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KROONINEN HAAVA
PÄÄKIRJOITUS

TEEMA

K 
rooniset haavat yleistyvät väestön 
ikään tymisen myötä ja muodostavat jo 
nykyisinkin suuren haasteen kansan

terveydelle ja taloudelle. Kansainvälisten tut
ki muksien perusteella terveydenhuollon bud
jetista käytetään 2–5,5 % haavapotilaiden hoi
toon (1,2). Suomen tilanteesta ei ole tarkkaa 
tietoa. HUSalueen noin 1,7 miljoonan asuk
kaan alueella haavanhoitokäyntejä arvioidaan 
olevan yli 580 000 vuosittain. Arvio perustuu 
Lohjan sairaanhoitoalueella vuonna 2015 teh
tyyn kuukauden mittaiseen järjestelmälliseen 
haavanhoitokertojen kartoitukseen 
(Heli Lagus, henkilökohtainen tie
donanto).

Suurin osa kustannuksista syn
tyy terveydenhuoltohenkilökunnan 
työpanoksesta, ja siksi pienetkin 
organisatoriset muutokset voivat tuoda huo
mattavia säästöjä (1). Kustannusten kannalta 
merkittäviä vaikuttamiskohteita ovat haavojen 
ehkäisy, haavan kesto, hoitovälit ja kompli
soituminen. Painehaavojen on arvioitu Suo
messa aiheuttavan 280–532 miljoonan euron 
kustannukset vuosittain (3). Koska suurin osa 
kroonisista haavoista on ehkäistävissä, vuonna 
2013 julkistettu sosiaali ja terveydenhuollon 
kolmen miljardin euron säästötavoite toteutui
si kirkkaasti kymmenen vuoden aikana (300 
miljoonaa euroa/vuosi) esimerkiksi pelkästään 
painehaavojen syntymisen ehkäisemisellä. Eh
käisemiskustannukset ovat vain murtoosa jo 
syntyneen painehaavan hoitokustannuksista 
(4).

Haavat aiheuttavat potilaalle huomattavaa 
kärsimystä ja johtavat pahimmillaan raajan tai 
jopa hengen menetykseen, joten niitä voidaan 

verrata syöpätauteihin (5,6). Haavapotilaiden 
elämänlaatu on selvästi huonontunut, ja huo
mattava osa haavapotilaista kärsii myös masen
nuksesta (7,8). Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 
THL:n tietojen mukaan 783 reisiamputaatiota 
ja 344 sääriamputaatiota. Jopa 85 %:lla ampu
taatioon joutuvista potilaista toimenpidettä 
edeltää haava (9).

Mitä nykyisistä kroonisten haavojen hoidon 
ongelmakohdista tiedetään? On tavallista, että 
haavaa hoidetaan useamman kerran viikossa 
jopa kuukausien ajan ilman diagnoosia ja arvi

ota hoitovasteesta. Tällöin haavan 
nopeasti parantava hoito, kuten 
verisuonitoimenpide, turvotuksen 
hoito tai tehokas kevennys voi jäädä 
toteutumatta. Tarvitaankin lisää tie
toa, osaamista ja suurta asennemuu

tosta, jotta itseisarvona toteutettu haavanhoito
työ muutetaan toimivaksi moni ammatilliseksi 
hoitoketjuksi. Lääkärin tulee tutkia potilas heti 
alkuvaiheessa, asettaa haavadiagnoosi, tehdä 
hoitosuunnitelma yhdessä muiden ammatti
laisten kanssa ja tarvittaessa konsultoida eri 
erikoisaloja. Haavanhoitaja, jalkaterapeutti ja 
muut hoitotyön ammattilaiset voivat usein jat
kaa hoitoprosessia, jonka tarkoituksenmukai
suutta ja tulosta arvioidaan säännöllisesti.

Edullisimmaksi tulee kuitenkin haavojen eh
käiseminen, mikä korostuu diabetespotilaiden 
hoidossa. Jalkahaavan saa vuosittain 2–5 % ja 
elinaikanaan noin 20–30 % diabetespotilaista. 
Diabetekseen liittyvien jalkaongelmien aiheut
tamien kustannusten arvioidaan muodostavan 
noin 15 % kaikista diabeteksen hoitokustan
nuksista (10). Esimerkiksi diabetespotilaalle, 
jolla on haavariski, säännöllinen jalkojen oma
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toiminen tarkastus ja paljain jaloin kävelyn 
välttäminen ovat ilmaisia. Ohjeita löytyy muun 
muassa moniammatillisesti tuotetusta Terveys
kylän Haavatalosta (www.haavatalo.fi).

Haavapotilaan hoidon laadun parantamisen 
kannalta tärkeimmiksi askeliksi näemme kan
sallisen haavarekisterin ja toimivien haavakes
kusten perustamisen sekä diagnoosikoodien 
yhtenäistämisen. Ruotsissa haavarekisterin 
käyttöön ottaminen lyhensi haavojen hoito
aikaa 38 % ja pienensi kustannuksia 46 % (11). 
Jopa haavojen ilmaantuvuutta on kyetty vähen
tämään (12,13). 

Suomen kansallinen haavarekisteri valmistuu 
pian, ja sairauskertomuksiin luodaan haavan 
kirjaamista helpottavia osioita, jolloin haavan 
hoidon laadusta voidaan kerätä tietoa. Moni
ammatilliset diabetesjalkatyöryhmät ympäri 
Suomea ovat jo kauan sitten vakiinnuttaneet 
asemansa. Haavakeskus on toiminut Tampe
reella vuodesta 2009 ja Porissa vuodesta 2013. 
HUS:n haavakeskus perustettiin vuonna 2018. 
Kroonisen haavan ICD10diagnoosikoodit on 
koottu yhteen ja viedään alkuvuodesta Terveys
kylän ammattilaisosioon. Näitä diagnoosikoo
deja tulisi jatkossa käyttää yhtenevästi kaikkien 
haavapotilaiden potilasmerkinnöissä.

Mitä muita ratkaisuja haavanhoitoon tarvi
taan? Avainasemassa ovat terveydenhuollon 
ammattilaisten ja erityisesti potilaiden, joilla 
on haavariski, järjestelmällinen koulutus ja oh
jaus. Suomessa toimii Haavanhoitoyhdistys, ja 
hoitotyön ammattilaisilla on jo pitkään ollut 
mahdollisuus haavanhoidon erikoistumisopin
toihin. Vuodesta 2015 alkaen lääkäreilläkin on 
ollut mahdollisuus Lääkäriliiton alaisen haa
vanhoidon erityispätevyyden suorittamiseen. 

Tarvitsemme uusia toimintamalleja, esimer
kiksi haavoihin perehtyneitä lääkärihoitaja
työpareja isoimmille terveysasemille, haava
keskuksia perusterveydenhuoltoon, riskiryh
mäläisten säännöllisen jalkojenhoitopalvelujen 
turvaamisen sekä heidän ohjaamisensa tehok
kaaseen turvotuksen hoitoon ja kevennyshoi
toon. Ammattilaisia, esimerkiksi jalkaterapeut
teja ja turvotuksen hoidon osaajia, tarvitaan 
lisää. Erikoisalojen ja ammattiryhmien verkos
toitumisen myötä osaaminen lisääntyy ja hoi
toketjut tehostuvat. Potilaiden tulisi olla (myös 
moniammatilliseen) hoitoon pääsyn sekä apu
välineiden ja hoitotuotteiden saamisen osalta 
yhdenvertaisessa asemassa.

Päättäjien ja organisaatioiden johtajien tulisi 
mahdollistaa rajaaidat ylittävä yhteistyö. Yk
sinkertaisilla toimilla voidaan saavuttaa huo
mattava hyöty niin potilaille, veronmaksajille 
kuin kaikille hoitoa antaville tahoillekin. ■
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