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Taman opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ikd&ntymisesta johtuvat haavan hoidon haasteet.
Vaesto ikdantyy vaistamatta ja ikaantymisen vuoksi ihmisen elimistd muuttuu ja haavojen
paraneminen hidastuu. Ikdantymisen myoéta saattaa tulla erilaisia haasteita elamaan, jotka
tuovat haavanhoitoon ja haavan paranemiseen haasteita. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kerata tietoa ikaantymisesta johtuviin haasteisiin haavan hoidossa seka kerata tietoa
asioista, mihin tulisi kiinnittdd huomiota, jotta haavan hoito olisi kokonaisvaltaista.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté tietoa haavanhoidon haasteista, joita tulee vastaan
hoitaessa ikdihmisen haavoja.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa keréttiin neljasta
eri tietokannasta kevaan ja kesan 2023 aikana. Valitut tutkimusartikkelit valikoituivat
tiettyjen kriteerien perusteella vastaamaan tutkimuskysymysta. Aineistoa analysoitiin
siséllonanalyysin menetelmin ja tutkimustuloksia tulkittin mahdollisimman laajasti.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etté juuri ikddntymisesta johtuvia haasteita
haavanhoidossa on tutkittu varsin vahan. Haavan hoitoon ja haavan paranemiseen
vaikuttavat hyvin monet eri asiat ja aihe on hyvin laaja. Opinnaytetydn tuloksiin kerattiin
keskeisimpid haavanhoitoon liittyvia asioita. Haasteita haavan paranemiseen loivat muun
muassa muut sairaudet, elintavat seka kaytdssa olevat laadkkeet. Haavat vaikuttavat
heikentavasti ikaihmisen toimintakykyyn ja huonontunut toimintakyky taas vaikuttaa
haavan paranemiseen negatiivisesti, joten aihe ei ole yksiselitteinen. Haavan hoidon tulee
olla hyvin kokonaisvaltaista ja yksikollisté seké perustua tehtyyn haavadiagnoosiin.

1 Asiasanat: ikdantynyt, haava, haavanhoito
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The topic of this thesis is the challenges of wound care due to aging. The population is
inevitably aging and due to aging, the human body changes and wound healing slows
down. Aging can bring different challenges to life, which bring challenges to wound care
and wound healing. The purpose of the thesis is to collect information on the challenges in
wound care caused by aging, as well as to collect information on issues that should be
paid attention to, so that the wound care would be holistic. The aim of the thesis is to bring
more information about the challenges of wound care, which can be seen when treating
the wounds of the elderly.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The material was collected
from four different databases during the spring and summer of 2023. The selected
research articles were selected on the basis of certain criteria to answer the research
guestion. The material was analyzed with the help of content analysis and the research
results were broadly interpreted.

The results of the thesis indicate that challenges in wound care specifically due to aging
have been studied quite minimally. Challenges to wound healing are influenced by factors
such as other illnesses, lifestyle, and medications in use. Wounds have a detrimental
impact on the functional ability of elderly individuals, while impaired functionality, in turn,
negatively affects wound healing. Therefore, the topic is not straightforward. Wound care
should be holistic and individualized, based on the specific wound diagnosis.

1 Keywords: aged, wound, wound care
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1 JOHDANTO

Moninaisuus on yksi keskeinen piirre kuvaamaan vanhenemista (Ranta 2004. s 10). Ikaan-
tyminen ei ole vain biologinen tapahtuma, se on vahinta&nkin biologisten, sosiaalisten ja
psykologisten muutosten summa, jotka ilmenevat ian lisdantymisen myota. Nama muutok-
set ovat usein myds riippuvaisia toisistaan seka vaikuttavat toisiinsa ja yhdessa muodosta-
vat ikddntymisestd moninaisen prosessin. Vaeston nopea ikddntyminen seuraavien vuosi-
kymmenien aikaan edellyttaa erilaisia toimenpiteita iakkaiden hyvinvoinnin turvaamiseksi
(mts. s 9.).

Vaeston ikdantymisessa ei ole kyse pelkastaan ikaihmisten maaran kasvusta vaan myos
koko vaeston ikarakenteen muutoksesta (Sosiaali- ja terveysministerié (STM), 2020, s.11).
Syntyvyyden ja kuolleisuuden aleneminen vaikuttavat vaeston ikaantymisen taustalla. Sii-
hen vaikuttaa myo6s suurten ikéluokkien tulo vanhuusikaan. Ennusteiden mukaan erityi-
sesti vanhimmissa ikaryhmissa idkkaiden maara kasvaa samalla kun lasten ja tydikaisten
maara vahenee. Téllaisesta aiheutuu yhteiskunnalle haasteita, joihin tarvitaan tavoitteel-
lista varautumista ja mukautumista yha idkkdadmman vaeston tarpeisiin. Vaeston ikaanty-
minen vaikuttaa isosti myds kansanterveyteen, silla ikdéntymisesta johtuvat erindiset
haasteet ovat monimutkaisia (mts. s.13). Ikdantymisen myoéta tulevia haasteita tulisi ennal-
taehkaista, naita ovat mm. ravitsemusongelmat kuten yli- ja alipaino ja vajaaravitsemus,
likunnan vahyys, paihteiden kayttd, mielenterveysongelmat seka yksinaisyys. Itsessaan
ika ei tuo ihmiselle rajoitteita toimintakykyyn, mutta ikdantymisen myota lisdantyvat sairau-
det lisdavat rajoitteita. Erityisesti muistisairaudet tuovat toimintakykyyn erinaisia rajoitteita
(mts. s.17).

Haava syntyy, kun iho tai sen alainen kudos rikkoutuu ulkoisen tekijan vuoksi, kuten vam-
man tai sairauden seurauksena (Terveyskyla, 2021). Akuutti eli ulkoisen, fyysisen voiman
vaikutuksesta syntynyt haava voi kroonistua, jos se pysyy avoimena vahintdan kuukauden.
Haavan paranemiseen vaikuttavat muun muassa eri sairaudet, kuten diabetes tai veren-
painetauti seka niiden hoitotasapaino. Paranemiseen vaikuttavat myos infektioiden ja tur-

votusten huomiointi ja hoitaminen seka riittavasta verenkierrosta huolehtiminen.



Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia olemassa olevien tutkimusten perusteella haavanhoi-
don haasteita ikaantyneelld ihmisella. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa ikaan-

tyneen ihmisen haavanhoidon haasteista.



2 IKAANTYNYT IHMINEN

Ikaantyneena pidetaan 65-vuotiasta ja sitd vanhempaa, silla vanhuuselékkeeseen on oi-
keutettu 65 vuotta taytettyaan (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Vuonna 2019 Suomessa oli yli 65-vuo-

tiaita 1,2 miljoonaa (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2020, s.15).

Suomalaisessa yhteiskunnassa vaeston ikdrakenne muuttuu iakkaammaksi, silla suuret
ikaluokat tulevat vanhuusikdan samalla kun syntyvyys ja kuolleisuus ovat pienentyneet
(STM, 2020, s.11). Muutos yha idkkdadmmaksi yhteiskunnaksi jatkuu seuraavien vuosikym-
menten ajan aiheuttaen muutoksia koko yhteiskuntaan ja sen kaikkiin toimijoihin. On arvi-
oitu, ettd jo korkea veroaste ei tule kattamaan lisdéntyvia elake-, terveydenhuolto- ja hoi-
vamenoja. Yli 75-vuotiaiden ikaryhma aiheuttaa suurimmat menopaineet sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle, silla se on ennusteiden mukaan ainut ikaryhma, joka pysyy kasvavana.
(mts. 20-21).

Vaistamatta ikaantymiseen liittyy monia erilaisia elamanmuutoksia. (Salo-Chydenius,
4.8.2017.). Tallaisia ovat esimerkiksi yksinaisyys, koyhyys, toimintakyvyn heikkeneminen,
erilaiset sairaudet mm. masennus ja muistisairaudet, laake- ja paihdeongelmat seka la-

heisten ihmisten kuolemat yleistyy.

2.1 Monisairastavuus

lakkailla monisairastavuus on nuorempaa sukupolvea yleisempaa. Kaypa hoito -suosituk-
sessa (2021) monisairas potilas maaritellaan niin, etta potilaalla on vahintaan kaksi pitkaai-
kaissairautta tai terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa. Tekijat voivat olla fyysisia sairauksia,
mielenterveysongelmia tai joitain erityisvaikeuksia, kuten esimerkiksi oppimisvaikeus (Tar-
nanen ym. 2021). Suomessa monisairaita 65-85 -vuotiaita on 77-79 % riippuen sukupuo-
lesta. Monisairastavuudesta johtuvat oireet ja niista johtuvat kivut ja rajoitteet vaikuttavat

usein muihinkin elaman osa-alueisiin, kuten tyytyvaisyyteen ja elamanlaatuun.

Ikaantymiseen voi liittya tila, jossa elimiston fyysinen toimintakyky on heikentynyt ja kuor-
mittavien tekijoiden sietdminen vahentynyt (Tarnanen ym. 2021). Tallaista tilaa kutsutaan



gerasteniaksi, joka voi ilmentya muun muassa painonlaskuna, lihasheikkoutena, hitautena
ja uupumuksena seka vahentyneena fyysisena aktiivisuutena. Gerastenia on aikaisemmin

tunnettu nimelld hauraus-raihnaus-oireyhtymana.

2.2 Muistisairaus

Muistisairauksien Kaypa hoito—suosituksesta (2021) kay ilmi, ettéa vuosittain eri muistisai-
rauksiin sairastuu noin 14 500 ihmistd, joista ty6ikaisia on noin 7000. Joka kolmas suoma-
lainen yli 65-vuotias ilmoittaa karsivansa erilaisista muistioireista, vaikka varsinaista etene-
vaa muistisairautta heilla ei ole. Erilaisia muistisairauksia ovat Lewyn kappale—tauti, alko-
holidementia, Parkinsonin tautiin liittyvd muistisairaus, frontotemporaalinen degeneraatio
eli otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus, vaskulaarinen eli verenkiertoperai-
nen muistisairaus seka Alzheimerin tauti, joka on yleisin muistisairaus niin Suomessa kuin
maailmanlaajuisesti (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021.) Muistisairauksiin liittyy
monenlaisia eri oireita, jotka saattavat vaihdella muistisairauksien valilla. Yleisia ja tunne-
tuimpia kognitiivisia oireita muistisairauksille ovat tapahtumamuistin heikkeneminen, tark-
kaavaisuuden ja vireyden muutokset seké kielelliset ongelmat. Muistisairaudet aiheuttavat
usein myos toimintakykyyn muutoksia esimerkiksi toiminnanohjauksen haasteet, toiminta-
kyvyn heikkeneminen seka valineellisen toiminnan vaikeudet. Somaattisena oireena on
esimerkiksi laihtuminen. Oireina voi olla muistisairaudesta ja sen vaiheesta riippuen myos
erilaiset kaytdsoireet, afasia ja liikkumisen vaikeus. Kayttsoireeksi voidaan luokitella esi-
merkiksi lisdantynyt artyisyys, masennusoireet seka levottomuus sisaltden danekkyyden,

aggressiivisuuden ja motorisen aktiivisuuden.

Vuonna 2015 maailmassa oli 46,8 miljoonaa dementiaa sairastavaa ihmista (Prince, ym.
2015). On arvioitu, etta luku lahes tuplaantuu joka 20 vuoden valein. Raportissa on my6s
ennustettu, ettd vuonna 2050 dementiaa sairastavia ihmisi& on jopa 131,5 miljoonaa. Al-
zheimerin ja dementian kustannukset yhteiskunnalle ovat kasvaneet viimeisen parin vuosi-
kymmenen aikana. World Alzheimer Report 2015:ssa arvioitiin, etta vuonna 2010 demen-
tian kustannukset maailmanlaajuisesti olivat noin 604 biljoonaa Yhdysvaltain dollaria eli

noin 547 biljoonaa euroa.
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2.3 Liikuntakyky ja lihasmassa

Muutokset lihasvoimassa vaihtelevat kovasti eri lihasryhmien, eri-ikaisten ja eri sukupuol-
ten valilla (Ranta, 2004, s. 27). Paivittaisissa toimissa eri lihakset altistuvat harjoittelulle sa-
malla lailla kuin liikuntaharrastuksissa, toki erisuuruisissa maarin. Tutkimuksista huolimatta
on viela epaselvaa, johtuuko i&n myota tapahtuvat heikentavat muutokset lihaksissa itses-
tdan vanhenemisesta, sairauksista, lihasten vahaisesta kaytosta vai kyseisen lihaksen so-
lutyypista. Kuitenkin muutokset lihasvoimassa heikentavat ikaantyneen selviytymista péai-
vittaisista toimista, aiheuttavat tasapainon heikkenemista, kaatumisriskin kasvamista seka

kuolleisuutta.

2.4 Aistitoiminnot

N&on ja kuulon heikentyminen idkkailla on vahittéaista. Etenkin perusterveilla ja toimintaky-
vyltaan hyvakuntoisilla ikaantyneilla naon ja kuulon heikkeneminen jaa usein huomioimatta
(Ranta, 2004, s. 29-31). Viela 70-vuotiailla normaalit ianmukaiset aistitoimintojen heikke-
nemiset eivat yleensa vaikuta paivittaisiin toimiin, mutta 90-vuotiailla muutokset ovat
yleensa edenneet jo sen verran pitkalle, etta ne rajoittavat paivittaisista toimista selviyty-
misté ja sosiaalinen kanssakayminen véhenee entisestaan. Aistitoimintojen heikentyminen
lisda riskia syrjaytymiselle, hankaloittaa arjessa selviytymista seka lisda runsaasti kaatu-

misriskia.

2.5 Ravitsemus

Ikdantyneen hyvinvoinnin ja terveydentilan yllapitamisessa yksi oleellinen tekija on hyva ja
tasapainoinen ravitsemus (Lemetti ym., 2013, s. 24-25). Hyva ravitsemus voi nhopeuttaa
eri sairauksista paranemista seka yllapitaa terveytta ja toimintakykya seka yllapitaa hyvaa
elaménlaatua. Ravitsemustila ja ruokailu kulkevat kasi kadessa toimintakyvyn ja tervey-
dentilan kanssa. Ravitsemustila on suorassa yhteydessa myds suun hyvinvointiin ja ongel-

miin suussa.

lan myota elimistdssa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena ravitsemuksen kanssa voi

aiheutua ongelmia (Lemetti ym., 2013, s. 25-27). Esimerkiksi kehon rasvakudoksen
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maara lisdantyy, kun taas rasvattoman kudoksen maara vahenee ja tata vahenemista kiih-
dyttaa pienempi energiansaanti. Fyysisen aktiivisuuden vahentyessa myos energiantarve
vahenee ja perusaineenvaihdunta hidastuu lihasmassan pienenemisen vuoksi. Ravinnosta
saatavien proteiinien hyvaksikayttd laantuu. Vahainen proteiinimaara lisda lihaskatoa ja
heikentdd immuunipuolustuksen toimintaa. Myos neste- ja elektrolyyttitasapainossa saat-
taa ian myota esiintya hairiéita, silla kehon vesipitoisuus ja solunsisaisten elektrolyyttien

maara vahenee.

Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta on luonut Ik&d&antyneille omat ravitsemussuosituk-
set (Lemetti ym., 2013, s. 29). Suositusten tavoitteena on selkiyttda ravitsemushoidon ta-
voitteita, vahentaa ravitsemukseen liittyvia eroja, lisata tietoa ikaantyneiden ravitsemuksen
erityispiirteista ja kaytannon toteutuksesta seka tunnistaa ravitsemustilan muutokset. Luo-
tujen suositusten p&&paino on ravitsemuksen tarpeen sdénnollisessa arvioimisessa, ravit-
semuksellisten tarpeiden huomioimisessa ja ravitsemushoidon toteuttamisessa esimerkiksi

riittdvan energian, proteiinien ja ravintoaineiden turvaamiseksi.

Kliinisia merkkeja ravitsemustilan heikkenemisesta ovat alhainen paino tai painoindeksi,
tahaton laihtuminen, huonosti paranevat haavat, ojentajan ja olkavarren paksuus seka
muutokset erilaisissa laboratoriokokeissa (Lemetti ym., 2013, s. 31-34). Ravitsemustilaa
voidaan arvioida kliinisen kuvan lisdksi erilaisin arviointimenetelmin, joista yksi on MNA-
testi. Kyseinen testi koostuu neljasta osiosta, joihin lukeutuu kehon mittaukset (paino, pi-
tuus, painonlasku), yleisen terveydentilan arviointi, ruokavalion kartoitus sek& subjektiivi-
nen arviointi. Testissé on seulontaosa ja arviointiosa, joissa kummassakin on pisteytettavia
kysymyksia. Mikali seulontaosiosta saa yli 12 pistettd, ei tarvitse jatkaa arviointia enéa. Ko-
konaan taytetyn testin maksimipisteet ovat 30 ja pisteiden jaadessa 17 tai sen alle, on tes-

tin mukaan kyseessa aliravitsemus.

2.6 lkdantyvaiho

Ihon tarkeimpiin tehtaviin kuuluu suojata kemikaaleilta, UV-sateilyltd, mikrobeilta seka is-
kuilta ja hankaumilta (Hannuksela-Svahn, 2021). Se estaa myds veden haihtumisen ke-
hosta ja on kehon lammonsaatelija. Kun ihminen ikdantyy, normaaleihin ihon muutoksiin

kuuluu sen ohentuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen, kimmoisuuden v&hentyminen ja
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ihon rypistyminen. Orvaskeden eli ihon ulommaisimman kerroksen lapéisyesteen rasvojen
maara vahenee, minka vuoksi iho kuivuu herkemmin ja kuivumisen vuoksi myos kutisee.
Ikaantyva iho vaurioituu nuorempaa herkemmin ja verisuonet rikkoutuvat herkemmin veri-
nahan kollageenin vahenemisen vuoksi. Ihon puolustuskyky heikentyy, jonka myota bak-
teeri-, virus- ja hiivatulehdukset tulevat herkemmin. lhon ikddntyminen on vaistamatonta,

mutta sita voi hidastaa jo nuoresta iasta saakka esimerkiksi suojautumalla auringon UV-

sateilylta ja tupakoimattomuudella.

2.7 Paihteiden kaytto

Ikaantyneiden paihteidenkaytdlla on omantyyppisia erityispiirteitd, jotka liittyvat ikaan
(Salo-Chydenius, 8.8.2017). Elimiston vesipitoisuus pienenee seka rasvan osuus kasvaa
ikdantymisen myota. Taman takia joidenkin ladkkeiden ja alkoholin jakaantumistilavuus
pienenee, jolloin pitoisuudet kasvavat. Silloin pitoisuuksien kasvaminen tarkoittaa suurem-
pia haitta- ja yhteisvaikutuksia. Ikdantymisen myo6ta monien ladkkeiden poistuminen hidas-

tuu elimist6sta, koska maksan ja munuaisten toimintakyky heikkenee.

Motoriikka ja tasapainoaisti heikkenevat ikaantymisen myo6ta, joka lisaa alttiutta kaatumi-
selle ja liialliselle verenpaineen laskulle (Salo-Chydenius, 8.8.2017). Myds muita heikkene-
via toimintoja tulee i&n myo6ta, kuten aistitoimintojen, koordinaation ja muistin heikkenemi-
nen, mutta runsas paihteiden kaytté huonontaa naita entisestaan. Paihteet vaikuttavat op-
pimiseen, tarkkaavaisuuteen, muistiin, keskittymiseen seka tiedonkasittelyyn. Mahdolliset
sairaudet ja tietyt laskitykset voivat myos rajoittaa alkoholinkayttoa (Ofverstrom-Anttila &
Alho, 2011). Ikaantyneistd moni ei myodskaan tunne suosituksia alkoholink&yton riskira-

joista ja annosmaarista, jolloin moni ei tieda kayttavansa lilkaa alkoholia.
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3 HAAVA JA HAAVANHOITO

3.1 Haava

Haava on ehjan ihon tai ihon alakerrosten rikkoutuminen. Haava voivat tulla ihoon ulkoi-
sesti tai sisasyntyisesti sairauden myo6ta (Terveyskyld, 2021). Haavat muuttuvat krooni-

siksi, jos se ei parane kolmen kuukauden sisélla (Suomen haavatalo 2022).

Haavoja on erilaisia ja ne eroavat toisistaan syntytavan ja sijainnin perusteella (Saarelma,
1.3.2022). My0s limakalvoille voi syntya haava. Tavanomainen haava on ulkoisen tekijan
vaikutuksesta syntynyt vaurio ihoon, joka rikkoo ihon muita kudoksia suojaavan kerroksen.
Verenkierrosta tai paineesta syntyneet haavat tarvitsevat toisenlaisia hoitotoimia kuin tapa-
turmainen haava. Syntytavan mukaan voidaan nimeta viilto- ja pistohaavat, jotka ovat ta-
vallisimmin teravan esineen aiheuttamia. Repiméa- ja ruhjehaavat voivat syntya véakivallan
seurauksena ihoon ja ihonalaiseen kudokseen. Puremahaavat tarvitsevat erityista huo-
miota, koska tulehdusriski on erityisen suuri (Castrén ym. 15.3.2022). Ampumahaavat ta-
vanomaisesti vuotavat paljon verta ja erityisen vaarallinen on vartaloon kohdistuva ampu-

mahaava.

Erityisesti vuodepotilaille syntyy helposti painehaavoja, silla yksilollisista syista he eivat
pysty likkumaan itsenaisesti eivatka pysty kddntymaan itse vuoteessa (Koivunen ym.
2014). Painehaavat voivat olla hyvin kivuliaita ja ne voivat lisatd infektioiden riskia. Kun ih-
minen ei pysty itsendisesti likkumaan, aiheutuu hanen luisen ulokkeensa kohdalle kudos-

paineen nousu, josta pitkittyesséaan seuraa kudoksille hapenpuute ja haava.

Haavanhoito on kokonaisvaltaista ty6ta, johon sisaltyy puhdistamisen lisaksi riittavasta ve-
renkierrosta huolehtiminen, perussairauksien hoitaminen, infektion ja turvotusten tarkkailu
seka hoitaminen (Juutilainen, 2011). Ihanteellisin haavanhoito on aina kokonaisvaltaista ja

perustuu yksildllisesti tehtyyn hoitosuunnitelmaan (Suomen haavatalo 2022).
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3.2 Ruokavalio osana haavanhoitoa

Parantuakseen haava tarvitsee puhdistamisen, hoitamisen ja oikeiden tuotteiden lisaksi
energiaa, proteiineja seka suojaravintoaineita (Terveyskyla, 2018). Haavojen paranemi-

seen vaikuttavat ravinnon lisaksi myds muut elintavat (Gethin ym., 2022).

Parantuakseen haava tarvitsee normaalia enemman ravintoaineita (Suomen haavatalo,
2022). Monet ravintoaineet osallistuvat suoraan tai valillisesti haavan paranemisprosessiin
(Suomalainen laakariseura Duodecim, 2020). Haava tarvitsee energian, proteiinin ja ravin-
toaineiden lisaksi riittavasti nestetta. Proteiineja tarvitaan, jotta kudos uusiutuu. Tarkeimpia
vitamiineja kudoksen uusiutumiselle ovat A, C, E ja B6. Riittava nesteen saanti yllapitaa
kudosten kimmoisuutta seka turvaa hapen ja ravintoaineiden kuljetuksen kudoksille. Run-
sas haavaeritys ja tulehdukset lisdavat ravinnon tarvetta. Uusien kudosten muodostamista
ja haavojen paranemista hidastaa vajaaravitsemus. Monipuolisesta ja riittavasta ruokavali-
osta saadaan tarvittavat ravintoaineet haavan paranemiseen. Riittavalla ravinnon saannilla
ehkaistaan ja hoidetaan myds vajaaravitsemusta. Vastakohdaksi vajaaravitsemukselle, yli-

paino ei kuitenkaan edista haavan paranemista (Terveyskyla, 2018).

3.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten erilaiset sairaudet, laékehoito,
haavan tilanne, ravitsemustila ja haavanhoitotavat (Terveyskyld, 2021). Haavan para-
neminen etenee parhaiten silloin, kun se on puhdas ja suojattuna lialta, hankaukselta ja
kitkalta, paineelta, kuumuudelta seka kylmyydelta (Suomen haavatalo, 2022). Olisi pa-
ras, kun haavalle voitaisiin suoda puhdas ja rauhallinen paranemisaika. Heikentavasti
haavan paranemiseen vaikuttavat esimerkiksi korkea ika, ylipaino, aliravitsemus, erilai-
set nikotiinituotteet, diabetes seka sen liitAnnaissairaudet, heikentynyt verenkierto,
aiempi sadehoito seka tietyt ladkkeet, kuten kortisoni ja verenohennuslaakkeet. Edella
mainittujen lisaksi paranemista hidastavat asiantuntematon haavanhoito, verenpur-

kaumat haavassa, vierasesineet seka tulehdukset (Terveyskyla, 2021).
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3.4 Haavan paranemisprosessi

Haavan paranemisen pitkittyminen seka krooniset haavat ovat merkittavia kliinisia ongel-
mia (Karppinen ym., 2020). Haavan paraneminen on mutkikas biologinen prosessi ja se
voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat verenvuodon tyrehtyminen, tulehdus-, kor-
jaus-, ja kypsymisvaiheet. Paranemisprosessin kaikki nelja vaihetta ovat osittain paallek-
kaisia. Naitd haavan paranemisen vaiheita saéatelevat paikalliset olosuhteet. Haavojen
kroonistumista edistaé tulehdusvaiheen pitkittyminen seka huono verenkierto. Painehaa-
vojen ja iskeemisten haavojen paraneminen alkaa vasta, kun vaurioalueen verenkierto
normalisoituu, kun taas traumaperaisten ja kirurgisten haavojen paraneminen kaynnistyy

heti niiden synnyttya.

Verenvuodon tyrehtyminen eli hemostaasi alkaa heti vaurion jalkeen verisuonten supistu-
misella seka primaarisella hemostaasilla eli veren hyytymisella (Karppinen ym., 2020). Ta-
man aikana verihiutaleet muodostaa tulpan vaurioituneeseen kohtaan. Kun verisuoni vau-
rioituu, alkaa verisuonen seindméan kollageenisaikeet aktivoida verihiutaleita. Talléin veri-
hiutaleet tarttuvat verisuonten seindmiin seka toisiinsa ja ne alkavat erittdmé&aan muita veri-
hiutaleita aktivoivia molekyyleja. Sekundaarisen hemostaasin aikana aktivoituu useista te-
kijoista koostuva hyytymisjarjestelma, minké seurauksena syntyy verihyytyma. Verihyy-

tyma varastoi kasvutekijoitéa seka suojaa haavaa mikrobeilta.

Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio alkaa verihiutaleiden seké solujen vapauttamien va-
littajaaineiden, kuten kasvutekijéiden vaikutuksesta (Karppinen ym, 2020). Haavaan siirtyy
verenkierrosta tulehdussoluja, jotka tuhoavat mikrobeja seka tuottavat happiradikaaleja ja

proteinaaseja, joiden tehtavana on taudin aiheuttajien torjuminen.

Korjausvaiheessa eli proliferaatiossa verisuonet rupeavat muodostumaan ja muodostumi-
nen ohjautuu tarkasti (Karppinen ym, 2020). Happivajeen seurauksena haava-alueelle al-
kaa muodostua tulehdussoluja, jotka alkavat tuottamaan verisuonikasvutekijoita. Verisuo-
nikasvutekijat aktivoivat endoteelisolujen lisddntymista seka vaeltamista. Endoteelisolut
muodostavat uusia hiussuonia turvaamaan uusiutuvan kudoksen hapen- ja ravinnonsaan-
nin. Nama solut ovat tarkeitd gradulaatiokudoksen muodostumisen ja haava-alueen peitty-
misen kannalta. Gradulaatiokudos on sidekudoksen muoto, joka on supistumiskykyista va-

liaikaista uudiskudosta. TA&ma on valttamatonta ja elintarkedd haavan paranemiselle.
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Haava-alueen peittyminen eli epitelisaatio tapahtuu, kun haavan reuna-alueiden kantasolut
jakautuvat seka erilaistuvat. Nama peittavat gradulaatiokudoksen ja muodostavat haavan
pintaan suojaavan kerroksen. Haavan paraneminen ei lopu sen sulkeutumiseen vaan jat-
kuu sen jalkeen viela kuukausia tai vuosia.

Kypsymisvaihe eli maturaatio on haavan paranemisen viimeinen vaihe (Karppinen ym,
2020). Taman vaiheen aikana granulaatiokudos muuttuu tiiviiksi arpirakenteeksi. Haavan

pinnalle muodostunut uudisverisuonitus haviaa ja sen tilalle tulee kestavampia verisuonia.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tyo6n tavoitteena on tutkia jo olemassa olevien tutkimusten perusteella haavanhoidon
haasteita ikdantyneella ihmisella. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa ikaanty-

neen ihmisen haavanhoidon haasteista.

Tahan opinnaytetyéhon on luotu yksi tutkimuskysymys, joka on "Millaisia haasteita ikaan-

tyneen ihmisen haavanhoidossa on?”.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileva, syste-
maattinen ja meta-analyysi (Salminen, 2011, s. 6). Tahan tyohon valittiin kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, joka on yksi yleisimmin kaytetyista katsaustyypeista. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on kuin yleiskatsaus tutkittavaan aiheeseen ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja.
Tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 pystytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti, vaikka
tutkimuskysymykset ovat yleensa valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erotella viela kahteen osaan, narratiivi-
seen ja integroivaan. Narratiivisen katsauksen yksi toteuttamismuoto on yleiskatsaus,
jossa on tarkoitus tiivistaa aiempia tutkimuksia kuvailevasti, jolloin yhteenvetokin on ytime-
kés ja johdonmukainen. Integroivassa katsauksessa tutkimuksen kohdetta kuvataan mah-
dollisimman monipuolisesti. Oleellisin ero integroivan ja narratiivisen katsauksen valilla on
kriittinen tarkastelu, jonka voidaan katsoa kuuluvan enemmaén integroivaan katsaukseen
(Salminen, 2011, s. 8).

Kirjallisuuskatsaus on kriittinen ja tiivis erittely tutkimusongelmasta pohjautuen aiempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen aiheesta (Mannila, 2021). Kirjallisuuskatsaus auttaa tutkimuk-
sen aiheen ymmartamisessé seka sen avulla osoitetaan lukijalle perustelu, miksi kirjalli-

suuskatsauksen aihe on tarkea ja milla keinoin se tdydentad aiempia tutkimuksia.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on paljon kaytetty hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuk-
sissa tutkimusmenetelméana (Kangasniemi ym., 2013). Menetelman vahvuutena nousee
sen argumentoivuus ja mahdollisuus ohjata tarkastelu tiettyihin erityispiirteisiin. Katsauk-
sen vaiheiden ja erityispiirteiden selkeyttdminen auttaa kehittamaan menetelméé seka pa-
rantaa sen hyodynnettavyytta. Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ideana on etsia
vastauksia kysymyksiin mitd aiheesta tiedetaan ja mitka ovat aiheen keskeiset kéasitteet
seka niiden valiset suhteet. Talldin on tarkoituksena tunnistaa, kyseenalaistaa ja vahvistaa

aiemman tutkimuksen esiin tuomia kysymyksia seka tunnistaa ristiriitoja tai tiedon aukkoja.
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5.2 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi on vaiheittain eteneva prosessi, joka alkaa ideointivaiheella eli valitaan
tutkimukselle aihe, johon perehdytaén jo tehtyjen tutkimusten pohjalta (Jyvaskylan yli-
opisto, 2021). Kun tutkittavaan aiheeseen on perehdytty ja saatu kasitys aiheesta, luodaan
taman pohjalta tutkimuskysymys tai -kysymykset. Tutkimusprosessin seuraavassa vai-
heessa luodaan kirjallinen suunnitelma, jossa valitun tutkimuskysymyksen liséksi ilmenee
tutkimuksen lahtokohdat, toteuttaminen ja raportointi. Prosessin seuraavassa vaiheessa
toteutetaan suunniteltu aineistonkeruu ja analyysi. Tahan vaiheeseen kuuluu myés aineis-

ton luokittelu ja tulkinta seka johtopaattkset.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin tietokantoja, joita olivat Medic, Cinahl ja Finna. ldea
opinnaytetydn aiheeseen tuli tekijoiden tydkokemuksen pohjalta. Kun mieleinen aihe oli
valittu, aloitettiin alustava tiedonhaku alustavan tutkimuskysymyksen pohjalta. Aiheeseen
mietittiin sopivia asiasanoja ja naille mietittyjen synonyymien jalkeen tiedonhakua kohden-
nettiin viela sopivammaksi. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ikaantyminen ja haavanhoito
yhdessa loytyi vahaisesti, joten tiedonhaku keskittyi lahinn&a englanninkielisiin tutkimuksiin.
Molemmista tyon aiheen sanoista l0ytyi erikseen myds kotimaisia tutkimuksia, joita kaytet-

tiin teoriaosuuden pohjalla.

Taulukossa 1 tulee esiin tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Taulukkoon 2. on

koottu tiedonhaku tietokannoittain.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus julkaistu vuosina 2010-2022 Tutkimus ilmestynyt ennen vuotta 2010
Suomen- tai englanninkielinen tutkimus Muulla kuin suomen tai englannin kielella

Saatavilla maksutta Maksullinen
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Cinahl Ultimatessa tehtiin tiedonhaku useilla eri hakusanoilla, mutta lopulliset hakusanat

olivat Wound care, Wound healing, Elderly person, Aged, Older people, Nutrition, Demen-

tia Lifestyle factors. Rajauksia haussa oli julkaisuaika valiltd 2010-2023. Ensisijaisesti otsi-

kon mukaan tutkimuksia l&hdettiin katselemaan, mutta I0ydetyt tutkimukset valikoituivat tii-

vistelman ja koko tekstin mukaan. Medic-tietokannasta haettiin hakusanoilla "haavan hoi*

ja ikdantyn*”. Haun rajauksena julkaisuvuosi 2010-2023. Hakutuloksia tuli yhteensa 722.

Finna-tietokannasta haettiin hakusanoilla "haavan hoi* ja ik&d&ntyn*”. Haun rajauksena oli

julkaisuvuosi 2010-2023. Hakutuloksia haulla 16ytyi 92.

Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain

Tietokanta Hakusanat Viitteita yh- Valitut otsikon | Valitut tiivis- | Valitut artik-
teensa perusteella telman pe- | kelit koko
rusteella tekstin mu-
kaan
Cinahl Wound heal- | 481 2 2 2
ing AND Nu-
trition
Cinahl Wound care 56 3 2 1
AND Older
people
Cinahl Wound care 132 3 2 2
AND Hyper-
tension
Cinahl Wound care 44 1 1 1
AND demen-
tia
Cinahl Wound heal- | 8 2 1 1
ing AND life-
style factors
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Medic haavan hoi?*, 722 0 0 0
ikadantyn*

Finna haavan hoi?*, 92 1 0 1
ikaantyn*, en-
naltaehkai*

5.3 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoidessa prosessi on monivaiheinen (Gunther ym., i.a.). Tavallisimmin tut-
kija aloittaa analyysin tutustumalla I0ydettyyn aineistoon sek& rakentamalla kokonaiskuvan
siitd. Analyysimenetelmaa ei valita sattumanvaraisesti, vaan sen tulee olla sopusoinnussa
tutkimusongelman kanssa sek& myos tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ja kaytetta-
vien aineistojen kanssa. Itse analyysimenetelmalla tarkoitetaan konkreettista tapaa, jolla

aineistoa kasitellaan eli analysoidaan.

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuoda selkeyttd aineistoon ja siten tuottaa
uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Taanila, 2007). Laadullista analyysia pystyy tekemaan
monella eri menetelmalla (Gunther ym., i.a). Talldin tutkimuksen tekija padsee tekemaan

valintoja analyysimenetelmén suhteen.

Tahan opinnaytetydhon analyysimenetelmaksi valikoitui siséllénanalyysi ja tarkemmin in-
duktiivinen analyysi, joka on aineistolahtdinen menetelm& (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
103). Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, mita voidaan kayttaa jokaisessa laa-
dullisen tutkimuksessa. Sisallonanalyysia voi pitaa yksittaisenad metodina seké valjana teo-
reettisena kehyksend, mika voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Siséllénana-
lyysi analyysimenetelm&né voi olla aineistolahtoinen tai teorial&dhtdinen (mts. 107). Usein
laadullisessa analyysissa puhutaan deduktiivisesta ja induktiivisesta analyysista. Jako pe-
rustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta, mik& on joko deduktiivinen,

joka tarkoittaa yleisesta yksittaiseen tai induktiivinen, joka on yksittaisesta yleiseen.
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Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia kuvataan kolmevai-
heiseksi prosessiksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Ensimmainen on aineiston pelkista-
minen eli redusointi. Toisena vaiheena on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Kolmantena
vaiheena on abstrahointi, joka tarkoittaa teoreettisten kasitteiden luomista (mts. 123). Ai-
neiston pelkistaminen tarkoittaa, etta I6ydetysta aineistosta karsitaan kaikki epdolennainen
pois. Tama voi olla joko aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin. (mts.124). Seuraavan
vaiheen eli ryhmittelyn tarkoituksena on kayda lapi tekstista alkuperaisilmaisut seka aineis-
tosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiota
kuvaavat kasitteet yhdistetaan ja ryhmitelladn eri luokiksi, jotka muodostavat alaluokat.
Alaluokat nimetaan ryhmitellyn aineiston mukaan (mts.125). Viimeinen prosessin vaihe on
kasitteellistaminen, jonka tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto
seka valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Ryhmittelyn katso-
taan olevan jo osa kéasitteellistamista. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisaineiston

kayttamista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin seké johtopaatoksiin.

Opinnaytety6téa tehdessa tutkimusartikkelit jaettiin tekijoiden kesken. Hakuprosessin ai-
kana loydettyja tutkimuksia kaytiin lapi tutkimuskysymyksen pohjalta. Analysointivaiheessa

loydetyista tutkimuksista karsittiin epaolennaiset asiat pois tiivistamalla aineistoa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Elintavat

Haavojen paranemiseen vaikuttavat ravinnon lisdksi myds muut elintavat (Gethin ym.
2022, s. 6). Paranemista hidastavat esimerkiksi tupakointi, alkoholi, huumeet, liikunta, uni
ja stressi. Nama eivat pelkastaan hidasta haavojen paranemista vaan nimenomaan haa-
van paraneminen voi vaikeuttaa eri elAmén osa-alueita (Gethin ym. 2022, s. 27). Parane-
miseen tai sen hidastumiseen liittyvat tekijat voivat aiheuttaa esimerkiksi stressia ja taas
stressin vuoksi voi unettomuus lisdantya. Uni ja nukkuminen on kehon palautumisaikaa,

jolloin kehon hermosto hidastaa toimintaansa.

6.2 Paihteet

Tupakoinnin haittavaikutuksista koko elimistddn ja sen aiheuttamista terveysriskeista on
tehty lukemattomia maaria tutkimuksia, mutta suoranaisesti tupakoinnin vaikutuksia haa-
vojen paranemiseen on tutkittu vahemman (Gethin ym. 2022. s. 21-28). Tupakansavu si-
saltdad tuhansia eri komponentteja, joten on vaikea maarittad, mika niista vaikuttaa heiken-
tavasti paranemisprosessiin. Tutkimuksista kay ilmi, etta tupakointi heikentdd esimerkiksi
verenkiertoa ja veren hapekkuutta, joka on negatiivinen asia haavojen paranemisproses-
sissa. Myos alkoholin kaytté heikentaa haavan paranemisprosessia. Alkoholin liikakaytto
etenkin loukkaantumishetkelld on riskitekija haavan infektoitumiselle. Alkoholi heikentaa

my06s verisuonten toimintaa seka vaikuttaa heikentavasti sidekudosten toimintaan.

6.3 Stressi

Stressi on monimutkainen psykologinen ilmid, jolla on fysiologisia vaikutuksia seka ihmi-
sen kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita (Gethin ym. 2022. s. 14). Stressin ja haavan para-
nemisen valilla on kaksisuuntainen suhde. Haavan puhkeaminen saattaa itsessaan jo ai-
heuttaa ihmiselle stressia ja krooninen stressi voi vaikuttaa haavan paranemiseen. My6s
stressin aiheuttama terveyskayttaytyminen voi vaikuttaa haavan paranemiseen hidasta-

vasti tai haavan uusiutumiseen.
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Stressin vuoksi paranemista heikentavia tekijoita on tutkittu seka elaintutkimuksilla etta ko-
kemusperaisillakin tutkimuksilla (Gethin ym. 2022. s. 10-11). Nama osoittavat, etta stressi
hidastaa haavan paranemisen alkuvaihetta. Sen lisdksi, etta stressi vaikuttaa fyysisella ta-
valla haavan paranemiseen, se vaikuttaa myds epasuorasti siihen. Inmiset, jotka kokevat
enemman stressia, lisaavat todennakoéisemmin alkoholin ja tupakan kayttoa, seka toden-
nakodisemmin fyysinen rasitus kuten liikunnan harrastaminen vahentyy, unihairidita tulee
enemman ja epaterveellisempié ruokavalintoja tulee tehtya herkemmin, jotka vaikuttavat

hidastavasti haavan paranemiseen.

6.4 Uni

Unta pidetaan palautumisjaksona, jolloin hermoston jarjestelmé hidastaa toimintaansa
(Gethin ym. 2022. s. 15-20). Uni tehostaa anabolisia prosesseja eli uusiutumista. Anaboli-
sia komponentteja tarvitaan haavan paranemisprosessin yllapitdmiseen, jolloin uni ja lepo
ovat paranemista edistavia tekijoita. Vuorokausirytmi ja hyva uni on osoitettu olevan osalli-
sena haavan paranemisprosessin monien osa-alueiden saatelyyn, kuten hemostaasiin, tu-
lehdukseen, entsyymien immuunitoimintaan, solujen jakautumiseen ja solujen mobilisaa-
tioon. Nailla on vaikutus ihon palautumiseen haavan synnyttyd. Unihairit vaikuttavat haa-
van paranemisprosessiin negatiivisesti ja niiden vahenemisen on todistettu edistavan haa-

van paranemista.

6.5 Ravitsemus

Haavojen kehittymisen riskitekijat ovat monimutkaisia ja monitekijaisia (Kurmis, 2021). Ta-
haton laihtuminen ennustaa haavojen kehittymista, mutta tdhan vaikuttavat kuitenkin myoés
sairaudet seka yksilolliset tekijat. Yksin asuvilla vanhuksilla on suurempi riski saada alira-
vitsemus. Aliravitsemuksen tiedetaan edistavan haavan kehittymista ja heikentavan sen

paranemista vahentamalla haavan tarvitsemien ravintoaineiden saatavuutta.

Ravitsemukseen liittyvasta tutkimuksesta kay ilmi, ettéd noin 7—14 % tehostetuissa pitkaai-
kaishoitolaitoksissa olevista potilaista karsii haavoista (Carroll, 2023). Pitk&aikaishoitolai-
toksissa olevilla potilailla on usein suurempi aliravitsemuksen riski huonon ruokahalun

seka ruokailuun liittyvien muiden ongelmien vuoksi samanaikaisten sairauksien ja
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mahdollisten mielenterveysongelmien seka laékkeiden sivuvaikutusten vuoksi. Ikdantymi-
sen myo6ta tulevat hajun ja maun heikkeneminen aiheuttavat huonoa ruokahalua. Ravin-
nolla on olennainen rooli haavan paranemisen monimutkaisessa fysiologisessa proses-
sissa. Nesteytys varmistaa ihon kimmoisuuden sek& veden ja hapen virtauksen kudosten

l&pi.

Aliravitsemus vaikuttaa haitallisesti haavan kehittymiseen ja paranemisnopeuteen (Carroll,
2023). Aliravitsemus aiheuttaa elimistolle heikentyneen immuunitoiminnan, joka taas ai-
heuttaa vahentyneen kollageenin tuotannon ja heikentyneen ihon terveyden. Aliravitsemus
ja heikentynyt immuunitoiminta aiheuttavat jokapaivaisen liikkumisen vahentymista. Liikku-
misen vahentyminen tarkoittaa enemman istumista tai makaamista, jotka eivat ole hyvaksi
syntyneelle haavalle tai painehaavan alulle. Vahentynyt rasvakudos kehossa liséé luuston
lahella olevien painepisteiden riskia, esimerkiksi painehaavojen riski kasvaa ja parantumi-
nen heikentyy. Aliravitsemuksen ehkaisy ja korjaaminen on ensisijainen tavoite haavojen

hoidossa ja ehkaisyssa.

Haavan hoitoon ei ole olemassa kaikille sopivaa protokollaa, jonka mukaan toimia, tai lisa-
ravinnetta, jolla saataisiin haavan paranemista edistettya (Carroll, 2023). Haavan hoidon
haasteet ovat jokaisella yksil6lliset, joten ne taytyy kartoittaa aliravitsemusriskin, kroonis-

ten sairauksien ja henkilon nykyisen ravinnon saannin mukaan.

6.6 Sairaudet haavan paranemisen esteena

Vaeston ikdantyessa yha useammalla esimerkiksi diabetesta tai verisuonisairauksia sai-
rastavalla on kohonnut riski kroonisten haavojen syntyyn. Diabetesta ja verisuonisairauk-
sia sairastavilla on suuri riski saada haavanhoitotoimenpiteisiin liittyvia komplikaatioita.
Ikd&ntyneiden henkildiden krooniset haavat ovat vaikeimmin hoidettavissa ikdantymiseen
littyvan haurastumisen vuoksi (Sezgin, 2023.) Diabetesta sairastavilla liian korkeat veren-
sokerit johtavat korkeisiin verensokeritasoihin, mika voi vahentaa tietyntyyppisten immuu-

nisolujen toimintaa ja lisata infektioiden riskia (Carroll, 2023).

Huonon verenkierron voidaan sanoa olevan vastuussa etenkin jalkahaavoista (Brown,

2022). Suurin osa kroonisista haavoista johtuu laskimoiden verenpaineesta, minké vuoksi
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niita kutsutaankin laskimoperaisiksi haavoiksi. Laskimoperdinen haava voi syntyd myos
syvan laskimotukoksen jalkeen. Valtimoperdiset jalkahaavat johtuvat myds jalkojen huo-
nosta verenkierrosta, johon syyna voi olla esimerkiksi tupakointi, verenpainetauti, diabetes
tai sepelvaltimotauti. Valtimoperaiset haavat ovat yleensé syvempiéa kuin laskimoperaiset

ja niihin kehittyy helpommin nekroosia.

Haavojen paranemiseen tarvitaan hyvaa verenkiertoa, ja kaikki verenkiertoa seka hapen
saantia heikentavat tilat estavat paranemisprosessia (Hampton, 2023). Korkea verenpaine
on yksi tallainen tila. Yhdessa korkean ian, diabeteksen, anemian, kroonisten keuhkosai-
rauksien seka tupakoinnin kanssa verenpainetauti on haavan paranemisen hidaste. Ve-
renpainetauti vahentaa hapen virtaamista kudoksiin, joka on valttamatonta haavojen para-

nemiselle.

Flimmeri eli eteisvarind on erdanlainen rytmihairio, joka vaikuttaa myods verenkiertoon
(Hampton, 2023). Pahimmillaan eteisvarinan aikana sydan ei pumppaa verta ympari ke-
hoa niin tehokkaasti ja tasta syysta kudoksiin ei kulje tarpeeksi happea auttamaan haavan

paranemisessa.

6.7 Laakkeiden vaikutus haavan paranemiseen

Tietyt ladkeryhmat ja laékkeet voivat myos vaikuttaa haavojen paranemiseen (Gethin ym.
2022. s.29-32). Esimerkiksi antibiootteja tulisi kayttaa harkiten ja asianmukaisesti valttden
rutiinikayttéd. Antikoagulanttihoito eli verenohennuslaakkeet taas estavat fibriinien eli pro-
teiinin syntymista. Fibriinit osallistuvat veren hyytymiseen ja nain ollen heikentavat haavan
hyytymisvaihetta. Kortikosteroidi eli tutummin kortisoni vaikuttaa lahes jokaiseen haavan
paranemisprosessin vaiheeseen, silla se estaa geenien ilmentymista eri solutyypeissa ja

taten vaikuttaa etenkin haavan supistumiseen ja kudosten uusiutumisvaiheeseen.

6.8 Ennaltaehkaisy

Painehaava on usein mahdollista ehkaista. (Koivunen ym, 2014). Painehaavojen eh-
kaisyssé on iso merkitys ihmisen painehaavariskin arvioinnilla. Painehaavariskin arvioinnin

tarkoituksena on tunnistaa tarve haavan syntymista ehkaisevaan toimintaan. Riskin
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arviointimittari on tyokalu, mika pisteyttaa numeerisessa muodossa tekijoita tai ihmisen
ominaisuuksia, joita pidetaan merkittavina painehaavan kehittymisen suhteen. Riskiluokit-
telu ei kuitenkaan yksinaan riita painehaavojen syntymisen arvioinnissa. Riskiarviointimit-

tarin kaytto tulee aina yhdistda kokonaisvaltaiseen Kliiniseen arvioon.

Keskeisessa osassa painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa on hoitohenkildkunnan osaa-
minen ja toiminta (Koivunen ym., 2014). Painehaavojen ehkaisy vaatii moniammatillista
yhteistyota. Painehaavojen ehkaisysséa parhaiten hallittuja osa-alueita ovat ihon kunnon
seuranta seka painehaavojen syntyyn vaikuttavien tekijéiden tunnistaminen. Myos asento-
hoito on hyvin hallittu keino painehaavojen ehkaisyssa. Heikoimmin tunnistettiin ravitse-
muksen merkitysta painehaavojen riskitekijana ja painehaavaluokkia seka psyykkisen tilan

huomioiminen painehaavan ehkaisyssa.

Haavoja ja etenkin jalkojen painehaavoja voidaan ennaltaehkaista asentohoidolla (Gu-
nanayagam ym, 2022) Mikali ikdantyneen on hankala liikkua ja paine kohdistuu paljon sa-
maan paikkaan esimerkiksi sdngyssa ollessaan, voidaan hdnen pohkeidensa alle laittaa
esimerkiksi tyyny ehkaisemaan kantapaihin syntyvaa painetta. Jalkoihin on saatavilla
myo0s erilaisia vaahto- tai ilmataytteisia tossuja. Jos ikdantynyt on paljon vuoteessa, voi-
daan normaalin patjan tilalle vaihtaa nollapainepatja, joka poistaa painetta koko vartalon
pituudelta. Nollapainepatja on ilmataytteinen patja, jossa on erilaisia saadeltavia asetuksia

ja toimintoja.
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7 POHDINTA

Etsiessa nayttoon perustuvaa tietoa, kay nopeasti ilmi, ettéa aihe on Suomessa varsin va-
han tutkittu. LAhdemateriaaliksi kelpaavia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita |0ytyy eniten
englannin kielella, joten taman vuoksi tydhon valittu aihe on tarkeda ja ajankohtainen. Luo-
tettavien ja hoitotieteellisten tutkimusten vahaisyys aiheutti hankaluuksia opinnaytety6ta
tehdessa ja hidasti prosessia huomattavasti. Kun tutkimuksista moni oli englanniksi, ty6ta
tehdessa myds kielitaito kehittyi ja ammatillinen sanavarasto karttui.

Opinnaytetyoprosessi vaati pitkajanteisyytta ja karsivallisyytta. Kun ty6 saatiin kunnolla
vauhtiin, yhteistyo kirjoittajien valilla sujui ongelmitta. Opinnaytetyén valmistumisaikataulua
siirrettiin kevaasta syksyyn viime tipassa vaihtuneen aiheen vuoksi. Ty0 valmistui opiske-

lun ja harjoittelujen ohella.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ikddntyneen haavan
hoidon haasteista. Tavoitteena oli tutkia ja tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa jo olemassa
olevien tutkimusten perusteella haavanhoidon haasteista ikdantyneella inmisella. Tarkoi-
tuksena oli etsia vastaus tutkimus kysymykseen "Millaisia haasteita ikdantyneen ihmisen
haavanhoidossa on?” Tutkimuskysymykseen ei I6ytynyt suoraa vastausta, vaan tulokset
oli koostettava jasentelemalla tutkimuskysymysta eri tavoin. Tuloksista kay ilmi, ettd haa-
van hoitoon ja haavan paranemiseen vaikuttaa moni eri tekija. Naita tekijoita kaytiin tyossa
l&pi ja avattiin haavan hoitoon liittyvia tekijaitda enemman. Isoimpina tekijoina esiin nousivat

elintavat kuten ravitsemus, stressi ja paihteet.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Yleisesti etiikka on kasitys oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta seka moraalista (Vuori,
i.a.) Tutkimuksen eettisyys tulee huomioida heti aiheen valinnasta ja tutkimuskysymyk-
sestd aina tutkimuksen tulosten julkaisuun. Eettisiin periaatteisiin kuuluu yksityisyyden

suojeleminen, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden seka muiden
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oikeuksien kunnioittaminen. Tutkija on vastuussa, etta tutkimustuloksiin eivat vaikuta tutki-

jan omat mielipiteet tai erimielisyydet tutkittavien kanssa.

Tutkimusetiikka on osa hyvaa tieteellista kaytantoa, johon kuuluu rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus tutkimustydssa seka tulosten raportoinnissa ja arvioinnissa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), 29.5.2023). Tutkijat kunnioittavat muiden tekemaa ty6ta viittaa-
malla néiden tutkimuksiin asianmukaisella tavalla sek& antamalla heidan saavutuksilleen

asianmukaisen arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa eettiset kysymykset ovat osana tutkimuskysymyksen muo-
toilua (Kangasniemi ym. 2013). Eettiset kysymykset liittyvat myos tutkimusetiikan noudat-
tamiseen kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Katsausta tehdesséa luotettavuuskysy-
mykset liitetddn sen sijaan tutkimuskysymyksen ja valikoidun kirjallisuuden perusteluun,

prosessin johdonmukaisuuteen seka kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen.

Taman opinnaytetyon tulososio painottuu Gethin yms. tekeméaén tutkimukseen elintapojen
vaikutuksesta haavan paranemiseen. Luotettavien tutkimusten vahaisyyden vuoksi tyon
tuloksissa keskityttiin juurikin edell& mainittuun tutkimukseen, jonka vuoksi tutkimustulos-

ten laajuus ja syvyys jaa toivottua heikommaksi.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Kavi ilmi, ettd ikdantymisesta johtuvista haavanhoidon haasteista on vain véhaisesti tutkit-
tua tietoa. Tulevaisuudessa olisi aiheellista tutkia perussairauksien vaikutuksia haavanhoi-
toon. Aihetta tutkimalla enemman saataisiin myés terveydenhuollon ammattilaisille lisaa
tietoa ja kehitettyd potilaiden omahoitoa. Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, ettd huonon
hygienian vaikutuksesta haavan paranemiseen ei l0ytynyt luotettavaa tutkimuksellista tie-

toa. Pidamme itse aihetta tarkeana haavan hoidon kannalta.

Haavanhoito opinnaytetydn aiheena on laaja ja hoidosta seka hoitomenetelmista l6ytyy
paljon tutkittua tietoa. Kun lisdtdan aiheeseen haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat,

luotettavien tutkimustulosten maara vahenee huomattavasti. Haavan hoito on muuttuva ja



kehittyva hoitotyon osa-alue, jota kehitetddn koko ajan eri menetelmien ja haavanhoito-

tuotteiden avulla.
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Tutkimuksen nimi

Tekijat ja julkaistu-
tiedot

Tutkimusmene-
telma

Keskeisimmat tulokset

Nutrition for wound healing:
Insights for foodservice
managers.

Carroll, C. (2023).
Nutrition connec-
tion

Haavanhoitoon ei ole ole-

massa kaikille sopivaa proto-

kollaa tai lisaravinteita. Jo-

kaisen haavan hoito on kat-

sottava kokonaisvaltaisesti ja|
ksilollisesti.

The importance of nutrition
in wound management:
new evidence from the past
decade.

Kurmis, R., Wood-
ward, M., Ryan, H &
Rice J. (2021).
Wound Practice and
Research.

Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus

Ravinto on olennainen osa
hyvaa haavanhoitoa. Ravit-
semus strategiat erilaisille
haavatyypeille kehittyvat jat-
kuvasti. Varhainen ravitse-
musseulonta ja oikeanlainen
ravitsemus kaikille haavatyy-
peille tulisi olla rutiinin-
omaista.

Understanding frailty and
pre-frailty to improve chro-
nic wound management in
older people: a study proto-
col.

Sezgin, D., Liew, A.
& Gethin, G.
(1.4.2023). Jour-
nal of Wound
Management.

Kuvaileva ja poikki-
leikkauksellinen tutki-
mus.

Kroonisten haavojen esiinty-
minen diabeteksen kanssa li-
saa riskia hauraudelle ja
heikkoudelle.

Painehaavojen ehkaisy,
osaaminen ja koulutustar-
peet erikoissairaanhoi-
dossa — pilottitutkimus hoi-
tohenkilokunnalle.

Koivunen, M., Luo-
tola, E, Hautaoja,
P., Laine, K. & Asi-
kainen, P. (2014).
Tutkiva hoitotyo.

Kysely, 160 hoito-
henkilokunnan ja-
senté vastasi.

Hoitohenkilékunnalla on
vaihtelevasti kokemusta pai-
nehaavojen ehkaisysta ja
hoidosta erikoissairaanhoi-
dossa. Hoitajien osaamista
voidaan tutkimuksen mu-
kaan pitda kohtalaisen hy-
vana. Osaamisen parantami-
sen tarpeita esiintyy erityi-
sesti painehaavaluokkien
tunnistuksessa, riskien arvi-
oinnissa seka potilaiden
psyykkisen tilan huomioin-

nissa osana haavan hoitoa.
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Managing mixed aetiology
and arterial leg ulceration.

Brown, A.
(1.12.2022). Journal
of Community Nurs-

ing.

Kuvaileva tutkimus

Valtimosaarihaavat ja seka-
peraiset haavat paranee no-
peammin, kun haava suoja-
taan riittavasti ulkoisilta ar-
sykkeilta tai paineelta, puh-
distetaan asianmukaisesti,
jolloin myds hallitaan infekti-
oita hyvin.

Considerations in wound
care of patients living with
dementia.

Gunanayagam, P.,
lliopoulos, J. & Ah-
mad, M. (2022).
British Journal of
Nursing, 12(20).

Kirjallisuuskatsaus

Vanhemmilla ihmisill& on
suurempi riski saada haa-
vVoja ja dementiaa sairasta-
villa on lisdongelmia haavan
paranemisessa. Paine on
merkittava tekija, joka lisda
haavan kehittymista.

The impact of patient
health and lifestyle factors
on wound healing, Part 1:
Stress, sleep, smoking, al-
cohol, common medica-
tions and illicit drug use.

Gethin, G., Tour-
iany, E., van Netten,
JJ., Sobotka, L. &
Probst, S.
(25.3.2022). Journal
of Wound Manage-
ment.

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus

Stressi, uni, erilaiset paihteet
ja laékkeet vaikuttavat haa-
van paranemisprosessiin ku-
kin omalla tavallaan.

The importance of a skilled
clinical assessment in the
management and healing
of complex wounds.

Hampton, S. (2023).
Community Wound
Care.

Kuvaileva tutkimusar-
tikkeli

\Verenpainetauti, eteisvarind
ja cronintauti vaikuttavat hei-
kentavasti haavan paranemi-
seen. Haavan paranemi-
sessa olennaista on hapen
saanti kudoksiin.




