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Johdanto 

Krooniset haavat ovat merkittävä terveyshaaste1–5. Haavojen esiintyvyyden on arvioitu olevan 
0,15–0,22 %1 ja niiden on ennustettu lisääntyvän diabeteksen yleistyessä ja väestön ikäänty-
essä2,3. Krooniset haavat aiheuttavat kärsimystä haavaa sairastavalle henkilölle heikentäen ko-
ettua elämänlaatua3,6,7. Ne huonontavat myös haavaa sairastavan fyysistä, psyykkistä ja sosi-
aalista terveyttä4,6,7. Diabetesta sairastavilla jalkahaavat muodostavat merkittävän terveyson-
gelman, sillä heistä 15–25 % sairastaa elämänsä aikana haavan4, joka aiheuttaa fyysisen toi-
mintakyvyn ja elämänlaadun alenemista3,4,7,8 sekä lisääntyviä kustannuksia kasvavina sairaan-
hoidon kuluina ja lisääntyneenä avun tarpeena7,9. Suomessa arvioitiin vuonna 2022, että haa-
vojen osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista olisi 2–5 %, ja haavojen kustannusvai-
kuttavuus olisi 0,8–0,9 miljardia vuodessa5. Painehaavojen puolestaan on arvioitu aiheuttavan 
Suomessa noin 280–532 miljoonan euron kustannukset vuosittain2.  
 
Kroonisen haavan hoitoprosessi on moniammatillinen kokonaisuus, jossa yhdistetään kroonista 
haavaa sairastavan henkilön terveydentilaan liittyvät esitiedot ja kliinisen tutkimuksen perus-
teella laadittu yksilöllinen hoitosuunnitelma, haavan paikallishoito, lääkitys, ohjaus sekä sään-
nöllinen seuranta10. Asiantuntijoiden tiivis yhteistyö varmistaa kattavan ja tehokkaan hoidon, 
joka edistää haavan paranemista sekä ehkäisee sen uusiutumista9,10. Viime vuosikymmenten 
aikana haavaa sairastavien henkilöiden määrä kotihoidossa on lisääntynyt, erityisesti kroonista 
haavaa sairastavien osalta11–13. Kroonisten haavojen hoidossa henkilöllä itsellään on keskeinen 
rooli haavan paranemisen kannalta6,14,15. Siksi haavaa sairastavan henkilön ymmärrys haavan 
riskitekijöistä sekä haavainfektiosta ja infektion ensioireista voi olla yhteydessä parempaan hoi-
toon sitoutumiseen6,14,15. Kroonisen haavan taustalla vaikuttavan sairauden hoito vaatii haavaa 
sairastavalta henkilöltä sitoutumista omaan hoitoonsa sekä motivaatiota terveellisten elintapo-
jen noudattamiseen9,10,15.  
 
Haavojen hoidosta on olemassa paljon tutkimusnäyttöä, ja useat hoitointerventiot, kuten komp-
ressiohoito laskimohaavan hoidossa tai kevennyshoito diabeettisen jalkahaavan hoidossa, ovat 
osoittautuneet vaikuttaviksi haavojen paranemisen kannalta9,10. Haavojen hoidossa on kuiten-
kin haasteita, kuten yhtenäisten hoitokäytäntöjen toteutumattomuus16,17, puutteet sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisten (jatkossa myös terveydenhuollon ammattilainen/ammattilai-
nen) osaamisessa18 sekä ongelmat kommunikaatiossa ammattilaisen ja haavaa sairastavan 
henkilön välillä17,19. Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamalla ohjauksella pyritään lisää-
mään hoidettavan henkilön ymmärrystä sairaudestaan sekä voimavaraistamaan häntä omahoi-
dossaan11,20. Ohjaus tunnistetaan tekijäksi, joka mahdollistaa henkilön osallistumisen hoi-
toonsa. Ohjauksessa käytettävät menetelmät on hyvä valita yksilöllisesti, sillä keskittyminen yk-
silön tarpeisiin on keskeistä ihmislähtöisten hoitomenetelmien kehittämisessä ja toteuttami-
sessa.13  
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Kroonista haavaa sairastavan henkilön kokonaisvaltainen ohjaustilanne sisältää haavanhoidon, 
kivunhallinnan sekä ohjeistuksen haavan seurannasta, ravitsemuksesta ja elämäntavoista, 
jotka tukevat paranemista9,10. Tässä hoitosuosituksessa tarkastellaan kroonista haavaa sairas-
tavan henkilön omahoidon ohjausta, jonka avulla voidaan edistää kroonista haavaa sairastavan 
henkilön tietotasoa haavan omahoidosta, minäpystyvyyttä ja omahoitoa lisäävää terveyskäyt-
täytymistä, sekä tukea henkilön kykyä hoitaa haavaansa. Hoitosuositus perustuu kriittisesti ar-
vioituun tutkimustietoon siitä, miten kroonista haavaa sairastavaa henkilöä voidaan ohjata siten, 
että hänen omahoitovalmiutensa vahvistuvat ja hän kykenee itsenäisesti ja vaikuttavasti hoita-
maan kroonista haavaansa kotona hoitokäyntien välisenä aikana.  
 
Tähän aihekokonaisuuteen liittyvät oheiset kansalliset suositukset: 

• Diabeetikon jalkaongelmat. Käypä hoito -suositus, 2021.9 
• Krooninen alaraajahaava. Käypä hoito -suositus, 2021.10  
• Painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuisilla. Hotus-hoitosuositus®, 2023.21  
• Etäyhteydellä toteutettava pitkäaikaissairautta sairastavan omahoidon ohjaus. Hotus-

hoitosuositus®, 2022.22  

 

Suosituksen tarkoitus, tavoite ja keskeiset käsit-

teet 

Suosituksen tarkoitus ja tavoite  
 
Hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata järjestelmällisesti koottuihin ja kriittisesti arvioituihin 
tutkimuksiin perustuva näyttö, sekä esittää siihen pohjautuvat suositukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille, jotka ohjaavat kroonista haavaa sairastavan henkilön omahoitoa. 
Näiden suositusten avulla voidaan lisätä henkilön tietotasoa haavan omahoidosta (knowledge), 
vahvistaa hänen minäpystyvyyttään (self-efficacy), edistää omahoitoa tukevaa terveyskäyttäy-
tymistä (self-care behaviour) sekä tukea henkilön kykyä hoitaa haavaansa (independence in 
wound care).  
 
Hoitosuosituksen tavoitteena on antaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille näyttöön pe-
rustuvaa tietoa, jonka avulla he voivat ohjata kroonista haavaa sairastavaa henkilöä. Ohjauksen 
avulla kroonista haavaa sairastava henkilö voi saada lisää voimavaroja haavansa omahoitoon, 
hänen haavansa paraneminen edistyy ja uuden haavan syntymisen ja uusiutumisen riski vähe-
nee.   
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Kohderyhmät 

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön, 
jotka työssään ohjaavat kroonista haavaa sairastavaa henkilöä sekä ohjauksella tukevat häntä 
omahoidossa. Hoitosuositus soveltuu käytettäväksi niin erikoissairaanhoidossa kuin peruster-
veydenhuollossakin, esimerkiksi kotihoidossa. Tämän lisäksi suositusta voidaan käyttää hoito-
työn johtamisen apuna henkilöstösuunnittelussa ja henkilöstön osaamisen varmistamisessa. 
Suositus on hyödynnettävissä myös oppimateriaalina ja oppisisältöjen kehittämisessä sekä am-
matillisessa perus-, lisä- ja täydennyskoulutuksessa. 

Keskeiset käsitteet  

Krooninen haava, sen hoito ja sitä sairastava henkilö 

Haavalla tarkoitetaan ehjän ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista3,23. Haavat jaotellaan 
akuutteihin tai kroonisiin haavoihin ja synnyttyään jokainen haava on aluksi akuutti23. Kroo-
niseksi haava luokitellaan, mikäli se ei ole parantunut3,23 tai siinä ei ole havaittavissa merkittävää 
parantumista noin neljän viikon kuluessa sen synnystä10. Iskeemisessä haavassa kroonistumi-
sen aikarajana käytetään kahta viikkoa10. Haavan kroonistumisen taustalla on usein jokin ulkoi-
nen tai systeeminen syy, joka liittyy kudoksen verenkierrollisiin ongelmiin6,23. Ylipaino, vähäinen 
liikunta, ikä, tupakointi ja vajaaravitsemus ovat perussairauksien ohella tunnettuja haavan kroo-
nistumisen riskitekijöitä6,8,24. Kroonisista haavoista yleisimpiä ovat krooniset alaraajahaavat, eli 
laskimo- ja valtimohaavat, diabeettiset jalkahaavat sekä painehaavat1,7–10,12,23,25. 
 
Kroonisen haavan hoidon tulee kohdistua haavan syyn korjaamiseen. Laskimohaavan hoi-
dossa keskeisessä osassa on kompressiohoito10. Kompressiohoito voidaan toteuttaa yksilölli-
sesti suunnitellen erilaisilla sidoksilla, lääkinnällisillä hoitosukilla tai kompressiotekstiileillä26. 
Hoitosukat ja kompressiotekstiilit osana kompressiohoitoa mahdollistavat laskimohaavaa sai-
rastavan henkilön tai omaisen osallistumisen hoidon toteutukseen10. Diabeettisen jalkahaavan 
ehkäisyssä ja hoidossa on tärkeää jalan virheasentojen huomioiminen, jalkineopastus, jalan 
suojaus, ihon kunnosta huolehtiminen sekä omatoimiset harjoitteet. Diabeettisen jalkahaavan 
hoidossa kevennyshoito on tärkeä osa hoitoa. Kevennyshoidon voi toteuttaa eri tavoin ja sen 
toteuttamistapa valitaan ammattilaisten arvion mukaan.27 Painehaavan hoidossa keskeisessä 
osassa on haavan aiheuttaneen painealtistuksen poistaminen, monipuolinen ravitsemus sekä 
haavanhoitoon valittu oikea paikallishoito2,21. 
 
Kroonista haavaa sairastava henkilö on usein ikääntynyt ja hänellä on pitkäaikaissairauksia, 
kuten diabetes, verenpainetauti tai sydämen vajaatoiminta9,10,12. Haavaa sairastavalla henkilöllä 
laskimovajaatoiminta, diabetes ja alaraajoja tukkiva valtimotauti (ASO-tauti) johtavat usein ku-
doksen verenkierrollisiin ongelmiin, jolloin haava kroonistuu28,29. Haavaa sairastavan henkilön 
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys heikkenevät yleisesti30 ja haavan kroonistuessa hä-
nen koettu elämänlaatunsa huononee3,7,29. 
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Minäpystyvyys (self-efficacy) 

Minäpystyvyydellä tarkoitetaan toimintaa, jossa henkilö uskoo kykyynsä saavuttaa positiivisia 
terveysmuutoksia omahoidon (self-management, self-care) avulla. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten antama tuki ja ohjaus voivat vahvistaa minäpystyvyyttä ja edistää siten oma-
hoidon onnistumista31–33. Ohjauksella voidaan tukea haavaa sairastavan henkilön omahoidon 
tietotasoa (knowledge), mikä lisää hänen uskoaan omiin kykyihinsä haavanhoidossa31,32 Minä-
pystyvyyden vahvistaminen auttaa henkilöä ymmärtämään saamansa ohjeistuksen ja toimi-
maan sen mukaisesti myös mahdollisten äkillisten muutosten sattuessa8,9,13. Minäpystyvyyttä 
tukeva ohjaus edellyttää terveydenhuollon ammattilaiselta ajantasaista teoreettista ja kliinistä 
osaamista sekä hyviä viestintätaitoja6,15,18,34 
 
Omahoidon (self-management, self-care) ohjaus  

Omahoidolla tarkoitetaan henkilön itsensä toteuttamaa tavoitteellista toimintaa terveydenhuol-
lon ammattilaisen ohjauksessa. Hoito on ammattilaisen ohjaamaa sekä haavaa sairastavan ja 
ammattilaisen yhdessä suunnittelemaa toimintaa, henkilön toimintakyky ja voimavarat huomioi-
den. Kroonisen haavan omahoito tarkoittaa henkilön itsenäistä haavan paranemista edistävää 
toimintaa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti; esi-
merkiksi haavan tarkkailua ja terveellisten elämäntapojen ylläpitämistä, jotta haava paranisi ja 
komplikaatiot vältettäisiin10,33. Kroonisen haavan omahoito on sen hetkiseen tilanteeseen par-
haiten sopivaa näyttöön perustuvaa hoitoa, jolla edistetään terveyttä tai hallitaan sairauden oi-
reita13,33,35,36. Omahoidon onnistuminen edellyttää avointa ja vastavuoroista ohjaussuhdetta ter-
veydenhuollon ammattilaisen ja haavaa sairastavan henkilön välillä, sekä kroonista haavaa sai-
rastavan henkilön aktiivista osallistumista omaan hoitoprosessiinsa ja sen suunnitteluun. Oma-
hoidossa keskeistä on henkilön voimaantuminen, autonomia, motivaatio ja pystyvyyden tunteen 
vahvistuminen31–33. Lisäksi ohjauksen tulee olla motivoivaa, ja siihen tulee yhdistää terveyden-
huollon ammattilaisten jatkuva tuki ja palaute13,17,37. 
 
Terveyskäyttäytyminen (self-care behaviour, self-care management, physical activity)  

Terveyskäyttäytymisellä tarkoitetaan henkilön käyttäytymistä ja toimintaa, jolla hän pyrkii edis-
tämään terveyttään33,36,38 – tässä suosituksessa nimenomaisesti kroonista haavaa sairastavan 
henkilön terveyttä edistävää käyttäytymistä ja omaa toimintaa. Hoitotyön interventioilla, kuten 
ohjauksella, tuetaan henkilön itsensä toteuttamaa terveyskäyttäytymistä12,19,35,36. 
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Suosituslauseet  
 
Kroonista haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjaus -hoitosuosituksen suosituslauseet 
pohjautuvat 19 tutkimukseen. Tutkimuksista osa tarkastelee kroonista haavaa sairastavan hen-
kilön omahoidon ohjausintervention vaikuttavuutta (määrälliset tutkimukset, n = 12) ja osa kroo-
nista haavaa sairastavan henkilön kokemuksia, odotuksia tai tiedontarpeita omahoidon ohjauk-
sesta (laadulliset tutkimukset, n = 7). Tutkimusten pohjalta on luotu kahdeksan aihealuetta, joille 
on tehty näytönastekatsaukset (n = 29)39. 

1. Hoitosuhteen merkitys kroonista haavaa sairastavan hen-

kilön omahoidon ohjauksessa 
 

Tee yhteistyössä laskimohaavaa sairastavan henkilön kanssa hoitosuunnitelma, 
sillä 
 

➢ ennalta laadittuun suunnitelmaan perustuva ohjaus saattaa lisätä laskimohaa-
vaa sairastavan henkilön sitoutumista haavan paranemista edistäviin elämän-
tapamuutoksiin ja edistää luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumista40. 
(C) 
 
• Luottamuksellisella hoitosuhteella tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että terveydenhuollon 

ammattilainen luo hoitosuhteen, jossa laskimohaavaa sairastavan henkilön kokemus-
ten, näkökulmien ja ongelmien ymmärtämistä painotetaan osana ohjausta40. 

• Laskimohaava sairastavat henkilöt kokevat, että haavan omahoitoon sitoutumista 
edistää luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin ja kokemus turvallisuuden tun-
teesta40. 

• Laskimohaavaa sairastavien henkilöiden kokemuksen mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisen antama suositusten mukainen ohjaus saattaa lisätä laskimohaavaa sairas-
tavan henkilön sitoutumista elämäntapamuutoksiin, kuten jalkojen liikeharjoituksiin, ja 
täten edistää luottamuksellista hoitosuhdetta40. 
 

 
Huolehdi laskimohaavaa sairastavan henkilön kivunhoidosta, sillä 
 
➢ aiemmat kokemukset terveydenhuollon ammattilaisten välinpitämättömyy-

destä laskimohaavaan liittyvää kipua kohtaan saattavat heikentää luottamuk-
sellisen hoitosuhteen syntymistä40. (C) 
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Pyri luomaan diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilön kanssa yksilöllinen 
ja luottamuksellinen hoitosuhde, sillä  
 
➢ diabeettista jalkahaavaa sairastava henkilö saattaa kokea tärkeäksi yksilölli-

sen konsultaation, luottamuksen ja hoitosuhteeseen sitoutumisen41. (C) 
 
 
Kohtaa diabeettista jalkahaavaa sairastava henkilö yksilöllisesti ja kannustavasti, 
sillä 
 
➢ diabeettista jalkahaavaa sairastava henkilö saattaa toivoa henkilökohtaista tu-

kea ja yksilöllistä kannustusta tutulta haavahoitajalta kroonisen haavan 
kanssa elämiseen41. (C) 

 
➢ diabeettista jalkahaavaa sairastava henkilö saattaa kokea vuorovaikutustilan-

teissa turhautuneisuutta tai tyytymättömyyttä41. (C) 
 

2. Kroonista haavaa sairastavan henkilön haavan omahoi-

toon liittyvä tiedontarve   

 

Sisällytä kroonista haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjaukseen tietoa 
siitä, milloin ja miten apua tulisi hakea terveydenhuollon ammattilaiselta haavan-
hoitokertojen välissä, sillä 
 

➢ laskimohaavaa sairastava henkilö saattaa kokea tarvitsevansa tietoa oikea-ai-
kaisen avun hakemisessa toteuttaessaan haavan omahoitoa42. (C) 
 

➢ kroonista haavaa sairastavalla henkilöllä saattaa olla tarve saada tietoa siitä, 
mihin hän ottaa yhteyttä epäillessään haavan infektoituneen43. (C) 

 
 
Sisällytä kroonista haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjaukseen tietoa 
haavan hoitokäytänteistä, sillä 
 
➢ laskimohaavaa sairastava henkilö saattaa kokea epävarmuutta hoitokäytän-

teistä ja mahdollisista haavaan liittyvistä oireista42. (C) 
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• Laskimohaavaa sairastavilla henkilöillä on tietoa haavasidosten vaihtamisesta, mutta 
heillä voi olla epävarmuutta esimerkiksi siitä, saako haavaa suihkuttaa42.  

 

➢ kroonista haavaa sairastava henkilö saattaa kokea epävarmuutta infektoitu-
neen haavan tunnistamisessa43. (C) 
 
 

Keskustele ja anna tietoa laskimohaavaa sairastavalle henkilölle haavanhoitoon 
valitusta hoitomuodosta osana omahoidon ohjausta, sillä 
 
➢ laskimohaavaa sairastavalla henkilöllä saattaa olla tarve saada tietoa haavalle 

valitusta hoitomuodosta42. (C) 
 

3. Omahoidon ohjauksen vaikutus tiedon lisääntymiseen 

kroonisen haavan omahoidossa 
 
Anna yksilöllisesti suunniteltua omahoidon ohjausta kroonista haavaa sairasta-
valle henkilölle, sillä 
 

⮚ yksilöllinen ohjaus ilmeisesti lisää painehaavaa sairastavan henkilön tietota-
soa haavan omahoidosta44. (B) 
 

⮚ yhteistyössä diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilön kanssa tapahtuva 
yksilöllinen omahoidon ohjaus saattaa lisätä henkilön tietotasoa jalkahaavan 
omahoidosta45. (C) 

 
• Diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilön kanssa yhteistyössä toteutettu ohjaus-

interventio sisälsi 1) yhteistyötä henkilön kanssa, 2) henkilön oman elämän asiantun-
tijuuden kunnioitusta ja hyödyntämistä, sekä 3) henkilön motivaation ja tietotason hyö-
dyntämistä hoidon suunnittelussa45. 

 

⮚ yksilöllinen omahoidon ohjaus yhdistettynä kirjalliseen ohjeeseen laskimo-
haavan omahoidosta ilmeisesti lisää laskimohaavaa sairastavan henkilön tie-
totasoa haavan omahoidosta46,47. (B) 

 
 
 
 



      

 

  HOITOTYÖN TUTKIMUSSÄÄTIÖ | 25.11.2024  14 

 

Harkitse useamman ohjausmenetelmän yhdistämistä diabeettista jalkahaavaa 
sairastavan henkilön yksilöllisesti suunniteltuun omahoidon ohjaukseen, sillä 
 

⮚ vuorovaikutteinen havainnollistaminen, teach-back-menetelmä sekä kirjalli-
nen ohje saattavat yhdessä lisätä diabeettista jalkahaavaa sairastavan henki-
lön tietotasoa haavan omahoidosta48. (C) 
 
• Teach-back-menetelmä tarkoittaa sitä, että henkilöä pyydetään toistamaan omin sa-

noin se, mitä terveydenhuollon ammattilainen on hänelle ohjauksessa sanonut. Ter-
veydenhuollon ammattilainen korjaa tarvittaessa mahdolliset väärinymmärrykset, 
minkä jälkeen hän pyytää henkilöä toistamaan ohjatun asian varmistaakseen sen, että 
henkilö on ymmärtänyt hänelle ohjatun asian oikein.49–51 
 

4. Omahoidon ohjauksen vaikutus kroonista haavaa sairas-

tavan henkilön omahoitoa tukevaan terveyskäyttäytymi-

seen 
 

Yhdistä kokonaisvaltainen ja motivoiva ohjaus terveydestä sekä liikuntaan ja/tai 
haavanhoitoon liittyvä harjoittelu osaksi diabeettista jalkahaavaa sairastavan 
henkilön omahoidon ohjausta, sillä  
 

⮚ ohjauksen ja harjoittelun avulla saatetaan edistää diabeettista jalkahaavaa sai-
rastavan henkilön omahoitoa tukevaa terveyskäyttäytymistä sekä omahoidon 
hallintaa52,53. (C) 

 
 
Toteuttaessasi diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilön omahoidon oh-
jausta, hyödynnä mahdollisuuksien mukaan ryhmässä tapahtuvaa terveysoh-
jausta sekä säännöllisiä kotikäyntejä, sillä 
 

⮚ ryhmässä tapahtuvan terveysohjauksen sekä säännöllisten kotikäyntien 
avulla saatetaan edistää diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilön oma-
hoitoa tukevaa terveyskäyttäytymistä54. (C) 
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Toteuttaessasi laskimohaavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjausta, hyö-
dynnä liikuntaharjoitteista annettuja ohjeita sekä yksilölliset tavoitteet sisältävää 
liikuntaharjoiteohjausta, sillä 
 

⮚ liikuntaharjoitteiden avulla ilmeisesti voidaan lisätä laskimohaavaa sairasta-
van henkilön fyysistä aktiivisuutta, joka on omahoitoa tukevaa terveyskäyttäy-
tymistä55,56. (B) 

 
 
Mahdollista vertaisten toteuttamien ryhmämuotoisten koulutusten toteuttaminen 
osana diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjausta, sillä 
 

⮚ ryhmämuotoisten koulutusten avulla saatetaan edistää diabeettista jalkahaa-
vaa sairastavan henkilön omahoitoa tukevaa terveyskäyttäytymistä57. (C) 
 

5. Kroonista haavaa sairastavien henkilöiden kokemuksia 

haavan omahoidon ohjauksesta 
 

Anna kroonista haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjaus myös kirjalli-
sesti, sillä 
 

⮚ kroonista haavaa sairastava henkilö saattaa kokea kirjallisten ohjeiden helpot-
tavan haavan omahoitoa ja haavanhoidon hallintaa58. (C) 
 

 
Anna kroonista haavaa sairastavan ikääntyneen henkilön omahoidon ohjaus 
mahdollisuuksien mukaan kasvotusten, sillä 
 

⮚ on mahdollista, että etäohjaus ei sovellu hyvin kroonista haavaa sairastavan 
ikääntyneen henkilön omahoidon ohjaukseen43. (C) 

 
 
Anna diabeettista haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjaus tasapuolisesti 
ja oikea-aikaisesti, sillä 
 

⮚ on mahdollista, että diabeettista haavaa sairastava henkilö kokee omahoidon 
ohjauksen eriarvoiseksi ja liian myöhään tapahtuvaksi59. (D) 
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Anna haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjaus selkeästi, välttäen liiallista 
lääketieteellisten termien käyttöä, sillä  
 

⮚ haavaa sairastavan henkilön saattaa olla vaikea ymmärtää terveydenhuollon 
ammattilaisten omahoidon ohjauksessa käyttämää lääketieteellistä kieltä43. 
(C) 

 

6. Sähköisen asioinnin kanavan käyttö kroonista haavaa sai-

rastavan henkilön omahoidon ohjauksessa 
 
Kerro kroonista haavaa sairastavalle henkilölle reaaliaikaisen sähköisen asioin-
nin kanavan käyttömahdollisuudesta omahoidon ohjauksessa, sillä 
 

⮚ kroonista haavaa sairastava henkilö saattaa kokea sähköisen asioinnin kana-
van käytön omahoidon ohjauksen välineenä parantavan elämänlaatua ja tar-
joavan joustavuutta haavan hoitamiseen58. (C) 
 
• Tässä suosituksessa sähköisen asioinnin kanavalla tarkoitetaan internetpohjaista si-

vustoa, mikä mahdollistaa kroonista haavaa sairastavien henkilöiden ja heitä hoitavien 
terveydenhuollon ammattilaisten yhteydenpidon haavanhoidon asiantuntijoihin. Säh-
köisen asioinnin kanavaan haavaa sairastava henkilö voi lähettää kuvia haavasta 
sekä kysymyksiä, joihin asiantuntijat vastaavat. 

• Sähköisen asioinnin kanavaa käyttämällä kroonista haavaa sairastavat henkilöt koke-
vat, että heillä jää enemmän aikaa perheelle, työlle, vapaa-ajan aktiviteeteille sekä 
sosiaaliselle elämälle58. 

• Suositustyöryhmä suosittaa, että sähköisen asioinnin kanavan käyttöönotossa tulee 
varmistua siitä, että kyseinen henkilö kykenee sitä/niitä käyttämään ja on siihen itse 
halukas ja suostuvainen. 

 

⮚ kroonista haavaa sairastava henkilö saattaa kokea olevansa aktiivinen toimija 
haavanhoidossa käyttäessään sähköisen asioinnin kanavaa58. (C) 
 

⮚ sähköisen asioinnin kanavan käyttäminen omahoidon ohjauksen välineenä 
saattaa luoda kroonista haavaa sairastavalle henkilölle sekä turvallisuuden 
että luottamuksen tunteen ammattilaisten apua kohtaan58. (C) 
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• Turvallisuuden tunteen lisäämiseksi kroonista haavaa sairastavat henkilöt voivat lä-
hettää kuvia haavanhoitotiimille. Säännöllinen yhteydenpito haavanhoitotiimiin säh-
köisen asioinnin kanavan välityksellä mahdollistaa vastuun siirtämistä haavan hoita-
misesta ammattilaisille.58 

 

⮚ sähköisen asioinnin kanavan käyttäminen omahoidon ohjauksen välineenä 
saattaa vahvistaa kroonista haavaa sairastavan henkilön motivaatiota haavan-
hoitoon ja antaa toivoa haavan paranemisesta58. (C) 
 
• Sähköisen asioinnin kanavan käyttäminen mahdollistaa haavojen visuaalisen tarkas-

telun ja vertailun suhteessa hoitohistoriaan, sekä tarjoaa mahdollisuuden nähdä edis-
tymisen paranemisessa, mikä muutoin olisi mahdotonta58. 

 

7. Laskimohaavaa sairastavan henkilön kompressiohoidon 

ohjaus 
 
Kerro laskimohaavaa sairastavalle henkilölle kompressiohoidon tärkeydestä 
osana laskimohaavan hoitoa, sillä 
 

⮚ laskimohaavaa sairastava henkilö saattaa kokea, että hänellä ei ole tietoa 
kompressiosidosten käytön perusteista ja hyödyistä osana haavan para-
nemisprosessia60. (C) 
 

⮚ laskimohaavaa sairastava henkilö saattaa kokea haavan kompressiohoidon 
ainoastaan vaihtoehtoisena hoitomuotona42. (C) 

 
• Laskimohaavan hoidossa keskeisessä osassa on kompressiohoito10. Kompressio-

hoito voidaan toteuttaa yksilöllisesti suunnitellen erilaisilla sidoksilla, lääkinnällisillä 
hoitosukilla tai kompressiotekstiileillä26. 
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8. Omahoidon ohjauksen vaikutus painehaavaa sairastavan 

henkilön minäpystyvyyteen haavan omahoidossa 
 

Suunnittele huolellisesti painehaavaa sairastavan henkilön moniammatillinen 
hoito ja omahoidon ohjaus, sillä 
 

⮚ kattava omahoidon ohjaus ja seurantayhteydenottojen järjestäminen saatta-
vat lisätä painehaavaa sairastavan henkilön minäpystyvyyttä haavan omahoi-
dosta61. (C) 

 
 

Menetelmät  

Tiedonhaku 
 
Tiedonhaku toteutettiin yhdessä Helsingin yliopiston kirjaston tietoasiantuntijan kanssa 
3.1.2022 ja se rajattiin vuosiin 1.1.2011–31.12.2021. Haku tehtiin seuraaviin tietokantoihin: 
CINAHL, Cochrane, Medic, Medline (Ovid), Scopus ja Web of Science. Kielirajauksena oli eng-
lanti ja suomi. Haku uusittiin tammikuussa 2024 (1.1.2022–31.12.2023). Tiedonhakuun liittyvät 
asiasanat määritettiin PICOa sekä PICoa hyödyntäen. Tämän lisäksi tehtiin manuaalista kirjal-
lisuushakua mukaan otettujen tutkimusartikkelien lähdeluetteloista. Tiedonhaussa käytetyt ha-
kustrategiat löytyvät Hoitotyön tutkimussäätiön verkkosivuilta. 

Tiedonlähteiden valinta 
 
Hoitosuositukseen otettiin mukaan järjestelmälliset katsaukset, alkuperäistutkimukset ja asian-
tuntijalausunnot, joiden laatu arvioitiin riittävän hyväksi (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat62 
eri tutkimusasetelmille) ja jotka liittyivät kroonista haavaa sairastavan henkilön omahoidon oh-
jaukseen, jonka avulla voidaan edistää kroonista haavaa sairastavan henkilön tietotasoa haa-
van omahoidosta, minäpystyvyyttä, omahoitoa lisäävää terveyskäyttäytymistä ja itsenäisen hoi-
don toteuttamista. Hoitosuositukseen ei otettu mukaan tutkimuksia, jotka käsittelivät haavan 
taustalla olevia sairauksia, haavan paikallishoitoa tai haavaa sairastavia lapsia. Hoitosuosituk-
sen tiedonhaku rajattiin vuosiin 2011–2023, perustuen hoitoprosessien muutoksiin sekä avo-
hoidon lisääntymiseen. Hoitosuositukseen ei myöskään otettu mukaan järjestelmällisiä katsauk-
sia, joiden mukaan otettujen alkuperäistutkimusten laatua ei ollut arvioitu tai järjestelmällisiä 
katsauksia, joiden laatu oli arvioitu heikoksi kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen perusteella. Tie-
donlähteiden valinta tapahtui mukaanotto- ja poissulkukriteerejä (Taulukot 1–2) käyttäen ensin 
otsikko-, sitten tiivistelmä- ja lopuksi kokotekstitasolla. 
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Määrällisten tutkimusten järjestelmällisissä katsauksissa ja alkuperäistutkimuksissa ensisijai-
sena tai toissijaisena päätetapahtumana tuli olla tietotaso haavan omahoidosta (knowledge), 
minäpystyvyys (self-efficacy), omahoitoa edistävä terveyskäyttäytyminen (self-care behaviour) 
tai itsenäisen hoidon toteuttaminen (independence in wound care). Omahoidon ohjausinterven-
tiona voi olla esimerkiksi yksittäistä suullista ohjausta sisältävä interventio tai interventioon voi 
sisältyä esimerkiksi hoitoa, riskinarviointia tai motivoivaa ohjausta haavan hoidosta.  
 
Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit määrällisissä tutkimuksissa  
 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

● Järjestelmälliset katsaukset, alkupe-
räistutkimukset ja asiantuntijalausun-
not  

● Tutkimuskohteena aikuiset (18 
vuotta täyttäneet) kroonista haavaa 
sairastavat henkilöt  

● Käsittelevät omahoidon ohjausta, 
jonka avulla voidaan edistää kroo-
nista haavaa sairastavan henkilön 
tietotasoa haavan omahoidosta, mi-
näpystyvyyttä, omahoitoa lisäävää 
terveyskäyttäytymistä ja itsenäisen 
hoidon toteuttamista  

● Omahoidon ohjausinterventiona voi 
olla terveydenhuollon ammattilaisen 
antama esimerkiksi yksittäistä suul-
lista ohjausta sisältävä interventio tai 
interventioon voi sisältyä esimerkiksi 
hoitoa, riskinarviointia tai motivoivaa 
ohjausta haavan hoidosta  

● Avohoidossa tapahtuva omahoito  
● Missä tahansa terveydenhuollon toi-

mintaympäristössä tapahtuva oma-
hoidon ohjaus  

 

● Käsittelevät haavan taustalla olevia 
sairauksia  

● Käsittelevät haavanhoitoa (esim. 
haavahoitotuotteiden ja haavanhoito-
menetelmien valintaa)   

● Missä tahansa terveydenhuollon toi-
mintaympäristössä ammattilaisen an-
tama hoito ilman omahoidon oh-
jausta  

 

 
 
Laadullisten tutkimusten tuli kohdentua kroonista haavaa sairastavien kokemuksiin ja odotuk-
siin haavan omahoidon ohjauksesta. Lisäksi mukaan otettujen tutkimusten tuli kohdentua myös 
kroonista haavaa sairastavan henkilön tarpeisiin omahoidon ohjauksessa, erityisesti tietoon liit-
tyen. 
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit laadullisissa tutkimuksissa 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

● Järjestelmälliset katsaukset, alkupe-
räistutkimukset ja asiantuntijalausun-
not  

● Tutkimuskohteena aikuiset (18 
vuotta täyttäneet) kroonista haavaa 
sairastavat henkilöt  

● Käsittelevät kroonista haavaa sairas-
tavan henkilön kokemuksia odotuk-
sia tai (tiedon)tarpeita omahoidon 
ohjauksesta  

● Omahoidon ohjausinterventiona voi 
olla terveydenhuollon ammattilaisen 
antama esimerkiksi yksittäistä suul-
lista ohjausta sisältävä interventio tai 
interventioon voi sisältyä esimerkiksi 
hoitoa, riskinarviointia tai motivoivaa 
ohjausta haavan hoidosta  

● Avohoidossa tapahtuva omahoito  
● Missä tahansa toimintaympäristössä 

tapahtuva omahoidon ohjaus  
 

● Käsittelevät kokemuksia haavan 
taustalla olevista sairauksista  

● Käsittelevät kokemuksia haavan pai-
kallishoidosta (esim. kokemuksia 
haavahoitotuotteista)  
 

 

Tutkimusten laadunarviointi 
 
Mukaan otettujen tutkimusten menetelmällinen laatu arvioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkis-
tuslistoja62 käyttäen. Jokaisen artikkelin luki ja arvioi itsenäisesti kaksi työryhmän jäsentä. Arvi-
oinnit käytiin yhdessä läpi ja arvioinnin tuloksesta tehtiin konsensus. Laadunarvioinnin perus-
teella hylättiin tutkimukset, joiden pistemäärä jäi puoleen tai sen alle maksimista sekä sellaiset 
tutkimukset, joissa työryhmän ennalta kriittisiksi määritelleet kriteerit eivät täyttyneet.  
 
Kriteereiden käyttö päätöksenteossa: 
Jos arvioitavan artikkelin osalta kriittisistä kriteereistä kaksi tai useampi jäi toteutumatta, työ-
ryhmä käsitteli artikkelin hylkäyksen tai hyväksymisen yhdessä. Näissä tilanteissa hylkäys oli 
perusteltu ja hyväksyntä vaati erityisen pohdinnan. Järjestelmällisessä katsauksessa alkupe-
räistutkimusten laadunarvioinnin puute riitti yksinään hylkäysperusteeksi. 
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Näytönastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen 
 
Työryhmän jäsenet uuttivat ja taulukoivat mukaanottokriteerien ja laadunarvioinnin perusteella 
hyväksyttyjen järjestelmällisten katsausten ja alkuperäistutkimusten tulokset, jotka vastasivat 
hoitosuosituksen tutkimuskysymyksiin. Näytönastekatsauksissa kuvattiin kyseisen suosituslau-
seen kannalta keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus, laadun arvioinnin tulos sekä tutkimus-
tulosten sovellettavuus suomalaiseen väestöön. Suosituslauseiden näytönasteen määräytymi-
seen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista näyttöä näytönastekatsauksen tutkimukset 
tuottivat ottaen huomioon tutkimusten laadun, määrällisten tutkimusten osalta tutkimusten 
otoskoon sekä laadullisten tutkimusten osalta aineiston rikkauden ja riittävyyden (Taulukko 4). 
Suosituslauseiden perustaksi laaditut näytönastekatsaukset löytyvät Hoitotyön tutkimussäätiön 
verkkosivuilta. 
 
Taulukko 4. Näytönasteen määrittäminen39 
 

Näytönaste  Määritelmä Tulkinta  
Suosituslauseen 

sanoitus 

A  
 

Vahva  
näyttö 

Näytönaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit to-
teutuvat: 
● Tutkimuksia, joissa on käytetty tutkittavan aiheen 

suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vähintään 
kaksi.  

● Tutkimuksissa ei havaita menetelmällisiä puut-
teita. 

● Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu-
desta ei esiinny huolia tai ne ovat vähäisiä.  

● Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja ilmi-
öön nähden riittävää. 

Olemme erittäin var-
moja, että johtopäätös 
ilmentää hyvin tarkas-

teltavaa ilmiötä. 

 
 
 
 

Määrällinen tutkimus: 
on / lisää / vähentää / ei ole 

vaikutusta… 
 

Laadullinen tutkimus: 
toteava muoto 

(esim. vanhemmat kokevat) 

B  
 

Kohtalainen  
näyttö  

Näytönaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin  
seuraavista kriteereistä toteutuu: 
● Laadukkaita tutkimuksia, joissa on käytetty aiheen 

suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vain yksi. 
● Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel-

mällisestä laadusta esiintyy vähäisiä huolia. 
● Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-

suudesta esiintyy vähäisiä huolia. 
● Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta 

ja/tai riittävyydestä esiintyy vähäisiä huolia. 

Olemme melko var-
moja, että johtopäätös 
ilmentää tarkasteltavaa  

ilmiötä. 

 
 
 

Määrällinen tutkimus: 
ilmeisesti on / ilmeisesti lisää / 
ilmeisesti vähentää / ilmeisesti 

ei ole vaikutusta… 
 

Laadullinen tutkimus: 
ilmeisesti kokevat… 

(esim. vanhemmat ilmeisesti 
kokevat) 
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C  
 

Heikko  
näyttö 

Näytönaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa-
vista kriteereistä toteutuu: 
● Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmällisestä 

laadusta esiintyy vähäisiä huolia. 
● Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-

mällisestä laadusta esiintyy kohtalaisia huolia. 
● Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-

suudesta esiintyy kohtalaisia huolia. 
● Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta 

ja/tai riittävyydestä esiintyy kohtalaisia huolia. 

Olemme hieman epä-
varmoja siitä, ilmen-

tääkö  
johtopäätös tarkastelta-

vaa  
ilmiötä. 

 
 

Määrällinen tutkimus: 
lienee / saattaa lisätä / saattaa 

vähentää / ei liene vaiku-
tusta… 

 
Laadullinen tutkimus: 
on mahdollista, että… 

saattavat / voivat kokea… 
(esim. on mahdollista, että 

vanhemmat kokevat/ vanhem-
mat saattavat/voivat kokea…) 

D  
 

Hyvin heikko  
näyttö/ asian-

tuntijoiden 
konsensus 

Näytönaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin seu-
raavista kriteereistä toteutuu: 
● Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmällisestä 

laadusta esiintyy kohtalaisia tai vakavia huolia. 
● Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-

mällisestä laadusta esiintyy vakavia huolia. 
● Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-

suudesta esiintyy vakavia huolia. 
● Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta 

ja/tai riittävyydestä esiintyy vakavia huolia. 
● Tutkimusnäyttöä ei ole saatavissa. Arvio pohjau-

tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan. 

Olemme hyvin epä-
varmoja siitä, il-

mentääkö johtopää-
tös tarkasteltavaa  

ilmiötä. 

 
Määrällinen tutkimus: 

saattaa lisätä / vähentää, 
mutta aiheesta tarvitaan lisä-

tutkimusta… 
 

Laadullinen tutkimus:  
on mahdollista, että…… 

saattavat / voivat kokea…, 
mutta aiheesta tarvitaan lisä-

tutkimusta… 
(esim. on mahdollista, että 

vanhemmat kokevat / 
vanhemmat saattavat / voivat 
kokea…, mutta aiheesta tarvi-

taan lisätutkimusta) 

 

Suosituksen käyttöönotto  
 

Tämä Hotus-hoitosuositusⓇ kokoaa tämänhetkisen tutkimusnäytön kroonista haavaa sairasta-
van henkilön omahoidon ohjauksen vaikuttavuudesta sekä siitä, mitä kroonista haavaa sairas-
tavan henkilön omahoidon ohjauksessa tulisi ottaa huomioon hänen näkökulmastaan. Hoito-
suositus on tarkoitettu hyödynnettäväksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekä erityi-
sesti osana kroonista haavaa sairastavan henkilön hoitotyötä ja alan koulutusta. Hoitosuositus 
ei ota kantaa sairauskohtaisiin ohjauksen sisältöihin eikä eri ohjausmenetelmien keskinäiseen 
paremmuuteen. Ohjausmenetelmä valitaan aina yksilöllisesti huomioiden kroonista haavaa sai-
rastavan henkilön toiveet ja odotukset, mutta hyödyntäen myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisen omaa arviota ja osaamista. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on tärkeää seurata ja tunnistaa oman alansa vii-
meisintä tutkimusnäyttöä, sekä viedä tietoa näytöstä eteenpäin kehitettäessä ja päivitettäessä 
yhtenäisiä näyttöön perustuvia käytänteitä. He ovat myös keskeisessä roolissa näyttöön perus-
tuvien käytänteiden ja toimintamallien käytön vakiinnuttamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
eri toimijoiden osalta hoitosuosituksen käyttöönotto edellyttää riittävien toimintaresurssien koh-
dentamista, sitoutumista noudattamaan käytänteitä sekä siten laatimaan oman toimintaympä-
ristön ohjeistuksia tarpeen mukaan. Johdon tuki on käyttöönotossa ja vakiinnuttamisessa oleel-
linen lähtökohta, mutta se edellyttää myös moniammatillisen tiimin riittävää osaamista krooni-
sen haavan hoidosta ja omahoidon voimavaraistumista tukevista keinoista. Organisaation on 
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näin ollen huolehdittava, että henkilöstön perus- ja täydennyskoulutus on riittävää. Olemassa 
olevia käytänteitä ja ohjausosaamista tulee arvioida säännöllisesti, sekä sen pohjalta tarkastella 
ja kehittää toimintakäytänteitä. Ammattilaisilla tulee olla tiedossa olemassa olevat omahoidon 
ohjausta tukevat palvelut ja mahdolliset teknologiset ratkaisut muun muassa ryhmätoiminnan ja 
sähköisen asioinnin kanavan käytön osalta.  
 
Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyön tutkimussäätiön verkkosivuilta ja 
Terveysportin Hoitotyön tietokannasta. Käyttöönotto edellyttää viestintää ja tiedottamista suo-
situksen olemassaolosta ja saatavuudesta. Tiedottamisessa tulee huomioida esimerkiksi Suo-
men Haavanhoitoyhdistys ry, haavahoitajien verkostot, erilaiset edunvalvontajärjestöt ja sidos-
ryhmät sekä potilasjärjestöt, joiden kiinnostuksen kohteena on kroonista haavaa sairastavien 
hoitotyö. Hoitosuosituksen laatijoita voi hyödyntää sisällönasiantuntijoina erilaisissa viestintä- ja 
markkinointitilaisuuksissa sekä koulutuksissa.  
 
Kroonista haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjaus -hoitosuositusta voidaan hyödyntää 
sosiaali- ja terveysalalla osana haavanhoitotyötä kehitettäessä näyttöön perustuvaa kroonista 
haavaa sairastavan henkilön omahoidon ohjausta sekä alan ammatillisessa peruskoulutuk-
sessa ja erilaisissa täydennyskoulutuksissa.  
 

Suosituksen päivittäminen 
 

Hoitosuositus päivitetään 3–5 vuoden välein Hoitotyön tutkimussäätiön ohjeen mukaisesti. 
 

Jatkotutkimusaiheet  
 

Tähän hoitosuositukseen kootun kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, että kroonista haa-
vaa sairastavan henkilön omahoidon ohjausta on tutkittu vähän. Mukaan otettujen tutkimusten 
menetelmällisessä toteutuksessa ja tutkimuksissa käytetyissä mittareissa oli vaihtelua. Useissa 
tutkimuksissa myös kontrolliryhmän saama tavanomainen hoito oli jäänyt kuvaamatta. Tutki-
muksissa tulee jatkossa kiinnittää enemmän huomiota yhtenäisiin tutkimusasetelmiin sekä il-
miötä mittaaviin mittareihin, jotta omahoidon ohjausinterventioiden vaikuttavuutta voidaan ver-
tailla. Tämän lisäksi on keskeistä, että interventioryhmän saama omahoidon ohjausinterventio 
ja kontrolliryhmän tavanomainen hoito kuvataan tarkasti. 
 
Jatkotutkimusta tulisi tehdä kroonista haavaa sairastavan henkilön osallisuuden vaikutuksesta 
haavan paranemiseen. On tärkeää tutkia, miten henkilön aktiivinen osallistuminen haavanhoi-
toon vaikuttaa haavan paranemisnopeuteen ja komplikaatioiden vähentymiseen. Myös minä-
pystyvyyden vaikutusta omahoitoon sitoutumiseen olisi syytä selvittää. Tavoitteena on ymmär-
tää, kuinka paljon henkilön minäpystyvyys omahoidossa vaikuttaa hänen sitoutumiseensa 
hoito-ohjeisiin ja kykyyn toteuttaa hoitoa itsenäisesti. Tärkeää olisi tutkia myös osallisuuden vai-
kutusta henkilön elämänlaatuun. Tutkimuksissa voitaisiin keskittyä siihen, miten henkilön aktii-
vinen rooli haavanhoidossa vaikuttaa hänen yleiseen elämänlaatuunsa ja kokemukseensa itse-
näisyydestä. 
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Lisäksi tulisi tutkia digitaalisten työkalujen roolia omahoidossa, esimerkiksi henkilön mahdolli-
suutta lähettää kuvia haavan paranemisen eri vaiheista terveydenhuollon ammattilaisille. On 
tärkeää selvittää, miten erilaiset digitaaliset sovellukset tai etäseurantatyökalut voivat tukea 
kroonista haavaa sairastavan henkilön osallisuutta ja itsenäisyyttä haavanhoidossa. Kroonista 
haavaa sairastavien henkilöiden ohjauksen ja koulutuksen merkitystä tulisi myös tutkia tarkem-
min. On olennaista selvittää, millainen ohjaus ja koulutus ovat tehokkaimpia vahvistamaan hen-
kilön kykyä osallistua omahoitoon ja miten tämä tieto voidaan parhaiten siirtää käytäntöön. 
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