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1 JOHDANTO 

 

Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010). Yhden haasteen tälle asettaa painehaavojen maailmanlaajuinen esiinty-

minen. Painehaavoja esiintyy myös sairaalahoidon aikana ja sairaalahoito on yksi tunnistettu riski 

painehaavojen kehittymiselle. On tärkeää saada selville sairaalahoidon aikana kehittyneet painehaa-

vat, koska ne ovat haittatapahtuma potilaille. (Padula, Pronovost, Makic, Wald, Moran, Mishra & 

Meltzer 2019, 132.) Laadukkaaseen ja potilasturvalliseen hoitoon sisältyy painehaavojen ennaltaeh-

käisy. Painehaavojen esiintyvyyttä voidaankin pitää yhtenä mittarina arvioitaessa hoidon laatua. 

(Kinnunen, Tervo-Heikkinen, Hynninen, Seppänen, Iivanainen, Ahtiala & Holopainen 2017, 176;  

Padula ym. 2019, 132-133.)  

 

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden -ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 1992). Hyvään hoitoon kuuluu muun muassa huolellinen perushoito ja painehaavojen en-

naltaehkäisy kaikissa ikäryhmissä. Painehaavojen ehkäisystä tulee erityisesti huolehtia ikääntyvien ja 

pitkään sairaalassa olevien potilaiden kohdalla (Koivunen, Hjerppe, Luotola, Kauko & Asikainen, 

2018, 9). Painehaavat aiheuttavat eri ikäisille potilaille kärsimystä, kipua, elämänlaadun heikenty-

mistä, sairauspoissaoloja ja jopa vuosia jatkuvaa taloudellista menetystä (Mallah, Nassara & Kurdahi 

Badr 2015, 106; Ahtiala, Soppi & Saari 2018). Hoitajien velvollisuus on varmistaa laadukas hoito ja 

potilasturvallisuus huolehtimalla ihon hoidosta kaikkien potilaiden kohdalla, myös elämän loppuvai-

heessa. (Samuriwo 2019.) Ennaltaehkäisevää toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee kehit-

tää, jotta kasvavan ikääntyvän väestön toimintakykyä voidaan ylläpitää. Ihmisten hyvinvoinnin ja 

terveyden tukemiseksi tarvitaan erilaisia toimintamalleja. (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012.)  

Estä painehaava -toimintamalli on yksi esimerkki vaikuttaviksi todetuista toimintamalleista.  

 

Painehaavat aiheuttavat myös kustannuksia. Kansainvälisesti painehaavojen aiheuttamat kustannuk-

set ovat useita prosentteja terveydenhuollon kokonaiskuluista (Soppi 2010). Suomessa painehaavo-

jen aiheuttamat kustannukset ovat 2-3% terveydenhuollon menoista (Hotus-Hoitosuositus: Pai-

nehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyössä 2015, 5). Kustannukset syntyvät 

muun muassa sairaalahoidon hoitoaikojen pitenemisestä (Soppi 2010). Painehaavojen ennaltaeh-

käisyyn on tärkeää kohdentaa resursseja terveydenhuollossa, sillä painehaavojen ennaltaehkäisy on 

halvempaa kuin niiden hoitaminen (Soppi 2010; Demarre, Van Lancker, Van Hecke, Verhaege, 

Grypdonk, Lemey, Annemans & Beeckman 2015, 2, 21). Sopin (2014) mukaan kustannusten vähen-

tämiseksi eri hoitopaikoissa tarvitaan painehaavojen havaitsemisen ja ennaltaehkäisyn toimintapro-

sessien kehittämistä. Näiden toimintaprosessien tarpeeseen vastaavat muun muassa painehaava 

prevalenssi ja insidenssi -toimintamallit, joiden avulla voidaan selvittää painehaavojen lukumääriä.  

 

Ruotsissa on tehty tutkimus painehaavojen yleisyydestä sairaalahoidon aikana haittatapahtumana 

jokaisessa 63 akuutin hoidon sairaalassa vuosina 2013-2016. Painehaavojen esiintyvyys oli 1% 2-4 

asteen painehaavaluokissa kun puolestaan vuosittainen kansallinen esiintyvyysprosentti oli 4,5%. 

Tulosten mukaan suurin osa (91%) sairaalahoidon aikana potilaille syntyneistä painehaavoista olisi 

ollut ehkäistävissä. Potilailla, joille oli syntynyt painehaava sairaalahoidon aikana, keskimääräinen 
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hoitoaika oli 15,8 päivää. (Gunningberg, Sving, Hommel, Ålenius, Wiger & Bååth 2019, 3.) Hoidon 

laadun kehittämiseksi tehohoitopotilaiden painehaavojen esiintyvyyttä on seurattu Yhdysvalloissa 

tehdyssä tutkimuksessa. (Swafford, Culpepper & Dunn 2016, 154-155.) Painehaavojen ennaltaehkäi-

syohjelman myötä tehohoitopotilaiden painehaavojen määrä oli vähentynyt 10 %:sta 3 %:iin vuo-

sien 2011-2013 välisenä aikana. Tutkimuksen avulla voidaan osoittaa, että on tärkeää seurata sai-

raalahoidon aikana ilmaantuvien painehaavojen syntyä hoitotyön laadun kehittämiseksi. Näin ollen 

tiettynä päivänä tarkistettujan painehaavojen esiintyvyysmäärät eivät yksin riitä selvittämään hoidon 

laatua, vaan tarvitaan tietoa, kehittyvätkö painehaavat sairaalahoidon aikana vai onko painehaava 

ollut potilaalla sairaalahoitoon saapuessa.  

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategisena tavoitteena on olemassa olevien toimintamallien paran-

taminen ja uusien turvallisten ja tehokkaiden toimintamallien kehittäminen potilaiden vaikuttavaan 

tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutukseen (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-2020). Jy-

väskylän kaupunginsairaalan (entisen Jyväskylän terveyskeskussairaalan, nimi muuttunut 1.2.2020) 

strategisena tavoitteena on ajantasaiseen tietoon perustuva potilaiden diagnosointi, hoito ja kuntou-

tus. Kehittämisen pohjana on LEAN-filosofia, jonka avulla parannetaan työn laatua ja tehokkuutta. 

Kunkin ammattiryhmän kuuluu tehdä työtä, johon heillä on paras osaaminen, tarvittaessa arvioidaan 

kunkin ammattiryhmän työtehtäviä uudelleen. (Jyväskylän terveyskeskussairaalan strategia 2017-

2021). Painehaavojen ennaltaehkäisy ja potilaiden laadukas hoitaminen ovat keskeisiä hoitotyön 

osa-alueita Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Viime vuosien aikana painehaavojen ennaltaeh-

käisy ja painehaavojen tunnistaminen on nostettu hoitotyössä keskeisiksi asioiksi ja nämä asiat tuke-

vat hyvin strategisia tavoitteita kummassakin organisaatiossa.   

 

Kehittämistyön toimeksiantajana ovat Keski-Suomen keskussairaala ja Jyväskylän kaupunginsairaala. 

Kehittämistyön tarkoituksena on kehittää painehaavan insidenssi -toimintamalli Keski-Suomen kes-

kussairaalan ja Jyväskylän kaupunginsairaalan osastoille. Kehittämistyön tavoitteena on hyödyntää 

kehitettyä painehaavojen insidenssin -toimintamallia koko Keski-Suomen maakunnan alueella. Täl-

löin käytössä on yhtenäinen malli kaikille sairaalaosastoille. Tavoitteena on kehitetyn toimintamallin 

avulla saada säännöllisesti tietoa potilaille sairaalahoidon aikana ilmaantuvien painehaavojen luku-

määristä. Saadun tiedon avulla voidaan vahvistaa henkilökunnan osaamista järjestämällä lisäkoulu-

tusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tai yksilöidysti eri sairaaloiden osastoille. Myös pai-

nehaavojen ennaltaehkäisyyn käytettäviä resursseja voidaan kohdentaa täsmällisemmin eri osas-

toille.  
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2 PAINEHAAVAN ENNALTAEHKÄISY 

 

2.1 Painehaavan määritelmä 

 

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vauriota, joka syntyy 

paineen seurauksena tai paine yhdistyy venytykseen. Painehaava sijaitsee yleensä luisen ulokkeen 

kohdalla. Painehaavan aiheuttajana voi olla myös lääkinnällinen laite tai muu tekijä. 

(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019.) Painehaava luokitellaan kansainvälisen suosituksen mukaan I-IV astee-

seen. Lisäluokkina ovat luokittelemattomat painehaavat. Luokittelematon painehaava jakaantuu kah-

teen: koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on tuntematon ja epäily syvien kudosten vau-

riosta, jonka syvyys on tuntematon. Lisäksi pakara/genitaalialueen vaurio voi olla myös kosteusvau-

rio, jota ei luokitella painehaavaksi tai näiden on yhdistelmä. (Hotus 2015; Suomen haavanhoitoyh-

distys; Painehaavojen ehkäisy 2009; EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019.) Painehaavan luokittelu on kuvattu 

taulukossa 1. 

 

TAULUKKO 1: Painehaavan luokittelu (Mukaillen Painehaavahelpperi, Shhy 2011)   

I aste Vaalenematon punoitus (eryteema). Punoitus luisen ulokkeen kohdalla, iho ehjä.  

II aste Ihon pinnallinen haava, ulottuu epidermikseen ja dermikseen, ei lävistä ihoa. Ihon pinta on 

rikki. Lisäksi iholla voi olla ehjä tai osittain rikkoontunut rakkula. Lisäksi inkontinenssialueilla 

voi olla ihotulehdusta, joka ilmenee pinnallisena avoimena haavana. 

III aste  Koko ihon läpäisevä kudosvaurio, jossa ihonalainen (subkutaaninen) rasva voi olla näkyvissä 

ja haavapohja voi olla katteinen ja haavalle voi muodostua taskua tai onkaloa. Haavalla ei  

ole kuitenkaan lihas, jänne tai luu paljaana.  

IV aste  Koko ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon läpäisevä vaurio, faskian läpi, lihakseen ja mah-

dollisesti luuhun ulottuva haava. Voi olla onkaloita, taskuja. Syvyys vaihtelee anatomisen si-

jainnin mukaan.  

Luokittelematon haava 

(koko ihon tai  

kudoksen vaurio) 

Täysin katteen tai nekroosin peitossa eikä sen lopullista syvyyttä voi määritellä ennen kuin 

kate tai nekroosi on saatu poistettua. Kuivaa nekroosia tai rupea ei poisteta.  

Luokittelematon haava 

(epäily syvien kudoksien 

vauriosta)  

Luu-ulokkeen kohdalla on sinertävä tai punaruskea ehjä iho tai veren täyttämä rakkula. 

Tämä johtuu alla olevan pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen aiheuttamasta vauriosta.  

Kosteusvaurio Kosteusvauriossa (kostea leesio) iho on kiiltävä, hautunut, punoittava. Ihon pinta on rikki ja 

useita ihorikkoja, joissa ei ole nekroottista kudosta. Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle 

epätyypillisessä paikassa, mutta voi kehittyä myös luisen ulokkeen päälle. 

 

 

2.2 Painehaavojen esiintyvyys ja ilmaantuvuus  

 

Sairauksia voidaan kuvata esiintyvyys- ja ilmaantuvuusluvuilla, jotka kertovat uusien (ilmaantu-

vuus eli insidenssi) ja olemassa olevien (esiintyvyys eli prevalenssi) sairaustapausten määrän 

suhteutettuna väestöön (Tilastojen ABC).  Painehaavojen esiintyvyydellä (prevalenssi) tarkoitetaan 

tässä yhteydessä painehaavojen esiintymistä sovittuna ajankohtana (Lääketieteen sanasto 2016). 

Painehaavojen ilmaantuvuudella (insidenssillä) tarkoitetaan tietyllä aikavälillä tiettyjen potilasta-
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pauksien joukossa ilmaantuneiden tautitapausten määrää. (Lääketieteen sanasto 2016). Epidemiolo-

giassa sairauden esiintyvyyttä kuvataan ilmaantuvuuden avulla, jolloin ilmaantuvuus eli insidenssi 

määritellään suhteessa tutkimusväestön määrään ja sillä kuvataan sairauden yleisyyttä. Sairauden 

esiintyvyyttä voidaan kuvata myös vallitsevuutena eli prevalenssina, jolloin sillä voidaan kuvata 

sairaustilan yleisyyttä. (Auvinen 2002, 79.)  

 

Painehaavoja voi syntyä eri ikäisille ihmisille, mutta ikääntymisen myötä riski niiden syntyyn kasvaa. 

Tämä selittyy esimerkiksi sillä, että ikääntyneillä liikkuminen voi huonontua ja iho ohenee sekä ihon 

tuntoon voi tulla muutoksia. Moni ikääntynyt voi joutua olemaan pitkiäkin aikoja vuoteessa ja tällöin 

kehon luu-ulokkeet ovat alttiina paineelle. (Lumio 2018.) Painehaavojen ennaltaehkäisemiseksi sai-

raalapotilaat/vuodepotilaat tarvitsevat hoitajien apua asennon vaihtamiseen ja mitä kriittisempi poti-

laan tilanne on, sitä tärkeämpää on huolehtia riittävän usein pienistäkin asennonvaihdoista (Dziedzic 

2014, 23).  

 

Painehaavoja esiintyy hoitopaikasta riippumatta, esimerkiksi sairaaloissa, vaikka niiden ennaltaeh-

käisyyn kiinnitetään nykyisin entistä enemmän huomioita. Painehaavojen ennaltaehkäisy edellyttää, 

että kaikki terveydenhuollon ammattilaiset hallitsevat erilaisten ehkäisymenetelmien käytön, jotta 

potilaat saavat laadukasta ja turvallista hoitoa. Lisäksi painehaavojen tunnistamiseen tarvitaan osaa-

mista. (Lumio 2018.) Niinpä painehaavojen esiintymisen havaitsemiseksi ja painehaavojen ennal-

taehkäisemiseksi on tärkeää se, että ihon kunto tarkistetaan mahdollisimman pian hoitoon tullessa 

ja sen jälkeen säännöllisesti potilaan tilan muuttuessa. Potilaan ihon säännönmukaisella  

tarkistuksella havaitaan, jos ihon tunnossa ja/tai ihon kunnossa on tapahtunut muutoksia. Paine-

haava voi kehittyä tai jo olemassa oleva painehaava huonontua, jos ennaltaehäisyyn liittyvät hoito-

toimet eivät ole riittäviä. I asteen painehaavan paheneminen voidaan ehkäistä asianmukaisella seu-

rannalla, hoidolla ja paineen keventämisellä. Lisäksi ihon hoidolla on katsottu tutkimuksen mukaan 

olevan merkistystä painehaavojen esiintyvyyteen. Painehaavojen tunnistaminen vaatiikin perehty-

mistä ja kouluttautumista. Lisäksi hoitotyössä tulisi korostaa, että ihon kunnon tarkkaileminen ja 

hoito painehaavojen ennaltaehkäisymenetelmämänä vaikuttaa myös painehaavoista aiheutuvien 

kustannusten vähentämiseen. (Mallah ym. 2014, 110-111.)  

 

Ihon kunnon tarkistuksella ja riskinarvioinnin tekemisellä on tutkimuksen mukaan vaikutusta pai-

nehaavojen ehkäisemiseen (Muntlin, Athlin, Engström, Gunningberg & Bååth, 2016, 2). Riskinarvi-

oinnin tekeminen ohjaakin hoitajia ihon kunnon tarkkailemiseen. Painehaavojen riskinarvioinnissa 

voidaan käyttää erilaisia menetelmiä tai asteikkoja kuten Norton, Waterlow ja Braden riskimittareita. 

Vuonna 2013 tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voitu osoittaa, onko joku mittareista tois-

taan tehokkaampi. Hoitajat ovat tärkeässä roolissa painehaavojen havaitsemisessa mittareiden käy-

tön rinnalla. (O`Tuathail & Taqi 2013, 27-32.) Toisaalta äskettäin julkaistun Cochrane-kirjallisuuskat-

sauksen mukaan ei voitu todeta, onko riskinarviointityökalun käytöllä eroa kliiniseen arviointiin pai-

nehaavojen esiintyvyydessä (Moore & Patton 2019, 21). 

 

Potilaiden keskimääräinen hoitoaika akuuttihoidon osastolla on muutama vuorokausi. Tässä ajassa 

painehaava voi ilmaantua potilaalle hyvin nopeasti. (Soppi 2010). Itä-Kiinassa 2017 päivytysosastolla 
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tehdyssä tutkimuksessa on osoitettu painehaavojen nopea kehittyminen. (Gong, Chen, Shen & Zhu 

2019, 529.) Tutkimukseen osallistui 157 vanhempaa potilasta, jossa oli tutkittu verenpainetaudin ja 

painehaavojen välistä yhteyttä. Tulosten mukaan painehaavoista 76,9 % kehittyi ensimmäisen kol-

men päivän aikana. Painehaavainsidenssi oli 21,43 % verenpainetautia sairastavien potilaiden ryh-

mässä, kun taas potilailla, joilla ei ollut verenpainetautia, insidenssi oli 5,43 %. Ryhmien välillä ei 

sukupuolella ollut tilastollista merkitystä painehaavojen ilmaantuvuuteen. Rio De Janeiron yliopistolli-

sessa sairaalassa on tutkittu painehaavojen esiintymistä ja riskitekijöitä vuosina 2015-2016. (Cedraz, 

Gallasch, Perez, Gomes, Rocha & Mininel 2018, 3.) Tutkimuksessa verrattiin sukupuolten eroja mm. 

painehaavariskiin. Tutkimustulosten mukaan miehillä oli suurempi riski saada painehaava ja miehillä 

oli suurempi riski niiden esiintymiseen kuin naisilla. Myös Suomessa tehdyssä retrospektiivisessa ko-

horttitukimuksessa vuosina 2010-2012 oli todettu miehillä olevan suurempi riski painehaavojen esiin-

tyvyyteen kuin naisilla (Ahtiala ym. 2018) kun taas Italiassa äskettäin julkaistussa tutkimuksessa su-

kupuoli ei ollut tilastollisesti merkitsevä (Olivo, Canova, Peghetti, Rossi & Zanotti 2020, 26).  

 

Kirurgiset toimenpiteet ovat suuri riski painehaavojen kehittymiselle. Äskettäin Japanissa julkaistussa 

havainnollisessa kohorttitutkimuksessa oli käynyt ilmi, että kirurgisten toimenpiteiden jälkeisten pai-

nehaavojen esiintyvyys oli korkea. Tutkimuksessa tarkasteltiin 265 ortopedista lonkan leikkausta, 

joista seitsemän leikkauksen aikana potilaalle kehittyi painehaava. Kaikkien syntyneiden painehaavo-

jen todettiin sijaitsevan lantion alueella, koska potilaat oli asetettu sivuttain makuulle leikkauksen 

ajaksi ja tällöin lantion alueelle oli kohdistunut myös suurin paine operaation aikana. (Ueno ym. 

2020, 4-5.) 

 

Australiassa on tutkittu myös painehaavojen ja kirurgisten toimenpiteiden välistä yhteyttä. Martinez-

Garduno ym. (2019, 123) ovat tutkineet kirurgisten potilaiden painehaavojen esiintyvyyttä ja hoito-

prosessia. Tutkimuksen mukaan painehaavoja syntyi vähän hoidon aikana. Esiintyvyys oli 0,7 % eli 

yhdelle potilaalle oli kehittynyt painehaava. Preoperatiivisessa vaiheessa arvioitiin 8 % olevan korke-

assa tai hyvin korkeassa riskissä saada painehaava, mutta 48 tuntia leikkauksen jälkeen potilaista 

jopa 59 % oli hyvin korkean riskin potilaita. Potilaan painehaavan esiintyvyysriskin arvioitiin kasva-

neen koko operatiivisen hoitopolun aikana. Tutkimuksessa korostettiin hoitohenkilökunnan koulutta-

misen tärkeyttä ihon kunnon arvioimiseen ja riskinarvioinnin tekemiseen painehaavojen ilmaantu-

vuuden ehkäisemiseksi. Ihon kunnon arvioimisella todettiin olevan myös suuri merkitys painehaavo-

jen havaitsemisessa.  

 

Suomessa painehaavojen ilmaantuvuutta on hiljattain tutkittu kahdessa tutkimuksessa.  

Stoltenberg´n (2019, 36) tekemä tutkimus toteutettiin kolmessa eri sairaalassa, yhteensä kuudella 

osastolla vuoden 2018 aikana. Tutkimuksessa oli mukana aikuispotilaita sisätauti-kirurgisilta osas-

toilta. Tutkimukseen valittiin potilaat, joilla ei ollut painehaavaa (n=309) hoidon alussa. Tuloksista 

kävi ilmi, että painehaavoja oli ilmaantunut 4,5%:lle, joista kirurgisia potilaita oli 2,5%. Suurimmalla 

osalla kirurgisista potilaista oli suuri painehaavariski. Painehaavariskin katsottiin liittyyvän leikkauk-

sen jälkeiseen liikkumiskyvyn huonontumiseen. Ahtialan ym. (2020, 12-13) äskettäin julkaistu pai-

nehaavojen ilmaantuvuustutkimus tehtiin kohorttitutkimuksena teho-osastolla kuuden vuoden ajan. 
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Painehaavojen määrä vähentyi tutkimuksen aikana (2010-2015), ja määrän vähentyminen oli tilas-

tollisesti merkitsevä. Painehaavojen ilmaantuvuus oli laskenut 11,1 %:sta 3,7 %:iin tutkimuksen ai-

kana, vaikka potilaiden lääketieteellinen terveydentila eikä painehaavariski olleet muuttuneet kuuden 

vuoden aikana.  

 

2.3 Painehaavojen ilmaantuvuuteen vaikuttavat tekijät  

 

Hoitotyössä on tärkeä huomioida, että sairaalapotilaiden painehaavojen ilmaantuvuuteen vaikuttaa 

useat eri tekijät. Painehaavan ilmaantuvuuteen vaikuttavat monet potilaaseen liittyvät tekijät, kuten 

perussairaudet, ikä, paino ja ravitsemus. Perussairauksista diabeteksen, sydän- ja verisuonisairauk-

sien on todettu lisäävän painehaavariskiä. (Ahtiala ym. 2018.) de Azevedo Macenan ym. (2017, 95) 

julkaisemassa tutkimuksessa todettiin olevan painehaavojen riskitekijöinä korkean iän ja diabeteksen 

lisäksi verenpainetaudin ja tupakoinnin. Perussairauksien lisäksi myös kirurgisilla potilailla painehaa-

variski on korkeampi, koska liikkuminen on huonompaa postoperatiivisesti (Stoltenberg 2019, 38).  

Myös teho-osastolla hoidettavilla potilailla on todettu olevan lisääntynyt painehaavaumariski, mutta 

sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkittävää merkitystä (Olivo ym. 2020, 22-26).  

 

Liao ym. (2019, 2029) Kiinassa julkaiseman tutkimuksen mukaan akuutti iskeeminen aivohalvaus on 

yksi esimerkki siitä, että painehaavoja voi syntyä erilaisten riskitekijöiden vuoksi sairaalassa hoidet-

tavilla potilailla. Aivohalvauksen myötä potilaiden liikkuminen huonontuu ja siten luu-ulokkeet ovat 

alttiina paineelle ja hankaukselle, mikä lisää riskiä painehaavojen kehittymiselle. Tämä tulisikin huo-

mioida asianmukaisesti painehaavojen ennaltaehkäisyssä hoitotoimenpiteiden aikana. Tulosten mu-

kaan aivohalvauspotilaiden kohdalla on tärkeä huomioida mm. diabetes ja perifeerinen verisuonisai-

raus sekä matala hemoglobiinitaso. Diabeteksen huono hoitotasapaino voi johtaa neuropatian kehit-

tymiseen, jolloin potilaan kiputuntemus huonontuu ja herkkyys painehaavojen syntymiselle kasvaa. 

Lisäksi diabetes vaikuttaa verisuonien tilanteeseen heikentävästi, jolloin hapekas ja ravinteikas veri 

ei kierrä ääreisosissa. Niinpä herkkyys painehaavojen kehittymiselle kasvaa. Myös matala hemoglo-

biinitaso oli tutkimuksen mukaan painehaavoja lisäävä riskitekijä.  

 

Hiljattain Italiassa julkaistussa tutkimuksessa (Olivo ym. 2020, 22-26) todettiin, että sairaalahoidon 

aikana merkittäviä painehaavariskiä lisääviä tekijöitä olivat potilaan ikä, turvotukset, merkittävä ali-

paino, diabetes ja virtsainkontinenssi. Lisäksi riskitekijöinä on alle 16 Braden mittarilla saadut pisteet 

jo tulovaiheessa olleelle painehaavalle ja sairaalahoidon aikana kehittyville painehaavoille. Alle 30 

vuorokauden mittainen sairaalahoitojakso vaikutti olevan riski painehaavojen synnylle, mutta sairaa-

lajakson venyessä yli 30 vuorokauden mittaiseksi, tulokset muuttuvat vaikeammin tulkittavimmiksi. 

Yli 30 vuorokauden mittainen sairaalahoitojakso saattaa johtaa tulovaiheessa olleen painehaavan 

paranemiseen, vaikka ajallisesti onkin riski painehaavan kehittymiselle. Myös (Stoltenberg 2019, 38) 

tekemässä tutkimuksessa havaittiin potilaan osastohoidon pituudella olevan vaikutusta lisääntynee-

seen riskiin painehaavojen ilmaantumiselle sairaalahoidon aikana.  
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Länsi-Australian sairaaloissa on tutkittu painehaavojen esiintyvyyttä. (Ferguson, Crouchley, Mason, 

Prentice & Ling 2019, 30-34.) Tutkimukseen osallistuneilla potilailla 8,7 %:lla oli aikaisempi tai sai-

raalassa syntynyt painehaava ja 6,3 %:lla oli yksi tai useampi sairaalahoidon aikana syntynyt paine-

haava. Tulosten mukaan painehaavan synnyn riskitekijöitä olivat ikä, pitkäaikainen potilassuhde, 

akuutti munuaisvaurio tai hypovolemia. Iäkkäimmillä potilailla oli kolme kertaa suurempi riski saada 

painehaava kuin nuorilla aikuisilla tai lapsilla. Suurin osa syntyneistä painehaavoista oli 1.asteen pai-

nehaavoja (64%) ja 2.asteen painehaavoja vähemmän (29%). Painehaavojen syntymisen riskiä li-

säsi potilaan korkea ikä ja se, että potilas oli sairaalassa yli kuusi vuorokautta. Tulosten mukaan 

kaupunkialueiden sairaaloissa potilaan iho tutkittiin todennäköisemmin 8 tunnin sisällä sisäänkirjaa-

misesta ja painehaavariski kartoitettiin 70 %:lla potilaista, miehillä naisia useammin.  

 

Painehaavoja esiintyy sekä akuutti- ja pitkäaikaishoidossa. Painehaavojen ennaltaehkäisyä edistäviä 

tekijöitä yli 65-vuotiaiden hoidossa on selvitetty vuonna 2010-2017 kirjallisuuskatsauksen avulla. 

Tutkimustulosten perusteella nousi esille viisi eri tekijää, joiden avulla tuetaan painehaavojen ennal-

taehkäisyä terveydenhuollossa. Nämä tekijät olivat kokeneet johtajat, koulutus, jatkuva laadun pa-

rantaminen, kliininen käytäntö ja yksiköiden asiantuntijat. Tämä edellyttää sitä, että edellä mainitut 

asiat nostetaan tärkeiksi asioiksi terveydenhuollossa, muutetaan toimintakulttuuria ja lisäksi kehite-

tään osaamista ja panostetaan hoitopaikkojen vastuuvelvollisuuteen. Terveydenhuollossa tarvitaan 

ylimmän johdon tukea, jotta ennaltaehkäisyyn voidaan panostaa. Lisäksi terveydenhuollossa tarvi-

taan asiantuntijoita, esimerkiksi haavanhoidosta kiinnostuneita henkilöitä, jotka voivat kouluttaa ja 

ohjata muuta henkilöstöä. (Stadnyk, Mordoch & Martin 2018, 9.) 

 

Suomessa painehaavojen riskiä ja yleisyyttä on tutkittu 13 akuuttipotilaiden sairaalaosastolla. (Koi-

vunen, Hjerppe, Luotola, Kauko & Asikainen 2018.) Tutkimuksen mukaan painehaavoja esiintyy 

enemmän akuuttihoidon osastoilla ja erityisesti vanhemmilla potilailla ja potilailla, joiden sairaala-

jakso kestää pidempään. Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilökunnalla tulisi olla osaamista pai-

nehaavojen ennaltaehkäisystä ja niiden hoitamisesta. Myös samanlaiseen tulokseen on päädytty 

Brasiliassa tehdyssä tutkimuksessa, jonka mukaan sairaanhoitajien tulee käyttää riskinarviointia pai-

nehaavojen ennaltaehkäisemiseksi ja myös toteuttaa hoitotyössä ennaltaehkäisyä erityisesti iäkkäi-

den potilaiden kohdalla (de Azevedo Macena ym. 2017, 95). 

 

 

2.3.1 Perussairaudet ja painehaavojen ilmaantuvuus  

 

Seuraavaksi kuvaan tarkemmin läpi painehaavojen syntyyn vaikuttavia perussairauksia, joita ovat 

alaraajojen tukkiva valtimotauti, diabetes, sydämen- ja munuaisten vajaatoiminta, keuhkosairaudet 

ja neurologiset sairaukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Yleistietoa-kansantaudeista. 2019). 

Nämä painehaavariskiä lisäävät perussairaudet ovat yleisimpiä sairauksia iäkkäimmillä potilailla. Sai-

raalassa hoidossa olevat potilaat ovat usein monisairaita ja heillä voi olla useampia todettuja perus-

sairauksia, osalla jopa piilevänä. Lisäksi vajaaravitsemus liittyy oleellisena osana myös painehaavo-

jen ilmaantuvuuteen.   

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Azevedo%20Macena%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28868094
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Alaraajojen tukkiva valtimotauti (ateroskleroosi) 

ASO-taudilla tarkoitetaan verta kuljettavien valtimoiden ahtautumista. Tämän vuoksi veri ei pääse 

kiertämään hyvin verisuonissa. Tämä johtuu valtimon seinämään kertyneesta plakista, joka alkaa 

hiljalleen pullistua ja myöhemmin pullistuman pinta repeää ja tilalle muodostuu verihyytymä. Tästä 

vuoksi valtimo voi ahtautua ja tukkiutua nopeasti. Tällöin valtimoverenkierto heikkenee tai loppuu 

kokonaan. ASO-taudin riskitekijöitä ovat kohonnnut verenpaine, kohonneet veren kolestroliarvot ja 

tupakointi. (Mustajoki 10.5.2019.) ASO-tautia sairastavalla henkilöllä on riski painehaavojen syntymi-

selle erityisesti alaraajoihin. Erityisen alttiina ovat kantapäät, jalkaterän luu-ulokekohdat ja varpaat. 

Näiden paraneminen on hitaampaa siitä syystä, että verenkierto on alentunut merkittävästi tai lähes 

kokonaan. Hapekas ja ravinteikas veri ei pääse kiertämään jalan ääreisosiin. (Liao ym. 2019.)  

 

Diabetes  

Diabeteekoille voi herkästi tulla painehaavoja neuropatian seurauksena. Diabeetikolla voi esiintyä 

sensorista-, motorista tai autonomista neuropatiaa. Neuropatian seurauksena kivun tunto vähenee 

tai puuttuu, jonka vuoksi painehaavat pääsevät kehittymään. (Liao ym. 2019.) Sensorisen neuropa-

tian seurauksena tunto alentuu ja diabetesta sairastava ei tunne, jos jalkine hankaa tai painaa ja 

tämän seurauksena saa painehaavan. Motorisen neuropatian vuoksi jalan asento muuttuu ja tämä 

altistaa painehaavojen syntymiselle. Autonomisen neuropatian vuoksi jalan hikoilutoiminta muuttuu, 

jalan iho kuivuu ja halkeilee. Jos kantapäähän kohdistuu painetta tai hankausta voi kantapäähän 

kehittyä painehaava. (Mustajoki 5.2.2020.) Diabeetikoiden painehaavoja tulisi pyrkiä ennaltaehkäise-

mään tehokkaasti, sillä niiden paraneminen on hidasta ja voi johtaa amputaatioihin. Diabeetikoilla 

riski amputaatiohin on yleisempää kuin ei-diabeetikoilla. Suurin osa (75%) amputaatioista tehdään 

diabeetikoille, joilla on neuropatiasta tai periferisestä valtimotaudista johtuva jalkahaava (Moon, 

Kim, Han, Jeong & Dhong 2019). 

 

Tutkimuksen mukaan sydänleikkaukset, amputaatiot ja lonkkaleikkaukset ovat riski painehaavojen 

kehittymiselle. Diabeetikoilla, joille oli tehty sydänleikkaus, oli kaksinkertainen riskin painehaavoihin 

kuin niillä, joilla ei ollut diabetesta. Lisäksi sydänleikkauksen jälkeinen sydämen vajaatoiminta todet-

tiin tutkimuksessa olevan riski painehaavojen kehittymiseen. (Kang & Zhai 2015.) 

 

Sydämen ja munuaisten vajaatoiminta  

Sydämen vajaatoiminnalla tarkoitetaan oireyhtymää, joka johtuu useammasta tekijästä. Sydän ei 

pysty pumppaamaan verta normaalisti. Syy voi olla vasemmassa tai oikeassa kammiossa ja tämän 

vuoksi sydämen vajaatoiminnan oireet ovat erilaisia. Vasemman kammion häiriössä potilaalla voi olla 

hengenahdistusta, sydänyskää ja nesteen kertymistä elimistöön. Potilaalle voi tulla äkillisesti myös 

keuhkopöhö. Oikean kammion häiriössä potilaalla kertyy nestettä alaraajoihin säärien ja nikkojen 

alueelle. Turvotukset voivat olla voimakkaita ja jalat ovat painavat. Pahimmillaan nestettä voi kertyä 

myös ylävatsalle, joka aiheuttaa myös ruokahaluttomuutta. Tämän vuoksi potilaan ravitsemustila voi 

huonontua. (Kettunen 2018.)  

 

Sydämen vajaatoiminta voi aiheuttaa painehaavoja esimerkiksi lisääntyneiden turvotusten vuoksi.  

Useat ikääntyneistä potilaista voivat joutua vuodepotilaiksi sydämen vajaantoiminnan paheneminen 
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vuoksi ja vuodelepo yhdessä lisääntyneiden turvotusten vuoksi lisää riskiä painehaavojen syntymi-

selle. Painehaavojen ennaltaehkäisyä tulee toteuttaa säännöllisesti ja huomioida, ettei paine kohdis-

tus kudoksiin eikä lääkinnälliset laitteet aiheuta painehaavoja. Sydämen vajaatoimintaa sairastaville 

potilailla voi olla lääkinnällisiä laitteita esimerkiksi happiviikset/-maski ja kestokatetri. (Sydämen va-

jaatoiminta 2017.) 

 

Munuaisten vajaatoiminnalla tarkoitetaan toimintahäiriötä elimistön kuona-aineiden poistamisessa ja 

neste-, suola- ja happo -emästasapainon säätelyssä. Munuaisten vajaatoiminta johtuu eri syistä. Mu-

nuaisten vajaatoiminta voi tulla diabeteksen seurauksena tai iskeemisen nefropatian sairauksena. 

Lisäksi tulehdustila munuaiskeräsissä tai munuaisten monirakkulatauti voi johtaa munuaisten vajaa-

toimintaan. (Saha 2017.) Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla voi olla myös diabetes tai ASO-

tauti ja lääkinnällisiä laitteita, joiden vuoksi painehaavariski on huomioitava (EPUAP/NPIAP/PPPIA: 

2014).  

 

Keuhkosairaudet  

Keuhkoahtaumatauti johtuu usein tupakoinnista tai altistumisesta tupakan savulle. Myös altistumi-

nen työssä erilaisille höyryille ja pölyille kasvattavat riskia sairastumiseen. Oleellisinta taudin hoi-

dossa on tupakoinnin lopettaminen tai tupakansavulle altistumisen välttäminen. Tautiin liittyy usein 

myös liitännäissairauksia kuten diabetes, sydän- ja verisuonisairaudet. Keuhkosairautta sairastavilla 

potilailla on myös riski saada painehaava edellä mainittujen riskitekijöiden vuoksi. (Keuhkoahtauma-

tauti. 2020.) Brasiliassa tehdyn tutkimuksen mukaan tupakoinnilla oli osoitettu olevan suuri riski pai-

nehaavojen kehittymiselle. Tupakointi altistaa sydän- ja hengityselinten ongelmille ja sitä kautta ku-

dokset hapettuvat huonosti sekä riski painehaavoille kasvaa. (de Azevedo Macena ym. 2017.) 

 

Yhdysvalloissa on tutkittu keuhkokuumeen ja painehaavojen yhteyttä 2017. (Krishhan, Karg, Bo-

ninger & Brienza 2017, 415-422.) Tulosten mukaan keuhkokuumetta sairastavien potilailla esiintyi 

enemmän painehaavoja. Tutkimuksessa kontrolloitiin ikä, vamman vaikeus, sukupuoli ja mekaaninen 

(hengityksen) ventilointi. Keuhkokuumeen ja painehaavojen yhteys on todennäköistä siksi, että se 

madaltaa hapettumista, aiheuttaa inflammatorisuutta ja vähentää potilaan liikkumista. 

 

Neurologiset sairaudet 

Useisiin neurologisiin sairauksiin voi liittyä liikuntakyvyn ja ihon tunnon heikkeneminen ja apuvälinei-

den käytön tarve. Neurologisia sairauksia ovat mm. aivovamma, aivoverenkiertohäiriöt, epilepsia, 

parkinsonin tauti, MS-tauti eli multippeli sklerosis tai ALS eli amyotrofien lateraaliskeleroosi (Terveys-

kylä. Aivotalo 2018). Tällä potilasryhmällä on myös riski painehaavojen syntyyn, jos potilaat joutuvat 

esimerkiksi vuodepotilaiksi terveydentilan huonontumisen seurauksena ja liikkuvat pyörätuolilla.  

 

Neurologisiin sairauksiin voi yhdistyä myös muita riskitekijöitä, jotka edesauttavat painehaavojen 

syntymiselle. Esimerkiksi aivohalvauspotilailla taustalla voi olla diabetesta, ASO-tautia tai molempia. 

Diabetes on riski itsessään jo aivohalvaukselle mutta yhtä lailla riskitekijä aivohalvauksen kanssa pai-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Azevedo%20Macena%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28868094
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nehaavojen kehittymiselle. Painehaavojen ennaltaehkäisy on tärkeässä roolissa neurologisten sai-

rauksien hoidossa, sillä painehaavat hidastavat toipumista esimerkiksi aivohalvauksesta. (Liao ym. 

2019.) 

 

2.3.2 Vajaaravitsemus ja painehaavojen ilmaantuvuus  

 

Vajaaravitsemuksella on osoitettu olevan yhteyttä sairaalahoidettavan potilaan painehaavojen 

kehittymiselle ja niiden paranemiselle. Potilailla voi olla useita tekijöitä taustalla, jotka myötävaikut-

tavat vajaaravitsemuksen kehittymiseen ja sitä kautta edesauttavat painehaavojen syntymistä. Näitä 

tekijöitä ovat mm. sydämen vajaatoiminta, tulehdukset, suun terveydentila, hengityselinsairaudet ja 

osa potilaan käyttämistä lääkeaineista. Aliravitsemuksen myötä kollageenisynteesi huonontuu, jolloin 

ihon venyvyys ja kimmoisuus vähenevät ja tämän vuoksi iho ei ole vetoluudeltaan samanlainen kuin 

aiemmin. Tästä syystä potilaat tarvitsevat energian lisäksi myös proteiinia painehaavojen ehkäise-

miseksi. (Saghaleini ym. 2018, 285.) 

 

Vajaaravitsemuksen arviointi (NRS 2002) tulisi tehdä vuodeosastolla hoidossa oleville potilaille sillä, 

ravitsemuksella on tärkeä rooli painehaavojen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Arvioinnin avulla voi-

daan havaita nopeasti vajaaravitsemusriskissä olevat potilaat ja saadaan kuva painehaavariskistä. 

(Alhaug, Gay, Henriksen & Lerdal 2017, 7.) Tutkimusten mukaan ravitsemustilan painon seurannalla 

on merkitystä painehaavojen riskin tunnistamisessa. Mitä suurempi painon putoamisprosentti on, 

sitä suurempi riski potilaalla on saada painehaava. Tahattomaksi painonlaskuksi on tutkimuksien 

mukaan ajateltu 5 %:n laskua kuukauden aikana ja 10 %:n laskua kolmen kuukauden aikana. (Ken-

nerly, Batchelor-Murphy & Tracey 2015, 479; Saghaleini ym. 2018, 284.)  

 

Sairaalahoidettaville potilaille on hyvä laatia myös systemaattinen hoitosuunnitelma oikeiden ravinto-

aineiden saannin takaamiseksi. Lisäksi on tärkeää tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa potilaiden va-

jaaravitsemuksen riski painehaavojen ennaltaehkäisyn kannalta. Vaikka NRS 2002 seulonta sopii hy-

vin sairaalaolosuhteisiin, käytännössä on kuitenkin vielä puutteita sen aktiivisessa käytössä. Tämä 

selittyy yksinomaan sillä, että ravitsemusseulontaa ja painehaavojen riskinarviointia ei tehdä suosi-

tusten mukaisesti. (Alhaug ym. 2017, 7.)  

 

On tärkeää, että sairaalahoidossa oleville potilaille vajaaravitsemuksen arviointi tehtäisiin jo osastolle 

tulovaiheessa. Näin potilaat saisivat siitä mahdollisimman hyvän hyödyn. Hoitosuunnitelmassa on 

tärkeä myös ottaa huomioon ravitsemuksen toteutumisen seuranta, pystyvätkö potilaat syömään 

tarjolla olevaa ravintoa. Painehaavojen kehittymisen riski kasvaa, jos ravinnon saanti jää toistuvasti 

puutteelliseksi. (Alhaug ym. 2017, 8; Kennerly ym. 2015, 479; Saghaleini ym. 2018, 284.) Perussai-

rauksien lisäksi ravitsemuksella on suuri merkitys painehaavojen ennaltaehkäisyssä. 

 

 

 



         

         15 (66) 

3 KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALA JA JYVÄSKYLÄN KAUPUNGINSAIRAALA  

 

 

Kehittämistyön toimeksiantajana olivat Keski-Suomen keskussairaala ja Jyväskylän kaupunginsai-

raala. Keski-Suomen keskussairaalassa hoidetaan erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Jyväsky-

län kaupunginsairaalassa hoidetaan lyhytaikaista hoitoa vaativia potilaita. Hoidon laatu ja potilastur-

vallisuus ovat tavoitteina näissä organisaatiossa ja siihen kuuluu myös painehaavojen ennaltaeh-

käisy. 

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ei ole käytössä painehaavojen insidenssitiedon keräämiseen 

tarvittavaa toimintamallia ja tavoitteeksi on asetettu kehittää se. Painehaava insidenssi -toimintamal-

lille on nähty käytännön työssä suuri tarve, sillä sen avulla saadaan täsmällisempää tietoa osastolla 

toteutuneen hoidon laadusta kuin prevalenssin avulla. Insidenssin avulla voidaan selvittää tarkem-

min, ilmaantuuko potilaille painehaavoja osastojakson aikana.  

 

 

3.1 Painehaavan ehkäisyn toimintamalli Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä 

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on kehitetty paljon painehaavojen ennaltaehkäisyä viime 

vuosina. Sellaisia ovat vuonna 2016 perustettu painehaavaohjausryhmä ja sen säännöllinen toi-

minta, estä painehaavatoimintamallien käyttöönotto ja painehaavaprevalenssin säännöllinen toteut-

taminen. Ohjausryhmä on asettanut organisaatioissa hoitotyön tavoitteiksi painehaavojen ennaltaeh-

käisyn toimintamallin kehittämisen ja painehaavariskiluokituksen käyttöön ottamisen sekä painehaa-

vojen esiintymisen (prevalenssi) säännöllisen seurannan sovittuna ajankohtana (Painehaavaohjaus-

ryhmä 2016). 

 

Keski-Suomen alueella on muokattu käyttöön Estä painehaava -toimintamalli Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin (PHUS) mallin pohjalta (LIITE 1). Sen sisältämät toimintamallit ovat eri toi-

mintaympäristöihin sovellettuja, sillä jokaiseen toimintaympäristöön kuuluu erilaisia huomioitavia 

asioita. Eri toimintaympäristöt ovat: vuodeosasto, leikkausosasto, teho- ja valvonta, lapset ja nuoret, 

kotihoito, koti. Toimintamallin avulla arvioidaan potilaan riskiluokitus: suuri riski, keskisuuri riski ja 

matala riski (Estä painehaava -toimintamalli 2017). Toimintamalli on kehitetty painehaavan ehkäisy 

ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyössä -suositukseen perustuen. Toimintamallissa on huomioi-

tuna suosituksen mukaisesti potilaiden painehaavariski, ihon ja kudosten arviointi, ravitsemus, asen-

tohoito ja suositus riskiluokituksen mukaiseen istuin- ja makuualustaan (Hotus 2015, 11-18).  

 

Estä painehaava -toimintamalli (LIITE 1) sisältää ohjeistuksen, kuinka huomioida potilaan painehaa-

vojen ennaltaehkäisyä päivittäisessä työssä. Hoitajien työtä helpottaa se, että toimintamallissa on 

ohjeita, kuinka tarkkailla ja hoitaa ihon kuntoa inkontinenssi huomioiden. Säännöllisellä ihon kunnon 

tarkistuksella huomioidaan helposti iholla tapahtuneet muutokset. Painehaavojen ennaltaehkäisyn 

kannalta on tärkeää arvioida potilaan ihon kuntoa aina potilasta hoidettaessa. Potilaan tila voi muut-

tua ja tällöin myös painehaavariski on hyvä arvioida uudelleen. Toimintamallissa on myös ohjeet 
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asentohoidon toteuttamiseen ja kuinka makuu- ja istuinalustat valitaan oikeaoppisesti. Lisäksi ravit-

semuksesta huolehtiminen on osa painehaavojen ennaltaehkäisyä. Hyvä ravitsemustila ehkäisee pai-

nehaavojen syntymistä ja myös auttaa niiden parantumisessa. Vajaaravitsemuksen arviointi suositel-

laan tehtäväksi sairaalahoidettaville potilaille ravitsemustilan arvioimiseksi.   

 

Painehaavariski kirjataan useimmissa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen sairaaloissa potilas-

asiakirjoihin kuumekurvalle tai päivittäiseen hoitokertomukseen (HOKE). Jatkohoitopaikkaan siirty-

essä tieto kirjataan hoitotyön yhteenveto -lomakkeelle. Lisäksi painehaavojen ennaltaehkäisyyn teh-

dyt toimenpiteet ovat tärkeä kirjata päivittäin, jotta tieto välittyy hoitohenkilökunnan ja muiden am-

mattilaisten välillä. Potilaan siirtyessä toiseen hoitopaikkaan, on ensiarvoisen tärkeää kirjata ihon 

kunto, jotta tieto välittyy jatkohoitopaikkaan ja siellä osataan kiinnittää huomiota potilaan ihon kun-

toon ja painehaavojen ennaltaehkäisyyn.  

 

Painehaavan ehkäisyn toimintamalli on käytössä osana päivittäistä hoitotyötä Keski-Suomen sairaan-

hoitopiirin alueella ja se nostaa painehaavojen ennaltaehkäisyn synnyn tarkkailtavaksi asiaksi. Toi-

mintamalli on yhtenäistänyt painehaavojen ehkäisyn toimintatapoja, koska potilaiden ihon kunto 

huomioidaan systemaattisesti. Lisäksi Estä painehaava -toimintamallin avulla on voitu muuttaa arki-

työtä. Esimerkiksi Jyväskylän kaupunginsairaalassa sitä on jalostettu osastotyössä potilasjakoon. 

Tämä tarkoittaa sitä, että suuressa riskissä olevat potilaat tarvitsevat kaksi hoitajaa, jotta turvataan 

muun muassa oikeaoppinen asentohoidon toteutuminen.  

 

 
3.2 Painehaava prevalenssi -toimintamalli Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä 

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä on kehitetty painehaavan prevalenssi -toimintamalli. Malli on 

otettu käyttöön, koska sen avulla saadaan käsitys siitä, kuinka paljon ja minkä asteisia painehaavoja 

eri yksiköissä esiintyy keräyshetkellä. Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyväskylän kaupungin sai-

raalan osastoilla sekä seututerveyskeskuksessa painehaavojen esiintyvyyttä (prevalenssi) on kerätty 

vuosittain. Alkuun tietoa kerättiin kaksi kertaa vuodessa mutta viime vuosien aikana tietoa on ke-

rätty kerran vuodessa. Prevalenssitiedot on kerätty sähköisenä Effica -potilastietojärjestelmään teh-

dyillä fraaseilla, joista valitaan painehaavariskiluokka, painehaavaluokittelun mukainen luokka ja si-

jainti.  

 

Prevalenssitulosten avulla saadaan tietoa painehaavojen määristä yhdeltä päivältä, mutta ei tarkem-

paa tietoa sairaalahoidoissa oleville potilaille ilmaantuvien painehaavojen määristä. Kerätyn tiedon 

avulla on voitu osoittaa, kasvaako vai väheneekö painehaavojen määrä vuosittain, mutta ei tarkem-

min sitä, mitkä tekijät ovat vaikuttaneet niiden määriin. Saatuja tuloksia on käyty organisaatioissa 

läpi ja verrattu aiempiin saatuihin tuloksiin. Lisäksi saatujen tulosten avulla on kehitetty toimintaa 

esimerkiksi järjestämällä painehaavoihin liittyviä koulutuksia mm. painehaavojen ennaltaehkäisemi-

sestä ja tunnistamisesta sekä hoidosta. Koulutuksien suunnittelussa on huomioitu eri kohderyhmiä ja 

koulutusmenetelmiä. Koulutuksille on nähty olevan tarvetta ja sitä on tärkeää kohdentaa eri yksiköi-

hin. 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

 

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää painehaavan insidenssi - toimintamalli Keski-Suo-

men keskussairaalan ja Jyväskylän kaupunginsairaalan osastoille.  

 

Kehittämistyön tavoitteena on hyödyntää kehitettyä painehaavojen insidenssi -toimintamallia koko 

Keski-Suomen maakunnan alueella. Kehitetyn toimintamallin avulla saadaan tietoa, kuinka paljon 

painehaavoja ilmaantuu potilaille sairaalahoidon aikana. Tavoitteena on kehitetyn toimintamallin 

avulla saada säännöllisesti tietoa potilaille sairaalahoidon aikana ilmaantuvien painehaavojen luku-

määristä. Saadun tiedon avulla voidaan vahvistaa henkilökunnan osaamista järjestämällä lisäkoulu-

tusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tai yksilöidysti eri sairaaloiden osastoille. Myös pai-

nehaavojen ennaltaehkäisyyn käytettäviä resursseja voidaan kohdentaa täsmällisemmin eri osas-

toille.  

.  
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5 PAINEHAAVA INSIDENSSI -TOIMINTAMALLIN KEHITTÄMINEN PDCA-MENETELMÄLLÄ 

 

 

Tässä kehittämistyössä painehaava insidenssi -toimintamalli kehitetään PDCA-menetelmän avulla. 

Menetelmä on William Edwards Demingin jatkuvan kehittämisen malli, jossa on neljä toisiaan seu-

raavaa vaihetta: suunnittelu, toteutus/tekeminen, arviointi ja toiminta/vakiinnuttaminen eli Plan, Do, 

Check, Act. (Pesonen 2007, 63; Rother 2010, 134.) Nämä neljä vaihetta tekemällä saadaan laadukas 

työ, koska kehään kuuluu myös tuotteen toiminnan parantaminen tarpeen mukaan (Patel & Desh-

pande 2017, 199). PDCA-mallin taustalla on autovalmistaja ja Lean menetelmien edelläkävijä, To-

yota. Toyota autovalmistajan ajatuksena on, että organisaatiossa on hyvä nähdä ja osata hyödyntää 

pienten ongelmien tarjoamia kehitysmahdollisuuksia ennen kuin ne vaikuttavat esimerkiksi asiakkaa-

seen. Lisäksi se toimii strategisena perustana laadun parantamiselle. Suunnitteluvaiheessa määritel-

lään ongelma ja tehdään suunnitelma ongelman ratkaisemiseksi. Tekemisen vaiheessa luodaan 

suunnitelman mukainen toimintamalli ja testataan tehty suunnitelma. Tätä seuraa arviointivaihe, 

mikä voidaan toteuttaa esimerkiksi tutkimuksena ja analysoida se, mikä tukee laadullista tutkimusta 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 208; Tuomi & Sarajärvi 2018, 87-88). Viimeisenä vaiheena on 

suunnitellun toiminnan/mallin vakiinnuttaminen ja tehdään tarvittavat muutokset toimintaan tehdyn 

analysoinnin pohjalta. Mallin idea on, että toimintaa voidaan edelleen kehittää aloittamalla prosessi 

syklin mukaisesti uudelleen. (Rother 2010, 135, 139, 142-149, 159.) Kehämäinen malli kuvaa hyvin 

PDCA-menetelmää, joka esitetty alla olevassa kuviossa 1. 

 

 

Kuvio 1: PDCA jatkuva kehittämisen menetelmä (mukaillen Rother 2010, 134).  

Ojaniemen (2006, 45-46) tekemässä tutkimuksessa on tarkasteltu toimintamalli -käsitettä terveystie-

teiden näkökulmasta. Tutkimuksessa oli toimintaa ohjaavia ja toimintaa kuvaavia toimintamalleja. 

Toimintaa ohjaava toimintamalli osoittautui paremmaksi, sillä sen avulla saatiin kehittämisprosessi 

vietyä loppuun asti. Tässä kehittämistyössä kehitettävä painehaava insidenssi -toimintamalli on tar-

koitus tehdä toimintaa ohjaavaksi, jonka avulla saadaan kerättyä tietoa painehaavojen ilmaantumi-

sesta potilaiden sairaalahoitojakson aikana. Lisäksi toimintamallin kehittämisprosessissa on tärkeänä 

osana toimintamallin arviointi.  

  

Plan Do

CheckAct



         

         19 (66) 

Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa PDSA (plan-do-study-act) -mallia hyödynnettiin hoidon laadun 

parantamisessa. (Goodman ym. 2018.) Tutkimuksen tarkoituksena oli vähentää sairaalassa syntynei-

den painehaavojen esiintyvyyttä vuodeosastoilla ja tehohoidossa. Hanke painehaavojen ehkäisyssä 

ja hoitotyön laadun parantamisessa oli onnistunut mutta mallissa olevien vaiheiden osittainen pääl-

lekkäisyys ei kertonut siitä, millä interventiolla saavutettiin paras painehaavojen ehkäisy. Tässä ke-

hittämistyössä käytettävä PDCA-menetelmä sopii hyvin sairaalassa kehitettävään painehaavojen en-

naltaehkäisyyn hoityön laadun parantamiseksi ja tukee myös Lean-ajattelua. Sen idea onkin, että 

menetelmä tukee jatkuvaa kehittämistä. Hoitotyön laadun parantamiseksi täytyy säännöllisin vä-

liajoin tarkistaa toimintaa, jotta saavutetaan parhain mahdollinen lopputulos. Mallin avulla voidaan 

saada väliaikainen tai pysyvä ratkaisu. Pysyvällä ratkaisulla tarkoitetaan tutkintaa ja taustasyiden 

poistamista, kun taas väliaikaisella ratkaisulla puututaan ongelmaan ja korjataan se. Tässä kehittä-

mistyössä taustalla oli työelämälähtöinen ongelma. Sairaalassa hoidettavien potilaiden painehaavo-

jen insidenssin selvittämiseksi ei ollut olemassa toimintamallia ja oli tarve kehittää sellainen. On kui-

tenkin selvää, että mallia tullaan jälleen kehittämään tarpeen mukaan, jos siinä havaitaan käytän-

nössä ongelmaa tai jos potilastietojärjestelmään tulee muutosta. Tämä kuvaakin hyvin PDCA-mene-

telmän mukaista toimintaa. (Patel & Deshpande 2017, 197-198.)  

 

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa on tärkeää miettiä PDCA mallin mukaisesti kaikki prosessin vai-

heet, mitä se pitää sisällään. Malli ohjaa hyvin eri tekemisen vaiheita. Painehaava indidenssi –toimin-

tamallin kehittäminen eteni neljän vaiheen kautta, joiden toimenpiteet suunnittelin etukäteen. Alla 

olevassa kuviossa 3 on esitetty tarkemmin painehaava insidenssi -toimintamallin kehittämisproses-

siin kuuluvat toimenpiteet PDCA-mallin mukaisesti.  

 

 

Kuvio 3: Painehaava insidenssi -toimintamallin kehittämisprosessi  

 

 

PLAN

Painehaava insidenssi -toimintamallin suunnittelu (insidenssi

mittaristo, kirjallinen materiaali ja osastotunnit) ja pilotoinnin

suunnittelu

DO

Painehaava insidenssi-toimintamallin kehittäminen

potilastietojärjestelmään, kirjallisen materiaalin laatiminen, 

osastotunnit ja pilotointi

CHECK

Painehaava insidenssi -toimintamallin arviointi

ryhmähaastattelun avulla ja aineiston analysointi 

ACT

Painehaava insidenssi -toimintamallin kehittämistarpeiden

huomioiminen ja käytäntöön vakiinnuttamisen suunnittelu
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5.1 Insidenssi -toimintamallin suunnittelu  

 

PDCA menetelmässä Plan (Suunnittelu) tarkoittaa alkutilanteen ja ongelman määrittämistä ja 

ratkaisuja ongelman ratkaisemiseksi. Toiminta tuleekin suunnitella määritellyn ongelman ratkaise-

miseksi. (Patel & Deshpande 2017, 199; Pesonen 2007, 63). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alu-

eella ei ollut painehaavojen insidenssitiedon keräämiseen käytettävää toimintamallia ja tarkoituksena 

oli mallin kehittäminen. Toimintamallille arvioitiin olevan todellinen tarve sairaalaosastojen käyttöön, 

jotta saadaan selville potilaille osastohoitojakson aikana syntyneiden painhaavojen määrä ja niiden 

syntyyn vaikuttavat tekijät. Aiemmin kerätyn painehaavaprevalenssitiedon avulla oli saatu selville 

keräyshetken painehaavatilanne mutta ei sitä, oliko painehaava ilmaantunut sairaalahoidon aikana 

vai ollut potilailla jo sairaalahoitoon saapuessa.  

 

Insidenssi -toimintamallin kehittämisen aloitin suunnittelmalla sen sisältöä. Kehittämistyön suunnitte-

luvaiheessa selvitin kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista, onko painehaavojen ilmaantu-

vuuden toimintamalleja raportoitu aikaisemmin. Kirjallisuudesta ei löytynyt painehaavojen ilmaantu-

vuuteen liittyvää mallia sovellettavaksi. Insidenssi -toimintamallin kehittäminen tapahtui jo käytössä 

olevien painehaava Prevalenssi -toimintamallin ja Estä painehaava -toimintamallin pohjalta. Toimin-

tamalliin kehittämiseen liittyvässä päätöksenteossa ja suunnittelussa oli mukana kliinisen hoitotyön 

asiantuntija Keski-Suomen keskussairaalasta. Tein tiedonhakuja eri tietokannoista yleisesti kehittä-

mistyöhön ja insidenssi -toimintamalliin liittyen PubMed, Chinal Complete, Savonia Finna ja Google 

Scholar tietokannoista. Lisäksi lähdekirjallisuudessa on käytetty lähteinä tiedonhaun ulkopuolelta tul-

leita lähteitä, jotka olen löytänyt tutkimusten lähdeluetteloista ja Theseuksesta. Rajauksina on artik-

keleiden julkaisuvuosi 2015-2020, kieli: suomi tai englanti sekä vertaisarvioidut julkaisut. Painehaa-

voihin, ennaltaehkäisyyn ja riskitekijöihin liittyvää materiaalia löysin hyvin, mutta kehittämistyön ai-

heeseen liittyvää materiaalia löysin alkuvaiheessa vähemmän. Toisaalta omat taitoni myös karttuivat 

kehittämisprosessin aikana ja löysin lisämateriaalia myöhemmin. Tiedonhaun aikana oli tärkeää 

myös määritellä ja laatia suunnitelma, mitä asioita toimintamalli sisältää. Kehittämisprossissa toimin-

tamalliin kuuluviksi asioiksi yhdistin kolme osa-aluetta, jotka ovat kuvattuna kuviossa 2.  

 

 

Kuvio 2: Painehaava insidenssi -toimintamalli  

 

Insidenssimittaristo

Kirjalliset ohjeet

Osastotunnit
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Suunnitteluvaihe eteni kolmen tehtävän kautta. 1) Toimintamalliin kuuluvan mittariston suun-

nittelu, jonka avulla ihon kunnon tarkistus kirjataan. Kehitettävän toimintamallin mittaristo tuli 

suunnitella niin, että se oli sopiva siirrettäväksi Effica-potilastietojärjestelmään. Lisäksi tähän vaihee-

seen kuului toimintamallin pilotoinnin suunnittelu. Pilotoinnin tarkoituksena oli arvioida käytännössä 

toimintamallin käyttökelpoisuutta. 2) Kirjallisen ohjeistuksen suunnittelu hoitajille insidenssimit-

tariston käytöstä ja siihen liittyvästä kirjauksesta. Kirjallisen ohjeen tuli sisältää yksityiskohtainen 

ohjeistus Effica-potilastietojärjestelmään tehtävästä kirjauksesta ja painehaavojen tunnistamiseen ja 

luokitteluun sekä painehaavan riskin arviointiin kuuluvaa materiaalia. Kirjalliseen ohjeistukseen sisäl-

tyi lisäksi tiedote painehaavojen seuranta-ajasta eli pilotoinnista. 3) Osastotuntien suunnittelu, 

joka sisälsi toimintamallin informointia, käyttöön ja pilotointiin liittyvää ohjeistusta sekä suunnitel-

man tekemistä osastotuntien järjestämisestä. Suunnittelin osastotunnit molempien pilottiosastojen 

hoitajille samansisältöisinä, jotta molemmat pilottiosastot jsaivat saman informaation.  

 

Suunnitteluvaiheessa mietin jo valmiiksi, kuinka arvioin toimintamallin käyttökelpoisuutta mallin pilo-

tointien jälkeen. Tässä vaiheessa suunnittelin toteutuvan sen haastattelun avulla pilottiosastojen sai-

raanhoitajille. Haastattelu sopi toimintamallin arviointiin sen vuoksi, että sen avulla saadaan sairaan-

hoitajien kokemukset selville monipuolisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastatte-

lun avulla oli tavoitteena saada pilottiosastojen sairaanhoitajien kokemuksia ja kehittämisehdotuksia 

toimintamallista, jotta se olisi käytettävissä hoitotyössä. Toimintamallin pilotointi oli määrä saada 

tehtyä ennen kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella oltiin siirtymässä Effica –potilatietojärjes-

telmän päivitysversioon Lifecareen. Suunnitteluvaiheessa ei ollut tarkempaa tietoa, millä tavalla päi-

vitetty versio vaikuttaa kehitetyn toimintamallin mukaiseen kirjaamiseen.  

 

Suunnitteluvaiheeseen kuului olennaisena osana kehitetyn insidenssi -toimintamallin pilotoinnin tar-

kempi suunnittelu. Alustava suunnitelma oli tehty jo tutkimuslupien anomisen vaiheessa. Suunnitte-

lin pilotoinnin tapahtuvaksi molemmissa organisaatioissa, jotka olivat tämän kehittämistyön toimek-

siantajat. Suunnittelin pilotoinnin tehtäväksi yhdellä Keski-Suomen keskussairaalan ja yhdellä Jyväs-

kylän kaupungin sairaalan osastolla. Pilottiosastojen informointi tapahtui kehittämisprosessin suun-

nitteluvaiheessa ja lisäksi toimitin tutkimussuunnitelmat molempien pilottiosastojen osastonhoitajille. 

Keski-Suomen keskussairaalan pilottiosaston osastonhoitajaan olin yhteydessä sähköpostitse ja Jy-

väskylän kaupunginsairaalassa keskustelin osastohoitajan kanssa. Lisäksi kerroin molemmille osas-

tonhoitajille alustavaa tietoa pilotoinnista ja siihen liittyvästä informaatiosta sekä kehittämistyöhön 

liittyvästä haastattelusta. Toisella pilottiosastolla pidettiin alustava infotilaisuus osastotunnin yhtey-

dessä tammikuussa 2020 ja toisen pilottiosaston kohdalla informoin osastonhoitajaa sähköpostitse. 

Suunnitteluvaiheessa kerroin pilottiosastojen esimiehille toimintamallin sisällöstä, sillä toimintamalli 

kuului kokonaisuudessaan pilotointiin. Lisäksi kävin läpi käytännön toteutuksen suunnitelmaa ja ke-

hittämistyön tilannekatsausta Keski-Suomen painehaavaohjausryhmässä. 
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5.2 Insidenssi -toimintamallin kehittäminen ja pilotoinnin toteutus  

 

PDCA menetelmässä Do (Tekeminen) tarkoittaa nykyisen tilanteen ymmärtämistä ja suunnitel-

man toteuttamista (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Painehaava insidenssi -toi-

mintamalliin sisältyvän insidenssi -mittariston kehittämisessä on otettu huomioon rakenteinen kirjaa-

minen ja lisäksi se tukee hoitotyötä, koska se antaa hoitajille tukea päivittäiseen potilaiden ihon kun-

non tarkkailemiseen. Tässä kehittämistyössä painehaavojen insidenssi -toimintamallin pilotointi to-

teutettiin kahdella akuuttihoidon osastoilla (yhdellä Keski-Suomen keskussairaalan osastolla ja yh-

dellä Jyväskylän kaupunginsairaalan osastolla). Pilotoinnille molemmissa organisaatioissa oli peruste-

luna se, että sen avulla saadaan optimaalista tietoa toimintamallin soveltuvuudesta niin erikoissai-

raanhoidon kuin perusterveydenhuollon sairaalaosastoilla. Molemmilla pilottiosastoilla hoidetaan sa-

mantyyppisiä potilaita ja potilaat ovat sairaalahoidossa useita päiviä.  

 

Insidenssi -mittariston kehittäminen  

Kehitin joulukuussa 2019 painehaava insidenssi -toimintamalliin kuuluvan mittariston yhteistyössä 

Keski-Suomen keskussairaalan, kliinisen hoitotyön asiantuntijan ja molempien organisaatioiden käy-

tössä olevan potilastietojärjestelmän sovellustukihenkilöiden kanssa. Kehitin painehaava insidenssi- 

toimintamalliin kuuluvaa mittaristoa aikaisemman tutkimus- ja teoriatiedon sekä jo aiemmin käy-

tössä olleiden Painehaava prevalenssi ja Estä painehaava -toimintamallien pohjalta. Estä painehaava 

-toimintamallissa arvioidaan potilaan painehaavariski ja prevalenssitiedon keräämisessä arvioidaan 

potilaan painehaavariski, painehaavan sijainti ja aste. Suunnittelun pohjana oli se, että mittaristo on 

käyttökelpoinen ja toteutettavissa Effica -potilastietojärjestelmään. Effica -potilastietojärjestelmä on 

terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden käyttöön tehty kokonaisuus. Kuten useat muutkin laajat poti-

lastietojärjestelmät, Effica koostuu useista moduuleista. Tarjolla on kuitenkin lähes 30 erilaista mo-

duulia valittavana. Osa moduuleista on eri kolmansien osapuolten valmistamia. Järjestelmän moduu-

leja ovat mm terveyskertomus, potilaskertomuksen hallinta, osastohallinta, laboratorio. (Sahiniemi-

Jussila 4.3.2020.)  

 

Sain potilastietojärjestelmän sovellustukihenkilöiltä suunnittelemiini fraaseihin korjausehdotuksia, 

jotta ne saatiin luotua Efficaan. Fraaseilla tarkoitetaan tässä yhteydessä valmiita vastausvaihtoeh-

toja, jotka olivat otettavissa alasvetovalikosta. Effica -potilastietojärjestelmään suunniteltavien fraa-

sien tekemisessä täytyi huomioida, millaiseen muotoon mittariston sanat täytyi kirjoittaa. Lisäksi mit-

tariston tekemisen vaiheessa täytyi myös huomioida, ovatko mittariston avulla kerätyt tiedot helposti 

saatavissa käytössä olevan raportointiohjelman (Exreport) kautta. Suunnittelun aikana täytyi pohtia, 

millaista mittaristoa on osastotyössä mahdollista käyttää niin potilaan tulotilanteessa kuin lähtötilan-

teessa. Mittariston laatimisessa yhtenä kriteerinä oli se, että mittaristo olisi mahdollisimman nopea ja 

yksinkertainen käyttää hoitotyön arjessa. Potilasturvallisuus ei saa vaarantua mittaristoa käytettä-

essä. Lisäksi kriteerinä oli, että saadaan mahdollisimman yhdenmukainen toimintamalli ja kirjaamis-

tapa hoitotyöhön. Kirjaamisen täytyi onnistua kokonaisuudessaan fraaseina eli valmiina vastausvaih-

toehtoina ja alasvetovalikkona, jotta kirjaaminen olisi yhtenäistä ja nopeaa Hoitotyön yhteenveto -

lehdelle. Hoitotyön yhteenvetolehdelle kirjataan terveydenhuollon ammattilaiden toimesta potilaan 

sairaalahoitojaksolta keskeisiä hoitotyön ydintietoja. Niitä tietoja voidaan hyödyntää myös seuraalla 
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hoitojaksolla tai jatkohoitopaikassa. (Linjamo, Kinnunen & Ensio 2012, 18.) Sairaanhoitajat ja hoita-

jat olivat tottuneet kirjaamaan painehaavaprevalenssitiedot hoitotyön yhteenvetolehdelle. Mittariston 

avulla on tavoitteena saada tietoa, ilmaantuuko potilaille painehaavoja sairaalahoitojakson aikana. 

Tavoitteena on, että tuloksia kerätessä raportointiohjelman (Exreport) avulla saadaan poimittua suo-

raan tiedot raportoitaviksi tuloksiksi.  

 

Insidenssi -mittariston suunnittelun taustalla toimi painehaavaprevalenssin toimintamalli. Toiminta-

malli oli ollut käytössä jo parin vuoden ajan ja toimintamalli on todettu toimivaksi käytännössä. 

Prevalenssitiedon kirjaamisen helpottamiseksi on tehty muutoksia käyttöön ottamisen jälkeen Effi-

caan ja ne huomioitiin myös insidenssimittariston suunnittelussa. Tavoitteena on, että osastoilla on 

käytössä yhtenevä toimintamalli ja kirjaukset. Kehittämäni mittariston nimesin insidenssi -mitta-

ristoksi erotukseksi painehaavaprevalenssista, ettei niitä sekoittaisi keskenään. Sen vuoksi käytän 

tässä kehittämistyössä nimenomaan insidenssi sanaa, enkä ilmaantuvuus sanaa, koska prevalenssi 

on vakiintunut käyttöön molemmissa kehittämistyöhön liittyvissä organisaatioissa. Tällöin insidenssi 

toimii hyvin prevalenssi -sanan rinnalla. Effica-versiossa kyseinen nimi ei ole ollut käytössä vaan se 

on siellä erillisinä fraaseina: painehaava tulotilanteessa ja painehaava lähtötilanteessa. Jatkossa on 

selkeämpää muuttaa potilastietojärjestelmään kirjaamisen helpottamiseksi fraasin nimeksi: paine-

haava insidenssi. Mittariston avulla kirjattujen insidenssitietojen tulokset saadaan erillisellä rapor-

tointiohjelmalla (Exreport). Mittariston avulla kerättyjä indisenssitietoja ei käytetty tässä kehittämis-

työssä.  

 

Mittaristoon tulevien fraasien suunnittelun jälkeen kävin alustavan mittariston läpi ohjaavan opetta-

jan kanssa. Tämän jälkeen mittaristo lähettiin sähköisesti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilastie-

tojärjestelmän sovelluspalveluihin. Mittariston ensimmäistä versiota jouduin muokkaamaan useam-

paan kertaan. Mittariston ja siinä käytettävien fraasien kehittämisessä yllättävänä tekijänä oli se, 

että sanojen täytyi olla lyhyitä ja samalla ymmärrettäviä. Mittariston luominen potilastietojärjestel-

mään vei suunniteltua kauemmin aikaa minusta riippumattomista tekijöistä. Insidenssi -mittaristo 

luotiin erikseen molempiin organisaatioihin potilastietojärjestelmän sovellustukihenkilöiden toimesta. 

Mittaristot molempiin organisaatioihin valmistuivat tammikuu 2020 lopussa.  

 

Insidenssi -mittariston sisältö  

Seuraavaksi kuvaan tarkemmin insidenssi -mittariston sisältöä eli siihen kehitettyjä fraaseja. Se 

koostuu potilaan tulo- ja lähtötilanteessa kirjattavaksi sovituista potilaan tiedoista. Mittariston avulla 

kirjataan ihon kuntoon, vajaaravitsemuksen arviointiin ja perussairauksiin liittyviä asioita potilaan 

sairaalahoidon tulo- ja lähtötilanteessa, joita tarvitaan insidenssitiedon selvittämiseksi. Osastotyössä, 

potilaan tulo- ja lähtötilanteeseen sisältyy paljon huomioitavia ja kirjattavia asioita ja sen vuoksi ke-

hitettävän mittariston on oltava helppokäyttöinen. Lisäksi huomioin, että tulosten yhteydessä voi-

daan pohtia, mitkä mahdolliset tekijät ovat vaikuttaneet painehaavojen syntyyn. Mittariston suunnit-

telussa otin huomioon, mitkä ovat oleellisia tietoja kirjata potilaista painehaavojen syntymisen selvit-

tämiseksi. Monimutkainen mittaristo jää helposti hoitotyön arjessa vähälle käytölle. Niiden kirjaa-

miseksi luotiin valmiit alasvetovalikoista valittavat vaihtoehdot rakenteisen kirjaamisen periaatteen 

mukaan. Alla kuvattuna valmiit fraasit alasvetovalikkoineen kuviossa 3. 
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Kuvio 3: Insidenssi -mittariston fraasit  

 

Mittariston mukaisesti jokaiselle potilaalle kirjataan, onko potilaalla painehaava sairaalaosastolle tul-

lessa vai ei painehaavaa. Lisäksi jokaiselle potilaalle tulee kirjata painehaavariski. Kun oikea vaihto-

ehto valitaan, se kirjautuu tallennettaessa hoitotyön yhteenvetolomakkeelle. Jos potilaalla on todettu 

painehaava tulotilanteessa, niin tietojärjestelmään viedyistä valmiista vaihtoehdoista valitaan paine-

haavaluokka ja painehaavan sijainti. Lisäksi vajaaravitsemusriski tulee arvioida jokaiselle potilaalle 

(tulotilanteessa tehty/tehdään myöhemmin ja lähtötilanteessa vajaaravitsemuksen mukaiset pis-

teet).  

 

Toimintamallin sisältämän mittariston yhtenä osa-alueena ovat painehaavariskiä lisäävät perussai-

raudet, jotka valittiin valmiista vaihtoehdoista potilaille, joilla oli painehaava. Mittaristoon liitettävät 

perussairaudet olivat: ASO-tauti, diabetes, keuhkosairaus, neurologinen sairaus, sydämen tai munu-

aisten vajaatoiminta. Edellä mainittuja perussairauksia esiintyy myös kehittämistyössä mukana ol-

leilla pilottiosastoilla hoidettavilla potilailla. Toisella pilottiosastolla hoidetaan sisätauti ja keuhkosai-

rauksien potilaita (Keski-Suomen keskussairaala 2018) ja toisella pilottiosastolla haavapotilaita, dia-
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beetikoita ja neurologisia potilaita (Jyväskylän kaupunginsairaalat 2020). Siksipä edellä mainitut pe-

russairaudet olivat insidenssi -toimintamallin pilotointia ajatellen tärkeitä. Potilaan osastolle tulotilan-

teen kirjaamisprosessi on esitetty kuviossa 4.  

 

 

 

Kuvio 4: Potilaan tulotilanteen kirjaamisprosessi insidenssi mittariston mukaisesti  

 

Lähtötilanteessa myös kirjataan yhdenmukaisesti osastolta kotiutuvan potilaan painehaavariski, 

koska se on voinut muuttua tulotilanteeseen nähden. Lisäksi kirjataan, onko potilaalla painehaava 

sairaalaosastolta lähtiessä vai ei painehaavaa. Kun oikea vaihtoehto valitaan, se kirjautuu tallennet-

taessa jälleen hoitotyön yhteenvetolomakkeelle. Jos potilaalla on todettu painehaava lähtötilan-

teessa, niin tietojärjestelmään viedyistä valmiista vaihtoehdoista valitaan painehaavaluokka ja pai-

nehaavan sijainti. Vajaaravitsemusriski sovittiin kirjattavaksi tietojärjestelmään viedyistä valmiista 

vaihtoehdoista vajaaravitsemusarvion mukainen pisteytys. Lisäksi lähtötilanteessa tuli valita perus-

sairaus alasvetovalikosta. Potilaan osastolta lähtötilanteen kirjaamisprosessi on esitetty kuviossa 5. 

 

 

 

Kuvio 5: Potilaan lähtötilanteen kirjaamisprosessi insidenssimittariston mukaisesti  

 

Kehittämistyöhön kuuluva insidenssi -toimintamallin pilotointi toteutettiin Keski-Suomen keskussai-

raalassa sisätautien ja keuhkosairauksien osastolla. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan munuais-, suo-

listosairaus ja aineenvaihdunta- ja keuhkopotilaita. Lisäksi osastolla toimii peritoneaalidialyysipolikli-

nikka. Osastolla tehdään yhteistyötä dialyysiyksikön ja muiden erikoisalojen kanssa. Osastolla työs-

kentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia ja perushoitajia. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.) Jyväs-

kylän kaupunginsairaalassa hoidetaan lyhytaikaista hoitoa vaativia potilaita. Jyväskylän kaupungin-

sairaalassa osastot ovat profiloituneet eri sairauksien hoitoon, mutta kaikilla osastoilla hoidetaan kor-

keatasoisesti terveyskeskussairaalahoitoa tarvitsevia potilaita. Jyväskylän kaupunginsairaalasta pilot-

tiosastona oli osasto 2, joka on profiloitunut haava-, diabetes- ja neurologisten kuntoutuspotilaiden 
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hoitoon. Osastolla työskentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia ja perushoitajia. (Jyväskylän kaupungin-

sairaalat 2020.)  

 

Pilotoinnista käytiin alustavaa keskustelua ennen virallista osastotuntia molempien organisaatioiden 

pilottiosastojen osastonhoitajien kanssa. Toisella pilottiosastolla oman haasteensa toi se, että varsi-

nainen osastonhoitaja oli poissa ja järjestin asioita apulaisosastonhoitajan kautta. Ensimmäinen 

osastotunti aiheeseen liittyen suunniteltiin pidettäväksi 6.2.2020 Jyväskylän kaupungin sairaalan 

osastolla 2 ja toinen Keski-Suomen keskussairaalan sisätautien ja keuhkosairauksien osastolla 

11.2.2020. Pilotoinnin aloittamisajankohdaksi sovittiin 11.2.2020. Näihin suunnitelmiin ei tarvinnut 

tehdä muutoksia. 

 

Osastotuntien tarkoituksena oli informoida osastojen henkilökuntaa kehittämistyöstä ja kehittämis-

työhön liittyvästä pilotoinnista ja kehittämisprosessiin kuuluvasta tutkimuksesta (haastattelu). Mo-

lemmilla osastoilla pidettiin yksi osastotunti, jonka yhteydessä osastot saivat kirjallisen materiaalin 

pilotoinnin toteuttamista varten ja samalla käytiin suullisesti läpi pilotoinnin toteuttaminen sekä jätin 

haastatteluun liittyvää materiaalia osastoille. 

 

Osastotunnilla esittelin kehittämistyön aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen sekä millä tavalla osastot 

ovat mukana kehittämistyön pilotoinnissa. Näiden lisäksi esittelin tarkemmin insidenssi -toimintamal-

lia ja kuinka kehittämäni toimintamalli pilotoidaan käytännössä sekä mitä osaston hoitohenkilökun-

nalta edellytettiin tehtävän pilotoinnin aikana. Pilotoinnin ajankohdaksi suunnittelin 11.2.-24.2.2020, 

molemmilla osastoilla yhtä aikaa. Esittelin, miten pilotointi tapahtuu osastolla ja kuinka kirjataan oh-

jeen mukaisesti hoitotyön yhteenveto -lehdelle, erillisten fraasien mukaisesti. Lisäksi kävin läpi pai-

nehaavaluokituksen/sijainnin sekä jätin siihen kuuluvaa materiaalia (laminoituna painehaavahelppe-

reitä ja Estä painehaava -toimintamallin). Esittelin kehittämäni mittariston suullisesti ja powerpoint- 

esityksenä. Lisäksi esittelin kirjaamisohjeet ja näytin konkreettisesti laatimani kirjalliset ohjeet sekä 

jätin osastoille kirjalliset ohjeet erilliseen kansioon. (LIITE 4.) Osastotunti oli molemmilla osastoilla 

aamulla, osastojen toiveiden mukaisesti. Kirjaamisen harjoittelu tapahtui erikseen osastotunnin jäl-

keen. Aamu oli kuitenkin aikataulultaan kiireinen eikä hoitajat ehtineet käyttää aikaa kirjaamisen 

harjoitteluun testipotilailla. Koko henkilökunta ei päässyt osallistumaan osastotunnille, mikä olikin 

etukäteen tiedossa. Lisäksi vielä erillisessä ohjauksessa läpi mittariston käyttöä, koska kirjaaminen 

poikkesi päivittäisestä hoitotyön kirjaamisesta (Hoitoon liittyvä dokumentointi ja kirjaaminen 2014).  

 

Ohjeistin henkilökuntaa, että pilotoinnin aloituspäivänä ja sen jälkeen osastolle tulevien uusien poti-

laiden ihon kunto tarkistetaan. Pilotoinnin aloituspäivänä ei tarkistettu jo osastolla olevien potilaiden 

ihon kuntoa, vaan pilotoinnin aloituspäivänä ja sen jälkeen osastolle tulevien ihon kunto tarkistettiin. 

Lisäksi esittelin ja ohjeistin, että pilotoinnin aikana osastolle tulleiden potilaiden ihon kunto tarkiste-

taan osastolta lähtiessä, jos potilas on tullut osastolle ja kotiutuu pilotoinnin ajankohdan aikana. Pi-

lotoinnin päätöspäivänä oli määrä tarkistaa vain ne potilaat, jotka olivat tulleet pilotoinnin aikana ja 

kotiutuspäivä oli pilotoinnin päättymispäivä. Ihon kuntoa ei tarkistettu osastolle jäävien potilaiden 

ihon kuntoa.  
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Lisäksi informoin osaston henkilökuntaa kehittämistyöhön ja pilotointiin liittyvästä tutkimuksellisesta 

osiosta. Kerroin, että toimintamallin käyttökelpoisuutta arvioidaan tutkimuksella, jonka vuoksi tarvit-

sen vapaaehtoisia sairaanhoitajia haastateltavaksi ja lisäksi kerroin alustavasta haastatteluajankoh-

dasta. Jätin myös osastotuntien yhteydessä osastoille haastatteluun osallistuville saatekirjeen ja tie-

toiset suostumuslomakkeet kirjekuorissa sekä palautuslaatikon. Palautuslaatikkoon olin kirjoittanut 

tiedon, että haen osastolta sovittuun päivämäärään mennessä suljetut kirjekuoret. Lisäksi laatikon 

yhteydessä oli kolme haastattelupäivävaihtoehtoa ja tavoite oli, että haastatteluun osallistuvat ovat 

töissä kyseisenä ajankohtana. Tällä tavalla saatiin sovittua sähköpostitse haastatteluajankohta hei-

dän työajalleen, ettei haastatteluun osallistumisesta koidu ylimääräistä vaivaa. Haastattelut oli ta-

voitteena saada kummallakin osastolla pidettyä helmikuu 2020 loppuun mennessä.  

 

Pilotointi saatiin toteutumaan suunnitellusti molemmissa organisaatioissa. Molemmissa organisaa-

tioissa pilottiosastoilla niin sairaanhoitajat, perus- ja lähihoitajat käyttivät insidenssi -toimintamallia. 

Itse en osallistunut pilotointiin enkä potilaiden ihon kunnon tarkistukseen enkä kirjaukseen, vaan 

kaikki tapahtui pilottiosastojen henkilökunnan toimesta. Olin käytettävissä tukihenkilönä epäselvissä 

tilanteissa tai jos joku koki tarvitsevansa mittariston käyttöön suullista ohjausta. Toisessa organisaa-

tiossa hoitajat pyysivät ohjeistusta konkreettisesti kysymällä ja niin, että ohjeistusta tarkennettiin 

testipotilaiden avulla. Tämä oli käytännössä vaivatonta henkilökunnalle, koska työskentelen kysei-

sessä orgaanisaatiossa. Toisessa organisaatiossa tarkentavat kysymykset tulivat hoitajilta sähköpos-

tin välityksellä. Kävin kaksi kertaa osastolla, mutta hoitajilla ei ollut kummallakaan kerralla tarvetta 

ohjaukselle. Myös osastolla työkentelevät hoitajat ohjeistivat toisiaan mittariston käytössä pilotoinnin 

aikana.  

 

Oman haasteensa pilotointiin toi se, että en voinut testata Keski-Suomen keskussairaalassa mittaris-

ton toimivuutta, koska Effica-tunnukset ovat vain Jyväskylän kaupunginsairaalassa. Mittariston tes-

tauksen teki kliininen hoitotyön asiantuntija Keski-Suomen keskussairaalasta. Pilotoinnin alkaessa 

kävi kuitenkin ilmi, että ohjelma ei täysin toiminut sairaanhoitopiirin Effica -potilastietojärjestel-

mässä. Tästä informoitiin potilastietojärjestelmän sovelluspalveluita ja heidän kauttaa ongelma saa-

tiin korjattua niin, että kirjaaminen onnistui molemmissa organisaatioissa. Koska mittaristo oli uusi ja 

koko henkilökunta ei päässyt osallistumaan osastotunnille, olin valmistautunut olemaan tukihenki-

lönä pilotoinnin aikana ongelmien ilmetessä. Lisäksi ohjeistin henkilökuntaa, että heillä oli mahdolli-

suus kysyä myös epäselvissä tilanteissa.  

Kehittämisprosessi eteni kokonaisuudessaan eri vaiheiden kautta. Aikataulutus rytmitti kehittämis-

prosessia. Eniten aikaa vieviä vaiheita olivat mittariston kehittäminen ja tutkimusaineiston analy-

sointi. Kehittämistyön kannalta oli tärkeää, että käytin prosessiin aikaa, mikä vahvistaa työn uskotta-

vuutta. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Kehittämisprosessin aikataulu kuvattuna alla taulukossa 2. 
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TAULUKKO 2: Kehittämisprosessiin liittyvä aikataulu  

Mittariston  

kehittäminen  

Valmis  

insidenssi  

-mittaristo  

Efficassa 

/esitestaus 

Osastotunnit/ 

kirjallinen  

materiaali 

Pilotointi  Haastattelu  

pilottiosastojen  

sairaanhoitajille 

/aineiston  

analysointi   

Joulukuu 2019  

puoliväli 

Keski-Suomen  

keskussairaala   

Tammikuu 

2020 

11.2.2020  

K-SKS Sisätau-

tien ja keuhko-

sairauksien 

osasto 

11.2.-

24.2.2020  

(ohjaus 

sähköpos-

titse 

+käynnit 

osastolla) 

ei haastattelua 

Joulukuu 2019 loppu 

Jyväskylän  

kaupunginsairaala  

Tammikuu 

2020  

6.2.2020  

Jyväskylän kau-

punginsairaala 

osasto 2 

11.2.-

24.2.2020 

(suullinen 

ohjaus) 

27.2.2020 

Jyväskylän  

kaupunginsairaala ja 

aineiston analysointi 

maalis-huhtikuu 2020  

 

 

5.3 Insidenssi -toimintamallin arviointi  

 

PDCA-menetelmässä Check (arviointi) tarkoittaa toiminnan tarkastelua ja arviointia. (Patel & 

Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Tässä kehittämistyössä se tarkoitti toimintamallin käytet-

tävyyden arviointia pilotointien ja molemmille pilottiosastoille suunniteltujen haastattelujen perus-

teella. Tavoitteena oli saada sairaanhoitajien kokemus toimintamallista haastattelujen avulla ja halu-

sin tarkastella tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä ilman numeraalista tietoa. Tärkeintä oli tutkitta-

van asian merkitys ja laatu (Kylmä & Juvakka 2007, 22, 26; Braun & Clarke 2013, 19). Tutkimus-

tehtävänä oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia toimintamallin käytettävyydestä.  

Tutkimusaineiston hankintaa varten pyysin tutkimukseen osallistujiksi sairaanhoitajia, jotka oli-

vat osallistuneet pilotoinnin toteuttamiseen ja heillä oli kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Laadulli-

sessa tutkimuksessa onkin tärkeää, että haastatteluun osallistuvilla on kokemusta tutkittavasta asi-

asta (Kylmä & Juvakka 2007, 26). Pilottiosastojen vapaaehtoiset sairaanhoitajat palauttivat suljetun 

kirjekuoren osastolla tutkijan osoittamaan laatikkoon sovittuun päivämäärään mennessä vain toisella 

pilottiosastolla. Toisella pilottiosastolla ei ollut yhtään vapaaehtoista tutkimukseen osallistujaa ilmoit-

tauneena sovittuun päivämäärään mennessä. Tämän vuoksi annoin toiselle pilottiosastolle vielä lisä-

aikaa ilmoittautua tutkimukseen. Koska lisäaika ei tuonut toivottua tulosta ja olin yhteydessä vielä 

useamman kerran sähköpostitse kyseisen pilottiosaston osastonhoitajaan. Osastonhoitajan avustuk-

sella yritin saada vielä vapaaehtoisia tutkimukseen osallistuvia, mutta siitä huolimatta en saanut. 

Näin ollen suunnittelemani haastattelu ei toteutunut Keski-Suomen keskussairaalan pilottiosastolla. 
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Jyväskylän kaupunginsairaalan pilottiosastolla neljä vapaaehtoista ilmoittautui osallistumaan tutki-

mukseen, mutta yksi heistä joutui perumaan osallistumisensa. Sain sovittua tutkimukseen osallistu-

vien kanssa haastattelupäivän sähköpostitse ja haastattelu saatiin toteutettua haastatteluun osallis-

tuvien työpaikalla, heidän työajallaan.  

Valitsin haastattelumenetelmäksi ryhmähaastattelun, koska sen avulla toivoin saavani monipuolista 

keskustelua toimintamallin käytöstä ja sen toimivuudesta osastotyössä. Ryhmähaastattelun alussa 

varmistin, että kaikki haastatteluun osallistuvat olivat saaneet ja lukeneet saatekirjeen allekirjoittaes-

saan tietoisen suostumuslomakkeen. Lisäksi pyysin lupaa haastattelun nauhoittamiseen ja varmistin, 

että tämä sopi kaikille. Lisäksi kävin läpi tietosuojaselosteen, joka käsitteli haastattelumateriaalin 

käsittelyyn, säilytykseen ja hävittämiseen liittyvän informaation.  

 

Tutkimukseen osallistuviksi olin asettanut tavoitteeksi saada sairaanhoitajia, koska halusin homogee-

nisen ryhmän. Homogeenisuus onkin yksi ryhmähaastatteluun kuuluvista piirteistä. (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 84; Hyvärinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 89-92.) Lisäksi sairaanhoitajia on enem-

män osastoilla työvuoroissa kuin perus- ja lähihoitajia. Ryhmähaastatteluun osallistui kolme sairaan-

hoitajaa, joka mahdollisti ryhmähaastattelun toteutumisen. Haastattelutilanne kesti kokonaisuudes-

saan tunnin ajan, josta nauhoituksen kesto oli n. 50 minuuttia. Haastattelun nauhoituksen jälkeen 

ryhmällä tuli vielä muutama ajatus mieleen. Kirjoitin nämä manuaalisesti paperille, sillä en halunnut 

riskeerata haastattelumateriaalia. Tämä käytäntö sopi myös haastatteluun osallistuville. 

 

Käytin ryhmähaastattelussa teemahaastattelua, jota varten oli laatinut valmiiksi teemoja (LIITE 3). 

Haastattelun aikana oli luontevaa keskustella teemojen avulla kuin käyttää lomaketta tai avointa 

haastattelua. Teemahaastattelun rikkautena oli se, että valmiit teemat olivat tiedossa ja edettiin tee-

mojen mukaisesti, mutta kysymysten tarkempi muoto puuttui (Kylmä & Juvakka 2007, 78). Ryhmä-

haastattelussa on tärkeää saada aikaan keskustelua käsiteltävästä aiheesta/teemoista ja haastatteli-

jana toimin keskustelun ohjaajana. Lisäksi haastattelijana huomioin sen, että keskustelussa tuli esille 

monet eri näkökulmat. Keskustelun lomassa oli helppo kysyä tarkentavia kysymyksiä. Tavoitteena oli 

saada tietoa toimintamallin toimivuudesta osastolla ja mahdollisia kehittämisehdotuksia. Teemahaas-

tattelun avulla sain pilottiosastojen sairaanhoitajilta tutkimukseen tarkoituksenmukaista tietoa eli 

kokemuksia toimintamallista ja sen kehittämisideoita. Tärkeää oli saada selville, miten sairaanhoita-

jat kokivat tiedon keräämisen, oliko toimintamalli toimiva ja miten toteutettavissa sairaalaosastolla ja 

miten kirjaaminen onnistui.  

 

Aineiston analysoininnissa käytin induktiivista sisällön analyysia. Haastatteluaineisto oli teksti-

muodossa, jolloin sisällön analyysi on siihen soveltuva analyysimenetelmä. Tärkeintä oli löytää tutki-

mustehtävän mukaisesti oleelliset asiat. (Kyngäs & Vanhanen 1998). Sisällön analyysissä haastatte-

lun avulla saatu aineisto tiivistyy uudeksi kokonaisuudeksi (Kyngäs & Vanhanen 1998; Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).  

 

Aineiston analysoinnin aloitin kuuntelemalla tallennetun nauhoituksen kaksi kertaa läpi. Varsinai-

sessa analysointiprosessin ensimmäisessä vaiheessa kirjoitin aineiston tekstimuotoon. Tätä vaihetta 
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kutsutaan litteroinniksi (Kylmä & Juvakka 2007, 111). Samalla pystyin tutustumaan aineistoon syväl-

lisemmin. Toinen vaihe oli pelkistäminen eli redusointi, jossa karsin tutkimukselle epäolennaisen pois 

ja aineisto alkoi tiivistymään. Pelkistämisessä etsin aineistosta tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. 

Tätä vaihetta seurasi pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja erottelin eri väreillä toisistaan samaa tar-

koittavat asiat omiksi ryhmikseen eli klusteroin ilmaisut, jolloin samaa ilmiötä kuvaavat pelkistykset 

muodostivat oman ryhmän. Klusteroinnilla tarkoitetaan siis ryhmittelyä, jossa aineistosta etsitään 

yhtäläisiä ja erovia ilmaisuja (Kylmä & Juvakka 2007, 118). Ryhmittelin samaa ilmiötä kuvaavat il-

maisut ja muodostin alaluokkia. Nimesin alaluokat sisältöä kuvaavalla käsitteellä ja muodostin aineis-

ton edelleen tiivistyessä yläluokat. (Kylmä & Juvakka 2007, 110-120; Tuomi & Sarajärvi 2018, 92-

94; Kyngäs, Mikkonen & Kääriäinen 2020.) Analysointivaihe oli aikaa vievä prosessi. Palasin useita 

kertoja haastatteluaineistoon takaisin.  

 

Koko prosessin ajan minua ohjasi tutkimustehtävä ja se tarkentui prosessin aikana. Laadulliselle tut-

kimukselle onkin ominaista, että tutkimustehtävä voin tarkentua aineiston analysoinnin aikana 

(Kylmä & Juvakka 2007, 26). Esimerkki aineiston analyysin vaiheista on kuvattuna taulukossa 3.  

 

TAULUKKO 3: Esimerkki aineiston analyysistä ja luokkien muodostumisesta  

 

  

 

 

 

 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka  

-Näppärä tehdä 
-Ravitsemuksen arvion tekeminen  
 hoitojakson aikana tai kotiutushet- 
 kellä 

-Vuorokauden aika ei vaikuta teke 
 miseen, tulee tehtyä 
-Useamman kerran vuodessa, ei  
 vaadi hirveästi hoitajalta 
-2 viikkoa seurantaa lyhyt, kuu 
 kausi parempi 
-Painehaavan ilmaantuvuuden kir- 
 jaaminen hoitotyön yhteenvetoon  

 

 

Toimintamallin käytettävyys osana 

hoitotyötä 

 

 

 

 

 

 

 

PAINEHAAVA  

INSIDENSSI  

-TOIMINTAMALLIN 

SOVELTUVUUS  

SAIRAALA- 

OSASTOLLE 

-Virkistävä, erilainen 
-Uppos hyvin osastolle 
-Painehaavan ilmaantuvuuden 
 seurannasta tuli rutiini 
-Osana arjen työtä 
-Kiva seurata, miksi painehaava  
 on kehittynyt 

 

 

Kokemukset toimintamallista osasto-

työssä  

 

-Tehostettu ihon seurantakuukausi 
-Seuranta toisenkin kerran  
 vuodessa 
-Jatkuva 
-Jatkuva ympäri vuoden seuranta  
 koska ihon kunto on joka tapauk- 
 sessa seurattava 

 

Painehaavan insidenssin säännöllinen 

seuranta   
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6.1.1. Sairaanhoitajien kokemukset toimintamallista  

Keski-Suomen keskussairaalaan ja Jyväskylän kaupungin sairaalaan kehitettiin painehaava insidenssi 

-toimintamalli PDCA-menetelmää käyttäen. Toimintamalliin sisältyi sähköinen insidenssi -mittaristo ja 

kirjallinen ohjeistus mittariston käyttöä varten sekä osastotuntien pitäminen, jossa oli mukana mm. 

suullinen ohjaus mittaristosta ja pilotoinnista. Insidenssi -mittaristossa on huomioitu painehaavoihin 

liittyvät keskeisimmät asiat ja niiden riskiin aiheuttavat tekijät. Toimintamalli pilotoitiin molemmissa 

organisaatioissa, yhteensä kahdella osastolla. Toimintamallin soveltuvuutta sairaalaosastoille arvi-

oitiin yhdellä ryhmähaastattelulla ja sen pohjalta tehtiin suunnitelma tarvittaviin muutoksiin ja 

toimintamallin vakiinnuttamiseen. 

Sairaanhoitajien kuvaamaana Painehaava ilmaantuvuus -toimintamallin käytöstä muodostui kolme 

pääluokkaa 1) painehaava insidenssi -toimintamallin soveltuvuus sairaalaosastolle 2) insidenssi -mit-

tariston käytön ohjaus 3) insidenssi -mittariston kehittäminen. Tulokset on kuvattu kuviossa 6. 

 

 

 

 

Kuvio 6: Kokemukset painehaavan insidenssi -toimintamallista sairaanhoitajien kuvaamana 

 

PAINEHAAVA INSIDENSSI  

-TOIMINTAMALLIN SOVELTUVUUS SAIRAALAOSASTOLLE  

-toimintamallin käytettävyys osana hoitotyötä  

-kokemukset toimintamallista osastotyössä  

-painehaavan insidenssin säännöllinen seuranta 

-odotukset toimintamallin käytöstä 

 

INSIDENSSI -MITTARISTON  

KÄYTÖN OHJAUS 

-insidenssi -mittariston käytön 

 konkreettinen ohjaus 

-insidenssi -mittariston käyttöön  

 liittyvä kirjallinen ohjeistus 

 

INSIDENSSI -MITTARISTON  

KEHITTÄMINEN 

-insidenssi -mittariston tekninen  

 käytettävyys potilastietojärjestelmässä  

-insidenssi -mittariston sisällöllinen  

 kehittäminen hoitotyötä tukevaksi  
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Painehaava insidenssi -toimintamallin soveltuvuus sairaalaosastolle  

 

Sairaanhoitajat kuvasivat painehaava insidenssi -toimintamallin käytettävyyden osana hoi-

totyötä. Sairaanhoitajien arvioimana toimintamalli oli käytännön hoitotyössä näppärä toteuttaa. He 

eivät kokeneet ongelmallisena potilaan osastolle tuloaikaa painehaavojen insidenssin seurannan to-

teuttamisen kannalta. Olipa potilaan osastolle tuloaika mikä tahansa, sairaanhoitajien mielestä ihon 

kunnon tarkistaminen oli tullut tehtyä insidenssi -mittaristoon sisältyvien ohjeiden mukaisesti ilman 

suurta viivettä. Sairaanhoitajat kokivat, että painehaavojen insidenssin seuranta oli luonnollinen osa 

hoitotyötä, koska ihon kunnon tarkistaminen on osa päivittäistä hoitotyötä. Vaikka ravitsemuksen 

arviointi on myös osa potilaan hoitotyötä, koettiin sen tekeminen painehaavojen insidenssin seuran-

nan aikana työläimmäksi vaiheeksi. Lisäksi sairaanhoitajat kertoivat ravitsemuksen arvioinnin jäävän 

helposti tekemättä päivittäisessä hoitotyössä. Sairaanhoitajien kuvaamana ravitsemuksen arviointi 

vaati oman paneutumisensa, jotta se tulee tehdyksi hoitojakson aikana. Osalle potilaista ravitsemuk-

sen arviointi oli tehty pilotoinnin aikana vasta kotiutushetkellä.  

 

 

” eniten siinä se aina sitä ponnistusta ravitsemuksen … arviointi, aika vähän niitä te-

hään loppupeleissä, se on varmaan se ryhtyminen” 

  

 

Sairaanhoitajien kokemukset toimintamallista osastotyössä olivat hyvät. Toimintamalli eri vai-

heineen oli tuonut osastotyöhön virkistystä kokonaisuudessaan. Lisäksi toimintamalli oli koettu mie-

lenkiintoisena. Toimintamalli oli koettu olevan osa arjen hoitotyötä ja myös osa pilottiosaston toimin-

taa. Sairaanhoitajien arvioimana painehaavan insidenssin seurannasta oli ehtinyt tulla rutiininomai-

nen toiminta osastolla pilotoinnin aikana. Lisäksi heistä oli ollut mielenkiintoista seurata potilaan pai-

nehaavan paranemisen edistymistä, jos potilaalla oli ollut painehaava osastolle tulovaiheessa.   

 

” vaikka alussa jännitti, että kauheen työläs mutta sitte kun sen teki niin..ihan hyvin 

oikeestaan uppos meijän osastolle”   

 

Sairaanhoitajat kokivat painehaavan insidenssin säännöllisen seurannan tarpeellisena osasto-

työssä. Lisäksi sairaanhoitajien ajatuksena oli, että painehaavojen insidenssiä voisi seurata kaksi ker-

taa vuodessa. Toisaalta he pohtivat myös sitä, että tehostettu ihon seurantakuukausi voisi olla hyvä 

ajatus tai mikseipä jopa jatkuva, ympäri vuoden tehtävä painehaavojen insidenssin seuranta. Lisäksi 

he toivat esille, ettei jatkuvalla painehaavojen seurannalla ei lisättäisi hoitajien työtä merkittävästi. 

Pilotoinnin aikana oli koettu, että painehaavojen seuranta ei vaadi hoitajalta kovin paljon ylimää-

räistä työtä.  

 

Pilotoinnissa käytettiin kahden viikon seurantaa, joka oli ollut sairaanhoitajien kokemana liian lyhyt 

aika. Sairaanhoitajien mielestä kuukauden mittainen seuranta olisi parempi, tällöin myös useampi 

hoitaja pääsisi tekemään painehaavaseurantaa potilaan osastolle tulovaiheessa ja potilaan lähtiessä 
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osastolta jatkohoitopaikkaan. Perusteluna aktiiviselle painehaavojen seurannalle oli osastolla jo va-

kiintuneet käytännöt. Sairaanhoitajat kuvasivat, että potilaiden ihon kuntoa joutuu joka tapauksessa 

seuraamaan hoitotoimien yhteydessä. Lisäksi ihon kuntoon on aina kiinnittettävä huomioita hoitojak-

solla, koska osastolle tulevien potilaiden painehaavariskikin myös arvioidaan.  

 

”mikseipä niitä (painehaavoja) voi jatkuvasti seurata…miksi se ei vois olla ympäri 

vuoden koska se ihon kunto joka tapauksessa tarkistettava” 

 

Toimintamalli nähtiin tulevaisuuden kannalta merkittävänä ja sairaanhoitajilla nousikin esille odo-

tuksia toimintamallin käytöstä. Toimintamalliin kuuluva insidenssi -mittaristo oli sairaanhoitajien 

mielestä kaivattu mittaristo osastotyöhön, jonka avulla saadaan selville osastolla syntyneiden pai-

nehaavojen lukumäärä. Lisäksi hoitotyöhön koettiin saavan näkyvyyttä toimintamallin avulla. Näky-

vyyttä sairaanhoitajien mielestä tulisi erityisesti siitä, että mittariston avulla kerätyt, osastolla synty-

neiden painehaavojen lukumäärät julkistettaisiin päättäjille. Painehaavoista kertovat luvut ovat sai-

raanhoitajien mielestä yksi hoidon mittari. Tällöin tulokset ovat erinomainen keino tuoda näkyväksi 

hoidon laatua ulospäin ja siten myös laadukkaan hoitotyön vaikuttavuutta. Lisäksi saadun tiedon 

avulla voidaan arvioida resursseja, jos painehaavoja on syntynyt paljon jollakin osastolla. Sairaanhoi-

tajat pitivät tärkeänä myös tietoa siitä, kenellä on riski painehaavojen syntyyn osastojakson aikana.  

 

” hoitotyön vaikuttavuutta on hankala saada näytettyä paperilla kenellekään niin tämä 

mittaristo tekis sitäkin näkyväksi” 

       

 

Insidenssi -mittariston käytön ohjaus  

 

Toimintamalliin kuuluvien kirjallisten ohjeiden lisäksi sairaanhoitajat toivat esille, että insidenssi -

mittariston käytön konkreettinen ohjaus testipotilaiden avulla oli hyvä asia. Ohjauksessa, seu-

raamalla oppiminen koettiin tärkeäksi kirjallisten ohjeiden rinnalla. Sairaanhoitajien mielestä konk-

reettinen näyttäminen helpotti toimintamallin mittariston teknistä käyttöä. Sairaanhoitajat kertoivat, 

että insidenssi -mittaristossa olevat fraasit ohjasivat potilaan ihon kunnon tarkistamista niin potilaan 

osastolle tulovaiheessa kuin osastolta lähtiessä. Ohjauksen ja kirjallisen materiaalin lisäksi sairaan-

hoitajat kokivat, että osastolla työkaveria oli kannustettu kehitetyn toimintamallin mukaiseen pai-

nehaavojen seurannan tekemiseen. Lisäksi sairaanhoitajien mielestä avun kysyminen työkaverilta 

osastolla koettiin tärkeänä, jos jokin asia oli epäselvää suullisen ohjauksen ja kirjallisen materiaalin 

lisäksi.  

 

” kun sä ihan konkreettisesti näytit, että miten se tehään niin sehän oli tosi heleppo 

sitten tehä” 
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Sairaanhoitajien mielestä insidenssi -mittariston käyttöön liittyvä kirjallinen ohjeistus oli 

konaisuudessaan toimiva. Vaikka ohjeet olivat toimivat, silti ohjeistukseen toivottiin vielä tarkennuk-

sia. Tarkennuksilla he tarkoittivat mm. sitä, että ohjeissa tulisi kuvata vielä tarkemmin kirjaamisen 

etenemistä vaihe vaiheelta. Sairaanhoitajat toivat esille, että Effica -potilastietojärjestelmä on haas-

teellinen käyttäjälle, koska siinä täytyy tehdä merkintöjä moneen eri kohtaan. Myös kuvaa mallikir-

jauksesta toivottiin ohjeisiin. Mallilla sairaanhoitajat tarkoittivat sitä, millaiselta potilaan tulotilanteen 

kirjaus näyttää osastolle tulovaiheessa, kun potilaalla ei ole esimerkiksi todettu painehaavaa ihon 

kunnon tarkistuksen yhteydessä. Lisäksi sairaanhoitajat toivoivat lisää kuvia, kuinka fraasit saadaan 

otettua insidenssi -mittaristossa.  

 

 ”se pitäs olla niitten kirjallisten ohjeitten ehkä ihan semmoset joka klikkauksesta” 

Vaikka sairaanhoitajat joutuivat avaamaan monia kohtia Effica potilastietojärjestelmässä, eivät he 

kokeneet insidenssi -mittariston teknistä käytettävyyttä potilastietojärjestelmässä moni-

mutkaisena. Sairaanhoitajat kertoivat, että Effica -potilastietojärjestelmä on järjestelmä, jossa teh-

dään merkintöjä moneen eri kohtaan. Sen sijaan sairaanhoijat arvioivat, että mittaristo oli yksinker-

tainen ja helppokäyttöinen, vaikka kirjaaminen tapahtui hoitotyön yhteenvetolehdelle käyttööntar-

koitetuilla valmiilla fraaseilla hoitotyön kertomus -kirjauksen (HOKE) sijasta. Sairaanhoitajien mie-

lestä kehitetty insidenssi -mittaristo on sujuva käyttää ja siten siirrettävissä oleva mittaristo organi-

saation uuteen päivitettyyn potilastietojärjestelmään käytettävyytensä vuoksi. 

”ois siirrettävissä ja käytettävissä olipa potilastietojärjestelmä mikä tahansa” 

Insidenssi -mittariston kehittäminen 

Sairaanhoitajat toivat esille insidenssi -mittariston sisällöllisiä kehittämisehdotuksia, jotta se 

oli hoitotyötä tukeva ja vielä toimivampi osastotyössä. He kokivat tärkeänä, että mittaristossa tulisi 

olla alkutilanteessa vielä tarkempi kuvailu painehaavasta sijainnin ja luokituksen lisäksi. Tarkemmalla 

kuvailulla he tarkoittivat sitä, että hoitaja kirjaisi, miltä haava ja sen ympäröivä iho näyttävät poti-

laan tulotilanteessa. Sairaanhoitajien mielestä mittaristoon olisi hyvä lisätä kohta, johon kirjataan 

tieto, mistä potilas on tullut osastohoitoon. Tällä he kuvasivat sitä, että hoitotyön yhteenvetoa tar-

kasteltaessa pystyisi suoraan näkemään, mistä potilas on tullut, jos painehaava on ollut osastolle 

tulovaiheessa.  

Lisäksi sairaanhoitajat pitivät tärkeänä, että mittaristoon lisätään painehaavojen ehkäisyyn liittyviä 

hoitotyön menetelmiä esimerkiksi patjat, painetta keventävät kantapääkevennystossut ja ihoa suo-

jaavat tuotteet, jos potilaalla on todettu painehaava tulotilanteessa. Lisäksi sairaanhoitajilla nousi 

kehittämisehdotuksiksi asentohoidon ja ravitsemuksen toteutumiseen liittyvät asiat. Heidän mieles-

tään olisi tärkeää nostaa esille, onko potilas esimerkiksi noudattanut annettuja ravitsemusohjeita.  

 



         

         35 (66) 

”hoitotyön keinoja estää, jos on niinku riskejä painehaavalle, voisko ne olla siinä…jos 

potilaalla on painehaava todettu, että siihen sais jotenkin liitettyä sen, että mitä käy-

tetään…hoitona osastolla, kun meillähän on aika paljoki mahollisuuksia, kun on patjaa 

ja …niitä kevennystossuja, ihonsuojalevyjä…” 

 

 

5.4 Insidenssi -toimintamallin vakiinnuttaminen organisaatioihin   

 

PDCA-menetelmässa Act (Vakiinnuttaminen) tarkoittaa toiminnan parantamista ja vakiinnutta-

mista laajemmin organisaatiossa (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Toimintamallin 

käytettävyyttä ja kehittämisehdotuksia arvioitiin ryhmähaastattelun avulla saadun tiedon perusteella. 

Toimintamalliin sisältyi kolme osa-aluetta (insidenssi -mittaristo, kirjalliset ohjeet ja osastotunnit). 

Tulosten perusteella nousi esille toimintamallin kehittämisehdotuksia insidenssi -mittariston tekni-

seen käytettävyyteen, insidenssi -mittariston sisältöön ja kirjallisiin ohjeisiin. Lisäksi tulosten perus-

teella tein jatkosuunnitelman toimintamallin edelleen kehittämiseksi.  

 

Toimintamallia tullaan arvioimaan Keski-Suomen painehaavaohjausryhmässä ja lisäksi tehdään 

suunnitelma jatkotoimenpiteistä eli mallin virallisesta käyttöön ottamisesta. Saatujen tutkimustulos-

ten/kehittämisehdotusten pohjalta tehdään päätös painehaavaohjausryhmässä, mitä muutoksia tul-

laan tekemään. Lisäksi lopulliset muutokset tullaan siirtämään insidenssi -mittariston osalta Effica 

pohjaiseen Lifecare -potilastietojärjestelmään. Muutoksien tekemiseen tarvitaan vielä avuksi myös 

sovelluspalveluiden tukihenkilöitä molemmista organisaatioista. Toimintamalli tulee olemaan koko-

naisuudessaan mukana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella painehaavojen seurantaan liittyvien 

prosessien kehittämisessä.  

 

Tavoitteena on saada toimintamalli käyttöön koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Effica- 

potilastietojärjestelmän versiopäivityksen eli Lifecaren myötä hoitotyön yhteenveto -lehti säilyi ennal-

laan. Niinpä insidenssi -mittaristo on helposti otettavissa käyttöön päivitetyssä potilastietojärjestel-

mässä. Tällä hetkellä on tavoitteena se, että osastotyöhön saadaan otettua käyttöön painehaava 

insidenssi -toimintamalli ja saadaan eri yksiköistä tietoa, syntyykö sairaalahoidettaville potilaille pai-

nehaavoja hoidon aikana. Myöhemmin tulevaan uuteen potilastietojärjestelmään voi olla tarpeen 

arvioida nykyinen toimintamalli ja tehdä edelleen tarvittavat muutokset siihen. Tämä tukee PDCA- 

menetelmän mukaista ideaa eli jatkuvaa kehittämistä.  

 

Toimintamalliin liittyvän tiedon levittäminen maakunnan alueelle tulee tapahtumaan aktiviisesti toi-

mivan haavatyöryhmän ja painehaavaohjausryhmän välityksellä sekä osastojen haavavastuuhenkilöi-

den toimesta. Éri työryhmissä toimivat haavavastuuhenkilöt jakavat tietoa omissa yksiköissään osas-

totunneilla. Osastojen haavavastuuhenkilöt ovat tärkeässä roolissa siinä vaiheessa, kun insidenssitie-

don kerääminen on vakiinnutettu käytäntöön. He toimivat osastoillaan tukihenkiöinä osaston henki-

lökunnalle.  
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6 POHDINTA  

 

6.1 PDCA-menetelmä kehittämisprosessissa  

 

Sain kehittämistyön toimeksiannon Keski-Suomen keskussairaalasta ja Jyväskylän kaupunginsairaa-

lasta. Työn aihe oli selkeä ja mielenkiintoinen. Kehittämistyölle nähtiin olevan tarvetta, koska Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin alueella ei ollut painehaava insidenssi -toimintamallia. Työ nähtiin tär-

keänä potilaille sairaalahoidon aikana syntyneiden painehaavojen lukumäärien selvittämiseksi, jotta 

hoitotyön laatua voidaan arvioida. Toimintamallin avulla saadaan selville, missä vaiheessa painehaa-

vat ovat ilmaantuneet, ennen sairaalahoitoa vai sairaalahoidon aikana.  

 

Kehittämistyön prosessissa käytetty PDCA-menetelmä tuntui aluksi vieraalta. Menetelmään perehty-

mistä vaikeutti se, etten löytänyt alkuvaiheessa siitä materiaalia. Saadessani menetelmästä enem-

män tietoa, sen käyttö tuntui luontevalta ja sen eri vaiheet ohjasivat hyvin kehittämisprosessia. Me-

netelmä sopii hyvin erilaiseen kehittämiseen, myös hoitotyöhön liittyvään kehittämiseen. Menetel-

mälle on ominaista se, että kehitetyn asian valmistumisen ja käyttöönoton jälkeen sitä voidaan muo-

kata ja kehittää edelleen (Rother 2010, 145). Menetelmän myötä toimintamallin suunnittelu tuli teh-

tyä monipuolisemmin, koska samalla huomioin, kuinka eri menetelmän vaiheet tulee toteutettua. 

Lisäksi käytetty menetelmä toi työn tekemisen aikataulutukseen selkeyttä. Arvioitaessa PDCA-mene-

telmän eri vaiheita koen, että viimeinen vaihe jäi vajavaisemmaksi. Olisi ollut hyvä saada arvioinnin 

pohjalta nousseet kehittämisehdotukset nyt käytössä olevaan päivitettyyn potilastietojärjestelmään. 

Toisaalta saatuja tuloksia on hyvä käydä läpi Keski-Suomen painehaavaohjausryhmässä.  

 

Plan (suunnittelu) vaiheessa oli tärkeä määritellä ongelma ja tehdä suunnitelma ongelman ratkai-

semiseksi (Patel & Deshpande 2017, 199; Pesonen 2007, 63). Suunnitteluvaiheessa etsin aluksi tie-

toa siitä, olisiko mahdollisuutta hyödyntää valmista painehaavojen insidenssitiedon keräämiseen käy-

tettävää toimintamallia. Koska tätä ei ollut saatavilla, lähdin suunnittelemaan toimintallia itse. Päätin 

hyödyntää painehaava insidenssi -toimintamallin kehittämisen perustana Keski-Suomen sairaanhoi-

topiirin alueella käytössä jo olleita Painehaava prevalenssi ja Estä painehaava -toimintamalleja. Jo 

käytössä olleet toimintamallit oli hyvä saada liitettyä tähän työhön, koska ne ovat hyväksi havaittuja 

painehaavariskin arvioinnissa ja painehaavoja seuratessa. Lisäksi työhön täytyi saada materiaalia 

kansainvälisistä lähteistä. Tiedon haku oli alkuun ongelmallista, mutta sain siihen apua muun mu-

assa kirjastojen informaatikoilta. Kokonaisuudessaan kehittämistyöhön liittyvää kansainvälistä tutki-

musta löytyi paljon ja saatavissa oli alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Kehittämistyön tekemisessä 

englannin kieli toi mukanaan omat haasteensa. Kehittämistyön tekemisen myötä englannin kieli kui-

tenkin kehittyi ja oli helpompaa lukea kansainvälisiä lähteitä kuin ennen tätä työtä. Pohtiessani laa-

jaa lähdemateriaalimäärää, olisin voinut tehdä vielä enemmän rajausta nykyisiin valintoihin nähden.  

 

Suunnitteluvaihetta hidasti alkuun myös ajatus siitä, mitä toimintamallin tulisi sisältää. Lopulta pää-

dyin suunnitelmassa etenemään kolmen tehtävän kautta eli suunnittelin toimintamalliin insidenssi –

mittariston potilastietojärjestelmään, kirjalliset ohjeet mittariston käyttöön ja siihen liittyvään kirjaa-
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miseen Effica-potilastietojärjestelmään sekä toimintamallin esittelyn ja pilotoinnin informoinnin osas-

totunneilla. Kehittämistyön suunnittelu eteni aluksi systemaattisesti, mutta työn edetessä tehtyihin 

suunnitelmiin täytyi tehdä muutoksia. Osastotuntien tarkempi suunnittelu ei ollut mahdollista vielä 

suunnitteluvaiheessa vaan tarkentui työn edetessä. Suunnittelin niitä pidettäväksi molemmissa orga-

nisaatioissa, mikä osoittautuikin hyväksi. Toisaalta osastotuntien rinnalle olisin voinut tehdä lisäksi 

vielä esimerkiksi videomateriaalia. Suunnitteluvaiheessa en huomioinut tarpeeksi sitä, pääseekö pi-

lottiosastojen henkilökunta osallistumaan kattavasti osastotunnille. Vaihtoehtoisesti osastotunteja 

olisi voinut suunnitella pidettäväksi myös enemmän. Lisäksi kirjallisen materiaalin olisin voinut suun-

nitella liitettäväksi organisaatioiden sisäisiin arkistoihin. Tässä vaiheessa suunnittelin ne lähetettä-

väksi sähköpostin välityksellä ja tulostettuna versiona pilottiosastoille.  

 

Lisäksi suunnitteluvaiheeseen kuului kehitetyn insidenssi -toimintamallin pilotoinnin tarkempi suun-

nittelu ja arvioinnin toteuttamisen suunnittelu. Suunnnitteluvaiheessa suunnittelin tekeväni pilot-

tiosastojen sairaanhoitajille haastattelun. Haastattelu tuntui luontevalta saada kokemuksia toiminta-

mallin soveltuvuudesta. Suunnitteluvaiheessa en suunnitellut arvioinnille toista vaihtoehtoa. Suunnit-

teluvaiheessa olisi ollut hyvä suunnitella toinen vaihtoehto, esim. sähköpostin välityksellä lähetettävä 

kysely.  

 

Suunnitelman tekeminen onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Prosessi oli selkeä ja pystyin etene-

mään työn kehittämisessä, mutta työn tekemistä hidasti itsestä riippumattomat tekijät. Kehittämi-

sessä täytyi huomioida useampien tahojen aikataulut, kuten pilottiosastot (esimiehet ja henkilö-

kunta) ja potilastietojärjestelmän sovellustukihenkilöiden omat aikataulut molemmissa organisaa-

tioissa. Mittariston suunnittelussa olisi ollut etua siitä, että olisin voinut kohdata kasvotusten potilas-

tietojärjestelmän sovellustukihenkilöitä. Tähän ei ollut kuitenkaan mahdollisuutta ja siihen saattoi 

vaikuttaa myös se, että yhtä aikaa oli käynnissä potilastietojärjestelmään tuleva päivitys ja siihen 

liittyvien koulutusten järjestäminen. Suunnittelussa jouduin hyödyntämään paljon sähköpostin väli-

tyksellä käytävää keskustelua. Sähköpostin avulla käyty keskustelu oli jossain määrin hidasta sovel-

lustukihenkilöiden kanssa. Toisaalta siitä oli apua, sillä jo käytyyn keskusteluun oli helppo palata ja 

sen välityksellä sain yhteyden useampiin tahoihin yhtä aikaa.  

 

Do (toteutus) vaiheessa oli tärkeää ymmärtää työyhteisössä oleva tarve painehaava insidenssi -

toimintamallille ja tehdyn suunnitelman toteuttaminen (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen 

2007, 63). Insidenssi -mittariston kehittäminen oli mielenkiintoinen ja kokonaisuudessaan aikaa 

vievä prosessi. Insidenssi -mittariston ja koko toimintamallin kehittämisessä oli etua siitä, että mi-

nulla on kokemusta osastotyöstä. Mittariston teknisen toteuttamisen suunnittelu oli haasteellista sen 

vuoksi, etten ollut aiemmin tehnyt fraaseja potilastietojärjestelmään.  

 

Kehitin toimintamalliin kuuluvan insidenssi -mittariston yhteistyössä Keski-Suomen keskussairaalassa 

toimivan kliinisen hoitotyön asiantuntijan kanssa. Mittariston laatimiseen liittyi monen tekijän selvit-

tämistä, kuten millaisessa muodossa sanat täytyi olla mittaristossa ja millä aikataululla ne oli mah-

dollista saada Effica -potilastietojärjestelmään. Lisäksi täytyi huomioida, että tiedot ovat saatavissa 

raportointiohjelman (Exreport) kautta. Kehittämistyön tekeminen eteni sujuvasti sen jälkeen, kun 
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mittaristo saatiin valmiiksi ensin Keski-Suomen keskussairaalan ja sen jälkeen Jyväskylän kaupungin-

sairaalan Effica -potilastietojärjestelmään. Olen tyytyväinen siihen, että molemmissa organisaatioissa 

potilastietojärjestelmän sovellustukihenkilöt saivat toteutettua mittariston fraasiston suunnitelmani 

pohjalta. Pääsin laatimaan toimintamalliin kuuluvat kirjalliset ohjeet vasta sen jälkeen, kun mittaristo 

oli valmis molemmissa organisaatioissa. Kirjallinen materiaali oli tärkeä laatia hoitajille kirjaamisen 

tueksi. Kirjallisen materiaalin laadinnassa olisin voinut hyödyntää vielä enemmän potilastietojärjes-

telmän sovellustukihenkilöitä, jotta olisin saanut tarkemmat kuvat materiaaliin.  

 

Toimintamalliin sisältyi myös osastotuntien järjestäminen, jossa hoitohenkilökunta sai informaatiota 

toimintamallista ja kirjaamisesta sekä pilotoinnin toteuttamisesta. Osastotuntien järjestäminen ei 

ollut helppo prosessi. Insidenssi -mittariston kehittämisessä ja siirtämisessä potilastietojärjestelmään 

liittyi useita aikaavieviä vaiheita minusta riippumattomista tekijöistä. Siksipä en päässyt järjestämään 

osastotunteja sillä aikataululla, kuin olin alun perin suunnitellut. Lisäksi osastotuntien järjestämiselle 

täytyi löytää osastoille sopiva ajankohta huomioiden pilottiosastojen muu tilanne. Osastotunteja 

suunnittelin pidettäväksi molemmissa organisaatioissa vain kertaalleen. Niitä olisi voinut olla enem-

män, jotta henkilökuntaa olisin tavoittanut kerralla enemmän ennen pilotointia. Tämä ei kuitenkaan 

ollut mahdollista aikataulullisesti toteuttaa. Molempien organisaatioiden pilottiosastojen akuuttihoito-

työ ja aikataulut sekä työn kuormittavuus toivat kuitenkin omat rajoituksensa. Tämä on kuitenkin 

osastotyötä ajatellen luonnollista ja koen tärkeänä sen, että kehittämistyössä voidaan huomioida 

potilastyö. Kehittämistyön missään vaiheessa potilastyö ei saanut vaarantua. Lisäksi oli ajatuksena 

se, että toimintamalli ei kuormita osastojen henkilökuntaa vaan on osa hoitotyötä.  

 

Toimintamallin pilotoinnin toteuttaminen sujui hyvin molemmissa organisaatioisssa, jotka toimivat 

kehittämistyön toimeksiantajina. Vaikka osastotunneilla koko henkilökunta ei saanut informaatiota 

tasapuolisesti, koen että kirjallinen materiaali ja mahdollisuus tuen saamiseen auttoivat pilottiosas-

ton henkilökuntaa pilotoinnin toteuttamisessa. Toisen organisaation pilottiosaston henkilökunta kysyi 

enemmän suullista ohjausta pilotointiin liittyen, kun taas toisen organisaation pilottiosaston henkilö-

kunta kysyi ohjausta enemmän sähköpostitse. Tähän saattoi vaikuttaa se, että olin toisessa organi-

saatiossa enemmän fyysisesti läsnä.  

 

Check (arviointi) vaihe tarkoitti tehdyn kehittämistyön tarkastelua ja arviointia (Patel & Desh-

pande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). Toimintamallin arvioinnin toteutin tutkimuksen avulla, jossa 

pilottiosastojen sairaanhoitajia haastattelin ryhmähaastattelun avulla. Jo suunnitteluvaiheessa olin 

pohtinut arvioinnin toteuttamiseen haastattelua. Toimintamallin arvioinnin toteuttaminen tutkimuk-

sen avulla toteutui heti pilotoinnin jälkeen. Ryhmähaastattelu järjestyi vain toisella pilottiosastolla, 

koska vapaaehtoisia haastatteluun osallistuvia en saanut toiselta pilottiosastolta. Tutkimukseen osal-

listuvia yritettiin saada antamalla lisäaikaa ilmoittautumiseen, mutta vapaaehtoisia ei tullut. Minulle 

oli tärkeä tavoite se, että tutkimukseen osallistuvat ovat vapaaehtoisia. Lisäksi pidin tärkeänä sitä, 

että he ilmoittautuessaan vapaaehtoisena tutkimukseen allekirjoittavat samalla tietoisen suostumus-

lomakkeen. Koska näin ei tapahtunut toisessa organisaatiossa, päädyin toteuttamaan arvioinnin yh-

dellä ryhmähaastattelulla. Haastattelu sujui hyvin valmiiden teemojen myötä ja haastattelusta tuli 
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hyvä keskustelutilaisuus. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat osallistuneet pilo-

tointiin ja lisäksi heillä oli kokemusta aiheesta. Haastattelun aikana tein muutaman tarkentavan ky-

symyksen.  

 

Toimintamallin kannalta olisi ollut mielenkiintoista saada tulokset molemmista organisaatioista, joissa 

toimintamalli pilotoitiin ja verrata tuloksia toisiinsa. Olen tyytyväinen, että sain kuitenkin toisesta or-

ganisaatiosta haastateltavia. Minulla oli tavoitteena saada pilottiosastojen sairaanhoitajien kokemuk-

sia monipuolisesti esille haastattelun avulla. Haastattelun avulla sain monipuolista arviointia. Lisäksi 

pidin tärkeänä sitä, että haastattelun aikana pystyin tarkentamaan haastateltavien ajatuksia tarken-

tavilla kysymyksillä. Kyselyn avulla ei välttämättä aina saada riittävästi kokemusta esille. Haastatte-

lun sijasta sähköpostikysely olisi ollut toteutuksen kannalta helpompi. Vaikka haastatteluun meni 

osallistujilla aikaa, on tärkeää huomioida se, että myös sähköpostikyselyyn vastaamiseen olisi kulu-

nut heiltä aikaa.   

 

Haastateltavia olisin voinut saada paremmin, jos ajankohta olisi ollut myöhemmin keväällä tai jo 

aiemmin talvella. Tätä olisin voinut huomioida paremmin pilotoinnin ja haastattelun ajankohtaa 

suunniteltaessani. Suunnitteluvaiheessa en voinut kuitenkaan tietää, millä aikataululla mittaristo val-

mistuu, jolla oli vaikutusta myös muihin aikatauluihin.  

 

Act (vakiinnuttaminen) vaihe tarkoitti kehitetyn toimintamallin avulla toiminnan parantamista ja 

vakiinnuttamista laajemmin organisaatioissa (Patel & Deshpande 2017, 200; Pesonen 2007, 63). 

Tämä vaihe päättää kehittämistyön ja jatkossa tehdään suunnitelma toimintamallin käyttöön ottami-

sesta. Kehitetystä insidenssi -toimintamallista saatiin tulokset pilotoinnin ja tutkimuksellisen osion 

jälkeen, miten pilottiosaston sairaanhoitajat kokivat toimintamallin soveltuvan sairaalaosastolle. Toi-

mintamalli koettiin soveltuvaksi sairaalaosastolle, mutta siihen esitettiin muutamia korjausehdotuk-

sia.  

 

Aluksi minulla oli suunnitelma tehdä vielä tarvittavat korjaukset insidenssi -mittaristoon saatujen tu-

losten perusteella. Työn edetessä päädyin siihen, että tämän kehittämistyön aikana korjausehdotuk-

sia ei vielä toteuteta, vaan niitä on hyvä käydä läpi Keski-Suomen painehaavaohjausryhmässä työn 

valmistumisen jälkeen. On tärkeää pohtia, mitkä muutokset ovat oleellisia tehdä vai onko hyvä esim. 

pidentää vain seuranta-aikaa kahdesta viikosta kuukauteen. Lisäksi painehaavaohjausryhmässä saa-

daan tehtyä suunnitelma insidenssitiedon keräämisen ajankohdasta prevalenssitiedon keräämisen 

rinnalle. Painehaavaohjausryhmältä tuleva tuki on oleellinen tällä kehittämistyöllä saavutettujen tu-

losten rinnalla. Lisäksi ryhmässä saadaan pohtia yhdessä, kuinka kehittämistyö tulee olemaan jat-

kossa mukana potilastietojärjestelmän kehityksessä.  

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että PDCA-menetelmä sopii kehittämistyön prosessiin. Menetelmän 

ensimmäisessä vaiheessa hyvin tehty suunnitelma on hyväksi prosessin etenemisen eri vaiheissa. 

Mutta on tärkeä muistaa, että tehtyä suunnitelmaa voi muokata tarpeen mukaan, jotta kehitettä-

västä asiasta tulee toimiva.  
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6.2 Tulosten tarkastelu  

 

Mallin sopivuutta arvioitiin tutkimuksella, jonka tutkimustehtävänä oli kuvata sairaanhoitajien koke-

muksia painehaavan insidenssi -toimintamallista. Yläluokiksi painehaava insidenssi -toimintamallissa 

nousi haastatteluaineiston perusteella: Painehaava insidenssi -toimintamallin soveltuvuus sairaala-

osastoille, insidenssi- mittariston käytön ohjaus ja insidenssi -mittariston kehittäminen. Jokaiseen 

yläluokkaan tuli useampia alaluokkia.  

 

Toimintamallia pilotoineet sairaanhoitajat kokivat Jyväskylän kaupungin sairaalan pilottiosastolla pai-

nehaava inidenssi -toimintamalin oman työn kehittämisen kannalta tärkeänä asiana. Tulosten perus-

teella saatiin kuva toimintamallin toimivuudesta ja kehitettävistä asioista, mikä oli tavoitteenakin 

saada. Haastattelun perusteella tehty analyysi vahvisti kehittämistyön tekijän omaa esiolettamusta. 

Kehitetty painehaava insidenssi -toimintamalli koettiin toimivaksi ja osaksi hoitotyötä. Sen avulla 

saadaan hoitotyön laadun merkitystä konkreettisemmin ja paremmin esille.  

 

Toimintamallista ja sen pilotoinnista annettiin pääasiassa myönteistä palautetta Jyväskylän kaupun-

ginsairaalassa. Arvioinnissa ei käynyt ilmi tulevaa toimintamallia ajatellen muutosvastarintaa, eikä 

sitä kohtaan osoitettu negatiivisuutta. Toimintamalli kehitettiin osastolla syntyvien painehaavojen 

seuraamiseksi, jotta hoitotyön laatua saadaan arvioitua paremmin. Painehaava insidenssi -toiminta-

malli on osastotyöhön kaivattu toimintamalli Jyväskylän kaupungin sairaalan pilottiosastolla. Lisäksi 

toimintamalli koettiin olevan osa hoitajien työn kehittämistä. Painehaava insidenssi -toimintamalli 

koettiin hoitotyön vaikuttavuutta lisäävänä ja tuovan sitä näkyväksi.   

 

Ihon kunnon tarkistaminen nähtiin saatujen tuloksen perusteella tärkeänä painehaavojen havaitse-

miseksi. Tämän osoitti se, että kehitetyn mallin avulla se tulee vielä varmemmin tehtyä. Ihon kun-

non tarkistaminen nähtiin tärkeäksi myös Australiassa tehdyssä tutkimuksessa (Martinez-Garduno 

ym. 2019). Ihon kunnon tarkistaminen on hyvä tehdä mahdollisimman pian osastolle tulon jälkeen, 

sillä painehaavat kehittyvät nopeasti, jonka sairaanhoitajat olivat myös työssään havainneet. Saman-

suuntainen tulos oli myös Gong ym. (2019) tekemässä tutkimuksessa, jossa havaittiin painehaavo-

jen kehittyvän nopeasti.  

 

Painehaavojen seuranta-aika, kaksi viikkoa koettiin liian lyhyenä. Kuukauden mittainen seuranta ko-

ettiin paremmaksi ja useamman kerran vuodessa toistuvaksi. Tämä kertoo sitä, että osastolla pai-

nehaavojen seurantaa halutaan tehdä, jotta hoitotyö saadaan näkyväksi. Lisäksi se kuvastaa halusta 

kehittää hoitotyön laatua ja tukee molempien organisaatioiden strategisia tavoitteita. Tutkimuksia 

painehaavan seurannan tiheydestä ei löytynyt, mutta tämä vahvistaa kuitenkin muita tehtyjä tutki-

muksia, että painehaavojen ilmaantuvuutta on tärkeä seurata. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alu-

eella on kehitetty PHUS mallin pohjalta Estä painehaava -toimintamalli ja Stoltenberg´n (2019) jul-

kaisema tutkimus tukee tätä kehittämistyötä ja sen mukanaan tuomia vaikutuksia hoitotyöhön.   

 

Toimintamalliin liittyvän insidenssi -mittariston käyttö nähtiin yksinkertaisena ja helppokäyttöisenä, 

mikä oli itsellä tärkeimpiä kriteereitä jo työn kehittämisvaiheessa. Yllättävää tuloksien perusteella oli 
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se, että mittariston käyttö koettiin olevan käytännössä helppo toteuttaa. Fraasit koettiin myös sel-

keinä ja toimintaa ohjaavina. Toimintamallin käytettävyydestä kertoo paljon myös se, että sairaan-

hoitajat olivat valmiit siirtämään mallin myös toiseen potilastietojärjestelmään sen käytettävyyden 

vuoksi. Positiiviseen kokemukseen oli varmasti vaikuttanut paljon se, että osaston henkilökunta oli 

osallistettu ja he olivat saaneet konkreettista ohjausta. Konkreettinen ohjaus nähtiin jopa tärkeäm-

pänä kuin kirjalliset ohjeet, vaikka niiden merkitystä ei missään vaiheessa vähätelty. Osastolla toi-

miva hoitohenkilöstö on tottunut työssään erilaiseen ohjaukseen ja pitivät ohjausta merkittävänä. 

Myös tuen antaminen toisille nähtiin tärkeänä.  

 

Toimintamalliin sisältyvien kirjallisten ohjeiden ja mittariston sisältöön toivottiin muutamia kehittä-

misehdotuksia. Kirjalliset ohjeet oli laadittu jokaisesta pääkohdasta, mutta ohjeisiin kaivattiin vielä 

yksityiskohtaisempaa tietoa kirjaamisen tueksi. Yksityiskohtainen ohje kuvan kera helpottaa hoitajia, 

jos kirjaamista tekee harvemmin.  

 

Mittaristoon kaivattiin muutamia täydennyksiä. Painehaavasta merkitään tällä hetkellä sen sijainti ja 

luokitus, mutta näiden lisäksi nähtiin tärkeänä sanallinen kuvailu painehaavan tilanteesta, miltä 

haava ja ympäröivä iho konkreettisesti näyttävät. Lisäksi nähtiin tärkeänä liittää siihen ravitsemuk-

sen arvioinnin ja asentohoidon konkreettinen toteutuminen. Ravitsemuksella on todettu olevan suuri 

merkitys painehaavojen ennaltaehkäisyssä kuten aiemmissa tutkimuksissa on käynyt ilmi (Alhaug 

ym. 2017; Kennerly ym. 2015; Saghaleini ym. 2018).  

 

Vajaaravitsemuksen arvioinnin tekeminen koettiin työläämpänä vaiheena insidenssimittarissa. Tähän 

voi vaikuttaa se, että sen tekemiseen täytyy vain ryhtyä sillä kaikkia NRS 2002 -lomakkeessa kysyt-

täviä tietoja ei ole helposti saatavana vaan potilasta täytyy myös haastatella. Arvioinnin tekeminen 

on kuitenkin tärkeää painehaavariskin arvioinnissa. Tätä ajatusta tukee Alhaugin (2017) tekemä tut-

kimus, jossa todettiin NRS 2002 seulan olevan tärkeä painehaavariskin arvioinnissa.  

 

 

6.3 Eettisyys ja luotettavuus  

 

Eettisyys  

Kehittämistyössä olen noudattanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvästä tie-

teellisestä käytännöstä. Kehittämistyön kaikissa vaiheissa noudatin rehellisyyttä, yleistä huolelli-

suutta ja tarkkuutta. Tutkimusluvat hain sen jälkeen, kun tutkimussuunnitelma oli hyväksytty Savo-

nia-ammattikorkeakoulussa lokakuu 2019 lopussa. Tutkimusluvat hain molemmista organisaatiosta, 

johon kehittämistyö on tehty, organisaatioiden ohjeita noudattaen. Kehittämistyön tekemisen aloitin 

vasta sen jälkeen, kun tutkimusluvat oli myönnetty molemmista organisaatioista. Nämä asiat ovatkin 

tiedeyhteisön tunnistamia toimintatapoja. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsit-

tely Suomessa 2012). 
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Kehittämistyötä varten olen hakenut tietoa erilaisista tietokannoista, sillä osaamisella, mikä minulla 

on ollut ja saanut myös tukea kirjaston informaatikolta. Olen soveltanut kehittämistyön prosessissa 

PDCA-menetelmää, joka on myös kansainvälisesti tunnettu jatkuvan kehittämisen malli. Mallin sovel-

taminen kehittämistyöhön on raportoitu vaihe vaiheelta. Olen myös noudattanut toimeksiantajien 

suositusta, ettei pilotoinnin aikana saatuja insidenssituloksia esitetä tässä työssä. Tutkimushankkeen 

kriteereissä onkin mainittu, että ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan osapuolten kanssa oikeuk-

sista ja velvollisuuksista. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 

2012). 

 

Kehittämistyössä toimintamallin kehittämiseen PDCA-menetelmällä sisältyi myös toimintamallin pilo-

tointi ja arviointi. Arviointi toteutui ryhmähaastattelun avulla toisen pilottiosaston sairaanhoitajille. 

Ryhmähaastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat saivat informaation tutkimukseen osallistumisesta 

saatekirjeellä (LIITE 2). Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat vapaaehtoisia ja allekirjoit-

tivat tietoisen suostumuslomakkeen ja palauttivat sen osastolle toimittamaani palautuslaatikkoon 

sovittuun päivämäärään mennessä (LIITE 2). Vapaaehtoinen osallistuminen haastatteluun tukee 

myös eettisiä periaatteita. Haastattelun ajankohta sovittiin sähköpostitse ja päivän sopiminen sujui 

vaivattomasti. Haastatteluun osallistuvilla sairaanhoitajilla oli oikeus keskeyttää tutkimukseen osallis-

tuminen. Yksi sairaanhoitaja perui osallistumisensa ilman, että siitä koitui minkäänlaista haittaa tut-

kimukseen osallistuvalle tai minulle. Haastatteluaineisto on analysoitu ja raportoitu niin, ettei haas-

tatteluun osallistuneita sairaanhoitajia voi tunnistaa. Haastattelumateriaali on ollut koko kehittämis-

työn tekemisen ajan säilytettävänä vain minulla, johon ulkopuoliset eivät ole päässeet käsiksi. Haas-

tattelumateriaalin ja suostumuslomakkeiden hävittäminen tapahtuu asianmukaisesti tämän työn val-

mistumisen jälkeen. Lisäksi kehittämistyön tekemisen eri vaiheissa lähteinä käytettyjä toisten teke-

miä tutkimuksia ja tutkimustuloksia on käsitelty asianmukaisella tavalla. Nämä asiat ovat tieteellisen 

tutkimuksen kriteerien mukaisia. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suo-

messa 2012.) 

 

Luotettavuus 

Arvioin kehittämistyön luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukaisesti 

(Kylmä & Juvakka 2007, 128), joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys.  

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. (Kylmä & Juvakka 2007, 

128). Toteutin työn pääpiirteissään suunnitelman mukaisesti, vaikka muutamia haasteita tuli vastaan 

kehittämistyön tekemisessä. Työn perusidea ei kuitenkaan muuttunut kehittämistyön tekemisen ai-

kana vastaan tulleiden haasteiden vuoksi.  

 

Insidenssi -toimintamallin kehittämisessä arvioinnilla oli suuri merkitys. Tavoitteena oli saada yh-

teensä kaksi haastattelua molempien organisaatioiden pilottiosastoilta. Valitsin arvioinnin saamiseksi 

ryhmähaastattelun monipuolisen keskustelun aikaansaamiseksi. Ryhmähaastatteluun osallistuvien 

rekrytointi onnistui suunnitelman mukaisesti toisessa organisaatiossa, mutta toisesta organisaatiosta 

vapaaehtoisia haastateltavia en saanut lainkaan. Toisen organisaation pilottiosastolla työn kuormit-

tavuus oli pilotoinnin aikana ja sen jälkeen suuri. Lisäksi henkilöstön poissaoloja oli samaan aikaan. 
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Nämä kaikki yhdessä saattoivat vaikuttaa siihen, että en saanut vapaaehtoisia osallistujia toisesta 

organisaatiosta. Lisäksi molemmat pilottiosastot ovat akuuttihoidon osastoja, joiden kuormittavuus 

ei ole tiedossa etukäteen. Vaikka toinen haastattelu jäi pois, en antanut tämän asian kuitenkaan häi-

ritä kehittämistyön tekemistä. Ryhmähaastattelussa oli merkityksellisintä se, että sain monipuolista 

arviointia toimintamallista juuri niiltä sairaanhoitajilta, jotka olivat olleet toteuttamassa toimintamal-

lin pilotointia. Ryhmähaastattelusta minulla ei ollut aiempaa kokemusta mutta ensikertalaisena mi-

nulle ei jäänyt siitä negatiivista kokemusta. Olen käynyt myös palautekeskustelua tuloksista haastat-

teluun osallistuneiden kanssa, jotta olen saanut varmuutta siitä, vastaatko tulokset heidän ajatuksi-

aan. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) 

 

Kylmä & Juvakka (2007, 80) korostavat, että haastatteluun osallistuvien kesken vallitseva hyvä vuo-

rovaikutus on tärkeää ja pienelläkin ryhmällä saadaa aikaan hyvä ryhmähaastattelu. Ryhmähaastat-

teluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat innostuneita ja osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluun, 

mikä vaikutti koko haastattelun kulkuun. Kaikki kolme osallistujaa olivat asiantuntijoita kertomaan 

toimintamallin toimivuudesta sairaalaosastolla. Haastattelutilanne oli kokonaisuudessaan onnistunut 

keskustelutilanne, eikä siinä ollut häiriötekijöitä. Haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat toimivat 

tilanteessa kollegiaalisesti, kunnioittivat toistensa mielipiteitä eivätkä puhuneet päälle. Onnistuneen 

ryhmähaastattelun takaamiseksi onkin hyvä, että haastatteluun osallistujia ei ole liikaa. Haastattelu-

tilanteen hallinta voi herkästi kärsiä, jos ryhmä on liian suuri (Kylmä & Juvakka 2007, 84). 

 

Haastattelu toteutui teemojen avulla ja kerroin haastattelun alussa suullisesti käsiteltävistä tee-

moista. Teemoja oli kolme ja niiden alle oli sisällyttänyt tarkentavia kysymyksiä. Teemahaastattelu 

soveltui mielestäni hyvin tutkimustehtävään ja teemahaastattelun avulla sain luotua hyvän keskuste-

lunomaisen haastattelun. Haastattelun onnistumisen kannalta oli tärkeää, että osallistuvat pystyivät 

tuottamaan olennaista ja rikasta sekä monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta. Lisäksi oli tärkeää, 

että tutkimuksen onnistumisen kannalta haastattelu toteutettiin lähellä tutkimusympäristöä. (Kylmä 

& Juvakka 2007, 79.)  

 

Haastattelu tapahtui ympäristössä, jossa myös pilotointi oli tehty ja toteutui heti pilotoinnin jälkeen. 

Lisäksi haastatteluun osallistuville oli luontevaa, että haastattelu oli työpaikalla, johon voitiin järjes-

tää rauhallinen tila. Haastattelussa saatu aineisto oli konkreettisesti sidoksissa tutkittavaan aihee-

seen (Kylmä & Juvakka 2007, 79). Saturaatiopiste täydentyi aineistossa, kun haastatteluun osallistu-

vat olivat yhtä mieltä asioista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Osastotyön kannalta haas-

tatteluun käytetty aika oli kohtuullinen ja sairaanhoitajien oli mahdollista irrottautua käytännön 

työstä haastattelun ajaksi.  

 

Kehittämistyön luotettavuutta tukee aineiston analysointiin käytetty aika. Haastattelun jälkeen ai-

neiston käsittelyä on kestänyt noin kahden kuukauden ajan. Olen kuvannut tutkimustulokset tarkasti 

ja ne on esitetty analysoitavan aineiston mukaisesti. Tämä onkin tärkeää työn luotettavuuden kan-

nalta. (Vilkka 2015, 126.) Kehittämistyön tekijänä minulla on ollut esiolettamus toimintamallin käy-

töstä osastolla, mutta olen pyrkinyt suhtautumaan neutraalisti toimintamallin pilotointiin ja arvioin-

tiin. Huomioin tämän myös haastattelutilanteessa, että haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat 
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pystyivät tuomaan totuudenmukaisesti esille kokemuksensa toimintamallin käytöstä sairaalaosastolla 

sekä tuomaan esille kehittämisehdotukset. Aineistosta tuli 10 sivua puhtaaksikirjoitettua tekstiä ja 

pystyin hyödyntämään tuloksissa aineiston kokonaisuudessaan. Vaikka haastatteluaineisto ei ollut 

laaja, sain tutkimustehtävään vastauksen analysoidun aineiston perusteella. Olen käynyt läpi haas-

tatteluun osallistuneiden kanssa tutkimustuloksia. Tällä tavalla olen varmistanut, että olen ymmärtä-

nyt haastatteluun osallistuneiden käsityksiä toimintamallista ja siihen liittyvästä pilotoinnista sekä 

kehittämistarpeista.  

 

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kuvaamista siten, että toinen voi seurata pro-

sessia kohta kohdalta. PDCA-menetelmän mukainen toimintamallin kehittäminen ja arviointi on ra-

portoitu tarkasti sekä tekstin tukena on käytetty kuvioita. Laadulliselle tutkimukselle on kuitenkin 

ominaista, että esimerkiksi aineiston analysoinnissa toinen kehittämistyön tekijä ei välttämättä päädy 

samanlaisiin tuloksiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129).  

 

Kehittämistyön prosessi jatkuvan kehittämisen PDCA (plan-do-check-act) –menetelmän mukaisena 

ja olen kuvannut tarkasti eri vaiheet ja niihin sisältyvät asiat.  Painehaava insidenssi -toimintamallin 

perustana olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella käytössä jo olleet Prevalenssi ja Estä pai-

nehaava -toimintamallit ja näiden toimintamallien sisältö on myös avattu työssä. Kehitetty toiminta-

malli sisälsi kolme osa-aluetta: insidenssi –mittaristo potilastietojärjestelmään, kirjalliset ohjeet mit-

tariston käyttöön ja toimintamallin esittelyn osastotunneilla. Toimintamallia pilotoitiin kahden viikon 

ajan yhdellä Keski-Suomen keskussairaalan ja yhdellä Jyväskylän kaupungin sairaalan osastolla. Pilo-

tiontia seurasi kehittämistyön tutkimuksellinen osio, jossa pilottiosaston sairaanhoitajia haastateltiin 

ja aineiston perusteella saatiin kuva toimintamallin soveltuvuudesta sairaalaosastoille.  

 

Reflektiivisyydellä tarkoitetaan omaa kriittistä arviointia työn tekemisestä (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006; Kylmä & Juvakka 2007, 129). Kehittämistyön aihe oli minulle mielenkiintoinen ja 

koko kehittämistyön tekemisen ajan minulla säilyi innostus työn tekemistä kohtaan, vaikka vastoin-

käymisiäkin oli työn tekemisen eri vaiheissa. PDCA-menetelmä ohjasi minua hyvin työn tekemisen eri 

vaiheissa, mutta toimintamallia arvoitaessa toisen ryhmähaastattelun poisjääminen aiheutti minulle 

huolen siitä, saanko tehtyä kehittämistyöstä laadultaan hyvän. Pohdin pitkään, vaikuttaako se luotet-

tavuuteen. Toisaalta se toi näkökulmaa siihen, ettei kaikki onnistu aina suunnitelmien mukaisesti. 

Lisäksi halusin säilyttää työssäni vapaaehtoisuuden osallistua haastatteluun.  

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä esimerkiksi toiseen sairaalaan 

(Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tässä olen huomioinut, että olen kuvannut kehittämistyön prosessin 

tarkasti. Lisäksi olen kuvannut kehittämistyössä esiintyvät pilottiosastot, niissä käytettävän potilastie-

tojärjestelmän ja haastatteluun osallistuvat henkilöt sellaisina kuin ovat. Nämä asiat ovat vaikutta-

neet haastattelun avulla saatuihin aineiston analyysin tuloksiin. Tämän kehittämistyön tutkimukselli-

sen osion tulokset ovat siirrettävissä toiseen ympäristöön, esimerkiksi koko Keski-Suomen alueella 

toimiviin sairaaloihin.  
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6.4 Ammatillinen kasvu  

 

Arvioin omaa ammatillista kasvua yleisten kompetenssien kautta, jotka kuuluvat hoitotyön kliinisen 

asiantuntijan opetussuunnitelmaan. Siihen kuuluvat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, työyhtei-

söosaaminen ja innovaatio-osaaminen sekä kansainvälisyys (Savonia-ammattikorkeakoulu opetus-

suunnitelma 2019). Lähes kaikki nämä osa-alueet kuuluvat tekemääni kehittämistyöhön. Kehittämis-

työ osoittaa kokonaisuudessaan ammatillista kasvua hoitotyön kliiniseksi asiantuntijaksi.  

 

Oppimisen taidot 

Kehittämistyö onnistui mielestäni hyvin, vaikka työn tekemiseen liittyi haasteita. Kehittämistyön te-

kemisessä on ollut apua siitä, että olen ollut keräämässä alusta lähtien prevalenssitietoja Keski-Suo-

men sairaanhoitopiirin alueella. Olen oppinut tieteellisen tekstin kirjoittamista tämän kehittämistyön 

prosessin aikana paljon. Aluksi tiedonhakua ja kirjoittamista hidasti se, että edellisestä opiskelusta 

oli ehtinyt kulua vuosia. Aihe oli mielenkiintoinen ja hyvin tärkeä nykyisessä työssä, mikä auttoi työn 

tekemisessä. Lisäksi työn tekemistä innosti se, mitä työn avulla saavutetaan. Sairaalahoidettavilla 

potilailla on oikeus hyvään hoitoon ja painehaavojen esiintyminen sairaalahoidon aikana kertoo hoi-

totyön laadusta. Painehaavojen ennaltaehkäisy on kustannustehokasta ja niiden ehkäisemiseksi on 

olemassa erilaisia keinoja, kuten sairaanhoitajat kuvasivat tutkimustuloksissa. Myös Mäki‐Turja‐Ro-

stedt, Stolt, Leino‐Kilpi & Haavisto (2019) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa nousi esille se, että 

ennaltaehkäisyn keinoja on useita, mutta mitään ennaltaehkäisykeinoa ei voida nimetä.   

 

Laadullinen kehittämistyö sopi työhön hyvin. Lisäksi työssä käytetty PDCA-menetelmä opetti minua 

kehittämistyön prosessissa paljon. Kehitetyn toimintamallin lisäksi oli tärkeää saada selville sairaan-

hoitajien kokemuksia toimintamallista pilotoinnin jälkeen. Sain ryhmähaastattelun avulla hyvän haas-

tatteluaineiston ja vastauksen tutkimustehtävääni, vaikka toinen haastattelu jäi pois. Toisaalta säh-

köisen kyselyn avulla olisin voinut saada varmemmin molemmista organisaatioista arvioinnin.  

 

Kehittämistyön tekemisen prosessi on kasvattanut minua oppijana ja myös vahvistanut omaa amma-

tillista kasvua. Pitkä työura haavahoitajana ja lukuisat painehaavojen ennaltaehkäisyyn liittyvät ke-

hittämistoimenpiteet perusterveydenhuollossa yhteistyössä erikoissairaanhoidon kanssa ovat vahvis-

tuneet entisestään tämän kehittämistyön prosessin myötä.  

 

Eettinen osaaminen 

Kehittämistyöhön tekemisessä eettisyys on tärkeä osa-alue. Työn tekemisen vaiheissa oli tärkeää 

huomioida työn toimeksiantajat ja suunnitella työ niin, että kaikki toteutuu tutkimuslupien mukai-

sesti. On tärkeää edistää potilaiden hoidon turvallisuutta kehittämällä toimintaprosesseja mutta 

myös on tärkeää huomioida työyhteisöt, joihin kehittämistyötä tehdään. Kehittäminen on tärkeää 

koko työyhteisön kannalta. (Etene julkaisuja I 2001.) 
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Työyhteisöosaaminen  

Kehittämistyön avulla oli tavoitteena kehittää myös erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 

välistä yhteistyötä, jonka näen todella tärkeänä asiantuntijahoitajan näkökulmasta mutta myös pai-

nehaavapotilaiden hoidon kannalta. Mitä enemmän teemme vaikuttavaa yhteistyötä, edesauttaa se 

myös hoidon laadun parantamisessa koko Keski-Suomen alueella. Pilotoinnin toteuttaminen molem-

missa organisaatioissa oli tärkeää Keski-Suomen sairaanhoitopiiriä ajatellen. Vaikka tässä kehittämis-

työssä ei julkaista sovitun käytännön mukaisesti pilotoinnin avulla saatuja insidenssituloksia, niin se 

ei vähennä tämän työn arvoa. Tärkeintä oli kehittää toimintamalli ja testata sen soveltuvuutta sai-

raalaosastoilla.  

 

Kehittämistyön, erityisesti sen pilotoinnin aikana sitoutumista yhteiseen hankkeeseen kuvaa se, että 

molemmissa organisaatioissa pilotointi onnistui hyvin. Lisäksi oli antoisaa tehdä yhteistyötä molem-

pien pilottiosastojen kanssa. Henkilökunta suhtautui hyvin uuteen asiaan.  

 

Innovaatio-osaaminen 

Painehaava insidenssi -toimintamallin kehittäminen hoitotyössä on potilaille kuin koko organisaatiolle 

merkityksellinen asia. Kehitetty malli kuvastaa parhaimmillaan innovaatiota juuri siinä, että kehitetty 

malli on pilotoitu ja tulosten perusteella se on osoitettu toimivan sairaalaosastolla. Lisäksi se tuo 

uutta näkökulmaa jo aiemmin tehdyn painehaavojen prevalenssien seurannan rinnalle, koska sen 

avulla saadaan seulottua potilaiden sairaalahoitojakson aikana kehittyneet painehaavat. Mitä tehok-

kaammin saamme selville ne yksiköt, joissa painehaavoja mahdollisesti kehittyy, sitä tehokkaammin 

voidaan puuttua tarvittaviin toimenpiteisiin asian parantamiseksi. Uutta asiaa kehitettäessä on lisäksi 

huomioitava eri toimijat, jotka prosessissa ovat mukana. (Pohjola & Koivisto 2013, 89-90.) Tämän 

kehittämistyön vahvana tukipilarina oli Effica sovelluspalveluiden tukihenkilöt, joiden avulla saatiin 

luotua sähköinen mittaristo ja tuettua hoitohenkilökuntaa, ettei heidän tarvinnut tehdä kirjaamista 

manuaalisesti. Tämäkin vaihtoehto täytyi huomioida toimintamallia kehitettäessä.  

 

Olen tutkimuksen avulla saatujen tulosten perusteella ylpeä siitä, että toimintamalli koettiin tärkeänä 

hoitotyön laadun kehittämisen kannalta. Lisäksi sen avulla saadaan hoitotyötä näkyväksi. Tämä an-

taa entisestään arvoa omalle työlle, että olen saanut kehittää ja pilotoida toimintamallin yhteistyössä 

molempien organisaatioiden pilottiosastojen henkilökunnan kanssa. Painehaava insidenssi -toiminta-

malli edustaa jatkuvaa painehaavojen ennaltaehkäisyn eteen tehtyä työtä Keski-Suomen alueella.  

 

Kansainvälisyys 

Kehittämistyön aihe on merkityksellinen kansainvälisesti. Painehaavojen lukumäärien seuranta on 

tärkeää maailmanlaajuisesti, jotta niiden ennaltaehkäisyyn osataan kiinnittää huomiota. Lisäksi ke-

hittämistyössä kansainvälisyys näkyy erityisesti käytetyissä lähteissä. Työssä on käytetty paljon eri-

laisia kansainvälisiä tutkimuksia.   
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6.5 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

 

Johtopäätökset tavoitteista 

Opinnäytetyöllä on suuri merkitys koko sairaanhoitopiirin alueella. Painehaavojen ennaltaehkäisy ja 

niiden tunnistaminen ovat tärkeitä asioita hoitotyön laadun kehittämisessä. Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos (THL) seuraa ja raportoi hoidon laatua kansallisilla laaturekistereillä. Tällä hetkellä Suo-

messa on jo useita hoidon laadun rekistereitä, esimerkiksi diabeteksesta, reumasta ja selkäkirurgi-

asta ja painehaavojen seuranta on osa hoidon laadun seurantaan tulevista rekistereistä. Hoidon laa-

turekistereitä tarvitaan jatkuvaan ja systemaattiseen potilaiden hoidon laadun seurantaan ja kustan-

nustehokkaaseen toimintaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)  

 

Hoidon laadun seuraaminen on nostettu tärkeäksi huomioitavaksi asiaksi myös Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin alueella. Potilaiden hoidossa on hyvä varmistaa laatusuositusten toteutuminen. Sai-

raalahoidon kokeminen turvallisena ja asianmukaisena on tärkeää laadukkaan potilashoidon lisäksi. 

Painehaavojen insidenssitiedon keräämiseksi tarvitaan sairaalaosastoille soveltuva toimintamalli. Ke-

hitetty malli pilotoitiin onnistuneesti kahdella osastolla, Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyväsky-

län kaupunginsairaalassa. Toimintamalli koettiin toimivana. Siksipä tulevaisuudessa on mahdollista 

seurata Keski-Suomessa sairaalahoidon aikana syntyneitä painehaavoja, kuten esimerkiksi Yhdysval-

loissa on seurattu (Beal & Smith 2016).  

 

Kehittämistyölle asetetut tavoitteet ovat täyttyneet. Effica -potilastietojärjestelmään on kehitetty mit-

taristo, jonka avulla voidaan selvittää osastolla syntyneet painehaavat. Mittaristossa on erikseen täy-

tettävät kohdat potilaan tulotilanteeseen ja lähtötilanteeseen, ei painehaavaa tai painehaava. Lisäksi 

siihen on liitetty vajaaravitsemuksen arvio ja keskeisimmät painehaavariskiä aiheuttavat perussairau-

det. Tulokset mittaristosta on saatavana erillisellä raportointiohjelmalla (Exreport).   

 

Jatkosuunnitelmat 

Tämän kehittämistyön jälkeen jatkotutkimusaiheena on selvittää, miten toimintamalli on vakiinnutta-

nut paikkansa Keski-Suomen maakunnan alueella. Toimintamallin pilotoinnissa käytetty kahden vii-

kon jakso koettiin sairaanhoitajien kuvaamana liian lyhyeksi. Insidenssia voidaan selvittää esimer-

kiksi kuukauden mittaisella seurannalla sairaalahoidon aikana syntyneiden painehaavojen lukumää-

rien selvittämiseksi.  
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LIITE 1 ESTÄ PAINEHAAVA -TOIMINTAMALLI  
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LIITE 2 SAATEKIRJE JA TIETOINEN SUOSTUMUSLOMAKE 

 

 
Saatekirje   

11.02.2020   
Hyvä Sairaanhoitaja,   

   

Sinua pyydetään osallistumaan tutkimukseen, jonka kehitetään painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) -toiminta-
malli sairaalaosastoille.  

  
Tutkimus on osa osa Ylempi AMK, Hoitotyön kliininen asiantuntija (haavahoito) -opinnäytetyötä, jonka tarkoituk-

sena on kehittää painehaavan ilmaantuvuus (insidenssi) - toimintamalli Keski-Suomen keskussairaalan ja Jyväsky-
län kaupungin sairaalan osastoille. Tutkimuksessa kehitettyä painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) -toimintamal-

lia pilotoidaan sairaalan osastoilla. Opinnäytetyön toimeksiantajana on Keski-Suomen keskussairaala ja Jyväskylän 

kaupungin sairaala.   
 

Sinua pyydetään osallistumaan teemahaastatteluun, joka toteutetaan 4 sairaanhoitajan ryhmähaastatteluna. Jos 
haluat osallistua tutkimukseen, täytäthän ohessa olevan tietoisen suostumuslomakkeen ja voin olla sinuun 

yhteydessä sekä sopia haastatteluajankohdasta. Haastattelun teemoina ovat kokemukset toimintamallista, toimin-

tamallin kehittämisehdotukset ja pilotointi. Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja tähän kysytään vielä lupa ennen 
haastattelun toteuttamista. Haastatteluun on hyvä varata aikaa noin tunti.  

 
Haastattelupaikka ja -aika sovitaan sähköpostitse, niin ettei tutkimukseen osallistumisesta aiheudu sinulle 

ylimääräistä vaivaa. Haastattelut tapahtuvat haastateltavien työpaikalla, haastateltavien työajalla. Haastateltavien 

sähköpostiosoitteet kysytään suostumuslomakkeessa. 
 

Vastauksianne tullaan käsittelemään luottamuksellisesti. Aineistoja (nauhoitukset, suostumuslomakkeet, tunnis-
tetiedot) tullaan säilyttämään tutkimuksen ajan (enintään tammikuu 2021 asti) tutkijan hallussa tutkijan omalla tie-

tokoneella suojattuna käyttäjätunnuksella ja salasanalla, johon sivulliset eivät pääse käsiksi. Manuaalisesti täytet-
tyjä tietoisia suostumuslomakkeita säilytetään tutkijalla, lukollisessa kaapissa johon sivulliset eivät pääse käsiksi. 

Tutkimuksen tuloksista ja raportoinnissa teitä ei voi tunnistaa yksittäisenä vastaajana. Tutkimusaineisto kerätään 

ainoastaan tätä tutkimusta varten. Tutkimuksen lopuksi nauhoitetut haastattelut, tunnistetiedot, suostumus-
lomakkeet ja aineisto tullaan hävittämään asianmukaisesti.   

  
Opinnäytetyön on tarkoitus valmistua alkuvuoteen 2021 mennessä. Opinnäytetyön valmistuttua työ julka-

istaan sähköisenä Theseus.fi -tietokannassa, josta työtä pääsee lukemaan. Lisäksi mukana oleville organisaatioille 

lähetetään valmis opinnäytetyö. 
 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta 
kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta millään tavalla kohteluunne. Ennen tutkimukseen osallistumista 

annetaan kirjallinen suostumus osallistumisesta ja vaadittava tutkimuslupa on saatu edustamaltanne organisaatiolta.  
 

Ystävällisin terveisin  

 
Anne Ojala 

Ylempi AMK, Hoitotyön kliininen asiantuntija (haavahoito) -opiskelija  
Anne.Ojala@Edu.savonia.fi   

puh. 0400799270  

   
Lisätietoja 

Jos sinulle heräsi kysymyksiä tai ajatuksia tutkimuksesta, toivon Sinun olevan yhteydessä yllä mainittuun 
opinnäytetyön tekijään.  
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN   

Painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) toimintamallin kehittäminen Keski-Suomen keskussairaalan ja Jyväskylän 

kaupungin sairaalan osastoille.  

 

Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on saada teema-

haastattelun avulla tietoa sairaanhoitajien kokemuksia kehitetystä painehaavojen ilmaantuvuus (insidenssi) -toimin-

tamallista ja sen pilotoinnin onnistumisesta sekä kehittämisehdotuksia toimintamalliin. Olen lukenut ja ymmärtänyt 

saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä 

suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle myös 

suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta 

koskeviin kysymyksiini.  

 

Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, tut-

kimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 

 

Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän suostumukseni koska 

tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille.  

 

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutki-

mushenkilöksi. 

 

________________________________    ______________________________________________ 

Tutkittavan nimi  Sähköpostiosoite 

 

______________ __________________________________ 

Päivämäärä  Allekirjoitus 

 

Suostumus vastaanotettu 

 

_________________________________________________ 

Suostumuksen vastaanottaja, tutkija   

 

_____________       _____________________________ 

 

Päivämäärä   Allekirjoitus 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 



         

         59 (66) 

LIITE 3 TEEMAHAASTATTELU 

 

Tutkimustehtävänä oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia toimintamallin käytettävyydestä.  

 

TEEMA 1: PAINEHAAVA ILMAANTUVUUS (INSIDENSSI) -TOIMINTAMALLI  

(sisältää ohjeistuksen/materiaalin/mittariston) 

TEEMA 2: MALLIN SOVELTUVUUS SAIRAALAOSASTOILLE  

TEEMA 3: MALLIN KEHITTÄMISTARPEET 

TEEMA 4: MALLIN KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

TEEMA 5: PILOTOINTI  

 

Tuleeko mieleen vielä jotain, mitä en huomannut kysyä 
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LIITE 4 TOIMINTAMALLIIN LIITTYVÄ KIRJALLINEN MATERIAALI  
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Tarkennus, jos useampi painehaava 

 
7Tk-sairaalan osasto HOIYHT 

Yhteenveto Tulopäivän ihon kunnon tarkistus 

Mittarit PHrisk Suuri 

Painehaavariskin arviointi. 

Mittarit Pharv 1. aste - vaalenemat 

Painehaavaluokan tunnistaminen 

Mittarit PHsij Kantapää oikea 

Mittarit PHVaAr Tehdään 

Mittarit PHSair DM 

 

Jos useampi painehaava, jokaisesta painehaavasta oma kirjaus vielä erikseen. Mittarit otsikolla 

Mittarit Pharv 1. aste – vaalenemat (otetaan uusi otsikko; Mittarit ja P-kirjaimella saa 

avattua Pharv ja PHSij)  

Mittarit PHsij Kantapää vasen 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 


