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Braden-mittarin kayttd painevaurioiden
ennaltaehkaisyssa erikoissairaanhoidossa

Kanta-Hameen keskussairaalassa oli aikaisemman tiedon perusteella todettu
riskimittareiden kéyton olevan I&hes olematonta vuodeosasto tydssa, Braden-mittari
lukeutuu naihin riskimittareihin. Kehittamishankkeeni tarkoituksena oli parantaa
painevaurioiden ennaltaehkaisya ja tehostaa Braden-mittarin kayttéa vuodeosastoilla.

Tavoitteena oli kehittaa toimintamalli, joka auttaa hoitohenkilokuntaa parantamaan
painevaurioiden ennaltaehkaisya. Ensimmaisena kartoitettiin hoitohenkilékunnan
osaaminen ja osaamistarpeet painevaurioiden ennaltaehkaisyssa, tama toteutettiin
kyselytutkimuksella, joka kohdentui Kanta-Hameen keskussairaalan kuudelle aikuisia
hoitavalle vuodeosastolle.

Kyselytutkimus sisalsi tietotestin, jolla testattiin hoitajien osaaminen liittyen
painevaurioiden riskinarviontiin. Testissa arvioitiin kuusi merkittavinta osa-aluetta:
riskinarvio, ihon kunnon arviointi, asento ja likkuminen, apuvalineet, ravitsemus ja
painevaurion syntyyn vaikuttavat tekijat.

Kyselytutkimuksesta saadun tiedon perusteella voitiin todeta, ettd Kanta-Hameen
keskussairaalassa hoitohenkilokunnan osaaminen oli kohtalaisen hyvaa, mutta
puutteita osaamisessa esiintyi erityisesti kriittisilla osa-alueilla, kuten ihon kunnon
arviointi. Ennaltaehkaisyn tueksi kehitettiin riskinarvio toimintamalli-juliste, jonka
tarkoituksena on lisata Braden mittarin kayttéa vuodeosastotydssa. Toimintamalli ohjaa
kayttajaa Braden-mittarista saatujen pisteiden perusteella ja taten helpottaa oikeiden
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden toteutusta.
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The use of the Braden meter in the prevention of
pressure ulcers in special care

At Kanta-Hame Central Hospital, based on previous information, it had been
determined that the use of risk meters was almost non-existend in wards, the Braden
meter is one of these risk meters. The purpose of my thesis was to improve the
prevention of pressure injuries and to improve the use on the Braden meter in wards.

The aim was to develop an operating model that helps nurses improve the prevention
of pressure injuries. First the nurses” competence and the needs for competence was
clarified. The method used was a survey, which was targeted at six adult wards at
Kanta-Hame Central Hospital.

The survey included a knowledge test that tested the nurses” knowledge regarding the
risk assessment of pressure injuries. The test evaluated the six most significant areas:
risk assessment, assessment of skin condition, position and movement, aids, nutrition,
and factors affecting the occurrence of pressure damage.

Based on the information from the survey, it could be concluded that the competence of
the nursing staff at Kanta-Hame Central Hospital was moderately good, but there was
lack of competence, especially in critical areas, such as the assessment of skin
condition. To support prevention, a risk assessment model poster was developed, the
purpose is to increase the use of Brade's meter in wards. The operating model guides
the user based on the points obtained from the Braden meter and helps
implementation of the right measures.

Keywords:

Wounds, wound care, pressure injures, know-how, development.



Sisalto

Kaytetyt lyhenteet tai sanasto
1 Johdanto

2 Kehittamishankkeen lahtékohdat ja tarve
2.1 Hankeorganisaation kuvaus ja toimintaymparisto

2.2 Kehittdmishankkeen tarkoitus, tavoite ja tuotos

3 Teoreettinen viitekehys
3.1 Painevaurio on haittatapahtuma
3.2 Painevauriot terveydenhuollossa
3.3 Painevaurioiden ennaltaehkaisy erikoissairaanhoidossa
3.4 Braden-mittari ja prevalenssitutkimus ennaltaehkaisyn tukena
3.5 Riskinarvionti
3.5.5 Riskinarvion toteuttaminen

3.5.6 Kirjaaminen

4 Kehittdmishankkeen toteutus
4.1 Kehittdmishankkeen eteneminen ja aikataulu
4.2 Menetelma, aineiston keruu ja analysointi

5 Kehittdmishankkeen tuotokset
5.1 Tietotestin tulokset

5.1.1 Riskinarvio

5.1.2 Asento ja liikkuminen

5.1.3 Apuvélineet

5.1.4 Ravitsemus

5.1.5 Painevaurion syntyyn vaikuttavat tekijat
5.2 Tulosten analyysi
5.3 Tulosten kasittely ja arviointi hanketydryhmassa
5.4 Tuotos

6 Kehittamishankkeen eettisyys ja luotettavuus

10
10
10

12
12
12
13
13
15
16
17

18
18
18

21
21
22
22
22
23
23
23
26
27

28



7 Kehittamishankkeen arviointi 30

7.1 Kehittdmishankkeen tavoitteiden saavuttaminen ja vaikutukset 30
7.2 Kehittdmishankkeen tulosten hyddynnettavyys 30
8 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet 31
Lahteet 33
Liitteet

Liite 1. Tietotesti ja taustatiedot -kysely
Liite 2. Testikyselyn saate ja Kyselyn sahkopostisaate
Liite 3. Toimintamalli- juliste EHKAISE PAINEVAURIO!

Kuvat

Kuva 1 Braden mittari (Medimattress 2019).........cccceeiiiieiiiiiiiiiiiiii e, 14
Kuva 2 Painealueet (Juutilainen ym. 2023)..........cceeiiiiieiiiiiiiieee e 16
Kuva 3 Hoitotyon prosessimallin mukaiset kansallisesti maaritellyt keskeiset
rakenteiset hoitotyon tiedot (Hassinen ym. 2023). ..........uuuuueimimimiiiemiiiiiiiiiiinnnnns 17
Kuva 4 Tulosten ja tuotokSen eSittely...........coovvviiiiiiiiiiee e, 21
Kuviot

Kuvio 1 Aihealuiden osaamisen jakautUminen..........ccccevvvviiiiiiiiiiieiiiieieiieeeeeeee, 22
Taulukot

Taulukko 1 Braden-mittarin riskipisteytys (mukaillen Juutilainen ym. 2018, 339).

Taulukko 2 Braden mittarin kaytt6a kuvaavaa tietoa kyselyn taustatiedoista....26



Taulukko 3 Kehittamisehdotukset ja vastuuhenkilot



Kaytetyt lyhenteet tai sanasto
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1 Johdanto

Painevaurioista aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset Suomessa ovat korkeat,
prosentuaalisesti 2—3 % terveydenhuollon menoista. On arvioitu, etta
terveydenhuollossa hoidetaan jopa 80 000 potilasta yhden tai useamman
painevaurion/-haavan vuoksi ja, etta jopa 60 % jaa havaitsematta. Painottamalla
ennaltaehkaisyyn voidaan merkittavasti vaikuttaa painevaurioiden ja -haavojen
syntyyn. Ennaltaehkaisyn kustannukset ovat vain kymmenesosa hoitoon menevista
kustannuksista. (Ahtila & Soppi 2020, 18; Ahtila 2019, 35; Junttila & Tervo-Heikkinen
2022, 8.)

Painevaurion syntyyn vaikuttaa monia riskitekijoita, suurimmassa riskissa painevaurion
kehittymiselle ovat henkildt, joiden liikuntakyky on rajoittunut syysta tai toisesta.
Painevaurio ei katso ikaa, mutta yleensa suurin riski on iakkaalla henkildlla, joilla on
liikuntarajoitteita. Painevaurio syntyy kudoksen muodonmuutoksen seurauksena, paine
yhdistettyna venytykseen aiheuttaa nopeasti solujen tukirakenteiden romahtamisen ja
solut alkavat kuolla. Painehaavan kehittyminen on eteneva prosessi, mikali siihen ei
puututa. (Ahtila & Soppi 2020, 18; Chung ym. 2022, 2.)

Aikaisempaa tutkimusta on tehty paljon Suomessa seka kansainvalisesti
hoitohenkildkunnan painevaurioiden ennaltaehkaisy kaytantdjen muutoksen
vaikutuksesta painevaurioiden esiintyvyyteen. Ennaltaehkaisyn kaytannoét perustuvat
kansainvalisiin ohjeisiin. NAma ohjeet sisaltavat kuusi riskialuetta: riskiarvioin
tekeminen jotain riskimittaria kayttden, ihon kunnon arviointi ja ihonhoito, ravitsemus,
asentohoito, apuvalineet ja kirjaaminen. Naiden kaytantdjen johdonmukainen
toteuttaminen on nahty hoidon laadun takeena. (Maki-Turja-Rosted ym. 2022, 2-3.)

Aikaisemman tutkimustiedon valossa on todettu, ettei strukturoituja painevaurion
riskinarvioinnintydkaluja, kuten Braden-mittaria, kayteta jarjestelmallisesti hoitotydssa
(Heikkila ym. 2022, 2). Kanta-Hameen keskussairaalassa havahduttiin vuonna 2022
riskimittareiden kayton seuraamisesta saadun tiedon perusteella siihen, etta
riskimittareiden dokumentointi vuodeosastoilla oli Iahes olematonta (Malmberg &
Vaisanen, sisainen tietolahde, 2022). Riskimittareiden kayttd tulisi tutkimusnayton
valossa olla osa paivittaista hoitotydta ja riskimittareista esimerkiksi juuri Braden toimii
hyvin kaytettavaksi painevaurioiden ennaltaehkaisyssa erikoissairaanhoidon
vuodeosastotydssa. (Koivunen ym. 2014, 15.) Riskimittareiden vahaisen
dokumentoinnin, seka painevaurioiden seurantaan ja ennaltaehkaisyyn painottuvan
kansallisen prevalenssitutkimuksen, jota Kanta-Hameen keskussairaalassa on
kaynnistetty jo vuonna 2019, tulosten pohjalta on voitu todeta, etta painevaurioiden
ennaltaehkaisy tarvitsee kattavamman toimintamallin hoitotyon laadun edistamiseen
erikoissairaanhoidossa. (Malmberg & Vaisanen, sisainen tietolahde, 2022.)

Taman kehittdmishankkeen lahtdékohtana ovat olleet prevalenssitutkimus seka
riskimittareiden kayton kartoituksesta saatu tieto ja naiden pohjalta tunnistetut
kehittdmisen kohteet. Hankkeella kehitetdan jo olemassa olevia prosesseja seka
parannetaan toimintaa vuodeosastoilla painevaurioiden tunnistamisen ja
ennaltaehkaisyn nakdkulmasta seka tehostetaan Braden-mittarin kaytt6a osastotydssa.
Ensimmaisena oli tarkea kartoittaa hoitohenkildkunnan osaaminen ja osaamistarpeet,
jotta toimenpiteet ennaltaehkaisyn parantamiseksi osattaisiin kohdentaa oikein.



Aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd hoitohenkildkunnan osaaminen ja oikeanlainen
toiminta on keskeisessa asemassa painevaurioiden ennaltaehkaisyssa
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla (Koivunen ym. 2014, 15).

Osaaminen ja osaamistarpeet kartoitettiin kyselytutkimuksella, joka sisalsi tietotestin.
Kyselytutkimus toteutettiin loka-marraskuun aikana 2023. Tietotestilla selvitettiin
hoitajien osaamista ja osaamisen kehittamisen tarpeita kuudesta eri painevaurio
riskialueesta: riskinarvio, asento ja liikkuminen, apuvalineet, ravitsemus, ihon kunto
seka painevaurion syntyyn vaikuttavat tekijat. Mittarin runkona kaytettiin soveltuvilta
osin Mattila, Rekola ja Eriksson (2011) Painehaavojen ehkéisy ja varhainen
tunnistaminen: interventiotutkimus Laakson sairaalassa vuosina 2007-2009: raportti
interventio suunnittelusta, toimeenpanosta ja tuloksista -tutkimuksen mittaria.

Taman kehittdmistydn tavoitteena oli 16ytaa hoitajien osaamistarpeet ja kohdentaa
niihin oikeanlaista koulutusta ja tiedonantoa. Tiedonantona toimi tdman
kehittdmishankeen pohjalta opiskelijan toteuttama tuotos, riskinarvio toimintamalli-
juliste EHKAISE PAINEVAURIO! Olettamuksena aikaisemman saadun tiedon valossa
oli, etta Braden-mittarin kaytto ei ole suositusten mukaista ja ennaltaehkaisy tarvitsee
hoitajien lisakouluttamista. Tasta saatiin alku olettamusta vahvistavaa lisatietoa
tietotestin avulla.

Raportti kokoaa yhteen kehittamishankkeen toteutuksen sen tarpeen arvioinnista
toteutukseen, tuloksiin seka johtopaatoksiin. Tuloksia tullaa hyddyntamaan myds
jatkossa laatukasikirjan laatimiseen, jota voidaan hyddyntaa koko hyvinvointialueella
painevaurioiden ennaltaehkaisyn edistdmisessa hoitotydssa.
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2 Kehittamishankkeen lahtokohdat ja tarve

2.1 Hankeorganisaation kuvaus ja toimintaymparisto

Kehittamishanke toteutettiin yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan kanssa.
Kanta-Hameen keskussairaala vastaa Kanta-Hameen hyvinvointialueen (Oma Hame)
erikoissairaanhoidon palveluista ja on Suomen viidenneksi suurin
ymparivuorokautisesti paivystava ei-yliopistollinen sairaala. Kanta-Hameen
keskussairaala tarjoaa hoitoa noin 40 erikoisalalla. (Omahame.fi 2023.)

Hanketyoryhma oli luonteeltaan valiaikainen ja sitoutunut hankkeeseen liittyvan
tuotoksen aikaansaamiseen (Mantyneva 2016, 24). Hanketyéryhmaan opiskelijan
lisaksi kuului kehittamispaallikkd, kaksi haavahoidon asiantuntijahoitajaa,
osastotoimintojen ylihoitaja seka opiskelijan ohjaava opettaja Turun
ammattikorkeakoulusta. Osastotoimintojen ylihoitaja oli prosessinomistaja ja toimi koko
hankkeen projektipaallikkdna, han seurasi hankkeeseen liittyvien tehtavien edistymista
seka toimi tiedon valittdjana osastojen osastonhoitajille. Opiskelija toimi
projektipaallikkéna osaamisen ja osaamistarpeen kartoitus osassa tata hanketta seka
vastasi kyselyn luomisesta, toteutuksesta ja tulosten raportoinnista. Liséksi opiskelija
vastasi hankkeesta tehtavan tuotoksen toteutuksen organisoinnista. Muut
hankeryhman jasenet osallistuivat erikseen maariteltyjen tehtavien hoitamiseen
hankkeen eteenpain viemiseksi. (Mantyneva 2016, 21.) Hanketyéryhma kokoontui
kerran kuukaudessa seuraamaan projektin edistymista. Varsinaista ohjausryhmaa ei
tallda hankkeella ollut, koska kyseessa on pienempimuotoinen hanke (Mantyneva 2016,
22).

Hanke kohdentui sairaalan kuuteen aikuisia hoitavaan vuodeosastoon, joissa
hoidetaan seuraavien erikoisalojen potilaita: naistentaudit, neurologia, korva-, nena-,
kurkku- ja suusairaudet, palliatiivinen hoito, verisuonitaudit, plastiikkakirurgia,
haavakeskus, ortopedia, urologia, gastroenterologia, keuhkotaudit, infektiotaudit,
reumasairaudet, nefrologia ja hematologia.

2.2 Kehittdmishankkeen tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilékunnan osaaminen ja
osaamistarpeet painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja taman pohjalta tuottaa tuotos
asiantuntijapajassa (juliste), jonka avulla parannetaan painevaurioiden ennaltaehkaisya
ja tehostetaan Braden-mittarin kayttoa osastotyossa.

Tavoitteena oli, ettd hankkeella kehitetdan jo olemassa olevia prosesseja ja
parannetaan toimintaa vuodeosastoilla painevaurioiden tunnistamisen ja
ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Tavoitteena oli myos, etta hankkeesta saatua tietoa
kaytetaan jatkossa laatukasikirjan laatimiseen, jota voidaan hyodyntaa koko
hyvinvointialueella painevaurioiden ennaltaehkaisyn edistdmisessa hoitotydssa.



Opinnaytetydssa keskityttiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Mika on hoitohenkildkunnan osaamisen taso liittyen painevaurioiden
ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen Kanta-Hameen keskussairaalassa?

- Kuinka voidaan parantaa painevaurioiden tunnistamista ja ennaltaehkaisya
vuodeosastotydssa Kanta-Hameen keskussairaalassa?

- Miten Braden-mittarin kaytdlla voidaan parantaa painevaurioiden
ennaltaehkaisya tutkimustiedon valossa?

11
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3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Painevaurio on haittatapahtuma

Agency for Healthcare Research and Quality on listannut 29 vakavaksi raportoitua
haittatapahtumaa "never-events”, joista yksi on 3. tai 4. asteen painevaurio, joka on
saatu terveydenhuoltoon saapumisen jalkeen (Agency for Healthcare Research and
Quality 2019). Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) kirjataan, etta terveydenhuollon
toiminnan tulee perustua nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Taman lisaksi
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992)
todetaan, etta toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Painevaurio on haittatapahtuma, tasta tulee aina tehda haittatapahtumailmoitus.
Painevaurioiden tunnistamisen ja ehkaisymenetelmien on todettu vaihtelevan
organisaatioittain seka jopa organisaatioiden sisalla voi olla eroja. (Kinnunen ym. 2023,
6—7.) Painevauriot ovat yleisimpia komplikaatioita sairaalahoidossa, niiden
ilmaantuvuus sairaaloissa on edelleen korkealla tasolla, vaikka ennaltaehkaisyyn on
koitettu panostaa. Tutkimuksen valossa on todettu, etta laakinnallisten laitteiden on
erityisesti nahty nostavan riskia saada painevaurio. Hoitajilla on keskeinen rooli
painevaurioiden synnyn ennaltaehkaisyssa. (Heikkila ym. 2022, 2.)

3.2 Painevauriot terveydenhuollossa

Haavojen aiheuttamat kulut Suomessa terveydenhuollon kokonaiskuluista on
tutkimusten mukaan valilla 2-5 %. Jotta saadaan kasitysta kulujen suuruudesta, vastaa
tdma samaa tasoa, kuin sydpatautien hoitokulut. Suuri osa olisi ennaltaehkaistavissa
perusasioilla, kuten haavojen paikallishoidolla, turvotuksen hoidolla ja kevennyksilla,
nama tulisi hallita kaikissa hoitoyksikdissa. Ruotsalaisesta vuonna 2015 julkaistusta
vaestopohjaisesta tutkimuksesta saatu tieto haavahoitoverkoston organisoinnista ja
osaamisen lisaamisesta osoitti, ettd nama toimenpiteina johtivat haavojen
esiintyvyyden laskuun siitd huolimatta, ettad vaestd ikdantyy ja perussairaudet, joilla on
vaikutusta haavojen paranemiseen, lisdantyvat. Painevaurioiden ennaltaehkaisyn
kustannukset ovat noin kymmenesosa siita, mita kustannuksia ndiden hoito aiheuttaa.
Tasta syysta on tarkeaa tehda investointeja ennaltaehkaisyn ndkdkulmasta ja panostaa
hoitohenkildkunnan osaamiseen. Suuri osa painevaurioista on taysin estettavissa
oikeanlaisella ennaltaehkaisevalla toiminnalla. (HUS 2023.; Ahtiala ym. 2017, 2615.)

Painevaurioiden vuosittainen ilmaantuvuus Suomessa (kaikki painevaurioluokat
huomioiden) on tutkimuksesta riippuen noin 1-2 %. Suomessa toteutettiin kansallinen
painehaavatutkimus vuosina 2018-2019 (N=10761), tdma on laajin maassamme
vuodeosasto ymparistossa tehty painehaavojen prevalenssitutkimus.
Tutkimusaineistoa kerattiin 16 organisaatiosta vuosien 2018 ja 2019 aikana. Suomessa
ei ole aikaisemmin toteutettu painehaava seurantaa systemaattisesti, eika niista ole
raportoitu, vaikka niiden iimaantuminen hoidon aikana on kansainvalisesti keskeinen
hoidon laadun indikaattori. (Junttila & Tervo-Heikkinen 2022, 8-9.)
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On arvioitu, ettd terveydenhuollossa hoidetaan jopa 80 000 potilasta yhden tai
useamman painevaurion/-haavan vuoksi ja, etta 60 % jaa havaitsematta. (Ahtila &
Soppi. 2020, 18; Junttila & Tervo-Heikkinen 2022, 8.)

Kansallisesta painehaava tutkimuksesta (2018-2019) kavi ilmi, ettad hoitoon tullessa
3%:lla oli vahintdan 1. asteen painevaurio ja hoidon aikana painehaava ilmaantui 591
tutkittavalle. Sisataudeilla ilmaantuvuus oli 12%, laakinnallisistalaitteista johtuva osuus
oli 20%. Kirurgian vuodeosastolla hoidetuilla tutkittavilla, joille tehty toimenpide, oli nelja
kertaa todennakésempaa saada painevaurio. Jos hoitoon tulevalle ei oltu tehty ihon
kunnon ja painevaurion riskien arvioita 8h sisalld hoitoon tulemisesta, ol
todennakdisyys saada painevaurio kuusinkertainen. Painevaurioiden maara saattaa
lisdantya tulevaisuudessa, silla potilaamme ovat idkkdampia ja monisairaampia.
(Honkala ym. 2022,17; Junttila & Tervo-Heikkinen 2022, 9.) Toisessa tutkimuksessa on
todettu, etta vain 27 prosenttiin painevaurioriskissa olevista potilaista vuodeosastolla,
kohdennettiin ennaltaehkaisevia toimenpiteitd. (Heikkilda ym. 2022, 2.)

3.3 Painevaurioiden ennaltaehkaisy erikoissairaanhoidossa

Painevaurio voi syntya jo hyvin lyhyenkin hoitojakson aikana, joten on tarkeaa, etta
erikoissairaanhoidossa tyoskentelevalla hoitohenkildstolla on riittavasti osaamista
painevaurioiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Aikaisemman tutkimustiedon valossa
hoitohenkildkunnan osaamisen on todettu olevan kohtalaisella tasolla. Painevaurioiden
ennaltaehkaisyn nakdkulmasta koulutus on todettu olevan isossa roolissa, varsinkin
silloin, kun otetaan kayttoon systemaattisemmin toimintamallia painevaurioiden
ennaltaehkaisyssa. Myos esihenkikodiden sitoutuminen, selked ohjeistaminen ja
tydyhteisdn yleinen asenneilmapiiri vaikuttaa isosti siihen, kuinka hyvin painevaurioiden
ennaltaehkaisyn toimenpiteet otetaan kayttéén organisaatiossa. (Koivunen ym. 2017,
52, 57.; Koivunen ym. 2014,14, 17.)

Painevaurioiden ennaltaehkaisyssa suuri merkitys on tunnistaa riskissa olevat potilaat
(Heikkilda ym. 2022, 2). Riskinarvio tulisi tehda jokaiselle potilaalle mahdollisimman
nopeasti potilaan tultua osastolle, viimeistdan 8 h kuluessa tai potilaan tilan
muuttuessa. Riskinarvioinnin avulla on tarkoitus tunnistaa sellaiset potilaat, jotka ovat
suuressa riskissa saada painevaurio ja tarvitsevat jo heti hoidon alusta lahtien
painevaurion syntymista ehkaisevia toimenpiteita. Painevaurioiden hoito lisada
hoitohenkilokunnan tyotaakkaa ja niiden vuoksi hoitoajat laitoksissa usein pidentyvat.
Painevaurion riskinarvio ja sen perusteella toteutetut ennakoivat toimenpiteet on
todettu tehokkaiksi ennaltaehkaisemismenetelmiksi potilaille, joille riskinarvio on tehty
mahdollisimman pian hoitoon tulon jalkeen. (Koivunen ym. 2017, 53.; Koivunen ym.
2014,14-15.; Kinnunen ym. 2023, 12.)

3.4 Braden-mittari ja prevalenssitutkimus ennaltaehkaisyn tukena

Riskinarvion avuksi on kehitetty paljon erilaisia mittareita, yleisimmin kaytetty ja
parhaiten validoitu mittari on Braden mittari. Kansallinen ja Euroopan painehaava
neuvoa-antavat paneelit NPUAP ja EPUAP suosittavat nimenomaan Braden-mittarin
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kayttdéa sairaalapotilaiden riskinarvion apuna. Taman mittarin avulla potilaan
painevaurion riski pisteytetaan ja saadun pisteytyksen perusteella maaraytyy potilaan
riskiluokka. (Koivunen ym. 2014, 15; Padula ym. 2018, 134.)

Braden

painehaava-
riskimittari
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The Braden scale for
predicting pressure sore
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36:205-210.
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Concordance of Shape Risk
Scale, a new pressure ulcer
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611515

Soppi E, livanainen A.
Painehaavariski ja makuu-
alustojen kay'th: Erikoislaakani
2015% 11

Kaannos tarkistetiu 2015
Esa Soppi

TPHN: taydellinen parente-
raalinen ravitsemus

Luokittelu/ Pisteet

Fyysinen akfiivisuus

Liikkuvuus
Kyky muuttaa ja kontrol-
loida kehon asentoa

1
Séankyyn hoidettava potilas

Taysin likkumaton
Ei pysty aktiivisesti lainkaan likutta-
maan kehoaan tai raajojaan iiman apua.

wvoimat

Tuntoaisti
Kyky reagoida tarkoituk-

- B
Vaatii huomattavaa tai taydellista

avustusta likuttamisessa. Nostaminen
ilman Liukuu

2

Istumaan kykeneva potilas

Kyky kévella rajoittunut huo-
maftavasti tai puuttuu. Ei pysty
kannattamaan omaa painoaan jaltai
vaatii avustusta siirtymisessa tuoliin
tai pyaratuclin.

Hyvin rajoittunut

Pystyy apoittain muuttamaan kehon
tai raajojen asentoa, mutta on kyke-
nematon toistuviin tai huomattaviin

asentomuutoksiin avustamatta.

joittaisia
Lilkkuu vapaasti tai vaatii vain mini-
maalista avustusta. Likkuessa keho

usein tuolissa tai séngyssa vaal\an
useast toistuvaa apua.

hankaa lakanoita ja
muita hoitovarusteita vasten. Pystyy
pitamaan hyvan asen

kontratuurat tai rauhatiomuus johtavat
Iahes jatkuvaan hankaukseen

Puuttuu
Ei reami Evﬂna kavahda tai takerru)

paineesta
johfuvaan epémukavuuteen

Ihon altistuminen
kosteudelle

Ravinnon nauttiminen
Tavanomainen ravinnon
nauttimismalli

ta tajunnan tasosta tai rauhaittavasta
laktyksest johtuen TAI rajoitiunut
kyky tuntea kipua suurimmalta osin
kehon pinta-alasta.

Jatkuvasti kostea

Iho pysyy melkein jatkuvasti kosteans
hikoilusta tai virtsasta tms. johtuen
Kosteutta havaitaan aina kun potilasta
likutetaan tai kdgnnetasn.

Riittamatan

Ei koskaan syo kokonaista kattausta.

Nauﬂn harvoin korkeintaan kolmasosan
tarjotusta ateriasta. Nautiii 2 annosta tai

vahemmén pmhenmmnlsha ruokaa (liha/

maito) parvassa. Nauml nashelta ha\lms

ti. Ei nauti

non tuolissa tai sangyssar:awnmman
osan aikaa, mutta liukuu ajoittain.

Huomattavasti alentunut

Reagoi vain kivuliaaseen arsykkee-
seen. Ei pysty kommunikoimaan
epamukavuutta muuten kuin valit-
tamalla tai rauhattomuudella TAI on
mnlnpuutns joka rajoittaa kivun

3

Kavelee ajoittain

Kavelee ajoittain paivan aikana,
mutta vain lyhyita matkoja joko
ilman apua tai avustettuna.
Viettad suurimman osan hoito-
vuorosta sangyssa tai tuolissa.

Osittain rajoi

4

Kivelee usein

Kavelee huoneen ulkopuolella
vahintdan kahdesti paivassa ja
huoneessa keman kahdessa
tunnissa valveillaoloaikana.

Useita, joskin pienid raajojen

asentomuutoksia ilman avustusta.

Ei esiini

Liikkuu sangyssa tai tuolissa
avustamatta ja lihasvoimaa
on riittévasti kohottamaan
kehon irti alustasta likku-
misen aikana. Yllapitaa hyvan
asennon sangyssa tai
tuolissa jatkuvasti.

Jonkin verran alentunut
Reagm puhutteluun, mutta ei voi
aina Imaista epamukavuutia tai
tarvetta kantamiseen TAl on
osittainen tuntopuutos, joka
rajoittaa kykya mnleazhp\m

tai epé 1

i
puoleﬁa kehon pinta-alasta.

Usein kostea

Iho on usein, mutta ei aina kostea.
Lakanat taytyy vaihtaa ainakin
kerran hoitovuorossa.

raajassa.

Huomattavia ja toistuvia
asentomuutoksia iman
avustusta.

Normaali

Reagoi puhutteluun. Ei ole
tuntopuutoksia, jotka rajoittavat
kykya tuntea tai iimaista kipua
tai epamukavuutta

Ajoittain kostea Harvoin kostea
Iho on ajpiftain kostea Iho on yleensa kuiva;
vaatien

ylimaaraisen vaihdon keman tavanomaisin valein.
paivassa.

Ki H;

r
Sy harvoin kokonaisen kattauksen
tai nauttii vain puolet tarjotusta
ateriasta. Nauttii vain 3 annosta
pr\:menmplloish ruckaa (ImaImama]
pawassa Nauml a}mltaln nes-
temaista TAI Ei saa

&l nauti mitadn suun kautia ja/tal naumw
wvain kirkkaita nesteit tai on TPN > 5 pu.

Kuva 1 Braden mittari (Medimattress 2019).

optimaalista m&ara4 nesteita tai
letkuruokintaa

Syb yli puolet kustakin ateriasta
Nauttii 4 annosta proteiinipitoista
ruokaa :Ilhafmailn} paivittain.
Kieltaytyy ajoittain ruuasta, mutta
nautii tarjotun ravintolisan TAl on
lethuruokinnalla tai TPN -ravitse-
muksella, joka fodennakbisesti
kattaa ravitsemustarpeen.

Taulukko 1 Braden-mittarin riskipisteytys (mukaillen Juutilainen ym. 2018, 339).

Riski on olemassa

Riski on kohtalainen

Riski on suuri

Riski on erittain suuri

yva "
Syd suuren osan jokaisesta
ateriasta. Ei koskaan kieltaydy
ateriasta. Syb tavallisesti

=4 annosta lihaa ja maitotuot-
teita. Joskus nautii ravintoa
aterioiden valilla. Ei tarvitse
ravintolisia.

15-18 riskipistetta
13-14 riskipistetta
10-12 riskipistetta
9 tai alle riskipistetta

Braden-mittari auttaa kohdentamaan ennaltaehkaisyn toimenpiteita. Aiempi tutkimus
osoittaa, etta riskinarvion kohdentaminen kaikkiin potilasryhmiin, ei vain jo valmiiksi
tiedossa oleviin korkean riskin potilaisiin, parantaa hoidon laatua. Braden pisteytys
auttaa myos kartoittamaan eri riskiluokkiin kohdentuvien potilaiden maaraa osastolla,
jolloin voidaan paremmin kiinnittdd huomiota riittdvaan resursointiin hoitavassa
henkilokunnassa. Riskimittarin kayttoonotto ja arvion toteuttaminen vaatii
henkildkunnan kouluttamista sen tekemiseen sekd sdannollista toteutusta, jotta se jaa
pysyvaksi toimintatavaksi. Kun riskimittarin kayttdon yhdistetdan viela sdanndllisesti
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toistuva painevaurioiden prevalenssilukujen seuranta osastokohtaisesti, voidaan
todeta, ettd ennaltaehkaisyn toimenpiteet ovat jo pitkalla. (Koivunen ym. 2017, 53.;
Koivunen ym. 2014,15.; Ahtila ym. 2017, 2615.; Padula ym. 2018, 132, 137-139.) On
kuitenkin nayttda, etta strukturoituja painevaurion riskinarviointitydkaluja, kuten Braden-
mittaria, ei kayteta jarjestelmallisesti (Heikkila ym. 2022, 2).

Ruotsissa toteutettiin vuosina 2011-2020 valtakunnallinen prevalenssitutkimus, joka
liittyi painevaurioiden esiintyvyyteen ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Tama
tutkimus osoitti, ettéa painevaurioiden ennaltaehkaisevat toimenpiteet vahensivat
painevaurioiden esiintymista. 10 vuoden aikana, kun tutkimusta tehtiin, laskua
painevaurioiden esiintyvyydessa tapahtui 5,6 %. Potilaista keréattiin seuraavia tietoja:
sukupuoli, ik&, ihonarviointi, riskinarviointi (mittarilla) ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.
Tama tiedonkeruu perustui EPUAP:n kehittdmaan menetelmaan. Tutkimus osoitti, etta
vuosittaiset kansalliset painevaurion prevalenssitutkimukset ovat olleet tarkeita, ne
auttoivat lisdamaan tietoisuutta ehkaisemisen tarkeydesta seka lisasi ehkaisevia
toimenpiteita, jotka johtivat painevaurioiden esiintyvyyden laskuun. (Kallman ym. 2022,
1736, 1739, 1744-1745.)

3.5 Riskinarvionti

Painevaurioiden ehkaisy vaatii moniammatillista yhteisty6ta, johon liittyy tiiviisti myos
organisaation johdon seka hoitotyon esihenkildiden tuki. Hoitohenkildkunnan
osaaminen korostuu, silla he ovat lahella potilasta 24 tuntia vuorokaudessa.
Henkiloston asennoitumisella on iso vaikutus, osastoilla, joilla asennoituminen
ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin on positiivisempaa, myds painevaurioiden
ennaltaehkaisy on todettu toteutuvan paremmin. (Koivunen ym.2014, 15-16.)

Kiire hoitoty0ssa on tunnistettu vaikuttavana tekijana siihen, minka vuoksi riskinarviointi
osastolla jaa usein tekematta, tasta syysta riskinarvioinnin tekemisen ei pitaisi vieda
kauan aikaa. Riskinarviointivalineen tulee sisaltda tarkeimmat riskitekijat ja sen tulee
olla helppokayttdinen. (Heikkila ym. 2022, 2.)

Painevaurio riskinarvioon Braden-mittarin riskipisteytyksen lisaksi tulee sisallyttda ihon
kunnon arviointi, tdma tulee tehda kattavasti ja |api kdyda etenkin painevaurion
riskipaikat. Riskipaikkoja on luu-ulokkeiden kohdat seka laakinnallisten laitteiden
kohdat. (Kinnunen ym. 2023, 12.; Soppi 2023.) Tyypillisimpia laakinnallisia laitteita,
jotka painevaurioita aiheuttavat ovat hengittamisen tueksi tarkoitetut apuvalineet, kuten
happiviikset tai -maskit, ortopediset apuvalineet, katetrit, nendmahaletkut ja dreenit.
Mitad pidempaan laite on paikallaan, sitd suurempi riski siitd on potilaalle aiheutua
painevaurio. (Ikonen 2021, 22.) Muita huomioitavia riskitekijoitéd ovat liikkumattomuus,
korkea ika, ravitsemustilan puutteet, perussairaudet kuten diabetes ja
verisuonisairaudet, turvotus seka tupakointi. Tarkeimpia suoria syyriskitekijoita ovat
likkumattomuus, korkea iké ja ihon kunto. (Heikkila ym. 2022, 2.)
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Kuva 2 Painealueet (Juutilainen ym. 2023).

3.5.5 Riskinarvion toteuttaminen

Riskinarvion jalkeen on tarkeaa toteuttaa painevaurion ehkaisysuunnitelma, tdhan
kuuluu erilaisia painevaurion ennaltaehkaisyyn painottuvia toimenpiteita. Ihon kunnon
arviointi on yksi tarkein osa-alue riskinarvionnin toteuttamisessa. |ho on ihmisen suurin
elin, sen eheys suojaa erilaisilta ulkoisilta vaaratekij6iltd. lhon kuntoa arvioitaessa on
tarkea tukeutua seka nakohavaintoihin, etta tunnusteluun. lhosta tulee arvioida sen
punoitus potilaan asennon vaihtuessa, haviaakoé punoitus. Tarvittaessa arvioi punoitus
arvioimalla ihon vitaalireaktio; painamalla 3 sekuntia punoitus kohtaa ja arvioida
vaaleneminen. Lisaksi tulee arvioida ihon 1amp6a ja kudosten kiinteytta. Arviointi tulee
tehda koko kehon alueelle, huomioiden erityisesti riskialueet (kuva 2). Erilaisten
l1aakinnallisten laitteiden kohdilta iho tulee myos tarkastaa huolellisesti. Riskipaikkoihin
iholla, nailla tarkoitetaan paikkoja, joihin suuri riski kohdistua painetta, voi kayttaa ihoa
suojaavia haavasidoksia ennaltaehkaisevasti. Tallaisia sidoksia on muun muassa
monikerroksiset vaahtosidokset. (Kinnunen ym. 2023, 12, 16-17, 21.)

Painevaurioriskissa olevalta potilaalta tulee arvioida myos vajaaravitsemusriski, silla
heikentynyt ravitsemustila heikentdd ihon mekaanisen rasituksen sietoa. Arviointiin on
kaytdssa erilaisia mittareita, naista esimerkkeind Nutrition Risk Screening (NRS2002)
tai Mini Nutritional Assessment (MNA). (Kinnunen ym. 2023, 13, 22.)

Ihon kosteudella on suuri merkitys ja riski painevaurion syntyyn. Tasta syysta muun
muassa inkontinenssi ongelmiin on hyva kiinnittdd huomiota. Hyva ihon hoidon
toteutus, johon siséltyy puhtaus, rasvaus, huolellinen puhdistaminen eritteista ja
suojaus, on tarkeaa. (Kinnunen ym. 2023, 14, 16, 20.)

Vuodevaatteiksi suositellaan sellaisia, joiden materiaali aiheuttaa mahdollisimman
vahan kitkaa. Asentohoitoa tulee toteuttaa ja mobilisoida potilas varhain, mikali se on
mahdollista. (Kinnunen ym. 2023, 21, 24.)
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Oikeanlaisen makuualustan valinta on tarkeaa, valinta tulee tehda potilaan yksilollinen
tarve huomioiden. Painevaurioriskissa olevalle potilaalle tulee valita korkealuokkainen
reaktiivinen vaahtomuovipatja. Korkean riskin potilaalle suositellaan reaktiivista
iimapatjaa. Myo6s vaihtuvapaineista ilmapatjaa voi kayttaa painevaurioriskissa olevalle
potilaalle. Taman patjan ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta on kuitenkin ristiriitaista
nayttéa. Istuintyynya tulee kayttaa potilaalla, jolla on korkea painevaurioriski ja han
istuu paljon. (Kinnunen ym. 2023, 28-30.)

Braden pisteytyksen ja muiden edella mainittujen toimenpiteiden lisaksi on tarkeaa
kiinnittdd huomiota myds potilaan perussairauksiin. Esimerkiksi verenkierronhairio
sairaudet, kuten ASO, diabetes, aivoverenkiertohairitt, lisdavat painevaurioriskia.
(Kinnunen ym. 2023, 13.)

3.5.6 Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamiseen on olemassa kansalliset suositukset, joita tulee noudattaa myos
painevaurioiden kirjaamisessa (Kinnunen ym. 2023, 8). Rakenteisesti kirjattua tietoa
pystytdan hyédyntdmaan paremmin erilaisissa kayttétarkoituksissa kansallisesti
maaritetylla ja yhtenevaisella tavalla. Ensisijainen kayttotarkoitus rakenteisella
kirjaamisella on hyddynnettavyys paivittaisessa hoitotydssa. Rakenteinen kirjaaminen
mahdollistaa kertakirjaamisen periaatteen, talla tarkoitetaan sita, etta samalle
merkinnalle voidaan valita useita eri nakymia. Talldin kirjaus on paremmin eri
terveydenhuollon eri ammattiryhmien kaytossa. Rakenteinen kirjaaminen myos saastaa
kirjaajan tyoaikaa, lisda potilasturvallisuutta ja kirjaamisen laatua. (Hassinen ym. 2023,
6-8.)

Hoitotydn kirjausta on toteutettu Suomessa 1960-luvulta I&htien Maailman
Terveysjarjeston WHO prosessimallin mukaisesti. Taman prosessin nelja vaihetta ovat
hoidon tarve, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Prosessimallissa on myds toisinaan
raportoitu useampia vaiheita, naihin on sisaltynyt muun muassa yhteenveto.
(Mykkanen ym. 2023, 144.)

Hoidon tavoitteet Hoitotoimet Hoidon tulokset
Hoidon tarve Suunnitellut Toteutuneet Hoidon arviointi

hoitotoimet hoitotoimet + Hoitoisuus

Hoitotydn
yhteenveto

Kuva 3 Hoitotydn prosessimallin mukaiset kansallisesti maaritellyt keskeiset rakenteiset hoitotyén tiedot
(Hassinen ym. 2023).
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4 Kehittamishankkeen toteutus

4.1 Kehittdmishankkeen eteneminen ja aikataulu

Vuonna 2022 Kanta-Hameen keskussairaalassa alettiin huomioimaan hoitotydn laatua
systemaattisemmin koronavuosien jalkeen, esimerkkina tasta vitaalitoimintojen ja
riskimittareiden avulla tehtdva seuranta. Seurannan valineena Kanta-Hameen
keskussairaalassa on kaytdssa Medanets-alustapalvelin. Vitaalitoimintojen osalta
voitiin todeta, ettd dokumentointia oli hyvin, mutta riskimittareiden osalta
dokumentoinnin todettiin olevan Iahes olematonta. Painevaurioiden seurantaan ja
ennaltaehkaisyyn on myos kansallinen prevalenssitutkimus, jota on Kanta-Hameen
keskussairaalassa kaynnistetty vuonna 2019.

Tama prevalenssitutkimus toteutettiin Kanta-Hameen keskussairaalassa uudelleen
loppuvuonna 2022. Tassa tutkimuksessa, joka kattoi samat osastot, joihin taman
kehittdmishankkeen osaamisen ja osaamistarpeiden kartoitus tutkimus toteutettiin,
todettiin, ettad 20,5 prosentilla 1api kdydyista potilaista oli jonkin asteinen painevaurio.
Niin riskimittareiden vahaisen dokumentoinnin, kuin prevalenssitutkimuksessa esiin
nousseiden tulosten pohjalta on voitu todeta, ettd painevaurioiden ennaltaehkaisy
tarvitsee kattavamman toimintamallin hoitotyon laadun edistamiseen
erikoissairaanhoidossa, ja taten syksylla 2022 kaynnistettiin tama kehittamishanke
painevaurioiden ennaltaehkaisyn tehostamiseksi. (Malmberg & Vaisanen, sisdinen
tietolahde, 2022; Kanta-Hameen keskussairaala, sisdinen tietolahde, 2022.)

Kevaalla 2023 hanketydryhmassa paatettiin sairaalan henkildkunnan osaamisen ja
osaamistarpeen kartoittamisesta painevaurioiden tunnistamisessa ja
ennaltaehkaisyssa. Kehittdmishankkeen suunnitelma esitettiin 30.5.2023 Turun
ammattikorkeakoulun suunnittelmaseminaarissa ja kehittamissuunnitelma hyvaksyttiin.

Tavoitteen saavuttamiseksi opiskelija yhteistydssa haavahoidon asiantuntijoiden
kanssa suunnitteli kyselytutkimuksen, jonka avulla osaaminen ja osaamistarpeet
kartoitettiin (lite 1). Kyselytutkimus testattiin 4.9-17.9.2023 pienella joukolla, joka
koostui tutkimukseen osallistuvien osastojen apulaisosastonhoitajista. Alkuperainen
suunnitelma oli, etta testaus saadaan tehtya viikossa, mutta vahaisten vastausmaarien
vuoksi aikaa pidennettiin viela viikolla. Testiin osallistui yhteensa 5 henkiloa.
Varsinainen kyselytutkimus henkildstolle toteutettiin ajalla 9.10.—12.11.2023.

Tulokset ja kehittdmiskohteet esiteltiin hanketydéryhman kokouksessa 11.12.2023.
Turun ammattikorkeakoulun TALK- seminaarissa ty0 esitettiin posterina 5.12.2023. Kv-
seminaari toteutui 19.2.2024.

4.2 Menetelma, aineiston keruu ja analysointi

Hanke toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jossa tarkoituksena oli tuottaa
tietoa jo olemassa olevasta hoitajien osaamisesta seka heidan osaamistarpeistaan.
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Lahestymistavaksi on valittu konstruktiivinen tutkimus. Tavoitteena oli rakentaa tuotos,
jonka avulla jalkautetaan uutta toimintatapaa osastoille. (Humak 2022; Jamk n.d.)

Aineistonhankintamenetelmaksi valittiin sahkoinen kysely, valintaa perusteltiin sen
soveltuvuudella suurelle, eri osastoja kattavalle joukolle parhaiten. (Keskitalo 2020;
Kananen 2015, 26.) Hoitohenkildkunnan osaamista ja osaamistarpeita kartoittava
tietotesti ja siihen sisaltyva taustatietokysely olivat strukturoituja kysymyslomakkeita.
Kysymykset olivat kaikille samoja ja ne etenivat samassa jarjestyksessa kaikille
vastaaijille. Taustatietokyselyyn oli sisallytetty myds avoimia kysymyksia, jotka kasiteltiin
laadullisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena, osallistuja joukkona oli osastojen lahi-
/perushoitajat ja sairaanhoitajat. Kyselylomakkeen mittarilla haettiin vastauksia
kehittdmistyota ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. Opiskelija toimitti kyselyn saatteineen
projektipaallikdlle (prosessinomistajalle, osastotoimintojen ylihoitaja), joka toimitti
kyselyn tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhoitajille, joiden tehtavaksi tuli
jakaa kysely henkildstolle ja varmistaa henkildstdn vastaaminen. Kysely toteutettiin
anonyymisti. Kyselyn taustatiedoissa kartoitettiin henkiloston tyoskentely kerros, jotta
saadaan tietoa esimerkiksi osaamisen eroista kirurgisella ja sisatautisella osastolla.
Taman tarkemmin ei vastaajan tyoskentely vuodeosasto tietoa tarkasteltu
anonymiteetin sailymiseksi.

Sahkoisen kyselyn testaamisen perusteella kyselyyn tehtiin viela muutoksia. Muutokset
kohdistuivat tietotesti osioon seka saatteeseen. Saatetekstiin lisattiin aikataulua seka
miten tuloksia tullaan hyodyntamaan. Tietotestin muutamassa kysymyksessa koettiin
epaselvyyttd, joten naita selkeytettiin. Kysymys 1. Potilas saa Braden-mittarista
riskipisteet 17 pistettd, tdhan tulee jo reagoida?”, koettiin epaselvana, kysymys
muokattiin ”1. Potilas saa Braden-mittarista riskipisteet 17 pistetta, kirjaan tehdyn
riskiarvion kurvaan ja suunnitelmaan. Kevennyksia ja ravitsemusta ei viela tarvitse
alkaa miettimaan, mutta tilannetta tulee seurata?” Kysymys ”18. Liikkuvuus ja
aktiivisuus ovat erityisesti liitoksissa suurentuneeseen painevaurioriskiin” muokattiin
”18. Liikkuvuuden ja aktiivisuuden puute ovat erityisesti litoksissa suurentuneeseen
painevaurioriskiin.” Vastausvaihtoehtoina tietotestissa kaytettiin “kylla” tai "ei”
vaihtoehtoja.

Testikyselyssa vain kaksi vastaajaa oli vastanneet taustatietoihin, tietotestin jalkeen
kysely oli kuitenkin ohjelmoitu ohjautumaan automaattisesti taustatietoihin.
Ohjautuminen testattiin vield opiskelijan toimesta ennen varsinaisen kyselyn lahetysta
testijoukolle. Lisdyksena varsinaiseen kyselyyn tehtiin viela tietotesti osioon yhteenveto
tietotestin tuloksista vastaajalle. Seka yhteenvedon loppuun maininta ohjautumisesta
taustatietokyselyyn.

Sahkoisesta kyselytutkimuksesta saatu data kasiteltiin ensin opiskelijan toimesta ja
taman jalkeen analysoitiin hanketydryhmassa. Tietotesti jakautui kuuteen osa-
alueeseen, jossa kussakin oli kolme vaittdamaa. Tiedot analysoitiin Microsoft Excel-
taulukko-ohjelmalla kuvaavin tilastollisin menetelmin. Tulokset kuvataan raportissa
prosenttilukuina.

Tulosten analyysissa vastaukset koodattiin uudelleen Excel-taulukko-ohjelmaan, siten
etta oikeat vastaukset merkittiin numerolla 1 ja vaarat vastaukset 0, vastaamatta jatetyt
jatettiin analyysissa huomiotta. Naista laskettiin frekvenssit, keskiarvot ja
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keskihajonnat. Taustakysymykset paatettiin jattdd huomiotta analysoinnissa niiden
vahaisen maaran vuoksi.

Aineisto analysoitiin hyddyntamalla kuvailevaa analyysia. Kuvaileva analyysi antaa
vastauksia kysymyksiin "mita”, "kuinka paljon” tai "minkalainen”. Kuvailevan analyysin
avulla on tarkoitus kuvata, minkalainen ilmié on kyseessa tutkimuksessa tai kuinka

yleista se on. (Tietoarkisto n.d.)
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5 Kehittamishankkeen tuotokset

5.1 Tietotestin tulokset

Kehittamishankkeen tuloksien kasittely tassa raportissa jakautuu kolmeen osaan.
Ensimmaisena kasitellaan tietotestin tuloksia aihealueittain verraten aikaisempaan
tutkimustietoon aiheesta. Seuraavana tulosten kasittely ja arviointi hanketyoryhmassa.
Viimeisena kasitelldan tulosten pohjalta rakentuvaa kehittdmishankkeen tuotosta.

Kuva 4 Tulosten ja tuotoksen esittely

Kohde joukko oli 125 hoitajaa, joille kysely osoitettiin, vastausprosentti tavoitteeksi ol
asetettu 50 %. Vastausprosentti jai tavoitteesta ja lopulliseksi vastausprosentiksi tuli
27,5 % (n=22). Lisaksi 22 tietotestiin vastanneesta vain 8 vastaajaa oli vastannut
taustatieto-osioon.

Hoitajat arvioivat omaa osaamistaan tietotestin Kylla—Ei-vaittdmien avulla. Osaamisen
ja osaamistarpeiden kartoitusta painevaurioiden tunnistamisessa ja ennaltaechkaisyssa
testattiin kuudella eri ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen osa-alueella: riskiarvio, asento
ja likkuminen, apuvalineet, ravitsemus, ihonkunto seka painevaurion syntyyn
vaikuttavat tekijat. Nama kukin osa-alue sisalsi 3 kysymysta aihealueesta. Tietotestin
kysymykset olivat dikotomisia, vastausvaihtoehdot olivat Kylla — Ei.

Tietotestin (n=22) tulosten perusteella heikoimmin tiedetty osa-alue oli ihonkunto.
Ravitsemus, osio tiedettiin parhaiten. Tietotestissa oikeasta vastauksesta sai 1 pisteen
ja vaarasta vastauksesta 0, tyhjaksi jatettyja arvoja ei otettu huomioon. Koko tietotestin
maksimipistemaara oli 18 pistetta, hoitajien pisteet vaihtelivat valillda 14—-18. Vastausten
keskiarvo oli 16,36 pistetta.
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Aihealuiden osaamisen jakautuminen
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Kuvio 1 Aihealuiden osaamisen jakautuminen

5.1.1 Riskinarvio

Riskinarvio osioissa oikeiden vastausten prosentuaalinen maara oli 87 %. Parhaiten
osiossa tiedettiin kysymys ” Kosteus, kuten hikoilu tai haavaerite on riskitekija
painevaurion syntyyn?” Vastaajista 100 % (n=22) tiesi oikean vastauksen. Heikoimmin
tiedetty kysymys oli "Potilas saa Braden-mittarista riskipisteet 17 pistetta. Kirjaan
tehdyn riskiarvion kurvaan ja suunnitelmaan. Kevennyksia ja ravitsemusta ei viela
tarvitse alkaa miettimaan, mutta tilannetta tulee seurata?”

Vastaajista 71 % (n=21) tiesi oikean vastauksen. Tama heikoiten tiedetty kysymys
antaa vahvistusta sille, etta Braden-mittarin pisteytys ja painevaurioihin liittyvat
kirjaamisen kaytanteet eivat ole taysin selkeita hoitohenkildkunnalle.

5.1.2 Asento ja liikkuminen

Oikeiden vastausten prosentuaalinen maara tassa osiossa oli 94 %. Asento ja
likkuminen osiossa parhaiten tiedetty oli "TEnsimmaisen asteen painevaurioaluetta
suositellaan hierottavan?” 100 % (n=21). Heikoiten tiedetty kysymys oli ” Asentohoitoa
tulisi tehda kerran tyOvuorossa (8 h) valein?” 90 % (n=21). Tietotestin pohjalta voidaan
todeta, etta hoitohenkildkunnalla on selkea kasitys liikkumattomuuden vaikutuksesta
painevaurioiden syntyyn.

5.1.3 Apuvalineet

Oikeiden vastausten prosentuaalinen maara tassa osiossa oli 95 %. Apuvalineet
osiossa parhaiten tiedettiin ” Mikali potilaan liikuntakyky on alentunut ja han istuu



23

pyoratuolissa, kaytetdan painetta jakavaa istuintyynya?” -kysymykseen kaikki vastaajat
tiesivat oikean vastauksen, myds "Vaihtuvapaineinen patja tulee olla potilaalla, jolla on
korkea painevaurioriski?” -kysymykseen kaikki vastaajat tiesivat oikean vastauksen.
Heikoiten tiedetty kysymys oli "Vaahtosidos soveltuu ensimmaisen asteen
painevaurioiden suojaamiseen?” 85 %(n=20) vastaajista tiesi tdhan oikean vastauksen.

5.1.4 Ravitsemus

Oikeiden vastausten maara tassa osiossa oli 98 %. Ravitsemus-osiossa vastaajat
vastasivat oikein "Vajaaravitsemustila on riskitekija painevaurion syntymiselle?”- ja
"Potilaille, joilla todetaan vajaaravitsemus- ja painehaavariski, tulisi laatia
ravitsemushoitosuunnitelma?” -kysymyksiin. lhon kunto

Ihon kunnon arvioinnissa parhaiten tiedostettu osa-alue oli "Ensimmaisen asteen
painevaurion tunnistaa siita, etta iho punoittaa ja punoitus ei havia, vaikka paine
poistetaan?” Taman tiesi oikein kaikki vastaajat (n=22). Heikoimmin tiedetyt olivat kaksi
muuta kysymysta "Ensimmaisen asteen painevauriossa kovettuma ihon alla EI OLE
merkki syvemman kudoksen vauriosta”, jonka tiesi 76 % (n=21) vastaajista, ja "lhon
kunto tulee tarkistaa 8 tunnin valein?”, jonka tiesi 77 % (n=22) vastaajista.

5.1.5 Painevaurion syntyyn vaikuttavat tekijat

Oikeiden vastausten prosentuaalinen maara tassa osiossa oli 97 %. Painevaurion
syntyyn vaikuttavista tekijoista parhaiten tiedettiin "Painevaurio kehittyy tyypillisesti
sellaiseen kohtaan, jossa on luinen uloke?” Taman tiesi 100 % (n=22) vastaajista.
Myds "Liikkuvuuden ja aktiivisuuden puute ovat erityisesti liitoksissa suurentuneeseen
painevaurioriskiin” -kysymykseen kaikki vastaajat tiesivat oikean vastauksen.

5.2 Tulosten analyysi

Tietotestin tulosten perusteella voitiin todeta, etta hoitajien osaaminen painevaurioiden
ennaltaehkaisyssa on kohtalaisen hyva. Tama tulos on saman suuntainen, kuin
aikaisempi tutkimus, mita aiheesta on tehty (esim. Mattila ym. 2011, Koivunen ym.
2017, Koivunen ym. 2014). Yllattadvaa kuitenkin oli, ettd ihon kunnon arvioinnin
osaamista testaava tietotestin osa-alue oli Kanta-Hameen keskussairaalassa
toteutetussa kyselyssa heikoin. Tama tulos poikkeaa aikaisemmasta tutkimuksesta,
mita on tehty (esim. Mattila ym. 2011; Koivunen ym. 2017), joissa ihon kunnon arviointi
oli yksi parhaiten tietotesteissa tiedetty osa-alue. Klassinen punoitus, joka ei havia
paineen vahentyessa tunnistettiin, mutta muut mahdolliset painevaurioon viittaavat
tekijat eivat olleet riittavasti tiedossa. Lisaksi ihon kunnon seurannan toteuttamisessa
oli epatietoisuutta.
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Ihon kunnon arviointi on tarked osa painevaurioriskin arviointia, tdhan tulee olla
ohjeistus sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa. Ohjeistuksen tulee ohjata
oikeanlaiset menetelmat ihon arviointiin seka kirjaamiseen. Potilaalle, jolla on
tunnistettu painevaurioriski, tulee tehda ihon kunnon arviointi valittémasti taman
saavuttua hoitopaikkaan. Ihon kuntoa on hyva arvioida aina asentohoidon toteutuksen
yhteydessa. Potilaan tilan heikentyessa ihon kunnon arviointia tulee tehda tiheammin.
Ihon kunto on mydés hyva arvioida silloin, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen.
(Kinnunen ym. 2023, 16-17, 25.)

Vastaavasti toisin, kuin aikaisemmassa tutkimuksessa (esim. Mattila, ym. 2011;
Koivunen ym. 2017.), ravitsemukseen liittyvaa tietoa mittaava kysymys osio
hoitohenkilokunnan keskuudessa parhaiten tiedetty osa-alue. Ravitsemustilan arviointi
tulisi tehda kaikille painevaurioriskissa oleville potilaille. Arvion tekemiseen on
Suomessa kaytdssa muun muassa Nutrition Risk Screening (NRS2002) ja Mini
Nutritional Assessment (MNA). (Kinnunen ym. 2023, 22). Ensimmainen naista
mittareista on kaytettavissa Kanta-Hameen keskussairaalassa kaytdssa olevassa
Medanets alustapalvelimessa. Heikentynyt ravitsemustila niin ali- kuin ylipainoisilla
potilailla heikentda ihon mekaanisen rasituksen sietoa, tasta syysta tallaiset henkildt
ovat korkeammassa riskissa saada painevaurio (Kinnunen ym. 2023, 13).

Aikaisempaan tutkimukseen verrattuna Kanta-Hameen keskussairaalan
hoitohenkildkunnan tulos asentoon ja liikkumiseen liittyvaa tietoa mittaavassa osiossa
oli parempi. Koivunen ym. 2017 tutkimuksessa tdman osaamisalueen keskiarvo oli
alhainen. Kanta-Hameen keskussairaalan vastausten perusteella voidaan hyvin todeta,
etta likkumattomuuden tunnistetaan olevan iso riskitekija, samoin asentohoidon
merkitys tiedostetaan. Vuodepotilaalla asentoa tuli vaihtaa 2—4 tunnin valein alustasta
riippuen, istuvalla potilaalla taas kerran tunnissa (Haavatalo n.d, 6).

Apuvalineiden osalta selkea ero kahteen tdman kategorian muuhun kysymykseen oli
painevaurion suojaamiseen liittyvassa kysymyksessa. Profylaktisia sidoksia kaytetaan
suojaamaan alueita, jotka ovat suuressa riskissa paineen vaikutukselle korkean riskin
potilailla. Sidoksen valinnassa tulee ottaa huomioon sidoksen kyky hallita kosteutta.
(Haavatalo n.d, 5.) Joulukuussa 2023 paivitetty Hoitotydn tutkimussaation HOTUS-
hoitosuositus Painehaavan ehkaisyyn ja tunnistamiseen aikuisilla ohjaa hoitoyksikkda
kartoittamaan kaytettavissa olevat apuvalineet ja laatimaan niiden kayttdon
ohjeistukset, joilla varmistetaan apuvalineiden oikea kayttdonotto painevaurioriskissa
olevalle potilaalle.

Painevaurion syntyyn vaikuttavat tekijat aihealueen voidaan todeta olleen
hoitohenkilokunnalla hyvin hallussa. Tama on my6s muissa tutkimuksissa (esim.
Koivunen ym. 2017) parhaiten tiedetty alue.

Potilasturvallisuus on keskeisessa osassa, kun puhutaan terveydenhuollon laadusta.
Hoitoty6n kirjaaminen on osa potilasturvallisuutta. Hoitotydnkirjaamista ohjaavat
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) 13 § seka
Sosiaali- ja terveysministerion asetus 341/2011. Ensimmainen naista velvoittaa
kirjaamaan potilastietoihin, kun esiintyy epaily potilas-, laite- tai I1dakevahingosta.
Toinen velvoittaa yllapitdmaan potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestelmaa. (Lehtonen & Ulander 2023; Juutilainen ym. 2023.) Painevaurio on
aina haittatapahtuma.
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Painevaurioihin liittyva kirjaaminen tulisi olla rakenteista, talla tavalla pystytaan
seuraamaan ennaltaehkaisyn toteutumista, hoidon tuloksia seka seurantaa.
Painevaurioriski kirjataan potilaan hoitojakson alussa seka seurataan saanndllisin
valiajoin. Riskiarvio tulee uusia heti, jos potilaan vointi muuttuu. Rakenteisesti kirjattu
tieto pystytaan linkittamaan riskimittareihin tai hoidon laatua seuraaviin
seurantatietoihin. (Juutilainen ym. 2023.)

Kirjaamiseen liittyva kysymys tietotestissa osoittaa, etta kirjaamiseen liittyvassa
osaamisessa on hajontaa. Myds lisakoulutustarpeissa tama nousi selvasti esille.
Aikaisempi tutkimustieto tukee sita, etta hoitajien kirjaamiseen liittyvaa osaamista tulisi
vahvistaa. Vuonna 2023 tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella esimerkiksi
kirjaamistavat eri vuodeosastoilla eroavat toisistaan, erityisesti vaihtelua todettiin
olevan hoidon tarpeiden ja hoitotoimien suhteessa (Mykkanen ym. 2023, 150). Lisaksi
aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, etta sairaanhoitajat suhtautuivat kriittisimmin
jarjestelmien vakauteen (Kaipio ym. 2020, 8). Koulutusta lisdamalla pystyttaisiin
parantamaan kirjaamisen yhtenevaisyytta ja taten laatua, seka lisddmaan hoitajien
luottamusta potilastietojarjestelmaa kohtaan.

Painevauriot eivat ole vain pitkaaikaislaitosten ongelma, vaan niita syntyy myos
sellaisissa hoitoyksikdissa, joissa hoitojaksot ovat lyhyempia, kuten
erikoissairaanhoidossa. Usein painevaurio kuitenkin todetaan vasta potilaan siirryttya
jatkohoitopaikaan. (Koivunen ym. 2014, 19.) Vaikka tietotestin tulos oli hyva, tarvitsee
hoitohenkildkunta Kanta-Hameen keskussairaalassa osaamisen vahvistamista
painevaurioiden tunnistamiseen.

Koulutustarpeita kartoitettiin kyselyssa erikseen taustatieto-osiossa. Tata osiota ei
tassa raportissa tarkemmin analysoida vahaisten vastausmaarien vuoksi. Joulukuussa
2023 julkaistu Hoitotydn tutkimussaation HOTUS-hoitosuositus Painehaavan ehkaisyyn
ja tunnistamiseen aikuisilla mukaan koulutusta tulee lisata seuraavilla aihealueilla:

- painehaavan etiologia ja riskitekijat

- erotusdiagnostiikka ja painehaavojen luokitus

- painehaavariskin arviointi

- ihon arviointi ja ihonhoito

- ravitsemus

- asentohoito ja apuvalineet

- makuu- ja istuinalustan valinta ja kaytto

- kirjaaminen

- ammattien valisen yhteistydn merkitys

- potilaiden, heidan laheistensa ja omaishoitajien kanssa tydskentely ja
ohjaaminen

- painehaavan esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden mittaaminen

- parhaiden hoitokaytantojoen kayttéonotto (implementointi ja jatkuva
kehittaminen

Naiden ylla lueteltujen alueiden vahvistamista Kanta-Hameen keskussairaalassa on
tavoitteena jatkossa toteuttaa.

Taustatietojen vahaisen vastaajamaaran vuoksi, suunniteltua osaamistasojen
eroavaisuutta kirurgisen ja sisatautisen osaston valilla ei pystytty vertailemaan.
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5.3 Tulosten kasittely ja arviointi hanketydoryhmassa

Tulokset kasiteltiin 11.12.2023 hanketyéryhmassa. Tulosten todettiin olevan suorassa
linjassa vuoden 2022 prevalenssitutkimuksen tuloksiin. Osana tatd hanketta Kanta-
Hameen keskussairaalassa on perustettu haavahoidon verkosto, johon on jokaiselta
osastolta kiinnitetty hoitaja/hoitajia. Nama osallistuvat sdanndllisesti haavahoidon
asiantuntijasairaanhoitajien koulutuksiin, seka jalkauttavat naistd saamaansa tietoa
osastoille.

Tulosten pohjalta todettiin, ettd verkostoon on tarked panostaa, tatd myota saadaan
lisattya osaamista vuodeosastoilla. Hanketydryhmassa kasiteltiin myos tietotestin
lisaksi taustatiedoista saatu tieto, vaikka vastaajia oli vain 8. Vuonna 2022 Kanta-
Hameen keskussairaalassa huomattiin riskimittareiden kayton seuraamisesta saadun
tiedon perusteella, etta riskimittareiden dokumentointi vuodeosastoilla oli lahes
olematonta (Malmberg & Vaisanen, sisainen tietolahde, 2022). Kyselyn taustatiedoista
saatu tieto tulee vahvasti tata.

Kaytan Braden-mittaria
Vastaajien maara: 7

Lataa tekstivastaukset

n Prosentti
Paivittain 0 0,0%
Viikottain 0 0,0%
Kuukausittain 3 42 8%
1-3 kertaa vuodessa 3 42 9%
En koskaan 1 14,3%

Taulukko 2 Braden mittarin kayttéa kuvaavaa tietoa kyselyn taustatiedoista

Kanta-Hameen keskussairaalassa on kaytossa Medanets alustapalvelin, joka sisaltaa
erilaisia riskinarviointimittareita, kuten Braden. Medanets laitteiden lisdamiseen
osastoille on paatetty panostaa. Ajatuksena, ettad koulutuksen ja laitteiden saatavuuden
lisdamisella, pyritdan tehostamaan Braden mittarin kayttda painevaurioiden
ennaltaehkaisyssa vuodeosastoilla.
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5.4 Tuotos

Kehittamishankkeesta saadut tulokset antavat viitetta Braden mittarin kayton
vahyydesta vuodeosastoilla. Riskipisteytys ja toimintaohjeet siihen liittyen eivat ole
taysin selkeita hoitohenkilokunnan keskuudessa. Tuloksen perusteella
kehittdmishankkeen pohjalta laadittiin tuotoksena riskinarvio toimintamalli- juliste
EHKAISE PAINEVAURIO! (Liite 4.), jonka tarkoituksena on helpottaa riskinarvioinnin
tekoa, lisata Braden-mittarin kaytt6a ja ohjata oikeanlaisiin toimenpiteisiin.

Seuraavaksi esittelen toimintamalli-julisteen kirjallisesti. Toimintamalli-juliste ohjaa
ensimmaisena Braden mittarin riskiarvion toteutukseen, joka tulee tehda viimeistaan 8
tunnin sisalla potilaan saapumisesta hoitopaikkaan. Pistemaaran mukaisesti
toimintamalli jakaa potilaat ryhmiin: Ei riskia, riski olemassa, riski kohtalainen, riski
suuri ja riski erittain suuri. Taman jalkeen toimintamalli- juliste ohjaa tarkastamaan ihon
kunnon jokaiselta potilaalta.

Ei riskia ja riski olemassa -potilailta riittaa Braden-pisteytyksen ja ihon kunnon
tarkastaminen, taman jalkeen kirjataan havainnot ja riskiluokka. Molemmilta
potilasryhmilta riskinarvio uusitaan (Braden ja ihon kunnon tarkastaminen), mikali
potilaan tila muuttuu. Potilaalta, jolla riski olemassa, arvio tulee kuitenkin tehda
viikoittain.

Korkean riskin, suuren riskin ja erittain suuren riskin potilaalle tulee tehda
ravitsemustilan arvio, jonka jalkeen tarvittaessa ravitsemussuunnitelma. Lisaksi nailta
potilas ryhmilta tulee huolehtia erityisesti ihon suojaamisesta kosteudelta ja
inkontinenssin hoidosta, mikali sen suhteen on ongelmia. Kaikilta tulee keventaa
painetta ja mobilisoida, se on mahdollista.

Paineen keventamiseksi tulee kiinnittdd huomiota oikeanlaisen makuualustan
valintaan. Kohtalaisen riskin potilaalle suositeltava makuualusta on korkealuokkainen
reaktiivinen vaahtomuovipatja tai vaihtuvapaineinen ilmapatja. Suuren ja erittdin suuren
riskin potilailla suositeltava makuualusta on reaktiivinen ilmapatja, lisaksi paljon
istuvalle potilaalle istuintyyny.

Toimenpiteiden jalkeen kirjataan potilaiden riskiluokka, painehaavaluokka, mikali
sellainen potilaalla on ja sen sijainti, hoitosuunnitelma ja tehdyt toimenpiteet.

Toimintamalli-julisteen laadinnassa on hyddynnetty tdman raportin teoreettisen
viitekehyksen sisaltda seka 4.12.2023 julkaistua uutta Hotus Hoitotyon tutkimussaation
hoitosuositusta Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen aikuisella. Toimintamalli-
julisteen toteuttamiseen paadyimme hanketyoryhmassa siksi, etta sen avulla saadaan
madallettua Braden mittarin kayton kynnysta ja juliste antaa suorat selkeat
toimintaohjeet, mittarista saadun pisteytyksen mukaisesti. Samankaltaisia
toimintamalli-julisteita painevaurioiden ennaltaehkaisyyn on myds muilla sairaaloilla
esimerkiksi Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa ja HUS:ssa.
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6 Kehittamishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmishankkeessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hyvalla tieteellisella
kaytannolla tarkoitetaan, etta tutkija noudattaa eettisesti kestavia
tiedonkeruumenetelmia ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2021a.)

Kehittdmishankkeen tutkimusmenetelmaksi valikoitui maarallinen tutkimus. Maarallinen
tutkimus sopi tdman kehittdmishankkeen tutkimusmenetelmaksi, koska se perustuu
tilasto-ohjelmilla tehtyyn numeraaliseen analyysiin. Kehittdmishankkeessa haluttiin
selvittaa, millaista osaamista painevaurioiden ennaltaehkaisysta Kanta-Hameen
keskussairaalan hoitohenkilékunnalla on, tdssa apuna kaytettiin kyselylomaketta.
Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tutkimuksessa kaytetty
aineistonkeruumenetelma. (Vilkka 2021a.; Vilkka 2021b.)

Kyselylomake on tarkeaa testata aina ennen varsinaisen mittauksen toteuttamista,
tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Testauksessa kyselylomake tulee arvioida
kriittisesti. Tassa kehittdmishankkeessa hyddynnetty kysely testattiin pienella joukolla,
jotka vastasivat taustaltaan kohdejoukkoa. Arvioinnin kohteena oli kysymysten ja
vastausten ohjeiden selkeys, vastausvaihtoehtojen ymmarrettavyys, kyselyn pituus ja
vastaamisajan kohtuus. (Vilkka 2021a.) Testauksen pohjalta kyselyyn tehtiin vield
parannuksia, joiden avulla pyrittiin ennaltaehkaisemaan kysymysten
vaarinymmartamisen mahdollisuutta. Kysely koostui tietotestista ja taustatiedoista.

Tietotestin runkona kaytettiin soveltuvilta osin mittaria, jota on kaytetty Mattila, Rekola
ja Eriksson (2011) tutkimuksessa: Painehaavojen ehkéisy ja varhainen tunnistaminen:
interventiotutkimus Laakson sairaalassa vuosina 2007—-2009: raportti interventio
suunnittelusta, toimeenpanosta ja tuloksista. Osaamisen ja osaamistarpeen kartoitus
toteutettiin tietotestilla, joka kattoi osaltaan samoja aihealueita, kuin Mattila ym.
tutkimus. Mattila ym. tutkimuksessa oli aineistonkeruussa hyédynnetty mittareita, jotka
oli aikaisemmissa tutkimuksissa todettu luotettaviksi (Mattila ym. 2011, 23). Tietotestin
kysymys patteristo suunniteltiin yhteistyossa opiskelijan ja Kanta-Hameen
keskussairaalan haavahoidon asiantuntijahoitajien kanssa, mika lisasi kyselyn
luotettavuutta.

Kehittamishankkeen luotettavuutta lisaa, etta sen toteutuksessa noudatettiin hyvan ja
kestavan tutkimuksen eettisia lahtokohtia jokaisessa vaiheessa, vaiheita olivat:
tutkimuskysymysten maaritteleminen, suunnitteluvaihe, kenttatydvaihe, aineiston
esikasittely, aineiston analysointi ja tutkimuksen raportointi. Ennen kehittdmistyén
aloittamista paneuduin tutkittavaan aiheeseen ja siita tehtyyn uusimpaan
tutkimustietoon. (Tahtinen ym. 2020, 19, 59.)

Kehittdmistyon suunnitelma ja raportointi vaiheessa kiinnitin huomiota lahteiden
kayttoon ja viittaukset olen tehnyt asianmukaisesti. Raportoinnissa tuloksia ei ole
vaaristelty. Osallistujien tietosuoja on turvattu koko ajan. (Tahtinen ym. 2020, 59.)
Tietoja, joista yksittainen kyselyyn vastaaja voitaisiin tunnistaa, ei tullut esiin
tutkimuksen aikana. Opiskelija ei ollut yhteydessa kyselyyn osallistuviin, vaan kyselyn
toimittaminen osallistujille oli vuodeosastojen osastonhoitajien vastuulla. Tutkimukseen
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osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajalla oli mahdollisuus keskeyttaa
osallistuminen missa vaiheessa vain kyselya.

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen, taustatiedot jatettiin analyysista pois, silla
naita ei voitu luotettavasti verrata tietotestin tuloksiin, koska kaikista tietotestiin
vastanneista (n=22) vain 2 % oli vastannut taustatietoihin.
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7 Kehittamishankkeen arviointi

7.1 Kehittdmishankkeen tavoitteiden saavuttaminen ja vaikutukset

Kehittamishankkeella haettiin vastauksia aikaisemmin esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
Toteutetun tietotestin avulla saatiin selville, ettd Kanta-Hadmeen keskussairaalan
hoitohenkildstén osaaminen painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa on
kohtalaisen hyvalla tasolla. Kuitenkin tietyissa osa-alueissa oli hajontaa tuloksissa,
naihin panostamalla voidaan parantaa entisestdan painevaurioiden tunnistamista ja
ennaltaehkaisya vuodeosastotydssa. Lisaamalla Braden-mittarin kayttdé osaksi
hoitotyon paivittaista toteutusta tehostetaan riskinarviota ja osataan kohdentaa
ennaltaehkaisevia toimenpiteita oikein.

Tavoitteena talla kehittdamishankkeella oli, etta kehitetaan jo olemassa olevia
prosesseja ja parannetaan toimintaa vuodeosastoilla painevaurioiden tunnistamisessa
ja ennaltaehkaisyssa. Kehittamishankkeen aikana kaynnistettiin Kanta-Hameen
keskussairaalassa verkostotyéryhma, jossa jokaisella vuodeosastolla on nimettyna
haavavastaava. Haavavastaavan tehtavana on osallistua koulutuksiin ja jalkauttaa
tietoa osastolle. Tasta kehittdmishankkeesta saadun tiedon valossa voidaan
suunnitella kohdennettua lisdkoulutusta henkilostdlle. Lisaksi tuotoksena toteutettiin
riskinarvio toimintamalli- juliste EHKAISE PAINEVAURIO!

Saadun tiedon perusteella voidaan todeta, ettd panostamalla talon sisaiseen
verkostoon, lisdkoulutukseen ja tyévalineiden lisdamiseen (Medanets - Braden)
pystytddn parantamaan painevaurioiden tunnistamista ja ennaltaehkaisya
vuodeosastotydssa.

7.2 Kehittamishankkeen tulosten hyddynnettavyys

Kehittdmishankkeesta saatua tietoa voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa hoitajien
koulutuksensuunnittelussa. Tavoitteena on myds, ettd hankkeesta saatua tietoa
kaytetaan jatkossa laatukasikirjan laatimiseen, jota voidaan hyddyntaa koko
hyvinvointialueella painevaurioiden ennaltaehkaisyn edistdmisessa hoitotydssa.
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8 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Tietotestin tulosten pohjalta hoitajien osaamista painevaurioiden ennaltaehkaisyssa
voidaan pitaa kohtalaisen hyvana. Osaamisen heikkoutta on kuitenkin kriittisilla osa-
alueilla, kuten ihon kunnon arvioinnissa seka Braden mittarin riskipisteytyksen
mukaisessa toiminnassa. Ihonkunnon tarkistamiseen osana riskinarviointia tulisi
tulosten perusteella kiinnittdd enemman huomiota, tdma oli tietotestin tulosten
perusteella heikoiten osattu alue. Ihonkunnon tarkastaminen erityisesti luu-
ulokekohdilta, mahdollisten letkujen ja katetrien tai muiden ihoa vasten olevien
hoitovalineiden kohdalta tulisi tehda vahintaan kerran 8 tunnin tyévuoron aikana
vuodeosastohoidossa. (Haavatalo n.d, 3.) Tata tulisi tehostaa vuodeosastoilla.

Kanta-Hameen keskussairaalassa on kaynnistetty osana tata hanketta haavaverkosto,
tassa toteutuksessa ei opiskelija ole ollut mukana. Haavaverkoston avulla on jatkossa
tarkoitus parantaa haavahoidon osaamista vuodeosastoilla. Haavaverkoston
kaynnistamista tukee aikaisempi tutkimustieto, josta saatujen tulosten perusteella
haavahoitoverkosto ja osaamisen lisdaminen toimenpiteina johtivat painehaavojen
esiintyvyyden laskuun (HUS 2023). Osaamisen lisdamisena toimii koulutus.
Koulutuksissa voidaan huomioida tasta kehittdmishankkeesta esiin nousseet
lisdkoulutustarpeet, naitd ovat muun muassa ne kohteet, joissa tietotestin pohjalta
iimeni eniten osaamisen haasteita. Haavaverkoston tehtdvana on jalkauttaa tietoa
osastoille. Painevaurioiden esiintyvyytta ja lisdkoulutuksen vaikuttavuutta voidaan
seurata vuosittaisilla prevalenssitutkimuksilla.

Taman kehittamishankkeen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Kanta-Hameen
keskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunnan painevaurioiden ennaltaehkaisyn
osaamisesta ja koulutustarpeista. Hankkeen tutkimusosan tulosten perusteella
vuodeosastoilla tulee kehittda painevaurioriskin arviointia lisaamalla Braden-mittarin
kayttoa riskinarvioinnissa. Tamanhetkinen Braden-mittarin hyédyntédminen
riskinarvionnissa ei ole suositusten mukaista, tdma tieto perustuu aikaisempaan dataan
(Malmberg & Vaisanen, sisainen tietolahde, 2022).

On tarkeaa, etta riskinarvioinnista saadaan sujuvaa ja helppoa toteuttaa kiireisessa
vuodeosastotydssa. Braden-mittari on laajimmin kaytdssa oleva riskinarviomittari ja sen
kayttda sairaalapotilaiden riskinarviossa suosittavat muun muassa NPUAP ja EPUAP.
Braden-mittaria on eniten testattu erilaisissa hoito ymparistdissa, silla on todettu olevan
hyva herkkyys tunnistaa painevaurioriskissa olevat potilaat. Se ei kuitenkaan yksin auta
hoitohenkilokuntaa painevaurioiden tunnistamisessa ja ehkaisyssa, lisaksi tarvitaan
hoitajien kliinista osaamista muun muassa potilaan muista riskitekijoista, mita ei Braden
-mittarilla voida mitata. Naitd ovat esimerkiksi painoindeksi, kehonmuoto, tajunnantaso
ja kehonlampdtila. (Heikkinen ym. 2022, 2.)

Aikaisempi aiheesta tehty tutkimus toteaa, etta hoitohenkildkunta ei valttdmatta osaa
toteuttaa riskinarviota mittarilla tai osaa toimia riskinarvioinnista saatujen tulosten
perusteella (Koivunen ym. 2017, 53). Tietoa meilla ei nyt ole siita, kuinka hyvin Kanta-
Hameen keskussairaalan hoitohenkildkunta osaa kayttaa Braden mittaria
riskinarvioinnissa, vahaista tietoa on siita, kuinka hyvin osataan toimia mittarista
saatujen tulosten perusteella (tietotesti kysymys nro 1). Tulokset tastd kysymyksesta
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olivat yksi heikoiten tiedettyja kysymyksia tietotestissa. Tasta syysta
kehittamisehdotuksina tdman hankkeen pohjalta on:

Kehittamisehdotus

Vastuuhenkilo

Haavaverkoston kouluttaminen Braden-
mittarin kayttoon

Haavahoidon asiantuntijahoitajat

Braden-mittarin kayton jalkauttaminen
osastoille

Haavahoidon asiantuntijahoitajat, KHKS
haavavastuuhoitajaverkosto

Braden-mittarin kayton seuranta
saanndllisesti

Haavahoidon asiantuntijahoitajat, KHKS
haavavastuuhoitajaverkosto, lahijohtajat

Ohjeistus henkildkunnalle toimenpiteista
riskimittarin pisteytyksen mukaisesti

Opiskelija, haavahoidon
asiantuntijahoitajat

Toimintamalli painevaurioiden
ennaltaehkaisyyn

Opiskelija, haavahoidon
asiantuntijahoitajat

Ennaltaehkaisyn toimenpiteiden
vaikutusten seuranta
prevalenssitutkimusten avulla

Haavahoidon asiantuntijahoitajat, KHKS
haavavastuuhoitajaverkosto

Taulukko 3 Kehittdmisehdotukset ja vastuuhenkil6t
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Henkiloston osaamisen ja osaamistarpeen kartoitus
painevaurioiden tunnistamisessa ja ennaltaehkiisyssi

Hyvé hoitotyén ammattilainen,

Tami kysely liittyy itsendisend osana painevaurioiden ennaltaehkiisyn ja haavahoidon osaamisen
kehittimisprojektia Kanta-Hdmeen keskussairaalassa.

Kyselyn tarkoituksena on selvittii osastotytssid olevien hoitajien osaamista ja osaamistarpeita
painevaurioiden tunnistamisessa ja ennaltachkéisyssi.

Kysely sisiltid taustatietoja seki tietotestin.

Kyselystd saatuja tuloksia tullaan kdyttdméain opinnédytetydssi sdhkdpostiinne tulleen
tutkimustiedotteen mukaisesti( ja tietosuojaselosteen mukaisesti)

Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 15min.

Vastauksistasi kiittden,

Anna Lehtimiki
Terveydenhoitaja, yamk-opiskelija
anna.lehtimaki@edu.turkuamk. fi

1. Annan suostumukseni vastauksieni kiiyttimiseen opinniiytetyossi.
Mikiili vastaat "En"' kysely sulkeutuu.

QO xylia
O En

Taustatiedot

2. Koulutus

O Sairaanhoitaja
O Lihi-/perushoitaja

~—



3. Tyikokemus terveydenhuollossa

O 20 tai yli vuotta

4. Milld vuodeosastokerroksella tyoskentelet?

5. Kuinka kauan olet tyidskennellyt nykyisellii osastolla

O 0-4 vuotta
(O 59 vuotta
(O 10-14 vuotta
O 15-19 vuotta

O 20 tai yli vuotta

6. Osaan kiiyttii Braden-mittaria painevaurion riskiarvioinnissa

O En, miti haasteita koet kiytossi

O Kyl

7. Kiytin Braden-mittaria

O Kuukausittain

O 1-4 kertaa vuodessa
O En koskaan
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8. Millaista lisikoulutusta koet tarpeellisena painevaurioiden ennaltaehkiisyyn
liittyen? (Rastita yksi tai useampia)

D Braden-pisteytyksen lipikidymisti

D Moottoroidun vaihtuvapaineisen patjan toimintaan ja kdyttoon liittyviéd ohjeistusta

I:l Kirjaaminen

I:l Medanets

I:l Apua ensimmiisen asteen painevaurion tunnistamiseen

I:l Painevaurioiden tyyppipaikkojen hahmottamiseen

I:l Muuta, mitd?

I:l En koe tarvitsevani lisdkoulutusta

TIETOTESTI

Seuraavana kartoitamme osaamistasi painevaurioiden tunnistamisessa ja ennaltachkéisyssi.
Tietotestin tarkoituksena on saada tietoa hoitajien timén hetkisesti osaamisen tasosta ja
mahdollisista osaamistarpeista jatkosuunnittelua varten.

Tietotesti sisaltdd kuusi (6) eri aihealuetta, jokaisesta aihealueesta esitetddn kolme (3) kysymysta.

Aihealueet ovat: riskiarvio, asento ja liikkkuminen, apuvilineet, ravitsemus, ihon kunto seka
painevaurion syntyyn vaikuttavat tekijat.

Riskiarvio

9. Potilas saa Braden-mittarista riskipisteet 17, tihiin tulee jo reagoida.

O Kylia
Qi

10. Kosteus, kuten hikoilu tai haavaerite ei ole riskitekiji painevaurion syntyyn?

O Kylia
O Ei
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11. Vitaalireaktioita tutkittaessa, mikiili iho ei vaalene painettaessa, tarkoittaa se
ettii kyseesséii on ensimmiisen asteen painevaurio?

Vitaalireaktio = arvioidaan painamalla ihoaluetta esimerkiksi sormella 3 sekuntin ajan, samalla
seuraamalla vaaleneeko painettava ihokohta ja kuinka nopeasti viiri palautuu, kun painaminen

lopetetaan

QO Kyl
Qe

Asento ja liikkuminen

12. Asentohoitoa tulisi tehdi kerran tyovuorossa (8h) viilein

O Kyl
O Ei

13. Paineen vaikutuksesta painevaurio voi syntyii jo 1-2 tunnissa?

O Kyl
Qe

14. Ensimmaiisen asteen painevaurioaluetta suositellaan hierottavan?

O kyli
O Ei

Apuvilineet

15. Vaahtosidos soveltuu ensimmiiisen asteen painevaurioiden suojaamiseen?

O Kyl
O Ei

16. Mikili potilaan liikuntakyky on alentunut ja hiin istuu pydriituolissa,
kiiytetiiin painetta jakavaa istuintyynyi

O kyia
O Ei
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17. Vaihtuvapaineinen patja tulee olla potilaalla, jolla on korkea
painevaurioriski?

O Kyl
QO Ei

Ravitsemus

18. Vajaaravitsemustila on riskitekiji painevaurion syntymiselle?

O Kyl
@)

19. Potilas tulisi tarvittaessa ohjata ravitsemusterapeutille.

O Kyl
@)=

20. Potilaille, joilla todetaan vajaaravitsemus- ja painehaavariski, tulisi laatia
ravitsemushoitosuunnitelma?

O Kyl
@)

Thon kunto

21. Ensimmiisen asteen painevauriossa kovettuma ihon alla ei ole merkki
syvemmiin kudoksen vauriosta?

O Kyl
O Ei
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22. Ensimmiiisen asteen painevaurion tunnistaa siitii, ettii iho punoittaa ja
punoitus ei hiiviii, vaikka paine poistetaan?

O Kyl
Qi

23. Thon kunto tulee tarkistaa 8h viilein?

O Kyl
O =i

Painevaurion syntyyn vaikuttavat tekijit

24, Painevaurio kehittyy tyypillisesti sellaiseen kohtaan, jossa on luinen uloke?

O Kyl
Qi

25. Painevaurio voi alkaa myos syvemmastii kudoksesta kehittyen kohti ihon
pintaa?

O Kyl
O Ei

26. Liikkuvuus ja aktiivisuus ovat erityisesti liitoksissa suurentuneeseen
painevaurioriskiin.

QO Kyl
Qi

Kyselyssi kiytetty 1dhdemateriaali:

Chung, M-L., Widdel, M., Kirchhoff, J., Sellin, J., Jelali, M., Geiser, F., Mucke, M. & Conrad, R.
2022. Risk factors for pressure ulcers in adult patients: A meta-analysis a sociodemographie
factors and the braden scale. Journal of clinical nursing s.1-14.

Haavatalo.fi. n.d. Painchaavan ennaltachkéisy. Viitattu:
31.5.2023. Shhy pdf terveyskyla painehaavan ennaltachkaisy.pdf
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Testikyselyn saate

Hyva hoitotydn ammattilainen,

Kiitos osallistumisestasi opinnaytetydhoni liittyvan kyselyn testaamiseen.

Tama kysely tulee liittymaan itsendisena osana painevaurioiden ennaltaehkaisyn ja
haavahoidon osaamisen kehittamisprojektia Kanta-Hameen keskussairaalassa.

Kyselyn tarkoituksena on selvittda osastotydssa olevien hoitajien osaamista ja osaamistarpeita
painevaurioiden tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa.

Kyselyn testaamisella, kartoitan mahdollisia muokkaustarpeita liittyen lopullisen kyselyn
toteuttamiseen. Kyselytutkimus tullaan toteuttamaan alku syksyn aikana vuodeosastoilla.

Toivon, mikali sinulla tulee tietotestiin liittyen palautetta tai kehittdmisehdotuksia, laita minulle
naitd sahkopostia osoitteeseen anna.lehtimaki@edu.turkuamk.fi. Hyédynnan naita lopullisen
kyselyn valmistelussa.

Vastattuasi tietotestiin paina Laheta-nappia, niin kysely ohjaa sinut automaattisesti
taustatietoihin. Lopussa naet oman tietotestisi tuloksen. Kysely sulkeutuu 10.9.23.

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/8D1839FB90B8D7CB

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15min.

Osallistumisestasi kiittaen,

Anna Lehtimaki
Terveydenhoitaja, YAMK-opiskelija terveyden edistamisen koulutusohjelma

Turun ammattikorkeakoulu


https://link.webropolsurveys.com/S/8D1839FB90B8D7CB
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Kyselyn sahkopostisaate

Hyva hoitotydn ammattilainen,

Kiitos osallistumisestasi opinnaytetyohoni liittyvaan kyselytutkimukseen.

Tama kysely tulee liittymaan itsendisena osana painevaurioiden ennaltaehkaisyn ja
haavahoidon osaamisen kehittamisprojektia Kanta-Hameen keskussairaalassa.

Kyselyn tarkoituksena on selvittda osastotydssa olevien hoitajien osaamista ja osaamistarpeita
painevaurioiden tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa. Tuloksien avulla selvitetdan muun
muassa hoitohenkildkunnan koulutustarpeita liittyen Braden-mittarin kayton tehostamiseen.

Kysely toteutetaan anonyymisti ajalla 9.-22.10.2023 tdman jalkeen vastaukset kdydaan lapi ja
analysoidaan hanketyéryhmassa. Tuloksista tullaan jarjestamaan henkildstolle avoin tilaisuus
teamsilla. Tahan tulee erikseen kutsu.

Kyselyn lopuksi saat yhteenvedon omista vastauksistasi, tdman jalkeen paina "sulje" painiketta,
niin kysely ohjaa sinut automaattisesti taustatietoihin.

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/9ED7F0C2A655EFB2

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15min.

Osallistumisestasi kiittaen,

Anna Lehtimaki

Terveydenhoitaja, YAMK-opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu, terveyden edistamisen koulutusohjelma
anna.lehtimaki@edu.turkuamkfi


https://link.webropolsurveys.com/S/9ED7F0C2A655EFB2
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Huolehdi ihon suojaaminen kosteudelta ja inkontinenssin hoidosta Uusia arvio potilaan Uusi arvio
L L L tilan muuttuessa tai potilaan tilan

EHKAISE PAINEVAURIQ!!

KIRJAUS: RISKILUOKKA (PAINEHAAVALUOKKA JAIJAINTI),

Kanta-Hameen _Amm_Emmm:mm_m

erikoi idon ja asi.
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