Niina Koskinen

HOITAJILLE SUUNNATUN PAINEHAAVOJEN EHKAISYN JA
HOIDON KOULUTUKSEN ARVIOINTI

Hoitotyon koulutusohjelma
2015

@
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



HOITAJILLE SUUNNATUN PAINEHAAVOJEN EHKAISYN JA HOIDON
KOULUTUKSEN ARVIOINTI

Koskinen, Niina

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Maaliskuu 2015

Ohjaaja: Hytonen, Elsa
Sivumaara: 40

Liitteita: 1

Asiasanat: painehaava, hoitaja, tdydennyskoulutus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida hoitajille suunnatun painehaavojen ehkai-
syn ja hoidon koulutusta. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, vastasiko koulutus hoita-
jien tarpeita ja millaista lisakoulutuksen tarvetta aiheeseen liittyen viel& on. Opinnay-
tety0 tehtiin yhteistydssd Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa. Kohderyhmaksi vali-
koitui viisi konservatiivisen hoidon toimialueen vuodeosastoa, joiden hoitajia oli
kaynyt painehaavojen ehkéisyyn ja hoitoon liittyvéan koulutuksen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka sisalsi seké suljettuja etta
avoimia kysymyksid. Kyselyyn vastasi 41 sairaan- tai lhihoitajaa. Vastausprosentti
oli 34 %. Kyselyn tulokset analysoitiin kdyttden Tixel- tietokoneohjelmaa kvantita-
tilvisten kysymysten osalta ja kvalitatiivisten kysymysten analysointiin kaytettiin si-
séllon analyysia.

Tutkimuksen tuloksista saatiin selville, ettd hoitajat olivat melko tyytyvaisia saa-
maansa koulutukseen. Koulutukseen toivottiin kuitenkin enemmén aikaa ja sité toi-
vottiin jarjestettavan erillisind koulutuspdivina. Liséa tietoa kaivattiin erityisesti pai-
nehaavojen paikallisesta hoidosta ja ravitsemuksesta painehaavojen ehkaisyssa ja
hoidossa. Tietoa haluttiin lisad myos siitd kuinka tulisi toimia painehaavojen ennalta-
ehkaisemiseksi.

Jatkotutkimuksina voisi tehdd samankaltaisen tutkimuksen esimerkiksi Satakunnan
keskussairaalassa operatiivisen toimialueen osastoille. Tutkimusta voisi myos kehit-
t&a niin, ettd sen avulla voisi selvittdd millaista koulutusta painehaavoihin liittyen
kaivattaisiin niin sanotuissa jatkohoitopaikoissa, kuten esimerkiksi terveyskeskuksis-
sa, palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Liséksi voisi myds tarkemmin tutkia sitd mil-
lainen on hyva ja laadukas tdydennyskoulutus.
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The purpose of this thesis was to evaluate the education for nurses about prevention
and care of pressure ulcers. The goal was to get information whether the education
served the needs of the nurses and what kind of a need there is for more education
around the substance. This thesis was made in co-operation with Satakunta hospital
district. The target group of five inpatient wards in the operating range of conserva-
tive care was selected. All of the selected wards had nurses whom had participated
the education about the prevention and care of pressure ulcers.

The data of this thesis was collected with questionnaires including both open and
closed questions. The questionnaire was answered by 41 nurses and the response rate
was 34 %. The data from the questionnaires was analyzed using a computer program
Tixel with the quantitative questions and content analysis with the qualitative ques-
tions.

The results of the survey revealed, that nurses were quite happy with the education
provided. The respondents wished for more time for the education and for it to be
held in separate staff training days. More information was needed especially about
local care of the pressure ulcers and about nutrition in preventing and in caring of the
pressure ulcers. The respondents also wished for more information about how to
work for prevention of pressure ulcers.

Further studies could be made for example in operative correcting range in Satakunta
central hospital with same kind of survey. The survey could also be developed so that
it would reveal, what kind of education is needed about the substance in the so called
follow-up treatment places, like health centers, sheltered homes and retirement
homes. Further studies could also be made about what is a good and high-quality up-
dating education like.
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1 JOHDANTO

Suomessa painehaavoja esiintyy noin 5-25 %:lla potilaista erilaisissa terveydenhuol-
lon yksikdissé. Esiintyvyys vaihtelee hoidettavien potilasryhmien mukaan. Vuosit-
tain painehaavoja hoidetaan arviolta 55 000- 80 000 ja niiden hoitoon liittyvat kus-
tannukset ovat noin 2-3 % terveydenhoidon kokonaismenoista. Melko suuri osa pai-
nehaavoista jaa kuitenkin diagnosoimatta tai muita haavoja voidaan diagnosoida pai-
nehaavoiksi. Joissain tapauksissa painehaavan syntyminen voi olla jopa potilasva-
hinko. (Soppi 2010.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa. Satakunnan
sairaanhoitopiirissd on hanke painehaavojen ehkaisemiseksi. Hankkeen tavoitteena
on tutkia ja kehittdd ndyttoon perustuvia toimintamalleja, potilashoitoa ja hoitajien
tyoskentelyé ja edistdd nédin hoidon laatua. Tavoitteena on ollut myods vahvistaa hoi-
tohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvdd osaamista. (Luotola
2013a.) Vuonna 2013 oli Satakunnan keskussairaalassa jarjestetty painehaavojen eh-
kaisyyn ja hoitoon liittyvaa koulutusta. Koulutusta jérjestettiin 13 vuodeosastolla ja
hoitajia koulutukseen osallistui yhteensa 287 hoitajaa. Koulutus jarjestettiin haava-
hoitajan organisoimana pienryhmissa jokaisella osastolla erikseen. (Koivunen henki-
I6kohtainen tiedonanto 18.12.2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida hoitajille suunnatun painehaavojen ehkai-
syn ja hoidon koulutusta. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, vastasiko koulutuksen
sisaltd ja toteutus hoitajien tarpeita ja millaista lisakoulutuksen tarvetta aiheeseen

liittyen viel& on.

Asiasanat: painehaava, hoitaja, tdydennyskoulutus



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Painehaava

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto ja Yhdysvaltain kansallinen painehaava-
asiantuntijaneuvosto ovat méadritelleet painehaavan seuraavasti: “Painehaava on pai-
kallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti luisen
ulokkeen kohdalla, ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.” (Euroo-

pan painehaava-asiantuntijaneuvoston www-sivut.)

Painehaava syntyy, kun potilas istuu tai makaa kehon luisten ulokkeiden paalla pit-
kan ajan. Luisten ulokkeiden kohdalla iho ja sen alla olevat pehmytkudokset puristu-
vat alustaansa vasten painovoiman vuoksi. Kun ihon alla oleva pehmytkudos puris-
tuu, siitd seuraa paineennousu. Kudokset karsivat hapenpuutteesta eli iskemiasta, jos
paine ylittad paikallisen kudoksen kapillaarien sulkeutumispaineen. Tasta seuraa, etta
iskemiasta karsiva alue ei saa veren mukana tulevia ravintoaineita ja happea. Nain
alueelle syntyy painehaava. Tallaisen tilan pitkittyessa iho ja kudokset voivat pa-
himmissa tapauksessa menna kuolioon, eli nekroosiin. Kudosten iskemia, eli hapen
puute, syntyy noin 2-6 tunnin ja nekroosi, eli kuolio, yli kuuden tunnin jatkuvasta
paineesta. Nekroottiselle alueelle painehaava syntyy noin kahdessa viikossa. (liva-
nainen & Syvéoja 2008, 522.)

Suomalaisen selvityksen mukaan painehaavoja esiintyy akuuttipotilasta 13 %:lla,
pitkaaikaishoidossa olevista potilaista 16,5 %:lla ja tehostetussa kotihoidossa olevista
22,5 %:lla. Yleensa vastuu painehaavan arvioimisesta ja hoidosta j&& jatkohoitoa jar-
jestavélle paikalle, vaikka painehaavan syntymiseen johtavat tapahtumat voivat
ké&ynnistya jo ensihoidossa, potilaan kuljetuksen aikana tai akuuttihoitopaikassa. Sel-
vityksissé on havaittu, ettd tehohoitoon tulevista potilaista 3-5 %:Ila on painehaava
hoitoon tullessa ja hoidon aikana painehaava kehittyy 4-7 %:lle tehohoidon potilais-
ta. Potilaspaikkojen ja potilaiden méaarét suhteutettuna toisiinsa voidaan arvioida, etté
Suomessa vuosittain 55 000- 80 000 potilaalla on painehaava. Niiden on laskettu vas-
taavan 2-3 %:a kaikista terveydenhuollon menoista, eli noin 280-532 miljoonaa eu-



roa vuodessa. Né&in ollen painehaavat 10ytyvat kymmenen eniten kustannuksia aihe-
uttavan sairausryhman listalta. (Soppi 2014.)

2.2 Painehaavan syntyyn vaikuttavat tekijat

Kehon ja istuin- tai makuualustan vélinen paine on suoraan verrannollinen ihmisen
kehon painoon ja kééntden verrannollinen istuin- tai makuualustan pinta-alaan. Kun
ihminen istuu, yli kaksi kolmasosaa hénen kehonsa painosta kohdistuu pakaroiden
seudulle, melko pienelle alueelle. Thmisen maatessa makuualustaan kohdistuu pie-
nempi paine kuin istuessa, silld maatessa painetta jakava pinta-ala on paljon suurem-
pi. Thmisen ihon alla oleva kehon luinen tukiranka on epétasainen ja nain aiheuttaa
Istuin- tai makuualustaa vasten ollessaan epatasaisen paineen jakautumisen, jolloin
kehon painehuiput sijoittuvat juuri luisten ulokkeiden kohdalle. (Hietanen & Juuti-
lainen 2012, 301-302.)

Kehon luisia ulokkeita ja samalla tyypillisid painehaavojen syntymispaikkoja ovat
muun muassa takaraivo, nend, korvat, olkapaat, lapaluut, kyynérpééat, kylkiluut, ris-
tiselkd, suoliluiden harjanteet, lonkat, istuinkyhmyt, polvet, kantapédat, kehrasluut
nilkoissa ja varpaat (livanainen, Jauhiainen & Syvéaoja 2010, 747). Ulkoista painetta
ja siitd seuraavaa painevauriota voivat aiheuttaa myos erilaiset Kipsit, ortoosit, eli ke-
hoa tukevat tai kehon asentoa korjaavat ulkoiset apuvalineet, dreenit eli laskuputket,
nendmahaletkut, sankyjen péadyt ja laitojen reunat seka pydratuolien selkénojat ja
jalkalaudat (Hietanen & Juutilainen 2012, 302).

"Mitd suurempi kitka ihon ja kontaktipinnan vélilla on, sitéd suuremmat tangentiaali-
set voimat aiheutuvat siirtdmisen aiheuttamasta litkkeestd” (Hietanen & Juutilainen
2012, 303). Tangentiaalisia voimia kohdistuu ihoon sekd ihonalaiskudokseen silloin,
kun keho liikkuu tai sitd liikutetaan kontaktipinnalla sivusuuntaan. Kontaktipinta voi
olla erimerkiksi sangyn patja tai istuinalusta. (Hietanen & Juutilainen 2012, 303.)
Kun sangyssd makaavaa potilasta siirretdan liu’uttamalla tai hinaamalla, ihon ja pat-
jan vélinen Kitka jarruttaa liikett4 jolloin iho hankautuu ja venyy (livanainen & Sy-
vdoja 2008, 522).



Pitkittynyt ihon kosteus johtaa helposti ihon vettymiseen, joka heikentdd huomatta-
vasti ihon suojaavaa pintarakennetta. Tdmé voi johtaa haavaumien ja infektioiden
syntyyn. Ihon kosteus myos lisaa kitkaa, joka kasvattaa tangentiaalisten voimien vau-
rioittavaa vaikutusta. Haitallinen kosteus johtuu yleensé hikoilusta sekd haavaerit-
teestd. Myos virtsa ja uloste lisd&vat ihon vaurioitumisen riskié suuresti, etenkin poti-
lailla, joilla on taipumusta inkontinenssiin, eli virtsan tai ulosteen karkailuun. (Hieta-
nen & Juutilainen 2012, 303.)

Muita painehaavojen riskitekijoitd ovat muun muassa litkkumattomuus, ravitsemusti-
lan hairiot, ylipaino, heikentynyt verenkierto, krooniset sairaudet, runsas laihtumi-
nen, nestehukka, ikdantyminen, ruumin ldmmon lasku ja kuiva iho (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 312; Hietanen & Juutilainen 2012, 304).

2.3 Painehaavojen luokittelu

Painehaavoja on luokiteltu monin erilaisin tavoin. Suositeltavin menetelma on kui-
tenkin haavojen luokittelu sen syvyyden mukaan. Syvyyden mukaan luokiteltuna
painehaavoja on neljaa astetta/luokkaa. Lievimmassd, eli ensimmaisessé luokassa iho
on punoittava ja neljannessa, eli pahimmassa luokassa haava ulottuu jo luihin ja jan-
teisiin asti. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 492.) Naiden luokkien lis&k-
si on muutamia painehaavatyyppejd, jotka ovat niin sanotusti luokittelemattomia

(Suomen Haavanhoitoyhdistyksen www-sivut 2011a).

Ensimmaisessd luokassa iholla on eryteema, eli verisuonten laajenemisesta johtuva
ihon punoitus, joka ei hdvid muutettaessa asentoa ja paineen poistuttua (livanainen
ym. 2010, 746). Luokassa yksi ihon pinta on kuitenkin ehj&, mutta siin& on erytee-
maa, eli vaalenematonta punoitusta. Punoitus on yleensa paikallista ja useimmiten se
sijaitsee luisen ulokkeen kohdalla. Punoittava alue voi olla kivulias, kiinted tai peh-
med sekd ympardivaa kudosta lampimémpi tai viiledmpi. Tummapigmenttisessa
ihossa luokkaa yksi voi olla vaikeaa havaita, mutta vaurioalueen véri saattaa erottua
ymparoivasta kudoksesta. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston www-sivut.)
Tummaihoisilla ensimmainen aste voi ilmentyd myds kudoksen kovettumisena (liva-
nainen & Syvéoja 2008, 522).



Luokassa kaksi vaurioalue ulottuu dermikseen, eli verinahkaan. Haava on avoin, sen
pohja on vaaleanpunainen tai punainen, mutta siiné ei ole haavakatetta. Luokan kaksi
haava saattaa joskus ilmeté ehjana tai rikkoutuneena, kudosnesteen tai verensekaisen
nesteen tayttamana rakkulana. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston www-
sivut.) Joissain tapauksissa haava voi Kliiniselta kuvaltaan edustaa myds hiertymaa
(livanainen ym. 2001, 492).

Kolmannessa luokassa haava-alue lapéisee ihon kaikki kerrokset. VVaurioalueella voi
olla ndkyvissa subkutaaninen eli ithonalainen rasva seka faskia eli lihaksen peitinkal-
vo, mutta luu, lihas tai jdnne on peitossa. (livanainen & Syvéaoja 2008, 522.) Tallai-
seen haavaan voi syntya haavakatetta, mutta kate ei kuitenkaan estd havainnoimasta
haavan syvyyttd. Luokan kolme haavaan saattaa muodostua onkaloita ja taskumaisia

kohtia. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston www-sivut.)

Luokan nelja vaurioalue ulottuu koko ihon ja ihonalaiskudosten lapi, jolloin luu, li-
has tai janne paljastuu. Tdmén luokan haavoissa esiintyy usein haavakatetta ja nek-
roosi, eli kuollutta kudosta. Haavoissa saattaa olla my6s taskumaisia kohtia ja/tai on-
kaloita. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston www-sivut.) Tassa luokassa
haavan syvyys vaihtelee sen anatomisen sijainnin mukaan (Suomen Haavanhoitoyh-

distyksen www-sivut 2011a).

On olemassa myo6s painehaavoja, jotka eivat sovi naiden luokitusten alle. Ne ovat
niin sanotusti luokittelemattomia haavoja. Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka sy-
vyytta ei tiedetd, on yksi luokittelemattomista painehaavoista. Tallaisissa tapauksissa
painehaavan syvyyttd ei tiedetd, koska haava on Kkatteen tai nekroosin peitossa.
Yleensé téllaiset haavat ovat luokkaa kolme tai nelja, mutta haavan syvyys selviaa
vasta kun kate tai nekroosi on poistettu kokonaan. (Suomen Haavanhoitoyhdistyksen

www-sivut 2011a.)

Luokittelemattomiin painehaavoihin kuuluu myds epdily syvien kudosten vauriosta.
Tallainen n&kyy iholla sinertdvana tai punaruskeana muutoksena tai veren tayttaméana
rakkulana, iho on kuitenkin ehja. Syyné on ihon alla olevan pehmytkudoksen joko

paineen tai venymisen tai molempien aiheuttama vaurio. Usein ennen kuin vaurio
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nakyy iholla, kudos on kivulias, kiinted, kimmoisuutensa menettényt ja se voi olla
viiledmpi tai lampimampi kuin ympérilla oleva kudos. Tdman tyyppisen haavan ke-
hittyminen voi olla hyvin nopeaa ja se saattaa paljastaa allaan olevia kudoskerroksia

parhaimmastakin hoidosta huolimatta. (Hietanen & Juutilainen 2012, 311.)

2.4 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Painehaavojen ehkaisyssa lahtokohtana on ymmartéd, ettd akuutti sairastuminen tai
toiminta- ja litkuntakyvyn rajoittuminen lisddvat painehaavan syntymisen riskia hy-
vin nopeasti (Soppi 2014). Ennaltaehkaisya pidetadn yleisesti kaikista tehokkaimpa-
na keinona vaikuttaa painehaavojen syntyyn. Hoitotyon laatua pidetdan myds tarkea-
na tekijdnd painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Joanna Briggs Institute
2008.) Ennaltaehkaisyyn on kiinnitettdvd huomiota myos taloudellisesta nakokul-

masta, silla painehaavojen hoitoon kuluu miljoonia euroja vuodessa (Soppi 2010).

2.4.1 Riskin arvioiminen

Erityisessa riskissa saada painehaava ovat vuodepotilaat, jotka eivat pysty liikutta-
maan itseddn lainkaan vaan ovat riippuvaisia muiden suorittamasta asentohoidosta.
Vaikeita sairauksia sairastavat ja idkkaat ihmiset kuuluvat myds ryhmaén, joilla on
suurentunut riski saada painehaava. (Lumio 2012.) My6és hyvin laihat ja vastaavasti

hyvin lihavat ihmiset kuuluvat vaaravyéhykkeeseen (Moberg 2005).

Paineesta aiheutuvien kudosvaurioiden eli painehaavojen ehkéisyssa ensimmainen
askel on madritelld, kuinka suuri riski potilaalla on saada painehaava. Téhan tarkoi-
tukseen on kehitetty erilaisia riskinarviointimittareita. Riskinarviointimittari on tyo-
kalu, joka antaa pisteet riskitekijoihin liittyvien muuttujien mukaan. (Joanna Briggs
Institute 2008.) Riskinarviointi tulisikin tehdd 8-12 tunnin sisalla potilaan joutuessa
sairaalaan ja ehkéisevét toimenpiteet tulisi aloittaa vuorokauden sisalla arvioinnin
tekemisesté (Soppi 2010; Soppi 2014).
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Painehaavariskin arvioimiseen on kehitelty erilaisia mittareita. Mittarit soveltuvat
parhaiten aikuispotilaiden arviointiin sek& akuuttihoidossa ettd pitkaaikaishoidossa-
kin. Mittareiden kéytté on kuitenkin vain osa riskin arvioimista, silld mikaan mittari
ei voi ennustaa syntyyko potilaalle painehaava vai ei. Yleisesti mittareissa esiintyvia
riskitekijoita ovat potilaan litkuntakyky, ravitsemus, yleinen terveydentila, ihon kun-
to ja kosteus seka kitka ja kudosten venyminen. Mittareiden paapiirteend on, etta eri
osiosta saadut pistemadréat lasketaan yhteen, jolloin saadaan summa, jota verrataan

tulostaulukkoon, joka kertoo riskin suuruuden. (Hietanen & Juutilainen 2012, 312.)

Nortonin asteikko on vanhin kaytetyista riskimittareista, silld se on kehitetty jo
vuonna 1962. Mittarin osatekijat ovat: fyysinen kunto, henkinen tila, toiminta- ja lii-
kuntakyky seka inkontinenssi. Vuonna 1987 asteikkoon lisattiin ruoan ja juoman
saanti sek& yleinen terveyden tila. Jokaisesta osiosta voi saada 1-4 pistettd, jolloin
pienin pistemé&ard on 7 ja maksimi 28. Mitd pienemmat pisteet asteikosta saa, sitd
pienempi painehaavariski potilaalla on. (Hietanen & Juutilainen 2012, 313; livanai-
nen ym. 2010, 746.)

Bradenin riskiluokitusmittari vuodelta 1988 on kansainvélisesti eniten testattu ja se
on edelleenkin luotettavin mittari painehaavariskin arviointiin. Mittarissa on osioita
kuusi, jotka ovat: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus seka Kitka ja
kudosten venyminen. Pisteitd kustakin osiosta voi saada 1-4, paitsi kitka ja kudosten
venyminen-osiosta, jossa voi saada 1-3. Suurin pistemaard on 23 ja pienin 6. Brade-
nin mittarissa pisteet menevat niin, ettd mitd pienemmat pisteet ovat, niin sitd suu-

rempi riski potilaalla on. (Hietanen & Juutilainen 2012, 313.)

Muita painehaavariskimittareita ovat muun muassa Jackson ja Cubbin painehaava-
riskin arviointimittari, joka soveltuu tehohoitopotilaan riskin arvioimiseen parhaiten
sekd Gosnellin ja Waterlow’n mittarit. Myds Suomessa vuonna 2009 on kehitelty
riskimittari, SRS eli Shape Risk Scale. SRS:n kehittelijan& on ollut sisatautiopin do-
sentti Esa Soppi. (Hietanen & Juutilainen 2012, 318.)
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2.4.2 lhon hoito

Hyvésté hygieniasta huolehtiminen edist&a ihon ehjand pysymista. Jokaisella kerralla
kun ihoa hoidetaan, tulisi huomioida ja tarkistaa riskialttiit kohdat kehosta. Potilaille,
joilla on suurentunut riski saada painehaava, suositellaan happamia pesuaineita. Pe-
seytymisen jéalkeen iho téytyy kuivata huolellisesti, silla kostea iho hankautuu hel-
posti ja se altistaa my6s hautumille. Ihon pesemisté liikaa tulee valttaa, koska silloin
iholta poistetaan sen luontainen, suojaava tali- ja hikirauhasten eritteiden kerros.
Kuivaa ihoa rasvataan perusvoiteella, silla rasvaus suojaa ihoa kosteudelta. Liiallisel-
la rasvauksella kuitenkin saadaan ihoon liikaa kosteutta, joka johtaa ihon vettymi-
seen. Rasvauksen yhteydessa voidaan tervettd ihoa hieroa pintaverenkierron vilkas-
tuttamiseksi. Hygienian hoito korostuu erityisesti, jos potilas hikoilee runsaasti,

kuumeilee tai hanelld on virtsa- tai ulosteinkontinenssia. (livanainen ym. 2001, 489.)

Usein painehaavan syntyd edistavat vuodevaatteiden ja vaatteiden materiaalit, jotka
estavat kosteuden ja kuumuuden haihtumisen iholta. Potilailla, joilla on kohonnut
riski saada painehaava kehoonsa, tulisi valttaa keinokuituisten materiaalien kayttoa
niin vaatteissa kuin vuodevaatteissakin. Kosteuden ja kuumuuden haihtumista voi-
daan edist&é tuulettamalla potilashuonetta ja antamalla iholle ilmakylpyj4. Vuodepo-
tilaan asennonvaihdon yhteydessa kiristetdan ja tarvittaessa vaihdetaan lakanat, silla
niiden tulisi olla kuivat ja sileat painehaavojen ehkaisemiseksi. Pydratuolissa istuvan
potilaan vaatetuksen tulisi olla vélja ja hengittavd seka istuinseudussa ei saisi olla
paksuja saumoja painamassa. Myos kenkien tulisi olla riittdvan suuret, jottei jalkojen
turpoaminen aiheuta hankaumia ja painaumia. (livanainen ym. 2001, 489.)

2.4.3 Asentohoito

Asentohoito on suuressa roolissa painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Merkitys koros-
tuu etenkin silloin kun potilaan k&ytéssa on tavallinen sairaalavuoteen patja. Asen-
tohoidon tarkoituksena on poistaa painetta niiltd alueilta, joihin sitd kohdistuu eniten.
Kaikkein paras tulos asentohoidossa saavutetaan, kun potilas on vuoroin vatsallaan,

selallaan tai toisella kyljellaan. (livanainen & Syvéaoja 2008, 527.)
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Asentohoidon tavoitteena on myos potilaan toimintakyvyn séilyttdminen. Suositeltu
asennon vaihteluvali on 2-4 tuntia, yolla valit voivat olla pidempia. Mikali potilas ei
kykene lainkaan liikuttamaan itseddn, voidaan asentohoitoa toteuttaa tehostetusti,
jolloin asennon vaihteluvéli on 1-2 tuntia. Asentohoidon tavoitteena on painehaavo-
jen ehkaisemisen ja toimintakyvyn sailyttdmisen lisdksi ehkaista kehon virheasento-
jen ja liikerajoitusten syntymistd. Kun asentoa vaihdellaan s&annéllisesti ja paine
vaihtuu tasaisesti, verenkierto vilkastuu ja kudosten turvotus laskee. Asentohoidossa
kaytetdan runsaasti erilaisia tukityynyja, joilla potilas saadaan tuettua hyvéaan asen-
toon. Asentoja voidaan muuttaa monin eri tavoin, mutta asentohoidossa on aina peri-
aatteena, ettd asento noudattaa mahdollisimman hyvin kehon luonnollisia liikeratoja.
(Anttila ym. 2007, 224.)

2.4.4 Apuvalineet

Liikuntakyvyltadan heikon tai kokonaan liikuntarajoitteisen potilaan siirtdmiseen on
kaytettavissa runsaasti apuvalineitd. Apuvalineitd kéytetddn, kun potilasta siirretdan
esimerkiksi séangysta pyoréatuoliin ja toisin pdin seka sangysté suihkusangylle siirta-
miseen. Naita apuvalineitd ovat nostoliinat, siirtymis- ja liukulakanat, siirtovyot, siir-
to- ja kdantotelineet sekd moottoroidut nosturit. Siirroissa on tarkeaa, ettei potilaalle
aiheudu ihovaurioita ja ettei hoitajalle tule liiallista fyysista rasitusta. Liséksi siir-
roissa huomioidaan aina potilaalla olevat voimavarat ja niitd kaytetddn niin paljon
hyvaksi kuin mahdollista. (Ké&hari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 116-118.)

Pydratuolia kéayttavien potilaiden apuvalineend on usein jonkinlainen istuintyyny.
Tyynyd hankittaessa tulee huomioida tasapainoinen istuma-asento. Lisaksi tulee
huomiota kiinnitta4 siithen kuinka aktiivinen liikkuja pyoréatuolissa istuva potilas on.
Mikali pyoratuolia kayttad aktiivisesti lilkkuva potilas, valitaan istuintyynyksi kevyt,
muuta hyvin painoa ja painetta jakava tyyny, jolta on helppo siirtyé pois ja jota, on
helppo kuljettaa mukana. Toiset pyoratuolin kayttajat ovat passiivisempia liikkujia,
jotka nostetaan tuoliin istumaan. Heille parempi vaihtoehto on hyvin paksu ja upot-
tava istuintyyny, joka jakaa painetta mahdollisimman suurelle alueelle. (livanainen
ym. 2001, 490; Hietanen & Juutilainen 2012, 325.)
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Painehaavojen ehkéisyn ja hoidon tueksi on kehitelty erikoispatjoja. Tallaiset eri-
koispatjat ovat joko dynaamisia tai staattisia. Dynaamisissa patjoissa patjan siséalld on
useita isoja tai pienid ilmakennoja, jotka tayttyvat ja tyhjenevét tietyin valiajoin.
Kennot tyhjenevét joko niin, ettd toiset kennot tayttyvat tai niin, ettd ilma poistuu
patjasta kokonaan. Kun kenno tyhjenee, paine poistuu siitd kohdasta kehoa missa
kenno sijaitsee. Dynaamisia patjoja kaytettdessa asennon vaihtovali voi olla huomat-
tavasti pidempi kuin staattista patjaa kaytettdessd. Dynaamiset patjat soveltuvat par-
haiten sellaisten potilaiden kéyttdon, joilla painehaavariski on suuri tai erittéin suuri.
(livanainen ym. 2010, 747.)

Staattiset patjat soveltuvat parhaiten sellaisten potilaiden kayttooén, joiden painehaa-
variski on melko pieni tai kohtalainen. Se soveltuu potilaille, jotka viettdvat suurim-
man osan vuorokaudesta sangyssé sekd pystyvat vaihtamaan asentoa itse ja heidén
ihonsa tunto on normaali tai l&hes normaali. Staattisen patjan toimintaperiaatteena
on, ettd se muotoutuu passiivisesti kehon muotoon painovoiman ja kehon tuottaman
ldammon ansiosta. Nain ollen paino jakautuu laajemmalle alueella ja luisten ulokkei-
den kohdalla painehuiput kevenevat. Passiivisella eli staattisella patjalla kehon pin-
taan kohdistuva paine on kuitenkin muuttumaton, ellei potilas liiku tai hdnen asentoa

muuteta hoitajien toimesta. (Hietanen & Juutilainen 2012, 321.)

2.4.5 Ravitsemus

Ravitsemus on olennainen osa painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa. Ihmisen keho
tarvitsee kudosten uudismuodostukseen ja korjaamiseen hiilihydraatteja, rasvaa seka
proteiineja eli valkuaisaineita. My0ds suojaravintoaineet eli kivenndis- ja hivenaineet
sekd vitamiinit ovat tarkeitd. Elimistd alkaa kaytt4d omaa rasva- ja lihasvarastoaan
energiana, mikali ruuasta sita ei tarpeeksi saada. Esimerkiksi aliravitun potilaan ras-
va- ja lihaskerros ohenevat ihon ja luun valistg, joka liséa kudoksen alttiutta paineen
vaikutukselle. (livanainen ym. 2001, 491-492.)

Maaréllisesti eniten ihminen tarvitsee proteiineja, koska keho tarvitsee sitd energian
tuotannon liséksi solujen rakentamiseen. Proteiinien tehtdvana on solujen rakentami-

sen liséksi hormonien, entsyymien vasta-aineiden rakenneosana toimiminen seka ha-
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pen ja muiden aineiden kuljetus elimistdssa. (Anttila ym. 2007, 232.) Nykyisten ra-
vitsemussuositusten mukaan hiilinydraatit ovat edelleen ruokavalion keskeisin ravin-
toaine. Niita tulisi saada ruoasta paivittain 45-60 E% eli energiaprosenttia. Rasvaa
tulisi syoda paivittain 25-40 E% huomioiden rasvan laatu ja proteiineja 10-20 E%.
Ikaantyneill& proteiinin saantisuositus on 15-20 E%. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunnan www-sivut 2015.)

Vitamiinit ovat orgaanisia aineita, jota ihmisen tulee saada ravinnosta, silla keho ei
pysty niitd itse valmistamaan. Vitamiinit jaetaan vesiliukoisiin, joihin kuuluvat kaik-
ki eri B-vitamiinit seka C-vitamiini ja rasvaliukoisiin, joihin kuuluvat A-, D-, E- ja
K-vitamiini. Paaséantoisesti vesiliukoisten vitamiinien suositeltavat saantimaarat
ovat useita milligrammoja paivéssa, silla ne eivat varastoudu elimistoon, vaan niita
on saatava paivittain. Rasvaliukoiset vitamiinit pystyvét jonkin verran varastoutu-
maan elimistdon, jolloin niiden péivittéiset saantisuositukset ovat muutamia mikro-
grammoja. Painehaavojen parantumisessa erityisesti C-vitamiinin riittavalla saannilla
on suuri merkitys. C-vitamiini osallistuu solujen rakentamiseen ja sita tulisi saada
vuorokaudessa 60 mg. (Lehtovaara 2015.) My6s A-vitamiinin on todettu vaikuttavan
edullisesti painehaavojen paranemiseen, koska se edistaa epitelisaatiota eli epiteeli-
kerroksen muodostumista haavalle ja se myds saatelee kollageenisynteesia (livanai-
nen ym. 2001, 492).

Ihminen tarvitsee pdivittdin vitamiinien liséksi myds kivenndis- ja hivenaineita, joi-
hin kuuluvat muun muassa kalsium, fosfori, jodi, kalium, magnesium, natrium, rauta,
seleeni ja sinkki (Lehtovaara 2011). Erityisesti sinkki vaikuttaa yhdessa C-vitamiinin

kanssa kollageenin muodostumiseen ja epitelisaatioon (livanainen ym. 2001, 491).

Tilanteissa, joissa ravitsemustila on puutteellinen ja péivittdinen ruokailu ei tuo ke-
hoon tarpeeksi ravintoaineita, voi kyseeseen tulla tdydennysravintovalmisteet. Mark-
kinoilla on melko laaja valikoima erilaisia valmisteita, kuten mehuja, pirtel6ita, va-
nukkaita, marjakeittoja, suolaisia keittoja ja jauhemaisia tdydennysravintovalmisteita,
joita sekoitetaan tavallisen ruoan joukkoon. Joissakin tilanteissa voidaan joutua tur-
vautumaan letkuravitsemukseen, jossa ravintoliuosta annetaan potilaalle nenén kautta
tai vatsan peitteiden 1api mahaan asetettua letkua pitkin. Viimeisena keinona on pa-

renteraalinen ravitsemus, eli suonensiséinen ravitsemus, jota kéytettdén vain sellai-
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sissa tilanteissa, joissa mikd&n muu keino ei toimi tai sovellu. Se on kuitenkin kallein
ja komplikaatioherkin ravitsemuksen tehostamistapa. (Hietanen & Juutilainen 2012,
87-88.)

2.5 Painehaavan hoito

Painehaavan paikallisessa hoidossa lahtokohtana on puhdistaa haava, luoda haavalle
optimaalinen paranemisympaéristo, jossa on oikeanlainen lamp6tila, sopiva kosteus ja
pH- tasapaino sekd suojata haavaa kontaminaatiolta, eli tartunnalta. Haavan parane-
misen kannalta sopivin lampétila on kehon normaali 1amp6 eli noin 37°, silla haavan
jaahtyessa sen paraneminen hidastuu huomattavasti tai se voi jopa pyséhtya. Liika
kosteus aiheuttaa haavan reunojen hautumisen, jolloin haava levid4 ja suurenee, kun
taas liiallinen kuivuminen hidastaa paranemista. (Kaypéa hoidon www-sivut 2014.)
Oli kyseessa minké luokan haava tahansa, tarkein hoitoperiaate on paineen poistami-
nen kokonaan asentohoidolla haavan alueelta, jotta estetddn painehaavan pahenemi-

nen (livanainen & Syvaoja 2008, 524).

Ensimmaisen luokan painehaava hoidettaessa tulee muistaa, ettei punoittavaa aluetta
saa hieroa, jottei vaurio laajene entisestdan. Kuivaa ihoa voidaan rasvata perusvoi-
teella kevyesti taputellen. Tarvittaessa ihoa suojataan hankautumiselta ja venymiselta
esimerkiksi haavakalvolla tai l&pindkyvélla, ohuella hoitolevylla. Liséksi ihoa tulee

tarkkailla paivittain. (Suomen verisuonikirurgisen yhdistyksen www-sivut 2015.)

Luokan kaksi painehaavan hoidossa ihoalue puhdistetaan keittosuolaliuoksella tai
hanavedelld suihkuttamalla. Iho tulee suojata hankautumiselta, infektioilta ja kosteu-
delta. (Suomen verisuonikirurgisen yhdistyksen www-sivut 2015.) Liiallinen koste-
us aiheuttaa haavan reunojen maseraatiota eli vettymistd. (Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen www-sivut 2011b). Haavaa hoidettaessa tulee olla erityisen tarkka ja hell&-
varainen, jotta paranemista hairitddn mahdollisimman v&hén. Haavan peittomateriaa-
lit valitaan sen syvyyden ja erityksen mééaran mukaan. (livanainen & Syvdoja 2008,
506.) Hyva muistisdanto on, ettd kuivalle haavalle laitetaan kosteutta tuovat sidokset
ja erittdvalle haavalle kosteutta imevat haavasidokset (Kdyp& hoidon www-sivut

2014). Luokan kaksi haavalla saattaa olla rakkula tai rakkuloita. Niita ei kuitenkaan
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kannata puhkaista, silla silloin bakteereille avautuu portti ihon sisélle. Haavanhoito-
véli voi olla muutamia péivid, mutta sitd tulee kuitenkin seurata huolellisesti, jotta
pystytdan havaitsemaan haavan mahdollinen syveneminen. (Suomen verisuonikirur-

gisen yhdistyksen www-sivut 2015.)

Kolmannen luokan haavan hoidossa hoitotuotteet valitaan myos syvyyden ja erityk-
sen maaran mukaisesti. Taman luokan haavoilla saattaa esiintya katetta tai nekroosia,
jolloin se tulee pehmittéa ja poistaa mekaanisesti. Ensin haava huuhdellaan fysiologi-
sella keittosuolaliuoksella tai suihkutetaan lampiméllg, juomakelpoisella vedelld. Sen
jalkeen haavan pohjasta mekaanisesti poistetaan fibriinikate tai nekroosi, jonka vari
vaihtelee sen kosteudesta riippuen. Yleensa fibriinikate on kellertdvaa/keltaista ja
nekroosi mustaa/tumman ruskeaa. Mekaaninen puhdistus tarkoittaa, ettd kate tai nek-
roosi irrotetaan haavasta kayttden pinsettej, kyrettid, saksia tai teravaa veistd. Me-
kaaninen puhdistus on tehokas, mutta sitd tehdessd on tarkedd muistaa haavan puudu-
tus ja kipuldaakkeen antaminen potilaalle riittdvéan ajoissa. (Kéypa hoidon www-sivut
2014; Suomen verisuonikirurgisen yhdistyksen www-sivut 2015.) Kolmannen luo-
kan haavan hoidossa voidaan kayttdad myds toukkahoitoa tai alipaineimuhoitoa, joi-
den tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Neljannen luokan haavanhoitoperiaatteet
ovat lahes samat kuin luokassa kolme. Mahdollisesti nédkyvissa oleva luu tai janne
tulee pitda kosteana. Luokkien kolme ja nelja haavat ovat usein niin laajoja ja syvia,
etteivat ne parane ilman kirurgista hoitoa eli korjausleikkausta, jossa haava suljetaan
lopullisesti kudoskielekkeelld. (Hietanen & Juutilainen 2012, 328-330; Suomen ve-

risuonikirurgisen yhdistyksen www-sivut 2015.)

2.6 Sairaanhoitaja ja l&hihoitaja

Sairaanhoitaja on henkil®, joka on suorittanut 210 opintopistetta sisaltdvan koulutuk-
sen ammattikorkeakoulussa. Koulutus kestaa 3,5 vuotta. Sairaanhoitajan paatehtaviin
kuuluu edistaa ja yllapitad potilaiden/asiakkaiden terveyttd ja ehkdista seka hoitaa
sairauksia. Sairaanhoitaja voi tydskennelld sairaalassa, terveyskeskuksessa, hoitolai-
toksessa, ambulanssissa, kotisairaanhoidossa tai jossain muussa sosiaali- ja terveys-
alan yrityksessa. (Opintoluotsin www- sivut.) Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu muun

muassa véeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, erilaisten sairauksien ehkai-
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seminen sekd karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajan tehtdva on tukea ja auttaa
kaikenlaisia ihmisia heidan erilaisissa elaméntilanteissa. (Suomen sairaanhoitajaliiton
www-sivut 2015.) Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluvat myés hoitotyon suunnittelu,
toteutus ja vaikuttavuuden seuranta, ladkarin maardaman laékehoidon suunnittelu ja
toteutus seké potilaan elintoimintojen tarkkailu ja erilaisten tutkimusten ja hoitotoi-
menpiteiden tekeminen, kuten esimerkiksi painehaavan hoito. (Ammattinetin www-
sivut 2015.)

Lahihoitaja on henkil®, joka on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
ammatillista koulutusta antavasta oppilaitoksesta. Koulutus on sisaltanyt 120 opinto-
viikkoa ja koulutus on suoritettu aikaisemmasta koulutuksesta riippuen 1-3 vuodessa.
Lahihoitaja voi tyoskennelld valmistuttuaan esimerkiksi sairaalassa, terveyskeskuk-
sessa, hoitolaitoksessa, paivakodissa ja monessa muussa sosiaali- ja terveysalan pal-
veluita tarjoavassa yrityksessa. (Opintoluotsin www- sivut.) Niin kuin sairaanhoita-
ja, myo6s lahihoitaja tydskentelee péivittdin ihmisten kanssa tukien, auttaen, ohjaten
ja hoitaen heitd kulttuuritaustasta tai elaméntilanteesta riippumatta. L&hihoitaja tyos-
kentelee ty6ryhman jasenend tai itsendisesti yhdessd potilaan ja heiddn omaistensa
kanssa. (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto Superin www-sivut 2015.)

Tassa opinndytetydssa termilld hoitaja viitataan lahi- ja sairaanhoitajiin, jotka tyos-
kentelevét tutkimuksessa mukana olevilla osastoilla ja ovat vastanneet tutkimukseen

liittyvaan kyselyyn.

2.7 Taydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt asetuksen sosiaali- ja terveysalan tdydennys-
koulutuksesta. “Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan tissd asetuksessa vdeston ter-
veystarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantdihin pohjautuvaa seka terveydenhuollon
henkiloston taydennyskoulutustarpeen arviointiin perustuvaa suunnitelmallista kou-
lutusta. Sen tarkoituksena on lisata ja yllapitaa tyontekijan ammattitaitoa ja osaa-
mista sek& tukea terveydenhuollon toimintayksikodiden toimintaa ja sen kehittdmista
terveyden edistimisessd sekd sairauksien ehkdisyssd ja hoidossa.” (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksesta
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1194/2003, 18.) Taydennyskoulutuksen taytyy perustua toimintayksikon suunnitel-
maan ja sen siséllon on tuettava annettuja asetuksia ja tavoitteita. Opetusmenetelmien
tulee soveltua koulutukseen ja olla kohderyhmélle sopivia. Taydennyskoulutuksen
maara vuosittain riippuu tyontekijan koulutustasosta, toimenkuvasta, tyon vaativuu-
desta ja ammatillisista kehitystarpeista. Koulutus on pyrittdva jarjestamaan niin, etta
siind otetaan huomioon kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen
kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiléston
tdydennyskoulutuksesta 1194/2003, 2-48.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd velvoittaa yll&pitaméan ja kehittdméan
ammattitaitoa ja perehtyméaén ammattitoimintaa koskeviin sdannoksiin sekd maara-
yksiin. Laki myos velvoittaa tyonantajaa luomaan sellaiset edellytykset, ettd ammat-
tihenkild voi osallistua tarvittavaan taydennyskoulutukseen, joka on ammatillisesti
merkityksellinen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 28.6.1994/559, 18 8).

Painehaavojen ehkaisy ja hoito- koulutukseen, jota Satakunnan keskussairaalassa jar-
jestettiin, kuului eri osa-alueita. N&ita olivat muun muassa: painehaava ja sen méarit-
tely, painehaavan etiologia, painehaavojen syntymisen syyt, painehaavojen esiinty-
vyys, painehaavariskia lisadvat tekijat, painehaavojen paraneminen, painehaavojen
ehkaisy, riskiluokitusmittareita painehaavariskin arviointiin, asentohoito, apuvali-
neet, ihon hoito, ravitsemus ja painehaavan hoito. Koulutus oli osana osastotuntia ja

oli kestoltaan noin tunnin mittainen. (Luotola 2013b.)

2.8 Aikaisempia tutkimuksia

Zulkowski, Ayello ja Wexler (2007, 34-38) ovat tutkineet, vaikuttaako haavanhoi-
toon erikoistuminen hoitajien tietotaitoihin. Kysely teetettiin 460 hoitajalla, joista osa
tyoskenteli kaupungissa ja osa maaseudulla sijaitsevissa toimipisteissé. Kyselyssa oli
mukana kolmenlaisia hoitajia: haavanhoitoon erikoistuneita, muuhun kuin haavan-
hoitoon erikoistuneita ja hoitajia, jotka eivéat olleet erikoistuneet mitenkaan. Tutki-
muksen tuloksista k&vi ilmi, ettd haavanhoitoon erikoistuneet hoitajat saivat oikein
89 % kysymyksistd, muuhun kuin haavanhoitoon erikoistuneet hoitajat saivat oikein

78 % ja erikoistumattomat hoitajat saivat oikein 76, 5 %. Tutkimuksen tuloksista voi-
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tiin paatelld, ettd haavanhoitoon erikoistuminen ja kouluttautuminen vaikuttavat

merkittavasti hoitajien tietotaitoon.

Wilbourn, Halfens ja Dassen (2009, 167-172) ovat tehneet tutkimuksen, jonka tar-
koituksena oli tutkia kuinka hyvin koulutuksessa kaytetyn kirjallisuuden sisélto vas-
tasi ndytt0on perustuvaa tietoa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd mitd suosituksia
voitiin antaa hoitotyota opiskeleville ja Kirjojen julkaisijoille. Tutkimus tehtiin soit-
tamalla saksalaisiin hoitoty6td opettaviin kouluihin ja opettajia pyydettiin kertomaan
mita kirjoja he kayttivat opetuksessa useimmin. Kirjojen sisaltda verrattiin painehaa-
vojen ehkaisyyn annettuihin standardeihin. Liséksi opettajilta kysyttiin mité4 lissmate-
riaalia he kayttivat luentojen valmisteluun. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd aino-
astaan yksi neljasta analysoidusta kirjasta vastasi annettuja standardeja, muut kolme

kirjaa oli tiedoiltaan puutteellisia.

Ayello, Baranoski ja Salati (2005, 268-275) ovat tehneet tutkimuksen hoitajien tie-
tdmyksesta haavanhoidosta. Tutkimukseen osallistui 692 hoitajaa. Tulokset osoitti-
vat, ettd yleisesti hoitajilla on hyvé tietdimys haavanhoidosta ja heidén tietdmyksensa
kasvaa idn ja kokemuksen myo6ta. Tutkimuksen perusteella nuoret ja vdhemman ko-

kemusta omaavat hoitajat tarvitsevat lisda koulutusta haavanhoidosta.

Mooren ja Pricen (2004, 942-951) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa hoi-
tajien asenteita ja kayttaytymista liittyen painehaavojen ehkéisyyn ja hoitajien koke-
mia haasteita painehaavojen ehkéisyssa. Kyselyyn osallistui 300 hoitajaa. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd hoitajat suhtautuivat painehaavojen ehkéisyyn positiivisesti. Tu-
loksista kavi ilmi, ettd ehkaisyyn liittyvat toimenpiteet olivat kuitenkin huolimatto-
mia, niitd toteutettiin epasaanndllisesti ja niihin vaikuttivat negatiivisesti hoitohenki-
I6kunnan ajan puute. N&istd haasteista johtuen henkilokunnan positiivinen asenne ei

nékynyt hoitotyon laadussa.

Sandellin, Tassian ja Vainikaisen (2013, 12-15) tekemén opinnéytetyon tavoitteena
oli selvittad sairaanhoitajien tdydennyskoulutusta ammatillisen osaamisen yllapitéja-
nd. Opinndytetyd oli toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Saatujen tulosten mukaan
sairaanhoitajat kokevat, ettd tdydennyskoulutus lisad tiedon maaréd, ammatillista

kasvua ja kehitystd seka antaa itsevarmuutta. Lisaksi siitd on hyotyé seka sairaanhoi-
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tajalle itselleen ettd koko tydorganisaatiolle. Tuloksista selvisi, etta tdydennyskoulu-
tuksen haasteena ovat taloudelliset, motivaatioon ja henkilokuntaresursseihin liittyvat

seikat.

3 OPINNAYTETON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida hoitajille suunnatun painehaavojen ehkai-
syn ja hoidon koulutusta. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, vastasiko koulutus hoita-

jien tarpeita ja millaista lisdkoulutuksen tarvetta aiheeseen liittyen viela on.
Opinndytetydssé haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla oli saamastaan painehaavojen ehkdisyyn ja
hoitoon liittyvasta koulutuksesta?

2. Millaista lisékoulutusta hoitajat toivovat saavansa painehaavojen ehkaisyyn ja
hoitoon liittyvista aiheista?

4 OPINNAYTETON TOTEUTUS

4.1 Opinndytetyon menetelmalliset l&htokohdat

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja.
Tieto on peréisin suorasta aistihavainnosta ja loogisesta paéattelysta. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 135) Kuvantitatiivinen tutkimus keskittyy tarkastelemaan

muuttujien mittaamista, tilastollisten menetelmien kaytt6a sekd& muuttujien valisia
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yhteyksid. Tutkimuksessa voi olla muuttujia, jotka ovat riippumattomia eli selittavié,
esimerkiksi vastaajan taustatiedot, kuten ikd, sukupuoli ja koulutus. Muuttujat voivat
olla myos riippuvia eli selitettavia, kuten esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys hoitoon
tai kokemus hoitomenetelméstd. Muuttujat voivat olla myos valiin tulevia. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41.)

Kvantitatiivinen lahestymistapa soveltuu hyvin erilaisiin tutkimusasetelmiin. Kvanti-
tatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella, nimeté ja ryhmitell& eri tavoin. Ne voidaan
esimerkiksi jakaa kahteen ryhmaén kestonsa perusteella, pitkittais- ja poikittaistutki-
muksiin. Suurin osa hoitotieteellisista tutkimuksista on poikittaistutkimuksia. Poikit-
taistutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa aineisto keratédan vain kerran eiké sen
tarkoituksena ole tarkastella samaa ilmidita ajalliseen etenemiseen suhteutettuna.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldamén
kuvaaminen. Tutkittavaa kohdetta pyritddn kuvaamaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 157.) Hoitotieteessé kvalitatiivinen tutkimus on va-
kiintunut erityisesti 1980-luvulta alkaen. Silloin katsottiin kvalitatiivisen tutkimuksen
olevan erddnlainen vastakohta méaarélliselle, eli kvantitatiiviselle tutkimukselle. Kva-
litatiivinen tutkimus kattaa hyvin laajan kirjon erilaisia l&hestymistapoja, mutta sa-
malla ne voivat olla my6s monin tavoin péallekkaisia. Tutkimus on nykyisin niin laa-
jalle hajautunutta, ettd sitd on vaikea hallita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 49.) Kuvalitatiivisen tutkimuksen kéyttokohteet ovat useinkin sellaisia tutki-
musalueita, joista ei vield tiedetd paljonkaan. Kvalitatiivista menetelmad voidaan
kéayttad myos olemassa olevaan tutkimuskohteeseen, kun siihen halutaan saada uusi,

erilainen ndkokulma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50.)

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen ldhestymistapa taydentdvét toisiaan ja niit voi-
daan kayttaa tutkimuksessa rinnakkain. (Hirsjarvi ym. 2008, 132-133). Usein kvanti-
tatiivinen tutkimus ei ole pelk&stdan numeroita vaan sen tuloksia analysoidessa voi-
daan kayttdd myos sanallista tulkintaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taas tehdaén
erilaisia kategorioita sek& luokituksia joiden avulla analyysi voidaan suorittaa. Erilai-
sia tutkimusmenetelmid voidaan kayttad myos vaiheittain, esimerkiksi niin, ettd kva-

litatiivinen tutkimus on kvantitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana. N&in eri tutki-



23

musmenetelmat eivét kilpaile kesken&an vaan niilla pystytdédn luomaan triangulaatio
eli kumpaakin lahestymistapaa kaytetddn samassa tutkimuksessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 58.)

Opinnaytetyo toteutettiin suurelta osin kayttden kvantitatiivista menetelmé&a. Aineisto
keréattiin kyselylomakkeella, jossa suurin osa kysymyksista oli suljettuja kysymyksié.
Kyselylomakkeessa oli kuitenkin myds avoimia kysymyksid, jotka edustavat kvalita-

tiivista menetelmaa.

4.2 Aineiston kerddminen ja analysointi

Kysely on yksi tapa kerétd aineistoa itse. Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen
menetelmd. Survey-kyselylla tarkoitetaan kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin
muotoja, joissa aineistoa kerdtddn standardoidusti ja joissa tutkimukseen osallistuvat
kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen perusjoukosta. Survey-kyselyn avul-
la kerétty aineisto ké&sitellaan tavallisesti kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 188—
189.)

Yleensé kyselyn etuna pidetdan sitd, ettd sen avulla voidaan kerété laaja tutkimusai-
neisto. Tutkimukseen voidaan saada mukaan paljon kohdehenkil6ita ja silla voidaan
kysyd monia asioita. Kyselymenetelmd on melko tehokas, silld sen avulla tutkija
séastda aikaa ja vaivaa. Talla tavoin keratyn tiedon késittelyyn on kehitetty omat ana-
lysointitavat, joten tutkijan on helppo kéyttdd valmista analyysimallia. Kyselytutki-
muksen heikkoutena voi olla tulosten tulkinnan ongelmallisuus, aineiston pinnalli-
suus ja teoreettinen vaatimattomuus. Haastetta tuo myos se, ettei voida olla varmoja
kuinka todenmukaisesti kohdehenkil6 on kyselyyn vastannut ja ovatko kyselylomak-
keen kysymykset olleet selkeitd ja ymmarrettévia vastaajan mielesta. (Hirsjarvi ym.
2008, 190.)

Kysely voidaan toteuttaa posti- ja verkkokyselyna tai kontrolloituna kyselynd. Posti-
ja verkkokyselyssa kyselylomake l&hetetdan tutkittavalle postitse. Postikyselyssé on

mukana palautekuori, jossa kyselylomake l&dhetetdén suoraan tutkijalle. Tassa kyse-
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lymuodossa suurimpana ongelmana on kato eli vastaamattomuus. Postikysely aiheut-
taa myos jonkin verran kuluja. Kontrolloidussa, informoidussa kyselyssa tutkija ja-
kaa kyselylomakkeet henkilokohtaisesti. Kyselyyn osallistuvat henkil6t tayttavat lo-
makkeen omalla ajallaan ja palauttavat kyselylomakkeen postitse tai ennalta sovit-
tuun paikkaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 191-192.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analysointi on yleensa prosessin haasteellisin
osuus, sillé se on usein saanut kritiikkid analyysin epéselvyydesté ja nakymaéttomyy-
desté. Perusanalyysimenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa on sisallon analyysi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131.) Siséllon analyysin avulla pyritdén
muodostamaan tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus, joka liittdd tutkimuksen tulok-
set laajempaan kokonaisuuteen seké aihetta koskeviin muihin tuloksiin (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

Siséllon analyysi voi olla joko induktiivinen eli aineistoldahtdinen tai deduktiivinen
eli teorialahtdinen. Induktiivista lahtokohtaa kaytetdan usein silloin, kun tutkittavasta
asiasta tietoa on vahan tai ei lainkaan. Deduktiivisessa analyysissa kdytetddn aina
jotakin tiettya teoriaa, mallia tai aikaisempaa teoreettista lahtokohtaa ilmién méaaritte-
lemiseksi. Sisallén analyysi aloitetaan luomalla analyysirunko. Prosessi etenee vai-
heittain, johon kuuluu ilmausten pelkistaminen, jossa alkuperaiset ilmaukset pelkiste-
td4én ja ne ryhmitellddn samankaltaisten ilmausten kanssa alakategorioiksi. Seuraa-
vaksi alakategoriat yhdistetdan ja niista syntyy ylakategoria. Lopuksi ylédkategorioista
muodostetaan paéakategoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-137.)

Opinndytetyon tutkimuksen aineisto koottiin kyselylomakkeella Satakunnan keskus-
sairaalan eri osastojen hoitajilta. Kyselyssda mukana olleet osastot, joita oli viisi, kuu-
luvat konservatiivisen hoidon toimialueeseen. Néill& viidelld eri osastolla hoidetaan
neurologisia, hematologisia, vatsan- ja suolistonalueen, munuaisten, endokrinologisia
ja keuhkojen sairauksia seka infektiotauteja (Satakunnan sairaanhoito piirin www-
sivut 2015). Kyselylomakkeessa oli suljettuja ja avoimia kysymyksia ja se sisalsi
my0s saatekirjeen (LIITE 1). Kysely kohdennettiin painehaavojen ehkdisyyn liitty-
van koulutuksen saaneille hoitajille. Kyselylomakkeita lahti jakoon 120 kappaletta.
Opinnaytetyontekija vei kyselylomakkeet ja niille varatun palautuslaatikon henkil6-

kohtaisesti jokaiselle mukana olevalle osastolle seké piti pienen esittelyn opinnéyte-
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tyostd ja kyselylomakkeesta. Lomakkeet ja palautuslaatikko jatettiin joko osaston
kahvihuoneeseen tai kansliaan jokaisen saataville. Kyselyyn vastaaminen oli hoitajil-
le vapaaehtoista ja tdma kerrottiin niin esittelyn yhteydessé kuin saatekirjeessékin.
Aineisto keréttiin 05.05.-19.5.2014 eli vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Taman jéalkeen
opinnaytetyontekija haki jokaiselta osastolta palautuslaatikot ja ylijaaneet kyselylo-
makkeet.

Kyselyn kvantitatiiviset kysymykset analysoitiin kayttden Tixel-tietokoneohjelmaa.
Avoimet kysymykset, jotka tytssa edustivat kvalitatiivista tutkimusmenetelmas, ana-
lysoitiin sisallon analyysilla. Ensiksi ilmaukset koottiin yhteen ja niistd muodostettiin
pelkistetyt ilmaukset. Sen jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin, joista muodostui alakatego-
riat. Alakategoriat ryhmiteltiin vield ylakategorioiksi ja lopuksi niistd muodostettiin

paékategoria.

5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhmand oli Satakunnan keskussairaalan hoitajia, jotka tydsken-
televét konservatiivisen toimialueen osastoilla. Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat
kayneet painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvan koulutuksen. Kyselylomakkeita
toimitettiin osastoille yhteensa 120 kappaletta. Vastauksia kyselyyn saatiin 41 kappa-
letta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 34 %. Ensimmaiseksi vastaajilta kysyttiin
ik&a. Suurin osa vastaajista (33 %) oli yli 50 vuotiaita, seuraavaksi suurin ryhma (30
%) oli 30—39 vuotiaat, 40-50 vuotiaita oli 23 % ja loput vastanneista eli 15 % oli alle

30 vuotiaita. Tahén kysymykseen vastasi 40 henkilda. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Hoitajien ikdjakauma. (n=40)

Taustatiedoissa kysyttiin myos tyokokemusta vuosissa. Vastauksia oli 41 kappaletta
ja vastaukset jakautuivat niin, ettd suurimmalla osalla hoitajista (66 %) oli tykoke-
musta yli 10 vuotta. Seuraavaksi suurimman vastausmaaran sai vaihtoehto, jossa
tyokokemusta oli 5-10 vuotta. Alle 5 vuoden tyokokemuksen omaavia vastaajia oli
véhiten, 12 %. (Kuvio 2.)

TyOkokemus
alle 5 vuotta - 12
5-10 vuotta [ 22
% 0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 2. Hoitajien tyokokemus. (n=41)




27

5.2 Hoitajien kokemuksia saamastaan painehaavojen ehkéisyyn ja hoitoon liittyvés-
t& koulutuksesta

Hoitajilta kysyttiin yleisesti tyytyvéisyytta annettuun koulutukseen. Yli puolet (55
%) vastaajista oli melko tyytyvaisid saamaansa koulutukseen. Erittéin tyytyvaisia oli
toiseksi eniten (23 %) ja melko tyytymattomia oli vastaajista 8 %. Vastaajista 15 %
ei osannut sanoa oliko tyytyvdinen vai tyytyméaton. Kukaan vastaajista ei ollut koulu-

tukseen erittdin tyytymaton. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Hoitajien tyytyvaisyys koulutukseen yleisesti. (n=41)

Kyselylomakkeessa oli kysymys, jossa tiedusteltiin vastaajien tyytyvaisyytta koulu-
tukseen kaytettyyn aikaan. Vastaajista 85 % oli tyytyvdisia koulutuksen kestoon.
Vastanneista 15 % olisi toivonut koulutuksen kestoksi jotain muuta kuin siihen kay-

tetyn ajan. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Hoitajien tyytyvdisyys koulutukseen kaytettyyn aikaan. (n=40)

Vastaajat, jotka olivat tyytymattomid koulutukseen kaytettyyn aikaan, ehdottivat
koulutuksen kestoksi 2-3 tunnista aina yhteen kokonaiseen paivéaan asti. Ehdotuksis-
sa oli myods, ettd koulutusta olisi useampana eri kertana, jotta paasisi paremmin osal-
listumaan koulutukseen.

i3

”Kokonainen pdivd auditoriossa....” .

"Koulutukselle olisi pitinyt varata oma aika... Os:lta vaikea irtautua

kun tyot painavat pddlle!”

Lisdksi kyselysséd kysyttiin tyytyvaisyyttd painehaavojen ehkéisyn ja hoidon koulu-
tuksessa olleisiin, eri osa-alueisiin. Jokainen vastaaja arvioi kaikki osa-alueet erik-
seen. Painehaavojen syntymisestd kertovaan osioon erittéin tyytyvaisia vastaajista oli
32 % ja melko tyytyvdisia 51 %. Erittain tyytymattémid osioon vastaajista oli 5 %.
Painehaavojen esiintymisestd kertovaan osioon vastaajista oli erittdin tyytyvaisia tai
melko tyytyvaisia yhteensé 78 %. Erittdin tai melko tyytymaéttomia vastaajista oli 10
%. ”En osaa sanoa”- vastauksia oli 12 %. Painehaavojen riskid lisadvista tekijaoista
esitettyyn osuuteen vastaajista melko tyytyvaisié oli 51 % ja vastaavasti sithen melko
tyytymaéttomia oli 5 %. Painehaavojen ehkaisyn osuuteen erittéin tyytyvaisia vastaa-
jista oli 34 % ja melko tyytyvaisia 54 %. Riskiluokitus osuuteen vastaajista erittain

tyytyvaisié oli 24 % ja melko tyytyvdisia 49 %. Asentohoidon osuuteen oltiin eniten
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tyytymattomia kaikista vaihtoehdoista, se sai vastauksia 7 %. Melko tyytyvéisia oli
kuitenkin 46 %. Apuvélineiden osio sai eniten “en osaa sanoa’-vastauksia, mutta
erittdin tai melko tyytyvaisié aiheeseen oli yhteensd 58 %. Ihon hoidon osuus kerési
“melko tyytyvdinen”- vastauksia 51 % verran. Ravitsemuksen osuuteen vastaajista
oli erittdin tai melko tyytyvéisia yhteensa 71 %, mutta erittdin tai melko tyytymaétto-
mid oli yhteensd 22 %. Painehaavapotilaan hoidosta kertova osuus sai “melko tyyty-
véinen”- vastauksia 44 % ja “melko tyytyméaton”- vastauksia 17 %. Painehaavojen
paikallishoidosta kertova osuus kerasi yhteensa 58 9% “erittdin tyytyvéinen”- tai
“melko tyytyvédinen”- vastauksia. Vastaajista 22 % ei osannut sanoa oliko tyytyvéi-

nen vai ei. (Kuvio 5.)

Painehaavan syntyminen
Painehaavojen esiintyvyys
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Painehaavojen ehkaisy
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Kuvio 5. Hoitajien tyytyvaisyys koulutuksen eri osioihin (n=41).
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5.3 Hoitajien toiveita lisakoulutusaiheiksi

Kyselylomakkeessa oli kysymys, jossa vastaajien tuli ympyroidé kaksi aihetta, josta
kaipaavat eniten lisé4 tietoa. Vastauksia tahan kysymykseen tuli 76 kappaletta, joka
tarkoittaa, ettd muutama vastaajista oli ympyroinyt vain yhden vaihtoehdon ja muu-
tama ei vastannut tdhan kysymykseen lainkaan. Vastaajista 72 % oli valinnut lisa-
koulutusaiheeksi painehaavan paikallisen hoidon, joten siité tietoa kaivataan kaikkein
eniten. Toiselle sijalle nousivat ravitsemus ja painehaavapotilaan hoito, jotka mo-
lemmat saivat kaikista vastauksista 26 %. Kolmannelta paikalta 16ytyvat osiot paine-
haavojen ehkaisy ja apuvalineet (18 %). Vahiten vastauksia oli painehaavojen esiin-
tymisen kohdalla, johon vastauksia tuli 0. Toiseksi vahiten tietoa kaivattiin asento-
hoidosta, joka sai vastauksista 3 %. (Kuvio 6.)

Lisaa tietoa
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Ravitsemus
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Kuvio 6. Osa-alueet, joista hoitajat kaipasivat lis&4 tietoa.

Kyselyssa kysyttiin kuinka usein samankaltaista koulutusta toivottaisiin jarjestetta-
van Satakunnan keskussairaalassa. Eniten (71 %) oli vastauksia, jossa painehaavojen
ehkaisyn ja hoidon koulutusta toivottiin jarjestettdvan kerran vuodessa. Se sai vasta-
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uksista 71 %. Vastaajista 17 % oli sitd mielt4, ettd koulutusta voisi jarjestaa harvem-
min kuin kerran vuodessa ja 10 % vastaajista haluisi koulutuksen olevan 2-3 kertaa
vuodessa. Vastaajista 2 % katsoi, ettd koulutuksen jarjestamiselle ei ole tarvetta lain-
kaan. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Hoitajien toiveet koulutuksen jarjestamiskerroista. (n=41)

5.4 Hoitajien toiveita koulutukseen liittyen

Eniten toiveita tuli tiedon saantia koskien. Hoitajat toivoivat, ettd koulutuksia jarjes-
tettéisiin sadnnollisesti, jotta kaikki paasisivat osallistumaan. Toivottiin myos, ettd
koulutuksia jérjestettaisiin muutamina eri kertoina, jotta niihin p&asee kertaamaan
tietojaan ja uudet hoitajat paasevat perehtymaén aiheeseen. Koulutukselle toivottiin
myds enemman aikaa, silla aihe on todella laaja tai siti voisi pilkkoa pienempiin

osiin.

”Koulutukset tulisi jarjestdd niin, ettd mahdollisimman moni niihin

)

paasisi osallistumaan.’

"Uusien hoitajien koulutus jo perehdytysvaiheessa.”
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"Aikaa voisi kdyttid enemmdn, koska aihe laaja tai pilkkoa sitd osiin.”

Vastauksissa tuli esille myos, ettd ravitsemuksesta painehaavojen ehkaisyssé ja hoi-

dossa toivottiin enemman tietoa. Lis&é tietoa kaivattiin myds haavanhoitotuotteista.

Monissa vastauksissa esiintyi ennaltaehkéisyn huomioiminen. Vastaajien mielestéd
osastojen kayttdon pitéisi saada enemman erikoispatjoja ja niiden saatavuutta tulisi
helpottaa, koska patjat ovat hyvié valineitd ennaltaehk&isysséd. Muutamissa vastauk-
sissa ehdotettiin, ettd osastoille saataisiin konkreettiset toimintaohjeet painehaavojen
ennaltaehkéisyyn. Osa hoitajista oli sita mieltd, ettd painehaavojen riskitekijoita tulisi
huomioida paremmin ja, etta jokaisen hoitajan tulisi tunnistaa erilaisia painehaavojen
riskitekijoita. Hoitajien mielestd haastetta painehaavojen hoitoon tuo usein vaihtuvat
haavanhoitotuotteet ja hoitokaytannot.

’

”...erikoispatjojen saatavuus helpommaksi.’

”...tulisi kdytdnnén ohjeet miten toimitaan joka osastolla painehaa-
vaumien ehkdisemiseksi.”

’

“Miten toimia ennaltaehkdisevdsti — konkreettisia ohjeita.’

“Potilaan siirroissa voi tulla haavaumia..., jotka ovat mydéhemmin al-

’

kua painehaavoille.’

"Tulisi paremmin huomioida mahdolliset sisaltdpain syntyvat paine

haavat.”

Osiossa, jossa hoitajat saivat sanoa ja kommentoida jotakin muuta asiaan liittyen,
esiin nousi vahvasti koulutus ja sen laatu. Koulutus koettiin hyvéksi ja tarpeellisesti
seké aihe tarkeaksi. Oltiin sit4 mieltd, ettd painehaavoista puhutaan liian vahan, joten

asia on tarkeaa ottaa esille aina valilla.
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’

"Koulutus sindnsd hyvd ja kattava sekd tarpeellinen.’

’

“Koulutus on hyvd asia.’

Vastauksissa tuli myos ilmi, ettd hoitajien tulisi osata huomioida riskit. Painehaavo-
jen ennaltaehkéisyssé riskien arvioiminen olisi erittain tarke&d, silld tavoitteena on,

ettei painehaavoja syntyisi potilaille lainkaan.

Vastaajien mielestd haavojen hoitaminen on usein melko vaativaa, koska niita esiin-
tyy vahén. Tietoa haluttaisiin enemmén siit4, kuinka painehaavoja hoidetaan ja mité
hoitotuotteita tulisi kayttaa. Lisdksi pohdittiin, ettd vaikuttavatko sankyjen petaamis-

kaytannot painehaavojen syntymiseen.

“Painehaavoja ei... os:lla juurikaan esiinny, joten niitd ei osata hoi-

taal”

Joissakin vastauksissa kerrottiin, ettd Braden-luokituksen tekeminen on turhaa, han-
kalaa ja aikaa vievéaa. Kerrottiin, etta riskin pystyy ndkemaan ilman luokituksenkin
tekemisté ja riskien huomioiminen pitéisi olla kaikille itsestdan selvaa, silla se on osa
hoitotyota. Mainittiin myos, ettd koulutus kuuluu erityisesti jatkohoitopaikkoihin,
jossa potilas on pidempid aikoja, silla erikoissairaanhoidossa ollaan yleensa vain

muutamia paivia.

“Luokitus on turha, koska asia on itsestddnselvyys ja kuuluu hoitotyén

’

osaamiseen.’

“Braden luokitus ja sen tekeminen... ei toimi. Suurentuneen riskin na-

’

kee ilman Bradeniakin.’

”Bradenin mittaaminen koettu hankalaksi, aikaa vievdd.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen k&ytantd ohjaa opinndytetydn eettisyyttd. Opinnédytetydssa noudate-
taan eettisid toimintatapoja, joihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimuksessa, tulosten talletuksessa ja esittdmisessa seké tutkimuksen tulosten arvioin-

nissa ja analysoinnissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut.)

Hyvén tieteellisen tutkimuksen lahtokohtia ovat muun muassa seuraavat asiat. Tut-
kimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seké eettisesti
hyvia menetelmia, tutkija ottaa tydssa huomioon muiden tekemaét ty6t asianmukaisel-
la tavalla ja kunnioituksella seka viittaa julkaisuihin asiallisesti. Lahtokohtiin kuuluu
my0s, etté tutkimus suunnitellaan, arvioidaan seka raportoidaan asianmukaisesti, tut-
kimukselle on hankittu tarvittavat tutkimusluvat ja ennen tutkimuksen aloittamista
tyéryhman on sovittava ja selvitettdvd kunkin osapuolen vastuut ja velvollisuudet.

(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut.)

Opinnaytety6 suunniteltiin ja valmisteltiin asianmukaisesti ennen varsinaisen tutki-
musosuuden alkamista. Opinndytetyon toteuttamiselle mydnnettiin lupa Satakunnan
sairaanhoitopiirin kaytannon mukaisesti. Liséksi tehtiin kirjalliset sopimukset Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Tahan opin-
naytetyohon liittyvaan kyselyyn vastattiin nimettdmasti, jolloin vastaajan henkil6lli-
syys ei tullut missaan tutkimuksen vaiheessa ilmi. Tutkimuksen kohderyhmé&én kuu-
luvia hoitajia informoitiin huolellisesti siitd, etta kyselyyn osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi, jolloin erillista lu-
paa vastaajilta ei pyydetty. Keratty aineisto sailytettiin asianmukaisesti, niin ettei se
joutunut ulkopuolisten kasiin. Opinnédytetyon valmistuttua tyossa kaytetty kyselyn

aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida sen validiteetin ja
reliabiliteetin avulla. Validiteetti viitta siihen, onko tehdyssa tutkimuksessa mitattu ja

tutkittu juuri sitd asiaa, jota oli tarkoitus tutkia. Reliabiliteetilla taas viitataan siihen,
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ovatko tutkimuksen tulokset pysyvié. Silla tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tutkimustuloksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi
kohdentuu muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, sen asetelmaan, otoksen valin-
taa, tutkimuksen analysointiin ja sen tulkintaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152, 166.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettei tekijalla ole aikaisempaa koke-
musta tdménkaltaisesta tutkimuksellisesta opinndytetyosta. Lisaksi opinndytetyon on
tehnyt yksi opiskelija, jolloin voi kdyda niin, ettd niin sanotusti sokeutuu omalle ty6l-
leen. Tyon luotettavuutta kuitenkin liséa se, ettd tutkimuksessa kaytetyn kyselylo-
makkeen suunnitteluun opinndytetyontekija sai apua asiantuntijoilta. Kyselylomak-
keen tarkistivat Satakunnan keskussairaalan yhteyshenkil® ja opinndytetyon ohjannut
opettaja. Lisdksi kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta, jolloin se
lisdd omalta osaltaan luotettavuutta. Kyselylomakkeen esitestasi viisi sairaanhoitajaa,
jotka tydskentelivat Satakunnan keskussairaalassa kirurgisella osastolla. Nama hoita-
jat olivat myds kdyneet painehaavojen ehkdisyyn ja hoitoon liittyvan koulutuksen.
Esitestauksen jalkeen lomaketta muokattiin selkedmmaksi. Tyon tulososuudessa on
nahtévissé autenttisia lainauksia, jotka on otettu kyselylomakkeista. Tamé osaltaan

lisad tyon luotettavuutta.

6.2 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida hoitajille suunnatun painehaavojen ehkai-
syn ja hoidon koulutusta. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, vastasiko koulutus hoita-
jien tarpeita ja millaista lisakoulutuksen tarvetta aiheeseen liittyen viel& on. Opinndy-
tetyon tutkimukseen osallistui 41 sairaan- tai lahihoitajaa, jotka tyoskentelivét Sata-
kunnan keskussairaalan konservatiivisen toimialueen vuodeosastoilla. Vastauspro-

sentiksi muodostui 34 %.

Y leisesti ottaen koulutukseen oltiin melko tyytyvaisid. Tuloksista nousi selvasti esille
se, ettd koulutus on tarpeellista, silla aihe on tarked ja hyvin laaja. Tulosten perusteel-
la koulutusta toivottiin enemman, jotta siihen paasisi osallistumaan hoitajista mah-

dollisimman moni. Koulutuksen haasteena oli siihen kaytetty aika ja, etta se jérjestet-
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tiin muiden tdiden ohessa. Koulutusta kuitenkin toivottiin jarjestettavaksi saannolli-
sesti. Tuloksissa esiintyi samankaltaisuuksia Sandellin ym. (2013, 12-15.) tekemén
opinndytetyon kanssa. Tuloksissa todettiin, ettd tdydennyskoulutus liséé tiedon méaéa-

réa ja ammatillista kehitystd. Haasteena ovat muun muassa henkilékuntaresurssit.

Mooren ja Pricen (2004) tekemassa tutkimuksessa kay ilmi, ettd hoitajat suhtautuvat
positiivisesti painehaavojen ennaltaehkdisyyn. Sen sijaan ennaltaehkaisevia toimen-
piteitd hoidettiin huolimattomasti ajan puutteen vuoksi. (Moore & Price 2004, 942—
951.) Hieman samaan suuntaan olevia tuloksia tuli tdss& opinnaytetydssa ilmi. Hoita-
jat pitavét painehaavojen ennaltaehkaisya hyvin tarkednd asiana. Yksi merkittavim-
mistd ennaltaehkaisyyn liittyvista tekijoista, joka nostettiin esille, oli erikoispatjojen
saatavuus potilaiden kéayttéon. Hoitajien mielestani niita pitdisi osastoilla olla paljon

enemman.

Osa vastaajista koki, ettd Braden-luokituksen tekeminen painehaavariskin kartoitta-
miseksi on hankalaa ja se vie paljon aikaa muusta hoitotydsta. Todettiin myds, etta
sen tekeminen on turhaa, koska riskejé voi arvioida ilman sitakin. Yksi mielenkiin-
toisimmista vastauksista oli sellainen, jossa kerrottiin, etteivdt painehaavat ole vas-
taajan osastolla ongelma, koska niitd ei siella synny. Vastattiin myds, ettd tamén
tyyppinen koulutus kuuluu ennemminkin jatkohoitopaikkoihin, koska sielld potilaat
ovat pidemmaén ajan. Tdma on mielenkiintoista siksi, ettd jokaisen hoitajan tulee
ymmartad ja tietdd miten painehaava syntyy ja kuinka nopeasti vaurioita voi syntya.

Yhteenvetona voidaan todeta, ett4 hoitajat olivat koulutukseen melko tyytyvéisia. He
toivoivatkin, ettd sitd jarjestettaisiin sdanndllisesti. Koulutus saisi mieluiten olla eril-
linen tilaisuus, koska muiden toiden ohella jérjestettynd siihen on vaikea osallistua.
Eniten tietoa kaivattaisiin painehaavojen paikallisesta hoidosta. Tietoa haluttiin siita
miten haavoja hoidetaan ja mitd haavanhoitotuotteita tulisi missakin tilanteessa kayt-
t44. Lisad oppia tarvitaan siihen kuinka ravitsemuksella voidaan vaikuttaa painehaa-
vojen ehkdisyyn ja hoitoon. Liséksi toivottiin selkeitd toimintaohjeita painehaavojen
ehkaisemiseksi. Tietoa haluttiin lisdd myos kuinka painehaavapotilasta hoidetaan ko-

konaisvaltaisesti.
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6.3 Opinndytetyoprosessin pohdinta ja jatkotutkimuskysymykset

Opinndytety6 on osa opiskelijan kasvua tulevaan ammattiin. Tyon on tarkoitus kehit-
taé yhteistyokykya, suunnitelmallisuutta, ajan hallintaa, tiedonhakutaitoja, kriittisyyt-
ta seka arviointikykya ja suullisia sek& kielellisia taitoja. (Satakunnan ammattikor-

keakoulun www-sivu.)

Aihe on erittdin tdrke& ja ajankohtainenkin, silla painehaavojen ehkaisyyn on alettu
viime vuosien aikana Kiinnittdd enemman huomiota. Vaikka ennaltaehkaisy ja riskien
tunnistaminen onkin osa hoitoty6té ja jokaisen hoitajan tulisi asiat osata, ei tietoa ja
oppia voi koskaan olla liikaa. Sosiaali- ja terveysalalla tdydennyskoulutus on jokai-
sen velvollisuus, sill4 alalla tietoa tulee jatkuvasti lis&a ja hoitomenetelmat kehitty-
vat. Hoitohenkilokunnan tulee tarjota laadukasta hoitoa ja ajan tasalla olevaa tietoa

potilailleen.

Opinnaytety6 oli pitka prosessi, joka vaati ja my0s opetti karsivallisyytta. Tyota teh-
dessa oppi todella paljon uusia asioita ja oli mahdollisuus perehtyé kiinnostavaan ai-
heeseen syvallisemmin. Lahteiden hakemiseen ja niiden Kriittiseen arvioimiseen ku-
lui kirjoittamisen liséksi eniten aikaa. Kyselylomakkeen tekeminen ja tulosten analy-
sointi oli opettavaista, koska aiempaa kokemusta ei ollut. Myo6s siséllon analyysin
tekeminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista. Tulosten tarkastelu ja vastausten
lukeminen olikin tydn mielenkiintoisin osuus. Tydn tekemista helpotti asiantuntijoil-

ta saatu apu ja yhteistyon sujuvuus yhteistydkumppanin kanssa.

Jatkotutkimuksina voisi tehdd samankaltaisen tutkimuksen esimerkiksi Satakunnan
keskussairaalassa operatiivisen toimialueen osastoille. Tutkimusta voisi my6s kehit-
t44 niin, ettd sen avulla voisi selvittdd millaista koulutusta painehaavoihin liittyen
kaivattaisiin niin sanotuissa jatkohoitopaikoissa, kuten esimerkiksi terveyskeskuksis-
sa, palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Liséksi voisi my6s tarkemmin tutkia sitd mil-

lainen on hyva ja laadukas tdydennyskoulutus.
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LIITE1

ARVOISA HOITOTYON AMMATTILAINEN!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Tiilimaen kampuk-
sella. Olen opinnoissani nyt sellaisessa vaiheessa, etta on aika tehdad opinnéytetyo.
Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida hoitajille suunnatun painehaavojen ehkai-
syn ja hoidon koulutusta. Tavoitteena on saada tietoa siité, vastasiko koulutuksen si-
sélto ja toteutus hoitajien tarpeita ja millaista lisakoulutuksen tarvetta aiheeseen liit-
tyen vield on. Tutkimuksella saatuja tuloksia voidaan hyddyntad myéhemmin koulu-

tuksien suunnittelussa.

Taman opinnaytetyon kysely on kohdennettu Satakunnan keskussairaalan vuodeosas-
tojen hoitajille, jotka ovat olleet mukana painehaavojen ehkéisyyn ja hoitoon liitty-

vassa koulutuksessa.

Tahan kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomaésti, eli
Teidan henkil6tietonne eivat tule ilmi missdén tutkimuksen vaiheessa. Vastausaikaa
kyselyyn on kaksi viikkoa, 05.05.-19.5.2014. Vastattuasi kyselyyn palauta kyselylo-

make niille varattuun palautuslaatikkoon.

Mikéli Teille tulee kysymyksia kyselyyn tai opinndytetydhon liittyen, olen tavoitet-

tavissa sahkopostitse.

Y hteistyd6terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija

Niina Koskinen

niina.kr.koskinen@student.samk_fi.
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KYSELYLOMAKE

Ohjeet kyselylomakkeen tayttamiseksi

Kyselyyn vastataan ympyroimalla yksi (1) itselle parhaiten sopiva vastausvaihtoehto.
Avoimiin kysymyksiin voit vastata niille varattuun tilaan ja tarvittaessa voit jatkaa
vastaustasi kyselylomakkeen kaéntopuolelle. Osassa kysymyksisté on erillinen vas-
taamisohje. Ympyroi vastausvaihtoehto selkeésti lomakkeen analysoinnin helpotta-

miseksi.

1. Miké& on ikasi?
1. alle 30 vuotta
2. 30-39 vuotta
3. 40-50 vuotta
4. yli 50 vuotta

2. Mika on tydkokemuksesi hoitotydssa?
1. alle 5 vuotta
2. 5-10 vuotta
3. yli 10 vuotta

3. Kuinka tyytyvainen olet saamaasi painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liitty-
vaan koulutukseen?

1. Erittdin tyytyvdinen

2. Melko tyytyvéinen

3. En 0saa sanoa

4. Melko tyytymaton

5. Erittdin tyytymaton

4A. Oliko koulutukseen kaytetty aika riittava?
1. Kylla
2. Ei
4B. Jos vastasit edelliseen kysymykseen EIl, mika olisi mielestasi riittava aika

koulutukseen?
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5. Kuinka tyytyvainen olet saamaasi tietoon, jonka sait painehaavojen ehkai-
syyn ja hoitoon liittyvassa koulutuksessa? Arvioi jokainen alla olevan taulukon

aihealue laittamalla rasti numeron kohdalle.

Numeroiden selitykset: 1=Erittdin tyytyvdinen, 2= Melko
tyytyvéinen, 3= En osaa sanoa, 4= Melko tyytyméton, 5= |1 |2 |3 |4 |5
Erittain tyytymaton

Painehaavan syntyminen

Painehaavojen esiintyvyys

Painehaavariskia lisadvat tekijat

Painehaavojen ehkéisy

Painehaavojen riskiluokitus

Asentohoito

Apuvdlineet (esimerkiksi: tukityynyt, erikoispatjat)

lhon hoito

© O N o g &~ W N

Ravitsemus

[EEN
©

Painehaavapotilaan hoito

[EEN
=

Painehaavan paikallinen hoito

6. Misté aiheista koet tarvitsevasi viela lisaa tietoa?

Ympyroi alla olevista aiheista kaksi (2) tarkeinta.

Painehaavan syntyminen

Painehaavojen esiintyvyys

Painehaavariskia lisdavat tekijat

Painehaavojen ehkéisy

Painehaavojen riskiluokitus

Asentohoito

Apuvélineet (esimerkiksi: tukityynyt, erikoispatjat)

lhon hoito

©| O N @ O & W M

Ravitsemus

[EEN
©

Painehaavapotilaan hoito

[EEN
=

Painehaavan paikallinen hoito
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7. Kuinka usein painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvad koulutusta tulisi
mielestasi jarjestad Satakunnan keskussairaalassa?

1. 2-3 kertaa vuodessa

2. Kerran vuodessa

3. Harvemmin kuin kerran vuodessa

4. Koulutuksen jarjestamiselle ei ole tarvetta

8. Millaisia ehdotuksia/toiveita sinulla on koulutukseen liittyen?

9. Mita muuta haluat sanoa asiaan liittyen?

KHITOS VASTAUKSISTASI!



