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Abstract

Pressure ulcers occur worlwide and hospitalization has identified as a risk for the development of pressure ulcers.
Therefore, it is important to find out the pressure ulcers that developed during hospitalization because they are
an adverse event for patients. In addition, pressure ulcers cause costs for both patients and healtcare.
High-quality care and patient safety include investigating the incidence of pressure ulcers.

The purpose of the thesis was to develop the pressure ulcer incidence procedure for wards of Central Finland
Central Hospital and Jyvaskyla City Hospital. A development project was accomplished to find out the number of
pressure ulcers that occurred to patients during ward care.

The pressure ulcer incidence procedure was developed in accordance with PDCA (plan-do-check-act) method of
continuous development. The pressure ulcer incidence procedure was based of the prevalence and the prevent
pressure ulcer procedures, that both were already in use in the Central Finland Hospital District. The developed
procerude included three elements: incidence indicators for the patient information system, written instructions
for the use of the indicators, and the presentation of the procedure in the ward meetings. The procedure was
piloted for two weeks in one ward of Central Finland Central Hospital and in one ward of Jyvaskyla City Hospital.

The applicability of the incidence procedure for hospital wards was assessed by the stydy. For the stydy, one
group interview was conducted with the participation of nurses from the pilot ward of Jyvaskyla City Hospital
(n=3). The data were analyzed by inductive content analysis. The procedure was assessed to be applicable to
ward work and the presentations and the written instructions were highlighted.

In conclusion, the incidence procedure is used to idetify the number of pressure ulcers that occur in patients
during hospitalization. The information produced by the use of proceruder can be utilised to assess the quality of
care and the means of preventing pressure ulcers in care work.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010). Yhden haasteen télle asettaa painehaavojen maailmanlaajuinen esiinty-
minen. Painehaavoja esiintyy myds sairaalahoidon aikana ja sairaalahoito on yksi tunnistettu riski
painehaavojen kehittymiselle. On tarkeda saada selville sairaalahoidon aikana kehittyneet painehaa-
vat, koska ne ovat haittatapahtuma potilaille. (Padula, Pronovost, Makic, Wald, Moran, Mishra &
Meltzer 2019, 132.) Laadukkaaseen ja potilasturvalliseen hoitoon sisaltyy painehaavojen ennaltaeh-
kaisy. Painehaavojen esiintyvyytta voidaankin pitda yhtena mittarina arvioitaessa hoidon laatua.
(Kinnunen, Tervo-Heikkinen, Hynninen, Seppanen, livanainen, Ahtiala & Holopainen 2017, 176;
Padula ym. 2019, 132-133.)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaén terveyden -ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992). Hyvaan hoitoon kuuluu muun muassa huolellinen perushoito ja painehaavojen en-
naltaehkaisy kaikissa ikaryhmissa. Painehaavojen ehkaisysta tulee erityisesti huolehtia ikdantyvien ja
pitkdan sairaalassa olevien potilaiden kohdalla (Koivunen, Hjerppe, Luotola, Kauko & Asikainen,
2018, 9). Painehaavat aiheuttavat eri ikdisille potilaille kdrsimystd, kipua, eldmanlaadun heikenty-
mista, sairauspoissaoloja ja jopa vuosia jatkuvaa taloudellista menetysta (Mallah, Nassara & Kurdahi
Badr 2015, 106; Ahtiala, Soppi & Saari 2018). Hoitajien velvollisuus on varmistaa laadukas hoito ja
potilasturvallisuus huolehtimalla ihon hoidosta kaikkien potilaiden kohdalla, myds eldman loppuvai-
heessa. (Samuriwo 2019.) Ennaltaehkaisevaa toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee kehit-
taa, jotta kasvavan ikadntyvan vaeston toimintakykya voidaan yllapitda. Ihmisten hyvinvoinnin ja
terveyden tukemiseksi tarvitaan erilaisia toimintamalleja. (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012.)

Estéd painehaava -toimintamalli on yksi esimerkki vaikuttaviksi todetuista toimintamalleista.

Painehaavat aiheuttavat myds kustannuksia. Kansainvalisesti painehaavojen aiheuttamat kustannuk-
set ovat useita prosentteja terveydenhuollon kokonaiskuluista (Soppi 2010). Suomessa painehaavo-
jen aiheuttamat kustannukset ovat 2-3% terveydenhuollon menoista (Hotus-Hoitosuositus: Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa 2015, 5). Kustannukset syntyvat
muun muassa sairaalahoidon hoitoaikojen pitenemisestd (Soppi 2010). Painehaavojen ennaltaeh-
kdisyyn on tarkeda kohdentaa resursseja terveydenhuollossa, silld painehaavojen ennaltaehkaisy on
halvempaa kuin niiden hoitaminen (Soppi 2010; Demarre, Van Lancker, Van Hecke, Verhaege,
Grypdonk, Lemey, Annemans & Beeckman 2015, 2, 21). Sopin (2014) mukaan kustannusten vahen-
tamiseksi eri hoitopaikoissa tarvitaan painehaavojen havaitsemisen ja ennaltaehkaisyn toimintapro-
sessien kehittdmista. Ndiden toimintaprosessien tarpeeseen vastaavat muun muassa painehaava

prevalenssi ja insidenssi -toimintamallit, joiden avulla voidaan selvittda painehaavojen lukumaaria.

Ruotsissa on tehty tutkimus painehaavojen yleisyydesta sairaalahoidon aikana haittatapahtumana
jokaisessa 63 akuutin hoidon sairaalassa vuosina 2013-2016. Painehaavojen esiintyvyys oli 1% 2-4
asteen painehaavaluokissa kun puolestaan vuosittainen kansallinen esiintyvyysprosentti oli 4,5%.
Tulosten mukaan suurin osa (91%) sairaalahoidon aikana potilaille syntyneistd painehaavoista olisi

ollut ehkaistavissa. Potilailla, joille oli syntynyt painehaava sairaalahoidon aikana, keskiméaarainen



6 (66)

hoitoaika oli 15,8 paivaa. (Gunningberg, Sving, Hommel, Alenius, Wiger & B&&th 2019, 3.) Hoidon
laadun kehittamiseksi tehohoitopotilaiden painehaavojen esiintyvyytta on seurattu Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa. (Swafford, Culpepper & Dunn 2016, 154-155.) Painehaavojen ennaltaehkai-
syohjelman myo6ta tehohoitopotilaiden painehaavojen maara oli vahentynyt 10 %:sta 3 %:iin vuo-
sien 2011-2013 valisena aikana. Tutkimuksen avulla voidaan osoittaa, etta on tdrkeda seurata sai-
raalahoidon aikana ilmaantuvien painehaavojen syntya hoitotydn laadun kehittdmiseksi. Nain ollen
tiettyna paivana tarkistettujan painehaavojen esiintyvyysmaarat eivat yksin riitd selvittdmaan hoidon
laatua, vaan tarvitaan tietoa, kehittyvatkd painehaavat sairaalahoidon aikana vai onko painehaava

ollut potilaalla sairaalahoitoon saapuessa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategisena tavoitteena on olemassa olevien toimintamallien paran-
taminen ja uusien turvallisten ja tehokkaiden toimintamallien kehittdminen potilaiden vaikuttavaan
tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutukseen (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-2020). Jy-
vaskylan kaupunginsairaalan (entisen Jyvaskylan terveyskeskussairaalan, nimi muuttunut 1.2.2020)
strategisena tavoitteena on ajantasaiseen tietoon perustuva potilaiden diagnosointi, hoito ja kuntou-
tus. Kehittamisen pohjana on LEAN-filosofia, jonka avulla parannetaan tydn laatua ja tehokkuutta.
Kunkin ammattiryhman kuuluu tehda ty6ta, johon heilla on paras osaaminen, tarvittaessa arvioidaan
kunkin ammattiryhman tydtehtavia uudelleen. (Jyvaskylan terveyskeskussairaalan strategia 2017-
2021). Painehaavojen ennaltaehkaisy ja potilaiden laadukas hoitaminen ovat keskeisid hoitotyon
osa-alueita Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Viime vuosien aikana painehaavojen ennaltaeh-
kaisy ja painehaavojen tunnistaminen on nostettu hoitotydssa keskeisiksi asioiksi ja nama asiat tuke-

vat hyvin strategisia tavoitteita kummassakin organisaatiossa.

Kehittamistyon toimeksiantajana ovat Keski-Suomen keskussairaala ja Jyvaskyldn kaupunginsairaala.
Kehittamistydn tarkoituksena on kehittéd painehaavan insidenssi -toimintamalli Keski-Suomen kes-
kussairaalan ja Jyvaskylan kaupunginsairaalan osastoille. Kehittaémistydn tavoitteena on hyddyntaa
kehitettya painehaavojen insidenssin -toimintamallia koko Keski-Suomen maakunnan alueella. Tal-
16in kaytdssa on yhtendinen malli kaikille sairaalaosastoille. Tavoitteena on kehitetyn toimintamallin
avulla saada saanndllisesti tietoa potilaille sairaalahoidon aikana ilmaantuvien painehaavojen luku-
maarista. Saadun tiedon avulla voidaan vahvistaa henkildkunnan osaamista jérjestamalla lisdkoulu-
tusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tai yksildidysti eri sairaaloiden osastoille. Myds pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn kaytettavia resursseja voidaan kohdentaa tasmallisemmin eri osas-

toille.
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2 PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISY

2.1 Painehaavan maaritelma

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vauriota, joka syntyy

paineen seurauksena tai paine yhdistyy venytykseen. Painehaava sijaitsee yleensa luisen ulokkeen

kohdalla. Painehaavan aiheuttajana voi olla myds ladkinnallinen laite tai muu tekija.
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019.) Painehaava luokitellaan kansainvalisen suosituksen mukaan I-IV astee-

seen. Lisaluokkina ovat luokittelemattomat painehaavat. Luokittelematon painehaava jakaantuu kah-

teen: koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on tuntematon ja epaily syvien kudosten vau-

riosta, jonka syvyys on tuntematon. Lisaksi pakara/genitaalialueen vaurio voi olla myds kosteusvau-

rio, jota ei luokitella painehaavaksi tai ndiden on yhdistelma. (Hotus 2015; Suomen haavanhoitoyh-
distys; Painehaavojen ehkaisy 2009; EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019.) Painehaavan luokittelu on kuvattu

taulukossa 1.

TAULUKKO 1: Painehaavan luokittelu (Mukaillen Painehaavahelpperi, Shhy 2011)

I aste Vaalenematon punoitus (eryteema). Punoitus luisen ulokkeen kohdalla, iho ehja.

II aste Ihon pinnallinen haava, ulottuu epidermikseen ja dermikseen, ei lavista ihoa. Ihon pinta on
rikki. Lisaksi iholla voi olla ehja tai osittain rikkoontunut rakkula. Lisdksi inkontinenssialueilla
voi olla ihotulehdusta, joka ilmenee pinnallisena avoimena haavana.

III aste Koko ihon lapadiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen (subkutaaninen) rasva voi olla ndkyvissa
ja haavapohja voi olla katteinen ja haavalle voi muodostua taskua tai onkaloa. Haavalla ei
ole kuitenkaan lihas, janne tai luu paljaana.

IV aste Koko ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon I&paiseva vaurio, faskian lapi, lihakseen ja mah-

dollisesti luuhun ulottuva haava. Voi olla onkaloita, taskuja. Syvyys vaihtelee anatomisen si-

jainnin mukaan.

Luokittelematon haava
(koko ihon tai

kudoksen vaurio)

Taysin katteen tai nekroosin peitossa eika sen lopullista syvyytta voi maaritelld ennen kuin

kate tai nekroosi on saatu poistettua. Kuivaa nekroosia tai rupea ei poisteta.

Luokittelematon haava
(epaily syvien kudoksien
vauriosta)

Luu-ulokkeen kohdalla on sinertdva tai punaruskea ehja iho tai veren tayttdma rakkula.

Tama johtuu alla olevan pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen aiheuttamasta vauriosta.

Kosteusvaurio

Kosteusvauriossa (kostea leesio) iho on kiiltava, hautunut, punoittava. Ihon pinta on rikki ja
useita ihorikkoja, joissa ei ole nekroottista kudosta. Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle

epatyypillisessa paikassa, mutta voi kehittyd myos luisen ulokkeen paalle.

Painehaavojen esiintyvyys ja ilmaantuvuus

Sairauksia voidaan kuvata esiintyvyys- ja ilmaantuvuusluvuilla, jotka kertovat uusien (ilmaantu-

vuus eli insidenssi) ja olemassa olevien (esiintyvyys eli prevalenssi) sairaustapausten maaran

suhteutettuna vaestdon (Tilastojen ABC). Painehaavojen esiintyvyydella (prevalenssi) tarkoitetaan

tassa yhteydessa painehaavojen esiintymistd sovittuna ajankohtana (Ladketieteen sanasto 2016).

Painehaavojen ilmaantuvuudella (insidenssilla) tarkoitetaan tietylla aikavalilla tiettyjen potilasta-
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pauksien joukossa ilmaantuneiden tautitapausten maaraa. (Laaketieteen sanasto 2016). Epidemiolo-
giassa sairauden esiintyvyytta kuvataan ilmaantuvuuden avulla, jolloin ilmaantuvuus eli insidenssi
madritelldan suhteessa tutkimusvaeston maaraan ja silla kuvataan sairauden yleisyyttd. Sairauden
esiintyvyytta voidaan kuvata myos vallitsevuutena eli prevalenssina, jolloin silld voidaan kuvata

sairaustilan yleisyytta. (Auvinen 2002, 79.)

Painehaavoja voi syntya eri ikdisille ihmisille, mutta ikdantymisen myo6ta riski niiden syntyyn kasvaa.
Tama selittyy esimerkiksi silla, ettad ikaantyneilla liikkuminen voi huonontua ja iho ohenee seka ihon
tuntoon voi tulla muutoksia. Moni ikdantynyt voi joutua olemaan pitkiakin aikoja vuoteessa ja tallGin
kehon luu-ulokkeet ovat alttiina paineelle. (Lumio 2018.) Painehaavojen ennaltaehkdisemiseksi sai-
raalapotilaat/vuodepotilaat tarvitsevat hoitajien apua asennon vaihtamiseen ja mita kriittisempi poti-
laan tilanne on, sita tarkedmpaa on huolehtia riittdvan usein pienistékin asennonvaihdoista (Dziedzic
2014, 23).

Painehaavoja esiintyy hoitopaikasta riippumatta, esimerkiksi sairaaloissa, vaikka niiden ennaltaeh-
kaisyyn kiinnitetaan nykyisin entistd enemman huomioita. Painehaavojen ennaltaehkaisy edellyttaa,
ettd kaikki terveydenhuollon ammattilaiset hallitsevat erilaisten ehkdisymenetelmien kayton, jotta
potilaat saavat laadukasta ja turvallista hoitoa. Lisdksi painehaavojen tunnistamiseen tarvitaan osaa-
mista. (Lumio 2018.) Niinpa painehaavojen esiintymisen havaitsemiseksi ja painehaavojen ennal-
taehkaisemiseksi on tarkeda se, etta ihon kunto tarkistetaan mahdollisimman pian hoitoon tullessa
ja sen jalkeen saanndllisesti potilaan tilan muuttuessa. Potilaan ihon sdédnnénmukaisella
tarkistuksella havaitaan, jos ihon tunnossa ja/tai ihon kunnossa on tapahtunut muutoksia. Paine-
haava voi kehittya tai jo olemassa oleva painehaava huonontua, jos ennaltaehdisyyn liittyvat hoito-
toimet eivat ole riittavia. I asteen painehaavan paheneminen voidaan ehkaista asianmukaisella seu-
rannalla, hoidolla ja paineen keventdmisella. Lisaksi ihon hoidolla on katsottu tutkimuksen mukaan
olevan merkistysta painehaavojen esiintyvyyteen. Painehaavojen tunnistaminen vaatiikin perehty-
mista ja kouluttautumista. Lisaksi hoitotydssa tulisi korostaa, etta ihon kunnon tarkkaileminen ja
hoito painehaavojen ennaltaehkdisymenetelmamana vaikuttaa myds painehaavoista aiheutuvien

kustannusten vahentdamiseen. (Mallah ym. 2014, 110-111.)

Thon kunnon tarkistuksella ja riskinarvioinnin tekemisella on tutkimuksen mukaan vaikutusta pai-
nehaavojen ehkaisemiseen (Muntlin, Athlin, Engstrom, Gunningberg & B3ath, 2016, 2). Riskinarvi-
oinnin tekeminen ohjaakin hoitajia ihon kunnon tarkkailemiseen. Painehaavojen riskinarvioinnissa
voidaan kayttaa erilaisia menetelmia tai asteikkoja kuten Norton, Waterlow ja Braden riskimittareita.
Vuonna 2013 tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voitu osoittaa, onko joku mittareista tois-
taan tehokkaampi. Hoitajat ovat tarkedssa roolissa painehaavojen havaitsemisessa mittareiden kay-
ton rinnalla. (O Tuathail & Tagi 2013, 27-32.) Toisaalta dskettdin julkaistun Cochrane-kirjallisuuskat-
sauksen mukaan ei voitu todeta, onko riskinarviointitytkalun kaytolla eroa kliiniseen arviointiin pai-

nehaavojen esiintyvyydessa (Moore & Patton 2019, 21).

Potilaiden keskimaarainen hoitoaika akuuttihoidon osastolla on muutama vuorokausi. Tdssé ajassa

painehaava voi ilmaantua potilaalle hyvin nopeasti. (Soppi 2010). Ita-Kiinassa 2017 paivytysosastolla
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tehdyssa tutkimuksessa on osoitettu painehaavojen nopea kehittyminen. (Gong, Chen, Shen & Zhu
2019, 529.) Tutkimukseen osallistui 157 vanhempaa potilasta, jossa oli tutkittu verenpainetaudin ja
painehaavojen valista yhteyttda. Tulosten mukaan painehaavoista 76,9 % kehittyi ensimmaisen kol-
men paivan aikana. Painehaavainsidenssi oli 21,43 % verenpainetautia sairastavien potilaiden ryh-
massad, kun taas potilailla, joilla ei ollut verenpainetautia, insidenssi oli 5,43 %. Ryhmien valilla ei
sukupuolella ollut tilastollista merkitystd painehaavojen ilmaantuvuuteen. Rio De Janeiron yliopistolli-
sessa sairaalassa on tutkittu painehaavojen esiintymista ja riskitekijoitd vuosina 2015-2016. (Cedraz,
Gallasch, Perez, Gomes, Rocha & Mininel 2018, 3.) Tutkimuksessa verrattiin sukupuolten eroja mm.
painehaavariskiin. Tutkimustulosten mukaan miehilld oli suurempi riski saada painehaava ja miehilla
oli suurempi riski niiden esiintymiseen kuin naisilla. Myds Suomessa tehdyssa retrospektiivisessa ko-
horttitukimuksessa vuosina 2010-2012 oli todettu miehilld olevan suurempi riski painehaavojen esiin-
tyvyyteen kuin naisilla (Ahtiala ym. 2018) kun taas Italiassa askettdin julkaistussa tutkimuksessa su-

kupuoli ei ollut tilastollisesti merkitseva (Olivo, Canova, Peghetti, Rossi & Zanotti 2020, 26).

Kirurgiset toimenpiteet ovat suuri riski painehaavojen kehittymiselle. Askettdin Japanissa julkaistussa
havainnollisessa kohorttitutkimuksessa oli kdynyt ilmi, etta kirurgisten toimenpiteiden jalkeisten pai-
nehaavojen esiintyvyys oli korkea. Tutkimuksessa tarkasteltiin 265 ortopedista lonkan leikkausta,
joista seitseman leikkauksen aikana potilaalle kehittyi painehaava. Kaikkien syntyneiden painehaavo-
jen todettiin sijaitsevan lantion alueella, koska potilaat oli asetettu sivuttain makuulle leikkauksen
ajaksi ja talléin lantion alueelle oli kohdistunut myds suurin paine operaation aikana. (Ueno ym.
2020, 4-5.)

Australiassa on tutkittu myds painehaavojen ja kirurgisten toimenpiteiden valista yhteytta. Martinez-
Garduno ym. (2019, 123) ovat tutkineet kirurgisten potilaiden painehaavojen esiintyvyytta ja hoito-
prosessia. Tutkimuksen mukaan painehaavoja syntyi vahan hoidon aikana. Esiintyvyys oli 0,7 % eli
yhdelle potilaalle oli kehittynyt painehaava. Preoperatiivisessa vaiheessa arvioitiin 8 % olevan korke-
assa tai hyvin korkeassa riskissa saada painehaava, mutta 48 tuntia leikkauksen jélkeen potilaista
jopa 59 % oli hyvin korkean riskin potilaita. Potilaan painehaavan esiintyvyysriskin arvioitiin kasva-
neen koko operatiivisen hoitopolun aikana. Tutkimuksessa korostettiin hoitohenkilékunnan koulutta-
misen tarkeyttd ihon kunnon arvioimiseen ja riskinarvioinnin tekemiseen painehaavojen ilmaantu-
vuuden ehkaisemiseksi. Ihon kunnon arvioimisella todettiin olevan myd&s suuri merkitys painehaavo-

jen havaitsemisessa.

Suomessa painehaavojen ilmaantuvuutta on hiljattain tutkittu kahdessa tutkimuksessa.

Stoltenberg "n (2019, 36) tekemd tutkimus toteutettiin kolmessa eri sairaalassa, yhteensé kuudella
osastolla vuoden 2018 aikana. Tutkimuksessa oli mukana aikuispotilaita sisatauti-kirurgisilta osas-
toilta. Tutkimukseen valittiin potilaat, joilla ei ollut painehaavaa (n=309) hoidon alussa. Tuloksista
kavi ilmi, ettd painehaavoja oli ilmaantunut 4,5%:lle, joista kirurgisia potilaita oli 2,5%. Suurimmalla
osalla kirurgisista potilaista oli suuri painehaavariski. Painehaavariskin katsottiin liittyyvén leikkauk-
sen jdlkeiseen liikkumiskyvyn huonontumiseen. Ahtialan ym. (2020, 12-13) dskettdin julkaistu pai-

nehaavojen ilmaantuvuustutkimus tehtiin kohorttitutkimuksena teho-osastolla kuuden vuoden ajan.
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Painehaavojen maara vahentyi tutkimuksen aikana (2010-2015), ja maaran vahentyminen oli tilas-
tollisesti merkitseva. Painehaavojen ilmaantuvuus oli laskenut 11,1 %:sta 3,7 %:iin tutkimuksen ai-
kana, vaikka potilaiden laaketieteellinen terveydentila eika painehaavariski olleet muuttuneet kuuden

vuoden aikana.

2.3 Painehaavojen ilmaantuvuuteen vaikuttavat tekijat

Hoitotydssa on tarkea huomioida, ettd sairaalapotilaiden painehaavojen ilmaantuvuuteen vaikuttaa
useat eri tekijat. Painehaavan ilmaantuvuuteen vaikuttavat monet potilaaseen liittyvat tekijat, kuten
perussairaudet, ikd, paino ja ravitsemus. Perussairauksista diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauk-
sien on todettu lisadvan painehaavariskia. (Ahtiala ym. 2018.) de Azevedo Macenan ym. (2017, 95)
julkaisemassa tutkimuksessa todettiin olevan painehaavojen riskitekijoina korkean ian ja diabeteksen
lisaksi verenpainetaudin ja tupakoinnin. Perussairauksien lisdksi myos kirurgisilla potilailla painehaa-
variski on korkeampi, koska liikkuminen on huonompaa postoperatiivisesti (Stoltenberg 2019, 38).
Myds teho-osastolla hoidettavilla potilailla on todettu olevan lisdantynyt painehaavaumariski, mutta

sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkittavaa merkitysta (Olivo ym. 2020, 22-26).

Liao ym. (2019, 2029) Kiinassa julkaiseman tutkimuksen mukaan akuutti iskeeminen aivohalvaus on
yksi esimerkki siita, ettd painehaavoja voi syntya erilaisten riskitekijéiden vuoksi sairaalassa hoidet-
tavilla potilailla. Aivohalvauksen myéta potilaiden liikkuminen huonontuu ja siten luu-ulokkeet ovat
alttiina paineelle ja hankaukselle, mika lisaa riskid painehaavojen kehittymiselle. Tama tulisikin huo-
mioida asianmukaisesti painehaavojen ennaltaehkaisyssa hoitotoimenpiteiden aikana. Tulosten mu-
kaan aivohalvauspotilaiden kohdalla on tarked huomioida mm. diabetes ja perifeerinen verisuonisai-
raus sekd matala hemoglobiinitaso. Diabeteksen huono hoitotasapaino voi johtaa neuropatian kehit-
tymiseen, jolloin potilaan kiputuntemus huonontuu ja herkkyys painehaavojen syntymiselle kasvaa.
Lisaksi diabetes vaikuttaa verisuonien tilanteeseen heikentavasti, jolloin hapekas ja ravinteikas veri
ei kierra dareisosissa. Niinpa herkkyys painehaavojen kehittymiselle kasvaa. Myds matala hemoglo-

biinitaso oli tutkimuksen mukaan painehaavoja lisaéava riskitekija.

Hiljattain Italiassa julkaistussa tutkimuksessa (Olivo ym. 2020, 22-26) todettiin, etta sairaalahoidon
aikana merkittdvid painehaavariskia lisadvia tekijoita olivat potilaan ika, turvotukset, merkittava ali-
paino, diabetes ja virtsainkontinenssi. Lisdksi riskitekijoind on alle 16 Braden mittarilla saadut pisteet
jo tulovaiheessa olleelle painehaavalle ja sairaalahoidon aikana kehittyville painehaavoille. Alle 30
vuorokauden mittainen sairaalahoitojakso vaikutti olevan riski painehaavojen synnylle, mutta sairaa-
lajakson venyessa yli 30 vuorokauden mittaiseksi, tulokset muuttuvat vaikeammin tulkittavimmiksi.
Yli 30 vuorokauden mittainen sairaalahoitojakso saattaa johtaa tulovaiheessa olleen painehaavan
paranemiseen, vaikka ajallisesti onkin riski painehaavan kehittymiselle. Myds (Stoltenberg 2019, 38)
tekemadssa tutkimuksessa havaittiin potilaan osastohoidon pituudella olevan vaikutusta lisaéntynee-

seen riskiin painehaavojen ilmaantumiselle sairaalahoidon aikana.
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Laénsi-Australian sairaaloissa on tutkittu painehaavojen esiintyvyytta. (Ferguson, Crouchley, Mason,
Prentice & Ling 2019, 30-34.) Tutkimukseen osallistuneilla potilailla 8,7 %:lla oli aikaisempi tai sai-
raalassa syntynyt painehaava ja 6,3 %:lla oli yksi tai useampi sairaalahoidon aikana syntynyt paine-
haava. Tulosten mukaan painehaavan synnyn riskitekijoita olivat ika, pitkaaikainen potilassuhde,
akuutti munuaisvaurio tai hypovolemia. Idkkaimmilla potilailla oli kolme kertaa suurempi riski saada
painehaava kuin nuorilla aikuisilla tai lapsilla. Suurin osa syntyneista painehaavoista oli 1.asteen pai-
nehaavoja (64%) ja 2.asteen painehaavoja vahemman (29%). Painehaavojen syntymisen riskia li-
sasi potilaan korkea ik ja se, etta potilas oli sairaalassa yli kuusi vuorokautta. Tulosten mukaan
kaupunkialueiden sairaaloissa potilaan iho tutkittiin todenndkdisemmin 8 tunnin sisélld sisdankirjaa-

misesta ja painehaavariski kartoitettiin 70 %:lla potilaista, miehilla naisia useammin.

Painehaavoja esiintyy seka akuutti- ja pitkdaikaishoidossa. Painehaavojen ennaltaehkadisya edistdvia
tekijoita yli 65-vuotiaiden hoidossa on selvitetty vuonna 2010-2017 kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tutkimustulosten perusteella nousi esille viisi eri tekijaa, joiden avulla tuetaan painehaavojen ennal-
taehkaisya terveydenhuollossa. Nama tekijat olivat kokeneet johtajat, koulutus, jatkuva laadun pa-
rantaminen, kliininen kaytanto ja yksikdiden asiantuntijat. Tama edellyttaa sita, etté edella mainitut
asiat nostetaan tarkeiksi asioiksi terveydenhuollossa, muutetaan toimintakulttuuria ja lisaksi kehite-
tdan osaamista ja panostetaan hoitopaikkojen vastuuvelvollisuuteen. Terveydenhuollossa tarvitaan
ylimman johdon tukea, jotta ennaltaehkdisyyn voidaan panostaa. Lisdksi terveydenhuollossa tarvi-
taan asiantuntijoita, esimerkiksi haavanhoidosta kiinnostuneita henkil6itd, jotka voivat kouluttaa ja
ohjata muuta henkiléstéa. (Stadnyk, Mordoch & Martin 2018, 9.)

Suomessa painehaavojen riskia ja yleisyytta on tutkittu 13 akuuttipotilaiden sairaalaosastolla. (Koi-
vunen, Hjerppe, Luotola, Kauko & Asikainen 2018.) Tutkimuksen mukaan painehaavoja esiintyy
enemman akuuttihoidon osastoilla ja erityisesti vanhemmilla potilailla ja potilailla, joiden sairaala-
jakso kestda pidempaan. Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilékunnalla tulisi olla osaamista pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysta ja niiden hoitamisesta. Myds samanlaiseen tulokseen on paadytty
Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessa, jonka mukaan sairaanhoitajien tulee kayttaa riskinarviointia pai-
nehaavojen ennaltaehkaisemiseksi ja myds toteuttaa hoitotydssa ennaltaehkaisya erityisesti iakkai-

den potilaiden kohdalla (de Azevedo Macena ym. 2017, 95).

2.3.1 Perussairaudet ja painehaavojen ilmaantuvuus

Seuraavaksi kuvaan tarkemmin lapi painehaavojen syntyyn vaikuttavia perussairauksia, joita ovat
alaraajojen tukkiva valtimotauti, diabetes, sydamen- ja munuaisten vajaatoiminta, keuhkosairaudet
ja neurologiset sairaukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Yleistietoa-kansantaudeista. 2019).
Nama painehaavariskia lisaavat perussairaudet ovat yleisimpia sairauksia idkkaimmilla potilailla. Sai-
raalassa hoidossa olevat potilaat ovat usein monisairaita ja heilld voi olla useampia todettuja perus-
sairauksia, osalla jopa piilevéna. Lisaksi vajaaravitsemus liittyy oleellisena osana myds painehaavo-

jen ilmaantuvuuteen.
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Alaraajojen tukkiva valtimotauti (ateroskleroosi)

ASO-taudilla tarkoitetaan verta kuljettavien valtimoiden ahtautumista. Taman vuoksi veri ei padse
kiertdmdan hyvin verisuonissa. Tama johtuu valtimon seindmaan kertyneesta plakista, joka alkaa
hiljalleen pullistua ja myéhemmin pullistuman pinta repeaa ja tilalle muodostuu verihyytyma. Tasta
vuoksi valtimo voi ahtautua ja tukkiutua nopeasti. Tall6in valtimoverenkierto heikkenee tai loppuu
kokonaan. ASO-taudin riskitekij6itd ovat kohonnnut verenpaine, kohonneet veren kolestroliarvot ja
tupakointi. (Mustajoki 10.5.2019.) ASO-tautia sairastavalla henkil6lld on riski painehaavojen syntymi-
selle erityisesti alaraajoihin. Erityisen alttiina ovat kantapaat, jalkateran luu-ulokekohdat ja varpaat.
Nadiden paraneminen on hitaampaa siitd syystd, etta verenkierto on alentunut merkittdavasti tai lahes

kokonaan. Hapekas ja ravinteikas veri ei paase kiertamaan jalan dareisosiin. (Liao ym. 2019.)

Diabetes

Diabeteekoille voi herkasti tulla painehaavoja neuropatian seurauksena. Diabeetikolla voi esiintya
sensorista-, motorista tai autonomista neuropatiaa. Neuropatian seurauksena kivun tunto vahenee
tai puuttuu, jonka vuoksi painehaavat paasevat kehittymdan. (Liao ym. 2019.) Sensorisen neuropa-
tian seurauksena tunto alentuu ja diabetesta sairastava ei tunne, jos jalkine hankaa tai painaa ja
tdman seurauksena saa painehaavan. Motorisen neuropatian vuoksi jalan asento muuttuu ja tama
altistaa painehaavojen syntymiselle. Autonomisen neuropatian vuoksi jalan hikoilutoiminta muuttuu,
jalan iho kuivuu ja halkeilee. Jos kantapaahan kohdistuu painetta tai hankausta voi kantapaahan
kehittya painehaava. (Mustajoki 5.2.2020.) Diabeetikoiden painehaavoja tulisi pyrkia ennaltaehkaise-
maan tehokkaasti, silld niiden paraneminen on hidasta ja voi johtaa amputaatioihin. Diabeetikoilla
riski amputaatiohin on yleisempaa kuin ei-diabeetikoilla. Suurin osa (75%) amputaatioista tehdaan
diabeetikoille, joilla on neuropatiasta tai periferisesta valtimotaudista johtuva jalkahaava (Moon,
Kim, Han, Jeong & Dhong 2019).

Tutkimuksen mukaan sydanleikkaukset, amputaatiot ja lonkkaleikkaukset ovat riski painehaavojen
kehittymiselle. Diabeetikoilla, joille oli tehty sydanleikkaus, oli kaksinkertainen riskin painehaavoihin
kuin niillg, joilla ei ollut diabetesta. Lisdksi sydanleikkauksen jalkeinen syddmen vajaatoiminta todet-

tiin tutkimuksessa olevan riski painehaavojen kehittymiseen. (Kang & Zhai 2015.)

Sydamen ja munuaisten vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan oireyhtymda, joka johtuu useammasta tekijasta. Sydan ei
pysty pumppaamaan verta normaalisti. Syy voi olla vasemmassa tai oikeassa kammiossa ja téman
vuoksi syddmen vajaatoiminnan oireet ovat erilaisia. Vasemman kammion hairiéssa potilaalla voi olla
hengenahdistusta, sydanyskaa ja nesteen kertymista elimistodn. Potilaalle voi tulla dkillisesti myds
keuhkopdhd. Oikean kammion hairiéssa potilaalla kertyy nestetta alaraajoihin saarien ja nikkojen
alueelle. Turvotukset voivat olla voimakkaita ja jalat ovat painavat. Pahimmillaan nestetta voi kertya
my®s ylavatsalle, joka aiheuttaa myds ruokahaluttomuutta. Téman vuoksi potilaan ravitsemustila voi
huonontua. (Kettunen 2018.)

Sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa painehaavoja esimerkiksi lisdantyneiden turvotusten vuoksi.

Useat ikdantyneista potilaista voivat joutua vuodepotilaiksi syddmen vajaantoiminnan paheneminen
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vuoksi ja vuodelepo yhdessa lisadntyneiden turvotusten vuoksi lisda riskia painehaavojen syntymi-
selle. Painehaavojen ennaltaehkaisya tulee toteuttaa sadnndllisesti ja huomioida, ettei paine kohdis-
tus kudoksiin eika laakinnalliset laitteet aiheuta painehaavoja. Syddmen vajaatoimintaa sairastaville
potilailla voi olla 1aakinnallisid laitteita esimerkiksi happiviikset/-maski ja kestokatetri. (Sydamen va-
jaatoiminta 2017.)

Munuaisten vajaatoiminnalla tarkoitetaan toimintahairidta elimistdn kuona-aineiden poistamisessa ja
neste-, suola- ja happo -emastasapainon saatelyssa. Munuaisten vajaatoiminta johtuu eri syista. Mu-
nuaisten vajaatoiminta voi tulla diabeteksen seurauksena tai iskeemisen nefropatian sairauksena.
Lisaksi tulehdustila munuaiskerasissa tai munuaisten monirakkulatauti voi johtaa munuaisten vajaa-
toimintaan. (Saha 2017.) Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla voi olla myds diabetes tai ASO-
tauti ja ladkinnallisia laitteita, joiden vuoksi painehaavariski on huomioitava (EPUAP/NPIAP/PPPIA:
2014).

Keuhkosairaudet

Keuhkoahtaumatauti johtuu usein tupakoinnista tai altistumisesta tupakan savulle. Myds altistumi-
nen tydssa erilaisille hdyryille ja pdlyille kasvattavat riskia sairastumiseen. Oleellisinta taudin hoi-
dossa on tupakoinnin lopettaminen tai tupakansavulle altistumisen vélttaminen. Tautiin liittyy usein
my®ds litdnnadissairauksia kuten diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet. Keuhkosairautta sairastavilla
tauti. 2020.) Brasiliassa tehdyn tutkimuksen mukaan tupakoinnilla oli osoitettu olevan suuri riski pai-
nehaavojen kehittymiselle. Tupakointi altistaa sydan- ja hengityselinten ongelmille ja sita kautta ku-

dokset hapettuvat huonosti seka riski painehaavoille kasvaa. (de Azevedo Macena ym. 2017.)

Yhdysvalloissa on tutkittu keuhkokuumeen ja painehaavojen yhteytta 2017. (Krishhan, Karg, Bo-
ninger & Brienza 2017, 415-422.) Tulosten mukaan keuhkokuumetta sairastavien potilailla esiintyi
enemman painehaavoja. Tutkimuksessa kontrolloitiin ikd, vamman vaikeus, sukupuoli ja mekaaninen
(hengityksen) ventilointi. Keuhkokuumeen ja painehaavojen yhteys on todennakdgista siksi, ettd se

madaltaa hapettumista, aiheuttaa inflammatorisuutta ja vahentaa potilaan liikkkumista.

Neurologiset sairaudet

Useisiin neurologisiin sairauksiin voi liittya liikuntakyvyn ja ihon tunnon heikkeneminen ja apuvalinei-
den kaytdn tarve. Neurologisia sairauksia ovat mm. aivovamma, aivoverenkiertohairiét, epilepsia,
parkinsonin tauti, MS-tauti eli multippeli sklerosis tai ALS eli amyotrofien lateraaliskeleroosi (Terveys-
kyld. Aivotalo 2018). Talla potilasryhmallad on myds riski painehaavojen syntyyn, jos potilaat joutuvat

esimerkiksi vuodepotilaiksi terveydentilan huonontumisen seurauksena ja liikkuvat pyoratuolilla.

Neurologisiin sairauksiin voi yhdistyd myds muita riskitekijoitd, jotka edesauttavat painehaavojen
syntymiselle. Esimerkiksi aivohalvauspotilailla taustalla voi olla diabetesta, ASO-tautia tai molempia.

Diabetes on riski itsessadn jo aivohalvaukselle mutta yhta lailla riskitekija aivohalvauksen kanssa pai-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Azevedo%20Macena%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28868094
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nehaavojen kehittymiselle. Painehaavojen ennaltaehkaisy on tdrkedssa roolissa neurologisten sai-
rauksien hoidossa, silla painehaavat hidastavat toipumista esimerkiksi aivohalvauksesta. (Liao ym.
2019.)

2.3.2 Vajaaravitsemus ja painehaavojen ilmaantuvuus

Vajaaravitsemuksella on osoitettu olevan yhteytta sairaalahoidettavan potilaan painehaavojen
kehittymiselle ja niiden paranemiselle. Potilailla voi olla useita tekijoitd taustalla, jotka myd&tavaikut-
tavat vajaaravitsemuksen kehittymiseen ja sitd kautta edesauttavat painehaavojen syntymista. Naita
tekijoitéd ovat mm. sydamen vajaatoiminta, tulehdukset, suun terveydentila, hengityselinsairaudet ja
osa potilaan kayttamista ladkeaineista. Aliravitsemuksen myota kollageenisynteesi huonontuu, jolloin
ihon venyvyys ja kimmoisuus vdahenevat ja taman vuoksi iho ei ole vetoluudeltaan samanlainen kuin
aiemmin. Tasta syysta potilaat tarvitsevat energian lisaksi myds proteiinia painehaavojen ehkaise-
miseksi. (Saghaleini ym. 2018, 285.)

Vajaaravitsemuksen arviointi (NRS 2002) tulisi tehda vuodeosastolla hoidossa oleville potilaille sillg,
ravitsemuksella on tarkea rooli painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Arvioinnin avulla voi-
daan havaita nopeasti vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat ja saadaan kuva painehaavariskista.
(Alhaug, Gay, Henriksen & Lerdal 2017, 7.) Tutkimusten mukaan ravitsemustilan painon seurannalla
on merkitysta painehaavojen riskin tunnistamisessa. Mita suurempi painon putoamisprosentti on,
sitéd suurempi riski potilaalla on saada painehaava. Tahattomaksi painonlaskuksi on tutkimuksien
mukaan ajateltu 5 %:n laskua kuukauden aikana ja 10 %:n laskua kolmen kuukauden aikana. (Ken-
nerly, Batchelor-Murphy & Tracey 2015, 479; Saghaleini ym. 2018, 284.)

Sairaalahoidettaville potilaille on hyva laatia my6s systemaattinen hoitosuunnitelma oikeiden ravinto-
aineiden saannin takaamiseksi. Liséksi on tarkeaa tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa potilaiden va-
jaaravitsemuksen riski painehaavojen ennaltaehkaisyn kannalta. Vaikka NRS 2002 seulonta sopii hy-
vin sairaalaolosuhteisiin, kdytanndssa on kuitenkin vield puutteita sen aktiivisessa kaytéssa. Tama
selittyy yksinomaan silld, etta ravitsemusseulontaa ja painehaavojen riskinarviointia ei tehda suosi-

tusten mukaisesti. (Alhaug ym. 2017, 7.)

On tarkeaa, ettd sairaalahoidossa oleville potilaille vajaaravitsemuksen arviointi tehtdisiin jo osastolle
tulovaiheessa. Nain potilaat saisivat siitd mahdollisimman hyvan hydédyn. Hoitosuunnitelmassa on
tarkea myos ottaa huomioon ravitsemuksen toteutumisen seuranta, pystyvatko potilaat sydmaan
tarjolla olevaa ravintoa. Painehaavojen kehittymisen riski kasvaa, jos ravinnon saanti jaa toistuvasti
puutteelliseksi. (Alhaug ym. 2017, 8; Kennerly ym. 2015, 479; Saghaleini ym. 2018, 284.) Perussai-

rauksien lisdksi ravitsemuksella on suuri merkitys painehaavojen ennaltaehkaisyssa.
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3 KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALA JA JYVASKYLAN KAUPUNGINSAIRAALA

Kehittamistyon toimeksiantajana olivat Keski-Suomen keskussairaala ja Jyvaskylan kaupunginsai-
raala. Keski-Suomen keskussairaalassa hoidetaan erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Jyvasky-
lan kaupunginsairaalassa hoidetaan lyhytaikaista hoitoa vaativia potilaita. Hoidon laatu ja potilastur-
vallisuus ovat tavoitteina ndissa organisaatiossa ja siihen kuuluu myds painehaavojen ennaltaeh-

kaisy.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ei ole kdytdssa painehaavojen insidenssitiedon kerdadmiseen
tarvittavaa toimintamallia ja tavoitteeksi on asetettu kehittda se. Painehaava insidenssi -toimintamal-
lille on ndhty kdytanndn tydssa suuri tarve, silld sen avulla saadaan tasmallisempaa tietoa osastolla
toteutuneen hoidon laadusta kuin prevalenssin avulla. Insidenssin avulla voidaan selvittéa tarkem-

min, ilmaantuuko potilaille painehaavoja osastojakson aikana.

3.1 Painehaavan ehkadisyn toimintamalli Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on kehitetty paljon painehaavojen ennaltaehkaisya viime
vuosina. Sellaisia ovat vuonna 2016 perustettu painehaavaohjausryhma ja sen saannéllinen toi-
minta, esta painehaavatoimintamallien kdyttéonotto ja painehaavaprevalenssin saanndllinen toteut-
taminen. Ohjausryhma on asettanut organisaatioissa hoitotytn tavoitteiksi painehaavojen ennaltaeh-
kdisyn toimintamallin kehittdmisen ja painehaavariskiluokituksen kayttéon ottamisen sekd painehaa-
vojen esiintymisen (prevalenssi) sadanndllisen seurannan sovittuna ajankohtana (Painehaavaohjaus-
ryhma 2016).

Keski-Suomen alueella on muokattu kdyttédn Estd painehaava -toimintamalli Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (PHUS) mallin pohjalta (LIITE 1). Sen sisdltdmat toimintamallit ovat eri toi-
mintaymparistdihin sovellettuja, silla jokaiseen toimintaymparistddn kuuluu erilaisia huomioitavia
asioita. Eri toimintaymparistot ovat: vuodeosasto, leikkausosasto, teho- ja valvonta, lapset ja nuoret,
kotihoito, koti. Toimintamallin avulla arvioidaan potilaan riskiluokitus. suuri riski, keskisuuri riski ja
matala riski (Estd painehaava -toimintamalli 2017). Toimintamalli on kehitetty painehaavan ehkaisy
ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa -suositukseen perustuen. Toimintamallissa on huomioi-
tuna suosituksen mukaisesti potilaiden painehaavariski, ihon ja kudosten arviointi, ravitsemus, asen-

tohoito ja suositus riskiluokituksen mukaiseen istuin- ja makuualustaan (Hotus 2015, 11-18).

Esta painehaava -toimintamalli (LIITE 1) sisaltda ohjeistuksen, kuinka huomioida potilaan painehaa-
vojen ennaltaehkaisyd paivittdisessa tydssa. Hoitajien tyota helpottaa se, ettd toimintamallissa on
ohjeita, kuinka tarkkailla ja hoitaa ihon kuntoa inkontinenssi huomioiden. Saannéllisella ihon kunnon
tarkistuksella huomioidaan helposti iholla tapahtuneet muutokset. Painehaavojen ennaltaehkaisyn
kannalta on tarkeda arvioida potilaan ihon kuntoa aina potilasta hoidettaessa. Potilaan tila voi muut-

tua ja talléin myos painehaavariski on hyva arvioida uudelleen. Toimintamallissa on myds ohjeet
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asentohoidon toteuttamiseen ja kuinka makuu- ja istuinalustat valitaan oikeaoppisesti. Lisdksi ravit-
semuksesta huolehtiminen on osa painehaavojen ennaltaehkaisyd. Hyva ravitsemustila ehkaisee pai-
nehaavojen syntymistd ja myds auttaa niiden parantumisessa. Vajaaravitsemuksen arviointi suositel-

laan tehtdvaksi sairaalahoidettaville potilaille ravitsemustilan arvioimiseksi.

Painehaavariski kirjataan useimmissa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen sairaaloissa potilas-
asiakirjoihin kuumekurvalle tai paivittdiseen hoitokertomukseen (HOKE). Jatkohoitopaikkaan siirty-
essa tieto kirjataan hoitotyon yhteenveto -lomakkeelle. Lisaksi painehaavojen ennaltaehkaisyyn teh-
dyt toimenpiteet ovat tarkea kirjata paivittdin, jotta tieto valittyy hoitohenkilékunnan ja muiden am-
mattilaisten valilla. Potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan, on ensiarvoisen tdarkeaa kirjata ihon
kunto, jotta tieto valittyy jatkohoitopaikkaan ja sielld osataan kiinnittda huomiota potilaan ihon kun-

toon ja painehaavojen ennaltaehkaisyyn.

Painehaavan ehkaisyn toimintamalli on kdytdssa osana paivittdista hoitoty6té Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella ja se nostaa painehaavojen ennaltaehkaisyn synnyn tarkkailtavaksi asiaksi. Toi-
mintamalli on yhtendistényt painehaavojen ehkaisyn toimintatapoja, koska potilaiden ihon kunto
huomioidaan systemaattisesti. Lisdksi Estd painehaava -toimintamallin avulla on voitu muuttaa arki-
tyota. Esimerkiksi Jyvaskylan kaupunginsairaalassa sita on jalostettu osastotydssa potilasjakoon.
Tama tarkoittaa sitd, ettd suuressa riskissa olevat potilaat tarvitsevat kaksi hoitajaa, jotta turvataan

muun muassa oikeaoppinen asentohoidon toteutuminen.

3.2 Painehaava prevalenssi -toimintamalli Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kehitetty painehaavan prevalenssi -toimintamalli. Malli on
otettu kayttéon, koska sen avulla saadaan kasitys siitd, kuinka paljon ja minka asteisia painehaavoja
eri yksikdissa esiintyy kerdyshetkella. Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyvaskyldan kaupungin sai-
raalan osastoilla seka seututerveyskeskuksessa painehaavojen esiintyvyytta (prevalenssi) on keratty
vuosittain. Alkuun tietoa kerattiin kaksi kertaa vuodessa mutta viime vuosien aikana tietoa on ke-
ratty kerran vuodessa. Prevalenssitiedot on keratty sahkdisend Effica -potilastietojarjestelmaan teh-
dyilla fraaseilla, joista valitaan painehaavariskiluokka, painehaavaluokittelun mukainen luokka ja si-

jainti.

Prevalenssitulosten avulla saadaan tietoa painehaavojen maarista yhdeltd pdivalta, mutta ei tarkem-
paa tietoa sairaalahoidoissa oleville potilaille iimaantuvien painehaavojen maarista. Keratyn tiedon
avulla on voitu osoittaa, kasvaako vai vaheneeké painehaavojen maara vuosittain, mutta ei tarkem-
min sitd, mitka tekijat ovat vaikuttaneet niiden maariin. Saatuja tuloksia on kdyty organisaatioissa
Iapi ja verrattu aiempiin saatuihin tuloksiin. Lisaksi saatujen tulosten avulla on kehitetty toimintaa
esimerkiksi jarjestamalla painehaavoihin liittyvié koulutuksia mm. painehaavojen ennaltaehkaisemi-
sesta ja tunnistamisesta seka hoidosta. Koulutuksien suunnittelussa on huomioitu eri kohderyhmia ja
koulutusmenetelmia. Koulutuksille on nahty olevan tarvetta ja sita on térkeaa kohdentaa eri yksikoi-
hin.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda painehaavan insidenssi - toimintamalli Keski-Suo-

men keskussairaalan ja Jyvaskylan kaupunginsairaalan osastoille.

Kehittamistyon tavoitteena on hyddyntaa kehitettya painehaavojen insidenssi -toimintamallia koko
Keski-Suomen maakunnan alueella. Kehitetyn toimintamallin avulla saadaan tietoa, kuinka paljon
painehaavoja ilmaantuu potilaille sairaalahoidon aikana. Tavoitteena on kehitetyn toimintamallin
avulla saada saanndllisesti tietoa potilaille sairaalahoidon aikana ilmaantuvien painehaavojen luku-
maaristd. Saadun tiedon avulla voidaan vahvistaa henkilékunnan osaamista jarjestamalla lisakoulu-
tusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tai yksildidysti eri sairaaloiden osastoille. Myds pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn kaytettavia resursseja voidaan kohdentaa tasmallisemmin eri osas-

toille.
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5 PAINEHAAVA INSIDENSSI -TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN PDCA-MENETELMALLA

Tassa kehittamistydssa painehaava insidenssi -toimintamalli kehitetdan PDCA-menetelman avulla.
Menetelma on William Edwards Demingin jatkuvan kehittdmisen malli, jossa on nelja toisiaan seu-
raavaa vaihetta: suunnittelu, toteutus/tekeminen, arviointi ja toiminta/vakiinnuttaminen eli Plan, Do,
Check, Act. (Pesonen 2007, 63; Rother 2010, 134.) Nama nelja vaihetta tekemalld saadaan laadukas
tyo, koska kehaan kuuluu myds tuotteen toiminnan parantaminen tarpeen mukaan (Patel & Desh-
pande 2017, 199). PDCA-mallin taustalla on autovalmistaja ja Lean menetelmien edelldkavija, To-
yota. Toyota autovalmistajan ajatuksena on, etta organisaatiossa on hyva nahda ja osata hyddyntaa
pienten ongelmien tarjoamia kehitysmahdollisuuksia ennen kuin ne vaikuttavat esimerkiksi asiakkaa-
seen. Lisaksi se toimii strategisena perustana laadun parantamiselle. Suunnitteluvaiheessa maaritel-
Iaén ongelma ja tehdaan suunnitelma ongelman ratkaisemiseksi. Tekemisen vaiheessa luodaan
suunnitelman mukainen toimintamalli ja testataan tehty suunnitelma. Tata seuraa arviointivaihe,
mika voidaan toteuttaa esimerkiksi tutkimuksena ja analysoida se, mika tukee laadullista tutkimusta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 208; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88). Viimeisena vaiheena on
suunnitellun toiminnan/mallin vakiinnuttaminen ja tehdaan tarvittavat muutokset toimintaan tehdyn
analysoinnin pohjalta. Mallin idea on, ettd toimintaa voidaan edelleen kehittda aloittamalla prosessi
syklin mukaisesti uudelleen. (Rother 2010, 135, 139, 142-149, 159.) Kehamdinen malli kuvaa hyvin

PDCA-menetelmaa, joka esitetty alla olevassa kuviossa 1.

Kuvio 1: PDCA jatkuva kehittdmisen menetelma (mukaillen Rother 2010, 134).

Ojaniemen (2006, 45-46) tekemassa tutkimuksessa on tarkasteltu toimintamalli -kdsitetta terveystie-
teiden nakokulmasta. Tutkimuksessa oli toimintaa ohjaavia ja toimintaa kuvaavia toimintamalleja.
Toimintaa ohjaava toimintamalli osoittautui paremmaksi, silla sen avulla saatiin kehittémisprosessi
vietya loppuun asti. Tassa kehittamistydssé kehitettava painehaava insidenssi -toimintamalli on tar-
koitus tehda toimintaa ohjaavaksi, jonka avulla saadaan kerattya tietoa painehaavojen ilmaantumi-
sesta potilaiden sairaalahoitojakson aikana. Lisaksi toimintamallin kehittdmisprosessissa on tarkeana

osana toimintamallin arviointi.
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Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa PDSA (plan-do-study-act) -mallia hyddynnettiin hoidon laadun
parantamisessa. (Goodman ym. 2018.) Tutkimuksen tarkoituksena oli vahentaa sairaalassa syntynei-
den painehaavojen esiintyvyytta vuodeosastoilla ja tehohoidossa. Hanke painehaavojen ehkaisyssa
ja hoitotyon laadun parantamisessa oli onnistunut mutta mallissa olevien vaiheiden osittainen paal-
lekkaisyys ei kertonut siita, milld interventiolla saavutettiin paras painehaavojen ehkaisy. Tassa ke-
hittamistydssa kaytettava PDCA-menetelma sopii hyvin sairaalassa kehitettdvaan painehaavojen en-
naltaehkaisyyn hoityon laadun parantamiseksi ja tukee myds Lean-ajattelua. Sen idea onkin, etta
menetelma tukee jatkuvaa kehittamista. Hoitotydn laadun parantamiseksi taytyy saannéllisin va-
liajoin tarkistaa toimintaa, jotta saavutetaan parhain mahdollinen lopputulos. Mallin avulla voidaan
saada valiaikainen tai pysyva ratkaisu. Pysyvalla ratkaisulla tarkoitetaan tutkintaa ja taustasyiden
poistamista, kun taas valiaikaisella ratkaisulla puututaan ongelmaan ja korjataan se. Tassa kehitta-
mistydssa taustalla oli tyéelamalahtdinen ongelma. Sairaalassa hoidettavien potilaiden painehaavo-
jen insidenssin selvittamiseksi ei ollut olemassa toimintamallia ja oli tarve kehittda sellainen. On kui-
tenkin selvag, ettéd mallia tullaan jélleen kehittémaan tarpeen mukaan, jos siind havaitaan kaytan-
nossa ongelmaa tai jos potilastietojdrjestelmaan tulee muutosta. Téma kuvaakin hyvin PDCA-mene-
telman mukaista toimintaa. (Patel & Deshpande 2017, 197-198.)

Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa on tarkeda miettia PDCA mallin mukaisesti kaikki prosessin vai-
heet, mita se pitaa sisalldan. Malli ohjaa hyvin eri tekemisen vaiheita. Painehaava indidenssi —toimin-
tamallin kehittdminen eteni neljan vaiheen kautta, joiden toimenpiteet suunnittelin etukateen. Alla
olevassa kuviossa 3 on esitetty tarkemmin painehaava insidenssi -toimintamallin kehittdmisproses-

siin kuuluvat toimenpiteet PDCA-mallin mukaisesti.

Painehaava insidenssi -toimintamallin suunnittelu (insidenssi h
mittaristo, kirjallinen materiaali ja osastotunnit) ja pilotoinnin
suunnittelu )
Painehaava insidenssi-toimintamallin kehittdminen
potilastietojarjestelmaan, kirjallisen materiaalin laatiminen,
osastotunnit ja pilotointi )
1
Painehaava insidenssi -toimintamallin arviointi
ryhmahaastattelun avulla ja aineiston analysointi
J
™)
Painehaava insidenssi -toimintamallin kehittdmistarpeiden
huomioiminen ja kdytdntéon vakiinnuttamisen suunnittelu
J

Kuvio 3: Painehaava insidenssi -toimintamallin kehittdmisprosessi
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5.1 Insidenssi -toimintamallin suunnittelu

PDCA menetelmdssa Plan (Suunnittelu) tarkoittaa alkutilanteen ja ongelman maarittamista ja
ratkaisuja ongelman ratkaisemiseksi. Toiminta tuleekin suunnitella maaritellyn ongelman ratkaise-
miseksi. (Patel & Deshpande 2017, 199; Pesonen 2007, 63). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella ei ollut painehaavojen insidenssitiedon keradmiseen kaytettavaa toimintamallia ja tarkoituksena
oli mallin kehittdminen. Toimintamallille arvioitiin olevan todellinen tarve sairaalaosastojen kayttéon,
jotta saadaan selville potilaille osastohoitojakson aikana syntyneiden painhaavojen maara ja niiden
syntyyn vaikuttavat tekijat. Aiemmin kerdtyn painehaavaprevalenssitiedon avulla oli saatu selville
kerayshetken painehaavatilanne mutta ei sita, oliko painehaava ilmaantunut sairaalahoidon aikana

vai ollut potilailla jo sairaalahoitoon saapuessa.

Insidenssi -toimintamallin kehittdmisen aloitin suunnittelmalla sen siséltéa. Kehittdmistyén suunnitte-
luvaiheessa selvitin kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista, onko painehaavojen ilmaantu-
vuuden toimintamalleja raportoitu aikaisemmin. Kirjallisuudesta ei [6ytynyt painehaavojen ilmaantu-
vuuteen liittyvaa mallia sovellettavaksi. Insidenssi -toimintamallin kehittdminen tapahtui jo kdytdssa
olevien painehaava Prevalenssi -toimintamallin ja Esta painehaava -toimintamallin pohjalta. Toimin-
tamalliin kehittdmiseen liittyvdssa paatoksenteossa ja suunnittelussa oli mukana kliinisen hoitotyon
asiantuntija Keski-Suomen keskussairaalasta. Tein tiedonhakuja eri tietokannoista yleisesti kehitta-
misty6hon ja insidenssi -toimintamalliin liittyen PubMed, Chinal Complete, Savonia Finna ja Google
Scholar tietokannoista. Lisaksi lahdekirjallisuudessa on kaytetty ldhteina tiedonhaun ulkopuolelta tul-
leita lahteitd, jotka olen l6ytanyt tutkimusten lahdeluetteloista ja Theseuksesta. Rajauksina on artik-
keleiden julkaisuvuosi 2015-2020, kieli: suomi tai englanti seka vertaisarvioidut julkaisut. Painehaa-
heeseen liittyvda materiaalia 10ysin alkuvaiheessa vahemman. Toisaalta omat taitoni myds karttuivat
kehittdmisprosessin aikana ja I6ysin lisémateriaalia mybhemmin. Tiedonhaun aikana oli tarkeaa
my06s madritelld ja laatia suunnitelma, mita asioita toimintamalli sisaltad. Kehittdmisprossissa toimin-

tamalliin kuuluviksi asioiksi yhdistin kolme osa-aluetta, jotka ovat kuvattuna kuviossa 2.

Insidenssimittaristo

Kirjalliset ohjeet

Osastotunnit

Kuvio 2: Painehaava insidenssi -toimintamalli



21 (66)

Suunnitteluvaihe eteni kolmen tehtdvan kautta. 1) Toimintamalliin kuuluvan mittariston suun-
nittelu, jonka avulla ihon kunnon tarkistus kirjataan. Kehitettdvan toimintamallin mittaristo tuli
suunnitella niin, etta se oli sopiva siirrettavaksi Effica-potilastietojarjestelmaan. Lisaksi tahan vaihee-
seen kuului toimintamallin pilotoinnin suunnittelu. Pilotoinnin tarkoituksena oli arvioida kaytannéssa
toimintamallin kayttokelpoisuutta. 2) Kirjallisen ohjeistuksen suunnittelu hoitajille insidenssimit-
tariston kaytosta ja siihen liittyvasta kirjauksesta. Kirjallisen ohjeen tuli sisaltaa yksityiskohtainen
ohjeistus Effica-potilastietojarjestelmaan tehtdvasta kirjauksesta ja painehaavojen tunnistamiseen ja
luokitteluun seka painehaavan riskin arviointiin kuuluvaa materiaalia. Kirjalliseen ohjeistukseen sisal-
tyi liséksi tiedote painehaavojen seuranta-ajasta eli pilotoinnista. 3) Osastotuntien suunnittelu,
joka sisalsi toimintamallin informointia, kayttéon ja pilotointiin liittyvaa ohjeistusta seka suunnitel-
man tekemista osastotuntien jarjestamisesta. Suunnittelin osastotunnit molempien pilottiosastojen

hoitajille samansisaltéising, jotta molemmat pilottiosastot jsaivat saman informaation.

Suunnitteluvaiheessa mietin jo valmiiksi, kuinka arvioin toimintamallin kayttkelpoisuutta mallin pilo-
tointien jalkeen. Tassa vaiheessa suunnittelin toteutuvan sen haastattelun avulla pilottiosastojen sai-
raanhoitajille. Haastattelu sopi toimintamallin arviointiin sen vuoksi, etté sen avulla saadaan sairaan-
hoitajien kokemukset selville monipuolisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastatte-
lun avulla oli tavoitteena saada pilottiosastojen sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia
toimintamallista, jotta se olisi kdytettavissa hoitotydssa. Toimintamallin pilotointi oli maara saada
tehtya ennen kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella oltiin siirtymdssa Effica —potilatietojarjes-
telman paivitysversioon Lifecareen. Suunnitteluvaiheessa ei ollut tarkempaa tietoa, milla tavalla pai-

vitetty versio vaikuttaa kehitetyn toimintamallin mukaiseen kirjaamiseen.

Suunnitteluvaiheeseen kuului olennaisena osana kehitetyn insidenssi -toimintamallin pilotoinnin tar-
kempi suunnittelu. Alustava suunnitelma oli tehty jo tutkimuslupien anomisen vaiheessa. Suunnitte-
lin pilotoinnin tapahtuvaksi molemmissa organisaatioissa, jotka olivat téman kehittamistyon toimek-
siantajat. Suunnittelin pilotoinnin tehtavaksi yhdelld Keski-Suomen keskussairaalan ja yhdelld Jyvas-
kyldn kaupungin sairaalan osastolla. Pilottiosastojen informointi tapahtui kehittdmisprosessin suun-
nitteluvaiheessa ja liséksi toimitin tutkimussuunnitelmat molempien pilottiosastojen osastonhoitajille.
Keski-Suomen keskussairaalan pilottiosaston osastonhoitajaan olin yhteydessa sahképostitse ja Jy-
vaskylan kaupunginsairaalassa keskustelin osastohoitajan kanssa. Lisaksi kerroin molemmille osas-
tonhoitajille alustavaa tietoa pilotoinnista ja siihen liittyvastd informaatiosta seka kehittamistyohdn
liittyvasta haastattelusta. Toisella pilottiosastolla pidettiin alustava infotilaisuus osastotunnin yhtey-
dessa tammikuussa 2020 ja toisen pilottiosaston kohdalla informoin osastonhoitajaa sahkdpostitse.
Suunnitteluvaiheessa kerroin pilottiosastojen esimiehille toimintamallin sisallésta, silla toimintamalli
kuului kokonaisuudessaan pilotointiin. Lisaksi kavin lapi kdytédnnon toteutuksen suunnitelmaa ja ke-

hittdmistyon tilannekatsausta Keski-Suomen painehaavaohjausryhmassa.
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5.2 Insidenssi -toimintamallin kehittaminen ja pilotoinnin toteutus

PDCA menetelmdssa Do (Tekeminen) tarkoittaa nykyisen tilanteen ymmartamista ja suunnitel-
man toteuttamista (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Painehaava insidenssi -toi-
mintamalliin sisdltyvan insidenssi -mittariston kehittdmisessa on otettu huomioon rakenteinen kirjaa-
minen ja lisaksi se tukee hoitotydtd, koska se antaa hoitajille tukea paivittdiseen potilaiden ihon kun-
non tarkkailemiseen. Tassa kehittédmistydssa painehaavojen insidenssi -toimintamallin pilotointi to-
teutettiin kahdella akuuttihoidon osastoilla (yhdelld Keski-Suomen keskussairaalan osastolla ja yh-
della Jyvaskylan kaupunginsairaalan osastolla). Pilotoinnille molemmissa organisaatioissa oli peruste-
luna se, etta sen avulla saadaan optimaalista tietoa toimintamallin soveltuvuudesta niin erikoissai-
raanhoidon kuin perusterveydenhuollon sairaalaosastoilla. Molemmilla pilottiosastoilla hoidetaan sa-

mantyyppisia potilaita ja potilaat ovat sairaalahoidossa useita paivia.

Insidenssi -mittariston kehittaminen

Kehitin joulukuussa 2019 painehaava insidenssi -toimintamalliin kuuluvan mittariston yhteistyssa
Keski-Suomen keskussairaalan, kliinisen hoitoty®n asiantuntijan ja molempien organisaatioiden kady-
tdssa olevan potilastietojarjestelman sovellustukihenkildiden kanssa. Kehitin painehaava insidenssi-
toimintamalliin kuuluvaa mittaristoa aikaisemman tutkimus- ja teoriatiedon seka jo aiemmin kay-
tdssa olleiden Painehaava prevalenssi ja Esta painehaava -toimintamallien pohjalta. Esta painehaava
-toimintamallissa arvioidaan potilaan painehaavariski ja prevalenssitiedon kerdamisessa arvioidaan
potilaan painehaavariski, painehaavan sijainti ja aste. Suunnittelun pohjana oli se, ettd mittaristo on
kayttokelpoinen ja toteutettavissa Effica -potilastietojarjestelmaan. Effica -potilastietojarjestelma on
terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden kaytt6dn tehty kokonaisuus. Kuten useat muutkin laajat poti-
lastietojarjestelmat, Effica koostuu useista moduuleista. Tarjolla on kuitenkin l&hes 30 erilaista mo-
duulia valittavana. Osa moduuleista on eri kolmansien osapuolten valmistamia. Jarjestelman moduu-
leja ovat mm terveyskertomus, potilaskertomuksen hallinta, osastohallinta, laboratorio. (Sahiniemi-
Jussila 4.3.2020.)

Sain potilastietojarjestelman sovellustukihenkilGiltd suunnittelemiini fraaseihin korjausehdotuksia,
jotta ne saatiin luotua Efficaan. Fraaseilla tarkoitetaan tassa yhteydessa valmiita vastausvaihtoeh-
toja, jotka olivat otettavissa alasvetovalikosta. Effica -potilastietojarjestelmaan suunniteltavien fraa-
sien tekemisessa taytyi huomioida, millaiseen muotoon mittariston sanat taytyi kirjoittaa. Lisdksi mit-
tariston tekemisen vaiheessa taytyi myds huomioida, ovatko mittariston avulla keratyt tiedot helposti
saatavissa kaytdssa olevan raportointiohjelman (Exreport) kautta. Suunnittelun aikana téytyi pohtia,
millaista mittaristoa on osastotyéssa mahdollista kdyttaa niin potilaan tulotilanteessa kuin lahtétilan-
teessa. Mittariston laatimisessa yhtena kriteerina oli se, etta mittaristo olisi mahdollisimman nopea ja
yksinkertainen kayttaa hoitotyon arjessa. Potilasturvallisuus ei saa vaarantua mittaristoa kaytetta-
essd. Lisaksi kriteerind oli, ettd saadaan mahdollisimman yhdenmukainen toimintamalli ja kirjaamis-
tapa hoitoty6hdn. Kirjaamisen taytyi onnistua kokonaisuudessaan fraaseina eli valmiina vastausvaih-
toehtoina ja alasvetovalikkona, jotta kirjaaminen olisi yhtenaistd ja nopeaa Hoitotydn yhteenveto -
lehdelle. Hoitotydn yhteenvetolehdelle kirjataan terveydenhuollon ammattilaiden toimesta potilaan

sairaalahoitojaksolta keskeisia hoitotyon ydintietoja. Niitd tietoja voidaan hyédyntaa myoés seuraalla
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hoitojaksolla tai jatkohoitopaikassa. (Linjamo, Kinnunen & Ensio 2012, 18.) Sairaanhoitajat ja hoita-
jat olivat tottuneet kirjaamaan painehaavaprevalenssitiedot hoitotydn yhteenvetolehdelle. Mittariston
avulla on tavoitteena saada tietoa, ilmaantuuko potilaille painehaavoja sairaalahoitojakson aikana.
Tavoitteena on, etta tuloksia keratessa raportointiohjelman (Exreport) avulla saadaan poimittua suo-

raan tiedot raportoitaviksi tuloksiksi.

Insidenssi -mittariston suunnittelun taustalla toimi painehaavaprevalenssin toimintamalli. Toiminta-
malli oli ollut kaytéssa jo parin vuoden ajan ja toimintamalli on todettu toimivaksi kdytanndssa.
Prevalenssitiedon kirjaamisen helpottamiseksi on tehty muutoksia kdyttoon ottamisen jalkeen Effi-
caan ja ne huomioitiin my0s insidenssimittariston suunnittelussa. Tavoitteena on, ettd osastoilla on
kaytossa yhteneva toimintamalli ja kirjaukset. Kehittdamani mittariston nimesin insidenssi -mitta-
ristoksi erotukseksi painehaavaprevalenssista, ettei niité sekoittaisi keskenadn. Sen vuoksi kaytan
tassa kehittamistydssa nimenomaan insidenssi sanaa, enka ilmaantuvuus sanaa, koska prevalenssi
on vakiintunut kayttéén molemmissa kehittamistyéhon liittyvissa organisaatioissa. Talldin insidenssi
toimii hyvin prevalenssi -sanan rinnalla. Effica-versiossa kyseinen nimi ei ole ollut kdytdssa vaan se
on siella erillisind fraaseina: painehaava tulotilanteessa ja painehaava lahtétilanteessa. Jatkossa on
selkeampaa muuttaa potilastietojarjestelmaan kirjaamisen helpottamiseksi fraasin nimeksi: paine-
haava insidenssi. Mittariston avulla kirjattujen insidenssitietojen tulokset saadaan erillisella rapor-
tointiohjelmalla (Exreport). Mittariston avulla kerattyja indisenssitietoja ei kaytetty tdssa kehittamis-

tydssa.

Mittaristoon tulevien fraasien suunnittelun jalkeen kavin alustavan mittariston lapi ohjaavan opetta-
jan kanssa. Tamén jélkeen mittaristo lahettiin sahkoisesti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilastie-
tojarjestelman sovelluspalveluihin. Mittariston ensimmaista versiota jouduin muokkaamaan useam-
paan kertaan. Mittariston ja siind kaytettavien fraasien kehittémisessa yllattavana tekijana oli se,
ettd sanojen taytyi olla lyhyita ja samalla ymmarrettavia. Mittariston luominen potilastietojarjestel-
madan vei suunniteltua kauemmin aikaa minusta rijppumattomista tekijoistd. Insidenssi -mittaristo
luotiin erikseen molempiin organisaatioihin potilastietojéarjestelman sovellustukihenkiliden toimesta.

Mittaristot molempiin organisaatioihin valmistuivat tammikuu 2020 lopussa.

Insidenssi -mittariston sisalto

Seuraavaksi kuvaan tarkemmin insidenssi -mittariston sisaltéa eli siihen kehitettyja fraaseja. Se
koostuu potilaan tulo- ja lahtétilanteessa kirjattavaksi sovituista potilaan tiedoista. Mittariston avulla
kirjataan ihon kuntoon, vajaaravitsemuksen arviointiin ja perussairauksiin liittyvid asioita potilaan
sairaalahoidon tulo- ja lahtétilanteessa, joita tarvitaan insidenssitiedon selvittamiseksi. Osastoty®ssa,
potilaan tulo- ja lahtdtilanteeseen sisdltyy paljon huomioitavia ja kirjattavia asioita ja sen vuoksi ke-
hitettdvan mittariston on oltava helppokayttdinen. Liséksi huomioin, etta tulosten yhteydessa voi-
daan pohtia, mitkd mahdolliset tekijat ovat vaikuttaneet painehaavojen syntyyn. Mittariston suunnit-
telussa otin huomioon, mitka ovat oleellisia tietoja kirjata potilaista painehaavojen syntymisen selvit-
tamiseksi. Monimutkainen mittaristo jaa helposti hoitotyon arjessa vahdalle kaytolle. Niiden kirjaa-
miseksi luotiin valmiit alasvetovalikoista valittavat vaihtoehdot rakenteisen kirjaamisen periaatteen

mukaan. Alla kuvattuna valmiit fraasit alasvetovalikkoineen kuviossa 3.
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Kuvio 3: Insidenssi -mittariston fraasit

Mittariston mukaisesti jokaiselle potilaalle kirjataan, onko potilaalla painehaava sairaalaosastolle tul-
lessa vai ei painehaavaa. Lisdksi jokaiselle potilaalle tulee kirjata painehaavariski. Kun oikea vaihto-
ehto valitaan, se kirjautuu tallennettaessa hoitotydn yhteenvetolomakkeelle. Jos potilaalla on todettu
painehaava tulotilanteessa, niin tietojarjestelmaan viedyista valmiista vaihtoehdoista valitaan paine-
haavaluokka ja painehaavan sijainti. Lisaksi vajaaravitsemusriski tulee arvioida jokaiselle potilaalle
(tulotilanteessa tehty/tehdda@n mydhemmin ja ldhtétilanteessa vajaaravitsemuksen mukaiset pis-
teet).

Toimintamallin sisaltdman mittariston yhtena osa-alueena ovat painehaavariskia lisddvat perussai-
raudet, jotka valittiin valmiista vaihtoehdoista potilaille, joilla oli painehaava. Mittaristoon liitettavat
perussairaudet olivat: ASO-tauti, diabetes, keuhkosairaus, neurologinen sairaus, sydamen tai munu-
aisten vajaatoiminta. Edella mainittuja perussairauksia esiintyy myos kehittdmistydssa mukana ol-
leilla pilottiosastoilla hoidettavilla potilailla. Toisella pilottiosastolla hoidetaan sisdtauti ja keuhkosai-

rauksien potilaita (Keski-Suomen keskussairaala 2018) ja toisella pilottiosastolla haavapotilaita, dia-
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beetikoita ja neurologisia potilaita (Jyvaskylan kaupunginsairaalat 2020). Siksipa edelld mainitut pe-
russairaudet olivat insidenssi -toimintamallin pilotointia ajatellen tarkeitd. Potilaan osastolle tulotilan-

teen kirjaamisprosessi on esitetty kuviossa 4.

- =
— =

Kuvio 4: Potilaan tulotilanteen kirjaamisprosessi insidenssi mittariston mukaisesti

-

Lahtotilanteessa my0s kirjataan yhdenmukaisesti osastolta kotiutuvan potilaan painehaavariski,
koska se on voinut muuttua tulotilanteeseen ndhden. Lisaksi kirjataan, onko potilaalla painehaava
sairaalaosastolta lahtiessa vai ei painehaavaa. Kun oikea vaihtoehto valitaan, se kirjautuu tallennet-
taessa jalleen hoitotydn yhteenvetolomakkeelle. Jos potilaalla on todettu painehaava lahtétilan-
teessa, niin tietojarjestelmaan viedyista valmiista vaihtoehdoista valitaan painehaavaluokka ja pai-
nehaavan sijainti. Vajaaravitsemusriski sovittiin kirjattavaksi tietojarjestelmaan viedyista valmiista
vaihtoehdoista vajaaravitsemusarvion mukainen pisteytys. Liséksi lahtotilanteessa tuli valita perus-

sairaus alasvetovalikosta. Potilaan osastolta lahtétilanteen kirjaamisprosessi on esitetty kuviossa 5.

- =

Kuvio 5: Potilaan lahtétilanteen kirjaamisprosessi insidenssimittariston mukaisesti

Kehittamistyohon kuuluva insidenssi -toimintamallin pilotointi toteutettiin Keski-Suomen keskussai-
raalassa sisatautien ja keuhkosairauksien osastolla. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan munuais-, suo-
listosairaus ja aineenvaihdunta- ja keuhkopotilaita. Lisdksi osastolla toimii peritoneaalidialyysipolikli-
nikka. Osastolla tehdaan yhteisty6ta dialyysiyksikén ja muiden erikoisalojen kanssa. Osastolla tyds-
kentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.) Jyvas-
kylan kaupunginsairaalassa hoidetaan lyhytaikaista hoitoa vaativia potilaita. Jyvaskylan kaupungin-
sairaalassa osastot ovat profiloituneet eri sairauksien hoitoon, mutta kaikilla osastoilla hoidetaan kor-
keatasoisesti terveyskeskussairaalahoitoa tarvitsevia potilaita. Jyvaskylan kaupunginsairaalasta pilot-

tiosastona oli osasto 2, joka on profiloitunut haava-, diabetes- ja neurologisten kuntoutuspotilaiden
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hoitoon. Osastolla tyskentelee sairaanhoitajia, Iahihoitajia ja perushoitajia. (Jyvaskylén kaupungin-
sairaalat 2020.)

Pilotoinnista kaytiin alustavaa keskustelua ennen virallista osastotuntia molempien organisaatioiden
pilottiosastojen osastonhoitajien kanssa. Toisella pilottiosastolla oman haasteensa toi se, etta varsi-
nainen osastonhoitaja oli poissa ja jarjestin asioita apulaisosastonhoitajan kautta. Ensimmainen
osastotunti aiheeseen liittyen suunniteltiin pidettdvaksi 6.2.2020 Jyvaskylan kaupungin sairaalan
osastolla 2 ja toinen Keski-Suomen keskussairaalan sisdtautien ja keuhkosairauksien osastolla
11.2.2020. Pilotoinnin aloittamisajankohdaksi sovittiin 11.2.2020. N&ihin suunnitelmiin ei tarvinnut

tehda muutoksia.

Osastotuntien tarkoituksena oli informoida osastojen henkilokuntaa kehittamistyodsta ja kehittédmis-
tyohon liittyvasta pilotoinnista ja kehittamisprosessiin kuuluvasta tutkimuksesta (haastattelu). Mo-
lemmilla osastoilla pidettiin yksi osastotunti, jonka yhteydessa osastot saivat kirjallisen materiaalin
pilotoinnin toteuttamista varten ja samalla kaytiin suullisesti lapi pilotoinnin toteuttaminen seka jatin

haastatteluun liittyvaa materiaalia osastoille.

Osastotunnilla esittelin kehittdmistydn aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen sekd milla tavalla osastot
ovat mukana kehittédmistydn pilotoinnissa. Naiden lisaksi esittelin tarkemmin insidenssi -toimintamal-
lia ja kuinka kehittdmani toimintamalli pilotoidaan kaytannodssa seka mita osaston hoitohenkilékun-
nalta edellytettiin tehtavan pilotoinnin aikana. Pilotoinnin ajankohdaksi suunnittelin 11.2.-24.2.2020,
molemmilla osastoilla yhta aikaa. Esittelin, miten pilotointi tapahtuu osastolla ja kuinka kirjataan oh-
jeen mukaisesti hoitotydn yhteenveto -lehdelle, erillisten fraasien mukaisesti. Lisaksi kavin lapi pai-
nehaavaluokituksen/sijainnin seka jatin siihen kuuluvaa materiaalia (laminoituna painehaavahelppe-
reitd ja Esta painehaava -toimintamallin). Esittelin kehittdmani mittariston suullisesti ja powerpoint-
esityksenad. Lisaksi esittelin kirjaamisohjeet ja naytin konkreettisesti laatimani kirjalliset ohjeet seka
jatin osastoille kirjalliset ohjeet erilliseen kansioon. (LIITE 4.) Osastotunti oli molemmilla osastoilla
aamulla, osastojen toiveiden mukaisesti. Kirjaamisen harjoittelu tapahtui erikseen osastotunnin jal-
keen. Aamu oli kuitenkin aikataulultaan kiireinen eika hoitajat ehtineet kdyttaa aikaa kirjaamisen
harjoitteluun testipotilailla. Koko henkildkunta ei padssyt osallistumaan osastotunnille, mika olikin
etukateen tiedossa. Lisaksi vield erillisessa ohjauksessa lapi mittariston kayttda, koska kirjaaminen

poikkesi paivittdisestd hoitotyon kirjaamisesta (Hoitoon liittyvéd dokumentointi ja kirjaaminen 2014).

Ohijeistin henkilokuntaa, etta pilotoinnin aloituspadivana ja sen jalkeen osastolle tulevien uusien poti-
laiden ihon kunto tarkistetaan. Pilotoinnin aloituspdivana ei tarkistettu jo osastolla olevien potilaiden
ihon kuntoa, vaan pilotoinnin aloituspaivéna ja sen jalkeen osastolle tulevien ihon kunto tarkistettiin.
Lisaksi esittelin ja ohjeistin, etta pilotoinnin aikana osastolle tulleiden potilaiden ihon kunto tarkiste-

taan osastolta lahtiessa, jos potilas on tullut osastolle ja kotiutuu pilotoinnin ajankohdan aikana. Pi-

lotoinnin paatdspadivana oli maara tarkistaa vain ne potilaat, jotka olivat tulleet pilotoinnin aikana ja

kotiutuspaiva oli pilotoinnin paattymispdiva. Ihon kuntoa ei tarkistettu osastolle jaavien potilaiden

ihon kuntoa.
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Lisaksi informoin osaston henkilokuntaa kehittdmistydhon ja pilotointiin liittyvasta tutkimuksellisesta
osiosta. Kerroin, etta toimintamallin kayttékelpoisuutta arvioidaan tutkimuksella, jonka vuoksi tarvit-
sen vapaaehtoisia sairaanhoitajia haastateltavaksi ja liséksi kerroin alustavasta haastatteluajankoh-
dasta. Jatin myds osastotuntien yhteydessa osastoille haastatteluun osallistuville saatekirjeen ja tie-
toiset suostumuslomakkeet kirjekuorissa seka palautuslaatikon. Palautuslaatikkoon olin kirjoittanut
tiedon, ettd haen osastolta sovittuun paivamaaraan mennessa suljetut kirjekuoret. Lisdksi laatikon
yhteydessa oli kolme haastattelupdivavaihtoehtoa ja tavoite oli, etta haastatteluun osallistuvat ovat
toissa kyseisend ajankohtana. Talla tavalla saatiin sovittua séhkodpostitse haastatteluajankohta hei-
dan tyoajalleen, ettei haastatteluun osallistumisesta koidu ylimaaradistad vaivaa. Haastattelut oli ta-

voitteena saada kummallakin osastolla pidettya helmikuu 2020 loppuun mennessa.

Pilotointi saatiin toteutumaan suunnitellusti molemmissa organisaatioissa. Molemmissa organisaa-
tioissa pilottiosastoilla niin sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat kayttivat insidenssi -toimintamallia.
Itse en osallistunut pilotointiin enka potilaiden ihon kunnon tarkistukseen enka kirjaukseen, vaan
kaikki tapahtui pilottiosastojen henkilokunnan toimesta. Olin kaytettavissa tukihenkilona epaselvissa
tilanteissa tai jos joku koki tarvitsevansa mittariston kayttdon suullista ohjausta. Toisessa organisaa-
tiossa hoitajat pyysivat ohjeistusta konkreettisesti kysymalla ja niin, etta ohjeistusta tarkennettiin
testipotilaiden avulla. Tama oli kaytdnndssa vaivatonta henkilokunnalle, koska tydskentelen kysei-
sessd orgaanisaatiossa. Toisessa organisaatiossa tarkentavat kysymykset tulivat hoitajilta séhkdpos-
tin valityksella. Kavin kaksi kertaa osastolla, mutta hoitajilla ei ollut kummallakaan kerralla tarvetta
ohjaukselle. Myds osastolla tydkentelevat hoitajat ohjeistivat toisiaan mittariston kaytéssa pilotoinnin

aikana.

Oman haasteensa pilotointiin toi se, etta en voinut testata Keski-Suomen keskussairaalassa mittaris-
ton toimivuutta, koska Effica-tunnukset ovat vain Jyvaskyldn kaupunginsairaalassa. Mittariston tes-
tauksen teki kliininen hoitotydn asiantuntija Keski-Suomen keskussairaalasta. Pilotoinnin alkaessa
kavi kuitenkin ilmi, ettd ohjelma ei tdysin toiminut sairaanhoitopiirin Effica -potilastietojarjestel-
massa. Tasta informoitiin potilastietojarjestelman sovelluspalveluita ja heidan kauttaa ongelma saa-
tiin korjattua niin, etta kirjaaminen onnistui molemmissa organisaatioissa. Koska mittaristo oli uusi ja
koko henkildkunta ei paassyt osallistumaan osastotunnille, olin valmistautunut olemaan tukihenki-
I6nd pilotoinnin aikana ongelmien ilmetessa. Lisaksi ohjeistin henkilokuntaa, etta heilla oli mahdolli-

suus kysya myos epaselvissa tilanteissa.

Kehittamisprosessi eteni kokonaisuudessaan eri vaiheiden kautta. Aikataulutus rytmitti kehittamis-
prosessia. Eniten aikaa vievia vaiheita olivat mittariston kehittdminen ja tutkimusaineiston analy-
sointi. Kehittamistydn kannalta oli tarkeaa, etta kdytin prosessiin aikaa, mikad vahvistaa tyon uskotta-

vuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Kehittamisprosessin aikataulu kuvattuna alla taulukossa 2.
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TAULUKKO 2: Kehittdmisprosessiin liittyva aikataulu

Mittariston Valmis Osastotunnit/ | Pilotointi | Haastattelu
kehittéaminen insidenssi kirjallinen pilottiosastojen
-mittaristo | materiaali sairaanhoitajille
Efficassa /aineiston
| esitestaus analysointi
Joulukuu 2019 Tammikuu 11.2.2020 11.2.- ei haastattelua
puolivali 2020 K-SKS Sisdtau- 24.2.2020
Keski-Suomen tien ja keuhko- (ohjaus
keskussairaala sairauksien sahkopos-
osasto titse
+kaynnit
osastolla)
Joulukuu 2019 loppu | Tammikuu 6.2.2020 11.2.- 27.2.2020
Jyvaskylan 2020 Jyvaskylan kau- | 24.2.2020 | Jyvaskylan
kaupunginsairaala punginsairaala (suullinen | kaupunginsairaala ja
osasto 2 ohjaus) aineiston analysointi
maalis-huhtikuu 2020

5.3 Insidenssi -toimintamallin arviointi

PDCA-menetelmassa Check (arviointi) tarkoittaa toiminnan tarkastelua ja arviointia. (Patel &
Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Tassa kehittdmistytssa se tarkoitti toimintamallin kaytet-
tdvyyden arviointia pilotointien ja molemmille pilottiosastoille suunniteltujen haastattelujen perus-
teella. Tavoitteena oli saada sairaanhoitajien kokemus toimintamallista haastattelujen avulla ja halu-
sin tarkastella tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6été ilman numeraalista tietoa. Tarkeinta oli tutkitta-
van asian merkitys ja laatu (Kylma & Juvakka 2007, 22, 26; Braun & Clarke 2013, 19). Tutkimus-

tehtavana oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia toimintamallin kaytettavyydesta.

Tutkimusaineiston hankintaa varten pyysin tutkimukseen osallistujiksi sairaanhoitajia, jotka oli-
vat osallistuneet pilotoinnin toteuttamiseen ja heilld oli kokemusta tutkittavasta ilmiésta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa onkin tarkead, etta haastatteluun osallistuvilla on kokemusta tutkittavasta asi-
asta (Kylma & Juvakka 2007, 26). Pilottiosastojen vapaaehtoiset sairaanhoitajat palauttivat suljetun
kirjekuoren osastolla tutkijan osoittamaan laatikkoon sovittuun pdivamaaraan mennessa vain toisella
pilottiosastolla. Toisella pilottiosastolla ei ollut yhtaan vapaaehtoista tutkimukseen osallistujaa ilmoit-
tauneena sovittuun pdivamadraan mennessa. Taman vuoksi annoin toiselle pilottiosastolle viela lisa-
aikaa ilmoittautua tutkimukseen. Koska lisdaika ei tuonut toivottua tulosta ja olin yhteydessa viela
useamman kerran sahkdpostitse kyseisen pilottiosaston osastonhoitajaan. Osastonhoitajan avustuk-
sella yritin saada viela vapaaehtoisia tutkimukseen osallistuvia, mutta siitéd huolimatta en saanut.

N&in ollen suunnittelemani haastattelu ei toteutunut Keski-Suomen keskussairaalan pilottiosastolla.
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Jyvéaskylan kaupunginsairaalan pilottiosastolla neljd vapaaehtoista ilmoittautui osallistumaan tutki-
mukseen, mutta yksi heista joutui perumaan osallistumisensa. Sain sovittua tutkimukseen osallistu-
vien kanssa haastattelupdivan sahkopostitse ja haastattelu saatiin toteutettua haastatteluun osallis-
tuvien tyopaikalla, heidan tydajallaan.

Valitsin haastattelumenetelméaksi ryhmahaastattelun, koska sen avulla toivoin saavani monipuolista
keskustelua toimintamallin kdytdsta ja sen toimivuudesta osastotydssa. Ryhmahaastattelun alussa
varmistin, ettd kaikki haastatteluun osallistuvat olivat saaneet ja lukeneet saatekirjeen allekirjoittaes-
saan tietoisen suostumuslomakkeen. Lisdksi pyysin lupaa haastattelun nauhoittamiseen ja varmistin,
ettd tama sopi kaikille. Lisaksi kavin lapi tietosuojaselosteen, joka kasitteli haastattelumateriaalin

kasittelyyn, sadilytykseen ja havittdmiseen liittyvan informaation.

Tutkimukseen osallistuviksi olin asettanut tavoitteeksi saada sairaanhoitajia, koska halusin homogee-
nisen ryhman. Homogeenisuus onkin yksi ryhmahaastatteluun kuuluvista piirteista. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 84; Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 89-92.) Lisaksi sairaanhoitajia on enem-
man osastoilla tydvuoroissa kuin perus- ja lahihoitajia. Ryhmahaastatteluun osallistui kolme sairaan-
hoitajaa, joka mahdollisti ryhmahaastattelun toteutumisen. Haastattelutilanne kesti kokonaisuudes-
saan tunnin ajan, josta nauhoituksen kesto oli n. 50 minuuttia. Haastattelun nauhoituksen jalkeen
ryhmalla tuli vielda muutama ajatus mieleen. Kirjoitin néméa manuaalisesti paperille, silld en halunnut

riskeerata haastattelumateriaalia. Tama kaytantdé sopi myds haastatteluun osallistuville.

Kaytin ryhmdhaastattelussa teemahaastattelua, jota varten oli laatinut valmiiksi teemoja (LIITE 3).
Haastattelun aikana oli luontevaa keskustella teemojen avulla kuin kéyttaa lomaketta tai avointa
haastattelua. Teemahaastattelun rikkautena oli se, ettd valmiit teemat olivat tiedossa ja edettiin tee-
mojen mukaisesti, mutta kysymysten tarkempi muoto puuttui (Kylma & Juvakka 2007, 78). Ryhma-
haastattelussa on tarkeda saada aikaan keskustelua kasiteltédvasta aiheesta/teemoista ja haastatteli-
jana toimin keskustelun ohjaajana. Lisaksi haastattelijana huomioin sen, etta keskustelussa tuli esille
monet eri nakdkulmat. Keskustelun lomassa oli helppo kysya tarkentavia kysymyksia. Tavoitteena oli
saada tietoa toimintamallin toimivuudesta osastolla ja mahdollisia kehittamisehdotuksia. Teemahaas-
tattelun avulla sain pilottiosastojen sairaanhoitajilta tutkimukseen tarkoituksenmukaista tietoa el
kokemuksia toimintamallista ja sen kehittamisideoita. Tarkeda oli saada selville, miten sairaanhoita-
jat kokivat tiedon kerdamisen, oliko toimintamalli toimiva ja miten toteutettavissa sairaalaosastolla ja

miten kirjaaminen onnistui.

Aineiston analysoininnissa kaytin induktiivista sisallén analyysia. Haastatteluaineisto oli teksti-
muodossa, jolloin sisdllén analyysi on siihen soveltuva analyysimenetelmd. Tarkeinta oli 16ytda tutki-
mustehtavan mukaisesti oleelliset asiat. (Kyngas & Vanhanen 1998). Siséllén analyysissa haastatte-
lun avulla saatu aineisto tiivistyy uudeksi kokonaisuudeksi (Kyngas & Vanhanen 1998; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

Aineiston analysoinnin aloitin kuuntelemalla tallennetun nauhoituksen kaksi kertaa lapi. Varsinai-

sessa analysointiprosessin ensimmaisessa vaiheessa kirjoitin aineiston tekstimuotoon. Tata vaihetta
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kutsutaan litteroinniksi (Kylma & Juvakka 2007, 111). Samalla pystyin tutustumaan aineistoon syval-
lisemmin. Toinen vaihe oli pelkistdminen eli redusointi, jossa karsin tutkimukselle epaolennaisen pois
ja aineisto alkoi tiivistymaan. Pelkistdmisessa etsin aineistosta tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja.
Tata vaihetta seurasi pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja erottelin eri vareilla toisistaan samaa tar-
koittavat asiat omiksi ryhmikseen eli klusteroin ilmaisut, jolloin samaa ilmiota kuvaavat pelkistykset
muodostivat oman ryhman. Klusteroinnilla tarkoitetaan siis ryhmittelya, jossa aineistosta etsitdan
yhtaldisia ja erovia ilmaisuja (Kylma & Juvakka 2007, 118). Ryhmittelin samaa ilmi6ta kuvaavat il-
maisut ja muodostin alaluokkia. Nimesin alaluokat sisaltéa kuvaavalla kasitteelld ja muodostin aineis-
ton edelleen tiivistyessa ylaluokat. (Kylma & Juvakka 2007, 110-120; Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-
94; Kyngas, Mikkonen & Kaaridinen 2020.) Analysointivaihe oli aikaa vieva prosessi. Palasin useita

kertoja haastatteluaineistoon takaisin.
Koko prosessin ajan minua ohjasi tutkimustehtava ja se tarkentui prosessin aikana. Laadulliselle tut-
kimukselle onkin ominaista, ettd tutkimustehtava voin tarkentua aineiston analysoinnin aikana

(Kylma & Juvakka 2007, 26). Esimerkki aineiston analyysin vaiheista on kuvattuna taulukossa 3.

TAULUKKO 3: Esimerkki aineiston analyysista ja luokkien muodostumisesta

Pelkistys Alaluokka Yldluokka

-Nappéra tehda
-Ravitsemuksen arvion tekeminen
hoitojakson aikana tai kotiutushet-

kella Toimintamallin kdytettévyys osana
-Vuorokauden aika ei vaikuta teke . L
miseen, tulee tehtys hoitotyG6td

-Useamman kerran vuodessa, ei
vaadi hirveasti hoitajalta

-2 viikkoa seurantaa lyhyt, kuu
kausi parempi

-Painehaavan ilmaantuvuuden kir- PAINEHAAVA

jaaminen hoitotydn yhteenvetoon INSIDENSSI
-Virkistava, erilainen

-Uppos hyvin osastolle -TOIMINTAMALLIN
-Painehaavan ilmaantuvuuden

Loe SOVELTUVUUS
seurannasta tuli rutiini Kokemukset toimintamallista osasto-
-Osana arjen ty6ta SAIRAALA-
-Kiva seurata, miksi painehaava tyossa
on kehittynyt OSASTOLLE

-Tehostettu ihon seurantakuukausi
-Seuranta toisenkin kerran
vuodessa Painehaavan insidenssin saanndéllinen
-Jatkuva seuranta

-Jatkuva ympéri vuoden seuranta
koska ihon kunto on joka tapauk-
sessa seurattava
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6.1.1. Sairaanhoitajien kokemukset toimintamallista

Keski-Suomen keskussairaalaan ja Jyvaskylan kaupungin sairaalaan kehitettiin painehaava insidenssi
-toimintamalli PDCA-menetelmda kayttden. Toimintamalliin sisaltyi sdhkdinen insidenssi -mittaristo ja
kirjallinen ohjeistus mittariston kayttdéa varten seka osastotuntien pitéminen, jossa oli mukana mm.
suullinen ohjaus mittaristosta ja pilotoinnista. Insidenssi -mittaristossa on huomioitu painehaavoihin
liittyvat keskeisimmat asiat ja niiden riskiin aiheuttavat tekijat. Toimintamalli pilotoitiin molemmissa
organisaatioissa, yhteensa kahdella osastolla. Toimintamallin soveltuvuutta sairaalaosastoille arvi-
oitiin yhdella ryhmdhaastattelulla ja sen pohjalta tehtiin suunnitelma tarvittaviin muutoksiin ja

toimintamallin vakiinnuttamiseen.

Sairaanhoitajien kuvaamaana Painehaava ilmaantuvuus -toimintamallin kaytosta muodostui kolme
padluokkaa 1) painehaava insidenssi -toimintamallin soveltuvuus sairaalaosastolle 2) insidenssi -mit-

tariston kaytén ohjaus 3) insidenssi -mittariston kehittdminen. Tulokset on kuvattu kuviossa 6.

PAINEHAAVA INSIDENSSI
-TOIMINTAMALLIN SOVELTUVUUS SAIRAALAOSASTOLLE
-toimintamallin kaytettavyys osana hoitotyé6ta
-kokemukset toimintamallista osastotytssa

-painehaavan insidenssin saanndllinen seuranta

\-odotukset toimintamallin kaytOsta /
G‘JSIDENSSI -MITTARISTON \ GSIDENSSI -MITTARISTON \

KAYTON OHJAUS KEHITTAMINEN

-insidenssi -mittariston kayton -insidenssi -mittariston tekninen
konkreettinen ohjaus kaytettdvyys potilastietojarjestelmassa
-insidenssi -mittariston kayttoon -insidenssi -mittariston sisalléllinen
liittyva kirjallinen ohjeistus kehittéminen hoitoty6ta tukevaksi

\_ AN ,

Kuvio 6: Kokemukset painehaavan insidenssi -toimintamallista sairaanhoitajien kuvaamana
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Painehaava insidenssi -toimintamallin soveltuvuus sairaalaosastolle

Sairaanhoitajat kuvasivat painehaava insidenssi -toimintamallin kdytettdvyyden osana hoi-
totydtd. Sairaanhoitajien arvioimana toimintamalli oli kdytanndn hoitotyéssa nappara toteuttaa. He
eivat kokeneet ongelmallisena potilaan osastolle tuloaikaa painehaavojen insidenssin seurannan to-
teuttamisen kannalta. Olipa potilaan osastolle tuloaika mika tahansa, sairaanhoitajien mielesta ihon
kunnon tarkistaminen oli tullut tehtya insidenssi -mittaristoon sisdltyvien ohjeiden mukaisesti ilman
suurta viivettd. Sairaanhoitajat kokivat, etta painehaavojen insidenssin seuranta oli luonnollinen osa
hoitoty6td, koska ihon kunnon tarkistaminen on osa paivittaista hoitoty6ta. Vaikka ravitsemuksen
arviointi on myos osa potilaan hoitoty6td, koettiin sen tekeminen painehaavojen insidenssin seuran-
nan aikana tyolaimmaksi vaiheeksi. Lisdksi sairaanhoitajat kertoivat ravitsemuksen arvioinnin jaavan
helposti tekematta paivittaisessa hoitotydssa. Sairaanhoitajien kuvaamana ravitsemuksen arviointi
vaati oman paneutumisensa, jotta se tulee tehdyksi hoitojakson aikana. Osalle potilaista ravitsemuk-

sen arviointi oli tehty pilotoinnin aikana vasta kotiutushetkella.

“ eniten siind se aina sitd ponnistusta ravitsemuksen ... arviointi, aika vahan niitd te-

hédén loppupeleissd, se on varmaan se ryhtyminen”

Sairaanhoitajien kokemukset toimintamallista osastotydssd olivat hyvat. Toimintamalli eri vai-
heineen oli tuonut osastotydhon virkistystd kokonaisuudessaan. Lisdksi toimintamalli oli koettu mie-
lenkiintoisena. Toimintamalli oli koettu olevan osa arjen hoitoty6ta ja myos osa pilottiosaston toimin-
taa. Sairaanhoitajien arvioimana painehaavan insidenssin seurannasta oli ehtinyt tulla rutiininomai-
nen toiminta osastolla pilotoinnin aikana. Lisaksi heista oli ollut mielenkiintoista seurata potilaan pai-

nehaavan paranemisen edistymistd, jos potilaalla oli ollut painehaava osastolle tulovaiheessa.

”vaikka alussa jannitti, ettd kauheen ty6lds mutta sitte kun sen teki niin..ihan hyvin

oikeestaan uppos meijan osastolle”

Sairaanhoitajat kokivat painehaavan insidenssin sdadannéllisen seurannan tarpeellisena osasto-
tydssa. Lisdksi sairaanhoitajien ajatuksena oli, etta painehaavojen insidenssia voisi seurata kaksi ker-
taa vuodessa. Toisaalta he pohtivat my6s sitd, ettad tehostettu ihon seurantakuukausi voisi olla hyva
ajatus tai mikseipa jopa jatkuva, ympari vuoden tehtdva painehaavojen insidenssin seuranta. Lisdksi
he toivat esille, ettei jatkuvalla painehaavojen seurannalla ei lisattaisi hoitajien ty6td merkittavasti.
Pilotoinnin aikana oli koettu, ettd painehaavojen seuranta ei vaadi hoitajalta kovin paljon ylimaa-
raista tyota.

Pilotoinnissa kaytettiin kahden viikon seurantaa, joka oli ollut sairaanhoitajien kokemana liian lyhyt
aika. Sairaanhoitajien mielestd kuukauden mittainen seuranta olisi parempi, talldin my6s useampi

hoitaja padsisi tekemdan painehaavaseurantaa potilaan osastolle tulovaiheessa ja potilaan ldhtiessa
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osastolta jatkohoitopaikkaan. Perusteluna aktiiviselle painehaavojen seurannalle oli osastolla jo va-
kiintuneet kaytédnndét. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta potilaiden ihon kuntoa joutuu joka tapauksessa
seuraamaan hoitotoimien yhteydessa. Lisaksi ihon kuntoon on aina kiinnittettava huomioita hoitojak-

solla, koska osastolle tulevien potilaiden painehaavariskikin my®s arvioidaan.

“mikseipa niita (painehaavoja) voi jatkuvasti seurata...miksi se ei vois ofla ympari

vuoden koska se ihon kunto joka tapauksessa tarkistettava”

Toimintamalli nahtiin tulevaisuuden kannalta merkittdvana ja sairaanhoitajilla nousikin esille odo-
tuksia toimintamallin kdytdsta. Toimintamalliin kuuluva insidenssi -mittaristo oli sairaanhoitajien
mielesta kaivattu mittaristo osastotydhon, jonka avulla saadaan selville osastolla syntyneiden pai-
nehaavojen lukumaara. Lisaksi hoitotydhdn koettiin saavan nakyvyytté toimintamallin avulla. Naky-
vyytta sairaanhoitajien mielesta tulisi erityisesti siita, ettd mittariston avulla keratyt, osastolla synty-
neiden painehaavojen lukumaarat julkistettaisiin paattdjille. Painehaavoista kertovat luvut ovat sai-
raanhoitajien mielesta yksi hoidon mittari. Talldin tulokset ovat erinomainen keino tuoda nakyvaksi
hoidon laatua ulospéin ja siten myds laadukkaan hoitoty6n vaikuttavuutta. Lisaksi saadun tiedon
avulla voidaan arvioida resursseja, jos painehaavoja on syntynyt paljon jollakin osastolla. Sairaanhoi-

tajat pitivat tarkeana myos tietoa siitd, kenella on riski painehaavojen syntyyn osastojakson aikana.

” hoitotydn vaikuttavuutta on hankala saada néytettya paperilla kenellekdan niin tédmé

mittaristo tekis sitékin nakyvéaksi”

Insidenssi -mittariston kdayton ohjaus

Toimintamalliin kuuluvien kirjallisten ohjeiden liséksi sairaanhoitajat toivat esille, etta insidenssi -
mittariston kdytén konkreettinen ohjaus testipotilaiden avulla oli hyva asia. Ohjauksessa, seu-
raamalla oppiminen koettiin tarkedksi kirjallisten ohjeiden rinnalla. Sairaanhoitajien mielesta konk-
reettinen ndyttédminen helpotti toimintamallin mittariston teknista kayttda. Sairaanhoitajat kertoivat,
ettd insidenssi -mittaristossa olevat fraasit ohjasivat potilaan ihon kunnon tarkistamista niin potilaan
osastolle tulovaiheessa kuin osastolta lahtiessa. Ohjauksen ja kirjallisen materiaalin lisdksi sairaan-
hoitajat kokivat, etta osastolla tytkaveria oli kannustettu kehitetyn toimintamallin mukaiseen pai-
nehaavojen seurannan tekemiseen. Lisaksi sairaanhoitajien mielesta avun kysyminen tydkaverilta
osastolla koettiin tarkeana, jos jokin asia oli epaselvaa suullisen ohjauksen ja kirjallisen materiaalin

lisaksi.

” kun s& ihan konkreettisesti néytit, ettd miten se tehdan niin sehdn oli tosi heleppo

sitten tehd”
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Sairaanhoitajien mielesta insidenssi -mittariston kdyttoon liittyva kirjallinen ohjeistus oli
konaisuudessaan toimiva. Vaikka ohjeet olivat toimivat, silti ohjeistukseen toivottiin viela tarkennuk-
sia. Tarkennuksilla he tarkoittivat mm. sitd, etta ohjeissa tulisi kuvata viela tarkemmin kirjaamisen
etenemista vaihe vaiheelta. Sairaanhoitajat toivat esille, ettd Effica -potilastietojarjestelma on haas-
teellinen kayttdjalle, koska siina taytyy tehda merkint6ja moneen eri kohtaan. Myés kuvaa mallikir-
jauksesta toivottiin ohjeisiin. Mallilla sairaanhoitajat tarkoittivat sita, millaiselta potilaan tulotilanteen
kirjaus ndyttaa osastolle tulovaiheessa, kun potilaalla ei ole esimerkiksi todettu painehaavaa ihon
kunnon tarkistuksen yhteydessa. Lisaksi sairaanhoitajat toivoivat lisad kuvia, kuinka fraasit saadaan

otettua insidenssi -mittaristossa.

“se pitds olla niitten kirjallisten ohjeitten ehkd ihan semmoset joka klikkauksesta”

Vaikka sairaanhoitajat joutuivat avaamaan monia kohtia Effica potilastietojarjestelmassa, eivat he
kokeneet insidenssi -mittariston teknista kdytettavyytta potilastietojdrjestelméassa moni-
mutkaisena. Sairaanhoitajat kertoivat, ettad Effica -potilastietojarjestelma on jarjestelma, jossa teh-
daan merkintdja moneen eri kohtaan. Sen sijaan sairaanhoijat arvioivat, etta mittaristo oli yksinker-
tainen ja helppokayttéinen, vaikka kirjaaminen tapahtui hoitotyén yhteenvetolehdelle kayttoontar-
koitetuilla valmiilla fraaseilla hoitotydn kertomus -kirjauksen (HOKE) sijasta. Sairaanhoitajien mie-
lestd kehitetty insidenssi -mittaristo on sujuva kayttaa ja siten siirrettavissa oleva mittaristo organi-

saation uuteen paivitettyyn potilastietojarjestelmaan kdytettavyytensa vuoksi.

“0is siirrettdvissa ja kdytettévissd olipa potilastietojérjestelma mika tahansa”

Insidenssi -mittariston kehittaminen

Sairaanhoitajat toivat esille insidenssi -mittariston siséllollisia kehittamisehdotuksia, jotta se
oli hoitoty6ta tukeva ja viela toimivampi osastotytssa. He kokivat tarkeana, ettd mittaristossa tulisi
olla alkutilanteessa viela tarkempi kuvailu painehaavasta sijainnin ja luokituksen lisaksi. Tarkemmalla
kuvailulla he tarkoittivat sita, ettd hoitaja kirjaisi, milta haava ja sen ymparéiva iho nayttavat poti-
laan tulotilanteessa. Sairaanhoitajien mielesta mittaristoon olisi hyva lisata kohta, johon kirjataan
tieto, mistd potilas on tullut osastohoitoon. Talla he kuvasivat sitd, etta hoitotydn yhteenvetoa tar-
kasteltaessa pystyisi suoraan nakemaan, mista potilas on tullut, jos painehaava on ollut osastolle

tulovaiheessa.

Lisaksi sairaanhoitajat pitivat tarkeana, etta mittaristoon lisdtadn painehaavojen ehkaisyyn liittyvid
hoitotyén menetelmia esimerkiksi patjat, painetta keventavat kantapaakevennystossut ja ihoa suo-
jaavat tuotteet, jos potilaalla on todettu painehaava tulotilanteessa. Lisaksi sairaanhoitajilla nousi
kehittémisehdotuksiksi asentohoidon ja ravitsemuksen toteutumiseen liittyvat asiat. Heidan mieles-

taan olisi tarkeaa nostaa esille, onko potilas esimerkiksi noudattanut annettuja ravitsemusohjeita.
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“hoitotydn keinoja estda, jos on nifnku riskeja painehaavalle, voisko ne olla siina...jos
potilaalla on painehaava todettu, etta siihen sais jotenkin liitettyd sen, ettd mita kay-
tetdan...hoitona osastolla, kun meilldhan on aika paljoki mahollisuuksia, kun on patjaa

Jja ...niita kevennystossuja, ihonsuojalevyja...”

5.4 Insidenssi -toimintamallin vakiinnuttaminen organisaatioihin

PDCA-menetelmdssa Act (Vakiinnuttaminen) tarkoittaa toiminnan parantamista ja vakiinnutta-
mista laajemmin organisaatiossa (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Toimintamallin
kdytettavyytta ja kehittamisehdotuksia arvioitiin ryhmdhaastattelun avulla saadun tiedon perusteella.
Toimintamalliin sisdltyi kolme osa-aluetta (insidenssi -mittaristo, kirjalliset ohjeet ja osastotunnit).
Tulosten perusteella nousi esille toimintamallin kehittémisehdotuksia insidenssi -mittariston tekni-
seen kaytettavyyteen, insidenssi -mittariston sisaltoon ja kirjallisiin ohjeisiin. Lisaksi tulosten perus-

teella tein jatkosuunnitelman toimintamallin edelleen kehittamiseksi.

Toimintamallia tullaan arvioimaan Keski-Suomen painehaavaohjausryhmdssa ja lisaksi tehdaan
suunnitelma jatkotoimenpiteista eli mallin virallisesta kayttodn ottamisesta. Saatujen tutkimustulos-
ten/kehittdmisehdotusten pohjalta tehdaan padtds painehaavaohjausryhmassa, mitd muutoksia tul-
laan tekemaan. Lisaksi lopulliset muutokset tullaan siirtémaan insidenssi -mittariston osalta Effica
pohjaiseen Lifecare -potilastietojarjestelmaan. Muutoksien tekemiseen tarvitaan viela avuksi myos
sovelluspalveluiden tukihenkilitd molemmista organisaatioista. Toimintamalli tulee olemaan koko-
naisuudessaan mukana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella painehaavojen seurantaan liittyvien

prosessien kehittamisessa.

Tavoitteena on saada toimintamalli kdyttdon koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Effica-
potilastietojarjestelman versiopaivityksen eli Lifecaren myéta hoitotydn yhteenveto -lehti séilyi ennal-
laan. Niinpd insidenssi -mittaristo on helposti otettavissa kayttoon paivitetyssa potilastietojarjestel-
massa. Talla hetkelld on tavoitteena se, etté osastotyéhdn saadaan otettua kayttéon painehaava
insidenssi -toimintamalli ja saadaan eri yksikoista tietoa, syntyykoé sairaalahoidettaville potilaille pai-
nehaavoja hoidon aikana. Mydbhemmin tulevaan uuteen potilastietojarjestelmaan voi olla tarpeen
arvioida nykyinen toimintamalli ja tehda edelleen tarvittavat muutokset siihen. Tama tukee PDCA-

menetelman mukaista ideaa eli jatkuvaa kehittamista.

Toimintamalliin liittyvan tiedon levittdminen maakunnan alueelle tulee tapahtumaan aktiviisesti toi-
mivan haavatydryhman ja painehaavaohjausryhman valitykselld sekd osastojen haavavastuuhenkil6i-
den toimesta. Eri tydryhmissa toimivat haavavastuuhenkil6t jakavat tietoa omissa yksikbissadn osas-
totunneilla. Osastojen haavavastuuhenkilét ovat tarkedssa roolissa siina vaiheessa, kun insidenssitie-
don keraaminen on vakiinnutettu kdytantéén. He toimivat osastoillaan tukihenkidina osaston henki-

I6kunnalle.
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6 POHDINTA

6.1 PDCA-menetelma kehittdmisprosessissa

Sain kehittdmistyén toimeksiannon Keski-Suomen keskussairaalasta ja Jyvaskylan kaupunginsairaa-
lasta. Tyon aihe oli selked ja mielenkiintoinen. Kehittamistyolle nahtiin olevan tarvetta, koska Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella ei ollut painehaava insidenssi -toimintamallia. Tyd nahtiin tar-
kedna potilaille sairaalahoidon aikana syntyneiden painehaavojen lukumaarien selvittdmiseksi, jotta
hoitotyon laatua voidaan arvioida. Toimintamallin avulla saadaan selville, missa vaiheessa painehaa-

vat ovat ilmaantuneet, ennen sairaalahoitoa vai sairaalahoidon aikana.

Kehittamistyon prosessissa kaytetty PDCA-menetelma tuntui aluksi vieraalta. Menetelmaan perehty-
mista vaikeutti se, etten 16ytanyt alkuvaiheessa siitd materiaalia. Saadessani menetelmasta enem-
man tietoa, sen kayttd tuntui luontevalta ja sen eri vaiheet ohjasivat hyvin kehittdmisprosessia. Me-
netelma sopii hyvin erilaiseen kehittdmiseen, myds hoitotydhon liittyvaan kehittdmiseen. Menetel-
malle on ominaista se, etta kehitetyn asian valmistumisen ja kayttéénoton jalkeen sité voidaan muo-
kata ja kehittad edelleen (Rother 2010, 145). Menetelman myéta toimintamallin suunnittelu tuli teh-
tya monipuolisemmin, koska samalla huomioin, kuinka eri menetelman vaiheet tulee toteutettua.
Lisaksi kaytetty menetelma toi tydn tekemisen aikataulutukseen selkeytta. Arvioitaessa PDCA-mene-
telman eri vaiheita koen, ettd viimeinen vaihe jai vajavaisemmaksi. Olisi ollut hyva saada arvioinnin
pohjalta nousseet kehittamisehdotukset nyt kaytdssa olevaan paivitettyyn potilastietojarjestelmaan.

Toisaalta saatuja tuloksia on hyva kdyda lépi Keski-Suomen painehaavaohjausryhmassa.

Plan (suunnittelu) vaiheessa oli tarked maéaritelld ongelma ja tehda suunnitelma ongelman ratkai-
semiseksi (Patel & Deshpande 2017, 199; Pesonen 2007, 63). Suunnitteluvaiheessa etsin aluksi tie-
toa siita, olisiko mahdollisuutta hyddyntaa valmista painehaavojen insidenssitiedon keradamiseen kay-
tettavaa toimintamallia. Koska tata ei ollut saatavilla, 1ahdin suunnittelemaan toimintallia itse. Paatin
hyddyntda painehaava insidenssi -toimintamallin kehittamisen perustana Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin alueella kaytdssa jo olleita Painehaava prevalenssi ja Esta painehaava -toimintamalleja. Jo
kaytossa olleet toimintamallit oli hyva saada liitettya tahdn tyéhon, koska ne ovat hyvdksi havaittuja
painehaavariskin arvioinnissa ja painehaavoja seuratessa. Lisdksi tyéhdn tdytyi saada materiaalia
kansainvalisista lahteistd. Tiedon haku oli alkuun ongelmallista, mutta sain siihen apua muun mu-
assa kirjastojen informaatikoilta. Kokonaisuudessaan kehittamisty&hon liittyvaa kansainvalista tutki-
musta |6ytyi paljon ja saatavissa oli alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Kehittémistydn tekemisessa
englannin kieli toi mukanaan omat haasteensa. Kehittamistyon tekemisen myéta englannin kieli kui-
tenkin kehittyi ja oli helpompaa lukea kansainvélisia lahteitd kuin ennen taté tyota. Pohtiessani laa-

jaa lahdemateriaalimdaraa, olisin voinut tehda vield enemman rajausta nykyisiin valintoihin nahden.

Suunnitteluvaihetta hidasti alkuun myds ajatus siita, mitd toimintamallin tulisi siséltda. Lopulta paa-
dyin suunnitelmassa etenemaan kolmen tehtavan kautta eli suunnittelin toimintamalliin insidenssi —

mittariston potilastietojarjestelmaan, kirjalliset ohjeet mittariston kayttédn ja siihen liittyvaan kirjaa-
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miseen Effica-potilastietojarjestelmdan seka toimintamallin esittelyn ja pilotoinnin informoinnin osas-
totunneilla. Kehittdmisty6n suunnittelu eteni aluksi systemaattisesti, mutta tyon edetessa tehtyihin
suunnitelmiin taytyi tehda muutoksia. Osastotuntien tarkempi suunnittelu ei ollut mahdollista viela
suunnitteluvaiheessa vaan tarkentui tydn edetessa. Suunnittelin niita pidettavaksi molemmissa orga-
nisaatioissa, mika osoittautuikin hyvaksi. Toisaalta osastotuntien rinnalle olisin voinut tehda lisaksi
vield esimerkiksi videomateriaalia. Suunnitteluvaiheessa en huomioinut tarpeeksi sita, paaseeké pi-
lottiosastojen henkildkunta osallistumaan kattavasti osastotunnille. Vaihtoehtoisesti osastotunteja
olisi voinut suunnitella pidettavaksi myds enemman. Lisdksi kirjallisen materiaalin olisin voinut suun-
nitella liitettavaksi organisaatioiden sisdisiin arkistoihin. Tdssa vaiheessa suunnittelin ne lahetetta-

vaksi sahkopostin valityksellad ja tulostettuna versiona pilottiosastoille.

Lisaksi suunnitteluvaiheeseen kuului kehitetyn insidenssi -toimintamallin pilotoinnin tarkempi suun-
nittelu ja arvioinnin toteuttamisen suunnittelu. Suunnnitteluvaiheessa suunnittelin tekevani pilot-
tiosastojen sairaanhoitajille haastattelun. Haastattelu tuntui luontevalta saada kokemuksia toiminta-
mallin soveltuvuudesta. Suunnitteluvaiheessa en suunnitellut arvioinnille toista vaihtoehtoa. Suunnit-
teluvaiheessa olisi ollut hyva suunnitella toinen vaihtoehto, esim. séhkdpostin valityksella |ahetettéva

kysely.

Suunnitelman tekeminen onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Prosessi oli selkea ja pystyin etene-
maan tyon kehittdmisessd, mutta tyén tekemista hidasti itsesta riippumattomat tekijat. Kehittami-
sessa taytyi huomioida useampien tahojen aikataulut, kuten pilottiosastot (esimiehet ja henkil6-
kunta) ja potilastietojdrjestelman sovellustukihenkildiden omat aikataulut molemmissa organisaa-
tioissa. Mittariston suunnittelussa olisi ollut etua siitd, ettd olisin voinut kohdata kasvotusten potilas-
tietojarjestelman sovellustukihenkilita. Tahadn ei ollut kuitenkaan mahdollisuutta ja siihen saattoi
vaikuttaa my0s se, ettd yhta aikaa oli kdynnissa potilastietojérjestelmaan tuleva paivitys ja siihen
liittyvien koulutusten jarjestaminen. Suunnittelussa jouduin hyédyntdmaan paljon sahképostin vali-
tyksella kaytavaa keskustelua. Sahkopostin avulla kdyty keskustelu oli jossain maarin hidasta sovel-
lustukihenkildiden kanssa. Toisaalta siitd oli apua, silld jo kdytyyn keskusteluun oli helppo palata ja

sen valityksella sain yhteyden useampiin tahoihin yhta aikaa.

Do (toteutus) vaiheessa oli tarkedd ymmartaa tydyhteiséssa oleva tarve painehaava insidenssi -
toimintamallille ja tehdyn suunnitelman toteuttaminen (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen
2007, 63). Insidenssi -mittariston kehittdminen oli mielenkiintoinen ja kokonaisuudessaan aikaa
vieva prosessi. Insidenssi -mittariston ja koko toimintamallin kehittémisessé oli etua siitd, ettéd mi-
nulla on kokemusta osastotydsta. Mittariston teknisen toteuttamisen suunnittelu oli haasteellista sen

vuoksi, etten ollut aiemmin tehnyt fraaseja potilastietojarjestelmaan.

Kehitin toimintamalliin kuuluvan insidenssi -mittariston yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalassa
toimivan kliinisen hoitotydn asiantuntijan kanssa. Mittariston laatimiseen liittyi monen tekijan selvit-
tamistd, kuten millaisessa muodossa sanat taytyi olla mittaristossa ja milld aikataululla ne oli mah-
dollista saada Effica -potilastietojarjestelmaan. Lisdksi taytyi huomioida, etté tiedot ovat saatavissa

raportointiohjelman (Exreport) kautta. Kehittdmistyon tekeminen eteni sujuvasti sen jalkeen, kun
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mittaristo saatiin valmiiksi ensin Keski-Suomen keskussairaalan ja sen jalkeen Jyvaskylén kaupungin-
sairaalan Effica -potilastietojarjestelmaan. Olen tyytyvadinen siihen, ettd molemmissa organisaatioissa
potilastietojarjestelman sovellustukihenkilot saivat toteutettua mittariston fraasiston suunnitelmani
pohjalta. Paasin laatimaan toimintamalliin kuuluvat kirjalliset ohjeet vasta sen jélkeen, kun mittaristo
oli valmis molemmissa organisaatioissa. Kirjallinen materiaali oli térked laatia hoitajille kirjaamisen
tueksi. Kirjallisen materiaalin laadinnassa olisin voinut hyédyntaa vield enemman potilastietojarjes-

telman sovellustukihenkil6itd, jotta olisin saanut tarkemmat kuvat materiaaliin.

Toimintamalliin sisaltyi myds osastotuntien jarjestaminen, jossa hoitohenkilékunta sai informaatiota
toimintamallista ja kirjaamisesta seka pilotoinnin toteuttamisesta. Osastotuntien jarjestdminen ei
ollut helppo prosessi. Insidenssi -mittariston kehittamisessa ja siirtdmisessa potilastietojarjestelmaan
osastotunteja silla aikataululla, kuin olin alun perin suunnitellut. Lisaksi osastotuntien jarjestamiselle
taytyi I6ytaa osastoille sopiva ajankohta huomioiden pilottiosastojen muu tilanne. Osastotunteja
suunnittelin pidettdvaksi molemmissa organisaatioissa vain kertaalleen. Niita olisi voinut olla enem-
man, jotta henkildkuntaa olisin tavoittanut kerralla enemman ennen pilotointia. Téma ei kuitenkaan
ollut mahdollista aikataulullisesti toteuttaa. Molempien organisaatioiden pilottiosastojen akuuttihoito-
tyo ja aikataulut seka tyén kuormittavuus toivat kuitenkin omat rajoituksensa. Téma on kuitenkin
osastoty6ta ajatellen luonnollista ja koen tarkedna sen, etta kehittamistydssa voidaan huomioida
potilastyd. Kehittamistydn missadn vaiheessa potilastyd ei saanut vaarantua. Lisdksi oli ajatuksena

se, etta toimintamalli ei kuormita osastojen henkilékuntaa vaan on osa hoitotyo6ta.

Toimintamallin pilotoinnin toteuttaminen sujui hyvin molemmissa organisaatioisssa, jotka toimivat
kehittdmistyon toimeksiantajina. Vaikka osastotunneilla koko henkilékunta ei saanut informaatiota
tasapuolisesti, koen etta kirjallinen materiaali ja mahdollisuus tuen saamiseen auttoivat pilottiosas-
ton henkilékuntaa pilotoinnin toteuttamisessa. Toisen organisaation pilottiosaston henkildkunta kysyi
enemman suullista ohjausta pilotointiin liittyen, kun taas toisen organisaation pilottiosaston henkil®-
kunta kysyi ohjausta enemman sé@hkdpostitse. Téhan saattoi vaikuttaa se, etté olin toisessa organi-

saatiossa enemman fyysisesti lasna.

Check (arviointi) vaihe tarkoitti tehdyn kehittamistyon tarkastelua ja arviointia (Patel & Desh-
pande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Toimintamallin arvioinnin toteutin tutkimuksen avulla, jossa
pilottiosastojen sairaanhoitajia haastattelin ryhmahaastattelun avulla. Jo suunnitteluvaiheessa olin
pohtinut arvioinnin toteuttamiseen haastattelua. Toimintamallin arvioinnin toteuttaminen tutkimuk-
sen avulla toteutui heti pilotoinnin jalkeen. Ryhmahaastattelu jarjestyi vain toisella pilottiosastolla,
koska vapaaehtoisia haastatteluun osallistuvia en saanut toiselta pilottiosastolta. Tutkimukseen osal-
listuvia yritettiin saada antamalla lisdaikaa ilmoittautumiseen, mutta vapaaehtoisia ei tullut. Minulle
oli tarkea tavoite se, etta tutkimukseen osallistuvat ovat vapaaehtoisia. Lisaksi pidin tarkeana sitd,
ettd he ilmoittautuessaan vapaaehtoisena tutkimukseen allekirjoittavat samalla tietoisen suostumus-
lomakkeen. Koska ndin ei tapahtunut toisessa organisaatiossa, paadyin toteuttamaan arvioinnin yh-

delld ryhmahaastattelulla. Haastattelu sujui hyvin valmiiden teemojen my6téa ja haastattelusta tuli
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hyva keskustelutilaisuus. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat osallistuneet pilo-
tointiin ja lisaksi heilld oli kokemusta aiheesta. Haastattelun aikana tein muutaman tarkentavan ky-

symyksen.

Toimintamallin kannalta olisi ollut mielenkiintoista saada tulokset molemmista organisaatioista, joissa
toimintamalli pilotoitiin ja verrata tuloksia toisiinsa. Olen tyytyvadinen, etta sain kuitenkin toisesta or-
ganisaatiosta haastateltavia. Minulla oli tavoitteena saada pilottiosastojen sairaanhoitajien kokemuk-
sia monipuolisesti esille haastattelun avulla. Haastattelun avulla sain monipuolista arviointia. Lisaksi
pidin tarkeana sita, etta haastattelun aikana pystyin tarkentamaan haastateltavien ajatuksia tarken-
tavilla kysymyksilld. Kyselyn avulla ei valttamatta aina saada riittdvasti kokemusta esille. Haastatte-
lun sijasta sahk&postikysely olisi ollut toteutuksen kannalta helpompi. Vaikka haastatteluun meni
osallistujilla aikaa, on tarkeda huomioida se, etté myds sdhkdpostikyselyyn vastaamiseen olisi kulu-
nut heiltd aikaa.

Haastateltavia olisin voinut saada paremmin, jos ajankohta olisi ollut myéhemmin kevaalla tai jo
aiemmin talvella. Tata olisin voinut huomioida paremmin pilotoinnin ja haastattelun ajankohtaa
suunniteltaessani. Suunnitteluvaiheessa en voinut kuitenkaan tietad, milla aikataululla mittaristo val-

mistuu, jolla oli vaikutusta myds muihin aikatauluihin.

Act (vakiinnuttaminen) vaihe tarkoitti kehitetyn toimintamallin avulla toiminnan parantamista ja
vakiinnuttamista laajemmin organisaatioissa (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63).
Tama vaihe paattda kehittdmistyon ja jatkossa tehdaan suunnitelma toimintamallin kdytton ottami-
sesta. Kehitetysta insidenssi -toimintamallista saatiin tulokset pilotoinnin ja tutkimuksellisen osion
jalkeen, miten pilottiosaston sairaanhoitajat kokivat toimintamallin soveltuvan sairaalaosastolle. Toi-
mintamalli koettiin soveltuvaksi sairaalaosastolle, mutta siihen esitettiin muutamia korjausehdotuk-

sia.

Aluksi minulla oli suunnitelma tehda viela tarvittavat korjaukset insidenssi -mittaristoon saatujen tu-
losten perusteella. Tyon edetessa paadyin siihen, etta téman kehittamistyon aikana korjausehdotuk-
sia ei viela toteuteta, vaan niitéd on hyva kdyda lapi Keski-Suomen painehaavaohjausryhmassa tydn
valmistumisen jdlkeen. On tarkeda pohtia, mitkd muutokset ovat oleellisia tehda vai onko hyva esim.
pidentda vain seuranta-aikaa kahdesta viikosta kuukauteen. Lisaksi painehaavaohjausryhmassa saa-
daan tehtya suunnitelma insidenssitiedon keradmisen ajankohdasta prevalenssitiedon keraémisen
rinnalle. Painehaavaohjausryhmalta tuleva tuki on oleellinen télla kehittamistydlld saavutettujen tu-
losten rinnalla. Liséksi ryhmassa saadaan pohtia yhdessa, kuinka kehittdmistyd tulee olemaan jat-

kossa mukana potilastietojérjestelman kehityksessa.

Johtopaattksend voidaan todeta, ettd PDCA-menetelma sopii kehittdmistydn prosessiin. Menetelman
ensimmaisessa vaiheessa hyvin tehty suunnitelma on hyvaksi prosessin etenemisen eri vaiheissa.
Mutta on tarked muistaa, etta tehtya suunnitelmaa voi muokata tarpeen mukaan, jotta kehitetta-

vasta asiasta tulee toimiva.



40 (66)

6.2 Tulosten tarkastelu

Mallin sopivuutta arvioitiin tutkimuksella, jonka tutkimustehtdvana oli kuvata sairaanhoitajien koke-
muksia painehaavan insidenssi -toimintamallista. Ylaluokiksi painehaava insidenssi -toimintamallissa
nousi haastatteluaineiston perusteella: Painehaava insidenssi -toimintamallin soveltuvuus sairaala-
osastoille, insidenssi- mittariston kaytdn ohjaus ja insidenssi -mittariston kehittdminen. Jokaiseen

ylaluokkaan tuli useampia alaluokkia.

Toimintamallia pilotoineet sairaanhoitajat kokivat Jyvaskylan kaupungin sairaalan pilottiosastolla pai-
nehaava inidenssi -toimintamalin oman tyon kehittdmisen kannalta tarkeana asiana. Tulosten perus-
teella saatiin kuva toimintamallin toimivuudesta ja kehitettavista asioista, mika oli tavoitteenakin
saada. Haastattelun perusteella tehty analyysi vahvisti kehittamistyon tekijan omaa esiolettamusta.
Kehitetty painehaava insidenssi -toimintamalli koettiin toimivaksi ja osaksi hoitoty6ta. Sen avulla

saadaan hoitotyon laadun merkitysté konkreettisemmin ja paremmin esille.

Toimintamallista ja sen pilotoinnista annettiin padasiassa myonteista palautetta Jyvaskylan kaupun-
ginsairaalassa. Arvioinnissa ei kaynyt ilmi tulevaa toimintamallia ajatellen muutosvastarintaa, eika
sitd kohtaan osoitettu negatiivisuutta. Toimintamalli kehitettiin osastolla syntyvien painehaavojen
seuraamiseksi, jotta hoitoty®dn laatua saadaan arvioitua paremmin. Painehaava insidenssi -toiminta-
malli on osastotychon kaivattu toimintamalli Jyvaskylan kaupungin sairaalan pilottiosastolla. Lisdksi
toimintamalli koettiin olevan osa hoitajien tyon kehittémista. Painehaava insidenssi -toimintamalli

koettiin hoitotydn vaikuttavuutta lisdavana ja tuovan sitd nakyvaksi.

Thon kunnon tarkistaminen nahtiin saatujen tuloksen perusteella tarkeana painehaavojen havaitse-
miseksi. Taman osoitti se, ettd kehitetyn mallin avulla se tulee vield varmemmin tehtya. Ihon kun-
non tarkistaminen nahtiin térkedksi myds Australiassa tehdyssa tutkimuksessa (Martinez-Garduno
ym. 2019). Ihon kunnon tarkistaminen on hyva tehda mahdollisimman pian osastolle tulon jalkeen,
silld painehaavat kehittyvat nopeasti, jonka sairaanhoitajat olivat myds tydssaan havainneet. Saman-
suuntainen tulos oli myds Gong ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa, jossa havaittiin painehaavo-

jen kehittyvan nopeasti.

Painehaavojen seuranta-aika, kaksi viikkoa koettiin liilan lyhyend. Kuukauden mittainen seuranta ko-
ettiin paremmaksi ja useamman kerran vuodessa toistuvaksi. Tama kertoo sitd, etta osastolla pai-
nehaavojen seurantaa halutaan tehdd, jotta hoitotyd saadaan nakyvaksi. Lisdksi se kuvastaa halusta
kehittda hoitotytn laatua ja tukee molempien organisaatioiden strategisia tavoitteita. Tutkimuksia
painehaavan seurannan tiheydesta ei |6ytynyt, mutta tdéma vahvistaa kuitenkin muita tehtyja tutki-
muksia, ettd painehaavojen ilmaantuvuutta on térkea seurata. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella on kehitetty PHUS mallin pohjalta Estd painehaava -toimintamalli ja Stoltenberg "'n (2019) jul-

kaisema tutkimus tukee tata kehittdmisty6td ja sen mukanaan tuomia vaikutuksia hoitotyéhén.

Toimintamalliin liittyvan insidenssi -mittariston kdytté nahtiin yksinkertaisena ja helppokayttdisena,

mika oli itsella tarkeimpid kriteereita jo tytn kehittdmisvaiheessa. Yllattdvaa tuloksien perusteella oli
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se, etta mittariston kayttd koettiin olevan kaytanndssa helppo toteuttaa. Fraasit koettiin myos sel-
keinad ja toimintaa ohjaavina. Toimintamallin kaytettdvyydesta kertoo paljon my6s se, etta sairaan-
hoitajat olivat valmiit siirtdmaan mallin myds toiseen potilastietojarjestelmadn sen kdytettdvyyden
vuoksi. Positiiviseen kokemukseen oli varmasti vaikuttanut paljon se, ettd osaston henkilokunta oli
osallistettu ja he olivat saaneet konkreettista ohjausta. Konkreettinen ohjaus nahtiin jopa tarkedm-
pana kuin kirjalliset ohjeet, vaikka niiden merkitysta ei missaan vaiheessa vahatelty. Osastolla toi-
miva hoitohenkildstd on tottunut tydssaan erilaiseen ohjaukseen ja pitivat ohjausta merkittdvana.

Myds tuen antaminen toisille nahtiin tarkeana.

Toimintamalliin sisaltyvien kirjallisten ohjeiden ja mittariston siséltéon toivottiin muutamia kehitta-
misehdotuksia. Kirjalliset ohjeet oli laadittu jokaisesta paakohdasta, mutta ohjeisiin kaivattiin vield
yksityiskohtaisempaa tietoa kirjaamisen tueksi. Yksityiskohtainen ohje kuvan kera helpottaa hoitajia,

jos kirjaamista tekee harvemmin.

Mittaristoon kaivattiin muutamia taydennyksia. Painehaavasta merkitaan talla hetkelld sen sijainti ja
luokitus, mutta naiden lisdksi nahtiin tarkedna sanallinen kuvailu painehaavan tilanteesta, milta
haava ja ymparoiva iho konkreettisesti ndyttavat. Lisaksi nahtiin tarkeana liittda siihen ravitsemuk-
sen arvioinnin ja asentohoidon konkreettinen toteutuminen. Ravitsemuksella on todettu olevan suuri
merkitys painehaavojen ennaltaehkadisyssa kuten aiemmissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi (Alhaug

ym. 2017; Kennerly ym. 2015; Saghaleini ym. 2018).

Vajaaravitsemuksen arvioinnin tekeminen koettiin tydldampana vaiheena insidenssimittarissa. Tahan
voi vaikuttaa se, ettd sen tekemiseen taytyy vain ryhtya silla kaikkia NRS 2002 -lomakkeessa kysyt-
tavia tietoja ei ole helposti saatavana vaan potilasta tédytyy myods haastatella. Arvioinnin tekeminen
on kuitenkin tarkeda painehaavariskin arvioinnissa. Tata ajatusta tukee Alhaugin (2017) tekema tut-

kimus, jossa todettiin NRS 2002 seulan olevan tarkeé painehaavariskin arvioinnissa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Kehittdmistydssa olen noudattanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvasta tie-
teellisesta kaytanndsta. Kehittdmistydn kaikissa vaiheissa noudatin rehellisyyttd, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutkimusluvat hain sen jalkeen, kun tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty Savo-
nia-ammattikorkeakoulussa lokakuu 2019 lopussa. Tutkimusluvat hain molemmista organisaatiosta,
johon kehittamistyd on tehty, organisaatioiden ohjeita noudattaen. Kehittamistydn tekemisen aloitin
vasta sen jalkeen, kun tutkimusluvat oli mydnnetty molemmista organisaatioista. Nama asiat ovatkin
tiedeyhteisdn tunnistamia toimintatapoja. (Hyva tieteellinen kdyténto ja sen loukkausepailyjen kasit-

tely Suomessa 2012).
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Kehittamistyota varten olen hakenut tietoa erilaisista tietokannoista, silld osaamisella, mikda minulla
on ollut ja saanut myds tukea kirjaston informaatikolta. Olen soveltanut kehittdmistydn prosessissa
PDCA-menetelmda, joka on myods kansainvalisesti tunnettu jatkuvan kehittamisen malli. Mallin sovel-
taminen kehittamistyéhdn on raportoitu vaihe vaiheelta. Olen myds noudattanut toimeksiantajien
suositusta, ettei pilotoinnin aikana saatuja insidenssituloksia esiteta tassa tydssa. Tutkimushankkeen
kriteereissa onkin mainittu, ettd ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan osapuolten kanssa oikeuk-
sista ja velvollisuuksista. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa
2012).

Kehittamistydssa toimintamallin kehittdmiseen PDCA-menetelmalla sisdltyi myds toimintamallin pilo-
tointi ja arviointi. Arviointi toteutui ryhmahaastattelun avulla toisen pilottiosaston sairaanhoitajille.
Ryhméhaastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat saivat informaation tutkimukseen osallistumisesta
saatekirjeelld (LIITE 2). Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat vapaaehtoisia ja allekirjoit-
tivat tietoisen suostumuslomakkeen ja palauttivat sen osastolle toimittamaani palautuslaatikkoon
sovittuun paivamdaraan mennessa (LIITE 2). Vapaaehtoinen osallistuminen haastatteluun tukee
myds eettisia periaatteita. Haastattelun ajankohta sovittiin sdhk&postitse ja paivan sopiminen sujui
vaivattomasti. Haastatteluun osallistuvilla sairaanhoitajilla oli oikeus keskeyttda tutkimukseen osallis-
tuminen. Yksi sairaanhoitaja perui osallistumisensa ilman, etta siita koitui minkaanlaista haittaa tut-
kimukseen osallistuvalle tai minulle. Haastatteluaineisto on analysoitu ja raportoitu niin, ettei haas-
tatteluun osallistuneita sairaanhoitajia voi tunnistaa. Haastattelumateriaali on ollut koko kehittamis-
tydn tekemisen ajan sdilytettédvana vain minulla, johon ulkopuoliset eivét ole paasseet kasiksi. Haas-
tattelumateriaalin ja suostumuslomakkeiden havittdaminen tapahtuu asianmukaisesti tdman tyon val-
mistumisen jalkeen. Liséksi kehittamistyon tekemisen eri vaiheissa ldhteina kaytettyja toisten teke-
mia tutkimuksia ja tutkimustuloksia on kdsitelty asianmukaisella tavalla. Nama asiat ovat tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely Suo-
messa 2012.)

Luotettavuus

Arvioin kehittdmistyon luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukaisesti
(Kylma & Juvakka 2007, 128), joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. (Kylméa & Juvakka 2007,
128). Toteutin tyén paépiirteissaén suunnitelman mukaisesti, vaikka muutamia haasteita tuli vastaan
kehittamistyon tekemisessa. Tyodn perusidea ei kuitenkaan muuttunut kehittdmistyon tekemisen ai-

kana vastaan tulleiden haasteiden vuoksi.

Insidenssi -toimintamallin kehittamisessa arvioinnilla oli suuri merkitys. Tavoitteena oli saada yh-
teensa kaksi haastattelua molempien organisaatioiden pilottiosastoilta. Valitsin arvioinnin saamiseksi
ryhmahaastattelun monipuolisen keskustelun aikaansaamiseksi. Ryhmahaastatteluun osallistuvien
rekrytointi onnistui suunnitelman mukaisesti toisessa organisaatiossa, mutta toisesta organisaatiosta
vapaaehtoisia haastateltavia en saanut lainkaan. Toisen organisaation pilottiosastolla tydn kuormit-

tavuus oli pilotoinnin aikana ja sen jalkeen suuri. Lisaksi henkiléston poissaoloja oli samaan aikaan.
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Nama kaikki yhdessa saattoivat vaikuttaa siihen, etta en saanut vapaaehtoisia osallistujia toisesta
organisaatiosta. Lisaksi molemmat pilottiosastot ovat akuuttihoidon osastoja, joiden kuormittavuus
ei ole tiedossa etukdteen. Vaikka toinen haastattelu jai pois, en antanut tdman asian kuitenkaan hai-
ritd kehittadmistyon tekemistd. Ryhmahaastattelussa oli merkityksellisinta se, ettd sain monipuolista
arviointia toimintamallista juuri niiltd sairaanhoitajilta, jotka olivat olleet toteuttamassa toimintamal-
lin pilotointia. Ryhmahaastattelusta minulla ei ollut aiempaa kokemusta mutta ensikertalaisena mi-
nulle ei jaanyt siitéd negatiivista kokemusta. Olen kaynyt my&s palautekeskustelua tuloksista haastat-
teluun osallistuneiden kanssa, jotta olen saanut varmuutta siitd, vastaatko tulokset heidan ajatuksi-
aan. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Kylma & Juvakka (2007, 80) korostavat, etta haastatteluun osallistuvien kesken vallitseva hyva vuo-
rovaikutus on térkeaa ja pienelldkin ryhmalla saadaa aikaan hyva ryhmahaastattelu. Ryhmahaastat-
teluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat innostuneita ja osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluun,
mika vaikutti koko haastattelun kulkuun. Kaikki kolme osallistujaa olivat asiantuntijoita kertomaan

toimintamallin toimivuudesta sairaalaosastolla. Haastattelutilanne oli kokonaisuudessaan onnistunut
keskustelutilanne, eika siina ollut hairiétekijoitd. Haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat toimivat

tilanteessa kollegiaalisesti, kunnioittivat toistensa mielipiteita eivatka puhuneet paalle. Onnistuneen
ryhmahaastattelun takaamiseksi onkin hyva, etta haastatteluun osallistujia ei ole liilkaa. Haastattelu-

tilanteen hallinta voi herkasti kdrsia, jos ryhma on liian suuri (Kylma & Juvakka 2007, 84).

Haastattelu toteutui teemojen avulla ja kerroin haastattelun alussa suullisesti kasiteltavista tee-
moista. Teemoja oli kolme ja niiden alle oli sisallyttanyt tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelu
soveltui mielestani hyvin tutkimustehtavaan ja teemahaastattelun avulla sain luotua hyvan keskuste-
lunomaisen haastattelun. Haastattelun onnistumisen kannalta oli tarkead, etta osallistuvat pystyivat
tuottamaan olennaista ja rikasta seka monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta. Lisaksi oli tdrkeda,
ettd tutkimuksen onnistumisen kannalta haastattelu toteutettiin Iahelld tutkimusymparistéa. (Kylma
& Juvakka 2007, 79.)

Haastattelu tapahtui ymparistossa, jossa myods pilotointi oli tehty ja toteutui heti pilotoinnin jalkeen.
Lisaksi haastatteluun osallistuville oli luontevaa, etté haastattelu oli tydpaikalla, johon voitiin jarjes-
taa rauhallinen tila. Haastattelussa saatu aineisto oli konkreettisesti sidoksissa tutkittavaan aihee-
seen (Kylma & Juvakka 2007, 79). Saturaatiopiste taydentyi aineistossa, kun haastatteluun osallistu-
vat olivat yhtd mielta asioista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Osastoty6n kannalta haas-
tatteluun kaytetty aika oli kohtuullinen ja sairaanhoitajien oli mahdollista irrottautua kaytannén

tyosta haastattelun ajaksi.

Kehittamistydn luotettavuutta tukee aineiston analysointiin kdytetty aika. Haastattelun jalkeen ai-
neiston kasittelya on kestanyt noin kahden kuukauden ajan. Olen kuvannut tutkimustulokset tarkasti
ja ne on esitetty analysoitavan aineiston mukaisesti. Tama onkin tarkeaa tyon luotettavuuden kan-
nalta. (Vilkka 2015, 126.) Kehittamistyon tekijand minulla on ollut esiolettamus toimintamallin kay-
tdstd osastolla, mutta olen pyrkinyt suhtautumaan neutraalisti toimintamallin pilotointiin ja arvioin-

tiin. Huomioin tdman myos haastattelutilanteessa, ettd haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat
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pystyivat tuomaan totuudenmukaisesti esille kokemuksensa toimintamallin kaytosta sairaalaosastolla
seka tuomaan esille kehittdmisehdotukset. Aineistosta tuli 10 sivua puhtaaksikirjoitettua tekstia ja
pystyin hyédyntamaan tuloksissa aineiston kokonaisuudessaan. Vaikka haastatteluaineisto ei ollut
laaja, sain tutkimustehtavaan vastauksen analysoidun aineiston perusteella. Olen kdynyt Iapi haas-
tatteluun osallistuneiden kanssa tutkimustuloksia. Talla tavalla olen varmistanut, ettd olen ymmarta-
nyt haastatteluun osallistuneiden kasityksia toimintamallista ja siihen liittyvasta pilotoinnista seka

kehittdmistarpeista.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kuvaamista siten, etta toinen voi seurata pro-
sessia kohta kohdalta. PDCA-menetelman mukainen toimintamallin kehittdminen ja arviointi on ra-
portoitu tarkasti seka tekstin tukena on kaytetty kuvioita. Laadulliselle tutkimukselle on kuitenkin
ominaista, ettd esimerkiksi aineiston analysoinnissa toinen kehittdmistydn tekija ei valttamatta paady
samanlaisiin tuloksiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Kehittamistyon prosessi jatkuvan kehittémisen PDCA (plan-do-check-act) —-menetelman mukaisena
ja olen kuvannut tarkasti eri vaiheet ja niihin sisaltyvat asiat. Painehaava insidenssi -toimintamallin
perustana olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kdytdssa jo olleet Prevalenssi ja Esta pai-
nehaava -toimintamallit ja ndiden toimintamallien sisdltd on my6s avattu tydssd. Kehitetty toiminta-
malli sisdlsi kolme osa-aluetta: insidenssi —mittaristo potilastietojarjestelmaan, kirjalliset ohjeet mit-
tariston kayttoodn ja toimintamallin esittelyn osastotunneilla. Toimintamallia pilotoitiin kahden viikon
ajan yhdelld Keski-Suomen keskussairaalan ja yhdelld Jyvaskyléan kaupungin sairaalan osastolla. Pilo-
tiontia seurasi kehittamistyon tutkimuksellinen osio, jossa pilottiosaston sairaanhoitajia haastateltiin

ja aineiston perusteella saatiin kuva toimintamallin soveltuvuudesta sairaalaosastoille.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan omaa kriittisté arviointia tyon tekemisestd (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Kylma & Juvakka 2007, 129). Kehittamistyodn aihe oli minulle mielenkiintoinen ja
koko kehittamistyén tekemisen ajan minulla sailyi innostus tyon tekemistd kohtaan, vaikka vastoin-
kdymisidkin oli tydn tekemisen eri vaiheissa. PDCA-menetelma ohjasi minua hyvin tydn tekemisen eri
vaiheissa, mutta toimintamallia arvoitaessa toisen ryhmahaastattelun poisjdaminen aiheutti minulle
huolen siitd, saanko tehtyd kehittamistydsta laadultaan hyvan. Pohdin pitkaan, vaikuttaako se luotet-
tavuuteen. Toisaalta se toi ndkdkulmaa siihen, ettei kaikki onnistu aina suunnitelmien mukaisesti.

Lisaksi halusin sdilyttaa tydssani vapaaehtoisuuden osallistua haastatteluun.

Siirrettdavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettévyytta esimerkiksi toiseen sairaalaan
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tasséa olen huomioinut, ettad olen kuvannut kehittdmistyén prosessin
tarkasti. Liséksi olen kuvannut kehittamistydssa esiintyvat pilottiosastot, niissa kdytettavan potilastie-
tojarjestelman ja haastatteluun osallistuvat henkilt sellaisina kuin ovat. Nama asiat ovat vaikutta-
neet haastattelun avulla saatuihin aineiston analyysin tuloksiin. Taman kehittamistydn tutkimukselli-
sen osion tulokset ovat siirrettdvissa toiseen ymparistoon, esimerkiksi koko Keski-Suomen alueella

toimiviin sairaaloihin.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Arvioin omaa ammatillista kasvua yleisten kompetenssien kautta, jotka kuuluvat hoitotydn kliinisen
asiantuntijan opetussuunnitelmaan. Siihen kuuluvat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhtei-
sdosaaminen ja innovaatio-osaaminen seka kansainvalisyys (Savonia-ammattikorkeakoulu opetus-
suunnitelma 2019). Lahes kaikki ndma osa-alueet kuuluvat tekemaani kehittamistydhon. Kehittamis-

ty0 osoittaa kokonaisuudessaan ammatillista kasvua hoitotydn kliiniseksi asiantuntijaksi.

Oppimisen taidot

Kehittamistyo onnistui mielestani hyvin, vaikka tydn tekemiseen liittyi haasteita. Kehittamistyon te-
kemisessa on ollut apua siita, etta olen ollut kerdéamassa alusta lahtien prevalenssitietoja Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin alueella. Olen oppinut tieteellisen tekstin kirjoittamista tdman kehittamistyon
prosessin aikana paljon. Aluksi tiedonhakua ja kirjoittamista hidasti se, etta edellisesta opiskelusta
oli ehtinyt kulua vuosia. Aihe oli mielenkiintoinen ja hyvin tarkea nykyisessa tyossa, miké auttoi tyén
tekemisessa. Lisdksi tyon tekemista innosti se, mita tyén avulla saavutetaan. Sairaalahoidettavilla
potilailla on oikeus hyvaan hoitoon ja painehaavojen esiintyminen sairaalahoidon aikana kertoo hoi-
totydn laadusta. Painehaavojen ennaltaehkaisy on kustannustehokasta ja niiden ehkaisemiseksi on
olemassa erilaisia keinoja, kuten sairaanhoitajat kuvasivat tutkimustuloksissa. My6s Maki-Turja-Ro-
stedt, Stolt, Leino-Kilpi & Haavisto (2019) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa nousi esille se, etta

ennaltaehkaisyn keinoja on useita, mutta mitdan ennaltaehkaisykeinoa ei voida nimeta.

Laadullinen kehittamisty6 sopi tydhon hyvin. Lisaksi tydssa kaytetty PDCA-menetelma opetti minua
kehittdmistyon prosessissa paljon. Kehitetyn toimintamallin liséksi oli tdrkeaa saada selville sairaan-
hoitajien kokemuksia toimintamallista pilotoinnin jalkeen. Sain ryhmdhaastattelun avulla hyvan haas-
tatteluaineiston ja vastauksen tutkimustehtavaani, vaikka toinen haastattelu jai pois. Toisaalta sah-

kdisen kyselyn avulla olisin voinut saada varmemmin molemmista organisaatioista arvioinnin.

Kehittamistydn tekemisen prosessi on kasvattanut minua oppijana ja myds vahvistanut omaa amma-
tillista kasvua. Pitka ty6ura haavahoitajana ja lukuisat painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvat ke-
hittdmistoimenpiteet perusterveydenhuollossa yhteistyéssa erikoissairaanhoidon kanssa ovat vahvis-

tuneet entisestaan taman kehittamistyon prosessin myo6ta.

Eettinen osaaminen

Kehittamistyohon tekemisessa eettisyys on tarked osa-alue. Tydn tekemisen vaiheissa oli tarkeaa
huomioida ty6én toimeksiantajat ja suunnitella ty6 niin, ettd kaikki toteutuu tutkimuslupien mukai-
sesti. On tarkeaa edistda potilaiden hoidon turvallisuutta kehittdmalla toimintaprosesseja mutta
myds on térkead huomioida tydyhteisdt, joihin kehittdmisty6ta tehdaan. Kehittdminen on tarkeaa

koko tydyhteison kannalta. (Etene julkaisuja I 2001.)



46 (66)

Tyoyhteis6osaaminen

Kehittamistydn avulla oli tavoitteena kehittad myds erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollion
valista yhteisty6td, jonka nden todella tarkedna asiantuntijahoitajan nakdkulmasta mutta myos pai-
nehaavapotilaiden hoidon kannalta. Mitd enemman teemme vaikuttavaa yhteisty6td, edesauttaa se
myds hoidon laadun parantamisessa koko Keski-Suomen alueella. Pilotoinnin toteuttaminen molem-
missa organisaatioissa oli tarkead Keski-Suomen sairaanhoitopiiria ajatellen. Vaikka tassa kehittamis-
tyossa ei julkaista sovitun kdytannon mukaisesti pilotoinnin avulla saatuja insidenssituloksia, niin se
ei vahenna tdman tyon arvoa. Tarkeintad oli kehittad toimintamalli ja testata sen soveltuvuutta sai-

raalaosastoilla.

Kehittamistydn, erityisesti sen pilotoinnin aikana sitoutumista yhteiseen hankkeeseen kuvaa se, etta
molemmissa organisaatioissa pilotointi onnistui hyvin. Lisdksi oli antoisaa tehda yhteisty6ta molem-

pien pilottiosastojen kanssa. Henkilokunta suhtautui hyvin uuteen asiaan.

Innovaatio-osaaminen

Painehaava insidenssi -toimintamallin kehittéminen hoitoty6ssa on potilaille kuin koko organisaatiolle
merkityksellinen asia. Kehitetty malli kuvastaa parhaimmillaan innovaatiota juuri siing, etta kehitetty
malli on pilotoitu ja tulosten perusteella se on osoitettu toimivan sairaalaosastolla. Lisaksi se tuo
uutta ndkékulmaa jo aiemmin tehdyn painehaavojen prevalenssien seurannan rinnalle, koska sen
avulla saadaan seulottua potilaiden sairaalahoitojakson aikana kehittyneet painehaavat. Mita tehok-
kaammin saamme selville ne yksikét, joissa painehaavoja mahdollisesti kehittyy, sité tehokkaammin
voidaan puuttua tarvittaviin toimenpiteisiin asian parantamiseksi. Uutta asiaa kehitettdessa on lisdksi
huomioitava eri toimijat, jotka prosessissa ovat mukana. (Pohjola & Koivisto 2013, 89-90.) Tamén
kehittdmistydn vahvana tukipilarina oli Effica sovelluspalveluiden tukihenkil6t, joiden avulla saatiin
luotua sahkdinen mittaristo ja tuettua hoitohenkildkuntaa, ettei heidan tarvinnut tehda kirjaamista

manuaalisesti. Tamakin vaihtoehto taytyi huomioida toimintamallia kehitettdessa.

Olen tutkimuksen avulla saatujen tulosten perusteella ylpea siita, ettd toimintamalli koettiin tarkeana
hoitoty®n laadun kehittdmisen kannalta. Lisaksi sen avulla saadaan hoitoty6ta nakyvaksi. Tama an-

taa entisestaan arvoa omalle tydlle, ettd olen saanut kehittda ja pilotoida toimintamallin yhteistyssa
molempien organisaatioiden pilottiosastojen henkilékunnan kanssa. Painehaava insidenssi -toiminta-

malli edustaa jatkuvaa painehaavojen ennaltaehkdisyn eteen tehtya tyétd Keski-Suomen alueella.

Kansainvailisyys

Kehittamistydn aihe on merkityksellinen kansainvalisesti. Painehaavojen lukumdarien seuranta on
tarkead maailmanlaajuisesti, jotta niiden ennaltaehkadisyyn osataan kiinnittdaa huomiota. Lisdksi ke-
hittdmistydssa kansainvalisyys nakyy erityisesti kdytetyissa lahteissa. Tydssa on kaytetty paljon eri-

laisia kansainvalisia tutkimuksia.
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6.5 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Johtopaatokset tavoitteista

Opinnaytety6lla on suuri merkitys koko sairaanhoitopiirin alueella. Painehaavojen ennaltaehkaisy ja
niiden tunnistaminen ovat tarkeita asioita hoitotyén laadun kehittamisessa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL) seuraa ja raportoi hoidon laatua kansallisilla laaturekistereilld. Talla hetkelld Suo-
messa on jo useita hoidon laadun rekistereitd, esimerkiksi diabeteksesta, reumasta ja selkakirurgi-
asta ja painehaavojen seuranta on osa hoidon laadun seurantaan tulevista rekistereistd. Hoidon laa-
turekistereita tarvitaan jatkuvaan ja systemaattiseen potilaiden hoidon laadun seurantaan ja kustan-

nustehokkaaseen toimintaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Hoidon laadun seuraaminen on nostettu tarkedksi huomioitavaksi asiaksi myds Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella. Potilaiden hoidossa on hyva varmistaa laatusuositusten toteutuminen. Sai-
raalahoidon kokeminen turvallisena ja asianmukaisena on tarkeaa laadukkaan potilashoidon liséksi.
Painehaavojen insidenssitiedon kerdamiseksi tarvitaan sairaalaosastoille soveltuva toimintamalli. Ke-
hitetty malli pilotoitiin onnistuneesti kahdella osastolla, Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyvasky-
Ian kaupunginsairaalassa. Toimintamalli koettiin toimivana. Siksipa tulevaisuudessa on mahdollista
seurata Keski-Suomessa sairaalahoidon aikana syntyneitd painehaavoja, kuten esimerkiksi Yhdysval-
loissa on seurattu (Beal & Smith 2016).

Kehittamistyolle asetetut tavoitteet ovat tayttyneet. Effica -potilastietojarjestelmaan on kehitetty mit-
taristo, jonka avulla voidaan selvittda osastolla syntyneet painehaavat. Mittaristossa on erikseen tdy-
tettavat kohdat potilaan tulotilanteeseen ja lahtétilanteeseen, ei painehaavaa tai painehaava. Lisaksi
siihen on liitetty vajaaravitsemuksen arvio ja keskeisimmat painehaavariskid aiheuttavat perussairau-

det. Tulokset mittaristosta on saatavana erillisella raportointiohjelmalla (Exreport).

Jatkosuunnitelmat

Taman kehittdmistydn jalkeen jatkotutkimusaiheena on selvittdd, miten toimintamalli on vakiinnutta-
nut paikkansa Keski-Suomen maakunnan alueella. Toimintamallin pilotoinnissa kaytetty kahden vii-
kon jakso koettiin sairaanhoitajien kuvaamana liian lyhyeksi. Insidenssia voidaan selvittda esimer-
kiksi kuukauden mittaisella seurannalla sairaalahoidon aikana syntyneiden painehaavojen lukumaa-

rien selvittdmiseksi.
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LITTE 1 ESTA PAINEHAAVA -TOIMINTAMALLI

Esta painehaava

Arvioi painehaavariski 2-4 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta hoitoon
tai viimeistaan 8 tunnin kuluessa. Uudelleenarvioi riski aina potilaan titan muuttuessa,
kuitenkin vahint3an kerran vilkossa.

Ve Rai : Ei i
0 lukunhku:u tai painehaava tai hauras iho tal
Ulkuntakyvyn ja
o I' Uusi arvio titan
itmakennopatja tai suuren tai -istuinatusta muuttuessa tal vahintaan
riskin isty “ > Kkefran Wikossa

+ Tarkista iho ertyisesti luu-ulokekohdilta, letkigen
ja katetrien tms. kohdalta.
+ Arvioi ihon kuivuus/kosteus, varimuutokset,
e kudoksen kovettuminen, turvolus, hiertymat,
rakkulal ja lampotilaerot.
Tarkista ihen kunto «  Arvioi mahdolliset painehaavat: (uokka ja sijainli.
« Tarkista ihon kunto vahintaan kerran vuorossa (8 h)
riskipotilaan iho useammin.

e « Pidd iho puhtaana ja kuivana.
+ Vaihda kosteat vuodevaatteet ja asusteet.
Huolehdi ihon + Rasvaa kuivaiho.
3 + Huomioi tarkista vaippa 2-3 tunnin
hoidosta valein ja kayta ihoa suojaavia tuotteita.
« Ki painotta hintaan kerran tunnissa,
vuodepetilaalta 24 tunnin valein alustasta rippuen.
o . Kﬂlmmast.ﬂqa/asentumua suosi 30° 30%
ja huomioi
Kevenns «  Esta luisten ulokkeiden suora kontakli toisinsa.
jam ulmﬂla of . Plllm patitaan voinnin sallimassa alimmassa asennossa.
«  V5lts kitkaa ja hankausla nostoissa ja sirroissa.
« Ohjaa ja kannusta omatoimisuuteen.
e + Noudata sovitlua a0 a
mu « H & }- 4
vajaaravitsemuksen
riski

2014

Kidjaa nsk)tuokka pamemavm luokia ja sijainti,
seka tetut

Kidjaa toimengiteet.
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LIITE 2 SAATEKIRJIE JA TIETOINEN SUOSTUMUSLOMAKE

Saatekirje
11.02.2020
Hyva Sairaanhoitaja,

Sinua pyydetdan osallistumaan tutkimukseen, jonka kehitetdan painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) -toiminta-
malli sairaalaosastoille.

Tutkimus on osa osa Ylempi AMK, Hoitotydn kliininen asiantuntija (haavahoito) -opinnaytety6td, jonka tarkoituk-
sena on kehittda painehaavan ilmaantuvuus (insidenssi) - toimintamalli Keski-Suomen keskussairaalan ja Jyvasky-
lan kaupungin sairaalan osastoille. Tutkimuksessa kehitettya painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) -toimintamal-
lia pilotoidaan sairaalan osastoilla. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Keski-Suomen keskussairaala ja Jyvaskylan
kaupungin sairaala.

Sinua pyydetaan osallistumaan teemahaastatteluun, joka toteutetaan 4 sairaanhoitajan ryhmdhaastatteluna. Jos
haluat osallistua tutkimukseen, taytathan ohessa olevan tietoisen suostumuslomakkeen ja voin olla sinuun
yhteydessa seka sopia haastatteluajankohdasta. Haastattelun teemoina ovat kokemukset toimintamallista, toimin-
tamallin kehittdmisehdotukset ja pilotointi. Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja tédhan kysytaan viela lupa ennen
haastattelun toteuttamista. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti.

Haastattelupaikka ja -aika sovitaan sahkdpostitse, niin ettei tutkimukseen osallistumisesta aiheudu sinulle
ylimadraista vaivaa. Haastattelut tapahtuvat haastateltavien tyopaikalla, haastateltavien tyfajalla. Haastateltavien
sahkodpostiosoitteet kysytadn suostumuslomakkeessa.

Vastauksianne tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Aineistoja (nauhoitukset, suostumuslomakkeet, tunnis-
tetiedot) tullaan sdilyttdmadn tutkimuksen ajan (enintadn tammikuu 2021 asti) tutkijan hallussa tutkijan omalla tie-
tokoneella suojattuna kayttajatunnuksella ja salasanalla, johon sivulliset eivat paase kasiksi. Manuaalisesti taytet-
tyja tietoisia suostumuslomakkeita sailytetaan tutkijalla, lukollisessa kaapissa johon sivulliset eivat paase kasiksi.
Tutkimuksen tuloksista ja raportoinnissa teita ei voi tunnistaa yksittdisena vastaajana. Tutkimusaineisto kerataan
ainoastaan tata tutkimusta varten. Tutkimuksen lopuksi nauhoitetut haastattelut, tunnistetiedot, suostumus-
lomakkeet ja aineisto tullaan havittdmaan asianmukaisesti.

Opinnadytetyon on tarkoitus valmistua alkuvuoteen 2021 mennessa. Opinndytety®n valmistuttua ty6 julka-
istaan sahkoisend Theseus.fi -tietokannassa, josta tydtd padsee lukemaan. Lisdksi mukana oleville organisaatioille
lahetetadn valmis opinnaytetyo.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta
kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta milldén tavalla kohteluunne. Ennen tutkimukseen osallistumista
annetaan kirjallinen suostumus osallistumisesta ja vaadittava tutkimuslupa on saatu edustamaltanne organisaatiolta.

Ystavallisin terveisin

Anne Ojala

Ylempi AMK, Hoitotydn kliininen asiantuntija (haavahoito) -opiskelija
Anne.Ojala@Edu.savonia.fi

puh. 0400799270

Lisdtietoja
Jos sinulle herasi kysymyksia tai ajatuksia tutkimuksesta, toivon Sinun olevan yhteydessa ylld mainittuun
opinndytetyon tekijaan.
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) toimintamallin kehittdminen Keski-Suomen keskussairaalan ja Jyvaskylan
kaupungin sairaalan osastoille.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on saada teema-
haastattelun avulla tietoa sairaanhoitajien kokemuksia kehitetysta painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) -toimin-
tamallista ja sen pilotoinnin onnistumisesta seka kehittamisehdotuksia toimintamalliin. Olen lukenut ja ymmartanyt
saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa
suoritettavasta tietojen kerdamisesta, kasittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisdltd on kerrottu minulle myds
suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta

koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tut-

kimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Minua ei ole painostettu eiké houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettad osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska

tahansa syyta ilmoittamatta. Tiedan, etta tietojani kasitelldaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhdn tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutki-

mushenkiloksi.

Tutkittavan nimi Sahkopostiosoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottaja, tutkija

Paivamaara Allekirjoitus
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LIITE 3 TEEMAHAASTATTELU

Tutkimustehtavana oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia toimintamallin kaytettdvyydesta.

TEEMA 1: PAINEHAAVA ILMAANTUVUUS (INSIDENSSI) -TOIMINTAMALLI
(sisdltad ohjeistuksen/materiaalin/mittariston)

TEEMA 2: MALLIN SOVELTUVUUS SAIRAALAOSASTOILLE

TEEMA 3: MALLIN KEHITTAMISTARPEET

TEEMA 4: MALLIN KEHITTAMISEHDOTUKSET

TEEMA 5: PILOTOINTI

Tuleeko mieleen viela jotain, mitéd en huomannut kysya
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LITTE 4 TOIMINTAMALLIIN LIITTYVA KIRJALLINEN MATERIAALI

Painehaava insidenssi -toimintamalli

Keski-Suomen keskussairaala, sisdtautien ja keuhkosairauksien osasto ja

Jyvdskyldn kaupunginsairaala, osasto 2

Pilotointi

-Pilotoinnin ajankohta on 11.2.-24.2.2020.

-11.2. alkaen uusien osastolle tulevien potilaiden ihon kunto tarkistetaan
osastolle

tullessa ja kirjataan erillisen ohjeen mukaisesti hoiyht-lehdelle fraaseilla
-Lisdksi 11.2-24.2. vélisend aikana osastolle tulleiden potilaiden ihon kunto

tarkistetaan osastolta ldhtiessa ja kirjataan erillisen ohjeen mukaisesti
hoiyht- lehdelle fraaseilla

-11.2. ei siis tarkisteta jo osastolla olevia potilaita eikd 24.2. osastolle jdavia
potilaita
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Kirjaaminen

Fraasindkyma->alhaalla Hoiyht ja
Hoiyht->kirjaus uusi ja vll'_uéiéiltéi fraasit painehaavafraasit
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Fraasit, hoiyht valitaan potilaan tilanteen mukainen fraasi tulotilanteessa
painehaavoja
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Fraasit, hoiyht valitaan potilaan tilanteen mukainen fraasi tulotilanteessa
painehaavoja
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Esimerkki: Yhteenveto tulopadivan ihon kunnon tarkistus

Mittarit PHrisk esim. Suuri

* Painehaavariskin arviointi.

Mittarit Pharv esim. 2. aste - ihon pinta
= Painehaavaluokan tunnistaminen

Mittarit PHsij esim. Kantapaa vasen
Mittarit PHVaAr esim. Tehdaan
Mittari PHSai esim. ASO

Fraasit, hoiyht valitaan potilaan tilanteen mukainen fraasi lahtopaivana
ei painehaavaa

Viakin [ Crosmen ] %[ Frase vt arwharcn B sipiieind, s pnearags

Yhteenveto
Lithtapiivin ihon kunnen tarkistu

Mittarit PHsij2 Mittarit
Ei Painzhazvaa

Than kunnan seuranta ja haita
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Fraasit, hoiyht valitaan potilaan tilanteen mukainen fraasi lahtopaivana
painehaavoja

Vajaaravitsemus
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Perussairaudet

Wit arit 4

Hakuteigat
Todmirito! TTic-sairaslan csasto

Mittari; FrisalZ 2 Saraudet

Syreoryymi:

Arvo valntakstasta: I

Viskbub:

Esimerkki: Yhteenveto lahtopaivanihon kunnon tarkistus

Mittarit PHris2 Suuri

* Painehaavariskin arviointi

* Mittarit PHarv2 esim. 2. aste - ihon pinta
* Painehaavaluokan tunnistaminen

* Mittarit PHsij2 esim. Kantapa3 vasen

* Mittarit PHVaPi esim. 3-4 Kohtalainen

* Mittarit PHsai2 esim. ASO
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Tarkennus, jos useampi painehaava

7Tk-sairaalan osasto HOIYHT
Yhteenveto Tulopdivan ihon kunnon tarkistus

Mittarit PHrisk Suuri
Painehaavariskin arviointi.

Mittarit Pharv 1. aste - vaalenemat
Painehaavaluokan tunnistaminen

Mittarit PHsij Kantapaa oikea
Mittarit PHVaAr Tehdaan
Mittarit PHSair DM

Jos useampi painehaava, jokaisesta painehaavasta oma kirjaus viela erikseen. Mittarit otsikolla

Mittarit Pharv 1. aste — vaalenemat (otetaan uusi otsikko; Mittarit ja P-kirjaimella saa
avattua Pharv ja PHSIj)

Mittarit PHsij Kantapaa vasen



