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The thesis has been implemented as a descriptive or narrative literature review. 
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chronic wound care. The client of the thesis was Metropolia University of Applied 
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In the thesis a systematic data search was used as a data collection method. The 
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such as Pubmed, Medic and Cinahl have been used for data collection. The 
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stages of chronic wound healing and the factors affecting them? What are the 
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Studies have shown that the healing process of a chronic wound does not pro-
gress in the same way as an acute wound. The healing of a chronic wound is 
most influenced by the patient’s individual factors such as lifestyle and underlying 
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1 Johdanto 

Haavat ovat iso julkisen terveydenhuollon haaste sairaanhoitajille, sekä huonolla haa-

vanhoidolla on suuri vaikutus potilaaseen ja terveydenhuoltojärjestelmään. Yleisimpiä 

kroonisia haavoja ovat verenkiertohäiriön aiheuttamat haavat, diabetes haavat sekä 

paine- ja komplikaatiohaavat. Näiden lisäksi sairaanhoitajat näkevät akuutteja haavoja, 

kuten ampumahaavoja ja palovammoja. Haavanhoito taitoja ei ole mahdollista syven-

tää opintojen aikana ja siksi sairaanhoitajien osaaminen ei ole kovin laaja valmistumis-

vaiheessa. Sairaanhoitajaopiskelijat saavat mahdolliset haavanhoitotaidot käymistään 

kliinisistä harjoitteluista sekä työkokemuksen kautta. (Lelapi & Costa & Peluso ym. 

2022: 1–2.) Oikeanlaista haavanhoitoa varten tulee ymmärtää ihmisen anatomiaa, fy-

siologiaa sekä ihon ja kudosten toimintaa. Haavanhoito toteutuu mahdollisimman hy-

vin, kun sairaanhoitajalla on oikeanlainen asenne ja arvot sitä kohtaan. (Kielo & Salmi-

nen & Stolt 2017: 4.)  

Haavapotilaiden hoito vaatii hoitotyön ammattilaisilta monipuolista osaamista. Kuitenkin 

haavanhoidon koulutus sairaanhoitajakoulutuksessa on hajanaista ja siitä puuttuu joh-

donmukaisia oppimistavoitteita ja sisältöä. (Kielo-Viljamaa ym. 2022: 1.) Kroonisen 

haavan hoitoon vaikuttaa monet erilaiset tekijät, kuten potilaan yleisvointi ja perussai-

raudet. Kroonisen alaraajahaavan käypä hoito- suosituksessa puhutaan kroonisesta 

haavasta, kun sen paraneminen ei edisty 4–12 viikon aikana. Kroonisen haavan hoito-

polku vaatii moniammatillista yhteistyötä. Haavanhoito alkaa lääkärin tekemällä kliini-

sellä tutkimuksella, diagnoosilla ja hoitosuunnitelman laatimisella. (Käypä hoito- suosi-

tus 2021.) Haavat ovat lisääntymässä erityisesti ikääntymisen, diabeteksen yleistymi-

sen ja ylipainoisuuden vuoksi. Haavojen oikeaoppinen hoito ja tunnistaminen ovat kan-

nattavaa taloudellisesti sekä ne vähentävät ihmisten kärsimystä. Haavojen hoidon 

ohella tärkeää on haavojen ennaltaehkäisy. Tämä on paras ja kustannustehokkain hoi-

tomuoto. (Juutilainen & Hietanen 2018: 12–13.)  

Tässä opinnäytetyössä käsittelemme tavallisimpia kroonisia haavatyyppejä, niiden hoi-

toa ja paranemista. Opinnäytetyössä tulee myös ilmi, minkälaista on sairaanhoitajan 

haavanhoidon osaaminen ja mitä keinoja voisi hyödyntää, jotta sitä voisi parantaa. Tar-

koituksena on tuottaa Metropolian ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus haavanhoidon perusteista. Tavoitteena on lisätä tulevien sai-

raanhoitajien osaamista ja tietämystä haavanhoidosta ja tarkemmin kroonisten haavo-

jen hoidosta. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Keskeiset käsitteet 

Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat haava, haavanhoito, haavan paraneminen, 

krooninen haava, solu, kudos, aseptiikka ja haavan puhdistaminen. Keskeiset käsitteet 

muodostavat perustan opinnäytetyölle ja ne auttavat aiheen ymmärtämisessä. Keskei-

set käsitteet on avattu taulukossa 1.  

Taulukko 1. Keskeiset käsitteet   

Haava Haavalla viitataan ihon tai sen alla olevien 
kudosten vahingoittumiseen tai eheyden 
menettämiseen. Haava voi sijaintinsa ja 
syvyytensä mukaan ulottua syvälle ihon 
eri kerroksiin. (Terveyskylä 2021.) 

Haavanhoito Haavanhoidolla tarkoitetaan erilaisten toi-
menpiteiden ja menetelmien käyttämistä 
haavojen parantamiseksi. (HUS 2018.) 

Haavan paraneminen Paraneminen on monimutkainen tapah-
tuma, jonka eteneminen riippuu haavan ja 
sitä ympäröivän kudoksen olosuhteista. 
Haavan paraneminen voidaan jakaa nel-
jään vaiheeseen. (Karppinen ym. 2020: 
1717.) 

Krooninen haava Kroonisiksi haavoiksi luetaan haavat, 
jotka ovat olleet avoimena vähintään kuu-
kauden verran. (Terveyskylä 2021.) 

Solu  Solu on yksittäinen elävä olento, joka pys-
tyy itsenäiseen olemassaoloon. Solut ovat 
rajoitettuja solukalvoillaan, sisältävät so-
luelimiä ja muuta solulimaa sekä mahdol-
lisesti tuman. (Terveyskirjasto 2016b.) 

Kudos Kudos muodostuu vierekkäisistä samalla 
tavalla toimivista soluista. Kudosten neljä 
päätyyppiä ovat epiteelikudos, tukikudos, 
hermokudos ja lihaskudos. (Juutilainen & 
Hietanen 2018: 23.) 

Aseptiikka Hoitotyössä käytetyt työskentelytavat, jol-
loin pyritään toimimaan mahdollisimman 
puhtaasti ja mikrobittomasti. (Terveyskir-
jasto 2016a.) 
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Haavan puhdistaminen Prosessi, jossa pyritään poistamaan likaa, 
bakteereita, kuollutta kudosta ja muita 
epäpuhtauksia haavasta. Edistää haavan 
paranemista ja vähentää infektioriskiä. 
(Juutilainen & Hietanen 2018: 201.) 

 

2.2 Krooniset haavat 

Kroonisia haavoja ovat haavat, jotka ovat olleet avoimena vähintään kuukauden ajan. 

Krooniset haavat eivät noudata haavan normaalia paranemisprosessia, sillä se eivät 

parane normaalissa ajassa tai ollenkaan. Haavan huonoon paranemiseen ja ilmaantu-

miseen vaikuttaa yleensä jokin ulkoinen tai sisäinen tekijä, kuten jokin perussairaus. 

Kroonisista haavoista suurimman ryhmän muodostavat painehaavat, diabeetikon jalka-

haavat ja verisuoniperäiset haavat, kuten valtimo- ja laskimohaavat. Kroonisten haavo-

jen taustalla voi olla myös esimerkiksi syöpä, kehon ulkoinen paine tai kudoksen veny-

tys. (Juutilainen & Hietanen 2018: 12.) Krooniset haavat ovat merkittävä potilaan elä-

mänlaatua heikentävä tekijä. Krooniset haavat aiheuttavat yhteiskunnalle myös suuria 

kustannuksia. Kroonista haavaa sairastavaa potilasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti, 

eli hoidossa tulee huomioida myös kivunhoito, ravitsemus ja elämänlaatu. Kroonisen 

haavan hoito on hyvin moniammatillista, jonka avulla saavutetaan paras mahdollinen 

lopputulos. (Käypähoito-suositus 2021.) 

Haavadiagnoosi on tärkeää oikeanlaisen hoidon aloittamisen kannalta. Myös haavan 

paranemista hidastavien tekijöiden tiedostaminen ja niiden ehkäiseminen on tärkeää 

hoidon kannalta, mutta myös haavan uusiutumisen kannalta. (Kavola & K. Laine 2020: 

1699.) Haavan paranemisen ennustetta kuvaa parhaiten sen kesto ja koko. Mitä pi-

dempään haava on ollut avoinna ja mitä suurempi haava on, sitä huonommat parane-

misen mahdollisuudet ovat. Haavanhoidon edellytyksenä on, että haavan syy on tie-

dossa, jolloin siihen voidaan valita oikeanlainen hoitomuoto. Tärkeintä kroonisen haa-

vanhoidossa on siis taustalla olevan syyn tutkiminen ja sen hoitaminen. (Vaalasti &. 

Hjerppe & Kääriäinen 2011.) 

Painehaavat ovat yleisiä ja niitä esiintyy kaikenikäisillä potilailla. Painehaavat heikentä-

vät potilaiden elämänlaatua ja lisäävät kuolleisuuden riskiä. Ne myös altistavat kompli-

kaatioille, kuten amputaatioille. Painehaavat lisäävät hoitohenkilökunnan taakkaa nii-

den työläällä ja pitkäkestoisella hoidollaan. Painehaavat aiheuttavat myös suuria kus-

tannuksia yhteiskunnalle. Painehaava on paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen 
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vaurio. Painehaavat ilmaantuvat yleensä kohti kehon luisia ulokkeita. Painehaavat si-

jaitsevat tyypillisesti istuinkyhmyjen, ristiselän, lonkkien ja kantapäiden luisten ulokkei-

den kohdalla. Haavan syntyyn vaikuttavat paikalliset tekijät kuten paine, kitka ja kudos-

ten venytys. Myös kosteus altistaa painevaurioille. (Soppi & Ahtiala 2020: 18.) Pai-

nehaavan hoidossa tärkeintä on kaiken ylimääräisen paineen poistaminen. Painehaava 

potilaan hoidossa erityisen tärkeää on huomioida hygienian toteutuminen muun mu-

assa suojaamalla haava erilaisilta eritteiltä. Painehaavan hoitamisessa noudatetaan 

VPKM- luokitusta eli avoimen haavan väriluokitusta. Painehaavoja voidaan ehkäistä 

erilaisilla menetelmillä esimerkiksi huomioimalla painehaavariski vuodepotilailla Bra-

den- mittarin avulla sekä poistamalla painetta erilaisten tyynyjen ja patjojen avulla. (Ii-

vanainen & Syväoja 2012: 69–71.)  

Laskimohaava on seurausta raajan kohonneesta laskimopaineesta eli laskimohyper-

tensiosta. Raajan kohonnut laskimopaine aiheuttaa kroonisen tulehdusreaktion. Laski-

mohaava sijaitsee yleisesti säären tai nilkan alueella. Haava on yleisesti pinnallinen ja 

se voi olla hyvin laaja-alainen. Laskimohaavan haavapohja on yleensä granuloiva, erit-

tävä ja kostea. Granuloiva haava on haava, joka on saavuttanut paranemisprosessis-

saan vaiheen, jossa granulaatiokudosta muodostuu aktiivisesti. Haavassa voi myös 

esiintyä fibriinikatetta. Fibriinikate tarkoittaa kellertävää kuollutta solukkoa haavan pin-

nalla. Laskimohaava on hoidon yhteydessä yleensä kivulias, raaja on lämmin ja syk-

keet helposti tunnettavissa. Raajassa voi olla muitakin löydöksiä, kuten suonikohjuja. 

Suonikohju on tila, jossa laskimoissa esiintyy laajentumia ja mutkia, jotka näkyvät usein 

ihon pinnalla. Turvotusta voi esiintyä, muttei kuitenkaan aina. Laskimohaava edellyttää 

syntyäkseen raajan kohonneen paineen, mutta muutkin tekijät vaikuttavat haavan syn-

tyyn, kuten laskimorefluksi. Laskimorefluksi viittaa tilanteeseen, jossa veri virtaa laski-

moihin väärään suuntaan sen sijaan, että se nousisi kohti sydäntä. Laskimohaavan 

saaneilla potilailla pohkeen lihasvoima ja nilkan liikelaajuus on pienentynyt huomatta-

vasti. Muita laskimohaavan riskitekijöitä ovat muun muassa ikääntyminen ja kohonnut 

verenpaine. Verenpaine on kohonnut silloin, kun se ylittää normaalin tason, joka on 

120/80 mmHg. (Käypä hoito- suositus 2021.) 

Valtimohaava eli iskeeminen haava sijaitsee yleisesti raajan alaosassa, kuten var-

paassa tai jalkaterässä, mutta se voi myös olla sääressä tai pohkeessa. Syynä valtimo-

haavoille on alaraajan puutteellinen verenkierto eli iskemia. Heikentyneen verenkierron 

syynä on usein ateroskleroosi eli valtimotauti. Valtimotaudin riskitekijät ovat tupakointi 

ja diabetes. Oireina valtimohaavassa on leposärky, joka helpottaa, kun raaja on alas-

päin. Oireena voi esiintyä myös katkokävelyä. Raaja on usein viileä ja sykkeet eivät ole 

tunnettavissa. Iskemian löydökset voivat olla vähäisiä, mikäli potilaalla on diabetes. 
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Haava on usein syvä ja se voi ulottua jänteeseen tai niveleen saakka. Haavapohja on 

tyypillisesti kuiva ja siinä esiintyy nekroottista katetta eli kuollutta solukkoa ja kudosta. 

Haavan reunat ovat usein jyrkät ja siinä voi esiintyä taskuja. (Käypä hoito- suositus 

2021.) 

Diabeetikon jalkahaava sijaitsee useimmiten nilkan, jalkaterän tai varpaiden alueella. 

Diabeettisen haavat taustalla on ääreishermojen häiriö eli neuropatia, heikentynyt valti-

moverenkierto tai muun ulkoisen syyn kuten hankauksen aiheuttama vaurio. Haa-

vauma saa usein alkunsa pienestä ruhjeesta, joka tulehtuu. Diabeetikoille oikea jalki-

neiden valinta, jalkojen ihon tarkkailu ja hoito onkin tärkein haavojen ehkäisymene-

telmä. (Käypä hoito- suositus 2021.) Diabeettisiin jalkahaavoihin altistaa esimerkiksi 

asentovirheet, glukoositasapainohäiriöt, tupakointi, sukupuoli ja nefropatia eli munuais-

sairaus. Diabeettisen jalkahaavan hoitoon kuuluu kevennyshoito eli paineen poistami-

nen haavalta, hyvä puhdistus, kalluksen eli kovettumien poisto ja säännöllinen jalkahoi-

tajan ja haavahoitajan tarkastus. (HUS 2019: 1–2.)  

Epätyypillisiä kroonisia haavoja on esimerkiksi reumahaava, vaskuliitin aiheuttamat 

haavat, martorellin haava eli hypertensiivinen säärihaava, kalsifylaksian aiheuttamat 

haavat, syövän aiheuttamat haavat, tulehduksen aiheuttamat haavat sekä itseaiheute-

tut haavat, rakkulat, kihdin- ja lääkkeiden aiheuttamat haavat. Vaskuliitti viittaa veri-

suonten tulehdukseen. Ihon verisuonten kalkkeutuminen ja tukkeutuminen määritellään 

kalsifylaksiaksi. Kihti on sairaus, joka aiheutuu virtsahapon kertymisestä elimistöön, eri-

tyisesti niveliin. Näihin epätyypillisiin haavoihin vaikuttaa esimerkiksi erilaiset suolisto-

sairaudet, infektiot, reumakyhmyt, verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, munuaisten va-

jaatoiminta, ylipaino, tukostaipumus, UV- altistus, immunosuppressio eli immuunivas-

teen heikentyminen ja psykiatriset sairaudet. Reuma on yleinen nimitys monille nivel- ja 

sidekudossairauksille. Kyseisissä haavoissa voi olla esimerkiksi poikkeava ulkonäkö, 

normaalia kivuliaampi hoito, erikoissairaanhoidon tarve ja nopea leviäminen. (Käypä 

hoito- suositus 2021.) 

2.3 Kroonisen haavan paranemisen vaiheet 

Haavan paraneminen on monimutkainen ja yksilöllinen prosessi. Haavan paraneminen 

riippuu monista eri tekijöistä, kuten haavan syvyydestä ja kudoksen uusiutumiskyvystä. 

Siihen vaikuttavat myös haavan ympäröivissä kudoksissa vallitsevat olosuhteet. Haava 

luokitellaan parantuneeksi silloin, kuin sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla, mutta para-

nemisprosessi jatkuu vielä tämänkin jälkeen. Haavan paranemisessa on neljä eri vai-

hetta: verenvuodon tyrehtyminen, tulehdusreaktiovaihe, korjausvaihe ja kypsymisvaihe. 
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Krooninen haava ei noudata normaalia paranemisprosessia ja näin ollen ei yleensä 

etene tulehdusvaiheesta korjausvaiheeseen ja syitä tähän on useita, kuten solujen 

huono jakautuminen. (Heljasvaara ym. 2018: 1707.) 

Verenvuodon tyrehtyminen alkaa heti, kun vamma tapahtuu. Verisuonet supistuvat, ja 

ensisijainen hemostaasi eli prosessi, joka pysäyttää verenvuodon käynnistyy. Tässä 

vaiheessa verihiutaleet kerääntyvät muodostaen hyytymän vauriokohdassa. Verisuo-

nen seinämän vaurioituneet kollageenisäikeet aktivoivat verihiutaleet, mikä saa ne tart-

tumaan verisuonten seinämiin. Ne toimivat myös pintana, johon endoteelisolut, eli so-

lut, jotka muodostavat verisuonten sisäpinnan, leukosyytit eli valkosolut ja sidekudos-

solut eli fibroblastit kiinnittyvät haava-alueella. Tämä muodostunut hyytymä toimii suo-

jana mikrobeita vastaan. (Karppinen ym. 2020: 1717–1718.)  

Haavan paranemisen toinen vaihe on tulehdus- eli inflammaatiovaihe. Tulehdusreaktio 

käynnistää haavan paranemisen heti, mutta se on voimakkaimmillaan 1–3 vuorokau-

den kuluttua. Tämä on elimistön oma tapa reagoida kudosvaurioon. Tulehdusvaihere-

aktio käynnistyy trombosyyttien eli verihiutaleiden ja erilaisten välittäjäaineiden, kuten 

kasvutekijöiden vaikutuksesta. Valkosolut tekevät kovaa työtä tulehdusvaiheessa puh-

distaakseen ja puolustaakseen vaurioitunutta aluetta. Tulehdusreaktio häviää muuta-

massa päivässä, ellei haava infektoidu. Tulehdusreaktio on hyvä merkki, sillä se sääte-

lee vuotoa ja ehkäisee infektioita. Haavalla esiintyvistä tulehdussoluista vapautuu erilai-

sia kasvuun vaikuttavia tekijöitä, kuten sytokiineja eli solujen välittäjäainetta. Nämä 

kasvutekijät aloittavat haavan paranemisen eli proliferaatiovaiheen. Tulehdusreaktion 

pitkittyminen aiheuttaa haavan paranemisen hidastumisen ja usein johtaa haavan kroo-

nistumiseen. (Karppinen ym. 2020: 1718.)  

Korjausvaihetta voidaan kutsua myös nimellä rakennusvaihe. Korjaus- eli proliferaatio-

vaiheessa haavaan alkaa muodostua hiussuonia ja granulaatiokudoksen kasvu alkaa. 

Verisuonten muodostuminen on tärkeää, sen avulla haavan pinnalla oleva hypoksia eli 

hapen puute ja ravintoaineiden puutos korjaantuu. Samalla alkaa epiteelikudoksen 

kasvu, ja se kasvaa haavojen reunoilta ja karvatuppien juurista. Korjausvaiheen aikana 

haavan pinnalle muodostuu elintärkeä kudoskerros, jota voidaan kutsua myös granu-

laatiokudokseksi. Jos granulaatiokudos kasvaa yli haavan reunojen puhutaan hyper-

granulaatiosta, joka johtuu ylimääräisestä kosteudesta. Tämä kudos on poistettava 

haavan sulkeutumisen edellytyksenä. Haavan sulkeutumisen kannalta on tärkeää, että 

haavan reunojen solut pystyvät leviämään. Epiteeli eli ihon pintasolukko sulkee lopulta 

haavan. Haavan paraneminen ei kuitenkaan pääty haavan sulkeutumiseen vaan se voi 

jatkua jopa vuosia tämän jälkeenkin. (Karppinen ym.2020: 1718–19.) 
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Muokkausvaihetta voidaan kutsua myös kypsymisvaiheeksi. Muokkaus- eli maturaatio-

vaihe alkaa 2–3 viikon kuluttua vamman synnystä ja voi kestää yli vuodenkin. Muok-

kausvaiheessa haavan päälle muodostuu arpikudosta. Arpikudoksen kasvu on moni-

mutkaista. Jos arpikudosta kasvaa liikaa sitä kutsutaan arpihypertrofiaksi. Jos arpi al-

kaa kasvamaan liian nopeasti ja liian suurelle alueelle on kyseessä arpikasvain eli ke-

loidi. Tälle vaiheelle tyypillistä on solukuolema eli apoptoosi sekä sidekudoksen uudis-

tuminen ja järjestäytyminen. (Karppinen ym.2020: 1719–20.) 

2.4 Haavanhoito prosessi 

Ensisijaisesti kroonisen haavanhoito aloitetaan selvittämällä ja hoitamalla haavan ai-

heuttaja tai sen syntyyn vaikuttavat tekijät. Haavanhoitomuoto määräytyy haavan koon, 

tyypin, vakavuuden ja potilaan terveydentilan mukaan. Haavat paranevat vaiheittain, 

nämä vaiheet ovat verenvuodon tyrehtyminen, tulehdusreaktiovaihe, korjausvaihe ja 

kypsymisvaihe. Kun näissä vaiheissa tapahtuu häiriöitä, paraneminen hidastuu ja 

haava kroonistuu. Haavan alkuperäisen aiheuttajan poistaminen on tärkeää, jotta haa-

vanhoitoprosessi onnistuu halutulla tavalla. Jos taustalla olevaa syytä ei poisteta, kroo-

ninen haava uusiutuu. (Juutilainen & Hietanen 2018: 57.)  

Jokainen haava on alkujaan akuutti, kunnes jossain kohti paranemista haavasta tulee 

krooninen. Muutos tapahtuu, kun haavan paraneminen sekä hoidon toimiminen pitkitty-

vät. (Fletcher, J,2008: 2–3.) Kroonisten haavojen paranemista vaikeuttaa suurelta osin 

jokin krooninen sairaus tai muutos terveydentilassa. Yleisimpiä syitä ovat syövät, dia-

betes ja verenkiertosairaudet, kuten sepelvaltimotauti ja sydämen vajaatoiminta. Kroo-

nisen haavan tunnusomaisia piirteitä ovat haavan muodostuminen useita kertoja sa-

maan paikkaan ja haavalla vallitsevan tulehduksen pitkittyminen. Komplikaatiot ovat 

yleisiä kroonisille haavoille. Yleisimpiä komplikaatioita ovat esimerkiksi infektiot ja jopa 

verenmyrkytys. (Juutilainen & Hietanen 2018: 27–29.) 

Kroonisen haavan hoidossa tärkeää on oikeiden haavanhoitotuotteiden valinta ja riit-

tävä kivunhoito. Kivunhoidossa on mahdollista hyödyntää lääkkeellisiä sekä lääkkeettö-

miä kivunhoito menetelmiä. Esimerkki lääkkeettömästä kivunhoidosta on asentohoito 

sekä erilaiset rentoutus menetelmät, kuten musiikki ja lämpö. Jos kivunhoidossa on 

puutteita, voi toipuminen ja haavan paraneminen hidastua. Yleisesti käytetty NRS- ki-

pumittari kuvaa potilaan kipuasteikon numeroiden avulla 0-10. Nolla on ei lainkaan ki-

pua ja 10 todella kivulias. (Juutilainen & Hietanen 2018: 334–335, 338.) 
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2.4.1 Haavan puhdistaminen ja aseptiikka 

Haavanpuhdistuksen määritelmä on kontaminoituneiden, irtonaisten, pehmenneen 

nekroosin, mikrobien sekä edellisten sidosten jäämien poistaminen haavalta ja sitä ym-

päröivältä iholta. (Wolcott & Fletcher 2014:1–2.) Ennen puhdistamista tulee huomioida 

miltä haavapohja näyttää. Krooninen haava on tyypillisesti likainen eli sen pinnalla on 

nekroottista kudosta tai fibriinikatetta. Kroonisen haavan, niin kuin minkä tahansa 

muunkin haavan puhdistuksen tavoitteena on pitää haava puhtaana ja vähentää biofil-

min eli bakteerikannan määrää. Yleisimpiä haavan puhdistamiseen käytettäviä mene-

telmiä on kirurginen puhdistaminen, mekaaninen puhdistaminen sekä autolyyttinen -ja 

entsymaattinen puhdistus. Lisäksi käytetään biologista -ja kemiallista puhdistusta. Me-

kaanisella puhdistamisella viitataan teräväesineellä tehtävään puhdistukseen ja auto-

lyyttinen puhdistus on kehon omien entsyymien aikaansaama puhdistus kosteuden 

avulla. Entsymaattinen puhdistus perustuu salvamaisten hoitotuotteiden vaikuttavaan 

aineeseen. Biologinen puhdistus tarkoittaa esimerkiksi toukkahoitoa ja kemiallinen puh-

distus sisältää jotakin antiseptistä ainetta, kuten etikkahappoa. Toukkahoito tarkoittaa 

hoitomuotoa, jossa haavapinnalle laitetaan kärpäsen toukkia, jotka syövät kuollutta so-

lukkoa puhdistaen haavapohjaa. (Juutilainen ja Hietanen 2018: 204–206.) 

Haavan puhdistamisen aikana tulee huolehtia aseptiikasta. Hoitajan tulee noudattaa 

yleisiä aseptisia ohjeita, joiden avulla vältetään ylimääräiset mikrobit haavalla. (Iivanai-

nen & Syväoja 2012: 355.) Potilas saattaa kantaa erilaisia bakteereja haavalla, esimer-

kiksi erilaiset resistentit bakteerit voivat olla suuri riski osaston ja sairaalan henkilökun-

nalle sekä muille potilaille. Oikeanlaisella suojautumisella varmistetaan potilaan sekä 

hoitajan turvallisuus. Tämän vuoksi jokaisen haavanhoidon yhteydessä tulee noudattaa 

yleisiä ohjeita. (Wardrope & Edhouse 1999: 5–9.)  

Sairaanhoitajan tulee suojautua oikeanlaisesti, käyttää kumihanskoja, suu-nenäsuo-

jainta sekä essua. Mikäli potilashuone on eristyksessä, tulee käyttää myös visiiriä tai 

suojalaseja sekä hiussuojaa, sen mukaan minkälainen eristys on kyseessä. Eristys voi 

olla esimerkiksi pisaraeristys, jolloin tavoitteena on katkaista tartunta, joka tapahtuu pi-

saroiden välityksellä. Haavanhoidon yhteydessä tulee huolehtia terävien esineiden oike-

anlaisesta hävityksestä. Terävät esineet kuten mekaanisessa puhdistuksessa käytetyt 

kyretit ja kauhat hävitetään särmäisjäteastiaan, joka on suunniteltu viiltäviä- ja pistäviä 

jätteitä varten. Sairaanhoitajan ja jokaisen haavanhoitoon osallistuvan ammattilaisen tu-

lee huolehtia oikeanlaisesta aseptiikasta. Haavalla edetään aina puhtaasta likaiseen ja 

käsidesi sekä käsienpesu on tärkeää ennen ja jälkeen. (Wardrope & Edhouse 1999: 5–

9.)  
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Joskus potilaan haavalla voi kasvaa jokin bakteeri tai potilashuoneessa on eristysvaro-

toimet jostain toisesta syystä. Tällöin hoitohenkilökunnan tulee suojautua varotoimiluoki-

tusten mukaisesti. Erityisvarotoimilla tarkoitetaan esimerkiksi veri-, kosketus-, pisara- ja 

ilmaeristysvarotoimia. (THL 2022.) Jokaiseen varotoimiluokkaan kuuluu samojen suoja-

varusteiden käyttäminen kuin aseptisessa työskentelyssä eli suojahanskat, essu, suu-

nenämaski sekä tarvittaessa hiussuoja ja visiiri tai suojalasit. Niitä käytetään, mikäli po-

tilaan hoidon yhteydessä on riski levittää jotakin tarttuvaa. Ohjeita noudattamalla infektiot 

ja bakteerit eivät leviä hoitajiin tai muihin potilaisiin. (Hammar 2011: 21.)  

2.4.2 Infektoituneen haavan hoito 

Krooninen haava ja sulkeutunut haava voivat infektoitua milloin tahansa. Infektion oireita 

ovat kuumotus, punoitus, turvotus ja kosketusarkuus. Joskus haava ei oireile niin, että 

infektion voisi huomata silmämääräisesti. Infektoituneen haavan hoidossa on tärkeää 

huomioida vuotoriski, aseptiikka, oikeiden haavatuotteiden valinta, hyvä ja säännöllinen 

puhdistus päivittäin. Hyviä infektoituneen haavan hoitoon sopivia tuotteita ovat esimer-

kiksi erilaiset hopeaa sisältävät sidokset sekä hunaja. (Iivanainen & Syväoja 2012: 346.) 

Haavanhoitotuotteet on avattu paremmin taulukossa 2. Tarvittaessa infektoituneesta 

haavasta voidaan ottaa bakteeriviljelynäyte. Bakteeriviljely otetaan haavapohjalta ja sen 

tarkoituksena on selvittää taudinaiheuttajat. (HUSLAB 2023.) Infektion aikana potilaan 

veren valkosoluarvo on kohonnut (B- Leuk) sekä tulehdusarvo on koholla (P- CRP). 

(Hammar 2011: 32.) Infektoituneen haavanhoidossa tärkeintä on haavapohjan oikean-

lainen puhdistaminen. Tulee päästä eroon ylimääräisestä kuolleesta solukosta ja nek-

roottisesta kudoksesta. (Purcell 2023: 278–282.) 

2.5 Haavanhoitotuotteiden valinta 

Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikuttaa mihin suuntaan haavaa halutaan ohjata. 

Mahdolliset allergiat, haavan koko ja syvyys, kivut sekä haavaerityksen runsaus vaikut-

taa haavatuotteiden valintaan. (HUS 2018.) Jos haavalla on käynnissä tulehdusreaktio, 

haavan säännöllinen puhdistaminen yhdessä antibioottikuurin kanssa on olennaista. 

Tulehtuneen haavan hoitoon valitaan esimerkiksi, jokin hopeaa sisältävä tuote. Hopea 

puhdistaa haavaa ja tehoaa useisiin bakteereihin. Hopeahoitoa käytetään kuureina 

yleensä noin 1–2 viikon ajan. Muita puhdistavia hoitotuotteita on erilaiset geeliytyvät 

tuotteet sekä hunajaa-, pihkaa- ja jodia sisältävät tuotteet. (Kielo- Viljomaa & Koukka-

nen, 2021.) 
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Jos haava erittää runsaasti tai iho on päässyt vettymään, tulee haavanhoitotuotteiden 

kohdistua kosteustasapainon palauttamiseen. Tällöin suositaan esimerkiksi hydrofiber-

sidoksia tai polyuretaanivaahtosidoksia. Jos haava ei saa päästä kuivumaan esimer-

kiksi jänteen tai luun alueelta, tulee valita kosteutta ylläpitäviä tuotteita, kuten hydrokol-

loideja tai kostutettuja geeliytyviä tuotteita. (Kielo- Viljomaa & Koukkanen, 2021.)  

Terveeseen haavaan ja avonaiseen haavaan käytetään erilaisia imeviä ja kevyesti kiin-

nittyviä sidoksia. Sidokset valitaan erityksen ja haavan sijainnin mukaan. Erilaisten on-

kalo- ja taskuhaavojen hoitoa varten tulee selvittää syvyys. Syvyys voidaan mitata son-

din eli pitkän mittainstrumentin avulla. Yleisimpiä onkalohaavoihin käytettäviä tuotteita 

ovat esimerkiksi onkalotuotenauhat, geeliytyvät onkalonauhat sekä hydrofobiset eli 

vettä hylkivät sidokset. (HUS 2018.)  

Haavasidoksia on olemassa useita satoja vaihtoehtoja. Ihanteellisin valinta on tuote, 

joka kykenee mahdollisimman moneen hoitoa edistävään tekijään. Haavanhoitotuote ei 

saa aiheuttaa allergiaa, estää granulaatiota ja epitelisaatiota, tarttua haavaan kiinni, 

kuivattaa haavapintaa kokonaan, olla epäkäytännöllinen tai olla taloudellisesti epäjär-

kevä. Sen tulee suojata haavaa ja estää altistus mikrobeilta sekä suojata haavaa ym-

päröivää ihoa. (Iivanainen & Syväoja 2012: 349–351.)  

Taulukko 2. Aktiiviset ja passiiviset haavanhoitotuotteet (Kielo- Viljomaa & Koukkanen 2021.) 

Tuote Esimerkki Tarkoitus 

Erilaisia sidoksia: 

Ensisijainen -ja toissijai-
nen sidos, kiinnityssidos ja 
yhdistelmäsidos.  

Geeliytyvät sidokset 

Verkkosidokset 

Vaahto -ja hydrokolloidi-
sidokset 

Haavatyynyt 

Kalvot, kierre- ja putki-
sidokset 

Monikerrossidos 

Kosketuksessa haavapin-
taa vasten 

suojaa 

sitoo kosteutta ja baktee-
reja 

kiinnittää alla olevan haa-
vanhoitotuotteen paikoil-
leen 

Aktiiviset tuotteet:  

Vaikuttavat haavapohjaan 
tai kudokseen aktivoitu-
vien aineiden avulla, toimi-
vat antimikrobisina ja puh-
distavat haavaa. Vaihto-
väli harvempi kuin passii-
visten.  

Hydrofiber, hydrogeeli, 
hydrokolloidi, haavakalvo, 
vaahtosidos 

Hopeatuotteet, jodipitoiset 
tuotteet, hunaja, pihka ja 
entsymaattiset tuotteet 

Tekoiho, kantasoluja sisäl-
tävät tuotteet ja bioaktiivi-
nen geeli (ei ensisijaisia 

infektioiden ehkäisyyn ja 
infektoituneiden haavojen 
hoitoon suoraan haavaa 
vasten 

Erittävät haavat 

Luiden ja jänteiden kos-
teana pitoon 

Suojaamaan ihoa 
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kroonisten haavojen hoi-
dossa)  

Painehaavojen hoito 

Palovammojen hoito 

Passiiviset tuotteet: 

Eivät sisällä vaikuttavia ai-
neita.  

Haavatyynyt, kuitukangas-
taitokset, rasvaverkko, sili-
koniverkko 

Teipit, putkisidokset ja 
kierresiteet 

Imeä eritteitä, hoitaa, peh-
mustaa ja suojata 

Taitoksiin voi laittaa erilai-
sia geelejä ja voiteita 

Teippejä ja kierre- ja putki-
sidoksia käytetään muiden 
tuotteiden kiinnittämiseen 
koko vartalon alueella 

Haavan puhdistus: Antiseptiset tuotteet 

Puhdistusliuos 

Natriumkloridiliuos 

Haavanpuhdistus pyyh-
keet 

Sopivat kroonisten ja 
akuuttien haavojen puh-
distukseen 

Säännölliseen haavan hoi-
toon 

Kuolleen kudoksen poista-
minen 

Kosteuden vähentäminen 

Haavan ympäristöä suo-
jaavat tuotteet: 

Ihonsuojakalvo (suihke)  

Hydrokolloidit 

Kosteudelta suojaavat voi-
teet 

Haavaa ympäröivän ihon 
vettymisen ehkäisy 

Hiertymien ja iho rikkojen 
ehkäisy  

 

2.6 Haavan tunnistaminen ja arviointi 

Haavoja on monia erilaisia ja niiden tunnistaminen on tärkeää oikeanlaisen hoitomuo-

don valinnan kannalta. Näin haava pääsee paranemaan mahdollisimman nopeasti ja 

ilman komplikaatioita. On myös tärkeää osata huomioida haavan syvyys ja mahdolliset 

infektion merkit. Haavaa arvioidaan silmämääräisesti ja käsin esimerkiksi mittaamalla, 

kuvantamalla ja seuraamalla haavalla tapahtuvia muutoksia. Myös haavan erityksestä, 

hajusta ja sidosten kunnosta voi päätellä haavalla tapahtuvia muutoksia. (Juutilainen & 

Hietanen 2018: 59–62.)  

Haavan systemaattista arviointia varten on olemassa työkaluja, joista tunnetuin on kan-

sainvälinen TIME- malli. Mallissa kuvataan haavanhoito järjestys: T= tissue manage-

ment eli puhdistaminen, I= inflammation ja infection control eli tulehduksen hallinta, M= 

moisture balance eli kosteustasapainosta huolehtiminen. Lisäksi on E= epithelial ad-

vancement eli epitelisaation tukeminen. Joskus malliin luetaan mukaan R= repair and 

regeneration eli kudosten uusiutumisen tukeminen ja S= social -and patient- related 
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factors eli sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijät. Mallin avulla on helppo rakentaa loogi-

nen pohja haavanhoidolle. (Kielo- Viljomaa, 2021.) Time – malli on kuvattu taulukossa 

4. 

TIME- mallin lisäksi haavasta voidaan arvioida haavaa ympäröivää ihoa, haavan ko-

koa, mahdollisia taskuja ja onkaloita, turvotusta ja kudostyyppiä. Väriluokitusta ja ku-

doksen seuraamista varten on kehitetty VPKM- luokitus. Luokituksesta löytyy seitse-

män kohtaa. Nämä ovat epiteelikudos (vaaleanpunainen), granulaatiokudos (punai-

nen), hypergranulaatiokudos (granulaatiokudoksen liikakasvu), fibriinikate (kellertävä, 

kuollut kudos), nekroosi (musta), luu ja jänne sekä infektoitunut haava. (Juutilainen & 

Hietanen 2018: 69–71.) Väriluokitus on kuvattu taulukossa 3.  

Väriluokitusta voidaan hyödyntää konservatiivisessa hoidossa eli rajoitetussa ja ei ka-

joavassa hoidossa. Luokitusta voidaan käyttää yhteistyössä muiden haavanhoidon luo-

kitusten kanssa ja se auttaa hoitajaa valitsemaan oikeanlaiset haavanhoitotuotteet hel-

pommin. (Hammar 2011: 21–22.) Suomen haavanhoitoyhdistys ry on luonut ”Avoimen 

haavan VPKM- väriluokitus helpperin”, johon on kuvattu haavassa esiintyvät kudokset 

ja infektoituneet haavat. Kyseinen helpperi on suositeltu otettavaksi käyttöön osastoilla, 

joissa hoidetaan kroonisia haavoja. (Iivalainen & Syväoja 2012: 345.)  

Taulukko 3. Väriluokitus (VPKM) (Kielo- Viljomaa, 2021.) 

Vaaleanpunainen (Epiteelikudos) Ohut ja hauras, haavan reunoilta kes-
kelle kasvavaa kudosta. Väriltään vaa-
leanpunainen ja sijaitsee ihon uloim-
massa eli pintakerroksessa.   

Punainen (Granulaatiokudos) Verestävä, kirkkaanpunainen, hieman 
erittävä terve kudos. Kudoksen tunnistaa 
sen kiiltävästä ja raemaisesta pinnasta. 
Granulaatiokudos on uutta, verisuonitet-
tua sidekudosta, joka täyttää haavan ti-
laa. 

Hypergranulaatiokudos Granulaatiokudoksen liikakasvua, jolloin 
kudos on suuri rakeista. Väri voi olla vaa-
lean -tai tummanpunaisen sävyinen ja 
haavan pinta on selkeästi koholla. Liika-
kasvu estää epiteelikudoksen kasvun. 

Keltainen (Fibriinikate) Soluista muodostuvaa löyhästi tai tiukasti 
haavan pinnalle kiinnittyvää kudosta. Ku-
dos voi olla kuivaa, pehmeää tai sitkeää. 
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Fibriinikate on poistettava haavan pin-
nalta edellytyksenä paranemiselle. Usein 
väriltään kellertävää.  

Musta (Nekroosi) Nekroottinen eli kuollut kudos on mustaa 
tai harmaan sävyistä. Nekroottinen ku-
dos tulee poistaa, sillä se altistaa haavan 
erilaisille bakteereille. Nekroottinen ku-
dos ei tunne kipua ja se voi olla hyvin 
kuivaa tai hyvin kosteaa.   

Luu ja jänne Terve jänne on sileä ja helmiäis- sävyt-
teinen. Terve luu on instrumentilla kos-
kettaessa kovaa ja siten helppo erottaa 
jänteistä. Jos jänne pääsee kuivumaan, 
se muuttuu tummemmaksi. 

Infektoitunut haava Tulehdusreaktio haavassa ylimääräisten 
mikrobien päästessä haavalle. Haavan 
reunat punoittavat, haavalla esiintyy läm-
pöä ja turvotusta. Haava saattaa erittää 
normaalia enemmän sekä haista pahalle.   

 

Taulukko 4. TIME- malli (Benbow 2011: 6–16.) 

Osatekijä Tavoite 

T= tissue Kudoksen oikeanlainen puhdista-
minen ja elinvoimainen haava-
pohja.  

I= infection Infektion poistaminen, bakteerien 
vähentäminen haavalla ja parane-
misen nopeuttaminen.  

M= moisture Kosteustasapainon saavuttaminen 
erilaisten sidosten ja nesteenpoisto 
menetelmien avulla, jolloin vähen-
netään maseroitumista eli ihon yli-
määräistä kostumista.  

E= edge Haavan reunojen parantaminen, 
solujen kasvaminen ja haavan sul-
keutumiseen vaikuttavien tekijöiden 
hoitaminen.  
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2.7 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä 

Haavan paraneminen on kokonaisvaltainen prosessi, mutta jotta se onnistuu parhaalla 

mahdollisella tavalla, tulee huomioida muutkin osa- alueet kuin haavanhoito. On tär-

keää huolehtia potilaan ravitsemuksesta, liikkumisesta, psyykkisestä jaksamisesta, 

elintavoista, kivunhoidosta sekä sisäisistä tekijöistä. Sisäisiä tekijöitä on esimerkiksi 

sairaudet, kuten diabetes ja verisuonisairaudet. (Benhow 2011: 6–16.) Paranemiseen 

vaikuttavia tekijöitä on lisäksi paikallisten haittojen poistaminen, kuten liika kosteus 

iholla, paine ja turvotus. Elintavoilla on vaikutus haavan paranemiseen, esimerkiksi 

päihteet ja vähäinen liikunta lisäävät kroonistumisen riskiä. (Karppinen ym.2020: 1720–

1722.) Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tulee huomioida myös psyykkinen hyvin-

vointi ja jaksaminen. Varsinkin pitkäaikaishoidossa olevien potilaiden kokonaisvaltai-

seen hoitoon kuuluu tarve saada puhua hyvinvoinnista ja muutoksista terveydessä. 

(Juutilainen & Hietanen 2018: 40,48.)  

Hyvä ravitsemustila nopeuttaa haavan paranemista ja vähentää mahdollisia komplikaa-

tioita, kuten infektioita. Ravinnon on tärkeää olla monipuolinen ja sisältää riittävästi 

energiaa, proteiinia, rasvoja, vitamiineja ja hivenaineita. Ravitsemustila tulee arvioida 

riippumatta mitä potilas kertoo syövänsä sekä riippumatta heidän painostaan. Se on 

osa kokonaisvaltaista hoitoa. Kroonisista haavoista kärsivät potilaat ovat usein ikäänty-

neitä ja siksi heidän ravitsemuksensa arviointi on erityisen tärkeää. Ravitsemusta voi-

daan arvioida MNA- mittarin avulla. Se on ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu testi, 

jota voidaan käyttää yli 65-vuotta täyttäneiden ravitsemuksen arviointiin. Ikääntyessä 

ruokahalu heikkenee ja tämän myötä ruoka annokset pienenevät ja ruoasta tulee yksi-

puolisempaa. Tärkeitä aineita saada ravinnosta ovat muun muassa A, C, E vitamiinit 

sekä sinkki ja rauta. Kaiken tämän lisäksi tulee huolehtia riittävästä nesteytyksestä. 

(Juutilainen & Hietanen 2018: 43–44.) 

Tupakointi, ylipaino, alkoholi, huumeet ja vähäinen liikunta vaikuttavat merkittävästi 

haavan paranemisprosessiin ja sen kroonistumisen riskiin. Tupakointi vaikuttaa haavan 

paranemiseen siten, että se heikentää kudosten hapettumista. Alkoholi ja huumeet vai-

kuttavat suorasti ja epäsuorasti haavan paranemiseen. Alkoholi aiheuttaa useita sai-

rauksia, kuten erilaisia maksa- ja haima sairauksia. Suonensisäiset huumeet tukkivat 

suonia ja aiheuttaa kudostuhoa. Ylipainoisella henkilöllä rasvakudoksen verenkierto on 

vähäistä tai heikentynyt. Alueilla, joissa on paljon rasvakudosta, haava paranee hi-

taammin. Rasvakudos menee myös herkemmin nekroottiseksi. (Karppinen ym.2020: 

1720–1722.) 
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2.8 Sairaanhoitajan rooli haavanhoidossa 

Sairaanhoitajan rooli haavanhoidossa vaihtelee työpaikan ja osaston mukaan, mutta 

vastaan voi tulla minkälaisia haavoja tahansa. Suomessa sairaanhoitajien haavanhoi-

don työkuvaan kuuluu kliininen haavanhoito, haavan arviointi, sidosten vaihto ja poti-

laan ohjeistaminen. Sairaanhoitajan tulee myös osata tarpeeksi ihmisen anatomiaa ja 

fysiologiaa, jotta ymmärtää haavanhoitoprosessin kokonaisuutena. Haavanhoitoon 

kuuluu kivunhoito ja mobilisoitumisen edistäminen osana nopeampaa toipumista. (Kielo 

& Salminen & Stolt 2017: 6.)  

Sairaanhoitajan osaaminen on määritelty Euroopan Unionin direktiivissä ”ammattipäte-

vyyden tunnistaminen ja asettaminen”, mutta siinä ei luokitella terveydenhuollon am-

mattilaisten haavanhoidon osaamista tai vaatimuksia. (European Union, Directive 

2013/55, 2013.) Sairaanhoitajan osaaminen on määritelty seuraavasti; monimutkainen 

yhdistelmä tietoa, näyttöä, taitoja, arvoja ja asenteita. (Cowan & Norman & Coopamah 

2005: 25.)  

Jotta haavanhoito onnistuu ja saadaan parhaita mahdollisia tuloksia, tulee hoitajan tie-

tää mitä hän tekee. Haavanhoidossa tulee osata käsitellä erilaisia välineitä oikein, pois-

taa ompeleita ja hakasia sekä puhdistaa haavaa aiheuttamatta tuhoa. Hoitajan tulee 

olla itsevarma taidoistaan, jotta potilaalla on turvallinen olo hoidon yhteydessä. Hoitajan 

olisi hyvä ylläpitää normaalia keskustelua haavanhoidon aikana helpottaen potilaan 

oloa. Sosiaaliset taidot ovat siis tärkeitä myös haavanhoidossa. (Wardrope & Edhouse 

1999: 5–9.)  

Jokaisen haavanhoitoa tekevän sairaanhoitajan olisi hyvä osata vastata kysymyksiin; 

kuinka puhdistan tulehtuneen haavan, kuinka otetaan bakteeriviljelynäyte, osaanko 

aseptiset vaatimukset haavanhoidossa, kuinka painehaavoja ehkäistään, kuinka poti-

lasta ohjataan haavanhoidossa, miten potilasta rohkaistaan ja tuetaan hoidon aikana, 

mitkä ovat aseptisen työskentelyn periaatteet. Lisäksi on hyvä osata etsiä tietoa oike-

asta paikasta, jotta potilas ja työntekijä saavat vastauksia mahdollisiin kysymyksiin. 

(Jauhiainen & Villa 2002: 86–94.)  

Sairaanhoitajan taitojen ja osaamisen kehittymisen edellytyksenä on aktiivinen tiedon 

etsiminen ja uuden oppiminen. Evidence-Based practise in nursing and health care kir-

jassa, kerrotaan, kuinka hoitajan osaamisen taustalla on halu oppia. Kirjassa kerrotaan, 

kuinka hoitajan tulisi kyseenalaistaa omaa osaamistaan ja haastaa itseään. Tämän 

avulla kliinisten taitojen harjoittaminen voi kohdata muuttuvat monimutkaiset tarpeet 
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hoitotyössä. Hoidon laatua on mahdollista nostaa hoitohenkilökunnan koulutuksella 

sekä uusilla näkökulmilla. (Malloch & Porter- O´Grady 2006: 31–32.) 

Sairaanhoitajan rooli haavanhoidossa tulee lisääntymään tulevaisuudessa sillä väestö 

ikääntyy nopeaa vauhtia. Osaamisvaatimukset muuttuvat sen mukaan millainen yhteis-

kunnallinen rakenne on. Yli 65-vuotiaiden hoidossa korostuu haavanhoito ja siksi tule-

vaisuudessa sairaanhoitajien osaamisen parantamisessa on olennaista keskittyä täyt-

tämään potilaiden tarpeita. Jotta sairaanhoitaja pystyy työskennellä mahdollisimman 

kokonaisvaltaisesti haavat mukaan lukien tulee tietotaitojen olla monipuoliset. Hoitajan 

tulee osata oman alansa lisäksi useiden muiden alojen asioita, kuten miten sosiaali-

työntekijä toimii ja, kuinka suunterveydenhuolto ja fysioterapia toimivat. (Pelttari 1997: 

70, 124.)  

2.8.1  Potilaan ohjaaminen 

Potilaan haavanhoidon ohjaus on tärkeä osa haavanhoidon jatkumista esimerkiksi koti-

oloissa tai kotihoidon toimesta kotiutuessa. Tämän takia sairaanhoitajan tulee kertoa 

potilaalle suullisesti ja kirjallisesti, kuinka haavanhoito jatkuu kotiutuessa. Potilaalle on 

hyvä selittää mitkä tekijät aiheuttavat haavoja ja kuinka niitä on mahdollista välttää. Li-

säksi ohjata mitä tehdä ja mistä hakea apua, mikäli uusi haava pääsee muodostumaan 

tai haavan hoidossa ilmenee ongelmia. Sairaanhoitaja voi kannustaa potilasta myös 

ehkäisemään uusien haavojen syntymistä. (Iivanainen & Syväoja 2012: 368–369.)  

Erilaisia ehkäisy tapoja on ihon kunnon tarkistaminen säännöllisesti, määrättyjen lääk-

keiden syöminen ja hoidosta kiinni pitäminen, jalkojen peseminen ja oikeanlaisten ken-

kien käyttäminen, varsinkin diabetes potilailla. Lisäksi kynsien ja kovettumien leikkaa-

minen sekä pakkasella riittävä pukeutuminen, joka turvaa ääreisverenkiertoa. Potilaalle 

on hyvä kertoa myös haavanhoitoon liittyvät vaiheet ja esitellä käytettävät hoitotuotteet 

jo sairaalahoidon aikana. Potilaan osallistaminen haavanhoitoon on hyvä ohjausmene-

telmä. (Iivanainen & Syväoja 2012: 368–369.)  

Potilaan oikeanlaiseen ohjaukseen kuuluu myös sairaanhoitajan kyky viestiä potilaalle 

koko hoidon ajan. Tulee osata vastata potilaan kysymyksiin ja kertoa meneillä olevasta 

hoidosta sekä tilanteesta rehellisesti. Ajankohtaisen ja luotettavan tiedon saaminen 

rauhoittaa potilasta ja lisää luottamusta hoitajan ja potilaan välille. Jotta tiedon jakami-

nen potilaalle olisi luotettavaa ja hoitaja voi perustaa vastauksensa ajankohtaiseen tie-

toon verraten. Tämän takia sairaanhoitajalla tulee olla riittävästi tietoa ja rohkeutta. 
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Tämä tarkoittaa, että hoitajan tulee etsiä lisää tutkittua tietoa, mikäli kokee tarvetta sii-

hen. (Pelttari 1997: 60–62.)  

Hoitajan kielitaidon tulee olla myös riittävän hyvä, jotta kyetään ohjaamaan monikult-

tuurisia potilaita. Tämä tulee painottumaan erityisesti tulevaisuuden terveydenhuol-

lossa. Haavanhoidon toteuttaminen ja ohjaaminen joudutaan tekemään joskus jollain 

muulla kuin omalla äidinkielellä. Sairaanhoitajan työtä voi siis haastaa myös kielimuuri, 

jolloin kommunikaatiossa voi olla ongelmia. Tärkeintä on kuitenkin jokaisen potilaan 

kohtaaminen ystävällisesti, vaikka se olisikin rajoitettua tai haastavaa. (Pelttari 1997: 

125.)  

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Metropolian ammattikorkeakoulun sairaanhoi-

tajaopiskelijoille kuvaileva kirjallisuuskatsaus haavanhoidon perusteista. Tavoitteena on 

lisätä tulevien sairaanhoitajien osaamista ja tietämystä haavanhoidosta ja tarkemmin 

kroonisten haavojen hoidosta. Kirjallisuuskatsaukseen koottua tietoa voidaan käyttää 

ammattikorkeakoulun opetuksessa. Opinnäytetyömme kokoaa aiemmin tutkittua tietoa 

kroonisen haavan paranemisen vaiheista ja niihin vaikuttavista tekijöistä. Opinnäyte-

työssä tulee myös ilmi, minkälaista on sairaanhoitajan haavanhoidon osaaminen ja 

mitä keinoja voisi hyödyntää, jotta sitä voisi parantaa. Opinnäytetyömme on tehty yh-

teistyössä Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat:  

1. Mitkä ovat kroonisen haavan paranemisen vaiheet ja niihin vaikuttavat tekijät?  

2. Minkälaista on sairaanhoitajan haavanhoito osaaminen ja miten sitä voisi pa-

rantaa? 

Tutkimuskysymysten suunnittelussa on huomioitu asiat, joihin ei löytynyt vastausta ai-

kaisemmista opinnäytetöistä. Tutkimuskysymykset on luotu kroonisen haavanhoidon 

perustaitojen ympärille.  
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4 Opinnäytetyön toteutus ja menetelmät 

4.1  Menetelmälliset lähtökohdat 

Opinnäytetyössämme käytettiin tutkimusmenetelmänä kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Kirjallisuuskatsaus voidaan selittää tutkimustapana, jolla tarkastellaan tutkijoiden alku-

peräisiä tutkimuksia. Tutkimus toteutetaan olemassa olevan tiedon arvioimiseksi, tun-

nistamiseksi ja yhdistämiseksi. Tämän avulla on tarkoitus tiivistää alkuperäisestä tutki-

muksessa oleva tieto ja vastata sillä ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tavoit-

teena katsauksessa on kriittisesti analysoitu yhteiskuva. Ominaisuuksiltaan kirjallisuus-

katsaus on monimenetelmällinen ja analyyttinen. Monimenetelmällisyys tarjoaa mah-

dollisuuden tutkia monimutkaisia ilmiöitä monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Analyyt-

tinen tarkoittaa kykyä eritellä, erottaa ja tarkastella järjestelmällisesti asioita tai ilmiötä. 

Kirjallisuuskatsauksessa yhdistyy ennalta suunniteltu hakuprosessi, tutkimuksen vali-

kointi ja niiden kriittinen lukeminen ja analyysi eli tietojen vertailu. Metodina kirjallisuus-

katsaus on kurinalainen, eli siihen liittyy luotettavuuden, pätevyyden ja yleistettävyyden 

tavoittelu. Kirjallisuuskatsauksessa pyritään objektiivisuuteen ja huolellisuuteen lähtei-

den valinnassa ja analyysissä, jotta lopputulokset ovat luotettavia ja informatiivisia. Ob-

jektiivisuus pyrkii tarjoamaan neutraalin ja puolueettoman näkökulman, joka perustuu 

tosiasioihin ja todennettaviin havaintoihin. (Vilkka 2023: 16–24.)  

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsaus-

tyypeistä. Lähtökohtana kuvailevassa katsauksessa ei ole selvittää tapauksen ylei-

syyttä vaan etsiä tutkimuksista vastauksia siihen, mitä tapauksesta jo tiedetään ja 

mitkä ovat sen keskeiset käsitteet. Metodin avulla pystytään antamaan yleiskuva tie-

tystä aiheesta ja tunnistamaan siihen liittyvää lisätutkimusten tarvetta. Tavoitteena on 

tapauksen ymmärtäminen ja sen kuvaileminen. Ymmärtämisen lähtökohtana puoles-

taan on tapauksen kyseenalaistaminen ja tutkimusten ristiriitojen ja tietoaukkojen esille 

tuominen. Alkuperäisiä tutkimuksia tarkastellessa, ymmärretään tutkimuksen ongelmia 

ja erilaisia lähestymistapoja. Prosessin aikana syventävän lukemisen ja luetun ymmär-

tämisen ja tulkinnan perusteella tutkimuskysymykset voivat täsmentyä ja tarkentua. Ku-

vailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistona voidaan käyttää muitakin kuin vertaisar-

vioutuja tutkimuksia, jonka vuoksi se esimerkiksi eroaa systemaattisesta kirjallisuuskat-

sauksesta. (Vilkka 2023: 40–44.) 

Opinnäytetyössä kuvaileva kirjallisuuskatsaus näkyy useilla tavoilla. Se auttaa meitä 

hahmottamaan tutkimuskentän laajuuden ja tunnistamaan aikaisemmat tutkimukset, 
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jotka ovat olleet relevantteja valitsemallemme aiheelle. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa 

meille mahdollisuuden tunnistaa aukkoja nykyisessä tiedossa. Katsauksen avulla löy-

dämme tutkimuskohteita tai näkökulmia, joita ei ole vielä kattavasti tutkittu, mikä auttaa 

meitä suuntaamaan tutkimuskysymyksemme ja tavoitteemme siten, että ne täyttävät 

tärkeät tiedon puutteet. Noudatamme työssämme kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle 

olennaisia vaiheita, joita ovat tutkimusalueen määrittely, tietolähteiden hankinta, artik-

kelien ja tutkimusten valinta ja arviointi, tiedon tiivistäminen, tulosten analysointi ja joh-

topäätökset.  

4.2 Aineiston keruu ja tiedonhaku 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistonkeruumenetelmänä systemaattista tiedonha-

kua. Systemaattisessa tiedonhaussa etsitään aiheeseen liittyvää oleellista ja luotetta-

vaa tietoa mahdollisimman kattavasti. Systemaattinen tiedonhaku on suunnitelmallinen 

ja koko prosessi dokumentoidaan, jotta tiedonhaku on mahdollista toistaa myöhemmin 

uudestaan. Tämän opinnäytetyön tiedonhaku on rajattu koskemaan pääosin 5–10 

vuotta vanhoja julkaisuja, poikkeuksena muutama tuoreempi sekä muutama vanhempi 

tutkimus. Aineistonhaussa on hyväksytty suomen ja englanninkieliset julkaisut. Aineisto 

on kerätty siten, että saamme vastauksen kumpaankin tutkimuskysymykseen ja opin-

näytetyön tavoitteet täyttyvät. Aineiston keruuseen on käytetty terveydenhoidon am-

mattilaisille suunnattuja tietokantoja, kuten CINAHL complete, Pubmed ja Medic. Tieto-

kannoissa on kansainvälisiä hoitotieteen artikkeleita, joita on mahdollista rajata erilais-

ten hakukriteerien ja rajausten avulla. Aineistoa on kerätty myös manuaalisesti ilman 

tarkkoja hakusanoja. Näitä aineistoja ovat esimerkiksi Hoitotiede-lehti, Duodecim oppi-

portti, Käypä hoito- suositukset ja terveyskirjasto sekä oppikirjat. Metropolia ammatti-

korkeakoulun oma kirjasto tarjosi laajan valikoiman erilaisia oppikirjoja, joita on hyödyn-

netty opinnäytetyössä.  

CINAHL tietokannasta on haettu tietoa hakusanoilla: Wound care and self-efficacy, 

Wound care and healing process, Wound and treatment and (phases or stages), 

Wound and nurses and (skills or competence or knowledge), Chronic ulcer or chronic 

wound or hard to heal wound or nonhealing wound and (phases or stages), Wound 

care holistic ja Wound care process. Pubmed tietokannasta hakusanoilla: nurse com-

petence of chronic ulcers. Wiley online librarystä hakusanoilla: woundcare and healing 

factors. Hakua on rajattu muillakin menetelmillä kuin hakusanoilla, kuten julkaisuvuo-

den avulla.  
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Opinnäytetyön tiedonperustana käytämme luotettavia ja ajankohtaisia tietolähteitä, ku-

ten tietokannoista löytyviä artikkeleita, tutkimuksia, oppikirjoja ja asiantuntijatietoa. Py-

rimme olemaan lähdekriittisiä koko opinnäytetyö prosessin ajan. Lähdekritiikillä tarkoi-

tetaan lähteen luotettavuuden ja oikean tiedon arvioimista sekä paikkansapitävyyttä. 

Tieteellisten artikkeleiden luotettavuus on yleisesti korkeaa, mutta aina tulee olla kriitti-

nen. Kriittisyydessä tulee huomioida muun muassa julkaistun teoksen julkaisuvuosi, te-

kijät, julkaisu alusta, julkaisun huolellinen ulkoasu sekä miksi julkaisu on tehty. Opin-

näytetyössä käytetyt lähteet on kirjattu oikeaoppisesti ja tarkasti ylös. Lähteisiin on vii-

tattu Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeiden mukaisesti.  

Valinnoista jätettiin pois ne artikkelit ja tutkimukset, jotka eivät vastanneet aiheeseen tai 

tutkimuskysymyksiin. Artikkeleiden ja tutkimuksien sisäänotto- ja poissulkukriteereinä 

on käytetty vuosilukuja, vain koko teksti saatavilla, vertaisarvioitu ja kaikki kielet. Haku-

tulosten perusteella saaduista artikkeleista on luettu otsikko ja sen perusteella karsittu 

tuloksia. Otsikon perusteella karsituista jäljelle jääneistä artikkeleista on luettu tiivis-

telmä ja tämän perusteella karsittu lisää. Tiivistelmien perusteella valikoidut artikkelit on 

luettu kokonaan ja karsittu lisää. Jäljelle jääneet artikkelit ja tutkimukset luettiin koko-

naan ja niistä karsiutui vielä viimeiset pois. Jäljelle jääneet tutkimukset ja artikkelit vas-

tasivat tutkimuskysymyksiin ja liittyivät aiheeseen. Prosessin aikana etsityt tutkimukset 

on kirjattu tiedonhakutaulukkoon. Tiedonhakutaulukossa on kerrottu tutkimuksen tekijä, 

nimi, julkaisupaikka, rajaus, hakusanat, tulokset sekä mukaan valitut artikkelit. Tiedon-

hakutaulukko löytyy liitteestä 3.  

4.3 Aineiston analysointimenetelmä 

Käytämme opinnäytetyössä laadullista eli kvalitatiivista sisällönanalysointi menetelmää. 

Laadullisella analyysillä tarkoitetaan tutkimuskohteen laadun ja sisällön kokonaisval-

taista jäsentämistä. Sisällönanalyysin avulla analysoimme kirjoitettua aineistoa sekä tii-

vistämme tutkimuskysymysten vastauksia. Aineiston analysoinnissa käytetään aineisto 

lähtöistä eli induktiivista menetelmää. Aineiston pelkistyksen avulla pystytään luomaan 

ala- ja yläluokkia. Menetelmillä tarkoitetaan niiden tapojen kokonaisuutta, joiden avulla 

lähestytään tutkimuksen aihetta ja pyritään saamaan vastaukset asettamiimme tutki-

muskysymyksiin. Menetelmät ovat yleensä joitakin konkreettisia tapoja, joilla kerätään 

aineistoa. Ne liittyvät aineiston hankintaan, sekä erilaisiin aineiston analyysimenetel-

miin. (Elo ym. 2022: 215–225.)  
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Laadullinen sisällönanalyysin vaiheisiin kuuluu valmistelu-, analysointi- ja raportointivai-

heet. Ensimmäisen vaiheen aikana suunnitellaan mitä analysoidaan ja perehdytään ai-

neistoon. Analysointivaiheessa tutkimuksista ja aineistoista pelkistetään haluttuja tie-

toja. Viimeisessä vaiheessa tulokset kuvataan teksti muodossa ja niitä peilataan aikai-

sempiin tutkimuksiin pohdinnan muodossa. Laadullisen analyysin tarkoituksena on 

tuottaa vastauksia olennaisesta näkökulmasta sekä tuoda esiin asioita, joista ei tiedetä 

tarpeeksi. Tavoitteena on saada kuvattua löydetty tutkimustieto mahdollisimman tiiviisti 

ja pelkistetysti. (Elo ym. 2022: 215–225.)  

Opinnäytetyömme sisällönanalyysi aloitettiin tutkimusten etsimisellä. Etsimme aihee-

seen liittyviä tutkimuksia luotettavista tietokannoista erilaisten hakusanojen ja rajausten 

avulla. Kerättyämme tutkimukset täytimme niistä taulukon, jossa ilmeni tarvittavat tiedot 

kyseisestä tutkimuksesta. Aloimme seuraavaksi keräämään kyseisistä tutkimuksista 

tutkimuskysymyksiimme vastaavia ilmauksia. Keräsimme ilmauksia taulukkoon, johon 

kirjoitimme myös ilmauksen mahdollisen suomennoksen. Ilmauksista karsimme lopuksi 

tarpeettomat pois ja aloimme muodostamaan jäljellä olevista ilmauksista pelkistyksiä. 

Pelkistyksessä tiivistimme ilmauksen sanoman yksinkertaisempaan muotoon. Pelkis-

tyksiä tuli loppujen lopuksi yhteensä 46. Pelkistyksien jälkeen aloimme muodostamaan 

samaa tarkoittavien pelkistyksien pohjalta alakategorioita. Lopulta alakategorioista, 

joita tuli yhteensä seitsemän, muodostimme vielä yläkategorioita, joita tuli neljä. Yläka-

tegoriat muodostuivat alakategorioita yhtenäistämällä.  

Alakategorioiksi muodostui; haavan arvioinnin ja dokumentoinnin tärkeys haavanhoi-

dossa, haavan puhdistus ja oikeat tuotteet, sairaanhoitajan tarvitsemat tiedot ja taidot, 

terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittäminen, opiskelijoiden haavanhoito 

osaamisen puutteet, kroonisen haavan paranemisen vaiheet ja haavan paranemiseen 

vaikuttavat tekijät. Yläkategorioiksi muodostui; kokonaisvaltainen haavanhoito, haavan-

hoidon osaamisen puutokset ja kroonisen haavan paranemisen vaiheet ja siihen vai-

kuttavat tekijät. Kvalitatiivinen sisällönanalyysitaulukko löytyy liitteestä 1.  

5 Tulokset 

Ensimmäinen tutkimus käsitteli valmistuvien sairaanhoitajien ja jalkaterapeuttien haa-

vanhoidon osaamista. Tutkimuksen tuloksena oli, että loppuvaiheen sairaanhoitajaopis-

kelijoiden haavanhoidon osaaminen on rajoitettua ja tarvitsevat enemmän opetusta ai-

heesta. Jalkaterapeuttien osaamisesta ei löytynyt tietoa. (Kielo & Salminen & Stolt 

2018.) Toisen tutkimuksen aiheena on tutkia ja kuvailla valmistuvien sairaanhoitajien ja 
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jalkaterapeuttien teoreettista haavanhoito osaamista ja opiskelijoiden omaa näkemystä 

osaamisestaan. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, kuinka jalkaterapeuttien osaaminen on 

hieman parempi kuin sairaanhoitajien. Kuitenkin molemmat ammattinimikkeet kuvailivat 

osaamisensa haavanhoitoon puutteelliseksi. (Kielo ym. 2019.) Kolmannen tutkimuksen 

tarkoituksena oli kertoa kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen hoidon tärkeydestä. Li-

säksi tutkimuksessa tarkasteltiin haavan paranemisen vaiheita. Tutkimuksen tuloksena 

kerrottiin moniammatillisen hoidon tärkeydestä, liitännäissairauksien hoidosta, oikean-

laisesta dokumentoinnista, sekä laadukkaan näyttöön perustuvan tiedon hyödyntämistä 

haavanhoidossa. (Benhow 2011.) 

Neljäs tutkimus käsitteli haavanhoidon valmisteluja, kroonisen haavan hoitoympäristöä, 

sekä antoi yksityiskohtaiset ohjeet haavapohjan puhdistukseen. Tuloksena todettiin haa-

vanpohjan hoidon järjestelmällisen valmistelun edesauttaneen haavan paranemista. Tut-

kimuksessa keskityttiin, myös valmisteluihin liittyviin etuihin onnistuneessa haavanhoi-

dossa. (Schultz 2003.) Viidennen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kroonisten haavo-

jen ja arvioinnin laatua. Tutkimuksen tuloksena oli tarve kehittää uudenlainen haavan 

arviointijärjestelmä. (Stremitzer & Wild & Hoelzenbein 2007.) Kuudennessa tutkimuk-

sessa selvitettiin sairaanhoitajien haavanhoidon osaamisen nykytilannetta. Tulokset 

osoittivat, että pätevyysstandardien mukaisesti sairaanhoitajien haavanhoidon osaami-

sen tasoa on parannettava. (TD 2023.) 

 

Seitsemäs tutkimus keskittyi haavan paranemisen vaiheisiin ja paranemisen komplikaa-

tioihin. Tutkimuksessa todettiin, kuinka haavan kokonaisvaltainen arviointi on olennaista 

tehokkaan haavan hoidossa. Perusteellinen, tarkka ja säännöllinen haavan arviointi voi 

optimoida haavan paranemisen ja parantaa näin potilaan elämänlaatua. (Mitchell 2020.) 

Kahdeksannessa tutkimuksessa arvioitiin haavakoulutuksen tarjontaa ja haavanhoitotai-

toja lääketieteellisessä opetussuunnitelmassa. Tutkimuksen tuloksena ilmeni tarve asi-

antuntijoiden lausuntoihin opetussuunnitelmien muokkaamiseksi ja kliinisten haavan-

hoito taitojen lisäämiseksi. Tuloksena ilmeni myös opiskelijoiden haavanhoitokoulutuk-

sen määrän ja laadun puute. (Poacher 2023.) Yhdeksännessä tutkimuksessa selvitettiin 

uuden hoitokeinon vaikutusta tulehdusvaiheeseen pysähtyneeseen krooniseen haa-

vaan. Tutkimus osoitti, että oikeanlainen tuote voi auttaa parantamaan potilaiden kroo-

nisia haavoja, mutta tarvitaan aiheesta vielä lisätutkimuksia. (Irving 2019.) Kymmenes ja 

viimeinen käyttämämme tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajien osaamis-

vaatimuksista tieteellistä tietoa ammattikorkeakoulutuksen suunnittelun toteutukseen. 

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa korostuvat muun muassa vuo-
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rovaikutustaidot, empaattisuus, ystävällisyys ja vastuullisuus. Tulevaisuudessa painot-

tuu yhteistyökyky, tiedonhankinta taidot, potilaan omahoidon tukeminen sekä työn laa-

dun ylläpitäminen. (Pelttari 1997.) Tutkimusartikkelitaulukko löytyy liitteestä 2. 

6 Keskeiset tulokset 

6.1 Kroonisen haavan paranemisen vaiheet ja niihin vaikuttavat tekijät 

Akuutin haavan paraneminen noudattaa yleensä neljän vaiheen paranemisprosessia, 

mutta krooninen haava poikkeaa tästä siten, että se ei noudata normaalia paranemista, 

jonka vuoksi sen paranemisprosessi viivästyy. (Mitchell 2020: 18–23.) Kroonisen haa-

van parantuminen pysähtyy tulehdusvaiheeseen. Kroonisen haavan paranemispro-

sessi on hyvin monimutkainen ja se vaatii monenlaisten solutoimintojen yhteistyötä ja 

koordinointia. (Irving 2019: 33–37.) Kroonisissa haavoissa tulehdusvaiheessa haavaan 

kerääntyy soluja, jotka eivät reagoi paranemissignaaleihin, joten kasvutekijöiden paikal-

linen käyttö ei todennäköisesti johda haavan sulkeutumiseen ennen kuin viereiset so-

lut, jotka reagoivat kasvutekijöihin siirtyvät haavaan. (Schultz G ym. 2003: 5–9.) Tuleh-

dusvaiheen seurauksena valkosolut ilmaantuvat paikalle taistellen erilaisia bakteereita 

ja tulehduksia vastaan. Tulehdusvaihe aiheuttaa haavaan kipua, turvotusta ja punoi-

tusta. (Mitchell 2020: 18–23.)  

Jotta saataisiin normaali paranemisprosessi käyntiin kroonisen haavan kohdalla, tulisi 

tunnistaa ja poistaa ne tekijät, jotka estävät haavan paranemista. Suurin tavoite krooni-

selle haavalle on hyvän rakeistuksen eli granulaation muodostuminen haavan pinnalla, 

johtaen haavan täydelliseen sulkeutumiseen. Haavan sulkeutuminen voi tapahtua luon-

nollisesti, iho tuotteiden tai ihosiirrännäisten avulla. (Schultz G ym. 2003: 5–9.) Haavan 

paranemiseen vaikuttavat monet eri tekijät. Haavan paranemista voivat hidastaa erilai-

set olosuhteet, kuten perussairaudet, elintavat ja ulkoiset tekijät. Yleiset perussairau-

det, jotka hidastavat haavan paranemista ovat sydän- ja verisuonisairaudet, diabetes ja 

munuaisten vajaatoiminta. Elintavat, jotka hidastavat haavan paranemista ovat muun 

muassa tupakointi, lihavuus, ravitsemus ja stressi. (Mitchell 2020: 18–23.) Ulkoisia teki-

jöitä, voivat olla haavaan kohdistuva paine, kitka, infektiot tai kosteus. Ennen paikallis-

hoidon valintaa onkin hyvä pohtia näitä haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä ja 

mahdollisuuksien mukaan eliminoida eli poistaa ne. Myös potilaan terveydentila tulee 

olla hyvä, ennen kuin aloitetaan haavan paikallishoito. (Schultz G ym. 2003: 1–2.) 
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6.2 Sairaanhoitajan haavanhoito osaaminen ja miten sitä voisi parantaa 

Haavanhoidon osaamisessa on paljon puutoksia ja terveydenhuollon ammattilaisten 

osaamista tulisi sen vuoksi kehittää. Haavanhoidosta vastaa moniammatillinen tiimi, jo-

hon kuuluu hoitajat, lääkärit, fysioterapeutit ja itse potilas. Valmistuvien sairaanhoitaja-

opiskelijoiden haavanhoito osaaminen on puutteellista. (Kielo, E. yms. 2018: 3–6) Tut-

kimusartikkelissa 1 todetaan, että haavanhoito osaamisessa on neljä pääteemaa, jotka 

olisi hyvä olla osa sairaanhoitajan koulutusta. Nämä ovat tiedot, asenteet, valmiudet ja 

haavanhoito osaaminen eli kliiniset kädentaidot. (Kielo, E. yms. 2018: 3–6)  

Terveydenhuollon ammattilaisten haavanhoito osaamista tulee kehittää, sillä jo tehtyjen 

ja mukaan valittujen tutkimusten mukaan kehitys ei ala vielä opintojen aikana. Sairaan-

hoitaja työskentelee osana moniammatillista tiimiä ja tulee osata toimia yhteistyössä jo-

kaisen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Tutkimusartikkelissa 3 kerrotaan, 

kuinka hoitajan tulee osata tutkia potilasta kokonaisvaltaisesti. Tämä tarkoittaa, että 

hoitajan tulee osata ihon ja kudoksen fysiologiaa, haavanhoitoon liittyviä riskitekijöitä 

sekä mahdollisia poistettavia paranemisen esteitä. Sairaanhoitaja koulutukseen kuuluu 

anatomian ja fysiologian kurssi, mutta haavanhoidollinen koulutus on hyvin minimissä. 

(Benbow 2011: 6–16.)  

Kroonisen haavanhoito vaatii sairaanhoitajalta perussairauksien, yksilöllisten tekijöiden, 

lääkityksen ja haavan paranemisen vaiheiden tuntemista. Sairaanhoitajan tulee osata 

valita oikeanlaisia haavanhoito menetelmiä, haavanhoitotuotteita sekä huolehtia oike-

anlaisesta dokumentoinnista. Tutkimuksessa 4, kerrotaan haavan puhdistamisesta. 

Säännöllinen puhdistaminen ja aseptiikka ovat välttämätön osa kroonisen haavanhoi-

toa. Jotta voi oppia oikeiden hoitotuotteiden valinnan tulee etsiä tietoa sekä saada oike-

anlaista ja laadukasta ohjausta siitä. Sairaanhoitajan haavanhoito osaamisvaatimukset 

riippuvat paljon osastosta työnkuvasta. 

Kotimaisessa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia 1990- luvulla 

ja tulevaisuudessa. Sairaanhoitajan kvalifikaatiovaatimukset eivät ole muuttuneet 30 

vuoden aikana niin paljoa, että haavanhoito osaamisen vaatimukset olisivat erilaiset. 

Tutkimuksessa 10 kerrotaan, kuinka sairaanhoitaja tarvitsee työssään kädentaitoja ja 

teknologisia valmiuksia, jotta erilaiset hoitotoimenpiteet sujuisivat hyvin. Haavanhoito 

osaaminen sisältyy kädentaitoihin ja niiden harjoittaminen on tärkeää työn tulosten kan-

nalta. (Pelttari 1997: 70–82.)  
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Pelttarin tutkimuksessa käydään läpi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia potilaan 

sekä hoitajan näkökulmasta ja ajankohtaisesti sekä tulevaisuudessa. Mikä kuitenkin 

pysyy entisellään, on sairaanhoitajan työn teoreettisen osaamisen hallinta. Jokaisen 

sairaanhoitajan tulee osata tarpeeksi teoreettista tietoa ja hallita sitä, voidakseen pe-

rustella miksi tekee jonkin asian. Sairaanhoitaja tarvitsee laajasti erilaista tietoa voidak-

seen ymmärtää hoitotyön kokonaisuutena. Tämä pätee myös haavanhoidossa. Sai-

raanhoitajan tulee ymmärtää haavanhoidon teoreettinen puoli, jotta hoito onnistuu toi-

votulla tavalla. (Pelttari 1997: 82.)  

Sairaanhoitajan haavanhoito osaamista voidaan parantaa lisäämällä haavanhoidon 

opetusta ja kliinistä osaamista korkeakoulututkinnon aikana. Tutkimuksen 1 mukaan 

koulussa saatu ihon anatomian ja fysiologian opetus ei ole riittävää. (Kielo, E. yms.) 

Sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelma ei sisällä tavoitteita haavaosaamista koh-

taan. Tutkimus 4 kertoo yleiskuvaa haavanhoidon valmistelusta sekä lisää tietoa val-

mistelusta. Tutkimuksen mukaan haavanhoito materiaalin jakaminen opiskelijoille on 

opetushenkilökunnan vastuulla. (Schultz ym. 2003: 8–9.)  

Haavanhoito osaamista voidaan parantaa lisäämällä hoitohenkilökunnan koulutuksia ja 

ylläpitämällä hoitajien taitoja. Haavanhoitoa voidaan helpottaa erilaisilla arviointityöka-

luilla esimerkiksi TIME- periaatteiden avulla. Itse haavanhoidon onnistumisen kannalta 

sairaanhoitajan on hyvä keskittyä potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ei ainoastaan 

haavanhoitoon vaan myös taustalla olevien ongelmien ratkaisuun ja poistamiseen. 

(Benbow 2011: 6–16.)  

7 Pohdinta 

Tässä kappaleessa pohditaan sisällönanalyysista saatuja tuloksia sekä vastaamme tut-

kimuskysymyksiin. Lisäksi pohditaan luotettavuutta ja, kuinka onnistuttiin työskentele-

mään eettisiä ohjeita noudattaen.   

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyössä onnistuttiin noudattamaan ennalta tehtyä suunnitelmaa ja raken-

simme työskentelymme sen pohjalta. Analysointi menetelmänä käytettiin kvalitatiivista 

sisällönanalyysiä, jonka avulla saatiin koottua keskeiset tulokset. Tuloksena saatiin 

vastaukset tutkimuskysymyksiin; Mitkä ovat kroonisen haavan paranemisen vaiheet ja 
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niihin vaikuttavat tekijät? Minkälaista on sairaanhoitajan haavanhoito osaaminen ja mi-

ten sitä voisi parantaa? Tutkimuksista saatiin tiivistettyä olennainen tieto sisällönana-

lyysi taulukon avulla tuloksiksi.  

Sisällönanalyysin tekeminen oli opinnäytetyön haastavin osuus. Molemmilla opiskeli-

joilla oli haasteita ymmärtää mitä pitäisi tehdä ja käytimme paljon aikaa tutkimusartikke-

leiden etsimiseen. Lopulta löytyi halutut tutkimukset ja teimme analyysitaulukon, johon 

on kirjattu erilaisia ja eri pituisia lainauksia sekä niiden suomennoksia. Tämän jälkeen 

taulukkoon kirjattiin pelkistykset eli yksinkertaistettu versio lainauksesta. Pelkistysten 

tekeminen helpotti tulosten kirjoittamista ja, siksi siihen panostettiin paljon. Lopuksi tau-

lukkoon järjesteltiin ala- ja yläkategoriat aiheiden mukaan ja niiden avulla löytyi vastaus 

tutkimuskysymyksiin yksinkertaisemmin.  

Tulosten tekeminen oli haastavaa ja valitsemiimme tutkimuskysymyksiin oli vaikea löy-

tää vastauksia. Haetuilla hakusanoilla ja tuloksilla ei löytynyt yhtä tarkkaa tutkimusta tai 

artikkelia, joka olisi vastannut kysymykseen. Tutkimusten etsimisessä täytyi etsiä 

useilla erilaisilla hakusanoilla ja etsiä tietokantojen ulkopuolelta muun muassa kirjas-

tosta. Tuloksia tuntui löytyvän suppeasti, mutta niistä saatiin kasattua looginen sisäl-

lönanalyysitaulukko. Taulukon ala- ja yläkategorioiden sekä pelkistysten avulla luotiin 

tulokset.  

Teimme opinnäytetyön teoreettisen osuuden tueksi erilaisia taulukoita, joista näkee sel-

keästi, miten haavanhoitotuotteet luokitellaan, millainen TIME- malli on ja minkälainen 

on haavojen väriluokitus. Emme lisänneet opinnäytetyöhön yhtäkään kuvaa, vaikka us-

komme sen olevan hyvä tapa hahmottaa haavanhoidon vaiheita ja eri paranemisvaihei-

den aikana tapahtuvia muutoksia. Kuvien lisääminen olisi tehnyt opinnäytetyön ulko-

näöstä epäselvän ja kuvien mukana tulee vaikeus löytää kuvia, joissa on käyttöoikeu-

det.  

Opinnäytetyön raportointivaiheen viimeisessä seminaarissa annetussa palautteessa 

tuli ilmi, että työhömme olisi sopinut mukaan jonkin tapainen haastattelu, joka olisi tuke-

nut paremmin aihettamme. Olisimme voineet haastatella muita Metropolian sairaanhoi-

tajaopiskelijoita ja saada näyttöä siitä, onko haavanhoidon opettaminen todella heik-

koa. Opinnäytetyön suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi onnistui kuitenkin ilman 

haastattelua kaiken kaikkiaan hyvin ja olemme tyytyväisiä lopulliseen tuotokseen. 

Olemme oppineet paljon uutta ja varsinkin tiedonhaku taidot ja kärsivällisyys ovat kehit-

tyneet paljon.  
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Kroonisen haavan paranemisen vaiheista löytyi muutamia tutkimuksia, jotka vastasivat 

haettuun kysymykseen. Tutkimusten avulla löytyi vastaus mihin vaiheeseen kroonisen 

haavan paraneminen pysähtyy, miksi se pysähtyy siihen ja mitkä tekijät vaikuttavat 

haavan paranemiseen. Kroonisen haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä on paljon 

ja niistä kaikista on mahdotonta kertoa monipuolisesti kirjallisuuskatsauksessa. Tulok-

sissa on siis vastattu pääpiirteisesti niihin vaikuttaviin tekijöihin, joihin esimerkiksi sai-

raanhoitajan on mahdollista vaikuttaa työllään. Vastaus tulee ilmi jo teoreettisissa lähtö-

kohdissa, mutta se on tarkennettu tuloksiin.  

Löydettyjen aineistojen ja tutkimusten perusteella haavan paranemisen vaiheita olivat 

tulehdus-, korjaus- ja muokkausvaiheet. Kroonisen haavan paraneminen pysähtyy lä-

hes aina kuitenkin tulehdusvaiheeseen. Tähän haavan kroonistumiseen on useita eri-

laisia tekijöitä. Tutkimuksista selvisi elintapojen vaikutus haavan paranemiseen, muun 

muassa päihteet, ravitsemus, liikunta ja ylipaino hidastavat sitä. Lisäksi ikä, geenit ja 

krooniset sairaudet vaikuttavat.  

Löydetystä aineistosta käy selkeästi ilmi sairaanhoitajien haavanhoito osaamisen 

puute. Tutkimuksista saadaan vastaus siihen millainen sairaanhoitajien haavanhoito 

osaamisen tulisi olla. Haasteita oli löytää vastaus siihen, miten sitä olisi mahdollista pa-

rantaa. Aineistoissa kerrotaan, että sairaanhoitajien haavanhoito osaamista olisi mah-

dollista parantaa lisäämällä kliinisten taitojen sekä teoreettisen tiedon opettamista kou-

lutuksen aikana. Lisäksi opittuja taitoja tulee ylläpitää vielä työelämässäkin.  

Tavoitteena oli tehdä Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus ja vastata tutkimuskysymyksiin sairaanhoitajaopiskelijan nä-

kökulmasta. Vastauksia löytyi kuitenkin enemmän näkökulmasta, joka painottuu jo val-

mistuneiden sairaanhoitajien osaamiseen. Muutama tutkimus kertoi sairaanhoitajien 

opetuksen laatua ja puutoksia, mutta tavoitteen kannalta olisi ollut toivottua löytää 

enemmän tietoa nimenomaan opiskelijoista.  

Sairaanhoitajien haavanhoito osaaminen on puutteellista ja tämä oli suurin syy koko 

opinnäytetyön aiheen valitsemiselle. Aiheesta löytyi paljon tutkimustietoa, joka vastaa 

mitä sairaanhoitajien tulisi osata. Tiedonhaku prosessin aikana oli kuitenkin haastavaa 

löytää vastauksia tutkimuskysymykseen; millaista osaaminen on ja miten sitä voidaan 

parantaa? Useista tietokannoista löytyi muutamia tutkimuksia, jotka vastaavat kysy-

mykseen suppeasti. Valitettavasti vastaus jäi hieman pintapuoliseksi ja useissa tutki-

muksissa mainittiinkin, että sairaanhoitajien osaamisesta tulisi olla enemmän tutkittua 
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tietoa. Tulos kysymykseen, miten sairaanhoitajan haavanhoito osaamista voisi paran-

taa löytyi hieman huonosti. Kysymykseen löytyi muutamia pelkistyksiä tutkimuksista, 

mutta tulokset jäivät niukoiksi.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Työmme tarvittavat sopimukset on laadittu Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa 

opinnäytetyön suunnitelman alkuvaiheessa. Sopimuksessa tulee ilmi seuraavat seikat: 

sopijapuolet, voimassaoloaika, sopimuksen tarkoitus, toteutussuunnitelma ja aikataulu, 

ohjaus, tulokset niiden käyttöoikeudet, kustannukset, julkisuus, vastuu ja allekirjoituk-

set. Koko opinnäytetyön toteuttamisen vastuu on opiskelijoilla. Opinnäytetyössä käy-

tämme vain ajantasaisia ja luotettavia tietokantoja ja muita lähteitä, kuten kirjoja. Läh-

teet merkitään Metropolian kirjallisen ohjeen mukaisesti opinnäytetyön loppuun. Lähtei-

den oikeellisuutta ja luotettavuutta tullaan tarkastelemaan koko opinnäyteprosessin 

ajan. Lähdekriittisyys on tärkeässä osassa työtämme ja pohdimme sen toteutumista 

pohdinta kappaleessa.  

Huomioimme eettisyyden myös noudattamalla TENK.fi mukaisia HTK- ohjeita eli hyvän 

tieteellisen käytännön mukaisia ohjeita. Ohjeissa huomioidaan eettisyys monipuolisesti, 

olemme keskustelleet ohjaajamme kanssa opinnäytetyön aiheesta ja suunnitelman ra-

kentamisesta. Olemme ottaneet huomioon lähteiden kirjaamisen ja oikeanlaisen lähde-

viitteen tekemisen. Noudattamalla HTK- ohjeita pyrimme välttämään kaikki mahdolliset 

loukkausepäilyt ja tieteellisen kirjallisuuskatsauksen virheet. Emme käsittele opinnäyte-

työssä mitään henkilötietoja, joista voisi tunnistaa henkilöä. Olemme tietoisia, että val-

mis opinnäytetyö tulee olemaan julkinen asiakirja. (Keiski & Hämäläinen & Karhunen 

2023: 6–11.)  

HTK- ohjeiden perusperiaatteisiin kuuluu lähteiden luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja 

vastuunkanto tiedonhaun aikana. HTK- ohjeiden mukaisessa eettisyyden noudattami-

sessa huolehditaan erilaisista luvista ja osoitetaan arvostusta tieteellisen työn jokaista 

osapuolta kohtaan. HTK- ohjeita noudattamalla vältetään vilppien ja plagiointien määrät 

sekä kunnioitetaan jokaisen lähteen tekijänoikeuksia. (Keiski & Hämäläinen & Karhu-

nen 2023: 6–11.)) 

Eettisyydestä pidettiin kiinni noudattamalla suunnitelman mukaista ajatusta. Nouda-

timme HTK- ohjeita koko prosessin ajan. Tiedonhaku- ja analysointimenetelmät nou-

dattavat eettisiä ohjeita. Haasteita oli tutkimusten etsimisessä, jonka takia jouduimme 

laajentamaan hakukriteerejä. Jotkut tutkimukset ovat yli 15 vuotta vanhoja ja se saattaa 
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vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tämä riski otettiin, koska aineistoa oli vaikea 

löytää ja jostain oli pakko joustaa ennen kuin aika loppui kesken. Vanhemmat tutkimuk-

set vastasivat kuitenkin tutkimuskysymyksiin, joten niiden luotettavuus koetaan olleen 

riittävää kyseistä opinnäytetyötä varten. Jos aiheesta olisi tuoreempaa tutkimusnäyttöä 

olisi se varmasti löytynyt käytetyillä hakusanoilla ja rajauksilla.  

Luotettavuutta tukee tutkimusten tarkka rajaaminen muun muassa julkaisuvuoden, ha-

kusanojen, tietokantojen ja tutkimustyypin mukaan. Ennen tutkimusten valitsemista ne 

on silmäilty läpi ja varmistettu, että se vastaa haettua aihetta. Koko opinnäytetyö pro-

sessin ajan tulee kunnioittaa muiden tekemiä tutkimuksia ja niihin viitatessa tehdä Met-

ropolia ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaiset viittaukset ja lainaukset. Opinnäyte-

työn suunnitteluun käytettiin runsaasti aikaa ja koko projektin toteutukseen on varattu 

400 tuntia työskentely aikaa.  

Eettisyyden ja luotettavuuden toteutumiseen vaikuttaa lisäksi työn ajaminen plagioin-

tiohjelman kautta. Jokainen Metropolia ammattikorkeakoulussa julkaistu opinnäytetyö 

tarkistetaan Turnitin originality check plagiointiohjelman kautta. Ohjelma kertoo, kuinka 

suuri osa tehdystä kirjoituksesta on mahdollisesti plagioitua eli kopioitua tekstiä. 2–5 % 

on hyväksyttävä määrä tuloksia, jotka löytyvät jostakin julkaistusta tuotoksesta. Sen yli 

menevä tulos, tekee opinnäytetyöstä epäluotettavan.  

Tämä opinnäytetyö käsittelee kroonisen haavan hoitoa ja sairaanhoitajan osaamista 

haavanhoidossa. Aiheesta löytyi hyvin rajoitettu määrä tutkittua tietoa ja useissa teh-

dyissä tutkimuksissa mainittiin, että aihetta olisi hyvä tutkia enemmän tulevaisuudessa. 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaaminen onnistui eettisiä ohjeita nou-

dattaen. Luotettavuus toteutui vaihtelevasti, sillä osa löytämistämme artikkeleista oli 

joko vanhempia kuin suunnitellussa haun rajauksessa tai vastasi hieman ohi aiheen. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä jouduttiin muokkaamaan prosessin aikana, sillä al-

kuperäisiin kysymyksiin oli vielä haastavampaa vastata. Löydetyt tutkimukset ja tulok-

set vastaavat haluttuun aiheeseen, mutta vastauksen pitäisi olla laajempi ollakseen 

luotettavampi. Olisi ollut toivottua löytää hieman aiheeseen syvemmälle uppoavia tutki-

muksia, mutta löydetyt vastasivat parhaansa mukaan.  

7.3 Johtopäätökset 

Krooniset haavat ovat yleistymässä ikääntyvässä yhteiskunnassa ja niiden hoitaminen 

tulee lisääntymään tulevaisuudessa. Haavojen hoitaminen on sairaanhoitajien vastuu-

alueella, joten heidän tulee osata niiden hoidon perusteet. Sairaanhoitajien tulee hallita 
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myös perus anatomia ja ihon rakenne. Täytyy myös tietää ja osata haavaan vaikuttavat 

tekijät ja ehkäisymenetelmät, haavan paranemisen vaiheet ja siihen vaikuttavat tekijät. 

Useassa käyttämässämme tutkimuksessa tuli esille, kuinka sairaanhoitajien haavan-

hoidon osaaminen on puutteellista ja, kuinka siihen tulisi panostaa enemmän, jotta jo-

kainen valmistuva sairaanhoitaja osaisi haavanhoidon alkeet ja perusperiaatteet. Eten-

kin opiskeluaikainen koulutus on haavanhoidon osalta vähäistä. sairaanhoitajakoulu-

tuksen aikana voi syventää haavanhoidon osaamista joissakin harjoitteluissa, mutta se-

kään ei ole vielä riittävää osaamista tai mahdollista jokaiselle. Haavanhoito on perus-

taito, mikä jokaisen sairaanhoitajan tulisi osata. Sairaanhoitajien ja muidenkin tervey-

denhuollon ammattilaisten haavanhoito koulutukseen tulisi panostaa enemmän. Sai-

raanhoitajien huono haavanhoito-osaaminen voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia ja 

komplikaatioita potilaille, kuten infektioita ja kipua. Muita huonon haavanhoidon vaiku-

tuksia ovat muun muassa potilaille aiheutuva psyykkinen vaikutus, kuten ahdistus ja 

yhteiskunnalle aiheutuvat lisääntyneet hoitokustannukset.  

Halusimme opinnäytetyöhömme tuoda haavanhoidon perusasioita esille, jotta tulevai-

suudessa valmistuvat ja jo valmistuneet sairaanhoitajat voisivat oppia siitä. Haavanhoi-

dossa on paljon eri vaiheita, jotka tulee huomioida. Kaikkein tärkeintä olisi kuitenkin 

keskittyä haavan ennaltaehkäisyyn, poistamalla haavan aiheuttajat tai ehkäisemään 

niitä. Tässä sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta antamalla hänelle tietoa haa-

van ennaltaehkäisystä potilaan yksilötekijöiden mukaisesti. Kuitenkin jo syntyneen haa-

van hoitoon tulee panostaa ja ehkäistä sen kroonistumista, sekä edistää sen parane-

mista poistamalla kaikki haavan paranemista estävät tekijät.  
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Kvalitatiivinen sisällönanalyysitaulukko 

 

Alkuperäinen ilmaus Suomennettu ilmaus Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 

‘’It is therefore essential for 
health professionals to im-
prove their knowledge and 
skills in wound assessment.’’ 
6, 18  

‘’Siksi on välttämätöntä, 
että terveydenhuollon 
ammattilaiset paranta-
vat tietojaan ja taitojaan 
haavan arvioinnissa.’’ 

Terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi paran-
taa tietoja ja taitoja haa-
van arvioinnissa.  

 

Haavan arvioinnin ja 
dokumentoinnin tär-
keys haavanhoidossa 

 

 

Kokonaisvaltainen 
haavanhoito 

 

’’A holistic wound assessment 
is essential to identify causa-
tive and contributory factors, 
support diagnosis and highlight 
factors that may contribute to 
delayed wound healing.’’ 7, 20 

‘’Kokonaisvaltainen 
haavan arviointi on vält-
tämätöntä, syy- ja myö-
tävaikutusten tunnista-
miseksi, diagnoosin tu-
kemiseksi sekä tekijöi-
hin, jotka voivat vaikut-
taa haavan paranemi-
sen viivästymiseen.’’ 

Kokonaisvaltainen haa-
van arviointi on välttämä-
töntä sen paranemisen 
kannalta. 

 

’’The aim is to use multiple as-
sessment tools to provide in-
formation on the different 
wound parameters to allow ac-
curate judgements to be made 
about treatment strategies, im-
prove documentation and- im-
prove communication between 

Tarkoituksena on käyt-
tää useita hoitovälineitä 
hankkimaan tietoa eri-
laisista haavan rajoituk-
sista, jotta voidaan 
tehdä oikeanlaisia pää-
töksiä hoitokeinoista, 

Erilaisten arviointityöka-
lujen hyödyntäminen 
haavan arvioinnissa on 
tärkeää. 
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the members of the multidisci-
plinary team.” 3, 12 

parantaa dokumentoin-
tia ja kommunikaatiota 
moniammatillisen tiimin 
sisällä.  

” Assessment of the skin sur-
rounding the wound is an es-
sential part of the process-” 3, 
12 

Haavaa ympäröivän 
ihon arvioiminen on tär-
keä osa prosessia.  

Haavan kokonaisvaltai-
nen arvioiminen on tär-
keää.  

” Complete, clear and compre-
hensive documentation is es-
sential-” 3, 13 

Loppuun saatettu, sel-
keä ja laaja dokumen-
tointi on tärkeää.  

Dokumentointi tulee 
tehdä laadukkaasti.  

” Photographing wounds is a 
useful adjunct and is easy to 
do with modern digital cam-
eras.” 3, 13 

Haavojen kuvaaminen 
on hyödyllinen lisä ja 
helppo tehdä moder-
neilla digikameroilla.  

Haavojen kuvaaminen on 
osa dokumentointia.  

” -there must be documented 
evidence at every dressing 
change detailing… dress-
ing/therapy-” 3, 13 

Tulee olla dokumentoi-
tuja todisteita jokaisesta 
sidosten vaihdosta yksi-
tyiskohtaisesti… sidok-
set/hoitokeino.  

Jokainen sidosten vaihto 
pitää dokumentoida ylös.  

” The key to improved healing 
will be correction of these un-
derlying physiological prob-
lems and adequate prepara-
tion of the wound bed for heal-
ing. Following the principles of 
TIME should enable barriers to 

Ratkaisu parempaan 
paranemiseen on taus-
talla olevien fysiologis-
ten ongelmien korjaa-
minen ja riittävä haa-
vanhoidon valmistelu. 
TIME periaatteiden 

Haavan paraneminen 
helpottuu noudattamalla 
TIME- periaatteita.  
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be removed, encouraging 
healing and facilitating repair.” 
3, 11 

seuraaminen pitäisi 
mahdollistaa esteiden 
poiston, edistää ja no-
peuttaa paranemista.  

”The prevention of pressure ul-
cers and the management of 
people with them is multidisci-
plinary but in many places it is 
still considered to be a nursing 
problem.” 4, 24 

Painehaavojen ehkäisy 
ja niiden hoito on mo-
niammatillista, mutta 
useissa paikoissa se 
luokitellaan vieläkin sai-
raanhoitajien ongel-
maksi.  

Painehaavojen ehkäisy 
jää usein kokonaan sai-
raanhoitajien vastuulle.  

”- debridement, maintenance 
debridement throughout man-
agement, and removal or mod-
ification of the underlying 
cause are essential elements 
of wound bed preparation.” 3, 
8 

Puhdistamisen ylläpitä-
minen hoidon aikana ja 
taustalla olevan syyn 
poistaminen tai muutta-
minen ovat välttämättö-
miä haavanhoidon kan-
nalta.  

Haavan puhtauden yllä-
pitäminen on tärkeää.  

Haavan puhdistus ja 
oikeat tuotteet 

 

”An appropriate wound dress-
ing can remove copious 
amounts of wound exudate 
while retaining a moist environ-
ment that can accelerate 
wound healing.” 4, 13 

Oikeanlainen haavasi-
dos voi poistaa runsaita 
määriä eritteitä samalla 
säilyttäen kostean ym-
päristön, joka voi no-
peuttaa haavan parane-
mista.  

Oikeanlaisen haava-
sidoksen valinta on tär-
keää.  

‘’Efficient debridement is an 
essential step…Chronic 
wounds are likely to require 

Oikeanlainen puhdistus 
on välttämätön askel… 
Krooniset haavat tarvit-
sevat todennäköisesti 

Kroonisten haavojen 
säännöllinen puhdistus 
on välttämätöntä.  
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ongoing maintenance debride-
ment…regular debridement is 
necessary to reduce the ne-
crotic burden and achieve 
healthy granulation tissue. 4, 9 

jatkuvaa puhdistusta… 
säännöllinen puhdistus 
on tärkeää nekroottisen 
taakan vähentämiseksi 
ja terveen granulaa-
tiokudoksen saavutta-
miseksi.  

” Wound bed preparation fo-
cuses on all of the critical com-
ponents, including debride-
ment, bacterial balance, and 
management of exudate-” 4, 8 

Haavanhoidon valmis-
telu keskittyy kriittisiin 
tekijöihin, sisältäen 
puhdistuksen, bakteeri 
tasapainon ja eritteiden 
käsittelyn.  

Haavan hoidossa keski-
tytään hyvään puhdistuk-
seen.  

‘’Työssään sairaanhoitaja tar-
vitsee kädentaitoja ja teknolo-
gisia valmiuksia, jotta erilaiset 
hoitotoimenpiteet sujuvat var-
masti ja nopeasti.’’ 10 ,60 

 

Sairaanhoitajat tarvitse-
vat hyvät kädentaidot 
hoitotoimenpiteiden suju-
vuuden varmistamiseksi 

Sairaanhoitajan tarvit-
semat tiedot ja taidot ’’Sairaanhoitajan työ edellyttää 

työn teoreettista hallintaa ja 
älyllisiä valmiuksia. Sairaan-
hoitaja tarvitsee tietoa, jonka 
avulla hän voi ymmärtää hoito-
työn kokonaisuutena.’’ 10, 60  

 
Sairaanhoitajalla tulee 
olla älyllisiä valmiuksia ja 
hallita hoitotyön teoria.  

” Graduating student nurses' 
wound care knowledge was 
deficient. Wound care educa-
tion seemed to have a positive 
relation to students' wound 

Valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden 
haavanhoito tietämys 
oli puutteellista. Haa-
vanhoito koulutuksella 

Haavanhoito osaaminen 
on puutteellista ja sitä tu-
lisi lisätä sairaanhoitajien 
koulutukseen. 

 

Terveydenhuollon am-
mattilaisten osaami-
sen kehittäminen 

 

Haavanhoidon 
osaamisen puutok-
set 
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care competence. The findings 
indicate that more information 
about graduating student nurs-
es', and especially graduating 
podiatrists', wound care com-
petence is needed.” 1, 2 

 

näyttää olevan positiivi-
nen suhde opiskelijoi-
den haavanhoito osaa-
miseen. Tulokset osoit-
tavat, että lisä tutkimuk-
set valmistuvien sai-
raanhoitajien ja jalkate-
rapeuttien haavanhoito 
osaamisesta on tarvitta-
vaa. 

  

” Graduating student nurses' 
wound care competence con-
sists of four subthemes: wound 
care knowledge, attitudes to-
wards wound care, wound 
care preparedness and wound 
care education.” 1, 2 

 

Valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden 
haavanhoito osaaminen 
sisältää neljä päätee-
maa: haavanhoito tie-
dot, asenteet, valmiudet 
ja haavanhoito osaami-
sen. 

Haavanhoito osaamiseen 
kuuluu tiedot, asenteet, 
valmiudet ja opinnot. 

” The ability to assess the pa-
tient with a wound holistically 
requires a knowledge of the 
physiology of the skin and the 
underlying tissue, the ability to 
identify relevant risk factors 
and potential impediments to 
healing, the ability to discrimi-
nate between significant and 
non-significant data, both sub-
jective and objective, and the 
ability to analyse and interpret 

Kyky tutkia potilasta, 
kokonaisvaltaisesti vaa-
tii tietoa ihon fysiologi-
asta ja kudoksista, kyky 
tunnistaa tärkeitä riski-
tekijöitä ja mahdollisia 
esteitä paranemiselle. 
Kyky erottaa merkittävä 
ja ei merkityksellinen 
tieto, subjektiivinen ja ei 
objektiivinen sekä kyky 

Potilaan kokonaisvaltai-
nen arviointi ja hoito on 
tärkeää ja vaatii kattavaa 
osaamista.  
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findings from the assessment.” 
3, 6 

analysoida ja tulkita 
hoidon löydöksiä.  

‘’Wound care, especially for 
hard-to-heal and infected 
wounds, remains a global chal-
lenge for health profession-
als...’’ 9, 33 

‘’Haavojen hoito, erityi-
sesti vaikeasti parantu-
vien ja tartunnan saa-
neiden haavojen hoito, 
on edelleen maailman-
laajuinen haaste tervey-
denhuollon ammattilai-
sille...’’ 

Kroonisten haavojen 
hoito on maailmanlaajui-
nen haaste terveyden-
huollon ammattilaisille.  

” Most of the students were 
confident about undertaking 
the majority of wound care pro-
cedures, such as the aseptic 
technique and cleansing of the 
wound. The lowest scores of 
confidences were in the dress-
ing selection and in choosing 
the appropriate wound prod-
uct.” 1, 9 

Useimmat opiskelijoista 
olivat itsevarmoja 
useimmista haavanhoi-
don menetelmistä, ku-
ten aseptiikasta ja haa-
van puhdistamisesta. 
Heikoin itsevarmuus 
osaamisessa oli sidos-
ten valinnassa ja oi-
kean hoitotuotteen va-
linnassa. 

Opiskelijat osaavat puh-
distaa haavan, mutta ei-
vät valita oikeanlaisia 
haavatuotteita. 

 
Opiskelijoiden haa-
vanhoito osaamisen 
puutteet 

” They did not receive suffi-
cient education on tissue via-
bility during their studies… 
they did not receive enough 
education on the anatomy and 
physiology of skin.” 1, 9 

He eivät saaneet riittä-
västi opetusta kudok-
sista opintojen ai-
kana…he eivät saaneet 
tarpeeksi opetusta ihon 
anatomiasta ja fysiolo-
giasta. 

Ihon anatomian ja fysio-
logian opinnot eivät ole 
riittäviä. 
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” The case for adding new ma-
terial is determined by the im-
portance attached to the topic 
by teaching staff.” 4, 23 

Uuden materiaalin li-
sääminen riippuu ope-
tushenkilöstön näke-
mästä aiheen tärkey-
destä.  

Opetuksen sisältö on 
opettajien vastuulla.  

”-ulcer management- is based 
on experience rather than re-
search- based knowledge…ul-
cer and wound management 
receives very little attention in 
training curricula.” 4, 23 

 

Haavanhoito perustuu 
paljolti kokemukselle 
eikä haettuun tietoon… 
haavat ja niiden hoito 
saavat hyvin pienen 
osan koulutuksesta 
opetussuunnitelmassa. 

 

Haavanhoitoa ei opeteta 
tarpeeksi koulutuksen ai-
kana. 

 

‘’Wound healing is usually 
described in four distinct 
phases, but descriptive models 
tend to refer to acute wounds. 
Hard-to-heal wounds do not 
follow a normal sequence of 
events and consequently de-
lays in the healing process are 
experienced.’’ 7, 18 

‘’Haavan paranemista 
kuvataan yleensä nel-
jässä eri vaiheessa, 
mutta kuvaavat mallit 
viittaavat yleensä 
akuutteihin haavoihin. 
Vaikeasti paranevat 
haavat eivät noudata 
normaalia tapahtuma-
sarjaa, minkä seurauk-
sena paranemispro-
sessi viivästyy.’’ 

 

Haavan paranemisessa 
on neljä vaihetta, mutta 
krooniset haavat eivät 
noudata haavan normaa-
lia paranemisprosessia ja 
sen vuoksi paraneminen 
viivästyy.  

Kroonisen haavan pa-
ranemisen vaiheet 

 

 

Kroonisen haavan 
paranemisen vai-
heet ja siihen vai-
kuttavat tekijät 
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‘’As a result of inflammatory 
phase... red blood cells clump 
together forcing white cells to 
move towards the endothelium 
of the vessels and causing 
swelling and pain.’’ 7, 18–20 

 

‘’Tulehduksellisen vai-
heen... seurauksena 
punasolut kasautuvat 
yhteen pakottaen valko-
soluja liikkumaan kohti 
verisuonten endoteelia, 
aiheuttaen turvotusta ja 
kipua.’’ 

Tulehdusvaiheessa val-
kosolut tekevät työtä ai-
heuttaen turvotusta ja ki-
pua. 

 

” In chronic wounds, the or-
derly sequence of events seen 
in acute wounds becomes dis-
rupted or ‘‘stuck’’ at one or 
more of the different stages of 
wound healing. For the normal 
repair process to resume, the 
barrier to healing must be 
identified and removed through 
application of the correct tech-
niques.” 4, 1 

Akuuteissa haavoissa 
nähty parantumisen jär-
jestys keskeytyy tai ”ju-
mittuu” kroonisen haa-
van kohdalla. Jotta nor-
maali korjaus prosessi 
onnistuu, este parane-
miselle tulee tunnistaa 
ja poistaa oikeanlaisten 
tekniikoiden avulla. 

 

Kroonisen haavan para-
neminen ei etene sa-
massa järjestyksessä 
kuin akuutin haavan. 

 

‘’Managing chronic, nonhealing 
wounds stalled in the inflam-
matory phase.’’ 9, 33 

‘’Tulehdusvaiheeseen 
pysähtyneiden kroonis-
ten, parantumattomien 
haavojen hoito.’’ 

Kroonisten haavojen pa-
raneminen pysähtyy tu-
lehdusvaiheeseen. 

 

‘’Wound healing is indeed a 
complex process that requires 
the coordination of a range of 
cellular activities.’’ 9, 33 

‘’Haavan paraneminen 
on todellakin monimut-
kainen prosessi, joka 

Haavan paranemispro-
sessi on monimutkainen 
ja se vaatii useita solutoi-
mintoja parantuakseen. 
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 vaatii monenlaisten so-
lutoimintojen koordi-
nointia.’’ 

” Venous and foot ulcers in a 
person with diabetes are be-
lieved to be ‘‘stuck’’ at the in-
flammatory… phase-” 4, 5 

Diabeetikon laskimo- ja 
jalkahaavat uskotaan 
olevan ”jumissa” tuleh-
dusvaiheessa.  

Paraneminen ei etene tu-
lehdusvaiheesta.  

” The ultimate aim is to ensure 
formation of good quality gran-
ulation tissue leading to com-
plete wound closure, either 
naturally or through skin prod-
ucts or grafting procedures.” 4, 
8 

Suurin tavoite on var-
mistaa hyvän rakeistuk-
sen muodostuminen, 
johtaen totaaliseen 
haavan sulkeutumi-
seen, joko luonnollisesti 
tai ihotuotteiden tai siir-
rännäisten avulla.  

Tarkoitus on saada 
haava sulkeutumaan.  

‘’Conditions such as obesity, 
cardiovascular disease, anae-
mia, respiratory disease, dia-
betes, renal failure, immune 
disorders and concurrent life-
style factors such as smoking, 
mobility, nutrition and stress 
are important to determine 
how well the wound will heal.’’ 
7, 20–21 

‘’Olosuhteet kuten liika-
lihavuus, sydän- ja veri-
suonisairaudet, anemia, 
hengityselinten sairau-
det, diabetes, munuais-
ten vajaatoiminta, im-
muunihäiriöt ja saman-
aikaiset elämäntapate-
kijät, kuten tupakointi, 
liikkuvuus, ravitsemus 
ja stressi, ovat tärkeitä 
määritettäessä, kuinka 
hyvin haava paranee.’’ 

Perussairaudet ja elä-
mäntavat vaikuttavat sii-
hen, kuinka hyvin haava 
paranee.  

Haavan paranemi-
seen vaikuttavat teki-
jät 



 Liite 1 

 10 (13) 

   

 

‘’Age, comorbidities including 
diabetes or cardiovascular dis-
ease, general nutrition, lifestyle 
factors such as smoking and 
alcohol intake, and issues af-
fecting mental wellbeing such 
as stress, can all play a part in 
how well a wound heals.’’9, 33 

‘’Ikä, liitännäissairaudet, 
mukaan lukien diabetes 
tai sydän- ja verisuoni-
taudit, yleinen ravitse-
mus, elämäntapatekijät, 
kuten tupakointi ja alko-
holin nauttiminen, ja 
henkiseen hyvinvointiin 
vaikuttavat ongelmat, 
kuten stressi, voivat 
kaikki vaikuttaa haavan 
paranemiseen.’’ 

Elämäntavat, perussai-
raudet ja henkinen hyvin-
vointi vaikuttavat haavan 
paranemiseen.  

”In chronic wounds, cells accu-
mulate that are unresponsive 
to wound healing signals, 
therefore topical application of 
growth factors is unlikely to 
lead to wound closure until ad-
jacent cells that are capable of 
responding to growth factors 
migrate into the wound.” 4, 5 

Kroonisissa haavoissa 
solut, jotka eivät reagoi 
paranemisen signaa-
leille kerääntyvät, jolloin 
kasvutekijät eivät to-
dennäköisesti johda 
haavan sulkeutumi-
seen. Ennen kuin solut, 
jotka kykenevät reagoi-
maan kasvutekijöihin 
siirtyvät haavalle.  

Haavan sulkeutumisen 
edellytys on solujen rea-
gointi kasvutekijöihin.  

‘’-wound care is an important 
basic technique in nursing care 
for patients, directly affecting 
the outcome of all treatment, 
not just of the wound and that 
good wound care improves 
overall patient recovery.’’ 6, 18 

‘’...haavanhoito on tär-
keä perustekniikka poti-
laiden hoitotyössä, ja 
se vaikuttaa suoraan 
hoidon lopputulokseen, 
ei vain haavaan, ja että 
hyvä haavahoito auttaa 

Hyvä haavanhoito vaikut-
taa haavan paranemi-
seen, että potilaan ylei-
seen toipumiseen.  
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potilaan yleisessä toi-
pumisessa.’’ 

” Before deciding on local 
wound applications, it is vital to 
consider the possible causes 
of a nonhealing wound and to 
review and correct, if possible, 
patient factors that may im-
pede healing-” 4, 7 

Ennen paikallishoidon 
valitsemista on tärkeää 
harkita parantumatto-
man haavan syitä ja 
mahdollisuuksien mu-
kaan korjata potilasteki-
jät, jotka voivat haitata 
paranemista.  

Kaikki mahdolliset hoitoa 
haittaavat tekijät tulee 
minimoida.  

” The first step in wound bed 
preparation is treatment of the 
cause and patient-centered 
concerns…overall health sta-
tus-” 4, 7 

Ensimmäinen askel 
haavanhoidon valmiste-
lussa on syyn ja potilas-
keskeisen huolen hoita-
minen… yleinen tervey-
dentila. 

Taustalla olevan syyn 
hoitaminen ensisijaisesti.  

” Chronic wounds have a com-
plex, inflammatory nature and 
produce substantial amounts 
of exudate, which interfere with 
the healing process and the ef-
fectiveness of advanced thera-
peutic healing products.” 4, 8 

Kroonisissa haavoissa 
on monimutkainen tu-
lehdus luonne ja erittä-
vät huomattavasti erit-
teitä, jotka häiritsevät 
paranemisprosessia ja 
terapeuttisten tuottei-
den tehokkuutta.  

Runsas eritteiden määrä 
vaikuttaa paranemispro-
sessiin.  

” -involve ascertaining the 
physical, psychological and so-
cial factors which may influ-
ence healing.” 3, 6 

Liittyy fyysisiin, psyykki-
siin ja sosiaalisiin teki-
jöihin, jotka saattavat 
vaikuttaa paranemisen.  

Paranemiseen vaikutta-
via tekijöitä.  
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” Body type may also ad-
versely affect wound healing; 
for example, poor blood supply 
in adipose tissue in an obese 
patient combined with protein 
malnutrition or the lack of oxy-
gen and nutritional stores-” 3, 
8 

Keho tyyppi voi myös 
vaikuttaa haavan para-
nemiseen; esimerkiksi, 
heikko verenkierto ras-
vakudoksessa ylipainoi-
sella potilaalla yhdistet-
tynä proteiini vajauk-
seen tai hapen puuttee-
seen.  

Haavan paranemiseen 
voi vaikuttaa myös ruu-
miinrakenne.  

”-wounds in older patients may 
heal more slowly than those in 
younger patients.” 3, 6 

Vanhempien potilaiden 
haavat voivat parantua 
hitaammin kuin nuo-
rempien potilaiden.  

Ikä vaikuttaa haavan pa-
ranemiseen.  

” As the skin ages, collagen 
content decreases, and so it is 
less able to withstand injury, 
and its capacity for healing is 
reduced.” 3, 6 

Ihon vanhetessa, kolla-
geenin eritys vähenee, 
joten iho ei kykene sie-
tämään vaurioita ja sen 
kyky parantua vähenee.  

Iän myötä iho kestää 
vaurioita huonommin.  

”-nutritional supplementation 
has a proven positive effect-” 
3, 8 

Ravitsemuksen täyden-
täminen on osoitettu 
olevan hyödyllistä.  

Hyvän ravitsemuksen 
tärkeys.  
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” -preventing pain and wound 
trauma as key considerations 
for nurses during dressing 
changes.” 3, 12 

Kivun ja vammojen en-
naltaehkäisy on tärkeä 
huomio sairaanhoitajilla 
haavasidosten vaihdon 
yhteydessä.  

Kivun ennaltaehkäisy en-
nen haavanhoitoa.  

”- delayed by factors local to 
the wound itself, including des-
iccation, infection or bacterial 
imbalance, maceration, necro-
sis, pressure, trauma, and oe-
dema.” 3, 8 

Viivästynyt paikallisteki-
jöiden vuoksi, mukaan 
lukien kuivuminen, in-
fektio tai bakteerien 
epätasapaino, mase-
raatio, nekroosi, paine, 
trauma ja turvotus.  

Erilaiset paikallistekijät 
vaikuttavat haavan para-
nemiseen.  
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Tutkimusartikkelitaulukko  

  Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä ja 
kohderyhmä 

Keskeiset tulokset 

1 Kielo, Emilia & Salminen, Leena 
& Stolt, Minna 2018. Graduating 
student nurses and student po-
diatrists wound care compe-
tence – An integrative literature 
review. University of Turku. 
CINAHL complete.  

Valmistuvien sairaanhoi-
tajien ja jalkaterapeuttien 
haavanhoito osaamisen 
selvittäminen.  

Integroiva kirjal-
lisuuskatsaus, 
laadullinen ana-
lyysimenetelmä.  

Loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden haa-
vanhoito osaaminen on rajoitettua. Sairaanhoita-
jat tarvitsevat enemmän opetusta sekä lisää tut-
kimuksia aiheesta. Jalkaterapeuttien osaami-
sesta ei löytynyt tietoa.  

2 Kielo, Emilia & Salminen, Leena 
& Suhonen, Riitta & Puukka, 
Pauli & Stolt, Minna 2019. Grad-
uating student nurses and stu-
dent podiatrists theoretical 
wound care competence – a 
cross- sectional study.  Univer-
sity of Turku. CINAHL complete. 

Tutkia ja kuvailla valmis-
tuvien sairaanhoitajien ja 
jalkaterapeuttien teoreet-
tista haavanhoito osaa-
mista ja opiskelijoiden 
omaa näkemystä osaa-
misesta.  

Kuvaileva poikit-
taistutkimus.  

Tutkimukseen vastasi oikein noin 46 % sairaan-
hoitajista ja 60 % jalkaterapeuteista. Jalkatera-
peuttien osaaminen on hieman suurempi kuin 
sairaanhoitajien. Molemmat ryhmät kuvaavat 
omaa osaamistaan puutteelliseksi.  

3 Benbow, Maureen 2011. Wound 
care: ensuring a holistic and col-
laborative assessment. British 
Journal of community nursing. 
CINAHL.  

Tarkoituksena oli kertoa 
kokonaisvaltaisen ja mo-
niammatillisen hoidon 
tärkeydestä. Lisäksi tar-
kastella haavan parane-
miseen vaikuttavia teki-
jöitä.  

Artikkeli.  Artikkelin pääpointtina oli potilaan moniammatilli-
sen hoidon tärkeys, liitännäissairauksien hoito, 
oikeanlainen dokumentointi sekä laadukkaan 
näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen.  
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4 Schultz,G & Sibbald, R & Fa-
langa, V & Yello, E. & Dowsett, 
C 2003. Wound bed prepara-
tion: a systematic approach to 
wound management. Wound re-
pair and regeneration. CINAHL.  

Antaa lukijoille yleiskuva 
haavanhoidon valmiste-
lusta, kroonisen haavan 
hoitoympäristöstä ja yksi-
tyiskohtaiset ohjeet haa-
vapohjat puhdistami-
sesta.  

Systemaattinen 
artikkeli.  

Tuloksena kerrottiin, että haavapohjan hoidon 
järjestelmällinen valmistelu edesauttaa parane-
mista. Lisäksi halutaan lisätä tietoa laadukkaan 
valmistelun eduista onnistuneessa haavanhoi-
dossa.  

5 Stremitzer, S & Wild, T & 
Hoelzenbein, T 2007. How pre-
cise is the evaluation of chronic 
wounds by health care profes-
sionals? International wound 
journal. PubMed.  

Tavoitteena oli tutkia 
kroonisten haavojen ja 
arvioinnin laatua. Tutki-
mukseen osallistui 16 
haavanhoitajaa, joista 
kahdeksan oli lääkäreitä 
ja kahdeksan sairaanhoi-
tajia.  

Laadullinen tut-
kimus. Kohde-
ryhmä on ter-
veydenhuollon 
ammattilaiset.  

Tutkimuksen perusteella on tarve uudenlaiselle 
haavan arviointijärjestelmälle.  

6 TD, Phan & Chinh, Nguyen Duc 
& Ha, Truong Thi Mai & Thuy 
Mai TT & Notter, Joy 2023.  

CINAHL 

Tarkoituksena oli selvit-
tää sairaanhoitajien haa-
vanhoidon osaamisen 
nykytilanne. 

Poikkileikkaus-
kuvaava pro-
spektiivinen tut-
kimus.  

Tulokset osoittivat, että pätevyysstandardien 
mukaisesti sairaanhoitajien osaamisen tasoa on 
parannettava.  

7 Mitchell, Aby 2020. Assessment 
of wounds in adults.  CINAHL 

Artikkelissa käsitellään 
haavan paranemisen vai-
heita ja haavan parane-
misen komplikaatioita. 

Artikkeli Potilaiden kokonaisvaltainen haava arviointi on 
olennaista tehokkaan haavan hoidossa. Perus-
teellinen, tarkka ja säännöllinen arviointi voi opti-
moida haavan paranemisen ja parantaa potilaan 
elämänlaatua.  

8 Poacher, A & Bhachoo, H & 
Jones, A & Weston, J & Powell, 
K & Myaat, P & Morgan- Jones, 

Tässä tutkimuksessa ar-
vioidaan haavakoulutuk-
sen tarjontaa ja haavan-

Anonyymi kyse-
lylomake 
GoogleFormsin 

Tutkimuksen mukaan tarvitaan asiantuntija lau-
suntoja opetussuunnitelmien muokkaamiseksi ja 
kliinisten taitojen lisäämiseksi. Tuloksena oli 
myös opiskelijoiden haavakoulutuksen määrän 
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R 2023. A cross- sectional eval-
uation of the current state of 
wound healing education in the 
United Kingdom’s undergradu-
ate medical curriculum. Wiley 
Online Library.  

hoitotaitoja lääketieteelli-
sessä opetussuunnitel-
massa.  

kautta. Se ana-
lysoitiin poikki-
leikkaus mene-
telmällä.  

ja laadun puutteet. Tarvitaan enemmän kliinistä 
opetusta.  

9 Irving, Sally 2019. Managing 
chronic, nonhealing wounds 
stalled in the inflammatory 
phase: a case series using a 
novel matrix therapy, CACI-
PLIQ20 CINAHL 

Tutkimuksessa selvite-
tään uuden hoitokeinon 
vaikutusta tulehdusvai-
heeseen pysähtynee-
seen kroonisen haavaan.  

Artikkeli Tutkimukset osoittivat, että tuote voi auttaa pa-
rantamaan potilaiden kroonisia haavoja, mutta 
tarvitaan vielä lisätutkimuksia.  

10 
Pelttari, Paula 1997. Sairaanhoi-

tajan työn nykyiset ja tulevaisuu-

den kvalifikaatiot vaatimukset. 

Tampereen yliopisto, hoitotie-

teen laitos.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tuottaa sairaan-
hoitajien osaamisvaati-
muksista tieteellistä tie-
toa ammattikorkeakoulu-
tuksen suunnittelun to-
teutukseen.  

Tutkimus Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaamisvaati-
muksissa korostuivat muun muassa vuorovaiku-
tustaidot, empaattisuus, ystävällisyys ja vastuul-
lisuus. Tulevaisuudessa painottuu yhteistyökyky, 
tiedonhankinta taidot, potilaan omahoidon tuke-
minen sekä työn laadun ylläpitäminen.  
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Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos Valitut mukaan 

CINAHL complete 

 

Wound care* AND 

self-efficacy 

Wound care* AND 

healing process 

Wounds and treat-

ment and (phases 

or stages) 

Wounds and 

nurses and (skills 

or competence or 

knowledge) 

Chronic ulcer or 

chronic wound or 

hard to heal 

wound or non-

healing wound 

Vain koko teksti  

SmartText sear-

ching, kaikki haku-

tulokset.  

2018–2023. Ver-

taisarvioitu 

 

2018–2023, ver-

taisarvioitu 

 

2018.2023, ver-

taisarvioitu 

3 

27 

 

1172 

 

527 

 

 

223 

1 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 
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and (phases or 

stages) 

Wound*care*ho-

listic* 

Wound care pro-

cess* 

 

 

Vain koko teksti 

 

Vain koko teksti, 

vertaisarvioitu 

 

 

94 

 

1500 

 

 

1 

 

1 

Wiley Online lib-

rary 

Woundcare AND 

healing factors 

Advanced search, 

2 vuoden ajalta, 

sairaanhoito ja kä-

tilötyö 

3827 1 

Pubmed nurse competence 

of chronic ulcers* 

Kaikki tulokset 63 1 

Kirjasto Hoitotyö, haavan-

hoito, ensihoito, 

tutkittu hoitotyö 

Oppikirja 5 1 

 


	1 Johdanto
	2 Teoreettiset lähtökohdat
	2.1 Keskeiset käsitteet
	2.2 Krooniset haavat
	2.3 Kroonisen haavan paranemisen vaiheet
	2.4 Haavanhoito prosessi
	2.4.1 Haavan puhdistaminen ja aseptiikka
	2.4.2 Infektoituneen haavan hoito

	2.5 Haavanhoitotuotteiden valinta
	2.6 Haavan tunnistaminen ja arviointi
	2.7 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä
	2.8 Sairaanhoitajan rooli haavanhoidossa
	2.8.1  Potilaan ohjaaminen


	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	4 Opinnäytetyön toteutus ja menetelmät
	4.1  Menetelmälliset lähtökohdat
	4.2 Aineiston keruu ja tiedonhaku
	4.3 Aineiston analysointimenetelmä

	5 Tulokset
	6 Keskeiset tulokset
	6.1 Kroonisen haavan paranemisen vaiheet ja niihin vaikuttavat tekijät
	6.2 Sairaanhoitajan haavanhoito osaaminen ja miten sitä voisi parantaa

	7 Pohdinta
	7.1 Tulosten tarkastelu
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Johtopäätökset

	Lähteet

