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Painehaavat ovat yleisia kudosvaurioita ja ne aiheuttavat terveydellista, seka taloudellista
haittaa. Painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi on kehitetty useampi mittari, jotka helpotta-
vat niiden ennustamista ja ennaltaehkaisya.

Tassa opinnadytetydssa keskitytaan vuonna 1987 kehitettyyn Braden mittariin. Braden mit-
tari koostuu kuudesta eri osa-alueesta ja ne ovat Ihon tunto, ihon kosteus, potilaan fyysi-
nen toimintakyky, liikkuvuus, ravitsemus ja kudoksen venyminen.

Opinnaytetydn menetelmana on toiminut kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata Braden mittarin kayttéa pai-
nehaavojen hoidossa. Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoa Braden mittarin hyddyista ja
sita kautta lisata sen kayttdéa hoitotydssa sairaalaymparistossa ja hoitotydn opetuksessa.
Tama opinnaytety6 on tehty Espoon sairaalalle. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvata, mitd hyotya Braden mittarin kaytosta on ollut painehaavojen ennaltaehkaisyssa ku-
vailevan kirjallisuuden mukaan

Tahan opinnaytetydhon on valittu viisi vertaisarvioitua artikkelia, jotka vastaavat opinnayte-
tyon tutkimuskysymykseen: Mita hyotya Braden mittarin kaytosta on ollut painehaavojen
ennaltaehkaisyssa?

Taman opinnaytetydn analyysimenetelmana toimii induktiivinen Iahestymismenetelma, el
opinnaytety6ssa tutkitaan jo olemassa olevaa tietoa ja artikkelit valikoituivat opinnaytety6n
tutkimuskysymyksen mukaan aineistolahtodisesti.

Tutkimuksissa todettiin, ettd Braden mittari on luotettava tyokalu korkeariskisten ja ikaanty-
neiden potilaiden painehaavojen ennustamisessa ja ennaltaehkaisyssa. Vaikuttavia teki-
joita Braden mittarin luotettavuuteen oli potilaiden ika ja pitka sairaalassaoloaika. Potilai-
den sukupuolella ei koettu merkittdvaa merkitystd painehaavojen ilmaantumisessa.

Braden mittari, painehaava, painehaavan hoito, painehaa-
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vojen ennaltaehkaisy.
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Pressure ulcers are common tissue damage and cause health and financial damage. To
prevent pressure ulcers, several measures have been developed that facilitate their predic-
tion and prevention.

This thesis focuses on the Brade meter developed in 1987. Braden scale consists of six
different areas, and they are Skin feel, skin moisture, the patient's physical performance,
mobility, nutrition, and tissue stretching.

The method of the thesis has been a descriptive literature review. The purpose of this thesis
is to use a literature review to describe the use of the Braden scale in the treatment of pres-
sure ulcers. The aim of the thesis is to increase knowledge about the benefits of Braden
scale and thereby increase its use in nursing in a hospital environment and in teaching nurs-
ing. This thesis was done for Espoo’s Hospital. The purpose of this thesis is to describe
what the use of the Brade scale has been in the prevention of pressure ulcers according to
the descriptive literature.

Five peer-reviewed articles have been selected for this thesis, which answer the research
question of the thesis: What benefit has the use of Brade's meter been in the prevention of
pressure ulcers?

The analysis method of this thesis is the inductive approach method, i.e., the thesis exam-
ines already existing information, and the articles were selected based on the research ques-
tion of the thesis.

The studies concluded that Braden scale is a reliable tool for predicting and preventing pres-
sure ulcers in high-risk patients and in elderly patients. Factors affecting the reliability of
Braden scale were the age of the patients and the length of time they spent in the hospital.
The gender of the patients was not perceived to be significantly important in the occurrence
of pressure ulcers.

Braden scale, pressure ulcer, pressure ulcer treatment,
prevention of pressure ulcers.
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1 Johdanto

Painehaavat ovat yksi yleisimmista kudosvauriosta maailmalla ja ne aiheuttavat paljon
terveydellista ja taloudellista haittaa. Braden mittari on painehaava mittareista maail-
malla yleisimmin kaytetty ja sen kayttd on todettu hyddylliseksi. (Chung Ym. 2021) Pai-
nehaavat ovat yleisia kudosvaurioita ja niité esiintyy noin 5-15 % lla eri sairaanhoitopii-
rien potilaista Suomessa. (Soppi 2010) Painehaavojen ennaltaehkaisyksi on kehitetty
erilaisia mittareita ja tassa opinnaytetyossa perehdytaan Braden mittarin kayttoon. Bra-
den mittari on vuonna 1987 kehitetty taulukko, jonka avulla pystyy ennaltaehkaisemaan

painehaavoja.

Painehaavat tuovat paljon karsimysta, lisdavat infektio- ja kuolemanriskia, seka lisaavat
huomattavasti hoitokustannuksia. (Chung Ym. 2021) Pelkastdan Suomessa painehaa-
vat aiheuttavat yli 200 miljoonan euron edesta kustannuksia. (Soppi 2010) Painehaavo-
jen ennaltaehkaisyn kannalta on kehitetty eri haavamittareita ja tdssa opinnaytetyossa

on keskitytty Braden mittariin ja sen kayttoon.

Tama opinnaytetyd on tehty Espoon sairaalalle. Espoon sairaala kuuluu osaksi haava-
keskusta, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista, hoitaa ja etsia jatkuvasti uutta tietoa

painehaavojen haavahoidon edistamiseksi. (HUS, haavakeksus)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd hyétyad Braden mittarin kaytosta on
ollut painehaavojen ennaltaehkaisyssa kuvailevan kirjallisuuden mukaan. Taman opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Braden mittarista, jota voidaan hyddyntaa hoito-

tydssa sairaalaymparistdssa ja hoitotydn opetuksessa.

2 Opinnaytetyon tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Braden mittari

Braden mittari on kehitetty vuonna 1987 ennaltaehkaisemaan painehaavojen muodos-
tumista hoitotyossa. Painehaavamittareista Braden on maailmalla yleisimmin kaytetty,
muita painehaavamittareita ovat esimerkiksi Norton ja Waterloo mittarit. Braden mittari
koostuu kuudesta eri osa-alueesta ja ne ovat Ihon tunto, ihon kosteus, potilaan fyysi-
nen toimintakyky, liikkuvuus, ravitsemus ja kudoksen venyminen. Painehaavojen riski

arvioidaan ja pisteytetdan naiden kuuden osa-alueen mukaan (Lauren H.Griswold Ym.



2017). Painehaavojen riskimittaukset tulisi tehda saanndllisesti, jolloin pystytaan tuke-

maan jatkossakin laadullista ja turvallista hoitotyéta. Braden mittarin avulla saadaan

laskettua jokaiselle oma riksiluokitus. Riskiluokituksen pisteytys menee seuraavasti:

15-18 riskipisteella riski on olemassa,13—14 riskipisteella riski on kohtalainen, 10-12

riskipisteella riski on suuri ja riski on erittain suuri, jos taulukolla saa 9 tai alle riskipis-

tetta. (Respecta)

Braden mittari on osoittautunut luotettavaksi painehaavojen riskiluokitus ja ennaltaeh-

kaisy menetelmaksi potilailla, joilla on korkea riski saada painehaava. Luotettavimman

tuloksen Braden mittari antaa yli 60-vuotiailla korkeassa riskissa olevilla potilailla.

(Huang Ym. 2021). Lapsille ja nuorille on kehitetty Braden mittarin perusteella siihen

ikdryhmaan paremmin soveltuva Braden QD mittari.

Taulukko 1 Braden mittari: Juutilainen & Hietanen, 2018 s. 338
Tuntoaisti 1. Taysin ra- |2. Hyvin rajoittu- |3. Hieman rajoittunut (4. Normaali
Reagointi paineesta |joittunut nut Reagoi puheeseen, Reagoi puhee-
johtuvaan epadmuka- |Eireagoilain- |Reagoi vain ki- muttei aina pysty ilmai- [seen. Tunto nor-
vuuden tunteeseen |kaan edes ki- |puun. Pystyy il- semaan omaa epamu- |maali. Kykenee

puun tajunnan
heikentymisen
tai rauhoittavan

maisemaan kivun
vain valittamalla
tai rauhattomana

kavuuttaan tai tunne tar-
vetta vaihtaa asentoa.

tuntemaan ja il-
maisee kipua.
Vaihtaa asentoa

|&akityksen kaytoksena.

VUOKSsi.
Kosteus 1. Jatkuvasti |2. Erittdin kostea | 3. Satunnaisesti kos- (4. Harvoin kos-
Ihon kosteus kostea Iho on usein, mut- |tea tea

Iho pysyy koko
ajan kosteana

tei aina, kostea.
Petivaatteet ja py-

Iho on ajoittain kostea.
Petivaatteet ja pyjama

lho on tavalli-
sesti kuiva. Peti-

(hiki, virtsa tms. {jama taytyy vaih- [taytyy vaihtaa kerran vaatteet ja py-
erite). Aina poti- |taa kerran tyOvuo- | vuorokaudessa. jama vaihdetaan
lasta liikutelta- [ron aikana. normaalisti
essa havaitaan
kosteutta.
Aktiivisuus 1. Vuodepoti- |2. Istumakykyi- |3. Kavelee silloin tal- |4. Kavelee
Fyysisen toimintaky- (las nen 16in sdanndllisesti
vyn vertailuaste Hoidetaan vuo- |Kavelykyky huo- |Kavelee silloin talléin Kavelee huo-

teessa.

noa tai puuttuu
kokonaan. Ei
pysty kannatta-
maan painoaan
tai tarvitsee apua
siirtymisessa tuo-
liin tai pyoratuo-
liin.

paivan aikana ilman
apua tai autettuna,
mutta hyvin lyhyitd mat-
koja. Viettdd enimman
osan ajasta sangyssa
tai tuolissa.

neen ulkopuo-
lella ainakin kah-
desti paivassa ja
huoneessa ker-
ran kahdessa
tunnissa.

Liikkuvuus

Kyky muuttaa ja hal-

lita kehon asentoa

1. Ei pysty
lainkaan ilman
apua liikku-

2. Liikkkuminen
erittdin rajoittu-
nutta. Kykenee

3. Liikkkuminen vdahan
rajoittunutta. Kykenee
itsenaisesti toistuviin,

4. Liikkuminen
normaalia. Ky-
kenee asennon-
muutoksiin ilman




maan tai liikut-
tamaan raajo-
jaan.

satunnaisesti lii-
kuttamaan vahan
kehoaan tai raajo-
jaan.

vaikkakin vahaisiin, ke-
hon tai raajojen asen-
nonmuutoksiin.

ulkopuolista
apua.

Ravitsemus
Perusruokamaaran
saanti

1. Hyvin
huono

Ei koskaan syd
koko ateriaa.
Harvoin sy6 1/3
tarjotusta ruo-
asta. Syo0 kaksi
annosta tai va-
hemman prote-
iinia paivassa.
Ottaa nesteita
vahan. Ei ota
nestemaisia li-
saravinteita.

2. Todennakoi-
sesti riittamaton
Sy0 harvoin ko-
koaterian ja sy6
yleensa vain 1/2
tarjotusta ruoasta.
Sy0 vain kolme
annosta (liha- tai
maitotuotteet) pro-
teiinia paivassa.
Ottaa silloin talléin
lisdravinteita.

3. Riittava

Syo yli puolet aterioista.
Sy0 nelja annosta prote-
iinipitoista ruokaa pai-
vassa (liha- tai maito-
tuotteet).

4. Erinomainen
Sy6 suurimman
osan jokaisesta
ateriasta. Syo
aina tarjotut ate-
riat. Sy yleensa
vahintdan 4 an-
nosta liha- tai
maitotuotteita. Ei
tarvitse lisaravin-
teita.

Kudoksen venymi-
nen ja leikkausvoi-
mat

1. Merkittava ongelma

Tarvitsee paljon apua liikuttami-
sessa. Nostaminen on mahdotonta
ilman liu’uttamista lakanoita vasten.
Valahtaa usein kasaan tuolissa tai
sangyssa istuessa eika pysty itse
korjaamaan asentoaan Kudoksiin
kohdistuu jatkuvaa venytysta ja
hankausta spastisuuden, kontrak-
tuurisuuden tai levottomuuden

vuoksi.

2. Mahdollinen on-
gelma

Liikkuu sujuvasti tai tar-
vitsee vain vahan apua
likkumiseen. Liikkuessa
iho luultavasti hankau-
tuu lakanoita, tuolia, lai-
toja tai muita apuvali-
neitad vasten. Pystyy pi-
tdmaan suhteellisen hy-
vin asennon tuolissa tai
sangyssa. Mahdollisesti
silloin talléin valuu kui-
tenkin jossakin maarin
kasaan.

3. Ei havaitta-
vaa ongelmaa
Liikkuu san-
gyssa tai tuo-
lissa itsenaisesti
ja omaa riitta-
vasti lihasvoimia
itsensa nostami-
seen, ei han-
kausta siirrytta-
essa toiseen
asentoon. Yllapi-
taa hyvin asen-
non vuoteessa ja
tuolissa.

2.2 Painehaavat

Painehaavat eli makuuhaavat syntyvat, kun iholla on pitk&kestoista painetta, jolloin ve-

renkierto hidastuu ja ihokohta ei saa riittdvasti ravintoaineita eikd happea. Painehaavat

muodostuvat kohtiin, joissa luu on [Ahempana ihon pintaa, siksi yleisimpiad paikkoja pai-

nehaavoille ovat kantapaat, lapaluiden alue, kyynarpaat, lonkat ja ristiselanalue. lholla

oleva pysyva punoitus kertoo kudosvauriosta eli alkavasta painehaavasta. Pelkdstaan

painehaavariskien toteaminen ei yksistaan riitd ennaltaehkaisemaan painehaavojen to-

teutumista, vaan sairaanhoitajan tulee osata hoitaa alkavia painehaavoja (Kortekan-

gas-Savolainen Ym. 2016).

Makuuhaavat kehittyvat usein niille potilaille, jotka makaavat pitkia aikoja kerrallaan, ei-

vatka pysty omatoimisesti kdantymaan ja vaihtamaan asentoa. Potilasryhmat, joilla il-




menee painehaavoja eniten ovat teho-osaston potilaat, iakkaat ihmiset, vaikeita sai-
rauksia sairastavat potilaat, palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat ja selkaydinvaurioi-
set potilaat. (HOTUS 2015)

Suomessa painehaavojen esiintyy vuosittain noin 55 000-80 000 potilaalla ja niiden
hoitaminen on yhteiskunnalle erittain kallista. Hankalien painehaavojen hoitaminen voi
kestaa viikoista jopa vuosiin. (Tuuliranta ym. 2017) Suomen painehaavojen aiheutta-

mat hoitokustannukset ovat arviolta noin 200 miljoonaa euroa. (Soppi 2010).

Ainoastaan painehaavojen hoitamiseen Euroopassa menee keskimaarin 334.86 miljoo-
nasta eurosta 2.59 miljardiin euroa rahaa. Tutkimusten mukaan painehaavojen ennal-

taehkaisy tulee halvemmaksi kuin niiden hoitaminen. (Huang Chan Ym. 2020) Ennalta-
ehkaisyn kustannukset olisivat vain kymmenesosa painehaavojen aiheuttamista hoidon

kustannuksista. (Demarre Ym. 2015)

2.3 Painehaavojen hoito osastolla

Painehaavojen hoitaminen ja ennaltaehkaisy on osastoilla hyvin tarkeaa. Braden mitta-
rin kayttdé soveltuu hyvin etenkin pitkdaikaishoidettavien osastoille, jolloin kudoseheytta
pystyy tarkemmin seuraamaan. Painehaavojen ennaltaehkaisy vaatii hoitohenkilékun-
nalta paljon ty6ta, silld on suotavaa, etta potilaan asentoa vaihdettaisiin ainakin kahden
tunnin valein. Painehaavoja tulee jatkuvasti seurata niiden pahentumisen takia. (Lumio
2019)

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on olemassa erilaisia apuvalineita. Erilaisia
apuvalineita ovat esimerkiksi painetta jakavat ja vahentavat pehmusteet, erilaiset eri-
koispatjat, istuintyynyt ja asentohoitotyynyt. (Terveyskyla 2021) Apuvalineet valitaan

potilaille yksildllisesti potilaan riskiluokan mukaan.

Kantapaan kevennystossu ja jalkatyynyt alentaa jalkoihin kohdistuvaa painetta, veny-
tysta ja hankausta. Kevennystossun tarkoitus on suojata kantapaata pitaen sen il-
massa ja taten ennaltaehkaista kantapaihin painehaavan muodostumista. Kevennys-

tossu myos laskee jalkateran turvotusta ja vahentaa haavakipua. (Duodecim 2016)

Melissa Parad petauspatja on yksi mahdollinen painehaavoja ennaltaehkaiseva patja.

Se soveltuu korkean ja erittdin korkean riskin omaaville potilaille. (ICF) Patja jakaa ke-



hon painosta tulevaa kuormitusta laajemmalle pinta-alalle ja poistaa paineen kuormi-
tuksen yksittaiseltd kehon alueelta. Patjoja on erilaisia ja niiden kaytté maaraytyy pai-

nehaavaluokituksen mukaisesti. (Duodecim 2016)

Vartalotyyny soveltuu erilaisiin asentohoitoihin ja sita voi kayttaa istuma, seka makuu
asentohoidoissa. Vartalotyynya voi muokata melkein rajattomasti ja se sailyttaa hyvin

muodon. (Fysituote)

Painehaavat luokitellaan karkeasti neljaan eri aste luokkaan. Painehaavan aste vaikut-
taa niiden hoitomuotoihin. Ensimmaisen asteen painehaavassa iho on punoittava ja pu-
noitus ei havia, vaikka paineen saisi pois. Talldin punaista aluetta tulisi suojata kosteu-

delta ja hankaukselta ja kuivaa ihoa hoidetaan perusvoiteella. (Venermo 2016)

Toisen asteen painehaavassa ihon pintakerros on jo rikki tai siina on rakkuloita. Alu-
eelta tulee poistaa paine ja ihoalue puhdistetaan puhtaalla vedelld. Painehaava tulee
suojata ylimaaraiseltd paineelta, hinkkaukselta ja kosteudelta. Rakkuloita ei tule puh-
kaista, silla infektioriski kasvaa. (Soppi 2018) Toisen asteen painehaavan hoidossa
kaytetaan erilaisia tuotteita kuten silikonipintaisia haavanhoitotuotteita, hydrokollodile-
vyja, polyurentaanivaahtolevyja ja hydrogeelia. Haavanhoitoa ei tule tehda joka paiva.

Hyva hoitovali olisi noin kaksi kertaa viikossa. (Suomen verisuonikirurginen r.y 2023)

Kolmannen asteen painehaava on ihonalaiseen rasvakudokseen ulottuva haava, mutta
se ei viela lapaise lihaskalvoa. Usein taman asteisessa painehaavassa tarvitaan kirur-
gista hoitoa (Lumio 2019), silla haava paranee harvoin ilman kirurgiaa. Haava on jo niin
syva ja haastava, etta se tulee aina nayttaa laakarille oikeiden haavanhoito-ohjeiden
saamiseksi. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014) Haavasta tulee poistaa
kuollut kudos ja erite. Kudosta voi poistaa eri valineilla, kuten kyretilla, saksilla tai veit-
sella. Mahdolliset onkalot ja taskut tulee huuhdella huolellisesti keittosuolaliuoksella
ruiskun avulla. Tallaisessa painehaavassa on hyva kayttaa hopeatuotteita, kuten
AquacelAg, silla ne ennaltaehkaisevat hyvin infektioita. Onkaloihin ja taskuihin olisi
hyva laittaa hydrofobista sidosta, kuten sorbact nauhaa. Haavaa itsessaan ei valtta-
matta tarvitse puhdistaa paivittain, jos haava vaikuttaa rauhalliselta. Painehaavan
paalle laitetaan haavatyyny ja iho tulee hyvin suojata eritteiltd. (Suomen verisuonikirur-
ginen r.y 2023)

Neljannen asteen painehaava on painehaavoista vaarallisin. Se ulottuu syvaan lihak-

seen, niveleen tai luuhun asti. TAman asteisessa painehaavassa on usein onkaloita tai



taskuja ja iho on nekroottista. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014) Ta-
man tasoinen painehaava vaatii kirurgiaa, silla ne eivat parane ilman korjausleikkauk-
sia. Haavanhoito tapahtuu samoilla valineilla ja samoilla valineilla, kuin kolmannen as-
teen painehaavoissa. Mahdolliset paljaat luut ja janteet tulee pitda kosteina hydrogee-
lilla tai hydrofibersidoksella. Onkaloiden tayttamista sidoksilla kannattaa tehda varoen,
silla liian tiukkaan taytetty haava voi pahimmassa tapauksessa laajentaa jo olemassa

olevaa haavaa ja lisda painetta. (Suomen verisuonikirurginen r.y 2023)

Terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan korkean riksin potilaita ei suositella
kaytettavaksi ollenkaan sairaalapatjoja, eli tavallisia makuualustoja. Suositus olisi, etta
terveydenhuollon yksikoissa kaytettaisiin vaahtomuovista valmistettuja
korkealuokkaisia makuualustoja. Korkealuokkaisilla makuualustoilla minimoitaisiin riski,
etta tavallinen sairalapatja ei paatyisi vahingossa korkean painehaavariskin potilaan
alle. (Soppi 2018)

3 Tarkoitus tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata Braden
mittarin kayttdéa painehaavojen hoidossa. Opinnaytetydn tavoite on lisata tietoa Braden
mittarin hyddyista ja sitd kautta lisata sen kayttéa hoitotydssa sairaalaymparistossa ja

hoitotydn opetuksessa.

Tutkimuskysymykset: Mita hy6tya Braden mittarin kaytdsta on ollut painehaavojen en-

naltaehkaisyssa?

4 Menetelmat ja aineisto

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvailevakirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsaus on tutkimus, jossa kasitellaan jonkin tietyn aiheen tieteellista kirjallisuutta ja
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa pitda osata jasennella ja kriitti-
sesti tarkastella eri tutkimuksien tuloksia ja tehda niista yhteenvedot. Kirjallisuuskat-
sauksen muotoja on kolme, joita ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi

ja tassa opinnaytetyossa kaytetty kuvaileva kirjallisuuskatsaus. (Suhonen Ym. 2016)



Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu kvalitatiivisesta ja kvantitatiivisista tutkimusmeto-
deista. Kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimuskysymys tai kysymykset ja nii-
den perusteella valitaan luotettavat aineistot. Valittujen aineistojen tulee vastata tutki-
muskysymykseen. Kuvailun yhteydessa on syyta tarkastella tiedon sisaltda ja esittaa
siitd johtopaatdksia. Lopuksi tarkastellaan tuotettua kuvailua ja pohditaan aineistosta
saatuja johtopaatoksia. (Kangasniemi 2013, 294-297) Tama opinnaytetyd on edennyt

naiden vaiheiden mukaisesti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksessa on kaksi erilaista suuntautumista, ja ne ovat integ-
roiva ja narratiivinen katsaus. Integroiva katsauksessa tutkittavaa ilmiéta kuvaillaan
mahdollisimman monipuolisesti ja siind luodaan uutta tietoa aiheesta, jota on jo tutkittu
aiemmin. Taman opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suuntautumisena on
kaytetty narratiivista 1ahestymistapaa. Narratiivisessa katsauksessa tehdaan tutkitta-
vasta aiheesta mahdollisimman laaja yleiskatsaus, jossa tiivistetdan aiemmin aiheesta

tehtyja tutkimuksia. (Salminen 2011)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haun aloitin tutustumalla eri tietokantoihin ja niiden hakumenetelmiin. Aineis-
toa hain eri tietokannoista. Naita tietokantoja olivat Medic-, Cinahl-, Pupmed- ja Med-

I ] ”

line. Suomenkielisia hakusanoja, joita kaytin olivat "Braden mittari”, "painehaava”, "pai-

”

nehaavan hoito”, "makuuhaavat” ja "painehaavojen ennaltaehkaisy”. Englanninkielisia

L] L]

hakusanoja tietokannoista olivat ” Braden scale”, "pressure ulcer”, “pressure ulcer treat-
ment”, pressure ulcer prevention”, benefits or advantages or validity or cost-effective-

ness”.

Tietokantoihin tutustumisen jalkeen aloitin aineistojen karsimisen. Karsinta tapahtui
vuosilukujen, otsikoiden ja artikkelin sisallon perusteella. Aineistojen hyvaksymispro-
sessi nakyy taulukossa 1. Taulukossa 2 nakyy tarkemmat sisdanotto- ja poissulkukri-

teerit, seka eri tietokantojen hakuloydokset.

Hakulauseet, joita kaytin eri tietokannoissa olivat "braden scale" AND "pressure ulcer
prevention" ja tarkempi haku "braden scale” AND "pressure ulcer prevention” AND
(benefits or advantages or validity or cost-effectiveness). Tarkennetulla haulla pystyi ra-
jaamaan jo huomattavan maaran artikkeleita pois, jotka eivat sisalléllisesti olleet opin-
naytetydhoni sopivia artikkeleita. Kaikki valitut artikkelit olivat ilmaisia, joten kustannuk-

sia ei syntynyt opinnaytetyossa.



Taulukko 1 Aineistojen sisdanotto- ja poissulkukriteerit:

Sisaanottokriteerit

Kasittelee tutkittavaa aihetta

Ei kasittele aihetta

Alkuperaisartikkeli

Ei alkuperaisartikkeli

Tutkimus julkaistu 2013-2023

Aineisto yli 10 vuotta vanha

Taulukko 2:

Tietokantojen haut (264):

CINAHL (222)
PubMed (20)

Sisaanottokriteerit:

- Kasittelee tutkittavaa aihetta

Tietokantojen hakuldydoksissa

oli kaytetty tarkentavia
hakusanoja

- Alkuperéisartikkeli
RicQueshCeniae) - Julkaistu 2013-2023
SienceDirect (10) - Julkaisukieli Englanti tai Suomi
Google: (7)
4 N 4 N
Hylkayskriteerit:

- Ei kasittele tutkittavaa aihetta
- Ei ole alkuperaisartikkeli

- Hyvaksytty otsikon
perusteella (n. 45)

- Hyvaksytty tiivistelman eli

abstraktin perusteella (n. 30)
- Hyvaksytty koko tekstin

- Yli 10 vuotta vanhat artikkelit
- Kieli joku muu kuin Suomi tai

Englanti
- J
/ N
- Hylatty otsikon perusteella (n.
178)

- Hylatty tiivistelman eli

perusteella (5)

4.3 Analyysimenetelma

abstraktin perusteella (n. 43)
- Hylatty koko tekstin

perusteella (n. 37)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo valmiiksi tehtyja tutkimuksia ja niita vertaillaan

keskenaan. Analyysimenetelmia voi tehda kahdella eri tavalla ja naita tapoja ovat

deduktiivinen analyysimenetelma ja induktiivinen analyysimenetelma. Taman opinnay-



tetydn analyysimenetelmana toimii induktiivinen lahestymismenetelma, eli opinnayte-
tydssa tutkitaan jo olemassa olevaa tietoa ja artikkelit valikoituivat opinnaytetyon tutki-

muskysymyksen mukaan aineistolahtdisesti. (KvaliMOTV 2017)

4.4 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi tarkoituksena on nostaa artikkeleista, eli tutkimusaineistosta esille
tekstien merkitykset. Analyysin avulla tutkittavista artikkeleista nostetaan esille yleis-
tava ja tiivistetty kuvaus niin, ettd informaatioarvoa ei meneteta. (Leinonen 2018) Sisal-
I6nanalyysissa tuodaan esille valittujen tekstien eroavaisuudet ja yhtalaisyydet ja niita
kuvaillaan sanallisesti. Analyysitapa on tarkoituksenmukaista, koska aineiston keskei-
sia tuloksia kuvaillaan sanallisessa muodossa tiivistetysti. Sisallénanalyysin on jaettu
kolmeen osaan ja ne ovat redusointi eli aineiston pelkistaminen, klusterointi eli aineis-
ton ryhmittely ja abstrahointi eli yleiskasitteiden muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi
2017) Tassa tydssa on sovellettu induktiivista sisallénanalyysia, eli tydnkulku on eden-
nyt aineistolahtdisesti. (KvaliMOTV 2017) Taulukossa 3 on naytetty pelkistetty kuvaus

prosessin kulusta. Tassa opinnaytetydssa paastiin ylaluokkiin asti.

Taulukko 3

Ensimmainen sisalldnanalyysin osa-alue on redusointi. Valituista aineistoista on etsitty
tulos kohdista tutkimuksille olennaiset lauseet ja ne on pelkistetty tiivistettyyn ja selke-
aan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2017) Alla olevaan taulukkoon on koottu esimerkkeja
alkuperaisten lauseiden pelkistamisesta. Liitteissa on taulukko valituista artikkeleista,
joihin viittaan sisallénanalyysin vaiheissa. Taman opinnaytetyon kaikki valitut artikkelit
ovat englanninkielisia, joten taulukkoon 4 on lisatty alkuperaisen lauseen kdannos
palkki.

Taulukko 4 Alkuperaislauseiden pelkistaminen
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Alkuperainen ilmaus

Kaannetty versio

Pelkistetty ilmaus

1. ”In this study, the Braden Scale
showed a better balance between
sensitivity and specificity, showing it-
self to be a better risk predictive tool

in this group of patients”.

Téssa tutkimuksessa Braden mittari
antoi paremman tasapainon herk-
kyyden ja spesifisyyden valilla, mika
osoitti olevansa parempi riskien en-
nustamistyokalu téassa potilasryh-

massa.

Braden mittari osoittautui luotetta-

vaksi herkkyyden arvioinnissa.

Braden mittari osoittautui luotetta-

vaksi spesifisyyden arvioinnissa.

2. "This implies that the Braden risk
score is a robust tool for predicting
HAPI”.

Tama tarkoittaa, ettéd Bradenin riski-
pisteet ovat vankka tydkalu sairaala-
hoitoa vaativien painehaavojen en-

nustamisessa.

Braden mittari on vankka tyokalu

painehaavojen ennustamisessa.

3. "The results of this study showed
that sensory perception and mois-
ture subscale of the Braden scale
had poor accuracy in pre-dicting the
PI risk of older hospitalized patients,
with an AUC <0.7. The reason for
this result may be related to the ol-
der hospitalized patients as the tar-

get population of this study”.

Taman tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd Bradenin asteikon aistinva-
raisella havainnolla ja kosteusala-as-
teikolla oli huono tarkkuus ennustaa
Pl-riskid vanhemmilla sairaalassa
olevilla potilailla, joiden AUC <0,7.
Syy tahan tulokseen saattaa liittya
ikdantyneisiin sairaalahoidossa ole-
viin potilaisiin taman tutkimuksen

kohderyhmana.

Braden mittarilla oli kosteusala-as-
teikolla heikko tarkkuus painehaavo-
jen ennustamisessa. Syy heikkoon
tulokseen saattaa liittya tutkimuksen
kohderyhmaan, joka koostui ikaanty-
neista sairaalahoidossa olevista poti-

laista.

4. "This study investigated the corre-
lation between the PU development
and the Braden Scale subscales.
The sensory perception subscales,
and friction and rupture subscales
were the Braden Scale that were
found to have a statistically signifi-
cant relationship with PU develop-

ment”.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin korre-
laatiota painehaavojen kehityksen ja
Bradenin asteikon ala-asteikkojen
valilla. Aistihavainnon ala-asteikot
seka kitka- ja repeamaasteikot olivat
Bradenin asteikko, joilla havaittiin ti-
lastollisesti merkitseva yhteys pai-

nehaavojen kehitykseen.

Braden mittarilla havaittiin merkittava
yhteys painehaavojen ennaltaeh-

kaisyssa.

Braden mittarilla merkitseva yhteys

painehaavojen kehitykseen

5. The analysis found a significant
association that is the patient was
classified to be in the same risk
class with both measures. A mode-
rate correlation and the statistically
significant distribution of the Braden
Scale scores into the PPI Tool clas-
ses supports the PPI Tool to be re-
liable.

Analyysissa havaittiin merkittava yh-
teys, etta potilas luokiteltin samaan
riskiluokkaan molemmilla mittareilla.
Kohtuullinen korrelaatio ja Braden

mittarin -pisteiden tilastollisesti mer-
kitseva jakautuminen PPI-tyokalu-

luokkiin tukevat PPI-tydkalun luotet-

tavaa toimintaa.

Merkittava yhteys Braden ja PPI mit-

tarilla potilaiden riskiluokituksessa.

Braden mittarilla ja PPI tydkalulla
kohtuullinen korrelaatio, joka tukee

PPI tyokalun luotettavuutta.
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Sisallénanalyysin toinen vaihe on klusterointi eli aineistojen ryhmittely. Ryhmittelylla ai-
neistoista saadut pelkistetyt samankaltaiset tai eridvat ilmaukset muodostavat alaluok-
kia. (Tuomi & Sarajarvi 2017) Kolmas ja viimeinen sisalldnanalyysin vaihe on abstra-
hointi. Abstrahoinnissa alaluokat, jotka ovat syntyneet kluserointi vaiheessa muodoste-
taan ylaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2017) Artikkelien tuloksista ylaluokkia muodostui
kaksi kappaletta. Taulukossa 5 on kuvattu pelkistettyjen lauseiden kautta aineistojen

ryhmittely alaluokkiin ja ylaluokkiin.

Taulukko 5 Pelkistyksien ryhmittely

Pelkistysten ryhmittely Alaluokat Ylaluokat

Braden mittarilla oli kosteusala-as-
teikolla heikko tarkkuus painehaavo-

jen ennustamisessa. . Y
] Kosteusasteikolla Braden mittari

heikko ennustamaan painehaavoja
Heikon tulokseen syy liittyi tutkimuk-
sen kohderyhmaan, joka koostui
ikdantyneista sairaalahoidossa ole-

vista potilaista.

Painehaavojen ennustaminen ja en-

naltaehkaisy Braden mittarin avulla.

Braden mittari on vankka tyokalu

painehaavojen ennustamisessa.

Braden mittarilla havaittiin merkittava AN BRI E N PRI E TS

. . j [taehkai
yhteys painehaavojen ennalta-eh- jen ennaftaehkaisyssa

kaisyssa.

Braden mittarilla merkitseva yhteys

painehaavojen kehitykseen.

Merkittava yhteys Braden ja PPI mit-
tarilla potilaiden riskiluokituksessa.
Riskiluokituksessa luotettava tyckalu
Braden mittarilla ja PPI tyokalulla
kohtuullinen korrelaatio, joka tukee

PPI tyokalun luotettavuutta.

Braden mittarin luotettavuus
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Braden mittari osoittautui luotetta-

vaksi herkkyyden arvioinnissa.

Luotettava tyokalu herkkyyden ja
Braden mittari osoittautui luotetta- spesifiyden arvioinnissa.

vaksi spesifisyyden arvioinnissa.

5 Tulokset

Tahan opinnaytetydhdon on valittu viisi englanninkielista tutkimusta. Kaikki tutkimukset
ovat tieteellisia tutkimuksia ja ne ovat haettu luotettavista tietokannoista. Tuloksia kertyi
Iahteensa yhteensa kymmenen kappaletta ja niistd muodostui kaksi ylaluokkaa. Yl1a-
luokiksi muodostui painehaavojen ennustaminen ja ennaltaehkaisy Braden mittarin
avulla, seka Braden mittarin luotettavuus. Tassa osiossa on avattu aineistojen keskei-

simmat tulokset.

5.1 Painehaavojen ennustaminen ja ennaltaehkaisy Braden mittarin
avulla

5.1.1 Painehaavojen ennustaminen

Turkissa tehdyssa kuvaavassa tutkimuksessa 66,3 % tutkimukseen osallistuvista poti-
laista oli yli 60-vuotiaita ja heista 44,6 prosenttia oli naisia ja 55,4 % oli miehia. Tutki-
muksessa ei huomattu merkittavaa eroa painehaavojen kehityksessa naisten, miesten
jaian valilla. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin tilastollisesti merkitseva painehaavaris-
kin kasvu pidentyneen sairaalassaolon aikana. Kaikki potilaat, joille oli diagnosoitu sai-
raalassaolon aikana, painehaava olivat suuren riskin ja erittdin suuren riskin potilaita.
Yhdellekaan pienen riskin potilaalle ei syntynyt painehaavavaurioita, joten Braden mit-
tari osui luotettavaksi tydkaluksi painehaavojen ennustamisessa. (Pakize, Meryem ja
Ozlem 2016)

Kiinassa tehdyssa poikittais- tutkimuksessa Braden mittarin ennustetulokset olivat erin-
omaisen tarkkoja ja kyky tunnistaa todelliset potilaat olivat hyvia. (Fu, She, Zhang, Guo,
Zhang, Ma ja Han 2023)

Braden mittarin antama kokonaispistemaara ja siina tutkittavat osa-alueet: lhon tunto,

potilaan fyysinen toimintakyky, liikkuvuus, ravitsemus ja kudoksen venyminen ovat mit-
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tarin merkittavimmat riskitekijat painehaavojen ilmaantumisessa. Nama tekijat ovat ti-
lastollisesti merkittavia, kun verrataan sairaalahoitoa vaativia potilaita ja ei sairaalahoi-
toa vaativia potilaita. Tassa tutkimuksessa tama tarkoitti, etta Braden riskipisteet ovat
vankka tyOkalu sairaalahoitoa vaativien potilaiden painehaavojen ennustamiseen.
(Dweekat, S.Lam ja McGrath 2022)

Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessa on huomionarvoista, etta yksi yleisimmista pitkaai-
kaisista sairaalajaksoista aiheutuvista seurauksista on ihovaurioiden, ensisijaisesti pai-
nehaavojen iimaantuminen. limaantuvuus kasvaa suhteessa riskitekijoéiden yhdistel-
maan, joita ovat edennyt ika ja vuoderajoitus. (Clayton, Jansen, Batista de Almeida ja
Edileuza Soares Moura 2016)

Painevammat olivat todennakdisempia korkean riskin potilailla verrattuna matalan ris-
kin potilaisiin. PPI-tyokalun ja Braden mittarin valilla havaittiin kohtalainen korrelaatio.
Molempien mittareiden koettiin olevan kohtalaisia mittareita painehaavojen ennustami-
sessa. PPI mittari on kuitenkin lyhyempi ja nopeampi tyokalu kayttaa, mika vahentaa

riskia, etta riskinarviointia ei tehtaisi kiireessa. (Heikkila, Kotila ja Junttila 2022)

5.1.2 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Fu, She, Zhang, Guo, Zhang, Ma ja Han tutkimuksessa huomattiin, ettd Braden mittari

on hyva ennaltaehkaiseva tyokalu idkkaiden pitkaaikaissairaiden potilashoidossa.

Painehaavojen ennaltaehkaisyssa merkittava tekija oli potilaiden sairaalassaoloaika.
Keskimaarin potilaat, jotka saivat painehaavan, olivat sairaalassa ainakin kahdeksan
vuorokautta. Potilaat, joille ei kehittynyt painehaavaa olivat sairaalahoidossa alle kolme

vuorokautta. (Clayton, Jansen, Batista de Aimeida ja Edileuza Soares Moura 2016)

Heikkilan, Kotilan ja Junttilan 2022 tekemassa havainnollisessa tutkimuksessa verrat-
tiin Braden mittarin ja sen pohjalta tehdyn PPI mittarin valisia eroja ja yhtalaisyyksia.

Tutkimuksessa havaittiin painehaavojen riskimittareiden valilla kohtalainen korrelaatio.
Tutkimusten potilaat luokiteltiin samaan riskiluokkaan molemmilla mittareilla ja molem-

mat mittarit toimivat hyvin painehaavojen ennaltaehkaisyssa.
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5.2 Braden mittarin luotettavuus

Braden mittari on suurimmalta osalta luotettava tyékalu potilashoidossa. Kaikilla Bra-
den mittarin asteikoilla ei kuitenkaan ole hyvaa ennustavaa validiteettia. Taman tutki-
muksen tulokset osoittivat, etta tunto ja kosteusasteikolla Braden mittarilla oli huono
tarkkuus ennustaa painehaavariskia iakkailla potilailla. (Fu, She, Zhang, Guo, Zhang,
Ma ja Han 2023)

Tassa tutkimuksessa Braden-asteikko osoitti hyvan tasapainon herkkyyden ja spe-
sifisyyden valilla. Tama osoitti Braden mittarin olevan luotettava riskinennustustydkalu
tutkimuksen potilasryhmassa. (Clayton, Jansen, Batista de Almeida ja Edileuza Soares
Moura 2016)

Vaikka Braden mittari on ollut hyva ennustamaan painehaavariskissa olevien potilaiden
painehaavoja, niin se antoi korkeamman riskiluokituksen potilaille, vaikka potilaat eivat
niitd saaneet. 83.3 % potilaista oli luokiteltu korkean riskin potilaiksi, mutta 76,7 %
naista eivat kuitenkaan saaneet painehaavoja. Tulos siis kertoo siita, etta Braden mit-
tari luokittelee potilaat korkeampaan painehaavariskiin, kuin mita todellisuus on. (Pa-

kize, Meryem ja Ozlem 2016)

PPI-tyokalulla arvioiduista potilaista 1,6 %:lla oli korkea painehaavariski, kun taas 0,6
%:lla Braden mittarilla arvioiduista potilaista suuri painehaavariski. Molemmilla mitta-
reilla korkean riskin potilaita oli huomattavan vahan ja tama vaikuttaa tulosten patevyy-
teen. Tulokseen on vaikuttanut se, etta potilaat ovat olleet hyvakuntoisia ja tutkimuk-
seen osallistujia on ollut suhteellisen vahan. Suomalaisen tutkimuksen perusteella Bra-
den mittarin ja PPI mittarin luotettavuutta ei siis pysty kunnolla arvioimaan. (Heikkila,
Kotila ja Junttila 2022)

Parhaimman ja luotettavimman tuloksen saa koneoppimisen (SVR mittari) yhdessa
Braden mittarin kanssa. Koneoppiminen vahentaa vaaria positiivisia tuloksia ja lisaa
Braden mittarin herkkyytta. Tama mahdollistaa resurssien paremman kohdentamisen

potilaille, joilla on suurin painehaavariski. (Dweekat, S.Lam ja McGrath 2022)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd Braden mittari on luotettava tydkalu korkeariskis-
ten ja ikdantyneiden potilaiden painehaavojen ennustamisessa ja ennaltaehkaisyssa.
Tutkimuksissa huomattiin, etta pitkalla sairaalassaoloajalla oli merkittava yhteys pai-
nehaavojen muodostumiseen. Sukupuolten valilla tutkimuksissa oli hyvinkin pieni

eroavaisuus painehaavojen muodostumisessa.

Braden mittari oli tutkimusten mukaan hyva luokittelemaan korkean riskin omaavia poti-
laita, mutta Braden mittarin sisallossa oli tutkimusten valilla eroja. Braden mittari luokit-
telee helposti potilaat korkeamman riskin omaaviksi, vaikka todellisuudessa riskiluoki-
tus olisi pienempi. Tutkimuksissa kuitenkin pienen riskin omaavat potilaat eivat saaneet
painehaavoja, joten siltéd osin Braden mittari on luotettava. Dweekat, S.Lam ja McGrath
tekemassa tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd koneoppiminen Braden mittarin rin-

nalla lisda luotettavuutta ja herkkyytta painehaavojen ennustamisessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet sille, etta kuinka saada tieteelli-
sesta tutkimuksesta eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Opinnaytetydssa olen seuran-
nut naita periaatteita. Opinnaytetyon luotettavuutta pyrin tydssani lisdamaan silla, etta
opinnaytetyoni tietopohja on keratty luotettavista lahteista ja ne ovat ajan tasalla. Laa-
dullinen tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa ja uskottavaa, jos se on tehty tie-
teellisen kaytannon vaatimalla tavalla (TENK 2021). Opinnaytety6ta tehdessani olen
kayttanyt hyvaa tieteellista kdytantda teoriapohjan Iahteita valittaessa, seka niihin viitat-
taessa. Opinnaytetydssa eettisyys painottuu aineiston valintaan. Lahteiden tulee olla
uskottavaa, rehellista ja luotettavaa, jotta itse tutkimus olisi luotettava (Tuomi & Sara-
jarvi 2017).

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisannyt se, etta valittuja artikkeleita olisi ollut viela
enemman, jotta tuloksia olisi muodostunut laajemmin. Tama opinnaytetyd on tehty yk-
sin ja siksi analysoitavia artikkeleita oli vahemman. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
aineistot ovat julkista tietoa ja opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, etta artikkelit ovat

alkuperaisaineistoja ja vertaisarvioituja. Taman opinnaytetydn kaikki artikkelit olivat ver-
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taisarvioituja. Luotettavuutta lisdava tekija oli luotettava ja onnistunut tiedonhaku. Artik-
keleiden luotettavuutta kuitenkin lisda se, etta artikkelit ovat alle kymmenen vuotta van-
hoja ja tutkimukset ovat tehty eri puolella maailmaa. Tutkimuksiin on osallistunut eri et-
nisia ryhmia, jolloin saa luotettavamman tuloksen Braden mittarin toimivuudesta eri ih-

misryhmilla.

Luotettavuutta opinnaytety6ssa lisda turnit-ohjelman saanndllinen kaytté opinnaytetyon
eri vaiheissa. Turnitin kaytolla valtytaan tieteellisen kaytannon loukkauksilta eli vilpilta
ja piittaamattomuudelta. Luotettavuutta opinnaytetydssa olen lisannyt silla, etta opin-
naytetyOohjaajan kanssa on kayty yksiloohjauksia opinnaytetyota tyostaessa. Hyvassa
laadullisessa tutkimuksessa on selkeasti merkittyna viittaukset, l&hdemerkinnat ja suo-

rat lainaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2017)

6.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyd tehtiin Espoon sairaalalle ja sen tarkoituksena on tuottaa tietoa pai-
nehaavoista ja opettaa sairaalahenkildkuntaa kayttdmaan Braden mittaria hoitotydssa.
Ty6ssa kuvataan kirjallisuuskatsauksen avulla Braden mittarin kayttéa painehaavojen
hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa Braden mittarin hyddyista ja sita

kautta lisata sen kayttdéa sairaaloissa seka hoitotydn opetuksessa.

Tassa opinnaytetyossa saatiin tietoa siita, ettd Braden mittarin kdytosta on hyotya hoito-
tydssa. Braden mittarin kayttd ennaltaehkaisee tehokkaasti idkkaiden pitkdaikaisesti sai-
raalahoidossa olevien potilaiden painehaavojen muodostumista. Braden mittarin kaytté
ei kuitenkaan tutkimuksien mukaan valttamatta sovellu kaikille hoitoaloille. Painehaavo-
jen ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla ne ovat suuri terveydellinen ja taloudellinen haitta,
siksi Braden mittarin kaytto on hyodyllista virheellisista korkeanriskin luokituksista huoli-

matta.

Braden mittarista olisi hyva tehda paljon lisatutkimuksia ja verrata sitd enemman muihin
olemassa oleviin mittareihin. Braden mittarin kayttéon olisi hyva saada kunnon perehdy-
tys, silla sen kayttd saattaa olla aluksi hankalaa ja aikaa vievaa. Tulevaisuudessa olisi
hyva tehda lisatutkimuksia siita, etta kenelld on oikeasti riski saada painehaavoja ja mil-

loin painehaavat tyypillisesti kehittyvat sairaalahoidon aikana.



Liite 2

1(4)
Lahteet

Ahonen, Sanna-Mari & Jaaskelainen, Petri & Kangasniemi, Mari & Liikanen, Eeva &
Pietila, Anna-Maija & Utriainen, Kati 2013. Hoitotiede 2013, 25 (4), 291-301. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon.
<https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409> Viitattu 6.4.2023

Chung, Man-Long & Widdel, Manuel & Kirchhoff, Julian & Sellin, julia & Jelali, Mohied-
dine & Geiser, Franziska & Micke, Martin & Conrad, Rupert 27.8.2021. Risk factors for
pressure ulcers in adult patients: A meta-analysis on sociodemographic factors and the
Braden scale. Pubmed. <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.16260> Vii-
tattu 30.8.2023

Demarré, Liesbet & Verhaeghe, Sofie & Annemans, Ann Van Hecke & Grypdonck, Ma-
ria & Beeckman, Dimitri 2015. The cost of pressure ulcer prevention and treatment in
hospitals and nursing homes in Flanders: A cost-of-illness study. <https://www.science-
direct.com/science/article/abs/pii/lS002074891500067X?via%3Dihub> Viitattu
14.5.2023

Elo, Satu & Kajula, Outi & Kaariainen, Maria & Tohmola, Anniina 2022. Hoitotiede, 34
(4), 215-225. Laadullisen sisalldnanalyysin vaiheet ja eteneminen. <https://www.pro-
quest.com/docview/2767488302/fulltextPDF/81032A993B04D25PQ/1?accoun-
tid=11363> Viitattu 6.4.2023

Esta painehaava 2016. Duodecim oppiportti. Verkkodokumentti. <https://www.oppi-
portti.fi/op/dvk00056/avaa> Viitattu 30.8.2023

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Haavakeskus.

<https://www.hus.filammattilaiselle/haavakeskus> Viitattu 20.7.2023

Huang, Chan & Ma, Yuxia & Wang, Chenxia & Jaing, Mengyao & Yuet Foon, Loretta &
Lv, Lin & Han, Lin 25.2.2021. Predictive validity of the braden scale for pressure injury
risk assessment in adults: A systematic review and meta-analysis. <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/33630407/> Viitattu 6.6.2023



Liite 2

2 (4)
Juutilainen, Vesa & Hietanen, Helvi 2018. Haavanhoidon periaatteet s.338. Helsinki:
Sanoma Pro Oy. Viitattu 26.3.2023

Kinnunen, Ulla-Mari & Ahtiala, Maarit & Hynninen, Niina & livanainen Ansa & Seppanen,
Salla & Tervo-Heikkinen, Tarja 2.10.2015. Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-
potilaan hoitotydssa. Hoitosuositus. <https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/painehaava-hs.pdf>

Viitattu 29.3.2023

Kortekangas-Savolainen, Outi & Rantanen, Tapio 5.4.2016. Painehaavat. Laaketieteen
aikakausikirja Duodecim. <https://www.oppiportti.fi/op/ger02008/do?p_haku=paine-
haava#q=painehaava> Viitattu 29.3.2023

Lauren, H.Griswold & Russel, L.Griffin & Thomas Swain & Jeffrey, D.Kerby 2017. Validity
of the Braden Scale in grading pressure ulcers in trauma and burn patients. ScienceDi-
rect. <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022480417303499> Vii-
tattu 29.3.2023

Leinonen, Rita 12.12.2018. Sisallénanalyysi. Spoken. <https://spoken.fi/sisallonana-
lyysi/> Viitattu 30.8.2023

Lumio, Jukka 20.11.2019. Painehaavat eli makuuhaavat. Ladketieteen aikakausikirja
Duodecim. <https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00313> Viitattu 2.5.2023

National pressure ulcer advisory panel 2014. Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers: Quick Reference Guide. <https://www.epuap.org/wp-con-
tent/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf>
Viitattu 14.5.2023

Respecta. Suomen haavanhoitoyhdistys. <https://www.respecta.fiffi/ratkaisut/apuvali-

neet/kotihoito-ja-ergonomia/painehaavariskin-arviointi-ja-patjan-valinta/> Viitattu
21.5.2023
Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Vaasan yliopisto.

<https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf> Viitattu 30.8.2023



Liite 2

3(4)
Suhonen, Riitta & Stolt, Minna & Axelin, Anna 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Viitattu 2.5.2023

Suomen Verisuonikirurginen yhdistys r.y 2023. <https://verisuonikirurgit.yhdistys-
avain.fi/hoito-ohjelma/painehaava/> Viitattu 14.5.2023

Soppi, Esa 2018. Makuualustan valinta ja painehaavojen ehkaisyn onnistuminen vaatii
makuualustojen toimintaperiaatteiden ja niihin liittyvien kudosvaikutusten tuntemusta.
Verkkodokumentti. <https://www.medimattress.fi/wp-content/uploads/si-
tes/11/2019/01/Soppi-E-Haava-juhlakirja-2018-Makuualustan-valinta-ja-painehaavojen-
ehkaisyn-onnistuminen-vaatii.pdf> Viitattu 30.8.2023

Soppi, Esa 2010. Painehaava — esiintyminen, patofysiologia
ja ehkaisy. Laaketieteen aikakausikirja Duodecim. <https://terveysportti.mobi/xme-
dia/duo/duo98591.pdf> Viitattu 28.3.2023

TENK, 2021. Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) < https://tenk fi/fi/tiedevilppi/hyvatieteelli-
nen-kaytanto-htk > Viitattu 20.4.2023

Terveyskyla 24.5.2021. Verkkodokumentti. <https://www.terveyskyla.fi’/haavatalo/tietoa-
haavoista/painehaavat/painehaavan-ennaltaechk%C3%A4isy> Viitattu 2.5.2023

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2017. <Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. Laa-
dullisen aineiston analyysi: sisallonanalyysi. Laadullisen tutkimuksen eettisyys. Kustan-
nusosakeyhtio Tammi. E-kirja> Viitattu 30.8.2023

Tuuliranta, Mikko & Pihlainen, Vuokko & Solonen, Ulla 2017. Painehaavojen riskin tun-
nistamisen ja ennaltaehkaisyn tehostamisen hanke Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.
Ksshp. Verkkodokumentti. <https://www.sairaalanova.fi/download/no-
name/%7BCAO0F2897-F752-4C88-A3AD-887AA4E29893%7D/63784> Viitattu
17.5.2023



Liite 2

4 (4)
Venermo, Maarit 2016. Verisuonikirurgian kasikirja. <https://1587794.169.di-
recto.fi/@Bin/ce3b6732640764a2c699b74918585cb8/1692451924/applica-
tion/pdf/181162/Verisuonikirurgian%20k%c3%a4sikirja%202016_2.pdf> Viitattu
17.5.2023

Vuori, Jaana. Tietoarkisto. Laadullinen sisallénanalyysi. <https://www.fsd.tuni.fi/fi/palve-
lut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-si-

sallonanalyysi/> Viitattu 14.9.2023

Taulukko 1. Braden-riskimittari (Juutilainen & Hietanen 2015, 314—-315) sivu 2



Liite 2
1(3)

Tekijat, vuosi ja maa Artikkelin nimi ja menetelma | Tutkimuksen sisalto ja tarkoi- | Kohderyhma Paatulokset

tus
Ricardo Clayton Silva Jansen, | Braden Scale in pressure ulcer risk as- | Tama tutkimus on kvantitatiivinen tutki- | Kohderyhméana tehohoidon henkilé- | Tutkimuksessa Braden mittari antoi
Kedyma Batista de Almeida Silva | sessment mus, jossa arvioitiin kaikkia potilaita, | kunta. paremman tasapainon herkkyyden

ja Maria Edileuza Soares Moura
2020
Brasilia

Vertaisarvioitu

jotka olivat sairaalahoidossa teho-osas-
tolla marraskuun 2016 ja helmikuun
2017 valisena aikana Braden mittarin

avulla. Tutkimus on tehty Brasiliassa.

Tutkimuksen tarkoitus oli analysoida
Braden mittarin soveltuvuutta tehohoi-
toon. Potilailla oli heikentynyt liikkkuvuus
ja olivat riskissa painehaavojen kehitty-

miseen.

ja spesifisyyden valilla, mika osoitti
olevansa parempi riskien ennusta-
mistyokalu tutkimuksen potilasryh-

massa.

Odai Y. Dweekat, Sarah S.Lam ja
Lindsay McGrath.

28.11.2022.

USA

Vertaisarvioitu

A Hybrid System of Braden Scale and
Machine Learning to Predict Hospital-
(Bed-
sores): A Retrospective Observational
Cohort Study

Acquired Pressure Injuries

Tutkimus on tehty Delawaressa Christi-
naCaren sairaalassa Yhdysvalloissa.
Tutkimus kohdistuu potilaisiin, jotka ovat
kotiutettu toukokuun 2020 ja helmikuun
2022 valilla.

Tutkimusmenetelm& oli havainnollinen
tutkimus. Tutkimuksen tarkoitus on ke-
hittda integroitu menetelma, mika hyo-
dyntaa Braden mittarin kaytosta ja kone-
oppimisen avulla saatuja tuloksia, jonka

avulla voitaisiin ennustaa sairaalahoitoa

Hoitajat, jotka tyoskentelevat potilaiden
kanssa, joilla on riski saada painehaava

ChristinaCaren sairaalassa.

Bradenin riskipisteet ovat vankka
tyékalu sairaalahoitoa vaativien pai-
nehaavojen ennustamisessa.

Parhaimman tuloksen riskiluokituk-
sessa saa, jos Braden mittarin rin-
nalla kayttda SVR mittaria. Mittarien
kayttd6 mahdollistaa resurssien pa-
remman kohdentamisen suuren ris-
kin potilaille. Se johtaa kustannus-
saastoihin ja resurssien parempaan

hydédyntéamiseen.




Liite 2
2 (3)

vaativia painehaavoja (HAPI) ja jonka
avulla voitaisiin paremmin myos allo-
koida resursseja ennaltaehkaiseviin toi-

menpiteisiin.

Honggiong Fu, Dongli She, Hon-
Jiali Guoli
Zhang, Yuxia Ma ja Lin Han.

2023

Kiina

gyan Zhang, Guo,

Vertaisarvioitu

Epidemiological characteristics of
pressure injury and the predictive vali-
dity of Braden scale among the older
hospitalized patients: A cross-secti-

onal study

Tutkimus tehtiin 2 600-paikkaisessa kor-
kea-asteisessa sairaalassa Luoteis-Kii-
nassa. Tutkimus tehtiin tammi-kesa-
kuussa vuonna 2022, ja siihen osallistui

vanhempia potilaita.

Tutkimusmenetelma oli poikittaistutki-
mus. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
painevaurioiden epidemiologisia ominai-
suuksia vanhemmilla laitospotilailla ja

Braden mittarin ennustavaa validiteettia.

Kohderyhmana oli Luoteis-Kiinan sai-

raalan hoitohenkilokunta.

Braden mittarilla oli kosteusala-as-
teikolla heikko tarkkuus painehaavo-
jen ennustamisessa. Syy heikkoon
tulokseen saattaa liittya tutkimuksen
kohderyhmaan, joka koostui ikaanty-
neistd sairaalahoidossa olevista po-

tilaista.

Pakize Ozyiirek, Meryem Yavuz ja
Ozlem Yildiz.

2016

Turkki

Vertaisarvioitu

Investigation of the risk factors of pres-
sure ulcers in intensive care unit pa-

tients: According to the Braden Scale*

Tutkimus on tehty 1.10.2008 — 4.1.2010
valilla ja siihen on osallistunut yhteensa
414 tehohoidon potilasta.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda seka
painehaavojen esiintymistiheytta teho-
hoidossa, etta

painehaavojen ja Bradenin riskitekijapis-
teiden valista korrelaatiota.

Tutkimus oli kuvaava tutkimus.

Tutkimuksen kohderyhmana on hoito-
tyébn ammattilaiset ja etenkin hoitajat,
jotka kayttavat Braden mittaria tyos-

saan.

Braden mittari on taman tutkimuksen
mukaan todettu tehokkaaksi apuvali-
neeksi painehaavojen ennaltaeh-

kaisyssa.




Liite 2
3 (3)

Anniina Heikkila, Jaana Kotila ja
Kristiina Junttila.

17.1.2022.

Suomi

Vertaisarvioitu

Validation of the Helsinki University
Hospital prevent pressure Injury Risk
Assessment Tool: a prospective ob-
servational study

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata PPI
mittarin ja Braden mittarin eroja, helppo-
kayttoisyytta ja luotettavuutta painehaa-
vojen ennaltaehkaisyssa. Tutkimus teh-
tiin vuosina 2013-2014 ja se kesti yh-
teensa 4,5 kuukautta. Tutkimusmenetel-

mana oli havainnollinen tutkimus.

Tutkimuksen kohteena oli Helsingin yli-
opistollisen sairaalan hoitohenkilékunta.

Prevent Pressure Injury Risk As-
sessment Tool -tydkalun (PPI mittari)
ja Bradenin asteikon valilla havaittiin

kohtalainen korrelaatio.




