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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tutkimus hoivakodin henkilokun-
nalle asentohoidon merkityksesta painehaavojen syntymisen ennaltaehkaisyssa
seka koulutuksen toteutumisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tutkimus-
tietoa hoitohenkilokunnan tietdmyksesta, asenteista seka koulutuksen tarpeelli-
suuden tunnistamisesta ja toteutuksesta tyopaikalla.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Oulussa sijaitsevan hoivakodin kanssa. Opin-
naytetyd on tutkimuspainotteinen ja se on toteutettu maarallisena tutkimuksena.
Tutkimusaineiston materiaali on keratty Webropol-kyselylla. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tietoa hoitohenkilokunnan asenteista, tietamyksesta ja koulutuk-
sen tarpeellisuudesta, jotka liittyvat asentohoitoon ja painehaavojen ehkaisyyn.

Aineiston tarkastelusta selvisi, etta hoitohenkilokunnalla oli tietamysta asentohoi-
dosta ja painehaavoista. He kokivat asentohoidon todella tarkeaksi tekijaksi hoi-
totyossa. Hoitohenkilokunta tiesi kyselyn tulosten perusteella, mika on Braden-
mittari, mutta suurin osa ei kayttanyt sita hoitotydssa. Aineistoa tarkastellessa
selvisi myos, etta hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa lisakoulutusta. Useimmat
kokivat tyopaikkakoulutuksen parhaimpana oppimisen kannalta.
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The purpose of this thesis was to do a study for care home personnel about the
importance of postural care in the development of pressure ulcers and
implementation of training. The aim of this thesis was to get research data about
the health personnel’s knowledge, attitude and recognizing and implementing the
need for training in the workplace.

The thesis was made in collaboration with care home from Oulu. The thesis is
research-oriented, and it has been implemented as a quantitative survey. The
research materials were collected through a Webropol questionnaire. The study’s
aim was to collect data about health personnel’s attitude, knowledge, and the
need for training about postural care and preventing of pressure ulcers.

Examination of the material reveals that the health personnel had knowledge
about postural care and pressure ulcers. They found postural care to be very
important in care work. The questionnaire’s results tell that the health personnel
knew what the Braden scale is, but they did not use it in care work. Examination
of the material also revealed that the health personnel felt like they need training.
Most of them found on the job training to be the best option for learning.
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1 JOHDANTO

Noin joka kymmenennella pitkaaikaishoitoa saavalla on painehaava. Painehaa-
vauma eli makuuhaava syntyy erityisesti vuodepotilaille luisten ulokkeiden koh-
dalle. Painehaavan syntyyn vaikuttaa kudosten puutteellinen verenkierto. lak-
kaat, vaikeita sairauksia sairastavat ovat suuremmassa riskissa saada painehaa-
voja kuin niin sanotut perussairaat. Asentohoito, eli potilaan asennon vaihtami-

nen riittdvan usein, ehkaisee painehaavojen syntymista (Lumio, 2019.)

Opinnaytety0ssa perehdytaan teoriatiedon pohjalta asentohoidon merkitykseen
painehaavojen syntymisen ehkaisyssa vuodepotilailla. Aihe-ehdotus saatiin hoi-
vakodissa tydskentelevalta sairaanhoitajalta. Opinnaytetyon aihe rajattiin kasitte-
lemaan pelkastaan vuodepotilaita, koska vuodepotilailla painehaavoja on kaikista
eniten. Hoivakoti on ymparivuorokautista hoitoa tarjoava ikaihmisten asumisyk-
sikkd. Asukkaat ovat paasaantoisesti ikaantyvia muistisairaita, joiden toiminta-

kyky vaihtelee paljon.

Haastattelukysymysten perusteella tehtiin kvantitatiivisen eli maarallinen tutki-
mus hoivakodin hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa hoi-
tohenkilokunnan asenteita, tietamysta, seka koulutuksen tarvetta, jotka liittyvat
asentohoitoon ja painehaavoihin. Kysely toteutettin Webropol-kyselytyokalun
avulla ja analysointivaiheessa hyodynnettiin Webropolin kyselytulosten raportoin-
tia tutkimustulosten analysointiin. Tutkimustuloksista selvisi, etta hoivakodin hen-
kilokunnalla oli tietoa ja taitoa asentohoidon toteutuksesta, mutta he kokivat tar-

vitsevansa lisdkoulutusta.

Olemme itse myds kohdanneet tyOharjoitteluissa ja tydelamassa paljon pai-
nehaavoja ja asentohoidon toteutusta erilaisin tavoin. Hoitohenkildkunnan tieto,
taito ja asenteet ovat vaihdelleet suuresti. Koemme, etta asentohoidon merkitys
painehaavojen ehkaisimessa on yksi merkittavimmista asioista hoitotyossa.



2 ASENTOHOITO JA PAINEHAAVAT

2.1 Asentohoidon periaatteet

Asentohoidon tavoitteita ovat painehaavojen ehkaisy, nivelten liikkuvuuden ylla-
pito, raajojen normaaliasennon sailyttaminen, keuhkotuuletuksen edesauttami-
nen, spastisuuden estaminen, laskimotukoksen vaaran ehkaiseminen ja paivit-
taisten toimintojen toteuttamisen mahdollistaminen vuoteessa (livanainen & Kal-
lio, 2011). Vuodelevossa oleva potilas, joka ei kykene itse riittdvaan asennon-
vaihtoon, tarvitsee ulkopuolisen apua asennon vaihtamisessa. Terve ihminen
vaihtaa esimerkiksi yon aikana useita kertoja asentoaan, mutta liikuntakyvyton ei
siihen itse pysty. Asentohoidolla pyritdan ehkaisemaan painehaavoja, keuhko-
kuumetta, syvia laskimotukoksia seka keuhkoemboliaa. Painehaavaumia, ihon
painumista ja nivelten virheasentoja voidaan ehkaista hyvalla asentohoidolla. Oi-
kein toteutettuna se myds auttaa vitaalielintoimintojen tehostukseen seka poti-
laan parempaan ryhtiin. Asentohoidossa paaperiaatteena tulee olla potilaan ryhti
niin, etta selkarankaan ei tule kiertymia ja keho on muutenkin luonnollisessa
asennossa (Henttonen ym., 2015, s. 173.) Asennon vaihtamista vahintaan kah-
den tunnin valein on tutkitusti pidetty painehaavojen ehkaisyn perustana. (Soppi
2010). Lyhytaikainenkin paine iholla voi aiheuttaa alkavan painehaavan esimer-
kiksi silloin, jos iho on kostea tai alusta on liian kova tai epatasainen (Terveyskyla,
2017.)

2.2 Asentohoidon menetelmat

Kylkiasento mahdollistaa kehon toisen puolen lepaamisen. Vuodepotilaan asen-
toa tuetaan tyynyjen ja kiilojen avulla joko oikealle tai vasemmalle kyljelle niin,
etta potilas on kallistettuna 30 asteen kulmaan. Potilaan asentoa vaihdetaan kyl-
jelta toiselle ja varmistetaan etta nivelet ovat oikeassa asennossa ja potilas voi
olla rennosti. lhoon seka pehmytkudoksiin tuleva paine ja venytys tulee mini-
moida (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015; livanainen & Kallio, 2011.)

Vatsa-asentoon tuettaessa kasvojen ja kehon painekohtia tulee keventaa esimer-

kiksi painetta jakavalla makuualustalla.



Paa kaannetaan joko oikealle tai vasemmalle puolelle ja paan alle laitetaan esi-
merkiksi littea tyyny. Nain ehkaistaan keuhkojen ja rintakehan painuminen. Mikali
potilaan terveydentila ei salli asennonvaihtoja, tulee hanella kayttda painehaa-
voja ehkaisevaa makuualustaa, kuten vaihtuvapaineista decubitus-patjaa. Asen-
tohoitoa jatketaan, vaikka kaytdssa olisikin vaihtuvapaineinen patja (Hoitotydn
tutkimussaatio, 2015.)

Selkaasento on yleisimmin kaytetty vuodepotilaan asento. Tulee kuitenkin muis-
taa, etta selallaan ollessa potilaan takaraivo, selkaranka, ristiluu, kyynarpaat ja
kantapaat joutuvat lyhyessakin ajassa kovan paineen alaiseksi. Selkaasento ei
ole verenkierron ja hengityksen kannalta tarkoituksenmukainen. Paa on kes-
kiasennossa ja niskan alle laitetaan tyyny tukemaan kaularangan notkoa. Jois-
sakin tilanteissa jalkaterat voidaan tukea tyynylla Iahes suoraan kulmaan asetta-
malla esimerkiksi tyyny jalkaterien ja sangynpaadyn valiin. Polvia olisi hyva kou-
kistaa verenkierron vilkastuttamiseksi. Polvien alle tulisi laittaa tyyny ja kohottaa
kantapaat vuoteesta irti niin, ettd ne eivat paase painumaan. Kasivarret tuetaan
tyynyilla niin, etta ne ovat irti vartalosta ja kyynarnivelia voidaan pitaa vuoroin
koukussa tai ojennettuna (Henttonen ym., 2015, s. 176; livanainen & Kallio,
2011.)

Kuva 1: Vuodepotilaan painon keventaminen (Mantymaki ym., 2016)



2.3 Painehaavan synty

Painehaavojen ehkaisy on yksi tarkeimmista potilasturvallisuuden osatekijoista.
Painehaavat aiheuttavat pitkia hoitojaksoja, lisdkustannuksia, ylimaaraista tyota,
potilaan karsimyksia, ladkekustannuksia ja lisdavat kuoleman vaaraa (Kinnunen
ym., 2017, s.169.)

Painehaava eli makuuhaava tarkoittaa paikallista iholla tai sen alla olevaa kudos-
vauriota, jonka aiheuttaa yksinaan paine tai paine ja venytys yhdessa. Krooni-
sista haavoista suuri osa on painehaavoja. Krooninen haava on pitkaaikainen,
ulkoisen tai sisaisen tekijan aiheuttama haava. Alttiita painehaavoille ovat pitkaan
vuodepotilaana olevat potilaat, esimerkiksi neliraajahalvaantuneet tai iakkaat rei-
siluun murtuman saaneet potilaat. Painehaavan muutokset johtuvat painoksissa
olevan alueen verenkierron hidastumisesta, mika johtuu yleensa kehon painosta.
Yleensa painehaava syntyy kehon luisiin ulokkeisiin, jossa ei ole pehmeaa
ihonalaiskudosta ehkaisemassa painetta.

Yleisimmat alueet ovat ristiselka, sarvennoisen alue eli lantion alue, hantaluu ja
kantaluu eli kantapaan alue (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 322; Henttonen ym.,
2015, s. 232-235; Koivunen ym.,2017, s. 53.)

Kun potilasta liikutetaan varomattomasti tai kun potilas liukuu vuoteessa alas-
pain, syntyy hankausta. Hankaus puolestaan aiheuttaa vastusta, kun ihon ulompi
kerros liukuu alapuolella olevan kerroksen ylapuolelle likkumissuuntaan ja ala-
puolella oleva ihokerros pysyy paikallaan. Kudosten kapillaarisuonet eli hiussuo-
net venyvat tai repeytyvat ja aiheuttavat verenkiertohairion kudoksissa. Kun ku-
dos puristuu, kudospaine nousee. Tama aiheuttaa kapillaarisuonten tukkeutu-
mista ja verenkierron estymista, minka myota myos hapen ja ravinnon puute ku-
doksissa lisaantyy. Estynyt verenkierto saa aikaan kuolion ja haava alkaa kehit-
tya. Paineen alainen aika on keskeisempaa haavan kehittymisessa kuin paineen
maara (Henttonen ym., 2015, s. 234.) Kudokset reagoivat paineen aiheuttamaan
stressiin ja tama vaihtelee stressitekijoiden perusteella. Naita tekijoita ovat esi-
merkiksi kuormituksen maara, kuormituksen tyyppi, kuormituksen kesto ja janni-
tyksen maara. Kudoksen rakenteeseen vaikuttavat ika, perussairaudet ja 1aakitys
(Soppi, 2013, s. 6-7.)



Painehaavat jaotellaan neljaan eri asteeseen painehaava-asiantuntijaneuvoston
EPUAPN:n (European Pressure Ulcer Advisory Panel) painehaavan syvyysluoki-
tuksen mukaan. Ensimmaisen asteen painehaava ilmenee ihon punoituksena,
joka ei katoa asentoa vaihtaessa. Muita oireita ensimmaisen asteen painehaa-
vassa ovat alueen kuumotus, turvotus ja ihon kovettuminen. Toisen asteen pai-
nehaava on pinnallinen, ihon tasolla oleva haava. Haava ulottuu orvasketeen eli
pinnallisimpaan ihokerrokseen, verinahkaan tai molempiin niistd. Haava voi olla
nirhauma, rakkula tai punainen haava. Kolmannen asteen painehaavahaava ulot-
tuu ihonalaiseen rasvaan. Ihonalainen rasvakudos voi olla kuoliossa tassa as-
teessa. Haava ei yleta lihakseen asti. Neljannessa eli syvimmassa painehaava-
asteessa haava ulottuu lihakseen tai luuhun asti (Hietanen & Juutilainen, 2018,
s. 322; Henttonen ym., 2015, s. 235.) Painehaavaluokitukset esimerkkikuvineen

nakee kuvassa 2.



Kuva 19.6. Painehaava 1. aste

" orvaskesi
— verinahka
v ihenalaiskudos

— == faskia

A. Vaurion ulottuminen ihon pintakerrokseen,
mutta iho on kuitenkin ehja.

Kuva 19.7. Painehaava 2. aste

= orvaskesi
. —— verinahka
- o ihonalaiskudos

faskia

A. Vaurio ulottuu dermikseen, mutta ei lavis-
td sitd.

Kuva 19.8. Painehaava 3. aste

— verinahka
ihonalaiskudos

faskia

— verinahka

ihonalaiskudos

A. Vaurio ulottuu faskian lipi lihakseen tai luu-

hun saakka.

Kuva 19.10. Luckittelematen painehaava

jonka todellinen syvyys on episelvi.

Kuva 19.11. Epiily syvien kudosten vaurioista

A. Vaurion ilmaannuttua sen syvyytti ei voi he-
ti tarkasti maaritella.

8 AINY KIVELS,

B. Selkiarangan luisissa ulokkeissa vaalenema-
ton punoitus

1 AINO EIVELA

B. Granuloiva painehaava, jonka reunailla on
kuivunutta kudoseritetti.

B AIND KV

B. Tarkkarajainen painehaava lonkassa

B AND ENELA

UZRETH SANE

[

B. Mustan nekroosin peittima painehaava pa-
kara-alueella

B AN ENELR

B. Sinertivi vaurioalue ristiluun pailla

Kuva 2: Painehaavojen asteet (Juutilainen & Heinonen, 2018, s. 332-333.)
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2.4 Painehaavan ennaltaehkaisy

Painehaavojen riskipotilaat ovat kaikki potilaat, joiden liikuntakyky ja aktiivisuus
on rajoittunut. Suurimmassa riskissa ovat selkaydinvauriopotilaat, iakkaat, pitka-
aikaishoidossa olevat potilaat, tehostetussa kotihoidossa olevat potilaat tai kun-
toutettavat ja palliatiivista hoitoa saavat potilaat. Painehaavan kehittyminen on
potilaalle kuoleman riski ja vuosittain noin 500—1000 painehaavan saanutta poti-

lasta menehtyy sen aiheuttamiin komplikaatioihin. (Ahtiala & Soppi, s. 18—-19.)

Painehaavan ennaltaehkaisyn paaperiaate on potilaan asennon vaihtaminen tar-
peeksi usein, eli asentohoidon toteuttaminen. Painehaavoja ei synny niin sano-
tusti normaalissa tilassa; terve ihminen liikkuu unissaan. Paine ei saa kohdistua
mihinkaan kehonosaan kahta tuntia pidempaan. Jos potilas istuu esimerkiksi
pyoratuolissa pitkia aikoja, asentoa tulisi vaihtaa tunnin valein (Henttonen ym.,
2015, s. 236; Koivunen ym., 2014, s. 14.)

Ennen potilaan hoitosuhteen aloittamista taytyisi tehda riskinarviointi viimeistaan
kahdeksan tunnin kuluttua potilaan hoitoon saapumisesta. Arviointi tulisi uusia,
jos potilaan tilassa tapahtuu merkittavia muutoksia. Potilaille, jotka ovat riskissa
saada painehaavoja, tulisi tehda ehkaisysuunnitelma. lhon kunnon arviointi tulisi
olla osana riskinarviointia. Ihoa arvioidessa tutkitaan ihon lampdtilaa, turvotusta
ja kudoksen kiinteyden muutosta suhteessa ymparoivaan kudokseen. Laakinnal-
listen laitteiden alla oleva iho on arvioitava tiheammin (Painehaavojen ehkaisy ja

hoito: Tiivistelma suosituksesta, 2014, s. 13-16.)

Painehaavojen syntymisen ehkaisyssa tarkeaa on kiinnittda huomiota ihon hoi-
toon, ravitsemukseen, liikuntaan ja apuvalineisiin. lhon kunnon paivittainen tark-
kailu ja ihosta huolehtiminen ovat tarkeita. Iho tulee pitda puhtaana ja kuivana;
eritteet pestaan huolella pois, pesujen jalkeen iho tulee kuivata ja tarvittaessa
ihoa voidaan rasvata tai Oljyta. Tarkeaa on valttaa voimakasta hierontaa ja han-
kausta iholla. Monipuolinen ruokavalio ja riittava nesteytys pitavat kudokset pa-
remmassa kunnossa. Liikkkuminen ehkaisee painehaavoja. Jos potilaan liikunta-
kyky on rajoittunut, asennon vaihto vuoteessa ja tuolissa tulee toteuttaa saanndl-

lisesti.
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Liikkumisrajoitteisilla potilailla vahennetaan painetta apuvalineilld. Painetta jaka-
vat esimerkiksi pehmusteet, tyynyt ja erikoispatjat (Terveyskyla, i.a.) Koulutus on
perusta painehaavojen ehkaisyssa. Koulutus luo pohjan tiedolle, jonka mukaan

hoitajat toimivat ja tekevat paatoksia (Koivunen ym., 2014, s. 16.)

2.5 Braden-mittari

Braden-riskiluokitusmittari (engl. Braden Scale for Bredicting Pressure Sore Risk)
on vuonna 1988 kehitetty painehaavan riskiluokitusmittari. Riskimittarin tarkoituk-
sena on tunnistaa ne potilaat, joilla on suurentunut riski saada painehaava. Se
on eniten tutkittu painehaavan riskiluokitusmittari. Mittarissa on kuusi osatekijaa,
joita arvioidaan tuntoaistin, kosteuden, aktiivisuuden, liikkuvuuden, ravitsemuk-
sen, kitkan ja kudosten venymisen perusteella (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.
342; Kauppinen, 2013, s. 26.)

Pistemaara on valilla 6-23 ja mittarin pisteytys toimii siten, etta pisteilla 15-18
riski on olemassa, pisteilla 13—14 riski on kohtalainen, pisteilla 10-12 riski on
suuri ja pisteilla 9 tai alle riski on erittain suuri. Kuitenkin jos potilas saa pisteita
vahaisen riskin verran, tulee ihon kuntoa silti tarkkailla (Juutilainen & Hietanen,

2018, s. 342.) Braden-riskiluokitusmittarin nékee kuvassa 3.
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1. Taysin rajoittunut
Ei reagoi lainkaan
edes kipuun tajunnan
heikentymisen tai
rauhoittavan
laakityksen vuocksi.

2. Hyvin rajoittunut
Reagoi vain kipuun.
Pystyy ilmaizemaan
kivun vain valittamalla
tai rauhattomana
kaytoksena.

3. Hieman rajoittunut

Reagoi puheezeen, mutlei aina pysty
iimaisemaan omaa epamukavuutiaan
{ai funne tarvetta vaihtaa asentoa.

4, Normaali

Reagoi puheeseen.
Tunte normaali.
Kykenee tuntemaan ja
iimaises Kipua. Vaihtaa
azentoa

1. Jatkuvasti kostea
Iho pysyy koko ajan
kosteana (hiki, virtsa
tme=. erite). Aina
potilasta likuteltasssa
havailaan kosteutia.

2. Erittdin kostea
Iho on usein, muttei
aina, kostea.
Petivaattest ja
pyjama taytyy vaihtaa
kerran tydvuoron
aikana.

3. Satunnaizesti kostea

Iho on ajoittain kostea. Petivaatteet ja
pyjama taytyy vaihtaa kerran
vuorokaudessa.

4. Harvoin kostea

Iho on tavallizesti kuiva.
Petivaatteset ja pyjama
vaihdetaan nomaalisti

levotiomuuden vucksi.

Tarvitsee paljon apua likuttamisessa.
Mostaminen on mahdotonta ilman liv'uttamista
lakanoita vasten. Valahtaa usein kasaan
tuoliz=a tai sangyssa istuessa eika pysty ifse
korjaamaan asentoaan Kudoksiin kohdistuu
jatkuvaa venytysta ja hankausia

spastisuuden, kontrakiuurien tai

1. Vuodepotilas 2. Istumakykyinen 3. Kavelee silloin tallgin 4, Kavelee
Hoidetaan vuoteessa. | Kavelykyky huonoa Kavelee silloin falloin paivan aikana saannollisesti
fai puutiuu kokonaan. | iiman apua tai autettuna, mutta yvin | Kavelee huoneen
Ei pysty lyhyita matkoja. Vietiaa enimman ulkopuclella ainakin
kannattamaan osan ajasta sédngyssa tai tuolissa. kahdesti paivassa ja
painoaan tai tarvitsee huoneessa kerran
apua giirymisessa kahdessa tunnissa.
fuctiin fai pyoratualiin.
1. Ei pysty lainkaan | 2. Liikkuminen 3. Lilkkuminen vahan rajoittunutta. | 4. Liikkuminen
ilman apua erittdin rajoittunutta. | Kykenee itsendizesii toistuviin, normaalia. Kykense
lilkkumaan tai Kykenee vaikkakin vahaisiin, kehon tai raajojen | asennonmuutoksiin
litkuttamaan safunnaisesii asennoenmuutoksiin. ilman ulkopuolista
raajojaan. likutiamaan vahan apua.
kehoaan fai
raajojaan.
1. Hyvin huono 2. Todenndkdisesti | 3. Riittava 4, Erinomainen
Ei koskaan sy koko | rittamaton Syo yli puolet atericisia. Syo nelja Sy0 suunmman osan
ateriaa. Hanvoin syd Sy harvoin annosta proteiinipitoista ruokaa jokaisesta ateriasia. Syo
1/3 tarjotusta ruoasta. | kokoaterian ja sy paivassa (liha- tai maitotuctteet). aina tarjotut ateriat. Syo
Syo kaksi annosta tai | yleensa vain 112 yleensa vahiniaan 4
vahemman proleiinia | tagolusta ruoasta. annosta liha- tai
paivassa. Oftaa Syo vain kolme maitotuotteita. Ei
nesteifa vahan. Ei ota | annosta (liha- tai fanvitse lisaravinteita.
nestemaisia maitctuotieet)
lisaravinteita. profeiinia paivassa.
Ottaa silloin tallgin
lizaravinteita.
1. Merkittiva ongelma 2. Mahdollinen ongelma 3. Ei havaittavaa

Liikkuu sujuvasti tai tarvitsee vain
vahan apua likkumiseen. Likkuessa
iho luultavasti hankautuu lakanoita,
tuclia, laitoja tai muita apuvalineita
vasten. Pystyy pitamaan suhteellisen
hyvin azennan tuclisza tai sangyssa.
Mahdollisesti silloin talloin valuu
kuitenkin jossakin maarin kazaan.

ongelmaa

Liikkuu sangyssa tai
tuolissa itzenaisesti ja
omaa riittavasti
lihasvoimia itsensa
nostamiseen, ei
hankausta siirnyliacssa
{oiseen asentoon.
Yllapitaa hyvin asennon
vuoteessa ja tuclissa.

Kuva 3: Braden-riskiluokitusmittari (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 338).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus
ymparivuorokautisen hoivakodin henkilokunnalle asentohoidon merkityksesta
painehaavojen syntymisen ennaltaehkaisyssa seka koulutuksen toteutumisesta.
Tavoitteena opinnaytetydlle oli saada tutkimustietoa hoitohenkilokunnan tieta-
myksesta, asenteista seka koulutuksen tarpeellisuuden tunnistamisesta ja toteu-
tuksesta tyOpaikalla. Tutkimustulosten perusteella tyoelamayhteistyotaho pystyi
kartoittamaan koulutuksen tarpeellisuutta ja sen muotoa hoitohenkilokunnan lisa-
kouluttamiseen. Kysymykset koostuivat paasaantoisesti strukturoiduista kysy-
myksista, mutta vastaajilla oli mahdollisuus vastata myos muutamiin avoimiin ky-
symyksiin. Avoimet kysymykset olivat laadullisen tutkimusmetodin mukaisia ja
toivat nain ollen henkilokohtaisempia tutkimustuloksia. Tyoelamayhteistyon

kanta oli kysymysten asettelussa sama.

4 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANIT

Tydelamakumppanimme oli oululainen hoivakoti, joka toimii ymparivuorokauti-
sena asumisyksikkona. Asumisyksikossa on yhteensa 60 asumispaikkaa ja se
on jaettu neljaan eri ryhmakotiin. Jokaisella asukkaalla on oma huone ja WC,
seka yhteiset tilat, esimerkiksi ruokailuun ja seurusteluun. Asukkaat ovat paaasi-
assa ikaantyneita muistisairaita, joilla kotona asuminen ei ole enaa mahdollista
heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Asukkaiden toimintakyky vaihtelee suuresti.
Osa pystyy liikkumaan itsenaisesti, osa tarvitsee apuvalineita ja osa on vuodepo-
tilaita. Jokaiselle asukkaalle on nimetty oma hoitaja ja heille on laadittu henkil6-
kohtainen hoitosuunnitelma, mita paivitetddn yhdessa hoitohenkilokunnan,

omaisten ja asukkaan kanssa aina tarvittaessa.

Opinnaytetyon aihe saatiin hoivakodissa tydskentelevalta sairaanhoitajalta. Sai-

raanhoitajan nakokulmasta aihe oli tarkea tutkimus- ja kehittamismielessa.
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5 TUTKIMUSAINEISTON KERUU- JA ANALYYSIMENETELMAT

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tavoitteena on selvittda lukumaariin
littyvia kysymyksia, eli se vastaa kysymyksiin mika, missa, paljonko ja kuinka
usein. Maarallinen tutkimus vaatii tarpeeksi suurta otosta, eli esimerkiksi riittavan
montaa kyselyyn vastaajaa. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa useita
erilaisia aineistonkeruumenetelmia. Tyypillisesti ne ovat lomakekyselyja, internet-
kyselyja, puhelinhaastatteluja, strukturoituja haastatteluja, kokeellisia tutkimuksia
tai systemaattista havainnointia. Samaan tutkimukseen voidaan kuitenkin sisal-
lyttaa seka maarallisia etta laadullisia tutkimusmenetelmia, jolloin ne taydentavat
toisiaan. Maarallisen tutkimuksen vaiheita ovat tutkimusongelman maarittami-
nen, aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtyminen ja tutkimussuunni-
telman laatiminen, tiedonkeruuvalineen rakentaminen, tietojen keraaminen, tie-
tojen kasittely ja analysointi, tulosten raportointi ja lopuksi johtopaatdsten teko ja

tulosten hyodyntaminen kaytannossa (Heikkila, 2014).

5.1 Tutkimuksen aineiston keruu

Kyselylomake on yksi tapa kerata tutkimusaineistoa. Perinteisesti se on toteutettu
paperisena, mutta nykyisin kaytetddn myos sahkdisia kyselyita (Valli, 2018b, s.
92.) Kyselyhaastattelun tarkoituksena on maarallisen tiedon keraaminen, jonka
avulla saavutetaan yleistyksia ja kuvailevia tilastoja (Hyvarinen, Nikander & Ruu-
suvuori, 2017, s. 3). Strukturoituja kysymyksia eli niin sanottuja suljettuja kysy-
myksia voidaan kayttaa maarallisen tutkimuksen kysymysten asettelussa. Oikeat
sanamuodot ovat tarkeitd ja kysymysten tulee olla helposti ymmarrettavissa
(Valli, 2018a, s. 93.)

Opinnaytety6é on tutkimuspainotteinen ja tutkimusmenetelmana kvantitatiivista,
eli maarallista menetelmaa. Tassa tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan
numeraalisesti, eli tutkittavia asioita ja nilden ominaisuuksia kasitellaan ja kuva-
taan numeroiden avulla.

Kysymykset valitaan niin, ettd jokainen ymmartaa kysymykset samalla tavalla ja

samat kysymykset esitetaan jokaiselle vastaajalle (Vilkka, 2007, s. 14.)
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Kysymykset olivat strukturoituja, eli kysymysten vastaukset olivat rajattuja, joten
vastaaja valitsi omaa mielipidettaan lahimpana olevan vastausvaihtoehdon. Ky-
selyssa oli myds muutamia avoimia kysymyksia. Nama kysymykset noudattivat
laadullisen tutkimuksen metodiikkaa. Avoimet kysymykset rikastuttivat kyselya ja
nain ollen tutkimustulokset olivat yksityiskohtaisempia. Tutkimusta voisi hyodyn-
taa jatkossa laadullisen tutkimuksen metodiikalla. Nain tutkimuksesta saataisiin

syvallisempi ja yksityiskohtaisempi.

Kysely toteutettiin monipuolisella ja luotettavalla Webropol-kysely- ja raportoin-
tisovelluksella. Ensin laadittiin testikysely, jonka toimivuuden opiskelijatoverit tes-
tasivat. Nettilinkki toimi moitteettomasti ja vastaustulokset olivat reaaliajassa. Sen
jalkeen kysymykset lahetettiin tydelamayhteistyotaholle ja heidan toiveensa ky-

symysten asettelussa ja sisallossa otettiin huomioon.

Varsinainen kysely lahetettiin saatekirjeen kera aluksi hoitohenkilokunnan tyo-
sahkopostiin, mutta vastauksia tuli niukasti. Syyna tadhan oli mahdollisesti se, etta
vastauslinkki saatiin auki vain tyopaikan koneella. Kyselyn vastauslinkki jaettiin
sitten sijaisten WhatsApp-ryhmaan ja vakituisten tyontekijoiden rinkiin, jolloin
vastauksia tuli enemman. Annoimme vastausaikaa noin kaksi kuukautta. Ajan
maarityksessa huomioimme sen, etta esimerkiksi vakituisia tyontekijoita oli ke-
salla mahdollisesti kesalomalla, joten laitoimme vastausaikaa hieman aiottua pi-
demmaksi. Toteutustapa sahkoaiselle kyselylle valittiin sen vuoksi, koska vallitse-
van koronatilanteen vuoksi hoitokodissa on suositus mahdollisimman vahaisille

kontakteille ja vierailut pyritdadn saamaan minimiin.

5.2 Tutkimuksen analyysimenetelma

Vastausajan paatyttya tutkimuksen aineisto rakennettiin kyselyvastausten perus-
teella. Aineistoon tutustuminen aloitettiin selailemalla ja katselemalla kyselyn
vastauksia. (Vehkalahti, 2014). Jo tdssa vaiheessa saatiin yleissilmays tutkimus-
tuloksista ja pystyttiin tekemaan kyselysta johtopaatoksia.

Jokainen kysymys avattiin erikseen ja vastaukset analysoitiin Webropol-analy-

sointityOkalua apuna kayttaen.
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Tilastollisena analyysina kaytettiin ristiintaulukointia, jossa tutkittiin muuttujien va-
lisia jakautumisia. Havaintojen maaria selkeytettiin muuttamalla tulokset luvuista
prosenttimuotoihin. Nain taulukot ja kuviot saatiin selkeimmiksi. (Vilkka 2007, s.
129.)

Avoimissa kysymyksissa analysoitiin vapaata tekstia sisallon analyysin menetel-
malla. Epaolennainen tieto redusoitiin pois, jonka jalkeen etsittiin teemoittain sa-
mankaltaisuuksia Text mining -tyokalua apuna kayttaen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, s. 108-111.) Lisaksi kaytettiin temaattista analyysimenetelmaa, jolla saa-

tiin jarjestettya ja kuvattua isompia aineistokokonaisuuksia.

Tulosten analysoinnissa esitysmuotoina kaytettiin kuvioita ja taulukoita. Esitys-
muotoa miettiessa huomioitiin, etta esitys oli selkea ja helposti ymmarrettavissa.
Luvut pydristettiin tuloksiin kokonaislukuina, eika esimerkiksi desimaaliluvuiksi.
Nain tulokset olivat helpommin luettavissa ja selkedmpia. Taulukon otsikosta na-

kyi selkeasti, mista tiedoista on kysymys.

Tulosten analysoinnin jalkeen pystyttiin tekemaan johtopaatoksia tuloksista. Ka-
sikirjoitusvaiheen hyvaksymisen jalkeen tulokset julkaistiin yhteistyotaholle semi-
naaripaivana. Seminaaripaiva pidettiin tydelamayhteistyodtaholla, johon osallistui-
vat opinnaytetyon tekijat, yksikon johtaja, sairaanhoitajat, timinvetajat seka vuo-
rossa olevia lahihoitajia. Seminaarissa kaytiin Iapi opinnaytetyon sisaltéa, mutta
esitys painottui tutkimustuloksiin ja mahdollisiin kehittamisehdotuksiin. Tydela-
mayhteisty6taho antoi palautteen ja arvion opinnaytetyon kirjallisesti seminaarin
jalkeen. Kopio valmiista opinnaytetyosta luovutettiin tydelamayhteistyodtaholle ko-

konaisuudessaan arviointiprosessin jalkeen.



6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot
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Kysely (liite 1) lahetettiin 75 henkildlle, joista 22 vastasi kyselyyn. Taustatiedoissa

selvitettiin vastaajien ikajakaumaa, tyokokemusvuosia seka tyosuhdetta. Vastaa-

jista 41 % (n=9) oli yli 40-vuotiaita. Vastaajista kukaan ei ollut alle 20-vuotias. Yli

10 vuotta hoitoalalla tydskentelevia oli 41 % (n=9) ja vahiten oli alle yhden vuoden

hoitoalalla tydskentelevia, 14 % (n=3). Reilu puolet vastaajista olivat vakituisessa

tydsuhteessa 54 % (n=12). Kolmasosa vastaajista olivat keikkalaisia, 32 % (n=7)

ja loput olivat maaraaikaisessa tyosuhteessa. Taustatiedot on esitetty taulukossa

1.

Taustatiedot
lka Alle 20-vuo- | 20-29-vuotias | 30-39-vuo- Yli 40-vuo-
tias tias tias
23 % n=5
0 % n=0 36 % n=8 41 % n=9
Tyokokemus | Alle 1 vuosi | 1-5 vuotta 5-10 vuotta | Yli 10
vuotta
14 % n=3 18 % n=4 27 % n=6
41 % n=9
Tyosuhde Vakituinen Maaraaikainen | Keikkalainen
54 % n=12 14 % n=3 32 % n=7

Taulukko 1: Taustatiedot.

6.2 Painehaavoihin liittyvat kysymykset

Kysymyksessa 4 kartoitettiin, kuinka usein hoitohenkilokunta kohtaa hoitotyossa

painehaavariskissd olevia ikdihmisia. Vastaajista 59 % (n=13) kertoi kohdan-

neensa painehaavariskissa olevia paivittain. Kukaan vastaajista ei ollut sita

mielta, ettei painehaavariskia esiinny hoitotydssa. Tulokset esitetaan kuvassa 4.
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\Vastaajien maara: 22

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%  60%

Vilkoittain
Kuukausittain 23%

En ollenkaan
Kuva 4: Painehaavariski.

Kysymyksessa 6 vastaajia pyydettiin luettelemaan niita kohtia kehossa, johon
painehaavat yleisimmin syntyvat. Vastaajista suurin osa, 17 vastaajaa, kertoi pai-
nehaavojen syntyvan yleisimmin kantapaihin. Loput vastaukset hajaantuivat ta-

kapuolen, lonkan tai yleisesti luisiin ulokkeisiin.

Kysymys 7 oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin luettelemaan painehaa-
van aiheuttajia. Suurin osa mainitsi pitkdan kohdistuneen paineen ja samassa
asennossa pitkaan olemisen. Monet mainitsivat myds huonontuneen verenkier-

ron olevan painehaavan aiheuttajia. Kysymykseen oli vastattu esimerkiksi nain:

“Pitkdéan jatkunut paine samaan kohtaan, makoileminen samassa asennossa”
“Liikkumattomuus, huonontunut verenkierto”

“Asentohoidon puute”

“Paine, ohut iho ja huono patja”

“Aliravitsemus ja alhainen BMI, ihon kunto, huono fyysinen toimintakyky”
6.3 Asentohoitoon liittyvat kysymykset

Kysymyksessa 5 kartoitettiin vastaajien tietamysta asentohoidosta ja sen toteu-
tuksesta. 55 % (n=12) oli sitd mielta, etta heilla oli riittavat tiedot ja taidot asento-
hoidon toteuttamiseen. 45 % (n=10) koki, etta tiedoissa ja taidossa oli puutteita.

Kysymykseen oli liitetty avoin perustelukohta, johon vastasi 10 henkil6a.
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Vastaukset on esitetty kuvassa 5. Vastaajat kuvasivat perusteluitaan seuraavan-

laisesti:

Kylla-vastaajat perustelivat nain:
“Pitké kokemus”
“Tybeldmaé opettaa”

“Opiskellessa olemme kéyneet niité kattavasti 1api”

En-vastaajat perustelivat nain:

“Tieto on koulutasolla”

“Teorian osaan, mutta kdyténto opettaisi”
“Kaipaan asentohoidosta lisdé oppia”

“Opiskeluaikana asentohoitoon ei kiinniteta tarpeeksi huomiota”

\Vastaajien maara: 22

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

En. Perustelut: 45%

Kuva 5: Tietamys ja taidot asentohoidosta.

Kysymyksessa 8 esitettiin vastaajille kysymys, jossa selvitettiin heidan tietamys-
taan asentohoidon oikeanlaisesta toteuttamisesta. Yli puolet, 62 % (n=13), vas-
taajista oli sitd mielta, ettd asentoa tulisi vaihtaa 2—4 tunnin valein. 38 % (n=8)
vastaajista oli sita mielta, etta asentoa tulisi vaihtaa alle 2 tunnin valein. Vaihto-
ehtoon 4-6 tunnin valein tai vaihtoehtoon asentoa ei tarvitse vaihtaa ollenkaan ei
vastannut yksikdan. Suositus on, ettd asentoa tulisi vaihtaa noin kahden tunnin

valein (Soppi 2010.) Vastaukset on esitetty kuvassa 6.
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\astagjien maaré: 21

Alle kahden tunnin valein

4-6 tunnin valein
Asentoa ei tarvitse vaintaa ollenkaan

Kuva 6: Asentohoidon toteutus.

Kysymys 9 oli avoin kysymys, jolla kartoitettiin hoitohenkilokunnan osaamista
asentohoidon toteuttamisesta hoitotydssa. Vastaajia pyydettiin kertomaan, miten
toteuttaa asentohoitoa henkildlle, jolla on pinnallinen punainen painehaava va-

semmassa lonkassa. Kysymykseen vastattiin esimerkiksi nain:

“Laitetaan henkild oikealle kyljelle”

“Ihon tehostettu huolellinen pito, proteiinipitoinen ruokavalio, paineen vélttaminen
kyseiselld alueella, erikoispatja”

“Vaéltetdadn painehaavan hankaamista”

“Asentoa vaihdetaan tarpeeksi usein”

Kysymyksessa 13 “Kuinka tarkeédna pidat asentohoidon toteuttamista?” tarkas-
teltiin liukukytkimen avulla. Minimiarvo oli O eli “en ollenkaan” ja maksimiarvo oli
2 eli “todella tarkeaa”. Vastaajia oli 22 ja kysymyksen summa 44 eli jokainen oli

sitd mielta, ettd asentohoidon toteuttaminen on todella tarkeaa.
6.4 Asentohoidon toteuttamiseen vaikuttavat tekijat

Kysymys 12 oli monivalintakysymys, jossa selvitettiin mitka tekijat vastaajien mie-

lesta vaikuttavat asentohoidon toteuttamiseen hoitotydssa.
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Yli puolet vastaajista, 59 % (n=13), oli sitéd mielta, etta kiire vaikuttaa eniten asen-
tohoidon toteuttamiseen. Puolet vastaajista, 50 % (n=11) koki, ettd asentohoidon
toteuttamiseen vaikuttaa apuvalineiden puute. 45 % (n=10) vastasi, etta hoito-
henkilokunnan tiedollinen ja taidollinen puute vaikuttavat asentohoidon toteutta-

miseen. Vastaukset on kuvattu kuvassa 7.

12. Mitka asiat vaikuttavat mielestasi asentohoidon toteuttamiseen tydssasi?

Vastagjien maara: 22, valittujen vastausten lukumasra: 41

60%

50%

40%

30%

20%

10%

H DSM
Kiire Apuvalineiden puute Apuvalineiden kayttéon Huoitohenkildkunnan Ei mik&an naista
littyvét ongelmat, esim. tiedollinen ja taidollinen
epakunnossa olevat puute
apuvalineet

Kuva 7: Asentohoidon toteuttamiseen vaikuttavat tekijat.
6.5 Braden-riskiluokitusmittari
Kysymyksessa 10 selvitettiin kuinka moni vastaaja tiesi Braden-riskiluokitusmit-

tarista. Yli puolet, 64 % (n=14), vastaajista vastasi kylla ja en-vastaajia oli 36 %

(n=8). Vastaukset on kuvattu kuvassa 8.



22

10. Tiedatkd, mikad on Braden-riskiluokitusmittari?

Vastasjien maara: 22

® Kylli ®En

Kuva 8: Braden-riskiluokitusmittari.

Kysymyksessa 11 kysyttiin, kuinka usein hoitohenkilokunta kayttaa tydossaan Bra-
den-riskiluokitusmittaria. Vastaajia oli 22 ja naista 86 % (n=19) oli sita mielta, etta
kayttavat mittaria harvemmin tai ei ollenkaan. Pieni osa, 14 % (n=3), vastasivat
kayttavansa mittaria kuukausittain. Kukaan vastaajista ei kayttanyt mittaria pai-

vittain tai viikoittain.

6.6 Koulutustarve

Kysymyksessa 14 tiedusteltiin, milloin hoitajat ovat saaneet koulutusta asento-
hoidosta ja painehaavoista. Puolet vastaajista, 50 % (n=11), vastasi, etteivat ole
saaneet tyopaikallaan ollenkaan koulutusta. Kolmasosalla, 32 % (n=7), oli yli
kolme vuotta aikaa viimeisimmasta koulutuksesta. Vastaukset on kuvattu ku-

vassa 9.
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Vastaajien maara: 22

Alle vuosi sitten 14%

1-3 vuotta sitten 4%

i 3 vuotta sitten 32%

En ole saanut tydssani ndinin koulutusta

ollenkaan 50%

| I‘:

Kuva 9: Koulutuksen tarve.

Kysymyksessa 16 hoitohenkilokunta toi ilmi, etta oppimisen kannalta toimivin
koulutusmuoto olisi toiminnalliset koulutukset ty6paikalla, 73 % (n=16). 18 %
(n=4) koki oppimisen kannalta parhaaksi tavaksi luennot tydpaikalla. Omaeh-

toista koulutusta esimerkiksi internetissa kannatti 9 % (n=2) vastaajista.

6.7 Kehittamisehdotuksia tyopaikalla

Kysymykseen 17 hoitohenkilokunta sai kertoa vapaasti omia kehittamisehdotuk-
sia tyOpaikalle asentohoidon toteutukseen ja painehaavojen ehkaisyyn. Kysy-
mykseen vastasi 17 henkildoa. Yli puolet vastaajista toivat kehittamisehdotukses-
saan julki lisdkoulutuksen tarpeellisuuden. Kysymykseen vastattiin esimerkiksi

nain:

“Koulutus kerran vuodessa”
“Asentohoitotyynyjé ja pehmusteita saisi olla talon puolella myés saatavilla”
“Tutun fysioterapeutin helppo/nopea saatavuus tybpaikalle tarpeen vaatiessa”

“Tyépaikkakoulutus”
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6.8 Vapaa kommentti

Viimeisessa kohdassa hoitohenkilokunta sai tuoda omia ajatuksiaan, jotka liittyi-
vat asentohoitoon ja painehaavoihin. 22 vastaajasta 5 antoi vapaan kommentin.

Esimerkkeja vapaista kommenteista:

“Iltse koen etté hoitotydssé yksi tdrkeimmisté asioista olisi asentohoidon toteutta-
minen. Télld ennaltaehkaistéisiin painehaavoja, niihin liittyvié infektioita ja komp-
likaatioita, pahimmassa tapauksessa amputaatioita.”

“Ravitsemuksen huomiointi”

“Henkilbkuntaa riittavasti usein asentohoitoa”

7 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Heinakuun loppuun mennessa kyselyyn oli vastannut 22 ihmista. Kyselyn saa-
vutti kokonaisuudessaan 75 ihmista. Kyselyyn vastanneiden ikahaarukka oli 20-
vuotiaista yli 40-vuotiaisiin. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin yli 40-vuotiaita (41
%). Reilu puolet (54 %) vastaajista olivat vakituisia tyontekijoita, keikkalaisia oli
kolmasosa (32 %) ja loput maaraaikaisia tyontekijoitd (14 %). Kyselyyn vastaa-

minen kesti kahdesta minuutista 15 minuuttiin.

Vastauksia tuli kattavasti, vaikka suurin osa kyselyn linkin saaneista ei vastannut
kyselyyn. Useiden avointen kysymysten avulla saimme tietoa hoitohenkilokunnan

asenteista ja tietamyksesta.

7.1 Asentohoitoon ja painehaavaumiin liittyvat tulokset

Vastauksista pystyttiin paattelemaan, etta hoitohenkilokunta oli tietoinen mihin
kohtaan kehoa painehaavat yleisimmin syntyvat. Suurin osa vastaajista kertoi
yleisimmin painehaavojen syntyvan kantapaihin, takapuoleen, lonkkaan tai mui-

hin luisiin ulokkeisiin.
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Kukaan vastaajista ei vastannut vaarin vaan jokaisella oli tietdamysta painehaa-
vojen riskialueista. MyOs painehaavan aiheuttajat olivat hoitohenkilokunnan tie-
dossa. Avoimen kysymyksen vastaajista suurin osa mainitsi paineen ja samassa
asennossa olemisen painehaavojen aiheuttajaksi. Jotkut vastaajista olivat tietoi-

sia my0s laaja-alaisemmin aiheesta.

Hoitohenkilokunnalla oli oikeanlainen tietamys asentohoidon toteuttamisesta ja
suurin osa (62 %) vastaajista tiesi, etta asentoa tulisi vaihtaa vahintaan kahden
tunnin valein. Tasta voitiin paatella, etta hoitohenkilokunnalla on oikeanlaista tie-

toa asentohoidon toteutuksesta.

Kysymyksen 9 vastausten perusteella pystyttiin paattelemaan, etta hoitohenkilo-
kunnalla on tietamysta, miten alkavaa painehaavaa tulisi hoitaa asentohoidolla.
Useimmat vastaajat kertoivat, etta vaihtaisivat asentoa saannallisin valiajoin ja
nain vahentaisivat painetta.

Perustietamys oli hyvin hallinnassa ja muutama toi esille syvempaa osaamista,

esimerkiksi proteiinipitoisen ruokavalion osana hoitoa.

Kysymyksessa 13 “Kuinka tarkeana pidat asentohoidon toteuttamista?” hoitajien
asennetta mitattiin asentohoidon toteuttamisessa liukukytkimen avulla. Jokainen
vastaaja (100 %) piti asentohoidon toteuttamista erityisen tarkeana. Tasta voitiin
paatella, etta hoitohenkilokunnalla on oikeanlainen asenne asentohoidon toteu-

tukseen.

Kysymys 12 mittasi asentohoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita. Kysymys
oli monivalintakysymys ja vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Vas-
taajista 59 % oli sitd mielta, etta kiire on yksi suurimmista vaikuttavista tekijoista.
Lisdksi moni vastaaja (50 %) kertoi apuvalineiden puutteen vaikuttavan asento-
hoidon toteuttamiseen. 45 % kertoi, etta hoitohenkilokunnalla on tiedollista ja tai-
dollista puutetta. Tama tieto oli mielestamme ristiriitainen, koska aikaisemmissa
kysymyksissa tuli ilmi, etta hoitohenkilokunnalla oli tietoa ja taitoa asentohoidosta
ja sen oikeanlaisesta toteuttamisesta hoitotydssa. Lisaksi hoitohenkilokunta (23
%) oli sitéa mielta, ettd apuvalineiden kayttdon liittyi ongelmia, esimerkiksi laitteet

olivat epakunnossa.
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7.2 Braden-mittariin liittyvat tulokset

Suurin osa vastaajista (64 %) tiesi mikd on Braden-mittari, mutta heista 86 %
kaytti mittaria vain harvemmin tai ei koskaan. Kukaan vastaajista ei kayttanyt mit-
taria paivittain tai viikoittain. Tasta selviaa, etta hoitohenkildokunta oli tietoinen
Braden-riskiluokitusmittarista, mutta he eivat kayttaneet sita tydssaan saannolli-

sesti.

7.3 Koulutustarve ja kehittamisideat

Koulutustarvetta arvioidessa hoitohenkilokunnalle esitettiin kysymys, jolla kartoi-
tettiin heidan koulutuksensa tarpeellisuutta. Vastaajista puolet kertoi, etteivat he
ole saaneet koulutusta asentohoidosta ja painehaavoista. 32 % vastasi, etta he
olivat saaneet koulutusta yli kolme vuotta sitten.

Vastausten perusteella hoitohenkilokunta koki, etta lisdkoulutus olisi tarpeellista.
73 % kannatti toiminnallisia koulutuksia tydpaikoilla. 18 % koki luennot tydpai-
koilla toimiviksi koulutusmuodoiksi ja 9 % toivoi omaehtoista koulutusta esimer-

kiksi internetissa.

Avoimen kysymyksen kautta vastaajat pystyivat tuomaan tydpaikalle kehittamis-
ideoita asentohoitoon ja painehaavojen ehkaisyyn. 17 vastaajasta yli puolet vas-
tasi, etta haluaisivat lisakoulutusta tyopaikalle.

Lisaksi kommenteissa mainittiin esimerkiksi asentohoitotyynyjen ja muiden apu-
valineiden hankkimista asukkaiden kayttoon. Viimeisessa kohdassa hoitajilla oli
mahdollisuus antaa vapaa kommentti. 5 vastaajista kommentoi ja vastaukset
poikkesivat toisistaan. Joku vastaajista kommentoi, etta asentohoito on yksi tar-
keimmista asioista hoitotyossa. Lisaksi toivottiin lisda henkilokuntaa, jotta asen-
tohoitoa voitaisiin toteuttaa paremmin. Hyva ja monipuolinen ravitsemus tuotiin
my0s esille yhtena merkittavana tekijana painehaavojen syntymisen ehkaisyyn ja

hoitoon.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad hoitajilla oli oikeanlaista asennetta, tietoa ja

taitoa asentohoidosta ja painehaavoista.
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Kyselysta kavi kuitenkin ilmi, ettd koulutus koettiin tarkeaksi ja sita toivottiin tyo-

paikalla toteutettavaksi. Tieto ja taito olisi talloin ajantasaista ja hoito laadukasta.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Teoriatietoa ja kaytettyja lahdemateriaaleja kaytettiin monipuolisesti ja laajasti.
Tietoa arvioitiin luotettavuuden kannalta kriittisesti. Vain mahdollisimman uutta
tietoa kaytettiin ja mikali luotettavuus ei ollut varmaa, sita ei hyodynnetty. Lahteet
ja lahdeviitteet merkittiin Oske 2.0 -oppaan mukaan. Teksti tuotettiin niin, ettei se
plagioinut alkuperaista tekstia. Haastattelukysymykset laadittiin eettisesti niin,
ettei esimerkiksi kysymysten perusteella voitaisi saada tietoa, kuka kysymyksiin
oli vastannut. Haastattelu tehtiin anonyymisti, jolloin hoitohenkilokunnan henkilo-
kohtaisen kokemuksen ja nakemyksen tuominen oli aitoa ja rehellista. Kyselyyn
osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta mita useampi vastaaja saatiin, sita luotet-
tavampi ja laaja-alaisempi tutkimustulos oli. Kyselyn vastaukset analysoitiin
haastattelukysymysten tulosten perusteella ja niiden julkaisemisessa oltiin rehel-
lisia. Opinnaytetydssa kaytettyihin kuviin kysyttiin kirjalliset luvat Oppiportista ja

Sanoma Prolta. Kuvia oli lupa kayttaa oppimismielessa ja opinnaytetyota varten.

Opinnaytetydssa sitouduttiin huomioimaan tyoelamayhteistyétahon toiveet ja tar-
peet heti alusta alkaen. Prosessin etenemisen aikana myds heidan mielipiteitadan

ja mahdollisia toiveitaan kuunneltiin.

9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda hoitohenkilokunnan henkilokohtaista
nakemysta, kokemusta, seka koulutuksen tarpeellisuutta asentohoidon merkityk-

sesta painehaavojen ennaltaechkaisyssa.
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Tarkoituksena oli tutkimustulosten pohjalta antaa tyéelamayhteistydtaholle tutkit-
tua tietoa, jota tydelamayhteistyo pystyi halutessaan hyodyntamaan opinnayte-
tyotamme arvioidessaan hoitohenkiloston tarvetta lisakoulutuksiin tai kehittamis-

tarpeisiin.

Sairaanhoitajan tydssa asentohoito ja painehaavat ovat yksi olennainen osa-alue
hoitotydssa. Lisaksi opinnaytetyota pystytaan hyddyntamaan jatkossa esimer-
kiksi hoitotyon kehittdmismielessa ja hoitohenkilokunnan koulutuksen tarpeelli-

suutta arvioidessa.

Opinnaytetyon prosessin aikana oma asiantuntijuus asentohoidosta ja painehaa-
voista lisdantyi valtavasti. Lisaksi opittiin luomaan tieteellisen tekstin pohjalta
maarallinen tutkimus, jota pystytdaan hyddyntamaan konkreettisesti. Oma asian-
tuntijuus lisaantyi ja saimme rohkeutta olla itse johtamassa prosessia. Tieteellista
tekstia opittiin lukemaan ja se on hyva taito tulevaa tydelamaa ajatellen. Kirjoitus-

taidot kehittyivat ja pystyimme tuottamaan asiatekstia.

Opinnaytetyon rajaaminen ja kysymysten asettelu tuntui alussa vaikealta, mutta
niiden muokkaamiseen saatiin hyvin apua erilaisista opinnaytetydohon liittyvista
kirjoista. Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppo, koska tydelamayhteistyotaholta
saatiin aihe-ehdotus opinnaytetyohon. Valintaan vaikutti myos oma henkilokoh-
tainen kokemus asentohoidosta ja painehaavoista. Lisaksi haluttiin sellaisen ai-
heen, mista hyddyttiin itse ja mista olisi mahdollisesti hyotya myds tydelamayh-
teistyotaholle. Kysymysten asettamisessa koettiin haasteita. Kun kysymykset
saatiin laadittua niin, ettd ne vastasivat tutkimusongelmiin, kysymysten luominen

helpottui. Lisaksi opinnaytetydon ohjaajat auttoivat kysymysten laatimisessa.

Kysely oli helppo toteuttaa Webropol-tydkalua kayttaen. Alussa naytti silta, ettei
kyselyyn tule tarpeeksi vastaajia, mutta kun kyselylinkki jaettiin tyontekijoiden
WhatsApp-ryhmaan, saatiin tarpeeksi vastauksia ja nain ollen luotettavammat tu-
lokset. Analysointia helpotti Webropolin oma analysointityokalu. Prosessissa
edettiin suunnitellun aikataulun mukaisesti ja opinnaytetyd valmistui johdonmu-
kaisesti, pala kerrallaan. Yhteistyo sujui opinnaytetyon tekijdiden kesken hyvin ja

osiot pystyttiin jakamaan tasapuolisesti.
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Saimme tydelamayhteistyttaholta positiivista palautetta siita, ettd opinnaytetyén
aihe oli ajankohtainen ja se vastasi tydelaman tarpeisiin. Lisaksi tyoelamayhteis-
tyotaho sai ajankohtaista tietoa henkilokunnan osaamisesta, koulutustarpeesta
ja toivotuista koulutustavoista. Tutkimuksen perusteella tydelamayhteistyotaho
pystyy suunnittelemaan koulutuksia, jotka vastaavat henkilokunnan osaamisen

tarpeita.
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LITE 1. SAATEKIRJE

Hyva hoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Hanna-Riitta Anetjarvi ja Julia Uusitalo Oulun
Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydmme oululaisen hoiva-

kodin kanssa.

Opinnaytetydssamme perehdymme teoriatiedon pohjalta asentohoidon merkityk-
seen painehaavojen syntymisen ehkaisyssa. Teemme haastattelukysymysten
perusteella kvantitatiivisen tutkimuksen hoivakodin hoitohenkilokunnalle. Tavoit-

teenamme on saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

. Mitka ovat taitosi ja asenteesi asentohoidon toteuttamiseen.
. Mitka asiat vaikuttavat asentohoidon toteuttamiseen hoitotyossa.
. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta asentohoitoon.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda hoitohenkildkunnan asentohoidon
merkityksesta painehaavojen syntymisen ennaltaehkaisyssa seka koulutuksen

toteutumisesta ja tarpeellisuudesta.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Vastauksista ei voi paa-
telld henkildllisyyttasi. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytetyota
varten. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Suurin osa kysymyksista on mo-
nivalintakysymyksia, joihin voit valita sopivimman vastauksen valmiista vastaus-
vaihtoehdoista. Kyselyssa on muutama avoin kysymys, johon voi omin sanoin

kirjoittaa vastauksen.
Tutkimus valmistuu syksylla 2021. Valmis opinnaytetyo on luettavissa tutkimuk-
sen valmistumisen ja analysoinnin jalkeen osoitteessa www.theseus.fi. Vas-

taamme mielellamme tutkimuksiin liittyvissa kysymyksissa.

Suuri kiitos osallistumisesta!l



LITE 2. KYSELY

1. IKA

Alle 20-vuotias
20-29-vuotias
30-39-vuotias
Yli 40-vuotias

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitoalalla?

alle 1 vuoden
1-5 vuotta
5—-10 vuotta
yli 10 vuotta

3. Tyosuhde:

Vakituinen
Maaraaikainen

Keikkalainen

4. Kuinka usein kohtaat ty0ssasi painehaavariskissa olevia ikaihmisia?

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain

En ollenkaan
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5. Koetko, etta sinulla on riittavan hyvat tiedot asentohoidosta ja sen toteutuk-

sesta?

Kylla
En

Perustelut:

6. Luettele ne kohdat kehosta, joihin painehaavat yleisimmin syntyvat? (Luettele

vahintaan yksi)

7. Mika aiheuttaa mielestasi painehaavan? (Luettele vahintaan yksi)
8. Kuinka usein vuodepotilaan asentoa tulisi mielestasi vaihtaa?
Alle kahden tunnin valein

2—4 tunnin valein

4—6 tunnin valein

Asentoa ei tarvitse vaihtaa ollenkaan

9. Kerro miten toteutat asentohoitoa henkildlle, jolla on pinnallinen punainen pai-

nehaava vasemmassa lonkassa?

10. Tiedatko, mikad on Braden-riskiluokitusmittari?

Kylla
En

11. Kuinka usein kaytat tydssasi Braden-riskiluokitusmittari

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain

En ollenkaan tai harvemmin



36

12. Mitka asiat vaikuttavat mielestasi asentohoidon toteuttamiseen tydssasi?

Kiire

Apuvalineiden puute

Apuvalineiden kayttdon liittyvat ongelmat, esim. epakunnossa olevat laitteet/vali-
neet

Hoitohenkilokunnan tiedollinen ja taidollinen puute

Ei mikaan naista

13. Kuinka tarkeana pidat asentohoidon toteuttamista?

En ollenkaan
Hieman tarkeaa
Todella tarkeaa

En osaa sanoa

14. Milloin viimeksi olet saanut koulutusta liittyen asentohoitoon ja painehaavoi-
hin?

Alle vuosi sitten
1-3 vuotta sitten
yli 3 vuotta sitten

En ole saanut tydssani naihin koulutusta ollenkaan.

15. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta asentohoidon toteuttamiseen ja painehaa-

vojen tunnistamiseen?

Kylla
En

En osaa sanoa
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16. Mista asioista haluaisit saada lisatietoal/lisdkoulutusta?

17. Millainen koulutusmuoto olisi mielestasi kaikkein toimivinta oppimisen kan-

nalta?

Omaehtoiset koulutukset esim. Internetissa?
Luennot tyopaikalla?
Toiminnalliset koulutukset tyopaikalla?

Muu, mika?

18. Millaisia kehittamisehdotuksia antaisit tydpaikallenne asentohoidon toteutuk-

seen ja painehaavojen ennaltaehkaisyyn?
19. Mita muuta haluaisit tuoda esille asentohoitoon ja painehaavoihin liittyen, tai

onko sinulla jotakin muuta mita haluaisit kertoa asentohoidosta, painehaavoista,

koulutuksesta tai jostakin muusta?

KIITOS VASTAUKSESTA!
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