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1 JOHDANTO 

Kroonisissa haavoissa syntymekanismina on hankauksen tai paineen lisäksi jokin sairaus, joka vai-

kuttaa haavan paranemiseen (Juutilainen & Hietanen 2018, 29). Haavapotilaan elämänlaatu huono-

nee, riski sairastua masennukseen kasvaa ja krooninen haava voi johtaa kuolemaan. Oikeilla toimen-

piteillä haavan hoito on nopeaa ja kustannustehokasta. Toimivan hoitoketjun kehittämiseksi tarvi-

taan hoitotyön ammattilaisten oikeaa asennetta ja tietoa haavanhoidosta. (Kallio, Lagus, Isoherra-

nen & Matikainen 2020.) Kroonisten haavojen arvioidaan maksavan yhteiskunnalle noin 2,5 miljardia 

euroa seuraavan 10 vuoden aikana. Summa on lähes yhtä suuri kuin sosiaali- ja terveydenhuollon 

uudistuksen kaavaillut säästöt. Haavapotilaiden hoitamiseen kuluu jo nyt 2,5–5 % terveydenhuol-

toon budjetoidusta rahasta. (Kallio ym. 2020.) Henkilöstökulujen osuus kaikista haavanhoidon ku-

luista on arvioitu olevan 80–90 % (Juutilainen & Hietanen 2018, 14–15). Terveydenhoitohenkilökun-

nan kouluttaminen haavanhoitoon on taloudellisesti ja potilaslähtöisesti tarkasteltuna kannattavaa.  

Kotihoito on julkisen, yksityisen tai järjestön tuottama palvelu, jolla tuetaan asiakkaan asuminen ja 

pärjääminen kotona mahdollisimman pitkään (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Kotihoito on 

tarkoitettu ikäihmisille, vammaisille ja sairaille, joiden toimintakyky on heikentynyt (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö julkaisuaika tuntematon). Kotihoidossa työskennellään asiakkaan kotia kunnioittaen ja 

siellä huomioidaan asianmukaiset olosuhteet sekä riittävä aika (Juutilainen & Hietanen 2018, 199). 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka tarkoituksena oli päivittää ja kehittää hoitohenkilö-

kunnan osaamista kroonisten haavojen ehkäisystä ja hoidosta, vähentää kroonisten haavojen ai-

heuttamia haittoja asiakkaille sekä niistä koituvia kustannuksia Lapinlahden kunnalle. Koulutuksen 

aihe ja sisältö päätettiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Ammatillisen kasvun tavoitteena oli kehit-

tää tieteellistä kirjoittamista ja koulutus taitoja sekä valmiutta hoitaa kroonisia haavoja. Koulutuksen 

jälkeen osallistujat arvioivat koulutusta täyttämällä palautelomakkeet (liite 1).  
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2 KROONISTEN HAAVOJEN VAIKUTUKSET YHTEISKUNTAAN JA YKSILÖÖN 

Haavan paranemisen pitkittyminen ja siitä johtuvien kustannusten lisääntyminen johtuu usein haa-

vojen vajavaisesta diagnostiikasta, myös hoitopolut ja käytännöt ovat usein toimimattomia (Juutilai-

nen & Hietanen 2018, 14–15). Hoitopolun alkuun tulisikin kuulua lääkärin tekemä tutkimus, jol-

loin kirjataan ylös haavadiagnoosi ja hoitosuunnitelma. Haavan paranemista on myös arvioitava 

säännöllisin väliajoin. (Kallio ym. 2020.) Painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen on näyttöön perus-

tuva suositus, jonka tavoitteena on tunnistaa painehaavariskissä olevat asiakkaat. Oikea-aikaisilla 

toimilla on merkittäviä vaikutuksia asiakkaalle ja yhteiskunnalle. (Hotus hoitosuositus 2015.)  

Yksilöön kohdistuvat haitat voidaan jakaa seuraaviin osa-alueisiin: kipuun ja toiminnallisiin haittoihin, 

psykososiaalisiin tekijöihin ja elämänlaatuun sekä taloudellisiin vaikutuksiin. Kroonisten haavojen ai-

heuttama kipu vaikuttaa yksilön hyvinvointiin, vaikeuttaa liikkumista ja voi johtaa työkyvyttömyy-

teen. Riski sairastua masennukseen kasvaa ja pahimmassa tapauksessa haavakomplikaatiot voivat 

johtaa kuolemaan. (Kallio ym. 2020.) Haavat voivat johtaa potilaan eristäytymiseen, syy voi olla hä-

peä, mikäli haava on näkyvällä paikalla tai siitä erittyy hajua tai runsasta eritystä. Haavanhoidon ai-

kataulut ovat sitovia ja hoitamiseen kuluva aika rajoittaa asiakkaan elämää. Haavanhoitaminen voi 

tulla kalliiksi, sillä hoitotuotteet ovat usein hintavia, myös hoitoon liittyvät lääkitykset tuovat lisäkus-

tannuksia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12–14.)  
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3 KROONISET HAAVAT 

Haavan paranemisen vaiheet ovat verenvuodon tyrehtyminen, tulehdus-, korjaus- sekä muokkaus-

vaihe. Spontaani paraneminen alkaa heti haavan synnyttyä ja viimeinen, eli muokkausvaihe alkaa 

noin 2–3 viikon kuluttua ja voi kestää jopa vuoden tai pidempään. (Juutilainen & Hietanen 2018, 

31–39.) Paranemisen eri vaiheiden aikana haava puhdistuu ja olosuhteet muuttuvat paranemiselle 

optimaaliseksi, mahdollistaen näin uudiskudoksen kehittymisen (Brown 2019). 

Krooniset haavat eivät parane normaalin neljän paranemisvaiheen mukaisesti, vaan paraneminen voi 

jäädä johonkin vaiheeseen tai kestää pitkään. Paranemisen voi pysäyttää tai sitä voi viivästyttää sai-

rauksien lisäksi haavan infektoituminen, biofilmi, hapenpuute, huono ravitsemustila sekä tulehdusvä-

littäjäaineiden lisääntyminen. (Atkin 2019, 26.) 

Haavan paranemista hidastavat tai estävät monet tekijät. Sisäisiä tekijöitä ovat esimerkiksi hapen-

puute, tulehdus, laskimoiden vajaatoiminta, diabetes, ääreisvaltimosairaus, kudoksen lämpötila, nek-

roottinen kudos, turvotus ja nestehukka. Ulkoisia tekijöitä ovat ikä, sukupuoli, samanaikaiset muut 

sairaudet, ylipaino, lääkitys, ruokavalio, elämäntavat, immuunipuutostila, stressi ja ahdistus sekä 

kipu. (Mittchel 2020, 21.) 

3.1 Verisuoniperäiset alaraajahaavat 

Verenkierron ongelmat voivat aiheuttaa alaraajahaavoja. Ongelmaa voi olla joko laskimoissa, valti-

moissa tai molemmissa yhtä aikaa. Laskimoperäisissä säärihaavoissa laskimopaine nousee, mikä ai-

heuttaa ihon sekä ihonalaisen rasvan paksuuntumista ja kovettumista. Paine aiheuttaa myös tuleh-

dusreaktion kudokseen. Tämän vuoksi kudosturvotus lisääntyy, iho pigmentoituu tumman punerta-

vaksi, solujen hapensaanti heikkenee ja lopulta, pienestä traumasta tai spontaanisti, iholle puhkeaa 

haava. Haava ei yleensä parane itsestään vaan laajenee. Laskimohaava sijaitsee normaalisti säären 

alakolmanneksen alueella, jossa laskimopaine on korkein. Haava ei yleensä ulotu luuhun tai jäntei-

siin vaan on kudoksen pintaosissa. Haavapohja on granuloiva, ja sen koko ja muoto vaihtelee. (Juu-

tilainen & Hietanen 2018, 286–289.) 

Alaraajojen valtimoiden ahtaumaa ja tukkeumaa aiheuttaa valtimokovettumatauti eli ASO. Valtimo-

peräisen alaraajahaavan aiheuttaa yleisesti kudoksien hapenpuute. Haava sijaitsee yleensä raajan 

ääreisosissa, kuten varpaissa tai kantapäissä. Hapenpuutteesta kärsivän raajan tunnistaa siitä, että 

se on usein viileä, väriltään kalpea tai sinertävä ja raajan iho on ohutta ja haurasta. Ihokarvoja on 

vähän tai karvoitus puuttuu kokonaan. Iskeeminen haava on muodoltaan tarkkarajainen, se voi ulot-

tua luuhun ja jänteisiin saakka, onkaloitua tai muodostaa haavataskuja. Iskemia aiheuttaa kudostu-

hoa sekä tulehdusreaktioita ja tuottaa haavakipua. Valtimotaudin riskiä viisinkertaistaa potilaan sai-

rastama diabetes ja kaksinkertaistaa tupakointi ja yli 65 vuoden ikä. (Juutilainen & Hietanen 2018, 

296–298.) Kroonista alaraajahaavaa sairastaa Suomessa 0,09–0,8 % väestöstä, ja näistä laskimope-

räisiä on 37–76 %. Valtimoverenkierrollinen ongelma on haavan aiheuttajana 9–22 % tapauksista 

(Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus, 2014.) 
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3.2 Painehaavat 

Painehaavat ovat paikallisia iho- tai kudosvaurioita, jotka syntyvät yleisimmin luisen ulokkeen koh-

dalle. Painehaavan aiheuttaa ulkoinen syy, kuten kudokseen kohdistuva paine, hankaus tai ihon ve-

nyminen. Haava voi syntyä iästä riippumatta akuutti- ja pitkäaikaishoidossa. (Hotus 2015, 5–6.) 

Suurin riski on potilailla, jotka joutuvat olemaan pitkiä aikoja vuoteessa paikoillaan, jolloin veren-

kierto heikkenee. Suurin osa painehaavoista syntyy lantion alueelle, kuten ristiluun, istuinkyhmyjen 

tai ison sarvennoisen kohdalle. Kolmannes painehaavoista syntyy alaraajoihin, erityisesti kantapäihin 

sekä kehräsluiden kohdalle. Mitä suuremmalle alueelle potilaan paino jakautuu, sitä vähempää ku-

doksiin kohdistuva paine on. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322–325.) 

Potilas voi altistua painehaavoille useista eri syistä. Suojatunnon heikentyminen estää terveen tunto-

aistin reaktiot kudospaineen muutoksille. Huono ravitsemustila altistaa painehaavoille. Mitä vaike-

ampi haavaongelma, sitä matalammat asiakkaan proteiiniarvot ovat. Aliravitsemuksesta kärsivän 

potilaan vähäinen rasvakudos korostaa kehon luisia ulokkeita ja altistaa epätasaiselle painejakau-

malle. Ihon tuottama kosteus aiheuttaa vettymistä, joka altistaa ihon heikkenemiselle, haavaumille 

sekä infektioille. Inkontinenssivaivoista kärsivä asiakas on suuressa riskissä altistua painehaa-

vaumille, koska virtsa ja uloste ärsyttävät ihoa. Vanhuuden vaikutuksesta iho ohentuu, muuttuu 

hauraammaksi sekä vähemmän joustavaksi. (Juutilainen & Hietanen 201, 326–327.) 

Paineen aiheuttama kudoskuolio voi syntyä ilman ihon ulkoisia muutoksia. Ihon pinnassa voi näkyä 

punoitusta tai se voi tummua. Punoittava alue voi tuntua kiinteältä, kuumottaa sekä olla kivulias. 

Itse haavauma syntyy vähitellen päivien aikana ja siihen voi muodostua fisteleitä, onkaloita sekä 

haavataskuja. Haava voi olla pinnallinen tai ulottua jopa jänteeseen tai luuhun asti. Haavassa voi 

esiintyä fibriinikatetta, nekroosia tai infektiota. (Juutilainen & Hietanen 2018, 329–334.) 

Painehaavat luokitellaan sen mukaan, miten syvästä haavasta on kyse. Kansainvälisessä painehaa-

valuokituksessa pohjana on käytetty NPUAP- ja EPUAP-luokituksia. Syvyysluokituksessa on neljä eri 

astetta, sekä kaksi lisäluokkaa, jotka selventävät ihovaurioiden tunnistamista ja määrittelyä. (Juuti-

lainen & Hietanen 2018, 331.) 

Vuonna 1988 Braden ja Bergström kehittivät menetelmän, jota pidetään useiden kansainvälisten tes-

titulosten myötä luotettavimpana painehaavariskin mittarina. Menetelmässä määritellään kuuden eri 

tekijän asteikko, pisteyttämällä ne taulukossa olevien arvojen mukaan. Asteikon osatekijät ovat tun-

toaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus, kitka ja kudosten venyminen. Pisteytys tapahtuu 

arvojen 6–23 välillä: mitä vähemmän pisteitä, sen suurempi riski saada painehaava. Suuremmilla 

pistemäärillä, jolloin painehaavan riski on vähäinen, on ihon kuntoa seurattava säännöllisesti. (Juuti-

lainen & Hietanen 2018, 338–342.) 

Arviolta 55 000–85 000 suomalaisella syntyy painehaava vuosittain. Näiden painehaavojen kustan-

nukset kattavat noin 2–3 % terveydenhuollon kuluista. Painehaavojen ehkäisy on potilasturvallisuu-

den ylläpitämistä. Painehaavat luetaan haittatapahtumiksi ja niistä tulisikin tehdä haittatapahtumail-

moitus. Suomessa niitä on tehty vuosittain 30–50, joista joka neljäs on johtanut korvauksiin. Ilmoi-
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tukset tehdään potilasvakuutuskeskukselle. Hoitotyön tutkimussäätiö Hotuksen hoitosuosituksen ta-

voitteena on parantaa potilasturvallisuutta. Hoitohenkilökuntaa ja potilaita ohjataan ennaltaehkäise-

mään painehaavoja. (Hotus 2015, 4–5.) 

3.3 Diabeettiset jalkahaavat 

Sidekudosten sokeristuminen heikentää diabeetikon kudosten venyvyyttä, aiheuttaa liikerajoituksia, 

joka johtaa liikakuormitukseen ja altistaa haavaumille. Neuropatia, neuro-osteoartropatia, perifeeri-

nen valtimosairaus sekä infektiot aiheuttavat diabeetikon jalkahaavoja.  (Juutilainen & Vikatmaa 

2018, 502–506.) Diabeetikon haavojen paraneminen on hitaampaa verrattuna asiakkaaseen, jonka 

verensokeritasot ovat viitearvoissa, johtuen hyperglykemian epäsuotuisasta vaikutuksesta soluihin 

(Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Järveläinen 2020, 1717–1725). Muita riskitekijöitä 

ovat diabeteksen pitkä kesto, näkövammaisuus, tupakointi sekä miessukupuoli (Diabeetikon jalkaon-

gelmat: Käypä hoito -suositus, 2009). Lähes kaikilla diabeetikoilla on jalkahaava jossain vaiheessa 

elämää. Huono sokeritasapaino lisää amputaation riskiä ja se heikentää myös immuunipuolustusme-

kanismeja, jotka lisäävät riskiä alaraajainfektioon. Huonot kengät aiheuttavat kovettumia, hiertymiä 

sekä hankaumia luisten ulokkeiden kohdalle. (Juutilainen & Hietanen 2018, 362–363.) 

Neuropatiaa esiintyy noin 23–42 %:lla diabeetikoista. Neuropatian syntyyn vaikuttaa aika, jonka 

asiakas on sairastanut diabetesta ja sen hoitotasapaino. Neuropatiasta on kolme muotoa: tunto-

hermo-, liikehermo- ja tahdosta riippumaton hermoston vaurio. Tuntohermovauriossa diabeetikko ei 

enää aisti jalan kipua tai lämpötilaa, kuormittumista tai kenkien epäsopivuutta, mutta voi kokea her-

mosärkyä tai muita poikkeavia tuntemuksia. Liikehermovauriossa diabeetikon jalan sekä varpaiden 

asento muuttuu, jolloin syntyy jalan virheasentoja ja kovettumia. Kolmannessa muodossa jalan hi-

koilu vähenee, jolloin iho kuivuu ja halkeilee sekä jalkapöydän alueella oikovirtaus valtimoista laski-

moihin lisääntyy. (Juutilainen& Hietanen 2018, 363.) Oikovirtaus tarkoittaa, että pinnallisissa ihon 

verisuonissa kulkee normaalia vähemmän verta. Vaikka jalassa tuntuisi pulssi, pinnallisella iholla voi 

olla iskemia, joka vaikuttaa myös haavan paranemiseen. (Juutilainen & Vikatmaa 2018, 506.)  

Suomalaisista diabetesta sairastavista noin 15–25 % saa jalkahaavan. Noin 90 %:lla haavan saa-

neista ilmenee neuropatiaa ja 50–60 %:lla tukkivaa ääreisvaltimotautia. Vuodessa noin 5–8 %:lta 

potilaista joudutaan tekemään sääriamputaatio diabeettisen jalkahaavan vuoksi. (Diabeetikon jalka-

ongelmat: Käypä hoito -suositus, 2009.) 
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4 ASIAKASKESKEISEN HAAVANHOIDON TOTEUTTAMINEN 

Asiakkaan yksilöllinen hoito on laadukasta ja asiakaskeskeistä toimintaa, jonka avulla saadaan hyviä 

tuloksia hoitotyössä. Yksilöllinen hoito edistää potilaan toimintakykyä, lisää itsenäisyyttä ja asiakas-

tyytyväisyyttä. Yksilölliseen hoidon laatuun vaikuttavat hoitajan koulutustausta ja hoitotyön osaami-

nen, sekä henkilökohtainen arvomaailma. Negatiivisesti yksilölliseen hoitoon vaikuttavia tekijöitä 

ovat hoitajien sääntöorientoituneisuus sekä kaavamaiset toimintamallit. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gus-

tafsson, Tsangari & Papastavrou 2013, 80–91.) 

Pitkäaikaissairauksien määrä on kasvanut, johtuen riskitekijöiden, kuten väestön ikääntymisen, epä-

terveellisten elämäntapojen ja nopean kaupungistumisen lisääntymisestä. Elintapojen ja elintapa-

muutosten merkitys onkin suuressa osassa terveyden edistämisessä ja sairauksien ennaltaeh-

käisyssä. Suurin osa hoitajista ja lääkäreistä pitää elintapoihin vaikuttamista merkittävän tärkeänä, 

toisaalta koetaan, että motivoinnin keinot ovat riittämättömiä. Pitkäaikaissairaat arvioivat, ettei hei-

dän mielipiteitään ole kuunneltu terveyteen ja niihin asetettujen tavoitteiden osalta. Asiakkaat koe-

taan usein tiedon vastaanottajiksi, eivätkä he osallistu terveyttään koskevaan keskusteluun. Asiakas-

lähtöisen mallin mukaan mahdollistetaan asiakkaan hoitoon osallistuminen ja huomioidaan hänen 

yksilölliset tarpeensa. Terveysvalmennus on menetelmä, jossa valmentaja auttaa asiakasta tunnista-

maan omat tarpeensa ja löytämään keinot saavuttaakseen asettamansa terveystavoitteet. Terveys-

valmennuksen tarkoitus ei ole antaa suoria neuvoja tai ohjeita, vaan kuunnella ja motivoida asia-

kasta avoimien kysymyksien avulla, tukea miettimään vaihtoehtoja ja uusia toimintatapoja sekä ot-

tamaan vastuuta. (Kivelä, Elo, Kyngäs & Kääriäinen 2014, 262–274.) 

4.1 Haavanhoidon toteuttaminen kotihoidossa  

Ennen haavanhoidon aloittamista asiakas tutkitaan kokonaisvaltaisesti (Juutilainen & Hietanen 

2018, 57–58). Esitietoihin kirjataan asiakkaan sairaushistoria, terveydentila, lääkitys sekä haavan 

anamneesi, eli historia. Anamneesi selventää miten ja milloin haava on syntynyt ja kuinka sitä on 

aiemmin hoidettu. Selvitetään, onko asiakkaalla käytössään turvotuksen estoon määrättyjä hoitoja. 

(Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus, 2014.) Kliinisessä tutkimuksessa selvitetään haa-

van koko ja syvyys, haavareunojen ja ympäröivän ihon kunto, sekä haavasta erittyvä haju ja erite. 

Tutkimukseen kuuluu potilaan ääreisverenkierron tilan selvittäminen ja raajojen mahdollisen turvo-

tuksen diagnosointi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 57–59.)  

Haavanhoidon esivalmisteluihin varataan riittävästi aikaa. Tila valmistellaan ja tarvittava välineistö 

asetellaan helposti saataville. Hoitotilanteessa huomioidaan asianmukainen hygienia, hyvä valaistus 

ja hoitajan sekä asiakkaan hyvä ergonomia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 198–199.) Aseptisilla työ-

tavoilla estetään kudosten ja steriilin materiaalin kontaminaatio eli saastuminen. Tämä vaatii henki-

lökunnalta riittävää tietoa, sekä eettistä vastuuntuntoa. Työjärjestys on aina puhtaasta likaiseen. 

Haavanhoidossa käytetään vain steriilejä tarvikkeita, joita käsitellään desinfioiduin käsin. Hyvällä kä-

sihygienialla estetään mikrobien siirtyminen hoitajan käsien välityksellä ympäristöön tai asiakkaasta 

toiseen. Haavanhoidossa, jossa on roiskevaara, käytetään kertakäyttöistä suojatakkia tai esiliinaa 

estämään työvaatteiden kontaminoituminen. Pistävät ja viiltävät jätteet laitetaan haavanhoidon jäl-



        
12 (35) 

keen niille tarkoitettuun särmäjäteastiaan. Eritteitä ja verta sisältävät side ja puhdistustarvikkeet ke-

rätään heti vesitiiviiseen roskapussiin, suljetaan huolellisesti ja hävitetään. (Juutilainen & Hietanen 

2018, 125–130.) 

Haavanhoitoasiakkaalla on oikeus asianmukaiseen kivunhoitoon, jonka järjestäminen on jokaisen 

hoitoon osallistuvan terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus. Parhaimmillaan kivunhoito on te-

hokasta ja edistää haavan paranemista. Kivun säännölliseen arviointiin on varattava aikaa ja keskei-

sintä on kuunnella asiakkaan kokemus kivusta ja sen hoidosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 98–

101.) 

4.2 Haavojen luokittelu 

Haavoille on olemassa useita erilaisia luokittelutapoja. Luokittelun tarkoitus on helpottaa haavan hoi-

don suunnittelua ja paranemisen seurantaa. Avoimen haavan väriluokitus (VPKM) on Suomen haa-

vanhoitoyhdistys ry:n suosittelema luokitusmalli eli haavanhoitohelpperi. Haavanhoitohelpperi aut-

taa valitsemaan haavalle parhaiten soveltuvan paikallishoidon. Yleensä haavan väri kertoo sen vaati-

mista toimenpiteistä ja haavatuotteista. Oikein valituilla sidoksilla haavalle saadaan paranemisen 

kannalta optimaaliset olosuhteet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 69–70.)   

VPKM-mallissa jokainen kirjain edustaa omaa väriluokitustaan. V kuvaa väriä vaaleanpunainen, joka 

on epiteelikudosta eli ihon pintakerrosta. Epiteelikudos tarvitsee suojaa, ettei ihon pinta vaurioituisi. 

P kuvaa punaista granulaatiokudosta, joka on tasaisen kosteuden tarvitsevaa pienijyväistä uudisku-

dosta. Edellä mainitut epiteeli- ja granulaatiokudos ovat kudostyypit, joiden olemassaolo ovat edelly-

tys haavan paranemiselle. K kuvaa keltaista fibriinikatetta ja kirjain M mustaa tai ruskeaa nekroot-

tista katetta, jotka molemmat ovat kuollutta kudosta. Fibriinikatteen ja nekroottisen kudoksen pois-

taminen haavalta on välttämätöntä, jotta paraneminen voi alkaa. Haavanhoitohelpperissä on myös 

toimintaohjeet, mikäli haavalla on hypergranulaatiokudosta, näkyvissä oleva luu tai jänne, iske-

miaa tai infektiota. Iskeemisen haavan osalta tulee ottaa huomioon, ettei nekroottista kudosta pois-

teta, mikäli se on kuivaa ja erittämätöntä ja sen ympärysiho ei hylly. (Suomen Haavanhoitoyhdistys 

ry 2011.)   

4.3 Haavan paikallishoito  

Asiakkaan kanssa keskustellaan ennen paikallishoidon aloittamista, kuinka hän voi omalla toiminnal-

laan vaikuttaa haavan paranemiseen positiivisesti. Keskustelussa tulee huomioida myös paranemi-

seen negatiivisesti vaikuttavat tekijät. Paikallishoidon alussa tulee kiinnittää huomiota haavan syn-

nyn etiologiaan ja korjata tilanne, mikäli se on mahdollista, esimerkiksi poistamalla painehaavalta 

paine. (Juutilainen & Hietanen 2018, 84, 198.)   

Haavan paikallishoidon tueksi on kehitetty systemaattinen apuväline, TIME-toimintamalli, sen nimi 

muodostuu neljästä haavaa kuvaavasta osa-alueesta. T (tissue) tarkoittaa haavapohjan kudosta. I 

(inflammation/infection) haavalla ilmenevää tulehdusreaktiota tai infektiota. M (moisture balance) 

haavan kosteustasapainoa. E (edge of the wound) haavan reunojen kuntoa. (Swanson, Duynhaven 

& Johnstone 2019, 28, 37–39.) Toimintamalli on ohjeistus tilanteisiin, joissa haavojen paraneminen 

on hidastunut tai pysähtynyt (Weir & Swanson 2019). 
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Toimintamalli ohjeistaa haavan paikallishoitoa, jokaisen osa-alueen kohdalla. Haavapohjan parane-

mista hidastava kudos, eli fibriinikate ja nekroottinen kudos poistetaan puhdistamalla haavapohja 

mekaanisesti. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011.) Infektoituneen haavan paraneminen hidas-

tuu tai pysähtyy kokonaan. Haavainfektion tunnistaminen ja hoitaminen ovat haavan paranemisen 

kannalta tärkeää. (Swanson, Keast, Bain & Bain 2020, 82–86.) Haava voidaan määritellä infektoitu-

neeksi, mikäli haavalla on kaksi tai useampi seuraavista oireista: punoitus, kuumotus, turvotus, kipu 

haavassa tai sen ympäristössä, paranemisen hidastuminen tai paha haju. (Juutilainen & Hietanen 

2018, 84–88.)  

Haavan paraneminen on tehokkaimmillaan, kun haava on riittävän kostea. Haavan ollessa liian 

kuiva, ei granulaatio- tai epiteelikudoksen muodostumista tapahdu tai se on hyvin hidasta. Myös 

kuolleen kudoksen hajoaminen tarvitsee riittävän kostean ympäristön. Runsaasti erittävä haava saat-

taa aiheuttaa haavareunojen maseroitumisen, eli kosteusvaurion, joka estää epiteelikudoksen muo-

dostumisen. Haavan umpeutumista edellyttää haavareunojen uudisihon, eli epitelisaation kasvami-

nen granuloivaan haavapohjaan. TIME-toimintamallia voidaan hyödyntää haavadiagnoosia ja haavan 

paikallishoitoa tehtäessä, sillä toimintamallilla saadaan selvitettyä haavan ajankohtainen tilanne ja 

hoito-ohjeet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 84–88.)  

4.4 Haavanhoidon kirjaaminen 

Haavanhoitojakson aikana kirjataan hoidon tarve, tavoite, hoitotyön toiminnot sekä arvioidaan haa-

van tilaa koko hoitoprosessin ajan. Apuna voidaan käyttää VPKM- väriluokittelua, joka soveltuu pin-

nallisen tai syvän konservatiivisen haavan luokitukseen. Potilastietojärjestelmään kirjataan haavan 

sijainti, pituus, leveys, syvyys ja halkaisija. Haavan muotoa ja suuntaa kuvaillaan sanallisesti mah-

dollisimman tarkasti. Ympäröivän ihon kunto kirjataan muistiin, esimerkiksi iholla ilmenevä punoitus 

tai haavareunojen maseroituminen. Haavan eritteestä kirjataan laatu, määrä, haju sekä väri ja mah-

dolliset infektion merkit. (Kinnunen 2013, 1–4.) 

Potilasasiakirjoihin kirjataan haavalla käytetyt paikallishoitotuotteet ja haavasidokset, sekä toteutu-

nut asentohoito ja käytössä olevat apuvälineet. Mikäli asiakkaalla on haavakipua, kirjataan minkä 

tyyppistä ja kuinka voimakasta kipu on. Asiakkaan ravitsemustilasta kirjataan ruokahalu ja ruokailu-

tottumukset, sekä ravitsemukseen ja elämäntapoihin liittyvät neuvonnalliset toimenpiteet. (Kinnunen 

2013, 1–4.)  

Kirjaaminen on oleellinen osa hoitoa, sen avulla välitetään tietoa asiakkaan tilasta. Tulevaisuudessa 

haavanhoidossa korostuu yhteistyö ja tiedonvälityksen toimivuus perusterveydenhuollon sekä eri-

koissairaanhoidon välillä. Asiakkaan hoitoon osallistuvat erikoisalojen asiantuntijat, jolloin kokonais-

valtaisen haavanhoidon lisäksi hoidetaan sen syntyyn vaikuttanutta perussairautta. Potilasturvalli-

suuden varmistamiseksi ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan sujuva tiedonvälitys eri toimi-

tahojen välille, huolimatta mahdollisista potilasjärjestelmien eroavaisuuksista. (Juutilainen & Hieta-

nen 2018, 73–74.) 
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5 HAAVANHOITOTUOTTEET 

Oikein valittu haavanhoitotuote edesauttaa haavan paranemista ja on asiakkaalle miellyttävä. Tuot-

teet voidaan jakaa vaikutusmekanismin mukaan aktiivisiin ja passiivisiin. Jaottelu voi perustua myös 

vaikuttavaan aineiseen tai hoitavan tuotteen materiaaliin. Osa tuotteista sisältää useiden eri vaikut-

tavien aineiden ja materiaalien yhdistelmiä, jolloin ne voivat kuulua useampaa luokkaan. (Juutilainen 

& Hietanen 2018, 149–152.) 

5.1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet 

Haavakalvo eli polyuretaanikalvo, hengittää ja ylläpitää kosteutta. Tätä kalvoa löytyy levynä sekä 

kalvonauhana, se on joustavaa, ohutta ja läpinäkyvää ja se muotoutuu hyvin kehon eri ulokekohtiin. 

Läpinäkyvyyden ansiosta se voi olla paikallaan useita päiviä, koska sen läpi on mahdollista tarkkailla 

haavaa. Haavakalvot ovat erinomaisia vaihtoehtoja suojaamaan epitelisoituvaa haavaa. (Juutilainen 

& Hietanen 2018, 155.) 

Alginaattisidos geeliytyy haavaeriteen imeytyessä kuitujen sisään, luoden kostean ja pehmeän para-

nemisympäristön haavalle. Sidos käy erittäville paine-, sääri- sekä onkalohaavoille. Luun, jänteen tai 

kuivan haavan päälle sidoksen saa laittaa vain kostutettuna. Kuidun tarttumisriskin vuoksi sitä ei tu-

lisi laittaa vuotoherkän kasvaimen tai verisuonen päälle. Sidoksen rakenne sekä haavan eritys mää-

rittelevät sidosten vaihtovälin, joka on 3–7 päivää. (Juutilainen & Hietanen 2018, 154.) 

Hydrokolloidituotteita on saatavilla levyinä, pastana, kuituna sekä geelinä yhdistettynä hydrokuitu- 

tai alginaattisidoksiin. Partikkelit imevät itseensä haavaeritettä, jolloin haavapintaa vasten oleva si-

dos geeliytyy eritteen ja lämmön yhteisvaikutuksesta. Hydrokolloidituotteet pitävät haavan kosteana 

suojaten uudiskudosta ja edistäen fibriinikudoksen tai nekroosin irtoamista autolyyttisesti. Haavalevy 

muotoutuu haavapintaan, eikä läpäise vettä. Sidoksen läpi on helppo seurata erityksen määrää, sillä 

sidos vaalenee sekä turpoaa haavan kohdalta. Hydrokolloidit eivät sovellu infektoituneisiin, tai infek-

tioriskissä oleviin haavoihin, mutta se soveltuu hyvin granuloivien, fibriinikatteisten ja epitelisoivien 

haavojen hoitoon. Sidos vaihdetaan 3–7 päivän välein. Sidoksen koko määritellään niin, että se ulot-

tuu noin 3 cm haavan reunojen yli. (Juutilainen & Hietanen 2018, 159–160.) 

Hydrofobinen sidos sitoo itseensä haavabakteereja ja hiivasieniä. Kangassidoksia voi leikata, ja ne 

muotoutuvat haavapintaan hyvin. sekä niillä voi pohjustaa syvän tai onkaloisen haavan. Suomessa 

haavanhoidossa käytetään paljon hydrofobisia sidoksia ja ne ovatkin tunnetuimpia haavatuotteita 

haavakalvojen ja hydrokolloidien ohella. Hydrofiber- eli hydrokuitusidokset tunnetaan kyvystä tehos-

taa muiden tuotteiden vaikuttavuutta. Hydrokuitusidos geeliytyy, pitäen haavan kosteana ja lukitsee 

eritteen ja bakteerit kuitujensa sisään. Sidos käy granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin sekä onka-

loihin. Sidos tulisi vaihtaa 3–5 päivän välein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 156–157.) 

Hydrogeeliä sisältävät sidokset tarttuvat hyvin kuivaan ihoon ja estävät haavaeritteen leviämisen 

haavaympäristöön. Hydrogeelisidoksia tulee käyttää vain vähän erittäville haavoille, luun tai jänteen 

kosteana pitämiseen sekä nekroottisen tai fibriinikatteisen haavan pehmittämiseen. Sidokset tulisi 

vaihtaa 1–3 päivän välein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 158–159.) 
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Vaahtosidoksia on eri paksuisina levyinä ja nauhoina. Sidokset sitovat itseensä haavaeritettä luoden 

kostean paranemisympäristön. Vaahtosidoksia voi käyttää onkaloihin, fisteleihin, kroonisiin paine- ja 

säärihaavoihin. Vaahtosidos vaihdetaan imukyvyn loppuessa, kuitenkin vähintään 3–5 päivän välein. 

(Juutilainen & Hietanen 2018, 160–161.) 

5.2 Aktiiviset haavanhoitotuotteet vaikuttavalla aineella 

Hopeatuotteet käyvät hyvin infektiohaavojen hoitoon. Sidosta suositellaan käytettävän enintään kah-

den viikon kuureina, jonka jälkeen tuote vaihdetaan bakteereja sitoviin haavasidoksiin. Haavaan va-

pautuu hopeaa, kun sidos aktivoituu kosteuden avulla. Sidoksessa oleva hopea ei imeydy kudokseen 

eikä värjää sitä. Hopean antimikrobinen vaikutus toimii hiiva- ja homesieniä sekä moniresistenttejä 

bakteereita vastaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 162–163.) 

Hunajatuotteiden teho perustuu sen antibakteerisiin ainesosiin. Hunaja säilyttää haavan kosteana ja 

auttaa pehmittämään nekroosia ja kuivaa katetta. Hunajan suuri sokeripitoisuus ja osmoottinen 

paine kuivattaa bakteereja. Hunajan on todettu tehoavan hiivaan, E. coli -bakteeriin ja muihin antibi-

ooteille resistentteihin bakteereihin. Hunaja sopii granuloiviin, fibriini- ja nekroosikatteisiin haavoihin. 

Hunajaa voi käyttää hoitotuotteena pinnallisten, syvien ja infektoituneiden haavojen hoitoon. Dia-

beetikoiden sokeritasapainoa tulee hunajahoidon aikana seurata tiheämmin. Haavan ympärysiho voi 

hunajan vuoksi maseroitua, koska haavanhoidon aikana eritys haavassa lisääntyy. Hunajahoidossa 

sidokset vaihdetaan aluksi päivittäin, myöhemmin haavan puhdistuttua 2–5 vuorokauden välein. Hu-

najahoitoista haavaa ei saa peittää kalvolla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 166–167.) 

Lääkepihka on kuusen pihkaa sekoitettuna voidepohjaan. Kiinteän koostumuksensa vuoksi se pysyy 

hyvin haavassa. Pihka estää haavan bakteerikasvua. Sopii hyvin painehaavoihin, granuloiviin ja fibrii-

nikatteisiin haavoihin. Pihkaa käytettäessä täytyy huomioida asiakkaan mahdollinen hartsiallergia. 

(Juutilainen & Hietanen 2018, 167–168.) 

5.3 Passiiviset haavanhoitotuotteet 

Haavatyynyn valmistusmateriaaleina käytetään viskoosia, selluloosaa, puuvillaa tai näiden yhdistel-

mää. Tuotteen tarkoituksena on suojata haavaa ja imeä haavasta erittyvää verta ja kudosnestettä. 

(Juutilainen & Hietanen 2018, 173.) 

Ohuet, eritettä läpäisevät rasvaverkkosidokset on kyllästetty vaseliinilla, parafiinilla, glyseriinillä tai 

muulla neutraalilla voidemassalla. Rasvaverkko kuuluu edullisiin haavanhoidon perustuotteisiin. Si-

dokset asettuvat hyvin haavan pintaan, niitä voi muotoilla taipuisuuden vuoksi haavalle sopivaksi. 

Verkko soveltuu parhaiten pinnallisiin puhtaisiin haavoihin, kuten nirhaamiin, ihosiirteisiin tai sääri-

haavoihin. Verkkosidos voi tarttua haavapohjaan, kun rasva imeytyy haavaan. Verkkosidos vaihde-

taan 1–3 päivän välein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 174–175.) 

Harso- ja kuitutaitoksia käytetään toissijaisena haavakontaktisidosten päällä tai ensisijaisena sidok-

sena, jos haava täytyy suojata. Jos taitoksiin imeytetään hunaja-, pihkavoidetta tai hydrogeeliä, voi 

sidosta käyttää onkalohaavoihin. Harso- ja kuitutaitokset käyvät myös fibriinikatteisiin tai nekroottis-

ten haavojen hoitoon ensisijaisena sidoksena. (Juutilainen & Hietanen 2018, 175.) 
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6 HAAVANHOITOKOULUTUKSEN KEHITTÄMINEN 

6.1 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka tarkoituksena oli päivittää ja kehittää hoitohenkilö-

kunnan osaamista kroonisten haavojen ehkäisystä ja hoidosta, vähentää kroonisten haavojen ai-

heuttamia haittoja asiakkaille sekä niistä koituvia kustannuksia Lapinlahden kunnalle. Koulutuksen 

aihe ja sisältö päätettiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Ammatillisen kasvun tavoitteena oli kehit-

tää tieteellistä kirjoittamista ja koulutus taitoja sekä valmiutta hoitaa kroonisia haavoja. 

6.2 Kehittämistyön suunnittelu 

Tarve haavanhoidon järjestämiseen oli tunnistettu Lapinlahden kotihoidossa. Kehittämistyöllä pyrit-

tiin vastaamaan tuohon tarpeeseen. Kotihoidon esimies toimi organisaation yhteyshenkilönä. Lapin-

lahden kotihoidossa työskentelee 8 sairaanhoitajaa ja 72 lähihoitajaa ja hoidon piirissä on noin 160 

asiakasta.  

Opinnäytetyön teoreettinen tausta koostui kirjallisuus katsauksesta, jonka tuottamaa tietoa käytettiin 

koulutuksen sisältöjen suunnittelussa (n=10). Aineistot ovat vertaisarvioituja. Tiedonhaku rajautui 

2010 ja sen jälkeen julkaistuihin lähteisiin. Suunnitteluvaiheessa on tehty kirjallisuuskatsaus alan 

kirjallisuudesta, käyttämällä Medic-, Google Scholar, Cinalh Complete ja Ovid Nursing Full text- tieto-

kantoja. Hakusanoina on käytetty termejä ”haavanhoito”, ”krooniset haavat”, ”chro-

nic wounds”, chronic ulcers, wound healing, terveydenhuollon pedagogiikka, aikuispedagogiikka, 

infektoitunut haava, fibriinikate, nekroottinen haava, haavapohjan puhdistaminen, time-malli, haa-

vanhoidon VPKM-luokitus, kirjaamisen menetelmät, haavanhoidon aseptiikka, kroonisen haavan vai-

kutus yhteiskunnalle ja yksilölle, kroonisen haavan kustannukset ja problem based learning.  

6.3 Kehittämistyön toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä ja siinä suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin kroonisten 

haavojen hoitoon liittyvä koulutus henkilökunnalle. Koulutus perustui ongelmaperusteiseen menetel-

mään. Lähtökohtana opetusmenetelmässä on koulutuksen kohdehenkilöiden aktiivisuus uuden asian 

oppimisessa, jolloin opettaja toimii lähinnä ohjaajana. Opetus koostuu pienryhmätyöskentelystä, 

jossa koulutettavat yhdessä ratkaisevat kliinisiä ongelmatilanteita. Koulutettavat analysoivat, keskus-

televat ja ratkaisevat ongelman näyttöön perustuvan tiedon avulla. Oppimisprosessin seitsemän vai-

hetta ovat heräte, ongelman määrittely, aivoriihi, ilmiötä kuvaavan selitysmallin rakentaminen, oppi-

mistehtävän muotoileminen ja itsenäinen työskentely opitun tiedon analysointi sekä arviointi. (Koi-

vula, Ruotsalainen, Saaranen, Salminen & Wärnå-Furu 2016, 132–133.) 

Ongelmaperusteinen oppimismenetelmä edistää koulutettavien osaamista, itseohjautuvuutta, ongel-

maratkaisutaitoja sekä tiedonhankintaa. Pienryhmätyöskentely kehittää vuorovaikutustaitoja, kriit-

tistä ajattelua ja taitoa käsitellä sekä yhdistellä tietoa. (Fernanda & Holanda 2016, 243.) Koulutetta-

vat oppivat sosiaalisia taitoja keskustelun sekä mielipiteiden esittämisen ja muiden mielipiteiden hy-

väksymisen avulla sekä tekemään valintoja ja päätöksiä etsimiensä faktojen perusteella. Ryhmän 

sisäisen arvioinnin myötä vastuuntunto kehittyy. Oppimismenetelmä valmentaa moniammatilliseen 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Sanches%20Alarcon%2C%20Miriam%20Fernanda%22%7C%7Csl~~rl','');
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työskentelyyn ja se vaatii oppilaalta itsevarmuutta, luottoa omaan oppimiseen sekä tiedonhaku- ja 

käsittelytaitoihin. (Koivula ym. 2016, 140–141.) 

Ryhmätyöskentelyn haasteita ovat koulutettavien erilaiset lähtötasot, luonteet ja ryhmän sisäisen 

dynamiikan vaihtelu. Tutor-ohjaaja kannustaa ja vahvistaa koulutettavien itseluottamusta. Ohjaaja 

voi kohdata haasteita ryhmän ohjauksessa. Ennen koulutusta kannattaa suunnitella, kuinka ryhmää 

voi ohjata kannustavasti ja joustavasti, ilman että arimmat osallistujat jäävät sivuun. Oman ohjaami-

sen arviointiin tulee valmistautua, palautteen antaminen ja vastaanottaminen voi olla ohjaajalle han-

kalaa. (Koivula ym. 2016, 140–141.) 

Koulutus toteutettiin Teams-sovelluksella. Koulutus myös tallennettiin, joka mahdollistaa sen katso-

misen myöhemmin. Virtuaalinen toteutusmuoto valikoitui sopivimmaksi koronarajoitusten näkökan-

nalta, koska silloin koronan vuoksi voimassa olevat rajoitukset eivät vaikuta osallistujien määrään. 

Osaan koulutusmateriaalista osallistujat pystyivät tutustumaan ennakkoon (liite 3). 

Koulutuksia pidettiin kahtena eri iltapäivänä, joihin molempiin osallistui yhteensä 11 henkilöä. Osal-

listujilla oli käytössä Suomen haavanhoitoyhdistys Ry:n tuottamat painehaava- sekä avoimen haavan 

VPKM väriluokitus helpperit. Lisämateriaalia oli haavanhoidon rakenteellisesta kirjaamisesta (liite 4), 

Time-toimintamallista (liite 5) sekä haavanhoitotuotteista (liite 6).  

Koulutuksen alkuun kuului esittäytyminen ja opinnäytetyön ajatuksen ja tarkoituksen sekä koulutuk-

sen rakenteen avaaminen lyhyesti. Toivomuksena osallistujille esitettiin aktiivista osallistumista kou-

lutukseen, sekä kysymyksiä kouluttajille.  

Koulutusosion alussa oli herätteenä teoriaa haavanhoidon aseptiikasta sekä yleistä tietoa haavanhoi-

dosta. Koulutusta on havainnollistettu Powerpoint-esityksen avulla (liite 7). Koulutus keskittyi Time-

toimintamalliin ja avoimen haavan VPKM väriluokitukseen ja kuinka näitä hyödyntämällä voi arvioida 

haavan paranemista sekä oikeaa hoitomuotoa. Koulutuksen sisältöön kuului myös haavanhoidon ra-

kenteellinen kirjaaminen.  

Ongelman määrittelynä on esitetty case tapauksia erilaisista haavoista. Ensimmäinen case oli dia-

beettinen haava, toinen oli kuiva fibriinikatteinen haavan, kolmantena kostea fibriinikatteinen haava 

ja neljäntenä musta nekroottinen haava. Ensimmäisenä päivänä Lapinlahdella aika ei riittänyt kuin 

kahden case tapauksen käsittelyyn, koska tapaukset herättivät odotettua paremmin keskustelua, 

mikä oli positiivinen asia. Käsiteltäviksi valikoitui caset 1 ja 3. Toisena koulutuspäivänä Varpaisjär-

vellä kävimme läpi caset 1–3 (liite 7).  

Pienryhmien aivoriihi- työskentelyssä heitä pyydettiin miettimään, millainen haava on kyseessä ja 

kuinka he arvioisivat haavoja käyttäen apunaan Time-toimintamallia sekä avoimen haavan VPKM 

väriluokitusta sekä kuinka he hoitaisivat haavaa. Viimeisenä heitä pyydettiin miettimään, kuinka kir-

jaisivat kyseisen haavanhoidon. Apuna heillä oli koulutuksen alussa jaetut lisämateriaalit (liite 4–6), 

ja lopussa käytiin läpi yhdessä jokaisen pienryhmän pohdintaa. Itsenäisen työskentelyn osiossa jo-

kainen osallistuja pohti koulutuksen antia.   
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6.4 Kehittämistyön arviointi 

Koulutuksen arviointia varten osallistujat täyttivät pienryhmissä palautelomakkeen (liite 1). Lomak-

keessa kysyttiin, kokivatko he koulutuksen hyödylliseksi, tuliko koulutuksessa uutta tietoa ja olivatko 

Time-malli sekä VPKM heille ennestään tuttuja. Palautelomakkeessa kysyttiin, mikä koulutuksessa oli 

hyvää ja mitä olisi voinut olla toisin, sekä kuinka kouluttajat onnistuivat rooleissaan. Kyselyssä oli 

sekä avoimia, että monivalintakysymyksiä. Toimeksiantajan yhteyshenkilö antoi palautteen sähkö-

postin muodossa.  

Valtaosa vastauksista kertoi koulutuksesta olleen hyötyä. Jokainen kyselyyn vastannut kertoi saa-

neensa uutta tietoa, yli puolelle vastanneista haavanhoitohelpperi ei ollut ennestään tuttu ja vain 

yksi kertoi käyttäneensä sitä aikaisemmin. Yli puolelle Time-toimintamalli oli entuudestaan tuttu ja 

vain yksi heistä oli käyttänyt sitä aikaisemmin.  

Osallistujat kokivat haavanhoitotuotteiden valintakriteereiden selkiytyneen sekä case tapausten ol-

leen hyödyllisiä. Hyvänä oli koettu selkeä ohjeistus, milloin haavojen suhteen olisi hyvä ottaa konsul-

toida lääkäriin. Koulutusmateriaalina olleet haavanhoitohelpperit olivat osallistujien mieleen. Yhdessä 

palautteessa kerrottiin case-tapausten vieneen liikaa aikaa ja muutamat vastaajista kokivat virtuaali-

koulutuksen etäyhteyden kautta hankalana, sekä he toivoivat että koulutus olisi kestänyt pidem-

pään. Vastaajat kertoivat kouluttajien olleen selkeäsanaisia sekä koulutus oli pohjustettu hyvin. Kou-

lutukseen osallisistuneiden palaute oli pääosin positiivista. 

”Koulutuksessa oli hyvät kuvat, hyvät puhujat ja selkeät tekstit.”  

”Uusi ja raikas näkemys haavanhoitoon.”  

”Sai osallistua itsekin tekemiseen ja miettiä ratkaisuja. Kouluttajat 
kertoivat ns. rautalankamalilla, joka oli hyvä. Mukavat kouluttajat ja 
monipuolinen sisältö.” 

 
 

Toimeksiantajan palautteen mukaan opetusmateriaali oli kattava sekä ennakkomateriaali koettiin 

tarpeelliseksi sekä hyödylliseksi. Koulutus oli selkeää, rauhallista ja haavanhoidosta oli kerrottu ym-

märrettävästi. Molemmat koulutukset olisi ollut hyvä nauhoittaa, jotta niitä olisi voinut käyttää pa-

remmin hyödyksi jatkossa.  
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7 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN POHDINTA 

Opinnäytetyön tekeminen alkoi suunnittelemalla haavanhoito koulutuksen rakenne, sisältö ja aika-

taulu kotihoidon yhteyshenkilön kanssa. Opinnäytetyön rakennetta ja sisältöä työstettiin koko pro-

sessin ajan. Palaveri ohjaavan opettajan kanssa olisi ollut tarpeellinen ennen teoriasisällön työstä-

mistä, sillä se olisi luonut selkeät tavoitteet ja suunnitelman työlle. Teoriaosuus oli aluksi liian laaja 

ja haavanhoidon osa-alueista kirjoitettiin liian yksityiskohtaisesti. Selvä aiheen rajaus olisi ollut tar-

peen. Opinnäytetyön työsuunnitelmaa tehtäessä pohdittiin, kuinka mahdolliset ongelmat kohdataan 

ja selvitetään koulutuksen aikana. Ennen koulutuksen järjestämistä pohdittiin sen onnistumista ja 

vallitsevan koronatilanteen vuoksi koulutus päätettiin järjestää virtuaalisesti. Päätös virtuaalikoulu-

tuksen toteuttamisesta oli oikea, koska se mahdollisti useamman henkilön osallistumisen.  

VPKM-haavanhoitohelpperi ja TIME-toimintamalli valikoituivat koulutuksessa haavanhoidon ydinasi-

oiksi, koska ne olivat yksinkertaisia, helposti tulkittavia ja muistettavia sekä helppo viedä käytän-

töön. Yhteyshenkilölle lähetettiin ennakkoon haavojen synnystä ja haavanhoitotuotteista koulutus-

materiaali, jonka hän jakoi jokaiselle koulutukseen osallistuvalle. Koulutuspäivän sisältö pyrittiin pitä-

mään tiiviinä ja informatiivisena. Koulutuksen lopussa käsiteltiin case-tapaukset, minkä tarkoituksena 

oli saada aikaan keskustelua ja pohdintaa. Keskustelua ohjattiin tarpeen mukaan.   

7.1 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö on julkinen asiakirja ja se tarkastetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä. Kuvat ovat 

luvanvaraista materiaalia. Käytetyn tekstin referoiminen ja lähdeviitteiden oikeaoppinen merkitsemi-

nen on osa opinnäytetyön tekemistä. Opinnäytetyön tekemiseen liittyy oikeuksia, velvollisuuksia 

ja vastuuta. Välinpitämätön tai vilpillinen toiminta on hyvän tieteellisen käytännön -vastaista ja jopa 

lain vastainen teko. (Arene 2018, 7–13). Opinnäytetyötä tehdessä tulee sitoutua toimimaan rehelli-

sesti, huolellisesti, tarkasti ja avoimesti, sekä kunnioittamaan tutkijoiden työtä (TENK julkaisuaika 

tuntematon). Näin toimittiin opinnäytetyötä tehdessä. 

Opinnäytetyössä huomioitiin haavanhoidon sekä haavojen muodostumisen ehkäisyn tärkeys yksilön 

ja yhteiskunnan kannalta. Koulutukseen tuotettua materiaalia on tarkoitus hyödyntää jatkossakin 

Lapinlahden kotihoidossa. Sillä pyritään parantamaan haavanhoidon tasoa.  

Opinnäytetyöstä tehtiin ohjaus- ja hankkeistamissopimukset ohjaavan opettajan sekä toimeksianta-

jan yhteyshenkilön kanssa. Oppaassa käytettiin Suomen haavanhoitoyhdistyksen, B. Braunin ja Oy 

Verman Ab:n kuvia. Kuvien käyttöön kysyttiin lupa. Tuotettu ohjemateriaali jäi hoitohenkilökunnan 

käyttöön, joten niitä tehdessä käytettiin näyttöön perustuvaa tietoa, joka on tuotettu vuoden 2010 

jälkeen. Koulutuksessa käytettävään artikulaatioon ja materiaaliin kiinnitettiin huomiota, jotta se olisi 

selkeää ja johdonmukaista, puherytmissä huomioitiin rauhallinen tahti. Koulutukseen osallistuneet 

henkilöt täyttivät palautelomakkeet anonyymisti. Kyselyn anonymiteetistä ja koulutuksen nauhoitta-

misesta kerrottiin osallistujille koulutuksen alussa, sekä ennen palautteen antoa.   
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7.2 Ammatillinen kasvu 

Prosessissa tavoitteena oli oppia tieteellisen kirjoittamisen rakenne sekä laadukas tiedonhaku. Ter-

veyden edistämisen näkökulmasta tavoitteena oli oppia tunnistamaan haavojen riskitekijät sekä eh-

käisemään haavojen syntyä. Hoitotyön päätöksenteon näkökulmasta tavoitteena oli oppia asiakas-

lähtöistä hoitotyötä sekä ymmärtää haavanhoidon erikoispiirteet kotihoidon näkökulmasta. Kliinisen 

osaamisen tavoitteena oli oppia valitsemaan oikea hoitomuoto, seuraamaan asiakkaan haavan tilaa, 

sekä hoidon vaikuttavuutta. Tavoitteena oli moniammatillisen yhteistyön korostaminen sekä konsul-

taation tärkeys. Ohjaus- ja opetusosaamisen tavoitteena oli saada kokemusta kouluttamisesta. 

Tieteellinen kirjoittaminen kehittyi prosessin aikana. Koulutuksen eri vaiheiden hahmottaminen sel-

kiytyi ja suunnittelu sekä koulutuksen järjestäminen olivat opettavainen ja kehittävä kokemus. Kehi-

tystä tapahtui myös esiintymisen osalta ja kouluttajan roolissa olemisesta. Opinnäytetyön kirjoittami-

nen kehitti tiimityöskentely taitoja, ennakointi kykyä ja pitkäjänteisyyttä.  

Asiakaslähtöinen ajattelu kehittyi opinnäytetyöprosessin aikana. Asiakas nähdään osallistuvana osa-

puolena ja hänen kotiaan ja kulttuuritaustaansa kunnioitetaan, sekä itsemääräämisoikeus huomioi-

daan eettisestä näkökulmasta. Koska haavanhoito on kallista yhteiskunnalle ja yksilölle, huomioidaan 

työssä sisäinen yrittäjyys, kuten kustannustehokkuus ja työtehtävien priorisoiminen. Valmius hoitaa 

kroonisia haavoja kehittyivät opinnäytetyön tekemisen ja aiheeseen perehtymisen myötä. Haavan-

hoidon tärkeimmät työkalut, Time-toimintamalli ja VPKM- väriluokitushelpperi sekä haavanhoitotuot-

teiden valitseminen haavapohjan mukaan selkiytyi. Itseluottamus omiin haavanhoitokykyihin kasvoi-

vat opinnäytetyöprosessin aikana. Ennaltaehkäisyn ja terveyden edistämisen tärkeys nousivat esille. 

Haavanhoitotuotteiden oikea valinta sekä hoidon vaikuttavuuden ymmärtäminen kasvoivat prosessin 

aikana.  

7.3 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Koulutuksen järjestäminen Teams-sovelluksen kautta ja sen tallentaminen mahdollistivat tallenteen 

katsomisen myöhemmin, niidenkin henkilöiden osalta, jotka eivät osallistuneet varsinaisena koulu-

tuspäivänä. Muu tuotettu materiaali jäi myöhäisempään käyttöön nykyisille, sekä tuleville työnteki-

jöille. Haavojen laadukas hoitaminen on taito, jota jokaisen hoitoalanammattilaisen tulee pitää yllä ja 

päivittää säännöllisesti uuteen tietoon. Koulutuksen aikana esille tullut epävarmuus hahmottaa haa-

vapohja ja haavareunat, osoittivat, että koulutus olisi tullut aloittaa haavan rakenteen perusteista. 

Koulutusdioja voi käyttää tulevaisuudessa pohjana uusille koulutuksille ja kehitysideana heräsi aja-

tus, lyhyestä ja informatiivisesta haavanhoidon koulutusvideosta. 
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LIITE 4: HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN 
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LIITE 5: TIME-TOIMINTAMALLI 

 

  

 

  

 

  



        
31 (35) 

LIITE 6: HAAVANHOITOTUOTTEET 

 

  

 

  
  



        
32 (35) 

LIITE 7: HAAVANHOITOKOULUTUS 

  

 

  

 

  

 



        
33 (35) 

 

  

  

  

 

 



        
34 (35) 

  

 

  

  

 

 



        
35 (35) 

  

  

 

  

 

 

 

 


	1 johdanto
	2 Kroonisten haavojen vaikutukset yhteiskuntaan ja yksilöön
	3 krooniset haavat
	3.1 Verisuoniperäiset alaraajahaavat
	3.2 Painehaavat
	3.3 Diabeettiset jalkahaavat

	4  Asiakaskeskeisen Haavanhoidon toteuttaminen
	4.1 Haavanhoidon toteuttaminen kotihoidossa
	4.2 Haavojen luokittelu
	4.3 Haavan paikallishoito
	4.4 Haavanhoidon kirjaaminen

	5 Haavanhoitotuotteet
	5.1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet
	5.2 Aktiiviset haavanhoitotuotteet vaikuttavalla aineella
	5.3 Passiiviset haavanhoitotuotteet

	6 haavanhoitokoulutuksen kehittäminen
	6.1 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite
	6.2 Kehittämistyön suunnittelu
	6.3 Kehittämistyön toteutus
	6.4 Kehittämistyön arviointi

	7 Opinnäytetyöprosessin pohdinta
	7.1 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus
	7.2 Ammatillinen kasvu
	7.3 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat

	LÄHTEET
	Liite 1: Palautekysely
	Liite 2: Etukäteismateriaali
	liite 4: haavanhoidon kirjaaminen
	liite 5: time-toimintamalli
	Liite 6: Haavanhoitotuotteet
	Liite 7: haavanhoitokoulutus

