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Opinndytetydmme aiheena oli osaamisen kehittdiminen kotihoidossa painehaavojen ennaltaehkaisyssa.
Tyontilaajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma eli Kainuun soten, Sotkamon koti-
hoidon tyoyksikko. Aihe valikoitui tyontilaajan huolen herattya lisdantyneiden haavanhoitojen myota.

Rajasimme aiheen yhdessa tydntilaajan kanssa painehaavoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn seka tunnistami-
seen. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata painehaavojen ennaltaehkaisya ja kehittaa Sotkamon ko-
tihoidon tydntekijoiden osaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Tavoitteenamme on tuoda uutta tie-
toa Sotkamon kotihoidon tyntekijoille painehaavoista, painehaavojen tunnistamisesta ja niiden ennalta-
ehkaisysta luennon ja PowerPoint — esityksen avulla.

Opinndytetydmme on tuotteistettu opinndytetyd. Luotettavuuden kriteereina kaytimme tydssamme laa-
dullisen tutkimusprosessin menetelmia. Jarjestimme tapahtuman Sotkamon kotihoidon tydntekijoille koti-
hoidon tiloissa helmikuussa 2020. Tapahtuma sisalsi luennon ja PowerPoint -esityksen painehaavojen en-
naltaehkaisystd ja tunnistamisesta sekd hyddynsimme esityksen jalkeen case-menetelmaa asiakkaan RAI-
arvioinnista nousseen heratteen pohjalta.

Kerasimme luennon ja PowerPoint -esityksen jdlkeen palautteen tapahtumasta osallistujilta mm. kauanko
henkild oli tydskennellyt hoitoalalla, millainen oppimismenetelma toimii parhaiten, saiko osallistujat luen-
nolta uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta seka lopuksi avoimeen kysymykseen
haettiin vastausta, milld tavoin tapahtuma edisti ammatillista kehitystd painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Saimme palautekyselyn avulla vastaukset tutkimuskysymyksiimme, joita olivat: millainen on hyva oppimis-
menetelma painehaavojen ennaltaehkéisyssa Sotkamon kotihoidossa sekd milld tavalla tapahtuma edistda
Sotkamon kotihoidon henkilokunnan ammatillista kehittymista painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Opin-
naytetyon tuloksissa esille tuli, ettd suurin osa vastaajista oli tyéskennellyt hoitoalalla kauan ja vain muu-
tama oli ollut alalla alle viisi vuotta. Pidempaéan hoitoalalla tyoskennelleet saivat luennosta jonkin verran
uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta, kun taas vaihemman aikaa tydskennellyt
henkil6 sai paljon uutta tietoa painehaavoihin liittyen. Sotkamon kotihoidon henkilékunta oli yhta mielta
siitd, ettd luento ja PowerPoint- esitys yhdessa toimi parhaana oppimismenetelmana. Muutamat henkilot
halusivat vield nostaa esille aivoriihi ja case- menetelman luennon ja PowerPoint- esityksen lisdksi hyvana
oppimismenetelmana. Yksi henkilé koki vapaan keskustelun aiheesta tuovan hyvid oppimiskokemuksia.
Avoimeen kysymykseen vastanneet henkil6t kertoivat luennon herdttaneen luennon ajatuksia ja ideoita
esim. omaan tyoskentelytapaan asiakastyossd. Kuvamateriaali toimi esityksessa hyvin havainnointi vali-
neena. Palautteessa hoitaja pohti hemiplegia (toispuolihalvaus, vasemman tai oikeanpuoleinen lihasten
taydellinen halvaus) asiakkaita, onko asentohoito riittavaa heidan kohdallaan varsinkaan ydaikana. Osallis-
tujat kokivat luennon olleen tarpeellinen muistuttamaan painehaavojen syntymiseen vaikuttavista teki-
jOista seka ravinnon ja asentohoidon merkityksesta painehaavojen ennaltaehkaisyyn.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla laajempi kysely henkilokunnalle parhaaksi kokemasta oppimismenetel-
masta, nostamalla esille teknologian erimuodot yhdeksi oppimismenetelméksi tai onko pitimamme luen-
non jalkeen painehaavojen ennaltaehkaisy ja tunnistaminen parantunut sekd onko painehaavat vahenty-
neet kotihoidon asiakkailla.
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The topic of this thesis was competence development in the prevention of pressure ulcers in home care.
The commissioner was Sotkamo Home Care Unit within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Au-
thority. The topic was selected as the commissioner was concerned about the increased occurrence of
pressure ulcers.

The topic was delineated to pressure ulcers, their prevention and identification together with the commis-
sioner. The purpose of this thesis was to describe the prevention of pressure ulcers and develop Sotkamo
Home Care employees’ competence on this topic. The aim was to disseminate new knowledge of pressure
ulcers, their prevention and identification by organizing a lecture with a PowerPoint presentation.

This thesis is a productized thesis. Methods of a qualitative research process were used as the reliability
criteria. An event was organized for the employees of Sotkamo Home Care at their workplace in February
2020. The event included a lecture on pressure ulcers and their prevention and identification with a Pow-
erPoint presentation. After the lecture, a case was discussed based on client feedback from a RAI assess-
ment.

Feedback was collected from the participants after the event with the following questions: how long time
participants had worked in the field, what kind of studies method suited them best, if the event gave them
new information on pressure ulcers, their prevention and identification, and in what way the event pro-
moted the development of their professional competence on this topic.

The feedback received answered the research problems that were: which study methods would be most
appropriate in the prevention of pressure ulcers in Sotkamo Home Care Unit and in what way the event
promoted the development of nursing staff’s professional competence in the prevention of pressure ulcers.
The results showed that most responders had worked in the field for a long time and only a few had worked
less than five years. The respondents with longer experience gained some new knowledge of the preven-
tion and identification of pressure ulcers, whereas the respondents with less experience gained lot of new
knowledge of pressure ulcers. The nursing staff In Sotkamo Home Care Unit agreed that a lecture with a
PowerPoint presentation was the best study method. Some respondents also pointed out that workshops
and case studies would complement lectures and presentations. One respondent felt that the discussion
on the topic was a good learning experience. Those who responded to the open question pointed out that
the lecture gave them new ideas to their own work with clients, e.g. postural care of hemiplegia patients.
Images and pictures in the presentation illustrated the content well. The respondents felt that the event
was necessary as it reminded them of factors affecting the occurrence of pressure ulcers and the im-
portance of nutrition and postural care in the prevention of pressure ulcers.

A topic for further research could be a wider questionnaire on appropriate study methods (incl. digital tools
and platforms). It would also be interesting to study if this event has contributed to better prevention and
identification of pressure ulcers and if the occurrence of pressure ulcers among home care clients has been
reduced.



Alkusanat

Kiitos on sana pieni ja védhdinen, kuitenkin nyt tahdomme lausua sen!

Tahdomme kiittda hyvasta yhteistyosta opinndytetydmme tilaajana toiminutta Sotkamon ja Kuh-
mon kotihoidon palvelupaallikk6a Pirkko Hyvosta seka Sotkamon kotihoidon tydyhteisoa. Lisaksi
erityiskiitoksen tiiviista yhteistyosta sekd kannustamisesta haluamme osoittaa ohjaavalle opetta-
jalle Riitta Sievaselle, hanen avulla saavutimme lopulta paamaaramme. Kiitdmme myos kaikkia
tahoja, jotka ovat auttaneet meitad opinnaytetyoprosessin aikana. Ilman perheen ja ldheisten tu-
kea opinndytetydmme eteneminen olisi ollut haastavaa, joten kiittdkdamme myos heita tuesta ja

ymmarryksesta.
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1 Johdanto

Painehaava syntyy ihon tai ihonalaiskudoksen vauriosta, jonka aiheuttaa iholle kohdistuva paine,
venyttaminen tai iholle kohdistuva hankaus (Berg, 2016). Painehaava syntyy yleensa kohtaan,
jossa on luinen uloke kuten hantaluu, kantapaa tms, joka painautuu esimerkiksi alustaa vasten

(Berg, 2016).

Painehaavoja esiintyy 5-25%: lla potilaista eriterveydenhuollon yksikdissa riippuen hoidettavista
potilasryhmistad (Soppi 2018). Suomessa hoidetaan vuosittain arviolta 55 000- 80 000 potilasta,
joilla on yksi tai useampi painehaava, ja niiden aiheuttamat kustannukset lienevat 2-3 % tervey-

denhoito menoista eli 420-630 miljoonaa euroa (Soppi 2018).

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen tarkoittaa vastuunottamista omasta toiminnasta seka osaa
soveltaa ammattieettisia periaatteita ja arvoperustaa omassa toiminnassaan. Terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen sairaanhoitajan tyossa on tunnistaa ja ennaltaehkaista terveysriskeja seka
huolehtia omasta tyokyvysta ja hyvinvoinnista. (Eriksson, Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio

2015.)

Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
eli Kainuun sote Sotkamon kotihoidon tyoyksikkd, jossa myds itse olemme toimineet lahihoitajina
usean vuoden ajan. Toimeksiantajan huoli oli herannyt lisddntyneiden haavanhoitojen ja haavan-
hoitokustannusten myo6ta, jonka vuoksi han pyysi miettimaan opinndytety6ta haavanhoitoon liit-
tyen. Pohdimme yhdessa tyontilaajan kanssa aiheen rajaamista ja paadyimme rajaamaan opin-
ndytetyon aiheen painehaavojen ennaltaehkéisyyn ja tunnistamiseen seka kuinka niiden syntya

voitaisiin ennaltaehkaista kotihoidossa.

Painehaavat aiheuttavat asiakkaille ylimaaraista kipua ja karsimysta seka heikentavat heidan ela-
manlaatuaan. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata painehaavojen ennaltaehkaisya ja ke-
hittda Sotkamon kotihoidon tydntekijéiden osaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Tavoit-
teenamme on tuoda uutta tietoa Sotkamon kotihoidon tyontekijoille painehaavoista, painehaa-
vojen tunnistamisesta ja niiden ennaltaehkaisysta luennon ja PowerPoint — esityksen avulla seka
hyodynsimme esityksen jalkeen case-menetelmaa asiakkaan RAI-arvioinnista nousseen heratteen
pohjalta. Tapahtuman jalkeen kerdasimme palautteen osallistujilta mm. kauanko henkild oli tyos-

kennellyt hoitoalalla, millainen oppimismenetelma toimii parhaiten, saiko osallistujat luennolta



uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkdisystd ja tunnistamisesta ja lopuksi avoimeen kysymyk-
seen haettiin vastausta, milld tavoin tapahtuma edisti ammatillista kehitysta painehaavojen en-
naltaehkaisyssa. Saimme palautekyselyn avulla vastaukset tutkimuskysymyksiimme, joita olivat:
millainen on hyva oppimismenetelma painehaavojen ennaltaehkaisyssa Sotkamon kotihoidossa
seka milla tavalla tapahtuma edistdd Sotkamon kotihoidon henkildkunnan ammatillista kehitty-

mista painehaavojen ennaltaehkaisyssa.



2 Osaamisen kehittdminen kotihoidon organisaatiossa

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asumista. Asiakkaan kotihoidon palveluiden
kartoittaminen tapahtuu maaraaikaisella kuntouttavalla arviointijaksolla. Kotihoidon palveluiden
avulla tuetaan ja kuntoutetaan asiakkaan omaa toimintakykya, jolloin asiakas selviytyy mahdolli-
simman hyvin omatoimisesti arkiaskareista. Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada tukea
esimerkiksi toimintakyvyn yllapitoon, henkilokohtaisen hygienian huolehtimiseen seka laakehoi-
toon seka asiakkaalla on mahdollisuus ateriapalveluun, turvapuhelin palveluun ja/ tai kuntoutta-

vaan pdaivatoimintaan. (Kotihoito 2019.)

Kotihoito on harkinnan varaista, asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin perustuvaa kotona tapahtuvaa
henkilokohtaista hoivaa ja huolenpitoa seka terveyden- ja sairaanhoitoa, jossa palvelun tarvetta
arvioidaan saanndllisesti ja palvelua muutetaan asiakkaan sen hetkisen toimintakyvyn mukaiseksi
(Kotihoito, 2019). Sotkamon kotihoidossa asiakasohjaaja kartoittaa hoitosuhteen alussa avuntar-
peen, joka jadlkeen moniammatillinen tyéryhma arvio asiakkaalle yksil6llisesti hoidontarpeen mm.

asiakkaan mahdolliset tukitoimet, apuvalineet seka niiden hankinnan. (Niskanen, 2019.)

Opinndytetydssamme perehdyimme Kainuun Soten (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman) tyoyksikkdon, Sotkamon kotihoitoon. Sotkamon kotihoidon henkiléstorakenne koos-
tuu seuraavista ammattiryhmista: Sairaanhoitajia seitseman henkil64, lahihoitajia 36, kodinhoita-
jia nelja, fysioterapeutti, asiakasohjaaja, muistihoitaja, sosiaalihoitaja seka paivdatoiminnan oh-
jaaja. Kainuun maakunta kuntayhtymalla on lisdksi sisdisia sijaisia, jotka tyoskentelevat usein Sot-
kamon kotihoidossa, heista viisi on Iahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja. Henkildstoon kuuluu myos
palvelupaallikkd, kaksi palvelu esimiesta sekd apulaispalvelu esimies. Sotkamon kotihoidossa
saannollisia asiakkaita on 323, tilapaisia hoivatyon asiakkaita on 14 seka kotisairaanhoidolla tila-

paisia asiakkaita 255, joista maardaikaisia 12 asiakasta. (Niskanen, 2019.)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman strategiassa 2017-2020 on yhtena paamaa-
rana olla henkilostolle houkutteleva tyopaikka seka kehittda heidan osaamistaan. Kainuun soten
tavoitteena on vuonna 2020 mahdollistaa henkil6kunnalle yli kolme paivaa tdydennyskoulutusta
vuoden aikana. Taydennyskoulutuksen sisallontarve nousee esille yksilollisesti kehityskeskuste-
luissa. Nostamme esille my0s strategian toisen pdamaaran, joka on hyvinvoivat kainuulaiset. Stra-
tegian tavoitteena on parantaa kainuulaisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yhteis-
tyossa kuntien kanssa ja panostamalla terveyden edistamiseen. (Strategiakartta 2017-2020,

2016.)



2.1  Oppimistapoja osaamisen kehittamisessa

Osaamisen kehittamisessa otimme huomioon erilaisia oppimistapoja ja -tyyleja, joiden avulla eri-
laiset yksilot oppivat. Uusia nakdkulmia ryhmaoppimisessa ovat yksiléoppimiseen verrattuna pro-
sessimaisuus, jossa yksildiden ajattelumallit yhdistetaan siten, etta I0ydetdan yhteinen tavoite ja
tavoitetta vahvistavat toimenpiteet voidaan ottaa kayttoon. Myds ajattelutapa seka toimintamal-
lien vaikutus jaa organisaatioon elamaan yksildiden vaihtuessa. Organisaatiossa yhteiset ajattelu-
mallit lisddntyvat vuorovaikutuksen valilla. Luovassa organisaatiossa tyontekijéiden niin sanottu
hiljainen tieto muuttuu yhteiseksi tiedoksi. (Haténen 2000, 51.) Organisaation oppimiselle edel-
lytyksena on yksilon oppiminen. Suotuisat oppimisolosuhteet tydymparistéon voidaan luoda sel-

vittamalla yksildiden erioppimismuodot. (Haténen 2000, 48.)

Oppimista voidaan pitaa ns. tekniikkalajina. Eri ihmisilla on erilaisia tapoja oppia, toiset oppivat
kuuntelemalla ja toiset ndkemalla. Nain ollen ihmiset voidaankin jakaa kolmeen eri oppimistyyp-
piin riippuen siitd, mita aisteja kukin oppija kdyttaa eniten. Oppimistyypit on jaettu kolmeen eri-

ryhma&an visuaaliseen, auditiiviseen seka kinesteettiseen oppimiseen. (Vakkuri 1998, 79-80.)

Visuaalisessa oppimisessa eli ndkoaistiin pohjautuvassa oppimisessa voidaan hyddyntda muistiin-
panoissa olevia kaavioita, alleviivauksia tai muita merkint6ja tekemalla. Ihmisen mieleen jaa visu-
aalisessa oppimisessa kuvat, jotka helpottavat mielikuvien syntymista seka asian mieleen palau-
tumista. (Vakkuri 1998, 80.) Auditiivinen oppimistapa pohjautuu kuuloaistiin. Auditiivinen oppija
oppii parhaiten kuulemisen avulla esim. muistiinpanojen tekeminen kesken luennon voi hairita
hdnen oppimistaan. (Vakkuri 1998, 80-81.) Kinesteettinen oppimistapa on tunto havaintoon pe-
rustuva oppimistapa. Kinesteettinen oppija hyodyntda havaintoesityksia seka kokemuksiaan op-

pimisessaan esimerkiksi milta asiat tuntuvat. (Vakkuri 1998, 81.)

2.2 Osaamisen kehittaminen kotihoidossa

Tyontilaajan huoli haavojen yleistymisesta heratti mielenkiintomme osaamisen kehittamisesta
painehaavojen ennaltaehkdisemisesta ja tunnistamisesta kotihoidossa. Kotihoidossa asiakas-
kayntien yhteydessa tulisi arvioida asiakkaan painehaavariski esimerkiksi tarkistamalla ihon ja ku-

dosten kunto seka kirjaamalla havainnot. Jos asiakkaalla havaitaan painehaavariski tulisi tama kir-



jata hoitosuunnitelmaan, tall6in tieto siirtyy reaaliajassa muillekin hoitotahoille. Jokaisen asiakas-
kdynnin yhteydessa tulisi hoitajan kiinnittda huomiota asiakkaan ihonkuntoon esimerkiksi ihon
punoitukseen, lampétilaan, turvotuksiin sekd kudosmuutoksiin. Painehaavariski kasvaa asiak-
kailla, joilla on inkontinenssivaivoja ja varsinkin heidan kohdallaan ihon kuntoon kuuluu kiinnittaa
erityistd huomiota. (Kinnunen, U., Tervo-Heikkinen, T., Hynninen, N., Seppéanen, S., livanainen, A,
Ahtiala, M. & Holopainen, A. 2014.) Sotkamon kotihoidossa hoitosuunnitelman laatimiseen apuna

kaytetdaan RAlsoft- jarjestelmaa seka arvioidaan ravitsemustilaa MNA- mittarin avulla.

Kansainvilinen tutkijaverkosto interRAlI omistaa oikeudet RAI- jarjestelmaan (Resident Assess-
ment Instrument) seka yllapitdd niitd. Terveyden ja hyvinvointilaitos (THL) vastaa Suomessa
RAl:sta. RAlsoft mittarit on tehty hyvinvoinnin edistdmiseen sekd mittareiden avulla saadaan hoi-
totyon nakokulmasta kattavia raportteja arvioinnin perusteella. RAI- jarjestelman avulla saadaan
ajantasaista ja henkilokohtaista tietoa asiakkaan toimintakyvysta seka terveydentilasta ja on
apuna hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa. Mittari on tarkoitettu vanhus tai vam-

maispalveluiden kdyttdon ja tukemaan palvelutarpeen arviointia. (RAlsoft n.d.)

RAI- jarjestelma on kokonaisuus, joka pitaa sisalldan arviointilomakkeen sisaltden kysymys ja vas-
taus vaihtoehdot, RAI arvioinnin kasikirjan, josta |0ytyy periaatteet, arviointi ohjeistukset seka
ohjeita arviointi tiedon kdyttdéon. Arvioinnissa saatujen tulosten avulla muodostuvat heratteet
(CAP), jotka auttavat tunnistamaan asiakkaan vahvuuksia sekd toimenpiteitd vaativia ongelmia
seka RAI- mittareita hyodynnetdaan myos asiakkaan hoidon suunnittelussa seka seurannassa. Kes-
keisimmat arviointi kysymykset liittyvat asiakkaan terveydentilaan, toimintakykyyn, hoitoon seka
avunsaantiin. Arvioitavat osa-alueet ovat esimerkiksi terveydentila, toimintakyky, 1aakitys, ravit-
semus, muistitoiminnot ja mieliala, kuntoutus ja erityishoidot, palveluidenkaytto, ymparisto, osal-

lisuus ja aktiivisuus sekd omaistentuki. (RAlsoft n.d.)

RAI arvioinnissa nousseet heratteet eli CAP:t antavat tietoa mahdollisista ongelmista. CAP 16 ker-
too ravitsemustilasta ja siihen liittyvistd mahdollisista ongelmista, mikali yksi tai useampi seuraa-
vista asioista ilmenee: tahaton painonlasku 5% tai enemman viimeisen 90 vuorokaudenaikana tai
10% tai enemman viimeisen puolenvuoden aikana, vahentynyt sydminen, riittdmatén juominen,
syOpa tai vakava aliravitsemus. CAP 19:sta nousee esille painehaavariski. Jos heratteessa ilmenee
yksi tai useampi seuraavista asioista: asiakkaalla ongelmia vuoteessa liikkumisessa, ulosteen pi-
datyskyvyttomyytta, painehaava on olemassa tai on ollut jo aiemmin, tulee naihin asioihin kiin-

nittaa erityista huomioita painehaavan ennaltaehkaisemiseksi. (thl 2019.)



2.3 Aivoriihi luovantydnmenetelma

Aloitimme opinndytetydn tekemisen aivoriihen avulla yhdessa tyontilaajan kanssa, jolloin saimme
mahdollisimman paljon ideoita ja ajatuksia, joista lahdimme supistamaan varsinaista opinnayte-

tyon aihetta.

Aivoriihi menetelma sopii Iahinna sellaisiin ongelmiin, joissa on useita ratkaisuja tai eri vaihtoeh-
toja. Menetelma ei tavoittele vain uusia ideoita vaan opettaa osallistujia padsemaan pois totu-
tusta tyoskentelytavasta. Tyoskentely jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
maadritellddn ongelma, rajataan tai jaetaan se osiin. Tassa vaiheessa voidaan apuna kayttaa esi-
merkiksi kysymyslistoja ongelma kohdan selville saamiseksi. Kun ongelma on pystytty maaritta-
maan, tarkistetaan mitd tietoa asiasta on jo selvilld ja mita halutaan viela selvittda. Lisatiedon
hankkimisen jalkeen ongelma maaritelladn uudelleen. Ongelman ollessa konkreettisempi ja sel-

vempi on helpompi pdasta asiaan kiinni. (Ryhmatyon kayttokoulutuksessa 1990, 145-146.)

Toisessa vaiheessa alkaa ideoiden tuottaminen ja ideointivaiheessa tuodaan esille vapaasti aja-
tuksia ongelmaldhtoisesti. Tassa kehitetddn ja muunnellaan my6s muiden osallistujien jo esille
tulleita ideoita tai yhdistetdaan useita ajatuksia sekd synnytetdan niista uusia ideoita. Ideointivai-
heessa on hyva kayttda apuna seuraavia perussaantoja: ei kritiikkia, suuri maara ideoita, suosikaa
villeja ja hulluja ideoita, yhdistelkdd, parannelkaa seka etsikda uusia vivahteita. (Ryhmatyon kayt-

tokoulutuksessa 1990, 146-147.)

Kolmannessa vaiheessa kasitellaan ongelman ratkaisua. Alustavien ideoiden arviointia ja seulon-
taa varten luodaan kriteerit seka rajataan toteutumiskelpoisuus ja pyritdan etsimaan lopullinen
ratkaisu seka siihen kaytettava toteuttamistapa. Kriteereiden kehittdminen kuuluu ratkaisu vai-
heessa sen tarkeimpiin osiin. Jokapdivaisessa tyossa jaa helposti taka-alalle kriteerit ja niihin liit-
tyva arvostus. Ratkaisuvaiheessa ideat ja kriteerit sijoitetaan taulukkoon painokertoimia apuna

kayttaen. (Ryhmatyon kayttokoulutuksessa 1990, 147.)



2.4 Case- menetelma

Case eli tapaus, tapausselostus, ongelma tapaus tarkoittaa kuvausta esimerkiksi ongelmatilan-
teesta, joka on havaittu ja jota lahdetdan purkamaan, suunnittelemaan seka tekemaan siihen liit-
tyvia paatoksia. Case-menetelma johtaa toimenpiteisiin, jossa tarkastellaan asioita useasta nako-
kulmasta, jossa pienet yksittaiset kohdat yhdistetdan yhdeksi kokonaisuudeksi. Osallistujat ana-
lysoivat tarpeita, paatoksentekoa seka toimintaa mahdollisimman aitoja tilanteita hyddyntaen.
Luennolla esille tulleita periaatteita voidaan esimerkiksi hyddyntada case tapauksessa. Case-me-
netelmaa kayttamallad keskeistd on osallistujien oppiminen. (Ryhmatyon kayttékoulutuksessa

1990, 154-155.)



3  VYleistad painehaavoista

Mika on painehaava? Painehaava syntyy ihon tai ihonalaiskudoksen vauriosta, jonka aiheuttaa
iholle kohdistuva paine, venyttdminen tai iholle kohdistuva hankaus (Berg, 2016). Painehaava syn-
tyy yleensa kohtaan, jossa on luinen uloke kuten hantaluu, kantapaa tms, joka painautuu esimer-

kiksi alustaa vasten (Berg, 2016).

3.1 Painehaavojen yleisyys ja luokittelu

Painehaavoja esiintyy 5-25%:lla potilaista eri terveydenhuollon yksikdissa riippuen hoidettavista
potilasryhmista. Suomessa hoidetaan vuosittain arviolta 55 000- 80 000 potilasta, joilla on yksi tai
useampi painehaava ja niiden aiheuttamat kustannukset lienevat 2-3% terveydenhoitomenoista
eli 420- 630 miljoonaa euroa (Soppi, 2018). Painehaavan kehittymiseen liittyy lisddntynyt kuole-
manriski mekanismilla, joka on tuntematon. Ennaltaehkaisyn kustannukset ovat vain noin 10%
niiden hoidon kustannuksista. Huomattava osa painehaavoista jda edelleen diagnosoimatta tai
muita haavoja tulkitaan painehaavoiksi. Painehaavojen syntyminen on haittatapahtuma ja se voi

olla potilasvahinko. (Soppi, 2018.)

Painehaavat luokitellaan kansainvalisen luokittelujarjestelman avulla. Kansainvalisen luokittelu-
jarjestelman on laatinut NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), EPUAP (European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel) ja PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance) helpottamaan painehaa-

vojen tunnistamista. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: tiivistelma suosituksesta 2014, 11.)

Painehaavat luokitellaan neljdan eri asteeseen seka kahteen lisdluokkaan. (Berg 2016.) Ensimmai-
sen asteen painehaavassa iho on ehja seka paikallisesti vaalenematonta punoitusta (eryteema).
Punoitus esiintyy yleensa luisten ulokkeiden kohdalla. Thon vaalenematon punoitus voi kertoa asi-
akkaan painehaavariskistd. On tdrkead muistaa, ettei punoittavaa aluetta saa hieroa. (Suomen

Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 1.)

Toisen asteen painehaava on ihon pinnallinen vaurio, jossa verinahka (dermis) on osittain vauri-
oitunut ja siihen syntynyt pinnallinen avohaava. lhonpinnallinen vaurio voi olla my&s ehja tai rik-
koutunut rakkula, ei kuitenkaan repedama seka teipin aiheuttama ihorikko, ihotulehdus (derma-

tiitti), joka johtuu inkontinenssista. Vaurio voi myos tulla vettymisen (maseraation) tai hiertyman



(ekskoriaation) seurauksena, kun haavassa on nakyvilla verinahka. (Suomen Haavanhoitoyhdistys

ry 2011, 1.)

Kolmannen asteen painehaava on ihon koko vaurio. Kudosvaurio lapdisee koko ihon, jolloin
ihonalainen (subkutaaninen) rasva voi olla nadhtavilla, kuitenkaan lihas, janne tai luut eivat nay
haavassa. Haavassa voi esiintya katetta tai nekroosia (kudos kuolio eldvassa elimistdssa), seka
siind voi olla taskumaisia kohtia ja onkaloita ja haavan syvyys voi vaihdella paikasta riippuen. Kol-
mannen asteen painehaavoissa konsultoidaan yleensa ladkaria. (Berg, 2016; Suomen Haavanhoi-

toyhdistys ry 2011, 1.)

Neljannen asteen painehaavassa koko iho ja ihonalaiskudos on vaurioitunut ja jossa luu, janne tai
lihas on nakyvilld sekd haavassa voi esiintyd katetta tai nekroosia (kudos kuolio eldvassa elimis-
t6ssd). Haavassa esiintyy usein taskumaisia kohtia ja onkaloita. Haavan syvyys voi vaihdella pai-
kasta riippuen. Neljannenkin asteen painehaavoissa konsultoidaan ladkaria. (Suomen Haavanhoi-

toyhdistys ry 2011, 1.)

Ensimmainen luokittelematon painehaava on ihon koko tai kudoksen vaurio seka sen syvyys on
tuntematon. Haavan peittaa kate ja nekroosi, jolloin haavan syvyytta ei voida maarittda ennen
kuin haavalta ne on poistettu. Talléin haava on, joko kolmannen tai neljannen asteen painehaava.
Kantapaassa olevaa kiinteda, kuivaa, pohjassa kiinni olevaa, ehjapintaista rupea tai nekroosia,
joka ei hylly (fluktoi) ei tule poistaa. Luokittelemattomassa painehaavassa on tdrkeaa poistaa
paine ja estda ihon venyminen sekd seurata paivittdin. Konsultoi tarvittaessa laakéaria. (Suomen

Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 2.)

Toisesta luokittelemattomasta painehaavasta puhutaan silloin, kun on epaily syvien kudosten
vauriosta seka sen syvyys on vield tuntematon. Vaurio kohdassa iho on ehja, variltaan sinertava
tai punaruskea tai verentdyttama rakkula. Vaurio on syntynyt pehmytkudoksen paineesta tai ve-
nymisestd. Tama kehittyy yleensa nopeasti paljastaen alla olevia kudoskerroksia, hoidosta huoli-
matta. Luokittelemattomassa painehaavassa on tarkeda poistaa paine ja estda ihon venyminen

seka seurattava paivittain. Konsultoi 1adkaria. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 2.)

Kosteusvauriossa (kostea leesio) iho kiiltda, on hautunut, punoittava seka siina voi olla ihorikkoja,
mutta ei kuitenkaan nekroosia. Reunat haavassa ovat epdsymmetrisid. Virtsa- ja ulosteinkonti-
nenssin aiheuttama kosteusvaurio sijaitsee syvélla pakaravaossa tai perdaukon (anus) ymparilla.
Kosteusvaurio tulee yleensa painehaavoille epatyypilliseen paikkaan, mutta voi kuitenkin kehittya
luisen ulokkeen paallekin. Tarkeaa ennaltaehkaista ihon liiallinen kostuminen. (Suomen Haavan-

hoitoyhdistys ry 2011,2.)
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3.2 Painehaavojen syntymisenriskit ja ennaltaehkaisy

Painehaavojen syntymiseen vaikuttaa epasuorat tekijat, kuten ika. 1akkaalla verisuonet ja sideku-
dos hauraus lisdantyy seka rasvan ja lihaksen menetykset heikentavat kykya purkaa ihoon kohdis-
tuvaa painetta. Haavan paranemista heikentdvat sairaudet kuten diabetes seka dareisverenkierto
hairiot lisddvat syntymisen riskid. Sydamenvajaatoiminta, eteisvarina, sydan infarkti seka krooni-
nen keuhkosairaus altistavat painehaavoille heikentyneen happikylldisyyden seurauksena. Lihak-
sistoon seka niveliin kohdistuva jaykkyys voi altistaa kudoksia paineelle. Aistien ja kivun tunteen
heikkeneminen, halvaantuminen seka ihon oheneminen voi aiheuttaa painehaavariskin syntymi-
sen. Aliravitsemus esim. proteiinin puuttuessa ruokavaliosta tai anemia voivat edesauttaa pai-
nehaavan muodostumisessa seka heikentda haavan paranemista. Iholle kohdistuva kosteus esim.
vaippa- alueella altistaa ihovaurioille. Vakava mielenterveyshairio kuten esimerkiksi skitsofrenia
sekd vaikea masennus voi lisdtd painehaavariskia, heidan ruokavalio voi olla puutteellinen tai
heilld voi olla muita fyysisia sairauksia, inkontinenssia ja piittaamattomuutta hygieniassa. (Bhat-

tacharya & Mishra 2015.)

Luontaisiin riskitekijoihin kuuluu myos painoindeksi esimerkiksi asiakkaalla, joka on ali- tai ylipai-
noinen ja taman vuoksi heilla riski on korkeampi. Ulkoisia riskitekijoita ovat esimerkiksi vuoteessa
pidempi aikainen oleminen seka pyoratuolissa istuminen ilman asennon muuttamista. (Kinnunen

2014: Soppi, 2018.)

Tarkein ennaltaehkdisymenetelma on painehaavariskin aikainen tunnistaminen. Ennaltaeh-
kaisyssa ihon puhtaus ja ihon kosteustasapaino pitaisi pystya pitamaan mahdollisimman optimaa-
lisena varsinkin asiakkailla, joilla on havaittu painehaavariski. Asiakkaan ihoa ei tulisi hieroa tai
hangata varsinkaan silloin, kun iho punoittaa esimerkiksi puhdistaessa tai rasvatessa ihoa. Paljon
vuoteessa olevilla asiakkailla korostuu asentohoidon merkitys ja asentoa tulisi vaihtaa useamman
kerran vuorokaudessa. Asiakkailla, joilla on inkontinenssi vaivaa tulisi huomioida riittavan hyvasta
hygieniasta. Sangyn, sangyn patjan seka istuinalustojen kuuluisi olla painetta lievittavia painehaa-
variski asiakkailla, joiden avulla voisi ehkaista painehaavojen syntya. Vuodevaate materiaaleissa
tulee suosia siledpintaisia materiaaleja seka vuoteessa mahdollisimman vahan ylimaaraisia suojia

mm. lakanoita, nostoliinoja ja vaippoja. (Kinnunen 2014: Soppi, 2018.)
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3.3 Painehaavan riskimittari

Painehaavariskid arvioidessa on yleisimmin kaytetty Braden- riskimittari. Braden- riskimittaria
kaytetaan kaikkialla maailmassa. Riskimittarin tarkoituksena on tunnistaa ne potilaat, joilla on
riski saada painehaava ja jotka tarvitsevat hoitotydontoimintoja painehaavan synnyn ehkaise-

miseksi. (Kauppinen R-L, 4/2013, 26.)

Painehaavariskin luokittelussa voidaan kadyttaa Braden- riskiluokitusmittaria, jossa pisteytetdan
asiakkaan eri osa-alueet, kuten tuntoaisti, ihon altistuminen kosteudelle, fyysinen toimintakyky,
asennonvaihtokyky, sydminen ja ravinnon saanti sekd kudosten venyminen ja hankaantuminen.
Mittarissa minimi pistemaara on kuusi ja maksimi kaksikymmentdkolme pistettd. Pienemmat pis-
teet tarkoittavat sitd, ettd on suurempi riski saada painehaava. Painehaava riski on jaettu neljaan
eri luokitukseen pisteiden mukaan: =< 9 erittdin suuririski, 10-12 suuririski, 13-14 kohtalainen riski

sekd 15-18 olemassa oleva riski. (Kauppinen, R-L 2013, 26-27.)
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Osa-alueet 1 Piste 2 Pistetta 3  Pistetta 4 Pistetta
Tuntoaisti Taysin rajoittunut, ei | Hyvin  rajoittunut: | Hieman rajoittunut: | Normaali

kykene reagoimaan | reagoi vain kivuliaa- | ei aina kykene ilmai-

kivuliaaseen drsyk- | seen drsykkeen va- | semaan tarvetta

keeseen littamalla tai levot- | vaihtaa asentoa

tomuutena

lhon altistuminen | Jatkuvasti  kostea: | Ldhes aina kostea: | Ajoittain kostea: iho | Harvoin kostea
kosteudelle iho on koko ajan | lho on usein muttei | on ajoittain kostea

kostea esim. totaali | aina kostea esim. | esim. hikoilu

virtsan ja /tai ulos- | runsas hikoilu kuu-

teen inkontinenssi meen aletessa
Fyysinen toiminta- | Vuodepotilas, liikun- | Istuu ajoittain: tar- | Kdvelee  ajoittain: | Normaali liikkumis-
kyky takyvyton: ei kykene | vitsee runsaasti | hoitajan/  apuvali- | kyky

istumaan edes

autettuna

apua/ apuvilineitd
siirtymisessa, ei kan-

nata omaa painoaan

neen kanssa tai yk-

sin lyhyitd matkoja

Asennon vaihtokyky

Taysin liikuntakyvy-
ton: ei kykene muut-
tamaan asentoaan

ilman apua

Hyvin  rajoittunut:

Asennon vaihtoa
ajoittain vdhan tai

tahattomasti

Jonkin verran rajoit-
tunut: Usein itsenai-

sesti

Vaihtaa aina itsenai-

sesti asentoaan

Sy6minen ja ravin-

Erittdin heikko: ei

Todennakoisesti riit-

Riittava: Sy6 enem-

Erinomainen syo

non saanti sy0 koskaan kaikkea | tamaton: syd | man kuin puolet ate- | enimman osan ate-
tarjottuaruokaa, saa | yleensa vain puolet | riastaan tai ravinto | riastaan
vain  perusnesteet | ateriastaan NML:n tai PEG:n
i.v:sti kautta

Kudosten venymi- | Ongelma: ei kykya | Todenndkéinen on- | Ei ongelmaa: Liikut-

nen ja hankautumi-

nen

vaihtaa asentoa, tar-
vitsee hoitajia siirta-
misessa tai asennon

vaihtamisessa

gelma: on  kykya

muttei lihasvoimaa
liikkkua, tarvitsee hoi-
tajan tuekseen liik-

kuessaan

taa itsedadn vuo-
teessa ja tuolissa it-

senaisesti

Mukaillen Braden & Bergstrom 1987, Suomen Haavanhoitoyhdistys 2002, Laakson sairaala 2008

(Kauppinen, R-L. 2013, 27).
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3.4  Ravitsemuksen merkitys painehaavojen ennaltaehkaisyssa

Ravitsemushoidon tavoitteena on ehkdistad painehaavojen kehittymista ja nopeuttaa niiden para-
nemista (Nuutinen yms. 2010, 179). Kehittymista ja paranemista edistda hyva ravitsemustila seka
riittdva ravinnon ja nesteen saanti. Hoidossa tulisi arvioida sdaanndllisesti vajaaravitsemuksen ris-
kia, tehostetun ravitsemuksen tarvetta, ravitsemustilaa seka ravitsemuksen toteuttamista. Ravit-
semuksen toteuttaminen tulisi tehda moniammatillisessa yhteistytssa. Painehaava- ja vajaaravit-
semusriski tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan seka laatia sen jalkeen yksil6llinen ravitsemushoito-

suunnitelma. (Kinnunen yms. 2014, 10-12.)

Ravitsemustilan arvioinnissa tulee kiinnittdda huomioita energiansaantiin, tahattomaan painon
laskuun, stressiin ja neuropsykologiin ongelmiin seka niiden arviointiin. Tutkimusten mukaan va-
jaaravituista potilaista 39%:lla oli painehaava. Painehaava- ja/tai vajaaravitsemuksen riskissa ole-
valle tulee huomioida riittdva energiansaanti ja tarjota riittavasti proteiinia sisdltavaa ravintoa
seka huolehtia riittavastd nesteen saannista. Jos ruoasta ei saada riittdvasti energiaa ja ravintoai-
neita voidaan tarvittaessa lisdksi antaa runsasenergisia ja -proteiinisia tdydennysravintovalmis-
teita. Energiansaannin tulisi olla 30-35 kcal painokiloa kohti seka proteiinin saanti 1,25- 1,5 g pai-
nokiloa kohti aikuisilla, joilla on painehaavariski seka aliravitsemuksenriski. Ravitsemus tilaa voi-
daan arvioida erilaisilla vajaaravitsemuksen riskin arvioitiin tarkoitetuilla luotettavilla mittareilla
kuten NRS2002 (Nutritional Risk Screening 2002), MNA- (Mini Nutritional Assessment) tai MUST-

( Malnutrition Universal Screening Tool) mittareilla. (Kinnunen yms. 2014, 10-12.)

NRS-2002- menetelma pisteyttdd vajaaravitsemusriskin ravitsemustilan heikkenemisen, sairau-
den aineenvaihdunnallisen vaikutuksen ja potilaan idn perusteella siten, ettd seulonnassa voi
saada enintdan seitseman pistettd. Ravitsemustilan heikkeneminen maaritelladn painon laskun,
ravinnonsaannin vahenemisen ja painoindeksin perusteella. Menetelmaa voidaan hyédyntaa ki-
rurgisen potilaan hoidossa seka idkkdiden ihmisten vajaaravitsemuksen seurannassa. (Orell-Koti-

kangas, Antikainen & Pihlaja-maki 2014.)

MNA- testi soveltuu yli 65 -vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin. Testissa jaetaan ikddntyneet
kolmeen ryhmaan, virhe- tai aliravitsemuksesta karsiviin, virhe ravitsemusriskissa oleviin seka nii-
hin, joilla on hyva ravitsemustila. MNA- testin avulla voidaan I6ytaa varhain ikddantyneen ravitse-
musongelmat (virheravitsemusriski). (Suominen yms. 2010.) Testissa tehdaan seulonta ja arvioin-
tiosuus, jos seulonnassa jadadaan alle 12 pisteen on tehtadva testiloppuun asti, mutta jos seulon-
nassa saadaan enemman kuin 12 pistetta jatetdan arvioinnin loppuosa tekematta. (Kautiainen

2019.)
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MUST- menetelma kdytetdan aikuisen vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen ja sitd voidaan kayt-
taa aikuisten ylipainon ja lihavuuden tunnistamiseen. Menetelma ei kuitenkaan tunnista vitamii-
nien tai kivennaisaineiden puutosta, eika niiden liiallista saantia. Menetelma on viisi vaiheinen,
ensimmadisessa ja toisessa vaiheessa mitataan pituus ja paino sekéa lasketaan painoindeksi (BMI).
Kolmannessa vaiheessa arvioidaan akuutin sairauden vaikutus ja neljdnnessa vaiheessa arvioi-
daan vajaaravitsemuksen suuruus tai vajaaravitsemuksen aste. Viidennessa vaiheessa laaditaan
hoitosuunnitelma MUST- menetelmén yleisohjeiden mukaan. (Vajaaravitsemuksenriskin seulon-

tamenetelma MUST.)

3.5 Asentohoito painehaavojen ennaltaehkaisyssa

Painehaavariskin havaittua ja terveydentilan salliessa asentoa tulee muuttaa sadnndllisesti esi-
merkiksi 2-4 tunnin valein, kuitenkin asennon vaihdon tiheys arvioidaan yksil6llisesti ihon ja ku-
dosten kunnon mukaan. Asentohoidossa on huomioitava henkildn liikuntakyky, aktiivisuus, ihon
kunto ja ihon punoitus seka kudosten paineensieto. Vuoteessa asento tuetaan tyynyilld kolmen-
kymmenenasteen kulmaan, joko oikealle tai vasemmalle kyljelle. Terveydentilan salliessa voidaan
kayttad myos selka- ja vatsa asentoa. Pitkdaikaista paatypuolen kohottamista tulee valttaa risti-
selkadn kohdistuneen paineen vuoksi. Asentohoitoa toteuttaessa vuodevaatteet ja vaatteet tulee
suoristaa sekd pitda kuivina. (Kinnunen, Hynninen, Seppanen, Ahtiala, livanainen & Tervo-Heikki-

nen 2015 ,13-14; Hietanen 2017.)

Asentohoidossa kadytettavien apuvalineiden tarkoitus on poistaa tai jakaa painetta, poistaa kitkaa,
ihon venyttamista tai hankausta painetta kohdistuvalta alueelta. Pyoratuolissa istuvan henkilon
pakaroiden seudun painetta tulisi vahentaa vahintaan kaksi kertaa tunnissa kohottamalla istuma
asentoa seka kayttamalla lisdksi painetta keventavaa ja jakavaa istuintyynya. Vuoteessa asentoa
tulee vaihtaa esimerkiksi liuku- tai kdantolakanan tai nosturin avulla. Asiakkaan liikuntakyvyn mu-

kaan valitaan oikeanlaiset erikoispatjat seka istuintyynyt. (Hietanen 2017.)

Kehoon kohdistuvan paineen aktiivisesti ja automaattisesti poistavat patjat (moottoroidut ilma-
patjat) suositellaan kaytettavaksi henkil6illd, joilla on suuri uhka saada painehaava esimerkiksi
liikuntakyvyton vuode- tai halvauspotilas. Passiiviset patjat (itsestadn palautuvat vaahtogeelipat-
jat) jakavat ja keventavat painetta ja sopivat henkiléille, joiden liikunta ja toimintakyky on alentu-

nut jonkin verran. Niin sanotut normaalit vaahtomuovipatjat soveltuvat henkildille, joilla ei ole
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erityista riskia saada painehaavaa, kuitenkin patjan paksuus tulee olla sellainen, ettei henkilon

maatessa keho kosketa siangyn pohjaa. (Hietanen 2017.)

3.6 |hon- ja inkontinenssin hoito painehaavan ennaltaehkaisyssa

Painehaavojen ennaltaehkaisyssa on kiinnitettava huomiota ihon kuntoon ja hyvaan hygieniaan.
Perushoidon yhteydessa on tarkistettava riskialueet mm. inkontinenssialue, kantapaat, kyynar-
paat, korvanlehti. Punoittava iho tai luu-uloketta ei saa hieroa eikd hangata ja iho puhdistetaan
pesuvoiteella tai vedelld, kuivataan taputtelemalla, jonka jdlkeen rasvataan perusvoiteella. Inkon-
tinenssin hoito (virtsa- ja ulosteen karkailu) voi aiheuttaa hautumista iholla. Vaippa-alueen ihoa
tulee suojata 6ljymaisella rasvalla, sinkkipitoisella perusvoiteella tai ihoa suojaavalla aineella. Vai-

pat tulee vaihtaa ennen imukyvyn tayttymista. (Hietanen 2017.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvata painehaavojen ennaltaehkaisya ja kehittda Sotkamon ko-

tihoidon tyontekijéiden osaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuoda uutta tietoa painehaavoista, painehaavojen tunnistami-

sesta ja niiden ennaltaehkaisysta Sotkamon kotihoidon tyontekijoille osaamisen kehittdmiseksi.

Opinndytetydssamme kaytimme tutkimuskysymyksena:

Millainen on hyva oppimismenetelma painehaavojen ennaltaehkaisyssa Sotkamon kotihoidossa?

Milla tavalla tapahtuma edistdaa Sotkamon kotihoidon henkilokunnan ammatillista kehittymista

painehaavojen ennaltaehkaisyssa?
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5 Tuotteistettu opinndytety®

Tuotteistettu opinnaytetyo koostuu viidesta eri osa- alueesta: Ongelmien ja kehitystarpeiden tun-
nistamisesta, ideointi- ja luonnosteluvaiheesta, tuotteen kehittelysta seka tuotteen viimeiste-

lystd. (Jamsa & Manninen 2000.)

5.1 Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiotasolla tehdaan erilaisia laadun kehittamismenetelmia
kuten arviointitiedon kerdaamista nykyisistd palveluista. Palautetta voi myos kerdta toiminnasta
sekd hyddyntaa asiakas- ja potilas kyselyita. Saatujen tietojen analysoinnilla voi ndahda organisaa-
tion palveluiden kehittamistarpeet. Tavoitteena ongelmaldhtdisessad lahestymistavassa on kay-
t6ssa olevan palvelun parantaminen seka tuotteen edelleen kehittaminen silloin, kun laatu ei vas-
taa enaa tarkoitusta. Kun ongelma ja kehittamistarve selviaa, on keskeista selvittaa ongelman
laajuus eli ketd ongelma koskettaa ja kuinka yleista se on, seka tunnistaa ongelman mahdollinen

kausiluonteisuus. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

Vaeston ikadantymisen seka laitospaikkojen vahentymisen vuoksi, hoidettavien maara kotihoi-
dossa on viime vuosina kasvanut, jolloin myds haavanhoidot ovat lisddntyneet merkittavasti. Ta-
man vuoksi toimeksiantajamme pyysi saada lisdtietoa haavanhoidosta opinndaytetyémme avulla
tyontekijoille. Haavanhoito on itsessdan laaja aihe alue, joten paadyimme rajaamaan opinnayte-

tydmme painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen.

5.2 Ideavaihe

Ideavaihe alkaa siitd, kun tieto kehittamistarpeesta on saatu, eikd ratkaisukeinoa vield kuitenkaan
ole. Tassa vaiheessa innovaatiolla seka erilaisilla vaihtoehdoilla pyritdaan Ioytamaan ratkaisu on-
gelmaan. Jos kehitettavaa tuotetta uudistetaan kayttotarkoitusta vastaamaan, voi tdma vaihe olla
lyhytkin. Jos aikaisempaa tuotetta ei ole ongelmanratkaisussa kdytetaan erilaisia tyo- ja lahesty-
mistapoja, joita ovat luovantoiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmat. Luovan ongelmaratkai-
sun menetelmaa kayttamalla etsitdan vastauksia millainen tuote auttaa ongelman ratkaisua seka

vastaa samalla eritahojen tarpeeseen. Jalkeenpdin nahdaan mika vaihtoehdoista on varmemmin
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ja nopeammin saavuttanut tuloksen sekd miten toteuttamiskelpoisia vaihtoehdot ovat olleet.

(JAmsa & Manninen 2000, 35-36.)

Sosiaali- ja terveysalalla kdytetdan usein aivoriihimenetelmaa (brainstorming). Aivoriihen avulla
etsitdan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tiedossa olevaan ongelmaan seka luodaan uusia toiminta-
tapoja. Taman tavoitteena on saada paljon ideoita, joissa voi kdyttaa luovuutta sekd huumoria.
Aivoriihessa ideat tuodaan kaikkien nahtavaksi ja arvioitavaksi sen jalkeen, kun ideoita ei enaa

synny. (Jdmsa & Manninen 2000, 35-36.)

Opinndytetydmme edetessa ideoita oli useita, kuitenkin tydntilaajan kanssa kaydyn aivoriihen jal-
keen paadyimme pitdmaan luennon Sotkamon kotihoidon henkilokunnalle painehaavojen ennal-
taehkaisysta ja tunnistamisesta seka havainnollistamalla sitd PowerPoint esitykselld ja lopuksi
case-menetelmaa kayttaen. Tyontilaaja ehdotti, ettda luennon jalkeen henkilékunta jaettaisiin
pienryhmiin ja heille annettaisiin case- tapaus RAl:n pohjalta nousevasta painehaavariskissa ole-
vasta asiakkaasta. Henkilokunnan tulisi miettia ryhméana, miten ehkaisevat painehaavan syntymi-
sen kyseisen asiakkaan kohdalla. Myo6s tydntilaaja toivoi meidan ottavan yhteytta haavatuottei-
den esittelijadn seka kotihoidon fysioterapeuttiin, jotka syventdisivat henkilokunnan tietamysta
haavanhoidossa kaytettavista tuotteista seka fysioterapeutti kertoisi tarkemmin asentohoidon

merkityksesta ja mahdollisista apuvalineista.

5.3  Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa silloin, kun on paatetty, minkalainen tuote on tarkoitus tuottaa. Vai-
heessa tulee analysoida, mitka eritekijat ja nakokohdat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja val-
mistamiseen. Tarkeimpia osa-alueita tuotteen laadun suunnittelussa ovat: tuotteen asiasisalto,
palveluidentuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiatuntiatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympa-

ristd, sdadokset ja ohjeet, sidosryhmat seka asiakasprofiili. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Opinnaytetydmme luonnisteluvaihe alkoi yhdessa tyontilaajan kanssa tehdyn keskustelun jalkeen
suunnittelemalla luennon sisdlt6a. Piddmme luennon painehaavojen ennaltaehkaisysta ja varhai-
sesta tunnistamisesta seka ravinnon ja asentohoidon merkityksestd painehaavojen syntyyn Sot-
kamon kotihoidon henkilokunnalle. Luentoa suunnitellessa otimme my6s huomioon erilaiset op-
pimismenetelmat sekd halusimme elavoittaa ja herattaa kuulijoiden mielenkiinnon PowerPoint-
esityksen ja case- menetelman avulla. Opinnaytetyontekijoille ja tyontilaajalle ei synny muita kus-

tannuksia, kuin materiaalin tulostuksen kustannukset.
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Palveluiden tuottajan toiminnan ja odotusten analysoinnissa tuotteen ensisijainen hyoty tulee
palveluiden tuottajien kautta. Palveluntuottajan tarpeet ja ndkemykset sekd asiakkaan tarpeet,
ongelmat ja ominaisuudet selvitetdan, jolloin molempien osapuolten nakdékohdat tulee huomioi-
duksi ja tuote vastaa molempien tarpeisiin. Toimintaympadriston ja -kokonaisuuksien jasentami-
nen tapahtuu havainnoimalla asiakastilanteita sekd haastattelemalla toimijoita. (Jdmsa & Man-

ninen 2000,44-45.)

Luennon ja case-tapauksen jdlkeen Sotkamon kotihoidon fysioterapeutti piti oman esityksen
asentohoidon merkityksesta seka saatavilla olevista apuvalineista. Taiman jalkeen henkilokunnalla
oli mahdollista tutustua haavanhoitotuotteiden esittelijan tuotteisiin, jotka ovat kadytdssa Kai-
nuun sotella. Opinndytetyon avulla toimme ajantasaista tietoa painehaavoista kotihoidon henki-

I6kunnalle, jonka jalkeen henkilokunta voi hyddyntaa saamaansa tietoa asiakastydssaan.

Tuotteen asiasisallon selvittdminen ja rajaaminen voi edellyttda tutustumista jo tutkittuun tie-
toon. Sosiaali- ja terveysalan tuoreimpien ladketieteellisten tutkimustulosten seka hoitokdytan-
tojen tunteminen voi olla merkittava tuotteen luonnosteluvaiheessa. Tassa vaiheessa asiakkaiden

tarpeet ja erityispiirteet voivat selkeytya tutkittujen tulosten avulla. (Jdmsa & Manninen 2000,47.)

Painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta oli paljon naytt66n perustuvaa tietoa luotet-
tavista lahteistd kuten medic, arto, terveysportti ja kirjaston kirjallisuutta. Tietoa hakiessamme
kdaytimme hakusanoja kotihoidossa painehaava, ennaltaehkaisy, kotihoito, osaamisen kehittami-
nen ja oppiminen. Rajasimme opinndytetyon aiheen painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja varhai-

seen tunnistamiseen seka ravinnon ja asentohoidon merkitykseen painehaavariskissa.

Toimintayksikoén arvojen ja periaatteiden yksiléinti huomioidaan tuotteen sisallon ja tyylin valin-
nassa. Eritoimintayksikdilla voi olla arvoja ja periaatteita, joita he haluavat tuotteen avulla var-
mistaa. Palveluajatus ja palveluiden markkinointi voivat nostaa yksikon julkikuvaa, jossa linjaukset

voivat ratkaista millaisia valintoja luonnosteluvaiheessa tehdaan. (Jamsa & Manninen 2000,49.)

Opinnaytetyotamme tehdessa olimme huomioineet Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman strategiakartan 2017-2020 ndkdkulmat. Strategian yksi paamaara on hyvinvoivat kai-
nuulaiset, parantamalla kainuulaisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yhteistydssa kun-
tien kanssa ja panostamalla terveyden edistdmiseen. Toisena strategian paamaarana oli olla hou-

kutteleva tyopaikka tarjoamalla esimerkiksi tdydennyskoulutuksia kehityskeskustelujen pohjalta.

Moniammatillisen asiantuntijatiedon hyédyntadminen tuotteen suunnittelussa seka valmistami-

sessa tuo esille tuotekohtaista asiantuntemusta ja osaamista. Asiantuntijoilta voi saada valmiina
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olevia suunnittelu- ja valmistusmenetelmia seka kaytossa olevia vadlineitd. Luonnosteluvaiheessa
kokemusasiantuntijan tieto on darimmaisen tarkeda seka tutustuminen aiheeseen kirjallisuuden
avulla auttaa tunnistamaan ne tekijat, joista lopulta maaraytyy tuotteen laatu. Asiantuntijat tun-
nistavat tuotekehityksen edetessa kriittiset tekijat ja voivat tuoda eri vaihtoehtoja vaiheiden te-

kemiseen. (Jdmsa & Manninen 2000,50.)

Tyontilaajan lisdaksi olimme opinnaytetyétamme luonnosteltaessa ja tapahtumaa suunniteltaessa
yhteydessa Kainuun soten haavanhoitajaan, haavanhoitotuotteiden esittelijaan ja Sotkamon ko-
tihoidon fysioterapeuttiin. Tapahtuman ajankohdasta olimme yhteydessd Sotkamon kotihoidon
palveluesimieheen, joka aikoi huomioida asian tyévuorosuunnittelussa. Opinndytetydémme luon-
nosteluvaiheessa olimme yhteydessa kirjaston informaatikkoon luotettavien ldhteiden hankin-

nassa seka tehtiin myos tiivista yhteistyota koordinoivan- ja ohjaavan opettajan kanssa.

Synteesin tekeminen luonnosteluvaiheessa tapahtuu analysoimalla eri ndkdkohtia, jolloin tas-
mentyy tuotekuvaus. Tuotekuvauksessa tulee kdyda ilmi seuraavat asiat: ”1. Ketkd ja millaisia
ovat tuotteen kayttdjat ja hyddynsaajat, 2. keitd ovat muut henkilot tai osapuolet ja mitka ovat
organisaatiot ja yksikot, jotka osallistuvat tuotteen kdyttdon ja joista sen hydodyntaminen riippuu,
3. mitka ovat tuotteen kaytonvalittamat, keskipitkan ja pitkan tahtaimen tavoitteet ja mita tavoit-
teiden saavuttaminen edellyttda, 4. mita arvoja ja periaatteita tuotteen toivotaan todentavan ja
mitka periaatteet ohjaavat sen suunnittelua ja valmistamista, 5. mitka ovat tuotteen valittamat
yksiloidyt asiasisallot, 6. mitad osia, vali- ja oheistuotteita tuotteeseen ja sen laadintaan liittyy ja
mita sen kaytto edellyttda, 7. mitka ratkaisuvaihtoehdot valitaan erivaiheissa kdytettavaksi tuot-
teen aikaansaamiseksi, 8. mitd asiantuntemusta ja yhteisty6ta tuotteen valmistamisessa tarvi-
taan, 9. mita materiaalia ja laitteita tarvitaan, 10. milla tavalla tuotteen suunnittelua ja kehittelya

on tarpeen arvioida tuotekehitysprosessin eri vaiheissa” (Jamsa & Manninen 2000,51-52).

Opinnaytetydssamme olimme huomioineet erilaiset oppimistavat. Pidimme Sotkamon kotihoi-
don henkilokunnalle luennon painehaavojen ennaltaehkaisemisestd ja varhaisesta tunnistami-
sesta sekd havainnollistamalla luentoa PowerPoint esitykselld ja case-tapausmenetelmalla. Jar-
jestettdavan tapahtuman avulla henkilokunta sai ajantasaista tietoa painehaavojen ennaltaeh-

kaisysta, jolloin asiakas saa mahdollisimman hyvaa ja laadukasta hoitoa ilman ylimaaraista kipua.

Tapahtumaan pyydettiin myés mukaan haavanhoitotuotteiden esittelija sekd Sotkamon kotihoi-
don fysioterapeutti, jotta henkilokunta saisi mahdollisimman laajan tietopaketin. Tapahtuman ta-

voitteena oli vahvistaa henkilokunnan havainnointikykya tunnistaa painehaavariskissa oleva asia-
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kas sekd ennaltaehkaista painehaavan syntyminen varhaisessa vaiheessa. Havainnointikykya li-
saamalla parannetaan asiakkaiden hoidon- ja eldmanlaatua, yksilollisyyttd seka hoitokdytantei-
den yhdenmukaisuutta. Tapahtumassa hyddynnettiin moniammatillista yhteistyota seka ete-
nimme ideointivaiheen suunnitelman mukaan. Power-Point esityksessa tarvitsimme omaa tieto-

konetta ja muun tarvittavan materiaalin tulostimme tyontilaajan valineilla.

5.4  Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely luonnosteluvaiheessa etenee parhaaksi katsotun vaihtoehdon periaatteiden,
rajausten seka asiantuntijayhteistyén mukaisesti. Silloin kun aineellisuus ei ole tuotteen keskei-
nen ominaisuus, voidaan valittda informaatiota tuotteen asiasisallosta laaditun jasentelyn avulla.
Tuotteen valmistamisessa huomioidaan tuotekohtaiset tyémenetelmat seka -vaiheet. Informaa-
tio muodostuu tosiasioista, ndma pyritdan sanomaan selkedsti sekda huomioimalla osapuolen tie-
don tarve. Ongelmia informaation voi tuoda aiheen valinta ja niiden maara seka tieto voi muuttua

tai vanhentua. (Jdmsa & Manninen 2000,54.)

Suunnitelma: Tapahtuma pidetdan Sotkamon kotihoidon taukotilassa, tiimipalaverissa. Tapah-
tuma alkaa klo 14, jolloin toivotamme paikalle saapuneen osallistujat tervetulleeksi ja esitte-
lemme opinnaytetydon aiheemme. Piddmme luennon painehaavoista ja niiden ennaltaehkaisysta
ja havainnollistamme esitystd PowerPointin avulla. Luento itsessdan kestda 15-20 minuuttia,
jonka jalkeen henkilokunta jaetaan pienryhmiin ja heille annetaan RAl:n pohjalta esille tullut pai-
nehaavariskissa oleva asiakas. Henkilokunta pyrkii pienryhmissa miettimaan vaihtoehtoisia rat-
kaisuja painehaavan syntymisen ehkdisemiseksi. Ryhmatyoskentelyyn kdytamme aikaa noin 20
minuuttia, jonka jalkeen saadut ratkaisut esitellddn yhteisesti (LITE 3 1/1). Tamén jalkeen jaamme
henkilokunnalle palautekyselyt tapahtumasta, jotka henkilokunta tayttaa paikalla ollessa. (LIITE 2
1/1) Palautteen antamisen jalkeen henkilokunnalle toimeksiantaja on jarjestanyt haavanhoito-

tuotteiden esittelijan seka fysioterapeutin kertomaan heidan tyostaan.

5.5 Tuotteen viimeistely

Kun tuote on valmis alkaa viimeistelyvaihe, jossa kdyddan saadut palautteet sekd koekadytosta
tulleet kokemukset lapi. Viimeistelyvaiheessa voidaan hioa vield yksityiskohtia, laatia kdytto- tai

toteutusohjeita seka huoltotoimenpiteita tai asiatiedon paivittamista. Talldin myo6s suunnitellaan
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tuotteen jakaminen ja markkinointi. Markkinoinnin tehtéava on edistaa tuotteen kysyntaa. (Jamsa

& Manninen 2000,81.)

Informoiduissa kyselyissa jaetaan kyselylomakkeet henkilokohtaisesti esimerkiksi tyépaikalla tai
koulutuksissa, jossa kohdehenkilostd on tavoitettavissa. Avoimissa kysymyksissd vastaajalla on
mahdollisuus ilmaista omia ajatuksia/ mielipiteitd. Monivalintakysymykset perustuvat rakennet-

tuihin vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 196-201.)

Kyselylomakkeen laadinnassa on huomioitava lomakkeen selkeys. Kysymykset tulee olla tarken-
nettuja, lyhyita seka valttaa kaksoismerkityksid. Lomakkeessa tulisi olla my6s vastausvaihtoeh-
tona kohta, jossa voi vastata esim. ei mielipidettad. Monivalinnoissa huomioida ennemmin useam-
pia vaihtoehtoja, kuin samaa mieltd ja eri mielta- vaittamat. Lomakkeen rakenteessa monivalin-
takysymykset sijoitetaan lomakkeen alkupuolelle ja avoimet kysymykset loppuun. Kysymysten
maaraa ja pituutta tarkasteltava lomaketta rakentaessa. Valta johdattelevia kysymyksia seka am-

mattisanastoa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 201-203.)

Opinnaytetydmme suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2020, jonka jalkeen haimme tutkimus-
lupaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Tutkimuslupa mydnnettiin tammi-
kuussa 2020. Tapahtuma toteutui 26.2.2020 klo 14 Sotkamon kotihoidon tiloissa. Luennolla ka-
sittelimme asioita painehaavojen yleisyydestd, - luokittelusta, - syntymisenriskeista ja -ennalta-
ehkaisystda. Puhumme myo6s kdytossa olevista painehaavariskimittareista, ravitsemuksesta, asen-
tohoidosta seka henkilokohtaisesta hygieniasta. Luennon jalkeen henkilokunta jaettiin pienryh-
miin ja heille annettiin ennalta valittu case- tapaus RAl:n pohjalta nousevan painehaavariskissa
olevasta asiakkaasta. Osallistujien tuli miettia pienryhmanda, miten ehkaisisivat painehaavan syn-
tymisen kyseisen asiakkaan kohdalla. Tapahtuman jalkeen kerdasimme kirjallisen palautteen osal-
listujilta toteutuneesta tapahtumasta, jonka jalkeen kdvimme lapi saadun palautteen maaliskuun

aikana 2020. Valmis opinndytetydmme esitellaan opinnaytetyoklinikassa huhtikuussa 2020.

Palautekyselyssa (LIITE 2 1/1) kdytimme informoitua kyselymuotoa sekd kerdsimme palautteen
avoimen ja monivalintakysymysten avulla. Tapahtumasta saama palaute kasitelldan ja avataan
tulokset ja johtop&datos osiossa (kappale 6 ja 7). Tapahtumasta saatu palaute annetaan tyontilaa-
jalle, joka voi hyddyntaa saamiaan tuloksia esim. koulutusten tarpeen arvioinnissa seka koulutus-

muodon valinnassa.



23

6 Tulokset

Luento jarjestettiin Sotkamon kotihoidon tiloissa kotihoidon henkilokunnalle keskiviikkona
26.2.2020 klo 14 alkaen. Sotkamon kotihoidon henkil6sté6n kuuluu 57 eriammattiryhmiin kuulu-
vaa tyontekijaa. Luennolle osallistui 8-10 henkil6a, joista kaksi poistui kesken luennon tyotehta-
viin. Materiaali ndytettiin PowerPoint esityksena seka pidimme suullisen luennon, joka heratti
myo0s avointa keskustelua luennon aikana. Luennolla oleva painehaavaluokittelu havainnollistet-
tiin kuvien avulla. Luennon jalkeen henkilokunta jaettiin pienryhmiin, joissa he saivat tehtavaksi
miettid yhden Sotkamon kotihoidon asiakkaan kohdalla RAlsoft arvioinnista nousseita CAP-herat-
teitd vajaaravitsemuksesta ja painehaavariskista. Pienryhmat miettivat ensin keskenaan ratkaisua
painehaavojen ennaltaehkaisyyn CAP- heratteiden avulla. Tdman jalkeen kdvimme avointa kes-
kustelua mahdollisista ratkaisu vaihtoehdoista painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja havainnointiin.
Keskustelussa ilmeni RAlsoftin tekemiseen liittyvat haasteet, kun hoitaja ei tunne asiakastaan tar-
peeksi hyvin, jonka vuoksi RAI- arviointi voidaan helposti tulkita vdaarin. Avoimen keskustelun jal-
keen kerdasimme osallistujilta palautevastaukset tapahtumasta. Tapahtuma kesti yhteensa tunnin
verran ja tapahtuman kirjallinen materiaali jatettiin Sotkamon kotihoidon tydntekijéiden vapaa-

seen kayttoon.

Ennalta sovittu tapahtuma aiheutti viime hetkelld haasteita. Tapahtuman ajankohtaan sattui
flunssakausi, jonka vuoksi henkilokuntaa oli poissa tydvahvuudesta useita, eikd tdman vuoksi ta-
pahtuma tavoittanut ennalta suunniteltua henkilomaaraa. Fysioterapeutin kanssa sovittu luento
apuviélineista ja asentohoidon merkityksesta siirtyi muiden tehtdvien vuoksi myohemmaksi seka
haavanhoitotuotteiden esittelija estyi tulemasta paikalle. Haavanhoitotuotteiden esitteliji ottaa
itse myohemmin yhteyttda Sotkamon kotihoitoon ja jarjestda kyseisen esittelyn myohempana

ajankohta.

Opinnaytetydmme palautekyselyyn vastasi kahdeksan Sotkamon kotihoidon tyéntekijaa. Palaute-
vastauksien vahaisyyden vuoksi, emme litteroineet vastauksia vaan selitimme ne tekstissa auki

(LITE 2 1/1).
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Kauanko olet tyoskennellyt
hoitoalalla?

yli 20v.
i myli 20 v.
m10-19v.
58v.
m0-5v.

Kuvio 1. Kauanko olet tyoskennellyt hoitoalalla

Palautekyselyssamme (kuvio 1.) kysyimme kuinka kauan tyontekijat ovat tyoskennelleet hoi-
toalalla? Vastaajista kaksi henkil63 oli tydskennellyt hoitoalalla 0-5 vuotta (25%), kun taas vastaa-
jissa ei ollut tydntekijoita, jotka olisivat tydskennelleet hoitoalalla 5-9 vuotta (0%). Puolet vastan-

neista ovat tyéskennelleet hoitoalalla 10-19 vuotta (50%) seka kaksi henkil6d oli tydskennellyt

hoitoalalla jo yli 20 vuotta (25%).

Millainen oppimismenetelma toimii
mielestasi parhaiten?

W jokin muu, mika? -vapaa
keskustelu aiheen pohjalta
Aivoriihi ja Case- menetelma

M Luento ja PowerPoint

M PowerPoint

M Luento

Kuvio 2. Millainen oppimismenetelma toimii mielestasi parhaiten

Palautekyselymme toinen kysymys (kuvio 2.) oli, ettd millainen oppimismenetelma toimii henki-

I6kunnan mielestd parhaiten? Vastausten perusteella kaikki (100%) olivat sita mieltd, etta luento
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ja PowerPoint esitys yhdessa toimi oppimismenetelmana parhaiten. Kaksi vastanneista (18%) oli
my0s laittanut toisen vaihtoehdon, jossa myds aivoriihi ja case-menetelma toi apua oppimiseen.
Yksi vastanneista (9%) halusi myos korostaa hyvaksi oppimismenetelmaksi luennon aikana synty-

nytta vapaata keskustelua aiheen pohjalta.

Saitko luennolta uutta tietoa
painehaavojen ennaltaehkaisysta ja
tunnistamisesta?

m En saanut lainkaan uutta
tietoa

Sain vahan uuttatietoa

m Sain jonkin verran uutta
tietoa

m Sain paljon uuttatietoa

Kuvio 3. Saitko luennolta uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta

Kolmannessa palautekyselymme kysymyksessa (kuvio 3.) selvitimme, saiko henkilékunta luen-
nolta uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta? Vastanneista lahes kaikki
(87%) saivat jonkin verran uutta tietoa. Yksi vastaajista (13%), joka oli tyoskennellyt hoitoalalla
alle 5 vuotta, koki saaneensa luennolta paljon uutta tietoa. Vastanneista kukaan ei kokenut saa-

neen vahan uutta tietoa (0%) tai lainkaan uutta tietoa (0%).

Palautekyselymme viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin milld tavoin tapahtuma
edisti ammatillista kehittymistd painehaavojen ennaltaehkdisyssa? Vastauksia kysymykseen
saimme viisi kappaletta. Useampi vastaajista kertoi luennon herattaneen ajatuksia ja ideoita. Yksi
vastaajista koki ennaltaehkaisyn jadvan usein niin sanotusti lasten kenkiin. Ajatuksia heratti myos
hemipotilaat (hemiplegia eli toispuolihalvaus, vasemman tai oikeanpuolen lihasten taydellinen
halvaus), joiden asentoa ei vaihdeta yon aikana. Samassa palautteessa hoitaja mietti kuinka hei-
dan kohdallaan tulisi yohoito jarjestaa, silloinhan tarvittaisiin kaksi hoitajaa yohon asentohoitoa
toteuttamaan. Yksi vastaajista kertoi luennon kuvamateriaalin olevan hyva havainnollistamisme-

netelma ja painehaavojen ennaltaehkaisyn tarkeys korostui luennon avulla. Toinen vastaajista piti



26

luentoa erittdin kivana asiana virkistaa muistia seka kiitti luennoitsijoita hyvasta ja selkedsta esi-
tyksesta. Yhden palautteen perusteella luento selkeytti painehaavariskien huomioimista ja arvi-

oimisen tarkeytta.
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7  Johtopaatokset

Opinndytetydmme tutkimuskysymysten tarkoituksena oli selvittda millainen, on hyva oppimisme-
netelma painehaavojen ennaltaehkaisyssa Sotkamon kotihoidossa seka milla tavoin tapahtuma

edistda henkilokunnan ammatillista kehittymista painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Palautekyselyn perusteella tehdyn johtopaatdksen mukaan suurin osa hoitajista oli tydskennellyt
kauan hoitoalalla ja vain muutama vastaajista oli ollut alalla alle viisi vuotta. Pidempaan hoi-
toalalla tyoskennelleet saivat tapahtuman luennosta jonkin verran uutta tietoa painehaavojen
ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta, kun taas vihemman aikaa tydskennellyt henkil6 sai paljon
uutta tietoa painehaavoista luennon avulla. Sotkamon kotihoidon henkilokunta olivat yhta mieli-
sid siita, ettd luento ja PowerPoint-esitys yhdessa toimivat parhaiten oppimismenetelmana. Muu-
tama henkil6 halusi nostaa kuitenkin aivoriihi ja case-menetelman luennon ja PowerPoint -esityk-
sen lisdksi hyvaksi oppimismenetelmaksi. Yksi henkilé koki vapaan keskustelun aiheeseen liittyen

tuovan hyvia oppimiskokemuksia.

Palautekyselymme avoimeen kysymykseen vastasi viisi osallistujaa. Palautteet olivat positiivisia
ja rakentavia. Palautteiden perusteella useampi vastaaja kertoi luennon herattéaneen ajatuksia ja
ideoita omaan tytskentelyyn painehaavojen ennaltaehkaisyssa asiakkaiden parissa. Tapahtuman
luento toi esille painehaavojen ennaltaehkaisya ja sen merkitysta asiakkaiden eldmanlaadun pa-
rantamisen nakoékulmasta. Luennon kuvamateriaali auttoi tunnistamaan paremmin eriasteisia
painehaavoja ja tulevaisuudessa reagoimaan painehaavojen syntymiseen varhaisessa vaiheessa,
ennen kuin painehaava ehtii syntya. Yhdessa palautteessa esille tuli hemiasiakkaat ja heidan asen-
tohoito, joka jo luennon aikana heratti avointa keskustelua. Tyontekijat miettivat hemiasiakkai-
den asentohoidon riittdmattomyytta ja varsinkin diseen aikaan. Useammat hemiasiakkaat ovat
vuoteessa samassa asennossa aamuun saakka, kun iltahoitaja on laittanut heidat edellisena iltana
vuoteeseen. Luennon palautteen perusteella luento oli tarpeellinen muistuttamaan painehaavo-
jen syntymiseen vaikuttavista tekijoista seka ravinnon ja asentohoidon merkityksesta painehaa-
vojen ennaltaehkaisyssa. Luento antoi myo6s uutta nakékulmaa paivittaisiin hoitotoimiin ja auttaa
varhaisessa painehaavojen tunnistamisessa. Keskustelussa nousi esille RAl-soft arvioinnin luotet-
tavuus, jonka seurauksena RAl-arvioinnin tulos voi olla virheellinen. Henkilokunnan pidempiaikai-

nen hoitosuhde asiakkaaseen lisda RAIl-arvioinnin luotettavuutta.
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8 Pohdinta

Tarkastelu- eli pohdintaosiossa peilataan tutkimustuloksia tutkimuksessa kaytettyyn taustakirjal-
lisuuteen seka tutkimustehtavaan. Pohdinnassa tarkastellaan tulosten merkitysta, luotettavuutta
sekd kaytettavyytta. Pohdinnassa tutkija liittda tutkimuksen palaset yhteen, palaamalla mietti-
maan tutkimuksen onnistumisia ja haasteita tuomalla ne tdssa osiossa esille, josta syntyy yhte-

nainen kokonaisuus. (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 2009, 263-264.)

Opinndytetydmme alussa syksylla 2018 tuli todella kiire aiheenvalinnassa, silld aiheenvalinta tuli
tehdd muutamassa paivassa. Kohdallamme opinndytetydpankista ei [6ytynyt ns. valmista aihetta,
joten paatimme haastaa oman tydyksikdn esimiehen mukaan opinnaytetydprojektiin. Esimiehen
otettua haasteen vastaan aloimme miettiad aiheenvalintaa. Aiheeksi valikoitui haavanhoito, silla
esimiehen huoli haavojen lisddntyneisyydesta oli herdnnyt. Rajasimme aiheen yhdessa painehaa-
voihin ja niiden ennaltaehkaisyyn seka tunnistamiseen. Nain ollen saimme tyontilaajaksi Kainuun
soten Sotkamon kotihoidon toimintayksikdn, jonne teimme opinndytetyéna luennon ja Power-

Point -esityksen painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta oppimisen nakékulmasta.

Tyomme tekemisen kannalta oli haasteellista 16ytaa yhteista aikaa opiskelun, tdéiden ja perheen
vuoksi opinndytetyon tekemiselle. Tilanne kuitenkin helpottui loppu syksysta 2019, kun molem-

mat jdimme opintovapaalle.

Analyysin tekovaiheessa saimme paljon apua kirjaston informaatikolta, joka tuki hyvin opinnay-
tetydmme alkuvaihetta. Informaatikon kanssa yhdessa etsimme luotettavia lahteita ja saimme

paljon neuvoja lahdemerkintoihin. Tdassa vaiheessa aiheen rajaaminen oli vield puutteellista.

Tammikuussa 2019 esittelimme opinndytetyon suunnitelman, josta saimme paljon kritiikkia ai-
heen rajauksesta seka opinndytetyon tutkimusmuodosta, koska meilla olisi liian laaja opinnayte-
tyo tekeilld. Suunnitelman tekemiseen kdaytimme eniten aikaa ja mietimme tyon selkeaa rajausta
pitkaan. Haasteita opinndaytetydmme etenemiseen toi henkilostérakenteen muutokset. Muutok-
sen myota saimme uuden opettajan tukemaan opinndytetydn suunnitelman etenemista. Tassa
vaiheessa kavi ilmi, etta vastaavanlainen tyo oli tehty Kajaanin ammattikorkeakoulussa samana
kevaana Kajaanin kotihoitoon. Taman jalkeen alkoi aiheen uudelleen tarkastelu ja nakokulman
muuttaminen. Léysimme yhdessa opettajan ja tyontilaajan kanssa ratkaisun ongelmatilanteeseen

muuttamalla opinndytetydmme aiheen osaamisen kehittamisen nakdkulmaan. Tassa vaiheessa
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teimme selkedt rajaukset opinndytetydmme aiheeseen ja saimme tukea sekd ohjausta ohjaa-
valta- ja koordinoivalta opettajalta. Kaytimme paljon kirjaston informaatikon suosittelemia Iah-
teita varsinkin hakiessa tietoa oppimisen nakékulmasta. Tammikuussa 2020 saimme suunnitel-

maamme tutkimusluvan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta.

Paasimme pitdmaan suunnitellun tapahtuman Sotkamon kotihoidon toimitiloihin helmikuussa
2020. Tapahtuman ennalta sovitut fysioterapeutin ja haavanhoitotuotteiden esittelijan esitykset
peruuntuivat viime hetkelld, ja tdman vuoksi laajempi kokonaisuus jdi toteutumatta. Kuitenkin
edelld mainitut esitykset toteutuvat myéhemmin kevaalla tyontilaajan toimesta. Tdman jalkeen
rupesimme tekemaan varsinaista opinndytetydotamme ohjaavan opettajan kanssa tiiviissa yhteis-
tyossa. Haasteena lopullista opinndytetyémme tehdessa oli kirjaston ja koulun sulkeutuminen

pandemian vuoksi.

Opinndytetydssamme halusimme selvittaa, milla tavoin ihmiset oppivat parhaiten heidan mieles-
taan seka pystyvat hyddyntamaan oppimaansa. Tyontilaajalle opinndytetydmme antoi tietoa mil-
lainen oppiminen antaa parhaan mahdollisen hyddyn jatkokoulutuksia suunniteltaessa. Palaute-
kyselyiden perusteella tyontekijat kokivat oppineensa parhaiten luennon ja PowerPoint-esityksen

avulla. Kuitenkin vastausten vahdinen maara vaikuttaa luotettaviin tuloksiin.

Opinnaytetyotamme tehdessa on valilla tarvinnut ottaa etadisyytta tyohon, koska valilld eteenpain
meneminen oli hidasta ja hankalaa. Pieni tauko ja etdisyys toi tydhomme uusia nakdkulmia seka
sarmat alkoivat pikkuhiljaa hioutua lopulliseen muotoon. Molemmat tekijat osallistuivat opinnay-
tetydmme tekemiseen saman verran sekd hyddynsimme molempien omia vahvuuksia esim. visu-
aalisuutta sekd periksiantamattomuutta tyéssamme. Opinndytetyon laajuus oli yhta tekijaa koh-
den 15 opintopistettd, joka osaltamme ylittyi huomattavasti. Tatda emme osanneet ottaa huomi-
oon tarpeeksi aloittaessa tydskentelyamme. Opinnaytetydmme loppuvaiheen tiivis yhteisty6 oh-

jaavan opettajan kanssa kannusti meita eteenpain.
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8.1 Eettiset kysymykset

Eettiset kysymykset kulkevat mukana koko tutkimusprosessin ajan sen erivaiheissa, kuten tutki-
musaiheen valinnassa, tutkimusmenetelmien seka -tavoitteiden. Tutkimusaihetta valittaessa on
kiinnitettdva huomiota tulosten hyédynnettavyyteen, eikd pelkka hyoty nain ollen ole tutkimuk-
sen tarkein tavoite. (Kananen 2008, 133.) Opinndytetyossdmme aiheenvalinta perustui omanmie-
lenkiintomme seka tyontilaajan tarpeen pohjalta. Aiheen mielekkyys ja tiedon jano innosti
tydmme eteenpain viemisessa seka luotettavien lahteiden hankinnassa. Menetelmaksi valikoitui
tydmme edetessa tuotteistettu opinndytetyo, jossa kdytimme luotettavuutta arvioidessa laadul-
lisen tutkimuksen kriteereita. Tutkimus tavoitteena oli tuoda uutta tietoa painehaavoista, pai-
nehaavojen tunnistamisesta ja niiden ennaltaehkaisysta Sotkamon kotihoidon tyéntekijoille osaa-
misen kehittamiseksi. Opinnaytetydstamme saaduista tuloksista tyontilaaja voi halutessaan hyo-

dyntda niita esimerkiksi miettien tulevissa koulutuksessa kaytettavia oppimismenetelmia.

Yhteiskunnan ja sen kehittymiseen vaikuttaa tutkimuksen tieteellisyyskriteerit. Pohdintaa herat-
taa tulisiko tutkijan huomioida tydssdan yhteiskunnalliset vaikutukset. (Kananen 2008,133.) Opin-
naytetydossamme henkilokohtaiset mielipiteet eivat vaikuttaneet tydstamme saadun tiedon seka
palautteiden kasittelyyn. Palautekyselyn kysymykset laadittiin tutki ja kirjoita -oppikirjan ohjeiden
mukaan. Opinndytetydssamme kaytetty tieto oli julkista seka kriittisesti arvioidessa itsedaan kor-
jaavaa. Opinnadytetydssamme kysyimme osallistujien mielipidettda hyvasta oppismenetelmasta

sekd huomioimme luennolla myds visuaalisia oppijoita PowerPoint -esityksen avulla.

Lainaaminen eli plagiointi tieteessa on jo olemassa olevien asioiden paljastamista. Olemassa ole-
vaan aineistoon perehtyminen seka sen hyddyntaminen on osa tieteellista tutkimustyota. Tietoa
saa ja pitdakin lainata, kuitenkaan lainauksia ei saa esittda omana tuotoksena tai pohdintana. Lai-
natessa toisen tekstid on tuotava rehellisesti asia julki, ettei syyllisty plagiointiin. (Kananen 2008,
134-135.) Tutkimuksessamme kaytettyjen lahteiden merkitseminen tapahtui asianmukaisesti ja

tarkasti. Kaikki lainaukset oli tuotu esille, emmeka ole plagioineet toisten tekstia.

Eettisyys ohjaa kaikkia tutkimuksia. Tutkimuksessa on huomioitava vapaaehtoisuus osallistua tut-
kimukseen. Yksityisyyden suojeleminen tutkimukseen osallistuessa on erityisen tarkeaa ja tasa-
vertainen kohtelu kaikkia tutkimukseen osallistujia kohtaan. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
176.) Opinnaytetytssdmme palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja kyselyssa ei selvinnyt hen-

kilollisyys kysymysten perusteella seka kaikkia osallistujia kohdeltiin tasa-arvoisesti.
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8.2  Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen eli laadullisen tutkimuksen arvioinnissa luotettavuuden kriteereiden
kannalta on huomioitava uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009,160). Opinndytetydmme oli tuotteistettu opinndytety6. Tuotteiste-
tulle opinnaytetyodlle itsessdan ei loytynyt luotettavuuden kriteereitd, joten kdytimme tyéssamme

kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen kriteereita soveltaen.

Uskottavuuden osalta on tarkeda tulosten selkeys ja, ettad tulokset ovat hyvin ymmarrettavissa.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160). Uskottavuutta lisdd myés meidan oma, henki-
I6kohtainen tydskentely toimeksiantajan tydyksikdssd. Opinndytetydssamme uskottavuutta lisaa
luotettavien lahteiden kdyttdminen, joita olemme hakeneet mm. medic, arto, terveysportti tieto-
kannoista seka kirjaston kirjallisuutta hyoédyntdaen. Opinndytetydssamme luotettavuutta lisaa tut-
kimuksen palautelomakkeen anonyymisyys, jolloin jokainen voi vastata totuudenmukaisesti. Pa-
lautelomakkeen tapahtumaan osallistujat tayttivat tapahtuman paatyttya, jolloin tieto on vield
tapahtumaan osallistujilla tuoreessa muistissa seka tydomme kannalta oleellinen arviointi ei jaa
puutteelliseksi. Palautelomakkeen avulla saimme vastaukset opinndytetydmme tutkimuskysy-
myksiin. Tulokset ja johtopaatokset kirjattiin selkedsti, ymmarrettavasti ja rehellisesti osioissa tu-
lokset sekd johtopaadtokset. Tulosten luotettavuutta madaltaa palautekyselyiden vahaisyys.
Koimme kuitenkin tyontilaajan saaneen tarvittavan tiedon esim. koulutuksien toteutusta miet-

tiessa.

Siirrettavyydessa huomioitava tutkimusta koskevien osallistujien valinta, ammattiryhma seka
tausta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160-161). Siirrettavyys nakyy tydmme viiteke-
hyksessa ammatillisena kehittymisena painehaavojen ennaltaehkdisyssa ja tunnistamisessa.
Opinndytetydssamme emme kokeneet saavamme mitdan painoarvollista hyotyd ammattiryh-
mien tiedolla, vaan halusimme selvittdaa, kauanko tyontekijat olivat olleet hoitoalalla ja kuinka
paljon he saivat uutta tietoa kyseisesta luennosta. Tydmme tulosten perusteella vihemman aikaa
tyoskennellyt henkilo sai luennosta paljon uutta tietoa ja kauemmin tyoskennelleet kokivat saa-
neen kuitenkin jonkin verran uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta.
Luennon tarkoituksena oli paivittda ja tuoda nakyvaksi tieto painehaavoista ja kuinka niita voi-

daan ennaltaehkaistad seka tunnistaa varhaisessa vaiheessa paivittadisessa hoitotyossa.

Riippuvuutta varmistetaan laadukkaalla dokumentaatiolla, jolloin lukijat voivat tarkastella tutki-
muksen ratkaisuja ja virheettomyytta. (Kananen 2008, 126.) Riippuvuus opinnaytetydssadmme na-

kyi tyon edistyttya vaihe vaiheelta yleisten ohjeiden mukaan. Toimme palautteiden tulokset esille
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totuudenmukaisesti, tarkasti ja ymmarrettavasti tulokset osiossa. Vahvuudet ja rajoitukset kuva-

taan selkedsti pohdinnassa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, miten tutkijat ovat tuloksista yksimielisia, kuten saivatko
he saman lopputuloksen ja onko tutkimus paikkaansa pitava. (Kananen 2008,127.) Tekemdamme
opinndytetydmme oli tuotteistettu opinnaytetyo ja tdman vuoksi se oli myés omanndkdisemme.
Jos vastaavanlainen kysely tehtaisiin, olisi tulokset mahdollisesti erilaiset, silla tuloksiin vaikuttaa
osallistuvan henkilékunnan vaihtuvuus. Tydmme tulokset olivat luotettavia seka paikkaansa pita-

via ja molemmat tekijat olivat tuloksista samaa mielta.

8.3  Ammatillinen kehittyminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen sairaanhoitajan tydssa on tunnistaa ja ennaltaehkaista
terveysriskia seka huolehtia omasta tyokyvysta ja hyvinvoinnista. Sairaanhoitaja vastaa yleissai-
raanhoidossa ja hdnen ammatillinen osaamisensa koostuu yhdeksasta eri osa-alueesta yleissai-
raanhoidossa vastaavana sairaanhoitajana tyéskennellessa. Ammatilliset osa-alueet ovat asiakas-
[ahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveyden-
huollon ymparist6, kliininen hoitotyd, ndyttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja
opetus osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
laatu ja turvallisuus. Sairaanhoitajan eettinen osaaminen tarkoittaa vastuunottamista omasta toi-
minnasta sekd kykya soveltaa ammattieettisia periaatteita ja arvoperustaa omassa toiminnas-

saan. (Eriksson, Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8.)

Opinndytetydssamme asiakaslahtoisyys nakyy painehaavojen ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen
muodossa. Prosessin aikana olemme oppineet tyéelamassa paremmin havainnoimaan ja tunnis-
tamaan painehaavariskissa olevia asiakkaita. Ammatillinen kehittyminen nakyy asiakastyossa asi-
akkaan eldmanlaadun parantamisen ja ylimaaraisen kivun vahentamisen myota. Hoitotydssa huo-
mioimme entista tarkemmin asiakkaan omat voimavarat seka tarpeet painehaavoja ennaltaeh-

kaistessa.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus on kehittynyt huomattavasti opinnaytetyon edetessa.
Olemme perehtyneet nayttéon perustuvaan tietoon painehaavoista ja hyodyntaneet tutkittua
tietoa hoitotyOssa. Kyselyissa ja tulosten esille tuonnissa huomioimme salassapitovelvollisuutta

ja yksityisyydensuojaa seka kunnioitettiin jokaisen yksityisyytta.
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Kliinisen hoitotydn ammatillisuus on kehittynyt opinndaytetydmme edetessda moniammatillisen
yhteystyon kautta. Olemme oppineet suunnittelemaan ja toteuttamaan seka arvioimaan omaa
tyoskentelydmme. Saamamme tiedon pohjalta ymmarramme riskitekijéiden merkityksen parem-
min mm. idn, ravinnon, painoindeksin sekd monisairastavuuden osalta painehaavojen syntymi-
seen. Opimme ymmartamaan tydmme kautta myds omaa tydhyvinvointia. Toteuttaessa asiak-
kaan asentohoitoa sekd omatoimisuutta huomioimme ergonomisen tyoskentelyn. Opinnayte-
tydmme aikana tulleet haasteet ovat opettaneet sinnikkyytta selviytya asioista ja |16ytamaan on-

gelmatilanteessa uusia ndkokulmia seka ratkaisuja.

Opinndytetydmme prosessin aikana opimme hakemaan luotettavia ja ajantasaisia lahteita seka
arvioimaan lahteen luotettavuutta kriittisesti. Osasimme hakea ndytt66n perustuvaa tietoa luo-
tettavista tietokannoista, kuten medic, arto, terveysportti ja kirjaston kirjallisuudesta. Opinnady-
tetydmme edetessa tekijoiden ammatillinen kehittyminen kasvoi tutkitun kirjallisuuden myota.
Olemme oppineet hyddyntdamaan nayttdoon perustuvaa tietoa tydeldmassd opinndytetydmme
pohjalta ja tuomalla sen myo6s kaytantéon. Yhtenaiset kaytannot hoitotyossa tutkittuun tietoon

perustuen tuovat tyoyhteisolle toimintamalleja, jotka varmistavat laadukkaan hoidon asiakkaille.

Ohjaus- ja opetusosaaminen on ollut tyémme |lahtokohta. Opimme tyonkautta eri oppimismene-
telmia ja kohtaamaan oppijat yksiléina. Tapahtumaa jarjestdessa otimme huomioon eri oppimis-
tyylit, kuten luennon lisdna kaytimme PowerPoint -esitysta ja luennon jalkeen pienryhmat saivat
itse miettida vapaasti annetun case- tapauksen ratkaisua. Havaitsimme, myds minkalainen oppi-
mistyyli sopii itsellemme parhaiten. Opinndytetyon prosessin aikana olemme saaneet itsevar-
muutta esiintymiseen, silla aiheen parissa tyoskentelimme tiiviisti ja saimme paljon uutta tietoa
painehaavoista, niiden ennaltaehkdisemisestd seka tunnistamisesta. Tapahtumaan mennessa

tieto oli vankkaa, jolloin luennon pitdminen oli luontevaa ja selkeda.

Terveyden- ja toimintakyvyn edistaminen nakyy tyéssamme painehaavojen ennaltaehkaisyna
sekd varhaisena tunnistamisena. Pyrimme kannustamaan asiakastyossa asiakasta omatoimisuu-
teen ja huomioimaan hoitotilanteissa riskitekijoitd sekd kannustamaan asiakasta riskitekijoita ai-
heuttaviin ongelmakohtiin varhaisessa vaiheessa. Omatoimisuuden kannustaminen nakyy entista

enemman omassa hoitotydssa.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Hoitotyon ndakdkulmasta painehaavat aiheena ovat erittdin laaja ja ndin ollen aiheeseen liittyy
lahes rajaton maara uusia tutkimusnakdkulmia. Opinnaytetydssamme selvitimme, millainen op-
pimismuoto tukee tyontekijoiden oppimista parhaiten ja miten tapahtuma edisti ammatillista ke-
hittymista painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Jatkotutkimusaiheena voisi tehda laajemman kyse-
lyn henkilékunnan parhaaksi kokemasta oppimismenetelmasta. Kyselyssa voisi nostaa esille tek-
nologian eri muodot yhdeksi opetusmenetelmaksi. Myos kotihoitoon voisi tehda vastaavanlaisen
kyselyn esimerkiksi vuoden tai kahden p&aasta painehaavoihin liittyen, onko pitdmamme luennon
jalkeen painehaavojen ennaltaehkdisy ja tunnistaminen parantunut seka onko painehaavat va-

hentyneet kotihoidon asiakkailla.
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Liitteet

Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Minka tyyppista tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi) opinnayte-

tyossa kerataan tai kdytetaan?

Opinnaytetyossamme kaytamme palautekyselyn vastauksia tutkimustuloksia selvittdessa. Py-
rimme tydssamme huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen. Jokaisen vaiheen pyrimme ku-

vaamaan tyéssaimme mahdollisimman tarkasti.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkalaisia tunnistetietoja kaytetaan? Mi-

ten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

Tietokoneella on kdytossa viruksen torjunta ohjelmat, vain opinnaytetyontekijat paasevat kasiksi
materiaaliin ja kaikki tiedostot ovat salasanojen takana. Palautelomakkeet havitetdan asianmu-

kaisesti opinndytetydn valmistuttua.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi paasy aineistoon) opin-

ndytetyon tekemisen aikana? Kuka/ketka padsee kasittelemaan aineistoa?

Aineisto tallennetaan pilvipalveluun ja tietokoneelle. Molemmilla opiskelijoilla on tallessa omilla
tietokoneillaan ty0, salasanojen takana. Aineisto lahetetdan koordinoivalle ja ohjaavalle opetta-

jalle, jotka padsevat kommentoimaan tyota.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Miten aineiston sdilytykseen liittyvat mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi arkaluontoiset-
henkildihin liitetyt tiedot, muiden p&asy aineistoihin) otetaan huomioon? Miten aineiston omis-

tus- ja kayttooikeudet hallinnoidaan?

Aineistoon padsy on estetty ulkopuolisilta salasanojen avulla. Palautekyselyssimme ei selvia hen-

kilollisyys.
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5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Olisiko aineistoa mahdollista kdayttda myohemmin? Miten aineiston jatkokadyttd tehddaan mahdol-

liseksi.

Aineistosta tehtava selvitys vieddan tyontilaajalle sekd muu aiheeseen liittyvd materiaali havite-

taan tyon valmistuttua.



Liite 2 1/1

PALAUTEKYSELY

Kauanko olet tyoskennellyt hoitoalalla?

O 0-5vuotta
O 5-9vuotta
0 10-19 vuotta
O vyli 20 vuotta

Millainen oppimismenetelma toimii mielestasi parhaiten?

O Luento

O PowerPoint

0 Luento ja PowerPoint yhdessa
O Aivoriihi ja Case- menetelma
O jokin muu, mika?

Saitko luennolta uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta?

O Sain paljon uutta tietoa
Sain jonkin verran uutta tietoa
Sain vahan uutta tietoa
En saanut lainkaan uutta tietoa

Oooo

Millad tavoin tapahtuma edisti ammatillista kehittymistasi painehaavojen ennaltaehkaisyssa?

Kiitos palautteesta!!!
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Tapahtuman runko:

Klo 14:00 Toivotamme tervetulleeksi paikallaolijat seka esittelemme itsemme ja kerromme
lyhyesti luennon tarkoituksen (5 min)

Luento ja sisdlto: Painehaavojen ennaltaehkaisy ja tunnistaminen (20 min)

. Mita on painehaava?
. Painehaavojen yleisyys
. Painehaavojen luokittelu
. Ensimmaisen asteen painehaava
. Toisen asteen painehaava
. Kolmannen asteen painehaava
o Neljannen asteen painehaava
o Ensimmainen luokittelematon painehaava
. Toinen luokittelematon painehaava
. Kosteusvaurio
. Painehaavojen syntymisenriskit
o Painehaavojen ennaltaehkaisy
o Painehaava riskimittari
. Ravitsemuksen mittarit
o Asentohoito painehaavojen ennaltaehkaisyssa
. Ihon- ja inkontinenssin hoito painehaavan ennaltaehkaisyssa
. RAIl ja painehaavariski

Osallistujat pienryhmiin (20 min)
. Miettivat pienryhmissa asiakkaan RAI- arvioinnista nousseita heratteita
ravitsemuksesta ja painehaavariskista.
. Miten voidaan ennaltaehkaistd painehaavan syntyminen?
. Avointa keskustelua pienryhmien ajatuksista

Palautekysely (5 min)
o Osallistujille jaetaan palautekyselylaput, jonka he tayttavat heti tapah-
tuman jalkeen
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