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1 Johdanto 

Painehaavojen esiintyvyyttä ja syntyä voidaan pitää yhtenä hoidon laadun kriteerinä 

(Koivunen ‒ Luotola ‒ Hjerppe ‒ Kauko ‒ Asikainen 2017: 51). Painehaavoista seuraa 

kärsimystä, pitkittyneitä hoitojaksoja, ylimääräistä työtä, lisäkustannuksia ja ne lisäävät 

kuolemanvaaraa. Yli puolet haavoista jää huomaamatta ja tunnistamatta ja niitä esiintyy 

kaikkialla kotihoidosta erikoissairaanhoitoon. (Kinnunen ym. 2017: 169.) Taloudellisen 

yhteistyön ja kehityksen järjestö OECD arvioi, että painehaavat ovat kolmanneksi eniten 

kustannuksia aiheuttavia potilasvahinkoja. Keskimäärin yhden painehaavan saanut po-

tilas aiheuttaa noin 5500-7500 euron ylimääräiset kustannukset Suomen terveydenhuol-

lolle. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.) Painehaavakustannukset vuodessa 

voivat Suomessa ylittää jopa 300 miljoonaa euroa, koska vuosittain Suomessa esiintyy 

noin 55 000-80 000 potilasta, joilla on enemmän kuin yksi painehaava. Painehaavojen 

oikeaoppisella ehkäisyllä vältytään niiden aiheuttamista ylimääräisistä kustannuksista 

sekä kärsimyksistä. Painehaavat ovat kivuliaita, ne aiheuttavat potilaalle alentunutta elä-

mänlaatua ja lisäävät infektioriskiä. (Koivunen ym. 2014: 14-15.) 

Painehaava syntyy iholle ja/tai ihonalaiseen kudokseen paineen tai paineen ja venytyk-

sen aiheuttamasta kudosvauriosta (Berg 2016). Yleensä painehaavoja syntyy potilaille, 

jotka eivät itsenäisesti pysty liikkumaan, kääntymään sängyssä tai oikomaan asentoaan, 

esimerkiksi istuessa. Painehaavat voivat syntyä jo lyhyen hoitojakson aikana, jonka takia 

on tärkeää, että hoitohenkilökunnalla on painehaavojen hoitoon ja ehkäisyyn liittyvää 

osaamista. (Koivunen ym. 2014: 14.) Muita riskejä painehaavojen syntyyn ovat aliravit-

semus, ylipaino, ihon kosteus, inkontinenssi ja anemia (Painehaava. 2019). Painehaa-

vaongelmaa on alidiagnosoitu ja aliarvioitu. Maailmanlaajuisen STOP painehaavoille- 

päivän tarkoituksena on herättää huomiota painehaavojen esiintymisestä ja niiden en-

naltaehkäisyn tärkeydestä. Päivä tukee myös näyttöön perustuvaa painehaavojen eh-

käisyä ja hoitoa. (Berg 2016.)  

Suomen väestö on ikääntymässä, mikä johtuu alhaisesta syntyvyydestä sekä elinajan-

pidentymisestä. Vuonna 2017 Suomen väkiluku oli noin 5,5 miljoonaa, joista 21 % eli 

noin 1,2 miljoonaa oli yli 65-vuotiaita. Väestöennusteet ovat laskeneet, että vuoteen 2030 

mennessä yli 65-vuotiaita on noin 1,5 miljoonaa eli 26 % koko Suomen väestöstä. Myös 

erittäin iäkkäiden ihmisten määrä on nopeassa kasvussa. Luvun 1970 aikana 90-vuoti-
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aita oli vain noin kolme tuhatta, mutta nyt heitä on noin 50 000. Väestöennusteen mu-

kaan vuoteen 2065 mennessä heitä on jo 190 000. Miesten ja naisten elinajanodotteessa 

on aina ollut eroa, sillä naisten elinajanodote on pidempi. Molemmilla sukupuolilla eli-

najanodote on kuitenkin kasvussa. Vuonna 2016 suomalaisten naisten elinajanodote oli 

84,1 ja miesten 78,4 vuotta. Nykyään alle vuoden ikäisten elinajanodotteen arvioidaan 

olevan vuonna 2080 noin 91,1 vuotta naisilla ja miehillä 87,9 vuotta. (Terveyskylä 2019.) 

Endoproteesirekisteristä käy ilmi, että sekä polven että lonkan tekonivelleikkaukset ovat 

vuodesta 1980 lisääntyneet runsaasti vuoteen 2018 mennessä. Vuonna 1980 on rekis-

teröity yhteensä noin 500 polven ja noin 1100 lonkan tekonivelleikkausta. Vuonna 2018 

oli jo rekisteröity 7500 polven ja 9500 lonkan tekonivelleikkausta. (Suomen tekonivelre-

kisteri 2019.) Naisten osuus polvien ja lonkkien tekonivelleikkauksista on aina ollut suu-

rempi, jo vuodesta 1980 alkaen vuoteen 2018 asti. Naisten elinajanodote on ollut aina 

pidempi kuin miesten, joka selittää osaltaan asiaa siitä, että iäkkäät naiset ovat suurin 

kohderyhmä polvi- ja lonkkaleikkauksissa. 

Tässä opinnäytetyössä tarkoitus oli kuvailla painehaavojen ehkäisemistä ortopedisessä 

hoitotyössä. 

2 Taustaa 

2.1 Ortopedia ja ortopedinen hoitotyö 

Ortopedialla tarkoitetaan erikoistunutta lääketieteen alaa, joka tutkii ja hoitaa tuki- ja lii-

kuntaelinten vikoja, sairauksia ja vammoja (Ortopedia 2018). Tekonivelleikkaukset, ni-

velten tähystysleikkaukset, raajojen sairauksien ja murtumien korjausleikkaukset sekä 

selkärangan vammojen ja sairauksien leikkaushoidot ovat tyypillisiä ortopedian erikois-

alan toimenpiteitä (Ortopedia ja traumatologia 2019). Ortopediseen hoitotyöhön sisältyy 

operatiivinen hoito, konservatiivinen hoito, potilaan liikkuminen ja selviytyminen päivittäi-

sistä toiminnoista, potilaan kohtaaminen, potilaan omahoidon tukeminen, kuntoutus, ja 

peruselintoimintojen turvaaminen (Ahonen ym. 2014: 667-673). 

2.2 Painehaava ja painehaavojen ehkäisy 

Painehaavat ovat ihoon aiheutuvia paikallisia, kroonisia haavoja, jotka syntyvät ulkopuo-

lelta tulevan paineen tai venytyksen takia. Tyypillisimmin haavat syntyvät alaselkään, 
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lonkkiin, kantapäihin tai pakaroihin. Näissä alueissa luu painaa ihoa, joka estää normaa-

lia verenkiertoa. (Lumio 2018.) Painehaavat kehittyvät erityisesti potilaille, jotka eivät it-

senäisesti kykene kääntymään tai liikkumaan vuoteessa eikä vaihtamaan asentoaan riit-

tävän usein istuessaan (Koivunen ym. 2017). Yleensä painehaavoja syntyy usean päi-

vän makuulla olon jälkeen, mutta vakavasti sairaille painehaava voi jo kehittyä muuta-

massa tunnissa (Lumio 2018). Painehaavat voidaan luokitella 1-4 asteen luokkiin, joista 

ensimmäinen on lievin ja neljäs vaikein. Epäselvät painehaavat kuuluvat luokkaan: luo-

kittelematon. Painehaavoja hoidetaan aina luokkiensa mukaisesti, mutta kaikkia yhdis-

tää kuitenkin tietyt hoitoperiaatteet, kuten: paineen poisto haava-alueelta asentohoidolla 

tai siihen erikoistuneen patjan avulla, mahdolliset haavahoidot, ihon kunnon hoito, puh-

taus ja seuranta. (Berg 2016.) Ortopediset leikkaukset voivat olla pitkiä, jolloin painehaa-

van syntyyn on riski olemassa jo intraoperatiivisessa vaiheessa. Lisäksi leikkauksen jäl-

keen toiminta- sekä liikuntakyky voivat olla heikentyneet, joten haavan syntyyn on riski 

myös postoperatiivisessa vaiheessa. 

Painehaavojen ehkäisyllä tarkoitetaan sitä, että painehaavojen syntyä pyritään estä-

mään. Esimerkiksi vuodepotilaiden asennonvaihtojen tulee tapahtua säännöllisesti, niin 

että painekohdat patjaa vasten vaihtuvat. Apuna voidaan myös käyttää erikoispatjoja 

asentohoitojen tueksi. (Lumio 2018.) 

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla aikaisemman tutkimuksen perusteella 

keinoja painehaavojen ehkäisyyn ortopedisessä hoitotyössä. Tavoitteena on, että saatua 

tietoa voi hyödyntää käytännön hoitotyössä.  

Tutkimuskysymys:  

 Mitä tiedetään painehaavojen ehkäisemisestä ortopedisessä hoitotyössä? 
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4 Työn toteutus 

4.1 Menetelmä 

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sisältyy neljä tärkeää vaihetta, joista prosessi koos-

tuu: tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja loppu-

tuloksen tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013: 291-292). Menetelmässä on tarkoitus etsiä 

vastauksia siihen, mitä aiheesta tiedetään, mitkä ovat keskeisiä käsitteitä ja ymmärtää 

niiden välisiä suhteita (Kangasniemi ym. 2013: 294). 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymyksen muodostamisesta, joka oh-

jaa koko työtä. Kysymyksen tulee olla täsmällinen ja rajattu, jotta aihetta voidaan kuvailla 

mahdollisimman perusteellisesti. Kysymyksen valinnan jälkeen tulee valita aineisto. Tut-

kimuskysymys ohjaa koko ajan aineiston valintaa. Aineiston valinnan yhteydessä tulevat 

esiin tyypilliset kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteet, kuten aineistolähtöisyys ja ym-

märtäminen. Aineisto muodostuu aikaisemmin julkaistuista tieteellisesti relevanteista 

lähteistä. Kolmannessa vaiheessa aineiston valinnan jälkeen ryhdytään etsimään esitet-

tyyn tutkimuskysymykseen kuvailevaa vastausta. Kuvailun rakentaminen on tämän me-

netelmän olennaisin vaihe. Sisältöä yhdistetään, vertaillaan ja syntesoidaan. Tarkoituk-

sena on tuottaa laadukas kuvailu ja jäsennetty kokonaisuus. Viimeisin vaihe on tuotetun 

tuloksen tarkastelu, joka sisältää sisällöllisen ja menetelmällisen pohdinnan. Kirjallisuus-

katsauksen keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetään. Vaihe sisältää myös etiikan ja luo-

tettavuuden arvioinnin työssä. (Kangasniemi ym. 2013: 295-297.) 

4.2 Aineistonkeruu 

Tässä työssä aineiston keruussa käytettiin Medline-, Medic- ja Cinahl-tietokantoja. 

Näistä tietokannoista haettiin aineistoa hakusanoilla: ortopedinen hoitotyö, painehaava, 

ehkäisy, orthopaedic nursing, pressure ulcer, prevention. Aineistoiksi valittiin vain hoito-

tieteellisiä alkuperäistutkimuksia, ja niistä vain englannin- ja suomenkieliset artikkelit 

sekä ne, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen (Taulukko 1).  

Aineistoa haettiin Medic-tietokannasta hakusanoilla ‘ortopedinen hoitotyö AND paine-

haava AND ehkäisy’, saimme kaksi osumaa, joista yksi valikoitui mukaan otsikon, tiivis-

telmän sekä koko tekstin perusteella. Toinen haku Medic-tietokantaan tehtiin hakusa-
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noilla ‘ortopedinen hoitotyö AND painehaavojen ehkäiseminen’, ja haku rajattiin suomen-

kielisiin artikkeleihin sekä tutkiva hoitotyö- lehteen. Haulla tuli kuusi osumaa, joista kaksi 

valikoitui mukaan otsikon perusteella ja vain yksi tiivistelmän sekä koko tekstin perus-

teella.  

Medline-tietokantaan haku tehtiin hakusanoilla ‘orthopaedic nursing, pressure ulcer, pre-

vention’. Haut rajattiin valinnoilla ‘english language’, ‘full text’, ’adult’ sekä ‘nursing jour-

nals’. Osumia saatiin yhteensä 66, ja niistä valikoitui mukaan otsikon perusteella 15, 

joista neljä tiivistelmän perusteella ja koko tekstin mukaan valikoitui yksi.  

Cinahlista hakuja tehtiin hakusanoilla ‘orthopaedic nursing AND pressure ulcer preven-

tion’. Rajauksena hakuihin oli ‘english language’ sekä ‘full text’. Osumia tuli kaiken kaik-

kiaan 23, joista 11 valikoitui otsikon perusteella, kaksi tiivistelmän perusteella ja yksi koko 

tekstin perusteella. Toinen haku Cinahliin tehtiin hakusanoja ‘orthopaedic nursing AND 

pressure ulcer’ käyttäen. Rajauksena oli ‘english language’, ‘full text’ sekä ‘nursing’. Osu-

mia tuli yhdeksän, joista seitsemän valikoitui otsikon mukaan, viisi tiivistelmän mukaan 

ja kaksi koko tekstin mukaan. 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Muut kuin suomen- tai englanninkieliset jul-

kaisut 

Hoitotieteelliset alkuperäistutkimukset Ei- hoitotieteelliset tutkimukset 

Hoitotieteelliset alkuperäistutkimukset, jotka 

vastaavat tutkimuskysymykseen 

Hoitotieteelliset tutkimukset, jotka eivät vas-

taa tutkimuskysymykseen  
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4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysin tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen hyödyntäen kerättyä 

aineistoa. Valittu aineisto käydään läpi, josta koostetaan strukturoitu kokonaisuus eli va-

litaan oleellisimmat asiat kokonaisuuteen. Kuvailun rakentamisessa analysoidaan ja yh-

distetään sekä syntetisoidaan eri tutkimuksista saatua tietoa. Tavoitteena on vertailla 

nykyisen tiedon heikkouksia ja vahvuuksia, tehdä aineiston sisäistä vertailua ja kattavien 

johtopäätösten tekemistä. Alkuperäinen tieto ei muutu, vaikka aiempien tutkimuksien kä-

sittely saattaa johtaa uuden tulkinnan syntymiseen. Aineisto tullaan kategorisoimaan, 

jonka jälkeen aineiston tuloksia tarkastellaan. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.) Tässä 

työssä aineisto luokiteltiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineistosta muodostettiin 

kolme yläluokkaa ja kuusi alaluokkaa (Taulukko 2). 

Taulukko 2. Aineiston luokittelu kolmeen yläluokkaan ja kuuteen alaluokkaan 

Yläluokka Alaluokat 

Painehaavojen ehkäisy-

menetelmien käyttö 

Apuvälineet 

 

Ihonhoito 

Painehaavojen syntyyn 

vaikuttavat tekijät 

Riskitekijät 

 

Sairaalassaoloaika 

Hoitohenkilökunnan 

osaaminen 

Koulutus Harjoittelu 
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5 Tulokset 

5.1 Painehaavojen ehkäisymenetelmien käyttö   

Painehaavojen ehkäisyssä käytettiin erilaisia apuvälineitä. Tutkimustulosten mukaan 

Heelift- kenkä suojasi ortopedisten potilaiden kantapäitä painehaavoilta paremmin kuin 

laskimonsisäinen nestepussi jalan alla painetta helpottamassa. Kenelläkään Heelift- 

kenkää käyttävällä potilaalla ei löytynyt merkkejä painehaavasta tai edes alkavasta pai-

nehaavasta. Laskimonsisäisiä nestepusseja käyttävällä ryhmällä taas löydettiin alkavia 

merkkejä painehaavoista. (Bales 2011: 129.) Kantapään painehaavan kehittymistä tut-

kittiin myös kantapäihin laitettavien vaahtomuovisuojusten, tyynyn sekä pyyhkeen avulla 

ja ne todettiin hyviksi painehaavan ehkäisymenetelmäksi (Goh – Koh – Yeo 2018: 45.) 

Toinen tutkimuksista noussut ehkäisykeino oli hyvä ihonhoito. Tutkittaessa Aloe Vera -

geelin käyttöä painehaavoja ehkäisemään iholle säännöllisesti hierottuna todettiin, että 

geelin käyttö lantion alueella ja kantapäissä oli tehokasta sekä ehkäisi painehaavoja 

edistäviä muutoksia. Aloe Verasta on löydetty monien tutkimuksien perusteella haavan 

paranemista edistäviä, estäviä ja tulehdusta vähentäviä vaikutuksia. Se sisältää muko-

polysakkaridia, aminohappoja ja sinkkiä, jotka auttavat pitämään ihon ehjänä sekä vä-

hentämään punoitusta ja haavaumia. Aloe Vera -geeli ehkäisi lämpötilamuutoksia iholla, 

mikä vähentää riskiä painehaavojen kehittymiselle. (Hekmatpou – Mehrabi – Rahzani – 

Aminiyan 2018: 1, 2, 7.) 

5.2 Painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijät  

Aineistoista selviää, että ortopedisillä potilailla osastoilla on riski saada painehaavoja. 

Riskitekijöitä ovat muun muassa lääkkeiden vaikutukset, erilaiset sairaudet, ikä, fyysiset 

rajoitteet, huono ravitsemus, sängyn ominaisuudet, erittäminen ja ortopediset vaivat ku-

ten murtumat. Lämpötilan muutos iholla on iso riskitekijä haavan syntyyn ja sen tunnis-

taminen on oleellista ehkäisemisen kannalta. (Hekmatpou ym. 2018: 2, 8.) 

Potilaan ominaispiirteiden lisäksi painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijöitä ennen leik-

kausta ovat aiempien leikkausten määrä, sairaalassaoloaika ennen leikkausta sekä pai-

nehaavan arviointi. Leikkauksen aikana vaikuttavia tekijöitä ovat leikkauksen kesto, leik-

kausasento sekä leikkauksen aikana käytettävä anesteetti. Leikkauksen jälkeen pai-
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nehaavariskin arviointi, post-operatiivinen virtsatieinfektio sekä pitkään kestävä sairaa-

lassaolo vaikuttavat painehaavojen syntyyn. (Shafipour – Ramezanpour – Heidari Gorji 

– Moosazdeh 2016:3174-3175.) 

5.3 Hoitohenkilökunnan osaaminen 

Koulutuksella ja harjoittelulla oli merkitystä sairaanhoitajien osaamiseen. Aineiston pe-

rusteella hoitajien kouluttaminen ja aktiivinen harjoittelu kantapäiden painetta keventä-

vien menetelmien käyttämiseen ehkäisivät painehaavojen syntyä. On hyvin olennaista 

jakaa sekä hoitajille että potilaille tietoa kantapäiden kuormituksen vähentämisestä. Hoi-

tajien asianmukainen dokumentointi ja oikeaan aikaan tehdyt toimenpiteet auttavat vä-

hentämään painehaavojen esiintymistä. Hoitajien tiedon kertyminen ja osaaminen kan-

tapään paineenpoistotekniikoista oli vähentänyt tutkimuksen mukaan painehaavojen il-

maantumista enemmän kuin 50 prosenttia. (Goh ym. 2018: 1, 45.) 

Tutkimuksista selvisi myös, että erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitohenkilöstön 

painehaavoja ehkäisevään koulutukseen osallistuvien osaaminen oli tämän jälkeen pa-

rempi kuin niiden, jotka eivät olleet haavahoitajan koulutuksessa. Koulutusta hoitohenki-

löstö koki tarvitsevansa eniten apuvälineiden käytössä ennen koulutuksia. Myös koulu-

tusten jälkeen apuvälineiden käytön osaamisen koulutustarve oli arvioitu ensimmäiseksi, 

vaikkakin osaaminen oli parantunut selkeästi. Huonoiten hallinnassa olevina alueina pai-

nehaavojen ehkäisyssä hoitohenkilöstö oli pitänyt psyykkisen tilan huomioimista ja ravit-

semusta sekä alkukartoituksessa että koulutusten jälkeen. Hoitajat kokivat asentohoito-

jen osaamisen ja painehaavojen syntymekanismiin liittyvät tekijät sekä ennen koulutusta, 

että sen jälkeen vahvaksi. (Asikainen – Hjerppe - Kauko – Koivunen – Luotola 2017: 51, 

52, 57.) 

Aineistossa selviää perioperatiivisten hoitajien osaamisen tärkeys painehaavojen eh-

käisyssä. Potilaan ominaispiirteiden huomiointi, asennon huomiointi pitkään kestävän 

leikkauksen aikana, leikkauksessa käytettävien materiaalien oikeaoppinen käyttö sekä 

painehaavariskin arviointi pre- ja postoperatiivisesti ovat tärkeitä tekijöitä. (Primiano ym. 

2011: 555-566.) 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Tässä opinnäytetyössä oli tarkoitus selvittää, mitä tiedetään painehaavojen ehkäisemi-

sestä ortopedisessä hoitotyössä. Ortopediset potilaat, joilla on murtumia, ovat hyvin suu-

ressa vaarassa saada painehaavoja liikkumattomuutensa vuoksi (Goh 2018: ym. 41). 

Tulokset jakaantuivat kolmeen päätekijään: painehaavojen ehkäisymenetelmien käyttö, 

painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijät ja hoitohenkilökunnan osaaminen. 

Vertailututkimuksessa todettiin Heelift- kenkä paremmaksi painehaavoja ehkäiseväksi 

apuvälineeksi kuin laskimonsisäinen pussi. Heelift- kenkää ja nestepussia käyttävät po-

tilaat olivat molemmat kuitenkin tyytyväisiä hoitoonsa. (Bales 2011: 130.) Potilaat olivat 

tyytyväisiä hoitoonsa, vaikka toinen apuväline oli tutkitusti parempi ehkäisymenetelmä. 

Potilastyytyväisyys ja kokemus hoidosta on kuitenkin tärkeä asia hoitotyössä ja se tulee 

huomioida. Aihetta olisi hyvä tutkia lisää ja kehittää erilaisia apuvälineitä. Apuvälineistä 

tulee huomioida sen tehokkuus ehkäistä painehaavoja sekä potilaan tyytyväisyys, joista 

parhaimmat voidaan ottaa käyttöön juuri ortopedisille potilaille. Apuvälineitä voidaan 

myös aina kehittää ja keksiä uudenlaisia innovaatioita, joten tutkimustyö on tärkeää. Toi-

sen artikkelin aiheena oli Aloe Vera -geelin käyttö ihonhoitomenetelmänä painehaavojen 

estossa. Aloe Vera on lääkekasvi, joka on ollut jo 1500 vuotta ennen Kristuksen synty-

mää käytössä useassa maassa (Hekmatpou ym. 2018: 2). Tutkimus on tehty muutama 

vuosi sitten, mikä on mielenkiintoista, että näinkin vanhana ollut luonnonmukainen hoi-

tomenetelmä on edelleen käytössä.  

Artikkeleista löytyi tietoa, kuinka paljon riskitekijöitä painehaavojen syntyyn on. Kun po-

tilaan omat riskitekijät ja sairaalassaolo ajan riskit painehaavojen syntyyn huomioidaan, 

tulee esiin hyvin paljon erilaisia huomioon otettavia asioita. Ortopediassa on sekä suun-

niteltuja että päivystyksellisiä leikkauksia. Leikkauspotilaan ja sairaalassaoloaikaan liit-

tyy monia riskitekijöitä painehaavojen syntyyn.  

Koulutuksista ja harjoittelusta oli selkeästi hyötyä, vaikka hoitajat olisivatkin kokeneita. 

Menetelmät kehittyvät ja koulutuksia tulisi pitää säännöllisesti pidemmänkin aikaa alalla 

olevalle hoitohenkilöstölle.  Hoitajien osaaminen on olennaisin asia painehaavojen eh-

käisyssä. Koulutuksien kautta hoitajat voisivat huomioida kaikki painehaavojen syntyyn 

vaikuttavat tekijät ja apuvälineet, ettei potilaille tulisi painehaavoja. 
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6.2 Eettisyyden pohdinta 

Työ on eettisesti hyväksyttävä sekä luotettava, mikäli työ tehdään hyvän tieteellisen käy-

tännön mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Työn luotettavuus ja eetti-

syys ovat sidoksissa toisiinsa vahvasti (Kangasniemi ym. 2013: 297). Työn luotettavuutta 

ja eettisyyttä arvioitiin kaikissa opinnäytetyön vaiheissa.  

Hyviin tieteellisiin toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Työssä 

kuuluu käyttää tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-

menetelmiä. Eettisyyden kannalta työn tulokset tulee julkaista avoimesti ja vastuullisesti. 

Muiden tekemiä tutkimustöitä kunnioitetaan ja annetaan arvo niille, joten niihin viitataan 

asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat ja rahoituslähteet tulee hankkia sekä 

suorittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Ennakkoasenteet voivat vaikuttaa 

virheellisesti tulosten raportointiin. Ihmisillä voi olla asenteita, odotuksia tai epäilyjä tut-

kimaansa aihetta kohtaan. (Leino-Kilpi ‒ Välimäki 2010: 370.) Työssä huomioitiin eettiset 

hyvät toimintatavat koko prosessin aikana. Lähteet ja lähdeviitteet merkittiin aina asian-

mukaisesti. Suoria lainauksia vältettiin kokonaan työssä. Tiedostettiin ennakkoasen-

teista johtuvan vääristymän riski ja niiden mahdollinen vaikutus kuvailun rakentamiseen. 

Pyrittiin vapautua niistä, jotta ne eivät ohjaa työtä virheellisesti. 

6.3 Luotettavuuden pohdinta 

Tutkimuskysymys tulee olla selkeästi esiteltynä ja sen teoreettinen tausta perusteltuna, 

sillä se on luotettavuuden kannalta olennainen osa (Kangasniemi ym. 2013: 297). Kes-

keisin työn luotettavuuteen vaikuttava asia on aineiston valinta, joten aineiston perustei-

den kuvaus on yksi tärkeimmistä luotettavuuden arvioinnin seikoista. Mikäli työn tarkoi-

tushakoisuutta ei ole raportoitu tai eritelty, se heikentää työn luotettavuutta. Luotetta-

vuutta heikentää myös, jos tarkasteltuja tutkimuksia ei liitetä tarpeeksi vahvasti teoreet-

tiseen taustatietoon. Väitteiden puutteellinen perustelu heikentää myös luotettavuutta. 

(Kangasniemi ym. 2013: 298.)  

Työssä otettiin huomioon lähdekritiikki sekä valittiin tieteellisiä julkaisuja luotettavista tie-

tokannoista. Työssä pyrittiin siihen, että mahdollisimman monipuolinen laatu tulee esille 

perustellusti. Luotettavuutta lisääviä tekijöitä työssä oli se, että opinnäytetyö toteutettiin 

parityönä sekä työ tarkastutettiin käyttäen Turnitin plagioinnin tarkistusohjelmaa. Luotet-

tavuutta heikentäviä tekijöitä voivat olla löydettyjen artikkelien määrä, joka jäi odotettua 
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alhaisemmaksi. Toinen heikentävä tekijä saattoi olla, että suurin osa artikkeleista oli eng-

lannin kielellä. Artikkelien kääntämisen vaiheessa on mahdollista, että on tullut pieniä 

poikkeavaisuuksia ja eroavaisuuksia. 

6.4 Tulosten hyödynnettävyys 

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli kuvailla aikaisempien tutkimustulosten kautta 

keinoja, jolla voitaisiin ehkäistä painehaavojen syntyä ortopedisessä hoitotyössä. Löy-

simme prosessin aikana tuloksia, joista on konkreettisesti hyötyä ortopedisen potilaan 

painehaavan ehkäisyssä. Tuloksia voidaan hyödyntää missä tahansa ortopedisessä hoi-

toyksikössä tai yksikössä, jossa hoidetaan myös ortopedisiä potilaita. 

  

 

  



12 

 

Lähteet  

Bales, Isabel 2012. A comparison between the use of intravenous bags and the heelift 
suspension boot to prevent pressure ulcers in orthopedic patients. Advances in Skin & 
Wound Care 2012 25 (3). 125-131. 

Berg, Leena 2016. Painehaavojen synty, hoito ja kustannukset. Hoitosuositus. HOTUS. 
Verkkodokumentti. <https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/10/pai-
nehaavojensyntyhoitokustannukset2016-yhteensopivuustila.pdf> Luettu 15.1.2019. 

Davood – Hekmatpou, Fatemeh – Mehrabi, Kobra – Rahzani, Atefeh – Aminiyan 2018. 
The effect of Aloe Vera gel on prevention of pressure ulcers in patients hospitalized in 
the orthopedic wards: a randomized triple-blind clinical trial. BMC Complementary and 
Alternative Medicine 18:264.  

Järvinen, Markku – Kiviranta, Ilkka (toim.) 2012. Ortopedia. Helsinki: Kandidaatti kus-
tannus oy. 

Kangasniemi, Mari – Utriainen, Kati – Ahonen, Sanna-Mari – Pietilä, Anna-Maija – 
Jääskeläinen, Petri – Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen 
tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 23 (4). 291-301. 

Kinnunen, Ulla-Mari ‒ Tervo-Heikkinen, Tarja ‒ Hynninen, Nina ‒ Seppänen, Salla ‒ 
Iivanainen, Ansa ‒ Ahtiala, Maarit ‒ Holopainen, Arja 2017. Näyttöön perustuvan hoito-
suosituksen laatiminen- esimerkkinä aikuispotilaan painehaavojen ehkäisy ja tunnista-
minen. Hoitotiede 29 (3). 169-179.  

Koivunen, Marita ‒ Luotola, Eija ‒ Hautaoja, Päivi ‒ Laine, Kirsi-Marja ‒ Asikainen, 
Paula 2014. Painehaavojen ehkäisy, osaaminen ja koulutustarpeet erikoissairaanhoi-
dossa- pilottitutkimus hoitohenkilökunnalle. Tutkiva hoitotyö 12 (3). 14-22.   

Koivunen, Marita ‒ Luotola, Eija ‒ Hjerppe, Anna ‒ Kauko, Tommi ‒ Asikainen, Paula 
2017. Hoitohenkilökunnan painehaavojen ehkäisyn osaaminen sekä systemaattisen 
koulutusintervention merkitys osaamiselle. Hoitotiede 29 (1). 51-63. 

Leino-Kilpi, Helena – Välimäki, Maritta 2010. Etiikka hoitotyössä. Helsinki: WSOY. 

Lumio, Jukka 2018. Painehaavat eli makuuhaavat. Duodecim. Verkkodokumentti.   
<https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00313> Luettu 
8.1.2019. 

Ortopedia ja traumatologia. 2019. HUS, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 
Verkkodokumentti. <http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/ortopedia/Si-
vut/default.aspx> Luettu 8.1.2019 

Ortopedia. 2018. Lääketieteen sanasto. Duodecim. Verkkodokumentti.   
<https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02434> Luettu 
9.1.2019. 

https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/10/painehaavojensyntyhoitokustannukset2016-yhteensopivuustila.pdf
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/10/painehaavojensyntyhoitokustannukset2016-yhteensopivuustila.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00313
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/ortopedia/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/ortopedia/Sivut/default.aspx
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02434


13 

 

Painehaava. 2019. Suomen verisuoninkirurginen yhdistys. Verkkodokumentti. 
<https://verisuonikirurgit.yhdistysavain.fi/hoito-ohjelma/painehaava/> Luettu 4.2.2019. 

Painehaava voi kehittyä nopeasti 2019. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Verkko-
dokumentti. <http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/tiedot-
teet/Sivut/Painehaava-voi-kehittya-nopeasti.aspx> Luettu 4.11.2019. 

Primiano, Mike – Friend, Michael – McClure, Connie – Nardi, Scott – Fix, Lisa – 
Schafer, Marianne – Savochka, Kathlyn – McNett Molly 2011. Pressure ulcer preva-
lence and risk factors among prolonged surgical procedures in the OR. AORN Journal 
94 (6).555-566. 

Rautava - Nurmi, Hanna ‒ Westergård, Airi ‒ Henttonen, Tarja ‒ Ojala, Mirja ‒ Vuori-
nen, Sinikka 2014. Hoitotyön taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma pro oy.  

Shafipour, Vida –Ramezanpour, Ensieh – Heidari Gorji, Muhammad Ali – Moosazadeh, 
Mahmood 2016. Prevalence of postoperatrive pressure ulcer: A systematic review and 
meta-analysis. Electronic Physician 8 (11). 3170-3176. 

Siew – Yi Koh, Hui – Ling Yeo, Mien – Li Goh 2018. Prevention of heel pressure ulcers 
among adult patients in orthopaedic wards: an evidence-based implementation project. 
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing 31. 40-47.  

Suomen tekonivelrekisteri 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti. 
<https://www.thl.fi/far/#data/knee_years> Luettu 4.11.2019. 

Suomen tekonivelrekisteri 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti. 
<https://www.thl.fi/far/#data/hip_years> Luettu 4.11.2019. 

Tasha, Naomi – Low, Sarah 2016. Improving hospital-acquired pressure ulcer preven-
tion on an orthopaedic unit. Med-Surg Matters 25(4). 4-7. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaus-
epäilyjen käsittely Suomessa. Verkkodokumentti. <https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf > Luettu 27.1.2019.  

Väestön ikääntyminen Suomessa 2019. Terveyskylä. Verkkodokumentti. 
<https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-
arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa> Luettu 
27.1.2019. 

https://verisuonikirurgit.yhdistysavain.fi/hoito-ohjelma/painehaava/
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/tiedotteet/Sivut/Painehaava-voi-kehittya-nopeasti.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/tiedotteet/Sivut/Painehaava-voi-kehittya-nopeasti.aspx
https://www.thl.fi/far/#data/knee_years
https://www.thl.fi/far/#data/hip_years
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012..pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012..pdf
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa


 Liite 1 

 1 (7) 

 

Tutkimusaineiston analyysikehys 

Tekijä(t), vuosi, maa, jossa 
tutkimus on tehty 

Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja 
analysointi 

Päätulokset 

Koivunen Marita, Luotola 
Eija, Hautaoja Päivi, Laine 
Kirsi-Marja, Asikainen 
Paula, 2014, Suomi 

Selvittää erikoissai-
raanhoidossa työs-
kentelevien hoito-
henkilökunnan pai-
nehaavojen eh-
käisyyn ja hoitoon 
liittyvää osaamista ja 
koulutustarpeita. 

Yhden keskussairaa-
lan viidellä vuode-
osastolla työskentele-
västä hoitohenkilö-
kunnasta n=66. Tutki-
mukseen valikoitui 
kolme kirurgista vuo-
deosastoa ja kaksi 
konservatiivista hoitoa 
toteuttavaa osastoa. 

Strukturoitu kyse-
lylomake, joka lä-
hetettiin osallistu-
jille. Aineisto ana-
lysoitiin kuvailevin 
tilastollisin mene-
telmin. 

Painehaavojen ehkäisyn ja 
hoidon osaaminen: asteikolla 
4-10 painehaavojen hoitoon 
ja ehkäisyyn liittyvän osaami-
sen kokonaisarvosanaksi 
muodostui 7,31. Paras pai-
nehaavojen ehkäisyn osaami-
nen arvioitiin asentohoidossa, 
jossa keskiarvo oli 7,94 ja pai-
nehaavojen syntyyn vaikutta-
vien riskitekijöiden tuntemi-
sessa, jossa keskiarvo oli 
7,91. Heikoin painehaavojen 
ehkäisyn osaaminen liittyi 
psyykkisen tilan huomioimi-
seen 6,31 ja seuraavaksi hei-
koimman sai apuvälineiden 
käyttö painehaavojen ehkäi-
semisessä (7,0). 

Painehaavojen ehkäisyyn ja 
hoitoon liittyvää koulutustar-
vetta selvitettiin kysymyksillä, 
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joissa on mahdollista valita 
useita vaihtoehtoja sekä kir-
joittaa vapaata tekstiä. 65 hoi-
tajaa vastasi. Suurinta koulu-
tustarvetta ehkäisemisessä 
koettiin apuvälineiden käyt-
töön, joka oli valittu vas-
taukseksi 44 kertaa, seuraa-
vaksi useimmin eli 31 kertaa 
oli valittu painehaavojen eh-
käisy yleensä, 28 ravitsemus 
ja 27 ihonhoito. Vähiten kou-
lutustarvetta koettiin psyykki-
sen tilan huomioimisessa (6) 
sekä painehaavojen eh-
käisyyn ja hoitoon liittyvässä 
kirjaamisessa (12).  

Yli puolet (54%) ilmoitti tarvit-
sevansa kohtalaisesti lisäkou-
lutusta painehaavojen eh-
käisyyn ja hoitoon, 14% tarvit-
sevansa paljon lisäkoulutusta, 
20% tarvitsevansa vähän 
koulutusta ja 2% ei koe tarvit-
sevansa lainkaan koulutusta. 
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Primiano Mike, Friend Mi-
chael, McClure Connie, 
Nardi Scott, Fix Lisa, 
Schafer Marianne, 
Savochka Karthlyn, McNett 
Molly 2011. Yhdysvallat 

Tunnistaa painehaa-
vojen esiintyvyys ja 
riskitekijät potilailla, 
jotka olivat leikkauk-
sessa yli kolme tun-
tia. 

Samana päivänä yli 
kolme tuntia kestä-
vään leikkaukseen tu-
levat aikuiset (258).   

Tiedot kerättiin 
prospektiivisesti 
pre-, intra- ja post-
operatiivisena ai-
kana.  

Aineisto lisättiin 
tietokantaan ja 
analysoitiin käyttä-
mällä ”Social 
Sciene”- tilastointi 
ohjelmaa. 

Tulokset osoittivat, että asen-
tohoito ja leikkauksessa käy-
tettävien materiaalien oikea-
oppinen käyttö sekä pai-
nehaavariskin arviointi ovat 
tärkeitä tekijöitä. 

 

Hekmatpou Davood, Meh-
rabi Fatemeh, Rahzani 
Kobra, Aminiyan Atefeh, 
2016, Iran 

 

 

Tarkoituksena oli 
selvittää Aloe Vera – 
geelin vaikutusta 
painehaavojen eh-
käisyyn ortopedisen 
osaston potilailla 
sairaalassa. 

80 tarkoituksenmukai-
sesti valittua potilasta 
ortopedian osastolla 
Arakin kaupungissa. 
Tutkimukseen osallis-
tumisen kriteereinä 
olivat: potilaan oma 
halu, ettei ole ihosai-
rauksia, yli 18 vuotiaat 
ja alle 65 vuotiaat, 
Braden pisteytys oli 
alle 13-14, ettei ole 
painehaavoja ennes-
tään, sairaalassa-
oloajan tulisi olla yli 10 
päivää eikä potilaalla 

Potilaat jaettiin 
kahteen eri ryh-
mään satunnai-
sesti; toisessa hie-
rottiin rutiininomai-
sesti Aloe Vera -
geeliä ja toisessa 
plaseboa. Sittem-
min arvioitiin mo-
lempien ryhmien 
sacrum-, lonkka- ja 
kantapäiden ihoa 
painehaavojen 
merkkejä varten 
kolmantena, seit-

Tutkimustulokset osoittivat, 
että ryhmillä oli tilastollisesti 
merkittäviä eroja painehaavo-
jen esiintymisessä, joten on 
mahdollista, että Aloe Vera 
voi ehkäistä painehaavojen 
syntymistä.  
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ole diabetesta, sydä-
men- tai munuaisten-
vajaatoimintaa ja ve-
renpaine normaaliar-
voissa, ei huumeriip-
puvuutta, ei kuumetta 
ja hemoglobiini tar-
peeksi hyvät.  

semäntenä ja kym-
menentenä päi-
vänä. Tutkimuk-
seen osallistuvat 
potilaat eikä hoita-
jat tienneet kum-
mat saivat plase-
boa ja kummat 
Aloe Vera -geeliä. 

Siew Yi Koh, Hui Ling Yeo, 
Mien Li Goh, 2018, Singa-
pore 

 

Tarkoituksena oli 
saada sairaanhoita-
jat noudattamaan 
hoitotyössä kanta-
pään koholla pitoa, 
niin että kantapää ei 
osu patjaan tai muu-
hun painetta aiheut-
tavaan alustaan ja 
tällä vähennettäisiin 
50% painehaavojen 
syntymisestä. 

 

Toteutettiin kahden 
vuoden ajan kahdella 
eri ortopedisellä osas-
tolla Singaporessa ja 
toteutuksessa mu-
kana oli 30 aikuista 
potilasta.  

Käytettiin toteu-
tusta edeltävää ja 
sen jälkeistä audi-
tointistrategiaa 
Joanna Briggs – 
instituutin online-
ohjelmilla ”Clinical 
Evidence system” 
ja ”Getting re-
search in Prac-
tice”. Toteutus ta-
pahtui neljässä 
vaiheessa ja näyt-
teessä oli 30 ai-
kuista potilasta. 

Kantapään ”koholla pito - hoi-
dossa” oli epäjohdonmukai-
suuksia ennen toteutuksen 
aloitusta. Lähtökohtatarkas-
tus (kartoitus) tulokset osoitti-
vat, että 20%:lla painehaavan 
riskipotilaista oli kantapään 
vaahtomuovisuoja. Näistä ke-
nestäkään ei ollut dokumen-
toitu mitään, joka osoitti sai-
raanhoitajien huonoa tietä-
mystä, ”heel off-loading” tär-
keydestä. 

Tuloksissa selviää, että sai-
raanhoitajien tietämyksen li-
sääntyminen sekä osaaminen 
kantapään paineenpoiston 
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hoidossa vähensi painehaa-
vojen syntyä enemmän kuin 
50%.  

 

Shafipour Vida, Ramenza-
pour Ensieh, Hejdari Gorji 
Mohammad Ali, Moosaza-
deh Mahmood 2016. Iran 

Tarkoituksena oli 
systemaattisen ar-
vion perusteella sel-
vittää painehaavojen 
esiintyvyyttä post-
operatiivisesti sekä 
löytää niiden yleinen 
esiintyvyys meta-
analyysin avulla-  

Kohderyhmä muodos-
tui 19 artikkelin 9527 
potilaasta 

Haut tehtiin tieto-
kannoista: Scopus, 
Google Scholar, 
PubMed, Sience 
direct, the Thom-
son Reuters’ Web 
of science (WOS.). 

Tulokset analysoi-
tiin käyttäen Stata- 
11- ohjelmaa.  

Tuloksista selvisi, että post-
operatiivisten painehaavojen 
esiintyvyys on suurin poti-
lailla, joilla on pitkittynyt leik-
kaus sekä leikkauksen jälkei-
nen virtsatieinfektio.  

Bales Isabel, 2012, Yhdys-
vallat 

 

 

Tarkoituksena oli 
saada selvittää las-
kimonsisäisten nes-
teytyksen tehok-
kuutta painetta alen-
tavaan Heelift-ken-
kään verrattuna kan-
tapään painehaavo-
jen ehkäisemisessä. 

Kohderyhmäksi valittu 
30 potilasta, jotka ovat 
joko polven- tai lonk-
kaleikkauksen vuoksi 
sairaalahoidossa. Po-
tilaat olivat iältään 55-
70 vuotiaita, joilla ei 
oltu diagnosoitu dia-
betesta tai verisuoni-
sairautta sekä heillä 

Koe henkilöt jaet-

tiin: 

Toiset käyttivät 

laskimonsisäisiä 

nesteytystä ja toi-

set painetta alenta-

1. Tuloksista selvisi, että 
yhdelläkään, jolla oli 
Heelift-kenkä ei ollut 
merkkejä paineoi-
reista. Tutkimuksesta 
selvisi, että tämä me-
netelmä vähensi pai-
nehaavojen merkkejä. 
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oli albumiini viitear-
voissa. Tutkimuksen 
aikana sairaalassa oli 
39 lonkkaleikkausta 
sekä 62 polvileik-
kausta. Näistä 34 
täytti kriteerit tutkimuk-
seen osallistumiseen. 
Kolme potilasta kiel-
täytyi kokonaan osal-
listumasta tutkimuk-
seen ja yksi potilas ha-
lusi lopettaa osallistu-
misensa.  

vaan Heelift- ken-

kään. Painetta ar-

vioitiin päivittäin ja 

tulokset analysoi-

tiin käyttämällä 

SPSS-ohjelmaa. 

2. 6 potilaalla, joilla oli 
laskimonsisäinen 
pussi kantapään alla, 
niin ilmeni merkkejä 
paineesta: punoitusta 
ja lämpöä. Eli tämä 
menetelmä lisäsi tutki-
mukseen osallistuville 
paineenmerkkejä. 

3. Tutkimuksen tulokset 
osoittivat, että heelift-
kenkä alensi merkittä-
västi kantapääpai-
nehaavojen synty-
mistä verrattuna laski-
monsisäisten pussien 
käyttöä kantapään alla 
paineen alentamiskei-
nona.  

4. Paineen lisääntyneitä 
merkkejä arvioitiin päi-
vittäin tai aina, kun 
ihorikko todettiin. Oi-
reita olivat: punoitus, 
lämpö, viileys ja kipu. 
Paineen vähentymi-
sen merkkejä taas oli-
vat se, ettei näitä 
esiintynyt.  
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