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Johdanto

Krooniset haavat ovat merkittava terveyshaaste!=s. Yleisimpia kroonisia haavoja ovat
alaraajahaavat, eli laskimo- ja valtimohaavat, diabeettiset jalkahaavat seka painehaavat®”’.

Kroonisten haavojen esiintyvyyden on arvioitu olevan 0,15-0,22 %! ja niiden on ennus-
tettu lisdantyvan diabeteksen yleistyessa ja vaeston ikaantyessa?s. Suomessa arvioitiin
vuonna 2022, etté haavojen osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista olisi 2-5 %
ja haavojen kustannusvaikuttavuus 0,8—-0,9 miljardia vuodessa®. Painehaavojen on
puolestaan arvioitu aiheuttavan Suomessa vuosittain noin 280-532 miljoonan euron
kustannukset?. Krooninen haava aiheuttaa karsimysta haavaa sairastavalle henkil6lle
heikentaen koettua elamanlaatua38® seka fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista terveytta*8°.

Kroonisen haavan hoitoprosessi on moniammatillinen kokonaisuus, jossa yhdistetaan
kroonista haavaa sairastavan henkilon terveydentilaan liittyvéat esitiedot seka kliinisen
tutkimuksen perusteella laadittu yksil6llinen hoitosuunnitelma, paikallishoito, lagkitys,
ohjaus ja saannollinen seuranta’. Asiantuntijoiden tiivis yhteisty® varmistaa haavaa sairas-
tavan henkildn kokonaisvaltaisen ja tehokkaan hoidon, joka edistaa haavan paranemista
seka ehkaisee niiden uusiutumista®’.

Kroonisen haavan hoidossa henkil6lla itsellaan on keskeinen rooli®°1, Siksi haavaa
sairastavan henkildn ymmarrys haavan riskitekijoista seka haavainfektiosta ja infektion
ensioireista voi olla yhteydessa parempaan hoitoon sitoutumiseen®!. Myds kroonisen
haavan taustalla vaikuttavan sairauden hoito vaatii haavaa sairastavalta henkilolta
sitoutumista omaan hoitoonsa sekd motivaatiota terveellisiin elintapoihin®, Ohjaus
mahdollistaa henkilon osallistumisen hoitoonsal.

Kroonista haavaa sairastavan henkilon kokonaisvaltainen ohjaustilanne siséaltaa haa-
van hoidon, kivunhallinnan seka ohjeistuksen haavan seurannasta, ravitsemuksesta ja
elamantavoista, jotka tukevat paranemista®’. Tassa hoitosuosituksessa tarkastellaan
kroonista haavaa sairastavan henkilén omahoidon ohjausta, jonka avulla voidaan edistaa
kroonista haavaa sairastavan henkilon tietotasoa haavan omahoidosta, minapystyvyytta ja
omahoitoa lisdavaa terveyskayttaytymista, seka tukea henkilén kykya hoitaa haavaansa.
Hoitosuositus perustuu kriittisesti arvioituun tutkimustietoon.

Tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on
kuvata jarjestelmallisesti koottuihin
ja kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin
perustuva naytto, seka esittaa siihen
pohjautuvat suositukset sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
ohjaavat kroonista haavaa sairastavan
henkilén omahoitoa. Naiden suositusten
avulla voidaan liséta henkilon tietotasoa
haavan omahoidosta (knowledge),
vahvistaa hanen minapystyvyyttaan
(self-efficacy), edistad omahoitoa tuke-
vaa terveyskayttaytymista (self-care
behaviour) seka tukea henkilon kykya
hoitaa haavaansa (independence in
wound care).

Hoitosuosituksen tavoitteena on antaa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille nayttoon perustuvaa tietoa,
jonka avulla he voivat ohjata kroonista
haavaa sairastavaa henkil6a. Ohjauksen
avulla kroonista haavaa sairastava
henkild voi saada lisda voimavaroja
haavansa omahoitoon, hanen haavansa
paraneminen edistyy ja samalla uuden
haavan syntymisen ja uusiutumisen
riski vahenee.

Naytonaste @) Vahva naytto @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytto @ Hyvin heikko naytto tai asiantuntijoiden konsensus

Hotus-HOITOSUOSITUS® | Kroonista haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaus | Hoitotyon tutkimussaatio ‘ °



Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kayttéon, jotka tydssaan ohjaavat
kroonista haavaa sairastavaa henkiloa seka ohjauksella tukevat
héntad omahoidossa. Hoitosuositus soveltuu kaytettavaksi niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossakin, esi-
merkiksi kotihoidossa. Taman lisaksi suositusta voidaan kayttaa
hoitoty6n johtamisen apuna henkiléstésuunnittelussa ja henki-
|6ston osaamisen varmistamisessa. Suositus on hyédynnetta-
vissa myds oppimateriaalina ja oppisisaltojen kehittdmisessa
seka ammatillisessa perus-, lisa- ja tdydennyskoulutuksessa.

Kasitteet

Krooninen haava, sen hoito ja sitd sairastava henkil6

Haavalla tarkoitetaan ehjén ihon tai sen alaisten kudosten rikkou-
tumista313, Haavat jaotellaan akuutteihin tai kroonisiin haavoihin
ja synnyttyaan jokainen haava on aluksi akuutti®. Krooniseksi
haava luokitellaan, mikéli se ei ole parantunut®® tai siina ei ole
havaittavissa merkittdvaa parantumista noin neljan viikon kuluessa
sen synnystd’. Iskeemisessa haavassa kroonistumisen aikarajana
kaytetaan kahta viikkoa’. Haavan kroonistumisen taustalla on
usein jokin ulkoinen tai systeeminen syy, joka liittyy kudoksen
verenkierrollisiin ongelmiin®. Ylipaino, vahainen liikunta, ika,
tupakointi ja vajaaravitsemus ovat perussairauksien ohella
tunnettuja haavan kroonistumisen riskitekijoita®415, Kroonisista
haavoista yleisimpia ovat krooniset alaraajahaavat, eli laskimo- ja
valtimohaavat, diabeettiset jalkahaavat seka painehaavat!67913141617

Kroonisen haavan hoidon tulee kohdistua haavan syyn korjaa-
miseen. Laskimohaavan hoidossa keskeisessé osassa on kom-
pressiohoito’. Kompressiohoito voidaan toteuttaa yksiléllisesti
suunnitellen erilaisilla sidoksilla, lagkinnallisilla hoitosukilla tai
kompressiotekstiileilla®. Hoitosukat ja kompressiotekstiilit osana
kompressiohoitoa mahdollistavat laskimohaavaa sairastavan
henkilon tai omaisen osallistumisen hoidon toteutukseen’. Dia-
beettisen jalkahaavan ehkéisyssa ja hoidossa on térkeéaa jalan
virheasentojen huomioiminen, jalkineopastus, jalan suojaus, ihon
kunnosta huolehtiminen seka omatoimiset harjoitteet. Diabeet-
tisen jalkahaavan hoidossa kevennyshoito on térkea osa hoitoa.
Kevennyshoidon voi toteuttaa eri tavoin ja sen toteuttamistapa
valitaan ammattilaisten arvion mukaan.’® Painehaavan hoidossa
keskeisessa osassa on haavan aiheuttaneen painealtistuksen
poistaminen, monipuolinen ravitsemus seka haavanhoitoon
valittu oikea paikallishoito?2°.
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Kroonista haavaa sairastava henkild on usein ikdantynyt ja
hanella on pitkaaikaissairauksia, kuten diabetes, verenpainetauti
tai sydamen vajaatoiminta®”6, Haavaa sairastavalla henkil6lla
laskimovajaatoiminta, diabetes ja alaraajoja tukkiva valtimotauti
(ASO-tauti) johtavat usein kudoksen verenkierrollisiin ongelmiin,
jolloin haava kroonistuu®??, Haavaa sairastavan henkilon fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen terveys heikkenevat yleisesti?® ja haavan
kroonistuessa hanen koettu elaméanlaatunsa huononee®922,

Minapystyvyys (self-efficacy)

Minapystyvyydelld tarkoitetaan toimintaa, jossa henkilé uskoo
kykyynsé saavuttaa positiivisia terveysmuutoksia omahoidon
(self-management, self-care) avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten antama tuki ja ohjaus voivat vahvistaa minapysty-
vyyttéa ja edistaa siten omahoidon onnistumista?-26. Ohjauksella
voidaan tukea haavaa sairastavan henkilén omahoidon tietotasoa
(knowledge), mika liséa hanen uskoaan omiin kykyihinsa haavan
hoidossa®*?°. Minapystyvyyden vahvistaminen auttaa henkil6a
ymmartamaan saamansa ohjeistuksen ja toimimaan sen mukai-
sesti myds mahdollisten &killisten muutosten sattuessa®t?14.
Minapystyvyytta tukeva ohjaus edellyttaa terveydenhuollon
ammattilaiselta ajantasaista teoreettista ja kliinistéd osaamista
seka hyvia viestintataitoja2728,

Omahoidon (self-management, self-care) ohjaus
Omahoidolla tarkoitetaan henkilon itsensa toteuttamaa tavoitteellista
toimintaa terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa. Hoito on

ammattilaisen ohjaamaa seka haavaa sairastavan ja ammattilai-
sen yhdessa suunnittelemaa toimintaa, henkilon toimintakyky ja
voimavarat huomioiden. Kroonisen haavan omahoito tarkoittaa
henkildn itsenaista haavan paranemista edistavaa toimintaa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa laaditun hoitosuunni-
telman mukaisesti; esimerkiksi haavan tarkkailua ja terveellisten
elaméantapojen yllapitamista, jotta haava paranisi ja komplikaatiot
véltettaisiin”?6. Kroonisen haavan omahoito on sen hetkiseen
tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa, jolla
edistetaan terveytta tai hallitaan sairauden oireita'??62%3°, Omahoidon
onnistuminen edellyttaa avointa ja vastavuoroista ohjaussuhdetta
terveydenhuollon ammattilaisen ja haavaa sairastavan henkilon
vélilla, sekd haavaa sairastavan henkilon aktiivista osallistumista
omaan hoitoprosessiinsa ja sen suunnitteluun. Omahoidossa
keskeisté on henkilén voimaantuminen, autonomia, motivaatio
ja pystyvyyden tunteen vahvistuminen?4-2¢, Lisaksi ohjauksen
tulee olla motivoivaa, ja siihen tulee yhdistaa terveydenhuollon
ammattilaisten jatkuva tuki ja palaute!?332,

Terveyskdyttdaytyminen (self-care behaviour, self-care
management, physical activity)

Terveyskayttaytymiselld tarkoitetaan henkildn kayttaytymista ja
toimintaa, jolla han pyrkii edistamaan terveyttaane3033 — tassa
suosituksessa nimenomaisesti kroonista haavaa sairastavan
henkilon terveytta edistavaa kayttaytymista ja omaa toimintaa.
Hoitoty6n interventioilla, kuten ohjauksella, tuetaan henkilon
itsensa toteuttamaa terveyskayttaytymist4i629.3034,

Naytonaste @) Vahva naytto @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytto @ Hyvin heikko naytto tai asiantuntijoiden konsensus
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Hoitosuhteen merkitys kroonista
haavaa sairastavan henkilén
omahoidon ohjauksessa




Tee yhteistydssa laskimohaavaa sairastavan henkilon
kanssa hoitosuunnitelma, silla

> ennalta laadittuun suunnitelmaan perustuva ohjaus
saattaa lisata laskimohaavaa sairastavan henkilon
sitoutumista haavan paranemista edistaviin
elaméantapamuutoksiin ja edistaa luottamuksellisen
hoitosuhteen muodostumista®. @

» Luottamuksellisella hoitosuhteella tarkoitetaan
esimerkiksi sita, etta terveydenhuollon ammattilainen luo
hoitosuhteen, jossa laskimohaavaa sairastavan henkilon
kokemusten, nakdkulmien ja ongelmien ymmartamista
painotetaan osana ohjausta®.

» Laskimohaava sairastavat henkilot kokevat, etta
haavan omahoitoon sitoutumista edistaa luottamus
terveydenhuollon ammattilaisiin ja kokemus
turvallisuuden tunteesta®®.

» Laskimohaavaa sairastavien henkildiden kokemuksen
mukaan terveydenhuollon ammattilaisen antama
suositusten mukainen ohjaus saattaa lisata laskimohaavaa
sairastavan henkilon sitoutumista eldméantapamuutoksiin,
kuten jalkojen liikeharjoituksiin, ja téaten edistaa
luottamuksellista hoitosuhdetta3®.

Huolehdi laskimohaavaa sairastavan henkilén
kivunhoidosta, silla

> aiemmat kokemukset terveydenhuollon ammattilaisten
vélinpitamattomyydesta laskimohaavaan liittyvaa
kipua kohtaan saattavat heikentéaa luottamuksellisen
hoitosuhteen syntymist&3. @

Pyri luomaan diabeettista jalkahaavaa sairastavan
henkilon kanssa yksil6llinen ja luottamuksellinen
hoitosuhde, silla

> diabeettista jalkahaavaa sairastava henkil6 saattaa kokea
tarkeaksi yksilollisen konsultaation, luottamuksen ja
hoitosuhteeseen sitoutumisen®. @

Kohtaa diabeettista jalkahaavaa sairastava henkil6
yksil6llisesti ja kannustavasti, silla

> diabeettista jalkahaavaa sairastava henkil6 saattaa toivoa
henkilokohtaista tukea ja yksilollista kannustusta tutulta
haavahoitajalta kroonisen haavan kanssa elamiseen. @

> diabeettista jalkahaavaa sairastava henkil6 saattaa
kokea vuorovaikutustilanteissa turhautuneisuutta tai
tyytymattomyyttass. @

Naytonaste @) Vahva naytto @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytto @ Hyvin heikko naytto tai asiantuntijoiden konsensus
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Siséllyta kroonista haavaa sairastavan henkil6n omahoidon
ohjaukseen tietoa siitd, milloin ja miten apua tulisi hakea
terveydenhuollon ammattilaiselta haavanhoitokertojen vilissa, silla

> |laskimohaavaa sairastava henkil¢ saattaa kokea tarvitsevansa
tietoa oikea-aikaisen avun hakemisessa toteuttaessaan haavan
omahoitoa¥. @

> kroonista haavaa sairastavalla henkildlla saattaa olla tarve
saada tietoa siitd, mihin han ottaa yhteytta epaillessadn haavan
infektoituneen3s. @

Siséllyta kroonista haavaa sairastavan henkil6n omahoidon
ohjaukseen tietoa haavan hoitokaytanteista, silla

> laskimohaavaa sairastava henkil® saattaa kokea epavarmuutta
hoitokaytanteista ja mahdollisista haavaan liittyvista oireista®”. @

» Laskimohaavaa sairastavilla henkil6illa on tietoa haavasidosten
vaihtamisesta, mutta heillé voi olla epavarmuutta esimerkiksi siit4,
saako haavaa suihkuttaa®.

@ > kroonista haavaa sairastava henkil¢ saattaa kokea epavarmuutta
infektoituneen haavan tunnistamisessa®. ®

Kroonista haavaa
sairastavan henkilén

4 et Keskustele ja anna tietoa laskimohaavaa sairastavalle henkilolle
haava n oma h o |t00 n \ | haavanhoitoon valitusta hoitomuodosta osana omahoidon

liittyva tiedontarve ohlausta, sila
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> |laskimohaavaa sairastavalla henkil6lla saattaa olla tarve saada tietoa
haavalle valitusta hoitomuodosta®. @
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Omahoidon ohjauksen
vaikutus tiedon lisdanty-
miseen kroonisen haavan
omahoidossa

Anna yksilodllisesti suunniteltua omahoidon ohjausta kroonista
haavaa sairastavalle henkilélle, silla

> yksil6llinen ohjaus ilmeisesti lisaé painehaavaa sairastavan henkilon
tietotasoa haavan omahoidosta®. @

> yhteistydssa diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilén kanssa
tapahtuva yksildllinen omahoidon ohjaus saattaa lisata henkildn
tietotasoa jalkahaavan omahoidosta®. @

 Diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkildn kanssa yhteistydssa
toteutettu ohjausinterventio sisalsi 1) yhteistyéta henkilon
kanssa, 2) henkilén oman elaman asiantuntijuuden kunnioitusta
ja hyodyntamista, seka 3) henkilon motivaation ja tietotason
hyodyntamista hoidon suunnittelussa“©.

> yksil6llinen omahoidon ohjaus yhdistettyna kirjalliseen ohjeeseen
laskimohaavan omahoidosta ilmeisesti lisaa laskimohaavaa
sairastavan henkilén tietotasoa haavan omahoidosta®42.

Harkitse useamman ohjausmenetelmaén yhdistamista diabeettista
jalkahaavaa sairastavan henkilén yksiléllisesti suunniteltuun
omahoidon ohjaukseen, silla

> vuorovaikutteinen havainnollistaminen, teach-back-menetelma seka
kirjallinen ohje saattavat yhdessa lisata diabeettista jalkahaavaa
sairastavan henkildn tietotasoa haavan omahoidosta®3. @

+ Teach-back-menetelma tarkoittaa sita, etta henkiloa pyydetaan
toistamaan omin sanoin se, mita terveydenhuollon ammattilainen
on hénelle ohjauksessa sanonut. Terveydenhuollon ammattilainen
korjaa tarvittaessa mahdolliset vaarinymmarrykset, minka jalkeen
han pyytaa henkilda toistamaan ohjatun asian varmistaakseen sen,
etta henkild on ymmartanyt hanelle ohjatun asian oikein.#4-46

Naytonaste @) Vahva naytto @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytto @ Hyvin heikko naytto tai asiantuntijoiden konsensus
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Omahoidon ohjauksen
vaikutus kroonista
haavaa sairastavan
henkilbn omahoitoa
tukevaan terveys-
kdyttaytymiseen

Yhdista kokonaisvaltainen ja motivoiva ohjaus terveydesta seka
liikuntaan ja/tai haavanhoitoon liittyva harjoittelu osaksi diabeettista
jalkahaavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjausta, silla

> ohjauksen ja harjoittelun avulla saatetaan edistaa diabeettista jalkahaavaa
sairastavan henkildn omahoitoa tukevaa terveyskayttaytymista seka
omahoidon hallintaa®’#2, @

Toteuttaessasi diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilon
omahoidon ohjausta, hyddynna mahdollisuuksien mukaan ryhmassa
tapahtuvaa terveysohjausta seka saa@nnéllisia kotikdynteja, silla

> ryhmassa tapahtuvan terveysohjauksen seka saannéllisten kotikayntien
avulla saatetaan edistaa diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilén
omahoitoa tukevaa terveyskayttaytymista*. @

Toteuttaessasi laskimohaavaa sairastavan henkil6n omahoidon
ohjausta, hy6dynna liikuntaharjoitteista annettuja ohjeita seka
yksilolliset tavoitteet siséltédvaa liikuntaharjoiteohjausta, silla

> liilkuntaharjoitteiden avulla ilmeisesti voidaan lisata laskimohaavaa
sairastavan henkildn fyysista aktiivisuutta, joka on omahoitoa tukevaa
terveyskayttaytymistasost, @

Mahdollista vertaisten toteuttamien ryhmamuotoisten koulutusten
toteuttaminen osana diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilon
omahoidon ohjausta, silla

> ryhmamuotoisten koulutusten avulla saatetaan edistaa
diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilén omahoitoa tukevaa
terveyskayttaytymistas. @

Naytonaste @) Vahva naytto @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytto @ Hyvin heikko naytto tai asiantuntijoiden konsensus
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Anna kroonista haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaus
myos kirjallisesti, silla

> kroonista haavaa sairastava henkil6 saattaa kokea kirjallisten ohjeiden
helpottavan haavan omahoitoa ja haavanhoidon hallintaa®. ®

Anna kroonista haavaa sairastavan ikaantyneen henkilon

omahoidon ohjaus mahdollisuuksien mukaan kasvotusten, silla

> on mahdollista, ettad etaohjaus ei sovellu hyvin kroonista haavaa
sairastavan ikdantyneen omahoidon ohjaukseen®. @

Anna diabeettista haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaus

tasapuolisesti ja oikea-aikaisesti, silla

> on mahdollista, etta diabeettista haavaa sairastava henkil kokee
omahoidon ohjauksen eriarvoiseksi ja lian mydhaan tapahtuvaksi®*. @)

- :
Kroonista haavaa

Anna haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaus selkeasti,

sairastavien henkiloiden vilttéen liiallista lazketieteellisten termien kayttoa, silla
kO kem u kSIa haavan > haavaa sairastavan henkilon saattaa olla vaikea ymmartaa

. . terveydenhuollon ammattilaisten omahoidon ohjauksessa kayttamaa
omahoidon ohjau ksesta laaketieteellista kielta®. @
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Sahkoisen asioinnin
kanavan kaytté
kroonista haavaa

sairastavan henkilén o i

omahoidon ohjauksessa
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Kerro kroonista haavaa sairastavalle henkildlle
reaaliaikaisen sahkoisen asioinnin kanavan
kayttomahdollisuudesta omahoidon ohjauksessa, silla

> kroonista haavaa sairastava henkil6 saattaa kokea
sahkoisen asioinnin kanavan kaytén omahoidon
ohjauksen valineena parantavan elamanlaatua ja tarjoavan
joustavuutta haavan hoitamiseen®3, @

+ Tassa suosituksessa sahkdisen asioinnin kanavalla
tarkoitetaan internetpohjaista sivustoa, mika mahdollistaa
kroonista haavaa sairastavien henkildiden ja heita
hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten yhteydenpidon
haavanhoidon asiantuntijoihin. Sahkoéisen asioinnin
kanavaan haavaa sairastava henkil6 voi lahettaa kuvia
haavasta seka kysymyksia, joihin asiantuntijat vastaavat.

« Sahkoisen asioinnin kanavaa kayttamalla kroonista haavaa

sairastavat henkilot kokevat, etté heilla jaa enemman

aikaa perheelle, tyolle, vapaa-ajan aktiviteeteille seka
sosiaaliselle elamalle®s.

Suositustydryhma suosittaa, etta sahkoisen asioinnin

kanavan kayttoonotossa tulee varmistua siité, etta

kyseinen henkild kykenee sita/niita kayttamaan ja on
siihen itse halukas ja suostuvainen.

> kroonista haavaa sairastava henkil6 saattaa kokea
olevansa aktiivinen toimija haavanhoidossa kayttaessaan
sdhkadisen asioinnin kanavaa®3. @

> sahkoisen asioinnin kanavan kayttaminen omahoidon
ohjauksen valineena saattaa luoda kroonista haavaa
sairastavalle henkildlle seka turvallisuuden etta
luottamuksen tunteen ammattilaisten apua kohtaan33. @

« Turvallisuuden tunteen lisaamiseksi kroonista
haavaa sairastavat henkil6t voivat lahettaa kuvia
haavanhoitotiimille. Sdannoéllinen yhteydenpito
haavanhoitotiimiin sahkdisen asioinnin kanavan
vélityksellda mahdollistaa vastuun siirtdmista haavan
hoitamisesta ammattilaisille.>

> sahkoisen asioinnin kanavan kayttaminen omahoidon
ohjauksen valineena saattaa vahvistaa kroonista haavaa
sairastavan henkilon motivaatiota haavanhoitoon ja antaa
toivoa haavan paranemisesta®. @

» S&hkoisen asioinnin kanavan kayttdminen mahdollistaa
haavojen visuaalisen tarkastelun ja vertailun suhteessa
hoitohistoriaan, seka tarjoaa mahdollisuuden nahda
edistymisen paranemisessa, mikda muutoin olisi
mahdotonta®.
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Laskimohaavaa
sairastavan henkilon
kompressiohoidon
ohjaus

Kerro laskimohaavaa sairastavalle henkilélle kompressio-
hoidon tidrkeydestd osana laskimohaavan hoitoa, silla

> laskimohaavaa sairastava henkil® saattaa kokea, etta
hanella ei ole tietoa kompressiosidosten kayton perusteista
ja hy6dyistad osana haavan paranemisprosessia®. @

> |laskimohaavaa sairastava henkil6 saattaa kokea
haavan kompressiohoidon ainoastaan vaihtoehtoisena
hoitomuotona®. @

» Laskimohaavan hoidossa keskeisessa osassa on kompressio-
hoito’”. Kompressiohoito voidaan toteuttaa yksildllisesti
suunnitellen erilaisilla sidoksilla, 1aakinnallisillé hoitosukilla
tai kompressiotekstiileill&.
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Suunnittele huolellisesti painehaavaa sairastavan henkilon
moniammatillinen hoito ja omahoidon ohjaus, silla

> kattava omahoidon ohjaus ja seurantayhteydenottojen
jarjestaminen saattavat lisata painehaavaa sairastavan
henkilén mindpystyvyyttd haavan omahoidostas®. ®

.‘- ——
Omahoidon ohjauksen
vaikutus painehaavaa
sairastavan henkilén
minapystyvyyteen
haavan omahoidossa
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Suosituksen kayttoonotto

Tama Hotus-hoitosuositus® kokoaa tamanhetkisen tutki-
musnayton kroonista haavaa sairastavan henkilén omahoi-
don ohjauksen vaikuttavuudesta seka siita, mita kroonista
haavaa sairastavan henkilén omahoidon ohjauksessa tulisi
ottaa huomioon hanen nakékulmastaan. Hoitosuositus on
tarkoitettu hyddynnettavéksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa seka erityisesti osana kroonista haavaa sairas-
tavan henkildn hoitoty6ta ja alan koulutusta. Hoitosuositus
ei ota kantaa sairauskohtaisiin ohjauksen sisaltoihin eika eri
ohjausmenetelmien keskinaiseen paremmuuteen. Ohjaus-
menetelma valitaan aina yksil6llisesti huomioiden kroonista
haavaa sairastavan henkildn toiveet ja odotukset, mutta
hyédyntaen myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
omaa arviota ja osaamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa
seurata ja tunnistaa oman alansa viimeisinta tutkimusnayt-
163, seka vieda tietoa naytosta eteenpain kehitettaessa ja
paivitettdessa yhtenaisia nayttoon perustuvia kaytanteita.
He ovat myds keskeisessa roolissa ndyttédn perustuvien
kaytanteiden ja toimintamallien kayton vakiinnuttamisessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden osalta hoitosuo-
situksen kayttoonotto edellyttaariittavien toimintaresurssien
kohdentamista, sitoutumista noudattamaan kaytanteita
seka siten laatimaan oman toimintaympariston ohjeistuksia
tarpeen mukaan. Johdon tuki on kayttooénotossa ja vakiinnut-
tamisessa oleellinen lahtokohta, mutta se edellyttaa myos
moniammatillisen tiimin riittdvaa osaamista kroonisen haavan

hoidosta ja omahoidon voimavaraistumista tukevista keinoista.
Organisaation on nain ollen huolehdittava, etta henkiloston
perus- ja tdydennyskoulutus on riittavaa. Olemassa olevia
kaytanteita ja ohjausosaamista tulee arvioida saannéllisesti,
seka sen pohjalta tarkastella ja kehittaa toimintakaytanteita.
Ammattilaisilla tulee olla tiedossa olemassa olevat omahoidon
ohjausta tukevat palvelut ja mahdolliset teknologiset ratkai-
sut muun muassa ryhmatoiminnan ja séhkoéisen asioinnin
kanavan kayton osalta.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyén
tutkimussaation verkkosivuilta ja Terveysportin Hoitotyon
tietokannasta. Kayttoonotto edellyttaa viestintaa ja tie-
dottamista suosituksen olemassaolosta ja saatavuudesta.
Tiedottamisessa tulee huomioida esimerkiksi Suomen
Haavanhoitoyhdistys ry, haavahoitajien verkostot, erilaiset
edunvalvontajarjestot ja sidosryhmat seka potilasjarjestot,
joiden kiinnostuksen kohteena on kroonista haavaa sairas-
tavien hoitoty6. Hoitosuosituksen laatijoita voi hyédyntaa
siséllénasiantuntijoina erilaisissa viestinta- ja markkinoin-
titilaisuuksissa sekéa koulutuksissa.

Kroonista haavaa sairastavan henkildn omahoidon ohjaus
-hoitosuositusta voidaan hyédyntaa sosiaali- ja terveysalalla
osana haavanhoitoty6té kehitettdessa nayttéon perustuvaa
kroonista haavaa sairastavan henkilén omahoidon ohjausta
seka alan ammatillisessa peruskoulutuksessa ja erilaisissa
taydennyskoulutuksissa.
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Tyoryhman kokoonpano

Terhi Lemetti
sh, TtT, kliininen asiantuntija (hoitotyd),
Tulehduskeskus, HUS

Terhi Lemetti tyoskentelee HUSissa kliinisena
asiantuntijana (hoitoty®). Hanella on yli viiden
vuoden kliininen kokemus ihotautipotilaan hoidosta,
yli seitseman vuoden kokemus kliinisen asiantuntijan
(hoitotyo) tyosta HUS Tulehduskeskuksessa

seka yli kymmenen vuoden tutkimuskokemus
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
sairaanhoitajien valiseen yhteistyohon liittyen.

Dinah Arifulla
sh, hygieniahoitaja, TtM, AmO, opetusneuvos,
Opetushallitus

Dinah Arifulla tyoskentelee Opetushallituksen
ammatillisessa koulutuksessa sosiaali- ja terveysalan
opetusneuvoksena. Aiemmin han on tyoskennellyt
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

erilaisissa tehtavissé ja vastuualueissa vuosina
1999-2011, Turun ammatti-instituutissa terveysalan
opettajana 2010-2023 seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella infektioiden torjuntaan
liittyvissa asiantuntijatehtavissa 2012-2023.

Lisaksi han on toiminut erilaisissa aktiivi- ja
luottamustehtavissa Suomen Sairaanhoitajissa,
Suomen hygieniahoitajissa seka Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksessa.

Satu Huusko
sh, TtM, terveysalan opettaja, Turun Aikuiskoulutuskeskus

Satu Huusko tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan opettajana Turun
Aikuiskoulutuskeskuksessa. Hanella on noin kymmenen vuoden
tyokokemus geriatrisesta arvioinnista sairaalassa, kolmen vuoden
tyokokemus geriatrisilta poliklinikoilta seka ikéaneuvolasta. Han
toimii sisallontuottajana Duodecim Terveysportin Vanhusten hoito
ja hoiva -tietokannassa.

Liisa Kirjavainen

sh YAMK, auktorisoitu haavahoitaja, Terveystalo

Liisa Kirjavainen on tydskennellyt 12 vuoden ajan laakarikeskuksissa
sairaanhoitajana ja hanella on seitseman vuoden kokemus
vastaanottotyosta haavahoitajana. Haavanhoidon asiantuntija —
erikoistumisopinnot han suoritti vuonna 2017 ja sairaanhoitajan
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (hoitotyon kliininen
asiantuntija, haavanhoito) vuonna 2021. Suomen haavanhoito-
yhdistys myonsi vuonna 2022 hanelle auktorisoidun haavahoitajan
nimikkeen.

Janina Linna-alho

sh YAMK, AmO, hoitotydn esihenkil, Sairaalapalvelut,
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Janina Linna-alho tyoskentelee esihenkilona Keusoten
sairaalapalveluissa. Hanella on yli 15 vuoden tyokokemus
sairaanhoitajana useiden eri potilasryhmien hoidosta. Han on
tyoskennellyt perusterveydenhuollossa muun muassa alueellisessa
kotisairaalassa, paivystyksessé, akuuttiosastoilla ja kotihoidossa
seka erikoissairaanhoidossa esimerkiksi yhteispaivystyksessa ja
sydanvalvontaosastolla.
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Tyoryhman kokoonpano

Mia Roos
sh, TtM, opettaja (sote), Keuda, vaitoskirjatutkija,
I1ta-Suomen yliopisto

Mia Roos tekee vaitoskirjatutkimusta terveystieteiden
tohtoriohjelmassa Ita-Suomen yliopistossa. Han tutkii
lahihoitajien tydhyvinvointiin ja tyén vetovoimaan liittyvia
tekijoita sosiaali- ja terveysalalla. Lisaksi han tyoskentelee
paatoimisesti sosiaali- ja terveysalan opettajana lahihoitajien
koulutuksessa. Opettajana hanella on yli kuuden vuoden
kokemus. Han on tyoskennellyt hoitotyon johtajana vuosina
2012-2019, seka vuodesta 2007 alkaen sairaanhoitajana
muun muassa erikoissairaanhoidossa teho-osastolla vuosina
2009-2012.

Sanna Tiuraniemi
sh, TtM, projektipaallikkod, Oulun ammattikorkeakoulu

Sanna Tiuraniemi tyoskentelee talla hetkella projektipaallikkona
Oulun ammattikorkeakoulun TKI-yksikossa. Hanella on

yli kymmenen vuoden kliininen kokemus hoitotydsta niin
erikoissairaanhoidosta kuin perusterveydenhuollosta. Lisaksi
han on tyoskennellyt esihenkilona perusterveydenhuollossa.

Paivi Virkki

sh, TtM, hoitotyén lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Paivi Virkki tyoskentelee Savonia ammattikorkeakoulussa
hoitotyon lehtorina perioperatiivisen hoitotyon ja haavanhoidon
opetuksessa. Han on myods Suomen haavanhoitoyhdistyksen
julkaiseman Haavalehden toimitusneuvoston jasen. Lisaksi
hanella on yli 20 vuoden kokemus kirurgisesta hoitotyosta
erikoissairaanhoidossa.

ASIANTUNTIJAT

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja
suositusta on muokattu palautteiden perusteella.

Johanna Appelgren, sh, auktorisoitu haavahoitaja, Kymenlaakson
hyvinvointialue, haavahoitajan vastaanotto Kouvola

Kirsi Isoherranen, LT, ihotautien ja allergologian erikoislaakari,
Haavakeskuksen osastonylilagkari, HUS, Tulehduskeskus

Heli Kallio, asiantuntijasairaanhoitaja, auktorisoitu haavahoitaja,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Sini Sahlstedt, sh, auktorisoitu haavahoitaja, koordinoiva haavahoitaja,

Vihti/Karkkila, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Kokemusasiantuntija: kaksi henkil6a, joilla on henkilokohtaista
kokemusta kroonisen haavan omahoidosta
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