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The purpose of this thesis was to examine the prevention and treatment of pres-
sure ulcers in a comprehensive manner. The aim of the thesis was to support and 
enhance the skills of nursing home staff in the prevention and treatment of pres-
sure ulcers. The topic of the thesis arose from a need in the workplace. 
 
The thesis was carried out as a practical study. As a result of the thesis, a physical 
guide for the prevention and treatment of pressure ulcers was created. The guide 
was designed to be as concise, easy to read, and informative as possible, ensur-
ing that the necessary information could be quickly found and the guide could be 
taken along to care situations. The guide covers the prevention and treatment of 
pressure ulcers, going through each stage of a pressure ulcer. 
 
The thesis focused on the prevention and treatment of pressure ulcers, particu-
larly in elderly people. The objective of the thesis was to consider what nursing 
home staff should know about the prevention and treatment of pressure ulcers 
and how this information could be applied in practice. The conclusion drawn is 
that the importance of prevention and early recognition of pressure ulcers is cru-
cial in their development. 
 
In the future, it will be important to assess how the guide has served as a tool for 
nursing staff in the nursing home. After receiving feedback from the staff, the 
guide can be adjusted as necessary. The guide should be updated according to 
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1 JOHDANTO 

 

Kaikista kroonisista haavoista painehaavojen osuus on merkittävä. Painehaavo-

jen hoito on yleensä pitkäkestoista sekä vaativaa. Painehaavat aiheuttavat poti-

laalle turhaa kärsimystä. Painehaavojen ilmaantumisella voidaan joissakin mää-

rin arvioida hoidon laatua. Usein painehaavat syntyvät sairauksien tai hoitojen 

komplikaatioina. (Hietanen & Juutilainen 2018, 322.) 

 

Painehaavojen ennaltaehkäisystä löytyy paljon tietoa, siitä huolimatta painehaa-

voja esiintyy vuosittain noin 55 000 - 85 000 potilaalla ja uusia potilaita näistä on 

noin 25 000 - 40 000. Painehaavojen ennaltaehkäisy olisi huomattavasti halvem-

paa kuin niiden hoito. Suurin osa painehaavoista olisi mahdollista estää riittävällä 

hoitohenkilökunnan kouluttamisella sekä investoinneilla. (Ahtiala, Kinnunen, Aal-

tonen & Roine 2017, 2614-2615.)  

 

Painehaavalla tarkoitetaan paineen seurauksena syntynyttä ihohaavaa. Iholle 

kohdistuvaa painetta syntyy esimerkiksi pitkään jatkuvassa vuodelevossa. Pai-

nehaavojen synty on yleisempää vuodepotilailla, jolloin potilas ei pysty itse kään-

tymään vuoteessa ja makaa vuoteessa paikallaan pidempiä aikoja. Suuressa ris-

kissä saada painehaava on erityisesti iäkkäät ja vaikeita sairauksia sairastavat. 

(Halinen, 2023.) 

 

Tämä työ on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka toiminnallinen osa on fyysinen 

opas, jossa käydään läpi painehaavojen ennaltaehkäisyä ja hoitoa. Opinnäyte-

työn tuotos eli opas on tarkoitettu hoivakotiin, hoitohenkilökunnan avuksi ja tiedon 

päivittämiseksi painehaavojen hoitoon ja ennaltaehkäisyyn. Oppaan tavoitteena 

on lisätä hoivakodin henkilökunnan tietoa sekä tukea heidän osaamistansa pai-

nehaavojen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Oppaaseen kerätään mahdollisim-

man laadukasta ja tuoretta tietoa painehaavoista. Opas kootaan hoivakodin hen-

kilökunnan toiveiden ja tarpeiden pohjalta.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat (kuvio 1) ovat painehaava, hoivakoti, pai-

nehaavojen ennaltaehkäisy ja painehaavojen hoito. Tässä opinnäytetyössä käsi-

tellään ikääntyneiden ihmisten painehaavoja, niiden hoitoa sekä ennaltaeh-

käisyä. Opinnäytetyössä ikääntyneillä tarkoitetaan kaikkia 65 vuotta täyttäneitä. 

Teoreettisten lähtökohtien pohjalta tuotamme haavojen ennaltaehkäisy ja hoito-

oppaan hoivakodin henkilökunnalle.  

 

 

 

 

 

KUVIO 1: Teoreettinen viitekehys 
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Painehaavojen 

ennaltaehkäisy 

Painehaavojen 
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2.1   Hoivakoti  

 

Hoivakodissa ikäihminen asuu kodikkaassa ympäristössä, jonka tarkoitus on tu-

kea asukkaan toimintakykyä ja omatoimisuutta sekä hyvinvointia. Tarkoituksena 

on tarjota jokaisella asukkaalle heidän tarpeidensa mukaista palvelua. Hoivako-

dissa asuminen tulee yleensä ajankohtaiseksi silloin, kun arjessa selviytyminen 

kotihoidon avulla ei onnistu. Syinä voivat olla esimerkiksi fyysiset rajoitteet ja 

haasteet tai kognitiivisiin toimintoihin vaikuttava sairaus, kuten muistisairaus. (So-

siaalipalvelujen sanastoa n.d.)  

 

 

2.2 Painehaava 

 

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai ihonalaisen kudoksen vauriota. 

Vaurion aiheuttaa paine, venyminen tai hankaus, yhdessä tai erikseen. (Suomen 

verisuonikirurginen yhdistys 2024.) Painehaavoja syntyy erityisesti pitkään vuo-

teessa oleville potilaille, jotka eivät itse kykene vaihtamaan asentoaan. Kudosten 

heikentynyt verenkierto, joka saattaa johtua kehon rakenteellisista ominaisuuk-

sista, ulkoisesta paineesta, verenkiertosairaudesta tai näistä yhdessä, vaikuttaa 

merkittävästi haavojen syntyyn. Tietyt riskiryhmät ovat alttiimpia saamaan pai-

nehaavoja. Näihin riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi vaikeita sairauksia sairasta-

vat ihmiset, iäkkäät sekä selkäydinvaurion saaneet ihmiset. Noin joka kymme-

nennellä pitkäaikaista hoitoa saavista on painehaava. (Halinen 2023.) 

 

Painehaava kehittyy yleensä alueelle, jossa ihon lähellä on luu ilman suojaavaa 

pehmytkudosta. Tietyillä alueilla on suurempi alttius painehaavan kehittymiselle, 

tällaisia alueita ovat esimerkiksi alaselkä, lonkat, ristiluun alue, pakarat sekä kan-

tapäät (kuva 1). Tavallinen vuode voi olla ulkoinen riskitekijä painehaavan kehit-

tymiselle, vaikka vuode olisikin pehmeä. Muita ulkoisia riskitekijöitä painehaavalle 

voi olla esimerkiksi ylä- ja alaraaja murtumissa käytetyt kipsit, lastat ja kaulurit 

sekä asentoa ylläpitävät apuvälineet. (Halinen 2023.) 
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KUVA 1. Makuulla pitkään olevalle potilaalle kehittyvien painehaavojen riskipai-
kat (Halinen M., www.terveyskirjasto.fi, 2023). 

 

Painehaavan kehittyminen on monimutkaista, eikä sen tarkkaa syntymisproses-

sia ole pystytty tarkasti selvittämään. Painehaava saattaa kehittyä esimerkiksi 

pitkäaikaisessa hoidossa, mutta se saattaa saada alkunsa hyvin nopeastikin.  

Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi leikkauksessa saadut painehaavat, siirtokulje-

tukset sekä päivystyksessä odottaminen. (Hotus 2023, 8.) 

 

Painehaavat tuottavat kipua sekä heikentävät haavan saaneen elämänlaatua. 

Painehaavat altistavat komplikaatioille, infektiolle sekä pahimmassa tapauksessa 

aiheuttavat kuoleman. Painehaavat lisäävät hoitohenkilökunnan työkuormaa, 

sekä aiheuttavat merkittäviä kustannuksia. Painehaavojen ennaltaehkäisy onkin 

edullisempaa kuin niiden hoito. (Soppi 2010.) 

 

 

2.2.1 Painehaavojen luokittelu 

 

Painehaavojen luokittelu helpottaa käytännön hoitotyötä. Suomen Haavanhoi-

toyhdistys on tehnyt painehaavahelpperin (liite 2) joka auttaa painehaavojen luo-

kittelussa. Painehaavan luokittelu antaa viitettä painehaavan paranemisen en-

nusteesta, sekä auttaa oikean hoidon löytämisessä. Painehaavaluokitus auttaa 

oikean diagnoosin tekemisessä ja näin painehaava myös erotetaan helpommin 

http://www.terveyskirjasto.fi/
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muista haavoista. Haavan paranemisen yhteydessä ei käytetä painehaavaluoki-

tusta käänteisesti, eli esimerkiksi toisen asteen haava ei parantuessaan muutu 

ensimmäisen asteen haavaksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 331.) Painehaavo-

jen ja niiden vaikeusasteiden luokitteluun käytetään kansainvälistä luokitusta. 

Painehaavat luokitellaan neljään asteeseen ja kahteen lisäasteeseen. Asteet 

määritellään ihon ja kudosten näkyvien vaurioiden perusteella. (Hotus 2023, 6.) 

 

Ensimmäisen asteen painehaavassa iho on vielä ehjä. Yleensä paikallisella alu-

eella on punoitusta, joka ei vaalene. Yleinen alue ensimmäisen asteen painehaa-

valle on kohta, jossa on luinen uloke. Oireilevalla alueella saattaa esiintyä kipua. 

Alueella voi olla lämpöeroja, tai se voi olla kiinteämpi tai pehmeämpi kuin ympä-

rillä oleva iho. Ensimmäisen asteen painehaava voi olla vaikea havaita, jos ihon 

pigmentti on tumma. Yleensä kuitenkin haavakohdan ihon väri eroaa ympäröi-

västä ihosta. Ensimmäisen asteen painehaava on merkki alkavasta painehaa-

vasta, ja sitä kannattaa pitää hälytysmerkkinä. (European Pressure Ulcer Advi-

sory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure 

Injury Alliance 2019.)  

 

Toisen asteen painehaavassa verinahassa on osittainen vaurio. Iholla on pinnal-

linen avoin haava, jonka pohja on vaaleanpunainen eikä siinä ole katetta eli hel-

posti irtoavaa massaa. Joskus toisen asteen painehaava saattaa ilmestyä kudos-

nesteen täyttämänä rakkulana, joka voi olla ehjä tai rikkinäinen. Toisen asteen 

painehaava on kiiltävä ja kuiva pinnallinen haava, eikä siinä ei ole katetta tai mus-

telmaa. Jos toisen asteen painehaavassa on mustelma, on syytä epäillä syvem-

pää kudosvauriota. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure 

Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2019.) 

 

Kolmannen asteen painehaavassa on koko ihon läpäisevä vaurio. Ihonalainen 

rasvakudos saattaa olla näkyvissä, mutta luu-, jänne- tai lihaskudosta ei kuiten-

kaan ole nähtävissä. Haavalla saattaa olla katetta, mutta kudossyvyyden pystyy 

siitä huolimatta arvioimaan. Mahdollisesti onkaloita tai taskumuodostumia saat-

taa syntyä. Kolmannen asteen painehaavan syvyys riippuu sen anatomisesta si-

jainnista. Alueilla joilla ei ole ihonalaiskudosta, painehaava saattaa olla pinnalli-

nen. Tällaisia alueita ovat esimerkiksi nenänvarsi, korvat, takaraivo sekä jalan 

ulkosyrjät. Alueille joissa on runsaasti rasvakudosta, saattaa kehittyä todella syvä 
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painehaava. Kolmannen asteen painehaavassa ei kuitenkaan ole luu tai jänne 

esillä, eikä niitä ole mahdollista tuntea palpoiden eli tunnustellen. (European 

Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan 

Pacific Pressure Injury Alliance 2019.) 

 

Neljännen asteen painehaavassa on syntynyt koko ihon ja ihonalaiskudoksen lä-

päisevä vaurio. Neljännen asteen painehaavassa luu, jänne tai lihaskudos on 

esillä. Haavapohjassa saattaa olla katetta tai pinnallista nekroosia eli kuollutta 

kudosta. Taskuja ja onkaloita voi olla muodostunut. Neljännen asteen painehaa-

vaan vaikuttaa sen sijainti. Alueilla, joilla ei ole ihonalaiskudosta, painehaava voi 

olla matala. Tällaisia alueita ovat esimerkiksi takaraivo, nenänvarsi, korvat ja keh-

räsluut.  Neljännen asteen painehaava, joka ulottuu lihakseen sekä mahdollisesti 

tukirakenteisiin, altistaa luutulehdukselle. Tällaisessa painehaavan asteessa luu 

tai jänne on esillä ja ne voi tuntea palpoiden. (European Pressure Ulcer Advisory 

Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury 

Alliance 2019.) 

 

Painehaavojen luokittelun lisäaste on luokittelematon painehaava, jonka syvyys 

on tuntematon. Luokittelemattomassa painehaavassa on syntynyt koko ihon lä-

päisevä kudosvaurio. Haavapohja on katteinen, ja katteen väri voi olla ruskeaa, 

keltaista, vaaleaa, harmaata tai vihreää. Vasta kun kate/haavanekroosi saadaan 

poistettua haavan pohjalta, voidaan arvioida painehaavan syvyyttä sekä luokitte-

luastetta. Jos painehaavan päällä on kuivaa, punoittamatonta, alustassa kiinni 

olevaa pintanekroosia, sitä ei tule poistaa. Tällainen pintanekroosi toimii haavan 

luonnollisena suojamekanismina. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, Na-

tional Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 

2019.) 

 

Luokittelemattoman painehaavan lisäksi toinen lisäaste on epäily syvien kudos-

ten vauriosta, jonka syvyyttä ei tiedetä. Nähtävissä on paikallinen ihoalue tai ve-

rinen rakkula, joka on värjäytynyt purppuranväriseksi tai tumman ruskeaksi. 

Ihonalaiskudos on vaurioitunut paineen tai venymisen seurauksena. Ennen tätä 

vaihetta alue saattaa olla kivuliaampi, kiinteämpi, pehmeämpi tai siinä saattaa 

olla lämpöeroja verrattuna ympäröivään ihoalueeseen. Ennen tilan kehittymistä 

rakkula saattaa olla tumman haavapohjan päällä. Tämän seurauksena saattaa 



11 

 

syntyä vielä haava, joka rupeutuu. Hyvästä ja oikeasta hoidosta huolimatta alla 

olevat kudokset paljastuvat, jos kehitys on nopeaa. Tumma ihon pigmentti 

saattaa vaikeuttaa kudosvaurion havaitsemista. (European Pressure Ulcer Advi-

sory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure 

Injury Alliance 2019.)  

 

 

2.2.2 Painehaavojen hoito 

 

Painehaavan hoito aloitetaan yleensä aina konservatiivisella hoidolla eli muulla 

kuin kirurgisella hoidolla. On tärkeää poistaa kaikki tekijät, jotka ovat johtaneet 

haavan syntyyn. Tärkeintä on poistaa paine haavan seudulta esimerkiksi toteut-

tamalla asentohoitoa sekä käyttämällä erilaisia patjoja. Haavan paranemisen 

kannalta on tärkeää saada potilaan yleiskunto, perussairaudet sekä ravitsemus 

tasapainoon. Painehaavojen luokittelu auttaa sopivan hoidon löytämisessä ja  an-

taa haavalle parhaan mahdollisuuden parantua. Painehaavat hoidetaan pai-

nehaavan asteen mukaan yksilöllisesti. Alkuvaiheessa haavan hoito saattaa kes-

tää useita viikkoja. Konservatiivisen hoidon vastetta tulee seurata, ja arvioida 

voiko haava näillä keinoilla parantua, vai vaatiiko se kirurgista hoitoa. Jos pai-

nehaavan alueella on selkeä kudosnekroosi, haava vaatii puhdistavaa kirurgista 

toimenpidettä. (Juutilainen & Hietanen 2018, 352-354.)   

 

Suomen haavanhoitoyhdistys suosittelee VPKM-väriluokitusta (liite 1) käytettä-

väksi helpottamaan haavan arvioimista. Nimitys VPKM tulee sanoista vaalean-

punainen, punainen, keltainen ja musta. Väriluokitus helpottaa käytännön hoito-

työtä, koska tietyn värinen kudos vaatii tietyn tyyppistä hoitoa. (Juutilainen & Hie-

tanen 2018, 69.) 

 

Ensimmäisen asteen painehaavan hoidossa tärkeää on paineen poistaminen. 

Kuivaa ihoa tulee rasvata perusvoiteella tai käyttää ihoöljyä. Ihon suojaamiseen 

kosteudelta ja hankaamiselta voidaan käyttää suojakalvoa. Jos ihon alla tuntuu 

kovettuma, se voi olla merkki kuoliosta syvemmässä kudoksessa. (Suomen veri-

suonikirurginen yhdistys 2024.) Ensimmäisen asteen painehaavan hierominen ja 

kosketteleminen saattaa pahentaa kudosvaurioita, joten tätä tulee välttää. Jos 
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ensimmäisen asteen painehaavaa hoidetaan oikein, se saattaa parantua jo muu-

tamassa päivässä. Ihoa tulee seurata päivittäin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 

354.)  

 

Myös toisen asteen painehaavan hoidossa, paineen poistaminen on avainase-

massa. Haava-alue tulee pitää puhtaana joko huuhtelemalla lämpimällä vedellä 

tai keittosuolaliuoksella.  Iholla saattaa olla rakkuloita, joiden puhjetessa ihon alle 

voi päästä bakteereita ja tämä voi aiheuttaa infektion. Iho tuleekin suojata han-

kaamiselta, kosteudelta sekä tulehtumiselta esimerkiksi silikonipintaisilla hoito-

tuotteilla. Painehaava hoidetaan noin kaksi kertaa viikossa. Tarvittaessa ympä-

röivä iho tulee suojata suojavoiteella. Ihoa tulee kuitenkin tarkkailla päivittäin, 

jotta mahdolliset muutokset haavassa huomataan ajoissa. (Suomen verisuoniki-

rurginen yhdistys 2024.) Toisen asteen painehaavan paineen poistamiseen voi-

daan käyttää erikoispatjoja ja istuinalustoja. Haavan paranemisen kannalta on 

tärkeää huomioida inkontinenssi eli pidättelykyvyttömyys, jotta ihoalue ei pääsisi 

kontaktiin virtsan tai ulosteen kanssa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 353-354.) 

 

Kolmannen asteen painehaavassa on usein katetta ja kuollutta kudosta, jotka tu-

lee poistaa mekaanisesti esimerkiksi kyretillä tai veitsellä. Kolmannen asteen pai-

nehaava tarvitsee usein korjausleikkauksen parantuakseen. Painehaavaan saat-

taa olla muodostunut onkaloita ja haavataskuja, jotka tulee huolellisesti puhdistaa 

keittosuolaliuoksella. Kolmannen asteen painehaava hoidetaan noin kolme ker-

taa viikossa, jos haava on rauhallisen näköinen. Haavanhoitotuotteina käytetään 

imeviä, hoitavia sidoksia. Haavanhoidossa voidaan käyttää myös hydrogeelival-

misteita sekä hopeatuotteita. Hopeatuotteet ennaltaehkäisevät tehokkaasti infek-

tioita. Päällimmäisinä käytetään haavatyynyä sekä kalvoa. Haavaa ympäröivä iho 

tulee suojata eritteiltä sekä haavasidosten aiheuttamalta ärsytykseltä käyttämällä 

ihonsuojavoidetta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2024.) 

 

Neljännen asteen painehaava vaatii korjausleikkauksen parantuakseen. Pai-

nehaavaan on usein muodostunut onkaloita ja haavataskuja. Neljännen asteen 

painehaava infektoituu herkästi. Haavaan muodostuneen onkalon seurauksena 

saattaa kehittyä niveleen fisteli eli epänormaali yhteys kahden onkalon tai onka-

lon ja ihonpinnan välillä. Ihoalue tulee puhdistaa suihkuttamalla lämpimällä ve-
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dellä tai käyttää keittosuolaliuosta. Neljännen asteen painehaavan hoidossa so-

pivia hoitotuotteita ovat samat tuotteet kuin kolmannen asteen painehaavan hoi-

dossa. Jänteet tai luu saattavat olla esillä, ja ne tulee pitää kosteina esimerkiksi 

kostutetulla hydrofibersidoksella tai hydrogeelillä. Haavanhoitotuotteita ei tule 

laittaa haavaan liian tiiviisti, jotta ei synny painetta, jonka seurauksena haava laa-

jenee. Haavanhoitotuotteita voi yhdistellä, jotta löydetään toimiva tuote ja saa-

daan paras mahdollinen lopputulos. (Duodecim terveyskirjasto 2016; Suomen 

verisuonikirurginen yhdistys 2024.) 

 

Luokittelematon painehaava tulee puhdistaa nekroosista ennen kuin sen syvyyttä 

voidaan arvioida. Nekroosi poistetaan kirurgisesti, jos se on laaja. Kun nekroosi 

on poistettu, hoidetaan painehaavaa sen syvyysluokituksen mukaisesti. Luokitte-

lemattomat painehaavat ovat usein syviä, ja niihin on kehittynyt onkaloita. Jos 

kantapäässä tai jalkaterässä on mustaa ja kuivaa nekroosia, sitä ei poisteta en-

nen kuin verenkierron tila on selvitetty. Nekroosi täytyy tästä huolimatta poistaa, 

jos sen alla on infektio. Haavalta poistetaan paine kokonaan asentohoidolla, jota 

toteutetaan tiheästi päivän aikana. (Juutilainen & Hietanen 2018, 353-354.) 

 

Kun on epäily syvien kudosten vauriosta, iholla on nähtävissä tumman sinertävä 

värimuutos, jonka ympäröivä iho on usein kalpean vaalea. Lääkäri arvio kudos-

vaurion asteen, jos haavassa ei ole paranemisen merkkejä muutama päivä sen 

jälkeen, kun paine on poistettu. Vauriota hoidetaan samalla tavalla kuin ensim-

mäisen asteen painehaava, jos iho on ehjä. Ihoa tarkkaillaan päivittäin ja se suo-

jataan hankaukselta sekä paineelta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 355.) 

 

Haavasidokset valitaan potilaalle aina yksilöllisesti tavoitteiden ja haavan tilan-

teen mukaan. Sidoksen valinnassa tulee ottaa huomioon haavan koko, syvyys ja 

muoto. Myös haavan eritys sekä haavapohjan kunto vaikuttavat valintaan. Jos 

potilaalla on tulehdus painehaavassa, joka aiheuttaa yleisoireita, tulehdus rau-

hoitetaan ja hoidetaan antibiooteilla. Yleisoireita voivat olla esimerkiksi haavan 

lisääntynyt kipu ja kuume. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National 

Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2019.) 

 

 

 



14 

 

2.2.3 Kivun hoito 

 

Kipu toimii varoitusmerkkinä vaarasta, joka uhkaa elimistöä. Kipu syntyy ärsytyk-

sestä, joka aiheutuu kudosvauriosta. Ärsytys välittyy selkäytimeen ja aivoihin ki-

puhermoja pitkin. Iäkkäiden ihmisten suhtautuminen kipuun on usein erilaista 

kuin nuorilla. Iäkkäät useammin vähättelevät kipua. He usein arvelevat, että kipu 

kuuluu ikääntymiseen. Kipu aiheuttaa myös pelkoa sairastumisesta ja lähesty-

västä kuolemasta. Hoitamattomana kipu heikentää elämänlaatua. Kipu aiheuttaa 

turhaa kärsimystä, huonontaa toimintakykyä sekä lisää terveyspalvelujen kustan-

nuksia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 97.) 

 

Haavakivun hoito on tärkeä osa hyvää ja laadukasta haavan hoitoa. Kun poti-

laalla on painehaava, voidaan olettaa, että hänellä on myös kipua haavan alu-

eella. World Health Organization (WHO) jakaa kivun kolmeen tasoon, joita ovat 

lievä, kohtalainen sekä vaikea. On tärkeää kysyä potilaalta kivusta sekä tunnistaa 

kipu niillä potilailla, jotka eivät pysty sitä sanoittamaan. Kipua voidaan arvioida 

esimerkiksi potilaan kehonkielestä, eleistä, ilmeistä, hengityksestä sekä äänte-

lystä. Kivun hoitaminen alkaa huolellisesta arviosta siitä, kuinka voimakasta ja 

minkä tyyppistä kipu on sekä missä kipu sijaitsee. On tärkeää selvittää miten ja 

millä kipua on aikaisemmin hoidettu, sekä mistä on ollut apua. (Langemo ym. 

2015, 230.) 

 

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla ja asteikoilla. Kivun ar-

vioinnissa tärkeimmässä roolissa on potilaan oma arvio kivustaan. Jos potilas ei 

itse kykene arvioimaan tai sanoittamaan kipuaan, sitä arvioidaan läheisten ja hoi-

tavan henkilökunnan kanssa. Yleisesti käytössä olevia mittausmenetelmiä ovat 

numeraaliset ja sanalliset asteikot, joiden apuna käytetään tarkentavia kipu-

sanastoja. Useasti kipu kuvataan numeroilla 0-10, jolloin 0 tarkoittaa ettei kipua 

ole lainkaan ja 10 on pahin mahdollinen kipu. Yleisimpiä mittareita ovat sanallinen 

asteikko VRS, numeroitu asteikko NRS ja kipukiila VAS, jossa on numeroasteikko 

ja kasvoasteikko. Aina kun kipumittaria valitaan, otetaan potilaan kyky arvioida 

kipuaan huomioon. On myös tärkeää huomioida, onko potilaalla kokemusta ky-

seisestä mittarista. Ennen mittarin käyttöä on tärkeää ohjata sen käyttö potilaalle. 

(Järves & Kontinen 2018, 98-99.)  
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Muistisairaille ja puhekykynsä menettäneille potilaille on kehitetty oma PANAID-

mittari. Mittarin antama tulos perustuu potilaan käyttäytymisen tarkkailemiseen. 

Potilasta havainnoidaan viiden minuutin ajan. Mittarin pisteytys koostuu viidestä 

osiosta, joita ovat hengitys, ilmeet, kehon kieli, ääntely sekä lohduttaminen. Pis-

teitä saa 0-10, jolloin 0 kuvaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2020, 96.) 

 

Haavan hoidon yhteydessä kipua voidaan hoitaa lääkkeiden avulla, joita tulisi an-

taa ennen sidosten vaihtoa sekä tarvittaessa päivällä ja yöllä. Painehaavalle voi-

daan laittaa esimerkiksi Lidokaiinigeeliä, joka toimii puudukkeena ja jonka ansi-

osta kipu haavanhoidon aikana on lievempää. Myös hyvällä asennolla sekä haa-

vasidosten oikealla valinnalla voidaan lievittää kipua haavan hoito tilanteessa. 

(Langemo ym. 2015, 230-231.) 

 

Haavakivun hoitoon yleisesti käytettyjä lääkkeitä ovat tulehduskipulääkkeet, pa-

rasetamoli, opioidit sekä puudutusaineet. Jokaisen lääkkeen käyttö tulee suunni-

tella yksilöllisesti. Lievään haavakipuun voidaan käyttää esimerkiksi tulehduski-

pulääkettä tai parasetamolia. Kohtalaiseen haavakipuun voidaan käyttää pa-

rasetamolia, tulehduskipulääkettä tai gabapentinoidia. Tarvittaessa voidaan käyt-

tää heikkoa tai keskivahvaa opioidia. Vaikeaan kipuun voidaan mahdollisesti 

käyttää parasetamolia, tulehduskipulääkettä, heikkoa tai keskivahvaa opioidia, 

gabapentinoidia tai ketamiinia. Vaikeaan kipuun voidaan tarvittaessa käyttää 

vahvaa opioidia. (Järves & Kontinen 2018, 104-106.) 

 

Kipulääkkeiden lisäksi tai ennen niiden aloittamista voidaan kokeilla lääkkeetöntä 

kivunhoitoa. Lääkkeettömästä kivun hoidosta on tärkeää kirjata kattavasti poti-

laan tietoihin, jotta tiedetään mikä menetelmä mahdollisesti helpottaa potilaan 

oloa. Lääkkeettömiä hoitokeinoja kipuun ovat muun muassa potilaan informointi, 

asentohoidot, musiikki, rentoutuminen, haavan hellävarainen käsittely, hengitys-

harjoitukset sekä potilaan ajan tasalla pitäminen hoitosuunnitelmasta, joka lievit-

tää ahdistusta. (Järves & Kontinen 2018, 102-103.)  
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2.2.4 Esiintyvyys ja kustannukset 

 

Suomessa painehaavoja syntyy vuosittain noin 55 000–85 000 potilaalle. Suo-

malaisessa tutkimuksessa on käynyt ilmi, että vuodeosastoilla joissa on aikuisia 

potilaita, painehaavojen esiintyvyys on 12,7 %. Näistä painehaavoista 10 % on 

saanut alkunsa sairaalajakson aikana. (Hotus 2023,6.) Potilaat jotka jäävät sai-

rauden tai vamman takia vuodepotilaiksi, ovat erittäin alttiita painehaavoille. Tällä 

riskiryhmällä painehaavojen esiintyvyys vaihtelee 10–50% välillä. (Juutilainen 

2018, 323.) 

 

 Painehaavat aiheuttavat suuria kustannuksia, ja Suomessa nämä kustannukset 

ovat vuosittain noin 500 miljoonaa euroa. Painehaavojen kustannukset ovat kan-

sainvälisesti noin 2–4 % terveydenhuollon kuluista. Yli puolet näistä painehaavo-

jen kustannuksista menevät henkilöstökuluihin ja noin 20 % tarvikkeisiin. (Hotus 

2023, 6.) Suomessa painehaavojen kustannukset ovat 2–3% kaikista terveyden-

huollon kuluista (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry n.d). 

 

 

2.3  Painehaavojen ennaltaehkäisy 

 

Hoidon hyvä laatu on yksi tärkeimmistä tekijöistä painehaavojen ennaltaeh-

käisyssä sekä hoidossa. Tärkeänä painehaavojen ennaltaehkäisyssä on tunnis-

taa ihmiset, joilla on riski painehaavaan. (Heikkilä ym. 2017, 21.) Potilasta tulisi 

kannustaa oma-aloitteiseen ennaltaehkäisyyn ammattilaisten antamien ohjeiden 

mukaan, heidän antaman avun lisäksi. (Halinen 2023) 

 

Painehaavoja voidaan ennaltaehkäistä huomaamalla ajoissa painehaavojen ris-

kitekijöitä. Ennaltaehkäisy on tehokkain tapa niin taloudellisesti kuin potilaan in-

himillisyys huomioiden. Painehaavojen ennaltaehkäisyyn luetaan erilaisia mene-

telmiä, kuten painehaavariskin arviointi, asentohoito, ravitsemuksen merkitys, 

paineen poistaminen sekä ihon kunnon arviointi ja hoito. (Hietanen 2018, 334-

335.) Taustatietojen kerääminen potilaasta auttaa ennaltaehkäisyssä, jossa sel-

vitetään ulkoisia tekijöitä painehaavan altistukselle ja sisäisiä tekijöitä potilaaseen 

liittyen. (Juutilainen, Hietanen 2018, 327.)  
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Painehaavojen ennaltaehkäisyssä tärkeää on myös potilasasiakirjoihin kirjaami-

nen toteutuneesta painehaavan ehkäisytoimista, sekä painehaavariskin arvioin-

nista. Kirjaamisen avulla muu hoitohenkilökunta saa tietoa toteutuneesta pai-

nehaavojen ennaltaehkäisystä. (Hotus 2023, 12.) 

 

 

2.3.1 Painehaavariskin arviointi 

 

Painehaavariskin arviossa otetaan huomioon kokonaistilanne, sekä mahdolliset 

riskitekijät. Painehaavariskin arviointiin on kehitetty useita riskimittareita, joiden 

tarkoituksena on tunnistaa potilaan painehaavojen riskitekijöitä ajoissa. Riskimit-

tareita käytetään osana painehaavariskin arviointia, mittareilla ei voida täysin en-

nustaa painehaavan syntymisen vaaraa. Yleisimmät riskitekijät liittyvät potilaan 

terveydentilaan, liikuntakykyyn, ravitsemukseen ja ihon kosteuteen, nämä riski-

tekijät esiintyvät yleisissä painehaavariskimittareissa. (Hietanen 2018, 335.) Pai-

nehaavariskimittaria käytettäessä tulee katsoa kohderyhmälle sopiva arviointi-

tapa. (Hotus 2023, 12.) 

 

Braden riskiluokitusmittari on yksi luotettavimmista mittareista, joka kuvaa pai-

nehaavariskiä. Braden asteikko sisältää kuusi eri osa-aluetta: ihon kosteus, tun-

toaisti, fyysinen toimintakyky, liikkuvuus, kudoksen venyminen ja ihon hankautu-

minen, sekä ravitsemus. (Liite 3) Braden asteikon jokainen osa-alue pisteytetään 

asteikolla 1-4, kudoksen venyminen pisteytetään asteikolla 1-3. Braden asteikolla 

saatavat pisteet asettuvat 6-23 pistemäärän välille. Painehaavariski on suurempi, 

mitä pienemmät pisteet asteikosta saa. Painehaavariskin pistemäärät luokitel-

laan neljään osa-alueeseen: riski on olemassa, riski on kohtalainen, riski on suuri 

ja riski on erittäin suuri. Ihon kuntoa tulee tarkkailla säännöllisesti, huolimatta siitä 

mihin osa-alueeseen sijoittuu Braden asteikolla.  (Hietanen 2018, 338-339, 342.) 

 

 

2.3.2 Asentohoito 

 

Asentohoidon avulla pyritään joko keventämään tai poistamaan painetta ja han-

kausta painehaavoille erityisen alttiilta alueilta, jossa luu on lähellä ihoa. Asento-

hoidon toteutus suunnitellaan potilaalle yksilöllisesti. (Juutilainen & Hietanen 
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2018, 343.) Asentohoidon suunnittelussa huomioidaan potilaan aktiivisuus ja it-

senäisen asennon muuttamisen onnistuneisuus. (Hotus 2023, 25.) Yleisenä oh-

jeena on vaihtaa asentoa vuoteessa 1-2 tunnin välein, jos potilas on liikuntakyvy-

tön, eikä painetta keventäviä apuvälineitä ole käytössä. Asennonmuutoksien yh-

teydessä seurataan mahdollisesti iholla näkyvää punoitusta ja arvioidaan tämän 

perusteella asennonmuutosten aikavälin riittävyyttä. (Juutilainen & Hietanen 

2018, 343.) 

 

Asentohoitoa voidaan toteuttaa myös erilaisia apuvälineitä käyttäen. Apuvälineet, 

joita käytetään painehaavojen ennaltaehkäisyyn, liittyvät potilaan siirtämiseen, 

vuoteessa olemiseen, vessassa käymiseen ja peseytymiseen, sekä pyörätuo-

lissa olemiseen. Apuvälineiden käyttö suunnitellaan potilaalle yksilöllisesti niin 

ettei apuväline estä tai vaikeuta potilaan päivittäisiä toimia. Siirtymiseen käytet-

täviä apuvälineitä ovat esimerkiksi erilaiset nosturit, nosto- ja liukulakanat sekä 

kääntötelineet. Näiden avulla voidaan säästyä mahdollisilta ihovaurioilta potilaan 

asentoa vaihtaessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 345.) 

 

Asentohoitoa toteuttaessa voidaan apuna käyttää erilaisia asentotyynyjä sekä 

normaaleja tyynyjä. Potilaalle, jota hoidetaan vuoteessa, hyvä asento on 30 as-

teen kylkiasento paineen jakautumisen mahdollistamiseksi. Tyynyjen avulla 

asennon saa kallistettua sopivaksi. Painehaavariskiä lisäävät 90 asteen kylki-

asento, istuva asento ja puoli-istuva asento, jotka lisäävät painetta riskialueille. 

Istuma-asennossa tulisi suosia taakse kallistettua asentoa, jolloin paine jakautuu 

myös selän alueelle. Liiallinen paine kohdistuu kantapäihin helposti, jonka vuoksi 

kantapäitä tulisi pitää kohoasennossa aina kun mahdollista. Lievälläkin ko-

hoasennolla saadaan paine kokonaan pois kantapäiltä. (Juutilainen & Hietanen 

2018, 344-345.) 

 

Painehaavojen ennaltaehkäisyyn on suunniteltu myös erilaisia makuualustoja. 

Ennaltaehkäisevä vaikutus perustuu joko aktiiviseen moottoroituun paineenke-

vennysjärjestelmään tai passiiviseen muovautumiseen kehon mukaan. Erikois-

patjan valintaan vaikuttaa potilaan yksilöllinen painehaavariskin arviointi. Poti-

lailla, joiden toimintakyky on alentunut, mutta pystyvät vielä omatoimisesti vaih-

tamaan asentoaan, käytetään passiivisia erikoispatjoja, esimerkiksi vaahtogeeli-
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patjoja. Potilailla, jotka ylittävät suuren painehaavariskin eivätkä kykene omatoi-

misesti vaihtamaan asentoa, käytetään aktiivisia erikoispatjoja, joiden avulla 

paine pienenee tai poistuu kokonaan ihon kontaktialueelta. (Juutilainen & Hieta-

nen 2018, 345-348.) 

 

 

2.3.3 Ravitsemus 

 

Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa kudosten kuntoon. Riittävästä nesteensaanni 

sta ja ravinnon monipuolisuudesta huolehtiminen pitää kudokset hyväkuntoisina. 

(Terveyskylä 2021.) Ravitsemustilan arviointi tulisi tehdä jokaiselle, joilla on pai-

nehaavariski. Ikääntyneillä hyvä ravitsemustila ei vaikuta vain painehaavojen en-

naltaehkäisyyn vaan sillä voidaan myös parantaa vireystilaa ja elämänlaatua. 

(Hotus 2023, 22.) Ikääntyneillä ihmisillä voidaan yleisesti noudattaa samoja ravit-

semussuosituksia kuin muilla aikuisilla. Ikääntyminen sekä erilaiset sairaudet tu-

lee kuitenkin ottaa huomioon tarjottavassa ruoassa. Muistin heikentyessä syömi-

nen voi esimerkiksi unohtua kokonaan, tai ruoka ei maistu samalla tavalla kuin 

ennen. (Schwab 2023.) 

 

Ravitsemustilan arviointiin on käytössä monia erilaisia arviointityökaluja. Ikäänty-

neiden ravitsemustilan arviointiin suositeltavaa on käyttää Mini Nutritional As-

sessment (MNA) -testiä (Liite 4). (Hotus 2023, 22.) MNA-testin avulla voidaan 

määrittää ali- tai virheravitsemusriskiä yli 65-vuotiailta henkilöiltä. (Gerontologi-

nen ravitsemus Gery ry, n.d.) MNA-testi huomioi matalamman painoindeksin hel-

pommin, jonka vuoksi se on sopivampi ikääntyneille. (Hotus 2023, 22.)  

 

Jokaiselle painehaavariskissä olevalle tai potilaille, joilla on jo painehaava, toteu-

tetaan yksilöllistä ravitsemussuunnitelmaa. Ikääntyneen paino tulisi punnita vii-

koittain tai erillisen ohjeen mukaisesti, joka on laadittu yksilöllisesti. (Hotus 2023, 

23.) Painon seurantaa pidetään keskeisenä mittarina ravitsemushoidossa. Ikään-

tyneen ravitsemustilasta kertoo myös ulkoinen olemus. (Schwab 2018, 96.)  

 

Haavan paranemisen kannalta on tärkeää, että potilaan ruokavalio on tarpeeksi 

monipuolinen ja siitä saa riittävästi proteiinia, energiaa, nestettä sekä tärkeitä ra-

vintoaineita kuten A-, D- ja C-vitamiinia sekä sinkkiä. Jos potilaan haava erittää 
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runsaasti, tulee menetetyt nesteet korvata. Tämän lisäksi haavapotilaan tulisi 

saada nesteitä 30-35ml/kg/vrk. Jos potilas on vajaaravittu tai hänellä on siihen 

riski, energiaa tulisi saada 30-35kcal/kg/vrk. Proteiinia haavapotilaan tulisi saada 

1,25-1,5g/kg/vrk. Jos haava on runsaasti erittävä, proteiinin tarve kasvaa 1,5-

2g/kg/vrk. (VRN & THL 2023, 212.)  

 

 

2.3.4 Ihon kunto ja hoito 

 

Ihon eheyden säilyttäminen on osa painehaavojen ennaltaehkäisyä. Ensimmäi-

set merkit painehaavan syntymisestä huomataankin yleensä ihon muutoksina. 

Ihon kunnon säännöllinen ja huolellinen arviointi on osa painehaavariskin arvioin-

tia. (Hotus 2023, 16.) 

 

Ihon kunnon arvioinnissa huomioidaan keho kokonaisuudessaan, päästä varpai-

siin. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon erityisesti luiden ulokkeiden kohdat, kuten 

ristiluu ja kantapäät, sillä ne ovat painehaavoille erityisen alttiita kohtia. Ihon pai-

kallinen punoitus, joka ei vaalene sormella painettaessa on merkki alkavasta pai-

nehaavasta. Painehaavan kehittymisestä enteilee myös paikallinen turvotus ja 

kuumotus iholla. Liiallinen kosteus esimerkiksi ihopoimuissa voi johtaa ihon ma-

seroitumiseen eli vettymiseen. Arvioinnin tiheyttä tulee lisätä asukkaan voinnin 

heikentyessä, sekä liikuntakyvyn ollessa vähäistä. (Hotus 2023, 16-18.)  

 

Ihon eheyden ylläpitämisen apuna käytetään hyvää hygieniaa, vuodevaatteiden 

siisteyttä ja laatua, sekä haavanhoitotuotteita, jotka suojaavat ihoa. Ihon koko-

naisvaltainen rasvaus perusvoiteella vähentää ihon kuivuutta. Eritteiden puhdis-

taminen iholta vähentää pitkäaikaista ja liiallista kosteutta iholta. Ihon voimakasta 

hankaamista tulisi välttää hoitotilanteissa, sekä liinavaatteissa tulisi välttää kitkaa 

aiheuttavia materiaaleja. Haavanhoitotuotteita kuten monikerroksisia vaahto-

sidoksia, voidaan käyttää ihon suojana painehaavojen ennaltaehkäisyssä. Pel-

kästään ihoa suojaavilla haavanhoitotuotteilla ei voida ehkäistä painehaavan syn-

tyä vaan samanaikaisesti tulisi toteuttaa kaikkia painehaavan ehkäisymenetel-

miä. (Hotus 2023, 19-21.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallinen painehaavojen ennaltaehkäisy 

ja hoito-opas. Hoito-opas sisältää tietoa painehaavoista, niiden luokittelusta, en-

naltaehkäisystä sekä hoidosta.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 

 

Mitä hoivakodin henkilökunnan tulisi tietää painehaavojen ennaltaehkäisystä ja 

hoidosta? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoivakodin hoitohenkilökunnan tietoa hoiva-

kodissa sekä tukea hoitohenkilökunnan osaamista painehaavojen ennaltaeh-

käisyssä ja hoidossa. Hoito-opas soveltuu myös uusien työntekijöiden tai alan 

opiskelijoiden perehdytykseen. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Tämän opinnäytetyön menetelmä on toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäyte-

työllä on usein ulkopuolinen toimeksiantaja. Tällä opinnäytetyöllä ei ole ulkopuo-

lista toimeksiantajaa, mutta tämän opinnäytetyön aihe syntyi työelämän tar-

peesta. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitteena on tehdä tuotos, joka pal-

velee valittua kohderyhmää. Tässä opinnäytetyössä kohderyhmänä on hoitohen-

kilökunta. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään tuotos sekä raportti, jossa 

kerrotaan tuotokseen liittyvistä valinnoista, ratkaisuista sekä lähtökohdista. (Kos-

tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä myös kerrotaan lukijalle tuotoksen eri vaiheista 

ja sen kokoamisesta. Opinnäytetyössä ei tuoteta uutta teoriatietoa, vaan sitä ke-

rätään luotettavista lähteistä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei toteudu tutki-

mukselliset reunaehdot tai tutkimukselle asetetut vaatimukset. (Kostamo ym. 

2022, 12-13.) 

 

 

4.1  Tiedonhankinta 

 

Opinnäytetyön kirjallisen osion ja fyysisen Painehaavojen ennaltaehkäisy ja hoito 

-oppaan lähteet ovat luotettavista kohteista. Lähteet ovat eri tietokannoista kuten  

Cinahl, Terveysportti, Medic, Finna.fi ja Andor. Hakusanoista haavanhoito on ra-

jattu painehaavan hoitoon, koska opinnäytetyö käsittelee painehaavaa. Hakusa-

nat: painehaava, hoito, ennaltaehkäisy, iäkkäät.  

 

Cinahl -tietokantannan kautta löytyi 9 316 osumaa, kun hakusanoina oli esimer-

kiksi pressure ulcer OR *pressure ulcer* OR *prevention of pressure ulcers* ja 

aikajanaksi vuodet 2013–2025.  

 

Opinnäytetyötä varten on luettu valmiita opinnäytetöitä, jotka ovat koostuneet lä-

hes samasta aiheesta, kuin tämä opinnäytetyö. Valmiiden opinnäytetöiden kautta 

löysimme luotettavia lähteitä opinnäytetyöhömme. Aiheesta löytyi paljon suoma-
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laisia läheteitä, niin kuin kansainvälisiäkin. Käytimme muutamaa hyvää kansain-

välistä lähdettä, mutta pidimme suomalaisia lähteitä laadukkaina sekä luotetta-

vina, joten niitä käytettiin tässä työssä enemmän.  

 

 

4.2 Tuotoksen kuvaus 

 

Opinnäytetyön tuotos eli painehaavojen ennaltaehkäisy ja hoito-opas tehtiin hoi-

vakotiin, hoitohenkilökunnan osaamisen tueksi. Kyseisessä hoivakodissa ei en-

tuudestaan ollut tällaista opasta. Fyysinen opas on helposti ulottuvissa, sekä sen 

voi ottaa mukaan hoitotilanteisiin tai lukea kahvitauon aikana. Opas lähetettiin 

myös sähköisesti, joten sitä voi hoivakodissa tulostaa useamman kappaleen.  

 

Opinnäytetyön tuotosta tehdessä opittiin paljon uutta kyseisestä aiheesta, ja tie-

toa etsittiin sekä vertailtiin keskenään. Aiheesta löytyi paljon tietoa joten jou-

duimme tarkkaan miettimään opinnäytetyömme rajaamista ja kuinka laajasti ha-

luamme aihetta käsitellä. Tuotoksen tekemistä helpotti kuitenkin hoivakodin hen-

kilökunnan toiveet oppaan suhteen, joiden pohjalta opas tehtiin. Tarkoituksena 

palvella juuri kyseisen hoivakodin henkilökuntaa.  

 

Työelämään sopii tekstit, jotka sisältävät lyhyitä ja selkeitä virkkeitä. Kappaleiden 

ei tarvitse olla pitkiä. Työelämässä lukijan tulee löytää etsimänsä tieto nopeasti 

silmäilemällä tai selailemalla tekstiä. (Torppa, 2014, 12, 21.) Tavoitteenamme oli 

tehdä oppaasta mahdollisimman tiivistetty, jotta lukijan mielenkiinto pysyy yllä, ja 

sen voi lukea yhdeltä istumalta. Liian pitkä opas ei myöskään välttämättä houkut-

tele edes aloittamaan sen lukemista.  

 

Tuotimme oppaan, joka on selkeä ja helposti ymmärrettävä. Helposti ymmärret-

tävän tekstin ja selkeän sisällön avulla halusimme oppaasta työelämässä helposti 

ja nopeasti lähestyttävän. Teimme oppaan Microsoft PowerPoint- ohjelmalla, 

koska se oli entuudestaan tuttu, sekä helppokäyttöinen. Halusimme lisätä op-

paan visuaalista ilmettä lisäämällä kuvia, mutta kuitenkin niin että opas pysyy yk-

sinkertaisena ja siistinä. Opasta tehdessämme huomasimme, että näin isosta ko-

konaisuudesta on haastavaa tehdä tiivistä opasta, mutta lopputulos kuitenkin 
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miellytti meitä. Halusimme tehdä oppaasta siistin ja houkuttelevan, tässä mieles-

tämme onnistuimme hyvin.  
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5 POHDINTA 

 

Heti kun opinnäytetyön miettiminen tuli ajankohtaiseksi tiesimme, että haluamme 

tehdä toiminnallisen opinnäytetyön. Mietimme aihetta, joka olisi mielenkiintoinen 

ja mistä myös itse haluaisimme oppia lisää. Painehaavoja on tullut työelämässä 

vastaan mutta halusimme oppia niistä syvemmin, ja päästä jakamaan tietoa 

myös muille. Teoriatietoa aiheesta on paljon, joten aiheen rajaaminen oli tärkeää. 

Saimme rajattua aiheen sopivaksi opinnäytetyöhön, sekä teoriatiedon hakemi-

seen. Toisen opinnäytetyön kirjoittajan kokemus hoivakodissa työskentelystä oli 

suuri etu. Näkökulma ikääntyneiden kanssa työskentelystä auttoi opasta suunni-

teltaessa.  

 

Lopputuotoksena opinnäytetyöstä syntyi opas painehaavojen ennaltaehkäisystä 

ja hoidosta. Opas on selkeä ja yksinkertainen kokonaisuus, jossa on käytetty luo-

tettavia lähteitä ja ajantasaisia hoitosuosituksia. Tieto painehaavojen ennaltaeh-

käisystä ja hoidosta on oppaassa selkeässä järjestyksessä ja opas on helppo-

käyttöinen hoitotyön apuvälineenä.  

 

Jatkokehitysideana tulisi selvittää, miten opas on toiminut hoitohenkilökunnan 

apuna hoivakodissa. Hoitohenkilökunnan kokemuksien jälkeen opasta voisi tar-

vittaessa muokata sopivammaksi. Opas tulisi myös päivittää uusiutuvien hoito-

suosituksien mukaan, jolloin opas pysyisi ajantasaisena. 

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavainen ja laajin pro-

jekti tähän mennessä. Projektin aikana on tarvittu pitkäjänteisyyttä ja keskeneräi-

syyden sietämistä. Aikatauluttaminen elämän muuttuvissa tilanteissa on tuonut 

myös osaltaan haasteita. Loppusuoralla oltaessa ammatillinen kehitys on kasva-

nut. Olemme kehittyneet myös tiedonhankinnassa sekä kriittisessä ajattelussa. 

Olemme syventäneet tietoamme painehaavoista valtavasti. Mielenkiintoisen ai-

heen valitseminen oli todella tärkeää, se teki opinnäytetyön tekemisestä erityisen 

mielekästä.  
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyön toiminnallinen osa on opas painehaavojen ennaltaehkäisyyn ja 

hoitoon. Opas tulee käyttöön hoivakotiin. Ennen opinnäytetyön ja oppaan teke-

mistä perehdyimme tarkasti olemassa olevaan tietoon ja tutkimuksiin. Samasta 

aiheesta löytyi paljon opinnäytetöitä, ja pohdimme mikä erottaa meidän työn sekä 

oppaan muista jo olemassa olevista. Halusimme kerätä tuoretta ja laadukasta 

tietoa painehaavoista ja niiden ennaltaehkäisystä. Oppaamme erottuu muiden 

opinnäytetöiden oppaista, koska se on tehty hoivakodin hoitohenkilökunnan toi-

veiden pohjalta. Opas on siis räätälöity sopivaksi ja hyödylliseksi kyseiseen hoi-

vakotiin. Opinnäytetyössä ei tuotettu uutta teoreettista tietoa vaan kerättiin mate-

riaalia kirjallisuudesta. Tietoa ei kerätty potilailta tai henkilökunnalta, joten tiedon-

antajien salassapito ja autonomian turvaaminen ei ollut tarpeellista.  

 

Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään mahdollisimman laadukkaita ja tuoreita läh-

teitä. Työssä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja toimintatapoja eli rehelli-

syyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tietoa haettiin luotettavista tietokannoista 

sekä kirjallisuudesta ja kunnioitettiin muiden töitä niin, että niihin viitattiin oikea-

oppisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

 

Lähteisiin viitattiin ja ne merkittiin lähdeluetteloon Tampereen ammattikorkeakou-

lun kirjallisen raportoinnin oppaan mukaisesti. Opinnäytetyö tehtiin puolueetto-

masti, omaa näkemystä tuomatta ilmi. Opinnäytetyö perustuu faktoihin ja tutkit-

tuun tietoon. Opinnäytetyössä on käytetty liitteenä Suomen Haavanhoitoyhdis-

tyksen avoimen haavan väriluokitushelpperiä sekä painehaavahelpperiä, joiden 

käyttöön on kysytty sähköpostitse lupa Suomen Haavanhoitoyhdistykseltä. Pai-

nehaava kappaleessa on käytetty Duodecim terveyskirjaston kuvaa, johon on vii-

tattu Duodecimin ohjeiden mukaisesti.  
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