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1 JOHDANTO 

Vikatmaan & Saarisen (2023, 663) mukaan Suomessa on arviolta noin 11 000–

15 000 potilasta, joilla on laskimoperäinen säärihaava. Laskimovajaatoiminnan 

aiheuttamat haavat ovat yhä yleisempi ongelma väestön ikääntyessä ja elintapo-

jen muuttuessa. Laskimovajaatoiminta on merkittävä tekijä kroonisten alaraaja-

haavojen synnyssä ja arviolta 32–51 % kroonisista alaraajahaavoista johtuu tästä 

verenkiertohäiriöstä. (Käypä hoito –suositus 2021a.) Krooninen alaraajahaava 

kehittyy elämänsä aikana noin 1–6 %:lle väestöstä (Airola 2022). Huolellinen lää-

kärin suorittama kliininen tutkimus, haavadiagnoosi ja hoitosuunnitelma heti al-

kuvaiheessa ovat hoidon kulmakiviä (Käypä hoito -suositus 2021a).  

Kroonisten haavojen hoito aiheuttaa merkittäviä kustannuksia yhteiskunnalle ja 

kuormittavat terveydenhuollon resursseja, minkä vuoksi on ensisijaisen tärkeää 

määrittää haavan etiologia ajoissa (Vikatmaa & Saarinen 2023, 663; Kavola & 

Laine 2020). Tämä mahdollistaa oikean hoidon aloittamisen riittävän varhain eh-

käisten haavan kroonistumista. Hoidon tehon seuranta on keskeistä, jotta potilas 

voidaan tarvittaessa ohjata perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Hoi-

don onnistumisen ja uusiutuvien haavojen ehkäisyn kannalta potilaan motivoimi-

nen sekä selkeä ja yksilöllinen ohjaus ovat avainasemassa. (Kavola & Laine 

2020.) Hoidossa tulee huomioida potilaan omat mielipiteet ja toiveet. Potilaan 

tuottama tieto mahdollistaa hänen arvojensa ja näkemysten huomioimisen osana 

hoitoon liittyvää jaettua päätöksentekoa. (Jylhä & Kuusisto 2021.)  

Opinnäytetyömme on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä ja toimeksianta-

janamme toimi Lapin hyvinvointialue. Olemme tehneet tiivistä yhteistyötä toimek-

siantajan edustajan kanssa läpi opinnäytetyömme prosessin ja opinnäytetyömme 

lopullinen aiheen rajaus pohjautui toimeksiantajan tarpeisiin perustuen. 

Lapin hyvinvointialueella ei ole tällä hetkellä hoitopolkua, joka kattaisi peruster-

veydenhuollossa laskimoperäisten säärihaavojen kokonaisvaltaisen hoidon, 

kompressiohoidon merkityksen ja tutkimusohjeet. Tämä puute voi johtaa hoito-

käytäntöjen vaihteluun ja potilaiden epätasa-arvoiseen hoitoon, mikä heikentää 

hoidon laatua, vaikuttavuutta ja potilastyytyväisyyttä. Tämän opinnäytetyön tar-
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koituksena on kehittää yhtenäinen hoitopolku, joka takaa laadukkaan ja yhden-

vertaisen hoidon kaikille potilaille riippumatta heidän asuinpaikastaan tai hoitoyk-

siköstään. Hoitopolun tavoitteena on yhtenäistää hoitokäytäntöjä, parantaa hoi-

don vaikuttavuutta sekä varmistaa, että kompressiohoito toteutetaan asianmukai-

sesti. (Hoidonjatkuvuus 2022; Lapin hyvinvointialue 2024.)  Tämä opinnäytetyö 

lähestyy aihetta perusterveydenhuollon näkökulmasta, keskittyen laskimovajaa-

toiminnan aiheuttamien haavojen hoitoprosessin selkeyttämiseen ja kompressio-

hoidon merkityksen korostamiseen. Lisäksi työn tavoitteena on kehittää käytän-

nön työkalut, jotka tukevat hoitohenkilöstöä hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja 

edistävät alueellista hoitotyön kehittämistä. 
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2 LASKIMOVAJAATOIMINTA JA SÄÄRIHAAVA 

2.1 Fysiologia 

Laskimovajaatoiminta on yleinen, krooninen ja etenevä sairaus, jonka keskeinen 

piirre on laskimopaineen nousu alaraajoissa. Tämä johtuu laskimoläppien toimin-

tahäiriöstä ja takaisinvirtauksesta (refluksi). (Venermo 2023.) 

Laskimopaineen nousu voi aiheuttaa suonikohjuja sekä ihon ja ihonalaiskudok-

sen muutoksia. Mahdolliset muutokset voivat olla hyperpigmentaatiota (tummia 

läiskiä iholla), ekseemaa (ihottumaa), lipodermatoskleroosia (ihonalaiskudoksen 

kovettumista) ja laskimohaavoja. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024.) Sairauden 

tarkkaa syytä ei tunneta, mutta riskitekijöitä voi olla ikääntyminen, ylipaino, vähäi-

nen fyysinen aktiivisuus, naissukupuoli, raskaudet ja sukurasite (Venermo 2023). 

Laskimovajaatoiminnan oireisiin kuuluvat muun muassa jalkojen särky, turvotus, 

väsymys ja kutina, mutta ne eivät ole spesifisiä tälle sairaudelle. Diagnoosi teh-

dään oireiden, kliinisen tutkimuksen ja laskimoiden kaikukuvauksen perusteella. 

Hoito riippuu sairauden vaikeusasteesta ja oireista. Yleisimmin käytetään komp-

ressiohoitoa, joka lievittää oireita, muttei estä laskimovajaatoiminnan etenemistä. 

Hoidossa voidaan tarvittaessa käyttää kajoavia hoitomenetelmiä, kuten laski-

monsisäisiä toimenpiteitä, joiden valinta perustuu aina kaikukuvauslöydöksiin. 

(Venermo 2023.) 

2.2 Patofysiologia 

Krizanovan ym. (2023) mukaan laskimovajaatoiminnan patofysiologia liittyy las-

kimohypertensioon eli kohonneeseen laskimopaineeseen ja siihen liittyvään 

krooniseen tulehdusreaktioon. Nämä ovat laskimohaavan ja muiden laskimova-

jaatoimintaan liittyvien ihomuutosten taustalla. Laskimohypertension syntyyn vai-

kuttavat hemodynaamiset poikkeavuudet, kuten laskimorefluksi eli veren takai-

sinvirtaus laskimoissa, syvien laskimoiden virtausesteet sekä pohjelihaspumpun 

heikentynyt toiminta. Laskimorefluksi on näistä yleisin poikkeavuus ja tyypillisesti 

seurausta primaarisesta laskimovajaatoiminnasta, jossa laskimoläpät ja laskimon 
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seinämä ovat degeneroituneet. Tämä johtaa laskimoiden rakenteiden heikenty-

miseen, laajentumiseen ja laskimorefluksiin. Suonikohjut ovat tavallinen primaa-

risen laskimovajaatoiminnan kliininen ilmentymä. (Käypä hoito- suositus 2021a; 

Krizanova ym. 2023) 

Laskimoperäinen säärihaava edellyttää syntyäkseen laskimohypertensiota, 

mutta muutkin tekijät vaikuttavat sen syntyyn. Pohjelihaspumpun toiminta on eri-

tyisen merkittävä, sillä se on raajan laskimopaluun tärkein voimanlähde. Pohkeen 

lihasvoiman pienentyminen ja nilkan liikelaajuuden heikkeneminen heikentävät 

pohjelihaspumppua, mikä pahentaa laskimopaluun ongelmia. Näiden muutosten 

yhteisvaikutuksena laskimopaine nousee johtaen krooniseen tulehdukseen ja 

ihomuutoksiin, kuten hyperpigmentaatioon, lipodermatoskleroosiin ja lopulta haa-

vaan. (Käypä hoito -suositus 2021a.) 

2.3 Diagnostiikka 

Laskimoperäisen säärihaavan diagnostiikka perustuu huolelliseen anamneesiin, 

kliiniseen tutkimukseen ja tarvittaessa lisätutkimuksiin (Fukaya & Kolluri 2024, 

2351). Diagnostiikan tavoitteena on vahvistaa haavan laskimoperäinen alkuperä, 

sulkea pois mahdolliset muut syyt, kuten valtimoperäiset tai sekamuotoiset haa-

vat sekä arvioida laskimojärjestelmän toiminta. Anamneesissa selvitetään aiem-

mat laskimosairaudet, esimerkiksi suonikohjut, syvä laskimotukos tai aiemmat 

säärihaavat. Kliinisessä tutkimuksessa tarkastellaan haavan sijaintia, joka laski-

moperäisissä säärihaavoissa on yleensä säären alapuoliskossa, erityisesti nilkan 

sisäsyrjässä. Haavat ovat usein pinnallisia, epäsäännöllisreunaisia ja niiden poh-

jalla on granulaatiokudosta. Lisäksi tarkastellaan ihomuutoksia, kuten hyperpig-

mentaatiota, lipodermatoskleroosia, ekseemaa ja hemosideriinikertymiä sekä 

mahdollisia näkyviä suonikohjuja ja turvotusta. Turvotus on usein pitting-tyyppistä 

ja pahenee päivän edetessä. Potilas kenellä epäillään laskimoperäistä haavaa, 

tulisi lähettää verisuonikirurgin arvioon 8–30 vuorokauden kuluessa. (Käypä 

hoito- suositus 2021a.) 
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Väridoppler-dupleksitutkimus eli kaikukuvantaminen on tärkeä osa diagnostiik-

kaa. Tutkimuksella arvioidaan laskimoläppien toimintaa (refluksi), syvien ja pin-

nallisten laskimoiden avoimuutta sekä mahdollisia tukoksia tai läppävauriota. 

Erottelussa on tärkeää huomioida valtimoverenkierto, erityisesti iäkkäillä ja dia-

betesta sairastavilla henkilöillä, koska sillä voi olla suuri vaikutus erotusdiagnos-

tiikkaan. Tutkimukseen kuuluu raajan lämmön ja ääreispulssien arviointi sekä tar-

vittaessa nilkka-olkavarsipaineen mittaus eli ABI-mittaus. (Venermo 2023.)  

Vuonna 1994 American Venous Forumin (AVF) asettama kansainvälinen työ-

ryhmä julkaisi alaraajan laskimotaudin vaikeusasteen arvioinnissa käytettävän 

CEAP-luokituksen (Juutilainen & Hietanen 2018, 291) (Taulukko 1). Luokitus si-

sältää kliiniset luokat (C), etiologisen (E), anatomisen (A) ja patofysiologisen (P) 

luokat. Kliiniset luokat eroavat laskimovajaatoiminnan vaikeusasteen mukaan. 

C2–3 luokat kuvaavat komplisoitumattomia ja C4–6 luokat komplisoituneita ta-

pauksia. (Käypä hoito- suositus 2021b.) 

Taulukko 1. CEAP-luokitus, kliiniset luokat C0-6 (mukaillen Venermo 2023) 

Komplisoitumaton tauti  

 

Komplisoitunut tauti 

 

2.4 Laskimoperäisen säärihaavan paikallishoito  

Laskimoperäinen säärihaava sijaitsee yleensä säären alakolmanneksen alueella, 

missä laskimopaine on korkein. Iho ja ihonalaiskudos on usein pigmentoitunut, 
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kovettunut ja paksuuntunut sekä raajassa todetaan turvotusta. Haava on yleisesti 

melko pinnallinen, eikä ulotu luuhun tai jänteisiin. (Juutilainen & Kuusisto 2021, 

309.) Laskimohaava on tavallisesti kivuton ja haavanpohjalla voi olla vaalean kel-

lertävää fibriinikatetta (Airola 2022). Haavapohja on usein granuloiva eikä siihen 

liity nekroosia. Haava voi ulottua säären ympäri tai erillisiä haavoja voi olla useita 

vierekkäin. Jos haava syvenee tai haavalle syntyy nekroottista kudosta, tämä 

usein viittaa iskemiseen taustaan, infektioon tai muuhun etiologiaan. (Juutilainen 

& Hietanen 2018, 286–287.)  

Krooniset alaraajahaavat heikentävät merkittävästi potilaiden elämänlaatua, ai-

heuttavat huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle ja sitovat resursseja. 

Huolellinen lääkärin suorittama kliininen tutkimus, tarkka haavadiagnoosi ja hoi-

tosuunnitelma jo alkuvaiheessa ovat hoidon onnistumisen perusta. Hoitotulokset 

ovat sitä paremmat, mitä nopeammin hoito aloitetaan. Erityisesti laskimovajaa-

toiminnan aiheuttamat haavat ovat yleisiä – jopa 32–51 % kroonisista alaraaja-

haavoista johtuu tästä syystä. (Käypä hoito- suositus 2021a.) 

Laskimohaavan paikallishoito pohjautuu mekaaniseen puhdistukseen, katteen 

poistoon ja haavan arvioinnin jälkeen toteutettavaan paikallishoitoon. Haavasta 

tulee arvioida kokoa, kudosta, mahdollista infektiota, erityksen määrää ja haavan 

reunoja. Haavan pohjan tulisi pysyä puhtaana ja kosteana, sillä se luo optimaali-

set olosuhteet paranemiselle. Esimerkkejä sopivista haavasidoksista ovat muun 

muassa polyuretaanivaahtosidokset, hydrokuitusidokset, alginaatit ja hydrogee-

lit. Laskimohaavat usein erittävät runsaasti kudosnestettä ja sidoksen vaihtovälit 

tulee suunnitella erityksen mukaan. Rutiininomaisia bakteeriviljelynäytteitä tai an-

timikrobisten sidosten käyttöä ei suositella. Antibioottihoitoa käytetään vain sel-

vissä infektiotilanteissa mikrobilääkeresistenssin välttämiseksi. (Halmesmäki, 

Eskelinen, Isoherranen & Saarinen 2017, 502.)  
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3 TURVOTUKSEN ESTOHOITO 

3.1 Kompressiohoito  

Alaraajaturvotus lisää kroonisten haavojen riskiä ja vaikeuttaa niiden parane-

mista. Kompressiohoitoa suositellaan kaikille alaraajahaavoille, jos turvotusta 

esiintyy eikä vasta-aiheita ole. Mikäli turvotuksen syytä ei voida poistaa kompres-

siohoito jää pysyväksi. (Käypä hoito- suositus 2021a.) Kompressiohoito voidaan 

toteuttaa tukisidosten tai lääkinnällisten hoitosukkien avulla, lisäksi voidaan käyt-

tää myös koneellisia apuvälineitä turvotuksen hoitamiseksi. Hoito aloitetaan 

yleensä tavallisella tukisidoksella ja turvotuksen laskettua siirrytään lääkinnällisiin 

hoitosukkiin. (Kallio, Viljamaa, Tanta & Ahmajärvi 2020; Malanin & Kuokkanen 

2024.) 

Kompressiohoito kohdistaa asteittaisen puristuksen raajaan alhaalta ylöspäin 

Hoidon avulla tehostetaan pohjelihaspumpun toimintaa ja parannetaan laskimo-

veren virtausta kohti sydäntä (Käypä hoito- suositus 2021a). Kohonnut laskimo-

paine ihonalaiskudoksissa ohjaa veren tehokkaammin syviin laskimoihin. Veren-

kierron vilkastuessa valkosolujen kertyminen verisuonten seinämiin vähenee hel-

pottaen laskimoiden tulehdustilaa. Kompressio ehkäisee nesteen ja solujen ker-

tymistä kudoksiin edistäen nesteiden palautumista laskimo- ja imusuonistoon vä-

hentäen turvotusta ja haavaeritteen muodostumista. (Juutilainen & Hietanen 

2021, 305.) Kompressiohoito vähentää haavaan liittyvää kipua. Potilaan tulee pi-

tää kompressiota koko jalkeilla olon ajan, eikä sidoksia käytettäessä kompres-

siota ole välttämätöntä purkaa pois yöksi. (Kallio ym. 2020.)   

Ennen kompressiohoidon aloittamista on varmistettava raajan valtimoverenkier-

ron riittävyys. Kirjallisuuden mukaan hoito on yleensä turvallista, kun nilkka-olka-

varsipainesuhde (ABI) on yli 0,8. Kompressiohoitoa ei tule käyttää keuhkopöhön 

tai vaikean alaraajaiskemian yhteydessä (ABI < 0,5). Varovaisuutta on syytä nou-

dattaa mikäli nilkka-olkavarsipainesuhde on alle 0,9. (Kallio ym. 2020; Malanin & 

Kuokkanen 2024.) 



12 

 

   

 

Kompressiohoidon haittavaikutuksiin voi kuulua ihoärsytys, allergiset reaktiot, 

hiertyminen tai paineesta johtuvat ihovauriot ja kipu. Näitä haittavaikutuksia voi-

daan välttää hoidon sopivuudella ja mahdollisien haittojen säännöllisellä seuran-

nalla. Hoidon tarkoitus ei ole aiheuttaa kipua tai epämukavuutta, jotta potilas voi 

sitoutua hoitoon. (Stevenson, Coda & Bourke 2024.) Laskimoperäisen turvotuk-

sen hoitoon ei yleensä suositella diureetteja, koska niiden teho on heikko ja haitat 

voivat olla suuremmat kuin hyödyt, erityisesti vanhuksilla. Joissakin vaikeissa tur-

votustilanteissa lyhytaikainen diureettihoito voi kuitenkin olla tarpeen. Jos turvo-

tus ei merkittävästi vähene tai paino ei laske, diureettilääkitystä ei tulisi jatkaa. 

(Duodecim 2022.) 

3.2 Tukisidosten ja hoitosukkien käyttötarkoitus 

Laskimovajaatoiminnan ja säärihaavojen aiheuttaman turvotuksen hoito aloite-

taan tyypillisesti tukisidoksilla. Sidoksen valintaan vaikuttavat potilaan yleiskunto, 

liikuntakyky, raajan koko, sidoksen tarkoituksenmukaisuus ja kustannustehok-

kuus. Lisäksi siihen vaikuttaa sitojan osaaminen ja valittu sidontamalli kuten ana-

tominen, spiraali- tai tähkämalli. Sidoksia on vähä-, keski- ja runsaselastisia tai 

monikerrossidoksia. Hoito aloitetaan yleensä tavallisella tukisidoksella ja turvo-

tuksen laskettua siirrytään lääkinnällisiin hoitosukkiin. (Duodecim 2022; Käypä 

hoito -suositus 2021a.) 

Tukisidos asetetaan jalkaan heti aamulla ennen seisomaan nousua. Sidonnan 

aikana nilkka pidetään 90 asteen kulmassa ja aloitetaan varpaiden tyvestä, jät-

täen varpaat näkyviin. Kantapää peitetään huolellisesti ja luu-ulokekohdat sekä 

raajan kapenevat alueet pehmustetaan paineen tasaamiseksi. Yleensä polvitai-

peen alle ulottuva kompressiosidonta riittää. (Juutilainen & Hietanen 2021, 307.) 

Kierrettävien sidosten käytössä haittapuolena on niiden aikaa vievä asettaminen, 

mikä edellyttää ammattitaitoa ja kokemusta. Lisäksi paksut sidokset voivat hei-

kentää potilaan liikuntakykyä. (Kallio ym. 2020.) 

Turvotuksen vähennyttyä ja haavan erittämisen rauhoituttua siirrytään tukisidos-

ten käytöstä lääkinnällisiin hoitosukkiin (Saarikoski & Hyytiä 2024). Tällöin voi-

daan käyttää kevyempiä haavasidoksia ja sukkien pukeminen sekä puhtaana pi-
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täminen on vaivattomampaa. Paksuja sidoksia ei suositella käytettäväksi hoito-

sukan alla, sillä ne voivat aiheuttaa ylimääräistä painetta sidoksen kohdalle. (Juu-

tilainen & Hietanen 2021, 308.) Yksilöllisesti mittojen mukaan hankitut hoitosukat 

takaavat optimaalisen istuvuuden ja oikean kompression. Hoitotavoitteiden saa-

vuttamiseksi on valittava sopiva tuote ja ohjata potilas sen oikeaoppiseen käyt-

töön. Hoidon onnistuminen edellyttää käyttäjältä sitoutumista sukkien päivittäi-

seen ja mahdollisesti elinikäiseen käyttöön. (Saarikoski & Hyytiä 2024.) Potilaille 

on saatavilla lääkinnällisten hoitosukkien pukemista ja riisumista helpottavia apu-

välineitä. Lääkinnällinen hoitosukka suositellaan yleensä riisuttavaksi yöksi, 

mutta tarvittaessa sitä voidaan käyttää useita päiviä yhtäjaksoisesti. (Kallio ym. 

2020.) Sukkia on erimallisia ja erivärisiä, umpi- ja avokärkisiä, vetoketjullisia, 

pohje- ja reisipituisia sekä sukkahousuja, jopa juhlakäyttöön suunniteltuja. Sukkia 

on myös lateksittomina. (Juutilainen & Hietanen 2021, 308.)  

3.3 Tukisukkien luovutusperusteet  

Laskimoperäisissä turvotuksissa tukisukat luovutetaan laskimosairauden vai-

keusasteluokan ollessa C4–C6 (Taulukko 1) ja oireiden perusteella haittaluokan 

ollessa vähintään 2 (Taulukko 2). Tukisukat voidaan luovuttaa myös vaikeusas-

teluokan C4–C6 perusteella, mikäli haittaluokan arviointia estää alaraajojen tun-

nottomuutta aiheuttava sairaus tai vamma. Vaikeusasteluokan C0–C3 tapauk-

sessa tukisukkia ei luovuteta lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineenä. (Valta-

kunnalliset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2023, 

68.) 

 

Taulukko 2. Oireisuuteen perustuva luokitus ilman hoitosukkaa tai tukisidettä 

(mukaillen Valtakunnalliset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutus-

perusteet 2023, 71) 
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Lääkärin tehtävänä on määrittää tukisukkien puristusluokka (Taulukko 3), joka on 

pääsääntöisesti luokka II. Erityistilanteissa, jolloin potilas ei pysty pukemaan tai 

käyttämään tukisukkia on lääketieteellisesti perusteltua luovuttaa puristusluokan 

I tukitekstiilejä lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineinä. Lääkärin tulee määrittää 

tukitekstiilien peittoalue ja tyyppi. Potilaan tulee sitoutua tukitekstiilien käyttöön ja 

sitä on seurattava hoidon aikana. Tukisukkia luovutetaan 2–3 paria vuodessa tar-

peen mukaan. (Valtakunnalliset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luo-

vutusperusteet 2023, 69–70.) 

Taulukko 3. Lääketieteellisten hoitosukkien luokitus (mukaillen Valtakunnalliset 

lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2023, 71.) 
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4 POTILASOHJAUS HAAVAN PARANEMISEN TUKENA  

4.1 Ravitsemus  

Alsharifin ym. (2024) tutkimuksen mukaan optimaalinen ravitsemustila edistää 

laskimoverenkiertoa, vähentää turvotusta ja tukee haavan paranemista. Mitä 

suurempi haava on, sitä tärkeämpää on varmistaa riittävä energian ja proteiinin 

saanti unohtamatta suojaravintoaineita kuten A-, C- ja D-vitamiini ja sinkki. (Jalo-

nen 2024, 16). Terveydenhuollon ammattilaisena on tärkeä muistaa, ettei poti-

laan koko kerro ravitsemuksen tilasta. Ylipainoinenkin voi olla aliravittu ja toi-

saalta myös hoikka voi olla normaalissa ravitsemustilassa. (Schwab &Teeriniemi 

2023, 6–7.)  

Suositeltava proteiinin määrä haavapotilaalla on 1,25–1,5 g/kg/vrk. Haavan ol-

lessa suuri, laaja ja runsaasti erittävä, tällöin tarve on suurempi, 1,5 g-2,0 

g/kg/vrk. Energiasuositus on 30–35 kcal/kg/vrk. Tavallisesti nesteen perustarve 

on vuorokaudessa 30 ml/kg/vrk alle 55-vuotiailla ja sitä vanhemmilla 35/kg/vrk. 

Runsaasti erittävien haavojen aiheuttamat nesteenmenetykset tulee lähtökohtai-

sesti korvata. (Schwab &Teeriniemi 2023, 7.) 

Tasainen ateriarytmi ja monipuolinen ruokavalio turvaavat riittävän ravinnon-

saannin ja tukee painonhallintaa (THL 2023). Sopivana ateriavälinä pidetään 3–

4 tuntia eikä yöpaaston tulisi ylittää 10 tuntia 70 vuotta täyttäneillä. Potilaan ruo-

kahalun ollessa huono ravinnonsaantia tehostetaan rasvalisällä, kuten kasviöl-

jyllä. Osastohoidossa ja ateriapalvelun piirissä oleville potilaille tilataan erikseen 

tehostettu ruokavalio. (Jalonen 2024, 17). Erikokoisia täydennysravintovalmis-

teita on saatavilla apteekista, joita on tarkoitus nauttia 1–3 pulloa vuorokaudessa 

aterioiden välissä. Potilaan ruokahalun ollessa heikko voidaan ateria korvata täy-

dennysravintovalmisteilla. (Schwab & Teeriniemi 2023, 8.)  

Tavallisimmat ravitsemuksen arvioinnissa olevat seulontamenetelmät ovat NRS-

2002 (Nutritional Risk Screening 2002) ja MNA (Mini Nutritional Assesment). 

NRS 2002-seulonta tehdään alle 65-vuotiaille avoterveydenhuollossa ja sairaa-

loissa oleville potilaille, joille ravitsemuksen kartoitus on tarpeen. Seulonta on no-

pea ja helppo tehdä. Mittaristo koostuu alkuseulasta ja varsinaisesta seulasta. 
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Seulonnasta saadut tulokset ovat: 12–14 pistettä; normaali ravitsemus, 8–11 pis-

tettä; riski vajaaravitsemukseen ja 0–7 pistettä; vajaaravittu. Arviointiosio teh-

dään, jos pisteet jäävät alle 12 pisteen, muuten pelkkä seulontaosio riittää. (Jalo-

nen 2024, 16.) 

 

MNA-seulonta tulisi lähtökohtaisesti tehdä aina yli 65-vuotiaille potilaan tullessa 

säännöllisen palvelun piiriin tai yksikköön ensimmäisen kerran. MNA koostuu 

seulonnasta ja varsinaisesta arviointiosiosta. Pisteytys arvioidaan numeraalisesti 

testin päätyttyä. Saatuaan 24–30 pistettä; kyseessä on hyvä ravitsemustilanne, 

17–23,5 pistettä; riski virheravitsemukselle kasvanut ja alle 17 pistettä; virhera-

vitsemus/vajaaravitsemustila. Pisteiden ollessa alle 23,5, tulee aina tehdä hoito-

suunnitelma ravitsemuksesta ja tehdä uusi MNA haavan tilanteen muuttuessa tai 

potilaan vointi sitä muuten vaatii. (Jalonen 2024, 17.) 

4.2 Liikunta ja terveelliset elämäntavat  

Terveyskylän (2021c) mukaan liikunnalla on merkittävä rooli laskimoperäisten 

säärihaavojen hoidossa. Liikunta edistää alaraajojen verenkiertoa vähentäen tur-

votusta, mikä tukee haavan paranemista. Kävelyharjoitukset ja pyöräily ovat suo-

siteltavia liikuntamuotoja pohjelihaspumpun aktivoimiseksi. Lisäksi jalkojen voi-

misteluliikkeet, kuten varpaille nousut sekä nilkkojen koukistus- ja ojennusharjoi-

tukset ovat keskeisiä alaraajojen verenkierron edistämiseksi. Asentohoidot ja ala-

raajojen päivittäinen kohottaminen sydämen tason yläpuolelle auttavat vähentä-

mään laskimopainetta ja siten raajan turvotusta. (Hietanen ym. 2018, 310.) 

Tupakointi heikentää merkittävästi haavojen paranemista. Tupakansavun sisäl-

tämät myrkylliset aineet, kuten nikotiini, häkä ja vetysyanidi supistavat verisuonia 

vähentäen kudosten hapensaantia ja vaikuttaen negatiivisesti haavan paranemi-

seen. Tupakoinnilla on lisäksi heikentävä vaikutus immuunijärjestelmän toimin-

taan altistaen haavainfektioille ja lisäten komplikaatioiden riskiä. (Veija & Koljo-

nen 2024, 849–850.) 
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4.3 Hygienia 

Haavan ja sen ympäröivän ihon hygienian hoito on yhtä olennaista kuin itse haa-

van hoitaminen. Laskimoperäisten haavojen ympärillä voi esiintyä erilaisia 

ihomuutoksia, kuten ihottumaa tai ihonalaiskudoksen kovettumista. Näiden hoi-

toon voidaan käyttää lääkevoiteita, kuten kortikosteroidi- tai takrolimuusivoiteita. 

Hoito-ohjeiden tarkka noudattaminen on tärkeää eikä lääkevoiteiden asianmu-

kaista käyttöä tulisi arastella. (Terveyskylä 2021a.) Potilaan on seurattava haa-

van tilaa ja infektion merkkejä. Näitä voivat olla muun muassa lisääntynyt eritys, 

punoitus haavan ympärillä, epämiellyttävä haju ja kipu. Infektoituneessa haa-

vassa voi esiintyä märkäistä eritettä, punoitusta ja pahaa hajua sekä kipu voi li-

sääntyä infektion myötä. Näiden oireiden ilmetessä on tärkeää hakeutua lääkärin 

arvioon. (Terveyskylä 2021d.)  

Jalkojen suojaaminen kolhuilta, hankaukselta ja paineelta on tärkeää eikä paljain 

jaloin tulisi kävellä. Jalkineet eivät saa painaa tai hangata ja ne on hyvä tarkistaa 

päivittäin. Erityisesti diabeetikoilla jalkaterän tunto voi olla heikentynyt, jolloin 

hiertymät jaloissa tai vierasesineet jalkineissa voivat jäädä huomaamatta. Siksi 

on tärkeää huolehtia jalkojen hyvinvoinnista ja valita sopivat jalkineet, jotka eivät 

aiheuta vaurioita. (Terveyskylä 2021b.)  

4.4 Omahoidon ohjaus  

Juutilaisen & Hietasen (2021, 313) mukaan monitahoisen lähestymistavan ja po-

tilaan elämäntilanteen kokonaisvaltaisen huomioimisen avulla voidaan parantaa 

hoitoon sitoutumista. Pitkään jatkunut haavaongelma voi olla yhteydessä sosiaa-

liseen eristäytymiseen, itsetunto-ongelmiin ja masennukseen, jotka saattavat hei-

kentää potilaan motivaatiota hoitoon. Hoitajan asenne ja potilaan motivointi on 

tärkeää, sillä potilaan yksilöllisten tarpeiden ymmärtäminen ja huomioiminen aut-

tavat luomaan luottamuksellisen suhteen. Tämä puolestaan edistää hoitoon si-

toutumista ja potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Uudenlainen lähestymis-

tapa on yhteisölliset matalan kynnyksen Jalkaklubit, joissa toiminnasta vastaavat 

julkisen terveydenhuollon ammattilaiset. Jalkaklubien tavoitteena on kannustaa 
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potilaita osallistumaan omahoitoonsa, parantaa hoitomyöntyvyyttä ja edistää var-

haisen vaiheen hoidon kehittämistä. Tärkeään rooliin nousee myös vertaistukea 

tarjoavat jäsenet, vapaaehtoistyöntekijät, yhdistykset ja yritykset. (Kavola & Laine 

2020.) 

 

Osana laskimohaavaa sairastavan potilaan hoito on hyvä kivunhoito, sillä kipu 

voi vaikuttaa merkittävästi elämänlaatuun ja hoitomotivaatioon. Aiempien koke-

musten perusteella potilas saattaa tuntea, ettei hänen kipuaan ole otettu riittävän 

vakavasti, mikä voi heikentää luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin. Ki-

vunarviointi ja yksilöllinen hoito ovat keskeisiä luottamuksellisen hoitosuhteen ra-

kentamisessa. (Lemetti ym. 2024, 7.) 

Kompressiohoito on olennainen osa laskimohaavan hoitoa ja sen jatkaminen 

haavan parannuttua on tärkeää, jottei haava uusiudu. Kompressiohoito on elä-

mäntapamuutos, mikä vaatii potilaalta pitkäaikaista sitoutumista. Potilasta tulee 

motivoida ja ohjata hoidon jatkamiseen, sillä säännöllinen kompressiohoito estää 

haavan uusiutumista ja parantaa elämänlaatua. (Juutilainen & Hietanen 2021, 

313.) 
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5 HOITOPOLUN LAATIMINEN PROSESSINA 

5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda hoitopolku (Liite 2) perusterveyden-

huoltoon koskien potilasryhmää, joilla on laskimovajaatoiminnan aiheuttama sää-

rihaava. Hoitopolku ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia potilaan tunnistami-

sessa, hoidossa ja seurannassa varmistaen, että hoito on mahdollisimman vai-

kuttavaa ja yhdenmukaista. Selkeä hoitopolku helpottaa ammattilaisten työtä tar-

joamalla konkreettiset toimintamallit eri hoitovaiheisiin ja edistää hoitoprosessin 

sujuvuutta sekä moniammatillista yhteistyötä. Laskimovajaatoiminnan aiheutta-

mat haavat ovat merkittävä terveydenhuollon haaste, ja niiden asianmukainen 

hoito edellyttää varhaista tunnistamista, tehokasta hoitoa ja pitkäjänteistä seu-

rantaa. 

Opinnäytetyömme tavoitteena on yhdenmukaistaa ja selkeyttää hoitokäytäntöjä 

Lapin hyvinvointialueella varmistaen, että hoito toteutuu kansallisten suositusten 

mukaisesti. Hoitopolku toimii käytännön työkaluna, joka tukee terveydenhuollon 

ammattilaisia päätöksenteossa ja kompressiohoidon toteuttamisessa peruster-

veydenhuollossa. Lisäksi tavoitteena on parantaa potilaiden hoidon laatua, vä-

hentää hoidon epäselvyyksiä ja lyhentää haavojen paranemisaikaa. Yhtenäiset 

toimintamallit tehostavat myös resurssien käyttöä, vähentävät tarpeettomia eri-

koissairaanhoidon käyntejä ja edistävät hoitotyön kehittämistä alueellisesti. 

Opinnäytetyö tukee ammatillista kasvuamme opiskelijoina vahvistaen osaamis-

tamme näyttöön perustuvassa kehittämistyössä ja moniammatillisessa yhteis-

työssä. Laajemmassa mittakaavassa hoitopolku voi toimia pohjana alueellisen 

hoidon kehittämiselle ja mahdollistaa hoitotyön jatkuvan kehittymisen vastaa-

maan muuttuvia tarpeita. 

5.2 Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ammatillinen tuotos, joka 

tukee kohderyhmän tai toimintaympäristön arjen käytäntöjä (Kostamo, Airaksinen 
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& Vilkka 2022, 12.) Menetelmälliseksi toteutukseksi valikoitui toiminnallinen opin-

näytetyö, koska kehittämisen tavoitteenamme oli tehdä ammatillinen tuotos Lapin 

hyvinvointialueelle kohdistaen työmme terveydenhuollon ammattilaisille. Pi-

dimme tärkeänä paitsi valmiin tuotoksen syntymistä ja toteuttamisprosessia, 

myös omaa kehittymistä asiantuntijana koko prosessin ajan (Kostamo ym. 2022, 

12). 

Opinnäytetyömme toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio 1). Lineaariset 

mallit perustuvat määriteltyyn ongelmaan, jolloin kehittäminen voidaan suunni-

tella etukäteen mahdollisimman tarkasti (Toikko & Rantanen 2009, 66). Työsken-

telymme eteni järjestelmällisesti tavoitteiden määrittelystä suunnitteluun, toteu-

tukseen ja prosessin päättämiseen sekä arviointiin. 

 

Kuvio 1. Lineaarinen malli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 64). 

Tavoitteiden määrittely 

Tavoitteiden määrittelyssä tarkastellaan opinnäytetyön aihetta, aikataulua, koh-

deryhmää ja toimeksiantajaa. Keskeistä on määritellä, mitä opinnäytetyöllä pyri-

tään saavuttamaan. (Salonen 2013, 15.) Opinnäytetyömme aiheen valinta perus-

tui tarpeeseen kehittää laskimoperäisten säärihaavojen ja kompressiohoidon hoi-

topolkua perusterveydenhuollossa. Alueellamme ei ollut hoitopolkua kyseiseen 

aiheeseen ja tavoitteemme oli luoda selkeä sekä käytännönläheinen hoitopolku 

Lapin hyvinvointialueelle. Aiheen valinnan jälkeen laadimme alustavan aikatau-

lun sekä määrittelimme kohderyhmän, joka sisälsi perusterveydenhuollon hoito-

henkilökunnan ja mahdolliset opiskelijat, ketkä voivat hyödyntää tuotosta oppi-

materiaalina. Toimeksiantajana toimi Lapin hyvinvointialue, jonka kanssa so-

vimme projektin tavoitteista ja etenemisestä. 
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Suunnitteluvaihe 

Projektin suunnitteluvaiheessa laadittiin riskianalyysi ja pohdittiin, ketkä osallis-

tuivat toteutukseen. Lisäksi tehtiin esiselvitys, jonka tavoitteena oli kartoittaa hoi-

topolun teknistaloudelliset edellytykset ja varmistettiin, että projektin ennakoitu 

lopputulos tukee organisaation toiminnallisia tavoitteita. (Toikko & Rantanen 

2009, 64.) Päätimme opinnäytetyön tuotoksen koostuvan hoitopolusta, joka oh-

jaa terveydenhuollon ammattilaisia laskimoperäisen säärihaavan ja kompressio-

hoidon toteuttamisessa. Aineiston keruussa hyödynsimme tieteellisiä artikkeleita, 

hoitosuosituksia, näyttöön perustuvaa ajankohtaista tietoa ja oppikirjoja. Suunnit-

teluvaiheessa teimme yhteistyötä sähköpostitse sekä tapaamisten kautta yhteis-

henkilömme kanssa, jotta tuotoksesta saatiin halutunlainen.   

Aikataulutimme työn eri vaiheet (Liite 1) ja varasimme riittävästi aikaa aineiston 

keruulle ja analysoinnille. Tässä vaiheessa hahmottelimme alustavan raporttira-

kenteen, sisällysluettelon sekä suunnittelimme hoitopolun havainnollistamista. 

Vaihe sisälsi opinnäytetyösopimuksen laatimiset ja tutkimusluvan hakemisen La-

pin hyvinvointialueelta.  

Toteutusvaihe 

Toteutusvaihe on prosessin toiseksi tärkein vaihe suunnitteluvaiheen jälkeen. Li-

säksi vaiheen voidaan ajatella olevan pisin ja vaativin. (Salonen 2013, 18.) To-

teutusvaiheemme alkoi laajalla tiedonkeruulla ja suunnittelulla, jossa pereh-

dyimme tutkimustietoon, hoitosuosituksiin ja aiempiin käytäntöihin laskimoperäis-

ten säärihaavojen ja kompressiohoidon osalta. Teimme systemaattista tiedonha-

kua luotettavista lähteistä ja arvioimme kriittisesti, mitkä käytännöt soveltuvat par-

haiten perusterveydenhuollon toimintaympäristöön. 

Keskeinen osa työtämme oli hoitopolun rakenteen suunnittelu ja sen eri vaihei-

den määrittäminen. Määrittelimme, millaisia tutkimuksia ja arvioita potilas tarvit-

see, miten kompressiohoito toteutetaan ja millainen on potilasohjauksen rooli. Li-

säksi pohdimme, kuinka hoitopolku integroidaan osaksi perusterveydenhuollon 

toimintaa ja miten se tukee hoitohenkilökunnan työtä.  
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Toteutusvaiheen aikana huomioimme myös työelämän ja asiantuntijoiden näkö-

kulman. Toimeksiantajan edustajan kanssa pidimme useita tapaamisia, joissa 

esittelimme edistymistämme ja saimme palautetta. Tämä auttoi meitä varmista-

maan, että hoitopolku vastasi perusterveydenhuollon tarpeita, oli käytännön kan-

nalta toimiva sekä realistisesti toteutettavissa. Näin saimme arvokasta palautetta 

hoitopolun kehittämiseen ja varmistimme, että se tukee näyttöön perustuvaa hoi-

totyötä.  

Arviointi ja päättäminen 

Työn valmistuttua arvioimme sen onnistumista suhteessa alkuperäisiin tavoittei-

siin. Toimeksiantajan edustaja antoi palautetta hoitopolun soveltuvuudesta käy-

täntöön, ja vertaisarvioinnin avulla saimme näkemyksiä mahdollisista kehityskoh-

dista. Arvioinnissa kiinnitimme erityistä huomiota hoitopolusta saatavaan hyötyyn 

perusterveydenhuollossa sekä sen käyttäjäystävällisyyteen. 

Lopuksi opinnäytetyö raportoitiin ja esiteltiin seminaarissa (Kostamo ym. 2022), 

jonka jälkeen se julkaistiin Lapin hyvinvointialueen käyttöön. Vaikka aikataulussa 

pysyminen oli ajoittain haastavaa, saavutimme lopulta tavoitteemme ja tuotos tu-

lee palvelemaan alueen terveydenhuollon ammattilaisia pitkällä aikavälillä. 
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6 POHDINTA 

6.1 Eettiset lähtökohdat ja luotettavuus 

Sairaanhoitajan työ perustuu hoitotyön asiantuntijuuteen, ja sen tavoitteena on 

terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja hoito sekä kärsimyksen lievittämi-

nen (Sairaanhoitajaliitto 2021). Selkeä ja näyttöön perustuva hoitopolku edistää 

potilaiden terveyttä varmistamalla oikea-aikaisen ja tehokkaan hoidon sekä lisää-

mällä ennaltaehkäisevän kompressiohoidon käyttöä. Tämä voi vähentää haavo-

jen syntymistä ja uusiutumista sekä lievittää potilaiden kärsimystä ehkäisemällä 

kipua ja komplikaatioita.  

Opinnäytetyömme noudattaa hyvien tieteellisten käytäntöjen perusperiaatteita, 

joissa korostuvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 

2023, 11). Työ ei käsittele henkilötietoja eikä tutkimus kohdistu yksittäisiin henki-

löihin. Ennen työn aloittamista olemme tutustuneet opinnäytetyön eettisiin ohjei-

siin ja hyödyntäneet Arene ry:n (2025, 8) opiskelijan muistilistaa eettisenä poh-

jana koko prosessin ajan. Olemme kiinnittäneet erityistä huomiota hyvän tieteel-

lisen käytännön ja tutkimuseettisten ohjeiden noudattamiseen, henkilötietojen kä-

sittelyyn, tietosuojaan, plagiaatintunnistukseen ja työn julkisuuteen. Lisäksi 

olemme varmistaneet esteettömyyden ja tarvittava tutkimuslupa on hankittu asi-

anmukaisesti Lapin hyvinvointialueelta. Kaikki muistilistan kohdat on otettu huo-

mioon työn suunnittelussa ja toteutuksessa, mikä tukee opinnäytetyön luotetta-

vuutta ja eettistä kestävyyttä.  

Plagioinnin välttämiseksi olemme viitanneet selkeästi käyttämiimme lähteisiin ja 

varmistaneet, että kaikki lainatut ideat ja tekstit on asianmukaisesti merkitty (La-

pin AMK 2025). Hyödynsimme prosessin aikana Turnitin-plagiointijärjestelmää 

tarkistaaksemme työmme useaan otteeseen, kunnioittaen alkuperäisten kirjoitta-

jien oikeuksia. 

Opinnäytetyössämme on hyödynnetty sekä suomen- että englanninkielisiä läh-

teitä. Vaikka englanti ei ole äidinkielemme, olemme varmistaneet lähteiden luo-

tettavuuden ja oikean tulkinnan huolellisilla käännöksillä, sanakirjojen ja kään-
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nöstyökalujen avulla sekä vertaamalla tietoa suomenkielisiin lähteisiin. Työs-

sämme käytetty aineisto perustuu tutkittuun tietoon ja näyttöön. Tiedonhaussa 

olemme hyödyntäneet yleisesti alan tietokantoja, tutkimusartikkeleita ja julkai-

suja. Erityistä huomiota on kiinnitetty lähteiden laatuun, ajantasaisuuteen, kirjoit-

tajien asiantuntijuuteen sekä mahdolliseen vertaisarviointiin. (Kostamo ym. 2022, 

84–85.) Näillä menetelmillä takaamme työmme luotettavuuden 

6.2 Oma ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessi on ollut merkittävä osa ammatillista kasvuamme sairaan-

hoitajaopiskelijoina. Työskennellessämme laskimoperäisen säärihaavan ja 

kompressiohoidon parissa olemme syventäneet ymmärrystämme haavanhoi-

dosta, verisuonisairauksista sekä näyttöön perustuvan hoitotyön merkityksestä. 

Lisäksi olemme oppineet tunnistamaan potilaiden yksilölliset tarpeet ja ymmärtä-

neet, kuinka tärkeää on hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. 

Kehittäminen on olennainen osa sairaanhoitajan osaamista sekä tutkittuun näyt-

töön perustuvaa hoitotyötä (Sairaanhoitajat 2021). Näyttöön perustuva toiminta 

on keskeinen osa sairaanhoitajan työtä tarkoittaen tutkimustiedon hyödyntämistä 

ja kriittistä arviointia hoitotyön päätöksenteossa. Opinnäytetyössämme olemme 

soveltaneet tätä periaatetta kehittämällä laskimoperäisten säärihaavojen hoito-

polun perusterveydenhuoltoon ajantasaisen tutkimustiedon ja hoitosuositusten 

pohjalta. 

Työmme aikana olemme harjoitelleet systemaattista tiedonhakua, kriittistä ajat-

telua ja näyttöön perustuvan tiedon soveltamista käytäntöön, mikä on oleellinen 

osa sairaanhoitajan asiantuntijuutta. Olemme tunnistaneet, miten tärkeää hoito-

käytäntöjen kehittäminen työyhteisössä on, jotta potilaat saavat turvallista, yh-

denmukaista ja laadukasta hoitoa. Hoitopolun avulla perusterveydenhuollon am-

mattilaiset voivat toteuttaa laskimoperäisten säärihaavojen hoitoa suunnitelmalli-

sesti ja tehokkaasti, mikä edistää näyttöön perustuvan toiminnan jalkauttamista 

käytännön hoitotyössä. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). 

Opiskelijoina tämä prosessi on syventänyt ymmärrystämme hoitosuositusten 

merkityksestä, kliinisestä päätöksenteosta ja hoitotyön kehittämisestä. Kokemus 
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on vahvistanut valmiuksiamme toimia sairaanhoitajina osaten soveltaa näyttöön 

perustuvaa tietoa ja edistää hoitotyön laatua työelämässä. Opinnäytetyön teke-

minen yhteistyössä on kehittänyt tiimityöskentelytaitojamme, vastuun jakamista 

ja projektinhallintaa. Olemme oppineet suunnitelmallisuuden, aikatauluttamisen 

ja joustavuuden tärkeyden sujuvan ja tavoitteellisen työn etenemiseksi. Lisäksi 

olemme saaneet arvokasta kokemusta tieteellisen tekstin kirjoittamisesta ja ra-

portoinnista, mikä tukee tulevaa ammatillista kehittymistämme. 

Opinnäytetyön prosessi on vahvistanut molempien tekijöiden ammatillista identi-

teettiämme ja lisännyt itseluottamustamme tulevina sairaanhoitajina. Olemme 

entistä valmiimpia toimimaan itsenäisesti, tekemään perusteltuja hoitopäätöksiä 

ja kehittämään hoitotyötä näyttöön perustuen. Opinnäytetyö on ollut merkittävä 

askel kohti asiantuntijuutta ja jatkuvaa ammatillista kehittymistä. 

6.3 Oman oppimisen pohdinta 

Opinnäytetyön alussa suunnitelma vaiheessa asetimme tavoitteeksi laatia hoito-

polun ensin. Huomasimme nopeasti, ettei se ollut järkevää, sillä hoitopolun tiedot 

pohjautuivat raporttiimme. Päätimmekin ensin keskittyä raportin kirjoittamiseen ja 

sen pohjalta hoitopolun rakentamiseen. Työ eteni jouhevasti ja pysyimme aika-

taulussa. Haasteita toi työharjoittelut, muut koulutehtävät ja työelämä, mitkä aset-

tivat haasteita yhteisen ajan löytämiselle ja motivaation ylläpitämiselle. 

Opinnäytetyöprosessin aikana yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Yh-

teydenpito oli säännöllistä ja palaute ohjasi työtämme oikeaan suuntaan. Aihe 

rajattiin huolellisesti toimeksiantajan tarpeisiin perustuen luoden vahvan pohjan 

työn etenemiselle. Hoitopolun suunnittelu ja sisällön kokoaminen eteni tavoitteel-

lisesti minkä ansioista lopputuloksena syntyi selkeä ja käytännönläheinen koko-

naisuus. 

Vaikka prosessi eteni ilman merkittäviä haasteita tai muutoksia, työn etenemistä 

olisi voinut säännöllisesti tarkastella kriittisemmin. Toteutusvaihe oli mieles-

tämme työläin ja näin jälkikäteen ajateltuna suunnitteluvaiheessa olisi voinut laa-

jemmin jo tietoperustaan ja lähdemateriaaleihin perehtyä. Tämä olisi helpottanut 
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huomattavasti toteutusvaiheessa työskentelyä. Työn loppuvaiheessa oman teks-

tin arviointi tuntui haastavalta ja tällöin hyödynnettiin ulkopuolista palautetta, mikä 

auttoi varmistamaan raportin selkeyden ja rakenteen toimivuuden. 

6.4 Jatkokehittämisehdotukset ja opinnäytetyön hyödynnettävyys 

Opinnäytetyönä kehitetty hoitopolku tarjoaa perustan laskimoperäisten säärihaa-

vojen yhdenmukaiselle hoidolle perusterveydenhuollossa. Yhtenäisen hoitopolun 

luomisella perusterveydenhuoltoon saadaan selkeä ohjeistus käytännöntyöhön. 

Jatkossa hoitopolun kehittämisen kannalta sen käytännön toimivuutta pilotoinnin 

ja käyttäjäpalautteiden avulla tulisi arvioida. Hoitohenkilökunnalta saatavalla pa-

lautteella tunnistettaisiin mahdolliset kehittämistarpeet ja vahvistettaisiin hoitopo-

lun vaikuttavuutta. 

Kehittämiskohteena yhtenäinen hoitopolku perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon välillä mahdollistaisi entistä sujuvamman ja kokonaisvaltaisemman 

hoidon. Erityisesti tästä hyötyisi potilaat, joilla on monia perussairauksia tai tarvit-

sevat pitkäaikaista seurantaa. Jatkossa tutkimukset hoitopolun vaikutuksista voi-

sivat kohdistua hoitoaikojen pituuteen, haavojen paranemiseen ja terveydenhuol-

lon kustannuksiin. Tulevaisuudessa hoitopolun digisoimisella saataisiin vaikutta-

vuutta toiminnallisesti ja taloudellisesti. (Terveyskylä 2024; Hoidon jatkuvuus 

2022). 
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