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Pitkdaikaishaavan kanssa
eldvd ihminen

Pitkdaikaisen haavan kanssa eldva
ihminen tarkoittaa ihmistd, jolla on
yli kuukauden auki oleva ehjan ihon
tai ihon alaisten kudosten rikkouma,
joka voi ulottua ihonalaiseen rasvaan,
lihakseen, luuhun, hermo- tai verisuo-
nirakenteisiin ja sisdelimiin asti. Las-
kimohaavan pitkaaikaisuuden aikara-
jana pidetddn yleensa neljda viikkoa ja
iskeemisten haavojen pitkdaikaisuu-
den aikarajana kahta viikkoa. (Krooni-
nen alaraajahaava: Kdypd hoito -suosi-
tus 2014; Juutilainen ja Hietanen 2018.)

Haavojen syntyyn vaikuttavat tekijat
voivat olla joko ulkoisia, kuten trau-
ma, tai sisdisid. Akuutti haava voi olla
esimerkiksi traumaperdinen haava tai
leikkaushaava, joka ei ole vield um-
peutunut. Pitkdaikainen haava on
potilaalla jo pidempddn ollut laskimo-
haava tai painehaava. Sisdisend teki-
jand voi olla pitkdaikaissairaus, kuten
ASO-tauti tai diabetes. MyGs potilaan
yleistilan, ravitsemuksen ja aktivitee-
tin muutokset vaikuttavat haavojen
pitkdaikaistumiseen. (Juutilainen ja
Hietanen 2018; Krooninen alaraaja-
haava: Kdypd hoito -suositus, 2014).

Pitkdaikaishaava aiheuttaa potilaalle
kokonaisvaltaisesti erilaisia ongelmia,
jotka tulisi kohdata potilaan koko-
naishoidossa: fyysisid ongelmia, kuten
univaikeudet, kipu, haavan aiheutta-
ma haju ja eritteet, liikuntakyvyn ra-
joitukset ja paivittdisiin toimintoihin
liittyvdt vaikeudet. Haava aiheuttaa
my0s sosiaalisia ongelmia, kuten eris-
tdytymistd ja yksindisyyttd. Psyykkiset
ongelmat ovat my6s mahdollisia. Ndita

ovat muun muassa toivon ja epdtoivon
vaihtelut. (Green ym. 2014). Masennus
ja matala mieliala tulevat esille myos
potilaiden haastattelututkimuksissa,
mutta toisaalta potilaat kuitenkin ku-
vaavat sdilyneensa toiveikkaina ja ole-
vansa kiitollisia saamastaan hoidosta
(Green ym. 2014; Fearns ym. 2017).

Usein potilaan hoito keskittyy vain
haavaan ja esimerkiksi koettu kipu,
epamukavuus ja unihdiriét saattavat
jadda vdhalle huomiolle tai kokonaan
huomiotta (Hellstrom ym. 2016). Kii-
reen keskelldkin olisi hyva pysdhtya
kysymddn, mitd haavaa sairastavan
potilaan eldmaén kuuluu, ja miten hin
jaksaa haavansa ohella. Yhd enemman
tulisi huomioida potilaan ndkdkulma,
pyrkid ymmartdmdan haavan merki-
tys eldmddn potilaan omista 1dhtékoh-
dista kasin, sekd ottaa hinet mukaan
hoitoaan koskevaan paatéksentekoon
sekd erityisesti kivunhoidon suunnit-
teluun. (Fearns ym. 2017.)

Toivo

Aikaisempien tutkimusten perusteella
toivossa on ainakin kaksi ulottuvuut-
ta: toivo dynaamisena elimdnvoimana
ja toivo toiveina, jolloin korostuvat toi-
veiden kohteet (Dufault & Martocchio
1985; Kylmd ym. 2009). Toiveet mer-
kitsevit jonkin toivomista eli ne koh-
dentuvat johonkin kohteeseen. Nama
toivon ulottuvuudet ovat lidheisessd
suhteessa toisiinsa. (Dufault & Mar-
tocchio 1985; Zuchetto ym. 2020.)

Toivo on tdrked, koska se kuuluu ih-
misyyteen (Zuchetto ym. 2020) ja on
yhteydessd eldmdntarkoituksen ko-
kemiseen (Bronk ym. 2009, Stoyles

ym. 2015). Lisdksi toivo kytkeytyy hen-
gellisyyteen (Hong ym. 2015, Chang
ym. 2016) ja elamdntyytyvaisyyteen
(Bronk ym. 2009). Toivo on keskeises-
ti yhteydessa terveyteen (Frankham
ym. 2020) ja selviytymiseen erilaisten
terveysongelmien kanssa (Nouzari ym.
2019, Capone & Cameron 2020). Toivon
vahvistaminen on osa potilaan koko-
naishoitoa.

Toivo pitkiaikaishaavan kans-
sa eldvdn ihmisen eldmdissé
— toivon vahvistaminen

Mitd kauemmin haava on ollut po-
tilaalla, sita enemman se alkaa vai-
kuttaa hdnen eldmddnsi ja erityisesti
koettuun eldméanlaatuun (Herber ym.
2007; Eronen 20u; Hellstrém ym. 2016).
Jatkuva kipu, univaikeudet sekd haa-
voihin liittyvat epdmiellyttaviksi koe-
tut tekijat, kuten vuoto tai haju nou-
sevat esille haavaa sairastavia potilaita
koskevissa tutkimuksissa eldmanlaa-
tua heikentavind tekijéind. (Herber ym.
2007; Eronen 2011; Hellstrom ym. 2016).

Toivon ja eldmdnlaadun vélilld on ha-
vaittu my6nteinen yhteys (Zhang ym.
2020): huonontunut elimanlaatu on
yhteydessd huonompaan toivon ta-
soon. Pitkdaikaishaavan kanssa eldvan
ihmisen elimadnlaadun kohottami-
seen on siis syytd kiinnittda huomioita.
Toivon vahvistamisen kannalta on tar-
kedd kysyd, miten voimme vahvistaa
pitkdaikaishaavan kanssa eldvdn ih-
misen elamdnlaatua. Toivon henkil6-
kohtaisuuden vuoksi on tarkeda kysya
potilaalta, mitd elimédnlaatu hénelle
merkitsee, miten hianen elimanlaatu-
aan voidaan lisita.

Useissa tutkimuksissa pitkittynyttd
haavaa sairastaneet potilaat kuvaavat
elaviansd tilassa, jossa eldmd keskit-
tyy haavan ympadrille ja elinpiiri alkaa
pienentyd. (Eronen 2om; Hellstrom
ym. 2016). Tutkimuksissa on todettu,
ettd elimin kaventuminen ja jopa la-
maantuminen viittaavat epatoivoon
ja toivottomuuteen (Kylmd 2005). On
hyvin ymmarrettavad, ettd pitkaaikai-
nen haava saa suuren osan ihmisen
eldmdssda. Toivon kannalta on kui-
tenkin my0s tarkeda yrittdd laajentaa
potilaan eldmadnpiirid. Toivon vahvis-
tamisesta voidaan puhua my6s eldmaa
avaavana hoitamisena.

Toivo rakentuu monista ulottuvuuk-
sista - tatd voidaan hy6dyntdd eldmaa
avaavassa hoitamisessa. Yksi elimin-
piirin laajentamisen kannalta keskei-
nen ulottuvuus on suhdeulottuvuus
(Lichwala 2014; Li ym. 2018): toivon
vahvistaminen suhdeulottuvuuden
ndkokulmasta merkitsee sitd, ettd
hoitaja pyrkii laajentamaan potilaan
elimdnpiirid haavasta muihin asioi-
hin, joita potilaan eldmadssd on ldsna.
K&ytinnossa tamd merkitsee sitd, ettd
kysytddn potilaalta my6s siitd, mitd
muuta hdnen eldmdinsd kuuluu, ja
mitd muuta hinen eldmdssidn tapah-
tuu talla hetkella.

Suhdeulottuvuudessa tdrkeitd ovat
ihmissuhteet ja niiden korostaminen.
Joskus potilas saattaa tarvita rohkaisua
sosiaalisiin suhteisiin, mutta toivon
kannalta se on tdrkedd. Suhdeulot-
tuvuudessa saattavat korostua myds
suhde Jumalaan tai muuhun korke-
ampaan voimaan tai lemmikkeihin.
Hoitaja voi ottaa suhdeulottuuden
puheeksi kysymdlld potilaan elamin-
piiristd ja hénelle tdrkeistd suhteista.
Jo niiden esille ottaminen voi merki-
td toivon vahvistamista, koska potilas
huomaa, ettd hidnelld on tirkeitd suh-
teita elamdssdan.

Pitkaaikaista haavaa sairastavia huo-
lettaa my6s pelko haavatilanteen huo-
nonemisesta ja mahdollisesta ampu-
taatiosta (Juutilainen 2018; Nube ym.
2016). Pelot uhkaavat toivoa, joten
pelkojen kasittely on toivon vahvista-
misen kannalta tdrkeda. Tunteilla on
laajemminkin merkitystd toivon kan-
nalta, koska yksi toivon ulottuvuus on

tunneulottuvuus (Rustoen ym. 1998;
Lichwala 2014). Tunteiden kasittelyn
kannalta on oleellista tunteiden tun-
nistaminen, jakaminen ja lapieldmi-
nen. Joskus tdmd voi merkitd myos
toivottomuuden vastaanottamista
ja jakamista. Tdmd voi olla vaikeaa
hoitajalle, mutta se on joskus parasta,
mitd hoitaja voi toivottomuutta
kokevalle potilaalle tarjota: otetaan
vastaan potilaan toivottomuus ja pu-
hutaan siita.

Elamanpiirid voi pyrkid laajentamaan
nostamalla esille toivon toiminnal-
linen ulottuvuus (Yohani & Larsen
2009; Lichwala 2014). Toivon vahvis-
tamisessa on siis tirkedda ymmartda
my6s toiminnallisuus. Hoitaja voi
tiedustella potilaalta millainen toi-
minnallisuus on hénelle tdrkedd - se
voi vahvistaa my6s toivoa. Toiminta
voi olla kognitiivista - ajattelun tasolla
tapahtuvaa toimintaa, kuten unelmat
ja toiveet. Joskus ajatuksen tasolla voi
pyrkid unohtamaan haavan ja yrittad
keskittyd muihin eldmdn asioihin, jos
mahdollista. Joskus kannattaa roh-
kaista potilasta fyysiseen toimintaan
haavan antamissa rajoissa: fyysinen
toiminta antaa joskus tunteen siitd,
ettd mind pystyn ja kykenen - silld on
suuri merkitys toivon kannalta.

Kun eldmd keskittyy pitkaaikaiseen
haavaan, niin ihmisen aikaorientaatio
(Buckley & Herth 2004, Lichwala 2014),
on myos tdssd ja nyt -tilanteessa. Se
on tarkedd, mutta joskus toivon aiheet
ovat menneisyydessd tai tulevaisuu-
dessa. Varsinkin toivottomuutta ko-
kevan ihmisen kohdalla kannatta jos-
kus kysyd, mistd on aiemmin saanut
voimaa ja toivoa eldmddnsa: olisivatko
ne toivon ldhteet kdytettdvissd myos
nyt, haavankin kanssa. Entd tulevai-
suus, millaisia tulevaisuuden toiveita
potilaalla on? Joskus tulevaisuutta voi
ottaa vastaan vain palasina - tillgin
voi esimerkiksi pohtia, millaisia 13hi-
tulevaisuuden tavoitteita potilaalla on
elamdssaan.

Toivo on aina yhteydessa siihen todel-
lisuuteen, jossa potilas eldd. T&llin
todellisuuden fyysiset, psykologiset ja
sosiaaliset elementit ovat tirkeitd po-
tilaan toivon kannalta (Yohani & Lar-
sen 2009).
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Lopuksi

Toivo on potilaan subjektiivista todel-
lisuutta, jota ei voi tahdolla tai jdrjelld
hallita. Terveydenhuollon ammattilai-
nen voi kuitenkin yrittdd luoda mah-
dollisuuksia potilaan toivon vahvis-
tumiselle — se kannattaa, koska toivo
on kokonaisvaltaisesti hyvin tiarked
jokaiselle ihmiselle eldmain, terveyden,
hyvinvoinnin ja terveysongelmien
kanssa selviytymisen kannalta. Toivo
on myos myoOnteisesti yhteydessd ko-
ettuun elimdnlaatuun, joka on uhat-
tuna pitkdaikaishaavan kanssa eldavdan
ihmisen todellisuudessa. ¢
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