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1 Johdanto

Arpi on osa ihon normaalia paranemisprosessia, joka on syntynyt leikkauk-
sen, sairauden tai tapaturman myoéta (Terveyskyla 2021a). Suomessa ar-
piongelmat ovat vahaisia, mutta arvet voivat aiheuttaa yksittaisille potilaille
huomattavia ongelmia seka heikentaa elamanlaatua. Arven ongelmia voi-
vat olla muun muassa arven ulkonako, arven kiristaminen ja siita johtuva
toiminnallinen rajoitus, kuten raajan tai vartalon liikelaajuuden rajoittumi-
nen. Arpi voi aiheuttaa my0s kiusallisia oireita, kuten kutinaa, kihelmaointia,
kipua ja esteettista haittaa. (Lagus, Isoherranen & Ask 2018, 393.) Nykyi-
sin arpiin ja niiden hoitoon kiinnitetddn enemman huomiota, silld vakavista
vammoista ja sairauksista selviamisen todennakoisyys on kasvanut ja ih-
misten elamanlaatuun halutaan vaikuttaa enemman. Taman myota myos
arpitutkimukset ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana lisaantyneet.
(Lagus ym. 2018, 393.)

Sairaanhoitajaopintojen harjoittelujen myo6ta koemme, etta arven hoitoon
pitaisi kiinnittaa enemman huomiota ompeleiden tai hakasten poiston yh-
teydessa, jotta arpiin liittyvia ongelmia voitaisiin ennaltaehkaista.
Arpihoidoissa pyritaan vaikuttamaan arven ulkonakoon ja fyysisiin ominai-
suuksiin, kuten joustavuuteen ja arven aiheuttamiin oireisiin tai toiminnalli-
seen haittaan. Arven paraneminen on yksilOllista, mutta arven paivittaisella
hoidolla voidaan edistaa sen paranemista ja vahentaa mahdollista arvesta
aiheutuvaa haittaa. (Terveyskyla 2021a.) Tassa opinnaytetydssa keski-
tymme ompeleiden tai hakasten poiston jalkeisen arven hoitomuotoihin,
jotka potilas voi itsenaisesti toteuttaa. Naita ovat muun muassa rasvaus,

hieronta ja venytykset.

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena, ja sen tehtavana on tuot-
taa potilasohje arven hoidosta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun so-
ten potilaille. Toimeksiantajana toimii Liperin terveysasema, ja



kohderyhmana ovat Siun soten potilaat. Taman toiminnallisen opinnayte-

tyon tavoitteena on antaa tietoa potilaille arven hoidosta.

Opinnaytetyon teoriapohjassa kdymme lapi haavan maaritelmia ja haava-
tyyppeja seka arven muodostuksen fysiologiaa ja arven omahoitoa. Opin-
naytetyon ulkopuolelle rajasimme kaikki terveydenhuollon ammattilaisten
toteuttamat arven hoitokeinot seka arven laakehoidon, silla keskitymme

[aakkeettomiin hoitomenetelmiin.

2 Haavan maaritelma ja haavatyypit

Haava on ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista, joka syntyy
ulkoisen tekijan tai sisaisen sairauden seurauksena. Haavoja voidaan ja-
otella eri luokkiin muun muassa niiden syntymekanismin, ulkoisen olemuk-
sen, anatomisen syvyyden ja puhtausasteen mukaan. (Hietanen & Juutilai-
nen 2018, 27,67.) Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin
haavan aiheuttajan ja paranemisprosessin keston mukaan (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 226).

Ulkoisen tekijan aiheuttamaa akillista akuuttia haavaa kutsutaan nimella
vulnus ja kroonista haavaa nimella ulcus. Akuutti haava voi olla suunniteltu
leikkaushaava tai tapaturmaisesti syntynyt haava. Krooninen haava eli ul-
cus on seurausta elimiston sisalla tapahtuvasta sairausprosessista, johon
yleensa liittyy myds jokin ulkoinen tekija kuten paine tai hankaus. (Hieta-
nen & Juutilainen 2018, 27,29.) Yleisimpia kroonisia haavoja ovat pai-
nehaavat, laskimoperaiset sdarihaavat ja diabeettiset jalkahaavat (Lagus
2018a, 51).



2.1 Akuutti haava

Akuutit haavat syntyvat jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Tavallisesti
akuutin haavan aiheuttaa mekaaninen voima, kuten kitka, hankaus, terava
leikkaava mekanismi tai kudoksia venyttava tai repiva voima. Akuutit haa-
vat ovat joko kirurgisia tai traumaattisia haavoja. Naiden lisaksi akuutteihin
haavoihin kuuluvat myos palovamma- ja paleltumahaavat seka akuutit sa-
teily- ja sydbpymavammat. (Castrén, Hietanen & Nuutinen 2021; Hietanen
& Juutilainen 2018, 27.) Akuutit haavat jaotellaan myo6s puhtaisiin ja likai-
siin haavoihin, joista puhtaat ovat tavallisimmin leikkaushaavoja ja likaiset
purema- tai tapaturmasta johtuvia epapuhtaita haavoja (Hietanen & Juuti-
lainen 2018, 27).

Kirurginen haava on ihoon tai limakalvoon tehdysta viillosta avattu haava,
joka toimii porttina syvempiin kudoksiin tai elimiston onteloihin (Leppa-
niemi 2017). Leikkaushaava on siis kirurgisen toimenpiteen aiheuttama,
joka on tehty steriilissa ymparistdssa puhtaalle iholle (Hietanen & Juutilai-
nen 2018, 27).

Traumaattiset haavat syntyvat akillisesti tai suunnittelemattomasti jonkin
ulkoisen tekijan vaikutuksesta (Peate 2015, 95). Trauman aiheuttamia
haavoja voidaan jaotella vammamekanismin mukaan tai vamman vaikeus-
asteen tai laajuuden perusteella (Juutilainen & Hietanen 2018, 68). Trau-
maattisia haavoja ovat muun muassa ruhjehaavat, repeamahaavat, trau-
maattiset viiltohaavat, pistohaavat, ampumahaavat, puremahaavat,
murska-, palo-, sydpyma- ja paleltumavammat (Kuokkanen 2018, 252—
261).

Akuutteihin haavoihin kuuluva palovamma on lammon, sahkon, sateilyn tai
kemiallisten aineiden aiheuttama ihon tai sen alaisten kudosten vaurio
(Vuola & Lindford 2018, 266). Mita kuumempi ja pitkakestoisempi kontakti
palovamman aiheuttajalla on, sita syvemmalta kudos vaurioituu. Palovam-

mat jaotellaan vaurion asteen mukaan kolmeen osaan, joita ovat 1.



asteen, 2. asteen ja 3. asteen palovamma. (Saarelma 2022). Ensimmai-
sen asteen palovamma ulottuu ihon pinnalliseen osaan, jolloin iholla on ki-
pua ja punoitusta mutta ei rakkuloita. Vamma paranee nopeasti jalkia jatta-
matta. (Saarelma 2022; Vuola & Lindford 2018, 267.) Toiseen asteen palo-
vammassa ihon pintakerros on vaurioitunut ja sen on uusiuduttava koko-
naan. lhoon muodostuu rakkuloita, silla pintakerroksen alainen kudos erit-
taa kudosnestetta. (Saarelma 2022.) Ensimmaisen asteen palovamma
ulottuu ihon pinnalliseen osaan, jolloin iholla on kipua ja punoitusta mutta
ei rakkuloita. Vamma paranee nopeasti jalkia jattamatta. (Saarelma 2022;
Vuola & Lindford 2018, 267.) Toiseen asteen palovammassa ihon pinta-
kerros on vaurioitunut ja sen on uusiuduttava kokonaan. Ihoon muodostuu
rakkuloita, silla pintakerroksen alainen kudos erittda kudosnestetta. (Saa-
relma 2022.) Kolmannen asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten
l&pi jopa lihakseen tai luuhun asti. Vaurioalueelle ei synny rakkuloita ja iho
ei aisti kipua, koska sen hermopaatteet ovat tuhoutuneet. (Vuola & Lind-
ford 2018, 267.)

Paleltuma on paikallinen kylman aiheuttama vamma, joka aiheutuu ruu-
miinosan altistuessa kylmalle. Paleltuma syntyy, kun ihon Iampdtila laskee,
alueen verenkierto lakkaa ja kudoksissa alkaa tapahtua nesteen jaaty-
mista (Vuola & Lindford 2018, 275). Kemialliset vammat eli sydpymavam-
mat syntyvat syovyttavan aineen eli emaksen tai hapon vaurioittaessa ihoa
tai limakalvoja (Nurmi & Kratz 2021, 680).

Syépymavammat rinnastetaan palovammoihin, niiden aiheuttaman vaurio-
tyypin vuoksi (Vuola & Lindford 2018, 269). Sateilyvamma syntyy voimak-
kaan sateilylahteen kasittelysta ilman varotoimia tai suojausta (Salminen
2021).



2.2 Haavan paranemisen vaiheet

Iho (cutis) on ihmisen suurin elin, joka muodostuu useasta eri kudoksesta
(Lagus 2018b, 16; Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020,
51). Rakenteeltaan ihon voi jakaa kahteen kerrokseen, joista uloin on or-
vaskesi (epidermis) ja sen alla verinahka (dermis) (Lagus 2018b, 16; Ta-
sanen-Maatta & Peltonen 2011). Ihon tehtava on suojata elimistda ulkoi-
silta fysikaalisilta, kemiallisilta ja biologisilta tekij6ilta. Ulkoisia fysikaalisia
tekijoita ovat muun muassa auringon ultraviolettisateily ja mekaaninen
voima, kemiallisia tekijoita kemikaalit seka biologisia tekijoita mikrobit.
(Hannuksela- Svahn 2021; Lagus 2018b, 17.)

Haavan paraneminen on biologinen prosessi, jonka tarkoituksena on ku-
doksen eheyden palauttaminen (Koljonen 2018, 702). Haavan paranemi-
nen tapahtuu neljassa, osittain paallekkaisissa vaiheissa, joita ovat hemo-
staasi eli verenvuodon tyrehtyminen, inflammaatio eli tulehdusvaihe, proli-
feraatio- eli fibroplasiavaihe ja maturaatio eli kypsymisvaihe (Heljasvaara,
Karppinen, Kubin, Tasanen ja Pihlajaniemi 2018; Koljonen 2018, 702; Lub-
czynska, Garncarczyk & Wocisto 2023). Haavan paranemisprosessiin vai-
kuttavia tekijoita ovat myods systeemiset potilaaseen liittyvat tekijat, paikalli-
set haavaan liittyvat tekijat seka psykososiaaliset tekijat. Potilaaseen liitty-
via systeemitekijoita ovat muun muassa potilaan ika, sairaudet, ravinto ja
elamantavat. Paikalliset haavaan liittyvat tekijat ovat haavaan ja sita ympa-
roivaan ihoon kohdistuvat erilaiset kemialliset arsykkeet, mekaaniset voi-
mat, kosteusolot, lampdtila ja haavan seudun verenkierto seka ravinteiden
ja hapen saanti. Psykososiaalisista tekijoista muun muassa asumisolot,
stressi, potilaan hoitoon sitoutuminen seka taloudellinen tilanne vaikuttavat

haavan paranemiseen. (Ahonen ym. 114; Lagus 2018a, 40—41, 48).

Ensimmainen vaihe haavan paranemisprosessissa on hemostaasi eli ve-
renvuodon tyrehtyminen. Hemostaasissa verisoluista, verihiutaleista ja fib-
riinista eli valkuaisaineesta koostuva hyytyma sulkee vaurioituneen koh-

dan ja pysayttaa verenvuodon. (Heljasvaara ym. 2018). Verenvuodon
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tyrehtymisen jalkeen alkaa inflammaatio- eli tulehdusvaihe, joka kaynnis-

tda haavan paranemisen (Lagus 2018a, 32).

Inflammaatiovaihe kestdd muutaman paivan ja sen tarkoituksena on suo-
jata ja puhdistaa haava-alue (Heljasvaara ym. 2018). Inflammaatiovai-
heessa vauriokohtaan saapuu syojasoluja eli makrofageja ja neutrofiileja,
jotka puhdistavat haavan kuolleesta kudoksesta ja alueelle tunkeutuneista
mikrobeista (Lagus 2018a, 32). Haavaan alkaa my0s erittymaan kudosten
muodostamiseen tarvittavia solujen rakennusaineita (Rautava-Nurmi, ym.
2020, 227). Haavan tulehdusvaiheeseen voi liittya kipua, kuumotusta, tur-
votusta ja punoitusta, jotka kuuluvat normaaliin haavan paranemiseen (Ba-
ranoski & Ayello 2020, 167; Lagus 2018a, 32).

Proliferaatio- eli fibroplasiavaiheessa, kudos uusiutuu eli haava-alueelle al-
kaa muodostua granulaatiokudosta ja uusia verisuonia. Vaiheeseen sisal-
tyy myds epitelisaatio eli haava-alueelle kasvaa epiteelikudosta. (Koljonen
2018,703.) Proliferaatiovaihe alkaa noin kolme paivaa vamman synnysta
ja kestda muutaman viikon (Baranoski & Ayello 2020, 168; Peate 2015,
19).

Haavan maturaatio- eli kypsymisvaihe alkaa, kun haava on umpeutunut
(Heljasvaara ym. 2018). Maturaatiovaihe voi kestaa vuoden tai pidempaan
(Baranoski & Aello 2020, 170; Lagus 2018a, 38). Kypsymisvaiheen aikana
sidekudossaikeet vahvistuvat ja haavan vetolujuus kasvaa. Paranemisen
edetessa iho saavuttaa vahitellen 70—-80 % vetolujuuden (Baranoski &
Ayello 2020, 171); Peate & Stephens 2020, 21.) Lopulta haavan kohdalle
muodostuu arpi (Koljonen 2018, 703).

2.3 Akuutin haavan sulkeminen

Haavan sulkemisen ajankohta riippuu haavan tulehdusriskista ja sen si-

jainnista, mutta haavan sulun aikataulu katsotaan jokaisen potilaan
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kohdalla yksil6llisesti (Hirvensalo & Tukiainen 2022). Akuutin haavan sul-
kumenetelmat ovat jaettu kolmeen osaan; valittdmaan eli primaariseen- ja
viivastyneeseen primaariseen haavan sulkuun seka sekundaariseen eli

toisen vaiheen haavan sulkuun (Koljonen 2018, 702).

Valiton haavan sulkeminen tehdaan muutamien tuntien aikana vamman ai-
heuttamassa haavassa (Terveyskyla 2021b). Haavan primaari sulkeminen
onnistuu, jos haavan reunat saadaan yhteen ilman jannitysta eika haa-
vassa ole esimerkiksi infektiota tai laajoja kudosmenetyksia- tai vaurioita
(Martin 2013, 35). Yleensa haava tulee hoitaa ja sulkea kuuden tunnin ku-
luessa haavan syntymisesta (Haavan ompelu ja kudosliimaus 2021; Kuok-
kanen 2018, 253; Poikonen 2020; Saarelma 2022).

Viivastetyssa primaarisessa haavan sulussa haavan sulkeminen viivastyy
3—6 vuorokautta paikallisten haavaan liittyvien olosuhteiden takia (Martin
2013, 35). Naita ovat esimerkiksi infektio tai hyvin likaiset haavat tai pure-
mahaavat (Hirvensalo & Tukiainen 2022). Kun haavassa ei ole enaa infek-
tion merkkeja, se voidaan sulkea. (Koljonen 2018, 702). Haavat suljetaan

ompeleilla tai muilla tekniikoilla (Martin 2013, 35).

Toisen vaiheen haavansulussa haavat puhdistetaan ja hoidetaan avonai-
sina. Nama haavat ovat yleensa likaisia, tulehtuneita tai yli 8 tuntia van-
hoja haavoja. (Terveyskyla 2021b). Sulkematta jatetyn traumaattisen haa-
van paikallishoito tapahtuu avoimen haavan hoidon periaatteiden mukaan.
Likainen tai tulehtunut haava puhdistetaan normaalin hoitosuihkutuksen li-
saksi puhdistavilla tai antibakteerisesti vaikuttavilla hoidoilla. (Hietanen &
Kuokkanen 2018, 235; Terveyskyla 2021b.)

Akuutin haavan voi sulkea ompeleilla, haavansulkuhakasilla, haavaliimalla
tai haavateipilld ja haavansulkutapa valitaan haavan koon ja syvyyden mu-
kaan (Terveyskyla 2021c). Haavansulkutekniikka ja -materiaalit riippuvat

muun muassa haavan sijainnista, haavan puhtausluokasta, potilaan perus-

sairauksista ja haavan laajuudesta (Aura & Kinnunen 2022, 209). Haavan
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sulkee yleensa laakari, mutta koulutettu sairaanhoitaja voi ommella puh-
taan, pinnallisen haavan, joka ei sijaitse kosmeettisesti herkilla alueilla ku-

ten kaulalla tai kasvoissa (Poikonen 2020).

Haavan ompelussa haavan seinamat liitetaan tiiviisti ynteen haavan para-
nemisen nopeuttamiseksi. Ompeleiden tarkoituksena on tukea haavaa
seka samalla vahentaa kipua ja verenvuotoa. Ompelun myo6ta pyritaan es-
tamaan myos haavatulehduksia ja vaikuttamaan haavasta jaavan arven
kokoon pienentaen sita. (Haavan ompelu ja kudosliimaus 2021.) Iho voi-
daan sulkea kayttamalla katko-ompeleita, jatkuvaa ommelta, patjiaommelta
tai ihonsisaista ommelta. Ommel voi olla itsestdan sulavaa eli resorboitu-

vaa tai sulamatonta eli resorboitumatonta. (Aura & Kinnunen 2022, 208.)

Haavan sulussa voidaan kayttaa myos haavahakasia (agraffeja), jotka
ovat tyypillisesti valmistettu ruostumattomasta teraksesta, koboltti-kromiyh-
distelmasta, titaanista tai nikkeli-titaaniyhdistelmasta. Niiden laitossa kay-
tetdan apuna kirurgista atulaa ja hakasten laittoon soveltuvaa kertakayt-
toista laitetta. Hakasten laitto on nopeampaa kuin ommelaineen kaytto,
mutta ulkonadllinen lopputulos ei ole niin hyva kuin ompelemalla. Hakaset
soveltuvat lahes kaikkiin vartalon osiin, mutta niita kaytetaan usein isoissa
leikkaushaavoissa tai alueilla, joihin kohdistuu venytysta tai rasitusta. Naita
ovat esimerkiksi lonkan tai polven leikkaushaavat. (Aura & Kinnunen 2022,
208-209.)

Pienet pinnalliset haavat voidaan sulkea haavaliiman tai haavasulkuteipin

avulla. Liima soveltuu pienten viiltohaavojen sulkemiseen alueilla, joihin ei

kohdistu rasitusta tai venytysta eli esimerkiksi kasvojen alueella. (Hietanen
& Kuokkanen 2018, 236.) Toimenpide aloitetaan puhdistamalla ja kuivaa-

malla haava, koska haavaliimaa kaytettdessa haava ei saa vuotaa. Taman
jalkeen haavan reunat puristetaan yhteen atuloilla ja liima sivelldaan reuno-
jen paalle. Liimattu haava tuetaan haavateipeilla ja suojataan tarvittaessa

taitoksilla. (Haavan ompelu ja kudosliimaus 2021).
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Haavansulkuteippia voidaan kayttaa viiltohaavojen ja pienten kirurgisten
haavojen sulkemiseen seka ompeleiden poiston jalkeiseen haavan tukemi-
seen. Teippi suojaa ompeleita avautumiselta seka toimii haavan suojana.
Se soveltuu hyvin myds kaareutuviin kehonosiin. (Aura & Kinnunen 2022,
209; Hietanen & Kuokkanen 2018, 236-237.)

2.4 Ompeleiden tai hakasten poistaminen

Ompeleiden poisto tapahtuu steriilisti. Ompeleiden poistoon tarvittavia vali-
neita ovat tehdaspuhtaat kasineet, tehdaspuhtaat taitokset, haavateippi,
ompeleenpoistosetti, johon kuuluvat atulat ja steriilit sakset tai ompeleen-
poistotera. (Ompeleiden ja haavahakasten poisto 2022.) Ompeleiden pois-
tossa kaytetaan eri tekniikkaa riippuen ommeltyypista (Hietanen & Kuok-
kanen 2018, 239). Ommel nostetaan atuloilla ihon pinnalta nakyviin ja kat-
kaistaan saksilla tai teralla mahdollisimman lahelta ihoa, jotta haavan ulko-
puolella ollut ommel ei joudu ihon sisalle (livanainen & Syvaoja 2016, 357;
Ompeleiden ja haavahakasten poisto 2022). Kasvojen alueelta ompeleet
poistetaan keskimaarin 5—7 vuorokauden kuluttua ja muualta kehosta 7—
14 vuorokauden kuluttua (Koljonen 2018, 702; Ompeleiden ja haavaha-
kasten poisto 2022).

Haavahakasten poistoon kaytetaan hakastenpoistajaa eli agraffipihteja.
Agraffipintien alaleuka laitetaan hakasten alle ja puristetaan pihdit yhteen,
jolloin ihon sisalla olevat hakasten paat irtoavat ihosta. (Hietanen & Kuok-

kanen 2018, 240; Ompeleiden ja haavahakasten poisto 2022).

Haavan paraneminen, sen sijaintipaikka seka kaytetty ompelutekniikka
vaikuttavat ompeleiden poiston ajankohtaan (Ompeleiden ja haavahakas-
ten poisto 2022). Koljosen (2018) mukaan ompeleiden poiston ajankohta
riippuu taas haavan sijainnista, syvyydesta, sulun kireydesta, potilaan
iasta ja perussairauksista (Koljonen 2018, 702). Ompeleiden poistoajan-

kohdasta paattaa yksikko, jossa haava on ommeltu. Ompeleet tai hakaset



14

poistetaan joko osastolla tai terveyskeskuksessa ja niiden poistaja on
yleensa terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Ompeleiden ja ha-
kasten poistossa keskeista on varmistaa, etta haava on parantunut kun-
nolla, jotta haavan aukeamisen vaaraa ei enaa ole. Jos ompeleita pide-
taan taas liian pitkaan, haavan paraneminen voi pitkittya ja ompeleet voi-

vat kapseloitua. (Ompeleiden ja haavahakasten poisto 2022.)

Ennen ompeleiden tai hakasten poistoa on muistettava riittdvan kirkas va-
laistus ja hyva tybasento. Potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta ja
avustetaan mahdollisimman mukavaan asentoon toimenpiteen ajaksi. Tar-
keaa on luoda yleissilmays haavaan ja tarkistaa mahdolliset tulehduksen
merkit eli onko haavassa punoitusta, kuumotusta, turvotusta ja kipua.
Mahdollinen haavatulehdus tai epailys siita, etta haava ei ole umpeutunut,
tulisi konsultoida laakaria ennen ompeleiden poistoa. Ompeleiden ja ha-
kasten poiston jalkeen potilaalle on tarkea ohjata haavan rasittamisen, ve-
nyttdmisen seka hankautumisen valttamista vahintdan kuuden viikon ajan.

(Ompeleiden ja haavahakasten poisto 2022.)

3 Arven muodostuksen fysiologia

Haavan paraneminen tapahtuu neljassa, osittain paallekkaisissa vai-
heissa. Naita ovat hemostaasi, inflammaatio, proliferaatio ja maturaatio eli
kypsymisvaihe (Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Tasanen ja Pihlajaniemi
2018; Koljonen 2018, 702; Lubczynska, Garncarczyk & Wocisto 2023). Ar-
ven muodostus tapahtuu inflammaatio-, proliferaatio- ja maturiaatiovai-
heessa. Arven muodostuksen nopeuteen vaikuttavat paikalliset tekijat,
vaurion laajuus, kudostyyppi, vauriomekanismin luonne, vaurion kesto, ve-
renkierron tehokkuus seka kaytossa olevat |aakeaineet, elintavat ja perus-

sairaudet. (Holmstrom, Virtanen, Bjorn & Rissanen 2020, 24.)
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Kuvassa 1 on kuvattu haavan paranemisprosessin normaalit vaiheet koh-
dissa (A-D), seka fibroottisten arpien eli liiallisen sidekudoksen tuotannon
seurauksena muodostuva hypertrofinen arpi ja keloidi (E-F). Hemostaasi
(kohta A) sulkee vaurioituneen kohdan verihyytymalla. Taman jalkeen al-
kaa inflammaatiovaihe, jossa vaurioituneet keratinosyytit, hyytymaan jaa-
neet verihiutaleet ja neutrofiilit vapauttavat valittajaaineita, jotka kutsuvat
valkosoluja puolustamaan ja puhdistamaan vaurioitunutta aluetta (kohta
B). Voimakkaimmillaan tulehdusreaktio on 1-3 vuorokauden kuluttua vam-

masta (Lagus 2018a).

D) Kypsyminen E) Hypertrofinen arpi F) Keloidi
Epiteelisolu ~ ® Lymfosyytti == Fibroblasti ~~— Kollageeni
% Makrofagi @ Punasolu 25= Myofibroblasti Tyvikalvo
© Neutrofiili i Verihiutale .~ Verisuoni Fibriiniverkko

Kuva 1. Haavan paranemisen vaiheet (Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Ta-
sanen & Pihlajaniemi 2018). Kuvan kayttdéon on saatu lupa.

Taman jalkeen alkaa proliferaatiovaihe (kohta C), joka alkaa noin kolmen
paivan kuluttua haavan synnysta (Heljasvaara ym. 2018; Rautava-Nurmi,
ym. 2020, 227). Proliferaatiossa haavan reunat lahenevat toisiaan, jolloin
pintaan muodostuu uutta kudosta ja verisuoniverkostoa. Muun muassa
kollageeni ja sytokiini muodostavat pohjan uudelle soluvaliaineelle. (Reine
& Sorg, 2012, 38.) Kollageeni on tukikudoksen yleisin saiemainen proteiini,

joka muodostaa tyvikalvoon verkostomaisen tukirakenteen (Laaketieteen
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termit 2023a; Solunetti 2006a). Kollageeni yhdistaa ja tukee kudoksia ja
elimia, kuten ihoa, luuta, lihaksia ja rustoa (Peate & Stephens 2020, 21.)
Tyvikalvo esiintyy sidekudoksen ja epiteelisolujen rajalla, jolloin se myos
ymparoi lihas- seka rasvasoluja ja aareishermoston tukisoluja (Solunetti
2006b). Sytokiinit ovat solujen valisina viestiaineina toimivia proteiineja,
jotka muodostavat pohjan uudelle soluvaliaineelle sulkiessaan kudosra-
koja ja lisdamalla mekaanisen rasituksen kestavyytta (Laaketieteen termit
2023b; Reinke & Sorg 2012, 38). Lopulta fibronektiinit eli saiemaiset gly-
koproteiinit sulkevat haavan tiivisti umpeen (Laaketieteen termit 2023c;
Reinke & Sorg 2012, 38).

Kun fibronektiinit ovat sulkeneet haavan, alkaa maturaatio- eli muokkaus-
vaihe. Maturaatiossa tyypin kolme kollageeni korvataan tyypin yksi kolla-
geenilla. Taman vaiheen aikana osa pienista verisuonista sulautuvat yh-
teen, jolloin verisuonten kokonaismaara vahenee suurentumalla suurem-
miksi suoniksi (Lagus 2018a, 38). Myds lahes tulkoon kaikki makrofageista
eli sydjasoluista (Laaketieteen sanasto 2016a) seka myofibroblasteista ja
endoteelisoluista kayvat lapi solukuoleman (Lagus 2018a, 38). Myofib-
roblastit muuntuvat fibroblasteista, kun tarvitaan kudosvéaliaineen muok-
kausta tai uuden valiaineen tuotantoa (Carpen & Lohi 2021.) Fibroblasti
tuottaa ympardivan sidekudoksen soluvaliaineen ja toimii ndin sidekudok-
sen perussoluna (Solunetti 2006¢). Endoteelisolut sijaitsevat yhdenkertai-
sessa solukerroksessa, jota esiintyy imusuonissa, verisuonissa ja syda-
messa (Laaketieteen sanasto 2016b.) Jaljelle jaa niukasti soluja sisaltavaa
arpikudosta, joka koostuu tyypin yksi kollageenista seka muista soluvaliai-

neen proteiineista.

Jotta arpikudokseen syntyy soluvaliainetta, taytyy granulaatiokudos pois-
taa. Kollagenaasit eli valkuaisaineita pilkkovat entsyymit (Toriseva 2012)
pilkkovat kollageenimolekyyleja kappaleiksi, jolloin granulaatiokudos kor-
vaantuu proteoglykaaneilla ja glykoproteiineilla (Lagus 2018a, 38—39).
Proteoglykaania esiintyy solunsisaisissa tiloissa, soluvaliaineessa ja solu-

kalvoilla (Solunetti 2006d). Glykoproteiini esiintyy solukalvoilla ja pitaa
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sisallaan hiilinydraattiosia (Laaketieteen sanasto 2016c¢.) Muokkausvai-
heen aikana kollageenin hajottamiseen ja muodostamiseen syntyy tasa-
paino. Muokkausvaiheen tapahtumat lisaavat kudoksen vetolujuutta, va-
hentavat punoitusta seka arpikudosmassaa ja vaikuttavat lopullisen arven
ulkonakoéon. Paranemisprosessi ei pysahdy kuitenkaan haavan sulkeutu-
miseen vaan muokkausvaihe ja siihen liittyva arven lopullinen kypsyminen
ovat haavan paranemisen viimeinen vaihe, joka voi kestaa jopa pari vuotta
(Lagus 2018a, 30—31). Arven vetolujuus kasvaa viikon kuluttua noin 3 %
vamman synnysta, kolmen viikon kuluttua 30 % ja kolmen kuukauden ku-
luttua arpi saavuttaa maksimilujuuden eli 70-80 % kudoksen alkuperai-

sesta vetolujuudesta (Lagus 2018a, 39).

3.1 Arpien luokittelu

Arpien luokittelussa tarkkaillaan arven ulkonakoa, kayttaytymista ja sen
tuomia oireita. Luokittelussa tarkkaillaan arven verisuonisuutta eli punai-
suutta, pigmenttia, paksuutta, korkeutta, joustavuutta seka kasvualuetta.
Arven kypsymisen aikana on tarkeaa ottaa huomioon myods arven tuotta-
mat tuntemukset kuten kipu tai kutina. (Lagus ym. 2018, 398.) Edella mai-
nittu luokittelu kuvastaa Vancouverin arpiasteikkoa, joka soveltuu parhai-
ten palovamma arpien luokitteluun, mutta Japan Scar Workshop eli JSSW
on kehittanyt taulukon arven lilkakasvun luokitteluun ja arviointiin (Ogawa
2020).

Taulukko 1 koostuu riskitekijoista ja nykyisista oireista seka se maarittelee
niista saatujen pisteiden avulla, onko arpi normaali, hypertrofinen eli liika-
kasvanut arpi vai keloidi eli arpialueen ulkopuolelle levinnyt arpi (Airola
2022; Ogawa 2020.) Riskitekijat muodostuvat etnisyydesta, perinndllisesta
taipumuksesta, arpien maarasta, arven sijainnista keholla, henkilon iasta
arven puhkeamisen hetkella seka syista, kuten esimerkiksi leikkauksesta
(Ogawa 2020). Oireet muodostuvat arven koosta, pystysuorasta kasvusta

eli arven kohoamisesta, vaakasuorasta kasvusta, arven muodosta, arpea
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ymparoivan ihon punoituksesta ja subjektiivisista oireista eli omakohtai-

sista tulkinnoista.

Kukin kohta pisteytetaan asteikolla nollasta kolmeen, ja kokonaispiste-
maara tuloksissa on 0-25. Jos tulos on nollasta viiteen, luokitellaan arven
olevan kypsa, jolloin riski hypertofiseen arpeen tai keloidin syntymiseen on
pieni. Jos pisteita on 6-15, luokitellaan riskin olevan keskisuuri hypertrofi-
sen arven syntyyn. Riski keloidin syntyyn on suuri, jos pisteitd on 16—-25.
(Ogawa 2020.)

Luokittelu hoitomenetelmien valintaa varten

Riskitekijat
1. Etninen tausta Tummaihoiset
Muut
Valkoihoiset
2. Perinndllinen taipumus Selvasti olemassa
Epaselva
3. Lukumaara Useita
Yksittéinen
4. Sijainti/Alue Rintakeha, lapaluu-hartiaseutu, hapyluun ylapuolinen alue
Muu
5. Henkilén ikd puhkeamishetkelld 0-30 vuotta
31-60 vuotta
60 vuotta
6. Syyt Tuntematon tai yksityiskohtainen

Erityinen haavatyyppi, kuten leikkaus
Nykyiset oireet

7. Koko (cm2) Yli 20 cm2
Alle 20 cm2
8. Pystysuora kasvu (kohoaminen) Selvasti olemassa
Epaselva
9. Vaakasuora kasvu Selvasti olemassa
Epaselva
10. Muoto Tyypillinen/luonteenomainen
Muu
11. Arven ymparéivan ihon punoitus Selkeasti punoittava
Ei punoitusta
12. Subjektiiviset oireet Aina olemassa
Ajoittainen
Ei yhtaan
Yhteensa 0-25
Huomautukset
0-5 Ominaisuuksiltaan kuten kypsyneet arvet (alhainen riski)
6-1 Ominaisuuksiltaan kuten hypertrofiset arvet (keskisuuri riski)
16-25 Ominaisuuksiltaan kuten keloidit (suuri riski)

Taulukko 1. JSW asteikko (mukaillen Ogawa 2015).

o = N O N O W
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Taulukkoa 2 kaytetaan hoitomenetelmien arvioinnissa ja seurannassa. Ar-
vioinnissa tutkitaan arven kovettumista, kohoamista, arven punoitusta,

ihon punoitusta arven ympairilla, spontaania puristavaa kipua seka kutinaa.

Hoitotulosten arviointi ja seuranta
1. Arven kovuus
0: Ei mitdan 1: Heikko 2. Lievd 3. Voimakas

2. Kohouma
0: Ei mitaan 1: Heikko 2:Lieva 3:Voimakas

3. Arven punoitus

0: Ei mitdan 1: Heikko 2:Lievd 3:Voimaks
0: Ei mitdan

4. Arven ymparoéivan ihon punoitus

0: Ei mitaan 1: Heikko 2:Lieva 3:Voimakas

5. Spontaani ja puristava kipu

0: Ei mitaan 1: Heikko 2:Lieva 3:Voimakas
6. Kutina
0: Ei mitdan 1: Heikko 2:Lieva 3:Voimakas

Yhteensa 0-18

Huomautukset

Heikkko: oireita esiintyy alle kolmasosalla alueesta tai ne ovat ajoittaisia
Lieva: heikon ja voimakkaan valilta

Voimakas: oireita esiintyy koko alueella tai ne ovat jatkuvia

Taulukko 2. JSW asteikko (mukaillen Ogawa 2015).

Taulukossa kukin kohta on luokiteltu seuraavalla asteikolla: ei mitaan,
heikko, lieva ja voimakas. Asteikot ovat numeroitu 0—18:aan, jonka mu-
kaan arvioidaan hoidon vastetta. Kun arven oireet paranevat, kokonaispis-

temaara laskee (Ogawa 2020).

3.2 Arpikudoksien hairiot

Arvet ovat seurausta elimistdon normaalista paranemisprosessista ja ne
syntyvat, kun haava paranee. Haavan parantumisen jalkeen arvessa voi
esiintya punaisuutta tai tummuutta tai se voi olla koholla muuhun ihoon

verrattuna (Edwards 2016, 19). Parantuessaan arpi madaltuu, pehmentyy,
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arven varista tulee muun ihon savyinen seka sen joustavuus lisdantyy (La-
gus ym. 2018, 393). Arpi ei kuitenkaan koskaan saavuta normaalin kudok-

sen lujuutta (Baranoski & Ayello 2020).

Kun jokin paranemisprosessin vaihe hairiintyy, se johtaa haavan kroonistu-
miseen tai liiallisen arpikudoksen muodostumiseen eli arpeutumisen hairi-
6ihin (Heljasvaara ym. 2018). Taman seurauksena arven normaali kypsy-
minen viivastyy tai puuttuu kokonaan. (Kaartinen 2016.) Arpikudoksen hai-
rion riskit kasvavat haavan paranemisprosessin aikana. Kiristys, mekaani-
nen arsytys ja haavantulehdus vaikuttavat arpikudoksen laajuuteen (Airola
2022). Myos hairiota voivat olla ulkonako, kipu, kutina ja psykologiset teki-
jat (Lagus ym. 2018, 393). Arpikudoksen hairidita on kolmea eri tyyppia:
hypertofinen-, ja keloidinen arpi seka atrofinen eli surkastunut arpi (Airola
2022; Terveyskyla 2021d).

Hypertofinen arpi eli arven liiallinen kasvu alkaa haavan parantumisen jal-
keen. Arven lilkkakasvuun liittyy liiallista soluvaliaineen tuotantoa seka sen
poikkeavaa jarjestaytymista arvessa. Arpi alkaa kutista ja liika kasvaa, se
ei levia terveen kudoksen paalle (Airola 2022; Terveyskyla 2021d; Kaarti-
nen 2016). Arpi on punertava, kiintea ja ihosta koholla (Lagus ym. 2018
,396). Punertavuus ja ihon pigmenttihairiot johtuvat melanosyyttien eli me-
laniinia tuottavien solujen pitoisuuden vaihtelusta orvaskesissa, mutta
mya0s verisuonistosta. Arven jaykkyys voi aiheuttaa kipua ja kutinaa, silla
niiden joustavuus eroaa vieressa olevasta normaalista ihosta. Tama voi ai-
heuttaa liikehairidita, erityisesti nivelten Iahettyvilta. (Edwards 2022.) Arven
likakasvu ilmaantuu usein 4-8 viikon kuluessa vauriosta (Lagus ym. 2018,
396). Usein arven kasvu jatkuu useita kuukausia (Airola 2022; Kaartinen
2016).

Keloidi on agressiivisesti kasvava arpikasvain, jonka syntymiseen on pe-
rinndllinen alttius. Se levida hypertrofiseen arpeen verrattuna myos ter-
veen ihon ulkopuolelle ja voi isoksi kasvaessaan muodostaa liikerajoituk-

sia. Pienestakin ihovauriosta voi syntya kookas keloidi. (Airola 2022;
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Lagus ym. 2018, 396.) Arpi on ulkonadltaan muhkurainen, mutta kosketta-
essa tuntuu silealta (Airola 2022). Tyypillistd on paikallinen kipu, aristus,
punoitus ja kutina (Airola 2022; Terveyskyla 2021d). Keloidin synty on
usein viivastynytta, jolloin se voi ilmentya vasta useita kuukausia arven
muodostuksen jalkeen (Wang, Ko, Chou, Cheng & Kuo 2018). Keloidi voi
kasvaa pitkaan, jopa loppuelaman ajan (Ask 2018, 397).

Atrofinen eli surkastunut arpi kehittyy ihonsisaisen tulehdusprosessin seu-
rauksena, jolloin muun muassa kollageenin tuotanto vahenee (Clementoni
& Azzopardi 2020). Arven iho on ohutta, surkastunutta ja ympardivaa ihoa
alempana (Lagus ym. 2018, 398; Terveyskyla 2021d). Sen vetolujuus on
heikentynyt ja arven pinta voi rikkoontua herkasti. Atrofinen arpi leviaa her-
kasti, jos joutuu venytyksen kohteeksi. Arpi ei yleensa aiheuta toiminnal-

lista haittaa mutta voi olla ulkonadllisesti hairitseva (Lagus ym. 2018, 398.)

Arpikudoksen hairidissa ensisijaisena hoitomuotona on ehkaisy (Edwards
2022; Ask 2018, 407). On tarkeaa erottaa varhaisessa vaiheessa normaa-
lin arven parantuminen liikakasvusta seka toiminnallisesta haitasta, jotta
ennaltaehkaiseva hoito voidaan aloittaa ajoissa. Yleisesti voidaan sanoa,
jos haavan epitelisaatio kestaa yli kolme viikkoa on hoito tarpeellista. (Ask
2018, 407.)

4 Arven omahoito

Normaaliin arven kypsymisprosessiin voi kuulua erilaisia tuntemuksia, ku-
ten kutinaa, kihelmaointia tai jopa kipua ja kosketusarkuutta. Naiden tunte-
musten tulisi kuitenkin vahentya ja lopulta havita, kun arpi on kypsynyt ko-
konaan (Koljonen 2018, 708). Paivittaisella hoidolla voidaan edistaa arpi-
kudoksen paranemista ja vahentdaa mahdollista arvesta aiheutuvaa hait-

taa. (Terveyskyla 2021a).
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Arpihoidoissa pyritaan vaikuttamaan arven ulkonakoon ja fyysisiin ominai-
suuksiin, kuten joustavuuteen tai arven aiheuttamiin oireisiin tai toiminnalli-
seen haittaan. Arpien aiheuttamat haitat jaotellaan kosmeettisiin ja toimin-
nallisiin haittoihin. Kosmeettisesti haittaavat arvet sijaitsevat kehossa na-
kyvilla alueilla. Tallaisia arpia ovat esimerkiksi kasvojen alueen arvet seka
raskausarvet. Toiminnallisesti haittaava arpi voi estaa nivelen normaalia lii-
ketta tai aiheuttaa epasymmetriaa. (Koljonen 2018, 708.) Nivelen paalla si-
jaitseva arpi voi vaikeuttaa tai jopa estaa nivelen liikkuvuutta, koska para-
neva arpi aina lyhenee (Lagus ym. 2018, 406). Laajat arvet kuten palo-
vamma-arvet ovat usein seka toiminnallisesti etta kosmeettisesti haittaa-
via. Arvet voivat aiheuttaa myos emotionaalista stressia ja sosiaalista eris-
taytymista. (Koljonen 2018, 708.)

Arpihoidot voidaan jaotella konservatiivisiin ja kirurgisiin hoitoihin. Kayte-
tyimpia konservatiivisia hoitomuotoja ovat silikoni, painevaatteet- ja tuet ja
arvensisaisesti kaytetyt kortikosteroidit. Muita konservatiivisia hoitomuotoja
ovat muun muassa ihon kemiallinen kuorinta, sade-, laser-, ja kryohoito,
ihon hionta seka mikroneulaus. Kirurgisia hoitomuotoja ovat erilaiset arven
leikkaushoidot kuten arven kirurginen poisto tai erilaiset ihonsiirteet (Lagus
ym. 2018, 400—406.)

4.1 Arven rasvaus

Arven rasvaus tulee aloittaa ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen, kun
haava on kuiva eika enaa vuoda tai erita. Arpea olisi tarpeen rasvata aina-
kin kaksi kertaa paivassa ja aina pesun jalkeen usean kuukauden ajan.
Rasvaus tulee tehda aina kuivalle ja puhtaalle iholle. Arven rasvaukseen
kaytetaan alussa rasvapitoista perusvoidetta, josta pikkuhiljaa siirrytaan
kevyempiin voiteisiin. (Terveyskyla 2021e.) Edwardsin (2016) mukaan klii-
nisissa tutkimuksissa on todettu, etta vesi haihtuu nopeammin arpikudok-
sen lapi, joten arpialueen kosteutus on tarkeaa kuivumisen ehkaisyssa
(Edwards 2016, 22).
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Rasvaus suojaa haurasta ihoa repeamilta, vahentaa kutinaa seka tuo jous-

tavuutta arpeen ja sen ymparoivaan ihoalueeseen (Ask 2018, 409.)

Rasvaukseen kaytettavia tuotteita on useita, joista yleisimmat sisaltavat si-
likonia, polymeeria tai mineraaliodljyja. Myos perusvoiteet ovat hyva arven
omahoidossa. Silikonimateriaaleja ovat geelit, teipit seka erilaiset. Teippia
ja geelia voidaan kayttaa kasvojen ja kaulan alueilla (Ask 2018, 408—409).
Lisaksi geelia kaytetaan alkaviin hypertrofisiin arpiin seka keloideihin, silla
geeli myotailee hyvin vartalon muotoja. Levyja kaytetaan hypertrofisten ar-
pien ennaltaehkaisyyn. (Edwards 2016). Mineraalidljyt pehmentavat arpea
ja sen ymparoiva ihoa. Tuotteita esiintyy voidemaisina seka 6ljyina, put-
kina ja levyina (Ask 2018, 409).

Arpea olisi hyva suojata auringonvalolta 6—-12 kuukauden ajan, koska ku-
dos on herkka auringonsateilylle ja voi taten palaa helposti. Myos riski pig-
menttimuutoksiin kasvaa, jolloin arpi voi jaada laikukkaaksi tai erivariseksi
muusta ihosta (Terveyskyla 2021e). Kudoksen pintaan voi levittaa vahin-
taan 50 suojakertoimella olevaa aurinkovoidetta tai vastaavasti suojata
ihoalue peittavilla vaatteilla. Lapikuultavia vaatteita kayttaessa alle olisi
my0Os hyva levittaa aurinkovoidetta (Terveyskyla 2021e & Ask 2018, 408;
Edwards 2016, 22).

4.2 Arven kasittely

Arpialueen kasittelyn ompeleiden ja hakasten poiston jalkeen voi aloittaa
heti, kun iho on umpeutunut ja parantunut (Pihiman & Luomala 2016, 154;
Terveyskyla 2021e). Kuitenkin liian aikainen ja voimakas arven kasittely
voi stimuloida turvotusta ja tulehdusta, pidentaa inflammaatiovaihdetta tai

hairita arpeutumista (Fourie 2012, 413.)

Arven hieronnan avulla pyritaan vaikuttamaan arpikudoksen elastisuuteen,

suhteessa muihin ymparoiviin kudoksiin silla arpikudos voi muodostaa



24

kiinnikkeita ja aiheuttaa kiristysta arpialueelle (Lagus ym. 2018, 408). De-
florin ym. (2020) ovat osoittaneet, etta hieronnalla on kohtalaista seka
merkittavaa tilastollista nayttoa fysikaalisten arpihoitojen vaikutuksista ki-
puun, pigmentaatioon, kutinaan, taipuisuuteen, arven paksuuntumiseen ja
pinta-alaan. Tutkimuskohteina olivat aikuiset, joilla oli erityyppisia arpiku-
doksia (Deflorin ym. 2020).

Arpihieronta on yleisesti kaytetty menetelma, joka auttaa arpikudoksen uu-
delleenmuodostuksessa (Sears 2022). Arven ymparoivan ihon hieronnan
voi aloittaa, kun haava on parantunut (Terveyskyla 2021e; Lagus ym.
2018, 408). Heiskasen, Kaaretsalon, Luomalan ja Pihimanin (2017) mu-
kaan arpi lujittuu noin kahdessa viikossa siten, etta sita voi alkaa hiero-
maan ja kasittelemaan. (Heiskanen ym. 2017, 109). Hieronta tapahtuu ke-
vyesti sormenpailla, niin etta vain iho liikkuu sormien alla. Kun iho on ar-
ven kohdalta vahvistunut, hieronnan voimakkuutta voi lisata niin, etta myos
alla olevat kudokset liikkuvat mukana. Hieromiseen voi kayttaa esimerkiksi
sormia tai kammenta (Ask 2018, 408.)

Pihlmanin ja Luomalan 2016, 155) mukaan laajoja vamma-alueita voidaan
hieroa kammenella ja leikkausarpiin voidaan kayttaa pinsettiotetta sormen-
pailla hieroen (Pihlman & Luomala 2016, 155). Ihoa voi liikuttaa ylos ja
alas, sivulta sivulle, tai pyorittavin liikkein. Arpea voi myos nostaa ikaan
kuin nipistamalla. (Terveyskyla 2021e.) Hierontaa tehdaan jarjestelmalli-
sesti aloittamalla ensin arven suuntaisesti, jonka jalkeen hierotaan arpi
alueen yli pienin pyorivin liikkkein. Kuitenkin liian voimakasta hierontaa tu-
lee valttaa, silla se voi aiheuttaa arpialueen laajentumista (Edwards 2016,
22.)

Shin ja Bordeaux (2012) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa he tar-
kastelivat arpihieronnan hoitomuotoja ja niiden tehokkuutta. Katsauksessa
tutkittiin kymmenta eri julkaisua, joissa oli mukana yhteensa 144 arpi-

hierontaa saanutta potilasta. Arven hoitokerrat ja kestot vaihtelivat yhdesta

hoitokerrasta kuuteen kuukauteen. Lahes puolet potilaista koki kliinista
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paranemista arven liikelaajuuteen, kutinaan, kipuun seka mielialaan liit-
tyen. Kirjallisuudessa tieteellista tietoa arpihieronnan tehokkuudesta on
kuitenkin todella vahan. (Shin & Bordeaux 2012.)

Hieronnan lisaksi arpialuetta voi totuttaa erilaisin tuntemuksiin, jos arpialue
tuntuu oudolta tai herkalta. Totuttelun voi aloittaa koskettamalla arpea ke-
vyesti esimerkiksi rasvaamalla, vaikka se aiheuttaisi epamiellyttavia tunte-
muksia. Arpea voi totutella kosketukseen erilaisten materiaalien, kuten
pyyhkeen tai pehmean harjan avulla. Lampdétilanvaihteluihin, viiledan ja

kuumaan, voi totuttaa veden avulla (Terveyskyla 2021e).

Arven kiristysta seka kuroutumista voidaan helpottaa arpikudoksen venyt-
telyharjoituksilla. Arven venyttely on pitkakestoisempaa lihasvenyttelyyn
verrattuna. Venytykset onnistuvat parhaiten ihon hyvan rasvauksen jal-
keen tai suihkussa ollessa. (Lagus ym. 2018, 410.) Venyttely parantaa va-
hingoittuneen kudoksen liikkuvuutta seka auttaa helpottamaan nivelten liik-
keita rajoittavia kireyksia. (Sears 2022). Venytykset tulisi aloittaa mahdolli-
simman pian ja niiden tulisi olla pitkakestoisia ja rauhallisia seka tehtyna
suuntiin, joissa tuntuu kiristysta. Paivittaista venyttelya jatketaan niin
kauan, kunnes arven alueella ei tunnu enaa kiristysta. (Terveyskyla
2021e.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, ja sen tehtavana oli tuottaa
potilasohje arven hoidosta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun soten

potilaille. Toimeksiantajana toimi Liperin terveysasema, ja kohderyhmana
olivat Siun soten potilaat. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena

oli antaa tietoa potilaille arven hoidosta.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Kostamon, Airaksisen ja Vilkan mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on
yksi ammattikorkeakouluissa kaytetty tutkimuksellisen kehittdamisen tapa ja
yksi opinnaytetydn muoto (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11).
Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana on jokin konkreettinen tehtava,
johon opinnaytetyon avulla etsitdan ratkaisua (Karelia-ammattikorkeakoulu
2023a). Opinnaytetyo on tydelamalahtoinen ja se vastaa johonkin ammatil-

lisesta kaytanndsta nousevaan tarpeeseen (Vilkka 2021, 40).

Kyseisessa opinnaytetyon muodossa ammatillinen asiantuntijuus nayte-
taan tuotoksella ja raportilla. Tuotos on toiminnallisen opinnaytetyon tulos,
joka voi olla esimerkiksi konkreettinen esine tai tapahtuma. Tuotoksen val-
mistusvaiheet eli toiminnallinen osuus tulee esittaa raportilla, joka kuvaa
tuotokseen liittyvia lahtokohtia seka paatoksia perustellusti ja johdonmu-
kaisesti. (Kostamo ym. 2022, 11).

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamisen tavoitteena on tuottaa ammatil-
linen tuotos, josta on hyotya valitulle kohderyhmalle tai toimintaympariston
kaytanndille. (Kostamo ym. 2022, 11). Kostamo ym. (2022) korostavat,
etta toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyota, jossa tutkimus ei ole
paaosassa ja ammatillinen kehitys muodostuu tutkimuksen ajattelutavasta
ja menetelmallisista kaytannoista. Taman lisaksi opinnaytetyossa tekija kir-
joittaa itsensa asiantuntijaksi raportin avulla, joka kuvaa tuotosta ja sen to-
teuttamisprosessia. (Kostamo ym. 2022, 12.) Toiminnallisen opinnaytetyon
tuloksen eli tuotoksen valinnat ja ratkaisut tulee perustella. Perustelut koo-
taan lahdekirjallisuudella ja aiemmilla tehdyilla tutkimuksilla ja niiden tulok-
silla. (Vilkka 2021, 39).
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6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Liperin terveysasema, joka on yksi
Siun soten alueella toimivista 22:sta terveysasemasta (Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue—Siun sote 2023). Opinnaytetyon tuotoksena teemme Lipe-
rin terveysasemalle potilasohjeen arven hoidosta ompeleiden tai hakasten
poiston jalkeen. Kohderyhmanamme on Liperin terveysaseman potilaat,
jotka tulevat sairaanhoitajan- tai lahihoitajan vastaanotolle poistattamaan

ompeleet tai hakaset.

Kysyimme Liperin terveysaseman haavanhoitajalta, kayko ompeleiden ja
hakasten poistossa tiettya kohderyhmaa tai onko jokin tietty haavatyyppi,
mika on yleisin. Haavanhoitajan mukaan asiakaskuntaa on laidasta lai-
taan, joten tietty kohderyhmaa ei ole. Lapsipotilaita on kuitenkin vahem-
man muihin verrattuna. Akuutteja haavoja on paljon erilaisia, lapsilla ylei-
simpia on tapaturmahaavat ja aikuisilla seka iakkailla erilaiset leikkaushaa-
vat, kuten keinonivelleikkaus-, pientoimenpide-, kasileikkaus-, ja vatsaleik-

kaushaavat.

Alun perin opinnaytetyon piti keskittya kirurgisen haavan hoitoon, mutta
ensimmaisessa opinnaytetydohjauksessa idea aiheen valinnan muutok-
selle tuli opettajilta. Koimme, etta arven hoidon ohjaukselle olisi tarvetta
siihen mennessa kokemiemme harjoittelujen perusteella. Olimme molem-
mat siihen mennessa kayneet kirurgisen hoitotydn harjoittelun ja nahneet
ompeleiden ja hakasten poistoja, mutta arven omahoitoa ei ohjattu mis-
saan naissa tilanteissa. Otimme yhteytta tammikuussa 2023 Liperin ter-
veysasemalle ja esittelimme aihe-ehdotuksemme arven omahoitoon liit-
tyen. Toimeksiantaja oli tasta aiheesta hyvin kiinnostunut ja halukas yh-
teistydhon. Toimeksiantajan mukaan he tarvitsivat arven omahoitoon liitty-
vaa potilasohjetta tai opasta, silla tasta aiheesta heilla ei sellaista ole. Poti-
lasohje hyoddyttaisi niin potilaita kuin 1ahi- ja sairaanhoitajiakin arven hoi-
toon liittyen.
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6.3 Hyva potilasohje

Nykyisin hoitoaikojen lyhentyessa suulliselle ohjaukselle jaa vahemman ai-
kaa, minka seurauksena kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys korostuu
(Kyngas ym. 2007, 124; Mailas, Kerajarvi, Ropponen, Lamminmaki &
Tuomi, 49). Kirjallista materiaalia kaytetaan usein tukemaan suullista oh-
jausta (livanainen & Syvaoja 2016, 316). Kirjallinen ohje vahvistaa ohjauk-
sen muistamista seka antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua ja omak-
sua tietoa omassa tahdissa (Eloranta & Virkki 2011, 73—74; livanainen &
Syvaoja 2016, 316).

Kirjallinen potilasohje valittaa potilaalle informaatiota, neuvoja ja ohjausta
seka nayttdon perustuvaa tietoa terveydesta ja sairaudesta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 10, 33). Kirjallinen ohje voi antaa tietoa myo6s
tutkimuksista seka niihin valmistautumisesta, jalkihoidosta ja sairaudesta
toipumisesta (Eloranta & Virkki 2011, 73—74; Kyngas ym. 2007, 124). Kir-
jallisia hoito-ohjeita ovat paperilla oleva materiaali seka verkossa olevat
hoito-ohjeet (livanainen & Syvaoja 2016, 316). Kirjallisen ohjeen tulee poh-
jautua ajankohtaiseen tietoon eli ohjeen tulee vastata asiakkaan tiedon tar-
peeseen ja kysymyksiin mita, miten, miksi, milloin ja missa? Tiedon tulee

olla mahdollisimman ajantasaista ja virheetdnta. (Kyngas ym. 2007, 126).

Lahtokohtana hyvalle potilasohjeelle on se, etta se on kirjoitettu itse poti-
laalle eika hoitohenkilokunnalle (Eloranta ja Virkki 2011, 74; Hyvarinen
2005; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35). Kirjallisen ohjeen tavoit-
teena on potilaan neuvominen ja kysymyksiin vastaaminen, joten se miten
asiat ohjeessa kerrotaan, on merkittavassa asemassa. Hyva ohje myos
puhuttelee potilasta, on asiallinen seka arvostava ja asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta tukeva. (Eloranta & Virkki 2011,74).

Yksi merkittava potilasohjeen ymmarrettavyyteen vaikuttava asia on asioi-

den esittamisjarjestys. Toimiva ohje etenee loogisesti kirjoittajan
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valitseman juonirakenteen mukaisesti potilaan nakokulma huomioon ot-
taen (Hyvarinen 2005.) Asiat voivat olla kirjattuna tekstiin esimerkiksi aika-
jarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005.)
Eri ohjeet vaativat siis omanlaisen juonen kulun ja jarjestyksen. Elorannan
& Virkin (2011, 75) mukaan useimmiten loogisuus on asiakkaalle sama
kuin asioiden tarkeysjarjestys. Sairaudesta kertovassa ohjeessa loogisuus
muodostuu esimerkiksi kuvaamalla sairautta, sen ehkaisya, hoitoa ja kun-
toutusta. (Eloranta & Virkki 2011, 75.)

Toimiva potilasohje on sanastoltaan yleiskielellista ja selkeaa. Ammattisa-
nastoa seka lyhenteiden kayttoa tulee valttda. Ohjetta laatiessa tulee kiin-
nittda huomiota myds fonttiin ja sen kokoon, jotta se olisi esimerkiksi
ikédantyville soveltuva. (Eloranta & Virkki 2011, 76; Lampinen & Matilainen
2005, 50-51.)

Pitkia ja mutkikkaita lauserakenteita tulee valttaa silla ne vaikeuttavat teks-

tin ymmartamista (Hyvarinen 2005; Lampinen & Matilainen 2005, 51).

Elorannan ja Virkin (2011, 75—77) mukaan ohjetta selkeyttaa otsikointi ja
kappalejako. Otsikoista paaotsikko kertoo tarkeimman eli kasiteltavan ai-
heen ja valiotsikointi auttaa selkeyttamaan tekstissa kasiteltavat asiat.
(Eloranta & Virkki 2011, 75-77.) Kappalejako taas osoittaa, mitka asiat
kuuluvat yhteen (Hyvarinen 2005). Helppolukuisuus on mydés yksi ohjeen
keskeinen huomioitava asia. Tekstin tulee olla hyvin huoliteltu, silla vii-
meistelematon teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheita vaikeuttaa tekstin
ymmartamista. (Eloranta & Virkki 2011, 76; Kyngas ym. 2007, 125). Tama
voi aiheuttaa myo0s lukijassa epailyksen ohjeen laatijan taidoista, jopa am-
mattipatevyydesta. (Eloranta & Virkki 2011, 76; Hyvarinen 2005.)

Potilasohjetta laatiessa on hyva muistaa, etta pelkka neuvominen ei in-
nosta toimimaan tai muuttamaan tapoja. Taman takia ohjeet ja neuvot tu-
lee perustella. Mita enemman potilaalta vaaditaan, sita tarkeampaa on
myds perustella se. (Eloranta & Virkki 2011, 76—77.) Ohjeessa perusteluna
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voi kayttaa potilaalle koituvaa hyotya. Perustelu voi olla joko ohjeen alussa

tai lopussa (Hyvarinen 2005).

Verkkoon julkaistava ohje ei saisi olla vain kopio paperiohjeesta. Ohjetta
tulee tarkastella tekstin asettelua silmalla pitaen erityisesti tekstin selkey-
della, niin etta virkkeet ja kappaleet ovat lyhyita, jotta naytolta lukeminen
olisi helpompaa. Alleviivauksia kannattaa valttaa, silla ne voivat nayttaytya
lukijalle toimimattomina linkkeina. Kirjallisessa ohjeessa kuvien kaytto on
perusteellista silloin, kun ne selkeyttavat tekstia. Verkossa kuvien kayttd
tuo persoonallisuutta ohjeeseen. On myds havaittu, etta varit kiinnittavat
huomion paremmin ohjeessa, kuin kayttaisi mustavalkoista pohjaa. Jos
ohje on tarkoitus tulostaa, asettelu tehdaan paperin ehdoilla. (Eloranta &
Virkki 2011,75-76.)

Lopuksi ohjeessa kerrotaan tiedot ohjeen tekijoista, yhteystiedoista seka
iimaistaan viitteet lisatietoihin. Hyva ohje kertoo potilaalle, keneen ottaa
yhteyttd, jos heraa kysyttavaa tai ei ole ymmartanyt ohjeistusta. Tuoreelle
tiedon lahteelle ohjaaminen potilaalle on parempi vaihtoehto, koska asial-
listen terveyssivustojen tieto toimii hoidon ja ohjauksen tukena, ei korvaa-

massa sita. (Lampinen & Matilainen 2005, 50).

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tuotoksen suunnittelu alkoi maaliskuussa ennen kirjallisen toimeksianto-
sopimuksen laatimista. Ajattelimme suunnitteluvaiheessa tekevamme tuo-
toksen Word-tiedostoon, josta tuotoksen kopiointi onnistuisi vaivattomasti.
Tarkoituksemme oli kertoa lyhyesti ja selkeasti, miten ja miksi arpea tulisi
hoitaa opinnaytetydomme teoriapohjaa hyodyntaen. Ohjeen pituudeksi ar-
vioimme 2-3 sivua. Ohjeeseen halusimme lisata myos kuvia, jotka suun-

nittelimme ottavamme itse.
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Sovimme toimeksiantajan kanssa kirjallisen sopimuksen allekirjoituksen
maaliskuun lopussa 2023. Ennen tata olimme sopineet toimeksiantajan
kanssa, etta tuotos tulee olemaan potilasohje, jonka kohderyhmana ovat
terveysaseman potilaat. Kysyimme toimeksiantajaltamme toiveita potilas-
ohjeeseen liittyen ja toiveina oli, etta tuotoksesta tulisi mahdollisimman sel-
kea visuaalisesti ja havainnollistava kuvia kayttamalla. Potilasohjeen teks-
tin tulisi olla myos ymmarrettavaa ja perusteltua seka ammattisanastoa tu-
lisi valttaa. Lahdimme siis tuotoksen suunnittelussa kiinnittamaan huo-

miota erityisesti naihin asioihin.

Potilasohjeeseen halusimme lisata kuvia arven kasittelysta. Paatimme ot-
taa kuvat itse, koska halusimme varmistaa, ettd emme riko kenenkaan te-
kijanoikeuksia ja samalla tehda tuotoksen alusta loppuun yhdessa. Vara-
simme koulun luokkahuoneen huhtikuun puolessa valissa kuvauksia var-
ten. Otimme kuvat alypuhelinta kayttaen valkoista taustaa vasten, jotta

tausta ei veisi liikaa huomiota ja kuvista tulisi mahdollisimman selkeita.

Potilasohje alkaa kertomalla, miksi arpea kannatta hoitaa. Perustelut arven
hoidon hyddyista halusimme ensimmaiseksi, silla se kiinnittaa heti potilaan
huomion ja kannustaa potilasta sitoutumaan arven hoitoon. Kerromme en-
simmaisessa tekstikappaleessa myos yleisesti arven paranemisproses-

sista seka mahdollisista arven aiheuttamista tuntemuksista ja haitoista. Ta-
man tekstikappaleen sisaltoa muokkasimme eniten suunnittelun edetessa.
Olemme lisanneet seka poistaneet tekstia toimeksiantajan ja opettajien toi-

veiden mukaan.

Seuraavissa tekstikappaleissa kerromme arven rasvauksesta ja kasitte-
lysta. Naissa pyrimme kertomaan teoriatiedon pohjalta keskeisimmat asiat
mahdollisimman selkeasti ja napakasti. Lihavoimme tekstista kohdat, jotka
koimme tarkeimmiksi eli arven paivittadisen hoidon maaran ja keston. Teks-
tissa emme kayttaneet ammattisanastoa, jotta potilas ymmartaisi luke-
mansa ja vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Lisdsimme arven itsehoitotuot-

teet tekstiin myéhemmin opettajan kehotuksesta, joka tuki mielestamme



32

my0s arven itsehoitoa ja lisasi tietoa tuotteiden olemassaolosta. Peruste-
limme rasvauksen ja kasittelyn hyodyt, jotta potilaan mielenkiinto ja moti-

vaatio pysyisivat ylla.

Teimme potilasohjeesta kaksi versiota, jotka naytimme toimeksiantajalle ja
Liperin terveyskeskuksessa tyoskentelevalle haavanhoitajalle. Heilla oli
muutamia korjausehdotuksia, joiden mukaan muokkasimme tuotosta.
Naita oli muun muassa arven kasittelyn motivointitekstin siirtminen heti
ensimmaiseen kappaleeseen, hieronnan kasittelyajan muokkaaminen

seka arven venytysohjeen lisaaminen.

Palautteen keraamisen paatimme tehda kyselyn avulla. Teimme kyselyn
potilaille webropol- sovelluksessa. Lahetimme valmiin potilasohjeen seka
kyselyn testikayttoa varten toimeksiantajallemme 28.4. Testikaytto aloitet-
tiin 5.5 Liperin terveysasemalla Iahihoitajien toimesta. Lopullinen tuotos
valmistui toukokuussa 2023 webropol-kyselyn jalkeen. Tuotoksen pituu-
deksi tuli 4 sivua. Potilasohjeen lopullisena kohderyhmana ovat koko Siun
soten alueen potilaat, silla tuotos laitetaan Siun soten sisaiseen intranet-

tiin, jossa se on kaikkien yksikdiden saatavilla.

6.5 Potilasohje

Potilasohje on tehty Microsoft word-ohjelmalla mukaillen Siun soten poti-
lasohjeen asettelua. Potilasohje on neljan sivun mittainen ja se kertoo ar-
ven omahoidosta ompeleiden ja hakasten poiston jalkeen. Potilasohje si-
saltaa paaotsikon seka nelja valiotsikkoa. Ohje sisaltda nelja kuvaa, jotka
havainnollistavat arven kasittelya. Lopullinen tuotos on nakyvilla liitteessa
1.

Potilasohjeemme paaotsikko on “arven omahoito ompeleiden ja hakasten
poiston jalkeen”. Otsikon alapuolella on valiotsikko, joka kertoo miksi ar-

pea kannattaa hoitaa. Tassa kappaleessa kerromme mita tuntemuksia
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seka haittoja haavan paranemiseen voi kuulua ja perustelemme arven hoi-
don hyddyt lukijalle. Seuraavissa kappaleissa kerromme arven rasvauk-
sesta ja kasittelysta. Molemmissa kappaleissa kerromme milloin rasvaus
ja kasittely tulisi aloittaa, miksi ne tulisi aloittaa, miten ne tehdaan seka

monta kertaa paivassa ne tulisi toteuttaa.

Rasvauksen ja kasittelyn jalkeen tulee valiotsikko “kasittelyohjeita”, jossa
on listattu muutama asia arven hierontaan liittyen. Taman jalkeen oh-
jeessa on allekkain nelja itse ottamaamme kuvaa, joissa kuvataan arven
kasittelya. Muokkasimme kuviin nuolet, jotka havainnollistavat arven hie-
ronnassa kaytettavia kasittelysuuntia. Kuvat sommittelimme potilasohjeen
vasempaan reunaan. Kuvien jarjestys on mietitty kasittelyn etenemisen
mukaan, eli arven ymparoivan ihon hieronnasta edeten arven paalle. Jo-
kaisen kuvan tueksi olemme kirjoittaneet myos kirjallisen ohjeen liittyen ku-

vassa nakyvaan arven hierontatekniikkaan.

Graafisessa suunnittelussa olemme hyoddyntaneet Siun soten graafisia oh-
jeita (Siun sote 2016). Halusimme tehda tuotoksesta mahdollisimman sel-
kean mutta myos visuaalisesi miellyttavan seka havainnollistavan. Li-
sasimme Siun soten logon vasempaan ylareunaan, jossa kaytimme tur-
koosia varia. Logon turkoosin varin halusimme lisata myos kuvien nuoliin,
silla se toisi ohjeeseen yhtenaisyytta. Visuaalisesti vareiltaan kaikki tuotok-

sessa ovat siis samaa savya.

Potilasohjeen fonttina kdytimme graafisten ohjeiden mukaista Calibri- font-
tia. Paaotsikko on kooltaan 20 ja se on lihavoitu. Valiotsikot ovat kooltaan
14 ja olemme kayttaneet niissakin lihavointia. Leipateksti on kooltaan 12 ja
olemme kayttaneet rivivalia 1,15. Teksti on tasattu vasemmalle reunalle.
Reunukset olemme asettaneet vastaavasti: ylareuna 2,54 cm, alareuna
2,54 cm, vasen 2,54 cm, oikea 2,54 cm ja sidontareunus 0 cm. Sidonta-
reunuksen sijainti on vasemmalla. Sivujen ylareunaan oikealle puolelle

olemme lisdnneet sivunumerot.
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Potilasohjeen loppuun lisasimme Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen eli
Siun soten yhteystiedot, jonka varmistimme toimeksiantajaltamme. Li-
sasimme tuotoksen loppuun myos terveyskylan nettiosoitteen, josta potilas
saa halutessaan lisatietoja arven hoidosta. Yhteystietojen viereen liitimme
my0Os Karelia-ammattikorkeakoulun logon, jossa tulee ilmi, etta tuotoksen

ovat tehneet Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat.

6.6 Potilasohjeen arviointi

Palautteen keraamisen kohderyhmalta paatimme tehda kyselyn avulla
(liite 3). Teimme kyselyn potilaille webropol- sovelluksessa. Kyselylomake
sisalsi viisi suljettua ja yhden avoimen kysymyksen. Kysymykset liittyivat
potilasohjeen selkeyteen ymmarrettavyyteen, havainnollistettavuuteen
seka tiedonsaantiin. Webropol- kyselyyn liitimme loppuun QR-koodin,
jonka avulla potilaat kavivat vastaamassa kyselyyn. Lahetimme valmiin po-
tilasohjeen seka kyselyn toimeksiantajallemme 28.4.2023 ja potilasohjeen
testikaytto aloitettiin 5.5. 2023 ja kysely oli 10.5.2023 asti auki.

Ennen tuotoksen lahettamista toimeksiantajalle naytimme sitd muutamille
laheisillemme, joilla oli esimerkiksi leikkaushaavoista syntyneita arpia. La-
heiset ihmiset eivat olleet terveydenhuollon ammattilaisia, joka oli meidan
ainoa valintakriteeri. Kaikki, jotka tuotoksen nakivat, sanoivat etta tallainen
ohje olisi ollut tarpeellinen leikkauksen jalkeen. Osalla arpi on jaanyt Kiris-
tamaan tai aiheuttanut toiminnallista haittaa. Tuotoksen sisalto oli Iaheis-
ten mukaan ymmarrettavaa ja selkead. Ensimmainen hierontatekniikkaa
kuvaava kuva oli epaselkea ja vaikeasti ymmarrettava, koska kuvassa
esiintyva nuoli oli lilan iso ja aseteltu huonosti. Muokkasimme kuvaan

enemman nuolia, mika helpotti kuvan ymmarrettavyytta.

Webropol- kyselyn avasi 38 Liperin terveysaseman potilasta, mutta yksi-
kaan ei vastannut siihen. Jotta emme jaisi ilman palautetta, 1ahetimme po-

tilasohjeen ja kyselyn meidan laheisille, joilla oli leikkauksen tai
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ihonsiirteen johdosta syntyneita arpia. Saimme vastauksia kerattya yh-
teensa viisi kappaletta. Vastaajat kokivat ohjeen selkeaksi seka saavansa
tarpeeksi tietoa arven omahoidosta. He kokivat myos kuvien tuovan sel-
keytta arven hierontatekniikoista ja ohje koettiin etenevan jarjestelmalli-
sesti. 100 % vastaajista oli my0s sita mieltd, etta potilasohje oli selkea ja
kaikki ymmarsivat lukemansa. Yksi vastaajista kommentoi, etta ensimmai-
sen leikkausarven vahainen rasvaus ja ihon venytys jattivat arpea ympa-
roivan ihon kireaksi ja ruttuiseksi, joten se motivoi hoitamaan seuraavia

leikkausarpia ohjeiden mukaisesti.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksen eli potilasohjeen sisaltd on valikoitu ja tiivistetty kokoamas-
tamme teoriapohjasta. Tuotos on laadittu hyvan potilasohjeen teoriatiedon
mukaan, josta olemme kirjoittaneet kappaleessa 6.3.

Teoksessa kaytettya teoriatietoa olemme ottaneet luvuista 2,3,4 ja 6.
Teksti etenee samassa jarjestyksessa loogisesti niin opinnaytetyon teo-

riapohjassa kuin tuotoksessa.

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002) mukaan kirjallisen potilasohjeen tu-
lee valittda informaatiota, neuvoja ja ohjausta seka tiedon taytyy olla nayt-
tdon perustuvaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 10, 33). Olemme
teoriapohjaa hyddyntaen kertoneet potilasohjeessa arven rasvauksesta ja
kasittelysta seka antaneet neuvoja ja ohjeistusta naihin liittyen. Elorannan
ja Virkin (2011) mukaan potilasohjetta laatiessa ohjeet ja neuvot tulevat
perustella, silla pelkkd neuvominen ei motivoi toimimaan tai muuttamaan
tapoja (Eloranta & Virkki 2011, 76—77). Olemme ohjeessa perustelleet ar-
ven hoitoa potilaalle muun muassa kertomalla mahdollisista arvesta aiheu-

tuvista haitoista seka hoidon hyodyista.
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Potilasohjeen tulee olla myds kirjoitettu itse potilaalle eika henkilokunnalle.
(Eloranta & Virkki 2011, 74; Hyvarinen 2005; Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 35). Kiinnitimme huomiota sanavalintoihin valttamalla ammatti-
sanastoa ja kayttamalla selkeaa kielellista ilmaisua. Kirjallisessa ohjeessa
kuvien kaytto selkeyttavat tekstia. On myds havaittu, etta varit kiinnittavat
huomion ohjeessa. (Eloranta & Virkki 2011, 75—-76.) Olemme kayttaneet
tekstin yhteydessa varillisia kuvia, jotka tukevat asiayhteytta ja kiinnittavat
lukijan huomion. Jos ohje on tarkoitus tulostaa, asettelu tehdaan paperin
ehdoilla. (Eloranta & Virkki 2011,75-76.) Olemme tuotosta tehdessamme
tulostaneet erilaisia versioita tuotoksesta, jotta tekstin koko ja kuvat aset-

tautuvat paperille hyvin.

Lampisen ja Matikaisen (2005) mukaan ohjeen lopussa kerrotaan tiedot
ohjeen tekijoista, yhteystiedoista seka ilmaistaan viitteet lisatietoihin. Hy-
van ohjeen tulee kertoa potilaalle, keneen ottaa yhteytta, jos heraa kysyt-
tavaa tai ei ole ymmartanyt ohjeistusta. (Lampinen & Matilainen 2005, 50).
Olemme lisanneet potilasohjeen loppuun Pohjois-Karjalan hyvinvointialu-
een — Siun soten yhteystiedot ja tekijoiden nimet seka osoitteen, josta pys-

tyy hakemaan lisaa tietoa arven hoitoon liittyen.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnayteyon tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen
tutkimuksen kriteereilld, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivi-
syys, ja vahvistettavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128). Luotetta-
vuutta voidaan varmistaa myos tieteellisen toiminnan laadun suunnittelulla,
sen menetelmissa ja analyyseissa seka voimavarojen kaytoissa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2015, 24).
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Uskottavuudella tarkoitetaan opinnaytetyon ja sen tulosten osoittamisen
uskottavuutta. Tulosten tulee olla kuvattuna niin selkeasti, etta lukija ym-
martaa miten analyysi on tehty ja mitka ovat tyon vahvuudet ja rajoitukset.
Uskottavuutta lisaa se, etta tuotoksen tekijat ovat tarpeeksi pitkan ajan tut-
kittavan asian kanssa. Tyopaivakirja, jossa tekija pohtii opinnaytetydn pro-
sessia, lisda myos uskottavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017,198; Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetybhdmme olemme ke-
ranneet teoriatietoa monista eri lahteista. Laajasti haettu teoriatieto ja luo-
tettavat lahteet lisdavat opinnaytetydomme uskottavuutta. Olemme kirjoitta-
neet myos opinnaytetyoprosessin edetessa tydpaivakirjaa, johon olemme
merkanneet esimerkiksi toimeksiantajan kanssa tehdyt sopimukset paiva-
maarineen seka kuvanneet omia pohdintoja seka ratkaisuja tyon eri vai-

heissa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta johonkin muuhun kon-
tekstiin eli tutkimusymparistoon. Jotta lukija voisi arvioida opinnaytetyon
tulosten siirrettavyytta, tekijan tulisi kuvata opinnaytetyon osallistujat ja ym-
paristd mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 197-198; Kylma & Juvakka 2007, 129). Reflektiivisyys kuvaa tekijan
arviota omista lahtdkohdistaan ja miten ne voivat vaikuttaa aineistoon ja
koko opinnaytetydn prosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Lahtdkoh-
tamme opinnaytetyoprosessin aloittamiseen olivat hyvat, silla omasimme
jo teoriapohjan kasiteltavasta aiheestamme. Taman pohjalta tiedonhaun

suunnittelu ja teoriatiedon etsiminen oli helpompaa ja sujuvampaa.

Vahvistettavuus liittyy koko opinnaytetyoprosessiin. TyOvaiheet pitaa olla
kirjattuna raporttiin niin, etta lukija pystyy seuraamaan sen kulkua. Raport-
tia kootessa voi kayttaa apuna tyopaivakirjaa ja muistiinpanoja prosessin
eri vaiheista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyoprosessin aikana
olemme kysyneet ideoita ja palautetta ohjaavilta opettajilta seka toimeksi-
antajaltamme raporttiin ja tuotokseen liittyen. Kuten aikaisemmin olemme
maininneet tyopaivakirjasta, kirjoitimme kaikki opinnaytetydn prosessin

vaiheet yl6s. Oppimispaivakirjassa olemme kuvanneet omia pohdintoja ja
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kokemuksia omasta aiheestamme ja myds, miten olimme siihen alun perin

paatyneet.

Toiminnallista opinnaytetyota varten teimme kirjallisuuskatsauksen jarjes-
telmallisen tiedonhaun avulla. Tarkemmat hakusanat ja osumat I0ytyvat
Liitteesta 2. Jarjestelmallisen ja suunnitelmallisen tiedonhaun avulla tarkoi-
tuksenamme oli Ioytaa luotettavaa, ajantasaista seka nayttoon perustuvaa
tietoa tietoperustaamme varten. Tiedonhaun aloitimme valitsemalla asia-
sanoja, jotka kuvaisivat parhaiten opinnaytetydn aihetta ja joiden avulla tie-
donhaku olisi myos helpompaa. Asiasanojen valintaa ja tiedonhaun aloi-
tusta varten osallistuimme opinnaytetyovaiheen tiedonhankinnan ohjauk-
seen, josta saimme vinkkeja edella mainittuihin asioihin. Asiasanojen va-
linnassa ja muodostamisessa kaytimme FINTO- Yleistd suomalaisen onto-

logian sanastoa.

Asiasanat paatettydamme lahdimme etsimaan tietoa hoitotydn ja |adketie-
teen suosituksista. Hoitosuosituksia tai l1aaketieteellisia suosituksia, kuten
kaypa hoito -suosituksia emme aiheeseen liittyen loytaneet, joten siir-
ryimme jarjestelmallisiin katsauksiin seka yksittaisiin tutkimusartikkeleihin.
Naita Iahdimme etsimaan vieraskielisista hakukoneista, kuten Cochrane-,
Medic- ja Cinahl- tietokannoista. Jarjestelmallisia katsauksia ja yksittaisia
tutkimusartikkeleita 16ysimme jonkin verran, mutta olisimme naita toivoneet
loytavamme enemmankin. Haastavinta oli |I0ytaa tietoa normaalin arven
hoidosta ja kasittelysta. Huomasimme, etta paasaantoisesti kaikki tutki-
mukset arven hoitoon liittyen olivat tehty palovamma-arpiin, keloideihin tai

hypertrofisiin arpiin.

Arven hieronnan kestosta emme loytaneet tutkimukseen perustuvaa lah-
detta eli selkeda minuuttimaaraa emme saaneet teoriapohjaan. Saimme

haavanhoitajalta ja opettajalta paivittaisen hieronnan keston ja kuinka pit-
kaan arven hierontaa tulisi jatkaa. Nama tiedot perustuvat terveydenhuol-

lon ammattilaisten kokemuksiin. Olemme kuitenkin pyrkineet hyvaan
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luotettavuuteen varmistamalla teoriatiedot ainakin kahdesta eri lahteesta,

jossa asiayhteys on sama.

Yksittaisia asiantuntija-artikkeleita |0ysimme paljon esimerkiksi Duodecim -
sisaltopalvelujen kuten Terveysportin, Oppiportin ja Terveyskirjaston si-
vuilta. Etsimme aiheeseen liittyen myos kirjoja, joita Idysimme muun mu-
assa Karelia-Finnan kautta. Kirjoissa kiinnitimme huomiota julkaisuvuoteen
eli pyrimme valitsemaan mahdollisimman ajantasaisia ja uusia painoksia.
Jarjestelmallisen tiedonhaun prosessin aikana kaytimme myds yksittaisia
manuaalihakuja Google-, sekad Google-Scholar sivustoille. Tiedonhaussa
ja artikkeleiden valinnassa olimme lahdekriittisia eli arvioimme tiedon luo-

tettavuutta. Lahteemme ovat tall6in tarkoin valittuja seka luotettavia.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesti hyva opinnaytetyd edellyttaa, etta prosessissa noudatetaan hy-
vaa tieteellista kaytantda, johon kuuluu noudattaa tiedeyhteison eli tassa
tyossa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta, johon Karelia-am-
mattikorkeakoulu on sitoutunut (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023b).
Hyuviin tieteellisiin toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus

seka tarkkuus opinnaytetyota tehtaessa (Hirsijarvi ym. 2015, 23-24).

Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet tieteellisen tiedon hakusivustoja.
Olemme tarkastelleet useampia tutkimuksia, joista olemme tarkoin valin-
neet artikkelit tybohomme. Kuten aikaisemmin mainitsimmekin, on arven
hoitoon liittyen ollut haastavaa Ioytaa tietoa, silla lahes tulkoon kaikki tutki-
mukset keskittyvat palovamma-arpien hoitoon. Tutkimuksia ja kirjallisuus-
katsauksia kayttaessamme olemme ottaneet huomioon tekijdiden tydpa-
noksen merkatessamme viittaukset tekstiin. Kuten Hirsjarven ym. (2015,
24) seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellisen toimijoi-
den osapuolia ja heidan saavutuksiaan tulee arvostaa (Hirsjarvi ym. 2015,
24; TENK 2023, 13).
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos tekijanoikeuksien noudatta-
minen. Tekijanoikeus suojaa teoksen persoonallista ilmaisumuotoa, esi-
merkiksi valokuvaa, maalausta tai opinnaytetyota. Nain ollen teosta kayte-
taan vain tekijan luvalla ja sallimalla tavalla (Vilkka 2021,326.) Olemme ky-
syneet luvan Duodecim-lehdelta seka Heljasvaaralta Kuva 1 kayttamiseen
opinnaytetydssamme ja noudattaneet heidan antamia ohjeita lahdeviit-
taukseen. Olemme kayttaneet lopullisessa tuotoksessamme vapaaehtoista
henkil6a, jolta olemme kysyneet halukkuutta osallistua opinnaytety6-
hémme ja kysymalla luvan kuvien kayttamiseen tietosuojalain (tietosuoja-
laki 1050/2018) edellyttamalla tavalla. (Kylma & Juvakka 2007, 140.)

Opinnaytetybaiheen valinta on jo eettinen paatos (Hirsjarvi ym. 2015, 24).
Kuten aikaisemmin mainitsimme, emme olleet huomanneet missaan tyo-
harjoitteluissa neuvontaa arven hoidosta, joten paatimme valita opinnayte-
tyon aiheeksemme arven hoidon. Hirsjarven ym. (2015, 24) mukaan opin-
naytetyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, joita olemme nou-
dattaneet opinnaytety6ta tehdessamme. Olemme myds noudattaneet Ka-
relia-ammattikorkeakoulun asetuksia tekstin sommittelussa ja muotoilussa,
kuten esimerkiksi fontin koosta ja sen valinnasta (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2023c).

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi lahti liikkeelle opinnaytetyon aloitusinfosta tammi-
kuun alussa 2023. Sovimme samana paivana, etta teemme opinnaytetyén
yhdessa ja silloin ajatukset opinnayteyon aiheesta olivat melko epaselvat.
Mietimme etta opinnaytetydon moodlessa olevasta aihe- ja toimeksiantolis-
talta olisi helppo valita ja lahtea tekemaan opinnaytetyota. Mietimme myos
edellisen harjoitusopinnaytetyon jatkamista valmiiksi opinnaytetyoksi,

jossa toinen meista oli yksi kirjoittajista. Taman harjoitusopinnaytetyon
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aiheena oli “potilaiden kokemuksia kirurgisten haavojen kotihoito-ohjeista
leikkauksen jalkeen”. Lahetimme sahkdpostia mahdollisille toimeksianta-
jille, mutta lopulta jaimme ilman toimeksiantajaa. Ensimmaisella opinnayte-
tyon ohjauskerralla tammikuussa 2023, aiheemme muuttui arven hoitoon
liittyvaksi opettajien ehdottamana. Koimme opinnaytetyon aiheen erittain
ajankohtaiseksi, silla aikaisemmissa harjoitteluissa arven omahoitoa ei oh-

jattu lainkaan.

Aiheen muututtua, lahdimme kartoittamaan mahdollisia toimeksiantajia.
Otimme yhteytta Liperin terveysasemalle ja Siilaisen kirurgiseen kuntou-
tusosastoon, joista Liperi valikoitui toimeksiantajaksemme. Pidimme
Teams-kokouksen tammikuun 2023 lopussa, jossa kavimme toimeksianta-
jan kanssa lapi yleisesti opinnaytetyon aihetta arven hoidosta ja hanen toi-
veitaan tuotoksen suhteen. Jouduimme rajaamaan aihettamme paljon toi-
meksiantajan alkuperaisista toiveista, mutta lopulta saimme keskustelun
myota sovittua, etta tuotoksena teemme arven omahoidosta potilasohjeen.

Samalla teimme suullisen sopimuksen toimeksiannosta.

Sopimuksen teon jalkeen aloitimme systemaattisen tiedonhaun seka opin-
naytetydbmme teoriapohjan tydstamisen. Teoriapohjaa tehdessamme hyo-
dynsimme tiedonhankinnan ohjausta seka kirjoittamisen tyopajoja. Nama
auttoivat meitd muun muassa asiasanojen valinnassa, systemaattisessa
tiedonhaussa, lahdekriittisyydessa, lahdeviittauksissa seka oikeinkirjoituk-
sessa. Teoriapohjan kirjoittaminen sujui nopealla tahdilla ja saimme lyhy-
essa ajassa tuotettua runsaasti tekstia. Sovimme maaliskuussa 2023 toi-
meksiantajan kanssa tapaamisen Liperissa, jossa kavimme lapi siihen
mennessa tehtya teoriapohjaa seka allekirjoitimme kirjallisen toimeksianta-

jasopimuksen.

Huhtikuussa 2023 saimme opinnaytetyon suunnitelman hyvaksytyksi,
jonka jalkeen aloitimme tuotoksen suunnittelun ja toteutuksen. Potilasoh-
jeen tuottaminen oli meidan molempien mielesta koko opinnaytetyoproses-

sin mielekkain vaihe. Esittelimme tuotoksen toimeksiantajalle ja



42

haavanhoitajalle teams-palaverissa huhtikuun lopussa, jossa he antoivat
muutamia taydennysehdotuksia. Muutama paiva taman jalkeen meilla oli
opinnaytetyoohjaus, jossa opettajat antoivat viela omat mielipiteensa tuo-
toksesta ja muokkasimme ohjetta naiden perusteella. Teimme myos pa-
lautteenkeraysta varten webropol-kyselyn, jonka liitimme potilasohjeen
loppuun. Muokkasimme potilasohjetta lopulliseen muotoonsa saamil-

lamme palautteilla.

Opinnaytetyon tekemisesta meista kummallakaan ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta. OpinnaytetyOprosessin aikana olemme oppineet jarjestelmallista
eli systemaattista tiedonhakua. Harjaannuimme nayttoon perustuvan tie-
don etsimisessa ja sen tuottamisessa teoriapohjaan. Olemme kehittyneet
luotettavien lahteiden etsimisessa ja koemme lahdekriittisyytemme kasva-
neen. Kokonaisuudessaan prosessi on ollut meille hyvin opettavainen,
etenkin jarjestelmallisyyden ja tydhon sitoutumisen suhteen. Olemme ol-
leet koko prosessin ajan hyvin motivoituneita ja yhteisty6 on ollut sauma-
tonta. Olemme kirjoittaneet teoriapohjaa paljon yhdessa erilaisissa ympa-
ristdissa ja jakaneet tyoskentelyn tasapuolisesti seka kayttaneet tois-
temme vahvuuksia hyddyksi. Opinnaytety6ta tehdessamme emme laati-
neet aikataulua, mutta tavoitteena meilla oli kuitenkin saada tyo valmiiksi
toukokuun seminaariin 2023 mennessa. Aikataulu toteutui, mistad olemme

molemmat tyytyvaisia.

Haasteet opinnaytetyohon liittyen ovat koskeneet tiedonhakua. Tutkittua
tietoa arven omahoidosta oli yllattavan vahan, joka toi omat haasteensa
teoriapohjan kirjoittamiseen. Haasteena oli 10ytaa riittavasti tutkittua tietoa
juuri ompeleiden hakasten poiston jalkeisesta arven hoidosta. Englannin-
kieliset lahteet ja niiden suomentaminen toivat myos kirjoittamiseen omat
haasteensa. Kokonaisuudessaan opinnaytetydn prosessi on ollut tydlas
mutta palkitseva kokemus. Oli hienoa saada aikaiseksi tuotos, jolla voi olla

tulevaisuudessa vaikutusta ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen.
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7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytety6ta voi hyddyntaa sairaanhoitajan tai Iahihoitajan vastaan-
otolla, kun potilas tulee ompeleiden tai hakasten poistoon. Potilaat saavat
arven hoito-ohjeet mukaansa ja voivat taman myota toteuttaa arven hoitoa
kotona. Potilas saa yleista tietoa arvesta, sen paranemisprosessista seka
hoidosta. Potilasohjeen tarkoituksena on ennaltaehkaistd mahdollisia arpi-

ongelmia ja lisata tietoisuutta arven hoidosta.

Jatkokehittamisideana tuotoksesta pystyisi tekemaan esimerkiksi opetus-
materiaalin tai arven hoitoon liittyvan opetusvideon. Potilasohjeen kayt-
téonoton jalkeen jatkokehittamisideana voisi selvittaa tai tilastoida miten
potilasohje on hyodyttanyt tai tuonut uutta tietoa potilaille ja onko arven
hoito parantanut elamanlaatua. Potilasohjetta voi hyodyntaa myos Karelia-

ammattikorkeakoulun Perioperatiivinen hoitotyd -opintojaksolla.
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Arven omahoito ompeleiden tai hakasten poiston
jalkeen

Miksi arpea kannattaa hoitaa?

Haavan paranemiseen voi kuulua erilaisia tuntemuksia kuten kutinaa, kihelmaintia tai
jopa kipua ja kosketusarkuutta. Tuntemuksien tulisi kuitenkin vahentya ja lopulta ha-
vitd, kunnes arpi on parantunut. Paraneminen kestdaa normaalisti yleensa vuoden tai
pidempaan.

Arven omahoito on tarkeas, silla paivittaiselld hoidolla voidaan edistda arpikudoksen
paranemista ja vahentaa mahdollisia arvesta aiheutuvia haittoja. Haittoja voivat olla
kutina, kipu, arven kiristdminen ja siitd johtuvat liikerajoitukset seka kosmeettiset hai-
tat.

Hieronnalla vaikutat arpikudoksen elastisuuteen, pehmennat ja hdivytat arpea seka va-
hennat riskia arven liikakasvuun. Hieronnalla vahennat myos arvesta syntyvaa kos-
meettista haittaa sekd mahdollisia liikerajoituksia tai virheasentoja.

Arven rasvaus

e Aloita arven rasvaus ompeleiden tai hakasten poiston jdlkeen, kun haava on
kuiva eika se erita.

e Kayta alussa rasvapitoista perusvoidetta ja siirry pikkuhiljaa kevyempiin voitei-
siin

e Rasvaa arpi ainakin 2 kertaa paivassa puhtaalle ja kuivalle iholle seka aina pe-
sun jalkeen.

e Suojaa arpeasi auringolta, joko SPF50 aurinkorasvalla tai peittavilla vaatteilla.
Arpi palaa helposti ja voi jdddd muuta ihoa vaaleammaksi.
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e Voit kdyttdaa arven hoidossa myos apteekista saatavia silikoni- tai mineraali6ljy-
pohjaisia tuotteita, kuten geeleja ja levyja. Apteekista saat tarvittaessa lisaa tie-
toa erilaisista arvenhoitotuotteista.

Arpi tarvitsee rasvausta usean kuukauden ajan, silla se kuivuu herkemmin kuin muu
iho. Rasvatessasi arpea pehmennat arpikudosta ja vahennat arvessa esiintyvaa kiris-
tysta ja kutinaa.

Arven kasittely

e Aloita arven hieronta, kun haava ei enaa erita ja iho on ummessa.

e Aloita hieronta kevyesti arven ymparilta ja etene kohti arpea. Arven paalta voit
hieroa noin kahden viikon kuluessa ompeleiden/hakasten poistosta kun iho on
arven kohdalta vahvistunut.

e Hiero arpeasi ja sen ymparist6a 1-2 kertaa paivassa vahintaan 6 viikon ajan.
Voit lisata kasittelyaikaa vahitellen minuutista ylospain.

e Hieronnan lisaksi voit venyttda arpeasi eri suuntiin, silla se parantaa kudoksen
lilkkuvuutta ja helpottaa arvesta johtuvaa kiristysta.

e Liian aikaista ja lilan voimakasta‘arven kasittelydtuleewalttas, silla se saattaa
lisata turvotusta ja tulehdusta seka pitkittaa arvenparanemista.

Kasittelyohjeita

» Hieromiseen voit kayttaa esimerkiksi sormiasi tai kimmenta.
» Hieronnassa tarkeintad on saada iho lilkkkumaan, voit liikuttaa ihoa ylos-alas, si-
vulta sivulle, pyorittavin liikkein, venyttamalla tai ikdan kuin nipistamalla.

e Aloita hieronta kevyesti arven
ymparilta ja etene kohti ar-
pea. Hiero arven ihoa sor-
menpailla pyorittavin liikkein
niin, etta iho lilkkkuu sormien
mukana.

e Voit kdyttaa perusvoidetta ar-
ven hieronnan helpotta-
miseksi.
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Arven paalta voit hieroa noin
kahden viikon kuluessa om-
peleiden/hakasten poistosta
kun iho on arven kohdalta
vahvistunut.

Hiero ihoa arven paalta si-
vulta sivulle.

Hiero ihoa arven paalta edes-
takaisin liikkein.

Venyta arven ihoa eri suun-
tiin.

Tassa vaiheessa voit hieroa
arpea napakasti ilman rasvaa.



Liite 1

4
4(4)

Haavan arpeutuessa kudok-
siin voi muodostua kiinnik-
keita, jotka voivat aiheuttaa
kiristysta tai toiminnallista
haittaa.

Yritd nostaa arpeasi ikdan
kuin nipistamalla.

Lisatietoa arven hoidosta saat
osoitteesta:

Terveyskyla.fi, Keinoja arven
itsehoitoon

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun sote

Tikkamaentie 16
80210 Joensuu

Tekijat: Partanen Sini & Pulkkinen lina

Tarkastaja:

Karelia

ammattikorkeakoulu
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Kysely potilasohjeesta -
Arven omahoito ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen

1. Minka ikdinen olet?

Qo-18
QO 19-30
QO 31-49
QO 50-69
O 7o+

2. Saitko tarpeeksi tietoa arven omahoidosta?

O «yla

O En (jos vastasit en, mitj tietoa olisit kaivannut
lisaa?)

3. Eteneekd potilasohje jarjestelmallisesti?

O Kyt

O Ei (jos vastasit ei, miten muuttaisit jarjestysta?)

4. Oliko potilasohje selked eli ymmarsitké kaiken lukemasi?

O «yla

O En (jos vastasit en, mika asia jai epaselvaksi?)

5. Motivoiko ohje hoitamaan arpeasi?

O «ylia

O Ei (jos vastasit ei, miksi?)

6. Selkeyttivatko kuvat arven hierontaa?

O Kyt

O Ei (jos vastasit ei, miksi?)

7. Vapaa sana, kehitysehdotuksia tai kommentteja potilasohjeeseen liittyen?

A \
{ Lahet3 )

1(1)
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Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat Vali-
tut
Kaypa hoito -suosi- | Arpi ja hoito 0
tukset Ommel 3 0
Hakanen 12 0
Haava ja lima 2 0
Potilasohje 39 0
Ohje 96 0
Opas 49 0
Hoitotyon suosituk- | Arpi 0 0
set Arven hoito 3 0
Ompeleet 0 0
Hakanen 0 0
Kudosliima 0 0
Ohje 4 0
Potilasohje 1 0
Duodecim Terveys- | Haava AND arpi 63 1
kirjasto Haava 214 1
Maturaatio 3 0
Makrofagi 10 1
Myofibroblasti 0 0
1

Endoteelisolu
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Duodecim Ter- Iho AND rakenne 221 1
veysportti Arpi, tietoa potilaalle 80 1

Ommel 18 1

Kudosliima, sairaanhoitajan 2 1

kasikirja

Ompeleen poisto, sairaanhoi- | 4 1

tajan kasikirja

Haavan sulkeminen, sairaan- | 1 1

hoitajan vastaanoton ohjeet

Kollageeni, |adketieteen ter-

mit 9 1

Sytokiini, ladketieteen termit

Fibronektiini, |aaketieteen ter- | 7 1

mit 1 1

Maturaatio, laaketieteen ter-

mit

Myofibroblasti, Iadketieteen

termit 1

Fibroblasti, Iaaketieteen termit

Traumaattinen haava, laaka- | 4 0

rin kasikirja

Kemiallinen vamma 35 1

34 0

STM,THL,Valvira STM

Potilasohje 7 0

THL

Arpi

Arvet

Haava 20
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Opas 20

Potilasohje 20

Valvira

Potilasohje 3 0
Cochrane Scar physiology 4 1

Scar 184 0

Hypertrophic scar, full text, 110 1

year 2012-2023
Medic Arpi 38 1

Scar 7 0

Scar, massage AND time 0
Cinahl Scar AND massage, full text, |32 1

peer reviewed, 2011-2023

Scar AND keloid, full text,

peer reviewed year 2011— 350 0

2023

Prevention of hypertrophic

scars, full text, peer reviewed, | 28 0

2011-2023

Scar massage AND time,

2011-2023, full text 2 0

“scar” “massage”, 2011-2023,

full text, peer reviewed 8 1
Pubmed Scar and physiology, free full | 640 1

text, full text, review, year

2013-2023

Vancouver scar scale, free 11 1

full text, full text, 2012—-2023,

review

Hypertrophic scar, year 111 0

2018-2023
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Atrophic scar, year 2013—
2023, full text, free full text,
review

Prevention of hypertrophic
scars, year 2012-2023,

full text, free full text, review
Scar moisturizing, review
Massage scar, year 2014—
2023, full text, free full text,
review

Scar massage, 2019-2023,
full text, free full text, review
Scar massage AND minute,
full text, free full text, 2014—
2023

46

71

32

Google scholar

Scar, year 2013-2023
Vancouver scar scale dia-
gram

Matrix metalloproteinase,
year 2012-2023

Prevention of scar tissue dis-
orders, year 2012-2023
Prevention of hypertrophic
scars, since 2022

Scars: an overview of current
management and nursing
care

Scar AND self care, since
2023

Hyva potilasohje

116 00
5809

137 000

17 700

12 000

3380

5770
17 400
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Research on the patient guid-
ance
Karelia finna Arpi 8 1
Faskia 22 1
Opinnaytetyo 159 3
Laadullinen 75 1
Ohjaus hoitotyossa 138 1
Terveyskyla Akuutti haava 46 1
Arpi 165 1
Duodecim oppi- Haava, verkkokurssit 3 1
portti Haava AND inflammaatio 8 1
Duodecim-lehti Keloidi 24 2
Ebook Central Wound AND sutures, year 2676 2
2013-2023, english
Scar AND care AND wound, | 6399 1
year 2012-2023, english
Solunetti Myofibroblasti 1 0
Fibroblasti 1 1
Kollageeni 3 1
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