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Pressure ulcers have a significant impact on society, causing additional costs and suffering 
to patients. Pressure ulcers are classified in healthcare as adverse events, which are pa-
tient safety risks. Nurses play a significant role in the prevention, identification, and treat-
ment of pressure ulcers. It is therefore important that nurses are aware of up-to-date treat-
ment recommendations, the risk tools, and protocols. 
 
The purpose of this study was to find out what means preventive measures for pressure 
ulcers in adult patients can be used to promote patient safety in hospital wards. Our goal 
was to produce up-to-date information of the factors affecting the prevention of pressure 
ulcers, which benefits the medical staff and work organization. 
 
The study method was a descriptive literature review, and the research articles were ana-
lyzed by using inductive content analysis. To search the data, we used three databases: 
Cinalh, Pubmed and ScienceDirect. A total of eight research articles were selected for 
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The results showed that nurses' knowledge of the prevention of pressure ulcers is insuffi-
cient. As a result, treatment recommendations and risk tools are not used enough. Nurses 
should be offered additional training on the prevention, identification, and treatment of pres-
sure ulcers to increase awareness. Practices should be integrated that prevention, identifi-
cation, and treatment are not based on the nurses’ own views. This would achieve a com-
mon care goal and continuity of care. The work organization must guarantee sufficient nurs-
ing staff to allow sufficient time for the prevention of pressure ulcers. In addition to these, 
communication and recording methods should be developed. National patient safety guide-
lines also have a significant impact on the use of pressure ulcers protocols in prevention and 
management.  
 
We carried out our study in cooperation with Espoo Hospital. Our study is significant from 
the point of view of patient safety, as improving prevention practices can affect the devel-
opment of pressure ulcers. Our work provides work organizations with suggestions for ac-
tion to prevent pressure ulcers even better by improving patient safety. 
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1 Johdanto 

Painevauriot vaikuttavat oleellisesti potilasturvallisuuteen aiheuttaen potilaille pitkitty-

neitä sairaalahoitojaksoja, haittaa, kipua ja pahimmassa tapauksessa jopa hengenvaa-

ran. Sen vuoksi on tärkeää, että painevauriot tunnistetaan ja ennaltaehkäistään jo var-

haisessa vaiheessa sekä otetaan huomioon hoitosuositukset. (Kinnunen ym. 2017: 

169–170.)  

Terveydenhuollossa jopa 60 % alkavista painevaurioista jää huomaamatta. Alkavat pai-

nevauriot saatetaan jättää tunnistamatta ja virheellisesti niitä saatetaan luulla ihovau-

rioksi, jonka on aiheuttanut virtsanpidätyskyvyttömyys. Painevauriot aiheuttavat poti-

laille ja terveydenhuollolle mittavia lisäkustannuksia. (Kinnunen ym. 2015: 4–5.) Suo-

messa painevaurioita esiintyy vuosittain 55 000–80 000 potilaalla ja ne aiheuttavat ter-

veydenhuollolle kustannuksia lähemmäs 500 miljoonaa euroa. Painevaurioiden ennal-

taehkäisyä tulisi painottaa terveydenhuollossa, sillä sen kustannukset ovat vain noin 10 

prosenttia painevaurioiden hoitoon aiheutuviin kustannuksiin verrattuna. (Haavatalo a: 

1; HUS 2021.)  

Riskipotilaat tulisi tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan välttää painevauri-

oiden syntyminen sekä paheneminen. Apuna riskipotilaiden tunnistamisessa käytetään 

erilaisia riskimittareita. Painevaurioiden ennaltaehkäisyssä olennaista on riskitekijöiden 

vähentäminen, kuten paineen minimointi sekä ihon liiallisen kosteuden välttäminen ja 

venyminen. (Kinnunen ym. 2015: 4–5,12.) 

Hoitotyön tutkimussäätiö eli Hotus on laatinut hoitosuosituksen aikuisten painevaurioi-

den ehkäisystä ja tunnistamisesta. Hoitosuositus on näyttöön perustuvaa tutkittua tie-

toa. Siinä käsitellään painevaurioriskissä olevien potilaiden tunnistamista, jotta voidaan 

ehkäistä painevaurioiden syntymistä ja pahenemista. Näin voidaan parantaa potilastur-

vallisuutta ja vähentää ylimääräisiä hoitokustannuksia. (Kinnunen ym. 2015: 4–5.) 

Potilasturvallisuus on olennainen osa sosiaali- ja terveyspalveluita. Sen tarkoituksena 

on taata turvallisuus hoidossa ja palveluissa sekä estää potilaiden vahingoittuminen. 

Turvallinen hoito perustuu hoitosuosituksiin ja tutkittuun tietoon. (STM.) Mikäli potilaalle 

syntyy painevaurio, luokitellaan se haittatapahtumaksi, joka on potilasturvallisuusriski 

(Kinnunen ym. 2015: 5). 
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Opinnäytetyö toteutettiin laadullisin menetelmin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena yh-

teistyössä Espoon sairaalan kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyimme ajantasai-

seen ja hoitosuositusten mukaisiin painevaurioiden ennaltaehkäisyn keinoihin potilas-

turvallisuuden parantamiseksi.  

2 Opinnäytetyön tietoperusta 

2.1 Painevauriot 

Painevauriot eli entiseltä nimeltään painehaavat ovat yleisiä eri terveydenhuollon osa-

alueilla.  Painevauriot syntyvät ihoon kohdistuvasta ulkoisesta paineesta, kitkasta ja/tai 

venytyksen aiheuttamasta vauriosta. Painevaurioiden syntymisen riskiin vaikuttavat ul-

koisen paineen lisäksi huono ravitsemustila, vähentynyt kudoksen elastisuus, ihon kos-

teustasapaino ja kudosten sekä ihon hankauksen aiheuttama venyminen joko yksinään 

tai yhdessä. (Kinnunen ym. 2015: 4, 6; HUS 2021.) Verenkierto häiriintyy tällä ihoalu-

eella, mikä aiheuttaa kroonisen haavan. Painevauriot kehittyvät erityisesti vuodepoti-

laille, jotka eivät pysty vaihtamaan asentoa itse säännöllisesti. (Lumio 2019.) Painevau-

rio voi syntyä myös hoitovälineiden ja -laitteiden kautta, kun esimerkiksi happimaski 

painaa kasvoihin (Kinnunen ym. 2015: 4). 

Painevauriot voidaan jakaa luokkiin niiden vaikeusasteiden perusteella. Kansainvälisen 

suosituksen mukaan painevauriot jaetaan neljään asteeseen ja kahteen alaluokkaan. 

Jokainen painevaurio arvioidaan sen ihon ja pehmytkudoksen vaurioiden sekä vaikeus-

asteen mukaan. (Kinnunen ym. 2015: 4.) The Clinical Practise Guideline suosituksen 

mukaan I asteen painevaurio on vaalenematon punoittava kohta paikallisella ihoalu-

eella, yleensä luu-ulokekohdissa. Ihokohdassa voi olla kipua ja tuntomuutoksia, se voi 

olla pehmeä tai kova sekä ihon lämpötila voi erota ympäröivästä terveestä ihoalueesta. 

Iho on vielä ehjä, mutta tämän asteinen vaurio ennakoi alkavaa painevauriota. Tumma-

pigmenttisessä ihossa tällaista ihovauriota on vaikea huomata, mutta se erottuu 

ihomuutoksena terveestä kudoksesta. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkäisy ja hoito 

2019: 27.)  

II asteen painevauriossa dermis eli verinahka on osittain vaurioitunut. Dermiksessä on 

avoin pinnallinen haava, jossa on vaaleanpunainen tai punainen haavapohja. Haava-

pohja on kuiva tai kostea. Haavassa ei ole katetta eikä siinä ole granulaatio- tai nek-
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roottista kudosta. Haavan pinnalla saattaa olla kudosnesterakkula. Rasva- tai muut sy-

vemmät kudokset eivät ole vaurioituneet. III asteen painevauriossa koko ihokerros on 

vaurioitunut, jossa ihonalainen rasvakudos voi olla näkyvillä. Vaurio ei ylety luu-, lihas- 

tai jännevaurion tasolle. Katetta, nekroosia, onkaloita ja taskumuodostusta saattaa olla 

haavalla. IV asteen painevauriossa koko iho- ja ihonalaiskudos on vaurioitunut, jonka 

vuoksi luu-, lihas- tai jännekudos on näkyvillä. Haavapohjalla voi olla nekroosia tai ka-

tetta. Onkaloita ja taskumuodostumia voi olla haavalla. (Painehaavojen/painevaurioi-

den ehkäisy ja hoito 2019: 27–28.) 

Painevauriot jaetaan niiden vaikeusasteiden lisäksi vielä kahteen alaluokkaan. Luokit-

telemattomassa painevauriossa syvyys on tuntematon. Koko ihonalaiskudos on vauri-

oitunut, mutta sen syvyyttä ei pystytä määrittelemään katteisuuden tai nekroosin 

vuoksi. Haavan syvyys pystytään määrittelemään, kun kate ja nekroosi saadaan pois-

tettu haavan päältä. Kantapäissä kiinni olevaa kuivaa pintanekroosia ei tule poistaa tai 

pehmittää, sillä se toimii suojana. Tällaisella alueella ei ole ihon kunnon vaihtelua. Sy-

vien kudosten vaurioiden epäilyssä syvyys on myös tuntematon. Näissä iho on purppu-

ran tai tummanruskean värinen. Syvän kudoksen vaurio voi myös ilmaantua verirakku-

lana. Vaurio syntyy pitkään jatkuneen tai voimakkaan paineen/venytyksen takia. Ihoalu-

eella on kipua, se saattaa olla lämmin tai viileä, ihon elastisuus on voinut muuttua ja 

siinä voi esiintyä turvotusta. Tällaisessa painevauriossa ihokudoksen vaurio saattaa ke-

hittyä nopeasti hoidosta huolimatta. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkäisy ja hoito 

2019: 28–29.)  

2.2 Painevaurioiden ennaltaehkäisy 

Painevaurioiden ennaltaehkäisyssä ja tunnistamisessa on olennaista riskiarviointi sekä 

paineen ja venytyksen vähentäminen, mikä kohdistuu tavallisimmin luu-ulokekohtiin. 

Riittävästä ja monipuolisesti ravitsemuksesta huolehtiminen sekä ihon liiallisen kosteu-

den vähentäminen ovat tärkeitä painevaurioiden ennaltaehkäisyssä. (Kinnunen ym. 

2015: 11–12,14.) Ihoa tulee hoitaa ennaltaehkäisevästi ihonhoitotuotteilla, kuten perus- 

ja suojavoiteilla. Mikäli potilaalla on inkontinenssi, vaippa tulisi vaihtaa säännöllisin vä-

liajoin. Märät vaatteet ja lakanat on myös vaihdettava kuiviin. (HUS 2014.) 

Riskipotilaita pyritään tunnistamaan painevaurioriskimittarilla, joista yleisin on Bradenin 

riskiluokitusmittari. Siinä otetaan huomioon kitka ja kudosten venyminen, aktiivisuus, 
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liikkuvuus, tuntoaisti, ihon kosteus sekä ravitsemus. Inkontinenssi ja runsas hikoilu, hei-

kentynyt tuntoaisti, vähäinen liikkuminen tai liikkumiskyvyttömyys, asennon vaihtami-

sen rajoittuneisuus sekä huono ravitsemustila ovat altistavia tekijöitä painevaurioiden 

synnylle. Lisäksi riskipotilaiden kartoituksessa kiinnitetään huomiota potilaan ikään, ter-

veydentilaan ja perussairauksiin, ihon kuntoon, verenkiertoon sekä psyykkiseen tervey-

dentilaan. (Peltonen.) Tupakointia pidetään yhtenä riskitekijänä painevaurioiden synty-

miselle, sillä se heikentää pintaverenkiertoa ihossa. Tällöin myös painevaurioiden para-

neminen on hitaampaa. (Terveyskylä 2021 c.)  

Painevaurioiden riskiarviointi on tehtävä mahdollisimman pian potilaan tultua hoitoon, 

kuitenkin enintään kahdeksan tunnin sisällä. Arviointi tehdään uudelleen potilaan tilan 

muuttuessa merkittävästi. Ihoa seurataan säännöllisesti, jotta muutokset huomataan 

ajoissa. (Kinnunen ym. 2015: 11–12.) Painevaurioiden ennaltaehkäisyssä tulisi kiinnit-

tää huomiota, että hoidossa käytettävät lääkinnälliset laitteet ja niiden letkut eivät paina 

potilaan ihoa liikaa. Tarvittaessa niiden paikkaa tulisi vaihtaa painevaurion synnyn estä-

miseksi. (Terveyskylä 2021 c.) 

Potilaita, jotka pystyvät vaihtamaan itse asentoaan, kehotetaan vaihtamaan asentoaan 

säännöllisesti. Vuoteesta on hyvä nousta välillä istumaan, jos potilaan vointi sallii sen. 

(Painehaavojen/painevaurioiden ehkäisy ja hoito 2019: 16.) Yli tunnin istumista on kui-

tenkin syytä välttää. Pyörätuolissa istuvia potilaita ohjataan keventämään painetta eri-

laisten asentojen avulla. Tällaisia asentoja ovat esimerkiksi eteenpäin nojaaminen, it-

sensä kohottaminen pyörätuolista käsinojista tukea ottaen, jalkojen nostaminen toisen 

yli ja nojaaminen toiselle puolelle. Suositeltavaa on keventää painetta eri asentojen 

avulla 15 minuutin välein, mikäli se on mahdollista. Ohjeistuksien mukaan asennossa 

olisi hyvä pysyä noin minuutin verran. (HUS.) 

Vuodepotilaiden asentoa tulisi vaihtaa 1–4 tunnin välein. Asennonvaihtojen tiheys riip-

puu käytössä olevasta makuualustasta. (HUS 2014.) Potilailla, joilla on riski saada pai-

nevaurio, on suositeltavaa käyttää korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa. Korkean riskin 

potilailla käytetään puolestaan dynaamista eli vaihtuvapaineista patjaa. (Hotus 2015: 

19.) Istuvilla potilailla käytetään painevaurioistuintyynyä, joka valitaan myös painevau-

rioluokituksen mukaan (HUS 2014). Potilailla, joilla on painevaurio kantapäässä tai 

suurentunut riski saada kantapään painevaurio, kantapäät tulee kohottaa vuoteesta 

tyynyn tai erikoismuotoillun apuvälineen avulla. (Painehaavojen/painevaurioiden eh-

käisy ja hoito 2019: 16–18.)  
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2.3 Painevaurioiden hoito 

Painevaurioita hoidettaessa tulee ensimmäisenä poistaa paine alueelta (Terveyskylä 

2021 a). Painevaurioiden hoitoon tulee tehdä hoitosuunnitelma. Painevauriosta otetaan 

mitat eli syvyys, pituus ja leveys. Haavan taskut ja onkalot tulee myös mitata. Paine-

vaurioiden hoidossa tulee myös arvioida haavan reunat, erityksen määrä, ympäröivän 

ihon kunto sekä ottaa huomioon kivunhoito. (Suomen Haavahoito Oy.)  

Painevaurioita hoidetaan eri tavoilla riippuen siitä, minkä asteinen ja kokoinen paine-

vaurio on sekä erittääkö se (Lumio 2019). Pinnallisten painevaurioiden kohdalla kon-

servatiivinen hoito on yleensä riittävää. Syvempien painevaurioiden kohdalla haava voi-

daan puhdistaa kirurgisesti. (Terveyskylä 2021 a.) Painevaurion kirurginen puhdistus 

on toimenpide, jossa kuollut kudos tai tulehtunut alue poistetaan haavalta. Tämä käyn-

nistää painevaurion paranemisprosessin. Haava voidaan puhdistaa revisiolla eli kipua 

tuntevaan kudosrajaan saakka tai terveeseen kudokseen asti anestesiassa. (Haavatalo 

b: 1.)  

Jos painevaurion pohja on puhdas, sitä voidaan puhdistaa vedellä tai keittosuolaliuok-

sella. Mikäli painevauriossa on katetta tai nekroosia, tulee se poistaa mekaanisesti, esi-

merkiksi kyretillä, saksilla tai veitsellä. Painevaurioita voidaan hoitaa hopeatuotteilla, 

antibakteerisilla ja pehmittävillä aineilla, keinoiholla sekä paikallisilla kudoskasvuteki-

jöillä. (Lumio 2019; Terveyskylä 2021 b.) 

Vaikeita kroonisia painevaurioita voidaan hoitaa alipaineimuhoidolla, jossa alipaineimu 

vähentää tulehdusta aiheuttavia tekijöitä haavan pinnalta. Siistipohjaisten painevaurioi-

den hoidossa voidaan käyttää ihonsiirtoa hoitomenetelmänä. (Lumio 2019.) Vaikeasti 

parantuvilla kroonisilla haavoilla voidaan myös hyödyntää toukkahoitoa, sillä se poistaa 

tehokkaasti nekroottista kudosta ja vähentää bakteerien kasvua haavalla (Blueman & 

Bousfield 2012: 244). Painevaurioiden hoidossa tavoitellaan aina granulaatiokudosta, 

sillä se on haavan paranemisen edellytys (Haavatalo b: 3).   

Painevaurioiden tulehdusjaksoissa käytetään hoitona lyhyitä antibioottikuureja. Kuiten-

kin antibioottia sisältäviä voiteita ei tule laittaa painevaurioiden pinnalle, sillä niistä ei 

ole paljon hyötyä, ja ne altistavat allergisille reaktioille sekä antibioottiresistentille. Tois-

tuvissa tulehdusjaksoissa painevauriosta tulee ottaa bakteeriviljely ongelmabakteerien, 

kuten MRSA:n, poissulkemiseksi. (Lumio 2019.)   
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Painevaurioiden hoidossa erityisen tärkeää on kiinnittää huomiota haavanhoidon asep-

tiikkaan. Käsihygieniasta tulee pitää huolta. Kädet pestään ja desinfioidaan aina ennen 

haavanhoitoa. Kirurginen maski, muovihanskat ja suojatakki puetaan päälle. Joskus 

voidaan käyttää suojalaseja haavan roiskeiden varalta. Jos haava on leikattu alle 24 

tunnin aikana, haavanhoidossa käytetään steriilejä hanskoja. Haavanhoito toteutetaan 

potilashuoneessa. Jokaiselle potilaalle on omat henkilökohtaiset haavanhoitotuotteet. 

Hanskoja tulee vaihtaa aina sidosten avaamisen ja eritteiden käsittelyn jälkeen ennen 

haavanhoitoa. Aseptista työjärjestystä noudatetaan eli infektoitunut haava hoidetaan 

aina viimeiseksi. Haavainfektiota epäillessä tulee siitä ilmoittaa aina lääkärille. (HUS 

2022.) 

2.4 Potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on ylläpitää palveluiden ja hoidon laatua sekä tur-

vallisuutta. Sen avulla taataan potilaiden ja asiakkaiden turvallisuus kaikessa hoito-

työssä ja toimenpiteissä. (STM.) Potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttää tervey-

denhuollon toimintayksiköissä erilaisia toimintatapoja, joilla voidaan ennaltaehkäistä 

potilaille aiheutuvia haittoja. Vuonna 2011 voimaan tulleessa laissa edellytetään, että 

terveydenhuollon toiminnan on oltava näyttöön perustuvaa sekä jokaisella toimintayksi-

köllä on oltava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpa-

nosta. (Jonsson ym. 2011: 7.) 

Potilasturvallisuuden takaamiseksi toimintaa kehitetään jatkuvasti oppimalla läheltä piti- 

ja vaaratilanteista, jotta tulevaisuudessa voitaisiin välttyä samankaltaisilta tilanteilta 

(PVK). Lisäksi saatua palautetta hoidosta hyödynnetään potilasturvallisuuden paranta-

misessa. Potilasturvallisuudesta huolehditaan myös työntekijöiden koulutuksilla, joilla 

pyritään siihen, että työntekijöillä on riittävä tietopohja ja osaaminen painevaurioiden 

ennaltaehkäisystä ja hoidosta. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkäisy ja hoito 2019: 

24–25.) Työntekijöillä itsellään on myös vastuu itsensä kehittämisestä. Heidän on kiin-

nitettävä huomiota työnsä tuloksiin, ja mihin he tarvitsevat lisää koulutusta, jotta potilas-

turvallisuutta pystytään parantamaan. (Kaila ym. 2014.) 
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2.5 Hoitosuositukset 

Hotus-hoitosuositukset ovat tutkittuun tietoon perustuvia asiantuntijoiden kehittämiä 

suosituksia. Suosituksissa annetaan ohjeet sosiaali- ja terveydenhuollossa käytettä-

vistä menetelmistä. Niiden tarkoituksena on yhtenäistää hoitokäytänteitä ja parantaa 

hoidon sekä palveluiden laatua. (Hotus 2022.) Hoitosuosituksia laaditaan, kun tervey-

denhuollossa aihe katsotaan terveyden edistämisen, hoidon laadun ja palvelujen kehit-

tämisen kannalta tärkeäksi. Haittatapahtumat, uusi tutkimustieto, vanhat toimintatavat 

ja vaihtelevuus hoitokäytänteissä voivat olla myös perusteena hoitosuositusten laadin-

nalle. (Kinnunen ym. 2017: 171.) 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millä aikuisten potilaiden painevaurioiden en-

naltaehkäisyn keinoilla voidaan edistää potilasturvallisuutta sairaaloiden osastoilla. 

Työllämme lisäämme tietoisuutta painevaurioiden ennaltaehkäisyn keinoista ja muista 

tekijöistä, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen. 

Tavoitteenamme oli tuottaa ajantasaista tietoa siitä, millä aikuisten potilaiden painevau-

rioiden ennaltaehkäisyn keinoilla ja muilla tekijöillä voidaan edistää potilasturvallisuutta 

sairaaloiden osastoilla. Opinnäytetyöstämme hyötyy sairaaloiden osastojen hoitohenki-

lökunta ja työorganisaatiot, sillä se lisää heidän tietoisuuttansa painevauroiden ennalta-

ehkäisystä ja potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijöistä. 

Tutkimuskysymyksenä opinnäytetyössämme käytimme:  

Mitkä tekijät edistävät potilasturvallisuutta aikuisten potilaiden painevaurioiden ennalta-

ehkäisyssä? 

Mitkä tekijät estävät potilasturvallisuutta aikuisten potilaiden painevaurioiden ennalta-

ehkäisyssä? 
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4 Menetelmät 

4.1 Tutkimusmenetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyömme toteutimme laadullisin menetelmin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-

sena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli perehtyä aiemmin tutkittuun tietoon eli 

mitä tutkittavasta aiheesta jo tiedetään ja sen avulla vahvistaa tai kyseenalaistaa aiem-

paa teoriaa tai kehittää kokonaan uusi teoria aiheesta. Lisäksi arvioimme myös teoriaa. 

Tarkoituksenamme oli tunnistaa ongelmia ja muodostaa asioista yhtenäinen koko-

naisuus. (Salminen 2011, 3; Kangasniemi ym. 2013, 294.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa säännöt ovat joustavia, eikä niitä ole tarkkaan 

määritelty. Sen sijaan aineistot ovat kattavia eivätkä metodiset säännöt rajoita aineiston 

valintaa. (Salminen 2011, 6.) Aineistolähtöisyys ja ilmiön kuvaus, joka on ymmärryk-

seen tähtäävää, ovat ominaisia kuvaileville kirjallisuuskatsauksille. Kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta on käytetty useissa tutkimuksissa, jotka ovat liittyneet hoito- ja terveys-

tieteisiin. (Kangasniemi ym. 2013: 292, 298.) 

Ensimmäiseksi valitsimme tutkimuskysymykset, joihin kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

pohjautuu. Sen jälkeen valitsimme aineistoja, joita analysoimme kriittisesti. Tarkoituk-

sena oli vertailla sisältöä ja tunnistaa niistä yhtäläisyyksiä ja erovaisuuksia, jotta aineis-

toista pystyttiin tekemään päätelmiä. Analysoimme useampaa päälähdettä, mitkä muo-

dostivat rakenteen opinnäytetyöllemme. Näitä päälähteitä kyseenalaistimme ja vahvis-

timme muiden lähteiden avulla. Käsittelyosuudessa vastasimme tutkimuskysymyksiin 

analysoitujen aineistojen perusteella ja kirjoitimme tulokset sekä teimme näistä johto-

päätöksiä. Lopuksi pohdimme saatuja tuloksia ja tarkastelimme niitä suhteessa laajem-

paan asiayhteyteen sekä esittelimme jatkotutkimusehdotuksia. (Kangasniemi ym. 

2013: 291, 296–297; Stolt ym. 2016: 30.) 

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Haimme aineistoa kirjallisuuskatsaukseemme sosiaali- ja terveysalojen tietokannoista, 

joita olivat Cinalh, ScienceDirect ja Pubmed. Aineistoja haettaessa hyödynsimme Boo-

len tekniikkaa: and, or ja not. Hakusanoina käytimme: pressure ulcer OR pressure in-

jury AND prevention AND patient safety. Haun rajasimme suomen- ja englanninkielisiin 



9 

 

 

teoksiin. Käytimme opinnäytetyössämme pääsääntöisesti kaikista uusinta tutkimustie-

toa hyödyksi. Tiedonhaussa periaatteena pidetään, että viisi vuotta vanhojen tutkimus-

ten hyödyntäminen on luotettavaa, jonka vuoksi rajasimme tutkimukset vuosiin 2018–

2023. Kuvasimme kirjallisuushaun opinnäytetyössä, joten se on toistettavissa. Taulu-

kossa 1 kuvaamme tiedonhaun prosessiamme eri tietokannoista. 

Taulukko 1.   Tiedonhaku tietokannoista 

Tieto-
kanta 

Hakusa-
nat 

Rajauk-
set 

Osumat Otsikon 
perus-
teella va-
litut 

Tiivistel-
män pe-
rusteella 
valitut 

Koko 
tekstin 
perus-
teella va-
litut 

Pubmed pressure 
ulcer OR 
pressure 
injury 
AND pre-
vention 
AND pa-
tient sa-
fety 

free full 
text, pub-
lication 
date: 5 
years, 
language: 
english, 
finnish 

64 19 7 3 

Cinalh pressure 
ulcer OR 
pressure 
injury 
AND pre-
vention 
AND pa-
tient sa-
fety 

full text, 
publica-
tion date: 
2018–
2023, 
peer re-
viewed, 
language: 
english, 
age: all 
adult 

225 20 5 2 

Science-
Direct 

pressure 
injury and 
preven-
tion 

years: 
2022–
2023, arti-
cle type: 
research 
articles, 
subject 
areas: 
nursing 
and 
health 
professi-
ons 

414 10 5 3 
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Aineistoja haettaessa on tärkeää muodostaa sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Näiden 

kriteerien avulla voidaan löytää opinnäytetyöhön kaikista tärkeimmät tutkimukset ja jät-

tää pois epärelevantit tutkimukset. Määrittelemämme sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

ohjasivat opinnäytetyön prosessiamme läpi työn. Tutkimukset, jotka soveltuivat työ-

hömme, arvioimme systemaattisesti. (Stolt ym. 2016: 25–26, 28.) Kuvaamme sisään-

otto- ja poissulkukriteerejä alla olevan taulukon 2 avulla.  

Taulukko 2.   Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Suomen- tai englanninkieliset tutkimuk-
set 

Muun kieliset tutkimukset  

Kohderyhmänä aikuispotilaat Kohderyhmänä lapsipotilaat 

Julkaisut enintään 5 vuotta vanhoja Julkaisu yli 5 vuotta vanhoja 

Sosiaali- ja terveysalan tietokantojen tut-
kimukset 

Opinnäytetyöt, pro gradut, väitöskirjat, 
kirjallisuuskatsaukset 

Artikkeli on luettavissa kokonaan il-
maiseksi 

Artikkeli on maksullinen 

 

Arvioimme tutkimusten sisällön ja laadun systemaattisesti valitsemalla tutkimukset en-

sin otsikon perusteella, sen jälkeen tiivistelmän perusteella ja lopuksi koko tekstin pe-

rusteella (Stolt ym. 2016: 27). Kirjallisuushaussa käytimme apuna taulukkoa, jonka 

avulla arvioimme eri tutkimuksia niiden sisältöjen mukaan. Valitsemamme tutkimukset 

vastasivat tutkimuskysymyksiimme sisällön ja tuloksien perusteella. Tarkistimme tutki-

musten julkaisukanavan laadun tason JUFON eli Julkaisufoorumin kautta. Liitteessä 1 

esittelemme analysoidut tutkimusartikkelit.  

4.3 Aineiston analyysi 

Analyysimenetelmänä sovelsimme induktiivista sisällönanalyysia. Induktiivisessa sisäl-

lönanalyysissa aineistoista muodostetaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 

2018: 108.) Alussa toimme esille tutkimusten tärkeän sisällön: tutkimuksen tarkoitus, 

kohderyhmä, aineistonkeruumenetelmä, asetelma, otos, tekijät, vuosi, maa, vahvuudet 
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ja heikkoudet sekä olennaisimmat tutkimuksen tulokset. Tutkimustulosten ollessa risti-

riitaisia, kiinnitimme huomiota luotettavuuteen, kun analysoimme tuloksia. (Stolt ym. 

2016: 30–31.)  

Aineistolähtöinen analyysi eteni kolmessa vaiheessa. Ensimmäinen vaihe oli aineiston 

redusointi eli pelkistäminen. Siinä rajasimme aineistoista pois epäolennaisen tiedon. 

Tarkoituksenamme oli löytää aineistoista ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

siimme. Alkuperäisilmauksista teimme pelkistyksiä, jotka luokittelimme samankaltai-

suuksien mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–123.) Alla olevassa taulukossa 3 on 

esimerkki pelkistämisestä. 

Taulukko 3.   Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistämisestä. 

Alkuperäisilmaus Suomennettu ilmaus Pelkistys 

”knowledge about PI pre-
vention in nurses and nur-
sing students was 
inadequate” (1, 453) 

sairaanhoitajien ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden 
tietämys painehaavojen 
ennaltaehkäisystä oli riittä-
mätöntä 

Sairaanhoitajilla ja sai-
raanhoitajaopiskelijoilla ei 
ole riittävästi tietoa pai-
nehaavojen ennaltaeh-
käisystä. 

”The study hospital has 
the PI protocol estab-
lished, and just over half 
of the nurses claim to use 
it for the prevention and 
treatment of injuries.” (2, 
7) 

Tutkimussairaalassa on 
perustettu painehaavojen 
protokolla, ja hieman yli 
puolet sairaanhoitajista 
väittää käyttävänsä sitä 
ennaltaehkäisyyn ja vam-
mojen hoitoon. 

Painehaavojen protokolla 
kehitettiin tutkimussairaa-
lassa. 

Hieman yli puolet sairaan-
hoitajista käyttää pai-
nehaavojen protokollaa. 

”The national patient sa-
fety program,which 
addresses PUs, seems to 
have been successful 
inengaging leadership and 
health care staff to work 
system-atically with PU 
prevention and measure-
ments.” (6,1745) 

Kansallinen potilasturvalli-
suusohjelma, joka käsitte-
lee painehaavoja, näyttää 
onnistuneesti saaneen 
johdon ja terveydenhuol-
lon henkilöstön työskente-
lemään järjestelmällisesti 
painehaavojen ennaltaeh-
käisyn ja mittausten 
kanssa. 

Kansallisen potilasturvalli-
suusohjelman ansiosta 
johto ja terveydenhuollon 
henkilöstö työskentelee 
johdonmukaisesti pai-
nehaavojen ennaltaeh-
käisyssä. 

 

Seuraavassa vaiheessa klusteroimme eli ryhmittelimme aineistoa. Pyrimme löytämään 

aineistoista yhtäläisyyksiä ja/tai eroja. Samankaltaisista pelkistyksistä muodostimme 

alaluokkia, jotka nimesimme sisällön aiheiden mukaan. Klusteroinnin tarkoituksena oli 

saada käsitys tutkittavasta aiheesta. Alaluokista muodostimme yläluokkia ja edelleen 
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pääluokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 124–125.) Alla olevassa kuviossa 1 on esimerkki 

ala-, ylä- ja pääluokan muodostumisesta potilasturvallisuutta estävistä tekijöistä paine-

vaurioiden ennaltaehkäisyssä. 

 

 Alaluokka                               Yläluokka                         Pääluokka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1.   Esimerkki ala-, ylä- ja pääluokan muodostumisesta. 

Viimeisenä vaiheena oli abstrahointi eli käsitteellistäminen. Yhdistelimme luokkia niin 

pitkään kuin se oli mahdollista aineiston sisällön näkökulmasta. Käsitteiden avulla 

saimme käsityksen tutkittavasta aiheesta ja näin myös vastauksia tutkimuskysymyk-

siimme. Samalla kun loimme uutta teoriatietoa, vertasimme sitä aikaisempaan tietoon. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018: 125, 127.) Liitteessä 2 esittelemme muodostuneet ala-, ylä- ja 

pääluokat.  

Riittämätön tieto 

Ajantasaisen tiedon 

puute 

Ennaltaehkäisyohjeiden 

riittämätön hyödyntäminen 

Hoitajien eroavat 

käytänteet 

Tiedon puute 

Yhtenäisten 

käytänteiden 

puuttuminen 

Tietämättömyys 

ennaltaehkäisykeinoista 
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5 Tulokset 

Tässä osiossa esittelemme valittujen kahdeksan tutkimusartikkelin tulokset. Jaoimme 

tulokset tutkimuskysymyksien mukaan: 1) Mitkä tekijät edistävät potilasturvallisuutta ai-

kuisten potilaiden painevaurioiden ennaltaehkäisyssä? 2) Mitkä tekijät estävät potilas-

turvallisuutta aikuisten potilaiden painevaurioiden ennaltaehkäisyssä? Molempiin tutki-

muskysymyksiin muodostui 3 yläluokkaa ja 1 pääluokka.  

5.1 Potilasturvallisuutta edistävät tekijät painevaurioiden ennaltaeh-
käisyssä 

5.1.1 Painevaurioiden ennaltaehkäisy ja hallinta 

Si Min Teo & Claire & Lopez & Shorey (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-

raanhoitajien nykyisiä käytäntöjä painevaurioiden ehkäisyssä ja hallinnassa. Tutkimuk-

sessa tuodaan esille monien tekijöiden vaikutus painevaurioiden ehkäisyyn ja hallin-

taan. Painevaurioiden asianmukainen hoito ja oikea-aikainen hallinta katsotaan olevan 

merkittävää painevaurioiden ehkäisyn kannalta. Niiden avulla voidaan estää sairaa-

lasta saatujen painevaurioiden kehittymistä, mikä vaikuttaa myös koko sairaalaan insti-

tutionaalisella tasolla. Sairaanhoitajat työskentelevät terveydenhuollon kentällä ensisi-

jaisesti, joten heillä on suurin vastuu painevaurioiden hallinnassa. (Si Min Teo ym. 

2018: 156.) 

Haavisto & Stolt & Puukka & Korhonen & Kielo-Viljamaa (2022) tutkimuksessa käy ilmi, 

että eniten käytetty painevaurioiden ennaltaehkäisyn muoto on asentohoitojen toteutta-

minen. Toiseksi tehokkain käytetty ennaltaehkäisyn muoto tutkimuksen mukaan on 

ihon arvioiminen ja ihonhoito. Sairaanhoitajat kuvasivat käyttävänsä myös dokumen-

taatiota ja painetta keventäviä tuotteita, kuten painevauriopatjoja, melko usein. Paine-

vaurioiden dokumentointi auttaa hoitohenkilökuntaa seuraamaan ihoalueen kehitty-

mistä ja hoitoa. Näyttöön perustuvien käytäntöjen käyttäminen painevaurioiden ennal-

taehkäisyssä on parantanut dokumentointia. (Haavisto ym. 2022: 1154.) 

Tutkimuksessa todetaan, että painevaurioiden varhainen tunnistaminen on yksi merkit-

tävin osa ennaltaehkäisyä ja hallintaa. Painevaurioiden varhaiseen tunnistamiseen vai-

kuttaa koulutuksen lisäksi työpaikka, jossa hoitaja työskentelee. Sairaanhoitajat, jotka 
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työskentelevät työympäristössä, jossa esiintyy paljon painevaurioita, toteuttavat ennal-

taehkäisyn keinoja useimmin ja he ovat tietoisempia näistä. (Haavisto ym. 2022: 1154–

1155.) 

5.1.2 Haavahoitajien tuki 

Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksessa tuodaan esille, että perustason sairaanhoitajien 

tulisi työskennellä yhdessä erikoissairaanhoitajien kanssa painevaurioita havaitessa. 

Tällöin voitaisiin hyödyntää erikoissairaanhoitajien osaamista painevaurioiden ennalta-

ehkäisyssä ja hallinnassa. Sairaanhoitajien tulee saada lisäksi tukea haavahoitajilta. 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat, että saadessaan haavahoitajilta 

hoito-ohjeet, he noudattavat ja toteuttavat näitä ohjeita kentällä. Haavahoitajat päättä-

vät hoito-ohjeet ja käytettävät haavanhoitotuotteet painevauriossa. Haavahoitajat ko-

rostavat potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja sen jatkuvuuden tärkeyttä yhtenä merkit-

tävimpänä osana painevaurioiden ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. (Si Min Teo ym. 

2018: 156–157, 159.) 

 

Haavahoitajien rooli koetaan merkittäväksi päätöksenteossa painevaurioiden hallin-

nassa. Lisäksi haavahoitajien tuki koetaan helpottavan sairaanhoitajien suurta työmää-

rää. Tutkimuksessa osallistujat korostivat haavahoitajien saatavuuden tärkeyttä, myös 

viikonloppuisin. Haavahoitajien tuen lisäksi sairaalassa hyödynnetään ravitsemustera-

peuttien ja lääkäreiden osaamista painevaurioiden ehkäisyssä ja hallinnassa. (Si Min 

Teo ym. 2018: 156–157, 159.) 

5.1.3 Protokollien käyttäminen 

Leal de Lima de Moura & José Koller & Renata dos Santos & Batista & de Fátima 

Burdzinski (2021) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien tietämystä painevaurioiden 

protokollasta. Tutkimussairaalassa kehitetyn painevaurioiden protokollan tarkoituksena 

oli tarjota hoitohenkilökunnalle resurssi, jonka avuin he voisivat laadukkaasti ja potilas-

turvallisesti arvioida painevaurioriskissä olevia potilaita. Painevaurioiden protokollan 

avuin arvioitiin potilaiden painevaurioriskiä. Sen avulla myös voitiin arvioida tarvittavia 

hoitotoimenpiteitä ennaltaehkäisyyn ja ihon kunnon eheyttä. Organisaation tulee tarjota 

koulutusta näiden protokollien käyttämiseen. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 7–9.) 
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Källman ym. (2022) tutkimuksen mukaan valtakunnallinen potilasturvallisuusohjelma 

vaikutti olennaisesti painevaurioiden ennaltaehkäisystrategioiden käyttämiseen ja esiin-

tyvyyteen sairaaloissa. Ennaltaehkäisykeinoista ilmapainepatjojen ja liukulakanoiden 

käyttäminen lisääntyi, asentohoitoja toteutettiin tehokkaammin sekä jalkojen painevau-

rioita estettiin paremmin. Tutkimuksessa todetaan, että potilasturvallisuusohjelman an-

siosta 10 vuoden aikana Ruotsissa painevauriot ovat vähentyneet merkittävästi sairaa-

loissa. (Källman ym. 2022: 1744.) 

Tutkimuksen myötä tuotiin myös esille, että painevaurioriskissä olevia potilaita ja ihoa 

arvioitiin enemmän. Tämä on tulosta siitä, että ennaltaehkäisyyn kuuluvia strategioita 

on sovellettu aikaisempaa enemmän. Kaiken kaikkiaan potilasturvallisuusohjelma on 

vaikuttanut myönteisesti hoitohenkilökuntaan ja organisaatioiden johtoon. Potilasturval-

lisuusstrategioiden käyttäminen on yhtenäistänyt painevaurioiden ennaltaehkäisykäy-

tänteitä ja hallintaa. (Källman ym. 2022: 1744–1745.) 

Potilaiden tietoisuuden lisääminen painevaurioista ja niiden kehittymisestä on myös tär-

keää hoitohenkilökunnalle kohdistettujen protokollien lisäksi. Latimer & Deakin & Cha-

boyer & Gillespie (2021) tutkimuksessa potilaat kokivat hyödylliseksi potilaskeskeisen 

painevaurioita ehkäisevän hoitopaketin eli PPIBCP:n. Hoitopaketti sisälsi potilaille infor-

matiivista tietoa painevaurioista ja niiden ennaltaehkäisystä muun muassa liikkuvalle 

potilaalle asennon vaihdoksista, ravitsemuksesta ja ihonhoidosta. Potilaat kokivat kai-

paavansa lisää ohjausta sairaanhoitajilta hoitopaketin käyttämiseen, jotta he voisivat 

osallistua itse enemmän painevaurioiden ennaltaehkäisyyn. (Latimer ym. 2021: 165–

166.) 

5.1.4 Tehokas viestintä 

Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksessa käy ilmi, että sairaanhoitajat hyödyntävät erilaisia 

viestintäkeinoja hoitajien kesken painevaurioiden ennaltaehkäisyssä ja hallinnassa. 

Hoitajien päivittäinen kommunikointi kasvokkain tukee painevaurioiden hoidon ja ennal-

taehkäisyn jatkuvuutta. Kasvokkainen kommunikointi takaa turvallisuutta ja auttaa päi-

vittäisen hoitotyön toteuttamisessa. Kasvokkaiseen kommunikointiin kuuluu myös luot-

tamus työtovereita kohtaan, että asiat on hoidettu vastuullisesti. Työyhteisössä tulee 

olla mahdollisuus pitää kasvokkaisia raportteja, jotta tieto kulkee työntekijöiltä ja vuo-

rosta toiselle. (Si Min Teo ym. 2018: 156–157.) 
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Painevaurioita hoidettaessa hyvä tapa kommunikointiin on ottaa kuvia niistä. Painevau-

riokuvien jakaminen muille hoitoon osallistuville henkilöille auttaa hoidon jatkuvuutta ja 

ajantasaisuutta. Terveydenhuollon kentällä ei ole aina muita kuin hoitajia, joten kuvia 

painevaurioista voidaan jakaa konsultoimista varten sähköisissä palveluissa. Näin 

hoito-ohjeiden saaminen onnistuu myös etäpalveluiden kautta. (Si Min Teo ym. 2018: 

157.) 

5.1.5 Lisäkoulutus 

Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksen mukaan haavahoitajat pyrkivät aktiivisesti tuomaan 

esille sairaalan hoitajien kouluttajalle haavanhoidon epäkohtia ja puutteita. Sairaanhoi-

tajien kouluttajan tehtävänä on siten pyrkiä toteuttamaan lisäkoulutuksia hoitajille, jotta 

näitä tietämyksen aukkoja ja käytäntöjä voidaan kuroa umpeen. (Si Min Teo ym. 2018: 

157.) 

Sairaanhoitajat pitävät lisäkouluttautumista painevaurioiden hallinnan ja ennaltaeh-

käisyn kannalta merkittävänä. Erityisen tärkeänä he pitävät sitä, että ajantasaisinta tie-

toa painevaurioiden ennaltaehkäisystä ja hallinnasta pidetään yllä kurssien ja täyden-

nyskoulutusten avulla. Koska hoitoala kehittyy jatkuvasti, on hoitajien tärkeä olla ajan 

tasalla uusimmista hoitotuotteista ja -menetelmistä. Hoitajilla tulee olla valmius jatku-

vaan itsensä kehittämiseen. Lisäkoulutuksissa hoitajien käytännön harjoitteet teoriatie-

don rinnalla auttavat pienentämään tietoaukkoja. (Si Min Teo ym. 2018: 158; Leal de 

Lima de Moura ym. 2021: 9.) 

5.1.6 Työorganisaatio 

Painevaurioiden ennaltaehkäisykäytäntöjen toteutumiseen vaikuttaa olennaisesti var-

haisen tunnistamisen ohella työsektori, työntiheys ja koulutus. Näiden lisäksi myöntei-

sillä asenteilla painevaurioiden ennaltaehkäisyä kohtaan on suuri merkitys. (Haavisto 

ym. 2022: 1155.) Myös Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksessa sairaanhoitajat korostavat 

positiivisten asenteiden merkityksen lisäkouluttautumisessa ja oppimisessa. Aktiivinen 

tietojen ja taitojen jatkuva kehittäminen hoitotyössä vaikuttaa painevaurioiden ennalta-

ehkäisyyn ja hallintaan. Tutkimuksessa sairaanhoitajat tuovat myös esille painevaurioi-

den tärkeyden merkityksen hoitajalle osana hoitotyötä. Hoitajan tulee kokea painevauri-

oiden ennaltaehkäisyn, hallinnan ja riskiarvioinnin olevan tärkeää, jotta painevaurioiden 

kehittyminen voidaan ennaltaehkäistä tehokkaasti. (Si Min Teo ym. 2018: 158.) 
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Työorganisaatio koetaan tärkeimmäksi tekijäksi, joka vaikuttaa suoraan painevaurioi-

den ennaltaehkäisyn ja hallinnan toteuttamiseen. Työorganisaation tulee tarjota henki-

lökunnalle tarvittavat resurssit painevaurioiden ennaltaehkäisyyn, kuten painetta keven-

tävät tuotteet ja hoitotarvikkeet. Työvoimaa tulee olla riittävästi mukaan lukien haava-

hoitajien tuki. (Si Min Teo ym. 2018: 159.) 

Työorganisaation tulee tarjota säännöllisesti lisäkoulutuksia hoitohenkilökunnalle. Sillä 

on myös vastuu positiivisen työympäristön ylläpitämisestä ja vaalimisesta. Tähän kuu-

luu erityisesti tiimityöskentelyn tärkeyden korostaminen. Henkilökunnalle tulee antaa 

riittävät mahdollisuudet päivittäiseen kasvokkaiseen kommunikointiin, jotta painevauri-

oita voidaan ehkäistä ja hallita. Näin voidaan välttyä kommunikaatiokatkoksilta ja pai-

nevaurioiden kehittymiseltä. (Si Min Teo ym. 2018: 159.) 

5.2 Potilasturvallisuutta estävät tekijät painevaurioiden ennaltaeh-
käisyssä 

5.2.1 Tiedon puute 

Cukljek ym. (2022) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien ja sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden tietämystä painevaurioiden ennaltaehkäisystä. Kyselylomakkeesta 

saatujen vastauksien perusteella saatiin selville, että osallistujat saivat vähiten oikeita 

vastauksia painevaurioiden ennaltaehkäisyosiosta. Sairaanhoitajaopiskelijoihin verrat-

tuna valmistuneilla sairaanhoitajilla on parempi tietämys painevaurioiden ennaltaeh-

käisystä, mutta tietämys molemmilla vastaajaryhmillä on kuitenkin riittämätöntä. (Cukl-

jek ym. 2022: 453, 457.) 

Tutkimuksessa todetaan, että lisäkoulutusten vähäisyys ja ajan puute ajantasaisten 

painehaavojen ennaltaehkäisykäytäntöjen noudattamisessa voivat olla syynä alhaiseen 

tietotasoon. Lisäksi tietotasoa painevaurioiden ennaltaehkäisystä ei ollut arvioitu koulu-

tuksen suorittamisen jälkeen, jonka vuoksi ei tiedetty, millaisen tietopohjan sairaanhoi-

taja on hankkinut aiemmin. Koulutuksessa tulee pyrkiä siihen, että painevaurioiden en-

naltaehkäisyyn liittyvät ohjeet olisivat ajantasaisia. Sairaanhoitajien täytyy myös itse 

huolehtia siitä, että he hankkisivat lisää tietoa ja oppiminen olisi jatkuvaa. Kun tietämys 

painevaurioiden ennaltaehkäisystä on hyvällä tasolla, se heijastuu myös sairaanhoita-

jien asenteisiin positiivisella tavalla. (Cukljek ym. 2022: 454–455, 457–458.) 
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Acosta-Hernández & Fernández-Castillo & Montes-Vázquez & González-Caro (2022) 

tutkimuksessa saatiin myös selville, että teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien 

tietämys painevaurioiden ennaltaehkäisystä on riittämätöntä. Sairaanhoitajat kertoivat, 

että he eivät ole saaneet työpaikallaan koulutusta painevaurioiden ennaltaehkäisyyn. 

Tämä on ollut esteenä painevaurioiden ennaltaehkäisyssä ja hoidossa, sillä heiltä puut-

tuu tieteellinen tietoperusta painevaurioihin liittyen. Ainoastaan vapaaehtoisia kertaus-

kursseja on tarjottu ja niitäkin on ollut epäsäännöllisesti. (Acosta-Hernández & Fernán-

dez-Castillo & Montes-Vázquez & González-Caro 2022: 114–115.) 

Painevaurioiden ennaltaehkäisy ja hoito on perustunut sairaanhoitajan omiin näkemyk-

siin ja kokemuksiin, sillä näyttöön perustuvia ohjeita ei ole ollut kaikilla sairaanhoitajilla 

tiedossa tai niitä ei ole osattu soveltaa. Sairaanhoitajille tulee tarjota enemmän koulu-

tuksia, protokollien pitää olla helposti saavilla ja niihin tulee antaa ohjeistusta. Lisäksi 

erilaisten materiaalien käyttämiseen täytyy opastaa, jotta sairaanhoitajat osaavat käyt-

tää niitä oikein ja oikea-aikaisesti. (Acosta-Hernández ym. 2022: 116,118.) 

Kaikilla sairaanhoitajilla ei ole ajantasaista tietoa painevaurioiden ennaltaehkäisykei-

noista, jonka vuoksi he käyttävät vanhentunutta tietoa. Vanhentuneen tiedon hyödyntä-

minen heikentää saatuja tuloksia, ja sairaanhoitajat joutuvat itse soveltamaan ohjeita 

sen mukaan, minkä he itse kokevat parhaaksi. Ohjeet tulee päivittää ajantasaisiksi ja 

koulutusta pitää tarjota säännöllisesti, jotta tietämys nykyisistä ennaltaehkäisykeinoista 

lisääntyy sairaanhoitajien keskuudessa. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 8–9; Adi-

belli & Korkmaz 2022: 322.)  

5.2.2 Yhteneväisten käytäntöjen puuttuminen 

Adibelli & Korkmaz (2022) tutkimuksessa selvitettiin teho-osastolla työskentelevien sai-

raanhoitajien käyttämiä toimintatapoja painevaurioiden ennaltaehkäisyssä sekä heidän 

ajatuksiaan painevaurioiden ennaltaehkäisyyn liittyen. Sairaanhoitajat käyttävät paine-

vaurioiden riskiarvioinnissa ja ennaltaehkäisyssä heidän omaa arviointikykyään sen si-

jaan, että he käyttäisivät näyttöön perustuvia hoitosuosituksia ja riskiarviointityökaluja. 

Systemaattisen lähestymistavan puuttuessa ennaltaehkäisykeinot ja riskiarviointi vaih-

televat sairaanhoitajien välillä, jolloin painevaurioiden syntymistä ei saada estettyä toi-

votulla tavalla, mikä näkyy tilastollisesti korkeassa painevaurioiden esiintyvyydessä. 

(Adibelli & Korkmaz 2022: 319, 321.) 
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Riskiarviointityökaluja ei sovelleta riittävästi, sillä sairaanhoitajien mielestä riskipara-

metrien määrä on rajallinen ja he kokevat, että potilaiden todellinen painevaurioriski ei 

eroa riskityökaluilla tehdystä riskinarvioinnista (Adibelli & Korkmaz 2022: 321). Myös 

Acosta-Hernández ym. (2022) tutkimuksessa käy ilmi, että riskinarviointityökalujen 

käyttämistä ei pidetä tarpeellisena, sillä koetaan, että niitä käyttämällä ei saada parem-

pia tuloksia verrattuna sairaanhoitajan omaan arviointikykyyn. Riittämätön tieto riskinar-

viointityökaluista vääristää sairaanhoitajien ajatuksia, jonka vuoksi sairaanhoitajat tar-

vitsevat lisäkoulutusta ja helposti käytettävissä olevia ohjeita painevaurioiden ennalta-

ehkäisyn ja hoidon toteuttamiseen. (Acosta-Hernández ym. 2022: 116,118.) 

Sairaanhoitajien arvioidessa painevaurioriskiä oman harkintansa perusteella, saattaa 

tuloksena olla ali- tai yliarvoitu painevaurioriski. Kun riskiarviointityökaluja ei käytetä 

hyödyksi painevaurioriskin arvioimisessa, osa riskiparametreistä saatetaan sivuuttaa, 

jolloin painevaurioriski aliarvioidaan eikä ennaltaehkäisyä toteuteta oikealla tavalla. Esi-

merkiksi vuodepotilailla painevaurioriski puolestaan saatetaan yliarvioida, sillä he eivät 

pysty itse liikkumaan. (Adibelli & Korkmaz 2022: 324.) 

Painevaurioiden ennaltaehkäisyssä sairaanhoitajat pitävät ravitsemusta tärkeänä 

osana, mutta he kokevat ravitsemusarvion kuuluvan lääkäreille ja ravitsemustera-

peuteille, jonka vuoksi he eivät itse tee sitä. Tämän vuoksi he ovat myös rajoittuneita 

antamaan enteraalista ja parenteraalista ravitsemusta potilaille, vaikka todellisuudessa 

suurin osa ravitsemuksen toteuttamiseen liittyvistä asioista kuuluu sairaanhoitajien teh-

täviin. (Adibelli & Korkmaz 2022: 322–324.) 

Haavisto ym. (2021) tutkimuksessa saatiin myös selville, että ennaltaehkäisyssä ravit-

semukseen kiinnitetään vähiten huomiota. Vain noin puolet sairaanhoitajista noudatta-

vat yksilöllisen ruokavalion toteuttamista korkean painevaurioriskin omaaville potilaille. 

Ravitsemuksen osalta puutteita on myös kirjaamisessa, sillä potilaiden ravitsemustilaa 

ei kirjata aina ylös. Johdonmukaisten käytäntöjen avulla voidaan paremmin huomioida 

ravitsemusta painehaavojen ennaltaehkäisyssä. (Haavisto ym. 2021: 1146, 1154.) 

Leal de Lima de Moura ym. (2021) tutkimuksessa saatiin selville, että tutkimukseen 

osallistuneista sairaanhoitajista alle puolet kertoi käyttävänsä protokollaa painevaurioi-

den ennaltaehkäisyssä. Syynä vähäiseen protokollan käyttämiseen kerrottiin olevan 

sen huono saatavuus ja riittämätön tieto sen käyttämisestä, joka lisää turvattomuuden 

tunnetta. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 1,6,8.) 
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Protokollan parempi hyödyntäminen edellyttää, että protokolla on helposti saatavilla ja 

sen käyttämiseen tarjotaan enemmän koulutuksia. Kollegiaalinen tuki on myös tärke-

ässä roolissa protokollan käyttämisessä ja potilasturvallisuuden parantamisessa. Yli 

puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista ei kuitenkaan pyytänyt neuvoa 

muilta työkavereilta, joten sitoutumista kollegiaalisen työhön tulee vahvistaa. (Leal de 

Lima de Moura ym. 2021: 10–11.) 

5.2.3 Tehoton viestintä 

Acosta-Hernández ym. (2022) tutkimuksen mukaan suullinen ja kirjallinen viestintä pai-

nevaurioista on tehotonta sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajien keskustelu 

painevaurioiden ennaltaehkäisystä on vähäistä tai se puuttuu kokonaan. Yleensä pai-

nevaurioista puhutaan vasta silloin, kun potilaalle on jo kehittynyt painevaurio ja se on 

luokiteltu korkea-asteiseksi. Sairaanhoitajat tekevät painevaurioihin liittyviä havaintoja, 

mutta jättävät ne kuitenkin usein kirjaamatta. Tiedon kirjoittamatta jättäminen sähköi-

sesti estää hoidon jatkuvuutta, sillä tieto katoaa työvuorojen vaihtuessa, vaikka asiasta 

olisi mainittu suullisesti. (Acosta-Hernández ym. 2022: 114, 116–118.)  

Sairaanhoitajilta puuttuvat myös yhteneväiset keinot ennaltaehkäistä ja hoitaa paine-

vaurioita, jolloin yhteistä hoitotavoitetta ei ole. Jokainen sairaanhoitaja käyttää paine-

vaurioiden ennaltaehkäisyssä ja hoidossa hyödyksi omia näkemyksiään ja kokemuksi-

aan, jolloin hoito ei ole yhtenäistä ja hoidon jatkuvuus estyy. (Acosta-Hernández ym. 

2022: 117.) 

Viestinnän parantamiseksi tulee ottaa käyttöön uusia kirjausmenetelmiä ja työkaluja 

sekä opastaa niiden käyttöön. Hoidon jatkuvuuden kannalta painevaurioiden ennalta-

ehkäisyyn ja hoitoon käytettäviä kriteereitä ja menetelmiä pitää yhtenäistää, joka voi-

daam saada aikaan koulutuksien avulla. (Acosta-Hernández ym. 2022: 118.) 

5.2.4 Riittämätön henkilökunta 

Acosta-Hernández ym. (2022) tutkimuksessa todetaan, että sairaanhoitajat ovat koke-

neet henkilöstöpulan ja henkilöstön vaihtuvuuden olevan tärkeänä esteenä hoidon jat-

kuvuudelle. Kun henkilökunnasta on pulaa, ei jää riittävästi aikaa painevaurioiden en-

naltaehkäisyyn. Henkilökunnan vaihtuessa painevaurioiden ennaltaehkäisy ja hoito 
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hankaloituu, sillä potilaita hoitavat usein eri sairaanhoitajat eivätkä he välttämättä tiedä, 

miten potilasta on aiemmin hoidettu. (Acosta-Hernández ym. 2022: 116–117.) 

Ajan riittämättömyys heijastuu myös potilaille annettavaan ohjaukseen. Potilaat eivät 

hoitoon tullessaan välttämättä tiedä, mitä painevauriot ovat ja kuinka niitä voidaan en-

naltaehkäistä. Potilaat kertoivat Latimer ym. (2021) tutkimuksessa, että he olisivat ha-

lunneet saada sairaanhoitajilta enemmän tietoa painevaurioiden ennaltaehkäisystä ja 

ohjausta potilaskeskeisen painevaurioita ennaltaehkäisen hoitopaketin eli PPIPCB:n 

käytöstä, sillä heidän saamansa ohjeistus ei ollut riittävää. Riittävällä ohjauksella poti-

laat pystyvät paremmin osallistumaan itse painevaurioiden ennaltaehkäisyyn. (Latimer 

ym. 2021: 165–166.)  

Suuren työmäärän vuoksi potilaiden kouluttamiseen ei ole riittävästi aikaa, vaikka sai-

raanhoitajat haluaisivatkin panostaa siihen enemmän. Tämän vuoksi potilaat saattavat 

kokea saamansa tiedon monimutkaiseksi, eivätkä sairaanhoitajat aina ehdi myöhem-

min varmistaa potilaan tietämystä ja auttaa soveltamaan uutta tietoa. (Latimer ym. 

2021: 167–168.)  

Myös Adibelli & Korkmaz (2022) tutkimuksessa tulee ilmi, että sairaanhoitajilla on suuri 

työmäärä ja potilaiden määrä sairaanhoitajia kohden vaihtelee eli sairaanhoitajia ei ole 

aina riittävästi töissä. Tämän vuoksi painevaurioiden ennaltaehkäisyyn käytettävä aika 

on välillä riittämätöntä ja se heijastuu esimerkiksi siihen, että asentohoitoa ei pystytä 

toteuttamaan niin usein kuin se olisi suositeltavaa. (Adibelli & Korkmaz 2022: 323.) 

5.2.5 Hoitotarvikkeiden puuttuminen 

Painevaurioiden ennaltaehkäisyä ja hoitoa estää riittämätön hoitotarvikkeiden määrä. 

Kaikilla sairaanhoitajilla ei ole käytettävissä riittävästi ihonsuojatuotteita ja haavasidok-

sia sekä painetta keventäviä tuotteita, kuten tyynyjä ja ilmapainepatjoja. Tämän vuoksi 

painevaurioiden ennaltaehkäisyä ja hoitoa pystytään toteuttamaan vain saatavilla ole-

vien tuotteiden perusteella, jolloin se on rajoitettua ja vaikuttaa sairaanhoitajien kykyyn 

toteuttaa ennaltaehkäisyä. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 9; Adibelli & Korkmaz 

2022: 323.)  
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tulosten perusteella merkittävimmät ennaltaehkäisyä edistävät tekijät ovat asianmukai-

nen, oikea-aikainen ja hoitosuositusten mukainen painevaurioiden hoitaminen. Paine-

vaurioiden tunnistaminen on oleellinen asia painevaurioiden ennaltaehkäisyssä ja hal-

linnassa, josta hoitajilla on suuri vastuu. Varhainen painevaurioiden havaitseminen voi 

ehkäistä sairaalaperäisiä painevaurioita. (Si Min Teo ym. 2018: 156.) Hoitosuositusten 

merkitystä painevaurioiden ennaltaehkäisyssä, tunnistamisessa ja hoidossa käsitellään 

myös Hotus-hoitosuosituksissa. Niiden tarkoituksena on yhtenäistää painevaurioiden 

hoitokäytänteitä ja parantaa palveluiden sekä hoidon laatua. (Hotus 2022.) 

Painevaurioiden ennaltaehkäisykäytänteitä ja tunnistamista voidaan parantaa lisäkou-

lutuksen avulla. Koulutuksen avuin voidaan yhtenäistää käytänteitä ja kuroa tietämyk-

sen puutteita umpeen. Haavahoitajien tuki ja asiantuntijaosaaminen koetaan myös 

merkittäväksi tekijäksi painevaurioita hoidettaessa. Haavahoitajat korostavat, että poti-

laiden kokonaisvaltainen hoito ja hoidon jatkuvuus ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat pai-

nevaurioiden ennaltaehkäisyyn. Painevaurioiden huolellinen dokumentointi ja hoitohen-

kilökunnan välinen viestintä kasvokkain sekä kirjallisesti edesauttaa jatkuvuutta paine-

vaurioiden hoidossa. (Si Min Teo ym. 2018: 156–159.) Viestinnän merkitys korostui 

huomattavasti tuloksissamme painevaurioiden ennaltaehkäisyyn vaikuttavana tekijänä. 

Yhtenäisten painevaurioiden hallintaan ja arviointiin kehitettyjen protokollien käyttämi-

sestä on myönteisiä vaikutuksia painevaurioiden ennaltaehkäisyyn. Näiden avulla hoi-

tajat voivat ennaltaehkäistä ja arvioida painevaurioriskiä laadukkaasti edistäen potilas-

turvallisuutta. Protokollat saavat työntekijät ja johdon työskentelemään yhtenäisin kei-

noin painevaurioita ennaltaehkäisevästi. Näyttöön perustuen voidaan todeta, että valta-

kunnallisella potilasturvallisuusohjelmalla on vaikutusta painevaurioiden esiintyvyyteen 

sairaaloissa ja ennaltaehkäisystrategioiden soveltamiseen. (Leal de Lima de Moura 

ym. 2021: 7–9; Källman ym. 2022: 1744–1745.) Lisäksi on tärkeää osallistuttaa potilaat 

heidän hoitoonsa antamalla tietoa painevaurioista ja niiden ehkäisystä. (Latimer ym. 

2021: 165). Potilasohjaus korostuu myös HUS:n ohjeissa. Pyörätuolissa istuvia potilaita 

tulisi ohjeistaa keventämään painetta säännöllisin väliajoin erilaisten asentojen avulla. 

(HUS.) 
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Työorganisaation vaikutus koetaan myös yhtenä tärkeimpänä tekijänä painevaurioiden 

ennaltaehkäisyyn sen tarjoamien resurssien myötä. Työorganisaatio takaa tarvittavien 

painevaurioiden hoitoon ja ennaltaehkäisyyn tarvittavien painetta keventävien tuottei-

den ja hoitotarvikkeiden saatavuuden. Tämän lisäksi työvoimaa tulee olla tarpeeksi 

kentällä. (Si Min Teo ym. 2018: 159.) Tämä käy myös ilmi Painehaavojen/painevaurioi-

den ehkäisy ja hoito (2019) suosituksen tiivistelmästä, jonka mukaan työorganisaation 

tehtävänä on tarjota riittävästi välineitä painevaurioiden ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. 

(Painehaavojen/painevaurioiden ehkäisy ja hoito 2019: 24.) 

Lisäkoulutuksia tulee tarjota osaamisen täydentämiseen. Työyhteisön tehtävänä on li-

säksi vaalia yhtenäistä ja positiivista työilmapiiriä, jossa korostuu tiimityöskentely. Hoi-

tajien myönteisillä asenteilla on myös merkitystä painevaurioiden ennaltaehkäisyyn. (Si 

Min Teo ym. 2018: 158–159.) Lisäkoulutus ja asenteet koetaan myös tärkeäksi teki-

jäksi potilasturvallisuuden kannalta. Työntekijöiden koulutuksilla ja työntekijöiden it-

sensä kehittämisellä on myönteisiä vaikutuksia painevaurioiden ennaltaehkäisyyn. 

(Painehaavojen/painevaurioiden ehkäisy ja hoito 2019: 24; Kaila ym. 2014.) 

Merkittävin painevaurioiden ennaltaehkäisyä estävä tekijä on tiedon puute, joka heijas-

tuu myös näyttöön perustuvien hoitosuositusten ja protokollien vähäiseen käyttämi-

seen. Tiedon puute johtuu siitä, sairaanhoitajille ei ole tarjottu riittävästi lisäkoulutuksia, 

näyttöön perustuvia hoitosuosituksia ja protokollia ei ole ollut helposti saatavilla tai tie-

dot ovat olleet vanhentuneita. (Acosta-Hernández ym. 2022: 116; Leal de Lima de 

Moura ym. 2021: 8.) 

Tietämättömyys ajantasaisista hoitosuosituksista ja riskityökalujen käyttämisestä vai-

kuttaa siihen, että sairaanhoitajat käyttävät omaa arviointiaan hyödyksi painevaurioiden 

ennaltaehkäisyssä tai soveltavat vanhentuneita ohjeita (Acosta-Hernández ym. 2022: 

116; Adibelli & Korkmaz 2022: 322). Ennaltaehkäisykeinot ja riskiarvioinnit vaihtelevat 

sairaanhoitajien välillä, jolloin yhteinen hoitotavoite puuttuu. Se vaikuttaa negatiivisesti 

hoidon jatkuvuuteen, sillä toivottuja tuloksia ei välttämättä saavuteta. (Acosta-Hernán-

dez ym. 2022: 117.) 

Toinen merkittävä tekijä on hoidon jatkuvuuden puute, joka johtuu tehottomasta työnte-

kijöiden välisestä viestinnästä ja riittämättömästä henkilökunnasta. Painevaurioista pu-

hutaan yleensä vasta silloin, kun se on kehittynyt tai painevaurio on luokiteltu korkea-

asteiseksi. Havaintoja tehdään, mutta niitä ei kirjata ylös, jolloin vuoron vaihtuessa tieto 
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katoaa. Potilaita hoitavat usein eri sairaanhoitajat eivätkä he välttämättä tiedä, miten 

potilasta on aiemmin hoidettu, mikäli kirjauksia ei ole tehty. Tällöin ennaltaehkäisykei-

not ja riskiarvioinnit vaihtelevat sairaanhoitajien välillä, jolloin yhteinen hoitotavoite 

puuttuu. Se vaikuttaa negatiivisesti hoidon jatkuvuuteen, sillä toivottuja tuloksia ei vält-

tämättä saavuteta. (Acosta-Hernández ym. 2022: 114, 116–118.) 

Henkilökunnan puutteen takia sairaanhoitajien työmäärä lisääntyy, sillä potilaiden 

määrä sairaanhoitajia kohden kasvaa. Tällöin ennaltaehkäisyyn käytettävä aika on ra-

jallista eikä sen vuoksi potilaita ehditä ohjata riittävästi omatoimiseen painevaurioiden 

ennaltaehkäisyyn ja esimerkiksi asennonvaihtoa ei pystytä toteuttamaan aina säännöl-

lisesti. (Adibelli & Korkmaz 2022: 323; Latimer ym. 2021: 168.) Hoitotarvikkeiden ja pai-

netta keventävien tuotteiden rajallinen määrä ja puuttuminen rajoittaa myös sairaanhoi-

tajien kykyä toteuttaa ennaltaehkäisyä (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 9; Adibelli & 

Korkmaz 2022: 323). 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössämme noudatimme Opetus- ja kulttuuriministeriön tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhteisön laatimaa tutkimuseettistä ohjetta eli 

HTK-ohjetta. Tämä teos käsittelee hyvää tieteellistä käytäntöä ja loukkausepäilyjen en-

naltaehkäisemistä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4.) 

Opinnäytetyömme on eettinen ja luotettava, sillä noudatimme koko prosessin läpi nou-

dattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Toimimme rehellisesti ja kunnioitimme muiden töitä 

sekä viittasimme niihin oikeaoppisesti. Haimme tietoa opinnäytetyöhön vain luotetta-

vilta tiedonhankintasivuilta eli huomioimme lähdekritiikin. Laadimme tutkimussuunnitel-

man ennen opinnäytetyön toteuttamista. Tämän jälkeen toteutimme opinnäytetyön ja 

tallensimme siitä syntyneet tiedostot asianmukaisesti korkeakoulumme sääntöjä ja oh-

jeita noudattaen. Toimimme vastuullisesti ja avoimesti opinnäytetyön prosessissa. (Tut-

kimus-eettinen neuvottelukunta 2012: 6.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelmään täytyy perehtyä syvällisesti luotet-

tavuuden takaamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen menetelmän ymmärtäminen lisää tutki-

muksen luotettavuutta ja eettisyyttä. Koska kirjallisuuskatsausta ei ole menetelmänä 

tarkkaan rajattu, kaikissa vaiheissa korostuu tutkijoiden raportoinnin ja valintojen eetti-

syys. Analysoitavien tutkimusten yhdistäminen liian kapeasti teoreettiseen taustaan voi 
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heikentää luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 297–298.) Lähestyimme tutkimuksen 

analyysia puolueettomasta näkökulmasta (Tuomi & Sarajärvi 2018: 160). 

Olemme kuvanneet tutkimuksemme vaiheet tarkasti tekstissä. Taulukoimme tiedon-

haun ja analysoitavat artikkelit, joka lisäävät reliabiliteettia eli toistettavuutta. Tutkimuk-

semme on toistettavissa näiden taulukoiden perusteella. Etenimme johdonmukaisesti 

läpi tutkimusprosessimme. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 160, 163.)  

Arvioimme opinnäytetyömme eettisyyttä ja luotettavuutta meidän omalla ammattiosaa-

misellamme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoina. Toteutimme opinnäytetyön pari-

työnä mikä lisää luotettavuutta, sillä tutkimuksen sisältöä on ollut arvioimassa kaksi 

henkilöä. Olemme suorittaneet tutkimus- ja kehittämistyön menetelmien kurssin, jossa 

on käsitelty eettisyyttä ja luotettavuutta tutkimuksissa. Lisäksi olemme perehtyneet laa-

dullisen tutkimuksen menetelmiin ja näistä erityisesti kirjallisuuskatsaukseen. Sairaan-

hoitajaopiskelijoina pidämme tärkeänä sitä, että tietopohjamme kaikessa toiminnas-

samme perustuu ajankohtaisimpaan tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin. 

6.3 Johtopäätökset 

Tulosten perusteella aikuisten potilaiden painevaurioiden ennaltaehkäisyyn vaikuttaa 

tietämyksen puute painevaurioiden ennaltaehkäisystä. Tämä heijastuu vähäiseen hoi-

tosuositusten mukaiseen painevaurioiden hoidon toteuttamiseen ja riskityökalujen käyt-

tämiseen. Työorganisaation tulee tarjota lisäkoulutuksia painevaurioiden tunnistami-

seen, ennaltaehkäisyyn ja hoitoon, sillä työntekijöiden tietämys on riittämätöntä. Työor-

ganisaatio on vastuussa riittävästä henkilökunnasta, jotta hoitajilla on aikaa painevauri-

oiden ennaltaehkäisyyn. Lisäksi painetta keventäviä tuotteita ja hoitotarvikkeita tulee 

olla riittävästi saatavilla.  

Painevaurioiden ennaltaehkäisyyn ja hoitoon käytettäviä kriteereitä ja menetelmiä pitää 

yhtenäistää, jotta yhteinen hoitotavoite saavutettaisiin ja hoito olisi jatkuvaa. Hoidon jat-

kuvuus on myös riippuvaista työntekijöiden välisestä viestinnästä. Hoitajien välistä vies-

tintää tulee kehittää uusien kirjausmenetelmien ja työkalujen avulla. Lisäksi hoitajien tu-

lee saada tukea haavahoitajilta painevaurioiden ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Poti-

lasturvallisuusohjeistukset vaikuttavat myös myönteisesti protokollien hyödyntämiseen 

painevaurioiden ennaltaehkäisyssä ja hallinnassa.  
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 

Lisäkoulutuksia tulee tarjota enemmän hoitohenkilökunnalle painevaurioiden ennalta-

ehkäisyyn ja hoitoon. Terveydenhuollon organisaatioiden tulee kehittää yhtenäisiä pai-

nevaurioiden protokollia, jotka ovat paremmin hyödynnettävissä ja helposti saatavilla. 

Henkilökuntaa tulee opastaa näiden käyttämiseen. Hoitohenkilökunnan välisiä viestin-

täkeinoja tulee parantaa. Hoitajamitoitusta tulee lisätä, jotta hoitajilla riittää aikaa työ-

vuoroissa painevaurioiden ennaltaehkäisyyn muiden töiden ohella. 

Ehdotamme, että jatkossa voisi vertailla erilaisten painevaurioiden ennaltaehkäisyyn 

suunniteltuja protokollia ja riskityökaluja sekä niiden soveltuvuutta ja helppokäyttöi-

syyttä hoitajien työssä.  
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ketta. Painehaavojen tie-
tämyksen arviointityöka-
luna käytettiin PUKAT 
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Tietämystä protokollan käyttämisessä 
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sevien käytäntöjen toteutuminen vai-
keutuu eikä välttämättä kiinnitetä huo-
miota kaikkiin kohtiin, joita painehaa-
van ennaltaehkäisyssä tulisi ottaa huo-
mioon. 

4. Si Min Teo Char-
lene& 
Claire Cynthia Al-
lyssa & Lopez Vio-
leta & Shorey 
Shefaly  
 
2018 
 
Singapore 

Pubmed, Inter-
national 
Wound Journal 
 
 
(1) 

Kvalitatiivinen tutkimus, 
jossa hyödynnettiin rea-
listista arviointia. Tutki-
muksessa haastattelui-
den äänitykset litteroitiin. 
Tutkimus analysoitiin te-
maattisesti. 
 

Kuvataan realistisesti 
singaporelaisen sai-
raalan sairaanhoita-
jien nykyisistä kei-
noista ehkäistä ja hal-
lita painehaavoja. 

Painehaavojen ennaltaehkäisyä ja hal-
lintaa edesauttoi hoidon oikea-aikai-
suus, haavanhoitajien tuki, kommuni-
kaatio ja käytäntöihin perehtyminen 
sekä lisäkouluttautuminen. Organisaa-
tion tuki ja sairaanhoitajien omat re-
surssit voivat myös vaikuttaa tähän. 
Sairaanhoitajat pyrkivät kykyjensä mu-
kaan painehaavojen ennaltaehkäisyn 
kautta ylläpitämään potilasturvalli-
suutta. 
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Tutkimukseen osallistui 
24 sairaanhoitajaa singa-
porelaisesta julkisesta 
sairaalasta. 

5. Acosta-Hernán-
dez, Claudia & 
Fernández-Cas-
tillo, Rafael-Jesús 
& Montes-Váz-
quez, Manuel & 
González-Caro, 
María-Dolores 
 
2022 
 
Espanja 

ScienceDirect, 
Journal of Tis-
sue Viability 
 
 
(1) 

Kuvaava kvalitatiivinen 
tutkimus, jossa käytettiin 
puolistrukturoitua haas-
tattelua. 
Tutkimus analysoitiin 
käyttämällä induktiivista 
sisällönanalyysia. 
 
Tutkimukseen osallistui 
22 teho-osastolla työs-
kentelevää sairaanhoita-
jaa kahdesta Espanjan 
korkea-asteen yliopistolli-
sesta sairaalasta. 

Selvittää teho-osas-
tolla työskentelevien 
sairaanhoitajien asen-
teita, tietoisuutta ja 
koettuja esteitä pai-
nehaavojen ennalta-
ehkäisyssä ja hoi-
dossa. 

Tietämys painehaavoista on riittämä-
töntä suurimmalla osalla tehohoidon 
sairaanhoitajista. Heidän asenteensa 
ovat kuitenkin positiivisia painehaavo-
jen ennaltaehkäisyä ja hoitoa kohtaan. 
Tiedon välittämisessä on puutteita, jol-
loin se vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen ja 
ns. estää painehaavojen ennaltaeh-
käisyä ja hoitoa. Uudet kirjausmenetel-
mät, jotka parantaisivat sairaanhoita-
jien välistä viestintää sekä painehaa-
voihin liittyvät koulutukset, jotka lisäisi-
vät sairaanhoitajien tietoisuutta ja ym-
märrystä, parantaisivat painehaavojen 
ennaltaehkäisyä ja hoitoa. 

6. Källman, Ulrika & 
Hommel, Ami & 
Borgstedt Risberg, 
Madeleine & Gun-
ningberg, Lena & 
Sving, Eva & 
Bååth, Carina  
 
2022 
 
Ruotsi 

Pubmed, Inter-
national 
Wound Journal 
 
 
(1) 

Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus, jossa 
dataa kerättiin vuosittais-
ten valtakunnallisten ky-
selyiden avulla vuosina 
2011–2020. Data käsitel-
tiin valtakunnallisesta tie-
tokannasta SALAR-ohjel-
miston avulla. 
 
Kaikki Ruotsin sairaalat 
kutsuttiin osallistumaan 
vuosittaiseen tutkimuk-
seen. 130 000 potilasta 

Kuvataan valtakunnal-
lisen potilasturvalli-
suusohjelman vaiku-
tus painehaavojen 
esiintyvyyteen ja en-
naltaehkäisyyn ruot-
salaisissa sairaaloissa 
vuosina 2011–2020. 

Potilasturvallisuus-strategian käyttämi-
nen vaikutti olennaisesti painehaavojen 
esiintyvyyteen. Sairaalapotilailla pai-
nehaavojen esiintyvyys laski huomatta-
vasti vuosina 2011–2020 samoin kuin 
sairaalasta saatujen painehaavojen 
osuus vuosina 2018–2020. Ennaltaeh-
käisy-keinojen käytön määrä kasvoi 
tänä aikana. 
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osallistui tutkimukseen 
10 vuoden aikana. 

7. Haavisto, Elina & 
Stolt, Minna & 
Puukka, Pauli & 
Korhonen, Teija & 
Kielo-Viljamaa, 
Emilia  
 
2022 
 
Suomi 

Pubmed, Inter-
national 
Wound Journal 
 
 
(1) 

Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus. Ai-
neisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin.  
 
Tutkimukseen osallistui 
kahdesta sairaanhoitopii-
ristä noin 554 terveyden-
huollon ammattilaista 
vuosina 2018 ja 2019, 
jotka käyttivät painehaa-
vojen ennaltaehkäisyn 
käytäntöjen työkalua.  

Kuvata painehaavojen 
kansainvälisten hoito-
suositusten yhtenäis-
ten käytäntöjen käyt-
tämistä painehaavo-
jen ennaltaehkäisyssä 
ja arvioida painehaa-
vojen ennaltaehkäisyn 
työkalua (PUPreP) va-
liditeettia ja luotetta-
vuutta. 

Sairaanhoitajat noudattivat painehaa-
vojen kansainvälisen näyttöön perustu-
via ennaltaehkäisykäytäntöjä kohtalai-
sella tasolla. Eniten käytetty ennaltaeh-
käisykeino oli asentohoidot ja vähiten 
käytetty ravitsemuksesta huolehtimi-
nen. Työsektorilla, työn tiheydellä, lisä-
koulutuksella ja painehaavojen tunnis-
tamisella oli vaikutusta painehaavojen 
ennaltaehkäisyn käytäntöihin.  

8 Latimer, Sharon L 
& Deakin, Jodie L 
& Chaboyer, 
Wendy P & Gilles-
pie, Brigid M  
 
2021 
 
Australia 

Cinahl, Wound 
Practice & Re-
search 
 
(ei JUFO-luoki-
tusta) 

Kuvaileva kvalitatiivinen 
tutkimus, jossa käytettiin 
puolistrukturoitua haas-
tattelua. 
Aineisto analysoinnissa 
käytettiin induktiivista si-
sällönanalyysia. 
 
Tutkimukseen osallistui 
kolme, 28-paikkaista ai-
kuisten akuuttiosastoa. 
 

Selvittää sairaanhoita-
jien ja potilaiden koke-
muksia potilaskeskei-
sestä painevammoja 
ennaltaehkäisevästä 
hoitopaketista eli 
PPIPCB:stä. 
 

Potilaat ja sairaanhoitajat pitivät poti-
laskeskeistä painevammoja ennaltaeh-
käisevää hoitopakettia hyödyllisenä. 
Potilaat kuitenkin kokivat, että he tarvit-
sivat enemmän ohjausta siihen. Sai-
raanhoitajilla oli kuitenkin rajallinen aika 
ohjaukseen, sillä heillä oli myös paljon 
muita työtehtäviä.  
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Taulukot ala-, ylä- ja pääluokan muodostumisesta 

Potilasturvallisuutta edistävät tekijät painevaurioiden ennaltaehkäisyssä 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Hoitosuositusten mukainen painehaavojen hoito 
ja hallinta                                                                     

 

                                                      
Ohjeiden noudattaminen  

 

 

                                                                                                               
Hoitosuositusten käyttäminen  

 

Haavahoitajien ohjeiden noudattaminen  

Ennaltaehkäisykeinojen merkitys painehaavojen 
esiintyvyyteen  

                                                   

                                                      
Protokollien käyttäminen                              Potilasturvallisuusohjelman ja protokollien mer-

kitys potilasturvallisuuteen  

Tehokas viestintä                                         

Työyhteisön vastuu  

 

Lisäkouluttautuminen ja asenteet  
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Potilasturvallisuutta estävät tekijät painevaurioiden ennaltaehkäisyssä 
                                                                                                        
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Riittämätön tieto    

Tiedon puute  

 

 

 

Tietämättömyys ennaltaehkäisykeinoista  

 

Ajantasaisen tiedon puute  

Ennaltaehkäisyohjeiden riittämätön hyödyntäminen   

Yhteneväisten käytänteiden puuttuminen  

 

Hoitajien eroavat käytänteet  

Tehoton viestintä                                                                  

Hoidon jatkuvuuden puute  

 

 

Riittämätön henkilökunta   

Hoitotarvikkeiden ja painetta keventävien tuotteiden 
riittämättömyys  

  

 

 


