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Haavanhoitotyö kehittyy kovaa vauhtia, joten lisäkouluttautuminen on tärkeää, jotta haavanhoitotyön 

osaaminen olisi ajan tasainen. Krooniset haavat yleistyvät ihmisen ikääntyessä ja lisäävät kansanterveyteen 

ja -talouteen haasteita. Henkilökunnan koulutuksilla on iso merkitys ammattitaidon ylläpitämisessä. Lisä-

koulutukset ovat työntekijöille oiva mahdollisuus kehittää itseään omassa työssä, se palvelee niin työnte-

kijää, työnantajaa sekä yhteiskuntaa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli toteuttaa haavanhoidon perusteet -koulutus hoivakoti Lauttalammen lä-

hihoitajille. Opinnäytetyön tavoitteenamme oli kuvata näyttöön perustuvan tiedon avulla haavanhoitoa, 

haavanhoidon arviointia, haavanhoidon kirjaamista ja haavanhoitotuotteita. Toisena tavoitteena oli edis-

tää hoivakoti Lauttalammen hoitohenkilökunnan osaamista haavanhoitotyössä, jossa huomioidaan asia-

kaslähtöisyys, aseptiikka, potilasturvallisuus, haavanhoidon arviointi, kirjaamisosaaminen ja taloudellisuus.  

Opinnäytetyön aihealueet rajattiin yleisimpiin ikääntyvien hoivakodeissa vastaan tuleviin haavatyyppeihin, 

haavanhoito tuotteisiin, haavan arviointiin ja kirjaamiseen. Keskeisimmät käsitteet opinnäytetyössämme 

ovat haavanhoito, haava, haavahoidonprosessi, kirjaaminen ja koulutus, joita käytimme teoriatiedon haku-

prosessissa. 

Opinnäytetyö tuotettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyöprosessiin kuului suunnittelu, toteu-

tus ja arviointi, joka kattoi teoriatiedon hakemisen, koulutuksen suunnittelun ja järjestämisen, opinnäyte-

työn kirjoittamisen ja palautekyselyiden purkamisen haluttuun muotoon. Koulutusmateriaalista saimme 

kattavan, mutta tiiviin esityksen. Huomioimme koulutusta suunniteltaessa osallistujien lähihoitaja taustan. 

Koulutuksesta saadun palautteen perusteella voimme päätellä, että koulutus oli tarpeeseen tuleva ja kou-

luttajista huomasi heidän mielenkiintonsa aihetta kohtaan ja hyvän perehtyneisyyden aihealueisiin. Jatko-

tutkimusaiheena opinnäytetyöstämme voisi toteuttaa ikäihmisten asumis- ja palveluyksiköihin esimerkiksi 

haavanhoito-oppaan tai kansion.
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Wound management is developing rapidly, so further training is important to keep wound management 
competence up to date. Chronic wounds become more common as people age and add challenges to the 
public health and economy. Staff training plays an important role in maintaining professional skills. Further 
training gives a great opportunity for employees to develop themselves in their own work and serves the 
employee, employer, and society. 

The purpose of this thesis was to organize a training in the basics of wound management for practical nurses 
working in Lauttalampi Esperi Care Home. The aim was to use evidence-based information to describe 
wound management, assessment and documentation of wound management, and wound management 
products. The second objective was to promote the Lauttalampi nursing staff’s competence in manage-
ment, taking into account customer orientation, aseptic, patient safety, assessment of wound manage-
ment, and documentation skills and cost-effectiveness.  

The themes of this thesis were limited to wound types most common in care homes for older people, 
wound management products, and wound assessment and documentation. The key concepts, which were 
used in in the process of retrieving theoretical knowledge, were wound management, training, wound, 
wound treatment process and documentation. 

This thesis is functional, and the thesis process included planning, implementation, and evaluation, which 
covered the retrieval of theoretical knowledge, planning and organization of the training course, writing 
the thesis, and analyzing the responses to the feedback questionnaires in the desired form. The training 
material is comprehensive yet concise. The participants’ practical nurse background was considered when 
planning the training. The feedback received shows that the training was beneficial, and the instructors 
were well prepared in the topic. A topic for further research could be the creation of a wound management 
guide or folder for housing and service units for older people.
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Liitteet
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1 Johdanto 

Krooniset haavat yleistyvät ihmisen ikääntyessä ja lisäävät kansanterveyteen ja -talouteen haas-

teita. Haavat heikentävät elämänlaatua ja aiheuttava kärsimystä, joka voi johtaa masennukseen. 

Haavat voivat olla syy raajan tai pahimmillaan hengen menetykseen. Tutkimusten mukaan ter-

veydenhuollon budjetista 2–5,5 % käytetään haavapotilaiden hoitoon kansainvälisesti. Suomessa 

jo pelkästään painehaavojen on arvioitu vuosittain aiheuttavan 280–532 miljoonan euron kustan-

nukset. Suurimmaksi osaksi kustannuksiin vaikuttavat terveydenhuoltohenkilökunnan työpanos, 

joten jo pienilläkin muutoksilla voidaan tehdä säästöjä (Kallio, Lagus, Isoherranen, & Matikainen 

2020.) Ennusteiden mukaan kustannukset tulevat nousemaan haavojen lisääntyneen määrän ja 

kroonistumisen vuoksi. Haavanhoitotuotteiden valikoima on laaja ja tuotteet ovat hintavia. Kal-

lein osuus haavanhoidoissa on kuitenkin hoitohenkilöstön tekemä työ, joka on 80–90 % kaikista 

kuluista. Haavat tuovat haasteita hoito-organisaatioiden koulutuksiin ja rakenteisiin, miten hoitaa 

tehokkaasti kaikki haavat (Juutilainen & Hietanen 2021, 14.) 

Henkilökunnan koulutuksilla on iso merkitys ammattitaidon ylläpitämisessä (Stenström 2008, 

128). Lisäkoulutukset ovat työntekijöille oiva mahdollisuus kehittää itseään omassa työssään, se 

palvelee niin työntekijää, työnantajaa sekä yhteiskuntaa (Saari 2013). Työelämässä edellytetään 

jatkuvaa kehittymistä ja oppimista, koska osaamistarpeet muuttuvat kovaa vauhtia vuosien saa-

tossa (Saari 2013, 96). Pelkästään työn teon kautta oppiminen ei riitä, vaan sopivia koulutuksia 

työtehtäviin olisi hyvä olla (Saari 2013, 101). 

Opinnäytetyömme tehtävänä oli tuottaa ja toteuttaa Haavanhoidon perusteet koulutus Hoivakoti 

Lauttalammen lähihoitajille. Tavoitteenamme oli lisätä heidän tietouttaan erilaisista haavatyy-

peistä, haavan paranemiseen vaikuttavista tekijöistä ja haavanhoito tuotteista. Koulutuksen tar-

koituksena oli lisätä hoitajien valmiuksia haavanhoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnäy-

tetyö prosessin aikana tavoitteenamme oli vahvistaa omaa asiantuntijuutta haavanhoitotyössä ja 

opetusosaamisessa. Tutkimuskysymyksemme on: mistä koostuu hyvä haavanhoitotyö? 
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2 Ihon rakenne ja tehtävä 

Cutis eli iho on ihmisen suurin elin. Iho peittää koko kehon ja kattaa n. 15 % ihmisen ruumiinpai-

nosta (Juutilainen & Hietanen 2021, 16). Ehjä ja terve iho suojaa elimistöä erilaisilta mikrobeilta 

ja kemikaaleilta. Ihon pääsääntöinen tehtävä on elimistön suojaaminen ulkoisilta tekijöiltä. Iho 

toimii myös aistielimenä mm. kosketukselle, paineelle, värinälle, kivulle ja lämpötilojen astimi-

selle. Iho säätelee elimistön lämpöä, estää liian lämmönhaihtumisen kehosta. Iho tuottaa D-vita-

miinia auringonvalon vaikutuksesta (Juutilainen ym. 2021, 17.) 

Iho koostuu kahdesta eri kerroksesta. Ihon uloin kerros on orvaskesi eli epidermis, joka koostuu 

useista erilaisista kerroksista. Ihon pinnallisin kerros on marraskesi. Ihoon kohdistuvan jatkuvan 

mekaanisen rasituksen takia marraskesi paksuuntuu, jonka seurauksena saattaa syntyä känsiä. 

Seuraavana kerroksena on kirkassolukerros. Kirkassolukerroksia sijaitsee jalkapohjissa ja kämme-

nissä, joissa on paksuinten ihoa. Marraskeden ja kirkassolukerroksen alla on jyväissolukerros, se 

koostuu litteistä monikulmaisista soluista. Toiseksi viimeisenä kerroksena on oksasolukerros. Sen 

solut ovat kuutiomaisia ja piikkimäisiä, jonka seurauksena se on saanut nimensä. Viimeisenä ker-

roksena on tyvisolukerros, se sijaitsee tyvikalvon pinnalla (Juutilainen ym. 2021, 16–18.) 

Seuraavana kerroksena on verinahka eli dermis. Verinahka sijaitsee orvaskeden ja tyvikalvon alla. 

Verinahan tärkeimmät tehtävät ovat ihon mekaanisuuden tukeminen ja pinnallisen ihon ravitse-

minen. Verinahka koostuu kahdesta eri kerroksesta. Nystykerros koostuu sidekudoksesta, kapil-

laarisuonista, elastisista säikeistä ja verkkomaisista säikeistä. Toinen kerros on verkkokerros, joka 

on saanut nimensä kollageeni- ja elastiinisäikeiden muodostamasta verkkomaisesta rakenteesta 

(Juutilainen ym. 2021, 20–21.) Verinahan keskeisiä rakenneosia ovat erilaiset kollageenit ja elas-

tiini. Näiden ansiosta iho pysyy kimmoisana ja palautuu venytyksen jälkeen (Hannuksela-Svahn 

2021.) Näiden kahden ihon kerroksen alla on ihonalaiskudos, eli subcutis. Ihonalaiskudos sisältää 

n 50 % kehon rasvasta. Rasvakudos toimii energiavarastona, pehmusteena ja lämmöneristäjänä 

(Juutilainen ym. 2021, 23.) 
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3 Haava 

Haava on haitta, joka voi vaikuttaa heikentävästi potilaan elämänlaatuun. Haavat syntyvät ulkoi-

sen tekijän eli tapaturman yhteydessä tai sisäisen tekijän eli sairauden ja ulkoisen tekijän aiheut-

tamana. Ulkoisen tekijän aiheuttamat haavat luokitellaan akuutteihin haavoihin ja sairauden ai-

heuttamat kroonisiin haavoihin. Haavoihin liittyy kipua, toiminnan vajausta ja voi pahimmillaan 

olla uhka terveydelle, raajalle tai hengelle. Haava vaatii ammattilaisten arvion, jolloin hoidot voi-

daan aloittaa tehokkaasti, suunnitelmallisesti ja hoitoa toteuttaa potilaslähtöisesti. Haavanhoi-

dossa tärkeintä on aseptiikka, kivunhoito ja oikeanlaiset haavasidokset (Juutilainen ym. 2021, 12–

13.) Haavan syntyessä lääkäri tekee haavadiagnoosin ja hoitosuunnitelman. Diagnoosin tekemi-

nen on tärkeä osa haavanhoitoprosessia, jolloin haavaa pystytään hoitamaan oikein (Ahmajärvi 

& Iso-herranen, 524–525.) Haavan paranemisprosessin kannalta tulee huomioida myös potilaan 

terveydentila, perussairaudet, lääkitykset, toimintakyky ja ravitsemuksen tila (Krooninen alaraa-

jahaava 2021). 

3.1 Haavan paranemisprosessi 

Haavan paranemisprosessi jaetaan eri vaiheisiin. Ensimmäinen vaihe on verenvuodon tyrehdyt-

täminen eli hemostaasi, jonka jälkeen alkaa tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio. Tulehdusre-

aktiovaihe on normaali tapa elimistölle reagoida ulkoiseen ärsytykseen tai kudosvaurioon ja sa-

malla se myös käynnistää haavan paranemisen. Korjausvaihe eli rakennusvaihe alkaa noin 2–4 

vuorokauden kuluttua vamman synnystä. Korjausvaiheessa haavan pinnalla on verihyytymiä, jo-

hon alkaa muodostua verisuonia, kollageenisäikeitä ja haavanpinta alkaa peittymään epiteeli-

soluilla. Korjausvaiheen jälkeen alkaa kypsymisvaihe eli muokkausvaihe (Juutilainen ym. 2021, 

30–38.) Haavan paraneminen jatkuu, vaikka haava on sulkeutunut. Sulkeutumisen jälkeen paran-

tuminen voi kestää kuukausia tai jopa vuosia, jolloin kypsymisvaiheen aikana granulaatiokudos 

korvautuu arpirakenteella (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Järveläinen, 2020.) 

3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät 

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä on useita. Näitä tekijöitä ovat mm. haavatyyppi, ve-

renvuodon määrä, haavan koko ja sijainti, haavan puhtaus ja milloin haavan on tullut (Saarelma 
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2022.) Haava tarvitsee paranemiseen ravintoaineita, koska haavalla tapahtuva solujen uusiutu-

minen lisää hapen- ja energian tarvetta. Ravintoaineet vaikuttavat suoraan tai välillisesti para-

nemisprosessiin. Verenkierrolla on vaikutus hapen- ja ravintoaineiden riittävään saantiin ja 

kuona-aineiden poistamiseen. Verenkiertoa heikentäviä tekijöitä ovat mm. paine, verihyytymät, 

serooma, paise, turvotus ja kipu. Myös eri sairauksilla kuten ateroskleroosilla ja diabeteksella on 

hidastava vaikutus haavan paranemiseen (Karppinen ym. 2020.) Krooninen maksa- tai munuais-

sairaus, immuunipuutos ja sytostaatit, sekä psyykkiset tekijät myös yleisiä hidastavia tekijöitä 

(Haavanhoitoa -opas n.d). 

Tupakansavun sisältämä nikotiini aiheuttaa haavan kudoksissa hapenpuutetta ja häiritsee haavan 

paranemisen alkuvaihetta. Nikotiini vähentää makrofagien eli syöjäsolujen määrää, joiden tehtä-

vänä on syödä kuollutta kudosta ja bakteereja haavalta. Makrofagit tuottavat myös sytokiineja, 

joita tarvitaan haavan granulaatiokudoksen ja verisuonten uudismuodostukseen. Nikotiini vaikut-

taa myös fibroblastien eli sidekudoksessa olevien solujen toimintaan. Fibroblastien tehtävä on 

tuottaa fibronektiiniä, kollageeniä, glykosaminoglykaaneja ja elastiinia, jota haava tarvitsee ra-

kennus aineekseen granulaatiokudoksen ja epitelisaation eli uudisihon muodostamiseen (Kojo-

nen, Patja & Tukiainen 2006.) 

Haavainfektio, vierasesine haavalla, nekroottinen kudos ja biofilmi ylläpitävät tulehdusta ja hidas-

tavat paranemista. Tulehdusreaktion pitkittyessä haava voi kroonistua. Muita paikallisia tekijöitä 

ovat mekaaninen tai kemiallinen ärsytys, myös liiallinen kosteus tai kuivuus vaikututtavat proses-

siin. Kemiallista ärsytystä lisäävät uloste- ja virtsainkontinenssi, antiseptisen aineen käyttö haa-

valla vaikuttaa mikrobeihin mutta myös solujen uusiutumiseen (Karppinen ym. 2020.) 

3.3 Haavan puhdistus 

Yleisenä periaatteena on puhdistaa haavalta kaikki lika, kuollut kudos ja vierasesineet. Haavahoi-

don tavoitteena on saada granulaatiopohjainen puhdas ja siisti haava (Juutilainen 2011.) (Liite 1 

Avoimen haavan VPKM-väriluokitushelpperi) Kokonaisvaltaisuus ja yksilöllisyys on onnistuneen 

haavahoidon edellytys. Haavahoidossa tulee ottaa huomioon myös kivunhoito, haavan ympäry-

sihon hoito, varpaiden välien hoito, haavanhoitotuotteet ja kustannukset (Krooninen alaraaja-

haava 2021.) 
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Haavanhoidossa aseptiikka on tavanomainen varotoimi, jota tulee noudattaa. Sillä estetään mik-

robien tarttuminen haavaan, potilaaseen tai työntekijään. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu huo-

lellinen käsihygienia, oikeiden suojainten käyttö ja oikeat työskentelytavat. Haavan puhdistami-

sessa käytetään joko steriilejä instrumentteja tai kertakäyttöisiä, jotka hävitetään oikeaoppisesti 

toimenpiteen jälkeen. Kaikki haavanhoitotuotteet ovat henkilökohtaisia (Krooninen alaraaja-

haava 2021.) 

Haavan puhdistaminen aloitetaan haavan ja sen ympärysihon puhdistamisella, joko vesijohtove-

dellä, keittosuolaliuoksella, haavahuuhteella tai haavan puhdistuspyyhkeillä (Juutilainen & Niemi 

2007). Kiinni jäänyt haavasidos on poistettava suihkuttamalla veden alla tai pehmittää keittosuo-

laliuoksella (Särkijärvi, Erämies, Koivula & Kuurne 2021). Haavaa on hyvä suihkuttaa veden alla 

enintään 2–3 minuutin ajan ja kuivata huolellisesti esimerkiksi harsotaitoksella (HUS-Lohja/Haa-

vapotilaan hoitoketju -työryhmä 2016). Haavassa olevat onkalot tulee huuhdella ruiskun ja/tai 

katetrin avulla, jolla pyritään puhdistamaan haava haavanpohjalta asti (Särkijärvi ym. 2021). Ym-

pärysiholta tulee pestä ja poistaa mahdolliset vanhat rasvakerrokset ennen uutta rasvaamista 

(Juutilainen ym. 2007). 

Haavan puhdistus voi tuottaa kipua, jota voidaan ehkäistä tai lievittää puudutevoiteilla, -liuoksilla 

tai -geeleillä ja kipulääkkeillä. Haavasta tulee puhdistaa mahdollisimman hyvin fibriinikate tai 

mahdollinen nekroottinen kudos (Krooninen alaraajahaava 2021.) Haavan puhdistaminen kuol-

leesta kudoksesta (fibriinikate, nekroosi) ja muusta liasta tai vierasesineistä on tärkeä toimenpide 

haavan paranemisprosessissa (Juutilainen ym. 2007). Mekaaninen puhdistus tehdään mikrokui-

tuisilla haavan puhdistuspyyhkeillä tai harsotaitoksilla. Mekaaninen puhdistus ei vahingoita ter-

vettä kudosta. Haavan terävässä puhdistuksessa voidaan käyttää eri instrumentteja, kuten kau-

haa, veistä, pinsettejä tai saksia. Rengaskyretti on kertakäyttöinen, terävä ja tehokas katteen puh-

distuksessa (Krooninen alaraajahaava 2021.) Haavan puhdistamisen menetelmän valintaan vai-

kuttaa haavan ominaisuudet ja haavatyyppi. Kertapuhdistus ei yleensä ole riittävä vaan tarvitaan 

useampia puhdistus kertoja. Puhdistusmenetelmän tehokkuutta tulee seurata ja tarvittaessa 

vaihdetaan uuteen menetelmään (Juutilainen ym. 2007.) 

Haavan kirurgisessa hoidossa käytetään revisiokirurgiaa, joka on tärkeä osa haavan puhdistavaa 

paikallishoitoa. Kirurgian avulla pyritään saamaan haava puhtaaksi granuloivaksi haavapohjaksi. 

Poikkeuksena iskeemisen raajan kuivaa mustaa kudosta ei tule poistaa. Ennen poistamista tulee 

tehdä verisuonikirurgiset tutkimukset. Revisioleikkaus pystytään tekemään vuoteenvieritoimen-

piteenä ilman anestesiaa. Isommat toimenpiteet tehdään leikkaussalioloissa, joissa käytetään 



6 

anestesiaa. Viimeisenä hoitokeinona on amputaatio, jos haavaa ei saada paranemaan. Amputaa-

tion tavoitteena on saada elinkelvoton kudos pois (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) 

3.4 Haavanhoidon arviointi ja kirjaaminen 

Kirjaaminen potilastietojärjestelmään on yksi olennainen hoitotyön prosessi haavahoidossa. 

Vanha sanonta on, että ”Sitä mitä ei ole kirjattu, sitä ei ole tehty” (Kinnunen 2013.) Potilasturval-

lisuutta lisää terveydenhuollon ammattilaisten käytössä olevat potilastiedot, jotka ovat ajantasai-

sia. Potilastietojärjestelmään kirjaamat hoitotiedot tulee olla virheettömiä ja asiallisia, sillä hoito-

tietojen laatu on edellytys potilaiden hyvälle hoidolle (Mykkänen, Miettinen & Saranto 2018, 

252.) Edellytyksenä ammattilaisten tulee kirjata potilastietojärjestelmään hoidon järjestämisestä, 

suunnittelusta, toteutuksesta, seurannasta ja arvioinnista. Rakenteista tietoa käytetään suoma-

laisessa hoitotyön kirjaamismallissa. Hoito kuvataan hoitotyön prosessin mukaan, se tukee lain 

vaatiman sisällön rakennetta kirjaamisessa. Rakenteinen kirjaamismalli muodostuvat hoitotyön 

päätöksenteon prosessimallista, hoitotyön keskeisistä rakenteista tiedoista ja Suomalaisesta hoi-

totyön luokituskokonaisuudesta (Finnish Care Classification, FinCC; Mykkänen ym. 2018, 253.) Ra-

kenteisella kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuus eri organisaatioiden välillä. Sekä rakenteisen 

kirjaamisen avulla potilaan hoitoon liittyvät tiedot ovat helpommin löydettävissä. Yhdenmukai-

sella kirjaamisella parannetaan potilasturvallisuutta ja voidaan säästää kustannuksissa (Kielo-Vil-

jamaa 2021, 22.)  

Haavahoidon kirjaamisen periaatteisiin kuuluu haavan kattava kuvaus, arviointi ja toteutettu 

hoito. Haavanhoidon kirjaaminen voidaan jakaa kuuteen eri osaan. Haavan tunnistaminen/diag-

noosi, jossa tunnistetaan hoidettava haava. Haavan tunnistaminen on olennaista, koska haava-

tyyppi tai diagnoosi määrittelee koko haavan hoidon. Haavan seuranta ja arviointi, jossa kuvataan 

kattavasti haavan sen hetkinen tilanne, joka sisältää haavaeritteen seurannan, koon arviointi, vä-

riluokitus, haavainfektion seuranta ja haavaympäristön arviointi. Haavan hoidosta kirjataan haa-

van pudistus ja sen menetelmä, käytettävät välineet ja aineet. Myös kirjataan ympäröivän ihon 

hoito ja haavasidoksen vaihtaminen. Haavasidoksien valinnan jälkeen, ne kirjataan siinä järjestyk-

sessä missä ne on laitettu haavalle. Neljäs kirjaamisen osio on painehaavojen ehkäisy ja asento-

hoito. Painehaavojen riskiarviointi tulisi tehdä aina uuden potilaan tullessa sairaalaan tai hoitolai-

tokseen. Viides osio käsittelee tukihoitoja, johon kuuluu esimerkiksi turvotusten estohoito, ke-

vennyshoidot ja ravitsemushoito. Tukihoito voi olla olennainen tekijä haavan paranemiseen, jo-

ten sen merkitystä ei tule unohtaa. Viimeinen osio on ohjaus ja opetus, jossa kirjataan potilaan, 
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omaisen tai toisen hoitajan ohjaus haavanhoidossa (Kielo-Viljamaa 2021, 24.) Teimme teoriatie-

don pohjalta erillisen muistilistan haavahoidon kirjaamisesta (Kuva 1). 

 

Kuva 1 . Haavahoidon kirjaamisen muistilista, Polojärvi, E. (Kielo-Viljamaa 2021) 

 

Haavanhoidon kirjaamisen muistilista 

Haavatyyppi  - Painehaava (painehaavaluokka) 
- Diabeettinen jalkahaava  
- Traumahaava 

Haavan sijainti    

Haavan muoto, koko, ympärys iho  - Haavan pituus, leveys, syvyys, onkalot, 
taskut, (kuva) 

- Haavan reunojen ja ympärys ihon kunto  

Haavalla tulehduksen merkkejä   - Haava erityksen määrä, väri, koostumus  
- Eritys lisääntynyt/vähentynyt, hajua  
- Kipu, punoitus, kuumotus, turvotus  

Haavan pohja ja väri  - Epiteelikudos, granulaatiokudos, 
fibriinikate, nekroosi  

Haavan puhdistus ja menetelmät  - Huuhtelu, suihkutus,  
- Mekaaninen/terävä puhdistus  
- Puudute  

Haavanhoitotuotteet  - Tuotteet   
- Sidokset  
- Ihonsuoja tuotteet  
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4 Haavatyypit 

Haavatyypeistä yleisimpiä ovat laskimo- ja valtimohaavat, diabeettiset jalkahaavat, painehaavat 

ja sekamuotoiset haavat. Aluksi on aina tärkeää selvittää mm. potilaan verenkierron tila ja niin 

ikään sulkea pois valtimotaudit. Epätyypilliseksi haavaksi luokitellaan haava, jonka ulkonäkö ja 

sijainti ovat epätyypillisiä. Haavalla voi myös ilmetä poikkeavan suurta kipua tai hoitovaste on 

huonoa. Epätyypillisen haavan syntyyn vaikuttavat liitännäissairaudet, joita ovat munuaisten va-

jaatoiminta, suolistosairaus ja verenpainetauti. Epätyypillisen haavan diagnosointi tehdään ku-

dosnäytteen, kliinisen arvion ja hoitovasteen perusteella (Isoherranen, Salmi & Tasanen 2020, 

1734.) 

4.1 Akuutti haava 

Akuutti haava eli vulnus syntyy jonkin ulkoisen tekijän ansiosta. Se on haava, joka syntyy vahin-

gossa tai tarkoituksellisesti jonkin trauman seurauksena kuten kaatumisen, hankauman tai terä-

västi leikkaavasta voimasta (Juutilainen ym. 2021, 27.) Naarmu ja pintahaava voi ilmetä raapaisun 

tai kaatumisen yhteydessä, vahingoittunut alue voi olla laaja ja haavalta voi tihkua verta tai ku-

dosnestettä (Saarelma 2022.) Vamma voi ulottua syvyyden ja sijainnin myötä rasva-, lihas- tai 

luukudokseen asti. Akuutit haavat jaetaan puhtaisiin eli leikkaushaavoihin ja likaisiin eli jonkin 

trauman aiheuttamiin haavoihin. Akuutteja haavoja ovat myös paleltuma-, palo- ja syöpymävam-

mat (Juutilainen ym. 2021, 27.) 

4.2 Krooninen haava 

Vähintään kuukauden auki ollut haava luokitellaan krooniseksi haavaksi (Juutilainen ym. 2021, 

27). Kroonisiksi haavoiksi voidaan kuitenkin luokitella jo tuoreeltaan mm. diabeetikon neuropaat-

tiset haavat ja painehaavat, koska paranemisprosessi on hitaampi ja haava voi uusiutua herkästi 

(Krooninen alaraajahaava 2021). Kroonisen haavan määritelmään vaikuttaa haavojen ilmaantu-

vuus, mekaaniset tekijät ja sairaudet. Haavan paranemista heikentäviä sairauksia on mm. alaraa-

jojen verenkiertosairaus, diabetes ja syöpä. Ulkoisesti vaikuttavia tekijöitä ovat paine ja kudoksen 

venyminen, joista tyypillisimmät ovat painehaavat ja diabeetikon neuropaattiset jalkahaavat 

(Juutilainen ym. 2021, 27–29.) 
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4.3 Diabeettinen jalkahaava 

Diabeettinen jalkahaava on haava tai muu kudosvaurio, johon liittyy myös neuropatia tai jalan 

heikentynyt verenkierto tai molemmat. Haavat sijaitsevat nilkan, jalkaterän tai varpaiden alueella 

(Ilanne-Parikka, Huhtanen & Koski 2020, 16.) Diabeettiset jalkahaavat ovat merkittävä kansanter-

veydellinen haitta, joka aiheuttaa isoja sairauskuluja (Diabeetikon jalkaongelmat 2021).  

Diabeetikon jalkahaavan taustalla ovat neuropatia, valtimonkovettumistauti tai infektio, ne ovat 

joko yhdessä tai erikseen. Neuropatia on ääreishermostossa havaittava toimintahäiriö (Juutilai-

nen & Vikatmaa 2018, 505.) Diabetesta sairastavista alaraajojen neuropatiaa esiintyy 23–42 %:lla 

ja tukkivaa ääreisvaltimotautia 9–29 %:lla (Diabeetikon jalkaongelmat 2021). Neuropatioita on 

erilaisia. Sensorinen neuropatia aiheuttaa suojatunnon puutosta, joka on yksi tärkein altistava 

tekijä diabeettisille jalkahaavoille. Motorinen neuropatia on säären ja jalkaterän lihaskontrak-

tuura, joka johtaa jalkaterän virheasennoille, painekuormitukselle ja lisää luisten ulokkeiden koh-

dalle haavariskin lisääntymistä (Juutilainen ym. 2017, 505.) Autonominen neuropatia aiheuttaa 

iholle kuivumista ja halkeilua sekä kapillaarisuonten oikovirtauksen aiheuttamaa turvotusta (Dia-

beetikon jalkaongelmat 2021). (Kuva2) 

 

Kuva 2 Diabeettisen jalkahaavan aiheuttajat (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito- suositus 

2018) 

Diabeetikoiden jalat on hyvä tarkistaa usein, jolloin voidaan ennaltaehkäistä haavojen syntyä. Ul-

koinen laukaiseva tekijä altistaa haavoille, mm. hiertävät jalkineet, kivi kengässä tai ilman kenkiä 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50079?tab=kuvat
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kävellessä saatu pieni vamma. Diabeetikon jalkoja tutkiessa on hyvä arvioida ihon kuivuutta, hal-

keamia, haavoja sekä känsiä. Kynnet ja varpaanvälit tutkitaan sieni-infektioiden varalta (Juutilai-

nen ym. 2017, 506.) Apuna arvioinnissa voi käyttää diabeetikon jalan riskiluokitus taulukkoa (Liite 

2). Kovettuma (hyperkeratoosi) diabeetikon jaloissa on haavan esiaste ja hälytysmerkki, johon 

pitää reagoida välittömästi. Kovettumien alla paine kasvaa, jolloin voi syntyä verenpurkaumia, 

jotka johtavat haavaumiin. Kovettumien ilmaantumisen syy täytyy aina selvittää, jolloin niitä voi-

daan ennaltaehkäistä (Ilanne-Parikka ym. 2020, 16.) 

Jalkoja tutkiessa tulisi tutkia myös jalkojen tuntoa ja verenkiertoa (Ilanne-Parikka ym.  2020, 7). 

Perifeerisen sensorisen neuropatian oireita ovat polttava ja pistävä kipu, kuuma- ja kylmätunte-

mukset, parestesia (kihelmöinti, pistely, tunnottomuus) ja hyperestesia (lisääntynyt tuntoherk-

kyys). Nämä oireet vahvistuvat usein öisin (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) Jalkojen rakenteel-

liset ja nivelten toiminnalliset muutokset on myös hyvä tunnistaa (Ilanne-Parikka ym. 2020, 7). 

Oireina ovat lihasten huono toiminta ja jalkaterän asentomuutokset (Diabeetikon jalkaongelmat 

2021). Säännöllinen jalkojen tutkiminen ja riskien tunnistaminen ehkäisee diabetesta sairastavan 

jalkaongelmia (Ilanne-Parikka ym. 2020, 7). 

Haavojen syntyyn ja ennaltaehkäisyyn myös yksi vaikuttava tekijä on ravitsemus sekä hoitotasa-

painossa oleva diabetes. Ateriarytmi olisi hyvä olla tasainen, jolloin se pitää verensokerin tasapai-

nossa ja auttaa painonhallinnassa. Ravitsemustilan hyvä ylläpitäminen turvaa riittävän energian 

ja proteiinin saannin, joka ehkäisee haavojen syntymistä, estää infektioita ja edesauttaa haavojen 

paranemisessa. (Ilanne-Parikka ym. 2020, 30–31.) 

Ensisijaisena hoitona suositellaan konservatiivista hoitoa. Tähän kuuluu mm. tupakan polton lo-

pettaminen (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) Haavanhoito perustuu paineenkuormituksen vä-

hentämiseen haavalta, paikallishoitoon, verenkierron parantamiseen sekä kirurgiaan tarvitta-

essa. Mahdolliset haavat tulee tarkistaa usein, jotta havaitaan infektiot ajoissa, muutoin haavan 

paikallishoito ei poikkea muiden kroonisten haavojen hoidosta (Ilanne-Parikka ym. 2020, 16.) Ke-

vennyshoidot ovat neuropaattisten haavojen hoidon ydin. Haavan kohdalle tulevaa painetta ja 

hankausta pyritään minimoimaan. Kevennyshoitoa voidaan toteuttaa yksilöllisillä pohjallisilla, 

hoitojalkineilla, ortooseilla (tuki, joka oikaisee ja ehkäisee virheasentoja) tai kevennyskipsihoi-

dolla. Myös kyynärsauvoilla voidaan vähentää kuormitusta. Paikallishoidossa on tärkeää poistaa 

kuollut kudos haavalta, koska se saattaa edistää haavan paranemista. Haavalle on hyvä laittaa 

kosteutta ylläpitävää sidosmateriaalia, joka on valittu haavanerityksen mukaan. Okklusiivisia si-

doksia on hyvä välttää, koska ne voivat hauduttaa haavaa (Juutilainen ym. 2017, 509.) 
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4.4 Painehaava 

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista vauriota iholla tai sen alla olevassa kudoksessa, jonka ai-

heuttaa paine tai paine ja venyminen, yhdessä tai erikseen. Paine aiheuttaa tulehdusreaktion ku-

doksissa, josta seuraa hapenpuute. Hapenpuute johtaa kudoksen kuolemiseen ja painehaavan 

syntyyn. Paineensieto vaihtelee yksilöllisesti, jonka vuoksi painehaava voi ilmetä viiveellä. Ter-

veellä ihmisellä kiputunto pakottaa vaihtamaan asentoa, jolloin paineen aiheuttama kuormitus 

vähenee ja kudoksen hapensaanti normalisoituu. Asentohoitoa tulisi toteuttaa 1–4 tunnin välein 

ihmiselle, joka ei pysty vaihtamaan asentoa itse, tai on alentunut kiputunto (Soppi 2020.) 

Kehon paineen jakautuessa suuremmalle alueelle kudokseen aiheutuva paine on pienempi. Istu-

essa kehon paino jakautuu pienelle alueelle, jolloin paine on suurempi. Yleisimmin painehaava 

syntyy luisten ulokkeiden kohdalle ja vähentynyt rasvakudoksen määrä voi edistää painehaavan 

kehittymistä. Muita ulkoisia painevauriota aiheuttavia tekijöitä voivat olla pyörätuolin selkänoja 

ja jalkalaudat, ortoosit, kipsit, dreenit tai vuoteen päädyt ja reunat (Juutilainen ym. 2021, 323–

324.) Painetta ja vauriota kudoksiin lisäävät myös kitkan aiheuttama ihon venyminen. Ihon veny-

mistä voi aiheuttaa mm. vuoteen päädyn kohottaminen, jolloin keho yrittää valua jalkapäätyyn 

päin. Tällöin pakaroiden alueelle syntyy venymistä ja kehon aiheuttama paine kohdistuu ristiluun 

alueelle. Ihon ja alustan kitkaan vaikuttavat vaatetus, alustan materiaali ja ihon kosteus (Juutilai-

nen ym. 2021, 325.) 

Painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat myös ihon kosteus, suojatunnon heikkeneminen, 

ravitsemus, ja ikä. Iholla oleva kosteus lisää kitkaa ja pitkään jatkuneena iho vettyy. Vettynyt iho 

on herkkä rikkoutumaan ja tulehtumaan. Liiallinen kosteus voi johtua esimerkiksi hikoilusta, in-

kontinenssista tai haavaeritteestä (Juutilainen ym. 2021, 326.) Suojatunnon heikentyessä ihminen 

ei tunnista kudospaineen aiheuttamaa kipua, joka pakottaa vaihtamaan asentoa. Suojatuntoa 

heikentäviä sairauksia ovat esimerkiksi diabeettinen neuropatia ja yleisin haava on kantapään 

painehaava. Painetta tulee vähentää asentohoidolla ja apuvälineillä, kuten ilmakenno tossuilla, 

paineistettavalla patjalla tai vaahtomuovi tyynyillä (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) 

Vajaaravitsemus vaikuttaa haavan syntyyn ja paranemiseen. Aliravitulla ihmisellä painehaavat 

ovat yleensä vaikeita ja pitkäkestoisia (Juutilainen ym. 2021, 326.) Ravitsemuksella on suuri mer-

kitys kudosten vahvistamiseen ja varsinkin proteiinia on saatava riittävästi (Diabeetikon jalkaon-

gelmat 2021). Ihmisen ikääntyessä iho ohenee, menettää elastisuutta ja haurastuu, joka lisää 

herkkyyttä vaurioille. Iän tuomat sairaudet, liikunnan väheneminen ja elintoimintojen heikenty-
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minen on myös syynä painehaavojen syntyyn (Juutilainen ym. 2021, 327.) Painehaavat luokitel-

laan syvyyden mukaan 1–5 asteella. Painehaavahelpperi (Kuva 3) auttaa tunnistamaan iholla ole-

van vaurion. Painehaavojen riskiarvioinnissa voi käyttää apuna myös BRADEN-riskiluokitusmitta-

ria (Liite 3). Painehaavan puhdistukseen, hoitoon ja sidosten valintaan vaikuttaa mm. haavan sy-

vyysluokitus ja sijainti (Juutilainen ym. 2021, 331.) Haavan hoitotuotteista ja sidos valinnasta on 

kerrottu luvussa 5.  

 

Kuva 3 Painehaavahelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011.) 

4.5 Infektoitunut haava 

Infektoituneessa haavassa mikrobit lisääntyvät, jolloin ne aiheuttavat kudoksessa tuhoa mikä hi-

dastaa ja estää haavan paranemista (Särkijärvi ym. 2021). Tulehdussolujen määrä lisää bakteerien 



13 

aiheuttamaa biokuormitusta, joka saa ne tuottamaan sytokiineja ja muita kasvutekijöitä. Baktee-

rien runsas määrä sekä tunkeutuminen syvälle kudokseen herättää elimistön puolustusjärjestel-

män. Elimistön puolustusmekanismi pyrkii tuhoamaan bakteerit, jonka seurauksena tulehduksen 

oireet ilmenevät. Tulehdusreaktiota voi myös ylläpitää vierasesineet haavassa tai nekroottinen 

kudos, ja nämä voivat toimia biofilmien varastoina (Karppinen ym. 2020.) Haavainfektioita aiheut-

tavat yleisimmät bakteerit ovat staphylococcus aureus, staphylococcus epidermis, enterokokit ja 

pseudomonas aeruginokset (Särkijärvi ym. 2021). 

Haavasta on aina hyvä ottaa bakteeriviljely, kun epäillään haavainfektiota. Infektoituneen haavan 

paikallisoireita ovat ympärysihon punoitus, eritys (visvainen ja epämiellyttävän hajuinen), kuu-

motus, turvotus, kipu ja kuumeen nousu (Särkijärvi ym. 2021.) Haavassa esiintyvä kate ei ole in-

fektion merkki (HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -työryhmä 2016). Infektoituneen haavan 

hoidossa mikrobilääkityksen (antibiootti) tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Haavainfektio poti-

laan monipuolisesta ravitsemuksesta ja yleiskunnosta huolehtiminen on yksi hyvän hoidon tavoit-

teista. Diabetespotilailla hyvä sokeritasapaino vaikuttaa haavaninfektion paranemiseen. Haavan 

hoito tulee olla tehokasta ja infektion leviämistä on hyvä tarkkailla ja ennaltaehkäistä (HUS-

Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -työryhmä 2016.)  

Haava tulee tarkistaa päivittäin, jolloin huomioidaan myös ympärys iho ja sen hoito. Haavaa arvi-

oitaessa tulee huomioida haavapohjan väri, mahdolliset onkalot ja haavataskut, eritteen määrä 

ja laatu, luu ja jänne kontaktit sekä koko. Hyvä tapa seurata haavanparanemisprosessia on ottaa 

siitä valokuva esimerkiksi kerran viikossa (HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -työryhmä 2016; 

Särkijärvi ym. 2021.) 

Haavasidosta valittaessa huomioidaan haavatyyppi, sijainti ja erityksen määrä. Infektoituneessa 

haavassa ei tule käyttää hengittämättömiä (okklusiivisia) sidoksia, koska anaerobiset bakteerit 

pääsevät lisääntymään sidoksen alla (Särkijärvi 2021.) Infektoituneessa haavassa käytetään haa-

vanhoitotuotteina esimerkiksi hopeatuotteita (Aquacel Ag®), hydrofobisia tuotteita (Sorbact®), 

hunajatuotteita ja aktiivihiilisidoksia. Runsaasti erittävä haava tarvitsee imukykyisen sidoksen. 

Aluksi haava tulee puhdistaa kerran vuorokaudessa, jonka jälkeen sidosten vaihto tapahtuu haa-

van erityksen mukaan. Sidosten vaihtoväli riippuu haavan erityksestä ja infektion vakavuudesta 

(HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -työryhmä 2016.)  Sidoksen vaihto tulee olla riittävä, jottei 

haavan ympärysiho maseroidu (haudu) (Särkijärvi ym. 2021).  Paranemisen edetessä haavasidos-

tuotteita vaihdetaan ominaisuuksien mukaan (HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -työryhmä 

2016). 



14 

5 Haavanhoitotuotteet 

Haavanhoito-tuotteiden kirjo on laaja: puhdistustuotteet, haavan ympäröivän ihon suojaus- ja 

hoitotuotteet, aktiiviset haavanhoitotuotteet, passiiviset tuotteet ja kiinnityssidokset. Haavan-

hoitotuotteet voidaan jakaa kahteen eri luokkaan, aktiiviset ja passiiviset haavanhoitotuotteet 

(Hietanen ym.  2021, 152.)  

Paikallisesti haavanhoidossa voidaan käyttää useita erilaisia tuotteita, riippuen halutusta vaiku-

tusmekanismista. Käytettävien tuotteiden valintaan vaikuttavat haavadiagnoosi, paranemisvaihe, 

tavoite, haavan koko ja sijainti. Haavasta tulee tietää myös erityksen määrä, mahdolliset infektiot, 

haava kipu ja ympäröivän ihon kunto. Tuotteen valinnalla voidaan vaikuttaa haavanhoitoon sitou-

tumiseen, kun tuote ei aiheuta kipua, rajoita liikkumista ja edistää haavalla tapahtuvaa parane-

mista (Hietanen & Kuokkanen 2021, 149.) (Taulukko 1) 

5.1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet 

Aktiivisten haavanhoitotuotteiden mekanismi perustuu siihen, että tuote on itsessään aktiivinen 

tai että tuote vapauttaa aktiivisia aineita. Tuotteissa voi olla aktiivisena aineena hopeaa tai jodia, 

jotka tappavat haavalta bakteereita tai antimikrobisia aineita kuten pihka tai hunaja, tai tuote 

aktivoituu haava erityksen tai kostutuksen yhteydessä geeliytyen (Hietanen ym.  2021, 152.) 

Hopeatuotteet sisältävät hopeaa eri muodoissa. Geeliytyviä ja geeliytymättömiä tuotteita on kui-

tusidoksina, vaahtosidoksina, nailon- ja polyesterkankaisina verkkosidoksina, alginaatti, pasta, 

voide ja hopeanitraatti. Antiseptisen vaikutuksen ansiosta, tuotetta voidaan käyttää infektoitu-

neiden haavojen hoidossa. Tuotetta käytetään yleensä vain kuuriluontoisesti, esimerkiksi 1–2 vii-

kon ajan (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.) Kauppaniminä esimerkiksi Aquacel Ag®, Aq+®.  

Hydrofobiset tuotteet ovat asetaatti- ja puuvillakuitua, joka on valmistettu rasvahappoesterillä. 

Pinta on hydrofobista eli vettä hylkivää. Sidokset sitovat bakteereja ja sieniä, joten sopivat infek-

toituneiden haavojen hoitoon ja ehkäisyyn. Tuotteita on geelisidoksina, haavatyynyinä, nauhoina, 

polyuretaanisidoksina, sidetaitoksina, sykeröinä ja kirurgisina sidoksina (Kielo-Viljamaa ym. 

2021.) Kauppaniminä esimerkiksi Sorbact®.  



15 

Hydrokolloidit sisältävät natriumkarboksimetyyliselluloosaa sekä muita lisäaineita mm. mineraa-

liöljyjä, luonnon hartsia, hartsijohdannaisia, elastomeeria, kalsiumalginaattia ja polyisobuteenia. 

Haavaeritteen ja lämmön seurauksena muuttuu hillomaiseksi tai liivatemaiseksi. Tuotteita on 

haavalevyinä, geelinä ja pastana. Sisältää joko puoliläpäisevän tai okklusiivisen kalvon. Ei tarvitse 

kiinnittää, tarttuu haavan ympäristöön kiinni. Hydrokolloidit sopivat kohtalaisesti erittäviin haa-

voihin tai muiden sidosten suojasidokseksi. Ei suositella käytettäväksi infektoituneisiin haavoihin, 

diabeettiseen jalkahaavaan, vaskuliitin tai iskeemisen haavan hoitoon (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) 

Kauppanimiä esimerkiksi Duoderm®.  

Geeliytyvät kuitusidokset on valmistettu natriumkarboksimetyyliselluloosakuidusta ja polyvinyy-

lialkoholikuidusta. Sidoksissa voi myös olla lisänä hopeaa. Geeliytyvät kuitusidokset geeliytyvät 

haavaeritteen vaikutuksesta. Nämä tuotteet sopivat erittäviin haavoihin, jotka erittävät kohtalai-

sesti tai runsaasti sekä myös fibriinikatteisiin ja infektoituneisiin haavoihin. Kuiviin haavoihin käyt-

täessä sidos on hyvä kostuttaa, ettei sidos tartu haavaan kiinni. Geeliytyvää kuitusidosta on saa-

tavilla levyinä, nauhoina ja yhdistelmäsidoksia. Kiinnitykseen tarvitsee erillisen peitto- tai kiinni-

tyssidoksen (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) 

Alginaattisidokset on valmistettu ruskolevästä, joka sisältää natriumia ja kalsiumalgaattia. Sidok-

sessa voi myös olla lisänä hopeaa, hunajaa tai aktiivihiiltä. Myös nämä sidokset geelityvät haava-

eritteen vaikutuksesta. Samoin kuin geeliytyvät kuitusidokset nämä myös sopivat kohtalaisesti tai 

runsaasti erittäviin haavoihin, infektoituneisiin haavoihin ja fibriinikatteisiin haavoihin. Haava-

sidoksessa oleva kalsiumalginaatti tyrehdyttää tihkuvuotoa. Heikon vetolujuuden vuoksi nämä si-

dokset eivät sovi kapeisiin tai syviin onkalohaavoihin. Kiinnitys peitto- tai kiinnityssidoksella 

(Kielo-Viljamaa ym. 2021.) 

Hydrogeelit sisältää runsaasti vettä ja mahdollisesti myös keittosuolaa, karboksimetyyliselluloo-

saa, alginaattia, polymeeriä, propyleeniglykolia, glyserolia ja pektiiniä. Käytetään lisäkosteutta-

jana kuiviin, vähän erittäviin ja katteisiin haavoihin. Samalla sidos edistää haavan autolyyttistä 

puhdistusta. Tuotetta on saatavilla geelinä, geelilevyinä ja geelisidoksina. Geeli tuotteisiin tarvit-

see erillisen peittosidoksen (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) Kauppanimenä esimerkiksi Prontosan®.  

Vaahtosidokset on valmistettu polyuretaanivaahdosta (foam) ja silikoonivaahdosta. Niissä voi li-

sänä olla hopeaa, hiiltä, glyseriiniä, puhdistavaa aineosaa hydrogeeliä ja hydrofobista asetaatti-

kangasta. Sidokset ovat pehmeitä ja muotoutuvia, ne joko ovat kiinnittymättömiä tai kiinnittyviä. 
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Sidoksia on saatavilla erimuotoisina, paksuisina ja imukykyisinä. Sidoksia voidaan käyttää erittä-

viin haavoihin. Hauraalle iholle sopii silikoni- ja geelikiinnitteiset sidokset (Kielo-Viljamaa ym. 

2021.) Kauppanimenä esimerkiksi Mepilex Border ®. 

Jodituotteet ovat väriltään ruskeita. Niitä on saatavilla voiteina, pastana, jauheina, haavalevyinä 

ja verkkosidoksina. Jodituotteilla on antiseptinen vaikutus, ne tehoavat esimerkiksi bakteereihin, 

viruksiin ja sieniin. Jodia käytetään kuuriluonteisina erittäviin katteisiin ja infektoituneihin haavoi-

hin esimerkiksi 1–2 viikon kuurina. Jodituotteita valittaessa tulee huomioida jodiyliherkkyydestä 

kärsivät potilaat. Ne eivät sovi myöskään lapsille, raskaana oleville tai imetyksen aikana, eivätkä 

myöskään henkilöille, joilla on munuaisten tai kilpirauhasen toimintahäiriöitä (Kielo-Viljamaa ym. 

2021.) 

Hunajatuotteita on saatavilla geelinä, voiteena, myös alginaatti-, verkko- ja vaahtosidoksiin lisät-

tynä. Hunajatuotteet sisältävät 80 % sokeria ja 20 % vettä. Hunajalla on myös antiseptinen vaiku-

tus, se puhdistaa haavaa osmoosin avulla. Haavaneritys lisääntyy hunajatuotteen käytön aloituk-

sen jälkeen ensimmäisinä päivinä. Hunajatuotteet sopivat infektoituneisiin ja infektioherkkiin 

haavoihin (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) Kauppanimenä esimerkiksi Medihoney ®. 

Muita aktiivisia tuotteita ovat aktiivihiilisidokset, akryylipolymeerit, sinkkisidokset, kipulääkesi-

dokset, pihka, bioaktiiviset tuotteet mm. keinotekoiho ja entsymaattiset valmisteet. Yhdistel-

mäsidokset ovat monen eri sidoksen yhdistelmä, esimerkiksi geeliytyvä kuitusidos +haavaeritteitä 

imevä kerros +kalvopinta (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) 

5.2 Passiiviset haavanhoitotuotteet 

Passiiviset haavanhoitotuotteet ovat perussidoksia, jotka imevät kudosnestettä, pehmustaa ja 

suojaa haavaa. Näissä tuotteissa ei ole vaikuttavaa ainetta ne eivät myöskään geeliydy. Passiivisia 

tuotteita ovat mm. kuitu- ja harsotaitokset, haavatyynyt, kiinnitys sidokset ja teipit (Juutilainen 

ym.  2021, 152.) 

Haavatyynyt ja harsosidokset ovat puuvillasta, kuitukankaasta ja selluloosasta valmistettuja si-

doksia. Ne ovat imukyvyltään vaihtelevia. Sidokset sisältävät kosteudenpitävän suojakalvon tai 

reunan sekä haavapintaan tarttumattoman sisäpinnan. Harsosidokset voivat tarttua haavaan 
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kiinni ja ne ovat imukyvyltään vähäisiä. Superimukykyiset haavatyynyt nimensäkin mukaan ime-

vät tehokkaasti haavaeritettä. Ne ovat kuivapintaisina, jonka vuoksi maseraatiota haavan ympä-

rysiholla ei tapahdu. Tämä tuote sopii kompressiosidosten alle (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) 

Verkkosidokset eivät ole imukykyisiä. Niiden tarkoituksena on estää imevän sidoksen tarttumista 

haavapinnalle. Verkkosidokset jaotellaan polyamidi-, polyetyleeni-, rasva- ja silikoniverkkoihin 

(Kielo-Viljamaa ym. 2021.) 

Putkisidokset ja kierresiteet ovat puuvillasta, viskoosista tai lycrasta valmistettuja joustavia ja ke-

hoon mukautuvia tuotteita. Niitä käytetään peittosidosten kiinnityksessä ja tukemisessa (Kielo-

Viljamaa ym. 2021.) 

Taulukko 1 Haavahoidon periaatteet ja tuotteen valinta kudostyypin mukaan (Käypä hoitosuosi-

tus 2021) 

VPKM-luokitus Hoitoperiaate Haavanhoitotuotteet ja esimerkkejä 

tuoteryhmistä 

Epiteelikudos (Vaa-

leanpunainen) 

Haavasidos suojaa 

uudiskudosta, joka 

on ohutta. Haavan-

hoitoväli tulee olla 

harva. 

Hyvä valita suojaava tuote, joka kiin-

nittyy kevyesti: verkkosidokset, siliko-

nipintaiset vaahtosidokset, hydrokol-

loidit 

Granulaatiokudos 

(Punainen) 

Tarvitsee kostean 

haavaympäristön, 

liiallinen kosteus 

haitallista. Suojaa 

kasvanutta uudis-

kudosta. Hoitoväli 

erityksen mukaan. 

Kuivalle haavalle kosteutta tuovat 

tuotteet: geeli, geeliytyvät kuitusidok-

set kostutettuna, vaahtosidokset. 

Erittävälle haavalle kosteutta sito-

maan: haavaeritteestä geeliytyvät kui-

tusidokset, vaahtosidokset.  

Fibriinikate (Keltai-

nen) 

 

Pehmitä/Tulee 

poistaa mekaani-

sesti tai terävästi. 

Kuivalle haavalle kosteutta tuova, ka-

tetta pehmittävä tuote: geelit, puhdis-

tava vaahtosidos kostutettuna, huna-

jatuotteet. 
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Hoitoväli sidostyy-

pin ja erityksen 

mukaan. 

Erittävälle haavalle kosteutta sitova 

tuote: puhdistava vaahtosidos, joka 

geeliytyy haavaeritteestä, hydrofobi-

nen sidos. 

Nekroottinen kudos 

(Musta) 

Pehmitä/poista. 

Hoitoväli 1-2vrk. 

HUOM! Iskeemiset 

haavat! 

Kuivaan haavaan kosteutta tuova 

tuote, nekroosia pehmittävä ja puh-

distava tuote: geelimäiset tuotteet, 

hunajatuotteet, puhdistavat vaahto-

sidokset kostutettuna. 

Erittävään haavaan kosteutta sitova 

tuote: haavaeritteestä geeliytyvä kui-

tusidos, hydrofobiset ja antiseptiset 

tuotteet. 

Luu ja jänne Pidettävä kos-

teana, ei saa kui-

vua. 

Kosteutta tuovat ja ylläpitävät geeli-

mäiset tuotteet. 

Infektoitunut haava Eri puhdistusme-

netelmillä vähen-

tää/poistaa bak-

teereja. Hoitoväli 

aluksi päivittäin, 

infektioasteen mu-

kaan. 

Antiseptiset tuotteet, jotka tappa-

vat/sitovat bakteereja: hopea-, hu-

naja-, jodi-, hiili- ja hydrofobiset tuot-

teet. Vältettävä ilmatiiviitä kalvopin-

taisia tuotteita. 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli hakea tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa haavanhoitotyöstä, 

jonka pohjalta suunnittelimme haavanhoitokoulutuksen hoivakoti Lauttalammen hoitohenkilö-

kunnalle. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata näyttöön perustuvan tiedon avulla haavahoitoa, haavahoi-

don arviointia, haavahoidon kirjaamista ja haavahoitotuotteita. Tavoitteena oli myös edistää hoi-

tohenkilökunnan osaamista haavanhoitotyössä, jossa huomioidaan asiakaslähtöisyys, aseptiikka, 

potilasturvallisuus, haavahoidon arviointi ja kirjaamisosaaminen ja taloudellisuus. Opinnäyte-

työtä tehdessämme vahvistimme omaa tietouttamme ja osaamistamme haavanhoidossa. Vahvis-

timme omaa osaamistamme tutkitun tiedon hakemisessa ja saimme kokemusta opetusosaami-

sesta. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 

1. Mistä koostuu hyvä haavanhoitotyö? 
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7 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimustyyppiselle opinnäytetyölle, se voi olla käy-

täntöön liittyvä tuote tai ratkaisu johonkin ongelmaan. Opinnäytetyössä asiantuntijaosaamista 

näytetään ammatillisella käytännöllä ja opinnäytetyötekstillä, joka pohjautuu tutkittuun tietoon. 

Opinnäytetyö voi olla oma itsenäinen kokonaisuus, esimerkiksi ohje, opas, esite tai käsikirja. 

Mutta se voi myös olla jokin projekti, joka on toimeksiantajalähtöistä ja työelämälähtöistä. Tällai-

sia projekteja voi olla mm. opetusvideot, seminaarit, tapahtumat ym. Toiminnallinen opinnäyte-

työ on tutkimusperusteista, kehittämistoimintaa, joka lähtee ammattikäytännöistä. Sen voi to-

teuttaa laadullisen tutkimuksen tai iteratiivisen prosessin avulla (Vilkka 2021, 31–32.) Toiminnal-

lisen opinnäytetyön aihe valitaan oman koulutusohjelman ammatillisen sisällön mukaisesta ja yh-

teistyössä työelämän kanssa (Vilkka 2021, 33). 

7.1 Suunnittelu 

Opinnäyteyömme tekeminen alkoi aiheen valinnalla keväällä 2021. Aihe valikoitui meitä molem-

pia kiinnostavan asian; haavahoidon mukaan ja mielenkiinnosta oppia uutta aiheesta. Opinnäy-

tetyön ideointivaiheessa kannattaa miettiä mikä aihe kiinnostaa itseään, koska kiinnostavuus aut-

taa tutkimusprosessissa ja silloin on antoisampaa ja mielenkiintoisempaa tutkia aihetta (Kananen 

2015, 14, 36). Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys edellyttää perehtyneisyyttä teoriaan aihe-

alueesta (Kananen 2015, 87). 

Työelämän toimeksiantaja löytyi toisen opinnäytetyön tekijän työpaikalta. Opinnäytetyön toi-

meksiantajana on Hoivakoti Lauttalampi Esperi. Hoivakoti Lauttalampi on ympärivuorokautista 

hoivaa ja huolenpitoa tarjoava yksikkö ikäihmisille ja muistisairaille. Hoivakoti on avautunut Kuu-

samoon 2017 ja tarjoaa kodin 30 ikäihmiselle. Hoivakoti Lauttalampi tarjoaa myös lyhytaikaista 

palveluasumista kuntoutumisen, remontin tai omaishoitajan loman ajaksi. Yksikön hoiva henki-

löstöön kuuluu tällä hetkellä 14 vakituista lähihoitajaa ja 2 sairaanhoitajaa.  

Aiheenvalinnan ja toimeksiantajan löytymisen jälkeen aloitimme toukokuussa 2021 toteutta-

maan aiheanalyysiä, jonka saimme valmiiksi kesäkuussa 2021. Kesällä 2021 aloitimme aineiston 

keräämisen. Aineistonkeruu on keino, jolla haetaan tietoa jostain ilmiöstä. Aineistonkeruumene-

telmä riippuu ilmiöstä ja tutkimusongelmasta. Menetelmän valinnan edellytys on luonteen ja on-

gelman ennakkotieto (Kananen 2015, 124.) Aineistoa haettiin sähköisistä tietokannoista, Medic, 
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finna.fi, terveysportti, duodecim, google scholar ja käypä hoitosuositukset. Kirjallisuuslähteenä 

käytimme haavalehtien artikkeleita ja haavahoidon periaatteet kirjaa. Sähköisissä tietokannoissa 

käytimme hakusanoina: haava, haavahoito, kirjaaminen, koulutus, haavahoidon periaatteet ja 

täsmennettyjä hakuja, kuten diabeettinen jalkahaava, painehaava, infektoitunut haava, rakentei-

nen kirjaaminen ja haavanhoitotuotteet. Haun rajauksina käytettiin lehdet/artikkelit ja hoitotyö 

ja valitsimme mahdollisimman tuoreet lähteet. Materiaalin valinnassa käytimme vahvaa lähde 

kritiikkiä. Arvioimme lähteiden luotettavuutta kirjoittajan, luotettavien hakukoneiden ja julkaisu-

päivän mukaan.  

Opinnäytetyön tekijöillä tulisi hallita opinnäytetyön sisältöä, jolloin aiheiden rajaus tulisi olla tehty 

niin, että työ saadaan tehtyä loppuun (Kananen 2015, 36). Aiheiden rajauksen käynnistimme syk-

syllä 2021. Aiheen rajauksessa huomioimme toimeksiantajan tarpeen ja hyödyn. Jaoimme valit-

semamme aiheet ja aloitimme etsimään luotettavia lähteitä ja teoriatietoa, jota voimme hyödyn-

tää opinnäytetyössämme. Lähteiden ja teoriatiedon löytymisen jälkeen aloitimme työstämään 

teoria osuutta. 

Suunnitelmavaihe on tärkeä opinnäytetyön käynnistymisen kannalta. Jos suunnitelma on laadittu 

huolellisesti se paljastaa opinnäytetyössä esiin tulevat ongelmat ja mahdottomuudet (Kananen 

2015, 85.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tyypillistä projektin omainen etenemistapa. Suun-

nitelma tulee tehdä huolellisesti, koska se helpottaa työskentelyä myöhemmässä opinnäytetyön 

vaiheessa (Saastamoinen, Vähä, Ypyä, Alahuhta & Päätalo 2018.) Tammikuussa 2022 aloitimme 

suunnitelmavaiheen teon ja valmiin opinnäytetyön suunnitelman esitimme helmikuussa 2022. 

Suunnitelman esittämisen jälkeen saimme luvan hakea tutkimuslupaa, jonka saatuamme aloi-

timme työstämään koulutukseen tulevaa materiaalia opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta. 

Koulutukselle suunnittelemamme ajankohta oli huhtikuussa 2022. (Liite 4) 

7.2 Toteutus 

Toimeksiantajan ja henkilökunnan toiveesta toiminnallisena opinnäytetyönä toteutimme hoito-

henkilökunnassa työskenteleville lähihoitajille haavanhoitoon liittyvän koulutuksen. Koulutusma-

teriaali tuotettiin opinnäytetyön teoreettisen osuuden pohjalta. Koulutuksessa käsiteltiin yleisim-

piä ikääntyneiden hoitotyössä vastaan tulevia haavoja ja niiden haavanhoitoa, haavanhoidon ar-

viointia ja kirjaamista. Sisältöä suunnitellessa tulee ottaa huomioon osallistujien koulutuksen läh-
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tötaso sekä toiveet koulutuksesta (Pellinen 2020). Lähihoitajat ovat suorittaneet ammatillisen pe-

rustutkinnon ja ovat terveydenhuollon ammattilaisia. Heistä suurin osa työskentelee esimerkiksi 

kotihoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa. Haavanhoito on yksi tavallisimpia työtehtäviä, 

joita he toteuttavat itsenäisesti päivittäisessä työssään. Haavanhoidon perusteet ovat osana lähi-

hoitajan ammattivaatimuksia. Ammattitaitoa tarvitaan haavan tunnistamisessa, arvioinnissa, hoi-

tosuunnitelman tekemisessä ja haavan paranemisprosessin tunnistamisessa. Jatkuvan kouluttau-

tumisen edellytyksiä on turvallinen ja vaikuttava hoito, joka pitää yllä ammattitaitoa (Ottela 

2022.)  

Koulutus järjestettiin erillisessä kokoustilassa 20- ja 21.4.2022 klo 12.00–16.00. Saimme opinnäy-

tetyötämme varten apurahan Kuusamon kaupungin apulaiskunnanjohtajan Lauri Muhosen rahas-

ton toimikunnalta, jolla rahoitimme erillisen koulutustilan. Käytettävissä oleva budjetti vaikuttaa 

koulutuksen järjestämiseen ja toteutukseen (Pellinen 2020). Ensimmäisenä päivänä koulutukseen 

osallistui 4 lähihoitajaa ja toisena päivänä 6 lähihoitajaa. Varasimme koulutukseen 4 tuntia aikaa, 

mutta koulutukset kestivät 2–3 tuntia, johon vaikutti osallistujien aktiivisuus.  

Koulutusmateriaalin kokosimme PowerPoint -alustalle. Materiaalin kokoamisessa huomioimme 

koulutukseen osallistuvien hoitajien koulutuksen tason, jonka vuoksi rajasimme materiaalia hei-

dän ammattitasonsa mukaisesti. Halusimme PowerPoint diojen olevan yksinkertaisia, selkeitä ja 

helposti luettavia. Teimme materiaalista tueksi muistiinpanot itsellemme koulutukseen. Koulu-

tuksen loppuun teimme 4 erilaista kuvilla varustettua tapausta, joissa heillä tuli miettiä miten 

toteuttavat haavanhoitotyötä, mitä heidän tulee arvioida haavasta ja miten haavanhoito kirjataan 

potilastietojärjestelmään. Tapaukset valikoituivat koulutusmateriaalissa olevien haavatyyppien 

mukaan. Koulutukseen osallistujat näkivät PowerPoint esityksen television välityksellä. Liitteenä 

sisällysluettelo PowerPointin sisällyksestä (Liite 6). Koulutuksen tarkoituksena oli, että opinnäy-

tetyömme antaisi hoitohenkilökunnalle käytännön merkitystä hoitotyöhön (Vilkka 2021, 34). Kir-

jaamisen tueksi työstimme hoitajille mukana kulkevat muistilistat, jotka toimitamme hoitajille 

(Kuva 1. Haavanhoidon kirjaamisen muistilista). 

7.3  Arviointi 

Pyysimme koulutukseen osallistujilta palautetta erillisellä paperillisella lomakkeella. Lomakkeessa 

kysymysten tulee olla tarpeellisia. Kysymysten määrällä on merkitystä etenkin vastaamishaluk-
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kuuteen (Kananen 2015, 229.) Kysymysten käyttökielenä on hyvä käyttää jokapäiväistä kieltä, vas-

taajien tulee ymmärtää kysymykset samalla tavalla, joten kysymyksien tulee olla selkeästi ilmais-

tuja (Kananen 2015, 230). Palautelomake tulisi olla helposti täytettävän näköinen (Hirsijärvi, Re-

mes & Sajavaara 1997, 204). 

Palautelomakkeessa oli 5 kysymystä ja yksi avoin kysymys. Kysymykset palautelomakkeessa olivat 

1. Koulutusmateriaali oli selkeä ja johdonmukainen, 2. Koulutuksen sisältö oli kattava ja monipuo-

linen, 3. Koulutus vahvisti osaamistani haavanhoidossa, 4. Koulutus vahvisti kirjaamisen merki-

tystä ja 5. Kouluttajat olivat asiantuntevia. Kysymyksiin vastattiin ympyröimällä numero 1-5, (1 – 

eri mieltä, 2 – jonkin verran eri mieltä, 3 – en osaa sanoa, 4 – jonkin verran samaa mieltä, 5 – 

samaa mieltä). (Liite 7) Monivalintakysymysten avulla vastauksia on mahdollista vertailla, kun vas-

taukset ovat valmiiksi rakennettuja. Monivalintakysymykset antavat vähemmän kirjavia ja näin 

ollen saamme haluamiimme kysymyksiin vastauksen.  Palautelomakkeen avoin kysymys antaa 

mahdollisuuden arvioida koulutusta vapaasti omin sanoin (Hirsijärvi ym. 1997, 201.) Palautelo-

makkeet palautettiin nimettömästi koulutuksen pitäjille ja laitettiin erilliseen muovitaskuun. Pa-

lautteita käsiteltiin vasta kun molemmat koulutukset oli pidetty, näin saimme varmistettua pa-

remmin anonymiteetin säilymisen. Palautteeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautelomak-

keita käsitteli vain opinnäytetyön tekijät ja palautelomakkeet hävitettiin asianmukaisesti käsitte-

lyn jälkeen. 

Tulokset perustuvat opinnäytetyön aineistoista kerättyihin johtopäätöksiin (Kananen 2015, 331). 

Kyselylomakkeella kerätyt tulokset voidaan käsitellä tilasto-ohjelmalla (Kananen 2015, 288). Käy-

timme tulosten käsittelyssä asteikkokysymyksille soveltuvaa käsittelytapaa. Skaala- eli asteikko-

kysymyksillä on tarkoitus selvittää mitä mieltä henkilö on väitteestä esim. asteikolla 1–5. Skaala-

kysymysten tulokset esitetään yleensä prosenttitaulukkona, mutta ne eivät ole kovinkaan havain-

nollistavia. Keskiarvon käyttö on parempi ja havainnollistavampi tapa tuoda tulokset esille, eten-

kin jos halutaan verrata tuloksia jonkin muuttujan suhteen (Kananen 2015, 292.) Palautteiden 

perusteella arvioimme omaa osaamistamme ja onnistumistamme kouluttajina. Kokosimme tu-

lokset ja teimme palautteista yhteenvedon.  

Koulutukseen osallistui yhteensä 10 lähihoitajaa, joista 9 vastasi palautekyselyyn. Ensimmäiseen 

kysymykseen koulutuksen materiaalin selkeydestä ja johdonmukaisuudesta kahdeksan vastaajaa 

antoi arvosanaksi 5, eli samaa mieltä väittämän kanssa ja 1 vastaajista antoi arvosanaksi 4, eli 

jonkin verran samaa mieltä väittämän kanssa. Toisessa kysymyksessä kysyttiin koulutuksen sisäl-

lön kattavuudesta ja monipuolisuudesta, johon 7 vastaajaa antoi arvosanaksi 5, eli samaa mieltä 

väittämän kanssa ja 2 vastaajaa antoi arvosanaksi 4, eli jonkin verran samaa mieltä väittämän 
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kanssa. Kolmannessa kysymyksessä vastaajat vastasivat, vahvistiko koulutus omaa osaamista 

haavanhoidosta, johon 7 vastaajaa antoi arvosanaksi 5, eli samaa mieltä väittämän kanssa ja 2 

vastaajaa antoi arvosanaksi 4, eli jonkin verran samaa mieltä väittämän kanssa. Neljännessä ky-

symyksessä kysyttiin, vahvistiko koulutus kirjaamisen merkitystä, johon 8 vastaajaa antoi arvosa-

naksi 5, eli samaa mieltä väittämän kanssa ja 1 vastaajista antoi arvosanaksi 4, eli jonkin verran 

samaa mieltä väittämän kanssa. Viidennessä kysymyksessä vastaajat arvioivat kouluttajien asian-

tuntijuutta, johon kaikki vastaajat antoivat arvosanaksi 5, eli samaa mieltä väittämän kanssa. Tau-

lukossa 2 tulokset ilmoitettuna keskiarvoilla.  

Palautteen vapaan sanan kohtaan vastasi 8 vastaajaa. Vastaajat totesivat, että oli hyvä kerrata jo 

entuudestaan tuttuja asioita, mutta saivat myös uutta tietoa koulutuksen aikana. Saimme hyvää 

palautetta koulutuksen kattavuudesta, selkeästä kokonaisuudesta ja siitä, että asiat oli selitetty 

ymmärrettävästi. Koulutus ei myöskään tuntunut puuduttavalta vaan piti mielenkiintoa yllä. Pa-

lautteiden pohjalta kouluttajista välittyi tieto, taito ja suuri kiinnostus aihetta kohtaan. Potilasta-

paukset (caset 1–4) helpottivat hahmottamaan mihin asioihin haavanhoidossa tulee kiinnittää 

huomiota. Myös suullisena palautteena kerrottiin, osallistujan huomanneen kuinka tärkeää on 

oikeasti kattava kirjaaminen haavanhoitotyössä. 

 

Taulukko 2: Palautekysely keskiarvoilla 1 (eri mieltä) - 5 (samaa 

mieltä) 

1. Koulutus materiaali oli selkeä ja johdonmu-

kainen 

4,88 

2. Koulutuksen sisältö oli kattava ja monipuoli-

nen 

4,77 

3. Koulutus vahvisti osaamistani haavanhoi-

dossa 

4,77 

4. Koulutus vahvisti kirjaamisen merkitystä 4,88 

5. Kouluttajat olivat asiantuntevia 5 

 Yhteisarvosana  4,86 
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8 Pohdinta 

Opinnäytetyön prosessi kokonaisuudessaan sujui mielestämme hyvin. Onnistuimme rajaamaan 

aihealueet ja kohdentamaan teoriapohjan ja koulutusmateriaalin kohderyhmälle sopivaksi. Kou-

lutustilaisuudet onnistuivat hyvin ilman käytännön ongelmia. Mielestämme koulutukseen osallis-

tui riittävästi hoitohenkilökuntaa ja saimme palautetta 90 % osallistujista. Haasteena pidimme 

aluksi koulutustilaisuuksien pitämistä jännityksen ja esiintymispelon vuoksi. Palautteiden perus-

teella jännitystä ei kuitenkaan huomannut ja meistä näyttäytyi sen sijaan asiantuntijuus. Olemme 

erityisen ylpeitä siitä, että saimme pidettyä kattavan koulutuksen ja voitimme oman esiintymis-

pelkomme. Palautelomakkeiden perusteella haavanhoito koulutus oli hoitohenkilökunnalle ajan-

kohtainen. Haavanhoito ja etenkin haavanhoitoon käytettävät tuotteet kehittyvät koko ajan, jo-

ten on tärkeää kerrata jo olemassa olevaa tietoa sekä hankkia uutta tietoa haavanhoitotyöstä. 

8.1 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan hyvän tieteellisen käytännön ohjeistuksessa on yhdek-

sän kohtaa, jossa kerrotaan hyvistä tieteellisistä käytännöistä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6). Kun otetaan toisen tutkijan aineistoa omaan työhön, tulee huomioida rehellisyys, tark-

kuus ja huolellisuus materiaalin kokoamisessa (Vilkka 2021, 122). Hyvän tieteellisen käytännön 

lähtökohtana opinnäytetyössä on käyttää toisen tekemää tutkimusmateriaalia kunnioittavasti ja 

asianmukaisesti niin, että otetaan huomioon toisen tutkijan työn arvo ja merkitys viittaamalla 

heidän tutkimuksiinsa asianmukaisesti (Vilkka 2021, 122; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6.) Aineiston kokoamisessa joutuu usein myös tekemään kompromisseja (Vilkka 2021, 122.) 

Tieteellisenkäytännön kannalta opinnäytetyötä on arvioitava rehellisesti ja tarkasti. Ei riitä, että 

kerrot lukijalle toimineesi eettisesti. Eettisyyden arvioinnissa tulee kertoa, miten olet eettisesti 

arvioinut omaa opinnäytetyötäsi (Vilkka 2021, 197.) Eettisyyttä pohtiessa tulee miettiä, millaisia 

valintoja aineiston kokoamisen aikana tekee, minkälaisiin valintoihin pyrkii ja miksi (Vilkka 2021, 

199). Jokainen tutkija tai tutkijaryhmä vastaa omalta osaltaan hyvän tieteellisen käytännön nou-

dattamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).  

Opinnäytetyön prosessin aikana olemme tarkastelleet eettisyyttä hyvän tieteellinen käytänteiden 

mukaisesti. Olemme käyttäneet kunnioittavasti ja asianmukaisesti toisten tutkijoiden tutkimus-



26 

materiaalia ja merkinnyt lähdeviittaukset asianmukaisesti. Eettisyys näkyy myös työssämme mei-

dän työskentelymme tavalla. Olemme pyrkineet huolelliseen tutkimustyön tekemiseen, joka nä-

kyy huolellisella perehtyneisyydellä aiheeseen ja kattavana teoriamateriaalina. Rehellisyys ja tun-

nollisuus opinnäytetyö prosessissa näkyy siinä, että emme ole menneet siitä mistä aita on mata-

lin, emmekä ole harrastaneet vilppiä. Myös monen vuoden työkokemuksemme ikääntyneiden 

parissa antoi meille näkökulmaa, siitä minkälaisesta koulutuksesta hoitohenkilökunta hyötyy par-

haiten ja kuinka haavanhoito toteutuu ikääntyneiden hoidossa. 

8.2 Luotettavuuden arviointi 

Kriittisyys on tärkeä sana koko opinnäytetyön prosessin aikana työn luotettavuuden näkökul-

masta. Sana ”kriittisyys” tarkoittaa taitoa suhteuttaa asioita. Kriittinen asenne ilmenee harkitse-

vana, johdonmukaisena, eettisenä ja tarkkana ajatteluna koko prosessin ajan. Kriittinen ajattelu 

erottaa hyvän ja huonon kun punnitaan laatua ja luotettavuutta. Opinnäytetyön teossa kriittisyys 

on omasta ajattelusta oppimista ja näin ollen työstä tulee tekijänsä näköinen (Vilkka 2021, 46.) 

Järjestelmällinen ja johdonmukainen työskentely arvioi luotettavuutta opinnäytetyön prosessin 

aikana. Työskentelysi aikana arvioit koko ajan valintojasi ja miten perustelet ne. Luotettavuuteen 

vaikuttaa valitsemasi aineisto ja lähteiden laatu (Vilkka 2021.)  

Työmme luotettavuutta olemme arvioineet kriittisesti. Olemme rakentaneet teoriataustaa luke-

malla laajasti opinnäytetyöhömme liittyviä artikkeleita, tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tiedon 

haussa olemme käyttäneet mahdollisimman monipuolisesti eri lähteitä. Kaikki lukemamme läh-

demateriaalit eivät olleet käyttökelpoisia, koska ne olivat joko julkaistu yli 5 vuotta sitten tai 

emme tunnistaneet lähdettä luotettavaksi. Lähteiden luotettavuuden arviointi toi meille kuiten-

kin omat haasteensa. Miten arvioidaan lähteen luotettavuus, onko kirjoittaja luotettava tai onko 

julkaisu jo liian vanha.  Lähteenä käytimme mm. Haava -lehden artikkeleita, nettijulkaisuja ja am-

mattikirjallisuutta. Ammattikirjallisuudessa ja muissa julkaisuissa toistui usein sama kirjoittaja 

Juutilainen ja Hietanen, jota pidimme luotettavana ja ajantasaisena lähteenä. Pyrimme käyttä-

mään työssämme mahdollisimman tuoreita lähteitä, esimerkiksi Juutilaisen ja Hietasen kirjoit-

tama teos Haavanhoidon periaatteet (2021).  
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8.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen  

EU- direktiivi säätelee kansallisesti lainsäädännössä sairaanhoitajatutkintoa. Yleissairaanhoitajan 

osaamisvaatimukset on säädelty direktiivien mukaisesti. Sairaanhoitajaopiskelijoiden on saavu-

tettava nämä osaamisvaatimukset opintojen aikana. Opinnäytetyönprosessin aikana meidän am-

matillinen osaamisemme kehittyi kliinisen hoitotyön, tiedonhankinnan ja opetus- ja tutkimus-

osaamisen osa-alueissa (Blogi Savonia, 2020), myös asiantuntijuuttamme haavanhoitotyössä vah-

vistui. Haimme paljon tutkittua tietoa haavanhoidosta eri lähteistä, jolloin saimme kattavan tie-

toperustan, jota voimme hyödyntää omassa työssämme. Syvennyimme erilaisten haavatyyppien 

syntymekanismeihin ja hoitoon.  Koulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen oli uusi, ja kokemusta 

tuova prosessi. Koulutusmateriaalia tehdessä opimme huomioimaan olennaisen tiedon tiivistä-

misen niin, että esitys pysyy selkeänä ja mielenkiintoisena. Tarkoituksena oli, että osallistuja pys-

tyisi kuuntelemaan kouluttajien puhetta esitysmateriaalin lukemisen sijaan.  Opetusosaamista ke-

hittäessä menimme omien mukavuusalueiden ulkopuolelle esiintymisessä. Kouluttajina itsevar-

muutemme esiintymisessä ja asiantuntijan roolissa olemisessa vahvistui. 

8.4 Johtopäätökset 

Väestön ikääntyessä krooniset haavat yleistyvät ja tuovat haasteita kansanterveydelle ja -talou-

delle. Kustannuksista suurin osa syntyy hoitohenkilökunnan työpanoksesta. Haavanhoidosta tar-

vitaan lisää tietoa ja osaamista, jota voidaan lisätä terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden 

koulutuksella ja ohjauksella (Kallio ym. 2020.) Elinikäinen oppiminen on avaintekijä työelämän 

muutoksissa (Stenström 2008, 128). Sairaanhoitajan koulutuksessa saatu oppiminen haavanhoi-

totyöstä ei ole ollut riittävää. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa sanotaan, että opiskelijoilla 

tulee olla riittävä osaaminen haavanhoidon perusteissa. Myös tiedon soveltaminen hoitotyöhön 

on osaamisvaatimuksien mukaan hyvä osata (Salminen 2022.) 

Koulutuksesta saamiemme palautteiden perusteella lisäkoulutus haavanhoitotyöstä oli tarpeelli-

nen ja ajankohtainen. Osallistujat totesivat, että vanhan kertaaminen ja uuden tiedon saaminen 

antoi heille varmuutta mm. haavan arvioinnissa ja kirjaamisen merkityksessä. Palautteiden perus-

teella koulutus materiaali oli selkeä ja johdonmukainen, kattava ja monipuolinen. Myös palaut-

teissa kerrottiin, että olimme kouluttajina asiantuntevia ja syventyneet hyvin aihealueisiin. Kou-

lutus oli mielenkiintoa ylläpitävä ja sopivan mittainen. Saamamme palautteet toimivat meille 
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oman oppimisen kehittämiskohteiden tarkastelussa. Pystymme hyödyntämään palautteita ope-

tusosaamisen ja oman asiantuntijuuden näkökulmiin.  

8.5 Tuotteen siirrettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

Koulutusmateriaalia voi hyödyntää myös muiden ikäihmisten asumis- ja palveluyksiköihin sekä 

ottaa vinkkejä koulutusmateriaalin tekemiseen. Koulutusmateriaalia ja teoriatietoa voidaan myös 

hyödyntää kotihoidossa. Opinnäytetyön kattavan teoriapohjan vuoksi jatkotutkimusaiheena voisi 

toteuttaa ikäihmisten asumis- ja palveluyksiköihin esimerkiksi haavanhoito-oppaan tai kansion. 
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Liite 2 1/1. Diabeetikon jalan riskiluokitus (Käypä hoito -suositus 2009.) 
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Liite 4 1/1. Aikataulutussuunnitelma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liite 5 1/1. Opinnäytetyön aineistonhallintasuunnitelma 

1.      Aineistojen yleinen kuvaus 

Aineisto kerättiin palautelomakkeella, joka oli paperinen. Lomakkeella kerätty palaute analysoi-

tiin kirjallisena ja taulukkona opinnäytetyön tekstiin. 

2.      Aineiston dokumentaatio ja laatu 

Palautelomake tehtiin Word tiedostoon, joka tulostettiin paperiversioksi. Palaute annettiin ni-

mettömästi ja palautteet käsiteltiin vasta koulutuksien jälkeen anonymiteetin säilymiseksi, näin 

ollen vastauksia ei voinut yhdistää tiettyyn vastaajaan. 

3.      Säilytys ja varmuuskopiointi 

Aineisto koottiin heti koulutuksien jälkeen taulukko muotoon, jonka jälkeen alkuperäinen aineisto 

hävitettiin. 

4.      Säilyttämiseen liittyvät eettiset ja laillisuuskysymykset 

Aineistona ei ole kerätty henkilötietoja tai muuta yksityisyyteen liittyviä asioita. Palautelomakkeet 

hävitettiin käsittelyn jälkeen. Ulkopuoliset henkilöt eivät ole voineet käsitellä aineistoa. 

5.      Aineiston avaaminen ja pitkäaikaissäilytys 

Alkuperäisen aineiston pitkäaikaissäilytykselle ei ole tarvetta. Palautelomakkeen tulokset ovat 

esillä Theseuksen sivustolla. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liite 6 1/1 Koulutuksen sisältö  

- Ihon rakenne ja tehtävä 

- Haava, mikä se on ja miten se syntyy? Diagnoosin teko 

- Haavahoidon periaatteet, paranemisprosessi ja paranemiseen vaikuttavat tekijät 

- Aseptiikka 

- Akuuttihaava eli vulnus 

- Krooninen haava 

- Infektoitunut haava 

o Hoito ja paikallishoito 

- Diabeettinen jalkahaava ja ennaltaehkäisy 

o Hoito, kevennyshoito ja paikallishoito 

- Painehaava 

o Painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijöitä 

o Painehaavan ennaltaehkäisy ja hoito 

- Arviointi ja kirjaaminen 

- Haavanhoitoon käytettävät tuotteet  

- Puhdistukseen käytettävät välineet 

- Case 1, case 2, case 3 ja case 4 



 

Liite 7 1/1. Palautelomake 
 

Opinnäytetyömme arviointia varten pyydämme teiltä palautetta.  

Palautteeseen vastataan nimettömästi ympyröimällä mielipidettänne vastaava vaihtoehto:  

1 – eri mieltä 
2 – jonkin verran eri mieltä 
3 – en osaa sanoa 
4 – jonkin verran samaa mieltä 
5 – samaa mieltä  

 

1. Koulutus materiaali oli selkeä ja johdonmukainen  1    2    3     4    5   

2. Koulutuksen sisältö oli kattava ja monipuolinen   1    2    3     4    5   

3. Koulutus vahvisti osaamistani haavanhoidossa   1    2    3     4    5 

4. Koulutus vahvisti kirjaamisen merkitystä    1    2     3    4    5   

5. Kouluttajat olivat asiantuntevia     1    2     3    4    5   

 

 

Vapaa sana:  

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Kiitos palautteesta       
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