jamk.fi

Painehaavan ennaltaehkaisyn
toimintamallin toteuttaminen
idkkdiden hoidossa

Minna Pesonen
Merle P6ntynen

Opinnaytetyo, AMK
Kesakuu 2021

Terveys ja hyvinvointialat
Sairaanhoitaja

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Pesonen, Minna Opinndytetyo, AMK 17.05.2021

Pontynen, Merle Sivumaara Julkaisun kieli
24 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

TyOn nimi
Painehaavan ennaltaehkaisyn toimintamallin toteuttaminen idkkdiden hoidossa

Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Tyon ohjaaja(t)
Leena Suonpda-Lehtonen, Riitta Rasdnen

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (KSSHP)

Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittda teemahaastattelun avulla, millaisia toimia
painehaavan ennaltaehkdisyyn on yksityisissa hoivakodeissa. Lisaksi haluttiin selvittaa,
toteuttavatko hoivayksikot vastaavanlaista jarjestelmallista painehaavan kuusiportaista
toimintamallia, kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiiri vai onko heilld kdytossdan jokin muu
toimintatapa painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Tavoitteena oli kartoittaa ja tuoda esiin
idkkdiden hoidossa kdytettavan painehaavan ennaltaehkaisyn toimintamallin kdytén
tamanhetkinen tilanne.

Tutkimuksen toteutustapana oli hoivayksikdille lahetetty kysely. Vastaukset saatiin kirjalli-
sena tai puhelimitse. Aineiston sisallon analysointi kasitti aineiston pelkistamisen, luokitte-
lun ja teemoittelun. Koottu aineisto analysoitiin kdyttden sisdllonanalyysimenetelmaa. Ai-

neisto kaytiin huolella lapi ja etsittiin ne ilmaisut, jotka koskettivat tutkimuskysymysta.

Aineistoanalyysin tulokset kasittivat kolme yldluokkaa: arviointi, toimenpiteet ja painehaa-
vahoidon vastuuhenkilot. Naita kasitteita vertaamalla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kayttdmaan painehaavan ennaltaehkaisyn toimintamalliin Saaduista vastauksista havai-
taan, ettd yksikot tiedostivat painehaavariskin ja sen olemassaolon. Ennaltaehkaisevia toi-
mia on kaytossa, mutta niiden systemaattinen kaytto ja toimintamallin mukainen toiminta
ei toteudu sen jokaisen kohdan osalta etenkin toiminnan tasolle. Vastauksista ei ilmene,
millaista painehaavariskin alkuarviointia uudelle asukkaalle toteutetaan ehkaisevana teki-
jana.

Avainsanat (asiasanat)

painehaava, vuodepotilas, riskinarviointi, tunnistaminen, painehaavan luokittelu, teema-
haastattelu

Muut tiedot (Salassa pidettavit liitteet)



http://www.finto.fi/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Sivut/Opinnäytetyön%20julkisuus%20ja%20salassapito.aspx
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Sivut/Opinnäytetyön%20julkisuus%20ja%20salassapito.aspx

jamk.fi

Author(s) Type of publication Date
Pesonen, Minna Bachelor’s thesis 17.05.2021
Pontynen, Merle Language of publication:
finnish
Number of pages Permission for web publi-
24 cation: x

Title of publication
The implementation of pressure ulcer prevention approach in the care of the elderly

Degree programme
Nursing

Supervisor(s)
Leena Suonpdaa-Lehtonen, Riittta Rasdanen

Assigned by
Central Finland Health Care District

Abstract

The purpose of the study was to find out, with the help of a thematic interview, what kind
of measures are available for the prevention of pressure ulcers in private nursing homes. In
addition, they wanted to find out whether the care units implement a systematic six-stage
operating model for pressure ulcers similar to the Central Finland Hospital District, or
whether they have any other approach to pressure ulcer prevention. The aim was to map
and highlight the current situation with regard to the use of a pressure wound prevention
approach in the treatment of the elderly.

The method of conducting the study was a questionnaire sent to care units. Responses
were received in writing or by telephone. The analysis of the content of the material in-
cluded the reduction, classification and thematic design of the material. The collected ma-
terial was analyzed using the content analysis method. The material was carefully reviewed
and the expressions that pertained to the research question were searched.

The results of the data analysis included three upper categories: assessment, procedures,
and those responsible for pressure wound care. By comparing these concepts with the
pressure wound prevention operating model used by the Central Finland Hospital District.
From the responses received, it is observed that the units were aware of the pressure haz-
ard risk and its existence. Preventive measures are in place, but their systematic use and
action according to the operating model is not implemented in every part of it, especially
at the operational level. The answers do not indicate what kind of initial pressure risk as-
sessment for a new resident is carried out as a preventive factor.

Keywords/tags (subjects)
pressure ulcer, bedsore, decubitus ulcer, risk assessment of pressure ulcer, classification of pressure
ulcer

Miscellaneous (Confidential information)



http://finto.fi/en/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/student/thesis/Pages/publicity.aspx

JONdANEO . 5
Pitkaaikaishoitopotilaan painehaavan ennaltaehkaisy.....cc.ccccceervencrrencrennnnnne. 6
2.1 lkaantyneiden pitkdaikaishoito ja vuodepotilas........c.cccovvreeieiieiciiiiienenn. 6
2.2 PAINENAAVA cueeeiiiceeeee e e 7
2.2.1 Painehaava-asteet ........cccveiiiiieiiiee et 8
2.2.2 Painehaavojen syntyyn vaikuttavia perussairauksia........cc.cccccecuuen. 9
2.3 Ennaltaehkaisyn toimet......ccccviiiiiii i 10
2.3.1 ThON KUNTO et 10
2.3.2 MODBIlISOINTI c..eeeiiiiiiiieciieee e 11
2.3.3 RAVITSEMUS...coiiiiiiiiiiitiiii e 11
2.4 Toimintamallie.....ooeoeeeeee e 12
240 YIEISEA ittt et e 12
2.4.2 Keski-suomen keskussairaalan toimintamalli...........cceceeriieennneen. 13
Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite.....ccccceeeeerrenereenereenieeencerenncreeneerencrenneeenns 14
Tutkimuksen toteuttaminen ..........ooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiii 15
4.1  Opinnaytetyon toimintaympariston valinta.........cccccceeeeiiecciiiieeeeee e, 15
4.2  Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana..........cccoceeeveenierieennenns 15
4.3  Aineiston keruu ja analysointi........cccovveeeeiieiieiiciiiie e, 16
Opinnaytetyon tUIOKSet ........cciiieeiiiiieniiiiiiiiiiiinirrsn s resesssessssssnens 17
POhdinta.....ccceeeuuiiiiiiiiiiitiiiiiiterrc e 20
6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus ........ccccvvveeeeeeeeieccciirieeeee e, 20
(3 AN o) ) o] o k- | o ] G- A PSPPI 21

=1 1} = =) N 21



1 Johdanto

Painehaavoja syntyy akuutin sairastumisen yhteydessa ja liikkkumisen rajoittuessa.
Valtaosa niista olisi mahdollisesti estettavissa. Painehaavojen esiintyminen
akuuttihoidon potilailla 13 %, pitkaaikaishoidon potilailla 16,5 % ja tehostetun

kotihoidon potilailla 22,5 %. (Ehkaise painehaavojen syntyminen, 2014.)

Painehaavojen aiheuttamat kustannukset ovat suuria. Pelkdstdaan painehaavan
hoidon laakinnalliset kustannukset ovat vuosittain Suomessa noin 280-500 miljoonaa
euroa (Tuuliranta ym.,2017). Keskimaarainen hoitoaika painehaavapotilaalla on yli
kaksinkertainen verrattuna potilaaseen, jolla painehaava ei ole. Painehaavan
esiintymista voi seurata monia eri komplikaatioita. Esimerkiksi kipu, yleinen
elamanlaadun heikkeneminen ja depressio ovat potilaalle valittdmia seurauksia, joilla
on pitkaaikainen vaikutus. Haavainfektio ja sepsis ovat tavallisimmat painehaavaan
liittyvat komplikaatiot. Sepsis eli verenmyrkytys esiintyy joka neljannella potilaalla,
jolla tavataan parantumattomia haavoja. Painehaavapotilailla kuolleisuus on 2-6-

kertainen verrattuna potilaisiin, joilla ei ole painehaavaa. (Painehaava, 2010.)

Paine-eli makuuhaava on yleinen kudosvaurio, joka esiintyy tavallisimmin luu-
ulokkeen kohdalla. Vaurio on ihon ja/tai ihonalaisen kudoksen vaurio. Sen aiheuttaa
kudokseen kohdistuva paine, venytys tai naiden tekijéiden yhdistelma. Painehaavan
riskia kasvattaa erityisesti vaikeat perussairaudet, korkea ika seka selkdydinvaurio.

Pitkdaikaishoidon potilaista noin joka kymmenennelld on painehaava. (Lumio, 2019.)

Painehaavan ennaltaehkaisy on mahdollista tunnistamalla painehaavariskissa olevat
potilaat. Ehkdisevat hoitotyon toiminnot kuuluvat hoidon jokaiseen vaiheeseen.
Nama toimet vahentavat samalla painehaavojen esiintyvyyttd. (Painehaavan ehkaisy

ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa, 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda teemahaastattelun avulla, millaisia toimia
painehaavan ennaltaehkaisyyn on yksityisissa hoivakodeissa. Lisdksi tyossa halutaan

selvittds, toteuttavatko yksikot vastaavanlaista jarjestelmallistd painehaavan



kuusiportaista toimintamallia, kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiiri vai onko heilld

kdytossaan jokin muu toimintatapa painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Tavoitteena oli kartoittaa ja tuoda esiin vanhustenhoidossa kaytettavan painehaavan
ennaltaehkaisyn toimintamallin kdyton tamanhetkinen tilanne. Opinndytetyon avulla
halutaan lisata tietoisuutta painehaavoista, sen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta,
riskeista ja siita aiheutuvista kustannuksista. Toimintojen tunnistaminen mahdollistaa
hoivayksikoiden tehda tarvittavia parannuksia ja muutoksia heiddan omiin
toimintoihinsa. Hoivayksikdista saatujen vastausten avulla voidaan kartoittaa,
millaista perehdytysta ja koulutusta henkilokunta saa painehaavojen hoitoon ja

ennaltaehkaisyyn tydymparistonsa toimesta.

2 Pitkaaikaishoitopotilaan painehaavan ennaltaehkaisy

2.1 Ikaantyneiden pitkaaikaishoito ja vuodepotilas

Kasitteena ikdantynyt tarkoittaa Suomen lainsdadannon mukaan vanhuuselakkee-
seen oikeuttavassa idssa olevaa henkil6a eli yli 65-vuotiasta. Lain ndkokulmasta idkas
henkil6 on sellainen, jolla toimintakyky on heikentynyt ikdantymisen myo6ta alkanei-
den, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. (Ikdantynyt,

idkas vai vanha? 2019.)

Pitkdaikaishoidolla tarkoitetaan ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. Ympari-
vuorokautista hoitoa tarjotaan tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja

terveyskeskusten vuodeosastoilla. (Hyva ymparivuorokautinen hoito, 2016.)

Varsinaista vuodepotilaan maaritelmaa ei ole, mutta tdssa tyossa kdytamme Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen RAl-arvioinnin mukaista maaritelmaa. Sen mukaan vuo-
depotilas on asiakas, joka makaa sangyssa tai geriatrisessa tuolissa omassa huonees-
saan vahintdan 22 tuntia vuorokaudessa vahintaan neljana paivana seitsemasta. (Pal-

velutarpeiden arviointi RAl-jarjestelmalld, 2020.) Tarkoitus on tunnistaa asiakkaan



lilkkumattomuus, jonka seuraukset voivat olla fyysisiad (jaykistymat, painehaavat),

psyykkisia (masennus, kognition lasku) ja sosiaalisia (eristaytyneisyys).

2.2 Painehaava

Painehaavat eli makuuhaavat syntyvat erityisesti sellaisille vuodepotilaille, jotka ter-

veydentilansa vuoksi joutuvat istumaan tai makaamaan pitkia aikoja pystymatta itse-
ndisesti vaihtamaan asentoaan. Ratkaisevana tekijana painehaavojen syntyyn vaikut-
taa puutteellinen verenkierto kudoksissa. Monet painehaavat aiheutuvat pitkdkestoi-

sesta painealtistuksesta. (Painehaavat, 2020.)

Paineen kohdistuminen kudokseen aiheuttaa stressireaktion ja sopeutumismekanis-
min muutoksen, josta seuraa lampdtilan nousu kudoksessa. Jo puolen asteen lampo-
tilan nousu kasvattaa hapenkulutusta noin 7-8 %. Tasta seuraa verisuonten laajene-
minen ja kapillaarikierron volyymin kasvu, joiden tarkoituksena on kuljettaa paikalle
ravinteita ja happea kudoksen |lampétilan tasaamiseksi. Kudoksissa happiosapaine
laskee nopeasti. Terveella henkildlla mekanismit lampdotilan saatelyyn saattavat olla
riittavia, mutta iakkaalla, vaikeasti sairaalla tai kuumeisella potilaalla ne eivat toimi
yhtéa tehokkaasti. Yhteisreaktiona voi olla painehaavan syntyminen. Pitkaaikaista hoi-

toa tai hoivaa saavista noin joka kymmenennelld on painehaava. (Soppi, 2010.)

Painehaava syntyy ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa ja estdd sen normaalia veren-
kiertoa. Kun ihoon ja ihonalaisiin kudoksiin kohdistuva paine kasvaa ja ylittaa kriitti-
sen rajan, kapillaariverenkierto estyy ja kudosten hapensaanti huononee. Tasta seu-
raa kudosnekroosi. Tavallisimmin painehaavat syntyvat kantapaihin, lonkkiin, paka-
roihin ja alaselkdaan. Painehaavan kehittyminen vaatii usean paivan paikallaan ole-
mista. On kuitenkin mahdollista, etta vakavasti sairaille se syntyy muutamassa tun-
nissa. Painehaava on useimmiten kivulias. Edetessaan siita kehittyy vaikeasti hoidet-
tava kraaterimainen syva haava, johon voi tulla bakteerihaavainfektio. (Painehaavat,

2020.)



2.2.1 Painehaava-asteet

Ensimmaisen asteen painehaavassa on havaittavissa ihon vaalentumatonta punoi-
tusta eli eryteemaa. Ensimmaisen asteen painehaavan alueella ihon punoittaa,
vaikka paine poistetaan. (Painehaavan luokittelu, 2019) Haavan alla oleva kovettuma
voi olla merkki syvemmasta kudosvauriosta. Mikali potilaan ihon pigmentti on tum-
mempi, haava—alue ei valttamatta erotu vaaleampana, mutta vari eroaa muuten ym-
pardivan ihon varista. Haava—alue voi tuntua kipealta. Tunnusteltaessa se on kiintea,
pehmea tai ymparoivaa kudosta [ampimampi tai viiledmpi. (EPUAP, 2014; Suomen

verisuonikirurginen yhdistys, 2019.)

Toisen asteen painehaavassa verinahka eli dermis on osittain vaurioitunut. Haava-
alueen ihon pintakerros on rikki tai rakkuloilla. On tarkeaa huomioida, etteivat toisen
asteen painehaava, inkontinenssihautuma, hiertyma tai jonkin muun tekijan aiheut-
tama ihorikko sekoitu keskenaan. Toisen asteen painehaavan pohja on punainen tai
vaaleanpunainen. Se voi ilmaantua myos kiiltavana ja kuivana haavana, jossa ei
esiinny katteisuutta tai mustelmaa. Mustelman esiintyminen ilmentaa syvempaa ku-

dosvauriota. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2019; EPUAP, 2014.)

Kolmannen asteen painehaava ulottuu ihon lapi ihonalaiseen rasvakudokseen. Se ei
kuitenkaan lapaise lihaskalvoa. Haavan syvyys vaihtelee riippuen sen sijainnista ja
ihonalaiskudoksen paksuudesta. lhonalainen rasva voi olla nakyvissa. Luu, janne ja li-
has eivat ole nakyvissa eivatka palpoitavissa. Haavassa saattaa olla taskuja ja onka-
loita ja kevyt katteisuus tai nekroosi ovat mahdollisia. Haava voi haista epamiellytta-
vdlle. Alueille, jossa ihonalaiskudos on runsasta, saattaa kehittya vaikeita kolmannen

asteen painehaavoja. (EPUAP, 2014; Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2019.)

Neljannen asteen painehaava vaurio, joka ulottuu lapi ihon ja koko ihonalaiskudok-
sen luuhun, janteeseen tai lihakseen saakka. Nama ovat havaittavissa myos palpoi-
malla. Haavassa on usein onkaloita ja taskuja, katteisuutta tai nekroosia. Neljannen
asteen painehaavan syvyys riippuu siitd, missa se anatomisesti sijaitsee. Mikali paine-
haava ylettyy lihakseen tai tukikudoksiin, se lisda osteiitin eli luutulehduksen vaaraa.

(EPUAP, 2014.)



2.2.2 Painehaavojen syntyyn vaikuttavia perussairauksia

ASO- tauti eli alaraajojen tukkiva valtimotauti tarkoittaa verta kuljettavien valtimoi-
den ahtautumista. Ahtautuneissa valtimoissa veri ei paase kiertamaan kunnolla suo-
nien seindamaan kertyneen plakin vuoksi. Valtimo voi ahtautua ja tukkiutua nopeasti.
ASO-tautia sairastavalla henkil6lla painehaavojen syntymisen riski on erityisesti ala-
raajoihin. Erityisen alttiita ovat kantapaat, luu-ulokekohdat jalkaterdssa sekd varpaat.
ASO-tautia sairastavalla paraneminen on hitaampaa siita syysta, etta verenkierto on

alentunut merkittavasti tai lahes kokonaan. (Ojala, 2020.)

Diabeteekoille painehaavariski on kasvanut neuropatian seurauksena. Neuropatian
seurauksena kivun tunto vahenee tai puuttuu painehaavoja voi helposti paasta kehit-
tymaan. Diabeetikolla voi esiintya sensorista-, motorista tai autonomista neuropa-

tiaa. (QOjala, 2020.)

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, joka johtuu useasta tekijasta. Sydan ei pysty
pumppaamaan verta normaalisti. Syy voi olla vasemmassa tai oikeassa kammiossa.
Hairion ollessa vasemmassa kammiossa potilaalla voi esiintyd hengenahdistusta, sy-
danyskaa ja nesteen kertymista elimistoén. Sydamen oikean kammion hairiéssa poti-
laalla turvotus voi olla runsasta saarissa ja nilkoissa nesteen kertyssa naille alueille.

(Kettunen, 2018.)

Munuaisten vajaatoiminta on elimiston kuona-aineiden poistamisessa ja neste-,
suola- ja happo -emastasapainon sdatelyssa tapahtunut toimintahdirio. Koska munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavilla perussairauksina voi olla my6s diabetes tai ASO-
tauti, painehaavariski on huomioitava. Tupakointi lisaa sydan- ja hengityselinten on-
gelmia. Naiden seurauksena kudokset hapettuvat huonosti ja riski painehaavoille kas-

vaa. (Qjala, 2020.)

Neurologisia sairauksia voi seurata liikuntakyvyn ja ihon tunnon heikkeneminen seka-
apuvalineiden kayton tarve. Esimerkkeja neurologisista sairauksista ovat aivovamma,
aivoverenkiertohairiot, epilepsia, Parkinsonin tauti, MS-tauti eli multippeli sklerosis

tai ALS eli amyotrofien lateraaliskeleroosi. (Terveyskyla. Aivotalo, 2018.) Neurologisia



10
sairauksia sairastavilla potilailla riski painehaavojen syntyyn kasvaa heidan joutuessa
lilkkumaan pyoratuolilla tai voinnin huonontuessa olemaan pitkia aikoja vuodepoti-

laana (Ojala, 2020).

2.3 Ennaltaehkaisyn toimet

Painehaavojen ennaltaehkaisyssa on tarkeaa kiinnittda huomiota potilaan ihon hoi-
toon, ravitsemukseen, tupakointiin ja mobilisointiin mahdollisuuksien rajoissa. Kun
painehaavan ennaltaehkaisykeinot ovat riittavia, valtytaan kivuliailta ja pitkaa hoitoa
vaativilta painehaavoilta. Lisaksi taloudellinen sadastd on merkittava. Esimerkiksi jo
ensimmadisen asteen vaurio tulisi huomioida nopean hoidon toteuttamiseksi ja pai-

nehaavan pahenemisen ehkdisemiseksi. (Painehaavan ennaltaehkaisy. 2019.)

2.3.1 lhon kunto

Painehaavojen ennaltaehkaiseviin toimiin kuuluu ihon kunnon paivittdinen tarkkailu
ja huolehtiminen. Iho tulisi pitdaa puhtaana, kuivana ja suojata liialliselta kosteudelta.
Tarvittaessa ihoa voidaan joko rasvata tai 6ljyta valttden voimakasta hankausta. lhon
kunnon paivittdinen tarkkailu ja huolehtiminen on tarkeaa. Eritteet (uloste, virtsa)
pestaan huolellisesti pois ja pesun jalkeen iho kuivataan. Inkontinenssisuojaa kaytta-
vien iho on syyta suojata virtsalta ja ulosteelta ihonsuojavoiteilla. (Painehaavan en-
naltaehkaisy, 2019.) Hikoilevien potilaiden vaatteita tulee vaihtaa riittdvan usein.
Vaatteiden tulisi olla hengittavia. Vuodevaatteiden valintaan tulee kiinnittaa huo-

miota, kuten materiaaliin ja saumojen sijaintiin (Hanninen, J. Puustinen K. 2018).

Kroonisen haavan hoidossa on tarkasteltava, erittadako haava keltaista markaa eri-
tettda. Haavaa voi valella vesijohtovedella ja suihkuttaa sen pohjan nayttdaessa puh-
taalta eli tasaisen punoittavalta. Tarkoituksena on huuhtoa eritteet ja kuollut kudos
haavasta vois haavasta. Mikali haavassa on paljon keltaista sdikeista katetta tai mus-
taa kuollutta kudosta eli nekroosia, tarvitsee laakarin poistaa nama steriileilla saksilla
tai veitsella. Jos haavassa katteen ja kuolleen kudoksen maara on vahainen, voidaan
kayttaa katteita pilkkovia voiteita. Ladkarin madraamia tuotteita paikallishoitoon ovat

katetta pilkkovat voiteet, antiseptiset aineet lyhyina jaksoina, hopeapitoinen salva,
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paikallisesti laitettava kudoskasvutekija ja keinoiho. Antibioottia sisdltavia voiteita
haavanhoidossa tulee valttdaa. Ne eivat ole tehokkaita ja voivat aiheuttaa allergisia re-
aktioita. Ne voivat myos muodostaa haavaan antibiootteja kestavia bakteereita, jotka

ovat vaikeahoitoisia haavan tulehtuessa. (Lumio J. 2021.)

2.3.2 Mobilisointi

Suurin riskitekija painehaavan syntymiselle on potilaan liikkumattomuus. Liikkumis-
kyvyn huonontumiseen voi johtaa esim. sairaus, vamma tai ikdantyminen. (Hanni-

nen, J. Puustinen K. 2018).

Tarkedna ennaltaehkaisevdana toimena on potilaan asentohoito hdanen omia toivei-
taan kuunnellen, sietokyvyn ja hyvinvoinnin mukaisesti. Potilaan kddntaminen on te-
hokas keino ehkaista painehaavan syntyminen, mutta se voi olla vaikeasti toteutet-
tava, resursseja sitova ja ty6lds. Asennonvaihdossa on huomioitava, ettei kudoksiin

tule liiallista ja akillistd venymista tai hankausta. (Soppi, 2010).

Potilaan kipua voidaan laakita ennen asentohoitoa. Tarvittaessa makuualusta voi-
daan vaihtaa, jotta parannetaan potilaan mukavuutta ja paineen jakautumista alus-
taa vasten. (Painehaavan ennaltaehkaisy, 2019.) Painehaavojen ennaltaehkaisyssa
voidaan kayttdaa kudokseen kohdistuvaa painetta vahentavia makuualustoja, petaus-
patjoja, patjoja ja integroituja sankykokonaisuuksia. Naissa painetta vaihdellaan esi-
merkiksi muuttamalla ilmapatjan kennostojen painetta pumppuyksikon avulla staatti-

sesta dynaamiseen. (Soppi, 2010.)

2.3.3 Ravitsemus

Riittavaan ravitsemuksen ja nesteytyksen yllapitoon on pyrittava huolimatta, ettd po-
tilas ei pysty sydmaan tai han kieltaytyy sydmasta sairautensa takia. Monipuolinen
ravinto ja riittava nesteensaanti pitavat kudokset parempikuntoisina. Hapensaannin
heikentyminen kudoksissa altistaa painehaavan synnylle ja huonontaa haavojen pa-

ranemista. (Painehaavan ennaltaehkaisy, 2019.)
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Ravitsemus on keskeinen tekija ikdantyneiden ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja
eldamanlaadun tukemisessa. Hyvalla ravitsemustilalla voidaan tukea kotona asumisen
mahdollisuutta ja edistda sairauksista toipumista. lan myo6ta energiankulutus piene-
nee liikkumisen vahentyessa ja lihasmassan maara pienentyessa. lkadantyvalla ruoka-
halu saattaa vahentya, jolloin riskind on proteiinin, vitamiinien ja kivennaisaineiden
saannin jadminen liian pieneksi. Talléin on ruokavalion laadun ylldpitaminen entista
tarkeampaa. 1akkaan henkilon ruokavalio sisaltaa riittavasti energiaa, joka tarkoittaa
vahintdan noin 1600 kcal/vrk. Lisdksi sen tulee sisdltd3 runsaasti kivennaisaineita, vi-
tamiineja ja proteiinia. Ravinnon proteiinit ovat erityisen tarkeita lihaskunnon yllapi-
tamiseksi. Valttamattdémien rasvojen riittava saanti tapahtuu kayttamalla kasvioljyja,
niista valmistettuja levitteita ja kalaa. Suolan kdyttoon suositellaan jodioitua suolaa.
Ikdantynyneen henkildon paivittdinen nestetarve on noin 1-1,5 litraa eli 5-8 lasillista
juomaa. Juomia voi kdytaa myos valipaloina ja ne voivat olla hyvia ravintoaineiden
lahteitd. (Ruokavirasto.2020.) Tupakointi altistaa painehaavan synnylle ja huonontaa

haavojen paranemista vahentamalla ihon pintaverenkiertoa. (Haavatalo. 2019).

2.4 Toimintamalli

2.4.1 Yleista

Painehaavariskin arvioinnin tarkoitus on |6ytda ne potilaat, joille voidaan toteuttaa
ehkaisevia toimenpiteita. Riskin arviointiin voidaan kdyttaa numeerista tyokalua,
jonka periaatteena on pisteyttaa painehaavan kehittymiseen vaikuttavia tekijoita tai
potilaan ominaisuuksia. Arviointimenetelmia on useita. Yleisimmin kaytdssa on Bra-
denin kehittama mittari seka lisaksi kaytetaan Nortonin ja Waterlow’n mittareita.
(Soppi, 2010.) Keski-Suomen sairaanhoitopiirillda on oma painehaavariskin tunnistami-

sen ja ennaltaehkaisyn toimintamalli.

Toimintamallilla tarkoitetaan kdytannon yleistettya ja selkeda mallinnusta, joka maa-
rittelee kohteen kayttotarkoituksen, keskeisen idean, prosessin ja osatekijat. Toimin-
tamallin avulla on mahdollista levittaa tietty kaytanto valitulle kohderyhmalle. Toi-

mintamallin nimi kuvaa sen sisdlto6a. Toimintamalliin sisaltyy sen kayttotarkoitus,
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idea, toimijat ja heiddn tehtdvat, toimintaa ohjaavat keskeiset sdannot ja periaatteet

seka lait ja asetukset. (Kuusipalo & Rautiainen, 2017.)

2.4.2 Keski-suomen keskussairaalan toimintamalli

Painehaavan ennaltaehkaisyn toimintamalli on kadytettavissa vapaasti. Se |6ytyy netti-
osoitteesta https://www.ksshp.fi/painehaava/. Se kasittaa ohjeet, kuinka arvioida
painehaavariski, tunnistaa painehaava ja se ohjaa ennaltaehkdisyntoimenpiteissa.
Painehaavan ennaltaehkaisyn toimintamallit on luotu erikseen vuodeosastoille, leik-
kaus- ja tehovalvonnan yksikaille, seka lapsille etta nuorille, kotihoidolle ja kotona

asuville.

Toimintamallissa on kuusi askelta. Ensimmadisena arvioidaan riskiluokka potilaan lii-
kuntakyvyn ja ihon kunnon mukaan. Jos potilaalla on voimakkaasti rajoittunut liikun-
takyky tai hauras iho, tuntopuutoksia seka minimipaineinen ilmakennopatja tai suu-
ren riskin istuinalusta kdytossa, on han suuren riskiluokan potilas. Rajoittuneen lii-
kuntakyvyn, hauraan ihon tai tuntopuutoksen potilaalla painehaavariski on keski-
suuri. Keskisuuren riskin potilaalle tarvitaan vahintdaan vaahtogeelipatja tai —is-
tuinalusta. Matalan riskin potilaalla ei ole liikuntarajoitetta ja on hyvakuntoinen iho.
(Esta painehaava, 2014.) Painehaavanriski tulee arvioida 2—4 tunnin kuluessa, vii-
meistaan 8 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta hoitoon. Potilaan tilan muuttuessa
painehaavariski arvioitava uudelleen, kuitenkin vahintdan kerran viikossa. (Esta pai-

nehaava, 2014.)

Toisena tulee tarkistaa iho erityisesti luu-ulokekohdilta, letkujen ja katetrien koh-
dalta. Lisdksi tulee arvioida ihon kuivuus/kosteus, varimuutokset, kudoksen kovettu-
minen, turvotus, hiertymat, rakkulat ja lampotilaerot. Tassa vaiheessa arvioidaan pai-
nehaavojen luokka ja sijainti. Ihon kunto tulee tarkistaa vahintaan kerran hoitovuo-

ron aikana, riskipotilaan iho useammin. (Estd painehaava, 2014.)

Kolmantena tulee huolehtia ihon ja inkontinenssin hoidosta. |ho on pidettava puh-

taana ja kuivana. Kosteat vuodevaatteet ja asusteet tulee vaihtaa kuiviin. Kuivan ihon
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rasvauksesta on huolehdittava. Vaippa tulee vaihtaa 2—3 tunnin vélein ja kdyttaa ihoa

suojaavia tuotteita. (Estd painehaava, 2014.)

Neljantena istuvalta potilaalta tulee keventaa painetta muuttamalla asennon paino-
pistettd vahintaan kerran tunnissa, vuodepotilaalta 2—4 tunnin valein potilaan alus-
tasta riippuen. Mahdollisuuksien mukaan potilasta tulisi mobilisoida seka kayttaa
mahdollisia painetta keventavia asentoja/asentohoitoa eli suosia 30° kallistettua kyl-
kiasentoa. Erityisesti on syytd huomioida kantapaat. Luisten ulokkeiden suora kon-
takti toisiinsa on tarkistettava ja tarvittaessa estettdva. Potilasta tulee ohjata ja kan-

nustaa omatoimisuuteen. (Esta painehaava, 2014.)

Viidentena arvioidaan vajaaravitsemuksen riskid. Tama tarkoittaa ravitsemuksesta
huolehtimista ravitsemusohjeiden mukaisesti. Vajaaravitsemuksen arviointia tulee

noudattaa sovittujen ohjeiden mukaisesti. (Estd painehaava, 2014.)

Viimeisena kuudentena askeleena havainnot ja toimet kirjataan huolellisesti potilas-
tietojarjestelmaan, jotta ne on saatavilla jokaiselle potilaan hoitoon osallistuvalle.

(Esta painehaava, 2014.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda teemahaastattelun avulla, millaisia toimia
painehaavan ennaltaehkaisyyn on yksityisissa hoivakodeissa. Lisdksi tyossa halutaan
selvittaa, toteuttavatko yksikot vastaavanlaista jarjestelmallista painehaavan
kuusiportaista toimintamallia, kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiiri vai onko heilla

kdytossaan jokin muu toimintatapa painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Tavoitteena oli kartoittaa ja tuoda esiin vanhustenhoidossa kaytettavan painehaavan
ennaltaehkaisyn toimintamallin kdyton tdmanhetkinen tilanne. Opinndytetyon avulla
halutaan lisata tietoisuutta painehaavoista, sen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta,

riskeista ja siitd aiheutuvista kustannuksista. Toimintojen tunnistaminen mahdollistaa

hoivayksikdiden tehda tarvittavia parannuksia ja muutoksia heidan omiin
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toimintoihinsa. Hoivayksikoista saatujen vastausten avulla voidaan kartoittaa,
millaista perehdytysta ja koulutusta henkilokunta saa painehaavojen hoitoon ja

ennaltaehkaisyyn tydymparistonsa toimesta.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon toimintaympariston valinta

Toimeksiantajan toiveena oli kartoittaa, miten yksityisissa pitkdaikaishoitoyksikdissa
toteutetaan painehaavan ennaltaehkaisyn toimintamallia. Joten valitsimme tietoi-
sesti hoitoyksikoita, joissa asuu idkkaitd asukkaita, joiden itsendinen liikkkuminen on

osittain tai taysin rajoittunutta vaatien avustamista kehon liikuttamiseen.

Saimme vastauksia tehostetun palveluasumisen hoitoyksikailta, joissa asuu runsaasti
ympadrivuorokautista hoitoa tarvitsevia asukkaita. Kyseisissa yksikdissa on hoitohenki-
|6stoa paikalla ja palveluja jarjestetaan asukkaiden tarpeen mukaisesti ymparivuoro-

kautisesti. Yksikot sijaitsevat Keski-Suomen seudulla.

Teemahaastattelut toteutettiin etdna puhelimitse tai sahkopostikyselyjen kautta.

Saimme vastauksia puhelimitse yhdeltd ja sahkopostitse neljalta yksikolta.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Vallitsevan koronatilanteen vuoksi useat kontaktoimamme yksikoét eivat olleet haluk-
kaita osallistumaan teemahaastatteluihin muuten kuin sdhkopostilla tai puhelimitse
kdytavien keskustelujen kautta. Osa vastanneista hoitajista antoi vastaukset lyhyesti
muutamilla sanoilla, toiset avasivat tilannettaan tarkemmin ja paneutuivat kysymyk-
siimme huolellisesti. Jokaisella yksikolla oli kuitenkin sama ongelma eli aikaa ei ollut
riittdvasti pureutua ongelmaan niin syvallisesti, kuin olisimme toivoneet, jotta oli-
simme voineet edetd teemahaastattelulle tyypilliseen tapaan tarkentaviin kysymyk-

siin.
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Kerdamastamme aineistosta voidaan puhua naytteena sen suppeudesta johtuen.
Ndyte on otosta pienempi, harkinnanvarainen ryhma, eli tutkimuskohteet on valittu
oman harkinnan mukaan mutta perustellusti. Harkinnanvarainen otos sopii kaytetta-
vaksi tutkimuksissa, joissa pyrkimyksena ei ole tulosten yleistdminen suurempaan pe-
rusjoukkoon. Otoksesta puhutaan silloin, kun on kyseessa havaintoyksikkdjen joukko,
johon kaikilla havaintoyksikoilla on tiedossa oleva nollaa suurempi todennakodisyys
tulla valituksi. Naytteessa havaintoyksikkojen valintaan kaytetaan harkintaa ja ha-
vaintoyksikkojen todennakoisyytta tulla valituksi on satunnainen. (Otos ja otantame-
netelmat, 2021.) Tassa tutkimuksessa satunnaisotoksen saaminen perusjoukosta on
mahdotonta, joten aineistoa on kasitelty naytteena ja havaintoyksikot ovat tarkasti

valikoituneet otettavaksi mukaan tutkimukseen.

Teemahaastattelulla tarkoitetaan keskustelunomaista tilannetta, jossa kaydaan lapi
ennalta suunniteltuja teemoja. Haastattelu etenee ennalta suunniteltuihin teemoihin
hyvin valjasti valttaen tarkkoja kysymyksia. Teemoja voi kasitellad vaihtelevassa jarjes-
tyksessa kunkin haastateltavan kanssa eika kaikista asioista tarvitse puhua samassa
laajuudessa. Teemahaastattelu sopii kdytettdvaksi esimerkiksi silloin, kun haetaan
tietoa vahemman tunnetuista ilmidista ja asioista. Tutkittavaan aiheeseen perehdy-
taan ja kasiteltavat teemat valitaan taman pohjalta. Tutkimusaihe ja tutkimuskysy-
mykset on muutettava tutkittavaan muotoon eli operationalisoitava. Talla tarkoite-
taan sitd, ettd haastattelija miettii etukdteen, kuinka teoreettisista kasitteista on
mahdollista kerata havaintoja. Taman jalkeen nama teoreettiset kasitteet avataan
selkeampaan muotoon. Teemahaastattelun kohteet on syyta valita siten, etta nailta
arvellaan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)

4.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineistonkeruuta varten laadittiin saatekirje valikoituihin yksikoihin. Saatekirjeitd 13-
hetettiin palveluasumisyksikdiden johtoportaille kymmeneen eri yksikkdon seka
yleisjakeluna 24:lle vastaavalle sairaanhoitajalle. Saatekirje sisalsi tietoa opinnayte-

tyosta seka otoksen haastattelukysymyksista. Saatekirjeen tarkoituksena oli esitelld
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lyhyesti opinnaytetyon aihetta ja herattaa vastaajan mielenkiinto sen hyodyllisyy-
destd seka nayttaa, ettd kysymykset ovat yksinkertaisia eika haastattelu vie aikaa pal-

joa.

Saatekirjeen ldhetyksen jalkeen kohdeyksikdihin on soitettu ja kartoitettu vastaavien
sairaanhoitajien osallistumishalukkuus. Tassa yhteydessa sovittiin, kuinka haastattelu

tapahtuu voimassa olevat koronarajoitukset huomioiden.

Palvelutaloissa rajoitteena on ollut vierailukielto. Yleisesta koronatilanteesta ja siihen
sisaltyvista rajoittamistoimenpiteista johtuen tutustuminen hoitoyksikkdon ei ollut
mahdollista. Jouduimme soveltamaan aiempaa suunnitelmaa. Joten kaikki vastaukset
tapahtuivat joko puhelimitse tai sahkopostilla. Videopalaverien kautta tehtavat haas-
tattelut eivat tuottaneet osallistujia haastatteluun. Puhelimitse tehtavia haastatteluja
saimme yhden ja loput nelja sahkopostilla. Yksi vastanneista oli ketjun aluejohtaja,

jonka vastaus kasitti koko ketjun toimintatapoja, kymmenia yksikoita.

Aineiston sisalloén analysointi kdsittda aineiston pelkistamisen, luokittelun ja teemoit-
telun (Seitamaa-Hakkarainen, 2017). Koottu aineisto on analysoitu kdyttaen sisal-
I6nanalyysimenetelmaa. Aineisto on kayty huolella lapi ja ne etsitty alkuperaiset il-
maisut, jotka koskettivat tutkimuskysymysta. Nama ilmaisut on pelkistetty, yhdistetty
alaluokiksi ja nimetty. Alaluokkia yhdistamalla saatiin kolme yldluokkaa: painehaava-

riskin arviointi, toimenpiteet ja painehaavahoidon vastuuhenkil6t.

5 Opinnaytetyon tulokset

Tuloksia luokitellessa saatuja vastauksia painehaavojen ennaltaehkdisyyn tehtavista
toimista palveluasumisen yksikdissa on verrattu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kay-
t0ssa olevaan kuusiportaiseen toimintamalliin.

Painehaavariskin arviointi

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintamallin mukaan ensimmaisena painehaavo-

jen ennaltaehkaisyssa arvioidaan potilaan riskiluokka liikuntakyvyn ja ihon kunnon
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mukaan. Aineistossa mainitaan painehaavariskin arviointia koskevia teemoja useissa
eri hoitovaiheissa. ”Jatkuvaa arviointia tehdaan lahtokohtaisesti potilaan liikuntaky-

vyn ja ihon kunnon mukaan, jota seurataan joka paiva jokaisessa tyévuorossa.”

Jo olemassa olevien painehaavojen sijainti ja luokka esiintyi vastauksissa yhtena arvi-
ointikriteerina uusien painehaavojen synnyn ehkdisemiseksi. Vastanneista hoitajista
kukaan ei maininnut, etta heilla olisi kdytossaan varsinaista riskiluokitusta, jonka pe-
rusteella he luokittelisivat potilaiden liikuntakykya tai ihon kuntoa. Mainittiin, etta
"havaittaessa asukkaalla riski painehaavasta tai on viitteita sellaisesta, pyritdaan toi-

menpiteisiin hyvissa ajoin.”

Usealla yksikolla on kaytossa RAl-arviointijarjestelma. RAl-arvioinnilla he mainitsivat
saavansa kattavasti ja asukaskohtaisesti riskitunnistimien kautta painehaavoihin liit-
tyvid indikaattoreita. Taman perusteella asukkaalle tehdaan hoito-, palvelu- ja kun-
toutussuunnitelma. RAI-laatusijoittelun kautta saadaan myds koti kohtainen tilanne
riskitunnistimien kautta ja siella yhtena osana on painehaava. Yhtena tekijana pai-
nehaavan syntyyn mainittiin asukkaan vajaaravitsemuksen riski. Osa vastanneista

hoivayksikoistd mainitsee tunnistavansa taman.

Toimenpiteet

Toimenpiteet-yldluokka voidaan jaotella alaluokkiin ihon kunnon seuranta, mobili-

sointi ja ravitsemuksesta huolehtiminen.

lhon kunnon seuranta

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin painehaavan ennaltaehkdisyn toimintamallin kol-
mantena askeleena on ihon kunnosta, puhtaudesta ja kuivuudesta huolehtiminen.
Vastauksista ilmenee, ettd hoivayksikoiden paivittaisiin rutiineihin kuuluu huolehtia
asukkaiden yleisesta hygieniasta, inkontinenssisuojan vaihdoista ja puhtaista vaat-
teista asianmukaisesti. “lhon kuntoa seurataan joka paiva jokaisessa tyévuo-

rossa. Talléin huomioidaan myés ihon kunnon rasvaaminen, suojaaminen asianmu-

kaisin tuottein.” Vastauksista ilmenee, etta on tilanteita, ettd asukkaalla ei ole puh-
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taita hyvia valjia vaatteita. Talloin joudutaan olemaan yhteydessa esimerkiksi omai-
siin vaatteiden hankintaa koskien. ”Asukkaan tila voi myds muuttua nopeasti, eika

talloin aina ehdita huolehtimaan puhtaista vaatteista riittavan ajantasaisesti.”

Vastauksista ei kay ilmi, tarkistetaanko ihoa erityisesti luu-ulokekohdilta seka letku-
jen ja katetrien alueelta, arvioidaanko ihon kuivuutta/kosteutta, varimuutoksia, ko-

vettumia, turvotuksia, hiertymid, rakkuloita tai mahdollisia lamp6étilaeroja.

Mobilisointi

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintamallin mukaan neljantena askeleena mobili-
sointiin ja verenkiertoa ylapitdvaan asentoon tulee kiinnittad huomiota. Vastauksissa
ilmenee hyvin yleisella tasolla, mita toimenpiteita tehdaan painehaavan riskin kasva-
essa. "Mikali havaitaan haava, se hoidetaan asianmukaisesti ja kevennetaan pai-
netta.” Mainitaan, ettd asukasta mobilisoidaan ja verenkiertoa yllapitavaa asentohoi-

toa toteutetaan ennaltaehkaisevasti.

Tallaisena toimenpiteend mainittiin asentohoito ja decubitus-patjat. Asukkaiden vuo-
teiden patjat ovat itsessdan painehaavariskia pienentavia, eivat kokonaan painehaa-
voja estavia. Vastauksissa mainittiin, ettd “asukasta ei tule makuuttaa 12 tuntia pi-
dempaan, jotta riski voidaan minimoida. Vain laakarin luvalla asukkaan voinnin mu-
kaisesti hdanet voidaan hoitaa kokonaan vuoteeseen ja talldin painehaavojen ehkaisy-

toimia tehostetaan”.

Vastauksissa mainitaan ennaltaehkaisevina toimenpiteina apuvalineiden lainaaminen
tarvittaessa terveyskeskuksen apuvalinelainaamosta. Tallaisia ovat esimerkiksi is-

tuinalustat pyoratuoliin sekad decubitus-/ilmakennopatjat vuoteisiin.

Ravitsemus

Viidentena portaana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintamallissa tulee tunnis-

taa vajaaravitsemuksen riski. “Ravitsemuksen heiketessa ravitsemusta lisataan ja
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muutetaan runsasenergiseksi, jos asukkaan paino laskee ja saatu ravintoarvo heikke-
nee. ” Vastauksissa mainitaan, ettd potilaiden monipuolinen ravitsemus on huomi-

oitu ja potilaita kannustetaan noudattamaan suosituksia.

Vastuuhenkilot

Viimeisena kuudentena askeleena toimintamallissa havainnot ja toimet kirjataan
huolellisesti potilastietojarjestelmaan, jotta ne on saatavilla jokaiselle potilaan hoi-

toon osallistuvalle.

Vastauksissa kay ilmi, etta vastuu hoidosta ja kirjauksista on kaikilla asukasta hoita-
villa hoitajilla niin |ahi- kuin sairaanhoitajillakin. Nimettya vastaavaa haavanhoitajaa
ei ole. Usein sairaanhoitajat vastaavat hoidon tehon arvioinnista ja antavat hoito-oh-
jeita. Tyontekijoiden mahdollista laajaa tydokokemusta hyddynnetaan, mikali tallaisia
henkil6ita yksikosta 10ytyy. He mainitsevat konsultoivansa mahdollisesti sairaanhoi-

topiirin haavanhoitajaa tilanteissa, joissa he eivat itse ole varmoja, kuinka toimia.

6 Pohdinta

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksiin liittyvia eettisia ratkaisuja on tarkasteltu mahdollisimman kattavasti
tyon eri vaiheissa. Tutkimussuunnitelmassa on huomioitu kohteena olevien hoitoyk-
sikdiden ja haastateltavien henkildiden suostumus ja mahdollisuus tutkimuksesta ve-
taytymiseen missa tahansa vaiheessa. Kyselyyn osallistuvien haastateltavien henki-
I6iden antamien tietojen luottamuksellisuus on selvitetty. Luottamuksellisuus haas-
tateltavan ja haastattelijan valilla on huomioitu. Haastattelun purkamista koskeva
luottamuksellisuus on huomioitu siten, ettd sahkopostitse saadut vastaukset poiste-
taan niiden sisdltaman datan tallennuksen jdlkeen. Puhelimitse saadut vastaukset
ovat nauhoittamattomia. Analysointia koskevat eettiset kysymykset koskevat sita,
miten kriittisesti haastattelut voidaan analysoida ja voivatko haastateltavat sanoa,

kuinka heidan kertomaansa on tulkittu. Haastattelujen tuloksena esitetdan tietoa,
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joka on varmaa ja todennettavaa. Opinndytetyon kirjallisessa osuudessa on otettu
huomioon luottamuksellisuus seka seuraukset, joita kirjallisella ty6lla on niin haasta-

teltaville, kuin heita koskeville ryhmille. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 20.)

6.2 Johtopaatdkset

Saaduista vastauksista havaitaan, etta yksikot tiedostivat painehaavariskin ja sen ole-
massaolon. Kenellekdan painehaava ei ollut tuntematon asia. Useat mainitsivat "tar-
kea asia”, mutta varsinaista systemaattista toimintamallia ei vastanneilla palvelu-

asumisyksikoilla ollut kdytossa.

Enemmankin he pyrkivat hyvaan, sujuvaan ja turvalliseen perushoitoon. Jokaisen po-
tilaan niin ansaitsevaan hoitoon. Paivittaisiin rutiineihin ja turvalliseen arkeen panos-
tettiin potilaiden omaa toimintakykya tukien. He mainitsivat suunnittelevansa yksilol-
lisesti jokaiselle potilaalle toimintamallit, joiden mukaan he pystyvat takaamaan jo-

kaisen potilaan yksiloidyt tarpeet paivittdisessa hoitotyossa.

Ennaltaehkaisevia toimia on kaytdssa, mutta niiden systemaattinen kaytto ja toimin-
tamallin mukainen toiminta ei toteudu sen jokaisen kohdan osalta etenkin toiminnan
tasolle. Systemaattisuus on juuri se mihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota ennal-

taehkaistdessa painehaavoja.

Vastauksista ei tule ilmi, millaista painehaavariskin alkuarviointia uudelle asukkaalle
toteutetaan ehkaisevana tekijana. Asukaskohtainen alkuarviointi ja sen mukainen
painehaavariskien kirjallinen ehkaisysuunnitelma voisi olla tehokas toimi, ettei pai-

nehaavaa paasisi tulemaan.

Jos ennaltaehkaisyyn ei panosteta, se lisaa yksikoissa tyétaakkaa. Haavanhoidot voi-
vat olla usein kivuliaita potilaille ja tyolaita hoitajille. Selkealla systemaattisella ty6ot-
teella painehaavoja voidaan valttaa ja se vahentda usein jo kuormittunutta tyotaak-

kaan etenkin vanhustenhoidon ymparivuorokautisissa yksikoissa.
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