehaavoista ja asentohoidosta 16ytyy runsaasti, mutta niiden tutkimus-
tulokset eivat ole yksiselitteisid. Australiassa tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin asentohoi-
don vaikuttavuutta eri hoitoymparistdissa. Katsaukseen siséllytettiin 3 tutkimusta (502 potilasta)

akuutti- ja pitkaaikaishoidosta. Tutkimuksessa tutkittiin kallistusasteiden (30/90) merkitysta lyhyem-
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milld kahden tunnin asennon vaihdoilla ja pidemmilld neljan tunnin asennon vaihdoilla, seka eri pat-
jamateriaaleilla. Tarkoituksena oli my6s tutkia taloudellisesti kannattavimpia hoitotydn menetelmia.
Tutkimustuloksilla ei saatu yhtenevaa nayttda eri kallistusasteiden vaikuttavuudesta tai ajallisesta
erosta, mutta hoitokustannuksia saatiin alennettua pidemman aikavalin asentohoidon toteutuksella.
Tutkimuksessa todetaan, etta lisaselvityksille olisi tarvetta ja otantaa olisi tarpeen pienentaa tarkem-
min kohdennetuille riskiryhmille, kuten akuuttihoidon potilaille ja pitkdaikaishoidon potilaille erikseen.
(Gillespie ym. 2014.)

Jaulin, Factorin, Karnin, Schiffmillern & Meironin (2019) tutkimus on osoittanut myos pitkalle eden-
neen muistisairauden ja spastisuuden liittyvdn merkitsevasti painehaavojen kehittymiseen verrattuna
niihin, joilla ei ollut muistisairautta. Tutkimuksessa tutkittiin 40 idkasta potilasta. Kriteereina olivat
sairaalahoidossa olevat potilaat, joilla oli pitkalle edennyt krooninen sairaus, kuten keuhkojen, mu-
nuaisten, syddmen ja maksan vajaatoiminta, pitkalle edennyt dementia ja palliatiivista hoitoa vaativa
terminaalinen sydpa. Potilaista 23 oli painehaava ja 17 potilaalla ei ollut. Toimintaterapeutti tutki po-
tilaiden spastisuustasot Ashworth-asteikon mukaan. Sairaanhoitaja tarkasti potilaiden ihon kunnon
saanndllisesti ja painehaavoja arvioitiin painehaava-asteikon mukaisesti. Pitkdlle edennyt dementia
maadriteltiin MMSE-testilla ja FAST-testilla.

Tutkimus suoritti erilaisten patjojen vaikutuksen painehaavojen ehkaisyssa. Patjojen valilla on vain
vahan tai ei ollenkaan eroja painehaavojen ilmaantumiseen. Vaihtelevapaineiset patjat voivat véhen-
taa painehaavan riskié verrattuna vaahtomuovipatjoihin ja geelipintaisiin patjoihin. Ihmiset, jotka
kayttavat aktiivisia patjoja voivat todennakdisemmin saada uusia painehaavoja 14 paivan seurannan
aikana kuin he, joita hoidetaan reaktiivisilla patjoilla. Tutkimus suoritettiin systemaattisena kirjalli-

suuskatsauksena, johon sisallytettiin 39 tutkimusta. (Shi ym. 2021.)

Suomalaisessa tutkimuksessa on tutkittu painehaavojen ehkaisyyn tahtaavien interventioiden tehok-
kuutta pitkaaikaishoitolaitoksissa systemaattisella katsauksella. Haku on suoritettu kuudessa sahkoi-
sessa tietokannassa. Katsaus sisdlsi 18 tutkimusta. Painehaavojen ilmaantuvuus LOPC-tiloissa vaheni
kayttamalla tietokoneistettuja paatdksenteon tukijarjestelmia, painehaavojen ehkaisyohjelmia, asen-
tohoitoa tai kehittyneitd tyynyja. Painehaavojen esiintyvyys vaheni painehaavojen ehkdisyohjelmilla,
kayttamalla kehittyneitd patjoja ja peittoja tai lisadmalla proteiini- ja energialisid ruokavalioon. Pai-
nehaavojen ehkdisyyn on monia tapoja, mutta ei ole olemassa vain yhta ja ainoaa tehokasta tapaa.
(Maki-Turja-Rostedt, Stolt, Leino-Kilpi & Haavisto 2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eradn hoivakodin hoitajien kokemuksia ikadntyneiden pai-
nehaavojen hoitamisesta ja painehaavojen ehkaisyssa toimivista hoitotyén menetelmista. Tutkimuk-
sen tavoitteena on jakaa tietoa hyviksi koetuista hoitokaytdnteistd. Taman tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyddyntad perehdyttdmisessd, koulutuksissa ja kaikissa sosiaali- ja terveydenhoidon yksi-

koissa, joissa painehaavoja esiintyy.
Tutkimuskysymyksina opinndytetyéssamme oli, etta

1) Millaisia kokemuksia hoitajilla on painehaavojen ehkadisyn merkityksesta?
2) Millaisia keinoja hoitajat kdyttavat painehaavojen ehkaisyssa?

3) Millaisia kehittamistarpeita painehaavojen ehkdisyssa ilmenee?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisella eli kvalitatiivisella
tutkimuksella pyritdéan ymmartamaan tutkittavan kohteen ajatuksia, kokemuksia ja merkityksia koko-
naisvaltaisesti. Laadullista tutkimusta voi toteuttaa monella menetelmalla. Menetelmissa korostuu
muun muassa kohteen taustaan ja ymparistodn, merkitykseen ja tarkoitukseen, kieleen ja ilmaisuun
liittyvat nakokulmat. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tdhan asiaan perustuen haastateltavien valinnat tehtiin heidén kokemustaustansa huomioon ottaen.
Yksikon johtajan avustuksella valikoimme haastatteluun tyontekijat, jotka olivat aiheeseen liittyvaan
kokemukseen ndhden sopivia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

5.1 Tutkimuksen toimeksiantaja

Opinnaytety6n toimeksiantajana on eras keskisuomalainen palvelukoti, joka tarjoaa ymparivuoro-
kautista tehostettua hoivaa ikaihmisille. Toimeksiantajamme toiveesta emme esita opinnaytetydssa
tunnistetietoja organisaatiosta, joten puhumme toimeksiantajastamme eraana palvelukotina. Asuk-
kailla on omat huoneet ja yhteiset oleskelutilat. Hoitajat kunnioittavat asukkaiden itsemaaraamisoi-
keutta ja kunnioittavat asukkaan kotia. Asukkaiden elamanhistoriaan tutustutaan mahdollisimman
hyvin, jotta henkildkunta pystyy toteuttamaan asukkaalle hanen persoonansa mukaisen elaman jat-
kumisen. Asukkaista suurimmalla osalla on muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti, muita perussai-
rauksia seka liikkumisen rajoitteita. Asukkaiden fyysinen kunto ja kyky selviytya paivittaisista toimin-
noista on heikentynyt, jonka takia he tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa.

Palvelukodin henkildkunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista, hoitoapulaisista, fysioterapeutista
ja laitoshuoltajista, seka yksikon johtajasta. Henkilokuntaa on yhteensa yli kolmekymmenta ja he

koostuvat vakituisista hoitajista ja sijaisista. Henkilokunnan tyénkuvaan kuuluu huolehtia asukkaiden
yksil6llisista tarpeista, tarjoten heille tukea ja hoivaa. Hoitotyd yksikdssa koostuu asukkaan ladkehoi-
dosta huolehtimisesta ja paivittdisissa toiminnoissa avustamisesta, kuten hygieniasta huolehtimisesta

ja ruokailuissa avustamisesta.

5.2 Aineiston keruu

Taman opinndytetydn aineisto kerattiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna tammikuussa 2023
viidelle palvelukodissa tydskentelevélle henkildlle. Tiedotimme sahkopostitse yksikdn tydntekijoille
tutkimuksesta. Yksikon johtajan kanssa mietimme mahdollisia tyontekijoita, jotka voisivat osallistua
haastatteluun. Tyodntekijoista valikoitui viisi haastateltavaa, jotka suostuivat kaikki haastatteluun.
Haastateltavien henkildiden valinnoissa otimme huomioon yksikén johtajan avustuksella moniamma-
tillisuuden ja kokemuksen painehaavojen hoidosta, joten haastateltaviksi valikoitui yksikdn sairaan-
hoitaja, fysioterapeutti ja loput kolme heista olivat lahihoitajia.

Valitsimme haastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, silla sen etuna on muun muassa joustavuus.
Haastattelussa on mahdollisuus toistaa kysymys, selventad ilmauksien sanamuotoja, oikaista vaarin-
kasityksia, jatkaa lisdkysymyksilla ja olla vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Tama mainitaan

my®s eettisiin periaatteisiin liittyvana hyvana toimintatapana. Haastattelun etuihin kuuluu myés se,
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etta kysymykset voidaan esittda satunnaisessa jarjestyksessa ja vuorovaikutukseen liittyen soveltu-

vimmissa kohdissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen sisalldnanalyysimenetelma voi olla deduktiivinen tai induktiivinen. Induktiivi-
sessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niille sopiviin kategorioihin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167). Tassa opinndytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheita ovat pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi eli
yleiskasitteen muodostamista pelkistamalla. Induktiivista sisalldnanalyysia kdytetdan muun muassa
silloin, kun tutkittavan aiheen tieto on vahaista tai hajanaista. Analysoinnin tarkoituksena on, etta
kategoriat johdattavat aineistoon ja tutkimuskysymykset ohjaavat siséllon muodostumista. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Hoitohenkildkunnan haastattelut nauhoitettiin ja tutkimusaineisto litteroitiin tekstimuotoon. Litteroin-
nilla tarkoitetaan nauhoitetun haastattelun muuttamista tekstiksi, jossa nauhoitettu aineisto kirjoite-
taan sanasta sanaan niin, kuin haastattelussa asia on ilmaistu. Taman jalkeen pelkistimme haastat-

telusta saadut alkuperaiset ilmaukset (Kuva 1). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 164.)

/ Alkuperdinen ilmaus: \ ( Pelkistetty ilmaus: \

Vahentaa asukkaan karsi-
myksia.

"Vahennetaan ihmisen karsi-

myksid. Sitten siind véhenne-

o o Véhentaa kustannuksia.
tdan kustannuksia ja hoitajien
- Vdhentaa hoitajien tydmaa-

tyota.

\ / \réé. /

KUVA 1. Alkuperadisen ilmauksen pelkistadminen (Liukkunen 2023)

Teemahaastattelussa tulleista vastauksista ryhmittelimme samantyyppiset kasitteet pelkistetyiksi il-
mauksiksi ja yhdistimme ne alaluokiksi. Alaluokista ryhmittelimme ylaluokat, joista saimme muodos-
tettua pdaluokaksi painehaavojen ennaltaehkdisyn, joka vastaa opinndytety6tamme (Taulukko 1).
Tekemamme sisdllénanalyysin tarkoituksena oli yhdistelld vastauksia ja nain saada vastaus tutkimus-

kysymyksiimme.

TAULUKKO 1. Painehaavojen ennaltaehkaisy

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Painehaavojen ehkaisyn tarkoitus Merkitys Painehaavojen
ennaltaehkaisy

Kdytanndllisia menetelmia painehaavojen | Keinot
ehkaisyyn

Haasteet painehaavojen ehkaisyssa Kehittamistarpeet
Tybyhteison kehittdmisen menetelmat

Hoitotydn menetelmien kehittdminen
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TULOKSET

Opinndytetydmme avulla saimme lisda tutkimustietoa ikdihmisten painehaavojen ehkaisysta ja hoi-
don toteutuksesta hoivakodissa. Tdman opinndytetydn aihe perustuu toimeksiantajalta saatuun kay-
tannon haasteeseen, jota lahdimme tarkastelemaan ja kehittamaan. Hoivakodissa on havaittu haas-
tavuutta muun muassa riittavan ja oikeanlaisen asentohoidon toteuttamisessa varsinkin muistisai-
railla asukkailla. Tavoitteenamme oli saada hoitohenkilékunnalta tietoa painehaavojen ehkaisyyn ja
hoitoon kdytdnnossa ilmenneista haasteista ja niiden perusteella tuoda ilmi henkilékunnan ndkemyk-

sia toimintaehdotuksista ja menetelmistd painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon.

Raportoimme opinndytetyon tulokset ja esittelemme tuotoksen vuoden 2023 joulukuussa olevassa
Savonia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hyvinvointikonferenssissa kaikille asiasta kiin-
nostuneille. Tydn toimeksiantajalle ja henkildstolle tuotos tulee helposti saatavaksi ja tutustuttavaksi

sahkoisessa muodossa.

Viiden hoitohenkildkuntaan kuuluvan henkildn teemahaastattelujen pohjalta tehdyn induktiivisen si-
salldnanalyysin perustuen saimme paaluokan nimeksi painehaavojen ennaltaehkaisy. Ylaluokiksi

saimme merkitys, keinot ja kehittdmistarpeet. Alaluokiksi painehaavojen ehkaisyn tarkoitus, kaytan-
nollisia menetelmia painehaavojen ennaltaehkaisyyn, haasteet painehaavojen ehkaisyssa, tydyhtei-

son kehittdmisen menetelmét ja hoitotydn kehittdmisen menetelmat.

Ennaltaehkaisyn merkitys

Haastattelujen perusteella ensimmadiseksi yldluokaksi saimme ennaltaehkaisyn merkityksen (Tau-
lukko 2). Ennaltaehkaisyn merkitys sisalsi hoitajien ajatuksia painehaavojen ehkaisyn tarkoituksesta.
Jokainen hoitaja kuvasi haastattelussa ennaltaehkdisyn merkitystd asukkaan nakdkulmasta, kuten
kdrsimyksen vaheneminen, eldmanlaadun parantaminen ja vaikeasti hoidettavien haavojen valttami-
nen. Osa haastateltavista toi muitakin tarkeitd aiheita esiin, kuten kustannusten ja tydmaaran vahe-

neminen.
“Kokonaisvaltainen ihmisen hyvinvointi sailyy.”
“Vahennetadn ihmisen kdrsimyksia. Sitten siind vdahennetaén kustannuksia ja hoitajien tyota.”

Useammassa haastattelussa tuli esille merkityksen kannalta asukkaan eldméanlaadun pysyminen hy-
vana, kustannusten pysyminen vahdisend, seka hoitajien tydn vaheneminen. Haastateltavien yhte-
ndinen linja ja ajatukset painehaavojen ennaltaehkadisyn merkityksesta olivat selkeité haastattelua

tehdessa.
"Kun saadaan ehkaistyd ne painehaavat, niin me paastaan paljon vahemmdlld haavahoidolla.”

"Ei padse tulemaan sitten niitd pahoja tilanteita ja vaikeasti hoidettavia haavoja elikkd tietenkin aina

pyritdan siihen, ettd yritetdan ehkdaista kaikki tdmmodiset tilanteet.”
’Kylld se on tosi térkedta, ettd siitd huolta pidetdan kaikkien infektioiden estamiseksi.”

TAULUKKO 2. Painehaavojen ennaltaehkaisyn merkitys
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Vahentda asukkaan karsimyksia. Painehaavojen ehkaisyn tarkoitus | Ennaltaehkaisyn
Vahentaa kustannuksia. merkitys

Vahentaa hoitajien tydmaaraa.
Eldmanlaadun paraneminen.

Vaikeasti hoidettavien haavojen eh-
kaisy.

6.2 Ennaltaehkaisyn keinot

Toiseksi yldluokaksi saimme ennaltaehkaisyn keinot (Taulukko 3), joita hoitajat kokevat toimiviksi
menetelmiksi ja kayttavat niitd tydssaan paivittain. IThon kunnon seuranta ja erilaisten apuvalineiden

hyédyntaminen kuuluu heidan paivittaisiin keinoihinsa painehaavojen ennaltaehkdisyssa.

Esille nousi erilaisten apuvalineiden hyédyntaminen niin vuoteessa olevien kuin myds istuvien ja va-
han liikkuvien asukkaiden kohdalla. Braden pisteytysta hyddynnetdan arvioinnissa etenkin fysiotera-
peutin toimesta, jotta riskiryhmiin kuuluville asukkaille saataisiin aloitettua ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet, hankittua apuvalineitd ehkdisemaan painehaavojen syntya ja tarvittaessa vaihtamaan

paljon vuoteessa olevalle asukkaalle vaihtuvapaineinen patja.

"Hankitaan oikeanlainen patja ja ihon kuntoahan siind tietenkin seurataan, jos on Kysymys vuodepo-
tilaasta. Tokihan niitd voi olla esimerkiksi myos niilld, jotka istuvat, mutta siita huolimatta on sitten

kaikenlaisia pehmusteita, rasvoja, ravitsemusta, joita hyddyntads.”

"Vuoteessa oleville sitten ne perinteiset asentohoidot ja jos on pitkdaikainen vuoteessa olo, niin

némd patjat, erikoispatjat”

Hoitajien haastattelussa nousi esiin myds riittdvan ravitsemuksen ja nesteiden saannin tarkeys, joka
on kulmakivia painehaavojen ehkdisyssd. Ihon kunnon paivittdinen seuranta kuuluu hoitajien perus-

hoitoon, kuten myos tarvittavat rasvaukset ennaltaehkaisyn nékokulmasta.

“Than se perushoito, ihon hyva rasvaus ja asentohoidon lisaksi hyva ravitsemus. Nesteytys on tarked

Jja proteiinin saanti ja kaikenlainen ravintoaineiden saanti.”

Liikkumisen tarkeys korostui myds osassa haastatteluissa. Huomiota hoitajien mukaan olisi hyva
kiinnittaa etenkin niihin asukkaisiin, joiden fyysinen kunto on alentunut ja sen takia liikkuminen itse-
naisesti on lahes mahdotonta. Tall6in asukkaan liilkkuminen on léhes kokonaan hoitohenkildkunnan
varassa. Yksikdn fysioterapeutti onkin antanut kattavia ohjeita hoitajille asukkaiden liikkuvuuden yl-

lapitdmiseksi esimerkiksi passiivisen liilkehoidon toteuttamiseen.
“Tarvittaessa passiivinen liikehoitokin on tarkes, ettd jos ei pysty itse, niin sitten pidén huolta siitd.”
“Niin kauan, kun mahdollista niin sitd liikettd tulisi ja liikkumista, ettel jéada sinne séngyn pohjalle.”

TAULUKKO 3. Painehaavojen ennaltaehkaisyn keinot
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Asentohoito, ihon kunnossapito ja sen | Kaytanndllisia menetelmia pai- Ennaltaehkaisyn
seuranta. i .

nehaavojen ennaltaehkaisyyn keinot

Tyynyt, pehmusteet, haavanhoito
tuotteet.

Braden pisteytys ihon arvioinnissa.

Apuvalineet, jotka poistavat painetta
riskialueelta.

Liiketta asukkaan kunnon mukaan.
Proteiinin saanti tarkeaa.

Ravitsemuksesta huolehtiminen, jotta
ei paasisi laihtumaan.

6.3 Kehittamistarpeet

Kolmanneksi ylaluokaksi saimme kehittdmistarpeet (Taulukko 4), joita hoitajat kokevat haastaviksi ja
tarkeiksi aiheeksi, joita kehittda niin hoitotydssa, kuin tydyhteisdssakin. Alaluokkia saimme kolme,
haasteet painehaavojen ehkaisyssa seka tydyhteisdn ja hoitotydn kehittdmisen menetelmét. Haas-
teita ja kehittamiskohteita nousi esiin useita, joiden huomioimisella voitaisiin parantaa painehaavo-

jen ehkaisya.

Saanndllisia koulutuksia ei ole painehaavojen ehkaisysta tydyhteisdssa haastattelun perusteella ollut,
muutama pidempaan yksikossa tydskennellyt hoitaja on pienimuotoiseen koulutukseen vuosia sitten
osallistunut, joka ilmeisesti oli ollut apuvalineita yksikdlle esittelevan firman toimesta. Riittavaa
yleistd keskustelua tydyhteisdssa mydskaan ei haastattelujen perusteella ole. Erds haastateltava toi
ilmi mahdollisuuden ottaa viikoittaisissa tiimipalavereissa huomioon riskiryhmaan kuuluvien asukkai-

den tilanteiden puheeksi ottamisen painehaavojen ennaltaehkdisyn nékékulmasta.

“Koulutus ei olisi pahitteeksi siind mielessd, etta tietoa ei ole koskaan liikaa ja se on varmaan sem-

moinen tdrkedampi.”

"Hirvedsti e ainakaan ole yleisesti puhuttu isommalla porukalla, ettd kylld se on sitten tdmmodistd

kahdenkeskista tai pienen ryhman keskistd juttelua. ”

“Suurin haaste, ettd pitdisi saada ne samat ajatukset koko porukalle, ettd miten homma hoidetaan,

ettd sitten sitd liikettd ja kaikkea asennon vaihtoa ja muutenkin naitd kaikkia hoitotoimenpiteita.”

Haastavuutta koettiin etenkin niiden asukkaiden kohdalla, joiden asentohoidon toteuttaminen on
Iahes mahdotonta jaykkyyden tai toisaalta asukkaan omatoimisen asennon muuttamisen vuoksi. Riit-
tava ja oikeanlainen ravitsemus ja energian saanti nousi myds esiin kehittédmistarpeissa, jota olisi
helppoa muuttaa esimerkiksi aamu- ja iltapalan muodossa, jotka yksikdssa itse valmistetaan. Henki-
I6kohtaisen ajan riittamattdmyys asukasta kohtaan tuli esille eraén hoitajan haastattelussa, ja muu-
tama muukin hoitaja mainitsi resurssien riittdmattémyyden riittdvén painehaavojen ennaltaehkaisyn

kannalta.
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"Asentohoidon toteuttaminen on vélilld haastavaa, kun asukas ei vaan halua pysyé kyljellaan, kun

kaanndt sita asentoa, niin sitten hén saattaa hyvinkin vaihtaa asennon itse.”

"Riittdvé asentohoito ja ravitsemus on yksi semmoinen, johon olisi hyvd vield enemmadan kiinnittasd

huomiota.”

Ajan riittdmattdmyyden vuoksi hoitajat kokivat, etteivat etenkin riskiryhmiin kuuluvat asukkaat saa

tarpeeksi huomiota ennaltaehkaisevien toimenpiteiden toteuttamiseen, kuten liikkumisen yllapitami-

seen ja asentohoidon toteuttamiseen. Tarkeaa olisi myds huomioida etenkin asukkaat, joilla on taha-

tonta virtsankarkailua, ettei painehaavoille riskialttiit alueet paasisi hautumaan kosteuden takia ja

myods asukkaat, joille toteutetaan asentohoitoa ja heidan, joiden fyysinen liikkkumiskyky on lahes ko-

konaan mennyt, ettei asennon vaihdoissa iho paasisi hankautumaan tai rikkoutumaan. Osassa haas-

tatteluissa nousi esiin erilaisten apuvalineiden riittamattémyys ja niiden oikeaoppiseen kayttoon olisi

hyva saada saanndllistd ohjausta, jotta niita tulisi myts kaytettya kaikkien hoitajien toimesta.

“Tyo on rajallinen ajallisesti, ei pysty paljon yksittdisid ihmisid liikuttamaan”

“Erflaisia apuvélineitd enemmadan. Sitten semmoista henkilbkohtaista aikaa mita pystyisi antamaan

sille ihmiselle, etta se huomioitaisiin nimenomaan niiden riskien mukaan. ”

"Hankaus ja kosteus, jotka vaikuttavat sithen painehaavan syntymiseen, pitdisi yrittda estéa”

TAULUKKO 4. Painehaavojen ennaltaehkdisyn kehittamistarpeet

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Koukistuneiden henkildiden asentoa han-
kala muuttaa.

pysy halutussa asennossa.

Paljon istuvan henkilén ihon kunnossapito
vaikeaa.

Ei saanndllisia koulutuksia.

Asentohoidosta huolehtiminen ajallisesti ja
tiedonkulusta huolehtiminen.

Huomion kiinnittdminen ruokavalioon.
Hankauksen ja kosteuden ehkdisy.
Tyo rajallista ajallisesti.

Hoitohenkildkunnan yhteistyén haasteet.

Asentohoidon toteuttaminen, jos ihminen ei

Haasteet painehaavojen

ehkaisyssa

Keskustelu tydryhmassa hyvissa ajoin.

Yhteisty6 ja puhuminen asioista ja oltaisi
samalla ajatuksella.

Asioiden esille ottaminen toistuvasti

Raportointi tiimipalavereissa ja huolellinen
kirjaaminen.

Koulutusten lisaaminen.

Tydyhteisén kehittdmisen

menetelmat

Kehittamistarpeet




Yhdessa mietitdan hoitoon liittyvia asioita.

Moniammatillisuuden hyédyntaminen.

Jos mahdollista vuoteesta ylos nostaminen.

Ihminen pysyisi sellaisessa kunnossa, etta
liikkuisi mahdollisimman pitkaan.

Ihmisen liikkumattomuuden huomioiminen
hyvissa ajoin.

Enemman asennon vaihtoa ja liiketta.
Apuvalineitd enemman.

Kiinnitetdan huomiota, ettd ei ole kosteutta
riskialueilla.

Muistisairaan kohdalla helldvarainen ohjaus
ja rauhallisuus.

Hoitotydn menetelmien

kehittdminen
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POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetytta aloitettiin tekemaéan syksyllda 2022, kun tyon aiheeksi sopivia ehdotuksia kaytiin yh-
dessa lapi toimeksiantajamme kanssa. Painehaavojen ehkaisy aiheena valikoitui ja nousi esiin toi-
meksiantajamme taholta. Lisdksi aihe kiinnosti molempia opinndytetyon tekijoita, koska kummaltakin

|0ytyi tyokokemusta ikdihmisten parissa tydskentelysta.

Tulosten pohdinta

Hoitajien haastatteluissa ilmenee samankaltaisuuksia jo aiemmin valmistuneisiin tutkimuksiin. Use-
ammassa haastateltavan vastauksessa tuli ilmi painehaavojen ennaltaehkdisyn merkitys eldmanlaa-
tua parantavana ja asukkaan karsimyksia vahentavana toimenpiteend. Haastatteluun osallistuneiden
hoitajien nakdkulma oli jo aiemmin Suomessa tehdyn tutkimuksen kaltainen, jossa Parisod ym.
(2022) totesivat, ettd painehaavat aiheuttavat karsimystd, kipua, kustannuksia ja elamanlaadun
heikkenemistd. Haastateltavien hoitajien paamaarana on tunnistaa ja estaa painehaavojen ilmaantu-
vuus ja ndin my0s helpottaa omaa tyttaakkaa, jotta itse painehaavoilta ja niiden hoitamiselta valtyt-
taisiin. Malisen & Auran (2021) tutkimuksessa todettiinkin, etta onnistumiset tuottavat myonteisia
kokemuksia ja lisdavat motivaatiota haavanhoitoon, kun taas pitkittyneet haavanhoidot koetaan ty6-
13ina ja vaikeina. Haastattelussa tuli ilmi my&s kustannusten nakékulma, silld painehaavojen hoito on
paljon hoitajien tybaikaa kuluttavaa ja lisdksi haavanhoitotuotteet ovat hintavia, joten kustannukset
yksikdlle alenevat, kun painehaavoja ei padse syntymaan. Painehaavoihin liittyvat infektiot ja niiden

ennaltaehkaisy tulivat myds erdan hoitajan ilmaisemana esille.

Haastattelussa tulivat esille hoitajien tyssa kdyttamat ennaltaehkaisyn keinot, jotka on todettu pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyssa toimiviksi menetelmiksi. Kyseisessa yksikdssa hoitajat seuraavat pai-
vittdin asukkaan ihon kuntoa ja sitd hoidetaan kosteuttavilla rasvoilla. Inkontinenssista karsivien
asukkaiden kuivittaminen ja kosteana pysyvén ihon huolellinen hoito ennaltaehkdisevat painehaavo-
jen syntymista. Yksikdssa on kaytdssa erilaisia apuvalineitd hyddynnettdvana muun muassa vuo-
teesta ylos nostamisessa ja likkumisessa. Toisaalta mainittiin, etta apuvalineita voisi olla enemman-
kin ja niiden kayttdon olisi hyva saada koko henkil6kunnalle tarkoitettu perehdytys, jotta kaikki osai-
sivat niitd kayttaa. Vuodepotilaille on kaytéssa Braden-pisteytys, joka kertoo asukkaan painehaava-
riskista ja auttaa oikeanlaisen patjan valitsemisessa. Shi ym. (2021) tutkimuksen mukaan lopulta
patjojen valinnoilla on vain vahan tai ei ollenkaan merkitysta painehaavojen ilmaantumiseen, silla
muilla painehaavoja ennaltaehkaisevilld menetelmilld nayttdisi olevan suurempi merkitys. Samankal-
taiseen johtopadtokseen tulivat Gul ym. (2017) omassa tutkimuksessaan, jossa todetaan, ettd tar-
keimmaksi ennaltaehkaisya tukevaksi asiaksi nousi riskipotilaiden tunnistaminen ja haavan muodos-
tumista ehkaisevat toimenpiteet, kuten viiveetdn painehaavariskin arviointi hoitoon tullessa ja saan-
néllinen ihon tarkastus. Muina vaikuttavana tekijana mainittiin immobilisaation véahentdminen eli liik-
kumattomuuden minimoiminen ja inkontinenssista karsivien puhtaanapidosta huolehtiminen. Sa-
malla tavalla haastattelussa pidettiin tarkedana asukkaan itsenaista liikkkumista, niin kauan kuin se on
mahdollista ja mydhemmin riittdvaa asentohoitoa, kun kyseessa on vuodepotilas. Yksikén fysiotera-

peutti ohjeistaa hoitajia asukkaiden liikkumiseen ja apuvalineiden valintaan liittyvissa asioissa.
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Yhtena ennaltaehkadisyn keinona mainittiin useamman hoitajan taholta my&s ravitsemuksen merki-
tys. Tarkeana pidettiin, ettei asukas paase laihtumaan, silla ikddntyessa ruokahalu heikkenee, eika
janoa tai ndlkaa tunnista samalla tapaa kuin aiemmin nuorempana. Hoitajien on kiinnitettava huo-
miota riittdvadn nesteytykseen ja ravitsemukseen, jotta asukkaan yleiskunto ei paase heikkene-
maan. Toisaalta ravitsemukseen taytyy kiinnittdd huomiota myds silta ndkokannalta, jos huomataan,
ettd asukkaan paino lahtee nousemaan. Haeslerin (2018) laajassa kirjallisuuskatsaustutkimuksessa
todettiin, etta riski painehaavoihin kasvaa, kun painoindeksi on yli 30. Asentohoito toimenpiteet ja
massan lisadma kudospaine voivat aiheuttaa jo itsessaan ihovaurioita, mutta lisaksi ihopoimuihin
kertyy helposti kosteutta seka verenkierto aareisosissa heikkenee. Taman perusteella voidaankin
todeta, ettd idkkdammaille ihmiselle normaalipaino tai lieva ylipaino ovat optimaalisimmat yleiskun-

non ja painehaavojen ennaltaehkdisyn nakékulmasta.

Haastattelun perusteella saimme selville hoitotydssa esiintyvia haasteita painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa. Hoitajat nimesivat haastaviksi sellaiset tilanteet, joissa koitettiin toteuttaa asentohoitoa
spastisuudesta eli jaykkyydesta karsivalle asukkaalle, seka niille, jotka asentohoitotyynyista huoli-
matta kadntyvat alkuperdiseen asentoon aina uudestaan. Yksikdssa asuvilla asukkailla usealla on
taustalla myds muistisairaus, joka vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja kykyyn muistaa, seka ym-
martda ohjeistuksia. Jaulin ym. (2019) tutkimuksen mukaan muistisairailla onkin suurentunut riski
saada painehaava, koska asentohoidon toteutus ei onnistu toivotulla tavalla ja muistamattomuus

vaikeuttaa yhteistydkykya.

Kehittamistarpeiksi haastattelussa mainittiin muun muassa painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvien
koulutusten puutteellisuus. Yksikon henkilékunnasta vain muutama oli osallistunut pienimuotoiseen
painehaavojen ennaltaehkaisya koskevaan koulutukseen joitakin vuosia aiemmin. Lavalléen ym.
(2018), seka Gulin ym. (2017) tutkimusten perusteella painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvalla
ajantasaisella koulutuksella, hoitajien hyvilld vuorovaikutustaidoilla ja moniammatillisen tiimin hy6-
dyntamiselld on myonteinen vaikutus hoitajien ammattitaidon ylldpitémiseen ja kehittymiseen. Pari-
sodin ym. (2022) tutkimuksessa selvitettiin, ettd hoitajille tehdyn kyselyn perusteella heidan tietota-
soihinsa vaikuttivat osallistujien asenteet, painehaavapotilaiden hoitotiheys ja koettu koulutuksen
tarve. Tutkimuksen yhteenvedossa todetaankin, ettd erityisté huomiota painehaavojen hoitoon tulisi
kiinnittda matalaa koulutustasoa vaativiin hoitoalan tehtaviin ja harvoin painehaavoja hoitavien hoi-
tajien osaamiseen. Kielo ym. (2019) puolestaan ehdottaa tutkimuksessaan painehaavoihin liittyvaa
koulutuksen ja moniammatillisuuden lisadmista jo opiskeluvaiheessa, silld eri ammattikorkeakoulujen
valilld on opetuksissakin eroavaisuuksia. Naiden tutkimusten ja hoitajien ilmaiseman koulutuksen
puutteellisuuden perusteella sdannéllinen ajantasainen koulutus painehaavojen ennaltaehkaisysta

olisi suositeltavaa.

Kehityksen kohteeksi hoitajien taholta mainittiin myds ravitsemus ja siihen liittyva ruoan rikastami-
nen esimerkiksi proteiinipitoisilla lisayksilla. L&mmin ruoka tulee yksikké6n valmiina, mutta aamu- ja
iltapaloihin olisi mahdollista tehda enemman energian- tai proteiininsaantia turvaavia muutoksia,
seka tarjota niissa tarpeen mukaan muutakin vaihtelevuutta. Maki-Turja-Rostedt ym. (2019) kirjoit-
taa tutkimuksessaan, etta eras painehaavojen esiintyvyytté vahentava keino on lisata proteiinin- ja

energiansaantia ruokavalioon ja toimenpiteitd on monia muitakin, mutta ei ole olemassa vain yhta ja
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ainoaa tehokasta tapaa. Ravitsemuksen merkitys kuitenkin korostuu useammassa tutkimuksessa ja

kaytannon hoitotydssa sen on todettu olevan vaikuttava tekija painehaavojen paranemiseen.

Niin ikdan kehitykseen liittyvéna ideana mainittiin hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen ja rapor-
toinnin parantaminen painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen. Hoitajien mukaan keskustelua ai-
kesken pienemmissa ryhmissa. Myds painehaavoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyva raportointi
on ollut osittain puutteellista. Erds hoitaja ehdotti, etta esimerkiksi viikkopalaverien yhteydessa otet-
taisiin puheeksi riskiryhmaan kuuluvien asukkaiden sen hetkiset tilanteet, seka jo kaytdssa olleet
ennaltaehkaisyn keinot. Lisaksi olisi hyva kiinnittda huomiota, niin kirjalliseen, kuin suulliseenkin ra-
portointiin, jotta kaikilla hoitohenkildkuntaan kuuluvilla olisi yhtendiset tiedot ja toimintatavat hoito-
toimenpiteissa. Lavalléen ym. (2018) tutkimuksessa oli jo aiemmin havainnoitu, etté painehaavojen

ehkdisy vaatii aikaa, ryhmatydskentelya ja resursseja.

Yhdeksi haasteeksi koettiin myds asukkaiden hoitamiseen kaytdssa olevan ajan riittévyys. Hoitajat
kokivat, etta heilla ei ole tarpeeksi aikaa asukkaan liikkkumisen tukemiseen ja optimaaliseen asento-
hoidon toteuttamiseen. Lumion (2019) mukaan asentoa taytyisi vaihtaa riittdvan usein, mutta sel-
keda aikamadritelmaa ei asentohoidon vaikuttavuudelle tai toteutukselle ole tutkimusten perusteella
saatu maariteltyd. Gillespien ym. (2014) tutkimuksessa oli selvitetty eri kallistusasteiden (30/90)
merkitysta ja asentohoidon toteuttamista eri patjamateriaaleilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli 16y-
taa taloudellisesti kannattavin asentohoidon toteutus, jolla olisi myds riittédva vaikuttavuus painehaa-
vojen ennaltaehkaisyyn. Tutkimuksen yhteenvedossa kuitenkin todettiin, etta eri kallistusasteilla tai
ajallisella maarittdmisella ei havaittu olevan eroa, mutta pidemman aikavalin asennonvaihdoilla saa-
tiin pienennettya hoitotydsta aiheutuneita kustannuksia. Lisétutkimuksia aiheesta suositeltiin vield
tehtdvan esimerkiksi pitkaaikaishoidon potilaille erikseen. Hoitajien mukaan avustamista tarvitsevia
asukkaita on paljon, mutta aikaa yhta asukasta kohden on vain valttamattdmiin hoitotoimenpiteisiin.

Hoitajia yksikdssa on kuitenkin lain vaatiman mitoituksen mukaan riittdvasti.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Olemme perehtyneet opinnaytetydmme aiheeseen tarkemmin téman tehtévan mydéta. Tyémme tar-
vitsi tutkimusluvan, jonka hankkiminen tehtiin tyésuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen. Olemme sel-
vittdneet jo ennalta esteellisyyteen liittyvat asiat, perehtyneet opinndaytetyémme aiheeseen ja tutus-
tuneet tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Noudatimme tietosuojakaytanteita ja kasittelimme henkilétie-
toja luottamuksellisesti. Opinndytetydmme laadittiin plagiointia kdyttamatta ja ymmarramme sen

olevan julkinen asiakirja. (Arene 2019.)

Kunnioitimme opinndytetyd6ssamme haastateltavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta, osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista ja siitd oli mahdollista kieltaytya myds kesken
haastattelun. Olimme ennakkoon sdhkopostitse yhteydessa haastateltavaan yksikkédn ja heidan
muksiin viitattu tieto on merkitty selkedsti ja asianmukaisesti kirjoittajien omilla tiedoilla, eika niita

esitelld tai kuvata meidén opinndytetydssamme. Kunnioitimme myds aineellista ja aineetonta luon-
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non monimuotoisuutta, seka kulttuuriperintéd. Toteutimme opinndytetydmme siten, ettei tydsta ai-
heutunut tutkittavina olleille henkilGille riskeja, haittoja tai vahinkoa. Sitouduimme noudattamaan

tutkimuksessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. (Tenk 2019, 7-8.)

Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa, jos tutkimus on toteutettu hyvien tieteellisten kaytan-
toéjen mukaisesti. Lainsaadanndssa on maaritelty valmiiksi rajat, mutta ohjeiden soveltaminen on
tutkimuksen tekijoiden vastuulla. Kaikki kdytéssamme ollut tieto on kasitelty tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. (TENK 2019, 6—7.) Opinndytetydmme luotettavuutta tukee
ajantasaisten lahteiden kayttaminen. Kaytimme tyéssamme niin kotimaisia, kuin kansainvalisidkin
tutkimuslahteitd. Materiaalia 6ytyi internetistd, e-kirjoista ja alan haavahoitolehdista. Léhteiden luo-
tettavuutta pidimme tarkeana ja ensisijaisena. Olimme toteutusvaiheessa myds tarkkoja tietosuoja-
kdytanteistd, joten emme opinndytetyota tehdessamme loukanneet tekijanoikeuslakia. Yhteisty6 tyo-
elaman edustajan ja ohjaajan kanssa on ollut prosessin aikana sujuvaa ja ongelmatonta. Hoivakodin
henkildkunta saa opinnaytetydsta ajantasaista tutkimustietoa painehaavojen ennaltaehkaisystd, seka

kehittamisideoita tulevaisuuden toimintaan.

7.3 Ammatillinen kasvu

Saimme opinndytetydmme pohjalta tarkead ammatillista tietoa, jota voimme hyddyntaa jatkossa
kdytannon tyéssamme. Olemme molemmat ndhneet painehaavoja harjoitteluissa ja tydelamassa.
Olemme tyota tehdessa vahvistaneet omaa osaamistamme painehaavojen ennaltaehkaisyn suhteen.
Koimme tulosten ja tutkimusten analysoinnin térkeaksi, joten sen pohjalta saamamme tieto on pe-

rusteltua.

Opinndytetydn aiheeseen syventyminen antoi meille hyvat valmiudet ty6eldamaa varten, koska var-
masti tulemme ty6elamdssa kohtaamaan potilaita, joilla on riski saada painehaava, joten saamas-
tamme tiedoista tulee olemaan hyétya tybelamdssa. Teoriaosuuden kirjoittaminen ja aiheeseen liit-

tyviin tutkimuksiin perehtyminen on antanut nakdkulmia ja lisénnyt meidan tietoperustaa.

Haasteita opinnaytetyota tehdessa tuli yhteisen ajan I6ytdmisessd, niin meidan kuin opinndytetyota
ohjaavien opettajien kesken. Ajoittain tuntui, ettemme saaneet alkuun riittdvéa ohjausta tydmme
kanssa ja tyo ei tuntunut etenevan mitenkaan. Tydskentelimme tydn parissa paljon erilladn, mutta
pyrimme kuitenkin jarjestémaan mahdollisimman paljon yhteista aikaa ja silloin padasimme yhdessa
kdymaan lapi tuotostamme, seka korjaamaan mahdollisia virheitd. Yhteistybmme sujui opinnayte-

tyota tehdessa hyvin ja yhteinen savel tyon tekemiseen I6ytyi heti ensi metreilla.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Jatkossa opinndytetydmme tuloksia pystytdan hyddyntamaan gerontologisessa hoitoty6ssa niin toi-
meksiantajan taholla, kuin muissakin ikdihmisten yksikdissa. Asentohoidon merkityksen ja siita saa-
dun hyddyn esille tuominen, seka tietoisuuden lisdadminen tdman opinndytetydn osalta on hyddyn-
nettavissa. Tuloksia voidaan hyddyntaa myds esimerkiksi perehdyttémisessd, koulutuksissa ja kai-

kissa sosiaali- ja terveydenhoidon yksikdissd, joissa painehaavoja esiintyy.

Tulevaisuuden opinnaytetdissa voisi selvittda painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvaa hoitohenkild-

kunnan koulutuksen tarvetta laajemmaltikin. Kehittdmisideana voi olla my6s koulutusten tarjonnan
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lisaaminen ja niiden hyddyntaminen, jolloin tydntekijat pystyisivat kehittdmaan ja yllapitdmaan pai-

nehaavojen ennaltaehkdisyn taitoja.
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Ennaltaehkaisy

Haasteet

Mitd hyotya mielestasi painehaavojen eh-

kaisysta on?

Miten olet saanut tietoa siita, kenella on riski
saada painehaava ja miten painehaavaa voi-

daan ehkaista?

Mihin toimenpiteisiin ryhdytaan, kun paine-
haava on tunnistettu ja onko resursseja kayt-
taa moniammatillista osaamista painehaavojen

hoidossa?

Mitd vaikeuksia kohtaat, kun yritat ehkaista
painehaavaa? Onko keinoja vaikeuksien hoita-

miseen?

Jos haluaisit muuttaa kaytantdja, joita kaytat

painehaavojen ehkaisyyn, miten toimisit?

Mihin ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ryhdy-

taan riskiryhmiin kuuluville asukkaille?

Mitd hyotya mielestasi painehaavojen ehkaisysta

on?

Jos epadilet, ettd asukkaalla on riski saada paine-
haava, mita ennaltaehkaisevia toimenpiteita
kayttaisit?

Millaisia sadnndéllisia koulutuksia painehaavoista
ja niiden ennaltaehkaisysté tyopaikallanne on ja

kuinka usein?

Miten tydyhteisdssa keskustellaan painehaavo-

jen ehkaisysta?

Mista tiedat, ettd noudatetaanko hoitokodissa
nayttédn perustuvia ohjeita painehaavan eh-

kaisyssa?




