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Tiivistelmä  

 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää toimeksiantajaorganisaatiolle näyttöön perustuvat haavahoidon kirjaa-

misen vähimmäiskriteerit, jotka hoitohenkilökunnan tekemissä haavahoitoon liittyvissä hoitosuunnitelmissa ja 

hoitotyön yhteenvedoissa tulisi esiintyä potilaan saaman hoidon laadun parantamiseksi ja potilaskertomukseen 
kirjaamisen yhdenmukaistamiseksi. Tutkimustyön tavoitteena oli saatujen tulosten perusteella ja tämän opin-

näytetyön ulkopuolisena hankkeena luoda helposti käyttöönotettava, kirjaamisen laatua parantava haavahoidon 
kirjaamismalli, joka ei tule vaatimaan monimutkaista perehtymistä ja on yksinkertainen käyttää.  

 
Opinnäytetyö toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus ja tutkimusnäytön koostami-

nen tehtiin noudattaen Joanna Briggs Instituutin (JBI) ohjeistusta kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta (sco-

ping review). Kartoittavaa kirjalliskatsausta edeltävästi luotiin tutkimusprotokolla, joka esimääritteli tavoitteet, 
menetelmät ja tutkimuksen raportointimuodon lisäten näin tutkimuksen läpinäkyvyyttä. Tutkimusprotokollan 

ohjaamana lopulliseen tutkittavaan aineistoon valikoitui seitsemäntoista (n = 17) artikkelia, joissa käsiteltiin 
haavahoidon kirjaamista ja listattiin kirjaamiskriteerit täydellisinä esimerkkeinä joko lomakkeina, listoina tai 

tekstissä yksityiskohtaisesti tarkennettuna. 

 
Kartoitetut haavahoidon kirjaamisen kriteerit luokiteltiin esiin nousseiden haavan ominaisuuksien, välittömästi 

haavan hoitoon liittyvien tekijöiden ja hoidon koordinoinnin mukaan ryhmitellen. Saaduista kriteereistä muodos-
tettiin kooste taulukoimalla. Tutkimustulosta voidaan jatkossa hyödyntää hoitotyön toimintojen kirjaamisessa, 

mallipohjien laatimisessa ja koulutuksen tukena. 
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The purpose of the thesis was to clarify the evidence-based minimum criteria for wound care documentation. 
These minimum criteria should be presented in the wound care plans and nursing summaries made by the 

nursing staff with the purpose of improving the quality of care and harmonising patient record keeping. The 
aim of the work was to create an easy-to-implement wound care documentation template based on the ob-

tained results and which will not require complex familiarization and is simple to use. This documentation tem-

plate will be made separately, as part of another project. 
 

The thesis was carried out as a scoping review. The literature review and compilation of research evidence was 
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1 JOHDANTO 

Haavahoidon aiheuttamat kustannukset ovat Suomessa merkittäviä. Esimerkiksi painehaavoja esiin-

tyy 5–25 %:lla potilaista ja pelkästään niiden aiheuttamien kustannusten arvioidaan olevan 2–3 % 

terveydenhoitomenoista eli 420–630 miljoonaa euroa (Soppi 2020). Haavahoidon kustannuksista 

merkittävä osa syntyy tarvittavan hoitohenkilökunnan työpanokseen kuuluvasta ajasta ja sairaalas-

saolokustannuksista (Cullum ym. 2016, 1). Haavaa on tavallista hoitaa useita kertoja viikossa kuu-

kausien ajan ilman haavadiagnoosia ja hoitovasteen arviointia. Moniammatillinen yhteistyö haava-

hoitoprosessin käynnistämiseksi tulee käynnistää mahdollisimman pian. Tavoitteena on, että poti-

laalle asetetaan heti hoidon alkuvaiheessa haavadiagnoosi tarvittaessa muita erikoisaloja konsultoi-

den. Samalla hoitosuunnitelma voidaan laatia yhdessä haavahoidon ammattilaisten kuten haavahoi-

tajan ja jalkaterapeutin kanssa potilaan hoidon tehostamiseksi. (Kallio, Lagus, Isoherranen & Mati-

kainen 2020, 1702.) Haavahoidon osalta terveydenhuollon kustannuksia voidaan vähentää vahvista-

malla terveydenhuollon ammattihenkilöiden haavahoidon osaamista. Haavahoidon osaamisen vah-

vistamisella parannetaan potilaiden elämänlaatua, kun pystytään esimerkiksi entistä paremmin sekä 

ehkäisemään kroonisten haavojen syntymistä että nopeuttamaan haavojen paranemista. (Seppänen 

2018, 10.)  

Haavahoidon kirjaaminen on hoitohenkilökunnan osaamisen tärkeä osa-alue, jota tulee vahvistaa. 

Kirjaaminen on entistä olennaisempi osa hoitotyötä, koska potilaat ja heidän omaisensa ovat aiem-

paa kiinnostuneempia ja tarkempia toteutetun hoidon suhteen. Haavahoidon kirjaamiseen ei ole kui-

tenkaan kansallisesti laadittu yhteisesti sovittuja kirjaamisen kriteereitä tai vähimmäisvaatimuksia 

eikä tasalaatuiseen kirjaamiseen ohjaavia malleja ole yleisesti saatavilla. Käytännön työssä nousevat 

esille myös puutteet potilaalle suunnitellun hoidon kirjaamisessa. Kirjatusta hoitosuunnitelmasta 

puuttuvat usein potilaan hoidon tarpeeseen kohdistuva suunnitelmallisuus, asetettu hoidon tavoite, 

kokonaisvaltainen tarkastelu potilaan hoidollisen historian ja ongelman toistuvuuden suhteen sekä 

mahdollisuus tehdä hoidon seurantaa. Lisäksi potilasturvallisuuden ja laadun varmistamiseksi hoita-

jien tulee perustaa päätöksentekonsa näyttöön perustuvaan toimintaan, mikä pitää tuoda esille poti-

laan hoidon kirjauksissa. (Ehrenberg & Ehnfors 1999, 70, 75.) Myös terveydenhuoltolaki 

(1326/2010, 8 §) velvoittaa, että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin 

hoito- ja toimintakäytäntöihin. 

Potilasturvallisuuden lisäksi hoidon jatkuvuus paranee, kun tietoa potilaan hoidosta huolellisesti laa-

ditun hoitotyön yhteenvedon avulla saadaan välitetyksi hoitopaikkojen välillä reaaliaikaisesti ja tur-

vallisesti. Perusterveydenhuollossa työskentelevistä ammattilaisista kuitenkin vain neljännes kokee 

olevansa erittäin tai melko hyvin tietoinen hoitotyön yhteenvetojen hoitotyöspesifisistä sisällöistä 

kuten hoito-ohjeista. (Kuusisto 2018, 61, 63–64.)  

Hoitajien on todettu erityisesti tarvitsevan kirjaamisessa luokitusten käytön osaamista ja opetusta 

sekä ymmärrystä, kuinka rakenteisesti tuotettua potilaskertomustietoa voidaan hyödyntää. Tervey-

denhuollon ammattihenkilöille tulee tarjota hoitotyön kirjaamiseen ja luotettavan hoitotiedon tuotta-

miseen liittyvää koulutusta ja hoitotaulukkomerkintöjen kirjaamiskäytänteitä tulee tarkistaa ja yh-



 

denmukaistaa. (Liljamo 2018, 95–97.) Esille nousee myös tarve kouluttaa koko henkilöstöä yksittäis-

ten avainhenkilöiden sijaan, kun käyttöön halutaan saada uusi toimintamalli kirjaamisessa (Darmer 

ym. 2004, 331).  

Haavahoidon kirjaaminen parantaa hoidon toteuttamista. Haavahoidon arviointiprosessin ja kirjaami-

sen tulisi olla standardoitua ja tarjota tasalaatuista tietoa kaikesta annetusta hoidosta. Käytännön 

työssä kirjaamisen toteuttaminen on kuitenkin puutteellista. (Vowden & Vowden 2016, 12.) Haava-

hoidon kirjaamista on tutkittu vähän ja harvakseltaan sekä kansainvälisellä että kansallisella tasolla. 

Kansallisella tasolla on tutkimusnäyttöä siitä, kuinka sekä kroonisen että akuutin haavahoidon kirjaa-

minen on järjestään puutteellista. Haavahoidosta kirjataan varsin hyvin haavan puhdistaminen, haa-

vavuodon määrä ja haavasidoksen vaihtaminen, mutta haavahoitotuotteen nimeäminen, haavan 

koon mittaaminen sekä haavaympäristön ja klassisten tulehdusmerkkien havainnointi ovat puutteelli-

sia ja jäävät useimmiten kirjaamatta. (Kinnunen 2013, 63.)  

Tässä opinnäytetyössä toimeksiantajana on Jyväskylän kaupunginsairaala. Jyväskylän kaupunginsai-

raalasta ja kaupungin järjestämästä kotisairaalasta puuttuu tällä hetkellä tasalaatuiseen haavahoi-

don kirjaamiseen ohjaava toimintatapa ja kirjaamisen tarkkuus on työntekijäkohtaista. Päivittäinen 

hoitotyön kirjaaminen perustuu kansallisesti yhtenäiseen hoitotyön rakenteiseen kirjaamismalliin eli 

hoitotyön prosessiin ja Finnish Care Classification (FinCC) -luokituskokonaisuuteen (Liljamo, Kinnu-

nen & Ensio 2012, 21). Kirjaamissovelluksena käytetään pääsääntöisesti Lifecare -potilastietojärjes-

telmän HOKE-hoitokertomusta. Karkealla tarkastelulla FinCC-luokituksen mukainen kirjaaminen on 

suoritettu HOKEn ohjatessa valitsemaan luokitusmallien mukaisia ja asiayhteyteen kuuluvan kom-

ponentin pää- ja alaluokkia, joita täydennetään vapaalla tekstillä.  

Käytännössä kuitenkin hoitotyön prosessin mukainen hoitotyön toteutuneen toiminnon kirjaaminen 

jää vajaaksi eikä kirjaamisessa huomioida, kuinka suunnitellut toiminnot toteutuivat, poikettiinko 

mahdollisesti suunnitelluista toiminnoista ja miten ja mitä muita asioita tapahtui potilaan hoidossa. 

Suppeimmillaan esimerkiksi haavahoidon vapaamuotoinen kuvaus hoitotyön toteutettua toimintaa 

kirjattaessa on muotoa ”hoidettu ohjeen mukaan”. Toteutunutta hoidon tulosta ei myöskään yleensä 

arvioida.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa toimeksian-

tajaorganisaatiolle haavahoidon kirjaamisen vähimmäiskriteerit. Selvitystyön perusteella tavoitteena 

on saatujen tulosten perusteella ja tämän opinnäytetyön ulkopuolisena hankkeena luoda helposti 

käyttöönotettava kirjaamismalli, joka ei tule vaatimaan monimutkaista perehtymistä ja on yksinker-

tainen käyttää.  

Laajempana tavoitteena on kehittää haavahoidon kirjaamista organisaatiossa ja luoda jatkossa tasa-

laatuiseen kirjaamiseen ohjaavia mallipohjia. Tasalaatuisella kirjaamisella pyritään siihen, että jat-

kossa saataisiin riittävää tietoa haavatilanteesta hallitusti välitetyksi potilaasta, joka siirtyy tervey-

denhuollon yksiköiden välillä. Kirjaamisen avuksi kehitetyllä mallipohjalla kirjaaminen yksinkertais-

tuu. Samalla mallipohja luo kirjaajalle vähimmäiskirjauksen mallin, jota on helppo toteuttaa. (Nykä-

nen, Viitanen & Kuusisto 2010, 61.)  

 



 

2 POTILASTIEDON KIRJAAMINEN 

2.1 Potilaskertomukseen kirjaaminen 

Potilaskertomukseen kirjaaminen perustuu lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994, 16 

§), jossa määritellään terveydenhuollon ammattihenkilön velvollisuudesta laatia ja säilyttää potilas-

asiakirjat sekä lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 12 §), jossa määritellään tervey-

denhuollon ammattihenkilön velvollisuudeksi merkitä potilasasiakirjoihin potilaan hoidon järjestämi-

sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Kirjaaminen edistää 

lisäksi potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden edistäminen edellyttää myös, että toiminnan lisäksi 

kehitetään myös toiminnan taustalla olevia olosuhteita ja rakenteita. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa 

& Pennanen 2011, 12–13.)  

Sosiaali- ja terveysministeriön oppaassa terveydenhuollolle koskien potilasasiakirjojen laatimisen kä-

sittelyä (STM 2012, 56–57) korostetaan, kuinka oleellinen osa potilaskertomusta ovat terveyden-

huollon ammattihenkilön tekemät potilasta ja tämän hoitoa koskevat merkinnät: havainnot, arviot ja 

johtopäätökset. Oppaassa painotetaan, että merkinnöistä tulee riittävässä laajuudessa käydä ilmi 

muun muassa valitun hoidon ja sitä koskevien tehtyjen ratkaisujen perusteet. Tämän lisäksi määri-

tellään kaikkia potilasasiakirjoihin tehtäviä merkintöjä koskevat sisällölliset vaatimukset. Merkinnöistä 

on käytävä ilmi mitä ja miksi on tehty, miten tutkimus tai hoito on annettu tai toteutettu, millaisia 

hoitoa koskevia ratkaisuja hoidon kuluessa on tehty, tehtyjen ratkaisujen perusteet, kuka tai ketkä 

ovat tehneet hoitoa koskevat ratkaisut sekä tieto, jos hoidon aikana on ilmennyt jotakin erityistä. 

(STM 2012, 56–57.) 

Potilasasiakirjojen tehtävä on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua, toteutusta, seu-

rantaa ja arviointia ja potilasasiakirjoihin kirjaamista ohjaa lainsäädäntö (kuva 1). Potilasasiakirjoja 

koskevista viranomaisohjauksesta vastaavista viranomaistahoista hierarkkisesti ylimpänä on edus-

kunta, joka Suomen perustuslain (731/1999, 3 §) mukaisesti käyttää lainsäädäntövaltaa. Lait valmis-

tellaan ja toimeenpannaan siinä ministeriössä, jonka toimivaltaan asia kuuluu, potilasasiakirjojen 

tapauksessa sosiaali- ja terveysministeriössä (STM). Ministeriössä vastataan myös alaa yksityiskoh-

taisemmin säätelevien asetusten antamisesta, sääntelyn ohjaamisesta ja valvomisesta sekä lainsää-

dännön tulkitsemisesta. (Finlex julkaisuaika tuntematon.)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on sosiaali- ja terveysministeriön alaisuudessa toimiva itse-

näinen tutkimuslaitos. Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008, §2) määrittää kirjaami-

sen osalta laitoksen tehtäviksi sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sähköisestä käsitte-

lystä, siihen liittyvästä tietohallinnosta ja valtakunnallisten tietojärjestelmäpalvelujen käytöstä ja to-

teuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta vastaamisen että sosiaali- ja terveysalan 

keskeisten termien, määrityksien ja luokkien kehittämisen ja ylläpitämisen. THL myös ylläpitää ja 

julkaisee Potilasasiakirjaopasta sosiaali- ja terveysministeriön ohjauksessa. Potilasasiakirjaopas on 

kooste potilasasiakirjoja koskevasta lainsäädännöstä ja tarjoaa kehyksen potilasasiakirjojen käsitte-

lylle. Kansaneläkelaitos (Kela) ylläpitää asiakastietolain eli sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-

jen sähköistä käsittelyä koskevan lain säätämää terveydenhuollon valtakunnallista tietojärjestelmä-



 

palvelua (Kanta-palvelua), joka koostuu sähköisestä reseptistä (eResepti), kansallisesta lääketieto-

kannasta, sähköisestä potilastiedon arkistosta (eArkisto) ja kansalaisten omien resepti- ja potilastie-

tojen katselusta verkossa. (STM 2012, 11–13, 103.) 

 

KUVA  1. Potilasasiakirjoihin kirjaamista ohjaavaa lainsäädäntöä 

Useat toisiinsa liittyvät potilasasiakirjat muodostavat sähköisen potilaskertomuksen, joka on henkilö-

kohtainen ja jatkuva ja jonka rakenne koostuu eritasoisista, hierarkkisista tietokokonaisuuksista (Mä-

kelä-Bengs & Vuokko 2014a, 219; Kinnunen ym. 2019a, 11). Suomessa sähköisiin potilaskertomuk-

siin siirtyminen on viimeksi kuluneiden parin vuosikymmenen aikana ollut kansainvälisesti verraten 

nopeaa ja kattavuudeltaan huippuluokkaa (Aaltonen ym. 2009, 4). Jo vuodesta 2007 alkaen julki-

sessa terveydenhuollossa sähköisen potilaskertomuksen levinneisyys on ollut 100 % ja käyttöasteet 

sekä erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa ovat korkeat (Reponen, Kangas, Hämäläi-

nen, Keränen & Haverinen 2018, 40, 42).  

Kehityksen varjopuolena on kuitenkin se, ettei näistä järjestelmistä ole saatu irti tavoiteltuja tervey-

dentilan tai terveyspalveluiden optimihyötyjä (Aaltonen ym. 2009, 4). Tiedon käsittely ja sen hyö-

dynnettävyys on varsin usein koettu hankalaksi ja pahimmillaan potilastietojärjestelmien puutteiden, 

kuten käyttökatkojen, tietojärjestelmän hitauden ja virheellisten toimintojen aiheuttamien kirjattujen 

tietojen katoamisen on katsottu heikentävän potilasturvallisuutta (Winblad ym. 2010, 4192; Hyppö-

nen ym. 2018, 42). 



 

2.2 Potilastiedon rakenteinen kirjaaminen 

Rakenteinen kirjaaminen on sähköiseen potilastietojärjestelmään tehtävää kirjaamista. Potilastiedon 

rakenne on potilastietoa, joka etukäteen sovitun tietorakenteen avulla kirjataan ja tallennetaan poti-

lastietojärjestelmään. Kaikki keskeiset potilaan hoidossa tarvittavat tiedot on määritelty rakentei-

sesti. Tietorakenteita ovat esimerkiksi hoitoprosessin vaihe, diagnoosit ja hoitotyön keskeiset raken-

teiset tiedot. Potilaskertomukseen tulee kirjata kaikki potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja 

arvioinnin kannalta tarpeellinen tieto, jota rakenteisen tiedon lisäksi voidaan täydentää vapaamuo-

toisella tekstillä. (Mäkelä-Bengs & Vuokko 2014a, 22; Jokinen & Virkkunen 2018, 21.) Tuotettua tie-

tosisältöä voidaan hyödyntää hoidon laadun, vaikuttavuuden ja vertailtavuuden arvioinnissa (Ruthe-

ford 2008). 

Moniammatillisen potilaskertomuksen rakenteisuus parantaa potilaan hoidon laatua, kun potilaan 

tiedot ovat yhtenäisempiä ja vertailukelpoisempia (Jokinen & Virkkunen 2018, 15) ja kirjaaminen on 

yhdenmukaisempaa (Mäkelä-Bengs & Vuokko 2014b, 27). Tiedon rakenteisuus järjestää tiedon pa-

remmin haettavaksi ja löydettävämmäksi hoitoon osallistuville ammattiryhmille (Jokinen & Virkkunen 

2018, 15), jolloin sen koneellinen käsittely (Mäkelä-Bengs & Vuokko 2014a, 22) sekä toisiokäsittely 

tehostuu (Jokinen & Virkkunen 2018, 11). Terveydenhuollon ammattihenkilöt hyötyvät rakenteisesta 

kirjaamisesta parempana potilastiedon laatuna kirjaamisen ollessa aiempaa myös yhdenmukaisem-

paa (Mäkelä-Bengs & Vuokko 2014b, 27; Jokinen & Virkkunen 2018, 14). Yhdenmukaisen kirjaami-

sen välittömänä seurauksena pidetään potilaan hoidon laadun paranemista, koska rakenteinen kir-

jaaminen muun muassa ohjaa hoitosuositusten noudattamiseen ja yhtenäisessä muodossa kirjatut 

potilastiedot tukevat hoidon jatkuvuutta niiden ollessa käytettävissä organisaatiosta riippumatta poti-

laan suostumuksen mukaan (Mäkelä-Bengs & Vuokko 2014b, 28). Laatua edistää myös, jos kirjaami-

nen samalla ohjaa noudattamaan hoitoprosessia (Saranto ym. 2014, 643). 

Tietorakenteiden käyttö kirjaamisessa on systemaattisuuden sijaan osittaista ja vaihtelevaa. Tietora-

kenteita yksittäisinä rakenteina käytetään yleensä hyvin, mutta esimerkiksi hoitotyön yhteenvedossa 

hoitotyön keskeisten rakenteisten tietojen käyttö ei ole systemaattista. (Mykkänen, Miettinen & Sa-

ranto 2018, 259.) Tietorakenteiden avulla on kuitenkin mahdollisuus tuottaa täsmällistä ja tarkkaa 

tietoa potilaskertomusjärjestelmästä. Auditointimalliin perustuvan arvioinnin avulla kirjaamisen taso, 

laatu ja kehittämisalueet voidaan osoittaa ja saatujen tulosten perusteella voidaan laatia kehittämis-

suunnitelma kirjaamisen laadun parantamiseksi. (Mykkänen 2019, 82, 86–87, 95.) 

 

 

 

 



 

3 HAAVAHOIDON KIRJAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 

3.1 Hoitotyön prosessi ja hoitotyön rakenteinen kirjaaminen 

Suomessa hoitotyön kirjaamisen rakenteena on käytetty 1980-luvulta saakka Maailman terveysjär-

jestö WHO:n päätöksenteon prosessimallia (Saranto & Sonninen 2008, 13). Hoitotyön prosessi voi-

daan jakaa kolmesta kuuteen päätöksenteon vaiheeseen toimintaympäristöstä ja kohdemaan käy-

tännöistä riippuen (Younas 2017, 13). Näiden vaiheiden painotukset ovat myös vaihdelleet vuosi-

kymmenien kuluessa (Ensio 2008, 56, 62). Hoidollisen päätöksenteon keskiössä on tieto, johon hoi-

totyö toimineen perustuu. Tätä tietoa rakenteistamalla voidaan sen sisältämää informaatiota tulkita. 

Tiedon tulee olla viiveettömästi ja rajoittamattomasti terveydenhuollon ammattihenkilöstön käytettä-

vissä. (Saranto 2008, 19, 25.) Hoitotyön prosessi on jatkumo, jossa hoidon suunnittelu etenee hoi-

don toteutukseen ja toteutuneen hoidon arviointiin, jonka perusteella voidaan edetä jälleen uuden 

hoidon suunnitteluun (Tanttu & Ikonen 2008, 117; Virkkunen & Jokinen 2018, 33).  

Hoitotyön prosessimallin mukaisia hoitotyön keskeisiä rakenteisia tietoja kuvattaessa hoitoprosessin 

eri vaiheet kirjataan käyttämällä Finnish Care Classification eli FinCC-luokituskokonaisuutta, joka 

puolestaan perustuu kansainväliseen Clinical Care Classification eli CCC-luokitukseen. FinCC-luokitus 

päivittyi vuonna 2019 ja perustuu aiempaa enemmän näyttöön perustuvaan tietoon. FinCC jakautuu 

kolmeen luokkaan: Suomalaiseen hoidon tarveluokitukseen (SHTaL 4.0), Suomalaiseen hoitotyön 

toimintoluokitukseen (SHToL 4.0) ja Suomalaiseen hoidon tuloksen tilan luokitukseen (SHTuL 1.0). 

Näistä hoidon tarveluokitukseen ja hoitotyön toimintoluokitukseen on päivityksessä tehty muutoksia, 

mutta hoidon tulosluokitus on säilynyt ennallaan. (Kinnunen ym. 2019a, 9, 19.) Luokituskokonaisuus 

on käännetty sekä ruotsin (Kinnunen ym. 2019b) että englannin kielelle (Kinnunen ym. 2020). 

Hoitotyön prosessin vaiheella kerrotaan, mihin käynnin kirjaus liittyy. Rakenteiset kirjaukset tehdään 

aina käyttäen valtakunnallisesti määriteltyjä rakenteita ja kirjaus suoritetaan pääasiassa luokitusten 

otsikoita hyödyntäen. Vaikka rakenteiset tiedot eivät ole sidottuja otsikoihin, ne kuitenkin kuuluvat 

sisällöllisesti tiettyyn tai tiettyihin otsikoihin ja tiedot olisi hyvä kirjata niitä hyödyntäen. (Virkkunen & 

Jokinen 2018, 22, 33.) Hoitotyön prosessimalli koetaan toimivaksi ja hoitotyötä on opittu jäsentä-

mään prosessimallin mukaiseksi (Nykänen ym. 2010, 24). 

Hoitotoimen kirjaamisessa käytetään hoitotyön keskeisiä rakenteisia tietoja, jotka kansallisesti mää-

riteltyinä ovat hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto. Hoitotyön 

prosessimallin mukaisia vaiheita taas ovat hoidon tarpeen määrittäminen, hoidon suunnittelu, hoidon 

toteutus ja hoidon arviointi (kuva 2). Tulotilanteessa kirjataan potilaan tulosyy, esitiedot, ongelmat, 

tehdyt havainnot, tutkimukset ja arvioinnit muun muassa nykytilasta, toimintakyvystä, hoitoisuu-

desta ja hoidon tarpeesta. Tämän jälkeen kirjataan potilaan kanssa yhteistyössä suunniteltu hoito, 

sen perusteet ja tavoitteet sekä muun muassa suunnitellut toimenpiteet, hoitotoimet ja esimerkiksi 

apuvälineet. Hoidon toteuttamisvaiheesta kirjataan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi käytetyt 

keinot ja menetelmät kuten toimenpiteet, hoitotoimet ja tutkimukset. Hoidon arviointivaiheessa kir-

jattavia asioita ovat potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset ja toteutuneen hoidon arviointi hoi-

don suunnittelussa asetettuihin tavoitteisiin peilaten. Hoitojakson päättyessä tai hoitovastuun siirty-

essä toiseen toimintayksikköön laaditaan potilaan hoidosta hoitotyön yhteenveto, jossa kuvataan 



 

potilaan voinnissa ja hoidossa tapahtunut kehitys. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10, 21, 37, 51; 

Virkkunen & Jokinen 2018, 34, 109.) 

 

KUVA 2. Hoitotyön prosessi kirjaamisessa (mukaillen Liljamo ym. 2012, 13.) 

Hoitotyössä tarkka kirjaaminen edellyttää, että kirjattuna ovat sisäänottotiedot, hoitotyön diagnoosit, 

toimenpiteet, edistyminen ja hoitotoimien arviointi. Tämän lisäksi kirjaamisen tulee olla johdonmu-

kaista, relevanttia ja yksiselitteistä. (Paans, Sermeus, Nieweg & van der Schans 2010, 2482.) Hoito-

työn suunnitelmat ovat kuitenkin usein puutteellisesti kirjattuja (Needleham & Buerhaus 2003, 276). 

Kirjaamisen hyödyt eivät realisoidu ammattilaisille eikä heillä ole riittävää ymmärrystä kirjaamisen 

tarpeesta (Seppälä & Puranen 2019, 53). Puutteellisella kirjaamisella on todettu olevan vahvin yh-

teys potilasturvallisuutta vaarantaviin tekijöihin (Jylhä 2017, 58, 67). Tämän lisäksi myös varsinai-

sissa hoitotoimien kirjaamisissa on toteutuneen hoitotyön ja toteutuneen kirjaamisen välillä merkit-

tävä ero. Mitä kiireisempi vuoro, sitä vähemmän hoitotoimia kirjataan potilaskertomukseen ja vähi-

ten kirjataan perustarpeisiin kuten hygieniaan ja uneen liittyviä asioita. Huolestuttavasti myös kipuun 

liittyvä kirjaaminen on vähäistä, vaikka kipu tulisikin hoitotyössä huomioiduksi. (De Marinis ym. 

2010, 1547–1548, 1550.) Standardoidun hoitotyön termistön käyttäminen kuitenkin tukee hoitajien 

päivittäistä työtä sekä tiedon toisiokäyttöä ja myös sairaanhoitajat kuvaavat hoitotyön rakenteisen 

kirjaamisen olevan hyvin toimiva ominaisuus (Törnvall, Wilhelmsson & Wahren 2004, 315). 

3.2 Haavahoidon kirjaaminen 

FinCC 4.0 -luokituksessa haavahoidon kirjaamiseen kiinteimmin kytkeytyvä komponentti on kudose-

heys, joka pitää sisällään lima- ja sarveiskalvojen, ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvät 

osatekijät. Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTal 4.0 -komponentti sisältää pääluokkia, jotka ku-

vaavat ihon ja kudoseheyteen liittyviä hoidon tarpeita luokittelemalla muun muassa erilaisia haava-

tyyppejä. Suomalainen hoidon toimintoluokitus SHTol 4.0 -komponentti kudoseheys koostuu kolmes-

takymmenestä (30) pääluokasta ja niitä tarkentavasta seitsemästäkymmenestäviidestä (75) alaluo-

kasta. Komponentin pääluokat kuvaavat ihoon ja kudoseheyteen liittyviä hoidon tarpeita. Pääluokka-

tasolla kirjataan kaikkien erilaisten haavojen kuten painehaavan hoitotyön toiminnot ja kirjaamista 

pyritään alaluokilla yhdenmukaistamaan ja selkeyttämään. Luokitusten mukaisesti esimerkiksi haava-

hoidossa voidaan valita hoitotoimen toimintoluokituksesta kudoseheys-komponentin pää- tai ala-

luokka ja lisäksi tuottaa vapaata tekstiä: haavan puhdistaminen (pääluokka) – haavan mekaaninen 



 

puhdistaminen (alaluokka) – vapaata tekstiä (esimerkiksi kuvaus mekaanisesta puhdistamisesta tar-

kemmin hoitotoimena). (Kinnunen ym. 2019a, 24–25, 28–29, 62–65.) Kudoseheyden lisäksi haava-

hoidossa on hyvä huomioida myös haavan hoitoon ja paranemiseen vaikuttavat hoidon tarpeet ja 

toiminnot ja niiden kirjaamisessa käytettävät komponentit pääluokkineen. 

Paranemisen arvioinnin tavoitteena on taata haavapotilaalle mahdollisimman hyvä hoito ja turvata 

sekä potilaan hoidon jatkuvuus, että ajantasaisen tiedon siirtyminen potilaan hoitoketjussa hoitopai-

kasta toiseen. Haavan paranemisen arvioinnin kirjaaminen auttaa arvioimaan hoidon tuloksellisuutta, 

mahdollistaa johdonmukaisen tietojen keräämisen ja tallentamisen sekä yhteisesti sovittujen raken-

teiden avulla tietojen kerääminen yhdenmukaistuu. Tämän ansiosta haavahoidosta pystytään myös 

jälkikäteen saamaan yhteenvetoja esimerkiksi erityyppisten haavahoitojen vaikuttavuudesta ja haa-

vasidosten käytöstä. (Iivanainen & Hietanen 2005, 30–33.)  

Haavahoidon kirjaamista tulisi organisaatiossa tarkastella kehittämiskohteiden ja hyvien käytäntei-

den tunnistamiseksi ja tarvittavien muutosten edistämiseksi. Kirjaamisen tarkastelun ei tarvitse olla 

formaali prosessi vaan osa jatkuvaa laadun kehittämistä. Huolimattomuus kliinisessä työssä keskittyy 

usein puutteellisiin resursseihin. Haavahoidon kirjaamisessa tuleekin kiinnittää huomiota siihen, että 

tunnistetaan riittävien resurssien tarve suunnitellussa hoitotyössä ja korjataan esiin nousevat puut-

teet. Puutteet voivat liittyä hoitohenkilökunnan riittämättömään taidolliseen tasoon, kevennystuottei-

siin tai sidostarpeisiin. Kirjaamisessa tulee näkyä myös perustelut sille, miksi puutteita ei ole voitu 

korjata ja mitä asian edistämiseksi on tehty. Kirjaamisessa tulee lisäksi näkyä kaikkien muutosten 

perusteet ja niihin liittyvät arvioinnit, suunnittelut, toteutukset ja arvioinnit. Huolellisella kirjaamisella 

vahvistetaan myös haavaa hoitavan hoitajan, kollegoiden, potilaan ja työnantajan oikeusturvaa. 

(Culley 2001, 32, 36–37.) 

Haavahoidon kirjaamisessa esiintyy lukuisia puutteita ja haavahoitoon liittyy asenteellisuutta, joka 

näkyy kirjaamisen toteuttamisessa. Haavahoitoon liittyviä hoitosuunnitelmia päivitetään epäsäännöl-

lisesti ja esimerkiksi painehaavojen ehkäisyä pidetään vähemmän tärkeänä ja mielenkiintoisena kuin 

muita hoitotyön osa-alueita (Moore & Price 2004, 948–949). Puutteita esiintyy esimerkiksi haavan 

koon ja erityispiirteiden kirjaamisessa. Riskitekijöitä kuten ihoon kohdistuvaa venymistä ja kosteutta 

kirjataan myös puutteellisesti ja vaikka huomioita olisikin tehty, ne eivät näy hoitosuunnitelmissa. 

(Gunninberg & Ehrenberg 2004, 333.) Hoitajien tulisi saada koulutusta sekä potilastietojärjestelmien 

käyttöön että sitoutua kehittämään luotettavaa ja tehokasta kirjaamisjärjestelmää. Kirjaamismalli-

pohjia tulee kehittää käyttäjäystävällisemmiksi ja helpottamaan tarpeellista kirjaamista. Standardoitu 

kirjaaminen parantaa kirjaamisen laatua ja on potilasturvallisuuden perusedellytys. (Gunningberg, 

Fogelberg-Dahm & Ehrenberg 2009, 1563.) 

 
 

 

 



 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää toimeksiantajaorganisaatiolle kartoittavan kirjalli-

suuskatsauksen avulla näyttöön perustuvat haavahoidon kirjaamisen vähimmäiskriteerit, jotka hoito-

henkilökunnan tekemissä haavahoitoon liittyvissä hoitosuunnitelmissa ja hoitotyön yhteenvedoissa 

tulee esiintyä potilaan saaman hoidon laadun parantamiseksi ja potilaskertomukseen kirjaamisen 

yhdenmukaistamiseksi. 

Edellä esitetyn perusteella tälle tutkimukselle on asetettu tutkimuskysymykseksi: millaisia haavahoi-

don kirjaamisen kriteerejä on kirjallisuuden mukaan olemassa hoitohenkilökunnalle? 

Selvitystyön perusteella tavoitteena on saatujen tulosten perusteella ja opinnäytetyön ulkopuolisena 

hankkeena luoda helposti käyttöönotettava kirjaamismalli, joka ei tule vaatimaan monimutkaista pe-

rehtymistä ja on yksinkertainen käyttää. Laajempana tavoitteena on kehittää haavahoidon kirjaa-

mista organisaatiossa ja luoda jatkossa tasalaatuiseen kirjaamiseen ohjaavia mallipohjia. Tasalaatui-

sella kirjaamisella pyritään siihen, että jatkossa saataisiin riittävää tietoa haavatilanteesta hallitusti 

välitetyksi potilaasta, joka siirtyy kotisairaalaan terveyskeskussairaalan osastolta, kotisairaalasta 

osastolle tai potilas siirtyy perus- ja erikoisterveydenhuollon yksiköiden välillä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusmenetelmän esittely 

Tässä tutkimuksessa käytetään kartoittavaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsausten tulee vastata 

määriteltyyn kysymykseen, joka ohjaa aineiston hakemista ja sen analysointia. Aineiston huolellinen 

haku ja analysointi mahdollistavat uusien näkökulmien syntymisen oivaltamisen avulla, kun saatua 

relevanttia tietoa käydään läpi kootusti ja koko ajan kontekstissa kerättyyn aineistoon. (Aveyard 

2014, 15.) Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat meta-analyysia tai syste-

maattista katsausta väljempiä (Salminen 2011, 6). Onnistuneen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen 

tutkimuskysymyksen edellytyksenä on sen riittävä täsmällisyys ja rajautuminen, jotta ilmiötä voidaan 

tarkastella syvällisesti. Jos ilmiötä halutaan tarkastella monista eri näkökulmista, sen kuitenkin tulee 

olla aseteltu tähän tarkoitukseen tarpeeksi väljästi. Aineistoa reflektoidaan jatkuvasti suhteessa tut-

kimuskysymykseen ja tämä johtaa siihen, että sekä tutkimusaineisto että tutkimuskysymys tarkentu-

vat koko tutkimustyön ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.)  

Kartoittava kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus vailla tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä ja sen vahvuutena 

pidetään sen soveltuvuutta hajanaisiin ja pirstaleisiin aiheisiin. Kartoittavassa kirjallisuuskatsauk-

sessa aineistoa etsitään laajasti eikä aineiston valintaa rajata metodisin säännöin, mutta tutkittava 

ilmiö pystytään silti kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan sen ominaisuuksia. (Salminen 2011, 

6.) Katsaukseen mukaan otettavan aineiston painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisällöllä en-

nalta valikoitujen ehtojen mukaisen haun sijaan ja aineistona voidaan käyttää tutkimuskysymyksen 

asettelun kannalta perustellusti myös muita kuin tieteellisiä artikkeleita (Kangasniemi ym. 2013, 

296). Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voidaan pitää esimerkiksi tiedon tuottamista 

hyvien käytänteiden edistämiseksi työssä ja koulutuksessa (Rumrill & Fitzgerald 2001, 167). 

5.2 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja tutkimusprotokolla 

Tutkimusnäytön koostamisen toteutin noudattaen Joanna Briggs Instituutin (JBI) ohjeistusta kartoit-

tavasta kirjallisuuskatsauksesta (scoping review). Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kuusi 

vaihetta: tutkimuskysymyksen tunnistaminen, asiaankuuluvien tutkimusten tunnistaminen, tutkimus-

ten valinta, tutkimustiedon kartoittaminen, saadun tiedon järjestäminen, tiivistäminen ja raportointi 

sekä konsultointi. Näistä kuudes vaihe eli konsultointi on vapaavalintainen. (Arksey & O’Malley 2005, 

8–21; Peters ym. 2020, 413.) 

Kartoittava kirjallisuuskatsaus aloitetaan luomalla tutkimusprotokolla, joka esimäärittelee tavoitteet, 

menetelmät, tutkimuksen raportointimuodon ja joka lisää tutkimuksen läpinäkyvyyttä. Muodostetta-

van tutkimusta ohjaavan protokollan ja aineiston valintakriteerien määrittämiseen voidaan kirjalli-

suuskatsauksissa käyttää erilaisia työkaluja kuten kartoittavassa katsauksessa PCC-asetelmaa. PCC-

asetelma muodostuu termeistä Population, Concept ja Context eli perusjoukko, käsite ja asiayhteys. 

PCC-asetelman avulla muotoillaan tutkimuskysymys ja tunnistetaan tutkittavan tiedon tarve. Sisällyt-

tämiskriteerit tulee määritellä tarkasti. Ne ohjaavat tutkimuksen lukijaa ymmärtämään, mitä katsauk-

sessa esitetään ja myös toimivat tutkimuksen tekijälle perustana tutkimukseen mukaan otettavien 

lähteiden valikoimiselle. PCC-asetelman avulla varmistetaan myös, että tutkimuksen otsikon, tutki-

muskohteen, tutkimuskysymyksen ja sisällyttämiskriteerien välillä vallitsee yhdenmukaisuus. (Peters 



 

ym. 2020, 414, 416–418.) Asiasanojen määrittely PCC-asetelman mukaan on esitetty taulukossa 1 ja 

tutkimuskysymys pääluvussa 4. 

TAULUKKO 1. Asiasanojen määrittely PCC-asetelman mukaan 

PCC ASIASANA 

Population Hoitohenkilökunta 

Concept Haavahoidon kirjaaminen ja sen kriteerit, lisäksi muistilistat, ohjeet, ohjesäännöt, työkalut, 
standardit, hyvät käytänteet 

Context Mikä tahansa hoitopaikka  

 

PCC:n mukaan määriteltyjen asiasanojen pohjalta muodostuivat seuraavat aineiston mukaanotto- ja 

poissulkukriteerit (taulukko 2). 

TAULUKKO 2. Artikkelien sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 

Lähteen kieli: englanti, suomi ja ruotsi Muu kieli kuin englanti, suomi tai ruotsi 

Lähde käsittelee haavahoidon kirjaamista ja listaa 
kirjaamiskriteereitä tekstissä, taulukkona tai lomak-
keena. 

Lähde ei käsittele haavahoidon kirjaamista ja/tai listaa 
kirjaamiskriteereitä täydellisinä luetteloina. 

Lähteiden aikarajaus vuosille 2000–2020 Julkaisuaika ennen vuotta 2000 

Lähde on fyysisenä tai sähköisenä aineistona koko-
naisuudessaan luettavissa, kuunneltavissa tai kat-
seltavissa 

Lähteestä ei löydy kokonaisesti luettavaa, kuunnelta-
vaa tai katseltavaa versiota 

Lähde on maksuttomasti saatavilla Lähde on maksullinen 

Ensisijaisesti vertais- ja asiantuntija-arvioidut tie-
teelliset julkaisut sekä määrällisten että laadullisten 
tutkimusten tutkimusraportit, tieteelliset aikakaus-
lehdet, väitöskirjat ja kokousjulkaisut 

Mikäli hakutulokset niukat, poissulkukriteereiksi muo-
dostuvat toissijaisten lähteiden poissulkukriteerit.  

Toissijaisesti pro gradu -tasoiset työt, kansainvälis-
ten haavahoito-organisaatioiden kuten The World 
Union of Wound Healing Societies (WUWHS), ja 
kansallisten haavahoitoyhdistysten julkaisut 

Jos lähde on toissijaisena lähteenä muu kuin pro gradu 
-tasoinen työ tai muu kuin haavahoito-organisaation 
julkaisu. 

 

Kokonaisuudessaan luettavalla aineistolla tavoitteeni oli varmistaa lähdeviittauksen todenmukainen 

käytttö viitteen muodostuessa kokonaisesta artikkelista tiivistelmän sijaan. Katsottavan ja kuunnelta-

van aineiston tuli olla kokonaan toistettavissa. Aikarajauksella tavoittelin aineiston tuoretta ja ajan-

mukaista tietoa ja sen haltuunottoa. Ensisijaiseksi sisäänottokriteeriksi asetetun vertais- ja asiantun-

tija-arvioidun aineiston valinnalla halusin varmistaa lähteen tieteellisen uskottavuuden. Kuitenkin 

varauduin myös siihen, että tutkimuksellisesti laadukkaat lähteet jäisivät niukoiksi ja asetin myös 

toissijaisen sisäänottokriteeristön lähteiden laadulle.  

Alkuperäiskielen valinnalla halusin varmistaa lähteen tulevan kielitaidon puolesta ymmärrettäväksi 

ilman virhetulkinnan mahdollisuutta. Lähteen tuli kuitenkin käsitellä haavahoidon kirjaamista riippu-

matta lähteen julkaisumuodosta, koska ennakkoon oli odotettavissa, ettei tieteellistä, vertaisarvioitua 



 

julkaisuaineistoa löydy runsaasti. Taloudellisten resurssien suhteen aineiston rajauskriteeriksi muo-

dostui lähteiden maksuttomuus, koska kartoituksella ei ollut rahoitusta. 

5.3 Aineiston haku 

Suoritin tammi-helmikuussa 2020 koehakuja ennalta valittuihin terveysalan keskeisimpiin tietokantoi-

hin selvittääkseni keskeisimpiä ja soveltuvimpia hakusanoja. Tietokannoiksi olin valinnut seuraavat: 

Cinahl Complete, PubMed, Cochrane, JBI (Joanna Briggs Institute), NICE ja SveMed+. Tietokanta-

kohtaisesti tehokkaimmat hakulausekkeet muodostuivat kokeilemalla ja yhdistin hakusanoja käyttä-

mällä erilaisia Boolen operaattoreita (AND, OR). Tämän lisäksi käytin fraasihakua sekä kokeilin haku-

sanojen katkaisua katkaisumerkillä kunkin tietokannan ohjeen mukaisesti. Terminologian tarkentami-

seen käytin myös järjesteltyä asiasanasto MeSHiä (Medical Subject Headings). Hakua lähdin suorit-

tamaan yksityiskohtaisista hakutermeistä ja niitä laajentaen saadakseni mahdollisimman kattavat 

hakutulokset. Tähän strategiaan ajoi myös koehakujen perusteella osoittautunut aineiston niukkuus. 

Ensimmäisen tietokantahaun (n=783) suoritin huhtikuun 2020 alussa. Tietokannoiksi valikoituivat 

koehauissa käytetyt tietokannat ja sen lisäksi muista tietolähteistä Google Scholar. Tarkempi ha-

kustrategia ensimmäisestä hausta on esillä liitteessä 1.  

Suoritin toisen tietokantahaun (n=181) huhtikuun 2020 lopulla täydentääkseni ensimmäistä hakua. 

Ensimmäisen haun hakutermien ohjaamana muodostin uusia hakutermejä ja edellä mainittujen tie-

tokantojen lisäksi tein hakuja myös seuraaviin tietokantoihin: Medic, Science Direct ja ProQuest One 

Academic. Toisen haun tarkempi hakustrategia on esillä liitteessä 2.  

Suoritin vielä kolmannen tietokantahaun (n=177) huhtikuun 2020 lopulla kahteen monitieteiseen 

viittaustietokantaan Web of Science ja Scopus. Tässä vaiheessa oli jo todettavissa, että tietokanto-

jen laajentaminen terveysalan tietokantojen ulkopuolelle ei tuottanut uutta aineistoa käsittelyyn. En-

simmäinen haku tuotti käytännössä kokotekstivaiheeseen päätyneet artikkelit (hyväksytty n=14 ja 

poissuljettu n=11), jälkimmäiset haut tuottivat enemmän poissuljettuja (n=6) kuin hyväksyttyjä 

(n=3) artikkeleita. Kolmannen haun tarkempi hakustrategia on esillä liitteessä 3.  

5.4 Tutkimusten valinta ja tutkimustiedon kartoittaminen 

Hakutulokset (n=1141) tallensin maksuttomaan viitteidenhallintaohjelmaan (Zotero), jossa ohjelman 

suorittaman automaattisen tietueiden yhdistämisen ja duplikaattien poiston jälkeen vielä manuaali-

sesti suoritin duplikaattien poistamista (n=742). Tämän jälkeen tein ensin otsikkotason karsinnan 

(hyväksytty n=189, poissuljettu n=553) ja perään abstraktien perusteella suoritetun karsinnan (hy-

väksytty n=37, poissuljettu n=152). Niissä tapauksissa, joissa abstraktia ei ollut saatavilla, silmäilin 

koko artikkelin läpi. Abstraktitason karsinnan jälkeen valikoidut artikkelit luin kokonaan, mutta muu-

tamassa tapauksessa artikkeli karsiutui joko sen perusteella, että se oli jotakin muuta kieltä kuin 

englanti, suomi tai ruotsi (saksa ja portugali) tai sitä ei ollut saatavilla maksuttomasti mistään läh-

teestä (poissuljettu n=4).  

Artikkeleille suoritin mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella aineiston lopullisen valikoinnin 

ensisijaisen lähteen mukaanottokriteerin perusteella eli karsin pois muun muassa ammattikorkea-



 

koulun opinnäytetyöt. Hylkäsin kaikki artikkelit, jotka eivät käsitelleet haavahoidon kirjaamisen kri-

teereitä täydellisinä kuvauksina (poissuljettu n=16). Mukaanotto- ja poissulkuartikkelit taulukoin 

seuraavin määrein: tekijä, vuosi, maa, julkaisunimike, tarkoitus ja poissulku/mukaanottokriteerit (liit-

teet 4 ja 5). PRISMA-vuokaavion mukaan sovellettu artikkelien seulonta- ja valintaprosessi on esi-

tetty kuvassa 3. Liitteessä tietokannat ovat jaettu varsinaisiin tietokantoihin sekä muihin tietolähtei-

siin (Google Scholar).  

 

KUVA 3. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kulku PRISMA-vuokaaviona (mukaillen Moher, Liberati, 

Tetzlaff & Altman 2009). 

Katsaukseen valikoitui mukaanottokriteerien perusteella seitsemäntoista (n=17) artikkelia, joissa kä-

siteltiin haavahoidon kirjaamista ja listattiin kirjaamiskriteerit täydellisinä esimerkkeinä joko lomak-

keina, listoina tai tekstissä yksityiskohtaisesti tarkennettuna. Taulukoin edelleen nämä artikkelit seu-

raavin määrein: järjestysnumero, tekijä, vuosi, maa, julkaisunimike, haavatyyppi ja esitellyt kirjaami-

sen kriteerit (liite 6).  

 



 

6 TULOKSET 

6.1 Tiedon järjestäminen, tiivistäminen ja raportointi 

Valikoituneista artikkeleista kymmenen oli yhdysvaltalaisia, neljä Isosta-Britanniasta sekä yksittäiset 

artikkelit Kanadasta, Kiinasta ja Australiasta. Artikkelit on julkaistu vuosina 2000–2018. Artikkeleista 

kymmenen kuvasi haavaa yleisesti, neljä artikkelia painehaavaa, yksi artikkeli kirurgista haavaa, yksi 

artikkeli diabeettista haavaa ja yksi artikkeli sekä kirurgista että painehaavaa. Merkittävä osa artikke-

leista (n=9) käsitteli haavahoidon kirjaamisen kriteereitä asiantuntija-artikkelin muodossa. Neljässä 

artikkelissa kuvattiin kehittämisprojektia ja sen oheistuotteena syntynyttä haavahoidon kirjaamisen 

kriteeristöä. Loput neljä artikkelia olivat kirjallisuuskatsaus, havainnoiva tutkimus, kyselytutkimus ja 

pilottiprojekti.  

Kartoitetut haavahoidon kirjaamisen kriteerit, joita kirjallisuuden mukaan on olemassa hoitohenkilö-

kunnalle, kuvataan ohessa jaoteltuna esiin nousseiden haavan ominaisuuksien, välittömästi haavan 

hoitoon liittyvien tekijöiden ja hoidon koordinoinnin mukaan. Liitteessä 6 eritellään tarkemmin artik-

kelikohtaisesti esiin nousseet kriteerit ja taulukossa 3 (sivulla 24) sekä liitteessä 7 esitellään hoidossa 

huomioitavat ja kirjauksessa esiin tuotavat kriteerit yksinkertaistettuna listauksena. 

6.2 Haavahoidon kirjaamisen kriteerit hoitohenkilöstölle 

Painehaava ja painehaavariski 

Viidessä artikkelissa painehaava on suoraan kuvattu artikkelissa käsitelty haavatyyppi. Tämän lisäksi 

painehaava huomioidaan viidessä muussa, haavaa yleisesti käsittelevässä artikkelissa. Painehaavat 

voidaan luokitella niiden tyypin mukaan ja painehaavaluokka tuodaan esille kaikissa näissä artikke-

leissa (Coleman ym. 2017, Cuzzell 2002, Davidson 2002, Florczak ym. 2012, Hess 2005, Korzendor-

fer & Cantu 2012 ja Li & Korniewicz 2013) ja sen lisäksi tarkennetaan käytetty painehaavojen luokit-

telumallit: artikkelin julkaisumaassa käytössä oleva kansallinen painehaavojen luokittelu (Brown 

2006) sekä NPUAP (the National Pressure Ulcer Advisory Panel) (Krasner 2010) ja EPUAP (the Euro-

pean Pressure Ulcer Advisory Panel) (Pagnamenta 2016).  

Florczak (2012) tutkimusryhmineen avaa painehaavojen luokittelun tarkimmin jakaen painehaavat 

yhdeksään luokkaan, joita ovat luokka I, luokka II, paraneva luokka II, luokka III, paraneva luokka 

III, luokka IV, paraneva luokka IV, syvä kudosvaurio ja luokittelematon. Painehaavan riskiluokitus-

mittareista kirjattavaksi nostetaan Norton ja Braden (Hess 2005). Korzendorfer ja Cantu (2012) nos-

tavat kriteeriksi painehaavan arvioinnin jokaisen sidosvaihdoksen yhteyteen tai vähimmillään kerran 

viikossa tehtäväksi.  

Haavatyyppi 

Painehaavojen lisäksi haavat luokitellaan haavan sijainnin ja tyypin mukaan (esimerkiksi Coleman 

ym. 2017, Gartlan ym. 2010, Hess 2005, Hess 2018, Johnston ym. 2012, Korzendorfer & Cantu 

2012, Krasner 2010, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 2016). Kaikissa artikkeleissa kirjaamiskri-

teeriksi nousee haavatyypin määrittely lukuun ottamatta Birchallin ja Taylorin (2003) artikkelia, jossa 

käsitellään pelkästään kirurgista haavaa. Yleisimmin esiin nousevat määritelmät ovat pinnallinen ja 

syvä haava (esimerkiksi Davidson 2002, Hess 2005 ja Krasner 2010). Näiden lisäksi Brown (2006) 



 

erittelee haavatyypit yksityiskohtaisimmin jakaen haavat paiseisiin, iskeemisiin haavoihin, neuropaat-

tisiin ja diabeettisiin jalkahaavoihin, paine- ja venytyshaavoihin, repeämiin, traumaattisiin haavoihin, 

laskimovajaatoimintahaavoihin, ihonotto- ja ihonsiirtokohtiin, leikkaushaavoihin ja muihin haavoihin.  

Lisäksi tulee kirjata palovamma tai jos haava on luun läheisyydessä (Cuzzell 2002) tai luu (Davidson 

2002 ja Krasner 2010) tai jänne (Davidson 2002) on paljastunut. Florczak (2012) tutkimusryhmineen 

lisää vielä luokkiin rakkulan, punoituksen ja haavauman ja lisäksi antavat haavan luonnehdintakri-

teereiksi määreet parantunut, sulkeutunut ja avoin. Haavadiagnoosi tulisi myös tulla esiin kirjauk-

sista (Hess 2018 ja Lehrman 2017), mutta haavan etiologiaa ei tule kuitenkaan arvata (Krasner 

2010). 

Haju 

Haavalla ja iholla oleva haju tai sen poissaolo kirjataan (esimerkiksi Coleman ym. 2017, Florczak ym. 

2012, Gartlan ym. 2010, Krasner 2010 ja Li & Korniewicz 2013). Hajua voidaan kuvata määreillä 

mieto (Birchall & Taylor 2003, Hess 2005 ja Lee ym. 2015), kohtalainen (Hadcock 2000 ja Hess 

2005) ja voimakas/vahva (Birchall & Taylor 2003, Hadcock 2000, Lee ym. 2015 ja Pagnamenta 

2016). Näiden lisäksi Hess (2005) nostaa esille hajun määrittelyyn termit haiseva, ulostemainen ja 

hiivamainen. Myös Pagnamenta (2016) listaa hajun määreiksi ulostemaisen hajun sekä määreet häi-

ritsevä, pistävä ja makea.  

Haavaympäristö 

Haavaympäristön ihon arviointi ja kuvaaminen on tärkeää. Ainoastaan yhdessä artikkelissa 

haavaympäristön kunnon kirjaaminen ei tule esiin, mutta siinäkin Hess (2018) suosittaa kuitenkin 

haavan valokuvaamista sekä jokaisen lääkärikäynnin yhteydessä hoidon vasteen kirjaamista. Johns-

ton, McGhie, Magtoto ja Skanes (2012) eivät suoraan mainitse haavaympäristön kirjaamista, mutta 

kiinnittävät kuitenkin huomion haavareunoihin ja hajuun. Vähimmillään kirjattavaksi mainitaan haa-

vaa ympäröivän ihon kunto (esimerkiksi Coleman ym. 2017, Cuzzell 2002, Gartlan ym. 2010, Korzen-

dorfer & Cantu 2012, Krasner 2010 ja Lehrman 2017).  

Haavaympäristössä oleva mustelma, hematooma, tulee kuvata (Birchall & Taylor 2003 ja Brown 

2006) samoin haavaympäristön väri (Coleman ym. 2017 ja Davidson 2002), jota Li ja Korniewicz 

(2013) tarkentavat määreillä normaali iho, valkoinen/harmaankalpea iho, vaaleanpunainen iho, tum-

manpunainen/purppurainen iho, kirkkaanpunainen iho ja musta/ruskea iho.  

Näiden lisäksi kirjata tulee haavaympäristössä olevat hiertymät ja teipin kuorima iho (Brown 2006), 

haavaympäristön kudoksen vettyminen, maseroituminen (Brown 2006, Davidson 2002, Hadcock 

2000, Lee, Chan, Chan & Fong 2015, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 2016), ihottuma (Cuzzell 

2002) sekä turvotus (Birchall & Taylor 2003, Davidson 2002, Hadcock 2000, Hess 2005, Krasner 

2010, Lee ym. 2015 ja Li & Korniewicz 2013) ja kovettuminen (Brown 2006, Davidson 2002, 

Hadcock 2000, Lee ym. 2015, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 2016).  

 

 



 

Haavatulehdus  

Infektion läsnäolo ja sen epäily pyydetään kirjaamaan potilastietoihin (Birchall & Taylor 2003, Brown 

2006, Coleman ym. 2017, Davidson 2002, Florczak ym. 2012, Gartlan ym. 2010, Hadcock 2000, Kor-

zendorfer & Cantu 2012, Lee ym. 2015 ja Lehrman 2017). Coleman tutkimusryhmineen (2017) ja 

Pagnamenta (2016) nostavat esille tulehduksen laajemmin ja erottelevat systeemisen ja paikallisen 

infektion.  

Pagnamenta (2016) listaa tarkimmin tulehduksen merkkejä, jotka tulee huomioida kirjaamisessa: 

punaiset juovat, lisääntynyt eritys, muuttunut haju, uudenlainen lämpö, kudoksen turvotus ja kovet-

tuminen, lisääntynyt kipu tai mikä tahansa värin muutos. Systeemisessä infektiossa Pagnamenta 

(2016) nostaa tarkkailun kohteeksi lisääntyneen valkosolumäärän, horkan, kuumeilun ja potilaan 

yleistilan laskun. Infektoituneista haavoista otettavia haavanäytteitä ja niiden lähettämistä käsitel-

lään kolmessa artikkelissa (Birchall & Taylor 2003, Coleman ym. 2017 ja Hadcock 2000).  

Tämän lisäksi tulehduksen merkkeihin viitataan artikkeleissa epäsuoraan. Kirjaamisessa huomioita-

via, tulehduksen klassisia merkkejä, ovat punoitus (Birchall & Taylor 2003, Hadcock 2000, Krasner 

2010, Lee ym. 2015 ja Li & Korniewicz 2013), turvotus (Birchall & Taylor 2003, Davidson 2002, 

Hadcock 2000, Hess 2005, Krasner 2010, Lee ym. 2015 ja Li & Korniewicz 2013), kuumotus (Kras-

ner 2010 ja Lehrman 2017), kipu (käsitellään omana osionaan) ja toimintakyvyn vajaus (Coleman 

ym. 2017, Gartlan ym. 2010 ja Lehrman 2017).  

Avoin haava 

Haavan sijainnin kirjaamisessa tulee käyttää anatomisia termejä maallikkotermien sijaan (Davidson 

2002) kuten bilateraalinen, lateraalinen, mediaalinen, anteriorinen, posteriorinen, dorsaalinen, plan-

taarinen, proksimaalinen ja palmaarinen (Brown 2006 ja Pagnamenta 2016). Haavapohja luokitel-

laan värin (esimerkiksi Korzendorfer & Cantu 2012, Krasner 2010 ja Lehrman 2017) sekä kudostyyp-

pien (esimerkiksi Coleman ym. 2017, Hess 2005, Johnston ym. 2012 ja Korzendorfer & Cantu 2012) 

että kudostyyppien määrän (esimerkiksi Coleman ym. 2017, Cuzzell 2002 ja Korzendorfer & Cantu 

2012) mukaan.  

Kudostyyppien määrä kirjataan prosentuaalisesti (Brown 2006, Davidson 2002, Hadcock 2000 ja 

Johnston ym. 2012). Kudostyypeistä yleisimmin mainittuja ovat epitelisoituva kudos (Florczak ym. 

2012 ja Pagnamenta 2016), granulaatiokudos (Brown 2006, Cuzzell 2002, Davidson 2002, Florczak 

ym. 2012, Hadcock 2000, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 2016), nekroottinen kudos (Brown 

2006, Florczak ym. 2012 ja Hadcock 2000), rupi (Brown 2006, Davidson 2002, Florczak ym. 2012 ja 

Pagnamenta 2016) ja kate (Davidson 2002, Hadcock 2000, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 

2016). Väreistä kirjattavaksi määritellään vaaleanpunainen (Lee ym. 2015 ja Li & Korniewicz 2013), 

punainen (Hess 2005, Lee ym. 2015 ja Li & Korniewicz 2013), keltainen (Cuzzell 2002, Hess 2005 ja 

Lee ym. 2015) ja musta (Cuzzell 2002, Hess 2005, Lee ym. 2015 ja Li & Korniewicz 2013).  

Haavareunat tulee kirjauksissa kuvailla (esimerkiksi Coleman ym. 2017, Davidson 2002, Johnston 

ym. 2012, Korzendorfer & Cantu 2012 ja Pagnamenta 2016). Haavareunoista kuvaillaan tarkemmin 

niiden rullautuminen ja kovettuminen (Brown 2006 ja Li & Korniewicz 2013) sekä epitelisoitumisaste 



 

(Brown 2006). Haavalla ja reunoilla olevat vierasesineet kuten tikit, verkot ja proteesit tulee kirjata 

(Gartlan ym. 2010 ja Krasner 2010). 

Haavaerite 

Useassa tutkimuksessa (n=16) kirjattavaksi esitetään haavaerite, sen määrä ja laatu. Suppeimmil-

laan pyydetään huomioimaan eritys (Lehrman 2017). Kolmessatoista artikkelissa käsitellään erityk-

sen määrää (esimerkiksi Birchall & Taylor 2003, Coleman ym. 2017, Florczak ym. 2012, Gartlan ym. 

2010, Hadcock 2000, Johnston ym. 2012, Korzendorfer & Cantu 2012 ja Li & Korniewicz 2013), jota 

tarkennetaan erilaisin kuvaavin luokitteluin kuten esimerkiksi ”ei ole, vähän, kohtalaisesti, paljon” 

(Brown 2006 ja Lee ym. 2015), ”vähän, kohtalaisesti, paljon” (Cuzzell 2002 ja Davidson 2002) ja ’ei 

ole, nihkeä, vähäinen, kohtalainen, runsas’ (Pagnamenta 2016). Cuzzell (2002) käyttää erityksen 

määrän arviointiin työkaluina sidosvaihtotiheyden, vuodevaatteiden vaihtotarpeen ja sidosvaihdon 

yhteydessä erityksen määrän kuivaamiseen tarvittavien taitosten määrän huomioimisen. 

Erityksen laadusta eniten nostetaan esille serööttisyys (Brown 2006, Davidson 2002, Florczak ym. 

2012, Hess 2005, Krasner 2010, Lee ym. 2015, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 2016), se-

kaeritteisyys (Brown 2006, Davidson 2002, Florczak ym. 2012 ja Pagnamenta 2016), verisyys 

(Brown 2006, Hess 2005, Krasner 2010, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 2016) ja märkäisyys 

(Brown 2006, Davidson 2002, Hess 2005, Krasner 2010, Lee ym. 2015, Li & Korniewicz 2013 ja Pag-

namenta 2016).  

Erityksestä huomioidaan lisäksi väri (Birchall & Taylor 2003, Coleman ym. 2017, Hadcock 2000, 

Johnston ym. 2012 ja Li & Korniewicz 2013) sekä haju (Florczak ym. 2012, Hess 2005, Johnston ym. 

2012, Korzendorfer & Cantu 2012), jota Li ja Korniewicz (2013) tarkentavat luokituksella: ei ole, 

lievä, kohtalainen ja haiseva.  

Haavan mittaaminen 

Harvoissa artikkeleissa nostetaan esille haavan koon kirjaaminen (esimerkiksi Gartlan ym. 2010, 

Hess 2018 ja Krasner 2010). Haavan koon mittaamiseen yleisin käytetty mittayksikkö on senttimetri 

(Brown 2006, Coleman ym. 2017, Cuzzell 2002, Davidson 2002, Florczak ym. 2012, Hess 2005, 

Johnston ym. 2012, Krasner 2010, Lee ym. 2015, Lehrman 2017, Li & Korniewicz 2013 ja Pagna-

menta 2016). Muista poiketen Hadcock (2000) kirjaa haavan koon millimetreinä.  

Haavan mittaamisen yleisimpiä kohteita artikkeleissa ovat pituus, leveys, syvyys, onkalo ja tasku 

(Brown 2006, Coleman ym. 2017, Cuzzell 2002, Davidson 2002, Florczak ym. 2012, Hess 2005, 

Johnston ym. 2012, Korzendorfer & Cantu 2012, Lee ym. 2015, Lehrman 2017, Li & Korniewicz 2013 

ja Pagnamenta 2016). Davidson (2002) kertoo pituuden kuvattavan pää-varvassuunnassa ja Cuzzell 

(2002) tarkentaa tämän lisäksi leveyden kuvattavan lonkka-lonkkasuunnassa. Näiden kahden mää-

reen lisäksi Pagnamenta (2016) antaa ohjeeksi mitata syvyyden syvimmästä näkyvissä olevasta koh-

dasta haavapohjaa. Onkalon ja taskun kuvaamisessa yleisin tarkennin on kellosijainti (Brown 2006, 

Cuzzell 2002, Davidson 2002, Florczak ym. 2012, Hess 2005, Johnston ym. 2012, Lee ym. 2015 ja 

Pagnamenta 2016).  

 



 

Haavan puhdistaminen 

Haavan puhdistamisen kirjaamisen kriteereiksi nousevat puhdistusliuos (Birchall & Taylor 2003 ja 

Lee, Chan, Chan & Fong 2015) ja puhdistusmetodi (Birchall & Taylor 2003) sekä käytettyjen tuottei-

den kuvaaminen (Johnston ym. 2012 ja Lehrman 2017). Brown (2006) tarkentaa puhdistamismeto-

dia määreillä autolyyttinen, biologinen, entsymaattinen, mekaaninen ja leikkaava.  

Hess (2018) suosittaa haavan valokuvaamista haavahoidon aloitusvaiheessa sekä välittömästi ennen 

tai välittömästi jälkeen haavan puhdistamisen. Tämän lisäksi Hess (2018) suosittaa kirjaamaan puh-

distamisen yhteydessä poistetun kudoksen sekä puhdistamisen jälkeen haavan syvyyden, koon ja 

muut haavan erityismerkit. Myös Lehrman (2017) pyytää kirjaamaan puhdistetun osion koon ja sy-

vyyden senttimetrein ilmoitettuna sekä kuvaamaan kirjaukseen puhdistamisen. Pagnamenta (2016) 

lisää kirjattavaksi myös poistettavan haavakatteen tyypin tarkentavilla määrityksillä sen mukaan, 

onko kate tiukasti haavapohjassa, helposti poistettavissa vai melko hyvin poistettavissa.  

Haavasidos 

Artikkeleissa nousee esille haavasidoksiin liittyviä kirjaamiskriteereitä. Sidokset kuvataan artikke-

leissa vähimmillään mainintana käytettävistä sidoksista (Florczak ym. 2012, Johnston ym. 2012, 

Lehrman 2017 ja Li & Korniewicz 2013). Brown (2006) luokittelee sidoksen antamalla sidokselle ku-

vaavat määreet: kuiva, ehjä, vuotava, irrallinen ja kastunut.  

Sidosten käyttötavoissa artikkeleissa jaetaan sidokset ensisijaisiin (Birchall & Taylor 2003, Korzen-

dorfer & Cantu 2012 ja Lee ym. 2015) ja toissijaisiin sidoksiin (Birchall & Taylor 2003 ja Lee ym. 

2015). Sidosten vaihtopäivämäärä tulee myös kirjata (Birchall & Taylor 2003, Florczak ym. 2012, 

Hadcock 2000, Lee ym. 2015, Li & Korniewicz 2013 ja Pagnamenta 2016). Cuzzell (2002) mainitsee 

erikseen onkaloon käytetyn sidosmateriaalin määrän kuvaamisen.  

Kivunhoito 

Kipu ja sen huomioiminen tuodaan esille yhdeksässä artikkelissa. Suppeimmillaan artikkeleissa mää-

ritellään vain kipu ja sen läsnäolo (esimerkiksi Davidson 2002, Gartlan ym. 2010 ja Krasner 2010). 

Brown (2006) ja Coleman ym. (2017) mainitsevat suppeammin kivun voimakkuuden huomioimisen, 

mutta Florczak ym. (2012) ja Lee ym. (2015) nostavat esiin kivun ja sen määrittämisen asteikolla 0–

10. Tarkemmin kipua ja sen luonnetta määrittää Brown (2006), joka pyytää huomioimaan, onko 

kipu jatkuvaa vai ajoittaista. Korzendorfer ja Cantu (2012) nostavat esiin kivun esiintyvyyden sään-

nöllisyyden huomioimisen. Myös Birchall ja Taylor (2003) nostavat esiin kivun mittaamisen asteikolla 

0–10, mutta tarkentavat mittaamisen olevan potilaan määrittämää. Tämän lisäksi he pyytävät tar-

kentamaan kirjauksissa, missä kipu esiintyy (haavalla/muualla) ja mikä kivun esiintymistiheys on, 

esimerkiksi esiintyykö kipua vain sidosvaihdosten yhteydessä.  

Kaikkein laajimmin haavakivun kirjaamisen kriteereitä nostavat esiin Hess (2005), joka pyytää kirjaa-

maan potilaan oman kuvauksen kivusta, kivun keston, toistuvuuden, kipua helpottavat ja pahenta-

vat tekijät, kivunhallintahistorian, kivun vaikutukset ja potilaan näkemyksen kivunhallinnasta sekä 

kipualueen tutkimisen, ja Pagnamenta (2016), jonka kirjaamisen kriteereihin kuuluvat kivun sijain-

nin, taustasyiden, voimakkuuden, laadun, keston, lievittävien tekijöiden, säännönmukaisuuksien, 



 

vaihtelun ja hoidon lisäksi myös kaikkien niiden tekijöiden huomioiminen, jolla erityisesti lapsilla ja 

kognitiivisesti haasteellisissa potilailla sidosvaihdosten aiheuttamasta kivusta tulee mahdollisimman 

vähän traumaattista. 

Ravitsemus 

Ravitsemuksen merkitys haavan hoito- ja paranemisprosessissa nostetaan esille muutamassa artik-

kelissa. Brown (2006) kiinnittää huomion aliravitsemustilaan, jossa potilaalla ei ole haavan parane-

misen suhteen optimaalista ravitsemuksellista tilaa. Myös Hess (2005, 2018) esittää kirjattavaksi 

tehdyt aliravitsemuskartoitukset ja muutokset ravitsemuksessa niin potilaan itsensä osalta kuin hoi-

tohenkilökunnan tekeminä ja riskinarviossa käytettävät kehon mitat ja painoindeksin sekä ravitse-

mus- ja nestetasapainoon liittyvien verikoekontrollien tulokset. Pagnamenta (2016) pyytää kirjaa-

maan kaikki hoidon tukena käytettävät vitamiinit, nesteytyksen ja lisäravinteet.  

Asiantuntijapalveluiden koordinointi 

Haavahoitoon liittyvä asiantuntijakonsultointi kirjataan (Coleman ym. 2017 ja Pagnamenta 2016), 

esimerkiksi tarvittava ABI-mittaus (Coleman ym. 2017 ja Hess 2005). Hess (2005) nostaa esiin myös 

manuaaliset arviointiin käytettävät apuvälineet kuten Doppler-laite, monofilamentti, raajan pulssipal-

pointi, viljelynäytteet ja kudoksen hapettumisen selvittäminen sekä diabeettisen jalan riskiarvion te-

kemisen. Haavan muutoksiin liittyvät tiedot siitä, kuka on konsultoitunut, ketä on konsultoinut, 

koska on konsultoinut ja mikä on ollut vastaus, on kirjattava potilastietoihin (Krasner 2010). 

Jatkohoidon suunnittelu ja koordinointi 

Hoitosuunnitelma kirjataan potilastietoihin (esimerkiksi Birchall & Taylor 2003, Brown 2006, Cuzzell 

2002, Lehrman 2017 ja Pagnamenta 2016), samoin suunnitelman laatijan nimi (Birchall &Taylor 

2003), muutokset hoitosuunnitelmassa (Cuzzell 2002 ja Pagnamenta 2016) sekä perustelut sille, 

miksi suunnitelmaa ei muuteta vähäisestä vasteesta huolimatta (Pagnamenta 2016).  

Potilastietoihin kirjataan myös hoidon tavoitteet (esimerkiksi Birchall & Taylor 2003 ja Coleman ym. 

2017), joita ovat esimerkiksi haavan sulkeutuminen ja palliatiivinen hoito (Brown 2006 ja Hess 

2018). Hoitosuunnitelmasta tulee edelleen käydä ilmi myös hoidon uudelleenarvioimisajankohta (Co-

leman ym. 2017, Hadcock 2000, Hess 2018, Korzendorfer & Cantu 2012 ja Li & Korniewicz 2013) ja 

annettu hoidonohjaus (Coleman ym. 2017, Hess 2005, Lehrman 2017 ja Pagnamenta 2016) sekä 

esimerkiksi alipaineimun teho (Lee ym. 2015).  

Seuraavassa taulukossa 3 on vähimmäiskriteerit esitetty yksinkertaistetussa muodossa siten, että 

hoidossa huomioitavat asiat ovat vasemmassa sarakkeessa ja kriteerit, jotka on kirjauksessa tuotava 

esiin, ovat oikean puolimmaisessa sarakkeessa. Taulukko esitetään myös liitteessä 7. 

 

 

 

 



 

TAULUKKO 3. Vähimmäiskriteerit  

HUOMIOITAVA 
HOIDOSSA 

KIRJAUKSESSA TUOTAVA ESIIN 

Painehaava ja paine-
haavariski 

Painehaavojen luokittelu: kansallinen/EPUAP/NPUAP 
Painehaavaluokka: luokka I-IV/syvä kudosvaurio/luokittelematon 
Painehaavan arviointi: jokaisen sidosvaihdon yhteydessä tai vähintään kerran vii-
kossa 
Riskinarviointivälineet: esim. Braden, Norton 

Haavatyyppi Haavadiagnoosi (varmistettu, ei arvattu) 
Haavan tyyppi: pinnallinen/syvä 
paise, iskeeminen haava, neuropaattinen jalkahaava, diabeettinen jalkahaava, pai-
nehaava, venytyshaava, repeämä, traumaattinen haava, laskimovajaatoimintahaava, 
ihonottokohta, ihonsiirrekohta, leikkaushaava ja muut haavat  
Lisäksi kirjattava palovamma tai jos haava on luun läheisyydessä 

Haju Haju iholla: hajua on/hajua ei ole 
Hajun laatu: mieto/kohtalainen/vahva/pistävä, hiivamainen/ulostemainen/makea 

Haavaympäristö Haavaa ympäröivän ihon kunto: ihottuma, mustelman (hematooma) esiintyminen, 
ihon väri, hiertymät, teipin kuorima iho, vettyminen (maseraatio), turvotus ja kovet-
tuminen 

Haavatulehdus Infektion läsnäolo tai sen epäily 
Tulehduksen klassiset merkit: punoitus, turvotus, kuumotus, kipu, toimintakyvyn va-
jaus 
Systeemisen tulehduksen merkit: lisääntynyt valkosolumäärä, horkka/kuumeilu, 
yleistilan lasku 
Paikallisen tulehduksen merkit: punaiset juovat haavaympäristössä, lisääntynyt eri-
tys, muuttunut haju, uudenlainen lämpö, kudoksen turvotus ja kovettuminen, li-
sääntynyt kipu ja mikä tahansa värin muutos 

Avoin haava Haavan sijainti anatomisin termein 
Haavapohjan väri: vaaleanpunainen/punainen/keltainen/musta 
Haavapohjan kudostyypit: epitelisoituva/granuloiva/nekroottinen/katteinen/rupi 
Haavapohjan kudostyyppien määrä prosenttiosuuksina 
Haavareunat: rullautuneet/kovettuneet 
Haavalla ja reunoilla olevat vierasesineet kuten tikit, verkot ja proteesit 

Haavaerite Erityksen määrä: ei ole/vähän/kohtalaisesti/paljon 
Erityksen laatu: serööttinen/sekaeritteinen/verinen/märkäinen 
Erityksen väri ja haju 

Haavan mittaaminen Mittayksikkö senttimetri 
Pituus pää-lonkkasuuntaisesti 
Leveys lonkka-lonkkasuuntaisesti 
Syvyys syvimmästä näkyvissä olevasta kohdasta haavapohjaa 
Onkalo ja tasku kuvataan kellotaulusijainnin mukaisesti 

Haavan puhdistami-
nen 

Käytetty puhdistamisliuos ja tuotteet 
Käytetty puhdistamismetodi: autolyyttinen/biologinen/entsymaattinen/mekaani-
nen/leikkaava 
Haavakatteen tyyppi: tiukasti haavapohjassa/melko hyvin poistettavissa/helposti 
poistettavissa 

Haavasidos Käytettävä sidos  
Poistettavan sidoksen kunto: kuiva/ehjä/vuotava/irrallinen/kastunut 
Sidoksen käyttötapa: ensisijainen/toissijainen 
Onkaloon käytettävä sidoksen määrä kuvattava erikseen 

Kivunhoito Kipu potilaan määrittämänä ja asteikolla 0–10 
Kivun laatu: jatkuvaa/ajoittaista/säännöllistä/sidosvaihtoon liittyvää 
Kivun sijainti: haavalla vai muualla 

Ravitsemus Aliravitsemusriski ja sen vaikutus  
Täydennysravinnon ja lisäravinteiden tarve 

Asiantuntijapalvelui-
den  
koordinointi 

Asiantuntijakonsultointi: kuka konsultoitunut, ketä konsultoinut, koska konsultoinut 
ja mikä on ollut vastaus 
Käytetyt manuaaliset arviointiin käytettävät apuvälineet: ABI-mittaus, Doppler-laite, 
monofilamentti, raajan pulssipalpointi, viljelynäytteet ja kudoksen hapettumisen sel-
vittäminen 
Riskinarviointi: diabeettisen jalan riskiarvio, kehon mitat ja BMI, verikokeet 

Jatkohoidon suunnit-
telu ja koordinointi 

Hoitosuunnitelma: hoitosuunnitelman laatija, muutokset hoitosuunnitelmassa, pe-
rustelut miksi hoitosuunnitelmaa ei muuteta heikosta vasteesta huolimatta, käytettä-
vän alipaineimun teho (mmHg), annettu hoidonohjaus 
Hoidon tavoitteet: haavan sulkeutuminen/palliatiivinen hoito 
Hoidon uudelleenarvioimisajankohta 

 



 

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin selvittämään haavahoidon kirjaamisen vä-

himmäiskriteereitä, joita hoitohenkilökunnan tekemissä haavahoitoon liittyvissä hoitosuunnitelmissa 

ja hoitotyön yhteenvedoissa tulisi esiintyä potilaan saaman hoidon laadun parantamiseksi ja potilas-

kertomukseen kirjaamisen yhdenmukaistamiseksi. Katsauksen perusteella voidaan todeta, että uutta 

tietoa haavahoidon kirjaamisen vähimmäiskriteereistä on saatu. Katsauksen ansiona voidaan pitää 

sitä, ettei vastaavaa haavahoidon vähimmäiskriteerien kartoittamista tiettävästi ole tässä muodossa 

tehty aiemmin. Kiinnostavaa on havaita, että kriteereistä löydetään myös luonteva ja kiinteä yhteys 

Suomalainen hoitotyön tarveluokitus SHTaL 4.0 - ja Suomalainen hoitotyön toimintoluokitus SHToL 

4.0 -komponentteihin, komponenttien pää- ja alaluokkiin ja niiden avulla tapahtuvaan rakenteiseen 

kirjaamiseen, jotka esitellään Kinnusen ja muiden FinCC-asiantuntijaryhmän jäsenten (2019a) laati-

massa FinCC 4.0 -luokituskokonaisuuden käyttäjäoppaassa. 

Tulosten perusteella suomalainen hoitotyön tarveluokitus SHTaL 4.0 -komponenteista edustettuina 

ovat kudoseheys ja sen pääluokat: ihorikko, ihon rikkoutumisen riski, ihottuma, kirurginen haava, 

ihosiirre, ihonottokohta, diabeettinen jalkahaava, säärihaava, painehaava, tulehtunut haava, limakal-

von eheyden muutos, palovamma, paleltumavamma, vierasesineen aiheuttama ihon tulehdus, hau-

tuma, lihaskieleke, ruhjevamma, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava, ampumahaava, puremahaava 

ja ihotulehdus; hoidon ja jatkohoidon koordinointi ja sen pääluokat: asiantuntijapalvelujen 

tarve, jatkohoidon tarve, ravitsemukseen liittyvä tiedon tarve, kipuun liittyvä tiedon tarve, kudose-

heyteen liittyvä tiedon tarve ja kipuun liittyvä tiedon tarve, kivunhoito ja pääluokka: kudosvaurioon 

liittyvä kipu sekä ravitsemus ja sen pääluokat: erityisruokavalion tarve ja vajaaravitsemusriski. 

(Kinnunen ym. 2019a, 49–51, 53.) 

Suomalainen hoitotyön toimintoluokitus SHToL 4.0 -komponenteista edustettuina ovat kudoseheys 

ja sen pääluokat: ihon kunnon arviointi, limakalvojen kunnon seuranta, limakalvojen hoito, haava-

sidoksen laittaminen, ihosiirteen seuranta, ihonottokohdan seuranta, alipaineimuhoidon toteutus, 

painehaavariskin arviointi, ihon ja ihomuutosten hoito, avoimen haavan seuranta, haavaeritteen 

määrän arviointi, haavaeritteen laadun arviointi, haavatulehduksen seuranta, haavan puhdistaminen, 

haavan pituuden mittaaminen, haavan leveyden mittaaminen, haavan syvyyden mittaaminen ja haa-

van ulottuvuuden arviointi; hoidon ja jatkohoidon koordinointi ja sen pääluokka: asiantuntija-

palveluiden koordinointi, ravitsemukseen liittyvä ohjaus, aineenvaihduntaan liittyvä ohjaus, infekti-

oon liittyvä ohjaus, kivunhoidon ohjaus, ihonhoidon ohjaus ja jatkohoidon suunnittelu ja koordi-

nointi; kivunhoito ja sen pääluokat: kivun sijainnin määrittäminen, kivun laadun arviointi, kivun 

keston arviointi ja kivun ajallisuuden arviointi, ja ravitsemus. (Kinnunen ym. 2019a, 60–65, 67.) 

Painehaavat on syytä nostaa esille yksittäisenä haavatyyppinä, sillä painehaavoja arvioidaan esiinty-

vän jopa neljänneksellä potilaista (Soppi 2020). Tutkimustuloksissa painehaavat tuodaan esille myös 

muissa kuin haavaa yleisesti kuvaavassa aineistossa korostaen entisestään painehaavojen huomioi-

misen ja kirjaamisen tärkeyttä. Kaikissa aineiston artikkeleissa tuodaan esille painehaavaluokan kir-

jaaminen. Yleisimmin kirjaamisen tukena tutkimustuloksissa käytetään NPUAP/EPUAP painehaavojen 



 

luokittelujärjestelmää (esimerkiksi Krasner 2010, 38 ja Pagnamenta 2016, 42), joka on kehitetty 

alun perin Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston (EPUAP) ja Yhdysvaltain kansallisen paine-

haava-asiantuntijaneuvoston (NPUAP) yhteistyönä (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014, 2). Tätä luokittelu-

järjestelmää käytetään yleisesti myös Suomessa ja Suomen Haavanhoitoyhdistys on suomentanut 

vapaaseen käyttöön runsaasti mainitussa yhteistyössä kehitettyä hoitosuositusmateriaalia. Painehaa-

van riskiluokitusmittareiden käyttöä ja kirjaamista sivutaan vain yhdessä tutkimusaineiston artikke-

lissa mainiten nimeltä mittarit Braden ja Norton (Hess 2005, 504). FinCC 4.0 -luokituskokonaisuuden 

käyttäjäoppaassa kirjattavista painehaavariskimittareista mainitaan näistä nimeltä vain Braden sekä 

Jackson ja Cubbin riskimittari (Kinnunen 2019a, 28–29), joka vastaavasti ei nouse esiin tutkimusai-

neistosta. 

Haavatyyppejä tutkimusaineistossa esitetään kirjattavaksi vaihtelevasti johtuen aineistoon otettujen 

artikkeleiden erilaisista lähtökohdista käsitellä kirjattavia haavoja. Suurimmassa osassa aineistoa ku-

vataan haavaa yleisesti, painehaavoihin liittyviä artikkeleita nousee esille toiseksi eniten. Kriteeristön 

kannalta ihanteellista olisi ollut, jos aineistoa erilaisista haavatyypeistä ja niihin liittyvistä erityis-

huomioista kirjauksessa olisi ollut saatavilla enemmän. Erityisenä yksityiskohtana tutkimustuloksissa 

kirjattavaksi nostetaan myös haavadiagnoosi, joka myös Kallion, Laguksen, Isoherrasen ja Matikai-

sen (2020, 1702) näkemyksen mukaan tulee asettaa haavapotilaalle heti hoidon alkuvaiheessa. 

FinCC 4.0 -luokituskokonaisuudessa haavatyypit huomioidaan Suomalainen hoitotyön tarveluokitus 

SHTal 4.0 -kudoseheyskomponentin pääluokkina kuten kirurginen haava ja painehaava (Kinnunen 

ym. 2019a, 50–51). FinCC 4.0 -luokituksen mukainen kirjaaminen ohjaa hoitotyöntekijää luontevasti 

myös hoitotyön prosessin noudattamiseen, kun haavatyypin perusteella määritellään hoidon tarpeet 

ja suunnitellaan haavatyypille sopivat hoitotyön toiminnot. Kirjaamisen ohjatessa noudattamaan hoi-

toprosessia samalla edistetään myös potilaan hoidon laatua (Saranto ym. 2014, 643). 

Tutkimustuloksissa hajun kirjaaminen jakautuu kahteen osaan: siihen, esiintyykö hajua haavalla (Co-

leman ym. 2017, 10; Florczak ym. 2012, 47; Gartlan ym. 2010, 2208; Krasner 2010, 38 ja Li & Kor-

niewicz 2013, 20) ja hajun kuvailuun (Birchall & Taylor 2003, 1016; Hadcock 2000, 620: Hess 2005, 

507; Lee ym. 2015, 15 ja Pagnamenta 2016, 44). FinCC 4.0 -luokituskokonaisuudessa haju huomioi-

daan Suomalainen hoitotyön toimintoluokitus SHTol 4.0 -kudoseheyskomponentin pääluokassa kos-

kien ihon kunnon arviointia ja sen alaluokassa koskien hajua ihossa (Kinnunen ym. 2019a, 62). Poik-

keuksellisesti tutkimustuloksissa haju nostetaan kriteeriksi myös haavatulehduksen yhteydessä sil-

loin, kun haju haavalla on selkeästi muuttunut (Pagnamenta 2016, 44). Haju tulehduksen kriteerinä 

poikkeaa myös klassisista tulehduksen merkeistä (punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu).  

Vähimmäiskriteerit koskien haavaympäristön ja haavaeritteen kirjaamista nousevat aineistosta yksi-

mielisimmin esille, sillä ne mainitaan käytännössä jokaisessa tutkimukseen valikoituneessa artikke-

lissa lukuun ottamatta Hessin vuoden 2018 artikkelia, joka käsittelee kirjaamisvaatimusten ymmärtä-

mistä. Vaikka Hess (2018, 144) jättää mainitsematta haavaympäristön ja haavaeritteen, artikkelissa 

kuitenkin esitetään kirjattavaksi ”muut haavan tunnuspiirteet”, joihin molempien voi katsoa kuulu-

van. FinCC 4.0 -luokituksessa sekä haavaympäristö että haavaerite löytyvät toimintoluokituksen pää-



 

luokkina. Näitä pääluokkia tarkennetaan vielä alaluokkina, joissa on eriteltynä samoja kuvaavia ter-

mejä kuin vähimmäiskriteereissä nousee esille kuten ihon punoitus ja ihottuma (Kinnunen ym. 

2019a, 62, 64).  

Haavaeritettä kuvaavia kriteereitä käsitellään aineistossa laajemmin kuin FinCC 4.0 -luokituksessa 

(Kinnunen ym. 2019a, 64), jossa ne luokitellaan kolmipolvisesti: niukasti-kohtalaisesti-runsaasti ja 

kirkas-verinen-samea. Värin määrittelyn suhteen esiin nousseet kriteerit ja FinCC 4.0 -luokitus osoit-

tautuvat yhteneväisimmiksi, vaikka termeissä esiintyy määritelmällistä eroa. Vastinpareina voidaan 

pitää kriteereiden seröösiä ja FinCC 4.0 -luokituksen kirkasta eritettä samoin kuin kriteereiden mär-

käistä ja FinCC 4.0 -luokittelun sameaa eritettä. Ainoana poikkeuksena voidaan pitää sekaeritteen 

määritelmää, joka Brownin (2006, 161) aineistossa kuvataan tarkimmin kirkkaan ja verisen eritteen 

yhdistelmäksi. Tutkimustuloksissa kirjattavaksi pyydetään huomioimaan myös eritteen puute (Brown 

2006, 161) ja eritteen haju (Florczak ym. 2012, 47; Hess 2005, 507; Johnston ym. 2012, 9; Korzen-

dorfer & Cantu 2012, 41; Li & Korniewicz 2013, 20) poiketen siten FinCC 4.0 -luokituskokonaisuuden 

mallista. 

Tutkimustuloksissa tulehdus jaotellaan sekä itse haavalla olevaan paikalliseen tulehdukseen että sys-

teemiseen tulehdukseen, jotka molemmat vaikuttavat haavan paranemisprosessiin. Kriteeristössä on 

tietoisesti valittu jaottelu avoimen haavan ja haavatulehduksen kohdalla omiksi ryhmikseen. FinCC 

4.0 -luokituksessa huomioidaan haavapohjan värit ja kudostyypit toimintoluokituksessa: musta nek-

roottinen kudos, keltainen fibriinikudos, punainen granulaatiokudos ja vaaleanpunainen epitelisaa-

tiokudos (Kinnunen ym. 2019a, 64). Kokemattomammille hoitotyöntekijöille voi olla helpompi kirjata 

haavapohjan väri ilman erillistä kudostyypin määrittelyä, mutta samalla kirjauksessa mainitulla värillä 

voidaan informoida esimerkiksi konsultoitavaa asiantuntijaa oikeiden hoitotuotteiden suositteluun. 

Avoimen haavan kirjaamiskriteereistä erikseen mainittakoon haavareunojen ja haavalla olevien vie-

rasesineiden huomiointi, joita ei FinCC 4.0 -luokituksessa ole esitetty omiksi kirjaamiskomponen-

teiksi.  

Haavan mittaaminen esitetään tutkimustuloksissa lähes poikkeuksetta kirjattavaksi senttimetreinä ja 

onkaloiden ja taskun sijoittuminen haavalla kellotaulusijaintina. Haavan mittaamisen vaihetta ei kui-

tenkaan kuvata kuin ainoastaan Lehrmanin (2017, 74) artikkelissa, jossa mittaaminen tulee suorittaa 

sekä ennen haavan puhdistamista että sen jälkeen. Kellotaulusijainnissa ongelmaksi saattaa muo-

dostua käytännössä sen määrittely, missä kellotaulun 12 sijaitsee mittaajan mielestä. Tätä ei tuoda 

tutkimusaineistossa esille vaan annetaan ymmärtää, että kellotaulun 12 on potilaan pään suunnassa. 

Pituus ja leveys määritellään tutkimustuloksissa pää-lonkka-akselilla. Tämä todennäköisesti estää 

virheitä mittaustilanteissa, joissa haavalta mitataan korkein mahdollinen ja levein mahdollinen kohta 

etukäteen määritellyn akselin suuntaisen mittaamisen sijaan. Yhtenäisen mittaamistavan käyttämi-

sellä ehkäistään mittaustulosten vääristymistä ja tulosten vaihtelua mittaajien mukana. Gunninbergin 

ja Ehrenbergin (2004, 333) tutkimuksessa suositellaan mittaamisen ja haavan sanallisen kuvaamisen 

sijaan haavan säännöllistä valokuvaamista juuri tällaisten mittaamisvirheiden vuoksi. Toisaalta Pag-

namenta (2016, 45) muistuttaa, ettei valokuvalla voida tuoda esille haavan syvyyttä valokuvan kak-

siulotteisuuden vuoksi. 



 

FinCC 4.0 -toimintoluokituksen kudoseheyskomponetin haavan puhdistamisen alaluokat (Kinnunen 

ym. 2019a, 64–65) määritellään käytetyn puhdistamismetodin suhteen yhtenevästi tutkimustulok-

sina saatujen haavan puhdistamisen vähimmäiskriteerien kanssa. Vastaavasti alaluokkia käyttämällä 

huomioidaan myös kriteereissä kirjattavaksi esitetyt puhdistamisliuokset ja tuotteet. Tarkentavana 

määreenä kriteereissä nostetaan esille haavakatteen tyypin kuvailu sen mukaan, kuinka hyvin se on 

haavalta poistettavissa (Pagnamenta 2016, 43). Katteen perusteella voidaan samalla perustella sopi-

van haavatuotteen käyttö. 

Haavasidosten kirjaamisen suhteen aineistosta ei nouse esille suositusta siitä, kirjataanko käytettä-

vät haavasidostuotteet geneerisellä nimellä vai kauppanimellä. Toimeksiantajaorganisaatiossa on 

tutkimuksen ulkopuolella havaittu, että organisaation tuotevalikoimassa olevan tuotteen kauppani-

men käyttäminen tuottaa sekä tarkempia kirjauksia että tarkempaa hoitoa oikean tuotteen käyttöön 

valitsemisen suhteen kuin tuotteen geneerisen nimen käyttäminen. FinCC4 4.0 -luokitus taas ohjaa 

käyttämään geneeristä tuotteen nimeä toimintoluokituksen alaluokissa (Kinnunen ym. 2019a, 62–

63). Säännöllinen koulutus haavahoitotuotteiden luokittelusta geneerisillä nimillä voisi olla ratkaisu 

juurruttaa FinCC 4.0 -luokituksen mukainen termistö hoitohenkilökunnan käyttöön. Liljamon (2018, 

97) tutkimuksessa tuetaan tätä näkemystä suosittelemalla, että hoitotyöntekijöille tarjotaan hoito-

työn kirjaamiseen ja luotettavan hoitotiedon tuottamiseen liittyvää koulutusta. 

Kivunhoidon kirjaamisen osalta tutkimustulokset voidaan todeta pitkälti yhteneväisiksi FinCC 4.0 -

luokituskokonaisuuden toimintoluokituksen komponentin pää- ja alaluokkien kanssa. FinCC 4.0 -luo-

kituskokonaisuuden oppaassa todetaan kivun arvioinnissa käytettävän erilaisia mittareita kuten nu-

meerista kipuasteikkoa (NRS) (Kinnunen ym. 2019a, 24). Käytännössä kaikissa aineiston kivun arvi-

ointia kriteeriksi esittävissä artikkeleissa esitetään käytettäväksi kivun arviointiin asteikkoa 0–10 poti-

laan itsensä määrittämänä. Tutkimustuloksista jää kuitenkin puuttumaan kivun arvioinnin kriteeri 

tilanteissa, joissa potilaalla on kognitiivisia haasteita. Vaikka tutkimustuloksissa kipu on yksi esite-

tyistä vähimmäiskriteereistä, hoitotyön kirjauksissa kipua ei kuitenkaan yleensä potilastietoihin huoli-

matta siitä, että kipu kuitenkin yleisesti huomioidaan hoidossa (De Marinis ym. 2010, 1548, 1550). 

Tutkimustuloksissa vähäisemmälle huomiolle jätetään ravitsemus ja asiantuntijapalveluiden koordi-

nointi. Ravitsemuksen merkitys nostetaan esille vain neljässä tutkimusartikkelissa ja niissäkin pää-

huomio keskittyy potilaan aliravitsemustilaan ja ainoastaan yhdessä artikkelissa pyydetään huomioi-

maan lisäravinteiden tarve. Ravitsemus on kuitenkin yksi painehaavariskin arvioinnissa käytettävän 

Braden-riskimittarin pisteytettävä osatekijä ja vajaaravitsemusriski huomioidaan myös uutena pää-

luokkana FinCC 4.0 -luokituskokonaisuuden tarveluokituksen ravitsemuskomponentin pääluokkana 

(Kinnunen ym. 2019a, 24–25). Yhtä harvakseltaan tutkimusaineistossa tuodaan esille asiantuntija-

palveluiden koordinointi, vaikka kriteereiksi nousee esimerkiksi asiantuntijoiden konsultointi. Mo-

niammatillisen verkostoitumisen seurauksena osaaminen lisääntyy ja potilaan hoitoketju tehostuu 

(Kallio ym. 2020, 1703). 

Jatkohoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa tärkeimmäksi kirjattavaksi kriteeriksi muodostuu tutki-

mustulosten perusteella hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmassa tulee esiintyä kirjattuna kaikki muu-

tokset ja perustelut sille, miksi muutoksia ei tehdä. Myös Culleyn (2001, 36) tutkimus tukee tätä nä-



 

kemystä esittämällä, että kirjaamisessa tulee näkyä perustelut sille, miksi puutteita ei ole voitu kor-

jata, mitä asian edistämiseksi on tehty ja näiden lisäksi kirjaamisessa tulee näkyä kaikkien muutos-

ten perusteet sekä niihin liittyvät arvioinnit, suunnittelut, toteutukset ja arvioinnit. Needlehamin ja 

Buerhausin (2003, 276) tutkimuksessa osoitetaan kuitenkin hoitotyön suunnitelmien olevan usein 

puutteellisesti kirjattuja.  

Haavan arvioinnin ajankohdan suhteen tutkimusaineisto tarjoaa vähän tarttumapintaa, sillä esite-

tyissä uudelleenarvioimisajankohdissa on laaja vaihteluväli. Korzendorferin ja Cantun (2012, 41) ar-

tikkelissa esitetään painehaavaa arvioitavaksi jokaisen sidosvaihdon yhteydessä tai vähintään kerran 

viikossa, mutta kirurgisen haavan arviointi lääkärin toimesta arvioidaan vain kuukausittain tai viikoit-

tain jos potilas on hoitokodissa tai haava on tulehtunut tai erittää runsaasti. Cuzzellin (2002, 266) 

mukaan tulehtunut haava tulee arvioida päivittäin ja muutoin joko tarvittaessa tai vähintään kahden 

viikon välein. Hess (2018, 144) puolestaan esittää kirjattavaksi hoidon vasteen jokaisen lääkärikäyn-

nin yhteydessä. Muissa uudelleenarviointipäivää käsittelevissä artikkeleissa ei tarkkaa aikataulua 

määritellä. Potilastiedoissa kirjattuna tulisi kuitenkin olla edistyminen ja hoitotoimien arviointi 

(Paans, Sermeus, Nieweg & van der Schans 2010, 2482).   

Tämän kartoituksen perusteella voidaan todeta kattavan haavahoidon kirjaamisen vaativan vähim-

milläänkin lukuisten haavahoidon osa-alueiden yhtäaikaista huomioonottamista. Tämä on ymmärret-

tävää, sillä haavan synty- ja paranemisprosessia sekä haavahoitoa ja sen hoidon suunnittelua ei 

voida eriyttää toisistaan vaan molemmissa tulee ottaa huomioon esimerkiksi potilaan ravitsemustila, 

liitännäissairastavuus ja sairauksien yhteisesiintyvyys (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & 

Järveläinen 2020, 1724). Kriteereitä ei ole lähdetty eikä pyritä arvottamaan tärkeysjärjestyksessä, 

vaan ne on nostettu tasavertaisina esille siinä muodossa kuin ne aineistosta nousevat esille ja liitty-

vät haavahoitoon ja sen kirjaamiseen. Tutkimustulosten puutteena voidaan pitää niiden keskitty-

mistä vain jo olemassa olevaan haavaan ja sen hoidon kirjaamiseen. Aineistosta ei noussut esille 

ennakoivan ja ehkäisevän haavahoidon kirjaamisen kriteereitä. Haavan ehkäisy olisi edullisin tilanne 

niin taloudellisesti (Kallio ym. 2020, 1702) kuin potilaan elämänlaadun (Seppänen 2018, 10) kan-

nalta haavahoidossa. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2012, 6) on laati-

nut tutkimuseettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Ohje määrittelee tieteellisen tutki-

muksen voivan olla eettisesti hyväksyttävää, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus 

suoritetaan hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkimuseettisestä näkökulmasta 

keskeisimpiä lähtökohtia on muiden tutkijoiden työn ja saavutusten ottaminen huomioon asianmu-

kaisella tavalla. Näin kunnioitetaan muiden tutkijoiden työtä. Kunnioitukseen liittyy viittaaminen tut-

kijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla ja siten heidän saavutustensa arvon ja merkityksen huo-

mioiminen omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistaessa.  

Tutkija vastaa itse omaa tutkimustyötään koskevista eettisistä ratkaisuista ja yhteisesti sovittuja pe-

riaatteita tulee noudattaa. Eettisten normien noudattaminen edistää hyviä tieteellisiä käytänteitä. 

Tutkimuksessa lähteisiin viittaaminen sekä osoittaa kunnioitusta aihetta aiemmin käsitelleille, että 



 

osoittaa aiheeseen perehtymistä. Viittaustietojen oikeaoppinen käyttö myös ohjaa lukijaa tarvitta-

essa löytämään alkuperäislähteet. (Kuula 2011, 19, 22, 49.) 

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmärtää ja tulkita tutkittava ilmiö (Pitkäranta 2014, 

27). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston sisällöllisen jäsentämisen jälkeen tehdään yleensä aineis-

ton synteesi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), mutta kartoittavassa kirjallisuuskatsauk-

sessa ei tällaista työskentelyvaihetta käytetä (Peters ym. 2020, 420). Kartoittavassa kirjallisuuskat-

sauksessa ei etukäteen aseteta tarkkoja rajauksia käytettävän aineiston laadulle esimerkiksi sitoutta-

malla aineistovalinta ainoastaan tiettyihin aineiston tutkimusmenetelmiin (Peters ym. 2020, 411). 

Myöskään formaalia aineiston laadunanalysointiprosessia ei kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa 

suoriteta (Peters ym. 2020, 411), sillä toisin kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa, kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa pyritään täsmälliseen kysymykseen vastaamisen ja ai-

neiston laadun määrittelyn sijaan ymmärtämään ilmiötä ja sen laajuutta yrittämättä arvioida aineis-

ton laatua (Brien, Lorenzetti, Lewis, Kennedy & Ghali 2010, 2). 

Opinnäytetyöni tutkimus on kirjallisuuskatsaus vailla tarvetta käsitellä rekisteri- tai henkilötietoja tai 

arkaluonteista tietoa. Tämän vuoksi tutkimuksen toteuttamista varten ei haettu organisaatiosta tut-

kimuslupaa tai valmisteltu tietosuojailmoitusta. Eettisistä ristiriitaa ei ole syntynyt salassa pidettävän 

tiedon käsittelystä. Käsitelty aineisto on tallennettu ja käsitelty asianmukaisesti läpinäkyvyyden ja 

toistettavuuden takaamiseksi.  

Opinnäytetyötä tehdessäni olen pyrkinyt noudattamaan hyviä tieteellisiä käytänteitä ja eettisiä nor-

meja. Olen pyrkinyt pitämään katsauksen tutkimusmenetelmän mahdollisimman läpinäkyvänä ja 

olen noudattanut kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprotokollaa Joanna Briggs Instituutin 

ohjeiden (Peters ym. 2020, 412–413) mukaan. Lisäksi olen pyrkinyt esittämään tutkimusprotokollan 

mukaisesti kaikki vaiheet selkeinä koosteina opinnäytetyön liitteinä. Tämä lisää tutkimuksen luotetta-

vuutta hakustrategian toistettavuuden myötä. Tutkimusten valinnassa olen noudattanut aineiston 

mukaanotto- ja poissulkukriteereitä, joilla artikkeleiden mukaan ottaminen ja pois jättäminen on pe-

rusteltu. Viittaustiedot olen pyrkinyt esittämään siinä tarkkuudessa kuin oppilaitos ohjeistaa.  

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan katsoa heikentävän kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen kuulu-

van, mutta vapaaehtoisen, konsultointivaiheen poisjättäminen. Levac, Colquhoun ja O’Brien (2010, 

6) suosittavat kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemisessä käytettävän kahden erillisen tutkijan 

itsenäistä työskentelyä aineiston valitsemisprosessissa ja ristiriitatilanteissa kolmannen tutkijan kon-

sultointia. Tämän työn puitteissa toisen tutkijan työpanokseen eikä konsultointiin ollut resursseja.  

Vastaan siten myös itse täysin aineistolle suorittamastani valinnasta mahdollisine virheineen, valin-

noissa olen parhaani mukaan pyrkinyt objektiivisuuteen. Huomioin kuitenkin aineiston tutkimukselli-

sen laadun sisäänottokriteeristössä ja tutkimukseen päätyi jo sisäänottovaiheessa ainoastaan ensisi-

jaiseksi luokiteltuja lähteitä vertais- ja asiantuntija-arvioiduista tieteellisistä julkaisuista. Kartoitta-

vassa kirjallisuuskatsauksessa ei kuitenkaan tehdä tutkimusten laadun arviointia (Peters ym. 2020, 

408). Tämän vuoksi en ole aineistolle suorittanut kirjallisuuskatsauksille muutoin tyypillistä metodo-

logista arviointia laadun suhteen. Suoritin tietokantahakuja kolme kertaa sekä sosiaali- ja terveys-

alan omiin että monitieteisiin tietokantoihin kartoittaakseni aineistoa mahdollisimman laajasti, mutta 



 

sisäänottokriteerit täyttävää aineistoa on voinut jäädä tietokantahakujen ulkopuolelle esimerkiksi 

tietokantoihin puutteellisesti indeksoitujen asiasanojen vuoksi. Samoin on mahdollista, että kielivalin-

tojen vuoksi tutkimukseen sopivaa arvokasta aineistoa on voinut jäädä pois.  

7.3 Ammatillinen kasvu 

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) edellyttää, että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava 

näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Tämän lisäksi terveydenhuollon toiminnan on ol-

tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(559/1994, 15 §, 18 §) myös määrittää, että terveydenhuollon ammattihenkilönä, sairaanhoitajana, 

toimiessani minulla on velvollisuus sekä ylläpitää ja kehittää ammattitoiminnan edellyttämiä tietoja ja 

taitoja että ammattitoiminnassani soveltaa yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja 

menettelytapoja koulutukseni mukaisesti. Sairaanhoitajan ammattitoiminnan pohjautuessa näyttöön 

perustuvaan toimintaan, pystytään tarjoamaan entistä yhtenäisempää ja laadultaan parempaa hoi-

toa tarpeettomien ja mahdollisesti jopa haittaa aiheuttavien toimintojen karsiutuessa pois käytännön 

työstä.  

Hoitotyön kliininen asiantuntija, haavahoito (ylempi AMK) -osaamisprofiili muodostuu yleisistä kom-

petensseista, jotka on kuvattu opetussuunnitelmassa. Yleisiä kompetensseja ovat oppimisen taidot, 

eettinen osaaminen, työyhteisöosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvälisyysosaaminen. (Sa-

vonia julkaisuaika tuntematon.) Tarkastelen ohessa lyhyesti omaa ammatillista kasvuani suhteessa 

tutkinnon osaamisprofiilin kompetensseihin. 

Oppimisen taidot 

Kartoittava kirjallisuuskatsaus on itselleni vieraammaksi jäänyt tutkimustapa ja kokemattomuuteni 

on voinut vaikuttaa tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin. Vaikka aluksi voimavaroja pitikin keskittää tut-

kimustavan ymmärtämiseen muun muassa menetelmäkirjallisuuteen perehtymällä, sen vahvuudet 

vähemmän tutkitun aineiston hakemisessa ja löydetyn tiedon tiivistämisessä kirkastuivat työn ede-

tessä. Tutkimustyöprosessin läpikäyminen on kasvattanut minua oppijana ja antanut valmiuksia 

suunnata saatua kokemusta ja osaamista tulevaan. Olen vahvistanut osaamistani saatavilla olevan 

tutkimustiedon kriittisen ja analyyttisen tarkastelun osalta. Opinnäytetyön tekemisen myötä olen ke-

hittynyt tieteellisen tutkimuksen laatimisessa ja sen raportoinnissa ja oppinut käsittelemään rakenta-

valla tavalla saamaani aiheellista kritiikkiä ja ohjausta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on samalla 

lisännyt osaamistani haavahoidon rakenteisesta kirjaamisesta.  

Eettinen osaaminen 

Opinnäytetyöni tavoitteena on kehittää haavanhoidon kirjaamista ja sen myötä haavanhoidon laa-

tua. Tämä tavoite on ollut työn lähtökohtana ja ohjenuorana kaikissa sen vaiheissa. Olen noudatta-

nut opinnäytetyötä tehdessäni eettisiä ohjeita, olen viitannut parhaan ymmärrykseni mukaan asian-

mukaisesti lähdemateriaaleihin ja kunnioittanut muiden tutkijoiden tekemää työtä. Näin olen omalta 

osaltani pyrkinyt edistämään hyviä tieteellisiä käytänteitä.  

 

 



 

Työyhteisöosaaminen 

Tutkimuksen aihe nousi suoraan omista kokemuksistani käytännön työelämässä ja työelämän tar-

peesta kehittää haavahoidon kirjaamista. Oppimisprosessina opinnäytetyön tekeminen ja tähän 

opinnäytetyöhön johtanut lisäkouluttautuminen on vahvistanut yleisesti ammatillista osaamistani 

sekä omaa näyttöön perustuvaa haavahoidon osaamistani. Konkreettisemmalla tasolla saamani tut-

kimusnäyttö taas auttaa minua jatkossa kehittämään hoito- ja toimintakäytänteitä työssäni. Vaikka 

opinnäytetyön tarkoituksena ideointiasteella oli alun perin laatia toimeksiantajaorganisaatiolle valmis 

mallipohja tutkimustulosten perusteella, työ nykyisessä muodossaan on oman arvioni mukaan käyt-

tökelpoisempi, koska sitä voi käyttää laaja-alaisemmin ja organisaatiosta riippumatta. 

Innovaatio-osaaminen 

Opinnäytetyönä valmistunut haavahoidon kirjaamisen vähimmäiskriteerien kartoittaminen on tuonut 

uutta näkökulmaa haavahoidon kirjaamiseen ja kirjaamisen kehittämiseen. Opinnäytetyöprosessin 

alkuvaiheessa olin tietoinen, ettei aiheesta ollut tehty juurikaan tutkimusta ja tiedon kartoittamiseen 

tuli lähtökohtaisesti suhtautua avoimesti ja joustavasti. Työn ohessa tehtynä opinnäytetyö on kehit-

tänyt itseohjautuvuustaitojani ja parantanut päätöksenteko- ja ongelmanratkaisukykyjäni, koska 

myös työelämän muuttuneiden olosuhteiden vuoksi on ollut pakko kyetä myös kompromisseihin esi-

merkiksi ajankäytön suhteen. 

Kansainvälisyysosaaminen 

Kirjallisuuskatsaukseni on pohjautunut pääasiassa kansainvälisiin lähteisiin ja materiaaliin. Myös 

Joanna Briggs Instituutin (JBI) kirjallisuuskatsauksen menetelmämateriaali on toistaiseksi saatavilla 

vain englanninkielisenä ja etenkin täsmällisen suomenkielisen termistön haltuunottoon olen saanut 

arvokasta tukea ohjaajaltani. Tutkimuskohteena haavahoidon kirjaaminen myös kansainvälisesti tär-

keä aihe. Retrospektiivisesti tarkasteltuna opinnäytetyö olisi ollut hyödyllistä tehdä alusta asti eng-

lannin kielellä. 

7.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Tutkimuksessa esiin nousseita vähimmäiskriteereitä voidaan jatkossa käyttää perustana erilaisten 

haavahoidon kirjaamisen mallipohjien laadinnassa. Vähimmäiskriteereitä voidaan edelleen hyödyntää 

käyttämällä niitä hoitohenkilökunnan kirjaamisen tukena esimerkiksi laatimalla niistä helppokäyttöi-

siä kirjaamisen muistilistoja. Vähimmäiskriteeristön hyödyntäminen auttaa myös yhdenmukaista-

maan annettavaa hoitoa ja hoidon kirjaamista ja samalla parantaa niiden laatua. Kriteerien avulla 

tapahtuva yhdenmukainen kirjaaminen niin hoidon suunnittelussa kuin tiedon välittämisessä jatko-

hoitopaikkaan parantaa hoidon läpinäkyvyyttä ja hoidon jatkuvuutta. Vähimmäiskriteerien avulla ta-

pahtuva kirjaaminen myös lisää hoitohenkilökunnan osaamista ja ymmärrystä rakenteisesti tuotetun 

potilaskertomustiedon hyödynnettävyyteen. Koska FinCC-luokituskokonaisuus perustuu kansainväli-

seen Clinical Care Classification (CCC) -luokitukseen, tutkimustuloksia voidaan hyödyntää myös kan-

sainvälisesti hoitotyön prosessimallin mukaisia haavahoitotyön keskeisiä rakenteisia tietoja kuvatta-

essa.  

 



 

Koska haavahoito on ihanteellisimmin toteutuessaan moniammatillista yhteistyötä niin eri ammatti-

ryhmien kesken kuin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken, myös haavahoidon kir-

jaamisen kehittäminen ja kouluttaminen tulisi tapahtua moniammatillisella tasolla. Saatua tutkimus-

tietoa voidaan hyödyntää myös haavahoidon kirjaamiseen liittyvän koulutuksen suunnittelussa ja 

toteuttamisessa niin toimeksiantajaorganisaatiossa kuin muissakin terveydenhuollon yksiköissä. 

 

Jatkossa kehittämisideoiksi ehdotetaan seuraavat: 

1. Standardoidun haavahoidon kirjaamismallin kehittäminen saatujen tulosten perusteella ja 

sen implementointi.  

2. Valokuvan käytön lisääminen ja hyödyntäminen haavahoidon kirjaamisessa. Mielenkiinnon 

kohteena on erityisesti valokuvan käytön vaikutus hoidon vaikutuksen seurantaan ja manu-

aalisen mittaamisen ja sanallisen kuvailun ohittamiseen työvaiheena. Tällä saattaa olla posi-

tiivinen vaikutus haavaa hoitavan ammattihenkilön kokemaan työtaakkaan, koska kuvaile-

van, vapaan kirjaamisen osuus voisi vähetä valokuvan tarjoaman informaation myötä. Näin 

haavasta saatu informaatio ei olisi pelkästään hoitavan henkilön henkilökohtaisen tekstin-

tuottamistavan ja -tyylin varassa. 

3. Koulutusintervention vaikutus haavahoidon kirjaamisen laatuun. Haavan hoitamiseen ja haa-

vahoidon toteuttamiseen liittyy asenteellisuutta ja uusien toimintamallien omaksumiseen 

muodostuu herkästi muutosvastarintaa. Koulutusinterventio, joka keskittyy hoitotyön pro-

sessin mukaisen kirjaamisen pääpiirteisiin ja haavahoidon kirjaamiseen esimerkiksi kirjaa-

mismallia hyödyntäen, voisi tarjota tietoa sekä kirjaamismallin käyttöönotosta että koulutuk-

sen vaikutuksesta kirjaamiseen ja hoitotyön prosessimallin omaksumiseen käytännössä. 
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 wound care AND best practices OR guidelines OR evidence-
based practice AND documentation 
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 documentation of wounds full text 
2000-2020 

N = 62 

 wound documentation full text 
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PUBMED “wound care” AND documentation AND criteria all fields 
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2000-2020 

N = 54 

 wound AND electronic health records AND documentation MeSH terms 
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 “wound care” AND best practices AND documentation full text 
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 documentation of wounds AND criteria AND standards AND 
best practices 
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charting OR medical records AND criteria 

Cochrane Review 
Title Abstract Keyword 
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 wound care AND documentation AND criteria Cochrane Review 
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 wound* AND document* AND criteria all fields 
2000-2020 

N = 134 

NICE wound care - N = 116 

SVEMED+ wound documentation läs online 
eng 
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 dokumentation AND sår OR ulcer läs online 
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GOOGLE 
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wound documentation all in title 
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6.4.2020 
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full text 
2000-2020 

N = 7 

PUBMED “wound care” AND documentation AND guideline all fields 
full text 
2000-2020 

N = 32 

 “wound care” AND documentation AND checklist full text 
2000-2020 

N = 6 

COCHRANE wound care checklist Cochrane Review 
Title Abstract Keyword 
2000-2020 

N = 2 

 wound care guideline Cochrane Review 
Title Abstract Keyword 
2000-2020 

N = 18 

JBI wound care AND documentation AND checklist all fields 
2000-2020 

N = 3 

 wound care AND documentation AND guideline all fields 
2000-2020 

N = 4 

MEDIC haava* AND dokumentaatio tekijä/otsikko/asiasana/tii-
vistelmä 
vain kokotekstit 
2000-2020 

N = 1 

 haava* AND kirj* tekijä/otsikko/asiasana/tii-
vistelmä 
vain kokotekstit 
2000-2020 

N = 12 

SCIENCE     

DIRECT 

wound care documentation criteria title, abstract, keywords 
2000-2020 

N = 3 

 wound care documentation guideline title, abstract, keywords 
2000-2020 

N = 1 

 wound care documentation checklist title, abstract, keywords 
2000-2020 

N = 1 

GOOGLE 

SCHOLAR 

wound documentation guideline all in title 
2000-2020 

N = 0 

 wound documentation checklist all in title 
2000-2020 

N = 3 

PROQUEST 

ONE            

ACADEMIC 

“wound care documentation” AND criteria full text 
peer reviewed  
2000-2020 

N = 11 

 “wound care documentation” AND guideline full text 
peer reviewed  
2000-2020 

N = 15 

 “wound care documentation” AND checklist full text 
peer reviewed  
2000-2020 

N = 4 

YHTEENSÄ 

25.4.2020 

  N = 181 



 

LIITE 3: KOLMANNEN HAUN HAKUSTRATEGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIETOKANTA HAKULAUSEKKEET RAJAUKSET TULOKSET 

SCOPUS “wound care” AND documentation AND criteria TITLE-ABS-KEY N = 19 

 wound AND care AND documentation AND checklist TITLE-ABS-KEY 
english 

N = 23 

 “wound care” AND documentation AND guideline TITLE-ABS-KEY 
English 
journals 
nursing 

N = 41 

 wound AND documentation AND criteria TITLE-ABS-KEY 
English 
journals 
nursing 

N = 19 

WEB OF SCIENCE “wound care” AND documentation AND criteria TOPIC 
2000-2020 

N = 10 

 “wound care” AND documentation AND guideline TOPIC 
2000-2020 

N = 17 

 “wound care” AND documentation AND checklist TOPIC 
2000-2020 

N = 2 

 wound AND documentation AND criteria TOPIC 
2000-2020 
English 

N = 46 

YHTEENSÄ 

27.4.2020 

  N = 177 



 

LIITE 4: POISSULJETUT ARTIKKELIT 

Tekijä, vuosi, 
maa 

Julkaisu Nimike  Tarkoitus Poissulkukriteerit 

Ahmed, N. 
2018 
Suomi 

Arcadia Chronic wound assessment 
and documentation- 
Checklist 

Opinnäytetyö, sairaanhoi-
tajan koulutusohjelma 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Butcher, M. 
2013 
Yhdysvallat  

British Journal of 
Nursing 

Wound care and word care 
go hand in hand 

Editoriaali Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Coerper, S., 
Wicke, S, 
Pfeffer, R. 
2004 
Yhdysvallat 

Archives of Sur-
gery 

Documentation of 7051 
Chronic Wounds Using a 
New Computerized System 
Within a Network of 
Wound Care Centers 

 

Seurantatutkimus hei-
kosti paranevien kroonis-
ten haavojen kirjaami-
sesta ja hoitamisesta uu-
sien standardien mukaan. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä järjes-
telmällisesti. 

Ding, S., 
Lin, F., 
Gillespie, B. 
2016 
Australia 

Journal of Wound 
Care 

Surgical wound assessment 
and documentation of 
nurses: an integrative re-
view 

Integroiva kirjallisuuskat-
saus kirurgisten haavojen 
arvioinnista ja kirjaami-
sesta.  

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Gillespie, B., 
Chaboyer, W., 
Kang, E.,  
Hewitt, J., 
Nieuwenhoven, P., 
Morley, M. 

Journal of Clinical 
Nursing 

Postsurgery wound assess-
ment and management 
practices: a chart 
audit 

Retrospektiivinen tutki-
mus kuvaa leikkauspoti-
laiden haavahoitokäytän-
teitä ja vertaa toteumaa 
leikkaushaavainfektion 
ehkäisyn nykyisiin näyt-
töön perustuvaan toimin-
taan. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Hampton, S. 
2015 
Yhdysvallat 

Nursing Times Wound management 4: Ac-
curate documentation and 
wound measurement 

Asiantuntija-artikkeli haa-
vahoitoa käsittelevassa 
sarjassa. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä järjes-
telmällisesti. 

Hess, C. 
2010  
Yhdysvallat 

Advances in 
Wound & Skin 
Care  

Clinical and Documentation 
Management Checklist 

Haavahoidollinen kolumni 
asiantuntijalehdessä klii-
nisten tsekkilistojen tär-
keydestä. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Hess, C. 
2014 
Yhdysvallat 

Advances in 
Wound & Skin 
Care  

Wound Care Documenta-
tion, Compliance, and 
Revenue Checklist 

Haavahoidollinen kolumni 
asiantuntijalehdessä klii-
nisten tsekkilistojen tär-
keydestä. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Ivins, N., 
Clark, M., 
Fallon, M. 
2018 
Iso-Britannia 

Wounds UK An initiative to improve 
wound management within 
community services across 
one Clinical Commissioning 
Group in England 

Laadunkehitysprojektin 
tavoitteena tutkimusyksi-
kössä tunnistaa hoidettu-
jen haavojen määrä ja 
tyyppi sekä verrata haa-
vahoitokäytäntöä paikal-
liskäytänteisiin ja parhai-
siin käytäntöihin. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Kinnunen, U., 
Saranto, K., 
Ensio, A., 
Iivanainen, A., 
Dykes, P. 
2012 
Suomi 

Journal of Wound 
Ostomy & Con-
tinece Nursing 

Developing the standard-
ized wound care documen-
tation model: a Delphi 
study to improve the qual-
ity of patient care docu-
mentation.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida aiemmin 
kehitettyjä haavanhoidon 
kirjaamisen arviointikri-
teerejä ja käyttäen vali-
doituja kriteerejä viiteke-
hyksenä ja kehittää haa-
vahoidon kirjaamismalli. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä suo-
raan vaan käsittelee 
kirjaamisluokkia. 

Koerber, K. 
2009 
Yhdysvallat 

Journal for nurses 
in staff develop-
ment 

Using self-study modules 
to improve wound care 
documentation by the staff 
nurse 

Artikkeli käsittelee käyt-
töönotettua haavahoidon 
itseopiskelumoduuleja, 
joiden tehtävänä oli tar-
koitus tukea hoitajien it-
seluottamusta haavahoi-
don kirjaamisessa.  

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 



 

Ovens, E. 
2020 
Yhdysvallat 

Wounds UK Expert witness: role and 
benefits in improving 
wound care practice. 

Artikkeli käsittelee haava-
hoidon asiantuntijan ase-
maa lakiteknisestä näkö-

kulmasta. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Schaum, K. 
2016 
Yhdysvallat 

Advances in Skin 
& Wound Care 

Lack of documentation is 
costly to wound care pa-
tients 

Artikkeli käsittelee haava-
hoitotuotteiden kirjaa-
mista hoitotarvikejakelun 
näkökulmasta.  

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Shepherd, J., 
Nixon, M. 
2013 
Iso-Britannia 

Wounds UK Standardising wound care 
documentation in clinical 
practice: The wound heal-
ing 
assessment and monitoring 
(WHAM) tool 

Artikkeli esittelee aloitetta 
haavahoidon kirjaamisen 
parantamiseksi ja kehitet-
tyä visuaalista työkalua.  

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Thoroddsen, A., 
Sigurjonsdottir, G., 
Ehnfors, M., 
Ehrenberg, A. 
2013 

Islanti 

Scandinavian 
Journal of Caring 
Sciences 

Accuracy, completeness 
and comprehensiveness of 
information on pressure ul-
cers recorded in the pa-
tient record. 

Kuvaileva tutkimus islan-
tilaisen yliopistosairaalan 
29:n osaston painehaa-
vojen kirjaamisen tark-
kuudesta, valmiudesta ja 

kattavuudesta. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

Vivanco, J. 
Neighbour, R. 
Hamel, C. 
Mukhi, S. 
Friesen, M. 
McLeod, R. 
2011 
Kanada 

Canadian Medical 
and Biological En-
gineering Confer-
ence (CMBEC) 

CMBE34 

 

A Smartphone Application 
for Remote Wound Treat-
ment and Documentation 
Compliance 

Kehittää web-pohjainen 
mobiilisovellus painehaa-
vojen kirjaamiseen hoito-
henkilökunnan käyttöön. 
Tavoitteena parantaa 
haavahoitoa ja sen kir-
jaamista. 

Lähde ei luetteloi 
haavahoidon kirjaami-
sen kriteereitä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 5: MUKAANOTETUT ARTIKKELIT 

Tekijä, vuosi, 
maa 

Julkaisu Nimike  Tarkoitus Mukaanottokriteerit 

Birchall, L. 
Taylor, S. 
2003 
Iso-Britannia 

British Journal of 
Nursing 
 

Surgical wound bench-
mark tool and best prac-
tice guidelines 

Projektin tehtävänä oli kehittää 
näyttöön perustuen suljetulle 
haavalle standardisoitu hoidon 
ja kirjaamisen työväline. Työ-
välineen laatimista edelsi audi-
tointi, joka osoitti hoidon to-
teuttamisessa puutteita. 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa. 
 

Brown, G. 
2006 
Yhdysvallat 

Advances in Skin 
& Wound care 

Wound Documentation: 
Managing Risk 

Asiantuntija-artikkeli haavahoi-
don kirjaamisen merkityksestä. 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa. 

Coleman S. 
et al. 

2017 
Iso-Britannia 

Journal of Tis-
sue Viability 

Development of a generic 
wound care assessment 
minimum data set 

 

Kirjallisuuskatsaus, jonka ta-
voitteena oli luoda geneerinen 

haavan arvioinnin vähimmäis-
tietoaineisto kliinisen käytän-
nön tueksi. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui 24 tutkimusta. 

Haavahoidon kirjaami-
sen vähimmäistietoai-

neisto eritelty taulu-
kossa. 

 

Cuzzell, J. 
2002 
Yhdysvallat 

Dermatology 
Nursing 

Wound Assessment and 
Evaluation: Wound Docu-
mentation Guidelines 

Artikkelissa kuvataan lomak-
keen muodossa haavahoidon 
kirjaamisen kriteereitä. 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa 

Davidson, M. 
2002 
Yhdysvallat 

Nursing Mana-
gement 

Sharpen your wound as-
sessment skills: learn 
how impeccable assess-
ment and documentation 
can help your patient 
heal 

Asiantuntija-artikkeli käsittelee 
haavan arviointia ja sen perus-
teella kirjaamista.  

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty artikkelissa. 

Florczak, B., 
Scheurich, A., 

Croghan, J., 
Sheridan, P., 
Kurz, D., 
McGill, W., 
McClain, B. 
2012 
Yhdysvallat 

Ostomy Wound 
Management 

An observational study to 
assess an electronic 

point-of-care wound doc-
umentation and reporting 
system regarding user 
satisfaction and potential 
for improved 

Havainnoivan tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittää elektro-

nisen haavahoidon kirjaami-
sessa käytettävän laitteen 
helppokäyttöisyyttä ja tehok-
kuutta. 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa. 

 

Gartlan, J., 
Smith, A., 
Clennett, S., 
Walshe, D., 
Tomlison-Smith, 
A., 
Boas, L., 
Robinson, A. 
2010 
Australia 

Journal of Clini-
cal Nursing 

An audit of the adequacy 
of acute wound care doc-
umentation of surgical in-
patients 

 

Kyselytutkimuksen aiheena oli 
kuvata, kuinka lääkäreiden ja 
hoitajien akuutti haavahoidon 
kirjaaminen on linjassa Austra-
lian Haavanhoitoyhdistyksen 
kirjaamistavoitteiden kanssa.  

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvä erittely esi-
tetty taulukkona, 
AWMAn standardit.  

Hadcock, J. 
2000 
Iso-Britannia 

British Journal of 
Nursing 

The development of a 
standardized approach to 
wound care in ICU. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää tehohoitoyksikön 
työntekijöiden haavanhoidon 
osaamisen ja kirjaamisen ta-
soa. Tutkimuksen perusteella 
kehitettiin työntekijöiden käyt-
töön näyttöön perustuva suosi-
tus järjestelmälliseen haava-
hoidon kirjaamiseen.  

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty lomakkeella. 

Hess, C. 
2005 
Yhdysvallat 

The Journal for 
the Home Care 
and Hospice 
Professional 

The Art of Skin and 
Wound Care Documenta-
tion 

Asiantuntija-artikkeli kuvaa 
haavahoidon kirjaamisen stra-
tegioita. 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty tekstissä. 

Hess, C. 
2018 
Yhdysvallat 

Advances in Skin 
& Wound Care 

Understanding Your Do-
cumentation Require-
ments 

Asiantuntija-artikkeli kuvaa kir-
jaamisen vaatimuksia yhdys-
valtalaisen kansallisen sairaus-

vakuutusohjelma Medicareen 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty listauksena. 



 

liittyvän hallinnollisen vakuu-
tusyhtiön edellyttäminä 

Johnston, D., 

McGhie, S., 
Magtoto, R., 
Skanes, C. 
2012 
Kanada 

WCET Journal The evaluation of a newly 

developed One Minute 
Pressure Ulcer Documen-
tation Tool 

Tutkimusyksikössä kehitettiin 

painehaavan kirjaamisen työ-
kaluksi helppokäyttöinen työ-
kalu ja artikkeli kuvaa työkalun 
kehittämistä ja käyttöönottoa. 
Kehitetty työkalu on suunni-
teltu minimoimaan kirjaamisen 
määrä, mutta maksimoimaan 
saatava tieto.  

Haavahoidon kirjaami-

seen sisällytetyt kritee-
rit luetellaan kirjaamis-
työkalua käsittelevässä 
kappaleessa. 

Korzendorfer, 
H., 
Cantu, A.  
2012 
Yhdysvallat 

Provider Maga-
zine 

Superior documentation 
means superior wound 
care. 

Asiantuntija-artikkeli käsittelee 
yhdysvaltalaisen pitkäaikais-
hoidon yksiköiden haavahoi-
don kirjaamisen ja paine-
haava-arvioinnin vähimmäis-
vaatimuksia.  

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa. 

Krasner, D. 
2010 

Yhdysvallat 

Long-Term Li-
ving 

Caring for wounds Asiantuntija-artikkeli esittelee 
seitsemän strategiaa haavan 

arvioimiseen ja kirjaamiseen.  

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 

esitetty tekstissä. 

Lee, M., 
Chan, P., 
Chan, S., 
Fong, A. 
2015  
Kiina 

WCET Journal Development, validation 
and implementation of a 
pressure ulcer wound 
documentation form at 
Queen Mary Hospital, 
Hong Kong 

Työryhmän tehtävänä oli ke-
hittää, validoida ja implemen-
toida painehaavan haavadoku-
mentaatiolomake Queen Mary 
-sairaalan käyttöön.  

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa. 

 

Lehrman, J. 
2017 
Yhdysvallat 

Podiatry Mana-
gement 

Coding, Compliance, and 
Documentation for Dia-
betic Foot Ulcers: Thor-
ough documentation and 
accurate coding are key. 

Asiantuntija-artikkeli kirjaami-
sen tärkeydestä diabeettisen 
jalkahaavauman ICD-10-luoki-
tuksen näkökulmasta. 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa. 

 

Li, D., 
Korniewicz, D. 
2013 

Yhdysvallat 

MEDSURG Nur-
sing 

Determination of the Ef-
fectiveness of Electronic 
Health Records To Docu-

ment Pressure Ulcers 

Pilottiprojekti, jonka tarkoituk-
sena oli seurata painehaavojen 
sähköistä kirjaamista ja ver-

rata sähköisiä sairauskerto-
muksia käsin kirjoitettuihin. 

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty kahdella eri lo-
makkeella. 

 

Pagnamenta, F. 
2016 
Iso-Britannia 

Wound Essen-
tials 

The Dos and Don’ts of 
Documentation 

Artikkelissa kuvataan luette-
loina haavahoidon kirjaamisen 
keskeisiä kriteereitä.  

Haavahoidon kirjaami-
seen liittyvät erittelyt 
esitetty taulukossa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 6: ESIIN NOSTETUT KRITEERIT 

Tekijä, vuosi, 
maa 

Nimike ja haavatyyppi Esitetyt kirjaamisen kriteerit 

Birchall, L. 
Taylor, S. 
2003 
Iso-Britannia 
 

Surgical wound benchmark tool 
and best practice guidelines 

 
kirurginen haava 

1. vuoto: määrä, tyyppi, väri 
2. punoitus: vain tikkien ympärillä, ulottuen tikkien ympäriltä 

kauemmas, etäisyys tikeistä 
3. turvotus: huomattava/kohtalainen/vähäinen/ei ole 
4. hematooma: huomattava/kohtalainen/vähäinen/ei ole 
5. kipu, kohde: haavalla/muualla: tarkentaen 
6. kipu, tiheys: jatkuva/vaihteleva/vain sidosvaihdosten yhtey-

dessä/ei ole 
7. kipu, voimakkuus: potilaan määrittelemänä 0–10 
8. tuoksu: voimakas/mieto/ei ole 
9. infektio: epäilty, haavanäyte lähetetty, varmistettu (spesifi 

lähde) 
10. hoito ja tavoitteet 
11. sidosten vaihto (pvm) 
12. puhdistusliuos 
13. puhdistusmetodi 
14. sidokset: ensisijainen, toissijainen 
15. suunnitelman laatinut 

Brown, G. 
2006 
Yhdysvallat 
 

Wound Documentation: Managing 
Risk 
 
haava yleisesti 

1. haavan luokittelu: kansallinen painehaavojen luokittelu, 
muissa haavoissa pinnallinen/syvä 

2. haavatyyppi: paise, iskeeminen, neuropaattinen/diabeettinen 
jalkahaava, paine, venymä, repeämä, traumaattinen, laski-
movajaatoimintahaava, ihonottokohta, ihonsiirtokohta, leik-
kaushaava, muu 

3. sijainti: oikea, vasen, bilateraalinen, lateraalinen, mediaali-
nen, anteriorinen, posteriorinen, dorsaalinen, plantaarinen, 
palmaarinen, ylempi, alempi, muu 

4. koko cm: pituus, leveys, syvyys, onkalo, tasku, kellosijainti 
5. haavapohja: granulaatiokudos %, nekroottinen kudos %, 

rupi %, liikakasvu 
6. haavareunat: epitelisoitunut, epitelisoitumassa, rullautuneet, 

kovettuneet, muu 
7. haavaympäristö: mustelma, hiertymä, kovettuminen, tuleh-

tunut, vahingoittumaton, vettynyt, teipin kuorima 
8. eritys: tyyppi (seröösi, sekaeritys, verinen, märkivä), määrä 

(ei ole, vähän, kohtalaisesti, paljon) 
9. paranemisen esteet: tupakointi, korkea verensokeri, elämän 

loppuvaihe, raskas komorbiditeetti, tulehdus, raajan iskemia, 
aliravitsemus, potilaan sitoutumattomuus hoitoon, steroidien 
käyttö, muu 

10. kipu: jatkuva, ajoittainen, voimakkuus 
11. sidos: kuiva, ehjä, vuotava, irrallinen, kastunut 
12. hoidon nykytavoite: haavan sulkeutuminen, infektion hal-

linta, palliatiivinen hoito, puhdistaminen (autolyyttinen, biolo-
ginen, entsymaattinen, mekaaninen, leikkaava) 

13. vaikutelma: parantunut, paranemassa, lähtötilanne, muuttu-

maton, huononemassa 

14. hoitosuunnitelma 

Coleman S. 
et al. 
2017 
Iso-Britannia 

Development of a generic wound 
care assessment minimum data 
set 

haava yleisesti 

1. yleinen terveystieto: pitkittyneen paranemisen riskitekijät 
(verenkierto, lääkityksen vaikutus, infektioepäilys, ihon 
eheys), allergiat, ihoherkkyydet, haavan vaikutus elämänlaa-
tuun, potilaalle ja hoivaajille välitetty tieto 

2. haavan lähtötilanne: lukumäärä, sijainti, haavatyyppi/luokit-
telu, kesto, hoitotavoite, suunniteltu uudelleenarvioin-
tiajankohta 

3. haavan arviointi: haavan koko cm (maksimileveys/kor-
keus/syvyys), tasku/onkalo, luokittelu vain painehaavoille, 
haavapohjan kudoksen määrittely, haavapohjan kudoksen 
määrä, haavareunojen kuvailu, haavaa ympäröivän ihon väri 
ja kunto, haavan paranemisen arviointi 



 

4. haavaoireet: haavakipu, haavakivun yleisyys, haavakivun 
voimakkuus, erityksen määrä, erityksen juokse-
vuus/tyyppi/väri, haju, systeemisen infektion merkit, paikalli-

sinfektion merkit, onko haavanäyte otettu 
5. asiantuntijat: alaraajan tutkiminen (ABI), konsultointi 

Cuzzell, J. 
2002 
Yhdysvallat 
 

Wound Assessment and Evalua-
tion: Wound Documentation 
Guidelines 

haava yleisesti 

Tulovaiheessa 

1. sijainti ja koko, jos laaja haava (palovamma), ihottuma tai 
monessa paikassa, luun läheisyys. Työkaluina kehopiirros ja 
valokuva. 

2. painehaavaluokka, kudosvaurion aste (paitsi jos haava ei ole 
painehaava tai hankala luokitella nekroosin takia). Työka-
luina vanupuikko, hanskoitettu sormi onkalon määrittelemi-
sessä, kellotaulusijainti kuvaamaan onkalon sijaintia). 

Kahden viikon välein ja tarvittaessa: 

1. pituus cm pää-varvassuunnassa, leveys cm lonkka-lonkka-
suunnassa, taskun koko cm. Työkaluina kertakäyttöinen haa-
vamitta, kertakäyttöinen muovi ja tussi epäsäännöllisen haa-

van pinta-alan kartoittamiseksi, kamera, vanupuikko taskun 
mittaamista varten. 

2. syvyys cm haavan syvimmästä kohdasta, onkalon sijainti ja 
syvyys cm, onkaloon käytetyn sidosmateriaalin määrä. 

3. mustan, keltaisen ja granuloivan kudoksen määrä. Työka-
luina hyvä valaistus ja valokuva kahden viikon välein.  

4. erityksen määrä luokiteltuna määrän mukaan: vähän, kohta-
laisesti, paljon. Sidosvaihtotiheys eritysmäärän vuoksi. Tai-
tosten määrä kuivaamaan eritys sidosvaihdosten yhteydessä. 
Työkaluina kirjaukset mm. vuodevaatteiden vaihdoista.  

5. Haavaa ympäröivän ihon kunto ja muutokset iholla, myös 
haavaan liittyvät oireet. Työkaluina hyvä valonlähde, pal-
pointi, kirjaukset muutoksista (lisääntynyt herkkyys, kutina 
ym.), valokuva. 

Päivittäin:  

1. muutokset hoitosuunnitelmissa 

2. tulehtuneen haavan tila 

Davidson, M. 
2002 
Yhdysvallat 

Sharpen your wound assessment 
skills: learn how impeccable as-
sessment and documentation can 
help your patient heal. 

haava yleisesti 

1. sijainti: suosi anatomisia termejä maallikkotermien sijaan 
2. muoto 
3. koko cm: pituus (pää-varpaat-suunnassa), leveys, syvyys  
4. piirrosjäljitelmä tai valokuva 
5. luokittelut: pinnallinen, syvä, painehaava 
6. haavan ja haavaympäristön kudostyyppi %: granuloiva, kat-

teinen, rupinen,  
7. onkalot ja taskut, kellosijainti 
8. onko näkyvissä luu tai jänne, vierasesineiden läsnäolo 
9. eritys: määrä (vähän, kohtalaisesti, paljon), tyyppi (seröösi, 

sekaeritys, märkivä) 
10. haavareunat 
11. haavaympäristö: väri, kosteys, eheys, kovettuminen, turvo-

tus, kipu, ihottuma, värimuutokset, infektio, vettyminen, ko-
vettumat 

Florczak, B., 
Scheurich, A., 
Croghan, J., 
Sheridan, P., 
Kurz, D., 
McGill, W., 
McClain, B. 
2012 
Yhdysvallat 

An observational study to assess 
an electronic point-of-care wound 
documentation and reporting sys-
tem regarding user satisfaction 
and potential for improved 

painehaava 

1. Haavan luokittelu/painehaava: rakkula, punoitus, haavauma 
2. luonnehdinta: parantunut, sulkeutunut, avoin 
3. painehaavan luokittelu: luokka I, luokka II, paraneva luokka 

II, luokka III, paraneva luokka III, luokka IV, paraneva 
luokka IV, syvä kudosvaurio, luokittelematon 

4. kudostyyppi: epitelisoituva kudos, granuloiva kudos, rupi, 
nekroottinen kudos 

5. eritystyyppi ja määrä: seröösi, sekaeritys, verinen, märkivä 
ja pahanhajuinen  

6. haavaympäristö: epänormaali, normaali, tunnistamaton 
7. mittaukset cm: pituus, leveys, syvyys, tasku ja taskun sijainti 

kellotaulusijaintina ja sen syvyys, onkalon sijainti kellotaulu-
sijaintina ja ulottuvuus 

8. odotettu lopputulema: hoitajan subjektiivinen näkemys 
9. muut kriteerit: infektio (kyllä/ei), haju (kyllä/ei), sidos (kyllä-

pvm/ei), kipu (0-10) 



 

Gartlan, J., 
Smith, A., 
Clennett, S., 

Walshe, D., 
Tomlison-
Smith, A., 
Boas, L., 
Robinson, A. 
2010 
Australia 

An audit of the adequacy of acute 
wound care documentation of sur-
gical inpatients 

haava yleisesti 

1. haavatyyppi ja syntytapa 
2. haavan sijainti 
3. haavan koko  

4. haavan kliininen ulkonäkö 
5. erityksen määrä ja laatu 
6. infektion, kivun, hajun tai vierasesineiden läsnäolo 
7. ympäröivän ihon kunto ja muutokset tuntoaistimuksessa 
8. haavan aiheuttamat fysiologiset seuraamukset yksilölle 
9. haavan aiheuttamat psyykkiset seuraamukset yksilölle ja 

omaisille 

Hadcock, J. 
2000 
Iso-Britannia 

The development of a standard-
ized approach to wound care in 
ICU. 
 
haava yleisesti 

1. haavatyyppi 
2. sijainti 
3. haavan koko mm: pituus, leveys, syvyys 
4. haavaluokka 
5. haavapohjan kudoksen osuus %: terve granulaatio/kate/nek-

roottinen kudos 
6. eritys: väri, koostumus, määrä 
7. haju: ei ole/kohtalainen/voimakas 
8. haavareunat: väri, turvotuksen esiintyminen 
9. ympäröivän ihon kunto: vaaleneva punoitus/vaalenematon 

punoitus/märkä/kuiva/turvotuksen esiintyminen 
10. infektio: epäily/näyte lähetetty/infektion aiheuttaja tunnettu 
11. sidosvaihdon aikataulu 
12. esitetty uudelleenarviointipäivä 

Hess, C. 
2005 
Yhdysvallat 
 

The Art of Skin and Wound Care 
Documentation 
 
haava yleisesti 

1. tulosyy: taustan huomioiminen (aliravitsemus, diabetes, neu-
ropatia) haavan anatominen sijainti 

2. nykysairauden historia 
3. mennyt lääketieteellinen, perheeseen liittyvä ja sosiaalinen 

historia, esim. aiemmat haavaan vaikuttaneet sidosvalinnat 
4. yleistutkimus, mm. aiemmat haavaympäristöt 
5. käytetyt riskinarviointivälineet: Braden, Norton, diabeettisen 

jalan riskiarvio, kehon mitat ja BMI, verikokeet, ruokapäivä-
kirja 

6. manuaaliset arviointiin käytettävät apuvälineet: Doppler, mo-
nofilamentti, ABI, viljelynäytteet, raajan pulssipalpointi, ku-

doksen hapettuminen 
7. haavan arviointi ja käytettävät apuvälineet: mittaaminen cm 

ja kellosijainti: pituus, leveys, syvyys, onkalot, tunnelit; tur-
votuksen huomioiminen; haavaympäristön huomioiminen 
(kipu, turvotus); erityksen huomioiminen (väri ja koostumus: 
seröösi, verinen, märkivä, haju); haju haavalla (ei ole, lievä, 
kohtalainen, haiseva, ulostemainen, hiivamainen); haava-
pohjan kudostyyppien ja värin huomioiminen (punainen-kel-
tainen-musta); haavan luokittelu (syvä, pinnallinen, paine-
haava ja painehaavan luokka); nilkan ja pohkeen ympärys-
mitta cm 

8. suoritetut toimenpiteet ja haavan valokuvaaminen 
9. kipu: sijainti, voimakkuus, potilaan kuvaus kivusta, kesto, 

toistuvuus, helpottavat ja pahentavat tekijät, kivunhallinta-
historia, kivun vaikutukset, potilaan näkemys kivunhallin-
nasta, kipualueen tutkiminen 

10. tilatut tarvikkeet ja testit 

11. annettu potilasopetus ja esteet  

Hess, C. 
2018 
Yhdysvallat 
 

Understanding Your Documenta-
tion Requirements 

haava yleisesti 

1. kirjauksessa tulee olla ICD-luokituksen mukainen diagnoosi 
2. tarkka diagnoosi ja diagnoosia tukevat oireet tulee kuvata 
3. jokaisen lääkärikäynnin yhteydessä tulee olla kuvaus haavan 

vasteesta hoitoon 
4. haavan sijainti, koko, syvyys ja luokka tulee kirjata, tukena 

piirros tai valokuva 
5. kuvaamista suositellaan haavanhoidon aloitusvaiheessa sekä 

välittömästi ennen tai välittömästi jälkeen puhdistamisen 
6. puhdistamisen yhteydessä poistettu kudos tulee kuvata, sa-

moin syvyys, koko ja muut haavan erityismerkit 
7. huomioida, onko haavan sulkeutuminen tavoite vai palliatiivi-

nen hoito 
8. hoidon tavoitteet 
9. tarvittava arviointi ja haavan paranemiseen vaikuttavien 

taustatekijöiden huomioiminen (esimerkiksi ravitsemus) 



 

Johnston, D., 
McGhie, S., 
Magtoto, R., 

Skanes, C. 
2012 
Kanada 
 

The evaluation of a newly devel-
oped One Minute Pressure Ulcer 
Documentation Tool 

painehaava 

Suunnitelma: 

1. haavan luokittelu 

2. sijainti: kehon kuva 
3. koko cm 
4. luokka 
5. tasku ja onkalo: kellotaulusijainti 
6. puhdistusliuos 
7. käytetty sidos 

Jokaisen sidosvaihdon yhteydessä 

1. haavapohjan kudostyyppi prosentuaalisesti 
2. haavareunat 
3. luokka 
4. erityksen määrä, väri ja tuoksu 
5. haavan puhdistamiseen käytetyt tuotteet 
6. käytetty haavasidos 

Korzendorfer, 
H., 

Cantu, A.  
2012 
Yhdysvallat 
 

Superior documentation means 
superior wound care. 

painehaava 

kirurginen haava 

 

Painehaava, jokaisen sidosvaihdon yhteydessä tai vähintään viikoittain 
arvioitava vähimmillään:  

1. sijainti 
2. luokka 
3. koko: pituus, leveys, syvyys, tasku, onkalo 
4. haavapohja: kudostyypit ja niiden värit sekä määrä 
5. haavareunat ja haavan ympäristö 

Päivittäin arvioitava 

1. eritys: määrä, koostumus, väri, haju 
2. kipu: esiintyvyys, luonne ja säännöllisyys 
3. infektiot ja mahdolliset komplikaatiot 
4. kuvausta suositellaan, jos se on yksikössä standardoitu 

Lääkärin suorittama kirurgiseen haavaan liittyvä kirjaaminen: 

1. lähtötilanteen haavan koko: pituus, leveys, syvyys 
2. eritys 
3. haavan historia: aiheuttaja, sijainti, aiempi hoito, avaaminen, 

haavasidos ja sen käytön kuvaus (esim. ensisijaisena sidok-

sena) 
4. arviointi: kuukausittain tai viikoittain, jos potilas on hoivako-

dissa tai haava erittää runsaasti tai on infektoitunut 

Krasner, D. 
2010 
Yhdysvallat 
 

Caring for wounds 
 
haava yleisesti 

1. haavan anatominen sijainti 
2. koko cm: pituus, leveys, syvyys 
3. haavapohjan väri 
4. haavaympäristö 
5. erityishuomiot: punoitus, turvotus, kipu, lämpö, haju, eritys 

(seröösi, sekaeritys, verinen, märkivä), vierasesineet (tikit, 
verkot, proteesit), paljastunut luu 

6. haavan etiologiaa ei saa arvata 
7. haavan luokittelu: painehaava (NPUAP), pinnallinen, syvä 
8. muutokset haavassa: kuka, koska, ketä konsultoitu, mikä 

vastaus 
9. ”mitä ei ole kirjattu, ei ole tehty” 

Lee, M., 
Chan, P., 
Chan, S., 
Fong, A. 
2015  
Kiina 
 

Development, validation and im-
plementation of a pressure ulcer 
wound documentation form at 
Queen Mary Hospital, Hong Kong 

painehaava 

1. päivämäärä 
2. aika 
3. haavan sijainti 
4. koko cm: pituus, leveys, syvyys, taskun/onkalon koko ja si-

jainti kellotaulusijainnissa 
5. väri: vaaleanpunainen, punainen, keltainen, musta/ruskea 
6. eritystyyppi: seröösi, verinen, märkäinen; eritysmäärä: pal-

jon, kohtalaisesti, vähän, ei ole 
7. haju: voimakas, vähän, ei ole 
8. ympäröivä iho: normaali, punoittava, kovettuma, turvotus, 

maseroitunut 
9. infektio: läsnä, epäily, ei ole 
10. näyte: otettu, ei ole otettu 
11. kipu (0–10) 
12. sidoskäytäntö: puhdistusneste, ensisijainen sidos, toissijai-

nen sidos, kiinnityssidos, vaihtoväli) 
13. alipaineimun teho (mmHg) 



 

Lehrman, J. 
2017 
Yhdysvallat 

 

Coding, Compliance, and Docu-
mentation for Diabetic Foot Ul-
cers: Thorough documentation 
and accurate coding are key. 

diabeettinen haava 

1. lääketieteellisen syyn tarkentaminen haavan puhdistamiselle 
2. taustalla oleva diagnoosi 
3. käytetty mahdollinen puudute 

4. haavauman koko cm, haavauman syvyys cm 
5. puhdistetun osion koko, puhdistetun osion syvyys cm 
6. eritys 
7. väri  
8. nekroottisen kudoksen esiintyvyys 
9. suonisuus 
10. puhdistamisen kuvaus 
11. potilaskeskeiset tavoitteet 
12. haavauman arviointi tilanteen paranemisen/huononemisen 

suhteen 
13. haavapohjan ja haavaympäristön kudoksen arviointi ja kunto 
14. lämpötila 
15. infektion esiintyvyys 
16. taskun/onkalon esiintyvyys  
17. käytetyt instrumentit 
18. käytetyt sidokset 
19. välitön haavahoidon jälkeinen hoito 
20. ohjeet  
21. komorbiditeetti/komplisoituminen 
22. valokuva 

Li, D., 
Korniewicz, D. 
2013 
Yhdysvallat 
 

Determination of the Effectiveness 
of Electronic Health Records to 
Document Pressure Ulcers 

painehaava 

Sähköisen kirjaamisen lomake: 

1. haavan sijainti 
2. sidostyyppi 
3. sidosstatus 
4. haavatyyppi 
5. granulaatio 
6. kovettuma haavan ympärillä 
7. haavan haju 
8. haavan väri 
9. erityksen määrä 
10. erityksen väri, 
11. mittaus: (pvm) koko: leveys, pituus, syvyys cm 
12. vaihtotarpeen arviointi 
13. painehaavan tyyppi 
14. lääkärille annettu ilmoitus (pvm) 
15. kuva otettu (pvm) 
16. kommentit 

Käsin kirjoitettu lomake: 

1. sijainti 
2. haavatyyppi: painehaava: aste; valtimoperäinen, laskimope-

räinen, diabeettinen, kirurginen, muu 
3. koko: leveys, pituus, syvyys, onkalon koko taskun koko cm 
4. ensihavainto (pvm) 
5. granulaatio 
6. eritys: haju: ei ole, lievä, kohtalainen, haiseva; tyyppi: ei ole, 

verinen, seröösi, märkäinen 
7. haavapohja: normaali iho, kate, vaaleanpunainen/punainen, 

musta/ruskea, granuloiva kudos 
8. ympäröivän ihon väri: normaali iho, valkoinen/harmaa kal-

pea, vaaleanpunainen, tummanpunainen/purppura, kirk-
kaanpunainen, musta/ruskea 

9. haavareunat/ympäröivä iho: normaali iho, kovettuma, peri-
feerisen kudoksen turvotus, rullautuneet reunat, maseraatio 

10. kuva otettu (pvm) 
11. haavan sijainti piirretty (kyllä/ei) 



 

Pagnamenta, 
F. 
2016 

Iso-Britannia 

The Dos and Don’ts of Documen-
tation 

haava yleisesti 

1. haavan tyyppi ja anatominen sijainti 
2. haavan koko cm, syvyys cm ja taskun ja onkalon esiintyvyys, 

kuvailtava kudosvaurion aste ja EPUAP-luokituksen mukainen 

painehaavaluokka. Haavan koko mitataan: pituus pää-var-
vassuunnassa, leveys lonkka-lonkkasuunnassa, syvyys sy-
vimmästä näkyvissä olevasta kohdasta haavapohjaa. Tasku 
ja onkalo kuvataan kellotaulusijaintina.  

3. Haavapohjan luokitus ja kudoksen kuvaus. Kate, rupi, 
granuloiva ja epitelisoituva kudos. Poistettavan katteen 
tyyppi: helposti poistettava, melko hyvin poistettava, tiukasti 
haavapohjassa.  

4. Kudos haavareunoissa ja haavaympäristössä. Haavareunojen 
kunto ja muoto. Ympäröivän ihon kunto: maseroitunut, fib-
roottinen, kovettunut.  

5. Haavaerityksen kuvailu. Tyyppi: veristä, sekaeritystä, serööt-
tistä, märkivää, mätää. Määrä: ei ole, nihkeää, vähäistä, 
kohtalaista, runsasta.  

6. Hajun kuvailu: ei ole, vahva, häiritsevä, pistävä, ulosteen 
haju, makea.  

7. Infektion merkit: punaiset juovat, punoitus, lisääntynyt eri-
tys, muuttunut haju, uudenlainen lämpö, turvotus, kovettu-
minen, lisääntynyt kipu tai mikä tahansa värin muutos. Sys-
teemisen tulehduksen merkit: lisääntynyt valkosolumäärä, 
horkka, kuumeilu, yleistilan lasku. 

8. Kipu: sijainti, taustasyyt, voimakkuus, laatu, kesto, lievittävät 
tekijät, säännönmukaisuudet, vaihtelu, hoito ja kaikki tekijät, 
joilla voidaan potilaan huomio viedä kivusta (lapsilla ja kogni-
tiivisesti haasteellisilla potilailla, jotta sidosvaihdosta ei tule 
traumaattista). 

9. Paranemista edistävät tekijät: täydennysravinto, nesteytys, 
vitamiinit, asentohoito ja sen apuvälineet, kantapäätuet, in-
kontinenssivälineet ja ihonsuojatuotteet. Myös allergiat ja 
herkistymiset tuotteille pitää huomioida.  

10. Hoitosuunnitelman päivittäminen: sidosten vaihtotapa, vaste 
hoitoon, muutokset hoitosuunnitelmassa ja perustelut sille, 

miksi suunnitelmaa ei muuteta vasteen vähäisyydestä huoli-
matta, kaikki asiantuntijakonsultaatiot, annettu hoidonohjaus 
suullisesti ja kirjallisena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 7: HAAVAHOIDON KIRJAAMISEN VÄHIMMÄISKRITEERIT 

HUOMIOITAVA HOIDOSSA KIRJAUKSESSA TUOTAVA ESIIN 

Painehaava ja painehaavariski Painehaavojen luokittelu: kansallinen/EPUAP/NPUAP 
Painehaavaluokka: luokka I-IV/syvä kudosvaurio/luokittelematon 
Painehaavan arviointi: jokaisen sidosvaihdon yhteydessä tai vähintään kerran viikossa 
Riskinarviointivälineet: esim. Braden, Norton 

Haavatyyppi Haavadiagnoosi (varmistettu, ei arvattu) 
Haavan tyyppi: pinnallinen/syvä 
paise, iskeeminen haava, neuropaattinen jalkahaava, diabeettinen jalkahaava, painehaava, 
venytyshaava, repeämä, traumaattinen haava, laskimovajaatoimintahaava, ihonottokohta, 
ihonsiirrekohta, leikkaushaava ja muut haavat  
Lisäksi kirjattava palovamma tai jos haava on luun läheisyydessä 

Haju Haju iholla: hajua on/hajua ei ole 
Hajun laatu: mieto/kohtalainen/vahva/pistävä, hiivamainen/ulostemainen/makea 

Haavaympäristö Haavaa ympäröivän ihon kunto: ihottuma, mustelman (hematooma) esiintyminen, ihon 
väri, hiertymät, teipin kuorima iho, vettyminen (maseraatio), turvotus ja kovettuminen 

Haavatulehdus Infektion läsnäolo tai sen epäily 

Tulehduksen klassiset merkit: punoitus, turvotus, kuumotus, kipu, toimintakyvyn vajaus 
Systeemisen tulehduksen merkit: lisääntynyt valkosolumäärä, horkka/kuumeilu, yleistilan 
lasku 
Paikallisen tulehduksen merkit: punaiset juovat haavaympäristössä, lisääntynyt eritys, 
muuttunut haju, uudenlainen lämpö, kudoksen turvotus ja kovettuminen, lisääntynyt kipu 
ja mikä tahansa värin muutos 

Avoin haava Haavan sijainti anatomisin termein 
Haavapohjan väri: vaaleanpunainen/punainen/keltainen/musta 
Haavapohjan kudostyypit: epitelisoituva/granuloiva/nekroottinen/katteinen/rupi 
Haavapohjan kudostyyppien määrä prosenttiosuuksina 
Haavareunat: rullautuneet/kovettuneet 
Haavalla ja reunoilla olevat vierasesineet kuten tikit, verkot ja proteesit 

Haavaerite Erityksen määrä: ei ole/vähän/kohtalaisesti/paljon 
Erityksen laatu: serööttinen/sekaeritteinen/verinen/märkäinen 
Erityksen väri ja haju 

Haavan mittaaminen Mittayksikkö senttimetri 
Pituus pää-lonkkasuuntaisesti 
Leveys lonkka-lonkkasuuntaisesti 
Syvyys syvimmästä näkyvissä olevasta kohdasta haavapohjaa 
Onkalo ja tasku kuvataan kellotaulusijainnin mukaisesti 

Haavan puhdistaminen Käytetty puhdistamisliuos ja tuotteet 
Käytetty puhdistamismetodi: autolyyttinen/biologinen/entsymaattinen/mekaaninen/leik-
kaava 
Haavakatteen tyyppi: tiukasti haavapohjassa/melko hyvin poistettavissa/helposti poistetta-
vissa 

Haavasidos Käytettävä sidos  
Poistettavan sidoksen kunto: kuiva/ehjä/vuotava/irrallinen/kastunut 
Sidoksen käyttötapa: ensisijainen/toissijainen 
Onkaloon käytettävä sidoksen määrä kuvattava erikseen 

Kivunhoito Kipu potilaan määrittämänä ja asteikolla 0–10 
Kivun laatu: jatkuvaa/ajoittaista/säännöllistä/sidosvaihtoon liittyvää 
Kivun sijainti: haavalla vai muualla 

Ravitsemus Aliravitsemusriski ja sen vaikutus,  
Täydennysravinnon ja lisäravinteiden tarve 

Asiantuntijapalveluiden  
koordinointi 

Asiantuntijakonsultointi: kuka konsultoitunut, ketä konsultoinut, koska konsultoinut ja mikä 
on ollut vastaus 
Käytetyt manuaaliset arviointiin käytettävät apuvälineet: ABI-mittaus, Doppler-laite, mono-
filamentti, raajan pulssipalpointi, viljelynäytteet ja kudoksen hapettumisen selvittäminen 
Riskinarviointi: diabeettisen jalan riskiarvio, kehon mitat ja BMI, verikokeet 

Jatkohoidon suunnittelu ja 
koordinointi 

Hoitosuunnitelma: hoitosuunnitelman laatija, muutokset hoitosuunnitelmassa, perustelut 
miksi hoitosuunnitelmaa ei muuteta heikosta vasteesta huolimatta, käytettävän alipai-
neimun teho (mmHg), annettu hoidonohjaus 
Hoidon tavoitteet: haavan sulkeutuminen/palliatiivinen hoito 
Hoidon uudelleenarvioimisajankohta 
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