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Johdanto

Krooniset haavat ovat merkittava terveyshaaste'. Haavojen esiintyvyyden on arvioitu olevan
0,15-0,22 %' ja niiden on ennustettu lisdantyvan diabeteksen yleistyessa ja vaeston ikaanty-
essa?®. Krooniset haavat aiheuttavat karsimysta haavaa sairastavalle henkiltlle heikentaen ko-
ettua elamanlaatua®®’. Ne huonontavat myds haavaa sairastavan fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista terveyttd*®’. Diabetesta sairastavilla jalkahaavat muodostavat merkittdvan terveyson-
gelman, silla heista 15-25 % sairastaa elamansa aikana haavan, joka aiheuttaa fyysisen toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun alenemista®*78 sek4 lisddntyvia kustannuksia kasvavina sairaan-
hoidon kuluina ja lisddntyneena avun tarpeena’®. Suomessa arvioitiin vuonna 2022, etta haa-
vojen osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista olisi 2-5 %, ja haavojen kustannusvai-
kuttavuus olisi 0,8-0,9 miljardia vuodessa®. Painehaavojen puolestaan on arvioitu aiheuttavan
Suomessa noin 280-532 miljoonan euron kustannukset vuosittain?.

Kroonisen haavan hoitoprosessi on moniammatillinen kokonaisuus, jossa yhdistetdan kroonista
haavaa sairastavan henkilén terveydentilaan liittyvat esitiedot ja kliinisen tutkimuksen perus-
teella laadittu yksil6llinen hoitosuunnitelma, haavan paikallishoito, 1&&kitys, ohjaus sekd saan-
nollinen seuranta'’®. Asiantuntijoiden tiivis yhteistyd varmistaa kattavan ja tehokkaan hoidon,
joka edistda haavan paranemista seké ehkaisee sen uusiutumista®'®. Viime vuosikymmenten
aikana haavaa sairastavien henkildiden mééara kotihoidossa on lisdantynyt, erityisesti kroonista
haavaa sairastavien osalta''~'3. Kroonisten haavojen hoidossa henkilollz itsellagn on keskeinen
rooli haavan paranemisen kannalta®'#'s. Siksi haavaa sairastavan henkilén ymmarrys haavan
riskitekijéista seka haavainfektiosta ja infektion ensioireista voi olla yhteydessé parempaan hoi-
toon sitoutumiseen® 4%, Kroonisen haavan taustalla vaikuttavan sairauden hoito vaatii haavaa
sairastavalta henkil6lta sitoutumista omaan hoitoonsa sekd motivaatiota terveellisten elintapo-
jen noudattamiseen®%15,

Haavojen hoidosta on olemassa paljon tutkimusnaytt64, ja useat hoitointerventiot, kuten komp-
ressiohoito laskimohaavan hoidossa tai kevennyshoito diabeettisen jalkahaavan hoidossa, ovat
osoittautuneet vaikuttaviksi haavojen paranemisen kannalta®'°. Haavojen hoidossa on kuiten-
kin haasteita, kuten yhtenaisten hoitokaytantojen toteutumattomuus''?, puutteet sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten (jatkossa myés terveydenhuollon ammattilainen/ammattilai-
nen) osaamisessa'® sekd ongelmat kommunikaatiossa ammattilaisen ja haavaa sairastavan
henkilon valilla'”'®. Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamalla ohjauksella pyritaan lisaa-
maan hoidettavan henkildn ymmarrysta sairaudestaan seké voimavaraistamaan hanta omahoi-
dossaan'?%, Ohjaus tunnistetaan tekijaksi, joka mahdollistaa henkilon osallistumisen hoi-
toonsa. Ohjauksessa kaytettavat menetelmat on hyva valita yksildllisesti, silla keskittyminen yk-
silén tarpeisiin on keskeista ihmislahtdisten hoitomenetelmien kehittdmisessa ja toteuttami-
sessa.’

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 25.11.2024



Kroonista haavaa sairastavan henkildn kokonaisvaltainen ohjaustilanne siséltda haavanhoidon,
kivunhallinnan sekd ohjeistuksen haavan seurannasta, ravitsemuksesta ja eldméntavoista,
jotka tukevat paranemista®'?. Tassa hoitosuosituksessa tarkastellaan kroonista haavaa sairas-
tavan henkildn omahoidon ohjausta, jonka avulla voidaan edistda kroonista haavaa sairastavan
henkilén tietotasoa haavan omahoidosta, minapystyvyytta ja omahoitoa lisdavaa terveyskayt-
taytymista, seké tukea henkildn kykya hoitaa haavaansa. Hoitosuositus perustuu kriittisesti ar-
vioituun tutkimustietoon siité, miten kroonista haavaa sairastavaa henkilda voidaan ohjata siten,
ettd hanen omahoitovalmiutensa vahvistuvat ja han kykenee itsendisesti ja vaikuttavasti hoita-
maan kroonista haavaansa kotona hoitokayntien valisena aikana.

T&ahan aihekokonaisuuteen liittyvat oheiset kansalliset suositukset:

e Diabeetikon jalkaongelmat. Kaypé hoito -suositus, 2021.°

e Krooninen alaraajahaava. Kaypé hoito -suositus, 2021.°

e Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuisilla. Hotus-hoitosuositus®, 2023.2'

o FEtdyhteydelld toteutettava pitkdaikaissairautta sairastavan omahoidon ohjaus. Hotus-
hoitosuositus®, 2022.22

Suosituksen tarkoitus, tavoite ja keskeiset kasit-
teet

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata jarjestelmallisesti koottuihin ja kriittisesti arvioituihin
tutkimuksiin perustuva nayttd, seka esittdd siihen pohjautuvat suositukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille, jotka ohjaavat kroonista haavaa sairastavan henkilén omahoitoa.
Naiden suositusten avulla voidaan lisata henkilén tietotasoa haavan omahoidosta (knowledge),
vahvistaa hanen minapystyvyyttdan (self-efficacy), edistdd omahoitoa tukevaa terveyskayttay-
tymista (self-care behaviour) seka tukea henkilén kykya hoitaa haavaansa (independence in
wound care).

Hoitosuosituksen tavoitteena on antaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille naytt66n pe-
rustuvaa tietoa, jonka avulla he voivat ohjata kroonista haavaa sairastavaa henkil6a. Ohjauksen
avulla kroonista haavaa sairastava henkilé voi saada lisda voimavaroja haavansa omahoitoon,
h&nen haavansa paraneminen edistyy ja uuden haavan syntymisen ja uusiutumisen riski vahe-
nee.
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Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon,
jotka ty0ss@an ohjaavat kroonista haavaa sairastavaa henkila seké ohjauksella tukevat hanta
omahoidossa. Hoitosuositus soveltuu kdytettavaksi niin erikoissairaanhoidossa kuin peruster-
veydenhuollossakin, esimerkiksi kotihoidossa. Taman lisaksi suositusta voidaan kayttaa hoito-
tydn johtamisen apuna henkildstdsuunnittelussa ja henkiléstén osaamisen varmistamisessa.
Suositus on hyédynnettavissa my6s oppimateriaalina ja oppisisaltdjen kehittdmisessa seka am-
matillisessa perus-, lisa- ja tdydennyskoulutuksessa.

Keskeiset kasitteet

Krooninen haava, sen hoito ja sita sairastava henkilé

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista®23. Haavat jaotellaan
akuutteihin tai kroonisiin haavoihin ja synnyttyaan jokainen haava on aluksi akuutti®3. Kroo-
niseksi haava luokitellaan, mikali se ei ole parantunut®2? tai siina ei ole havaittavissa merkittavaa
parantumista noin neljan viikon kuluessa sen synnysta'. Iskeemisessa haavassa kroonistumi-
sen aikarajana kaytetaan kahta viikkoa'®. Haavan kroonistumisen taustalla on usein jokin ulkoi-
nen tai systeeminen syy, joka liittyy kudoksen verenkierrollisiin ongelmiin®23. Ylipaino, vahainen
likunta, ika, tupakointi ja vajaaravitsemus ovat perussairauksien ohella tunnettuja haavan kroo-
nistumisen riskitekijoita®®24, Kroonisista haavoista yleisimpia ovat krooniset alaraajahaavat, eli
laskimo- ja valtimohaavat, diabeettiset jalkahaavat seka painehaavat'-7-10.1223.25,

Kroonisen haavan hoidon tulee kohdistua haavan syyn korjaamiseen. Laskimohaavan hoi-
dossa keskeisessa osassa on kompressiohoito'®. Kompressiohoito voidaan toteuttaa yksil6lli-
sesti suunnitellen erilaisilla sidoksilla, lagkinnallisilla hoitosukilla tai kompressiotekstiileilla2.
Hoitosukat ja kompressiotekstiilit osana kompressiohoitoa mahdollistavat laskimohaavaa sai-
rastavan henkilon tai omaisen osallistumisen hoidon toteutukseen'. Diabeettisen jalkahaavan
ehkéisysséa ja hoidossa on tarkeada jalan virheasentojen huomioiminen, jalkineopastus, jalan
suojaus, ihon kunnosta huolehtiminen sekd omatoimiset harjoitteet. Diabeettisen jalkahaavan
hoidossa kevennyshoito on tarked 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 sekéa
haavanhoitoon valittu oikea paikallishoito®2'.

Kroonista haavaa sairastava henkild on usein ikdantynyt ja hanelld on pitkdaikaissairauksia,
kuten diabetes, verenpainetauti tai sydamen vajaatoiminta®'%'2, Haavaa sairastavalla henkil6lla
laskimovajaatoiminta, diabetes ja alaraajoja tukkiva valtimotauti (ASO-tauti) johtavat usein ku-
doksen verenkierrollisiin ongelmiin, jolloin haava kroonistuu?®2°, Haavaa sairastavan henkilon
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys heikkenevét yleisesti®® ja haavan kroonistuessa ha-
nen koettu elamanlaatunsa huononee®”-2°.
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Minapystyvyys (self-efficacy)

Minapystyvyydella tarkoitetaan toimintaa, jossa henkild uskoo kykyynsa saavuttaa positiivisia
terveysmuutoksia omahoidon (self-management, self-care) avulla. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten antama tuki ja ohjaus voivat vahvistaa mindpystyvyytta ja edistda siten oma-
hoidon onnistumista®'-33. Ohjauksella voidaan tukea haavaa sairastavan henkilén omahoidon
tietotasoa (knowledge), miké lisda héanen uskoaan omiin kykyihinsa haavanhoidossa®'32 Mina-
pystyvyyden vahvistaminen auttaa henkildd ymmartdamaan saamansa ohjeistuksen ja toimi-
maan sen mukaisesti myés mahdollisten killisten muutosten sattuessa®®'3. Mindpystyvyytta
tukeva ohjaus edellyttda terveydenhuollon ammattilaiselta ajantasaista teoreettista ja kliinista
osaamista seka hyvia viestintataitoja® %1834

Omahoidon (self-management, self-care) ohjaus

Omahoidolla tarkoitetaan henkilén itsensa toteuttamaa tavoitteellista toimintaa terveydenhuol-
lon ammattilaisen ohjauksessa. Hoito on ammattilaisen ohjaamaa seké haavaa sairastavan ja
ammattilaisen yhdessa suunnittelemaa toimintaa, henkildn toimintakyky ja voimavarat huomioi-
den. Kroonisen haavan omahoito tarkoittaa henkilén itsendistd haavan paranemista edistavaa
toimintaa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti; esi-
merkiksi haavan tarkkailua ja terveellisten elamantapojen yllapitamista, jotta haava paranisi ja
komplikaatiot valtettaisiin'®33, Kroonisen haavan omahoito on sen hetkiseen tilanteeseen par-
haiten sopivaa nayttdéén perustuvaa hoitoa, jolla edistetdadn terveytta tai hallitaan sairauden oi-
reita’3333536_Omahoidon onnistuminen edellytta4 avointa ja vastavuoroista ohjaussuhdetta ter-
veydenhuollon ammattilaisen ja haavaa sairastavan henkilon valilla, sek& kroonista haavaa sai-
rastavan henkildn aktiivista osallistumista omaan hoitoprosessiinsa ja sen suunnitteluun. Oma-
hoidossa keskeistéd on henkilén voimaantuminen, autonomia, motivaatio ja pystyvyyden tunteen
vahvistuminen3'-33, Lisaksi ohjauksen tulee olla motivoivaa, ja siihen tulee yhdista terveyden-
huollon ammattilaisten jatkuva tuki ja palaute''7%7.

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

Terveyskayttaytymiselld tarkoitetaan henkilén kayttaytymista ja toimintaa, jolla han pyrkii edis-
tamaan terveyttdan333638 — tassi suosituksessa nimenomaisesti kroonista haavaa sairastavan
henkilén terveyttd edistavaa kayttaytymista ja omaa toimintaa. Hoitotydn interventioilla, kuten
ohjauksella, tuetaan henkilon itsensa toteuttamaa terveyskayttaytymistg219:35:36,
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Suosituslauseet

Kroonista haavaa sairastavan henkilén omahoidon ohjaus -hoitosuosituksen suosituslauseet
pohjautuvat 19 tutkimukseen. Tutkimuksista osa tarkastelee kroonista haavaa sairastavan hen-
kilon omahoidon ohjausintervention vaikuttavuutta (m&éralliset tutkimukset, n = 12) ja osa kroo-
nista haavaa sairastavan henkilén kokemuksia, odotuksia tai tiedontarpeita omahoidon ohjauk-
sesta (laadulliset tutkimukset, n = 7). Tutkimusten pohjalta on luotu kahdeksan aihealuetta, joille
on tehty nayténastekatsaukset (n = 29)%°.

1. Hoitosuhteen merkitys kroonista haavaa sairastavan hen-
kilon omahoidon ohjauksessa

Tee yhteistyossa laskimohaavaa sairastavan henkilon kanssa hoitosuunnitelma,
silla

> ennalta laadittuun suunnitelmaan perustuva ohjaus saattaa lisata laskimohaa-
vaa sairastavan henkilon sitoutumista haavan paranemista edistaviin elaman-
tapamuutoksiin ja edistaa luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumista.
(C)

o Luottamuksellisella hoitosuhteella tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettd terveydenhuollon
ammattilainen luo hoitosuhteen, jossa laskimohaavaa sairastavan henkilén kokemus-
ten, nakokulmien ja ongelmien ymmartamista painotetaan osana ohjausta®.

e Laskimohaava sairastavat henkilot kokevat, ettd haavan omahoitoon sitoutumista
edistdd luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin ja kokemus turvallisuuden tun-
teesta®?.

e Laskimohaavaa sairastavien henkildiden kokemuksen mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisen antama suositusten mukainen ohjaus saattaa lisatéa laskimohaavaa sairas-
tavan henkildn sitoutumista eldaméantapamuutoksiin, kuten jalkojen liikkeharjoituksiin, ja
taten edistaa luottamuksellista hoitosuhdetta“.

Huolehdi laskimohaavaa sairastavan henkilon kivunhoidosta, silla
» aiemmat kokemukset terveydenhuollon ammattilaisten valinpitamattomyy-

desta laskimohaavaan liittyvaa kipua kohtaan saattavat heikentaa luottamuk-
sellisen hoitosuhteen syntymista*. (C)
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Pyri luomaan diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilon kanssa yksiléllinen
ja luottamuksellinen hoitosuhde, silla

> diabeettista jalkahaavaa sairastava henkilo saattaa kokea tarkeaksi yksilolli-
sen konsultaation, luottamuksen ja hoitosuhteeseen sitoutumisen*'. (C)

Kohtaa diabeettista jalkahaavaa sairastava henkil6 yksilollisesti ja kannustavasti,
silla

> diabeettista jalkahaavaa sairastava henkil6 saattaa toivoa henkilékohtaista tu-
kea ja yksilollista kannustusta tutulta haavahoitajalta kroonisen haavan
kanssa elamiseen*'. (C)

> diabeettista jalkahaavaa sairastava henkild saattaa kokea vuorovaikutustilan-
teissa turhautuneisuutta tai tyytymattomyytta*'. (C)

2. Kroonista haavaa sairastavan henkilon haavan omahoi-

toon liittyva tiedontarve

Sisallyta kroonista haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaukseen tietoa
siita, milloin ja miten apua tulisi hakea terveydenhuollon ammattilaiselta haavan-
hoitokertojen valissa, silla

> laskimohaavaa sairastava henkilo saattaa kokea tarvitsevansa tietoa oikea-ai-
kaisen avun hakemisessa toteuttaessaan haavan omahoitoa*. (C)

> kroonista haavaa sairastavalla henkil6lla saattaa olla tarve saada tietoa siita,
mihin han ottaa yhteytta epaillessdan haavan infektoituneen*. (C)
Sisallyta kroonista haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaukseen tietoa

haavan hoitokaytanteista, silla

> laskimohaavaa sairastava henkil6 saattaa kokea epavarmuutta hoitokaytan-
teista ja mahdollisista haavaan liittyvista oireista*. (C)
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e | askimohaavaa sairastavilla henkiléilla on tietoa haavasidosten vaihtamisesta, mutta
heilla voi olla epavarmuutta esimerkiksi siitd, saako haavaa suihkuttaa“.

> kroonista haavaa sairastava henkild saattaa kokea epavarmuutta infektoitu-
neen haavan tunnistamisessa*. (C)

Keskustele ja anna tietoa laskimohaavaa sairastavalle henkil6lle haavanhoitoon
valitusta hoitomuodosta osana omahoidon ohjausta, silla

> laskimohaavaa sairastavalla henkilolla saattaa olla tarve saada tietoa haavalle
valitusta hoitomuodosta*2. (C)

3. Omahoidon ohjauksen vaikutus tiedon lisaantymiseen
kroonisen haavan omahoidossa

Anna yksilodllisesti suunniteltua omahoidon ohjausta kroonista haavaa sairasta-
valle henkilolle, silla

> yksildllinen ohjaus ilmeisesti lisda painehaavaa sairastavan henkilon tietota-
soa haavan omahoidosta*. (B)

> yhteistyossa diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilon kanssa tapahtuva
yksil6llinen omahoidon ohjaus saattaa lisata henkilon tietotasoa jalkahaavan
omahoidosta“. (C)

¢ Diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilén kanssa yhteistydssa toteutettu ohjaus-
interventio sisalsi 1) yhteisty6ta henkildn kanssa, 2) henkildbn oman elaméan asiantun-
tijuuden kunnioitusta ja hyédyntamistd, seka 3) henkilén motivaation ja tietotason hyo-
dyntamista hoidon suunnittelussa®.

> yksildllinen omahoidon ohjaus yhdistettyna kirjalliseen ohjeeseen laskimo-

haavan omahoidosta ilmeisesti lisda laskimohaavaa sairastavan henkilon tie-
totasoa haavan omahoidosta*®+’. (B)

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 25.11.2024 m



Harkitse useamman ohjausmenetelman yhdistamista diabeettista jalkahaavaa
sairastavan henkilon yksildllisesti suunniteltuun omahoidon ohjaukseen, silla

> vuorovaikutteinen havainnollistaminen, teach-back-menetelma seka kirjalli-
nen ohje saattavat yhdessa lisata diabeettista jalkahaavaa sairastavan henki-
Ion tietotasoa haavan omahoidosta“t. (C)

e Teach-back-menetelma tarkoittaa sitd, ettd henkil6a pyydetdan toistamaan omin sa-
noin se, mita terveydenhuollon ammattilainen on hénelle ohjauksessa sanonut. Ter-
veydenhuollon ammattilainen korjaa tarvittaessa mahdolliset vaarinymmarrykset,
mink& jalkeen han pyytaa henkil6a toistamaan ohjatun asian varmistaakseen sen, etta
henkild6 on ymmartanyt hanelle ohjatun asian oikein.*®-5

4. Omahoidon ohjauksen vaikutus kroonista haavaa sairas-
tavan henkilon omahoitoa tukevaan terveyskayttaytymi-
seen

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 sai-
rastavan henkilon omahoitoa tukevaa terveyskayttaytymista seka omahoidon
hallintaa®253, (C)

Toteuttaessasi diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilon omahoidon oh-
jausta, hydodynna mahdollisuuksien mukaan ryhmassa tapahtuvaa terveysoh-
jausta seka saanndllisia kotikaynteja, silla

> ryhmassa tapahtuvan terveysohjauksen seka saannollisten kotikayntien
avulla saatetaan edistaa diabeettista jalkahaavaa sairastavan henkilon oma-
hoitoa tukevaa terveyskayttaytymista®s. (C)
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Toteuttaessasi laskimohaavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjausta, hy6-
dynna liikuntaharjoitteista annettuja ohjeita seka yksilolliset tavoitteet sisaltavaa
liikuntaharjoiteohjausta, silla

> liikuntaharjoitteiden avulla ilmeisesti voidaan lisata laskimohaavaa sairasta-
van henkilon fyysista aktiivisuutta, joka on omahoitoa tukevaa terveyskayttay-
tymista®s-6, (B)

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

> ryhmamuotoisten koulutusten avulla saatetaan edistaa diabeettista jalkahaa-
vaa sairastavan henkilon omahoitoa tukevaa terveyskayttaytymista®’. (C)

5. Kroonista haavaa sairastavien henkiloiden kokemuksia
haavan omahoidon ohjauksesta

Anna kroonista haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaus myos kirjalli-
sesti, silla

> kroonista haavaa sairastava henkilo saattaa kokea kirjallisten ohjeiden helpot-
tavan haavan omahoitoa ja haavanhoidon hallintaa®2. (C)

Anna kroonista haavaa sairastavan ikaantyneen henkilon omahoidon ohjaus
mahdollisuuksien mukaan kasvotusten, silla

> on mahdollista, etta etaohjaus ei sovellu hyvin kroonista haavaa sairastavan
ikadntyneen henkil6n omahoidon ohjaukseen*3. (C)

Anna diabeettista haavaa sairastavan henkilon omahoidon ohjaus tasapuolisesti
ja oikea-aikaisesti, silla

> on mahdollista, etta diabeettista haavaa sairastava henkilo kokee omahoidon
ohjauksen eriarvoiseksi ja lilan myohaan tapahtuvaksi®®. (D)
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Anna haavaa sairastavan henkilén omahoidon ohjaus selkeasti, valttaen liiallista
ladketieteellisten termien kayttoa, silla

> haavaa sairastavan henkilon saattaa olla vaikea ymmartaa terveydenhuollon
ammattilaisten omahoidon ohjauksessa kayttamaa laaketieteellista kielta*S.
(C)

6. Sahkodisen asioinnin kanavan kayttoé kroonista haavaa sai-
rastavan henkilon omahoidon ohjauksessa

Kerro kroonista haavaa sairastavalle henkilolle reaaliaikaisen sahkoisen asioin-
nin kanavan kayttomahdollisuudesta omahoidon ohjauksessa, silla

> kroonista haavaa sairastava henkilo saattaa kokea sdhkdisen asioinnin kana-
van kdaytén omahoidon ohjauksen vélineena parantavan elaméanlaatua ja tar-
joavan joustavuutta haavan hoitamiseen®. (C)

e Tassa suosituksessa sdhkoisen asioinnin kanavalla tarkoitetaan internetpohjaista si-
vustoa, mikd mahdollistaa kroonista haavaa sairastavien henkilGiden ja heita hoitavien
terveydenhuollon ammattilaisten yhteydenpidon haavanhoidon asiantuntijoihin. Sah-
kdisen asioinnin kanavaan haavaa sairastava henkild voi lahettad kuvia haavasta
seka kysymyksia, joihin asiantuntijat vastaavat.

e Sahkdisen asioinnin kanavaa kayttamalla kroonista haavaa sairastavat henkilét koke-
vat, ettd heilld j44 enemman aikaa perheelle, tydlle, vapaa-ajan aktiviteeteille seka
sosiaaliselle elamalle®®.

e Suositustyébryhma suosittaa, ettd sahkdisen asioinnin kanavan kayttéénotossa tulee
varmistua siita, etta kyseinen henkild kykenee sitd/niitd kayttdmaan ja on siihen itse
halukas ja suostuvainen.

> kroonista haavaa sairastava henkilo saattaa kokea olevansa aktiivinen toimija
haavanhoidossa kayttaessaan sahkoisen asioinnin kanavaa®®. (C)

> sahkoisen asioinnin kanavan kayttaminen omahoidon ohjauksen viélineena
saattaa luoda kroonista haavaa sairastavalle henkil6lle seka turvallisuuden
etta luottamuksen tunteen ammattilaisten apua kohtaan®8. (C)
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o Turvallisuuden tunteen lisdamiseksi kroonista haavaa sairastavat henkilét voivat 1a-
hettdd kuvia haavanhoitotiimille. S&annéllinen yhteydenpito haavanhoitotiimiin sah-
kdisen asioinnin kanavan vélitykselld mahdollistaa vastuun siirtdmista haavan hoita-
misesta ammattilaisille.58

> sahkoisen asioinnin kanavan kayttaminen omahoidon ohjauksen viélineena
saattaa vahvistaa kroonista haavaa sairastavan henkilon motivaatiota haavan-
hoitoon ja antaa toivoa haavan paranemisesta®®. (C)

e Sé&hkoisen asioinnin kanavan kayttdminen mahdollistaa haavojen visuaalisen tarkas-
telun ja vertailun suhteessa hoitohistoriaan, seké tarjoaa mahdollisuuden n&dhda edis-
tymisen paranemisessa, mikd muutoin olisi mahdotonta®®.

7. Laskimohaavaa sairastavan henkilon kompressiohoidon
ohjaus

Kerro laskimohaavaa sairastavalle henkildlle kompressiohoidon tarkeydesta
osana laskimohaavan hoitoa, silla

> laskimohaavaa sairastava henkilo saattaa kokea, etta hanella ei ole tietoa
kompressiosidosten kayton perusteista ja hyddyistd osana haavan para-
nemisprosessia®. (C)

> laskimohaavaa sairastava henkilé6 saattaa kokea haavan kompressiohoidon
ainoastaan vaihtoehtoisena hoitomuotona*. (C)

e Laskimohaavan hoidossa keskeisessid osassa on kompressiohoito'. Kompressio-
hoito voidaan toteuttaa yksildllisesti suunnitellen erilaisilla sidoksilla, 1a&kinnallisilla
hoitosukilla tai kompressiotekstiileilla2.
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8. Omahoidon ohjauksen vaikutus painehaavaa sairastavan
henkilon minapystyvyyteen haavan omahoidossa

Suunnittele huolellisesti painehaavaa sairastavan henkilon moniammatillinen
hoito ja omahoidon ohjaus, silla

> kattava omahoidon ohjaus ja seurantayhteydenottojen jarjestaminen saatta-
vat lisata painehaavaa sairastavan henkilon minapystyvyytta haavan omahoi-
dosta®’. (C)

Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettin yhdess& 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 liittyvat
asiasanat maaritettiin PICOa seka PICoa hyddyntaen. Taman liséksi tehtiin manuaalista kirjal-
lisuushakua mukaan otettujen tutkimusartikkelien lahdeluetteloista. Tiedonhaussa kaytetyt ha-
kustrategiat 16ytyvéat Hoitotyén tutkimussaation verkkosivuilta.

Tiedonlihteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmélliset katsaukset, alkuperaistutkimukset ja asian-
tuntijalausunnot, joiden laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat®?
eri tutkimusasetelmille) ja jotka liittyivat kroonista haavaa sairastavan henkilén omahoidon oh-
jaukseen, jonka avulla voidaan edistdd kroonista haavaa sairastavan henkilén tietotasoa haa-
van omahoidosta, minapystyvyyttd, omahoitoa lisddvaa terveyskayttaytymista ja itsendisen hoi-
don toteuttamista. Hoitosuositukseen ei otettu mukaan tutkimuksia, jotka kasittelivat haavan
taustalla olevia sairauksia, haavan paikallishoitoa tai haavaa sairastavia lapsia. Hoitosuosituk-
sen tiedonhaku rajattiin vuosiin 2011-2023, perustuen hoitoprosessien muutoksiin seka avo-
hoidon lisd&dntymiseen. Hoitosuositukseen ei myéskaan otettu mukaan jarjestelméallisia katsauk-
sia, joiden mukaan otettujen alkuperaistutkimusten laatua ei ollut arvioitu tai jarjestelmallisia
katsauksia, joiden laatu oli arvioitu heikoksi kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen perusteella. Tie-
donl&hteiden valinta tapahtui mukaanotto- ja poissulkukriteereja (Taulukot 1-2) kayttaen ensin
otsikko-, sitten tiivistelma- ja lopuksi kokotekstitasolla.
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Méaarallisten tutkimusten jarjestelmallisissa katsauksissa ja alkuperdistutkimuksissa ensisijai-
sena tai toissijaisena paatetapahtumana tuli olla tietotaso haavan omahoidosta (knowledge),
minapystyvyys (self-efficacy), omahoitoa edistéva terveyskayttaytyminen (self-care behaviour)
tai itsendisen hoidon toteuttaminen (independence in wound care). Omahoidon ohjausinterven-
tiona voi olla esimerkiksi yksittaista suullista ohjausta sisaltava interventio tai interventioon voi
siséltya esimerkiksi hoitoa, riskinarviointia tai motivoivaa ohjausta haavan hoidosta.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit maarallisissa tutkimuksissa

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e Jarjestelmalliset katsaukset, alkupe-
raistutkimukset ja asiantuntijalausun-
not

e Tutkimuskohteena aikuiset (18
vuotta tayttdneet) kroonista haavaa
sairastavat henkil6t

e Kasittelevat omahoidon ohjausta,
jonka avulla voidaan edistaa kroo-
nista haavaa sairastavan henkilén
tietotasoa haavan omahoidosta, mi-
napystyvyyttd, omahoitoa lisdadvaa
terveyskayttaytymista ja itsendisen
hoidon toteuttamista

e Omahoidon ohjausinterventiona voi
olla terveydenhuollon ammattilaisen
antama esimerkiksi yksittaista suul-
lista ohjausta siséltava interventio tai
interventioon voi sisaltya esimerkiksi
hoitoa, riskinarviointia tai motivoivaa
ohjausta haavan hoidosta

e Avohoidossa tapahtuva omahoito

e Misséa tahansa terveydenhuollon toi-
mintaymparistdssa tapahtuva oma-
hoidon ohjaus

e Kasittelevat haavan taustalla olevia
sairauksia

e Kasittelevat haavanhoitoa (esim.
haavahoitotuotteiden ja haavanhoito-
menetelmien valintaa)

e Missa tahansa terveydenhuollon toi-
mintaymparistéssd ammattilaisen an-
tama hoito ilman omahoidon oh-
jausta

Laadullisten tutkimusten tuli kohdentua kroonista haavaa sairastavien kokemuksiin ja odotuk-
siin haavan omahoidon ohjauksesta. Lisdksi mukaan otettujen tutkimusten tuli kohdentua myds
kroonista haavaa sairastavan henkilén tarpeisiin omahoidon ohjauksessa, erityisesti tietoon liit-

tyen.
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit laadullisissa tutkimuksissa

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

o Jarjestelmaélliset katsaukset, alkupe-
raistutkimukset ja asiantuntijalausun-
not

e Tutkimuskohteena aikuiset (18
vuotta taytténeet) kroonista haavaa
sairastavat henkil6t

e Kasittelevat kroonista haavaa sairas-
tavan henkilén kokemuksia odotuk-
sia tai (tiedon)tarpeita omahoidon
ohjauksesta

e Omahoidon ohjausinterventiona voi
olla terveydenhuollon ammattilaisen
antama esimerkiksi yksittaista suul-
lista ohjausta sisaltava interventio tai
interventioon voi sisaltya esimerkiksi
hoitoa, riskinarviointia tai motivoivaa
ohjausta haavan hoidosta

e Avohoidossa tapahtuva omahoito

e Missé tahansa toimintaympéaristéssa
tapahtuva omahoidon ohjaus

e Kasittelevat kokemuksia haavan
taustalla olevista sairauksista

e Kasittelevat kokemuksia haavan pai-
kallishoidosta (esim. kokemuksia
haavahoitotuotteista)

Tutkimusten laadunarviointi

Mukaan otettujen tutkimusten menetelmallinen laatu arvioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkis-
tuslistoja®? kayttaen. Jokaisen artikkelin luki ja arvioi itsenaisesti kaksi tydbryhman jasenta. Arvi-
oinnit kaytiin yhdessa Iapi ja arvioinnin tuloksesta tehtiin konsensus. Laadunarvioinnin perus-
teella hylattiin tutkimukset, joiden pistemaéra jai puoleen tai sen alle maksimista seka sellaiset
tutkimukset, joissa tydryhman ennalta kriittisiksi maaritelleet kriteerit eivéat tayttyneet.

Kriteereiden kayttd paatdksenteossa:

Jos arvioitavan artikkelin osalta kriittisista kriteereista kaksi tai useampi jai toteutumatta, tyo-
ryhma kasitteli artikkelin hylkdyksen tai hyvaksymisen yhdessé. Naissa tilanteissa hylkays oli
perusteltu ja hyvéksyntd vaati erityisen pohdinnan. Jarjestelméllisessa katsauksessa alkupe-
raistutkimusten laadunarvioinnin puute riitti yksindan hylkaysperusteeksi.
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Naytonastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Tydryhman jasenet uuttivat ja taulukoivat mukaanottokriteerien ja laadunarvioinnin perusteella
hyvaksyttyjen jarjestelmallisten katsausten ja alkuperdistutkimusten tulokset, jotka vastasivat
hoitosuosituksen tutkimuskysymyksiin. Nayténastekatsauksissa kuvattiin kyseisen suosituslau-
seen kannalta keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus, laadun arvioinnin tulos seka tutkimus-
tulosten sovellettavuus suomalaiseen vaestéon. Suosituslauseiden nayténasteen maaraytymi-
seen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista nayttéa nayténastekatsauksen tutkimukset
tuottivat ottaen huomioon tutkimusten laadun, maaréllisten tutkimusten osalta tutkimusten
otoskoon sekd laadullisten tutkimusten osalta aineiston rikkauden ja riittdvyyden (Taulukko 4).
Suosituslauseiden perustaksi laaditut ndytdnastekatsaukset 16ytyvat Hoitotyén tutkimussaation
verkkosivuilta.

Taulukko 4. Naytonasteen maarittaminen®

Nayténaste Maaritelmé Tulkinta S“°§:|‘1’§:f::ee"
Néaytdnaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit to-
teutuvat: o . ) ) Maaérillinen tutkimus:
e Tutkimuksia, joissa on kaytetty tutkittavan aiheen on/ lisaa / vahentaa / ei ole
A ig?;(ieen parasta tutkimusasetelmaa, on vahintaan Olemme erittéin var- vaikutusta. ..
- . . . - ) moja, ettd johtopaatds . .
Vahva . ;I;Lijtﬂ:muksssa ei havaita menetelmallisi& puut iimentza hyvin tarkas- Laadullinen tutkimus:
Avitd : iimiota toteava muoto
naytto e Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu- teltavaa iimista. (esim. vanhemmat kokevat)
desta ei esiinny huolia tai ne ovat vahaisia.
e Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja ilmi-
66n nahden riittavaa.
Nayténaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin Maasrillinen tutkimus:
seuraavista kriteereista toteutuu: iimeisesti on / iimeisesti lisaa /
e Laadukkaita tutkimuksia, joissa on kaytetty aiheen iimeisesti vahentaa / iimeisesti
B suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vain yksi. Olemme melko var- ei ole vaikutusta. ..
e Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel- moja, etta johtopaatds
Kohtalainen mallisestd laadusta esiintyy vahaisia huolia. iiment&a tarkasteltavaa| | aadullinen tutkimus:
néytt6 e Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai- ilmi6ta. iimeisesti kokevat. ..
suudesta esiintyy véahaisia huolia. (esim. vanhemmat ilmeisesti
e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta kokevat)
ja/tai riittvyydesté esiintyy vahaisia huolia.
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Nayténaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa- Maéréllinen tutkimus:

vista kriteereista toteutuu: lienee / saattaa lisata / saattaa
o Tutkimuksia on vain yksi ja sen meneteimallisesta | Olemme hieman epa- | vahentaa/ ei liene vaiku-
C laadusta esiintyy vahaisia huolia. varmoija siita, ilmen- tusta...
e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel- taako i i
Heikko mallisesté laadusta esiintyy kohtalaisia huolia. johtopaatos tarkastelta| ~ Laadullinen tutkimus:
nayttd o Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai- vaa on mahdollista, etta...
suudesta esiintyy kohtalaisia huolia. ilmidta. saattavat / voivat kokea...
o Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta (esim. on mahdollista, etté
ja/tai riittavyydesta esiintyy kohtalaisia huolia. vanhemmat kokevat/ vanhem-

mat saattavat/voivat kokea...)

Maarallinen tutkimus:
saattaa lisata / vahentaa,

Néaytdnaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin seu- mutta aiheesta tarvitaan lisa-
raavista kriteereista toteutuu: tutkimusta...
e Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
D laadusta esiintyy kohtalaisia tai vakavia huolia. . Laadullinen tutkimus:
e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel- OI\?;:"TS ; Q’I'tg eiEa on mahdollista, etta......
Hyvin heikko maéllisesta laadusta esiintyy vakavia huolia. moja sita, I saattavat / voivat kokea. ..
TYVIT et S . mentaako johtopaa- h ) S
nayttd/ asian-| e Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai- - mutta aiheesta tarvitaan lisa-
S " : g t6s tarkasteltavaa :
tuntijoiden suudesta esiintyy vakavia huolia. iimiota tutkimusta. ..
konsensus e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta ' (esim. on mahdollista, etté
ja/tai riittvyydesta esiintyy vakavia huolia. vanhemmat kokevat /
e Tutkimusnaytt6a ei ole saatavissa. Arvio pohjau- vanhemmat saattavat / voivat
tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan. kokea..., mutta aiheesta tarvi-

taan lisdtutkimusta)

Suosituksen kayttoonotto

Tamé& Hotus-hoitosuositus® kokoaa tdméanhetkisen tutkimusndytdn kroonista haavaa sairasta-
van henkildn omahoidon ohjauksen vaikuttavuudesta seka siitd, mita kroonista haavaa sairas-
tavan henkildn omahoidon ohjauksessa tulisi ottaa huomioon hanen nakékulmastaan. Hoito-
suositus on tarkoitettu hyddynnettéavéksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka erityi-
sesti osana kroonista haavaa sairastavan henkilén hoitoty6ta ja alan koulutusta. Hoitosuositus
ei ota kantaa sairauskohtaisiin ohjauksen siséltéihin eika eri ohjausmenetelmien keskindiseen
paremmuuteen. Ohjausmenetelma valitaan aina yksiléllisesti huomioiden kroonista haavaa sai-
rastavan henkilén toiveet ja odotukset, mutta hydédyntden myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota ja osaamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeda seurata ja tunnistaa oman alansa vii-
meisinta tutkimusnayttdd, seka vieda tietoa naytdsta eteenpain kehitettdessa ja paivitettdessa
yhtendisia nayttdéon perustuvia kaytanteitd. He ovat myds keskeisessa roolissa nayttédn perus-
tuvien kaytanteiden ja toimintamallien kdytén vakiinnuttamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
eri toimijoiden osalta hoitosuosituksen kayttéénotto edellyttaa riittavien toimintaresurssien koh-
dentamista, sitoutumista noudattamaan kaytanteita seka siten laatimaan oman toimintaympa-
ristén ohjeistuksia tarpeen mukaan. Johdon tuki on kayttédnotossa ja vakiinnuttamisessa oleel-
linen lahtékohta, mutta se edellyttdd myés moniammatillisen tiimin riittdvaa osaamista krooni-
sen haavan hoidosta ja omahoidon voimavaraistumista tukevista keinoista. Organisaation on
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nain ollen huolehdittava, ettd henkiléstén perus- ja tdydennyskoulutus on riittdvaa. Olemassa
olevia kdytanteita ja ohjausosaamista tulee arvioida saanndéllisesti, seka sen pohjalta tarkastella
ja kehittda toimintakdytanteitad. Ammattilaisilla tulee olla tiedossa olemassa olevat omahoidon
ohjausta tukevat palvelut ja mahdolliset teknologiset ratkaisut muun muassa ryhmatoiminnan ja
sahkoéisen asioinnin kanavan kayton osalta.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotydn tutkimussaation verkkosivuilta ja
Terveysportin Hoitotydn tietokannasta. Kayttéénotto edellyttda viestintad ja tiedottamista suo-
situksen olemassaolosta ja saatavuudesta. Tiedottamisessa tulee huomioida esimerkiksi Suo-
men Haavanhoitoyhdistys ry, haavahoitajien verkostot, erilaiset edunvalvontajarjestét ja sidos-
ryhmat sekéd potilasjarjestét, joiden kiinnostuksen kohteena on kroonista haavaa sairastavien
hoitoty®. Hoitosuosituksen laatijoita voi hyédyntaa siséllénasiantuntijoina erilaisissa viestinta- ja
markkinointitilaisuuksissa seka koulutuksissa.

Kroonista haavaa sairastavan henkilébn omahoidon ohjaus -hoitosuositusta voidaan hyédyntaa
sosiaali- ja terveysalalla osana haavanhoitoty6té kehitettdessa nayttédn perustuvaa kroonista
haavaa sairastavan henkilobn omahoidon ohjausta sek& alan ammatillisessa peruskoulutuk-
sessa ja erilaisissa tdydennyskoulutuksissa.

Suosituksen paivittaminen

Hoitosuositus paivitetddn 3—-5 vuoden valein Hoitotydn tutkimussaatién ohjeen mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheet

T&han hoitosuositukseen kootun kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd kroonista haa-
vaa sairastavan henkilén omahoidon ohjausta on tutkittu vdhan. Mukaan otettujen tutkimusten
menetelmallisessé toteutuksessa ja tutkimuksissa kaytetyissa mittareissa oli vaihtelua. Useissa
tutkimuksissa my6s kontrolliryhman saama tavanomainen hoito oli jaanyt kuvaamatta. Tutki-
muksissa tulee jatkossa kiinnittdd enemman huomiota yhtendisiin tutkimusasetelmiin seka il-
midta mittaaviin mittareihin, jotta omahoidon ohjausinterventioiden vaikuttavuutta voidaan ver-
tailla. Taman liséksi on keskeista, ettd interventioryhméan saama omahoidon ohjausinterventio
ja kontrolliryhman tavanomainen hoito kuvataan tarkasti.

Jatkotutkimusta tulisi tehda kroonista haavaa sairastavan henkildén osallisuuden vaikutuksesta
haavan paranemiseen. On tarkeaa tutkia, miten henkildén aktiivinen osallistuminen haavanhoi-
toon vaikuttaa haavan paranemisnopeuteen ja komplikaatioiden vahentymiseen. My6és mina-
pystyvyyden vaikutusta omahoitoon sitoutumiseen olisi syyté selvittdd. Tavoitteena on ymmar-
tadd, kuinka paljon henkilén minapystyvyys omahoidossa vaikuttaa hanen sitoutumiseensa
hoito-ohjeisiin ja kykyyn toteuttaa hoitoa itsenaisesti. Tarkeaa olisi tutkia myds osallisuuden vai-
kutusta henkilon elamanlaatuun. Tutkimuksissa voitaisiin keskittya siihen, miten henkilon aktii-
vinen rooli haavanhoidossa vaikuttaa hanen yleiseen elaméanlaatuunsa ja kokemukseensa itse-
naisyydesta.
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Lisaksi tulisi tutkia digitaalisten tyékalujen roolia omahoidossa, esimerkiksi henkilén mahdolli-
suutta lahettdd kuvia haavan paranemisen eri vaiheista terveydenhuollon ammattilaisille. On
tarkead selvittda, miten erilaiset digitaaliset sovellukset tai etdseurantatydkalut voivat tukea
kroonista haavaa sairastavan henkilén osallisuutta ja itsendisyyttd haavanhoidossa. Kroonista
haavaa sairastavien henkildéiden ohjauksen ja koulutuksen merkitysta tulisi myds tutkia tarkem-
min. On olennaista selvittda, millainen ohjaus ja koulutus ovat tehokkaimpia vahvistamaan hen-
kilon kykya osallistua omahoitoon ja miten tdma tieto voidaan parhaiten siirtda kaytantdon.
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