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Päivystyspoliklinikan potilaiden väestörakenne on muuttunut viimeisten viiden vuoden 

aikana iäkkäämpiin potilaihin. Painehaavojen arviointi päivystyksessä on entistä 

ajankohtaisempi potilaiden pidentyneiden odotusaikojen vuoksi ja tästä aiheutuvat 

riskitekijät pitäisi huomioida kattavammin hoitotyössä. Painehaavariskipotilaalle painehaava 

voi kehittyä jo tunneissa riippuen riskitekijöistä ja painehaavojen ehkäisytoimien käytöstä. 

Painehaavat ovat kasvava ongelma, ja niiden vaikutukset näkyvät käytännössä kaikkialla 

terveydenhuollossa.  

Sairaalaperäiset painehaavat ja -vauriot kuormittavat potilaita merkittävästi ja niiden 

hoidosta on tulossa yhä kalliimpaa. Painehaavoja arvioidaan esiintyvän Suomessa vuosittain 

lähes 55 000–85 000 ja niiden kustannukset ovat useita satoja miljoonia euroja. Päivystyksen 

hoitajalla on keskeinen asema painehaavojen tunnistamisessa sekä näiden ehkäisyssä. 

Tutkimustietoon pohjautuen toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen 

taskumuistilista sekä infograafi päivystyksen hoitajille muistin tukemiseksi, mitä täytyy ottaa 

huomioon painehaava- ja painehaavariskipotilaan hoidossa ja painehaavojen ehkäisyssä 

päivystyksessä. Toiminnallisen tuotoksen lisäksi tavoitteena oli opinnäytetyön tekijän 

ammatillinen kasvu ja opittujen asioiden soveltaminen opinnäytetyönprosessin aikana. 

Opinnäytetyön aihe on rajattu jo olemassa olevien painehaavojen tunnistamiseen, 

painehaavariskipotilaan sekä painehaavojen ehkäisyyn asentohoidon avulla päivystyksessä 

olevien mahdollisuuksien mukaan sekä kirjaamiseen. Painehaavojen arvioinnissa ja 

ehkäisyssä päivystyksessä aihealue on rajattu painehaavojen ulkoisiin tekijöihin, joihin 

tietenkin vaikuttavat sisäiset tekijät, joihin päivystyksessä voidaan vaikuttaa. Opinnäytetyön 

tietoperusta pohjautuu aikaisempaan tutkittuun tietoon. Tiedonlähteenä on käytetty 

oppikirjoja, tietosanakirjoja, kandidaatintöitä sekä luotettavia verkkojulkaisuja. 

Tutkimustietoa on käsitelty kriittisesti. Aineisto on kvalitatiivista, jolla on pyritty tuomaan 

työn merkitys ilmi kokonaisvaltaisesti lukijalle. Opinnäytetyön tekijä on hyödyntänyt myös 

omaa työkokemustaan päivystyksessä hoitotyön ammattilaisena painehaavan arvioinnin 

kehittämisessä. 
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The age demographic structure of patients who have visited the emergency room over the 
past five years has shifted to older patients. The assessment of pressure ulcers in the 
emergency room has become even more relevant and urgent due to the extensive growth of 
the patients' waiting times. Therefore, there needs to be an extensive change in the level of 
care given to patients before doctoral assessment. A pressure ulcer risk patient's ulcer can 
develop within hours. The development of pressure ulcers depends on numerous factors, 
including several risk factors and the use of preventative measures. Pressure ulcers are a 
growing problem, and their effects have been seen practically everywhere in the healthcare 
industry.  

Hospital-acquired pressure ulcers and injuries place a significant burden on patients, and 
their treatment is gradually becoming more expensive. It is estimated that nearly 55,000-
85,000 pressure ulcers are diagnosed in Finland each year, and their costs were several 
hundred million euros. Nurses in the emergency room play a key role in identifying and 
preventing pressure ulcers. Based on credible research data, the final output of the thesis 
resulted in a functional and easy-to-use written memory list, and infographic that emergency 
room nurses can use to support their memory, knowing what must be taken into account in 
the treatment of pressure ulcers, care of pressure ulcer risk patients and the prevention of 
growth of pressure ulcers in the emergency room. In addition to the creation of the 
functional and easy-to-use evaluation method, the secondary goal was the professional 
growth of the author of the thesis and the application of learned procedures during the 
thesis process. 

The focal point of the thesis is limited to the identification of pre-existing pressure ulcers, 
the patient at risk of pressure ulcers and the overall prevention of pressure ulcers using 
postural therapy, which is dependent on the available space in the emergency room, and the 
recording of patients. In the assessment and prevention of pressure ulcers in the emergency 
department, the subject area is limited to the external factors of pressure ulcers, which are 
of course, to a large extent, affected by internal factors that can be influenced in the 
emergency department. The knowledge base of the thesis is based on previous researched 
information. Textbooks, encyclopedias, credible bachelor theses and reliable online 
publications have been used as sources of information. The research data has been treated 
critically. The material is qualitative, with the aim of bringing out the meaning of the work 
comprehensively to the reader. The author of the thesis has also utilized her own work 
experience in the emergency room as a nursing professional in the development of pressure 
ulcer assessment. 
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1 Johdanto 

Ajatus opinnäytetyöhön painehaavan arvioinnista päivystyksessä tuli keskustelun kautta 

yhteyshenkilöni tilaajan päivystyksen asiantuntijahoitajan sekä osastohoitajan kautta. 

Painehaavojen ehkäisy ja tunnistaminen ovat tärkeitä hoitotyön osa-alueita aikuispotilaiden 

hoidossa. Painehaavat voivat aiheuttaa potilaalle kipua, infektioita, pitkittyneitä 

sairaalahoitoja sekä muita terveysongelmia. Näiden haittojen välttämiseksi on tärkeää, että 

hoitohenkilökunta tunnistaa potilaat, jotka ovat vaarassa saada painehaavan ja toteuttaa 

ehkäiseviä toimenpiteitä. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 27) Olen havainnut 

työskennellessäni vuosia päivystyksessä, että painehaavat ovat valitettavan aliarvioitu sekä 

alidiagnosoitu ongelma ja nykyään potilaat joutuvat odottamaan päivystyksessä useita 

tunteja, jopa vuorokausia ennen jatkohoitopaikkaan siirtymistä.  

Hoitajien päivittäinen työ päivystyksessä on kiireistä ja priorisointi kohdistuu potilaan 

akuuttiin vaivaan. Tämän vuoksi painehaavojen tunnistaminen ja riskiarviointi jää helposti 

huomioimatta, mikä taas mahdollistaa painehaavojen kehittymiselle. Potilaan tilan 

vakauttamisen jälkeen, hoitajan olisi hyvä kiinnittää huomiota muihin riskitekijöihin, mitkä 

altistavat potilaan turhille terveydenhuollon käynneille. (Venermo & Albäck, 2016, s. 190) 

Useat painehaavoista kertovat tutkimustulokset ovat osoittaneet, kuinka muutamalla 

muutoksella sairaanhoitaja voisi vähentää painehaavojen esiintyvyyttä merkittävästi 

(Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 5). 

Riskiarviointi on tärkeä osa painehaavojen ennaltaehkäisyä ja tämä tulisi tehdä 

ensimmäisenä tai viimeistään kahdeksan tunnin kuluttua riskiryhmään kuuluville potilaille 

(Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 5). Jos potilaalla on jo tullessaan päivystykseen 

painehaavoja, näiden huolellinen diagnostiikka sekä vaikeusasteen luokittelu on ensiarvoisen 

tärkeää hoidon suunnittelun sekä seurannan kannalta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 327) 

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista kudoskerrosten kuten ihon, rasvan tai lihaskudoksen 

vauriota, jotka johtuvat verenkiertoa estävästä paineesta (Terveyskylä, 2021). Niitä esiintyy 

yleisimmin ihmisillä, jotka ovat sairauden vuoksi vuodepotilaita tai pyörätuolissa. Toki kaikilla 
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potilailla on riski saada painehaava, mutta erityisen suuri riski on heillä, joilla on heikentynyt 

liikkuvuus tai ravitsemus, neurologiset sairaus, huono ryhti tai epämuodostuma (Lahti yms., 

2021). Vuonna 2019 arveltiin painehaavojen olevan kymmenen eniten kustannuksia 

aiheuttavan sairausryhmän joukossa. Arviolta 55 000–80 000 potilaalla Suomessa on yksi tai 

useampi painehaava vuosittain ja niiden suorat kustannukset ovat noin 280–532 miljoonaa 

euroa. Se on 2–3 prosenttia koko terveydenhuollon menoista. (Kavola, 2019) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa painehaavapotilaan hoitotyön 

kehittämiseksi. Opinnäytetyö edistää päivystyksen toimintaa sekä luo pohjaa tutkimustiedon 

kautta, miten painehaavoihin olisi hyvä reagoida jo päivystyksessä. Tampereen yliopistollisen 

sairaalan alaisena olevan päivystyksen käytössä on painehaavojen arviointiin soveltuva 

Medanets-mobiilisovellus, mutta tätä ei ole otettu vielä käyttöön. Opinnäytetyö on 

toiminnallinen ja tuotoksena syntyi taskumuistilista sekä infograafi päivystyksen hoitajille 

painehaavojen arvioinnista ja näiden ehkäisystä. 

Tässä työssä ei käsitellä painehaavariskin arviointiasteikkoja, koska tilaajan käytössä oleva 

Medanets-mobiilisovellus sisällyttää painehaavariskiarvioinnin omalla asteikolla. Samasta 

syystä myös on tarkoituksella jätetty työn ulkopuolelle haavojen dokumentointi sekä 

laajempi kirjaaminen. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada päivystyksen hoitajat toimimaan ennaltaehkäisevästi, 

tekemään varhainen riskiarviointi sekä käyttämään painetta ehkäiseviä laitteita ja 

apuvälineitä. Tavoitteena oli edistää sairaanhoitajien osaamista sekä kannustaa 

hyödyntämään jo olemassa olevaa mobiilisovellusta riskiarvioinnin välineenä. Opinnäytetyö 

on toiminnallinen, joten tuotoksena on tehty infograafi ja taskumuistilista sairaanhoitajien 

käyttöön painehaavariskipotilaan varhaiseen tunnistamiseen päivystyshoitotyössä.  

Taskumuistilista on tutkittuun tietoon perustuva haitarimallinen muistilista hoitotyön 

tarpeisiin, jota päivystyksen hoitajan olisi helppo kuljettaa taskussaan mukana työpäivän 

aikana sekä infograafi painehaavan tunnistamisesta muistutukseksi kanslian seinälle. Tuotos 
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ohjaa ja antaa työkaluja kehittämään sekä huomioimaan arviointia päivystyksen hoitotyössä 

ja parhaimmillaan estää painehaavojen syntyminen. Pitkän aikavälin tavoitteena on, että 

painehaavan kehittymisen riski laskisi tilaajan päivystyksessä. 

Opinnäytetyön kysymykset ovat:  

1) Kuinka tunnistaa painehaavariskipotilas päivystyshoitotyössä? 

2) Mitkä ovat painehaavan synnyn riskitekijät päivystyksessä? (sisäiset sekä ulkoiset) 

3) Millaisilla hoitotoimenpiteillä voi ennaltaehkäistä painehaavoja päivystyshoitotyössä? 

2.1 Työn toteutusaikataulu 

Opinnäytetyön suunnittelu ja toteuttaminen alkoi lokakuussa 2022. Tapasin tilaajan 

edustajan ja aloimme suunnittelemaan tarpeen pohjalta opinnäytetyötä. Ajankohtaisuuden 

ja tarpeellisuuden työksi valikoitui opas painehaavan tunnistamisesta ja arvioinnista. 

Teoreettinen viitekehys rakentui tämän suunnitelman myötä. 

Aloitin opinnäytetyön työstämisen teoriatiedon keruusta ja tämän kokoonpanosta. 

Opinnäytetyön suunnitelma osuuden pyrin tekemään tammikuun loppuun valmiiksi. 

Teoriaosuutta kirjoitin tammi- ja helmikuun ajan ja perehdyin myös 

mobiilikirjaamissovelluksen käyttöön painehaavan arvioinnissa. Maaliskuun alussa järjestin 

suunnitelmaseminaarin koulun kanssa. Tutkimusaineiston keruun ja analysoinnin 

yhteenvedon pyrin tekemään maaliskuun aikana, koska tarkoituksena on saada työ valmiiksi 

huhtikuun alkuun mennessä. Maaliskuun loppuun on sovittu väliseminaari. Huhtikuun alussa 

sovin loppuseminaarin tilaajan toimintaympäristössä, päivystyksessä. Esitän työni heidän 

osastotunnillansa. 
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Taulukko 1. Opinnäytetyön suunniteltu toteutusaikataulu 

Vaihe Kuukausi Vuosi 

Aiheenvalinta 11 2022 

Opinnäytetyösopimus 3 2023 

Suunnitelmaseminaari 3 2023 

Tutkimuslupa - - 

Tietoperustan kirjoittaminen laajemmin ja lähdekirjallisuuden 
lukemista 

2–3 2023 

Aineistonkeruumenetelmän laatiminen / toiminnallisen suunnitelma 3 2023 

Testaus (menetelmä)   

Aineistonkeruu kentällä / toiminnallisen osuuden toteuttaminen 3 2023 

Aineiston analyysi / toiminnallisen osuuden arviointi 3 2023 

Tulosten raportointia  3 2023 

Raportin kirjoittamista 2 2023 

Väliseminaari 3 2023 

Raportin viimeistely 3 2023 

Loppuseminaari 4 2023 

Ouriginal plagioinnin tarkastus 4 2023 

Julkaiseminen 4 2023 

Kypsyysnäyte (Exam) 4 2023 

Todistuksen anominen 4 2023 

Valmistuminen 4 2023 
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2.2 Opinnäytetyön tilaajan toimintaympäristö 

Kehittämistoimintaympäristönä on tilaajan päivystys. Opinnäytetyön suunnitelma vaiheessa 

tuli toimintaan Pirkanmaan hyvinvointialue Pirha, johon myös tilaajan päivystys kuuluu. 

Päivystys on ympärivuorokautinen päivystys. Tilaajan tiloissa toimii erikoisairaanhoidon- 

sekä terveyskeskuksen päivystys. Toimintaan kuuluu sairaanhoitajan puhelinohjaus sekä 

neuvonta ja hoidon tarpeen arviointi. Käytössä heillä on takaisinsoittojärjestelmä. Tilaajan 

päivystykseen kuuluu kuusi vieruskuntaa, jotka käyttävät heidän palveluitaan. Tilaajan 

päivystyksessä hoidetaan vuodessa noin 20 000 potilasta (Tays, 2022).  

Päivystyksessä annetaan potilaalle kiireellistä hoitoa. Tällä tarkoitetaan äkillistä 

loukkaantumista, sairastumista, pitkäaikaissairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn 

alenemisen edellyttämää välitöntä arviointia ja hoitoa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2022). 

Osa potilaista tulevat lähetteillä omista terveyskeskuksista. Triagehoitaja tekee hoidon 

tarpeen arvioinnin ja ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. Päivystyksessä potilaat 

hoidetaan sairauden mukaisessa kiireellisyysjärjestyksessä. Päivystyksessä on aulatila, jossa 

potilaat voivat odottaa vuoroaan istuen sekä hoitotila, jossa potilaat ovat seurannassa 

petipaikoilla. Hoitotilassa on 20 petipaikkaa, joista yhdeksällä paikalla on monitoriseuranta 

mahdollisuus. Päivystyksen yhteydessä on myös potilaiden tarkkailuosasto. Potilas voidaan 

ottaa tarkkailuosastolle lisätutkimuksia ja taudin seurantaa varten tai odottamaan 

jatkohoitopaikkaan siirtymistä. (Tays, 2022) 

3 Painehaavan määritys ja syntytapa 

Painehaava tarkoittaa yleisesti ottaen ihon alaisen kudoksen vauriota, joka johtuu 

pitkäaikaisesta paineesta tai hankauksesta. Painehaavat ovat yleisiä esimerkiksi henkilöillä, 

jotka ovat pitkään vuodelevossa tai istuvat pitkiä aikoja samassa asennossa. Niitä voidaan 

ehkäistä huolehtimalla riittävästä asennon vaihtelusta ja ihon hygieniasta. Jatkuvan kehoon 

kohdistuvan paineen, hankauksen tai kitkan vuoksi normaali verenkierto estyy kyseisessä 

alueessa. Tämä johtaa lopulta kudoksen hapen ja ravinteiden puutteeseen, mikä aiheuttaa 

kudoksen vaurioita. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 322) 
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Aluksi ihoalueelle kehittyy punoitusta, joka voi edetä ihon pinnalle näkyvänä ihonalaisena 

verenvuotona tai turvotuksena. Tämä voi johtaa haavaumien muodostumiseen ihon 

pinnalle, jolloin haavasta vuotaa kudosnestettä. Painehaava voi olla pinnallisesta 

punoittavasta ihoalueesta jopa syvä lähes luuhun saakka oleva kraatteri. Painehaava 

ilmaantuu yleensä luisten ulokkeiden kohdalle. Yleisimpiä paikkoja ovat ristiselän eli 

sacrumin, istuinkyhmyjen ja lonkkien alueelle sekä kantapäiden luisten ulokkeiden kohdille. 

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 322)  

Painehaavoja syntyy eri-ikäisille potilaille muun muassa akuutti- ja pitkäaikaishoidossa sekä 

avoterveydenhuollossa. Päivystyksissä sekä akuuttihoitoyksiköissä varsinkin alkuvaiheen 

painehaava jää helposti huomaamatta lyhyen päivystyskäynnin vuoksi tai tämän vakavuutta 

ei tiedosteta. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 301) Kuva 1. näyttää painehaavojen 

yleisimmät esiintymisalueet, joissa Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston mukaan 

luisiin ulokkeisiin kohdistuva voimakas paine lyhyelläkin aikajaksolla sekä jo vähäinenkin 

paine pidemmällä ajanjaksolla ovat yhtä vahingollisia. (EPUAP, 2006) 

Kuva 1. Painehaavojen yleisimmät esiintymisalueet (Kuparinen, 2023) 

 

Aluksi painehaavat voivat tuntua vain hieman aralta tai jomottavalta alueella, joka on 

altistunut paineelle. Kun painehaava kehittyy edelleen ja vaurioittaa syvemmällä ihossa 
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olevaa kudosta, kipu voi tulla voimakkaammaksi ja tuntua jatkuvasti. Erityisesti, jos 

painehaava on kehittynyt alueelle, joka on jatkuvasti alttiina paineelle, kipu voi olla pysyvää 

ja häiritsevää. Painehaavat infektoituvat herkästi ja kipu voi myös olla merkki siitä, että 

painehaava on tulehtunut. Infektio voi pahentaa kipua ja aiheuttaa muita oireita, kuten 

kuumetta ja punoitusta. Painehaavoihin liittyviä vakavia komplikaatioita on muun muassa 

verenmyrkytys eli sepsis ja näin ollen voi edesauttaa kuolemanvaaraa. (Lumio, 2019) 

Painehaavat uusiutuvia usein ja niiden hoito on kallista ja vaativaa. Ne voivat vaikuttaa 

merkittävästi jokapäiväiseen elämään, muun muassa rajoittaa potilaan liikkumista, 

vaikeuttaa henkilökohtaisen hygienian ylläpitämistä sekä rajoittaa sosiaalista kanssakäymistä 

(Eriksson ym., 2003; Soppi, 2010). Painehaavariskipotilaita hoitaessa hoitohenkilökunnan 

kuormitus on lisääntynyt ja taloudellisesti olisi rohkaisevaa hoitohenkilökuntaa ottamaan 

vastuu päivittäisestä ehkäisystä ja arvioinnista. Suomessa painehaavoista aiheutuvat 

kustannukset ovat lähes 200 miljoonaa vuodessa (Soppi, 2010). Jos painehaavojen ehkäisyyn 

kiinnitettäisiin enemmän huomiota jo päivystyksessä, näihin reagoitaisiin nopeammin sekä 

arvioinnissa hyödynnettäisiin painehaavariskimittareita, voitaisiin ennaltaehkäistä sekä 

hoitaa painehaavoja kattavammin ja edullisemmin. Tämä helpottaisi myös potilaan hoitoa 

jatkohoitopaikassa. Arviointi tulisi kirjata potilastietojärjestelmään rakenteellisesti. Tämä 

edesauttaisi laadukkaan hoidon toteutusta myös jatkohoitopaikassa. (Hoitotyön 

tutkimussäätiö, 2015, s. 24) 

3.1 EPUAP-painehaavaluokitus 

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) on eurooppalainen asiantuntijaryhmä, joka 

on kehittänyt painehaavojen luokittelujärjestelmän, jota käytetään ympäri maailmaa. Tämä 

järjestelmä auttaa määrittämään painehaavan vakavuusasteen ja hoitotarpeen. Painehaavan 

diagnoosi perustuu potilaan ihovaurion arviointiin. EPUAP-painehaavaluokitus perustuu 

neljään eri luokkaan, jotka määrittävät haavan vakavuusasteen. EPUAP-painehaavaluokitus 

auttaa hoitohenkilökuntaa määrittämään painehaavan vakavuuden ja suunnittelemaan 

asianmukaisen hoidon. Se myös auttaa potilaita ja heidän omaisiaan ymmärtämään 

painehaavojen vakavuuden ja tarpeen hoidolle. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 300) 
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Ensimmäisen asteen painehaavassa vaurio ulottuu orvasketeen eli iholle, mutta ei muihin 

kudoksiin. Iho on ehjä, mutta vaurioitunut. Tämä näkyy punoituksena eli eryteemana 

paikallisesti, joka ei katoa edes asennon vaihtamisen jälkeen tai siniviolettina läiskänä. 

Haavan alkuvaiheessa voi esiintyä paikallisesti muutoksia myös ihon hohdossa sekä iholla voi 

ilmaantua turvotusta ja kovettumista sekä lämpenemistä tai viilenemistä. Punoittavaa 

aluetta ei saa hieroa. Tässä vaiheessa paine on poistettava alueelta, iho on suojattava 

pehmusteella ja pidettävä iho kosteana kosteusvoiteella. (Juutilainen & Hietanen, 2012 ss. 

309–310, 328) 

Toisen asteen painehaavassa verinahassa eli dermiksessä on jo osittainen ihovaurio, joka 

ilmenee pinnallisena haavana, joka tullut hankauksen seurauksena. Haava on pinnallisesti 

auki ja sen reunat ovat koholla. Haava ei ole vielä ulottunut lihaksen tai luun tasolle. 

Haavassa voi olla punertava ja siinä ei ole vielä katetta. Iholla voi olla myös rikkoutunut 

rakkula, teipin aiheuttamaa ihorikko, inkontinenssiin liittyvä ihotulehdus eli dermatiitti, 

vettyminen eli maseraatio tai hiertymä eli ekskoriaatio, jonka vuoksi verinahka on 

paljastunut. Haavan eteneminen tulee estää pikimmiten poistamalla paine ja tekemällä 

haavalle yksilöllinen hoitosuunnitelma. Haavan eritys tulee poistaa systemaattisesti 

oikeanlaisilla haavanhoitovälineillä tai imevillä haavanhoitomateriaaleilla sekä sidoksilla. 

Haavaympäristö pidetään kuivana kosteudelta ja erittämättömänä. (Juutilainen & Hietanen, 

2012 ss. 309–310, 328)  

Painehaavan kolmas aste ulottuu ihonalaisen eli subkutaanisen kudoksen läpi 

rasvakerrokseen. Haava on syvä ja ulottuu lihaksen tasolle, mutta faskia eli lihaskalvo on 

ehkä. Haavalla voi olla katetta tai nekroosia sekä haavataskuja. Syvyys vaihtelee haavan 

anatomisen sijainnin mukaan. Kolmannen asteen painehaavassa on tarpeen konsultoida 

lääkäriä. Nekroottinen kudos tulee poistaa (Juutilainen & Hietanen, 2012, ss. 309–310, 328). 

Painehaavan neljäs aste on laaja ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu, jänne, nivelet 

tai lihas on paljaana. Haavassa on katetta tai nekroosia. Haava luo usein ontelon ihon alle ja 

iho voi ontelosta huolimatta pysyä ehjänä. Haavauma esiintyy kliinisesti syvänä kraatterina, 

siinä saattaa olla taskumaisia kohtia ja fisteleitä. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen sijainnin 

mukaan. Neljännen asteen painehaavassa on aina konsultoitava lääkäriä ja arvioitava 
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alipaineimuhoito. Neljännen asteen painehaavaa vaatii yleensä korjausleikkauksen. 

(Juutilainen & Hietanen, 2012, ss. 309–310, 328) 

3.2 Painehaavan kehittymiseen vaikuttavat tekijät 

Painehaavan kehittymiseen vaikuttavia sisäisiä eli potilaasta peräisin olevia tekijöitä ovat 

muun muassa liikkumattomuus, korkea ikä, heikentynyt psyykkinen tila, akuutti sairaus, yli- 

tai alipaino, humalatila, huonontunut verenkierto ja tästä johtuva kudosten heikko 

hapettuminen sekä huono ravitsemus. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 326) Riskitekijöihin 

kuuluvat myös potilaan kuumeilu ja tästä johtuva hikoilu sekä virtsa- ja ulosteinkontinenssi. 

Hikoilun, inkontinenssin tai haavaeritteen aiheuttama ihon pitkäaikainen kosteus voi johtaa 

ihon vettymiseen eli maseroitumiseen. Tämän seurauksena myös altistaa ihon sen 

haavaumille ja infektiolle sekä heikentää ihoa suojaavaa pintarakennetta (Lumio, 2019). 

Potilaalla, jolla käytetään vaippaa, virtsan ja ulosteen sisältämien voimakkaasti ihoa 

ärsyttävien kemikaalien vaikutus lisää ihon vaurioitumisen riskiä. Lisäksi joillakin potilailla voi 

olla perussairauksia, kuten diabetes, verenkiertosairaudet tai hermoston sairaudet, jotka 

lisäävät painehaavariskiä. Potilaan yleiskunto ja immuunijärjestelmän toiminta vaikuttavat 

myös painehaavariskiin. Potilailla, joilla on alhainen hemoglobiiniarvo tai alhainen 

albumiiniarvo, on suurentunut riski kehittää painehaava. Tupakointi ja alkoholin käyttö 

voivat myös hidastaa haavan paranemista ja lisätä painehaavariskiä. (Juutilainen & Hietanen 

2012, s. 303) 

Hoitotilanteisiin liittyviä painehaavan riskitekijöitä ovat muun muassa pitkät kuljetusmatkat 

ambulanssissa, päivystyksessä odottaminen, tehohoito sekä riittämätön resurssi 

hoitoyksikössä ja tietämättömyys. (Kassara, ym., 2005, s. 136) Jo olemassa olevia 

painehaavoja tulee myös päivystyksessä vastaan usein ja valitettavasti näiden tunnistaminen 

ja arviointi jää vasta jatkohoitopaikan tehtäväksi. Painehaavat voivat myös syntyä hyvin 

nopeasti, jopa tunneissa ja nykyään odotusajat ovat päivystyksessä hyvin pitkiä. Hoitajien 

tietoisuus riskitekijöistä on tärkeää ymmärtää (Roberts ym., 2015 s. 9). 
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Potilasryhmiä päivystyksessä voidaan jaotella kiireellisyyden, hoidon vaativuuden, iän, 

käyntisyyn sekä diagnoosiperusteisen ryhmittelyn avulla. Tarkkoja tutkimustuloksia miksi 

päivystykseen hakeudutaan, ei Suomesta ole olemassa, koska tietoja ei kerätä 

valtakunnallisesti. Suurimpia potilasryhmiä ovat kuitenkin ikääntyneet, joilla on yleistilan 

laskua, traumaattisia vammoja kuten lonkkamurtuma, mahavaivoja sekä sydämeen ja 

verenkiertoon liittyviä sairauksia. (Malmström, ym., 2017, s. 22)  

Suomessa 65-vuotta täyttäneiden ja heitä iäkkäämpien määrän kerrotaan nousevan jopa 

1,76 miljoonaa nykyisestä 1,3 miljoonasta vuoteen 2060 mennessä. (Suomen virallinen 

tilasto, 2012) Vuonna 2030 isossa osassa maata on 75 vuotta täyttäneitä tai vanhempia jo 

joka neljäs asukas (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen kuntaliitto 2020, s. 14). 

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on tehty Acutan käyntitiedoista tutkimus vuonna 

2017, jossa tutkittiin vähintään 65-vuotiaiden päivystyskäynnin syitä. Tulosten perusteella 

suurin osa potilaista hakeutui päivystykseen yleistilan laskun vuoksi. Yleistilan laskun 

taustalla olivat keuhkokuume, pyolonefriitti sekä sydämen vajaatoiminta. Iäkkäillä 

päivystyspotilailla oli myös todettu vähintään yksi geriatrinen oireyhtymä kuten heikentynyt 

liikuntakyky, muistivaikeudet, masennus, kaatumiset sekä heikentynyt ravitsemustila. 

(Leppänen, ym., 2017) 

3.3 Painehaavan sisäiset tekijät 

Painehaavan kehittymiseen sisäisesti vaikuttavat tekijät liittyvät kehon omaan biologiaan ja 

terveydentilaan. Juutilaisen ja Hietasen mukaan ikääntyneiden ihmisten heikentynyt 

immuunijärjestelmä eli sairastelu vaikuttaa asiaan. Jos immuunijärjestelmä ei toimi 

normaalisti, se voi heikentää ihon kykyä torjua infektioita ja hidastaa haavojen paranemista. 

Sairastavuuden lisääntyminen, liikkumisen vähentyminen ja vitaalielintoimintojen 

heikkeneminen selittävät sen, että yli 65-vuotiaille syntyy yli 70 % painehaavoista. 

(Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 304) 

Iäkkään ihmisen iho on alttiimpi vaurioitumiselle, koska Ikääntyessä ihon kimmoisuus 

vähenee, mikä lisää haavariskiä. Iho on ohuempi, vähemmän elastinen ja hauraampi kuin 

nuoremman ihmisen iho. Myös ihonalaiset kudokset ovat alttiimpia iskemialle eli hapen 
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puutteelle ja mekaaniselle kuormitukselle. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 304) 

Väestöennusteiden mukaan vanhusväestön määrä tulee kolminkertaistumaan maailmassa 

vuoteen 2050 mennessä. Yhteys painehaavojen kehittymisen ja väestön ikääntymisen välillä 

lisää painehaavojen esiintyvyyttä terveydenhuollossa (Romanelli, ym., 2006, 32). 

Painehaavariskissä on merkittävä osuus verenkierron riittävyydellä, kudosten 

kimmoisuudella ja elastisuudella. Esimerkiksi jos potilas sairastaa alaraajan valtimosairautta, 

on hänellä huomattavan suuri riski saada painehaava kantapäähän. Vajaaravitsemuksen 

aiheuttama kehon epätasainen paineenjakautuminen riskialueella voi johtua ihonalaisen 

rasvakudoksen niukkuudesta ja lihasten atrofiasta eli surkastumisesta. Tehohoitopotilailla, 

joilla oli merkittäviä verenkiertoon liittyviä ongelmia, kehittyi painehaava 58 %:lle ja lievistä 

verenkierto-ongelmista kärsineille tehohoitopotilaille painehaava kehittyi 42 %:lle. 

(Hyvämäki, 2008, s. 59) 

3.4 Painehaavan ulkoiset tekijät 

Painehaavan kehittymiseen ulkoisesti vaikuttavat tekijät liittyvät ympäristöön ja ulkoisiin 

olosuhteisiin, jotka voivat aiheuttaa painetta iholle tai vahingoittaa ihoa. Painehaavan 

merkittävin riskitekijä onkin potilaan liikkumattomuus tai liikunnan vähäisyys. Pitkäaikainen 

paine kehon tietyllä alueella, kuten vuodepotilaiden tai pyörätuolilla liikkuvien kehon painon 

alla, voi aiheuttaa painehaavan. Potilas voi joutua äkillisesti vuodepotilaaksi esimerkiksi 

lonkkamurtuman tai leikkauksen yhteydessä. Liikkumattomuuden syynä voi myös olla 

erilaiset sairaudet ja keskushermostoon vaikuttava lääkitys. (Juutilainen & Hietanen, 2012, 

ss. 304–307) 

Potilaalla voi olla tuntopuutosta johtuen muun muassa neuropatiasta tai hermovammasta, 

jolloin potilas ei tunne iskemian aiheuttamaa kipua. Kyseessä voi olla myös tiukat tai 

hankaava vaatetus, kuten kengät tai proteesit, jotka voivat aiheuttaa ihoon hankausta, joka 

voi johtaa haavaumiin. Pitkäaikainen kosteus iholla, esimerkiksi virtsankarkailun tai hikoilun 

vuoksi, voi heikentää ihon suojakerrosta ja lisätä painehaavariskiä. Liian kuiva iho taas voi 

halkeilla ja aiheuttaa haavaumia. Myös epäpuhtaudet ja bakteerit iholla voivat lisätä 

infektioriskiä ja hidastaa haavojen paranemista. Painevaurion voi aiheuttaa myös potilaalla 
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olevat kipsit ja ortoosit sekä nenämahaletkut sekä dreenit. (Juutilainen & Hietanen, 2012, ss. 

304–307) 

Potilaalla voi olla myös yksilöllisiä anatomisia ominaisuuksia, jotka edesauttavat paineen 

kuormittumista tietyn kehon kohtaan kuten esimerkiksi korostunut lannerangan eteenpäin 

kaareutuminen ja täten ristiluun työntäytyminen taaksepäin selinmakuulla, jolloin sacrumin 

alueen painehaavariski on suurentunut. Selällään maatessa myös lonkan tai polvien 

ojennusvajaus aiheuttaa koko alaraajan painon siirtymisen kantapään seudulle, aiheuttaen 

suurentuneen painehaavariskin. (Juutilainen & Hietanen, 2012, ss. 304–307)  

3.5 Ihoon kohdistuva paine   

Terve omatoimisesti liikkuva ihminen muuttaa asentoaan alitajuisesti, jos kehoon kohdistuu 

painetta. Jos kyky muuttaa asentoa on heikentynyt, paine altistaa verenkierron vähenemisen 

paineen alaiselle alueelle, mikä taas johtaa hapen puutteeseen ja mahdollisuuteen kehittyä 

painehaava. Esimerkiksi vuodepotilaiden painehaavat voivat kehittyä alustan liian kovan tai 

liian pehmeän rakenteen tai epäsopivan vuodeasennon takia. Liian kova alusta voi aiheuttaa 

suoran paineen iholle, kun taas liian pehmeä alusta voi aiheuttaa kitkaa ja hankautumista 

ihoa vasten. Painehaava voi saada alkunsa jo päivystyksessä maattujen tuntien aikana. 

(Mylläri, 2017, s. 45) 

Pinnalla oleva iho sietää pitkittynyttä paineennousua paremmin kuin syvällä oleva kudos, 

joten todellisuudessa pieneltä näyttävä haava saattaa olla seurausta suuremmasta 

kudostuhosta (Hietanen, ym., 2005). Todennäköisyys painehaavan syntymiseen lisääntyy 

mitä suurempi paine on ja mitä kauemmin se kestää (Soppi, 2010). Ihmisen ollessa istuvassa 

asennossa, paine kohdistuu yli kaksi kolmasosaa pakaroiden seudulle, jolloin paine on paljon 

suurempi kuin taas ihmisen ollessa makuuasennossa, paine jakautuu paljon laajemmalle 

alueelle. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 301) 

Kudosten puristuessa kudoskerrosten väliin jäävä ohut nestekerros menettää luistavan 

ominaisuutensa, koska puristus vähentää nesteen tilavuutta ja lisää sen painetta. Tämä 

johtaa siihen, että kudokset alkavat tarttua toisiinsa, jolloin venyttävät voimat kasvavat 
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nopeasti.  Venytyksen vaikutuksesta kudoksen normaali rakenne alkaa hajota. Pehmeät 

kudokset, joissa on kerroksellinen rakenne ja luistava kerros niiden välissä, kuten lihaksissa ja 

ihossa voi kudosten tarttuminen toisiinsa aiheuttaa kipua ja vaurioita, ja se voi haitata 

kudosten liikkuvuutta ja toimintaa. Kaikista herkimpiä ovat pienet verisuonet, joiden 

venytyksensieto on huomattavasti vähäisempi. (Soppi, 2010) Alla oleva kuva havainnollistaa 

kudokseen kohdistuvan ulkoisen paineen vaikutusta. F tarkoittaa paineen voimaa sekä P 

kudokseen kohdistuvaa painetta. 

Kuva 2. Ulkoisen paineen vaikutus. (Juutilainen & Hietanen, 2012 s. 302) 

 

4 Painehaavan tunnistaminen ja ehkäisy päivystyksessä 

Painehaavojen tunnistaminen ja ehkäisy ovat tärkeitä toimenpiteitä painehaavojen 

välttämiseksi. Jotta tämä olisi mahdollista, tulisi potilaiden painehaavojen riskiä 

säännönmukaisesti sekä toistuvasti arvioida (Soppi, n.d.). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä on 

kehitetty kaikkien potilaiden hoitoon soveltuva EI painehaavoille -toimintamalli, jonka 

tuotoksena on syntynyt räätälöity, näyttöön perustuva painehaavariskin arviointimenetelmä, 

joka tuotiin myös käytettäväksi Medanets-mobiilisovellukseen. Sovellusta käyttämällä 

pystytään luomaan selkeä tapa hoitotyöntekijöille ottaa painehaavariskiarviointi osaksi 

potilaan vastaanottamisprosessia. (Medanets, 2021) 

Painehaavan kliininen arviointi sisältää monia vaiheita, joilla pyritään selvittämään haavan 

laatu, syvyys ja vakavuus. Arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa painehaavan kehityksen 
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vaiheet ja sen hoitamiseen tarvittavat toimenpiteet. Potilasta haastatellaan painehaavan 

kehityksestä ja sen oireista. Kysymyksiä voivat olla esimerkiksi, milloin haava on alkanut, 

kuinka kivulias se on ja millaisia hoitotoimenpiteitä on jo käytetty. Viimeistään 

sairaalavaatteita vaihdettaessa käydään potilaan ihon kunto läpi. (Juutilainen & Hietanen, 

2012 s. 305) 

4.1 Kliininen arviointi 

Kliinisessä tutkimuksessa painehaava tarkastellaan huolellisesti. Tarkastuksen aikana 

arvioidaan haavan syvyys, koko, reunat ja muutokset ympäröivässä ihoalueessa. Haavan 

kliininen kuvaus tehdään esimerkiksi valokuvien avulla. Haava puhdistetaan huolellisesti 

bakteereista ja kuolleesta kudoksesta. Puhdistuksen aikana arvioidaan haavan pohjan tila. 

Painehaava luokitellaan sen kehitysvaiheen ja vakavuuden perusteella. Tämä auttaa 

määrittämään haavan hoitotoimenpiteet ja ennusteen. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 305) 

Kliinisen arvioinnin perusteella laaditaan hoitosuunnitelma, joka sisältää haavan 

puhdistamisen, haavan paranemisen edistämisen ja paineenhallinnan. Potilasta seurataan 

tarkasti ja haavaa arvioidaan säännöllisesti. Haavan paranemista seurataan ja 

hoitosuunnitelmaa muokataan tarvittaessa. Painehaavan kliininen arviointi on tärkeä osa 

painehaavan hoitoa ja sen avulla voidaan saavuttaa parempia tuloksia ja välttää 

komplikaatioita. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 305) 

Kliinisessä tutkimuksessa kiinnitetään huomiota myös potilaan yleiskuntoon, liikuntakykyyn 

sekä arvioidaan mahdollinen vajaaravitsemus. Myös potilaan lääkityksellä sekä 

taustasairauksilla on merkitystä haavojen paranemisen kannalta. Esimerkiksi diabetespotilas 

tai alaraajojen valtimotauti ovat hyvin suurella todennäköisyydellä painehaavariski. Hoitajan 

on tärkeää luoda käsitys siitä, onko potilaalla kehon rakenteissa luisia ulkonevia kohtia, jotka 

voisivat altistaa painehaavalle. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 305) 

Painehaavan riskiarviointi tulee tehdä validoidulla mittarilla sekä kliinisesti arvioiden 

mahdollisimman pian potilaan hoitoon saapumisesta tai viimeistään kahdeksan tunnin 

kuluttua. Tutkimustuloksien mukaan potilaille, joille tehdään riskiarviointi heti sairaalaan 
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tullessa, on pienempi todennäköisyys saada painehaava. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015 s. 

5)  

4.2 Painehaavan tunnistaminen 

Painehaavan kehittymisen ensimmäiset merkit havaitaan ihon ja kudosten muutoksina, 

minkä vuoksi painehaavan ehkäisy edellyttää näiden huolellisen ja säännöllisen arvioinnin. 

Kun iho ja/tai kudosmuutos havaitaan, voidaan oikein valituilla hoitotoimenpiteillä ehkäistä 

painehaavan kehittyminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 304–305)  

• Tarkkaile ihoa, erityisesti luu-uloke alueilla, kuten sacrumissa, kantapäissä, 

kyynärpäissä ja lonkan ulkosyrjillä. 

• Katso, onko iholla punaisia tai tummuneita alueita tai haavaumia, joiden 

ympärillä on punoitusta, turvotusta, kuumotusta tai kovettumia. 

• Kokeile ihoa, tunnetko kovaa tai pehmeää kohtaa, joka voi viitata ihon alla 

olevaan turvotukseen? 

• Kysy potilaalta, onko hänellä tuntemuksia ihon alla - esimerkiksi pistelyä tai 

puutumista - mikä voi viitata painehaavaan. 

(Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 306–307) 

Arvioinnin yhteydessä tulee selvittää myös potilaan kiputunto. Potilaan kipu kokemus 

paineelle altistuneessa kehonosassa voi ennustaa painehaavan syntyä (Kinnunen, ym.; 

Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 61). Yksilöllisten painehaavariskiä lisäävien tekijöiden 

varhainen tunnistaminen mahdollistaa parhaiten painehaavojen ennaltaehkäisyn. 

Painehaavojen syntymisen ennaltaehkäisy on tehokkain tapa niin inhimillisen kärsimyksen 

kuin taloudellisten kustannusten vähentämiseksi (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 312). 

Painehaavojen esiintyvyys on merkittävä haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Hoitosuositukset ovat tärkeä osa painehaavojen ehkäisyä ja hoitoa. Ne sisältävät ohjeita 

painehaavojen tunnistamisesta, arvioinnista, hoidosta ja ennaltaehkäisystä. Suositukset 

korostavat paineenhallinnan tärkeyttä ja kannustavat sosiaali- ja terveydenhuollon 
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ammattihenkilöitä käyttämään oikeita työvälineitä ja hoitotekniikoita painehaavojen 

ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 61) 

Hoitosuositukset korostavat myös potilaan ja omaisten osallistumista hoitoprosessiin. 

Potilaille ja heidän omaisilleen olisi hyvä antaa tietoa painehaavojen ehkäisystä ja hoidosta, 

ja kannustaa heitä osallistumaan aktiivisesti hoitoprosessiin. Tämä voi parantaa potilaan 

hoitokokemusta ja auttaa heitä ymmärtämään paremmin, miten he voivat vaikuttaa omaan 

hoitoonsa. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 61) 

Hoitosuositukset edistävät sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden, opettajien ja 

opiskelijoiden tietoisuutta painehaavojen ehkäisystä ja hoitamisesta. Tämä auttaa 

parantamaan ammattilaisten tietämystä ja taitoja painehaavojen hoidossa ja ehkäisyssä, 

mikä edistää parempia hoitotuloksia potilaille. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 61) 

Kun painehaavalle altis potilas on tunnistettu ja arvioitu, voidaan painehaavan syntyä 

ehkäistä päivystyksessä rajoitetuin menetelmin kuten asentohoidoilla, hygienian hoidolla, 

sekä erilaisilla apuvälineillä. Ennen kuin hoitaja lähtee siirtämään potilasta, on hyvä selvittää, 

onko potilaan omista voimavaroista apua siirtyessä. Lisäksi on hyvä selvittää olisiko jostakin 

apuvälineestä apua siirtymiseen ja tarvitaanko mahdollisesti apua siirtoa suorittaessa. 

(Tamminen-Peter & Wickström, 1998, s. 49) 

4.3 Painehaavariskin arviointi Medanets mobiiliratkaisulla 

Tilaajan päivystyksessä on käytössä Medanets-mobiilisovellus, jossa on muun muassa 

painehaavariskiarviointi-asteikko, joka on kehitetty kirjaamisen laadun parantamiseen 

yhteistyössä painehaava-asiantuntijaryhmän kanssa. Arviointiasteikko on yksinkertainen ja 

helppokäyttöinen mittari, jonka avulla päivystykseen tulevan potilaan painehaavariskiä 

voidaan laskea nopeasti ja helposti. (Medanets, 2020) Mittari on näyttöön perustuva. 

Painehaavoja arvioitaessa mittarissa käytetään neljää painehaavariskiin vaikuttavaa tekijää, 

jotka ovat: 
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• liikuntakyky (onko potilas vuodepotilas, istumakykyinen, kävelee lyhyitä matkoja, 

kävelee säännöllisesti) 

• ihon kunto (nekroottinen syvä haava, hankautunut tai ärtynyt iho, punoittavia 

alueita, ehjä iho) 

• ihon altistuminen kosteudelle (jatkuvasti kostea, erittäin kostea, satunnaisesti kostea, 

harvoin kostea) 

• vajaaravitsemustila (hyvin huono, todennäköisesti riittämätön, riittävä, erinomainen) 

(Medanets, 2020). 

Kohta kohdalta Medanets-sovellus ohjaa päivystyksen hoitajaa neljän eri väittämän läpi. 

Jokaisesta painehaavariskiin vaikuttavasta tekijästä on muodostettu väittämä, johon 

vastataan yksinkertaisesti kyllä tai ei. Vastattuaan väittämiin hoitaja saa tuloksen 

mobiililaitteen näytölle. Jos kyllä-vastauksia on vähintään yksi, on potilaalla kohonnut 

painehaavariski. Jos kaikki neljä ovat ei-vastauksia, potilaan painehaavariski on matala. Tieto 

arvioinnin tuloksesta tallentuu automaattisesti suoraan potilastietojärjestelmä Uranukseen. 

(Medanets, 2020) 

Toimintamalli matalan sekä kohonneen riskin potilaalle on selkeä. Hoitajan tulee ymmärtää 

mitä tulos tarkoittaa hoitotyön kannalta. Mittarilla tehdystä arvioinnista ei ole hyötyä, ellei 

se johda toimenpiteisiin painehaavariskitekijöiden vähentämiseksi. Täsmällisellä, 

yhtenäisellä kirjaamisella päivystyksessä voidaan parantaa painehaavariskipotilaan tiedon 

luotettavuutta. Tämän ansiosta voidaan tuottaa myös yhdenmukaista ja vertailukelpoista 

rakenteisesti tuotettua vakioitua tietoa hoitotyön johtamisen, arvioinnin ja kehittämisen 

tarpeisiin. Medanets-mobiilisovellus mahdollistaa kirjaamisen heti potilaan vierellä 

reaaliaikaisesti (Medanets 2020). 

Mikään mittari painehaavariskin arvioinnissa ei vielä vähennä painehaavojen esiintymistä 

samanarvoisesti eri potilasryhmissä, joissa painehaavan kehittymisen riski saattaa vaihdella 

merkittävästi, vaan arvioinnin on johdettava käytännön toimenpiteisiin (Soppi, n.d.). 
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4.4 Painehaavan ennaltaehkäisy 

Jos potilaalla todetaan riski painehaavan kehittymiselle, hoitohenkilökunnan tulee toteuttaa 

ehkäiseviä toimenpiteitä, kuten säännöllistä kääntelyä, ihoon kohdistuvaa painetta 

vähentäviä apuvälineitä ja ihonhoitoa. Jos potilaalle kehittyy painehaava, 

hoitohenkilökunnan tulee toteuttaa asianmukaiset hoitotoimenpiteet, kuten haavan 

puhdistus ja hoidon suunnittelu haavan paranemiseksi. Vuodepotilaan painehaavariski 

huomioiden, asennon vaihtamista suositellaan noin 2 tunnin välein. Paineen tiedetään 

olevan ensisijainen syy painehaavojen syntyyn. Tämän vuoksi paineen poistaminen 

kudokselta tulee olla ensisijainen ja tärkein painehaavojen ehkäisymenetelmä. (Hietanen, 

ym., 2005) 

Asentohoidolla sekä painetta alentavilla apuvälineillä voidaan saada aikaiseksi huomattava 

paineen väheneminen kuormitusalueella. Täysin liikuntakyvytön potilas pyritään tukemaan 

noin 30 asteen kylkiasentoon tyynyjen tai vaahtomuovikiilojen avulla. 30 asteen 

kylkiasennossa paine lantion alueella jakaantuu leveämmälle ja tyynyillä pystytään estämään 

luu-ulokekohtien joutumista suoraan kosketukseen toisiansa vasten. Asentoja, jotka lisäävät 

paineen kohdistumista tietyille alueille, kuten 90 asteen kylkiasento tai puoli istuva asento, 

tulee välttää. Kantapäitä suojaavia apuvälineitä, kuten tyynyjä, voidaan käyttää kantapäiden 

kuormituksen poistamiseksi. (Hietanen ym. 2005; EPUAP 2009) Asennonvaihdon avulla 

varmistetaan myös patjan viileneminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 326) 

Tuolissa istuvien potilaiden asentohoidossa potilas tulisi asettaa istumaan niin, että hän 

pysyy tasapainossa ja pystyy säilyttämään kaikki toimintamahdollisuutensa. Suositusten 

mukaan yhtäjaksoisen istumisen samassa asennossa ei tulisi kestää kahta tuntia pidempään. 

Potilasta tulisi ohjata vaihtamaan asentoa säännöllisin väliajoin sekä vaihtamaan asennon 

painopistettä, jos suinkin vain tähän kykenee. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015) Tärkeää on 

myös valita istuma-asento siten, että potilas hyväksyy sen ja asento minimoi ihoon ja 

pehmytkudoksiin kohdistuvaa painetta ja venytystä. Istuin tulee kallistaa niin, että potilas ei 

liu’u eteenpäin pyörätuolissa tai tuolissa. Pyörätuolissa jalkatuet ja käsinojat tulee olla 

säädettynä niin, että istuma-asento ja paineen jakautuminen säilyvät. Istuma-asennossa 

istuinluuhun kohdistuu erittäin voimakas paine. Halvaantuneilla potilailla paine pysyy 
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jatkuvana, koska pienet, tahattomat, kudosten verenkiertoa elvyttävät liikkeet puuttuvat. 

(Painehaavojen ehkäisy ja hoito 2015, s. 90) 

4.5 Painehaavan ehkäisyn apuvälineet 

Potilassiirroissa ja asentohoidossa tulee käyttää apuvälineitä, kuten nosto- tai siirtolakanaa 

sekä siirtolevyjä, huomioiden oikeaa siirtotekniikkaa. Näillä voidaan ehkäistä väärien 

siirtotapojen, kuten vetämisen ja työntämisen, aiheuttamaa ihon hankautumista ja 

venyttämistä.  Painehaavan ehkäisyssä tulee erityisesti huomioida ihon optimaalinen kosteus 

ja eritteiden hallinta. Ihon suojaamisessa kosteudelta ja hankaukselta voidaan käyttää 

tarkoitukseen soveltuvia haavasidoksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 320) 

Kuivaa ihoa olisi hyvä rasvata perusvoiteella. Henkilökohtaisen hygienian hoitoa tulisi 

korostaa, jos potilas hikoilee, kuumeilee tai kärsii inkontinenssivaivoista. Haavan kuvaaminen 

edesauttaa painehaavan paranemisen arviointia (Hietanen, ym. 2005). Hikoilevan potilaan 

lakanat ja vaatteet vaihdetaan riittävän usein ja näin varmistetaan ihon kuivana pysyminen, 

myös vaatteiden ja lakanoiden kosteus pitää tarkistetaan sekä poimut ja rypyt oikaistaan. 

(Juutilainen & Hietanen 2012, s. 326) 

4.6 Painehaavasta kirjaaminen päivystyksessä 

Painehaavan hoitotyön rakenteinen kirjaaminen edistää painehaavojen yhdenmukaista 

kirjaamista, joka parantaa hoidon tulosten ja vaikuttavuuden seurantaa. Tämä lisää 

hoitotyön tehokkuutta sekä tietämystä tiedon käyttömahdollisuuksista. Potilaan ihon 

kunnosta ja sen muutoksista on kirjattava asennon vaihtoon liittyen. Ihon kunnon 

tutkimisessa on huomiota kiinnitettävä ihon kuivuuteen, halkeamiin, punoitukseen, 

vettymiseen, haurauteen, kuumoitukseen ja kovettumiin. (Hietanen ym. 2002, s. 194) 

Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus painehaavojen todellisesta esiintyvyydestä on 

puutteellista. Tämä johtuu siitä, että painehaavojen syntyä ei aktiivisesti seurata eikä näistä 

dokumentoida tarpeeksi potilastietoihin (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 323). Akuuttiin 

sairauteen tai vammaan liittyvät painehaavat saavat yleensä alkunsa ensimmäisten tuntien 

ja hoitopäivien aikana. Päivystyksessä alkuvaiheen painearvio ja riskitekijöiden kartoitus jää 



20 

 

usein kokonaan tekemättä kiireen ja potilaan lyhyen hoitosuhteen vuoksi, tai sen vakavuutta 

ei tiedosteta (Juutinen & Hietanen, 2018, s. 323). 

Tampereen yliopistollisen sairaalassa kehitetyn EI-painehaavoille- toimintamallin mukaan 

painehaavariskit kirjataan potilaan hoitokertomukseen, otsikkorakenteen FinCC mukaisesti. 

Tiedon tuottamisen ja edelleen sen hyödyntämisen näkökulmasta kirjaaminen tulee tehdä 

rakenteisesti. Tilaajan päivystyksessä Medanets-mobiilisovelluksen avulla kirjaaminen 

onnistuu oikea-aikaisesti potilaan vieressä. Sovelluksen avulla kirjaaminen on yhtenäistä ja 

rakenteista. Kaikki potilaaseen liittyvät hoitotoimenpiteet kuten asentohoito tulee kirjata 

potilasdokumenttiin. Pirkanmaan hyvinvointialueella Medanets-sovellus on ollut käytössä jo 

vuodesta 2011 lähtien. (Medanets 2020) 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyön tekeminen on osa asiantuntijuuteen kasvamista. Opinnäytetyön avulla 

opiskelija oppii itsenäisesti hakemaan tietoa, kirjallista ja suullista viestintää sekä 

ongelmanratkaisu- ja päättelytaitoja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 10) Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä yhdistän teoreettista tietoa ammatilliseen käytäntöön. Hoitotyössä jo 

tutkitun teoriatiedon perusteella pohdin käytännön ratkaisuja ja pyrin näin kehittämään 

oman alan ammattikulttuuria.  

Kirjoitusprosessin aloitin miellekartan avulla, miettien työni tavoitetta tilaajan näkökulmasta. 

Halusin kirjoittaa hoitoalan ammattilaisille ymmärrettävästi päivystyksen hoitajan 

näkökulmasta, mitä ottaisin itse huomioon painehaavariskipotilaan tunnistamisesta ja kuinka 

voin päivystyksessä itse estää painehaavan syntymistä. Tutkin eri lähteitä ja kokosin näistä 

mielestäni olennaisimmat asiat, joita haluan työssäni korostaa. Kiinnostavia aiheita oli 

paljon, joista olisin voinut työssäni kirjoittaa, mutta jotta työni olisi johdonmukainen ja tiivis 

tuotos, koin helpommaksi tehdä selkeän rajauksen vain mitä ottaa huomioon päivystyksen 

hoitajana. Suunnittelin aikataulua, milloin ehdin lukea sekä kirjoittaa, jotta saan tekstini 

valmiiksi määräaikaan mennessä.  
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Rakensin sisällysluetteloa miettien pää- ja alaotsikoita, joka selkeytti minulle kokonaisuutta 

ja helpotti kirjoittamistyötäni. Jäsensin otsikot aihepiireittäin edeten päivystyksen potilaan 

hoitokulun mukaan. Opinnäytetyönä toteuttavan muistilistan ja infograafin aihe on lähtöisin 

käytännön työelämässä todetusta ongelmasta. Tilaajan päivystyksen toive oli, että 

tuotettava opas olisi käytännönläheinen tuotos ja antaisi päivystyksen hoitajille selkeyttä 

painehaavojen arvioimiseen.  

Alkulähteestä riippumatta hyvin toteutettu hanke voi osoittautua merkityksettömäksi, jos 

aiheeseen ei ole perehdytty kunnolla. Hanke tulee perustua todelliseen ongelmaan tai 

tarpeeseen ja kyetä ratkaisemaan esitetty ongelma. Hankkeen ideointiin ja esisuunnitteluun 

kuuluu laaja perehtyminen aiheeseen. Huolellinen perehtyminen aiheeseen takaa 

kehittämiskohteen syvällisen ymmärtämisen. Kehittämistyön onnistuminen vaatii 

sitoutumista, selkeää tiedottamista ja opiskelijan sekä tilaajan yhteistä kehittämisen halua. 

(Heikkilä ym., 2008, s. 61) 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy aina jokin konkreettinen tuotos, kuten painotuote, 

tapahtuma tai näyttely. Kokonaiskuvasta päätellään ja tunnistetaan tavoitellut päivämäärät. 

Toteutus tavaksi valitaan sellainen, joka palvelee tilaajaa ja opinnäytetyön tekijää parhaiten. 

Oppaan toteutukseen voi kuulua tutkimuksellinen selvitys. Tutkimuksellisia menetelmiä ei 

ole välttämätöntä käyttää, sillä työn laajuus voi kasvaa kohtuuttomaksi opinnäytetyön 

opintopisteiden määrää kohden. Toteutustapa ja tuotos muodostuu omista resursseista, 

toimeksiantajan toiveista, kohderyhmän tarpeista ja oppilaitoksen vaatimuksista. (Vilkka & 

Airaksinen, 2003, ss. 40, 51–58)  

Luin Hiltusen graduaineiston analysointia, jonka oppeja hyödynsin työssäni. Käytin 

suunnitteluvaiheessa apuvälineenä teemoittelua, jossa pilkoin aineistoa aihepiirien mukaan. 

Näin pyrin löytämään ja erottelemaan tutkimuskysymyksien kannalta olennaisimmat asiat. 

Hyödynsin työssäni tekstikatkelmia perustellessani tulkintojani. Tulevassa raportissa 

vertailen vielä suunnitelmaan tehtyjä aineistossa ilmeneviä tietoja. Tyypittelyä käytän 

aineiston tiivistämiseksi. Painehaavoista löytyy tietoa kattavasti, joten rajaaminen 
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yhdistetysti on välttämätöntä. Sisällönanalyysiä käytin aineiston kuvatessani painehaavojen 

ulkonäköä sanallisesti. Tein sisällönanalyysia aineisto- sekä teoria lähtöisesti. (Hiltunen, n.d.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön viitekehyksessä tutkimusviestinnän vaatimuksia ovat lähteiden 

käyttö ja merkintä, tietoperustan käsitteet ja termit, väitteiden, valintojen ja ratkaisuiden 

perusteleminen, asiatyylinen teksti, täsmällinen sanavalinta sekä aika- ja persoonamuotojen 

johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 66).  

Opinnäytetyöni toiminnallisuus osuus on taskumuistilistan sekä infograafin laatiminen.  

Tähän tarvittava teoriatieto pohjautuu ajankohtaisiin hoitotyön suosituksiin ja tutkimuksiin. 

Painehaavan arvioinnista ja ehkäisystä kertovan taskumuistilistan avulla, saa ajankohtaisinta 

tietoa tiivistetyssä muodossa hoitotyöhön muistin tukemiseksi. hoitohenkilökunnan 

käyttöön. Tallennan valmiin opinnäytetyöni lopuksi rehtorineuvosto Arene ry:n tuottamaan 

verkkopalvelu Theseukseen. Opinnäytetyön liitteisiin lisään myös painehaavan 

tunnistamisen ja arvioinnin taskumuistilistan sekä infograafin. 

Kehittämistyöni muodostuu kahdesta osasta: kehitettävästä tuotteesta ja prosessia 

kuvailevasta kirjallisesta raportista. Kehittämistyöni kohderyhmänä on päivystys. 

Opinnäytetyön raportin lisäksi teen produktin eli tuotoksen, joka luovutetaan lopuksi tilaajan 

käyttöön.  

Muistilistan ja infograafin tuottamisen prosessi on esitetty lopuksi kirjallisesti raportoituna 

sen mukaan, miten tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. Tietoperusta on työstetty 

koko opinnäytetyön prosessin ajan, mikä onkin opinnäytetyön lähtökohtana. 

5.2 Taskumuistilista ja infograafi 

Terveydenhoitoalalla tuotetaan runsaasti erilaisia muistilistoja hoitohenkilökunnalle. 

Muistilistojen avulla annetaan tietoa erilaisista mittauksista, hoitoprotokollista, sairauksista 

ja niiden vaikutuksista potilaiden sen hetkiseen tilaan. Hoitajat voivat käyttää muistilistoja 

hyväksi hoitotyössä. Muistilistan avulla hoitajat voidaan saada myös pohtimaan ja 

kehittämään omaa ammatillista osaamistaan.  
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Päivystyksen infograafi sekä muistilista sisältää näyttöön sekä hoitosuosituksiin perustavaa 

tietoa, lyhyesti kiteytettynä. Pyrin työhöni etsimään kattavasti tietoa laadukkaan muistilistan 

kokoamiseen liittyvistä tekijöistä. Laadukkaan muistilistan tekeminen vaatii tutustumista ja 

perehtymistä kohderyhmään, tutkimuksen asiasisältöön sekä myös visuaalisiin 

elementteihin. Hyvin suunnitellulla ja tuotetulla kirjallisella ohjausmateriaalilla pystytään 

tehostamaan muistilistan sisällön sisäistämistä sekä vaikuttavuutta (Söderlund, 2005, s. 271; 

Toikkanen, 2003, s. 13). Muistilistan sisältöä suunnitellessa on pyrittävä korostamaan ydin 

asioita, jolloin asiasisältö voidaan ymmärtää helposti ja lyhyessä ajassa. Visuaalisilla tekijöillä 

taas herätetään lukijan mielenkiinto asiaa kohtaan (Söderlund, 2005. s. 271). Jos tuotettu 

teos ei onnistu herättämään lukijan mielenkiintoa tarpeeksi, jää pääsisältö helposti 

huomaamatta. Tutkimusnäytön varassa parhaallakaan tavoin koottu materiaali ei onnistu 

herättämään kiinnostusta, jos sisällössä ei ole mitään uutta lukijalle (Piispanen, 2008, s.5). 

Muistilistan tekemisessä, hain tietoa oppaan kirjoittamisesta; Hyvän oppaan tärkeimpiä 

ominaisuuksia ovat ulkonäkö ja kuvitus. Kuvat ja kokonaisuuden ulkoasu herättävät lukijan 

mielenkiinnon ja auttaa lukijaa ymmärtämään lukemaansa. Ylimääräisiä kuvituskuvia on hyvä 

välttää, ettei nämä aiheuta lukijassa vääriä mielikuvia aiheesta poiketen (Torkkola, ym. 2002 

s. 40). Hyvä ulkoasu palvelee ohjeen tai oppaan sisältöä. Hyvän oppaan tunnusmerkkinä on 

onnistunut taitto. Taitto tarkoittaa tekstin ja kuvien asettelua. Yhden kuvan avulla voidaan 

välittää enemmän informaatiota ja tunteita kuin monilla sanoilla. Tämä johtuu siitä, että 

kuvat voivat välittää monimutkaisia tunteita ja viestejä, jotka voivat olla vaikeampia selittää 

sanoin. Kuvat voivat myös välittää paljon informaatiota lyhyessä ajassa, mikä tekee niistä 

erittäin tehokkaita välineitä viestinnässä. Lukijan mielenkiinto herää, kun hän saa käsiinsä 

oppaan, jonka ulkoasu on huoliteltu. (Torkkola, ym. 2002, s. 53) 

5.3 Taskumuistilista sekä infograafin toteutus 

Taskumuistilistan tekemisestä löytyi hyvin vähän ohjeita, mutta käyttäessä hakuna ”opas” 

sain kattavammin tietoa. Oppaan tekemiseenkään ei ole täysin selkeitä ohjeita, mutta 

suuntaa olevia ohjeita on olemassa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, s.11) Oppaan 

pituudesta ei ole suositusta, mutta mahdollisimman lyhyt ja selkeä teksti helpottaa lukijan 

työtä (Hyvärinen 2005, s. 1772). Taskumuistilistaa ja infograafin ulkoasua lähdin 
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suunnittelemaan yleisten, hyvän oppaan kriteerien pohjalta. Pohdin myös millaista 

muistilistaa sekä infograafia olisi helppo lukea ja tulkita.  

Oppaan laatimiseen käytin teoriatietoa ja tutkin myös jo valmiita oppaita sekä vertailtiin 

niiden ulkoasua tämän työn tuotoksiin. Taskumuistilistani on haitarimallinen, jossa on 

yhteensä kolme sivua tietoa tekstinä sekä kuvina painehaavariskipotilaan huomioimisesta ja 

painehaavan ehkäisemisestä. Valitsen muistilistaan kuvia ja teoriatiedon pohjalta lyhyet ja 

selkeät ohjelauseet. Otsikoiden tarkoitus on keventää ja selkeyttää taskumuistilistaa, mutta 

olla samaan aikaan puhutteleva lukijan kannalta. Pää- ja väliotsikoiden tarkoitus on ilmaista, 

mitä aiheita käsitellään. Pääotsikko kertoo olennaisimman: mitä tämä ohje käsittelee. 

Esimerkiksi: ”Mitä huomioida painehaavariskipotilaan arvioinnissa?” - taskumuistilista 

hoitajille”. Väliotsikoiden tarkoitus on selkeyttää, millaisista asioista teksti koostuu. Otsikko 

voi olla myös väittämä- tai kysymysmuotoinen esimerkiksi ”Miten painehaavojen 

tunnistaminen onnistuu päivystyksessä”. (Hyvärinen 2005, s.1770; Torkkola ym. 2002, s. 39–

40) 

Käytän muistilistassa kokoa 11 otsikoihin sekä asiatekstiin kokoa 9. Itkonen kertoo 

teoksessaan, että kirjainkoko tulee olla näkyvä mutta oppaan kokoon sekä ulkonäköön 

sopiva. Leipätekstissä kirjainkoko on tavallisesti 9–12 pistettä koska tätä pienempää 

kirjainkokoa on vaikea lukea. (Itkonen, 2012 ss. 11, 81) Otsikossa ja leipätekstissä voidaan 

yhdistää kahta eri kirjaintyyppiä kontrastin lisäämiseksi (Itkonen, 2012, s. 91). Tärkein lukijan 

ymmärrettävyyteen vaikuttava asia on, millaisessa järjestyksessä asiat esitetään ja luetaanko 

tekstiä ylhäältä alas vai oikealta vasemmalle. Jokainen kirjoitettu tuotos on omanlainen 

tarina, mikä perustuu tarinan juoneen. Kun kirjoittaja on rakentanut juonen johdatellen, on 

lukijan helpompi seurata sitä. Muistilistassa tuon tärkeimmät asiat esille mitä tulee 

huomioida painehaavariskipotilaan arvioinnissa ensin tekstinä, joka jatkuu painehaavaumin 

ehkäisyyn päivystyksessä, jonka jälkeen visualisoin nämä vielä kuvilla. Oppaassa asiat voi 

kertoa esimerkiksi tärkeysjärjestyksessä, aikajärjestyksessä tai aihepiireittäin. Kun työn tekijä 

miettii järjestystä, on hyvä pohtia mitä muutoksia oppaan avulla halutaan saada aikaan ja 

mikä on se tilanne, milloin opasta luetaan. (Hyvärinen, 2005, s. 1769) 
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Väreillä ja kuvilla luodaan merkitystä, tunnelmaa sekä esteettisyyttä. Värejä tulisi käyttää 

leipätekstissä harkiten huomioiden mikä näyttää kirjoittajasta voisuualisesti hyvältä, voikin 

heikentää luettavuutta. Esimerkiksi vältän punaisen ja vihreän värin käyttöä, koska tämä 

aiheuttaa ongelmia punavihervärisokeille lukijoille. Värimaailman ja kokonaisuuden 

yhtenäistämiseksi valitsen otsikon väriksi esimerkiksi värin, joka esiintyy jo valituissa kuvissa.  

(Söderlund, 2005, s. 278–281) Kuvien etuna on, että tavoittaa katsojan nopeammin kuin itse 

teksti. Kuvilla ei ole tarkoitus täyttää tyhjää kohvaa vaan niiden käyttö tulee olla perusteltua. 

Söderlund, 2005, s. 273) Kuvien käytössä huomioin myös tekijänoikeusasiat, koska 

tekijänoikeus on kuvan ottajalla, mikä estää kuvan käytön julkisesti ilman ottajan lupaa. 

(Tekijänoikeuslaki, 446/1995) 

Infograafi on sitä vaikuttavampi, mitä enemmän siinä käytetään kekseliästä ja selkeää 

visuaalisuutta, kuitenkin huomioiden liika värien käyttö. Liika värien käyttö voi tehdä työstä 

sekavan. Sopiva fontti infograafissa on 2–3 fontti, joista tarvitaan yksi isoihin ja erottuviin 

otsikoihin. Toinen fontti sopii leipätekstiin, joka olisi hyvä olla mahdollisimman helposti 

luettava. Jos kolmatta fonttia käytetään voi sitä hyödyntää esimerkiksi joihinkin erottuviin 

elementteihin. (Kanerva, 2022) Muistilistan sekä infograafin toteutus tapahtuu Piktochart- 

sovelluksella, jota olen hyödyntänyt aiemminkin opintojeni aikana. Piktochart on Malesiassa 

vuonna 2012 perustettu selainpohjainen datan visualisointisovellus, jolla tehdään 

infografiikkaa. Palvelussa on valmiita esityspohjia, joita voi muokata. Haluamaansa tietoa voi 

korostaa taulukoilla sekä kuvioilla, joita voi valita valmiista sivupohjista. Sovellus on 

helppokäyttöinen ja noussut kriitikoiden suosioon. Laaditun tiedoston voi ladata ja tallentaa 

verkkopalveluun. (Siimelä, 2018) 

5.4 Opinnäytetyön tiedonhankinta 

Toiminnallinen opinnäytetyö toteuttaminen perustuu ammatilliseen jo tutkittuun 

teoreettiseen tietoon sekä aihepiirin käsitteiden ja ammattitermistön käyttöön (Kostamo 

ym., 2022, s. 75). Opinnäytetyöni on yhtenäinen tuotos, jossa yhdistän painehaavan 

tunnistamisesta sekä arvioinnista teoreettista tietoa ja luon päivystykseen käytäntöä 

kehittävän ratkaisun.  
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Tietoperustassa on avattu käsitteitä rajatusti, vain oman kehittämistyöni näkökulmasta. 

Keskityn työssäni painehaavan ennaltaehkäisyyn, millaista riskin arviointia voisi hyödyntää 

päivystyksessä sekä miten tunnistaa painehaavojen syntyyn vaikuttavat paikalliset tekijät. 

Riskien kartoituksessa ja painehaavan ehkäisyssä opinnäytetyöni tuotos helpottaa 

hoitohenkilökuntaa muistamaan tärkeät asiat ja kiinnittämään huomiota seikkoihin, jotka 

voivat kiireen keskellä unohtua. Taskumuistilista tukee päivittäistä muistamista. (Kostamo 

ym., 2022, s. 88) 

Tietoperustaa työstäessä tulee etsiä tietoa eri lähteistä. Vertailla ja sulatella näitä toisiinsa 

rajatuksi, yhtenäiseksi ja uutta tietoa tuottavaksi tekstiksi. Tietoperustan kirjoittaminen on 

myös oman ajattelun näkyväksi tuottamista ja tiedon syventämistä. (Kostamo ym., 2022, s. 

88) Tietoperustassa olennaista on löytää hyvät lähteet. On hyvä huomioida missä ja milloin 

tieto on julkaistu sekä mikä taho sen on julkaissut. Lähdekritiikki tarkoittaa lähteiden 

käyttäjän arvioivaa otetta tiedonlähteisiin sekä niiden tekijöihin ja taustoihin. (Kostamo, ym. 

2022. s. 84) 

Lukeminen on osana asiantuntijatoimintaa (Kostamo, ym. 2022, s. 81). Tiedonlähteenä 

käytän monipuolisesti oppikirjoja, tietosanakirjoja, kandidaatintöitä sekä luotettavia 

verkkojulkaisuja. Lähdeaineiston tulisi olla mahdollisemman ajankohtaista jatkuvasti 

muuttuvan tutkimustiedon kehittymisen vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 73) 

Käytän opinnäytetyössäni aiemmin kerättyä aineistoa, jossa mainitsen Hamkin 

lähdeviittausten mukaisesti aineiston alkuperän tekijät sekä lähteet. Työn 

suunnitteluvaiheessa haen tietoa tietokannoista kuten Medic, Chinahl, Medline PubMed ja 

asiasanahakuja Ysa-asiasanastosta. Hyödynnän HAMKin Finnan hakupalvelua ja Duodecimin 

ylläpitämää Käypä hoitosuosituksia. Internetissä olen käyttänyt hakusanoina ”painehaava”, 

”painehaavan arviointi”, ”painehaavan ehkäiseminen”, ”painehaavariskin arviointi”, 

”painehaavan riskimittarit”, ”painehaava päivystyksessä”, ”painehaava hoitosuositukset”, 

”painehaavan hoito”, ”painehaava arviointi”, ”asentohoito”, ”pressure ulcer”, ”risk 

assessment”, “pressure injury in emergency department”, “hyvä opas”, “painehaava patja”. 

HAMKin artikkelitilauksen kautta pystyn tilaamaan sähköisiä, painettuja ja alkuperäisiä 

lähteitä.  
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Lähdeaineistoni koostuu kansainvälisiin ja kansallisiin näyttöön perustuvaan tietoon sekä 

hoitosuosituksiin. Vertailuaineistona käytän opinnäytetöitä sekä pro graduja. Kiinnitän 

huomiota lähteiden ajantasaisuuteen sekä luotettavuuteen. Opinnäytetyön suunnittelu ja 

toteuttaminen alkoi lokakuussa 2022. Tapasin tilaajan edustajan, jolloin aloimme 

suunnittelemaan tarpeen pohjalta opinnäytetyötä. Ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden 

työksi valikoitui opas painehaavan tunnistamisesta ja arvioinnista. 

6 Pohdinta 

Ajatuksena "painehaava" voi herättää erilaisia tunteita, kuten huolta tai empatiaa henkilöitä 

kohtaan, jotka kärsivät tästä vaivasta. Se voi myös kannustaa olemaan tietoisia kehomme 

tarpeista ja huolehtimaan omasta sekä muiden hyvinvoinnista, jotta voimme välttää tällaisia 

ongelmia. On myös tärkeää huomioida, että painehaavan ehkäisy on aina parempi 

vaihtoehto kuin sen hoito. Siksi potilaan riski kehittää painehaava tulee arvioida heti 

päivystyksessä ja tarvittavat toimenpiteet tulee aloittaa mahdollisimman pian. Toivon että 

työni edistäisi päivystyksen potilasturvallisuutta ja antaa hoitohenkilökunnalle hyödyllisen 

tuotteen työskentelyn tueksi. 

Projektina opinnäytetyö oli haastava ja paljon aikaa vievä. Opinnäytetyön vaatimukset koin 

saavuttavani, koska annoin työlleni kaiken panokseni. Varsinaisen raportin lisäksi osallistuin 

vaadittaviin opintopiireihin, opponoin muiden töitä ja tein työtäni yhteistyössä viestinnän- ja 

ohjaavien opettajien kanssa sekä tilaajan kanssa. Arvioin omaa kehitystäni opinnäytetyön 

edetessä ja koen että kehityin asiatekstin tuottamisessa sekä projektinhallinnassa. Pyrin 

käyttämään mahdollisimman paljon tieteellistä ja kriittistä ajattelua, mutta koen että työhön 

tarvittiin myös yksinkertaisesti maalaisjärkeä. Vaikka alkuun työ tuntui hyvin laajalta, 

onnistuin mielestäni rajaamaan työn hyvin päivystyksen tarpeisiin sopivaksi. 

Infograafin ja taskumuistilistan sisällön ja ulkoasun tekeminen oli osaltaan myös hieman 

haastavaa. Tilaajan organisaatiolle oli tehty jo aiemmin oma vastaava työohje ja 

tarkoituksena ei ollut tehdä samanlaista uudelleen, joten jouduin käyttämään omaa 

visiotani, mikä toimisi hoitohenkilökunnalle uudella tavalla. Pyysin palautetta kollegoiltani, 
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jotka työskentelivät myös päivystyksessä ja he kokivat infograafin sekä taskumuistilistan 

olevan heillekin hyödyllisiä apuvälineitä hoitotyössä. 

Päämäärä muotoutui selkeämmäksi koko ajan mitä enemmän kirjoitin. Koen että projektin 

tavoitteet saavutettiin sekä tilaajan että minun puolestani. Kaiken kaikkiaan toiminnallisen 

opinnäytetyön tekeminen oli antoisa ja opettavainen kokemus, joka auttoi minua 

kehittymään hoitotyön ammattilaisena.  

Opinnäytetyön työstäminen edistää opiskelijan ammatillista kehitystä, asiantuntijuutta sekä 

työelämätaitoja. Opiskelija tulee opinnäytetyössään noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä 

ja välttää epärehellistä ja epäeettistä toimintaa, koska tämä voi vahingoittaa tutkimusta. 

(Arene ry, 2018, s. 5–6) Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu kunnioitus muiden 

tutkijoiden työtä kohtaan, jolloin opiskelijan on työtä tehdessä oltava huolellinen, rehellinen 

ja avoin. (Arene ry, 2018, s. 8) 

Plagiointi tarkoittaa toisen ihmisen ajatusten ja sanojen esittämistä ilman selkeää viittausta 

alkuperäiseen lähteeseen (Kostamo, ym. 2022, s. 102). Sama asia koskee myös kuvia, 

taulukoita, piirustuksia ynnä muita sellaisia. Plagiointia on myös se, että kirjoittaa luettua 

tekstiä vain tiettyjä ja sanajärjestyksiä muuttaen, vaikka lähdeviitteet olisikin merkitty oikein. 

(Kostamo, ym. 2022, s. 102)  

Noudatin opinnäytetyössäni hyvää tieteellistä käytäntöä ja toimin Hamk:in 

lähdeviiteohjeistuksen mukaan. Lähdeluetteloon merkitsin vain sen lähteen tiedot, jonka 

olin itse lukenut asianmukaisella tavalla. Kunnioitin tilaajan toiveita työssäni ja teimme työn 

puolesta tiivistä yhteistyötä. (Hakala, 1998) 

Aiheen tutkimisen merkitys työelämän kehittämisen kannalta oli suuri, koska näin olisi 

mahdollisuus ennaltaehkäistä painehaavoista aiheutuvia haittoja sekä kuluja. 

Opinnäytetyöni kautta syntynyttä opasta voi hyödyntää päivystyksen potilastyössä, jolla 

saataisiin yhtenäinen tapa painehaavojen kartoittamisesta sekä kirjaamisesta. 

Opinnäytetyössä yhdistyvät teoriatietoperusta ja kehittäminen. 



29 

 

Jatkokehittämisehdotuksena voisi olla tutkimus painehaavariskin ennaltaehkäisyn 

muistivihon vaikutuksista hoitajien työmenetelmiin. Onko oppaasta ollut hyötyä ja onko 

hoitohenkilökunta kokenut sen tarpeelliseksi työssään. 
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