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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata painevau-
rioiden ennaltaehkiisyn toteutumista aikuispoti-
lailla suomalaisessa erikoissairaanhoidossa. Ai-
neisto kerittiin yhden piivin poikkileikkaukse-
na kansainvilisend STOP Painehaavoille pdivini
marraskuussa vuosina 2018 ja 2019. Kohderyh-
mind olivat kaikki yli 18-vuotiaat potilaat
(N=10761) viiden yliopistosairaalan ja 11 keskus-
sairaalan somaattisilta vuodeosastoilta. Aineisto
kerittiin tutkittavia (n=6160) havainnoimalla ja
potilasasiakirjoista, minkéd lisdksi tutkimukseen
osallistuneiden tyoyksikoiden (N=503) osaston-
hoitajilta kerittiin tietoja painevaurioiden ennal-
taehkiisyn kidytinnoistd. Osastonhoitajilla oli sel-
keidsti positiivisempi kuva siitd, kuinka kattavas-
ti painevaurioriskin, ihon kunnon ja vajaaravitse-
musriskin arviointi potilaiden hoidossa toteutuu
kuin mitd tutkimuksen tulokset osoittivat. Seki
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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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potilaan ihon kunnon ettd painevaurioriskin ar-
viointi kahdeksan tunnin sisilli 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 ennaltaehkiisevi-
en hoitotyon interventioiden, kuten makuualus-
tan valinnan ja suojatuotteiden tai pehmusteiden
kiyton, toteutumista.

Avainsanat: painehaavat, ennaltaechkiisy, hoidon
laatu, aikuiset, erikoissairaanhoito

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

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

eliminlaatua.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

* Potilaille painehaavat ovat kivuliaita, pidentivit hoitoaikaa laitoksessa ja heikentdvit

* Suomen terveydenhuollon yksikoistd ja potilasryhmistd riippuen painevaurioiden esiintyvyyden
on arvoitu oleva 5-25 %, mutta 60 % painevaurioista on arvioitu jidvin havaitsematta.

* Painevaurioiden esiintyvyyttd voidaan vihentid huomattavasti ottamalla kiytt6on ihon
kunnon ja painevaurioriskin arvioinnin toimintamalli.

» Tutkimukseen osallistuneiden tydyksikoiden osastonhoitajilla oli selkedsti positiivisempi kuva

siitd, kuinka kattavasti painevaurioriskin arviointi, ihon kunnon tarkistus ja vajaaravitsemusriskin
arviointi potilaiden hoidossa toteutuu kuin miti tutkimuksen tulokset osoittivat.

Seki potilaan ihon kunnon tarkistus ettd painevaurioriskin arviointi kahdeksan tunnin sisilld
hoitoon saapumisesta toteutui 0-38,5 prosentille tutkittavista, vajaaravitsemusriskin arviointi
1,8-48,6 prosentille.

Painevaurioriskin arvioinnin tulos ei ohjannut muiden ennaltachkiisevien hoitotyon
interventioiden, kuten makuualustan valinnan ja suojatuotteiden tai pehmusteiden kiyton,
toteutumista.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tulokset nostavat esille, ettd painevaurioiden ennaltaehkiisy, mukaan lukien ihon kunnon,
painevaurioriskin ja vajaaravitsemusriskin arviointi sekd hoitotyon interventiot, kuten
asentohoito, eivit toteudu hoitotydn arjessa optimaalisesti eli riskiarvioinnin tulos ei ohjaa
interventioiden kayttod.

Tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessd painevaurioiden ennaltachkiisyd ja hoitoa sai-
raaloissa, suunniteltaessa ja jarjestettdessi lisikoulutusta hoitohenkilokunnalle sekid kehi-
tettdessd hoitoalan peruskoulutusta tuleville hoitotyon ammattilaisille.

Painevaurioiden ennaltaehkiisy on edullisempaa kuin niiden hoito, mistd syystid hoitotyon
johtajien organisaatioiden eri tasoilla on tirkedd seurata ja valvoa hoitotyon toteutusta ja
laatua yksikoissddn sekd panostaa ndyttoon perustuvien toimintamallien kidyttoonottoon.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Painevaurioiden (pressure injuries, pressu-
re ulcers eli painehaavat) ennaltaehkiisyi
korostetaan kansainvilisesti potilashoidon
turvallisten prosessien ja riskien hallinnan
nikokulmasta (Global patient safety action
plan 2021-2030). Painevauriot ovat haaste
terveydenhuollolle, ja kansainvilisesti 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
Hoitotydsensitiivisen laadun tyoryhméi on eh-
dottanut, ettd hoitotydsensitiivisen laadun
kansallinen seuranta aloitettaisiin laitoshoi-
dossa tapahtuvista, potilaille haittaa aiheut-
taneista kaatumisista ja putoamisista seki pai-
nevaurioiden ilmaantuvuudesta hoidon aika-
na. (Olli & Tervo-Heikkinen 2020.) Niin ikd4dn
valtioneuvoston rahoittamassa hankkeessa
on koottu potilas- ja asiakasturvallisuutta ar-
vioiva mittaristo, joka mahdollistaa sote-or-
ganisaatioiden vertailun ja vertaiskehittimi-
sen. Mittaristossa on mainittu hoitotyosensi-
tiivisten mittareiden, kuten painevaurioriskin
arvioinnin ja painevaurioiden ilmaantumisen
seuranta. (Virkki ym. 2021.)

Kansainvilisesti 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 myos Pohjoismaissa tehdyissi tut-
kimuksissa (Pedersen ym. 2011, Moore ym.
2013, Barsting ym. 2018, Kédllman ym. 2022).
Suomessa painevaurioiden esiintyvyydeksi
on arvioitu 5-25 % terveydenhuollon yksi-
kostd ja potilasryhmistd riippuen (Lepistod
ym. 2001, Koivunen ym. 2018, Soppi 2020).

Potilaille painehaavat ovat kivuliaita, lisda-
vit infektioita ja kuolemanvaaraa. Usein pai-
nehaavat myos pidentivit hoitoaikaa laitok-
sessa. Painehaavapotilaiden eliminlaatu on

alentunut johtuen haavan hoidosta, kivusta,
pelosta ja sosiaalisesta eristiytymisesti.
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019.) Suomessa ter-
veydenhuollon yksikdissd arvioidaan hoidet-
tavan vuosittain jopa 80 000 potilasta yhden
tai useamman painevaurion vuoksi. Ndiden
aiheuttamat kustannukset on arvioitu koho-
avan 200-500 miljoonaan euroon. (Ahtiala
ym. 2017, Soppi 2020.) On arvioitu, ettd Suo-
messa painevaurioista jopa 60 % jad kuiten-
kin havaitsematta (Kerdinen 2019). Ennalta-
ehkiisyn kustannukset ovat vain noin kym-
menesosa painevaurioiden hoidon kustan-
nuksista (Demarre ym. 2015). Jarjestelmalli-
selld ennaltaehkidisyn toimintamallin kiyt-
toonotolla voidaan painevaurioiden esiinty-
vyyttd vihentdd huomattavasti (Martin ym.
2017, Fremmelevholm & Soegaard 2019, Stai-
nes ym. 2021).

Painevaurioiden ennaltaechkiisyn lihto-
kohtana ovat ihon kunnon ja painevaurioris-
kin arviointi mahdollisimman pian potilaan
saapumisesta terveydenhuollon toimipistee-
seen. Kun painevaurioriskin arviointi on tehty,
tulee riskissi olevalle potilaalle tehdd ennal-
tachkiisyn suunnitelma ja viedi se systemaat-
tisesti kidytintoon. (EPUAP/NPIAP/PPPIA
2019.) Lovegrove ym. (2020) havaitsivat tut-
kimuksessaan, ettd interventiot painevaurioi-
den ennaltaehkiisyyn eivit aina kohdistu oi-
kein tai jadvit toteutumatta. Vaikka interven-
tioita oli suunniteltu, niitd ei valttimittd to-
teutettu. Lisdksi ldhes 89 prosentille potilais-
ta, jotka eivit olleet painevaurioriskissi, oli
kuitenkin suunniteltu jokin interventio. (Lo-
vegrove ym. 2020.) Hodl ym. (2019) havait-
sivat, ettd riskinarviointi tehtiin useimmin niil-
le potilaille, joilla oli vajetta liitkuntakyvyssa.
Heille, joille riskinarvio oli tehty ja joiden oli
arvioitu olevan riskissi, toteutettiin useam-
min suositeltuja ennaltaehkiisevid interven-
tioita. Eniten kiytettiin kosteuden hallintaa,
mobilisaatiota ja kantapididsuojia. Tutkimuk-
sessa huomattiin, ettd vihdisessi riskissi ole-
ville potilaille toteutettiin ennaltachkiisevid
interventioita harvemmin kuin korkeammas-
sa riskissid oleville. (Hodl ym. 2019.)
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Rakenne
Painevaurioiden ennalta-
ehkiisyn toimintamalli

Prosessi
Thon, painevaurioriskin ja
vajaaravitsemusriskin
arviointi, ravitsemus- ja
asentohoito, makuu- ja
istuinalustan valinta, suojat ja
pehmusteet

Tulos
Hoidon aikana ei synny
painevaurioita

Kuvio 1. Painevaurioiden ennalta ebkdisyn toimintamalli Donabedianin rakenne-prosessi-tulos -mallia (1988)

mukaillen.

Painevaurioita tarkastelevissa tutkimuksis-
sa ja hoitosuosituksissa on tunnistettu usei-
ta ennaltaehkiisevii interventioita. Erityises-
ti vajaaravitut potilaat ovat alttiita painevau-
rioille. Ravitsemustilan arviointi ja ravitse-
muksellinen tuki ovat tirkeitd haavojen pa-
ranemisen kannalta, mutta niiden on katsot-
tu olevan erittdin tirkeitd myos painevauri-
oiden ennaltachkiisyssi erityisesti idkkiilla
potilailla (Eglseer ym. 2019, EPUAP/NPIAP/
PPPIA 2019). Makuualustan valinnalla voi-
daan merkittivisti ennaltaehkiistid painevau-
rioiden syntyid (Ahtiala ym. 2020). Makuu-
alusta ei yksin ennaltaehkiise painevaurioi-
den syntymistd, mikili riskitekijit ovat suo-
tuisat painevaurion kehittymiselle. Varhainen
mobilisaatio (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019) ja
riittavit asennonvaihdot potilaille, jotka eivit
itsendisesti voi asentoaan vaihtaa, ovat ensi-
arvoisia (Chew ym. 2018). Lisidksi monet pai-
nevaurioiden hoitoon kiytettivit suojat ovat
hyodyllisia myos ennaltachkiisyssd. Esimer-
kiksi ristiluun ja kantapiiden suojaamisessa
ja erilaisten laitteiden aiheuttamien paine-
vaurioiden ennaltaehkiisyssd suojakalvot ja
vaahtosidokset ovat kiyttokelpoisia (Faucher
ym. 2021, Sillmon ym. 2021).

Tassd artikkelissa painevaurioiden ennal-
taehkiisyid kuvataan Donabedianin (1988) ra-
kenne-prosessi-tulos -mallia mukaillen
(Kuvio 1). Rakenne kisittdd painevaurioiden
ennaltaechkiisyn toimintamallin olemassa-

olon. Prosessiin eli toimintamallin toteutta-
miseen kuuluvat ihon kunnon ja painevau-
rioriskin arviointi kahdeksan tunnin sisilld
potilaan hoitoon tulosta, vajaaravitsemusris-
kin arviointi, ravitsemus- ja asentohoito,
makuu- ja istuinalustan valinta sekid suojien
ja pehmusteiden kiyttd. Toimintamallin to-
teutuminen edellyttdd riittivid henkilosto- ja
materiaaliresursseja, osaamista painevaurioi-
den ennalta ehkiisysti ja selkedi organisaa-
tiokohtaista nidyttoon perustuvaa ohjeistusta.

Tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimuskysymykset

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata painevaurioiden ennaltachkiisyn toteu-
tumista aikuispotilailla suomalaisessa erikois-
sairaanhoidossa. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa hyodynnettiviksi hoitotyon kidytinnon,
koulutuksen ja johtamisen kehittimisessa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Missi laajuudessa ihon kunnon arviointi
kahdeksan tunnin sisidlla hoitoon tulosta
on kiytdssd ja missd laajuudessa se to-
teutuu verrattaessa yliopisto- ja keskus-
sairaaloita keskenddn?

2. Missi laajuudessa painevaurioriskin arvi-
ointi kahdeksan tunnin sisilld hoitoon tu-
losta on kidytdssi ja missi laajuudessa se
toteutuu verrattaessa yliopisto- ja keskus-
sairaaloita keskenidin?
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3. Missd laajuudessa vajaaravitsemusriskin
arviointi on kiytdssi ja missd laajuudes-
sa se toteutuu verrattaessa yliopisto- ja
keskussairaaloita keskendin?

4. Missd laajuudessa muut painevaurioita
ennaltachkiisevit hoitotyon interventiot
(ravitsemus- ja asentohoito, makuualus-
tan valinta, suojien ja pehmusteiden kiyt-
td) toteutuvat verrattaessa yliopisto- ja
keskussairaaloita keskenddn?

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Kohderybmd ja aineistonkeruu

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

Aineisto kerittiin yhden piivin poikki-
leikkauksena kansainvilisend STOP Paine-
haavoille pidivini marraskuussa vuosina
2018 ja 2019 kahdella lomakkeella (potilas-
tiedot ja osaston tiedot), joiden kiyttoon oli
yksityiskohtaiset ohjeet. Strukturoituja lo-
makkeita oli mahdollista kayttii joko pape-
risena tai sihkoisesti (Excel) kunkin organi-
saation kidytintdjen mukaisesti. Suostumuk-
sensa antaneiden potilaiden (n=6160) ihon
kunto arvioitiin painevaurioiden havaitsemi-
seksi ja hoitokertomuksista haettiin tausta-
tiedot (sukupuoli, iki, liikkkumiskyky, pda-
toimenpide, saapumistapa), potilaan paine-
vaurioiden ennaltaehkiisyyn liittyvid tietoja
(ihon kunnon ja painevaurioriskin arviointi
kahdeksan tunnin sisilld osastolle saapumi-
sesta, kdytetty riskimittari ja pisteet, edelli-
sen riskinarvioinnin ajankohta ja pisteet) ja
tiedot ennaltachkiisyn toteuttamiseen liitty-
en (ihon kunnon arviointi, makuualustan va-
linta, suojien ja pehmusteiden kiytto, asen-
tohoidon toteutus, vajaaravitsemusriskin ar-
viointi ja riskipisteet). Havainnoinnit ja tie-
don keruu hoitokertomuksista tehtiin tutki-
mukseen osallistuneita henkiloitd hoitanei-
den hoitajien tai yksikon vastuu- tai haava-

hoitajien toimesta. Mikili painevaurioita ha-
vaittiin ihon kunnon arvioinnin yhteydessi,
jokaisesta painevauriosta tuli ilmoittaa pai-
nevaurion luokka, sijainti, oliko painevaurio
jo tullessa ja oliko se hoitovilineen tai -lait-
teen aiheuttama. Sairaalasyntyiseksi paine-
vaurioksi méiriteltiin kaikki sairaala- tai yk-
sikkosyntyisiksi kirjatut painevauriot. Lisdk-
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 yksikoi-
den (N=503) osastonhoitajia pyydettiin vas-
taamaan strukturoituun osaston tiedot -lo-
makkeeseen, jolla haettiin tietoja osaston
toimintaan liittyen; sairaansijojen miiri, si-
sddankirjattujen potilaiden miidrd tutkimus-
pdivan aamuna, tutkimukseen suostuneiden
potilaiden midri ja oliko yksikossd kiytos-
sd ihon arvioinnin toimintamalli, painevau-
rioriskimittari ja vajaaravitsemusriskimittari
sekd mitd em. mittarit olivat.

Kunkin sairaalan tutkimuksen koordinoi-
ja kokosi ja tarkasti aineiston, tyypitteli osas-
tot sovitun yksikkotyypittelyn mukaisesti ja
antoi sairaalalle ja tutkimukseen osallistu-
ville juoksevan tunnusnumeron. TAmén jil-
keen koordinoija toimitti tiedot suojattuun
dokumenttijaon palveluun (HCP-Anywhe-
re-palvelu, HUS), jonka tietoliikenneyhtey-
det ovat salatut. Palvelua kiytetiin henki-
lokohtaisilla kayttdjatunnuksilla.

Aineiston analyysi

Eri organisaatioissa kerityt potilasaineis-
tot yhdistettiin ja tarkastettiin. Aineistossa oli
puuttuvia tietoja, vddrid tai puuttuvia yksik-
kotyyppejd sekid alle 18-vuotiailta kerittyjd
tietoja. Lopulliseen analyysiin otettiin viides-
ti yliopistosairaalasta 3684 potilaan ja kym-
menestd keskussairaalasta 2218 potilaan ai-
neistot (n=5902) kaikkiaan 482 yksikosta.

Tutkittavien demografisten tietojen kuvai-
luun kiytettiin frekvenssejd ja prosentteja,



152 HOITOTIEDE 2023, 35 (2), 147-163

sekd lisiksi Khiin nelion ja Fisherin testid
kiytettiin analysoimaan sairaalatyypin ja tut-
kittavien taustatietojen vilistd yhteyttd. Ris-
tiintaulukointia, Khiin nelién (4?) ja Fishe-
rin -testid kiytettiin analysoimaan muuttu-
jien, interventioiden ja painevaurioiden vi-
listd yhteyttd. Analyysia varten Bradenin as-
teikon riskipisteet luokiteltiin kahteen luok-
kaan: korkea painevaurioriski = pisteet <14
ja matala painevaurioriski = pisteet 215. 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 kiyttimalla frekvenssejd ja prosent-
teja. Painevaurioiden esiintyvyys ja ilmaan-
tuvuus laskettiin: [potilaiden midrd, joilla
on painevaurio tai sairaalasyntyinen paine-
vaurio / arvioidut (eli kaikki) tutkimuksen
potilaat] * 100. Potilaille, joilla oli useampi
kuin yksi painevaurio, analyysissi kiytettiin
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 miehii. Keskussairaaloissa osallistujat oli-
vat hieman idkkiaampii (keski-ikd 67 vuotta)
kuin yliopistosairaaloissa (keski-ikid 64 vuot-
ta). Hoidonvaraus oli tulotapana yliopistos-
airaaloissa (34%) yleisempi kuin keskussai-
raaloissa (25%). Kuitenkin suurin osa osallis-
tujista oli tullut piivystykseni molemmissa
sairaalatyypeissid. Tutkittavien taustatiedot
sairaalatyypeittiin on esitetty Taulukossa 1.

Painevaurioiden ennaltaebkdisyn
rakenteet: toimintamallien olemassaolo

Yliopistosairaaloiden osastonhoitajista
lihes puolet (46%) vastasi, ettd potilaan ihon

kunnon arviointi kahdeksan tunnin sisilld
hoitoon tulosta kuului yksikon toimintaan.
Keskussairaaloissa samoin vastasi yli puo-
let (58%) osastonhoitajista. Enemmisto osas-
tonhoitajista seki yliopistosairaaloissa (65%)
ettd keskussairaaloissa (76%) ilmoitti, ettid
painevaurioriskin arvio kahdeksan tunnin
sisdlld hoitoon tulosta kuului yksikon toi-
mintaan. Vajaaravitsemusriskin arvioinnin il-
moitettiin kuuluvan toimintaan 78 prosen-
tissa yliopistosairaaloiden yksikoitd ja 62
prosentissa keskussairaaloiden yksikoita.

Painevaurioiden ennaltaehkdisyn
prosessit: toimintamallien toteutuminen

Tutkimukseen osallistuneiden ihon kun-
non arviointi kahdeksan tunnin sisilld hoi-
toon tulosta oli toteutunut harvemmin kuin
osastonhoitajien vastaukset toimintamallien
olemassaolosta antoivat ymmirtii (yliopisto-
sairaalat 32%, keskussairaalat 25%). MyOs pai-
nevaurioriskin arviointi kahdeksan tunnin si-
salld hoitoon tulosta toteutui heikommin kuin
osastonhoitajat arvioivat (yliopistosairaalat
20%, keskussairaalat 17%). Kun kumpikin pai-
nevaurioiden ennaltaehkiisyn toimintamal-
liin kuuluva prosessitekijia (ihon kunnon ar-
viointi, painevaurioriskin arviointi) huomioi-
tiin, molemmat olivat toteutuneet yliopistos-
airaaloissa tutkimukseen osallistuneista 20
prosentille ja keskussairaaloissa osallistuneis-
ta 11 prosentille. My6s tutkimukseen osallis-
tuneiden vajaaravitsemusriski oli arvioitu har-
vemmin kuin oli odotettavissa osastonhoita-
jilen vastausten pohjalta (yliopistosairaalat
26%, keskussairaalat 11%). (Taulukko 2.)

Kaiken kaikkiaan painevaurioriski oli ar-
vioitu hoidon aikana yliopistosairaaloissa 27
prosentille tutkimukseen osallistuneista ja
heistd 42 prosentilla oli korkea painevauri-
oriski. Keskussairaaloissa painevaurioriski
oli arvioitu 36 prosentille tutkimukseen osal-
listuneista ja heistd 15 prosentilla oli korkea
painevaurioriski. Neljisosalle (26%) potilais-
ta, joilla oli tullessa todettu keskisuuri tai
korkea painevaurioriski, oli edellinen ris-
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Taulukko 1. Tutkittujen taustatekijéit. Analyysissa on kdytetty Khiin nelion (X?) ja Fisherin -testid.

Sairaalan tyyppi Yﬁopizt(z;giraalat Keskt:ls?;)i)raalat Yl:lt?)z;si P- arvo
Prevalenssivuosi
2018 1828 (49,0 1151 (51,9 2979 (50,5) 0,096
2019 1856 (50,4) 1067 (48,1) 2923 (49,5)
Yhteensi 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)
Yhteensi 3672 (100,0) 2214 (100,0) 5886 (100,0)
Ika vuosina
<40 374 (10,3) 180 (8,2) 554 (9,5)
40-65 1261 (34,7) 621 (28,4) 1882 (32,3) <0,001
66-80 1379 (37,9 879 (40,2) 2258 (38,8)
>80 623 (17,1) 505 (23,0) 1128 (19,4)
Yhteensi 3637 (100,0) 2185 (100,0) 5822 (100,0)
Liikkumiskyky
Ttsenidinen tai tuettuna 3108 (84,8) 1860 (84,2) 4968 (84,0
Pyérituoli- tai vuodepotilas 557 (15,2) 348 (15,8) 905 (15,4) 0,576
Yhteensi 3665 (100,0) 2208 (100,0) 5873 (100,0)
Tulotapa
Hoidonvaraus 1223 (33,5) 542 (24,5) 1765 (30,1)
Piivystys 1694 (46,5) 1207 (54,7) 2901 (49,6) <0,001
Muu 727 (20,0) 400 (20,8) 1187 (20,3)
Yhteensi 3644 (100,0) 2209 (100,0) 5853 (100,0)
Toimenpide hoidon aikana
toimenpide 1257 (79,5) 683 (75,5) 1940 (78,0)
pientoimenpide 100 (6,3) 84 (9,3) 184 (7,4)
tutkimus 85 (5,4) 55 (6,1) 140 (5,7) b0
muu 139 (8,8 83 (9, 222 (8,9)
Yhteensi 1581 (100,0) 905 (100,0) 2486 (100,0)
Hoitopidivin kesto sithen mennessi, kun aineisto kerattiin
1-3 vrk 1876 (52,0) 1259 (57,5) 3135 (54,0)
4-7 vrk 847 (23,5) 528 (24,1) 1375 (23,7
8-14 vrk 474 (13,1) 225 (10,3) 699 (12,1) <000t
15 vik tai enemmiin 413 (11,9 178 (8,1 591 (10,2)
Yhteensi 3610 (100,0) 2190 (100,0) 5800 (100,0)
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Taulukko 2. Painevaurioiden ebkdisyn toimintamalli ja sen toteutuminen sekd vajaaravitsemusriskin arviointi
yliopisto- ja keskussairaaloissa. Analyysissci on kdéytetty Fisherin -testid.

Toimintamalli ra- Luokka Yliopisto- Vaihteluvili Keskus- Vaihteluvili Yhteensi P
kenteen ja prosessin sairaala yliopisto- sairaala keskus- N, %

osalta n, % sairaala, % n, % sairaala, %

Rakenne (toiminta- | Kylld 145 (46,0) 91 (58,3) 236 (50,1) 0,014
malli): Thon kunnon

arviointi (8h sisalla) | el 170 (54,0) 5,6-82,5 65 (41,7) 14,3-93,3 235 (49,9)

hoitoon tullessa kuuluu

toimintaan

Yhteensi 315 (100,0) 156 (100,0) 471 (100,0)
Prosessi: Toteutunut | Kylld 1195 (32,4) 551 (24,8) 1746 (29,6)

ihon kunnon arviointi -

hoitoon tullessa (8h Ei 2489 (67,6) 9,6-51,0 1667 (75,2) 15,3-38,7 4156 (70,4) <0,001
sisdlld)

Yhteensi 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)
Rakenne (toiminta- | Kylld 214 (64,8) 118 (75,6) 332 (68,3) 0,021
malli): Painevaurioris-

kin arviointi (8h sisilld)| EI 116 (35,2) 9,5-95,5 38 (24,4 8,3-100,0 154 (31,7)

hoitoon tullessa kuuluu

toimintaan

Yhteensi 330 (100,0) 156 (100,0) 486 (100,0)
Prosessi: Toteutunut | Kylld 752 (20,4) 369 (16,6) 1121 (19,0)
painevaurioriskin arvi- -

ointi hoitoon tullessa | Ei 2932 (79,6) 1,7-46,9 1849 (83,4) 14-519 4781 (81,0) <0,001
(8h sisilld)

Yhteensii 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)
Prosessi (koko toi- | Kyllid 614 (16,7) 252 (11,4 866 (14,7)
mintamallin toteutu-

minen): Thon kunnon | Ei 3070 (83,3) 1966 (88,0) 5036 (85,3)

arviointi ja painevauri- 1,3-38,5 0-29,7 <0,001
oriskin arviointi tehty

8h kuluessa hoitoon

saapumisesta

Yhteensi 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)
Rakenne: Vajaaravit- | Kylld 258 (78,2) 96 (61,5) 354 (72,8) | <0,001
semusriskin arviointi 50,0-96,2 0-91,7

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

Yhteensi 330 (100,0) 156 (100,0) 486 (100,0)
Prosessi: Toteutunut | Kyllid 893 (25,6) 213 (10,5) 1106 (20,0)
vajaaravitsemustiskin 35-48,6 1,8-219 <0,001
arviointi hoidon aikana | Ei 2596 (74,4) 1824 (89,5) 4420 (80,0)

Yhteensi 3489 (100,0) 2037 (100,0) 5526 (100,0)

kinarvio tehty yli viikkoa aikaisemmin. Edel-
listd riskinarviointia ei ollut dokumentoitu
42 prosentille osallistuneista. (Taulukko 2.)

Painevaurioiden ennaltaebkdisyn
prosessit: muiden ennaltaebkdisevien
boitotyén interventioiden toteutuminen

Painevaurioriskissd olleille tutkittaville
yleisimmin kiytetyt ennaltachkiisevit hoi-
totyOn interventiot olivat yliopistosairaalois-
sa makuualustan valinta (33%) sekd suoja-

kalvojen ja pehmusteiden kiytto (15%). Kes-
kussairaaloissa yleisimmin kidytetyt ennalta-
ehkiisevit interventiot olivat makuualustan
valinta (56%) ja ravitsemushoito (30%). Pai-
nevauriopotilailla yleisimmin kiytetyt en-
naltachkiisevit interventiot olivat yliopis-
tosairaaloissa makuualustan valinta (59%)
sekid suojakalvojen ja pehmusteiden kiytto
(56%). Keskussairaaloissa yleisimmin kiy-
tetyt ennaltaechkidisevit interventiot olivat
suojakalvojen ja pehmusteiden kiytto (64%)
ja makuualustan valinta (59%).
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Taulukko 3. Interventioiden toteutuminen potilasrybmilld “ei painevaurioriskid/painevaurioriski” ja “ei paine-
vauriota/painevauriot” yliopisto- ja keskussairaaloissa. Analyysissa kdytetty Khiin nelion (y2) ja Fisherin -testidi.

Yliopistosairaalat
Ei paine- Paine- Fi paine- Painevau-
Muuttujat | Luokka vaurio- vaurio- | Yhteensia | p ’ pa‘mte riot, kaikki | Yhteensi P
riskia riski vauriota asteet

laitospatja 361 (64,6) | 267 (66,6) | 628 (65,4 1920 (60,9) | 191 (41,2) | 2111 (58,3)
Nllakuu- muu passiivinen patja 159 (28,4) | 98 (24,4) | 257 (26,8) | 254 | 1058 (33,5) | 188 (40,5) 1246 (34,4) | <0 001
alusta ’ ’

g e BR300 | 3600 | 7508 17666 | 85083 | 26172

I ei tarvetta 198 (85,3) | 186 (85,3) | 384 (85,3) 1178 (87,3) | 102 (44,2) | 1280 (81,0)

Ehkiisevit

§u0jallfalvot suojakalvot ja/tai -levyt 13 (5,0) 17 (7,8 30 6,7 | 478| 4735 60 (26,0) 107 (6,8 | <0,001
a pehmus- ’ ’
]teg: kantapiisuojat, -kupit,

pehmusteet, muut 210D 1569 36 (8,0 124(9,2) 69 (299 193 (12,2)

kylld 61 (11,00 49 (12,3) | 110 (11,5 312 (10,0) 135 (30,1) 447 (12,5)
Ehkiisevd 1 80 (14.4) | 40 (10,0) | 120 (12,6) |0,125| 460 (15,1 | 122 27.2) | 591 (166) |<0,001
asentohoito

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

perusruoka suun kautta

tai letkuruokinta 428 (84,0) | 308 (86,3) | 736 (85,3) 2188 (86,0) | 270 (67,3) | 2458 (83,5)
Ravitsemus- | =~ 0,558 <0,001
hoito hsa'?wmtect, tehokstet;u (a (a

ravitsemus suun kautta, -

letkuruokinta tai paren- 78 (154) | 49 (13,7) | 127 (14,7) 355 (14,00 | 131(327) | 486 (16,5)

teraalinen ravitsemus

Keskussairaalat
Ei paine- Paine- Ei paine- Painevau-
Muuttujat | Luokka vaurio- vaurio- | Yhteensi | p vml: riota riot, kaikki | Yhteensi P
riskid riski asteet

laitospatja 272 (40,5) | 53 (44,5) | 325 (41,1) 841 (45,5) | 107 (41,5) | 948 (45,0)
l\/llakuu- muu passiivinen patja 369 (54,9) | 61 (51,3) | 430 (54,4) | 70g| 908 (52,3) | 127 (49,2) | 1095 (51,9) | <0001
alusta ’ ’

ativinen, 31646 | 562 | 36646 a0y | 2403 | 656D

ynaaminen patja
I ei tarvetta 279 (77,7 | 50 (71,4) | 329 (76,7) 934 (89,0) 59 (38,0) 993 (82,5)

Ehkiisevit

§tlojak11{alvot suojakalvot ja/tai -levyt | 36 (10,0) 81,4 | 44 (103) | 476| 303,49 45 (29,4 816,71 |<0.001
a pehmus- ) )
]teelz kantapidsuojat, -kupit,

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

kylld 109 (16,7) | 17 (14,9) | 126 (16,4) 194 (10,5) 79 (30,4) 273 (13,0)
f?éii‘éﬁﬁi‘[o o 123 (188) | 20 (17,5 | 143 (18,6) |0,813| 307 (160) | 54 (20,8) | 361(17,2) |<0,001

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

perusruoka suun kautta ) - -

tai letkuruokinta 462 (80,6) | 68(70,1) | 530 (79,1) 1339 (85,2) | 171 (74,3) | 1510 (83,8)
Ravitsemus- | . . 0,022 <0,001
hoito hsalravmteet, tehostettu @ (a

ravitsemus suun Kauta, |y (19 4) | 59 20,9 | 140 209 233(148) | 59(257) | 292(16,2)

letkuruokinta tai paren-
teraalinen ravitsemus

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

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

Ennaltaehkiisevid asentohoitoa toteutet-
tiin kummassakin sairaalatyypissd 13 prosen-
tille tutkimukseen osallistuneista. Asentohoi-
to ei kohdentunut tilastollisesti merkitsevis-
ti yleisemmin painevaurioriskipotilaille kum-
massakaan sairaalatyypissid verrattuna poti-
laisiin, joilla ei ollut painevaurioriskid. Sen
sijaan asentohoito kohdistui tilastollisesti
merkitsevisti yleisemmin painevauriopoti-
laille verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut pai-
nevauriota (p<0,01) niin, ettd kummassakin

sairaalatyypissd asentohoitoa toteutettiin 30
prosentille painevauriopotilaista.

Vajaaravitsemusriskissi tutkimukseen
osallistuneista oli yliopistosairaaloissa 33 %
ja keskussairaaloissa 51 %. Vajaaravitsemus-
riskissi olleista tutkittavista ennaltaehkiise-
vid ravitsemushoitoa (lisdravinteita, tehos-
tettu ravitsemus) sai yliopistosairaaloissa 37
% ja keskussairaaloissa 40 %. Keskussairaa-
loissa ehkiisevi ravitsemushoito kohdentui
tilastollisesti merkitsevisti yleisemmin seki
painevaurioriskissi olleille (30%) verrattu-
na potilaisiin, joilla ei ollut painevaurioris-
kid (19%) (p=0,02) ettd painevauriopotilail-
le (26%) verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut
painevauriota (15%) (p<0,01). Yliopistosai-
raaloissa ehkiisevi ravitsemushoito ei koh-
dentunut tilastollisesti merkitsevisti ylei-
semmin painevaurioriskipotilaille verrattu-
na potilaisiin, joilla ei ollut painevaurioris-
kid, mutta kohdentui tilastollisesti merkitse-
visti yleisemmin painevauriopotilaille (33%)
verrattuna potilaisiin, joille ei ollut paine-
vauriota (14%) (p<0,01).

Painevaurioiden ennaltaehkdisyn tulokset

Tutkimukseen osallistuneista 13 prosen-
tilla (n=747) oli painevaurio. Osallistuneis-
ta viidelld prosentilla (n=291) oli useampi
kuin yksi painevaurio ja kaikkiaan paine-
vaurioita oli 1210 (kaikki luokat). Sairaala-
syntyisid painevaurioita oli 10 prosentilla
tutkimukseen osallistuneista niin yliopistos-
airaaloissa (n=375) kuin keskussairaaloissa-
kin (n=2106). Painevaurioiden méirissi ei
sairaalatyyppien vililld ollut tilastollisesti
merkitsevii eroa. (Taulukko 4.)

Painevaurioita oli yleisimmin kantapdiden
alueella (28%, n=202) ja toiseksi eniten risti-
luun alueella (24%, n=176). Sairaalatyyppien
valilld oli tilastollisesti merkitsevi ero paine-
vaurioiden sijainnissa (p=0,03). Yliopistosai-
raaloissa suurin osa painevaurioista sijaitsi
kantapdissd (30%, n=141) kun keskussairaa-
loissa kantapiiden alueella oli vajaa neljin-
nes (24%, n=61) painevaurioista. Keskussai-
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Taulukko 4. Tutkittavat yliopisto- ja keskussairaaloissa, kaikki ja sairaalasyntyiset painevauriot, kaikki luokat,
luokat II-1V; esiintyvyyden vaibteluvdli. Analyysisscd kéytetty Fisherin-testid.

Tutkittavat, joilla luokka Yliopisto- | Vaihteluvili | Keskus- | Vaihteluvili | Yhteensi P-arvo
sairaala yliopisto- sairaala keskus- N, %
n, % sairaala, % n, % sairaala, %
Painevaurio, Kylld 474 (12,9) 273 (12,3) 747 (12,7)
kaikki'luokat Ei 3210 87,1 | 65-249 | 1945(877) | 83-198 | 5155(87.3) 0,545
Yhteensi 3684 (100) 2218 (100) 5902 (100)
Painevaurio, Kylla 154 (4,2) 106(4,8) 414 (7,0)
luokat II-IV Ei 3530 (958) | 2293 | 2112052 | 2191 5488 (93,0) 0,295
Yhteensi 30684 (100) 2218 (100) 5902 (100)
Sairaalasyntyinen Kyllid 375 (10,2) 216 (9,7) 591 (10,0)
ainevaurio
T T Ei 3300 (89.8) | 43-221 | 2002(903) | 67-183 | 5311(90,0) 0,592
Yhteensi 3084 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)
Sairaalasyntyinen Kyllid 106 (2,9) 71 (3,2) 177 (3,0)
painevaurio, luokat i
LIV Ei 3578 (O7,1) | 09-80 | 2147 (96,8) 1,4-7,1 5725 (97,0) 0,479
Yhteensi 3684 (100,0) 2218 (100,0) 5902 (100,0)
Hoitovilineen Kylld 79 2,1) 40 (1,8) 119 (2,0)
aiheuttama painevau- i
rio, kaikki luokat Ei 3605 (97,9) 1,1-4,1 2178 (98,2) 0,0-3,5 5783 (98,0) 0,391
Yhteensi 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=1006).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata painevaurioiden ennaltachkiisyn toteu-
tumista aikuispotilailla suomalaisessa eri-
koissairaanhoidossa tarkastelemalla tutki-
mukseen osallistuneiden ihon kunnon, pai-
nevaurioriskin ja vajaaravitsemusriskin ar-
viointia sekd ennaltachkiisevien hoitotyon
interventioiden toteutumista. Lisdksi saatu-
ja tuloksia verrattiin keskussairaaloiden ja
yliopistosairaaloiden vililld. Tutkimuksen
viitekehykseni toimi Donabedianin (1988)
rakenne-prosessi-tulos -malli. Rakenteiden
osalta tutkimuksessa selvitettiin painevauri-
oiden ennaltaehkiisyn toimintamallin ole-
massaoloa ja prosesseihin liittyen toiminta-
mallin toteutumista. Tuloksina tarkasteltiin
painevaurioiden ja sairaalasyntyisten paine-
vaurioiden esiintyvyytti.

Mikili tarkastelemme Donabedianin
(1988) mallin rakenteita ja prosesseja, ha-
vaitaan tuloksissa epdjohdonmukaisuuksia.
Noin puolet tutkimukseen osallistuneiden
vuodeosastojen osastonhoitajista raportoi,
ettd heididn yksikoissdin on kidytossid toi-
mintamalli, jonka mukaan potilaan ihon
kunto arvioidaan kahdeksan tunnin sisilld
hoitoon tulosta. Potilaiden hoitokertomuk-
sista haetun tiedon perusteella ihon kunnon
arviointi toteutui vajaalla kolmanneksella
tutkimukseen osallistuneista. Lisdksi havait-
tiin, ettd todettu ero oletetun ja toteutuneen
kiaytinnon vililld oli tilastollisesti merkitse-
visti suurempi keskussairaaloissa kuin yli-
opistosairaaloissa. Tulosten perusteella vuo-
deosastojen osastonhoitajilta oli positiivi-
sempi nikemys toimintamallin toteuttami-
sesta kuin se todellisuudessa oli. Ihon kun-
non arviointi on ensiarvoisen tirkedd pai-
nehaavojen ennaltachkiisyssd ja tunnista-
misessa (Hotus 2015). Suomessa tehdyn tut-
kimuksen mukaan ihon kunnon arviointi
on satunnaista ja toteutuu noin puolelle niis-
td tutkittavista, joilla oli todettu korkea pai-
nevaurioriski (Tervo-Heikkinen ym. 2022).
Aikaisempien tutkimusten mukaan nayttoon
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perustuvan toimintamallin kidyttd edistdd
ihon kunnon arvioinnin toteutumista (Mar-
tin ym. 2017, Kim ym. 2019).

Painevaurioriskin arviointi alle kahdek-
san tunnin sisilli hoitoon tulosta oli osas-
tonhoitajilta saadun tiedon perusteella kiy-
tossd kolme neljdsosassa vuodeosastoista.
Tulosten mukaan painevaurioriskin arvioin-
ti edelld mainitussa aikarajassa toteutui kui-
tenkin alle viidennekselle tutkimukseen
osallistuneista. Lisiksi todettiin, ettd havait-
tu ero oletetun ja toteutuneen kidytinnon
valilla oli tilastollisesti merkitsevisti suurem-
pi keskussairaaloissa kuin yliopistosairaa-
loissa. Riskinarviointia ei myoskidin ollut uu-
sittu kolmelle neljistd keskisuuressa tai kor-
keassa painevaurioriskissi olleelle tutkitta-
valle suositusten mukaisesti. Tulokset nos-
tavat esille painevaurioriskin arvioinnin
puutteellisuuden ja epdjohdonmukaisuu-
den, joten hoitotyon kiytintd poikkeaa ny-
kyisistd hoitosuosituksista (Hotus 2015,
EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019). Edellisti riskin-
arviointia ei ollut dokumentoitu 42 prosen-
tille osallistuneista, miti voitaneen osittain
selittdd lyhyilld hoitoajoilla.

Hoitosuositukset (Hotus 2015, EPUAP/
NPIAP/PPPIA 2019) korostavat, ettd paine-
vaurioiden ennaltaehkiisyn toimintamalliin
tulee kuulua seki riskinarviointi ettd ihon
kunnon arviointi. TAmin tutkimuksen tulos-
ten mukaan molemmat interventiot toteu-
tuivat vain vajaalle kuudennekselle tutkitta-
vista. Nayttoon perustuvat toimintamallit
eivit vialttimittd kiinnosta henkilostod
(Etafa ym. 2018, Avsar ym. 2020) tai henki-
16ston osaaminen on puutteellista (Kim ym.
2019, Jiang & Lommel 2020). Jirjestelmalli-
selld koulutuksella voidaan kuitenkin vai-
kuttaa huomattavasti henkiloston osaami-
seen painevaurioiden ennaltaechkiisyssi
(Martin ym. 2017, Henry 2019). Tdhin tuli-
si jo peruskoulutuksen aikana kiinnittda
huomiota (Kara ym. 2021).

Kolme neljistd vuodeosastojen osastonhoi-
tajista ilmoitti potilaiden vajaaravitsemusris-
kin arvioinnin kuuluvan yksikon toimintaan.

Tulosten mukaan se oli toteutunut vajaalle
viidennekselle tutkimukseen osallistuneista.
Ero oletetun ja toteutuneen kiytinnon vilil-
14 oli tilastollisesti merkitsevisti suurempi yli-
opistosairaaloissa kuin keskussairaaloissa. Va-
jaaravitsemusriskin arviointi oli toteutettu vain
noin kuudennekselle tutkittavista, joilla oli
painevaurio. Myos aiemmissa tutkimuksissa
on todettu, ettd vajaaravitsemuksen arviointi
painevaurioriski- ja painevauriopotilailla on
puutteellista (Bonetti ym. 2017; Kim ym. 2019)
huolimatta siitd, ettd vajaaravitsemus on yksi
riskitekija painevaurioiden syntymiselle sai-
raalahoidon aikana (Olivo ym. 2020). Seki
huomattavan alipainoiset ettd sairaalloisen li-
havat vajaaravitut potilaat ovat huomattavan
korkeassa riskissd painevaurioille (Ness ym.
2018, Kayser ym. 2019).

Tdmin tutkimuksen mukaan makuualus-
tan valinta ei ollut yhteydessi tutkittavien
painevaurioriskiin ja esiintyviin painevauri-
oihin. Tavallinen laitospatja oli makuualus-
tana kolmanneksella tutkittavista, joilla oli
todettu painevaurio. Erityispatjojen kiytto
oli vihdistd. Oikean makuualustan valinta
tukee potilaan hoidon laatua, ehkiisee lisi-
vaurioiden syntymistid ja on kustannusvai-
kuttavaa (mm. Peltonen ym. 2010, Elsabrout
ym. 2018). Myo6skidian pehmusteiden ja suo-
jien kaytto ei kohdentunut painevaurioris-
kissd olleisiin tutkittaviin, mutta ne olivat
kiytossd noin puolella tutkittavista, joilla oli
todettu painevaurio. Lisiksi runsas kolman-
nes tutkittavista, joilla oli jo painevaurio, oli
arvioitu sellaisiksi, ettd ei ollut tarvetta kiyt-
tdd suojatuotteita tai pehmusteita. Tulokset
nostavat esille puutteita ja epdsystemaatti-
suutta suojatuotteiden ja pehmusteiden kiy-
tossd, vaikka niiden on todettu olevan kiyt-
tokelpoisia painevaurioiden ennaltaehkii-
syssi ja hoidossa (mm. Faucher ym. 2021,
Sillmon ym. 2021).

Asentohoito on tirkeid ennaltachkiisykei-
no painevaurioiden syntymiselle (mm. Chew
ym. 2018). Tidssi tutkimuksessa ehkiisevid
asentohoitoa toteutettiin vihiiselle miirille
tutkimukseen osallistuneista, eiki se kohden-
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tunut erityisesti painevaurioriskissi olleille
tutkittaville, silld vain kolmannes heistid sai
aktiivista asentohoitoa. Tulos on samansuun-
tainen Gunningberg ym. (2013) tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan asentohoitoa toteutet-
tiin noin puolelle painevaurioriskissi olleil-
le potilaille. Lisidksi tdssd tutkimuksessa ha-
vaituista painevaurioista noin kolmannes si-
jaitsi kantapdissd ja neljannes ristiluun alu-
eella. TAmi tulos tukee ennaltachkiisevin
asentohoidon toteuttamisen ja suojatuottei-
den tai pehmusteiden kidyton tarvetta
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019).

Yhteenvetona edellisestd voidaan todeta,
ettd tulosten mukaan hoitotyon ennaltaeh-
kiisevit interventiot kohdistuivat enemmin
tutkittaviin, joilla oli painevaurio, kuin pai-
nevaurioriskissi olleisiin. Siten potilaan pai-
nevaurioriski ei ohjaa hoitotyon interventi-
oiden toteuttamista, vaan ne toteutetaan liian
myohiin. Ennaltaehkiisevid hoitotyon inter-
ventioita koskevissa tuloksissa ei havaittu ti-
lastollisesti merkitsevid eroja keskussairaa-
loiden ja yliopistosairaaloiden vililld. Paine-
vaurioiden ennaltaehkiisyn prosesseissa ha-
vaituista puutteista huolimatta painevaurioi-
den esiintyminen (13%) ja sairaalasyntyisten
painevaurioiden esiintyminen (10%) noudat-
tivat aikaisempia kansainvilisiid tuloksia (kts.
Anthony ym. 2021, Rodgers ym. 2021, Moore
ym. 2019, Killman ym. 2022).

Tamin tutkimuksen tulokset nostavat esil-
le puutteita painevaurioiden ennaltaehkii-
syn prosessissa; potilaiden ihon kunnon, pai-
nevaurioriskin ja vajaaravitsemuksen arvioin-
nissa seki hoitotyon ennaltaehkiisevien toi-
menpiteiden toteutuksessa niin keskussairaa-
loissa kuin yliopistosairaaloissakin. Tulosten
perusteella on suositeltavaa, ettid erikoissai-
raanhoidon toimintayksikoissid ylldpidettii-
siin jatkuvaa keskustelua potilaiden hoitoa
koskevista toimintamalleista ja niiden toteut-
tamisesta huomioiden potilaiden painevau-
rioriski ja jo todetut painevauriot. Osaston-
hoitajien on syytd panostaa hoitotydn toteu-
tuksen seurantaan omissa toimintayksikois-
sadn. Lisdksi erikoissairaanhoidossa tulee

suunnitella ja jirjestdd painevaurioiden en-
naltachkdisyi ja hoitoa koskevaa lisikoulu-
tusta hoitohenkilokunnalle. Painevaurioiden
ennaltachkdisy ja hoito tulee olla aihealuee-
na nykyistd paremmin myo6s hoitoalan pe-
rustutkintoon tihtiddvissa koulutuksessa. Voi-
daan myo6s pohtia, edistiisiko hoitotydsensi-
tiivisen laadun nykyistd jarjestelmillisempi
kansallinen seuranta painehaavojen ennalta-
ehkiisyi ja siten kustannusvaikuttavampaa
potilaan hoitoa (Demarre ym. 2015).

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan vastaa-
van prevalenssitutkimuksen toistamista esi-
merkiksi kolmen-viiden vuoden vilein. Jat-
kossa on myo0s tirkedd tutkia henkilosto-
miirin ja -rakenteen ja painevauroiden en-
naltaechkiisyn vilisid yhteyksid. On myos
syytd tutkia painevaurioita ennaltachkiise-
vien hoitotydn interventioiden kustannus-
vaikuttavuutta.

Tutkimuksen eettiset nikékohdat ja
luotettavuus

Tutkimukselle saatiin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin eettisen toimikun-
nan puolto (HUS/1921/2018; 6.7.2018),
minki jilkeen tutkimusluvat haettiin jokai-
sen osallistuneen organisaation kiytintojen
mukaisesti. Tutkimuksessa on noudatettu
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeistusta hyvisti tieteellisestd kdytinnos-
td ja ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-
tisid periaatteita (TENK 2019). Jokaista tut-
kimukseen soveltuvaa potilasta informoitiin
tutkimuksesta kirjallisesti ja suullisesti ja
heiltd pyydettiin tietoinen suostumus tutki-
mukseen. Osastot tyypiteltiin ennen tieto-
turvalliseen tietoaltaaseen vientid kunkin or-
ganisaation tutkimuskoordinaattorin toimes-
ta. Jokaiselta potilaalta kerittiin aineiston-
keruu vaiheessa henkil6tunnus mahdollis-
ta tietojen tarkastusta tai tutkittavan myo-
hempii tutkimuksesta kieltdytymistd varten.
Ennen tietojen siirtoa tietoaltaaseen organi-
saation nimi ja osallistujien henkil6tunnuk-
set korvattiin juoksevalla tunnistenumerol-
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la tutkimukseen osallistuvan tietojen suo-
jaamiseksi kunkin organisaation tutkimus-
koordinaattorin toimesta.

Kyseessi oli ensimmiinen timin mittaluo-
kan painevauriotutkimus maassamme kisit-
tien noin 6000 potilaan aineiston 15 erikois-
sairaanhoidon organisaatiosta. Tulokset an-
tavat luotettavan kuvauksen painevaurioiden
ennaltachkiisystd seki keskussairaaloiden ja
yliopistollisten sairaaloiden vilisistd eroista.
Tulosten luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa
ensinnidkin tutkittavien rekrytointi. Suostu-
muksensa osallistua tutkimukseen antoi noin
kaksi kolmasosaa potilaista, jotka olivat hoi-
dossa aineiston keruupdivinid. On mahdollis-
ta, ettd kaikissa yksikoissd potilaiden rekry-
tointiin ei panostettu joko hoitotyontekijoi-
den osaamattomuuden, haluttomuuden tai
yleisen kiireen vuoksi. Lisdksi voi olla, ettd
vanhemmat tai sairaammat potilaat kokivat
tai heiddn kohdallaan koettiin suostumus-
prosessi lilan raskaana, missd tapauksessa
tutkittavat saattavat olla valikoituneita ja ai-
neisto siten olla vinoutunut. Aineiston ke-
ruun yhdenmukaisuutta pyrittiin varmista-
maan yhteiselld kisikirjalla ja painevaurioi-
den yhtendisilld luokitteluohjeilla. Aineiston
keruu kuitenkin toteutettiin, organisaatiosta
riippuen, joko nimettyjen asiantuntijoiden
(esimerkiksi haavahoitaja) tai kenen tahan-
sa potilaan hoitoon osallistuneen hoitotyon-
tekijan toimesta. Heiddn osaamistaan ei erik-
seen varmistettu. On huomattava, ettid osa ai-
neiston keruusta tehtiin tutkittavien hoitoker-
tomustiedoista, joten mahdolliset puutteet
esimerkiksi ihon kunnon arvioinnin kirjaa-
misessa ovat voineet vaikuttaa tuloksiin.

Tieto painevaurioriskistd oli kiytettivis-
sd vain noin kolmanneksella tutkittavista,
mikd rajoitti painevaurioriskin ja ennaltaeh-
kiisevien hoitotyon interventioiden vilisen
yhteyden tutkimista.

Tissd tutkimuksessa Donabedianin (1988)
mallin rakennetekijoistd tarkasteltiin ainoas-
taan painevaurioiden ennaltaehkiisyn toi-
mintamallia. Luonnollisesti toimintamallin
yhteydessi pitdid huolehtia riittavit henkilos-

tO- ja materiaaliresurssit seki hoitotyonteki-
joiden osaaminen esimerkiksi painevaurioi-
hin seki niiden riskeihin, syntymekanismei-
hin, makuualustoihin seki suojiin ja pehmus-
teisiin seki ravitsemushoitoon liittyen.

Johtopiaitokset

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan
todeta, ettd painevaurioiden ennaltachkii-
sy ei keskussairaaloissa ja yliopistosairaa-
loissa toteudu niyttéon perustuvan tiedon
mukaisesti.

Painevaurioriskin arviointi on riittimaiton-
td vuodeosastoilla eikd arvioinnin tulos
ohjaa muiden ennaltaehkiisevien hoitotyon
interventioiden, kuten makuualustan valin-
nan ja suojatuotteiden tai pehmusteiden
kiyton, toteutumista

Tyoyksikkojen osastonhoitajilla on my6n-
teisempi kisitys painevaurioiden ennaltaeh-
kiisystd kuin mitd tutkimuksen tulokset
osoittivat.

Kiitokset

Haluamme Kkiittdd koko konsortiohank-
keeseen osallistuneita toimijoita, jotka mah-
dollistivat tutkimuksen toteuttamisen orga-
nisaatioissaan. Erityiskiitokset haluamme
osoittaa seuraaville henkiloille: TtT Arja
Kaila, THM Merja Lampinen, TtM Pirjo Orre,
TtT Tuija Lehtikunnas, TtT, dosentti Merja
Merildinen ja TtT Elina Mattila tutkimuksen
suunnitteluun ja toteutukseen liittyen. Lisdk-
si haluamme kiittdd kaikkia tutkimukseen
osallistuneita hoitotyontekijoitd ja potilaita.
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