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1 JOHDANTO 

Iho on ihmisen suurin elin ja sillä on iso merkitys ihmisen terveydessä. Se kertoo 
elimistön terveydentilasta monin eri tavoin. Ihon tehtävät ovat moninaiset ja se toi-
mii yhteistyössä muun elimistön kanssa. Ihon kautta voidaan annostella myös eri-
laisia lääkkeitä, jolloin ne ohittavat maksan verenkierron ja täten säilyttävät aktiivi-
suutensa pidempään kuin suun kautta otettavat lääkkeet. (Leppäluoto ym., 2013, s. 
59) 
 
Sairaalapotilaista keskimäärin 2–40 %:lla esiintyy painehaavoja. Niitä esiintyy ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla, kotihoidossa ja vanhainkodeissa. Painehaavojen ris-
kiryhmään kuuluvat vanhukset sekä potilaat, joiden liikuntakyky on joko tilapäisesti 
tai pysyvästi heikentynyt. Painehaavojen tuomat taloudelliset vaikutukset ovat huo-
mattavia. Painehaavojen hoitaminen on kallista ja halvemmaksi tulisi ehkäistä niitä 
tehokkaasti. (Soppi, 2010) 
 
Suomessa arvioidaan olevan vuosittain 55 000–80 000 potilaalla painehaava, perus-
tuen potilaspaikkojen määrään ja esiintyvyyteen. Yhden painehaavan lisäkustan-

nukseksi on eurooppalaisessa selvityksessä saatu 5 000–6 650 euroa. Vuodessa 

näistä laskettuna painehaavojen kustannusvaikutus Suomessa olisikin 280–532 mil-
joonaa euroa. Painehaavat asettuvat kymmenen sairausryhmän joukkoon, jotka 
eniten tuottavat kustannuksia. (Soppi, 2014) 

 
Opinnäytetyönä olemme tehneet tilaajalle oppaan, jonka tavoitteena on parantaa 
henkilökunnan osaamista sekä tietämystä aiheesta. Tilaaja ei tahdo nimeään näky-
väksi työssä, joten mainitsemme sen olevan eteläsuomalainen ikäihmisten asumis-
yksikkö. Tilaaja toivoi opasta aiheesta, jonka tavoitteena on tehostaa henkilökun-
nan osaamista ja tietoa painehaavoista sekä niiden ehkäisystä. Ihon kunnon seu-
ranta oli oleellinen osa opasta. 
  
Meille tämä aihe tulee olemaan läsnä koko tulevan työuramme ajan, joten siksi aihe 
oli meillekin tärkeä. Myös terveydenedistämisen näkökulma on tärkeä työssämme. 
Halusimme työmme avulla ennaltaehkäistä painehaavoista johtuvia terveysongel-
mia sekä niistä johtuvia kustannuksia.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
OPINNÄYTETYÖKYSYMYKSET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tarjota tilaajalle kattavasti näyttöön perustu-
vaa tietoa ihon kunnon seurannasta sekä painehaavojen ehkäisystä. Tämä toteute-
taan tekemällä opas tilaajalle. Tieto tulee olemaan helposti ja nopeasti koko hoito-
henkilökunnan saatavilla sähköisessä ja painetussa muodossa.  

 
Tavoitteena on oppaan myötä kehittää tilaajan henkilökunnan osaamista sekä tie-
toa aiheesta. Näin ollen he voivat vaikuttaa asukkaiden sekä asiakkaiden elämän-
laatuun tällä saralla. Painehaavojen ehkäisyllä voidaan vaikuttaa kustannuksiin, 
joita painehaavat mukanaan tuovat. Ihon kuntoa seuraamalla pystyy ennaltaehkäi-
semään painehaavojen syntymistä. Erilaisilla apuvälineillä ja taustasairauksien hoi-
totasapainolla voidaan vaikuttaa ehkäisevästi painehaavojen syntymiseen. 
 
Aiheen rajaus tehtiin jo heti alussa niin, että painehaavoista käsitellään vain niiden 
eri tyypit. Niiden hoitopolkua ei lähdetä avaamaan kuin pintapuolisesti. Ihoa ja sen 
eri osia sekä toimintaa käsitellään melko pinnallisesti. Painehaavojen ehkäisystä 
kerromme kattavammin, koska työn toiminnallinen osuus perustuu tähän osioon. 
Halusimme pitää opinnäytetyön sisällön selkeänä ja tiiviinä sekä rajata samalla ai-
hetta tehokkaasti. 
 
Opinnäytetyökysymyksiksi valikoitui: ”Miten tarkkailla ihon kuntoa?”, ”Miten hoi-
taa ihoa?” ja ”Miten ehkäistä painehaavoja?” Kysymysten avulla teoriatietoa läh-
dettiin rajaamaan ja siitä lähti muodostumaan kattava teoriapaketti.  

3 IHO 

Iho on ihmisen isoin sekä uloin elin. Se kattaa jopa 15–20 % ihmisen elinpainosta. 
Pinta-alaltaan se on noin 1,2–2,3 m2. Ihon tehtävänä on suojata ihmisen elimistöä 
kemikaaleilta, auringon ultraviolettivalolta, mikrobeilta sekä iskuilta ja hankautumi-
selta. Iho toimii lämmönsäätelijänä. Ihokarvat sekä ihossa oleva rasva estävät läm-
mönhukkaa ja taas hikoilu sekä verenkierron vilkastuminen lisäävät lämmönpoistu-
mista. (Rautava-Nurmi ym., 2014, ss. 226–227; Terveyskirjasto, 2016) 
 
Iho tuottaa D-vitamiinia ja välittää tuntoaistimuksia erilaisten reseptorien avulla. 
Näitä eri reseptoreita on kosketukselle, kivulle, paineelle sekä lämmölle. Iho toimii 
rasvavarastona. Ihossa tapahtuu aineenvaihduntaa, kun ihossa olevien tali- ja hiki-
rauhasten kautta poistuu kuona-aineita. (Rautava-Nurmi ym., 2014, ss. 226–227; 
Terveyskirjasto, 2016) 



3 
 

 
 

3.1 Ihon rakenne 

Rakenteellisesti ihosta voidaan erottaa kolme eri kerrosta. Näitä ovat epidermis eli 
orvaskesi, dermis eli verinahka ja subkutis eli rasvakudos. Ihon rakenne ja sen ulko-
näkö muuttuvat ihmisen iän mukana. Muutoksiin tärkeimmät vaikuttajat ovat ikä ja 
sukuominaisuudet. Sen jälkeen, kun ihminen täyttää 70 vuotta, ihon vanheneminen 
nopeutuu. Altistuminen auringon uv-säteilylle ja tupakointi vaikuttavat ihon vanhe-
nemiseen. (Terveyskirjasto, 2016) 
 
Ensimmäiset ikääntymismuutokset ihossa ilmenevät noin 30 vuoden iässä. Silloin 
iho alkaa ohentumaan, löystymään sekä muuttumaan hauraammaksi ja kuivem-
maksi. Hauraampi iho iän myötä on alttiimpi vaurioille. Epidermis ohenee vaikkakin 
sen solukerrosten määrä säilyy muuttumattomana, myös sen solujen uusiutuminen 
hidastuu. Sidekudoksen muutokset vähentävät ihon kestävyyttä sekä joustavuutta. 
Verinahassa olevat verisuonet muuttuvat hauraiksi, jolloin mustelmia syntyy her-
kemmin. Ihonalainen rasvakerroskin vähenee iän myötä, jolloin ihovaurioiden riski 
suurenee sekä elimistön kyky pitää yllä riittävää lämpötilaa kylmässä vähenee. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018, ss. 25–26) 

3.1.1 Epidermis 

Ihon ulommainen kerros, epidermis on ohut kerros ja muodostaa vain murto-osan 
koko ihon paksuudesta, joka on 1–4 millimetriä. Tässä ihon kerroksessa ei ole veri-
suonia. (Tasanen-Määttä & Peltonen, 2011) Epidermiksen uloin kerros on sarveis-
kerros eli marraskesi, joka sisältää keratiinia eli sarveisainetta. Tämän kerroksen so-
lut ovat kuolleet ja ne kulkeutuvat hiljalleen kohti ihon pintaa, mistä ne hilseilevät 
vähitellen pois. Pintaan noustessaan soluista tulee kovempia ja litteämpiä. Lopulta 
ne ovat limittäin kuin tiilet ja täten se on tehokas suoja ulkopuolisia ärsykkeitä vas-
taan. (Leppäluoto ym., 2013, s. 60) 
 
Epidermiksen alaosassa on tyvikalvo, joka erottaa sen verinahasta. Iho uusiutuu ty-
vikalvon avulla, kun sen päällä olevat tyvikerroksen solut jakaantuvat ja siirtyvät 
siitä vähitellen marrasketeen. Tyvisolukerrokseen sisältyy melanosyyttisoluja, jotka 
saavat aikaan ihmisen ihon ruskehtavan tai tumman värin. (Leppäluoto ym., 2013, 
s. 60) Epidermis uusiutuu aina alhaalta käsin, kun sen alimman kerroksen eli tyviso-
lukerroksen keratinosyytit jakautuvat. Tyvisolun jakautuessa toinen syntyneistä so-
luista siirtyy ylemmäs liittyen okasolukerrokseen, jossa on 5–10 keratinosyyttiker-
rosta. Okasolujen siirtyessä ylöspäin ne erilaistuvat ja jyväissolukerros syntyy oka-
solukerroksen päälle. Keratinosyytin matka tyvisolukerroksesta sarveissolukerrok-
sen pintaan kestää 50–75 vuorokautta. Kämmenissä ja jalkapohjissa, missä orvas-
kesi sekä sarveiskerros ovat paksumpia, menee uusiutumisessa aikaa jopa 3–4 kuu-
kautta. (Tasanen-Määttä & Peltonen, 2011) 
 
Keskimäärin epidermiksen paksuus on noin 0,1 millimetriä, mutta kulutukselle alt-
tiissa paikoissa, kuten esimerkiksi kämmenissä ja jalkapohjissa paksuus voi olla jopa 
yli 0,5 millimetriä. Ikääntyneillä ihon kerrokset ohenevat sekä sen toiminnot hidas-
tuvat, ja täten heidän ihonsa on herkemmin alttiimpi vaurioille ja heidän ihonsa pa-
rantuu hitaammin. (Leppäluoto ym., 2013, s. 60) 
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3.1.2 Dermis 

Dermis tai corium on ihon toinen kerros orvaskeden jälkeen. Se sisältää runsaasti 
verisuonia. Verinahan paksuus on noin 1 millimetri. (Leppäluoto ym., 2013, s. 61; 
Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 227) 
 
Dermis koostuu fibroblasteista, kollageenien, elastiinin sekä proteoglykaanien muo-
dostamasta säikeisestä sidekudoksesta. Niiden välissä sijaitsee mukopolysakkari-
dien muodostama geelimäinen sidekudos. Dermiksen tehtävänä on tuoda iholle 
mekaanisen tuen lisäksi ravinteet sekä hermotus. Fibroblastit ovat sukkulamaisia 
soluja ja ne tuottavat suurimman osan ihon sidekudoksesta. Dermiksessä on myös 
syöttösoluja sekä makrofageja ja vähäisiä määriä lymfosyyttejä. (Tasanen-Määttä & 
Peltonen, 2011) Syöttösolut ovat valkosoluja, jotka ovat tärkeässä roolissa tuleh-
dusreaktioissa. Ne sisältävät pieniä rakkuloita, joiden sisällä on välittäjäaineita. 
(ALK, n.d.) Nämä välittäjäaineet ovat muun muassa histamiini ja hepariini (Terveys-
kirjasto, 2020). Makrofagit ovat puolestaan suuria liikuntakykyisiä syöjäsoluja. Ne 
sulkevat sisäänsä ja tuhoavat vieraita bakteereita sekä elimistön omia tuhoutuvia 
osia vieraiden kiinteiden osien lisäksi. (Terveyskirjasto, 2020b.) Lymfosyyttejä on ve-
ren valkosoluista noin 20–30 %. Ne osallistuvat vieraiden molekyylien sekä syöpäso-
lujen tunnistamiseen sekä niiden tuhoamisprosessiin. Lymfosyytit aktivoituvat ja li-
sääntyvät elimistössä etenkin kroonisissa tulehduksissa. (Solunetti, 2006) 

 
Kollageenit muodostavat ihon kuivapainosta noin 70 % ja ovat täten keskeinen der-
miksen rakenneosa. Ihon elastisuudesta vastaava elastiini on toinen ihon toiminnal-
lisesti tärkeä rakenneosa ja sitä on alle 1 % ihon kuivapainosta. Elastiinisäieverkko 
saa ihon palautumaan venytyksen jälkeen. (Tasanen-Määttä & Peltonen, 2011) 

3.1.3 Subkutis 

Dermiksen alla on subkutis, joka on rasvakudosta ja jakautuu sidekudoksien välisei-
nien eli septojen muodostamiin lohkoihin. Subkutis toimii siteenä ihon ja muiden 
kudosten esimerkiksi jänteiden ja lihaskalvojen välillä. (Tasanen-Määttä & Peltonen, 
2011) Rasvakudos suojaa iskuilta ja eristää lämpöä. Ihonalaiskudoksen paksuus 
vaihtelee sijainnin, iän sekä hormonaalisen tilan mukaan. (Leppäluoto ym., 2013, s. 
61; Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 227) 

 
Naisilla on ihonalaista rasvakudosta lähes kaikkialla, kun taas miehillä rasvakudosta 
on enemmän vartalossa kuin raajoissa. Rasvakudoksen määrää voidaan arvioida 
ihopoimujen paksuudesta. (Leppäluoto ym., 2013, s. 61; Rautava-Nurmi ym., 2014, 
s. 227) 
 

3.2 Ihon toiminta 

Iholla on monia erilaisia tehtäviä, joita se toteuttaa omanlaisensa rakenteen avulla. 
Ihossa on runsaasti sensorisia hermopäätteitä, jotka aistivat lämpöä, painetta, ki-
pua, tärinää ja kosketusta sekä kutinaa. Eniten niitä sijaitsee kasvojen alueella ja 
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käsissä sekä jaloissa, mutta vähemmän selässä. Ihossa on kaksi autonomiseen her-
mostoon kuuluvaa hermopäätettä. Ihossa on todella runsas verisuonisto. Subkutaa-
niseen rasvakudokseen tulee suuria arterioleja eli pikkuverisuonia. Niistä lähtee pie-
nempiä suonia pintaa kohden. Pienemmät suonet muodostavat dermiksen ala-
osassa syvemmän verisuonipunoksen. Jokaiseen dermispapillaan eli nystyyn on 
oma arterioli ja vastaava laskimo. Ihon tulehduksellisissa sairauksissa ja ihokasvain-
ten kehittymisessä sekä leviämisessä on ihon verisuonilla suuri merkitys. (Tasanen-
Määttä & Peltonen, 2011) 
 
Iho suojaa elimistöä vammoilta. Verinahassa olevan vahvan sidekudoksen vuoksi 
kudokset pysyvät koossa. Sarveiskerroksen tehtävänä on estää veden haihtuminen 
ihonalaisista kudoksista. Ihon uloin kerros orvaskesi kestää kulumista sekä veden ja 
kemikaalien kuluttavaa vaikutusta. Ihonalainen rasvakudos sekä verinahka ovat 
joustavia ja täten pystyvät ottamaan vastaan iskuja. Yksi ihon merkittävimmistä teh-
tävistä on toimia suojavyöhykkeenä mikro-organismeja vastaan. Mikro-organismit 
eivät pysty terveellä iholla lisääntymään, koska ihon pH on niin matala. Iho suojaa 
myös elimistöä auringon haitalliselta ultraviolettisäteilyltä, millä kuitenkin on tärkeä 
merkitys D-vitamiinin muodostumisessa. (Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 227) 
 
Iho toimii porttina nesteen imeytymiselle sekä sen poistumiselle. Hikirauhasten 
kautta erittyy erilaisia elektrolyyttejä sekä muita aineenvaihdunnantuotteita. Hiki-
rauhasten tehtävänä on säädellä elimistön lämpötilaa. Kuumassa ilmassa niiden toi-
minta kiihtyy ja elimistöstä haihtuu nesteitä sekä kehon lämpötila laskee. Kylmässä 
ilmassa taas verisuonet supistuvat, joten verenkierto hidastuu ja lämpöä näin ollen 
säästyy. Ihmisen iho toimii myös verivarastona, koska ihossa kiertää verta 5–10 ker-
taa enemmän kuin mitä ihon ravitsemus tarvitsee. Verenkiertoa ihossa säätelevät 
sekä hormonit että hermot. (Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 227) 
 
Iho on suurin immunologinen elin ja sen yksi tärkeimmistä tehtävistä on torjua syn-
nynnäisen ja hankitun immuniteetin mekanismein infektioita. Synnynnäiseen im-
muniteettiin osallistuvat monet solutyypit kuten makrofagit, neutrofiilit, eosinofiilit, 
syöttösolut ja tappajasolut. Hankittuun immuniteettiin kuuluu spesifisyys ja muisti. 
Nämä tarkoittavat sitä, että hankittu immuniteetti suuntautuu vain jo kertaalleen 
viholliseksi tunnistettuja rakenteita vastaan. Hankitulla immuniteetilla menee käyn-
nistymiseen päiviä siitä, kun vihollinen on tunnistettu. Oleellisessa osassa hankitun 
immuunivasteen käynnistämistä on Langerhansin solut, jotka sijaitsevat epidermik-
sen keskellä. Epidermiksen soluista 2–4 % on Langerhansin soluja. (Tasanen-Määttä 
& Peltonen, 2011) 

4 PAINEHAAVAT 

Painehaava on vaurio paikallisella iholla tai sen alla olevassa kudoksessa. Painehaa-
voja syntyy erityisesti vuoteessa olevilla potilaille, jotka eivät kykene itse liikkumaan 
ja kääntymään vuoteessa. Ratkaiseva tekijä niiden syntymisessä on kudoksissa 
oleva puutteellinen verenkierto sellaisella ihoalueella, jossa luu painaa ihoa. (Juuti-
lainen ym., 2016; Lumio, 2019) 
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Riskitekijät, jotka lisäävät painehaavan muodostumista ovat kosteus, kuten haa-
vasta tuleva erite tai hikoilu, inkontinenssi ja vajaaravitsemus. Liikkumattomuus 
sekä kehon lämpötilan lasku vaikuttavat samalla tavalla painehaavan muodostumi-
seen. Paineen nähdään olevan hallitseva tekijä painehaavan syntymiselle, joten tär-
kein ehkäisy- sekä hoitokeino on paineen poistaminen. Lisäksi apuvälineiden käyttö 
ihon hankautumisen estämisessä on suosittavaa. (Juutilainen ym., 2016; Lumio, 
2019) 

4.1 Painehaavojen syntyminen 

Painehaavojen syntymiseen vaikuttavat monet tekijät erikseen sekä yhdessä. Ulko-
puolinen voima kuten kova pinta aiheuttaa kudoksessa painetta, joka kohdistuu eri-
tyisesti pieniin verisuoniin. Kudoksessa muodostuu tällöin paikallisesti hapenpuu-
tos, kun verenkierto on häiriintyneenä paineesta. Tällä tavoin voi myös aiheutua 
kudoskuoliota. Syvemmällä olevat kudokset sietävät painetta paljon huonommin 
verrattuna ihoon, kuitenkaan syvemmällä esiintyvä vaurio ei automaattisesti näy 
ulospäin iholla. Lisäksi painehaavan syntymiseen vaikuttavat kitka ja kudosten ve-
nyminen. Kitkaan vaikuttavat esimerkiksi vaatetus, ihon kosteus sekä alustan mate-
riaali. Kun kudos venyy vastakkaisiin suuntiin ja paine tulee kohtisuoraan, paineen 
aiheuttaman vaurio on pahempaa. Isoin venytys tapahtuu silloin, kun ihon ja alustan 
välillä on paljon kitkaa. Yleisiä paikkoja painehaavalle ovat kantapäät, pakarat, ala-
selkä ja lonkat. (Juutilainen ym., 2016; Lumio, 2019)   
 
Painehaavan syntymiselle on altistavia tekijöitä, joista merkittävä on liikkumatto-
muus. Varsinkin iäkkäät ihmiset ovat alttiita liikkumattomuudelle. Myös tuntohäiriö 
on altistava tekijä painehaavan syntymiselle, koska potilas ei kykene tuntemaan tar-
vetta vaihtaa asentoa. Lisäksi ihon kunto, vajaaravitsemus, kehon lämpötila, ikä 
sekä perussairaudet altistavat potilasta saamaan painehaavan. (Juutilainen ym., 
2016; Lumio, 2019; Grey, Harding & Enoch, 2006) 
 
Ympäristön kosteuspitoisuus johtuen esimerkiksi hikoilusta, haavan erityksestä tai 
virtsainkontinenssista vaikuttaa painehaavan syntymiseen. Kosteus lisää paineen 
vahingollista vaikutusta jopa viisinkertaisesti verrattuna, mikäli kosteutta ei olisi. 
Vajaaravitsemus vaikuttaa painehaavojen määrään, laajuuteen ja ankaruuteen sekä 
se vaikuttaa myös hidastavasti haavojen parantumiseen. Ikä ei yksinään ole riskite-
kijä, mutta ne ongelmat, jotka iäkkäiden kohdalla esiintyvät ovat yhteydessä pai-
nehaavoihin. Tällaisia ovat esimerkiksi tupakointi, kuiva iho, lonkkamurtumat, 
uloste- ja virtsainkontinenssi sekä krooniset sairaudet ja terminaaliset eli parantu-
mattomat sairaudet. (Grey, Harding & Enoch, 2006) 
  
Yleensä painehaavan syntymiseen tarvitaan ihmisen makuulla olo usean päivän 
ajan. Vakavasti sairailla potilailla se voi syntyä jopa muutaman tunnin kuluessa, mi-
käli sietokyky kudoksissa on huono sekä paineelle altistuminen on riittävän voima-
kasta.  (Juutilainen ym., 2016; Lumio, 2019) 
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4.2 Painehaavojen luokittelu 

Painehaavat luokitellaan kansainvälisen EPUAP/NPUAP-painehaavaluokituksen mu-
kaisesti (European Pressure Ulcer Advisory panel, National Pressure Ulcer Advisory 
Panel). Luokittelussa haavan tai kudosvaurion ulottuvuus arvioidaan syvyyssuun-
nassa orvaskedestä katsottuna. (Juutilainen ym., 2016)  
 
Luokittelussa on yksinkertaisesti neljä painehaavan jaottelua ja lisäksi vielä luokit-
telematon painehaava. Ihanteellista luokittelusysteemiä ei ole olemassa ja 
EPUAP/NPUAP:n luokittelussakin ensimmäistä astetta on vaikea havaita sellaisilta 
ihmisiltä, jolla on tummempipigmenttinen iho. (Grey, Harding & Enoch, 2006) Suo-
men Haavahoitoyhdistys on kehittänyt painehaavojen luokittelun avuksi ”painehaa-
vahelpperin”. Tämä esiteltiin uudistettua vuonna 2011. Painehaavahelpperin luo-
kittelu perustuu EPUAP/NPUAP-luokitukseen ja siihen on lisätty kosteusvaurion ku-
vailu, sekä siinä on myös jokaisesta luokituksesta esimerkkikuva. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, s. 331) Saimme Suomen Haavahoitoyhdistykseltä luvan käyttää tätä 
opinnäytetyössämme sekä oppaassamme ja se on lisätty liitteeseen 1. 
 
Valitsimme opinnäytetyöhön käytettäväksi kyseisen painehaavaluokituksen sen ol-
lessa kansainvälinen. Luokitus on käytetyin muihin luokituksiin verrattuna ja sitä on 
myös hyödynnetty lukuisissa muissa lähteissä ja siksi myös se valikoitui käytettä-
väksi opinnäytetyöhön. Painehaavojen luokittelun lisäksi jokaisessa luvussa on sel-
vitetty painehaavatyypin keskeinen hoito lyhyesti.  
 

4.2.1 Ensimmäisen asteen painehaava 

Ensimmäisen asteen painehaavassa iho on ehjä, mutta punoitusta esiintyy paikalli-
sesti useasti ulokkeen kohdalla, jossa luu on. Alueella voi olla kipua, se voi olla kiin-
teä tai pehmeä sekä ympäröivä kudos voi olla viileä tai lämmin. Jos potilas on ihon-
sävyltään tumma voi ensimmäisen asteen painehaavaa olla haastavaa huomata, 
mutta vaurioituneen alueen saattaa tunnistaa muusta ympäröivästä kudoksesta. 
(Juutilainen ym., 2016) 
 
Ensimmäisen asteen painehaavan hoitoon kuuluu ensimmäiseksi  ja tärkeimpänä 
paineen poistaminen. Aluetta ei tule hieroa ja mikäli iho on kuiva, siihen voidaan 
levittää taputtelemalla perusvoidetta tai ihoöljyä. Tarvittaessa voidaan polyuretaa-
nikalvolla suojata ihoa kosteudelta ja hankaamiselta. Jos ihon alla on huomattavissa 
kovettumaa, se voi olla merkki, että ihon syvempi kudos on mennyt kuolioon. (Suo-
men verisuonikirurginen yhdistys, n.d.)  

4.2.2 Toisen asteen painehaava 

Toisen asteen painehaavassa vaurio on nähtävissä haavana, joka on avoin ja pinnal-
linen. Sen haavapohja on punainen tai vaaleanpunainen. Yleistä on, ettei katetta 
esiinny eikä mustelmaa ole näkyvissä, mutta vaurio esiintyy kuivana tai kiiltävänä 
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haavana. Myös kudosnesteen täyttämä rakkula joko ehjänä tai rikkoutuneena on 
toiselle asteelle mahdollista. (Juutilainen ym., 2016)  
 
Kuten ensimmäisenkin asteen haavassa, tulee paine poistaa ensimmäiseksi. Ihoalue 
tulee suojata kosteudelta, hankaukselta ja myös infektoitumisen mahdollisuudelta. 
Aluetta tulee puhdistaa kehonlämpöisellä vedellä suihkuttaen tai huuhtelemalla 
joko juomakelpoisella vedellä tai keittosuolaliuoksella. Haavatuotteina voidaan 
käyttää silikonipintaisia tuotteita, polyuretaanivaahtolevyä, polyuretaanikalvoa, 
ohutta hydrokolloidilevyä sekä avohaavaan voidaan käyttää hydrogeeliä. Iho tulee 
suojata ihonsuojakalvolla tarvittaessa, jotta ennakoidaan ettei liimakiinnitteinen 
tuote aiheuta lisävahinkoa. Vaikka haavan aluetta tulee seurata jatkuvasti, jotta on 
mahdollista huomata haavan mahdollinen syveneminen, haavasidoksen vaihtoväli 
voi olla harva kuten kaksi kertaa viikossa. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 
n.d.)  

4.2.3 Kolmannen asteen painehaava 

Kolmannessa asteessa painehaava kattaa läpäisevyydeltään koko ihon. Ominaista 
kolmannen asteen painehaavalla on onkaloituminen ja taskumaiset kohdat, subku-
taaninen rasva voi olla mahdollista nähdä, mutta kuitenkaan lihas, luu tai jänne ei-
vät ole näkyvissä eikä niitä ole mahdollista suoraan palpoida. Katetta voi ilmetä, 
mutta kuitenkaan se ei ole este haavan syvyyden näkemiselle. Syvyys vaihtelee riip-
puen painehaavan anatomisesta sijainnista. Esimerkiksi takaraivolla, nenänselässä, 
kehräsluissa tai korvanlehdessä ei ole subkutaanista rasvaa, joten myös haavat ovat 
siten matalia. Taas kehonosissa, joissa rasvaa on paljon, kolmannen asteen haavat 
voivat olla todella syviä. (Juutilainen ym., 2016) 
 
Kuten ensimmäisen ja toisen asteen haavassa tulee myös kolmannen asteen haa-
vassa poistaa paine. Kuitenkin kolmannen asteen haava harvoin paranee ilman kor-
jaavaa leikkausta. Puhdistus tulee tehdä samalla tavalla kuin toisessa asteessa. 
Tässä lisänä poistetaan mekaanisesti kaikki kuollut kudos sekä kate aina sidevaihto-
jen yhteydessä. Apuna voidaan siinä käyttää atuloita, veitsiä, saksia, kauhaa sekä 
kyrettiä. Myös mahdollisten onkaloiden ja taskujen puhdistamisesta tulee huolehtia 
huuhtelemalla ne keittosuolaliuoksella ruiskun ja katetrin avulla huolellisesti. Jos 
haava on punainen väriltään ja siisti, siihen käytetään tuotteena esimerkiksi algi-
naattia tai hydrofibersidosta ja mahdollisiin onkaloihin käytettään hydrofobista si-
dosta. Keltaiseen haavaan käytetään entsymaattista valmistetta, ja hopeatuotteita 
voidaan käyttää infektion ennaltaehkäisemisessä. Päällimmäiseksi laitetaan haava-
tyyny sekä polyuretaanikalvo. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, n.d.)  
 
 

4.2.4 Neljännen asteen painehaava 

Neljännen asteen painehaavassa vaurio ylettyy ihosta ja ihonalaiskudoksesta luu-
hun, jänteeseen ja lihakseen asti, jolloin ne ovat visuaalisesti nähtävissä. Tavan-
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omaista on, että taskumaisia kohtia sekä onkaloitumista on useassa haavassa ja ka-
tetta tai kudosnekroosia voi olla havaittavissa. Luun tai lihaksen suora palpaatio on 
myös mahdollista ja haava voi ulottua myös tukikudoksiin kuten faskiaan, jäntee-
seen tai nivelkapseliin. Kuten myös kolmannen asteen painehaavassa, tietyissä ke-
hon osissa syvyys voi olla kuitenkin matala, kun rasvakudosta ei ole. (Juutilainen 
ym., 2016) 
 
Neljännen asteen painehaava ei parane ilman korjaavaa leikkausta. Hoito tapahtuu 
kuten kolmannen asteen haavassa: puhdistus ja tuotteet ovat samat. Neljännessä 
asteessa ilmenee haavassa usein taskuja sekä onkaloita ja se on myös infektoitunut. 
Myös fistelin muodostuminen niveleen asti on mahdollista. Kostutetulla hydrofiber-
sidoksella voidaan huolehtia, että todennäköisesti paljastuneet jänteet sekä luu 
ovat kosteat. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, n.d.)  
 
 

4.2.5 Luokittelematon painehaava 

Luokittelemattomassa painehaavassa syvyyttä ei osata määritellä sillä sen todelli-
nen syvyys on kokonaan haavakatteen peitossa, myös haavapohjassa olevan kudos-
nekroosin vuoksi syvyyttä ei voida määritellä. Haavakate voi olla vaihtelevan väristä 
kuten keltaista, harmaata, vihreää tai ruskeaa, samoin kudosnekroosin väri voi vaih-
della kellanruskeasta mustaan. Kun haavakate tai kudosnekroosi on poistettu ja 
haavan pohja tulee esiin, voidaan arvioida minkä asteen painehaava on kyseessä. 
(Juutilainen ym., 2016). Hoito tapahtuu sen syvyysluokituksen edellyttämällä ta-
valla. Yleensä haava on syvä ja onkalomainen, kuten myös kolmannen ja neljännen 
asteen painehaavat. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 354) 
 
Mikäli nekroosi on laaja, on paras tapa poistaa se kirurgisesti. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 354) Joskus nekroosi voi olla stabiili eli kuiva, ehjäpintainen eikä se 
punoita ja on pohjassaan kiinni. Mikäli kyseinen nekroosi myös sijaitsee kanta-
päässä, toimii se luonnollisena suojana eikä sen poistolle ole tarvetta. (Juutilainen, 
ym. 2016) 

5 PAINEHAAVOJEN EHKÄISY 

Painehaavojen aiheuttajana on venymä, paine tai hankaus. Nämä voivat esiintyä 
joko yhdessä tai erikseen. Tärkein edellytys painehaavan ehkäisylle ja sen parane-
miselle on paineen poistaminen. Painehaavan syntyä voidaan myös ennaltaehkäistä 
tiedottamisella, kouluttamisella, riskiarvioinnilla sekä apuvälineillä ja ihon hoidolla. 
(Terveyskylä, 2019) 
 
Väestön ikääntyessä painehaavojen esiintyvyys tulee lisääntymään tulevaisuu-
dessa. Painehaavat ovat ehkäistävissä, kunhan siihen on henkilökunnalla riittävästi 
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tahtoa, tietoa ja kannustimia. Painehaavan ehkäisy on rakennettava koko hoitoket-
jun kattavaksi ja saumattomaksi prosessiksi, jotta se olisi mahdollisimman teho-
kasta. Se tulisi alkaa toistuvalla riskin arvioinnilla sekä sitä seuraavilla toimenpiteillä 
heti potilaan tullessa kosketuksiin terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hoito-
henkilökunnan panos on keskeistä painehaavojen ehkäisyssä. (Soppi, 2014) 
 
Hoitohenkilökunnan tarkkaavaisuus, taidot ja tietoperusta ovat tärkeässä asemassa 
jo painehaavojen riskin havaitsemisessa. Varsinkin sairaaloissa ja pitkäaikaishoito-
paikoissa nämä ovat tärkeitä. Hoitotiede-lehdessä julkaistu tutkimus selvitti, pai-
nehaavojen ehkäisyyn liittyvän koulutuksen tarvetta hoitohenkilökunnalle. Tutki-
mus myös arvioi koulutusintervention merkitystä, kun  painehaavoja ehkäistään ja 
riskejä arvioidaan. Kyseisessä Koivusen, Luotolan, Hjerppen, Kaukon sekä Asikaisen 
tutkimuksessa (2017) aineisto kerättiin kyselylomakkeella, jonka avulla selvisi, että 
hoitohenkilökunnan osaaminen painehaavojen ehkäisystä on kohtalaisella tasolla. 
Tutkimuksessa selvisi myös, että eniten koulutusta kaivattiin apuvälineiden käy-
tössä, kun haavoja ehkäistään. Myös kirjaaminen nousi asiaksi, johon kaivataan kou-
lutuksia. Näin myös on huomattavissa, että opinnäytetyömme palvelee tilaajaa, sillä 
parannettavaa vielä on hoitajien tiedossa painehaavojen ehkäisystä parhaalla mah-
dollisella tavalla. 
 
 

5.1 Ihon hoito 

Painehaavojen ehkäisyssä on tärkeää pitää iho puhtaana ja kuivana. Kosteustasa-
painon ylläpitäminen on tärkeää välttämällä liiallista kosteutta, mutta on kuitenkin 
huolehdittava, ettei iho kuivu liikaa. Kuivaa ihoa voi rasvata oikeilla kosteusrasvoilla, 
kuten esimerkiksi Apobase- tai Aqualan-voiteilla. Mikäli on todettu jo riski painehaa-
valle, ei ihoa saa hangata tai hieroa. Kivun lisäksi tämä saattaa tuottaa ihorikkoa, 
mikäli iho on hauras. Lämmittimiä, kuten vuoteen lämmitin tai lämpötyyny, ei saa 
laittaa suoraan kosketukseen ihoa vasten. (Hotus, 2015) 
 
Ihon puhdistukseen suositellaan käytettävän pesuaineita, jotka olisivat lievästi hap-
pamia, eli joiden pH olisi 4–7. Suunniteltaessa ihonhoitoa tulee miettiä, halutaanko 
ihoa kosteuttaa vaiko suojata ihoa liialliselta kosteudelta. Perusvoiteen valintaan 
helppo neuvo on, että mitä kuivempi iho sitä rasvaisempi voide. Liian rasvainen 
voide voi kuitenkin aiheuttaa sen, ettei iho pääse hengittämään. Mikäli rasvan imey-
tymisen jälkeen iho tuntuu normaalilta, on rasva silloin sopiva. Kosteusrasvan teho 
lisääntyy, mikäli sen levittää kostealle iholle. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 351) 
 
Terveen ihon hoidon tarve perustuu siinä ilmenneeseen kuivumiseen. Orvaskeden 
kuolleen kerroksen eli marraskeden vesipitoisuuden tulee olla 10–15 %:n välillä, 
jotta iho olisi terve. Parhaan mahdollisen vesipitoisuuden säilyttäminen vaatii sitä, 
ettei vettä pääse haihtumaan liikaa. Sarveiskerroksessa näkyvät ihon kosteuden 
muutokset. Mikäli suhteellinen kosteus sarveiskerroksessa vähenee, tuntuu iho ki-
reältä ja se kutisee sekä hilseilee. (Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 188) 
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Ihon liiallinen kosteus hoidetaan eliminoimalla sen aiheuttajat. Lakanat sekä vaat-
teet oikaistaan niin, ettei niihin jää poimuja eikä ryppyjä. Niistä myös tarkistetaan, 
etteivät ne ole kosteita. Mikäli potilas hikoilee, vaihdetaan häneltä petivaatteita ja 
vaatteita niin usein, että iho pysyy kuivana. Hengittämättömien tekokuituisten vaat-
teiden sekä muovien käyttöä tulisi välttää. Patja päästetään välillä viilenemään vaih-
tamalla potilaan asentoa. Tulee myös tarpeeksi usein huolehtia potilaan vaipan 
vaihdosta, jotta myöskään siellä ei olisi kosteutta eikä ulostetta, mikä polttaisi hä-
nen ihoaan. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 352) 
 

5.2 Ravitsemus 

Ravitsemus on iso osa painehaavojen ehkäisyä. Vajaaravitsemus altistaa painehaa-
voille. Mikäli vajaaravitsemuksen vaara on nähtävissä, on tärkeää varmistaa ener-
gian ja proteiinin riittävä saanti. Jokaisella aterialla, välipalat mukaan lukien, tulisi 
tarjota proteiinipitoista ruokaa. Ensisijaisesti energian saantia tehostetaan peh-
meän rasvan lähteillä. Niitä ovat esimerkiksi kasviöljyt, juoksevat margariinit ja suo-
siteltavat leipärasvat. Joskus ikääntyneillä voi olla tarpeen käyttää tehostettua ra-
vitsemushoitoa, jolloin käytetään ruuan lisäksi täydennysravintovalmisteita, jotka 
voivat olla sellaisenaan nautittava juoma tai ruokaan sekoitettava jauhe. (Terveys-
kirjasto, 2020a.) 
 
Ikääntyneen ruokavalion tulee sisältää vähintään 1 600 kcal energiaa vuorokau-
dessa. Tämä toteutuu syömällä kolme ateriaa päivässä sekä lisäksi kaksi tai kolme 
välipalaa. On olemassa myös tehostettu ruokavalio, mikäli ruokahalu on huono. 
Siinä on annoskoko tavallista pienempi, mutta sisältää runsaammin energiaa ja pro-
teiineja. (Terveyskirjasto, 2020a.) 
 
Riittämätön proteiinien saanti aiheuttaa ikääntyneillä sarkopeniaa eli lihaskatoa. 
Tämä puolestaan heikentää toimintakykyä ja kehon hallintaa sekä altistaa infekti-
oille. Proteiinit nopeuttavat haavojen paranemista sekä vaikuttavat ihon kuntoon. 
Kotihoidon piirissä ja laitoshoidossa oleville vanhuksilla on suurin riski saada liian 
vähän proteiineja. Myös ylipainoinen voi kärsiä proteiinien puutteesta. Yli 64-vuoti-
aiden pitäisi saada 1,2–1,4 grammaa proteiinia painokiloa kohden vuorokaudessa. 
(Terveyskirjasto, 2020a.) 
 
Vajaaravitsemus on yleistä ja tämän vuoksi ravitsemustilaa tulisi arvioida kaikilta 
heidän painostaan riippumatta. Ravitsemustilan määrittäminen on helppoa, mutta 
valitettavan usein se jää tekemättä, koska hoitoketjussa ei ole sovittu kenen vas-
tuulle sen tekeminen kuuluu. Vajaaravitsemuksen tai sen riskin arvioimisessa tulisi 
tietää potilaan painohistoria sekä sen hetkinen paino. Arvioinnin avuksi on kehitetty 
validoituja seulontamenetelmiä. Lihavakin potilas voi olla vajaaravittu, mikäli ravit-
semus on ollut yksipuolista tai paino on tippunut huomattavasti. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, s. 90) 
 
Nutritional Risk Screening eli NRS (liite 3) on ensisijaisesti erikoissairaanhoitoon ke-
hitetty seulontamenetelmä. Siinä otetaan huomioon potilaan BMI, painonlasku, ra-
vinnonsaanti, sairauden vaikeusaste sekä potilaan ikä, mikäli hän on vähintään 70-
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vuotias. Mikäli seulonnasta saa vähintään kolme pistettä, tulisi potilaalle tehdä ra-
vitsemushoitosuunnitelma. Jos pisteitä saa alle kolme, suositellaan viikoittaista seu-
rantaa. Ilman systemaattisia jatkotoimia, on vajaaravitsemusriskin seulominen hyö-
dytöntä. (Juutilainen & Hietanen, 2014, s. 91) MNA eli Mini Nutritional Assesment 
(liite 4) on etenkin ikääntyneille potilaille kehitetty. Tässä lomakkeessa kartoitetaan 
kattavammin ikääntyneen ravitsemustilaa kysymällä liikkumisesta sekä neuropsy-
kologisista ongelmista. Mikäli seulonnan kokonaispistemäärä on 11 tai enemmän, 
tulee lomake jatkaa loppuun asti. Lopussa selvitetään, asuuko vastaaja kotona ja 
ruokaileeko hän omatoimisesti. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 93) 

 

5.3 Asentohoito  

 
Asentohoidon tarkoituksena on poistaa tai vähentää painetta sekä hankausta haa-
variskille alttiilta kohdalta. Esimerkiksi liikuntakyvytön ihminen ei kykene itse vaih-
tamaan asentoaan tai tuntopuutoksista kärsivällä ei kipuärsyke välttämättä ole ker-
tomassa asennonvaihdon tarpeesta. Vuodepotilaalla tulisi välttää kohtisuoraa kyl-
kiasentoa, koska tämä luo lonkanseudulle painetta ja täten altistaa painehaavalle. 
Asentoa vaihdetaan vuorotellen kyljeltä toiselle. Jo pienikin asennonvaihto auttaa 
painetta siirtymään. Apuvälineiden avulla voidaan vähentää painehaavojen riskiä. 
Vuodepotilaalla painuvat helposti myös raajat yhteen, joka estetään esimerkiksi 
tyynyjen avulla. Myös kantapäät painuvat etenkin puoli-istuvassa asennossa nope-
asti vuodetta vasten. Tämäkin voidaan helposti estää huolehtimalla, etteivät kanta-
päät ole kiinni vuoteessa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 343–344) 
 
Asentohoito on osa hyvää ihon hoitoa, mikäli se tapahtuu riittävän usein. Asento-
hoitoihin tulisi kiinnittää huomiota istuessa ja maatessa. Mikäli iho on kostea tai 
liian kovaa alustaa vasten voi lyhytaikainenkin paine iholle aiheuttaa alkavan pai-
nehaavauman. Asentoa tulisi vaihtaa vuoteessa 2–4 tunnin välein. (Terveyskylä, 
2017) Asennonvaihdon aikavälit ovat asiantuntijoiden kokemukseen perustuvia 
suosituksia, joten yksiselitteisiä aikarajoja ei ole. Alttius saada painehaava vaihtelee 
yksilöittäin. Potilaan asentoa vaihtaessa tulee myös muistaa huolehtia, etteivät ka-
tetrin letku tai muut letkut jää puristuksiin ja aiheuta osaltaan painevaurioita. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018, s. 343) 
 

5.4 Apuvälineet  

Yksilölliset tarpeet määrittelevät jokaisen potilaan hoidossa käytettäviä apuväli-
neitä, jotka suojaavat sekä paineelta että hankaukselta. Kuitenkaan apuvälineen 
käyttö ei saa estää tai hankaloittaa potilasta tekemästä päivittäisi toimintoja. Pää-
asiassa painehaavoja estävät apuvälineet liittyvät siirtymiseen, peseytymiseen ja 
wc:ssä käymiseen sekä pyörätuolissa istumiseen ja sängyssä olemiseen. (Juutilainen 
& Hietanen, 2018, s. 345) 
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Painehaavapatjoja on kahta eri tyyppiä. Aktiivinen painehaavapatja on moottoroitu 
patja, jonka ehkäisyteho perustuu paineenkevennysjärjestelmään. Toinen vaihto-
ehto passiivinen painehaavapatja, joka mukautuu kehon muotoihin.  Aktiivisia eli 
dynaamisia painehaavapatjoja tai päällyspatjoja on suositeltavaa käyttää niissä ta-
pauksissa, kun potilaalla on suuri tai erityisen suuri riski saada painehaava. Niitä 
käytetään niillä potilailla, jotka eivät pysty itsenäisesti muuttamaan asentoaan tai 
joilla on jonkinlaisia rajoituksia asennon kanssa. Aktiivisten patjojen toiminta perus-
tuu ilmatäytteisiin kennoihin, jotka vaihtelevat kooltaan, määrältään sekä ohjaus-
järjestelmän toiminnalta riippuen valmistajasta. Patjoissa kennojärjestelmän ko-
neellinen aktiivinen ohjaaminen poistaa kontaktialueella paineen joko kokonaan tai 
pienentää sitä tietyn aikasyklin mukaisesti. Tällöin tietyn alueen verenkierto pääsee 
palautumaan aika ajoin. Oleellisia tekijöitä ovat kennojen muoto, koko sekä kuinka 
monen kennon välein paine vähenee tai poistuu. Myös se, kuinka paljon aikaa pai-
neen poistumiseen tai vähenemiseen menee aikaa ovat oleellisia. Nämä tekijät 
mahdollistavat pintapaineen kevenemisen sekä paineen poistumisen. Nollapaine-
patja, itsestään säätyvä minimipainepatja tai vaihtuvapaineinenpatja ovat myös ni-
mityksiä aktiiviselle patjalle. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 345–347) 
 
Passiivisia erikoispatjoja tai painehaavapatjoja tulee käyttää niillä potilailla, joilla on 
pieni tai kohtalainen riski mahdollisesti saada painehaava. Potilailla tulee olla kyky 
vaihtaa asentoa itsenäisesti, tunto tulee olla ihossa normaali tai lähes normaali. Täl-
laisia patjoja käytetään potilailla, jotka viettävät suurimman osan ajastaa sängyssä. 
Passiiviset erikoispatjat muotoutuvat kehon kontaktipintojen muotoihin siten, että 
kohdistuvat paine jakautuu suuremmalle alueelle ja painehuiput keventyvät luisten 
ulkonemien kohdissa. Kehon lämpö sekä painovoima saavat aikaan patjan muotou-
tumisen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 346) 
 
Pyörätuoleissa käytettäviä istuinalustoja on erilaisia ja ne on yleensä valmistettu 
vaahtogeelistä, polystyreenirouheesta, vaahtomuovista sekä näiden yhdistelmistä. 
Potilaalle muotoillaan tyyny hänen omien tarpeidensa mukaisesti. Istuinalusta ja 
pyörätuoli yhdessä muodostavat kokonaisuuden apuvälineitä. Jotta käyttäminen 
olisi optimaalista, täytyy pyörätuolin ja siinä käytettävän istuinalustan suunnitte-
luun käyttää aikaa. Asioita, joita täytyisi ottaa huomioon ovat anatomia sekä toi-
minnallisuus. Pyörätuolin ja istuinalusta valinnassa merkittäviä tekijöitä ovat poti-
laan koko, ruumiinrakenne sekä mahdolliset kehon ja raajojen virheasennot. Esi-
merkiksi pyörätuolin ollessa liian pieni aiheuttaa se painetta myös sivuilta ja sel-
känojasta. Liikunnallinen aktiivisuus, spastisiteetti, tuntohäiriöt ja lihasten hallinta-
kyky ovat huomioitava. Lisäksi tyynyn pohjamateriaalin ei tule liukua, tyynyn tulee 
sopia pyörätuoliin ja sen pitää olla helposti puhdistettavissa. Informaatio, joka on 
saatu riskiluokituksesta on asia, mikä tulee ottaa huomioon potilaan istuintyynyn 
valinnassa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 324–325) 
 
Vuoteessa apuvälineinä voi käyttää erilaisia tyynyjä. On olemassa asentohoitotyy-
nyjä, mutta myös normaalit päätyynyt ovat hyviä käyttää. Näillä voi tukea potilaan 
asentoa, mutta myös kohottaa kantapäitä irti vuoteesta tai estää polvia painumasta 
yhteen. Vuodepotilaalla on hyvä myös käyttää kevennystossuja, jotka tuovat kanta-



14 
 

 
 

päihin pehmeyttä ja täten estävät niitä painumasta vuoteeseen. Liukulakana vuo-
teessa estää potilaan asentoa kohottaessa kitkaa. Näitä olisi hyvä vuodepotilailla 
hyödyntää. (Laitinen, 2016) 
 
Lisäksi painehaavan ehkäisyssä on mahdollista apuvälineenä käyttää painehaavaris-
kin laskemisessa erilaisia mittareita. Kahdeksan tunnin kuluessa potilaan saapumi-
sesta hoitoon tulisi arvio olla tehtynä ja se tulisi toistaa aina, kun potilaan tila muut-
tuu ja jatkossa vähintään kerran viikossa. Erilaisia mittareita on muun muassa Bra-
den-mittari, Jackson and Cubbin -mittari, Nortonin riskimittari sekä Waterlow’n ris-
kimittari. Vuonna 1988 kehitetty Braden-mittari on eniten testattu painehaavojen 
riskiä ennustava mittari ja se on todettu luotettavimmaksi verrattuna muihin. Pis-
teiden lasku on asteikoittain yhdestä neljään, pois lukien kitkan ja ihon venymisen 
jossa pisteytys on yhdestä kolmeen. Pistemäärä voi vaihdella välillä 6–23. Kuitenkin 
jos riskipisteet ovat 19–23, täytyy ihon sekä kudosten kuntoa siitä huolimatta tark-
kailla.  (Juutilainen ym., 2016) Braden-mittari on lisätty liitteeseen numero neljä.  

5.5 Ihon kunnon seuranta ja arviointi 

Ihon kunnon arviointi ja seuranta ovat osa päivittäistä painehaavojen ehkäisyä, jota 
tulisi toteuttaa jokaisessa työvuorossa. Alkavat painehaavat tulisi huomata ajoissa, 
jotta voidaan ehkäistä tilanteen paheneminen. Ihoa tarkkailtaessa huomioidaan 
ihon punoitus sekä sen vaaleneminen sitä painaessa. Tulee myös tunnustella, onko 
iho kuuma, turvoksissa tai onko ihon alainen kudos kovettunut. Kaikki pinnalliset 
ihovauriot, hiertymät, rakkulat sekä ihon ylimääräinen kosteus tulee myös huomi-
oida. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 351–352) 
 
Haavoja ja ihon kuntoa olisi hyvä dokumentoida joko kuvallisesti tai kirjallisesti mah-
dollisimman tarkasti sekä yksiselitteisesti. Tämän tulisi tapahtua hyvin, että kaikki 
hoitoon osallistuvat pystyvät mahdollisimman helposti löytämään potilaan hoidon 
suunnitteluun sekä seurantaan tarvittavan tiedon. Tämän myös tulisi olla jatkuvaa, 
jotta muutokset saadaan kirjattua ajantasaisesti. Haavanhoitoon liittyvät toiminnot 
kirjataan hoitotyön tarve ja toimintaluokituksen (SHTaL sekä SHToL) kudoseheys-
komponentin pää- sekä alaluokkien avulla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 70–
72) 
 
Haavoista ja ihon kunnosta kirjatessa tulisi kuvailla näitä mahdollisimman tarkasti. 
Haavasta sen koko, miltä haava ja sen pohja näyttävät, tuleeko haavasta jokin haju, 
onko siinä katetta sekä sitä hoitaessa kertoa, miten sitä on hoitanut, mitä tuotteita 
siihen on käyttänyt ja hoito-ohjeet jatkossa. Näin seuraavan on helppo vertailla seu-
raavalla hoitokerralla, onko haavassa tapahtunut muutoksia parempaan tai huo-
nompaan, sekä seuraava osaa hoitaa haavan tarvittaessa samalla tavalla. Valoku-
vaaminen on luotettavin dokumentointi tapa ja kuvasta on helppo vertailla, mihin 
suuntaan haavan paraneminen on mahdollisesti menossa. Valokuvassa voi käyttää 
apuna mittatikkua, jotta voidaan kuvista vertailla haavan kokoa. Kirjaaminen on kui-
tenkin aina subjektiivista, mutta valokuvat ovat objektiivisia. Kirjaaminen mahdol-
listaa sen, että haavanhoito pysyy jatkuvana sekä sen toimivuutta pystytään muok-
kaamalla haavanhoitoa ja hoitotuotteita. (Kinnunen, 2007, s. 30) 
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6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

Opinnäytetyön tekeminen on oppimisprosessi. Se kehittää opiskelijan tutkivaa, ana-
lysoivaa sekä kehittävää työotetta. Opinnäytetyössä keskeistä on, että työn aihe tu-
lee pääsääntöisesti työelämästä sekä se edistää opiskelijan ammatillista osaamista 
ja työllistymistä. Tavoitteena opinnäytetyössä on vahvistaa yleisiä työelämäval-
miuksia sekä alakohtaisia ammatillisia pätevyyksiä. Usein opinnäytetyö liittyy työ-
elämän kehittämiseen tai ammattikorkeakoulun omaan tutkimus- ja tuotekehitys-
toimintaan. Työssä tärkeää on kuvata työn tarkoitus sekä tavoitteet selkeästi. Työ 
tulee rakentaa tutkimuksellisella otteella sekä siinä tulee käyttää kehittävää näkö-
kulmaa. (Hämeen ammattikorkeakoulu, 2018, ss. 1–2) 
 
Tässä luvussa käsittelemme opinnäytetyömme prosessia. Käymme läpi, mikä on toi-
minnallinen opinnäytetyö. Kerromme miten opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 
tapahtui ja millaisella aikataululla. Avaamme myös tiedonhakua työssämme. Toi-
minnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää tilaajalle opas ihon kunnon 
seurannasta.  

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Hämeen Ammattikorkeakoulussa opinnäytetyö voi olla esimerkiksi toiminnallinen 
tai tutkimuspainotteinen. Toiminnallisen opinnäytetyön aihe nousee työelämän 
tarpeista ja etenkin tilaajan tarpeista. Opinnäytetyön tavoitteena on myös kehittää 
käytännön toimintaa työelämässä esimerkiksi ohjeistuksilla tai kehittämisideoilla. 
Kaikissa opinnäytetöissä määritellään tutkimusongelmat tai -kysymykset ja näitä 
työssä ratkaistaan. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää teoreettisen sekä toimin-
nallisen osuuden. Toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi tapahtuma, opas, video 
tai simulaatio tilaajalle. (Hämeen ammattikorkeakoulu, 2018, ss. 1, 7–8) 
 
Jokin konkreettinen tuote on aina toiminnallisen opinnäytetyön tuotos. Tämän 
vuoksi opinnäytetyön raportissa on selvitettävä keinoja, joita on käytetty konkreet-
tisen tuotoksen saavuttamiseksi. On tärkeää perehtyä oman ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyöohjeisiin, jotta voi varmista oman tuotoksen olevan ohjeiden mukai-
nen. Usein valitaan tuotettavaksi ohjeistuksia ja tietopaketteja osana toiminnallista 
opinnäytetyötä. Tällöin valittavaksi tulee painotuote, kansion kokoaminen tai säh-
köinen muoto tuotteelle. Painotuotteessa tulee pohtia, minkälaisia mielikuvia ha-
luaa kohderyhmälle viestittää. (Vilkka & Airaksinen, 2004, ss. 51–52)  
 
Lähdekritiikki on isossa asemassa oppaiden, ohjeistusten, käsikirjojen sekä tietopa-
kettien rakentamisessa. Pitää pohtia, mistä tieto on hankittu sekä pystyä kuvaa-
maan miten käytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. Joskus 
on myös hyvä kertoa konkreettisesti, miten opinnäytetyöhön on tietoa hankittu tai 
miten sen käytännön toteutus on viety eteenpäin. (Vilkka & Airaksinen, 2004, ss. 
53–55) 
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Opinnäytetyön raportti etenee sen mukaan, millainen projekti ja työprosessi on ol-
lut. Raportista selviää lukijalle, miten aihe on löytynyt, millaisia kysymyksiä opinnäy-
tetyössä on ja miten ne on ratkennut. Olennaisin osa toiminnallisessa opinnäyte-
työssä on tuotos, mutta raportti sekä tutkimuksellisuus, joka käy ilmi raportista ovat 
osa työprosessia. Olennaista on kokonaisuus sekä osien yhteensopivuus eli miten 
raportti ja tuotos sopivat keskenään yhteen. (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 83) 
 
Mikäli tavoittelee onnistunutta ohjetta, on hyvä pitää mielessä seuraavat kolme 
asiaa: käskymuodon käyttäminen, ohjattavan toiminnan olennaisten tietojen ja vai-
heiden tunnistaminen ja ohjeiden esittäminen helposti hahmottuvassa muodossa. 
(Kotimaisten kielten keskus, n.d.) 
 
Hyvän ohjeen rakenne etenee loogisesti. Kerrottavat asiat liittyvät luontevasti toi-
siinsa eikä lukijalle tule yllättäviä hyppäyksiä. Etenemisjärjestys on tavallisimmin 
tärkeysjärjestys. Virkkeet ovat rakenteeltaan helposti hahmotettavia sekä sanat 
yleiskielisiä. Hyvässä ohjeessa oikeinkirjoitus on viimeistelty. Hyvän ohjeen kirjoit-
taminen ei kuitenkaan ole helppoa. Tekstin tulee olla helposti ymmärrettävää, 
mutta sisällöltään kattavaa. Pääotsikon tulisi kertoa, mitä ohje sisältää, väliotsikot 
taas voivat olla lyhyitä, yhden sanan sisältäviä. Näin ne ovat toimivia ja selkeitä. Lau-
seiden ja virkkeiden tulee olla selkeitä, jotta ne voi ymmärtää jo ensimmäisellä lu-
kukerralla. (Hyvärinen, 2005) 
 
Tämän opinnäytetyön toiminnallisena osuutena tuotettiin opas tilaajan henkilökun-
nalle. Opas on koottu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tarkoituksena oppaalla 
on toimia henkilökunnan apuna painehaavojen ehkäisyssä. 
  
 

6.2 Suunnittelu ja työstäminen 

 
Opinnäytetyön suunnittelu alkoi loppuvuodesta 2019. Mietimme valmiiksi itsel-
lemme mielenkiintoisia ja tulevaisuuden työelämässä hyödyllisiä aiheita, joita tar-
josimme mahdolliselle tilaajalle. Tilaajana toimii eteläsuomalainen ikäihmisten asu-
misyksikkö. Tilaajan toiveesta emme mainitse yrityksen nimeä. Tilaajan henkilökun-
nalta kysyttiin kahden eri aiheen väliltä, kummasta aiheesta he haluaisivat meidän 
tekevän oppaan heidän käyttöönsä. Näin ollen saimme tilaajan ja heille varmasti 
hyödyllisen aiheen opinnäytetyöllemme. Tärkeää oli tuottaa tilaajalle tarpeellinen 
hyödyllinen ja hyvin palveleva aihe, josta olisi hyötyä asukkaiden hyvinvoinnin kan-
nalta.  
 
Opinnäytetyön kirjoitusprosessi käynnistyi maaliskuussa 2020 ja eteni kovaa vauh-
tia eteenpäin. Teoreettinen viitekehys lähti muodostumaan kevään aikana. Ko-
ronatilanteen vuoksi emme tilaajan luokse päässeet paikan päälle keskustelemaan 
työstämme ja tulevasta oppaasta. Kuitenkin kävimme sähköpostitse keskustelua 
etenkin oppaan sisällöstä, jotta siitä tulisi heidän näköisensä ja toiveiden mukainen. 
Opasta lähdettiin rakentamaan tilaajan toiveiden sekä kommenttien perusteella. 
Tämä opinnäytetyön teoreettinen osuus toimii pohjana oppaalle. Tähän perustuu 
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oppaan sisältö. Tilaaja teetti henkilökunnalla kyselyn opinnäytetyön aiheesta ja 
tämä aihe voitti äänestyksen. Näin ollen tämä aihe on heille tarpeellinen ja toivottu. 

 
Esittelimme työmme väliseminaarissa elokuussa 2020. Samaan aikaan lähetimme 
valmiin oppaan tilaajalle tarkasteltavaksi. Väliseminaarista saatujen kommenttien 
perusteella hioimme vielä opinnäytetyömme teoriaosuutta paremmaksi. Esi-
telimme valmiin oppaan loppuseminaarissa tilaajan henkilökunnalle lokakuussa 
2020. Opas oli heidän tarpeisiinsa sopiva. Tilaaja oli erittäin tyytyväinen ja saimme 
positiivista palautetta.  
 
Oppaan lopullinen muoto tulee tilaajalle sähköisenä sekä paperisena. Sähköistä 
muotoa he pääsevät itse päivittämään ja täydentämään. Täten se pysyy ajantasai-
sena ja heille tarpeellisena. Paperimuoto on taas helpommin saatavilla ja siitä hen-
kilökunta pystyy nopeasti katsomaan tarvitsemansa asiat.  

6.3 Tiedonhaku 

Tiedonhaussa hyödynsimme koulun sekä kaupungin kirjastoja. Käytimme myös op-
pikirjoja, jotka löytyivät meiltä jo valmiiksi. Käytimme myös tietokantoja kuten 
Finna, Cinahl, Terveysportti sekä Terveyskirjasto. Haimme myös paljon tietoa avoi-
mella haulla Google-hakupalvelun kautta. Tiedonhaussa käytimme verkosta löyty-
vää sekä painettua materiaalia. Pyrimme työssämme käyttämään lähteitä, jotka oli 
julkaistu vuoden 2010 jälkeen. Vanhempiakin lähteitä käytimme, mutta nämäkin oli 
tarkasti valikoitu ja hyväksi todettuja. Hyödynsimme myös muiden tekemien opin-
näytetöiden lähdeluetteloita, mikäli työn aihe liittyi joltakin osin meidän työmme 
aiheeseen. Käytetyiden lähteiden tuli olla maksuttomia ja helposti saatavilla. 
 
Käytimme lähteinä ulkomaisia ja suomalaisia lähteitä. Kaikki lähteet olivat tieteelli-
siä tekstejä tai ammatillisia julkaisuja. Hyödynsimme myös tieteellisiä artikkeleita 
sekä tutkimuksia työssämme. Hakusanoja, joita käytimme tiedonhaussa, olivat ”pai-
nehaava”, ”painehaavojen ehkäiseminen”, ”ihon rakenne”, ”ihon kunto” ja ”ihon 
toiminta".  
 

6.4 Opas 

Opas on tämän opinnäytetyömme toiminnallinen osuus. Tämän toteutus lähti tilaa-
jan toiveista ja sisältökin on heidän toiveidensa mukainen. Opas on rakennettu teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta. Rakensimme oppaan PowerPoint-ohjelmalla, 
koska se tuntui olevan sopivin tapa saada opas selkeäksi. Oppaan sisältö koostuu 
painehaavoista, niiden riskitekijöistä, ehkäisystä sekä kirjaamisesta. Hyödynsimme 
oppaassa myös Braden-mittaria, jonka avulla on helppo laskea painehaavariski. Li-
säsimme myös painehaavahelpperin oppaaseen, jotta se olisi kuvineen apuna, kun 
mietitään mihin luokkaan painehaava menee.  
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Tilaaja toimitti meille kuvia asentohoidosta, joita hyödynsimme oppaassa. Kuvissa 
näkyy heidän henkilökuntaansa, joten emme voineet käyttää niitä opinnäyte-
työmme teoriapohjassa. Mahdollistimme tilaajalle myös oppaan näkemisen jo sen 
tekovaiheessa. Näin he pääsivät kommentoimaan ja täten osallistumaan oppaan ra-
kentamiseen. Tilaaja kehui opasta selkeäksi ja hyvältä näyttäväksi jo ennen kuin se 
oli valmis.  
 
Oppaasta haluttiin todella pelkistetty, sillä opas tulostetaan paperille kansliaan. Vä-
rillinen pohja saattaa suttaantua tulostaessa tai tulostua mustavalkoiseksi ja tämä 
helposti luo suttuisen ja epäselvän kuvan. Tilaaja saa oppaan myös sähköisessä 
muodossa käyttöönsä.  

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan eli TEKN:in laatimaa HTK-ohjetta. HTK-ohje eli Hyvä tieteellinen käytäntö 
-ohje määrittelee, mitä hyvä tieteellinen käytäntö on ja miten sen loukkausepäilyt 
tarkistetaan. Suositusten tavoitteena on yhdistää ammattikorkeakoulujen opinnäy-
tetyöprosessia, ennaltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä ja samalla edistää hy-
vää tieteellistä käytäntöä. Tavoitteena on myös samalla edistää opinnäytetöiden 
laatua. (Arene, 2020 ss. 3–4) 
 
Hämeen ammattikorkeakoulun ohjeissa eettisyyteen perustuen tulee noudattaa 
hyvää tieteellistä käytäntöä. Tekijät, jotka loukkaavat tätä käytäntöä ovat piittaa-
mattomuus kuten puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin, törkeä lai-
minlyönti sekä vilppi kuten luvaton lainaaminen tai havaintojen tai tulosten vääris-
tely. Myös luvaton lainaaminen eli plagiointi on hyvän tieteellisen käytännön vas-
taista ja HAMKissa on käytössä Urkund-plagioinnintunnistusverkkopalvelu. Sen tar-
koituksena on tarkistaa osat, jotka voivat olla kopioituja, mutta niistä puuttuvat pä-
tevät viittaukset. (HAMK, 2018 ss. 3–4) 
 
Opinnäytetyö on tehty rehellisesti ilman vilppiä ja plagiointia. Ohjeita on noudatettu 
koko työn tekemisen aikana sekä lähteisiin on aina viitattu, eikä refroitua ole esi-
tetty omana tekstinä. Opinnäytetyössä lähdeviitteet ovat merkitty HAMKin ohjeis-
tuksen mukaisesti eikä lähteissä olevaa asiasisältöä ole muutettu, kun niihin on 
työssä viitattu. Tiedonhaussa on hyödynnetty siihen saatua ohjausta ja käytetty 
HAMKin suosittelemia tietokantoja. Myös tarkennettujen hakusanojen käyttö tie-
donhaussa toi lisää luotettavuutta, kuten myös lähdekriittisyys ja suomenkielisten 
sekä englanninkielisten lähteiden käyttäminen. Lähdekriittisyys tuli esiin sen suh-
teen, minkälaisilta sivuilta tai tietokannoista lähteitä valikoimme työtä varten.  
 
Opinnäytetyön tilaaja, tekijät sekä koulu ovat toimineet yhteistyössä sekä allekir-
joittaneet asianmukaiset sopimukset. Luotettavuus sekä tiedon ajantasaisuus on 
työssä säilytetty tiedonhakua rajaamalla sekä tarkalla lähdekriittisyydellä. Teoreet-
tinen viitekehys on rakennettu useasta eri lähteestä, jotka keskustelevat keskenään. 
Nämä molemmat tukevat opinnäytetyön luotettavuutta. Tämäkin, kuten kaikki 
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opinnäytetyöt on tarkistettu plagiaattitunnistusverkkopalvelussa. Työssä noudate-
taan Hämeen ammattikorkeakoulun määrittelemään toiminnallisen opinnäytetyön 
rakennetta.  
 
Opasta tehdessämme kiinnitimme huomiota, että teksti olisi selkeää ja tarkasti, 
mutta napakasti sanottua. Kirjoitusasu on siisti ja asiakielellä tehty. Lähteet on op-
paaseenkin merkitty selkeästi ja koulun ohjeita noudattaen ja opas perustuu niihin, 
joten tieto on ajantasaista. Kuville on kysytty käyttölupa ja nekin ovat merkittyinä 
lähdeluetteloon.  

8 POHDINTA 

Painehaava-termi on vakiintunut Suomessa viimeisten 20 vuoden aikana. Aikaisem-
min painehaavasta on käytetty termiä makuuhaava. Nimenä painehaava voi olla 
harhaanjohtava, koska sen syntyyn vaikuttaa moni muukin tekijä, kuin vain kudok-
seen kohdistuva paine itsessään. Kaikista haavoista painehaavojen osuus on suuri. 
Painehaavojen hoito on pitkäkestoista sekä työlästä ja kärsimyksen lisäksi ne ai-
heuttavat huomattavasti kustannuksia terveydenhuollossa. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 322) Painehaavat tuovat mukanaan turhaa kärsimystä ja kipua. Niiden 
hoitaminen on työläämpää sekä kalliimpaa kuin niiden ennaltaehkäisy. Panosta-
malla ajallisesti painehaavojen ehkäisyyn, säästetään aikaa, joka menisi painehaa-
vojen hoitoon. Tämä on hoitotyössä osa-alue, jossa voi aina parantaa ja kehittää 
toimintatapoja. Näin jopa voidaan säästää varoja ja hyödyntää niitä muihin osa-alu-
eisiin. Painehaavat huonontavat elämänlaatua olemalla kipeitä ja vaikeahoitoisia. 
Kuitenkin painehaavat ovat ehkäistävissä pienillä toimilla. Painehaavojen hoito taas 
vaatii jo isompia toimia riippuen haavan asteesta.  

 
Ihmisen elämänlaatua tulee vaalia ja hoitaa. Vuodepotilas ei kykene itse huolehti-
maan painehaavojen ehkäisystä ja on täten täysin toisen ihmisen varassa tämän 
asian suhteen. Hoitajana asennonvaihto ei vie paljoakaan aikaa, mutta se voi tehdä 
potilaalle mukavamman olon ja ehkä jopa poistaa kivun, joka oli jo merkki painehaa-
vasta, joka voisi kipualueelle kehittyä, mikäli painetta ei poisteta. Kuitenkin kuka 
tahansa voi olla vaarassa saada painehaavan. Se että on kykeneväinen liikkumaan, 
ei poissulje painehaavariskiä. Tämän vuoksi on onneksi kehitetty riskimittareita, 
joita on hyvä hyödyntää selvittäessä potilaan riskiä painehaavoihin.  
 
Henkilökunnan tulisi tarkkailla kerran vuorossa potilaan tai asukkaan ihoa. Kirjata 
ylös sekä mahdollisesti valokuvata muutokset, jotta niiden kehitystä huonompaan 
tai parempaan voidaan seurata. Ihoa hoidetaan pitämällä sen kosteustasapaino oi-
keanlaisena, poistamalla kudoksiin kohdistuvaa painetta sekä huolehtia potilaan tai 
asukkaan ravitsemuksesta. Perussairauksien hoitotasapaino on myös tärkeää pitää 
hyvänä. Asennonvaihdosta huolehtiminen on tärkeä osa painehaavojen ehkäisyä. 
Kirjaaminen ja dokumentointi takaa hoidon jatkuvuuden.  
 
Painehaavoista löytyi runsaasti materiaalia, niin painettua kuin verkossa olevaa. 
Hoito-ohjeet eivät juurikaan toisistaan eroa ja painehaavaluokittelu pysyi samana 



20 
 

 
 

jokaisessa lähteessä. Tämä teki opinnäytetyön tekemisestä helpompaa, koska ei tar-
vinnut miettiä, mikä lähteistä olisi todenmukaisin. Materiaalia löytyi suomeksi sekä 
englanniksi runsaasti. Tutkimuksia oli todella haastavaa löytää ja teimme niiden löy-
tämiseksi paljon töitä. Kuvia, joita olisi saanut käyttää emme löytäneet, mutta löy-
simme painehaavahelpperin, joka on luotu avuksi haavojen luokitteluun. Kysyimme 
luvan tämän käyttöön opinnäytetyössä sekä oppaassa ja Suomen haavahoitoyhdis-
tys ry antoi meille luvan käyttää tätä.  
 
Aikataulutusta emme olleet etukäteen paljoa suunnitelleet. Se olisi ehkä vienyt 
opinnäytetyötä eri lailla eteenpäin, jos olisi ollut aikataulu tehtynä.Covid-19 pande-
mia Korona myös vaikutti tekemiseen keväällä ja kesällä 2020, koska emme pääs-
seet tilaajan luokse henkilökohtaisesti sopimaan asioista. Kuitenkin sähköpostin vä-
lityksellä asiat hoituivat kohtuu hyvin. Olemme hyödyntäneet tilaajan ehdotuksia ja 
toiveita opasta tehdessä.  
 
Halusimme työllämme vaikuttaa painehaavojen ehkäisemiseen. Näin myös voidaan 
vaikuttaa asiakkaiden elämänlaatuun edistävästi ja mahdollisesti parantavasti tule-
vaisuudessa, tuomalla tilaajalle ajankohtaista tietoa. Kasasimme myös itsellemme 
paljon uutta tietoa, jota voimme hyödyntää myös omassa työelämässä. Opimme 
arvioimaan lähteiden luotettavuutta ja etsimään tietoa.  
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli tehdä tilaajalle opas painehaavojen ehkäisystä. Ta-
voitteenamme oli parantaa tilaajan henkilökunnan tietoa ja taitoja painehaavojen 
ehkäisystä ja täten vähentää näistä johtuvia kustannuksia ja parantaa asiakkaiden 
elämänlaatua. Teoriapohjalle saimme hyvän kehyksen rajaamalla aiheen tiiviiksi 
sekä muodostamalla tutkimuskysymykset. Tarkka tiedonhaku ja lähteiden rajaus 
auttoi meitä rakentamaan vankan teoriapohjan aiheesta. Opas tilaajalle on raken-
nettu tämän teoreettisen viitekehyksen perusteella.  
 
Uskomme oppaan hyödyttävän monia osapuolia. Kattavan oppaan avulla painehaa-
vat vähenevät ja täten tilaajalta säästyy rahaa sekä työntekijöiltä aikaa. Asukkaiden 
elämänlaatu paranee ilman painehaavoja ja niistä syntyvää kipua. Työntekijät voivat 
käyttää ajan, joka menisi haavanhoitoon esimerkiksi asukkaan kanssa keskustelemi-
seen ja haavanhoitoon menevät varat voidaan sijoittaa yhteiseen hyvään. An-
namme tilaajalle vapauden muuttaa opasta tarpeen mukaan. Mikäli esimerkiksi pai-
nehaavojen ehkäisyyn tulisi uusia apuvälineitä tai painehaavojen hoitoon tulisi uu-
sia ohjeistuksia.  
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Liite 1 
PAINEHAAVAHELPPERI, SUOMEN HAAVANHOITOYHDISTYS RY 
  

 
 
 



25 
 

 
 

 
  



26 
 

 
 

 NUTRITIONAL RISK SCREENING Liite 2 
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 MINI NUTRITIONAL ASSESMENT Liite 3 
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BRADEN MITTARI Liite 4 

Tuntoaisti 
Pystyy reagoi-
maan pai-
neesta johtu-
vaan epämuka-
vaan tuntee-
seen  

1.Täysin rajoit-
tunut 
Ei pysty reagoi-
maan kipuun 
tajunnan tason 
tai sedaatiolää-
kitysen takia tai 
kiputunto on 
rajoittutunut 

2. Hyvin rajoit-
tunut 
Reagoi pelkäs-
tään kivuliaa-
seen ärsykkee-
seen, ei pysty 
kommunikoi-
maan kivusta 
muuten kuin 
valittamalla tai 
tuntopuutos ra-
joittaa kiputun-
temusta yli 
puolessa ke-
hosta 

3. Hieman ra-
joittunut 
Reagoi sanalli-
siin komentoi-
hin mutta ei ky-
kene kerto-
maan epämu-
kavuudesta tai 
tuntopuutos 
hieman vaikut-
taa kykyyn tun-
tea kipua yh-
dessä tai kah-
dessa raajassa 

4. Normaali 
Reagoi puhee-
seen eikä ole 
tuntopuutoksia 
jotka vaikuttai-
sivat kiputunte-
muksen koke-
miseen, kyke-
nee itse vaihta-
maan asento-
aan  

Kosteus 1 .Jatkuvasti 
kostea  
Iho on kostea 
lähes jatkuvasti 
hiestä, virtsasta 
tai muusta erit-
teestä, kääntä-
essä huomaa 
kosteuden aina 

2. Todella kos-
tea, Iho on kos-
tea useasti 
mutta ei aina, 
vuodevaatteet 
on tarve vaih-
taa vähintään 
joka hoitajan 
työvuoron ajan 

3. Ajoittain kos-
tea, iho on 
ajoittain kostea 
ja vuodevaat-
teita tarvitsee 
vaihtaa noin 
kerran päivässä 
 

4. Harvoin kos-
tea, Iho on 
kuiva ja vuode-
vaatteet vaih-
detaan rutii-
nien mukaisesti 

Aktiivisuus 1. Vuodepoti-
las, hoidetaan 
vain pedissä 

2. Kykenee istu-
maan, kävely-
kyky on rajoit-
tunutta, täytyy 
auttaa tuoliin 
siirtymisessä 

3. Kävelee sa-
tunnaisesti, 
päivällä satun-
naisesti kävelee 
hyvin lyhyitä 
matkoja mutta 
viettää aikaa 
enemmän tuo-
lissa tai sän-
gyssä 

4. Kävelee tois-
tuvasti, kävelee 
huoneen ulko-
puolella vähin-
tään kahdesti 
päivän aikana 
tai vähintään 
kahden tunnin 
välein päiväsai-
kaan huoneen 
sisällä 

Liikkuvuus 1. Täysin liikku-
maton, ei ky-
kene vaihta-
maan asentoa 
ollenkaan ilman 
avustusta  

2. Hyvin rajoit-
tautunutta, 
ajoittain kyke-
nee vähäisiin 
asennonmuu-
toksiin mutta ei 
yksin kykene 
huomattaviin 
muutoksiin il-
man apua 

3. Lievästi ra-
joittunut, itse-
näisesti kyke-
nee vähäisiin 
asennonmuu-
toksiin mutta 
kuitenkin use-
asti 

4. Ei rajoituksia, 
kykenee mer-
kittäviin ja use-
asti tapahtuviin 
asennonmuu-
toksiin ilman 
apuja 
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Ravitsemus 1. Hyvin heikko, 
ei koskaan syö 
kokonaista ate-
riaa ja syö kaksi 
annosta tai vä-
hemmän prote-
iinia päivässä 
TAI ei syö muita 
kun kirkkaita 
nesteitä suun 
kautta tai pa-
renteraalinen 
ravitsemus kes-
tää yli 5 vrk 

2. Luultavasti 
puutteelinen, 
harvemmin syö 
kokonaista ate-
riaa ja proteii-
nia saa kolme 
annosta ja jos-
kus ottaa ravin-
tolisän TAI saa 
vähemmän 
kuin optimaali-
sen annoksen 
nestemäisestä 
ruokavaliosta 

3. Puutteelli-
nen, syö yli 
puolet useasta 
annoksesta ja 
proteiinia saa 
neljä annosta 
päivässä TAI 
saa ruuan ra-
vintosiirtolet-
kun kautta jo-
ten ravinnon 
tarpeet täytty-
vät 

4. Erinomainen, 
syö melkein 
kaiken jokai-
sesta ruuasta, 
proteiinia saa 
neljä annosta 
tai enemmän 
sekä ei tarvitse 
ravintolisiä 

Kudoksen veny-
minen ja leik-
kausvoimat 

1. Ongelma, 
tarvitsee koh-
tuullisesta mak-
simaaliseen 
avun tarpee-
seen liikkumi-
sessa ja liukuu 
alaspäin tuo-
lissa tai sän-
gyssä sekä kitka 
on melkein jat-
kuvaa 

2. Potentiaali-
nen ongelma, 
tarvitsee mini-
maalista avus-
tusta, liikkuessa 
jonkin verran 
kitkaa iholla ja 
toisinaan liukuu 
alaspäin sän-
gyssä tai tuo-
lissa 

3. Ei selvää on-
gelmaa, itsenäi-
sesti liikkuu 
tuolissa ja sän-
gyssä eikä liu’u 
sekä lihasvoi-
maa on sen ver-
ran että pystyy 
nousemaan ko-
konaan siirty-
misen aikana 

 

Pistemäärät  Riski on erittäin 
suuri < 9   

Riski on suuri 
10- 12 

Riski on kohta-
lainen 13-14 

Riski on ole-
massa 15-18 


