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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen
ehkaisykeinoista paivakirurgisilla osastoilla. Opinnaytetyod toteutettiin yhteistydssa Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun seké Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa.
Tavoitteena on hyddyntaa saatuja tuloksia paivakirurgisilla osastoilla.

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto kerattiin haas-
tattelemalla yhteensa 20 sairaanhoitajaa kahdelta paivakirurgian osastolta. Aineistonkeruu-
menetelménd kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin neljand ryhmahaastatteluna.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, ja haastateltavat antoivat kirjallisen suostu-
muksen osallistumisesta. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen saatu materiaali litteroitiin
kirjalliseksi tuotokseksi. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista sisallénanalyysia.

Haastattelun alkuperaisilmaisut pelkistettiin, minka jalkeen aineisto luokiteltiin viiteen ala-
luokkaan ja kahteen ylédluokkaan. Sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen ehkaisykei-
noista kuvasivat seuraavat alaluokat: potilaan aktiivinen ja passiivinen liikunta, asentohoidon
toteuttaminen, apuvalineiden kayttd, potilaan ihon kunnon huomioiminen ja painehaavaris-
kin huomioiminen. Naistd muodostuneet ylaluokat olivat kokemukset potilaan hoitoon liitty-
vista tekijoista ja kokemukset potilaaseen liittyvista riskitekijoista.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajien kokemukset painehaavojen ehkaisykei-
noista paivakirurgisilla osastoilla ovat melko vahaisia, koska painehaavan syntymisen riski
on pieni lyhyista toimenpiteista johtuen. Sairaanhoitajilla on kuitenkin tietoa painehaavojen
ehkaisykeinoista, ja he toteuttavat painehaavojen ehkaisya siina maarin kuin on tarpeellista.
Tyon tuloksia voidaan hyddyntaéa kehittdessa hoitotydta paivakirurgisilla osastoilla.

Avainsanat painehaavojen ehkaisy, sairaanhoitajien kokemuksia,
paivékirurgia, teemahaastattelu
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The purpose of this bachelor thesis was to describe registered nurses’ experiences of how
to prevent pressure ulcers in day surgery units. The bachelor thesis was done in collabora-
tion with Metropolia University of Applied Sciences and The Hospital District of Helsinki and
Uusimaa (HUS). The aim is to exploit the gathered results in day surgery units.

The bachelor thesis was carried out by using a qualitative research method. The data was
collected by interviewing 20 registered nurses in all from two day surgery units using a theme
interview in four separate group interviews. Participation was voluntary, and the interviewees
signed a written consent before the interview. The interviews were recorded and after that
transcribed to a written output. The data was analyzed by using an inductive content analy-
sis.

The original phrases were simplified and after that categorized into five subcategories and
two main categories, which described registered nurses’ experiences of how to prevent pres-
sure ulcers. The subcategories were: patient’s active and passive movement, posture care
of the patient, usage of devices, observing patient’s skin condition and observing risk of the
pressure ulcer. The two main categories were: experiences of factors related to the patient's
care and experiences of risk factors related to the patient.

The results lead to the conclusion that registered nurses’ experiences of how to prevent
pressure ulcers in day surgery units are quite light, because the risk of the pressure ulcers
is so small due to short operations. Nevertheless, registered nurses have knowledge of how
to prevent pressure ulcers and they carry out the prevention of pressure ulcers as much as
it is necessary. The results of this bachelor thesis can be taken advantage of developing
nursing in day surgery units.

Keywords prevention of pressure sores, experiences of registered
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1 Johdanto

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla oleva kudoksen vaurio, jonka aiheuttaa
joko pelkastaan paine tai paine ja venytys yhdessa. Painehaavat ovat kivuliaita ja lisda-
vat potilaiden infektioalttiutta. Ne heikentavét elamanlaatua ja vaarantavat potilasturval-
lisuutta lisaamalla kuolemanvaaraa. Terveydenhuollossa jad jopa 60 prosenttia pai-
nehaavoista huomaamatta. Lisaksi painehaavat pidentavat potilaiden sairaalassaoloai-
kaa, silla niiden hoito on pitkakestoista. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-

potilaan hoitotydssé. Hoitotydn tutkimusséaatié 2015.)

Suomessa arvioidaan esiintyvan yksi tai useampi painehaava 55 000-80 000 potilaalla.
Painehaavojen aiheuttamat kustannukset ovat vuodessa 350-525 miljoonaa euroa,
miké& tarkoittaa 2—-3 % Suomen terveydenhuollon menoista. Painehaavojen ehkaisy tulisi
huomattavasti edullisemmaksi kuin niiden hoito, silla ehkaisy vaatisi vain 10 % kustan-
nuksista, joita painehaavojen hoitaminen vaatii. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen

aikuispotilaan hoitotydssa. Hoitotyon tutkimussaatié 2015.)

Yhéa useampi kirurgisista toimenpiteistd tehdaan péaivakirurgisesti kivunhoidon ja leik-
kausmenetelmien kehittyessa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) teh-
tiin yhteensa yli 34 000 paivakirurgista toimenpidettd vuonna 2011. (HUS: Paivakirurgia.)
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia painehaa-
vojen ehkaisykeinoista paivakirurgisilla osastoilla. Opinnaytety6 toteutettiin yhteistytssa
HUS:n kanssa. Tavoitteena on, ettd paivakirurgiset osastot voisivat hyddyntda taman

opinnaytetyon tuloksia.



2 Painehaava

2.1 Painehaava ja sen luokittelu

Painehaava (aikaisemmalta nimeltdan makuuhaava) on ihon tai ihonalaisen kudoksen
paikallinen vaurio, jonka aiheuttaa paine, venytys tai hankaus, joko yhdessa tai erikseen
(Suomen Verisuonikirurginen yhdistys ry. 2017). Puutteellinen kudosten verenkierto ai-
heuttaa painehaavoja ja niita esiintyy erityisesti vuodepotilailla, jotka eivat itse juuri ky-
kene liikkumaan vuoteessa. Yleisimmin painehaavat syntyvat lonkkiin, alaselkdan, pa-
karoihin tai kantapaihin eli ihoalueille, joissa luu painaa ihoa. Tavallisimmin painehaavan
syntymiseen tarvitaan usean paivan makuulla olo, mutta se voi kehittyd hyvinkin nope-
asti jopa muutaman tunnin aikana, esimerkiksi leikkauksessa tai kuljetuksessa. Pai-
nehaavoista yli puolet esiintyy akuuttihoidon eli lyhytkestoisen hoidon yksikdissa, ja
niisté 70 % esiintyy yli 70-vuotiailla. (Lumio 2016.)

Painehaava on yleensa ainakin hieman kivulias. Aluksi painekohtaan syntyy punoitusta,
jonka jalkeen kudoksiin tulee turvotusta ja lopulta iho menee rikki. Jos ihorikko etenee
pidemmalle, siihen kehittyy vaikeasti hoidettava syva haava, joka on altis bakteeri-infek-
tiolle. Hoitamattomana haavan infektiot voivat johtaa verenmyrkytykseen eli sepsikseen.
(Lumio 2016.)

Paikalliset mekaaniset tekijat, kuten paine, kitka ja kudosten venyminen kehon luisen
ulokkeen kohdalla vaikuttavat painehaavan syntyyn. Kudosvaurion syntyyn liittyvat olen-
naisesti myds ihon kosteus ja potilaan yksil6llinen alttius. (Juutilainen — Hietanen 2016:
301.) Painehuiput sijoittuvat kehon luisten ulokkeiden kohdalle, silla ihon pinnan alla
oleva luinen tukiranka on epétasainen, mik& aiheuttaa istuin- tai makuualustaa vasten
ollessaan epéatasaisen painejakautuman. Kudosvaurion syntyyn liittyy paikallisen ulkoi-
sen paineen lisdksi muitakin mekaanisia tekijoitd. Kudoksen sisélla syntyy sivusuuntaisia
venyttavia voimia paineen puristaessa kudosta kasaan, mika osaltaan voi vaurioittaa ku-
dosta. Oleellista on my6s paineen suuruus, ja kudokset kestavatkin paremmin lyhytkes-
toista korkeaa painetta kuin pitkakestoista jatkuvaa matalaa painetta. (Juutilainen — Hie-
tanen 2016: 301-302.)



Kun keho liikkuu sivusuuntaan esimerkiksi patjan tai istuinalustan pinnalla, ihoon ja
ihonalaiseen kudokseen kohdistuu tangentiaalisia voimia. Tangentiaalinen tilanne syn-
tyy esimerkiksi silloin, kun makuulla olevaa potilasta siirretaédn sangyssa vetamalla tai
hinaamalla tai silloin, kun sangyn paatya nostetaan ylés. Patjan ja ihon vélinen kitka pyr-
kii jarruttamaan liiketta, mika aiheuttaa venymisté ihonalaisissa kudoksissa ja hankautu-
mista ja rikkoontumista ihon pinnalla. Ihon ja kontaktipinnan valinen kitkan maara riippuu
ihon kosteudesta, potilaan vaatetuksesta ja patjan tai istuinalustan materiaaleista. (Juu-
tilainen — Hietanen 2016: 303.)

Jos iho altistuu pitkédéan kosteudelle, se johtaa vettymiseen, joka heikentda ihon suojaa-
vaa pintarakennetta altistaen haavaumille ja infektioille. Esimerkiksi hikoilu ja haavaerit-
teet aiheuttavat haitallista kosteutta. lhon kosteusongelmaa voivat pahentaa myo6s hios-
tavat vaatteet, haavasidokset ja patja- tai vuodevaatemateriaalit. Inkontinenssipotilailla
riski ihon vaurioitumiseen on erittéin suuri, koska virtsa ja uloste siséltavat arsyttavia

kemikaaleja. (Juutilainen — Hietanen 2016: 303.)

Liikkumattomuus, ravitsemushairid, ruumiinlammon lasku ja vanhuus ovat potilaaseen
liittyvia painehaavalle altistavia tekijoita. Liikkumattomuus on naista tarkein potilaaseen
liittyva painehaavalle altistava tekija. Esimerkiksi akuutti vamma tai sairaus voivat aiheut-
taa liikkumattomuutta, ja erityisen suuri riski saada painehaava on muun muassa sel-
kaydinvammaisilla, aivohalvauspotilailla ja tehohoidossa olevilla potilailla. Myds pitka-
kestoisiin leikkauksiin liittyy painehaavariski. Aliravitsemus vaikeuttaa painehaavoja ja
pitkittavat niiden paranemista. Pitkékestoisten leikkausten aikana painehaavariski kas-
vaa kehon merkittavan ydinlammon laskun takia. Vanhoilla inmisilla painehaavariski on
korkeampi muun muassa ohuen, vahemman elastisen ja hauraamman ihon vuoksi. (Juu-
tilainen — Hietanen 2016: 304.)

Painehaavat voidaan luokitella kansainvalisen NPUAP-EPUAP-luokituksen (National
Pressure Ulcer Advisory Panel — European Pressure Ulcer Advisory Panel) mukaan nel-
jaan eri asteeseen seka kahteen lisaluokkaan. Luokittelu perustuu haavan anatomiseen
syvyyteen, eli painehaavan luokitus riippuu siitd, mihin anatomiseen rakenteeseen
haava tai kudosvaurio ulottuu syvyyssuunnassa. (Juutilainen — Hietanen 2016: 308—
309.) Ensimmaisen asteen painehaavassa ehjassa ihossa on vaalenematonta erytee-
maa eli punoitusta, joka sijoittuu yleensa luu-ulokkeen kohdalle. (Soppi 2016.) Vaalene-
maton punoitus tarkoittaa, etté ihoalue ei vaalene, kun sitd painetaan kevyesti ja tasai-

sesti sormenpailla (Juutilainen — Hietanen 2016: 307). Alue voi olla kivulias, kova tai



pehmea ja ympardivaa ihoa lampimampi tai kylmempi. Toisessa asteessa ihovaurio ulot-
tuu dermikseen eli verinahkaan, ja siind on ndkyvissd matala vaaleanpunainen tai pu-
nertava haavapohja ilman kuollutta kudosta. Vaurio voi nayttaytyd myos ehjané tai rik-
koutuneena kudosnesteen tayttamana rakkulana. Kolmannessa asteessa vaurio lapai-
see koko ihon, ja ihonalainen rasvakudos voi olla nakyvissa. Luu, janne tai lihas eivat
kuitenkaan nay. Kuollutta kudosta ja tunnelimuodostusta voi esiintyd. Neljannen asteen
painehaavassa kudostuho lapaisee kudoksen ja se ulottuu luuhun, janteeseen tai lihak-
seen asti. Tunnelimuodostus on tavallista, ja osassa haavaa saattaa esiintya kuollutta

kudosta tai nekroosia. (Soppi 2016.)

Painehaavaa ei kuitenkaan aina pystyta luokittelemaan. Haavan syvyys voi olla esimer-
kiksi tuntematon, koska kudoksen lapdaisevassa kudostuhossa haavapohja on katteen
tai nekroosin peittdma. Todellista haavan syvyytta ei ole mahdollista maarittdd ennen
kuin haavakatetta ja/tai nekroottista kudosta on poistettu tarpeeksi ja haavan pohja on
nakyvissa. Syvyys on yleensa joko kolmannen tai neljdnnen asteen painehaava. (Pai-
nehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelm& suosituksesta 2014.) Luokittelematon paine-
haava voi olla myos epéily syvalla sijaitsevasta kudostuhosta, mika tarkoittaa paikallista
purppuran varista tai tummanpunaista ihoaluetta tai veren tayttamaa rakkulaa. (Soppi
2016.)

2.2 Painehaavojen ehkaisy leikkaussalissa

Leikkaussalissa on tarkedd huomioida toimenpiteisiin liittyvat erityiset riskitekijat. Jos po-
tilaalla on painehaavariski, leikkauspoydalla tulee kayttaa painetta vahentavaa ja jaka-
vaa makuualustaa. Leikkauksen aikana potilaan asennon on oltava sellainen, etta pai-
nehaavariski on mahdollisimman vahainen. Jos ei ole estettd, potilaan kantapaiden on
oltava leikkauspoydalla hieman ilmassa. Lisaksi on tarkeaa, ettd potilaan asentoon ja
paineen jakautumiseen kiinnitetdan huomiota leikkausta ennen ja sen jalkeen. (Pai-

nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa 2015.)

Suosituksen mukaan ennen toimenpidetta on huomioitava immobilisaation eli likkumatta
olemisen kesto, leikkauksen kestoaika, leikkauksen aikana toistuvasti laskeva veren-
paine ja matala ydinlamp0 seké leikkausta seuraavan paivan vahainen liikkuminen. Kai-
kille potilaille, joilta on tunnistettu painehaavariski, tulisi kayttda painetta vaihtelevaa tai

korkean riskiluokan reaktiivista alustaa leikkauspoydalla. Suosituksen mukaan potilas



tulisi asettaa leikkauksen ajaksi asentoon, joka vahentaa riskid painehaavan kehittymi-
seen. Lisdpehmikkeita tulisi kayttaa keventamaan eri kehon osien kuormitusta. Jos mah-
dollista, potilasta ei pida asettaa suoraan mink&éan laékinnallisen valineen paalle. Poti-
laan kantapaat eivat saisi osua leikkauspdytaan, ja sen ehkaisemiseksi voidaan kayttaa
erilaisia kantapaiden kevennyslaitteita, jotka kohottavat kantapaita. Suosituksessa tulee
my0s esiin se, ettd paineen jakautumiseen ennen ja jalkeen leikkauksen tulisi kiinnittaa
huomiota. Potilaan leikkauksen aikainen asento ja ne alueet, joihin on kohdistunut li-
saantynytta painetta, pitéisi kirjata. Liséksi potilas tulisi asettaa eri asentoon ennen leik-
kausta ja sen jalkeen kuin leikkauksen aikana. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-

telma suosituksesta 2014.)

3 Aikaisempaa hoitotieteellista tutkimustietoa

Tassa tyossa kaytettiin aikaisempaa hoitotieteellista tutkimustietoa hakiessa seuraavia
tietokantoja: Medic, Medline ja Cinahl. Lisaksi tutkimustietoa etsittiin Hoitotiede ja Tut-
kiva hoitoty0 -lehdista.

Tutkimuksen mukaan on hyvin tarkeaa, etta perioperatiivisissa yksikoissa tydskentelevat
sairaanhoitajat tunnistavat tekijat, jotka voivat altistaa potilaita painehaavan kehittymisen
riskeille. Sairaanhoitajien on tiedostettava, ettda he ovat avainasemassa painehaavaris-
kien tunnistamisessa ja painehaavojen ennaltaechkaisyssa. Potilaat, joiden leikkaus pit-
Kittyy yli kolmeen tuntiin, ovat alttimpia painehaavoille kuin ne, joiden leikkaus kestaa
alle kolme tuntia. Pitkissa leikkauksissa on huomioitava, etta potilas, joka makaa leik-
kaustasolla selallaan kantapaat kohotettuna, tulisi asettaa niin, etta paine kohdistuisi

mieluummin pohkeisiin kuin ristiselan alueelle. (Primiano ym. 2012.)

Sairaanhoitajien osaamista liittyen painehaavojen synnyn ehkaisyyn ja hoitamiseen sel-
vitettiin tutkimuksessa, johon osallistuivat leikkaussali- ja tehohoitoyksikot. Tutkimuk-
seen osallistui 1 132 potilasta, joista 91:l1& oli painehaavoja. Heid&n painehaavojen yh-
teenlaskettu maara oli 142. Useimmat potilaista olivat vuodepotilaita tai heilla oli todettu
diabetes. Painehaavoista 42,3 % luokiteltin kolmannen ja neljannen asteen painehaa-
voiksi. Yli puolet potilaista sai ennaltaehkaisevaa hoitoa sairaanhoitajilta tai laheisiltaan.
Ennaltaehkaisevassa hoidossa kaytettiin erilaisia vartalotuotteita kuten rasvaa, 6ljyja ja
hierontaa. Nesteytysta ja ravitsemusta kaytettiin vain yhdella kolmasosaa potilaista pai-

nehaavojen ennaltaehkaisyyn. Hoitona lahes kaikki potilaat saivat keittosuolaliuosta ja



osalle suoritettiin leikkaustoimenpide. Tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka sairaanhoita-
jat tyoskentelevat paivittdin painehaavojen parissa, heidan osaamisensa painehaavoista
ja niiden ehkaisysta on huonoa ilman kunnollista koulutusta. (Amir — Lohrmann — Halfens
— Schols 2017.)

Samankaltaisiin tuloksiin paadyttiin toisessakin tutkimuksessa. Siina etsittiin vastausta
siihen, onko systemaattisella koulutusinterventiolla merkitystd osaamiselle. Tutkimuk-
seen osallistuvasta kolmestatoista osastosta viisi oli leikkausyksikoita. Alkukartoitusai-
neisto kerattiin strukturoidulla séhkdisella lomakkeella 146 sairaanhoitajalta. Alkukartoi-
tusvaiheessa sairaanhoitajat kokivat, etta eniten koulutusta (57,5 %) tarvittaisiin apuva-
lineiden kaytdsta painehaavojen ehkaisyssa ja yleensakin painehaavojen ehkaisyssa
(45,9 %). Vahiten he kokivat koulutustarvetta asentohoidossa (27,4 %) seka psyykkisen
tilan huomioimisessa ja kirjaamisessa (molemmat 17,1 %). Noin vuoden kuluttua sai-
raanhoitajia testattiin uudelleen. Koulutus sisalsi osiot painehaavojen ehkaisysta ja Bra-
den-riskimittarin kaytosta. Painehaavojen ehkdaisyyn liittyvan osaamisen todettiin olevan
kohtalaisella tasolla eli koulutukseen osallistuneiden osaaminen oli intervention jalkeen
jonkin verran parempi kuin niiden, jotka eivat olleet saaneet koulutusta. (Koivunen — Luo-
tola — Hjerppe — Kauko — Asikainen 2017: 51-63.)

Eréassa toisessa tutkimuksessa selvitettiin myos erikoissairaanhoidossa tyoskentelevan
hoitohenkilékunnan osaamisen lisdksi koulutustarpeita liittyen painehaavojen ehkaisyyn
ja hoitoon. Yksikot koostuivat kirurgisista vuodeosastoista. Tutkimus osoitti, ettd hoito-
henkildkunnalla oli vaihtelevasti kokemusta painehaavojen hoidosta. Kun painehaavojen
ehkaisyyn ja hoitoon liittyvaé osaamista arvioitiin kouluarvosanoilla 4-10, kokonaisarvo-
sanaksi saatiin 7,31. Parhaiten oli hallussa painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijat ja
heikoiten osattiin luokitella painehaavoja. Painehaavaluokkien tunnistaminen, painehaa-
variskien arviointi ja painehaavojen ehkéisyn apuvalineiden kaytto vaativat tutkimuksen
mukaan eniten koulutusta. (Koivunen — Luotola — Hautaoja — Laine — Asikainen 2014:
14.)

On myos tutkittu, miten strukturoitu opetusohjelma vaikuttaa sairaanhoitajien tietamyk-
seen painehaavoihin liittyen. Tutkimukseen osallistui 60 sairaanhoitajaa. Aineisto kerat-
tiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Vastaukset osoittivat, ettd suurimmalla osalla (90
%) sairaanhoitajista oli riittava tietdmys painehaavoista, kun taas 10 %:lla vastaajista oli

kohtalainen tietamys. (Lissa — Saraswathi — Munirathanama 2014.)



Erdassa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien tietamysta painehaavoista. Tutkimuk-
seen osallistui 275 sairaanhoitajaa. Tamén tutkimuksen tulokset puolestaan osoittivat,
etta sairaanhoitajilla oli puutteellinen tietdAmys painehaavoista. Tutkimusryhma loi kam-
panjan, joka tarkoituksena oli lisata sairaanhoitajien tietdamysta painehaavoista seka nii-
den tarkeastd ennaltaehkaisystd. Kahden vuoden paasta heidan tietojaan testattiin uu-
delleen. Heidan tietonsa olivat kehittyneet ja he pitivat painehaavojen ennaltaehkaisya
paljon tarkedmpéana kuin sen hoitamista. Sairaanhoitajat raportoivat herkemmin korkean
riskin tapauksista ja ehkaisivat tapauksia herkemmin. Sairaanhoitajat olivat myds oival-
taneet ravintotasapainon merkityksen painehaavojen ennaltaehkaisyssa. (Haixia —

Guohong — Cuirong — Changping 2016.)

Sairaanhoitajien ja hoitoapulaisten tietdmysta painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta on
selvitetty tutkimuksessa, joka osoitti, ettd sairaanhoitajilla oli yleisesti ottaen hyvin tietoa
painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta, ja etta heilla oli hyva asenne painehaavojen eh-
kaisya ja hoitoa kohtaan. Kavi kuitenkin ilmi, ettd uusin tutkimustieto ja suositukset kos-
kien painehaavojen ehkéisya ja hoitoa eivat ole tavoittaneet naitd ammattiryhmia. Liséksi
alle puolet tutkimukseen osallistuvista kertoi, ettd heidan osastollaan oli kaytossa yhte-
neva suunnitelma koskien painehaavojen ennaltaehkaisya. Tutkimus korostaakin sita,
ettd tutkimustiedon ja kaytdnnon hoitotyon valistd kuilua tulisi kaventaa. (Kallman —
Suserud 2009.)

On myds selvitetty, ettd sairaanhoitajien asenteilla on yleisestikin merkittava yhteys pa-
tevien painehaavojen ehkaisymenetelmien kayttdon. Asenteet erosivat eri tydtehtévissa
olevien sairaanhoitajien valilla. Parempi asenne tietyissa tydtehtavissa olevilla sairaan-
hoitajilla voi selittya korkeammalla motivaatiolla ja kiinnostuksella painehaavojen eh-
kaisya kohtaan. Sairaanhoitajien tietdmys painehaavoista ei sen sijaan ole merkittavasti
yhteydessa patevien ehkaisymenetelmien kayttéon. Osastoilla, joissa sairaanhoitajilla oli
enemman tietoa ehkaisymenetelmista, ei tutkimuksen mukaan kaytetty menetelmia
enempdad kuin osastoilla, joissa tietoa oli vahemman. Tama saattaa osoittaa, etta sai-
raanhoitajat, joilla on enemman patevaa tietoa, eivat kaytdnnéssa ymmarra toimia tiedon

mukaan. (Beeckman — Defloor — Schoonhoven — Vanderwee 2011.)



4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia painehaa-
vojen ehkdisykeinoista paivakirurgisilla osastoilla. Tavoitteena on hyoddyntaa tuloksia
paivakirurgisilla osastoilla. Opinnaytetydssa haetaan vastausta kysymykseen: Millaisia
ovat sairaanhoitajien kokemukset painehaavojen ehkaisykeinoista paivakirurgisilla osas-

toilla?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat
haastattelu, havainnointi ja kysely seka dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelut luo-
kitellaan useisiin haastattelutyyppeihin, joista yksi on teemahaastattelu. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 68—71, 124.) Teemahaastattelussa edetaan valittujen tee-
mojen varassa seka tehdaéan tarvittaessa niihin liittyvid tarkentavia kysymyksia (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 75). Aihepiirit ja teemat ovat siis jo tiedossa, mutta kysymysten tarkka
muoto ja niiden esittdmisjarjestys eivat ole etukateen tiedossa. Téassa haastattelutyy-
pissa korostuvat inmisten asioille antamat merkitykset ja tulkinnat. (Kankkunen — Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013: 125-126.) Tassa tydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana

teemahaastattelua, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna.

Ryhmahaastattelun kayttd aineistonkeruumenetelmana on lisdantynyt huomattavasti.
Se on vaativa menetelma ja edellyttdd haastattelijalta osallistujien kunnioittamista, koke-
musta ryhman ohjauksesta, haastattelutekniikan hallintaa ja kykyéa suojella osallistujien
anonymiteettid. Ryhmahaastattelussa olisi hyva olla neljasta kuuteen haastateltavaa.
Nain kaikki ennattavat tuoda julki mielipiteensa. Alle neljalla osallistujalla keskustelun
aktiivinen yllapitaminen voi osoittautua haasteelliseksi. (Koskinen — Jokinen 2001: 302,
305.)

On tutkittu, ettéd ryhman liian pitk& haastatteluaika saa aikaan haastateltavien vasymisen

ja aiheesta poikkeamisia. Sopivaksi ajaksi tutkimuksessa paadyttiin tunnin mittaiseen



haastatteluaikaan. Haastatteluaikaa lyhentadmalla haastattelijan rooli muuttuu aktiivisem-
maksi ja haastattelusta muodostuu yhtenaisempi ja tiiviimpi. (Koskinen — Jokinen 2001:
305.)

Ryhmé&haastattelut soveltuvat hyvin aineistonkeruumenetelméksi silloin, kun osallistujat
edustavat samaa ammattiryhm&a. Fokusryhméhaastattelun, joka on yksi ryhméahaastat-
telun muoto, etuna on tiedon saaminen samaan aikaan haastateltavalta, jolla on asian-
tuntemusta. Ryhméhaastatteluissa ryhmien kokoaminen ja esimerkiksi haastattelupai-
kan ja -ajan yhteen sovittaminen vaativat aikaa ja jarjestelyja. Haastattelun etuna on en-
nen kaikkea joustavuus toistaa kysymys ja oikaista vaarinkasitykset. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 73.)

Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin nauhoittamalla haastattelut. Lisaksi haastattelui-
den aikana kirjoitettiin lyhyita muistiinpanoja ja havaintoja. Ryhméahaastatteluajasta ja -
paikasta sovittiin etukateen osastojen yhteyshenkildiden kanssa. Haastattelutilanteita oli

yhteensa nelja ja niihin varattiin aikaa noin tunti ryhmaa kohden.

5.2 Aineiston keruu

Tamén tydn aineisto kerattiin haastattelemalla kahden eri sairaalan péaivékirurgisten
osastojen sairaanhoitajia rynmand. Kummallakin osastolla tehtiin kaksi haastattelua eli
haastattelutilaisuuksia oli yhteensa nelja. Haastatteluihin osallistui yhteensa 20 sairaan-
hoitajaa, ja kussakin haastattelussa oli vahintddn nelja osallistujaa. Sairaanhoitajien ko-
kemusvuodet paivakirurgian osastolta vaihtelivat alle puolesta vuodesta noin 20 vuo-

teen.

Paivakirurgisten osastojen sairaalat kuuluvat HUS-kuntayhtymaan, ja ovat Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan (HYKS) sairaanhoitoalueen piirissa. Paivakirurgialla tarkoi-
tetaan toimintaa, jossa potilas yleensa kotiutuu toimenpidepéaivana. Usein potilas tulee
sairaalaan aamulla ja paasee kotiin saman paivan iltana. Yha useampi kirurgisista toi-
menpiteista pystytddn tekemaan paivakirurgisesti kivunhoidon ja leikkausmenetelmien
kehittyessa. Paivakirurgisesti voidaan hoitaa valtaosaa perusterveiden ihmisten kirur-
gista hoitoa vaativista taudeista. HUS:ssa tehtiin yhteensa 34 490 paivakirurgista toi-
menpidettd vuonna 2011. (HUS: Paivakirurgia.) Paivakirurgisilla osastoilla, joilla haas-

tattelut toteutettiin, tehddan vuorokaudessa noin 22-25 toimenpidettd. Osastoilla teh-
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daan ortopedisia, urologisia, gastroenterologisia, plastiikkakirurgisia ja endokriiniskirur-
gisia toimenpiteita. Naihin kuuluvat muun muassa kilpirauhas-, olkapéa-, tyra-, sappi- ja
rintojenpienennysleikkaukset. Kummallakin osastolla tydskentelee yhteensa 40-50 sai-
raanhoitajaa.

Haastattelijan on tarkeda ohjata keskustelua takaisin tutkimuskysymykseen silloin, kun
haastateltavat poikkeavat annetusta aiheesta (Koskinen — Jokinen 2001: 206). Kaikissa
haastatteluissa sairaanhoitajien valinen keskustelu alkoi valilla harhailla tutkimuskysy-
myksestd, mutta tarkentavilla kysymyksilla ja tutkimuskysymyksen uudelleen esittele-

malla keskustelu palasi takaisin aiheeseen.

Tutkimuksessa tuodaan esille, kuinka tarke&é on sopia, jos haastattelijoita on useampia,
mitd paahaastattelija tekee ja mitd avustavan haastattelijan tehtaviin kuuluu. Paahaas-
tattelijan tarkein tehtdva on haastattelun lisdksi ohjata ryhmé&a pysymaan aiheessa.
Avustava haastattelija tekee muistiinpanoja ja tarkeita havaintoja seka huolehtii &énitys-
laitteesta. (Koskinen — Jokinen 2001: 305.) Tata tyota tehdessa roolit sovittiin haastatte-
lutilannetta ennen, jolloin toinen haastattelijoista keskittyi pelkastaan haastattelun yllapi-
tamiseen ja toinen muistiinpanojen tekemiseen. Teknisista laitteista vastattiin yhdessa ja
laitteiden toimintakyky varmistettiin hyvissa ajoin ennen haastatteluita.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysimenetelmana kaytetddn yleisesti sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysia voidaan pitda yksittdisena metodina, joka voidaan liittaa erilaisiin analyy-
sikokonaisuuksiin. Sisadllonanalyysilla tarkoitetaan siis pyrkimysta kuvata dokumenttien
siséltda sanallisesti. Aineistoa lahdetdén analysoimaan aineistolahtdisella eli induktiivi-
sella analyysilla, jossa pyritdéan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Siina ajatuksena on, etta analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 91, 95, 106.)

Yleensa materiaali, joka on nauhoitettu, kirjoitetaan auki sanasta sanaan, mutta tutkija
voi tehdd myos muita ratkaisuja (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 163-164).
Aineistolahtoinen aineistonanalyysi on karkeasti kolmivaiheinen prosessi. Naité ovat pel-
kistaminen, ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Abstrahoin-

nin tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostaa teo-
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reettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella. Sita jatketaan yhdistelemalla luokkia, jol-

loin syntyy ala- ja ylaluokat. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108—111.) Tassa tydssa analysointi

aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi. Luotetta-

vuuden kannalta oli tarkeaa, etta litterointi tapahtui sanatarkasti. Saadut aineistot analy-

soitiin induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita noudattaen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1.  Esimerkki sisallonanalyysista.
Alkuperaisilmaisut Pelkistetyt Alaluokka Ylaluokka
ilmaisut
” ...kasia voi valilla Potilaan kéasien Potilaan Kokemukset potilaan
likuttaa...” passiivinen aktiivinen ja hoitoon liittyvista tekijdista
liikunta passiivinen
"K&annetaan Potilaan likunta
potilaan  paata...kasien | passiivinen
asento...liikutellaan niitd” | lilkunta
” ...kehotetaan Potilaan jalkojen
likuttelemaan aktiivinen
jalkoja...” likunta
"Kysytaan Potilaalta Asentohoidon
potilaalta...miltd  asento | kysyminen toteuttaminen
tuntuu...” asennosta
” ...k&den asentoja Kaden asennon
tarkkaillaan...” huomioiminen
” ... kiinnitetddn huomiota | Asennon
asentoon...” huomioiminen
”...jalkojen alle painetta | Jalkojen alle Apuvélineiden
estavia geelipatjoja...” geelipatjat kéaytto
*Saarityynyt... Ne ovat Saarityynyt

aivan
loistavia”

koetaan hyviksi

painehaavariskin
huomioon...”

huomioimaan
painehaavariski

” ...ettei kosteutta jaisi Tavoitteena Potilaan ihon
mihinkaan...edistaa kuiva iho kunnon
painehaavaa...” huomioiminen
” ...ihon Potilaan ihon

rasvaaminen pitaa rasvaaminen

potilaan ihon

kunnossa...”

”...paanahkaa hierotaan | Paanahkaa

valilla, kun se kuitenkin | hierontaan

painaa siihen...”

”...pyrkii ottamaan Pyritédan Painehaavariskin
riskitekijat huomioimaan huomioiminen
huomioon” riskitekijat

”...olen pyrkinyt ottamaan | Pyritaan

Kokemukset potilaaseen
liittyvista riskitekijoista
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Aineisto luokiteltiin viiteen alaluokkaan ja kahteen ylaluokkaan. Alaluokat olivat potilaan
aktiivinen ja passiivinen liilkunta, asentohoidon toteuttaminen, apuvalineiden kaytto, po-
tilaan ihon kunnon huomioiminen ja painehaavariskin huomioiminen. Ylaluokat olivat ko-
kemukset potilaan hoitoon liittyvista tekijoista ja kokemukset potilaaseen liittyvista riski-
tekijoista. (Kuvio 1.)

Kokemukset
potilaan hoitoon _Kokemukset
liittyvista potilaaseen liittyvista
tekijoista riskitekijoista
f ) | i
Potilaan . _
aktiivinen ja ?Sten;t:)ho.idon APU\IE?'}"nt?iden Poﬂﬁlﬁr?o':m Painehaavariskin
assiivinen oteuttaminen aytto ioimi
b likunta y huomioiminen huomioiminen

Kuvio 1. Sairaanhoitajien kokemuksia kuvaavat viisi alaluokkaa ja kaksi ylaluokkaa.

6 Tulokset

6.1 Kokemukset potilaan hoitoon liittyvista tekijoista

Jokaisen haastattelun alussa sairaanhoitajat toivat ensimmaisenda esiin kokemuksiaan
asentohoidon toteuttamisesta painehaavojen ehkaisykeinona, esimerkiksi nain:
”...asentohoidot pyritdan katsomaan”, ”...asentohoito on yksi oleellinen...” ja "hyvin huo-
mioidaan kylla potilaiden asennot”. He kertoivat, etta on erittain tarkeaa huomioida kaikki
kohdat, joihin saattaa helposti kohdistua painetta. Toimenpiteita tehddan eri asennoissa,
joten jokaisessa asennossa on omat kohdat, joihin pitda Kiinnittéda erityista huomiota.
Esimerkiksi vatsa-asennossa tulee erityisesti huomioida muun muassa varpaat, polvet
ja miehilla genitaalialue. Olkapddasennossa tulee taas kiinnittdd huomiota korviin. Haas-
tateltavat painottivat, etta paikallispuudutuksessa tehtévissa toimenpiteissa potilaat pys-
tyvat myds itse osallistumaan aktiivisesti asentohoitoon. Haastateltavat kertoivat, etta
vaikka potilas nukutettaisiin toimenpidetta varten, ennen nukutusta kysytdan potilaalta
asennon sopivuudesta. Potilaalle painotetaan, ettd on tarkeda huomioida se, etta mis-

saan ei tunnu painetta, puristusta tai venytysta. Useimpien leikkausten aikana asentoa



13

on mahdollista my6s hieman muuttaa. Joissakin leikkauksissa potilaat kuitenkin ovat
koko ajan samassa asennossa, jolloin vasta leikkauksen jalkeen tarkistetaan, ettd min-

nekaan ei ole tullut merkkeja alkavasta painehaavasta.

Sairaanhoitajien oma aktiivisuus asentohoidon toteuttamisen kehittamisessa nousi esiin
yhdessa haastattelussa. Sairaanhoitajat kertoivat itse testaavansa asentoja, joissa poti-
laat ovat toimenpiteiden aikana: "Mennaan niihin makaamaan ja kokeillaan, milta tuntuu
olla siina asennossa.” He kertoivat sen olevan tarkeaa, etta eri sairaanhoitajat kokeilevat

asentoja, koska myos potilaat ovat rakenteiltaan ja muodoiltaan erilaisia.

Haastatteluissa pohdittiin lisaksi sitd, miten painehaavojen ehkaisya osastolla voitaisiin
kehittaa. Sairaanhoitajat mainitsivat muun muassa sen, etta potilaan asentoon voisi Kiin-
nittdd enemman huomiota varsinkin silloin, kun potilas on nukutettu. Nukutettuna potilas
ei itse pysty kertomaan, jos asento on huono tai joku kohta painaa. Erés sairaanhoitajista

mainitsi, etta letkujen pehmustamiseen pitaisi kiinnittaa lisahuomiota

Potilaan aktiivista ja passiivista lilkuntaa pidetdan tarkedana painehaavojen ehkaisy-
keinona. Potilaan passiivisella liikunnalla tarkoitetaan, etta sairaanhoitaja liikuttelee po-
tilasta toimenpiteen aikana ja aktiivinen liikunta sitd, etta potilas liikuttelee itse itseaan.
Haastateltavat toivat esille, ettéd seké leikkaussalin etta herdamon puolella on tarkeaa
huomioida, ettd potilaan ja patjan vdlille ei kohdistu painetta. Potilaan ollessa nukutet-
tuna leikkaussalissa sairaanhoitajat huolehtivat aika-ajoin erityisesti potilaan p&én ja raa-
jojen liikunnasta. Leikkauksien pitkittyessa kiinnitetaan erityistd huomiota potilaan pas-
siiviseen liikuntaan. Eras haastateltava kertoi, ettd heidan yksikossaan leikkauksen pit-
Kittyessa potilaille tehdaan jumppaa eli potilaan késien asentoa vaihdellaan. Olkapaa-
leikkauksissa kasia ei saisi liikutella. Myds kilpirauhasleikkauksissa, joissa potilas peitel-
l[&an niin, ettd vain kaula nékyy, liikuttelua ei tapahdu. Tama koetaan hankalaksi asen-

noksi potilaan passiivisen liikunnan kannalta.

Herddmaossa hereilla olevia potilaita kehotetaan liikuttelemaan jalkoja ja kasia. Haasta-
teltavat kertoivat, etta antavat potilaan rauhassa pumpata nilkkoja, pyoritella ranteita ja
k&antya kyljelleen. He totesivat, ettd potilaat kuitenkin usein lahtevét itse liikuttelemaan
itsedén sangyssa ilman sen kummempaa ohjausta. Potilaan aktiivista ja passiivista lii-
kuntaa kuvailtiin esimerkiksi néin: "Kaannetaan potilaan paata...kasien asento...liikutel-

laan niitd...” ja ”...kehotetaan liikuttelemaan jalkoja.”
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Haastatteluissa korostettiin apuvalineiden kaytén tarkeyttd painehaavojen ehkaisykei-
nona. Téallaisia apuvalineitd ovat muun muassa erilaiset pehmusteet. Eras haastateltava
kertoi, ettd pehmusteita laitetaan aina mahdollisimman paljon. Kantapaiden ja jalkojen
alle laitetaan esimerkiksi painetta estavia geelipatjoja tai muuta vaahtomuovia. Ristiluun
alueelle, kyynarpaiden ja olkapaiden alle voidaan myos laittaa pehmusteita. Letkuja ja
johtoja pehmustetaan, jos ne ovat kosketuksessa potilaaseen. Jos huomataan alkava
painehaava, niin siihen voidaan kayttaa pehmustettuja haavalappuja, jotka ehkaisevat
sen etenemisen. Kayttssa on myds paljon erilaisia ja erimuotoisia tyynyja, esimerkiksi
kehon lampddn reagoivia tyynyja, jotka aluksi saattavat tuntua kovilta, mutta jotka muo-
toutuvat kehon mukaan. Kylkityynyn avulla hartia ja kdsi saadaan hyvaan asentoon. Saa-
rityynyt koettiin erityisen hyviksi: "Saarityynyt ovat kylla aivan loistavia! Ja minusta tun-

tuu, etta potilaatkin kommentoivat heti, etta saarityyny meni hyvin paikalleen.”

Liséaksi huomioidaan, etta leikkaustasot ovat riittavan hyvid, ja niissd on kunnollinen
patja. Patjoja voidaan tayttaa geelilevyilla. Haastateltavat kertoivat myos uudenlaisista
patjoista leikkaustasoissa, joissa on hyvat pehmusteet itsessaan ja jotka antavat myoten.
Ne edesauttavat sita, ettd muita pehmusteita ei tarvitse olla niin paljon. Tasoihin liittyen
haasteltavat mainitsivat, etté tulee aina katsoa, etta alustat ovat suorassa, eiké potilaan
alle jaa mitaan ryppyja tai muuta mika kohdistaisi potilaaseen painetta. Apuvalineita ovat
my0s erilaiset toimenpiteissd kaytettavat tuet, joilla tuetaan potilas hyvaan asentoon, ja
saadaan paine siirrettya tasaisesti. Esimerkiksi sivutukia kaytetaan tukemaan potilas kyl-

kiasentoon. Tukia pehmustetaan erikseen viela tyynyilla.

Haastattelussa tuotiin esiin, ettd painehaavojen ehkéaisykeinona kaytettavien materiaa-
lien hankkiminen on taloudellinen kysymys, johon sairaanhoitajat itse eivét aina voi vai-
kuttaa. Pehmusteet ja tuet ovat kulutustavaraa, jotka kaytdssa painuvat ja kuluvat, ja
joita tarvitsee uusia. Haastateltava kertoi, etté sairaanhoitajat yrittavat hankkia niin paljon

kaikenlaisia pehmusteita ja muita materiaaleja osastolle, kuin saavat.

Yhdessé haastattelussa sairaanhoitajat kertoivat saaneensa palautetta useammalta po-
tilaalta eraasta tietysta alle kaksi tuntia kestavasta toimenpiteestd, jonka aikana naiden
potilaiden kantapaat olivat kipeytyneet. Toimenpiteessa potilaat olivat olleet selalldan, ja
kantapaiden alla oli kdytetty poikkeuksetta geelipehmustetta. Tama ei kuitenkaan ollut
riittanyt, vaan joidenkin potilaiden kantapaat olivat tulleet todella kipeiksi. Palautteen pe-
rusteella osastolla oli otettu kayttoon saarityynyt, joiden avulla kantapaat ovat toimenpi-

teen ajan iimassa.
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6.2 Kokemukset potilaaseen liittyvista riskitekijoista

Ihon kunnon huomioimista pidettiin yhtena merkittavana painehaavojen ehkaisykei-
nona haastateltavien keskuudessa. Sairaanhoitajat toivat esille, etta he yrittavat pitaa
potilaan ihon kuivana, silla kosteus iholla edistdd painehaavan syntymista: ”...ettei kos-
teutta jaisi mihinkaan...edistaa painehaavaa.” Kosteutta voi jaada potilaan iholle esimer-
kiksi pesuaineista tai desinfiointiaineen jaamista. Myos verityhjiomansetin alle voi jaada

vahingossa kosteutta.

Yhtena painehaavan ehkaisykeinona pidettiin ihon rasvaamista seka hierontaa. Haasta-
teltavat kertoivat, ettd he hierovat erityisesti potilaan poskia ja nenanpaata, jos leikkaus
on toteutettu vatsa-asennossa. Lisaksi he totesivat hieronnasta néin: ”...paanahkaa hie-
rotaan valilla, kun se kuitenkin painaa siihen...”. Eradssa haastattelussa nousi esille
myds potilaan lampdétilan seuranta etenkin plastiikkakirurgisissa leikkauksissa, silla lam-
potila vaikuttaa ihon pintaverenkiertoon, miké taas altistaa painehaavojen syntymiselle.

Sairaanhoitajat kertoivat ottavansa potilaan painehaavariskin huomioon ennen toimen-
pidettd. Painehaavariskia lisda esimerkiksi se, jos potilas on hyvin laiha tai obeesi. Li-
saksi jos potilas on idkas tai hanella on muuten hauras iho, painehaavariski on korke-
ampi. Myos perussairaudet vaikuttavat potilaan painehaavariskiin. Painehaavariskia
huomioidessa ennen toimenpidetta katsotaan potilaan taustatiedot, joista selviad, onko
riskia olemassa: ”...jokainen katsoo aluksi potilaan taustatiedot...sieltd voidaan nahda

onko riskia taustalla...niin kiinnitetaan siihen vielda enemman huomiota.”

Yhdessé haastattelussa pohdittiin sitd, ettéd potilaan [ampétilaan pitaisi kiinnittdd enem-
man huomiota, koska lampétila vaikuttaa painehaavan syntymiseen. Erds haastateltava
mainitsi vield, ettd monesti vaikka toimenpide olisi hyvin lyhytkin, usean potilaan rystyset
ovat punoittaneet toimenpiteen jalkeen. Han totesi, ettd tdssa asiassa heilld olisi viela

parantamisen varaa.
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7 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen eh-
kaisykeinoista paivakirurgisilla osastoilla. Aineisto keréattiin kahdelta eri paivakirurgian
osastolta haastattelemalla yhteensa 20 sairaanhoitajaa, joilta saatiin tassa tydssa esite-
tyt tulokset. Jokaisessa neljassa ryhmahaastattelussa sairaanhoitajat toivat esiin melko

samankaltaisia kokemuksia painehaavojen ehkaisykeinoista paivakirurgian osastolla.

7.1 Tulosten pohdinta

Tulokseksi tasta tyosta saatiin, etta sairaanhoitajien kokemukset painehaavojen ehkéi-
sykeinoista paivakirurgisilla osastoilla liittyivat potilaan asentohoitoon, aktiiviseen ja pas-
siiviseen lilkkuntaan, apuvalineiden kayttoon, potilaan ihon kunnon huomioimiseen seké
riskitekijoiden huomioimiseen. Asentohoidossa tulee kiinnittda huomiota painehaavaris-
kissa oleviin kehon eri alueisiin riippuen asennosta, jossa toimenpide tehdaan. Useissa
tapauksissa potilas pystyy myos itse osallistumaan asentohoitoon. Apuvdlineind pai-
nehaavojen ehkaisyssa kaytetdaan paljon erilaisia pehmusteita, jotka vahentavat potilaa-
seen kohdistuvaa painetta. Erilaiset tuet taas auttavat potilaan asentoon, joka ennalta-
ehkaisee painehaavojen syntymista. Osaltaan painehaavariskin ehkaisykeino on myos
riskitekijoiden huomioonottaminen, jota toteutetaan kummallakin paivakirurgisella osas-
tolla. Painehaavoja ehkaistaan myods huomioimalla potilaan ihon kunto esimerkiksi hie-
romalla ja pitamalla se kuivana. Potilaan aktiivisella ja passiivisella liikunnalla pyritaan

ehkaiseméaan painehaavoja estamalla pitkdaikainen paine samaan kohtaan kehoa.

Aikaisempaa tutkimustietoa sairaanhoitajien kokemuksista painehaavojen ehkaisykei-
noista paivakirurgisilla osastoilla ei I6ytynyt. Sen sijaan tutkimustietoa liittyen sairaanhoi-
tajien osaamiseen painehaavojen hoitamisessa ja synnyn ehkaisyssa leikkaussalissa
[6ytyi. Samansuuntaisia tuloksia saatiin Amir ym. (2017) tekeman tutkimuksen kanssa.
Tutkimuksen perusteella painehaavojen ehkaisykeinona pidettiin ihon hoitamista, kuten
rasvaamista ja hierontaa. Tasséa tydssa haastatellut sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa

samanlaisia keinoja painehaavojen ehk&isyyn paivékirurgian osastolla.

Aikaisemmin on myds tutkittu sairaanhoitajien asenteiden yhteytta patevien painehaa-
vojen ehkéaisymenetelmien kaytt6on. Lisdksi on selvitetty sairaanhoitajien osaamista ja

koulutustarpeita liittyen painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon kirurgisilla vuodeosastoilla.
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On tutkittu my6s sairaanhoitajien tietdmysta painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta. Ta-
man opinnaytetyon tulokset eivat kuitenkaan olleet naihin vertailukelpoisia, koska tyon
tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen ehkaisykeinoista.

Taman opinnaytetydn tulokset viittaavat siihen, ettd sairaanhoitajilla paivakirurgisilla
osastoilla on tietamystéa ja osaamista painehaavojen ehkaisykeinoista ja painehaavojen
ehkaisya toteutetaan siind maarin kuin se on tarpeellista. Paivakirurgian osastoilla toi-
menpiteet ovat kuitenkin paasaantoisesti niin lyhyitd, ettéa painehaavan syntymisen riski
on hyvin pieni. Taman takia sairaanhoitajilla oli melko niukasti kokemuksia painehaavo-
jen ehkaisykeinoista paivakirurgisilla osastoilla. Tuloksista voidaan myos paatella, etta
koska sairaanhoitajilla on osaamista liittyen painehaavojen ehkaisyyn, niita ei juurikaan
iimene paivékirurgisilla osastoilla. Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa kehittdessa hoito-

tyota paivakirurgisilla osastoilla.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuuden arviointikriteereita ovat uskottavuus, siirretta-
Vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tu-
losten uskottavuutta sekad sen osoittamista tutkimuksessa. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)
Uskottavuuden edellytyksené on, etta tulokset kuvataan niin selkedsti, etta tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset sekd analyysin teko ovat lukijan ymmarrettavissa. Uskottavuus
edellyttdd myos sitd, ettd analyysi kuvataan mahdollisimman tarkasti, silla aineiston ja
tulosten suhteen kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 197-198.) Uskottavuuden lisaamiseksi tutkimuksen tekijan tulisi varmistaa,
ettd tutkimustulokset ja tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasitykset tutkimus-
kohteesta ovat samankaltaisia. Keskustelu tutkimuksen tuloksista tyon eri vaiheissa tut-
kimukseen osallistuvien kanssa vahvistaa uskottavuutta. Lisdksi uskottavuutta lisaa se,
ettd tutkimuksen tekija on tarpeeksi pitkdn ajan tekemisissa tutkittavan aiheen kanssa.
(Kylma — Juvakka 2007: 128.) Siirrettavyys kuvaa sitd, missa maarin tulokset voisivat
olla siirrettavissa johonkin muuhun tilanteeseen eli kontekstiin. Huolellinen tutkimusym-
pariston kuvaus, osallistujien valinta ja taustojen selvittaminen seka aineiston keruu ja
analyysin seikkaperéinen kuvailu ovat siirrettavyyden perusta. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 197-198.) Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista
siten, etté prosessin kulkua paapiirteissaan voi seurata toinen tutkija. Refleksiivisyyden

edellytyksena on tutkimuksen tekijan tietoisuus omista lahtékohdistaan tutkimuksen te-
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kijanad. Tekijan tulee arvioida, milla tavalla han itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimus-
prosessiinsa. Tutkimusraportissa tekijan tulee kuvata tutkimuksen lahtokohdat. (Kylma
— Juvakka 2007: 129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos tarkastelemalla muun mu-
assa tutkimuksen tarkoitusta, asetelmaa, otoksen valintaa, analyysia, tulkintaa, refleksii-
visyyttd, eettistda nakokulmaa seka relevanssia (asian oleellisuus) ja siirrettavyytta.
Naissa tutkimuksen eri vaiheissa korostuvat eri kriteerit. Tutkimuksen tarkoituksen vai-
heessa luotettavuuden keskeiset kriteerit ovat tutkimuskysymysten selkeys ja perustelut.
Erityistd huomiota tulee kiinnittaa tutkimuskohteen selkedén kuvaukseen ja tarkoituksen
esittamiseen. Taman vaiheen kriteerind on myoés tutkimuksen kontekstin perustuminen
kirjallisuuteen. Asetelmavaiheessa kriteerina on tutkimusmenetelman ja asetelman sel-
keys. Naiden tulee olla yhteydessa tutkimuksen tarkoitukseen. Otoksen valinnan vai-
heessa keskeinen kriteeri on sopiva otoksen tai naytteen valinnan menetelma, ja huo-
miota tulee kiinnittdd muun muassa valintakriteerin yksityiskohtaiseen kuvaukseen seka
otoksen valinnan perusteluun. Analyysivaiheessa luotettavuuden kriteerind on asianmu-
kainen analyysimenetelméd. Tulkintavaiheessa kriteerit tayttyvat, kun tutkimusprosessia
kuvataan riittavasti, tulkinnassa kuvataan ja kaytetaan kontekstia seka kaytetaan aineis-
toa tulkinnan tukena. Refleksiivisyysvaiheessa keskeinen kriteeri on tutkijan refleksiivi-
syys, ja huomiota tulee kiinnittda esimerkiksi tutkijan ja osallistujan suhteen kuvaukseen
ja itsearviointiin. Eettisen néakdkulman vaiheessa luotettavuuden kriteeri on tutkijan eet-
tinen vastuu, eli muun muassa autonomian, suostumuksen, luottamuksellisuuden ja ano-
nyymiyden takaaminen. Relevanssin ja siirrettavyyden vaiheessa kriteerina on evidenssi
eli nayttd. Huomiota tulee kiinnittdd esimerkiksi jarkevaan tulkintaan, aikaisempaan tie-
toon ja kokemukseen seka arviointiin siitd, miten tulos sopii toisiin yhteyksiin. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 202-204.)

Taman tyon luotettavuus varmistettiin edella kuvattujen kriteereiden avulla. Uskottavuu-
den lisddmiseksi tutkimuskysymyksesta muodostettiin selkea ja tutkimuskohde kuvailtiin
tarkasti. Jotta aineiston ja tulosten valinen suhde olisi luotettava, analyysin eteneminen
kuvailtiin tarkasti ja ymmarrettavasti, kayttaen apuna taulukointia ja kuviota. Saatuja tu-
loksia kuvailtin mahdollisimman tarkasti ja kattavasti. Tulosten tulkinnan tueksi etsittiin
aikaisempaa hoitotieteellista tutkimustietoa. Analyysimenetelma oli asianmukainen ja ta-
han tutkimukseen sopiva. Tutkimusprosessi kuvattiin selkeésti ja riittavasti, ja tulkinnan
tukena kaytettiin aineistoa, kuten haastattelujen lainauksia. Lisaksi tutkimuksen vahvuu-

det ja rajoitukset Kirjattiin. Tutkimukseen osallistuvien kanssa ei kuitenkaan keskusteltu
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tutkimuksen tuloksista tyon eri vaiheissa. Siirrettavyytta lisasi huolellinen kuvaus tutki-
musymparistosta, tutkimukseen osallistuvien maarasta ja kokemusvuosista seké ana-
lyysin yksityiskohtainen kuvailu. Tyon refleksiivisyytta lisda se, etta tamén opinnaytetytn
tekijat olivat tietoisia omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijoind. Aiemman kokemuk-

sen puuttuminen tutkimuksen tekemisesta saattoi vaikuttaa tutkimusprosessiin.

Tilat, joissa haastattelut toteutettiin, oli mietitty etukateen. Ne olivat rauhallisia ja intii-
meja, ja ilmapiiri haastatteluissa oli hyva. Haastateltavat puhuivat selkeéasti ja &éanitys
onnistui hyvin, mika helpotti analyysia. Isommassa ryhmasséa pienena haasteena oli, etta
valilla haastateltavat puhuivat toistensa paalle. Taméa hankaloitti osin aineiston litteroin-

tia, mutta vaikutti vain vahan sisaltoon.

Yhtena haasteena haastatteluita tehdessa oli teema suhteessa tutkimusymparistoon.
Jotkut haastateltavista kokivat, ettd heilla ei juurikaan ole kokemuksia painehaavojen
ehkaisykeinoista paivakirurgian osastolta, koska toimenpiteet ovat yksikdssa niin lyhyita,
ettd painehaavat ovat pieni ongelma. Kuitenkin kun keskustelu lahti kayntiin, kaikilla
haastateltavilla oli kerrottavanaan ainakin joitakin kokemuksia painehaavojen ehkaisy-
keinoista. Toisissa haastatteluissa keskustelua syntyi enemman kuin toisissa, ja tahan
vaikutti etenkin ryhmén koko. Isommissa ryhmissa keskustelua oli enemman kuin pie-
nemmissa ryhmissa. Toisena haasteena tassa tyossa koettiin haastattelutilanteen kes-
keytys. Toinen haastattelu keskeytyi kahdesti, koska osa haastateltavista saapui paikalle
haastattelutilanteen jo alettua. TAman takia ajatus osalla keskeytyi ja jouduttiin aloitta-
maan alusta. Liséksi haastattelutilanteissa tAman tyon tutkimusymparisto eli paivakirur-
giset osastot herattivat joissakin tutkimukseen osallistuvissa ihmetystd, koska painehaa-

vat ovat nailla osastoilla hyvin harvinaisia.

Taman opinnaytetyon tekemisessa luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, etta aikaisem-
paa tutkimustietoa aiheesta ei |6ytynyt. Taman vuoksi saatuja tuloksia ei juurikaan pys-

tytty vertailemaan aikaisempaan tietoon.

7.3 Eettisyyden pohdinta

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiksi [ahtokohdiksi on asetettu muun muassa itsemaéa-
rddmisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti

seka tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistumisen lahtbkohta on tutkittavien itsemaaraa-
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misoikeus. Osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja siitd on oltava mahdollisuus kiel-
taytya. Tutkittavan on myos tiedettava taysin, mik& on tutkimuksen luonne, eli osallistu-
misen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavat valikoidaan tasa-arvoisina,
jotta oikeudenmukaisuus tutkimustydssa sailyisi. Oikeudenmukaisuuden kunnioittami-
seen kuuluu my@s tutkittavien kulttuuristien uskomusten ja tapojen kunnioitus. (Kankku-
nen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 218-223).

Tassa tydssa itsemaaraamisoikeus toteutui informoimalla tutkimukseen osallistuvia saa-
tekirjeessa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Lisaksi haastattelutilanteessa ennen haas-
tattelun alkua osallistujille kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista. Heitéa informoi-
tiin ennen tutkimusta tutkimuksen luonteesta seka mahdollisuudesta kieltaytya osallistu-
masta tutkimukseen ja keskeyttad se. Osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite. Jokainen osallistuja sai ennen haastattelun alkua allekirjoitettavakseen tietoisen
suostumuksen lomakkeen. Ennen haastattelua osallistujille kerrottiin, ettd haastattelut
nauhoitetaan ja materiaali havitetaan aineiston kasittelyn jalkeen. Tutkittavia informoitiin
myds tulosten julkaisemisesta ja aineiston sailyttamisesta. Oikeudenmukaisuus taattiin
tassa tydssa siten, etta tutkittavat valikoituvat satunnaisesti. Liséksi tutkittavien kulttuu-

risia uskomuksia ja tapoja kunnioitettiin.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan usein alkuperaisilmauksia todentamaan saatuja
tutkimustuloksia, jolloin on syytd anonymiteetin suojaamiseksi arvioida, tulisiko esimer-
kiksi murrekieliset alkuperédisesimerkit kaantaa yleiskielelle tunnistettavuuden vuoksi.
Tutkimusta varten haetaan yleensa tutkimuslupa. On hyva varmistaa luvan hakua teh-
dessa saako organisaation nimeé kuvata tutkimusraportissa. Plagiointi on myos téarkea
eettinen kysymys tutkimusta tehdessa. Toisen henkilon kirjoittaman tekstin suora lainaa-
minen ilman lahdeviitettd tai omien tulosten toistaminen on plagiointia. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 221-222, 224.)

Tutkittavien anonymiteetti suojattiin tassa tydssa siten, etta tutkittavat pysyivat nimetto-
mina ja tutkimustietoja ei luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille henkildille. Murre-
pohjaiset alkuperaisilmaisut kdannettiin yleiskielelle tunnistettavuuden takia. Talle tydlle
mydnnettiin asianmukainen tutkimuslupa. Koska kohdeorganisaatio HUS oli tilannut tut-
kimustyon, sen nimi mainittiin, mutta yksikdiden nimet pysyivat lukijalle tuntemattomina.
Plagioinnin ehkaisemiseksi kaytettiin tdssa tydssa Turnitin-ohjelmaa, joka tarkistaa,
kuinka suuri osa valmiista tyosta on plagioitua. Télle opinnaytetydlle myonnettiin asian-

mukainen tutkimuslupa.
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8 Yhteenveto

Sairaanhoitajien kokemukset painehaavojen ehkaisykeinoista paivakirurgisilla osastoilla
liittyvat potilaan aktiiviseen ja passiiviseen liikuntaan, asentohoidon toteuttamiseen, apu-
valineiden kayttéon, ihon kunnon huomioimiseen seka potilaaseen liittyvien riskitekijoi-
den huomioimiseen. Koska aikaisempaa tutkimustietoa sairaanhoitajien kokemuksista
painehaavojen ehkéaisykeinoista paivakirurgisilla osastoilla ei 16ytynyt, vertailua aikai-

sempaan tutkittuun tietoon ei voitu juurikaan tehda.

Yhteenvetona voidaan todeta, etté sairaanhoitajien kokemukset painehaavojen ehkaisy-
keinoista voidaan jakaa seuraaviin ylaluokkiin:
o kokemukset potilaan hoitoon liittyvista tekijoista

o kokemukset potilaaseen liittyvista riskitekijoista.
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