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Miten haavanhoito 
kirjataan oikein?

200 vuotta hoitotyön 
kirjaamista

Hoitotyön kirjaamisen historia juon-
taa juurensa 1800-luvun loppupuolelle, 
jolloin Florence Nightingale alkoi 
kirjata ylös potilastietoja ja täten ke-
rätä potilasta erilaista systemaattista 
dataa. Statistikkona Nightingale hyö-
dynsi keräämäänsä dataa esimerkiksi 
potilaiden kuolinsyiden selvittämises-
sä ja infektioiden torjunnassa. Nigh-
tingalen aikana erityisesti sairaaloi-
den hygieniataso parani merkittävästi. 
(Betts & Wright 2009.) Nightingale 
kiinnitti huomiota myös esimerkiksi 
painehaavojen ennaltaehkäisyyn ja 
havaitsi, etteivät painehaavat ole ta-
vallisesti seurausta sairaudesta, vaan 
puutteellisesta hoidosta (Nightingale 
1859).

Suurimmat hoitotyön kirjaamisen 
muutokset liittyvät sähköiseen kirjaa-
miseen siirtymiseen ja rakenteisen kir-
jaamisen käyttöönottoon 2000-luvulla 
(Nykänen & Junttila 2012). Nykyaikai-
nen hoitotyön kirjaaminen voidaankin 
nähdä yhdistelmänä tietotekniikkaa, 
tietojenkäsittelytiedettä ja hoitotie-
dettä, jonka tarkoituksena on toimia 
informaatiolähteenä ja tukena käytän-
nön hoitotyössä ja hoitotyön päätök-
senteossa (Betts & Wright 2003). Vaik-
ka laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
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Kuten kaiken hoitotyön, myös sen kirjaamisen tulee perustua 
parhaaseen saatavilla olevaan ja ajantasaiseen näyttöön. Tutki-
musten mukaan standardoitu potilastietojen kirjaaminen yhden-
mukaistaa hoidon kirjaamista ja parantaa kirjaamisen laatua, 
mutta esimerkiksi juuri haavanhoidon kirjaamisessa on aiempi-
en tutkimusten mukaan havaittu puutteita (Kinnunen ym. 2012). 
Tässä artikkelissa tarkastellaan haavanhoidon kirjaamisen peri-
aatteita rakenteisen kirjaamisen näkökulmasta.

asiakastietojen sähköisestä käsittelys-
tä (2007/159) velvoittaa, että sähköis-
ten tietojen käsittelyssä tulee turvata 
tietojen saatavuus ja käytettävyys, ai-
heuttaa potilastietojärjestelmien kirjo 
kirjaamiselle ja datan hyödyntämiselle 
edelleen omat haasteensa.

Rakenteinen kirjaaminen 
ja FinCC

Suomalainen hoitotyön kirjaaminen 
perustuu rakenteiseen kirjaamiseen. 
Rakenteinen kirjaaminen mahdollis-
taa strukturoidun ja yhdenmukaisen 
kirjaamisen ja hoitosuunnitelman 
laatimisen. Rakenteinen kirjaaminen 
turvaa myös hoidon paremman jat-
kuvuuden eri organisaatioiden välillä, 
kun tiedot kirjataan samalla tavalla 
yksiköstä riippumatta. Lisäksi tarvit-
tavat potilaan hoitoa koskevat tiedot 
ovat rakenteisen kirjaamisen avulla 
helpommin löydettävissä ja eri tervey-
denhuollon ammattilaisten käytettä-
vissä. (Kinnunen ym. 2020.) Yhdenmu-
kainen ja systemaattinen kirjaaminen 
parantaa myös potilasturvallisuutta 
ja voi säästää hoidon kustannuksissa 
(Hess 2018). 

Useiden Suomessa käytössä olevien 
potilastietojärjestelmien kirjaaminen 
perustuu FinCC-luokitukseen (Fin-
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suomalaisen hoidon tarveluokituk-
sen (SHTaL), toimintoluokituksen 
(SHToL) ja tulosluokituksen (SHTuL) 
(FinCC 2020). FinCC-luokitus päivi-
tettiin viimeksi vuonna 2020 (Versio 
4.0). Uusimmassa versiossa haavan-
hoitoa koskevat pää- ja alaluokat löy-
tyvät pääasiassa Kudoseheys lima- ja 
sarveiskalvojen sekä ihon ihonalaisten 
kerrosten kuntoon liittyvät osatekijät 

-komponentin alta, joka oli aiemmin 
nimeltään pelkkä Kudoseheys. Haa-
vanhoitoon liittyviä pää- ja alaluokkia 
löytyy myös esimerkiksi Kivunhoito- 
tai Verenkiertokomponenttien alta. 
Osassa potilastietojärjestelmistä voi 
olla käytössä vielä FinCC:n vanhempi 
versio. 

FinCC-luokituksen tarkoituksena 
on mahdollistaa strukturoitu ja yh-
denmukainen hoidon suunnittelu 
ja kirjaaminen (Kinnunen ym. 2020). 
Tarveluokituksessa valitaan hoidon 
tarve, esimerkiksi painehaava. Hoi-
don tarpeeseen kuvaillaan lisäksi pai-
nehaavan aste, sijainti, kesto ja koko. 
Lisäksi voidaan kirjata hoidon tavoite, 
esimerkiksi haavan paraneminen ja 
suunnitellut toiminnot, esimerkiksi 
haavan paikallishoito ja kivun hoito. 
Toimintoluokituksesta sen sijaan va-
litaan toteutetut hoitotoimet, kuten 
esimerkiksi avoimen haavan seuranta 
ja haavasidoksen laittaminen. Näiden 
valittujen luokkien alle kuvaillaan tar-
kemmin haavan seuranta, esimerkiksi 
tämänhetkinen haavan koko, eritys, 
ympäröivä iho, infektion merkit ja ku-
dostyyppi sekä kirjataan valitut haava-
sidokset ja perustelut sidosvalinnoille. 
Lopuksi hoidon tulos arvioidaan astei-
kolla huonontunut, ennallaan, paran-
tunut. Arvioinnissa kuvaillaan lisäksi 
sanallisesti, miten haavan tai potilaan 
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tilanne on mahdollisesti huonontu-
nut tai parantunut. Tarvittaessa hoi-
tosuunnitelma tulee päivittää, mikäli 
haavan paranemisessa ei ole tapahtu-
nut odotettua edistymistä.

Haavanhoidon kirjaamisen 
periaatteet

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-
sessa potilasasiakirjoista (2009/298) 

todetaan, että ”Potilasasiakirjoihin 
tulee merkitä potilaan hyvän hoidon 
järjestämisen, suunnittelun, toteutta-
misen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset sekä laajuudeltaan riittävät 
tiedot.” Haavanhoidon näkökulmasta 
kirjaamisessa keskeistä onkin erityi-
sesti haavan kattava kuvaus ja arvi-
ointi sekä toteutettu hoito (Kielo ym. 
2019). Vuonna 2013 julkaistussa Ulla-
Mari Kinnusen väitöskirjassa haa-

vanhoidon kirjaaminen jaettiin kuu-
teen osaan: 1) Haavan tunnistaminen/
diagnoosi, 2) Haavan seuranta ja arvi-
ointi, 3) Haavan hoito, 4) Painehaavan 
ehkäisy ja asentohoito, 5) Haavanhoi-
don tukihoidot ja 6) Haavanhoitoon 
liittyvä ohjaus ja opetus. 
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1) Haavan tunnistaminen

x� Laskimohaava (FinCC:ssä säärihaava)

o Vasemman nilkan sisäpuolella, diagnosoitu 2kk sitten

o Ohjeena haavan paikallishoito ja hoitosukka, puristusluokka 2

o Haava hoidettu viimeksi kolme päivää sitten terveysasemalla, jolloin haava puhdistettu terävästi ja sidokseksi 
laitettu vaahtosidos (Aquacel Foam) 10x10cm. Haavan koko 4x3x0,5 cm, ei onkaloita tai taskuja

x� Kudosvaurioon liittyvä kipu

o Haava arka haavanhoitojen yhteydessä, potilas toivoo puuduteainetta ennen haavan puhdistusta. Muuten 
haava ei juurikaan kipeä
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2) Haavan seuranta ja arviointi

x� Haavaeritteen määrän arviointi

o Haavaerite kellertävää, erittänyt aiemman 
sidoksen lähes täyteen, ei hajua

x� Haavan koon mittaaminen

o 5x4x0,5 cm, ei onkaloita tai taskuja

x� Avoimen haavan seuranta
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o Haavareunat siistit, samoin iho haavan 
ympärillä. Iho kuitenkin ohut. Jalka lämmin

x� Haavatulehduksen seuranta

o Ei merkkejä haavainfektiosta

3) Haavan hoito

x� Pintapuudute

o Puudutus Xylocain-geelillä 15min

x� Haavan puhdistaminen

o Haava huuhdeltu ensin keittosuolalla. Keltainen 
kate sitkeää. Terävä puhdistus kyretillä. Terävän 
puhdistuksen jälkeen huuhtelu keittosuolalla. Saadaan 
punainen granulaatiokudos esille

x� Haavasidoksen laittaminen

o Haavalle laitettu uusi vaahtosidos (Aquacel Foam) 
10x10cm

o Ympäröivä iho suojattu ihonsuoja-aineella (Cavilon)

4) Painehaavan ehkäisy ja asentohoito 

x� Potilasta hoidetaan avoterveydenhuollossa. Ei tarvetta painehaavan riskinarviolle

5) Haavanhoidon tukihoidot

x� Turvotuksen estohoito

o Hoitosukka vasempaan jalkaan

x� Ravitsemuskartoituksen tekeminen

o Ravitsemustilan arviointi: MNA 13 pistettä

6) Haavanhoitoon liittyvä ohjaus ja opetus

x� Haavanhoidon ohjaus

o Ohjataan potilasta pitämään istuessa jalkaa 
kohoasennossa. Motivoidaan potilasta käyttämään 
hoitosukkaa hereillä ollessa. Uusi aika haavanhoitoon 
kolmen päivän päästä. Potilas on yhteydessä 
terveysasemaan tarvittaessa aikaisemmin
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Huonontunut

x� Haava suurentunut verrattuna edelliseen hoitokertaan. Syvyys ennallaan. Jatketaan kuitenkin samaa paikallishoitoa. 
Hoitosuunnitelman päivitys seuraavalla hoitokerralla, mikäli tilanne edelleen huonontunut.

Esimerkki haavanhoidon kirjaamisesta.
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Haavan tunnistaminen/diagnoosi 

-osiossa tunnistetaan hoidettava haa-
va, esimerkiksi kirurginen haava tai 
diabeettinen jalkahaava. Haavan tun-
nistaminen on olennaista, sillä haava-
tyyppi tai diagnoosi määrittävät koko 
haavan hoidon. Tunnistamisen jäl-
keen kirjataan haavan seuranta ja ar-
viointi, johon kuuluvat kattava kuvaus 
ja arviointi haavan sen hetkisestä ti-
lanteesta sisältäen muun muassa haa-
vaeritteen seurannan, avoimen haavan 
koon arvioinnin ja väriluokituksen, 
haavainfektion seurannan sekä haa-
vaympäristön arvioinnin. (Kinnunen 
2013.) Arvioinnin apuna voi käyttää 
esimerkiksi TIME-mallia (Atkin ym. 
2019).

Seurannan ja arvioinnin jälkeen kirja-
taan varsinainen haavan paikallishoito. 
Haavan hoito -osioon kirjataan haa-
van puhdistus sisältäen puhdistusme-
netelmän sekä puhdistuksessa käyte-

tyt välineet ja aineet. Lisäksi kirjataan 
ympäröivän ihon hoito ja itse haava-
sidoksen vaihtaminen. Valitut haava-
sidokset kirjataan siinä järjestyksessä, 
missä ne laitetaan haavalle. Tuotteet 
kirjataan geneeristen nimien mukaan; 
esimerkiksi hydrofobinen sidos tai 
vaahtosidos. Haavan hoitoon voidaan 
kirjata myös mahdollisen haavadree-
nin eritteen seuranta tai dreenin pois-
taminen, kuten myös mahdollisten 
ompeleiden tai hakasten poistaminen. 
(Kinnunen 2013.)

Neljäs haavanhoidon kirjaamisen 
osio koskee painehaavojen ehkäisyä 
ja asentohoitoa. Vaikka osio koskee 
nimensä mukaisesti vain painehaa-
voja, tulee tästä huolimatta kaikille 
sairaalaan tai hoitolaitokseen si-
säänkirjatuille potilaille tulee tehdä 
painehaavojen riskinarvio mahdol-
lisimman pian sisäänkirjauksesta ja 
riskinarvio tulee toistaa tarvittaessa 
(EPuAP/NPIAP/PPPIA 2019). Tähän 

kohtaan kirjataan myös mahdollinen 
suunnitelma painehaavojen ennalta-
ehkäisemiseksi, kuten asennonvaih-
doista huolehtiminen ja mahdollisten 
korkeanriskin patjojen käyttö ja muut 
paineen, kitkan ja venytyksen vähen-
tämiseen tarvittavat apuvälineet. (Kin-
nunen 2013.)

Toiseksi viimeiseen osioon, eli haa-
vanhoidon tukihoidot -osioon, kirja-
taan mahdolliset tukihoidot, kuten 
esimerkiksi turvotuksen estohoito, 
kevennyshoito tai ravitsemushoito. 
Tukihoitojen merkitystä haavanhoi-
dossa ei tule unohtaa, sillä juuri tu-
kihoito voi olla haavan paranemisen 
kannalta kaikkein olennaisinta, kuten 
esimerkiksi kevennyshoito diabeetti-
sen jalkahaavan hoidossa tai turvotuk-
sen estohoito laskimohaavan hoidossa. 
Viimeisenä kirjataan haavanhoitoon 
liittyvä ohjaus ja opetus eli se, miten 
potilasta, hänen omaistaan tai hoita-
jaa on ohjattu. (Kinnunen 2013.) �
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