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In this study process we created a printable guide for elderly people who live at 
home. The goal was that, with the help of the guide, elderly people could do 
wound care at home independently, applying current treatments methods. The 
study was conducted in co-operation with Lempäälän Kotokampus. 
 
This study was conducted as a practice-based study. The theoretical section of 
this study handles how to take care of the most common wounds. Other topics 
that are covered are nutrition and hygiene and how they affect wound healing. 
The research questions were: how elderly people should take care of wounds at 
home and what kind of guide is good for the elderly? Besides, various wound 
care products were examined in this study in order to be able to present appro-
priate products to the reader of our guide. 
 
The guide could be further developed by adding more details about how nutrition 
affects wound healing in elderly people. Another guide could be designed on how 
elderly people living at home are treating their wounds at home.  
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1 JOHDANTO 

 

Teemme opinnäytetyönämme haavanhoidon oppaan kotona asuville ikäihmisille, 

jotka hoitavat haavoja pääosin itsenäisesti. Työelämäkumppaninamme toimii 

Lempäälän Kotokampus. Haavanhoidon ohjeet ovat vaihtuneet monia kertoja 

ikäihmisten elämän aikana, joten haluamme tuoda selkeyttä ja tietoa siitä, kuinka 

haavoja tulisi nykypäivänä hoitaa. Haluamme työssämme tuoda ilmi haavan pa-

ranemiseen vaikuttavia tekijöitä, kuten ruokavalion ja hygienian merkityksen. Ker-

romme työssämme myös, että millainen on hyvä opas ikäihmiselle. 

 

Haluamme tehdä opinnäytetyömme ikäihmisille, koska olemme työelämässä ja 

työharjoitteluissa havainneet ikäihmisten haavanhoidon olevan usein vanhanai-

kaista ja puutteellista. Olemme nähneet haavojen päälle laitettavan muun mu-

assa leivinpaperia tai vessapaperia oikeanlaisen haavasidoksen sijaan. Ikäänty-

neiden heikentynyt haavan paraneminen on suuri kliininen ja taloudellinen on-

gelma. Yhteiskunnan kannalta krooniset haavat ovat erityisesti taloudellinen on-

gelma, sillä niiden esiintyvyys on suuri ja esiintyvyys suurenee edelleen (Juutilai-

nen & Hietanen 2012, 14). Ikääntyessä normaaliin ihoon tulee muutoksia, jotka 

vaikuttavat haavojen parantumiseen. (Gosain, Luisa & DiPietro 2004.) Haavojen 

hitaampi parantuminen lisää haavan infektoitumisen riskiä, ja lisää myös haavan 

kroonistumisen todennäköisyyttä (Espaulella-Ferrer ym. 2021). Koemme, että 

kattava opas erilaisista haavoista ja niiden hoidosta voisi toimia ikäihmiselle tär-

keänä työkaluna haavojen hoitamisessa. Parhaimmillaan opas myös parantaisi 

ikäihmisen elämänlaatua haavojen parannuttua oikeanlaisella hoidolla. 

 

Rajaamme työmme ulkopuolelle painehaavat ja leikkaushaavat. Painehaavat 

jäävät työmme ulkopuolelle, koska aiheesta on tekeillä toinen opinnäytetyö sa-

malle työelämäkumppanille. Täten painehaavojen käsittelylle tässä työssä ei ollut 

tarvetta. Rajaamme työmme ulkopuolelle myös leikkaushaavat, koska aiheesta 

on hyvin kattavia ja selkeitä ohjeita ennestään hoitavilta taholta.  

 

Opinnäytetyö raportoidaan käyttämällä raportointipohjaa. Teemme opinnäyte-

työmme tuotoksena tulostettavan oppaan, jota työelämäyhteistyömme Kotokam-

pus voi asiakkailleen jakaa. Lisäksi käymme esittelemässä työmme Kotokampuk-

sella.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Tiedonhaun apuna käytämme Cinahl-, Medic- ja Finna -tietokantoja sekä Google 

Scholaria. Lisäksi haemme tietoa Käypä hoito -suosituksista, sekä hoitotyön op-

pikirjoista ja ammattilehdistä. Tietoa löytyy myös potilaille suunnatusta internet-

sivustosta Haavatalosta. Etsimme tietoa aluksi haavoista, jotka olisivat yleisimpiä 

haavoja, mutta eivät käsittelisi painehaavoja tai kirurgisia haavoja, koska olemme 

jättäneet ne työmme ulkopuolelle. Hakusanoina käytimme haavanhoitoa (wound 

care), haava (wound), krooninen haava (chronical wound), ikääntynyt (aged), 

vanhus (elderly), ravitsemus (nutrition), hygienia (hygiene), haavainfektio (wound 

infection), haavan puhdistus (wound cleaning), ihonhoito (skin care) ja haava-

sidokset (wound dressings)(KUVIO 1).  

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys 

 

2.1 Opas ikäihmiselle 

 

Yksi hyvän potilasohjeen kulmakivistä on kohderyhmän tuntemus.  Muita kulma-

kiviä ovat helppolukuisuus, luotettavuus, havainnollisuus ja virheetön tieto. (Roi-

vas 2020.) Hyvän potilasohjeen juoni on selkeä ja asiat etenevät yleensä tärkeys-

järjestyksessä. Pää- sekä väliotsikot kertovat, mitä ohjeessa käsitellään, par-

haimmillaan niissä on kysymys tai väite. Virkkeet ovat helposti hahmoteltavia ja 

Opas 
ikäihmiselle

Kotona asuva 
ikäihminen

Haavanhoito
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käytettyjen sanojen tulee olla yleiskielisiä. Ohjeet ja neuvot perustellaan. Asian-

mukainen ulkonäkö on myös tärkeä osa hyvässä oppaassa. (Hyvärinen 2005.)  

 

Ikääntymisen myötä lukeminen ja lähelle näkeminen vaikeutuu. Ikänäkö ilmaan-

tuu yleisimmin 40–45 ikävuoden jälkeen niille ihmisille, jotka eivät ole aiemmin 

tarvinneet silmälaseja. Ikänäkö ilmenee lisääntyvänä vaikeutena lukea lähellä 

olevaa pientä tekstiä, kuten sanomalehteä. Viemällä tekstiä kauemmaksi lukemi-

nen onnistuu tiettyyn rajaan asti. Useimmat hakeutuvat lukemisen vaikeutuessa 

näkötutkimuksiin. (Seppänen 2021.) Ikäihmiselle suunnatussa oppaassa on hyvä 

olla tarpeeksi selkeä fontti ja fonttikoon tulee olla riittävän suuri, jotta ikäihmiset 

näkisivät lukea tekstin. Silmässä iän myötä tapahtuvat muutokset johtavat myös 

kontrastin sekä hämäränäön heikentymiseen.  Iäkkäillä esiintyy myös paljon vam-

mauttavia näönaleneman muotoja, kuten silmänpohjan ikärappeumaa, harmaa-

kaihia, silmänpainetautia ja verkkokalvon irtoamista. (Friis-Haché & Nordenram 

2017, 29.) Siksi oppaassa pyrimme huomioimaan värityksen.  

 

Ikääntymisestä johtuvat psyykkiset muutokset, esimerkiksi hitaus sekä aiempaa 

nopeampi psyykkinen väsyminen ovat usein vähäisiä.  Nämä muutokset eivät 

myöskään ole usein arkipäivässä merkillepantavia. Ikäihmisten psyykkisen ter-

veyden aleneminen tulee esille lähinnä epätavallisissa ja stressaavissa tilan-

teissa, mutta ei voi kuitenkaan väittää, että itse ikääntyminen johtaisi yleiseen 

psyykkiseen haavoittuvuuteen. Iän myötä uuden tiedon omaksuminen hidastuu. 

Ei kuitenkaan ole osoitettavissa, että muistaminen sekä tiedon mieleen palautta-

minen heikentyisivät ikääntyessä. Kielelliset kyvyt ja yleiset opitut valmiudet eivät 

osoita myöskään iän myötä heikkenevän. Psykomotorista nopeutta vaativien teh-

tävien suorittaminen kuitenkin hankaloituu. Esimerkiksi huono valaistus, melu, 

liian monta äkkinäistä häiritsevää tapahtumaa tai liiallinen määrä informaatiota 

saattavat huonontaa ikääntyneiden toimintakykyä. (Friis-Hasché & Nordenram 

2017, 26–27.) Tämän vuoksi rajasimme oppaaseen tulevan tiedon määrää, ja 

pyrimme tekemään siitä ulkonäöllisesti selkeän. 

 

2.2 Kotona asuva ikäihminen 
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Lähes 92 % 75-vuotta täyttäneistä asuu kotona. Tulevaisuudessa luku tulee vielä 

kasvamaan, koska ikääntyneiden laitoshoidon osuus edelleen pienenee ja tehos-

tetun asumisen paikkamäärä on laskusuuntainen. Elämänlaatu, johon sisältyy 

terveys sekä toimintakyky on voimakkaasti valikoitunut. (Kortelainen ym. 2020.) 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan tasapainoa ihmisen kykyjen, tavoitteiden ja elin- ja 

toimintaympäristöjen välillä (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022). Ikääntyneet 

kokevat fyysisen toimintakyvyn ja itsenäisyyden osana hyvinvointia. Fyysinen toi-

mintakyky tarkoittaa liikkumishalun, liikkumismuodon sekä toimintakyvyn muo-

dostamaa kokonaisuutta. Fyysinen toimintakyky on ikääntyneiden mielestä pe-

rusasia. (Tattari, Suhonen & Stolt 2021, 55.) 

 

Ikääntynyt voi asua kotona joko ilman kotiapuja, tai sitten hänellä on käytössä 

esimerkiksi ateriapalvelu tai kotihoito. Kotihoidon ensisijaisena tehtävänä on tu-

kea ikääntyneen kotona selviytymistä (Kariniemi, Siira, Kyngäs & Kaakinen 2020, 

25). Kotihoidon asiakkailla on henkilökohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma, 

jonka mukaan käynnit toteutetaan. Kotihoidon tehtäviin kuuluvat sovitut asiat, 

mukaan luettuna haavanhoito (Suomen lähi- ja perushoitajaliitto Super n.d.). Tä-

män opinnäytetyön tuotoksena oleva opas on tarkoitettu kotona asuville ikäihmi-

sille, joilla ei ole toimintakyvyn rajoituksia.  

 

Ikääntyneet hoitavat haavoja monin eri tavoin. Osa ikäihmisistä kertoivat hoita-

vansa haavoja oikeaoppisesti, kun taas toiset ikääntyneistä kertoivat, etteivät he 

uskalla edes koskea haavaan itse. Osa laittaa erilaisia rasvoja, kuten viinirasva 

tai mäyrän tai haisunäädän rasvaa, hunajaa, suolakurkun lehtiä tai vettä ja suo-

laa. Tutkimuksessa kävi ilmi, että noin 70% tutkituista hoitivat itse haavoja, ja 

niistä neljännes vaihtoi määrättyä hoitoa. Vaihdon syynä oli rajatut terveyden-

huollon mahdollisuudet sekä liian vähäinen tieto sairauden syistä ja hoidon vai-

kutuksista laskimohaavojen parantumiseen liittyen. (Žulec, Rotar-Pavlič, Puharić 

& Žulec 2019, 6–11.) Emme löytäneet suomalaista tutkimusta aiheeseen liittyen, 

mutta omien kokemuksiemme mukaan, myös Suomessa haavoja hoidetaan mo-

nin eri kotikeinoin, kuten talouspaperilla. 

 

Ikääntyminen saattaa tuoda mukanaan pysyviä nivelten liikerajoituksia tai virhe-

asentoja, jotka johtuvat lihasmassan vähentymisestä, lihasten ja jänteiden lyhen-

tymisestä sekä liikkumisen vähentymisestä ja spastisuudesta. Nämä rajoitteet 
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voivat tulla esiin arjen toimintojen hidastumisena sekä avun tarpeen lisääntymi-

senä, jolloin arjesta suoriutumisen apuna voi käyttää toimintakykyä tukevia apu-

välineitä. (Ikääntyminen ja toimintakyky 2018.) Tällöin esimerkiksi turvotusten es-

tossa ja hoidossa käytettävien tukisukkien pukeminen voi olla hankalaa. 

 

2.3 Haavanhoito 

 

Haavanhoidolla tarkoitamme toimenpiteitä, jotka edistävät haavan parantumista. 

Näitä ovat esimerkiksi puhdistus sekä oikeanlainen suojaus ja rasvaus. Toimen-

piteillä tarkoitamme myös haavojen parantumiseen vaikuttavia tekijöitä, kuten ra-

vitsemusta sekä hygieniaa. Esimerkiksi vajaaravitsemus hidastaa haavan para-

nemista sekä aiheuttaa elimistön lihaskudoksen katoa heikentäen toimintakykyä 

etenkin ikääntyneillä. (Miten ravitsemus vaikuttaa haavan paranemiseen? 2020.) 

Haavanhoidossa on huomioitava perussairaudet, haavanhoidon tavoitteet, haa-

van sijainti, koko ja ulkonäkö (Iivanainen & Syväoja 2016, 340).  

 

Haavan hoitoperiaatteisiin kuuluu hyvästä käsihygieniasta huolehtiminen, kivun 

huomioiminen, aseptiikan noudattaminen (jos useampia haavoja ensin hoidetaan 

puhtaat haavat ja vasta sen jälkeen infektoituneet haavat). Tärkeää on myös op-

timaalisen paranemisympäristön luominen ja elimistön omien mekanismien tuke-

minen haavan paranemisessa sekä oikeiden haavanhoitotuotteiden valinta. (Ii-

vanainen & Syväoja 2016, 340–341.)  

 

Hyvästä käsihygieniasta huolehtimiseen riittää huolellinen käsienpesu. Kuitenkin 

joihinkin bakteereihin ei tehoa pelkkä mekaaninen puhdistus (eli käsienpesu). Pe-

semisen lisäksi on hyvä käyttää myös alkoholipohjaista käsihuuhdetta ennen 

haavanhoitoa. (Bloomfield ym. 2007.) On myös tutkittu, että lyhyiden kynsien alla 

elää vähemmän mikro-organismeja kuin pitkien kynsien alla (Jumaa 2005, 8). 

Siksi kynnet on hyvä pitää lyhyenä haavoja hoidettaessa.  

 

Haavakipu on useimmiten tavallista kudosvauriokipua sekä tulehduskipua (Juu-

tilainen & Hietanen 2013, 90). Haavakipua hoidetaan kipulääkkeillä, haavapuu-

dutteilla, asentohoidolla sekä erilaisilla rentoutumismenetelmillä. Tulehduskipu-

lääkkeet ja parasetamoli ovat kivun lääkehoidon perusta. Kotona haavanhoi-



10 

dossa lisänä voidaan käyttää esimerkiksi paikallispuudutteita. (Haavan aiheutta-

man kivun hoito 2021.) Mikäli trauman (kuten haavan) aiheuttamaa akuuttia kipua 

ei hoideta oikein, se lisää kivun kroonistumisen riskiä (Mann & Carr 2009, 77). 

Siksi onkin tärkeä huolehtia riittävästä kivunhoidosta ja olla yhteydessä tervey-

denhuollon ammattilaiseen. 

 

Optimaalisen paranemisympäristön huomioiminen tarkoittaa esimerkiksi oikean-

laisten haavasidosten käyttöä sekä haavapohjan puhtauden ylläpitämistä. Nyrk-

kisääntönä voidaan pitää, että kuiva haava vaatii kosteutta, kun taas kostea 

haava tarvitsee kuivaa sidosta. Haavan ja sitä ympäröivän ihon suojaus on tärkeä 

muistaa. (Isosomppi 2020.)  

 

2.3.1 Haavan parantuminen 

 

Haavan parantuminen on monimutkainen biologinen prosessi, jonka eteneminen 

on riippuvainen haavasta sekä sitä ympäröivissä kudoksissa olevista olosuh-

teista. Välittömästi kudoksen vaurioitumisen jälkeen käynnistyy kudoksen para-

nemisprosessi. Haavan parantuminen jaetaan kolmeen vaiheeseen: tulehdusre-

aktiovaihe, korjausvaihe ja kypsymisvaihe. Joissain lähteissä on laskettu neljän-

neksi vaiheeksi verenvuodon tyrehdyttäminen. Lähteestä riippuen vaiheilla on 

myös eri nimityksiä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 29–30.) 

 

Verenvuodon tyrehdyttäminen eli hemostaasi alkaa heti haavan syntyessä. Ihon 

ja/tai kudoksen rikkoutuminen aiheuttaa paikallisen hälytystilan, jossa vaurioitu-

neet ja lähiympäristön solut lähettävät kemiallisia ja mekaanisia vauriosignaaleja. 

Solut vapauttavat välittäjäaineita, kuten kasvutekijöitä, kudoshormoneja ja valku-

aisaineita hajottavia entsyymejä. Välittäjäaineet edistävät verihiutaletulpan muo-

dostusta, verisuonten läpäisevyyttä, solujen houkuttelemista vaurioituneelle alu-

eelle sekä ovat osallisena vauriosignaalien lähettämisessä. Välittömästi veri-

suonten vaurioitumisen jälkeen suonet alkavat supistella verenvuodon hillitse-

miseksi. Supistelu kestää noin 10-15 minuuttia. Samaan aikaan supistelun 

kanssa elimistö tyrehdyttää verenvuotoa luomalla verihyytymätulpan vaurioitu-

neeseen kohtaan. Veren hyytymistekijät aktivoituvat, kun veri joutuu kosketuksiin 

verisuonen ulkopuolisen kudoksen kanssa. Verihyytymä syntyy, kun kudoksen 

rikkoutumisen vuoksi aktivoituneet verihiutaleet takertuvat toisiinsa ja ympärille 
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muodostuva fibriiniverkko liimaa mukaan muita verisoluja ja tiivistää hyytymää. 

(Juutilainen & Hietanen 2012, 30–31.) 

 

Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe tarkoittaa elimistön normaalia tapaa 

reagoida kudosvaurioon. Tulehdusreaktio ei tarkoita infektiota, koska kyse ei ole 

bakteerien, virusten eikä sienten aiheuttamasta tulehduksesta. Vaihe käynnistää 

haavan paranemisen. Tehtävänä on haavan ja ympäröivän alueen suojaaminen 

sekä puhdistaminen. Vaihe alkaa muutaman tunnin kuluttua haavan synnystä ja 

tämä vaihe kestää noin kolmen päivän ajan. (Heljasvaara ym. 2018.) 

 

Tulehdusreaktion tunnistettavia piirteitä ovat kipu, turvotus, kuumotus, punoitus 

ja toimintakyvyn häiriintyminen. Piirteet johtuvat pääosin kudoshormonin vapau-

tumisesta. Verisuonten laajentuminen aiheuttaa kudoksessa punoitusta ja läm-

mön nousua. Tulehdusreaktion aikana myös verisuonten läpäisevyys lisääntyy, 

jolla on tärkeä rooli valkosolujen siirtymisessä verenkierrosta vaurioalueelle. Tu-

lehdusreaktion rauhoittuminen on edellytyksenä korjausvaiheen käynnistymi-

selle. Reaktio voi muuttua krooniseksi, jos haavassa on bakteereja tai vierasta 

materiaalia. Tällöin haavan paraneminen ei etene seuraavaan vaiheeseen. (Juu-

tilainen & Hietanen 2012.) 

 

Korjausvaihe eli proliferaatiovaihe alkaa noin kolmen vuorokauden kuluessa haa-

van synnystä ja kestää jopa viikkoja. Korjausvaiheeseen kuuluu haavan peittymi-

nen, hiusverisuonten uudelleen muodostuminen sekä sidekudoksen väliaikainen 

muodostuminen. Verisuonten uudelleen muodostuminen on tärkeää paranemi-

sen etenemiselle ja usein muodostuminen alkaakin jo noin vuorokauden kuluttua 

haavan synnystä. (Heljasvaara ym. 2018.) 

 

Kypsymisvaihe eli muokkausvaihe alkaa, kun haava on umpeutunut. Umpeutu-

minen tapahtuu noin 2-3 viikkoa haavan syntymisestä. Kypsymisvaihe kestää 

jopa yhden vuoden ajan. Tänä aikana haavaan muodostuu punertava ja ihosta 

koholla oleva arpi. Ajan myötä arpi vaalenee kypsymisen johdosta. (Terveyskylä 

2021.)  

  

2.3.2 Puhdistus 
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Haavan puhdistus on vakiokäytäntö haavanhoidossa, koska sillä on laajalti ha-

vaittu kyky ehkäistä infektioita. Haavojen puhdistuksen tarkoituksena on poistaa 

haavasta lika, eritteet ja aineenvaihduntajätteet. Puhdistuksen laiminlyönti hidas-

taa tai jopa estää haavan paranemista. (Wynn 2021.) Perinteisesti haavojen puh-

distuksessa on käytetty tavallista keittosuolaliuosta. Tutkimuksissa on kuitenkin 

osoitettu tavallisen juomakelpoisen hanaveden olevan yhtä turvallinen ja tehokas 

kuin keittosuolaliuos. (Clinical skills 2020.) Puhdistuksen jälkeen haavan päälle 

voidaan laittaa puhdas sidos. 

 

Haava puhdistetaan kehonlämpöisellä vesijohtovedellä suihkuttamalla sitä alhai-

sella vedenpaineella 2–3 minuutin ajan. Liiallinen vedenkäyttö jäähdyttää haavaa 

sekä aiheuttaa haavan vettymistä. (Haavan puhdistaminen 2021.) Haavan puh-

distamisessa voi käyttää myös NaCl-liuosta (keittosuolaliuos), steriiliä vettä 

(Aqua) tai Ringerin liuosta (Kurvinen 2014, 35). 

 

Haavasta irtoava lika, kellertävä kate sekä märkä poistetaan harsotaitoksen 

avulla. Haavapohjan punertavaa uudiskudosta tulee käsitellä hellävaraisesti. 

Haava kuivataan taputtelemalla sitä puhtaalla pyyhkeellä tai taitoksilla. Kroonisen 

haavan pinnalle muodostuu bakteerikertymää, joka tulee poistaa hoitovälineiden 

avulla (=mekaanisesti) esimerkiksi haavanhoitajan toimesta. Jos haavalla on 

mustaa katetta, onkalo tai jos haavassa näkyy luuta ja jännettä vaatii haava lää-

kärin hoitoa. (Haavan puhdistaminen 2021.) 

 

2.3.3 Haavainfektiot 

 

Stafylococcus aureus, sekä escherichia coli ovat yleisimmät haavainfektion ai-

heuttajat (Dons & Soosairaj 2018). Joka kolmas ihminen kantaa Stafylococcus 

aureusta nenän limakalvoilla, ja toisinaan muullakin rajatulla ihoalueella, mutta 

sen ei kuitenkaan katsota kuuluvan ihon normaaliflooraan. Stafylococcus aureus 

kuitenkin usein kolonisoi atooppista ihottumaa sekä kroonisia haavaumia. (Hyry, 

Lumio & Kuokkanen 1995.) Haavainfektioita voi ehkäistä noudattamalla haavan-

hoidon perusperiaatteita. Haavanhoidossa mahdollisesti käytettäviä välineitä, ku-

ten taitoksia on hyvä säilyttää puhtaassa, kuivassa tilassa suojassa auringonva-

lolta. (Indepenceaustralia 2020.) Haavanhoitotuotteet kontaminoituvat kotona 

sitä todennäköisemmin, mitä pidempään niitä säilytetään (Zwanziger & Roper 
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2002, 86). Siksi haavoja hoidettaessa tulisi aina käyttää varmasti puhtaita ja oi-

kein säilyneitä tuotteita.  

 

Haavoja on hyvä seurata infektioiden varalta, sillä infektoitunut haava ei parane. 

(Suomen verisuonikirurginen yhdistys n.d..) Infektoituneen haavan tunnistaminen 

on tärkeää. Infektoituneen haavan tunnusmerkkeinä pidetään punotusta (lisään-

tyvää), kuumotusta, turvotusta, märkäistä eritystä, kipua haavassa (lisääntyvää) 

ja haavan ympärillä, haavan hidastunutta paranemista, sekä pahaa hajua ja kuu-

meilua. (Korhonen & Vahter 2022, 18.) Mikäli näitä merkkejä ilmaantuu, on tärkeä 

olla yhteydessä terveydenhuollon ammattilaisen puoleen, koska infektoituneen 

haavan hoito ja paranemisen seuranta kuuluvat ammattilaiselle (Haavatulehduk-

sen hoito 2021).  

 

2.3.4 Haavasidokset 

 

Erilaisia haavanhoitotuotteita on olemassa 400–500. Haavanhoitotuotteen valin-

taan vaikuttaa haavan puhtaus, haavan avoimuus (avoin/suljettu), haavan sy-

vyys, haavan erittäminen, haavan sijainti, haavan kipu, elämänlaatu, toivomuk-

set, sekä allergiat. Tärkeä on myös miettiä saatavilla olevia tuotteita sekä pohtia 

haavanhoitotuotteita taloudellisuuden näkökulmasta. (Iivanainen & Syväoja 

2016, 347.) Kun haava ei enää eritä, ei sen suojana tarvita enää sidosta. Haa-

vasta jäävää arpea voidaan hoitaa rasvaamalla, arpihoitoteipillä, geelillä tai sili-

konisella hoitolevyllä. (Ommellun haavan hoito 2021.) 

 

Haavan suojaaminen haavasidoksella suojaa haavaa kuivumiselta ja kosteu-

delta, ulkoiselta traumalta sekä ehkäisee bakteerikasvua ja infektiota. Haavasi-

dos vähentää myös haavakipua. Haavasidoksen valintaan vaikuttavat haavan 

koko, sijainti, erittämisen määrä sekä haavaa ympäröivän ihon kunto. Vääränlai-

nen haavasidos hidastaa tai estää haavan paranemista. (Juutilainen & Hietanen 

2016.) Haavasidos tulee poistaa haavalta vasta juuri ennen puhdistusta ja kiin-

nitarttuneet sidokset irrotetaan joko suihkuttamalla, keittosuolaliuoksella tai iho-

öljyn avulla. Poistamisen yhteydessä on hyvä arvioida sidoksen toimivuutta, haa-

vaeritteen määrää, väriä ja laatua sekä haavaympäristön kuntoa. (Rautava-

Nurmi ym. 2020, 240.) 
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Haavaa ympäröivällä iholla on riski vahingoittua haavan eritteiden vuoksi, ellei 

haavaa ympäröivää ihoa huomioida haavan hoidossa. Eritteiden kosteus vahin-

goittaa tervettä ihoa aiheuttaen ihon punoitusta, ihottumaa ja ihon kuoriutumista. 

Haavasidos tulee valita siten, että mahdollisimman vähän haavan eritettä vuotaisi 

terveelle iholle haavan ympärille. Hyvän haavasidoksen ominaisuuksia ovat riit-

tävä nesteensietokyky, hypoallergeenisuus, kustannustehokkuus sekä hemo-

staasin ja optimaalisen lämpötilan ylläpitäminen. Hyvä haavasidos ei myöskään 

tartu kiinni haavaan, suojaa bakteereilta, pysyy paikoillaan sekä edistää kosteutta 

haavan parantuessa. (Mahoney 2016.)  

 

Haavasidokset voidaan jakaa sekä passiivisiin, että interaktiivisiin (joissain läh-

teissä lyhennetty aktiivisiin) sidoksiin. Passiivisen sidoksen tehtävänä on peittää 

ja suojella haavaa. (Iivanainen & Syväoja 2016, 347.) Niitä voidaan myös käyttää 

imemään haavaeritettä, sekä estämään toisen sidoksen tarttumista haavan pin-

taan. Passiivisissa haavatuotteissa ei ole vaikuttavaa ainetta. (Kielo-Viljanmaa & 

Kuokkanen, 2021.) Passiivisilla sidoksilla on heikko imukyky ja ne tarttuvat hel-

posti haavaan kiinni (Iivanainen & Syväoja 2016, 347). 

 

Haavaverkko 

 

Haavaverkko on passiivinen sidos, joka laitetaan suoraan haavan päälle. Haava-

verkkoja valmistetaan erilaisista materiaaleista. (Iivanainen & Syväoja 2016, 

348.) Verkkosidokset ovat ei-imukykyisiä sidoksia ja niiden tarkoituksena on es-

tää toisen eritettä imevän sidoksen kiinnittyminen haavapintaan sekä suojata sitä 

(Kielo-Viljanmaa & Kuokkanen 2021).  

 

Polyamidiverkko (esim. Tegapore ®, Surfasoft ®) on ominaisuuksiltaan mikro-

huokoinen, synteettinen ja silkkimäinen kangastaitos. Verkko ei tartu kosteaan 

haavaan. (Hietanen ym. 2002, 94.) Lisäksi verkko päästää haavaeritteet hyvin 

läpi (Iivanainen & Syväoja 2016, 348). Polyamidiverkon käyttötarkoitus on ihonot-

tokohdat ja ihonsiirteet (Iivanainen & Syväoja 2016, 348). Sitä voidaan käyttää 

kuten muita verkkosidoksia (Hietanen, Iivanainen, Seppänen & Juutilainen 2002, 

94). 
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Silikonipäällysteiset verkot (esim. Mepitel ®) eivät tartu haavaan kiinni (Iivanainen 

& Syväoja 2016, 348). Sidos ei kiinnity erittävään haavaan, mutta se kiinnittyy 

hyvin haavaympäristöön. Silikoniverkkosidos ei sisällä kumia ja se sopii lateksial-

lergikoille. Jos sidos tuntuu tarttuneen kiinni haavaan, haava kastellaan runsaalla 

vedellä. (Hietanen ym. 2002, 94.) Sidos soveltuu hyvin rei’itettyjen ihonsiirteiden 

tai palaihonsiirteiden lisäksi antiseptisen kompressin alle estämään kompressia 

tarttumaan haavaan (Hietanen ym. 2002, 94). 

 

Rasvaverkko (esim. Paratulle ®, Klinitulle ®) on kyllästetty parafiinilla tai vaselii-

nilla. Kudoserite pääsee läpi rasvaverkossa olevista rei’istä. Rasvaverkko tarttuu 

haavapohjaan herkästi kiinni ja se on irrotettava varovasti, jottei granulaatiokudos 

vahingoitu. (Iivanainen & Syväoja 2016, 348.) Vaseliini ja parafiini estävät sidosta 

tarttumasta, mutta sidos tarttuu granuloivaan haavaan kiinni muutamassa vuoro-

kaudessa, koska granulaatiokudoksessa muodostuvat kapillaarisilmukat kasva-

vat verkosta läpi. Kiinni tarttunut sidos irrotetaan lisäämällä taitokseen öljymäistä 

voidetta tai kostuttamalla haavaa runsaalla vedellä. Taitokset muotoutuvat hyvin 

haavalle, niitä voi leikata ja ne tarvitsevat erillisen peittositeen ja kiinnityksen. 

Rasvaharsosidoksia on myös lääkeainetta sisältäviä, jolloin sidoksen vaikutus on 

aktiivinen. (Hietanen ym. 2002, 94.) Rasvaverkot soveltuvat haavan ensihoitoon 

vähän erittäviin, pieniin, puhtaisiin haavoihin, kuten pinnallisiin palovammoihin 

sekä nirhaumiin. (Hietanen ym. 2002, 94.) 

 

Haavatyyny 

 

Haavatyyny (esim. Mepore ®) on haavaeritettä imevä sidos, jonka paksuus ja 

imukyky vaihtelevat (Iivanainen & Syväoja 2016, 348). Haavatyynyn tarkoituk-

sena on imeä verta sekä kudosnestettä, hoitaa, pehmustaa sekä suojata haavaa. 

Haavatyynyjä käytetään sekä ensi-, että toissijaisena sidoksena. (Juutilainen & 

Hietanen 2013, 143.) Haavatyynyjä valmistetaan usean materiaalin yhdistel-

mänä, kuten viskoosista, viskoosi-polyesteristä ja selluloosamassasta (Hietanen 

ym. 2002, 95). Nykyaikaisissa haavasidoksissa on haavaa vasten silkkimäinen 

tai verkotettu sisäpinta sekä nestettä läpäisemätön tausta (Hietanen ym. 2002, 

95; Juutilainen & Hietanen 2013, 142). Haavatyynyt ovat monikerroksisia ja nii-

den paksuudessa, muotoutuvuudessa, taipuvuudessa ja imukyvyssä on suuria 



16 

eroja. Haavatyyny tarvitsee erillisen kiinnityksen, mikäli siinä ei ole valmiina kiin-

nitysreunaa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 143.) 

 

Suuri imukyky saadaan aikaan lisäämällä sidokseen muun muassa erityiskuituja 

tai polymeerirakeita, jotka eritettä imiessään laajenevat tai geeliytyvät (esim. Ec-

lypse ®, Curea ®). Eritteen imeytyminen sekä lukkiutuminen sidokseen estää 

eritteen valumisen pois sidoksesta, vaikka siihen osuisi painetta. Nesteellä (rin-

gerin liuos) aktivoitu monikerroksinen tyynymäinen polyabsorbentti haavasidos 

(esim. TenderWet®) pitää haavapinnan sopivan kosteana ja sen kostea kontak-

tipinta estää sitä kiinnittymästä haavaan, jolloin sen voi poistaa kivuttomasti. Mo-

nikerroksisia haavasidoksia ei voi leikata, jottei sisällys tule ulos sidoksesta. (Juu-

tilainen & Hietanen 2013, 143.) 

 

Kiinnityssidokset 

 

Kiinnityssidoksia on erilaisia. Kierre- ja putkisidoksia on joutavia ja joustamatto-

mia, itseensä tarttuvia ja tarttumattomia. Sidoksen elastisuus vaihtelee siinä käy-

tetyn sidonnan sekä materiaalin mukaan. (Iivanainen & Syväoja 2016, 348.) Hy-

vin paikallaan pysyviä, itsestään tarttuvilla kierresidoksilla saa esimerkiksi hyvin 

aikaan painetta sormiin palovamman jälkeisen arpivaiheen ensihoitona (Hietanen 

ym. 2002, 95).  

 

Haavasidoksen kiinnittämiseen voi käyttää myös haavakalvoa tai teippiä. Liimaa 

sisältäviä teippejä valmistetaan monista eri materiaaleista. Teipin valinta riippuu 

käyttötarkoituksesta sekä haavan sijainnista. Teippien liima-aineena käytetään 

yleisesti hypoallergeenista, ihoystävällistä polyakrylaattiliimaa. Teippien aiheut-

tamat ihorikot sekä rakkulat johtuvat siis harvoin liiman aiheuttamasta allergisesta 

reaktiosta, vaan sen aiheuttaa yleensä kiristävä teippi tai haavan venyttyminen 

teipin alla. Haavan kiristyminen tai venyttyminen voi aiheuttaa haavaympäristön 

turpoamista, ja siten rakkulanmuodostusta teipin alle. Ihon punotus teipin poista-

misen jälkeen voi johtua myös päällimmäisten ihosolujen irtoamisesta liima-ai-

neen mukana teippiä poistettaessa. Yliherkkyys on kuitenkin huomioitava, koska 

jotkin tuotteet sisältävät esimerkiksi lateksia, luonnonkumia tai hartsia. (Hietanen 

ym. 2002, 95; Juutilainen & Hietanen 2013, 144.) Haavateippejä on sekä tiiviitä 
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ja kosteutta läpäisemättömiä tai läpäiseviä ja hengittäviä (Juutilainen & Hietanen 

2013, 143). 

 

Polyuretaanikalvo (esim. Mefilm®, OpSite®) on ohut, puoliläpäisevä haavakalvo, 

jonka toinen puoli on käsitelty ihoa ärsyttämättömällä polyakrylaattiliimalla, joka 

tekee kalvosta hyvin paikallaan pysyvän. (Juutilainen & Hietanen 2013, 146; Ii-

vanainen & Syväoja 2016, 349.) Haavakalvo on hengittävä, vesihöyryä sekä hap-

pea ja hiilidioksidia läpäisevä, mutta haavaa kastumiselta ja mikrobeilta suojaava 

sidos. Haavakalvo on itsestään tarttuvaa, läpinäkyvää, joustavaa ja kehon muo-

toja myötäilevää. (Hietanen ym. 2002, 86; Juutilainen & Hietanen 2013, 146.) 

Kalvo on läpinäkyvä ja sitä voidaan käyttää pinnallisissa haavoissa yksinään tai 

kiinnityssiteenä (Iivanainen & Syväoja 2016, 349). Polyuretaanikalvoa käytetään 

vähän erittävien puhtaiden pinnallisten sekä kirurgisten haavojen hoitoon. Erityi-

sestipolyuretaanikalvot sopivat suojaamaan epitelisoituvaa haavaa, kunnes 

haava on täysin parantunut. Ne sopivat myös pinnallisen palovamman tai pai-

nehaavan hoitoon. Kalvoa käytetään estämään kosteaa kompressia kuivumasta, 

mutta kalvoa ei saa käyttää infektoituneeseen haavaan. (Hietanen ym 2002, 86; 

Juutilainen & Hietanen 2013, 146.) 

 

Interaktiivinen sidos 

 

Interaktiivinen sidos on vuorovaikutuksessa haavan kanssa, ja se edistää haavan 

paranemista. Interaktiivisia sidoksia valmistetaan eri materiaaleista, mutta niiden 

yhteisenä ominaisuutena on haavan pitäminen kosteana. Interaktiivisten sidosten 

vaihtoväli on harvempi kuin passiivisilla sidoksilla. (Iivanainen & Syväoja 2016, 

347.)  

 

Aktiivihiilisidos (esim. Carbonet ®, Carboflex ®, Lyofoam ®) sisältää aktiivihiiltä, 

jonka tehtävänä on sitoa haavasta bakteereita ja hajuja (Iivanainen & Syväoja 

2016, 349). Aktiivihiilen lisäksi hopeaioneja sisältävät hopeaionit lisäävät sidok-

sen kykyä tappaa bakteereita. Aktiivihiili on yhdistetty imukyvyltään eriasteisiin 

selluloosakangastyynyihin. Haavatyynyä ei voi leikata, koska silloin sen sisäl-

tämä aktiivihiilikerros työntyy sidoksesta ulos. (Hietanen ym. 2002, 90.) Aktiivihii-

lisidoksia käytetään haisevissa ja erittävissä haavoissa (Iivanainen & Syväoja 

2016, 349). 
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Alginaattisidokset (esim. Melgisorb ®, Kaltostat ®, Tegagen ®) valmistetaan me-

rilevästä. Jotkin sidokset sisältävät kalsiumia ja natriumia. Kalsiumin ja/tai natri-

umin määrällä säädellään sidoksen liukeavuutta. Sidos laitetaan kuivana haa-

valle, jotta se imee haavaeritteen. Tämän seurauksena sidos geeliytyy. Geeliyty-

nyt sidos poistetaan kokonaisena levynä tai nauhana. Kiinnitarttunut sidos pois-

tetaan kostuttamalla se tai laittamalla sen päälle kostutettu samanlainen sidos, 

joka peitetään polyuretaanikalvolla. Alginaattisidosta löytyy sekä levynä, että 

nauhana. Kuiva sidos asetetaan haavapohjaan tai laitetaan kevyesti haavaonte-

loon. Alginaattisidos peitetään toisella sidoksella. (Juutilainen & Hietanen 2013, 

151–152; Iivanainen & Syväoja 2016, 349.) Alginaattisidokset soveltuvat erittäviin 

ja infektoituneisiin haavoihin (Iivanainen & Syväoja 2016, 349). 

 

Hopeasidokset (esim. Acticoat ®, Polymem ® silver, Mepilex ® AG) sisältävät 

hopeaa (Iivanainen & Syväoja 2016, 349). Hopeasidoksia käytetään hopean an-

timikrobisen bakteereita tappavan vaikutuksen ansiosta infektioiden ehkäisyssä 

ja puhdistamaan haava infektiosta (Hietanen 2002, 90). Hopea kykenee tappa-

maan home- ja hiivasieniä sekä moniresistenssejä bakteereita, kuten MRSA:ta 

ja VRE:tä (Juutilainen & Hietanen 2013, 155). Hopeaionit vapautuvat, kun ne jou-

tuvat kosketuksiin haavaeritteen kanssa. Mikäli haava ei eritä tarpeeksi, on sitä 

kostutettava valmisteesta riippuen joko Aqualla (=steriilillä vedellä) tai keittosuo-

laliuoksella. (Hietanen ym. 2002, 90; Juutilainen & Hietanen 2013, 155.) Hopea 

voi haavanhoitotuotteissa olla vapaina hopeaioneina (nanokristallihopea), ho-

peanitraatteina ja hopeasuldadiatsidinina (Juutilainen & Hietanen 2016, 155). Ho-

peasidoksia käytetään infektoituneissa haavoissa sekä diabeettisen jalkahaavan 

hoidossa. Hopeaa sisältäviä valmiita sidoksia on helppo käyttää myös pinnallis-

ten palovammojen hoidossa. (Hietanen ym 2002, 90; Juutilainen & Hietanen 

2013, 156.) Hiukkasina hopeaa on joissakin polyuretaanivaahtositeissä ja hydro-

kolloidisiteissä, esimerkiksi vaahtomainen sidos soveltuu erityisesti säärihaavan 

sidokseksi tukisidoksen alle. (Hietanen ym. 2002, 90.)  

 

Hydrofibersidokset (hydrokuitusidokset) (esim. Aquacell ®, Durafiber®) muistut-

tavat alginaattisoksia, mutta niiden imukyky on parempi. Sidosta on saatavilla 

sekä levyinä että nauhoina. Sidos geeliytyy ainoastaan siitä kohdasta, mikä on 

tekemisissä haavaeritteen kanssa. (Iivanainen & Syväoja 2016, 349.) Mikäli 



19 

haava ei eritä riittävästi luun tai jänteen päältä, kostutetaan sidosta keittosuola-

liuoksella. Kun sidos geeliytyy, se vähentää kivun tunnetta tarttumattomuutensa 

sekä haavan kosteuden ylläpitämisen vuoksi. (Hietanen ym 2002, 87.) Sidokset 

imevät itseensä nopeasti haavaeritettä ja ne muotoutuvat myös anatomisesti 

hankalasti sijaitsevien haavojen pintaa vasten ilman, että sidoksen ja haavan pin-

nan väliin jää kuollutta tilaa. Erite tai kostutusneste imeytyy sidokseen ainoastaan 

ylöspäin eikä sidos tartu kiinni kuivaan ihoon. (Juutilainen & Hietanen 2013, 153). 

Hydrofibersidos tulee peittää toisella sidoksella, kuten polyuretaanikalvolla tai 

hydrokolloidilla. Hydrokuitusidosten käyttöaiheita ovat erittävät sekä infektoitu-

neet haavat ja onkalohaavat. Erityisen hyvin ne sopivat I-II asteen pinnallisiin pa-

lovammoihin, kohtalaisesti tai runsaasti erittäviin traumaattisiin sekä kirurgisiin 

haavoihin ja myös kroonisiin granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin. (Juutilainen 

& Hietanen 2013, 153; Iivanainen & Syväoja 2016, 349.) 

 

Hydrogeelit 

 

Hydrogeelit (esim. Purilon-gel®, IntraSite®,Elasto-gel ®) sisältävät pääasiassa 

vettä. Valmistetta on geelinä, verkkosidoksina sekä kiinteänä haavalevynä. (Juu-

tilainen & Hietanen 2013, 148; Iivanainen & Syväoja 2016, 349.) Hydrogeeli puh-

distaa haavaa autolyyttisesti kosteuttamalla haavaa kuten hydrokolloidit. Geelin 

luoma kosteus edistää haavan puhdistumista pehmentämällä nekroosia sekä fib-

riinikatetta. Kiinteät hydrogeelilevyt ovat imukykyisiä sekä hengittäviä sidoksia, 

jotka eivät tartu haavaan kiinni. Ne pysyvät paikoillaan geelin tarttuessa kiinni 

kuivaan ihoon. Hyvän tarttuvuuden etuna on se, että se estää haavaeritteen le-

viämisen haavaympäristöön. (Juutilainen & Hietanen 2013, 148.) Sidosta ei voi 

leikata, sillä geeli valuu tuotteesta ulos. Hydrogeelilevyt vaativat erillisen kiinni-

tyksen esimerkiksi sideharsorullalla. (Juutilainen & Hietanen 2013, 149; Iivanai-

nen & Syväoja 349.) Tuotetta on saatavana myös pelkkänä geelinä, jota puriste-

taan haavaan päälle. Geelin laiton jälkeen haava peitetään sopivalla sidoksella, 

kuten haavaverkolla tai polyuretaanikalvolla (Hietanen ym. 2002, 89; Iivanainen 

& Syväoja 2016, 349). Hydrogeeliä ei suositella infektoituneen haavan käyttöön 

ilman antimikrobista vaikutusta. Geelimuotoinen hydrogeeli soveltuu kuivien ja 

vähän erittävien haavojen sekä luun ja jänteen kosteana pitämiseen. Lisäksi se 
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soveltuu nekroottisen kudoksen ja fibriinikatteen sekä palovammakarstan irrotta-

miseen. Sitä voidaan käyttää myös voidemaisesti rupeutuneen ja hilseilevän, hal-

keilevan tai vetistävän ihon hoitamiseen. (Juutilainen & Hietanen 2013, 149.) 

 

Hydrokolloidit (esim. DuoDerm®, Tegasorb®) imevät itseensä haavaeritettä ja 

levy geeliytyy hyytelömäiseksi alapinnaltaan eritteen sekä lämmön vaikutuk-

sesta. Pinta pitää haavan sopivan kosteana, joka suojaa uudiskudosta sekä edis-

tää fibriinikudoksen ja nekroosin hajoamista autolyyttisesti. (Juutilainen & Hieta-

nen 2016, 147.) Sidoksen luoma kostea ympäristö vähentää myös haavakipua 

(Hietanen 2002, 86). Pinnassa olevan materiaalin mukaan hydrokolloidit ovat 

joko läpäisemättömiä tai läpäiseviä (Juutilainen & Hietanen 2013, 147). Tuotteita 

on erimuotoisia, -kokoisia ja -paksuisia. Tuotteesta löytyy myös erityismuotoiltuja 

tuotteita, jotka ovat tarkoitettu hankalasti sidottaviin paikkoihin, esimerkiksi risti-

selän alueelle. (Juutilainen & Hietanen 2013, 147; Iivanainen & Syväoja 2016, 

349.) Haavalevyn läpi voi seurata haavan erittämisen määrää, koska sidos vaa-

lenee ja turpoaa haavan kohdalta. Ilman kiinnitysreunaa olevia levyjä voi leikata. 

(Juutilainen & Hietanen 2013, 147.) Hydrokolloidi on itsestään kiinnittyvä, ja sitä 

käytetään pääasiassa ensisijaisena sidoksena, mutta niitä voidaan käyttää myös 

toissijaisena sidoksena esimerkiksi hydrokuitusidoksen päällä. (Juutilainen & 

Hietanen 2013, 147; Iivanainen & Syväoja 2016, 349.) Hydrokolloidit soveltuvat 

epitelisoivien ja granuloivien sekä fibriinikatteisten vähän tai kohtalaisesti erittä-

vien haavojen sidokseksi. Hydrokolloideja voi käyttää myös suojaamaan hierty-

miä ja nirhaumia. (Juutilainen & Hietanen 2013, 147.) Hydrokolloidit eivät sovellu 

infektoituneen haavan tai diabeetikon jalkahaavan hoidoksi. Lisäksi sidos tulee 

vaihtaa vähintään kerran viikossa, koska haava ympärillä oleva iho voi maseroi-

tua eli vettyä, mikäli sidoksen imukyky on täyttynyt. (Hietanen ym 2002, 87.) 

 

Keittosuolasidos (esim. Mesalt ®) sisältää keittosuolaa kyllästetyssä muodossa. 

Niiden vaikutus perustuu eritteestä aktivoituneen hypertonisen keittosuolan ky-

kyyn imeä itseensä bakteereja, eritettä sekä irronnutta kuollutta kudosta. Os-

moottisen paineen avulla haavalta poistuu turvotusta. (Hietanen ym. 2002, 91; 

Iivanainen & Syväoja 2016, 349.) Taitokset on valmistettu viskoosi- tai polyeste-

rikuitumaisesta kankaasta, joihin on imeytetty hypertonista keittosuolaa. Kuitutai-

tos leikataan haavalle sopivaksi, jottei eritettä imevä sidos ärsytä ja haudo 
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haavaympäristöä. Kostuessaan taitos saattaa aiheuttaa kipua ja kirvelyä haa-

valla. Mikäli haava ei eritä riittävästi keittosuolasidos kuivuu tiukasti kiinni haa-

vaan. Kuivunut sidos irrotetaan kostuttamalla haavaa runsaalla vedellä tai laitta-

malla taitoksen päälle kostea keittosuolakompressi. Nauhamainen sidos soveltuu 

myös kapeisiin onkaloihin. Sidokset tarvitsevat peittosidoksen sekä erillisen kiin-

nityksen. Keittosuolasidosten käyttöaiheita ovat runsaasti tai kohtalaisesti erittä-

vät infektoituneet tai granuloivat haavat. (Hietanen ym. 2002, 91.) 

 

Vaahtolevyt / foamit 

 

Polyuretaanivaahtolevyt ja silikonivaahtolevyt (esim. Allevyn ®, lyofoam ®, mepi-

lex ® -tuotteet), eli foamit ovat kaksikerroksisia sidoksia, joiden haavapintaa vas-

ten oleva kerros on vaahdotettua polymeeriä (tai silikonia) ja uloin kerros on haa-

vakalvo (Hietanen ym. 2002, 88; Juutilainen & Hietanen 2013, 151). Vaahtolevyt 

imevät tehokkaasti nestettä ja eritettä itseensä (Iivanainen & Syväoja 2016, 349). 

Tämä perustuu siihen, että polymeeri sisältää pieniä avoimia soluja ja samalla se 

aiheuttaa kostean paranemisympäristön, joka edistää epitelisaatiota sekä granu-

laatiota ja myös fibriinikatteen hajoamista autolyyttisesti. (Hietanen ym. 2002, 88; 

Juutilainen & Hietanen 2013, 150.) Imukyky ja imunopeus riippuu sidoksen pak-

suudesta sekä sidoksessa olevan solujen koosta ja sidokseen kohdistuvasta pai-

neesta. Vaahtolevyjä on saatavilla myös ilman ulointa pintakerrosta, jolloin vaah-

tolevyt on suljettu polymeerikuoreen. Niitä käytetään esimerkiksi onkaloihin sekä 

syviin haavoihin. (Juutilainen & Hietanen 2013, 150.) Mikäli levyssä ei ole liima-

reunaa, tarvitsee se erillisen kiinnityssidoksen (Iivanainen & Syväoja 2016, 349). 

Sidos tulee vaihtaa ennen kuin haavaerite leviää sidoksen reunoille, koska silloin 

haavaympäristö voi maseroitua (Hietanen ym. 2002, 88). Vaahtosidokset sovel-

tuvat hyvin myös kehon ulkonevien ja kaarevien osien sidokseksi ja niiden käyt-

töaiheita onkin erittävät akuutit haavat, palovammat,  rakkulat, nirhaumat,  onka-

lot ja fistelit sekä krooniset paine-, sääri-, ja jalkahaavat (Juutilainen & Hietanen 

2013, 150–151).  

 

2.3.5 Rasvaus ja ihonhoito 

 

Ikääntyessä ihon luonnollinen kosteus häviää ja se voi johtaa ihon ohentumiseen 

ja herkentymiseen. Kuiva iho voi johtaa kutiamiseen, halkeiluun, hilseilyyn sekä 
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tulehdukseen.  Ne voivat johtaa ihon vaurioihin, joiden läpi ihoon voi tunkeutua 

bakteereja ja aiheuttaa ihon tulehduksen. Myös liian kostea iho voi aiheuttaa iho-

tulehduksen. (Peate & Glencross 2015, 65.) Siksi haavaa ympäröivästä ihosta on 

tärkeä huolehtia, esimerkiksi oikeantyyppisellä rasvaamisella.  

 

Talin ja hien erityksen vähenemisen seurauksena ihoa suojaavan rasva- ja hap-

povaipan rakenteelle välttämättömiä aineita on liian vähän. Silloin ihon vastus-

tuskyky heikentyy ja se aiheuttaa jalkainfektioriskin lisääntymistä. (Stolt 2016.) 

Kun iho ohenee, tulee sitä käsitellä hellävaraisemmin. Säännöllinen jalkojen pesu 

ja rasvaus perusvoiteella ovat omahoidon perusta. Jalat pestään haalealla ve-

dellä, pitkiä kuumia suihkuja tulee välttää. Lisäksi ihon harjaamista karkealla vä-

lineellä tulee välttää. Pesunesteen tai saippuan sijasta tulisi käyttää pesu- tai pe-

rusvoidetta ja jalat kuivataan taputtelemalla, niin että iho pysyy ehjänä. Jalkain-

fektioiden ennaltaehkäisyn kannalta on tärkeää, että varpaiden välit pestään ja 

kuivataan huolellisesti. (Stolt 2016; Ihon hoito haavaa sairastavalla potilaalla 

2021.) 

 

Haavan ympärillä olevan ihon hoito tärkeää. Esimerkiksi laskimoperäisen haavan 

ympärillä on usein ihomuutoksia (ihottumaa ja ihonalaiskudoksen kovettumista). 

Näitä ihomuutoksia voidaan hoitaa lääkärin määräämillä lääkevoiteilla (esimer-

kiksi takrolimuusi- tai kortikosteroidivoiteilla). Silloin on tärkeä noudattaa hoito-

ohjeita tarkasti, eikä lääkevoiteiden ohjattua käyttöä tule pelätä. (Ihon hoito haa-

vaa sairastavalla potilaalla 2021.)  

 

Kosteusvoiteet ovat tehokkain tapa korvata talin menetystä ja vähentymistä, 

koska ne auttavat palauttamaan epidermiksen suojatoiminnan. Ne ovat olennai-

nen osa päivittäistä ihonhoitoa, koska ne hidastavat ihon kosteuden menetystä 

haihtumisen kautta sekä ylläpitävät ihon kimmoisuutta, estävät kuivumista ja hal-

keilua ja parantavat samalla ihon ulkonäköä. Salvat ovat voiteiden tai rasvojen 

tapaisia koostumukseltaan ja ne muodostavat ihon päälle suojaavan kerroksen. 

Salvat ovat kuitenkin paksumpia ja ne yleensä valmistetaan veden sekä öljyjen 

sekoituksesta, joten ne voivat aiheuttaa joillain ihmisillä ihoärsytystä. Rasvat ja 

voiteet ovat suurimmaksi osaksi vettä ja ne ovat heikompia kosteuttamaan kuivaa 

ihoa. Ihoa pehmentäviä rasvoja käytetään ihon kosteuttamisessa sekä esimer-

kiksi ihottumien ennaltaehkäisyssä (kuvio 2). (Peate & Glencross 2015, 65.) Ihoa 
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kannattaakin rasvata päivittäin perusvoiteella, koska erityisesti kantapäähän syn-

tyy herkästi syviä halkeamia ja ne voivat kehittyä haavoiksi (Jalkojen suojaami-

nen ja haavojen ennaltaehkäisy 2021). 

 

Vaikka edellä mainitut tuotteet tarjoavat kosteutta suojaavan elementin, on yli-

määräisen kosteuden esiintyessä suositeltavaa käyttää erityisiä suojavoiteita. 

Niissä on öljyä tai sinkkioksidia, joka sulkee kosteuden paremmin haavaan. Suo-

javoiteita tulee käyttää ainoastaan ehjälle iholle, koska jotkut niistä sisältävät al-

koholia joka rikkinäiselle iholle levitettynä aiheuttaa pistelyä. Toisin kuin rasvoja, 

kortikosteroideja käytetään suoraan ihottumiin ja haavoihin, eikä niiden jatkuvaa 

käyttöä suositella kuin ainoastaan hoitohenkilökunnan suosituksesta. (Peate & 

Glencross 2015, 65.)  

 

 

KUVIO 2. Voiteiden vesi ja öljypitoisuuden vaikutus kosteuttavuuteen ja hoita-
vuuteen. 

 

2.3.6 Ravitsemuksen merkitys haavanhoidossa 

 

Ravitsemus on suuressa roolissa haavahoidossa. Puutteellisen ravitsemuksen 

on todettu hidastavan haavojen paranemista ja suurentavan infektioriskiä. Eli-

mistö tarvitsee ravinnosta saatavat ravintoaineet raaka-aineiksi ihon ja kudosten 
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uusiutumiseen. Toimintakykyisenä ja terveenä pysyminen vaatii oikeanlaista ruo-

kavaliota, johon kuuluu riittävästi suojaravintoaineita, kuten vitamiineja, kiven-

näisaineita, rasvoja, hiilihydraatteja sekä proteiineja. Tärkeimmät tekijät haavan 

paranemisen kannalta liittyvät kudoksen hapen ja ravinnon saantiin verenkierron 

kautta. Täten on tärkeää, että ruokavaliohoito on osa haavahoitoa. (Juutilainen & 

Hietanen 2016, 42–44, 83.) Virheravitsemuksen esiintyvyys oli alle 10% kotona 

asuvilla yli 65-vuotiailla. Kuitenkin 80 ikävuoden jälkeen virheravitsemuksen il-

maantuvuus lisääntyi nopeasti. Kotihoidon ikääntyneillä asiakkailla lähes puolella 

oli lisääntynyt riski virheravitsemukselle. Hieman alle 10% ikääntyneistä ravitse-

mustila oli heikko. (Suominen ym. 2012, 172.) 

 

Ihmisen ikääntyessä kehossa tapahtuu useita biologisia muutoksia. Keho painuu 

kokoon, lihasmassa vähentyy ja voima sekä luiden tiheys heikentyy, rasvakudos 

lisääntyy ja vesipitoisuus vähenee sekä ruuansulatus hidastuu ja ruuansulatus-

häiriöt lisääntyvät. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2009.) Mo-

nien sairauksien esiintyvyys lisääntyy ikääntyessä. Erityisesti diabeetikoilla, joilla 

on korkeat verensokeritasot voi olla puutteita monista ravintoaineista, kuten mag-

nesiumista, sinkistä, B12- vitamiinista, B6- vitamiinista sekä foolihaposta. Esimer-

kiksi vammat voivat lisätä haava-alueen metabolisia tarpeita ja haavaeritteiden 

kautta voi menettää suuria määriä proteiinia, jolloin kroonisten haavapotilaiden 

energiantarve voi kasvaa 50–250 %. Haavan paranemiseen osallistuvat solut tar-

vitsevat muodostuakseen proteiinia, jolloin proteiinin menetys voi vaikuttaa nega-

tiivisesti koko prosessiin. (Barchitta ym. 2019.) Ruokavalion huono laatu ja yksi-

puolisuus sekä myös alkoholin runsas käyttö saattavat ilman painonlaskua hei-

kentää ravitsemustilaa. Proteiinialiravitsemus saattaa johtaa elimistön tulehdus-

vasteen heikentymiseen, joka johtaa tulehdusriskin lisääntymiseen sekä haavan 

paranemisen heikentymiseen.  (Suominen ym. 2012, 171.) 

 

Yli 64-vuotiaiden proteiinintarve on 1,2–1,4g painokiloa kohden, eli noin 15–20% 

kokonaisenergiansaannista (Schwab 2020). Proteiinin suositeltava määrä haa-

vapotilailla vaihtelee 1,2 - 2g välillä painokiloa kohden (Proteiinin tarve haavaa 

sairastavalla potilaalla 2021). Proteiinia saa muun muassa maitovalmisteista, li-

hasta, kalasta, kananmunista ja palkokasveista (Ravitsemus osana haavanhoi-

toa 2018). Vajaaravitsemuksen riskiin vaikuttaa myös ruokahalu, joka voi heiken-
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tyä ikääntymisen myötä. Muistisairaudet, alakuloisuus, syöpätaudit, sekä murtu-

mien ja leikkauksien jälkitilat ja runsas lääkitys voivat huonontaa ruokahalua. Li-

säksi hampaiden ja suun ongelmat saattavat vähentää ruokahalua. (Schwab 

2020.)  

 

2.3.7 Akuutti haava 

 

Akuutti haava syntyy joko vahingossa tai tarkoituksellisesti leikkauksen tai trau-

man, kuten kaatumisen seurauksena. Haava paranee normaalin paranemispro-

sessin yhteydessä oletetussa ajassa ilman lisävaikeuksia. (Castren n.d.)  Akuut-

tiin haavaan voi liittyä suuria kudospuutoksia. Kudosvaurio voi olla myös syvempi 

runsasenergisissä vammoissa, jolloin kudosvaurio ja haava ulottuu myös ihoa 

syvempiin kerroksiin. Lievät vammat ulottuvat ainoastaan ihon pintakudokseen. 

Mikäli syvempiä kudoksia (esimerkiksi hermo, verisuoni, lihas, luu) on vaurioitu-

nut, haavat ovat silloin komplisoituneita ja ne vaativat aina lääkärin hoito-ohjeet. 

(Ulkoisen vamman aiheuttama haava 2021.) 

 

Opinnäytetyössämme kerromme yleisimpien akuuttien haavojen haavanhoito-

ohjeita. Akuutit haavat jaetaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Puhdas haava tar-

koittaa tyypillisesti terveeseen ihoon tehtyä leikkaushaavaa. Likaisia haavoja ovat 

tyypillisesti puremahaavat tai maa-aineksesta tai muusta aineesta likaantuneita 

haavoja. (Juutilainen & Hietanen 2016, 26.) Käsittelemme tässä työssä likaisia 

haavoja. Kerroimme aiemmin tässä työssä puhdistuksesta, haavasidoksista sekä 

hygienian tärkeydestä haavojen hoidossa. Akuuteista haavoista käymme työs-

sämme läpi pinnallisen haavan, ruhjehaavan, viiltohaavan sekä lievän palovam-

man hoitoa kotona. 

 

Pinnallinen haava 

 

Pinnallisella haavalla tarkoitetaan haavaa, joka ei ylety ihonalaista rasvakudosta 

syvemmälle. Haava on myös korkeintaan kahden senttimetrin syvyinen. Pinnal-

lista haavaa kuvataan myös arkikielessä termillä naarmu. Haava syntyy tyypilli-

sesti kaatumisen tai raapaisun seurauksena. Iho voi vaurioitua laajalta alueelta. 

Hiussuonien vaurioituessa haavasta vuotaa verta sekä kudosnestettä. (Itsehoito-
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ohjeet äkillisissä terveysongelmissa 2021.) Pinnallisenkin haavan hoito on tär-

keää, jotta edistettäisiin haavan paranemista sekä ehkäistäisiin mahdollisen tu-

lehduksen syntymistä ja arpikudoksen muodostumista (Haava 2021). 

 

Pinnallisen haavan hoito aloitetaan tyrehdyttämällä mahdollinen verenvuoto pai-

namalla vuotokohtaa kevyesti. Verenvuodon tyrehdyttyä haava puhdistetaan vii-

leän juoksevan veden alla, jotta mahdolliset vierasesineet, kuten hiekka saatai-

siin hellävaraisesti poistettua haavalta. Haavan reunat voi sulkea haava- tai per-

hosteipillä. Haavan suojaksi voi laittaa kuivan ja puhtaan haavasidoksen. (Haava 

2021.) Haavan koosta riippuen suojaksi voi laittaa esimerkiksi laastarin, sidetai-

toksen, haavatyynyn (Mepore ®) tai vaahtosidoksen (Mepilex ®) (Kielo-Viljamaa 

& Kuokkanen 2021). Haava tulee pitää kuivana ja puhtaana seuraavat 3–7 päi-

vää haavan koosta riippuen. Jos haavasta erittyy keltaista tai vihertävää märkää, 

mutta ei näy tulehduksen merkkejä, haavan hoitoon riittää suihkuttelu päivittäin. 

Haava arpeutuu lopullisesti noin kahdessa viikossa, jolloin haavasidoksia ei tule 

enää käyttää. (Haava 2021.)  

 

 

Naarmu 

Kuva: Tiina Mäki-Panula 2022 
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Ruhjehaava 

 

Tylpän esineen tai asian aiheuttamaa haavaa kutsutaan ruhjehaavaksi. Myös 

murskaava tai repivä väkivalta voi aiheuttaa ruhjehaavan. Haava-alue on repa-

leinen, iho on rikkoutunut ja haavassa on repaleiset reunat. Haavasta riippuen 

verta saattaa vuotaa paljon tai vähän. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.) Ruh-

jehaavan laajuuteen vaikuttaa ihoon ja kudoksiin kohdistuneen voiman suuruus. 

Voiman ollessa suuri myös syvemmät kudokset saattavat vaurioitua. Vaurioitu-

neelle alueelle saattaa kasvaa hyvin suuri mustelma, vaikka itse ruhjehaava olisi 

pieni. (Juutilainen & Hietanen 2016.) 

 

Ruhjehaavan hoito aloitetaan puhdistamalla haava juoksevalla vedellä, jotta 

mahdolliset vierasesineet, kuten hiekka saadaan pois haavalta hellävaraisesti.  

Puhdistamisen jälkeen verenvuoto tyrehdytetään painamalla haavaa kevyesti. 

Veren tyrehdyttämisen jälkeen haavan suojaksi voi laittaa puhtaan haavasidok-

sen. Haavasidosta tulee vaihtaa säännöllisesti ja sidos tulee pitää kuivana.  Haa-

vasidoksen kastuessa tulee sidos vaihtaa kuivaan. Haavasidoksen vaihdon yh-

teydessä kannattaa suorittaa myös haavan puhdistus. (Castrén, Korte & Mylly-

rinne 2022.) Jos haavasta erittyy keltaista tai vihertävää märkää, mutta ei näy 

tulehduksen merkkejä, haavan hoitoon riittää suihkuttelu päivittäin (Haava 2021). 

Pienen ruhjehaavan haavasidoksena voi käyttää esimerkiksi vaahtosidosta 

(Mepilex ®) tai haavatyynyä (Mepore ®) (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021). 
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Ruhjehaava 

Kuva: Tiina Mäki-Panula 2022 

 

Viiltohaava 

 

Viiltohaava on jonkin terävän esineen aiheuttama vamma. Terävä esine voi olla 

esimerkiksi veitsi tai lasi. Haavan reunat ovat tasaisia viiltohaavoissa. Viiltohaava 

voi olla syvyydeltään pinnallinen tai syvä haava. Pinnallinen haava rikkoo ihon 

päällimmäisen kerroksen eikä vuoda juurikaan verta. Syvä viiltohaava vuotaa 

usein runsaasti verta osuessaan lihakseen, hermoihin, verisuoniin ja jänteisiin. 

Vauriot voivat olla hyvinkin laajoja riippuen haavan syvyydestä. (Castrén ym. 

2022.) Mikäli haava vuotaa runsaasti, eikä se tyrehdy 20 minuutin kuluessa, on 

syytä hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen arvioon (Saarelma, 2022a). 

 

Viiltohaava hoidetaan huuhtelemalla sitä kevyesti juoksevan veden alla. Haavan 

reunat puristetaan yhteen, ja suljetaan haavateipillä tai perhoslaastarilla. Haava 

tulee peittää hengittävällä laastarilla tai sidetaitoksella. Sidetaitoksen voi kiinnit-

tää teipin tai kierresiteen avulla. Viiltohaavaa suojaava sidos tulee pitää kuivana, 

ja sidos tulee vaihtaa säännöllisesti muutaman vuorokauden välein ja aina kun 

se kastuu. Samalla on hyvä tarkistaa haavan tilanne. (Viiltohaava 2021.) 
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Viiltohaava 

KUVA: Roosa Mäkinen 2022 

 

Pinnallinen palovamma 

 

Pinnallinen palovamma tarkoittaa ensimmäisen ja toisen asteen palovammoja. 

Ensimmäisen asteen palovamma kohdistuu ihon uloimpaan kerrokseen, epider-

mikseen. Epidermiksestä käytetään myös nimitystä orvaskesi. Iholle ei muodostu 

rakkuloita. Tyypillinen epidermikseen kohdistuva palovamma on auringon aiheut-

tama ihon punoitus. Palaneella alueella esiintyy kipua, kosketusarkuutta ja kui-

vuutta. Palovammaa hoidetaan palanutta aluetta rasvaamalla. Hoidossa voi käyt-

tää esimerkiksi dexpanthenolia sisältäviä voiteita, kuten Bepanthen -voidetta. Ki-

pua voi lievittää myös Aloe Veraa sisältävillä tuotteilla sekä millä tahansa perus-

voiteella. Ensimmäisen asteen palovamma paranee noin viikossa arpia jättä-

mättä. (Kallio 2016, 16.) Hoidossa tulee huomioida, että ainoastaan kämmentä 

pienemmät ensimmäisen asteen palovammat voi hoitaa kotona. Kivun hoidossa 

voi tarvittaessa käyttää apteekista saatavia kipulääkkeitä, kuten paracetamolia. 

(Saarelma 2022b.) 

 

Toisen asteen palovamma kohdistuu epidermiksen lisäksi dermiksen eli veri-

nahkan ylempiin kerroksiin. Iholle muodostuu rakkuloita, joiden alla on hyvin arka 

ja punoittava dermis. Palovamma paranee noin kahdessa viikossa. Iholle saattaa 

jäädä pientä arpimuodostusta. (Kallio 2016, 16.) Ainoastaan hyvin pienet toisen 
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asteen palovammarakkulat voi hoitaa kotona. Rakkuloita ei tule puhkaista, jotta 

kudokseen ei pääse epäpuhtauksia. Jos rakkula puhkeaa itsestään, kudos tulee 

puhdistaa. (Saarelma 2022.) Puhdistamisessa tulee huomioida käsihygienia in-

fektioiden välttämiseksi. Puhdistamisessa voi käyttää juomakelpoista vettä, keit-

tosuolaliuosta ja haavanhuuhtelu -liuoksia. Käytä puhdistamisessa puhtaita tai-

toksia. Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa kudokselta mahdollista likaa ja vie-

rasesineitä, kuten hiekkaa. Haavasidoksen valinnassa tulee huomioida, että 

tuore toisen asteen palovamma erittää runsaasti kudosnestettä. Pienissä toisen 

asteen palovammoissa hoitotuotteina voidaan käyttää rasvaverkkoa (esim. Pa-

ratulle ®, Klinitulle ®), silikonipäällysteistä verkkoa (esim. Mepitel), hydrokolloidi-

sidosta (Duoderm ®, Tegasorb ®), hydrofibersidosta ( Aquacell ®, Durafiber ®), 

polyuretaanivaahtolevyjä (Mepilex ®, Allevyn ® ja hopeasidoksia ( Aquacell AG, 

Mepilex AG, Acticoat AG). Edellä mainitut hoitotuotteet voi kiinnittää esimerkiksi 

haavakalvolla, kierresidoksella, putkisidoksella ja teipillä. Parantunut palovamma 

kuivuu herkästi, jolloin iho tulee pitää kosteana ja kimmoisana kosteutta säilyttä-

vällä voiteella (Bepanthen ®). (Kallio 2016, 16–17.)  

 

 

2. asteen palovamma 

KUVA: Kronoman at English Wikipedia, CC BY-SA 3.0 <https://creativecom-

mons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia Commons. 
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2. asteen palovamma 

KUVA: The original uploader was K. Aainsqatsi at English Wikipedia. (Original 

text: K. Aainsqatsi), CC BY-SA 3.0. http://creativecommons.org/licenses/by-

sa/3.0/. via Wikimedia Commons. Kuvaan muokattu suomenkielinen teksti. 

 

2.3.8 Krooninen haava 

 

Kroonisiksi haavoiksi luetellaan vähintään kuukauden ajan avonaisina olleet haa-

vat. Kaikkia kuukauden auki olleita haavoja ei kuitenkaan lasketa kroonisiksi haa-

voiksi. Kroonisen haavan ilmaantumiseen ja paranemiseen vaikuttavat usein jon-

kinlaiset sisäiset sairaustekijät, kuten diabetes, alaraajojen verenkiertosairaudet, 

syöpä, kudoksen venyminen ja kehon ulkoa tuleva paine. (Juutilainen & Hietanen 

2016, 26-28.) Käymme työssä läpi myös kroonisten alaraajahaavojen hoitoa.  

 

Kehon sisäiset tekijät yhdistettynä ulkoisiin tekijöihin, kuten esimerkiksi mekaani-

seen hankaukseen aiheuttavat pitkäaikaisia ja uusiutumisherkkiä haavoja. Kroo-

nisen haavan paranemisaikaa on vaikea arvioida ja haavat voivat uusiutua useita 

kertoja samaan kohtaan. Akuutti haava voi muuttua krooniseksi, jos haavanhoito 
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on ollut vääränlaista, epäsäännöllistä tai sitä ei ole ollut lainkaan. (Juutilainen & 

Hietanen 2016, 26-28.)  

 

Krooninen alaraajahaava 

 

Krooninen alaraajahaava on oire jostain muusta sairaudesta tai haavoja aiheut-

tavasta tai ylläpitävästä tekijästä, eli yksinään se ei ole sairaus. (Krooninen (pit-

kittynyt) alaraajahaava: Käypä hoito suosituksen Krooninen alaraajahaava poti-

lasversio 2022). Suurin osa kroonisista alaraajahaavoista on verenkiertoperäisiä, 

ja 18–27 % kroonisista alaraajahaavoista sairastavista ovat diabeetikoita. Kroo-

nisten haavojen esiintyvyys moninkertaistuu iän myötä. (Krooninen alaraaja-

haava: Käypä hoito-suositus 2021.) 

 

Kroonisten alaraajahaavojen riskitekijä on turvotus. Turvotus myös estää jo syn-

tyneitä haavoja paranemasta. Turvotusta hoidetaan kompression avulla, jos sii-

hen ei ole vasta-aiheita. (Kallio, Viljanmaa, Ranta & Ahmajärvi 2020.) Turvotuk-

sen hoidossa voidaan käyttää tukisidoksia tai tukisukkia. Kroonisten alaraajahaa-

vojen syy on hyvä selvittää, jotta siihen voidaan kohdistaa hoito haavan hoitami-

sen ohella (Kallio ym. 2020). Myös jatkuva turvotus kannattaa aina tutkituttaa, ja 

yleensä nesteenpoistolääkityksellä voidaan helpottaa sydämen vajaatoimintaa 

sairastavien tilaa kaikkein nopeimmin. Vaikkei vähäisen alaraajaturvotuksen 

taustalla ei ole aina vakavaa sairautta, tulee jatkuvan turvotuksen syy aina selvit-

tää. (Sydänsairaala.fi n.d..) 

 

 Kroonisen alaraajahaavan ehkäisy ja hoito 

 

Turvotuksesta johtuvien haavojen ennaltaehkäisyssä tärkein hoito on kompres-

siohoito (Turvotuksen hoito 2021). Kompressiohoito vähentää raajan turvotusta. 

Kompressiohoidon on myös esitetty vähentävän veren takaisinvirtausta laski-

moissa, parantavan pohjelihaspumpun toimintaa, hillitsevän kudosten tulehdus-

reaktioita ja vähentävän haavakipua, joten kompressiohoidon aloitus on perus-

teltua aloittaa, mikäli raajan turvotus on vähäistä. (Krooninen alaraajahaava: 

Käypä hoito -suositus 2021.) Ennen kompressiohoidon aloitusta lääkärin tulee 

varmistaa, että valtimoiden verenkierto on riittävää. Kompressiohoitoa voidaan 

toteuttaa tukisidoksilla sekä ammattilaisen mittaamilla ja valitsemilla yksilöllisillä 
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lääkinnällisillä hoitosukilla. (Turvotuksen hoito 2021.) Käytännössä kompressio-

hoito on helpointa aloittaa vähäelastisin tukisidoksin ja 2–3 viikon kuluttua siirtyä 

lääkinnällisiin hoitosukkiin. Vaihtoehtoisesti tukisidoshoitoa voi käyttää siihen 

asti, kunnes haavat ovat umpeutuneet. (Halmesmäki, Eskelinen, Isoherranen & 

Saarinen 2017.) Kompressiohoitoa tulee jatkaa myös haavojen parannuttua. On 

pystytty arvioimaan, että jopa 70 % turvotuksesta johtuvista haavoista uusiutuu 

kolmen kuukauden sisällä ja että uusiutuminen johtuu yleensä kompressiohoidon 

lopettamisesta. (Turvotuksen hoito 2021.)  

 

Lääkinnällisten hoitosukkien paine ilmaistaan elohopeamillimetreinä (mmHg) nil-

kan kohdalta. Nilkasta paine alenee asteittain kohti polvea. Muun muassa kroo-

nisessa laskimoiden vajaatoiminnassa, sekä säärihaavojen hoidossa suositel-

laan käyttämään luokka II:n tai korkeimman mahdolliseen paineen sukkia. (Lää-

kinnälliset hoitosukat 2018.) Esimerkiksi päivittäistavarakaupoista saatavat len-

tosukat eivät sovellu tähän tarkoitukseen. (Turvotuksen hoito 2021). Lääkinnäl-

listen hoitosukkien tehtävänä on vähentää laskimoiden vajaatoiminnasta aiheu-

tuvaa alaraajojen turvotusta. Niiden käyttö voi vähentää vajaatoiminnasta aiheu-

tuneita oireita, mutta laskimovajaatoimintaa ne eivät paranna. Sukat tulee pitää 

ehjänä, sillä sukassa oleva kompressio saattaa muuttua ja vaikuttaa siten turvo-

tuksen hoitoon riippuen reiän sijainnista. (Kysymyksiä ja vastauksia lääkinnälli-

sistä hoitosukista 2018.) Tukisidoshoito toteutetaan useimmiten vähäelastisilla 

tukisidoksilla, jotka tulee uusia elastisuuden vähennettyä. Tukisidokset sidotaan 

jalkaan aamulla ennen vuoteesta nousua, ja niitä on pidettävä aina jalkojen ol-

lessa alaspäin. (Kompressiohoidon toteutus vähäelastisilla tukisidoksilla 2017.)  

 

Asento-, sekä liikehoito säännöllisesti ja oikein toteutettuna, sekä säännöllinen 

liikunta yhdessä muiden tukihoitojen kanssa aktivoi verenkiertoa tehokkaasti pa-

rantamalla lihaspumpun toimintaa. Vuoteessa ollessa jalat tulisi asettaa koholle, 

sydämen tason yläpuolelle tyynyillä tai kohottamalla sängyn jalkopäätä. Lisäksi 

on hyvä pitää jalkoja koholla myös päiväsaikaan sekä välttää yhtäjaksoista sei-

somista paikallaan. Istuessa tulisi välttää jalkojen koukistumista tai jalkojen pääl-

lekkäisyyttä. Liikehoidossa hyötyliikunta, kuten porraskävely edesauttaa tehok-

kaasti laskimopumpputoimintaa. Kävellessä tulee muistaa kantaisku ja varvas-

työntö. (Hietanen ym. 2002, 152.) 
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Laskimohaavat erittävät usein runsaasti kudosnestettä, ja sidosten vaihtovälit 

suunnitellaan erityksen mukaan. (Halmesmäki ym. 2017). Kompressiohoidon 

kanssa haavasidoksen tulisi olla ominaisuuksiltaan haavan kosteutta ylläpitävä, 

tarpeeksi imevä ja nestettä sisällään pitävä. Sidoksen tulisi myös olla ohut, jottei 

ihoon jää painaumaa ja sen tulisi mukautua haavapohjaan ja olla mukava käyt-

tää. Tärkeää on myös, että sidos ei tartu haavapohjaan kiinni, jolloin se ei vahin-

goita haavan pohjaa tai ympäröivää ihoa irrottaessa. (Harding ym. 2015, 11.) Ru-

tiininomaista antimikrobisten sidosten käyttöä ei suositella. (Halmesmäki ym. 

2017). Kompressiohoidon alkuvaiheessa tulehdusnestetasot ovat korkeat. 

Kompression vaikuttaessa tulehdusnestetasot alenevat laskimopaluun parantu-

essa ja turvotuksen vähentyessä, jolloin sidostyyppiä ja sidosten vaihtoväliä tulee 

arvioida jatkuvasti. (Harding ym. 2015, 11.) Laskimohaavan paikallishoidon pe-

rustana toimii yleiset haavanhoidon periaatteet, joita käsittelemme työssämme 

omana kappaleenaan.  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kotona asuville ikäihmisille haavanhoidon 

opas.  Oppaassa kerrotaan hoito-ohjeet yleisimpiin haavoihin. Oppaassa kerro-

taan haavan paranemiseen vaikuttavista tekijöistä, kuten oikeanlaisesta ravitse-

muksesta sekä hygieniasta. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin: 

1) Miten ikäihmisten tulisi hoitaa erityyppisiä haavoja kotona? 
2) Millainen on hyvä opas ikäihmisille? 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on, että ikäihmiset pystyisivät oppaan avulla hoita-

maan haavoja oikeaoppisesti sekä itsenäisesti nykyaikaisin ja luotettavin mene-

telmin. Lisäksi oppaan tavoitteena on antaa tietoa oikeanlaisesta ravitsemuk-

sesta sekä hygieniasta haavojen parantumiseen liittyen. 
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4 TOTEUTTAMINEN 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii käytännön toiminnan ohjaamiseen, toiminnan 

järjestämiseen sekä opastamiseen. Opinnäytetyön toteutustapoja on monia ja 

jotkut niistä ovat alasta riippuvaisia. Mahdollisia toteutustapoja ovat kirja, vihko, 

opas, portfolio ja järjestetty tapahtuma tai näyttely. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä on tärkeää, että käytännön toteutus ja sen raportointi yhdistyvät tutkimus-

viestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Opinnäytetyöraportti sisäl-

tää työprosessin, tulosten ja johtopäätöksien arvioimista (Vilkka & Airaksinen 

2004, 65). 

 

Tämän opinnäytetyön toteutustavaksi valittiin toiminnallinen opinnäytetyö, jossa 

lopputuloksena on opas. Toiminnallinen opinnäytetyö valikoitui toteutustavak-

semme, sillä se sopi parhaiten valitsemaamme aiheeseen, haavanhoitoon. 

Teimme tämän työn yhteistyössä Lempäälässä sijaitsevan ikäihmisten kotiyhtei-

sön Kotikampuksen kanssa. Yhteistyökumppanimme toiveesta rajasimme ai-

heesta pois leikkaushaavat ja painehaavat. Opinnäytetyössä käsittelimme ylei-

simpiä kotona hoidettavia haavoja. 

 

4.2 Opinnäytetyön prosessi ja toteutus 

 

Opinnäytetyömme aihetta aloimme miettiä keväällä 2022. Meillä oli vaikeuksia 

keksiä opinnäytetyömme aihetta itsenäisesti, jolloin saimme apua työpajan opet-

tajalta aiheen keksimiseen. Työpajassa syntyi idea ikäihmisten haavanhoidon op-

paasta ja mahdollisesta yhteistyökumppanista Lempäälän Kotokampuksesta. 

Valitsimme haavanhoidon aiheeksemme, koska halusimme syventää omaa 

osaamistamme haavanhoidosta. Lähdimme kysymään Kotokampukselta olisiko 

heillä tarvetta haavanhoidon oppaalle ja saimme heiltä myöntävän vastauksen. 

Kotokampuksen toiveiden mukaan jätimme työmme ulkopuolelle leikkaushaavat 

ja painehaavat.  

 

Kevään 2022 kirjoitimme opinnäytetyösuunnitelmaa. Aloitimme keräämällä teo-

riatietoa aiheeseen liittyen. Lähteinä käytimme verkko- ja kirjalähteitä. Etsimme 
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teoriatietoa Cinahl, Medic, Finna ja Google Scholar tietolähteistä. Lisäksi haimme 

tietoa Käypä hoito -suosituksista, sekä hoitotyön oppikirjoista ja ammattilehdistä. 

Tietoa löytyi myös potilaille suunnatusta internet-sivustosta Haavatalosta. Näyt-

töön perustuvat lähteet ovat haavanhoidossa olennaista, joten valitsimme lähteet 

sen mukaan. Työssämme kerromme myös ravitsemuksen, hygienian, rasvauk-

sen ja ihon hoidon vaikutuksista haavan paranemiseen. Suunnitelma hyväksyttiin 

syyskuussa 2022. Lupa opinnäytetyölle saatiin syyskuussa 2022. Etsimme teo-

riatietoa koko opinnäytetyöprosessin ajan.  

 

4.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus 

 

Aloimme pohtia ja selvittää, millainen on hyvä opas. Luimme muiden tekemiä 

oppaita ja pohdimme mitä voisimme hyödyntää omassa oppaassamme ja mitä 

voisimme jättää pois. Pohdinnan pohjalta aloimme suunnittelemaan omaa opas-

tamme. Otimme huomioon kohderyhmämme kotona asuvat ikäihmiset. Pyrimme 

siihen, että opas on helppolukuinen, selkeä rakenteeltaan ja ulkoasultaan miel-

lyttävä. Oppaan kokoa ja sivumäärää pohdimme yhdessä yhteistyökumppa-

nimme kanssa. Päädyimme A5-kokoon pystysuunnassa, koska koimme sen 

miellyttävän kokoiseksi kädessä pidettäväksi sekä kuvat ja teksti mahtuvat siihen 

hyvin. Sivumäärän pyrimme pitämään mahdollisimman pienenä, jotta opas olisi 

kevyt lukea. 

 

Opasta varten kävimme kuvaamassa haavoja Kotokampuksella sekä etsimme 

niitä myös internetistä, jotta saimme tehtyä oppaasta tarpeeksi selkeän. Pää-

timme tehdä oppaan wordissa, koska osasimme jo valmiiksi käyttää sitä. Vaih-

doimme asetuksista kirjataittoasettelun. Kirjoittamisen aloittaminen oli meille 

helppoa, koska olimme etsineet kattavasti tietoa kirjoittamistamme aiheista. Kir-

joitimme aluksi teoriatiedon eri kappaleisiin/sivuille, jonka jälkeen teimme asette-

lun lisäämällä otsikot sekä kuvat. Käytimme otsikkojen selkeyttämiseksi ja työn 

esteettisyyden lisäämiseksi otsikoissa Wordin omia kuvapankki kuvioita. Koros-

timme huomioitavia kohtia erilaisella fontilla ja sinisellä värillä, jotta työhön syn-

tyisi kontrastia ja tärkeät kohdat nousivat paremmin esille. Työn rakenteen ja 

asettelun vuoksi lisäsimme oppaaseen reunukset. Reunukset selkeyttävät työn 

rakennetta rajaamalla vierekkäisten sivujen kappaleita. Kun opas oli mieles-

tämme sisällöltään valmis, piirsimme työhön kansikuvan ja lisäsimme sen työhön.  
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Kun tuotos oli melkein valmis, toinen tekijä vei oppaan arvioitavaksi omalle iso-

vanhemmalle, jotta saimme ulkopuolisen mielipiteen ymmärrettävyydestä ja luet-

tavuudesta. Luetimme oppaan myös muilla ulkopuolisilla ikäihmisillä, jotka antoi-

vat kehitysideoita oppaan parantamiseksi. Saimme ikäihmisiltä hyvää palautetta 

oppaasta. Opas oli heidän mielestään ymmärrettävä ja selkeä, joten teimme ai-

noastaan pieniä hienosäätöjä. Hienosäätönä lisäsimme oppaaseen muutamaan 

lauseeseen vielä tummennuksia, jotta tärkeimmät kohdat kävisivät selkeämmin 

ilmi. Esitysseminaarin jälkeen lisäsimme oppaaseen vielä kaikkiiin sidoksiin si-

doksien tyyppien nimet kauppanimien lisäksi meidän oppinnäytetyömme op-

ponoijien palautteen perusteella. Oppaan tulostusmuotoon saattamisessa hyö-

dynsimme ammattikorkeakoulumme tietotekniikan tukipalveluita. Varmistimme, 

että yhteistyökumppanillamme Lempäälän Kotokampuksella on oikeanlainen tu-

lostin, jotta he saavat tulostettua oppaan sellaisena kuin suunnittelimme. 
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5 POHDINTA 

 

Haavat ovat yksi merkittävistä tekijöistä ikääntyneiden terveydessä. Ne aiheutta-

vat kipua ja pahimmassa tapauksessa haavojen kipu heikentää toimintakykyä. 

Haavanhoitomenetelmät ovat monesti vanhentuneita ja ohjeet epäselviä noudat-

taa, kun erilaisia haavanhoitotuotteita ja voiteita on monia, ja niillä kaikilla on eri 

käyttötarkoitus. Jätimme työmme ulkopuolelle myös esimerkiksi luontaistuottei-

den puolelta saatavat voiteet ja salvat, koska niistä ei ole riittävästi tieteellisesti 

tutkittua tietoa. Kuten jo johdannossa mainitsimme, jätimme leikkaushaavat sekä 

painehaavat työn ulkopuolelle. Tavoitteenamme oli saada aikaan helppolukuinen 

opas, jossa on selkeät hoito-ohjeet erilaisille kotona hoidettaville haavoille. Op-

paasta teimme tulostettavan version (opas liitteenä). Pyrimme tekemään työstä 

yhteistyökumppanimme toiveiden mukaisen.  

 

Teimme oppaan kotona asuville ikäihmisille, jotta he pystyisivät hoitamaan haa-

voja oikeaoppisesti ja itsenäisesti kotona. Työelämäkumppaninamme toimi Lem-

päälän Kotokampus. Yhteistyö meidän tekijöiden ja Lempäälän Kotokampuksen 

kanssa tuntui osin tahmealta viesteihin vastaamattomuuden takia.  

 

Toimme oppaan avulla selkeitä ja nykypäiväisiä tietoja siitä, miten haavoja tulee 

hoitaa, jotta päästäisiin eroon vanhentuneista haavanhoidon ohjeista. Toimme 

työssämme ilmi myös haavan parantumiseen vaikuttavia tekijöitä. Kerroimme 

esimerkiksi ravitsemuksesta sekä oikeanlaisen ihon- ja haavanhoidon merkityk-

sestä haavojen paranemisen yhteydessä. Kerroimme ja etsimme tietoa myös 

siitä, millainen on hyvä haavanhoidon opas ikäihmiselle. Sen pohjalta toteutimme 

itse oppaan.  

 

Olemme työelämässä sekä työharjoitteluissa kohdanneet vanhentuneita haavan-

hoitomenetelmiä. Toivommekin, että tuotoksen/oppaan avulla vanhentuneet me-

netelmät jäävät historiaan, ja ikäihmiset osaisivat oppaan avulla hoitaa haavoja 

nykyaikaisin menetelmin. Toivomme, että opas mahdollisesti vähentäisi haa-

voista johtuvia taloudellisia kustannuksia. Huomioimme oppaassa ikääntymisen 

tuovat muutokset, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen, kuten ihon ohenemi-

sen ja talin erityksen heikentymisen. Toivomme että oppaan avulla ikäihmisten 
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haavat parantuisivat tehokkaammin oikeanlaisella hoidolla, samalla parantaen 

ikäihmisten elämänlaatua.  

 

5.1 Oppaan arviointi 

 

Oppaan tekoprosessin aikana kysyimme mielipidettä tutulta ikäihmiseltä sekä 

muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Heiltä saimme palautetta sisällöstä ja 

asettelusta. Saimme kehittävää palautetta myös ohjaavalta opettajaltamme.  

Teimme tarvittavat muutokset, jotta työ olisi tarpeeksi informatiivinen, mutta ei 

liian yksityiskohtainen, jotta sitä ei olisi puuduttavaa lukea, se olisi riittävän help-

polukuinen ja että se toisi tärkeimmät yksityiskohdat ja huomiot esiin. Myös Roi-

vas (2020) painottaa hyvän oppaan keskeisinä asioina nimenomaan helppolukui-

suutta, mutta myös havainnollistamista ja virheetöntä tietoa. Me olemmekin teh-

neet työn näyttöön ja ammattilaisille suunnattuun tietoon pohjautuen ja pyrkineet 

havainnollistamaan haavoja esimerkiksi kuvien avulla. Hyvärinen (2005) taas ku-

vaa hyvän oppaan ominaispiirteitä asianmukaisella ulkonäöllä, jonka me huomi-

oimme varmistamalla, että fonttikoko on tarpeeksi suuri, valitsemissamme op-

paan väreissä on tarpeeksi kontrastia ja käyttämällä yleiskielen sanoja sekä ly-

hyitä lauseita. Hyvärinen myös kuvaa hyvän oppaan juonirakenteen etenevän 

loogisesti ja kerrottavat asiat liittyvät luontevasti toisiinsa. Me suunnittelimme juo-

nirakenteen kulkevan aihepiireittäin. Valitsimme käsiteltäviksi aihepiireiksi ihon-

hoidon, hygienian, puhdistuksen, akuutit haavat, krooniset haavat sekä ravitse-

muksen. Käsittelemme myös haavanhoitotuotteita oppaassamme ja olemmekin 

laittaneet haavahoitotuote-ehdotuksia jokaisen haavatyypin kohdalle oppaas-

samme.  

 

Terveyskylä – verkkosivuston mukaan ikääntyminen voi tuoda mukanaan pysyviä 

nivelten liikerajoituksia tai virheasentoja. Nämä rajoitteet voivat näkyä arjen toi-

mintojen hidastumisena sekä avun tarpeen lisääntymisenä esimerkiksi haavan-

hoidossa. Kotona asuva ikäihminen on laaja käsite, koska nykypäivänä kotona 

asuvat ikäihmiset ovat toimintakyvyltään kaiken kuntoisia. Toimintakyky on yksi-

löllistä ja toimintakyvyn yksilöllisiä rajoituksia oli vaikea tässä työssä huomioida, 

jonka vuoksi suuntasimme tämän työn kotona asuville ikäihmisille, joilla ei ole 

toimintakyvyn rajoituksia.  
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Opas kertoo lukijalleen tuoretta tietoa haavanhoitoon liittyen. Se helpottaa oike-

anlaisten haavanhoitotuotteiden valinnassa, antaa tietoa ihonhoidosta ja hygieni-

asta sekä se kertoo myös oikeanlaisesta ravitsemuksesta haavanhoitoon liittyen. 

Akuuttien haavojen lisäksi siinä kerrotaan myös jonkin verran kroonisista haa-

voista. Oppaassa käydään läpi myös alaraajahaavojen ennaltaehkäisyä ja hoi-

toa, sillä koimme sen tärkeäksi osaksi ikäihmisten haavanhoitoa. Opas on mie-

lestämme helppolukuinen, selkeä sekä informatiivinen. Tiedon löytämisen hel-

pottamiseksi lisäsimme oppaaseen myös sisällysluettelon. 

 

Toivomme, että opas jäisi käyttöön yhteistyökumppanillemme Kotokampukselle. 

Opasta voi hyödyntää ikäihmisten lisäksi myös laajempi käyttäjäkunta, kuten ko-

tokampuksen työntekijät. Opasta voi myös hyödyntää ikäihmisten omaiset pien-

ten akuuttien haavojen hoidossa. Käymme myös esittelemässä oppaan Koto-

kampuksen asukkaille myöhemmin tänä keväänä. 

 

5.2 Eettisyys 

 

Yleiset eettiset periaatteet ohjaavat tutkijaa Suomessa kaikilla tieteenaloilla (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Tutkijaa ohjaavien yleisten periaatteiden 

lisäksi tutkimuksen eettiset ohjeet ottavat kantaa muun muassa tutkittavan koh-

teluun ja oikeuksiin sekä yksityisyyden suojaan tutkimusjulkaisussa (Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 8). Toteutimme opinnäytetyössä tut-

kimuseettisiä periaatteita, kuten rehellisyyttä, kunnioitusta, luottamusta ja oikeu-

denmukaisuutta. Kunnioitimme opinnäytetyössä muiden tekemää työtä ja viitta-

simme heidän julkaisuihin asianmukaisesti. Kunnioitimme ihmisoikeuksia sekä 

vältimme mahdollista tutkimuksesta aiheutunutta haittaa (Kylmä & Juvakka 2007, 

147). 

 

Tuotosta tehdessämme kävimme valokuvaamassa haavoja. Sovimme kuvauslu-

pien kanssa Kotokampuksen kanssa, että heidän yksikkönsä yleiset kuvausluvat 

ovat riittävät. Lisäksi kuvaushetkellä kuvattaville henkilöille kerrottiin, että ku-

vaamme ainoastaan haavoja. Henkilöitä ei voi kuvista tunnistaa. Kotokampus oli 

myös kysynyt suullisen luvan henkilöiltä etukäteen. Osa kuvista on Creative Com-

mons -käyttöluvallisia kuvia, joita saa vapaasti käyttää tiettyjen ehtojen sisällä. 

Lisätietoja näistä kuvista löytyy kuvien alapuolella olevasta linkistä.  
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Tampereen ammattikorkeakoulussa kaikki opinnäytetyöt tarkistetaan tarkastus-

järjestelmässä, joka varmistaa tekstin alkuperäisyyden (Tampereen ammattikor-

keakoulu 2019). Olemme jo kirjoittamisen aikana tarkistaneet tekstimme alkupe-

räisyyttä tarkastusjärjestelmässä. Haimme luvan opinnäytetyöllemme yhteistyö-

kumppaniltamme Kotokampukselta, sekä täytimme opinnäytetyösopimus -hake-

muksemme sähköisesti Oivassa käyttäen TAMK:n sopimus- ja lupalomaketta. 

Laitoimme hakemuksen liitteeksi opinnäytetyösuunnitelmamme.  

 

5.3 Luotettavuus 

 

Pyrimme valikoimaan työhömme mahdollisimman luotettavaan tietoon perustu-

via lähteitä, jotka palvelisivat tätä työtä niin hyvin kuin mahdollista. Luotettavuu-

den kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys 

(Kylmä & Juvakka 2007, 127). Uskottavuus näkyy työssämme siinä, että olemme 

olleet pitkän ajan tekemisissä aiheen parissa, sillä aloitimme tiedonhankinnan 

2022 vuoden keväällä ja tiedonhaku jatkui 2023 helmikuulle asti. Siirrettävyys 

tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylmä 

& Juvakka 2007, 129). Annoimme tietoa opinnäytetyöhön osallistuneesta yhteis-

työtahosta sekä kerroimme opinnäytetyöprosessimme vaiheet niin laajalti kuin 

mahdollista. Koska työmme on toiminnallinen opinnäytetyö, tiedonhaku on ollut 

jatkuvaa eikä tuotoksemme pohjaudu ainoastaan tiettyihin rajattuihin tutkimuk-

siin. Vahvistettavuus onkin osin ongelmallinen kriteeri (Kylmä & Juvakka 2007, 

129). Vahvistettavuuden vuoksi kaikki eivät välttämättä päädy samaan lopputu-

lokseen. Kuitenkin työssämme käymme laajalti läpi haavanhoitoa ja haavojen pa-

rantumiseen vaikuttavia tekijöitä, jotka ovat olleet melko muuttumattomia jo joi-

denkin vuosien ajan. Lähdimme työhön ajatellen omia kokemuksiamme haavan-

hoidosta ja työmme tarkoituksena oli päästä eroon vääristä hoitotavoista sekä 

vääristä haavanhoitoon liittyvistä ajatuksista. Toimme työmme lähtökohdat esiin 

sekä johdannossa että pohdinnassa. Johdannon ja pohdinnan lisäksi kuvaamme 

lähtökohtia myös teoriaosiossa, sillä tutkimustietoa siitä miten ikäihmiset hoitavat 

haavoja kotona ei löytynyt suomalaista tutkimusta. Päädyimmekin siinä kerto-

maan omia havaintoja, jotta lukijan on helpompi ymmärtää, minkä vuoksi aihe-

alue valikoitui työhömme. Kylmän mukaan refleksiivisyys tarkoittaa sitä, että tut-

kijan on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan ja tutkijan tulee arvioida omaa 
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vaikutusta tutkimukseensa. Molempien tekijöiden äidinkieli on suomi, jolloin eng-

lanninkielisten lähteiden tulkinnassa on saattanut tapahtua virheitä.  

 

Pyrimme löytämään työhön mahdollisimman tuoreita lähteitä, jotta tieto ei olisi 

vanhentunutta. Haimme tietoa eri lähteistä, joka lisää työn luotettavuutta. Lähtei-

den tuoreuden analysointi riippuu tutkimusalasta. Joillain aloilla tutkimuksia teh-

dään vähän ja tieto uudistuu hitaasti, jolloin vanhempiakin lähteitä voidaan vielä 

käyttää. Toisilla aloilla tutkimuksia tehdään paljon, jolloin tuoreita lähteitä löytyy 

enemmän. Lähteen tuoreuden analysoinnin perussääntönä voidaan ajatella, että 

mitä vanhempi lähde, sitä tärkeämpää on analysoida lähteen sisältöä uudem-

massa valossa. (Leinonen 2019.)  

 

5.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kotona asuville ikäihmisille haavanhoidon 

opas, jossa kerrotaan hoito-ohjeita yleisimpiin haavoihin. Oppaassa kerrotaan 

haavanhoito-ohjeiden lisäksi haavan paranemiseen vaikuttavista tekijöistä kuten 

oikeanlaisesta ravitsemuksesta sekä hygieniasta. Opinnäytetyön tehtävänä oli 

vastata kysymyksiin: miten ikäihmisten tulisi hoitaa erityyppisiä haavoja kotona? 

sekä millainen on hyvä opas ikäihmisille? Tavoitteena oli, että ikäihmiset pystyi-

sivät oppaan avulla hoitamaan haavoja oikeaoppisesti sekä itsenäisesti nykyai-

kaisin ja luotettavin menetelmin. Lisäksi oppaan tavoitteena on antaa tietoa oike-

anlaisesta ravitsemuksesta sekä hygieniasta haavojen parantumiseen liittyen. 

Olemme huomanneet töitä tehdessämme, että haavoja hoidetaan vanhentunein 

menetelmin ja uskommekin, että vanhentuneista menetelmistä voidaan päästä 

eroon ohjeistamalla ikäihmisiä tutkittuun tietoon pohjautuvalla aineistolla. Me 

kannamme kortemme kekoon ikäihmisille suunnatulla haavanhoito-oppaalla. 

Koska haavanhoitotuotteita on useita satoja uskomme, että oppaan avulla ikäih-

miset osaisivat valita oikeanlaisen tuotteen tietyntyyppiseen haavaan. Vasta-

simme opinnäytetyökysymyksiin ja oppaan teossa hyödynsimme toisen kysy-

myksen tietoja. Opinnäytetyön tarkoitus toteutui, sillä saimme tuotettua oppaan. 

Tavoitteiden saavuttamisesta tiedetään myöhemmin enemmän, kunhan opas 

saadaan Kotokampuksen asukkaiden käyttöön. Käymme esittelemässä työmme 

kevään edetessä.  
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Jatkokehittämisehdotuksena oppaasta voisi tehdä vastaavan version, jossa kä-

siteltäisiin tarkemmin ikääntymisen vaikutuksia elimistössä, jotta ikäihmiset ym-

märtäisivät paremmin esimerkiksi ravitsemuksen merkityksen päivittäisessä elä-

mässä. Haavanhoito-ohjeille on varmasti käyttöä ja työtä voisi jatkossa laajentaa 

lisäämällä siihen esimerkiksi painehaavat. Haavanhoito-ohjeet myös päivittyvät 

jatkuvasti uusien tutkimuksien valmistuessa ja uusien tuotteiden tullessa markki-

noille. Toivomme, että vanhat haavanhoitomenetelmät jäisivät menneisyyteen ja, 

että tulevaisuudessa haavoja voitaisiin ennaltaehkäistä esimerkiksi ihonhoidolla 

sekä alaraajaturvotuksia ehkäisemällä. Olisi myös mielenkiintoista tietää, että mi-

ten tällä hetkellä Suomessa ikäihmiset hoitavat akuutisti syntyneitä haavoja ko-

tona sekä tunnistavatko ikäihmiset, milloin haavojen takia tulisi hakeutua esimer-

kiksi haavanhoitajan vastaanotolle.  
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LIITTEET 

Liite 1. Haavanhoito – opas kotona asuville ikäihmisille 
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