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Kroonisten haavojen ehkaisy on tehokkainta

haavanhoitoa

rooninen haava on haava, jonka parane-

minen ei etene normaalin vaiheittaisen

aikataulun mukaisesti pysyvdin parane-
miseen (1). Haavan ilmaantumiseen tai huo-
noon paranemiseen liittyy tyypillisesti jokin
haavaa ylldpitava sisiinen tai ulkoinen tekiji.
Terveilld ihmisilld kroonisia haavoja ei kaytin-
nossa esiinny. Kroonisista haavoista suurimman
ryhmin muodostavat verisuoniperiiset haavat,
diabeettiset haavat ja painehaavat. Merkittava
osa kroonisista haavoista on monitekijaisid (2).

Etiologian mukainen haavadiagnoosi on
ensiarvoisen tirked asianmukaisen hoidon
aloittamiseksi. Muiden haavan paranemista
hidastavien tekijoiden kartoitus
on oleellista paitsi hoidon
onnistumisen kannalta my6s
haavan uusiutumisen ehkiisyssa.

Iki, ylipaino, tupakointi, vi-
hiinen litkunta ja vajaaravitse-
mus ovat perussairauksien ohella
tunnettuja haavan kroonistumisen riskitekijoita
(1,3-5). Niisti muihin kuin ensimmiiseen voi-
vat terveydenhuolto ja ennen kaikkea potilas
itse vaikuttaa.

Eurooppalaisten tutkimusten mukaan kroo-
nisten haavojen hoitokustannukset ovat 3-5 %
terveydenhuollon kokonaismenoista (6,7).
Vieston ikdantymisen sekd diabeteksen ja liha-
vuuden yleistymisen my6td haavanhoitokulu-
jen oletetaan suurenevan entisestidn. Rajallis-
ten resurssien takia painopistetti tulisi suunna-
ta entistd enemman ehkaiseviin toimiin. Perus-
sairauksien asianmukainen hoito, riskiryhmien
tunnistaminen ja kroonistumisen taustalla ole-
vien riskitekijoiden huomioiminen ovat haavo-
jen menestyksekkdan ehkiisyn edellytys.
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Riskitekijoiden
huomiointi ja
potilaan motivointi
omahoitoon on
keskeisinta

Painehaavan ehkiisyyn on kansallisia ja
kansainvilisid suosituksia, joissa korostetaan
etenkin painehaavariskin tunnistamista (8,9).
Painehaavariskin arviointiin on kiytossi usei-
ta mittareita (10). Niissa huomioidaan paine-
haavan kannalta merkittdvimpid riskitekijoits,
kuten potilaan liikkumiskyky, ihon kunto, tun-
topuutokset, ravitsemustila ja aiemmat paine-
haavat. Mikain riskimittari ei itsessdan vihenna
painehaavoja, vaan suurentuneen painehaava-
riskin toteamisen tulee johtaa ehkdiseviin toi-
menpiteisiin.

Suositusten mukaisia ehkdisytoimenpiteitd
eli ihon kunnon arviointia ja seurantaa, asian-
mukaisen makuu- ja istuma-alus-
tan valintaa, asentohoitoa seki ra-
vitsemusta noudattamalla voidaan
merkittdvisti vahentdd painehaavo-
jen esiintymistd (11,12). Riittdvin
henkilokunnan ja asianmukaisten
apuvilineiden saatavuuden osalta
vedotaan usein kustannussiastoihin, vaikka pai-
nehaavan ehkiisyn arvioidaan maksavan vain
10 % jo syntyneen painehaavan hoitokustan-
nuksista (13). Ndenniisten kustannussiistdjen
sijaan painehaavojen ilmaantuvuus tulisikin ot-
taa yhdeksi hankintakriteeriksi muun muassa
vanhustenhoidon kilpailutuksessa.

Laskimo- ja turvotusperdisen alaraajahaa-
van uusiutumisen estossa kompressiohoito on
avainasemassa (14, Kallio ym. tissi numeros-
sa). Hoidon toteutus jia kuitenkin usein riitti-
mattomaksi. Osaltaan tihin vaikuttaa potilaan
motivaatio sitoutua elinikdiseen kompressio-
hoitoon, mutta turvotuksen hoidon apuvilinei-
den saatavuudessa on my6s suurta alueellista
vaihtelua ja maksusitoumuskdytinnot ovat by-
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TAULUKKO. Diabeetikon jalkojen haavariskiluokitus (17).

Riskiluokka

0 Ei riskia

1 Kaksinkertainen
2 Viisinkertainen
3 Yli kymmenkertainen

rokraattisia. Kompressiohoitoa alaraajahaavan
paranemisen jilkeen tulisi korostaa selkedm-
min osana haavan ehkiisevai hoitoa.

Tupakointi on tukkivan valtimotaudin mer-
kittavin riskitekiji. Tupakoinnin lopettaminen
sekd muiden riskitekijéiden (dyslipidemia, dia-
betes, kohonnut verenpaine) huomioiminen ja
liikunta ovat valtimohaavan ehkaisyn kulmaki-
vet (15).

Diabetespotilaiden jalkahaavat ovat yleisim-
pid kuin ei-diabeetikoiden: vuosittain arviolta
2-5 % ja elinaikanaan 20-35 % diabeetikoista
saa jalkahaavan (16). Valtaosa tapaturmaan liit-
tymittomistd amputaatioista tehddin diabeeti-
koille. Diabeetikon jalkaongelmien ehkaisyssd
keskeistd on diabeteksen hyva kokonaisvaltai-
nen hoito, joka kisittda valtimotautiriskitekijoi-
den minimoimisen (17,18).

Diabeetikon jalkojen kunnon seuranta ja
jalkaongelmien ehkdisy tulee aloittaa heti, kun
diabetes todetaan. Diabeetikon jalkojen perus-
tutkimus tulee tehdd vihintddn kerran vuo-
dessa, tarvittaessa useamminkin (17,19). Jalan
perustutkimus kattaa tiedot potilaan aiemmista
amputaatioista ja jalkahaavoista, jalan raken-
teen, suojatunnon ja verenkierron tutkimisen
seki jalkineiden tarkistamisen.

Jalan perustutkimuksesta saatavien tietojen
perusteella arvioidaan potilaan jalkojen riski-
luokka (TAULUKKO) (17). Diabeetikot, joilla on
jalkahaavan riskitekijoitd, tulee ohjata jalkojen-
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hoitajien, jalkaterapeuttien tai muiden vastaa-
vien terveydenhuollon ammattilaisten seuran-
taan ja hoitoon. Varhaisella diagnosoinnilla ja
tehokkaalla hoidolla suurin osa amputaatioista
olisi estettivissi (17).

Vuonna 2019 julkaistun Diabetesbaromet-
rin mukaan diabetesta sairastavien omahoidon
tuen resurssit ovat riittamattomat muun muas-
sa jalkojenhoidon ja jalkaterapian osalta (20).
Jalkojenhoitajilla ja jalkaterapeuteilla on oleelli-
nen osa potilaan hyvin hoidon onnistumisessa,
joten julkisen terveydenhuollon jalkojenhoita-
jien ja jalkaterapeuttien virat tulisi saattaa riit-
taviksi.

Hoidon toteutumisen kannalta potilaan mo-
tivointi on keskeistd. Uudenlaista lihestymista-
paa edustavat yhteisolliset matalan kynnyksen
Jalkaklubit (21). Niiden toiminnasta vastaavat
julkisen terveydenhuollon ammattihenkilét,
mutta merkittdvissa roolissa ovat myds vertais-
tukea tarjoavat jasenet, vapaaehtoistyontekijit,
yhdistykset ja yritykset. Jalkaklubien tavoittee-
na on rohkaista potilaita osallistumaan omahoi-
toonsa, edistdd hoitomyOntyvyyttd ja parantaa
varhaisvaiheen hoitoa.

Avoterveydenhuollon toiminnassa korostu-
vat haavapotilaiden ohjaus hyvdin omahoitoon
sekd haavaongelmien ehkdisy. Oleellista on
haavaongelmien varhainen tunnistaminen ja
hoidon varhainen aloittaminen seka hoidon ak-
tiivinen seuranta ja tarvittaessa potilaan ldhet-
timinen jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon.

Erikoissairaanhoidon vastuulla on vaikeahoi-
toisten haavaongelmien diagnosointi ja hoito.
Toimipaikkojen moniammatilliset tyéryhmit
sekd hoitoketjut perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vililli auttavat tehokkaiden
ja oikea-aikaisten hoitotoimenpiteiden koh-
dentamisessa potilaiden parhaaksi. B
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