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Opinnäytetyön tavoitteena oli systematisoida Braden-riskiluokitusmittarin käyttöä 
kehitysvammaisten kuntoutusalueella Antinkartano Helmiina-yksikössä. Lähtö-
kohtana oli järjestää hoitohenkilökunnalle osastotunti painehaavojen ehkäisemi-
sestä toimintamallin avulla. Toimintamalli sisältää painehaavojen ehkäisyä ja 
esiintymisriskin tunnistamista ja niiden arviointia kliinisen kuvan ja riskitestin 
avulla. Toteuteltiin Satasairaalan organisaatiossa kehitettyä painehaavan riski-
testin käyttö. Riskimittaria käytetään arvioimiseen painehaavalle tarkistamalla 
ihon kuntoa ja pisteyttämällä. Toimintamalliin sisällytettiin kolme osaa – riskin tun-
nistaminen, arviointi ja ennaltaehkäisy. 
 
Painehaavariskin tunnistaminen on ajantasaista ja hoidolla ehkäisy on merkityk-
sellistä yhteiskunnallisen tasolla. Työ on ajankohtainen, koska painehaavojen 
vuotuiset kustannukset ovat 2–3 prosenttia terveydenhuollon menoista Suo-
messa. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää teoriaperustan ja sen pohjalta kootun Po-
werPoint-esityksen osastotuntia varten. Teoriaosuudessa avattiin käsitteet pai-
nehaavan syvyysluokitus, painehaavalle altistavia tekijöitä ja painehaavan pre-
ventio. Materiaalin visualisoimiseksi laskettiin pisteet riskiluokitusmittarin avulla 
olemassa olevan potilaan esimerkillä. 
 
Osastotunti järjestettiin sovitusti yhteistyössä haavahoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan ja osastohoitajan kanssa. Osastotunnin jälkeen henkilöstölle annettiin 
luettavaksi tulostettuna ja sähköisessä muodossa teoria painehaavan ehkäise-
misestä ja materiaali, jotka käytiin läpi osastotunnilla. Asiakaspalvelun kehittämi-
nen ja hoitohenkilökunnan osaaminen on jatkuvaa toimintaa, tämä vahvistettiin 
palautteista.  
 
 
Asiasanat: painehaava, Braden-riskiluokitusmittari, toiminnallinen opinnäytetyö 
 
 
 
 
 
 



 

 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

 

 
 
ABSTRACT 
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Pressure ulcer prevention and introduction of the Braden risk rating meter at 
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26 p., and 3 appendices  
Spring 2021 
Diaconia University of Applied Sciences 
Bachelor’s Degree Programme in health Care 
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The aim of this thesis was to systematize the use of the Braden Scale for 
Predicting Pressure Sore Risk rating meter. This is carried out in rehabilitation 
area for the (intellectually disabled), in Antinkartano Helmiina Rehabilitation unit. 
This is located in Pori, Finland.  Starting point is to arrange a lesson for nursing 
staff.  Prevention of pressure ulcers by using an operating model. The operating 
model includes the prevention of pressure ulcers and the identification of the risk 
of occurrence and assessment by using a clinical picture and a risk test. The use 
of the pressure wound risk test. That was developed and started in the 
Satasairaala organization. The risk test is used to assess a pressure ulcer by 
checking the condition of the skin and giving a score. 
 
The identification and prevention of pressure ulcer risk is relevant at the societal 
level. The work is relevant, topical, and up to date because the annual cost of 
pressure ulcers is 2 - 3% of the health care expenditure in Finland. 
 
This practice-based thesis contains the theoretical basis and PowerPoint 
presentation for the lesson was compiled based on it. In the theoretical part, the 
concepts of pressure ulcer depth classification, pressure ulcer predisposing 
factors and pressure ulcer prevention were opened and clarified. To visually 
support consolidate the material, a score was calculated with using a risk test 
with using a real patient. 
 
The lesson was arranged as agreed in collaboration with the nurse in charge of 
wound care and the corresponding nurse. After the lesson, the staff was given 
the theory of pressure ulcer prevention in printed and electronic form for them to 
read. of pressure ulcer prevention and the material that was walked (presented) 
through during the lesson. Development of customer service and the competence 
of the nursing staff is an ongoing activity, and this was confirmed by feedback. 
 
 
Keywords: pressure ulcer, Braden scale, practice-based thesis 
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JOHDANTO 

 

 

Keskusteltiin parin kanssa opinnäytetyön aiheesta, jolle olisi merkityksellistä tar-

vetta työelämässä ja joka kiinnostaisi. Päätettiin, että haavanhoitoon liittyvät ai-

heet ovat hyödyllisiä ja mielenkiintoisia osaamisalan kannalta. Tärkeä toive oli 

saada yhteistyökumppani opinnäytetyön tekemiseen. Näillä ajatuksilla alkoi opin-

näytetyön suunnittelu ja kehittäminen. 

 

Haastateltiin hoitajia työ- ja harjoittelupaikoilla ajankohtaisista hoitotyön tarpeista. 

Antinkartanon sairaanhoitaja kertoi tarpeesta ottaa käyttöön yksikössään Bra-

den-riskiluokitusmittari. Yhteinen tavoite on tunnistaa riski painehaavojen synty-

misestä arvioimalla kliinistä kuvaa riskimittarin avulla ja systemaattisesti ennalta-

ehkäistä painehaavojen ilmaantuvuutta. Tutkimukset osoittavat, että hoitohenki-

lökunta ei ole tietoinen painehaavojen luonteesta tai heidän tietonsa ovat riittä-

mättömiä. Mittarin käyttöönotto on parantanut potilaiden saamaa hoitoa, ja pai-

nehaavoihin liittyvän tiedon määrä on lisääntynyt koulutusten myötä. (Koivunen, 

2017, s. 53.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä hoitajien tietotaitoa painehaavojen eh-

käisystä ja arvioinnista ja tehdä tutuksi Braden-painehaavariskiluokitusmittari An-

tinkartanon hoitajille. Päivittäisessä hoidossa asentohoidot ovat yhä tärkeää pai-

nehaavojen ehkäisyssä eikä mikään apuväline voi korvata sen merkitystä. Tähän 

opinnäytetyöhön ottivat osaa Antinkartanon haavanhoidosta vastaava sairaan-

hoitaja sekä Helmiina-yksikön esimies, sairaanhoitajat ja muut hoitajat.   

 

Opinnäytetyön määritelmä on toiminnallinen tutkimusmenetelmä. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoitteena on kehittää jonkinlainen tuotos, tapauksessamme ta-

voite on järjestää osastotunti Helmiina-yksikössä. Osastotunnilla vahvistetaan 

henkilökunnan taitoa ja osaamista painehaavan ennaltaehkäisevään hoitoon. Tu-

tustutetaan Braden-riskiluokitusmittarin käyttöön. 
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Teorialähteinä on käytetty aiheeseen liittyvää materiaalia, tieteellisiä lähteitä, op-

pikirjoja, muun muassa Haavanhoidon periaatteet, verkkomateriaalia, kansainvä-

lisiä ja kotimaisia tutkimuksia, sekä aiemmin julkaistuja opinnäytetöitä. 
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 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön aiheena on painehaavan ehkäiseminen, ennakointi ja arviointi. 

Riskiluokitusmittari auttaa säännöllistä ja toistuvaa arviointia, jonka käytön tarkoi-

tuksena on arvioida painehaavojen esiintymistä ja niiden oikea-aikaista ehkäise-

mistä. Opinnäytetyön tavoitteena on Braden-painehaavan riskiluokitusmittarin 

jalkauttaminen ja osastotunnin järjestäminen yhdessä vammaispalvelun yksi-

kössä, joka sijaitsee Ulvilassa ja kuuluu Satasairaalan sosiaalipalveluihin. Antin-

kartano on erikoistunut kehitysvammaisten hoitoon ja tarjoaa heille kuntoutuspal-

velua. Alueella on muutama yksikkö, jossa asuu eriasteisia vammaisia henkilöitä 

lapsista vanhuksiin.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on hoitotyöntekijöiden osaamisen vahvistaminen 

painehaavojen tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä. Painehaavat ovat vaike-

asti tunnistettavia, kivuliaita ja nopeasti eteneviä. Painehaavojen hoitokustannuk-

set ovat korkeat.  

 

Braden-mittarin avulla arvioidaan potilaan tai asukkaan aktivisuutta, liikkuvuutta, 

ravitsemusta, ihon altistumista kosteudelle ja kudosten venymistä, eli niitä kritee-

reitä, jotka altistavat painehaavoihin. Liikuntarajoitteiset ihmiset viettävät suurim-

man osan päivästä pyörätuolissa. Pitkäaikainen istuminen, krooniset virheasen-

not, korkea kipukynnys ja rajoittuneisuus muuttaa itsenäisesti asentoa aiheutta-

vat painehaavan muodostumisen. Mittarin avulla hoitohenkilökunta tunnistaa al-

tistuvia potilaita ja ehkäisee haavojen muodostumista. (Haavanhoitoyhdistys, 

2020.)  

 

Opinnäytetyön tavoite on järjestää osastotunti hoitohenkilökunnalle Helmiina-yk-

sikössä ja antaa lisätietoa painehaavoista, painehaavojen riskin tunnistamisesta 

ja niiden ennaltaehkäisemisestä. Braden-riskiluokitusmittariin tutustuminen ja 

käytönotto yksikössä on myös yksi opinnäytetyön tavoitteista.  

 

Osastotunnin henkilökunnalle järjestettiin yleisesti painehaavoista ja siitä, miten 

arvioidaan painehaavoille altistuminen mittarin avulla. Toive on saada 
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Satasairaalan käyttöön Braden-riskiluokitusmittarin käyttöohjeet. Henkilökunta 

saa tukea, joka motivoi Braden-mittarin käyttöönottoa. Lähdemateriaalin pohjalta 

laaditaan diaesitys, joka auttaa hoitajia tunnistamaan painehaavan syntyyn altis-

tavia tekijöitä varhaisessa vaiheessa. 
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 ANTINKARTANON KUNTOUTUSKESKUS 

 

 

Antinkartano sijaitsee Ulvilassa Kokemäenjoen rannalla. Sen toiminta alkoi 

vuonna 1956. Noina vuosina se oli Vajaamielishoitola ja sen perustamana oli Po-

rin Diakonilaitos ja johtajana Antti Perheentupa. Ensimmäiseksi nimeksi tuli Hoi-

vakoti, mutta vuonna 1968 nimi muutettiin Antinkartanoksi muistaen Antti Per-

heentupaa alkuperäisenä johtajana, ja sitä nimeä käytetään edelleen. Alun perin 

Antinkartanon hoitopalvelut olivat tarkoitettu alle 16 vuotta täyttäneille kehitys-

vammaisille lapsille ja niille, joita oli erityisen vaikea huolehtia kotona. Tukea tar-

jottiin myös heistä huolehtiville. (Takala, 1986, s.23.) Ajan myötä lainsäädännön 

muuttuessa toiminnan kuvaus on muuttunut, vaikka toiminnan ydin pysyy sa-

mana. Vuonna 1978 hallinta ja toiminta siirtyi Satakunnan erikoishoitopiiriin (Ta-

kala, 1986, s.37). Sen alueella on alle 18-vuotiaille lapsille tarkoitettu Kielo-yk-

sikkö, joka tukee erityisesti kuntoutusta ja tilapäistä hoitoa 

 

Nykyään Antinkartano on kehitysvammaisten kuntoutuskeskus. Sen alueella on 

alle 18-vuotiaille erityistä tukea tarvitseville lapsille tarkoitettu Kielo-yksikkö, joka 

antaa kuntoutusta ja tilapäistä hoitoa. Nuorten ja aikuisnuorten yksikö Kataja tar-

joaa lyhyttä ja pitkää kuntoutusjaksoa. Helmiina-yksikkö, jossa asuvat ovat kehi-

tysvammaisia aikuisia ja vanhuksia, jotka tarvitsevat paljon apua. Helmiinassa on 

kolmea solua, jokaisessa solussa on huoneita kuudelle asukkaalle. Asukkaiden 

määrä vaihtelee, mutta on myös pysyviä asukkaita. Yksi soluista on tarkoitettu 

MRSA-bakteeria kantaville asukkaille. Lisäksi yksikkö on viime aikoina erikoistu-

nut tarjoamaan hoitoa palliatiivisille potilaille. Siellä erikoistuneet sosionomit, sai-

raanhoitajat ja lähihoitajat huolehtivat päivittäisestä kartanon asukkaiden hoi-

dosta. Henkilökunta on paikalla 24 tuntia kolmessa vuorossa. 

 

Antinakartano järjestää lyhytaikaista hoito-, kuntoutus- ja koulutuspalvelua. Alu-

eella on toiminnallinen kuntoutuskeskus Toikku, jossa fysio- ja toimintaterapeutit 

kuntouttavat Antinkartanon asiakkaita, edistävät ja kehittävät heidän hyvinvointi-

aan. Kuntoutusmuodot ovat muun muassa musiikki-, kuvataide- ja puheterapiat. 

Omalääkäri toiminta loppui vuonna 2019. 
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 HAAVATYYPIT 

 

 

Haava on ihon vaurio tai ihonalaisten kudoksien rikkoutuminen, jonka aiheuttaa 

ulkoinen tekijä, esimerkiksi mekaaninen rasitus. Haava voi kehittyä sairauden 

seurauksena. Haavat jaotellaan sen syntymekanismin perustella. Akuutit haavat 

syntyvät ulkoisen tekijän vaikutuksesta. Kroonisen haavan muodostumiseen vai-

kuttaa yleensä sisäinen sairaustekijä tai joku ulkoinen syy, esimerkiksi paine tai 

hankaus. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 26–28.) 

 

 

3.1 Akuutti haava 

 

Akuutti haava syntyy jonkin ulkoisen tekijän perusteella. Tavallisesti se on me-

kaaninen voima: kitka tai hankaus, kudoksia ruhjova tai repivä, terävä leikkaava 

mekanismi tai venyttävä voima. Usein kyse on näiden mekanismien yhdistel-

mistä. Muita syitä akuuttien haavojen syntymisessä ovat paleltumavammat, pa-

lovammat, kemikaalien aiheuttamat syöpymävammat ja säteilyn aiheuttamat 

akuutit ihovauriot. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 27.) Akuutit haavat jaotellaan 

myös puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Likaiset haavat ovat tapaturmasta johtuvia 

ja puremavammoja, jotka ovat likaantuneet vieraasta materiaalista tai maa-ainek-

sesta.  Puhtaat haavat ovat syntyneet kirurgisesti. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 

s. 27.) 

 

 

3.2 Krooninen haava 

 

Haava määritellään krooniseksi silloin, kun se on ollut avoinna vähintään kuukau-

den. Kroonisessa haavassa on yksi tai useampi tekijä, joka katkaisee paranemis-

prosessin. Kroonisen haavan taustalla ovat tyypillisinä tekijöinä alaraajojen ve-

renkiertosairaudet, diabetes, syöpä, kehon ulkoa tuleva paine ja kudoksen veny-

minen. Painehaavat ovat usein kroonisia haavoja. Niiden paranemisprosessia on 

vaikea arvioida, koska haava voi herkästi uusiutua samaan paikkaan. (Juutilainen 

& Hietanen, 2018, s. 27–29. 
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 PAINEHAAVA 

 

 

Termi “painehaava” on vakiintunut Suomessa viimeisen 20 vuoden aikana. Pai-

nehaava-nimitys on osittain harhaanjohtava. Painehaavan ongelmina voi olla mo-

nia muitakin tekijöitä, ei pelkästään kudokseen kohdistuva ulkoinen paine. Pai-

nehaavan syynä voi olla sairauksien tai niiden hoitojen komplikaatiot, ja niiden 

hoito on pitkäkestoista ja työlästä. Kärsimyksen ohella niistä tulee huomattavia 

kustannuksia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 322–323.) 

 

Kaikista kroonisista haavoista painehaavojen osuus on suurin. Painehaavojen 

esiintyvyys vaihtelee muutamasta prosentista yli 15 %:iin. Terveydenhuollon am-

mattilaisten tietoisuus painehaavojen esiintyvyydestä on puutteellista. Painehaa-

vojen esiintyvyyttä ei voida arvioida potilastietojärjestelmien avulla. Tähän syynä 

on se, että painehaavojen syntyä ei aktiivisesti seurata, eikä niitä useinkaan do-

kumentoida hoitotietoihin. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 322–323.) 

 

 

4.1 Painehaavan etiologia ja patofysiologia 

 

Painehaavat tai makuuhaavat ovat ihon ulkopuolelta tulevan paineen aiheuttamia 

kroonisia haavoja. Painehaava on paikallinen kudoksen vaurio. Tavallisimmat si-

jaintipaikat ovat luisen ulokkeen kohdalla, jossa normaali verenkierto on estynyt. 

Sen aiheuttaja on paine ja venytys yhdessä. Painehaavan syntymisen edellytyk-

senä on useita päiviä jatkunut makuulla olo. Vakavasti sairaille se voi syntyä muu-

tamassa tunnissa. Potilailla painehaavaan altistavia tekijöitä ovat ravitse-

mushäiriö, ruumiinlämmön lasku, liikkumattomuus ja korkea ikä. Tavallisimmat 

paikat, missä painehaavat syntyvät, ovat lonkat, alaselkä, pakarat ja kantapäät. 

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 323–324,326.) 

 

Jos ihon kohtisuoraan vaikuttava paine puristaa kudosta kasaan, kudoksen si-

sällä syntyy sivunsuuntaisia venyttäviä voimia, jotka vaurioittavat kudosta. Veren-

kierto lakkaa ja kudoksessa syntyy vähitellen hapenpuutteesta johtuva kuolio, jos 

kudoksessa oleva paine ylittää kapillaarien sulkeutumispaineen. Dreenit, kipsit, 
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ortoosit, letkut, reunat ja päädyt voivat johtaa painevaurioon. (Juutilainen & Hie-

tanen 2012, s. 302.) 

 

Ensin painekohdassa nähdään punoitusta, sitten kudoksiin tulee turvotusta ja sen 

jälkeen iho rikkoutuu. Painehaava on jonkin verran kivulias. Pidemmälle edetes-

sään ihorikosta kehittyy kraaterimainen syvä haava, jota on vaikea hoitaa. Sen 

yhteydessä haavaan tulee usein bakteeri-infektio. Hoitamattomat haavat ja infek-

tiot voivat johtaa verenmyrkytykseen eli sepsikseen. (Juutilainen & Hietanen, 

2018, s. 323–324, 326.) 

 

 

4.2 Painehaavan luokitukset 

 

Painehaavat ovat jaettu neljään luokkaan haavan syvyyden mukaan. Ensimmäi-

sen (I) asteen painehaavassa iho on ehjä, mutta punoittaa, eikä punoitus häviä 

30 minuutin kuluessa paineenpoiston tai asennonvaihdon jälkeen. Ihon värin vaa-

leneminen, turvotus ja kovettumat voivat olla painehaavan merkkejä. (Painehaa-

vahelpperi, 2011.) 

 

Toisen (II) asteen painehaavassa ihon pinta on rikki. Epiteelikudos on vaurioitu-

nut ja haava ulottuu mahdollisesti dermikseen asti, mutta ei sen läpi. Iholla saat-

taa olla rakkuloita. Haava on kivulias. (Painehaavahelpperi, 2011.) 

 

Kolmannessa (III) asteessa haava ulottuu ihonalaiseen kudokseen. Mahdollisesti 

nekroottinen vaurio näkyy kraatterimaisena, ellei se peity ruven alle. Haava saat-

taa muodostaa fistelin eli ontelon. Lihaskalvo on ehjä. Potilaalla on kuitenkin in-

fektioriski ja haava vaatii kirurgista hoitoa. (Painehaavahelpperi, 2011.) 

  

Neljännessä (IV) asteessa haava ulottuu ihonalaisiin kudoksiin, lihakseen, luuhun 

ja jänteeseen. Haavaan liittyy laajaa pehmytosakudoksen kuoliota, mahdollisesti 

luutulehdusta sekä kuivumista ja anemiaa. Iholla saattaa olla kokoihovaurio tai 

iholla voi näkyä vain pieni fisteliaukko. Haavanpohjalla ei ole yleensä kivuntun-

netta, painehaava on nekroottinen, silloin on suuri vaara vereninfektioriskille. 
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Haava vaatii kirurgista hoitoa. Nekroosi on poistettava ennen kuin tiedetään, 

kuinka syvästä haavasta on kyse. (Painehaavahelpperi, 2011.)  

 

 

4.3 Painehaavan ehkäisy ja hoito 

 

Painehaavojen syntymisen ehkäisy on taloudellisesti ja inhimillisesti ajatellen te-

hokkain tapa vähentää painehaavoihin liittyviä ongelmia ja kärsimystä.  Pai-

nehaavan ehkäisyssä käytetään erilaisia keinoja. Painehaavan ehkäisyn mene-

telmiä ovat haavariskin arviointi, ravitsemustilan ja ihon kunnon arviointi sekä 

hoito, asentohoito ja erilaisten apuvälineiden käyttö. Tärkeä painehaavojen eh-

käisykeino on paineen ja venytyksen poistaminen asentohoidon ja tukihoidon 

avulla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 334–335.) 

 

Konservatiivinen hoito on haavan alkuvaihehoito, yleiskunnon parantaminen ja 

perussairauksien hoitaminen. Haavan hoidossa kiinnitetään huomiota haava-

tyyppiin, sijaintiin, vakavuusasteeseen ja eritteen määrään. Haavan puhdistuk-

sen ja sidoksen vaihtamiseen vaikuttaa haavan tyyppi ja eritteen määrä. (Paine-

haava, 2021) 

 

Painehaavan hoidossa käytetään samoja periaatteita kuin kroonisen haavan hoi-

dossa. Kirurgisella hoidolla poistetaan kuollutta kudosta sekä voidaan tehdä ihon-

siirto, minkä jälkeen hoidetaan haavaa konservatiivisesti. Jatkohoidossa on tär-

keää noudattaa toiminta- ja hoito-ohjeita haavan paranemiseksi. (Lumio, 2019.)  

 

 

4.4   Asentohoito 

 
Asentohoidon tarkoituksena on keventää ja poistaa hankausta ja painetta haava-

riskille alttiin luisen ulokkeen kohdalla. Erityisesti on tärkeää huolehtia liikuntaky-

vyttömistä potilaista, jotka eivät pysty vaihtamaan itsenäisesti asentoansa. Asen-

nonvaihtojen aikavälit ovat yksilöllisiä ja perustuvat asiantuntijoiden kokemuk-

seen. Kriittisen kudosvaurion synnyn aikaraja saattaa vaihdella 30 minuutista 

noin neljään tuntiin. Kudosvaurion synnyssä ratkaiseva syy on pitkittynyt 
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hapenpuute.  Suosituksen mukaan liikuntakyvyttömän ja halvauspotilaan asen-

toa vuoteessa tulee vaihtaa 1–2 tunnin välein, jos ei ole saatavilla painetta ke-

ventäviä apuvälineitä.  

 

Asennonmuutosten yhteydessä aina seurataan ihon punoitusta ja arvioidaan yk-

silöllisesti, onko asentomuutosten välinen aika riittävä.  Asentoa muutettaessa 

varmistetaan, etteivät letkut ja katetrit jää puristuksiin ja aiheuta painevaurioita. 

Vuodepotilaalla tulisi välttää 90 asteen kohtisuoraan kylkiasentoa, koska siihen 

liittyy lonkkaseudun painehaavan riski.  Kun potilas makaa vuoteessa niin oikea 

asento toteutetaan kallistettuna tyynyjen avulla noin 30 asteen kylkiasentoon. 

 

Vuoteessa puoli-istuva ja istuva asento voi aiheuttaa pakaroiden ja ristiluun seu-

dussa kudosten venymistä ja painetta, kun vartalo valuu makualustalla jalkopään 

suuntaan. Kantapäihin kohdistuu helposti liiallista painetta. Kantapäiltä pyritään 

aina poistamaan paine kokonaan, asentamalla keventävä tyyny koko säären pi-

tuudelta. Lievä kohoasento riittää, kunhan kantapäät ovat irti alustastaan.  Puoli-

istuvaa asentoa käytetään vain ruokailun aikana.  

 

Tuolissa istuvan potilaan oikea istuma asento on siten, että potilaan lantio on 

aivan tuolin perällä ja koko selkä nojaa selkänojaa vasten sekä jalat laitetaan 

kohtisuoraan linjaan. Painehaavalta suojaavia apuvälineitä on iso valikoima. Nii-

den käyttö suunnitellaan yksilöllisesti potilaan tarpeiden mukaan. Täytyy aina 

muista, että apuväline ei saa vaikeuttaa tai estää potilaan hoitoon liittyviä päivit-

täisiä toimia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 343–345) 
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 PAINEHAAVOJEN RISKILUOKITUSMITTAREITA 

 

 

Waterlow, Braden ja Norton ovat painehaavan riskiluokitusmittareita, joita 

käytetään painehaavan arvioimisessa. Riskiluokitusmittarit ovat hyödyllisiä, 

mutta niitä ei pitäisi käyttää ilman hoitajan kliinistä näkemystä. Ongelmana on 

yliarviointi. (Virtanen, 2013, s.19.) 

 

On tärkeä muistaa, että mittarin käytöllä ja arvioinnilla ei ole merkitystä ellei se 

johda toimenpiteisiin painehaavan riskitekijöiden vähentämiseksi. Painehaavan 

riskiarviointi tehdään heti potilaan saavuttua hoitoon tai viimeistään kahdeksan 

tunnin kuluttua hoitoon saapumisesta. Havainnot  on pakollista kirjata ylös ja 

tehdä painehaavan ehkäisysuunnitelma. Välittömät toimenpiteet tehdään, jos 

potilaalla on riski saada painehaava. (Peltonen, 2020, s. 3.) 

 

Ensimmäinen painehaavojen riskiluokitusmittari oli kehitetty 1960-luvulla Englan-

nissa Nortonin toimesta. Sen jälkeen on kehitetty useita mittareita. Kaikki mittarit 

muodostavat asteikon riskitekijöistä, joiden perusteella lasketaan pisteet ja arvi-

oidaan potilaan tilannekuva. Useimmat riskiluokitusmittarit pohjautuvat Nortonin 

ensimmäiseen mittariin joko suoraan tai välillisesti. Alkuperäisessä Nortonin ris-

kiluokitusmittarissa on viisi tekijää: potilaan fyysinen vointi, henkinen vointi, akti-

viteetti, mobiliteetti ja inkontinenssi. Jokaisella osatekijällä on neljä alatekijää ja 

niistä annetaan pisteitä asteikolla 1–4. Valitaan ne alatekijät, jotka parhaiten ku-

vaavat potilaan tilannetta. Mitä vähemmän pisteitä potilas saa, sitä suurempi to-

dennäköisyys on painehaavan kehittymiseen. (Bergstrom ja ym 1987, s. 205–

210.). 
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 BRADEN PAINEHAAVAN RISKILUOKITUSMITTARI 

 

 

Bradenin riskiluokitusmittari vuodelta 1988 on kansainvälisissä tutkimuksissa eni-

ten testattu ja on luotettavin painehaavamittari. Mittarin avulla ennustetaan pai-

nehaavariskiä erityisesti akuutisti sairastuneilla. Mittari koostuu seuraavasta kuu-

desta osatekijästä: aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus, tuntoaisti, kitka ja kudos-

ten venyminen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 342; Bergstrom, Braden, La-

guzza, Holman, 1987, s. 205–210.) 

 

Jokainen osatekijä pisteytetään asteikolla 1–4, paitsi ihon venyminen ja kitka, 

jotka pisteytetään asteikolla 1–3. Pistemäärä voi vaihdella 6:sta 23:en pistee-

seen. Vaikka 19–23 riskipisteet viittaavat vähäiseen riskiin, ihon kuntoa seura-

taan aina. Mitä pienemmän pistemäärän potilas saa, sen suurempi painehaavan 

riski hänellä on. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 342.) 

 

Hoitajien painehaavojen ehkäisyyn liittyvä osaaminen on kohtalaisella tasolla, 

mutta osaamisessa on havaittu merkittäviä puutteita. Satasairaalassa vuonna 

2014 tehdystä tutkimuksesta on huomattu, että hoitohenkilökunta ei välttämättä 

osaa toteuttaa potilaan painehaavan riskin arviointia. (Koivunen, 2017, s. 53.) 

Järjestetty koulutus on siis tarpeellinen hoitohenkilökunnalle haavan tunnista-

mista ja ehkäisemistä varten.  
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 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohta on käytännön tarve tai ongelma, jota 

lähdetään ratkaisemaan (Hakala, 2004, s 28). Toiminnallisen opinnäytetyön 

periaatteena on tehdä tiedonhankintaa kirjallisista lähteistä painehaavan ennalta 

ehkäisystä ja riskiluokitusmittarista. Tässä opinnäytetyössä tuodaan ajantasaisia 

tietoja painehaavasta henkilökunnalle. Näin henkilökunta päivittää omaa 

ammattitaitoaan ja parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Prosessin 

lopuksi opinnäytetyö dokumentoidaan ja arvioidaan (Hakala, 2004, s. 29). 

 

 

7.1 Ideointi 

 

Opinnäytetyön idea syntyi kiinnostuksesta haavahoitoon ja työskentelyyn  

yhdessä haavahoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan kanssa. Tavoitteena oli 

systematisoida riskiluokitusmittarin käyttö Antinkartanossa. Näkemyksen 

mukaan tehtävä oli järjestää koulutus henkilökunnalle yhdessä yksikössä, 

perehdyttää heidät Braden-mittarin käyttöön, mikä vahvistaa heidän oasamista. 

 

Toiminnallisena opinnäytetyönä pidetiin osastotunti Helmiina-yksikön 

henkilökunnalle, jossa tarkastellaan painehaavojen luokitusasteita, 

tunnistusmerkkejä, ehkäisymenetelmiä ja Braden-riskiluokitusmittarin käyttöä. 

Osastotunti sisältää myös toiminnallisia ohjeita, jotka auttavat hoitajia 

ehkäisemään haavan syntymistä,  tunnistamaan haavan merkit ja hoitamaan 

tehokkaasti alkavia haavoja. Osastotunnilla käydään läpi painehaavan 

riskitekijät. Painehaavan riskitekijät on jaettu riskiluokitusmittarin mukaan 

kuuteen osakomponenttiryhmään ja kussakin komponentissa on neljä 

vaikeusastetta. ( Peltonen, a.i., s. 5-6; Liite 2). 

 

Seuraava askel työn edistämisessä oli tapahtuman järjestäminen. Koronavirus-

epidemian takia henkilökunnan koulutus paikan päällä on peruutettu. Osastotun-

nin pitäminen on mahdollista vain etänä. Skype valittiin etäkoulutusalustaksi. Vä-

litystä varten saatiin tunnukset. 
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Tila, jossa osastotunti toteutettu, sovittiin ja varatiin ajoissa Satasairaalasta. Vas-

taavasti Helmiina-yksikön osastonhoitaja on järjestänyt tilan, jossa hoitohenkilö-

kunnalle on tarvittava etäisyys ja riittävästi tilaa osallistua osastotunnille. 

 

Toiminnallisen oppinäytetyön prosessiin kuuluu toiminnallinen osuus ja raportti, 

jonka kirjallinen osuus sisältää dokumentoinnin ja arvioinnin. Suunnitelma on 

koottu Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Siinä on käytetty käyt-

tökelpoisia ja ajankohtaisia suomenkielisiä ja kansanvälisiä lähteitä.  

  

 

7.2 Opinnäytetyön prosessin ajankohdat 

 

Syksyllä 2019 pidettiin palaverin Helmiina-yksikössä, jossa paikalla oli 

haavanhoidon vastaava sairaanhoitaja, osastonhoitaja ja toinen meistä 

opinnäytetyöntekijöistä. Osastonhoitaja sai tietoa tulevasta opinnäytetyöstä ja 

hyväksyi sen tarkoituksen.  

 

Keväällä 2020 laadittun suunnitelman pohjalta aloitetiin kokoamaan  tietoja 

osastotuntia varten ja suunnittelemaan sen ajankohtaa. Lisätietoja saadakseen 

otettiin yhteyttä kirurgian poliklinikan ylihoitajaan 28.10.2020, mutta asia ei 

edennyt tutkimusluvan puuttuessa.  2.11.2020 palvelupäällikkö antoi suullisesti 

luvan tehdä opinnäytetyön Antinkartanon Helmiina-yksikölle. Hän neuvoi myös 

hakemaan virallista tutkimuslupaa opinnäytetyötä varten.  

 

3.11.2020 täytettiin sähköisen tutkimuslupahakemuksen Satasairaalan ohjeiden 

mukaisesti. Tätä varten oltiin puhelinyhteydessä kehittämisylihoitajan kanssa, 

joka neuvoi hakemuksen täyttämisessä. Häneltä saatetiin palautetta opinnäyte-

työsuunnitelman tarkentamiseksi. Ohjaavien opettajien kanssa käytiin useita kes-

kusteluja ja neuvoja opinnäytetyöprosessin jatkamiseksi ja edistämiseksi. Laadit-

tiin ilmoituksen osastotunnista Helmiina-yksikköön hyvissä ajoin ennen 

osastotunnin pitämistä. Tilaisuuteen tehtiin aiheesta diaesityksen. Palautekysely 

kerätiin osastotunnin aikana samana päivänä (Liite 1.). 
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7.3 Osastotunti 

 

Opinnäytetyön toteuttamiseen saatiin tutkimusluvan, Satasairaalan vaatimusten 

mukaan. Tutkimuslupa antoi mahdollisuuden toteuttaa toiminnan erikoissairaan-

hoidon organisaatiossa terveys- ja sosiaalialueella. Samalla saatiin painehaavo-

jen riskiluokitusmittaritaulukon, joka on hyväksytty Satasairaalassa. Laadittu dia-

esitys on tehty kyseisen Satasairaalassa hyväksytyn riskiluokitusmittarin pohjalla. 

Ilmoitus tilaisuudesta on laadittu ja lähetetty yksikön ilmoitustaululle. 

 

Osastotuntia varten otetiin huomion henkilökunnan työvuorot, jotta mahdollisim-

man moni pääsisi osallistumaan. Aika 14:00-15:00 tuntui sopivalta, koska silloin 

aamuvuoro on kello 15:00 saakka ja iltavuoro alkaa kello 13:30. Osastolle jää 

tarvittava määrä hoitajia, jotka valvovat ja huolehtivat asukkaiden tarpeista osas-

totunnin aikana. Parasta olisi kuitenkin toteuttaa kaksi erillistä osastotuntia, että 

mahdollisimman moni pääsisi osallistumaan. Rajoitetun aikataulun vuoksi tämä 

ei ole mahdollista. Lähetettiin sähköpostilla osastonhoitajalle PowerPoint-esitys 

ja lisäksi toimitettiin osastolle luettavaksi tulostetun versioon, jotta koko henkilö-

kunta pääsisi tutustumaan aiheeseen itsenäisesti.   

 

 

 Suunnitelma 

 

Pyrittiin perehdyttämään ja antamaan hoitohenkilöstölle tietoa painehaavojen en-

naltaehkäisystä, järjestämällä osastotunnin. Informoitiin osastotunnille osallistu-

neita pyytämän tunnukset Satasairaalaan perustettua Braden-painehaavariski-

luokitusmittarin käyttöä varten. Osastotunnin tarkoituksena on määrittää kyseisen 

osaston tarpeet. Määränpää on parantaa Helmiina-yksikön hoitohenkilökunnan 

pätevyyttä painehaavojen ehkäisystä ja hoidosta Helmiina-yksikön hoitohenkilö-

kunnalle ja esitellä heille Braden-painehaavariskiluokitusmittarin käyttöä. 

 

Helmiina-yksikössä asukkaat asuvat pitkäaikaisesti ja arviointi tehdään suurin 

piirtein kerran vuodessa tai silloin, kun asukkaan terveystilassa tulee äkillisiä 

muutoksia.  Riskiluokitusmittarin käyttö on vähäistä tai satunnaista ja sen takia 

hoitohenkilökunnan osaaminen mittarin käytössä on heikko. Osaamisen 
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päivittäminen ja tiedon kertaaminen on aina ajankohtaista. Koska henkilökunta 

on liikkuvaa, olisi hyvä, jos tällaista osastotuntia voitaisiin pitää tietyin väliajoin. 

Siten henkilökunnan tietotaso aiheeseen liittyen säilyy ennallaan ja potilaiden pai-

nehaavojen tila pysyy hoidettuna.  

 

Vuodesta 2014 lähtien painehaavojen ehkäisykoulutuksia on järjestetty erikois-

sairaanhoidon organisaatioissa. Koulutuksia on pidetty hoitohenkilökunnalle 

pienryhmissä eri osastoilla, ja koulutus on saanut hyvää palautetta. (Koivunen, 

2017, s. 51) 

 

Osastotunnilla käsiteltiin todella paljon tietoa, joka on omaksuttava ja siksi osas-

totunnin aihe on esitettävä mielenkiintoisesti, hyödyllisyyttä korostaen ja ylipää-

tään selkokielellä, jotta asia olisi helposti ymmärrettävissä. Lisäksi ajatteltiin, että 

osastotunnin aikana kannattaa säilyttää mukavaa ja luotettavaa ilmapiiriä. Sen 

kaltaisessa ilmapiirissä osallistujien on helpompi oppia uutta ja kehittyä, vaikka 

käsiteltävä aihe saattaa tuntua vaikealta. 

 

Osastotunnilla tarvitaan aktiivista ajattelua ja keskittymistä aiheeseen. Käsiteltiin 

potilasesimerkkiä ja harkittiin sen esimerkkien avulla, kuinka riskiluokitusmittaria 

käytetään. Todellisten esimerkkien avulla osallistujille selviää erilaisten pai-

nehaavojen yleisyys, niiden huomioimisen oleellisuus ja riskiluokitusmittarin tär-

keys käytännössä. 

 

 

 Esityksen toteutuminen 

 

Osastotunti toteutettiin keväällä 2021. Satasairaalan hoitotyön klinikkaopettaja on 

ystävällisesti tarjonnut tilan esitystä varteen Satasairaalaan toimintatilassa. 

Huone on erityisesti varustettu esityksen pitämiseen internetin kautta ja tällä het-

kellä voimassa olevien rajoitusten mukaisesti.  

 

Osastotunti aloitettiin ajoissa valmistelujen takia. Tila oli sovittu etukäteen. Pai-

kalla oli ohjaava opettaja ja Satasairaalan hoitotyön klinikkaopettaja, joka oli mei-

dän teknisenä tukena. Esittäminen tapahtui Skypellä Powerpointin avulla.  



20 
 

 

 

Lyhyen esittelyn jälkeen selostetiin tapahtuman etenemisestä. Tutustettiin ensin 

painehaavojen syvyysluokituksen, jonka jälkeen käsiteltiin mittarin osatekijät. 

Tunnin lopussa harjoiteltiin potilasesimerkillä mittarin käyttöä. Tunnistettiin lisäksi 

painehaavan asteikkoa ja painehaavan ehkäisykeinoja. Esiteltiin Braden pai-

nehaavan luokitusmittarin. Toivottiin, että Helmiinan henkilökunta aloittaa aktiivi-

sesti käyttämään sitä.  Painehaavojen ennaltaehkäisy on parempi ja halvempi, 

kuin sitä muodostuneiden haavojen hoitaminen, ja lisäksi kipu tuo paljon kärsi-

mystä ihmisille. 

 

Jännityksestä ja kokemattomuudesta huolimatta osastotunnin järjestäminen ne-

tin kautta oli varsin onnistunut. Omasta mielestämme osastotunnin pitäminen on-

nistui ihan hyvin. Osastotunnin pitäminen oli hyvä kokemus. Haastavaa oli se, 

että emme voineet nähdä yleisön kasvoja ja ilmeitä. Se vaikeutti esitystä alussa, 

kun ei nähtiin ymmärtävätkö kuuntelijat ja onko esitys tarpeeksi selkeä.  

 

 

 Palautteet 

 

Keino saada selville osastotunnin menestys on arviointi. Tapahtuman arviointia 

varten pyydetiin siihen osallistuneita hoitohenkilökunnalta palautteita. Vastausten 

avulla arvioitiin, miten osastotunti oli onnistunut. Palautteiden perustella pystyi 

myös ymmärtää, että järjestämä tapahtuma, oli höydyllinen. Laaditut lyhyen pa-

perisen palautekyselylomakkeet on viety ennen tapahtumaa Helmiina-yksikköön 

(Liite 1). Niukka määrä palautteita rajoitti arviointia. 

 

Saatujen palautteiden myötä arvioitiin, miten osastotunti onnistui ja minkä perus-

teella toiminta oli hyödyllinen. Kuuntelijoille esityksessä esitetyt tiedot eivät olleet 

uusia, mutta kertaus on opintojen äiti. Tämä on erittäin positiivista, koska hoitajan 

tehtäviin kuuluu haavojen hoitoa, tunnistamista ja oikea-aikaista ehkäisemistä. 

Tietojen päivittäminen on aina ajankohtaista. Kuvat olivat kuulijoiden mielestä hy-

viä ja esimerkillisiä, mikä on tärkeää painehaavan tunnistamisessa.  
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Olemme kiitollisia palauteen antajille. Kerättyjen palautteiden analysoinnin jäl-

keen selkeni, että esittelyn aihe oli tuttua kuuntelijoille. Konkreettisten esimerk-

kien kuvat ja käsitteleminen herätti mielenkiintoa hoitajista. Yleisölle ilmeni ai-

heen tärkeys ja oli hyvä, että tieto tuli päivitettyä osastotunnin muodossa. 

Saimme kiitosta osastotunnin pitämisestä. Molemmat hyödyimme esityksen pitä-

misestä.  
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 POHDINTA  

 

 

Tehtävän teon aikana olemme perehtyneet ja syventyneet painehaava-aihee-

seen ja saimme paljon hyödyllistä tietoa toiminnallisen opinnäytetyön tekemi-

sestä. Osoittamalla kiinnostusta, hankittiin opinnäytetyön aiheen ja yhteistyö-

kumppanin. Antinkartanon hoitohenkilökunta saa tietoa ja ohjausta Braden-mit-

tarin käytöstä sekä tietoa painehaavasta ja painehaavan ehkäisystä.  

 

Syvennyttiin painehaavan riskiluokitusmittareista tietoon paljon. Opinnäytetyön 

aihe on höydyllinen, mielenkiintoinen ja siitä on paljon apua työelämässä. Pai-

nehaavojen kehittyminen voi tapahtua nopeasti. Painehaavat ovat kivuliaita ja 

tuovat paljon kärsimystä potilaille. Hoitamattomana ne voivat tulehtua, kroonistua 

ja pahimmassa tapauksessa johtaa kuolioon. Haavojen hoito on kallista. Kroonis-

tunut haava on pitkäaikainen ja kallis hoidettava. Painehaavojen hoito maksaa 

enemmän, kuin niiden ehkäisy. Siksi ennaltaehkäisevä työ on tärkeää potilaan ja 

kustannuksien vähentämisen kannalta.  

 

Tulevina sairaanhoitajina pitää huolehtia potilaiden hyvinvoinnista sekä kokonais-

valtaisesti että yksilöllisesti. On aina kiinnitettävä huomiota ihon kuntoon, tunto-

puutoksiin, asentohoitoon ja ravitsemukseen.  Tehdyn työn avulla meidän on 

mahdollista hahmottaa opinnäytetyön prosessi kokonaisuudessaan. Tämän 

suunnitelman pohjalta jatkoi varsinaista opinnäytetyötä.  

 

Opinnäytetyön prosessissa osoitetiin kykyä viestintätaidostamme. Kaikki ei men-

nyt kuten halusi, mutta se osoittaa ja vahvistaa kykyä ratkaista ongelmia. Työn 

aikana opinnäytetyön suunnitelma muuttui mutta, painehaavojen ennaltaehkäisy 

pysyi tavoitteena yhteistyökumppanin toiveesta.  

 

Ainoa asia, jonka haluaisi tehdä toisin, on asettaa selkeät tavoitteet opinnäyte-

työn etenemiselle. Tietämättömyys opinnäytetyön edistymisestä ja sen suden-

kuopista on ollut este ja toisinaan aiheuttanut motivaation puutetta. Perusteelli-

nen perehtyminen opinnäytetyöstä helpottaisi menestystä. Kun aika opinnäyte-

työn läheni, valmistelumme oli myöhässä koska emme pystyneet tarkasti 
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hahmottamaan kokonaisuutta. Opinnäytetyön aloituksessa emme asettaneet ra-

joituksia aikataululle. Työn valmistuminen siirtyy jonkin verran eteenpäin. Täs-

mennettiin aikataulua ja pyrittiin toimimaan sen mukaisesti. 

 

Osastotunnin kokonaisuus rakentui ja toteutui opinnäytetyön suunnitelman mu-

kaisesti. Potilasesimerkkiä käsitellessämme ilmeni kysymys, onko tämä mittari 

luotettava ja sopiva kehitysvammaiselle potilaalle. Kehitysvammaisilla ihmisillä 

kipukynnys on korkea ja tuntoaisti voi olla puutteellinen. Pisteitä laskettaessa kävi 

ilmi, että potilaalla on pieni painehaavan todennäköisyyden riski, mutta itse asi-

assa potilaalta on jo löydetty painehaavaumia.  

 

Opinnäytetyö on oppimisprosessi, jossa opiskelija edistää omaa asiantuntijuutta 

sekä kehittää ammatillisia- ja työelämäntaitoja. Opiskelija on opinnäytetyönpro-

sessissa keskeinen toimija. Ohjaaja toimi tukijana, kannustajana ja laadunvar-

mistajana. (Raivo ja Lempinen, a.i., s.17.) 

 

Satakunnan sairaanhoitopiiri vaati tutkimuslupaa opinnäytetyöhön. Tutkimuslupa 

on osa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä tarvitaan aina, jos toteutetaan kyselyjä 

henkilökunnalle, tutkitaan potilaskertomustietoja tai potilasnäytteitä. Toiminnal-

lista opinnäytetyötä varten kerättiin tietoja artikkeleista ja kirjallisuudesta. Tutki-

muksien, joihin osallistuu tutkittavia ihmisiä, potilaskertomustietoja ja potilasnäyt-

teitä, käsitteleminen sisältää erityisiä eettisiä vaikutuksia.  

 

Tietoa kerätessä on huomioitu tiedon luotettavuus. Tiedonhaku pohjautuu   aino-

astaan Suomessa tapahtuvaan painehaavojen ennaltaehkäisyyn.  Vaikka käyte-

tiin työssä englanninkielisiä artikkeleita, voitaisiin pitää niitä luotettavina, koska 

ne ovat virallisia kansanvälisiä tutkimuslähteitä. Osa niistä on myös käännetty 

suomeksi, tutkittu ja niiden perustella on tehty tieteellistä työtä.  lähdemerkinnöillä 

kunnioitimme tekijänoikeuksia.  

 

Työn päättyessä syntyi uusia ideoita aloittaa työn edistämiseen ja jatkotutkimuk-

seen. Jatkotutkimusten aiheita olisi muun muassa painehaavan esiintyvyystutki-

mus kehitysvammaisten asumisyksiköissä, hoitohenkilökunnan kartoitus ennen 
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ja toimintamalli-koulutuksen jälkeen. Halutaan uskoa, että opinnäytetyö herättää 

kiinnostusta hoitotyön ammattitaitoon sekä painehaavojen ehkäisyyn. 
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LIITE 1. Ohjauskoulutuksen palautelomake kysely 

1 Antoiko tämä esitys sinulle lisätietoa? 

 

 

 

2 Oliko esitykseemme sinulle hyödyllinen?  

 

 

 

 

3 Mitä uutta opit Braden riskiluokitusmittarin käytöstä? 

 

 

 

 

 

4 Mikä erityisesti jäi mieleesi esityksestä? 

 

 

 

 

 

5 Millaista palautetta haluat antaa esityksestä? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                       

        KIITOS! Ystävällisesti Elena & Inna 
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LIITE 2.  Braden riskiluokitusmittari 

 

                      Braden-asteikko painehaavariskin ennustamiseksi 

Tuntoaisti  

Reagointi paineesta 

johtuvaan epämuka-

vuuden tunteeseen 

1. Täysin rajoittunut 

Ei reagoi lainkaan 

edes kipuun tajun-

nan heikentymisen 

tai rauhoittavan lää-

kityksen vuoksi. 

2. Hyvin rajoittunut 

Reagoi vain kipuun. 

Pystyy ilmaisemaan 

kivun vain valitta-

malla tai rauhatto-

mana käytöksenä. 

3.Hieman rajoittunut 

Reagoi puheeseen, 

muttei aina pysty il-

maisemaan omaa 

epämukavuuttaan tai 

tunne tarvetta vaih-

taa asentoa. 

4. Normaali Reagoi pu-

heeseen. Tunto nor-

maali. Kykenee tunte-

maan ja ilmaisee ki-

pua. Vaihtaa asentoa. 

Kosteus  

Ihon kosteus 

1. Jatkuvasti kostea 

Iho pysyy koko ajan 

kosteana (hiki, virtsa 

tms. erite). 

 

2. Erittäin kostea Iho 

on usein, muttei 

aina, kostea. Peti-

vaatteet ja pyjama 

täytyy vaihtaa kerran 

työvuoron aikana. 

3. Satunnaisesti kos-

tea Iho on ajoittain 

kostea. Petivaatteet 

ja pyjama täytyy 

vaihtaa kerran vuo-

rokaudessa 

4. Harvoin kostea Iho 

on tavallisesti kuiva. 

Petivaatteet ja pyjama 

vaihdetaan normaalisti 

Aktiivisuus  

Fyysisen toimintaky-

vyn vertailuaste 

1.  

Vuodepotilas Hoide-

taan vuoteessa 

2. Istumakykyinen 

Kävelykyky huonoa 

tai puuttuu koko-

naan. 

3. Kävelee silloin täl-

löin päivän aikana il-

man apua tai autet-

tuna, mutta hyvin ly-

hyitä matkoja.  

4.  

Kävelee säännöllisesti 

Kävelee huoneen ulko-

puolella  

Liikkuvuus  

Kyky muuttaa ja hal-

lita kehon asentoa 

1.  

Ei pysty lainkaan il-

man apua liikku-

maan tai liikutta-

maan raajojaan. 

2. Liikkuminen erit-

täin rajoittunutta. Ky-

kenee satunnaisesti 

liikuttamaan vähän 

kehoaan tai raajo-

jaan. 

3. Liikkuminen vähän 

rajoittunutta. Kyke-

nee itsenäisesti tois-

tuviin asennonmuu-

toksiin. 

4.  

Liikkuminen normaalia. 

Kykenee asennon-

muutoksiin ilman ulko-

puolista apua. 

Ravitsemus Perus-

ruokamäärän saanti 

1. Hyvin huono Ei 

koskaan syö koko 

ateriaa. Harvoin syö 

1/3 tarjotusta ruo-

asta. 

2. Todennäköisesti 

riittämätön Syö har-

voin kokoaterian ja 

syö yleensä vain 1/2 

tarjotusta ruoasta. 

3. Riittävä Syö yli 

puolet aterioista.  

4. Erinomainen Syö 

suurimman osan jokai-

sesta ateriasta. Syö 

aina tarjotut ateriat.  

Kudoksen venymi-

nen ja leikkausvoi-

mat 

1. Merkittävä on-

gelma Tarvitsee pal-

jon apua liikuttami-

sessa.  

2. Mahdollinen on-
gelma Liikkuu suju-
vasti tai tarvitsee 
vain vähän apua liik-
kumiseen.  

3. Ei havaittavaa on-
gelmaa Liikkuu sän-
gyssä tai tuolissa it-
senäisesti  

Laske asteikosta yh-
teenlasketut pisteet ris-
kin arviointiin: 
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LIITE 3 PowerPoint esitys 
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