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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilikan kokemuksia Braden-
riskiluokitusmittarin kaytosta erikoissairaanhoidasTarkoituksena oli selvittaa
hoitajien kokemuksia, miten Braden-riskiluokitustat soveltui painehaavariskin
arviointiin, ja mité positiivista sen kayttoonotd tuonut hoitajien tyéhon. Li-
saksi selvitettiin systemaattisen painehaavarigkioinnin mahdollisia haasteita
ja ehdotuksia painehaavariskin arvioinnin toimingdlm kehittdmiseksi. Saatuja
tuloksia verrattiin Tiia Stenroosin (2015) keraamaineistoon. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa systemaattisen painehaavariskimianin kehittdmiseen Satakun-
nan sairaanhoitopiirissa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadsiina tutkimuksena. Tutkimusai-
neisto kerattiin kolmen yhteistybosaston hoitohkikkinnalta puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella kevaalla 2016. Kyselyastasi 55 yhteistydosastoilla
tyoskentelevaa hoitajaa. Tutkimusaineisto analisaineistolahtdisella sisal-
|6nanalyysilla.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etté hoitajat kokeBraden-riskimittarin soveltuvan
hyvin tai kohtuullisesti painehaavariskin arviointomassa tyoyksikossa. Pai-
nehaavariskin arvioinnin suurimpina haasteina koéitire, seka riskinarvioinnin
tulkinnan ja kirjaamisen vaikeus. Kehittamisehdsiok esitettiin lisatiedon saa-
mista Braden-mittarin kaytdsta ja Braden-mittaraihvamista helppokayttdisem-
paan mittariin.

Opinnaytetyon tulokset olivat hyvin samansuuntalsia Stenroos (2015) teke-
maan opinnaytetyon tuloksiin verrattuna. ErityisBsaden- mittarin kayton haas-
teet olivat hyvin samankaltaisia. Tiia Stenroo201(5) opinnaytetyon tuloksista
ilmeni, etté systemaattisen painehaavariskin amioi kehittamisen yhtena paa-
kohtana painottui asianmukainen kirjaaminen. Tasts@muksessa hoitajat eivat
kokeneet, etta tarvitsisivat kaytdnnon ohjettaesystattiseen kirjaamiseen. Hoita-
jat toivoivat, etta saataisiin sahkoiseen potilasikaukseen selkea kohta, johon
voitaisiin kirjata painehaavariskinarvioinnin tulos

Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan vastaavan tukkkiem tekemista hoitohenki-
|I6kunnalle, jotta voitaisiin seurata hoitohenkildkan kokemuksia Braden- mitta-
rin kaytosta myos jatkossa. Lisaksi ehdotetaangbaiavaan ehkaisyyn liittyvan
teemapaivan jarjestamista hoitohenkilokunnan tide@@miseksi.
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The purpose of this thesis was to explore the éxpees of the nursing staff of
the use of the Braden scale for predicting thesrfsk pressure sores in special-
ized nursing. The first aim was to find out, whettiee Braden scale is suitable
for assessing the risk for pressure sores and pdsitive effects its use has on the
nurses’ work. Secondly, the thesis aimed at chathe possible challenges in the
systematic assessment of the risk for pressurs soiek suggestions for develop-
ing a model for assessing the risk for pressuressor he results were compared
with Tiia Stenroos’s material collected in 2015heTthird aim was to produce in-
formation to develop the systematic assessmeiheofisk for pressure sores in
Satakunta Nursing District.

The study is qualitative and the data were colttbiga semi-structured question-
naire in spring 2016. The target group consisteth@hursing staff of three wards
and 55 nurses answered the questionnaire. Theveataanalysed by content
analysis.

The results show that the nurses think that theeBadale suits well or fairly well
to the assessment of the risk for pressure soté®inwork setting. The most
challenging factors were lack of time and difficedtin the interpretation and re-
cording of the risk assessment results. In theasuginion more information
should be given of the use of the Braden scale @asier scale should be used.

The results are very similar to the results of Btanroos’s thesis from 2015. In
particular, the detected challenges in using tleel&n scale resembled each other.
In Stenroos’s study recording was identified as @inde factors which needed
development. In this study, the nurses did notttesl they needed practical infor-
mation of systematic recording. However, they libipet the electrical form of
the patient’s record would include a place, whiaeeresult of risk assessment
could be entered.

Further studies could be made on the use of therBadale among nursing staff.

As a result, the experiences of the use of theesmalld be charted even in the fu-
ture. In addition, a theme day should be arrangeddrsing staff to train the staff
in preventing pressure sores.
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1. JOHDANTO

Painehaava on yleinen kudosvaurio: sita esiintyg 60 15 %:lla kotihoidossa,
hoitolaitoksissa ja sairaaloissa olevista potit@iStainehaavat ovat kivuliaita, huo-
nontavat elamanlaatua, lisdavéat infektioalttiktaglemanvaaraa, hoitohenkilo-
kunnan tyotaakkaa seka aiheuttavat huomattaviakosksia. (Soppi 2010.) Pai-
neesta aiheutuvien kudosvaurioiden ehkaisyn ensineméaskel on kayttaa ris-
kinarviointimittareita, joiden avulla voidaan tustaa painehaavariskissé olevat

henkil6t. (Joanna Briggs Institute 2008.)

Suomessa havaitaan vuosittain noin 55 000- 80 @dtepaavaa ja yhden jo syn-
tyneen painehaavan on arvioitu maksavan sairaalaite500- 6 500 euroa. Ko-
konaisuudessaan painehaavat maksavat valtiolle4d@fimmiljoonaa euroa vuosit-
tain. (Molnlycke www- sivut, 2013.) Painehaavojemaltaehkaisy tulisikin pal-
jon halvemmaksi kuin niiden hoito. (Soppi 2010, 2884. ). Ensimmainen askel
painehaavojen ehkaisyssa on tunnistaa riskitapa(EB&JAP 1998,
www.epuap.org.). Yhdysvaltalaisten ohjeiden mukaiato pitaa tehda viimeis-
taan 12 tunnin kuluessa potilaan joutuessa sagag#e48 tunnissa, jos potilaan
tila oleellisesti huonontuu. (Soppi 2010, 265.) Messa on myds laadittu suositus
Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotitegtotydssa — hoitosuositus,
jossa ensisijaisena tavoitteena on tunnistaa paawvetiskissa olevat potilaat vai-
heessa, jolloin ehkéisevat toimet ovat potilaamiadta vaikuttavia, merkitykselli-
sia ja turvallisia sekd kustannusvaikuttavia patilga yhteiskunnan kannalta (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaatotydssa: Hoitotyon suositus
2015.)

Painehaavalle altistavien tekijoiden tunnistamisekskehitetty lukuisia riski-
luokitusmittareita, jotka on ensisijaisesti tarkditi akuutti- tai pitkaaikaishoi-
dossa oleville aikuispotilaille. Suomessa riskiltiogmittareiden rutiininomainen
kayttd on vield vahaista (Juutilainen & Hietaned20312- 313; Kaunisto 2014,



38- 39.) Braden- riskiluokitusmittari on systemaa$sa kaytdssa joillakin akuu-
teilla ja pitkdaikaisvuodeosastoilla. (Juutilair®ilietanen 2012, 312, 318.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilidan kokemuksia Braden-
riskiluokitusmittarin kaytostéa erikoissairaanhoidasTarkoituksena on selvittaa
hoitajien kokemuksia, miten Braden-riskiluokitustat soveltuu painehaavaris-
Kin arviointiin, ja mita positiivista sen kayttodmo on tuonut potilaiden hoitoon ja
tyohon. Lisaksi selvitetdan systemaattisen painaréskin arvioinnin mahdolli-
sia haasteita ja ehdotuksia painehaavariskin amioitoimintamallin kehitta-
miseksi. Yhteisty6tahona toimi Satakunnan sairaaopiiri. Yhteyshenkildina
toimivat kehittdmisylihoitaja Marita Koivunen, sek@avahoitaja Eija Luotola,
joka my6s toimi projektisuunnittelijana Satakunmsairaanhoitopiirin omassa tut-
kimuksessa, Painehaavojen ennaltaehkaisyn ja héwelottaminen Satakunnan
sairaanhoitopiirisséa. Opinnaytetyo liittyy tAhamkleeeseen. Aineisto kerataan
Tiia Stenroosin (2015) laatimalla puolistrukturdidikyselylomakkeella. Loma-
ketta muokattiin hieman tahan tutkimukseen sopiv&aatuja tuloksia verrataan

Stenroosin tutkimuksen tuloksiin.



2. PAINEHAAVA JA ETIOLOGIA

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai ihonalaiseroksdn paikallista vauriota,
jonka on aiheuttanut paine, venyttdminen tai haskgludessa tai erikseen. Se si-
jaitsee tavallisesti luisen ulokkeen kohdalla. ri@ean Pressure Ulcer Advisory

Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel 2009

Painehaava nimitys voi olla osin harhaanjohtavak&mngelmien taustalla on
monia muitakin tekijoitd kuin kudokseen kohdistudkoinen paine. Painehaavo-
jen osuus kaikista kroonisista haavoista on sjanjiden hoito on ty6lasta ja pit-
kékestoista. Lisaksi ne aiheuttavat inhimillisensk&yksen ohella huomattavia
kustannuksia. (Juutilainen & Hietanen 2012. 300.)

Painehaavat syntyvat useimmiten muiden sairaukaieniden hoitojen kompli-
tarina. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300.) Pairsetad sijaitsevat yleisimmin ris-
tiselan, istuinkyhmyjen ja lonkkien seka kantapaitiesten ulokkeiden kohdilla.
Epatavallisemmat sijaintipaikat ovat kasvot (Poskehd, korvat), takaraivo ja

ylaraajat (Olkapaat, kyynarpaat). (Juutilainen &tdnen 2012, 301.)

Painehaavan etiologisista tekijoista tarkein ohipyinyt, kohtisuora, staattinen
ulkoinen paine kehon luisen ulokkeen kohdalla.iRykyt kudospaineen nousu,
joka ylittaa kapillaarien sulkeutumispaineen, jehkaidosiskemiaan ja edelleen
palautumattomaan kudosnekroosiin 4- 12 tunnin ladae(Hietanen, livanainen,
Seppéanen & Juutilainen 2002, 187.) Muita painehgaveyntyyn vaikuttavia te-
kijoita ovat kitka ja kudosten venyminen kehon émsilokkeen kohdalla. Lisaksi
ihon kosteudella seka potilaan yksilollisella altgella on merkitysta kudosvau-
rion synnyssa. Pitkittynyt hapenpuute on ratkaiseaasemassa kudosvaurion
synnyssa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 301- 303.)

Potilaaseen liittyvia painehaavalle altistaviaji@kd ovat liikkumattomuus, ravit-

semushairio, ruumiinlammon lasku, vanhuus ja hupadkalliset kudosolot,



my6s muun muassa vartalon muoto, korkea tai mptafeindeksi (BMI), tupa-
kointi, psyykkiset tekijat ja paikallista verenkiea heikentavat tekijat altistavat

painehaavoille. (Juutilainen & Hietanen 2012, 3843.)

3. PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISY

Painehaavat ovat useimmiten ehkaistavissa, jokpotyksilolliset painehaava-
riskid suurentavat tekijat oivalletaan ajoissanBhaavojen syntymisen ehkaisy
on inhimillisesti ja taloudellisesti ajatellen tédkain tapa vahentaa painehaavoi-
hin liittyvia ongelmia. Painehaavariskin arvioioti yksi painehaavojen ennalta-
ehkéaisyn menetelma. Painehaavan ehkaisyssa olemoaipainehaavariskissa
olevien potilaiden tunnistaminen ja luu-ulokekahltiohdistuvan paineen ja veny-
tyksen minimointi tai poistaminen. (Juutilainen &elthnen 2012, 312 & Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaatotydssa: Hoitotyon suositus
2015.)

3.1 Riskiluokitusmittarit

Painehaavan riskitekijoiden tunnistamiseksi on tegtyi lukuisia riskimittareita,
joita suositellaan ensisijaisesti kaytettavan atkutat pitkaaikaishoidossa aikuis-
potilailla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312). kuyossa tarvitaan painehaavo-
jen riskiluokitusmittareita, silla niiden tuottam#adon avulla voidaan l16ytaa po-
tilaat, joilla on kohonnut riski painehaavan syraykeka resursoida henkildkun-
taa, kartoittaa hoitotyon laatua, tarvittavia apgungita ja henkilokunnan koulutus-
tarvetta. Nain ollen riskiluokituksen kayttdminemlsé&nnyt painehaavaongelman
tiedostamista, auttaen puuttumaan siihen ja su@hemtaan seka arvioimaan poti-
laan hoitoty6ta. (Hietanen, livanainen, Seppanetuétilainen 2005, 190; Lepistod
2008, 35-36.)
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Painehaavariskimittareissa yleisesti esiintyvikitekijoita ovat muun muassa po-
tilaan likkuntakyky, ravitsemus ja yleinen tervepti&a, ihon tunto ja kosteus seka
kitka ja kudosten venyminen. (Juutilainen & Hietar2®12, 313.)

Ensimmainen riskinarvio on suositeltavaa tehdg kat potilas tulee hoitoon.
Arvio toistetaan yksil6llisen suunnitelman mukaamnydelleenarviointi tehdaan
aina, kun potilaan terveydentila, aktiivisuus jeuntakyky muuttuvat. Sairasker-
tomustietoihin dokumentoitu painehaavan riski- keil@ntaa moniammatillisessa
tydyhteisdssé ja hoitoketjussa nopean kasityksélapo painehaavariskista. Ris-
kiluokitusten avulla voidaan myds arvioida totetufen ehkaisevien hoitojen vai-
kuttavuutta ja laatua. (Juutilainen & Hietanen 2828 & Painehaavan ehkaisy

ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa: Hgibot suositus 2015.)

3.2 Braden- riskiluokitusmittari

Bradenin ja Bergstromin kehittama riskimittari viettd 1988 on kansainvalisissa
tutkimuksissa eniten testattu ja todettu luotettamaksi painehaavariskin kuvaa-
jaksi. Bradenin asteikko on kehitetty aikuispotitai Mittari ennustaa painehaa-
variskia erityisesti akuutisti sairastuneilla, nautiskimittari soveltuu myoés hyvin
vuodeosastokayttoon. (Hietanen, livanainen, Sepp&n#uutilainen 2002, 191,
Juutilainen & Hietanen 2012, 313.)

Asteikko koostuu kuudesta osatekijasta: tuntodissieus, aktiivisuus, liilkku-
vuus, ravitsemus seka kitka ja kudosten venymiAsteikon alaosioissa selite-
taan paapiirteittain, mita kullakin otsikolla tartedaan. Jokainen osatekija pistey-
tetdan 1- 4, paitsi kitka ja ihon venyminen, jophksteytetaan asteikolla 1- 3. Piste-
maara voi olla valilla 6- 23 pistetta. Mita pienedétmiskipisteet potilas saa, sita
suurempi hanen painehaavariskinsa on (Liite 5). teen laskettu pistemaara
on 15- 18, silloin riski on olemassa ja pisteiddassa 13- 14, riski on kohtalai-
nen. Riski on suuri, kun pisteitéa on 10- 12, ja kisteitéd on yhdeksén tai sen alle,
niin potilaan riski saada painehaava on erittauristy hteisesti sovitut selventa-
vat ja yhtenevaisyytta tukevat lisdohjeet kirjateakseen mittarin yhteyteen.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 313.)
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3.3 Hoitotydn suositus painehaavan ehkaisystéa

Hoitotyon tutkimussaation laatima suositus; Paiagha ehkaisy ja tunnistami-
nen aikuispotilaan hoitotydsséa, suositus koskegigiotilaan painehaavan eh-
kaisya ja tunnistamista, joita suosituksessa oietfisotsikoilla riskin arviointi,
asentohoito, makuu tai istuinalustan valinta, irmdbn kunnon arviointi ja hoito,
ravitsemus seka kirjaaminen (Painehaavan ehkaisyjastaminen aikuispoti-

laan hoitoty6ssa: Hoitotyon suositus 2015.)

Suosituksen tavoitteena on koota yhteen paras nlatetonaytto aiheesta. Nay-
ton avulla voidaan tunnistaa painehaavariskisséableotilaat vaiheessa, jolloin
ehkaisevat toimet ovat potilaan kannalta vaikugamerkityksellisia ja turvallisia
seka kustannusvaikuttavia potilaan ja yhteiskurkeamalta. Ehkéisevat hoito-
tyon toiminnot kuuluvat hoidon jokaiseen vaihees@gtainehaavan ehkaisy ja

tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotgisitus 2015.)

4. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia haettiin kayttamalla hakusja: painehaava, braden, ris-
kiluokitus, riski, pressure ulcer ja risk assessméiedonhaut tehtiin Medic, Me-
linda, PubMed ja Theseus tietokannoista. Haun ksjaa oli koko teksti ja tiivis-
telma saatavilla, myds piti olla suomen- tai englakielinen versio saatavilla,
seka rajauksessa pois suljettiin yli 10 vuotta wnbtkimukset. Lisaksi mu-
kaanottokriteerina oli, etta tutkimus kasittelipalaavariskin arviointiin kaytetta-

van mittarin kayttéonottoa.
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Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Hakusanat Osumat Mukaan otetut tut-
kimukset
Medic Braden* 3 1
Painehaa* AND 19 0
riski*
Melinda braden? painehaavy 6 1
PubMed Pressure Ulcer 11 0
[MeSH Terms]
AND Risk Assess-
ment [MeSH Terms]
AND braden
Theseus braden* painehaa* 62 2

Medic tietokannasta l16ytyi ensimmaisella haullai®sta, hakusanalla braden*.
Otsikon mukaan valittiin kaksi mukaan. Tiivistelmi@ettua valittiin yksi tutki-
mus mukaan. Melinda tietokannasta |oytyi kuusidtdga otsikon perusteella va-
littiin kaksi tutkimusta. Tiivistelman luettua vilin yksi tutkimus ja hylattiin toi-
nen. PubMed tietokannasta tarkennetulla haulla iadla kriteereilla 16ytyi 11
tulosta. Otsikon mukaan valittiin kolme tutkimugehylattiin loput. Tiivistelman
luettua valittiin kaksi tutkimusta. Naista kahdesttkkimuksesta, toista tutkimus-
artikkelitiedostoa ei saatu auki ja toinen tutkineilsastannut hakemaa tietoa, jo-
ten molemmat hylattiin. Tasta tietokannasta einol&kana yhtakaan tutkimusta.
Theseus tietokannasta Ioytyi 62 tulosta. Otsikokaan valittiin 12 tulosta ja hy-
lattiin loput. Tiivistelman luettua hyvaksyttiin i tutkimusta. Tekstiin tutustu-
misen kautta valittiin lopulta kaksi tutkimusta.kAisemman tutkimuksien tiedon-

hausta l6ytyi yhteensa nelja mukaan otettavaantutkia.
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Satakunnan sairaanhoitopiirisséa on toteutettu 2ldnaytetyona (AMK) selvi-
tys siita, miten hoitohenkil6kunta (n=65) koki sstaattisen painehaavariskin ar-
vioinnin tydssaan, miten Braden-riskimittari souejpainehaavariskin arviointiin
ja mita positiivista sen kayttoonotto oli tuonutifgaden hoitoon ja tyéhén. Li-
saksi selvitettiin systemaattisen painehaavarigkioinnin mahdollisia haasteita
(Stenroos 2015). Opinnaytetydssa kaytettiin punligtiroitua kyselylomaketta.
Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoiseigationanalyysilla. Kyselyihin
vastasi 65 hoitajaa. Tutkimustulosten mukaan reti{@=65) kokivat Braden-ris-
kimittarin soveltuvan paaasiassa hyvin (40 %) tditkullisesti (57 %) painehaa-
variskin arviointiin omassa tyoyksikossa. Kolmerstaajan mielesta Braden-mit-
tari soveltuu erinomaisesti painehaavariskin antio ja yksikaan vastaajista ei
valinnut "Braden ei ole hyva mittari painehaavairnsirviointiin tyoyksikdssani.”
— vaihtoehtoa. Mittarin kayttdonotto oli parantapotilaiden saamaa hoitoa mo-
nella eri osa-alueella, kuten painehaavojen engfat&syn tehostuminen, kiputi-
lojen vdheneminen, asentohoidon tehostuminen, jak&ojen lyheneminen ja ko-

konaisvaltaisen hoitotydn korostuminen.

Myds painehaavojen ennaltaehkaisyyn kiinnitettinierman huomiota Braden-
riskimittarin kayttdonoton myo6ta. Suurimpia haasteodettiin olevan riskinarvi-
oinnin ja kirjaamisen systemaattisuus. Systemaathis/iointia ja kirjaamista han-
kaloittavia tekijoita olivat muun muassa tyontekigisenteisiin, organisaatioon,
potilaaseen ja Braden-riskimittariin liittyvat héeet. (Stenroos 2015.)

Kyselytutkimuksessa tarkoituksena oli kartoittamesahoitajien kaytdssa olevia
hoitotydn toimintoja painehaavariskin varhaisesgaistamisessa ja painehaavan
ennaltaehkéisemisessa. Tavoitteena oli selvitti&@agdnoitajien painehaavaosaa-
mista, jota haavahoitajat voivat hyodyntaa kehss@én painehaavariskin var-
haista tunnistamista ja painehaavan ennaltaehkiser{yselyyn vastasi 83 sai-
raanhoitajaa. Aineisto analysoitiin SPSS (Stat$tRackage for the Social
Sciences) 18.0 -ohjelmalla. Tuloksista kavi ilnttaeiskiarviointimittari auttoi
potilaan painehaavariskin arvioinnissa 74 %:n nsi@lel8 %:a sairaanhoitajista
jatti vastaamatta kysymykseen. Potilaan paineh&kmararvioinnissa riskimitta-

ria oli kayttanyt 7 %:a vastaajista. Bradenin flisékitus oli kaytetyin riskinarvi-



14

ointimittari. Lisaksi painehaavan riskiluokitusnaitt koetaan hyvana apuvali-
neena ja sen kayttdonottaminen katsotaan tarpadaligPakkanen & Tossavainen
2013))

Kirjallisuuskatsauksena tehdyssé opinnaytetytsgaitaksena oli selvittaa, mita
haasteita painehaavojen riskiluokitusmittareideytdéssa on. Tavoitteena oli kar-
toittaa riskiluokitusmittareiden haasteet ja tuadt hoitohenkilokunnan tietoi-
suuteen, jotta riskiluokitusmittareiden kayttdadaan kehittda luotettavammaksi.
Aineisto keréttiin kirjallisuuskatsauksella, jon&@altd analysoitiin tutkimuskysy-
myksen teeman mukaisesti deduktiivisella sisall@alaysilla. Tuloksista kavi

ilmi, ettd mittareiden reliabiliteettia ja validétia on tutkittu, ja useissa hoitotyon

suosituksissa suositellaan painehaavojen riskireittan kayttéa (Virtanen 2013.)

Pitkdaikaissairaanhoidossa tutkittiin Bradeninihigkkituksen kayttoa. Tutkimuk-
sessa tarkoituksena oli seurata Bradenin riskitugken kayton tuloksia puolen
vuoden seurannalla. Tavoitteena oli saada todeliistoa painehaavatilanteesta ja
tulosten perusteella kehittda ja tehostaa enn&éastvia toimenpiteita entises-
taan. Mukaan otettiin kaikki potilaat, jotka olivegurantatutkimuksen ajankoh-
tana osastolla, sisdltaen myos intervallipotildatkimuksessa seurannan tiedot
koottiin hoitotyon lehdelta ja niita taydennettiiavainnoiden potilaiden ihon ja
painehaavojen kuntoa, seka haastatellen hoitagiara®nan tuloksena painehaa-
voja esiintyi seurannan aikana 42 %:lla koko pejdakosta. Naista potilaista 71
%:lla oli yksi painehaava ja 29 %:lla enemman kygksi painehaava. Seurantatut-
kimuksessa ilmeni, etté pitkaaikaissairaanhoid@stmdla ei valttamatta esiinny
enemman painehaavoja kuin muissa hoitopaikoisskilRokituksen kayttt edes-
auttaa hoitohenkilékuntaa tiedostamaan painehaawvaaltaehkéisyn kannalta

keskeisia asioita (Leppanen & Ylénen 2005.)

Mattilan, Rekolan ja Erikssonin (2011) tutkimukgarkoituksena oli kehittaa ja
toteuttaa interventio painehaavojen ehkaisyyn, sekiéida kehitettya interven-
tiota ja sen merkitysta. Tavoitteena oli tuottaada, jonka avulla painehaavojen
tunnistaminen ja ehkaisy kehittyvat akuuttisairadéatuvaatimuksen "painehaa-
vaa ei synny” taytettavaksi. Vertailuosastolla tiiim Laakson sairaalassa voi-

massa olevien painehaavan ehkéisyn ohjeiden mukaarnventio kohdennettiin



15

62 potilaalle, vertailu-osastolla kerattiin 103if@@n tiedot. Ennen intervention
alkua ja sen paatyttyd molempien osastojen hdgaghtiin painehaavoja ja nii-
den ehkaisya koskeva tietotesti. Tuloksena hoitajattsivat lisdkoulutusta pai-
nehaavojen luokittelusta ja ravitsemuksesta moldiamsastoilla. Interventio-
osastolla kaytettiin systemaattisesti Bradeninildst@ painehaavariskin arvioin-
tiin, vertailuosastolla asteikkoa ei kaytetty. \&dosastolla tuli erityisesti kehit-
taa painehaavariskin arviointia kayttden apuna @nadasteikkoa systemaatti-

sesti.

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilidan kokemuksia Braden-
riskiluokitusmittarin kaytosta erikoissairaanhoidasSaatuja tuloksia verrataan

Tiia Stenroosin (2015) keraamaan aineistoon. Teaem on tuottaa tietoa syste-
maattisen painehaavariskin arvioinnin kehittamisgatakunnan sairaanhoitopii-

risséa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Minkalaisena hoitohenkilokunta kokee Braden-phaavariskimittarin kayton
tyossaan?

2. Mita haasteita hoitohenkilokunta kokee systetisssa painehaavariskin arvi-
oinnissa?

3. Mita positiivista systemaattinen painehaavanskiiointi on tuonut?

4. Miten painehaavariskin arvioinnin toimintamahiaisi kehittaa?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Opinn&ytetyOn taustatietoja

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Satakunraaraanhoitopiirin kanssa.
Opinnaytetyon yhdyshenkil6ina toimivat kehittamibyitaja Marita Koivunen ja
haavahoitaja Eija Luotola. Aihealue oli jo selvankopinnaytetyon tekemisesta
aloitettiin puhumaan vuonna 2013, ja aihe tasmesagana vuonna, kun koululle

tuli eri organisaatioista kertomaan opinnaytetybietarpeita ja kehittdmisideoita.

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keraaminen

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartakinuiksen kohteena olevien
iimidita tutkimuksen osallistujien subjektiivisestaktkulmasta. Laadullinen tut-
kimus kohentuukin ensisijaisesti tutkittavan ilmi&atuun, ei sen méaraan. Laa-
dullista tutkimusta ohjaavat mita-, miksi- ja mitdsysymykset. Laadullisen tutki-
muksen avulla tuotettu tieto on kontekstuaalistaghyhteytta koskeva tieto,
silla tutkimuksen avulla keratty tieto on sidoksisstkimukseen osallistuvien ela-
mantilanteeseen, aikaan ja paikkaan. Laadulliskanbtusmenetelmaa kaytetaan
silloin, kun halutaan tuottaa uutta tietoa (Kylm&d&vakka 2012, 26- 30.)

Yksi tapa keraté itse aineistoa on puolistruktur@&igsely, jossa vastaajat voivat
vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan kysyttavasta aaiasutkimusta suunniteltaessa on
tarpeellista pohtia, milloin kohdehenkil6iden oksiatava toimia vapaasti, milloin
taas on taloudellista ja jarkevaa kayttaa struktiunmpia aineiston keruun muo-
toja. Puolistrukturoidun kyselyn etuna on se, ettidaan kerata laaja tutkimusai-
neisto: tutkimukseen voidaan saada paljon henkijégitvoidaan myds kysya mo-
nia asioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,-1%95.)

Opinnaytetydn muoto on kvalitatiivinen eli laado#n tutkimus, jossa aineisto
kerataan Tiia Stenroosin (2015) kehittamalla paaliguroidulla kyselylomak-
keella (Liite 3). Lomaketta kehitettiin edelleeh&# opinndytetydbhodn sopivaksi.
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Lomakkeeseen liséttiin kysymys, jolla haetaan &etoiten voitaisiin kehittda
painehaavariskin arvioinnin toimintamallia. Ain@dteréattiin kevaalla 2016 kol-

melta Satakunnan Keskussairaalan osastolta.

Ennen kyselylomakkeiden toimittamista osastoilkttah yhteytta Marita Koivu-
seen, jotta voitiin sopia ajankohdat kuntoon. Ttkksen kohteeksi valittiin toi-
minnaltaan ja potilasainekseltaan erilaisia osasjojka eivat olleet osallistuneet
Tiia Stenroosin (2015) toteuttamaan tutkimukseeshd€osastoista yksi oli kon-
servatiiviselta ja kaksi operatiiviselta toimialitae Kysely oli suunnattu nailla
osastoilla tydskentelevalle hoitohenkilokunnallaadulliselle tutkimukselle tyy-
pillisesti osallistujat valitaan tarkoituksenmuless, silla heilla on kokemusta tut-

kimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Kylméa & JuaaRR12, 26.)

Kyselylomakkeita vietiin yhteensa 79 kappalettank@lle osastolle. Kyselylo-
makkeet toimitettiin osastoille viikolla 17 henKidhtaisesti. Kyselylomakkeiden
mukana oli saatekirje (Liite 2) ja vastauskuori.itdbenkilostolla oli vastausaikaa
kolme viikkoa. Osastonhoitajien kanssa sovittiitem kyselylomakkeet laitettiin
jakoon ja minne ne palautettiin, sek& missa taytektyselylomakkeita sailytet-
tiin. Kyselylomakekansiot haettiin sovitusti kolmeitkon kuluttua vientipaivasta.
Kyselylomakkeessa on seitseman kysymysta, joikai kdi strukturoituja. Kyse-
lylomake muokattiin yhteistydssé opinnaytetyotéaalpn opettajan Anne- Maria
Kanervan kanssa. Lupa muokkaamiseen saatiin alfigeer kyselylomakkeen
laatijalta Tiia Stenroosilta (2015).

Opinnaytetyon kyselylomakkeet toimitettiin tutkitte osastoille toukokuussa
2016 ja tulokset analysoitiin kesé- heindkuuss&2@pinnaytetydn teoriaosuutta
valmisteltiin yhtaaikaisesti muiden tydosuuksiemrlitdn Opinnaytetytraportti saa-
tiin valmiiksi syyskuussa 2016. Raportointiseminaaoritetaan syyskuussa
2016.
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6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysa@pthtuu kayttaen laadullisia ai-
neiston analyysimenetelmia, opinnaytetytssa k&gmetdneistolahtoista sisal-
I6nanalyysia, koska sité pidetaan joustavana tekstdossa olevan tutkimusai-
neiston analyysikeinona. Laadullisen tutkimukseaifeistolahtdisen siséllonana-
lyysin avulla voidaan tuottaa tietoa naytt66n peruan hoitotyon kehittamisen
tarpeisiin. Sen avulla voidaan saada tietoa, jokdectavoitettavissa pelkastaan
maarallisilla tutkimusmenetelmilla. Sisallonanalyysvoitteena on tuottaa ai-
neiston avulla tietoa tutkimuksen kohteena olevistigsta (Kylméa, ym. 2008,
23- 24, 28.)

Sisallonanalyysi on monivaiheinen prosessi, jogddrusaineisto pelkistetaan,
ryhmitell&aén ja kasitteellistetaan eli abstrahorddelkistettaessa merkitykselliset
ilmaukset tiivistetddn siten, etta niiden olennaisisaltd sailyy. Ryhmittelyssa on
kyse pelkistettyjen ilmauksien erojen ja yhtélalsyign etsimisestd. Ryhmitte-
lyssa yhdistetdaan sisallllisesti samankaltaiset aamaan luokkaan eli kategori-
aan. Analyysia jatketaan samalla yhdistamalla sasrsditdiset luokat eli katego-
riat toisiinsa muodostaen niista ylakategorioidanfiin antaa vastauksen tutkimuk-

sen tarkoitukseen ja tehtaviin (Kylma, ym. 2008, 23.)

Kun aineisto on keratty, se taytyy analysoidagjattkimuksen tulokset saadaan
nakyviin. Kokonaiskuvan saaminen vaatii usein uggaraineiston lukukertoja.
Sisallon analyysi on systemaattinen aineiston gsatyenetelma, jonka avulla
voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa teksigdéllSBnanalyysissa on kes-
keistd tunnistaa sisalldllisia vaittdmia, jotka aisevat jotain tutkittavasta ilmi-
osta. (Kylma & Juvakka 2012, 112- 113.)

Hyvén aineiston kokonaiskuvan saamiseksi kaytim kselylomakkeet. Kysy-
mykset 1 ja 3 strukturoidut kysymyksen analysoirarafisella analyysimenetel-
malla, kayttaen apuna Excel- taulukointia. Kysynetk, 3, 4,5,6 ja 7 analysoin
aineistolahtoista sisallénanalyysia apuna kayttéesin ruutupaperille kasin ja

sen jalkeen koneelle selkeampaan taulukkoon (Bjitdnalyysissa kysymykset
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on kayty lapi kysymys kerrallaan. Aloitettiin kitfamalla ensimmaiseen sarak-
keeseen koko vastaus, seuraavaan sarakkeesears\@siaelkistetty. Kolman-
nessa sarakkeessa pelkistetyt ilmaukset nimetpivala nimittgjilld, joista muo-
dostui alakategoriat eli alaluokat. Alaluokistatsaavastaus kokonaisuuksia.
Opinnaytetyon analyysissa on kaytetty avuksi Tten&osin (2015) opinnayte-
tyossa kaytettyja alaluokkien nimityksia, koskatefiyn kyselylomakkeen kysy-
myksien ja opinnaytetdiden teemat ovat samankatadisa Stenroosin opinnayte-

tyon kanssa, ja nain ollen on helpompi verrataitotistuloksia.

Aineisto tulkittiin pelkistettyjen ilmauksien jaiatda muodostuneiden alakategori-
oiden avulla. Tulkintojen tukena opinnéaytetytssésitetty suoria lainauksia ke-

ratysta aineistosta.

7. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin osastoille 79 kappaldits79). Kyselylomakkeita pa-
lautui 55 kappaletta (n=55). Vastausprosentti o/ @peratiiviselta toimialu-
eelta palautui 42 kappaletta ja konservatiiviselimialueelta palautui 13 kappa-
letta. Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin 0886 (n= 61) tyoskenteli opera-
tiivisella toimialueella ja loput (n=18) tyGskentgilt konservatiivisella toimialu-

eella.

7.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia Braden- painehaakiluokitusmittarin

kaytosta tyossaan

Yli puolet (61 %) vastaajista (n=48) vastasi tydkkissa kaytettavan Braden- mit-
taria ja hieman yli kolmasosa (39 %) myds toi esiimamaaraisen/ hoitajien ais-
teihin perustuvan arvioinnin, joko Braden- mittaoinella tai ainoana menetel-

mana.
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Vastaajista (n= 26) noin puolet (47 %) koki Bradpamehaavariskiluokitusmitta-
rin soveltuvan tyoyksikk6onsa kohtalaisesti, sekget 47 % hoitajista koki Bra-
den- painehaavariskiluokitusmittarin soveltuvanihypainehaavariskin arvioin-
tiin tyoyksikossaan. Vastaajista kaksi oli sité itdigettd Braden- painehaavariski-
luokitusmittari soveltuu erinomaisesti painehaaskn arviointiin tyoyksikos-
saan. Yhden vastaajan mielesta Braden- painehakiaokitusmittari ei sovellut

tyoyksikkdon painehaavariskin arviointiin.

Vastaajien (n= 14) kasityksen mukaan Braden- mittathyva ja ryhtyessaan toi-
meen arvioinnin tekemiseksi on helppokayttéinengpea, ja etta braden- mitta-
rissa on selkeét ohjeet. Suurin osa (96 %) vastaagsitti kritiikkia Braden-mitta-
rin kayttéon liittyen. Haasteena koettiin mittatinkintaohjeiden vaikea tulkitta-
vuus, hektinen tyo ja kiire. Braden- mittarin k@y& ole rutiinia, eiké sita usein-
kaan muisteta tehda. Yksi vastaajista toi vastauspeuissaan esille, ettd Bra-
den- mittarin kayttd on hyvin hoitajakohtaistaijppuu paljon asenteesta, kayt-

taako sita vai ei.

Tiia Stenroosin (2015) opinnaytetydssa suurin gsalyyn vastanneista koki, etta
Braden- mittari soveltuu kohtalaisesti (57 %) tavin (40 %) painehaavariskin
arviointiin ja tassa opinnaytetytssa vastauksetyakvat suuremmalti osin myos-
kin naiden kahden vastauksen ymparille. Vastauksassa oli se, etté yksi valitsi
vaihtoehdon, ettei Braden- mittari sovellu painefaagkin arviointiin tyoyksik-
koonsa ja Tiia Stenroosin kyselyssa yksikaan eekaok, ettd Braden- mittari ei

soveltuisi painahaavariskin arviointiin.
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Braden- mittarin soveltuvuus painehaavariskin antio

Konservatiivinen toimialue (n=13)I

Operatiivinen toimialue (n= 42)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

mEi sovellu Soveltuu kohtalaisesti m Soveltuu hyvin Soveltuu erinomaisesti

Kuvio 1. Braden- painehaavariskiluokitusmittarirvetbuminen painahaavariskin
arviointiin tyoyksikossa.

7.2 Hoitohenkilokunnan kokemat haasteet systensaatia painehaavariskin arvi-

oinnissa

Systemaattisen painehaavariskin arvioinnin haaBiggi/at organisaatioon tai
tyontekijan asenteisiin. Hoitajat kokivat, etté tie&n tyo, kiire, vahainen hoito-
henkilokunta ja suuret potilasvaihtuvuudet vaikisattBraden- painehaavariski-
luokitusmittarin kayttoa. Yli puolet vastaajistaB(66) myos kokivat, etta tarvitsi-
sivat enemman aikaa arvioinnin tekoon, koska Bragamehaavariskiluokitus-
mittari on monikohtainen ja tdmén vuoksi se koetaigis monimutkaisena. Sen
koetaan vievan liikaa aikaa muulta tyolta, siksimsgs usein jaa muiden tyéteh-
tavien varjoon ja unohtuu. Vastauksista kavi iletta joillakin osastoilla Braden-
mittaria ei kayteta sovittujen ohjeiden mukaisesmia se lomitu sujuvasti muu-
hun tyéhon. Paljon luotettiin ihon kunnon tarkkaituja sanalliseen tai dokumen-
toituun arvioon. Muutaman vastaajan (n= 4) miel&tiden- mittarin kayttéa

olisi lisattava.

"Kiire. Osastolla koetaan, etta asiat hoituvat ilm&artoitustakin.”
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"Kiire! Paljon asioita yhta aikaa tehtavana, arvigiia tehtava mui-
den asioiden lomassa, pesuilla, hoitokierroilla,. Wrakuuhaavoja
ei ole ilmennyt paljoa osastolla. Muualta tulleifl@skus ollut. ”

"Ei ole ty6ssa viela "rutiinia”, jAd helposti pistgtys tekematta.
mutta silti potilaan hoidossa huomiointi on miedgsterinomaista.”

Kirjaaminen jaa usein tekematta. Syyksi mainittisein kiire, Braden- painehaa-
variskiluokitusmittarin monimutkaisuus ja tyon kagttavuus. My6és Kuumekur-

vaan kirjaaminen mainitaan useasti. Osa vastafi3t&o) kokevat sen kaksois-

kirjaamiseksi, johon ei ole aikaa.

"- ei ole viela kehittynyt rutiinia merkata Bradehiokkaa kur-
vaa.”

"- Nyt jo liikaa kirjaamista eri taulukoihin eri asista.”

Tyontekijan asenteisiin liittyvia haasteita oliwdiinisen arviointiin luottaminen.
Braden- mittarin systemaattinen kayttd on vahjssté#in ollen ei olisi luotetta-
vaa. Tiedon puute Braden- painehaavariskiluokitttsmm kaytostad, seka yleiset

olettamukset ja asenteet toivat haasteita Bradé@taimkayttoon tyossaan.

Vastaajista monet (41 %) olivat sita mielta, efttdan kartoitustakin huomioidaan
patja potilaalle, silmamaarainen arviointi ja hpéa kayttamat aistit riittavat pai-
nehaavojen riskin mittariksi, koska taulukoidenskaminen tyén touhussa koettiin

vaikeaksi.

"Vaikka luokituksen tekemiseen menisi hetki, skwitenkin lisdna
kaiken muun tyon ohella. Asennekysymys.”

"Mielestani asiaan kiinnitetdan ilman kartoitustakhyvin huo-
miota.”

Tiia Stenroosin (2015) opinnaytetyon tuloksiin atuna hoitajien tuomat Kkritii-
kit ja haasteet painehaavariskin arvioinnista @@aoja kuin tassa tutkimuksessa.

Suurimmat haasteet hoitajien mukaan olivat hektigénvéahaiset resurssit, Kiire,
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riskinarvioinnin kaytantdjen vaihtelevuus, kirjaa®@n haasteet seka kliiniseen ar-

viointiin luottaminen.

7.3 Hoitohenkilokunnan positiiviset kokemukset sysaattisesta painehaavaris-

kin arvioinnista

Braden- painehaavariskiluokitusmittarin kaytollahamtajien mukaan saatu posi-
tiivisia vaikutuksia, niin omaan tyéhon kuin potdan hoitoon ja opiskelijoiden
ohjaukseen. Yhdessa kyselylomakkeessa mainitiia,Braden- mittarin ja pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyn esitteleminen ja olgsinserkiksi opiskelijalle on

helpompaa, kun mittari on osastolla kaytossa.

Hoitajat kokivat, etta Braden- mittarin kaytt6onotmyota potilaiden kokonais-
valtainen huomiointi ja hoito ovat parantunut, dsanito on tehostunut, ja on
enemman aktiivisempaa kuin aiemmin. Lisaksi osastat saaneet lisaa katta-
vammin painehaavariskia vahentavaa valineisto&rkkorkeanriskin patjoja.
My@Gs tietotaito painehaavoista ja niiden ennaltéghlsta on hoitajien mukaan li-
saantynyt. Braden- painehaavariskiluokitusmitt&égttoonotto on helpottanut

hoitajien tyota.
"Kiinnitetaan entisestaéan lisda huomiota potilaaoitoon ja sen pa-
rantamiseen.”
"- "Nakymaton tyo tulee nakyvaksi”.”

"Hoidon laatu ja taso paranee, tarkkailu tehostuietotaito pai-
nehaavoista lisdantyy.”

Braden- mittarin kayttdonoton myo6té on kiinnitetdlykemmin huomiota ennalta-

ehkaisyyn ja tunnistetaan painehaavariskit ajoisskkailu on tehostunut.
"Painehaavariskit saadaan arvioitua ennen niidemtyynista. Asi-
aan voidaan reagoida.”

"Itsekin olen oppinut kiinnittmaan huomiota pobimnissa moniin
asioihin, jotka vaikuttavat painehaavojen syntyyn.”
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"Painehaava- arviointia on aina tehty, mutta nyivottavasti mitta-
rin avulla se on tdsmallisempaa.”

"Painehaavat ovat vahentyneet, kun asiaan on pangud

Ravitsemuksellisiin asioihin painehaavojen ja mi@analtaehkaisyn osalta on
alettu kiinnittamaan enemman huomiota, ja hoitiegkivat, etta ravitsemusasiat

ovat paremmin.

"Ravitsemusasiat paremmin kuin ennen.”

"- Se kenella se riski on suurempi myds ruokavaligonnite-
tdadn enemman huomiota.”

Muutama vastaajista (n= 3) toi esille, ettd Bradwaittarin arviointi on tuonut li-
saarvoa potilaiden hoitoon. Hoitajat ovat saanesitjvista palautetta potilailta.
Omaiset ja potilaat kokevat sen tarkeaksi.

"Yksi uusi asia, jonka ohjaaminen potilaalle ja lg@momaiselleen
tuo lisdarvoa hoidolle.”

"Potilaat ja heidan omaisensa kokevat asian tarksaRotilailta
saa positiivista palautetta.”

"Potilas saa laadukkaampaa hoitoa.”

Tiia Stenroosin (2015) opinnaytetydssa tuloksigsmoutama eroava kohta tdhén
opinnaytetyon tuloksiin verraten, kuten kiputilojggtheneminen ja hoitojaksojen
lyheneminen osa- alueet potilaan hoidon paranesasdsuuten tulokset olivat
hyvin samansuuntaiset Tiia Stenroosin (2015) tuiokserrattuna.

7.4 Hoitohenkilokunnan kehittdmisehdotukset paiaghaskin toimintamallin

kehittamiseksi

Tutkittavilta kysyttiin, ettd mita kehitettdvaa pahaavariskin toimintamallissa
on. Kehittdmisehdotukset liittyivat Braden-mittakilyton haasteisiin, lisatiedon
saamiseen ja Braden-mittarin vaihtamiseen helpgtkagmpaan mittariin. Bra-
den- mittarin kayton haasteita olivat ajanpuuteit&jat kokivat, etta tarvitsisi va-
rata enemman aikaa arvioinnin tekemiselle. Hoitepkivat myos, etté braden-
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mittarin kaytto olisi systemaattisempaa osastoildarvitsisivat osastoille omat
Braden- vastuualueiden vetgjat. Lisaksi hoitajataivat, ettéd Braden- mittarista
saataisiin yksinkertaisempi ja helppokayttdiserapka Efficaan selkea kohta/
sivu, johon arvioinnin tuloksen voisi merkata/ &itfaa. Yksi vastaajista toi ehdo-

tukseksi, ettd Braden- mittari taulukkoa kuljetisita mukana kuumekierrolla.

"Pitaisi yksinkertaistaa.”
"Tuntuu, ettad voisiko olla lyhyempi ja ytimekkaarhpi

"WVaraamalla aika arvioinnille. Tehtdva asiasta kamr vuorokau-
dessa huomioitava.”

"Taulukko voisi kulkea kuumekierrolla mukana. Sdmabisi mer-
kita tuloksen tietokoneelle, kun muitakin arvojaataan.”

"Efficaan selke& kohta Hokeen, ei monen klikkauls&han.”

"Efficaan sivu, pelkk& numero on tyhma — > Ei keilnon tilan-
teesta mitaan.”

"Braden- vastuualueille omat "vetdjat”. Kaytannor@isempi la-
hestymistapa. Ehka olisi helpompi tehdéa kaytannbdssa

Kyselyyn vastanneet hoitajat toivoivat saavan figiainehaavoista, niiden ennal-
taehkaisysta ja Braden- mittarista tutummaksiajattia jaisi paremmin mieleen,

esimerkiksi teemaviikolla tai — paivalla.

"Arviointi tulisi sisallyttda jokapaivaiseen hoitgdhon esim. pita-
malla ensin teemaviikkoa tai — péaivaa, jolloin atinéee tutummaksi
ja nivoutuu automaattiseksi osaksi hoitoty6ta jeiaintiluokat ja
pisteytykset jaavat muistiin.”

Tutkimuksessa nousi esille tarve saada aiheess#hnKoulutusta, seka uusien
tyontekijoiden, etta sijaisten perehdyttdmiseerogtaminen. Teoreettista tietoa
ihosta ja ihon kunnossa pidosta toivottiin ja agaitie ottamista aina uudestaan,

jotta asian tarkeys ei unohtuisi.

"Kaikilla osastoilla ei olla yhta hyvin perilla asista. Uusien tyonte-
kijoiden ja sijaisten perehdyttdmiseen pitda paaadisaa.”
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"Enemman koulutusta, esim. ortopedisen potilaamphaavariskin
arvioimiseen ja toteutukseen.”

Braden- mittarin kaytosta luopumiseen liittyen twiin toisenlaista mittaria,

jossa olisi vahemman taytettavia kohtia tai arvigssa olisi selkeampi laskumalli
tai sovellus arvioinnin tekemiselle. Vastaajat &iesille myds sahkoisena toimi-
van painehaavariski- laskurin, joka laskisi autotiisesti pisteet. Yksi vastaajista

oli sitd mielta, etta ei tarvittaisi mittareita &@wnaan painehaavariskia.

"Painehaavariskin arviointi voisi olla sahkoisen&im. Efficassa
valmiina ja kone laskisi pisteet sitten tulisi useain taytettya.”

"Selkeampi laskumalli tai sovellus?”

"Noh, vain tehty tyd auttaa (Vrk kaannot nostottévan usein).”

Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaustuloksissa @jop samoja piirteita kuin Tiia
Stenroosin (2015) opinnaytetyossa. Painahaavarskinintimittari, ajan puute

ja kirjaamisen vaikeudet olivat vastauksissa p@atiiset haasteet.

8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilikan kokemuksia braden-
riskiluokitusmittarin kaytosta erikoissairaanhoidasTarkoituksena oli selvittaa
hoitajien kokemuksia, miten Braden-riskiluokitustaiit oli soveltunut painehaa-
variskin arviointiin, ja mita positiivista sen k&ytnotto oli tuonut potilaiden hoi-
toon ja tydohon. Lisaksi selvitettiin systemaattipamnehaavariskin arvioinnin
mahdollisia haasteita ja ehdotuksia painehaavarekiioinnin toimintamallin ke-
hittdmiseksi. Saatuja tuloksia verrattiin vuonneBtenroosin (2015) keradmaan
aineistoon. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukseilistrukturoidulla kyselylo-

makkeella. Kyselylomakkeet vietiin yhteen konseiveselle osastolle ja kahteen
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operatiiviselle osastolle. Vastausprosentiksi ga& %. Tutkimustuloksista kay
iImi, etté hoitajat kokevat Braden-riskimittarinv&dtuvan hyvin tai kohtuullisesti
painehaavariskin arviointiin omassa tyoyksikossan€haavariskin arvioinnin
suurimpia haasteita Satakunnan sairaanhoitopiiagaéhoitajien kokema Kkiire,

ja riskinarvioinnin tulkinnan ja kirjaamisen vaikeu

Taman opinnaytetyon tulokset ovat hyvin samansusiatdiia Stenroosin (2015)
tulosten kanssa. Tiia Stenroosin (2015) opinn&§isstit suurin osa kyselyyn vas-
tanneista koki, etta Braden- mittari soveltuu kédisesti tai hyvin painehaavaris-
kin arviointiin ja tdssé opinnaytetydssa vastaulaaiutuivat myoskin naiden
kahden vastauksen ympaérille. Vastauksissa eraepétta yksi valitsi vaihtoeh-
don, ettei Braden- mittari sovellu painehaavariskwiointiin tyoyksikk6onsa.
Tiian kyselyssa yksikaan ei kokenut, etta Bradeittam ei soveltuisi painahaava-
riskin arviointiin. Suurimmat haasteet hoitajienkaan olivat hektinen tyd, vahai-
set resurssit, kiire, riskinarvioinnin kaytantopaihtelevuus, kirjaamisen haasteet
seka kliiniseen arviointiin luottaminen. Tiia Steasin (2015) opinnaytetyon tu-
loksista ilmeni, etta systemaattisen painehaavargtkioinnin kehittamisen yh-
ten& paakohtana painottui asianmukainen kirjaaminassa tutkimuksessa hoita-
jat eivat kokeneet, etta tarvitsisivat kaytannojetia systemaattiseen kirjaami-
seen. Hoitajat toivoivat, ettd saataisiin sahkgigeatilaskertomukseen selkea
kohta, johon voitaisiin kirjata painehaavariskinamnin tulos. Opinnaytetoissa
oli paljon samoja tuloksia joka saralla, ainoastpasitiivisista kayttdonoton ko-
kemuksista kaksi kohtaa erosi ja esiintyi Tiia $t@sin opinnaytetyon tuloksissa

(Kiputilojen vahentyminen ja hoitojaksojen lyheneem).

Braden- mittari koetaan hyvana apuvalineena jekagtidonottaminen katsotaan
tarpeelliseksi (Pakkanen & Tossavainen 2013.). Téopinnaytetyon positiivi-
sissa hoitajien kokemuksissa nousi esille myogts& Braden- mittarin kayttoon-
oton myota potilaiden kokonaisvaltainen huomiojathoito ovat parantunut,
asentohoito on tehostunut, ja on enemman aktiipsenkuin aiemmin. Riski-
luokituksen kayttd edesauttaa hoitohenkilokunteddstamaan painehaavan en-
naltaehkaisyn kannalta keskeisia asioita (Lepp&n¥tonen 2005.). Painehaava-

riskiin kiinnitetdan helpommin huomiota. Braden-tawi on tuonut kolmen hoita-
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jan mielesta lisdarvoa potilaiden hoidolle. Tanigasen (2013) kirjallisuuskat-
saustutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd mittdes reliabiliteettia ja validiteet-
tia on tutkittu, ja useissa hoitotyon suosituksssasitellaan painehaavojen riski-
mittareiden kayttoéa (Virtanen 2013.). Tama tukeeimyaman tutkimuksen tulok-

sia.

Laakson sairaalassa tehty interventiotutkimuksegeaventio-osastolla kaytettiin
systemaattisesti Bradenin asteikkoa painehaavarakiointiin, vertailuosastolla
asteikkoa ei kaytetty. Vertailuosastolla tuli eisgsti kehittda painehaavariskin ar-
viointia kayttden apuna Bradenin asteikkoa systéisaati (Mattila, Rekola &
Eriksson 2011.). Interventiotutkimuksen ja taméamogytetyon tuloksista voi-
daan todeta, etta Braden- painehaavariskiluokititarm kayttoénotto on helpot-

tanut hoitajien tyota.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Satakunnan korkeakoulut ovat sitoutuneet noudatarhgkimuseettisen neuvot-
telukunnan seka ihmistieteisiin lukeutuvien alogetttisia periaatteita (Satakorkea
www- sivut 2014). Tutkimusta suorittaessa on noefiatutkimuseettisen neu-
vottelukunnan tunnustamia toimintatapoja: rehejfigy, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossa, tutkimustulosten analysissa, raportoinnissa seké

arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta weaiwat 2014).

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon perustuen, ennamaptetyon tutkimuksellisen
osuuden aloittamista, Satakunnan sairaanhoitdgigihottiin tutkimuslupaa opin-
naytetyon suorittamiseen (Tutkimuseettinen neultdttenta www-sivut 2014).
Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmassa on huomio@ta&innan sairaanhoitopii-
rin kirjalliset tutkimusohjeet ja tutkimussuunniten on hyvaksynyt opinnayte-
tyota ohjaava opettaja, ennen kuin se on lahekettyttamistyéryhman arvioita-
vaksi. Opinnéaytetyon suunnitelman teko ja valmunmnitelman |lahetys hoito-
tyon kehittdmisryhmalle tapahtui huhtikuussa 2B#&takunnan sairaanhoitopii-

riltd saatiin hyvaksytty tutkimuslupa opinnaytetgdhuhtikuussa 2016 (Liite 1).
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Luotettavasta tutkimusraportista 16ytyy kerrontankélaisilla menetelmilla tutki-
musaineisto on keratty seka analysoitu (Tuomi &afgawi 2012, 140- 141).
Opinnaytetyon teoria osuus on hankittu alan amiigé#ilisuudesta, lehtiartikke-
leista, julkaisuista ja nayttdon perustuvasta gamawasuosituksesta, painehaavan
ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyo$&iyttoon perustuvan toimin-
nan tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kaytikuttaviksi tunnistettuja
menetelmia ja hoitokaytantja. Parhaalla ajantafiaiiedolla tarkoitetaan luotet-
tavaa tutkimustietoa tai sen puuttuessa, muutatiastaksi arvioitua, talla, seka
l&hdekriittisyyden periaatteella on toimittu lahdseriaalin kanssa (Naytt6on pe-
rustuva toiminta, Hotus 2016.)

Kyselylomakkeeseen vastaaminen perustui vapaaahteen. Saatekirjeessa ker-
rottiin kyselyn tarkoituksesta, yhteistyokumppaaigt tutkimustulosten julkaise-
misesta. Saatekirjeessa myads ilmoitettiin valmpmaaytetyon julkaisemisesta
Theseus- tietokannasta. Liséksi saatekirjeest§ilopinnaytetyontekijan ja opin-
naytetyota ohjaavan opettajan yhteystiedot (Kylmdu&akka 2007, 150.)

saiset, aiheeseen sopivat ja ajankohtaiset. Lavtedta tutkimusraportista |0ytyy
kerronta, minkalaisilla menetelmilla tutkimusairteisn keratty seka analysoitu
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 140- 141). Opinnaytetyoksanioitetaan muiden teke-
maa tyoté ja heidan teoksiinsa viitataan asiannseséi Kaikki teokset, joihin
opinnaytetydssa on viitattu, |10ytyvét opinnaytetyéndeluettelosta. Opinnayte-
tyossa kaytettyja lahteitd on arvioitu lahdeksitii menetelmin. Opinnaytetydssa
on pyritty kayttdmaan enimmillaan kymmenen vuotahoja lahteita (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta www-sivut 2014.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kvalitaiessa tutkimuksessa tuotettuja
tuloksia tullaan tarkastelemaan myos siitéa nakokgha, etta ne ovat aina yhtey-
dessa myos tutkijan persoonalliseen nakemykseealitgiivisessa tutkimuk-
sessa el mydskaan pyrita yleistettavyyteen. Taswiaytetyotutkimuksessa tu-
lokset muodostuvat opinnaytetyéntekijan tekemisliéirinoista yhden keskussai-

raalan osastojen hoitajien kokemuksista, eika tépennaytetyon tuloksia voida
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pitaa yleistettavind. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 1339). Aineistolahtoisen sisal-
l6nanalyysin luotettavuutta voidaan arvioida laéideh tutkimuksen yleisilla luo-
tettavuuskriteereilld. Uskottavuus kuvaa sita, mhgvin tutkimuksen aineisto ja
sen pohjalta toteutettu analyysi kuvaavat tutkineukkohteena olevaa ilmi6ta.
Luotettavuuden arvioinnissa on lisaksi keskeistévisgettavuus. Se edellyttaa
tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta toinekijavoi seurata tutkimusproses-
sin kulkua (Kylma, ym. 2008, 26.)

Luotettavuutta lisaa, jos vastausprosentti on méisaoman korkea. Tahan pyrit-
tiin varmistamalla osastonhoitajien kanssa jakehsta ja vastausajasta. Myos
kyselylomakkeen selkeé ohjeistus ja ulkoasu, jaimohelppo vastata, takasi luo-
tettavuutta. Luotettavuutta lisaa se, etta kawat&kyselylomaketta on kaytetty
aikaisemmassa opinnaytetydssa (Stenroos 2015,746{@ten sen kayttokelpoi-
suutta on jo testattu. Sita muokattiin hieman legal muotoilemalla vastausoh-
jeita ja yhden kysymyksen (3) vastausvaihtoehtela disattiin yksi kysymys (7)
(Liite 3).

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavall&itatisetiikkaan eli hyvan tie-
teellisen kaytanndn noudattamiseen. Tutkimusetikdlee mukana tutkimus-
prosessin ideointivaiheesta tutkimustulosten kaigtiottamiseen. Hyva tieteelli-
nen kaytantd myos edellyttaa, etta tutkijan on ttiéwa vilpittomasti ja rehelli-
sesti toisia tutkijoita kohtaan. Rehellinen ja it toiminta tarkoittaa, etta tutki-

jan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tyotésgavutuksia (Vilkka 2015, 41- 42.)

Kyselylomakkeeseen vastanneiden yksityisyytta koitetaan ja opinnaytetyossa
tulokset raportoidaan niin, ettei yksittaista vaga kyeta tunnistamaan. Vastat-

tuja kyselykaavakkeita tullaan sailyttamaan ja tiamaéan opinnaytetydn valmis-
tuttua asianmukaisesti salassapidon turvaamis€ksinGi & Sarajarvi 2012, 132-

133; Kuula 2011, 34- 35.)

8.3 Oman osaamisen kehittyminen

Prosessina opinnaytetyd on pitka ja haasteellimertta opinnaytetydhon sitoutu-

minen, motivaatio ja mielenkiinto painehaavoja leant veivat tyotani hyvin
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eteenpain. Opinnaytetyon tekeminen on edellyttéaagiden tavoitteiden asetta-
mista ja oman tekstin kriittistd arviointia. Itssi opinnaytetyon tarkeimmaksi ta-
voitteeksi kehittyi oma ammatillinen kasvu. Opinteélyon kautta olen kehittanyt
merkittavasti omaa ammattiosaamistani, olen my@srgganyt aiempaa osaamis-
tani painehaavoista. Terveyden edistdminen on ré&vkissa osassa terveyden-
hoitajan ty6té, siksi koen opinnaytetyon kauttaneaai uutta osaamista painehaa-

vojen ennaltaehkaisysta terveyden edistamiseen.

Opinnaytetyon tekemisen haastavin osuus oli ehahatsti tutkimussuunnitelman
teko, siksi my6s suunnitteluvaihe pitkittyi. Opirytgityota ohjaavan opettajan tuki
ja ohjaus auttoivat saamaan tutkimussuunnitelmastaiin. Opinnaytetyon teo-
riaosuutta on Kirjotettu pitkin opinnaytetydprosasmutta syyskuussa 2016 opin-

naytetyon raportti sai valmiin asunsa.

8.4 Jatkotutkimus- ja projektiaiheet

Taman opinnaytetyon ja Tiia Stenroosin (2015) ogytetyon valilla oli kulunut

vuosi. Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittavéi 8raden- mittarin kayttoon-
otto osastoilla ei ole viela rutinoitunut osakd@paivaista hoitotyotad, joten muu-
taman vuoden kuluttua jatkotutkimusaiheena teht@sdaavanlainen kyselytutki-
mus hoitohenkilokunnalle olisi tarpeellinen, joti@itaisiin seurata braden- mitta-

rin omaksumista ja laajemman kayton vaikutustadtpihon.

Toisena jatkotutkimus-/ projektiaiheeksi nousi ag@igtetyon tutkimustuloksista
esiin lisatiedon saaminen ja paivitys, joten taevearmasti olisi jonkinlaiselle
teemapaivalle, jonka aiheena olisivat kattavastigizaavat ja ennaltaehkaisy.
Teemapaivassa voisi olla opiskelijoiden pitdmidtog aiheesta, ja ehkapé opas-
tus braden- painehaavariskimittarin kayttoon. Preaotoinen havainnointi/ de-
monstrointi painehaavariskin arvioinnista bradeittarin avulla voisi sisallyttaa
luentojen loppuun, ehké nain hoitohenkilésto sadttavaa osaamista rutiinin-

omaiseen potilaiden painehaavariskin arviointiin.
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riskluckitusmittarin kdytosta erikoissairaanhoidossa. Tarkoituksena on selvittdd hoitajien
kokemuksia miten Braden-riskiluokitusmittari soveltuu painehaavariskin arviointiin ja
mitd positiivista sen kayttéénotto on tuonut potilaiden hoitoon ja tyhén. Lisaksi selvite-
taan systemaattisen painehaavariskin arvioinnin mahdollisia haasteita ja ehdotuksia
painehaavariskin arvioinnin toimintamallin kehittamiseksi.

Liite Opinnéytetyd suunnitelma Hoitohenkilskunnan ndkemyksi& Braden- riskiluokitus-
mittarin kaytosta erikoissairaanhoidossa

Aiheen
valinta

Opinnéytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut peri-
aatteellisen hyvaksynnan opinnéytetyén valmistelun kaynnistamiselle.

Kyllé, kenen kanssa: Kehittamisylihoitaja Marita Koivunen
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Saatekirje

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan amnattéakoulusta. Selvitéan
osana opinnaytetyotani, miten hoitohenkildkuntadekainehaavariskin arvioin-
nin ja mité positiivisia asioita tai haasteita setgdohon tuonut ja mita kehitettavaa
painehaavariskin arvioinnin toimintamallissa onir@ytetyo toteutetaan osana
Satakunnan sairaanhoitopiirissa tapahtuvaa painejgeehkaisyn hanketta.
Vastauksesi on tarked, silla kyselyn tuottamarotiegvulla pyritdan kehittamaan
potilaiden painehaavariskin arvioinnin toteuttamiSatakunnan sairaanhoitopii-
rissa.

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkineeksvastaamalla kyselyyn.
Osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset kigrekiten, ettei yksittaista vas-
taajaa kyeta tunnistamaan ja vastauksia kaytet@anopinnaytetydssani. Tutki-
mustulokset julkaistaan Theseus- tietokannassanapiatyoni valmistuttua vii-
meistaan syksyn 2016 aikana.

Vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. Taytefgdtylomakkeet voi jattaa
ohessa olevaan kirjekuoreen ja kirjekuoret antaatoghoitajalle, haen kirje-kuo-
ret osastonhoitajalta. Vastausaikaa on XXXX agpiin@aytetyon ohjaajani on
lehtori Anne-Maria Kanerva. Vastaamme mielellantatkimukseen liittyviin
kysymyksiin.

Kiitos etukateen arvokkaasta vastauksestasi!

Yhteistyoterveisin

Niina Rokosa Lehtori, TtT Anne- Maria Kama
040 7448016 044 7103418
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori Satagnrammattikorkeakoulu, Pori

niina.rokosa@student.samk.fi anne-mariaka@ samk.fi
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Kysely hoitohenkilékunnan kokemuksia BRADEN- RISKIOKI-TUSMITTA-
RIN KAYTOSTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA.

Ympyro6i Sinulle sopiva vaihtoehto tai kirjoita vasksesi sille varattuun tilaan.
1. Toimialue, jolla tydskentelen
a) Tydskentelen operatiivisella toimialueella.

b) Tytskentelen konservatiivisella toimialueella.

2. Miten painehaavariskin arviointi toteutetaanylygikossasi?

3. Miten Braden-mittari soveltuu painehaavariskivi@ntiin tyoyksikossasi?
Ympyroi Sinulle sopiva vaihtoehto ja perustele aagsesi sille varattuun tilaan.

a) Braden ei sovellu painehaavariskin arviointyigytksikdssani.
b) Braden soveltuu kohtalaisesti painehaavariskimmtiin tyoyksikossani.
c) Braden soveltuu hyvin painehaavariskin arviamtydyksikossani.

d) Braden soveltuu erinomaisesti painehaavarigkimiatiin tyoyksikdossani.




4. Mita haasteita koet systemaattisessa painehakveaarvioinnissa tyossasi?

5. Mita positiivista systemaattinen painehaavanskiiointi on tuonut tyéhosi?

6. Mita positiivista systemaattinen painehaavanskiiointi on tuonut potilaiden
hoitoon?

7. Mita kehitettavaa painehaavariskin arvioinnimiotamallissa on?




Esimerkki siséllon analyysista
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoriat

Ylakategoria

YVVVVVVVYVYYYVYYVY

YVVYVYVYVYVY
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Panostaminen uusien tyontekijoiden
ja sijaisten perehdyttamiseen

Asian esille ottaminen aina uudesta
Sanallista tietoa ihosta

Enemman koulutusta

Painehaavariskin arviointi
yksinkertaisemmaksi ja
helppokayttdisemmaksi

Ajan varaaminen arvioinnille
Arviointi ei ole rutinoitunutta

Aihe tutummaksi, jotta jaisi
paremmin mieleen, esim.
Teemaviikko- tai paiva

Efficaan selkeéa kohta/sivu, johon
kirjoittaa/merkata

Taulukon kuljettaminen
kuumekierrolla
Systemaattisempaa kayttoa, jotta
saadaan ymmarretyksi asian tarkeyy
Osastolle oma braden-vetgja
Arviointi hoitajakohtaista
Esitietojen mukaan varataan
antidecupituspatja

Selkeampi laskumalli tai sovellus
Painehaavariski- laskuri séhkodisend|
joka laskisi automaattisesti pisteet
Mittari, jossa vdhemman taytettavia
kohtia

Vain tehty tyd auttaa

Enemman aikaa arviointiin
Braden- mittarin kaytt6a lisattava
Ei toteudu kaytannossa

Suuri potilasvaihtuvuus
Hoitohenkilokunnan vahyys

Ei lomitu sujuvasti muuhun tyéhon
Mittari on monikohtainen, vie aikaa
Tyon hektisyys

Kiire

Ei kayteta

Sovitut ohjeet eivat toteudu
kaytannossa

Sanallinen tai dokumentoitu arvio
lhon kunnon tarkistus

Lyhyet hoitoajat

Braden- mittarin kayttéon ei sitoudut
Ohjekartta vaikea tulkita

Kova tyotahti

Ei ole kehitettavaa

Hoitajat kayttavat aistejaan

»  Tiedon lisdadminen

»  Braden- mittarin kayttéon
littyvat haasteet

»  Braden- mittarin kaytostd
luopuminen

» Haasteet organisaatiossé

»  Tyontekijan asenteisiin

littyvat haasteet

»  Painehaavariskin arvioinnir
toimintamallin kehittaminen

»  Braden- mittarin arvioinnin
haasteet
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Taulukoiden katsominen tyon
touhussa vaikeaa

Silmamaarainen huomiointi riittava
Braden- mittarin kaytté unohtuu
helposti

liman arvioitakin tietéa riskin olevan
suuri lonkkamurtumapotilailla
Painehaavoja alun alkaen vahan
liman kartoitustakin huomioidaan,
esim. patjan valinta potilaalle
Asennekysymys

Braden- mittari soveltuu hyvin
kirurgiselle potilaalle

Asentohoito aktiivisempaa
Osastolla kattavasti painehaavariski
vahentévia valineistoa

Huomion tarkempi kiinnittdminen
ennaltaehkaisyyn ja riskeihin
Painehaavariskit tunnistetaan ajoiss
Potilaan kokonaisvaltainen
huomiointi

Tietotaito painehaavoista lisdéntyy
Tarkkailu tehostunut

Helpottanut tyota

Asentohoito tehostunut
Painehaavojen arviointi tuo lisdarvo
potilaan hoidolle

Arviointi on tdsmallisempaa
Painehaavojen synty vahentynyt
Ravitsemusasiat paremmin

Osasto saanut lisda
korkeanriskinpatjoja

Positiivinen palaute potilailta
Omaiset ja potilaat kokevat tarkeaks
Kuntoutus parantunut

Terveyttd edistavaa

Opiskelijan ohjaus helpompaa

Jos vain ryhtyy toimeen, niin braden
on helppokayttdinen ja nopea
Braden- mittarissa on selkeat ohjeet|
Braden- arvio auttaa tarvittessa tyos
Braden- mittari toimii hyvin

Arvio tehdaén havainnoimalla ja
braden- mittaria kayttéden
Potilashaastattelut jaavat tekeméatta
bradenilla arvioidessa, ei ole
luotettava tulos

Arviointi onnistuu, mutta
ennaltaehkaisyyn ei tarpeeksi
resursseja

Braden- mittari tuo liséé stressia

Ei mitdan

>

>

>

Hoidon laadun
paraneminen

Opiskelijaohjauksen
paraneminen

Braden- mittarin kaytto

»

>

Braden- mittarin kéyton
positiiviset vaikutukset

Braden- mittarin kaytén
kokemukset
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Braden asteikko painehaavariskin ennustamisekasiti{dinen & Hietanen 2012,

314))
Tuntoaisti 1.Taysin rajoit- | 2.Hyvin rajoit- | 3.Hieman rajoit- |4.Normaali
Reagointi pai- | tunut. tunut tunut
neesta johtuvaan Reagoi puheeseen.
epamukavuuden Ei reagoi lain- | Reagoi vain ki- | Reagoi puheeseenTunto normaali.
tunteeseen. kaan edes kipuuhpuun. Pystyy il- | muttei aina pysty | Kykenee tunte-
(esim. ei valita, | maisemaan ki- | ilmaisemaan omaamaan ja ilmaise-
savahda tai tartu| vun ja epamukatepamukavuuttaan| maan seka kipua,
kiinni) tajunnan | vuuden tunteen | tai tunne tarvetta | ettd epamuka-
heikentymisen | vain valittamalla vaihtaa asentoa. |vuutta. Vaihtaa it-
tai rauhoittavan | tai rauhattomana sendisesti asentoa.
la&kityksen kaytoksena. TAI
vuoksi.
TAI Tuntopuutos ra-
TAI joittaa kivun ja
Tuntopuutos ra-| epamukavuuden
Kiputunto rajoit- | joittaa kivun tai | tunnetta yhdessa
tunutta suurim- | epamukavuudentai kahdessa raa-
massa osassa keaistimista yli jassa.
hoa. puolessa kehon
osista.
Kosteus 1.Jatkuvasti 2.Erittéin kos- | 3.Satunnaisesti | 4.Harvoin kostea

lhon kosteus.

kostea

Iho pysyy koko
ajan kosteana
(hiki, virtsa, tms.
erite). Aina poti-
lasta liikutetta-
essa havaitaan
kosteutta.

tea

Iho on usein,
muttei aina, kos
tea. Petivaatteet
ja pyjama taytyy
vaihtaa vahin-
tdan kerran jo-
kaisena tyévuo-
ron aikana (8h).

kostea

Iho on ajoittain
- kostea. Petivaat-
teet ja pyjama tay
tyy vaihtaa kerran
vuorokaudessa.

Iho on tavallisesti
kuiva. Petivaatteeg
ja pyjama vaihde-
taan tavanomaisif
valiajoin.

N

Aktiivisuus
Fyysisen toimin-
takyvyn vertai-
luaste

1.Vuodepotilas
Hoidetaan vuo-
teessa.

2.Istumakykyi-

nen
Kavelykyky
huonoa tai puut
tuu kokonaan.
Ei pysty kannat-

3.Kavelee silloin
talldin

Kéavelee silloin tal-
|6in paivan aikana|
ilman apua tai
autettuna, mutta

tamaan painoagrhyvin lyhyita mat-

tai tarvitsee
apua siirtymi-
sessa tuoliin tai
pyorétuoliin.

koja. Viettaa
enemman osan

tai tuolissa.

4 Kavelee saan-
nollisesti

Kavelee huoneen
ulkopuolella aina-
kin kahdesti pai-

vassa ja huoneest

saan vahintaan
kerran kahdessa
tunnissa valveilla-

ajastaan sangysséaoloaikana.

Liikkuvuus

Kyky muuttaa ja
hallita kehon
asentoa

1.Ei pysty lain-
kaan ilman
apua liikkku-
maan tai liikut-
tamaan raajo-

2.Liikkuminen
erittain rajoit-
tunutta
Kykenee satun-
naisesti liikkutta-

jaan

3.Liikkuminen
vahan rajoittu-
nutta

Kykenee itsenéi-
sesti toistuviin,

4.Liikkuminen
normaalia
Kykenee merkitta
viin ja toistuviin




maan vahan ke-
hoaan tai raajo-
jaan, muttei ky-
kene toistuviin
tai merkityksel-
lisiin asennon-
muutoksiin il-
man apua.

vaikkakin vahai-
siin, kehon tai raa
jojen asennonmuy
toksiin.

asennonmuutok-
siin ilman ulko-
Jpuolista apua.

Ravitsemus

Perusruokamaar

ran saanti

1.Hyvin huono
Ei sy® koskaan
koko ateriaa.
Harvoin syd 1/3
tarjotusta ruo-
asta. Syo kaksi
annosta (liha- tai
maitotuotteet) tal
vahemman prote
iinia paivassa.
Ottaa nesteita v3
hén. Ei ota neste
maisia liséravin-
tovalmisteita.
TAI

Ei sy6 mitaéan
muuta kuin kirk-
kaita nesteita
suun kautta, tai
on taydellinen

2.Todenn&koi-
sesti riittdma-
ton

Sy6 harvoin
koko aterian ja
sy0 yleensé vair
Y tarjotusta ruo
asta. Syo vain
-kolme annosta
(liha- tai maito-
tuotteet) proteii-
-nia paivassa. Ot
taa silloin talldin
liséravintoval-
misteita.

TAI

maaraa ravintod
nestemaisesta t
ravinnonsiirto-

Ei saa normaalia

3.Riittava

Syo yli puolet ate-
rioista. Syo6 nelja
annosta proteii-
nipitoista ruokaa
1paivassa (liha- tai
maitotuotteet).
TAI

Saa ravintonsa ra
vintosiirtoletkun
kautta tai suonen-
-sisaisesti, jolloin
mahdollisesti ra-
vitsemustarpeen
saanti on riittava.

=8

4. Erinomainen
Sy6 suurimman
osan jokaisesta
ateriasta. Syo ain
tarjotut ruoat. Syg
yleensa vahintaan
4 annosta liha- ta
maitotuotteita. Ei
tarvitse liséaravin-
tovalmisteita.

parenteraalinen | letkuruoasta.

ravitsemus yli 5

vrk.
Kudoksen ve- | 1.Merkittava 2.Mahdollinen | 3.Ei havaittavaa
nyminen ja ongelma ongelma ongelmaa
leikkausvoimat | Tarvitsee paljon | Liikkuu suju- Liikkuu sangyssa

apua liikkuttami-
sessa. Nostami-
nen on mahdo-
tonta ilman
liu'uttamista la-
kanoita vasten.
Valahtaa usein
kasaan tuolissa
tai sangyssa istu
essa eika pysty
itse korjaamaan
asentoaan. Ku-
doksiin kohdis-
tuu jatkuvaa ve-
nytysta ja han-
kausta spastisuu
den, kontraktuu-
rien tai levotto-

vasti tai tarvit-
see vain vahan
apua liilkkumi-
seen. Liikkuessa
iho luultavasti
hankautuu laka-
noita, tuolia, lai-
toja tai muita
rapuvalineita
vasten. Pystyy
pitdmaan suh-
teellisen hyvin
asennon tuoliss
tai sangyssa.
Mahdollisesti
-silloin talléin
valuu kuitenkin
jossakin maarin

muuden vuoksi.

sesti ja omaa riitt§
vasti lihasvoimia
1itsensa nostami-
seen, ei hankaust
siirtyessaan toi-
seen asentoon. Y|
|&pitdd hyvin asen
non vuoteessa ja
tuolissa.

kasaan.

tai tuolissa itsenait




