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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata painevau-
rioiden ennaltaehkäisyn toteutumista aikuispoti-
lailla suomalaisessa erikoissairaanhoidossa. Ai-
neisto kerättiin yhden päivän poikkileikkaukse-
na kansainvälisenä STOP Painehaavoille päivänä 
marraskuussa vuosina 2018 ja 2019. Kohderyh-
mänä olivat kaikki yli 18-vuotiaat potilaat 
(N=10761) viiden yliopistosairaalan ja 11 keskus-
sairaalan somaattisilta vuodeosastoilta. Aineisto 
kerättiin tutkittavia (n=6160) havainnoimalla ja 
potilasasiakirjoista, minkä lisäksi tutkimukseen 
osallistuneiden työyksiköiden (N=503) osaston-
hoitajilta kerättiin tietoja painevaurioiden ennal-
taehkäisyn käytännöistä. Osastonhoitajilla oli sel-
keästi positiivisempi kuva siitä, kuinka kattavas-
ti painevaurioriskin, ihon kunnon ja vajaaravitse-
musriskin arviointi potilaiden hoidossa toteutuu 
kuin mitä tutkimuksen tulokset osoittivat. Sekä 
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The purpose of the study was to describe pressu-
re injury prevention in adult patients in Finnish 
specialised health care organisations. The study 
population included all adult patients from soma-
tic inpatient care (N=10761) on the annual inter-
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national Stop Pressure Injuries Day 2018 and 2019. 
The data were collected by observing the consent 
participants (n=6160) and from their patient re-
cords. Data on pressure injury prevention were 
collected from the nurse managers of the study 
units (n=503). Nurse managers had a more posi-
tive perception of the pressure injury prevention 
practices than the study results indicated. Both the 
skin status and pressure injury risk assessment 
within eight hours after admission were conducted 
for 0–38.5 % of the participants, and the malnut-
rition risk assessment for 1.8–49.6 %. The results 
differed between central and university hospitals. 
Pressure injury risk assessment did not guide the 
implementation of preventive nursing interven-
tions, such as the choice of mattresses and the use 
of protective dressings or paddings.

Key words: pressure ulcer, adult, quality of 
health care, Primary Prevention, Health Care

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Potilaille painehaavat ovat kivuliaita, pidentävät hoitoaikaa laitoksessa ja heikentävät 
elämänlaatua.

•	 Suomen terveydenhuollon yksiköistä ja potilasryhmistä riippuen painevaurioiden esiintyvyyden 
on arvoitu oleva 5–25 %, mutta 60 % painevaurioista on arvioitu jäävän havaitsematta. 

•	 Painevaurioiden esiintyvyyttä voidaan vähentää huomattavasti ottamalla käyttöön ihon 
kunnon ja painevaurioriskin arvioinnin toimintamalli.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tutkimukseen osallistuneiden työyksiköiden osastonhoitajilla oli selkeästi positiivisempi kuva 
siitä, kuinka kattavasti painevaurioriskin arviointi, ihon kunnon tarkistus ja vajaaravitsemusriskin 
arviointi potilaiden hoidossa toteutuu kuin mitä tutkimuksen tulokset osoittivat.

•	 Sekä potilaan ihon kunnon tarkistus että painevaurioriskin arviointi kahdeksan tunnin sisällä 
hoitoon saapumisesta toteutui 0–38,5 prosentille tutkittavista, vajaaravitsemusriskin arviointi 
1,8–48,6 prosentille.

•	 Painevaurioriskin arvioinnin tulos ei ohjannut muiden ennaltaehkäisevien hoitotyön 
interventioiden, kuten makuualustan valinnan ja suojatuotteiden tai pehmusteiden käytön, 
toteutumista.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tulokset nostavat esille, että painevaurioiden ennaltaehkäisy, mukaan lukien ihon kunnon, 
painevaurioriskin ja vajaaravitsemusriskin arviointi sekä hoitotyön interventiot, kuten 
asentohoito, eivät toteudu hoitotyön arjessa optimaalisesti eli riskiarvioinnin tulos ei ohjaa 
interventioiden käyttöä.

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä painevaurioiden ennaltaehkäisyä ja hoitoa sai-
raaloissa, suunniteltaessa ja järjestettäessä lisäkoulutusta hoitohenkilökunnalle sekä kehi-
tettäessä hoitoalan peruskoulutusta tuleville hoitotyön ammattilaisille.

•	 Painevaurioiden ennaltaehkäisy on edullisempaa kuin niiden hoito, mistä syystä hoitotyön 
johtajien organisaatioiden eri tasoilla on tärkeää seurata ja valvoa hoitotyön toteutusta ja 
laatua yksiköissään sekä panostaa näyttöön perustuvien toimintamallien käyttöönottoon.

potilaan ihon kunnon että painevaurioriskin ar-
viointi kahdeksan tunnin sisällä hoitoon saapu-
misesta toteutui 0–38,5 prosentille tutkittavista ja 
vajaaravitsemusriskin arviointi 1,8–48,6 prosen-
tille. Keskus- ja yliopistosairaaloiden tulokset 
poikkesivat toisistaan. Painevaurioriskin arvioin-
nin tulos ei ohjannut muiden ennaltaehkäisevi-
en hoitotyön interventioiden, kuten makuualus-
tan valinnan ja suojatuotteiden tai pehmusteiden 
käytön, toteutumista.

Avainsanat: painehaavat, ennaltaehkäisy, hoidon 
laatu, aikuiset, erikoissairaanhoito
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Tutkimuksen lähtökohdat

Painevaurioiden (pressure injuries, pressu-
re ulcers eli painehaavat) ennaltaehkäisyä 
korostetaan kansainvälisesti potilashoidon 
turvallisten prosessien ja riskien hallinnan 
näkökulmasta (Global patient safety action 
plan 2021–2030). Painevauriot ovat haaste 
terveydenhuollolle, ja kansainvälisesti niiden 
ilmaantuminen hoidon aikana on keskeinen 
hoidon laadun indikaattori. Suomessa paine-
vaurioiden systemaattinen seuranta ja rapor-
tointi kuitenkin puuttuvat. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Kansalliset terveyden-
huollon laaturekisterit -hankkeessa toiminut 
Hoitotyösensitiivisen laadun työryhmä on eh-
dottanut, että hoitotyösensitiivisen laadun 
kansallinen seuranta aloitettaisiin laitoshoi-
dossa tapahtuvista, potilaille haittaa aiheut-
taneista kaatumisista ja putoamisista sekä pai-
nevaurioiden ilmaantuvuudesta hoidon aika-
na. (Olli & Tervo-Heikkinen 2020.) Niin ikään 
valtioneuvoston rahoittamassa hankkeessa 
on koottu potilas- ja asiakasturvallisuutta ar-
vioiva mittaristo, joka mahdollistaa sote-or-
ganisaatioiden vertailun ja vertaiskehittämi-
sen. Mittaristossa on mainittu hoitotyösensi-
tiivisten mittareiden, kuten painevaurioriskin 
arvioinnin ja painevaurioiden ilmaantumisen 
seuranta. (Virkki ym. 2021.)

Kansainvälisesti akuuttihoidossa paine-
vaurioiden esiintyvyydeksi on arvioitu 3,4–
18,6 % (Kayser ym. 2018, Tubaishat ym. 2018, 
Anthony ym. 2021, Rodgers ym. 2021) ja eu-
rooppalaisissa tutkimuksissa 4,6–27,2 % 
(Moore ym. 2019). Saman suuntaisia arvioi-
ta on saatu myös Pohjoismaissa tehdyissä tut-
kimuksissa (Pedersen ym. 2011, Moore ym. 
2013, Børsting ym. 2018, Källman ym. 2022). 
Suomessa painevaurioiden esiintyvyydeksi 
on arvioitu 5–25 % terveydenhuollon yksi-
köstä ja potilasryhmästä riippuen (Lepistö 
ym. 2001, Koivunen ym. 2018, Soppi 2020). 

Potilaille painehaavat ovat kivuliaita, lisää-
vät infektioita ja kuolemanvaaraa. Usein pai-
nehaavat myös pidentävät hoitoaikaa laitok-
sessa. Painehaavapotilaiden elämänlaatu on 

alentunut johtuen haavan hoidosta, kivusta, 
pelosta ja sosiaalisesta eristäytymisestä. 
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019.) Suomessa ter-
veydenhuollon yksiköissä arvioidaan hoidet-
tavan vuosittain jopa 80 000 potilasta yhden 
tai useamman painevaurion vuoksi. Näiden 
aiheuttamat kustannukset on arvioitu koho-
avan 200–500 miljoonaan euroon. (Ahtiala 
ym. 2017, Soppi 2020.) On arvioitu, että Suo-
messa painevaurioista jopa 60 % jää kuiten-
kin havaitsematta (Keränen 2019). Ennalta-
ehkäisyn kustannukset ovat vain noin kym-
menesosa painevaurioiden hoidon kustan-
nuksista (Demarre ym. 2015). Järjestelmälli-
sellä ennaltaehkäisyn toimintamallin käyt-
töönotolla voidaan painevaurioiden esiinty-
vyyttä vähentää huomattavasti (Martin ym. 
2017, Fremmelevholm & Soegaard 2019, Stai-
nes ym. 2021).

Painevaurioiden ennaltaehkäisyn lähtö-
kohtana ovat ihon kunnon ja painevaurioris-
kin arviointi mahdollisimman pian potilaan 
saapumisesta terveydenhuollon toimipistee-
seen. Kun painevaurioriskin arviointi on tehty, 
tulee riskissä olevalle potilaalle tehdä ennal-
taehkäisyn suunnitelma ja viedä se systemaat-
tisesti käytäntöön. (EPUAP/NPIAP/PPPIA 
2019.) Lovegrove ym. (2020) havaitsivat tut-
kimuksessaan, että interventiot painevaurioi-
den ennaltaehkäisyyn eivät aina kohdistu oi-
kein tai jäävät toteutumatta. Vaikka interven-
tioita oli suunniteltu, niitä ei välttämättä to-
teutettu. Lisäksi lähes 89 prosentille potilais-
ta, jotka eivät olleet painevaurioriskissä, oli 
kuitenkin suunniteltu jokin interventio. (Lo-
vegrove ym. 2020.) Hödl ym. (2019) havait-
sivat, että riskinarviointi tehtiin useimmin niil-
le potilaille, joilla oli vajetta liikuntakyvyssä. 
Heille, joille riskinarvio oli tehty ja joiden oli 
arvioitu olevan riskissä, toteutettiin useam-
min suositeltuja ennaltaehkäiseviä interven-
tioita. Eniten käytettiin kosteuden hallintaa, 
mobilisaatiota ja kantapääsuojia. Tutkimuk-
sessa huomattiin, että vähäisessä riskissä ole-
ville potilaille toteutettiin ennaltaehkäiseviä 
interventioita harvemmin kuin korkeammas-
sa riskissä oleville. (Hödl ym. 2019.) 
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Kuvio 1. Painevaurioiden ennalta ehkäisyn toimintamalli Donabedianin rakenne-prosessi-tulos -mallia (1988) 
mukaillen.

Rakenne
Painevaurioiden ennalta- 
ehkäisyn toimintamalli

Prosessi
Ihon, painevaurioriskin ja 

vajaaravitsemusriskin 
arviointi, ravitsemus- ja 
asentohoito, makuu- ja 

istuinalustan valinta, suojat ja 
pehmusteet

Tulos
Hoidon aikana ei synny 

painevaurioita

Painevaurioita tarkastelevissa tutkimuksis-
sa ja hoitosuosituksissa on tunnistettu usei-
ta ennaltaehkäiseviä interventioita. Erityises-
ti vajaaravitut potilaat ovat alttiita painevau-
rioille. Ravitsemustilan arviointi ja ravitse-
muksellinen tuki ovat tärkeitä haavojen pa-
ranemisen kannalta, mutta niiden on katsot-
tu olevan erittäin tärkeitä myös painevauri-
oiden ennaltaehkäisyssä erityisesti iäkkäillä 
potilailla (Eglseer ym. 2019, EPUAP/NPIAP/
PPPIA 2019). Makuualustan valinnalla voi-
daan merkittävästi ennaltaehkäistä painevau-
rioiden syntyä (Ahtiala ym. 2020). Makuu-
alusta ei yksin ennaltaehkäise painevaurioi-
den syntymistä, mikäli riskitekijät ovat suo-
tuisat painevaurion kehittymiselle. Varhainen 
mobilisaatio (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019) ja 
riittävät asennonvaihdot potilaille, jotka eivät 
itsenäisesti voi asentoaan vaihtaa, ovat ensi-
arvoisia (Chew ym. 2018). Lisäksi monet pai-
nevaurioiden hoitoon käytettävät suojat ovat 
hyödyllisiä myös ennaltaehkäisyssä. Esimer-
kiksi ristiluun ja kantapäiden suojaamisessa 
ja erilaisten laitteiden aiheuttamien paine-
vaurioiden ennaltaehkäisyssä suojakalvot ja 
vaahtosidokset ovat käyttökelpoisia (Faucher 
ym. 2021, Sillmon ym. 2021).

Tässä artikkelissa painevaurioiden ennal-
taehkäisyä kuvataan Donabedianin (1988) ra-
kenne-prosessi-tulos -mallia mukaillen 
(Kuvio 1). Rakenne käsittää painevaurioiden 
ennaltaehkäisyn toimintamallin olemassa-

olon. Prosessiin eli toimintamallin toteutta-
miseen kuuluvat ihon kunnon ja painevau-
rioriskin arviointi kahdeksan tunnin sisällä 
potilaan hoitoon tulosta, vajaaravitsemusris-
kin arviointi, ravitsemus- ja asentohoito, 
makuu- ja istuinalustan valinta sekä suojien 
ja pehmusteiden käyttö. Toimintamallin to-
teutuminen edellyttää riittäviä henkilöstö- ja 
materiaaliresursseja, osaamista painevaurioi-
den ennalta ehkäisystä ja selkeää organisaa-
tiokohtaista näyttöön perustuvaa ohjeistusta.

Tutkimuksen tarkoitus,  
tavoite ja tutkimuskysymykset

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata painevaurioiden ennaltaehkäisyn toteu-
tumista aikuispotilailla suomalaisessa erikois-
sairaanhoidossa. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa hyödynnettäväksi hoitotyön käytännön, 
koulutuksen ja johtamisen kehittämisessä.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1.	Missä laajuudessa ihon kunnon arviointi 
kahdeksan tunnin sisällä hoitoon tulosta 
on käytössä ja missä laajuudessa se to-
teutuu verrattaessa yliopisto- ja keskus-
sairaaloita keskenään?

2.	Missä laajuudessa painevaurioriskin arvi-
ointi kahdeksan tunnin sisällä hoitoon tu-
losta on käytössä ja missä laajuudessa se 
toteutuu verrattaessa yliopisto- ja keskus-
sairaaloita keskenään?
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3.	Missä laajuudessa vajaaravitsemusriskin 
arviointi on käytössä ja missä laajuudes-
sa se toteutuu verrattaessa yliopisto- ja 
keskussairaaloita keskenään?

4.	Missä laajuudessa muut painevaurioita 
ennaltaehkäisevät hoitotyön interventiot 
(ravitsemus- ja asentohoito, makuualus-
tan valinta, suojien ja pehmusteiden käyt-
tö) toteutuvat verrattaessa yliopisto- ja 
keskussairaaloita keskenään?

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Kohderyhmä ja aineistonkeruu

Tämän poikkileikkauksena toteutetun 
prevalenssitutkimuksen kohderyhmänä oli-
vat kaikki yli 18-vuotiaat potilaat (N=10761) 
viiden yliopistosairaalan ja 11 keskussairaa-
lan somaattisilta vuodeosastoilta (N=503).

Aineisto kerättiin yhden päivän poikki-
leikkauksena kansainvälisenä STOP Paine-
haavoille päivänä marraskuussa vuosina 
2018 ja 2019 kahdella lomakkeella (potilas-
tiedot ja osaston tiedot), joiden käyttöön oli 
yksityiskohtaiset ohjeet. Strukturoituja lo-
makkeita oli mahdollista käyttää joko pape-
risena tai sähköisesti (Excel) kunkin organi-
saation käytäntöjen mukaisesti. Suostumuk-
sensa antaneiden potilaiden (n=6160) ihon 
kunto arvioitiin painevaurioiden havaitsemi-
seksi ja hoitokertomuksista haettiin tausta-
tiedot (sukupuoli, ikä, liikkumiskyky, pää-
toimenpide, saapumistapa), potilaan paine-
vaurioiden ennaltaehkäisyyn liittyviä tietoja 
(ihon kunnon ja painevaurioriskin arviointi 
kahdeksan tunnin sisällä osastolle saapumi-
sesta, käytetty riskimittari ja pisteet, edelli-
sen riskinarvioinnin ajankohta ja pisteet) ja 
tiedot ennaltaehkäisyn toteuttamiseen liitty-
en (ihon kunnon arviointi, makuualustan va-
linta, suojien ja pehmusteiden käyttö, asen-
tohoidon toteutus, vajaaravitsemusriskin ar-
viointi ja riskipisteet). Havainnoinnit ja tie-
don keruu hoitokertomuksista tehtiin tutki-
mukseen osallistuneita henkilöitä hoitanei-
den hoitajien tai yksikön vastuu- tai haava-

hoitajien toimesta. Mikäli painevaurioita ha-
vaittiin ihon kunnon arvioinnin yhteydessä, 
jokaisesta painevauriosta tuli ilmoittaa pai-
nevaurion luokka, sijainti, oliko painevaurio 
jo tullessa ja oliko se hoitovälineen tai -lait-
teen aiheuttama. Sairaalasyntyiseksi paine-
vaurioksi määriteltiin kaikki sairaala- tai yk-
sikkösyntyisiksi kirjatut painevauriot. Lisäk-
si jos sairaanhoitaja oli kirjannut painevau-
rion tapahtuneen ennen hoidon alkamista, 
mutta potilaan ihon kuntoa ei ollut arvioitu 
hoidon alkaessa, painevaurio luokiteltiin sai-
raalasyntyiseksi painevaurioksi.

Tutkimuksessa mukana olleiden yksiköi-
den (N=503) osastonhoitajia pyydettiin vas-
taamaan strukturoituun osaston tiedot -lo-
makkeeseen, jolla haettiin tietoja osaston 
toimintaan liittyen; sairaansijojen määrä, si-
säänkirjattujen potilaiden määrä tutkimus-
päivän aamuna, tutkimukseen suostuneiden 
potilaiden määrä ja oliko yksikössä käytös-
sä ihon arvioinnin toimintamalli, painevau-
rioriskimittari ja vajaaravitsemusriskimittari 
sekä mitä em. mittarit olivat.

Kunkin sairaalan tutkimuksen koordinoi-
ja kokosi ja tarkasti aineiston, tyypitteli osas-
tot sovitun yksikkötyypittelyn mukaisesti ja 
antoi sairaalalle ja tutkimukseen osallistu-
ville juoksevan tunnusnumeron. Tämän jäl-
keen koordinoija toimitti tiedot suojattuun 
dokumenttijaon palveluun (HCP-Anywhe-
re-palvelu, HUS), jonka tietoliikenneyhtey-
det ovat salatut. Palvelua käytetään henki-
lökohtaisilla käyttäjätunnuksilla.

Aineiston analyysi

Eri organisaatioissa kerätyt potilasaineis-
tot yhdistettiin ja tarkastettiin. Aineistossa oli 
puuttuvia tietoja, vääriä tai puuttuvia yksik-
kötyyppejä sekä alle 18-vuotiailta kerättyjä 
tietoja. Lopulliseen analyysiin otettiin viides-
tä yliopistosairaalasta 3684 potilaan ja kym-
menestä keskussairaalasta 2218 potilaan ai-
neistot (n=5902) kaikkiaan 482 yksiköstä.

Tutkittavien demografisten tietojen kuvai-
luun käytettiin frekvenssejä ja prosentteja, 
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sekä lisäksi Khiin neliön ja Fisherin testiä 
käytettiin analysoimaan sairaalatyypin ja tut-
kittavien taustatietojen välistä yhteyttä. Ris-
tiintaulukointia, Khiin neliön (χ²) ja Fishe-
rin -testiä käytettiin analysoimaan muuttu-
jien, interventioiden ja painevaurioiden vä-
listä yhteyttä. Analyysia varten Bradenin as-
teikon riskipisteet luokiteltiin kahteen luok-
kaan: korkea painevaurioriski = pisteet ≤14 
ja matala painevaurioriski = pisteet ≥15. Sa-
moin PHUS -mittari (HUS 2021) luokiteltiin 
kahteen luokkaan: korkea painevaurioriski 
= suuri tai keskisuuri riski ja matala paine-
vaurioriski = matala riski. Osastonhoitajien 
vastaukset osaston toimintaan liittyen ku-
vattiin käyttämällä frekvenssejä ja prosent-
teja. Painevaurioiden esiintyvyys ja ilmaan-
tuvuus laskettiin: [potilaiden määrä, joilla 
on painevaurio tai sairaalasyntyinen paine-
vaurio / arvioidut (eli kaikki) tutkimuksen 
potilaat] * 100. Potilaille, joilla oli useampi 
kuin yksi painevaurio, analyysissä käytettiin 
vaikeinta ilmoitettua painevaurion luokkaa. 
Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS -oh-
jelmalla (Statistics for Windows, Version 
25.0, Armonk, New York).

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus 

Tutkimukseen osallistuneista puolet (51%) 
oli miehiä. Keskussairaaloissa osallistujat oli-
vat hieman iäkkäämpiä (keski-ikä 67 vuotta) 
kuin yliopistosairaaloissa (keski-ikä 64 vuot-
ta). Hoidonvaraus oli tulotapana yliopistos-
airaaloissa (34%) yleisempi kuin keskussai-
raaloissa (25%). Kuitenkin suurin osa osallis-
tujista oli tullut päivystyksenä molemmissa 
sairaalatyypeissä. Tutkittavien taustatiedot 
sairaalatyypeittäin on esitetty Taulukossa 1.

Painevaurioiden ennaltaehkäisyn 
rakenteet: toimintamallien olemassaolo

Yliopistosairaaloiden osastonhoitajista 
lähes puolet (46%) vastasi, että potilaan ihon 

kunnon arviointi kahdeksan tunnin sisällä 
hoitoon tulosta kuului yksikön toimintaan. 
Keskussairaaloissa samoin vastasi yli puo-
let (58%) osastonhoitajista. Enemmistö osas-
tonhoitajista sekä yliopistosairaaloissa (65%) 
että keskussairaaloissa (76%) ilmoitti, että 
painevaurioriskin arvio kahdeksan tunnin 
sisällä hoitoon tulosta kuului yksikön toi-
mintaan. Vajaaravitsemusriskin arvioinnin il-
moitettiin kuuluvan toimintaan 78 prosen-
tissa yliopistosairaaloiden yksiköitä ja 62 
prosentissa keskussairaaloiden yksiköitä.

Painevaurioiden ennaltaehkäisyn 
prosessit: toimintamallien toteutuminen

Tutkimukseen osallistuneiden ihon kun-
non arviointi kahdeksan tunnin sisällä hoi-
toon tulosta oli toteutunut harvemmin kuin 
osastonhoitajien vastaukset toimintamallien 
olemassaolosta antoivat ymmärtää (yliopisto-
sairaalat 32%, keskussairaalat 25%). Myös pai-
nevaurioriskin arviointi kahdeksan tunnin si-
sällä hoitoon tulosta toteutui heikommin kuin 
osastonhoitajat arvioivat (yliopistosairaalat 
20%, keskussairaalat 17%). Kun kumpikin pai-
nevaurioiden ennaltaehkäisyn toimintamal-
liin kuuluva prosessitekijä (ihon kunnon ar-
viointi, painevaurioriskin arviointi) huomioi-
tiin, molemmat olivat toteutuneet yliopistos-
airaaloissa tutkimukseen osallistuneista 20 
prosentille ja keskussairaaloissa osallistuneis-
ta 11 prosentille. Myös tutkimukseen osallis-
tuneiden vajaaravitsemusriski oli arvioitu har-
vemmin kuin oli odotettavissa osastonhoita-
jien vastausten pohjalta (yliopistosairaalat 
26%, keskussairaalat 11%). (Taulukko 2.)

Kaiken kaikkiaan painevaurioriski oli ar-
vioitu hoidon aikana yliopistosairaaloissa 27 
prosentille tutkimukseen osallistuneista ja 
heistä 42 prosentilla oli korkea painevauri-
oriski. Keskussairaaloissa painevaurioriski 
oli arvioitu 36 prosentille tutkimukseen osal-
listuneista ja heistä 15 prosentilla oli korkea 
painevaurioriski. Neljäsosalle (26%) potilais-
ta, joilla oli tullessa todettu keskisuuri tai 
korkea painevaurioriski, oli edellinen ris-
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Taulukko 1. Tutkittujen taustatekijät. Analyysissa on käytetty Khiin neliön (Χ²) ja Fisherin -testiä.  

Sairaalan tyyppi  Yliopistosairaalat 
n (%) 

Keskussairaalat 
n (%) 

Yhteensä 
n (%) 

P- arvo 

Prevalenssivuosi 

2018  1828 (49,6)  1151 (51,9)  2979 (50,5) 
0,096

2019  1856 (50,4)  1067 (48,1)  2923 (49,5) 

Yhteensä   3684 (100)   2218 (100)  5902 (100,0) 

Sukupuoli  

Mies   1917 (52,2)  1103 (49,8)  3020 (51,3) 
0,080

Nainen  1755 (47,8)  1111 (50,2)  2866 (48,7) 

Yhteensä  3672 (100,0)  2214 (100,0)  5886 (100,0) 

Ikä vuosina 

<40  374 (10,3)  180 (8,2)  554 (9,5) 

<0,001
40–65  1261 (34,7)  621 (28,4)  1882 (32,3) 

66–80  1379 (37,9)  879 (40,2)  2258 (38,8) 

>80  623 (17,1)  505 (23,0)  1128 (19,4) 

Yhteensä  3637 (100,0)  2185 (100,0)  5822 (100,0) 

Liikkumiskyky 

Itsenäinen tai tuettuna  3108 (84,8)  1860 (84,2)  4968 (84,6) 
0,576

Pyörätuoli- tai vuodepotilas  557 (15,2)  348 (15,8)  905 (15,4) 

Yhteensä  3665 (100,0)  2208 (100,0)  5873 (100,0) 

Tulotapa  

Hoidonvaraus  1223 (33,5)  542 (24,5)  1765 (30,1) 

<0,001Päivystys  1694 (46,5)  1207 (54,7)  2901 (49,6) 

Muu   727 (20,0)  460 (20,8)  1187 (20,3) 

Yhteensä   3644 (100,0)  2209 (100,0)  5853 (100,0) 

Toimenpide hoidon aikana  

toimenpide  1257 (79,5)  683 (75,5)  1940 (78,0) 

0,050
pientoimenpide  100 (6,3)  84 (9,3)  184 (7,4) 

tutkimus  85 (5,4)  55 (6,1)  140 (5,7) 

muu  139 (8,8)  83 (9,1)  222 (8,9) 

Yhteensä  1581 (100,0)  905 (100,0)  2486 (100,0) 

Hoitopäivän kesto siihen mennessä, kun aineisto kerättiin 

1–3 vrk  1876 (52,0)  1259 (57,5)  3135 (54,0) 

<0,001
4–7 vrk  847 (23,5)  528 (24,1)  1375 (23,7) 

8–14 vrk  474 (13,1)  225 (10,3)  699 (12,1) 

15 vrk tai enemmän  413 (11,4)  178 (8,1)  591 (10,2) 

Yhteensä  3610 (100,0)  2190 (100,0)  5800 (100,0) 
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kinarvio tehty yli viikkoa aikaisemmin. Edel-
listä riskinarviointia ei ollut dokumentoitu 
42 prosentille osallistuneista. (Taulukko 2.) 

Painevaurioiden ennaltaehkäisyn 
prosessit: muiden ennaltaehkäisevien 
hoitotyön interventioiden toteutuminen

Painevaurioriskissä olleille tutkittaville 
yleisimmin käytetyt ennaltaehkäisevät hoi-
totyön interventiot olivat yliopistosairaalois-
sa makuualustan valinta (33%) sekä suoja-

kalvojen ja pehmusteiden käyttö (15%). Kes-
kussairaaloissa yleisimmin käytetyt ennalta-
ehkäisevät interventiot olivat makuualustan 
valinta (56%) ja ravitsemushoito (30%). Pai-
nevauriopotilailla yleisimmin käytetyt en-
naltaehkäisevät interventiot olivat yliopis-
tosairaaloissa makuualustan valinta (59%) 
sekä suojakalvojen ja pehmusteiden käyttö 
(56%). Keskussairaaloissa yleisimmin käy-
tetyt ennaltaehkäisevät interventiot olivat 
suojakalvojen ja pehmusteiden käyttö (64%) 
ja makuualustan valinta (59%).

Taulukko 2. Painevaurioiden ehkäisyn toimintamalli ja sen toteutuminen sekä vajaaravitsemusriskin arviointi 
yliopisto- ja keskussairaaloissa. Analyysissä on käytetty Fisherin -testiä.

Toimintamalli ra-
kenteen ja prosessin 
osalta

Luokka Yliopisto- 
sairaala 

n, %

Vaihteluväli 
yliopisto-
sairaala, %

Keskus-
sairaala 

n, %

Vaihteluväli 
keskus-

sairaala, %

Yhteensä 
N, %

p 

Rakenne (toiminta-
malli): Ihon kunnon 
arviointi (8h sisällä) 
hoitoon tullessa kuuluu 
toimintaan 

Kyllä 145 (46,0)

5,6–82,5

91 (58,3)

14,3–93,3

236 (50,1) 0,014 

ei 170 (54,0) 65 (41,7) 235 (49,9)

Yhteensä 315 (100,0) 156 (100,0) 471 (100,0)

Prosessi: Toteutunut 
ihon kunnon arviointi 
hoitoon tullessa (8h 
sisällä)

Kyllä 1195 (32,4)

9,6–51,0

551 (24,8)

15,3–38,7

1746 (29,6)

<0,001Ei 2489 (67,6) 1667 (75,2) 4156 (70,4)

Yhteensä 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)

Rakenne (toiminta-
malli): Painevaurioris-
kin arviointi (8h sisällä) 
hoitoon tullessa kuuluu 
toimintaan 

Kyllä 214 (64,8)

9,5–95,5

118 (75,6)

8,3–100,0

332 (68,3) 0,021

EI 116 (35,2) 38 (24,4) 154 (31,7)

Yhteensä 330 (100,0) 156 (100,0) 486 (100,0)

Prosessi: Toteutunut 
painevaurioriskin arvi-
ointi hoitoon tullessa 
(8h sisällä)

Kyllä 752 (20,4)

1,7–46,9

369 (16,6)

1,4–51,9

1121 (19,0)

<0,001Ei 2932 (79,6) 1849 (83,4) 4781 (81,0)

Yhteensä 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)

Prosessi (koko toi-
mintamallin toteutu-
minen): Ihon kunnon 
arviointi ja painevauri-
oriskin arviointi tehty 
8h kuluessa hoitoon 
saapumisesta

Kyllä 614 (16,7)

1,3–38,5

252 (11,4)

0–29,7

866 (14,7)

<0,001
Ei 3070 (83,3) 1966 (88,6) 5036 (85,3)

Yhteensä 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)

Rakenne: Vajaaravit-
semusriskin arviointi 
kuuluu toimintaan

Kyllä 258 (78,2)
50,0–96,2

96 (61,5)
0–91,7

354 (72,8) <0,001

Ei 72 (21,8) 60 (38,5) 132 (27,2)

Yhteensä 330 (100,0) 156 (100,0) 486 (100,0)

Prosessi: Toteutunut 
vajaaravitsemusriskin 
arviointi hoidon aikana 

Kyllä 893 (25,6)
3,5–48,6

213 (10,5)
1,8–21,9

1106 (20,0)
<0,001

Ei 2596 (74,4) 1824 (89,5) 4420 (80,0)

Yhteensä 3489 (100,0) 2037 (100,0) 5526 (100,0)
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Taulukko 3. Interventioiden toteutuminen potilasryhmillä “ei painevaurioriskiä/painevaurioriski” ja “ei paine-
vauriota/painevauriot” yliopisto- ja keskussairaaloissa. Analyysissa käytetty Khiin neliön (χ²) ja Fisherin -testiä. 

Yliopistosairaalat 

Muuttujat Luokka 
Ei paine-
vaurio-
riskiä

Paine-
vaurio-
riski

Yhteensä p
Ei paine-
vauriota

Painevau-
riot, kaikki 

asteet
Yhteensä p

Makuu-
alusta

laitospatja 361 (64,6) 267 (66,6) 628 (65,4)

0,254

1920 (60,9) 191 (41,2) 2111 (58,3)

<0,001muu passiivinen patja 159 (28,4) 98 (24,4) 257 (26,8) 1058 (33,5) 188 (40,5) 1246 (34,4)

aktiivinen, dynaaminen 
patja

39 (7,0) 36 (9,0) 75 (7,8) 176 (5,6) 85 (18,3) 261 (7,2)

 

Ehkäisevät 
suojakalvot 
ja pehmus-
teet 

ei tarvetta 198 (85,3) 186 (85,3) 384 (85,3)

0,478

1178 (87,3) 102 (44,2) 1280 (81,0)

<0,001suojakalvot ja/tai -levyt 13 (5,6) 17 (7,8) 30 (6,7) 47 (3,5) 60 (26,0) 107 (6,8)

kantapääsuojat, -kupit, 
pehmusteet, muut

21 (9,1) 15 (6,9) 36 (8,0) 124 (9,2) 69 (29,9) 193 (12,2)

 

Ehkäisevä 
asentohoito

kyllä 61 (11,0) 49 (12,3) 110 (11,5)

0,125

312 (10,0) 135 (30,1) 447 (12,5)

<0,001ei 80 (14,4) 40 (10,0) 120 (12,6) 469 (15,1) 122 (27,2) 591 (16,6)

tarpeeton potilaalle 415 (74,6) 310 (77,7) 725 (75,9) 2334 (74,9) 191 (42,6) 2525 (70,9)

 

Ravitsemus-
hoito

perusruoka suun kautta 
tai letkuruokinta 428 (84,6) 308 (86,3) 736 (85,3)

0,558 
(a

2188 (86,0) 270 (67,3) 2458 (83,5)

<0,001 
(alisäravinteet, tehostettu 

ravitsemus suun kautta, 
letkuruokinta tai paren-
teraalinen ravitsemus

78 (15,4) 49 (13,7) 127 (14,7) 355 (14,0) 131 (32,7) 486 (16,5)

Keskussairaalat 

Muuttujat Luokka
Ei paine-
vaurio-
riskiä

Paine-
vaurio-
riski

Yhteensä p
Ei paine-
vauriota

Painevau-
riot, kaikki 

asteet
Yhteensä p

Makuu-
alusta

laitospatja 272 (40,5) 53 (44,5) 325 (41,1)

0,708

841 (45,5) 107 (41,5) 948 (45,0)

<0,001muu passiivinen patja 369 (54,9) 61 (51,3) 430 (54,4) 968 (52,3) 127 (49,2) 1095 (51,9)

aktiivinen,  
dynaaminen patja

31 (4,6) 5 (4,2) 36 (4,6) 41 (2,2) 24 (9,3) 65 (3,1)

 

Ehkäisevät 
suojakalvot 
ja pehmus-
teet

ei tarvetta 279 (77,7) 50 (71,4) 329 (76,7)

0,476

934 (89,0) 59 (38,6) 993 (82,5)

<0,001suojakalvot ja/tai -levyt 36 (10,0) 8 (11,4) 44 (10,3) 36 (3,4) 45 (29,4) 81 (6,7)

kantapääsuojat, -kupit, 
pehmusteet, muut

44 (12,3) 12 (17,1) 56 (13,0) 80 (7,6) 49 (32,0) 129 (10,7)

 

Ehkäisevä 
asentohoito

kyllä 109 (16,7) 17 (14,9) 126 (16,4)

0,813

194 (10,5) 79 (30,4) 273 (13,0)

<0,001ei 123 (18,8) 20 (17,5) 143 (18,6) 307 (16,6) 54 (20,8) 361 (17,2)

tarpeeton potilaalle 421 (64,5) 77 (67,5) 498 (64,9) 1343 (72,8) 127 (48,8) 1470 (69,9)

   

Ravitsemus-
hoito

perusruoka suun kautta 
tai letkuruokinta

462 (80,6) 68 (70,1) 530 (79,1)

0,022 
(a

1339 (85,2) 171 (74,3) 1510 (83,8)

<0,001 
(alisäravinteet, tehostettu 

ravitsemus suun kautta, 
letkuruokinta tai paren-
teraalinen ravitsemus

111 (19,4) 29 (29,9) 140 (20,9) 233 (14,8) 59 (25,7) 292 (16,2)

(a = Fisherin -testi
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Tarkemmat tulokset ennaltaehkäisevien 
interventioiden toteutumisesta on koottu 
Taulukkoon 3. Tutkimuksessa makuualus-
tat jaoteltiin kolmeen ryhmään: laitospatjat, 
muut passiiviset patjat (useita visko-elasti-
sia kerroksia sisältävät vaahtogeelipatjat) ja 
aktiiviset, dynaamiset patjat (koneellisesti 
säädettävät minimipaine- tai vaihtuvapainei-
set patjat). Makuualustat eivät kohdentuneet 
asianmukaisesti painevaurioriskipotilaille 
kummassakaan sairaalatyypissä. Yliopistos-
airaaloissa aktiiviset ja painetta tasaavat 
muut passiiviset makuualustat kohdentuivat 
tilastollisesti merkitsevästi yleisemmin pai-
nevauriopotilaille verrattuna potilaisiin, joil-
la ei ollut painevauriota (p<0,01). Keskus-
sairaaloissa vain aktiiviset patjat kohdistui-
vat tilastollisesti merkitsevästi yleisemmin 
painevauriopotilaille verrattuna potilaisiin, 
joilla ei ollut painevauriota (p<0,01).

Erilaisia suojakalvoja, -levyjä tai -pehmus-
teita oli käytössä yliopistosairaaloissa 19 
prosentilla ja keskussairaaloissa 18 prosen-
tilla tutkimukseen osallistuneista. Kummas-
sakaan sairaalatyypissä suojatuotteet eivät 
kohdentuneet tilastollisesti merkitsevästi 
yleisemmin painevaurioriskipotilaille verrat-
tuna potilaisiin, joilla ei ollut painevaurio-
riskiä. Yliopistosairaaloissa 56 prosentilla ja 
keskussairaaloissa 61 prosentilla painevau-
riopotilaista oli käytössä suojatuotteita tai 
pehmusteita. Kummassakin sairaalatyypissä 
suojatuotteet ja pehmusteet kohdentuivat ti-
lastollisesti merkitsevästi yleisemmin paine-
vauriopotilaille verrattuna potilaisiin, joilla 
ei ollut painevauriota (p<0,01).

Ennaltaehkäisevää asentohoitoa toteutet-
tiin kummassakin sairaalatyypissä 13 prosen-
tille tutkimukseen osallistuneista. Asentohoi-
to ei kohdentunut tilastollisesti merkitseväs-
ti yleisemmin painevaurioriskipotilaille kum-
massakaan sairaalatyypissä verrattuna poti-
laisiin, joilla ei ollut painevaurioriskiä. Sen 
sijaan asentohoito kohdistui tilastollisesti 
merkitsevästi yleisemmin painevauriopoti-
laille verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut pai-
nevauriota (p<0,01) niin, että kummassakin 

sairaalatyypissä asentohoitoa toteutettiin 30 
prosentille painevauriopotilaista.

Vajaaravitsemusriskissä tutkimukseen 
osallistuneista oli yliopistosairaaloissa 33 % 
ja keskussairaaloissa 51 %. Vajaaravitsemus-
riskissä olleista tutkittavista ennaltaehkäise-
vää ravitsemushoitoa (lisäravinteita, tehos-
tettu ravitsemus) sai yliopistosairaaloissa 37 
% ja keskussairaaloissa 40 %. Keskussairaa-
loissa ehkäisevä ravitsemushoito kohdentui 
tilastollisesti merkitsevästi yleisemmin sekä 
painevaurioriskissä olleille (30%) verrattu-
na potilaisiin, joilla ei ollut painevaurioris-
kiä (19%) (p=0,02) että painevauriopotilail-
le (26%) verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut 
painevauriota (15%) (p<0,01). Yliopistosai-
raaloissa ehkäisevä ravitsemushoito ei koh-
dentunut tilastollisesti merkitsevästi ylei-
semmin painevaurioriskipotilaille verrattu-
na potilaisiin, joilla ei ollut painevaurioris-
kiä, mutta kohdentui tilastollisesti merkitse-
västi yleisemmin painevauriopotilaille (33%) 
verrattuna potilaisiin, joille ei ollut paine-
vauriota (14%) (p<0,01).

Painevaurioiden ennaltaehkäisyn tulokset

Tutkimukseen osallistuneista 13 prosen-
tilla (n=747) oli painevaurio. Osallistuneis-
ta viidellä prosentilla (n=291) oli useampi 
kuin yksi painevaurio ja kaikkiaan paine-
vaurioita oli 1210 (kaikki luokat). Sairaala-
syntyisiä painevaurioita oli 10 prosentilla 
tutkimukseen osallistuneista niin yliopistos-
airaaloissa (n=375) kuin keskussairaaloissa-
kin (n=216). Painevaurioiden määrissä ei 
sairaalatyyppien välillä ollut tilastollisesti 
merkitsevää eroa. (Taulukko 4.)

Painevaurioita oli yleisimmin kantapäiden 
alueella (28%, n=202) ja toiseksi eniten risti-
luun alueella (24%, n=176). Sairaalatyyppien 
välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero paine-
vaurioiden sijainnissa (p=0,03). Yliopistosai-
raaloissa suurin osa painevaurioista sijaitsi 
kantapäissä (30%, n=141) kun keskussairaa-
loissa kantapäiden alueella oli vajaa neljän-
nes (24%, n=61) painevaurioista. Keskussai-
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Taulukko 4. Tutkittavat yliopisto- ja keskussairaaloissa, kaikki ja sairaalasyntyiset painevauriot, kaikki luokat, 
luokat II–IV, esiintyvyyden vaihteluväli. Analyysissä käytetty Fisherin-testiä.

Tutkittavat, joilla luokka Yliopisto- 
sairaala 

n, %

Vaihteluväli 
yliopisto-
sairaala, %

Keskus-
sairaala 

n, %

Vaihteluväli 
keskus-

sairaala, %

Yhteensä 
N, %

P-arvo

Painevaurio,  
kaikki luokat

Kyllä 474 (12,9)

6,5–24,9

273 (12,3)

8,3–19,8

747 (12,7)

0,545Ei 3210 (87,1) 1945 (87,7) 5155 (87,3)

Yhteensä 3684 (100) 2218 (100) 5902 (100)

Painevaurio,  
luokat II-IV

Kyllä 154 (4,2)

2,2–9,3

106(4,8)

2,1–9,1

414 (7,0)

0,295Ei 3530 (95,8) 2112 (95,2) 5488 (93,0)

Yhteensä 3684 (100) 2218 (100) 5902 (100)

Sairaalasyntyinen  
painevaurio,  
kaikki luokat

Kyllä 375 (10,2)

4,3–22,1

216 (9,7)

6,7–18,3

591 (10,0)

0,592Ei 3309 (89,8) 2002 (90,3) 5311 (90,0)

Yhteensä 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)

Sairaalasyntyinen  
painevaurio, luokat 
II-IV

Kyllä 106 (2,9)

0,9–8,0

71 (3,2)

1,4–7,1

177 (3,0)

0,479Ei 3578 (97,1) 2147 (96,8) 5725 (97,0)

Yhteensä 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)

Hoitovälineen  
aiheuttama painevau-
rio, kaikki luokat 

Kyllä 79 (2,1)

1,1–4,1

40 (1,8)

0,0–3,5

119 (2,0)

0,391Ei 3605 (97,9) 2178 (98,2) 5783 (98,0)

Yhteensä 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)

raaloissa eniten painevaurioita oli ristiluun 
alueella (27%, n=70) ja vastaavasti yliopistos-
airaaloissa ristiluun alueella painevaurioista 
oli noin viidesosa (22%, n=106).

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata painevaurioiden ennaltaehkäisyn toteu-
tumista aikuispotilailla suomalaisessa eri-
koissairaanhoidossa tarkastelemalla tutki-
mukseen osallistuneiden ihon kunnon, pai-
nevaurioriskin ja vajaaravitsemusriskin ar-
viointia sekä ennaltaehkäisevien hoitotyön 
interventioiden toteutumista. Lisäksi saatu-
ja tuloksia verrattiin keskussairaaloiden ja 
yliopistosairaaloiden välillä. Tutkimuksen 
viitekehyksenä toimi Donabedianin (1988) 
rakenne-prosessi-tulos -malli. Rakenteiden 
osalta tutkimuksessa selvitettiin painevauri-
oiden ennaltaehkäisyn toimintamallin ole-
massaoloa ja prosesseihin liittyen toiminta-
mallin toteutumista. Tuloksina tarkasteltiin 
painevaurioiden ja sairaalasyntyisten paine-
vaurioiden esiintyvyyttä.

Mikäli tarkastelemme Donabedianin 
(1988) mallin rakenteita ja prosesseja, ha-
vaitaan tuloksissa epäjohdonmukaisuuksia. 
Noin puolet tutkimukseen osallistuneiden 
vuodeosastojen osastonhoitajista raportoi, 
että heidän yksiköissään on käytössä toi-
mintamalli, jonka mukaan potilaan ihon 
kunto arvioidaan kahdeksan tunnin sisällä 
hoitoon tulosta. Potilaiden hoitokertomuk-
sista haetun tiedon perusteella ihon kunnon 
arviointi toteutui vajaalla kolmanneksella 
tutkimukseen osallistuneista. Lisäksi havait-
tiin, että todettu ero oletetun ja toteutuneen 
käytännön välillä oli tilastollisesti merkitse-
västi suurempi keskussairaaloissa kuin yli-
opistosairaaloissa. Tulosten perusteella vuo-
deosastojen osastonhoitajilta oli positiivi-
sempi näkemys toimintamallin toteuttami-
sesta kuin se todellisuudessa oli. Ihon kun-
non arviointi on ensiarvoisen tärkeää pai-
nehaavojen ennaltaehkäisyssä ja tunnista-
misessa (Hotus 2015). Suomessa tehdyn tut-
kimuksen mukaan ihon kunnon arviointi 
on satunnaista ja toteutuu noin puolelle niis-
tä tutkittavista, joilla oli todettu korkea pai-
nevaurioriski (Tervo-Heikkinen ym. 2022). 
Aikaisempien tutkimusten mukaan näyttöön 
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perustuvan toimintamallin käyttö edistää 
ihon kunnon arvioinnin toteutumista (Mar-
tin ym. 2017, Kim ym. 2019).

Painevaurioriskin arviointi alle kahdek-
san tunnin sisällä hoitoon tulosta oli osas-
tonhoitajilta saadun tiedon perusteella käy-
tössä kolme neljäsosassa vuodeosastoista. 
Tulosten mukaan painevaurioriskin arvioin-
ti edellä mainitussa aikarajassa toteutui kui-
tenkin alle viidennekselle tutkimukseen 
osallistuneista. Lisäksi todettiin, että havait-
tu ero oletetun ja toteutuneen käytännön 
välillä oli tilastollisesti merkitsevästi suurem-
pi keskussairaaloissa kuin yliopistosairaa-
loissa. Riskinarviointia ei myöskään ollut uu-
sittu kolmelle neljästä keskisuuressa tai kor-
keassa painevaurioriskissä olleelle tutkitta-
valle suositusten mukaisesti. Tulokset nos-
tavat esille painevaurioriskin arvioinnin 
puutteellisuuden ja epäjohdonmukaisuu-
den, joten hoitotyön käytäntö poikkeaa ny-
kyisistä hoitosuosituksista (Hotus 2015, 
EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019). Edellistä riskin-
arviointia ei ollut dokumentoitu 42 prosen-
tille osallistuneista, mitä voitaneen osittain 
selittää lyhyillä hoitoajoilla.

Hoitosuositukset (Hotus 2015, EPUAP/
NPIAP/PPPIA 2019) korostavat, että paine-
vaurioiden ennaltaehkäisyn toimintamalliin 
tulee kuulua sekä riskinarviointi että ihon 
kunnon arviointi. Tämän tutkimuksen tulos-
ten mukaan molemmat interventiot toteu-
tuivat vain vajaalle kuudennekselle tutkitta-
vista. Näyttöön perustuvat toimintamallit 
eivät välttämättä kiinnosta henkilöstöä 
(Etafa ym. 2018, Avsar ym. 2020) tai henki-
löstön osaaminen on puutteellista (Kim ym. 
2019, Jiang & Lommel 2020). Järjestelmälli-
sellä koulutuksella voidaan kuitenkin vai-
kuttaa huomattavasti henkilöstön osaami-
seen painevaurioiden ennaltaehkäisyssä 
(Martin ym. 2017, Henry 2019). Tähän tuli-
si jo peruskoulutuksen aikana kiinnittää 
huomiota (Kara ym. 2021).

Kolme neljästä vuodeosastojen osastonhoi-
tajista ilmoitti potilaiden vajaaravitsemusris-
kin arvioinnin kuuluvan yksikön toimintaan. 

Tulosten mukaan se oli toteutunut vajaalle 
viidennekselle tutkimukseen osallistuneista. 
Ero oletetun ja toteutuneen käytännön välil-
lä oli tilastollisesti merkitsevästi suurempi yli-
opistosairaaloissa kuin keskussairaaloissa. Va-
jaaravitsemusriskin arviointi oli toteutettu vain 
noin kuudennekselle tutkittavista, joilla oli 
painevaurio. Myös aiemmissa tutkimuksissa 
on todettu, että vajaaravitsemuksen arviointi 
painevaurioriski- ja painevauriopotilailla on 
puutteellista (Bonetti ym. 2017; Kim ym. 2019) 
huolimatta siitä, että vajaaravitsemus on yksi 
riskitekijä painevaurioiden syntymiselle sai-
raalahoidon aikana (Olivo ym. 2020). Sekä 
huomattavan alipainoiset että sairaalloisen li-
havat vajaaravitut potilaat ovat huomattavan 
korkeassa riskissä painevaurioille (Ness ym. 
2018, Kayser ym. 2019).

Tämän tutkimuksen mukaan makuualus-
tan valinta ei ollut yhteydessä tutkittavien 
painevaurioriskiin ja esiintyviin painevauri-
oihin. Tavallinen laitospatja oli makuualus-
tana kolmanneksella tutkittavista, joilla oli 
todettu painevaurio. Erityispatjojen käyttö 
oli vähäistä. Oikean makuualustan valinta 
tukee potilaan hoidon laatua, ehkäisee lisä-
vaurioiden syntymistä ja on kustannusvai-
kuttavaa (mm. Peltonen ym. 2010, Elsabrout 
ym. 2018). Myöskään pehmusteiden ja suo-
jien käyttö ei kohdentunut painevaurioris-
kissä olleisiin tutkittaviin, mutta ne olivat 
käytössä noin puolella tutkittavista, joilla oli 
todettu painevaurio. Lisäksi runsas kolman-
nes tutkittavista, joilla oli jo painevaurio, oli 
arvioitu sellaisiksi, että ei ollut tarvetta käyt-
tää suojatuotteita tai pehmusteita. Tulokset 
nostavat esille puutteita ja epäsystemaatti-
suutta suojatuotteiden ja pehmusteiden käy-
tössä, vaikka niiden on todettu olevan käyt-
tökelpoisia painevaurioiden ennaltaehkäi-
syssä ja hoidossa (mm. Faucher ym. 2021, 
Sillmon ym. 2021).

Asentohoito on tärkeä ennaltaehkäisykei-
no painevaurioiden syntymiselle (mm. Chew 
ym. 2018). Tässä tutkimuksessa ehkäisevää 
asentohoitoa toteutettiin vähäiselle määrälle 
tutkimukseen osallistuneista, eikä se kohden-
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tunut erityisesti painevaurioriskissä olleille 
tutkittaville, sillä vain kolmannes heistä sai 
aktiivista asentohoitoa. Tulos on samansuun-
tainen Gunningberg ym. (2013) tutkimuksen 
kanssa, jonka mukaan asentohoitoa toteutet-
tiin noin puolelle painevaurioriskissä olleil-
le potilaille. Lisäksi tässä tutkimuksessa ha-
vaituista painevaurioista noin kolmannes si-
jaitsi kantapäissä ja neljännes ristiluun alu-
eella. Tämä tulos tukee ennaltaehkäisevän 
asentohoidon toteuttamisen ja suojatuottei-
den tai pehmusteiden käytön tarvetta 
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019).

Yhteenvetona edellisestä voidaan todeta, 
että tulosten mukaan hoitotyön ennaltaeh-
käisevät interventiot kohdistuivat enemmän 
tutkittaviin, joilla oli painevaurio, kuin pai-
nevaurioriskissä olleisiin. Siten potilaan pai-
nevaurioriski ei ohjaa hoitotyön interventi-
oiden toteuttamista, vaan ne toteutetaan liian 
myöhään. Ennaltaehkäiseviä hoitotyön inter-
ventioita koskevissa tuloksissa ei havaittu ti-
lastollisesti merkitseviä eroja keskussairaa-
loiden ja yliopistosairaaloiden välillä. Paine-
vaurioiden ennaltaehkäisyn prosesseissa ha-
vaituista puutteista huolimatta painevaurioi-
den esiintyminen (13%) ja sairaalasyntyisten 
painevaurioiden esiintyminen (10%) noudat-
tivat aikaisempia kansainvälisiä tuloksia (kts. 
Anthony ym. 2021, Rodgers ym. 2021, Moore 
ym. 2019, Källman ym. 2022).

Tämän tutkimuksen tulokset nostavat esil-
le puutteita painevaurioiden ennaltaehkäi-
syn prosessissa; potilaiden ihon kunnon, pai-
nevaurioriskin ja vajaaravitsemuksen arvioin-
nissa sekä hoitotyön ennaltaehkäisevien toi-
menpiteiden toteutuksessa niin keskussairaa-
loissa kuin yliopistosairaaloissakin. Tulosten 
perusteella on suositeltavaa, että erikoissai-
raanhoidon toimintayksiköissä ylläpidettäi-
siin jatkuvaa keskustelua potilaiden hoitoa 
koskevista toimintamalleista ja niiden toteut-
tamisesta huomioiden potilaiden painevau-
rioriski ja jo todetut painevauriot. Osaston-
hoitajien on syytä panostaa hoitotyön toteu-
tuksen seurantaan omissa toimintayksiköis-
sään. Lisäksi erikoissairaanhoidossa tulee 

suunnitella ja järjestää painevaurioiden en-
naltaehkäisyä ja hoitoa koskevaa lisäkoulu-
tusta hoitohenkilökunnalle. Painevaurioiden 
ennaltaehkäisy ja hoito tulee olla aihealuee-
na nykyistä paremmin myös hoitoalan pe-
rustutkintoon tähtäävässä koulutuksessa. Voi-
daan myös pohtia, edistäisikö hoitotyösensi-
tiivisen laadun nykyistä järjestelmällisempi 
kansallinen seuranta painehaavojen ennalta-
ehkäisyä ja siten kustannusvaikuttavampaa 
potilaan hoitoa (Demarre ym. 2015).

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan vastaa-
van prevalenssitutkimuksen toistamista esi-
merkiksi kolmen-viiden vuoden välein. Jat-
kossa on myös tärkeää tutkia henkilöstö-
määrän ja -rakenteen ja painevauroiden en-
naltaehkäisyn välisiä yhteyksiä. On myös 
syytä tutkia painevaurioita ennaltaehkäise-
vien hoitotyön interventioiden kustannus-
vaikuttavuutta.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat ja 
luotettavuus

Tutkimukselle saatiin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin eettisen toimikun-
nan puolto (HUS/1921/2018; 6.7.2018), 
minkä jälkeen tutkimusluvat haettiin jokai-
sen osallistuneen organisaation käytäntöjen 
mukaisesti. Tutkimuksessa on noudatettu 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 
ohjeistusta hyvästä tieteellisestä käytännös-
tä ja ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-
tisiä periaatteita (TENK 2019). Jokaista tut-
kimukseen soveltuvaa potilasta informoitiin 
tutkimuksesta kirjallisesti ja suullisesti ja 
heiltä pyydettiin tietoinen suostumus tutki-
mukseen. Osastot tyypiteltiin ennen tieto-
turvalliseen tietoaltaaseen vientiä kunkin or-
ganisaation tutkimuskoordinaattorin toimes-
ta. Jokaiselta potilaalta kerättiin aineiston-
keruu vaiheessa henkilötunnus mahdollis-
ta tietojen tarkastusta tai tutkittavan myö-
hempää tutkimuksesta kieltäytymistä varten. 
Ennen tietojen siirtoa tietoaltaaseen organi-
saation nimi ja osallistujien henkilötunnuk-
set korvattiin juoksevalla tunnistenumerol-
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la tutkimukseen osallistuvan tietojen suo-
jaamiseksi kunkin organisaation tutkimus-
koordinaattorin toimesta.

Kyseessä oli ensimmäinen tämän mittaluo-
kan painevauriotutkimus maassamme käsit-
täen noin 6000 potilaan aineiston 15 erikois-
sairaanhoidon organisaatiosta. Tulokset an-
tavat luotettavan kuvauksen painevaurioiden 
ennaltaehkäisystä sekä keskussairaaloiden ja 
yliopistollisten sairaaloiden välisistä eroista. 
Tulosten luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa 
ensinnäkin tutkittavien rekrytointi. Suostu-
muksensa osallistua tutkimukseen antoi noin 
kaksi kolmasosaa potilaista, jotka olivat hoi-
dossa aineiston keruupäivinä. On mahdollis-
ta, että kaikissa yksiköissä potilaiden rekry-
tointiin ei panostettu joko hoitotyöntekijöi-
den osaamattomuuden, haluttomuuden tai 
yleisen kiireen vuoksi. Lisäksi voi olla, että 
vanhemmat tai sairaammat potilaat kokivat 
tai heidän kohdallaan koettiin suostumus-
prosessi liian raskaana, missä tapauksessa 
tutkittavat saattavat olla valikoituneita ja ai-
neisto siten olla vinoutunut. Aineiston ke-
ruun yhdenmukaisuutta pyrittiin varmista-
maan yhteisellä käsikirjalla ja painevaurioi-
den yhtenäisillä luokitteluohjeilla. Aineiston 
keruu kuitenkin toteutettiin, organisaatiosta 
riippuen, joko nimettyjen asiantuntijoiden 
(esimerkiksi haavahoitaja) tai kenen tahan-
sa potilaan hoitoon osallistuneen hoitotyön-
tekijän toimesta. Heidän osaamistaan ei erik-
seen varmistettu. On huomattava, että osa ai-
neiston keruusta tehtiin tutkittavien hoitoker-
tomustiedoista, joten mahdolliset puutteet 
esimerkiksi ihon kunnon arvioinnin kirjaa-
misessa ovat voineet vaikuttaa tuloksiin.

Tieto painevaurioriskistä oli käytettävis-
sä vain noin kolmanneksella tutkittavista, 
mikä rajoitti painevaurioriskin ja ennaltaeh-
käisevien hoitotyön interventioiden välisen 
yhteyden tutkimista.

Tässä tutkimuksessa Donabedianin (1988) 
mallin rakennetekijöistä tarkasteltiin ainoas-
taan painevaurioiden ennaltaehkäisyn toi-
mintamallia. Luonnollisesti toimintamallin 
yhteydessä pitää huolehtia riittävät henkilös-

tö- ja materiaaliresurssit sekä hoitotyönteki-
jöiden osaaminen esimerkiksi painevaurioi-
hin sekä niiden riskeihin, syntymekanismei-
hin, makuualustoihin sekä suojiin ja pehmus-
teisiin sekä ravitsemushoitoon liittyen.

Johtopäätökset

Tämän tutkimuksen perusteella voidaan 
todeta, että painevaurioiden ennaltaehkäi-
sy ei keskussairaaloissa ja yliopistosairaa-
loissa toteudu näyttöön perustuvan tiedon 
mukaisesti.

Painevaurioriskin arviointi on riittämätön-
tä vuodeosastoilla eikä arvioinnin tulos 
ohjaa muiden ennaltaehkäisevien hoitotyön 
interventioiden, kuten makuualustan valin-
nan ja suojatuotteiden tai pehmusteiden 
käytön, toteutumista

Työyksikköjen osastonhoitajilla on myön-
teisempi käsitys painevaurioiden ennaltaeh-
käisystä kuin mitä tutkimuksen tulokset 
osoittivat.
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