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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle diaesitys haavan arvioinnista ja
haavan paranemisen edellytyksista. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoivapalvelun hoi-

tohenkilokunnan osaamista haavan arvioinnista ja haavan paranemisen edellytyksista.

Materiaalin tarkoituksena oli toimia kaytannonlaheisena ohjeistuksena ja oppimisvalineena
kaikille hoitohenkilokunnan jasenille, jotka osallistuvat haavan hoitoon eri toimintaymparis-
toissa. Tyossa painotettiin seka ajantasaista teoreettista tietoperustaa etta kaytannon esi-

merkkeja, ja materiaali suunniteltiin itsenaiseen opiskeluun ilman opettajan ohjausta.

Tyon teoreettinen osuus kasittelee haavojen maarittelya, luokittelua, arviointia ja hoidon pe-
riaatteita, seka haavan paranemisen edellytyksia. Lisaksi tarkastellaan haavojen vaikutuksia
potilaan hyvinvointiin, terveydenhuollon kuormittavuuteen seka kustannuksiin. Erityista huo-
miota kiinnitettiin siihen, etta materiaali on selkeaa, saavutettavaa ja hyodynnettavissa mo-

nenlaisissa hoitotyon konteksteissa.

Tuotos eli diaesitys rakennettiin vaiheittain: tavoitteiden maarittely, sisallon valinta teoreet-
tisen viitekehyksen mukaan, visuaalinen suunnittelu ja arviointi. Materiaalia arvioitiin kohde-
ryhman palautteen avulla, mika vahvisti sen kaytannon kayttokelpoisuutta ja pedagogista laa-
tua. Palautteen perusteella todettiin, etta visuaalisuudessa oli viela paranneltavaa seka teks-
tin asettelun etta myos varien osalta. Naihin asioihin tehtiin muutoksia, jotta ne vastaisivat
paremmin tavoitteita. Tekstin sisallon osalta palaute oli positiivista eika sen suhteen saatu

parantelu ehdotuksia.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi diaesitys, joka tarjoaa oppimateriaalin haavan arvioinnista ja
hoidon edellytyksista. Materiaalia voidaan hyodyntaa osana hoitohenkilokunnan perehdytysta,
taydennyskoulutusta seka arjen kliinista tyota. Tyo tukee hoitohenkilokunnan osaamisen ke-

hittamista ja potilaiden hyvaa hoitoa.

Asiasanat: haava, haavan arviointi, haavan paraneminen, hoitohenkilokunta, diaesitys
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The purpose of this functional thesis was to produce a slide presentation for healthcare per-
sonnel on wound assessment and the prerequisites for wound healing. The objective of the
thesis was to develop the competence of the care service's personnel in wound assessment

and the prerequisites for wound healing.

The material was designed to serve as a practical guideline and a learning tool for all
healthcare professionals involved in wound care across different care settings. It combines
current theoretical knowledge with practical examples and is intended for independent study
without teacher supervision. The theoretical framework covers the definition, classification,
assessment, and treatment principles of wounds, as well as the essential conditions for wound
healing. The thesis also examines the effects of wounds on patient well-being, the workload
of healthcare services, and the related costs. Particular attention was paid to clarity, accessi-

bility, and applicability in various nursing contexts.

The production process of the slide presentation included defining objectives, selecting con-

tent based on the theoretical framework, visual design, and evaluation. The material was as-
sessed by the target group, whose feedback confirmed its practical usability and pedagogical
quality. Based on the feedback, improvements were made to the layout and colour scheme to
enhance visual clarity. The textual content was positively received and required no modifica-

tions.

As an outcome, an educational slide presentation was produced that can be utilized in staff
orientation, continuing education, and daily clinical practice. The work supports the profes-
sional development of nursing staff and promotes high-quality wound care and patient well-

being.

Keywords: wound, wound assessment, wound healing, healthcare personnel, slide presen-
tation
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1 Johdanto

Haavojen hoito muodostaa merkittavan kuormituksen terveydenhuoltojarjestelmille. Krooni-
sia haavoja esiintyy kehittyneissa maissa noin 1-2 % vaestosta, mika kertoo niiden yleisyydesta
ja pitkakestoisesta luonteesta (Maheshwari 2023). Euroopassa haavojen hoito kattaa 2-4 % ter-
veydenhuollon kokonaismenoista, ja yhden haavan vuosikustannus on tyypillisesti 6 000-10 000
€ (MedTech Europe 2014; Hietanen & Juutilainen 2021). Painehaavojen aiheuttamat suorat
kustannukset Suomessa ovat vuosittain keskimaarin noin 500 miljoonaa euroa. Kustannuksista
yli puolet on henkilostokuluja ja noin 20 % tarvikekuluja. Painehaavojen ehkaisykustannukset

ovat vain kymmenesosa niiden aiheuttamista hoitokustannuksista. (HOTUS 2023.)

Krooniset tai vaikeasti paranevat haavat edustavat siis maailmanlaajuista ongelmaa. Taman
ongelman taklaamiseksi tarvitaan haavahoidon kokonaisvaltaista osaamista, mika sisaltaa
myos osaamisen ja ymmarryksen syista haavojen taustalla. Tutkimus osoitti myos, etta opis-
kelijoiden haavahoito-osaamisessa on puutteita, ja osaamisen kehittaminen jaa usein tyopai-

kan vastuulle. (Kielo-Viljamaa 2022.)

Kroonisilla haavoilla on myos laaja-alainen vaikutus potilaan hyvinvointiin ja arjessa selviyty-
miseen. Fyysisella tasolla haavat aiheuttavat kipua ja voivat rajoittaa liikkumista seka heiken-
taa unen laatua ja toimintakykya kokonaisuudessaan. (Hietanen & Juutilainen 2021.) Haavoi-
hin liittyva epamiellyttava erite, haju ja esteettinen haitta voivat lisaksi johtaa sosiaaliseen
vetaytymiseen ja harrastusten vahenemiseen seka ihmissuhteiden valttamiseen. (Janke,

Rabe, Debus, Zeller, Kuhlmann 2023). Oikea-aikainen haavan diagnosointi ja hoito voivat mer-
kittavasti vahentaa naita potilaan kokemia karsimyksia, seka pienentaa terveydenhuollon kus-
tannuksia ja hoidon toimenpiteiden tarvetta (Barakat-Johnson 2025, Hietanen & Juutilainen
2021). Haavahoidon laadun varmistamiseksi systemaattista arviointia tulisi kayttaa jokaisella

haavan hoitokerralla (Kaypa hoito -suositus 2021).

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoivapalvelun hoitohenkilokunnan osaamista haavan
arvioinnista ja haavan paranemisen edellytyksista. Tyon kirjoittamisprosessissa hyodynnettiin
ChatGPT (OpenAl) -sovellusta tekstin muotoilun, selkeyttamisen ja kielellisen tuen apuvali-
neena. Kaikki sisallollinen tieto perustuu tieteellisiin lahteisiin ja hoitosuosituksiin. Tyo toteu-

tettiin yhteistyossa eraan yksityisen hoivapalvelu tuottajan kanssa.



2  Haavahoidon hoitotyon diagnoosin merkitys osana hoitotyota

Hoitajan hoitotyon diagnoosi / hoidon tarve on hoitotyon ydinalue ja kuuluu hoitajan osaamis-
ja tehtavakenttaan (THL 2023). Hoitotyon diagnoosi maarittaa koko haavahoidon linjan ja
siksi hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli haavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tehta-
viin kuuluvat haavan arviointi, puhdistus, sidosten vaihto, kirjaaminen seka potilaan ohjaus.
Lisaksi tarvitaan ymmarrysta haavojen syista ja taustatekijoista. (Kielo-Viljamaa 2022.) Kan-
sainvaliset seka kotimaiset tutkimukset osoittavat etta, etta vaikka hoitajilla on usein hyva
asenne ja perustieto haavanhoidosta, kaytannon osaamisessa ja haavan diagnosoinnissa on
puutteita (Vehmaa & Voittomaki 2016). Etenkin haavan syyn (etiologia) diagnosointi, oikean
haavanhoitotuotteen valinta ja kirjaaminen koetaan haastavaksi. Vaikka teoriatiedon taso voi

olla hyva, kaytannon osaaminen jaa monilla puutteelliseksi. (Kielo- Viljamaa 2021b.)

Haavahoitojen merkitys on laaja seka yhteiskunnan etta yksilon nakokulmasta. Laaketieteelli-
siin hoitoihin liittyvat komplikaatiot, kuten leikkaushaavojen infektiot, muodostavat merkitta-
van osan haavaongelmista. Yha useammin erilaisia kirurgisia toimenpiteita tehdaan iakkaille
ja monisairaille potilaille, mika lisaa haavakomplikaatioiden riskia. Vaeston ikaantyminen
seka diabeteksen ja ylipainoisuuden lisaantyminen ovat keskeisia syita siihen, etta kroonisten
haavojen maara kasvaa tulevaisuudessa edelleen. Tama kehitys aiheuttaa terveydenhuoltojar-
jestelmalle yha suuremman haasteen. Yleisimmat krooniset haavat ovat laskimoperaiset saari-

haavat, painehaavat ja diabeetikon jalkahaavat. (Hietanen & Juutilainen 2021.)

Suomen yliopistollisissa sairaaloissa on toteutettu moniammatillisia haavahoidon keskuksia,
mutta ongelmahaavojen hoito on edelleen suurelta osin hajanaista seka perusterveydenhuol-
lossa etta erikoissairaanhoidossa. Haavojen diagnostiikka on usein puutteellista, hoitokaytan-
not vaihtelevat, eika hoitoketjujen toiminta ole sujuvaa. Hoidon eri tasojen valilla voi esiin-
tya kohtuuttomia viiveita, mika osaltaan edistaa haavojen kroonistumista. Tehottomasti toi-
miva organisaatio kuluttaa tarpeettoman suuren osan terveydenhuollon kaytettavissa olevista

resursseista. (Hietanen & Juutilainen 2021.)

3 Haava

Haava on ihon tai muiden kudosten eheyden mekaaninen tai fysikaalinen vaurio, joka voi syn-
tya esimerkiksi traumasta, paineesta, kemikaaleista tai kuumuudesta. Se on kudoksen luon-
nollisen suojakerroksen rikkoutuminen, joka altistaa alla olevat kudokset ulkoisille tekijoille,
kuten infektioille. Haavat luokitellaan yleensa niiden syntytavan, syvyyden ja sijainnin perus-
teella, mika on ensisijaisen tarkeaa oikean hoitosuunnitelman laatimiseksi ja paranemispro-

sessin tukemiseksi. (Hietanen & Juutilainen 2021.)



Akuutti haava eli vulnus on akillisesti syntynyt ihon tai limakalvon eheyden rikkoutuminen
(esim. trauma tai kirurgia), joka syntyy jonkin ulkoisen fysikaalisen voiman vaikutuksesta.
Akuutit haavat jaotellaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin: tyypillisia puhtaita haavoja ovat
esimerkiksi leikkaushaavat, kun taas likaisia haavoja ovat esimerkiksi puremasta tai tapatur-
masta johtuvat haavat, jotka ovat likaantuneet jostain vieraasta materiaalista. Tavallisesti
akuuttien haavojen syyna on puhtaasti mekaaninen voima, kuten kitka tai hankaus, jotka ai-
heuttavat pinnallisia haavoja. Aiheuttaja voi olla myos terava leikkaava mekanismi, tai kudok-
sia ruhjova tai repiva tylppa tai venyttava voima. Usein haava on kuitenkin naiden mekanis-
mien yhdistelman tuotos. Muita akuutin haavan syita ovat palo- ja paleltumavammat, kemi-
kaalien aiheuttamat syopymavammat ja sateilyn aiheuttamat akuutit ihovauriot. Akuutin haa-
van paraneminen etenee normaalisti haavan paranemisen vaiheissa (hemostaasi, inflammaa-
tio, proliferaatio, kypsyminen) ja paranee tavallisesti ennustettavasti noin 4-6 viikossa, ellei
paranemista hidastavia tekijoita ole. (Halinen 2025; Wallace ym. 2023; Hietanen & Juutilai-
nen 2021.)

Traumaattinen haava tarkoittaa akillisen ulkoisen voiman, kuten iskun, viillon, pistohaavan,
murskausvamman tai palovamman, aiheuttamaa kudosvauriota, jossa ihon tai limakalvon

eheys rikkoutuu ja taustalla ei ole suunniteltua kirurgista toimenpidetta. Traumaattisiin haa-
voihin liittyy usein eriasteista kontaminaatiota (vierasesineita, mikrobeja), mika voi lisata in-

fektioriskia ja hidastaa paranemista. (Wallace ym. 2023.)

Krooninen haava on kudosvaurio, joka ei etene normaaleissa paranemisvaiheissa eika sul-
keudu odotetussa ajassa. Haavan ilmaantumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy tyypilli-
sesti jokin haavaa yllapitava sisainen tai ulkoinen tekija. Tyypillinen raja kroonistumiselle on,
kun haavan paraneminen kestaa yli nelja viikkoa, mutta iskeemisen haavan kyseessa ollessa
raja on noin kaksi viikkoa. Toisena poikkeuksena voidaan pitaa painehaavoja seka diabeetikon
neuropaattisia jalkahaavoja, jotka luokitellaan kroonisiksi haavoiksi heti, silla niiden syntyyn
vaikuttavat seka ulkoiset etta sisaiset tekijat ja niiden paranemisen prosessi muistuttaa biolo-
gisesti kroonisen haavan paranemisprosessia. (Kavola & Laine 2020; Hietanen & Juutilainen
2021.)

Alaraajojen krooniset saarihaavat ovat yleisimpia, ja ne johtuvat usein verenkiertohairioista
— laskimo- tai valtimoverenkierron heikentymisesta. Mikali verenkiertovajaus on osatekijana,
potilas tulee ohjata verisuonikirurgiseen arvioon mahdollisimman pian, silla ajoissa aloitettu
hoito parantaa hoitotuloksia. (Tarnanen ym. 2022.) Edelleen huomioitavaa on, etta noin 10-
20 % kroonisista haavoista ei johdu verenkiertohairiosta, vaan syyt voivat olla epatyypillisia,
kuten vaskuliittiista johtuva, tai jopa pahanlaatuinen kasvain voi olla aiheuttajana. Taustalla
voi olla myos ihosairaus kuten esimerkiksi pyoderma gangrenosum joka on harvinainen, mutta
vakava tulehduksellinen ihosairaus. Nimestaan huolimatta se ei ole bakteerin aiheuttama in-

fektio, vaan taustalla on usein autoimmuuni tulehdustila, kuten tulehduksellisiin



suolistosairauksiin kuuluva Crohnin tauti tai haavainen paksusuolentulehdus, nivelreumaan tai
verisairaus. Sairaus aiheuttaa iholle nopeasti syvenevia ja erittain kivuliaita haavaumia. Ne
alkavat yleensa pienina punaisina nappyloina tai markanappyloina, jotka kasvavat nopeasti
suuriksi, syviksi haavoiksi. Epatyypillista haavaa tulee epailla, jos haavan sijainti tai ulkonako
on epatyypillinen tai jos haava ei asianmukaisesta hoidosta huolimatta osoita paranemisen
merkkeja 4-12 viikon kuluessa. Haavan etiologian lisaksi muiden mahdollisesti haavan syntyyn
tai huonoon paranemiseen vaikuttavien tautien, kuten diabeteksen, verenpainetaudin, liha-
vuuden, vajaaravitsemuksen, sydamen vajaatoiminnan seka depression huomioiminen on tar-
keaa. (Hietanen & Juutilainen 2021; Kaypa hoito 2021.)

Painehaava on kudosvaurio, joka syntyy pitkaaikaisen paineen tai venytyksen seurauksena.
Sille altistavat muun muassa pitka vuodelepo, ikaantymisen aiheuttamat muutokset ihossa
seka verenkiertoon vaikuttavat sairaudet, kuten diabetes, laskimoiden vajaatoiminta ja valti-
motauti. Painehaava kehittyy useimmiten useiden paivien makuulla olon seurauksena, mutta

vakavasti sairailla se voi syntya muutamassa tunnissa. (Halinen 2023.)

Ensioireena iholle ilmestyy punoitus, joka ei havia painetta poistettaessa. Taman jalkeen alu-
eelle voi muodostua rakkula tai ihorikko. Painehaava voi myos olla luokittelematon, jolloin
ihon pinta on ehja mutta variltaan tumma, mika viittaa syvemmalla sijaitsevaan kudosvauri-
oon. Vaikeammissa tapauksissa vaurio voi alkaa syvista ihokerroksista ja edeta pinnalle asti,

jolloin pinnalta ei voida luotettavasti arvioida vaurion laajuutta. (Halinen 2023.)

Laskimoperainen saarihaava syntyy, kun krooninen laskimovajaatoiminta ja siita johtuva las-
kimohypertensio vaurioittavat kudoksia. Taman taustalla ovat laskimorefluksi tai virtauseste,
jotka nostavat laskimopainetta, seka heikko pohjelihaspumppu, joka ei kykene palauttamaan
verta riittavasti sydameen. Taman seurauksena alaraajaan kertyy turvotusta, ja ihossa voi na-
kya tyypillisia muutoksia. Hoidon perusta onkin kompressiohoito ja laskimovajaatoiminnan

taustasyyn hoitaminen. (Kaypa hoito 2021.)

Valtimoperdinen haava johtuu alaraajojen tukkivasta valtimotaudista ja kudosten hapen-
puutteesta (iskemia). Oireisiin kuuluu mm. lepokipu ja kudostuho; diagnoosissa arvioidaan

valtimoperfuusio (esim. ABI/TBI), ja ainoa parantava hoito on revaskularisaatio yhdistettyna
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3.1 Haavan tilan arviointi ja hoitotyon diagnoosi

Kroonisten alaraajahaavojen hoito on kokonaisvaltainen ja moniammatillinen prosessi, jonka
tavoitteena on parantaa haavan lisaksi potilaan yleista elamanlaatua. Hoidon kulmakivia ovat
huolellinen laakarin tekema kliininen tutkimus, tarkan diagnoosin asettaminen seka yksilolli-
sen hoitosuunnitelman luominen heti haavan ilmaannuttua. Varhainen diagnoosi ja hoito ovat
kriittisia, silla hoidon viivastyminen heikentaa paranemisen todennakoisyytta. (Kaypa hoito
2021.)

Haavan etiologian tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa, koska hoito kohdistetaan aina haa-
van syntysyyn korjaamiseen. Useimmat alaraajahaavat ovat verenkiertoperaisia, joista yleisin
syy on laskimovajaatoiminta. Valtimoverenkierron riittavyys on kuitenkin aina arvioitava, ja
laskimo- tai valtimohaavaa epailtaessa potilas tulee lahettaa verisuonikirurgin arvioon. Valti-
mohaavan ainoa parantava hoito on revaskularisaatio, kun taas laskimohaavan tarkein hoito
on laskimovajaatoiminnan korjaaminen ja tukeminen. Kompressiohoito aloitetaan heti avoter-

veydenhuollossa, mikali valtimoverenkierron vajausta ei ole todettu. (Kaypa hoito 2021.)

Sibbald ym. (2021) mukaan haavapohjan valmistelu on keskeinen osa kroonisten haavojen hoi-
toa. WBP-paradigman (wound bed preparation) avulla voidaan jarjestelmallisesti arvioida haa-
vapohjaa ja tunnistaa paranemista estavat tekijat kuten biofilmi, nekroottinen kudos tai kos-
teustasapainon hairio. Se yhdistaa etiologian hoidon, potilastekijat ja paikallishoidon yhdeksi
kokonaisuudeksi. Malli korostaa myos potilas lahtoisyytta ja hoitoon sitoutumisen merkitysta
osana laadukasta haavahoitoa. WBP standardoi toimintaa, lyhentaa paranemisaikaa, vahentaa

infektioita ja kustannuksia seka tekee paatoksenteosta lapinakyvaa tiimissa.

Haavan paikallishoidon tavoitteena on luoda suotuisa paranemisymparisto ja edistaa haavan
puhdistumista. Mikali haavaan kehittyy infektio, hoitoon liitetaan mikrobilaakehoito kliinisen
kuvan perusteella. Sairauksien, kuten diabeteksen, verenpainetaudin ja vajaaravitsemuksen,

hoitaminen on myos olennainen osa kokonaishoitoa. (Kaypa hoito 2021.)

Haavan arviointi on systemaattinen prosessi, jossa kartoitetaan haavan tyyppi, sijainti, koko,
syvyys, reunojen ja pohjan tila, eritteet, haju, ymparoivan ihon kunto seka mahdolliset infek-
tion merkit. Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa haavan paranemisvaihe, mahdolliset parane-
mista estavat tekijat ja maarittaa tarkoituksenmukainen hoitostrategia. Haavan arviointi si-
saltaa myos potilaan yleistilan huomioimisen, kuten ravitsemustilan, perussairaudet, laakityk-
sen ja riskitekijat, jotka voivat hidastaa paranemista, seka tarvittaessa laboratorio-, kuvanta-
mis- ja verisuonitutkimukset hoitostrategian maarittamiseksi. Saannollinen ja yhdenmukainen

arviointi mahdollistaa muutosten seuraamisen ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnin. Arviointi
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voidaan toteuttaa visuaalisesti, mittaamalla ja dokumentoimalla, tarvittaessa taydentaen la-
boratorio- tai kuvantamistutkimuksilla. (Hess 2018; EWMA 2014.)

Haavan hoito siis edellyttaa, etta sen aiheuttaja ja diagnoosi on selvitetty, silla nama maarit-
tavat seka hoitolinjan etta paikallishoidon. Haavan eri paranemisen vaiheet tai haavan tilan
muuttuminen vaikuttavat hoitoon ja sidosmateriaaleihin, minka vuoksi kroonisenhaavanhoito
edellyttaa hoitovasteen melko tiivista seuraamista seka kirjaamista, mahdollisesti myos uu-
delleen arviointia melko tiheasti. (Hus haavahoitokeskus 2018.) Yhtenainen kirjaaminen hel-
pottaa potilaan hoitoprosessia ja parantaa tiedon hyodyntamista hoitoketjun eri vaiheissa
(Apotti 2021).

Haavanhoidon dokumentaatio sisaltaa monenlaista tietoa, joka heijastaa haavan tilaa parane-
misen eri vaiheissa. Tarkan kuvauksen kirjaaminen haavan ominaisuuksista on ratkaisevaa jo-
kaisen potilaan osalta. Nama objektiiviset havainnot auttavat hoitajaa suunnittelemaan hoi-
toa haavanhoitoprosessin aikana. Saatuihin tietoihin sisaltyvat haavan alkupera (etiologia)

seka haavanlaadullinen ja maarallinen tieto. (Hess 2018.)

Akuuttien ja kroonisten haavojen erittely tapahtuu sen ajan perusteella, mika on kulunut
vamman alkuperasta, mutta tarkeampaa on seurata fysiologisten oirekuvien muuttumista.
Pohjimmiltaan haava on ihon kudoksen rakenteen ja toiminnan hairio. Paineen tai verenkier-
tohairion aiheuttamat haavat vaativat erilaisen hoidon kuin tapaturmaisesti syntyneet haavat.
(Kaypa hoito 2021.)

Haavan laadullisessa arvioinnissa tarkastellaan anatomista sijaintia, luokitellaan kudoskerros-
ten vauriot ja turvotus seka arvioidaan haavan eritys ja sen mahdollinen haju. Arviointi sisal-
taa myos kivun kartoittamisen, haavaa ymparoivan ihon kuvauksen, seka nahtavissa olevan
kudoksen tyypin maarittamisen. Taman jalkeen tulee viela haavapohjan kuvaus, haavan varin
maarittaminen seka haavan reunan tila. Maaralliseen tietoon voi sisaltya esimerkiksi nilkan ja

pohkeen ymparysmitta, haavan valokuva, haavan pinta-ala ja muuta vastaavaa. (Hess 2018.)

Haavanhoidon nakokulmasta kirjaamisessa keskeista on siis erityisesti haavan kattava kuvaus
ja arviointi seka toteutettu hoito. Kinnusen (2013) vaitoskirjassa haavanhoidon kirjaaminen
tehtiin kuitenkin laajemmin. Han kayttaa haavan tunnistamisessa kuutta osaa, joista ensim-
mainen on haavan tunnistaminen/ diagnoosi. Seuraavaksi tulee haavan seuranta ja arviointi,
jota seuraa haavan hoito. Han liittaa kirjaamiseen myos painehaavan ehkaisyn, jonka meto-
dina on paineenpoisto. Kirjaamiseen sisaltyvat myos haavanhoidon tukihoidot, seka haavahoi-
toon liittyva ohjaus ja opetus. Haavanhoidon laadun varmistamiseksi haavan systemaattisen
arvioinnin seka hoidon tyokaluja tulee kayttaa jokaisella haavan hoitokerralla (Kaypa hoito -
suositus 2021).
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Arviointi ja paikallishoito etenee WBP/TIME-periaattein: elottoman kudoksen poisto (mekaani-
nen, terava, kirurginen, entsymaattinen tms.), infektion ja inflammaation hallinta, kosteusta-
sapainon optimointi seka reunan aktivointi (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019; Haavisto ym. 2021).
Katteen esiintyminen ei yksin merkitse infektiota; systeeminen antibiootti aloitetaan kliinisen
infektion perusteella ja kohdennetaan tarvittaessa viljelyloydosten mukaan. Pitkia profylakti-
sia kuureja ei suositella. (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019; Haavisto ym. 2021.) Halytysmerkkien ku-
ten esimerkiksi kuume, nopeasti leviava eryteema, lisaantyva kipu tai sekavuus, ilmetessa
tehdaan laboratoriotutkimuksia ja harkitaan suonensisaista antibioottia ja erikoissairaanhoi-
don arviota; Hotus korostaa myos riskinarvioinnin, varhaisen tunnistamisen ja dokumentoinnin
merkitysta osana hoitopolkua. Hoitovastetta seurataan saannollisesti, ja hoitostrategiaa muu-
tetaan, jollei paranemista tapahdu odotetusti. (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019; Hotus 2023.)

Kosteusvaurion erottelu painehaavoista kuuluu kansainvalisen painehaavaluokittelujarjestel-
man lisaluokkiin, silla painehaavaluokitusta ei pida kayttaa kosteus vaurion arvioimiseen. Kos-
teuteen liittyva ihovaurio (MASD), erityisesti inkontinenssiin liittyva dermatiitti (IAD), on kroo-
nisen virtsan ja/tai nestemaisen ulosteen altistuksen aiheuttama tulehduksellinen ja pinnalli-
nen ihoeroosio tai arsytys, joka muuttaa ihon pH:ta ja vaurioittaa suojabarriaaria. Laajuudel-
taan ja reunoiltaan IAD on tyypillisesti diffuusi ja laaja-alainen: vaurio rajautuu epaselvasti ja
voi levita pakara- ja genitaalialueelle seka ihopoimuihin. Painehaava on sen sijaan paikalli-
nen, useimmiten luu-ulokkeen kohdalla, ja sen rajat ovat selkeammat. IAD:n yhteydessa ei
lahtokohtaisesti nahda nekroottista kudosta, kun taas painehaavassa kudosvaurio voi ulottua
syvalle ja nekroosi on mahdollinen. Syvyyden ja kudosloydosten osalta IAD on pinnallinen iho-
vaurio, jolle ovat ominaisia punoitus, kirvely/sarky, maseraatio ja eroosio ilman kuollutta ku-
dosta. Histopatologisesti IAD kuvastaa tulehdusprosessia, kun taas painehaava heijastaa iske-
miaa ja paineen/venymisen aiheuttamaa kudosvauriota. On myos huomioitava, etta inkonti-
nenssi ja IAD lisaavat painehaavariskia, joten paineenhallinta on jarkevaa toteuttaa myos IAD-
potilailla (McNichol ym. 2018.)

3.1.1 Erilaiset hoitotyon diagnosoinnin apuvalineet: TIMERS

Haavan hoitotyon diagnosoinnin apuna on useita eri tyovalineita ja mittareita, joita voidaan
kayttaa. Ensimmainen esimerkki on TIMERS malli, joka perustuu haavapohjan jarjestelmalli-
seen arviointiin. Haavapohjan valmistelu (englanniksi wound bed preparation) tarkoittaa jar-
jestelmallista ja kokonaisvaltaista lahestymistapaa haavapohjan hoitoon ja arviointiin. TI-
MERS malli tarjoaa rakenteen, jonka avulla voidaan arvioida haavapohjaa jarjestelmallisesti
ja suunnitella toimenpiteet paranemisen edistamiseksi kustannustehokkaasti. (Kaypa hoito

2021; Kielo-Viljamaa 2021a.) Tama malli pohjautuu alkuperaiseen TIME-viitekehykseen,
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myohemmin mallia laajennettiin ottamaan huomioon myos kudosten uusiutuminen seka poti-
laskohtaiset tekijat. (Sibbald ym. 2021.)

TIMERS-malli koostuu 6 osasta:
Haavan puhdistaminen (T)

Ensimmainen vaihe on tunnistaa haavapohjan kudos tyyppi ja poistaa paranemista estava
kuollut kudos turvallisin menetelmin. Kroonisten haavojen haavapohjassa on usein kuollutta
kudosta; nekroottista kudosta tai fibriinikatetta. Tama estaa uuden ihosolukon muodostu-
mista, ja lisaksi kuollut kudos haavapohjalla saattaa altistaa haavan infektiolle. Kuolleen ku-
doksen poistaminen haavalta parantaa haavan paranemismahdollisuuksia ja vahentaa infekti-
oiden riskia. Turvallisen puhdistamisen takaamiseksi pitaa kuitenkin ensin varmistaa haavan

etiologia. (Kaypa hoito 2021; Kielo-Viljamaa 2021a.)
Tulehduksen hallinta (1)

Kroonisissa haavoissa esiintyy usein runsaasti bakteereja ja muita mikrobeja, mika johtuu
siita, etta haava on ollut pitkaan auki ja on nain ollen altistunut erilaisille mikrobeille. Kaikki
bakteeriloydokset eivat kuitenkaan viittaa infektioon; haava voi olla myos pelkastaan koloni-
soitunut ilman varsinaista tulehdusta. Bakteerien maaraan lisaantyminen haavapohjassa saat-
taa kuitenkin johtaa haavainfektioon, mika hidastaa haavan paranemista. Pitkaaikaista antibi-
oottihoitoa ei suositella, koska se ei edista haavan paranemista. Antibioottihoidosta paate-
taan kliinisen arvion perusteella, ja tavallisesti suun kautta annettava tablettihoito on riit-
tava. Toistuvissa tai vaikeissa infektioissa otetaan bakteeriviljely ja selvitetaan mahdollisen
ongelmabakteerin, kuten MRSA:n, esiintyminen. Kiireellinen arvio on tarpeen myos, jos tuleh-
tunut raaja muuttuu kylmaksi ja kalpeaksi. Haavapohjan valmistelussa olennaista on ehkaista
haavan infektoituminen seka tunnistaa ja hoitaa mahdollinen haavainfektio. Haavapohjan hei-
kentynyt verenkierto ja mahdolliset muut sairaudet voivat myos altistaa haavan infektioille.
(Kaypa hoito 2021; Kielo-Viljamaa 2021a; Halinen 2023.)

Kosteustasapainosta huolehtiminen (M)

Avoimen haavan pohja tulee pitaa kosteana, silla kosteus edesauttaa kudosten epitelisaatiota
ja sita kautta nopeuttaa haavan paranemista. Liiallinen kosteus kuitenkin vaurioittaa haavaa
ymparoivaa ihoa ja johtaa maseraatioon, joka on liiallisen kosteuden aiheuttama ihovaurio.
Haavapohjan kosteustasapainoa voidaan hallita haavanhoitotuotteilla. Kuivaa haavapohjaa
voidaan hoitaa kosteutta lisaavilla tuotteilla, kun taas runsaasti erittavia haavoja voidaan hoi-

taa erilaisilla kosteutta sitovilla tuotteilla tai alipaineimuhoidolla. Myos
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turvotuksenestohoidolla voidaan tarvittaessa hillita liiallista haavaeritysta. (Kaypa hoito 2021;
Kielo-Viljamaa 2021a.)

Epitelisaation tukeminen (E)

Haavan paraneminen edellyttaa epitelisaatiota eli uudisihon kasvamista. Epitelisaatiota ta-
pahtuu haavan reunoilta, mutta jonkin verran myos haavapohjasta, mikali haavapohjassa on
edellytykset epitelisaatiolle. Haavan epitelisaatiota tuetaan kaikin edella mainituin keinoin
eli haavan puhdistamisella, infektioiden torjunnalla, ja haavapohjan kosteustasapainon yllapi-
dolla. Lisaksi tulee varmistaa haavan riittava verenkierto. Epitelisaatiota saattavat hidastaa
myos erilaiset ihon hairiot kuten hyperkeratoosi, kallus ja hypergranulaatio., mutta myos
mahdolliset haavasidosten aiheuttamat kudosvauriot. Hyperkeratoosi tarkoittaa ihon sarveis-
kerroksen liiallista paksuuntumista, joka syntyy esimerkiksi jatkuvan paineen tai hankauksen
seurauksena. Kallus eli kovettuma on hyperkeratoosin paikallinen muoto, jossa ihon paksuun-
tuminen on selvasti rajautunut alue. Hypergranulaatio puolestaan tarkoittaa liiallista granu-
laatiokudoksen kasvua haavassa, jolloin kudos kohoaa haavapinnan ylapuolelle ja voi hidastaa

epitelisaatiota seka haavan sulkeutumista. (Kaypa hoito 2021; Kielo-Viljamaa 2021a.)
Kudosten uusiutumisen tukeminen (R)

Mikali haava ei parane tavanomaisilla paikallishoidoilla, kuten sidoksilla, paikallishoitoaineilla
tai kompressiolla, voidaan harkita nykyaikaisten, edistyneiden hoitomuotojen kayttoa. Tallai-
sia menetelmia ovat esimerkiksi alipaineimuhoito (Negative Pressure Wound Therapy, NPWT),
paikallisesti annosteltu happihoito, typpioksidi, kasvutekijat seka keinoiho. Ennen hoidon
aloittamista on kuitenkin arvioitava turvallisuus ja potilaskohtainen hyoty. Naiden hoitojen

tieteellinen naytto on edelleen rajallista. (Kaypa hoito 2021; Kielo-Viljamaa 2021a.)
Sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat (S)

Haavan paranemiseen vaikuttavat olennaisesti myos sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat, ku-
ten hoitomyontyvyys ja hoitoon sitoutuminen. Hoitomyontyvyytta ja sitoutuneisuutta voidaan
yrittaa parantaa potilasohjauksella. Keskeista on, etta potilas ymmartaa hoidon merkityksen
haavan paranemisen kannalta, ja etta hoitomyontyvyytta haittaavat tekijat, kuten esimerkiksi
sidosten tai kompressiohoidon aiheuttama epamukavuus, selvitetaan, ja tarvittaessa valitaan
jokin potilaalle paremmin soveltuva hoitomenetelma tai tuote. (Kaypa hoito 2021; Kielo-Vilja-
maa 2021a.)
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3.1.2 VPKM variluokittelu seka Painehaavahelpperi

VPKM variluokittelu on myos arvioinnin apuvaline, ja se on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen
(SHHY) laatima. (kuvat 1 ja 2). VPKM-variluokitus tukee haavakudosten tunnistamista ja hoi-
don suunnittelua. Luokitus perustuu haavapohjan variin: Vaaleanpunainen (epiteelikudos), Pu-
nainen (granulaatiokudos), Keltainen (fibriinikate) ja Musta (nekroottinen kudos). Lisaksi huo-
mioitavia asioita ovat mm. hypergranulaatio, nakyva luu tai janne, infektio ja iskeemiset
muutokset. Luokituksen avulla valitaan haitallisimman kudostyypin mukainen hoitolinja. Tama
variluokitus ei sovellu painehaavojen, palovammojen tai syopahaavojen luokitteluun (Juutilai-
nen & Hietanen 2018.)

n B AVOIMEN HAAVAN ’

AVOIMEN HAAVAN VPKM -vériluokitushelpperi -
VPKM -vdriluokitushelpperi :

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen liikakasvua,
miki estad haavan epitelisoltumisen.
Kudoksen véri on tumman-
yRaleanpunaista jase vol Kasvaa ihon
fason yiieuole
Hoitoperi

Poisty mekasnisesti (kauha tai
k dreul) , laapista ja suojaa ilmavalla

Epiteelikudos

Ihon ulin keros (epidermis).
Hoitoperiaate

Suojog ohutta hon uudiskudost, joka on herkka
vaurioitumaan.

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu
tuntuu kovalta msuumenttun
Terve janne on keller

syymaists kudosta,
Hoitoperiaate:

Pidi kosteana, koska luu
jaftai janne ei saa kuivua.
Konsultol laakaria.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle

Hoitope

Huolendl kosteustasapainosta. Granulaatio-
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Kuollut kudos, joka voi olla pehme tai sitked.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeds tai kovaa.
Nekroosin vai fippus haavan kosteudests.

Pehrmies Jafa posta nekroottinen kudos.

Infektoitunut haava
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kuva 1. VPKM variluokitushelpperi kuva 2. VPKM variluokitushelpperi

(Suomen haavahoitoyhdistys Ry 2025) (Suomen haavahoitoyhdistys Ry 2025)

Suomen Haavanhoitoyhdistys on kehittanyt myos painehaavan luokittelua helpottavan tyoka-

lun, joka perustuu vaurion syvyyteen ihossa ja sen alla olevissa kudoksissa. (kuvat 3 ja 4).
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Painehaavat jaotellaan neljaan luokkaan. Ensimmaisen asteen painevaurio on tarkea tunnistaa

nopeasti, jotta eteneminen vakavampaan kudosvaurioon voidaan estaa. (HOTUS 2023.)

Painehaavojen luokittelu neljaan eri luokkaan perustuu siis vaurion vakavuuden arviointiin.
Tama luokittelu auttaa terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan vaurion syvyytta ja suun-
nittelemaan hoitoa. Yleisimmat luokittelujarjestelmat ovat alkujaan peraisin National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), joka nykyaan tunnetaan nimella National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP), seka European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) (NPIAP, 2016;
EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019). Seuraavassa esitellaan nama nelja paaluokkaa seka lisaluokat.

Luokka 1: Vaurioitumaton iho. Maaritelma: Punainen, ehja iho, joka ei vaalene painettaessa
(non-blanchable erythema). Iholla voi olla tuntemuksia, kuten kipua, kutinaa tai polttelua.
Vaurio on rajoittunut vain ihon pintakerrokseen. (NPIAP 2016.) Vaalenematon ihon punoitus
on merkki ensimmaisen asteen painehaavasta, jossa kapillaarisuonien vauriot aiheuttavat
muutoksia mikroverenkierrossa. Paikallisesti havaittu alhaisempi ihon ja kudoksen lampotila
ennakoi painehaavariskia. lhon ja kudoksen lampotila muuttuu kudosvaurion edetessa, koska
inflammaatio nostaa ja iskemia laskee ihon ja kudoksen lampotilaa. Mikali ehkaisytoimia ei
aloiteta valittomasti, todennakoisyys toisen asteen painehaavan kehittymiseen kasvaa. Arvi-
ointi sormella painamalla: paina etusormella punoittavaa ihoaluetta kolmen sekunnin ajan ja
arvioi ihon punoituksen vaaleneminen. Laajalle punoittavalle ihoalueelle painaminen tulee
tehda useaan kohtaan. Ensimmaisen asteen painehaavan erottaminen reaktiivisesta punoituk-
sesta voi olla vaikeaa. Talloin henkilon laitetaan sellaiseen asentoon, ettei painetta kohdistu
punoittavalle ihoalueelle ja ihon punoitus tutkitaan painantamenetelmalla uudelleen 30 mi-
nuutin kuluttua. (HOTUS 2023.)

Luokka 2: Osittainen ihon vaurio. Maaritelma: Osittainen ihon kerrosten vaurio, joka ilmenee
avoimena haavaumana tai rakkulana. Haava on pinnallinen ja sen pohja on vaaleanpunainen
tai punainen. Tassa vaiheessa ihonalainen kudos ei viela ole nakyvissa (EPUAP, NPIAP & PPPIA
2019.)

Luokka 3: Kaikkien ihon kerrosten vaurio. Maaritelma: Kaikkien ihon kerrosten vaurio, jossa
ihonalainen rasva on nakyvissa. Haava voi olla syvempi ja siihen voi liittya haavapohjan ka-
tetta tai kuollutta kudosta. Lihakset, luut tai janteet eivat kuitenkaan ole viela paljastuneet
(NPIAP 2016.)

Luokka 4: Kaikkien ihon kerrosten vaurio seka syva kudosvaurio. Maaritelma: Kaikkien ihon
kerrosten vaurio, joka ulottuu kudoksiin asti ja jossa luut, janteet tai lihakset ovat paljastu-
neet. Tassa vaiheessa haavassa voi olla laajaa nekroosia (kuollutta kudosta) seka haavapohjan
katetta. Taman luokan vauriot ovat vakavimpia ja edellyttavat usein monimutkaista hoitoa.
(EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019.)
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Luokittelematon painehaava tarkoittaa tilannetta, jossa pohja on katteen tai eritteen pei-
tossa, eika syvyytta voi arvioida (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019; HOTUS 2023). Syvien kudosten
painevaurio on myos luokittelematon painehaava ja viittaa vaurioon, joka on kehittynyt ihon
pintaa syvemmalle, yleensa lihakseen tai rasvakudokseen. Talloin iho on ehja tai rikkoutunut
iho, jossa on pysyva, vaalenematon paikallinen syvan punainen, viininpunainen tai violetti va-
rimuutos tai epidermiksen irtoaminen niin, etta alla nakyy tumma haavapohja tai veritayttei-
nen rakkula. Kipu ja lampotilan muutos voivat edeltaa nakyvaa varimuutosta. Vaurio syntyy
usein luu-lihasrajapinnassa voimakkaan tai pitkittyneen paineen ja/tai venytyksen seurauk-
sena, joten iho voi olla ulkoisesti ehja, vaikka alla on jo syva vaurio, joka voi edeta nopeasti
ja paljastua mychemmin vaiheen IlI-1V haavaksi. (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019; NPIAP 2021; Joint

Commission 2016.)

Laakinnallisiin apuvalineisiin liittyva painevaurio taas kuvaa vaurioita, jotka ovat aiheutuneet
laaketieteellisten laitteiden (esim. katetrit, hengitysmaskit) aiheuttamasta paineesta (EPUAP,
NPIAP & PPPIA, 2019).
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3.1.3 Muuta huomioitavaa haavan arvioinnissa

Erityisen tarkeaa on erottaa infektoitunut haava puhtaasta haavasta. Infektion merkkeja ovat
punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja mahdollinen markainen tai pahanhajuinen erite. Infek-
toitunut haava voi edeta systeemiseksi infektioksi ja aiheuttaa sepsiksen, jolloin tarvitaan

laajempaa hoitoa ja tarkkaa monitorointia (Stevens ym. 2014.)
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Leikkauksen jalkeisten infektioiden seuranta haavapotilailla edellyttaa vitaalielintoimintojen
tarkkailua ja nopeaa reagointia poikkeamiin. Infektiot, jotka kehittyvat leikkauksen jalkeen ja
joissa on kasitelty ei-steriileja kudoksia, kuten paksusuolen, emattimen, sappiteiden tai hen-
gitysteiden limakalvoja, voivat johtua aerobisten ja anaerobisten bakteerien yhteisinfekti-
osta. Huomioitava myos kaasukuolion vaara. Kaasukuolio on vakava ja nopeasti eteneva peh-
mytkudosinfektio, joka usein liittyy lapaisevaan vammaan tai kirurgiseen toimenpiteeseen tai
usein vakavaan, verenkiertoa katkaisevaan traumaan tai murskavammaan. (Stevens ym.
2014.)

Kaasun kertyminen kudoksiin liittyy siihen, etta tietyt bakteerit, kuten Clostridium-lajit, tuot-
tavat aineenvaihduntansa seurauksena kaasuja, jotka jaavat loukkuun pehmytkudoksiin. Oi-
reena on tulehdukseen nahden suhteettoman voimakas kipu: potilaan kokema kipu on paljon
suurempi kuin milta haava tai tulehdusalue nayttaa. lholla voi olla violetinpunertavia rakku-
loita, jotka sisaltavat usein kaasua tai tummaa, pahanhajuista nestetta, tai oireena voi olla
lhon tummuminen tai kuolio (nekroosi). lho voi muuttua harmaaksi, violetiksi tai jopa mus-
taksi. Kutina ja narskunta on yksi kaasukuolion tyypillisimmista ja patognomonisimmista mer-
keista. Kun ihoa tunnustellaan, se tuntuu rypistyneelta tai narisevalta, johtuen kaasukuplista
ihonalaisissa kudoksissa. Nopea eteneminen on kaasukuoliolle tyypillista, Iho-oireet voivat

edeta ja levita jopa tunneissa. (Stevens ym. 2014.)

Nama ovat merkkeja vakavasta, nopeasti etenevasta infektiosta, johon liittyy kudosnekroosia
ja heikentynytta verenkiertoa. Kaasun esiintyminen voidaan todeta esimerkiksi rontgen- tai
tietokonetomografiakuvauksella, ja sen havaitseminen edellyttaa yleensa valitonta kirurgista
hoitoa. On tarkeaa huomata, etta kaasukuolion diagnoosi ei perustu pelkastaan iho-oireisiin,
vaan kokonaiskuvaan, johon kuuluvat potilaan yleistila, kuten esimerkiksi nopea syke, kuume

ja verenpaineen lasku, seka mahdollinen trauma tai haava taustalla. (Stevens ym. 2014.)

Ilhon kunnon arvioinnin yhteydessa tulee aina arvioida myos alaraajojen verenkierto. Jalkojen
ja kantapaiden tutkimisessa tarkastetaan seka valtimoverenkierron riittavyys etta laskimove-
renkierron toiminta: palpoidaan jalkateran valtimosykkeet (a. dorsalis pedis, a. tibialis poste-
rior) ja tarvittaessa maaritetaan nilkkaolkavarsipainesuhde (ABI). (Kaypa hoito: Krooninen ala-
raajahaava 2021; Kaypa hoito: Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021.) Valtimosairauteen viit-
taavat viilea iho, kalpeus/sinerrys seka reaktiivisen punoituksen viive riippuasennossa
(Ratschowin koe, jossa seurataan ihon vari muutoksia: mita myohemmin ja voimakkaammin
punoitus ilmaantuu, sita pahempi iskemia) seka trofiset muutokset, jotka ovat kudosten ra-
kenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, ja johtuvat puutteellisesta verenkierrosta tai hermo-
tuksesta. Naita voivat olla esimerkiksi ihon kuivuminen, karvattomuus, kynsien paksuuntumi-
nen tai hauraus seka ihon varimuutokset. (Kaypa hoito: Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021;
Tarnanen, Venermo, Saarinen & Malmivaara 2021.) Perifeerinen valtimotauti heikentaa kudos-

perfuusiota ja lisaa painehaavariskia, ja kantapaa on tyypillinen sijainti talle painehaavan
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tyypille. (Halinen 2023; Kaypa hoito: Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat 2021.) Laskimova-
jaatoiminta puolestaan aiheuttaa turvotusta, joka altistaa painevauriolle ja kroonisen haavan
synnylle. (Kaypa hoito 2016; Kaypa hoito 2021.) Diabetesta sairastavalla neuropatia heikentaa
suojatuntoa ja lisaa painehaavariskia; tuntoa voidaan arvioida 10 g monofilamenttitestilla.

(Kaypa hoito: Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat 2021; Monofilamenttitutkimus 2006.)

Laskimoiden vajaatoiminta (krooninen alaraajojen laskimovajaatoiminta, CVI) johtuu tyypilli-
sesti laskimolappien vajatoiminnasta, osittaisesta tukoksesta tai pohjelihaspumpun heikosta
toiminnasta, mika yllapitaa kohonnutta laskimopainetta (venous hypertension). Seurauksena
kapillaarien lapaisevyys lisaantyy ja kudoksiin kertyy nestetta, mika aiheuttaa turvotusta
etenkin nilkkojen ja saaren alueelle. Tyypillisia oireita ovat raskaan, vasyneen ja sarkevan
olon tunne, jomotus, yokrampit, kutina ja ajoittainen kuumotuksen tunne. Oireet pahenevat
paivan mittaan seistessa tai istuessa ja helpottavat koholla ollessa, seka kavellessa pohjeli-
haspumpun aktivoituessa. Kliinisessa tutkimuksessa voidaan todeta suonikohjuja seka lahella
ihon pintaa nahtavia ohutseinamaisia, laajentuneita, sinisia tai punaisia laskimoita ja sisakeh-
raksen alueella esiintyvia, tahtimaisia muodostelmia nilkan seudussa seka pitting-turvotusta.
Pitkittynyt laskimohypertensio aiheuttaa ihomuutoksia: ruskeaa hyperpigmentaatiota ja sta-
sis-ekseemaa, joka on pitkaaikaisen laskimoverenkierron vajaatoiminnan seurauksena syntyva
krooninen ihotulehdus, joka ilmenee tyypillisesti saaren alaosissa punoituksena, hilseilyna,
kutinana ja ihon hauraana rakenteena ja voi johtaa ihon halkeiluun nilkan ja saaren alueella.
Havaittavissa on myos lipodermatoskleroosia joka on ihon ja sen alla olevan rasvakudoksen
krooninen sairaus, joka liittyy pitkittyneeseen laskimovajaatoimintaan. Se aiheuttaa saaren
ihoon ja ihonalaiseen kudokseen tulehduksellisia muutoksia, jotka johtavat ihon kovettumi-
seen, pigmenttimuutoksiin ja lopulta ihon tai rasvakudoksen vaurioitumiseen. Edelleen ihon
muutoksina voidaan nahda paikallinen, vaalea, atrofioitunut eli paksuuntunut ihoalue, jonka
ymparilla nahdaan laajentuneita kapillaareja seka ihon haurauden lisaantymista. Hoitamatto-
mana tila altistaa laskimoperaisen saarihaavan kehittymiselle tyypillisesti sisemman kehras-
luun (malleolus medialis) seudussa. Turvotus ja kudosperfuusion heikkeneminen lisaavat sa-
malla painevaurioiden riskia erityisesti lilkkumattomilla potilailla. Laskimoperaisen vajaatoi-
minnan konservatiivisia hoitotoimenpiteita ovat liikunta, painonpudotus, fysioterapia, jalko-
jen kohoasento, suonten toimintaa parantava laakitys seka kompressihoito. Laskimoperainen
haava ei voi parantua ilman laskimopaluuta tukevia hoitoja. (Kaypa hoito: Alaraajojen laski-

movajaatoiminta 2016; Kaypa hoito: Krooninen alaraajahaava 2021.)

Alaraajojen tukkiva valtimotauti johtuu valtimoiden ahtautumisesta tai tukoksista, mika hei-
kentaa kudosten hapensaantia ja voi johtaa iskemiaan. Oirekuva vaihtelee: monilla - erityi-
sesti vahan liikkuvilla - tauti on vahaoireinen tai oireeton, mutta tyypillinen rasitusoire on
katkokavely (klaudikaatio). Talloin tuntuu puristava kipu, puutuminen tai vasyminen poh-
keessa tai tukoksen sijainnin mukaan esimerkiksi pakarassa/reidessa, joka pakottaa pysahty-

maan ja lievittyy levossa muutamassa minuutissa. Vaikeassa taudissa ilmenee lepokipu
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jalkateran/varpaiden alueella erityisesti yoaikaan vaakatasossa; kipu lievittyy, kun jalkaa rii-
putetaan alaspain tai noustaan istumaan. Iskeemiseen tautiin voi liittya huonosti paraneva
haava tai kuolio varpaissa, kantapaassa tai jalkateran luu-ulokkeiden kohdalla. Kliinisessa tut-
kimuksessa viitteellisia loydoksia ovat jalkateran valtimosykkeiden heikkeneminen tai puuttu-
minen, viilea iho, kalpeus ja riippuasennossa ilmeneva reaktiivinen punoitus. Muita oireku-
vaan kuuluvia asioita ovat trofiset merkit kuten ihokarvoituksen puuttuminen, ihon kiiltely ja
ohentuminen ja kynsimuutokset. Tarvittaessa verenkierron vajaus varmistetaan mittaamalla
nilkkaolkavarsipainesuhde (ABI), joka voidaan suorittaa perusterveydenhuollossa (ABI < 0,9
viittaa valtimokiertohairioon; ABI > 1,4 viittaa jaykkaan, kalkkeutuneeseen valtimonseina-
maan), ja erikoissairaanhoidossa voidaan mitata varvaspaine/TBI. Valtimotautia epailtaessa
tukisidoshoitoa ei tule aloittaa ennen kuin verenkierron tila on arvioitu huolellisesti. (Kaypa

hoito: Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Tarnanen ym. 2021.)

3.2 Haavan paranemisen edellytykset

Haavan paranemisessa korostuu moniammatillinen yhteistyo, johon osallistuvat muun muassa
laakari, haavahoitaja, jalkaterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Paras hoitotulos saavutetaan,
kun yhteistyo aloitetaan jo avoterveydenhuollossa. Myos potilaan hoitomyontyvyys ja sitoutu-
minen hoitoon ovat tarkeita, ja niita voidaan parantaa hyvalla potilasohjauksella. (Kaypa
hoito 2021.)

Haavan paraneminen on kudosvaurion kaynnistama luonnollinen fysiologinen reaktio. Se on

monimutkainen ketju, jossa useat solutyypit, sytokiinit, valittajaaineet ja verisuonisto toimi-
vat vuorovaikutuksessa. Aluksi verisuonet supistuvat ja verihiutaleet aktivoituvat tyrehdytta-
maan verenvuodon. Taman jalkeen tulehdussoluja (ensimmaisena neutrofiileja) vaeltaa vau-
riokohtaan ja ne vapauttavat valittajaaineita, jotka edistavat uudissuonitusta, hyytyman sta-
biloitumista ja re-epitelisaatiota. Fibroblastit alkavat muodostaa soluvaliainetta, joka toimii

paranemisen tukirakenteena. (Wallace, Basehore & Zito 2023.)

Tulehdusvaiheessa kaynnistyy hemostaasi eli verenvuodon tyrehtyminen seka kemotaksis,
jonka avulla immuunijarjestelman solut, kuten neutrofiilit ja makrofagit, lilkkkuvat verenkier-
rossa kohti vaurio- tai infektioaluetta. Liikkeen laukaisevat vaurioituneiden solujen, baktee-
rien tai muiden patogeenien vapauttamat kemialliset signaalit. Kasite on yleinen biologiassa,
mutta haavanhoidon kontekstissa se liittyy keskeisesti tulehdusprosessiin. Tavoitteena on ra-
joittaa lisavaurioita, sulkea haava, poistaa solujate ja bakteerit seka mahdollistaa solujen
migraatio. Kemotaksis on siis se mekanismi, joka ohjaa haavaa puhdistavat ja parantavat so-

lut juuri oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Tulehdusvaiheen kesto on tavallisesti muutamia
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paivia. Proliferaatiovaiheessa eli uudismuodostusvaiheessa, joka on haavan paranemisproses-
sin toinen vaihe, alkaa granulaatiokudoksen muodostuminen, eli haavan pohjalle alkaa kasvaa
punainen ja kostea granulaatiokudos. Tama on uudiskudosta, joka koostuu uusista verisuonista
ja sidekudoskuidusta, kuten kollageenista. Tama voi kestaa useita viikkoja. Kypsymis- ja re-
modelointivaiheessa kollageeni jarjestaytyy, arpi vahvistuu ja haava saavuttaa suurimman ve-

tolujuutensa. Tama viimeinen vaihe voi kestaa hyvinkin pitkaan. (Wallace ym. 2023.)

Haavan paraneminen on siis nelivaiheinen prosessi, joka etenee veren tyrehtymisesta tuleh-
dusvaiheen kautta korjaus- ja kypsymisvaiheisiin. Prosessia saatelevat seka paikalliset etta
yleiset tekijat. Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa systeemisiin, potilaa-
sesti vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi perussairaudet, ika, laakitys ja ravitsemustila,
joista viimeksi mainittu on olennainen osa haavapotilaan hoitoa. Paikallisista tekijoista erityi-
sesti tulehdusvaiheen pitkittyminen ja heikentynyt verenkierto lisaavat kroonistumisen riskia.
Hyperglykemia on yksi merkittavimmista paranemista heikentavista tekijoista, ja se vaikuttaa
kudosten korjaantumiseen useiden mekanismien kautta. Myos psykososiaaliset tekijat vaikut-

tavat haavan paranemiseen. (Hiltunen 2023; Hietanen & Juutilainen 2021.)

Verenkierron riittavyys on keskeista haavan paranemiselle, koska se turvaa hapen ja ravinto-
aineiden saannin seka kuona-aineiden poistumisen. Haava-alueen mikroverenkiertoon voivat
paikallisesti vaikuttaa mm. ulkoinen paine (esim. luu-ulokkeen kohdalla) verihyytyma, se-
rooma, paise ja turvotus. Myos verisuonten sisapuolinen ahtautuminen tai tukkeutuminen, esi-
merkiksi ateroskleroosin seurauksena, heikentaa kudosten verenkiertoa. Lisaksi kipu voi supis-
taa verisuonia ja siten hidastaa paranemista. Kaikki tekijat, jotka pitkittavat ja yllapitavat
tulehdusvaihetta, lisaavat kroonistumisen riskia. Tulehdusta yllapitavat sytokiinit estavat haa-
van siirtymista korjausvaiheeseen ja lisaavat proteinaasien tuotantoa, mika hajottaa kasvute-
kijoita ja haurasta uudiskudosta. Haavainfektio, jossa bakteerien aiheuttama biokuormitus
ruokkii tulehdusta, on yksi keskeinen paranemista estava tekija. Muita paikallisia paranemista
hidastavia tekijoita ovat mekaaninen ja kemiallinen arsytys; kemiallista arsytysta voi aiheutua
myos antiseptisista aineista, jotka tappavat mikrobeja mutta voivat olla sytotoksisia haava-
pohjan soluille, joskin lyhytaikaista kayttoa voi harkita paikallisinfektioissa. Lisaksi haavan
kosteustasapaino on tarkea: seka liiallinen kosteus etta kuivuus heikentavat merkittavasti

haavan paranemisen edellytyksia. (Karppinen ym. 2020, 1721-1722.)

Tutkimusmaailmassa on vakiintunut periaate, etta vain puhdas haava voi parantua tehok-
kaasti. Tama ei ole yksittainen loyto, vaan lukuisten tutkimusten ja kansainvalisten haavan-
hoidon suositusten perusta. Keskeinen kasite tassa on haavan puhdistaminen (debridement).
Puhdistus tarkoittaa kaiken kuolleen kudoksen (nekroosi), katteen, vierasesineiden ja infekti-
oita aiheuttavien mikrobien poistamista haavasta ja on olennainen osa haavanhoitoa. Sen tar-

koituksena on poistaa kuollut kudos, vahentaa haavan painetta, arvioida haavapohja ja
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syvempi kudos, bakteereille suojaa tarjoavien onkaloiden eliminointi ja markaeritteen dre-
neeraus seka optimoida haavan olosuhteet paranemista varten. Debridement on pitkaan tun-
nistettu valttamattomaksi osaksi kroonisten haavojen hoitoa, ja se kattaa useita menetelmia,
kuten kirurgisen (teravan), autolyyttisen, kemiallisen (entsymaattisen), toukkahoidon, mekaa-
nisen, hydrokirurgisen ja ultradaanimenetelmat tai ndiden yhdistelmat. Tutkimus osoittaa,
etta mita useammin depridement- haavan puhdistusta tehdaan, sita parempaan hoitotulok-
seen paastaan. Mikaan puhdistus muoto ei ole osoittautunut toista paremmaksi, ja sopivaa
debridement-tekniikkaa valittaessa on huomioitava potilastekijat, haavan ulkonako, ymparis-

totekijat ja tekijan osaaminen. (Harries ym. 2016; Wilcox, Carter & Covington 2013.)

4 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunta koostuu moniammatillisista yhteistyo ryhmista, mutta tassa opinnayte-
tyossa keskitytaan sairaanhoitajan ja lahihoitajan rooleihin. Sairaanhoitaja on terveydenhuol-
lon ammattihenkilo, joka on suorittanut ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinnon
(Bachelor of Health Care) ja saanut laillistuksen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastolta (Valvira), tata saataa laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994). Sairaan-
hoitajan tyo perustuu nayttoon ja hoitotyon teoreettiseen tietoon, ja sen tavoitteena on edis-
taa, yllapitaa ja palauttaa yksilon, perheen ja yhteison terveytta seka ehkaista sairauksia
(Laurea 2025).

Opetushallituksen mukaan (2025) sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka ammattitai-
toon kuuluu potilaan terveydentilan ja hoitotarpeen arviointi, hoitotyon suunnittelu ja toteu-
tus, laakehoidon turvallinen hallinta, ohjaus ja neuvonta seka potilasturvallisuuden varmista-
minen. Tyo sisaltaa myos hoitotyon vaikuttavuuden arviointia ja sen kehittamista yhteistyossa

moniammatillisen tiimin kanssa.

Sairaanhoitajat toimivat monipuolisissa toimintaymparistoissa, kuten perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa, kotihoidossa, ensihoidossa, tyoterveyshuollossa seka yksityisella
ja kolmannella sektorilla. Tyossa korostuvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot, eettinen osaami-
nen, kriittinen ajattelu ja kyky tehda paatoksia vaihtelevissa ja usein kiireellisissa tilanteissa.
(Opetushallitus 2025.)

Lahihoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, joka on suorittanut sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon Lahihoitajat toimivat eri ika- ja asiakasryhmien hoidon, huolenpidon,
kuntoutuksen ja kasvatuksen tehtavissa. Tyo voi tapahtua esimerkiksi kotihoidossa, varhais-
kasvatuksessa, sairaaloissa, hoivakodeissa, vammaispalveluissa tai mielenterveys- ja paihde-
tyossa. (Opetushallitus 2023.)
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Koulutus antaa valmiudet toimia potilaan tai asiakkaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tarpeiden arvioinnissa seka terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa. Lahihoitajan ammatti-
taitoon kuuluu myos laakehoidon toteuttaminen, perushoito, ravitsemuksesta huolehtiminen,
hygienian yllapitaminen, ensiapu, asiakasturvallisuus ja tyoskentely moniammatillisissa tii-
meissa. Lahihoitajan tyossa korostuvat vuorovaikutustaidot, eettinen osaaminen, ammatilli-
nen vastuu seka kyky tukea asiakasta tai potilasta yksilollisesti ja hanen voimavaransa huomi-
oiden. (Opetushallitus 2023.)

Laki: Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilo maaritellaan lain mukaan (Laki 559/1994)
kattaen laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuojatut henkilot; tama on yleisesti hyvaksytty
maaritelma. Tassa tyossa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan hoitotyohon osallistuvia tervey-
denhuollon ammattihenkiloita (esim. sairaanhoitajat, katilot, lahihoitajat, ensihoitajat),
THL:n asiakastyota tekevan henkiloston ryhmityksen mukaisesti. Oikeudellisena taustakasit-
teena kaytetaan terveydenhuollon ammattihenkiloa. (FinMeSH 2024; THL 2025; Laki
559/1994.)

5  Hyvan diaesityksen kriteerit

Hyva diaesitys on oppimateriaali, joka toimii itsenaisena tiedonvalittajana ilman suullista esi-
tysta ja tukee aktiivista oppimista. Esitys on rakenteeltaan selkea, etenee loogisesti ja jakaa
sisallon helposti omaksuttaviin kokonaisuuksiin. Sisalto on tiivistetty niin, etta jokaisella dialla
on vain ydinsanoma, jota tukevat havainnollistavat kuvat, kaaviot tai muut visuaaliset ele-
mentit. Teksti on ytimekasta, helposti luettavaa ja saavutettavuusohjeiden mukaista. Visuaa-
liset elementit eli kuvat, kaaviot ja kaaviomaiset havainnollistukset tukevat ydinsanoman ym-
marrettavyytta Esityksessa hyodynnetaan yhtenaista visuaalista ilmetta, ja riittavaa fonttiko-
koa, seka etta teksti on helposti luettavissa. Sisallon jasentely kulkee yksinkertaisesta moni-
mutkaiseen, ja ylimaaraista informaatiokuormaa valtetaan. Esityksen alussa kerrotaan, miksi
sisalto on tarkeaa, ja materiaalin rakenteellisuus kaikessa yksinkertaisuudessaan tukee oppi-
jan omatoimisuutta. (Daniel ym. 2018; Naegle 2021; Trent University 2025; McGill University
2025.)

Opetuksellisen diasarjan suunnittelu alkaa selkeista tavoitteista ja kohderyhman hahmottami-
sesta. Kokonaisuuden tulee olla houkutteleva, mutta samalla informatiivinen: yksi ydintarkoi-
tus per dia auttaa yllapitamaan katsojan mielenkiintoa ja selkeytta. (Naegle 2021.) Selkea vi-
suaalinen rakenne — kuten yhtenainen ulkoasu, fonttikoko ja varit — lisaa luettavuutta ja tu-
kee viestin perillemenoa (McGill University 2025). Sisallon maaraa rajoitetaan: selkeat, tiiviit
kohdat ja korkealaatuiset visuaaliset elementit toimivat paremmin kuin runsas tekstimaara.
Kuvien ja tekstin balanssi on tarkea — jos visuaali kykenee kertomaan sisallon taysin, tekstia
ei valttamatta tarvita. (UC San Diego 2025.)
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Sisallon suunnittelussa on tarkeaa, etta materiaali toimii itsenaisesti ilman opettajan lasna-
oloa. Tama tarkoittaa, etta kaikki oleellinen tieto ja ohjaus sisallytetaan itse oppimateriaa-
liin. Tekstin tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa, ja sen rinnalla on hyva kayttaa havainnollis-
tavia elementteja, kuten kuvia, kaavioita ja esimerkkeja. Yksi dia tai sivu kannattaa rajata
yhteen ydinsanomaan, mika vahentaa kognitiivista kuormaa ja helpottaa asioiden omaksu-
mista. (UC San Diego 2025.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle diaesitys haavan arvioin-
nista ja haavan paranemisen edellytyksista. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoi-
vapalvelun hoitohenkilokunnan osaamista haavan arvioinnista ja haavan paranemisen

edellytyksista.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on ammattikorkeakouluopinnoissa kaytetty tyoelamalahtoinen
opinnaytetyon muoto, jonka tarkoituksena on yhdistaa teoria ja kaytanto konkreettisella ta-
valla. Tyossa tuotetaan kaytannonlaheinen tuotos eli produkti - esimerkiksi opas, tapahtuma,
ohjeistus, digitaalinen materiaali tai kehittamishanke - jonka tavoitteena on vastata tyoela-
man tarpeeseen. Produktin lisaksi laaditaan kirjallinen raportti, jossa tyo perustellaan teo-

reettisesti ja arvioidaan kriittisesti. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen opinnaytetyomuoto, jossa opiskelija tuot-

taa kaytannollisen tuotoksen ja reflektoi sita teoreettisesti. Tyossa yhdistyy kehittava tyoote,
tietoperusta ja konkreettinen soveltaminen. Tietoperusta luo pohjan tuotoksen suunnittelulle
ja toteutukselle, ja tyon raportointiosuudessa pohditaan sen vaikuttavuutta, luotettavuutta ja

kehittamispotentiaalia. (Kostamo ym. 2022.)
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Tuotoksen tulee olla aidosti kayttokelpoinen, ja usein tyo toteutetaan yhteistyossa tyoelama-
toimijan kanssa. Talloin tyo toimii myos nayttona opiskelijan ammatillisesta osaamisesta ja
kyvysta soveltaa teoriaa kaytantoon. Toiminnallinen opinnaytetyo ei pyri uuden teorian luomi-
seen, vaan olemassa olevan tiedon soveltamiseen ja kaytannon tyon kehittamiseen. (Kostamo
ym. 2022.)

7.2  Diaesityksen suunnittelu ja toteutus

Idea opinnaytetyohon nousi kaytannon kokemuksista yliopistollisen sairaalan osastolla, havait-
tiin etta kiireinen ja vaativa tyoskentely tahti johtaa usein siihen, etta haavan arviointi ja pe-
rusteellinen kirjaaminen jaavat usein vaillinaisiksi. Myos haavahoidon kokonaisvaltaisuuden ja

tavoitteellisuuden tiedostaminen oli usein se, joka jai ajatuksissa melko kauaksi arkityossa.

Taman johdosta paatettiin tehda tiedosta helposti tavoitettavaa, koota se yhteen, silla tal-
laista ei ollut kaytossa. Tieto oli hyvin hajanaista, tai sitten kirjan muodossa, joka taas on

tana paivana hieman hankala tapa tuoda tietoa suuremmalle joukolle. Paadyimme silloisen
yhteistyokumppanin kanssa siihen, etta diasarja olisi helpoiten lahestyttava muoto tuottaa

tata tietoa. Jokainen voi omaan tahtiinsa lukea ja omaksua asioita.

Tavoitteena oli, etta taman tiedon avulla jokapaivainen haavan arviointi tulee olemaan koko-
naisvaltainen prosessi, jossa ei oteta huomioon ainoastaan haavaa sellaisena kuin se siina het-
kessa nayttaytyy, vaan arvioidaan sita hoitoprosessina, joka jatkuu, kunnes haava on parantu-
nut. Ei keskityta vain siihen, etta selvitaan yhdesta hoitokerrasta, vaan huomioidaan tama
jatkumo. Havaittiin etta kirjaaminen on yksi haastavimmista asioista siina suhteessa, etta se
jaa usein vaillinaiseksi. Kirjaamista voisi helpottaa tieto haavan jarjestelmallisesta arvioin-
nista, silla se tuo tarvittavan tiedon jokaisella haavanhoitokerralla ilman etta sita erikseen
tarvitsee pohtia. Kaypahoitosuositus onkin sellainen, etta jarjestelmallista haavan arviointia

tulisi suorittaa jokaisella haavanhoitokerralla.

Kohderyhmana ovat haavaa sairastavan potilaan hoitoon osallistuvat hoitotyon ammattilaiset,
lahihoitajat ja sairaanhoitajat. Diasarjan suunnittelussa on huomioitu heidan osaamisensa
koulutuksen perusteella, mutta silti pyritty esittamaan tama hyvin laaja kokonaisuus katta-
vasti. Tama taas tuottaa suuren maaran materiaalia, joka taas voi tehda lukemisesta puudut-
tavaa. Taman vuoksi diasarjasta on pyritty tekemaan varikas, tiivis ja helposti luettava ja ym-

marrettava.

Tiedonhaku toteutettiin hyodyntaen useita kansainvalisia ja kotimaisia lahteita. Kansainvali-
nen haku kohdistui ensisijaisesti CINAHL- ja PubMed/MEDLINE-tietokantoihin seka Cochrane
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Libraryyn ja JBI Evidence -portaaliin. Keskeisina hakusanoina olivat chronic wound, wound as-

sessment, wound healing, TIME framework, TIMERS paradigm, pressure injury ja debridement.

Kansainvalista aineistoa taydennettiin myos hoitotyon nakokulmasta: CINAHLista etsittiin
ajankohtaista haavanhoidon tutkimusta ja Cochrane Librarysta systemaattisia katsauksia haa-
vahoidon interventioiden vaikuttavuudesta. Kotimaisista lahteista hyodynnettiin Kaypa hoito -
suosituksia, Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS) suosituksia ja Oppiportti- ja Terveyskyla-pal-
veluita. Kirjallisuudessa lahteeksi on hyodynnetty Hietasen ja Juutilainen (2021) Haavanhoi-
don periaatteet kirjaa. Lisaksi tietoa haettiin Suomen Haavanhoitoyhdistyksen (SHHY) julkai-

suista ja arviointityokaluista, kuten VPKM-variluokituksesta ja Painehaavahelpperista.

Hakua rajattiin vuosille 2014-2025, jotta aineisto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Lahtei-
den valinnassa painotettiin vertaisarvioituja tutkimuksia, kansainvalisia hoitosuosituksia seka
suomalaisia asiantuntijaorganisaatioiden julkaisuja. Valitut lahteet muodostivat teoreettisen
viitekehyksen, jota hyodynnettiin diaesityksen sisallon rakentamisessa. Tiedonhakua tehtiin

useissa vaiheissa koko prosessin ajan, ja mukaan otettiin vain relevantti, luotettava ja tutki-

mukseen perustuva aineisto.

Teoreettista viitekehysta hyodynnettiin diaesityksen sisallon rakentamisessa siten, etta haa-

van arvioinnin ja paranemisen edellytyksia koskeva tutkimustieto tiivistettiin kaytannonlahei-
seen muotoon. Viitekehys tarjosi perustan haavojen luokittelun, arviointimenetelmien ja hoi-
don periaatteiden esittamiselle, jolloin sisalto vastaa nayttoon perustuvaa hoitotyota ja tukee

hoitohenkilokunnan osaamisen kehittymista.

Tyon kirjoittamisprosessissa hyodynnettiin ChatGPT (OpenAl) -sovellusta tekstin muotoilun,
selkeyttamisen ja kielellisen tuen apuvalineena. Kaikki sisallollinen tieto perustuu tieteellisiin

lahteisiin ja hoitosuosituksiin.

7.3 Diaesityksen arviointi

Diasarjan arvioinnin tavoitteena on varmistaa, etta sisalto tukee oppimistavoitteiden saavut-
tamista, on pedagogisesti tarkoituksenmukaista ja teknisesti toimivaa. Arviointi perustuu seka
sisallon asiantuntija-arvioon etta oppijoilta saatavaan palautteeseen, jolloin voidaan tarkas-

tella materiaalia useasta nakokulmasta. (Naegle 2021.)

Ensimmainen vaihe arvioinnissa on pedagogisen laadun tarkastelu. Tama sisaltaa oppimista-
voitteiden selkeyden, sisallon loogisen etenemisen seka sen, kuinka hyvin materiaali tukee it-
senaista oppimista. Koska diasarjaan ei liity opettajan reaaliaikaista ohjausta, materiaalin tu-

lee olla selkea ja riittavan kattava, jotta oppija voi edeta itsenaisesti. (UC San Diego 2025.)
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Toinen arvioinnin kohde on visuaalisuus ja saavutettavuus. Hyva diasarja on visuaalisesti joh-
donmukainen ja helposti seurattava. Saavutettavuuden nakokulmasta huomioidaan esimer-
kiksi kontrastit, fonttikoot, tekstivastineet kuville ja materiaalin kaytettavyys eri laitteilla.
(University of Sussex 2023.)

Kolmantena vaiheena on oppijapalautteen keraaminen. Oppijalle voidaan tarjota arviointilo-
make, jossa he arvioivat sisallon ymmarrettavyytta, hyodyllisyytta, visuaalista selkeytta ja
oppimiskokemusta. Vapaa palaute antaa arvokasta tietoa siita, miten materiaali tukee oppi-
mista kaytannossa ja mita kohtia tulisi kehittaa edelleen. Palautteen pohjalta materiaalia voi-
daan muokata vastaamaan paremmin kohderyhman tarpeita. (Naegle 2021; University of Sus-
sex 2023.)

Tassa opinnaytetyossa palautetta kerattiin kyselylomakkeella (liite 1), joka sisaltaa arviointia
seuraavista asioista: sisalto on selkea, diaesityksen visuaalinen ilme tukee oppimista, esitys
etenee loogisesti ja johdonmukaisesti ja esitys sisaltaa oleellisimmat asiat aiheesta. Vapaa
palaute osiossa voidaan esittaa omin sanoin palautetta oppimiskokemuksesta seka tuoda esiin
kehittamisen ideoita. Palautteet kasiteltiin anonyymisti, tama on varmistettu silla, etta jokai-
nen arvioija on saanut lomakkeen kirjekuoressa, jotta arvioinnin voi laittaa suljettuun kirje-
kuoreen ja palauttaa sen lahimmalle esihenkilolleen ja hain itse kuoret henkilokohtaisesti ha-

nelta, ja tein arvioinnin niiden perusteella.

Palautteen perusteella havaittiin, etta visuaalisuuden osalta diaesityksessa on puutteita.
Tekstia oli osassa dioja liikaa, ja taman takia teksti koettiin hankalaksi lukea. Palautteen pe-
rusteella toivottiin myos lisaa kuvitus kuvia. My0s vierasperaisten sanojen avaamista toivottiin
eraiden sanojen osalta. Esityksen loogisuus ja johdonmukaisuus seka esityksen asioiden oleel-
lisuus taas koettiin olevan riittavaa. Neljan palautteen perusteella diaesityksen sisallon sel-
keys Ka 4.25. Diaesityksen visuaalinen ilme oli Ka 3,75 ja loogisuus ja johdonmukaisuus Ka
4,25 seka sisalto ka 4.5. Taman perusteella muutamia yksittaisia dioja korjattiin niin, etta
lilka tekstin maara per dia vahennettiin ja varimaailmaa tehtiin rauhallisemmaksi. Palautteen
perusteella lisattiin myos kuvia, jotka olivat peraisin jo aikaisemmin esitetyista kuvista,
mutta mitaan uutta ei voitu lisata, silla tarkoituksen mukaisia kuvia oli haastavaa loytaa teki-
jan oikeudellisista syista. Tyossa yritettiin myos hyodyntaa tekoalyn tuottamia piirroksia,

mutta ne olivat lilan epamaaraisia. Vierasperaisia sanoja avattiin selkeampaan muotoon.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon prosessi on ollut monivaiheinen ja vaatinut seka ajallisia etta tiedollisia resurs-
seja. Tyon aikana olen syventynyt haavan arviointiin ja sen merkitykseen hoitotyossa seka pe-
rehtynyt alan ajankohtaiseen tutkimukseen ja ohjeistuksiin. Prosessin aikana nousi esiin, etta
haavojen arvioinnin osaaminen on keskeinen osa potilasturvallisuutta, ja yhtenaiset toiminta-

mallit helpottavat hoitotyontekijoiden tyota eri toimintaymparistoissa.

Haasteita opinnaytetyon tekemiseen liittyi erityisesti luotettavien ja ajantasaisten lahteiden
valintaan seka niiden soveltamiseen kaytannonlaheiseen materiaalin tuottamiseen. Taman
vuoksi lahteiden kriittinen tarkastelu ja sisallon muokkaaminen kaytannon tarpeisiin oli tarkea

0sa prosessia.

Tyon tekeminen kehitti seka omaa tietamystani haavanhoidosta etta taitoa jasentaa laaja-
alaista tietoa helpommin omaksuttavaan muotoon. Toiminnallinen tuotos - diaesitys - tukee
hoitotyon kaytantoa tarjoamalla selkean ja tiivistetyn kokonaisuuden, jota voidaan hyodyntaa

henkilokunnan perehdytyksessa ja itseopiskelussa.

Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi vahvisti osaamistani seka haavan arvioinnin etta tiedon-
hankinnan alueilla. Tyo on tukenut ammatillista kasvua ja tarjonnut valineita tulevaisuuden

tyotehtaviin sairaanhoitajana.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyden perustana on Hyva tieteellinen kaytanto (HTK), jonka noudattami-
seen kaikki tutkijat ja opiskelijat ovat sitoutuneet. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet
korostavat rehellisyytta, huolellisuutta ja avoimuutta tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa.
Eettisyys ilmenee erityisesti tutkittavien kunnioittamisessa, tiedon luotettavassa esittami-
sessa seka asianmukaisessa lahdeviittauksessa ja alkuperaisen tekijan kunnioittamisessa. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta [TENK] 2023.)

HTK-ohje (TENK 2023) painottaa, etta toisen tyon, tekstin tai ajatusten esittaminen omanaan
on ehdottomasti kiellettya. Tieteellinen vilppi voi tarkoittaa myos tietojen sepittamista, vaa-
ristelya tai harhaanjohtavaa esittamista. Oikeiden lahdeviittauskaytantojen noudattaminen
on siten valttamaton osa hyvaa tieteellista kaytantoa ja opinnaytetyon eettisyytta. (TENK
2023; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto [Arene] 2025.) Tassa tyossa lahteet on mer-
kitty Laurean ohjeistuksen mukaisesti. Kaikki ty0ssa esitetty sisalto perustuu luotettaviin ja

ajantasaisiin tieteellisiin lahteisiin, virallisiin hoitosuosituksiin ja asiantuntijaorganisaatioiden
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julkaisuihin. Eettisyytta on yllapidetty koko prosessin ajan huolellisuudella, avoimuudella ja
alkuperaisten tekijoiden kunnioittamisella. Sisaltoa on pyritty esittamaan objektiivisesti ja

ilman ennakko-oletuksia.

Tyon kirjoittamisprosessissa hyodynnettiin ChatGPT (OpenAl) -sovellusta tekstin muotoilun,
selkeyttamisen ja kielellisen tuen apuvalineena. Kaikki sisallollinen tieto perustuu tieteellisiin
lahteisiin ja hoitosuosituksiin, ja kirjoittaja vastaa kokonaisuudessaan sisallon oikeellisuu-

desta ja eettisyydesta.

Mikali opinnaytetyossa kerataan aineistoa ihmisilta, kuten kyselyjen tai haastattelujen avulla,
tulee noudattaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Naiden mukaan tut-
kittavia on kohdeltava kunnioittavasti ja heidan itsemaaraamisoikeutensa on turvattava. In-
formoitu suostumus tarkoittaa, etta tutkittaville annetaan riittavasti ymmarrettavaa tietoa
tutkimuksen tarkoituksesta, sisallosta ja mahdollisista riskeista. Osallistuminen on aina vapaa-
ehtoista, ja osallistumisen voi keskeyttaa milloin tahansa ilman seuraamuksia. Kyselylomak-
keen tayttaminen ja lahettaminen voidaan tulkita aktiiviseksi suostumukseksi tutkimukseen
osallistumiseen (TENK 2019/2020; Oamk Journal 2022). Anonymiteetti ja tietosuoja ovat kes-
keisia eettisia vaatimuksia ihmistieteellisessa tutkimuksessa. Tutkittavien henkilotietoja on
kasiteltava tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki) mukai-
sesti. Anonymiteetilla tarkoitetaan sita, ettei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa tutkimusai-
neistosta tai julkaistuista tuloksista (TENK 2019/2020; Arene 2025

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu tutkimusprosessin lapinakyvyyteen, johdonmukaisuuteen
ja kriittiseen tyootteeseen. Opinnaytetyon luotettavuutta vahvistavat lahdeaineiston moni-
puolisuus, ajantasaisuus seka sisallon johdonmukainen tarkastelu useiden hoitosuositusten ja
tutkimusjulkaisujen valossa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa luotettavuutta lisaa se, etta
tuotosta on arvioitu kohderyhman tai asiantuntijoiden palautteen avulla ja etta sen toteutus
vastaa ammatillisia tavoitteita. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022; Arene 2025.) Diaesityk-
sen arviointi toteutettiin anonyymilla palautelomakkeella, eika vastaajia yksiloity. Palautteen
antaminen oli vapaaehtoista. Koska palaute ei sisaltanyt henkilotietoja eika arkaluonteista
tietoa, erillista tutkimuslupaa ei vaadittu. Palautteet kasiteltiin luottamuksellisesti, ja niita

hyodynnettiin ainoastaan materiaalin kehittamiseen.

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Diaesityksen laatua arvioitiin useasta nakokulmasta. Ensin tarkasteltiin pedagogista raken-

netta. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota oppimistavoitteiden selkeyteen, sisallon loogiseen
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etenemiseen ja siihen, miten hyvin esitys tuki itsenaista oppimista. Seuraavaksi arvioitiin vi-
suaalista ilmetta ja saavutettavuutta. Arvioinnissa tarkasteltiin esimerkiksi varikontrasteja,
fonttikokoa, kuville annettuja tekstivastineita seka esityksen kaytettavyytta eri paatelait-
teilla. (University of Sussex 2025; UC San Diego 2025.) Nama suositukset otettiin huomioon,

jotta materiaali toimisi itsenaisena oppimisvalineena ilman opettajan ohjausta.

Aihe on tarkea, koska Kielo-Vijamaan (2022) mukaan haavojen arviointi on keskeinen osa poti-
lasturvallisuutta ja hoitotyon laatua. Hoitohenkilokunnalla on kuitenkin haasteita esimerkiksi

etiologian tunnistamisessa, dokumentoinnissa ja oikean hoitotuotteen valinnassa. Nama haas-
teet huomioitiin diaesityksessa korostamalla haavan systemaattisen arvioinnin merkitysta, sel-

keita luokittelumalleja ja havainnollistavia esimerkkeja.

8.3  Jatkokehittamisideat

Taman tyon jatkumona voitaisiin nahda esitys haavahoitotuotteen valinnasta, silla erilaisten
haavahoitotuotteiden suuri maara aiheuttaa hoitotyon tekijalle haasteita siina, etta on vaikea
rajata ja loytaa sopiva tuote. Diagnosoinnin tarkoitus on toki helpottaa juuri tata, mutta silti
tuotteiden maara on henkeasalpaavan suuri, markkinoilla on noin 700 tuotetta. Taman hel-
pottamiseksi voisi tehda oppaan tuotteen valintaan, joskin Kielo-Viljamaa & Kuokkanen (2021)

ovat tehneet kattavan oppaan siita millaisia tuotteita on tarjolla.

My0s erilaiset haavapohjan valmistelun menetelmat voitaisiin avata seikkaperaisesti ja selke-
asti vaikkapa kuvin, niin etta esimerkiksi haastavat haavanhoidot ja niiden puhdistaminen ko-
ettaisiin siten helpommin lahestyttavaksi. Terava puhdistus koetaan usein haastavana varsin-
kin silloin kun haavan pohja ei ole kunnolla nakyvissa ja pelataan lisavahingon aiheuttamista

potilaalle.
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Liite 1: Palautekysely kaavake
Arviointi toiminnallisen opinnaytetyon diaesityksesta

Talla lomakkeella on tarkoitus arvioida sairaanhoitaja opiskelija Mia Pitkasen toiminallisen
opinnaytetyon lopputulosta. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti.
Palautelomakkeen mukana tulee kirjekuori, joka suljetaan palautteen annon jalkeen ja palau-
tetaan suljettuna esihenkilolle. Avoin palaute osiossa voitte omin sanoin kirjoittaa pa-
lautetta, mikali niin haluatte. Palautteen antamista varten on viikko aikaa. Allekirjoittanut

hakee suljetut kuoret palauteen keraamista varten. Kiitos osallistumisestanne.

Arvioi seuraavat vaittamat asteikolla 1-5 (1 = taysin eri mielta, 5 = taysin samaa mielta):
1. Diaesityksen sisalto on selkea. [1 2 3 4 5]

2. Diaesityksen visuaalinen ilme tukee oppimista. [1 2 3 4 5]

3. Esitys etenee loogisesti ja johdonmukaisesti. [1 2 3 4 5]

4. Esitys sisaltaa oleellisimmat asiat aiheesta. [1 2 3 4 5]

Avoin palaute

Mika diaesityksessa oli erityisen hyvaa?

Milla tavoin aihetta voisi kehittaa edelleen?




