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KROONINEN HAAVA
PÄÄKIRJOITUS

TEEMA

K 
rooninen haava on haava, jonka parane-
minen ei etene normaalin vaiheittaisen 
aikataulun mukaisesti pysyvään parane-

miseen (1). Haavan ilmaantumiseen tai huo-
noon paranemiseen liittyy tyypillisesti jokin 
haavaa ylläpitävä sisäinen tai ulkoinen tekijä. 
Terveillä ihmisillä kroonisia haavoja ei käytän-
nössä esiinny. Kroonisista haavoista suurimman 
ryhmän muodostavat verisuoniperäiset haavat, 
diabeettiset haavat ja painehaavat. Merkittävä 
osa kroonisista haavoista on monitekijäisiä (2).

Etiologian mukainen haavadiagnoosi on 
ensiarvoisen tärkeä asianmukaisen hoidon 
aloittamiseksi. Muiden haavan paranemista 
hidastavien tekijöiden kartoitus 
on oleellista paitsi hoidon 
onnistumisen kannalta myös 
haavan uusiutumisen ehkäisyssä.

Ikä, ylipaino, tupakointi, vä-
häinen liikunta ja vajaaravitse-
mus ovat perussairauksien ohella 
tunnettuja haavan kroonistumisen riskitekijöitä 
(1,3–5). Näistä muihin kuin ensimmäiseen voi-
vat terveydenhuolto ja ennen kaikkea potilas 
itse vaikuttaa.

Eurooppalaisten tutkimusten mukaan kroo-
nisten haavojen hoitokustannukset ovat 3–5 % 
terveydenhuollon kokonaismenoista (6,7). 
Väestön ikääntymisen sekä diabeteksen ja liha-
vuuden yleistymisen myötä haavanhoitokulu-
jen oletetaan suurenevan entisestään. Rajallis-
ten resurssien takia painopistettä tulisi suunna-
ta entistä enemmän ehkäiseviin toimiin. Perus-
sairauksien asianmukainen hoito, riskiryhmien 
tunnistaminen ja kroonistumisen taustalla ole-
vien riskitekijöiden huomioiminen ovat haavo-
jen menestyksekkään ehkäisyn edellytys.

Painehaavan ehkäisyyn on kansallisia ja 
kansainvälisiä suosituksia, joissa korostetaan 
etenkin painehaavariskin tunnistamista (8,9). 
Painehaavariskin arviointiin on käytössä usei-
ta mittareita (10). Niissä huomioidaan paine-
haavan kannalta merkittävimpiä riskitekijöitä, 
kuten potilaan liikkumiskyky, ihon kunto, tun-
topuutokset, ravitsemustila ja aiemmat paine-
haavat. Mikään riskimittari ei itsessään vähennä 
painehaavoja, vaan suurentuneen painehaava-
riskin toteamisen tulee johtaa ehkäiseviin toi-
menpiteisiin. 

Suositusten mukaisia ehkäisytoimenpiteitä 
eli ihon kunnon arviointia ja seurantaa, asian-

mukaisen makuu- ja istuma-alus-
tan valintaa, asentohoitoa sekä ra-
vitsemusta noudattamalla voidaan 
merkittävästi vähentää painehaavo-
jen esiintymistä (11,12). Riittävän 
henkilökunnan ja asianmukaisten 
apuvälineiden saatavuuden osalta 

vedotaan usein kustannussäästöihin, vaikka pai-
nehaavan ehkäisyn arvioidaan maksavan vain 
10 % jo syntyneen painehaavan hoitokustan-
nuksista (13). Näennäisten kustannussäästöjen 
sijaan painehaavojen ilmaantuvuus tulisikin ot-
taa yhdeksi hankintakriteeriksi muun muassa 
vanhustenhoidon kilpailutuksessa.

Laskimo- ja turvotusperäisen alaraajahaa-
van uusiutumisen estossa kompressiohoito on 
avainasemassa (14, Kallio ym. tässä numeros-
sa). Hoidon toteutus jää kuitenkin usein riittä-
mättömäksi. Osaltaan tähän vaikuttaa potilaan 
motivaatio sitoutua elinikäiseen kompressio-
hoitoon, mutta turvotuksen hoidon apuvälinei-
den saatavuudessa on myös suurta alueellista 
vaihtelua ja maksusitoumuskäytännöt ovat by-
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rokraattisia. Kompressiohoitoa alaraajahaavan 
paranemisen jälkeen tulisi korostaa selkeäm-
min osana haavan ehkäisevää hoitoa.

Tupakointi on tukkivan valtimotaudin mer-
kittävin riskitekijä. Tupakoinnin lopettaminen 
sekä muiden riskitekijöiden (dyslipidemia, dia-
betes, kohonnut verenpaine) huomioiminen ja 
liikunta ovat valtimohaavan ehkäisyn kulmaki-
vet (15).

Diabetespotilaiden jalkahaavat ovat yleisim-
piä kuin ei-diabeetikoiden: vuosittain arviolta 
2–5 % ja elinaikanaan 20–35 % diabeetikoista 
saa jalkahaavan (16). Valtaosa tapaturmaan liit-
tymättömistä amputaatioista tehdään diabeeti-
koille. Diabeetikon jalkaongelmien ehkäisyssä 
keskeistä on diabeteksen hyvä kokonaisvaltai-
nen hoito, joka käsittää valtimotautiriskitekijöi-
den minimoimisen (17,18). 

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

Jalan perustutkimuksesta saatavien tietojen 
perusteella arvioidaan potilaan jalkojen riski
luokka (TAULUKKO) (17). Diabeetikot, joilla on 
jalkahaavan riskitekijöitä, tulee ohjata jalkojen-

hoitajien, jalkaterapeuttien tai muiden vastaa-
vien terveydenhuollon ammattilaisten seuran-
taan ja hoitoon. Varhaisella diagnosoinnilla ja 
tehokkaalla hoidolla suurin osa amputaatioista 
olisi estettävissä (17).

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

Hoidon toteutumisen kannalta potilaan mo
tivointi on keskeistä. Uudenlaista lähestymista-
paa edustavat yhteisölliset matalan kynnyksen 
Jalkaklubit (21). Niiden toiminnasta vastaavat 
julkisen terveydenhuollon ammattihenkilöt, 
mutta merkittävässä roolissa ovat myös vertais-
tukea tarjoavat jäsenet, vapaaehtoistyöntekijät, 
yhdistykset ja yritykset. Jalkaklubien tavoittee-
na on rohkaista potilaita osallistumaan omahoi-
toonsa, edistää hoitomyöntyvyyttä ja parantaa 
varhaisvaiheen hoitoa.

Avoterveydenhuollon toiminnassa korostu-
vat haavapotilaiden ohjaus hyvään omahoitoon 
sekä haavaongelmien ehkäisy. Oleellista on 
haavaongelmien varhainen tunnistaminen ja 
hoidon varhainen aloittaminen sekä hoidon ak-
tiivinen seuranta ja tarvittaessa potilaan lähet-
täminen jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon. 

Erikoissairaanhoidon vastuulla on vaikeahoi-
toisten haavaongelmien diagnosointi ja hoito. 
Toimipaikkojen moniammatilliset työryhmät 
sekä hoitoketjut perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon välillä auttavat tehokkaiden 
ja oikea-aikaisten hoitotoimenpiteiden koh-
dentamisessa potilaiden parhaaksi. ■

TAULUKKO.  Diabeetikon jalkojen haavariskiluokitus (17). 

Riskiluokka Haavariski
0 Ei riskiä
1 Kaksinkertainen
2 Viisinkertainen
3 Yli kymmenkertainen
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