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1 JOHDANTO 

Haavojen aiheuttamat kustannukset Suomessa ovat noin 420–630 miljoo-

naa euroa vuodessa, joka on terveydenhuollon kuluista noin 2–3 %. Siihen 

nähden painehaavan ehkäisykustannukset ovat vain 10 % hoidon kustan-

nuksista, joten ennaltaehkäisy on taloudellisesti tehokkain tapa vaikuttaa 

terveydenhuollon kustannuksiin. (Ahtiala, Kinnunen, Aaltonen & Roine 2017, 

2615; Soppi 2020; Hietanen 2018 a, 334.) Kustannustehokkaan haavanhoi-

don saavuttaminen edellyttää korkeatasoista haavanhoitoa, joka tarkoittaa 

diagnostiikan tehokasta lisääntymistä, oikeiden haavahoitotuotteiden valin-

taa, uusien hoitomenetelmien käyttöönottoa ja ennaltaehkäisyn toteutta-

mista hoitotyössä. Korkeatasoisen haavanhoidon saavuttamiseksi avain-

asemassa ovat osaavat ja ammattitaitoiset terveydenhuollon ammattilaiset, 

joiden osaamisen vahvistaminen ja lisääminen on tärkeää. (Berg 2020.)  

Kielo, Salminen ja Stolt (2017) tutkivat valmistuvien sairaanhoitaja- ja jalka-

terapeuttiopiskelijoiden haavanhoidon osaamista. He havaitsivat, että opis-

kelijoiden osaaminen oli puutteellista. Tilastollisesti merkittäviä eroja oli 

haavanhoitoa harjoitelleiden ja ei-harjoitelleiden välillä siinä, oliko opiskeli-

joilla aikaisempaa terveydenhuollon koulutusta taustalla, kuten lähihoitaja-

tausta. Opiskelijat kokivat haavanhoidon opetuksen määrän vähäiseksi 

koulussa ja halusivat laajempaa ja kattavampaa opetusta haavanhoidosta 

sekä haavanhoitotuotteista. (Kielo yms. 2017.)  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa haavan hoito-verkkokurssi Skhole-

verkkokoulutuspalvelulle, jossa palvelun käyttäjät voivat hyödyntää sen si-

sältämää materiaalia työelämässään kuin opintojen aikana.   

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ja vahvistaa tietoa haavoista sekä haa-

vojen hoidosta Skhole-palvelun käyttäjille. Skhole-palvelun käyttäjiä ovat 

terveydenhuollon ammattilaisia sekä opiskelijoita.  
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on antaa käytännön toiminnan 

ohjeita ammatillisessa kentässä. Toiminnallisella opinnäytetyöllä voidaan 

tuottaa ohjeistuksia tai oppaita. Opinnäytetyön raportin lisäksi toiminnallisen 

opinnäytetyöhön kuuluu tuotos, joka on useimmiten kirjallinen ja konkreetti-

nen tuote. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutuksena voidaan tuottaa kirja, 

vihko, kansio, opas, portfolio, kotisivu tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9, 65, 51.)  

Toiminnallisen opinnäytetyön vaiheita ovat aiheanalyysi eli ideointi, suunnit-

telu, toteuttaminen ja raportointi. Ensisijaisesti aiheenvalinnassa on tärkeä 

oma motivaatio aihetta kohtaan. Suunnitelmaan laaditaan aiheen idea ja ta-

voitteet, joita on tiedosteltu, harkittu ja perusteltu. Lisäksi suunnitelman tu-

lee sisältää realistisen aikataulun sekä mahdollisista kustannuksista, joista 

sovitaan toimeksiantajan tai oppilaitoksen kanssa. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 23, 26–28.)  

3.1 Projekti 

Projekti -sanan alkuperä tulee latinasta, joka tarkoittaa ehdotusta tai suun-

nitelmaa. Suomen kielessä projekti -sanan synonyyminä käytetään sanaa 

hanke, joka kuvaa laajempaa työkokonaisuutta. Projekti on kestävää tulosta 

tavoitteleva ja loogisesti rajattu tehtäväkokonaisuus. Projektille on määri-

telty selkeät tavoitteet, joilla pyritään etukäteen määriteltyyn tiettyyn tulok-

seen. Projekti on kertoluontainen ja aikataulullisesti rajattu tapahtumaketju, 

jossa tulee määritellä selkeät pääpisteet. Aikataulun tulee olla realistinen ja 

selkeä, että projekti pystytään päättämään määriteltyjen aikataulun rajoissa. 

Jos aikataulu laaditaan liian tiukaksi, projektin tärkeät vaiheet voivat jäädä 

puutteelliseksi. Projektia varten voidaan perustaa tilapäisesti joukko ihmisiä 

tai resursseja toteuttamaan tiettyä tulosta. Projektin osalliset voivat olla eri 

organisaatioyksiköistä, yrityksistä tai eri kansallisuuksista. Hyvä ryhmätyös-

kentely on edellytys tavoitteiden saavuttamiseen sekä selkeät työnjaot ovat 
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edellytys projektityöhön. (Ruuska 2012, 18–19, 40; Silfverberg 2004, 6; Pe-

sonen, Pilli-Sihvola & Tiihonen 2000, 144.)  

Projektin hallinta alkaa ideoinnista ja päättyy tuotoksen julkaisuun ja käyt-

töönottoon. Projektin voi käynnistää jokin tarve, jota halutaan uudistaa esim. 

vanhentunutta järjestelmää tai tehdä ratkaisevia muutoksia. Ensimmäiseksi 

tehdään esiselvityksiä, onko projektille tarvetta ja tukeeko lopputulos orga-

nisaation toiminnallisia tavoitteita. Näiden perusteella projekti voidaan aset-

taa ja laatia projektisuunnitelma. Seuraavassa vaiheessa määritellään mitä 

tuotoksella tehdään, suunnitellaan, miten tuotosta aiotaan toteuttaa ja to-

teutetaan suunnittelun mukainen tuotos. Lisäksi tarkistetaan, että tuotos 

vastaa odotettuja vaatimuksia toiminnallisesti ja teknisesti sekä varmiste-

taan käyttöönottovaiheessa, ettei tuotoksen käytössä ole esteitä tai häiriöitä. 

Projekti päätetään, kun rajauksen mukainen lopullinen tuotos on käyttöön 

otettu ja toimeksiantaja on hyväksynyt tämän. (Ruuska 2012, 34–40.) Ku-

vassa 1 on kuvattu tämän toiminallisen opinnäytetyön suunnitelma ja sen 

kulku.  

 

Kuva 1. Projektin vaiheet ja aikataulutus 

 

PROJEKTIN ALOITUS

Toimeksiantajaan yhteydenotto

Ensimmäinen etäpalaveri

Toimeksiantajan 
toiveet Aihe- ja tutkimuslupa

Toimeksiantajan tarkastus

Projektin päättäminen

Aiheen tarkastelu ja rajaus

Projektisuunnitelman laatiminen

Teoriasisällön hyväksyntä

Verkkokurssin sisällöntuotanto

Opinnäytetyön yhteenveto ja esitys
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3.2 Opinnäytetyön SWOT-analyysi 

SWOT- eli nelikenttäanalyysi on yleisesti käytetty yksinkertainen analysoin-

timenetelmä. Sana SWOT tulee englannin kielen sanoista: Strengths (vah-

vuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja 

Threaths (uhat). SWOT-analyysia voidaan käyttää moneen eri tarkoituk-

seen arviointimenetelmänä. SWOT-analyysin avulla voidaan tehdä johto-

päätöksiä, miten vahvuuksia voidaan käyttää hyväksi, miten heikkoudet voi-

daan muuttaa vahvuudeksi sekä miten mahdollisuuksia voidaan hyödyntää 

tulevaisuudessa ja miten uhkia voidaan välttää. SWOT-analyysin pohjalta 

voidaan rakentaa toimintasuunnitelma, miten edetä jokaisen asian kohdalla. 

(Suomen Riskienhallintayhdistys 2021; Silfverberg 2004, 16; Lindroos & Lo-

hivesi 2010, 219–220.) Toiminnalliselle opinnäytetyölle on laadittu ja ku-

vattu oma SWOT-analyysi (Taulukko 1).  

Opinnäytetyön alkuvaiheessa SWOT-analyysin sisäisenä vahvuutena pi-

dettiin kirjoittajan kiinnostus haavanhoidosta ja halua jakaa tietoa ja taitoa 

haavanhoidosta. Heikkoutena pidettiin kirjoittajan projektityön kokematto-

muus ja työn laajuus, aikataulussa pysyminen sekä henkilökohtainen elä-

mäntilanne. Ulkoisena mahdollisuutena pidettiin toimeksiantajan osaami-

nen, hyöty tilaajalle ja palvelun käyttäjille ja myös kirjoittajan osaamisen 

vahvistaminen. Uhkana pidettiin aikataulussa pysyminen ja ettei verkko-

kurssia hyödynnetä.  
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Taulukko 1. SWOT-analyysi omalle projektille 

 
 

 
 

SISÄISET 
TEKIJÄT 

 
VAHVUUDET 

 
Kiinnostusta aihetta kohtaan 
 
Halu jakaa tietoa ja taitoa  
 
Halu vahvistaa omaa osaa-
mista ja tietotaitoisuutta  
 

 
HEIKKOUDET 

 
Kirjoittajalla ei aikaisempaa koke-
musta sisällöntuottamisesta 
 
Työn laajuus ja tiukka aikataulu-
tus 
 
Kirjoittajan henkilökohtainen elä-
mäntilanne  

 
 
 
 
 

ULKOISET 
TEKIJÄT 

 
MAHDOLLISUUDET 

 
Toimeksiantajalla osaamista 
 
Konkreettiset toiveet toimeksi-
antajalta 
 
Oman tiedon ja taidon lisäänty-
minen 
 
Hyöty tilaajalle ja myös palve-
lun käyttäjille  

 
UHAT 

 
Aikataulussa pysyminen  
 
Maksullinen verkkokoulutuspal-
velu saattaa rajoittaa palvelun 
käyttöä  
 
Kurssia ei hyödynnetä 
 
Vastaavanlaista tuotosta on jo 
tarjolla 
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4 HAAVA 

Haava (eng. ulcer) on ihovaurio tai ihonalaiskudosten vaurio, jota voi aiheu-

tua ulkoisista ja/tai sisäisistä tekijöistä. Haavan sijainnin ja syvyyden mu-

kaan haava voi ulottua luuhun asti sekä vaurioittaa hermo- ja verisuonira-

kenteita ja jopa sisäelimiin asti. Syntymekanismin tai haavan ulkomuodon 

koon, syvyyden ja sijainnin perusteella haavaa voidaan jaotella akuutteihin 

tai kroonisiin haavoihin. (MOT Englanti: haava 2020; Juutilainen 2018 a, 12; 

Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27.)  

4.1 Akuutti haava 

Akuuteilla haavoilla tarkoitetaan ulkoisen tekijän ja mekaanisten voimien 

vaikutuksesta syntyneitä haavoja. Haavaan kohdistunut vammaenergia ja 

mekanismi vaikuttavat haavan kokoon ja sen luonteeseen. Haavan hoitolin-

jan valinta ja sen paranemiskyky riippuvat vaurion laajuudesta, syvyydestä 

ja kontaminaation asteesta. Akuuttien haavojen syinä ovat mekaaniset voi-

mat, kuten kitka, hankaus, terävä ja viiltävä mekanismi sekä kudoksia ruh-

jova, repivä tai venyttävä voima. Usein haavan syntyyn liittyvät useampien 

mekanismien yhdistelmä. (Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27; Kuokkanen 

2018, 252.)  

Akuutit haavat voidaan luokitella puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Puhtaisiin 

luokitellaan leikkaushaavat, eli puhtaaseen ja terveeseen ihoon on aiheu-

tettu haava mekaanisesti aseptisessa steriilissä ympäristössä. Likaisiin 

haavoihin luokitellaan tapaturmasta johtuvat haavat ja vammat, johon liitty-

vät usein vierasesineet tai likaantuneet maa-ainekset. (Juutilainen 2018 a, 

12; Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27–28.)  

4.2 Krooninen haava 

Krooniset haavat saavat alkuunsa akuuteista haavoista. Haava muuttuu 

krooniseksi, kun haava on ollut avoimena vähintään kuukauden. Johdon-

mukaisempi tapa määritellä kroonista haava on niiden haavojen taustalla 
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olevien tyypillisten tekijöiden perusteella. Näitä ovat haavan ilmaantumi-

seen ja paranemiseen liittyvät mahdolliset ulkoiset ja toistuvat mekaaniset 

tekijät sekä elimistön sisäiset sairaudet. (Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27–

29.)  

Haavan paranemisen kannalta tärkeitä tekijöitä ovat systeemiset ja paikal-

liset tekijät. Systeemisiä tekijöitä ovat ikä, sairaudet ja niihin liittyvät hoidot 

sekä elämäntavat, ravitsemus tupakointi, alkoholin käyttö ja liikunta. Paikal-

lisia tekijöitä ovat haavan ja sen ympäröivän alueen olosuhteet, ulkoiset ja 

mekaaniset voimat, kosteusolot, lämpötila, kemialliset ärsykkeet sekä 

haava-alueen verenkierto ja sen mukana tulevat hapen ja ravintoaineiden 

saanti. Kroonisten haavojen taustalla olevia sairauksia ovat verenkiertosai-

raudet, kuten laskimo- ja valtimoperäiset haavat alaraajoissa, diabetespe-

räiset jalkahaavat, tulehdussairaudet: reumahaavat, vaskuliitti ja pyoderma 

gangrenosum, syöpäsairaudet: ihosyövät ja metastaasit. (Lagus 2018 a, 

40–41; Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27–29.)  

Psykososiaaliset tekijät vaikuttavat myös haavan paranemiseen. Stressi 

vaikuttaa adrenaliinin ja kortikosteroidien erityksen kautta immuunivastee-

seen. Heikko taloudellinen tilanne voi rajoittaa parhaan mahdollisen haavan 

paikallishoitotuotteen käytön ja sen hankkimisen. Potilaan hoitoon sitoutu-

minen, yhteistyökykyhalu vaikuttavat myös kokonaisuudessa haavan para-

nemiseen. Kroonisten haavojen paraneminen on usein vaikea arvioida ja 

haava voi uusiutua herkästi samaan paikkaan. (Lagus 2018 a, 40–41, 48; 

Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27–29.)  

Krooninen alaraajahaava on yleinen ongelma ikääntymisen myötä. Sairas-

tavien keski-ikä on noin 70–77 vuotta, mutta alaraajahaavat eivät ole kui-

tenkaan ikääntyvien väestöjen tauti. Suurin osuus kroonisista alaraajahaa-

voista ovat verenkiertoperäisiä, laskimo- tai valtimoperäisiä haavoja tai nii-

den yhdistelmiä. Epätyypillisiä kroonisia alaraajahaavoja ovat vaskuliitti ja 

pyoderma gangrenosum, Martorellin haava, kalsifylaksia sekä pahanlaatui-

set kasvaimet. (Vikatmaa 2018, 286; Juutilainen 2018 a, 13; Krooninen ala-

raajahaava: Käypä hoito -suositus 2021.)  
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4.3 Verenkiertoperäiset alaraajahaavat 

Verenkiertoperäiset haavat voidaan jakaa laskimoperäisiin ja valtimoperäi-

siin alaraajahaavoihin. Kroonisista alaraajahaavoista laskimoperäisiä haa-

voja on 32–51 % ja valtimoperäisiä haavoja 11–27 %. Tapauksista 13–26 % 

on valtimo-laskimohaava tai sekahaavaksi kutsuttu tapaus, jonka syynä on 

laskimovajaatoiminnan ja valtimoverenkierron vajauksen samanaikainen il-

maantuminen. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 2021.)  

Laskimoperäisen haavan aikaan saa krooninen alaraajan laskimosairaus, 

jonka taustalla on kohonnut laskimopaine ja siihen liittyvä krooninen tuleh-

dusreaktio. Alaraajalaskimoiden tehtävänä on palauttaa laskimoverta sydä-

meen. Laskimopaine on pohjelihasten laskimoissa muodostuva verta ylös-

päin työntävä voima. Kohonnut laskimopaine johtuu laskimoissa tapahtu-

vasta takaisinvirtauksesta tai laskimoissa olevista tukoksista tai ahtaumista. 

(Vikatmaa 2018, 286, 288–289; Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -

suositus 2021.)  

Laskimoperäinen haava muodostuu tyypillisesti nilkkaan tai säären ala-

osaan, koska laskimopaine on siinä korkein. Kohonneen laskimopaineen 

seurauksena syntyy laskimohaavaa tai muita laskimovajaatoimintaan liitty-

viä ihomuutoksia. Laskimoperäinen haava on luonteeltaan melko pinnalli-

nen. Haavapohja on kostea, erittävä, granuloivaa tai hypergranuloivaa. 

Haavassa voi olla kellertävää katetta, mutta harvemmin nekroosia. Kool-

taan haava voi olla laaja-alainen ja ulottua raajan ympäri tai haavoja voi 

muodostua useita vierekkäin. Useimmiten raajan iho ja ihonalaiskudos ovat 

pigmentoituneita, kovettuneita, paksuuntuneita sekä raajassa voi olla turvo-

tusta ja staasiekseemaa (Taulukko 2). Suonikohjut ovat laskimovajaatoi-

minnan tavallinen ilmentymä, mutta suonikohjuja ei välttämättä ole raajassa 

tai ei ole kooltaan suuria tai laaja-alaisia. Jos haava syvenee tai nekroottiset 

kudokset lisääntyvät, se on merkki iskeemisestä taustasta, infektiosta tai 

muista taudinaiheuttajista. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 

2021; Vikatmaa 2018, 286–287.)  
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Kohonneen laskimopaineen vaikutuksesta punasolut ja makromolekyylit 

siirtyvät verisuonien ulkopuolelle, jossa ne aiheuttavat tulehdusreaktiota. 

Tämä tulehdusreaktio aiheuttaa lisää paikallista kudosturvotusta raajassa 

ja heikentää solujen hapensaantia. Näiden seurauksena haava voi aueta 

itsestään tai lievän trauman seurauksena. Haava ei parane ja voi suurentua 

kohonneen laskimopaineen ja turvotuksen hoitamattomuuden takia. (Vikat-

maa 2018, 288–289.)  

Valtimoperäinen haava eli iskeeminen haava sijaitsee tyypillisesti jalkate-

rässä tai varpaiden alueella. Haava voi myös sijaita ylemmässä raajassa, 

sääressä tai pohkeessa. Iskeeminen haava on syvä ja tarkkarajainen, se 

voi ulottua jänteisiin ja luuhun asti sekä haavassa voi olla myös onkaloita ja 

taskuja. Haavassa on useimmiten nekroottista kudosta ja haavapohja on 

kuiva. Iskeeminen raaja on syanoottinen (Taulukko 2). (Vikatmaa 2018, 

296–297; Krooninen alaraajahaava: Käypähoito-suositus 2021.) Valtimope-

räisen alaraajahaavan taustalla on valtimotauti, joka on etenevä valtimoiden 

seinämän sairaus ja johtaa alaraajan valtimoiden ahtautumiseen tai tukkeu-

tumiseen. Alaraajojen tukkivaa valtimotautia sairastavista yli puolet sairas-

tavat myös sepelvaltimotautia ja/tai iskeemistä aivovaltimotautia. Näiden 

tautien merkittäviä riskitekijöitä ovat ikääntyminen, tupakointi ja diabetes. 

Tupakointi ja ikääntyminen kaksinkertaistaa riskin saada raajaa uhkaavaa 

iskemiaa. Diabetes nostaa riskin saada raajaa uhkaavaa iskemiaa viisinker-

taiseksi. (Vikatmaa 2018, 296; Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suo-

situs 2021.)  
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Taulukko 2. Laskimo- ja valtimohaava 

 LASKIMOHAAVA VALTIMOHAAVA 

Sijainti Nilkka tai säären alaosa Jalkaterä, varpaat  
Sääri/pohjealue 

Haava Pinnallinen ja laaja-alainen 
haava   
 
Ulottuu raajan ympäri tai useita 
haavoja vierekkäin 
 
Kostea, erittävä ja granuloiva/hy-
pergranuloiva haavapohja  
 
Fibriinikatetta, harvemmin nek-
roosia  
 

Syvä ja tarkkarajainen haava 
- voi ulottua luuhun ja jänteisiin 
 
Kuiva ja nekroottista kudosta haa-
vapohjalla 
 
Haavataskuja tai onkaloita 

Iho Ihon pigmentoituminen, kovettu-
minen ja paksuuntuminen (lipo-
dermatoskleroosi), suonikohjuja 
 
Lämmin raaja 
 
Turvotusta ja staasiekseema voi 
olla 
 

Syanoottinen iho, ohut, hauras  
 
Ihokarvoitus vähäistä tai puuttuu  
 
Viileä raaja 
 
 

Kipu Hoitojen yhteydessä ja hoitojen 
välillä kipua 
 
Kipu helpottuu raajan kohoasen-
nossa ollessa 
 

Diabetesperäinen neuropatia voi 
peittää kipua 
 
 

Riskitekijät  Diabetes, tupakointi ja ikääntymi-
nen 

 

4.4 Diabetesperäiset haavat  

Diabetesperäisellä jalkahaavalla tarkoitetaan usein jalkaterän, varpaiden, 

nilkan alueen kudosvauriota tai muuta kudosvauriota. Diabeetikon jalkahaa-

van taustalla on neuropatia, joka on diabeteksen yksi komplikaatioista. Dia-

beetikon jalkahaavaongelman sisäisiä riskitekijöitä ovat verensokeriarvojen 

ja diabeteksen komplikaatioiden huono hoitotasapaino. Ulkoisia riskiteki-

jöitä ovat sopimattomat jalkineet, ulkoa tulevat mekaaniset paineet, han-

kaukset tai vierasesine jalkineessa sekä muu mahdolliset sairaudet, tupa-

kointi ja jalkojen omahoito (Kuva 2). Lisäksi potilaaseen liittyvät tekijät 
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vaikuttavat jalkahaavaongelmiin, kuten potilaan ymmärrys, hoitoon sitoutu-

minen, hoitotottumukset ja hoitoon hakeutumisen viiveet. Sopimattomat jal-

kineet voivat aiheuttaa painealueisiin kovettumia ja hiertymiä. Muita jalka-

haavaan vaikuttavia tekijöitä voivat olla aikaisemmat jalkahaavat, heikenty-

nyt munuaisten toiminta, jalan asentovirheet (Kuva 3), retinopatia ja näkö-

kyvyn heikentyminen sekä miessukupuoli. (Lahtela, Sane & Juutilainen 

2018, 362–363; Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 2021; 

Mustajoki 2020.) Diabeetikoilla voi myös ilmetä säärihaavoja, joihin liittyvät 

alaraajan laskimoiden vajaatoiminta, valtimoperäinen sairaus tukkiva valti-

motauti ja valtimotulehdus sekä angiopatia. Diabeetikon jalkahaavaongel-

man keskeisempiä ongelmia ovat haavan syntyminen, haavan uusiutumi-

nen ja alaraajan amputaatio. (Lahtela, Sane & Juutilainen 2018, 362–363; 

Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 2021.)  

 

Kuva 2. Sopimaton kenkä ja vierasesine jalkineessa 
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Kuva 3. Jalan normaali- ja virheasento jalkineessa 

Jalkahaavan saaneista diabeetikoista 80 %:lla on taustalla neuropatiaa, 

75 %:lta löytyy rakennepoikkeavuuksia ja jalkineista johtuvia toistuvia jalka-

haavoja sekä noin 50 %:lla on alaraajan tukkiva valtimotauti. (Lahtela yms. 

2018, 362, 368; Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 2021.) 

Diabeetikon jalkahaavainfektiot aiheuttavat sairaalahoitopäiviä enemmän 

kuin muu diabetekseen liittyvät komplikaatiot. Diabetesperäisistä jalkahaa-

voista yli puolet infektoituu. Noin 20 % kohtalaisesta tai vaikeasta infektiosta 

aiheuttaa jonkin asteiseen raajan amputaatioon. (Diabeetikon jalkaongel-

mat: Käypä hoito -suositus 2021.)  

Neuropatiaa todetaan yleisimmin tyypin 2 diabetesta sairastavilla ja se on 

iäkkäillä yleisempää kuin nuorilla. Neuropatian syntymekanismia ei tunneta 

tarkkaan, mutta poikkeavan korkeat verensokeriarvot ovat yhteydessä voi-

makkaasti diabeteksen neuropatiaan. (Lahtela yms. 2018, 362; Mustajoki 

2020). Neuropatiaa jaetaan oireettomiin ja oireiseen muotoon sekä erilaisiin 

neuropatiamuotoihin. Näistä tärkeimpänä neuropatian muotona pidetään 

tuntohermovauriota (Taulukko 3). Kiputunto on yksi suojaava tekijä ja tämän 
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kivun tuntopuute altistaa entistä enemmän haavaumalle. (Lahtela yms. 

2018, 364; Mustajoki 2020).  

Taulukko 3. Neuropatian eri muodot ja oireet.  

TUNTOHERMOVAURIO 

- Kivun tunnon ja lämpötilan aistimuksen heikkeneminen  

- Jalkojen kuormituksen ja jalkineiden vierasesineiden tunnistamattomuus  

- Hermosäryt tai poikkeavat tuntemukset 

LIIKEHERMOVAURIO 

Varpaiden tai jalan asentojen muutos mm.  

- Varpaat koukistuvat  

- Jalkapohjan pehmytkudokset kiristyvät  

- Nivelten liikelaajuus pienenevät 

- Virheasennot ja kovettumat  

TAHDOSTA RIIPPUMATON HERMOVAURIO 

- Jalkojen hikoilun väheneminen  

- Jalan ihon kuivuminen ja halkeaminen  

- Jalkapöydän oikovirtaus lisääntyy valtimosta laskimoon 

 

Diabeetikon jalkahaavaa voidaan luokitella haavan syynmukaisesti. Näitä 

ovat neuropatian, tukkiva valtimotaudin ja iskemian aiheuttama haava tai 

näiden yhdistelmä (Taulukko 4). Neuropaattinen haava ilmaantuu alaraajan 

painealueilla ja useimmiten päkiän alueilla. Haavassa esiintyy ihon kovettu-

maa, haavan reuna on paksuuntunutta ja haava on useimmiten kivuton. 

Neuropatiaa voi esiintyä oireettomana tai oireisena, ja sen oireet voivat 

esiintyä poikkeavina tuntemuksina ja yöllisinä polttavana tai pistelevänä ki-

puna. Jalan verenkierto on normaalia ja jalkaterän valtimosykkeet ovat tun-

nusteltavissa. Selinmakuulla ollessa kantapäät altistuvat herkästi painehaa-

voille. Iskeeminen jalkahaava ilmaantuu alaraajojen kärkiosiin, kuten var-

paisiin kantapäihin ja jalan ulkoreunoihin. Lisäksi iskeeminen haava voi il-

maantua säären alueelle. Iskeeminen haava aiheuttaa usein kipua, koska 

haava-alueen iho on ohut, jalka on viileä ja ihon väri on punakka tai kalpea. 

Rasituksessa ilmenevä kipu sääressä tai pohkeessa voi näkyä katkokäve-

lynä. Kipu usein katoaa nopeasti levossa tai yöllinen kipu voi helpottua roi-

kuttamalla jalkoja sängyn reunalla istuen. Neuropatian ja iskeemisen 
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haavan yhdistelmää kutsutaan neuroiskeemiseksi haavaksi, joka ilmaantuu 

usein jalan reuna-alueelle. (Lahtela yms. 2018, 366–367.)  

Taulukko 4. Diabetes: jalkahaavan luokittelu (Lahtela yms. 2018, 366–367) 

 NEUROPAATTINEN ISKEEMINEN NEUROISKEEMI-
NEN 

Sijainti Alaraajan painealue 
mm. päkiän alue  

Alaraajojen kärkiosat 
mm. varpaat, kantapäät, 
jalan ulkoreunat 
 
Sääret 

Jalan reuna-alueet 

Iho Ihon kovettuma ja haa-
vareunan paksuuntumi-
nen  
 

Ohut ja viileä 
Väri: punakka/kalpea 

Useita haavoja sa-
manaikaisesti 

Oireet 
 
 
Kipu 

Usein kivuton  
- oireeton tai oireinen 
 
Yöllisiä poltteleva/piste-
levä kipu 

Katkokävely 
 
 
Rasituksessa ilmenevä 
kipu 
 
- kipu katoaa levossa  
TAI 
- yöllinen kipu helpottuu 
roikuttamalla jalkoja alas 

Neuropatia ja puut-
teellinen verenkierto 

Muuta Makuulla kantapäät al-
tistuvat painehaavalle 

  

 

Diabeetikon jalan kliiniset tutkimukset sisältävät aiempien jalkahaavojen ja 

amputaatioiden selvittäminen ja kirjaaminen, jalan rakenteen ja ihon tutki-

minen, jalan suojatunnon ja verenkierron arviointi sekä jalkineiden tarkasta-

minen ja vuosittainen jalkahaavan riskiluokan arviointi. (Diabeetikon jalka-

ongelmat: Käypä hoito -suositus 2021.) Jalan suojatunnon puute lisää jal-

kahaavariskiä noin kaksinkertaiseksi ja jalkaterän pulssin tunnottomuus tai 

virheasento lisää riskiä noin yli viisinkertaiseksi. Aiempi jalkahaava tai am-

putaatio lisää uuden jalkahaavan riskiä yli 10-kertaiseksi. (Lahtela yms. 

2018, 368–369.) Jalan suojatuntoa voidaan arvioida 10 g:n monofilamentti-

kokeella. Yksittäisellä monofilamenttikokeella on todettu, että se ennustaa 

hyvin jalkahaavan ilmaantumista. Jalan verenkierron arviointia voidaan tut-

kia palpoimalla jalkaterien pulssit ja toteuttamalla ABI-mittauksia. 
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(Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 2021; Lahtela yms. 2018, 

366–368.)  

Jalkaongelmien ehkäisy ja seuranta suositellaan aloittamaan jo diabetek-

sen toteamisvaiheessa. Ennaltaehkäisyn tärkein kulmakivi on potilasohjaus, 

jolla pyritään opastamaan ja sitouttamaan diabetesta sairastavaa omatoimi-

seen jalkojen hoitoon ja seurantaan sekä ennaltaehkäistä jalkaongelmia ja 

tunnistaa jo syntyneiden jalkahaavojen ongelmia ja hoitaa näitä. Jalkaon-

gelmien esiintyessä ohjataan potilasta jalkaterapeutille ja jalkahoitajalle. 

Jalkojen tilannetta tulee arvioida ennen omahoidon ohjausta. Jalkaterapeut-

tien ja jalkahoitajien tehtäviä ovat seurata diabeetikon jalkoja säännöllisesti, 

hoitaa jalkaongelmia, toteuttaa jalkaterapeuttisia hoitoja, valmistaa apuväli-

neitä, kuten ortooseja ja hoitokenkiä. Omatoimiseen jalkojen hoitoon kuuluu 

sopivan kokoisten jalkineiden ja sukkien valinta sekä päivittäinen jalkojen 

tarkistus ja selkeät ohjeet poikkeavien löydösten ilmaantuessa. (Diabeeti-

kon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 2021; Lahtela yms. 2018, 369–

370.)  

4.5 Painehaavat 

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston (European Pressure Ulcer 

Advisory Panel, EPUAP), kansallisen painehaava-asiantuntijaneuvoston 

(National Pressure Injury Advisory Panel, NPIAP) ja PPPIA (Pan Pacific 

Pressure Injury Alliance) mukaan painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen 

alla olevan kudoksen vaurio, joka syntyy paineen tai venytyksen yhdistel-

män seurauksena. Paikalliset painehaavan syntyyn vaikuttavat tekijät ovat 

paine, kitka ja kudosten venyminen (Ahtiala 2020, 22; Hietanen & Juutilai-

nen 2018 b, 323).  

Usein painehaavat esiintyvät muiden sairauksien ja niiden hoitojen kompli-

kaatioina, jonka perusteella voidaan joissain määrin mitata hoidon laatua. 

Painehaavat syntyvät yleisimmin luu-ulokealueisiin, kun luinen tukiranka ai-

heuttaa epätasaisen paineen jakautumisen istuessa tai maatessa alustaa 

vasten. Tällöin paineen suurin arvo kohdistuu luu-ulokealueelle. Tyypilliset 
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luu-ulokealueet ovat ristiselkä, lonkat, istuinkyhmyt ja kantapää. Lisäksi pai-

nehaavoja syntyy myös takaraivoon, korvalehteen, lapaluihin, olka- ja kyy-

närpäihin, lantioon, pakaraan, polviin, kehräsluihin, jalkaterään ja varpaisiin 

(Kuva 4; Kuva 5). Painehaavat aiheuttavat kärsimyksen lisäksi suuria kus-

tannuksia. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 322–323.)  

 

Kuva 4. Painehaavan riskialueet makuuasennossa 



24 
 

 

 

 

Kuva 5. Painehaavan riskialueet kylkiasennossa 

Paikallisesti painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat edellä mainitut 

paine, kitka ja kudosten venyminen luu-ulokekohdilla sekä ihon kosteus. 

Potilaaseen liittyviä altistavia tekijöitä ovat liikkumattomuus, suojatunnon 

heikentyminen, ravitsemushäiriöt, kehon lämpötilan lasku, ikääntyminen ja 

heikentyneet paikalliset kudosolot. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 323–

326.) Ulkoinen paine kohdistuu ihoon, kun keho on makuu- tai istuinalus-

taan kontaktissa. Lisäksi iho voi olla kontaktissa vuoteen päätyyn, reunoihin, 

pyörätuolin selkänojaan ja jalkalautoihin. Istuessa alustaan kohdistuva 

paine on paljon suurempi kuin makuuasennossa, koska maatessa painetta 

jakava pinta-ala on suurempi (Kuva 6). Ihon pinnan alla oleva luinen tuki-

ranka on epätasaista. Kun kudokseen kohdistuva paine ylittää hiussuonien 

sulkeutumispaineen, verenkierto pysähtyy ja kudokseen kehittyy vähitellen 

hapenpuutetta. Hapenpuute aiheuttaa kudoksen kuolioon. Kriittisen kudos-

vaurion aikarajana pidetään noin kolmekymmenestä minuutista neljään tun-

tiin. Paineen vaikutuksen keston lisäksi paineen suuruudella on myös mer-

kitystä. Kudokset kestävät paremmin lyhytkestoista korkeaa painetta kuin 

pitkäkestoista matalaa painetta. Selkeää turvarajaa ei voida asettaa 
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paineen suurudelle ja sen kestoajalle, sillä kudosten paineensietokyvyssä 

on suuria yksilöllisiä eroja. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 323–325.)  

 

Kuva 6. Painehaava-alue istuma-asennossa 

Painealtistumisen jälkeen ihossa nähdään punoitusta, kuumotusta, 

ihonalaiskudoksen turvotusta tai kiinteyttä. Iskeemisen tilan jälkeen veren-

kierron palauduttua seuraa reperfuusiovaurio, joka huonontaa edelleen pai-

kallista tulehdusreaktiota ja kudosvauriota. Sitä edistävänä tekijänä voi olla 

hapenpuutteesta vaurioitunut imunestekierto. Vaurioitunut imunestekierto 

kerryttää vaurioalueelle haitallisesti vaikuttavia aineenvaihduntatuotteita ja 

pahentaa turvotusta. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 324.) Tyypillisesti pai-

neen aiheuttama kudosvaurio esiintyy aluksi syvällä luu-ulokekohdassa ole-

vassa lihaksessa tai rasvakudoksessa. Syvällä olevat lihakset ja rasvaku-

dokset sietävät huonommin painetta kuin ihon pintakerros. Uudemman tut-

kimustiedon mukaan painehaavan syntymekanismi voi olla kudokseen koh-

distunut mekaaninen voima, joka aiheuttaa solutason epämuotoisuutta ja 

kudosten vaurioitumista. Tämä mekaaninen voima ei ole riippuvainen ve-

renkierrosta. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 324–325.)  

Kitka ja kudosten venymistä tapahtuu, kun keho liikkuu sivusuuntaan patjan 

tai istuinalustan pinnan tasolla. Patjan kanssa kontaktissa oleva ihon väli-

nen kitka yrittää jarruttaa siirtävää liikettä, jolloin ihon pinnalla tapahtuu 
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hankautumista ja rikkoutumista sekä ihonalaiskudoksessa venymistä. Tätä 

tapahtuu mm. potilaan siirtämisen tai asennonvaihdon yhteydessä vetä-

mällä tai hinaamalla. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 325.)  

Pitkittynyt ihon kosteus johtaa maseraatioon eli ihon vettymiseen. Ihon kos-

teus heikentää ihon suojaavaa pintarakennetta, altistaa haavaumille, infek-

tioille ja lisää myös kitkaa. Haitalliset kosteudet voivat johtua hikoilusta ja 

haavaeritteistä tai inkontinenssista. Inkontinenssipotilailla ihon vaurioitumi-

sen riski on erittäin korkea. Virtsa ja erityisesti uloste sisältävät reilusti är-

syttäviä kemikaaleja. Lisäksi hiostavat vaatetukset ja haavasidokset, patjan 

materiaali tai vuoteen tekstiilit voivat pahentaa ihon kosteusongelmaa. (Hie-

tanen & Juutilainen 2018 b, 326.)  

Liikkumattomuus voi johtua akuutista vammasta tai sairaudesta. Erityisesti 

painehaavalle altistuvat vuodepotilaat ovat aivohalvauspotilaita, selkäydin-

vammaiset ja tehohoidossa olevat potilaat, jotka makaavat pitkiä aikoja sa-

massa asennossa. Pitkäkestoiset leikkaukset lisäävät painehaavariskiä ja 

myös akuuttivaiheessa olevat alaraajamurtumapotilailla on kohonnut paine-

haavariski. Pitkäaikainen liikkumattomuus voi myös johtua erilaisten sai-

rauksien ja vammojen jälkitiloista sekä keskushermostoon vaikuttavien 

lääkkeiden käytöstä. (Korhonen 2020; Hietanen & Juutilainen 2018 b, 323, 

326.)  

Suojatunnon heikentyminen liittyy neuropatiaan tai hermovammaan. Potilas 

ei tunne pitkittyneestä painealtistuksesta varoittavaa signaalia, joka on is-

keemistä kipua. Normaalisti tunteva ihminen vaihtaisi asentoa aistiessaan 

kipua. Selkärangan neurologisiin vaurioihin liittyy myös painehaavariskiä, 

jossa yksi tai useampi kehon osa on tunnoton tai suojatunto alentunut. (Hie-

tanen & Juutilainen 2018 b, 326.)  

Ravitsemushäiriöt liittyvät usein ikääntymiseen. Lisäksi sairastuminen, 

yleisvoinnin ja liikuntakyvyn heikkenemiset vaikuttavat ravitsemushäiriöön.  

(Hietanen & Juutilainen 2018 b, 326.) Ihmisen normaali kehon lämpötila on 

noin 37 astetta, mutta se vaihtelee yksilöllisesti. Kehonlämpötilan laskiessa 
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merkittävästi, se nostaa muiden komplikaatioiden lisäksi painehaavariskiä. 

Haavan kannalta merkittävä kehon lämpötilan lasku vaikuttaa haitallisesti 

veren hyytymiseen, heikentää immuunivastetta, lisää hapenpuutetta ja hi-

dastaa aineenvaihduntaa. Lisäksi se lisää haavainfektioiden riskiä ja hidas-

taa haavan paranemista (Pietarinen & Kärkkäinen 2017.)  

Iäkkäiden iho ohenee ja sen toimintakyky heikkenee, iho on vähemmän 

elastista ja hauraampaa. Tämän vuoksi painehaavan syntyyn vaikuttavat 

ulkoiset tekijät altistavat iäkkäitä herkemmin ihovaurioihin. (Hannuksela-

Svahn 2016.) Yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille iäkkäille ja 

syyksi ajatellaan olevan sairastavuuden lisääntymisen sekä liikuntakyvyn ja 

elintoimintojen heikkenemistä. Iäkkäiden iho sietää huonommin iskemiaa ja 

mekaanista kuormitusta. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 327.) Näiden li-

säksi vartalon muoto, korkea tai matala painoindeksi, tupakointi, psyykkiset 

tekijät ja paikallisia verenkiertoa heikentävät tekijät altistavat painehaavan 

syntyyn (Hietanen 2018 a, 335).   

Lääkinnällisillä laitteilla tarkoitetaan kaikkia instrumentteja, laitteistoja ja 

vastaavia tarvikkeita, joita valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi sairauden 

diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen (Soppi 2020; 

Hotus 2015). Hoitotyön tutkimussäätiön (2015) mukaan potilaan ihoon kos-

ketuksissa olevilla hoitotarvikkeilla saattaa olla vaikutusta painehaavan syn-

tyyn. Laitteiden alla oleva kosteus altistaa myös erilaisille ihovaurioille.  

Lääkinnällisiä hoitovälineitä ja -laitteita ovat dreeni, happimaski, PEG-letku, 

tai alipaineimuhoidon letku (Hotus 2015). Sekä kipsit ja ortoosit voivat myös 

aiheuttaa painehaavoja (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 324). Lääkinnällis-

ten hoitovälineiden tai -laitteiden valinnassa tulee muistaa valita sellaisia, 

jotka eivät aiheuta liikaa painetta tai venytystä ihoon ja kudoksiin. Kooltaan 

sopivat, oikein mitoitettujen hoitovälineiden tai -laitteiden valinta, valmista-

jan ohjeen mukainen käyttö ja kiinnitys vähentävät mahdollisia paineita ja 

venytystä liikkuessa. Hoitovälineiden tai -laitteiden kiinnittämisessä tulee 

huomioida, että teipit voivat myös aiheuttaa painehaavan. (Hotus 2015.)  
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Potilaan ja lääkinnällisten hoitovälineiden tai -laitteiden asentoa tulee muut-

taa niin, että paine jakautuu tasaisesti, jotta ihon kuormitus ja venytys vähe-

nee. Vältetään mahdollisuuksien mukaan potilaan asettamista lääkinnällis-

ten hoitovälineiden tai -laitteiden päälle. Lääkinnällisten laitteiden lisäksi tu-

lee huolehtia suonensisäisistä letkuista, katetreista ja tyynyistä, lakanoista, 

etteivät ne aiheuta ylimääräisiä paineita potilaalle. Lääkinnällisten hoitoväli-

neiden ja -laitteiden alla ja ympärillä olevan ihon kuntoa tulee tarkistaa vä-

hintään kaksi kertaa vuorokaudessa.  (Hotus 2015.) Sopin (2020) mukaan 

painehaavan syntyminen on potilasvahinko ja haittatapahtuma. Suomessa 

on tehty vuosittain 30–50 painehaavoihin liittyen potilasvahinkoilmoitusta 

potilasvakuutuskeskukselle vuosina 2010–2014 (Hotus 2015).  

4.6 Painehaavan ennaltaehkäisy ja riskin arviointi 

Usein painehaavat ovat ehkäistävissä, jos potilaan yksilölliset painehaavaa-

riskiä suurentavat tekijät huomataan ajoissa. Painehaavan ehkäisy on osa 

potilaan hoitoa. Näitä ehkäisymenetelmiä ovat asentohoito, erikoisapuväli-

neiden käyttö, painehaavariskin, ihon kunnon ja ravitsemustilan arviointi. 

(Hietanen 2018 a, 334; Ahtiala 2018.) Hoitotutkimussäätiön (2015) suosi-

tuksen mukaan kokonaisvaltaista ihon arviointia tulee tehdä painehaavaris-

kissä oleville potilaille heti hoitoon saavuttua tai sitten viimeistään kahdek-

san tunnin kuluessa. Kotihoidossa riskiarviointi tulee tehdä ensimmäisen 

kotikäynnin yhteydessä. Arviointia tehdään yksilöllisesti jokaisen painehaa-

variskin arvioinnin yhteydessä sekä potilaan siirtyessä toiseen hoitopaik-

kaan tai kotiutuessa. Painehaavan riskiarviointia tulisi uusia, jos potilaan ti-

lassa tapahtuu muutoksia. Painehaavojen altistavien tekijöiden tunnistami-

seen on kehitelty erilaisia painehaavan riskimittareita, kuten Braden tai 

Shape Risk Scale. Painehaavan riskin arvioimisen lisäksi potilaan ravitse-

mustilaa tulee arvioida siihen tarkoitetulla seulontamenetelmällä, sillä pai-

nehaavan riskimittarit eivät kuvaa riittävästi potilaan ravinnonsaantia. 

(Soppi 2020; Hotus 2015; Soppi, Iivanainen & Korhonen 2011.)  
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4.7 Haavan väriluokitus 

Haavan väriluokitus on käytännöllinen apuväline avoimen haavan hoidossa. 

Usein tietyn värinen kudos tarvitsee tietynlaista paikallishoitoa. Kuitenkaan 

pelkkä kudoksen väri ei anna riittävästi tietoa haavan kudoksesta ja poik-

keavista ominaisuuksista. Oikean haavanhoidon valinta ja suunnittelu vaatii 

haavassa olevan kudoksen tunnistamisen. Värien lisäksi käsitellään myös 

haavassa olevia eri kudoksia, kuten hypergranulaatiokudosta, luita, jänteitä, 

iskeemistä ja infektoitunutta kudosta. Näillä tiedoilla pyritään valitsemaan 

mahdollisimman oikeanlainen paikallishoitoa. Yhdessä haavassa voi olla 

useita erilaisia kudoksia ja paikallishoitoa tulee valita haitallisemman kudok-

sen mukaan. Avoimen haavan väriluokitus ei kuitenkaan sovellu palo- tai 

paleltumavamman, painehaavan tai syöpähaavan luokitukseksi. (Hietanen 

2018 b, 68–70; Suomen Haavanhoidonyhdistys 2019.)  

V – vaaleanpunainen 

Vaaleanpunainen kuvaa epiteelikudosta. Epiteelikudos on ohutta ja herkästi 

vaurioituvaa uudiskudosta. Epiteelikudosta on haavan reunoilla sekä haa-

van keskellä ennen kuin epiteelit kasvavat yhtenäiseksi parantuneeksi pin-

naksi. Epiteelikudos kasvaa haavareunoilta granuloivalle haavapinnalle. 

(Hietanen 2018 b, 69; Hietanen 2018 c, 217; SHHY 2019.)  

Epiteelikudoksen hoitona on ohuen, herkän uudiskudoksen suojaaminen 

vaurioilta. Haavaa huuhdellaan kevyellä paineella ja kuivaus tehdään tapu-

tellen sekä tarpeetonta koskettelua tulee välttää. Sidosten valinnassa tulee 

huomioida, että sidos on tarttumaton ja kosteutta ylläpitävä. Sidosta irrotta-

essa tulee olla varovainen, ettei epiteelikudosta vaurioiteta. Hoitovälit ovat 

yleensä 5–7 vuorokauden välein ja ajoittain haavan tarkistus sidoksen alta 

on riittävä. (SHHY 2019; Hietanen 2018 c, 217.)  

P – punainen 

Granulaatiokudos on verekästä uudiskudosta, joka on kirkkaanpunainen, 

kiiltävä, verestävä, terveen näköistä pienjyväistä tai raemaista kudosta sekä 
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vähän tai kohtalaisesti erittävä kudos. Granulaatiokudos on välttämätön 

vaihe, jotta haava epitelisoituu. Granulaatiokudoksen kosteustasapainon yl-

läpitäminen on tärkeää hoitoa ja edistää haavan paranemista, mutta liialli-

nen kosteus on taas haitallinen. (Hietanen 2018 b, 69; SHHY 2019.) Hoito-

periaate on sama kuin epitelisoituvassa haavassa. Hoitovälit ovat noin 3–5 

vuorokauden välein, joka määräytyy haavan erityksen mukaan. (Hietanen 

2018 c, 217.)  

K – keltainen 

Fibriinikate on kuollutta kudosta, joka voi olla pehmeää, ohutta tai paksua, 

sitkeää tai venyvää kudosta. Katteen väri voi olla keltaisesta tumman rus-

keaan riippuen haavan kosteudesta. Syvien haavojen pohjalla voi näkyä 

vaaleaa väriä, joka voi olla myös rasvakudosta. Tyypillisesti fibriinikatetta on 

sääri- ja jalkahaavoissa, jossa voi näkyä myös jänteet ja luut. (Hietanen 

2018 b, 69–70; Hietanen 2018 c, 218; SHHY 2019.)  

Fibriinikatteen hoidon tarkoituksena on pehmittää katetta ja poistaa tätä me-

kaanisesti puhdistamalla, jolloin saadaan verekäs haavapohja näkyville. 

Tämä edesauttaa granulaatiokudoksen kasvua. Hoitovälinä voi olla 2–4 

vuorokatta. Mekaanisen puhdistuksen lisäksi käytetään kosteuttavia sidok-

sia ja tuotteita tueksi, joilla edistetään elimistön omaa kykyä hajottaa ku-

dosta. (Hietanen 2018 c, 218.)  

M – musta 

Nekroottisen kudoksen olosuhteet ovat bakteereille sopiva kasvualusta. Se 

estää haavan paranemisen ja altistavat infektioille. Nekroottinen kudos voi 

olla pehmeää tai kovaa, väriltään harmahtavaa, ruskeaa tai mustaa. Nek-

roottinen kudos voi olla myös erittäin kosteaa tai kuivaa. (Hietanen 2018 b, 

70; SHHY 2019.) Kuiva nekroosi on yleensä kova ja panssarimaista, mutta 

nekroosi muuttuu vähitellen pehmeäksi ja juoksevaksi muutaman päivän 

kuluttua elimistön oman autolyysin eli kudoksen hajottamisen seurauksena. 

Kosteus edistää kuivan nekroosin hajoamista ja ehkäisee nekroosin 
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syntymistä, jos haavan verenkierto on riittävä. (Juutilainen 2018 d, 88; Hie-

tanen 2018 c, 218.)  

Hoitoperiaatteena on poistaa tai pehmittää nekroottinen kudos. Nekroosin 

poistettua haava voi olla alkuperäistä haava suurempi. Kuitenkaan mustaa 

nekroosia ei tule pehmittää ja poistaa ennen kuin on varmistettu verenkier-

ron riittävyyttä haava-alueella. Erityisesti valtimoverenkierron riittävyys, joka 

liittyy iskeemiseen haavaan. (Hietanen 2018 b, 70; Hietanen 2018 c, 219; 

SHHY 2019.)  

Hypergranulaatiokudos tarkoittaa granulaatiokudoksen liikakasvua. Liika-

kasvussa granulaatiokudos kasvaa haavapinnan yläpuolelle ja estää haa-

van epitelisoitumisen. Kudoksessa näkyy selvästi suurentuneita raemmai-

sia kudoksia, joka on herkästi verta vuotavaa. Kudoksen väri vaihtelee vaa-

leasta tummanpunaiseen haavaan tulevan verenkierron mukaan. (Hietanen 

2018 b, 70; SHHY 2019.) Liiallinen kosteus, infektio ja okklusiiviset sidokset 

voivat aiheuttaa haavakudoksen liikakasvua. (Hietanen 2018 c, 217; Hieta-

nen & Kuokkanen 2018 a, 159).  

Hypergranulaatiokudoksesta poistetaan mekaanisesti kudoksen liikakas-

vua, jonka jälkeen tyrehdytetään tihkuttavaa verenvuotoa painamalla pai-

kallisesti. Pienemmillä liikakasvualueilla voidaan käyttää paikallista laapis-

tikkua eli hopeanitraattia. (Hietanen 2018 c, 217.)  

Luut ja jänteet ovat silmin nähtävissä tai tuntuvat kovalta instrumentilla kos-

kettaessa. Terve jänne on väriltään ”helmiäisenvaaleaa”, ulkomuodoltaan 

sileä, nauhamainen ja säikeinen. Jänteen kuivuessa jänne tummuu tumman 

kellertäväksi ja näyttää elottomalta. Luu erottuu muista kudoksista kuivuu-

den perusteella, jonka pinnalla on vaalea ja verenkierrollinen luukalvo. (Hie-

tanen 2018 b, 70; SHHY 2019; Hietanen 2018 c, 225.) Luut ja jänteet eivät 

saa kuivua, koska se johtaa kudosten pinnallisten solujen vaurioon ja suu-

rentaa infektion riskiä. Kuivuminen voi aiheuttaa myös pysyviä toimintahäi-

riöitä, jonka vuoksi luiden ja jänteiden kosteuden ylläpitäminen on tärkeää. 

(Hietanen 2018 c, 225–226.)  
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Iskeemisellä haavalla tarkoitetaan valtimoperäistä haavaa, joka esiintyy 

usein raajan ääreisosissa, jalkaterässä ja varpaiden alueella. Iskeeminen 

haava voi sijaita myös ylemmässä raajassa, sääressä ja pohkeessa. Haava 

aiheutuu raajan huonosta valtimoverenkierrosta. Iskeemisen haavan hoito-

periaatteena on pitää haava kuivana. Mekaanista puhdistusta ei tehdä, jos 

nekroosi on kuivaa eikä sen alla tunnu hyllymistä. Kuivaa nekroosia ei saa 

poistaa ennen verisuonikirurgista tutkimusta tai toimenpidettä. Tutkimuk-

sella ja toimenpiteillä tarkistetaan verenkierron riittävyys haava-alueella, 

joka on yhteydessä haavan paranemiseen. (Pukki 2019; 24; Suomen Haa-

vanhoidonyhdistys 2019; Pukki 2018, 311; Krooninen alaraajahaava: Käypä 

hoito -suositus 2021.)  

Infektoituneessa haavassa on sairautta aiheuttavia mikrobeja, jotka aiheut-

tavat tulehdusreaktion ja kudosvaurion. Infektoituneessa haavassa baktee-

rimäärä on lisääntynyt ja usein avoimessa haavassa on fibriinikatetta ja nek-

roosia, jotka altistavat haavaa infektioille. Siten infektoituneen haavan para-

neminen on hidastunut tai pysähtynyt. Kliiniset haavan infektion merkkejä 

ovat punoitus, kuumotus, turvotus sekä kipu saattaa lisääntyä. Potilaalle 

saattaa ilmetä lisäksi yleisoireita ja kuumetta. Haavaerite nekroottisesta ku-

doksesta lisääntyy sekä erityksen koostumus muuttuu, kun nekroottinen ku-

dos hajoaa. Haavaerite on yleensä pahanhajuista. (Terveyskirjasto 2016 b; 

Hietanen 2018 b, 71; Suomen Haavanhoidonyhdistys 2019; Heiskanen 

2021, 18.)  

4.8 NPUAP-EPUAP-painehaavojen syvyysluokitus 

Painehaavaa luokitellaan kansainvälisen suosituksen mukaan NPUAP-

EPUAP-syvyysluokituksella, jossa on neljä astetta ja kaksi lisäluokkaa. Pai-

nehaavojen luokittelu auttaa kliinisen työn ja tutkimuksen tekemistä. Luoki-

tus kuvailee painehaavan paranemisen ennustetta ja määrittää hoidon lin-

jauksen. Suomen Haavanhoidonyhdistys (SHHY) julkaisi vuonna 2011 uu-

den ”Painehaavahelpperin”, johon on lisätty edellä mainittujen neljän asteen 

ja kahden lisäluokan lisäksi kosteusvaurion kuvaus. (National Pressure 
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Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pa-

cific Pressure Injury Alliance 2014; Juutilainen & Hietanen 2018 a, 331.)  

I aste – vaalenematon punoitus 

Iho on ehjä ja paikallisesti luu-ulokekohdalla on vaalenematonta punoitusta. 

Vaurio ulottuu ihon pintakerrokseen. Punoitusalue saattaa olla kivulias, kiin-

teä, pehmeä, ympäröivä kudos on lämpimämpi tai viileämpi. Vaalenematon 

punoitus voi olla merkki alkavasta painehaavasta. Tummapigmenttisessä 

ihossa painealueen väri voi erottua ympäröivästä alueesta. (NPUAP, 

EPUAP & PPPIA 2014; Juutilainen & Hietanen 2018 a, 331; SHHY 2011.)  

II aste – ihon pinnallinen vaurio 

Vaurio ulottuu ihon pintakerrokseen ja verinahkaan, joka ilmenee pinnalli-

sena avoimena haavana. Haavapohja on usein punainen, vaaleanpunainen, 

kiiltävä tai kuiva. Haavapohjalla ei esiinny katetta tai mustelmaa. Vaurio voi 

myös ilmetä ehjänä tai rikkoutuneena rakkulana, joka on täyttynyt kudos-

nesteellä tai verensekaisella nesteellä. Mustelma voi olla merkki mahdolli-

sesta syvien kudosten vauriosta. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 331–332; 

SHHY 2011; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.) Toista astetta ei tule kuiten-

kaan käyttää kuvatessa ihon repeämiä, teippien aiheuttamia ihorikkoja, in-

kontinenssiin liittyviä ihotulehdusta, maseraatiota (Juutilainen & Hietanen 

2018 a, 333).  

III aste – koko ihon vaurio 

Vaurio ulottuu ihonalaiskudoksen rasvaan asti, mutta ei lävistä lihaskalvoa 

eikä luu ja jänne ole paljaana. Katetta voi esiintyä, mutta se ei estä pai-

nehaavan syvyyden havaitsemista. Haavassa voi esiintyä taskumaisia koh-

tia ja onkaloita. Kolmannen asteen painehaavan syvyys vaihtelee sen si-

jainnin mukaan. Nenänselässä, korvalehdessä, takaraivolla ja kehräsluussa 

on niukasti rasvakudosta, joten näiden alueiden haavat ovat matalia, kun 

taas huomattavasti rasvaa sisältävässä luu-ulokekohdalle voi kehittyä syviä 
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painehaavoja. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 332–333; SHHY 2011; 

NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.)  

IV aste – koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio 

Vaurio ulottuu lihaskalvon läpi lihakseen tai luuhun asti. Lihasta, luuta, jän-

nettä tai niveltä on näkyvissä tai on tunnusteltavissa. Luun ja luuytimen tu-

lehdukset ovat mahdollisia. Usein haavassa esiintyy katetta, nekroosia, 

haavataskuja ja onkaloita. Painehaavan syvyys vaihtelee myös sen sijain-

nin mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 332–333; SHHY 2011; NPUAP, 

EPUAP & PPPIA 2014.) Osteomyeliitin aiheuttamaa luukudoksen vauriota 

voidaan nähdä natiiviröntgenkuvauksen avulla kroonistuneessa haavatilan-

teessa. Magneettikuvauksella saadaan tarkempi kuva osteomyeliitin ja sy-

vien pehmytkudoksen infektioiden laajuudesta. Magneettikuvaus on aiheel-

linen, jos potilaalla on toistuvia infektiojaksoja, jotka liittyvät haavaan. (Juu-

tilainen & Hietanen 2018 a, 334.)  

Luokittelemattomia painehaavoja jaetaan kahteen eri painehaavatyyppiin. 

Yksi niistä on koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on tuntematon. 

Haava on täysin katteen tai nekroosin peitossa, jonka vuoksi haavan todel-

lista syvyyttä ei voida arvioida ennen kuin katetta tai nekroosia on poistettu 

riittävästi ja haavapohja paljastuu. Usein kyse on kolmannen tai neljännen 

asteen painehaavasta. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 334; SHHY 2011; 

NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.)  

Toinen luokittelematon vaurio on epäily syvien kudosten vauriosta, jonka 

syvyys on epäselvä. Iho on ehjä tai ihossa on veren täyttämä rakkula, joka 

on väriltään sinertävä tai punaruskea. Tämä johtuu vaurion alla olevan peh-

mytkudoksen paineen ja/tai venymisen aiheuttamasta vauriosta. Ennen 

vaurion esiintymistä, useimmiten kudos on kivulias, kiinteä, menettänyt kim-

moisuutensa ja lämpimämpi tai viileämpi kuin sitä ympäröivä kudos. Haavan 

kehittyminen voi olla nopeaa parhaasta mahdollisesta hoidosta huolimatta. 

Molempien luokittelemattomien painehaavan hoitona on päivittäinen 
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seuranta, paineen poistaminen ja ihon venymisen estäminen. (Juutilainen 

& Hietanen 2018 a, 334; SHHY 2011; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.)  

Kosteusvaurio 

Kosteusvaurio sijaitsee epätyypillisessä paikassa, kuten syvällä pakarava-

ossa tai peräaukon ympärillä. Iho on kiiltävä, hautunut, punoittava ja esiintyy 

ihorikkoja, mutta ihossa ei ole katetta tai nekroosia. Kosteusvauriot johtuvat 

usein virtsa- tai ulosteinkontinenssista. Kosteusvaurio voi syntyä myös luu-

ulokekohdalle. Hoitona on kosteuden ehkäisy ja sen hoito. (SHHY 2011.)  
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5 HAAVAN PARANEMINEN 

Haavan paranemisprosessi alkaa heti kudoksen vaurioiduttua. Haavaa voi-

daan sanoa parantuneeksi, kun haavan pinta on peittynyt epiteelisoluilla. 

Epiteelisoluja ovat ihon ja limakalvon peittosolut. Haavan paraneminen ei 

ole yksiselitteinen asia.  Haavan sulkeutuminen ei tarkoita, että haava olisi 

täysin parantunut.  Haava jatkaa vielä muokkausvaiheeseen ja siitä vielä 

lopullisen arven kypsymiseen. Parantumisaika vaihtelee yksilöllisesti haa-

van koon, syvyyden, ja kudoksen kunnon sekä potilaan iän ja terveyden 

mukaan. Haavan paraneminen tapahtuu usein osittain päällekkäin, vaikka 

paranemisen vaiheet kuvataan peräkkäisinä. Kirjallisuuden perusteella on 

eroja vaiheiden välillä, lasketaanko verenvuodon tyrehdytys omaksi vai-

heeksi tai ei. (Lagus 2018 a, 30–31; Lagus 2018 b, 17; Terveyskirjasto 

2021.)  

5.1 Haavan paranemisen vaiheet 

Verenvuodon tyrehdytys alkaa, kun ihovaurio ulottuu verinahkaan saakka. 

Verisuonen rikkoutuminen, solujen kuoleminen ja suojamuurin rikkoutumi-

nen aiheuttaa vaurioalueella hälytystilan (Lagus 2018 a, 31). Verisuonet su-

pistuvat välittömästi vaurioitumisen jälkeen hillitäkseen verenvuotoa ja muo-

dostamalla verihyytymätulpan vaurioituneisiin alueisiin. Veren hyytymisteki-

jät aktivoituvat, kun veri koskettaa vaurioituneeseen verisuonen seinämään 

tai verisuonen ulkopuoliseen kudokseen. Vaurioalueen aktivoimat hyytymis-

tekijät, verihiutaleet tarttuvat toisiinsa ja muodostavat ympärilleen fibriini-

verkkoa. Fibriiniverkko liimaa mukanaan muita verisoluja ja kiinnittää hyyty-

mää tiiviiksi. (Lagus 2018 a, 32.)  

Tulehdusreaktiovaihe tarkoittaa elimistön normaali tapa reagoida ärsykkee-

seen tai kudosvaurioon. Tulehdusreaktiovaihe käynnistää haavan parane-

misen, ja vaihe kestää noin 1–6 vuorokautta. (Lagus 2018 a, 30–32; Ter-

veyskylä 2019 a.) Tulehdusreaktiovaihe käynnistyy, kun vaurioituneet kera-

tinosyytit, hyytymään jääneet verihiutaleet ja neutrofiilit vapauttavat välittä-

jäaineita. Nämä välittäjäaineet kutsuvat valkosoluja puolustamaan ja 
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puhdistamaan vaurioaluetta. Tulehdusreaktio rauhoittuu muutamassa päi-

vässä, ellei haava ole infektoitunut. Tulehdusreaktion kliinisiä tunnuspiirteitä 

ovat punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja toimintakyvyn häiriintyminen. Tu-

lehdusreaktion merkit aiheutuvat pääsääntöisesti vapautuneista kudoshor-

moneista. Verisuonten supistumisen jälkeen seuraa verisuonten laajentu-

minen ja sen seurauksena verenkierron lisääntyminen aiheuttaa ihon pu-

noitusta ja kuumotusta. Nämä lisäävät verisuonien läpäisevyyttä ja saa ai-

kaan turvotuksen. (Lagus 2018 a, 32–33.)  

Korjausvaihe alkaa noin 2–4 vuorokauden kuluttua vauriosta. Korjausvai-

heeseen kuuluvat uudisverisuonten muodostuminen, granulaatiokudoksen 

muodostuminen ja haavan peittyminen epiteelisoluilla. (Lagus 2018 a, 35–

37; Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Tasanen & Pihlajaniemi 2018, 1708.) 

Vaurioalueeseen on muodostunut väliaikainen soluväliaine, joka toimi haa-

van täytteenä ja helpottaa solujen liikkumista haavassa. Väliaikaiseen solu-

väliaineeseen kasvavat vähitellen verisuonia, kollageenisäikeitä ja lopuksi 

haavapinta peittyy epiteelisoluilla. (Lagus 2018 a, 33, 35.) Alkuvaiheessa 

haava kärsii hapen ja ravintoaineen puutteesta. Granulaatiokudoksen muo-

dostumiseen tarvitaan happea ja ravintoaineita, joiden kuljettamiseen tarvi-

taan uusia verisuonia. (Heljasvaara yms. 2018, 1708; Lagus 2018 a, 36, 

41.)  

Granulaatiokudoksen muodostuminen alkaa noin 3–5 vuorokauden kuluttua 

vauriosta. Vähitellen väliaikaista soluväliainetta täydennetään ja korvataan 

granulaatiokudoksella. Granulaatiokudos muodostuu tulehdussoluista, fib-

roblasteista, uusista verisuonista ja soluväliaineesta. Kollageenien koko-

naismäärä lisääntyy noin kuukauden kuluttua vauriosta ja uutta kollageenia 

tuotetaan vielä yli kuukauden ajan haavan umpeutumisesta. (Lagus 2018 a, 

37.)  

Haavan kuroutuminen alkaa noin 4–5 vuorokauden kuluttua vauriosta ja 

suurimmillaan kuroutuminen alkaa 5–15 vuorokauden kuluttua vauriosta. 

Keskimäärin haavan kuroutuminen pienentää haavaa noin 0,6–0,7 millimet-

riä vuorokaudessa. Suurin osa löysän ihoalueen paraneminen tapahtuu 
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kuroutumalla. Kireä ihoalue umpeutuu epitelisaatiolla ja granulaatiokudok-

sen muodostumisen avulla. (Lagus 2018 a, 37.)  

Haavan peittyminen alkaa heti vaurion synnyttyä. Ihon epiteelisolut jakau-

tuvat ja vaeltavat granulaatiokudosta pitkin haavan pinnalle ja kohti haavaa 

peittäen sitä. Kun epiteelisolut kohtaavat toiselta puolelta tulevia epiteeliso-

luja, haavan pinta sulkeutuu ja epiteelisolujen vaeltaminen päättyy. Kun 

haava on peittynyt, epiteelisolut kerrostuvat ja erilaistuvat normaaliksi or-

vaskeden rakenteeksi. Lisäksi uusien verisuonten muodostuminen loppuu, 

kun haavan happiosapaine on korjaantunut riittävästi. Kollageenien tuo-

tanto loppuu vähitellen, kun haava on täyttynyt tiiviillä soluväliaineilla. (Karp-

pinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Järveläinen 2020, 1719; Lagus 

2018 a, 38.)  

Kypsymisvaihe alkaa noin 2–3 viikon kuluttua vauriosta. Kypsymisvai-

heessa epitelisaatio on päättynyt ja seuraavaksi alkaa arpikudoksen muo-

dostuminen. Haavan paranemisen viimeinen vaihe voi kestää vuosia tai 

jopa enemmän, vaikka haava olisi sulkeutunut. (Lagus 2018 a, 31, 38.) Ve-

risuonten kokonaismäärä vähenee, eli osa pienistä verisuonista sulautuvat 

yhteen suuremmaksi suoneksi. Valtaosa endoteelisoluista, makrofageista 

ja myofibroblasteista poistuvat kudoksesta tai käy läpi ohjelmoidun solu-

kuoleman. Jäljellä jää arpikudosta, joka koostuu kollageenista ja soluväliai-

neen proteiineista. (Lagus 2018 a, 38.)  

5.2 Kroonisen haavan parantumattomuuden syyt 

Kroonisen haavan erityispiirre on paranemisvaiheiden häiriintyminen. Häi-

riintyminen tapahtuu usein tulehdusvaiheesta eteneminen korjausvaihee-

seen tai korjausvaiheesta eteneminen haavan paranemiseen. Häiriintyneen 

haavan paranemisen seurauksena on parantumaton haava tai haavan laa-

jeneminen. Yksi tai useampi tekijä keskeyttää haavan paranemisen joko hi-

dastamalla tai pysäyttämällä haavan paranemisen vaiheen. Tulehdusreak-

tiovaiheesta etenemisen hidastuminen tai pysähtyminen tarkoittaa sitä, että 

tulehdusreaktiovaihe on pitkittynyt ja tulehdussolujen eli neutrofiilien, 
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monosyyttien ja makrofagien määrät pysyvät korkeina haavassa. Nämä tu-

lehdussolut tuottavat proinflammatorisia sytokiineja, jotka lisäävät tulehdus-

reaktion aktiivisuutta. Kuolleet kudokset ja bakteerit, niiden tuottamat aineet 

ja vierasesineet ylläpitävät tulehdussoluja. Nämä houkuttelevat tulehdusso-

luja vaurioalueelle, jonka seurauksena syntyy ”itseään ruokkiva tulehdus-

kierre” (Kuva 7) (Lagus 2018 a, 53). Tulehdusreaktiota rauhoittavat meka-

nismit ovat heikentyneet kroonisissa haavoissa ja pitkittynyt tulehdusreak-

tiovaihe estää korjausvaiheen käynnistymisen. (Lagus 2018 a, 40, 51, 53–

54.)  

Paranemista häiritsevät tekijät voivat olla systeemiset sairaudet ja paikalli-

set tekijät. Systeemisestä sairaudesta yleisimpiä häiritseviä tekijöitä ovat 

diabetes ja valtimoiden tai laskimoiden vajaatoiminnat, aliravitsemus, tietty-

jen ravintoaineiden puute, vastustuskyvyn heikkeneminen ja tiettyjen lääke-

aineiden käyttö. Paikallisesti häiritseviä tekijöitä ovat haavainfektio, kudos-

ten toistuva vaurioituminen, hapenpuute ja eloton kudos haavassa. Huono 

paikallinen verenkierto lisää myös riskiä haavan kroonistumiseen. Haava 

uusiutuu herkästi ja muuttuu krooniseksi, jos ei saada haavaa aiheuttanutta 

alkuperäistä syytä. (Lagus 2018 a, 47, 51–52.)  

 

Kuva 7. Kroonisen haavan tulehduskierre 

1. 
Tulehdusreaktiovaihe 

pitkittyy

2. 
Tulehdussolujen 

määrä pysyy korkeana

3. 
Tulehdussolu lisää 
tulehdusreaktion 

aktiivisuutta

4. 
Eloton kudos yms. 

ylläpitää tulehdussoluja

5. 
Houkuttelee 

tulehdussoluja 
vaurioalueelle
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6 HAAVANHOITO 

Tässä kappaleessa käsitellään haavanhoidon aseptiikasta, haavan puhdis-

tamisesta, hoidosta ja paikallishoitotuotteista.  

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritään estämään steriilien materi-

aalien, ihon tai kudosten kontaminaatio mikrobeilta. Aseptisuuden keskeisiä 

asioita ovat käsihygienia ja aseptinen järjestys. Aseptisen työjärjestyksen 

periaate on yksinkertaisesti sanottuna ”puhtaasta likaiseen”. Haavanhoi-

dossa aseptisella työjärjestyksellä on suuri merkitys, ettei aiheuteta haavan-

hoidon yhteydessä mikrobien siirtymistä hoitohenkilökunnan käsien välityk-

sellä potilaaseen tai potilaasta toiseen. Aseptinen toiminta vaatii tietoa, tai-

toa ja eettistä vastuuntuntoa toteuttaa suunnitelmallista työskentelyä hoito-

henkilökunnalta. (Kanerva & Tenhunen 2018, 125.)  

Käsihygienia on olennainen osa kliinistä hoitotyötä. Käsihygienian ylläpidon 

tarkoituksena on poistaa käsiin joutunut väliaikainen mikrobifloora potilaan 

tai ympäristöön koskettamisen jälkeen. Kädet pestään nestesaippualla, jos 

kädet ovat näkyvästi likaiset tai jos on oltu ripulitautia sairastavan potilaan 

hoitoympäristössä tai kosketettu potilasta. (Kanerva & Tenhunen 2018, 

125–126.) Maailman terveysjärjestö, WHO on laatinut julisteen viiden muis-

tisäännön hyvästä käsihygieniasta terveydenhuollon henkilöstölle. (THL 

2009).  

Hoitohenkilökunnalla on haavanhoidossa suojaimina suojakäsineet, suoja-

takki tai -esiliina, kirurginen suu-nenäsuojus. Ongelmamikrobien varotoi-

missa käytetään mahdollisesti myös hengityssuojainta. Varotoimet luokitel-

laan tavanomaisiin, kosketus-, pisara- ja ilmavarotoimeen. Yleisempiä on-

gelmamikrobeita ovat MRSA, ESBL, VRE, CPE, PseuMDR ja AcinMDR. 

Ongelmamikrobien toimintaohjeet ja käytännöt voivat vaihdella sairaanhoi-

topiirikohtaisesti ja laitoskohtaisesti. (Kanerva & Tenhunen 2018, 123, 129.) 

Taulukkoon 5 on listattu eri varotoimien kriteerit ja käytännöt.  
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Taulukko 5. Erilaiset varotoimiluokat ja toimintatavat (Tenhunen 2018, 
123–125) 

VAROTOIMILUOKAT 

Tavanomaiset  
varotoimet 

- Noudatetaan kaikkien potilaiden hoidossa 

- Estetään mikrobien siirtymistä potilaasta potilaaseen 

- Käsihygienia 

- Ehkäistään mikrobitartunta  

- Luodaan turvallinen hoitoympäristö 

 

Kosketus - Moniresistentin ongelmamikrobin kantaja tai korkea riski kan-

tajuudelle  

- Ulkomailla sairaanhoidossa: 

o > 24 h edellisen 12 kk aikana 

o tehty elimistön sisään ulottuva tutkimus tai toimenpide 

o runsaasti erittävä haava 

o infektoitunut haava 

o suolistotulehdus mm. noro, clostridium d.  

- Tavanomaisten varotoimien lisäksi kosketusvarotoimen suo-

jainkäytäntö 

 

Pisara - Taudinaiheuttajina: meningokokki, influenssa, hinkuyskä 

- Tavanomaisten varotoimien lisäksi  

o kirurgisten suu-nenäsuojuksen  

o silmäsuojuksen tai visiirin käyttö  

- FFP2-/FFP3-hengityssuojaimen käyttö aerosoleja tuottavien 

toimenpiteiden yhteydessä  

- Potilaan sijoittaminen yhden hengen huoneeseen 

 

Ilma - Taudinaiheuttajina:  

o Värjäyspositiivinen keuhko- tai kurkunpään tuberkuloosi 

o Tuhkarokko (tartunta vaiheessa oleva)  

- Tavanomaisten varotoimien lisäksi FFP2-/FFP3-hengityssuo-

jaimen käyttö 

- Hoito tapahtuu yhden hengen sulkutilallisessa eristyshuo-

neessa 

 

6.1 Haavan puhdistaminen  

Haavan puhdistamisella tarkoitetaan lian, elottoman kudoksen, katteen, 

nekroosin, haavaeritteen tai tuotejäämien poistamista haavalta. Elottomat 

ja kuolleet kudokset ylläpitävät tulehdusreaktiota haavassa, jotka estävät 

haavan paranemisen. Haavan puhdistustapoja on monenlaisia ja ensisijai-

nen puhdistusmenetelmä valitaan haavan ominaisuuksien mukaan. 
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(Juutilainen 2018 d, 85–86.) Haavan puhdistukseen voidaan käyttää juoma-

kelpoista vettä, fysiologista keittosuolaliuosta tai Ringer-liuosta. Pullotettua 

vettä kannattaa käyttää ulkomailla, joissa veden tiedetään olevan huono-

laatuista. Haavan huuhtelun jälkeen voidaan haavaa puhdistaa mekaani-

sesti ja tarpeen mukaan täydentää autolyyttisellä, entsymaattisella, kemial-

lisella tai biologisella puhdistuksella. (Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 202.)  

Haavan suihkutus tapahtuu kehon lämpöisellä juomakelpoisella vedellä, 

esimerkiksi normaalin suihkun jälkeen. Viileä vesi supistaa verisuonia ja ai-

heuttaa kipua. Puhdasta epitelisoituvaa ja granuloivaa haavaa voidaan 

huuhdella vedellä, pieniä haavoja voidaan taputella vedellä tai keittosuola-

liuoksella kostutetuilla taitoksilla. Suihkutus vesijohtovedellä ei kuitenkaan 

tule kestää 1–5 minuuttia pidempään, sillä suolaton vesi turvottaa haavan 

soluja ja aiheuttaa niiden rikkoutumista. (Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 

202.)  

Mekaanisessa puhdistuksessa käytettävät tavallisimmat instrumentit ovat 

kauha, anatominen tai papukaija-atula, sakset ja kertakäyttöiset rengasky-

retit. Kertakäyttöiset terävät rengaskyretit ovat tehokkaita fibriinikatteen ir-

rottamisessa kuin kauha. Atuloilla voidaan tarttua poistettavaan kudokseen 

ja leikata saksilla tai kirurgisella veitsellä (Kuva 8). Lisäksi on olemassa haa-

van puhdistukseen tarkoitetuttuja painepesureita ultraäänitehosteinen puh-

distus, joiden vaikutukset liittyvät veden liottavaan vaikutukseen ja mekaa-

niseen voimaan. (Juutilainen 2018 d, 86; Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 

204.)  
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Kuva 8. Haavanhoidossa käytettävät instrumentit 

Mekaanista puhdistusta ei tehdä, jos haavassa olevaa kudosta ei tunnisteta, 

eroteta, epäillään haava pahanlaatuiseksi, haavan verenvuoto on runsasta 

tai vuotopaikka ei ole näkyvissä ja mekaaninen puhdistus aiheuttaa kovaa 

kipua. Näiden syiden vuoksi mekaanista puhdistusta voivat tehdä vain kou-

lutuksen saaneet asiantuntijat. Koulutuksen saanut asiantuntija tietää haa-

vadiagnoosin, tunnistaa haavan anatomiset rajoitteet sijainnin perusteella, 

valtimovuotouhan tai verisuoniproteesit. Ennen mekaanista puhdistusta 

haavalla oleva kudos ja paranemisvaihe tulee arvioida. Puhdistuksen yh-

teydessä arvioidaan, onko haavassa haavataskuja, onkaloita tai onko 

haava yhteydessä muihin kudokseen, kuten luuhun tai jänteisiin.  (Hietanen 

& Kuokkanen 2018 b, 204–205.)  

Jos haava alkaa vuotamaan verta mekaanisen puhdistuksen yhteydessä, 

tyrehdytetään vuotopaikkaa painamalla sitä kuivalla taitoksella tai vetyper-

oksidiliuoksella kostutetuilla taitoksilla. Jos vuoto ei tyrehdy näillä keinoilla, 

vuotopaikkaa voidaan laapistaa laapistikulla tai käyttää sähköistä diater-

miapolttoa. (Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 204.)  

Vetyperoksidiliuosta käytetään haavan puhdistukseen ja verenvuodon hal-

litsemiseen. Vetyperoksidi alkaa kuplimaan vedeksi ja hapeksi, kun se jou-

tuu kosketuksiin haavan kanssa. Hapettava vaikutus desinfioi lievästi ja ha-

jottaa haavassa olevia katalyyttejä. Vetyperoksidiliuoksen käyttöaiheita ovat 

nekroottisen ja infektoituneiden haavojen puhdistus, verenvuodon 
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tyrehdytys sekä onkalohaavojen huuhtelu. Vetyperoksidiliuoksen käytön jäl-

keen tulee huuhdella runsaalla vedellä nekroottisen ja infektoituneiden haa-

van puhdistuksen jälkeen. Vetyperoksidiliuoksen käyttö terveellä iholla on 

haitallista eikä jatkuvaa käyttöä ja puhtaisiin haavoihin suositella.  (Hietanen 

& Kuokkanen 2018 b, 202–203.)  

Autolyyttisen ja entsymaattisen puhdistusmekanismit ovat samanlaisia. Mo-

lempien vaikutukset perustuvat nekroottisen kudoksen hajoamiseen kos-

teissa olosuhteissa. Autolyyttisen ja entsymaattisen puhdistuksen ainoana 

erona on se, että autolyyttisessa puhdistuksessa elimistön oma proteolyyt-

tiset entsyymit ja makrofagit hajottavat nekroottista kudosta. Autolyyttisessa 

puhdistuksessa voidaan luoda haavalle kosteaa olosuhdetta käyttämällä 

kosteuttavia haavatuotteita, hydrogeeliä. Entsymaattisessa puhdistuksessa 

käytetään salvamaista haavanhoitotuotetta, jonka aktiiviset proteolyyttiset 

entsyymit hajottavat nekroottista kudosta. (Juutilainen 2018 d, 86–87; Hie-

tanen & Kuokkanen 2018 a, 158.)  

Kemiallisen puhdistuksen vaikutustapa voi olla antibakteerista, likaa irrotta-

vaa tai kuollutta kudosta hajottavaa. Näitä ovat mm. antiseptiset liuokset, 

biofilmin hajottajat, hunaja ja pihkavoiteet sekä monenlaiset antibakteeriset 

haavasidokset. (Juutilainen 2018 d, 87.)  

Biologisessa puhdistuksessa käytetään kärpäsen toukkia. Suomessa en-

simmäisen kerran kärpäsen toukkia on otettu käyttöön vuonna 2003 Lapin 

keskussairaalassa. Toukkahoidossa käytetään laboratorio-olosuhteessa 

kasvatettuja kärpästen toukkia, joita käytetään haavan puhdistuksen apuna. 

Kultakärpäsen toukat ovat useimmin käytettyjä toukkia. Kärpäsentoukat 

ovat Fimean erityislupavalmisteita ja toukat toimitetaan Saksasta Suomeen 

lentorahtina. Toukat tulevat laminoituneisiin hoitopusseihin pakattuina. Hoi-

topusseja on useita eri kokoja, joihin on pakattu 50–300 toukkaa. (Virkki 

2018 b, 205; Pukki 2017, 26.)  

Toukkien erittämä sylkierite sisältää voimakkaita proteolyyttisiä entsyymiä, 

jotka hajottavat kuollutta kudosta nestemäiseksi. Toukat nauttivat 
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nestemäiseksi hajonnutta kuollutta kudosta ravinteiksi. Tämä sylkierite 

edesauttaa myös fibroblastien tuotantoa ja granulaatiokudoksen kasvua. Li-

säksi sylkierite muuttaa haavapinnan pH-arvoa emäksisemmäksi, joka es-

tää joidenkin mikrobien kasvua haavassa. On todettu, että toukat vaikutta-

vat antibakteerisesti antibioottiresistenttejä bakteerikantoja vastaan. Kuten 

gram-positiivisessa bakteereissa, MRSA:ssa teho on parempaa kuin gram-

negastiivisessa bakteereissa, pseudomonaksessa. Toukat voivat kasvata 

parista millimetristä yli senttimetrin pituisiksi hoidon aikana. (Virkki 2018 b, 

205–206; Pukki 2017, 26.) Toukkahoidon käyttöaiheet ja vasta-aiheet ovat 

listattuna Taulukossa 6.  

Taulukko 6. Toukkahoidon käyttöaiheet ja vasta-aiheet (JBI 2019) 

TOUKKAHOITO 

Indikaatio - Painehaava, pahanlaatuinen haava, diabetesperäinen, trau-

maattinen ja verisuoniperäinen haava sekä palovammat 

- Haavat, jotka tarvitsevat kirurgista sulkutoimenpidettä 

- Kostean nekroottisen kudoksen poistoa vaativa haava 

- Kolonisoitunut tai infektoitunut haava, esim. MRSA 

- Potilas, jolle ei voida tehdä haavan kirurgista puhdistusta 

Kontraindikaatio - Haava on lähellä paljasta pääverisuonia  

- Haavalla on taipumus vuotaa verta 

- Kuiva haava 

- Potilas on allerginen kärpäsen toukille, kananmunille tai soi-

japavuille  

 

Ennen toukkahoidon aloitusta potilaalle informoidaan toukkahoidosta, miten 

toukat vaikuttavat haavassa ja mihin toukkahoidolla pyritään, sillä toukka-

hoito voi aiheuttaa epäluuloa potilaissa. Toukkahoidon aikana toukkien liik-

keet ovat tunnettavissa ja toukkien tekemä työ saattavat aiheuttaa lievää 

kipua haavassa. Lisäksi on hyvä mainita, että toukat ovat pussitettuja val-

miiksi eikä ne pääse pussista pois. (Virkki 2018 b, 205–206.)  

6.2 Haavaympäristön ihon hoito 

Haavaa ympäröivän ihon vaurioituminen ja ärtyminen johtuvat usein kos-

teusvauriosta, joka johtuu haavan runsaasta erityksestä tai potilaan 
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inkontinenssista sekä sidosten aiheuttamat hautumiset tai kiinnitysmateri-

aalit voivat aiheuttaa vauriota. Muita haavan ympäröivän ihon ongelmia voi-

vat olla ihottuma erityisesti laskimoperäisten haavojen yhteydessä ja lipo-

dermatoskleroosi eli ihonalaiskudoksen kovettuminen. Haavan ympäröivän 

ihon kunnossa tarkkaillaan ihon väriä, kosteutta ja hilseilyä, haavautumista, 

turvotusta, kosketusarkuutta ja kuumotusta. Lisäksi haavan ympäristöä tun-

nustellaan käsin, jolloin voidaan tunnustella raajojen lämpötilan eroja, ku-

doksen pehmeyttä, turvotusta ja ihon karkeutta. Ihon karheus voi johtua kui-

vuudesta tai ihottumasta. (Hietanen & Isoherranen 2018, 207.)  

Haavan ympäröivää ihoa suojataan aina haavaeritteeltä, kun suojaaminen 

on mahdollista. Kosteusvaurion ensisijainen hoito on kosteusvaurion ai-

heuttajan poistaminen. Tarpeen vaatiessa potilaalle voidaan laittaa kesto-

katetri tai suprapubinen katetri virtsainkontinenssihoitoa varten ja/tai väliai-

kaisesti suoliavanne ulosteinkontinenssihoidoksi. Mikäli kosteusvaurio ei 

lähde paranemaan näillä keinoilla, on syytä epäillä sieni- tai bakteeri-infek-

tiota. (Hietanen & Isoherranen 2018, 208.)  

6.3 Infektoituneen haavan hoito 

Infektoituneen haavan hoitoperiaatteena on vähentää haavan mikrobimää-

rää ja puhdistaa infektoituneita ja kuolleita kudoksia, solujätteitä ja eritteitä 

haavalta pois. Infektoituneen haavan hoidossa tulee huomioida aseptinen 

työjärjestys ja noudattaa kosketusvarotoimien toimintatavat. (Schroderus 

2021, 20.) Infektoituneita haavoja hoidetaan aina viimeisenä ja etenkin 

haava, joka omaa moniresistentistä bakteerikantaa tai potilas itse kantaa 

virusperäistä veriteitse leviävää tautia (Hietanen 2018 c, 219). Haavanhoi-

don suunnittelussa tulee huomioida haavainfektion vaikeusaste, jonka pe-

rusteella hoitovälit määräytyvät. Lisäksi arvioidaan haavan infektoituneiden, 

kuolleiden kudosten määrää, laatua, erityksen määrää, hajua, haavan reu-

nojen ja ympäröivän ihon kuntoa. Alussa infektoitunutta haavaa hoidetaan 

päivittäin tai useita kertoja vuorokaudessa, jos kyseessä on vakavasti infek-

toitunut haava. Tehostettu ja tihennetty haavanhoito jatketaan, kunnes 
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infektion tilanne on rauhoittunut. Infektion rauhoituttua hoitoväliä voidaan 

harventaa. (Schroderus 2021, 20.)  

Infektoituneen haavan ensisijainen hoito on haavan puhdistus suihkutta-

malla ja mekaaninen puhdistus. Haavan suihkutus tapahtuu kehonlämpöi-

sellä juomakelpoisella vedellä, joka on turvallinen ja sen teho infektoitu-

neessa haavassa on osoitettu olevan parempi kuin keittosuolaliuos. Hoito-

suihkun painetta säädellään potilaan haavakivun sallimissa rajoissa. Jos 

haavan suihkutus ei ole mahdollista, haavaa voidaan huuhdella fysiologi-

sella keittosuolaliuoksella tai huuhdeliuoksella. Huuhdeliuokset hajottavat 

biofilmiä ja katetta sekä vähentävät mikrobien määrää. (Schroderus 2021, 

19–21; Heiskanen 2021, 18.)  

Infektoituneet haavat erittävät usein runsaasti ja saattavat kontaminoida 

haavan ympäristöä, jos haavasidokset eivät pidä eritettä sisällään. Riittävän 

imukykyinen haavasidos on tarpeen infektoituneessa haavan hoidossa. In-

fektoituneen haavanhoidossa käytetään antimikrobisia tuotteita mm. hopea-

sidokset, jodia sisältävät tuotteet, polyheksametyleenibiquanidi (PHMB) ja 

etikkahappo. Näiden tuotteiden käyttösuositus on maksimissaan pari viik-

koa, jonka jälkeen on tärkeä vaihtaa toiseen haavanhoitotuotteeseen. Infek-

toituneen haavanhoidossa antimikrobisia tuotteita vaihdetaan parin viikon 

jälkeen, ettei bakteeriresistenssiä pääse kehittymään ja toksisuuden ehkäi-

semiseksi. Antimikrobisten hoitotuotteiden jälkeen voidaan käyttää hunaja-

tuotteita ja hydrofobisia tuotteita, jotka sitovat bakteereita. (Schroderus 

2021, 21.)  

6.4 Kirurginen hoito 

Kirurgisia toimenpiteitä ovat puhdistavat ja korjaavat toimenpiteet. Puhdis-

tavan leikkauksen eli revisiokirurgian tarkoituksena on poistaa kaikki kuollut, 

eloton, huonokuntoinen ja infektoitunut kudos haavalta, jotta saadaan luo-

tua haavan paranemiselle hyvät olosuhteet eli puhdas ja granuloiva haava-

pohja. Kevyttä revisiota voidaan toteuttaa myös poliklinikoilla tai vuodeosas-

tolla, sillä kuolleessa kudoksessa ei ole kiputuntoa eikä vaadi anestesiaa. 
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Koko haavan kirurginen poisto eli excisio on radikaalein ja tehokkain revisio, 

joka vaatii yleensä leikkaussaliolosuhteita, sillä excisiossa poistetaan myös 

tervettä ja elävää kudosta. Excision tarkoituksena on poistaa kaikki parane-

mista estäviä tekijöitä ja luoda puhdas haavapohja. Kun kroonista haavaa 

leikataan, krooninen haava muuttuu puhdaspohjaiseksi, eli akuutiksi haa-

vaksi. Puhtaalla haavapohjalla on paremmat olosuhteet ja paranemispoten-

tiaali on parempi kuin alkuperäisessä haavassa. (Juutilainen 2018 b, 182; 

Juutilainen 2018 d, 86.)  

Korjaavalla kirurgialla tavoitellaan haavan lopullinen sulku kirurgisesti, jos 

haava ei parane konservatiivisin keinoin tai haavan paraneminen kestää 

vielä kauan. Akuutit haavat, kuten traumaattisten haavojen sulku tavoitel-

laan mahdollisimman tuoreessa vaiheessa, jos haava ei ole kovinkaan kon-

taminoitunut ja haavan kudosolot ovat hyvät. Kroonisten haavojen kohdalla 

päätökseen vaikuttavat haavan koko ja syvyys sekä aiemmat konservatii-

visten hoitojen vasteet. Luuta, jännettä, hermo- tai verisuonirakenteita nä-

kyvien haavojen hoitolinjaksi valitaan herkästi kirurginen hoitolinja, jos kirur-

giselle hoidolle ei ole vasta-aiheita. Korjaavan kirurgian vaatimuksena ovat 

mahdollisimman siisti ja granuloiva haavapohja, jossa ei saa olla infektion 

merkkejä sekä potilaan ravitsemustilan ja perussairauksen tulee olla mah-

dollisimman hyvässä hoitotasapainossa. (Juutilainen 2018 b, 182–183.)  

Korjaavaa kirurgian menetelmiä on monenlaista. Korjaavan plastiikkakirur-

gian periaatteen mukaan kudospuutos tulisi korjata mahdollisimman yksin-

kertaisella menetelmällä, jolla saavutetaan hyvä toiminnallinen ja eettinen 

lopputulos. Suuriin korjausleikkauksiin liittyy isoja komplikaatioriskejä, jol-

loin on suotavampaa valita pienempi toimenpide, jolla päästää hyvään lop-

putulokseen. Kuitenkin on niitä tapauksia, jolloin pienellä toimenpiteellä ei 

saateta saavuttaa riittävää hyvää lopputulosta ja joudutaan uusinta toimen-

piteeseen. Korjaavia leikkausmenetelmiä ovat suora sulku, ihonsiirto ja pai-

kallinen kieleke. (Juutilainen 2018 b, 184–185.) Näistä suora sulku ja ihon-

siirreleikkaus käsitellään opinnäytetyössä.  
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Suorassa sulussa haavareunoja leikataan säästeliäästi pois sukkulamai-

sella viillolla ja ommellaan haavaa kiinni. Ihonalaiskudoksia vedetään toi-

siinsa sulavilla ompeleilla ja iho suljetaan ompeleilla tai haavan sulkuhaka-

silla. Suora sulku on yksinkertainen tapa sulkea haavaa tai peittää kudos-

puutosta. Toimenpiteen edellytyksenä ovat haavan ympärillä olevan ihon ja 

muun kudoksen hyväkuntoisuus ja joustavuus sekä haava ei saa olla kovin 

iso. Ihon ja muun kudoksen kiristyminen voi heikentää haavareunan veren-

kiertoa ja siten haavan paranemisen. Kiristävät ompeleet tai hakaset haa-

vassa tulee poistaa, jos kiristys vaarantaa haavareunan verenkiertoa. (Juu-

tilainen 2018 b, 184–185; Vikatmaa 2018, 311.) 

Ihonsiirreleikkausta harkitaan, jos haava on laaja ja suora sulkua ei ole mah-

dollista tehdä. Ihonsiirre tarttuu pelkästään lihakseen, lihaskalvoon, 

ihonalaiskudokseen tai granulaatiokudokseen, jotka ovat eläviä ja verek-

käitä haavapohjia. Esimerkiksi ihonsiirreleikkaus soveltuu säärihaavan ja 

palovammahaavan peittoon. Vastaavasti ihonsiirre ei sovellu paljaana ole-

van nivelen, jänteen, luun ilman luukalvoa tai hermo- ja verisuonirakentei-

den peittoon. Ihonsiirtomenetelmiä ovat osa-, koko- ja palaihonsiirteitä sekä 

keinoihoa ja allogeenistä ihonsiirrettä eli usein saadaan ihoa elinluovutta-

jalta. (Juutilainen 2018 b, 185–186; Palonen & Pihlström 2017 a.)  

Osaihonsiirre sisältää ihon uloimman kerroksen eli epidermiksen ja osan 

verinahan eli dermiksen. Osaihonsiirre otetaan yleensä reiden tai vartalon 

alueelta koneellisella dermatomilla ja meshataan ns. rei’itetyksi ihonsiir-

teeksi, joka tarttuu haavapohjaan muutamassa viikossa. Useimmiten 

osaihonsiirteen paksuus on 0,2 mm. Verkotetulla osaihonsiirteellä pysty-

tään suurentamaan siirteen pinta-alaa moninkertaiseksi, jolla voidaan peit-

tää laajempaa haava-aluetta. Ihonsiirteen verkottaminen mahdollistaa sen, 

että haavasta erittävät kudosnesteet ja veret pääsevät siirteen läpi haava-

sidokseen ja siten edistää siirteen tarttumista haavapohjalle. Haittana on se, 

että mitä laajemmin ihonsiirrettä on verkotettu, sitä hitaammin siirre paranee. 

Verkotettu ihonsiirre jättää kosmeettisen haitan siten, että siirteen verkko-

kuvio saattaa jäädä pysyvästi. Verkottamatonta ihonsiirrettä käytetään mm. 
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kasvoihin, käsiin ja lapsille. Ihonottokohta peitetään usein läpinäkyvällä po-

lyuretaanikalvolla ja ottokohta voi parantua kiinni muutamassa viikossa. 

(Juutilainen 2018 b, 185; Palonen & Pihlström 2017 a; Kavola 2017, 26.) 

Kokoihonsiirre sisältää epidermiksen ja dermiksen, jota käytetään usein es-

teettisten ja toiminnallisten kannalta tärkeissä alueissa mm. kasvoissa ja 

kämmenissä. Kokoihonsiirre kutistuu vähemmän kuin osaihonsiirre ja ar-

peutuminen on vähäistä, jolla saadaan parempi kosmeettinen lopputulos. 

Kokoihonsiirteessä tulee muistaa, että sen tarttuvuus on huonompaa kuin 

osaihonsiirre. Kokoihonsiirteen ottokohtaan tehdään yleensä suora sulku. 

Tarpeen vaatiessa ottokohtaa voidaan peittää osaihonsiirteellä, jos tarvi-

taan laajempaa kokoihonsiirrettä. (Juutilainen 2018 b, 185; Lagus 2018 b, 

16; Palonen & Pihlström 2017 a.)  

Ihonsiirteiden hoidossa tärkeänä on siirteen tukeminen tiiviisti haavaan, 

suojaaminen hankaukselta, paineelta ja venytykseltä tukemalla haava-alu-

etta esimerkiksi tukilastalla, haavan kosteustasapainon ylläpitäminen ja 

haavaeritteiden hallitseminen sekä infektioiden, turvotusten ja tihkuvuodon 

ehkäiseminen. Haavanhoitotuotteiksi valitaan tarttumattomia sidoksia, ku-

ten rasva-, polyamidi- tai silikoniverkkosidoksia, jonka päälle asetetaan kos-

teuden ylläpitämiseksi keittosuolaliuoksella kostutettuja möyhennettyjä tai-

toksia sekä imeviä haavasidoksia tai kosteussulkusidosta, joka riippuu haa-

vaerityksen määrästä. Haavasidoksen kiinnitys voidaan tehdä elastisella 

harsosidoksella, jonka päälle voidaan lisätä kipsivanupehmustetta. (Palo-

nen & Pihlström 2017 a; Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 241–242.)  

Ihonsiirteiden tavallisin komplikaatio on siirteen tarttumattomuus. Yleensä 

ihonsiirre ei enää tartu, jos siirre ei ole viikossa ehtinyt tarttumaan. Tarttu-

mattomuuden syitä voivat olla haavapohjan vajavainen verenkierto, ihon-

siirteen alle kertyneet verenvuodot tai kudosnesteet, ihonsiirteen riittämätön 

kontakti haavapohjaan, puutteellinen immobilisaatio, ihonsiirteen liukumi-

nen haavapohjalla ja haavapohjan kuivuminen (Taulukko 7). Lisäksi turvo-

tukset, infektiot, sidosten tarttuminen ihonsiirteeseen ja varomaton sidosten 

vaihto vaikuttavat myös ihonsiirteen tarttumattomuuteen. Tarttumaton ja 
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elinkelvoton ihonsiirre poistetaan ja haavaa hoidetaan avoimen haavan hoi-

toperiaatteella. (Palonen & Pihlström 2017 a; Kavola 2017, 26–27.)  

Taulukko 7. Ihonsiirteen tarttumattomuus ja sen syyt (Kavola 2017, 26–27; 
Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 242) 

Siirteen tarttumattomuus  SYYT 

Haavapohjan vajavainen veren-
kierto  

Revisiossa ei ole riittävästi poistettu nekroottista 
/ huonoa kudosta  
 

Siirteen alle kertynyt veren-
vuoto/kudosneste  

Estävät haavapohjan uudisverisuonten kehitty-
misen ja ravitsemuksen 
 

Infektiot  Haavapohjaan jäänyt nekroottinen / huonokudos 
on aiheuttanut tulehdusreaktion  
 

Puutteellinen immobilisaatio  Siirre on päässyt liukumaan haavapohjalla ja 
vaurioittanut vastarakentuneen hennon fibrii-
nisäikeen, jonka seurauksena siirre ei ole pääs-
syt kiinnittymään haavapohjaan  

Haavapohjan kuivuminen ja siir-
teen tarttuminen sidokseen 

Riittämätön kosteustasapainon hallinta ja sopi-
maton hoitotuote 
 

 

Ihonottokohta on pinnallinen ja verestävä haava ja paranee noin 8–12 vuo-

rokaudessa luonnollisen kudosuusiutumisen kautta riippuen potilaan iästä. 

Alkuun ihonottokohta erittää runsaasti verta ja kudosnestettä sekä on kivu-

liaampi kuin itse ihonsiirrealue. Tämä johtuu siitä, kun ihonottokohdan her-

mopäätteet ovat pinnalla. Ihonottokohdan hoidon tavoitteita ovat infektion 

ehkäisy, verenvuodon tasoittaminen, haavan suojaaminen ja kivun vähen-

täminen. Ihonottokohtaa voidaan peittää läpinäkyvällä polyuretaanikalvolla 

tai polyuretaanivaahtosidoksella ja ottokohdan annetaan olla suojassa niin 

kauan, kunnes ottokohta on parantunut, ellei komplikaatioita ilmene. Nor-

maalisti parantuvassa haavassa polyuretaanikalvo annetaan olla 10–14 

vuorokautta. Jos ihonottokohta alkaa vuotamaan runsaasti, haavasidos tu-

lee vaihtaa useammin. Polyuretaanikalvon alle kertynyttä kudosnestettä 

voidaan punktoida kalvon läpi steriilisti. Kalvo tulee vaihtaa, jos kalvon reu-

noilta valuu haavaeritettä ja vaihtoehtoisesti miettiä toisenlaista hoitotuo-

tetta. Kun ihonottokohta on alkanut epitelisoitumaan, hoidoksi riittää ihon 
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perusrasvaus säännöllisesti useita kertoja vuorokaudessa ja usein se hel-

pottaa ottokohdan kutinaakin. Ihonottokohtaan tulee huomioida, jos haava-

erite muuttuu sameaksi, kokkareiseksi, kosketusarkuutta lisääntyy ja haa-

vareuna alkaa punoittamaan. Tällöin haavaa hoidetaan infektoituneen haa-

van hoitoperiaatteen mukaisesti. (Palonen & Pihlström 2017 a; Kavola 

2017; Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 245–246.)  

Leikkauksen jälkeen puhdasta kirurgista haavaa pidetään ensimmäiset 24 

tuntia peitettynä. Jos haava erittää runsaasti, haavasidokset kastuvat ja leik-

kauksesta on kulunut alle 24 tuntia, sidos vaihdetaan steriilisti käyttäen ste-

riilejä käsineitä. Kirurginen haava alkaa epitelisoitumaan muutaman tunnin 

kuluttua haavan ompelemisesta. Haavan epitelisaatio kestää noin 24–48 

tuntia, jonka jälkeen haava on vesitiivis ja ei infektoidu ulkoapäin. Usein 24 

tunnin jälkeen haavaa voi suihkutella ja käsitellään tehdaspuhtain käsinein. 

(Särkijärvi 2021.)  

6.5 Alipaineimuhoito 

Alipaineimuhoito on kehitetty Saksassa ja Yhdysvalloissa 1990-luvulla. Ali-

paineimuhoidolla tarkoitetaan kontrolloitua negatiivisen alipaineen kohden-

tamista haavalle ulkoisesti. Alipaineimuhoitojärjestelmään kuuluvat alipai-

netta luova pumppulaite, erikoishaavasidokset, joita ovat haavasieni, har-

sotaitokset, erilliset suojaava haavakontaktisidos mm. luuhun, jänteeseen, 

faskiaan, suoleen tai hermoon, monikerroksinen haavasidos ja ilmatiivisti 

liimautuva kalvo sekä laitekohtaiset letkut ja säiliöt. Alipaineimuhoidossa 

luodaan alipainetta haavalle peittämällä avointa haavaa haavasienellä tai 

harsotaitoksella ja ilmatiiviisti kalvolla, johon yhdistetään letkun välityksellä 

alipaineimulaitteeseen. Letkuja pitkin haavaeritteet kerääntyvät laitteeseen 

liitettyyn säiliöön (Kuva 9). (Juutilainen 2018 c, 135–137; Pulliainen 2018, 

52; Pulliainen, Virkki & Hietanen 2018, 213–215; Palonen & Pihlström 2017 

b.)  
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Kuva 9. Alipaineimuhoito 

Viimeisten vuoden aikana alipainehoitolaitteiden valikoimat ovat laajentu-

neet ja hoitoja toteutetaan sairaalan vuodeosastojen lisäksi myös avohuol-

lossa ja kotihoidossa. Alipaineimuhoidon käyttöaiheet ja vasta-aiheet ovat 

lueteltuna taulukossa 8. Vasta-aiheiden lisäksi alipaineimuhoidon aloituk-

sessa tulee huomioida potilaan ymmärrys alipaineimuhoidosta ja potilaalla 

tulee olla valmiutta sitoutua hoitoon. Yhteiskyvyttömän ja muistisairaiden 

potilaiden kohdalla alipaineimuhoidon toteutus saattaa olla mahdotonta, 

esimerkiksi muistamattomuuden vuoksi potilas saattaa repiä alipaineimu-

hoidon haavasidokset irti. Yksikön vastaava lääkäri määrää alipaineimuhoi-

don aloituksesta ja lopetuksesta.  (Juutilainen 2018 c, 135–137; Pulliainen 

2018, 52; Pulliainen, Virkki & Hietanen 2018, 213; Palonen & Pihlström 

2017 b.)  
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Taulukko 8. Alipaineimuhoidon käyttöaiheet ja vasta-aiheet (Juutilainen 
2018 c, 136; Palonen & Pihlström 2017 b) 

AIH:N INDIKAATIOT AIH:N KONTRAINDIKAATIOT 

- Akuutit haavat 
o Traumaattiset haavat  
o Avomurtumaan liittyvät kudos-

puutokset 
o Laparotomia haava 
o Palovammahaava 
o Ihonsiirteet 
o Kielekkeet 
o Avoimet vatsan ja rintalastan 

haavat  
- Krooniset haavat 

o Painehaavat 
o Diabetesperäiset jalkahaavat 

- Merkittävät infektiot  
- Nekroottinen kudos haavassa 
- Hyytymishäiriötä todetut potilaat  
→ verenvuotoriski 

 
- Hoitamaton osteomyeliitti 
- Syöpähaavojen hoito 

 
Tulee harkita:  

- Dementia 
- Psyykkinen sairaus 
- Päihteiden väärinkäyttö  

 

Alipaineimuhoidon vaikutusmekanismeja ovat haavan muodon ja koon 

muutos, nesteiden poisto haavasta ja haavan paranemista edistävän ym-

päristön tukeminen. Alipaineen aiheuttama haavasidoksen kutistuminen 

pyrkii pienentämään haavaa lähentämällä haavareunoja toisiinsa. Tämä sti-

muloi granulaatiokudoksen kasvua. Haavan pienenemiseen vaikuttavat ali-

paineen suuruus (mmHg) sekä haavasidoksen ominaisuudet ja haavaa ym-

päröivän kudoksen elastisuus. Haavaeritteen mukana haavalta poistuu erit-

teitä ja mikrobeja, joka parantaa kudoksen verenkiertoa, vähentää hiusveri-

suoniin kohdistuvaa painetta ja turvotus vähenee. Alipaineimuhoidon ai-

kana haava on hyvässä suojassa haavasidosten alla ulkoiselta kontaminoi-

tumiselta ja hoito optimoi haavan paranemisympäristöä ylläpitämällä läm-

pötilaa ja kosteutta. (Juutilainen 2018 c, 136.)   

Alipaineimuhoidon laitevalikoima on laaja ja löytyy eri valmistajien eri mal-

listoja, kuten monikäyttölaitteita ja kevyitä kertakäyttöisiä laitteita. Monikäyt-

tölaitteeseen kuuluu laitekohtainen keräyssäiliö, joita on saatavilla 250–

1000 ml kokoisia. Alipainehoidon imutehoa voidaan asettaa 40–200 mmHg 

sekä painetyyppinä joko jaksottaista tai jatkuvaa alipainetta. Jaksottaisella 

alipaineella tarkoitetaan ”on/off ” -toimintoa tai vaihtuvaa alipainesykliä. 

(Pulliainen, Virkki & Hietanen 2018, 214; Juutilainen 2018 c, 136.) 
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Monikäyttölaitteiden valmistajia ja laitetyyppejä ovat mm. KCI ActiV.A.C® ja 

Smith & Nephew Renasys™ Touch (Mediq 2021; Smith&Nephew 2021 a).   

Kertakäyttöisissä alipaineimuhoitolaitteissa on myös säiliöllisiä laitteita, joi-

den alipaineimua voidaan säätää tarpeensa mukaisesti. Tässä opinnäyte-

työssä käsiteltiin kertakäyttöisestä alipaineimuhoitolaitteesta, johon on lii-

tetty silikonigeelillä kiinnittyvä monikerroksinen haavasidos säiliön sijasta. 

Kertakäyttöisten laitteiden toiminta-ajat vaihtelevat 7–30 vuorokauden vä-

lillä riippuen valmistajista ja luovat haavapinnalle n. 80 mmHg imutehon. 

Haavaeritteet kertyvät suoraan haavasidokselle, joista n. 80 % haavasidok-

seen kertyneistä eritteistä haihtuvat pois ja loput imeytyvät sidokseen. Jos 

haava on runsaasti erittävä, haavaerite ei ehdi haihtua haavasidoksesta ja 

tämä aiheuttaa laitteeseen tukoshälytyksen. Suurin osa kertakäyttölaitteista 

toimivat sähköllä, mutta on myös kehitelty alipaineimuhoitolaitteita, jotka toi-

mivat ilman sähköä. Kertakäyttöisiä alipaineimulaitteiden valmistajia ja lait-

teita ovat mm. Smith&Nephew PICO◊, ConvaTec Avelle® ja KCI Nanova™ 

(Smith&Nephew 2021 b; ConvaTec 2021; KCI 2021).  

6.6 Kivun arviointi ja hoito 

International Association for Study of Pain (IASP) määrittelee kivun epä-

miellyttäväksi kokemukseksi, jolloin liittyy kudosvaurio tai sen uhka. Kipu 

jaetaan myös akuuttiin ja kroonisiin kipuihin. Akuutiksi kivuksi määritellään, 

kun kipu on kestänyt alle kuukauden. Krooniseksi kivuksi määritellään, kun 

kipu on kestänyt yli kolme kuukautta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Titta-

nen 2015, 53; Kipu: Käypähoito-suositus 2017.) Haavakipu on luonteeltaan 

yleisesti nosiseptiivista eli kudosvauriokipua ja inflammatorista eli tulehdus-

kipua. Neuropaattinen eli hermovaurion aiheuttama kipu tunnetaan useim-

miten diabeetikoilla. Kiputuntoon voivat vaikuttaa potilaan aikaisemmat ko-

kemukset ja kipukynnys. Lisäksi psyykkiset, sosiaaliset sekä kulttuuriset ja 

hengelliset tekijät vaikuttavat kivun tuntemisen. Psyykkisiä tekijöitä voivat 

olla pelko ja ahdistus. Kulttuurillisia ja hengellisiä tekijöitä voivat olla oma 

asenne, uskomukset ja persoonallisuus. Nämä asiat voivat vaikuttaa kivun 

käsitykseen. Henkisiä tekijöitä voivat olla yksinäisyyden ja turvattomuuden 
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tunne, eristyneisyys sekä väsymys ja huonot yöunet, jotka voivat lisätä ki-

vun tunnetta. Lisäksi kipua lisääviä tekijöitä voivat olla tiedonpuute, epätie-

toisuus tulevaisuudesta, henkilökunnan kiire, sairaalaympäristö sekä lääk-

keiden aiheuttamat haittavaikutukset mm. pahoinvointi, ummetus, vatsan 

ärsytys, suun kuivuminen, väsymys, huimaus tai painajaiset. (Kelo yms. 

2015, 53; Järves & Kontinen 2018, 97–98, 100.)  

Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievittyminen, toimintakyvyn ja elämänlaa-

dun paraneminen sekä turvallinen ja tehokas kivunhoito. Hyvä kivunhoito 

edistää potilaan toipumista ja vähentää komplikaatioita. Kivunhoito tulee to-

teutua viipymättä. Kivunhoitoa suunniteltaessa tulee potilaan peruslääki-

tystä ja tarvittavissa olevien lääkityksiä käydä läpi. (Kipu: Käypähoito-suosi-

tus 2017; Järves & Kontinen 2018. 102.)  

Haavakipua voi olla jatkuvaa, josta yleensä puhutaan lepokivusta tai taus-

takivusta. Kipu lisääntyy usein iltaa kohden, mutta riippuen potilaasta kipua 

voi olla myös yöllä tai aamulla. Toisaalta liikkuminen ja hoitotoimenpiteiden 

keskittyminen päiväsaikaan vaikuttavat joissain määrin kivun voimakkuu-

den vaihteluun. Lisäksi kipulääkityksen vaikutuksen loppuminen saattaa ai-

heuttaa lisääntyvää haavakipua tiettyyn aikaan.  (Järves & Kontinen 2018, 

98.)  

Kivunhoidon suunnittelun perusta on potilaan arvio omasta kivustaan. Hoi-

tohenkilökunnan tehtävänä on auttaa ja kannustaa potilasta ilmaisemaan 

kivustaan. Kivun arviointiin varataan riittävä aika ja rauhallinen ympäristö. 

Annetaan potilaalle mahdollisuus kuvata kipua omin sanoin. Jos potilas ei 

kykene ilmaisemaan itse kivustaan, kipua arvioidaan hoitoon osallistuvien 

henkilökunnan ja potilaan läheisten kanssa. (Järves & Kontinen 2018, 98–

100.) Taulukossa 9 on lueteltu lyhyesti lääkkeettömän ja lääkehoidon me-

netelmistä.  
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Taulukko 9. Kivunhoidon menetelmät (Järves & Kontinen 2018, 102–106) 

KIVUNHOIDON MENETELMÄT 

Lääkkeetön hoito - Informointi: tieto hoidosta ja suunnitelmasta  

- Asentohoidot: kohoasento, tukisidonnat, liikerajoitukset 

- Haavahoitotuotteiden oikea valinta ja käyttö: tarttuma-

ton pinta, paikallaan pysyvät sidokset 

- Haavan hellävarainen käsittely  

- Rentoutus, mielikuvaharjoittelut  

- Kuntoutus  

- Lämpö- ja kylmähoito  

 

Lääkehoito - Parasetamoli 

- Tulehduskipulääke 

- Opioidit 

- Ketamiini 

- Gabapentinoidit 

- Trisykliset masennuslääkkeet 

- Haavan paikallispuuduttaminen esim. salvamaisilla 

puuduteaineilla ennen haavanhoitoa 

 

 

Kivun mittaamiseen on kehitelty monenlaisia menetelmiä. Mittausmenetel-

mät voivat olla sanallisia (eng. Verbal Rating Scale, VRS), numeerisia (eng. 

Numeric Rating Scale, NRS) tai visuaalisia (eng. Visual Analogue Scale, 

VAS) (Kuva 10). Sanallisessa, VRS-asteikossa kiputason vaihtoehdot ovat: 

ei kipua, lievä, kova, kohtalainen ja sietämätön kipu. Visuaalisen, VAS-as-

teikon vaihtoehdot ovat kipukiila ja kasvoasteikko. Kipukiilan vasen pääty 

kuvaa kivuttomuutta ja oikea pääty voimakkainta mahdollista kipua. Kasvo-

asteikossa (eng. faces pain scale revised) on viisi eri ilmeiden kuvia, iloi-

sesta surulliseen. Sanalliset ja visuaaliset kipuasteikot muutetaan nume-

roiksi dokumentoitaessa potilastietojärjestelmään.  (Järves & Kontinen 2018, 

98–99; Kipu: Käypähoito -suositus 2017.)  
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Kuva 10. Kipumittarit 

Kipumittaria on hyvä valita potilaan aikaisempien kokemusten ja mittarin 

käytännöllisyyden perusteella. Jos potilaalle kipumittari on entuudestaan 

tuttu, on suositeltavaa käyttää samaa kipumittaria, johon potilas on itse tot-

tunut. Jos kipumittari on uusi asia potilaalle, valitaan yhdessä potilaalle käy-

tännöllinen kipumittari ja varmistetaan, että potilas on ymmärtänyt, mitä var-

ten ja miten kyseistä kipumittaria käytetään. Näin saadaan mahdollisimman 

luotettava potilaan oma kivun arviointi ja pystytään arvioida sillä kivunhoidon 

tehoa. Tämän vuoksi kipuasteikkoa dokumentoitaessa on tärkeä merkitä, 

mitä kipumittaria on käytetty. Kivun arvioinnin tulee olla säännöllistä ja jat-

kuvaa. Annetuista hoidoista ja siihen liittyvistä haitoista tulee kirjata potilaan 

päivittäiseen hoitokertomukseen. Kivunhoidon onnistumisesta tulee arvi-

oida kysymällä potilaalta kivunhoidon tyytyväisyydestä ja kipulääkityksen 

riittävyydestä.  (Järves & Kontinen 2018, 99–101.)  

6.7 Dokumentointi 

Laki sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009) on 

määritelty potilasasiakirjamerkinnästä seuraavalla tavalla:  



59 
 

 

 

”Potilasasiakirjoihin tulee merkitä potilaan hyvän hoidon järjes-
tämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeelliset sekä laajuudeltaan riittävät tiedot. Merkin-
töjen tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä ja niitä tehtäessä saa 
käyttää vain yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä ja ly-
henteitä. Potilasasiakirjamerkinnöistä tulee ilmetä tietojen 
lähde, jos tieto ei perustu ammattihenkilön omiin tutkimus-
havaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitään muita kuin po-
tilasta itseään koskevia tietoja”. (THL 2020)  

Dokumentoinnilla tai kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoitotoimenpiteissä 

toteutettujen asioiden kirjaamista potilasasiakirjaan. Kirjaaminen tapahtuu 

sanallisesti ja/tai kuvallisesti. (Juutilainen & Hietanen 2018 b, 71.) Kuten laki 

sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009) määrit-

telee, kirjaamisen tarkoituksena on kuvata potilastietoja mahdollisimman 

tarkasti ja selkeästi, jotta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat kykenevät löy-

tämään helposti potilaan hoidon suunnitteluun ja seurantaan tarvittavia tie-

toja. Kirjaamisen tulee olla jatkuvaa, jotta potilaan terveydentilaa ja mahdol-

liset muutokset saadaan kirjattua ajantasaisesti. (Juutilainen & Hietanen 

2018 b, 71.) Kirjaamisen yksinkertaisena ja tärkeänä nyrkkisääntönä voi-

daan pitää, että ”Mitä ei ole kirjattu, ei ole tehty”. Asioita, joista ei ole tehty 

merkintää potilasasiakirjaan, ei voida todistaa tehdyksi. (Virkki 2018 a, 73.)  

Haavanhoitoa ei tule kirjata potilastietojärjestelmään ”Haava hoidettu oh-

jeen mukaisesti”. Kirjaamisessa tulee kuvailla haavan nykytilanne ja ver-

tailla haava edelliseen hoitokertaa. (Sahlstedt 2021, 32–33; Salmi 2020, 

13.) Haavanhoidon kirjaamista voidaan jakaa kuuteen osaan, jonka mukaan 

kirjaamista voidaan toteuttaa (Kuva 11). (Kielo-Viljamaa 2021, 23.) Ensim-

mäinen osa on haavan tunnistaminen, joka on kaiken oleellinen asia hoidon 

suunnittelemisen kannalta. Lähtökohtaisesti haavaetiologian selvittäminen 

kuuluu lääkärille. Kattavalla haastattelulla ja tutkimuksella selvitetään haa-

van kehittymisen syy ja kesto, mahdolliset aiemmat haavanhoidot, lisäsai-

raudet, kuten diabetes, lääkitykset, elämäntavat, ravitsemus, toimintakyky 

ja avuntarve sekä hoitomyönteisyys. Kun tiedetään ja tunnistetaan eri haa-

vojen riskitekijöiden syitä sekä tyyppioireita ja -löydöksiä, voidaan usein 

määritellä mahdollinen haavadiagnoosi. (Salmi 2020, 12–13.)  
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Toinen osa on haavan seuranta ja arviointi, jossa selkeä, riittävän laaja ku-

vaus ja arviointi haavasta sekä toteutuneesta hoidosta ovat keskeisiä asi-

oita haavanhoidon kirjaamisessa. Kirjaamisessa tulee kuvailla haavan ny-

kytilanne ja vertailla haava edelliseen hoitokertaan, jos tämä on mahdollista 

esimerkiksi valokuvien perusteella. TIME-toimintamallia voidaan hyödyntää 

järjestelmällisen arvioinnin kirjaamisessa ja haavan arvioinnissa voidaan 

hyödyntää erilaisia haavaluokituksia, kuten haavan väriluokitusta (Kuva 12). 

Lisäksi haavakivun arviointia ei tule unohtaa. Kipua voidaan myös mitata 

erilaisilla mittareilla. Koskaan ei kirjoiteta ”Haava hoidettu ohjeen mukai-

sesti”. (Kielo-Viljamaa 2021, 23–24; Sahlstedt 2021, 32–33; Salmi 2020, 13; 

Kinnunen 2013, 113.) Kolmantena on haavan hoito, joka sisältää haavan 

puhdistuksen ja itse haavasidoksen vaihtamisen eli mitä haavanhoitotuot-

teita on käytössä. Haavanhoitotuotteet kirjataan samassa järjestyksessä, 

kuten niitä on laitettu haavalle ja hoitotuotteita tulisi kirjoittaa geneeristen 

nimen mukaisesti. (Kielo-Viljamaa 2021, 23–24.)  

Neljäntenä on painehaavan ehkäisy ja asentohoito. Kaikilta, jotka ovat si-

säänkirjattuja sairaalaan tai hoitolaitokseen, tulee arvioida painehaavariskiä 

mahdollisimman pian sisäänkirjauksesta ja toistaa tarpeen mukaan pai-

nehaavariskin arviota. Lisäksi kirjataan, millä tavoin voidaan ennaltaeh-

käistä painehaavan alkua ja mitä apuvälineitä voidaan hyödyntää. Viiden-

tenä haavanhoidon tukihoidot, joita ovat turvotusten estohoitoja, kevennys-

hoitoja esimerkiksi liittyen diabeettiseen jalkahaavaan, arpihoitoja ja muita 

haavanhoitoon liittyviä tukihoitoja, kuten ravitsemus. Viimeisenä osana on 

haavanhoitoon liittyvä ohjaus ja opetus, miten käytännössä potilasta tai hä-

nen omaistaan ja hoitohenkilökuntaa on ohjattu mm. kirjalliset ja/tai suulliset 

haavanhoidon ohjaus ja demonstraatio sekä miten haavanhoito on esitetty 

jatkohoidosta vastaavalle hoitohenkilökunnalle. Potilasohjakset voivat olla 

tukihoitoihin liittyviä asioita, kuten ravitsemus, turvotusten hoitojen ja keven-

nyshoitojen ohjaukset. (Kielo-Viljamaa 2021, 24; Kinnunen 2013, 116–117.)  
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Kuva 11. Haavanhoidon kirjaamisen mallipohja (Kielo-Viljamaa 2021, 24; 
Kinnunen 2013, 71) 

 

1) Haavan tunnistaminen

•Haavan diagnoosi (esim. diabeettinen haava) 

•Haavan sijainti 

2) Haavan seuranta ja arvionti

•Haavaeritteet (määrä, väri, haju)

•Avoimen haavan koko (pituus, leveys, syvyys) 

•Kivun arviointi

•Väriluokitukset, TIME

• Infektion seuranta

•Haavan ympärysihon seuranta

3) Haavan hoito

•Haavan puhdistaminen (menetelmä, puhdistusaine ja välineet) 

•Haavasidoksen vaihto (mitä hoitotuotteita on käytössä) 

•Haavan ympärysihon hoito 

•Ompeleiden/hakasten poistaminen

•Dreeni: eritteen seuranta ja dreenijuuren hoito sekä poistaminen

4) Painehaavan ehkäisy ja asentohoito

•Painehaavariskin arvionti

•Painehaavojen ennaltaehkäisy suunnitelma 

•Asentohoidosta huolehtminen 

•Apuvälineet: korkeariskin patjat 

5) Haavanhoidon tukihoidot

•Turvotuksen hoito

•Kevennyshoito

•Arpihoito

•Ravitsemushoito

6) Haavanhoitoon liittyvä ohjaus ja opetus

•Haavanhoidon ohjaus potilaalle, omaiselle ja hoitohenkilökunnalle
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Haavanhoidossa järjestelmällisen, selkeän ja yksinkertaisen kirjaamisen li-

säksi on tärkeää käyttää yhtenäisiä termejä, mittareita ja käytäntöjä. Esi-

merkiksi sana tukisukka voi tarkoittaa useita erilaisia ratkaisuja, jotka voivat 

olla lääkinnällisiä, monikerrossidoksia tai elastisia sidoksia. Yhtenäisillä 

käytännöillä voidaan vähentää virhetulkintoja. Lisäksi haavan koon mittauk-

sessa esimerkiksi suurentuneen haavan tulkitseminen pienentyneeksi voi 

johtaa väärään jatkotoimenpiteeseen. Käytäntöjen yhtenäistämällä voidaan 

myös parantaa hoitotyön laatua. (Salmi 2020, 13.)  

Valokuvaus on yksi havainnollinen tapa kuvailla ja dokumentoida haavaa. 

Haavasta otetaan yleis- ja lähikuva, joista voidaan nähdä haavakudoksen 

kuntoa, väriä, koko ja sijainti keholla sekä haavan ympärysihon kuntoa ja 

väriä. Yleiskuva haavasta voidaan arvioida haavan mittaa muun kehon-

osaan suhteutettuna tai sitten voidaan asettaa haavan viereen mittatikku, 

joka helpottaa haavan koon arvioimista. Valokuvauksessa suojataan poti-

laan kasvot ja intiimialueet, ellei niitä kuvata. Valokuvassa tulee näkyä ku-

vauspäivämäärä ja potilaan tunnistetiedot, kun tarkoituksena on pystyä ver-

tailemaan haavan tilannetta aikaisempiin kuviin. Kuva haavasta tulee olla 

mahdollisimman tarkka ja värisävyltään lähellä todellisuutta. (Juutilainen 

2018 e, 74; Salmi 2020, 13.)  
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Kuva 12. TIME-toimintamallin hyödyntäminen kirjaamisessa (Juutilainen 
2018 d, 85–88; Sahlstedt 2021, 33)   

Hoito-ohjeiden tulisi olla selkeä ja yksityiskohtainen. Ohjeista tulisi löytyä 

tieto, miten haavaa puhdistetaan ja kuinka usein (hoitoväli), hoitoon liittyvät 

kivunhoito-ohjeet, mitä haavanhoitotuotteita on käytössä, onko muita tuki-

hoitoja käytössä mm. kompressihoidot ja asentohoidot sekä miten potilas 

osallistuu hoitoihin. Lisäksi jatkohoito-ohjeet ovat tarpeen. Näitä yksityis-

kohtaisia hoito-ohjeita tarvitaan sen takia, että potilaan hoitoon osallistuu 

monia eri ammattilaisia sekä hoitotoimista vastaava henkilö voi vaihtua 

usein. Kattavalla ja asianmukaisella dokumentoinnilla turvataan haavapoti-

laan koskevien tiedonsiirto toisille ammattilaisille ja kaikki potilaan hoitoon 

osallistuvat ammattilaiset löytävät potilaan hoitosuunnitelmat ja seurantaan 

tarvittavat tiedot. (Schroderus 2021, 21; Sahlstedt 2021, 33; Salmi 2020, 

13.)  

•Haavapohja: kuollut kudos / vajaasti toimiva kudos

•Hoito: Haavan puhdistaminen

•Dokumentointi: 
- Minkälainen haavapohja on? (VPKM-väriluokitus tueksi)

TISSUE MANAGEMENT

•Tulehdusreaktio ja infektio

•Hoito: Tulehduksen ja infektion tunnistaminen ja hallinta

•Dokumentointi: 
- Tulehdusreaktion kliiniset oireet ja kipu

INFLAMMATION, INFECTION

•Kuiva haavapohja / liiallinen kosteus haavassa

•Hoito: Kosteustasapainon parantaminen

•Dokumentointi: 
- Erityksen määrä ja laatu 
Sidoksen valinta ja sen ominaisuudet (imukyky, pysyvyys)

MOISTURE BALANCE

•Haavareunan epitelisaation hidastuminen / pysähtyminen

•Hoito: Epitelisaation tukeminen 

•Dokumentointi: 
- Onko haavareunan iho hauras, paikalliset esteet epitelisoitumiseen 
- Onko sidosten muutos tarpeen

EDGE OF THE WOUND
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7 PAIKALLISHOITOTUOTTEET 

Haavanhoitotuotteita jaotellaan tuotteiden vaikutusmekanismin mukaisesti 

aktiivisiin ja passiivisiin, geneerisen nimen eli tuotteen vaikuttavan aineen 

tai materiaalin nimen mukaisesti. Aktiivisilla tuotteilla tarkoitetaan entsy-

maattisia tai autolyyttisiä tuotteita, jotka ovat itse aktiivisia tuotteita tai va-

pauttavat haavaan aktiivisia aineita. Passiiviset tuotteet taas eivät sisällä 

vaikuttavia aineita eivätkä vapauta tai muuta aktiiviseksi tuotteen kostuessa. 

Passiiviset tuotteet suojaavat haavaa, imevät haavaeritteitä tai estävät toi-

sen sidoksen tarttumista (Taulukko 10). (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 

152–153; Hietanen 2018 d, 173–175; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)  

Taulukko 10. Passiiviset tuotteet ja niiden ominaisuudet (Hietanen 2018 d, 
173–176; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021) 

PASSIIVISET TUOTTEET 

Haavatyynyt - Valmistettu puuvillasta, viskoosista ja selluloosasta tai näi-
den yhdistelmästä  

- Tarkoituksena imeä haavaeritettä, hoitaa, pehmustaa ja suo-
jata haavaa  

- Monikerroksinen  
- Paksuus, muotoutuvuus ja imukyky vaihtelevat 
- Superabsorboiva (suuri imukykyinen) eritettä imiessä laaje-

nee tai geeliytyy  
- Eritteen lukkiutuminen sidokseen estää eritteen valumista si-

doksesta pois  
- Ei suositeltavaa runsaan verenvuotoriskiselle haavalle  
→ jotta vuodon ilmentymistä ja määrän seuranta tapahtuisi 
heti  

 

Verkkosidokset - Tarkoituksena estää imevän sidoksen kiinnittyminen haavan 
pintaan ja suojata siten pintaa  

- Käyttöaiheet: pinnalliset, puhdaspohjaiset, vähän erittävät 
haavat mm. nirhaumat, palovammat, ihonottokohta ja -siir-
teet sekä rakkulat  

Rasvaverkot  
- Vaseliinilla, parafiinilla, glyseriinillä tai muulla neutraalilla voi-

teella kyllästetty 
Polyamidikangasverkot  

- Ei sisällä allergisoivia aineosia, käyttö vähäisempää   
Silikonipintaiset verkot  

- Kalliimpi, käyttöaika pidempi kuin rasvaverkot ja kivuton 
poistaessa haavalta 

 

Harso- ja  
kuitutaitokset 

- Valmistettu haavatyynyjen lisäksi yksinkertainen perussidos  
- Käyttöaiheet: sekundaarisena sidoksena haavakontakti-

sidoksen päälle, ensisijaisena haavan suojasidoksena tai 
kostean kompressisidoksen tekemiseen  
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- Taitoksen voi kostuttaa aktiivisia haavanhoitotuotteita mm. 
hydrogeeliä, hunaja- tai pihkavoidetta  

 

Putkisidokset ja 
kierresiteet 

- Valmistettu puuvillasta, viskoosista tai lycrasta  
- Käyttöaiheet: peitesidoksen kiinnittämiseen ja sen tukemi-

seen  
 
Putkisidokset:  

- Erivahvuisia tiheäsilmäisiä tai verkkomaisia putkisidoksia  
- Paksut putkisidokset ovat puristavia ja jonkin verran painetta 

antavia  
- Muotoutuu kehoon sekä joustaa pituus- ja leveyssuuntaan  
- Esim. kipsin, tukilastan alla tai suojataan vaatteita rasvatulta 

iholta  
Kierresiteet  

- Kierresidettä käyttäessä tulee huomioida, ettei side kiristä ja 
aiheuta terveelle iholle vaurioita, esim. turvotusta  

 

 

Hoitotuotteen valintaan vaikuttavat ensisijaisesti potilaasta lähtevien tekijöi-

den lisäksi haavadiagnoosi ja haavan nykytilanne, kuten haavan para-

nemisvaihe, haavan tavoitteet, koko ja sijainti, eritys, kipu, haavan ympäry-

sihon kunto sekä mahdolliset infektiot. Sopiva ja oikein valittu haavanhoito-

tuote ei aiheuta potilaalle kipua, tuntuu miellyttävältä eikä rajoita päivittäisiä 

toimintoja. Käytettävissä olevien haavanhoitotuotteiden ominaisuuksista ja 

olennaisista asioista on hyvä tietää, jotta hoidosta olisi hyötyä potilaalle 

(Kuva 13). Hoitotuotteen valinnassa tulee huomioida potilaan taloudellinen 

tila ja hoitotuotteen hinta, sillä hoitotuotteiden maksusta vastaa potilas itse. 

Potilaalle tulee antaa tietoa hoidon kustannuksista ja haavanhoitotuotteiden 

hankintapaikoista. Lisäksi potilaalle tulee mainita realistinen arvio haavan 

paranemismahdollisuuksista ja paranemiseen kuluvasta ajasta, jotta poti-

laan hoitoon sitoutuminen olisi mahdollisimman myönteistä. (Hietanen & 

Kuokkanen 2018 a, 149–150.)  
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Kuva 13. Haavanhoitotuotteista tiedettävät asiat (Hietanen & Kuokkanen 

2018 a, 150) 

Haavanhoidossa tulisi myös käyttää selkeää tieteellistä näyttöön perustu-

vaa menetelmää. Merkittävänä ongelmana on se, että haavanhoitomene-

telmien ja tuotteiden tieteellinen tutkimusnäyttö on vähäistä. Siitä huolimatta 

hoitotuotteiden valikoima laajentuu ja markkinoille tulee lisää uusia tuotteita. 

Hyviä neuvoja hoitomenetelmistä ja hoitotuotteen valinnasta saa kliinisiltä 

asiantuntijoilta sekä kansallisesta ja kansainvälisistä hoitosuosituksista. 

(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 149.)  

Alginaattituotteet ovat valmistettu merilevästä, jonka geeliytyvä, sakeutuva 

ja kalvon muodostamisen ominaisuudet huomattiin 1880-luvulla. Alginaatti-

sidos aktivoituu, kun haavaerite imeytyy sen kuitujen väliin ja sisään. Kuidut 

alkavat muodostamaan pehmeää kosteaa geeliä, joka luo haavalle hyvän 

kosteuden ja paranemisympäristön. Alginaatin sisältämän natriumin ja kal-

siumin ansiosta, sidosta voidaan hyödyntää verenvuodon tyrehdyttämiseen. 

(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 154; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)  

Alginaattisidokset sopivat kohtalaisesti ja runsaasti erittäviin kroonisiin haa-

voihin mm. painehaavoihin ja jalkahaavoihin sekä katteisiin ja infektoitunei-

siin haavoihin. Alginaattisidos ei sovi kapeaan ja syvään onkalohaavaan 

heikon vetolujuutensa vuoksi. Ilman kostutusta eivät sovi kuivalle, vähän 

erittävälle haavalle, luun ja jänteen päälle. Kuivunutta tai tarttunutta algi-

naattisidosta voidaan irrottaa joko kostuttamalla tai hautomalla kostealla si-

doksella muutamaksi minuutiksi. Alginaattisidosta voidaan vaihtaa 3–7 

Käyttötarkoitus ja 
vasta-aiheet

Oletettava vaikutus 
haavan paranemiseen

Sisältääkö tuote 
vaikuttavaa ainetta?

Muuttuuko tuote 
haavalla 

aktivoituessa?

Aiheuttaako tuote 
muutoksia 

haavapinnalle?

Milloin tuotteen käyttö on 
lopetettava/vaihdettava?

Kunka luovasti ja 
monipuolisesti tuotetta 

voi käyttää?
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vuorokauden välein riippuen sidoksen rakenteesta ja erityksen määrästä. 

(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 154; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)  

Hopeatuotteet sisältävät hopeaa eri muodoissa. Nanopartikkeli on uudempi 

teknologian tuote. Hopea vapautuu, kun hopeatuote kostuu haavaeritteellä, 

hopeatuote kostutetaan vedellä tai keittosuolaliuoksella. Hopea tappaa mik-

robia häiritsemällä niiden metaboliaa ja hajottamalla soluseiniä. Hopean an-

timikrobinen kirjo on laaja ja se pystyy tappamaan hiiva- ja homesieniä, bak-

teereja sekä moniresistenttejä bakteereja. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 

162; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)  

Hopeatuotetta käytetään infektoituneiden haavojen hoitoon torjumaan bak-

teerien määrää ja paikallista tulehdusta. Hopeatuotteiden käyttöä suositel-

laan kuuriluontoisesti enintään kaksi viikkoa, jonka jälkeen on arvioitava uu-

delleen hopeatuotteiden käyttö hoidon tehokkuuden varmistamiseksi. Kah-

den viikon jälkeen hopeatuotetta voidaan vaihtaa neutraaleihin bakteereja 

sitovaan sidokseen. Hopeatuotteiden käytössä tulee huomioida potilaan 

mahdollinen hopea-allergia. (Joanna Briggs Institute 2020; Hietanen & 

Kuokkanen 2018 a, 162.)  

Hunajahoito muodostaa haavan kannalta sopivan kostean olosuhteen. Hu-

najalla on antibakteerinen, anti-inflammatorinen, hajua poistava vaikutus. 

Lääkehunajatuote sisältää sokerin ja veden lisäksi antioksidantteja, amino-

happoja, mineraaleja, proteiineja ja vitamiineja. Hunajan korkea sokeripitoi-

suus ja korkea osmoottinen paine edistävät bakteerien kuivumista haa-

vassa. Hunajahoito parantaa lymfakierron virtausta haavaa ympäröivässä 

kudoksessa, vähentää turvotusta ja parantaa haavan verenkierron. Lisäksi 

hunajan on todettu tehoavan antibiooteille resistenteille bakteereille. Huna-

jahoidon aikana haava pysyy kosteana, joka tehostaa ja pehmittää nopeasti 

kuivunutta nekroosia, katetta ja siten helpottaa haavan mekaanista puhdis-

tusta. (Virkki 2018 c, 166–167.)  

Hunajahoidon aikana usein haavan eritys lisääntyy runsaasti. Hoidon ai-

kana on huomioitava haavan ympärysihon suojaaminen, sillä runsas eritys 
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voi aiheuttaa ympärysihon maseroitumista. Alkuun sidosten vaihto tehdään 

päivittäin ja tarpeen mukaan imevien sidosten vaihto vielä useammin. 

Haava eritysten vähentyessä ja kun haava on puhdistunut, hoitoväli voi olla 

2–5 vuorokauden välein. Ellei haavaeritystä ja kosteustasapainoa saada 

hallintaan, hunajahoitoa tulee vaihtaa muuhun hoitomuotoon. Hunajahoito 

sopii pinnalliseen, syvään ja infektoituneeseen haavan, palovammaan sekä 

myös diabeetikoille. Diabeetikoille hunajahoitoa käytettäessä tulee heidän 

verensokeriarvoansa seurata tiheämmin kuin tavallisesti. Hunajahoitoa ei 

saa ottaa käyttöön niille, jotka ovat saaneet allergisen reaktion mehiläisen 

pistoksesta. Hunajahoito saattaa aiheuttaa potilaalle kirvelyä. Kirvely 

yleensä helpottuu hetken kuluttua, kun sidos on vaikuttanut haavalla. Jos 

kipu ei helpotu, hoitoa tulee vaihtaa. (Virkki 2018 c, 166–167.) 

Hydrofobiset tuotteet ovat valmistettu asetaattisilkistä ja puuvillakuiduista, 

joita on käsitelty hydrofobiseksi eli vettä hylkiväksi. Hydrofobiset tuotteet si-

tovat bakteereita ja sieniä sidoksen pintaan sekä osa näistä bakteereista ja 

sienistä poistuu sidosten mukana. Hydrofobisissa tuotteissa ei ole kuiten-

kaan antibakteerisia aineita ja käyttöön ei liity antibioottiresistenttiriskin ke-

hittymistä. Hydrofobisen tuotteen käyttö sopii puhtaisiin haavoihin infektioi-

den ennaltaehkäisyyn, erittävien ja infektoituneiden haavojen paikallishoi-

doksi. Tuote tulee asettaa suoraan haavapohjaa vasten muuten hydrofobi-

nen vaikutus ei toteudu. Kuivana hydrofobista tuotetta voidaan käyttää tai-

peiden ja varvasvälien hautumisen estoon ja sen hoitamiseen. Hydrofobiset 

geelisidokset sopivat kuivien haavojen kosteuttamiseen, luiden tai jänteiden 

kosteuden ylläpitämiseen. Onkalohaavan hoidossa voidaan käyttää hydro-

fobista nauhaa, jonka käytössä tulee huomioida, ettei nauha valahda onka-

lon sisään sen kostuessa. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 156–157; Kielo-

Viljamaa & Kuokkanen 2021.)  

Hydrofibertuotteet eli hydrokuitutuotteet ovat valmistettu hydrokolloidista, 

jotka kostuessaan geeliytyvät ja kutistuvat kooltaan hieman. Geeliytynyt si-

doksen pinta ylläpitää haavapinnan kosteana sekä puhdistavat haavaa lu-

kitsemalla eritteitä ja bakteereja kuitujen sisään. Puhdistuksen ominaisuus 
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muistuttaa hieman hydrofobista tuotetta. Hydrokuitusidokset imevät haava-

eritettä ja muotoutuvat anatomisesti haavapintaan vasten. Hydrokuitutuot-

teet sopivat melko kaikkiin erittäviin haavoihin matala-asteiseen pinnallisiin 

palovammoihin, kohtalaisesti tai runsaasti erittäviin traumaattisiin, kirurgisiin 

sekä kroonisiin granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin ja onkaloihin. On-

kaloihin tarkoitetut hydrokuitusidokset ovat ompeluvahvistettu, joka lisää 

tuotteen vetolujuutta ja pysyvyyttä. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 157.)  

Hydrogeelit ovat läpinäkyviä ja puoliläpäiseviä, jotka sisältävät pääasiassa 

runsaasti vettä sekä polymeeriä, joka taas muodostaa geeliä. Hydrogeeli 

puhdistaa autolyyttisesti fibriinikatetta ja nekroosia kosteuttamalla ja peh-

mentämällä. Hydrogeelit voivat sisältää alginaattia, natriumkloridia ja huna-

jaa. Alginaattia sisältävä hydrogeeli lisää geelin imukykyä ja kiinteyttä. Nat-

riumkloridia sisältävä hydrogeeli tehostaa nekroosin kostuttamista, hajotta-

mista ja antimikrobista vaikutusta. Hunajaa sisältävä hydrogeeli lisää myös 

imukykyä ja antibakteerista vaikutusta. Hydrogeeliä käytetään kuiviin ja vä-

hän erittäviin haavoihin, luun tai jänteiden kosteuden ylläpitämiseen sekä 

fibriinikatteen, nekroosin ja palovammakarstan pehmittämiseen. Hydrogee-

liä ei suositella infektoituneeseen haavan hoitoon, ellei siihen ole lisätty an-

timikrobista ainetta. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 158–159; Kielo-Vilja-

maa & Kuokkanen 2021.)  

Hydrokolloidi sisältää pääasiassa karboksimetyyliselluloosaa. Hydrokolloidi 

muuttuu alapinnaltaan hyytelömäiseksi tai liivatemaiseksi haavaeritteen ja 

lämmön vaikutuksesta. Hydrokolloidit ovat joko läpäisemättömiä tai puolilä-

päiseviä sidoksia. Hydrokolloidit tarttuvat kuivaan ihoon tiivisti ja käsien vä-

lissä lämmittämällä voidaan ne muotoilla ja kiinnittää hyvin ihoon eikä siihen 

tarvitse erillistä peitesidosta päälle. Hydrokolloidia voidaan käyttää epiteli-

soituvan, granuloivan haavan ja vähän erittävään fibriinikatteiseen haavan 

hoitoon sekä hiertymän ja nirhauman suojaamiseen. Hydrokolloidi ei sovi 

infektoituneisiin, diabeetikon jalkahaavoihin, vaskuliittiin ja iskeemisiin haa-

voihin tai runsaasti erittäviin ja haavoihin. Okklusiivinen hydrokolloidi voi li-

sätä bakteerin kasvua, kehittää hypergranulaatiota ja maseroittaa 
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haavareunoja. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 158–160; Kielo-Viljamaa & 

Kuokkanen 2021.)  

Jodia sisältäviä haavanhoitotuotteita ovat povidonijodituotteet ja kadek-

someeripohjaiset tuotteet. Povidonijodituotteen povidoni on jodattu, jolla on 

desinfioiva ja mikrobeja tappava vaikutus. Se tehoaa useisiin bakteereihin, 

viruksiin, alkueläimiin, homeisiin, itiöihin ja sieniin, jolloin se sopii käytettä-

väksi bakteerien ja sienten aiheuttamien haavojen sekä palovammojen hoi-

toon. Povidonijodituote sopii ihon ja limakalvojen puhdistamiseen ennen 

leikkausta tai toimenpidettä ja paikallisantiseptiliuoksena. Paikallisantisepti-

liuosta voidaan käyttää penslausaineena tai kosteana kompressina infektoi-

tuneen haavan ja palovamman hoitoon. Povidonijodituotteen käyttö on 

yleensä siedettävää, mutta joskus se voi aiheuttaa ihon tai limakalvojen är-

sytystä. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 163–165; Kielo-Viljamaa & Kuok-

kanen 2021.)  

Kadeksomeeripohjaiset tuotteet sisältävät jodia 0,9 %. Kadeksomeeripoh-

jaiset tuotteet vapauttavat jodia tasaisesti sidoksesta kosteaan haavaan. 

Jodia vapautuu sitä mukaan, kun haavassa jodipitoisuus pienenee ja saa-

vuttaa uuden tasapainon. Kun tuote on vapauttanut kaiken sisältämän jodin, 

sen väri muuttuu ruskeasta vaaleaksi. Jodituotteet ovat koostumukseltaan 

tarttumattomia ja poistuvat helposti vedellä. Jodituotteen päälle asetetaan 

peitesidos, jota vaihdetaan erityksen mukaan. Alla oleva jodituote vaihde-

taan, kun tämän väri on muuttunut vaaleaksi eli tuotteen jodi on vapautunut 

haavalle. Jodituote voi aiheuttaa alkuun lievää kipua noin tunnin ajan, joka 

on merkki siitä, että tuote on alkanut puhdistamaan haavaa. Jodituotetta 

tulee kuitenkin lopettamaan, jos kipu ja ärsytys jatkuvat pidempään. Kadek-

someeripohjaiset jodituotteet sopivat lähes kaiken muotoiseen krooniseen, 

erittävään, katteisiin ja infektoituneisiin haavojen hoitoon sekä se on teho-

kas sieniä, hiivoja ja MRSA:ta vastaan eikä ole jodiresistenssiä havaittu. 

(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 163–164; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 

2021.)  
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Jodia sisältäviä tuotteita ei saa käyttää jodiallergisille, lapsille, raskaana ole-

ville, imettäville ja munuaisten tai kilpirauhasten toimintahäiriöstä kärsiville. 

Jodituotteiden käyttö olisi suotavaa 1–2 viikkokuureina.  (Hietanen & Kuok-

kanen 2018 a, 164; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)  

Pihkahoito pohjautuu lappilaisen perinteiseen luonnonperäiseen haavojen 

hoitoon. Lääketieteelliseen käyttöön tarkoitetulla pihkahoidolla on todettu 

vaikuttavan painehaavojen ja infektoituneiden leikkaushaavojen paranemi-

seen. Lääkepihkassa on käytetty kuusenpihkaa, joka on sekoitettu asian-

mukaisen käsittelyn jälkeen voidepohjaan. Pihkahoidolla on voimakas anti-

mikrobinen vaikutus ja se tehoaa moniresistenteille bakteereille. Pihkahoito 

soveltuu avoimien haavojen hoitoon ja varsinkin nekroottiseen, kontaminoi-

tuneeseen tai infektoituneeseen haavaan hoitoon. Lisäksi pihkahoidolla on 

todettu olevan tehoava vaikutus ihon, hiuspohjan ja kynsien sieni-infektioi-

den hoitoon sekä hankaumien hoitoon. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 

167.)  

Haavakalvo suojaa kastumiselta ja ulkoa tulevilta mikrobeilta, mutta siitä 

huolimatta kalvo on hengittävä, läpäisee vesihöyryä, happea ja hiilidioksidia. 

Polyuretaanikalvon sisältämä polyakryyliliima ei ärsytä ihoa ja pysyy hyvin 

paikallaan kuivalla iholla. Kalvo on ohut ja joustava, joka muotoutuu hyvin 

ulokekohtiin. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 155.)  
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8 RAVITSEMUKSEN VAIKUTUS HAAVOIHIN 

Haavaeritteen mukana potilas menettää ravintoaineita ja uudiskudoksen 

muodostuminen lisää ravinnon tarvetta. Ali- ja virheravitsemustila heikentää 

ja hidastaa haavan paranemista sekä lisää alttiutta saada infektioita. Alira-

vitsemuksella tarkoitetaan pitkäaikaisesta ruoan puutteesta aiheutunutta 

huolestuttava tilaa. Aliravitsemuksen yleisin muoto on proteiinin puutos. Vir-

heravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, joka johtuu yhden tai useamman ravin-

toaineen puutteesta tai liiallisesta määrästä ruokavaliossa. (Schwab 2018, 

90; Terveyskirjasto 2016 a; Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 

2021.)  

Pinta-alaltaan laaja haava voi johtaa elimistön kataboliseen tilaan, joka tar-

koittaa elimistön kudosten hajottamista solujen energian tarpeeseen. Kata-

bolisessa tilassa elimistö hajottaa lihaskudosta kuin käyttäisi elimistön 

omaa rasvavarastoa. Ravitsemushoidon tarkoituksena on ehkäistä katabo-

lista tilaa ja tukea anabolista tilaa, jossa energian saanti on suurempaa kuin 

energian kulutus. Anabolisessa tilassa elimistö pystyy perustamaan uusia 

kudoksia ja varastoi ylimääräistä energiaa. Ravitsemushoidon keskeisem-

piä asioita ovat haavapotilaan riittävä energian, vitamiinien ja hivenaineiden 

sekä proteiinien saanti (Kuva 14). (Schwab 2018, 90, 93–94; Lagus 2018 a, 

43.)   

 

Kuva 14. Ravitsemushoidon keskeiset asiat (Schwab 2018, 93) 

Riittävä energian saanti

Riittävä proteiinin 
saanti

Riittävä vitamiinien 
ja hivenaineiden 

saanti
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Elimistön tärkeimmät ravintoaineita ovat proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat 

sekä vitamiinit ja hivenaineet. Terveellinen ruokavalio on koostumukseltaan 

monipuolinen ja sisältää runsaasti kasviksia, marjoja, palkokasveja ja täysi-

jyväviljaa sekä pähkinöitä ja siemeniä. (Lagus 2018 a, 44; Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 11, 19, 21, 23.)  

8.1 Ihmisen ravitsemuksen tarve 

Perusterveen ihmisen päivittäinen energian tarve on noin 25–30 kcal/kg/vrk 

fyysisen aktiivisuuden mukaan. Kroonista haavaa sairastavilla aliravituilla 

monisairailla ja iäkkäillä energian tarve on suurempi, noin 30–35 kcal/kg/vrk. 

(Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 2021.) Hiilihydraatti on 

ruokavaliossa energianlähde, joka toimii haavan paranemisessa ensisijai-

sesti rasvojen kanssa energian lähteenä. Hiilihydraatti toimii myös valkoso-

lujen energian lähteenä ja lisäksi glukoosi toimii tärkeimpänä polttoaineena 

elimistössä. Glukoosi on välttämätön aminohappojen ja proteiinien raaka-

aineiden ylläpidossa. (Terveysportti 2020; Lagus 2018 a, 44.)  

Rasvahappojen tarve lisääntyy vaurioitumisen jälkeen ja ne toimivat solu-

kalvon tärkeinä rakennusosina. Omega-3-rasvahapolla on anti-inflammato-

rinen eli tulehdusta lievittävä vaikutus. Sen vaikutus vähentää verihiutalei-

den kasautumista ja siten pitkittää verenvuotoaikaa. Erityisesti ennen leik-

kausta näitä asioita on huomioitava. (Lagus 2018 a, 44; Terveyskirjasto 

2016 c.)  

Proteiinien tarve kroonista haavaa sairastavalla aikuispotilaalla on noin 1,0–

1,2 g/kg/vrk. Iäkkään, aliravitun ja kroonista haava sairastavan proteiinin 

tarve on suurempi, noin 1,2–1,5 g/kg/vrk. (Krooninen alaraajahaava: Käypä 

hoito -suositus 2021.) Haavapotilaat menettävät haavan erityksen mukana 

proteiinia, jonka vuoksi proteiinien tarve on suurempaa kuin terveillä. Mitä 

pitkäaikaisempi haava on, sitä enemmän elimistön proteiinien tarve kasvaa. 

Proteiini osallistuu elimistön energiatuotantoon, kudosten uusiutumiseen ja 

immuunipuolustuksen toimintaan. Proteiini on elintärkeä kudosten korjaan-

tumiselle ja kollageenituotannolle. Se on välttämätön solujen kasvulle, 
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rakenteelle ja fibroblastien lisääntymiselle, jota tapahtuu haavan korjausvai-

heessa. Proteiinia tarvitaan myös haavan paranemiseen tarvittavien entsyy-

mien tuotantoon. Proteiinipuute aiheuttaa kudosten korjauksen ja kollagee-

nituotannon heikkenemistä, tulehdusreaktiovaiheen pitkittymistä ja elimis-

tön immuunipuolustustoiminnan heikkenemistä. Lisäksi proteiinipuute ai-

heuttaa kudoksen turvotusta, jonka seurauksena kudoksen hapetus ja ra-

vinnon kulku heikkenevät. (Lagus 2018 a, 44; Stuart 2020, 60.)  

Nesteensaanti on välttämätön optimaalisen verenkierron varmistamiseksi 

haavan kudoksiin ja haavan ympäristöön. Hyvä nesteytys suojaa ihoa rik-

koutumiselta. Kuivuminen vaikuttaa solujen aineenvaihduntaan ja haavan 

paranemiseen negatiivisesti. Kuivunut iho menettää joustavuutensa, iho on 

hauraampaa ja altis rikkoutumiselle. (Stuart 2020.) 

8.2 Iholle terveellinen ravitsemus 

Vitamiinit ja hivenaineet ovat välttämättömiä elimistön elintoimintojen ylläpi-

dossa. Vitamiineja ja hivenaineita tulee saada riittävästi suositusten mukai-

sesti, mutta tulee välttää liiallista käyttöä. Liiallisesta annoksesta voi olla 

jopa haittaa. Suurin osa hivenaineista eivät vaikuta suoranaisesti haavan 

paranemiseen, mutta voivat toimia aputekijöinä tai entsyymien osana, jotka 

ovat välttämättömiä haavan paranemisessa ja elimistön tasapainotilassa. 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 26; Lagus 218 a, 44.) 

Haavan paranemisen kannalta tärkeät vitamiinit ovat A-, B-, C-, E-, K-vita-

miinit. Vitamiinit ja hivenaineet eivät suorastaan vaikuta haavan paranemi-

seen, mutta ne toimivat haavan paranemisen aputekijöinä. (Lagus 2018 a, 

44–45.) Taulukossa 11 luetellaan lyhyesti minkälaisia vaikutuksia vitamii-

neilla ja hivenaineilla on, mitä mahdollisesti näiden puutostila aiheuttaa eli-

mistölle sekä mistä vitamiineja ja hivenaineita saadaan.  
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Taulukko 11. Vitamiinien ja hivenaineiden vaikutukset ja lähteet (Lagus 
2018 a, 35, 45–46; THL 2021; Stuart 2020; Solunetti 2006) 

 VAIKUTUKSET MISTÄ SAA 

VITAMIINIT 

C-vitamiini, vesi-
liukoinen 
 
Antioksidantti 

- Tukee immuunipuolustusta ja kollagee-

nisynteesiä  

- Parantaa verisuonten seinämien lujuutta  

- Suojaa E-vitamiinin hapettumiselta ja pys-

tyy muuttamaan E-vitamiinin aktiiviseksi  

- Puutostila heikentää fibroblastien jakautu-

mista, kollageenisynteesiä ja immuu-

nivastetta  

- Ikenien, ihon ja nivelien verenvuoto sekä 

väsymys, heikkous ja masennus  

 

Kasvikset, he-
delmät, marjat, 
peruna  

A-vitamiini, ras-
valiukoinen 

- Stimuloi haavan paranemisprosessin 

”käyntiin”  

- Tukee makrofagien saapumisen vaurio-

alueelle  

- Kykenee kumoamaan kortikosteroidien 

aiheuttamaa anti-inflammatorista vaiku-

tusta  

- Vakava vamma tai stressi voi lisätä A-vi-

tamiinitarvetta 

 

 

Maitotuotteet, 
ravintorasvat, 
kasvikset  

K-vitamiini, ras-
valiukoinen 

- Tarvitaan hyytymistekijöiden (II, VII, IX ja 

X) valmistuksessa  

Vihreät lehtikas-
vikset: lehtikaali, 
pinaatti, nokko-
nen, ruusukaali  
 
 

E-vitamiini, ras-
valiukoinen  
 
Antioksidantti 

- Suojaa haavaa aiheuttamilta vaurioilta sii-

voamalla vapaita radikaaleja  

- Vaikuttaa moniin immuunipuolustustoi-

mintoihin  

- Suomessa E-vitamiinipuutos harvinainen  

 

Viljatuotteet, 
kasviöljyt, pähki-
nät  

B-vitamiini, vesi-
liukoinen  

- Tukee elimistön immuunipuolustusta  

- Vaikuttaa ravinnon käsittelyyn energiaksi  

- Tarvitaan proteiinien ja DNA:n valmistuk-

seen  

- B-vitamiini kuluu nopeasti  

- Puutos voi häiritä haavan paranemista  

B12: maksa, 
liha, kala, maito 
 
B1: sianliha, pa-
vut, viljatuotteet  
 
B2: maito, liha, 
pavut  
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HIVENAINEET 

Sinkki - Tarvitaan proteiini- ja kollageenisyntee-

sissä ja solujen jakautumisessa  

- Toimii usean entsyymin aputekijänä  

- Osallistuu monien aineenvaihduntaan  

 

Puutostila: 

- Haavan vetolujuuden heikkeneminen 

- Vakava stressi / pitkäaikainen steroidi-

hoito voi kuluttaa sinkkivaraston tyhjäksi  

 

Viljatuotteet, 
pähkinät, nau-
danliha  

Rauta - Kuljettaa happea  

- Auttaa glukoosin palamista energiaksi  

 

Puutostila:  

- Heikentää hapen kuljetusta, estää solun-

sisäisten bakteerin tappamisen 

- Liiallinen rauta heikentää immuunipuolus-

tusta ja lisää riskiä tuumorin muodostumi-

selle  

 

Liha, sisäelimet, 
viljatuotteet  

Kupari - Lisää kudoksen kimmoisuutta 

- Osallistuu elimistön antioksidanttien puo-

lustukseen  

- Lisää raudan imeytymistä  

Viljatuotteet, 
kasvikset, maito  

 

8.3 Ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon suunnittelu 

Ravitsemustilan arviointi on yksi tärkeä osa haavanhoitoa. Aliravitsemustila 

ei ole harvinainen ilmiö ja kaikilta potilailta tulisi arvioida ravitsemustilaa riip-

pumatta potilaan painostaan. Haavapotilas ja ikääntynyt potilas voivat olla 

ylipainoisia, mutta siitä huolimatta olla myös vajaaravittuja ja kärsiä vitamii-

nien, proteiinien ja muiden välttämättömien ravintoaineiden puutteesta. 

(Schwab 2018, 90; Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 2021.)  

Potilaan ravitsemustilaa arvioitaessa on tärkeä tietää potilaan nykyinen 

paino ja painohistoria, mitä potilas on painanut ennen sairaalan joutumista. 

Ravitsemustilan arvioimiseksi on kehitetty useita erilaisia seulontamenetel-

miä: MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), NRS 2002 (Nutritional 

Risk Screening) ja MNA (Mini Nutritional Assessment). 
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Seulontamenetelmien keskeisiä tarvittavia tietoja ovat potilaan ikä, paino ja 

pituus saadakseen laskettua potilaan BMI eli painoindeksi sekä painonlasku 

3–6 kuukauden aikana ja akuutti sairauden vaikutus ravitsemustilaan. Va-

jaaravitsemusriskin seulontaa tulisi tehdä vajaaravitsemusriskissä olevalle 

potilaalle heti hoidon alussa tai viimeistään toisena hoitopäivänä. Näin pys-

tytään suunnittelemaan potilaalle ajankohtainen tarvetta vastaava ravitse-

mushoito ja seulontaa toistetaan viikon tai yksikössä sovitun menetelmän 

mukaisesti. (Schwab 2018, 90; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 

27–28; Ruokavirasto 2021).  

Ravitsemushoidon suunnittelussa potilaan on hyvä olla mukana, jolloin po-

tilas pystyy esittämään omia toiveita ja valitsemaan mahdollisesti mieluisia 

makuvaihtoehtoja. (Schwab 2018, 93–94.) Ikääntyneiden ruokavalio saat-

taa yksipuolistua useiden tekijöiden seurauksena, kuten liikkumattomuu-

desta, sairauksista aiheutuneesta ruokahaluttomuudesta, ruoanlaitto ei on-

nistu entiseen tapaan tai pureskeleminen on hankaloitunut. Heikentyneen 

pureskelemisen vuoksi tuoreiden kasvisten ja hedelmien nautinnat saatta-

vat jäädä pois. (Gerontologinen ravitsemus 2021; Krooninen alaraajahaava: 

Käypä hoito -suositus 2021.)  

Haavapotilailla on yleensä ruokavalion tukena kliiniset täydennysravintoval-

misteet, joilla voidaan turvata tarvittavan energian tai proteiinin saantia. Klii-

nisiä täydennysravintovalmisteita on käyttötarkoitukseltaan monenlaisia: 

runsasenergisiä, runsasproteiinisia, runsaskuitupitoisia sekä diabeetikoille 

ja munuaissairautta sairastaville tarkoitettuja valmisteita. Täydennysravin-

tojuomia nautitaan usein 1–3 kertaa vuorokaudessa aterioiden välillä. Täy-

dennysravintovalmisteita on myös potilaille, jotka tarvitsevat letkuravitse-

musta. Viimeisenä vaihtoehtona pidetään parenteraalista eli suonensisäistä 

ravitsemusta, jos potilas ei kykene nauttimaan ravintoja muilla tavoilla ja po-

tilaan ravinnon saantia ei pystytä turvaamaan tarpeeksi. Parenteraalinen ra-

vitsemus on kallein ja komplikaatioherkin ravitsemushoidon tapa. Ravitse-

mushoidon seurannassa on tärkeää ja oleellista seurata potilaan painoa 

säännöllisesti. Potilaan paino voi laskea ravitsemushoidon alkuvaiheessa 
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ravitsemustilan parantuessa. Tämä voi johtua siitä, kun solunulkoinen nes-

temäärä pienenee, joka voi näkyä potilaan turvotuksen vähenemisenä. 

(Schwab 2018, 93–96.)  

8.4 Ravitsemusneuvonta 

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on suunnitella yksilöllisesti monipuoli-

nen ruokavalio huomioiden potilaan henkilökohtaisia mieltymyksiä, ruoan 

makuja ja sopivaa ruoan rakennetta. Ravitsemushoito suunnitellaan mo-

niammatillisessa yhteistyössä ja potilas osallistuu mahdollisuuksien mu-

kaan hoitonsa suunnitteluun. Ravitsemusohjauksen tavoitteena ovat tukea 

ja motivoida potilas ottamaan vastuu omasta terveydestä, sairauden hoi-

dosta sekä antaa potilaalle valmiuksia. Lähes poikkeuksetta huonon ravit-

semushoidon tuloksen taustalla on potilaan riittämätön ravitsemusneuvonta 

ja potilaan puutteellinen motivointi. Ravitsemushoidon riittävällä, ammatti-

taitoisella ohjauksella ja potilaan motivoinnilla on suuri merkitys ravitsemus-

hoidon onnistumiselle. (Kemppainen 2021; Schwab 2018, 94.)   

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat vajaaravitsemusriskissä olevat 

sekä erityisesti potilaat, joilla on todettu kohtalainen tai vakava vajaaravit-

semusriski. Ravitsemusterapeutti vastaa ravitsemusneuvonnasta. Hoitaja 

huolehtii ravitsemushoidon toteutuksesta ja seurannasta. Lääkäri ja hoitaja 

tukevat ravitsemushoidon jatkuvuutta ja elintapamuutosten pysymistä ravit-

semusterapeutin kanssa. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus 

2021.)  
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9 VERKKOKOULUTUKSEN SISÄLLÖNTUOTTAMINEN 

Verkkokoulutuksen laatiminen ja toteuttaminen on tiimityötä ja se vaatii 

useiden osatekijöiden erilaisia osaamista, että saadaan tuotettua opiskeli-

joiden kannalta toimiva ja mielekäs verkko-oppimiskokemus. Hyvän tiimi-

työn edellytyksiä ovat selkeät työnjaot ja vastuualueet. (Pesonen, Pilli-Sih-

vola & Tiihonen 2000, 135–136, 144.) Verkko-oppimateriaalin suunnittelun 

ensimmäisessä vaiheessa mietitään, kenelle, minkälaisille kohderyhmille 

verkko-oppimateriaalia tehdään, mitkä ovat verkko-oppimateriaalin oppi-

mistavoitteet sekä mikä lisää verkkokoulutuksen arvoa verrattuna tavalli-

seen opetukseen ja miten voidaan verkko-ominaisuuksia hyödyntää tässä 

verkko-oppimateriaalissa. (Lindh & Parkkonen 2000, 147.)  

Koulutukseen liittyy aina oppimisympäristö ja oppimisympäristöllä tarkoite-

taan opiskelun kokonaisuutta, jossa opiskelu tapahtuu. Oppimisympäristön 

tarkoituksena on edistää oppimista. (Haapakoski 2010, 15; Saarinen 2003, 

113; Manninen 2000, 30.) Verkko-oppimista katsotaan yleisesti tarkoittavan 

tietokoneiden ja internetin käyttöä oppimisessa. (Herrington, Reeves & Oli-

ver 2010, 14; MOT sanakirja).  

Verkko-oppimisen laajempi käsite on tietokoneavusteinen oppiminen ja sen 

aiheeseen liittyvä käsite on mobiilioppiminen. Käsitettä ohjaava termi on e-

learning ja e-oppiminen. Verkko-oppiminen käsite kuuluu ryhmään tietolii-

kennetekniikka, teletekniikka, viestintätekniikka, äänitekniikka sekä psyko-

logia ja kasvatus, opetus ja koulutus. (YSO 2021.) 

Verkkokurssin tuotantoprosessi koostuu: suunnittelu-, käsikirjoitus-, materi-

aalin yhteen kokoaminen, pilotointi-, julkaisu sekä arviointi- ja jatkokehitte-

lyvaiheista. (Pesonen, Pilli-Sihvola & Tiihonen 2000, 140–142.) Skholen si-

sällöntuotantoprosessi eteni seuraavasti: toimeksiantajasopimuksen laati-

minen ja yhteinen keskustelu, opinnäytetyön suunnitelman laatiminen, teo-

reettisen viitekehyksen laatiminen, verkkokoulutuksen sisällöntuotanto, toi-

meksiantajan tarkastus, loppuraportin laatiminen ja verkkokoulutuksen jul-

kaiseminen.  
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Sopimuksen laatiminen tapahtui koulun virallisella lomakkeella ja ensimmäi-

sessä etäkokouksessa käytiin toiminnallisen opinnäytetyön sisältöä ja suun-

nitelmaa läpi yhdessä yhteyshenkilöiden ja ohjaavan opettajan kanssa. 

Teoreettisen viitekehyksen laatiminen ja verkkokoulutuksen sisällöntuo-

tanto tapahtuivat melko samanaikaisesti. Sisällöntuotannon tarkastuksen 

yhteydessä tietoja lisättiin ja karsittiin.  
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10 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Toiminnallinen opinnäytetyö tehtiin Skhole-verkkokoulutuspalvelulle säh-

köisessä muodossa. Verkkokurssin käsikirjoitus sisälsi eri haavojen määri-

telmiä ja luokituksia, haavojen eri puhdistamistavoista, paikallishoitotuot-

teista, kirurgisista hoidoista, kivunhoidoista, haavanhoidon dokumentoin-

nista ja haavapotilaiden ravitsemushoidon merkityksistä.  Käsikirjoituksen 

lisäksi kirjoittajan tehtävänä oli laatia harjoitus- ja tenttikysymykset ja vas-

taukset. Lisäksi toimeksiantaja esitti toivomuksen käytännönläheisistä poti-

lastapauksista, jotka sisältyisivät käsikirjoitukseen.  

Verkkokurssin käsikirjoituksen teoriatietoa haettiin useasta eri tietokan-

noista: Medic, Cinahl ja JBI, kliinisen hoitotyön oppikirjoista ja ammattijul-

kaisuista. Lisäksi haettiin tutkimuksia liittyen haavanhoidon osaamisesta. 

Verkkokurssin kuvia haettiin internetin vapaasti käytettävistä kuvalähteistä 

ja lisäksi käytettiin opinnäytetyön kirjoittajan omia kuvia ja piirustuksia. Kä-

sikirjoitus tehtiin Word-ohjelman avulla.  

Toimeksiantaja tuotti ääni- ja videoluennot, harjoitus- ja tenttikysymykset 

tuotoksen pohjalta sekä täydensi verkkokurssin ulkomuotoa.  
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11 POHDINTA 

Aiheen valinta ei ollut monimutkaista, kun haavanhoito oli aina kiinnostanut 

kirjoittajaa pidemmän ajan ja halunnut kehittää omaa osaamista haavanhoi-

dossa. Aikaisemmalta työkokemukselta kirjoittaja oli nähnyt, kuinka yleistä 

haavanhoito on ja kuinka paljon osaamista tarvitaan työelämässä. Kuitenkin 

samalla kirjoittaja oli nähnyt ja kokenut haavanhoidon opetuksen vähyyden 

terveydenhuollon ammatti- ja korkeakoulutuksessa. Kirjoittaja halusi vahvis-

taa osaamisensa lisäksi myös tehdä merkityksellisen opinnäytetyön, josta 

olisi hyötyä. Skhole-verkkokoulutuspalvelu oli tuttu entuudestaan, kun sitä 

käytettiin osana ammattikorkeakoulun opetuksena. Kirjoittaja löysi sattu-

malta tiedon, että heille on mahdollista tehdä opinnäytetyötä ja päätyi otta-

maan heihin yhteyttä. Opinnäytetyön aihe vahvistui syksyllä 2020, kun toi-

meksiantaja hyväksyi aiheen.  

Projektisuunnitelman laatiminen alkoi keväällä 2021 ja saatiin valmiiksi 

2021 kevätlukukauden aikana. Teorian tarkastelu ja kirjoittaminen jatkui 

koko kesän ja syksyyn asti 2021. Verkkokurssin käsikirjoituksen kirjoittami-

nen teorian pohjalta tapahtui 2022 kevätlukukauden aikana. Verkkokurssin 

käsikirjoitus kuvineen ja lähteineen saatiin valmiiksi toukokuussa 2022 lä-

hetettäväksi toimeksiantajalle.  

11.1 Lopputuloksen arviointi 

Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä ja odotettua haastavampi projekti kirjoit-

tajalle. Aiheen sisällön rajaus, oleellisen tiedon poimiminen ja sen kirjoitta-

minen ymmärrettävään muotoon sekä kieliopilliset asiat olivat haastavinta. 

Haasteen aiheutti myös se, että kirjoittajalla ei ollut aikaisempaa kokemusta 

projektityöstä. Projektityön etenemisen ja aikataulun hahmottaminen oli 

ajoittain haastavaa. Aiheen rajaus oli selkeää, mutta teoriatiedon määrän 

rajaaminen oli hyvin haastava. Toimeksiantajalta saatiin runko verkkokurs-

sille ja ehdotuksia sisällön aiheista, mutta ei ollut erityistä toivomusta tiedon 

määrästä ja laajuudesta. Päädyttiin kirjoittamaan työtä alkuun hyvin laajasti, 
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jonka jälkeen karsittiin ylimääräisiä ja yksityiskohtaisia tietoja pois. Lopulli-

sen tietojen karsiminen tapahtui toimeksiantajan yhteyshenkilöiden kanssa.  

Itse teoriatietojen etsiminen oli suhteellisen helppoa kirjoittajalle. Kirjoitta-

jalla oli aikaisempaa kokemusta haavanhoidosta ja kirjoittajalla oli melko 

selkeä visio, mitä työ voisi sisältää. Työn tekeminen oli hyvin opettavaista 

haasteista huolimatta. Opinnäytetyön ja projektityön kirjoittaminen oli kahta 

eri asiaa, joka tuotti jonkin verran hankaluuksia ja totuttelemista. Oikeiden 

haavojen kuvien löytäminen oli melko mahdotonta ilman virallista lupaa tai 

maksua vasten. Myös muun havainnollistavien kuvien löytäminen oli vai-

keaa, joten kirjoittaja päätti piirtää itse oman makuisen havainnollistavan 

kuvan. Kuvia piirrettiin älytabletin ohjelman avulla käsin, jota tallennettiin 

JPG-muotoon ja kuviin lisättiin CC-merkintä.  

Verkkokurssin käsikirjoituksen kirjoittaminen onnistui kohtalaisesti kirjoitta-

jan mielestä. Toimeksiantajan yhteyshenkilöt ja ohjaava opettaja auttoivat 

ja tukivat kieliopillisessa asiassa, josta oli suuri apua. Käsikirjoitukseen olisi 

voinut lisätä käytännöllisiä potilastapauksia, joka oli myös toimeksiantajan 

ehdotus.  

Opinnäytetyön SWOT-analyysin uhkana pidettiin aikataulussa pysyminen, 

joka tuli todeksi. Työmäärä oli yhdelle kirjoittajalle melkoinen urakka. Kirjoit-

tajan henkilökohtainen elämäntilanne ja työn laajuus vaikuttivat motivaati-

oon merkittävästi. Käsikirjoitus kuitenkin saatiin toimitettua toimeksiantajalle 

lähes ajallaan. Verkkokurssin harjoitus- ja tenttikysymysten ja vastausten 

laatiminen jäi organisaation tehtäväksi. Alustavasti kysymysten ja vastaus-

ten laatiminen oli kirjoittajan tehtävä, mutta ajan ja työn laajuuden vuoksi 

sovittiin yhteyshenkilöiden kanssa, että he työstävät sitä asiaa. Toimeksian-

tajan toiveena oli myös käytännölliset potilastapaukset, jotka jäivät myös 

osin laatimatta. Mahdollisuutena pidettiin oman tiedon ja taidon lisääntymi-

nen sekä konkreettiset toiveet toimeksiantajalta. Oman tiedon ja taidon li-

sääntyminen toteutui kirjoittajan mielestä hyvin. Työtä tehdessä kirjoittaja 

oppi aiheesta työn kuin myös sisällöntuottamisesta. Toimeksiantajalta saa-

tiin runko verkkokurssille, jonka pohjalta kirjoittaja etsi ja kirjoitti työtään. 
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Yhteistyö heidän kanssansa onnistui ongelmitta sähköpostitse ja etäyhteyk-

sin Google Meetin avulla pandemia-aikoina.  

Muutaman kuukauden jälkeen luovutettua työtä kysyttiin toimeksiantajan 

yhteyshenkilöiltä, miten tuotos vastasi heidän odotuksiinsa, oliko kehitettä-

viä tai parannettavia asioita ja mihin asioihin olisi voinut kiinnittää huomiota. 

Heidän vastauksensa olivat, että työ vastasi heidän odotuksiinsa ja noin 

sata Skhole-verkkokoulutuspalvelun käyttäjiä olivat suorittaneet verkko-

kurssin. Toimeksiantaja oli saanut verkkokurssin suorittaneilta palautetta, 

että verkkokurssin sisältö oli selkeä, ytimekäs ja monipuolinen sekä ulkoasu 

oli hyvä ja selkeä. Positiivisten palautteen lisäksi oli mainintaa, että olisi 

hyvä olla enemmän kuvahavaintoja. Toimeksiantajalta kehitettävänä asiana 

oli maininta käsikirjoituksen kieliopillisesta asiasta, joka ei kuitenkaan nega-

tiivisesti vaikuttanut asiaan.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli, tuottaa verkkokurssia haavanhoidosta, jota 

Skhole-palvelun käyttäjät voisivat hyödyntää sen sisältämää materiaalia 

työelämässään tai opintojen aikana. Tavoitteena oli lisätä ja vahvistaa tietoa 

haavoista sekä haavojen hoidosta. Palautteiden perusteella verkkokurssia 

oli hyödynnetty eikä opinnäytetyön alkuvaiheessa laaditun SWOT-analyysin 

uhaksi pidetty verkkokurssin hyödyntämättömyys tullut todeksi.  

11.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kun tieteellinen tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyt-

tämällä tavalla, tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä tutki-

mustulokset ovat uskottavia. Opinnäytetyössä noudatetaan Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan laatimia ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012.)  

Plagioinnilla (eng. plagiarism) tarkoitetaan luvattomasti toisen tutkijan asia-

sisällön esittämistä omanaan. Suoralainaus ja sen julkaisu muokkailen ovat 

myös plagiointia ilman lähdettä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 

9.) Havaintojen vääristely (eng. falsification, misrepresentation) tarkoittaa 
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alkuperäisen havainnon muokkaamista tarkoituksenmukaisesti tai havain-

tojen esittämistä, jonka asiasisällön tuloksen merkitys muuttuu. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 8.)  

Tässä opinnäytetyössä plagioinnilla tarkoitettaisiin asiatietojen suoria lai-

nauksia luvattomasti ja ilman lähteitä. Kirjoittaessa teoriaosuutta tuli huomi-

oida, ettei suoria lainauksia tule, mutta samalla, ettei asiasisällön merkitys 

muutu lauserakennetta muutettaessa. Tämä aiheutti ajoittain haasteita teo-

riaosuuden kirjoittamisessa. Lisäksi asiatietojen lähdemerkinnöistä pidettiin 

huolta ja merkittiin asianmukaisesti. Ennen opinnäytetyön julkaisua työ lai-

tettiin Urkundiin tarkistukseen.  

Teoriatietoja haettiin useasta luotettavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja 

JBI, kliinisen hoitotyön oppikirjoista ja ammattijulkaisuista. Aineiston haku-

kriteeriksi asetettiin kieleksi suomi ja englanti, aikaväliksi viimeiset 12 vuo-

den ajalta (2010–2022), jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman ajankoh-

taista ja luotettavaa. Lisäksi julkaisun saatavuus rajattiin koko tekstiksi. 

Osaan asiatietojen sisältöihin tuli päivityksiä, joita huomioitiin teoriaosuutta 

kirjoittaessa. Vanhempia kirjallisuuksia tai julkaisuja käytettiin vain välttä-

mättömissä tilanteissa, jossa teoria ei ole muuttunut tai uudempaa tietoa ei 

ole saatavilla. Asiasisältöjen lähteet on merkitty Vaasan ammattikorkeakou-

lun ohjeiden mukaisesti.  

11.3 Kehittämisehdotukset 

Projektityö on toimitettu toimeksiantajalle, mutta jatkossa tämän työn sisäl-

töä voisi parannella ja täydennellä sitä mukaan, kun tieto päivittyy. Haavan-

hoitoa tutkitaan ja kehitetään jatkuvasti sekä hoitomenetelmät saattavat hy-

vinkin muuttua. Tämän työn osalta tärkeäksi kehittämisehdotukseksi nousisi 

ajantasaisen tiedon päivittäminen. Lisäksi verkkokurssin potilastapauksia ja 

kuvamateriaaleja voisi päivitellä, jotka toimisivat oppimisen tukena 
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