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Painehaavat ovat yleisida kudosvaurioita, joilla on suuri vaikutus potilaan yleistilaan. Ne ovat
kuitenkin estettdvissd mutta hoitohenkildkunnan painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa
on todettu puutteita.

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkildkunnan tietoja, taitoja ja asenteita
painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssad erdallda terveyskeskuksen sairaalaosastolla
Varsinais-Suomessa. Tavoitteena on saada tietoa hoitohenkildkunnan painehaavoja
ennaltaehkaisevastd hoitotydstd, jota mydhemmin voidaan hyddyntdd haavanhoitotydn
kehittdmisessa terveyskeskuksen sairaalaosastolla. Empiirisen osuuden menetelmana kaytettiin
kvantitatiivista kyselytutkimusta (n=24 hoitohenkilékunnan jasenta).

Tuloksista havaittiin, ettd terveyskeskuksen osaston hoitajien tiedot ovat hyvalla tasolla, mutta
kaytantdoon siirretyissd taidoissa 16ytyi puutteita. Epavarmuutta [6ytyi muun muassa
makuualustojen- ja istuintyynyjen kaytosta, 1adkinnallisten laitteiden vaikutuksesta painehaavojen
synnylle ja riskiarvioinnista. Vastaajien vahvuutena todettin myonteinen asennoituminen
ennaltaehkaisevaan hoitotydhon.

Painehaavoja esiintyy edelleen suurissa maarin ja jatkossakin tarvitaan ammatillista
uusiutumista. Opinndytetyon aikana saatiin hyddyllista tietoa, jonka pohjalta on hyva lahtea
suunnittelemaan jatkokoulutuksia. Opinnaytetyon tekijan suositus on, etta jokin painehaavojen
riskimittareista otettaisiin yhteiseen kayttoon ja tasta tarjottaisiin riittdva koulutus. Myos kaytannon
toimia olisi hyva kerrata.
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THE PREVENTIVE CARE OF PRESSURE ULCERS

- Self-assessment of nurses’ knowledge, skills and attitudes at a hospital ward

Pressure ulcers are common tissue damages, which have a remarkable impact on the patient’s
well-being. They are preventable, but it has been noted that the nursing care is inadequate.

The purpose of this thesis was to survey the knowledge, skills and attitudes towards the
preventive care of pressure ulcers at a health center ward in Southwest Finland. The aim is to
gather information about the preventive care of pressure ulcers. This received information could
be later used when planning the upcoming education at the ward. The information was gathered
with a quantitative research implemented at the ward (n= 24 medical personnel).

The results show that the nurses at this ward have good knowledge about pressure ulcer
prevention. On the other hand, the results demonstrated that some of this knowledge hadn’t been
put to practice. Defects were found for example in using mattresses and cushions, the impact of
medical devices and risk assessment. The strength of this studied group was to be found their
positive attitudes towards preventive care.

Pressure ulcers still often occur and professional renewal is desired. This thesis gained some
useful information which can be used in the future when planning the upcoming training. For this
studied group of medical personnel, a suggestion of training in practical skills is to be
recommended. Possibly one of the risk assessment tools together with suitable training could be
taken into common use.
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1 JOHDANTO

Painehaavat ovat yleisia kudosvaurioita. Niilla on suuri vaikutus potilaan yleistilaan, silla
ne ovat kivuliaita, huonontavat elamanlaatua, lisdavat infektioalttiutta ja aiheuttavat pa-
himmillaan kuolemia. Lisaksi niilld on merkittdva yhteiskunnallinen vaikutus, silld pai-
nehaavat aiheuttavat huomattavia kustannuksia. (Soppi 2010.) Suomessa painehaavoja
esiintyy vuosittain 55 000 — 85 000 potilaalla. Niista aiheutuvat suorat kustannukset ovat
noin 420 miljoonaa euroa vuodessa, joka on 2 — 3 % kaikista terveydenhuollon kustan-
nuksista. Kustannuksista noin puolet on henkiléstokustannuksia ja noin 20 % tarvikeku-
luja. Painehaavojen ehkaisykustannukset ovat vain noin kymmenesosa kaikista kustan-
nuksista. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotydn
suositus 2015.) Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus painehaavojen esiintyvyy-
desta on todettu olevan puutteellista. Syyna on pidetty muun muassa sita, etta painehaa-
vojen syntya ei aktiivisesti seurata ja niistd dokumentointi on usein riittdmaténta. Puut-
teellisen kirjaamisen vuoksi painehaavojen todellista esiintyvyytta on haasteellista arvi-

oida potilastietojarjestelmien avulla. (Hietanen & Juutilainen 2018, 323.)

Hoitotydn kulmakivena toimii periaate nayttédn perustuvasta hoitotydsta. Terveyden-
huoltoalalla tapahtuu nopeita muutoksia ja naiden tulisi kohdata alalle asetetut taloudel-
liset rajoitteet. Tasta johtuen uusille tutkimuksille on jatkuva tarve mutta haasteena on
se, miten saadaan nayttdon perustuvat hoitotydn toiminnot siirrettya kaytantéén. (Borg
ym. 2010.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilékunnan tietoja, taitoja ja asenteita pai-
nehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa terveyskeskuksen sairaalaosastolla. Ta-
voitteena on saada tietoa hoitohenkilékunnan painehaavoja ennaltaehkéisevasta hoito-
tyosta, jota myohemmin voidaan hyddyntaa haavanhoitotyon kehittamisessa terveyskes-
kuksen sairaalaosastolla. Opinnaytetyd on osa terveyskeskuksen tulevaa kehittamis-

projektia koskien haavanhoitotyota.
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2 PAINEHAAVAT

Painehaava (eng. pressure ulcer, decubitus ulcer) on paikallinen ihon ja/tai sen alla ole-
van kudoksen vaurio. Painehaava on termina vakiintunut Suomessa viimeisen 20 vuo-
den aikana. Termi voi kuitenkin olla harhaanjohtava, silla painehaavojen taustalla on
iholle kohdistuvan paineen lisdksi monia muita taustatekijoitd. Painehaavat lasketaan
osaksi kroonisia haavoja ja ne ovat erityisen pitkakestoisia ja hintavia hoitaa. Painehaa-
vat syntyvat usein komplikaatioina muiden sairauksien hoidon aikana ja painehaavoja
on jopa pidetty tietyssd maarin hoidon laadun mittarina. (Hietanen & Juutilainen 2018,
322.) Pahimmillaan painehaavat aiheuttavat kuolemanvaaran. Lisaksi ne lisdavat hoito-
henkilokunnan tyotaakkaa ja aiheuttavat huomattavia kustannuksia. Painehaavat ovat

kuitenkin estettavissa. (Soppi 2010.)

Painehaavat sijaitsevat yleensa ristiselan, istuinkyhmyjen, lonkkien seka kantapaiden
luisten ulokkeiden kohdilla (kuva 1). Yli puolet painehaavoista esiintyy lantion alueella,
jossa tyypillisia paikkoja ovat ristiluun (sacrumin) alue, istuinkyhmyjen kohdat ja lonkkien
sivuilla ison sarvennoisen alue (trochanter major). Noin kolmannes painehaavoista esiin-
tyy alaraajojen alueilla, etenkin kantapaissa. Epatavallisempia alueita ovat kasvon eri
kohdat ja ylaraajat. Nama liittyvat usein akillisiin sairauskohtauksiin, jolloin potilas on
maannut paikallaan samassa asennossa useita tunteja. Myos potilaan hoitoon liittyvat

ladkinnalliset valineet voivat aiheuttaa painehaavoja. (Hietanen & Juutilainen 2018, 323.)

Kuva 1. Vartalon luu-ulokekohdat (Hietanen & Juutilainen 2018)
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Painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijoita on tutkittu laajalti. Niiden syntyyn vaikuttavat
paikalliset mekaaniset tekijat, kuten paine, kitka ja kudosten venyminen kehon kohdissa,
joissa ilmenee luista uloketta. Naiden lisdksi muun muassa ihon kosteudella ja potilaan
yksilGllisella alttiudella on vaikutus painehaavojen syntyyn. Esimerkiksi ihmisen istuessa
yli kaksi kolmasosaa kehon painosta kohdistuu pienelle alueelle pakaroissa. Talléin ihon
alla oleva luinen tukiranka aiheuttaa epatasaisen painejakauman, jossa painehuiput si-
joittuvat kehon luisten ulokkeiden kohdalle. Jos kudoksissa oleva paine ylittaa kapillaa-
rien sulkeutumispaineen, verenkierto voi lakata ja kudokset karsivat hapenpuutteesta.
Samalla tavalla muutkin ulkoiset tekijat, kuten kipsit ja ortoosit, dreenit, nenamahaletkut,
sangyn paadyt ja reunat, tai pyoratuolin eri osat voivat aiheuttaa painevaurion. Painevai-
kutuksen lisaksi paineen suuruudella on merkitysta painehaavojen syntyyn. Kudosten on
todettu kestavan paremmin korkeampaa, mutta lyhytkestoista painetta kuin pitkaan kes-
tavaa matalaa painetta. Kudosvaurion aikaraja saattaa vaihdella 30 minuutista noin nel-
jaan tuntiin. Ratkaisevassa asemassa kudosvaurion synnyssa on pitkittynyt hapenpuute.
(Hietanen & Juutilainen 2018, 322-325.)

Kudosvaurion syntyyn vaikuttaa myds ihoon ja ihonalaiseen kudokseen kohdistuva tan-
gentiaalinen, eli sivuava, voima. Kudokseen kohdistuvaa voimaa ilmenee esimerkiksi,
kun makuulla olevaa potilasta siirretdadn vuoteessa tai kun sangyn paatya nostetaan ylds
ja keho pyrkii valumaan sangynpaatya kohti. Naissa tapauksissa patjan ja sen kanssa
kontaktissa olevan ihon valinen kitka pyrkii jarruttamaan siirtavaa liiketta, jolloin ihon alai-
sissa kudoksissa tapahtuu venymista ja ihon hankautumista ja venymista. Mita suurempi
kitka kontaktipintojen valilla on, sitd suuremmat voimat aiheutuvat liikkeesta. Ihon kos-
teus lisaa kitkaa, jolloin tangentiaalisten voimien vaurioittava vaikutus kasvaa. Ihon kos-
teudella on kudosvaurioiden syntyyn vaikuttava merkitys myés siltéa osalta, etta ihon pit-
kittynyt kosteus johtaa vettymiseen, joka heikentaa inoa suojaavaa pintarakennetta. Vet-
tyminen altistaa haavaumille ja infektioille. Naiden kolmen elementin lisksi painehaa-
valle altistavia tekijoita ovat potilaaseen liittyvat tekijat, joita kasitellaan tarkemmin kap-

paleessa painehaavojen ennaltaehkaisysta. (Hietanen & Juutilainen 2018, 325.)

Painehaavojen kliinisessa tutkimisessa hyddynnetdan painehaavojen NPUAP-EPUAP-
syvyysluokitusta (taulukko 1). Luokitus perustuu haavan anatomiseen syvyyteen, eli mi-
hin anatomiseen rakenteeseen haava tai kudosvaurio ulottuu syvyyssuunnassa. (Hieta-
nen & Juutilainen 2018, 331.)
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Taulukko 1. Painehaavojen NPUAP-EPUAP-syvyysluokitus (Hietanen & Juutilainen
2018)

Luokitus Vaurion taso
1. aste Ihon vaalenematon punoitus
2. aste Ihon pinnallinen vaurio
3. aste Koko ihon lapaiseva vaurio
4. aste Ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon lapaiseva vaurio
Luokittelematon painehaava
Epaily syvien kudosten vauriosta

Painehaavojen luokittelusta on hyotya seka kliinisessa etta tutkimustyossa. Parhaimmil-
laan luokittelu kuvailee haavan paranemisen ennustetta ja ohjaa hoidon linjausta. Luo-
kittelun avulla kudosvaurioita on myds helpompi vertailla keskenaan, kun arvioidaan ja

tilastoidaan painehaavaongelman laajuutta. (Hietanen & Juutilainen 2018, 331.)
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3 PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Hoitohenkildkunnan painehaavoja ennaltaehkaisevan hoitotydn on todettu olevan koh-
talaisella tasolla, mutta osaamisessa on Idydetty myds puutteita. Esimiesten sitoutumi-
sella, selkeilla ohjeistuksilla ja yleisella asenneilmapiirilla on yhteys siihen, kuinka hyvin
painehaavojen ennaltaehkaisevaa hoitoty6ta toteutetaan. Systemaattiset ja jokapaivai-
set toimenpiteet ovat tarpeen, jotta painehaavoja voidaan ehkaista. On myds todettu,
ettd haavanhoidon asiantuntijan toteuttamalla, nayttdon perustuvalla, koulutuksella voi-
daan tukea hoitohenkildkunnan painehaavojen ennaltaehkaisevaa hoitoty6ta. (Asikai-
nen ym. 2017.) Samuriwon (2010) tutkimuksessa (n=16 hoitajaa) kuvattiin hoitajien suh-
tautumista painehaavojen ennaltaehkaisevaan hoitotydhon. Tutkimuksessa todettiin,
ettd hoitajat pitdvat painehaavojen ennaltaehkaisevaa hoitotyotd vahemman tarkeana
muuhun hoitoty0hon verrattuna. Tutkimus osoitti kuitenkin myds, ettad hoitajat kokevat
painehaavojen ennaltaehkaisevan tyon periaatteessa tarkeana, mutta tata ei olla saatu

siirrettya kaytantoéon. (Samuriwo 2010.)

Euroopassa vastuu painehaavoja ennaltaehkaisevan hoitotydn suosituslauseista kuuluu
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) — jarjestdlle. Heidan tyénsa on va-
hentanyt painehaavojen ilmentymista monella alueella. Tasta huolimatta, tutkimustulok-
set ovat osoittaneet, ettd uuden tiedon jakelu ammattihenkildstblle on osoittautunut
haasteelliseksi. (Borg ym. 2010.) Hoitotyon tutkimussaatio (HOTUS) julkaisi vuonna
2015 hoitosuosituksen Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoito-
tyésséd. Suositus perustuu kansainvaliseen suositukseen, jonka on laatinut National
Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel ja Pan Pacific
Pressure Injury Alliance. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoi-

totyossa: Hoitotyon suositus 2015.)
3.1 Riskitekijat ja riskien arviointi

Lahtdkohtana painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa on tunnistaa riskipotilaat.
Paaasiassa vuoteessa ja/tai tuolissa olevilla potilailla on riski painehaavan kehittymi-
selle. Riskiarvioinnin tulee sisaltaa aktiivisuuden, liikkuntakyvyn ja ihon kunnon arviointi.
Naiden lisaksi tulee arvioida muita riskitekijoita, kuten verenkiertoa ja hapettumista, ra-

vitsemustilaa, yleista terveydentilaa ja makuu- seka istuinalustojen kayttoa. Tulisi myos
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huomioida, ettd kosteus ja lampdtilamuutokset iholla lisda painehaavariskia. Myoés kor-
kealla ialla, tuntoaistin heikkenemisella, veriarvojen muutoksilla (alhainen HB ja albu-
miini) ja kortikosteroidien kaytolla on vaikutusta painehaavojen syntymiselle. Tietyt pe-
russairaudet kuten diabetes, perifeerinen laskimosairaus ja dementia lisdavat painehaa-
variskia. Perussairauksien tila ja pidentynyt hoitoon paasyaika ovat myds painehaava-
riski. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suo-
situs 2015, 11-12.)

Apuna arvioinnissa voidaan kayttaa riskiarviointimittaria. Riskiarviointi tulisi tehda vali-
doidulla mittarilla ja kliinisesti arvioiden heti potilaan tultua hoitoon tai viimeistdan kah-
deksan tunnin sisalla potilaan hoitoon saapumisesta. Validoituja mittareita on yksitoista
kappaletta ja niita on kehitetty seka tutkimukselliseen etta kliiniseen kayttoon. (Painehaa-
van ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2015, 11-
12.) Bradenin riskimittari on kaytetyin painehaavojen riskiarviointimittari. Siina arvioidaan
potilaan fyysista aktiivisuutta, likkuvuutta, tuntoaistia, ravitsemusta ja ihon altistumista
kosteudelle tai hankaaville voimille. (Kataja 2014.) Jackson & Cubbin painehaavariski-
mittari puolestaan on alun perin kehitetty tunnistamaan tehohoidossa olevien potilaiden
painehaavariskeja. Mittarissa on kaksitoista alaluokkaa ja arvio toistetaan kerran vuoro-
kaudessa. Nortonin riskiluokitusmittarissa puolestaan arvioidaan ja pisteytetaan potilaan
fyysista kuntoa, henkista tilaa, toiminta- ja likuntakykya ja inkontinenssia. Uusin suoma-
lainen riskimittari on Shape Risk Scale ja sen on kehittanyt sisatautiopin dosentti Esa
Soppi. Shape Risk Scale mittarin arviointiperusteet ovat vartalomalli, painoindeksi, fyy-
sinen aktiivisuus, tajunnantaso ja ruumiinlampd. Se on tarkoitettu kaytettavaksi Bradenin
riskimittarin rinnalla. Shape Risk Scale ei kuitenkaan viela ole validi mittari. (Peltonen
2019.) Todennakoisyys saada painehaava pienenee, jos riskiarviointi on tehty sairaalaan
tulovaiheessa. Jos potilaan tilassa tapahtuu mikd tahansa muutos, tulee riskiarviointi
toistaa. Siitd huolimatta millainen riskiarviointimittari on rakenteeltaan, tulee osana arvi-
ointia aina toteuttaa kliininen tutkimus. Riskiarviointiin kuuluu lisaksi kattava ihon arvi-
ointi, jotta kaikki ihon muutokset tulevat arvioiduksi. Painehaavariskipotilaalle tulee aina
tehda painehaavanehkaisysuunnitelma. Riskiarviointi pelkdstaan ei kuitenkaan esta pai-
nehaavan syntya. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa:
Hoitotydn suositus 2015, 11-12.)
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3.2 Ihon ja kudosten arviointi ja ihon hoito

Painehaavan kehittymisen ensimmaiset merkit voidaan havaita ihon ja kudosten muu-
toksina. Taman vuoksi painehaavojen ehkaisy edellyttdaa naiden huolellisen ja sdanndl-
lisen arvioinnin. Kun muutokset havaitaan ajoissa, voidaan oikein valituilla hoitotoimen-
piteilld ehkaistd painehaavan kehittyminen. lho tulee arvioida tihedmmin, jos potilaan
yleistilassa tapahtuu muutoksia. Arviointi kohdistuu koko kehoon, erityisesti huomioiden
kehon luiset ulokkeet; ristiluu, istuinkyhmyt, isosarvennoisten ja kantapaiden iho. lhon
punoitus saattaa olla merkki alkavasta painehaavasta. Talldin on oleellista selvittaa pu-
noituksen aiheuttaja, syvyys ja laajuus. lhon punoituksen arvioinnissa voidaan kayttaa
vaalenevan ja vaalenemattoman punoituksen tutkimisen menetelmaa. Menetelmassa
ihoa painetaan kolmen sekunnin ajan sormella ja havainnoidaan ihon vaaleneminen pai-
neen vaikutuksesta. Jos punoitus ei vaalene ihoa painettaessa, on se merkki ihon raken-
teellisesta vauriosta kapillaarisuonissa ja mikroverenkierrossa. Tama ihovaurio luokitel-
laan ensimmaisen asteen painehaavaksi. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-

potilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015, 12-13.)

Ihonhoidossa tulee erityisesti huomioida ihon kosteus ja puhtaus. Iho tulisi pitda puh-
taana ja suojata liialliselta kosteudelta kuten eritteilta. Siitéa syysta potilailla, joilla on
uloste- tai virtsainkontinenssi, on huomattava riski saada painehaava. Lisaksi pidatysky-
vyttdmyyden aiheuttamat ihotulehdukset tulee ehkaista ja hoitaa silla niilld on merkittava
yhteys painehaavan syntyyn. Jos potilaalla on todettu painehaavariski, ihoa ei saa hieroa
eika hangata. Hankaukselle ja venytykselle alttiina olevilla kehon alueilla voidaan kayttaa
haavasidoksia suojaamaan ihoa. Polyuretaanivaahtosidokset kehon luisten ulokkeiden
paalla saattavat ehkaistd painehaavoja. Sidos tulee vaihtaa, jos se vaurioituu, irtoaa,
I6ystyy tai kostuu voimakkaasti. Sidosten kayttd ei kuitenkaan poista perusteellisen ja
saanndllisen ihon arvioinnin tarvetta. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispoti-

laan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2015, 13-14.)

3.3 Ravitsemus

Huono ravitsemustila tai vajaaravitsemus ovat riskitekijoita painehaavojen synnyssa.
Muun muassa puutteellinen proteiinin saanti vahentaa kollageenin synteesia, joka va-
hentaa ihon vetolujuutta. Pelkdstaan painehaavariskid mittaava mittari ei kuvaa riittavasti

potilaan ravitsemustilaa, vaan tahan kaytetdan siihen tarkoitettua mittaria.
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Vajaaravitsemuksen riskin arviointiin voidaan kayttdd muun muassa NRS 2002, MNA-
tai MUST- menetelmaa. Ravitsemustilan arviointi tulisi tehda kaikille painehaavariskissa
oleville potilaille heidan saavuttuaan hoitavaan yksikkéon. Arviointi tulee myds tehda, jos
terveydentilassa tapahtuu mikaan merkittdva muutos tai jos jo olemassa olevan pai-
nehaavan paraneminen pysahtyy. Painehaavariskissa oleville potilaille tulee tehda yksi-
I8llinen ravitsemushoitosuunnitelma, joka lisataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Potilaan
painoa ja ravitsemusta tulee sdanndllisesti seurata ja tarvittaessa aloitetaan riittdvaa ra-
vinnonsaantia tukeva lisdravinto. Riittdvan ja tasapainoisen energian lisdksi on kannus-
tettava potilasta riittdvaan nesteiden nauttimiseen, huomioiden sairauteen ja hoitoon liit-
tyvat mahdolliset rajoitteet. Aikuisen nesteentarve on normaalitilanteessa noin 30-35 ml
painokiloa kohti. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa: Hoi-
totyon suositus 2015, 14-16.)

Chaboyerin, Desbrowin ja Robertsin (2016) pilottitutkimuksessa kartoitettiin potilaskes-
keisen ravitsemussuunnitelman kayttokelpoisuutta painehaavariskissa olevien potilai-
den kohdalla (n=66 potilasta). Tutkimuksessa kaytetyn ravitsemussuunnitelman paapis-
teet olivat potilasohjaus, potilaiden osallistuttaminen ja tavoitteiden asettaminen. Tutki-
mus osoitti, ettd tdman kaltainen ravitsemussuunnitelma on kayttdkelpoinen mutta lisa-

tutkimukset ovat tarpeellisia. (Chaboyer ym. 2016.)

3.4 Painepisteiden vaihtelu

Liikkumattomuus ja liikunnan vahaisyys ovat merkittavia riskitekijoita painehaavan syn-
tymiselle. Asentohoidon tarkoitus on vahentda paineen kestoa ja voimakkuutta luisten
ulokkeiden kohdalla. Painehaavariskissa olevan potilaan asentoa tulee muuttaa saan-
ndllisesti, mikali hanen terveydentilansa sen sallii. Asennon vaihtamisessa tulee huomi-
oida potilaan aktiivisuus ja liikuntakyky, ihon sen hetkinen kunto ja kudosten paineen-
sietokyky. Asennon vaihtaminen 30 asteen kallistuskulmaa kayttaen on osoittautunut te-
hokkaaksi painehaavan ehkaisykeinoksi. Potilasta ei kuitenkaan saa asettaa asentoon,
jossa paine kohdistuu jo punoittavalle kohdalle. Potilasta voidaan kannustaa vaihtamaan
asentoa itse, mikali se on hanen terveydentilaansa huomioon ottaen mahdollista. Kan-
nustimena voidaan hyddyntaa esimerkiksi musiikkia. (Painehaavan ehkaisy ja tunnista-

minen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2015, 17-19.)

Potilaiden osallistuttaminen ja sitouttaminen omaan hoitoonsa on ollut ajankohtainen

trendi terveydenhuollon alalla. Potilaiden osallistuttaminen hoitoon on todettu
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parantavan hoitoon sitoutumista ja hoidon tuloksia. Potilailla on mahdollisuus ottaa aktii-
vinen rooli my6s painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Neljalla akuutilla ortopedisella ja
neurologisella osastolla suoritettu tutkimus osoitti, ettd 86 % haastatelluista potilaista
(n=51) ymmarsivat painehaavojen merkityksen hyvinvoinnille ja 80 % heista oli samaa
mielta siita, etta potilailla tulee olla aktiivinen rooli painehaavoja ennaltaehkaiseva hoito-
tydssa. Tutkimukseen osallistuneet ehdottivat kolmea paateemaa, jotka olisivat potilai-
den vastuulla: ihon kunnosta huolehtiminen, oman kehon kuunteleminen ja omasta yleis-
voinnista huolehtiminen. Onnistuneelle omatoimiselle ehkaisytoiminnalle koettiin kuiten-
kin oleellisena, etta potilaat saavat riittavat tiedot painehaavojen ennaltaehkaisysta, riit-
tdvan kivunhoidon ja kannustavan yhteistyon hoitohenkildkunnan kanssa. (Allen ym.
2014.)

Painehaavan ehkaisyyn on olemassa lukuisia sille tarkoitettuja makuualustoja ja istuin-
tyynyja. Mikali potilaan terveydentila ei salli asennon vaihtamista, tulee kayttaa painetta
jakavaa korkean riskin painohaavoja ehkaisevaa makuualustaa. Makuualustasta huoli-
matta potilaan asentohoito on kuitenkin valttdmatonta. Makuualustat ja istuintyynyt alen-
tavat ja jakavat paineen jakaantumista vahentamalla kudoksiin kohdistuvaa kuormitusta
ja saatelemaan lampd-kosteustasapainoa. Makuualusta valitaan yksil6llisesti potilaan
tarpeiden mukaisesti ja sen sopivuutta seka toimivuutta tulee jokaisen potilaan ja hoito-
ympariston kohdalla arvioida. Painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa tulisi
myos huomioida, etta lampo kiihdyttaa aineenvaihduntaa, joka puolestaan aiheuttaa hi-
koilua ja vahentaa kudoksen paineensietokykya. Kosteus puolestaan altistaa ihoa vau-
rioille. Makuu- ja istuinalustojen materiaalivalinnoilla voidaan osittain vaikuttaa ihon kos-
teuden ja lammdn haihtumisnopeuteen. Lammittimia tai Iampoétyynyja ei saa laittaa suo-
raan kosketukseen iholle tai painehaavalle. Vuodemateriaaleissa tulee suosia silkkia
muistuttavia kankaita, mieluummin kuin puuvillaa tai puuvillasekoitteita, jotta voidaan va-
hentaa kitkaa ja venyttavia voimia. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan

hoitoty6ssa: Hoitotyon suositus 2015, 17-19.)

Yleisena suosituksena on pidetty sita, ettd painehaavariskissa olevien potilaiden asentoa
tulisi vaihtaa kahden tunnin valein. Suositus on kuitenkin annettu aikana, kun terveyden-
huolto oli kovin erilaista potilaiden ominaisuuksista johtuen. Nykyaan ihmiset elavat pi-
dempaan ja ovat iakkaina jo fyysisesti hauraita, painavat keskimarin enemman ja ovat
usein monisairaita. TAman vuoksi, painetta jakavista makuualustoista huolimatta, kah-
den tunnin saanto on edelleen pateva ja hyodyllinen nyrkkisdanto painehaavoja ennal-

taehkaisevassa hoitotyossa. Tutkimuksessa, jossa kartoitettiin asentohoitoon vaikuttavia
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tekijoita, todettiin etta potilaiden muuttuneista ja tyollistavammista ominaisuuksista huo-
limatta, henkiloresursseja ei ole nostettu. Nama |6ydokset saattavat herattaa keskustel-
tua henkilostojohtamisessa, silla muuttuneet tydolosuhteet vaikuttavat hoitajien priori-

sointiin ja tydmotivaatioon. (DiFiore ym. 2017.)

Laakinnalliset hoitovalineet ja -laitteet, jotka ovat kosketuksessa potilaan ihoon, voivat
vaikuttaa painehaavan syntyyn. Laakinnallisilla hoitovalineilla ja — laitteilla tarkoitetaan
kaikkia instrumentteja, laitteistoja ja vastaavia tarvikkeita, joita kaytetaan esimerkiksi
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai oireiden lievitykseen. Laakinnalliset
laitteet tulee valita niin, etta ne aiheuttavat mahdollisimman vahan paineesta tai venytyk-
sesta johtuvia vaurioita. Laakinnallisten laitteiden tulee olla oikein mitoitettuja ja kiinni-
tetty ohjeiden mukaisesti. Potilaan ja Iddkinnallisen laitteen asentoa tulisi muuttaa niin,
ettd paine jakautuu tasaisesti ja venytys vahenee. Mikali potilaalla on kaytdssa ihon
kanssa kosketuksessa oleva laakinnallinen laite, iho tulee tarkistaa vahintaan kaksi ker-
taa paivassa, jotta paineesta aiheutuneet iho- ja kudosvauriot havaitaan ajoissa. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa: Hoitotydn suositus 2015,
19-20.)

3.5 Ammattihenkildiden osaaminen

Organisaatiossa, jossa hoitohenkildkunta on osaavaa, motivoitunutta ja sitoutunutta pys-
tytaan tarjoamaan potilaslahtoista ja laadukasta hoitotyota. Muuttuvat potilastarpeet, pal-
velurakenteet ja teknologinen kehitys edellyttavat hyvaa osaamista. Siihen ei kuitenkaan
riitd pelkkd ammattitutkinnon suorittaminen, vaan tarvitaan jatkuvaa ammatillista kasvua
eli ammatillista uusiutumista. Ammatillinen kasvu kasittaa kaikki kehittamistoimet, jotka

kohdistuvat ammatillisen osaamisen lisddmiseen tai yllapitamiseen. (Hildén 2002, 7-9.)

Vastuu painehaavojen ennaltaehkaisevasta hoitotydsta on paaasiassa hoitohenkildkun-
nalla (Diriba ym. 2019). Systemaattinen hoitotyd, nayttddn perustuvan tiedon mukaisesti,
voi vahentaa painehaavojen ilmentymista ja siten myos kustannuksia, resurssien kayttoa
ja potilaiden karsimysta (Borg ym. 2010). Hoitotyon tutkimussaatié on tuonut esille, etta
sairaanhoitajien tiedot painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotydsta ovat kattavammat
kuin lahihoitajien. Koulutustason yhteydesta huolimatta on kuitenkin todettu, etta hoito-
henkildkunnan riittavalla maaralld on tehokkaampi vaikutus painehaavojen vahentami-
sessa kuin koulutustasolla. Pitkan tyokokemuksen omaavien hoitotyontekijoiden on to-

dettu suhtautuvan myonteisemmin painehaavojen ennaltaehkaisevaan hoitotyohon.
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Lisaksi tiimitydlla ja tydhdn sitoutumisella on vaikutusta painehaavoja ennaltaehkaisevan
hoitotydn toteutumiseen. Suurimpina haasteina painehaavoja ennaltaehkaisevan hoito-
tyon toteutumiseen hoitotyontekijat ovat esittaneet henkiloston maaran vahaisyyden,
ajanpuutteen ja potilaan tilan. Muun muassa haavanhoidon kirjaamisen on todettu ole-
van puutteellista ja epayhtenaista. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitoty6ssa: Hoitotydn suositus 2015, 25.) Diriban, Getahun ja Werkun tutkimuksessa
kartoitettiin hoitajien tietoja painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotyosta etiopialaisissa
sairaaloissa vuonna 2019 (n=212 hoitajaa). Analyysissa tuotiin esille, etta 91 %:lla hoi-
tajista oli puutteelliset tiedot painehaavoja ennaltaehkaisevastad hoitotydsta. Tuloksista
kay ilmi, etta etiopialaisilla hoitajilla on eniten tietamysta ravitsemukseen liittyvista asi-
oita. Vahiten tietdmysta oli etiologiasta ja painehaavojen kehittymisesta ja painetta va-
hentavistd hoitotoimenpiteista. Esteind onnistuneelle painehaavojen ennaltaehkaise-
valla hoitotydlle koettiin koulutuksen, henkildkunnan ja apuvalineiden puute. Etiopialai-
sessa tutkimuksessa ei l6ydetty merkittavia eroja koulutustasojen valilla. (Diriba ym.
2019.) Samankaltaisessa belgialaisessa tutkimuksessa kartoitettiin useamman eri sai-
raalan osastojen hoitajien (n=553 hoitajaa) tietoja ja asenteita painehaavoja ennaltaeh-
kaisevassa hoitotydssa. Tassakin otoksessa havaittiin puutteita painehaavoja ennalta-
ehkaisevassa hoitotydssa. Asenteilla oli merkittdva korrelaatio annetun ennaltaehkaise-

van hoitotyén maaraan. (Beeckman ym. 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkildkunnan tietoja, taitoja ja asenteita pai-
nehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. Tavoitteena on saada tietoa hoitohenkild-
kunnan painehaavojen ennaltaehkaisevasta hoitotyosta, jota myohemmin voidaan hyo-
dyntaa haavanhoitotydn kehittamisessa terveyskeskuksen sairaalaosastolla. Opinnayte-

tyossa vastataan seuraaviin kysymyksiin.

1. Millaiset tiedot hoitajilla on painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotytsta?
2. Millaiset taidot hoitajilla on painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotyosta?

3. Millaiset asenteet hoitajilla on painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotyosta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Painehaavojen ennaltaehkaisevien suositusten kayttdonotto edellyttaa hoitohenkilokun-
nalta sitoutumista ja osaamista. Osaamista arvioimalla ja sen perusteella suunnitellulla
koulutuksella voidaan varmistaa henkiloston tieto- ja taitoperusta sekd ammatillinen si-
toutuminen ennaltaehkaisevaan hoitotydhoén. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen ai-

kuispotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2015.)

Taman opinnaytetydn ldhtdkohtana toimi tekijdn oma kiinnostus aihetta kohtaan. Toi-
meksianto opinnaytetydlle saatiin terveyskeskuksen sairaalaosastolta. Terveyskeskuk-
sen vuonna 2020 jarjestettaviin koulutusaiheisiin kuuluu haavanhoitotyd. TAma opinnay-
tetyd tuo koulutusten jarjestdjille tietoa siitd, mihin asioihin tulisi panostaa, kun tulevia

koulutuksia jarjestetaan.

Sairaalaosaston potilaat ovat &killisesti sairastuneita, tutkimuksiin ja kuntoutumaan tule-
via tai saattohoitoa tarvitsevia. Potilaat tulevat osastolle paivystyksen tai erikoissairaan-
hoidon kautta. Keskimaarainen hoitoaika on noin viikko. Osastolla hoitotydsta ja kuntou-
tuksesta vastaavat sairaanhoitajat, Iahihoitajat/perushoitajat, fysioterapeutit ja toiminta-

terapeutti. (Kunnan kotisivut 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen vahvistuttua, Iahdettiin hakemaan tyo6ta tukevaa
tietoa aiheesta. Kirjallisuutta haettiin seka elektronisesti ettd manuaalisesti. Ensimmai-
nen tiedonhaku suoritettiin elokuussa 2019 (taulukko 2). Otsikoiden perusteella valittiin
mukaan 21 julkaisua. Tiedonhaku toteutettiin Cinahl-, Medic, Pubmed ja Terveysportin
tietokannoista. Tiedonhaussa sovellettiin PICO-strategiaa ohjaamaan kirjallisuushakua.
Elektronisissa tietokannoissa huomioitiin tulokset, jotka ovat joko suomen, ruotsin tai
englannin kielella. Muita mukaanottokriteereja olivat 1) julkaisujen tuli kasitella painehaa-
vojen tutkimustietoa osastoilla tai painehaavojen ennaltaehkaisya, sen tehokkuutta tai
tietoutta 2) julkaisujen tuli olla vertaisarvioituja 3) julkaisun tuli olla viimeisen 10 vuoden
ajalta ja 4) julkaisusta tuli olla koko teksti saatavilla. Tiedonhakua jatkettiin opinnaytetyon
edetessa. Aiempien tutkimusten lisaksi opinnaytetydssa hydodynnetaan Hoitotyon tutki-
mussaation (HOTUS) vuonna 2015 julkaistua hoitosuositusta Painehaavan ehkaisy ja

tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa.
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Tietokanta

Hakusana (t)

Tulos

Otsikon pe-
rusteella
valitut

Tiivistelmén
perusteella
valitut

Koko tekstin perusteella va-
litut

Cinahl

Decubitus ulcer
IAND prevention AND
ward

30

11

11

Cinanhl

Decubitus ulcer AND
prevention AND
ward AND immobil-

ity

Laaja haku

[N

Medic

Painehaava AND en-
naltaehkaisy AND
patevyys

0 ei kayttdoikeutta

Terveysportti

Painehaavat

28

PubMed

Decubitus ulcer AND
prevention

AND ward AND
knowledge AND ef-
fects

0 ei kayttdoikeutta

Cinanhl

Decubitus ulcer AND
prevention AND
ward AND
knowledge

Cinahl

Decubitus ulcer AND
prevention AND va-
lidity

18

Manuaalinen
haku

Painehaavat AND
ennaltaehkaisy

Laaja haku

N

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimusmetodeina hyoddynnetaan

muuttujia, tilastollista menetelmaa ja muuttujien valisten yhteyksien tarkastelua. Poikit-

taistutkimuksessa aineistoa kerataan kerran eika tarkoituksena ole siis mitata tutkimusil-

midtd muuttuvana suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-

nen 2009, 41 — 43.) Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta otosta. Asioita

kuvataan numeeristen suureiden avulla, jonka avulla saadaan hyvin kartoitettua sen het-

kista tilannetta tutkimusongelmaan. Maarallisen tutkimuksen aineistoa kerataan yleensa
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tutkimuslomakkeiden avulla, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2014.) Tassa
opinnaytetyossa paatettiin hyodyntaa kvantitatiivista tutkimusta, silla tavoitteena on
saada tietoa hoitohenkildkunnan sen hetkisista tiedoista, taidoista ja asenteista pai-

nehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotyosta.

Tassa opinnaytetytssa kaytettiin opinnaytetydntekijan laatimaa kyselya (liite 1). Kyse-
lyssa kaytetyt vaittdmat perustuvat Hoitotydn tutkimussaation suosituslauseisiin pai-
nehaavojen ehkaisysta ja tunnistamisesta aikuispotilaan hoitotydssa. Kyselyn tekovai-
heessa harkittiin kyselytutkimuksen kysymysten muotoa. Tyossa paadyttiin kayttamaan

suljettuja kysymyksia vaittdmien muodossa.

Suljettujen kysymysten ja vaittamien etuna on, ettd vastaaminen on nopeaa. Lisaksi sul-
jettujen kysymysten ja vaittamien tulosten tilastollinen kasittely on helppoa. Likertin as-
teikossa haastateltavalle esitetaan tutkittavasta asiasta vaittamia ja vastaajan on tarkoi-
tus ottaa kantaa vaittadmiin valitsemalla vaihtoehdon, joka kuvaa hanen kasitystaan par-
haiten. Tyypillisen viisiasteikkoisen portaikon sijasta voidaan myo6s kayttaa neljdportaista
asteikkoa, jolloin asteikon keskelta on jatetty pois neutraali vastausvaihtoehto. (Heikkila
2104.) Tassakin tydssa tutkimusaihe oli laaja ja kyselylomake haluttiin tédstd huolimatta
pitda houkuttelevana. Vastausvaihtoehtoina on neliportainen Likertin asteikko (1 = taysin
eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = osittain samaa mielta, 4 = taysin samaa mielta).
Vastaajia rohkaistiin ottamaan kantaa omaan osaamiseensa jattdmalld pois neutraali
vastausvaihtoehto. Kysely paatettiin toteuttaa paperimuotoisena kyselylomakkeena,

jotta vastaajilla olisi mahdollisimman helppoa vastata kyselyyn muun tyon ohella.

Kyselyn alussa selvitetdan talle opinnaytetydlle oleellisia taustatietoja; vastaajan tyéteh-
tava (sairaanhoitaja/fysioterapeutti/toimintaterapeutti tai lahihoitaja/perushoitaja), tydko-
kemusta terveydenhuollossa (alle 5 vuotta, 5-10 vuotta tai yli 10 vuotta) ja tydkokemusta
nykyisessa tyoyksikossa (alle 5 vuotta, 5-10 vuotta tai yli 10 vuotta). Taustatietoja kasit-
televat kysymykset laadittiin niin, ettd vastaajien anonymiteetti pystyttiin takaamaan.
Vaittdmat 4 — 13 vastaavat ensimmaiseen tutkimusongelmaan hoitajien tdmanhetkisista
tiedoista. Vaittamat 14 — 41 vastaavat toiseen tutkimusongelmaan hoitajien tdman het-
kisista taidoista. Vaittamat 42 — 46 vastaavat kolmanteen tutkimusongelmaan hoitajien
asenteista painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotyossa. Kyselyn lopuksi vastaajalle
on jatetty tilaa vapaalle sanalle, jossa vastaaja voi itse kertoa kokemuksiaan painehaa-

voja ennaltaehkaisevasta hoitotyosta.
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Jokaiseen kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (liite 2), jossa vastaajalle kerrottiin tut-
kimuksen lahtokohdat ja miten vastaaja voi vaikuttaa jatkossa tarjottavien haavanhoito-
koulutusten sisaltéon vastaamalla kyselytutkimukseen. Saatekirjeessa vastaaijille tuotiin

esille, etta vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Kyselylomakkeen esitestauksella testataan lomakkeen ymmarrettavyytta, loogisuutta,
vastausvaihtoehtojen toimivuutta ja kysymysten tarpeellisuutta (Heikkila 2014). Taman
opinnaytetyon kyselylomake esitestattiin 29. marraskuuta 2019 Turun ammattikorkea-
koulun opinnaytetydryhman suunnitelmaseminaarissa. Esitestauksessa kyselyyn vas-
tasi ryhma sairaanhoitajaopiskelijoita ja palautetta saatiin yhteensa 15:sta vastaajalta.
Palautteiden perusteella tehtiin tarvittavat muutokset; kyselyn ulkoasua muokattiin, ky-
symyksen 37 Kielioppivirhe korjattiin ja saatekirjeeseen lisattiin maaritelma 1aakinnalli-

sista laitteista.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin sairaalaosaston vakituisessa tyosuhteessa oleva
tai vakituisesti sijaistava hoitohenkildkunta (sairaanhoitajat, toimintaterapeutit, fysiotera-
peutit ja lahihoitajat/perushoitajat). Kysely kohdennettiin 40:een sairaalaosastolla tyds-
kentelevaan hoitajaan (Osastonhoitaja terveyskeskuksen osastolla 2019). Tavoitteena
oli tavoittaa vahintdan 50% kohderyhmasta. Luotettava kvantitatiivinen tutkimus edellyt-
taa riittdvan suurta otosta (Heikkila 2014). Kun tutkimussuunnitelma, kyselylomake ja
siihen liitettava saatekirje valmistui, tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa terveyskeskuk-
sesta. Opinnaytetydn sopimus tehtiin terveyskeskuksen edustajan, Turun ammattikor-
keakoulun ja opinnaytetydntekijan kesken. Opinnaytetydsopimus, tutkimussuunnitelma
ja Turun ammattikorkeakoulun tutkimuslomake tallennettiin Ankkuriin, jossa tiedostot

sailytetaan.

Yhteensa 40 kpl kyselylomaketta vietiin osastolle 13. marraskuuta 2019. Vastausaikaa
annettiin 22. marraskuuta 2019 asti. Taytetyt lomakkeet ohjeistettiin sulkemaan kyselyn
yhteydessa toimitettuun kirjekuoreeseen. Kirjekuoret palautettiin henkilokunnan tauko-
huoneesta 16ytyvaan palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeet noudettiin 23. marraskuuta
2019. Vastauksia saatiin yhteensa 24 kpl, joka on 60 % kohderyhmasta. Yhtédan loma-
ketta ei kokonaisuudessaan jouduttu hylkdamaan. Vaittamissa 25, 27, 37, 41 ja 43 jou-

duttiin hylkdamaan yksittaiset vastaukset, silla niissa oli joko kaksi vastausvaihtoehtoa
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valittuna tai vastausvaihtoehto ei muuten ollut luotettavasti tulkittavissa. Kohdissa 3, 12,

17, 25, 36 ja 41 yksittaiset vastaajat olivat jattaneet vastaamatta vaittamiin.

Kyselysta saatu aineisto analysoitiin tilastollisesti. Aineistoa kuvaillaan kayttamalla frek-
vensseja ja prosenttiosuuksia. Frekvenssi (f) tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien ti-
lastoyksikodiden lukumaaraa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103.) Sisal-
I6nanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivis-
telmien kautta. Sisalldnanalyysilla pyritddn muodostamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta
iimiésta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa opinnaytetydssa ainestoa
kuvaillaan frekvenssien ja prosenttiosuuksien lisaksi keskiarvojen avulla. Keskiarvot luo-
tiin Likert asteikon kautta, jolloin jokaiselle vaittamalle saatiin keskiarvo 1 ja 4 valilla. Tu-
losten perusteella esitettiin yhteenveto asioista, joihin olisi hyva keskittya jatkokoulutuk-
sia suunnitellessa. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysilla. Avoimien kysy-
mysten tuloksista etsittiin etenkin yhtalaisyyksia ja eroja maarallisen osuuden tulosten

kanssa. Valmis ty6 julkaistiin osoitteessa www.theseus.fi ja tulokset esiteltiin toimeksi-

antajalle osastokokouksessa.
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6 TULOKSET

Vastaajista (n=24 hoitohenkilokunnan jasentd) 15 toimivat sairaanhoitajan, fysiotera-
peutin tai toimintaterapeutin virassa. Lahihoitajien ja perushoitajien osuus tuloksista saa-
tiin yhdeksalta kyselyyn vastanneelta hoitajalta (kuvio 1). Vastaajista kolme on tydsken-
nellyt terveydenhuollossa 5 — 10 vuotta, 21 vastaajaa yli 10 vuotta. Kyselyyn ei vastannut
yhtdan alle viisi vuotta terveydenhuoltoalalla tydskennellyttd hoitajaa. Kuusi vastaajaa
on tyoskennellyt nykyisessa tyoyksikossa alle viisi vuotta, nelja vastaajaa 5 — 10 vuotta
ja 13 vastaajaa yli 10 vuotta. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen tyo-
kokemuksesta nykyisessa tydyksikdssa.

Tyotehtava

= Sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit = | dhihoitajat, perushoitajat

Kuvio 1. Vastaajien tyotehtavat (n= 24 hoitohenkildkunnan jasentd)
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6.1 Hoitajien tiedot painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotyosta

Taulukossa 3 esitetdan tulokset koskien vastaajien tietoja painehaavoja ennaltaehkaise-
vasta hoitotydsta. Vastaajat arvioivat tietojensa painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoi-
totydsta olevan hyvalla tasolla. Tietoja koskevien vaittdmien kokonaiskeskiarvo oli 3,61.
Lahihoitajien/perushoitajien kokonaiskeskiarvo 3,70 kun taas sairaanhoitajien, fysiotera-
peuttien ja toimintaterapeuttien 3,52. Parhaiten (ka. 3,96) vastaajat arvioivat tietdvansa
siitd, mita pidatyskyvyttdmyys merkitsee painehaavojen synnyssa. Taman lisaksi hoitajat
kokivat hyvin tietavansa siita, mitka kehon kohdat ovat erityisen alttiita painehaavan syn-
tymiselle (ka. 3,92) ja siitd, mika ravitsemuksen merkitys on painehaavojen ennaltaeh-
kaisevassa hoitotydssa (ka. 3,92). Vahiten (ka. 3,21) hoitajat kokivat tietdvansa siita,
milloin potilaan paivittdinen energiantarve on lisdantynyt mutta tassakin keskiarvo oli

vain 0,75 yksikon verran parhaiten arvioidusta tiedosta.

Taulukko 3. Hoitajien tiedot painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotydsta

Téysin | Osittain Osittain Taysin Kes-
efi eri samaa samaa kiarvo
mielta mielta mielta mielta
f(%) f (%) f (%) f (%)
Tiedan mitka kehon kohdat ovat erityisen 0 0 2 22 3,92
alttita painehaavan syntymiselle. (n=24) (8%) (92%)
Tiedan potilaan pidatyskyvyttomyyden mer- 0 0 1 23 3,96
kityksen painehaavojen synnyssa. (n=24) (4%) (96%)
Tiedan, miten ldmpétila vaikuttaa painehaa- 0 2 7 15 3,54
van syntyyn. (n=24) (8,5%) (29%) (62,5%)
Tiedan, miten kosteus vaikuttaa painehaa- 0 0 5 19 3,79
van syntyyn. (n=24) (21%) (79%)
Tiedan ravitsemuksen merkityksen pai- 0 0 2 22 3,92
nehaavoja ennaltaehkaistaessa. (n=24) (8,5%) (91,5%)
Tiedan, miten pystyn vaikuttamaan potilai- 0 3 1 10 3,29
den tarpeenmukaiseen ravitsemukseen. (12,5%) (46%) (41,5%)
(n=24)
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Taulukko 3 jatkuu

Téysin | Osittain Osittain Taysin Kes-

efi eri samaa samaa kiarvo
mielta mielta mielta mielta
f(%) f (%) f (%) f (%)

Tiedan, milloin potilaan paivittainen energi- 0 4 1 9 3,21
antarve on lisaantynyt. (n=24) (16,5%) (46%) (37,5%)

Tiedan, miten makuualustoilla ja istuin- 0 1 5 18 3,71
tyynyilld voidaan ennaltaehkéista pai- (4%) (21%) (75%)
nehaavoja. (n=24)

Tiedan, miten laakinnalliset laitteet aiheut- 0 2 13 8 3,26
tavat painehaavariskin. (n=23) (9%) (56%) (35%)

Tiedan, mista |6ydén tarvittaessa lisatietoja 0 3 7 14 3,46
painehaavojen ennaltaehkaisysta. (n=24) (12,5%) (29%) (58,5%)

6.2 Hoitajien taidot painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa

Taulukossa 4 esitetdan tulokset koskien vastaajien taitoja painehaavoja ennaltaehkaise-
vassa hoitotyossa. Vastaajat kokivat taitojensa olevan kohtalaisella tasolla. Kokonais-
keskiarvo kaikkien vastaajien kesken oli 2,72. Lahihoitajien ja perushoitajien kokonais-
keskiarvo oli 2,79 ja sairaanhoitajien, fysioterapeuttien seka toimintaterapeuttien 2,65.

Parhaat taidot koettiin olevan asentohoidossa.

Kaikki kyselyyn vastanneet toimihenkil6t olivat tdysin samaa mielta siita, ettd asentohoi-
toa toteutetaan painehaavariskissa olevien potilaiden kohdalla (ka. 4,00). Suurin osa
(83%) vastaaijista arvioi potilaan ihon kuntoa aina, kun potilaan asentoa muutetaan (ka.
3,13) ja jokainen vastaaja kannustaa jossain maarin potilaita omatoimiseen asentohoi-
toon (ka. 3,92). Taidot makuualustojen ja istuintyynyjen kaytosta painehaavoja ennalta-

ehkaisevassa hoitotydssa oli kohtalaisella tasolla. Puutteita I0ytyi muutamasta kohdasta.
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Alle puolet (43,5%) vastanneista oli osittain eri mielta siita, etta arvioivat makuualustan
tai istuintyynyyn toimivuutta kdyton aikana (ka. 2,83). Moni kuitenkin kokee tunnista-
vansa makuualustasta tai istuintyynyista aiheutuneet komplikaatiot (ka. 3,13) mutta vas-
taajista 10ytyi myos hoitajia, jotka eivat jatkaneet potilaan asentohoitoa painetta jaka-
vasta makuualustasta huolimatta (ka. 3,50). Myos laakinnallisten laitteiden vaikutuksesta
painehaavojen synnylle |0ytyi epdvarmuutta. Laakinnallisten laitteiden valitseminen niin,
ettd ne aiheuttavat mahdollisimman vahan paineesta ja/tai venytyksesta johtuvia vauri-
oita, tuntui haasteellisesta (ka. 2,71) eikd ihoa naiden alla tai ymparilld aina huomioitu
tarkistaa (ka. 3,17).

Reilu puolet (54%) vastanneista arvioi, ettei painehaavan riskiarviointia tehda heti tai vii-
meistaan kahdeksan tunnin kuluttua potilaan hoitoon saapumisesta (ka. 1,88). Saman-
kaltaiseen tulokseen viittaa arviot riskimittareiden kaytosta. Yli puolet (62,5%) vastaajista
arvioi, etteivat he kayta yhtaan tassa kyselyssa mainittua riskiluokitusmittaria (ka. 1,23).
Jokaisesta riskiarviointimittarista oli kuitenkin jonkinlaista kokemusta. Naista Bradenin
riskiluokitusmittari oli kaytetyin (ka. 1,61). Riskiluokitusmittareiden sijaan kliinista tutki-
musta kaytettiin enemman painehaavojen riskiarvioinnissa (ka. 2,92). Ravitsemustilaa
arvioivaa mittaria kaytetaan harvoin (ka. 1,58). Potilaiden paivittaisia energiatarpeita pai-

non mukaan laskettiin myds harvoin (ka. 1,13).

Hoitajien ihonhoito- ja arviointitaidot ovat hyvalla tasolla. lhoa arvioidaan paivittain (ka.
3,50) ja hoitajat kokivat havaitsevansa painehaavojen ensimmaiset merkit ihon ja kudos-
ten muutoksina (ka. 3,58). Kaikkesi vastaajat olivat myds joko osittain tai tdysin samaa
mielta siita, ettd he osaavat valita oikeat toimenpiteet, mikali inossa tai kudoksessa huo-
mioidaan jokin muutos (ka. 3,50). Kirjauksia ihossa havaituista muutoksista tehtiin niin

hoitosuunnitelmiin (ka. 3,23) kuin paivittaiskirjauksiin (ka. 3,79).
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(n=24)
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Taysin Osittain Osittain Taysin Kes-
eri eri samaa samaa kiarvo
mielta mielta mielta mielta (1-4)
f (%) f (%) f (%) f (%)
Teen painehaavan riskiarvioinnin heti tai 13 2 8 1 1,88
viimeistdan kahdeksan tunnin kuluttua | (54%) (8,5%) (33,5%) (4%)
potilaan hoitoon saapumisesta. (n=24)
Toistan riskiarvioinnin, jos potilaan tilassa 10 2 1 1 2,13
tapahtuu mika tahansa merkittdva muu- | (41,5%) (8,5%) (46%) (4%)
tos. (n=24)
Teen painehaavojen ehkaisysuunnitel- 7 4 10 3 2,38
man painehaavariskipotilaille. (n=24) (29%) (16,5%) (42%) (12,5%)
Kaytan tyossani Bradenin riskiluokitusmit- 15 4 2 2 1,61
taria. (n=23) (65%) (17%) (9%) (9%)
Kaytan tyossani Jackson ja Cubbin pai- 23 0 0 1 1,13
nehaavariskimittaria. (n=24) (96%) (4%)
Kaytan tyossani Nortonin riskiluokitusmit- 21 3 0 0 1,13
taria. (n=24) (87,5%) | (12,5%)
Kéytan tyssani Shape Risk Scale — mit- 23 1 0 0 1,04
taria. (n=24) (96%) (4%)
Kaytan painehaavan riskiarvioinnissa Klii- 2 4 12 6 2,92
nista tutkimusta. (n=24) (8,5%) (16,5%) (50%) (25%)
Arvioin potilaiden ihon kuntoa péivittain. 1 1 7 15 3,50
(n=24) (4%) (4%) (29%) (63%)
Havaitsen painehaavan ensimmaiset 0 0 10 14 3,58
merkit ihon ja kudosten muutoksina. (41,5%) | (58,5%)
(n=24)
Valitsen oikeat toimenpiteet huomioituani 0 0 12 12 3,50
muutoksen ihon tai kudoksen kunnossa. (50%) (50%)
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Taulukko 4 jatkuu
Taysin Osittain Osittain Taysin Kes-
eri eri samaa samaa kiarvo
mielta mielta mielta mielta (1-4)
f (%) f (%) f (%) f (%)
Kirjaan ihossa tehdyt huomiot potilaan 0 5 7 10 3,23
hoitosuunnitelmassa. (n=22) (23%) (32%) (45%)
Kirjaan ihossa huomioidut muutokset po- 0 1 3 20 3,79
tilaan paivittaiskirjauksiin. (n=24) (4%) (12,5%) | (83,5%)
Huomioin makuu- ja istuinalustaa vali- 3 7 11 2 2,52
tessa sen vaikutuksen ihon kosteuteen ja |  (13%) (30%) (48%) (9%)
[ampétilaan. (n=23)
Kaytan ravitsemustilaa arvioivaa mittaria 14 6 4 0 1,58
painehaavaa arvioivan riskimittarin li- | (58.5%) (25%) (16,5%)
séksi. (n=24)
Huomioin ravitsemuksen potilaan hoito- 0 10 9 5 2,79
suunnitelmassa. (n=24) (415%) | (37,5%) (21%)
Lasken potilaan péivittdisen energiatar- 22 1 1 0 1,13
peen painon mukaan. (n=24) (92%) (4%) (4%)
Toteutan asentohoitoa painehaavaris- 0 0 0 24 4,00
kissa olevien potilaiden kohdalla. (n=24) (100%)
Arvioin potilaan ihon kuntoa aina, kun po- 2 2 1 9 3,13
tilaan asentoa muutetaan. (n=24) (8,5%) (8,5%) (45,5%) | (37,5%)
Huomioin asentohoidossa potilaan liikun- 0 0 4 20 3,83
takyvyn. (n=24) (16,5%) | (83,5%)
Huomioin asentohoidossa kudosten pai- 0 2 1 1" 3,83
neensietokyvyn. (n=24) (8%) (46%) (46%)
Potilaan terveydentilan salliessa, kannus- 0 0 2 22 3,92
tan hanta omatoimiseen asentohoitoon. (8%) (92%)
(n=24)
Arvioin makuualustan tai istuintyynyn toi- 0 10 7 6 2,83
mivuuden kéyton aikana. (n=23) (43,5%) | (30,5%) (26%)
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Taulukko 4 jatkuu

Taysin Osittain Osittain Taysin Kes-
eri eri samaa samaa kiarvo

mielta mielta mielta mielta (1-4)
f (%) f (%) f (%) f (%)

Tunnistan makuualustasta tai istuin- 0 3 14 6 3,13

tyynystd  aiheutuneet  komplikaatiot. (13%) (61%) (26%)

(n=23)

Jatkan potilaan asentohoitoa, painetta ja- 1 2 5 16 3,50

kavasta makuualustasta huolimatta. (4%) (8,5%) (21%) (66,5%)

(n=24)

Valitsen ladkinnalliset laitteet niin, etta ne 4 4 11 5 2,71

aiheuttavat mahdollisimman vahan pai- | (16,5%) | (16,5%) (46%) (21%)

neesta ja/tai venytyksesta johtuvia vauri-

oita. (n=24)

Tarkistan 1aakinnallisten laitteiden alla ja 1 5 7 11 3,17

ympérilld olevan ihon véhintaan kerran | (4%) (21%) (29%) (46%)

vuorossa. (n=24)

Pystyn vaikuttamaan painehaavojen syn- 1 6 11 4 2,82

tyyn antamalla riittavat ohjeet potilaan ko- (5%) (27%) (50%) (18%)

tiutuessa. (n=22)

6.3 Hoitajien asenteet painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotydsta

Taulukossa 5 esitetdan tulokset koskien vastaajien asenteita painehaavoja ennaltaeh-

kaisevassa hoitotyossa. Vastaajat kokivat painehaavojen ennaltaehkaisyn olevan tarkea

osa heidan tyétaan (ka. 3,88). He kokivat myds olevansa motivoituneita (ka. 3,71) ja

toimivansa tavoitteellisesti (ka. 3,58) painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa.

Vahiten vastaajat kokivat muiden hoitajien painehaavoja ennaltaehkaisevan hoitotydn

vaikuttavan omaan toimintaansa, vaikka tassakin 83% vastaajista oli joko osittain tai tay-

sin samaa mielta siita, etta talla on merkitysta. Kokonaiskeskiarvo asenteita mittaavista

vaittdmista oli 3,54. Lahihoitajien kokonaiskeskiarvo oli 3,57 ja sairaanhoitajien 3,51.
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Taulukko 5. Hoitajien asenteet painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa

Téysin | Osittain | Osittain Taysin Kes-

eri eri samaa samaa kiarvo
mieltd | mielta mielta mielta (1-4)
f (%) f (%) f (%) f (%)
Painehaavojen ennaltaehkaisy on tarkea 0 0 3 21 3,88
osa tyotani. (n=24) (12,5%) | (87,5%)
Tydpaikallani panostetaan painehaavoja en- 1 1 11 10 3,30
naltaehkaisevaan hoitotyohon. (n=23) (4%) (4%) (48%) (44%)
Olen motivoitunut painehaavoja ennaltaeh- 0 0 7 17 3,71
kéisevaan hoitotyéhon. (n=24) (29%) (71%)
Muiden hoitajien painehaavoja ennaltaeh- 2 2 9 1 3,21

kéiseva hoitotyd vaikuttaa omaan motivaati- | (8,5%) | (8,5%) (37%) (46%)
ooni painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoi-

totydssa. (n=24)

Toimin tavoitteellisesti hoitotyossani ennal- 0 1 8 15 3,58
taehkéisten painehaavoja (n=24) (4%) (33,5%) | (62,5%)

6.4 Hoitajien kertoma vapaa sana

Seitsemaan lomakkeeseen oli jatetty kommentteja painehaavoja ennaltaehkaisevasta
hoitoty6sta talle merkittyyn kohtaan kyselylomakkeen lopussa. Kommenteissa kerrottiin
ihon puhtaana pidon, rasvauksen ja asentohoidon olevan tarkeitd osa-alueita painehaa-
voja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. Lisaksi mainittiin lisdravinteet, kuten Cubitan® tai

Nutrison®. Kommenteista I0ytyi yhtalaisyyksia asenteita mittaavien vaittdmien kanssa.

"Painehaavojen ennaltaehkaisy on erittain tarked osa ty6tani. Se vahentaa poti-
laan kipua ja sdastaa aikaa ja rahaa.”

Lisaksi vastauksista kavi ilmi, ettd omaisten ja potilaiden motivointi ja asennoituminen
likkumiseen ja omatoimisuuteen koetaan haasteellisena. Eras vastaaja pohti, etta
omaisten ja potilaiden tietoisuutta painehaavariskeista ja niiden ehkaisysta pitaisi lisata.

Kommenteissa mainittiin  myds resurssien puutteellisuus ja organisaation seka
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kollegojen merkitys painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotyossa. Kerrottiin, etta
osastolla on kaytettava niita laitteita ja valineita, joita on saatavilla. Moottoripatjoja toivot-
tiin enemman. Lisakoulutusta toivottiin ravitsemuksen ja aliravitsemuksen vaikutuksesta
painehaavojen kehittymisessa. Vastauksissa tuotiin myds esille, ettd yhtena syyna riski-
mittareiden puutteelliselle kaytolle koettiin ajanpuute.

"Olisi hyva kayttaa jotain riskimittaria, mutta tuntuu, ettei aika riitd edes nykyiseen
tydéhon.”
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Suomen yliopistot ja ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausten ka-
sittelemisesta (Makinen 2006, 172). Tutkimuksen aikana tulee noudattaa hyvaa tieteel-
lista kaytantoa ja hyvia tutkimustapoja: rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Naiden
lisaksi tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja ja sovellettiin tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tapoja. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset
ovat huomioitu asianmukaisella tavalla tekstiviitteissa ja lahdeluettelossa. Opinnaytetyo
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle asetettujen vaa-

timusten edellyttavalla tavalla.

Tutkimusryhman jasenten asemat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet tulee maaritella ja
kirjata kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Niin ikdan kohdat vaitiolovelvollisuudesta tulee maaritella. Vaitiolovelvollisuus on
lupaus luottamuksellisesta tutkimusaineiston kasittelysta. Se on osa yksityisyyden kasi-
tetta, joka takaa, etta ihmisten henkilokohtaisia asioita ja tietoja ei saa levittaa ulkopuoli-
sille. (Makinen 2006, 115.) Taman opinnaytetydn tutkimuslupaa haettiin osastonhoita-
jalta. Tutkimusluvan oltua hyvaksytty, opinnaytetyosopimukset allekirjoitettiin. Tassa
tydssa opinnaytetydsopimus laadittiin opinndytetydntekijan, ohjaavan opettajan ja toi-
meksiantajan edustajan valilld ennen, kun kyselylomakkeet vietiin osastolle. Opinnayte-

tyosopimus sisalsi tarvittavat kohdat vaitiolovelvollisuudesta.

Opinnaytetyon aikana tehtyyn tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, mista tie-
dotettiin kyselyjen alkuun liitetyssa saatekirjeessa. Taman mukaan kohderyhman edus-
tajilla oli oikeus valita, osallistuvatko he kyseiseen tutkimukseen. Saatekirjeeseen kirjat-
tiin myds opinnaytetydn tekijan, ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan edustajan yh-

teystiedot, jotta vastaajalla oli tarvittaessa mahdollisuus kysya lisakysymyksia.

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, ettd vastaajille taataan anonymiteetti. Lisaksi ano-
nymiteetin sailyttdaminen koetaan hyodylliseksi tutkimuksen tuloksille. Anonyymiys lisaa
tutkijan vapautta kasitella aiheita, jotka voidaan kokea arkoina, eika tutkijan tarvitse pe-
lata aiheuttavansa haittaa tutkittaville. Se edistdad myds tutkimuksen objektiivisuutta te-

kemalla arkojen ja ristiritoja herattavien asioiden kasittelyn helpommaksi. Lupaus
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anonyymiyden takaamisesta rohkaisee vastaajia vastaamaan rohkeasti ja suorasti, mika
on eduksi, kun tavoitteena on kerata tutkimukselle olennaisia tietoja. (Makinen, 2006,
114.) Tassa tydssa kasitelldaan vastaajien tietoja, taitoja ja asenteita heidan omaan ty6-
panokseensa liittyvista asioista, minka vuoksi anonymiteetin takaaminen oli perusteltua.
Osastolle toimitettiin suljettavat kirjekuoret, jotka palautettiin hoitajien taukohuoneesta
I0ytyvaan palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeen kysymykset ja vaittamat valittiin harki-
tusti, jotta vastaajien anonymiteetti pystyttiin takaamaan. Kyselysta saadut tulokset ka-
siteltiin vastaajien anonymiteettia kunnioittaen seka talletettiin huolellisesti vain opinnay-
tetyon tekijan nahtavaksi. Tyon valmistuttua kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisella
tavalla osaston tietosuojaroskakoriin. Valmis ty0 julkaistiin avoimuutta ja ennalta sovittu-
jen menettelytapojen mukaisesti. Opinnaytetydn tekija on itse tydsuhteessa toimeksian-
tajaan, joka asetti lisdhaasteen tyon objektiivisuudelle. Opinnaytetydn tekija jatti itse vas-
taamatta kyselyyn ja pyrki koko tyon aikana noudattamaan objektiivista tutkimustapaa.

Opinnaytetydssa saadut tulokset ovat opinnaytetydntekijan asemasta riippumattomia.

Tutkimuksen luotettavuutta edesauttavat muun muassa selkea ja tarkkaan rajattu tutki-
musongelma, hyva tutkimussuunnitelma, hyva kyselylomake, sopiva tiedonkeruumene-
telma, korkea vastausprosentti, tilastollisten menetelmien hallinta ja selked raportti
(Heikkila 2014). Kvantitatiivisen kyselyn onnistuminen edellyttaa, etta kyselyn laatija ot-
taa huomioon vastaajien ajan, halun ja taidot vastata kyselyyn. Hyvan kyselylomakkeen
tarkeita piirteita on ulkoasun selkeys ja kohtuullinen pituus. Keskimaaraisen vastausajan
ei tulisi ylittdd 15-20 minuuttia, silla liian pitka kysely kartoittaa vastaamishalun. (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto 2010.) Tassa tydssa kvantitatiivisen tutkimuksen menetel-
mana hyodynnettiin kyselylomaketutkimusta. Opinnaytetyon tutkittava aihe oli laaja
mutta lomake pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyena, vastausajaksi arvioitiin 15 mi-
nuuttia. Kyselysta saadut tulokset kasiteltiin huolellisesti Excel-taulukon avulla. Vaitta-
mista saadut maaralliset tulokset kirjattiin taulukkoon ja tarkastettiin uusintalaskennan
avulla. Kyselyn viimeisessd kohdassa annetut kommentit kasiteltiin yksilollisesti. Kom-
menteista kerrottiin opinnaytetydn tekstissa suorina lainauksina ja omin sanoin, kuitenkin

alkuperaista sisaltéda muokkaamatta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita asiaa, jota lahdettiin
tutkimaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Taman opinnaytetyon kyse-
lylomakkeen perustana hyodynnettiin Hoitotyon tutkimussaation suosituksia, jonka

avulla kyselylomakkeen sisaltd pystyttiin kohdistamaan taman tyon tutkimusongelmia
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vastaaviksi. Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa perehdyttiin myods aikaisempiin tut-
kimuksiin ja muuhun teoriatietoon. Valmis kyselylomake esitestattiin ja palautetta saatiin
riittdvan kattavalta ryhmalta. Palautteen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset, jotka
paransivat lomakkeen selkeyttd. Tutkimuksen validiteettia tukee korkea vastausprosentti
(Heikkila 2014). Taman tyon vastausprosentti oli 60%. Saadut tulokset ovat pieni mutta
kuvaava otos tutkittavasta aiheesta. Tassa tyossa kohderyhmaan paatettiin sisallyttaa
osaston pitkaaikaiset sijaiset. Taman kautta otanta saatiin suuremmaksi, joka lisaa tut-

kimuksen validiteettia. Tulokset syotettiin ja kasiteltiin huolellisesti seka virheettomasti.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan saatujen tulosten yleistettavyytta. Yleistettavyys on
kunnossa, mikali saatu otos vastaa populaatiota. (Kananen 2011.) Tdman opinnaytetyon
otos kuvaa kohtalaisesti terveyskeskuksen sairaalaosastoa. Vastuksia saatiin riittdvasti
molempien tyotehtavien edustajilta, niin kuin ne tassa tydssa oli jaoteltu. Otoksesta jai
kuitenkin puuttumaan vastaukset alle 5 vuotta terveydenhuoltoalalla tyoskennelleilta.
Nain otos kuvaa varsin kokeneiden hoitajien tydpanosta painehaavoja ennaltaehkaise-

vassa hoitotydssa.

Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Se tarkoittaa mittarin kykya tuottaa
pysyvia tuloksia. Tata voidaan arvioida muun muassa mittaamalla tutkimusilmioita sa-
malla mittarilla eri aineistoissa. Hoitotyon tutkimusten haasteena on kuitenkin se, voi-
daanko samaa tutkimusmenetelmaa luotettavasti mitata toisissa, monesti toisistaan
eroavaisista, saman alan tutkimuskohteissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160.) Tassa tydssa kaytettya lomaketta on mahdollista kdyttdd samankaltaisen osaston
kohdalla. Tutkimuksessa on kuitenkin suositeltavaa kayttdd standardoituja mittareita
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 153). Haasteena taman tyén kohdalla on se,
etta opinnaytetyontekija itse laatinut kyselyn. Kyselylomakkeen toimivuutta on siita joh-
tuen haasteellista todentaa eika lomakkeen tuloksia voi suoraan verrata muihin saman-
kaltaisiin tutkimuksiin. Kyselylomakkeella haettiin kuitenkin talle tyolle merkittavia asioita

ja niiden katsotaan olevan talle tydlle patevia.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveyskeskuksen osastolla tydskentelevien
hoitajien tietoja, taitoja ja asenteita painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. Ai-
hevalintaa ohjasi opinnaytetyontekijan mielenkiinto seka toimeksiantajan tarve lisakou-

lutustarpeiden kartoittamisesta.

Vastuu painehaavojen ennaltaehkaisevasta hoitotydsta kuuluu paaasiassa hoitohenki-
I6kunnalle (Diriba ym. 2019). Osaamista arvioimalla ja sen perusteella suunnitelluilla
koulutuksilla voidaan varmistaa hoitohenkilokunnan tieto- ja taitoperusta seka ammatilli-
nen sitoutuminen ennaltaehkaisevaan hoitotydhoén (Painehaavan ehkaisy ja tunnistami-
nen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2015). Kansainvalisista tutkimuksista
(esim. Beeckman ym. 2011) on Idydetty merkittavia puutteita painehaavoja ennaltaeh-

kaisevassa hoitotydssa.

Eraassa tutkimuksessa (Diriba ym. 2019) hoitajilla todettiin eniten tietoa ravitsemukseen
littyvista asioista. Vahiten tietdmysta oli etiologista ja painehaavojen kehittymisesta ja
painetta vahenevista hoitotoimenpiteista. (Diriba ym. 2019.) Tassakin opinnaytetytssa
kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat hyvin tietdvansa ravitsemuksen merkityksesta pai-
nehaavojen synnylle. Parhaiten tiedettiin kuitenkin siita, mita pidatyskyvyttomyys merkit-
see painehaavojen synnylle ja mitkd kehon kohdat ovat erityisen alttiita painehaavojen
syntymiselle. Kohderyhman tiedot painehaavoja ennaltaehkaisevasta hoitotydsta olivat

iimeisen hyvalla tasolla.

Hoitotydn kulmakivena toimii ndyttéon perustuva toiminta. Haasteena on kuitenkin koettu
se, miten olemassa oleva tieto saadaan siirrettya kaytantéon. (Samuriwo 2010.) Taman-
kin opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, ettd haasteena on ollut saada hyva tietope-
rusta siirrettyd kaytanndon taidoiksi osaston painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoito-
tyossa. Epavarmuutta I0ytyi muun muassa makuualustojen ja istuintyynyjen kaytosta ja
I1&akinnallisten laitteiden vaikutuksesta painehaavojen synnylle. Lahtékohtana painehaa-
vojen ennaltaehkaisevassa hoitotydssa on tunnistaa riskipotilaat ja tdssd voidaan kayt-
taa apuna riskiluokitusmittaria (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoi-
totyossa: Hoitotydn suositus 2015, 11-12). Tassa tydssa puutteita [0ytyi myos painehaa-
vojen riskiarvioinnissa ja harva hoitajista kaytti apunaan talle tarkoitettua riskiarviointimit-
taria. Asentohoitoon liittyvat taidot ja ihon arviointi oli puolestaan hyvin hallussa. Puut-

teellisen kirjaamisen vuoksi painehaavojen todellista esiintyvyyttd on haasteellista
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arvioida potilastietojarjestelmien avulla (Hietanen & Juutilainen 2018,323). Taman opin-
naytetyon tuloksista kavi kuitenkin ilmi, etta kirjaaminen ihossa tapahtuvista muutoksista

arvioitiin olevan hyvalla tasolla.

Asenteista on loydetty merkittdva korrelaatio annetun hoitotydn maaraan (Samuriwo
2010). Myos tiimitydlla ja tydhon sitoutumisella on vaikutusta painehaavojen ennaltaeh-
kaisevaan hoitotydhdn ja niin naissakin tuloksissa kavi ilmi, etta tydkollegojen tydpanok-
sella on vaikutusta omaan tydhodn. Tassa tydssa saadut tulokset koskien asenteita osoit-
tivat, ettd vastaajien yhtena vahvuutena on myonteinen asennoituminen painehaavoja
ennaltaehkaisevaan hoitotyohon. Pitkan tyokokemuksen omaavien hoitotyontekijoiden
on todettu suhtautuvan myonteisemmin painehaavojen ennaltaehkaisevaan hoitotyohon
(Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyéssa: Hoitotydn suositus
2015, 25). Tassa opinnaytetydssa vastauksia ei saatu alle 5 vuotta terveydenhuollossa

tyoskennelleelta, joten vertaavaa tulosta ei saatu.

Aikaisempien tietojen mukaan sairaanhoitajien tiedot painehaavojen ennaltaehkaise-
vasta hoitotyOsta olisivat kattavammat kuin Iahihoitajien (Painehaavan ehkaisy ja tunnis-
taminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2015, 25). Tassa opinnayte-
tyossa saadut tulokset viittaavat kuitenkin siihen, etta Iahihoitajat ja perushoitajat ovat
arvioineet omat tietonsa, taitojensa ja asenteensa olevan hieman paremmalla tasolla
kuin sairaanhoitajien, fysioterapeuttien tai toimintaterapeuttien. Keskiarvojen erot tyéteh-

tavien valilla olivat kuitenkin pienia.

Painehaavoja esiintyy edelleen suurissa maarin ja ennaltaehkaisevalla hoitotydlla on
suuri vaikutus niiden esiintyvyyteen. Jatkossakin tarvitaan siis ammatillista uusiutumista.
Opinnaytetyon aikana saatiin hyodyllista tietoa hoitohenkildkunnan tdmanhetkisista tie-
doista, taidoista ja asenteista painehaavoja ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. Naiden
tietojen pohjalta on hyva lahted suunnittelemaan jatkokoulutuksia. Osaston tiedot kos-
kien painehaavoja ennaltaehkaisevaa hoitoty6ta olivat hyvalla mallilla mutta joitain kay-
tdnnodn toimia olisi hyva kerrata. Jatkokoulutus voisi olla tyypiltdan kertausharjoitus, jossa
kaytaisiin 1api hoitosuositukset. Jatkokoulutuksessa olisi hyva keskittya kaytannon tai-
toihin, joista I0ytyi epavarmuutta. Epavarmuudet koskivat etenkin l1aakinnallisia laitteita,
istuintyynyja sekd makuualustoja ja riskiarviointia. Opinnaytetyon tekijan suositus on,
ettd jokin painehaavojen riskimittareista otettaisiin yhteiseen kayttdon ja tasta tarjottaisiin
riittdva koulutus. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd miten tdydennyskoulutus on vah-

vistanut hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista.
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Liite 1

Vastaa alla oleviin taustakysymyksiin (1-3) rastittamalla vaihtoehto, joka kuvaa itsedsi parhaiten.

1. Tydtehtdva

D Sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti
D Lahihoitaja/perushoitaja

2. Tyokokemus terveydenhuollossa

Alle 5 vuotta
5 -10 vuotta
Yli 10 vuotta

3. Tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa

Alle 5 vuotta
5 - 10 vuotta
Yli 10 vuotta

Kysely koostuu 42:sta vaittamasta.

mieltd), joka kuvaa omaa hoitotyotdsi parhaiten.

Kohdissa 12, 39 ja 40 kasitelldadn laakinnallisida hoitovalineitd ja — laitteita. Na&illa tarkoitetaan kaikkia
instrumentteja, laitteistoja ja vastaavia tarvikkeita, joita kdytetddn esimerkiksi diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon tai oireiden lievitykseen. Tdssa kyselyssa ladkinnallisella laitteella tarkoitetaan myos

hoitotarvikkeita, kuten happimaskeja.

Pyyddn sinua vastaamaan jokaiseen kohtaan rastittamalla
vastausvaihtoehto (1= tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd 3= osittain samaa mieltd, 4= tdysin samaa

Taysin
eri
mieltd

Osittain
eri
mielta

Osittain
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mieltd

4.Tieddan mitka kehon kohdat ovat erityisen alttiita
painehaavan syntymiselle.

5. Tiedan potilaan pidatyskyvyttomyyden merkityksen
painehaavojen synnyssa.

6.Tieddn, miten lampatila vaikuttaa painehaavan syntyyn.

7.Tieddn, miten kosteus vaikuttaa painehaavan syntyyn.

8.Tiedan ravitsemuksen merkityksen painehaavoja
ennaltaehkaisyssa.
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Tdysin
erl
mielta

Osittain
erl
mielta

Osittain
samaa
mielta

Tdysin
samaa
mielta

9.Tiedan, miten pystyn vaikuttamaan potilaiden
tarpeenmukaiseen ravitsemukseen.

10.Tieddn, milloin potilaan paivittainen energiantarve on
lisaantynyt.

11.Tieddn, miten makuualustoilla ja istuintyynyilld voidaan
ennaltaehkaistd painehaavoja.

12.Tiedan, miten |ddkinndlliset laitteet alheuttavat
painehaavariskin.

13.Tieddn, mista loyddn tarvittaessa lisatietoja
painehaavojen ennaltaehkaisysta.

14.Teen painehaavan riskiarvioinnin heti tai viimeistddn
kahdeksan tunnin kuluttua potilaan hoitoon saapumisesta.

15.Toistan riskiarvioinnin, jos potilaan tilassa tapahtuu
mikd tahansa merkittavd muutos.

16.Teen painehaavojen ehkdisysuunnitelman
painehaavariskipotilaille.

17.Kaytan tyossdni Bradenin riskiluokitusmittaria.

18.Kaytan tyossani Jackson ja Cubbin
painehaavariskimittaria.

19.Kaytan tydssdni Nortonin riskiluokitusmittaria.

20.Kaytan tyodssdni Shape Risk Scale - mittaria.

21.Kaytan painehaavan riskiarvioinnissa kliinista
tutkimusta.

22 Arvioin potilaiden Ihon kuntoa pdivittdin.

23 Havalitsen painehaavan ensimmadiset merkit ihon ja
kudosten muutoksina.

24 Valitsen olkeat toimenpiteet huomioituani muutoksen
ihon tai kudoksen kunnossa.

25 KirjJaan ihossa tehdyt huomiot potilaan
hoitosuunnitelmaan.

26.KirjJaan ihossa huomioidut muutokset potilaan
paivittaiskirjauksiin.

27.Huomioin makuu- Ja istuinalustaa valitessa sen
valkutuksen ihon kosteuteen ja ldmpdtilaan.

28.Kaytan ravitsemustilaa arvioivaa mittaria painehaavaa
arvioivan riskimittarin lisdksi.

29 Huomioin ravitsemuksen potilaan hoitosuunnitelmassa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ann-Sofie Pajunen




Liite 1

Taysin
eri
mielta

Osittain
eri
mielta

Osittain
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

30. Lasken potilaan pdivittaisen energiatarpeen painon
mukaan.

31.Toteutan asentohoitoa painehaavariskissa olevien
potilaiden kohdalla.

32.Arvioin potilaan ihon kuntoa aina, kun potilaan asentoa
muutetaan.

33.Huomioin asentohoidossa potilaan liikkuntakyvyn.

34.Huomioin asentohoidossa kudosten paineensietokyvyn.

35.Potilaan terveydentilan salliessa, kannustan hdnta
omatoimiseen asentohoitoon.

36.Arvioin makuualustan tai istuintyynyn toimivuuden
kdyton aikana.

37.Tunnistan makuualustasta tai istuintyynysta
aiheutuneet komplikaatiot.

38.Jatkan potilaan asentohoitoa, painetta jakavasta
makuualustasta huolimatta.

39.Valitsen ladkinndlliset laitteet niin, ettd ne aiheuttavat
mahdollisimman vdhin paineesta ja/tai venytyksestd
johtuvia vaurioita.

40.Tarkistan lddkinnallisten laitteiden alla ja ymparilld
olevan ihon vdhintdan kerran vuorossa.

41.Pystyn vaikuttamaan painehaavojen syntyyn antamalla
riittdvat ohjeet potilaan kotiutuessa.

42 Painehaavojen ennaltaehkdisy on tirked osa tyotani.

43.Tyopaikallani panostetaan painehaavoja
ennaltaehkadisevaan hoitotydhoén.

44.0len motivoitunut painehaavojen ennaltaehkaisevaan
hoitotydhon.

45.Muiden hoitajien painehaavoja ennaltaehkaiseva
hoitotyd vaikuttaa omaan motivaatiooni painehaavoja
ennaltaehkadisevissa hoitotydssa.

46.Toimin tavoitteellisesti hoitotydssadni ennaltaehkaisten
painehaavoja.
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4. Mita muuta haluat kertoa painehaavoja ennaltaehkdisevasta hoitotyosta?

Kiitos osallistumisestasil
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Painehaavat ovat yleisia, mutta estettavissa olevia, kudosvaurioita. Hoitotyossa tulisikin
panostaa painehaavojen ennaltaehkaisyyn, silld niilld on suuri vaikutus potilaan yleisti-
laan ja elamanlaatuun. Tavoitteena on saada tietoa hoitotyostanne ja taman avulla kehi-
tetdan osaston haavahoitoty6ta. Vastaamalla kyselyyn pystyt vaikuttamaan jatkossa tar-

jottavien haavanhoitokoulutusten sisaltéon.

Kysely on osa Turun ammattikorkeakoulussa tehtavaa opinnaytety6ta. Opinnaytetydn
tarkoitus on kartoittaa hoitohenkilékunnan tietoja, taitoja ja asenteita painehaavoja en-
naltaehkaisevassa hoitotydssa. Lupa kyselyyn on saatu apulaisosastonhoitajalta. Kyse-
lyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset vastaanotetaan ja kasitellaan
vastaajien anonymiteettia kunnioittaen. Valmis opinnaytetyd julkaistaan osoitteessa

www.theseus.fi seka esitetddn osastokokouksessa.

Kyselyn vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Taytetyn kyselyn voit palauttaa kirje-
kuoressa osaston taukohuoneesta I6ytyvaan palautuslaatikkoon. Vastausaikaa on
22.11.2019 asti.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat yliopettaja Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi)

ja lehtori Liisa Kosonen-Karesto (liisa.kosonen-karesto@turkuamk.fi).
Vastaan mielellani kysymyksiin opinnaytetydsta tai osastolla suoritettavasta kyselysta.

Kiitos osallistumisestasi!

Ann-Sofie Pajunen

Sairaanhoitajaopiskelija, Turun ammattikorkeakoulu

annsofie.pajunen@edu.turkuamk.fi
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