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Hoitohenkilökunnan painehaavojen ehkäisyn 
osaaminen sekä systemaattisen 
koulutusintervention merkitys osaamiselle

TIIVISTELMÄ

Tutkimuksella selvitettiin hoitohenkilökunnan 
painehaavojen ehkäisyyn liittyvää koulutustar-
vetta ja arvioitiin hoitohenkilökunnalle pidetty-
jen painehaavakoulutusinterventioiden merkitys-
tä erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tutki-
mus oli ennen ja jälkeen asetelmalla toteutettu 
interventiotutkimus. Tutkimusaineisto kerättiin 
strukturoidulla sähköisellä kyselylomakkeella. 

Alkukartoitusaineisto (N=335, n=146) kerättiin 
ennen koulutusinterventioita vuonna 2013. Kou-
lutusinterventioiden suunnittelussa hyödynnet-
tiin sekä alkukartoituksen löydöksiä että jo ole-
massa olevia tutkimustietoon perustuvia suosi-
tuksia. Koulutus sisälsi erilliset osiot painehaa-
vojen ehkäisystä ja hoidosta sekä Braden-riski-
mittarin käytöstä. Koulutuksen toteutti auktori-
soitu haavahoitaja pienryhmäopetuksena kol-
mellatoista erikoissairaanhoidon vuodeosastol-
la. Painehaavojen ehkäisyyn keskittyvää koulu-
tusta järjestettiin 24 kertaa (1½ tuntia/kerta) ja 
Braden-riskimittarin käyttökoulutusta 36 kertaa 
(1 tunti/kerta). Noin vuoden kuluttua koulutus-
interventioista kerättiin vastaavasti seuranta-ai-
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The study evaluated the need to train staff mem-
bers in the prevention of pressure ulcers, and 
assessed the significance of training interven-
tions regarding pressure ulcers arranged for staff 
members in specialised wards. The study was 
an intervention study using a ’before’ and ’after’ 
approach. The study data was gathered using a 
structured electronic questionnaire form. 

Prior to the training interventions in 2013, ini-
tial survey data (N=335, n=146) was gathered. 
Both findings from the initial survey and exis-
ting evidence-based recommendations were uti-
lised in planning the training intervention. The 
training consisted of separate units on the pre-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Hoitohenkilökunnan painehaavojen ehkäisyyn liittyvä osaaminen on kohtalaisella tasolla, 
mutta osaamisessa on myös puutteita.

•	 Hoitohenkilökunnalle suunnattu koulutus on merkittävässä roolissa otettaessa käyttöön 
systemaattinen toimintamalli painehaavojen ehkäisyyn.

•	 Esimiesten sitoutuminen, selkeät ohjeistukset ja yleinen asenneilmapiiri ovat yhteydessä 
siihen kuinka hyvin painehaavojen ehkäisyn toimenpiteet onnistuvat organisaatiossa.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

•	 Suomalaisessa erikoissairaanhoidon organisaatiossa hoitohenkilökunnan painehaavojen 
ehkäisyyn liittyvä osaaminen on samalla tasolla kuin hoitohenkilökunnalla kansainvälisestikin.

•	 Haavahoidon asiantuntijan toteuttamalla näyttöön perustuvalla koulutusinterventiolla 
voidaan tukea hoitohenkilökunnan painehaavojen ehkäisyn osaamista.

•	 Koulutusinterventioon osallistuneiden hoitajien osaaminen oli intervention jälkeen jonkin 
verran parempi kuin niiden, jotka eivät olleet saaneet koulutusta.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimuksen avulla on tuotettu tietoa, jonka varassa on mahdollista kehittää hoidon laatua.
•	 Hoitotyön esimiesten ja johtajien tulee seurata yhtenä kliinisen hyvän hoidon laatumittarina 

potilaiden painehaavariskiä ja painehaavojen esiintyvyyttä. 
•	 Hoitotyön johtajien kannattaa suunnitella painehaavojen ehkäisyn systemaattisen 

toimintamallin käyttöönotto ja kirjaamiskäytännöt huolella ja liittää näihin näyttöön perustuva 
koulutusinterventio.

•	 Hoitotyön opetuksessa tulee kiinnittää huomiota hoitotyön opiskelijoiden painehaavojen 
ehkäisyn ja hoidon periaatteiden oppimiseen. 

neisto (N=328, n=92). Hoitohenkilökunnan pai-
nehaavojen ehkäisyyn liittyvän osaamisen to-
dettiin olevan kohtalaisella tasolla ja vastaavan 
kansainvälisten tutkimusten tuloksia. Koulutuk-
seen osallistuneiden hoitajien osaaminen oli in-
tervention jälkeen jonkin verran parempi kuin 
niiden, jotka eivät olleet saaneet koulutusta. 
Haavahoidon asiantuntijan toteuttamalla näyt-
töön perustuvalla koulutusinterventiolla voitiin 
tukea hoitohenkilökunnan osaamista.

Avainsanat: Painehaavat, hoitohenkilökunta, 
osaaminen, täydennyskoulutus, interventiotut-
kimus, tilastollinen analyysi

vention and treatment of pressure ulcers, and on 
the Braden Scale for predicting pressure ulcer 
risk. The training provided by an authorised tis-
sue viability nurse was carried out in small 
groups in 13 specialised wards. The training fo-
cusing on the prevention of pressure ulcers was 
organised 24 times (1½ hours/session), and the 
training on the use of the Braden risk scale was 
offered 36 times (1 hour/session). About one 
year after the training interventions, follow-up 
data (N=328, n=92) was gathered. The level of 
competence of the nursing staff on the preven-
tion of pressure ulcers was found to be mode-
rate and to correspond with findings from inter-
national studies. After the intervention, the com-
petence level of the nurses who participated in 
the training was somewhat higher than that of 
those who had not taken part in the training. An 
evidence-based training intervention carried out 
by a tissue viability specialist was able to enhan-
ce the competence level of the staff. 

Key words: Pressure ulcers, nursing staff, com-
petence, supplementary education, interventi-
on study, statistical analysis
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Tutkimuksen lähtökohdat

Painehaavojen esiintymistä voidaan pitää 
yhtenä hoitotyön laatua kuvaavana tekijänä 
(Patrician ym. 2010, Burston ym. 2014). Pai-
nehaava on ihon ja/tai ihonalaisen kudok-
sen paikallinen vaurio, jonka aiheuttaa ku-
dokseen kohdistuva paine tai venytys tai 
näiden yhdistelmä. Painehaavoja syntyy eri-
tyisesti silloin, kun potilas ei kykene itse-
näisesti liikkumaan tai kääntymään vuotees-
sa tai vaihtamaan asentoaan riittävän usein 
istuessaan. (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.) 
Painehaavojen syntyä voidaan ehkäistä jo-
kapäiväisin hoitotyön toimin (Clarke ym. 
2005, Roe & Williams 2014). Systemaattiset 
ehkäisytoimenpiteet ovat tarpeen, koska 
painehaava aiheuttaa yksilölle suurta hait-
taa ja kipua sekä voi pidentää hoitojaksoa 
tarpeettomasti jopa neljällä vuorokaudella 
(Graves ym. 2005). Painehaavojen hoito 
tuottaa myös suuria kustannuksia tervey-
denhuoltojärjestelmälle (Brem ym. 2010). 

Potilaan yksilöllinen painehaavariskin ar-
viointi ja arvioinnin perusteella toteutetut 
interventiot on todettu tehokkaiksi paine-
haavojen ehkäisemismenetelmiksi (Orsted 
ym. 2009, Sendelbach ym. 2011, Armour-
Burton ym. 2013). Riskin arviointiin on ke-
hitetty monia mittausmenetelmiä, mutta laa-
jimmassa käytössä on Braden-riskimittari 
(Bergström ym. 1987, Braden 2012). Teke-
mällä riskin arvio voidaan tunnistaa ne po-
tilaat, jotka tarvitsevat erityisiä toimenpitei-
tä haavan syntymisen ehkäisemiseksi (Van-
Gilder ym. 2008). Braden-riskimittarin avul-
la potilaan painehaavariski pisteytetään ja 
sen perusteella määräytyy potilaan riski-
luokka (Bergström ym. 1987). 

Painehaavojen ehkäisyn onnistuminen 
edellyttää organisaation sitoutumista ehkäi-
sevien toimenpiteiden, kuten riskinarvioin-
nin käyttöön (Clarke 2005, Orsted ym. 2009). 
Esimiesten asennoitumisella ja henkilökun-
nan kannustamisella uuden käytännön käyt-
töönottovaiheessa on todettu olevan merki-
tystä käyttöönoton onnistumiselle (Sendel-

bach ym. 2011). Hoitohenkilökunnan kou-
lutus on keskeisessä roolissa implementoi-
taessa painehaavojen ehkäisyn toimenpitei-
tä käytäntöön (Sinclair ym. 2004, Magnan & 
Maklebust 2008, Cameron ym. 2014). Haa-
vahoitoon erikoistuneen hoitajan tuki pai-
nehaavojen ehkäisyyn liittyvän osaamisen 
vahvistamisessa on todettu ensiarvoisen tär-
keäksi (Tully ym. 2007, Tchato ym. 2013). 

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että 
hoitajien painehaavojen ehkäisyyn liittyvä 
osaaminen on kohtalaisella tasolla (Magnan 
& Maklebust 2008, Mattila ym. 2011). Kui-
tenkin osaamisessa on havaittu myös mer-
kittäviä puutteita (Beeckman ym. 2011, De-
marré ym. 2012). Hoitohenkilökunta ei vält-
tämättä osaa toteuttaa potilaan painehaava-
riskin arviointia ja/tai toimia riskin arvioin-
nin tulosten perusteella potilaan hoidossa 
(Demarré ym. 2012). Suomalaisessa inter-
ventiotutkimuksessa hoitohenkilökunta hal-
litsi parhaiten ihon kunnon seuraamisen pai-
nehaavojen ehkäisyssä sekä tunnisti kohta-
laisen hyvin painehaavojen syntyyn liittyviä 
tekijöitä. Ravitsemuksen merkityksestä pai-
nehaavojen ehkäisyssä sen sijaan hoitohen-
kilökunnalla oli vähiten tietoa. (Mattila ym. 
2011.)

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
hoitohenkilökunnan painehaavojen ehkäi-
syyn liittyvää koulutustarvetta sekä arvioida 
koulutusintervention merkitystä hoitohen-
kilökunnan painehaavojen ehkäisyn ja ris-
kin arvioinnin osaamiselle erikoissairaan-
hoidon vuodeosastoilla. Tutkimus on osa 
laajempaa hanketta, jonka tarkoituksen on 
ollut ottaa käyttöön painehaavojen ehkäi-
syn toimintamalli sekä selvittää painehaa-
vojen esiintymistä ja riskitekijöitä erikoissai-
raanhoidossa. 
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Tutkimuskysymykset:

1.	Minkälaisia painehaavojen ehkäisyyn 
liittyviä koulutustarpeita hoitohenki-
lökunnalla oli ennen ja jälkeen kou-
lutusintervention erikoissairaanhoidon 
vuodeosastoilla?

2.	Mikä oli hoitohenkilökunnan paine-
haavojen ehkäisyn osaaminen ennen 
ja jälkeen koulutusintervention eri-
koissairaanhoidon vuodeosastoilla?

Menetelmät

Tutkimusasetelman ja intervention 
kuvaus

Tutkimus oli ennen ja jälkeen asetelmal-
la toteutettu interventiotutkimus. Hankkees-
sa toteutettiin alkukartoitus, koulutusinter-
vention suunnittelu ja toteutus sekä seuran-
tamittaus noin vuoden kuluttua interventi-
osta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisin 
menetelmin.

Koulutusinterventiot suunniteltiin hyö-
dyntäen hoitohenkilökunnalle suunnatun 
alkukartoituksen tuloksia sekä olemassa 
olevaa, näyttöön perustuvaa tieteellistä tie-
toa painehaavojen ehkäisystä ja riskin ar-
vioinnista. Koulutus sisälsi erilliset osiot pai-
nehaavojen ehkäisystä ja hoidosta sekä Bra-
den-riskimittarin käytöstä. Koulutuksen to-
teutti auktorisoitu haavahoitaja pienryhmä-
opetuksena kolmellatoista erikoissairaan-
hoidon vuodeosastolla. Painehaavojen eh-
käisyyn ja hoitoon keskittyvää koulutusta 
järjestettiin 24 kertaa ja Braden-riskimittarin 
käyttökoulutusta kaiken kaikkiaan 36 ker-
taa. Ehkäisyyn ja hoitoon liittyvät koulutus-
tilaisuudet kestivät 1½ tuntia ja Braden kou-
lutukset tunnin. 

Aineisto ja mittari

Tutkimusaineisto kerättiin yhdessä suo-
malaisessa erikoissairaanhoidon organisaa-

tiossa kolmellatoista vuodeosastolla. Osas-
toista kahdeksan oli konservatiivisen hoi-
don osastoja ja viisi operatiivista hoitoa to-
teuttavia yksiköitä. Kohdejoukon muodos-
tivat kaikki kyseisillä osastoilla tutkimuksen 
eri vaiheissa työskennelleet hoitohenkilö-
kunnan jäsenet; osastonhoitajat, apulais-
osastonhoitajat, sairaanhoitajat sekä perus- 
ja lähihoitajat. 

Aineiston keruu tapahtui kahdessa vai-
heessa; ennen koulutusinterventioita vuon-
na 2013 kerättiin alkukartoitusaineisto 
(N=335, n=146) ja noin vuoden kulutta in-
terventioista syksyllä 2014 kerättiin seuran-
ta-aineisto (N=328, n=92). Aineisto kerättiin 
sähköisellä strukturoidulla kyselylomakkeel-
la. Molemmissa vaiheissa vastaamisaikaa an-
nettiin aluksi kaksi viikkoa. Vastaamisajan 
kuluessa muistutettiin kyselystä kohdejouk-
koa sähköpostiviestein ja vastaamisaikaa li-
sättiin vielä noin viikolla. Koska osastoilla 
oli kuluneen vuoden aikana tapahtunut jon-
kin verran henkilövaihdoksia, kaikki hoito-
henkilökunnan jäsenet eivät olleet saaneet 
haavahoitajan toteuttamaa koulutusta. Heitä 
ei kuitenkaan haluttu sulkea kyselyn ulko-
puolelle, koska haluttiin saada myös yleis-
kuva osastoilla olevasta osaamisesta ja miten 
osaaminen oli trendinä kehittynyt.

Mittarina käytettiin Metropolia ammatti-
korkeakoulun ja Helsingin kaupungin yh-
teistyöhankkeessa kehitettyä kyselyloma-
ketta (Mattila ym. 2001). Mittaria ei ole ti-
lastollisin menetelmin validoitu. Mittari si-
sältää eri tyyppisiä asteikkoja ja usein käy-
tetty Cronbachin alfa -testi ei sovellu esim. 
mittarin tietotestiosion arviointiin (Rattray 
& Jones 2007). Kyselylomakkeen sisällön 
ovat tuottaneet asiantuntijat ja sisältö perus-
tuu tutkimustietoon (Mattila ym. 2011). Mit-
tarin sisältöä ei muutettu. Taustatietoina al-
kukartoituksessa kysyttiin työtehtävä, toimi-
alue ja työyksikkö, työkokemuksen pituus 
sekä kuinka usein oli hoitanut painehaavo-
ja. Seurantamittauksessa työtehtävää ei ky-
sytty, koska todettiin, että muiden ammatti-
ryhmien kuin sairaanhoitajien osuus osas-
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toilla työskentelevistä oli niin pieni, että yk-
sittäinen henkilö saattoi olla tunnistettavis-
sa aineistosta. Seurantavaiheessa kysyttiin 
oliko vastaaja osallistunut haavahoitajan to-
teuttamaan koulutukseen. 

Painehaavojen ehkäisyyn liittyvää koulu-
tustarvetta tiedusteltiin antamalla seuraavat 
vaihtoehdot: 1) painehaavojen syntyyn vai-
kuttavat tekijät/riskitekijät; 2) painehaavojen 
ehkäisy yleensä; 3) ravitsemus; 4) asentohoi-
to; 5) apuvälineet; 6) psyykkinen tila; 7) ihon 
hoito; 8) potilaan/omaisen ohjaus; 9) kirjaa-
minen; 10) muu, mikä. Vastaajilla oli mah-
dollisuus valita vaihtoehdoista niin monta 
kuin itse koki tarpeelliseksi ja lisäksi tuoda 
esille muita mahdollisia koulutustarpeita.  

Painehaavojen ehkäisyyn liittyvää osaa-
mista selvitettiin sekä kouluarvosanoin 4–10 
toteutetulla itse-arvioinnilla että tietotestil-
lä. Itsearvioinnin osa-alueet olivat: 1) pai-
nehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijät; 2) 
painehaavojen ehkäisy yleensä; 3) ravitse-
mus; 4) asentohoito; 5) apuvälineet; 6) 
psyykkinen tila; 7) ihon kunto; 8) potilaan/
omaisten ohjaus; 9) kirjaaminen. Tietotes-
tin osa-alueet olivat: 1) painehaavojen syn-
tyyn vaikuttavat tekijät; 2) painehaavaluo-
kat; 3) painehaavariskin arvioiminen; 4) 
asento- ja liikkuminen; 5) apuvälineet; 6) 
ravitsemus; 7) ihon kunto. Tietotesti sisälsi 
jokaisessa osiossa viisi väittämää, joihin vas-
tattiin dikotomisella asteikolla vastausvaih-
toehdoilla oikein/väärin. 

Aineiston analyysi

Aineiston kuvailuun käytettiin jatkuville 
muuttujille keskiarvoa, keskihajontaa ja me-
diaania muuttujan normaalisuuden perus-
teella, sekä luokitteleville muuttujille frek-
venssejä ja prosentteja. Jatkuvien muuttujien 
normaalisuudet tarkasteltiin Kolmogorov-
Smirnovin testillä. Tietotestin osalta oikein 
vastatut väittämät pisteytettiin ja niistä las-
kettiin summat, joiden mahdollinen maksi-
mipistemäärä oli 5. Koko tietotestin mahdol-
linen maksimipistemäärä oli 35. Tietotestin 

alkukartoituksen ja seurantamittauksen tu-
loksia verrattiin käyttäen Wilcoxonin mer-
kittyjen järjestyslukujen testiä. Haavahoita-
jan toteuttamaan koulutukseen osallistunei-
den ja ei-osallistuneiden seurantavaiheen tie-
totestiä verrattiin myös Wilcoxonin testillä. 
Tilastollisesti merkitsevänä tuloksena pidet-
tiin havaittua merkitsevyystasoa p < 0.05. 

Eettiset näkökohdat

Yleistä tutkimusetiikkaa on noudatettu 
tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Tutkimu-
seettinen neuvottelukunta 2012) huomioi-
den erityisesti terveydenhuoltoalan ja hoi-
totieteen tutkimukselle asetetut eettiset vaa-
timukset (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009). Tutkimushankkeelle on saatu puol-
tava lausunto Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin alueelliselta tutkimuseettiseltä toi-
mikunnalta 19.2.2013 (ETMK:20/1801/2013). 
Lisäksi tutkimuksen toteuttamiselle on 
myönnetty lupa kohdeorganisaation ylihoi-
tajien ja ylilääkärien toimesta organisaation 
käytännön mukaisesti. 

Kyselyt toimitettiin hoitohenkilökunnalle 
sähköpostin välityksellä Webropol-järjestel-
mää hyödyntäen tutkimuksen molemmissa 
mittausvaiheissa siten, että yksittäisen hen-
kilön tunnistaminen vastauksista ei ollut 
mahdollista. Kohdejoukkoon kuuluvat sai-
vat tietoa sähköpostiviestissä tutkimukses-
ta ja sen tarkoituksesta sekä anonymiteetin 
säilyttämisestä. Lisäksi heillä oli mahdolli-
suus halutessaan esittää tutkimusta koske-
via kysymyksiä tutkimusryhmän jäsenille. 
Taustatietona alkukartoituksessa kysytty 
ammattiryhmä päätettiin jättää raportoimat-
ta, koska kohdejoukko sisälsi vain muuta-
mia muiden kuin sairaanhoitajaryhmän 
edustajia. Kyselylomakkeen käytölle saatiin 
lupa lomakkeen kehittäjiltä (sähköpostivies-
ti Leena Rekola 9.11.2012).
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Tulokset

Taustatiedot

Alkukartoitusvaiheessa tutkimusjouk-
koon kuului kaiken kaikkiaan 335 hoito-
henkilökunnan jäsentä, joista kyselyyn vas-
tasi 146 (vastausprosentti 43.6%). Seuranta-
vaiheessa kohdejoukkoon kuului 328 hen-
kilöä, joista 92 osallistui tutkimukseen (vas-
tausprosentti 28.0%). 

Tutkimukseen osallistuneista alkukartoi-
tusvaiheessa 90 (61.6%) ilmoitti työskente-
levänsä konservatiivisen hoidon osastoilla 
ja 56 (38.4%) operatiivisen hoidon osastoil-
la. Seurantavaiheeseen osallistuneista 51 
(56.0%) ilmoitti toimivansa konservatiivisel-
la alueella ja 40 (44.0%) operatiivisella 
alueella. Työkokemusta terveydenhuollossa 
lähes kolmasosalla vastaajista oli yli 10 vuot-
ta (alkukartoitus 67.2%, seuranta 68.1%). 
Työkokemusta nykyisessä työyksikössä 
noin kolmasosalla oli alle viisi vuotta (alku-

kartoitus 32.6%, seuranta 31.9%). Painehaa-
vapotilaita päivittäin ilmoitti alkukartoitus-
vaiheessa hoitavansa 5.6% vastaajista ja seu-
rantavaiheessa vastaava luku oli samanta-
soinen. Molemmissa vaiheissa lähes 2/3 vas-
taajista ilmoitti hoitavansa painehaavapoti-
laita kuukausittain tai harvemmin. Haava-
hoitajan toteuttamaan koulutukseen tutki-
mushankkeen aikana oli osallistunut 61.5% 
vastaajista. Taustatiedot on kuvattu yksityis-
kohtaisesti taulukossa 1. (Taulukko 1.)

Hoitohenkilökunnan koulutustarpeet 
painehaavojen ehkäisyssä

Alkukartoitusvaiheessa hoitohenkilökun-
ta koki eniten koulutustarvetta apuvälinei-
den käytöstä painehaavojen ehkäisyssä, 

Taulukko 1. Taustatiedot.

Alkukartoitus

n (%)

Seuranta

n (%)
Toimialue

kons 90 (61.6) 51 (56.0)

oper 56 (38.4) 40 (44.0)

Työkokemus ter-
veydenhuollossa

alle 5 v 24 (16.4) 20 (22.0)

5–10 v 24 (16.4) 9 (9.9)

yli 10 v 98 (67.2) 62 (68.1)

Työkokemus nykyi-
sessä työyksikössä

alle 5 v 47 (32.6) 29 (31.9)

5–10 v 36 (25.0) 12 (13.2)

yli 10 v 61 (42.4) 50 (54.9)

Painehaavapotilai-
den hoito

päivittäin 8 (5.6) 5 (5.4)

viikoittain 35 (24.3) 28 (30.4)

kuukausittain 55 (38.2) 34 (37.0)

harvemmin 46 (31.9) 25 (27.2)

Haavahoitajan kou-
lutukseen osallistu-
minen

kyllä 56 (61.5)

ei 35 (38.5)

Taulukko 2. Painehaavojen ehkäisyyn liittyvät koulu-
tustarpeet alkukartoituksessa ja seurantavaiheessa.

Alkukartoitus

n = 146

Seuranta

n = 92

f (%) f (%)

Apuvälineet 
painehaavojen 
ehkäisyssä

84 (57.5) 43 (46.7)

Painehaavojen 
ehkäisy yleisesti

67 (45.9) 19 (20.7)

Ravitsemus 
painehaavojen 
ehkäisyssä

62 (42.5) 27 (29.3)

Ihon hoito 
painehaavojen 
ehkäisyssä

61 (41.8) 25 (10.9)

Potilaiden/omaisten 
ohjaus 
painehaavojen 
ehkäisyssä

40 (27.4) 14 (15.2)

Asentohoito 
painehaavojen 
ehkäisyssä

40 (27.4) 9 (9.8)

Painehaavan 
riskitekijät

37 (25.3) 10 (10.9)

Psyykkinen tila 
painehaavojen 
ehkäisyssä

25 (17.1) 10 (10.9)

Kirjaaminen 
painehaavojen 
ehkäisyssä

25 (17.1) 19 (20.7)

Muu koulutustarve 8 (5.5) 6 (6.5)
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jonka oli valinnut 57.5% vastaajista. Seuraa-
vaksi eniten tarvetta koettiin painehaavojen 
ehkäisyssä yleisesti, jonka oli valinnut 45.9% 
hoitajista. Vähiten koulutustarvetta alkukar-
toituksessa koettiin asentohoidossa (27.4%), 
kirjaamisessa (17.1%) ja psyykkisen tilan 
huomioimisessa (17.1%). Seurantamittauk-
sessa edelleen koulutustarvetta koettiin eni-
ten apuvälineiden käytöstä painehaavojen 
ehkäisyssä, jolloin tarpeen toi esille 46.7% 
vastaajista. Seurantavaiheessa ravitsemuk-
sen merkitys painehaavojen ehkäisyssä oli 
noussut toiselle sijalle koulutustarpeissa 
(29.3%). Prosentuaalisesti alkukartoitusta 
enemmän koulutustarvetta koettiin kirjaa-
misesta, josta seurannassa koulutustarvetta 
esitti 20.7% vastaajista. Vähiten koulutustar-
vetta seurantamittauksessa tuotiin esille 
asentohoidosta (9.8%) ja psyykkisen tilan 
huomioimisesta (10.9%). (Taulukko 2.)

Hoitohenkilökunnan osaaminen 
painehaavojen ehkäisyssä

Itsearvioiduin kouluarvosanoin (4–10) 
mitattuna hoitohenkilökunnan osaamisen 
keskiarvoksi muodostui alkukartoituksessa 
7.35 ja seurantamittauksessa 7.69. Painehaa-
vojen ehkäisyyn liittyvistä osa-alueista par-
haiten sekä alkukartoitus- että seurantavai-
heessa hoitajat arvioivat hallitsevansa asen-
tohoidon, jonka keskiarvo alkumittaukses-
sa oli 8.14 ja seurannassa 8.35. Asentohoi-
to oli ainoa osa-alue, jossa keskiarvo alku-
kartoitusvaiheessa ylsi yli 8 (ka 8.14 vs ka 
8.35). Painehaavojen syntyyn vaikuttavat te-
kijät arvioitiin hallittavan toiseksi parhaiten 
molemmissa vaiheissa; keskiarvoksi alku-
vaiheessa muodostui 7.88 ja seurannassa 
8.26. Seurantamittausvaiheessa yli kahdek-
san arvosana saatiin myös osioista ihon 
kunto painehaavojen ehkäisyssä (ka 8.12) 
ja painehaavojen ehkäisy yleensä (ka 8.09). 
(Taulukko 3.)

Heikoimmin hallituiksi alueiksi painehaa-
vojen ehkäisyssä hoitajat arvioivat alkukar-
toitusvaiheessa psyykkisen tilan huomioi-
misen keskiarvolla 6.30 ja ravitsemuksen 

huomioimisen, jonka keskiarvoksi muodos-
tui 6.99. Seurantavaiheessa psyykkisen tilan 
huomioiminen arvioitiin edelleen heikoim-
min hallituksi osa-alueeksi keskiarvolla 6.81. 
Toiseksi heikoimmaksi tässä vaiheessa ar-
vioitiin potilaan ja omaisten ohjaus paine-
haavojen ehkäisyssä, jonka keskiarvo oli 
7.33. (Taulukko 3.)

Tietotestin kokonaispistemäärät vaihteli-
vat alkukartoituksessa välillä 19–32 (mah-
dollinen maksimi 35) keskiarvon ollessa 
25.87 ja mediaanin 26.0. Seurantavaiheessa 
kokonaispistemäärät vaihtelivat välillä 18–
32, keskiarvoksi muodostui 26.08 mediaa-
nin ollessa 26.0. Tietotestin kokonaistulok-
sissa ei ollut tapahtunut tilastollisesti mer-
kitsevää muutosta (p = 0.496). 

Tietotestin eri osa-alueiden mahdollinen 
maksimipistemäärä oli 5. Osa-alueista par-
haiten hallittiin molemmissa mittauspisteis-
sä painehaavan syntyyn vaikuttavat tekijät, 
jonka pistemäärän keskiarvoksi muodostui 
alkukartoituksessa 4.67 ja seurantamittauk-
sessa 4.78. Osaamisessa tapahtunut muutos 
ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p = 0.074).  
Toiseksi parhaiten tietotestin mukaan hallit-
tiin ihon kunnon huomioiminen painehaa-
vojen ehkäisyssä. Osa-alueen tietotestin pis-
teiden keskiarvo alkukartoituksessa oli 4.53 
ja seurantamittauksessa 4.73. Osaaminen 
tällä osa-alueella oli kasvanut tilastollisesti 
merkitsevästi (p = 0.005). (Taulukko 4.)

Tietotestin perusteella heikoimmin hallit-
tiin painehaavaluokkien tunnistaminen, 
jossa osaamispisteiden keskiarvo alkukar-
toituksessa oli 2.03 ja seurantamittauksessa 
2.05. Toiseksi heikointa osaaminen oli pai-
nehaavariskin arvioinnissa, jonka keskiar-
voksi alkukartoitusvaiheessa muodostui 
3.34. Seurantamittauksessa pisteiden keski-
arvo oli 3.11. Osaamisen heikentyminen oli 
tilastollisesti merkitsevää (p = 0.047). Osaa-
mispisteiden keskiarvo oli alentunut myös 
osa-alueilla asento ja liikkuminen painehaa-
vojen ehkäisyssä (ka 3.65 vs ka 3.54, p = 
0.132) ja ravitsemuksen huomioiminen (ka 
3.77 vs ka 3.63, p = 0.229). (Taulukko 4.)
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Vertailtaessa osaamista seurantamittaus-
vaiheessa haavahoitajan koulutukseen osal-
listuneiden ja niiden välillä, jotka eivät ol-
leet kyseiseen koulutukseen osallistuneet, 
todettiin, että eri osa-alueissa osaamispistei-
den keskiarvot olivat kauttaaltaan hieman 
korkeammat niillä, jotka olivat osallistuneet 
koulutukseen. Koko tietotestin pisteiden 
keskiarvoksi koulutukseen osallistuneilla 
muodostui 26.49 ja koulutukseen osallistu-
mattomilla 25.41. Ero oli tilastollisesti mer-
kitsevä (p = 0.034). Tilastollisesti merkitse-
västi korkeammat pisteet koulutukseen osal-
listuneilla havaittiin osa-alueilla painehaa-
valuokkien tunnistaminen (ka 2.25 vs ka 
1.72, p = 0.019) ja ihon kunto painehaavo-
jen ehkäisyssä (ka 4.84 vs ka 4.56, p = 0.034). 
(Taulukko 5.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti tietoa hoitohenkilökun-
nan painehaavojen ehkäisyyn liittyvästä 
osaamisesta ja koulutustarpeista erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla. Kokonaisuute-

na voidaan todeta, että hoitajien osaaminen 
oli kohtalaisella tasolla ja tulos näin ollen 
vastaa aikaisempien muissa ympäristöissä 
tehtyjen tutkimusten tuloksia (esim. Mag-
nan & Maklebust 2008, Mattila ym. 2011). 
Koulutustarvetta koettiin sekä alkukartoi-
tuksessa että seurantavaiheessa eniten apu-
välineiden käytössä painehaavojen ehkäi-
syssä, vaikka tietotestin mukaan se hallittiin 
kohtalaisen hyvin; keskiarvo alkukartoituk-
sessa tästä osa-alueesta oli 4.02 ja seuran-
tamittauksessa 4.16. Kouluarvosanoin osaa-
mista arvioidessaan hoitajat olivat molem-
missa vaiheissa suhteellisen kriittisiä; alku-
kartoituksessa apuvälineiden käytön osaa-
misen keskiarvoksi muodostui 7.03 ja seu-
rantamittauksessa 7.27. Saattaa olla, että hoi-
tajat kokevat jatkuvaa epävarmuutta sen 
suhteen mitä apuvälineitä ja miten niitä on 
mahdollista käyttää painehaavojen ehkäisys-
sä ja tähän asiaan onkin jatkossa edelleen 
syytä kiinnittää huomiota.  

Koulutustarve kirjaamisesta painehaavo-
jen ehkäisyssä oli noussut alkukartoituksen 
sijalta yhdeksän seurantavaiheessa sijalle 
viisi. Kouluarvosana-arvioinnissa tämän osa-
alueen keskiarvo alkukartoituksessa oli 7.31 

Taulukko 5. Tietotestin tulosten vertailu haavahoitajan toteuttamaan koulutukseen osallistuneiden ja ei-osallis-
tuneiden välillä.

Osallistuminen

koulutukseen
n Ka Md Sd p

Painehaavojen syntyyn 
vaikuttavat tekijät

kyllä 56 4.79 5.0 0.456
0.893

ei 34 4.76 5.0 0.554

Painehaavaluokat kyllä 51 2.25 2.0 0.913
0.019

ei 32 1.72 2.0 0.924

Painehaavariskin arviointi kyllä 53 3.13 3.0 0.941
0.879

ei 34 3.12 3.0 0.880

Asento ja liikkuminen kyllä 55 3.47 3.0 0.573
0.142

ei 35 3.66 4.0 0.591

Apuvälineet kyllä 54 4.26 4.0 0.851
0.091

ei 32 4.00 4.0 0.762

Ravitsemus kyllä 53 3.66 4.0 0.876
0.889

ei 30 3.60 4.0 1.003

Ihon kunto kyllä 55 4.84 5.0 0.420
0.034

ei 34 4.56 5.0 0.613

Koko tietotesti kyllä 47 26.49 26.0 1.864
0.034

ei 29 25.41 26.0 2.212
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ja seurantamittauksessa 7.55. Tietotestissä 
kirjaamista ei mitattu. Kirjaamiseen liittyvät 
asiat ovat olleet viime aikoina vahvasti esil-
lä sekä valtakunnallisesti että paikallisesti 
erityisesti hoitotyön kirjaamisen muuttues-
sa kohti rakenteisempaa muotoa. Tämän tut-
kimushankkeen yhteydessä on pyritty myös 
vahvistamaan painehaavariskin ja syntyneen 
painehaavan hoidon kirjaamista, mutta täy-
sin yhtenevään ja selkeään ohjeistukseen 
kirjaamisen suhteen ei ole organisaatiossa 
päästy. Tästä syystä on luonnollista, että hoi-
tohenkilökunta mahdollisesti kokee osaa-
misensa riittämättömäksi. Kansainvälinen 
painehaavojen ehkäisyä koskeva suositus 
(NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014) ohjeistaa or-
ganisaatioita laatimaan selkeät ohjeet toi-
mintakäytännöistä ja tämä koskee myös kir-
jaamiskäytäntöjä. Kirjaamisen avulla hoito-
työ saatetaan näkyväksi ja tieto potilaan pai-
nehaavariskistä ja jo syntyneestä painehaa-
vasta välitetään moniammatillisessa tiimis-
sä tai jatkohoitopaikkaan.    

Tietotestin perusteella heikennystä osaa-
mistasossa seurantajakson aikana oli tapah-
tunut painehaavariskin arvioinnissa, asennon 
ja liikkumisen ja ravitsemuksen merkitykses-
sä painehaavojen ehkäisyssä. On mahdollis-
ta, että koska hankkeen aikana on osastoil-
le implementoitu uutta tapaa arvioida paine-
haavariski, riskinarvioinnin sisältöjä ei ole 
vielä syvällisesti sisäistetty. Hoitajien antami-
en kouluarvosanojen perusteella näilläkin 
osa-alueilla kuitenkin osaamistaso on kasva-
nut. Osaamistason lisäämiseksi ravitsemuk-
sen merkityksestä painehaavojen ehkäisyssä 
tarvitaan ravitsemuksen asiantuntijan anta-
maa koulutusta, joka on ehkä tarpeen toteut-
taa kokonaan erillisenä kokonaisuutena. 

Haavahoitajan toteuttamaan koulutukseen 
osallistuneiden osaaminen oli tietotestin pe-
rusteella hankkeen seurantavaiheessa tilas-
tollisesti merkitsevästi parempi kuin niiden, 
jotka eivät olleet osallistuneet koulutukseen. 
Tietotestin osa-alueista vastaava tulos oli näh-
tävissä painehaavaluokkien tunnistamisessa 
sekä ihon kunnon merkityksessä painehaa-

vojen ehkäisyssä. Myös aiemmissa tutkimuk-
sissa on osoitettu, että asiantuntijan tuottama 
systemaattinen koulutus on merkittävässä 
roolissa kun pyritään ottamaan käyttöön pai-
nehaavojen ehkäisyn optimaalista toiminta-
mallia (Sinclair ym. 2004, Magnan & Makle-
bust 2008, Cameron ym. 2014). 

Hankkeen yhteydessä on rakennettu säh-
köiseen Moodle-ympäristöön koulutuskoko-
naisuus painehaavojen ehkäisystä ja hoidos-
ta. Tämän tietopaketin avulla hoitajien on 
jatkossa mahdollista itsenäisesti täydentää ja 
päivittää tietojaan. Aiemmat tutkimukset 
osoittavat, että sähköisin menetelmin voi-
daan tukea hoitohenkilökunnan painehaa-
vojen ehkäisyyn liittyvää osaamista (Magnan 
& Maklebust 2008, Cameron ym. 2014). Säh-
köisten opiskelukokonaisuuksien käyttö 
saattaa myös säästää koulutuskustannuksia, 
kun opiskelusisällön läpikäyminen voi ta-
pahtua yksilöllisesti ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Kuitenkin on selvää, että sähköi-
nen koulutuspaketti ei voi korvata kokonaan 
asiantuntijan kanssa käytävää keskustelua.

Luotettavuus

Tutkimus sisältää muutamia tulosten tar-
kastelussa huomioitavia tekijöitä. Seuranta-
mittaus toteutettiin osastoilla noin vuoden 
kuluttua koulutusinterventioista johtuen tut-
kimuksen resursseista sekä siitä, että osas-
toille haluttiin myös antaa aikaa Braden-ris-
kimittarin käyttökokemuksen kartuttamisel-
le. Henkilökunta osastoilla oli seuranta-ai-
kana jonkin verran vaihtunut ja vastaajat 
muutoinkin alkukartoitus- ja seurantamitta-
uksessa saattoivat olla eri henkilöitä. Lisäk-
si erityisesti seurantavaiheessa vastauspro-
sentti oli suhteellisen alhainen (28.0%). Ky-
selyt toteutettiin sähköpostin välityksellä ja 
yleisesti on tiedossa, että sähköisten kyse-
lyjen vastausprosentit ovat heikompia kuin 
vastaavien paperilomakkein toteutettujen 
kyselyjen (Shih & Fan 2009). Näin ollen tu-
lokset ovat suuntaa-antavia ja kuvaavat pai-
nehaavojen ehkäisyn osaamista lähinnä 
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trendinä eli mihin suuntaan osaaminen mah-
dollisesti organisaatiossa on kehittymässä. 
Randomoidun vertailuasetelman käyttämi-
nen olisi lisännyt tutkimuksen luotettavuut-
ta, mutta se ei ollut hankkeen puitteissa käy-
tännössä mahdollista toteuttaa. Kuitenkin oli 
osoitettavissa, että koulutukseen osallistu-
neiden ja osallistumattomien välillä oli tilas-
tollisesti merkitseviä osaamistason eroja, jol-
loin voidaan olettaa, että toteutetulla kou-
lutuksella on ollut merkitystä osaamistason 
kohoamisessa. 

Johtopäätökset

Hoitohenkilökunnan painehaavojen eh-
käisyyn liittyvää osaamista ei ole Suomessa 
juurikaan tutkittu erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla. Tässä suhteessa tutkimus tuo 
uutta ehkä suuntaa-antavaa tietoa, jota voi-
daan hyödyntää muissa vastaavissa toimin-
taympäristöissä. Tutkimuksen avulla tuotet-
tu tieto kuvastaa niitä haasteita, joita paine-
haavojen ehkäisytyö asettaa myös hoitotyön 

esimiehille. Hoitotyön johtajien kannattaa 
suunnitella painehaavojen ehkäisyn syste-
maattisen toimintamallin käyttöönotto huo-
lella ja liittää siihen näyttöön perustuva kou-
lutusinterventio. Painehaavojen ehkäisyyn 
liittyvää keskustelua on tärkeätä pitää yllä 
erikoissairaanhoidossa, huolimatta siitä, että 
potilaiden hoitoajat ovat lyhyitä. Lisäksi ai-
ka-ajoin on syytä järjestää tietoiskunomai-
sia koulutusinterventioita henkilökunnalle. 
Uusien hoitajien perehdytyksessä on otet-
tava huomioon painehaavojen ehkäisyn toi-
menpiteet ja hoitokäytännöt.

Jatkossa on tärkeätä selvittää sähköisten 
koulutusinterventioiden merkitys hoitohen-
kilökunnan painehaavojen ehkäisyn osaa-
miselle. Lisäksi on tarkasteltava potilaiden 
painehaavariskiä ja esiintyviä painehaavoja 
erikoissairaanhoidossa. 
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