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1 Johdanto

Suomessa hoidetaan arviolta noin 55 000-80 000 yhden tai useamman painehaavan
saanutta potilasta vuosittain (Soppi 2018). Kaikista kroonisista haavoista painehaavo-
jen osuus on suuri ja niiden hoito on tyolasta ja aikaa vievaa. Painehaavat kehittyvat
herkasti muiden sairauksien komplikaationa ja niiden ilmeneminen voidaan tietyssa
maarin yhdistdd myos hoidon laatuun. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322.) Haavojen
kehittyminen voi johtaa sekd pitkittyneeseen sairaalassaoloaikaan etta korkeampiin
terveydenhuollon kustannuksiin (Kdllman & Suserud 2009). Painehaavojen hoidon ai-
heuttamien kustannusten on arvioitu olevan 420-630 miljoonaa euroa, mika on noin
2-3 % terveydenhuollon menoista. Ehkdisyn on puolestaan laskettu maksavan vain
kymmenesosan hoidon kustannuksista. (Soppi 2018.) Painehaavat ovat siis merkit-
tava kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma, ja niiden ehkaisyyn tulisi sel-

vasti panostaa enemman (Tuuliranta, Pihlainen & Solonen 2017).

Painehaavat, painevauriot tai vanhalta nimeltaan makuuhaavat ovat luisten ulokkei-
den kohdalle syntyneita ihon tai ihonalaisen kudoksen vaurioita, jotka aiheutuvat ku-
dokseen kohdistuvasta paineesta tai venytyksesta (Juutinen & Hietanen 2018, 322;
Soppi 2018). Tyypillisesti painehaavat syntyvat pitkajaksoisen muuttumattoman ma-
kuuasennon seurauksena, mutta ne voivat myos syntya pitkdkestoisen istumisen seu-
rauksena istuinkyhmyjen seudulle. Kudosvaurio voi kuitenkin syntya muustakin kuin
istuin- tai makuualustan aiheuttamasta kontaktista. (Juutilainen & Hietanen 2018,
322.) On todettu, ettd painehaavoja kehittyy herkemmin tavallisella sairaalapatjalla
lepaaville potilaille kuin erikoispatjoilla nukkuville (livanainen & Syvaoja 2012, 365).
Tukipinnan, kuten patjan tai istuintyynyn merkitys painehaavojen ennaltaehkaisyssa
nahdaankin suurena. Potilaan riskiluokitukseen sopivan patjan voidaan sanoa olevan
kaiken perusta seka painehaavojen ennaltaehkaisyssa, etta niiden hoidossa niin sai-

raaloissa, hoitolaitoksissa kuin kotiymparistdssakin.



Jotta painehaavojen ehkaisy onnistuu, vaatii se ohjausta ja sitoutumista hoidon to-
teuttamiseen ja apuviélineiden kadyttoon niin henkilokunnalta, potilaalta kuin tdman
omaisiltakin (Juutilainen & Hietanen 2018, 335). Talla hetkella kasityksena on, etta
vastuu painehaavojen hoidosta kuuluu sairaalaymparistossa ja hoitolaitoksissa paa-
osin hoitohenkilékunnalle. Vastaavasti kotiymparistdssa hoidosta vastaavat avustaja
tai omaiset. Painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tarvitaan kuitenkin mo-
nesti osaamista erilaisilta osa-alueilta, joten moniammatillisen yhteistyon avulla tyo-
maaraa, tietotaitoa ja vastuuta voitaisiin tietyissa toimissa jakaa enemman eri amma-

tinedustajien kesken.

Painehaavojen ennaltaehkdisyn merkitys on viime vuosina noussut paremmin tietoi-
suuteen niin tydelamassa oleville kuin opiskelijoillekin. Hoitotydn opiskelijat ovat teh-
neet paljon opinnaytet6ita aiheeseen liittyen. Fysioterapia-alan opinnoissa aihetta on
kasitelty vahemman, mikd antaa myos syyn tutkia aihetta alalla lisda. Painehaavojen
hoidon tarkastelusta jatettiin tarkoituksella pois haavanhoidon, tiettyjen hoitotoi-
menpiteiden ja perussairauksien kasitteleminen, silla aiheiden nahtiin koskevan
enemman hoitoalan osaamista. Tutkimuksessa kasiteltiin kuitenkin lyhyesti ihon arvi-
ointia, silla toimenpiteen koettiin olevan sellainen, johon jokaisen potilaan kanssa
tyoskentelevan ihmisen tai omaisen olisi hyva osata kiinnittda huomiota, koska tassa

vaiheessa painehaavat ovat viela parhaiten ennaltaehkaistavissa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Unikulma Oy, ja tyon tarkoituksena on tuoda
yritykselle tietoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta seka patjojen merkityksesta
osana hoitoa. Tutkimuksesta jatettiin pois py6ratuolien ja niiden istuinalustojen ka-
sitteleminen, jotta aiheesta ei tulisi liilan laaja. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
painehaavojen parissa tyoskentelevien asiantuntijoiden kasityksid ja nakemyksia pai-
nehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitokdytanteista seka sita kenelle vastuu niista kuu-
luu. Opinndytetyo toteutettiin haastattelututkimuksena Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin (KSSHP) erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa tyoskenteleville
ammattilaisille, joiden peruskoulutus oli fysioterapeutti tai sairaanhoitaja, ja joilla oli
henkil6kohtaista kokemusta painehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitokaytanteista ja

niiden toteutuksesta.



2 Painehaavat

2.1 Painehaavojen synty

Painehaava maaritellaan ihon tai ihonalaisen kudoksen paikalliseksi vaurioksi, joka
syntyy paineen aiheuttaman kudosten verenkierron ja hapensaannin vahenemisen
seurauksena. Painehaava voi kehittyva luisten ulokkeiden kohdalle, ja yleisimmat
esiintymispaikat ovat kantapaat, ristiselka, istuinkyhmyt, lonkan seutu, polvet, kyy-
narpaat, olkapaat, lapaluut ja kallon takaosa. Noin kolmannes painehaavoista kehit-
tyy alaraajoihin, etenkin kantapaiden alueelle. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322-
323.) Selinmakuulla riskialueita ovat takaraivo, ristiluu ja kantapaat, vatsamakuulla
korva ja polvet ja kylkimakuulla korva, olkapaa ja lonkka. Naihin alueisiin kohdistuva
paine pehmytkudoksissa voi lyhyellad aikavalilla nousta jopa 70 mmHg. (Ylinen 2015,

202.)

Painehaavojen riskiryhmaan kuuluvat vuodepotilaat, joiden liikuntakyky on akuutisti

tai pitkaaikaisesti rajoittunut, kuten selkdaydinvauriopotilaat seka potilaat, joilla on ki-
putunnon hairidita sairaudesta tai laakityksesta johtuen (Soppi 2018). Selkdydinvau-

riopotilailla voidaan nahda olevan korkein riski (25-66 %) painehaavan kehittymiseen
tuntopuutosten ja immobiliteetin eli liikkumattomuuden (Boyko ym. 2018). Kertaal-

leen sairastetun painehaavan jalkeen potilaalla on elinikdinen riski uuteen haavaan

(Juutilainen & Hietanen 2018, 360).

Painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin riskiteki-
joihin. Riskinarvioinnissa tulisi kiinnittdaa huomiota ulkoisten riskien havainnointiin:
lisddntyneeseen lampotilaan, kosteuteen, leikkausvoimiin, kitkaan ja paineeseen;
seka potilaskohtaisten sisdisten riskien havainnointiin: heikentyneeseen verenkier-
toon, tupakointiin, diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen, vajaaravitsemukseen,
nestehukkaan, ikdantymiseen seka historiaan aikaisemmista ihorikoista (Walls &
Walls 2015). Sisdisiin riskitekijoihin voidaan lukea my6s immuunivasteen heikkenemi-
nen, selkdydinvaurio, kontraktuurat, pitkittynyt immobilisaatio, ruumiinlammon
lasku, paikalliset kudosolot sekd anatomiset ominaisuudet kuten lannerangan lor-

doosi. Ulkaisiin riskitekijoihin voidaan lisata kovilla pinnoilla makaaminen, vuoteiden



reunat ja paadyt, pyoratuolin selkdnoja ja jalkalaudat, huonosti istuvat proteesit, |aa-
kinnalliset laitteet, huono ihohygienia, potilaan rajoitukset seka hoitokodit. (Boyko,

Longaker & Yang 2018; Juutilainen & Hietanen 2018, 324-326.)

Yleisimpien kroonisten sairauksien aiheuttamat sisdiset riskitekijat ovat ratkaisevassa
asemassa painehaavojen patogeneesissa. Pitkittyneet krooniset sairaudet vaikuttavat
heikentyneeseen mobiliteettiin seka painon laskuun ja ovat siten painehaavojen riski-
tekijoita. (Jaul, Barron, Rosenzweig & Menczel 2018.) Muita altistavia tekijoita ovat
hiertymat, pehmytkudosten vammat, eritteiden aiheuttamat ihovauriot ja tulehduk-
set seka huono yleiskunto (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Jun-

tura 2009, 279).

Mika tahansa ulkoapain tuleva kosteus voi johtaa haavoittuvan ihon vaurioitumiseen
(Mitchell 2018). Painehaavan synnyssa vaikuttavat olennaisesti materiaalit, joka esta-
vat kosteuden, veden ja kuumuuden haihtumisen iholta. Siksi tekokuitujen kayttoa
tulisi valttaa niin vuodevaatteissa kuin vaatetuksessakin. Vuodepotilaalla lakanoiden
kuivuudesta ja rypyttomyydesta tulisi huolehtia asennonvaihdon yhteydess3, jottei
lakanan laskokset tai kosteus aiheuta painaumia tai kosteutta iholle. Kosteus heiken-

taa ihon vastustuskykya. (livanainen & Syvaoja 2012, 369.)

Ajallisesti painehaavan syntymiseen johtava kudosvaurio voi kehittya jo muutamassa
tunnissa (Ylinen 2015, 202). Tasta syysta myos pitkakestoisiin leikkauksiin liittyy suu-
rentunut riski painehaavoille, mika johtuu ruumiinlammon laskemisesta ja kompli-
kaatioriskin kasvusta (Juutilainen & Hietanen 2018, 326). Toisaalta painehaava voi
syntya viiveelld sen varsinaisesti aiheuttamasta tilanteesta, ja itse haava todetaankin
vasta myohemmin eri osastolla tai toisessa hoitopaikassa. Painehaavariskiin tulisikin

kiinnittdd huomiota hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. (Soppi 2018.)

2.2 Painehaavojen luokittelu

Painehaavojen luokittelusta on hy6tya seka kliiniselle tyolle ettd tutkimukselle. Hyvin
tehty luokitus ohjaa hoidon linjausta ja kuvaa haavan paranemisen ennustetta. Haa-
van paranemisen yhteydessa ei kdyteta kaanteista luokittelua, eli esimerkiksi kolman-

nen asteen haava ei muutu paranemisen myo6ta toisen asteen haavaksi. (Juutilainen



& Hietanen 2018, 331.) Painehaavat voidaan luokitella neljaan asteeseen seka kah-
teen lisdluokkaan kansainvalisen painehaavojen luokittelujarjestelma National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ja European Pressure Ulcer Advisory Panel

(EPUAP):n mukaan:

I aste: lhon vaalenematon punoitus: Ehja iho, jossa on paikallisesti luisen ulokkeen

kohdalla vaalenematonta punoitusta. Alue voi olla kivulias, pehme3, kiintea tai ympa-
roivaa kudosta lampimampi tai viileampi. Vaalenematon punoitus on uhka painehaa-
van syntymisesta (Kuva 1). (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta
2014; Juutilainen & Hietanen 2018, 331.) Tummapigmenttiselta iholta ihon punoittu-

mista voi olla haastavaa huomata (Mitchell 2018).

Il aste: lhon pinnallinen vaurio: Epidermiksen (orvaskesi) tai dermiksen (verinahka)
osittainen vaurioituminen ilmenee ihon pinnallisena avoimena haavana, joka voi olla
variltadn punainen tai vaaleanpunainen. Haavassa ei ole katteisuutta eikda mustel-
maa, mutta se voi esiintya myds kudosnesteen tai verensekaisen nesteen tayttamana
ehjana tai rikkoutuneena rakkulana (Kuva 2). (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-

telma suosituksesta 2014; Juutilainen & Hietanen 2018, 331-333.)

=— orvaskesi
verinahka

ihonalaiskudos
faskia

orvaskesi

/ : - — verinahka
ihonalaiskudos
faskia

Kuva 1. Painehaava I. aste (Juutilainen & Hietanen 2018, 332).

Kuva 2. Painehaava Il. aste (Juutilainen & Hietanen 2018, 332).

lll aste: Koko ihon lapadiseva vaurio: Kudosvaurio, joka lapdisee koko ihon. Ihonalai-
nen rasva voi olla nakyvissa, mutta lihaskalvo (faskia) on ehka. Luu, janne ja lihas ei-
vat ndy. Katteisuutta voi esiintya, mutta se ei esta havaitsemasta haavan syvyytta.
Haava saattaa sisaltaa haavataskuja ja onkaloitumista. Painehaavan syvyys vaihtelee
sen anatomisen sijainnin ja rasvakudoksen maaran mukaan (Kuva 3). (Painehaavojen

ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014; Juutilainen & Hietanen 2018, 333.)



IV aste: lhon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon lapdiseva vaurio: Koko ihon ja
ihonalaisen kudoksen vaurio, joka ulottuu luuhun, janteeseen, niveleen ja lihakseen
asti. Katteisuutta ja kudosnekroosia seka taskumaisia kohtia ja onkaloitumista voi
esiintya. Kuten asteen lll painehaavassa, haavan syvyys vaihtelee sen anatomisen si-
jainnin ja rasvakudoksen maaran mukaan. Nain esimerkiksi kehrasluiden alueella
haavan syvyys voi olla matala verrattuna lonkan seudulla sijaitsevaan painehaavaan
(Kuva 4). (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014; Juutilainen

& Hietanen 2018, 333-334.)

orvaskesi orvaskesi
verinahka verinahka
ihonalaiskudos = ihonalaiskudos
faskia faskia

lihas

luu

Kuva 3. Painehaava lll. aste (Juutilainen & Hietanen 2018, 332).

Kuva 4. Painehaava IV. aste (Juutilainen & Hietanen 2018, 332).

Luokittelematon: Syvyys tuntematon: Koko ihon lapadiseva kudoksen vaurio, jonka
syvyys on tuntematon. Haava on tdysin haavakatteen (keltainen, kellanruskea, har-
maa, vihrea tai ruskea) peitossa ja/tai haavapohjassa on kudosnekroosia (kellanrus-
kea, ruskea tai musta). Syvyys voidaan maarittaa vasta katteen poistamisen jalkeen,
mutta se vastaa kolmannen tai neljannen asteen painehaavaa (Kuva 5). (Painehaavo-
jen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014; Juutilainen & Hietanen 2018,

334.)

Epailty syvien kudosten vaurio, jonka syvyys on tuntematon: Purppuranvérinen tai
punaruskea paikallinen ehjan ihon varjaytyma tai veren tayttama rakkula, joka johtuu
alla olevan pehmytkudoksen paineen tai venymisen aiheuttamasta vauriosta. Tata
vaihetta voi edeltda ensimmaisen asteen luokan oireet (Kuva 6). (Painehaavojen eh-

kdisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014; Juutilainen & Hietanen 2018, 334.)



Kuva 5. Luokittelematon painehaava (Juutilainen & Hietanen 2018, 333).

Kuva 6. Epaily syvien kudosten vauriosta (Juutilainen & Hietanen 2018, 333).

3 Painehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitokdytianteet

Suomessa laaditut hoitosuositukset ja toimintamallit pohjautuvat kansainvaliseen
painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoitosuositukseen, jonka ovat laatineet National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) ja Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Niin pohjautuu myds Hoito-
tyon tutkimussaation luoma hoitosuositus “Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen ai-
kuispotilaan hoitotydssa”, johon vastaavasti alla oleva HUS:n malli pohjautuu. (Pai-

nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa 2015.)

HUS:n malli on Helsingin yliopistollisen sairaalan kehittdma 6-portainen selkead malli
painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen, jossa arvioidaan alkuun potilaan
riskiluokka ihon kunnon ja liikuntakyvyn mukaan. Potilas luokitellaan ndiden perus-
teella liikennevalomallin mukaan matalaan (vihred), keskisuureen (keltainen) tai suu-
reen riskiryhmaan (punainen). Toisena ja kolmantena kohtana tarkistetaan ihon
kunto ja huolehditaan ihon ja inkontinenssin hoidosta. Neljannessa ja viidennessa
kohdassa kevennetdan painetta asentohoidolla, mobilisoidaan ja arvioidaan vajaara-
vitsemuksen riski, ja viimeisena kohtana on tehtyjen toimien kirjaaminen. (Esta pai-

nehaavat: HUS:n —malli 2014.)
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on luonut HUS:n malliin pohjautuvat samankaltaiset
toimintaohjeet painehaavojen tunnistamiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi, ja mallia
kaytetdaan koko Keski-Suomen alueella perusterveydenhuollossa seka erikoissairaan-
hoidossa. Toimintamallista on tehty kuusi eri toimintaymparistoihin sopivaa versiota
vuodeosastoille, leikkausosastoille, teho- ja valvontaosastoille seka lapsille ja nuorille.
Lisaksi on ohjeistukset kotihoidolle ja kotiin. (Painehaavan riskin tunnistaminen ja en-

naltaehkaisy n.d.)

3.1 Ennaltaehkaisy

EPUAP:in oppaan mukaan painehaavojen ennaltaehkaisy koostuu riskin arvioinnista
ja riskitekijoiden tunnistamisesta, pdivittdisista toimista, asentohoidon toteuttami-
sesta, erikoisapuvalineista seka kouluttamisesta. Paivittaisiin toimiin kuuluvat ihon ja
kudoksen arviointi, ihon ja hygienian hoito ja ravitsemustilasta huolehtiminen. Asen-
tohoidon toteuttamisessa tarkeinta on saanndllisyys, kirjaaminen ja riskipotilaalle so-
pivien makuu- tai istuinalustojen kayttaminen. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tii-

vistelma suosituksesta 2014.)

Riskinarviointi ja kliininen tutkiminen

Painehaavojen kehittymisriskin arviointi tulee tehda kaikille potilaille, jotta voidaan
ryhtyd asianmukaisiin ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin riskipotilailla. Arvio tulee
tehda aina uudelleen potilaan liikkkumiskyvyn tai terveydellisen tilan muuttuessa. (Bo-
yko ym. 2018.) Sopin (2018) ja Mitchellin (2018) mukaan riskiarvio tulisi tehda poti-
laan tullessa hoitopaikkaan, viimeistaan 8 tunnin kuluessa. Mikali potilaalla on aikai-
semmin ollut painehaava, hanet sijoitetaan saman tien erittdin korkean riskin ryh-

maan. (Mitchell 2018; Soppi 2018.)

KSSHP:n toimintamallissa matalaan riskiin luokitellaan liikuntarajoitukseton henkil®,
jonka iho on hyvakuntoinen. Keskisuuren riskiin luokitellaan henkild, jolla on rajoittu-

nut lilkkuntakyky, hauras iho tai tuntopuutoksia. Mikali potilaalla on kaksi kolmesta oi-
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reesta, hanet luokitellaan suuren riskiin. Suureen riskiin luokitellaan my&s painehaa-
van ja muut voimakkaan liikuntarajoituksen omaavat henkilét. (Painehaavan riskin

tunnistaminen ja ennaltaehkaisy n.d.)

Riskia voidaan liikennevalomallin ohella arvioida mittarein, joista yleispotilaille suosi-
tellaan kaytettavaksi Braden 2- tai Shape Risk Scale (SRS) -mittaria (Soppi 2018).
Bradenin asteikossa arvioidaan tuntoaistia, ihon kosteutta, aktiivisuutta, liikkuvuutta,
ravitsemusta, kitkaa ja leikkausvoimia. Mitd vahemman pisteitd Bradenin asteikon
mukaan saa, sitd suurempi on potilaan riski ihovaurion kehittymiseen. (Walls & Walls
2015.) Braden-mittari on todettu luotettavimmaksi painehaavariskin kuvaajaksi, ja se
ennustaa riskia etenkin akuutisti sairastuneilla. HUS-malli on kuitenkin todettu yksin-
kertaisemmaksi ja helpommin toteutettavaksi, eikd painehaavariskin ennustamisessa
todettu eroa naiden kahden menetelman avulla vuosina 2013-2014 tehdyn pilottitut-

kimuksen mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 336, 342.)

SRS — mittari on sisatautien erikoislaakari Esa Sopin kehittama validoitu arviointimit-
tari, jota voidaan kayttda Braden mittarin rinnalla tai yhdessa sen kanssa. Mittari ar-
vioi vartalomallin, painoindeksin, fyysisen aktiivisuuden ja liikkuvuuden, tajunnan ta-
son, tuntoaistin seka ruumiinlammon perusteella painehaavariskia. Muita arviointi-
mittareita ovat Jackson ja Cubbin painehaavariskin arviointimittari, Nortonin as-
teikko, Gosnellin mittari, Waterlow’n mittari seka Mervi Lepiston suomalainen riski-
luokitusmittari. Viimeisena mainittu ei ole kuitenkaan levinnyt yleiseen kayttoon.

(Juutilainen & Hietanen 2018, 342-343.)

Pdivittdinen ihon arviointi luisten ulokkeiden kohdalta ja [adkinnallisten laitteiden
kontaktialueelta on valttamatonta ihovaurion ehkdisemiseksi, olemassa olevan pai-
nehaavan hoitamiseksi ja uusien ihorikkojen valttamiseksi (Mitchell 2018). lhon kun-
toa arvioidaan; nakyyko ihossa paikallista punoitusta ja sen vaalenemista painetta-
essa. lhoa voidaan myds palpoida ja katsoa nakyyko paikallista kuumotusta, turvo-
tusta tai ihon alaisen kudoksen kovettumista, pinnallisia ihovaurioita tai ylimaaraista

kosteutta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 351, 360; Mitchell 2018.)
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Kliiniseen tutkimiseen kuuluvat taustatietojen kuten painehaavaan altistavien sisais-
ten ja ulkoisten riskitekijoiden selvittamisen lisdksi haavan arviointi, potilaan yleistut-
kimus ja joskus kontaktipaineen mittaaminen. Etenkin liikkuntakykyyn, yleiskuntoon,
vajaaravitsemuksen merkkeihin, laakityksiin ja taustasairauksiin tulisi kiinnittda huo-

miota. (Juutilainen & Hietanen 2018, 327-328.)

3.2 Hoito

Painehaavan syvyysluokituksen voidaan nahda ennustavan haavan luonnollisen para-
nemisen mahdollisuuksia melko hyvin. Ensimmaisen ja toisen asteen painehaavat pa-
ranevat usein jopa 1-3 kuukaudessa, mutta vastaavasti kolmannen ja neljannen as-

teen haavojen parantumisaika on pitka, eivatka kaikki parane koskaan parhaasta kon-

servatiivisesta hoidosta huolimatta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 352.)

Ensimmaisen ja toisen asteen painehaavoja hoidetaan konservatiivisesti eli keventa-
malla painetta, haavanhoidolla seka ravitsemuksen ja perussairauksien hoidolla. Kol-
mannen ja neljannen asteen painehaavoissa kdytetaan tarvittaessa kirurgista hoitoa,
joka voidaan toteuttaa haavaa puhdistavana leikkauksena (revisio), luisen ulokkeen
poistamisena tai kielekeleikkauksena. Luokittelemattomassa haavassa revisiokirurgia
on yleensa aiheellinen. Mikali on epaily syvien kudosten vauriosta, on ladkarin kon-

sultaatio tarpeellista. (Berg 2016.)

Ravinnon puute ja tahaton painonpudotus ovat keskeisia riskitekijoita aliravitsemuk-
selle, ja sitd kautta painehaavan kehittymiselle ja heikentyneelle haavan paranemi-
selle. Vaikka ihanteellista ravintoaineiden saantia haavan paranemiseksi ei tunneta,
on energian lisaamista, proteiinia, sinkkia, A-, C-, ja E-vitamiineja ja aminohappoja ku-
ten arginiinia ja glutamiinia todistettavasti kaytetty. Nesteytykselld on elintarkea
rooli ihon eheyden sailyttdmisessa ja korjaamisessa. Nestekato hairitsee solujen ai-
neenvaihduntaa ja haavan paranemista. Riittdva nesteen saanti on valttamatonta
haavoittuneiden kudosten verenkierron tukemiseksi ja ihon lisdvaurioiden ehkaise-
miseksi. (Saghaleini, Dehghan, Shadvar, Sanaie, Mahmoodpoor & Ostadi 2018.) Sopin

(2018) mukaan riskipotilaiden ravinnonsaannissa tulisi ottaa huomioon potilaan ke-
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honkoostumus, rasvakudoksen maara, energiankulutus ja terveydentila. Han suosit-
telee myOs energian, proteiinin, nesteiden kayton lisdksi vitamiinien seka lisdravintei-

den kdyttoa tarvittaessa. (Soppi 2018.)

Asentohoito

Tarkein toimenpide painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa on asennon vaihtaminen,
jotta saadaan vahennettya kudoksen altistusta paineelle (Boyko ym. 2018; Soppi
2018). Tassa yhteydessa asentohoidolla tarkoitetaan lepoasentoja vuoteessa. Lepo-
asentojen tavoitteena on ehkaistd painehaavoja, yllapitaa nivelten liikkuvuutta, antaa
tuntoaistimuksia seka edesauttaa tasaisempaa keuhkotuuletusta (Forsbom, Karki,
Leppdnen & Sairanen 2001, 77). Asentohoidolla ehkaistaan lihaskireyksien, virhe-
asentojen ja kivun syntymistd, lievitetdan spastisuutta (jaykkyytta) ja estetdan lihas-
ten ylivenyttymista seka turvotusta (Leppanen, Stigzelius & Hokkinen 2011, 10). Aivo-
halvauspotilailla asentohoidon avulla pyritddan myos ehkdisemaan riskialttiiden lihas-

ten lyhentymista ja jaykkyyden syntymista (Carr & Shepherd 2010, 253).

Kudokseen kohdistuvaa paikallista painetta voidaan alentaa tai se voidaan poistaa
kokonaan. Laajemmalle alueelle jakautuessaan paine luonnollisesti pienenee. Asen-
nonvaihtamisen lisaksi, sopivilla tukipinnoilla, apuvalineilld ja hoitomenetelmilla voi-
daan vahentda kudosten venymista ja siihen kohdistuvaa kuormaa. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 334-335.) Myo0s tyynyja, lastoja, tukia ja teippausta voidaan kadyttaa
apuna (Leppanen ym. 2011, 10). Kdantelyssa syntyvaa kitkaa ja leikkausvoimia voi-
daan vdahentda manuaalisen kasittelyn tekniikoiden avulla kuten kayttamalla apuna
liukulautaa tai muita liukuvia pintoja (White 2019). Asennonvaihdossa on hyva olla
mukana useampi henkild potilaan ihon venyttymisen, hankautumisen ja rikkoutumi-

sen estamiseksi (livanainen & Syvaoja 2012, 361).

Mikali potilas kykenee omatoimiseen asennonvaihtamiseen, tulisi hdnta ohjata ja
kannustaa siihen (livanainen & Syvaoja 2012, 368). Muussa tapauksessa potilasta tu-
lisi aktivoida asennonvaihtamisessa mahdollisimman paljon taman ollessa hereilla.

Oisin asennonvaihto tehdiin passiivisesti hdiriten mahdollisimman vidhan potilaan
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unta. (Forsbom ym. 2001, 77.) Whiten (2019) mukaan Pilkington (2013) on havain-
nut, ettd unen puute voi johtaa pidempaan toipumisaikaan, immuunijarjestelman
heikentymiseen sekad muuttuneisiin kognitiivisiin toimintoihin, jotka lisaavat kaatumi-
sia etenkin ikdantyneilla potilailla. Henkilékunnan on siis tasapainoiltava potilaan
unen tarpeen ja asennonvaihdon valilla. (White 2019.) Asentohoidon toteuttaminen
saattaa tuntua potilaasta epamukavalta tai kivuliaalta, siksi potilaalle tulisi perustella
sen merkitys painehaavan ehkaisyssa (livanainen & Syvédoja 2012, 361). Mahdolli-
suuksien mukaan potilasta tulisi olla kaantamatta punoittavien ihoalueiden paalle,
koska punoitus osoittaa, etta iho ei ole palautunut edellisestd painekuormasta (Mit-

chell 2018).

Talla hetkella potilaan asentoa suositellaan vaihtamaan 1-2 tunnin valein ympari vuo-
rokauden, mikali painetta lieventavia apuvalineita ei ole saatavilla (Ylinen 2015, 202;
Juutilainen & Hietanen 2018, 343). Sopin (2018) mukaan télle ajalle ei kuitenkaan ole
juurikaan tieteellista taustaa (Soppi 2018). Britanniassa yleisena kaytanténa on myaos
vaihtaa asentoa 2 tunnin valein, mutta asennon vaihtamisen saannoéllisyys tulisi arvi-
oida yksilollisesti jokaiselle potilaalle ja mahdollisuuksien mukaan myos potilaan
kanssa yhteisymmarryksessa keskustellen (White 2019). Oisin asentoa voidaan vaih-

taa harvemmin, mikali potilaan uni on rauhallista (Forsbom ym. 2001, 77).

Viime vuosina on pyritty vaihtamaan vuodepotilaan asentoa taydesta kylkimakuusta
kohti kallistettua 30 asteen kylkiasentoa eli puolikylkimakuuasentoa (Kuva 7), joka
tuetaan laadukkailla tyynyilla. Kdytannon kokemuksen perusteella potilailla on ollut
muutoin taipumus helposti lilkkua asennosta pois ja maata pidempia aikoja selallaan.
(White 2019.) Asentohoito toteutetaan kdyttden 30 asteeseen kallistettua kumpaakin
kylkiasentoa, seka selin- ja vatsamakuuta mikali potilas sietdd nama asennot ja poti-
laan tila mahdollistaa ne. Ne estavat paineennousun liian korkeaksi riskialueilla. Vas-
taavasti 90 asteen kylkiasentoa tai puoli-istuvaa asentoa tulisi valttaa, jotta paine ei
kohdistu paikallisesti liilan suureksi. Tihedsti toistuva kdantely aiheuttaa huomattavia
kustannuksia, joten halvemmaksi tulee luisten ulokkeiden pehmustaminen tyynyilla
ja korkealuokkaisten vaahtomuovipatjojen kayttd. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito:

Tiivistelma suosituksesta 2014; Ylinen 2015, 202-203.)
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Puolikylkimakuuasennossa hartia ja lantio ovat samassa linjassa. Vartalo ei saisi kier-
tya, silla se voi aiheuttaa venyttymista lihaksissa ja hermokudoksessa. Selan taakse ja
jalkojen valiin asetettavilla tyynyilld voidaan tukea puolikylkimakuuasentoa. (Leppa-
nen ym. 2011, 15.) Kevyesti koukistettujen alaraajojen viliin asetettavalla tyynylla es-
tetdaan lonkkien adduktio ja toisaalta myds luisten polvien painautuminen toisiaan
vasten (Carr & Shepherd 2010, 287). Tarkeaa on huomioida alimmaisena olevan yla-
raajan lapaluun ja hartian asento etenkin halvaantuneilla potilailla. Puolikylkimakuu-
asento on potilaalle miellyttavampi ja kivuttomampi kuin taysin kylkimakuuasen-

nossa oleminen, jossa alempana olevaan olkaniveleen kohdistuva paine voi aiheuttaa

kipua. (Leppanen ym. 2011, 15.)

Kuva 7. 30° kylkimakuussa tulisi kiinnittda huomiota hartian ja lantion linjaukseen,
alemman ylaraajan lapaluun asentoon ja kantapaihin.

Vuoteen padatya kohottamalla pyritdaan lissdmaan potilaan mukavuutta ja hengitystoi-
mintoja. Tama kuitenkin aiheuttaa tukipinnan kdantymisen ikdaan kuin rampiksi ja pa-
kottaa potilaan valumaan vuoteessaan alaspdin. Alaspain valuminen lisda painetta ja

venymista lantion, hantdluun, ja istuinkyhmyjen seudulle. Paine ristiluun ja kantapai-

den alueella lisda riskia painehaavojen kehittymiselle. (Hermans & Call 2015; Mitchell
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2018.) Taittamalla sdankya polvitaipeiden kohdalta vuoteen paadyn ollessa kohotet-
tuna, voidaan estda kehon valuminen jalkopaan suuntaan. Puoli-istuvaa asentoa olisi
hyva kayttaa Iahinna ruokaillessa kudosten vaurioitumisen riskin minimoimiseksi ja
istuma-ajan rajoittamiseksi. Puoli-istuvassa asennossa on riski kantapadiden haavautu-
miselle (Kuva 8), mikali potilas pyrkii omatoimisesti kohottamaan asentoaan tyonta-
malla itseddn vuoteessa kantapaiden avulla ylspain. Painetta kantapaiden ja akilles-
janteen alueelta voidaan poistaa asettamalla tyyny koko sdaren pituudelta pohkei-
den alle, jolloin saadaan kantapaat irti alustasta. Asennossa tulee huomioida, etteivat
polvet ole yliojennuksessa eika paine tule akillesjanteen paalle. (Juutilainen & Hieta-

nen 2018, 344.)

© R Suhonen

Kuva 8. Kantapdan alkava painehaava, jossa epidermis on jo vaurioitunut (Suhonen &
Cajanus 2006).

Yhteistyo ja sujuva kommunikointi terapeuttien ja hoitajien kesken on tarkeda asen-
tohoidon toteutuksessa. Talloin tiedetdan missa asennossa potilas on ollut ja mihin
asentoon han terapian tai hoitotoimenpiteen jalkeen jaa. Apuna voidaan kayttaa
myo0s potilaan huoneen seinalle asetettuja kuvallisia ohjeita tai aikataulua asentohoi-

don toteutuksesta. (Leppanen 2011, 11.)

3.3 Tukipintojen rooli ja vaikutus hoidossa

Tukipinnan merkitys painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa korostuu etenkin

lilkuntakyvyttomilla vuodepotilailla, jotka viettavat suurimman osan ajastaan vuo-
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teessa. Tukipintoja ovat patjat, paallyspatjat, istuinalustat ja kevennystyynyt (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 335). Leikkaussalien kovien makuualustojen tai ambulanssilla
tapahtuvien pitkdnmatkan siirtokuljetusten on todettu aiheuttavan painehaavoja po-
tilaille, joten painehaavojen operatiivisen hoidon hyddyt menetetaan vaaranlaisen
makuualustan takia pahimmassa tapauksessa jo siirtokuljetusten aikana (Tuuliranta

ym. 2017).

Sopin (2018) mukaan jopa yli puolella potilasta on vaaranlainen makuualusta riski-
luokkaansa nahden. Potilas tulisi sijoittaa arvioitua riskiluokkaansa vastaavalle alus-
talle, kuten erittdin korkean riskin potilaalle soveltuvalle patjalle. (Soppi 2018.) Poti-
laan yksilollisen painehaavariskin ja kliinisen arvion mukaan paatetaan, tarvitseeko
han korkean vai matalan riskin patjan (Juutilainen & Hietanen 2018, 345). Kotiolosuh-
teisiin keskiriskin patja luovutetaan, kun "riski on kohtalainen” ja korkean riskin patja
kun “riski on suuri” tai “riski on erittdin suuri” Braden-luokituksen tai HUS paine-
haava riskiluokituksen perusteella (Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apu-
valineiden luovutusperusteet — Opas apuvalinetyota tekeville ammattilaisille ja oh-

jeita asiakkaille 2018).

Makuualustan hankintaan kotiolosuhteisiin vaikuttavat potilaan ominaisuudet, pat-
jan kayttoon liittyvat seikat seka taloudelliset tekijat. Potilaan ominaisuuksissa tulisi
kiinnittda huomiota kokoon ja painoon, painehaavariskiin, liikkuntakykyyn, mikroil-
maston sadtelyn tarpeeseen ja venytyksen minimoimiseen seka olemassa olevien
painehaavojen maaraan, sijaintiin ja vakavuuteen. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito:
Tiivistelma suosituksesta 2014). Muita potilaaseen liittyvia tekijoita ovat potilaan vir-
heasennot, spastisiteetti, patjan ajallinen tarve seka aikaisempi kokemus erikoispat-
joista. Taloudellisiin tekijoihin kuuluvat kysymykset muun muassa patjan hankinnasta
(vuokrataanko vai ostetaanko), huoltokustannuksista, takuuajasta seka lisdvarus-
teista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 346.) Oikein valittuna painehaavatuotteet eh-
kaisevat kustannustehokkaasti kallishoitoisten painehaavojen syntymista ja hoitoa,
vaikka alkuhankintana ne voivat tuntua kalliilta (Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvali-

nepalveluiden saatavuusperusteet 2017).
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Mikali potilaan toimintakyky on sairauden tai vamman vuoksi alentunut niin, ettei
hdn kykene omatoimisesti vaihtamaan asentoa vuoteessa, tai hanen painehaavaris-
kinsa on kohonnut, voidaan painehaavapatjoja luovuttaa nailla perustein laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineena. Valintaan vaikuttaa ensisijaisesti se, onko kyseessa
painehaavojen ennaltaehkaisy vai hoito. Patjan luovuttaminen on mahdollista myds
niissa tapauksissa, jos patjan ndhdaan vahentdvan avun tarvetta kotona esimerkiksi
ybaikaan tapahtuvissa asennonvaihdoissa ja tukevan siten omaisten/avustajan jaksa-
mista ja mahdollistaa taten potilaan kotona asumisen. (Valtakunnalliset laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet — Opas apuvalinetyota tekeville

ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille 2018.)

Patjojen painehaavaa ehkaiseva vaikutus perustuu passiiviseen patjan muovautuvuu-
teen kehon muotojen mukaan tai patjan moottoroituun aktiiviseen paineenkeven-
nysjarjestelmaan. Passiivisia ja aktiivisia erikoispatjoja ja patjanpaallisia, jotka on tar-
koitettu painehaavan ehkaisyyn, on runsaasti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 345.)
Erikoispatjojen kaytto ei silti poista potilaan asento- ja liikehoidon tarvetta (livanai-

nen & Syvaoja 2012, 365).

Matalan tai keskisuuren painehaavariskin potilaat

Passiiviset (staattiset) erikoispatjat sopivat matalan ja keskisuuren riskin potilaille,
jotka viettavat vuoteessa suurimman osan ajastaan, mutta pystyvat vaihtamaan
asentoa itsendisesti ja joilla ihon tunto on lahes normaali. Pitkdan vuoteessa olon seu-
rauksena patja mukautuu kehon kontaktipinnan muotoon [ammon ja painovoiman
vaikutuksesta. Paine jakaantuu laajemmalle alueelle, ja painehuiput kevenevat luis-
ten ulokkeiden kohdalla. Staattisuus viittaa kehon pintaan kohdistuvan paineen
muuttumattomuuteen potilaan ollessa lilkkkumatta. (Juutilainen & Hietanen 2018,

346.)

Passiivisia erikoispatjoja valmistetaan viskoelastisesta vaahtogeelisté ja erikois-
kuiduista. Tutkimustulokset puhuvat tasokkaiden vaahtogeelipatjojen puolesta pai-
nehaavojen ehkaisyssa standardoituihin vaahtomuovisiin sairaalapatjoihin verrat-
tuna. Ohuempia ja monikerroksisia vaahtogeelisia paallyspatjoja voidaan kayttaa lisa-

pehmusteena sairaalapatjan, paarien, tutkimuspoytien ja leikkauspoytien paalla
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etenkin alipainoisilla, luisevilla tai spastisilla potilailla painehaavariskin pienenta-

miseksi ja mukavuuden lisddmiseksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 346-347.)

Sairaaloissa kaytetty sairaalapatja on vahintaan 13-15cm paksuinen, kehon muotoi-
hin hieman mukautuva hygieniapaallysteinen vaahtomuovipatja. Sen tehtava on tu-
kea kehoa, mutta ei kevenna luisten ulokkeiden kohdalle tulevaa painetta yhta hyvin
kuin erikoispatjat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 345.) Standardi vaahtopatja ei kui-

tenkaan ole riittava painehaavapotilaille (Mitchell 2018).

Suuren painehaavariskin potilaat

Aktiiviset (dynaamiset) erikoispatjat tai paallyspatjat ovat tarkoitettu suuren tai erit-
tdin suuren painehaavariskin potilaille, joilla on asentorajoituksia tai asennon vaihta-
minen itsendisesti ei onnistu. Aktiivisia patjoja voidaan kutsua my6s vaihtuvapainei-
siksi patjoiksi tai itsestdan saatyviksi minimipainepatjoiksi. Dynaamisuus tulee patjan
ilmataytteisten kennojen koneellisesta ohjaamisesta, jolloin paine poistuu tai piene-
nee patjalle ominaisen toiminnan mukaisesti kullakin kontaktialueella. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 347.) Dynaamisten makuualustojen puolesta on saatu kohtalaista tut-
kimusnayttoa korkean riskin potilailla, jolle sddanndéllista asentohoitoa ei voidaan to-

teuttaa (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa 2015).

Aktiivisen ilmapatjan avulla verenkiertoa heikentavaa painetta voidaan lieventaa
kohdistamalla ilmakennojen painetta tasaisemmin eri puolille patjaa. Dynaamisessa
lokeroidussa ilmakiertopatjajarjestelmassa puolestaan ihoon kohdistuva paine vaih-
telee. Viskoelastisten matalan pintapaineen vaahtomuovipatjojen on tutkimuksissa
todettu vahentavan huomattavasti riskia painehaavaan eika eroa ilmapatjaan verrat-
tuna ole todettu. Taloudellisesta nakdkulmasta vaihtuvapaineinen ilmakiertopatja on
todettu kaytossa edullisemmaksi verrattuna varsinaisen patjan paalla olevaan ilma-
kiertoiseen pintapatjaan. (Ylinen 2015, 203.) Aktiivisten patjojen maara sairaaloissa ja
hoitolaitoksissa lisdantyy, silla ne vahentadvat hoitohenkilokunnan tyota, koska asen-
nonvaihtoja ei tarvitse tehda oGisin niiden ansiosta niin tihedan (Ylinen 2015, 203; Juu-

tilainen & Hietanen 2018, 347-348).
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Teknologisesti kehittyneiden, painetta uudelleen jakavien aktiivisten tukipintojen
avulla voidaan vahentaa riskid painehaavojen syntymiselle ja edesauttaa jo olemassa
olevien painehaavojen paranemista. On saatu hyvia todisteita siita, etta vaihtuvapai-
neiset patjat ovat tavalliseen sairaalapatjaan verrattuna parempia. Lisaksi on todis-
teita, etta vaihtuvapaineiset patjat ja muut aktiiviset tukipinnat eivat ole huonompia
kuin korkealuokkaiset vaahtopatjat ja muut reagoivat tukipinnat painehaavojen eh-
kaisyssa. (Haesler 2018.) Toisen tutkimuksen mukaan moottoroidut aktiiviset ilma-
patjat vahentavat todennakdisesti painehaavojen ilmaantuvuutta 58%, mutta ovat
standardoituun sairaalapatjaan verrattuna vihemman mukavampia (Shi, Dumville &

Cullum 2018).

Vahvaa tutkimusnayttoa on saatu korkealuokkaisten vaahtomuovipatjojen kadytosta
painehaavariskin omaavalla potilaalla tavallisten vaahtomuovipatjojen sijaan. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa 2015). Korkealuokkai-
sia vaahtopatjoja tulisi kdayttaa ainakin toissijaiseen hoitoon tulevilla aikuisilla, kor-
kean riskin potilailla, leikkaukseen menevilla potilailla seka pitkdaan pyoératuolissa istu-

villa potilailla (Pressure ulcers: prevention and management 2014).

3.4 Esteet ja edistavat tekijat kaytantdjen toteutumiselle

Kansainvélisen painehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitosuosituksen mukaan esteet ja
edistavat tekijat tulisi arvioida ammatillisella ja organisaatiollisella tasolla ennen pai-
nehaavojen ehkaisyyn tarkoitetun ohjelman toteuttamista. Ndihin kuuluvat muun
muassa hoitohenkilokunnan tietamys ja asenteet, valineisto (patjat, istuinalustat, 1aa-
kinnalliset valineet) seka henkilostovoimavarojen hallintaan liittyvat tekijat kuten
henkiloston patevyys ja potilashoitoon kdytetty aika. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito:

Tiivistelma suosituksesta 2014.)

Brittildisen tutkimuksen mukaan, jossa arviotiin terveydenhuollon ammattilaisten
osallistumiselle painehaavojen ehkaisyyn esteita ja edistavia tekijoita, terapeutit ra-

portoivat useita esteitd painehaavojen ehkdisyyn ja vain muutamia edistavia teki-
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joita. Ensisijaiset esteet olivat resurssit, valineet ja koulutus. (Worsley, Clarkson, Ba-
der & Schoonhoven 2016.) Ruotsalaisen hoitohenkilékunnalle suunnatun tutkimuk-
sen mukaan ilmenevat esteet painehaavojen hoidossa olivat puolestaan ajan puute
ja vakavasti sairaat potilaat. Edistavat tekijat olivat tietdmys ja painetta lieventavien

varusteiden saanti. (Strand & Lindgren 2010.)

4 Moniammatillisuus ja vastuun jakautuminen

Moniammatillisen yhteistyon tarkoituksena on eri ammattihenkiléiden toimiminen
yhdessa yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Talldin yhteistyota tekevat ammattilai-
set muodostavat tiimin, jolla on toisiaan taydentavia taitoja ja joilla on yhteinen paa-
maarad, toimintamalli ja yhteiset kadsitteet. Talléin tiimin jokainen yksildé tuo oman
koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaiset tiedot ja taidot osaksi yhteista toimintaa.
(Forsbom ym. 2001, 149.) Moniammatillista yhteistyota tarvitaan painehaavariskin
arvioinnissa, painehaavan hoidossa ja paineen vahentamiseen valittavien apuvalinei-
den hankinnassa (Valtakunnalliset lddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovu-
tusperusteet - Opas apuvalinety6ta tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille

2018).

Kroonisten haavojen hoito toteutetaan padasiassa perusterveydenhuollossa vastaan-
otolla. Ladkarin tehtdvana on arvioida haavan syntypera, suunnitella pahenemisen
ehkaisy seka tehda hoitolinjaus. Taman jdlkeen sairaanhoitajat suorittavat suurim-
man osan hoidosta ja lisaksi useissa hoitopaikoissa on haavojen hoitoon erikoistu-

neita sairaanhoitajia. (Painehaavat eli makuuhaavat 2018.)

Sairaanhoitajien tehtavana on arvioida potilaan riski kehittyvalle painehaavalle kayt-
tden nayttdéon perustuvaa kaytantoa, riskinarviovalineita ja suorittamalla kokonais-

valtaista arviointia. Heidan tulisi tunnistaa kehittyvien painehaavojen riskitekijat ja
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toteuttaa sopivia hoitotoimenpiteita turvallisen hoidon takaamiseksi. Asennon vaih-
taminen, potilaan seuranta ja jatkuvat hoitostrategiat ovat valttamattomia toimia

painehaavojen ehkaisyyn. (Mitchell 2018.)

Lisaksi Sopin (2010) mukaan hoitajan vastuulla on painehaavoja ehkaisevien apuvali-
neiden kayttéonotto ja hankinta seka potilaan ja hanen omaistensa kouluttaminen
ymmartdmaan, mistad painehaavan synnyssa ja ehkaisyssa on kysymys. Myos Wallsien
(2015) mukaan hoitajien tulisi tunnistaa apuvalineita tarvitsevat riskipotilaat, ja kou-

luttaa potilasta niiden oikeanlaisesta kdytosta ja hoidosta.

Perusterveydenhuollon terveyskeskuksen haavahoitotiimissa on ladkarien ja hoita-
jien ohella myos fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja seka ravitsemusasiantunti-
joita. (Painehaavat eli makuuhaavat 2018). Fysioterapeuteilla ja toimintaterapeuteilla
on olennainen rooli pydratuolin istuinpatjojen ja liikkumisen valineiden arvioinnissa,

suosittelussa ja kayttoonoton harjoittelussa (Walls & Walls 2015).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin terapeuttien (fysiotera-
peutti/toimintaterapeutti) roolia painehaavojen hoidossa selkaydinvauriopotilailla,
todettiin terapeutin roolin haavanhoidossa tulevan ladakarin maardyksesta ja olevan
sahkostimulaation seka postoperatiivisen protokollan toteuttamista potilaalle seka
haavan parantuessa liikkeellelahddn harjoittelua, liikehoidon ja asentohoidon toteut-
tamista, ihon sietokyvyn arviointia seka turvallisten siirtojen ja paineenvdahennystek-

niikoiden opetusta (Guihan, Hastings & Garber 2009).

Edelld mainittujen asiantuntijoiden lisdksi yhteistyota voidaan tehda esimerkiksi apu-
valinekeskuksen kanssa, joilla on spesifia asiantuntijuutta omasta valikoimastaan.
Apuvilineitd myyvat palveluntuottajat luokittelevat tuotteensa eri tavoin, joten tuo-
tetta valittaessa voidaan konsultoida alueellista apuvalinekeskusta tai haavahoitajia.
(Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden saatavuusperusteet 2017; Soppi
2018). Potilaalle sopiva patja arvioidaan hoitovastuuyksikossa ja tarvittaessa alueelli-
sessa apuvalinekeskuksessa. Lopullisen paatoksen apuvalineen mydntamisesta tekee
kuitenkin kuntoutuksen vastuuldakari (Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalve-

luiden saatavuusperusteet 2017).
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Kotioloissa potilaan, omaisten seka avustajien rooli painehaavojen hoidossa korostuu
merkittavasti. Aktiivinen ote omaisilta ja ammattilaisten antama hyva ohjeistus tuke-
vat painehaavojen ennaltaehkaisya ja hoitoa my0ds kotioloissa. Potilaan kotona to-
teuttama itsehoito on kuitenkin keskeisintd hoidon onnistumiselle (Painehaavat eli
makuuhaavat 2018). Kansainvalisessa hoitosuosituksessa kehotetaan potilasta ja ha-
nen omaisiaan hankkimaan aktiivisesti tietoa painehaavoista ja niiden ehkaisysta it-
senaisesti ja terveydenalan ammattilaisilta, toimimaan yhteisty6ssa terveydenalan
ammattilaisten kanssa seka tunnistamaan mahdolliset vastoinkdaymiset painehaavo-
jen kanssa parjaamiseen. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta

2014).

Koska nykyisella terveydenhuollolla ja organisaatiolla on rajalliset mahdollisuudet
tuottaa painehaavojen ehkaisyyn riittavasti resursseja, voi potilaan olla vaikeaa ottaa
osaa painehaavojensa ehkaisyprosessiin. Erdan empiirisen tutkimuksen mukaan poti-
laat kuitenkin ilmaisivat halukkuutta osallistua painehaavojensa ehkdisyyn. Tata kui-
tenkin vaikeuttivat organisaation huonosti maarittelemat kaytannot siita, saako poti-
las osallistua hoitoonsa vai ei. Tulokseksi saatiin ndkemys yhteistydhon perustuvasta
I[ahestymistavasta painehaavojen ehkdisemiseksi, missa potilas nahdaan hoidossa

tasa-arvoisena kumppanina. (Latimer, Chaboyer & Gillespie 2013.)

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Haastattelututkimuksen tarkoituksena on tuottaa Unikulma Oy:lle tietoa painehaavo-
jen ehkaisysta ja hoidosta seka patjojen merkityksestda osana ennaltaehkaisya ja hoi-
toa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda painehaavojen kanssa tyoskentelevien
asiantuntijoiden kasityksia ja nakemyksia nykyisista painehaavojen hoitokadytanteista
ja siita kenelle vastuu niista kuuluu. Asiantuntijoiden ndakemyksia asiasta ldhdetaan

selvittamaan seuraavien tutkimuskysymyksien kautta:
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1. Minkdlaiset ovat asiantuntijoiden ndkemykset ja kokemukset téimdnhetkisesté pai-

nehaavojen ennaltaehkdisy- ja hoitokdytdnteistd?
2. Kenelle vastuu painehaavojen ennaltaehkdisystd ja hoidosta kuuluu?
3. Mikd on patjojen merkitys ennaltaehkdisyssé ja hoidossa?

4. Minkdlaiset patjat ovat parhaimpia matalan, keskisuuren tai suuren painehaava-

riskin potilaille?

6 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin tammikuussa 2019 yhteydenotolla Unikulma
Oy:n Jyvaskylan toimipisteeseen mahdollista toimeksiantoa tiedustellen. Tieto pai-
nehaavoihin liittyvasta opinnaytetyosta varmistui helmikuun aikana, jolloin alkoi
my06s opinndytetydsuunnitelman kirjoittaminen. Suunnitelma hyvaksyttiin kesakuun
alussa, jolloin my0ds haettiin tarvittavat tutkimusluvat mukana olleilta organisaatioilta
seka allekirjoitettiin yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa. Tutkimuslupien saa-
vuttua heindkuun puolessa valissa, alkoi osallistujien rekrytointi opinndytety6hon.
Haastattelut ja niiden purkaminen toteutettiin elokuussa. Aineiston analyysi tapahtui
elo-syyskuun aikana seka tulosten, johtopaatosten ja pohdinnan raportointi syys-lo-
kakuun aikana. Raporttia kirjoittaessa opinnaytetyontekija oli yhteydessa toimeksian-
tajan yhteyshenkil6on tyon rajaukseen ja palautteen antoon liittyvissa asioissa. Opin-

naytetyo valmistui lokakuussa.

6.1 Kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. Sen si-
jaan taustalla on ajatus kuvailla tiettya tapahtumaa tai ilmi6ita, ymmartaa tietynlaista

toimintaa tai antaa teoreettisesti jarjellinen tulkinta jollekin ilmidlle. Siksi laadulli-
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sessa tutkimuksessa on tarkeada, etta tutkittavalla kohderyhmalla on tietoa tai koke-
musta tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)
Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana toimii teemahaastattelu. Haastattelun etuna
on, ettd kohderyhmaksi suunnitellut henkil6t saadaan yleensa mukaan tutkimukseen
ja heidat voidaan tavoittaa helposti myds myohempaa yhteydenoton tarvetta ajatel-

len (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 206).

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena ei ole etsia tilastollisia sédanndnmukaisuuk-
sia tai keskimaaraisia yhteyksia, joten tutkimusaineisto voidaan kerdta pieneltdkin
joukolta (Hirsjarvi ym. 2009, 181). Tutkimuksen otokseksi valittiin 5 painehaavojen
kanssa tyoskentelevaa asiantuntijaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirista. Asiantuntijat
valikoituivat harkitusti kahdesta eri ammattiryhmistd, jotta ndkemyksia saadaan eri
tyotehtavissa toimivilta henkildilta. Tasta syysta tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui
syvahaastattelun sijaan teemahaastattelu; haluttiin kuulla useamman henkilén ndke-
myksid, jota ei syvahaastattelulla saataisi yhdelta tai kahdelta asiantuntijalta kerat-

tya.

Lumipallo-otannassa tutkija etsii avainhenkil6ita, jotka ovat mukana siina toimin-
nassa, jota ollaan tutkimassa. Haastattelun jalkeen heita pyydetdadan ehdottamaan
muita henkilGitd, jotka saattaisivat puhua tdaydentden jo saatua tietoa. Tama ryhma
antaa jalleen uuden ryhman nimet. Lumipalloilu jatkuu, kunnes ei enda tule uusia ni-
mia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 59-60.) Otanta keraantyi lumipallo-otannan tavoin,
silla tutkija sai kevaalla tyoharjoittelussaan harjoittelunohjaajaltaan ehdotuksen hen-
kilostd, joka sopisi opinndytetyén kohderyhmaan sekd taman yhteystiedot. Tama
puolestaan ehdotti lisaa potentiaalisia haastateltavia, ja antoi heidadn yhteystietonsa.
Kolmas yhteyshenkil6 ehdotti opinnadytetyon esittelemista harjoittelun aikana ko-
kouksessa, josta voisi mahdollisesti [6ytya loput haastateltavat. Varsinainen rekry-
tointi aloitettiin kuitenkin vasta tutkimuslupien saavuttua kesa-heinakuussa. Tutki-
jalla oli kuitenkin tiedossa joukko, johon ottaa yhteyttd, jotka olivat ilmaisseet mie-

lenkiintonsa opinndytety6ta kohtaan kevaalla pidetyssa kokouksessa.

Kutsu opinndytety6hon osallistumisesta lahetettiin viidelle henkil6lle, joista kaikki
suostuivat haastatteluun. Haastattelututkimuksen lopulliseen otantaan kuului Keski-

Suomen sairaanhoitopiirissa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa
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tyoskentelevia asiantuntijoita, joiden pohjakoulutus oli fysioterapeutti tai sairaanhoi-
taja. Valikoidut asiantuntijat sopivat otokseen, silla he kohtaavat tyossaan paljon pai-
nehaavapotilaita, osa on erikoistunut haavanhoitoon ja he ovat kdyneet koulutuk-

sissa ja kouluttaneet my0s itse asian tiimoilta. Tyokokemusta alaltaan haastateltavilla

oli yhdeksasta vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen.

6.2 Tiedonkeruumenetelma
Teemahaastattelu

Tiedonkeruumenetelmana paatettiin kayttaa teemahaastattelua, joka sijoittuu struk-
turoinnissa lomakehaastattelun ja syvahaastattelun viliin. Teemahaastattelu eli puo-
listrukturoitu haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumuoto, jossa
edetdan etukateen valittujen, viitekehykseen perustuvien teemojen ja tarkentavien
kysymysten varassa. Etuna taman tyyppisessa haastattelussa on mahdollisuus esittaa
haastattelutilanteessa haastateltavan vastauksiin perustuen syventadvia ja tarkentavia
kysymyksia tarvittaessa. Teemahaastattelussa korostuvat haastateltavien tulkinnat
asioista, heidan asioillensa antamat merkitykset, sekd se, miten merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa. Opinndytetyon aiheen koskiessa haastateltavien ndkemyksia ja
kokemuksia painehaavojen ehkaisy- ja hoitokadytanteista, saadaan teemahaastattelun
avulla tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusongelmien ja tutkimustehtavan kannalta
oletettavasti relevantteja vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.) Haastattelua
voidaankin kayttda menetelmana, kun halutaan syventaa saatavia tietoja tai halutaan

perusteluja esitetylle mielipiteelle (Hirsjarvi ym. 2009, 205).

Teemoina haastattelussa toimivat nykyiset painehaavojen hoito ja ennaltaehkaisy-
kaytanteet, vastuukysymykset seka patjojen merkitys painehaavojen hoidossa ja eh-
kdisyssd. Teemat haastatteluun nousivat toimeksiantajan tarpeesta saada naista ai-

heista tutkittua tietoa.

Haastattelun toteutus
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Teemahaastattelun toteutus voi vaihdella avoimesta haastattelusta aina struktu-
roidusti etenevaan ja jokainen tutkija toteuttaa haastattelua omalla tavallaan. Yhden-
mukaisuus voi vaihdella tutkimuksesta toiseen ja esimerkiksi toisissa tutkimuksissa
voi olla tarkempaa esittaa kysymykset haastateltaville sanatarkasti ja samassa jarjes-
tyksessa kuin toisissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.) Tassa tutkimuksessa haastatelta-
ville esitettiin samat suunnitellut kysymykset teemahaastattelurungon (Liite 1) mu-
kaan. Kysymysten jarjestyksen ei tarvinnut noudattaa runkoa, silla teeman ilmetessa
jo aiemmin keskustelussa, voitiin se nostaa esille jo aiemmin. Myo6s mikali taydenta-
viin kysymyksiin saatiin kattava vastaus jo aiemmin, ei niitd valttamatta nostettu
enda uudestaan esille. Kysymyksia ei esitetty sanatarkasti jokaiselle haastateltavalle,
mutta kysymysten sisalto pyrittiin pitdmaan kuitenkin aina samana. Haastattelu to-

teutettiin yksilohaastatteluna, mika saattoi lisdta vapautuneisuutta keskusteluun.

Tutkimuslupien saavuttua haastateltavat rekrytoitiin 15.7.2019. ldhetetylld séhkdpos-
tilla, joka sisalsi myos liitteena saatekirjeen (Liite 2) tutkimuksesta. Sdhkodpostiosoit-
teet saatiin haastateltavien organisaatioiden sdhkdpostiosoitteiden kautta, seka yh-
den osallistujan sahkopostiosoite saatiin tutkimusluvan yhteyshenkil6lta. Haastatte-
lupdiva ja -aika sovittiin sahkodpostitse yhdessa haastateltavan kanssa. Haastattelut
suoritettiin 6.8.2019-29.8.2019 haastateltavan tyopaikalla, jotta osallistuminen tutki-
mukseen olisi mahdollisimman vaivatonta. Haastateltavaa pyydettiin varamaan haas-
tattelua varten aikaa noin tunti. Teemahaastattelua ei esitestattu, silla tahan oli haas-

tavaa loytaa otokseen sopivaa henkil6a tutkittavien ulkopuolelta lyhyelld aikataululla.

Etuna paikan paalla tehtdvadssa haastattelussa oli mahdollisuus tehda tarkentavia lisa-
kysymyksia tilanteessa. Haasteena saattoi olla rauhallisen paikan |6ytyminen haastat-
telun ajaksi, sillda suuremmissa organisaatioissa kaytaviltd kuuluu taustamelua. Haas-
tateltava sai kuitenkin itse ehdottaa sopivaa tilaa haastatteluun omalta tyopaikal-
taan, joten haastattelupaikkoina toimivat muun muassa sairaalan kirjasto tai haasta-
teltavien tybhuoneet. Haastattelutilanne pyrittiin pitimaan kiireettdomana ja anta-
maan haastateltavalle aikaa vastata jokaiseen kysymykseen riittdvan kauan. Haasta-
teltavat antoivat luvan olla yhteydessa heihin uudelleen, mikali tarkennettavaa tai li-

sakysymyksia ilmenisi haastattelun jalkeen.
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Haastattelun nauhoitus

Saatekirjeessa kerrottiin haastattelun nauhoituksesta, johon nauhoitettiin viela suul-
linen lupa haastattelun alkuun. Samalla allekirjoitettiin haastateltavan kanssa kirjalli-
nen suostumus tutkimukseen osallistumista. Haastatteluiden pituus vaihteli 17 mi-

nuutista 55 minuuttiin. Yhteensa haastattelut kestivat 2h 25 minuuttia.

Haastatteluvaiheessa aineiston keruun laadukkuutta voidaan parantaa huolehtimalla
teknisen valineiston kunnosta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Haastattelut nauhoitet-
tiin kahdella puhelimella, jotta puhelimeen mahdollisesti tapahtuvan hairion vuoksi
nauhoitettu aineisto ei tuhoutuisi. Molemmat puhelimet olivat nauhoitushetkelld
lentokonetilassa hairididen poissulkemiseksi. Lisdksi toista puhelinta ei oltu lainkaan
yhdistetty verkkoon, mika lisdsi nauhoitusten tietoturvaa. Haastattelujen aikana var-
mistettiin muutamaan otteeseen nauhoitusten olevan paalla. Molemmat nauhoituk-
set olivat laadultaan hyvia, eikd nauhoituksessa esiintynyt epaselvia kohtia muuta-
maa sanaa lukuun ottamatta juuri ollenkaan. Haastattelun tunnistetietoja sisaltavia
materiaaleja, kuten suostumuslomakkeita ja nauhoitettua aineistoa sailytettiin tutki-
muksen ajan tutkijan hallussa niin, ettei kukaan ulkopuolinen paassyt tietoihin ka-
siksi. Nauhoitukset ja muut tunnistetiedot havitettiin tutkimuksen valmistuttua loka-

kuussa 2019. Tutkimuksesta laadittiin kevaalla myos tietosuojaseloste.

Litterointi

Litteroinnin avulla nauhoitettu aineisto saadaan kirjoitettuun muotoon. Litterointi
voidaan tehda koko keratysta aineistosta tai valikoiden esimerkiksi teema-alueiden
mukaisesti. Paatelmat voidaan tehda myos suoraan nauhoista, mutta litterointi on
tavallisempi menetelma. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Haastattelusta saatu aineisto py-
rittiin litteroimaan kokonaan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, eli samana
pdivana tai heti seuraavana, mika parantaa haastattelun luotettavuutta. Talléin haas-
tattelu on vield tuoreessa muistissa eikd muistin rajallisuus tule esteeksi litteroinnin
luotettavuuden arvioinnissa (Kananen 2015, 340). Kaikki haastattelut litteroitiin sa-
malla tavalla sanatarkasti samaan Word-tiedostoon haastattelujarjestyksen mukaan.

Litteroinnin jdlkeen aineistoa kertyi 33 sivua. Litteroinnissa haastateltavista kaytettiin
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tunnistekirjaimia H1, H2, H3, H4 ja H5 haastatteluiden jarjestyksen mukaan. Taten
vain opinndytetyon tekija pystyy identifioimaan haastateltavat ja haastateltavien

anonymiteetti sailyy.

Litteroinnissa kaytettiin seuraavia merkkeja merkitsemaan puheessa tapahtuvia poik-

keavuuksia:

... = pidempi tauko puheessa

(N) = naurahdus

(x) = sana, josta ei ole saatu selvaa

(1) = paallekkdin puhumista

6.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sita voidaan pi-
taa yksittaisena metodina seka valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa
erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Useimmat eri nimilld kulkevat laadullisen tutkimuk-
sen analyysimenetelmat perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallonanalyy-
siin, jos sisallonanalyysilla tarkoitetaan kuultujen, kirjoitettujen tai nahtyjen sisaltéjen

analyysia valjana teoreettisena kehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-104.)

Luokittelussa, teemoittelussa ja tyypittelyssa on kyse keratyn aineiston pilkkomisesta
ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Luokittelun avulla aineisto voidaan jar-
jestaa luokkiin ja laskea sen mukaan montako kertaa jokainen luokka aineistossa
esiintyy. Teemoittelussa painottuu mita kustakin teemasta on sanottu. Aineisto voi-
daan ryhmitelld esimerkiksi tiedonantajien sukupuolen tai ian mukaan. Ideana tee-
moittelussa on etsia tiettyd teemaa kuvaavia nakemyksia. Tyypittelyssa puolestaan
aineisto ryhmitellaan tietyiksi tyypeiksi. Tiettyjen teemojen sisdlta etsitdan nakemyk-
sille yhteisid ominaisuuksia ja muodostetaan naista yhteisistda nakemyksista erdanlai-
nen yleistys, tyyppiesimerkki. Tassa tiivistetdan tiettya teemaa koskevat nakemykset
yhdeksi joukoksi ja niista luodaan yleistys. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107.) Tee-

moittamisessa voidaan hyodyntaa teemahaastattelun valmiita teemoja (Hirsjarvi &
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Hurme 2008, 173). Tyypittelya ei tdssa aineistossa ollut jarkevaa lahtea toteuttamaan

otoksen ollessa pieni.

Aineiston analyysivaiheessa aineisto oli tullut esille jo haastattelutilanteessa ja purka-
misvaiheessa. Taman jalkeen aineisto luettiin useaan otteeseen lapi. Teemahaastat-
telurungon mukaisesti aineistosta pyrittiin etsimaan painehaavojen ennaltaehkaisyn
ja hoidon kaytanteisiin, vastuukysymyksiin seka patjojen rooliin kuuluvia vastauksia
ja luokittelemaan ndma oman alaotsikkonsa alle seka erottelemaan ne eri vareilla
teemojen mukaisesti. Aineistosta nousi esille myds teemojen ulkopuolisia aiheita,
jotka jatettiin analyysista pois. Tassa tydssa aineistolahtoiseen analyysiin kuului ai-
neiston purkaminen, lapikdyminen, teemoihin jakaminen seka yhteenvedon kirjaami-

nen.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa tulisi pyrkia valttamaan virheita, joten tehdyn tutki-
muksen luotettavuutta on hyva arvioida yksittaisessa tutkimuksessa. Tutkimusmene-
telmien luotettavuutta kasitelladn yleensa validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden
avulla. Kasitteiden kayttoa laadullisessa tutkimuksessa kritisoidaan usein siksi, etta
ne vastaavat lahinna maarallisen tutkimuksen tarpeita niiden ollessa syntyneind maa-
rallisen tutkimuksen piirissd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-160.) Reliaabelius tarkoit-
taa mittaustulosten toistettavuutta ja kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Vali-
dius tarkoittaa puolestaan tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata sita, mita

on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Aineistoa kvalitatiivisesti analysoitaessa lahimmaksi perinteista reliaabeliuden kasi-
tetta tullaan niilld alueilla, jotka koskevat aineiston laatua. Reliaabelius koskee tall6in
pikemminkin tutkijan toimintaa kuin haastateltavien vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 189.) Siksi laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimuksen eri vaihei-
den tarkka selostus (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Luotettavuuden arviointiin ei ole sel-
keitd ohjeita, mutta arvioidessa olisi hyva muistaa arvioida tutkimuksen kohdetta ja
tarkoitusta, tutkijan sitoutumista tutkittavassa kohteessa, aineiston keruuta, tutki-
muksen tiedonantajia, tutkija-tiedonantaja-suhdetta, tutkimuksen kestoa, aineiston

analyysia, luotettavuutta ja raportointia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164). Etenkin
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haastattelututkimuksessa tulisi kuvata aineiston keraamisen olosuhteet mahdollisim-
man selvasti ja totuudenmukaisesti, kuten aineistonkeruun olosuhteet ja paikat, kay-
tetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat haastattelussa ja tutkijan oma it-

searviointi tilanteesta. Tulosten tulkinnassa lukijalle on kerrottava perusteet tulkinto-

jen esittamiselle ja mihin tutkija paatelmansa perustaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda kahden eri ammattiryhméan edustajien mukaan ot-
taminen tutkimukseen, jolloin otos on heterogeeninen ja ndakemyksia saadaan pai-
nehaavojen kanssa eri tehtdvissa tydskentelevilta asiantuntijoilta. Toisaalta pieni
otanta ei kata kaikkia eri ammattiryhmien edustajia, joten tulokset kertovat vain pie-
nen ihmismadaran ajatuksista. Kasitysten ja nakemysten tutkiminen on jo itsestdan
subjektiivista, mutta niiden perusteella saadaan ilmi painehaavojen darella eniten
tyoskentelevien asiantuntijoiden kokemuksia taman hetkisen ennaltaehkaisy- ja hoi-

tokdytdnteiden toimivuudesta ja vastuun jakautumisesta.

Opinndytetyon tekijan tulisi pyrkia objektiivisesti tarkastelemaan eri ammattiryhmien
edustajien vastauksia ja luomaan paatelmia puolueettomasti, mika lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Hanen tulisi luoda paatelmia samalla tavalla oman alansa seka mui-

den alojen edustajien vastauksista.

Toimeksiantaja Unikulma Oy:n osallisuus opinndytety6ssa ei vaikuttanut tutkimuksen
luotettavuuteen, silla tutkimuksessa ei tarkasteltu yrityksen tuotteita eika taten
tuotu kaupallista etua yritykselle vaan tuotettiin sen sijaan tietoa painehaavojen eh-
kdisyyn sopivista tutkittuun tietoon ja asiantuntijoiden kokemukseen perustuvista

patjoista yleensa.

7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon kaytanteet

Haastateltavien tydpaikoilla on kdytossa HUS:in "’Esta painehaava’ - toimintamallia

jaljitteleva malli painehaavojen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Mallissa on huo-
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mioitu 6 eri toimintaymparistda ja jokaiseen naista on luotu kirjalliset ja kuvalliset oh-
jeet. Toimintamallin pohjalta on jarjestetty organisaation sisaisia seka maakunnan-
laajuisia moniammatillisia kdytannon koulutuksia henkilokunnalle, opiskelijoille ja
muille terveydenalan ammattilaisille. Lisaksi on nimitetty haavavastuuhenkil6ita vie-
maan tietoa eteenpadin osastoille ja yllapitamaan tietoisuutta painehaavojen ennalta-
ehkaisyn tarkeydesta. Kysyttdessa tutkittavilta kaytanteiden toimivuudesta olivat

vastaukset yhtenevia:

”No mun mielestd tdd ”Estd painehaava”- toimintamalli miké nyt on Keski-Suo-
men alueelle otettu kdyttdon, niin se on kaikessa yksinkertaisuudessaan todella
nopea ja helppo, eikd tarvii mitddn pisteité laskea, vaan pystyy jo potilasta arvi-
oimalla, ndkemdlld tekemddn sen riskinarvion, ettd onko hdn suuren riskin poti-
las, matalan riskin potilas, et mikd on se liikuntakyky ja ja minkdlainen on se
ihon kunto ja onko siiné painehaavaa aikasempaa taustalla, ettd aika simppeli.
Et liikennevalojen perusteella luokitellaan punaset suuren riskin ja matalat vih-

reeseen.” H4

”Tota kéytidnnét on toimivia, ohjeet on selkeet, yksinkertaiset, kolmiportainen,
elikkd onko matala korkee tai keskisuuri riski ja niiden tunnistaminen... ei oo
vaikeeta. Mutta se, etté mitenkd sitten henkilékunta néd on mieltény, kuinka

henkil6kunta ne toteuttaa... Se on vdhdn sitten ollu ongelmallista.” H2

Toimintamallin ohjeistusta ja etenkin riskiluokitusta pidettiin kokonaisuudessaan hy-

vin selkedna ja yksinkertaisena, mutta kaytantojen toteutuksessa nahtiin puutteita.

Estavat tekijat

Kysyttdessa estavia ja edistavia tekijoita kaytantdjen toteutumiselle, heijastui kaikista
haastatteluista estavaksi tekijaksi ajan puute. Muita aineistosta usein nousevia esta-
via tekijoita olivat resurssit, tiedon puute seka henkilékunnan, potilaiden ja omaisten

asenteet.
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“No esteitd on ilmeisesti asenne, kiire, ja ei tiedetd, eikd tota... vilitetd. Ne on

esteitd. --"" H2

”--. Ja sitten ehkd mydskin se ettd ei tunnisteta painehaavaa, et juuri se ensim-
mdisen asteen painehaava, vaalenematon punotus niin se on monelle semmo-

nen hankala vieldkin, ettd ei mielleté etté se on painehaava. --”” H4

Kotiolosuhteissa yksi haastateltavista ajatteli vaihtelevan osaamisen ja tiedon puut-

teen vaikuttavan asenteisiin ja sita kautta ennaltaehkaisyn ja hoidon toteuttamiseen:

”-- semmonen tiedon puutekin voi olla, et mitd kauemmaks mennddn niinku
tdstd sairaala-ammattilaisista, mennddn sinne niinku kotiympdristén Idhelle
niin sitten sielld sitten tietenki sen henkil6stén osaaminen voi vaihdella -- ja sit-
ten tietenki voi olla sitten ttimméset asenteet, et tavallaan ei mielletd sitd téir-
keeks, ja ei niinku ymmdirretd miten tota vakava asia se on, tai sitten ei tiedetd
minkdlaisia apuviilineité on, minkdlaisia asentoja voidaan tota niinku opastaa

ohjata sille potilaalle --"" H5

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa yksilon asenteen kaytanteiden toteutusta kohtaan us-

kottiin johtuvan taustalla vaikuttavasta resurssipulasta:

“--. Ehkd osittain asenne vois sanoa, mutta luulen ettd se asennekin liittyy aika
paljon siihen kiireeseen, et jos on ihan rauhallinen ja kerkedié keskittymddn rau-

hassa tydhénsd niin silloin varmaan se asennekaan ei tuu esteeks.” H3

Edistavat tekijat

Kaytantdjen toteutumista edistavina tekijoina nahtiin valineistd, motivoituneet ja

asian tarkeydesta tietoiset tyontekijat, vastuuhenkilot seka koulutus.
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“...Mutta se ettd mikd on hyvdd niin sitten on erittdin suuri joukko, suuri osa
hoitajista, ketkd ovat ndhneet painehaavaa, haavoja. Tietdvdt mité se on, erit-

tdin motivoituneita siihen, ettd se ennaltaehkdisy on kaikkein térkeintd...” H2

“Edistdvid tekijoitd on ainakin se, ettd on pyritty hankkimaan semmosia vili-
neitd, ettd se ennaltaehkdisy on mahdollista. Sitten on luotu tai se on ollu oi-
keestaan jo aikasemminkin toiminnassa, ettd on tiettyjd vastuuhenkiloitd, ettd
on tdmm@ésid haavavastaavia, jotka pyrkii viemddn sitd asiaa jatkuvasti eteen-
pdin ja ylldpitdmddn tietosuutta, hankkimaan ndité erilaisia esimerkiks patjoja
tai tyynyjd ja sitten tietenki tdd koulutus on yks semmonen, ettd se on niinkun

edistévd tekijd...”” H3

”-- heilld (haavavastuuhenkilét) on sitten déni jatkuvasti sielld yksikdissd, ettd

aika ajoin sit aina muistuttaa niistd kéyténndisté —H5

Vilineistod nahtiin suurilta osien edistavaksi tekijaksi, vaikka korkean riskin patjoista

saattoi osalla osastoista olla yha pulaa.

”...jos aatellaan niinkun sairaalatasoa ja mydskin sitten meidén apuvdlinepalve-
lua niin hyvin on materiaalia kyllé saatavana, et toki toivotaan sairaalaan ettd
ois enemmdnkin vield esimerkiks korkeenriskinpatjoja, mutta ymmdirtdd sen ta-

loudellisen puolen etté eihdn se oo meijén késissd.” H4

Painopisteet
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Painehaavojen ennaltaehkaisya korostettiin tarkeimpana toimenpiteena painehaavo-
jen vahentamiseksi. Vaikka ennaltaehkaisyn toimintamallin kaikkia kuutta kohtaa pi-
dettiin tarkeana, painotettiin haastatteluissa eniten riskin tunnistamista seka paineen

kevennystd ja poistamista oikeanlaisten apuvalineiden ja asentohoidon avulla:

“Tunnistaminen, kaikkein térkeintd. Niin tunnistetaan se potilas, tunnistetaan
paikat, paikat mihinké se painehaava tulee herkimmin, missd tilanteessa se tu-
lee kaikkein herkinten, siitd Idhtien ennaltaehkdisy... elikké asentohoito. Kaik-

kein tdrkeimpdnd. Paineen kevennys. Paineen poisto.” H2

Asian toistamista ja kertaamista pidettiin myo6s tarkedna toimena ennaltaehkaisyssa.
Jokaisen painehaavapotilaiden parissa tyoskentelevan terveydenalan ammattilaisen
toivottiin perehtyvan toimintamalliin omatoimisesti seka osallistuvan jarjestettyihin

koulutuksiin.

“-- tdrkein siind ennaltaehkdisyssé on se asian jatkuva tapetilla pitéiminen, etté
tasasin vdliajoin muistuttelua ihan samalla tavoin niin kun késihygienian osalta,
ettd kun sitd aina toistuvasti tuodaan ehkd véhdén eri ndkdisesti tai eri tyyppi-

sesti esille, niin sit se pysyy paremmin mielessd. --"" H3

“--ne, jotka on aktiivisesti osallistunu ndihin koulutuksiin mité on kéyty, niin
taas huomaa, ettd sit sitd taas enempi kiinnitetddn siihen (toimintamalliin) huo-

miota. --"’ H3

Sairaalaymparist6ssa tiedon kirjaamisen ja suullisen tiedottamisen merkitysta koros-

tettiin potilaiden kulkiessa eri hoitoyksikdissa ja organisaatioissa:

”-- tddlld sairaalaympdiristossd on térkeetd et sit se tieto liikkuu, et se kirjataan
siten, kun se on ohjattu ja sitten myéskin suullisesti kerrotaan seuraavaan vuo-

roon tai viestitddn sit selkeesti seuraavaan hoitopaikkaan. Koska tdssd on myos
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sitdkin, ettd sitten kun ne painehaavat syntyy nopeesti ja potilaat kulkee eri yk-
sikéissd eri organisaatioissa, niin sitten meidédn on mahdotonta sanoa, ettd

missé se on syntyny. --"" H5

7.2 Vastuunjako ja moniammatillisuus
Hoitajat

Kaikkien viiden haastateltavan mukaan sairaaloissa ja hoitolaitoksissa hoitohenkil6-
kunnalla on suurin vastuu painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon kaytdannon toi-

menpiteiden toteuttamista.

“ Mut sitten kun on ndité vuodepotilaita, ketkd on tdysin vuodepotilaita, téysin
autettavia, laitoksessa asuvia... niin silloin se on sen hoitavan yksikén, hoitavan
henkil6kunnan vastuu. Joka aamupesulla, kun kddnnetddn ja katotaan, niin ne
pitéd kattoo. Joka vaipanvaihdolla, joka alusastialla kdynnilld, kaikilla, jokaiki-
nen kerta, kun sitd potilasta kdsitelldén, niin se on siind sen hoitohenkilékunnan
vastuulla kattoo, et miltd se iho ndyttdd... ja rupeeko se punottamaan, rupeeko
se painumaan ja vdlittémdsti pitéé ruveta toimenpiteisiin siind vaiheessa. Jos-
sain sanotaan jopa, ettd se on hoitovirhe, kun tulee painehaavapotilaita laitok-

sissa ja sairaaloissa.” H2

“No koko hoitohenkilékunnan ja jos lddkdrit eritellddn hoitohenkilbkunnasta
niin myds lddkdreitten vastuulla. Kaikkien niitten vastuulla ketkd sitd potilasta
hoitaa. Toki, se on niinku véhdn eri nékovinkkelistd, ettd se arjen kéyténtd ja se
jatkuva huolehtiminen esimerkiks asentohoitojen toteutuksesta, niin se on vdki-
sin hoitajalla, koska hoitaja on se, joka on jatkuvasti ja ympdri vuorokauden po-
tilaan kanssa tekemisisséi, etté vdkisin se niinku suurin sen esimerkiks asento-
hoitojen ja kylld ihosta huolehtimisen ja ravitsemuksen niin vastuu vdkisin lan-

keaa eniten sille hoitajalle, mutta kaikkien pitdd olla tietosia asiasta.” H3
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“No tietysti haavahoitajaa konsultoidaan paljon, vaikeimmissa painehaavoissa,
mutta nykyddn on lisdédntynyt myés se, ettd kysytddn myés siitd ennaltaeh-

kdisystd, mikd on tosi tdrkeetd -- “ H4

Tiivistettyna voidaan sanoa suurimman tyon kdaytannon toteutuksesta lankeavan hoi-
tajille, heidan ollessaan potilaan kanssa tekemisissa ympari vuorokauden. Heilta vaa-
ditaan monenlaista osaamista. Haastatteluiden perusteella hoitajien tehtaviin kuulu-
vat muun muassa riskinarvion tekeminen, tilan tarkkailu, ihon kunnon arviointi ja
puhtaanapito, asentohoidon toteutus, apuvalinetarpeen arviointi, ravitsemus ja

omaisten ohjaus.

Ladkarit

Laakarien nahtiin vastaavan hoitolinjan, ladkkeiden ja tutkimusten maaraamisesta

seka kirurgisten toimenpiteiden tekemisesta:

”No lddkdrihdn tietysti niinkun mddrittdd sen et niinku sen ja pddttdd sen hoi-
don ihan selkeesti, etté sehén on ihan selvéd ndin, eli ettd missd vaiheessa pdéid-
tetdidn hoitolinja, millaset hoitolinjat valitaan, seurataanko vield, leikataanko
ja tota toki ndiistd ennaltaehkdisyn toimintamalleista, et heidén pitéd olla niin-
kun niitten takana, ja hyvdksyd ne, tietosia niistd -- tietysti ne Iddkehoidot, et
missé vaiheessa antibioottia on syytd aloittaa, mitd néytteitd otetaan, mitd tut-
kimuksia tehdddin, koska ainahan se sitten niinkun joskus joutuu sitd etiologiaa

selvittéimddn vdhdn enemmdn --"" H5

Ladkareillda ndhdaan olevan vaikutusvaltaa painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon
kdytantojen toteutumiseen, ja erds haastateltavista toivoikin heiltd vastuuta enem-
man kiinnittamalla maarayksien avulla huomiota esimerkiksi asentohoitoon tai apu-

vdlineen tarpeeseen.
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“-- md nden tosi térkednd, ettd Iddkérit myéds ottaa kantaa vaikka niihin pai-
nealustoihin, patjoihin ja niihin asentohoitoihin, et kun hehdn aina jos he ha-
luaa hoitohenkil6kunnan, terapeuttien tekevdn jotain erityisesti niin hén kirjoit-
taa aina mddrdyksié ja niitd ohjeita. Silloin kun mddréykseen on kirjattu jotain,
niin se on vield enemmdn tapetilla se asia. Se on vielé paremmin muistissa. --”

H3

Fysioterapeutit

Fysioterapeuttien rooli nostettiin haastatteluiden perusteella myos tarkedksi, etenkin
ennaltaehkaisyssa. Haastateltavat nakivat fysioterapeutin tydnkuvana asentohoidon
ohjauksen henkilékunnalle ja omaisille seka potilaan apuvalinetarpeen arvioinnin ja

hankinnan.

”-- heiltd saa todella hyvdd vinkkid, justiin ndissd asentohoidossa, apuvdili-
neissd, ettd heilléikin on iso vastuu, mutta eihdn hekddin kaikkia tietysti kohtaa

potilaita.” H4

Erds haastateltava toi tarkedan huomion esille, jonka voidaan nahda koskevan fysiote-

rapeuttien lisaksi myds muita terapeutteja:

“Mut tosiaan sitten, jos onkin vaikka potilas, joka ei missddn vaiheessa tuu fy-
sioterapian piiriin, niin sit se ei tavallaan se vastuu voi olla sillé, ettd fysiotera-

peutti kattoo kaikki potilaat --”" H3

Taman perusteella voidaan vastuun ennaltaehkaisysta ja hoidosta sanoa kuuluvan fy-
sioterapeuteille niissa tapauksissa, jolloin potilas kuuluu sen piiriin tai fysioterapeutin
konsultaatiota tarvitaan apuvélineen tai erikoispatjan arvioinnissa ja hankkimisessa

tai asentohoitoon liittyvissa asioissa.
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Muut ammattilaiset

Kysyttdessa keita kaikkia ammattilaisia hoitoprosessiin kuuluu, erds haastateltava
nosti esille edelld mainittujen ammattiryhmien lisaksi laitoshuoltajien ja laitosapulais-
ten seka teknisen huollon, apuviélinepalvelun ja hoitotarvikepalvelun rooli painehaa-
vojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa, silla puhtaus seka apuviélineet ja niiden toimi-
vuus ndhtiin tarkeana osana kokonaisuutta. Patjayrityksilld ja apuvélinekeskuksilla
nahtiin kahden haastateltavan mukaan olevan parhain osaaminen omasta valikoi-
mastaan, ja heidan kanssaan voidaan tehda yhteisty6ta sopivan erikoispatjan tai apu-

valineen hankinnassa.

”No jos kuvataan sairaalan tasoa, niin sieltd ihan Iéhetddn laitoshuoltajista, lai-
tosapulaisista, perushoitajat, Idhihoitajat, sairaanhoitajat, haavahoitajat, fy-
sioterapeutit, lddkdrit ja ravitsemusterapeutti, sosiaalityéntekijé sitten tekninen

huolto ja apuvdlinepalvelu, hoitotarvikepalvelu--"" H4

“ apuvdlinekeskus ja ne niin nehdn on sitten asiantuntijoita ettd mitd heilld on

tarjota.” H3

Sosiaalityontekijan roolina nahtiin potilaan taloudellisten asioiden selvittely, mikali
potilaan ndhdaan kuuluvan taman piiriin. Toimintaterapeuttia voidaan konsultoida
yksiléllisissa apuvalinetarpeissa, esimerkiksi lastojen tai tukien muokkaamisessa poti-
laalle sopivaksi etenkin kirurgisten toimenpiteiden jalkeen. Ravitsemusterapeutilta
voidaan pyytaa apua haastavammissa ravitsemusasioissa. Kuvio 1 havainnollistaa

keta kaikkia vastuu painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta voi koskettaa.

Myds esimiesten ja paattdjien rooli tuotiin esille. Esimiehille nahtiin kuuluvan vastuu
esimerkiksi henkiloston kouluttamisesta ja paattdjille taloudellisista asioista, kuten

valineiston hankinnasta.

“--Toki sitten koulutus ja se muu on sitten ylempien esimiesten vastuulla, etté

sitd (ennaltaehkdisyd) pystytddn toteuttamaan.” H1
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”—toki toivois, ettd enemmdnkin ois niinkun tédlld pddttdjdt esimerkiksi vierai-
lulla sairaalassa ettd sais niinkun nékyvdmmdksi sitd, ettd mitd oikeesti teh-

dddin ja kaikkihan ei oo meidcdn kéisissd vaikka niin haluttaiskin” H4

Laakarit
e Erikoislaakarit

Hoitajat
e Sairaanhoitajat
Esimiehet, johtajat, *Haavahoitajat
paattajat » Lahihoitajat
¢ Perushoitajat
¢ Kotihoito

Potilas,

omaiset,
avustajat

e Laitoshuoltajat ja Terapeutit
apulaiset
eTekinen huolto
* Apuvilinepalvelu
e Patjayritykset

e Fysioterapeutit
e Toimintaterapeutit
e Ravitsemusterapeutit

Sosiaalityontekija

Kuvio 1. Painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa vastuu voi kuulua monelle

henkilolle.

Moniammatillinen yhteistyo

Haastatteluiden perusteella vastuu painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta ei

kuitenkaan ole pelkastaan yhden ihmisen tai yhden ammattiryhman vastuulla, vaan
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niissa korostettiin merkittavasti yhteistyota ja moniammatillisuutta niin hoitajien, te-
rapeuttien ja lddkarien kuin muidenkin tahojen kanssa. Potilaan tarpeen mukaan tu-
lee prosessiin osata pyytdaa mukaan my6s muita terveydenalan tai sen ulkopuolella

olevia ammattilaisia.

”--oikeestaan kaikkia tarvitaan siind, ettd ei voi ajatella, ettd se olis pelkdstddn
niinkun haavahoitaja tai pelkdstddn fysioterapeutti tai pelkdstédn Idékdri, et
kyllé tad nykymaailma on semmosta, ettd kaikilla on se oma osaaminen, joka

pitdd sitten sen potilaan tarpeen mukaan sitten pyytdd siihen mukaan.” H5

Kommunikointia ja tiedottamista pidettiin tarkedna, mikali havaitsee hoitotoimenpi-

teen tai terapian yhteydessa alkavia merkkeja painehaavasta:

“-- tdd on yhteistyotd, téid oon niinkun ettd yhessd tehdddn, yhdessé hoidetaan
ja yhdessd otetaan otetaan vastuuta siité painehaavan ehkdisystd, ettd jos joku
huomaa on se kuka tahansa niin sit sen tehtdvd on tiedottaa siitd eteenpdin et
‘ootteko nyt huomannu et painaa ja muuta et nyt punottaa ja et nyt on hankala
tilanne’ niin se on yhteistyotd, mutta kyllé se suurin vastuu jéd sinne hoitohen-
kilbkunnalle. Ja sitten se toteuttaminen, paineenpoiston toteuttaminen jéd sit-

ten niille, tai sinne kotiin.” H2

Potilaan ohjauksessa ja apuvalineiden hankinnassa moniammatillisuus nahtiin hy-

vana asiana:

“No sekin Idhtee mun mielestd siitd potilaan tarpeesta, ettd tota niin niin md
veikkaisin, ettd ndilld niinku joilla jo on painehaava jos niitd, sitd ryhmdd aatte-
lee niin varmaan tarvitaan niinkun ldhes aina kummankin (hoitajan ja fysiotera-
peutin) ohjausta. Ettd se hoitajan osaaminen ei vdlttdmdttd riitd, toki hdn tie-
tdd miten asentoja laitetaan ja mitd apuvdlineitd on mutta sitten taas se ei
vdlttédmdttd riitd siihen ja sitten niinkun aina kuitenkin néén ettd et vaikka se
nyt tulis sitten kahdelta taholta vaikka tulis kolmelta taholta se sama viesti niin

sehdn vaan niinku on silloin sitd painavampaa --” H5
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Sitten tota joskus niin niin voi olla jotakin semmosta yhteistyétd, etté mietitéiéin
ettd mikad olis sitten parempi, ettd ei tulis niité painehaavoja... Tai tai siiten niité
hommataan jotain korkean luokan riskin istuinalusia tai jotakin yhteistydssd --
No ne on ehkdi siitd justiinsa, ettd ne apuvdilineitten ja semmosten hommaami-
nen on sitten niinkun fysioterapeuttien kautta toimintaterapeuttien toimenkuva

__II H 1

Moniammatillisuuden nahtiin kuitenkin toteutuvan yhden haastateltavan mielesta
pelkastaan korkean riskin potilaiden kanssa, joiden hoidossa tarvitaan osaamista use-

alta osaamisalueelta:

“No se ei toteudu tavallaan semmosten potilaiden kanssa, jotka ei oo korkeessa
riskissd, mut jos on yhtééédn semmonen potilas, jota peldtddn, ettd olis tulossa
painehaava tai on jo jotain alkua, niin sitten se toteutuu. Mutta jos on ettei oo
paljon perussairauksia ja muuta niin silloin ei tavallaan oo siihen painehaavoi-

hin liittyen mitéén moniammatillista yhteistyotd.” H1

Vastuu kotioloissa

Haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta potilaan ollessa sairaalassa tai muussa
hoitolaitoksessa, vastuu painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta on hoitohenki-
I6kunnalla. Kotiolosuhteissa vastuu siirtyy puolestaan potilaalle, potilaan avustajille
ja omaisille. Ohjeistuksen ja tiedotuksen kotioloissa parjaamiseen tulisi silti tulla ter-

veydenalan ammattilaisilta.

“No omaisten rooli tulee siiné vaiheessa sitten korostuu, jos téd potilas siirtyy
sinne kotiin, et minun mielestd tddlld sairaalaympdiristéssd niin et se on hoito-
henkilékunnan vastuulla sillon se painehaavojen ennaltaehkdiisy. Siirtymisvai-
heessa, jos vaikka on omaishoitaja, puoliso tai joku siiné potilas on siirtymdssd
niin sit siiné vaiheessa tulis pohjata mydskin tota omaisille sitd painehaavojen

ennaltaehkdisyd -- siind vaiheessa kotiinsiirtymisvaiheessa se on tdrkeetd, ettd
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ne omaiset on tietosia siité tai se hoitaja kuka siind on niin etté tddkin pitéd ot-

taa huomioon.”” H3

“-- sielld missd sitd painehaavapotilasta hoidetaan niin toki henkilbkunnan pi-
tdd ohjata mydskin omaisia, mutta sitten sielld myéskin kotona, kotihoidon
henkil6kunta, terveysasemat, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sit-
ten ikind kdyttddkddn niin kylléhdn se (vastuu) kuuluu kaikille, mutta tota... Sitd

osaamista on varmasti vaihtelevasti. -- ¥ H4

“Jos on tmmadnen alaraajahalvauspotilas, joka istuu pyérétuolissa ja muuten
liikkuu tdysin, tai nditd myelocelepotilaita, joilla on synnynndinen selkéydin-
vamma, istunut koko eléiméinsé pyérdtuolissa, niin se on heiddn, heiddn per-
heen, heiddn avustajien... suurin osa vastuu on heilld. Koska he tietdd sen, hei-

ddt on opetettu siihen, he tunnistaa ne riskit, heiddn pitdd ne vahtia. --”” H2

My®s itse potilaalla ndhtiin olevan suurin vastuu ennaltaehkaisyn ja hoidon onnistu-

misesta:

“--. Mutta myéskin potilaiden ja omaisten, ettd sitd tietoahan voi antaa ja hoi-
toa toteuttaa, mutta et jos esimerkiks se potilas ei oo sitoutunut siihen niin

kaikki voi vield kéidintyy ihan vielé pddlaelleen. --”” H4

7.3 Patjojen merkitys ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

Kysyttdessa patjojen merkityksesta ennaltaehkaisyssa ja hoidossa, olivat vastaukset

selkeitd ja yhtenevia:

”No silld on tosi iso merkitys! Jos on tavallinen vaahtomuovipatja missd taka-
puoli ottaa séngynpohjaan kiinni niin siind ihan varma juttu on ja siind on to-

della iso, iso merkitys. --"" H2
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“No kylléhdn se paineen tasaaminen on se térked juttu, ettd toki se ei oo sem-
monen autuaaksi tekevd, ettd kun on esimerkiks korkean riskin ilmapatja kéy-
tossd, niin se vapauttais mistédn asennonvaihtamisesta, toki vihentdd ja sitd ja

on tarkoituskin --"’ H4

”Mutta ne peruspatjat mitd on niin, kylld niin, jos ei hoitaja tee hoitoty6tddn

niin sitten on kyllé ongelma.” H1

Patjoilla nahtiin olevan merkitysta painehaavojen ennaltaehkaisyssa, ja etenkin pat-
jan laadulla koettiin olevan vaikutusta siihen, syntyyko painehaava vai ei. Taulukossa
1 kuvataan tulosten perusteella parhaimmat patjat eri riskiluokille. Peruspatjoissa ei
ole samaa painetta keventavaa teknologiaa, mita erikoispatjoissa on, ja siksi riskiryh-
maan kuuluvilla vuodepotilailla painehaavojen saamisen riski on peruspatjoilla suu-
rempi. Paivittdisen asentohoidon merkitysta korostettiin etenkin peruspatjoilla ma-

kaavilla, vaikka erikoispatjojen kohdallakaan ei asentohoitoa tule unohtaa.

Jotta patja hyodyttaisi potilasta parhaalla mahdollisella tavalla, patjan valinnassa tu-
lisi niin hoitolaitoksissa kuin kotona kiinnittda huomiota riskiluokitukseen, kehon

ominaisuuksiin ja taloudellisiin seikkoihin.

“Se on tota riippuen siitd potilaan koosta ja painosta elikkd semmonen patja

mikd hyvin tasaa sen paineen juuri sen potilaan kohdalta --"" H2

“Mut sekin, et se pitdd sit niinkun osata sitten sen potilaan mukaan valita oi-
kein patja, ettd sen ei vélttdmdittd kaikki tarttee sité semmosta vaihtuvapai-
neista ilmapatjaa, kun on hyvié monikerrospatjoja, jotka toimii ihan yhté hyvin.
Et ei tarttee heti ldhtee sieltd kalleimmasta ja monimutkaisimmasta patjasta,

mutta patja on, se on se kaiken a ja 0.” H2
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Lisaksi patjasta saadaan parhain hyoty irti, kun patjaa osataan kayttaa oikein ja muis-

tetaan huoltaa. Patjan kayttajalla ndhtiin olevan vastuu kotiolosuhteissa huolehtia

patjan kunnosta ja tekniikan toimivuudesta. Patja tulisi muistaa vaihtaa riittavan

usein uuteen.

”No sen, ettd taas kerran se kdyttdjdn vastuu ne (patjat) pitéd aina tarkis-

taa aika ajoin, ettd ne on edelleenkin kunnossa. -- Vaihtuvapaineisessa pitéd
kattoa, ettd se on ehjd, tekniikka toimii ja se ilma vaihtuu sielld alla ja sitten
ndistd korkeen riskin patjoista, matalan, keskisuuren riskin patjoista niin pi-

tdd kattoo ettd ne on puhtaita, ne on hygieenisid ja sitten ettd niissé se palau-
tuvuus ja se paineenjakautuminen pysyy et niitd pitdd viiden vuoden vdlein suu-
rin piirtein vdhintdédn jopa kolmen vuoden vdlein jossakin niin vaihtaa ne patjat,
ettd ne toimii. Et jos kymmenen vuotta makaa samalla patjalla niin sit ollaan jo

viis vuotta myéhdssd. Niité pitdd uusia. ”” H2

Matalan ja keskisuuren riskin potilaat

Matalan riskin potilailla patjan roolia ei mielletty yhta tarkeaksi kuin keskisuuren tai

suuren riskin potilailla, potilaan ollessa liikuntakykyinen, omatoiminen ja kykeneva

itse vaihtamaan asentoaan. Tarvetta painetta keventavalle tekniikalle ei juurikaan

ole, mutta patjan laatuun on silti hyva kiinnittda huomiota. Haastateltavilta kysyttiin

tulisiko matalan riskin potilailla olla joku tietty patja:

“No tota, sillon riittdd hyvd tdmmdnen matalan riskin hyvé patja, mut sekdén ei

saa olla semmonen perus vanha superlonpatja.” H2

“No periaatteessa eij tarvitse. Ettd jos potilas on liikuntakykyinen téysin ja pys-
tyy liikkkumaan ja pystyy itse vaihtamaan asentoaan niin riskié painehaavan
muodostukseen ei tavallisesti ole. Ja jos on niinkun ihon kunto normi ja tunto-
aisti normaali. Ettd vdlttdmdttd ei tarvitsis olla, mutta se on minusta hyvd aja-
tus, ettd jos kaikki patjat on jo valmiiks sitd keskisuuren riskin patjoja niin sitten

ainakaan kellekddn ei vahingossa tule sellasta niin sanottua tavallista patjaa. Ja
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sillé jo vdhdn ennaltaehkdistddn sitten niitd ykkésluokan painehaavojen muo-

dostumista.” H3

” ...toki tommosilla normi sairaalahygieniapatjoilla voi matalan riskin potilas
olla yhtd hyvin, mutta ei poissulje sitd, etteiké hdn sais kdyttdd sitd korkean ris-

kinpatjaa. ” H4

Keskisuuren riskin potilailla on enemman riskitekijoita painehaavan muodostumiseen
kuin matalan riskin potilailla. Tasta syysta painetta lieventava tukipinta on hoidossa
tarkeampi matalaan riskiin verrattuna. Kuitenkin haastatteluissa tuotiin esille, ettd
matalan ja keskisuuren riskin potilailla voidaan kayttaa myos samoja patjoja pai-

nehaavojen ehkaisyyn:

“Mut sit jos on keskisuuren riskin potilas, niin silloin tiedetdéin jo ettd hdnelld on
jonkin nékdsid tota riskejé joko siitd ettd hdn on ylilihava tai obeesi (sairaalloi-
sesta lihavuudesta kdrsivd) taikka hén on hyvin laiha, hoikka taikka ettd liikku-
minen on huonoa, ei pddse itseddn niin hyvin liikuttamaan, asentoansa vaihta-

maan niin siellé pitéd sit heti olla keskisuuren riskin patja.” H2

”--mutta mun mielestd niinkun just véhdn edelliseen vastaukseen liittyen niin
matalan ja keskiriskin potilailla niinkun véhintédn olis samanlainen korkealuok-
kanen vaahtomuovipatja, joka siis tdyttdd néd kaikki standardit ja siité

on niinku ettd on lujuutta ja sitkeyttd ja sitd tota sitten tota kimmoa --”” H5

Haastateltavat toivat ilmi, etta toimintamallin taustalla olevan hankkeen my6ta hei-
dan tyopaikoillaan pyritdan vaihtamaan vahitellen kaikki sairaalahygieniapatjat keski-

suuren tai suuren riskin patjoihin:
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”Et meiddn tavoite on uuteen sairaalaan, ettd ne on keskisuuren tai suuren ris-
kin patjoja niinkun kaikki. Ei tarvii endd miettid, et kun potilas tulee ovesta si-
sdlle, etté pannaanko sille mikd patja sille pannaan vaan sit voidaan automaat-

tisesti pistdd niille patjoille, mitké meillé on =" H2

Matalan ja keskisuuren riskin potilailla tulisi haastateltavien mukaan olla sairaaloissa
painehaavojen muodostumista ennaltaehkaiseva korkealuokkainen vaahtomuovi-
patja. Kotiolosuhteissa matalan riskin potilaan nahtiin todenndkdisesti parjaavan ta-

vallisellakin patjalla.

Korkean riskin potilaat

Korkean riskin potilailla korkealuokkainen vaahtomuovipatja ei kaikissa tapauksissa
ole riittava poistamaan painetta luisten ulokkeiden kohdalta. Liikuntakyvyttomyyden
tai muun rajoitteen vuoksi dynaamiset painehaavapatjat nahtiin haastatteluiden mu-

kaan parhaimpina korkean riskin potilaille:

“...korkean riskin potilaille sitten suositellaan minimipaineisen ttmmdésen ilma-

patjan pitémistd”” H3

Teho-osastolla potilaat voivat olla nukutettuina pitkidkin aikoja elintoimintojen ol-
lessa epdvakaita. Asentona on usein selinmakuu, joten riski painehaavojen kehittymi-
seen kehon dorsaaliselle puolelle on suuri. Vaihtuvapaineilla patjoilla saadaan pie-

nennettyd painetta etenkin ristiluun, kantapdiden ja lapaluiden alueelta.

”--teholla on syytd olla sitten ihan tdmmdset niinkun tdmm©éset vaihtuvapainei-
set sen tyyppiset niinku patjat, koska sielld ne potilaat on muutenkin niin-
kun kaikki elintoiminnot voi olla niinku tota vaihtelevia tai heikkoja, et sitten

se ihokin on tota niinkun vield alttiimpi --"" H5



48

Vaikka riskiluokitus suosittelee kdayttamaan dynaamista patjaa riskipotilaille, potilaan
toiveiden kuunteleminen patjan valinnassa nahtiin yhden haastateltavan mielesta

tarkeana:

“No riippuu tietysti potilaasta, et jos meillé on suuren riskin potilas tai hédnellé
on painehaavoja, niin totta kai automaattisesti sielld riskiluokitus ohjaa siihen
ettd pitdisi olla korkean riskin patja, mutta voi olla tilanteita, ettd potilas ei ha-
lua sitd tai on vuoteesta sitten ehkd Idhtemdssd liikkeelle omin avuin tai kokee
muulla tavalla sen hankalana, ettd kun se paine vaihtelee sielld ja on ilmaken-
not ettd kyllé meilld on suuren riskin potilaita ollut ndillé geelipatjoilla ja on silti

hyvdksi havaittu. --"’ H4

Taman hetkiset tiedot dynaamisista patjoista ovat kuitenkin epaselvia. Yksi haastatel-

tavista toi esille kasityksensa taman hetkisesta tutkimustiedosta:

“...mulla on semmonen kdisitys, ettd se ei oo ihan selked se tutkimustieto mitd
siité on tullu, ettd tdlld hetkellé meilld on semmonen ajatus ettd minimipainei-
nen tdmménen ilmapatja olis tutkimusten perusteella se kaikkein paras, ja ettd
vaihtuvapaineisesta ilmapatjasta vois tulla jopa venytystd iholle, kun siiné vaih-
tuu paineet eri tota kennojen vilillé, mutta se ei oo ihan selked, ettd siiné mei-
ddn toimintamallissa on, ettd se ois niinku vaan se, ettd se ois tavallaan se ilma-
patja se mitd suositellaan paineilmapatja, mutta etté onko se todella niin etté
se vaihtuvapaineinen patja ei ole niin hyvd, kun se minimipaineinen, niin onko

se todella niin.”” H3
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Taulukko 1. Haastatteluiden perusteella parhaimmat patjat eri riskiryhmille.

eKorkean riskin patja (dynaaminen)

S uu r| r| S k| *Vaihtuvapaineinen ilmapatja

*Minimipaineinen ilmapatja

eKeskisuuren riskin patja
eKorkealuokkainen vaahtomuovipatja

Keskisuuri riski

. . eMatalan riskin patja
Matala riski «Korkealuokkainen vaahtomuovipatja

8 Johtopaatokset

Opinndytetyon aihe saatiin toimeksiantona Unikulma Oy:Ita tarkoituksena tuottaa

yritykselle haastattelututkimuksen avulla tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja
hoidosta seka patjojen merkityksesta osana ehkaisya ja hoitoa. Tyon tavoitteena oli
selvittaa asiantuntijoiden kasityksia ja nakemyksia painehaavojen ennaltaehkaisy- ja
hoitokdytanndoista seka sita, kenelle vastuu niista kuuluu. Tutkimuksen avulla saatiin

vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin.

8.1 Asiantuntijoiden nakemykset ja kokemukset painehaavojen en-

naltaehkaisy- ja hoitokaytanteista

Teemahaastattelulla saatiin tietoa KSSHP:n alueella toimivan toimintamallin toimi-
vuudesta seka tekijoista, jotka vaikuttavat painehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoito-
kdytanteiden toteutumiseen. Tuloksista voidaan paatella, ettad painehaavojen ennal-
taehkaisyn ja hoidon ohjeistusta pidettiin selkedna ja yksinkertaisina. Havainnollista-

vat kirjalliset ja kuvalliset ohjeet eri toimintaymparistoihin vietyna ohjaavat henkil6-
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kuntaa tai omaisia kddesta pitden, kuinka toimia, ja missa jarjestyksessa ennaltaeh-
kdisyn toimia tulisi toteuttaa. Vaikka toimintamalli ndhtiin helposti ymmarrettavana,

koettiin ohjeiden vieminen kdytantéon puutteellisena.

Kaytantojen toteutumista estavat tekijat koostuivat osittain asioista, joihin tyonteki-
joiden voi olla haastavaa vaikuttaa. Haastatteluiden perusteella toimintamallin puut-
teellisen toteutuksen syyna oli enemmistdn mukaan ajan puute. Muita tekij6ita olivat
resurssit, asenteet ja tiedon puute niin henkildkunnalla, potilailla kuin omaisilla-

kin. Estavien tekijéiden voidaan nahda olevan yhteydessa toisiinsa. Johtopaatdksena
voidaan sanoa resurssipulan vaikuttavan yksilon kasvaneeseen tyémaaraan, mika ai-
heuttaa kiiretta ja voi herkasti vaikuttaa asenteisiin, kuten valinpitamattomyyteen.
Potilaan ja omaisten asenteiden taustalla kdaytantdjen toteutumisessa voi olla myds
tiedonpuute; asiaa ei mielleta tarkeaksi, koska ei tiedeta sen merkitysta ennaltaeh-
kaisyssa. Tasta syysta potilaan voi olla vaikea sitoutua omatoimiseen asennon vaihta-
miseen tai omaisen asentohoidon toteutukseen kotona. Henkildkunnan tiedon puute
voidaan nahda johtuvan yksilén passiivisuudesta koulutuksiin ja tiedonhakuun, silla
haastateltavien mukaan moniammatillisia koulutuksia on kuitenkin jarjestetty ja toi-
mintamalli on helposti kaikkien saatavilla. Toimintamallia ja ennaltaehkaisyn tar-
keytta tulisikin tuoda vastuuhenkildiden avulla sdanndllisesti esille, jotta se ei unoh-

tuisi kaiken muun tyon ohella.

Haastatteluista esille nousseiden edistavien tekijoiden perusteella voidaan sanoa mo-
tivoituneiden tyontekijoiden, vastuuhenkildiden seka koulutuksen tukevan kaytanto-
jen toteutumista. Johtopdatdsta puoltaa edelld esille tuotu ajatus toimintamallin
saannollisesta esille tuomisesta. Saanndllisella henkilokunnan koulutuksella ja vas-
tuuhenkil6ilta tulevalta muistuttelulla yllapidetdan terveydenalan ammattilasten
osaamista ja tietotaitoa ennaltaehkaisysta. Kun tyontekija kokee riittdvaa osaamista
ennaltaehkaisysta ja on tietoinen sen tarkeydestd, on kaytantdjen toteutus todenna-

koisempda ja varmempaa myos tyontekijalle itselleen.

Haastatteluiden perusteella valineistda pidettiin ennaltaehkaisya ja hoitoa tukevana
tekijana ja materiaalia nahtiin olevan riittavasti saatavilla. Valineistdn voidaan nahda

tarkoittavan niin apuvalineita, erikoispatjoja kuin ladkinnallisia laitteita ja hoitotarvik-
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keita. Korkean riskin patjojen tarve nahtiin vaihtelevan aalloittain. Valilla patjoja riit-
taa kaikille niita tarvitseville ja toisinaan niista voi olla pulaa. Korkean riskin patjoja
toivottiinkin osastoille lisaa, jotta valtyttaisiin tilanteilta, joissa potilaiden patjan tar-
vetta joudutaan priorisoimaan. Patjojen hankinnassa vastuuhenkildilla nahtiin olevan
vaikutusvaltaa, vaikka paatokset uusien patjojen hankinnoista loppujen lopuksi teke-

Vit paattajat.

8.2 Kenelle vastuu painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta kuu-

luu?

Tulosten perusteella voidaan sanoa vastuun painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoi-
dosta kuuluvan sairaaloissa ja hoitolaitoksissa kaikille potilaan hoitoon osallistuville ja
mukana oleville ammattilaisille, joiden piiriin potilas kuuluu. Moniammatillista yhteis-
tyota ladkarien, hoitajien, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien, ravitsemustera-
peuttien, sosiaalityontekijan, apuvalinepalvelun tai hoitotarvikepalvelun kanssa voi-
daan hyddyntaa etenkin korkean riskin potilaiden kanssa, jotka vaativat usein erityis-
osaamista hoidon tueksi, mutta yhden haastateltavan mukaan moniammatillisuu-
desta olisi hyotya myos matalan tai keskisuuren riskin potilailla. Lddkarien nahtiin
maardysten avulla voivan vaikuttaa ennaltaehkaisyn ja hoidon tarkempaan toteutuk-
seen tai potilaan apuvalinetarpeeseen. Useamman kerran paivadssa tapahtuvien asen-
nonvaihtojen ja muiden hoitotoimenpiteiden osalta on kokonaisuuden kannalta tar-
keda huomioida, mikali huomioida, mikali niissa olisi jotain normaaleista kaytanteista
poikkeavaa, mihin hoitohenkilékunnan tai terapeuttien tulisi erityisesti kiinnittaa

huomiota.

Kotiolosuhteissa vastuu ennaltaehkaisysta ja hoidosta siirtyy potilaalle ja taman
omaisille/avustajille, joiden tulisi olla aktiivisia ja toimia yhteistyossa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tarjoavan yksikdn ammattilaisten kanssa. Kotiolosuhteissa tietoa en-
naltaehkaisysta ja hoidosta on vaihtelevasti, mika nahtiin myos estavana tekijana nii-
den toteutukselle. Ohjeistuksen kotiolosuhteisiin olisi hyva tulla moniammatillisesti

usealta taholta, kunhan ohjeistus on keskendan yhtenevaa. Mita useampi henkild tuo
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samoja ohjeistuksia ennaltaehkaisyyn ja hoitoon, sitd varmempana potilas ja omaiset

niita pitavat.

8.3 Patjojen merkitys ennaltaehkaisyssa ja parhaimmat patjat riski-

ryhmille

Patjojen roolin painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa voidaan sanoa olevan
merkittava. Tama perustuu haastatteluiden mukaan patjojen painetta keventaviin
ominaisuuksiin etenkin keskisuuren tai korkean riskin potilailla. Potilaan kehon omi-
naisuuksien mukaan valittu patja vahentaa asennonvaihtamisen tarvetta, muttei
poista sitd. Patjan voidaankin sanoa tukevan asentohoitoa ja asennonvaihtamista,
silla etenkin dynaamisten patjojen ansiosta asennonvaihtoja ei tarvitse tehda yhta ti-
heaan kuin staattisilla patjoilla. Taman voidaan nahda helpottavan niin hoitohenkil6-
kunnan ty6ta hoitolaitoksissa kuin omaisten tai avustajan ty6ta kotona. Asennon-
vaihdon tarpeen harveneminen etenkin hoitolaitoksissa vie vihemman resursseja ja

voi tuoda helpotusta kiireeseen.

Talla hetkella parhaimpina patjoina matalan ja keskisuuren riskin potilailla ndhtiin

korkealuokkaiset vaahtomuovipatjat ja korkean riskin potilailla vaihtuvapaineiset tai
minimipaineiset ilmapatjat. Potilaan liikuntakyvyn, riskiluokan ja kehon ominaisuuk-
sien mukaan valittu patja poistaa parhaiten painetta juuri kyseisen potilaan tarpeen
mukaan. Minimipaineisista ja vaihtuvapaineisista ilmapatjoista tutkimustieto ei kui-
tenkaan ollut aivan selkeda ja dynaamisista patjoista kaivataankin lisda tutkimustie-

toa.

9 Pohdinta

Vaikka painehaavat ovat aina olleet olemassa, on niiden ennaltaehkaisy noussut
viime vuosina hyvin ajankohtaiseksi etenkin hoitoalalla. Fysioterapeutin peruskoulu-

tuksessa painehaavoja on puolestaan kasitelty tutkijan kokemuksen mukaan todella
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vahan, mika toi haastetta myds tutkimuksen tekoon, silla tietoa painehaavoista ei
tutkimusta aloittaessa juurikaan ollut. Tama kuitenkin lisdsi mielenkiintoa perehtya
aiheeseen ja tuoda painehaavojen ennaltaehkaisyn tarkeyttda nakyvammaksi mydos fy-
sioterapia-alalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa koko sosiaali- ja terveys-
alalla kasvattamaan tietoisuutta painehaavojen ennaltaehkaisyn ja moniammatillisen

yhteistydn merkityksesta niiden hoitoprosessissa.

Ajanpuute ja resurssit voidaan ndhda maailmanlaajuisena ongelmana terveydenhuol-
lossa niin viitekehyksen kuin tutkimuksen tulostenkin perusteella. Terveydenhuol-
lossa resurssit ovat rajalliset, joten kaikkea potilasta mahdollisesti hyédyttavaa hoi-
toa ei pystyta jarjestamaan. Saatavilla olevat resurssit tulisi kdyttda tehokkaasti ja oi-
keudenmubkaisesti. Tasta syysta joudutaan pohtimaan, mita hoitoja jarjestetaan, milla
tavalla ja mille potilasryhmille. (Priorisointi terveydenhuollossa n.d.) Kiireen ja resurs-
sipulan takia joudutaan herkasti tinkimaan juuri ennaltaehkaisystd, mika toisaalta
olisi kokonaisuuden kannalta kustannustehokkain tapa valttaa painehaavojen synty-
minen. Kaytdannossa tama voi nakya niin, etta riskiarviota ei tehda, asentohoito unoh-
tuu tai on puutteellista tai uusia tyontekijoita ei ehditd perehdyttamaan talon kaytan-
teisiin. Perehdytys ja tietotaidon vieminen eteenpain uusille ja myds vanhoille tyon-
tekijoille olisi tarkeaa, jotta kaikilla potilaan kanssa ty6skentelevilla olisi yhteiset kay-

tanteet eri toimien suhteen.

Suurimmaksi osaksi valineisto nahtiin haastatteluiden perusteella edistavana teki-
jana, vaikka korkean riskin patjoista saattoi olla osalla osastoista pulaa. Viitekehyk-
sessa valineistd puolestaan nahtiin estavana tekijana, mika voi johtua ladkinnallisten
laitteiden ja hoitovalineiden aiheuttamista painehaavoista tai yksinkertaisesti vain
apuvalineiden puutteesta tietyssa yksikdssa. Patjoja suositellaan kdytettavaksi suu-
ren painehaavariskin omaavilla potilailla, johon kuuluvat niin palliatiivisessa hoidossa
olevat, tehohoito-, lapsi- ja leikkauspotilaat, ylipainoiset potilaat, selkdydinvammau-
tuneet ja idkkaat potilaat (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta
2014). Patjojen puute voi herattaa terveydenhuollossa eettisia pulmia, mikali joudu-

taan priorisoimaan, kuka tarvitsee patjaa eniten. Kaikilla riskipotilailla patjan tarve
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voi olla yhta suuri, mutta saattohoitopotilailla tulisi huomioida loppuvaiheen arvok-
kuus ja vastaavasti selkdaydinvammautuneilla patjan jatkuva tarve liikuntakyvytto-

myyden vuoksi.

Viitekehyksen perusteella hoitajien tulisi ottaa vastuuta niistakin toimenpiteista,
joista toisella ammattiryhmalla voisi olla kattavammin osaamista, kuten fysiotera-
peuteilla on apuvalineista ja asentohoidosta. Tutkimuksen perusteella syyna tahan
nahtiin se, etta kaikki potilaat eivat kuulu valttdmattd muiden terveydenalan ammat-
tilasten palveluiden piiriin, eika vastuu painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta
voi luonnollisesti niissa tapauksissa heilla ollakaan. Moniammatillisuuden lisdaminen
voisi kuitenkin mahdollistaa tydmaaran ja vastuun jakautumisen useammalle henki-
I6lle. Tietotaidon ja tiettyjen tyotehtavien jakaminen erityisesti hoitajien ja terapeut-
tien kesken voisi tuoda helpotusta ajankayttéongelmiin ja tietamyksen lisdamista
molemmin puolin. Moniammatillisuus edellyttdakin sujuvaa tiedon kulkeutumista

ammattilaisten valilla.

Mydskaan tyonjako eri ammattilaisten valilla ei aina ole mustavalkoista, vaikka eri
ammattilaisilla onkin osaamista ja vastuuta tietyista toimista enemman kuin toisilla.
Potilaan riskitekijoiden arviointi miellettiin viitekehyksen perusteella hoitajien tehta-
vaksi, mutta esimerkiksi ihon kunnon tarkkailun tulisi olla toimi, jonka niin terveyden-
alan ammattilaiset, asiaan perehdytetyt omaiset kuin omaishoitajatkin osaisivat
tehd3, jotta painehaavoja voitaisiin paremmin ennaltaehkaista. Niiden ihmisten,
jotka viettavat eniten aikaa potilaan kanssa tulisi huomata ihossa tapahtuvat muu-
tokset. (Blenman & Marks-Maran 2017.) Ensimmaisen ja toisen asteen painehaavat
ovat kuitenkin vield hoidettavissa konservatiivisesti, joten pienilla ennaltaehkaisevilla

toimilla voidaan myos vaikuttaa kalliiden painehaavojen hoitokustannuksiin.

Tulosten perusteella matalan ja keskisuuren riskin potilailla tulisi kayttaa korkealuok-
kaista vaahtomuovipatjaa ja korkean riskin potilailla dynaamisia vaihtuvapaineisia tai
minimipaineisia ilmapatjoja etenkin sairaaloissa ja hoitolaitoksissa. Vaikka toiminta-
malli ohjaa kayttamaan tiettya patjaa riskipotilailla, toi eras haastateltavista esille,
ettd sairaalassa korkean riskin potilaita on siita huolimatta ollut geelipatjoilla, ja ne

on havaittu toimivaksi. Osalla osastoista korkealuokkaiset patjat voivat ollakin riitta-
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vid ja monissa tutkimuksissa suositellaankin kdayttamaan korkealuokkaista vaahto-
muovipatjaa myos korkean riskin potilailla. Australialaistutkimus suosittelee korkea-
luokkaisten vaahtomuovipatjojen kayttoa korkean riskin potilailla standardoitujen
sairaalavaahtopatjojen sijaan. Korkealuokkaisten patjojen suhteelliset edut vakioi-
tuun matalapaineiseen ja vaihtuvapaineiseen tukipintaan painehaavojen ehkaise-
miseksi ovat tutkimuksen mukaan epaselvat, mutta vaihtuvapaineiset patjat voivat
olla kustannustehokkaampia kuin vaihtuvapaineiset paallyspatjat, ainakin Yhdistynei-
den Kansakuntien kontekstissa. (Mclnnes, Jammali-Blasi, Bell-Syer, Dumville, Middle-
ton & Cullum 2015.) Korkealuokkaiset vaahtomuovipatjat vaikuttavat siis joka ta-
pauksessa olevan standardoituun sairaalapatjaan verrattuna parempi valinta kaikilla
riskipotilailla, vaikka niissa ei olekaan moottoroitua paineenkevennysjarjestelmaa
eikd patjoja KSSHP:n toimintamallin perusteella suositella kdytettavaksi korkean ris-
kin potilailla. Kotiolosuhteissa korkean riskin potilas voisi taman perusteella parjata
myo6s korkealuokkaisella vaahtomuovipatjalla, kunhan asentohoidot muistetaan yha
toteuttaa sadanndllisesti. Vastaavasti sairaaloiden teho-osastoilla vaaditaan lahes

poikkeuksetta dynaamisia patjoja potilaiden elintoimintojen ollessa epavakaat.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus suoritettiin kdyttden hyvaa tieteellistd kdaytantoa. Tutkittavat olivat tietoisia
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, ja mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimus
halutessaan koska tahansa. Aineistossa sailytettiin vastaajien anonymiteetti, eika vas-
taajia pysty aineistosta tunnistamaan. Raportointivaiheessa tutkija pyrki viittaamaan
kaytettyihin lahteisiin asianmukaisesti, raportoimaan eri tutkimusvaiheet, menetel-
mat ja tulokset mahdollisimman tarkasti seka sailyttamaan tunnistetietoja sisaltavat
aineistot ulkopuolisten ulottumattomissa tutkimuksen ajan. Tutkimuksen lopuksi

tunnistetietoja sisaltavat aineistot havitettiin.

Luotettavuutta arvioidessa on syyta huomioida, etta viiden asiantuntijan haastatte-
luissa esiin tulleita nakemyksia ja kasityksia ei voida yleistdaa koskemaan kaikkien ter-

veydenalan asiantuntijoiden nakemyksia hoitokaytanteista. Laadullisessa tutkimuk-
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sessa ei kuitenkaan pyrita yleistyksiin vaan ennemminkin ymmartamaan ilmiota (Ka-
nanen 2015, 353). Kohderyhmalla oli painehaavapotilaiden parissa tyoskentelysta
useiden vuosien, osalla jopa kymmenten vuosien tyokokemus, joten kohderyhman
soveltuvuus tutkimukseen oli erinomainen. Lumipallo-otannalla valikoidulla otoksella
nahtiin olevan parhaiten ajantasaista tietoa seka kaytannon hoitotyosta, etta taus-
talla vaikuttavista kdytanteista ja koulutuksista. Toisaalta kohderyhmalla saattoi olla
myos keskivertoa enemman tietoa ja kokemusta painehaavoista, ja he saattavat kiin-
nittaa eri tavalla huomiota painehaavojen hoitokaytanteisiin ja painottaa asiaa tyos-
saan verrattuna muihin terveydenalan ammattilaisiin. Tyon tavoitteeseen ndhden
kohderyhmalta saatiin kuitenkin kattavasti tietoa tutkittavaan aiheeseen ja otoksen

koostuminen kahden eri ammattikunnan edustajista toi nakokulmaa my®os eri aloilta.

Yksil6haastatteluna toteutettu teemahaastattelu sopi tiedonkeruumenetelmaksi hy-
vin, silld haastateltavat saivat vapaasti tuoda mieleen tulevia nakemyksidan ja kasi-
tyksidan eri teemoista ja aineistoa tutkimukseen saatiin kattavasti. Saturaatiosta eli
aineiston kylladntymisesta voidaan puhua silloin, kun haastatteluiden vastaukset al-
kavat toistaa itseddn eivatka uudet haastattelut tuo enaa tutkimukseen mitaan uutta.
Saturaation saavuttaminen riippuu tutkimusongelman asettelusta, mutta saturaati-
olla voidaan mitata luotettavuutta. (Kananen 2015, 355). Tutkimusaineiston saturaa-
tiota on tassa tapauksessa haastavaa maaritelld, silla tutkittavat edustivat kahta eri
ammattiryhmaa, ja tydymparistot ja -tehtavat vaihtelivat tutkittavien kesken. Vas-
tauksissa toistui paljon samoja havaintoja ja kasityksia, mutta viimeisessa haastatte-
lussa saatiin esille myds uusia nakemyksia, joten aineiston ei voida sanoa kyllaanty-

van.

Tutkittaville Iahetetyssa saatekirjeessa mainittiin haastattelussa lapikaytavat teemat,
mutta tutkittavat eivat tienneet haastattelun tarkentavia kysymyksia, joten vastauk-
set syntyivat spontaanisti haastattelutilanteessa eika vastauksia siten voitu pohtia
valmiiksi. Tama lisda tyon luotettavuutta, silla vastaukset syntyivat asiantuntijoiden

sen hetkisten nakemysten ja kasitysten kautta, mita tyossa tavoiteltiinkin.

Tutkimuksessa kaytetyt lahteet kerattiin suomenkielisista ja englanninkielisista kir-
joista, hoitosuosituksista, oppaista ja eri tietokantojen, kuten Terveysportin, PubMe-

din ja EBSCO:n tutkimuksista ja artikkeleista, joista osaan paasi tutustumaan vain
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koulun tunnusten kautta. Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu ladketieteiden ja
hoitotieteiden alalla, mutta muutamassa tutkimuksissa oli mukana myos fysiotera-
peutteja. Haastavinta olikin |6ytaa aiheesta oman alan lahteita, silla aiheesta on ko-
vin vahan fysioterapia-alan julkaisuja ja tutkimuksia. Tasta syysta joillekin nakemyk-
sille oli haastavaa I6ytaa vahvistusta alan kirjallisuudesta tai tutkimuksista. Suomessa
kaytetyt hoitosuositukset tai toimintamallit pohjautuivat kansainvaliseen hoitosuosi-
tukseen ja lahes kaikissa tutkimusartikkeleissa tdma kansainvalinen nayttoon perus-
tuva hoitosuositus oli mainittu yhtena lahteena. Tutkimuksessa pyrittiin kdayttamaan
korkeintaan 20 vuotta vanhoja teoksia ja 10 vuotta vanhoja artikkeleita ja tutkimuk-

sia lahteenad, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa.

Laadullinen tutkimus on joustavuutensa takia altis virheille. Luotettavuutta voivat
heikentaa tutkijan virheelliset tulkinnat ja johtopaatdkset aineistosta. (Kananen
2015, 341.) Tulosten ja johtopdatosten antaminen tutkittaville arvioitavaksi olisi li-
sannyt tutkimuksen luotettavuutta. Mikali he vahvistaisivat niiden osuvuuden, voitai-
siin tutkimusta pitaa luotettavana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165.) Tutkimuksen teke-
minen yksin vaikuttaa myos luotettavuuteen, silla tuloksista tehtyja paatelmia ei pys-
tynyt vertailemaan tdssa tapauksessa kenenkaan kanssa. Kahden henkilon paatyessa
samaan tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Opin-
ndytetyo oli tutkijalle ensimmainen, joten kokemattomuus voidaan nahda yhtena

luotettavuutta heikentavana tekijana.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Painehaavoja koskevia tutkimuksia ja opinnayteto6ita on tehty kovin vahan fysiotera-
pia-alalla, mikd antaa jo itsessdan syyn tutkia aihetta alallamme lisda. Toimeksianta-
jan tarvetta ajatellen, tutkimuksessa kasiteltiin tukipinnoista pelkastaan patjojen
merkitysta tarkemmin, mutta pyoratuolien istuinalustoilla vaikutti haastatteluissa
esiin tulleiden nakemysten mukaan olevan myds suuri rooli potilaiden viettdaessa pit-
kia aikoja pyoratuolissa istuen. Kontaktipainemittausten, case-henkilon ja tdman het-
kisen tutkimustiedon avulla voitaisiin tutkia, minkalaiset istuintyynyt ovat taméan het-

kisen tutkimustiedon mukaan parhaita painehaavapotilaille.
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Erds haastateltavista toi ilmi, ettd nykyinen tutkimustieto parhaista patjoista ei ole
selkeda minimipainepatjojen ja vaihtuvapaineisten patjojen osalta. Haastateltavan
kasityksen mukaan minimipainepatja olisi painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa pa-
ras vaihtuvapaineisen patjan tuottaessa venytysta iholle. Opinnaytetyontekija ei |6y-
tanyt aihetta tukevia tutkimuksia eika taten voinut vertailla, mika tilanne on talla het-
kella. Tutkimustieto dynaamisista patjoista painehaavojen hoidossa on monissa lah-

teissd yha epaselvaa, joten aihe vaatiikin jatkotutkimuksia.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Taustatiedot

-Haastateltavan nimi

-Pohjakoulutus ja tyotehtava nykyisessa tyopaikassa
-Tyokokemus alalta

-Mita tyonkuvaasi kuuluu talla hetkella liittyen painehaavoihin?

Teema 1. Nykyiset painehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitokdaytdnteet
-Mitka ovat ennaltaehkaisyn ja hoidon painopisteet?
-Kokemuksesi perusteella, onko nykyinen kaytanto toimiva?

-Onko ennaltaehkaisyn ja hoidon toteutumiselle esteitd/edistavia tekijoita?

Teema 2. Vastuukysymykset ennaltaehkaisy- ja hoitokaytanteista
-Kenen/keiden vastuulla painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito mielestasi on?
-Keitd terveydenalan ammattilaisia prosessiin kuuluu?

-Mitd mieltd olet omaisten roolista?

-Miten vastuu on jakautunut eri terveydenalan ammattilaisten keskuudessa?
-Tulisiko jonkun tahon ottaa enemmdn vastuuta?

-Toteutuuko moniammatillisuus ennaltaehkdisyssd ja hoidossa?

-Millainen tydnjako on talla hetkelld eri ammatin edustajien valilla kokemustesi perusteella?

Teema 3. Patjojen merkitys painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
-Kerro patjojen ja patjamateriaalien roolista osana ennaltaehkadisya ja hoitoa
-Mitka ovat parhaimmat patjat/patjamateriaalit painehaavojen hoidossa talla hetkelld

-matalan, keskisuuren tai suuren painehaavariskin potilaille?
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Liite 2. Saatekirje
Saatekirje

15.7.2019.

Hyva terveydenalan asiantuntija,

Sinua pyydetaan osallistumaan opinndytetyohon, jonka aiheena on "’Painehaavat —
Kenelle ne kuuluvat? Haastattelututkimus asiantuntijoille hoidon vastuusta,
asenteista ja mielipiteista.”

Tyon tavoitteena on tutkia painehaavojen kanssa tydskentelevien terveydenalan
asiantuntijoiden asenteiden ja mielipiteiden kautta, kenelle kaikille vastuu
painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta kuuluu. Opinndytetyo toteutetaan
haastattelututkimuksena sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, joilla on
henkil6kohtaista tydkokemusta painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Unikulma Oy ja tyon tarkoituksena on tuottaa
yritykselle tietoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta seka patjojen merkityksesta ja
niiden roolista osana painehaavojen hoitoa. Opinnadytetyossa ei tarkastella yrityksen
tuotteita vaan painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon sopivia patjoja ja
patjamateriaaleja yleensa. Unikulma Oy ei toimi opinndytetyon rahoittajana.

Yhteystietonne tdhan yhteydenottoon on saatu kevaan aikana vieraillessani
Haavanhoitoyhdistyksen kokouksessa tyoharjoitteluni aikana seka edustamanne
organisaation sahkopostiosoitemuotoa hyddyntaen. Tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttda tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta
kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta millaan tavalla kohteluunne. Ennen
tutkimukseen osallistumista annetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumista ja vaadittava tutkimuslupa on haettu edustamaltanne organisaatiolta.

Aineistonkeruumuotona on teemahaastattelu ja haastattelun teemoina toimivat
nykyinen painehaavojen hoitoprosessi, vastuukysymykset hoitoprosessista,
mahdolliset muutostarpeet seka patjojen merkitys painehaavojen ehkaisyssa ja
hoidossa. Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja tahan kysytaan viela lupa ennen
haastattelun toteuttamista. Haastattelut ja niiden litterointi on tarkoitus toteuttaa
kesan aikana opinndytetyontekijan toimesta. Haastattelupaikka sovitaan
sahkopostitse yhdessa tutkimukseen osallistuvan kanssa, niin ettei hanelle koidu
ylimaaraista vaivaa tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluun on hyva varata
aikaa noin tunti.
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Vastauksianne tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Aineistoja (nauhoitukset,
suostumuslomakkeet, tunnistetiedot) tullaan sailyttamaan tutkimuksen ajan
(enintdadan vuoden 2019 loppuun asti) opinndytetyontekijan hallussa sahkoisesti
(nauhoitukset, tunnistetiedot) ja paperisena versiona (suostumuslomakkeet) niin,
ettei kukaan muu kuin tutkimuksen tekija paase niihin kasiksi. Tutkimuksen tuloksista
ja raportoinnissa teita ei voi tunnistaa vastaajaksi. Tutkimusaineisto kerataan
ainoastaan tutkimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Tutkimuksen lopuksi
nauhoitetut haastattelut tullaan poistamaan ja tunnistetiedot ja
suostumuslomakkeet havittamaan niin, ettei tutkimukseen osallistujia voida niista
tunnistaa.

Opinndytetydn on tarkoitus valmistua loppusyksysta 2019. Lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista. Opinnaytetydn valmistuttua tyo

julkaistaan Theseuksessa, josta tyota paasee lukemaan. Lisdaksi mukana oleville
organisaatioille [ahetetdaan valmis opinndytetyo luettavaksi.

Pyydan teita tarvittaessa esittdamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
opinndytetydntekijalle numeroon (xxx) tai sahkdpostiin (xxx)

Ystavallisin terveisin,
Fysioterapiaopiskelija Kiia Rdsdnen seka
Menetelmdohjaaja Tiina Kuukkanen

Sisdllénohjaaja Pirjo Maki-Natunen
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