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Tutkimuksen tausta  
  
Painehaava (pressure ulcer/injury) on ihon ja/tai ihonalaisen kudoksen vaurio, jonka aiheuttaja on paine tai 
paine ja siihen liittyvä venytys yhdessä. Aiheuttaja voi olla myös lääkinnällinen laite tai muu esine. Pai-
nehaavat aiheuttavat merkittävää kärsimystä ja kipua potilaille sekä lisäkustannuksia koko yhteiskunnalle. 
Tutkimusten mukaan painehaavat lisäävät infektioita, pidentävät hoitoaikaa ja heikentävät potilaan koke-
maa elämänlaatua. (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).  

Tutkimusten mukaan sairaalahoidossa olevien potilaiden painehaavojen esiintyvyys on kansainvälisesti 12,8 
% ja sairaalasyntyisten osuus 8,4 % (Li ym., 2020), palveluasumisessa 11,6 % (Sugathapala ym., 2023) ja ko-
tihoidossa 26 % (Bottega ym., 2023). Euroopassa ja Pohjoismaissa painehaavojen esiintyvyys on tutkimus-
ten mukaan 4,6–27,2 % (Moore ym., 2019). Suomessa esiintyvyys on vaihdellut 5,0–25,0 % välillä yksiköstä 
ja potilasryhmästä riippuen (Koivunen ym., 2018; Soppi, 2020) ollen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla 
12,7 % (Tervo-Heikkinen ym., 2022). Suomessa painehaavoja on arvioitu syntyvän vuosittain jopa 80 000 
potilaalle, jolloin niiden aiheuttamat kustannukset terveydenhoidon menoista ovat 460–920 M€ (Soppi, 
2020). Ennaltaehkäisyn kustannukset ovat noin kymmenesosa hoidon kustannuksista (Demarre ym., 2015; 
EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).  

Suuri osa painehaavoista on ennaltaehkäistävissä (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Avainasemassa on kokonais-
valtainen ja strukturoitu painehaavariskin arvio, jonka tarkoituksena on tunnistaa suurentuneen riskin poti-
lasryhmät (Armour-Burton ym., 2013). Korkeaan painehaavariskiin kuuluvat henkilöt, joilla on ollut tai on 
parhaillaan painehaava. Korkeassa riskissä ovat myös tehohoito-, leikkaus- ja palliatiivisessa hoidossa olevat 
potilaat, selkäydinvauriopotilaat, pitkäaikaishoidossa tai kuntoutuksessa olevat potilaat sekä lapsista varsin-
kin vastasyntyneet keskoset. (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.) Rajoittunut liikuntakyky, korkea ikä ja alipaino 
altistavat painehaavojen synnylle (Koivunen ym., 2018; Tervo-Heikkinen ym., 2022). Sairaalasyntyisistä pai-
nehaavoista 20 % on ollut laitteiden aiheuttamia (Tervo-Heikkinen ym., 2022). Tehohoitoyksiköissä laittei-
den aiheuttamat painehaavat ovat 6,6 kertaa yleisempiä kuin muilla tavoin syntyneet painehaavat (Gou & 
Zhang, 2023).  
 
Painehaavariskin kliiniseen arviointiin kuuluu ihon ja kudosten kunnon laaja tarkastelu, sekä potilaan liikun-
takyvyn ja tuntopuutosten arviointi (Mallah ym., 2015). Arviointi tulee tehdä mahdollisimman pian hoidon 
piiriin tultaessa tai potilaan tilan muututtua (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Vuosina 2018 ja 2019 toteutetun, 
erikoissairaanhoitoon kohdistuneen kansallisen tutkimuksen mukaan kuitenkin vain 15 %:lla tutkimukseen 
osallistuneista (n=5902) painehaavariski ja ihon kunto oli arvioitu kahdeksan tunnin sisällä hoitoon saapu-
misesta. Riskiarvio tehtiin jossain vaiheessa hoitojaksoa noin 30 %:lle ja 29 %:lle heistä, joilla jo oli paine-
haava. Ihon kunnon arviointi oli satunnaista ja toteutui noin puolelle korkean painehaavariskin potilaista. 
Mikäli ihon kunto ja painehaavariski olivat arvioimatta kahdeksan tunnin sisällä hoitoon tulosta, todennä-
köisyys saada sairaalasyntyinen painehaava oli sisätautipotilailla 15-kertainen ja kirurgisilla potilailla 6-ker-
tainen. Hoitoon saapuessaan 2,6 %:lla potilaista oli ainakin yksi painehaava. (Tervo-Heikkinen ym., 2022; 
2023a; 2023b).  
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Hoitotyön ennaltaehkäisevissä toimissa on aiheellista huomioida erityisesti korkeassa painehaavariskissä 
olevat henkilöt (Tervo-Heikkinen ym., 2022; 2023a; 2023b). Järjestelmällisellä, riittävän ajoissa aloitetulla 
interventiolla voidaan painehaavojen esiintyvyyttä vähentää huomattavasti (Fremmelevholm & Soegaard, 
2019; Källman ym., 2022; Hamidi, 2023; Staines ym., 2021). Ihon kunnon ja painehaavariskin systemaatti-
sen arvion tulee ohjata interventioiden toteutumista (Tervo-Heikkinen ym., 2022; 2023a; 2023b). Painehaa-
variskin arvioinnissa tulee käyttää validoitua mittaria (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).  

Hoitotyön ammattilaisten määrä työvuoron aikana ja käytettävissä oleva aika vaikuttavat painehaavojen 
kehittymiseen (Abu Rayhan ym., 2023; Porcel-Gálvez ym., 2022). Myös painehaavojen tunnistamisessa ja 
ehkäisyn osaamisessa olevat puutteet vaikuttavat ennaltaehkäisyn toteuttamiseen (Abu Rayhan ym., 2023; 
Jiang ym., 2020; Kim ym., 2019; Koivunen ym., 2017). Kansainvälisten asiantuntijahaastatteluiden mukaan 
vähäinen henkilöstömäärä on ollut myös esteenä esimerkiksi laitteista aiheutuneiden painehaavojen rapor-
toinnille (Crunden ym., 2022). Painehaavojen asteen dokumentointi (Hansen & Fossum, 2016), psyykkisten 
tekijöiden huomiointi sekä potilaan ja omaisten ohjaus ovat olleet haasteellisia (Koivunen ym., 2017). Huo-
mattavaa on, että suuri osa painehaavoista jää terveydenhuollossa havaitsematta (Soppi ym., 2014).  

Näyttöön perustuvaa hoitotyötä ja ennaltaehkäiseviä interventioita, kuten asentohoitoa, makuu- ja is-
tuinalustan valintaa sekä suojatuotteiden tai pehmusteiden käyttöä, tarvitaan (Ahtiala, 2020; Lartigau ym., 
2023). Jotta painehaavojen ehkäisyä ja hoitoa voidaan kehittää, on tarpeen tuottaa tietoa painehaavariskin 
ja ihon kunnon arvioinnin toteutumisesta, painehaavojen ehkäisystä, niiden esiintyvyydestä ja näihin liitty-
vistä tekijöistä (Sugathapala ym., 2023). Hyödyntämällä tuotettua tietoa voidaan vahvistaa hoitotyön laatua 
ja potilasturvallisuutta. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän kansallisen monikeskustutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa 
a) ihon kunnon ja painehaavariskin arvioinnin toteutumisesta,    
b) painehaavojen ehkäisyyn käytetyistä interventioista,    
c) painehaavojen esiintymisestä sote-ammattilaisen toteuttaman hoidon tai hoivan aikana, sekä   
d) edellä mainittuihin yhteydessä olevista tekijöistä sovituissa aikuisten potilaiden, asiakkaiden ja asukkai-
den toimintaympäristöissä. 
  
Tavoitteena on tuottaa tietoa kansallisten sote-palveluiden laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi sekä 
organisaatioiden kehittämistyön pohjaksi. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 

 Miten ihon kunnon ja painehaavariskin arvioinnit toteutuvat sovittujen toimintaympäristöjen aikui-
silla potilailla, asiakkailla ja asukkailla? 

 Mikä on painehaavariski sovittujen toimintaympäristöjen aikuisilla potilailla, asiakkailla ja asuk-
kailla? 

 Kuinka paljon, minkä tyyppisiä ja missä päin kehoa painehaavoja esiintyy sovittujen toimintaympä-
ristöjen aikuisilla potilailla, asiakkailla ja asukkailla?  

 Miten painehaavoja ehkäisevät interventiot toteutuvat sovituissa toimintaympäristöissä?  
 Miten sote-ammattilaisten määrä ja henkilöstörakenne ovat yhteydessä painehaavojen esiintyvyy-

teen ympärivuorokautisessa hoidossa / hoivassa? 

Tutkimusaikataulu ja aineistonkeruu  

Tutkimusaineisto (havainnointi ja potilas-/asiakasasiakirjatiedot) kerätään poikkileikkauksena 20.3.2025 +/-
1pv (kotihoidossa aineiston keruu tulee toteuttaa em. kolmen päivän sisällä) täysi-ikäisiltä tutkittavilta 20 
hyvinvointialueen ja HUSin sovituista hoito- ja hoivayksiköistä. Tutkimus toteutetaan kunkin alueen 
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valintojen mukaisesti somaattisilla täysi-ikäisten erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yleislääke-
tieteen vuodeosastoilla, kuntoutusosastoilla, aikuisten teho- ja valvontaosastoilla, palveluasumisessa (ym-
pärivuorokautinen palveluasuminen tai tehostettu palveluasumismuoto), päivystysosastoilla, naistentau-
tien osastoilla (ei synnytykset), kotihoidossa ja kotisairaalassa. Aineistonkeruu voidaan toteuttaa organisaa-
tioissa tutkimusrajauksia laajemmin (esim. lasten yksiköissä), mutta tutkimukseen luovutetaan vain tämän 
suunnitelman mukainen aineisto. Rekrytoitavien lukumäärä tulee olemaan tuhansia.  

Aineisto kerätään poikkileikkauspäivinä kello 7.00–21.00 välisenä aikana, jolloin toteutetaan tutkittavien 
kliininen arviointi (havainnointi). Havaittujen painehaavojen vakavuusasteen arvioinnissa käytetään 
EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019 painehaavojen syvyysluokitusta. Painehaavoista kootaan tiedot myös niiden si-
jainnista, syntypaikasta ja hoitovälineiden ja -laitteiden aiheuttamista painehaavoista. Potilas-/asiakastieto-
järjestelmistä kootaan mm. seuraavia taustatietoja: pituus, paino, ikä (vuosina), sukupuoli, tupakointi, hoi-
toon / hoivaan tulon syy, painehaavariskiä lisäävät sairaudet (esim. diabetes), tiedot painehaavariskin ja 
ihon kunnon arvioinnista sekä ennaltaehkäisevistä interventioista, kuten suojien ja pehmusteiden käytöstä 
ja asentohoidosta. Lähiesihenkilöt kokoavat yksikkökohtaisia taustatietoja painehaavojen ehkäisyn toimin-
tamallin käytöstä (ihon kunnon tarkistus, painehaavariskin ja vajaaravitsemusriskin arviointi) sekä hoidossa 
tai hoivassa olevien henkilöiden lukumäärästä prevalenssipäivänä. Lisäksi ympärivuorokautista hoitoa tai 
hoivaa tarjoavista yksiköistä kerätään tiedot käytössä olevien potilas-, asiakas- tai asukaspaikkojen luku-
määrästä prevalenssipäivänä, välittömään hoitoon tai hoivaan osallistuvan henkilöstön määrästä ja raken-
teesta sekä keskimääräisistä työvuorokohtaisista arkipäivien henkilöstömääristä. Tarkemmat tietosisällön 
kuvaukset on esitetty Tietosuojaselosteen liitteenä olevassa dokumentissa (Kooste kerättävästä tietosisäl-
löstä). Kukin tutkimukseen osallistuva organisaatio organisoi ja resursoi itse aineistonkeruun. Tutkimuk-
sessa käytetään yhtenäisiä ohjeistuksia ja lomakkeita muun muassa tiedonkeruussa, havainnoinnissa ja tut-
kittavan suostumuksen pyytämisessä.  

Aineiston analysointi   
 
Tutkimusaineistot analysoidaan kuvailevilla sekä soveltuvilla monimuuttujamenetelmillä. Aineistoanalysoin-
nin tukena käytetään tilastoasiantuntijaa. 
 
Tietosuojan varmistaminen 
 
Tiedonkeruu toteutetaan siten, että tutkittavan henkilöllisyys ei paljastu tutkimusaineistosta (GDPR, 
2016/679; Ruggiano & Perry, 2017). Tutkimuksessa kerättävien tietojen sisällöstä, käsittelystä ja säilytyk-
sestä on laadittu Tietosuojaseloste ja vaikutusten arviointi -dokumentti. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulko-
puolisille henkilöille. Henkilötiedot käsitellään koodattuina, jolloin yksittäinen tutkittava ei ole tunnistetta-
vissa ilman koodiavainta, joka säilytetään ao. organisaatiossa. (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta, 
488/1999.) Myös tutkimusyksiköt koodataan yksikkötyypeittäin, jolloin ne eivät ole tunnistettavissa. Yksik-
kötyyppiluokittelu on kehitetty Hoitotyön kansallisen vertaiskehittämisen verkostossa (HoiVerKe).  
 
Kukin organisaatio vie tutkimusaineiston yhteisesti sovitussa muodossa Excel-taulukkolaskentasovellukseen 
ja siirtää aineiston koodattuna suojattuun dokumenttijaon palveluun (HCP-Anywhere-palvelu, HUS). Palve-
lun tietoliikenneyhteys on salattu. Palvelua käytetään henkilökohtaisilla käyttäjätunnuksilla. Tiedostojen 
käsittelystä syntyy loki. Järjestelmä on sijoitettu HUSin omiin Suomessa sijaitseviin konesaleihin. Aineis-
toista muodostetaan yhteinen tutkimusmatriisi, joka tallennetaan samalle tietoturvalliselle alustalle. Aineis-
ton analyysit toteutetaan tutkimusryhmän kesken sovitun työjaon mukaisesti organisaatioiden verkoissa 
toimivilla tilasto-ohjelmilla. Raportoinnin jälkeen manuaaliset tutkimusasiapaperit, kuten suostumusdoku-
mentit, arkistoidaan kunkin organisaation tietoturvaohjeiden mukaisesti 5 vuodeksi. Sen jälkeen asiapaperit 
hävitetään tietosuojajätteenä. 
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Tutkimuksen aikataulu, kustannukset ja resurssit 
 
Tutkimuksen suunnittelu käynnistyi 2023. Tutkimukselle on saatu eettinen puolto alkuvuodesta 2024 
(HUS/1320/2024). Tutkimusyhteistyösopimuksen laatiminen on vienyt odotettua pidemmän ajan, mistä 
syystä tutkimuslupien hakemiseen ei toistaiseksi ole edetty, mikä vaikuttaa myös aineistonkeruun aikatau-
luun (marraskuun 2024 sijasta maaliskuu 2025). Tutkimushankkeen raportointi valmistuu vuoden 2029 lop-
puun mennessä. 
 
Kustakin hankkeeseen osallistuvasta organisaatiosta (n=21) on nimetty tutkimuksen yhteyshenkilö(t), joista 
osa muodostaa varsinaisen tutkimusryhmän. Organisaatiot laativat Tutkimusyhteistyösopimuksen, jossa 
kuvataan konsortiohankkeeseen liittyviä tehtäviä ja työnjakoa. Tutkimushankkeen johtajana toimii profes-
sori, dosentti Kristiina Junttila (HUS) ja varahankejohtajana TtT Tarja Tervo-Heikkinen (Pohjois-Savon hyvin-
vointialue). 
 
Kukin tutkimuskeskus vastaa itse aineistonkeruusta syntyvistä kustannuksista (esim. painokustannukset, 
työaika). Tutkimusaineiston analyysin ja tulosten raportoinnin tueksi haetaan ulkopuolista rahoitusta.  
 
Tutkimuksen merkitys ja eettiset näkökohdat 
 
Tutkimus tuottaa kansallista tietoa painehaavariskin arvioinnin toteutumisesta, painehaavojen ehkäisystä ja 
esiintyvyydestä sekä niihin yhteydessä olevista tekijöistä. Tutkitun tiedon avulla voidaan varmistaa sote-
palveluiden laatua ja turvallisuutta organisaatioiden kehittämistyössä.  

Tutkimuseettinen lausunto tutkimussuunnitelman muutokselle haetaan HUSin alueelliselta lääketietieteelli-
seltä tutkimuseettiseltä toimikunnalta. Kukin tutkimuskeskus hakee tutkimusluvan omien käytänteidensä 
mukaisesti.  

Hankkeen kaikissa vaiheissa noudatetaan tutkimuseettisiä periaatteita ja Suomen Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (TENK, 2023) ohjeita sekä tietosuoja-asetuksen (GDPR) määräyksiä. Tutkimukseen osallistumi-
nen on tutkittavalle vapaaehtoista. Tutkittavaa informoidaan sekä kirjallisesti että suullisesti ja heiltä pyyde-
tään kirjallinen, tietoinen suostumus (GDPR, 2016/679; Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta, 488/1999; 
TENK, 2023). Niiden tutkittavien osalta, jotka eivät voi itse antaa tietoista suostumustaan (esim. muistisai-
rauden vuoksi), sovelletaan Tutkimuslain 7§:n määräyksiä; kirjallinen suostumus pyydetään lähiomaiselta, 
muulta läheiseltä tai lailliselta edustajalta (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta annetun lain muuttami-
sesta ja väliaikaisesta muuttamisesta, 984/2021).  

Hankkeen riskit 
 
Tutkimushankkeen toteutumisen ja onnistumisen riskit liittyvät toimijoiden sitoutumiseen sekä asiantunti-
juuden ja resurssien riittävyyteen. Ongelmana voi olla hankkeessa työskentelevien yhteisen ajan riittämät-
tömyys, jolloin haasteelliseksi tulee tiedon ja materiaalien välitys toimijoiden kesken. Hankkeelle pyritään 
takaamaan riittävät taloudelliset ja ajalliset resurssit avoimen tiedonvälityksen turvaamiseksi. Hoito-/hoiva- 
ja palveluyksiköiden esihenkilöt ja henkilöstö informoidaan hankkeen sisällöistä. Tutkimushankeriskit on 
pyritty minimoimaan ja tulosten korkealaatuisuus varmistamaan hankkimalla ryhmään sekä tutkimuksen, 
koulutuksen että kliinisen hoitotyön asiantuntijuutta. Aineistonkeruussa käytetään yhtenäistä protokollaa. 
Tietoturva- ja tietosuojariskien todennäköisyys on vähäinen.  
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