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TIIVISTELMA

Niyttoon perustuvien hoitosuositusten tavoittee-
na on tuottaa parasta mahdollista tietoa hoidon
ja terveyden edistimiseksi. Terveydenhuollon
vaatimukset edellyttivit terveydenhuollon pal-
velujen ja toimintojen arviointia ja kehittdmistd
sekd vanhentuneiden, potilaille haitallisten tai
hoidon lopputuloksen kannalta merkityksetto-
mien hoitokiytintdjen karsimista. Aloite hoito-
suosituksen tarpeesta voi tulla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiselta, potilailta tai
omaisilta.

Artikkelin tarkoituksena on kuvata hoitotyon
suositusten merkitystd ndyttdon perustuvan toi-
minnan edistimiseksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, suositusten laadintaprosessia ja siind ko-
ettuja haasteita. Esimerkkini kuvataan kansalli-
sen painehaavan ehkiisyn ja tunnistamisen laa-
dintaprosessia, joka kidynnistyi kdytinnon tar-
peista.

Painehaavoja esiintyy kotihoidosta erikoissai-
raanhoitoon, mutta yli puolet jii havaitsematta
ja tunnistamatta. Painehaavat aiheuttavat kirsi-
myksid, ylimddrdistd tyotd, pitkittyneitd hoitojak-
soja, lisikustannuksia ja lisddvat kuolemanvaa-
raa. Painehaavan ehkiisy on tirkeid osa potilas-
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Evidence-based practice guidelines (EBCPG)
aim to generate the best possible evidence to
improve healthcare. Demands on healthcare re-
quire development and evaluation of healthca-
re services and activities, and abandoning of the
outdated, meaningless or potentially harmful
practices. The purpose of the article is to desc-
ribe the significance of EBCPG promoting the
evidence-based practices, the compilation of the
guidelines and existing challenges. As an examp-
le, a guideline process of the pressure ulcer pre-
vention and identification in adult patient care
is described.

Patients from home care to the university hos-
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turvallisuutta. Suosituksen taustalla on kansain-
vilinen painehaavojen ehkiisy ja hoito -suosi-
tus, jota tiydennettiin jirjestelmilliselld kirjalli-
suuskatsauksella huomioiden suomalaisen ter-
veydenhuollon erityispiirteet. Kriittisen arvioin-
nin jilkeen 59 katsausta tai tutkimusartikkelia
hyviksyttiin mukaan. Hotuksen suositustyoryh-
mi koottiin sisdllon ja menetelmin asiantunti-
joista. Hoitosuositus edistdd ndyttoon perustu-
vaa toimintaa.

Avainsanat: hoitosuositukset, ndyttodon perustu-
va hoitotyo/toiminta, painehaavat, ennalta eh-
kiisy, riskitekijit

pitals suffer from pressure ulcers (PU), but over
half of the PUs remains undetected or unrecog-
nized. PUs cause pain, suffering, extra work,
and extended hospitalizations. National EBCPG
is based on an international prevention and tre-
atment of pressure ulcer EBCPG which was
supplemented with a systematic review adding
59 articles, and taking into account of the Fin-
nish health care culture. The guideline working
group of Nursing Research Foundation included
experts from research and clinical practices.

Keywords: clinical guidelines, evidence-based
nursing, pressure ulcer, prevention, risk factors

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

tutkimustietoa.

* Hoitosuosituksessa esitetyt

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

suositusta.
yhdistimistd hoitosuositukseksi.

hoitosuosituksen.

* Niyttoon perustuvat hoitosuositukset edustavat parasta mahdollista arvioitua ja tiivistettyd

hoitotyon
tarkoituksenmukaisia, merkityksellisid ja vaikuttavia.

* Painehaavan ehkiisytoimien tulee olla ndyttoon perustuvia.

* Todentaa kansallisen hoitosuosituksen laatimisprosessin hyodyntien kansainvilistd

* Kuvaa uuden, kansainvilisen tiedon ja kansallisten hoitotyén kidytintdjen ja kulttuurin

* Nostaa esille ensimmiisen kansallisen painehaavojen ehkidisyn ja tunnistamisen

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Lisdd ymmairrystd hoitotyon suosituksen laadinnasta.

menetelmidt tulee olla kiyttokelpoisia,

* Lisdd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden, opettajien ja opiskelijoiden

tietoisuutta ndyttéon perustuvasta hoitotydsti.
Lisdd hoitotyon johtajien tietoisuutta ja ymmarrystd ndyttoon perustuvien hoitosuositusten
kayttoonottoon ja hyodyntimiseen kehitettiessd hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta.

Johdanto

Nayttoon perustuvan terveydenhuollon
vaatimukset edellyttivit terveydenhuollon
palvelujen ja toimintojen arviointia ja kehit-
tdmistd niiltd osin, kun ne eivit ole tervey-
den edistdmisen ja hoidon lopputuloksen
kannalta vaikuttavia tai muutoin merkityk-
sellisid (Stevens 2013). Ndyttoon perustuvan
terveydenhuollon ensisijaisena tavoitteena
on edistdd hoidon laatua (Wollersheim ym.
2005, Stevens 2013), karsia vanhentuneita,

potilaille haitallisia tai hoidon lopputulok-
sen kannalta merkityksettomiid hoitokaytin-
tojd (Qaseem ym. 2012, Stevens 2013, Kredo
ym. 2016). Lisiksi niyttoon perustuvalla toi-
minnalla voidaan hilliti terveydenhuollon
kustannusten kasvua (Levin ym. 2011, Kredo
ym. 2016). Hoitoa, terveyden edistimisti tai
palvelujen kehittimistd koskevien pddtos-
ten tulee siten perustua parhaaseen mah-
dolliseen tietoon. Tami edellyttii, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon piditoksenteki-
joiden ja ammattilaisten seki potilaiden ja
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kansalaisten saatavilla on luotettavaksi ar-
vioitua ja tiivistettyd tutkimustietoa hoidon
tai palveluiden vaikuttavuudesta ja merki-
tyksestd potilaille. Tillaista tietoa on saata-
villa jarjestelmillisistd katsauksista ja niyt-
toon perustuvista hoitosuosituksista. (Wol-
lersheim ym. 2005, Grimshaw ym. 2012,
Saunders 2016.)

Hoitosuositusten tarkoituksena on tukea
ja edistid ndyttdOn perustuvaa toimintaa. Se
kokoaa valitusta aiheesta parhaan mahdolli-
sen tutkimusniyton esimerkiksi vaikuttavis-
ta tai potilaan hoidon lopputuloksen kannal-
ta muutoin merkityksellistd hoitotyon inter-
ventioista. (Stevens 2013.) Siten hoitosuosi-
tukset tukevat sekd ammattilaisten ettd poti-
laiden piitoksentekoa (Schipper ym. 2016).

Suomessa kansallisia ndyttoon perustuvia
hoitosuosituksia koordinoivat ja julkaisevat
muun muassa Duodecimin Kiypi hoito,
Hoitotyon tutkimussiditio (jatkossa Hotus)
ja Fysioterapialiitto. Kyseiset tahot tekevit
myds yhteistyoti suosituksia laadittaessa, ta-
voitteena tuottaa parhaaseen mahdolliseen
tietoon perustuvia, hoitoon ja terveyden
edistimiseen liittyvid suosituksia. Tutkimus-
ndytdn arvioinnissa ja tiivistimisessid hyo-
dynnetdin suositusten laadintaan tehtyji
kriteereitd (Qaseem ym. 2012, Goldet & Ho-
wick 2013). Kriteereiden tarkoituksena on
varmistaa suositusten laadintaprosessin yh-
denmukaisuus ja suositusten laatu, kriteerit
on koottu myo6s suomeksi (Komulainen ym.
2012, Hotus 2013a-b).

Tdmin artikkelin tarkoituksena on kuva-
ta hoitosuositusten merkitystd niyttdon pe-
rustuvan toiminnan edistimisessi tervey-
denhuollossa ja hoitosuosituksen laadin-
taprosessia. Esimerkkind on kiytetty kan-
sallisen Painehaavan ehkiisy ja tunnistami-
nen aikuispotilaan hoitotydssi -hoitosuosi-
tuksen laadintaprosessia. Asiantuntijaryh-
min tehtdvini oli laatia hoitosuositus, johon
on koottu paras mahdollinen tieteellinen
niyttd, jonka avulla voidaan tunnistaa pai-
nehaavariskissd olevat potilaat ja kohdistaa
heille turvalliset ja kustannusvaikuttavat, eh-

kdisevit toimenpiteet. Lisiksi suosituksen
tavoitteena on lisitd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6iden, opettajien,
opiskelijoiden sekd potilaiden ja omaisten
tietoisuutta painehaavojen ehkiisysti ja tun-
nistamisesta.

Hoitosuositusten laadinta
Suositusaibeen valinta

Hoitosuosituksen laadinta kidynnistyy, kun
suosituksen aihe katsotaan terveyden edis-
timisen, hoidon tai palvelujen kehittimisen
kannalta tirkedksi. Syitd voivat olla esimer-
kiksi perusteettomat vaihtelut hoitokaytin-
noissi, uusi tutkimustieto, vanhentuneet toi-
mintatavat tai haittatapahtumien miird (Ho-
lopainen ym. 2010, Eccles ym. 2015, Kredo
ym. 2016). Aloite hoitosuosituksen tarpees-
ta voi tulla sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiselta, potilailta tai omaisilta.

Painehaavojen ehkiisyid ja tunnistamista
koskevan kansallisen hoitosuosituksen tar-
peen taustalla oli useita tekijoitd; painehaa-
voja esiintyy kaikenikdisilld potilailla (Soppi
& livanainen 2015), hoitokiytinnot vaihte-
levat (Mantyvaara 2013), tyontekijoiden
osaaminen vaihtelee (Koivunen ym. 2013)
ja painehaavat aiheuttavat ylimédiriisid kus-
tannuksia (Posnett ym. 2009, Soppi 2010,
Soppi & livanainen 2013, Soppi 2014). Li-
siksi yli puolet (60 %) painehaavoista jid
terveydenhuollossa havaitsematta tai tunnis-
tamatta (Soppi & livanainen 2015).

Lisdksi tiedetdin, ettd painehaava aiheut-
taa potilaalle kipua ja kdrsimyksii, heiken-
tdd toimintakykyd, huonontaa eliminlaatua
ja altistaa kuolemalle (Flattau & Blank 2014).
Painehaavanhoito on pitkikestoista, se pi-
dentdd potilaan sairaalassaoloaikaa ja lisdd
kustannuksia (Soppi 2010, Moore ym. 2013,
Flattau & Blank 2014). Suomessa painehaa-
voja arvioidaan syntyvin vuosittain 55 000—
85 000 potilaalle. Painehaavojen aiheutta-
mat suorat kustannukset ovat 2-3 % kaikis-
ta terveydenhuollon kuluista. Kustannuksis-
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ta yli puolet on henkildstokuluja ja noin 20
% tarvikekuluja. (Posnett ym. 2009, Demar-
ré ym. 2015.) Painehaavojen ehkiisykustan-
nukset ovat vain kymmenesosa niiden ai-
heuttamista hoitokustannuksista (Demarré
ym. 2015).

Suositustyérybmdn kokoaminen

Suositustydoryhmidin kootaan aihealuee-
seen perehtyneiti asiantuntijoita. Mukana
tulee olla tutkimusmenetelmiin ja erilaisilla
tutkimusasetelmilla tuotettujen tutkimusten
arviointiin perehtyneitd henkil6itd. Tutki-
musosaamisen lisdksi tarvitaan henkilita,
joilla on kiytinnon kokemusta esimerkiksi
niiden potilaiden hoidosta, joiden hoitoon
suositus liittyy. (Kredo ym. 2016.) Nykyisin
suositusten laadintaan toivotaan myos ko-
kemusasiantuntijoita eli henkil6itd, jotka
edustavat sitd potilasryhmid, jonka hoidon
kehittimiseen suositusta ollaan laatimassa
(Eccles ym. 2012, Schipper ym. 2016). Suo-
situstyoryhmin lopullisen kokoonpanon
midrittelee aihe (Eccles ym. 2012). Siten jois-
sakin tyoryhmissi tarvitaan monipuolisesti
eri ammattiryhmien asiantuntijoita, kuten
hoitotyontekijoiden lisidksi lddketieteen, ra-
vitsemustieteen ja fysioterapian asiantunte-
musta. (Komulainen ym. 2012, Hotus 2013a.)
Suositeltavaa on, ettei tyoryhmi olisi liian
suuri. Yleensi tyoryhmin koko on 8-10 hen-
kilod. (Eccles ym. 2012.)

Esimerkkind kuvatun hoitotydn suosituk-
sen laadinnasta vastasi Hotus, joka nimesi
asiantuntijat suositustydryhmiin. Ryhmiin
kuului seki sisillon ettd menetelmidn asian-
tuntijoita. Osa tyoryhmin jisenistd kuuluu
painehaavojen ehkiisyi ja hoitoa koskeviin
kansallisiin ja/tai kansainvilisiin verkostoihin.
Ryhmin apuna toimi Hotuksen mentori.

Suosituksen laadinta

Hoitosuosituksen laadinta etenee kuuden
vaiheen kautta (Qaseem ym. 2012, Kredo
ym. 2016):

1. suunnitelman laatiminen (esim. hoito-
suosituksen tavoitteen ja rajausten ku-
vaaminen)

2. ndayton kokoaminen (tiedonhaku, kri-
teerit tayttivien tutkimusten haku) ja
tutkimusnidyton luotettavuuden ar-
viointi (laatukriteerit tdyttivien tutki-
musten mukaanotto),

3. nidytdon vahvuuden ja ndyton asteen ar-
viointi (ndytonastekatsausten laadinta),

4. suosituslausekkeiden muodostaminen
(tutkimusndyttoon ja asiantuntijoiden
konsensukseen perustuvat),

5. ulkopuolisten asiantuntijoiden lausun-
not suositusluonnoksesta ja saadun pa-
lautteen perusteella tehtivien muutos-
ten tekeminen seki

6. hoitosuosituksen julkaiseminen ja le-
vittdminen.

Suosituksen laadintaprosessin tulee olla
huolella kirjattu niin, ettd suosituksen luo-
tettavuus voidaan arvioida. (Qaseem ym.
2012, Kredo ym. 2016.)

Yhtenid vaihtoehtona hoitosuosituksen
laadinnalle on, ettd suositusaiheesta laadit-
tu kansainvilinen hoitosuositus kddnnetiin
suomenkielelle. Tdss4 tapauksessa kyseisen
hoitosuosituksen luotettavuus tulee ensin
arvioida esimerkiksi AGREE II (Appraisal of
Guidelines, Research and Evaluation) kri-
teereiden avulla (Kredo ym. 2016). Lisiksi
tulee arvioida, sopiiko hoitosuositus suo-
malaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Jos hoitosuositus péditetiin timin jilkeen
kddntdd suomeksi, tulee sen kiddntimiselle
hakea kdidnnoslupa sen julkaisijalta. Luvan
saannin jalkeen hoitosuositus voidaan kidin-
ta4 kokonaan tai osittain ja joissakin tapauk-
sessa sitd voidaan vield tiydentdd uusim-
malla tutkimustiedolla seki uusilla suositus-
lausekkeilla.

Painehaavan ehkiisy ja tunnistaminen ai-
kuispotilaan hoitoty6ssi -hoitosuosituksen
taustaksi oli kidytettivissd kansainvilinen
suositus (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014), joka
huomioi my6s lapset sekid painehaavan hoi-
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don. Suosituksen tiivistetty versio on kidin-
netty suomeksi Suomen Haavanhoitoyhdis-
tys ry:n toimesta (www.shhy.fi). Tiivistelma
on laaja, 80-sivuinen, ja kddnnos on tehty
ilman, ettd suosituksen soveltuvuutta suo-
malaiseen hoitokidytintdén on arvioitu.
Tamin vuoksi se on koettu kdytinnon hoi-
totyossd hankalaksi kiyttdd. Laaja alkupe-
rdinen suositus (NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014) sisaltaa 292 sivua, joten sen kdanti-
minen ei ollut tarkoituksenmukaista. Tédssi
kansallisessa hoitosuosituksessa on viitattu
alkuperiiseen englanninkieliseen suosituk-
seen. Kansainvilistd suositusta tiydennet-
tiin jarjestelmalliselld tiedonhaulla, johon ai-
neisto haettiin 1.8.2013-31.5.2014 ajalta.
Lupa kansainvilisen suosituksen kiyttoon
lihteeni ja sen hyodyntimiseen suosituk-
sen laadinnassa saatiin EPUAP suositustyo-
ryhmin puheenjohtajalta.

Kansainvilinen painehaavojen ehkiisy ja
hoito -suositus (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014)
arvioitiin AGREE II-lomakkeella. AGREE-me-
netelmilld tarkastellaan suositusta kokonai-
suutena: sen tavoitetta ja tarkoitusta, sidos-
ryhmien osallistumista, suosituksen tismél-
lisyyttd, esityksen selkeyttd, kiytettivyyttd ja
toimittajien riippumattomuutta. (Hotus
2013a.) Arvioinnissa todettiin kansainvilisen
suosituksen tiyttivin AGREE-menetelmin
mukaiset laadulliset vaatimukset, joskin kaik-
kia AGREE-lomakkeessa olevia kohtia ei pys-
tytty todentamaan. Niitd olivat: 1) suosituk-
sen ulkoista arviointia ei kuvata, 2) piivityk-
sen suunnitelmaa ei kuvata, 3) kiyttoonot-
toa ei kuvata, 4) resurssien vaikutuksia suo-
situksen soveltamisessa ei kuvata, 5) laatijoi-
den sidonnaisuuksia ei kuvata, 6) laatijoiden
nimet ryhmittiin ilmoitettiin, mutta tarkem-
mat tiedot esitettiin vain NPUAP, EPUAP ja
PPPIA edustajien osalta.

Tyosuunni-
telman
laatiminen : :
s : Suosituksen ja
ryhmille. .zgﬂml i ttln;ln tiedonhann Naytonaste- Kansallisen
: ?3 201 3a{ - antaman  tiedon katsausten suosimksen
1152014 yhdistaminen muqcllosltaminen muoc;lostaminen erl
ta}dentamaan KV- suomalaiseen kirjallisuus- lahteistd koostettua
: toiminta- katsauksen pohjalta. tietoa uuttamalla.
Kansainvalisen EDUCES ympéaristéon.
suositulcsen
arviointi ja
soveltamisen
suunnittelu.

Kuvio 1. Kansallisen suosituksen laadintaprosessi
kansainvdlisen suosituksen pobjalta.
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Asiantuntijaryhmin suositustyd eteni
edelld esitettyjen vaiheiden ja kuvion 1 mu-
kaisesti (Kuvio 1).

Hotuksen hyviksyttyd tyosuunnitelman,
alkoi ndyton kokoaminen suositusta varten.
Kansainvilistd suositusta tiydennettiin jir-
jestelmilliselld tiedonhaulla 1.8.2013-
31.5.2014 viliseltd ajalta ja huomioimalla
suomalaisen terveydenhuollon erityispiir-
teet. Tiedonhaku (Taulukko 1) tehtiin Iti-
Suomen yliopiston informaatikon avustuk-
sella elektronisista viitetietokannoista CI-
NAHL, Cochrane, JBI, Ohtanen, PubMed,
Scopus ja Web of Science hakulausekkeil-
la. Lisiksi manuaalisesti haettiin samoja ha-
kulausekkeita tai -sanoja kiyttden vuosilta
2013-2014 seuraavien organisaatioiden si-
vuilta: European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP), The Agency for Healthcare
Research and Quality's (AHRQ), Institute for
Healthcare Improvement (IHI), American
Nurses Association (ANA), Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM), Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), World Health Organi-

Taulukko 1. Hakustrategia.

zation (WHO), kansalliset ja kansainviliset
vaitoskirjat sekd aiheeseen liittyvien lehtien
sisillysluettelot (Haava-lehti, Tehohoito-leh-
t). Jarjestelmilliseen tiedonhakuun valittu-
jen artikkelien tuli tayttdd suunnitelman mu-
kaiset sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Kriit-
tisen arvioinnin perusteella hylittyjen artik-
kelien (n=7) jilkeen lopulliseen suosituk-
seen hyviksyttiin yhteensd 59 katsausta tai
artikkelia. Jirjestelmilliseen tiedonhakuun
hyviksytyistd yhdeksin oli kirjallisuuskat-
sauksia, kolme asiantuntijapaneeliin perus-
tuvaa artikkelia, joiden taustalla oli katsaus
sekd 39 tutkimusartikkelia ja kahdeksan
asiantuntija-artikkelia. Mukaan otetuissa jul-
kaisuissa raportoitiin tutkimuksia 22:sta eri
maasta. NiytOnastetta arvioitiin kansainvi-
lisen suosituksen mukaisilla kriteereilld (Pai-
nehaavan ehkiisy ja tunnistaminen aikuis-
potilaan hoitoty6ssid 2015). Niytonasteel-
taan luokkaan B kuuluvia oli lihes puolet
valituista lihteistd (n=29), luokkaan A kuu-
luvia 29 % (n=17) ja luokkaan C kuuluvia
22 % (n=13). (Taulukko 2)

Kriteerit

Sisddnotto

Aika: 1.8.2013-31.5.2014

Kieli: suomi, englanti
Julkaisutyyppi: tieteellinen julkaisu

Poissulku

Ikdryhmai: alle 18 vuotta

Aihe: hoito

Muu: artikkeli on jo KV-suosituksessa

kansainviliset vaitoskirjat

Tietokannat: CINAHL, Cochrane, JBI, Ohtanen, PubMed, Scopus, Web of Science
Kiasinhaku: EPUAP, AHRQ, IHI, ANA, STM, THL, WHO, Haava-lehti, Tehohoito-lehti, Kansalliset ja

Hakutermit ja yhdistiminen

painehaava
makuuhaava
Decubit*
Decubitus
Trophic Ulcer*
Ischaemic Ulcer*
Pressure Injury*
Pressure Ulcer
Bedsore

Bed Sore
Decubitus Ulcer
Pressure Sore

ehkiisy
ennaltaehkiisy
riskinarviointi
tunnistaminen
luokittelu

Prevent

Risk*

classific*

recogni*

Prevention

Control

Prevention & Control
Risk Assessment Classification
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Taulukko 2. Tiedonbakuun valitut ldbteet (N=59) tutkimustyypin, alkuperdmaan sekd néyténasteen mukaan.

Tutkimuksen tyyppi / -asetelma n Alkuperimaa n
Kirjallisuuskatsaus 9 Useita (katsaukset) 12
Kirjallisuuskatsaus + asiantuntijapaneeli 3 Yhdysvallat 15
Tutkimusartikkelit, joista 39 Ruotsi 5
Laadullinen Australia 3
- tapaus 1 Eteld-Korea 3
- haastattelu 1 Englanti 2
Midirdllinen Irlanti 2
- RCT 7 Uusi-Seelanti 2
- muu interventiotutkimus 3 Belgia 1
- poikkileikkaus, prevalenssi 5 Brasilia 1
- rekisteri 6 Espanja 1
- kohortti 5 Hollanti 1
- kokeellinen 2 Intia 1
- kvasikokeellinen 1 Israel 1
- seuranta 2 Japani 1
- havainnointi 2 Jordania 1
- mixed-method 1 Kanada 1
- kysely, kuvaileva 3 Kiina 1
Asiantuntija-artikkeli 8 Ranska 1
Naytonaste Saksa 1
Luokka A 17 Sveitsi 1
Luokka B 29 Tanska 1
Luokka C 13 Yhdysvallat ja Kanada 1

Niytonastekatsauksissa tietystd aiheesta
paras saatavilla oleva tutkimustieto tiiviste-
tddn nidyton astetta kuvaavaksi tekstiksi,
jossa keskeiset suosituslauseet perustellaan.
Yksi ndytonastekatsaus keskittyy aina vain
yhteen aiheeseen. (Komulainen ym. 2012,
Hotus 2013a.) Téssd hoitosuosituksessa jir-
jestelmillisen tiedonhaun tulosten perus-
teella ndytonastekatsaus muodostettiin kah-
desta teemasta: ihon ja kudosten arviointi
sekd painehaavan hoitotyon kirjaaminen,
koska niistd aihealueista ei ollut kansain-
vilisessd suosituksessa itsendisid suositus-
lausekkeita ja lisdksi teemat ovat suomalai-
sessa hoitotyossid merkittiavid sisidllollisia
alueita. (Eriksson ym. 2015.) Aiheet nayton-
astekatsauksiin valittiin kansalliseen hoito-
suositukseen ja niin lisittiin niiden paino-
arvoa ja merkitysta, lisidksi jirjestelmillinen
tiedonhaku tuotti uutta nidyttod kyseisistid
aiheista. Ndytonastekatsausten niyton asteet
olivat ensimmdisessd B (=suositusta tukeva
suora tieteellinen nidyttd) ja jalkimmaiisessi

C (= suositusta tukeva epidsuora nayttd) (Pai-
nehaavan ehkiisy ja tunnistaminen aikuis-
potilaan hoitotydssd: Hoitotydn suositus,
2015).

Kansallisen suosituksen suosituslausek-
keet perustuvat kansainviliseen suosituk-
seen sekd sitd tiydentdvidn kirjallisuusha-
kuun. Suosituslauseet esitetddn seuraavien
teemojen mukaan:

1. Riskitekijit ja riskin arviointi

2. Thon ja kudosten kunnon arviointi ja

ihon hoito

. Ravitsemus

. Asentohoito ja kuntoutus

5. Yleissuosituksia makuualustoista ja is-
tuintyynyistd

6. Lidkinnillisten hoitovilineiden ja -lait-
teiden aiheuttamien painehaavojen en-
naltaehkiisy

7. Erityisryhmit

. Painehaavan hoitotyon kirjaaminen

9. Ammattihenkildiden osaaminen ja
koulutus.

SN

0
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Teemoijen tekstit luettiin ennaltachkidisyn
ja aikuispotilaiden osalta kansainvilisestd
suosituksesta. Kansainvilisen suosituksen
tietoa tdydennettiin kirjallisuushaun tuotta-
malla tiedolla eli, jos aiheesta oli tuoreem-
paa tietoa tehdyn kirjallisuushaun perusteel-
la ja kriittisen arvioinnin jilkeen mukaan
otetuissa 59 artikkelissa, tiedot yhdistettiin.
Koska kansainvilinen suositus ei sovellu
kaikilta osin Suomeen erilaisten menetelmi-
en, vilineiden, tuotteiden tai siinnosten
vuoksi, tiivistettiin suomalaiseen terveyden-
huoltoon soveltuvat osat aihealueittain.

Suositusluonnos lihetettiin Hotuksen
suositusten koordinointiryhmille, jonka
esittaimidt muutokset tehtiin suositusluon-
nokseen. Tamin jilkeen suositusluonnos li-
hetettiin Hotuksen valitsemille asiantunti-
joille lausuntoa varten. Pyydettyjen ja teh-
tyjen korjausten jilkeen suosituksesta jul-
kaistiin tyokalu kdytinnon tydhon ja suosi-
tusprosessin kuvaus liitteineen (ndytonaste-
katsaukset, hakustrategia ja painehaava-
helpperi). Painehaavan ehkiisy ja tunnista-
minen aikuispotilaan hoitotyossi -hoitosuo-
situs julkaistiin 2.10.2015 Hotuksen jdrjesti-
missi, videoidussa (Ahtiala 2015) tilaisuu-
dessa Tieteiden talolla Helsingissd. Suosi-
tuksen kiyttimisestd ja levittimisestd vas-
taavat terveydenhuollon organisaatiot.

Hoitosuositukset niyttoon
perustuvan toiminnan edistijani

Nayttoon perustuvan toiminnan kannal-
ta on erittdin tirkedd, ettd tieto hoitosuosi-
tuksesta leviid mahdollisimman tehokkaas-
ti ammattilaisten ja potilaiden tietoisuuteen.
Hoitosuosituksen levittimistd ja kdyttoon-
ottoa edistivid keinoja on useita. Tutkimus-
ndyttod ei tue jonkin yksittdisen keinon pa-
remmuutta. Esimerkiksi suosituksen levitti-
misessd on huomioitava ympiristd, jossa
suositus tulee ottaa kiyttdon. (Francke ym.
2008, Grimshaw ym. 2012.) Seki levittimi-
sen ettd kdyttoonoton keinoina voidaan hyo-

dyntid muun muassa sosiaalista mediaa (Na-
ravanaswami ym. 2015), koulutusta ja toi-
minnan auditointia (Francke ym. 2008,
Grimshaw ym. 2012), mielipidejohtajien
kautta vaikuttamista ja dokumentointiin lii-
tettyjd automaattisia pddtoksenteon tukijir-
jestelmid (Grimshaw ym. 2012). Hoitosuo-
situksen pohjalta organisaatiossa voidaan
laatia toimintaohjeet ja -mallit tai konkreti-
soida suosituksen ohjeistukset esimerkiksi
tarkistuslistaksi, jonka avulla varmistetaan
hoitosuosituksen mukainen toiminta.

Hoitosuosituksen kiyttoonoton yhtey-
dessi arvioidaan suosituksessa kuvattujen
hoitotyon menetelmien kiyttokelpoisuutta,
tarkoituksenmukaisuutta, merkityksellisyyt-
td ja vaikuttavuutta. Kiyttokelpoisuutta ar-
vioitaessa pohditaan, ovatko suosituksessa
kuvatut menetelmit kiyttokelpoisia esimer-
kiksi joidenkin potilaiden kulttuurisen taus-
tan tai kdytettivissid olevien taloudellisten
resurssien nakokulmasta arvioituna. Tarkoi-
tuksenmukaisuus kuvaa puolestaan suosi-
tuksessa kuvattujen hoitotyon menetelmien
sopivuutta ottaen huomioon hoitoympéris-
toon liittyvit ja esimerkiksi sairauden tiet-
tyyn vaiheeseen ja potilaan tai omaisten toi-
veisiin liittyvit tekijat. Hoitotyon menetel-
mien merkityksellisyys potilaalle ilmenee
siind, miten potilaan omat kokemukset ja
arvot otetaan huomioon. Vaikuttavuusniko-
kulma tarkastelee muun muassa hoitotyon
menetelmien tuottamia terveystuloksia.
(Pearson ym. 2005, Korhonen ym. 2012, Ho-
lopainen ym. 2013.)

Painehaavan ehkiisy on tirked osa poti-
lasturvallisuutta ja sitd voidaan pitda keskei-
send mittarina tarkasteltaessa hoidon laatua.
Hoitosuositusten vieminen kiaytintdéon on
haasteellista, koska se tarkoittaa uusien toi-
mintamallien kidyttdonottoa ja tydtapojen
muutosta. TAmin vuoksi on tirkedid, ettd
painehaavan ehkiisysuositus vieddin kiy-
tintoon valtakunnallisesti, alueellisesti ja or-
ganisaatiotasolla. Organisaation tasolla tehty
systemaattinen suunnitelma hoitosuosituk-
sen viemisestd hoitokdytintdéon on osoittau-
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tunut toimivaksi. Tdssd tirked tehtivd on
hoitotyon johtajilla, joiden vastuulla on hoi-
don laadun kehittiminen. Henkilostolle
tulee jirjestdd koulutusta ja antaa mahdol-
lisuus perehtyi suosituksiin ja ottaa ne si-
sallollisesti haltuun tydajalla. Muutosagent-
tien kidyttd on suositeltavaa. Muutosagentit
ovat perehtyneet hoitosuositukseen ja teh-
neet suunnitelman toimintatapojen muutta-
misesta suosituksen mukaisesti. He juurrut-
tavat suositusta osaksi hoitamisen arkea
sekd omalla toiminnallaan ettd kollegoiden
ohjaamisella ja toiminnan jatkuvalla arvioin-
nilla. Hoitosuosituksen kiyttdonoton aika-
na on hyvi kirjata, miten kiyttoonotto ta-
pahtuu. Tiarkeidd on myos seurata kiyttoon-
oton edistymisti ja dokumentoida se huo-
lellisesti, silld vain ndin voidaan tietid mika
toimii ja mikd ei, milld juurruttamismenetel-
milld saavutetaan tuloksia ja miten uudet
toimintatavat vaikuttavat potilaiden hoitoon.
(Higuchi ym. 2013.)

Painehaavan ehkiisyn suosituksen, kuten
muidenkin hoitosuositusten kattava kiyt-
toonotto edellyttidd, ettd hoitosuositukset si-
sdaltyvit ammattilaisten koulutukseen, tiy-
dennys- ja jatkokoulutuksia tarjotaan niyt-
toOn perustuvaan toimintaan ja hoitosuosi-
tusten kiyttoonottoon sekd juurruttamiseen
kehitetddn toimintamalleja ja tyokaluja (Pa-
telarou ym. 2013). Painehaavan ehkiisyn
suosituksen juurtuminen suomalaiseen hoi-
totyon kidytintoon on kaikkien eri tahojen,
hoitotydon ammattilaisten, kouluttajien, hoi-
totyon johtajien ja tutkijoiden seki potilaan
ja hinen liheistensid yhteinen haaste. Tie-
toa ja toimintamallien seki tydtapojen muu-
tosta tarvitaan.

Pohdinta

Tyosuunnitelman pohja oli Hotuksen toi-
mesta hyvin laadittu ja ohjeistettu, minki
vuoksi itse suunnitelman laatimiseen liitty-
vid haasteita ei koettu olevan. Niyton ko-
koamisen apuna kiytimme informaatikon

osaamista, joka nopeutti tiedon hakua alku-
vaiheessa. Niayttoon perustuvassa tyosken-
telyssi tutkimuksen luotettavuutta lisdi tut-
kimusten luotettavuuden ja ndyton vahvuu-
den arvioinnissa kiytetty systemaattinen toi-
mintatapa, jossa kaksi tyoryhmin jdsenti
tyoskenteli itsendisesti aina saman artikke-
lin parissa. Mikili heiddn arvioinnit erosivat
toisistaan, antoi kolmas tyoryhmin jisen
oman arvionsa niyton vahvuudesta.

Suosituslausekkeiden laadinnassa hyo-
dynnettiin kansainvilistd painehaavasuosi-
tusta sekd uuteen tiedonhakuun mukaan
otettuja artikkeleita, joiden perusteella niy-
tonastekatsaukset laadittiin. Hoitosuosituk-
sen laadintaprosessi koettiin olevan hyvin-
kin itsendisti tyotd. Suosituslausekkeiden
muodostamisessa oli selked tydonjako, jonka
mukaan jokainen tyoryhmin jiasen vastasi
tiettyjen osa-alueiden valmistelusta, joskin
haasteena koettiin erilaisten tutkimustyyp-
pien tuottaman tiedon yhteen vetiminen ja
tiukka aikataulu. Koska hoitosuosituksen
tyostimisestd kansainvilisen suosituksen
pohjalta ja sitd uudella tiedonhaulla tiyden-
tden ei ollut ohjeita, siithen liittyvd tydmai-
ra yllatti tyoryhmin. Oman haasteensa suo-
situksen muotoilussa tuotti myos se, ettid
kansainvilistd suositusta oli lupa kiyttdi
vain lihteeni.

Hoitotyon suosituksen laatimisessa ar-
vioidaan kriittisesti aiheesta kiytettdvissi
olevaa tietoa. Arviointikriteerit on laadittu
niin, ettd ne soveltuvat erityyppisen tiedon
arviointiin. Hoitotyossd on alueita, kuten
painehaavan ehkiisy, jossa on vaikeaa to-
teuttaa randomisoituja kaksoissokkotutki-
muksia eettisistd ja potilaan turvallisuuteen
liittyvista tekijoistd johtuen. Siksi on tirkedd,
ettd my0s laadullisen tutkimuksen tuotta-
maa tietoa ja asiantuntijoiden nikemykseen
perustuvaa tietoa voidaan hyddyntiid hoito-
suosituksia laadittaessa. Paras mahdollinen
kiytettivissd oleva ndyttd on tilloin hyo-
dynnettivissid potilaan hoitoon.

Nayttoon perustuvan toiminnan edistimi-
seksi tarvitaan hoitosuosituksia. Potilaan
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hoidon lopputulosten varmistamiseksi koko
hoitoketjun ja kaikkien ammattilaisten toi-
minnan tulee tukea titi tavoitetta. Hoito-
suositusten avulla voidaan vaikuttaa hoidon
laatuun ja potilasturvallisuuteen sekid vihen-
tdd toiminnan perusteettomia vaihteluja ja
virheitid, joiden seurauksena on turhan kir-
simyksen tuottaminen potilaalle, vaikutuk-
set hoitotuloksiin seki lisidntyneet kustan-
nukset. Aikuispotilaan painehaavan ehkii-
syd ja tunnistamista koskeva hoitosuositus
on hyvi esimerkki siitd, miten vanhentunei-
ta hoitotyon kiytintoji voidaan muuttaa
hoitotyon keinoin.
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