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Tama opinnaytetyo keskittyy lahihoitajien haavanhoidollisen osaamisen kartoi-
tukseen Pirkanmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisessa yksikossa.
Tyossa kasitellaan lahihoitajien omaa subjektiivista kokemusta osaamisestaan
laadullisen kyselytutkimuksen avulla. Tydssa keskitytaan kroonisiin eli pitkaaikai-
siin haavoihin, silla ne ovat suurin haavaryhma ymparivuorokautisissa hoitopai-
koissa.

Opinnaytety6 on toteutettu Pirkanmaan hyvinvointialueella. Sen tarkoituksena on
selvittaa lahihoitajien omaa osaamisen kokemusta haavanhoidosta. Tavoitteena
on tutkia haavanhoidon kokonaisvaltaista osaamiskokemusta ja kaivataanko tyo-
elamassa haavanhoidollista lisakoulutusta. Tutkimuskysymyksina ovat milla ta-
voin lahihoitajat kuvaavat oman haavanhoito-osaamisensa tasoa ja millaisia tar-
peita heilla on haavanhoito-osaamisensa kehittamiseksi. Haavanhoitotaito on tar-
kea kliinisen osaamisen tyOkalu hoitotydssa. Sen kehittdminen voi kohentaa
asukkaan elamanlaatua ja edesauttaa kustannustehokkaampaa hoitoa. Mita iak-
kaampi henkild on kyseessa, sita todennakoisimmin hanella on monisairauksia,
joilla on vaikutusta haavojen esiintymisherkkyyteen. Sitd kautta haavanhoito on
tarkea ja kaikkia iakkaiden kanssa tyOskentelevia koskeva, jatkuvaa osaamisen
yllapitoa vaativa asia.

Tassa opinnaytetyossa lahihoitajille suunnattu kyselytutkimus toteutui 12 vastaa-
jan otoksella. Vastauksissa ilmeni, etta lahihoitajien tietamys haavoja ehkaise-
vasta asentohoidosta ja asukkaan toimintakyvyn yllapidosta oli laajaa. Lisaksi he
toivoivat lasnaolo-opetuksena toteutettavaa haavanhoitokoulutusta seka selkeita
ohjeita. Lahihoitajan peruskoulutuksen ei usein koettu kattavan riittavasti haavan-
hoidollista osa-aluetta. Kehittamisehdotuksena tyoyksikkdon voitaisiin tehda sel-
kea, visuaalinen haavanhoito-ohje.

Asiasanat; haavanhoidon osaamisen kartoitus, kliininen haavanhoidon osaami-
nen
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This study aims to find out the wound care competence of practical nurses
working in an assisted care unit. The purpose of this thesis is to search out how
practical nurses perceive their wound care competence and identify ways to de-
velop it from their perspective. The focus is on chronic ulcers, because they are
the largest wound types in elderly people. Additional knowledge of wound care
would facilitate the nurse's work, speed up treatment, reduce costs and increase
the resident's quality of life.

The research component was conducted as a qualitative survey using a series of
questions. The theoretical framework is based on recent research and literature.
Wound care methods have changed over the years, and wound care competence
has been studied. There is included theory from previous competence-based sur-
veys in the theoretical part of the thesis.

In a result it was found that practical nurses do know a great deal about position
therapy. Also, the thesis raised awareness about the need to know more about
wound care. There is a need for clear and standardized wound care instructions.
Additionally, wound care training could be customized to better meet the needs
of the work unit, leveraging the practical nurses' own experiences.

Key words: wound care skills assessment, clinical wound care competence



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 6
2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET ........ 8
2.1 Haavanhoidon kehittyminen..............ccoviiiiiiiiiiii e, 8
2.2 Toimintaympariston KUvaus ...........ccoooviiiiieiiiiiii e 10
2.3 Kirjallisuuskatsaus ja tietokantahaut haavanhoidon osaamisesta 10
2.4 Aiemmat tutkimustulokset haavanhoidon osaamisesta................ 12
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET ....oeiiiii e 16
4 TUTKIMUSMENETELM_AT, AINEISTON KERUU- JA
ANALYYSIMENETELMAT ..., 17
4.1 Laadullisen tutkimuksen taustaa...............cccceiiiiiiiii e, 17
4.2 Kyselyn toteuttaminen..............coooii i, 17
4.3 AINEIStON @NnalyySi.....coooeeiieieieeee 18
B TULOKSET ... esennnnnnnne 20
5.1 AINEISTON KUVAUS.......euiiiiiiiiciie e 20
5.2 Haavanhoitotaidon kuvaaminen............ccccccuvviiiieiieeeeeceiccee e 20
5.3 Haavanhoitotaidolliset tarpeet osaamisen kehittamiseksi............. 22
6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS.....ccooveeveene 26
6.1 Luotettavuus ja etiikka ... 26
6.2 Tutkimustulosten tarkastelu ..., 27
6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset ...............oiiiiiiiis 28
0 1= TP 31
L I 35
Liite 1. S@ateKire ....ccooeeeeeeie e 35
Liite 2. Kyselylomake lahihoitajille haavanhoidosta ............ccccccceeeeee.. 36

Liite 3. Tutkimus- ja artikkelitaulukko .............cccccooiiiiiiiiiii, 38



ERITYISSANASTO

Braden- riskimittari

Decubitus(haava)

Decubituspatja/antidecubituspatja

MNA (Mini Nutrional Assessment)

Pressure Ulcer (PU)

RAlsoft/InterRAI (LTCF)

Saarihaava

TAMK

Painehaavariskin luokitusmittari, jota kay-

tetaan, mikali haavariski korkea

Paine-eli makuuhaava, joka johtuu ihon tai
ihonalaiskudoksen venytyksesta tai puris-

tumisesta ja verenkierron heikkoudesta

Toiminnallisuudeltaan ja terapeuttiselta
vaikutukseltaan erilaisia, aktiivisia ja reak-
tiivisia erikoispatjoja, joiden tavoitteena on
paineen keventaminen riskialueilta (haava-

riskin pienentaminen)

Ravitsemustilan kartoittamistyokalu RAI-

Soft:issa

Painehaava

Arviointitydkalu hoidon laadun arviointiin

(kaytossa tutkittavassa tydyksikdssa)
Jalan saariosaan kehittyva haava, jossa
taustalla usein sydan-/verenkiertosairaus,

diabetes, tupakointi, tai ylipaino

Tampereen ammattikorkeakoulu



1 JOHDANTO

Ammattiryhmana lahihoitajat edustavat ymparivuorokautisten hoitoyksikoiden
suurinta tyontekijaryhmaa Suomessa. Haavanhoito kuuluu olennaisena osana
hoitajan ammattitaitoon. Haavanhoidon hyva taitaminen on tarkea ammattilaisen
osaamisalue ja se vaatii tietamysta seka kliinista taitoa (Ayello ym., 2017, 84).
Manley & Mitchell, 2022, toteavat painehaavojen olevan ihon kunnon, ravitse-
mustilan heikkenemisen ja perussairauksien myota kehittyva ongelma. Samoin
toisessa tutkimuksessa todetaan paine- ja saarihaavojen olevan tyypillisia haa-
voja iakkailla (Levine, Brandeis, Namagiri & Spinner, 2021, 1). Paajasen ja Ran-
talan (2016) mukaan Suomessa tulisi yhdenmukaistaa hoitolinjaukset haavanhoi-

dossa, silla krooniset haavat lisaavat inhimillista karsimysta.

Suomessa tehtyjen haavanhoito-osaamista kasittelevien tutkimusten painotuk-
sena on usein ollut enemman sairaanhoitajien haavanhoidon osaaminen (Kielo-
Viljamaa 2021), kuin lahihoitajien. Kotihoidon hoitajien osaamista on samaten tut-
kittu (Aalto, Vihavainen, Vingal & Sandelin, 2022). Palvelutaloissa tyoskentelevat
|ahiesihenkil6t toteavat haavanhoidon olevan tarked osa ammattiosaamista (Hi-
manen & Nikkola, 2021, 64-65). Myds Pirhosen, 2017, vaitdskirjassa on mainittu
haavanhoito yhtena tydnkuvan osana, mutta siina ei kasitella varsinaisesti itse
haavanhoidollista osaamista. Vuonna 2024 on julkaistu tutkimus (Suonnansalo
ym., 2024) liittyen suomalaisten lahihoitajien omaan kokemukseen Kliinisesta hoi-

totydn osaamisesta, mukaan lukien haavanhoitotaidosta.

Haavanhoidon tutkimusta tarvitaan hoitomenetelmien ja nayttdon perustuvan toi-
minnan kehittamiseen (livanainen & Kallio, 2018, 83). Haavanhoitoon liittyvia uu-
sia innovaatioita kehitetaan, ja niilla pyritdan parantamaan haavapotilaiden ela-
manlaatua. Moniammatillisen tydéryhman tuen avulla on saavutettu parempia tu-

loksia kroonisten haavojen hoidossa. (Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Pirkanmaan hyvinvointialueen ympa-
rivuorokautisen yksikon lahihoitajien haavanhoidon osaamisen kokemusta. Ta-
voitteena on selvittda ajatuksia koulutustarpeista tulevaisuutta ajatellen. Tutki-

muskysymyksina ovat olleet, miten lIahihoitajat kuvaavat haavanhoito-osaamis-
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taan ja minkalaisia tarpeita heilla on osaamisen kehittamiseksi. Pirkanmaan hy-
vinvointialueelta on saatu tutkimuslupa marraskuussa 2024. Opinnaytetyon tu-
eksi on myos haastateltu sahkopostitse Pirkanmaan hyvinvointialueen haavahoi-

taja Mari Jarkkoa ammatillisesta nakokulmasta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Haavanhoidon kehittyminen

Suomalaisen vaeston ikaantyessa riski kroonisiin haavoihin kasvaa perussai-
rauksien lisaantyessa. Noin 1—-4 % suomalaisista sairastuu johonkin alaraajahaa-
vatyyppiin elamansa aikana. Taustalla olevien perussairauksien tehokas hoito
ennaltaehkaisee haavoja ja edesauttaa niiden paranemista. Mita varhaisem-
massa vaiheessa haava todetaan, sen kustannustehokkaampaa hoito on. Kroo-
nisten haavojen hoitoon kohdistuu noin 2—-5 % koko terveydenhuollon budjetista
lansimaissa eli se on merkittava kuluera. (Aakko ym., 2023.) Kuten jo todettukin,
iakkailla esiintyvien pitkaaikaisten haavojen syntymekanismeihin vaikuttavat
usein perussairaudet ja verenkierto- ongelmat (Halinen, 2023). Erillisia haava-
tyyppeja ovat verenkiertoperaiset-, diabeettiset-, paine- seka atyyppiset eli poik-
keavat haavat. Haavan syntymekanismi voi kuitenkin sisaltda naista useamman
eri syyn eivatka ne sulje pois toisiaan. (Isoherranen, 2023, 7.) Haavan paranemi-
sen edellytyksia on tutkittu myos Sibbald & Ayellon, 2024, tutkimuksessa. Siina
on todettu verensokeritasapainon, vaskulaarisen tukihoidon (esim. tukisidokset),
haavainfektioiden huomioinnin ja hyvan puhdistusmenetelman olevan merkitta-

vissa rooleissa haavan paranemista ajatellen.

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on julkaissut hoitosuosituksia painehaavojen
ehkaisyyn ja tunnistamiseen. Suosituksissa korostetaan riskitekijéiden huomioin-
tia, ihon seurantaa ja hoitoa, ravitsemustilan yllapitoa, toiminnallista kuntoutusta,
asentohoitoa seka kevennystuotteiden kayttoa. Suosituksessa korostetaan erityi-
sesti, etta naista saanndllinen asentohoito on tehokkaimpia keinoja painehaavo-

jen ehkaisyssa. (Kinnunen ym., 2017.)

Haavariskia tulee arvioida jokaisella iakkaalla ja toimintakyvyltaan heikentyneella
henkilolla. Mikali henkild joutuu esimerkiksi olemaan vuodehoitoisena, haavaris-
kid voidaan arvioida muun muassa Braden- riskiluokitusmittarilla, joka on Suo-

messa laajasti kaytdssa. Siina arvioidaan ihmisen tuntoaistimusta, ravitsemusti-
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laa, liikkumista, aktiivisuutta seka kudosvenytysta, jotka vaikuttavat painehaava-
riskiin, Koivusen, Luotolan, Hjerppen & Asikaisen mukaan, 2017, 53. Tutkimuk-
sessa todettiin lisaksi, etta painehaavojen hoidossa koettiin tarvetta lisakoulutuk-
seen etenkin haavojen ehkaisyssa ja toimintakykya yllapitavien apuvalineiden va-
linnassa. Vahiten tarvetta lisakoulutukseen koettiin asentohoidossa, kirjaami-

sessa ja psyykkisen tilan huomioinnissa.

Suomessa arvioidaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevien iakkaiden henki-
I6iden yleista terveydentilaa arviointimittareiden avulla. Naihin sisaltyy InterRAl
eli kuntoisuusjarjestelma, Resident Assessment Instrument, joka sisaltaa useita
eri osioita (Kuha, Niemela, Vahakangas & Kanste, 2023.) Sen yhtena osana on
ravitsemuksen MNA- mittari. MNA- mittarilla arvioidaan ravitsemustilaa, joka hei-
kentyessaan saattaa vaikuttaa haavojen paranemisprosessiin. (Hoitotyon tutki-
mussaatio, 2023, 22—-24.)

Mikali haava jostakin syysta kehittyy, haavanhoidon toiminnan prosessia voi ku-
vata jatkumona. Kun hoitajan oma toiminta haavanhoidossa perustuu nayttoon
perustuvaan tietoon, taataan yhdenmukainen ja tasalaatuinen hoito (Virkki, 2018,
73). Haavanhoito kehittyy tarpeesta muuttaa sitd nopeampaan paranemiseen ja
inhimillisempaan hoitoon tahtaavaksi. Haavanhoidon tieteellisen tutkimuksen on
todettu olevan tarkeaa hoidon laadun kehittamisen ja nayttdon perustuvan luotet-
tavan tiedon saamiseksi. Tutkimustietoa pitaa myoOs osata siirtaa kaytantoon. Tie-
teellisen tiedon yhdistaminen hoitotyohon saattaa innostaa myos oppimaan
uutta, mutta usein turvaudutaan silti vanhoihin kaytanteisiin. (livanainen & Kallio,
2018, 76, 80.)

Nayttoon perustuva tieto on kaiken keskidossa. Haavanhoidon tietamys on perus-
tunut aiemmin hiljaisen tiedon siirtymiseen sukupolvelta toiselle. Haavanhoidon
tulisi kuitenkin olla tuoreeseen, tutkittuun tietoon perustuvaa, hyviin hoitokaytan-
téihin nojautuvaa ja tuolloin naiden integraatio tuottaa parhaimman tuloksen haa-

vanhoidossa. (Ongarora, 2022.)
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2.2 Toimintaympariston kuvaus

Pirkanmaan hyvinvointialueella opinnaytetyon tutkimuksellisen osan toimintaym-
paristona oli ymparivuorokautinen iakkaiden ihmisten palvelukoti. Tyohon vasta-
sivat 12 lahihoitajaa. Liitteessa 1 on saatekirje tutkimuksesta ja liitteessa 2 kyse-

lylomake.

Ryhmakodeissa hoidetaan monisairaita, iakkaitéd asukkaita. Haavanhoito on yh-
tenad hoitajien paivittaisena toimenkuvana. Haavanhoitotaito on tarkea osaamis-
alue kaikilla hoitajilla ja siihen on saatavissa lisakoulutusta Pirkanmaan hyvin-
vointialueella. Itse haavanhoitovalineiden ja -tuotteiden saatavuus on tehty hel-
poksi, silla steriilitarvikevarastoon saa hoitotarvikejakelusta asukkaalle tarpeelli-
set hoitotarvikkeet suoraan tilattua ryhmakodille. Haavanhoitotarvikevalikoima on

olemassaan laaja.

Mikali kuitenkaan haavan paranemista ei tapahdu asumisyksikdn hoidoin ja hoito
sita edellyttdd, on myos olemassa Pirkanmaan hyvinvointialueen haavahoitajan
konsultaatiomahdollisuus. Haavahoitajan konsultaatio on mahdollista saada sah-
koisella konsultaatiopyynnolla seka esimerkiksi haavavalokuvan perusteella tie-
tojarjestelman kautta. (Jarkko, 2025.) Siitd eteenpain on kohdennettu vaikeimmin
paranevien haavojen hoito ja konsultointi Tampereen yliopistollisen sairaalan
Haavakeskukselle, mikali haavan paikallishoidoin ei saada vastetta (Pirkanmaan

hyvinvointialue, 2025).

2.3 Kirjallisuuskatsaus ja tietokantahaut haavanhoidon osaamisesta

Tassa tydssa etsittiin linkkeja teoriatiedon omaksumisen ja kaytannon toiminnan
valilla seka pohdittiin, miten naiden kahden yhteytta voitaisiin vahvistaa. Seuraa-
vassa esitelty tietokannoittain hakustrategia. Hoito- ja laaketieteen tietokan-
noista, Medicista, Medlinesta ja Cinahlista, etsittiin tietoa opinnaytetydhon haa-
vanhoidon osaamisesta. Samoin verkkopohjaisia lahteita, joita ei 16ytynyt tieto-

kannoista, haettiin kasin hakuna, mikali ne olivat kriteerit tayttavia. Naista esi-
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merkkina ovat Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivut, Kaypa Hoito- suosituk-
set seka Hoitotyon kehittamissaation verkkosivut. Tutkimukset on pyritty 10yta-
maan tieteellisesti vertaisarvioituina. Tietokantahakujen jalkeen on poistettu ne
tyot, joilla ei ole tutkimuksellista hyotya liittyen opinnaytetyohon ja jaljelle jaéneet
on kuvattu sulkuihin. Yhteensa naista 10ytyi siis 10 kpl tutkimuksia liittyen aihee-
seen. Liitteessa 3 opinnaytetyon lopussa on kuvattu kaytetyt tutkimukset ja artik-
kelit. Alkuperaiset kaytetyt hakulausekkeet ja -tulokset tietokannoittain on kuvattu

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet.

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset

Medic Haav* AND hoitokaytan* AND kehittami* n=6
(jaljelle jatetty n=3)
Painehaav* AND ehkai* AND hoitoty6*

Medline Wound care AND skills AND recommendation n=20
(jaljelle jatetty n= 4)
Wound care AND competence AND

knowledge AND practical nurse

Wound care AND competence AND

knowledge AND practical nurse

Competence AND wound OR clinical AND

practical nurse

Cinahl Wound care AND assessment AND n=18

practical nurse (jaljelle jatetty n= 3)

Ulcer AND knowledge AND practical nurse

Hakusanoja muotoiltaessa on pohdittu tutkimustulosten sisaanotto- ja poissulku-
kriteereita. Esimerkiksi tutkimuksia lapikdydessa huomattu, ettd lahihoitajien
osaamiseen keskittyvia tutkimuksia oli niukasti, joten tdaman vuoksi hakua on laa-
jennettu yleisempaan suuntaan eli hoitaja-ammattinimikkeen sisaltaviin ryhmiin.
Opinnaytetydssa on kaytetty maksimissaan 10 vuoden aikajanteen teoksia ja ar-

tikkeleita. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Haavanhoidon osaaminen, Akuutin haavan tai peri-/ intraoperatiivisen leikkaushaa-
haavanhoitotaito (paine- saari-, van hoito-osaaminen

ja krooniset haavat)
Vuodet 2015-2025 Yli 10 vuotta sitten tehdyt tutkimukset/

kirjallisuusteokset/artikkelit

Lahihoitajat, sairaanhoitajat, Hoiva-avustajat, hoitoapulaiset

hoitajat, hoitajaopiskelijat

Koko tekstin saatavuus Vain tiivistelmamuoto

2.4 Aiemmat tutkimustulokset haavanhoidon osaamisesta

Useassa aiemmassa tutkimuksessa on todettu, etta hoitajien kliiniset taidot haa-
vanhoidossa vaihtelevat. Kansallisista hoitosuosituksista huolimatta saatu hoito
riippuu hoitajan haavanhoidollisesta tietotaidosta ja siita, koettinko osaaminen
oman tyon kannalta hyodylliseksi. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
osata haavanhoidon perusteet ja ammattilaisten osaamistason epatasapainoon
olisi syyta puuttua. Olisi tarkea tiedostaa, mitka tekijat vaikuttavat haavanhoito-
taidon kokemukseen ja lisata sitd kautta ymmarrysta havaituista osaamispuut-
teista. (Fullwood, 2021.) Myds Ayello ym., 2017, toteavat, ettd haavanhoitotai-
dossa on hoitajilla tiedon aukkoja. Haavanhoitotaito-osaamisen tulokset vaihtele-
vat maittain hoitajakoulutuksien laajuuden ja kulttuurillisten tekijdiden mukaan. Tut-
kimuksen mukaan hoitajat kokivat tarpeelliseksi haavanhoitokoulutuksen perus-
opinnoissaan ja lisaksi tydelamassa syventavampi koulutus teoriasta kaytantdoon
viemiseksi koettiin tarkeaksi. Tutkijat painottivat elaman mittaisen oppimisen ha-
lun olevan tarkeaa. Samoin reflektiivisen eli ammattitaitoa yllapitavan harjoittelun
merkitysta haavanhoidossa ei voida vaheksya. Maailmanlaajuisesti on myds to-

dettu haavanhoidon teoriaosaamisen korreloivan kaytannon osaamisen kanssa.

Tomlinsonin ym. amerikkalaisessa tutkimuksessa I0ydettiin korrelaatioita vastaa-
jien taustatiedoista, silla lisakoulutusta haavanhoidosta saaneilla ja virallisia hoi-
tosuosituksia lukeneilla hoitajilla oli laajempi tietdmys niiden hoidosta (Tomlinson
ym., 2024). My6s vietnamilaisessa tutkimuksessa todettiin painehaavojen hoito-
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osaamisen olevan parempaa, mikali lisdkoulutusta oli saatu (Phan, Nguyen,
Truong & Notter, 2023.) Tomlinsonin ym., 2024, tutkimuksessa todettiin lisaksi
tiedon aukkoja muun muassa asentohoidossa, kevennysapuvalinetuotteiden
kaytdssa ja haavainfektiotietdmyksessa. Sen sijaan muun muassa proteiinirik-
kaan ravitsemuksen ja haavapohjan puhdistamisen tietamys todettiin hyvaksi.
Kun voitiin vaikuttaa haavapotilaan elamanlaatuun, hoitajat kokivat haavojen
maaran vahentamisen tarkeaksi. Myos haavahoitajan konsultaatiomahdollisuu-
den merkitys koettiin tarkeaksi. Tutkimustuloksien my6ta haavahoitajan antama
perehdytys (mm. Braden- haavariskimittarin kaytto ja kliininen haavanhoito) lisat-

tiin osaksi uusien hoitajien perehdytysta.

Welshin, 2017, kirjallisuuskatsauksessa todettiin tietotaidon linkittyvan nayttoon
perustuvan tiedon hallintaan. Edelleen haavanhoidon on katsottu olevan ns. hil-
jaiseen tietoon ja usein vanhoihin kaytanteisiin perustuvaa. Haavanhoitotaidon
kehittamiseen tarvittaisiin koulutuksia seka hoitajan peruskoulutusvaiheessa etta
tydelamassa oleville. Toisaalta nayttdédn perustuvan uuden tiedon hallintaan to-
dettiin olevan jonkin verran haluttomuutta omaksua sita. Teoriatiedon linkittami-
nen paremmin itse kliiniseen hoitotyohon palvelisi paremmin haavanhoidon ke-

hittymista.

Kuitenkin osassa tutkimuksissa on huomattu, ettd huolimatta lisatysta koulutuk-
sesta, painehaavojen ennaltaehkaisyyn ei panosteta tarpeeksi. Ennaltaeh-
kaisyyn hoitajien mukaan on vaikuttanut hoitohenkilokuntamaara ja aikaresurssit.
(Florin, Baath, Gunninberg & Martensson, 2016.)

Vietnamilaisessa haavanhoidon osaamista kasittelevassa tutkimuksessa todettiin,
etta suurin tietamys hoitajilla oli kliinisesta painehaavojen hoidosta, moniammatilli-
sesta yhteistydsta seka puhtaiden haavojen hoidosta. Myos haavanhoidon suunnit-
telussa ja haavojen tunnistamisessa oli saatu hyvia pisteita. Kokonaisarviona todet-
tiin, ettd haavanhoidon osaamistasoa tulee parantaa ja hoitajien teoriatiedoissa ja
kaytannon osaamisessa on eroavaisuutta. Suositettiin pidettavaksi haavanhoitoon
liittyvia lisakoulutuksia, jotta hoidonlaatua voidaan parantaa. (Phan ym., 2023.) Ko-
konaisvaltaisen haavanhoidon rajoitteena hoitajilla on luottamuksen puute omiin
kykyihin. Lisaksi mikali hoitaja koki resurssien ja koulutuksen riittamattomyytta
aiheeseen, lahestyttiin hoitotilanteita tehtavakeskeisesti ja omaa ammattitaitoa
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hyodyntamattomasti. (Bolton Saghdaoui ym., 2025.) Haavanhoidon osaamisen
kehittamistutkimuksessa visuaaliset, sarjakuvapiirrosmaiset koulutusmateriaalit
oli todettu osaamista edesauttaviksi visuaalisiksi valineiksi ja niiden kaytto oli in-
nostanut oppimaan uutta (Chair-Hua, Chun-Jung & Kuan-Yu, 2023, 97-104).

Erityyppisia haavanhoidon osaamista kartoittavia mittareita on kehitetty maail-
malla. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa kasiteltiin hoitajien pai-
nehaavojen hoidon osaamista ja niiden ehkaisya. Hoitajien tietamyksesta huo-
mattiin, etta lisdkoulutustarvetta on. Kaytdssa tutkimuksessa oli Pieper- Zulkows-
kin painehaavoihin keskittyva osaamistesti. Yhtena arviointitydkaluna kaytettava
testi kasittelee painehaavojen ehkaisya, maarittelya ja itse haavanhoitoa. (Tom-
linson, Edwards & Pfeifer, 2024.) Tata mittaria kaytetdan haavaluokituksen, ris-
kitekijoiden ja haavatyyppien osaamista kartoittamaan. Filippiineilla tehdyssa tut-
kimuksessa on todettu, etta vaikka haavanhoitoa varten on kehitetty tutkimustu-
loksiin pohjautuvia ohjenuoria, hoitajien tietamys haavoista ja ennaltaehkaisysta
vaihtelee. Osaamisessa todettiin puutteita esimerkiksi haavatyyppien luokitte-
lussa ja haavojen ennaltaehkaisyssa. Tulosten perusteella tehdyn haavanhoito-
koulutuksen jalkeen vertailtaessa uusia tuloksia, saatiin tilastollisesti merkittavia
muutoksia haavanhoidon osaamiseen. (Delmore, Ayello, Smart & Sibbald, 2018,
406-412.)

Haavanhoidon osaamismittarien avulla on pyritty seka haavariskien kartoittami-
seen ettd haavanhoidon toimintatapojen kehittdmiseen (livanainen & Kallio,
2018, 81). Esimerkiksi ruotsalaisessa tutkimuksessa on selvitetty painehaavan
estoon liittyvia asenteita aPuP- mittarilla. Standardisoituja osaamisinstrumentteja
on kehitetty laajasti, kuten aPuP- instrumenttikin on. Ruotsissa painehaavojen
esiintyvyyden seuraaminen on osa kansallista laaturekisteria, jonka tuloksista on
selvinnyt lisatarvetta painehaavojen estohoitokoulutukseen. Euroopassa on kay-
tossa toinenkin haavanhoidon osaamismittari, PUKAT 2.0 (Pressure Ulcer Know-
ledge Assessment Tool. Sillakin tehdyissa tutkimuksissa on todettu yhteys tieto-
tason ja hoidon laadun valilla. (Manderlier ym., 2017, 1041-1051.)

Suomalaisessa tutkimuksessa haavanhoitoon sinallaan suhtauduttiin paaosin

positiivisesti, mutta haavanhoitotietamyksen todettiin olevan osittain puutteellista.
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Tutkimuksessa kehitettiin uutta haavanhoidon osaamismittaria tietotestin ja simu-
laation avulla. (Kielo- Viljamaa, 2021.) Myos Aalto ym. 2022, ovat tutkineet kotihoi-
dossa esiintyvien haavojen hoitoa ja siina on todettu, etta moniammatillista konsul-
taatiomahdollisuutta (esimerkiksi ravitsemusterapeutti tai haavahoitaja) kaytetaan
vahaisesti. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi kotihoidon hoitotarvikkeiden saata-
vuushaasteet, kodinomaiset olosuhteet seka hoitajien haavanhoidollisen osaamisen
vaihtelevuus. Haavanhoidollinen osaaminen on todettu olevan yhtena tekijana kroo-
nisten haavojen esiintymistiheyteen. Haavariskin havaitsemiseen ja haavapotilaan
toimintakyvyn yllapitoon tulisi kiinnittad huomiota. Lopputulemana todettiin, ettd mo-
niammatillisen yhteistyon kehittaminen ja selkeiden hoitokaytantdjen olemassaolo

auttaisi hoitajia haavanhoidossa.

Suomalaisessa tuoreessa 2024 julkaistussa tutkimuksessa on tutkittu vanhus-
tyossa toimivien lahihoitajien kokemusta kliinisesta osaamisesta. Tutkimuksessa
huomattiin aiempien tutkimusten painottuneen sairaanhoitajiin, vaikka lahihoitajat
ovat suurin ammattiryhma vanhustyon puolella Suomessa. Tutkimuksessa ym-
parivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden lahihoitajat kokivat haavanhoito-
osaamisensa vaihtelevaksi. Tutkimuksessa todettiin jatkuvan kouluttautumisen ja
innostuksen omaan ammatilliseen kehittaytymiseen olevan tarkeaa. Hoitotyon
teorian yhdistamisessa kliiniseen haavanhoitoon todettiin olevan kehitettavaa.
(Suonnansalo ym., 2024.) Toinen, vuonna 2021 julkaistu ikdihmisten ymparivuo-
rokautisten hoitoyksikoiden vertailututkimus osoitti, etta yksikdssa, jossa oli tar-
jottu haavanhoidon lisakoulutusta, todettiin parannusta lahes jokaisessa haavan-
hoidon osa-alueessa. Tutkimustulokset tukivat sita, etta lisdkoulutuksella voidaan
saavuttaa ennen kaikkea laadukkaampaa hoitoa ikaihmisille. (Maki-Turja- Ro-
stedt ym., 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Laadullisena tutkimuksena toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena on selvit-
taa Pirkanmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisen yksikon lahihoitajien
haavanhoidon osaamista kyselylomakkeen avulla. Tutkimalla saadaan lisatietoa,
millaiseksi haavanhoidollinen osaaminen koetaan ja mihin siina kaivataan lisa-
koulutusta ja millaista koulutuksen tulisi olla. Tiedon perusteella voidaan kuvata
hoitajien omaa subjektiivista kasitysta haavanhoidon osaamisestaan ja ajatuksi-
aan osaamisensa kehittdmiseksi. Tavoitteena on tuottaa tietoa lisakoulutustar-

peista tydelamalle.

Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Milla tavoin lahihoitajat kuvaavat omaa haavanhoito-osaamistaan?

2. Minkalaisia haavanhoidollisia osaamisen tarpeita lahihoitajilla on osaamisensa

kehittamiseksi?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU- JA ANALYYSIMENETELMAT

4.1 Laadullisen tutkimuksen taustaa

Hyvan laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena on laaja-alainen, mutta rajattu
katsomus ilmiosta. Tutkimusasetelmaa kuvataan ongelman, aineiston ja mene-
telmien yhdistelmana. Omaa nakokulmaa voidaan tutkia teoria- ja kokemustiedon
seka konstruktionistisen eli tulkinnanvaraisen yhtenaisen tiedon muodostajana,
josta kehittyy pyrkimys saadun tiedon laaja-alaiseen kasittelyyn eli paradigmaan.
Laadullisella tutkimuksella saa monikirjoista aineistoa esimerkiksi vapaasti muo-
toiltujen kysymysten kautta. Tallaista empiirista aineistoa pohjataan tutkimuk-
sessa teoriatietoon laadullisessakin tutkimuksessa. (Tietoarkisto/laadullisen tut-
kimuksen verkkokasikirja, 2021.) Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkia
iimidta esimerkiksi siihen liittyviin asenteisiin ja ihnmisen kayttaytymiseen nahden
ja lahtdkohtana on halu selvittaa jotakin asiaa. Aineistoa kerattaessa ja analysoi-
taessa voidaan esimerkiksi kuvata hoitajien nakemysta hyvasta haavanhoidosta.
(livanainen & Kallio, 2018, 81.) Laadullista tutkimusta pidetaan usein niin kutsut-
tuna kenttatutkimuksena ja siina voidaan kasitella asiaa laajempana vaihtoehtoi-
sena ajattelutapana. Tutkimustapaa voidaan kuvata tulkinnallisena seka tutkijan
etta tutkittavan lahtokohdista ajateltuna, mutta sen pitda tuottaa todellisuuteen

pohjautuvaa, tutkittua tietoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

4.2 Kyselyn toteuttaminen

Kyselytutkimus (lite 2) tehtiin lomakkeella avoimin, vapaasti vastattavin - seka
monivalintakysymyksin asumispalveluyksikon lahihoitajille. Kyselylomake esites-
tattiin ryhmakotien sairaanhoitajilla, jotta saatiin ndkemysta kokonaisvaltaisem-
min kysymysten muotoiluun ja tarkkuuteen. Vastauksista toivottiin selkeita, mo-
nimuotoisia ja etta niita voisi kayttda hyvaksi haavanhoidon lisakoulutuksen tar-
peen arvioinnissa. Kyselylomaketta on pohjattu soveltuvin osin painehaavojen
hoidon osaamisen arviointiin kehitetyn PUKAT 2.0- osaamistestin runkoon. Suo-
ria kysymyksia ei ole kuitenkaan kaytetty, vaan kysymyksia on muokattu soveltu-

vaksi yksikon lahihoitajien tyonkuvaan. PUKAT- testi perustuu teemoihin, joita
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ovat haavasyyn (etiologian) selvittdminen, riskien arviointi, haavojen luokittelu ja
tarkkailu, painehaavojen ehkaisy, ravitsemus ja erityisten haavariskissa olevien
potilasryhmien huomioiminen (Manderlier ym., 2017). Esimerkiksi kysymys, "Mi-
ten ehkaiset ja hoidat saari- ja painehaavoja” muotoilu pohjautuu PUKAT 2.0-
testin teemaan liittyen haavariskin arviointiin ja kysymyksiin 16—22, joissa kysy-
taan mika asento on todettu parhaaksi estamaan painehaavojen syntymista ja

mika on yleisesti tarkeaa painehaavojen ehkaisyssa (Manderlier, 2017).

Kysely toteutettiin paperisena, jotta Iahihoitajilla olisi paremmin mahdollisuuksia
vastata siihen isommalla otoksella. Taytetyt lomakkeet palautettiin yksikon lukitun
kanslian lukolliseen palautuslaatikkoon. Kun kyselyaika paattyi, ne siirrettiin opin-
naytetyon tekijan lukolliseen kaappiin, jonne ei ollut muilla mahdollisuutta paasta
ja anonymiteettisuojaohjeita noudatettiin. Sen jalkeen tulokset vietiin manuaali-
sesti Wordiin ja tehtiin alustava yhteenveto, jolla tarkoitetaan tulosten auki kirjoit-
tamista. Kyselylomakepaperit tuhottiin fyysisesti aineiston lapikaynnin jalkeen pa-
perisilppurilla. Aineisto tallennettiin ammattikorkeakoulun/yliopiston kaksoissuo-
jattuun pilvipalveluun. Opinnaytetyd on julkinen, mutta anonymisoitu ja se julkais-
taan muiden opinnaytetdiden tapaan Theseuksessa. ltse opinnaytetydssa varsi-

naista toimintaympariston yksikkOkohtaista nimea ei mainita.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon liittyvan kyselyn vastaukset kasiteltiin induktiivisella eli aineis-
tolahtoisella sisallonanalyysilla, kuten usein laadullisessa hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa. Tassa lahestymistavassa tutkittavasta ilmiosta on usein vahan alku-
tietoa. Tulokset, pohdinta ja tutkimusprosessi ikaan kuin keskustelee keskenaan
koko tutkimuksen ajan. Tydssa pyritdan saamaan ilmioon liittyvaa, henkildiden
kokemukseen pohjautuvaa tietoa, jota tdydennetaan tutkitulla, nayttdédon perustu-
valla teorialla. Sisalldnanalyysilla pyritdén tuottamaan merkityksellistd kuvausta
tutkittavasta ilmiosta. Esimerkiksi tutkimukseen liittyva kysely tuottaa lahtokoh-
dan itse sisalldonanalyysille. (Kyngas, Mikkonen & Kaariainen, 2019, 3-13.) Tau-

lukossa 3. esimerkki vastausten sisallonanalyysista.
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston analyysista alkuperaisilmaisuista paaluokkiin.

Alkuperadisilmaisu Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka
"Ehkaisen painehaavoja Painehaavojen | Asento- Asentohoito
asentohoidolla” ehkaisy asento- | hoito
hoidolla
"Istuintyynyt pyoratuolissa” | Istuintyynyt Kevennys- | lhonhoito
tuotteet
”Erikoispatjat” Erikoispatjat
”Ihon pitaminen ehjana” lhon ehjana pi-
té@minen
"Vuoteesta pyoratuoliin is- | Istumaan avus- | Liikkumi- Liikuntaky-
tumaan avustaminen voi | taminen pai- | sen tuke- | vyn yllapito
auttaa painehaavojen eh- | nehaavojen eh- | minen
kaisyssa” kaisyssa
"Liikuntakyvyn yllapitdmi- | Liikuntakyvyn Liikku-
nen tarkeaad” yllapito tarkedd | misapuva-
lineet
Haavan paalle voi laittaa | Haavan suojaa- | Haavan Haavanhoi-
suojaksi esim. Mepilex- | minen haava- | suojaami- | totuotteet ja
haavatyynyn” sidoksella nen -sidokset
"Haavan saannollinen hoi- | Haavan hoita- | Haavan
taminen ja puhdistaminen | minen saanndl- | puhdista-
on tarkedd paranemisen | lisesti on tar- | minen
kannalta” keaa
"Mekaaninen puhdistus | Mekaaninen
esim. kyretilla” puhdistaminen
"Tukisidoksilla ja -sukilla” Tukisidosten Laskimo- Laakinnalli-
kayttd verenkier- | set apuvali-
ron tehos- | neet
Tukisukkien taminen
kaytto
"Tukituotteilla” Alaraaja- Kompres-
Tukituotteiden turvotuk- siotuotteet
kaytto sen lievitta-
minen
"Ravitsemus, nesteytys” Ravitsemus Ravitse- Ravitsemus-
mus- ja | tasapaino
Nesteytys nestetasa-

paino

Paidluokka
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5 TULOKSET

5.1 Aineiston kuvaus

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 30 kpl ja vastauksia kyselyyn tuli 12 kpl eli 40
% lahihoitajista vastasi kyselyyn. Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt yli 10
vuotta alalla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan vertailtu tyduran pituutta ja haavan-
hoidollisen osaamisen korrelaatiota, vaan yleista haavanhoidon subjektiivista
osaamisen kokemusta seka kehittamisideoita haavanhoidolliseen lisakoulutuk-
seen. Kyselyssa oli 7 kysymysta, joista osa koski vastaajan taustatietoja. Vastan-
neista lahihoitajista noin puolet oli kdynyt jossakin lisahaavanhoitokoulutuksessa

tyburansa aikana.

5.2 Haavanhoitotaidon kuvaaminen

Lahihoitajien kuvatessa haavojen ennaltaehkaisya ja hoitoa, vastauksissa kuvas-
tui perushoidon tarkeys. Perushoitoon luokiteltiin asioita, kuten ihon perusras-
vaus, asentohoito vuodehoitoiselle asukkaalle ja tukituotteiden kayttd (esimer-
kiksi asentotyynyt) seka iholta painetta keventavat tuotteet (esimerkiksi painepat-
jat). Vastauksissa mainittiin toimintakyvyn yllapidon, kuntouttamisen seka liikku-
misen olevan tarkeaa. Lahihoitajista 64 % koki haavanhoitotaitonsa heikoksi, 25
% kohtalaiseksi ja 11 % hyvaksi. Koetun haavanhoitotaidon kokemusta kuvattu

kuviossa 1.

Koettu haavanhoitotaito

hyva
11%

kohtalainen heikko
25% \ 64 %

KUVIO 1. Koettu haavanhoitotaito.
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Haavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa huomioitiin monipuolisesti erilaisia teki-
joita. Naista tekijoista esille nousivat katteen ja eritteenpoistoon tahtaava mekaa-
ninen-, teravainstrumentti- ja entsymaattinen puhdistus seka katteen pehmitys
huuhdeliotuksin ja suihkutuksin. Vastauksissa oli huomioitu hyvin asentohoito ja
likehoito seka asukkaan kuntoutus. Yleisesti usein oli mainittu ihon kunnon ja
hygienian yleinen huomiointi, ihopaineen kevennystuotteet, haavasidosten ja hoi-
totuotteiden oikea valinta, ravitsemus ja lisaravinteet seka kompressiotukituotteet

(kuten hoitotukisukat ja kompressiosidokset).

Tarkeimpana pidettiin asentohoidon merkitysta haavojen ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Tahan liittyi myods usein mainitut kevennystuotteet, kuten kevennystos-
sut, istuintyynyt, tukityynyt ja painehaavapatjat. Kuntoutus esimerkiksi kaatumi-
sen jalkeen mainittiin tarkeaksi, ettei vuoteeseen jaadessa haavariski nousisi kor-
keaksi. Ylipaataan ihon perushoidon, kuten perusrasvauksen ja hygienianhoidon
seka ihon seurannan, merkitys oli huomioitu. Suuressa haavariskissa olevan
asukkaan ylos auttaminen vuoteesta, jotta haavariskid saadaan pienennetty3,

koettiin tarkeaksi.

”Kantapdét irti patjasta, ettei tule painehaavaa”

Aseptinen tyojarjestys ja yleinen aseptiikka (kasihuuhde, tehdaspuhtaiden tai ste-
riilien kasineiden kayttdminen) koettiin jokaisen vastaajan mielesta tarkeaksi haa-
vanhoidossa, kun se oli mainittuna yhdeksi vastausvaihtoehdoksi kysymyksessa
"Mika on haavanhoidossa tarkeaa”. Aseptiikkaa ei kuitenkaan mainittu erillisena

asiana, kun pyydettiin kuvaamaan koko haavanhoitoprosessia.

Haavanhoitosidosten valintaan kiinnitettiin huomiota, seka myos haavan puhdis-
tukseen. Puhdistukseen liittyvien tyovalineiden saatavuus koettiin tarkeaksi.
Kayttamistaan haavanhoitovalineista lahihoitajat kuvasivat teravapuhdistami-
seen tarkoitetut kirurgiset veitset, haavasakset ja kyretit. Myds atulat seka haa-

van huuhtelu keittosuolaliuoksella seka entsymaattisella haavahuuhdeliuoksella
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mainittiin sekad haavan suihkutus hanavedella. Ravitsemustilan kartoitus ja riit-
tava proteiinin saanti koettiin tarkeiksi. Lisaravinteita suosittiin, mikali ravitsemus-
tila haavan paranemisen kannalta todettiin riittamattomaksi. Myos nesteensaanti
koettiin tarkeaksi, silla ihon kimmoisuus riittdvan nestetasapainon tuella vahentaa

haavariskia.

Osa hoitajista huomioi toisia enemman haavapohjan mekaanisen seka entsy-
maattiseen puhdistuksen tarkeytta, osa taas korosti enemman itse haavanhoito-
sidoksen valintaa. Kipuladkityksen ja tarpeen mukaan haavan puuduttamisen
paikallispuudutegeelilla tai -sumutteella tuotiin esille noin puolessa vastauksista.
Haavanhoidossa koettiin tarkeaksi, etta haavanhoitotuotteita olisi hyvin saata-
villa. Oman ergonomian huomiointi haavanhoidossa nousi esille. Samoin riittavan
valaistuksen huomiointi haavanhoidossa (esimerkiksi otsalampulla, jos muuta va-
loa ei ole kaytettavissa) koettiin tarkeaksi. Myos selkeiden ja valmiiden hoito-oh-
jeet koettiin nopeuttavan ja helpottavan hoitoa. Toisaalta osa kertoi hoitavansa

haavoja annettujen "ohjeiden mukaan”, kyseenalaistamatta ohjeita.

5.3 Haavanhoitotaidolliset tarpeet osaamisen kehittamiseksi

Uskalluksen puutetta ja epavarmuutta koettiin useamman vastauksen mukaan
haavanhoitoprosessissa. Kliinisen haavanhoidon kannalta epavarmuus koostui
etenkin mekaanisesta ja entsymaattisesta puhdistuksesta, haavanhoidon tihey-
den maarittdmisesta ja haavanhoitotuotteiden valinnasta. Ylipaataan koko Kliini-
sessa haavanhoidon jatkumossa koettiin tarvetta lisdkoulutukselle tyoyksikkoon.
Ylipaataan lahihoitajilla oli kokemus, ettei hoitajien peruskoulutuksen aikana ole

saatu riittavasti koulutusta haavojenhoitoon, vaan se on opittu usein tyon kautta.

”Koen, ettéd koulussa ei opetettu haavanhoidosta tarpeeksi ja siksi en

tieda, mita valineita tai tuotteita haavaa hoidettaessa voi kadyttaa”

Vastauksissa selvisi, etta hoitajat kaipasivat riittavaa aikaa hoitamiseen. Uskal-
luksen puute ja epavarmuus ilmeni useammasta vastauksesta. Haavanhoidon

epavarmuutta koettiin esimerkiksi mekaanisessa- ja teravapuhdistamisessa.
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Vastauksissa kuvantui myoOs pelkoa, ettei aiheuta haavaan enempaa vauriota,
kuin mita siina jo on. Koettiin epavarmuutta siina, kuinka usein ja milla valineilla
hoitaa. Myos hoitotuotteiden valinnassa koettiin epavarmuutta, silla tuotteiden
maara oli laaja. Kipulaakityksen antamisessa ja haavan paikallispuuduttamisessa

koettiin epavarmuutta.

”Jos haavasta taytyy poistaa esim. kuollutta ihoa, en uskalla, etten

pahenna haavaa tai saa siihen aikaiseksi esim. tulehdusta.”

Tarkeaksi haavanhoitoa ohjaavaksi tekijaksi lahihoitajat kokivat hoito-ohjeiden ja
hoitotarvikkeiden saatavuuden. Jos hoito-ohjeet muuttuivat usein tai tuotteita
vaihdettiin jatkuvasti tietyn haavan hoidossa, se koettiin myos haastavaksi. Kir-
jallisten ohjeiden olemassaolo ylipaataan haavojen hoitamiseen koettiin tarke-
aksi. Samoin haavatilanteesta raportointi eteenpain toisille hoitajille oli mainittu

vastauksissa.

”Jos hoito-ohjeet ovat epédselvit, tarvikkeiden saatavuus huonoa tai

raportointi tilanteesta heikkoa, tunnen epdvarmuutta hoitaessani”

Vastauksissa korostui myos Kipulaakityksen antaminen asukkaalle ennen haa-
vanhoitoa ja tarvittaessa haavan paikallispuudutus. Asukkaan inhimillisen karsi-
myksen lievittdminen koettiin tarkeaksi. Kukaan vastaajista ei maininnut hoito-
tuotteiden hintaa tarkeaksi ohjaavaksi tekijaksi haavanhoitoa. Kuviossa 2 maini-

taan tekijat, joissa lahihoitajat kokivat epavarmuutta haavanhoidossa.
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Mekaaninen-,
terava- ja

entsymaattinen Epavarmuus
puhdistaminen osa.gmlseen
liittyen
Hoito-
Oh‘J(ﬂden Haavanhoito-
Gl epaselvyys tuotteiden/
/ paikallis- -sidosten
puudutus valinta
Hoito-
tarvikkeiden
Hoidon hi'kko Aika-
. saatavuus
tta?riin resurssit

KUVIO 2. Epavarmuutta aiheuttavat tekijat haavanhoidossa.

Kysyttaessa millainen haavanhoitomateriaali olisi sinua tyossasi palvelevaa, saa-
tiin selkea vastaus, ettei kukaan haluaisi koulutuksen tapahtuvan etana. Toivottiin
lasnaololuentoja, kirjallista materiaalia seka kaytannon harjoittelua haavanhoito-
tilanteissa. Toivottiin mukaan paasya toisten ryhmakotien erityyppisiin haavan-
hoitoihin. My6s haavahoitajan konsultaatiokaynnilld ryhmakodilla toivottaisiin ai-
kaa lahihoitajalle siina lasndoloon. Suuresti toivottiin kliinista kdytannon harjoitte-

lua.

Haavanhoidon lisakoulutuksissa toivottin saatavan tietoa haavanhoi-
totarvikkeista, valineista ja uusista haavatuotteista, erikoispatjoista, haavatyyp-
eista ja niiden kliinisesta hoidosta seka haavan paranemisprosessista ja haavo-

jen ennaltaehkaisysta. Eniten toivottiin tietoa eri haavatyyppien kokonaishoidosta
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ja haavanhoitotuotteiden ja -valineiden kaytosta. Samoin toivottiin lisatietoa haa-
van paranemisprosessista ja siita, miten esimerkiksi ravitsemustila vaikuttaa haa-

voihin. MyOs haavojen ehkaisysta ja haavakivun hoidosta kaivattiin lisakoulu-
tusta.

”Haluaisin tietoa erilaisista haavoista, niiden hoidosta ja haluaisin tietda,

mité eroja eri haavanhoitotuotteilla on.”
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Luotettavuus ja etiikka

Tieteellinen kaytantd perustuu aina tutkimusetiikkaan. Silla tarkoitetaan koko tut-
kimusprosessin ajan rinnalla kulkevaa ajatusta tieteellisten, tutkittujen asioiden
eettiseen pohtimiseen. Tutkimusetiikkaa sovelletaan eri aiheissa, mutta peruspe-
riaatteet ovat samat. Esimerkiksi tutkimustiedon hankintamenetelmien tulee olla
tieteelliseen tietoon perustuvaa, eettisiin periaatteisiin pohjautuvaa ja siina pitaa
kayttaa asianmukaisia tietolahteita. Tutkimuksen tulisi tuottaa uutta tietoa tai uu-
sin silmin havainnollistaa vanhaa ja yhdistelemalla sita tuottaa uutta nakokulmaa
aiheeseen. Huolellisuutta tulee noudattaa koko tutkimusprosessissa ja tulosten
lapikaynnissa. Muiden tutkimuksien saavutuksia tulee kunnioittaa niita kasitelles-
saan. Tutkimustulosten hallinnassa ja lahteiden selkedssa kayttamisessa tulee
noudattaa erityista tarkkuutta. (Vilkka, 2021.)

Terveysalan ammattilaisina hoitotiedetta tutkiessa taakkana on vastuu terveyden
edistamisesta. Luottamuksellisuuden toteutuminen on tarkea osa tutkimuspro-
sessia. Tutkimusta tehtaessa pitaa saada riittdva otoskoko, jotta saadaan yleis-
tettavaa, anonymisoitua tutkimustulosta. Esimerkiksi haavanhoidon tutkimuk-
seen saattaa liittya haasteita esimerkiksi riittavan otoskoon saamiseen seka ai-
neistonkeruuseen ja analysointivaiheen lapikayntiin. Vastausta ei valttamatta

saada tutkimuksella yksittdiseen ongelmaan. (livanainen & Kallio, 2018, 82-83.)

Eettisyytta pohdittaessa taytyy huomioida, onko tutkimuksen tietolahteena ylei-
sesti laajempi tutkittava ryhma, jota ei voida identifioida vai yksittainen henkilo.
Talloin pitaa suorittaa eettistd arviointia, miten suojataan tutkittavien henkilolli-
syys. Henkilotietoja kasiteltaessa data pitda pseudonymisoida tai anonymisoida,
jotta tietoja ei voi kohtuullisin keinoin yhdistaa tiedon lahteisiin. (Tietoarkisto/ai-
neistonhallinnan kasikirja, n.d.) Tassa opinnaytetydssa tiedot on anonymisoitu ja
aineisto kaksoissuojattu. Toiminnassa on noudatettu henkilotietolakia ja EU:n
yleistd GDPR- tietosuoja-asetusta. Rekisterinpitajana toimii tekija.



27

Tutkimuksen reliabiliteetti ilmaisee esimerkiksi kyselymittarin oikeellisuutta ja
kuinka hyvin silla saadaan aikaan tutkittavaan ilmioon liittyvaa luotettavaa ja tois-
tettavaa tulosta (Tietoarkisto/aineistonhallinnan kasikirja, n.d.) Tutkimuksen ai-
hetta voidaan eettisesti perustella silla, ettd Suomessa haavanhoitotaitoa on ka-
sitelty suhteellisen vahan ja ymparivuorokautisen hoitoyksikon lahihoitajien na-
kOkulmasta viela vahemman. Tulosten avulla voidaan arvioida osaamistasoa ja

jatkokehittaa lisakoulutusta tarpeen arvioinnin mukaan.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksina olivat; milla tavoin lahihoitajat kuvaavat omaa haavan-
hoito-osaamistaan ja minkalaisia haavanhoidollisia osaamisen tarpeita lahihoita-
jilla on osaamisensa kehittamiseksi. Tyon tarkoituksena oli tarkastella hoitajien
nakemyksia haavanhoidollisesta osaamisestaan ja sita kautta tuoda esiin uusia
nakokulmia osaamisen kehittamiseen. Haavanhoidon taito-osaamisen kuvailu oli
vastauksissa suhteellisen selkeda, mutta enemman vastauksia olisi toivottu siita,

miten haavanhoito kokonaisuutena etenee.

Kysymykseen minkalaisia haavanhoidollisia osaamisen tarpeita lahihoitajilla on
osaamisensa kehittamiseksi, 10ytyi hyvin vastauksia. Vastaajat tuntuivat vastan-
neet totuudenmukaisesti ja tdahan kysymykseen myos tutkimuskysymysten aset-
telun mukaisesti. Tarpeista nousi esille lisakoulutuksen toivomus seka sen toteu-
tuminen etenkin Iahikoulutuksena seka kaytannon koulutuksena. Etakoulutusta

ei toivonut kukaan.

Yksittaisten tutkimuskysymysten vastauksista nousi esille, etta niihin oli vastattu
osittain erityyppisesti, kuin mita kysymyksilla on haettu. Kysymysten muotoilua
olisi voinut tarkentaa. Myos osa vastaajien kertomasta jai lyhyiksi, yksisanaisiksi
vastauksiksi. Kysymysmuotoa muuttamalla olisi voinut saada pidempia lause-
muotoisia vastauksia. Myos se, olisiko kysymysten asettelulla voinut olla merki-
tysta vastausten saamiseen, olivatko kysymykset liian vaikeasti ymmarrettavia tai
voivatko rasti ruutuun- kysymykset olla jollakin tasolla johdattelevia, jai mietitytta-

maan.
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6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kysymykseen, miten kuvaat omaa haavanhoidollista osaamistasi, vastasivat 1a-
hihoitajat seuraavasti. Tarkeimmiksi haavanhoitoa ohjaaviksi tekijoiksi mainittiin
tietamys haavojen kliinisesta hoidosta, asentohoidosta seka kevennystuotteiden
kaytosta. Itse kaytannon haavanhoitoprosessin kuvailu oli jaanyt vahemmalle
vastauksissa. Muutamia hyvia esimerkkivastauksia nousi esille, joissa oli huomi-
oitu hyvin lahes kaikki, mika liittyy olennaisesti haavanhoitoon. Naita tekijoita oli-
vat esimerkiksi aseptiikka, haavatuotteiden oikea valinta, asentohoidon seka
ihonhoidon merkitys kokonaisuudessaan seka joustavuus hoidossa sen mukaan,

milta haava nayttaa. Naista vastauksista ilmeni ammattitaitoa ja paattelykykya.

Varsinaiseen haavanhoitoon liittyvista kysymyksista vastattiin pitkaan kaytossa
olleiden haavanhoitotuotteiden kauppanimilla, eika ns. uuden sukupolven tuot-
teita mainittu. Tama aiheutti pohdintaa, voisiko olla vaikeaa pysya perassa uusien
haavanhoitotuotteiden tullessa markkinoille ja tietoa niiden kayttomahdollisuuk-
sista tarvittaisiin enemman. Mielenkiintoisena seikkana kukaan vastaajista ei ko-
kenut tarkeaksi hoitotuotteiden hinnan huomiointia, vaikka esimerkiksi Isoherra-
nen, 2023, korostaakin taloudellista nakdkulmaa haavanhoidossa. Voidaanko
tasta paatella, ettd hyva ja laadukas hoito menee hoitajien nakokulmasta ajatel-
len taloudellisen ajattelun edelle vai onko yleisesti riittavasti tietoa haavanhoito-

tuotteiden kustannuksista?

Asiat, mita vastauksissa ei juurikaan tuotu ilmi ja mita haavanhoidossa yleisesti
korostetaan, on haavatilanteen seuranta ja arviointi. Haavan mahdollisten infek-
tio-oireiden huomiointi, diabeetikon verensokeritasapainosta huolehtiminen seka
laskimovajaatoiminnan huomiointi ovat tarkeitd asioita, jotka johtavat haavan
huonoon paranemiseen. Samoin Phan ym., 2023, toteavat, etta infektio-oireiden
havainnointi oli saanut alimmat pisteet haavanhoidon osaamista kasittelevassa
tutkimuksessa. Kliinisessa haavanhoidossa hoitajan olisi hyva osata arvioida,
miltd haava nayttaa (ota valokuva), onko siina eritysta, hajua tai katetta (katso
vanhat haavasidokset), miltd se on nayttanyt aiemmin (aiemmat kirjaukset ja va-
lokuvat) ja miltd haavan pitaisi nayttda (punakkapohjaiselta ja katteettomalta),
jotta paranemista voi tapahtua. Haavapohjan sopiva kosteustasapaino olisi myds
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tarkeaa huomioida, jotta haavan paranemisolosuhteet olisivat paremmat. Sa-
malla ei tapahtuisi niin kutsuttua maseraatiota eli haavan reunojen kostumista,
joka saattaa johtaa haavatilanteen pahenemiseen. Se, toteutuuko arviointia ja

seurantaa kokonaisuudessaan riittavasti, ei tullut ilmi vastauksissa.

My6s haavanhoidon muuttaminen tarpeen mukaan seka mahdollinen konsultaa-
tio esimerkiksi haavahoitajalle tai ravitsemusterapeutille jaivat vahaisiksi. Olisi
hyva, etta olisi rohkeutta kyseenalaistaa annetut ohjeet, jos ne ovat esimerkiksi
vanhoja. Rohkeutta kaivataan kyseenalaistaa hoito-ohjeita tarvittaessa ja omaan
ammattitaitoon luottamusta tarvitaan. Esimerkiksi Aalto ym., 2022, toteavat tutki-
muksessaan myos, etta haavanhoidon perustietamys, haavan tunnistaminen ja

haavanhoidon suunnittelu on tarkea osaamisen alue hoitajilla.

Kivunhoidon arviointiin haavanhoitotilanteessa tulisi kiinnittda huomioita. Hieman
yli puolessa vastauksissa oli tuotu esille kivuttomuuden olevan tarkea siina oh-
jaava tekija. Kivuttomuuteen pyrkimisen pitaisi olla yksi tarkeimmista tekijoista
ryhdyttaessa hoitamaan haavaa. Saatavilla on paikallispuudutteita geelina seka
suihkeena ja mahdollisuus myos suun kautta otettavaan kipulaakitykseen.
Naissa tuotteissa pohdituttamaan jai kuitenkin, etta kaikki edella mainitut ovat re-
septiladkevalmisteita ja mikali reseptia ei ole tai valmistetta ei ole tilattu, jaa ki-
vunhoitokin heikommaksi. Pohdituttamaan jai, voisiko paikallispuudutetuotteita
tulevaisuudessa saada myos ilman reseptia, jotta usein haavanhoidosta aiheu-

tuva inhimillinen karsimys vahentyisi?

Myo6s haavatilanteen raportointi toisille ja tarkka kirjaaminen seka tarvittaessa
haavan valokuvaaminen olisi erityisen tarkeaa, jotta hoidon saumaton jatkuvuus
voitaisiin taata. Kirjaamisen merkitys tuli ilmi tassa tutkimuksessa esimerkiksi sel-
keiden hoito-ohjeiden puuttumisena ja haavatilanteen arvioimisella systemaatti-
sesti kirjaamisen ja visuaalisen arvioinnin kautta. Myds kirjallisten ohjeiden tar-
keys ja mainittiin vastauksissa. Nain tieto valittyy seuraavallekin hoitajalle ja hel-
pottaa hoitamista kaytanndssa. Virkki, 2018, 73, mainitseekin, ettd Suomessa
kaytetdan haavanhoitoon liittyvien asioiden kirjaamisessa potilastietojarjestel-
missa kudoseheyteen liittyvia rakennekomponentteja. Niihin on tarkeaa kirjata
selkeasti ja riittavasti, jotta tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus taataan. Samoin Kir-
jaamisen merkitysta korostettiin Kinnusen ym., 2017, tutkimuksessa.
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Aseptiikkaa ei vastauksissa mainittu erikseen, kun pyydettiin omin sanoin kerto-
maan haavanhoidon prosessin kuvausta. Toisaalta se koettiin kaikkien mielesta
olennaiseksi asiaksi valmiista vastausvaihtoehdoista, kun kysyttiin, mika on haa-
vanhoidossa tarkeaa. Voisiko tasta paatella, etta aseptinen tydjarjestys on ns.

automaatio, jota ei tule ajatelleeksi erillisena toimenpiteena?

Kysymykseen, minkalaisia tarpeita lahihoitajilla on oman osaamisensa kehitta-
miseksi, vastattiin, ettd halukkuutta haavanhoidon lisakoulutukselle tydelamassa
on. Aalto ym., 2022, kertovat my0s tutkimuksessaan, etta hoitajien jatkuva lisa-
koulutus on avainasemassa hoidon laadun ja kaytanteiden yhtenaistamisessa.
Asentohoidon koulutuksen koettiin olevan kuitenkin jo riittdvaa ja tulos oli yhte-
nevainen Koivusen ym., vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan, jonka mu-

kaan siihen kohdistui vahiten lisdkoulutustarvetta.

Jatkokehitystoiveena nakisin, ettd osaamista yllapitamaan olisi hyva olla jatkos-
sakin yksikoissa vastuuhenkildt, jotka toimivat haavanhoitotaidon yllapitajina, pai-
vittavat tietamystaan uusimpaan tutkittuun tietoon ja vievat tietoa yksikkoon sopi-
vasti soveltaen. Samoin olisi hyva tehda ryhmakoteja palveleva selkea hoito-oh-
jepohjakaavake ryhmakodeille. Sen tekeminen olisi helppoa ja kaavakkeen ole-
massaolo selkeyttaisi hoitajan tyotd. Samoin tarkeaksi nousisi haavatilanteen ar-

vioinnin seka kirjaamisen tarkeyden korostaminen.

Visuaalisen koulutusmateriaalin on todettu olevan yksi parhaimmista keinoista
tuottaa selkeaa ja ymmarrettavaa seka mieleen jaavaa ohjeistusta. Selkean piir-
ros-/sarjakuvamaisen oppaan tekeminen haavoista, hoidosta ja haavanhoitotuot-
teista olisi tarpeellista. Pohdinnassa myos ajatuksena mietitty, etta voitaisiinko
ottaa kayttoon malli, jossa haavanhoitotilanteessa kysyttaisiin halukkuutta eri ryh-
makodeista tulla seuraamaan erityyppisia haavanhoitotilanteita samalla oppien

niista?
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

KYSELYLOMAKE LAHIHOITAJILLE HAAVANHOIDOSTA

Hyva lahihoitaja,

teen ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyotani Tampereen ammattikor-
keakoulussa, terveyden edistamisen tutkintolinjalla. Opinnaytetydni kasittelee
Pirkanmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisen hoidon yksikon lahihoitajien
kokemaa haavanhoidon osaamista ja sita, minkalaista lisdkoulutusta kaivataan
haavanhoitoon tyoyksikdssa. Tutkimuslupa on myonnetty Pirkanmaan hyvinvoin-

tialueelta vuoden 2024 syksylla.

Opinnaytety6 toteutetaan lyhyena anonyymina kyselyna kolmeen ryhmakotiin.
Osallistuaksesi voit tayttaa ohessa oleva lomakkeen. Osallistuminen on luotta-
muksellista ja vapaaehtoista. Palautathan lomakkeen kanslian lukittuun laatik-
koon 8.12.2024 mennessa. Vastauksestasi on iso apu, jotta haavanhoidon lisa-
koulutuksen tarvetta voidaan arvioida ja raataloida sita jatkossa hoitajia ja tyOyk-

sikkoa palvelevaksi.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Sanna Aaltonen

sanna.aaltonen@tuni.fi
p.XXXX
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Liite 2. Kyselylomake lahihoitajille haavanhoidosta

KYSELYLOMAKE LAHIHOITAJILLE HAAVANHOIDOSTA

1.Kuinka kauan olet tydskennellyt 1ahihoitajana?

1-5 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta

Millaiseksi koet haavanhoito-osaamisesi?

heikko kohtalainen hyva

2. Kuvaa, miten ja milla valineilla
a. ehkaiset painehaavoja?

b. hoidat painehaavoja?

3. Mika on haavanhoidossa mielestasi tarkeaa eli mika ohjaa siina paatdksentekoasi?

Valitse kaikki, jotka koet tarkeiksi asioiksi.

aseptiikka hoitotuotteiden hinta
asukkaan kivuttomuus (puudute, kipulaakitys) riittdva aika hoitoon
hoitotuotteiden saatavuus selkeat, valmiit hoito-ohjeet
jokin muu, mika?

(jatkuu)



4.Tunnetko epavarmuutta haavanhoidossa ja jos vastaat kylla, niin missa tilanteessa?

5. Millainen haavanhoitomateriaali olisi sinua tydssasi palvelevaa? Rastita kaikki, mitka

kokisit hyodylliseksi.

kirjallinen materiaali l&asnaololuennot etaopetus

kaytannon harijoittelu muu, mika?

6. Oletko kaynyt haavanhoitokoulutuksissa peruskoulutuksesi jalkeen?

kylla en en 0saa sanoa

7. Mita asioita haluaisit haavanhoidon lisakoulutuksissa kasiteltavan?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Liite 3. Tutkimus- ja artikkelitaulukko

Tekija

Tutkimus

Aihe
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1(3)

Tulokset

Aalto, U., Vihavai-
nen, M., Vingal, G.
& Sandelin, E.

Haavojen hoito-

kaytantoja kan-

nattaa kehittaa

Hoitokaytantei-
den

kehittaminen

Haavanhoidollinen

osaamistaso vaihtelee
hoitajilla. Ennaltaeh-
kaisevaa hoitoa, ravit-
semustilan arviointia
ja toimintakyvyn yllapi-
toa on tarkeaa kehit-
taa. Myos arviointimit-
tarien kayttoa suositel-

laan.

E., Zul-
kowski, K., Cape-

Ayello,

zuti, T., Harris Jic-
man, W., Sibbald
R.

Educating nurses
in the United Sta-
tes about pres-

sure injuries.

Hoitajien  haa-
vanhoitotaidon

kehittaminen

Hoitajien haavanhoito-

osaaminen vaihtelee

Isoherranen, K.

Lower Leg Ulcer
Diagnosis & Prin-
ciples of Treat-

ment.

Alaraajahaavan

hoitokaytannot

Tutkimuksessa haa-
vojen kliinisen hoidon
vertailua eri hoitomuo-

tojen valilla.

Kinnunen U-M.,
Ahtiala, M., Berg,
L.,

Seppanen,

livanainen, A.,
S. &
Tervo-Heikkinen,
T.

Nayttoon perustu-
van  hoitosuosi-
tuksen laatiminen
— esimerkkina ai-
kuispotilaan pai-
eh-

kaisy ja tunnista-

nehaavojen

minen

Hoitosuosituk-
sen laatiminen
painehaavojen

ehkaisysta ja

tunnistamisesta

Kansallisen haavan-
hoitosuosituksen laati-

minen

(jatkuu)




Tekija

Tutkimus

Aihe
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2(3)

Tulokset

M.,
tola, E., Hjerppe, A,
Kauko, T. & Asikai-

nen, P.

Koivunen, Luo-

Hoitohenkilokun-
nan painehaavo-
jen ehkaisyn

osaaminen seka

Osaamisen kar-
toittaminen hoi-
tohenkilokunnan

painehaava-

Haavanhoidon asi-
antuntijan koulutus-
interventiolla  voi-

daan tukea hoita-

D.C., Truong T. M. H.,
Mai, T.T., & Notter, J.

care competency
in a sample of
hospitals in Nort-

hern Vietnam.

vanhoidon osaa-
misen kartoitta-

minen

systemaattisen osaamisesta ja | jien haavanhoidol-
koulutusinterven- | interventiotutki- | lista osaamista
tion merkitys | mus
osaamiselle.

Phan, T., Nguyen, | Nurses' wound | Hoitajien haa- | Suosituksena

saada haavanhoi-
don saanndllista li-
sakoulutusta, joka
tukee teorian vie-
mista  kaytannon
tydhon. Teorian ja
kaytannon tyon va-
“tiedon

lissd on

aukko”.

Suonnansalo, P., Sa-

vukoski-Pramila, S.,
Merilainen, M., Siira,
H., Sneck, S,

Tohmola, A., Karsi-
kas, E. & Tuomikoski,
A-M.

Clinical gerontolo-
gical

nursing compe-
tence among li-
censed practical
nurses in
healthcare servi-
ces—A descripti-
vecross-sectional

study.

Gerontologisten
Kliini-

nen osaaminen

hoitajien

Lahihoitajien Kliini-
nen osaaminen on
paaosin hyvaa,
mutta sita tulee ke-
hittaa

sella. Tyokokemuk-

koulutuk-

sella ja lisakoulu-
tuksella oli merki-

tysta osaamiseen.

(jatkuu)




Tekija

Tutkimus

Aihe

3(3)

Tulokset

Kielo-Viljamaa, E.

The Wound Care

Competence of

Valmistuvien

sairaanhoitajien

Valmistuvat opiske-

lijat osoittivat tieta-

berg, T. & Haavisto,
E.

in long-term older
people care: A
quasi-experimen-
tal  intervention

study.

don osaamisen

kartoitus

Graduating  Stu- | haavanhoito- mysta teoreetti-
dent Nurses — De- | osaaminen sesta seka kaytan-
velopment  and non haavanhoi-
Testing of a Com- dosta ja kertoivat,
petence Assess- etta peruskoulutuk-
ment Instrument. sessa oli ollut va-
haisesti  opetusta
haavanhoidosta.
Osaamista voidaan
parantaa tutkimus-
ten avulla saadulla
tiedolla.
Maki-Turja- Rostedt, | Consistent prac- | Hoitohenkilo- Kohdennetuilla lisa-
S., Leino-Kilpi, H., |tice for pressure | kunnan pai- | koulutuksilla haa-
Korhonen, T., Vahl-| ulcer prevention | nehaavojen hoi- | vanhoidosta  voi-

daan vahentaa pai-
nehaavojen esiinty-
vyytta. Nayttoon
perustuvilla koulu-
tusinterventioilla

pystyttiin edista-
maan hoidon tasa-

laatuisuutta.

C., Ed-
ward, P. ja Pfeifer, L.

Tomlinson,

Preventing hospi-
tal-acquired pres-
sure injuries:
Close the Nurse

Knowledge Gap.

Painehaavojen
esto sairaalassa
hoitajien tietotai-

don lisaamisella

Lisakoulutusta pai-
nehaavoista saa-
neilla hoitajilla oli
merkitseva ero tie-
totaidossa verrat-
tuna kouluttamatto-

miin hoitajiin.
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