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The purpose of this practice-based bachelor´s thesis was to make a written guide 
for patients with chronic leg ulcers due to venous insufficiency. The guide empha-
sizes the importance of compression therapy and commitment to compression 
therapy. The aim of this bachelor´s thesis was to influence patients´ attitudes to-
wards wound care and to provide clear written instructions on compression treat-
ment in addition to oral information. The client organisation of this bachelor´s the-
sis is  Kuusiolinna Terveys Oy Alavus Health Centre.  

The theoretical framework of this bachelor´s thesis deals with venous insufficiency 
and chronic leg ulcers, as well as compression therapy and commitment to it. The 
theory base is based on reliable sources. The guide was based on the theoretical 
frame and made on collaboration with the wound care nurse of the Alavus Health 
Centre.  

Compression therapy is an important form of treatment for chronic leg ulcers. 
Compression therapy increases the rate of wound healing and reduces the risk of 
recurrence. Non-commitment to compression therapy is the biggest problem in 
the implementation of compression therapy. There can be many reasons for non-
commitment. The written guide can help the client become more committed to 
their care.  

The guide was made electronically and the client organisation printed the guide in 
written form so that it is easily accessible to the patients. The guide has been eval-
uated with the feedback survey by the staff of the Alavus Health Centre.  As a fur-
ther study, it could be investigated whether the written guide has influenced the 
patients´ commitment to compression therapy.  

Keywords  compression therapy, venous insufficiency, chronic ulcer, 
guide 
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1  JOHDANTO 

On olemassa vain harvoja terveydenhuollon interventioita, joiden vaikutus hoidon 

lopputulokseen on yhtä merkittävä kuin kompressiohoito säärihaavan hoidossa. 

Mikäli käytetyt sidontamateriaalit ja sidontatekniikat ovat oikein valittuja, voivat 

kompressiohoidon vaikutukset olla merkittäviä laskimoiden vajaatoiminnasta ai-

heutuneiden säärihaavojen paranemisessa sekä alaraajojen turvotuksen ja poti-

laan kokeman kivun vähentymisessä. (Moffatt 2005: Ewma-mietintö)  

Krooninen alaraajahaava on merkittävä sairaus potilaiden elämänlaadun ja tervey-

denhuollon kustannusten kannalta (Kallio, Viljamaa, Ranta & Ahmajärvi 2020). Las-

kimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen säärihaavan tärkein hoito on turvotuk-

sen poistaminen alaraajasta. Turvotuksen säännöllinen estohoito on avainase-

massa haavan paranemisessa. (Viljamaa & Vaalasti 2014.) Säärihaavapotilaan hoi-

tomyöntyvyys on myös haavan paranemisen kannalta erityisen tärkeää. (Kallio, 

Viljamaa, Ranta & Ahmajärvi 2020.)  

Yksilöllistä ohjausta tukeva kirjallinen opas voi auttaa asiakasta sitoutumaan hoi-

toonsa. Hoitoon sitoutumaton potilas voi saada oikeaa tietoa kirjallisesta materi-

aalista, mikä voi auttaa häntä käsittelemään ja pohtimaan omaa tilannettaan. Kir-

jallisen materiaalin merkitys korostuu nykypäivänä, sillä suulliselle ohjaukselle jää 

vähemmän aikaa. Kirjallisen oppaan avulla potilas voi tarkastella ja kerrata suulli-

sesti käytyjä asioita myöhemmin läpi kotona ja saada tukea omalle ajattelulleen. 

Materiaalin tulisi olla potilaan tiedon ja tarpeen mukaista, ymmärrettävää ja hel-

posti luettavaa. (Kyngäs & Hentinen 2008, 115.).  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aiheeksi valikoitui kompressiohoidon merki-

tys laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen säärihaavan hoidossa. Aiheesta 

tehtiin opas, jonka kohderyhmänä ovat potilaat. Aiheen idean sain Alavuden ter-

veyskeskuksen auktorisoidulta haavahoitajalta. Alavuden terveyskeskus on tunnis-

tanut organisaatiossaan oppaan tarpeen, kohdistuen kompressiohoidon toteutuk-
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seen ja merkitykseen kroonisen säärihaavan hoidossa. Alavuden terveyskeskuk-

sella ei ole ennestään potilaille kohdennettua opasta, joka auttaisi potilasta sitou-

tumaan omahoitoon. Oppaasta tehtiin selkeä ja yksinkertainen. Teoksen tärkeim-

pänä viestinä on, että säärihaava ei tule parantumaan ilman kompressiohoitoa. 

Ohjeeseen liitettiin kuvia muun muassa sidonnasta ja tukisukista. Kuvien avulla 

opas havainnollistaa potilaalle kompressiohoidon toteutusta. Ohjeessa tulee myös 

selville mistä syystä kompressiohoito on tärkeää. Opas tarjoaa ratkaisuja mahdol-

listen kompressiohoitoon liittyvien ongelmien varalle. Opinnäytetyön aihe on ra-

jattu kroonisiin haavoihin, jotka ovat syntyneet laskimovajaatoiminnan kautta. Li-

säksi opinnäytetyö syventyy pääosin kompressiohoitoon kroonisen säärihaavan 

hoidossa. 

Hoitoon sitoutuminen ja sitoutumattomuuden syyt ovat monimutkaisia inhimilli-

siä toimintoja. Potilaan ja hoitohenkilökunnan lisäksi prosessissa ovat nykyään 

mukana myös hoitojärjestelmä, tiedotusvälineet ja sosiaalinen media. Potilaan 

hoitoon sitoutumattomuuden taustalla voi piillä monia eri syitä. Joskus taustalla 

voivat olla pelkät mielipiteet ja ajatukset, mutta myös vaikea, psyykkinen tai fyysi-

nen sairaus voi olla hoitoon sitoutumattomuuden syynä. (Korhonen & Korhonen 

2019, 10-11.) Juuri hoitoon sitoutumattomuus on suurin ongelma kompressiohoi-

don toteutuksessa. Potilaat eivät välttämättä myöskään ymmärrä kompressiohoi-

don tärkeyttä ja miksi esimerkiksi lääkinnällisiä tukisukkia tulisi käyttää pitkällä ai-

kavälillä. Tämä vaatii panostusta hoitohenkilökunnalta ohjauksen ja neuvonnan 

muodossa. Alavuden terveyskeskuksen potilailla ongelmia on ilmennyt myös siinä, 

että kompressiohoito tuottaa liiallista kipua ja potilailla ei ole pitkäjänteisyyttä 

käyttää sidoksia tai lääkinnällisiä tukisukkia. Myös fyysisten ominaisuuksien, kuten 

ylipainon takia voi kompressiohoidon toteutus olla hankalaa ja raskasta.  

Jos potilas ei sitoudu hoitoon annetuilla ohjeilla, hoitaja voi kokea tilanteen omaa 

ammatillista itsetuntoa koettelevaksi. Tilanne kohdata motivoitumaton potilas 

vaatii hoitohenkilökunnalta vahvaa ammatillista osaamista, jotta potilas saataisiin 
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sitoutumaan hoitoon parhaalla mahdollisella tavalla, hänen resurssinsa yksilölli-

sesti huomioiden. Potilas tulisi saada kiinnostumaan omasta terveydestään. Am-

mattilaisen tulisi avustaa potilasta tunnistamaan ristiriita hänen nykyisen käyttäy-

tymisensä ja tavoitteidensa välillä sekä vahvistaa potilaan sisäistä motivaatiota. 

(Korhonen & Korhonen 2019, 11.)  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas po-

tilaille, joilla on laskimovajaatoiminnasta johtuva krooninen säärihaava ja korostaa 

kompressiohoidon merkitystä ja siihen sitoutumista. Opas tuotetaan Kuusiolinna 

Terveys Oy:n Alavuden toimipisteen potilaille. Opasta voidaan tulevaisuudessa 

hyödyntää hoitotyössä suullisen ohjauksen tukena ja potilaiden omahoitoon sitou-

tumisessa. Toimipisteellä ei ollut ennestään selkeää opasta koskien haavanhoitoa. 

Oppaan tavoitteena on pyrkiä vaikuttamaan potilaiden asenteisiin haavanhoitoa 

kohtaan ja antamaan selkeät kirjalliset ohjeet suullisen tiedon ohelle. 
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on opastaa ammatillisen käytännön 

toimia, esimerkiksi opaslehtisen tai tapahtuman avulla. Toiminnalliseen opinnäy-

tetyöhön kuuluu myös opinnäytetyön raportti, joka täyttää tutkimusviestilliset kri-

teerit. Tärkeää on, että raportissa tulee ilmi, miten ja minkä takia toiminnallinen 

opinnäytetyö on tehty. On tärkeää, että toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksesta 

tulisi käytännönläheinen ja työelämälähtöinen. Toiminnallinen opinnäytetyö vas-

taa tilaajan tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka & Airaksinen 2004, 9-

10.) 

3.1 Projektin määritelmä 

Projektilla voidaan tarkoittaa erilaisia projekteja, hankkeita tai kehittämishank-

keita. Projekti on toimintamuoto, jonka keskeisenä vahvuutena voidaan pitää eri-

tyyppisten ongelmien ratkaisemista. Projekteja perustetaan hyvin erilaisia tarkoi-

tuksia varten. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 14-15.) Tavallista on, että 

projekti määritellään kolmen tekijän summana: tavoitteen, resurssien ja ajan. On 

kuitenkin huomioitava projektin monimutkaisuus, jotta esimerkiksi oppaat eivät 

petä lukijaansa. Projektit ovat se väline, jolla organisaatiot onnistuvat vastaamaan 

toimintaympäristön muuttuviin haasteisiin, toteuttamaan strategisia päämääri-

ään sekä uusiutumaan. (Virtanen 2009, 16-19.)  

Projektityöllä tarkoitetaan projekteihin organisoitujen tehtävien toteuttamista 

(Paasivaara ym. 2013, 14). Projektityö tässä kontekstissa on oppaan tekeminen 

Alavuden terveyskeskuksen potilaille. Toiminnallista opinnäytetyötä pidetään siis 

projektina.  
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3.2 Projektin vaiheet 

Projektin jokainen osavaihe on yhtä tärkeä ja merkittävä projektille. Perinteisesti 

projektin vaiheisiin kuuluvat suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamisvaihe ja päät-

tämis- ja arviointivaihe. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 79-80.) 

Opinnäytetyön aiheen tekijä valitsi tammikuussa 2020. Opinnäytetyön tekijä sai 

ehdotuksia aiheista haavanhoitoon liittyen Alavuden terveyskeskuksen haavahoi-

tajalta, joista valittiin tekijälle mieluisin ja kiinnostavin aihe. Toiminnallisen opin-

näytetyön tekemistä tekijä oli miettinyt jo ennen aiheen päättämistä. Haavahoita-

jan kanssa keskustellessa ilmeni, että ongelmia on juuri potilaiden sitoutumisessa 

haavanhoitoon. Esimerkiksi kompressiosidosten käyttämisessä näyttäytyi haas-

teita. Tekijä päätti siis toteuttaa kompressiohoitoa ja sen tärkeyttä painottavan 

oppaan.  

Suunnitteluvaiheessa ennen oppaan toteuttamista laadittiin lyhyt, avoin kyselylo-

make työelämän yhteyshenkilölle opinnäytetyön ohjaavan opettajan vinkistä (Liite 

1). Työelämän yhteyshenkilö kävi läpi muun henkilökunnan kanssa yhdessä kyse-

lylomaketta. Kyselyssä tiedusteltiin, minkälainen opas palvelisi parhaiten terveys-

keskuksen asiakkaita ja millä tavoin esimerkiksi kompressiohoitoon liittyvät haas-

teet ovat ilmenneet potilaiden osalta. Näillä tavoin oppaassa pystyttiin käsittele-

mään tiettyjä ongelmia. Kyselyn avulla kyettiin suunnittelemaan, minkälainen 

opas voisi olla. Tarkoituksena oli luoda selkeä opas, joka tukisi kompressiohoitoon 

sitoutumista. Kyselyn mukaan olisi hyvä, jos opas olisi jokseenkin tunteisiin ve-

toava ja siinä olisi selvä viesti siitä, että haava ei tule paranemaan ilman kompres-

siohoitoa. Suunnitteluvaiheessa tekijä pohti, pitäisikö oppaassa käsitellä myös on-

gelmanratkaisua ja apuvälineopastusta esimerkiksi koskien tukisidosten sidontaa 

tai tukisukkien pukemista mahdollisuuksien mukaan.  

Yleisiä ongelmia ovat esimerkiksi fyysisten ominaisuuksien kuten lihavuuden 

vuoksi vaikeus saada tukisukkia jalkaan. Tukisukkien pukemisen vaikeus ei edistä 
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hoitomotivaatiota, joten oli selvää, että voisi olla hyvä idea tarjota ratkaisuja pu-

kemisen helpottamiseksi.  Henkilökunnan mielestä oppaassa tulisi olla kuvia 

kompressiohoidosta, esimerkiksi lääkinnällisen tukisukan pukemisesta ja tukisitei-

den sidonnasta. Tekijän mielestä kuvat olivat hyvä keino luoda oppaasta enemmän 

visuaalinen ja havainnollistava. Oppaassa olevat kuvat hankittiin työelämän yh-

teyshenkilöltä. 

Opinnäytetyön työsuunnitelmaa alettiin kehittämään ja työstämään 2020 kevään 

aikana. Tarkoituksena oli saada tutkimuslupahakemus lähetettyä ennen kesää or-

ganisaatiolle.  

Oppaan toteutusvaiheessa opinnäytetyötä ja opasta varten tekijä pyrki hakemaan 

luotettavaa tietoa kirjallisuuden ja tietokantojen avulla. Tarkoituksena oli tehdä 

pienimuotoinen kirjallisuuskatsaus ennen oppaan toteuttamista. Tekijä käytti hyö-

dyksi muun muassa maksullisia Cinahl, Pubmed ja Joanna Briggs Institute (JBI) tie-

tokantoja saadakseen mukaan myös kansainvälisiä lähteitä. Tekijä käytti tietokan-

noista kirjallisuutta hakiessa asiasanoina esimerkiksi ”leg ulcer”, ”compression 

therapy”, ”compression bandages” ja ”venous insufficiency”. Asiasanoja käytettiin 

sekä yhdessä että erikseen. Ennen vuodenvaihdetta 2021 opasta ja sen sisältöä 

alettiin työstämään. Oppaan sisältö muuttui hieman suunnitellusta matkan var-

rella. Yhteyshenkilö Alavuden terveyskeskuksesta ja opinnäytetyön ohjaaja ottivat 

kantaa oppaan tekemiseen sen työstämisen aikana, jotta oppaasta tulisi juuri oi-

keanlainen sekä haluttu ja se palvelisi käyttäjiään. Työtä korjattiin palautteiden 

mukaan. Ideoita haettiin jo toteutetuista opinnäytetöistä.  

Oppaan valmistuttua lähetettiin se kohdeorganisaatiolle, Alavuden terveyskeskuk-

selle sähköisesti. Alavuden terveyskeskus kopioi opasta kirjallisena osastolle. Teki-

jän mielestä oli hyvä saada ainakin yksi alkuperäinen painatettu opas saataville, 

jotta opasta voidaan alkaa hyödyntää hoitotyössä potilaille. Keväällä 2021 tekijä 

lähetti opasta käsittelevän palautekyselyn Alavuden terveyskeskukselle. Terveys-

keskuksen osaston henkilökunnasta 7 työntekijää arvioi opasta palautekyselyllä. 
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Palautekysely toteutettiin anonyymisti. Oppaaseen oltiin kokonaisuudessaan tyy-

tyväisiä ja se palveli kohderyhmäänsä. 

Opinnäytetyön raporttia tekijä alkoi työstämään heti toiminnallisen puolen valmis-

tuttua. Tekijä tähtäsi kirjallisen osuuden valmistumiseen kevään 2021 aikana. Te-

kijä pysyi hyvin aikataulussa opinnäytetyön teon kanssa.  

3.3 SWOT-analyysi 

SWOT-analyysi on strategiatyökalu, jonka avulla vertaillaan yrityksen vahvuuksia 

ja heikkouksia ympäristön luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin. Tarkoituksena on 

tuottaa selkeä kokonaiskuva yrityksen tilanteesta strategisten valintojen tueksi. 

SWOT-analyysin osa-alueet ovat: vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. 

Näistä vahvuudet ja heikkoudet ovat yrityksen sisäisiä asioita, mahdollisuudet ja 

uhat ympäristöön liittyviä asioita. Tietyt asiat voivat olla samanaikaisesti sekä vah-

vuuksia että heikkouksia, sillä asioiden listaaminen SWOT-analyysiin on aina sub-

jektiivinen valinta. (Vuorinen 2014, 88-89.) 

Opinnäytetyön SWOT-analyysissä tekijä pyrki tarkastelemaan Alavuden terveys-

keskuksen sekä tekijän itsensä kannalta heikkouksia ja vahvuuksia nykytilanteessa 

sekä tämänhetkistä toiminnan tilaa. Lisäksi tekijä pohti miten opas vaikuttaa tule-

vaisuuteen opinnäytetyön ollessa valmis ja miten toimintaa tulisi mahdollisesti ke-

hittää sekä miten varmistaa oppaan hyödyntäminen hoitotyössä.  

Opinnäytetyön SWOT-analyysin vahvuuksina voidaan pitää kirjoittajan mielenkiin-

toa aihetta kohtaan. Vahvuutena voidaan pitää myös osaavaa, asiaan perehty-

nyttä tukiverkostoa opinnäytetyön toteutuksen vaiheessa. Alavuden terveyskes-

kuksella ei ole ennestään kirjallista haavanhoito-opasta koskien kompressiohoi-

toa, joten tarve oppaalle löytyy. Heikkoutena voidaan pitää opinnäytetyön kirjoit-

tajan omaa jaksamista tehdä työtä muiden opintojen ja harjoittelujen ohella. Te-
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kijällä ei myöskään ole aiempaa kokemusta projektin tekemisestä. Lisäksi kiire hoi-

totyössä voi torjua potilaan ohjausta ja sitouttamista kompressiohoitoon nykyti-

lanteessa.  

Projektin tulevaisuuden mahdollisuuksina voidaan pitää sitä, että Alavuden ter-

veyskeskus saisi kirjallisen oppaan potilaille, jota voisi hyödyntää potilaan omahoi-

don ohjauksessa ja neuvonnassa. Oppaalla pyritään parantamaan sitoutumista 

kompressiohoitoon ja prosessiin haavan paranemisessa. Lisäksi opinnäytetyön te-

kijän ammattitaito kehittyy laajan työn tekemisessä. Uhkana voidaan pitää sitä, 

että opas ei palvelisi käyttäjiänsä tai opasta ei käytettäisi hyödyksi potilasohjauk-

sessa. Uhkana on, ettei opasta käytettäisi lainkaan. Uhkana on myös, että vuosien 

kuluessa näyttöön perustuva tieto muuttuu, jolloin opas ei välttämättä olisi enää 

ajankohtainen. SWOT-analyysi esitellään taulukossa 1.  

Taulukko 1. Swot-analyysi 

VAHVUUDET HEIKKOUDET 

-Tekijän kiinnostus aiheeseen 

-Oikea tarve ja selkeä ajatus oppaasta 

-Aiheesta ei ole opasta ennestään 

-Tukiverkosto opinnäytetyön tekemi-
sessä 

 

-Tekijän oma jaksaminen 

-Aiempaa kokemusta oppaan tekemi-
sestä ei ole 

-Kiire hoitotyössä 

MAHDOLLISUUDET UHAT 

-Potilaiden omahoidon ja kompressio-
hoitoon sitoutumisen paraneminen 

-Oppaan hyödyntäminen hoitotyössä 

-Kirjoittajan ammattitaidon kehitys 

-Opas ei palvele käyttäjiään 

-Näyttöön perustuvan tiedon muutos 
ja ajankohtaisuuden puutos  

-Alkuperäistä kappaletta ei painateta 
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4 KROONINEN SÄÄRIHAAVA 

Kroonisella säärihaavalla tarkoitetaan haavaa, johon liittyy jokin haavaa ylläpitävä 

ulkoinen tai sisäinen tekijä (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 2014). 

Kroonisten haavojen taustalla olevia tavallisimpia tekijöitä ovat muun muassa ala-

raajojen verenkiertosairaudet, syöpä, diabetes, kehon ulkoa tuleva paine ja kudok-

sen venyminen. Esimerkiksi diabeetikon neuropaattiset jalkahaavat olisi syytä luo-

kitella kroonisiksi haavoiksi, sillä sekä ulkoiset että sisäiset tekijät ovat osana haa-

van syntyä ja niiden paranemisprosessi muistuttaa kroonisen haavan paranemis-

prosessia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27.)  

 Jotta haava voidaan määritellä krooniseksi, tulisi aikarajana pitää vähintään neljää 

viikkoa. Jos haava on syntynyt iskeemisesti, kroonisen haavan aikarajan voi vähen-

tää neljästä viikosta kahteen viikkoon. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -

suositus 2014.) On hyvä huomioida, että myös akuutin haavan paraneminen voi 

kestää kuukauden ajan, joten kroonisen säärihaavan aikaraja on häilyvä. Krooni-

sen haavan paranemisaikaa on hankala arvioida ja uusiutumisriski on suuri. 

Akuutti haava voi muuttua krooniseksi huonon hoidon ja haavan laiminlyönnin 

seurauksena. Krooniset haavat uusiutuvat helposti, jos oikeanlaista hoitoa ei to-

teuteta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27-29.) Kroonisten haavojen diagnostiikka 

perustuu suurilta osin huolellisiin kliinisiin tutkimuksiin (Aarnio 2009, 2155). Kroo-

nisen haavan etiologia tulee aina selvittää ja hoitaa (Salmi 2017, 14).  

70-90 % kaikista kroonisista säärihaavoista on laskimoperäisiä. Suomessa on noin 

11000-15000 laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen säärihaavan omaavaa  

henkilöä. Joillain haava on saattanut olla useampia vuosikymmeniä. (Juutilainen & 

Hietanen 2018, 286.) Kroonisista säärihaavoista kärsii noin 0,4-0,7 % väestöstä 

(Kallio, Ranta & Lagus 2020, 5). Väestön ikääntyessä kroonisen säärihaavan riski 

kasvaa sekä moninkertaistuu. Naisilla on suurempi riski saada krooninen sääri-

haava. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 2014.) Kroonisen säärihaa-

van riskiä lisäävät myös muun muassa diabetes ja obesiteetti (Salmi 2017, 14).  
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Krooniset alaraajahaavat ovat suuri ongelma sekä perusterveydenhuollossa että 

erikoissairaanhoidossa. Tulevaisuudessa haavojen määrä tulee lisääntymään väes-

tön ikääntyessä. Haavat lisäävät kustannuksia yhteiskunnalle ja yksilölle. Lisäksi 

potilaiden elämänlaatu heikkenee kroonisen säärihaavan myötä. (Salmi 2017, 14.) 

Kroonisten säärihaavojen kustannuksia on kuitenkin tutkittu Suomessa suhteelli-

sen vähän (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito – suositus 2014). Eurooppalais-

ten tutkimuksien mukaan 3-5 % terveydenhuollon kustannuksista menee kroonis-

ten haavojen hoitokustannuksiin. Kun väestö ikääntyy ja sairastavuus kasvaa, ole-

tetaan, että kustannukset nousevat entisestään. (Kavola & Laine 2020.) 

4.1 Laskimovajaatoiminta ja krooninen säärihaava 

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan esiintyvyys on kasvanut maailmanlaajui-

sesti, pääasiassa pitkäikäisyyden vuoksi. Laskimoperäiset haavat ovat yleisiä eten-

kin teollisuusmaissa. Ne vaikuttavat arviolta 1 % väestöstä. Euroopassa yhdellä tu-

hannesta ihmisestä on sairautena laskimovajaatoiminta. (Cardoso, Godoy JMP, 

Godoy MFG & Czorny, 2018.) Keskimääräisesti laskimoperäistä säärihaavaa sairas-

tava kärsii sairaudesta useita vuosia. Haavaa sairastavien keski-ikä on noin 70-77-

vuotta, mutta myös nuoremmat voivat sairastua säärihaavaan. (Juutilainen & Hie-

tanen 2018, 286.) 

Laskimovajaatoimintaa sairastavilla henkilöillä laskimoista palaava verenvirtaus 

on häiriintynyt tai hidastunut (Helen, Salmi & Heikkilä 2019). Alaraajojen laskimo-

järjestelmästä noin 90 % verestä palaa sydämeen. Imu- eli lymfasuonisto kuljettaa 

10 % neste- ja kuona-ainekuormasta. Laskimojärjestelmä koostuu pinnallisista ja 

syvistä laskimoista sekä yhdyslaskimoista, jotka yhdistävät syvät ja pinnalliset las-

kimot. Laskimoiden läpät edistävät paluuvirtausta ja estävät veren takaisinvir-

tausta. Alaraajan lihaksilla on keskeinen merkitys, jotta laskimoiden paluuvirtaus 

pysyy yllä. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 331-332.) Kun ihminen seisoo, las-

kimopaine on noin 80-100mmHg. Ihmisen kävellessä verenvirtaus kiihtyy jalan li-

haspumpun ja pohjelihaspumpun toiminnan vuoksi. Jos laskimoiden läpät toimivat 
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normaalisti, laskimoveren volyymi jalassa kävellessä pienenee ja laskimopaine las-

kee noin 10-20mmHg. Jos läpät eivät toimi normaalisti veri jää virtaamaan edes-

takaisin niiden laskimosegmenttien välillä, joissa toimivia läppiä ei ole. (Partsch 

2005: EWMA-mietintö.) Laskimopaine kohoaa, painovoiman vaikutuksesta laski-

mot täyttyvät ja laajenevat, läpät ja laskimoiden seinämät vaurioituvat. Tällöin ala-

raajojen turvotus lisääntyy. (Saarikoski ym. 2010, 332.) Laskimovajaatoiminnan ke-

hittymisen perusmekanismit ovat kuitenkin jokseenkin epäselvät. Keskeinen laski-

mopainetta kohottava tekijä on refluksi eli takaisinvirtaus, joka johtuu laskimoläp-

pien toimintahäiriöstä. Syvissä laskimoissa myös ahtaumilla voi olla merkitystä. 

(Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Käypä hoito -suositus 2016.)  

On käytännöllistä, että hoitaja tietää laskimovajaatoimintaan liittyvät riskitekijät, 

koska alkuvaiheen merkit ja oireet voivat jäädä vähäisiksi. Riskitekijöitä pystytään 

arvioida tarkastelemalla potilaan perhetaustaa, sairaushistoriaa ja persoonallisia 

piirteitä. On jotain näyttöä siitä, että laskimovajaatoiminta olisi perinnöllistä. Poti-

laalta kannattaa kysyä onko lähisukulaisilla laskimosairauksia, suonikohjuja tai tur-

votusta jaloissa (Kuva 1). Erilaiset traumat, kuten murtumat, palovammat ja peh-

mytkudosvammat voivat vahingoittaa suonia pysyvästi, mikä voi olla riskitekijä las-

kimovajaatoiminnalle. Syvän laskimotukoksen mahdollisuus tulee ottaa huomioon 

riskitekijöitä tarkasteltaessa. Nilkan liikkuvuutta kannattaa arvioida. Myös krooni-

sen ummetuksen, esimerkiksi vähäkuituisesta ruokavaliosta johtuen, uskotaan li-

säävän painetta suoniin ja altistavan läppävaurioille. Liikalihavuus aiheuttaa liikun-

tarajoituksia ja painetta suoniin. Persoonallisiksi riskitekijöiksi voidaan luokitella 

raskaudet, naissukupuoli, ammatit, jotka vaativat pitkäaikaista seisomista tai istu-

mista, pituus, ikä ja sosiaalinen luokka. Raskaudella näyttää olevan yhteys suoni-

kohjujen kehittymiselle. Myös hormonaaliset muutokset voivat vaikuttaa laski-

moiden lihaskerrokseen. Perinteiset tutkimukset ovat osoittaneet, että naiset kär-

sivät yleisimmin laskimovajaatoiminnasta kuin miehet. Edinburgissa tehdyn tutki-

muksen mukaan tämä on voinut muuttua, sillä laskimovajaatoiminta näyttää ole-

van miehillä yleisempää, mutta naisilla vakavampaa. Muutos voi johtua elämän-
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tyylin muutoksista, työoloista ja ympäristöstä, naisten taipuvuudesta saada vä-

hemmän lapsia tai siitä, että raskaana olevat naiset ovat enemmän tietoisia suo-

nikohjujen ja laskimovajaatoiminnan kehittymisen riskistä. (Moffatt, Martin & 

Smithdale 2007,78-80.) 

 

Kuva 1 Suonikohjut vasemmalla puolella 

Laskimoperäinen säärihaava syntyy usein säären alakolmanneksen alueelle, koska 

siellä laskimopaine on korkein (Kuva 2). Haava on yleensä melko pinnallinen eikä 

se yllä esimerkiksi jänteisiin tai luuhun asti. Haava voi olla kivulias tai kivuton. Haa-

van koko ja muoto voivat vaihdella yksilökohtaisesti. Haava on usein erittävä. 

Usein haavapohja on granuloiva tai fibriinikatteinen eikä siihen liity nekroosia. 

(Juutilainen & Hietanen 2018, 286.) Laskimoperäistä haavaa sairastavilla jalat ovat 

usein lämpimät, perifeeriset pulssit tuntuvat ja ABI-indeksit ovat välillä 0,9-1,3 

(Isoherranen 2017, 8). Haavojen ulkonäöstä riippumatta, haavat käyvät läpi eri pa-

henemisvaiheita. Ensimmäisessä vaiheessa haava punoittaa, mutta iho pysyy eh-

jänä. Toisessa vaiheessa iho rikkoutuu ja verinahka tulee esille. Kolmannessa vai-

heessa haavan alla oleva iho voi puuttua kokonaan. Neljännessä vaiheessa kudosta 

häviää ja syvä kudosalue on väriltään tummanpunainen, ruskea tai violetti. (Car-

doso ym. 2018.) 
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Kuva 2 Laskimoperäinen krooninen säärihaava 

Laskimovajaatoimintaa sairastavan ihmisen oirekuva on vaihteleva (Saarinen 

2013). Kolmasosalla työikäisistä esiintyy päivittäin alaraajojen kipua, pistelyä, puu-

tumista ja kirvelyä. Turvotus voi olla ensimmäinen oire laskimoiden vajaatoimin-

nasta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 329.) Turvotuksen arviointi voi tuottaa 

vaikeuksia erityisesti lievissä tapauksissa, sillä potilaiden oma käsitys vaivastaan 

voi olla hyvin yksilökohtainen ja oireisto vaihdella. Chiesa ym. (2007) ovat alaraa-

jaoireita tutkivassa väestötutkimuksessaan havainneet, että alaraajaturvotus on 

erittäin yleinen oire: jopa 56 % 30-49-vuotiaiden ryhmästä raportoi turvotusoi-

reista. (Saarinen 2013). Suonikohjut voivat hoitamattomana johtaa säärihaavaan 

ja elinikäiseen alaraajaturvotukseen. (Saarikoski ym 2010, 329.) Kroonisen laski-

moiden vajaatoiminnan ilmenemismuotoihin kuuluvat jalkojen kipu, turvotukset, 

ihomuutokset kuten hyperpigmentaatio, laskimoekseema, lipodermatoskleroosi 

ja aktiiviset tai parantuneet haavat (Kuva 3) (Ratliff, Yates, McNichol & Gray 2016). 

Aina ihomuutokset eivät ole täysin selviä, vaan voidaan havaita esimerkiksi vä-

häistä pigmenttiläikkää, eksemaattista ihoärsytystä sääressä tai raapimajälkiä. Klii-

nisessä luokituksessa (C0-C6) kohjuisuus ja turvotus määritellään tasoon C3. (Saa-

rinen 2013.) Kliinisen luokan määritys on käyttökelpoinen menetelmä arvioidessa 

laskimovajaatoiminnan vaikeusastetta. Olennaista on erottaa komplisoitunut ja 
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komplisoitumaton laskimovajaatoiminta toisistaan. (Alaraajojen laskimovajaatoi-

minta: Käypä hoito -suositus 2016.)  

 

Kuva 3 Lipodermatoskleroosi 

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan kroonistuessa turvotusta ilmenee yleensä 

iltaisin sisäkehräsen alueella. Sormella painettaessa ihoon jää kuoppa, joka pois-

tuu nopeasti. Jos turvotusta ei aleta hoitamaan, tilanne pahenee. Turvotus ei 

myöskään poistu levossa. Esimerkiksi raapiminen voi rikkoa ihon, jolloin voi alkaa 

säärihaavakierre. Kun säärihaava ilmaantuu, on syytä hakeutua heti lääkärin hoi-

toon. (Saarikoski ym. 2010, 342-343.) 

Laskimoperäisen säärihaavan kipu on yleistä. Kipua esiintyy yleensä, kun kompres-

siohoito aloitetaan ja se voi lisääntyä ensimmäisten hoitoviikkojen aikana. Laski-

moperäiseen säärihaavaan liittyvä kipu on usein nosiseptistä kipua, joka liittyy tu-

lehdukseen. Myös neuropaattista kipua voi ilmetä. Kipu yleisesti lisääntyy puke-

mistoimenpiteiden yhteydessä ja altistaessa haava ilmalle. Suuri eritteen määrä 

liittyy lisääntyvään kipuun. Kipu vähentyy yleensä turvotuksen hävitessä ja erit-

teen määrän vähentyessä sekä haavan paranemisen myötä. Kipua voidaan hallita 

hoidon aikana. (Moffatt ym. 2007, 218-221.) 
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Uudessa-Seelannissa tehdyn tutkimuksen perusteella laskimovajaatoiminnasta 

johtuvan säärihaavan omaavilla potilailla terveyteen liittyvä elämänlaatu on huo-

mattavasti heikentynyt verrattuna terveeseen aikuiseen väestöön. Yli 65-vuotiaat 

ja sitä vanhemmat kärsivät eniten laskimovajaatoiminnasta. (Jull, Muchoney, Pa-

rag, Wadham, Bullen & Waters 2018.) 

4.2 Kroonisen säärihaavan syntyyn vaikuttavat tekijät 

Ihmiset uskovat usein, että esimerkiksi kolhu tai hyönteisen purema aiheuttavat 

heidän jalkahaavansa. Tämä ei ole totta, sillä purema tai kolhu ovat vain syy-teki-

jöitä ja haavauma ei pysyisi vuosia tai kuukausia, jos taustalla olevaa sairauspro-

sessia ei olisi jo tapahtunut aiemmin. Monissa tapauksissa laskimovajaatoimintaa 

sairastavat ihmiset alkavat itse hoitamaan säärihaavojaan jopa kuukausien ajan ja 

eivät itse ymmärrä hoidon vaikeutta. On tärkeää, että laskimoperäinen säärihaava 

hoidetaan oikeaoppisesti ja potilaan on ymmärrettävä tilanteen vakavuus sekä 

saatava tukea riittävästi. (Thomas 2018.) 

Krooniset säärihaavat syntyvät yleisimmin alaraajan verenkiertohäiriöistä. Laski-

movajaatoiminnasta johtuvien kroonisten säärihaavojen esiintyvyys on suurem-

paa kuin valtimoverenkierron vajauksesta johtuvat. Tarkemmin 37-76 % krooni-

sista säärihaavoista on laskimovajaatoiminnasta johtuvia. Laskimovajaatoimintaa 

voi esiintyä myös yhdessä valtimoverenkierron vajauksen kanssa ja se on syynä 

noin 7-26 % kroonisista säärihaavoista. Myös sidekudossairaudet, malignit kasvai-

met ja vaskuliitti voivat aiheuttaa kroonisen säärihaavan. (Krooninen alaraaja-

haava: Käypä hoito -suositus 2014.) Mikäli haavaa ei voida luokitella etiologian pe-

rusteella, tulisi epäillä harvinaista syytä haavan aiheuttajana. Etiologia tulee tar-

kistaa etenkin, mikäli haava ei lähde paranemaan asianmukaisella hoitosuunnitel-

malla. (Isoherranen 2017, 7-8.)  

Alaraajaturvotusta itsessään voidaan pitää yhtenä kroonisten säärihaavojen riski-

tekijänä. Turvotuksen takia haava ei lähde paranemaan. Turvotukseen liittyy var-
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sinkin iäkkäillä ihmisillä hyvin usein alaraajojen ihon haavautuminen. (Kallio, Vilja-

maa, Ranta & Ahmajärvi 2020.) Hoitamattomat suonikohjut voivat johtaa elinikäi-

seen alaraajojen turvotukseen, kun jalan imusuonet vaurioituvat. Hoitamattomat 

suonikohjut myös edesauttavat huonosti paranevan säärihaavan syntyä. (Saari-

koski ym. 2010, 329.) Kroonisten säärihaavojen riskitekijät tunnetaan jokseenkin 

huonosti. Laskimovajaatoiminnan aiheuttamat muut ihomuutokset voidaan luoki-

tella säärihaavojen riskitekijöiksi. (Halmesmäki, Eskelinen, Isoherranen & Saarinen 

2017, 498-504.)  

4.3 Kroonisen säärihaavan paranemiseen vaikuttavat tekijät  

Haavan paranemisen eteneminen riippuu sekä haavasta että sitä ympäröivissä ku-

doksissa vallitsevista olosuhteista (Juutilainen & Hietanen 2018, 30). Mitä run-

saampi verenkierto haava-alueella on, sitä nopeammin haava paranee (Kontio & 

Paavonsalo 1986, 64). Akuutin haavan paranemisvaiheet ovat useimmiten selke-

ästi tunnistettavissa ja osittain päällekkäisiä. Vammautuneen kudoksen veren-

kierto tulisi palauttaa, jotta paraneminen alkaisi. Haavan paranemisen vaiheet 

ovat inflammaatio- eli tulehdusvaihe, proliferaatio- eli fibroplasiavaihe sekä matu-

raatio- eli kypsymisvaihe. (Hammar 2011, 22-23.) Pitkäaikaisen haavan paranemi-

nen voi kuitenkin häiriintyä monella eri tavalla, jolloin seurauksena voi olla paran-

tumaton haava. Yleensä paraneminen ei etene tulehdusvaiheesta proliferaatiovai-

heeseen. Tulehdusvaiheessa neutrofiilien, monosyyttien ja makrofagien määrä 

säilyy suurena pitempään kuin akuuteissa, paranevissa haavoissa. Lisäksi runsaat 

proinflammatoriset sytokiinit lisäävät edelleen tulehdusreaktion aktiivisuutta. 

Korjaus- eli proliferaatiovaihe on kroonisissa haavoissa heikko. Mikroympäristössä 

vallitsee epätasapaino soluväliainetta hajottavien entsyymien ja niiden estäjien 

välillä. Epitelisaatio edistyy hitaasti näissä oloissa. Jos krooninen haava etenee ma-

turaatiovaiheeseen, haava voi parantua pysyvästi, jos sen taustalla olleet etiologi-

set syyt on saatu selvitetyksi ja korjatuksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 40-55.) 
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Avainasemassa säärihaavojen oikeassa ja tehokkaassa hoidossa ovat sekä haa-

vasta että potilaasta johtuvien haavan paranemista hidastavien asioiden tunnista-

minen. Hitaasti paraneva haava on tunnistettava mahdollisimman nopeasti. 

(Wowden, Apelqvist & Moffatt: Ewma-mietintö.) Haavan paranemiseen vaikutta-

vat tekijät voidaan luokitella systeemisiin tekijöihin, potilaaseen liittyviin tekijöi-

hin, paikallisiin tekijöihin ja haavaan liittyviin tekijöihin (Juutilainen & Hietanen 

2018, 40).  

Haavan paranemiseen liittyviä systeemisiä tekijöitä ovat muun muassa potilaan 

ikä, sairaudet ja niihin liittyvät hoidot, ravitsemus ja elintavat. Paranemisen kan-

nalta tärkeimmät tekijät liittyvät kudoksen hapen ja ravinnon saantiin verenkier-

ron avulla. Muut systeemitekijät vaikuttavat kudoksen aineenvaihduntaan ja 

kuona-aineisiin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 41.) 

Haavaan liittyvinä syinä voidaan pitää haavan kestoa ja kokoa, mikrobeja haavan 

paranemisessa, painetta ja hypoksiaa. Mitä kauemmin haava on pysynyt avoi-

mena, sitä vaikeampi sitä on lähteä parantamaan. Haavat paranevat huonommin, 

mikäli haavassa kasvaa useampia bakteereja. Stafylococcus aureus, Pseudomonas 

aeruginosa, Streptokokkilajit ja anaerobiset bakteerit ovat tärkeimpiä haavainfek-

tiot aiheuttajia. Kudokseen kohdistuva liiallinen paine aiheuttaa haavoja ja estää 

haavan paranemisen esimerkiksi johtuen jalkaterän virheasennosta. Myös pitkit-

tynyt hypoksia eli hapenpuute estää haavojen paranemista. (Laine 2017, 10-11.) 

Potilaaseen liittyvät syyt haavan paranemisessa liittyvät muun muassa potilaan ra-

vitsemukseen, tupakointiin ja liikuntaan, lääkityksiin, turvotuksen hoitoon, psyko-

sosiaalisiin tekijöihin ja muihin sairauksiin ja riskitekijöihin (Laine 2017, 10-11). 

Suomessa etenkin vanhuksilla on vajaaravitsemusriski. Ravitsemuksella on haavan 

paranemisen kannalta suuri merkitys, tämän takia kroonisten säärihaavapotilai-

den ravitsemustila tulisi arvioida heti hoidon alussa. On tärkeää muistaa myös, 

että myös ylipainoinen potilas voi olla vajaaravittu. Seulontaan soveltuu sairaa-
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lassa Nutritional Risk Screening 2002 -kysely. A- ja C-vitamiinit ovat tärkeitä haa-

van paranemista ajatellen. A- ja C-vitamiinit ovat oleellisia kollageenin synteesissä. 

A-vitamiini parantaa soluvälitteistä immuniteettia, sidekudosmuodostusta ja epi-

telisaatiota. Hivenaineista tärkeimpiä ovat sinkki, rauta ja kupari. (Laine 2017, 11.) 

Tupakoinnin tausta haavan paranemisen estäjänä ei ole täysin selvä, mutta sen 

ajatellaan aiheuttavan kudoshypoksiaa ja tämän seurauksena haavojen paranemi-

sen hidastumista. Tupakointi voi lisätä myös haavan infektioherkkyyttä. (Laine 

2017, 12.) Alkoholin käyttäminen lisää haavainfektioita, häiritsee fagosytoosia ja 

vähentää proinflammatoristen sytokiinien määrää. Lisäksi alkoholi vähentää huo-

mattavasti uudisverisuonimuodostusta. Alkoholin liiallinen käyttö vaikuttaa myös 

potilaan itsestä huolehtimiseen ja se vaikuttaa usein haavojen syntyyn. (Juutilai-

nen & Hietanen 2018, 47-48.) 

Turvotuksen hoito kompressiohoidon avulla on erittäin tärkeää haavan paranemi-

sen kannalta. Ongelmana on kuitenkin potilaiden sitoutumattomuus kompressio-

hoitoon. (Laine 2017, 12.) Potilas voi käyttäytyä hoitoa kohtaan välinpitämättö-

mästi, jota voidaan pitää potilaan henkilökohtaisena selviytymiskeinona. Pitkäai-

kaissairaille tällainen selviytymiskeino aiheuttaa vastustusta hoitoon kiinnittymi-

seen ja huonoa sitoutumista hoitoon. (Wowden ym: Ewna-mietintö.) 

Joillakin lääkkeillä saattaa olla vaikutusta haavan paranemiseen. Esimerkiksi hyd-

roksiurean ajatellaan edesauttavan säärihaavojen syntyä. Lääkkeet voivat myös ai-

heuttaa vaskuliitin ja tätä kautta aiheuttaa haavoja. Hiiritutkimuksissa propra-

nololi heikensi haavojen paranemista. Myös esimerkiksi metotreksaatin, litiumin 

ja sunitinibin käyttöön on liitetty haavan syntymisen mahdollisuus harvinaisina 

haittavaikutuksina. Systeeminen kortikosteroidilääkitys voi heikentää haavojen 

paranemista. (Laine 2017, 12.) Antikoagulantit häiritsevät veren hyytymisen ja fib-

riinipohjaisen varhaisen soluväliaineen muodostusta. Asetyylisalisyylihappo ja ei-

steroidirakenteiset anti-inflammatoriset lääkkeet estävät myös haavan parane-

mista. Ne muun muassa estävät trombosyyttien kasautumista, vähentävät kolla-

geenisynteesiä sekä heikentävät syntyvän kollageenin vetolujuutta. (Juutilainen & 
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Hietanen 2018, 47.) Myös potilaalla aiemmin käytetty haavanhoitotuote tai lääke-

allergiat voivat lisätä haavaan kohdistuvia epäsuotuisia tekijöitä ja hankaloittaa 

hoitoa, koska hoitotuotteita täytyy valikoida tarkemmin (Wowden ym: Ewma-mie-

tintö). Luontaistuotteiden vaikutuksista haavan paranemiseen on melko vähän 

tutkittua tietoa (Juutilainen & Hietanen 2018, 48).  

Erilaiset sairaudet, kuten munuaissairaus, maksan tai sydämen vajaatoiminta ja 

diabetes heikentävät haavan paranemista. Myös esimerkiksi krooninen keuhko-

sairaus voi altistaa hapenpuutteelle ja näin ollen heikentää säärihaavan parane-

mista. Ylipaino heikentää potilaan haavojen paranemista, sillä rasvakudoksen ka-

pillaaritiheys ja verisuonikasvutekijöiden pitoisuus ja happiosapaine ovat pienem-

piä ylipainoisilla ihmisillä. (Laine 2017, 12.) Sairaudet ja hoidot, jotka vaikuttavat 

ihmisen immuunijärjestelmään hidastavat huomattavasti haavojen paranemista ja 

lisäävät komplikaatioiden riskiä (Wowden ym: Ewna-mietintö). 

Kun ihminen vanhenee, ihossa tapahtuu useita muutoksia. Ihon kerrokset ohene-

vat ja solujen määrä ja aktiivisuus vähenevät. Iäkkäillä ihmisillä iho haurastuu, jol-

loin haavariski suurenee ja haavan paraneminen hidastuu. Ikääntymisen myötä 

myös tulehdusreaktiovaste muuttuu ja uudiskudoksen muodostuminen hidastuu. 

(Juutilainen & Hietanen 2018, 43.) 

Haavapotilailla on usein enemmän masennusta kuin muulla väestöllä. Eri tutki-

musten mukaan esimerkiksi yksin asuminen ja stressi aiheuttavat haavojen para-

nemisen hidastumista. (Laine 2017, 13.) Sosiaalinen eristyneisyys, taloudelliset 

huolet, kivun kokeminen ja sukupuoli vaikuttavat myös haavan paranemiseen 

(Wowden ym: Ewma-mietintö). Potilaan asumisympäristö ja asumisolot sekä elä-

mäntavat voivat vaikuttaa esimerkiksi hygienian hoitoon ja itsestä huolehtimiseen 

ja ne voivat rajoittaa haavan hoitomahdollisuuksia ja puhtaanapitoa. Huonon ra-

hatilanteen takia tehokkaimpia haavanhoitotuotteita ei välttämättä ole saatavilla. 

(Juutilainen & Hietanen 2018, 48.) 
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5 KROONISEN SÄÄRIHAAVAN HOITO  

Kroonisten säärihaavojen hoidossa ensisijaista on ennen hoitosuunnitelman tekoa 

haavan perussyyn eli etiologian selvittäminen. Haavanhoito ei voi onnistua, mikäli 

haavan etiologia ei ole selvillä. Ensikäynnillä laaditaan kokonaisvaltainen hoito-

suunnitelma. Lääkäri selvittää haavadiagnoosin ja antaa selkeät ohjeet hoitajalle 

siitä, milloin lääkäriä tulisi konsultoida, mikäli haava ei lähde paranemaan. (Isoher-

ranen 2017, 7.) Lääkärin tekemä diagnoosi ohjaa turvotuksen ja haavahoidon 

suunnitelmaa ja toteutusta (Nurminen 2020, 30). 

Haavan paranemiseen kuluva aika, haavan komplisoituminen ja haavan hoitotaa-

juus vaikuttavat kaikki haavanhoidon kustannuksiin. Ruotsissa tehdyssä tutkimuk-

sessa hoitoa standardisoitiin ja tutkijat nostivat merkittäviksi tekijöiksi haavan 

diagnostiikan ja kompressiohoidon yleistymisen tutkimuksen seuranta-aikana. 

Hoitokustannuksista saatiin puolitettua jopa puolet kyseisen tutkimuksen mu-

kaan. (Kallio ym. 2020.) 

Anamneesi on tärkeä osa tutkimusta myös haavapotilaiden kohdalla. Potilaasta 

tulisi selvittää perussairaudet, BMI, aiemmat haavat ja niiden syyt, tupakointihis-

toria, aikaisemmat alaraajoihin kohdistuneet toimenpiteet, mahdolliset ruusuin-

fektiot ja laskimotukokset sekä mahdollinen leposärky tai katkokävelyoireilu. Jo-

kaisen haavan kohdalta syntyhistoria on tärkeä selvittää. Statusta tehtäessä selvi-

tetään potilaan yleistila ja suoritetaan huolellinen pulssipalpaatio nivusesta, polvi-

taipeesta sekä jalkaterästä. Nilkka-olkavarsipaineen eli ABI-indeksin mittaus sekä 

ravitsemustilan arviointi NRS-kyselyn avulla ovat myös osa haavapotilaan tutki-

muksia. Haavaympäristöä ja jalan virheasentoja tarkastellaan diagnoosiin pääse-

miseksi. Bakteeriviljelyä käytetään vain, jos epäillään infektiota. (Isoherranen 

2017, 7.) Molempien jalkojen ihosta tarkistetaan eheys, lämpö, karvoitus, turvo-

tus, väri, suonikohjut, hyperpigmentaatio, atrophie blanche  -muutokset, ekseema 

ja ihonalaiskudoksen kovettumat (Juutilainen & Hietanen 2018, 303). Kompressio-
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hoito voidaan yleensä aloittaa turvallisesti ABI-indeksin ollessa 0,8-1,2 välillä (Hal-

mesmäki, Eskelinen, Isoherranen & Saarinen 2017). Suoria vasta-aiheita kompres-

siohoidon toteutukselle ovat huono valtimoverenkierto, keuhkopöhö ja valtimo-

ohite sääressä (Kallio ym. 2020, 5). 

Kroonisen säärihaavan hoidon kulmakivi on siis syynmukainen hoito. Systeemiset 

tekijät on hoidettava mahdollisimman hyvin, esimerkiksi turvotus on hoidettava 

ensin pois, mikäli säärihaavan halutaan parantuvan. (Aarnio 2009, 2155.) Turvotus 

jalassa hidastaa haavan paranemista, koska ravintoaineet eivät pääse haava-alu-

eelle (Saarikoski ym. 2010, 342).  

5.1 Paikallishoito ja haavan arviointi 

Jokaisen haavan hoidossa on tärkeää, että haava hoidetaan paikallisesti oikein ja 

estetään infektoiden syntymistä (Saarikoski ym. 2010, 342). Paikallishoidossa ja 

haavan arvioinnissa kannattaa käyttää avuksi TIME-mallia. TIME tulee sanoista tis-

sue, infection, moisture ja edges. Mallissa T-kirjain kuvastaa kudosta kuten esimer-

kiksi biofilmiä. I-kirjaimella tarkoitetaan infektion arviointia ja M-kirjain puoles-

taan haavan erityksen määrää. E-kirjain tarkoittaa haavareunojen arviointia. (Nur-

minen 2020, 30-31.) Paikallishoidolla luodaan haavalle suotuisa paranemisympä-

ristö. Pelkkä haavanpohjan puhdistus kuolleesta kudoksesta ei riitä luomaan par-

hainta paranemisympäristöä, vaan myös muut paikallishoidon menetelmät on 

otettava huomioon. (Aarnio 2009, 2155.) Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikut-

tavat muun muassa eritteen määrä, haavan katteisuus, nekroosi ja haavan infek-

toituminen (Kuva 4). Potilaalla tulisi olla myös mahdollisuus helppoon haavan pai-

kallishoitoon kotona. Haavan mekaanisella puhdistuksella poistetaan haavasta 

kuollutta ja infektoitunutta kudosta, katetta ja bakteereja, jotka heikentävät haa-

van paranemista (Kuva 5). (Laine 2017, 13.) Haavan paikallishoidon tavoitteena on 

pitää haavapohja puhtaana ja kosteana. Kostea ympäristö luo optimaaliset olosuh-

teet paranemiselle. Sopivina haavasidoksina voidaan pitää muun muassa hydro-

kuitusidoksia, alginaatteja, polyuretaanivaahtosidoksia ja hydrogeeliä. (Halmes-
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mäki ym. 2017.) Erityksen määrä tulee huomiodia paikallishoidossa. Sidoksen va-

linnassa tulisi huomioida sidoksen kyky imeä, sidos tulisi jäädä pintakuivaksi. (Nur-

minen 2020, 30-31.) Haavan erite voi olla vaaleaa tai puhdasta verta ja kirkasta 

kudosnestettä. Tällainen eritys haavalta on normaalia. Jos eritys muuttuu same-

aksi, harmaaksi, kellertäväksi tai vihertäväksi haava on tulehtunut. (Kontio & Paa-

vonsalo 1986, 66.) 
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Kuva 4 Haavanhoitotuotteita 

 

Kuva 5 Haavan mekaaninen puhdistus 

Usein kroonisissa haavoissa on biofilmi, jonka bakteerit ja sienet ovat muodosta-

neet. Biofilmi saattaa estää tai hidastaa haavan paranemista. Syy-yhteyttä biofil-

mimuodostukselle ja haavan huonolle paranemiselle ei ole kuitenkaan vielä tie-

teellisiesti osoitettu. (Tuuliranta 2014, 6-8.) Kroonisen haavan hoidossa bakteeri-

invaasion esto on tärkeää. Tulehduksen oireina pidetään kuumotusta, kipua, tur-

votusta ja punoitusta (Kuva 6). Paikallisista antiseptisistä tuotteista voi olla hyötyä 

bakteerikasvun hillitsemisessä. Antibiootteja käytetään vain kliinisesti selvissä in-

fektioissa. (Aarnio 2009, 2155.)  
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Kuva 6 Infektoitunut haava 

Haavan koon pienenemisen seurantaa eli reuna-alueen etenemisen mittausta voi-

daan pitää tärkeänä mittarina haavan paranemisen kannalta (Kuva 7). Laskimo-

haavan paranemisen ennustamisen kannalta tulisi ottaa huomioon haavan koon 

pienenemisen lisäksi myös haavaa ympäröivän ihon ihottuma-alueen laajuus, haa-

vaa ympäröivän ihon kovettuma, haavaeritteen määrä, haavapohjan väri ja turvo-

tuksen laajuus. (Wowden ym: Ewna-mietintö.) 
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Kuva 7 Haavan koon mittaus 

Kroonisen haavan arvioinnit voi tehdä ensimmäisen viikon jälkeen esimerkiksi joka 

kolmas viikko. Jos haavan pinta-ala on pienentynyt 30-50  % ensimmäisten 2-4 vii-

kon aikana voidaan haavan paraneminen ennustaa hyväksi. Onkalomaisia haavoja 

voidaan arvioida syvyyden ja pinta-alan muutoksien avulla. (Juutilainen & Hieta-

nen 2018, 63.) 

Kroonisten laskimovajaatoiminnasta johtuvien haavojen hoidossa useita variaati-

oita ja tekijöitä on otettava huomioon ja hoidon on vastattava potilaan tarpeita. 

Kokonaisvaltainen arviointi ja aika ymmärtää potilaan päivittäiset tarpeet ovat tär-

keitä hoidon osa-alueita. Heikkojen itsehoito-ohjeiden avulla potilaalla ei ehkä ole 

mahdollisuutta tehdä tietoon perustuvia valintoja. (Porter 2018.) 
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5.2 Haavan seuranta 

Haavan seurannan tulisi olla yksilöllistä. Mikäli haavapotilas noudattaa hoitomalli-

aan täysin ilman hoidon seurantaa, voi se johtaa haavojen paranemisen pitkitty-

miseen ja komplisoitumiseen (Kallio ym. 2020). Seuranta vaatii hoitohenkilökun-

nalta intensiivistä tietämystä ja sitoutumista, sillä haava voi reagoida eritavoin eri-

laisiin kompressiohoitoon liittyviin tuotteisiin. Säärihaavojen hoidon menestys 

riippuu monesta tekijästä: oikeasta indikaatiosta, ammatillisesta arvioinnista, hoi-

tomuotojen ja tuotteiden välisestä suhteesta, haavan koon mittaamisesta ja sen 

seurannasta, levosta, raajojen oikeasta korotuksesta, potilaan sitoutumisesta ja 

oikein tehdyistä haavojen puhdistuksesta. On tärkeää, että sairaanhoitaja on tie-

toinen haavan pahenemisvaiheiden ja muutosten merkeistä ja ihomuutoksista 

hoitokonsultaatioiden aikana. (Cardoso 2018.) Hoitajan tulee myös ymmärtää po-

tilaan kokemukset elämisestä säärihaavan kanssa, jotta hän voi itse antaa laadu-

kasta hoitoa (Väänänen 2017, 37). 

Haavan hoitovaste tulisi arvioida noin kuukauden kuluttua. Hoitosuunnitelma tu-

lisi tehdä uudelleen, mikäli haava ei ole parantunut noin 30 % alkuperäisestä koos-

taan. (Halmesmäki ym. 2017.) 

5.3 Säärihaavapotilaan elämäntapaohjaus 

Omahoitoon ei tulisi pakottaa potilasta, vaan siitä tulisi päättää keskinäisen kes-

kustelun avulla ja sen tulisi olla osana alkuperäistä hoitosuunnitelmaa. Potilaan on 

oltava kykenevä ja halukas osallistumaan. Potilaan kokonaisvaltainen kliininen ar-

viointi on tärkeää hoidon harkinnan aikana. Asianmukainen omahoidon hallinta 

voi edistää onnellisempaa ja terveellisempää elämäntapaa antamalla henkilölle 

mahdollisuuden hallita hoitoaan. Yhteistyö terveydenhuollon henkilöstön kanssa 

luo ydinperustan laskimohaavojen tehokkaalle hoidolle. Itsehoito ei ole keino vä-

hentää terveydenhuollon työtaakkaa, vaan mahdollistaa potilaille asianmukainen 

hoito ja itsenäisyys. (Porter 2018.)  
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Säärihaavapotilaan elämäntapaohjaus on monen tasoista ja koostuu useista eri te-

kijöistä. Sen tulisi sisältää ohjausta kompressiohoidosta, perustietoa turvotuksen 

ja säärihaavan etiologiasta, haavan hoidosta ja sen perusteista, ihon hoidosta, ra-

vitsemuksesta, jalkojen kohoasennosta ja jalkavoimistelusta. Hoitajilla täytyisi olla 

edistyneemmät taidot. Lähtökohtaisesti on tiedossa, että säärihaavapotilaan elä-

mäntapaohjaus tuottaa tulosta, mikäli hoitajan oma ohjaus ja sisältö sekä ohjaus-

tyyli ovat kunnossa. (Väänänen 2017, 37.) Ohjauksessa kannattaa kiinnittää huo-

miota myös nilkan ojennus-koukistus harjoituksiin, sillä niillä saadaan vähän liik-

kuvilla ihmisillä aktivoitua lihaspumpun toimintaa ja se voi edesauttaa alaraajatur-

votuksen vähentymistä (Mikä on kompressiohoidon merkitys laskimovajaatoimin-

nasta johtuvan alaraajaturvotuksen estohoidossa: Hoitotyön suositus 2019). 

Mikäli laskimohaava komplisoituu on potilas syytä lähettää erikoissairaanhoitoon 

hoidon arvioon. Kyseeseen voi tällöin tulla laskimokirurginen toimenpide. Haavan 

paranemisen vauhdittamiseksi voidaan erikoissairaanhoidossa harkita myös ali-

paineimuhoitoa, ihonsiirtoleikkausta tai palasiirtoa. (Halmesmäki ym. 2017.) Kal-

lion ym. (2020) mukaan avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhuollon välistä yh-

teistyötä kroonisiin säärihaavoihin liittyvässä hoitotyössä pitäisi parantaa.  
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6 KOMPRESSIOHOITO 

Tutkimusnäyttö osoittaa kompressiohoidon edistävän säärihaavojen paranemista 

verrattuna ilman kompressiohoitoa toteutettavaan hoitoon (Väänänen 2017, 36). 

Kompressiohoito on vanhin ja laajimmin käytetty hoitomuoto laskimovajaatoimin-

nasta johtuvien säärihaavojen hallinnassa (Ratliff ym. 2016). Kompressiohoidon 

käyttö käynnistää moninaiset fysiologiset ja biokemialliset vaikutukset kohdistuen 

laskimo- ja valtimoverenkiertoon sekä lymfanestekiertoon (Partsch 2005: Ewma-

mietintö). Kompressiohoito vähentää säärihaavan uusiutumisen riskiä. Vaikka po-

tilas olisi asianmukaisessa hoidossa, lähes joka viides laskimohaava uusiutuu vuo-

den sisällä. Kompressiohoitoon tulisi siis sitoutua ja sitä jatkaa uusiutumisriskin 

pienentämiseksi. (Kallio ym 2020.) Virheellinen siteen valinta tai käyttö voi johtaa 

epäoptimaalisiin tuloksiin ja ääritapauksessa amputaatioon (Joanna Briggs Insti-

tute 2018).  

Kompressiohoito toteutetaan tukisidosten tai lääkinnällisten tukisukkien avulla. 

Kompressiohoito puristaa raajaa ulkoa päin alhaalta ylöspäin. Asteittainen komp-

ressio luo nilkkaan korkeimman puristuksen, joka vähenee polvea kohti. Jalan ana-

tomia määrittää paineen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 305.) Kompressiota voi-

daan toteuttaa myös säädettävillä kompressiotekstiileillä eli ”wrapeillä” (Kallio 

ym. 2020). Kompression eli puristuksen painetta voidaan mitata ja mittaustulos 

ilmoitetaan elohopeamillimetreinä (mmHg) (Nuutinen 2020, 24-25). Potilaan tulisi 

pitää kompressiota koko hereillä oloaikansa. Jos potilas käyttää sidoksia, niitä ei 

välttämättä ole tarpeen riisua yöksi. Tarvittaessa myös kompressiosukkia voi pitää 

useampia päiviä. (Kallio ym. 2020). 

Viime vuosikymmeninä kompressiohoitoon ja sitomisen taitoon on kiinnitetty vä-

hemmän huomiota koulutuksessa. Koulutusta tulisi olla tarjolla niille sairaanhoita-

jille, jotka osallistuvat työssään siteiden sitomiseen, etenkin kompressiohoidon to-

teutukseen. (Joanna Briggs Institute 2018.) 
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Tutkimusten mukaan painepuristusluokka 20mmHg ehkäisee turvotuksia makuu-

asennossa, sillä laskimot kapenevat luonnostaan maatessa. Pystyasennossa tarvi-

taan kuitenkin korkeampia painepuristusluokkia hemodynaamisten vaikutusten ja 

turvotuksen vähentymisen aikaansaamiseksi. (Nuutinen 2020, 24-26.) Laskimova-

jaatoiminnassa painepuristusluokka on usein tasoa II eli 24 – 34 mmHg (Alaraajo-

jen laskimovajaatoiminta: Käypä hoito -suositus 2016). Vähäelastisilla sidoksilla 

paineet vaihtelevat 40-80mmHg kävellessä. Runsaselastisilla sidoksilla paineet py-

syttelevät 40-60mmHg välillä. (Nuutinen 2020, 25-26.) Vanhusten ja heikosti mo-

tivoituneiden potilaiden kohdalla kannattaa aloittaa pienemmällä painepuristus-

luokalla esimerkiksi tason I sukalla eli 15 – 23 mmHg paineella (Saarinen 2013). 

Potilaan kompressiosidosten tarve tulee arvioida ennen niiden käyttöä. Arviointiin 

sisältyy Doppler-ultraääni valtimoverenkierron riittävyyden selvittämiseksi. Jalan 

ihon väri, tunto, ihon eheys ja pulssi tulisi tutkia. (Joanna Briggs Institute 2018.) 

Väridopplerkuvauksen avulla selvitetään takaisinvirtaus, tukokset sekä laskimoi-

den anatomia hoitosuunnitelmaa varten. Laskimoiden tilan ja oirekuvan lisäksi tu-

lisi kiinnittää huomiota alaraajan pohjelihaspumpun toimintaan: nilkan liikkuvuu-

teen ja pohkeen kuntoon. Vähäinen liikkuminen ja apuvälineiden tarve viittaavat 

monesti siihen, että pohjelihaspumppu ei välttämättä toimi kovin hyvin. (Saarinen 

2013.)  

6.1 Kompressiohoidon valinta 

Huolimatta useista laskimoperäisten haavojen hoitoon ja ehkäisyyn liittyvistä oh-

jeista kompressiohoidon soveltaminen päivittäisessä käytännössä on edelleen 

haaste. Kompressiohoidon valinta on erityisen monimutkaista, kun otetaan huo-

mioon hoidon tavoite, potilaan suvaitsevaisuus ja muuttuvat resurssit, joita tarvi-

taan kompression saavuttamiseen ja soveltamiseen. (Ratliff ym. 2016.)  

Komplisoitumattoman kroonisen säärihaavan hoidossa kompressiohoidon valinta 

perustuu siihen, onko potilas liikkuva vai liikuntakyvytön (Marston & Wowden 



  37 

 

2005: Ewma-mietintö). Kompressiohoidossa voidaan valita käyttöön lääkinnälli-

nen hoitosukka, vähä-, keski- tai runsaselastinen tukisidos tai monikerrossidos 

(Laine 2017, 12). Sidoksien alla käytetään normaalisti kipsivanua (Kallio ym. 2020). 

Vähäelastisia tukisidoksia voidaan käyttää omatoimisesti liikkuvilla potilailla, 

keski- ja runsaselastisia tukisidoksia käytetään potilailla, jotka eivät liiku enää niin 

paljon kuin ennen. Monikerrossidosta voidaan pitää kustannustehokkaana, sillä 

sitä voidaan pitää paikallaan viikonkin ajan. (Laine 2017, 12.) Monikomponenttiset 

sidokset, jotka sisältävät joustavan siteen näyttävät olevan tehokkaampia kuin 

joustamattomat siteet. Kaksikerroksiset ja nelikerroksiset sidokset ovat toimivia, 

näistä nelikerroksinen sidos on tehokkaampi. Monikerroksisella ja monikompo-

nenttisella elastisella kompressiositeellä saavutetaan parempia paranemistuloksia 

ja tämän takia sitä tulisi käyttää laskimoperäisten säärihaavojen hoidossa. (Joanna 

Briggs Institute 2019.)  

Elastiset tukisidokset saavat aikaan pysyvän kompression ja ne pystyvät mukautu-

maan raajan ympärysmitan muutoksiin (Clark 2005: Ewma-mietintö). Vähäelasti-

set eli joustamattomat tukisidokset tarjoavat kohtalaisen voimakkaan tuen ja ne 

tukevat liikkuvan potilaan pohjelihastoimintaa. Vähäelastiset tukisidokset eivät 

sovi liikuntakyvyttömille potilaille, koska paine levossa on alhainen. Vähäelastiset 

sidokset sidotaan säären anatomian mukaisesti. Keski- ja runsaselastiset eli jous-

tavat tukisidokset antavat voimakkaan tuen. Sidos sopii laitettavaksi ennen vuo-

teesta nousua ja poistetaan yöksi. Yleensä keski- ja runsaselastiset sidokset sido-

taan spiraali- tai tähkämallilla. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 

2014.) Yleisimmin käytetään vähäelastisia sidoksia, jotka voivat olla paikoillaan 

useita vuorokausia. Tukisidosten avulla turvotukset voivat vähentyä nopeasti ja 

säären ympärysmitta muuttua merkittävästi. (Isoherranen, Koskenmies & Heikkilä 

2013, 1827-1832.) 

Kompressiohoito aloitetaan yleensä tukisidoksilla, koska haava saattaa hoidon 

alussa esimerkiksi erittää runsaasti (Kallio ym. 2020). Kun turvotus on vähentynyt, 

on useimmiten mahdollista siirtyä lääkinnällisiin hoitosukkiin. Sukkien pukemista 
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voidaan helpottaa apuvälineillä. Sukat tulisi uusia vähintään puolen vuoden välein, 

koska sukkien kimmoisuus vähenee säännöllisessä käytössä. Ennen uusia sukkia 

säärestä kannattaa ottaa uudet ympärysmitat. (Isoherranen, Koskenmies & Heik-

kilä 2013, 1827-1832.)   

6.1.1 Kompressiosidokset 

Haavasidoksia käytetään erilaisten haavojen ja ihon vammojen hoidossa, sekä eri-

laisten sairauksien aiheuttamien haavojen, kuten säärihaavojen hoidossa (Kontio 

& Paavonsalo 1986, 64). Haavasidokset on valittava haavan paranemisvaiheen 

mukaisesti. Haavasidokset valmistavat pohjaa paranemiselle. (Aarnio 2009, 2155.) 

Sidokset voidaan luokitella kolmeen ryhmään: olosuhteiden mukaisiin joustaviin 

sidoksiin, jotka pitävät sidokset paikoillaan. Kevyisiin siteisiin, jotka tarjoavat tu-

kea, mutta eivät purista sekä kompressiosidoksiin, jotka antavat tukea kevyestä 14 

mmHg:stä erittäin korkeaan 60 mmHg:iin. Painetta pystytään määritellä sidotta-

essa kompressiosidos. Sidoskerroksia voidaan sitoa yhdestä neljään. Siteen pai-

neeseen voidaan vaikuttaa sen kiinnittämisessä eli kuinka tiukalle sidos kiinnite-

tään. Sidoksen leveys vaikuttaa sen antamaan tukeen: mitä kapeampi sidos sitä 

korkeampi paine. Myös sidottavan raajan ominaisuudet, sidoksen kesto sekä si-

doksen päällekkäisyys vaikuttavat sidoksen antamaan tukeen. (Joanna Briggs Ins-

titute 2018.) Myös potilaan asento ja liikkuminen vaikuttavat sidoksen alaisiin pai-

neisiin (Clark 2005: Ewma-mietintö). Kierresidosten käyttö on kuitenkin hankalaa 

ja vaativampaa kuin esimerkiksi lääkinnällisten tukisukkien käyttäminen. Sidosten 

käyttö vaatii jatkuvaa valvontaa. Potilaan yhteistyökyvyn tulisi olla hyvä. Muutoin 

hoidon toteutus voi edellyttää esimerkiksi kotisairaanhoitoa. Mekaanisten turvo-

tusta vähentävien laitteiden käyttö on varsin harvinaista laskimovajaatoimintaa 

sairastavilla potilailla. (Saarinen 2013.) 

Yleisimpiä sidontatekniikkoja ovat anatominen, spiraali- ja tähkämalli. Nilkka sido-

taan jalkaterän ollessa neutraalissa 90 asteen kulmassa. Myös nivelten kohdalla 

sidoksen tulee olla riittävän voimakas. Sidoksen tulisi ulottua noin kaksi senttiä 
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polvitaipeen alapuolelle, niin, että polven taipuminen ei tuota ongelmia. Anatomi-

nen sidonta tehdään kahdella tai useammalla joustavalla sidoksella. Ensimmäinen 

rulla aloitetaan kiertämään varpaiden tyvestä ja sitä jatketaan myötäillen pohkeen 

muotoa anatomisesti alhaalta ylös ja alas ja uudelleen ylös. Toisen rullan sitomi-

nen aloitetaan nilkasta. Tähkämallinen sidonta aloitetaan varpaiden tyvestä run-

saasti joustavalla sidoksella, niin, että koko kantapää peittyy. Suurin paine on nil-

kassa. Sidos kierretään ylä- ja alaviistoon ulkoreunasta sisäänpäin. Spiraalimallinen 

sidos aloitetaan runsaasti joustavalla tukisidoksella myös varpaiden tyvestä. Sidos 

tulisi edetä järjestelmällisesti säärtä kohden. Sidos peittää puolet tai kolmasosan 

edellisestä kerroksesta. Kerrostiheydellä sitoja voi säädellä painetta. (Juutilainen 

& Hietanen 2018, 306-308.) 

6.1.2 Lääkinnälliset tukisukat 

Hoitosukissa on asteittain aleneva, pohjelihaspumppua hyödyntävä hoitopaine. 

Hoitosukkien käyttäminen parantaa alaraajojen laskimoiden takaisinvirtausta, eh-

käisee raajaturvotusta ja vähentää jo syntynyttä turvotusta. Hoitosukilla on eri pai-

neluokkia. Suurin hoitopaine kohdistuu nilkkaan. Paineluokkia on neljä ja ne ilmoi-

tetaan elohopeamillimetreinä (mmHg). Paineluokan valinta on yksilöllistä ja siihen 

vaikuttavat muun muassa henkilön oireet. Kroonisen säärihaavan hoidossa paine-

luokka suositus on kaksi (24-34mmHg) tai korkein mitä henkilö suostuu käyttä-

mään. Monesti ikäihmisillä paineluokka 1 hoitosukka ei aiheuta sietämätöntä pu-

ristusta. (Saarikoski 2016.) 

Kompressiosukan päivittäisen käytön tarve viittaa siihen, että potilas pitää turvo-

tusta ja muita oireita merkittävinä. Kompressiosukan käyttö on myös kytkettävä 

hoidon tarpeen arviointiin. On tärkeää selvittää, tuleeko kyseeseen jalan mittauk-

seen perustuva lääkinnällinen ja painepuristukseltaan sopiva hoitosukka vai käyt-

tääkö potilas lentosukkia tai ainoastaan tukisukkahousuja. On myös arvioitava 

käyttääkö potilas kompressiovaatteita oikein ja riittävästi tai ylipäätään lainkaan. 

(Saarinen 2013.) Potilaan liikuntakyky ja kokonaistilanne tulee ottaa huomioon, 



  40 

 

jotta potilas pystyisi käyttämään kompressiohoitoa päivittäin (Nuutinen 2020, 25-

26). 

Sukan mitoitus perustuu aina jalan tarkkaan mittaamiseen. Useimmiten polvipitui-

nen sukka on riittävä (kuva 8) (Saarinen 2013). Tutkimuksien mukaan tukisukat 

ovat tehokkaampia kuin tukisidokset helpon käytön, paranemisen nopeuden ja ki-

vun lievityksen suhteen (Joanna Briggs Institute 2019). 

 

Kuva 8 Polvipituinen tukisukka 

Kompressiohoitoa tarvitsevan tulisi hankkia hoitosukka lääkärin kirjallisen ohjeen 

mukaan jostain alan erikoisliikkeestä. Sukan mittaaminen tulisi tapahtua jalkakoh-

taisesti ja aamulla, ennen kuin turvotus on alkanut. Avokärkinen malli sopii poti-

laille, joilla on varvasongelmia. (Aittola & Tuuliranta 2009.) Lääkärin ohjeesta käy 

ilmi sukan paineluokka, pituus ja käyttöaika: pysyvä vai määräaikainen. Sukat voi 

tarvittaessa tilata myös mittatilaustyönä. Lääkinnällisten hoitosukkien kustannus-

ten korvauksissa on eroja. Hoitosukat voidaan myöntää osana lääkinnällistä kun-

toutusta. Tällöin hoitoyksiköstä tulee saada maksusitoumus. Asiasta kannattaa 

keskustella lääkärin kanssa. (Saarikoski 2016.) 

Virheellisesti puetuista hoitosukista on useimmiten enemmän haittaa kuin hyötyä. 

Tukisukat puetaan yleensä aamulla ennen ylösnousua. Sukkien pukeutumiseen 
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liittyviä apuvälineitä voidaan myöntää osana lääkinnällistä kuntoutusta (kuva 9). 

Korvausten myöntämisessä näyttäisi olevan silti kunnallisia eroja. (Juutilainen & 

Hietanen 2018, 308-309.) Sukan pukeminen on helpointa kumihanskan avulla. Eri-

koisliikkeistä on saatavilla metallinen sukan jalkaanlaittoteline.  (Aittola & Tuuli-

ranta 2009.) 

 

Kuva 9 Apuväline tukisukkien pukemiseen 

Pienipaineiset antiemboliasukat eli niin sanotut lentosukat eivät ole lääkinnällisiä 

hoitosukkia. Jos potilas ei yrityksistä huolimatta siedä paineluokan mukaista hoi-

tosukkaansa, voi vaihtoehtona olla lentosukkien käyttäminen. Ajatuksena on, että 

pienikin paine on parempi säärihaavan kannalta kuin ei painetta ollenkaan. (Juuti-

lainen & Hietanen 2018, 308-309.)  

Hoitosukat tulisi pestä jokaisen käytön jälkeen hienopesuaineella. Jos sukkia käy-

tetään päivittäin, olisi hyvä omistaa ainakin kaksi paria, jotta toisen pari on aina 

käyttövalmiina. Monesti jalkojen ihoon käytettävät rasvat vahingoittavat hoito-

sukkien materiaaleja. On kuitenkin kehitetty omia voiteita hoitosukkien käyttäjille, 

kuten Callusa Vinum -vaahtovoide. (Saarikoski ym. 2010, 340.) 
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7 POTILAAN SITOUTTAMINEN KOMPRESSIOHOITOON 

Kyngään ja Hentisen (2008, 17) mukaan hoitoon sitoutuminen on potilaan aktii-

vista ja vastuullista toimintaa hänen terveydentilan edellyttämällään tavalla yh-

teistyössä ja vuorovaikutuksessa terveydenhuollon henkilöstön kanssa. Hoitoon 

sitoutuminen vaihtelee asiakkaan tilanteen, sairauden, hoidon toteutuksen ja hoi-

tojärjestelmän mukaan.  

Kompressiohoidon onnistuminen vaatii neuvontaa ja motivointia, sillä sitoutumi-

nen hoitoon on heikkoa. Kompressiohoitoon motivoituminen tulisi löytyä poti-

laalta itseltään. (Saarinen 2013.) Hoitoon sitoutumattomuus on keskeinen hoito-

työn ongelma, joka vaikuttaa haavan paranemiseen ja lisää alaraajan menettämi-

sen vaaraa. Lisäksi sitoutumattomuus aiheuttaa suuria kustannuksia potilaalle, 

terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. (Korhonen & Korhonen 2019, 10-12.) 

Hoitomyöntyvyyttä parantaa potilaan mukaan ottaminen hoitosuunnitelman te-

koon, selkeät kirjalliset ohjeet, apuvälineet, maksusitoumus lääkinnällisiin hoito-

sukkiin ja seuranta asiaan perehtyneen hoitavan henkilön vastaanotolla. (Isoher-

ranen ym. 2013, 1827-1832.) Haavanhoidon onnistumiselle voi käyttää hyväksi po-

tilaan perhettä, informoimalla myös heitä ja kertomalla haavahoidosta, jotta saa-

taisiin koko potilaan lähipiiri sitoutumaan potilaan hoitoon. Potilaan kehuminen 

hyvästä haavahoidosta tai jopa jo siitä, että potilas ilmestyy sovittuna aikana vas-

taanotolle, on tärkeää potilaan hoitoon sitouttamiselle. (Korhonen & Korhonen 

2019, 10-12.) Kun sairaanhoitaja pyrkii ammattitaitoiseen hoitotyöhön, on sidon-

nan tekninen osaaminen välttämätöntä. Sidonnan hallinnan lisäksi tulee sairaan-

hoitajan käyttäytyminen heijastaa hoitotyön luonteen humaanisuutta. (Kontio & 

Paavonsalo 1986, 15.) 

Potilaan hoitoon sitoutumisen arviointi on haastavaa ja täsmällisen tiedon saanti 

vaikeaa. Hoitoon sitoutumisen arviointimenetelmät jaetaan suoriin ja epäsuoriin 

menetelmiin. Suorana arviointimenetelmänä voidaan pitää esimerkiksi asiakkaan 
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toiminnan havainnointia. Epäsuorana menetelmänä voidaan pitää esimerkiksi ky-

selylomakkeita ja hoidon toteutuksen seurantaa. Käytännön hoitotoimissa epä-

suoran menetelmän käyttäminen hoidon arvioinnissa on tärkeää. Potilaan oma 

näkemys on ratkaiseva hoitoon sitoutumisen kannalta. Hoitoon sitoutumisen arvi-

ointiin voivat osallistua hoitajat, potilas itse, lääkäri, muut ammattihenkilöt tai 

jopa läheiset. Monesti huonosti hoitoon sitoutuneet potilaat pyrkivät antamaan 

itsestään ja hoidostaan todellisuutta paremman kuvan. Hyvin hoitoon sitoutuneet 

pyrkivät olemaan kriittisiä suhteessa omaan toimintaansa. (Kyngäs & Hentinen 

2008, 36-41.) 

Nykyisten tutkimustulosten perusteella on epäselvää, mitkä keinot pystyisivät pa-

rantamaan potilaiden sitoutumista kompressiohoitoon. Potilaan tietämys, fyysiset 

tekijät, esteettiset tekijät, psykologiset tekijät ja taloudelliset tekijät tulisi ottaa 

huomioon kompressiohoitoa mietittäessä. Potilaan sitoutumista kompressiohoi-

toon pidetään tärkeänä tekijänä laskimohaavan paranemiseen tai pahenemiseen 

ja haavan uusiutumiseen. (Joanna Briggs Institute 2019.)  

Sitoutumisen paraneminen vaatii panostusta sekä potilaalta että hoitohenkilökun-

nalta ja sen on oltava realistisesti toteutettavissa hoitotyössä. Neuvonta, ohjaus, 

tuotteiden käytön opettaminen ja opastaminen, kontrollikäynnit ja hyvä hoito-

suhde vaikuttavat myönteisesti potilaan sitouttamiseen. Ohjaus ja opetus tulee 

olla aina yksilöllistä huomioiden potilaan resurssit. Haavanhoidon säännöllisyyden 

merkitystä tulee korostaa keskusteltaessa potilaan kanssa. Hoitajan tulee kertoa 

myös, miten haavanhoitoon sitoutumattomuus voi vaikuttaa jo saavutettuun tu-

lokseen. Potilaan voimavarat tulee pyrkiä selvittämään. Haavanhoito-ohjeet tulisi 

pitää mahdollisimman yksinkertaisina ja helposti ymmärrettävinä. (Korhonen & 

Korhonen 2019, 10-12.) Hoitajan tulisi tunnistaa myös omat asenteensa ja käytök-

sensä ja niiden vaikutus potilaan hoitomyöntyvyyteen. Hyvä vuorovaikutus on 

välttämätöntä. (Väänänen 2017, 37.) Potilaan omaehtoinen hoitoon sitoutuminen 

edellyttää sairauden ja oman tilanteen vaatimusten ymmärtämistä sekä riittäviä 

tietoja ja taitoja (Kyngäs & Hentinen 2008, 41). 
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Saarisen (2013) oman kokemuksen mukaan pidemmän kuin polvipituisen hoitosu-

kan käyttöön sitoutuminen on heikompaa kuin pohjepituisen. Kompressiohoidon 

onnistunut toteutus vaatii lääkesukkareseptin, neuvontaa ja motivointia, koska si-

toutuminen hoitoon on yleensä vaatimatonta.  

Potilaan sitouttamisessa haavanhoitoon on myös erittäin tärkeää, että potilas pää-

see ajoissa hoitoon ja saa oikean diagnoosin mahdollisimman nopeasti. Näillä kei-

noilla lisätään potilaan motivaatiota ja säästetään rahaa. (Korhonen & Korhonen 

2019, 10-12.) 

LUPP eli Leg Ulcer Prevention Programme on ohjelma, jota hoitaja näyttää poti-

laalle. Ohjelman tarkoituksena on voimaannuttaa potilasta, siten, että potilas ot-

taisi itse vastuuta omasta terveydestään ja sitoutuisi itsehoitoon. Lisäksi englan-

nissa kehitetty Leg Club on eräänlainen vertaistukipalvelu säärihaava- ja sääritur-

votuspotilaille. Leg Clubien avulla potilaiden vastuunotto omasta sairaudesta on 

lisääntynyt. (Väänänen 2017, 36.) Leg Clubien ylläpitäminen tulee olemaan edulli-

sempaa kuin kroonisten, uusiutuvien alaraajahaavojen hoitaminen. Muunlaista 

vertaistukitoimintaa säärihaavapotilaille ei juurikaan ole Suomessa tarjolla. Ensisi-

jaisesti Jalkaklubi on sosiaalinen hoitomalli. (Nuutinen 2021, 13-15.) Myös Suo-

meen on siis rantautunut Jalkaklubeja. Niissä säärihaavapotilaat saavat hoitoa, oh-

jausta ja motivointia. Jalkaklubeissa voi toimia myös vapaaehtoisena. (Kallio ym. 

2020, 5.) Jalkaklubit edustavat uudenlaista lähestymistapaa säärihaavan hoidossa. 

Jalkaklubien toiminnasta vastaavat terveydenhuollon ammattihenkilöt, mutta 

myös vertaistukihenkilöt, yhdistykset, yritykset ja jäsenet. (Kavola & Laine 2020.) 

Potilaan sitoutumattomuuden voi havaita, esimerkiksi kun potilas jättää tulematta 

hoitokäynneille tai laiminlyö omahoidon (Korhonen & Korhonen 2019, 10-12). Po-

tilaiden kompressiohoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet eri tekijät. Potilailla 

ei ole tarpeeksi tietoa kompressiohoidosta. Potilailla ei ole välttämättä selkeää ko-

konaiskäsitystä omasta tilanteestaan ja sen vakavuudesta ja tilaan määrätystä hoi-

dosta. Potilaat voivat pitää tukisukkien käyttöä turhana ja he voivat käyttää sukkia 
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väärin. Fyysisistä, hoitoa estävistä tekijöistä yleisin on kompressiohoidon aiheut-

tama kipu, ihon ärsytys, epämukavuuden tunne ja vaikeus pukea sukat. Myös ra-

joitettu jalkineiden ja vaatteiden valinta voivat vaikuttaa sitoutumiseen. Lisäksi 

kompressiohoito voi rajoittaa suihkussa ja uimassa käyntiä. Psykologisista teki-

jöistä huono suhde hoitavaan henkilöstöön, omat psyykkiset ongelmat ja rasitteet 

ja huonot sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa sitoutumiseen. Hoidon kustannukset 

voivat huolettaa, jos taloudellinen tilanne ei ole kunnossa. Edellä mainituista syistä 

ensisijaisia ovat juuri kipu, epämukavuus ja terveydenhuollon ammattilaisten pä-

tevien elämäntapaohjeiden puuttuminen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi 

antaa selkeää, näyttöön perustuvaa ja yksiselitteistä tietoa potilailleen. (Joanna 

Briggs Institute 2019). Joskus sitoutumattomuuden takana voi olla myös alkoho-

lismi tai muu vaikea sairaus, jotka estävät haavanhoidon asianmukaista toteutusta 

(Korhonen & Korhonen 2019, 10-12). 

Hoidon jatkuminen on välttämätöntä, kun säärihaava parantuu. Uusiutumisriski 

on korkea, jopa 70 %. Säärihaavojen ennaltaehkäisy vaatii potilaalta elintapamuu-

toksia ja tämän takia tuen tulisi olla kokonaisvaltaista. Hoitoon sitoutumista edis-

täviä toimintamalleja tarvittaisiin lisää. Edistävät interventiot edellyttäisivät moni-

tasoista lähestymistapaa ja kattavaa potilaan tilan arviointia. (Väänänen 2017, 36-

37.) Kun pohditaan yhdessä potilaan kanssa omatoimista tukisukan pukemista, tu-

lisi tarjota vaihtoehtoja apuvälineistä sukan pukemiseen (Kallio ym. 2020). Krooni-

sen laskimoperäisen säärihaavan uusiutumisen ehkäisyssä on tärkeää, että lääkin-

nällisiä hoitosukkia käytetään jatkuvasti, mieluusti koko eliniän. Jos potilaalle tuot-

taa hankaluuksia pukea hoitosukkia myös apuvälineiden avulla, voidaan harkita al-

haisemman kompressioluokan sukkaa tai kahta alhaisemman luokan sukkaa pääl-

lekkäin. Potilaalle suositellaan siis sen mukaista kompressioluokkaa, minkä hän 

sietää. Vaihtoehtona on kuitenkin aina myös tukisidosten käyttö. (Juutilainen & 

Hietanen 2018, 310.) Myös tukisukkien pukemisen avustaminen ja tukisukkien 

käyttäminen yhtäjaksoisesti pari päivää voi olla vaihtoehto (Kallio ym. 2020).  
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8 HYVÄ OPAS 

Hyvässä oppaassa asiat liittyvät luontevasti toisiinsa. Oppaan tekstien tulisi olla 

helposti ymmärrettäviä ja sisällöltään kattavia. Ohjeen tulisi myös kannustaa luki-

jan omaan toimintaan. Tärkeää on myös perustella oppaassa kerrotut ohjeet. Hou-

kuttelevin perustelu on yleensä juuri hyödyn kertominen potilaalle: mitä saavutan, 

jos toimin ohjeiden mukaisesti. (Hyvärinen 2005.) 

Hyvärisen (2005) mukaan on tärkeää, että opas on kirjoitettu juuri potilaalle eli 

opas palvelee kohderyhmäänsä. Oppaassa tulisi olla juoni, asiat on mahdollista 

kertoa aikajärjestyksessä, kun kerrotaan esimerkiksi siitä, miten sidotaan komp-

ressiosidokset. Sisällön voi kertoa myös tärkeysjärjestyksessä tai sitä voi käsitellä 

aihepiireittäin.  

Ohjeessa tulee olla selkeästi pää- sekä sivuotsikot. Pääotsikko kertoo, mitä sisältö 

käsittelee. Väliotsikot auttavat selkeyttämään mistä asioista teksti koostuu. Hen-

kilökohtaistaminen on myös yksi keino tehdä oppaasta puhuttelevampi. (Hyväri-

nen 2005.) 

Kappaleissa tulisi käsitellä vain yhteen kuuluvia asioita. Kullekin kappaleelle tulisi 

kyetä suunnitella oma otsikkonsa. Tekstissä voi olla myös luetelmia. Luetelmien 

avulla tärkeitä asioita voidaan nostaa etusijalle ja samalla ne ovat hyviä ohjeen 

jaksottajia. (Hyvärinen 2005.) 

Oppaan virkkeiden ja lauseiden tulisi olla helposti luettavissa. Liian pitkiä virkkeitä 

tulisi välttää. Myös pelkät päälauseet tekevät tekstistä raskasta luettavaa. Verbin 

aktiivimuotoa kannattaa käyttää tekstissä, kun lukijaa halutaan opastaa selvästi. 

Mahdollisuuksien mukaan oppaassa tulisi olla yleiskielellisiä sanoja. Vieraskielisiä 

sanoja kannattaa välttää, sillä se voi etäännyttää lukijan tekstistä. Ohjeessa on 

myös noudatettava oikeinkirjoitusta. Viimeistelemätön ja virheellinen teksti vai-

keuttaa asioiden ymmärtämistä. Jos kirjoittaja ei hallitse peruskielioppia, lukija voi 

alkaa epäillä myös oppaan luotettavuutta. (Hyvärinen 2005.) 
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Opas on hyvä antaa luettavaksi jollekin muulle ennen sen lopullista julkaisemista. 

Näin sitä voidaan korjailla ja pahimmat virheet korjata. Suosituspituutta ohjeelle 

on vaikeaa antaa, mutta usein kuitenkin tekstin lyhyys on monille lukijoille suotui-

sampaa. Oppaan lopussa on hyvä tarjota lukijalle mahdollisuutta lukea myöhem-

min lisää, esimerkiksi tarjoamalla erilaisia lähteitä aiheeseen liittyvästä kirjallisuu-

desta. (Hyvärinen 2005.) 
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9 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TUOTOS JA TOTEUTUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda selkeä opas koskien kompressiohoidon 

merkitystä laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen säärihaavan hoidossa 

(Liite 2). Kohderyhmänä toimivat potilaat. Työn tilaaja oli Kuusiolinna Terveysyh-

tymä Oy:n Alavuden terveyskeskus. Opinnäytetyö toteutettiin Vaasan ammatti-

korkeakoulun sairaanhoitaja -opintojen lopputyönä. Työsuunnitelman tekemisen 

aikana tekijä laati avoimen kyselylomakkeen, jossa hoitajilta tiedusteltiin minkä-

laisia ongelmia kompressiohoitoon liittyen he ovat työssään havainneet potilaiden 

osalta (Liite 1). Lomakkeella tiedusteltiin myös, minkälaiselle oppaalle olisi suurin 

tarve, jotta voitiin varmistaa, että opas otettaisiin käyttöön ja sille olisi todellinen 

tarve työelämässä. Opinnäytetyön loppuvaiheilla tekijä laati palautekyselyn op-

paasta Alavuden terveyskeskuksen henkilökunnalle yhteyshenkilön kautta. Yh-

teyshenkilö arvioi muun henkilökunnan kanssa opasta (Liite 3).  

9.1 Opinnäytetyön tuotos 

Oppaan tekeminen toteutettiin Powerpointilla sähköisesti. Opas lähetettiin tilaa-

jalle sähköisesti. Ajatuksena oli tehdä yksi alkuperäinen, painatettu opas. Alkuun 

kohdeorganisaatio kopioi opasta Alavuden terveyskeskuksen osastolle kirjallisesti.  

Oppaan sivumääräksi tuli lopulta 20 sivua. Tilaaja ei ollut määritellyt sivumäärää. 

Oppaassa tekijä pyrki esittämään asiat loogisesti ja tunteita herättävästi. Pää- ja 

sivuotsikot pyrittiin rakentamaan järkevästi. Potilasohjeita pyrittiin henkilökoh-

taistamaan, jotta oppaasta saisi puhuttelevan ja mahdollisimman paljon tunteisiin 

vetoavan. Ennen oppaan toteutusvaihetta toteutetun kyselylomakkeenkin mu-

kaan hoitajat toivoivat sen olevan tunteisiin vetoava. Tärkeää oli myös, että op-

paaseen saatiin selkeä viesti lukijalle, siitä, ettei krooninen säärihaava parane il-

man kompressiohoitoa. Tärkeää on kertoa oppaassa, mitä iloa ohjeiden noudatta-

misesta lukijalle on (Hyvärinen 2005). Tekijä pyrki käyttämään mahdollisimman 

helppoa ja selkeää yleiskieltä, jonka lukija helposti ymmärtäisi. Hyvärisen (2005) 

artikkelin mukaan ”tekstin luettavuutta lisäävät miellyttävä ulkoasu, tekstin asian 
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mukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat tiedon jäsentelyä”. Opinnäyte-

työn oppaaseen ja raporttiin tekijä sai kuvia työelämän yhteyshenkilöltä. 

9.2 Opinnäytetyön toteutus ja aikataulu 

Toiminnallisen opinnäytetyön aikataulun tekijä suunnitteli realistisesti. Opinnäy-

tetyön teon aikana pysyttiin lähes täysin suunnitellussa aikataulussa. Tekijän mie-

lestä opinnäytetyötä sai tehdä rauhalliseen tahtiin.  

Tammikuussa 2020 opinnäytetyön aihe päätettiin. Aihe-ehdotuksia tekijä sai Ala-

vuden terveyskeskuksen auktorisoidulta haavahoitajalta. Aihelupahakemus hy-

väksyttiin helmikuussa 2020. Aluksi tarkoituksena oli selvittää kyselylomakkeen 

avulla, minkälaiselle oppaalle olisi suurin tarve ja mitä opas käsittelisi. Aihetta tuli 

rajata vastaamaan kyselyn vastauksia.  

Opinnäytetyön pohjalle tehtiin kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyöhön kerättiin tie-

toa eri lähteistä alkaen keväästä 2020. Lähteinä käytettiin ajankohtaisia julkaisuja. 

Lähteiden hakemiseen käytettiin hyödyksi tiedekirjastoa ja Internetiä. 

Työn aikana tekijä oli yhteydessä työelämän yhteyshenkilöön ja opinnäytetyön oh-

jaajaan, joilta tekijä sai ajatuksia ja tukea toiminnallisen opinnäytetyön tekemi-

seen. Opinnäytetyön työsuunnitelma tehtiin kevään 2020 aikana. Syksyllä 2020 

opasta alettiin toteuttamaan ja se valmistui alkuvuodesta 2021.  Oppaaseen saa-

tiin kuvia työelämän yhteyshenkilöltä, auktorisoidulta haavahoitajalta.  

Oppaan valmistuttua Alavuden terveyskeskukselle lähetettiin palautekysely op-

paasta. Yhteyshenkilö ja muu osaston henkilökunta arvioivat opasta. 
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10 POHDINTA 

Laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen säärihaavan hoito tuottaa kustan-

nuksia sekä terveydenhuollolle että potilaalle itselleen. Kompressiohoito on kroo-

nisen säärihaavan hoidossa merkittävä osa haavan paranemisprosessia ja uusiutu-

misen ehkäisyä. Kompressiohoitoon sitoutuminen ja toteuttaminen tuottavat kui-

tenkin vaikeuksia kroonisesta säärihaavasta kärsivän arkielämään. Potilaita tulisi 

motivoida kompressiohoidon käyttämiseen ja tuoda sen tärkeyttä esille jokaisen 

hoitokäynnin yhteydessä. On tärkeää kertoa, miksi kompressiohoitoa tulisi käyttää 

ja mitä tapahtuu haavalle ja potilaalle, mikäli kompressiohoitoon ei sitouduta. Po-

tilaalla tulisi olla sisäinen motivaatio kompressiohoidon käyttämiseen. Hoitaja voi 

omalla käyttäytymisellään ja ohjauksellaan luoda myönteistä kuvaa kompressio-

hoidosta. Erityisesti kompressiohoidon etuja tulisi tuoda esille keskustellessa poti-

laan kanssa. On erityisen tärkeää, että kroonista säärihaavaa hoidetaan oikeanlai-

sin menetelmin ja haavan etiologia tulisi olla koko hoitosuunnitelman pohja.  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas po-

tilaille, joilla on laskimovajaatoiminnasta johtuva krooninen säärihaava ja korostaa 

kompressiohoidon merkitystä. Oppaassa painotettiin kompressiohoitoon sitoutu-

misen tärkeyttä haavan paranemisen ja uusiutumisen ehkäisyn kannalta. Oppaan 

tavoitteena oli pyrkiä vaikuttamaan motivoivan, kirjallisen materiaalin avulla poti-

laiden asenteisiin haavanhoitoa kohtaan. On tärkeää, että hoitajilla on mahdolli-

suus antaa potilailleen kirjalliset ohjeet suullisen tiedon tueksi. Yhdellä kerralla sa-

notut asiat, eivät välttämättä muistu enää asiakkaan mieleen esimerkiksi kotona 

ollessa. Oppaan avulla asiakas voi kerrata hoidon pääpiirteitä ja tärkeitä asioita. 

Kuusiolinna Terveys Oy:n Alavuden terveyskeskuksella ei ollut ennestään min-

käänlaista kirjallista potilasohjetta, joka käsittelisi kompressiohoitoa. Tämän 

vuoksi oppaalle oli todellinen tarve. Todellinen tarve loi toiminnallisen opinnäyte-

työn tekijälle motivaatiota tehdä oppaasta hyvä ja asiakkaita palveleva. Opinnäy-

tetyön aihe oli ajankohtainen ja tärkeä. Opinnäytetyön tekijä sai mielestään myös 
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hyvin rajattua opinnäytetyön aihetta juuri laskimovajaatoiminnasta johtuviin 

kroonisiin säärihaavoihin ja kompressiohoitoon.  

10.1 Oman oppimisen arviointi 

Opinnäytetyön tekemisen aikana tekijä on harjaantunut tiedon haussa. Tekijä on  

lukenut lähteitä myös englanniksi, mikä oli hänelle työlästä, mutta kiitollista ja 

opettavaista. Toiminnallisen opinnäytetyötä toteuttaessa tekijä oppi mitä tarkoit-

taa projektin tekeminen pääpiirteittäin. Myös tekijän asiantuntijuus on kasvanut 

koskien kompressiohoitoa, laskimovajaatoimintaa ja krooniseen säärihaavaan 

kuuluvaa teoriaa. Tekijän mielestä toiminnallisen opinnäytetyön tekemisen pro-

sessi on ollut mielenkiintoinen. Työssä on edetty vaihe vaiheelta. Tekijän mielestä 

opinnäytetyön teoriaosuus on riittävän kattava alemman ammattikorkeakoulu-

tutkinnon opinnäytetyöksi.  

10.2 Oppaan arviointi ja hyödyntäminen hoitotyössä 

Kompressiohoito-opas on esitelty liitteessä 2. Oppaasta tuli lopulta sopivan moti-

voiva ja siinä korostui, minkä takia kompressiohoito on yksi asiakkaan hoidon kul-

makivistä. Opinnäytetyön tekijän mielestä valmistunut opas palvelee kohderyh-

määnsä eli laskimovajaatoiminnasta johtuvaa kroonista säärihaavaa sairastavia 

potilaita hyvin. Tekijä sai kohdennettua oppaan tekstit juuri tätä kohderyhmää 

varten. 

Opasta tehdessä tekijä joutui miettimään jonkun verran tekijänoikeusasioita poh-

tiessaan mistä kuvat oppaaseen saataisiin. Ensin tekijä ajatteli, että kuvat voitaisiin 

ottaa oppaaseen itse. Tekijän onneksi työelämän yhteyshenkilöllä, auktorisoidulla 

haavahoitajalla oli jo valmiiksi hyviä kuvia aiheesta, joten niitä saatiin oppaan käyt-

töön. Yhteyshenkilöllä oli luvat kuvien käyttämiseen asiakkailta, joten tästä ei 

muodostunut eettistä ongelmaa.  
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Oppaan tekeminen sujui tekijän mielestä hyvin. Ohjetta suunniteltiin ensin pape-

rille, ennen Powerpointille kirjoittamista. Tekijä valmisti kirjallisen oppaan hyödyn-

täen teoriapohjaa, jota oli hakenut. Oppaassa käytetyt lähteet merkittiin toiseksi 

viimeiselle sivulle. Oppaan valmistuttua, tekijä tarkisti sen sisällön vielä työelämän 

yhteyshenkilöltä ja ohjaavalta opettajalta. Tilaajan mielipide on huomioitu opasta 

tehdessä. Ohjeesta pyrittiin tekemään mahdollisimman visuaalinen ja selkeä.  

Oppaassa pyrittiin ottamaan huomioon hyvän oppaan kriteerit. Teos on kirjoitettu 

selkeällä asiakielellä ja hyvällä kieliopilla. Oppaassa on käytetty ymmärrettävää 

yleiskieltä. Kahta vierasperäistä sanaa on kuitenkin käytetty. Asioiden esitysjärjes-

tys on kohtalaisen selkeä. Ohjeessa pyritään perustelemaan asioita ja kertomaan 

kompressiohoidon hyödyistä.  

Oppaan sisällössä olisi voinut olla kuvalliset pukemisohjeet myös lääkinnällisten 

tukisukkien käytöstä, mutta tekijä oli tyytyväinen, kun sai kuitenkin jonkunlaiset 

kuvat tukisukistakin oppaaseen. Myös pukemisen apuvälineitä olisi voinut avata 

enemmän ohjeessa. Jos lääkinnällisistä tukisukista olisi ollut samantyyliset ohjeis-

tukset kuin tukisidosten sitomisesta, teoksesta olisi saattanut tulla liian pitkä. Vä-

lillä tekijä mietti, oliko joillain sivuilla jopa liian paljon asiaa, joten tekijä joutui jät-

tämään joitain pieniä asioita myös pois.  

Oppaan tekemisessä pysyttiin hyvin aikataulussa. Tekijällä oli pitkän aikavälin ta-

voitteita. Takarajaksi työn valmistumiselle otettiin toukokuu 2021 ja prosessi aloi-

tettiin aiheen valinnalla tammikuussa 2020.  

Tekijä sai työelämän yhteyshenkilöltä ja tilaajalta palautetta oppaasta Alavuden 

terveyskeskukselle toimitetun oppaan palautekyselyn avulla (Liite 3). Palauteky-

selyn täytti 7 henkilöä anonyymisti. Kokonaisuudessaan oppaan sisältöön ja pituu-

teen oltiin tyytyväisiä. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielestä opas oli hyvälaa-

tuinen ja kiinnostava. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielestä opas myös palveli 

kohderyhmäänsä. Yhteen kyselyyn vastanneen mielestä kohderyhmänä voisi olla 

sellaiset potilaat, jotka ymmärtävät oman tilanteensa kroonisen säärihaavan 
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kanssa. Oppaan yhtenä tavoitteena oli kuitenkin vaikuttaa myös vanhempien ih-

misten asenteisiin kompressiohoitoa kohtaan. Oppaassa tulee ilmi, kuinka pienikin 

kompressio on tärkeää haavan paranemisen kannalta. Palautekyselyn palautteissa 

tuli myös ilmi se, että on yleistä, etteivät ikäihmiset kivun vuoksi käytä kompres-

siosidoksia. Opas kuitenkin tarjoaa vaihtoehdoksi myös lääkinnällisten tukisukkien 

käytön mahdollisuuden. Palautekyselyyn vastanneiden mukaan opas korosti riit-

tävästi kompressiohoidon tärkeyttä. Joitain vieraskielisiä sanoja käytettiin op-

paassa, esimerkiksi interventio ja fibrinolyysi. Kahden palautekyselyn mukaan vie-

raskielisiä sanoja olisi voinut avata lukijalle. Tekijällä kävi mielessä oppaan toteu-

tusvaiheessa, että oppaassa selitettäisiin mahdolliset vieraskieliset sanat. Kuiten-

kin oppaan pituus oli jo sen verran pitkä, ettei tekijä saanut sanoja selitettyä jär-

kevästi. Tekijä mietti myös sanan ”interventio” korvaamista jollain muulla sanalla, 

mutta tekijän mielestä juuri sana ”interventio” sopi johdantoon. Kovin montaa vie-

raskielistä sanaa ei oppaassa kuitenkaan käytetty. Opasta voidaan käydä läpi myös 

yhdessä hoitajan kanssa, joka voi tarvittaessa avata vieraskielisiä sanoja keskustel-

lessa. Esille tuli myös, että joidenkin palautekyselyyn vastanneiden mielestä sääri-

haava tulisi määritellä krooniseksi, kun se on ollut avoimena kolme kuukautta. Te-

kijä on kuitenkin oppaassa määritellyt säärihaavan krooniseksi, kun se ei ole pa-

rantunut neljään viikkoon. Määritelmä on tarkastettu tuoreimmista Käypä Hoito -

suosituksista. Voidaan siis olettaa, että palautekyselyihin vastanneilla on ollut vain 

väärää tietoa. Tekijä keskusteli myös kroonisen säärihaavan niin sanotusta ”aika-

rajasta” auktorisoidun haavahoitajan kanssa. Hänen mielestään oppaassa on tuo-

reet tiedot.  

Tarkoituksena on, että opinnäytetyön tilaaja eli kohdeorganisaatio ottaa kompres-

siohoito-oppaan käyttöön asiakkaille ja voi halutessaan painattaa oppaasta lisää 

versioita. Haavahoitaja voi esimerkiksi ensin suullisesti kertoa kompressihoidosta 

ja sen jälkeen antaa asiakkaalle kotiin luettavaksi oppaan. Joitain oppaan asioita 

voisi tarkastella myös hoitokäynnin yhteydessä yhdessä haavahoitajan kanssa. 
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10.3 SWOT-analyysin arviointi 

Tämän opinnäytetyön SWOT-analyysi on esitelty taulukossa 1. Opinnäytetyölle 

laadittiin SWOT-analyysi projektin suunnitteluvaiheessa, työsuunnitelman teon 

yhteydessä. SWOT-analyysissä käsiteltiin opinnäytetyön vahvuuksia, heikkouksia, 

uhkia ja mahdollisuuksia. Opinnäytetyön SWOT-analyysissä mainitsemia vahvuuk-

sia olivat muun muassa tekijän kiinnostus aiheeseen, oikea tarve oppaalle sekä 

projektin tekijän tukiverkosto taustalla oppaan tekemisessä. Tekijän kiinnostus ai-

heeseen säilyi opinnäytetyön prosessin ajan. Lisäksi opinnäytetyön tekijä koki saa-

neensa tarpeeksi tukea opinnäytetyön teon aikana ja aina kysyttäessä. Tarve op-

paalle säilyi luonnollisesti koko prosessin ajan. Vahvuudet täyttyivät siis hyvin työn 

aikana.  

Tämän opinnäytetyön SWOT-analyysissä heikkoudet olivat tekijän oma jaksami-

nen ja kokemattomuus oppaan tekemisestä. Tämän lisäksi kiire hoitotyössä voi 

syrjäyttää kompressiohoidon ohjausta työelämässä. Työn tekemisen aikana tekijä 

jaksoi hyvin, sillä aikataulu antoi vapautta tehdä opinnäytetyötä rauhassa. Ajoit-

tain kokemattomuus tehdä opasta tuotti hankaluuksia, mutta lopulta oppaan te-

keminen onnistui hyvin.  

SWOT-analyysin mahdollisuuksiksi määriteltiin, että kompressiohoito-opasta pys-

tyttäisiin hyödyntämään hoitotyössä suullisen tiedon ohella. Lisäksi potilaiden 

omahoitoon ja kompressiohoitoon sitoutuminen mahdollisesti kasvaisi oppaan 

myötä. Lisäksi kirjoittajan oma ammattitaito kehittyy opinnäytetyön tekemisen ai-

kana.  

SWOT-analyysin uhiksi määriteltiin, ettei opas välttämättä palvelisi käyttäjiään 

kunnolla. Lisäksi uhkana voi olla, ettei alkuperäistä kappaletta painatettaisi tai käy-

tettäisi hoitotyössä. Uhkana voidaan pitää myös näyttöön perustuvan tiedon 

muuttumista ja näin ollen oppaan ajantasaisen tiedon puutosta ja luotettavuuden 

laskua. Uhkaa, ettei opas palvelisi käyttäjiään kunnolla opinnäytetyön tekijä pitää 
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epätodennäköisenä. Opinnäytetyön prosessin aikana ajantasainen tieto pysyi sa-

mana. 

10.4 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyötä ja tuotettua projektia eli opasta voidaan pitää luotettavana, koska 

sen luomisen taustalla on ollut luotettavia lähteitä, jotka perustuvat tieteelliseen 

näyttöön ja asiantuntijoiden teksteihin. Opinnäytetyössä on käytetty vain yleisesti 

hyväksyttyjä hakuportaaleja, kuten Duodecim, Pubmed & Cinahl-tietokantoja. En-

nen opinnäytetyön julkistamista opinnäytetyö on lähetetty Urkund-sovellukseen, 

joka on todistanut, että opinnäytetyössä ei ole käytetty plagiointia. Lähteet on py-

ritty merkitsemään tarkasti. Itse opinnäytetyön tekijä on myös perehtynyt aihee-

seen. Opinnäytetyön tekijä on saanut kuulla kokemusasiantuntijan, auktorisoidun 

haavahoitajan mielipiteitä työstä. Kokemusasiantuntijan apu oppaan työstämi-

sessä voi lisätä projektin luotettavuutta.  

Tutkimusetiikan periaatteena voidaan pitää aiheen hyödyllisyyttä. Tutkijan tulisi 

myös arvioida, millä tavoin tutkimuksessa tuotettavaa tietoa voitaisiin hyödyntää 

hoitotyön laadun kehittämisessä. Tutkijan tulisi pyrkiä tarpeettomien haittojen mi-

nimointiin. Anonymiteetti tulisi huomioida aina tutkimustyössä. Tutkimustyössä ei 

sallita plagiointia. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 216-224.) 

Työn etiikan kannalta oli tärkeää tehdä pohjalle luotettava ja kattava kirjallisuus-

katsaus, jonka avulla kyettiin tekemään selkeä opas, jota potilaan on turvallista 

noudattaa. Oppaan tekemisessä ei käytetty plagiointia. Työn etiikka edellyttää, 

että oppaan toteuttamiselle oli luvat sekä koulun että työelämän organisaation 

puolesta. Toimiyhteisön työntekijöiden ja näin ollen mahdollisten yhteyshenkilöi-

den yksityisyydensuoja ja anonymiteetti pidettiin salassa erityisesti opinnäytetyön 

raportoinnin ja julkaisun yhteydessä.  
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10.5 Jatkotutkimusaiheet 

Kun opas on ollut käytössä kohderyhmällään jonkun aikaa, voisi jatkotutkimusai-

heeksi esittää tutkimuksen siitä, onko kirjallinen materiaali eli opas auttanut laski-

movajaatoiminnasta johtuvaa kroonista säärihaavaa sairastavaa sitoutumaan 

kompressiohoitoonsa paremmin? Tutkimuksen avulla voitaisiin varmistua siitä, 

onko kirjallinen materiaali ollut hyödyllinen käytännössä.  

Jatkotutkimusaiheeksi voisi esittää myös tutkimuksen siitä, mitkä asiat vaikuttavat 

kompressiohoitoon sitoutumattomuuteen. Voitaisiin myös tutkia, onko sairaan-

hoitajilla riittävät koulutukset kompressiohoidon toteutukseen ja potilaiden oh-

jeistukseen kompressiohoitoon sitoutumista ajatellen.  

Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe voisi olla myös tutkimus siitä, miten kroonista 

säärihaavaa sairastava kokee saamansa ohjauksen ja sen hyödyllisyyden omahoi-

toa tukemassa. 

Kroonisen säärihaavan paranemiseen vaikuttavat myös useat eri tekijät, kuten sys-

teemiset tai asiakkaasta johtuvat, yksilölliset tekijät. Kroonisen säärihaavan para-

nemiseen vaikuttavista tekijöistä voisi myös tehdä tutkimuksen ja tutkia, mitkä te-

kijät ovat merkittävimpiä kroonisen haavan paranemisprosessissa.   
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LIITTEET 

Liite 1  
 
Kysely opinnäytetyöhön tehtävästä oppaasta keväällä 2020 

 

Opinnäytetyö tehdään Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen 

lopputyönä. Opinnäytetyön aiheena on ”Kompressiohoidon merkitys laskimova-

jaatoiminnasta johtuvan kroonisen säärihaavan hoidossa”. Tällä kyselyllä selvitän 

mitä ongelmia henkilökunta on työssään huomioinut koskien kompressiohoitoa. 

Lisäksi pyrin selventämään millaiselle potilasoppaalle olisi eniten tarvetta. Voit 

vastata tarvittaessa kääntöpuolelle. Kiitos vastaamisesta!  

 

1. Onko kompressiohoidon toteutuksessa ilmennyt ongelmia tai haasteita 

potilaiden kohdalta? Millaisia? 
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2. Millainen opas vastaisi eniten tämänhetkistä tarvetta?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ystävällisin terveisin, Henna Pihlaja 
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Liite 2 
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Liite 3 
 
 
 
Palautekysely oppaasta ´´Kompressiohoidon merkitys laskimovajaa-

toiminnasta johtuvan kroonisen säärihaavan hoidossa” 

 

Ympyröi vastauksesi.  

 

1. Millainen oppaan sisältö mielestäsi oli? 

Liian suppea  Sopiva  Liian laaja  

 

2. Millainen oppaan pituus mielestäsi oli? 

Liian lyhyt  Sopiva  Liian pitkä  

 

3. Millainen oppaan visuaalinen ilme mielestäsi oli? Valitse yksi tai use-

ampi. 

Sekava  Järjestelmällinen Ajatuksia herättävä 

Huonolaatuinen Sopiva  Mielenkiintoinen 

Mielenkiinnoton Selkeä  Hyvälaatuinen 

 

4. Oliko opas mielestäsi kiinnostava ja ajatuksia herättävä? 

Opas ei ollut kiinnostava  En osaa sanoa  Opas oli kiin-

nostava  

 

5. Palveleeko opas mielestäsi kohderyhmäänsä? 

Ei palvele kohderyhmää  En osaa sanoa  Palvelee koh-

deryhmää 

 

6. Korostetaanko oppaassa mielestäsi kompressiohoidon tärkeyttä riittä-

västi? 

Ei riittävästi  En osaa sanoa  Riittävästi 
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Alle voit halutessasi kirjoittaa muuta palautetta oppaasta.  

 

 

 

 

 

 

 

Olen kiitollinen ajastasi ja antamastasi palautteesta! 

Ystävällisin terveisin, Henna Pihlaja 

 

 


