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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd painehaavojen esiintyvyyttd ja tunnistamista
Rauman terveyspalveluiden osastoilla T1, T2 & T3 téll4 hetkella. Tavoitteena oli saada
tietoa painehaavojen esiintyvyydestd osastoilla, koska osastoilla jarjestetédén lisakoulu-
tusta painehaavoista. Jopa ldhes 60 % painehaavoista jaa terveydenhuollossa havaitse-
matta. Painehaavojen ehk&isykustannukset ovat vain kymmenesosa niiden aiheuttamista
hoitokustannuksista.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Rauman kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut. Opinndy-
tetyon tutkimusmenetelma oli mé&aréllinen. Tutkimuksen suorittivat yhteistydssé opin-
naytetyon tekija, potilaille tuttu hoitaja osastolta ja yksi muu hoitohenkil6kunnan jasen.
Tutkimuskysymys oli: Missd maérin osastoilla esiintyi painehaavoja Painehaavahelp-
peri —mittaria hyvaksi kayttaen?

Tutkimustulokset koottiin taulukkoon ja kuvioihin. Tutkimukseen osallistuneista
(N=44) otettiin ylos vain vélttamattomat taustatiedot. Kaikki painehaavat olivat synty-
neet idkkaille henkildille. Nuorin painehaavoista karsinyt potilas oli alle 70-vuotias.
Hankalin painehaava sijaitsi kantapaassa ja se oli luokaltaan luokittelematon; epaily sy-
vien kudosten vauriosta. 14 potilaalla oli jonkinasteinen painehaava. Tamé tarkoittaa,
ettd lahes joka kolmannella oli painehaava. Painehaavoja oli yhteensa 23, eli useammalla
potilaalla oli yksi tai useampi painehaava. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin niihin pai-
nehaavoihin, jotka olivat syntyneet hoitojakson aikana. Monet painehaavat, jotka olivat
jo potilailla heidan tullessaan sairaalaan, olivat saaneet alkunsa erilaisissa hoivakodeissa.

Eettisyytta tuki potilaiden anonyymiys ja vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumisesta.
Vastaava esiintyvyyskartoitus on tarkoitus tehda noin vuoden kuluttua koulutuksen jar-
jestamisen jéalkeen, jotta saadaan selvitettyd koulutuksen vaikuttavuus.

Asiasanat
Painehaava, ehkaisy, tunnistaminen, koulutus




Author Type of Publication | Date

Mattila, Janette Bachelor’s thesis April 2021
Number of pages Language of publication:
28 Finnish

Title of publication
Prevention of pressure ulcers and increasing treatment skills

Degree Program
Degree Program in Nursing
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much pressure ulcers there is right now. They will educate nurses for pressure ulcers as
well. About 60 % ulcers can be unnoticeable. There are very expensive treatments and
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1 JOHDANTO

Painehaavat aiheuttavat potilaalle paljon tarpeetonta karsimysta ja heikentévat toimin-
takykya kokonaisvaltaisesti. Komplikaatioita voivat olla esimerkiksi infektio tai sepsis
eli verenmyrkytys. Eli haavat aiheuttavat selkedn kuolemanvaaran. Painehaavojen
hoito on hyvin pitkakestoista. Jopa yli puolet eli noin 60 % painehaavoista jaa tervey-
denhuollossa havaitsematta. Toisaalta painehaavaa ei osata tunnistaa ja se saatetaan
sekoittaa muihin ihovaurioihin. Suomessa syntyy vuosittain 55 000—85 000 painehaa-
vaa potilaalle. Naiden aiheuttamat suorat kustannukset ovat noin 420 miljoonaa euroa,
mika on 2-3 % koko terveydenhuollon kuluista. Painehaavojen ehkaisykustannukset
ovat vain kymmenesosa niiden aiheuttamista hoitokustannuksista. (Hotuksen www-
sivut 2015, 4-5.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa painehaavojen esiintyvyytta ja tunnistamista
Rauman terveyspalveluiden osastoilla T1, T2 & T3 talla hetkella. Tyosséa halutaan sel-
vittad, onko osastojen potilailla painehaavoja tai onko osastoilla suuririskisia potilaita.
Tavoitteena on saada tietoa painehaavojen esiintyvyydestéd osastoilla. Rauman sosi-
aali- ja terveystoimialalla ollaan jarjestamassé lisdkoulutusta aiheesta. VVastaava esiin-
tyvyyskartoitus on tarkoitus tehda noin vuosi koulutuksen jarjestdmisen jalkeen, jotta
saadaan selvitettya koulutuksen vaikuttavuus eli onko hoitajien osaamisen lisédminen

vahentényt painehaavojen esiintyvyytta.

Henkilékohtainen tavoitteeni on onnistua opinnaytetyossa ja saada hyodyllista osaa-
mista painehaavoista. Olen alkanut Kiinnittda sairaanhoitajaopintojeni myota enem-
man huomiota potilaan riskiin saada painehaava. Tyoelamén kannalta aihe on hyvin

tarked ja aina ajankohtainen.

Opinnaytetyon tilaaja on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut. Yhteyshen-

kiléna toimii ylihoitaja ja T2 osaston osastonhoitaja.



2 PAINEHAAVAN EHKAISY JA TUNNISTAMINEN

2.1 Painehaavan maaritelma

Painehaava, aikaisemmin myds makuuhaavoina tunnettu nimitys, on erityisesti vuo-
depotilaille syntyva paineen aiheuttama haavauma. Painehaava syntyy ihoalueelle,
jossa luu painaa ihoa ja sen seurauksena verenkierto estyy. Tavallisimmat paikat pai-

nehaavoille ovat lonkat, selkd, pakarat ja kantapaat. (Hotuksen www-sivut 2015.)

Painehaava on omalta osaltaan hieman harhaanjohtava nimitys, koska ongelmana on
usein monen asian summa, eika pelkk& suora ulkoinen paine. Englanninkielisessa kir-
jallisuudessa painehaava tunnetaan nimilld pressure ulcer, pressure sore ja pressure
injury. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322.)

Kuva 1. Tavallisimmat painehaavojen esiintyvyyspaikat. © Janette Mattila



2.2 Painehaavojen esiintyvyys

Painehaavoja esiintyy arviolta vuodessa noin 55 000-80 000 potilaalla Suomessa.
Hoito on valtaosin pitkallista ja etenkin hyvin kallista. Usein hoito kestdd kuukausia,
jopa vuosia. (Tuuliranta, Pihlainen & Solonen 2017, 4, 6-7.) Lansimaissa haavojen
hoito kuluttaa arvioituna noin 2-5 % nykyterveydenhuollon maarérahoista. Kroonis-
ten haavojen hoito tulee kalliiksi, koska haavat ovat niin pitkékestoisia ja edellyttavat
ldhes paivittdista hoitoa. Painehaavoille tavallista on esiintyd muiden sairauksien niin
sanottuina komplikaatioina, joten niiden ilmaantuvuutta voidaan pitaa tietyissa maarin
hoidon laadun mittarina. (Juutilainen & Hietanen 2018, 14, 322.)

Y li 70-vuotiaiden kudokset ovat alttiita venytyksille ja paineelle (Tuuliranta ym. 2017,
4, 6-7). Vanhan ihmisen iho on vahemman elastista, ohutta ja haurasta verrattuna nuo-
ren ihmisen ihoon. Paine, kitka ja hankaus aiheuttavat siten helpommin vaurioita. Li-
hasten atrofia eli surkastuminen ja rasvakudoksen niukkuus ovat osasyy luisten ulok-
keiden korostumiselle ja ndin ollen painehaavariskin kohoamiselle. (Juutilainen ym.
2018, 327.) Pehmytkudoksen kapillaarisuonten haaraumat ovat erityisen herkkia ve-
nytyksille ja ndin ollen syntyy helposti kollageenikudosten suonten trombosoitumista
eli tukkeutumista. Syvat kudokset karsivat hapenpuutteesta helposti jo kymmenissa
minuuteissa. Jos kudokset venyvat tai jadvat kiredlle sangyssa tehdyssé vaaranlaisessa
asentohoidossa, voi se olla jopa nelja kertaa haitallisempaa kudoksille kuin pelkké

suora paine. (Tuuliranta ym. 2017, 4, 6-7.)

Jopa yli puolet syntyneista painehaavoista muodostuu lantion alueelle, erityisesti sac-
rumiin eli ristiluuhun. My®os istuinkyhmyt ja lonkkien sivut, isot sarvennoiset, ovat
yleinen paikka painehaavoille. Noin joka kolmannes painehaavoista sijaitsee alaraa-

joissa, etenkin kantapdiden alueella. (Juutilainen ym. 2018, 323.)

2.3 Painehaavojen tunnistaminen

Jos potilaalla esiintyy inkontinenssia eli virtsan- ja/tai ulosteenpidatyskyvyttomyytta,
tulee hanen ihonsa kuntoa arvioida useammin ja jokaisen kuivituksen yhteydessa. Ihoa

tulee suojata liialliselta kosteudelta ja pitd4 puhtaana. Ihoa ei saisi hieroa tai hangata,



mikali potilaalla on todettu olevan kohonnut painehaavariski. Myds haavasidoksia voi-
daan joissain tapauksissa kayttdd suojaamaan punoittavia ihoalueita. (Hotuksen www:-
sivut 2015, 7-9.)

Painehaavojen ja erilaisten ihovaurioiden tunnistaminen on térkedd ja etenkin niiden
erottaminen toisistaan. Esimerkiksi hautumat sijaitsevat yleensa nivusissa, rinnanalu-
sissa tai vatsanpoimussa, etenkin isokokoisilla potilailla. Edelld mainitut paikat ovat
my0s alttiita sieni- tai bakteeri-infektioille. Mydskaan hiertymia tai ihodrsytysta haa-
vateipista ei tulisi sekoittaa painehaavaan. (Juutilainen ym. 2018, 330.)

Haavadiagnoosin tulisi siséltéa ainakin arvion haavan syvyydestd, koosta ja kudoksen
tyypistd. Palpoiden alue on yleensa kiinted ja turpea, usein myos kivulias. (Juutilainen
ym. 2018, 329.)

Painehaavojen asteluokitus
I Asteen painehaava, vaalenematon punoitus
Iho on ehja. Vaalenematonta punoitusta (eryteemaa), yleensa luisen ulokkeen koh-

dalla. Punoitusta ei tule hieroa.

Il Asteen painehaava, ihon pinnallinen vaurio

Pinnallinen, avoin haava tai kudosnesteen tayttdma rakkula.

I11 Asteen painehaava, koko ihon vaurio
Rasvakudos saattaa ndkyé ja haavassa on usein katetta. Haava on koko ihon lapdiseva

kudosvaurio, mutta luu tai janteet eivat ndy.

IV Asteen painehaava, koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio on niin suuri, ettd janne tai luu on paljaana.

Katteisuutta tai nekroosia saattaa ilmetd. Haavassa voi olla taskuja tai onkaloita.

Luokittelematon, koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys tuntematon
Haavan todellinen syvyys on katteen peitossa tai siind on kudosnekroosia. Haavan sy-
vyyttd on mahdotonta méarittd4 ennen katteen/nekroosin poistoa. Kyseessé on yleensa

siis joko I11-1V asteen haava.



Luokittelematon, epéily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys on tuntematon
Paikallinen ehjén ihon vérjaytymé, rakkula tai mustelma, joka johtuu pehmytkudok-
seen aiheutuneesta paineesta. (Suomen haavanhoitoyhdistyksen www-sivut 2011.)

Alla kuvat painehaavojen eri asteista (© Janette Mattila)

3. Il aste koko ihon vaurio 4. 1V aste koko ihon ja ihonalaisku-
doksen vaurio

Luokittelematon Luokittelematon
Koko ihon tai kudoksen vaurio, Epaily syvien kudosten vauriosta,
jonka syvyys on tuntematon jonka syvyys on tuntematon
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Riskiarviointimittarit

Painehaavojen tunnistaminen on ratkaisevassa osassa. Sen helpottamiseksi on ole-
massa erilaisia riskiarviointimittareita. Yleisimmin k&ytetty on Braden -mittari, joka
on tarkoitettu aikuispotilaille. Tietysti tdhén tarvitaan aina mygs terveydenhuoltoalan
ammattilaisen kliininen arvio. Arviot ja muut tiedot tulee aina kirjata potilasasiakirjoi-

hin. Riskimittarit auttavat kohdentamaan ennaltaehkdisyyn kaytettavét toimet, kuten

makuualustan valinnan. (Ahtiala, Kinnunen, Aaltonen & Roine 2017.)

Opinnaytetyossa kaytetty mittari on painehaavojen syvyysluokitusmittari eli Suomen
haavanhoitoyhdistyksen tuottama Painehaavahelpperi. Painehaavahelpperin ensim-
maiselld sivulla on kuvattu painehaavojen nelja ensimmaisté asteluokitusta I-1V. Toi-
sella sivulla on kuvattuna NPUAP:in (National Pressure Ulcer Advisory Panel) ja
EPUAP:in (European Pressure Ulcer Advisory Panel) kansainvaliset painehaava-
luokittelujérjestelmén lisdluokat. Toinen sivu pitaé sisalldan kaksi luokittelematonta
painehaavaluokkaa seké kostean ihovaurion maéritelméan. Painehaavahelpperi koko-

naisuudessaan on Liitteena 1.

Vajaaravitsemus

Jokaisen potilaan kohdalla olisi térkeéa arvioida myos vajaaravitsemuksen riski. Esi-
merkiksi NRS 2002, MNA tai MUST-menetelmat ovat hyvia tapoja arvioida vajaara-
vitsemuksen riskid. Mikali potilaalla todetaan riski vajaaravitsemukseen, tulee hdanen
energiansaantinsa turvata. Riittavasti proteiinia sisaltdvaa ravintoa tulisi tarjota posi-
tiivisen typpitasapainon yllapitdmiseksi. Myds nesteiden saannista tulee huolehtia.
(Hotuksen www-sivut 2015, 10-11.)

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistamisen tulisi olla suuremmassa osassa poti-
laiden hoitoa, esimerkiksi integroituna potilastietojarjestelmaan. Myos laitospotilaiden
ja kotona asuvien ikdantyneiden ravitsemusta tulisi seuloa saannéllisesti. Vajaaravit-
semuksen tunnistamisesta on hyotya ainoastaan, jos se johtaa korjaaviin toimenpitei-
siin ravitsemuksessa. Altistavat tekijét, kuten hampaiden tai suun sairaudet, nielemis-
vaikeudet, yleissairaudet tai vaikeat infektiot tulee tunnistaa ja hoitaa. (Saarnio & Laa-
tikainen 2019.)
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Useimmille riittdd normaalin ruokavalion niin sanottu rikastaminen, liséamalla esimer-
kiksi proteiineja tai lisda energiaa. Rinnalla voidaan kaytt&a taydennysravitsemusval-

misteita tai jopa letkuravitsemusta. (Saarnio & Laatikainen 2019.)

Ik&antyneiden vajaaravitsemus on valitettavan yleista ja altistaa muun muassa eldmén-
laadun heikentymiselle, infektioille ja lihasvoimien heikkenemiselle. VVajaaravitsemus
tulee my6s yhteiskunnalle kalliiksi, koska ikadntyneet tarvitsevat lisaé erikoissairaan-
hoitoa eivatké selviydy niin pitk&&n kotona. VVajaaravitsemuksen laadukas tunnistami-
nen on erittdin kustannustehokasta. Tulevaisuuden kannalta esimerkiksi ravitsemuste-
rapeutteja kannattaisi ehdottomasti palkata lisdd. Tdmé todennakdisesti maksaisi it-
sensa pitkalla tahtaimella takaisin, kun vajaaravitsemus etenkin ik&antyneiden keskuu-

dessa vahenisi ja he péarjaisivat siten pidempaéan kotona. (Saarnio & Laatikainen 2019.)

2.4 Painehaavojen ehkéisy

Painehaavojen esiintyvyys vaihtelee sek&d Suomessa ettd ulkomailla. Ehk&isykustan-
nukset ovat kuitenkin vain kymmenesosa aiheutuneista hoitokustannuksista. Suurin

osa painehaavoista olisi taysin ennaltaehkaistavissa. Tama tietysti vaatii investointeja

ja koulutusta. (Ahtiala ym. 2017.)

Painehaavojen tarkein ehkdisykeino on paineen ja venytyksen poistaminen. Sopivat
hoitomenetelmat, apuvalineet ja tukipinnat muodostavat yhdessa hyvan pohjan pai-
nehaavojen ehkaisylle. Ehkéisy vaatii my0ds hoitajilta, potilaalta ja potilaan laheisilté-
Kin sitoutumista hoidon toteuttamiseen ja apuvalineiden kéayttéon. (Juutilainen ym.
2018, 335.)

Haavapotilaan eldaménlaatuun vaikuttavat olennaisesti haavasta aiheutunut Kipu, toi-
mintahaitta ja epdvarmuus haavan parantumisesta. Myos sitoutuminen péivittaiseen
haavanhoitoon estdd normaalia elamanrytmida. Haavoihin liittyy myos olennaisesti
riski paatya pysyvasti laitoshoitoon tai vammautuminen, esimerkiksi raajan amputaa-

tion vuoksi. (Juutilainen ym. 2018, 14.)
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Asentohoito

Asentohoito tarkoittaa paineen poistamista tai keventdmistd. Myds hankausta haava-
riskiselld luu-ulokekohdalla tulee vélttdd. Asennonmuutoksen tekniikkoihin ja niiden
suunnitteluun vaikuttavat useat potilaaseen liittyvat tekijat. Esimerkiksi tuntopuutok-
sista kérsivat potilaat eivat valttamattd huomaa kaantymisen tarvetta, koska kipuarsyke

ei ole muistuttamassa siitd. (Juutilainen ym. 2018, 343.)

Makuu-/istuinalustan materiaalilla on yhteys ihon kosteustasapainoon. Vuodevaat-
teina tulisi kayttaa ensisijaisesti silkkid muistuttavia kankaita kitkan vahentamiseksi.
(Hotuksen www-sivut 2015, 7-9.)

Vuodepotilaat tulee tukea ensisijaisesti 30 asteen kylkiasentoon lantion seudun pai-
neen tasaamiseksi mahdollisimman suurelle alueelle (Kuva 2). Asentoa vaihdellaan
vuorotellen vatsalleen ja kummallekin kyljelle, mikali potilaan tila sen sallii. Istuvia
sekd puoli-istuvia asentoja tulee valttaa ja kohdistaa ne pelkéstdén ruokailun ajaksi.
Vuoteessa alaspdin valumista voidaan estdd nostamalla jalkopaétd polvien kohdalta,
ettei syntyisi venytysta pakaroiden tai ristiluun alueelle. Kantapéiden paine pyritaan
poistamaan aina kuin mahdollista. Asentohoitotyyny (Kuva 3) tulee asettaa koko séa-
ren pituudelta pohkeiden alle niin, etteivat polvet paase yliojennukseen ja niin, ettei
paine tule akillesjanteen paalle. Tuolissa potilaan hyvéa asento on aivan takapuoli tuolin
peralla ja selké ryhdikkaasti selkénojassa. Jos potilas ei pysty pitdméén asentoa, tulisi
harkita esimerkiksi haaravyota tai kangasliivia hyvén asennon takaamiseksi. Mikéli
mahdollista, tulee tuolin selkdnojaa valilla kallistaa, jotta paine jakautuu myos selan
alueelle. (Juutilainen ym. 2018, 344.)
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Kuvat 2. ja 3. Asentohoidon toteutus ja erilaisia asentohoitotyynyja. © Janette Mattila

2.5 Hoitohenkildkunnan osaaminen ja koulutus

Henkilékunnan osaamisen arvioinnilla ja sen perusteella suunnitellulla koulutuksella
voidaan varmistaa tieto- ja taitoperusta painehaavan ehkaisyyn. Hoitohenkilkunnan
koulutustasolla on yhteytta painehaavojen ehkaisyyn. Léhihoitajien tieto ehkaisyssa ja
hoidossa on huonompaa kuin sairaanhoitajien tieto. Isoimpana esteend ehkaisyn to-
teuttamisessa hoitotyontekijat esittivat muun muassa henkiloston maaran vahaisyyden,
ajanpuutteen seka potilaan yleistilan. Tiimityo ja tydhon sitoutuminen vaikuttavat eh-
kéisyn laadukkaaseen toteuttamiseen. Sahkdinen materiaali ja verkko-oppiminen edis-

tavat hoitohenkildston tunnistamisen osaamista. (Hotuksen www-sivut 2015, 25.)

Terveydenhuollon henkilékunnan tietoisuus painehaavojen todellisesta esiintyvyy-

destd on todettu puutteelliseksi. Painehaavojen syntya ei valttdmatta seurata tarpeeksi
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aktiivisesti eikd niitd useinkaan dokumentoida riittdvan kattavasti potilastietojarjestel-
maan. Taman vuoksi juuri potilastietojarjestelmien kirjausten avulla painehaavojen

esiintyvyyttd on mahdotonta seurata. (Juutilainen ym. 2018, 323.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda painehaavojen esiintyvyytta ja tunnistamista
Rauman terveyspalveluiden osastojoilla T1, T2 & T3 tall4 hetkelld. Tydssé halutaan
selvittdd, onko osastojen potilailla painehaavoja tai onko osastoilla suuririskisia poti-
laita.

Tavoitteena on saada tietoa painehaavojen esiintyvyydestd osastoilla. Rauman sosi-
aali- ja terveystoimialalla ollaan jarjestamassé lisdkoulutusta aiheesta. Vastaava esiin-
tyvyyskartoitus on tarkoitus tehda noin vuosi koulutuksen jarjestdmisen jalkeen, jotta
saadaan selvitettya koulutuksen vaikuttavuus eli onko hoitajien osaamisen lisédminen

véahentényt painehaavojen esiintyvyytta.

Tutkimuskysymys on:
Misséd méaarin osastoilla esiintyy painehaavoja Painehaavahelpperi —mittaria hyvéksi
kayttden?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyohon tarvittavat teoriat l16ytyivat suurimmaksi osaksi internetistda hake-
maani tietoon painehaavoista. Opinndytetydssa hyodynnettiin koronapandemian
vuoksi enimmakseen e-kirjoja ja muita e-materiaaleja. Hyodynnetyt lahteet olivat suu-

rilta osin varsin tuoreita, mutta jotkut ovat vuosilta 2010-2011. Niiden tieto oli silti
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relevattia ja tarpeeksi tuoretta tahan opinnédytetyohon. Kaytettavét tietokannat ja tulok-

set kerrotaan Taulukossa 1.

Kirjallisuushausta jai paallimméisena mieleen Terveyskirjaston monta hyvaa, lyhytta
artikkelia, joissa késiteltiin painehaavoihin liittyen haavanhoitoa tai itse painehaavan
syntya ja perustaa. Jokaisesta loytyneestd artikkelista saatiin ajantasaista tietoa pai-

nehaavoista ja niiden ehkaisysta seka arvioinnista.

Myos Medicistd 10ytynyt hakutulos oli mielenkiintoinen Pro Gradu -tutkielma ja ké&-
sitteli aihetta ”Painehaavojen ilmaantuvuus ja yksilollisten tekijoiden yhteys painehaa-
variskiin PHUS-mittarilla arvioiduilla potilailla”. Tyon tarkoituksena oli kuvata pai-
nehaavojen ilmaantuvuutta ja yksilollisten tekijoiden yhteytta painehaavariskiin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin painehaavamittarilla arvioiduilla potilailla.
(Stoltenberg 2019, 15.) Tavoitteena oli tuottaa tietoa painehaavojen ilmaantumisesta
ja painehaavariskiin yhteydessé olevista tekijoistda HUS:n alueella (Stoltenberg 2019,
2). Tekija oli tehnyt tutkimuksen, johon valikoitui yhteensd kuusi eri sisatauti- ja ki-
rurgian osastoa, jolla ilmeni painehaavoja. Potilaita tutkimuksessa oli yhteensd 390.
Tekija oli tehnyt tarkkaan teoriapohjan ja késitteli siind painehaavan méaaritelmaa, syn-

tyd, ehkéisya ja riskinarviointia.

Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoista

hyvaksytyt

Tietokannat hakusanat ja hakutyyppi tulokset

Finna.fi (painehaava OR painehaa*), Aikavali: 8
2015-2020, Aineistotyyppi: Kirja > E-
kirja

=54 (painehaava OR painehaa*) AND (haa- 20 4

JEN ) vanhoi* OR haavanhoito) Aikavali:

2014-2020, Aineistotyyppi: Artikkeli

(painehaa* OR painehaava) AND (haa- 34 2
vanhoi*) Aikavéli: 2014-2020, Aineis-

totyyppi: kaikki julkaisutyypit
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4.2 Kohderyhma

Kohderyhmé koostuu terveyskeskusosastojen T1, T2 ja T3 tutkimushetkelld sisdan
Kirjatuista potilaista. Osasto T1 on yleislaaketieteen osasto, jossa hoidetaan esimer-

kiksi saattohoitopotilaita. Osastolla on 22 potilaspaikkaa.

Osasto T2 on kuntoutukseen erikoistunut osasto, jolla paikkoja on 24. Potilaat ovat
kaikenikéisia aikuisia, jotka tarvitsevat ladketieteellistd hoitoa. Tehtdvand on ohjata,
tukea, kuntouttaa ja auttaa niin laéketieteen kuin hoitotydn keinoin potilaita selvia-
maan ja toipumaan sairauden aiheuttamasta voimavarojen heikentymisesta. Hoitoajat
pyritddn pitdmadn mahdollisimman lyhyiné esimerkiksi laitostumisen ja lihasten sur-
kastumisen riskin vuoksi. Potilaiden hoito suunnitellaan yhdessa potilaan ja hdnen hoi-
toonsa osallistuvien henkiloiden kanssa. Toiveena on omaisten osallistuminen potilaan
hoitoon ja hoidon suunnitteluun, mikéli potilas itse on suostuvainen tahan tai ei pysty
ilmaisemaan tahtoaan. Osastolla T3 hoidetaan padasiassa tarkkailu-, sisatauti- ja yleis-
laéketieteen potilaita. Potilaspaikkoja on 28. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan erilaisia
sydén- ja verenkiertoelinten sairauksia seka vatsanelinten sairauksia. Myos tarttuvia
tauteja sairastavia ja eristysta vaativia potilaita voidaan hoitaa osastolla. (Rauman kau-

pungin www-sivut 2020.)

Toiminta-ajatuksena Rauman sosiaali- ja terveystoimialalla on toiminnallaan turvata
hyvaa elamanlaatua, terveen ja toimintakykyisen eldmén pidentdminen sekéd ennenai-
kaisen menehtymisen estdminen. Sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn takaa-
minen kaikille raumalaisille niin, ettd jokainen kuntalainen voi toteuttaa omia voima-
varojaan. Toiminta pyorii toimintakasikirjaan merkittyjen arvojen ja strategiaan Kirjat-
tujen tavoitteiden mukaan. (Rauman sosiaali- ja terveystoimialan toimintakésikirja
2017.)

4.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusaineisto voi olla maarallinen eli kvantitatiivinen tai laadullinen eli kvalitatii-
vinen. Maaréllinen aineisto on esimerkiksi numeerisessa muodossa oleva ti-

lasto. Tekstit, videot, kuvat ja haastattelut ovat laadullisia aineistoja. (RajatOn 2015.)
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Kvantitatiivinen menetelmé eli maarallinen menetelmd on tutkimustapa, jolla tarkas-
tellaan tietoa ja tuloksia numeerisesti. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia ké-
sitella&n numeroiden avulla kuvaillen. Tutkija esittdd tulokset numeroina ja tulkitsee
seké selittad numerotiedot sanallisesti. Han voi kuvata, miten eri asiat eroavat tai liit-
tyvit toisiinsa. Méérdllinen menetelmé vastaakin usein kysymyksiin “kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein”. Mittarilla saadaan méaaréllinen tieto tai maaralliseen
muotoon muunneltava sanallinen tieto tutkittavasta asiasta. Mittareina pidetadén kyse-
lylomaketta, haastattelulomaketta ja havainnointilomaketta. (Vilkka 2014, 14.)

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmé on méarallinen eli kvantitatiivinen. Tutki-
muksen suorittavat yhteistydssa opinnaytetyon tekija, potilaille tuttu hoitaja osastolta
seké yksi hoitohenkilokunnan jasen. Tutkimus suoritetaan Suomen Haavanhoitoyhdis-
tyksen luoman Painehaavahelpperin (©2020 Suomen Haavanhoitoyhdistys ry) avulla
haastatellen ja tarkastellen silmémaaraisesti potilaan ihoa. Otetaan myds huomioon,

onko painehaava syntynyt osastolla vai onko se ollut potilaalla jo ennestaan.

Tutkimustulokset kootaan taulukkoon ja kuvioihin, josta niitd on helppo tarkastella ja
vertailla. Tutkimukseen osallistuneista otetaan ylos vain vélttamattomat taustatiedot
Painehaavahelpperin avulla. Tutkimuksesta saadaan koottua kattava hyddyntaen mai-

nittuja aineistonkeruumenetelmia.

4.4 Aikataulutus

Tyo aikataulutettiin realistisesti. Opinndytetyo alkoi syksylla 2020 oppimistehtavien
muodossa. Kun tehtaviin liittyvat tarvittavat seminaarit oli suoritettu, siirryttiin Kirjoit-
tamaan opinndytetyosuunnitelmaa. Tammikuussa 2021, sovittuna aineistonkeruupéi-
vana, kerattiin tutkimusmateriaali. Sen jalkeen ryhdyttiin yhdistamaan teoriaa ja tutki-
mustuloksia yhdeksi kokonaisuudeksi. Opinndytetyon valmistumisen ehdottomaksi
takarajaksi asetettiin syksy 2021, mutta tavoitteena oli saada ty6 valmiiksi kevaalla
2021. Opinnaytetydn tutkimuksen tulokset esitetdén tilaajalle sahkdisessd muodossa
vallitsevan pandemian vuoksi. Mikali tilanne sallii, tullaan tuloksista jarjestamaan
osastotunti henkilokunnalle. Séhkdisessd muodossa opinndytetyd on luettavissa

Theseus -tietokannasta. Kuviosta 1 on nahtavissa aikataulutussuunnitelma.
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Aloitus Opplmlsjcehta.vatja
seminaarit

syyskuu 2020 Syksy 2020 Joulukuu 2020

Opinndytetydsuunnitelma

Aineiston keruu ja tulosten Opinndytetyon viimeistely ja
analysointi julkaisu

Maaliskuu 2021 Huhtikuu 2021

Tutkimuslupa
Tammikuu 2021

Kuvio 1. Aikataulusuunnitelma

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: Missd maarin osastoilla esiintyy painehaavoja

Painehaavahelpperi —mittaria hyvaksi kayttden?

Osallistujamaaré tutkimukseen oli yhteensd 44 potilasta. Sairaalaan sisadnkirjattuja
potilaita oli tutkimushetkelld 66 eli tutkimukseen osallistui kaksi kolmasosaa potilaista
(67 %). Viisi potilasta kieltaytyi tutkimuksesta ennen sen aloitusta. Yksikdan potilas
ei keskeyttanyt tutkimusta. 17 potilaan terveydentila ei sallinut tutkimukseen

osallistumista tai heidan omaisiltaan ei saatu lupaa tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuvista 14 potilaalla oli jonkinasteinen painehaava. Tama
tarkoittaa, ettd lahes joka kolmannella oli painehaava. Painehaavoja oli yhteensé 23
kappaletta. Tama tarkoittaa siis, ettd useammalla potilaalla oli yksi tai useampi
painehaava. Yli puolet painehaavoista oli syntynyt osastojakson aikana, se on

tarkasteltavissa alla kuviossa 2.
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OSASTO T3
OSASTO T2

OSASTO T1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

SYNTYNYT SAIRAALASSA B PAINEHAAVOJEN MAARA B POTILASMAARA

Kuvio 2. Kokonaislukumaarét painehaavojen esiintyvyydesta

Tutkimuksen mukaan painehaavoja esiintyi eniten alavartalon alueella. Ristiluun alu-
eella esiintyvét painehaavat ovat 48 prosenttia koko painehaavojen esiintyvyydesté eli
ldhes puolet. Koko painehaavojen maarésta laskettu jalkaterén alueen painehaavojen

esiintyvyys on 39 prosenttia. Prosenttiluvut ovat tarkasteltavissa alla kuviossa 3.

H RISTILUUN ALUE M JALKATERAN ALUE MUUT

Kuvio 3. Painehaavojen sijainnit
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Voidaan todeta, ettd suurin osa ilmenneistd painehaavoista olivat I-asteen painehaa-
voja. Koko painehaavojen maérasta se on 61 prosenttia, eli yli puolet haavoista olivat
I-asteen painehaavoja. Toisen asteen painehaavoja oli selkeésti véhemman. Luokitte-
lemattomiin lukeutuvia painehaavoja esiintyi vahiten. Alla ndhtdvissa Kuvio 4., joka

kertoo asteluokitusten prosentuaalisen jakauman.

W |-ASTE | ||-ASTE LUOKITTELEMATON

Kuvio 4. Painehaavojen asteluokitukset

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yhteensa 14 potilaalla oli jonkinasteinen painehaava.
Niista tarkasteltuna alla kuviossa 5. Puolet painehaavoista oli 70-80-vuotiailla. Téssé&
tapauksessa vahiten painehaavoja esiintyi yli 90-vuotiailla.

w

N

[EEN

70-79 80-89 90 +

Kuvio 5. Ikdjakauma
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksyttédvaa ja luotettavaa, jos tutkimus on suori-
tettu hyvien tieteellisten kdytant6jen valossa. Lainsaadant méaarittelee rajat, mutta oh-
jeiden soveltaminen on osa tutkijayhteison itsesaatelyd. Keskeiset lahtokohdat hyvélle
tieteelliselle kdytdnndlle ovat toimintatapojen noudattaminen, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimuksessa ja tulosten tallettamisessa, tieteellisen tutkimuksen eettisesti
kestévien tiedonhankintamenetelmien soveltamista, muiden tdiden asianmukainen
huomiointi ja asiaankuuluva kunnioitus ja arvon anto. Kaikki tieto kasitellddn tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmélla tavalla. Tutkimuslupa tulee olla
hankittuna ennen tutkimuksen aloittamista ja rahoituslédhteet sekd muut tutkimuksen

kannalta merkittavat sidonnaisuudet tulee huomioida ajoissa. (TENK 2012, 6-7.)

Y liopistojen ja ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia, ettd hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon perehdyttdminen ja tutkimusetiikan opetus ovat osa niiden antamaa koulu-

tusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut.)

Tyon luotettavuutta tukee ehdottomasti tutkijan oma tarkkuus tietosuojakaytannoissa
jaajantasaisten, relevanttien lahteiden kayttaminen. Suurin osa kéytetyisté lahteista on
perdisin internetistd ja e-kirjoista, paremman ajantasaisuutensa vuoksi. Myos yhteistyo
tyoelaman edustajan, lehtoreiden sekd kanssaopiskelijoiden kanssa on ollut mutka-
tonta koko opinnéytety6ta ajatellen. Opinnaytetyosta saatu palaute tydeldman edusta-
jalta oli positiivista ja kannustavaa. Opinnaytetyd on napakka ja olennaiset asiat on
tuotu esille selkedsti. Lahteiden luotettavuus on tarkead ja se on tyéssa onnistunut.
Myods henkil6kunta saa opinnaytetyosta kattavaa ja ajantasaista tietoa painehaavoista

sekd mahdollisesti avaa silmia uusille néakokulmille painehaavoja ajatellen.

Eettisyys
Tutkimus on arvoperustaista, inhimillista toimintaa, jolla pyritdan I6ytdmaan totuus

tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilld. Tutkija on vastuussa yhteiskunnalle, itselleen
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ja muille tutkimuksensa eettisisté ratkaisuista. Erityisesti tieteenaloissa, joissa tutki-
taan inhimillist4 toimintaa ja kdytetddn ihmisté tietoladhteend, eettisten ratkaisuiden
merkitys on suuri. Tutkimusetiikka eroaa muista siten, etté tietyt eettiset ongelmat ja
niiden ratkaisut toteutuvat paéasaantoisesti tutkimuksen kuluessa. Tutkimusetiikassa on
kyse siité, ettd miten tehdaén eettisesti luotettavaa ja hyvaa tutkimusta. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2010, 361-362.)

Tutkimuksen aihe ja tutkimusongelma eivat saa loukata ketdan eivatka sisaltaa vahek-
syvia oletuksia ihmis- tai potilasryhmistd. Tutkimuksen tekijalla tulee olla selvilla, mi-
hin tarkoitukseen han tutkimusta tarvitsee ja mité silla yritetdan selvittdd. Taman jal-
keen arvioidaan, vastaako tutkimuksen kohde ja tutkimusongelma hénen tarkoitustaan.
Tutkimuksellisesti askarruttava kysymys tulee olla eettisesti perusteltu ja hoitotyonte-
Kija vastaa itse tutkimuksensa eettisesta hyvéaksyttavyydesta. (Leino-Kilpi & Valimaki
2010, 365-366.)

Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen. Mikéli
he eivat sairautensa tai tilanteensa vuoksi pystyneet ilmaisemaan tahtoaan, kysyttiin
omaiselta lupaa tutkimukseen osallistumisesta. Henkildllisyys sailyi anonyyming, silla
ketaan ei voida yksildida tutkimuksen tuloksista. Jokainen potilas voi myos kieltaytya

tutkimukseen osallistumisesta ja/tai keskeyttad tutkimuksen missé vaiheessa tahansa.

Opinnaytetyossa eettisyytta tukee potilaiden anonyymiys ja vapaaehtoisuus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Jokainen potilas kohdataan yksilond, mutta kuitenkin kaytetaan
samaa arviointimittaria, Painehaavahelpperia (© 2020 Suomen Haavanhoitoyhdistys
ry). Opinnaytetyohon anottiin tutkimuslupa. Liséksi laadittiin yhteistyosopimus tilaa-

jan kanssa Satakunnan ammattikorkeakoulun kaytdnnén mukaisesti.

6.2 Tulosten pohdinta

Tuloksia tarkastellessa huomataan, ettd tilanne osastoilla on kohtalainen. Tietysti ihan-
netulos tahtad mahdollisimman lahelle sitd, ettei painehaavoja ilmenisi ollenkaan.
Tassa opinndytetydssa keskityttiin nimenomaan niihin painehaavoihin, jotka olivat

syntyneet osastoilla hoitojakson aikana. Monet painehaavat, jotka olivat jo potilailla
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heidan tullessaan sairaalaan, olivat saaneet alkunsa erilaisissa hoivakodeissa. VVoidaan
my0s todeta, etté kaikki painehaavat ovat syntyneet idkkaille henkil6ille. Tietysti osas-
toilla hoidetaan paasaantoisesti ikdantyneitd henkil6itd, joiden lukuisat perussairaudet
ovat edesauttamassa painehaavojen syntyd. Nuorin painehaavoista karsinyt potilas oli
alle 70-vuotias. Hankalin painehaava sijaitsi kantap&éssé ja se oli luokaltaan luokitte-
lematon; epéily syvien kudosten vauriosta. Potilas koki myds Kipua astuessaan jalalle,
joten voidaan olettaa haavan olevan syvalla kudoksissa/luussa.

Stoltenbergin (2019) tekemdssa tutkimuksessa selvitettiin Meilahden, Jorvin ja Peijak-
sen sairaaloiden painehaavojen ilmaantuvuutta tiettynd sovittuna paivamaarana. Te-
kija oli pyytanyt potilailta kirjallisen suostumuksen ja ihon kunto tarkastettiin sek&
painehaavariski arvioitiin PHUS —mittarin avulla. (HUS:n www-sivut 2014.)

Stoltenbergin (2019, 21-35.) tutkimukseen osallistui 390 potilasta, eli reilusti enem-
man tutkittavia potilaita verraten tdhan tutkimukseen. Potilaista 181 oli miehi& ja 209
oli naisia, eli naisia oli hieman enemmaén. Tekija oli keskittynyt enemmaén potilasma-
teriaaliin kuin itse painehaavoihin. Tyossé oli kasitelty esiintyvyytta ién, sukupuolen,
painoindeksin ja sairaalajakson pituuden perusteella. Potilaat oli myds jaoteltu sisa-
tautisiin potilaisiin, neurologisiin potilaisiin ja Kkirurgisiin potilaisiin. Tutkimukseen

osallistuneista 390 potilaasta yhdeksalla oli painehaava. Ilmaantuvuus oli vain 4,5 %.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd korkea iké oli selked riski painehaavojen esiintyvyyden
kannalta. Myds ylipaino saattoi lisaté riskid painehaavoihin, normaalipainoisiin poti-
laisiin verrattuna. Tilastollisesti tarkasteltuna merkittavaa painehaavariskia lisési pitka
sairaalassaoloaika. Erittdin merkittava yhteys painehaavoihin todettiin olevan Kirurgi-
silla potilailla. (Stoltenberg 2019, 21-35.)

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen oli odotettua pidempi, vaativampi ja henkisesti kuormittava
prosessi. Pahin haaste opinndytetyon kannalta oli ehdottomasti ajan puute. Aikataulu-

tukseni oli silti realistinen ja pysyi hyvin aikataulussa koko opinndytetyon ajan.
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Opinnaytetyon tekeminen kehitti ammatillista kasvua ja lisdsi motivaatiota painehaa-
vojen hoitoon. Tehdesséni ty6ta yhdelld tutkittavista osastoista, sain koko ajan ajanta-
saista oppia ja tietoa painehaavoista. Pystyin seuraamaan muutamien painehaavojen
hoitoa ja parantumista/kehittymistd ja padsin myds hoitamaan niitd itse. Opin paljon
eri haavanhoitotuotteista ja sain kaytannon vinkkej& haavanhoitajilta, joita voin hyo-
dynté&& tulevaisuudessa. Muiden hoitajien ammattitaito ja tietdmys tuki tdmén opin-

naytetyon edistymisté.

Opinnaytetyon kirjoittaminen ja kaiken tiedon yhdistdminen yhdeksi kokonaisuudeksi
oli vaativin osio. Koen kehittyneeni myos lahteiden ja luotettavien tietojen etsimisessa.
Suoritin opinnédytetyoni yksin ja siihen nédhden tyosta tuli napakka, mutta ytimekas.
Tutkimus itsessadn oli helppo toteuttaa yhdessa osastojen hoitajien ja jalkaterapeutin

avustuksella.

Toivon, ettd mahdolliset lisakoulutukset painehaavojen suhteen auttavat henkilokun-
taa jatkossa ennaltaehkdisemadn painehaavoja entistakin paremmin. Painehaavojen
esiintyvyytta osastoilla ei voida ihan aukottomasti tarkastella, sill& potilaiden vaihtu-
vuus on suurempi kuin esimerkiksi hoivakodeissa. Kuitenkin suuntaa antava tulos ker-
too jonkin verran hoidon laadusta ja hoitohenkilokunnan osaamisesta. Vuoden kulut-
tua uuden selvityksen tekija toivottavasti padsee tekeméén sen johtopéatoksen, etta

painehaavat ovat ndihin tuloksiin verraten vahentyneet entisestaan.
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