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1 Johdanto 
 

 

Psoriasis on perinnölliseen alttiuteen perustuva krooninen, tulehduksellinen sairaus, 

johon ei ole parannuskeinoa. Sitä esiintyy 2–3 %:lla väestöstä. Psoriasiksen puhkeami-

nen on todennäköisempää, jos sitä esiintyy ennestään suvussa. Yleensä psoriasis ilme-

nee tarkkarajaisina ja punoittavina ihottumaläiskinä, jotka saattavat olla paksun hilseen 

peitossa. (Psorinfo 2009: 3–4.)  Psoriasiksesta on eroteltavissa eri muotoja ja niiden 

ominaispiirteitä. Psoriasista voi esiintyä iholla, nivelissä ja kynsissä. (Hannuksela 2006: 

112.) Kutinaa esiintyy kahdella kolmesta psoripotilaasta. Psori ei tartu, joten kosketusta 

ei tarvitse välttää. Nykyaikaisilla hoidoilla ja pienellä vaivannäöllä oireet voidaan saada 

hyvin hallintaan. (Psorinfo 2009: 3.)  

 

Jalkaterissä esiintyvä psoriasis ei ole tavallista, vaikkakin voi olla ainoa taudin sijainti-

paikka psoriasista sairastavalla (Vaara 2005: 108). Jalat ovat erityisen haavoittuvaisia 

ihopsoriasiksessa. Jalkapohjan paksu iho suojaa valtimoita, hermoja ja lihaksia sekä 

kannattaa ruumiin painoa, joka jakaantuu varpaiden ja kantapään välille. Sisäkaari tar-

joaa välttämätöntä joustavuutta ja voimaa jalkaterään. Kun varpaiden ja kantapään iho 

on tulehtunut, tuottaa sen ohuen kerroksen huonolaatuista ja kuollutta ihoa. Tästä 

seuraa halkeileva, tuskainen iho. Bakteeri pääsee halkeamasta ihon sisään aiheuttaen 

tulehduksen leviämisen. Ongelma pahenee, jos henkilö on pitkä, ylipainoinen, lattajal-

kainen tai joutuu seisomaan paljon esimerkiksi työssä. (Psorinfo n.d.) 

 

Jalkojen psoriasis tarvitsee erityisen tarkkaa hoitoa. Iho on tärkeä suojata ulkoisilta 

haittatekijöiltä kuten iskuilta ja kemikaaleilta. Tuskallinen, halkeileva iho tulehduksen 

kanssa aiheuttaa suurta vaivaa, ja näitä tulisi hoitaa huolellisesti. (Psorinfo n.d.) Tästä 

johtuen on tärkeää, ettei psoriasispotilaan hoidossa keskitytä vain hilseilevän ihottu-

man rauhoittamiseen (Karvonen 2000: 2774). 

 

Hopeaa on käytetty lääketieteessä jo pitkään. Hopealla on kaksi avainvaikutusta. Ne 

ovat laajasti vaikuttavia antibiootteja, eikä niillä ole vielä todettu olevan lääkeresistens-

siä. Hopeaa vapauttavat sidokset ovat tärkeitä hoidettaessa ihohaavoja, sillä niillä on 

tehokas suojaava ja ennaltaehkäisevä vaikutus haavainfektioissa. Elastisten hopeaa 
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sisältävien tekstiilien pitäminen suoraan ihoa vasten on todettu alentavan huomatta-

vasti atooppisen ihottuman esiintymistä. Lisäksi ihottumissa käytettävien salvojen tarve 

on vähentynyt. (Oy Feelmax Ltd. 2009b.) Ihminen sietää kolloidia hopeaa erittäin hyvin 

ja se on yksi turvallisimmista hoidossa käytetyistä valmisteista. Se on todettu olevan 

ihmiselle vaaraton puhtaana kolloidina metallina ja hopea-ioneina. (Oy Feelmax Ltd. 

2009a.) 

 

Opinnäytetyön aiheen esitti työelämäkumppani, suomalainen kevytjalkineita ja varvas-

sukkia valmistava Oy Feelmax Ltd. Yritys toivoi saavansa tutkittua tietoa hopeaa sisäl-

tävien sukkien kehitystyön ja markkinoinnin tueksi. Aihe on tärkeä, koska psoriasis on 

yksi kansantaudeistamme, mutta ei kuitenkaan kovin tunnettu. Opinnäytetyöstä saata-

via tietoja voivat hyödyntää psoriaatikoiden kanssa työskentelevät, jotka voivat ohjata 

kyseisten sukkien käyttöä osaksi ihosairauksien hoitoa. Sukat ja sukkamateriaaleihin 

liittyvä opetus ja ohjaus ovat keskeinen osa jalkaterapeutin (AMK) työtä. Sukkiin liitty-

västä selvityksestä saatavan tiedon avulla jalkaterapeutit voivat suositella asiakkaille 

oikeanlaisia sukkia osana parempaa jalkojen omahoitoa. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää psoriaatikoiden kokemuksia Feelmax® Sil-

verHealth -varvassukkien käytöstä. Tavoitteena on tuottaa käyttäjälähtöistä tietoa suk-

kien soveltuvuudesta ihopsoriasiksen hoidon tukena. Tässä työssä keskitytään ihopso-

riasista sairastavien jalkaterien alueella ilmeneviin ihomuutoksiin.  
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2 Psoriasis ja jalkateräalueen vaivat sekä hoitoperiaatteet 
 

 

2.1 Ihopsoriasis 
 

Tässä opinnäytetyössä ihopsoriasiksesta käytetään nimitystä psoriasis.   

Psoriaatikon iho toimii eri tavalla kuin terve iho. Ihon elävässä kudoksessa, orvaskeden 

ohuessa tyvisolukerroksessa, tapahtuu koko ajan solujen jakautumista. (Lassus 1991: 

189.) Psoriasisihossa orvasketeen muodostuu paikallisia tulehduksia ja pintaepiteelin 

solujen tuotanto kiihtyy. Uusien solujen muodostumien tapahtuu 5–10 kertaa nope-

ammin kuin normaalissa ihossa. (Vaara 2005: 98.) Syntyy valtava määrä soluja, jotka 

eivät ehdi kunnolla sarveistua ihon pinnalle kuten terveessä ihossa. Sarveiskerros pak-

suuntuu ja kuolleita soluja hilseilee irti. (Lassus 1991: 189.) 

 

Veden haihtuminen on nopeampaa psoriasisihossa kuin tervessä ihossa. Tällöin iho 

kuivuu ja sen kimmoisuus huononee. (Vaara 2005: 98.) Psoriasiksessa on tyypillistä 

tarkkarajaiset ja erikokoiset paksun hilseen peittämät läiskät. Erityisesti kyynärpäät ja 

polvet sekä hiuspohja ja ristiselkä ovat psoriaasin mielipaikkoja. (Karvonen 2003: 151.) 

Taudinkuva ja vaikeusaste vaihtelevat muutamasta, pienestä läiskästä koko vartalon 

peittävään, pitkiä sairaalahoitoja ja voimakkaita sisäisiä lääkityksiä vaativaan erytoder-

miseen ihottumaan. Osalla ihopsoriaatikoista voi olla myös niveloireita. (Karvonen 

2000: 2769.) 

 

Vallitsevien piirteiden perusteella voidaan erottaa eri psoriasiksen muotoja. Täplä- tai 

pieniläiskäisessä psoriasiksessa (psoriasis guttata) on pieniä, alle sentin läpimittai-

sia, hilseileviä täpliä koko vartalolla. Se puhkeaa usein streptokokin aiheuttaman angii-

nan jälkeen. (Vaara 2005: 99.) Täplät ovat yleensä symmetrisesti sekä voivat myö-

hemmin jonkin verran laajentua, paksuntua ja yhtyä paikoitellen. Tällainen psoriaasi 

reagoi tavallisesti hyvin hoitoihin ja saattaa pysyä poissa pitkään hoidon jälkeen. (Kar-

vonen 2003: 154–155.) 

 

Läiskäpsoriasis (psoriasis vulgaris) on yleisin taudinmuoto. Läiskät vaihtelevat noin 

sentin kokoisista isoihin, kämmenen kokoisiin paksuihin, hilseileviin läiskiin. Ne sijaitse-

vat tyypillisimmin kyynärpäissä, polvissa, ristiselässä ja hiuspohjassa. (Vaara 2005: 99.) 
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Hiuspohjassa läiskät ovat yleensä tarkkarajaisia, tiukkahilseisiä plakkeja, jotka rajoittu-

vat tarkasti hiusrajaan. Joskus muutoksia on lähes yksinomaan kämmenissä ja jalka-

pohjissa. (Karvonen 2003: 155.) 

 

Märkärakkulainen psoriaasi (psoriasis pustulosa) on vaikea ja harvinainen muoto 

(Vaara 2005: 100). Punottavalle iholle ilmestyy pinnallisia, pieniä steriilejä märkärakku-

loita. Paikallisesti märkärakkuloita voi esiintyä joskus vain kämmenissä tai jalkapohjis-

sa, ja muualla vartalolla on läiskäpsoriaasi. Sitä voi esiintyä joko lievänä paikallisena tai 

yleistyneenä, vakavana tautina, johon liittyy veren leukosytoosia, kuumeilua sekä elekt-

rolyyttihäiriöitä. Tämä vaihe vaatii aina sairaalahoitoa. (Karvonen 2003: 156.) 

 

Koko ihoa tai vähintään 75 %:a ihosta peittävää punoitusta kutsutaan koko ihon pso-

riasikseksi (psoriasis erytrodermia) (Vaara 2005: 100). Tämä on melko harvinainen, 

vakava taudin muoto, joka vaatii sairaalahoitoa (Happonen 2010: 4). Mikä tahansa 

psoriaasin muoto voi rajusti pahentuessaan johtaa erytrodermiaan, jossa henkilö pale-

lee voimakkaasti tavallisessakin huoneenlämmössä. Tilaan liittyy usein myös lämmön-

säätelyn ja elektrolyyttienhäiriöitä. Tila saattaa olla hengenvaarallinen, ja henkilö kuu-

luu sairaalahoitoon. (Karvonen 2003: 156.) 

 

Usein sekoitetaan kämmenten ja jalkapohjien märkärakkulainen psoriasis sen sukulais-

tautiin Pustulosis Palmoplantarikseen (PPP) (Vaara 2005: 100). Tämän taudin etio-

logia on tuntematon, koska muutoksia esiintyy vain kämmenissä ja jalkapohjissa. Sitä 

ei esiinny muualla vartalossa, eikä siihen liity perinnöllistä alttiutta. Rakkulat ilmaantu-

vat puuskittain sisältäen ensin valkoista tai keltaista märkää. Siitä ne muuttavat rus-

keiksi, jonka jälkeen iho hilseilee psoriasisihon tapaan. Tauti uusiutuu helposti ja on 

vaikeahoitoinen. (Karvonen 2003: 158.) 

 

Psoriaasin diagnoosi tehdään kliinisen kuvan perusteella. Ihosta otetaan koepala kes-

keltä hoitamatonta läiskää 4–6 mm:n läpimittaisella stanssilla. Psoriaasin vaikeusaste 

määritellään objektiivisesti iho-oireiden laajuuden ja voimakkuuden, subjektiivisesti 

oireiden kuten kutinan ja kivun voimakkuuden perusteella. Lisäksi otetaan huomioon 

taudin vaikutus henkilön elämään ja elämänlaatuun, aikaisempien hoitojen vaikutta-

vuus sekä mahdolliset niveloireet. (Käypä hoito -suositus 2008: 326.) 
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2.2 Psoriasiksen aiheuttamat ihomuutokset jalkaterissä 
 

Jalkapohjissa esiintyvä psoriasis ei ole kovin yleinen, mutta se voi olla ainoa taudin 

sijaintipaikka psoriasista sairastavalla. Hilseily on selvää, paksua ja isolaattaista, jossa 

on yleensä rakkuloita. Jalkapöydän ja kantapäiden alueella voi jalkapohjapsoriasis 

esiintyä kroonisena, toistuvana märkärakkuloina. (Vaara 2005: 108.) 

 

Koska veden haihtuminen ihosta on nopeampaa psoriasisihossa, kuin terveessä ihossa, 

ihon joustavuus vähenee. Tämä lisää ihon kuivumista, psoriasisläiskien murtumista, 

haavautumista ja infektioalttiutta. (Jalonen: 3.) Yksittäisissä psoriasisläiskissä hilse on 

karkeaa, helmenharmaata ja se irtoaa suurina levyinä, etenkin kantapään ja päkiän 

alueelta. Hilseen irrottua iholla voi nähdä pistemäisiä verenvuotoja. Punoitus johtuu 

tulehduksesta ja vilkastuneesta verenkierrosta verinahassa. (Vaara 2005: 98–99.) 

 

Jalkapohjissa olevat iholäiskät ovat aluksi pieniä ja symmetrisiä, jotka laajenevat ja 

niihin voi ilmestyä 2–5 millimetrin suuruisia kellanruskeita ja tummanruskeita, kutiavia 

märkärakkuloita. Sairauden jatkuessa sairaasta alueesta tulee tarkkarajainen, ohut, 

punoittava ja siinä on kipeitä halkeamia. (Vaara 2005: 108.) Jalkapohjassa psoriasis-

läiskät esiintyvät kuormitusalueilla, kuten kantapäässä, jalkapohjan ulkoreunalla, jalka-

pohjan etuosassa ja päkiässä. Jalkapohjien liikasarveistuma johtuu jakautuvien ty-

visolujen nopeasta uusiutumisesta. Se on jalkapohjien alueella joustamatonta ja lasi-

maista. (Jalonen n.d.: 3.)  

 

Kutinalla tarkoitetaan yleensä epämiellyttävää, harvemmin miellyttävää tunnetta epä-

määräisellä alueella ihossa, silmissä tai ylähengitysteiden limakalvoilla, joka synnyttää 

halun raapia. Ei voida puhua pelkästään halusta, vaan myös raapimisen pakosta. Kuti-

nan voimakkuutta ei voi mitata objektiivisesti. Lääketieteessä kutinan mittarina käyte-

tään tavallisesti kipujanaa, ns. VAS-janaa (VAS = visual analogue scale), jonka asteikko 

on 0–10. Se on jana, johon tutkittava merkitsee rastilla kutinan määrän. Rasti janan 

vasemmassa päässä merkitsee, ettei kutinaa ole ollenkaan. Mitä voimakkaampi kutina, 

sitä lähemmäs janan oikeaa päätä tutkittava piirtää rastin. (Hannuksela 2004: 9–10.) 

 

Psoriaatikoista neljällä viidestä ilmenee kutinaa. Ei ole varmaa miksi osalla ilmenee ku-

tinaa ja toisilla ei, vaikka kaikki sairastavat samaa tautia silmin havainnoiden ja mikro-

skoopillakin tarkasteltuna. Japanilaisessa tutkimuksessa on todettu, että hermojen kas-
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vutekijöissä ja hermoimpulssien välittäjäaineissa on suuria eroja kutisevien ja kutiamat-

tomien psoriaatikkojen välillä. Niillä, joilla kutinaa ilmenee, on syöttösolujen ja niiden 

erittämien jyvästen sekä hermojen kasvutekijöiden määrä selvästi suurempi. Lisäksi C-

hermopäätteiden läheisyydessä esiintyy tavallista enemmän syöttösoluja. (Hannuksela 

2004: 124–125.) 

 

Psoriaatikoiden on syytä välttää raapimista, sillä läiskiä ilmestyy haavoihin, arpiin ja 

raapimajälkiin. Hannukselan mukaan on joskus vaikea sanoa, onko henkilöllä säärissä 

vaikea neurodermatiitti (kutina-raapimakierre) vai raavittu psoriaasi. Kutiavaan pso-

riasiksen hoitoon ei ole ihmekonsteja, vaan perustaudin hyvä hoito häivyttää kutinan-

kin. (Hannuksela 2004: 125.) 

 

Prurigo nodularis, eli kyhmykutina on kutiavista ihotaudeista haasteellisin. Tyypillisiin 

ihomuutoksiin liittyy noin sentin läpimittaisia, kiinteitä kyhmyjä, joiden keskellä on 

usein rupi. Niitä esiintyy etenkin raajoissa. Ihoa raapimalla, kyhnyttämällä, nipistele-

mällä, puristelemalla ja vääntelemällä syntyneitä kyhmyjä voi olla kymmeniä, jopa sa-

toja. Tauti on krooninen, eikä sen syystä tai syntytavasta ole varmaa tietoa. Niitä saat-

taa olla monta, jolloin yksi tauti hajoaa moneksi taudiksi. Mikroskopialeikkeissä on 

huomattu kyhmyn alueella sijaitsevien kutinahermojen olleen tulehtuneita sekä syöt-

tösolujen ja niiden erittämien jyvästen määrän lisääntyneen. Myös kutinaa välittävien 

aineiden määrä on kasvanut. (Hannuksela 2004: 116.) 

 

2.3 Ihopsoriasiksen hoitoperiaatteet 
 

Ihotautia sairastavan hoidossa yksilöllisyys on tärkeä. Ihotaudin oireet voivat samaakin 

sairautta sairastavalla vaihdella huomattavasti, samoin hoitojen vaikuttavuus. Hoidon 

yksilölliseen onnistumiseen vaikuttaa suuresti hoitohenkilökunnan ja henkilön koke-

muksellinen tieto. Kokonaishoidon periaate perustuu kokonaisvaltaiseen, holistiseen 

ihmiskäsitykseen, jossa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus ovat erottamat-

tomia. Ihopotilaan kokonaishoidosta puhuttaessa myös kotihoidon merkitys on tärkeä, 

sillä pitkäaikaisen ihotaudin hoidon perusta on potilaan pitkäjänteisessä omahoidossa. 

Periaatteeseen kuuluu myös moniammatillisuus. Eri ammattiryhmät toimivat ryhmänä 

potilaan hyväksi. Ihotautilääkärin, sairaanhoitajan, perushoitajan ja lastenhoitajan li-

säksi työryhmässä tarvitaan sosiaalityöntekijää, kuntoutusohjaajaa, fysioterapeuttia, 
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jalkojenhoitajaa tai jalkaterapeuttia, psykologia, psykiatria, ammantinvalinnanohjaajaa, 

potilaan omaisia,  potilasta  unohtamatta.  (Kokkonen –  Nylén –  Reinikainen 2001:  78–

79.) 

 

Psoriasista ei voida hoidolla parantaa, mutta sen oireita on mahdollista lievittää. Hoito-

jen tavoitteina on parantaa henkilön elämänlaatua sekä säilyttää työ- ja toimintakyky. 

Hoitoa suunniteltaessa on otettava huomioon diabeteksen, dyslipidemian eli rasva-

ainevaihdunnan häiriön sekä sydän- ja verisuonitautien riski. Moninaisten hoitojen takia 

henkilö väsyy helposti, eikä hänen ahdistuneisuuteensa ja masentuneisuuteensa osata 

kiinnittää tarpeeksi huomiota. (Käypä hoito -suositus 2008: 324.)  

 

Psoriasiksen hoidossa voidaan käyttää sekä paikallis- että lääkehoitoja. Perushoitona 

useimmiten käytetään valohoitoa ja oireiden mukaista paikallishoitovoidetta. (Kokkonen 

ym. 2001: 32.) Ihon hoito jakautuu oireettoman vaiheen hoitoon, jolloin iho tarvitsee 

perushoitoa ja ihottumavaiheen hoitoon, jolloin lääkäri määrittelee hoitotavan. Hoidot 

perustuvat paikallis-, lääke-, ja valohoitoihin. Hoitojen jaksottaminen, tauottaminen ja 

yhdisteleminen tarpeen mukaan tehostavat hoitoaineiden vaikutusta. Paikallishoitoai-

neiden käyttöön vaikuttavat potilaan yksilölliset tarpeet. Ratkaisevaa on iho-oireen 

senhetkinen tila ja hoidettava ihoalue. Paikallishoitoaine koostuu vaikuttavasta tai vai-

kuttavista aineista ja valmistepohjasta eli vehikkelistä. Vetistävään ihottumaan käyte-

tään vesipitoisia valmistepohjia ja kuivaan, hilseilevään ihottumaan rasvaisia ja vähäve-

tisiä voiteita. (Kokkonen ym. 2001: 87.) 

 

Perushoito koostuu ihon säännöllisestä hoidosta, puhtaudesta ja rasvauksesta. Paras 

pesutapa on suihkutus haalealla vedellä, joka vähentää iholta bakteerien määrää, sekä 

pehmittää ja irrottaa rupia. Tämän jälkeen hoitovoiteet imeytyvät paremmin ja kosteal-

le iholle levitettävä voide ei kirvele iholla niin paljon kuin kuivalla iholla. Pesuaineena 

saippuan asemasta voidaan käyttää perusvoidetta ja kylpyvedessä voi käyttää öljyä tai 

perusvoidetta vähentämään veden kuivattavaa vaikutusta. (Kokkonen ym. 2001: 87.) 

 

Valohoidot ovat keskeisenä etenkin laajalle ihoalueelle levinneen psoriasiksen hoidossa. 

Käytettyjä valomuotoja ovat UVB-, UVA- ja PUVA -hoidot. Sisäistä lääkehoitoa käyte-

tään vasta silloin, jos valohoito ja paikallishoito eivät tehoa tai lähipaikkakunnalla ei ole 

tarjolla valohoitoa tai kun iho ei siedä valohoitoa. ( Kokkonen ym. 2001: 32–33.) 
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Useimmat psoriaatikot sairastavat tautia hiljaisina, eli he pärjäävät joko omin neuvoin 

tai tarvitsevat hoitoa vain joskus ja jossakin elämänvaiheessa. Osa psoriaatikoista sai-

rastaa niin laajaa tai vaikeaa psoriasista, että tarvitsee jatkuvaa hoitoa sairaalassa tai 

hyvin valvotussa avohoidossa. (Lassus 1991: 188.) 

 

  



9 

 

3 Hopean käyttö ihosairauksien hoidossa 
 

 

Hopea on yksi ihmiskunnan vanhimmista lääkinnällisistä aineista. Jo muinoin roomalai-

set kirjoittivat hopean parantavasta voimasta laittaessaan hopeakääreen sotatantereel-

ta tulleiden haavojen peitoksi. (Reeh – Tuomola 2010: 9.) Nykyään hopean käyttö on 

uusi, mielenkiintoinen keino terveydenhoidossa. Hopea on luonnon oma alkuaine, jota 

käytetään puhtaana laajalti terveydenhuollon tarpeisiin. Hopeaa on kehitetty käytettä-

väksi muun muassa veden puhdistamisessa, haavojen hoidossa, tekonivelissä, korjaa-

vassa ortopedisessä kirurgiassa sekä kirurgisissa laitteissa.  (Landsdown 2002.) Hopean 

käyttö on lisääntynyt myös jalkojenhoidossa, ihotautien ja diabeteksen hoidossa sekä 

työlääketieteessä (Reeh – Tuomola 2010: 7). 

 

Hopean vaikutusta on tutkittu lääketieteen käyttöön sen hyvien ominaisuuksien takia. 

Hopea on haavan parantaja, laajakirjoisesti antibakteerinen ja itsestään desinfioituva 

materiaali. Haavoihin päässeet bakteerit aiheuttavat haavojen tulehtumisen. Antibak-

teerisella suojalla tarkoitetaan puhdasta hopeaa sisältävien asusteiden bakteereilta 

iholta ja jaloista tuhoavaa vaikutusta. (Reeh – Tuomola 2010: 7.) Hopean antimikrobi-

nen vaikutus perustuu ionimuodossa olevaan hopeaan, joka tehoaa myös yleisimpiin 

antibiooteille resistentteihin bakteereihin sekä moniin sieniin ja viruksiin. Hopealle ei 

kehity samanlaista resistenttiä kuin antibiooteille niiden vähäisen toksisuuden takia. 

(Juutilainen - Niemi 2007: 982.) 

 

Hopea on diabeetikon jalkahaavojen hoidossa ensiarvoisen tärkeä antibakteerinen suo-

ja. Se estää bakteerien pääsyn haavaan minimoiden haavatulehduksen ja estää pa-

himmillaan verenmyrkytyksen. Joskus myös ekseema iholla voi johtaa haavan syntyyn, 

jolloin hopean hoito-ominaisuuksia voi kokeilla. (Reeh – Tuomola 2010: 9.) Puhtaalle, 

granuloivalle haavapinnalle ei kannata laittaa antiseptisia aineita ”varmuuden vuoksi”. 

Niiden vaikutus voi olla pikemminkin paranemista hidastava. (Juutilainen - Niemi 2007: 

982.) 

 

Hopeaa on käytetty pitkään myös palovammojen hoidossa. Korean sodan aikana kehi-

tettiin hopeasulfadiatsiinivoide (Flamazine), jonka vaikutusaika on 12 tuntia. Tämän 

takia haavasiteet tulisi vaihtaa kahdesti vuorokaudessa. Hopeasulfadiatsiini hidastaa 

epitelisaatiota. On kuitenkin todettu, että voiteeseen lisätty epidermaalinen kasvutekijä 
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vähentää voiteen sytotoksisia ominaisuuksia. Nanokristallihopealla, joka sisältää Ag+-

muodon lisäksi sähkövaruksetonta hopeaa (Ag0), oletetaan olevan tulehdusta vähentä-

viä vaikutuksia. Nanokristallihopean on todettu aiheuttavan vähemmän kipua verrattu-

na hopeasulfadiatsiinivoiteisiin siteiden vaihdon yhteydessä. Sen on todettu lisäksi vä-

hentävän palovamman ympärille kehittyvää selluliittireaktiota, antibioottien tarvetta ja 

hoitokustannuksia. (Papp – Koljonen – Vuola 2007: 954–955.)  

 

Kolloidinen hopea koostuu vedessä olevista hopeahiukkasista, jotka ovat tarpeeksi pie-

niä vastustamaan painovoimaa ja pysymään liuenneina. Kolloidinen hopea luokitellaan 

ravintolisäksi, ja sitä on markkinoitu flunssa- ja nuhalääkkeenä, kaikkiin taudinaiheutta-

jiin tepsivänä rohtona ja kaiken parantavana eliksiirinä. Joitakin internetsivustoja FDA 

(Food and Drug Administration, Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirasto) on varoittanut 

kolloidisen hopean käyttöä koskevista terveysväittämistä. 1800-luvulta lähtien hopean 

käyttöä on vähennetty suun kautta, ja sitä käytetään sen sijaan enemmän paikallisvoi-

teina ja liuoksina. Nykyaikaisen kirurgian isä William Halsted ehkäisi infektioita suojaa-

malla haavat hopeafoliolla ja sideharsolla. (Poliklinikka 2008.) 

 

Hopea on huomattavasti vähemmän toksista kuin lyijy, elohopea tai monet muut me-

tallit. Kolloidinen hopea voi aiheuttaa mm. munuaisvaurioita, mahaärsytystä ja pään-

särkyä. Tavallisin hopea-altistukseen liittyvä ongelma on argyria, jolloin iho muuttuu 

siniharmaaksi. Ihoon kertyy hopeajyväsiä, yleensä hopeasulfidina, joka stimuloi mela-

niinin tuotantoa tummentaen auringonvalolle altistuneet ihokohdat voimakkaasti. Ho-

pean varastoituessa elimistöön siitä ei voi päästä eroon, ja ihon värjäytyminen voi jää-

dä pysyväksi. Kolloidista hopeaa sisältävät tuotteet eivät aiheuta ihon värimuutoksia 

mikäli niitä käytetään vain lyhyen aikaa suositusten mukaisina määrinä. (Poliklinikka 

2008.) 

 

Benn ym. huomasivat tutkimuksessaan vuonna 2008 sukissa olevasta niin nestemäises-

tä kuin kiinteästäkin hopeasta liukenevan lähes puolet hopean alkuperäisestä määrästä 

veteen. Brett on puolestaan vuonna 2006 tarkastellut kirjallisuusselvittelyssään kuutta 

mainittavinta ja tuoreinta tutkimusta hopean vaikutuksesta antimikrobisena aineena. 

Selvityksessä ilmeni muun muassa, että hopea saattaa aiheuttaa resistenssejä baktee-

reja. Hoitona hopea on turvallista eikä se vaurioita soluja. Parempia tuloksia hopean 
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tehosta voidaan saada mahdollisesti, jos nostetaan hopean annosta. (Benn - Westen-

hoff 2008: 4133–4137; Brett 2006: 34–41.) 

 

Yhdysvalloissa esiteltiin potilaskertomus 89-vuotiaasta naisesta, jolla oli oikean alaraa-

jan säärihaava, turvotusta, kipua ja hilseilyä. Haavan hoitoon käytettiin yhtenä hoito-

keinona hopeasidoksia. Kun haava oli umpeutunut, iholla esiintyi hilseilyä, haavaneste-

vuotoa ja pigmenttiesiintymistä johtuvia värimuutoksia. Asiakkaalle puettiin Juzo® ho-

peakuitua sisältävä hoitosukka haavojen umpeutumisen jälkeen. Seitsemän viikon käy-

tön jälkeen haavat ja ihomuutokset eivät uusiutuneet ja turvotus hävisi. Lääkäreiden 

mukaan Juzo® X-Static® hopeakuitua sisältävä hoitosukka on tehokas hoito hilseile-

välle, vuotavalle ja repeytyvälle iholle, kivun lievitykseen, toistuvien laskimoperäisten 

jalkahaavojen ehkäisyyn sekä kuuriluontoisesti lymfaödeeman ehkäisyyn. Hoitoon vai-

kuttavia tekijöitä saattavat olla hopeakuidun käyttö hoitosukassa, joustavuus puettaes-

sa, mukavuus käytössä ja pitkäaikaishoidon osaava henkilökunta. (Mostov – Cotting-

ham 2007.) 

 

Yksi parhaiten lämpöä ja sähköä johtavista materiaaleista on hopea. Sen takia sukkiin 

ommellut hopeakuidut tuottavat nopeasti lämpöä. Hopea heijastaa kehon energiaa 

takaisin iholle vähentäen lämmönhukkaa. Hopean muodostama magneettikenttä stimu-

loi verenkiertoa, jolloin verenkierron vilkastuminen vähentää olennaisesti kylmän tun-

netta. Lisäksi hopea pystyy varastoimaan lämpöä, jota ei sillä hetkellä tarvita, jolloin se 

pyrkii säilyttämään ihon lämpötilan normaalina. Tämä on erityisesti tärkeää kuumalla 

ilmalla, jolloin hopeakuidut poistavat lämpöä iholta. Hopea pystyy poistamaan myös 

kosteuden iholta höyrystämällä, eivätkä sukat tunnu yhtä kosteilta normaaliin sukkiin 

verrattuna. (Reeh – Tuomola 2010: 7–8.) Alla olevista kuvista 1 ja 2 näkyy, miten ho-

pea lisää sukan lämpöominaisuutta. (Oy Feelmax Ltd 2011.) 
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Kuvio 1. Käsittelemättömän sukan lämpövaikutus. 
 

 

 

Kuvio 2. Hopeakäsitellyn sukan lämpövaikutus 10 minuuttia pukemisen jälkeen. 
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4 Jalkaterveyttä edistävät sukat ja Feelmax® SilverHealth -
varvassukat 

 

 

4.1 Sukkien tehtävät ja keskeisiä ominaisuuksia 
 

Sukilla on neljä tehtävää. Ne suojaavat jalkateriä kenkien aiheuttamalta hankaukselta 

estäen ihovaurioiden, kuten hiertymien, rakkojen, kovettumien ja känsien, syntymistä. 

Sukat keräävät ja kuljettavat hikoiluista syntyneen kosteuden pois ihon pinnalta ja ulos 

sukista. Lisäksi sukat pitävät jalkaterät lämpiminä kylmällä ja viileinä kuumalla. (Saari-

koski – Stolt – Liukkonen 2010: 200.) Kenkien ohella sukat toimivat tarvittaessa iskun-

vaimentajina suojaten jalkaterän luisia rakenteita liialliselta kuormitukselta (Saarikoski 

– Liukkonen 2004: 36). 

 

Sukkia käytettäessä on tärkeää ottaa huomioon niiden koko, materiaali ja käyttötarkoi-

tus. Sukkien ja kenkien kokoa ei voida rinnasta, koska sukkien elastisuudessa on eroja, 

mikä vaikuttaa koon valintaan materiaalin mukaan. Pesussa sukat pienevät, mitä hikoi-

lu ja pesuaineet lisäävät. Oikeankokoisissa sukissa varpailla on tilaa liikkua ja olla suo-

rina. Pienet sukat puristavat varpaita suppuun ja virheasentoihin sekä painavat tai ku-

pertavat kynsiä aiheuttaen kynsivaivoja. (Saarikoski ym. 2010: 199–201.) 

 

Nykyaikaiset sukat on valmistettu joko keinokuitu- tai sekoitemateriaaleista, jotka ovat 

hyviä kitkanpoistajia. Ne kuljettavat hikeä iholta sukkien ja kenkien ulkopuolelle puuvil-

laa moninkertaisesti tehokkaammin, pitävät ihon kuivana sekä jalkaterät kylmissä olois-

sa lämpöisinä ja kuumissa oloissa viileinä. (Saarikoski ym. 2010: 202 – 203.)  

 

Eri materiaaleilla on erilainen kitkanpoistokyky. Herring ja Richie tutkivat akryyli- ja 

puuvillasukkien vaikutuksia aktiiviurheilijoiden rakkojen syntymiseen. Tutkimusryhmälle 

annettiin THOR-LORI puuvillasukkia ja THOR-LO akryylisukkia. Tutkimus osoitti, että 

keinokuitu edistää kosteudenkuljetusta sukkien ulkopuolelle kymmenen kertaa luon-

nonkuitua paremmin. Puuvillasukat puolestaan keräävät kosteutta kaksi kertaa enem-

män kuin akryylisukat. Kosteudenkuljetus on keinokuitusukissa parempi, mikä vähentää 

huomattavasti kitkaa ja rakkojen syntyä. ( Herring - Richie 1990: 63–71.)   
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Sukkamateriaalit vaikuttavat kosteudenkuljetukseen ja kitkanpoiston lisäksi myös is-

kunvaimennukseen. Flot, Hill ym. tutkivat vuonna 1995 Arizonan yliopistossa pehmus-

tettujen sukkien vaikutusta jalkaterän etuosan paineeseen. Tulokset osoittavat, että 

pehmustetut sukat vähensivät jalkapohjan painepiikkejä ja lisäsivät iskunvaimennusta 

oikein puettuna. (Flot ym. 1995: 201–205.) 

 

Sukkamateriaaleihin lisätään erilaisia hoitavia aineita. Hopealla on todettu olevan hoita-

va vaikutus ihoon, lisäksi se vähentää bakteerien, sienten ja virusten kasvua sekä ha-

juhaittoja ja lisää lämmön tuntua. Puuhiili pitää hikoilevat jalat raikkaina ja estää haju-

haittojen syntyä. (Saarikoski ym. 2010: 203–204.) Zatcoff ym. tutkivat kuparikyllästet-

tyjen sukkien hoitovaikutusta jalkasilsan yhteydessä 56 henkilöllä. Tutkijat totesivat 

kuparia sisältävien sukkien iho-oireita (hilseily, punoitus, halkeamat, polttelu tai kutina, 

rakkulaihottuma) parantavan tai poistavan vaikutuksen olevan uskottavaa. (Zarcoff – 

Smith – Borkow 2007.) 

 

Erikoissukilla tarkoitetaan muun muassa nivelreumaa sairastaville ja diabeetikoille kehi-

tettyjä sukkia. Niissä on kaksinkertainen neulos päkiän alueella, mikä vähentää päkiään 

kohdistuvaa kuormitusta ja painetta yli 30 %. Niiden tehokas kitkanpoisto-ominaisuus 

ehkäisee ihomuutosten syntyä. Erikoissukkien käyttöä suositellaan kaikille, joilla on 

jalkakipuja ja ihomuutoksia jalkapohjissa ja varpaissa. (Saarikoski ym. 2010: 204–205.) 

 

Harva miettii sukkien käyttötarkoitusta. Työhön, vapaa-aikaan, urheiluun, juhliin sekä 

eri vuodenaikoihin tarvitaan erilaisia sukkia. Myös erilaisiin jalkoihin ja jalkavaivoihin 

saatetaan tarvita erikoissukkia. Jos varvasvälit ovat tiiviit ja taipuvaiset hautumaan, 

kannattaa kokeilla varvassukkia. Varvassukat sopivat parhaiten tasapituisille varpaille, 

jotteivät sukat hierrä varvasvälejä rikki. (Saarikoski ym. 2010: 204–205.) Varvassukat 

auttavat pitämään varpaita oikeassa asennossa ja varvasvälit kuivina ehkäisten varpai-

ta hankaamasta toisiaan vasten. Ne vähentävät, jopa ehkäisevät varvasvälien hautu-

mista. (Mikkola – Numminiitty 2007.)  

 

Jalkaterveyttä edistävissä sukissa on tärkeää olla kiristämätön suu eli resori. Nilkka- ja 

sääripituisten sukkien pituus vaihtelee raajan pituuden mukaan. Näin ollen resorien 

leveys ja kireys vaihtelevat erikokoisissa säärissä. (Saarikoski ym. 2010: 200.) Liian 

kireät resorit yhdessä pienten sukkien kanssa lisäävät hikoilua ja heikentävät verenkier-
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toa. Laskimoverenkierron heikentyessä syntyy turvotusta ja valtimoverenkierron hei-

kentyessä kudosten ravinnonsaanti heikkenee. Tällöin esimerkiksi säärihaavojen riski 

kasvaa, samoin kuin yleensäkin alueen haavojen paraneminen heikkenee. (Timonen 

2008: 3.)   

 

Sukan kantapää kannattaa olla vahvistettu ja muotoon kudottu. Tällöin sukka pysyy 

paikalla paremmin eikä valu ryppyyn jalkaterään. Vahvistettu kantapää lisää sukkien 

kestävyyttä sekä vaimentaa iskuja ja estää kantapäähiertymien syntymistä. Jos kanta-

pää  ei  ole  muotoiltu,  esim.  putkisukat,  sukat  valuvat  helposti  ryppyyn  jalkaterään  ja  

voivat edistää ihovaurioiden syntyä. Sukkien kärkiosan saumat tai saumattomuus kan-

nattaa tarkistaa, jotta sukka ei aiheuta varpaiden suppuuntumista. Saumattomuus tai 

litistetty sauma eivät hankaa ja paina, eikä ihoon pääse syntymään rakkoja tai haavoja. 

(Saarikoski ym. 2010: 201–202.) 

 

Sukkien pukeminen oikein on keskeistä jalkaterveyden kannalta. Sillä voidaan ehkäistä 

erilaisia iho- ja kynsimuutoksia; varvasvälihautumia, kynsien kasvua väärään suuntaan 

ja niiden kupertumista, sisäänkasvavan kynnen kehittymistä ja kynsien lohkeilua. Liian 

pienet sukat, jotka vedetään tiukasti kiinni varpaiden kärkiin, aiheuttavat helposti vir-

heasentoja, kun varpaat menevät koukkuun ja suppuun. Näiltä vaivoilta välttyy, kun 

opettelee pukemaan sukat oikein. Oikea tapa on pukea varvasosa ensin ja sitten kan-

tapää. Varpaille kannattaa vetää tilaa pituus- ja leveyssuunnassa ja tarkistaa, ettei suk-

ka vetäydy takaisin kiinni varpaisiin. Kun kantapään istuminen sukassa on tarkastettu, 

rullataan varsiosa paikalleen. Jos sukat vedetään varresta jalkaan, ne eivät istu hyvin 

jalassa ja voivat rikkoutua. (Saarikoski ym. 2010: 205–206.) 

 

4.2 Feelmax® SilverHealth -varvassukat ja x-silver -menetelmä 
 

SilverHealth -varvassukkaa on kehitetty yhdessä Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalkatera-

peuttiliiton kanssa. Sukan koostumus on 80 % kampapuuvillaa, 15 % polyamidia ja 2 

% muita kuituja. Sukkaan on laitettu hopeaa X-silver nimisellä menetelmällä. (Pulkka 

2011.) 

 

X-silver -aineista on tehty kolloidinen seos, jolla sukkien lanka ja kangas on päällystet-

ty. Hopean hiukkaset vaihtelevat 1–5 nanometrin kokoisina. Tällä keinolla ionisoitu 
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hopea imeytyy kaikenlaisiin kuituihin ja vaatteisiin muuttamatta niiden väriä ja päällys-

tettä värittömiksi ja läpinäkyviksi. X-silverin vaikutus pitäisi kestää pitkään, eikä vielä 

50. pesukerralla ole havaittu muutoksia hopean vaikuttavuudessa. Tämä antaa erityiset 

mahdollisuudet lisätä desinfioivaa, steriloivaa ja hikoilua vähentävää suojaa sekä suo-

jella erilaisia ihotauteja vastaan. (X-silver® 2004). 

 

Oy Feelmax Ltd.  on Kaisa  ja  Juhani  Pulkan vuonna 1993 perustama perheyritys.  En-

simmäinen tuote oli varvassukat, jotka muodostivat perustan yrityksen menestykselle. 

Ulkomaille Oy Feelmax Ltd. rupesi viemään tuotteita vuonna 1999, jonka jälkeen var-

vassukat on tuotettu Etelä-Koreassa. Vuosina 1998 ja 2006 yritys nimettiin vuoden 

yritykseksi. Vuoteen 2007 mennessä Feelmax on rekisteröinyt tuotemerkin laajalti tär-

keimpiin maihin eripuolelle maailmaa. Vientiä on useisiin Euroopan maihin sekä 

USA:han. Feelmax -tuoteryhmään kuuluu sukkia ja kevytjalkineita. (Pulkka 2011.) 
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5 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtävät 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää psoriaatikoiden kokemuksia Feelmax® Sil-

verHealth -varvassukkien käytöstä. Tavoitteena oli tuottaa käyttäjälähtöistä tietoa suk-

kien soveltuvuudesta ihopsoriasiksen hoidossa. 

 

Tutkimustehtävät olivat seuraavat: 

1. Mitä kokemuksia psoriaatikoilla oli hopeasukista käytettyään sukkia 2 kuukautta 

seuraavien tekijöiden suhteen 

a. kutina 

b. hilseily 

c. haavat 

d. halkeamat 

e. ihon punoitus? 

 

2. Mitä käyttökokemuksia hopeasukkien ominaisuuksista psoriaatikoilla oli käytet-

tyään niitä 2 kuukautta?   
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6 Menetelmälliset ratkaisut 
 

 

6.1 Tutkimusmenetelmien valinta 
 

Tässä opinnäytetyössä oli tarkoitus selvittää mitä kokemuksia psoriaatikoilla oli kutinan, 

hilseilyn, halkeamien, haavojen ja ihon punoituksen suhteen käytettyään hopeasukkia 

kahden kuukauden ajan. Mielenkiinnon kohteena olivat psoriaatikoiden kokemukset 

käytössä olleista sukista. Ilmiönä kokemus on laadullinen. 

 

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kuvataan yksilön omia kokemuksia ja 

tutkitaan käsiteltävää asiaa kokonaisvaltaisesti todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisen 

tutkimuksen tarkoituksena on saada esille uusia asioita ennemmin kuin todistaa vanho-

ja jo tiedettyjä asioita. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007: 157,160.) Laadullinen 

tutkimusmenetelmä vastaa kysymyksiin mitä ja miten (Vilkka 2005: 53).  Kvalitatiivi-

sessa tutkimuksessa suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaan, jolloin tutkimus-

suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä. Tutkimusjoukko valitaan tarkoituksen-

mukaisesti. Tiedon hankinnassa kuitenkin monet tutkijat käyttävät apuna lomakkeita ja 

testejä. (Hirsjärvi ym. 2007: 157–162.) 

 

Opinnäytetyössä käytettiin VAS-janaa (Visual Analogic Scale), jonka avulla mitattiin 

kutinan ja hilseilyn voimakkuutta, joka ilmaistiin numeerisesti. Koska kutina ja hilseily 

ovat yksilöllisiä ja subjektiivisia kokemuksia, ei niitä voida tarkastella ainoastaan tilas-

tollisesti, joten alku- ja loppututkimuksen kyselylomake sisältää myös tarkentavia 

avoimia kysymyksiä.  

 

6.2 Opinnäytetyön eteneminen 
 

Ensimmäisen kerran olin yhteydessä Oy Feelmax Ltd:n toimitusjohtajaan syksyllä 2010. 

Hänen kanssaan sovimme sähköpostin välityksellä opinnäytetyön toteuttamisesta. 

Ideaseminaarissa marraskuussa 2010 esittelin opinnäytetyön aiheeni ja aihe rajattiin. 

Opinnäytetyön yhteistyösopimus laadittiin Oy Feelmax Ltd:n ja Metropolia Ammattikor-

keakoulun välille lokakuussa 2011, jolloin sain sopimuksen allekirjoitettuna yhteistyö-

kumppanilta (liite 1). 
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Kohderyhmän etsin Helsingin psoriasisyhdistyksen, HePson, tammikuun 2011 jäsenleh-

dessä olleen tiedotteen avulla (liite 2). Vapaaehtoiset ilmoittautuivat mukaan tammi-

kuun  loppuun  mennessä.  Sukat  kokeilua  varten  lähettiin  postitse  Oy  Feelmax  Ltd  –  

yrityksestä tammikuun 2011 aikana, kun olin heille ilmoittanut kuinka monta osallistu-

jaa ja minkä kokoisia sukkia tarvitaan. Jokaiselle osallistujalle oli varattu neljä paria 

sukkia. Kokeiluaika oli kaksi kuukautta. 

 

Ensimmäiset tapaamiset olivat helmi-maaliskuun vaihteessa viikoilla 8 ja 9 Metropolia 

Ammattikorkeakoululla Vanhalla Viertotien Jalkaterapian poliklinikan tiloissa. Alkuhaas-

tatteluajat sovin osallistujien kanssa sähköpostiviesteillä tai puhelimella. Ensitapaami-

sessa keräsin esitiedot ja tein alkuhaastattelut käyttämällä alku- ja loppuhaastattelulo-

maketta. Samalla opastin osallistujat sukkien käyttöön ja päiväkirjojen täyttämiseen. 

Jokaiselta osallistujalta pyysin kirjallisen suostumuksen haastatteluun (liite 3). Samassa 

yhteydessä pyysin heiltä lupaa haastattelun nauhoittamiseen ja käyttöön opinnäytetyön 

aineistona (liite 4). Haastattelulomakkeen olin esitestannut kolmella henkilöllä tammi-

kuussa 2011. Sen jälkeen tein niihin tarvittavat korjaukset, jotka selkeyttivät kysymyk-

siä ja myöhemmin niiden analysointia. 

 

Maaliskuussa, viikolla 12, pidin välitapaamisen Metropolia Ammattikorkeakoululla Van-

halla Viertotiellä. Tähän tilaisuuteen olin valmistellut jalkojen omahoidon luennon, jo-

hon olin kysellyt osallistujien toiveita kerrottavissa asioista. Tilaisuus oli osallistujille 

vapaaehtoinen. Luennolle osallistui neljä henkilöä, joilta sain ne päiväkirjat, jotka he 

olivat jo täyttäneet. Lopputapaamiset olivat huhti- ja toukokuussa 2011, viikoilla 16, 

17, 18 ja 22. Tehdyssä loppuhaastattelussa käytin samanlaista haastattelulomaketta 

kuin alkuhaastattelussa. Loppuhaastattelu kerralla keräsin myös osallistujien päiväkir-

jat. Lopuksi osallistujat vastasivat kyselyyn hopeasukkien käyttökokemuksista. Haastat-

teluaineistot ja päiväkirjat litteroitiin ja analysoitiin aikavälillä toukokuu – elokuu 2011.  

 

Opinnäytetyön raportin kirjoittamisen aloitin tammikuussa 2011, mikä jatkui koko pro-

sessin ajan lokakuulle 2011 asti. Valmis opinnäytetyö esiteltiin seminaarissa marras-

kuun alussa 2011. Opinnäytetyöstä julkaistiin artikkeli Ihonaika-lehdessä keväällä 2012. 

Opinnäytetyön eteneminen on esitetty kuviossa 3. 
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Opinnäytetyön aiheen 

ideointi 
8 -10/2010 

 

 
Opinnäytetyön käynnis-

täminen 10/2010 
 

 
Sähköpostikeskustelu 
Oy Feelmax Ltd:n toi-
mitusjohtajan kanssa 

11/2010 

Opinnäytetyön idea-
seminaari 11/2010 

 

 
Yhteys Psoriasis-

liittoon sekä Helsigin 
Psoriasisyhdistykseen 

HePso. 
Tammikuun 2011 jä-
senkirjeeseen tiedot-

teen laatiminen 
12/2010 

 
Osallistujat hopeasuk-

kakokeiluun. 
Kyselylomakkeiden, 
saatekirjeen, suostu-
musten ja päiväkirjan 

laatiminen. 
Sukkien saapuminen 

postitse. 
1/2011 

 
Opinnäytetyön suunni-

telmaseminaari 
 

22.2.2011 

Aineiston keruu, 
osallistujien tapaa-

minen 
2-3/2011 

 

 
Osallistujien välita-

paaminen, omahoito-
luennon pitäminen 

3/2011 

     
     
    Aineiston keruu 

4-5/2011 

 
Haastattelujen litteroin-

ti ja analysointi 
5-7/2011 

 

 
Opinnäytetyöraportin 

kirjoittaminen ja 
viimeistely 
7-10/2011 

 
 

Opinnäyteyön esittä-
minen ja julkaiseminen 

11/2011 
 

Kuvio 3. Opinnäytetyön eteneminen 
 

6.3 Kohderyhmän valinta ja kuvaus 
 

Hopeasukkien käyttökokeiluun osallistujat koostuivat pääkaupunkiseudulta kotoisin 

olevista ihopsoriaasista sairastavista henkilöistä (n=12). He ilmoittautuivat vapaaehtoi-

siksi kokeiluun Helsingin Psoriasisyhdistyksen, HePson, jäsenlehdessä olleen tiedotteen 

perusteella. Alkuhaastatteluun osallistui 12 henkilöä, 8 naista ja 4 miestä. Loppuhaas-

tattelussa oli 8 henkilöä, joista naisia oli 4 ja miehiä 4. Iältään osallistujat olivat 10–71 

vuotiaita ja keski-ikä oli 54 vuotta. Osallistujista ihopsoriasista oli sairastanut alle 10 

vuotta 25 %, 10–30 vuotta 37,5 %, 30–50 vuotta 25 % ja yli 50 vuotta 12,5 %. Kes-

kimääräinen sairastamisaika oli 23 vuotta. Yhdellä osallistujalla oli todettu vuonna 2008 

tyypin II diabetes ja polyneuropatia.  

 

Hopeasukkakokeilun keskeytti neljä ihmistä. Yksi keskeyttäneistä ei ollut huomannut 

hopeasukista olevan mitään apua ja yksi koki kutinan lisääntyneen jo parin päivän käy-
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tön jälkeen. Kaksi tutkimuksessa mukana ollutta henkilöä eivät saapuneet loppuhaas-

tatteluun. 

 

Osallistujat käyttivät sukkia päivittäin keskimäärin 9 tuntia. Osallistujien sukkien käyt-

töajat vaihtelivat yli 15 tunnista alle 5 tuntiin. Lähes päivittäin vähintään yksi henkilö ei 

käyttänyt sukkia. Yleisimmät syyt sukkien käyttämättömyyteen olivat kaupunki-, lääkä-

ri-, museo- ja teatterikäynnit, kokoukset, loma ja sairaana olo. Lisäksi yksi yleisimmistä 

syistä oli se, etteivät sukat mahtuneet sillä hetkellä käytettäviin kenkiin. 

 

6.4 Kyselylomakkeiden laatiminen 
 

Alku- ja loppuhaastattelulomakkeiden (liite 5) laadinnassa käytin apuna teoriaa ihopso-

riasiksen aiheuttamista oireista. Teoriatiedon pohjalta ihopsoriasista sairastavien kes-

keisiksi oireiksi nousivat kutina ja hilseily, ihon punoitus sekä halkeamat, haavat ja 

haavaumat. Lisäksi kysyttiin mahdollisia muita ihomuutoksia sekä kynsi-, ja asento-

muutoksia, joita jalkaterissä voi ilmetä. Tutkittavien alku- ja loppuhaastattelulomake 

sisälsi 12 kysymystä, joista 4 ensimmäistä koskivat taustatietoja, 5-6 kutinaa, 7-8 hil-

seilyä, 9-10 halkeamia, haavoja ja haavaumia, 11 ihon punoitusta ja 12 muita oireita. 

Tutkimuslomakkeen esitestasin etukäteen kolmella henkilöllä, ja heiltä saatujen palaut-

teiden perusteella tein lomakkeeseen muutoksia. Haastattelukysymyksiä tarkensin, 

jolloin niihin oli helpompi vastata, kun osallistujat ymmärtäisivät kysymykset samalla 

tavalla. 

 

Päiväkirjan (liite 6) laatimisessa käytin apuna haastattelulomaketta. Päiväkirja toteutui 

viikkopäiväkirjan muodossa, jossa viikon jokaiselle päivälle oli oma kohtansa. Näihin 

kohtiin tutkittavat merkitsivät käyttöpäivät kultakin viikolta. Lisäksi tutkittavia pyydettiin 

kirjaamaan ylös minkä ajan päivästä he olivat sukkia käyttäneet. Mikäli sukkia ei tullut 

pidettyä koko päivänä, tutkittava kirjoitti syyn miksi ei ollut sukkia käyttänyt. Tällä pys-

tyin kartoittamaan sitä, minkä verran tutkittavat olivat pitäneet sukkia. Päiväkirjassa oli 

myös kohta, jossa pyydettiin kuvailemaan millaisia tuntemuksia oli viikon aikana ollut 

kutinan, hilseilyn, halkeamien, haavojen/haavaumien ja ihon punoituksen suhteen. 

Lisäksi pyydettiin kirjaamaan kokemuksia sukkien käytöstä.  
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Kyselylomakkeen varvassukkien käyttökokemuksista (liite 7) laadin teoriapohjasta nou-

sevien sukkien tehtävien ja keskeisten ominaisuuksien perusteella. Kysymykset olivat 

keskeisiä asioita, jotka sukkien valinnassa pitää ottaa huomioon jalkaterveyden edistä-

miseksi. Lomake sisälsi 7 kohtaa. Kohdat 1 ja 2 liittyivät taustatietoihin. Kolmas kysy-

mys koski varvassukkien ominaisuuksia, 4. varvassukkien puettavuutta, 5. ulkonäköä ja 

6. varvassukkien käyttöä jatkossa. Kohdassa 7 kysyttiin kehittämisehdotuksia varvas-

sukkien valmistajalle, joka hyödyntää niitä sukkien kehitystyössä ja markkinoinnissa. 

 

6.5 Aineiston kerääminen 
 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen aineiston keräsin käyttämällä alku- ja loppuhaas-

tattelulomaketta. Kokeiluun osallistujat tulivat alkuhaastatteluun Metropolia Ammatti-

korkeakoululle Vanhan Viertotien yksikköön jalkaterapiapoliklinikan tiloihin. Jokaisen 

osallistujan tapasin kahden kesken sekä alku- että loppuhaastattelussa. Alkuhaastatte-

lut tapahtuivat helmikuu - maaliskuu 2011 välisenä aikana. Jokaisen tapaamiskertaan 

oli varattu aikaa puoli tuntia. Tapaamisessa haastattelin osallistujan tutkimuslomakkeen 

kysymysten mukaan kirjaten itse vastaukset ylös. Samalla haastattelut myös äänitet-

tiin. Tämän ansiosta aineistoa oli helpompi myöhemmin analysoida ja pystyin täyden-

tämään kirjoittamiani asioita. Loppuhaastattelun avulla sain ensimmäiseen tutkimusky-

symykseen lisää aineistoa. Loppuhaastattelut olivat huhtikuu – toukokuu 2011. Loppu-

haastattelun runko oli samanlainen kuin alkuhaastattelussa, mutta tällä kertaa aikaa 

jokaiselle oli varattu tunti. 

 

Sukkien kokeiluaika oli pitkä, joten osallistujia pyydettiin päiväkirjan avulla muistele-

maan kokeiluajan kokemuksia sekä kuvailemaan niitä kirjallisesti. Osallistujia pyydettiin 

havainnoimaan ja kirjaamaan ylös tutkimusaikana viikoittain tuntemuksia kutinan, hil-

seilyn, halkeamien, haavojen/haavaumien ja ihon punoituksen suhteen päiväkirjaan. 

Myös sukkien käytöstä tulleita kokemuksia pyydettiin kertomaan. Sukkien päivittäinen 

käyttöaika pyydettiin kirjaamaan ylös, ja se, jos sukkia ei ollut käyttänyt. Päiväkirjan 

avulla sain aineistoa sekä ensimmäiseen että toiseen tutkimuskysymykseen. Päiväkirjo-

ja sain takaisin yhteensä 64 kappaletta, koska osallistujia oli kahdeksan henkilöä ja 

kokeilu kesti kahdeksan viikkoa. 
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Toiseen tutkimuskysymykseen sain aineistoa kyselylomakkeella hopeasukkien käyttö-

kokemuksista. Loppuhaastattelun jälkeen osallistujat saivat itse rauhassa vastata kyse-

lyyn. Aikaa kyselylomakkeen täyttämiseen meni keskimäärin 10 minuuttia. Osallistujilla 

oli mahdollisuus kysyä epäselvistä kohdista kyselyyn vastatessa, koska vastaaminen 

tapahtui samassa tilassa kuin loppuhaastattelu.  

 

6.6 Aineiston analysointi 
 

Aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Aineistolähtöisessä ana-

lyysissa pyritään luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siinä ana-

lyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukai-

sesti. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistellään käsitteitä ja näin saadaan vas-

taus tutkimustehtävään. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jossa ede-

tään kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. Analyysin tarkoituksena 

on ymmärtää, millaisia merkityksiä tutkittavat antavat ilmiölle. (Tuomi – Sarajärvi 

2009: 95–113.) 

 

Pelkistäminen tarkoittaa, että tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta 

epäolennainen informaatio hävittämättä kuitenkaan tärkeää informaatiota. Tämä vuo-

rostaan edellyttää, että tutkimusaineisto tiivistetään tai pilkotaan osiin. Tiivistämistä 

ohjaa tutkimusongelma tai tutkimuskysymykset. Pelkistämisellä tarkoitetaan, että ai-

neistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvät tutkimustehtävään. Ryhmiteltäessä aineis-

toa tutkija yhdistää pelkistetyistä ilmaisuista ne asiat, jotka kuuluvat yhteen. (Kyngäs – 

Vanhanen 1999: 5.) 

 

Ensimmäinen analysointi oli siinä vaiheessa, kun hopeasukkakokeiluun osallistuneet 

olivat käyneet alkuhaastattelussa. Toinen analysointi alkoi, kun osallistujat kävivät lop-

puhaastattelussa ja palauttaneet päiväkirjat. Alku- ja loppuhaastatteluun äänitetyt kes-

kustelut kuuntelin läpi ja kirjoitin auki eli litteroin ne sanasanalta valikoiden, teema-

alueiden mukaisesti. Tämän jälkeen yhdistin haastattelun aikana kirjoittamani muistiin-

panot ja litteroinnista saadut aineistot sekä perehdyin sisältöön. Tämän jälkeen pelkis-

tin aineiston, jolloin muutin alkuperäisilmaisut pelkistetyksi ilmaisuiksi. Samaa tarkoitta-

vat asiat yhdistin eli luokittelin ryhmiksi. Analysointia en tehnyt tämän jälkeen pitem-

mälle, vaan jätin alaluokkatasolle, jotta aineisto pysyi konkreettisena.  
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Päiväkirjan analysoinnin aloitin lukemalla päiväkirjat huolellisesti läpi, jotta sain koko-

naiskuva saamastani aineistosta. Koska päiväkirjoja oli 64 kappaletta, jokaiselta osallis-

tujalta 8 kappaletta, yhdistin osallistujien päiväkirjat kahdeksaksi viikkopäiväkirjaksi, 

jossa samaa tarkoittavat asiat yhdistettiin samoiksi ryhmiksi. Tämän jälkeen minun oli 

helpompi ruveta analysoiman viikkojen aikana tapahtuneita asioita. Tämän jälkeen va-

litsin analyysiyksiköksi lauseen tai lauseen osan. Etsin osallistujien alkuperäisilmauksis-

ta samaa tarkoittavat käsitteet, jotka vastasivat tutkimustehtävään. Ryhmittelin ja yh-

distin ne luokaksi, ja nimesin ne luokan sisältöä parhaiten kuvaavaksi käsitteeksi.  

 

Yhdistettyäni päiväkirjat kahdeksaksi päiväkirjaksi pystyin laskemaan keskimääräisen 

käyttöajan sukille päivittäin ja viikoittain. Sen lisäksi sain tiedon siitä, mikä oli yleisin 

syy siihen, ettei sukkien käyttämättömyyteen.  

 

Viimeinen aineiston analysointi tapahtui loppuhaastattelun jälkeen, kun osallistujat oli-

vat vastanneet hopeasukkien ominaisuuksia koskevaan kyselyyn. Aineiston analysointi 

tapahtui samalla periaatteella kuin alku- ja loppuhaastattelut. Tällöin kirjasin jokaiseen 

tutkimuskysymykseen vastaukset ylös, yhdistin samaa tarkoittavat asiat ja muodostin 

niistä yhtenäisen ryhmän. Myös tämän analysoinnin jätin alaluokkatasolle. 
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7 Tulokset 
 

 

7.1 Psoriaatikoiden kokemukset hopeasukista ihon kuntoon 
 

Kutinan suhteen 

Alku- ja loppuhaastattelussa tuli ilmi osallistujilla esiintyvän kutinaa erityisesti iltaisin ja 

talvella, mutta he kokivat, ettei vuorokauden- tai vuodenajalla ollut suurta merkitystä. 

Myös väsymys ja yöaika lisäsivät kutinaa. Useammalla osallistujalla oli myös psoriaati-

koille tyypillinen vaiva, jossa ihon kerrottiin alkavan kutista, kun sitä hieman koskettaa. 

Tähän puolestaan vaikutti vuorokaudenaika sekä väsymyksen ja stressin määrä. Lop-

puhaastattelussa osallistujat kertoivat kutinan luonteen muuttuneen, eikä yöllä ollut 

kutissut niin paljoa kuin aikaisemmin. Alkuhaastattelussa kahdella henkilöllä ei esiinty-

nyt kutinaa jalkaterissä. Loppuhaastattelussa kolmella ei ollut viimeisen kahden kuu-

kauden aikana esiintynyt kutinaa. 

 

”Kutinan luonne on muuttunut. Mutta miten ja mistä, sitä en voi sanoa.” 

 

”Yöllä huomas, ettei kutise enää niin paljon, vaikka muute käyttänyt sa-

moja pesuaineita, ja rasvoja. Johtuukohan sukista, en tiedä, voi olla osit-

tain siitäkin.” 

 

Tyypillisimmät kutisevat paikat jalkaterissä olivat nilkat, sääret, sisäkaaren alue sekä 

jalkapohja. Loppuhaastattelussa yhdellä henkilöllä kutinaa ei ollut esiintynyt sukkien 

pitoalueella. Muuten kutina jalkaterissä oli osallistujilla vähentynyt nilkoissa, säärissä ja 

jalkapohjissa. Kutina ei ollut enää päivittäistä kahden kuukauden sukkien käytön jäl-

keen, eikä jalkateriin tarvinnut laittaa kortisonia.   

 

Osallistujat kokivat kutinan vähentyneen kahden kuukauden aikana, tai loppuneen ko-

konaan (taulukko 1). VAS -janalla mitattuna kutinan voimakkuuden keskiarvo oli alussa 

5,25, ja lopussa 3,5 (taulukko 2). 
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Taulukko 1. Kutinan esiintyminen kokeiluajan alussa ja lopussa. 

                                                                                                               N= 8                     
 
1.Kutina alussa               
    Kyllä                                                                                                  6               
        Vähentynyt                                                                              1            
        Pysynyt ennallaan                                                                     5 
    Ei                                                                                                      2          
 
2.Kutina lopussa 
    Kyllä                                                                                                  5             
        Vähentynyt                                                                              3                 
        Pysynyt ennallaan                                                                     2                     
    Ei                                                                                                      3            
 

 

Taulukko 2. Kutinan voimakkuus VAS -janalla mitattuna. 

 Kutina alussa Kutina lopussa 

Henkilö 1 8 - 

Henkilö 2 - - 

Henkilö 3 - - 

Henkilö 4 8 7 

Henkilö 5 6 5 

Henkilö 6 7 6 

Henkilö 7 6 3 

Henkilö 8 7 7 

Keskiarvo 5,25 3,5 
 

Hilseilyn suhteen 

Hilseilyä ei jalkaterien alueella esiintynyt kahdella kokeiluun osallistuneella ollenkaan. 

Alkuhaastattelussa hilseilyä kerrottiin esiintyvän iltaisin, vaikka vuorokauden ajalla ei 

sinänsä koettu olevan merkitystä. Hilseilyn määrä riippui myös siitä, kuinka ihoa rasvat-

tiin. Loppuhaastattelussa osallistujat kertoivat hilseilyn olleen tasaista. Hilseilyn esiin-

tyminen jalkapohjan ja -pöydän päällä, nilkoissa ja säärissä näytti kuitenkin vähenty-

neen kokeilun aikana. Lisäksi päivittäin esiintyvää hilseilyä oli vähemmän, vaikka voi-

teiden käytöllä koettiin olevan suuri vaikutus hilseilyn esiintymiseen. Loppuhaastatte-

lussa ja päiväkirjoista tuli ilmi, että rasvojen ja voiteiden käyttö kokeilun aikana oli osal-

listujien mukaan huomattavasti vähäisempää. 
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Alkuun verrattuna hilseily oli vähentynyt niin osallistujien sanojen mukaan kuin VAS -

janalla tarkasteltuna. Hilseilyn voimakkuuden keskiarvo sukkakokeilun alussa oli 4.9. 

Lopussa hilseilyn voimakkuuden keskiarvo oli 3,5 (taulukko 3). 

 

Taulukko 3. Hilseilyn voimakkuus hopeasukkakokeilun alussa ja lopussa. 

 Hilseily alussa Hilseily lopussa 

Henkilö 1 8 2 

Henkilö 2 - - 

Henkilö 3 4 2 

Henkilö 4 9 7 

Henkilö 5 - - 

Henkilö 6 7 8 

Henkilö 7 4 2 

Henkilö 8 7 7 

Keskiarvo 4,9 3,5 
 

Halkeamien ja haavaumien suhteen 

Halkeamat vähentyivät hopeasukkakokeilun aikana kolmella ihmisellä, ja kahdella niitä 

ei ollut esiintynyt ollenkaan. Halkeamia esiintyi erityisesti kantapäissä sekä varpaissa ja 

päkiässä. Halkeamat aiheuttivat kipua myös sukkien käytön aikana (taulukko 4). 

 

Haavaumien määrä oli vähentynyt hopeasukkien käytön aikana. Alkuhaastattelussa 

haavaumia esiintyi nilkoissa, varpaissa ja sisäkaaren alueella. Nilkan taitteen alueella 

ollut pitkäaikainen viilto umpeutui kokeilun aikana eräällä osallistujalla (taulukko 4). 

 

”Erityisesti ulkoillessa ja pitkillä kävelylenkeillä koin sukkien ehkäisevän 

ihon haavoja ja halkeamia.”  

 

Taulukko 4. Halkeamien ja haavojen esiintyminen alussa ja lopussa (N=8). 

 Alussa  Lopussa  
Halkeamia 

1. Kyllä 
2. Ei 

 
6 
2 

  
3 
5 

 

     
Haavoja/haavaumia 

1. Kyllä 
2. Ei 

 
4 
4 

  
2 
6 
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Ihon punoituksen suhteen 

Ihon punoitus vähentyi sukkien käytön aikana. Kokonaistilannetta kuvailtiin paremmak-

si, eivätkä jalkaterätkään punoittaneet enää niin pahasti.  

 

”Koen, että testattavien sukkien käyttö vähentää ”raastetun ihon ärsytys-

tä paremmin, kuin normaalisti käyttämäni ns. sekoite-puuvillasukat.” 

 

”Miellyttävät käyttää, eivät aiheuttaneet kutinaa tai punoitusta.” 

 

Alkuhaastattelussa tuli ilmi osallistujilla olevan myös muita iho- ja kynsimuutoksia: kyn-

sipsoria, kynsivallintulehdusta, paksuuntuneet kynnet, kynsien alla ylimääräistä ihokas-

vua sekä syylä. Näihin osallistujia pyydettiin myös kiinnittämään huomiota kokeilun 

aikana. Loppuhaastatteluissa kerrottiin kynsipsorin tulleen paremmaksi, eikä kynnessä 

ollut enää niin paljon näkyvää muutosta. Lisäksi niissä varpaissa, joiden kynsien alle 

tuntui kasvavan ylimääräistä ihosolukkoa, koettiin ihon paksuuntuneisuuden vähenty-

neen. Kynsivallintulehdus oli vähentynyt ja parantunut sukkien käytön aikana. Päkiässä 

ollut syylä näytti olevan paranemassa, ja sen hoito oli tietoisesti jätetty vähemmälle. 

 

”Valitettavasti sukat eivät kuitenkaan paranna psoriasista, mutta ovat 

toimivat ja hyödylliset taudin aiheuttamiin oireisiin (halkeamat, haavat).” 

 

7.2 Psoriaatikoiden käyttökokemukset hopeasukkien ominaisuuksista 
 

Malli 

Suurin osa hopeasukkien käyttäjistä koki varvassukkien mallin hyväksi perinteisiin suk-

kiin verrattuna (taulukko 5). Alussa varvassukkien malli vaati totuttelua, koska varpaat 

olivat erillään ja käveleminen oli erilaista. Kengissä varvassukkamalli koettiin hyväksi. 

Muutama koki mallin huonoksi, varpaiden karatessa vääriin koloihin, liian pienen var-

vastilan takia. Myös sukan varsien valuminen haittasi paria henkilöä. 

 

”Aluksi tuntui ihmeelliseltä, kun joka varpaalla oma kolo. Sitten niihin tot-

tui.” 
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Lämpöisyys ja hengittävyys 

Lähes kaikki olivat sitä mieltä, että sukat olivat hyvin lämpimät. Kesällä ja keväällä ne 

koettiin kuitenkin liian kuumiksi, vaikka ne olivat hyvin hengittävät. Sukat ja jalkaterät 

eivät tuntuneet kosteilta ja hikisiltä pitkänkin ajan jälkeen. Yksi koki varpaidensa pale-

levan enemmän varvassukissa, mutta arveli sen johtuvat myös huonosta ääreisveren-

kierrosta (taulukko 5). 

 

Paksuus 

Ihopsoriaatikot kokivat varvassukat liian paksuiksi, erityisesti käytettäessä pikkukenkiä 

(taulukko 5). Keväällä sukat rupesivat olemaan jo liian paksut nousseen lämpötilan 

takia. Osallistujat toivoivat ohuempia sukkia kesäkäyttöön, koska paksumpia sukkia ei 

käytettäisi lämpöisillä ilmoilla. Osa koki varvassukkien tuntuman muuttuvan muutaman 

pesukerran jälkeen, jolloin sukkia oli miellyttävämpi käyttää. 

 

”Sukat edelleen tosi miellyttävät ihoa vasten!” 

 

Resori 

Varvassukkien resori oli tarpeeksi löysä. Kukaan ei kokenut resorien painavan tai kiris-

tävän. Normaalisti sukista aiheutuvia painauman merkkejä ei näkynyt ihossa sukkien 

riisumisen jälkeen. Osalla sukkien varret tuntuivat valuvan (taulukko 5). 

 

Saumat 

Sukkien saumat olivat huomaamattomia. Painavia tai kiristäviä saumoja ei raportoitu. 

Varvastilan alussa oleviin päätelankoihin pyydettiin valmistajan kiinnittämään enemmän 

huomiota. Päätelangat koettiin epämiellyttäviksi, koska niiden pelättiin rikkovan varvas-

välien iho (taulukko 5). 

 

Kantapään istuvuus 

Vaikka varvassukat olivat niin sanotut putkisukat, ei puuttuvasta kantapään muotoilus-

ta koettu olevan haittaa. Käyttäjät kokivat sukkien istuvan hyvin kantapäästä. Sukkien 

pitämisessä aina samassa jalassa piti olla tarkkana, koska sukat muotoutuivat jalkateri-

en mukaan (taulukko 5). 
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Varvastilan sopivuus 

Varvastilan sopivuuden suhteen käyttäjien arviot olivat ristiriitaisia. Joillakin varvastila 

oli kaikille varpaille hyvä. Osalle varvastila oli pienemmille varpaille liian iso, ja varpaat 

piti erikseen asetella koloihin. Pikkuvarpaat oli hankala saada asentoon ja syyksi epäil-

tiin liian pieniä sukkia. Sukkien koettiin myös painavan varvasvälejä, ja ”apinamainen” 

muoto oli epämiellyttävä. Puettaessa varvastilat tuntuivat ahtailta, mutta käytössä oli-

vat erittäin sopivat (taulukko 5). 

 

”Varpailla hyvä olo omissa pusseissa. Varpaat tuntuvat pötköiltä, ihanan 

pehmeän tuntuista.” 

 

”Varpaat karkailevat vääriin koloihin kenkiä riisuttaessa, johtuiskohan liian 

pienistä sukista..?” 

 

Taulukko 5. Ihopsoriaatikoiden kokemuksia varvassukkien ominaisuuksista (N=8). 

Malli 
1. Hyvä                   5  
2. Hankala                                                          1 
3. Huono                   2  

 
Lämpöisyys 

1. Hyvä                   5 
2. Huono                   3  

 
Hengittävyys 

1. Hyvä                   7 
2. Huono                   1 

 
Paksuus 

1. Sopiva                   2 
2. Liian paksut                   6 

 
Resorit 

1. Hyvä, ei paina                                                 7 
2. Huono, painaa                   1 

 
Saumat 

1. Ei huomaa                   7 
2. Häiritsevä                   1 

 
Kantapään istuvuus 

1. Hyvä                   8 
2. Huono                   0 

 
Varvastilan sopivuus 

1. Hyvä                                                              4 
2. Huono                                                            4 
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Pukeminen 

Pukeminen koettiin alussa hankalaksi, kun ei ollut tottunut pukemaan varvassukkia. 

Kun oppi oikean tekniikan, sukkien pukeminen oli helppoa. Pukeminen vaati joka var-

paalle asettelun, mutta sen oppi helposti, kun huomasi painaa kevyesti varvasvälit poh-

jaan. Sukkien hidas pukeminen koettiin huonoksi, aamulla siihen tarvitsi varata enem-

män aikaa (taulukko 6). 

 

Riisuminen 

Riisumisessa ei koettu olevan mitään erikoista. Jos veti sukan pois normaalin sukan 

tavoin, se kääntyi helposti. Kääntäminen oikein päin vei oman aikansa. Tämä koettiin 

aluksi hankalana normaaliin sukkiin verrattuna. Sukkien riisuminen huomattiin olevan 

näppärämpää, kun veti varpaan kerrallaan ensin kolostaan (taulukko 6). 

 

Taulukko 6. Kokemukset puettavuuden suhteen (N=8). 

Pukeminen 
1. Helppoa 4 
2. Hidasta 4 

 
Riisuminen 

1. Helppoa                   8 
2. Vaikeaa    0 

 

Väri 

Käytössä oli mustia ja sini-mustaraidallisia varvassukkia. Värit koettiin miellyttäviksi, 

eikä niillä koettu olevan suurta merkitystä käytölle. Lisäksi toivottiin valkoista, vaaleaa 

ja tumman harmaata, ruskeaa sekä sinisen eri sävyjä, jotta sukkia voisi pitää myös 

pukujen kanssa. Osa koki sukista lähtevän väriä, ja mustan muuttuvan harmaaksi käy-

tön jälkeen (taulukko 7). 

 

Käytettävyys 

Puolet vastaajista oli käyttänyt Feelmax® SilverHealth –varvassukkia normaalien sukki-

en tavoin kaikissa tilanteissa. Puolet ei, koska he kokivat sukkien olevan liian pienet 

joihinkin kenkiin. Yleisimmät syyt, miksi sukkia ei käytetty, olivat sairaus, loma, kau-

pungissa, museossa, teatterissa ja lääkärissä käynnit. Kotona oltiin ilman sukkia, mutta 

lenkkeilyssä sukat olivat erittäin hyvät. Eniten hyötyä koettiin varvassukkien pitämises-
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sä ulkojalkineissa ohuen villasukan alla, koska erityisesti ulkoiluun talviaikaan sukat 

olivat tarpeeksi lämpöiset (taulukko 7). 

 

Taulukko 7. Kokemukset ulkonäön suhteen (N=8). 

Väri 
1. Miellyttävä  4 
2. Kaipaisin muita värejä   4 

 
 

Käyttö normaalien sukkien tavoin 
1. Kyllä     4 
2. Ei     4 

 

Sukkien käytöstä jatkossa 

Lähes kaikki kokeiluun osallistujat aikovat käyttää sukkia jatkossa. He kokivat sukat 

miellyttäviksi, hiostamattomiksi ja niiden myös mahdollisesti helpottavan ihoärsytystä. 

Sukat aiotaan käyttää loppuun, ja ostaa uusia, jos hinta on kohtuullinen. Lisäksi tietyn-

laisissa jalkineissa sukat koettiin hyväksi vaihtoehdoksi, erityisesti lenkkeilyssä, ja osan 

päivää niitä voi toisinaan pitää. Kaksi ei osannut sanoa sukkien käytöstä jatkossa, ehkä 

he käyttäisivät niitä talvisin lämpöisyyden takia. Yksi ei aikonut käyttää sukkia niiden 

huonon laadun takia. (taulukko 8) 

 

”Se mikä todella toimii ja missä aion käyttää jatkossakin. On lenkkeily.” 

 

Taulukko 8. Sukkien käyttö jatkossa (N=8). 

Sukkien käyttö jatkossa 
1. Kyllä   5 
2. En osaa sanoa  2 
3. Ei   1 

 

Kehittämisehdotukset 

Materiaalia toivottiin paremmaksi, jotteivät sukat nukkaantuisi, eivätkä menisi niin hel-

posti rikki kantapäistä eivätkä vähäisen käytön jälkeen näyttäisi huonoilta. Kantapään 

muotoilun puuttuminen kuluttaa varren keskiosaa, jonka takia sukasta tulee epäsiistin 

näköinen. Tarkkaan huolehtiminen samojen parien samanaikaisesta käytöstä oikeissa 

jaloissa koettiin vaivalloiseksi. Esimerkiksi L ja R -merkinnät (Left, Right) helpottaisivat 

sukkien käyttöä. Elastisempaa materiaalia toivottiin, erityisesti varvaskohtiin, jotta su-

kat palvelisivat laajempaa käyttäjäjoukkoa erikokoisten varpaiden takia. Lisäksi ehdo-

tettiin ohuempia ja pitempivartisia sukkia, koska usealla on psoriasisoireita myös sää-

rissä. 
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Kiitosta tuli mukavista ja lämpöisistä sukista. Mielenkiintoista nanoteknologian sovellus-

ta kehuttiin, ja monelle oli kummastus, ettei sukissa näkynyt hopeaa eikä hopean vai-

kutus vähentynyt pesukertojen lisääntyessä. Paljon oli kiinnostusta myös siitä, mistä 

sukkia saa hankittua lisää, ja niitä luvattiin suositella muillekin.  
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8 Päätelmiä 
 

 

Tulosten perusteella voidaan päätellä hopeasukkien saadun hyödyn ihopsoriasiksen 

hoidon tukena olevan yksilöllisistä ja perustuvan jokaisen omaan kokemukseen. Suurin 

osa koki jossain vaiheessa kokeiluvaiheessa huomanneensa jonkinlaista paranemista 

jalkaterien ihossa. Muutamat puolestaan eivät kokeneet muutosta ihon kunnossa. Yksi-

selitteisesti ei voida todeta sukkien edistävän ihomuutosten paranemista, mutta niitä 

voidaan kokeilla osana ihopsoriasiksen hoitoa. 

 

Kutinaa esiintyi edelleen päivittäin, mutta sen luonteen kerrottiin muuttuneen. Osallis-

tujien mukaan ihopsoriasiksessa on tyypillistä syklisesti esiintyvä kutina, jolloin kutina 

on välillä pahempaa ja välillä sitä ei ole ollenkaan. Loppuhaastattelun aikoihin kutinan 

voimakkuutta viimeisen kahden kuukauden ajalta ei kuvailtu enää niin kovaksi kuin 

alkuhaastattelussa.   

 

Hilseilyn määrä koettiin myös vähentyneen viimeisen kahden kuukauden aikana. Hilsei-

lyn määrittää pitkälti se, kuinka useasti ja millaista rasvaa käyttää. Siihen ei kuitenkaan 

koettu saatavan samanlaista apua, kuin kutinan suhteen. Hilseilyn kirjattiin kahden 

kuukauden kokeiluaikana olevan tavanomaista ja esiintyvän yhtä useasti kuin aikai-

semmin. Loppuhaastatteluissa ja päiväkirjoissa kuitenkin ilmeni rasvojen ja voiteiden 

tavanomaista harvempi käyttö, vaikkei rasvauksesta erikseen ollut kysymystä. Rasva-

uksen jälkeen luonnollisempana pidettiin laittaa niin sanotut tavallisesti puuvilla-

sekoitesukat jalkaan. 

 

Akuutteihin halkeamiin ja haavoihin hopeasukista koettiin saatavan apua. Halkeamia ja 

haavoja jalkaterissä esiintyi sukkien kokeiluaikana vähemmän. Pitkäaikaisen viillon hä-

viäminen nilkan alueelta tukee käsitystä hopean parantavasta vaikutuksesta haavojen 

hoidossa. Myöskään halkeamat ja haavat eivät olleet niin kipeitä kuin ennen hopeasuk-

kien kokeilua. Jalkaterien ihon koettiin olevan paremmassa kunnossa kuin aikaisemmin. 

Toisaalta jalkapohjien ihon kerrottiin taas olevan kuiva ja karhea.  

 

Ihon punoituksen havaittiin myös vähentyneen. Raavitulle ja tulehtuneelle iholle ho-

peasukista voidaan olettaa olevan hyötyä rauhoittamaan ihoa. Osa osallistujista oli 
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huomannut selvästi ihon punoituksessa muutosta vähemmäksi. Muutama puolestaan ei 

ollut kokenut minkäänlaista muutosta ihon punoituksessa. 

 

Muihin iho- ja kynsimuutoksiin saatava apu hopeasukista on myös yksilöllistä. Kynsival-

lintulehduksen ja syylän paranemisille sukista koettiin saavan hyötyä. Molempien hoito 

oli tietoisesti jätetty vähemmälle, ja muutokset olivat olleet jalkaterissä pitkään.  

 

Tulosten perustella hopeasukkia käyttäneet kokivat ominaisuuksien suhteen sukkien 

mallin mieluisaksi ja mukavaksi. Vaikka he olivatkin sitä mieltä, että perinteinen malli 

on useimmissa tilanteissa parempi. Jokaisella oli totuttautuminen varvassukkamalliin, 

jos ei aikaisemmin ollut vastaavanlaisia käyttänyt. Käyttäjät olivat huomanneet kävelyn 

muuttuneen erilaiseksi, koska jalkaterällä oli erilainen tuntuma maahan.  

 

Materiaali koettiin hyväksi etenkin lämpöisyyden ja hengittävyyden suhteen. Sukat oli-

vat käyttäjien mielestä liian paksut, ja kesäkäyttöön toivottiin ohuempia sukkia, jolloin 

sukkia voisi mieluummin käyttää.  Vaikka sukat olivatkin paksut ja tuntuivat hyviltä, ei 

laatu vastannut odotuksia. Sukat kuluivat liian nopeasti rikki, niistä lähti väri ja sukat 

näyttivät lyhyen ajan jälkeen huonoilta. Kantapäihin toivottiin muotoilua ja istuvuutta. 

Sukat kuitenkin koettiin yllättävän hyvän tuntuisiksi vaikka ne olivatkin niin sanotut 

putkisukat. Varvastila oli pienimmille varpaille liian iso, ja varpaat karkailivat omista 

koloistaan. Pukeminen koettiin hitaaksi, mutta kun oppi oikean tekniikan, oli se nopeaa. 

Lopussa ei tarvinnut varata enää yhtä paljon aikaa pukemiseen kuin alussa.  

 

Sukkien puettavuutta ja käyttämistä helpottaisi sukissa merkinnät kumpaan jalkaan ne 

kuuluvat. Käyttöikää ja mukavuutta saisi kantapään muotoilulla sekä varvastilojen elas-

tisemmalla materiaalilla. Sukkien koot olisi hyvä olla pienemmällä kokovälillä, jotta ne 

palvelisivat käyttäjiä paremmin. Pienillä muutoksilla tai laajentamalla mallivalikoimaa 

sukista saataisiin käyttäjäystävällisemmät ja sopivammat laajemmalle joukolle.  
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9 Pohdinta 
 

 

Tulosten pohdinta 

 

Psoriaatikoiden yleisimmät jalkaterissä esiintyvät vaivat olivat kutina ja hilseily. Eniten 

niitä esiintyi nilkoissa, säären alueella sekä jalkapohjassa. Kutinan ja hilseilyn määrään 

vaikuttivat niin ilta, stressi kuin väsymyskin sekä hoidon säännöllisyys. Psoriasis on 

kokonaisvaltainen sairaus, joka vaikuttaa henkilön elämänlaatuun. Psoriasista sairasta-

vat henkilöt ovat tunnollisia ja ahkeria saamaan lisää tietoa sairaudesta. Se on ymmär-

rettävää kokonaisvaltaisen ihotaudin hoidossa, joka välillä on kuormittavaa ja raskasta. 

He haluavat saada kaiken mahdollisen tiedon ja kokeilla eri hoitomuotoja. Jatkuva kuti-

na ja hilseily rasittavat jokaista sairastavaa, jolloin kaikki vähänkin niitä hillitsevät mah-

dollisuudet otetaan huomioon ja kokeiltavaksi.  

 

Psoriasis on monimuotoinen sairaus, joka kulkee mukana läpi elämän. Sitä ei voida 

parantaa, mutta sitä sairastavien henkilöiden elämänlaatua voidaan kohentaa. Niin kuin 

eräskin sukkakokeilussa mukana ollut kertoi positiivisena kokemuksena sen, että joku 

on kiinnostunut sairaudestaan ja sitä seurataan. Se antoi jo voimaa seurata sairauden 

tilaa, ja siinä tapahtuvia muutoksia. 

 

Kokeilun tulokset osoittivat, että hopeasukkien käytöllä saattaa olla joidenkin psoriaati-

koiden kohdalla yhteys ihomuutosten paranemiseen. Hopeaa sisältävistä sukista saatu 

hyöty on kuitenkin yksilöllistä, mutta niitä voidaan suositella kokeilemaan ihopsoriasik-

sen hoidon tukena. Psoriaatikoiden hoitoon kuuluu paljon muutakin, joka vaikuttaa 

ihon kuntoon.  

 

Sukkia pidettiin yleisesti ottaen hyvinä, laadukkaina ja miellyttävinä käyttää. Sukkien 

lämpöisyyteen ja hengittävyyteen oltiin tyytyväisiä. Varvassukkamalli koettiin alussa 

hankalaksi perinteisiin sukkiin verrattuna. Osallistujien mielestä olisi mielenkiintoista 

kokeilla myös tavallisia, hopeaa sisältäviä sukkia, ja verrata niitä varvassukkamalliin. 

Myös pukemisessa ja riisumisessa oli alkuun hankaluuksia, mutta oikean tekniikan opit-

tua sekin sujui.  
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Kokeiluun osallistujat täyttivät päiväkirjoja toivotulla tavalla, ja jakoivat kokemuksia 

sukkien ominaisuuksien suhteen hyvin. Ihomuutosten kirjaaminen oli vähäisempää, 

mutta uskon sen johtuvan siitä, ettei ihon kunnossa huomioitu suuria muutoksia. Koen 

kuitenkin, että palautteesta sukkien käyttökokemuksiin liittyen, valmistaja saa hyvää 

tietoa ja materiaalia sukkien kehittämistä varten.  

 

Teoriassa mainitut sukkien iskunvaimennus sekä sukkien kyky kuljettaa kosteutta iholta 

pois ovat selkeitä merkkejä siitä, että tarvitsemme erilaisia sukkia, koska ne vaikuttavat 

jalkaterveyteen. Kyselylomakkeissa näistä ei kuitenkaan ollut kysymystä. Oletin, että 

kysymykset paksuudesta ja hengittävyydestä kuuluivat osana sukkien iskunvaimennuk-

seen ja kykyyn kuljettaa kostetutta iholta pois. Päiväkirjoissa tuli ilmi, että tuntuma 

kengissä oli hyvä eikä sukista aiheutunut niin paljon kitkaa. Tämän puolestaan arvioisin 

vaikuttaneen halkeamien ja haavojen vähenemiseen. Kuitenkin sukkien eri paksuudet 

voisivat osittain vähentää kengän ja alustan jalkaterään aiheuttamaa hankausta, ja 

näin vähentää halkeamien ja kovettumien syntyä. 

 

Menetelmällisten ratkaisujen pohdinta 

 

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä oli toimiva valinta. Nyt se pysyi sopivan suppeana ja 

antoi kuitenkin monipuolista tietoa hopeasukkien käytöstä ihopsoriaatikoilla. Alun perin 

olisin halunnut tutkia sitä, kuinka hopeasukat vaikuttavat, mutta monimuotoisten lääki-

tysten, hoitojen ja elämäntilanteiden takia ei se olisi mahdollista näillä resursseilla. Suu-

remmalla osallistujamäärällä muutoksia kutinan, hilseilyn, halkeamien, haavojen ja ihon 

punoituksen suhteen olisi voinut näkyä paremmin. Tällä menetelmällä kokemusten 

saanti jäi määrällisesti vähäiseksi, eikä näistä tuloksista pystynyt juurikaan johtopää-

töksiä vetämään. Mielenkiintoista olisi tietää, kuinka kvantitatiivinen tutkimusmenetel-

mä muuttaisi tuloksia.  

 

Käyttöaika oli riittävä antamaan hopeasukkien käytöstä tietoa. Ihon uusiutuminen kes-

tää noin 4–6 viikkoa. Jos kokeiluaika olisi ollut lyhyempi, ei kokemuksia ihomuutosten 

suhteen olisi välttämättä karttunut.  Nyt tietoa saatiin myös sukkien pitempiaikaisesta 

käytöstä. Osallistujien mukaan käyttöaika keväällä tuntui hieman liian pitkältä. Ilmat 

alkoivat loppuajasta olla jo joinakin päivinä niin lämpimiä, ettei paksuja sukkia enää 

tarvittu. 
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Halukkaille, jotka ilmoittautuivat kokeiluun tiedotteen perusteella, kerroin kuvaavani 

osallistujien jalkaterät alussa ja lopussa. Tutkimusmenetelmän muututtua se jäi kuiten-

kin pois, kun opinnäytetyön tarkoitukseksi muodostui selvittää psoriaatikoiden koke-

muksia hopeasukkien käytöstä ihosairauksien hoidon tukena. Tämän takia osallistujat 

alkuhaastatteluun tullessaan luulivat heidän jalkateränsä valokuvattavan. Osa osallistu-

jista olisi halunnut mielenkiinnosta valokuvan. Sen avulla kautta olisi pystynyt näke-

mään mahdolliset muutokset ja sen, minkä näköiset jalkaterät olivat tai kuinka paljon 

hilseilyä oli esiintynyt kaksi kuukautta aikaisemmin.  

 

Kyselylomakkeiden ja päiväkirjojen laadinta oli haastavaa. Niiden muokkaaminen sellai-

seen muotoon, että kaikki vastaajat ymmärtävät kysymykset samalla tavalla oli haas-

teellisinta. Paras keino olikin testata lomakkeet ja päiväkirjat sellaisilla henkilöillä, jotka 

eivät opiskele tai työskentele kyseisten asioiden parissa. Sieltä sai parhaimmat vinkit ja 

neuvot. Tällöin pystyin lomakkeista karsimaan ammattisanaston ja tekemään niistä 

mahdollisimman ymmärrettävät. 

 

Vaikka muokkasin ja esitestasin lomakkeita useampaan kertaan, huomasin lomakkeissa 

puutoksia kyselyitä tehdessäni ja niitä analysoidessani. Alku- ja loppuhaastattelulomak-

keessa oli yhdestä aiheesta samantyylisiä kysymyksiä, joihin pystyi vastaamaan samalla 

tavoin. Tällainen esimerkiksi oli kutinaa ja hilseilyä koskevissa kohdissa kysymykset, 

milloin kutinaa/hilseilyä esiintyy ja kuinka usein kutinaa/hilseilyä esiintyä. Kyselyä teh-

dessäni huomasin haastattelussa tulevan liikaa toistoa ja osallistujien vastaavan kysy-

myksiin lähes samalla tavoin. Analysoinnissa tämä tuotti hieman hankaluuksia, ja pää-

dyinkin analysoimaan näitä kohtia samoina kysymyksinä.  

 

Lisäksi alku- ja loppuhaastattelulomakkeessa oli viimeisenä kohta, jossa kysyttiin muita 

mahdollisia iho- tai kynsimuutoksia. Tätä kysymystä ei teoriassa käsitelty ollenkaan. 

Lähinnä mielenkiinnon kohteena oli, että kokevatko osallistujat sukista olevan hyötyä 

myös näihin muutoksiin. Tieteellisesti ei ole oikeudenmukaista kysyä asiaa vain mielen-

kiinnosta, vaan muutoksiin pitää aina olla perusteltu teoriatausta. Tässä ajatuksena oli 

saada osallistujia kiinnittämään huomiota myös muutoksiin. Työn tarkoituksena, kun oli 

tuottaa käyttäjälähtöistä tietoa sukkien soveltuvuudesta ihosairauksien hoidon tukena. 
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Viimeisen kohdan kyselyssä olisi voinut jättää pois, eikä se olisi muuttanut työni sisäl-

töä mitenkään. 

 

Alku- ja loppuhaastattelulomake oli muuten toimiva. Haastattelun äänittäminen helpotti 

aineiston analysointia. Osallistujien kanssa keskustelu rupesi menemään pois aiheesta, 

jolloin pystyin palauttamaan tapaamisen muistiin paremmin. Se, että pystyi itse kirjoit-

tamaan vastaukset ylös, johdattelemaan keskustelua oikeaan suuntaan oikeilla kysy-

myksillä, osittain nopeutti, toisaalta hidastutti alku- ja loppuhaastattelutapaamisia. 

 

Alkutapaamiseen olin varannut jokaiselle aikaa puoli tuntia. Nopeasti huomasin, ettei 

puolituntia kaikkien kanssa riittänyt. Onneksi aikatauluni oli väljä, eikä haitannut, vaik-

ka aikaa kului tuntikin. Loppuhaastatteluun mennessä oli hieman viisaampi, ja oli pyy-

tänyt jokaista varamaan aikaa tunnin. Tällä kertaa aikaa ei kaikkien kanssa mennyt 

edes puolta tuntia.  

 

Kyselylomakkeen sukkien käyttökokemuksista koin onnistuneeksi ja helposti täytettä-

väksi. Osallistujat ymmärsivät kysymykset samalla tavoin, eikä vastauksia analysoides-

sani tullut ristiriitatilanteita, joissa esimerkiksi kaikki olisivat vastanneet erilailla. Kyse-

lyyn vastaamiseen meni keskimäärin kymmenen minuuttia, joka oli mielestäni ihan 

kohtuullinen aika. 

 

Oma oppiminen 

 

Vaikka opinnäytetyöprosessi itsessään oli haastava ja vaikeakin, syvensin merkittävästi 

asiantuntijuuttani psoriasiksen hoidosta ja varvassukkien käytöstä. Psoriasis sairautena 

ei ole ollut itselle kovin tuttu, joten uusi, mielenkiintoinen aihe oli innostava. Pääsin 

tutustumaan lähemmin psoriasiksen hoitoon ja psoriasista sairastaviin ihmisiin. Opin-

näytetyön aikana silmäni avautuivat näkemään ihotaudit eri tavalla.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana omaksuin pitkäjänteisen työskentelytavan. Työn tekemi-

nen opetti minulle ajankäytön suunnittelua, aikataulun tekemistä ja ennen kaikkea siinä 

pysymistä. Lisäksi suunnitelmallisuuden merkitys työn onnistumiseksi tuli kantapään 

kautta opittua ja ymmärrettyä. Prosessin aikana jo tiedostin sen, että lähdin alussa tosi 

nopealla tahdilla tekemään työtäni. Sain innostusta paljon työhön, koska asiat tuntuivat 
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vaan rullautuvan eteenpäin. Toisaalta siinä oli kiirettä myös siihen, että saan osallistu-

jat kasaan ja sukkakokeilu oli kuitenkin saatava alkuun ennen kevään, auringon ja 

lämpimien kelien tuloa. Tämän takia ei varmasti yhteistyökumppanillakaan ollut aikaa 

hommata sopivia sukkia osallistujille.  

 

Tiedon lisääntyminen oikeanlaisista sukista ja sukkamateriaaleista lisäisi ihmisten tietoi-

suutta siitä, kuinka oikeilla valinnoilla voidaan vaikuttaa jalkaterveyden edistämiseen. 

Sukat ja niihin liittyvä opetus ja ohjaus ovat keskeinen osa jalkaterapeuttien (AMK) 

työtä. Sukkiin liittyvästä selvityksestä saatavan tiedon avulla he voivat suositella asiak-

kaitaan kokeilemaan erilaisia sukkia esimerkiksi ihosairauksien hoidon tukena. Myös 

psoriaasista sairastavat voivat saada halun kokeilla hopeaa sisältäviä sukkia työn perus-

teella.  

  

Jotkut kokeilussa mukana olleet pohtivat hopean määrää sukissa. Paljonko sitä on, ja 

onko sitä tarpeeksi vaikuttamaan ihomuutosten paranemiseen? Oy Feelmax Ltd. toimi-

tusjohtajan mukaan hopean määrä on testattu Kuopion Yliopistossa, jossa sitä todettiin 

olevan riittävästi (Pulkka 2011). Koen, että hopeaa sisältävistä sukista voi olla apua, 

lämmön tunteen lisääntymisenä sekä jalkaterien ja sukkien pysymisenä kuivan tuntui-

sina sukkien hyvän hengittävyyden takia. Akuutteihin tulehduksiin, haavoihin ja hal-

keamiin sukat voi osaltaan auttaa estämään tulehdusta leviämästä eteenpäin.  

 

Olisi mielenkiintoista tutkia asiaa laajemmalla osallistujamäärällä, ja verrata hopeaa 

sisältävien sukkien käyttöä esimerkiksi diabeetikoiden kokemuksiin. Myös tutkimusta 

missä verrattaisiin erilaisia omahoitomahdollisuuksia sukkien kanssa psoriasiksen hoi-

dossa. 
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Opinnäytetyön sopimus 

 
Jalkaterapian koulutusohjelma 

 
Opinnäytesopimus 

 
1. Sopijaosapuolet  
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Jalkaterapian koulutusohjelman (Vanha Viertotie 23 PL 
4031, 00079 Metropolia), ryhmän SJ08S1 opiskelija Iina-Maaria Österberg ja Oy Feelmax 
Ltd. Maaningantie 47, Maaninka 71750, Finland. puh. +358 (0)17 389 3100 ovat tehneet  
 
2. Sopimuksen voimassaoloaika  

 
1.10.2010 – 31.12.2011  

 
3. Toteutusaikataulu  

Syksy 2010 
- 20.10.2010: Opinnäytetyön ryhmäohjaus: aiheen ideointia ja jäsentelyä -> Sähköpos-

ti Juhani Pulkalle, Oy Feelmax Ltd. 12.11.2011 
- 24.11.2010: Opinnäytetyön ideaseminaari 

 
Joulukuu 2010 
- Psoriasis-liittoon tutustuminen 
- Helsingin Psoriasisyhdistykseen, HePson, yhteydessä 
- Tiedote HePson tammikuun jäsenkirjeeseen 

 
Tammikuu 2011 
- Tutkittavien saaminen tiedotteen perusteella 
- Teoriatiedon etsimistä 
- Kyselylomakkeiden, saatekirjeiden, suostumuksien, päiväkirjan tekeminen 
- 26.1.2011: Opinnäytetyön pienryhmäohjaus -> tutkimusstrategian muuttuminen sekä 

aiheen ja tutkimusongelmien täsmentäminen 
- Sukat saatu postitse Oy Feelmax Ltd:lta 25.1.2011 

 
22.2.2011  
- Suunnitelmaseminaari 

 
Viikko 8 & 9, 2011  
- Osallistujien tapaaminen, aineiston kerääminen sekä sukkien ja päiväkirjojen jakami-

nen 
 
Maaliskuu 2011 
- Teoriatiedon etsimistä ja kirjoittamista 
- Osallistujien tapaaminen: päiväkirjojen kerääminen, omahoitoluennon pitäminen 

29.3. 
 
Viikko 16–18, 2011  
- Aineiston kerääminen, päiväkirjojen ja kokemusten kerääminen 

 
Touko-, kesä-, heinäkuu 2011 
- Aineiston analysointi ja kirjoittaminen 
- Teoriatiedon etsimistä ja raportin laadintaa  

 
Syys- ja lokakuu 2011 
- Raportin viimeistely 

 
Loka-/marraskuu 2011 
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- Työ valmis  
- Työn esittäminen 

 
Marraskuu 2011 
- Kypsyyskoe 
- 3.11.2011 Työn esittäminen 
- Artikkelit Podoprinttiin sekä Ihon aika-lehteen 

 
4. Toiminnan ohjaus ja valvonta  
 
Opinnäytetyötä tehdessään opiskelija sitoutuu noudattamaan hyvän tutkimuskäytännön periaatetta ja Suomen Jalko-
jenhoitaja- ja Jalkaterapeuttiliiton ammattieettisiä ohjeita. Opiskelijaa koskee vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta opiskelijan työskentelyä ohjaavat koulutusohjelmavastaava, jalkaterapian 
lehtori, THM Riitta Saarikoski ja yliopettaja, FT Elisa Mäkinen. Sähköposti: etunimi.sukunimi@metropolia.fi 
 

 
5. Sopimuksen tarkoitus  
Sopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa opiskelijan tekemään työelämälähtöisen opinnäytetyön. Opinnäytetyön 
aihe nousee yhteistyökumppanin tarpeista.  
 
Opiskelijan opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä psoriaatikoiden kokemuksia 2 kuukauden hopeasukkien käytöstä 
jalkaterien kutinan, hilseilyn, haavojen, halkeamien ja ihon punoituksen suhteen. Lisäksi tarkoituksena on saada tietoa 
käyttökokemuksista hopeasukkien käytöstä. 
 
Opiskelija sitoutuu työskentelemään tavoitteellisesti yhteistyökumppanin kanssa ja jakamaan opinnäytetyöprosessin 
aikana syntyvät kokemukset ja tiedot heidän kanssaan.  
 
Opinnäytetyö tulee Oy Feelmax Ltd. –yrityksen käyttöön ja opiskelija toimittaa heille valmiin opinnäytetyön.  
 
 

 
6. Toiminnan sisältö 
 
Yhteistyön perustana on molemminpuolinen kiinnostus opinnäytetyön aiheeseen, jolla selvitetään hopeasukkien 
käyttöä psoriaatikoilla. 
 
Opinnäytetyöllä haetaan vastausta kysymyksiin: 

1. Mitä kokemuksia psoriaatikoilla on hopeasukista käytettyään sukkia 2 kuukautta seuraavien tekijöiden suh-
teen 

a. kutinan 
b. hilseilyn 
c. haavojen 
d. halkeamien 
e. ihon punoituksen? 

 
2. Mitä käyttökokemuksia hopeasukkien ominaisuuksista psoriaatikoilla on sukista käytettyä niitä 2 kuukautta? 

  
 

 
7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset  

 
 
Opinnäytetyö ei saa aiheuttaa kustannuksia Metropolia Ammattikorkeakoululle. Sukkien käyttö ja toimittaminen saatu 
maksutta. 
 

 
8. Tulosten hyödyntäminen ja käyttöoikeus 
 
Työ toimitetaan sen valmistuttua Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoon. 
 
Sopimuksen perusteella toteutetun opinnäytetyön tuloksien hyödyntäminen ja käyttöoikeus on opinnäytetyön tekemi-
seen osallistuneilla tahoilla: opinnäytetyön tekijällä, Oy Feelmax Ltd. –yrityksellä  ja Metropolia ammattikorkeakoululla.  
 
Oy Feelmax Ltd. saa hyödyntää opinnäytetyöstä saatavaa tietoa parhaaksi katsomallaan tavalla.  
 
Tietoa välitettäessä eteenpäin tulee opiskelijan nimi olla kaikissa yhteyksissä mainittuna. 
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Metropolia Ammattikorkeakoulu edellyttää Metropolia Ammattikorkeakoulu -nimen esille tuomista tuloksien julkai-
semisen yhteydessä. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myös Metropolia–tunnuksen käyttöä julkisissa yhteyksissä. 
 
 
9. Force majeure 
 
Sovitun tehtävän suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentää force majeure –luonteisten syiden pe-
rusteella. 

 
 
10. Sopimuksen muu siirtäminen ja purkaminen 
 
Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtää kolmannelle osapuolelle ilman toisen osapuolen suostumusta. 
Sopimuksen voi siirtää ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteisellä päätöksellä. 
 
 
Yhteistyökumppanin allekirjoitusoikeuden omaavan henkilön allekirjoitus 
 
 
 
______________________________ 
Paikka ja Aika 
 
 
 
______________________________ 
Oy Feelmax Ltd. Juhani Pulkka 
 

 
 
 
 
______________________________ 
Paikka ja Aika 
 
 
______________________________ 
Maria Kruus-Niemelä 
Koulutuspäälikkö 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
 
 
 
______________________________ 
Iina-Maaria Österberg 
Opinnäytetyön tekijä 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
 
 
 
______________________________                            ________________________________ 
Riitta Saarikoski                                                                 Elisa Mäkinen 
Koulutusohjelmavastaava                                                  Yliopettaja 
Metropolia Ammattikorkeakoulu                                         Metropolia Ammattikorkeakoulu 
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Tiedote HePson jäsenlehdessä tammikuu 2011 

 

Hopeasukkien käyttö psoriasiksen hoidon tukena 

 

Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija etsii 

opinnäytetyötään varten ihopsoriasista sairastavia henkilöitä kokeilemaan 

Feelmax® SilverHealth –hopeasukkia kahden kuukauden ajan. 

 

Bakteerien esiintymisellä haavoissa voi olla negatiivinen vaikutus 

paranemiseen. Lukuisissa tutkimuksissa on havaittu hopealla käsiteltyjen 

tuotteiden vaikutus bakteerikannan vähenemiseen ja ihohaavojen hoitoon 

antimikrobisena aineena. Elastisten hopeaa sisältävien tekstiilien 

pitäminen suoraan ihoa vasten alentaa huomattavasti atooppisen ihottuman 

esiintymistä ja lisäksi ihottumissa käytettävien salvojen tarve vähenee. 

Hopeaa sisältävistä varvassukista ei ole tutkittua tietoa, joten nyt 

sinulla on hyvä mahdollisuus olla tutkimukseen osallistumalla mukana 

kehittämässä psoriaatikoiden hoitoa. 

 

Kiinnostuneita pyydetään ilmoittautumaan mukaan tutkimukseen 23.1.2011 

mennessä sähköpostitse 

(iina-maaria.osterberg@metropolia.fi). Kerro ilmoittautumisen yhteydessä 

myös ikäsi, kuinka pitkään olet sairastanut psoria sekä jalkojesi koko. 

Saat vahvistussähköpostin, jossa ilmoitetaan HePson toimistolla pidettävä 

aloituspäivä, missä kerrotaan tarkempaa tietoa tutkimuksesta, suoritetaan 

alkututkimus ja sukkien jakaminen. Sukat annetaan veloituksetta käyttöösi. 

 

Lisätietoja tutkimuksesta saat tarvittaessa Iina-Maarialta, 

puh. xxx 
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS 

 

Tutkimuksen alustava nimi: Hopeasukkien käyttö ihosairauksien hoidon tukena 

      Feelmax® SilverHealth- varvassukat Psoriaatikoilla 

 

Tutkimusaika ja – paikka: Helmi- Huhtikuu 2011 Helsingissä, Metropolia Ammattikor-

keakoulu, Vanha  Viertotie 23 

 

Tällä suostumuksella lupaudun osallistumaan tutkimukseen. Tarkoituksena on kerätä 

psoriaatikoiden kokemuksia Feelmax® SilverHealth- varvassukkien käytöstä sekä saada 

tietoa hopeasukkien käytöstä ihosairauksien hoidossa. 

 

Olen perehtynyt kirjalliseen tiedotteeseen, saanut suullisen esittelyn tutkimuksesta ja 

minulla on ollut tilaisuus esittää siitä kysymyksiä. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksis-

tani, tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta. 

 

Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen tietoinen, että voin keskeyttää 

osallistumiseni tutkimukseen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani 

käsitellään luottamuksellisesti, ja kaikki saadut tiedot ja materiaalit ovat vain opinnäy-

tetyön tekijän hallussa. Tiedän myös, että materiaalit hävitetään asianmukaisesti ana-

lysoinnin jälkeen, eikä tutkimustulosten perusteella minua voida tunnistaa yksilöllisesti.  

 

Tämä sopimus tehdään kahtena kappaleena. Tutkimuksen osallistuva saa toisen kap-

paleen ja tutkimuksen tekijä saa toisen kappaleen. 

 

_____________/____/2011     ___________________________________________ 

Paikka ja päivämäärä          Tutkimukseen osallistuvan nimi ja allekirjoitus 

 

______________/____/2011   ___________________________________________ 

Paikka ja päivämäärä          Suostumuksen vastaanottajan nimi ja allekirjoitus
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS ALKU- JA LOPPUTUTKIMUSHAASTATTE-

LUN ÄÄNITTÄMISEEN 

 

Tutkimuksen alustava nimi: Hopeasukkien käyttö ihosairauksien hoidon tukena 

    Feelmax® SilverHealth- varvassukat Psoriaatikoilla 

 

Tutkimusaika ja – paikka: Helmi- Huhtikuu 2011 Helsingissä, Metropolia Ammattikor-

keakoulu, Vanha Viertotie 23  

 

 

Minulta on pyydetty suostumus äänittää haastattelu tutkimuksen alku- ja loppumittaus-

ten yhteydessä.  

 

Annan suostumukseni tällä lomakkeelle äänittämiseen sekä aineiston käyttämiseen 

opinnäytetyön kirjallisessa raportissa. Tiedän, että saatu aineisto käsitellään luottamuk-

sellisesti ja se hävitetään asianmukaisesti analysoinnin jälkeen.  

 

Tämä sopimus tehdään kahtena kappaleena. Tutkimukseen osallistuva saa toisen kap-

paleen ja tutkimuksen tekijä saa toisen kappaleen. 

 

 

 

__________/____ /2011 ___________________________________________ 

Paikka ja päivämäärä  Tutkimukseen osallistuvan nimi ja allekirjoitus 

 

 

__________/____ /2011 __________________________________________ 

Paikka ja päivämäärä Suostumuksen vastaanottajan nimi ja allekirjoitus
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Jalkojen alku- ja loppututkimushaastattelulomake Pvm. ___________ 

Iina-Maaria Österberg 

Metropolia AMK 

Jalkaterapian koulutusohjelma  (Tutkittavan nro.___________) 

 

Nimi: _________________________________________________________________ 

TAUSTATIEDOT 

1. Sukupuoli:  Nainen 

Mies 

2. Syntymävuosi: ____________ 

3. Sairastumisvuosi: __________ 

4. Sairastatko Diabetesta?   Kyllä 

Ei 

5. KUTINA 

Kuvailkaa, millaisia kokemuksia teillä on kutinasta viimeisen kahden (2) kuukauden 
ajalta 

5.1 Milloin kutinaa esiintyy? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

5.2 Millä alueella kutina yleensä sijaitsee? 

______________________________________________________________________ 

5.3 Kuinka usein kutinaa esiintyy? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

5.4 Koetteko kutinaan vähentyneen, pysyneen ennallaan vai lisääntyneen viimeisen 
kahden kuukauden aikana? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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6. Merkitse janalle poikkiviiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa kutinanne 
voimakkuutta jalkaterissä 

Janan vasen pää kuvaa tilannetta, jolloin teillä ei ole ollenkaan kutinaa ja janan oikea 
pää tilannetta, jolloin tunnette pahinta mahdollista kutinaa jalkaterissä 

”Ei kutinaa.” |---------------------------------------------------------------| ”Pahin mahdollinen 
kutina.” 

                   0                              5             10               

7. HILSEILY 

Kuvailkaa, millaisia kokemuksia teillä on hilseilystä viimeisen kahden (2) kuukauden 
ajalta 

7.1 Milloin hilseilyä esiintyy? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

7.2 Millä alueilla hilseily yleensä esiintyy? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

7.3 Kuinka usein hilseilyä esiintyy?  

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

7.4 Koetteko hilseilyn vähentyneen, pysyneen ennallaan vai lisääntyneen viimeisen 
kahden kuukauden aikana? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

8. Merkitse janalle poikkiviiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa hilseilyn voi-
makkuutta jalkaterissä 

Janan vasen pää kuvaa tilannetta, jolloin teillä ei ole ollenkaan hilseilyä ja janan oikea 
pää tilannetta, jolloin hilseily on pahinta mahdollista 

 

”Ei hilseilyä.” |---------------------------------------------------------------| ”Pahin mahdollinen 
hilseily.” 

                   0                 5           10 
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9. HALKEAMAT  

Kuvailkaa, millaisia kokemuksia teillä on halkeamista viimeisen kahden (2) kuukauden 
ajalta 

9.1 Millä alueilla halkeamia esiintyy? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

9.2 Aiheuttavatko halkeamat kipuja? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

9.3 Koetteko halkeamien vähentyneen, pysyneen ennallaan vai lisääntyneen viimei-
sen kahden kuukauden aikana? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

10. HAAVAT / HAAVAUMAT 

Kuvailkaa, millaisia kokemuksia teillä on haavoista viimeisen kahden (2) kuukauden 
ajalta 

10.1 Millä alueilla haavoja esiintyy? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

10.2 Aiheuttavatko haavat kipuja? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

10.3 Koetteko haavojen vähentyneen, pysyneen ennallaan vai lisääntyneen viimeisen 
kahden kuukauden aikana? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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11. IHON PUNOITUS 

11.1   Millä alueella punoitusta esiintyy? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

11.2   Koetteko punoituksen vähentyneen, pysyneen ennallaan vai lisääntyneen viimei-
sen kahden kuukauden aikana? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

12. MUUT OIREET 

12.1   Millaisia muita oireita (Iho- ja asentomuutoksia) koette teillä olevan jalkaterissä?  

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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PÄIVÄKIRJA    

Nimi____________________________  (Tutkittavan nro._________) 

 

Täytä päiväkirjaa jokaiselta tutkimusviikolta. Merkitse alapuolella oleville viivoille sen 
hetkinen tutkimusviikko sekä käyttöpäivät näiltä viikoilta.  

Jos olet käyttänyt sukkia vain osan päivästä, kirjaa minkä ajan käytit. Mikäli et ole käyt-
tänyt sukkia koko päivänä, kirjoita syy miksi et ole sukkia käyttänyt (esim. sairaus, 
matka, juhlat jne.). 

Päiväkirjassa on lisäksi muutama kysymys, jotka koskevat sukkien käyttöä. Kerro sa-
malla lyhyesti Feelmax® SilverHealth- varvassukkien käytöstä. Sekä kielteiset että 
myönteiset kokemukset ovat tutkimuksen kannalta arvokasta tietoa.  

 

Tutkimusviikko_______  

Maanantai ____ /_____ 2011 

______________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

Tiistai ____ / _____ 2011 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Keskiviikko ____ / ____ 2011 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Torstai ____ / ____ 2011 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Perjantai ____ / ____ 2011 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Lauantai ____ / ____ 2011 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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Sunnuntai ____ / ____ 2011 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

1. Kuvaile, millaisia tuntemuksia teillä on ollut viikon aikana 

a) kutinan 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

b) hilseilyn  

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

c) haavojen / haavaumien 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

d) halkeamien  

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

e) ihon punoituksen suhteen? 

______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

2. Kerro kokemuksia sukkien käytöstä 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
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Kyselylomake: Feelmax® SilverHealth -varvassukkien käyttökoke-

mukset 

 

Pvm.____________ 

 

Taustatiedot 

1. Sukupuoli:   

1.1 Nainen 

1.2 Mies 

 

2. Syntymävuosi: ___________ 

    

3. Ominaisuudet 

3.1. Miltä varvassukkien malli tuntuu perinteisiin sukkiin verrattuna? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3.2. Minkälaiseksi koet varvassukkien materiaalin 

a. lämpöisyyden 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

b. hengittävyyden 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

c. paksuuden suhteen? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3.3. Miten koet varvassukkien 

a. resorit 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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b. saumat 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

c. kantapään istuvuuden 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

d. varvastilan sopivuuden? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

4. Puettavuus 

4.1. Minkälaiseksi koet varvassukkien 

a. pukemisen 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

b. pois ottamisen? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

5. Ulkonäkö  

5.1. Mitä mieltä olet varvassukkien väristä? 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

5.2. Käytitkö Feelmax® SilverHealth -varvassukkia normaalien sukkien tavoin kaikissa 

tilanteissa?  

o Kyllä 

o En, Miksi? ______________________________________________ 

 

6. Sukkien käyttö jatkossa 

6.1. Aiotko käyttää Feelmax® SilverHealth -varvassukkia jatkossa? 

o Kyllä 

o En osaa sanoa 
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o En, Miksi? 

_______________________________________________________ 

 

 

7. Kehittämisehdotukset  

7.1. Mitä kehittämisehdotuksia sinulla on Feelmax® SilverHealth -varvassukkien val-

mistajalle? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

7.2. Mitä muuta haluat kertoa Feelmax® SilverHealth -varvassukista? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 


