
Johdanto

Painehaava on yleinen kudoksen vaurio (Iivanai-
nen 2007, Juutilainen 2009, Soppi 2010). Paine-
haavojen synnyn patofysiologia on monimutkainen 
ja kudosten kompensaatiomekanismien kyvykkyys 
vaihtelee yksilöittäin ja vähenee iän mukana sekä 
olemassa olevien sairauksien ja äkillisen sairas-
tumisen seurauksena. Painehaavan ehkäisyssä on 
tärkeää, että painehaavariski tiedostetaan kaikkialla 
organisaatiossa, riskiprofiili määritetään aktiivisesti, 
arvioinnin pohjalta käytetään tarkoituksenmukaisia 
apuvälineitä sekä tarkkaillaan ja hoidetaan potilaan 
ihoa. Riskimittarin tarkoituksena on tunnistaa ne 
potilaat, jotka tarvitsevat painehaavan syntymistä 
ehkäiseviä toimia. Riskimittarit ovat validoituja 
työkaluja, jotka yleensä numeerisessa muodossa 
pisteyttävät tekijöitä tai niitä potilaan ominaisuuk-
sia, joita pidetään merkittävinä painehaavan kehit-
tymiselle. Erilaisten riskimittarien käytön helppous 
vaihtelee ja niiden kyky arvioida patofysiologisia 
tekijöitä on erilainen. Yleiskäytössä Braden-riski-
mittarin on osoitettu menestyvän parhaiten, mutta 
sen käyttö ei ole yksinkertaista tai ongelmatonta 
sekä vaatii paljon harjoittelua ja kokemusta. Tässä 
työssä verrataan Braden-riskimittaria Suomessa 
kehitettyyn uuteen SRS-riskimittariin.

Aineisto ja menetelmät

Validoinnin ensimmäisessä vaiheessa vuonna 2010 
olemme verranneet kliinisessä käytössä Braden ja 
SRS-riskimittareiden menestymistä toi-siinsa 280 
potilaalla. Validoinnin toisessa vaiheessa Potilas-
määrä on kasvanut yhteensä 548 potilaaseen käsit-
täen 23 terveydenhuollon yksikköä ja potilaita koti-
hoidosta.
Potilailta arvioitiin painehaavariski käyttäen Braden 
ja SRS -riskimittareita sekä tarkastettiin potilaan iho 
ja kirjattiin siinä havaitut muutokset käyttäen apuna 
EPUAPin painehaavan syvyysmittaria (www.epuap.
org). 

Ensimmäisen vaiheen monikeskustutkimuksen 
tutkimussuunnitelma on hyväksytty Etelä-Savon 
sairaanhoitopiirin eettisessä toimikunnassa. Toisen 
vaiheen tutkimussuunnitelma on hyväksytty Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan eettisessä toimikun-
nassa. 

Braden ja SRS-riskimittarit

Braden-riskimittari on kehitetty ja validoitu yli 20 
vuotta sitten (Bergstrom ym. 1987). SRS-riskimit-
tari on kehitetty vuosina 2008 ja 2009 (Soppi 2009, 
Iivanainen ym. 2011). Mittarissa on viisi arviointipe-
rustetta; 1) Tajunnan taso ja tuntoaisti, 2) Fyysinen 
aktiivisuus ja liikkuvuus, 3) Painoindeksi, 4) Vartalo-
malli ja 5) Kehon lämpötila.

Potilaiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden (N= 548) 
keskeiset tiedot on esitetty Taulukossa 1.  Suurin 
osa potilasta (51,1 %) oli akuuttihoitolaitoksista, 
mutta kotihoidostakin oli huomattava määrä poti-
laita.

Tulokset

Selvityksessä 85 potilaalta löytyi painehaava (Tau-
lukko 1), mikä antaa painehaavojen pisteprevalens-
siksi 15,5 %. Naisia painehaavapotilaista oli 2/3. 
Huomattavaa on, että noin 40 % painehaavoista 

oli jäänyt havaitsematta ennen asiantuntijan suorittamaa 
ihon tarkastusta.

Akuuttihoitopotilailla oli vähinten painehaavoja ja kotihoi-
topotilailla eniten (23,8 %). 

Suurin osa painehaavoista oli astetta 1, mutta muutamal-
la potilaalla oli jopa 4. asteen painehaava (Taulukko 3).

Osa korkean riskin potilaista luokiteltu uudelleenmolem-
milla riskimittareilla keskinkertaiseen riskin luokkaan. SRS 
luokittelee muutaman korkean ja keskinkertaisen riskin 
potilasta oikein matalaan riskiin eli näillä potilailla ei ol-
lut yhtään painehaavaa (Taulukko 4). Braden luokassa ”Ei 
riskiä” huomattava osa potilaista luokittui SRS:llä  kes-
kinkertaiseen riskiin, joilla oli 7, 9% painehaavoja.

Pohdinta ja johtopäätökset

Potilailta löytyi yllättävän paljon painehaavoja; piste-pre-
valenssi koko aineistossa oli 16,1%. Merkittävää oli, että 
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nytkin niin kuin edellisessä selvityksessä huomattava osa 
painehaavoista oli jäänyt ennen selvitystä havaitsematta. 
Yllättävää oli, että potilailta löytyi jopa 4. asteen paine-
haavoja ja joka neljännellä kotihoitopotilaalla oli painehaava 
(ei kuitenkaan 4. asteen painehaavoja).
Painehaavojen synnyn monimutkainen patofysiologia hei-
jastuu Braden ja SRS -mittareiden erilaiseen toimivuuteen. 
Korkean riskin potilailla molemmat mittarit toimivat käytän-
nössä yhtä hyvin. SRS erottaa Braden-mittarin identifioi-
masta ”Ei riskiä” ryhmästä joukon potilaita, joilla on keskin-
kertainen riski saada painehaava. Yleisesti ottaen näyttää 
siltä, että SRS identifioi erityisesti ne potilaat oikein, joilla 
on matala riski saada painehaava. Yhdessä nämä ovat klii-
nisessä käytössä olevan riskimittarin keskeisiä ominaisu-
uksia. 
Tämä selvitys osoittaa, että riskiluokitus on hyödyllinen poti-
laiden painehaavariskin arvioinnissa ja riskiarvioinnin pitäisi 
kuulua keskeisenä osana potilaan tuloarvioon tai tilantee-
seen, jossa potilaan kliininen tila muuttuu. Lisäksi riskiarvi-
on pitää johtaa käytännön toimenpiteisiin painehaavojen 
ehkäisemiseksi.
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Hoitopaikka			   Potilaita		 Naisia		  Ikä		    BMI
						       N			   N (%)	    (v, ka)		  (Kg/m2) 

Akuuttihoito				    280		    150		        69		    26,0
								            (53,6%)	

Pitkäaikaishoito			   188		    130		        80		    24,2
								            (69,2%)

Kotihoito				         80		     65			    80		    27,0
								            (81,3%)

Yhteensä			       548		    345		      74,4	        25,5
								            (63,0%)
			 

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden taustatiedot

Hoitopaikka		 Potilaita   Painehaavoja    Painehaavoja naisilla N		

			                 N	               N (%)	           	              % 

Akuuttihoito	       280		   	    36		        			    24		
						          (12,9%)	   			     (66,7%)	

Pitkäaikaishoito 188		   	    33		        			    19		    
						          (17,6%)	   			     (57,6%)

Kotihoito		            80		    		     19			    			    12		    
						          (23,8%)				      (63,2%)

Yhteensä	          548		     	    85		     				      55	        
						          (15,5%)				      (62,5%)

Taulukko 2. Painehaavojen esiintyminen ja jakautuma eri hoitopaikkojen välillä  

Painehaava-		  Painehaavan vaikeus-	 Painehaavojen

  potilaita				     aste (EPUAP)			       lukumäärä

	 43						        1							      69

	 33						        2							      38

	 5						        3							       8

	 4						        4							       6

	 85												                121			 

Taulukko 3. Painehaavojen vaikeusaste ja lukumäärä eri potilailla.

Erittäin korkea/		          38/124		                     11/39		             0/1		
korkea riski	      	      20,7%					        28,2%		            0,0%
≤14				  

Keskinkertai-			   6/43		    			       15/80		    		  0/6		
nen riski 15-18            14,6%					        18,6%				   0,0%	

Ei riskiä/				    0/10		     			       15/80			         0/6	   
Matala riski			   0,0%						      7,9%				    5,8%
19-23

Taulukko 4. Potilaiden ja painehaavojen jakautuminen erilaissa Braden ja SRS -riskiluokissa

	 SRS				   SRS						      SRS			    	 SRS		
          	           Erittäin korkea/		  Keskinkertainen	    Matala
	           	      korkea riski 					    riski			        riski	
	      Braden	                   ≥13	 	 	 	 	      7-12 	 	 	        ≤6


