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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa diabeetikoiden, joilla on todettu
Charcot’n jalka, kokemuksia jalkojen omahoidon toteutumisesta, jalkojenhoitopalve-
lujen riittavyydesté ja jalkojen hoidon ohjauksesta. Tutkimuksella pyrittiin myods
saamaan kehittamisehdotuksia diabeetikoiden jalkavaurioiden ehk&aisemiseksi.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéé diabeetikoiden
jalkaongelmien ennaltaehkaisemiseksi.

Opinnaytety6 oli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto keréattiin tekemalld teema-
haastattelu kahdeksalle satakuntalaiselle diabeetikolle, jolla on todettu Charcot’n jal-
ka. Tutkimukseen osallistuneet olivat 35-70 -vuotiaita, joista naisia oli kolme ja mie-
hia viisi. Kolmella heista oli tyypin | diabetes ja viidella tyypin 11 diabetes. Haastatte-
lut tehtiin loka-joulukuussa 2012. Tutkimusaiheisto analysoitiin deduktiivista sisal-
I6nanalyysia kayttaen.

Tulosten mukaan diabeetikoiden jalkavaurioiden ennaltaehkaisya voisi tehostaa. Osa
haastateltavista hoiti jalkojaan melko hyvin diabeteksen toteamisesta asti, osa alkoi
hoitaa jalkojaan vasta, kun niissa oli isoja ongelmia. Tutkimustulosten mukaan haas-
tatellut hakeutuivat jalkojenhoitopalvelujen piiriin vasta, kun he olivat sairastaneet
diabetesta yli kymmenen vuotta tai jopa kymmenia vuosia. Jalkojen hoitamista oli
ohjattu vaihtelevasti. Osa tutkimukseen osallistuneista koki saaneensa riittdvasti oh-
jausta, osa ei ollenkaan. Suullinen ohjaus oli jaanyt paremmin mieleen kuin kirjalli-
nen ohjaus, mika oli ollut tehotonta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista suunnitella diabeetikoille sellainen kirjallinen jalko-
jenhoitomateriaali, etté se tulisi luettua. Siin& pitéisi huomioida erityisesti nuoret dia-
beetikot. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittaa, millaiset tiedot terveyden-
huoltohenkilékunnalla on diabeetikoiden jalkaongelmien erityskysymyksista. Mie-
lenkiintoista olisi myds selvittdd, minké&laiset valmiudet valmistumassa olevat opis-
kelijat ovat saaneet diabeetikoiden jalkaongelmista ja niihin puuttumisesta ammatilli-
sen koulutuksensa aikana.
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The purpose of this dissertation was to clarify how diabetic patients with Charcot
foot have experienced the availability of chiropody services, the instructions for foot
care and the implementation of self-care. The objective was to make use of the in-
formation obtained from the study for prevention of foot complaints with diabetic
patients.

The dissertation consists of a qualitative research. The research material was collect-
ed by conducting a thematic interview with eight diabetics with Charcot foot from
the Satakunta region. The persons interviewed were aged between 35 and 70 years,
three of them being women and five men respectively. Three persons had type | dia-
betes while five had type Il diabetes. The interviews were carried out in October —
December 2012. The research material was analyzed using the deductive content
process.

Based on the results, it is possible to intensify the prevention of foot complaints with
diabetics. Part of the interviewed had been taking pretty good care of their feet since
having been diagnosed with diabetes, while some started taking care of their feet on-
ly when they had developed a serious foot complaint. According to the research re-
sults, the interviewed consulted chiropody services only after having suffered from
diabetes for a dozen years or even for several decades. As a whole, instruction and
guidance of foot care had been sporadic. Some interviewed experienced the availa-
bility of instruction sufficient while the others had received no guidance whatsoever.
Oral instruction had been printed on their memory better than instructions in writing
which in fact were most ineffective.

In future, it would be a challenging job to compose a written education material for
diabetic patients, easy and interesting enough to read and learn from, especially tak-
ing young diabetics into consideration. As postgraduate further study, it would be of
interest to undertake some research to clarify the knowledge the healthcare personnel
have of specific questions about foot complaints with diabetics, and even how well
prepared the graduating students are to cope with such foot problems.
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1 JOHDANTO

Neuroartropatian aiheuttama Charcot’n jalka on diabeetikon jalkaongelma, mika voi
pahimmillaan johtaa jalan amputaatioon. Sen varhainen havaitseminen on téarkeas,
jotta valtytadéan jalkateran romahtamiselta. (Liukkonen & Huhtanen 2010, 480.) Jotta
varhainen havaitseminen on mahdollista, pitdé terveydenhuollon ammattilaisilla olla
riittavasti tietoa jalkaongelmista. Usein tietous jalkaongelmien synnysté ja jalkojen-
hoidosta on puutteellista. (Saarikoski & Liukkonen 2010, 20.)

Diabeetikon jalkavaurioiden ehkdisemisessa on jalkojen omahoidon ohjaus ja opetus
oleellista. Asiakkaalle pitaa syntya ymmarrys, miké aiheuttaa jalkaongelmia ja, miten
ne voidaan estad. Hanen tulee osallistua hoitosuunnitelman laadintaan, jotta han si-
toutuisi jalkojensa hoitoon. Hoitosuunnitelman laadinnassa huomioidaan hénen ela-
mantilanteensa, persoonallisuutensa ja psykososiaaliset tekijansa. Kannustaminen ja
motivoiminen ovat vélttdmattomia hoidon onnistumiselle. Diabeetikolle opetetaan
vahdisten jalkaongelmien omahoito. Hanella pitd olla tieto siit4, milloin jalkaon-
gelma vaatii asiantuntijan apua. (Nissén & Liukkonen 2010, 677-679.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten riskiryhméan kuuluvien diabeetikoi-
den jalkojenhoito ja siihen liittyvét palvelut ovat toteutuneet. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa tutkittua tietoa, jota voidaan hyddyntdéd diabeetikoiden jalkaongel-
mien ennaltaehkaisyssé. Tutkimusaineisto kerdtédan teemahaastatteluilla. Haastatelta-
vat ovat diabeetikoita, joilla on todettu Charcot’n jalka. Haastatteluissa keskitytidén

aikaan ennen, kuin jalasta tuli Charcot'n jalka.

Opinnaytetyén aihe on ajankohtainen ja tarked, koska diabetes aiheuttaa monelle
diabeetikolle jalkaongelmia. Tdméan opinnédytetyon aihe valittiin opinnéytetyonteki-

jan henkilokohtaisen mielenkiinnon takia.



2 DIABEETIKON JALKAONGELMAT JA JALKOJENHOITO

Diabetes (diabetes mellitus, sokeritauti) on ryhmé sairauksia, joiden yhteinen tekija
on kohonnut verensokeri. Siind insuliinin eritys tai insuliinin vaikutus on puutteellis-
ta. (Lahtela 2008, 11.) Tyypin 1 diabetesta sanotaan nuoruusian diabetekseksi, koska
sithen sairastutaan pa&asiassa lapsena tai nuorena, mutta siihen voi sairastua missé
14ssd tahansa. Se on autoimmuunisairaus, jossa haima ei tuota insuliinia. Noin 15 %
diabeetikoista kuuluu tahan ryhmaan. Tyypin 2 diabeetikkoja kutsutaan aikuistyypin
diabeetikoiksi, mutta siihen voi sairastua lapsenakin. Tyypin 2 diabeteksessé haima
ei tuota tarpeeksi insuliinia tai insuliinin teho on heikentynyt. Raskausajan diabetek-
sessa veren sokeripitoisuus nousee raskauden aikana, mutta synnytyksen jalkeen se

normalisoituu. (livanainen & Syvéoja 2009, 634-636.)

Diabeetikolla kertyy liikaa sokeria vereen. Tastd seurauksena on virtsanerityksen ja
janon lisadntyminen, laihtuminen, elimiston kuivuminen sek& vasymys. Diabeetikon
hoito perustuu omahoidon onnistumiseen, josta seuraa pitka ja terve eldmd. Hoidon
perustavoitteena on péivittdinen hyvinvointi ja oireettomuus. Hyvélla verensokerin
hoitotasapainolla pystytddn ehk&disemaan diabetekseen liittyvid liitanndissairauksia
kuten silménpohja-, munuais- ja hermomuutoksia. Sydén- ja verisuonisairauksiin sai-
rastumisen riskit vahenee, jos verenpaine- ja kolesteroliarvot pysyvéat hyvina. (Sara-
heimo 2011, 9-12.)

Suomessa on noin 500 000 diabeetikkoa, joista noin 300 000 on diagnosoitu ja arvi-
olta 200 000 suomalaista sairastaa diabetesta tietdméattdan. Suurin osa diabeetikoista
sairastaa tyypin 2 diabetesta. Sairastuneista melkein puolet on iadkkaita, yli 65 -
vuotiaita. Diabetekseen sairastuneista alle 65 -vuotiaista enemmistd on miehid ja yli

65 -vuotiaista enemmisto on naisia. (Diabetesliiton www-sivut 2012.)

Suomessa diabeetikkojen maaran lisdantymisen vaikutukset nékyvat sairaanhoitoku-
luissa ja avun tarpeen lisdantymisend. Diabeetikoille jalkoihin liittyvat ongelmat ovat
suuri terveyshaitta ja sairauskulujen aiheuttaja. Vakavimmillaan jalkaongelmat joh-
tavat jalka-amputaatioon. Suomessa tehdddn diabeetikoille noin 450 jalka-

amputaatiota vuodessa. Yli puolet niisté olisi estettavissa. Tarkein keino estdd ampu-



taatiot on jalkahaavojen ennaltaehkdisevét toimenpiteet riskiryhmille kuten esimer-
kiksi periferistd neuropatiaa (a4reishermovaurio) sairastaville. (Suomalainen L&aké-

riseura Duodecim www-sivut 2009.)

2.1 Diabeetikon jalkaongelmat

Jalkojen hyvinvoinnista huolehtiminen on yksi tarkeimpia diabeteksen omahoitoon
kuuluvista asioista. Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat saattavat olla vaikeasti hoi-
dettavia. Hyva jalkojenhoito ei yksin riitd, vaan jalkojen hyvinvointi edellyttaa ter-
veitd eldmantapoja. Hyvalla sokeritasapainolla, tupakoimattomuudella ja alhaisilla
veren kolesteroliarvoilla voidaan ennaltaehkaistd jalkaongelmien syntymista. (Ron-
nemaa 2011, 189.)

Diabeetikkojen jalkaongelmille altistavia tekijoita ovat verisuonimuutokset (valtimo-
ahtaumat), hermomuutokset (neuropatiat) ja huonosta verensokeritasapainosta johtu-
vat valkosolujen toimintahdiridt. Suuret seké pienet valtimot ahtautuvat, jonka seura-
uksena verenkierto heikkenee. Verenkierron heikkeneminen aiheuttaa jalkojen ihon
ohenemista. Namé seikat heikentédvat mahdollisten haavojen paranemista. Diabeeti-
kon jalan hermovaurioissa jalan lihakset heikkenevit ja siitd voi aiheutua jalkaan
asentomuutoksia. Tuntohermovauriot aiheuttavat muutoksia kipu-, kosketus- ja asen-
totunnossa. Myds ihon kuivuminen ja kantapaiden halkeilu liittyvat hermotunnon
muutoksiin. Huonosta verensokeritasapainosta johtuva valkosolujen toimintahairio
lisad jaloissa tulehdusriskid, koska valkosolut eivét tapa endé tehokkaasti bakteereja.
Huono verensokerin hoitotasapaino altistaa sienitulehduksille, ja voi pitk&éan jatkues-
saan aiheuttaa ihon ja nivelien “sokeroitumista”. Se tarkoittaa, ettd ihon ja nivelien
valkuaisaineisiin kertyy glukoosia, joka muuttaa ihon ja nivelet jaykiksi. Tama va-
hentad nivelten liikkuvuutta ja liséé jalkateran virheasentojen mahdollisuutta. (R6n-
nemaa 2011, 196-197.)

Diabeetikon jalkaongelman laukaisee jokin ulkoinen vaurio, mika tekee jalkaan haa-
van. Se voi olla esine, joka menee ihon l&pi tai kengan aiheuttama hankauma, miké
rikkoo ihon. lhovaurio saattaa tulla varpaan kynsien leikkaamisen yhteydessa seké

silloin, kun jalan kovettumaa ohennetaan terdaseella. Tuntopuutos (neuropatia) altis-



taa diabeetikon jalat lampovammoille. Henkil0 ei tunne jalan paleltumista tai sen
polttamista. Diabeetikolle tyypillinen ongelmatilanne aiheutuu, kun jalkaan tulee iho-
rikko, jota ei huomata tuntopuutoksen takia. Talléin hoito viivastyy, haava syvenee
ja infektoituu. Néin jalkaan on muodostunut vaikeasti hoidettava ja hitaasti paraneva
haava. (Mustajoki 2011.)

2.1.1 Neuroartropatia eli Charcot’n jalka

Neuroartropatia eli Charcot’n jalka on melko harvinainen diabeteksen liitdnnéissai-
raus, mika syntyy jalkaan salakavalasti ja on vaikeasti tunnistettavissa. Tasta syysta
sen hoidon aloitus viivastyy ja Charcot’n ehtii tehda tuhoa jalassa. (RGnnemaa 2011,
202.)

Charcot’n tarkoittaa dkillisesti alkavaa tulehdustilaa. Se voi johtaa jalkaterdn luiden
ja nivelien tuhoutumiseen ja vaikeisiin virheasentoihin. Yleensa se vaurioittaa jalka-
terén keskiosaa, mutta se voi vaurioittaa mitd kohtaa vaan nilkasta varpaisiin. Taudin
voi laukaista pieni trauma jalassa, leikkaus, haava tai infektio. Tarkeintd on sen mah-
dollisimman aikainen havaitseminen lisavaurioiden estdmiseksi. (Heinanen & Tuki-
ainen 2010, 1342.)

Vuonna 1703 William Musgrave ensimmaisend kuvasi nivelissa olevia tulehduksia,
joiden syyksi han arveli kuppaa. Vuonna 1868 Jean-Martin Charcot (patologi) kuvasi
nivelissd olevien tulehduksien hermostollisia oireita. Tautia alettiin kutsua hé&nen
mukaansa. Kupan uskottiin olevan yleisin syy neuroartropatiaan vuoteen 1936 asti,
jolloin William Jordan yhdisti sen diabetekseen. Nykytietdmyksen mukaan diabetes
aiheuttaa Charcot’n jalan. (Mrugeshkumar 2011.) Monet asiantuntijat ovat sitd miel-
td, ettd Charcot’n jalan syntymisen selittdd kaksi samanaikaisesti esiintyvaa edelly-
tysté jalassa. Ne ovat neuropatia ja osteopenia. Neuropatia (=hermopuutos) aiheuttaa
sen, ettd Kipua ei tunnu. Néin jalkaan voi tulla trauma, joka voi edetd huomaamatto-
masti ja, joka johtaa luiden ja nivelten tuhoutumiseen. Jalassa pitaé olla riittava ve-
renkierto, jotta siihen voi tulla osteopenia (=luun tiheyden alenema, vaihe ennen os-
teoporoosia). (Buttke 2005, 51.) Taudilla ei tiedetd olevan yhteytt4 verensokeritasa-

painoon. Sita esiintyy 1 ja 2 tyypin diabeetikoilla niin naisilla kuin miehillakin.
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(Suomalainen Laakariseura Duodecim www-sivut 2009.) Diabeteksen on taytynyt
kest&d vuosia ennen, kuin jalasta voi tulla Charcot’n jalka (Ebeling 2010).

Neuroartropatiassa luun aineenvaihdunta vilkastuu, jonka seurauksena luun hajoami-
nen kiihtyy. Luun pirstoutumisen seurauksena jalkaterdn muoto muuttuu. Tdmé ha-
joamisvaihe voi kestaa pisimmillaan jopa puoli vuotta. (Rénnemaa 2011, 202.) Ulos-
pain muutokset nakyvat ensin paikallisena punoituksena, turvotuksena ja ihon muut-
tumisena lampimaéksi. lhon ldmpeneminen johtuu verisuonten laajenemisesta ja ve-
renkierron vilkastumisesta. T&sséd vaiheessa jalkaterén valtimot ovat helposti tunnus-
teltavissa. Luuta hajottavat solut toimivat aktiivisesti aiheuttaen jalkaterdn luiden ja
nivelten luhistumisen. (Nissén & Liukkonen 2010, 667.)

Diabeetikko ei valttaméattd huomaa jalassaan tapahtuvaa muutosta johtuen jalan tun-
nottomuudesta (neuropatiasta) (Nissén & Liukkonen 2010, 667). Charcot’n jalka var-
sinkin sen alkuvaiheessa sekoitetaan helposti ruusuun, niveltulehdukseen tai kihtiin
(R6nnemaa 2011, 203). Sitd on myos vaikea erottaa infektiosta silloin, jos jalassa on
lisdksi haava tai jokin muu ihorikko (Hietanen, livanainen, Seppénen & Juutilainen
2005, 173). Taman seurauksena jalkaan voi syntyd epamuodostumia. Epdmuodostu-
mat luutuvat ja virheasennot jadvat pysyviksi. Vaikein muoto epdmuodostumista on
niin sanottu keinutuolijalka (rocker bottom). (Nissén & Liukkonen 2010, 667.)

Charcot’n jalan diagnoosi voidaan tehdd magneettikuvaamalla jalka. My6hemmassa
vaiheessa jalan muutokset nédkyvat myos rontgenkuvissa. Charcot’n jalan konserva-
tiivisessa hoidossa tarkeintd on lepo ja varaamattomuus. Varauskielto kestda niin
kauan, kunnes tulehdus rauhoittuu. Jalkaan teetetddn Kipsisaapas, jota pidetdan 6-9
kuukautta samalla tavalla kuin luunmurtumassa. Tané aikana kéytetdén kavellessa
kyynarsauvoja. Kipsihoidon jélkeen jalalle varataan varovasti, ettei tulehdus uusiudu.
Hoito voi kest&d4 jopa vuoden. Jos jalkaan syntynyt epamuodostuma on vahainen,
voidaan hoidon jalkeen kayttdad omia kenkid. Yleensd muodostunut epdmuodostuma
vaatii erityisjalkineen. Ladkehoitona voidaan kayttaa bisfosfonaattilédkehoitoa, jonka
tavoitteena on pysayttda luun hajoaminen. Jos konservatiivinen hoito ei riitd, voidaan
jalka hoitaa Kirurgisesti. Viimeisend vaihtoehtona on jalan tai sen osan amputaatio.
(Nissén & Liukkonen 2010, 667; Ronnemaa 2011, 203; Suomalainen Ladkariseura

Duodecim www-sivut 2009.)
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Charcot’n jalasta seuraa useimmiten jalkaan virheasento, mika lisdd merkittavésti
jalkahaavan riskia. Pakarisen, Laineen, Maenpéan, Mattilan ja Lahtelan (2009, 188)
seurantatutkimuksessa (N = 41) vuosina 1991-2009 Tampereen yliopistollisessa kes-
kussairaalassa todettiin, ettd 67 % tutkimukseen osallistuneista Charcot’n diabeeti-

koista sai Charcot’n seurauksena jalkaansa haavan.

2.2 Diabeetikon jalkojenhoito

Diabeetikon jalkojenhoidon tavoitteena ovat terveet jalat. Tarkeintd on saada jalkojen
iho pysyméaén ehjana. Pitkalla aikavalilla hyvé sokeritasapaino, tupakoimattomuus ja
alhaiset kolesteroliarvoista voivat ehkaistd jalkaongelmien syntymistad. Hyvét jalki-
neet kuuluvat myos jalkojenhoitoon. Diabeteksen perusseuranta tapahtuu l&dakérin tai
hoitajan vastaanotolla. Vastaanotolla tarkastetaan iho, asentovirheet, verenkierto ja
jalkojen hermojen toiminta. Jaloista tehtévén riskiluokituksen perusteella méaritel-
I4&n diabeetikon jatkohoito. (R6nnemaa 2011, 189-190.)

2.2.1 Jalkojen omahoito

Jalkojen omahoidon perusta on jalkojen péivittdinen tarkastaminen. Péivittdiseen
omahoitoon liittyy jalkojen peseminen, kuivaus ja rasvaaminen. Varpaiden Kynsien
oikeanlainen ja turvallinen leikkaaminen seka jalkavoimistelu ovat osa jalkojen oma-
hoitoa. Diabeetikon pitéisi pystyé tunnistamaan jaloissaan sellaiset merkit, jotka vaa-
tivat jalkojenhoidon ammattilaisen apua. Hyvat sukat ja jalkaan sopivien kenkien
kéayttaminen ehkéisevét jalkaongelmia. (livanainen & Syvadoja 2009, 393-394; Ron-
nemaa 2011, 192-193; Saarikoski & Liukkonen 2010, 28-48.)

Toikka, Redman, H&maél&inen ja Rénnemaa (2009, 1559-1565) tekivét Turussa ja sen
lahikunnissa tutkimuksen postikyselynd vuosina 1987 (N = 548) ja 2007 (N = 346)
siitd, miten diabeetikoiden jalkojen omahoito on muuttunut. Kyselyyn vastanneista
naisia ja miehid oli suurin piirtein yhta paljon. Molemmat aineistot kerattiin saman-
laisilla kyselylomakkeilla. Tutkimustulosten mukaan vuonna 2007 jalkoja hoidettiin

enemman kuin vuonna 1987 ja jalkojenhoitajalla kdytiin enemmaén ja useammin kuin
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vuonna 1987. Sen sijaan tutkimukseen osallistuneiden tiedot siit4, mitd on hyva jal-
kojen hoito, eivét juuri olleet parantuneet 20 vuoden aikana. Varsinkin miehilla ja
nuorilla oli heikot tiedot hyvéastd jalkojen hoitamisesta. Tutkimustulosten mukaan
naiset hoitivat jalkojaan paremmin kuin miehet, idkk&dmmat paremmin kuin nuo-
remmat. Tutkimustulos osoitti, ettd diabeetikon hyva tietdmys jalkaongelmista johtaa
parantuneeseen jalkojen omahoitoon. L&&karin tekema tarkastus motivoi diabeetik-
koa jalkojen omahoitoon, koska se viestittaa laakarin olevan kiinnostunut jalkojen

kunnosta.

Kiviaho-Tiippana (2012, 82-86) tutki vaitdskirjassaan itdsuomalaisten diabeetikoiden
(N=498) jalkaongelmien ennaltaehkéisya heidan itsensé arvioimana. Aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeella. Siind selvitettiin diabeetikoiden jalkojen omahoitoa ja saatuja
jalkojenhoitopalveluja. Tutkimukseen osallistuneilta diabeetikoilta kysyttiin jalkojen
omahoitokaytanteistad ja saadusta jalkojenhoidon ohjauksesta. Tutkimuksessa oli mu-
kana melkein yhté paljon naisia ja miehid. Tutkimustulosten mukaan naiset onnistui-
vat miehia paremmin omahoidon toteutumisessa ja omahoitoa toteutettiin vaihtele-
vasti. Parhaiten huolehdittiin paivittéisestd jalkojen pesusta (46 %). Tutkimustulok-
sista ilmeni vastaajien vahdinen tietdmys jalkojen omahoidosta sek& virheelliset hoi-

totottumukset.

Dufva tutki pro gradu—tutkielmassaan (2007, 36-38) turkulaisten ja l&hikuntien dia-
beetikoiden (N=357) valmiuksia ehkéista jalkavaurioiden syntymistd. Strukturoiduil-
la kyselylomakkeilla tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin diabeetikoiden jalkahoidossa
kaymista, tietoja jalkavaurioiden ehkaisemisesta seka jalkojen omahoidon toteutu-
mista. Tutkimustulosten mukaan 27 % vastaajista tarkisti jalkansa péivittain. Tutki-
mukseen osallistuneista 49 % ilmoitti saaneensa jalkojen omahoidonohjausta kerran
diabeteksen toteamisen jalkeen ja 22 %, ettei ollut saanut ohjausta ollenkaan. Kyse-
lyssa selviteltiin myos, oliko saatu ohjaus muuttanut omahoitotottumuksia. Vastaajis-
ta 17 % oli muuttanut merkittavasti omahoitotottumuksiaan ja 35 % oli sitd mieltd,
ettd ohjauksella ei ollut mitdan vaikutusta heidan jakojenhoitotottumuksiinsa. Tutki-
muksessa tultiin siihen tulokseen, etté jalkojen omahoito oli yhteydessé jalkahoidos-

sa kaynteihin ja jalkojen omahoidonohjaukseen.
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2.2.2 Jalkojenhoitopalvelut

Dehko 2000-2010, diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelman tavoitteena
oli muun muassa diabeetikoiden eldménlaadun parantaminen vahentdmalla alaraaja-
amputaatioita. Tassd avainasemassa on ennaltaehkaisevé jalkojenhoito. Tarkedd on
tunnistaa diabeetikon riskijalka. (Diabetesliiton www-sivut 2000.) Diabetekseen sai-
rastuneiden madaran lisddntymisen takia jalkojenhoitoon tarvitaan lisdd resursseja
(Huhtanen 2009, 14). Diabeetikoiden jalat luokitellaan neljaan riskiluokkaan, jonka
perusteella voidaan maaritella heidan jalkojenhoitotarpeensa. Riskiluokituksen Kri-
teereind ovat aiemmat haavat tai amputaatio, verenkierron tai hermoston toimintahéi-
riot seka jalkojen rakenteelliset tai toiminnalliset hairiot. (Ronnemaa 2011, 199.)
Riskijalan toteamisen jalkeen jokaisella kontrollikdaynnillg jalat tutkitaan ja jalkojen
omahoidon ohjausta tehostetaan. Diabeetikko, jolla on riskijalat ohjataan jalkojen-
hoidon ammattilaisen hoitoon ja tarvittaessa hanelle hankitaan erityisjalkineet. (Dia-

betesliiton www-sivut 2000.)

Perusterveydenhuollossa jalkojenhoidon moniammatilliseen tyoryhmaan kuulu 1&a-
kari, diabeteshoitaja ja jalkaterapeutti. Siihen voi kuulua myos fysioterapeutti. Tyo-
ryhman tarkeimpind tehtévind on seuloa riskiryhmaéan kuuluvat ja seurata riskipoti-
laiden jalkoja s&&nndllisesti. Erikoissairaanhoidossa toimiva moniammatillinen jalko-
jenhoidon tyéryhmaé tuottaa jalkojenhoitopalveluja, mutta sen lisaksi ohjausta, kon-
sultaatiota, jalkojenhoidon kehittamistyota seké laadun ja tulosten valvontaa ja arvi-
ointia. (Nissen & Liukkonen 2010, 684-685.) Kaytannossé diabeetikko saa usein jal-
kojenhoitopalvelut yksityisiltd palveluntuottajilta ja maksaa ne itse (Honkanen, Lai-
tinen, Talola & Tiippana 2008, 20). Jalkojenhoitopalveluista suuri osa toteutuu osto-
palveluina. Se merkitsee, ettd jalkoja hoitavan henkilon ja diabetestiimin valinen yh-
teistyd on vahéistd, koska tydskennelldan eri paikoissa. Tasta johtuu, ettd jalkojen-
hoitopalveluja ostava taho ei tiedd, millaisia palveluja jalkojenhoidon ammattilaiset
tarjoavat. (Liukkonen, Redman & Saarikoski 2008.) On laskettu, ettd yksi sadriampu-
taatio tulee yhteiskunnalle niin kalliiksi, etta silla rahalla voisi palkata yhden jalkate-

rapeutin vuodeksi toihin (Honkanen ym. 2008, 21).

Julkisen sektorin tarjoamia jalkojenhoitopalveluja on rajallinen méard. Tasta syysta

palvelut kohdistetaan ensisijassa diabeetikoille. Tavoitteena on, ettd riskipotilaat ja
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kiireellista jalkojenhoitoa tarvitsevat padsevat hoitoon riittdvan nopeasti. (Saarikoski
& Liukkonen 2010, 21-22.)

Jalkojenhoitoon osallistuu monia ammattiryhmid. Ammattiryhmissa koulutus ja am-
mattitaito vaihtelevat paljon suoritetusta tutkinnosta riippuen. Terveiden ihmisten
terveet jalat voi hoitaa kosmetologi tai estenomi (AMK). Jalkojenhoidon ammatti-
tutkinnon suorittaneet terveydenhuollon ammattilaiset osaavat toteuttaa jalkojen pe-
rushoitoa, joita ovat kynsi- ja pehmytkudosongelmat. Jalkojenhoitajien koulutus lop-
pui vuonna 1997. Heité tyoskentelee julkisella ja yksityiselld sektorilla suorittamassa
vaativaa jalkojenhoitoa. Jalkaterapeutti (AMK) on ylin Suomessa suoritettava jalko-
jenhoidon tutkinto. Jalkaterapeutin erikoisosaamista on muun muassa haavahoito,
erilaisten pohjallisten valmistus, biomekaniikan erityisosaaminen ja erityisryhmien
vaativa jalkojenhoito-osaaminen. Podiatrinen fysioterapeutti (Turun AMK) toimii
seldn ja alaraajan ongelmien asiantuntijana. Vuonna 2012 alkoi l&hihoitajakoulutuk-
sessa jalkojenhoidon koulutusohjelma. (Saarikoski & Liukkonen 2010, 22-25; Suo-
men Jalkojenhoitaja- ja Jalkaterapeuttiliitto 2012.)

Kiviaho-Tiippanan (2012, 86-92) tutkimustulosten mukaan ladkari, jalkaterapeutti ja
diabeteshoitaja olivat tarkastaneet jalkoja satunnaisesti. Tutkimukseen osallistuneet
(N=498) toivoivat maksuttomia jalkojenhoitopalveluita saatavan kerran kaksi vuo-
dessa. Tutkimuksen loppupédételmana oli, ettei nykyinen jalkojenhoito ja sen ohjaus
ole riittdva kaikille diabeetikoille. Painopistettd olisi hyva siirtda erikoissairaanhoi-

dosta perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevaksi hoidoksi.

Dufvan (2007, 36) tutkimukseen osallistuneista (N=357) 63 % ilmoitti, etteivat he
kayneet jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan hoidossa lainkaan. Naisista 47 % ja mie-
histd 81 % kavi harvemmin kuin kerran vuodessa jalkojenhoidossa. Noin puolet vas-
taajista koki, etteivat he tarvinneet jalkojenhoitopalveluja. Vastaajista 47 % oli saa-

nut yhteiskunnan taysin tai osittain korvaamaa jalkojenhoitoa.
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2.3 Diabeetikon jalkojenhoidon ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 5 §) méarittelee, ettd potilaalla on
oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, siihen liittyvasta hoidosta ja muista
hoitoon liittyvista asioistaan. Hanell& on oikeus saada tietoa, vaikka han ei sité pyy-
da. Tiedot on annettava siten, ettd han ne ymmartad. Myos sairaanhoitajan eettiset
ohjeet madrittavat, etti sairaanhoitajan tehtidvénd on “terveyden edistiminen ja yll&-
pitdminen, sairauksien ehkdiseminen sekd karsimyksen lievittdiminen”. Tdma tapah-
tuu ottamalla potilas mukaan hanen hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja hoitoon
jokaisen potilaan yksildllisen hoitotarpeen mukaan. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut
2012.) Jokaisella diabeetikolla on oikeus saada riittdvd mé&éra neuvontaa ja ohjausta
jalkojen omahoidosta. Tdma ohjaus antaa valmiudet arjen omahoitoon. Se auttaa
tunnistamaan lievét jalkaongelmat ja hoitamaan ne. Tarkeda on tietadd, milloin jalka-
ongelmat vaativat jalkojenhoidon ammattilaisen antamaa hoitoa. (Liukkonen & Huh-
tanen 2010, 478.)

Diabeetikon jalkojenhoidon ohjauksella tarkoitetaan sellaista neuvontaa, jonka ta-
voitteena on ohjata diabeetikko tarkkailemaan jalkojaan ja ottamaan vastuu jalkojen-
sa hoitamisesta (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut). Diabeetikon ohjaus pe-
rustuu hanen tarpeisiinsa. Ohjauksessa huomioidaan hanen elaméntilanteensa. Ohja-
us perustuu molemminpuoliseen vuorovaikutukseen. Ohjaajan pitad olla motivoitu-
nut, hanella pitda olla valmius ohjaamiseen, riittavasti aikaa, tilaa ja ohjausmateriaa-
lia. Ohjaus lahtee liikkeelle siitd, ettd diabeetikko kertoo tilanteensa, odotuksensa ja
itsehoitotavoitteensa. Ohjaajan tehtdvénd on huolehtia siitd, ettd ohjaussuhde etenee
koko ajan tavoitetta kohden. Haasteellista on, jos diabeetikko ei pysty tai halua ottaa
vastuuta omasta hoidostaan tai, jos han ei ole omasta mielestdan sairas. Vanhojen
ihmisten jalkojen omahoito on usein ongelmallista fyysisten rajoitteiden tai esimer-
kiksi muistisairauden takia. Tarke& tekija ohjauksen onnistumisessa on diabeetikon
oma motivaatio. Jokaisella on omat elaméntapansa, joista ehka halutaan pitaa tiukasti
kiinni. Kaikessa ohjauksessa on tarkeintd kunnioittaa ohjattavan itsemaaraamisoike-
utta. (Kyngéas 2008, 27-37.)

Ohjaustilanteessa hoitaminen kohdistuu diabeetikkoon, ei sairauteen. Hoidon ohjaaja

on oppimisen ohjaaja mieluummin kuin sairauden hoitaja. Ohjauksen laatua arvioita-
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essa tarkeimmaksi nousee ohjattavan mielikuva ohjaustilanteen ilmapiirista ja vuoro-
vaikutuksesta. Arvostelun ja syyllistdmisen sijaan ohjaajan pitéisi aina muistaa antaa
positiivista palautetta omahoidon vaatimattomistakin saavutuksista. Pitkaan diabetes-
ta sairastanut saattaa tietdd “kaiken” jalkojenhoidosta, mutta tarvitsee motivointia
jaksaakseen jatkaa jalkojensa omahoitoa. Hyvassd ohjaustilanteessa ohjattava saa
uutta innostusta itsensa hoitamiseen ja huonossa ohjauksessa ohjattava kokee, ettei

hanesta olla kiinnostuneita ja motivaatio heikkenee. (Turku 2008, 41-59.)

Sighn, Armstrong ja Lipsky (2005, 220) tutkivat diabeetikoiden jalkahaavojen ennal-
taehkaistyad. Aineisto keréttiin etsiméll& aiheesta artikkeleja (N=165) eri tietokannois-
ta vuosina 1980-2004. Tulosten mukaan tehokkainta jalkojenhoidon ohjaus oli sil-
loin, kun se tapahtui sadnnéllisesti ja pitkakestoisesti. Ohjauksessa oli tarkedd hyo-
dyntéé erilaisia oppimismenetelmid samanaikaisesti. Tallaisia olivat esimerkiksi eri-
laisten jalkojenhoitotaitojen k&destd pitden opettaminen, luennot ja esitelmat sek&

puhelimitse tapahtuva muistuttaminen.

Kiviaho-Tiippanan (2012, 82-86) tutkimustulosten mukaan osa tutkittavista oli sitad
mieltd, ettd he eivat olleet saaneet jalkojenhoidosta ollenkaan ohjausta. Eniten ohja-
usta oli saatu diabeteshoitajalta (46 %) ja jalkojenhoitajalta/jalkaterapeutilta (39 %).
Suurin osa vastaajista (92 %) oli sitd mieltd, ettd jalkojenhoito oli heidan omalla vas-

tuullaan. Yleisesti sitoutuminen jalkojenhoitoon oli hyvaa.

Dufvan (2007, 39-40) tutkimuksessa kysyttiin diabeetikoiden jalkojenhoitotietamyk-
sestd. Vastanneista 48 henkil6a (n = 357) tiesi, mita tarkoitetaan diabeettisella riskija-
lalla. Naisten jalkojenhoitotietdmys oli huomattavasti parempi kuin miesten. Ero oli
tilastollisesti erittdin merkitseva. Yleinen tietous jalkaongelmista ja jalkavaurioiden

ehkaisysta oli heikkoa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittadd, miten riskiryhméan kuuluvien diabeetikoi-
den jalkojenhoito ja siihen liittyvét palvelut ovat toteutuneet. Opinnéytetydn tarkoi-
tuksena on selvittad, miten tutkimukseen osallistuvat diabeetikot toteuttavat jalkojen
omahoitoa, ovatko he saaneet riittdvésti tietoa jalkavaurioiden ehk&isemiseksi, ja
ovatko he saaneet riittavasti jalkojenhoitoa. Tutkimuksella pyritddn myds saamaan
kehittdmisehdotuksia diabeetikoiden jalkavaurioiden ehkéisemiseksi. Opinndytetyon
tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa, jota voidaan hyddyntaa diabeetikoiden jalka-

ongelmien ennaltaehkaisemiseksi.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten tutkimukseen osallistuvat toteuttavat jalkojen omahoitoa?

2. Ovatko tutkimukseen osallistuvat saaneet mielestaan riittavasti jalkojenhoito-
palveluja?

3. Ovatko tutkimukseen osallistuvat saaneet mielestdan riittavésti tietoa jalka-
vaurioiden ehkéisemiseksi?

4. Mité kehittdmisehdotuksia tutkimukseen osallistuvat esittavat jalkavaurioiden

ehkaisemiseksi?

4 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tassd opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista
menetelmdd. Menetelm& valittiin, koska halutaan saada esiin haastateltavien omia
kokemuksia, kasityksia ja ajatuksia. Tdma tutkimusmenetelm& mahdollistaa tutkitta-
van ilmion syvéllisen ymmartamisen todellista elamad kuvaamalla. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 41; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161; Kananen 2010, 41.) Ta-
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man tutkimuksen taustalla on fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne. Siina
tutkimuskohteina ovat tutkittavan subjektiivinen kokemus ja eldmistodellisuus, joita
tutkimustuloksia analysoitaessa pyritddn ymmartdmaan ja tulkitsemaan. Deskriptiolla
tarkoitetaan tutkittavan kuvausta kokemuksestaan. Tutkimuksen Idhtdkohtana on se,
mita ilmiosta etukateen tiedetd&n. Tutkimuksen tavoitteena on antaa haastateltavan
kokemuksille merkitys ja sitd kautta tehdd jo tunnettu tiedetyksi. (Metsdmuuronen
2006, 165-167, 169; Laine 2007, 28-33; Tuomi & Sarajarvi 2011, 34-35.)

Aineistonkeruumenetelména tassa tutkimuksessa kaytetddn teemahaastattelua. Siind
teema-alueet on etukéteen paatetty, mutta kysymysten muotoa ei ole etukateen tark-
kaan maéaratty eika niiden esittdmisjarjestystad. Haastatteluilla pyritddn saamaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset kasittelevéat neljaa osa-aluetta:
jalkojen omahoitoa, jalkojenhoitopalveluja, jalkojenhoitoon liittyvéé ohjausta ja jal-
kaongelmien ehkaisyyn liittyvia kehitysehdotuksia. Teemahaastattelu sopii kaytetta-
vaksi silloin, kun haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen ja haastattelija haluaa
ymmartaa tapahtunutta ilmi6ta. Haastateltaville on hyva esittda avoimia kysymyksié,
mika antaa heille mahdollisuuden liitt44 vastauksiinsa kokemiaan mielikuvia ja ela-
myksié aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47; Metsdmuuronen 2006, 170; Metsa-
muuronen 2008, 235.) Haastattelututkimuksessa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa
haastateltavan kanssa. Tutkimusmenetelmand tdma on joustava tapa keréta tietoa.
Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto saatetaan aina kirjalliseen muo-

toon analysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2010, 204, 208; Metsdmuuronen 2006, 171.)

4.2 Kohderyhmén kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Charcot’n diagnoosin saaneet diabeetikot. Namé
diabeetikot valikoituivat tutkimukseen ensisijaisesti sen takia, ettd heilld on ollut dia-
betes kauan jopa kymmenié vuosia, joten heilld on paljon kokemusta diabeteksen
hoidosta ja jalkaongelmien ennaltaehkaisysta. Tarkoituksena oli, ettd tutkimukseen
osallistuvien lukumé&éra olisi kuudesta kahdeksaan. Fenomenologisessa tutkimukses-
sa haastateltavien maaré voi vaihdella kuudesta useaan kymmeneen (Metsdmuuronen
2006, 171). Diabeetikot valittiin Satakunnan alueelta. Lupa aineiston keruuseen haet-

tiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta syyskuussa 2012. (Liite 1) Kos-
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ka sieltd saatiin vain yksi haastateltava, kysyttiin yksityiselta jalkojenhoitajalta, olisi-
ko hénelld tiedossa kohderyhmé&an sopivia haastateltavia. H&nen kauttaan saatiin
kolme haastateltavaa. Haastateltavia tdhdn mennessa saatiin nelja. Opinnaytetyonte-
kija paatti haastatella ensin nama tutkimukseen lupautuneet. Haastattelujen jalkeen
opinnaytetyontekijélle selvisi, ettd aineisto ei kylldantynyt, vaan jokaisen haastatte-
lun aineisto oli hyvin erilainen. Tarvittiin lisdd haastateltavia, joten tutkimuslupa ai-
neistonkeruuseen haettiin viel&d Satakunnan keskussairaalasta lokakuussa 2012. (Liite
2) Sitd kautta saatiin neljd haastateltavaa. Yhteensa haastateltavia oli kahdeksan.
Suostumuslomake diabeetikoiden yhteystietojen saamiseksi toimitettiin Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston diabetestiimille sek& Satakunnan keskussairaa-
lan jalkaterapeutille (Liite 3), jotka antoivat niitd vastaanotoillaan kohderyhmaan
kuuluville diabeetikoille. Yksityinen jalkojenhoitaja pyysi asiakkailtaan suullisesti
luvan, ettd opinndytetyOntekija saa ottaa yhteyttd heihin. Suostumuslomakkeessa ker-
rottiin opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka kysyttiin lomakkeen saajien
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Siind kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja, ettd se nauhoitetaan. Suostumuslomakkeessa oli kohta, jo-
hon kohderyhmé&an kuuluva voi Kirjoittaa yhteystietonsa, jotta opinndytetyontekija
voi ottaa h&neen yhteyttd ja sopia haastatteluajasta ja —paikasta.

Opinnaytetyontekija otti haastatteluun lupautuneisiin henkildihin yhteyttd puhelimit-
se ja sopi heiddn kanssaan haastatteluajan ja —paikan. Kuusi haastattelua tehtiin haas-
tateltavien kotona, yksi kahvilassa ja yksi sairaalassa. Haastattelun alussa tutkimuk-
seen osallistuville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ja heitd pyydettiin
allekirjoittamaan suostumus haastatteluun osallistumisesta. (Liite 4) Opinndytetyon-
tekijd antoi haastattelutilanteessa haastateltaville ”Lupa yhteystietojen luovuttamises-
ta” —lomakkeen, jotta heille jaisi opinndytetyontekijan yhteystiedot. Yhteen haasta-
teltavan tapaamiseen kului aikaa noin yksi tunti. Opinndytetyontekijé sai kuulla kah-
deksan diabeetikon kertovan, miten heille oli tullut Charcot’n jalka. Namé kertomuk-
set syvensivat opinndytetyontekijan ymmarrysté diabeteksen aiheuttamista jalkaon-
gelmista. Varsinainen nauhoitettu haastattelu kesti 12 — 31 minuuttia. Haastattelut
tehtiin 15.10. — 28.12.2012.

Kahdeksasta haastatellusta naisia oli kolme ja miehia viisi. 1altd4&n he olivat 35 - 70 —

vuotiaita. Kolmella heista oli tyypin | diabetes ja viidella tyypin 11 diabetes.
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4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja merkittiin kirjaimella (A, B, C...) aineiston ana-
lysoinnin helpottamiseksi. Haastattelut litteroitiin samana paivana, jolloin ne oli nau-
hoitettu. Litterointi tarkoittaa, ettd nauhalle talletetut haastattelut aukikirjoitetaan Kir-
jalliseen muotoon, jolloin niitd voidaan késitella analysointimenetelmalla (Kananen
2010, 58; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 132). Litterointi tapahtui sana-
tarkasti. Tastd materiaalista oli mahdollista poimia suoria lainauksia valmiiseen ra-

porttiin niin, ettei haastateltavan henkildllisyys paljastu.

Tutkimusaineistoon perehdyttiin ja siitd pyrittiin saamaan mahdollisimman hyva ko-
konaiskuva. Tutkimusaineiston lukemisella pyrittiin elaytyméén haastateltavan ko-
kemukseen ilman, ettd opinnaytetyontekijan ennakkokaésitykset ja asenteet vaikuttai-
sivat tulkintaan. Tama edellytti, ettd haastattelu oli kirjoitettu sanatarkasti. Tutkimus-
aineistosta luotiin sisaltdalueet. Taman tutkimuksen siséltdalueet ovat viitekehyksen
kolme teemaa: jalkojen omahoito, jalkojenhoitopalvelut ja jalkojenhoidon ohjaus.
Taman jalkeen tutkimusaineisto jaettiin merkitysyksikdihin. Yksikkd muodostettiin
aina, kun koettiin, ettd haastateltavan kommentti antoi tutkitulle asialle uuden merki-
tyksen. Tastd materiaalista tehtiin tutkimuksen lopulliset johtopéaatokset. Naméa mer-
kitysyksikot Kirjoitettiin yleiselle kielelle tiivistetysti. Lopuksi kaikki tiivistetyt
kommentit sijoitettiin niitd vastaavien teemojen alle. Kaikki muu tutkimuksen kan-
nalta epdoleellinen materiaali erotettiin pois (reduktio). (Metsdmuuronen 2006, 93,
169, 175, 183-188.) (Liite 7)

Haastattelujen siséltd pilkottiin osiin ja jarjesteltiin teemoittain. Siséllonanalyysina
kéytettiin teoriaohjaavaa analyysid. Tassd nékyi olemassa olevan tiedon vaikutus,
josta pyrittiin 10ytdmaan uusia oivalluksia ja nédkdkulmia. Aineiston analysoinnissa
keskityttiin jo tiedossa oleviin jalkojenhoidon ongelmakohtiin (abduktiivinen péaatte-
ly). Haastatteluaineiston avulla pyrittiin todentamaan ne. Haastateltavat saivat va-
paasti kertoa ajatuksiaan eri teemoista. Haastattelija esitti teemarungossa olevia ky-
symyksig, elleivat ne muuten tulleet esille haastattelussa. Haastatteluaineiston analy-
sointi tehtiin samalla tavalla kuin deduktiivisen paattelyn analyysissé, koska opin-
naytetyon viitekehys korostui tutkimuksen lopputuloksessa. Aineiston analyysi eteni

kokonaisuudesta kohti luokittelua ja luokkien yhdistelyd. Ndin voitiin nahda tutki-
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mus kokonaisuutena, jota tulkittiin. Siind haastattelut jarjesteltiin uudestaan teemoit-
tain. Ne tiivistettiin, analysoitiin ja lopuksi kuvattiin aineiston siséltod. Teemat olivat
samat kuin haastattelujen teemat. Tavoitteena oli |0yt&é aineistosta yhtenevaisyyksié,
merkityksid, seurauksia ja sisalt6ja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 133-
134; Tuomi & Sarajarvi 2011, 93, 97-99.) (Liite 7)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Diabeetikoiden jalkojenhoidon toteutuminen

Haastattelutilanteissa haastateltavat diabeetikot kertoivat, miten he toteuttivat jalko-
jenhoitoa. Haastatteluissa he muistelivat jalkojen hoitamiseen liittyvid asioita siita
l&htien, kun diabetes todettiin siihen asti, kun heidédn jalassaan todettiin Charcot’n.
Koska osa haastatelluista joutui muistelemaan kymmenien vuosienkin takaisia asioi-
ta, jotkut muistikuvat olivat hieman epévarmoja. Asiat kirjattiin niin kuin haastatel-
tavat kertoivat. Haastateltavien kertomuksissa nousi esiin yhtaldisyyksia, joiden mu-
kaan kolmen péaateeman (jalkojen omahoito, jalkojenhoidon ohjaus ja jalkojenhoito-
palvelut) alle saatiin keréttya asioita, jotka haastatteluissa nousivat esiin. Haastattelu-
jen perusteella laadittiin kaaviokuva 1, jossa haastateltavien esille nostamat asiat j&-
senneltiin padteemojen mukaan. Kaaviokuvan alaotsikot ovat satunnaisessa jarjes-

tyksessa.
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Kuvio 1. Diabeetikon jalkojenhoidon toteutuminen

5.1.1 Jalkojen omahoidon toteutuminen

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd ensimmadisind vuosina diabeteksen toteamisen
jalkeen jalkojenhoito ei tuntunut térkealtd. Yksi haastatelluista kertoi, etta jalkojen
omabhoito oli hanelle sadnnollista heti diabeteksen toteamisen jalkeen. Omahoito piti
sisélladn pesun, kuivaamisen ja rasvaamisen. Kolme haastatelluista kertoi jalkojen
rasvaamisen kuuluneen heidén viikkorutiineihinsa melkein heti diabeteksen toteami-
sen jalkeen. Jokainen tiesi, ettd jalkoja pitda suojella ja varoa. Kolme haastatelluista
oli melko pian diabeteksen toteamisen jalkeen lakannut kavelemésta ulkona avoja-
loin. Jalkojen omahoitaminen muuttui tarkeédksi viimeist&an silloin, kun jalkoihin tuli
ongelmia tai erityisvaivoja. Myohemmin, kun jalkoihin oli tullut ongelmia, jokainen
kertoi tarkkailevansa ja rasvaavansa jalkojaan. My0s jalkojen pesuun ja kuivaami-

seen kiinnitettiin huomiota.
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"Mut kyl mdd aika alus ni kerran viikos maa pesin ne ja sit raspasin ja sit

Jjalkavoidet. Et se ol ain kerran viikos.” (B)

”Kyl se tuntui tdrkkidlt.” (A)

”Se on varmaan lihinnd ollu just sitd, et joskus vihdn jalkarasvaa ja vihdn

kattellu, et jos mitddn hiertymid ja haavoja ollu.” (H)

”Se jai mieleen eniten, et rasvat pitadd. Ja tutkia, ettei ole mitdan haavoja. Se
on sanottu aina, ku tunto heikkenee, ni ei huomaa véalttamat jos tulee haavo-
ja.” (F)

Kyl ma ne jostain olen saanu selville, en maa muista olenko lukenu ne jos-
tain. Mut et amputaatioita ja kaikkee tammastd, ku menee jalat niin huonoon

kuntoon, et tulee kuolioita ja tdmmdostd.” (F)

"Md kdivin uimassa. Sit tossut vaan jalkaan, ei sin uskaltanu mennd (paljain

jaloin), vaikka se toisista oli véihdn huvittavaa.” (B)

”Se ol semmonen ensmdinen ku tul siihen, et rupes menemaan tunto, ettei

saanut mennd paljain jaloin.” (A)
”Se mul on aina ollut, et kengdt pitdd olla jalassa. Ei paljain jaloin.”(H)

Jokaisen haastatellun jalkojen omahoitaminen oli ainakin jossain maarin lisdantynyt,
kun jalkoihin oli tullut ongelmia kuten neuropatiaa (tuntopuutosta). Kolme tutki-

mukseen osallistuneista kertoi, ettd kaynnit jalkojenhoidossa innostivat heité aloitta-

maan jalkojen omahoitamisen.

"Ko md olen kdyny sielli (jalkahoitajalla) ni md aloitan kaiken, raspaan ja

kaikkea. Ja sit se on taas jddny.” (D)

”Sen jdlkeen (kun aloin kdyda jalkahoitajalla) mun oma hoito on kylla toimi-

nut niin hyvin kuin voi kuvitella.” (G)



24

”En maa varmaan silloin niin tarkka ole ollu, mut nyt sit myéhemmin, ku jal-

kahoidossa olen ruvennu kdymadn, enemmdnki sit olen kattonu.” (F)

5.1.2 Jalkojenhoitopalvelujen toteutuminen

Jokainen tutkimukseen osallistunut kertoi olevansa erittdin tyytyvdinen, etta sai ny-
kyisin kayda jalkojenhoitajan (jalkojenhoitaja tarkoittaa kaikkia jalkojenhoitopalve-
luja tuottavia jalkojenhoidon ammattilaisia) vastaanotolla. Asiantuntijan antama hoi-
to loi turvallisuuden tunnetta. Koska jokaisella oli hoitosuhde omaan jalkojenhoita-
jaan, niin ongelmatilanteissa tietdd saavansa nopeasti apua jaloilleen. Jokainen oli
tyytyvainen nykyisiin jalkojenhoitopalveluihinsa. Jalkojenhoidon jdlkeen jalat ovat
hyvassé kunnossa ja tuntuvat hyvaltd. Haastateltujen mielesta l&dakéarit katsoivat ja
tarkastivat jalkoja riittdvasti. Kuusi haastateltua kertoi, etté jalat katsottiin jokaisella
tai lahes jokaisella kerralla laékarin vastaanotolla. Yleensd niistd samalla kerralla
kokeiltiin tuntoa. Jos jalkoja ei tutkita tai katsota jokaisen la&karissa kaynnin yhtey-
dessé, niin niistd ainakin kysell&dén ja keskustellaan.

”Melkke joka kaynnil ku 1aakari katto (jalat). ” (A)

”Enemma se semmosta oli, et omast mielesta jalat oli kunnossa, mut aina tar-

vis ne sukat ja kengat riisuu. ” (A)

”Se on niin erilaista sit ko sen hoitaa toinen ja kattoo jalkapohjat ja kaikki.

(A)

“"Mut et just toi ko joku ammatti-ihminen niitéa kattoo, ni se nékee heti, et

vaikk se oliki pieni eikd mikddn iso, et se ei ol kuitenkaan kunnossa.” (B)

"Lddkdri katto mun jalat joka kerta. Ennen Charcot’n jalkaa ei ihan joka

kerta katsottu, mutta aika usein.” (D)

VEttd kyl hdn ne kysyi, mutta ei tutkimut, mutta ei tarvinnutkaan tutkia.” (G)
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"Kyl melkein joka kerta lddkdri katto ne jalan pohjat tai siis jalat yleensa-
kin.” (H)

Haastatteluun osallistuneet pitivat hyvin tarkednd maksusitoumuksella saatavia jalko-
jenhoitopalveluita. Tdma tuo sd&nndllisyyttd ja jatkuvuutta jalkojen hoitamiseen.
Kéynnin yhteydessa varataan seuraava hoitoaika. Tama takaa jalkojen séannéllisen

hoitamisen ja tarkkailun.

”No, 4-5 kertaa. Se riippuu ihan, et nelja kertaa riittda. Jos jalat on niinko
sillai kunnossa, et ei siella ole mittaan. Sit ko siihen tulee jottai hankaumii tai
joku sillai ko kenk& hankaa, ni sillo sen tarttis sen jouston olla, et paasis 5-6
kertaa (jalkojenhoitoon).” (A)

"Et se just, et mitd aikaisemmin sen saa sen maksusitoumuksen tai paasee ton

noi niinko sairaalan kirjoihin tai onko se ny sairaala tai terveyskeskus.”(A)

"Lddkdri tutki jalat, ja sanos, et md tartten jalkahoitto. Se kirjoitti mulle sin-

ne lihetteen ja tota noi 6 kertta vuottes.”’(D)

5.1.3 Jalkojenhoidon ohjauksen toteutuminen

Haastateltujen kokemukset jalkojenhoidon ohjauksesta vaihtelivat paljon. Tietoa jal-
kojen omahoidosta oli annettu suullisesti ja kirjallisesti. Suullinen ohjaus ja sen sisal-
t0 muistettiin haastattelutilanteessa paremmin kuin kirjallinen. Viisi tutkimukseen
osallistunutta kertoi saaneensa riittdvasti ohjausta jalkojen omahoidosta. He tiesivat,
ettd jalkoja pitédéd saannollisesti pestd, rasvata ja tarkkailla mahdollisten ihorikkojen
varalta. Kaksi haastateltua piti tarkeand, ettd diabeetikon jalkojenhoidonohjauksessa
mahdollisesta amputaatioriskistd kerrotaan kaunistelematta. Heid&n mielestdén se on

tehokas keino motivoida diabeetikkoa toteuttamaan jalkojen omahoitoa.

“Et se et musta on pidetty huolta ja mulle on sanottu, et mitd ma teen.. Mutta

se vaan, etta ne ei ole kaikki toteutuneet sillai...” (A)
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”Se jdi mieleen eniten, et rasvata pitdd. Ja tutkia, ettei ole mitddn haavoja. Se

on sanottu aina, ku tunto heikkenee, ni ei huomaa valttamat jos tulee haavo-
Jja.” (F)

“"Mua ainaki seisautti se, et tohon jalkaan tulee jotain, ettei sitd tarttis pois

ottaa. Se oli pelote. Hyvd, vaikka se tuntuu tosi karmealta.” (D)

”Sen pitéis olla teinivaiheessa sellaista, et se menis nuppiin. Ajattel sité tule-
vaisuuttas 10-15 vuoden paahan. Esimerkiks n&a murtumatki vois kertoo, et
sul voi ny kayda nain. Et totta kai se ny siin kohtaa, ku sanotaan, et yhtakkia
ku sa kavelet, ni sulla voi menna jalasta luut poikki. Tottakai se siin kohtaa
herattédd. Ko se on siind kohtaa tarpeeksi jyrkkaa ja rajua se tieto mita saat.
Et se ilmotettais tarpeeksi rajuna, ettei mitdan kaunisteluja. Siis sitd ma just
ajan takaa. Se totuus kuitenkin on siella. Se voitais niinko ilmoittaa heti, et
otas ny jarki katees ja mieti vahan tata juttuu. Ei kaunistelua, jatetdan ne

pumpulipilvet sielta valista kokonaan pois.” (H)

5.2 Kehitettavaa diabeetikoiden jalkojenhoidossa

Haastatteluissa tuli esiin, etta diabeetikoiden jalkojen omahoidossa, omahoidon ohja-
uksessa ja jalkojenhoidossa on kehitettdvad. Kehitettavat asiat jakautuivat tasaisesti
kaikkien jalkojenhoidon osa-alueiden kesken. Eniten keskustelua herétti Charcot’n
jalka. Kukaan kahdeksasta tutkimukseen osallistuneista ei ollut kuullut Charcot’n
jalasta, ennen kuin se todettiin heiddn omassa jalassaan. Jokaisella haastatellulla oli
ollut diabetes vahintddn kymmenen vuotta ennen Charcot’n toteamista. Seuraavaan
kuvaan 2 on kaavion muotoon laitettu diabeetikon jalkojenhoidon kehitettavat osa-
alueet. Ndam4 osa-alueiden siséllot ovat muodostuneet kohderyhmén haastatteluista.

Kaaviokuvan alaotsikot ovat satunnaisessa jérjestyksessa.
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Kuvio 2. Kehitettavaa diabeetikoiden jalkojenhoidossa

5.2.1 Kehitettdvaa jalkojen omahoidossa

Alkuvuosina tai vuosikymmening diabeteksen toteamisen jalkeen haastatteluun osal-
listuneilla ei ollut jaloissaan mitdan vaivoja, joten he eivat kokeneet jalkojen hoita-
mista kovinkaan tarkeadksi. Nelja kertoi, ettei jalkoja hoidettu, koska niissa ei ollut
mitddn hoidettavaa. Diabeetikon ei ole aina helppo toteuttaa jalkojen omahoitoa.
Kaksi tutkimukseen osallistunutta kertoi, ettd ylipaino vaikeuttaa jalkojen omahoitoa.
Jos ei paase kumartumaan tarpeeksi hoitaakseen jalkojaan, jaa se helposti kokonaan
tekemaétta. Jalkojen tarkkailu ei mydskaan onnistu, jos kumartuminen on mahdotonta

tai, jos ei saa jalkojaan riittavasti taittumaan, jotta nékisi jalkojen pohjat.

“Tostaki mul on sanottu, et mun tarttis peilin kans kattoo jalkapohjat. Et jos

mdd olisin kattonu peilin kanssa, mut ku ei tuntenu, ei ollu kippu.” (A)



28

“Jalkahoitaja rupes sanoma, et mul on joku pidn jalkapohjas.” (A)

”...ko tdmd paksuus tekee hankalaksi sen jalkojenhoidon.” (A)

”...tdmdn painon takia ni vihdn huonoa se hoitaminen.” (B)

”...en mdd niihin mittdd sen enemdpdd kiinnittiny huomiota.” (C)

"Ei niille tehty mitddn. Ne oli ihan kunnolliset jalat ja eivat tarvinneet mi-
tddn. Ei ymmdrretty edes rasvata niitd, jos olis tarvinnu.” (G)

Nelja haastateltua muisteli, ettd nuorena ei ymmartanyt jalkojenhoitamisen tarkeytta.

Nuorena oli niin paljon muuta tekemisté ja ajattelemista.

’

Silloin oli kyl nuori ja kuvitteli, ettei se (diabetes) kyl mitddn pahaa tee.’
(A)

”Ko md olen ollut niin nuori ja holmo, etten md ole kauheesti hoitanut nditd

Jjalkoja, ko ihan ny vast.” (D)

“Ei siin idssd ei tuntunu, et niitd pitdis mitenkddn hoitaa, Ku niis ei ollu mi-

tddn vaivoja.”'(F)

”...md Syytin enemmdn ittedni siitd, ettd etten md kaikkee tehny siten ku olis
pitany. Mentiin niin miljoonaa eteenpdin, ettei ehtiny jalkoja tutkimaan. Ku
niissa ei ollu mitdan vaivaa, ni ei se sillai mitdan vaikuttanu. ” (E)

Kaksi haastatelluista kertoi mukavuudenhalun olevan syy siihen, ettei jalkoja tullut
hoidettua. Molemmat olivat mielestadn saaneet riittdvésti tietoa jalkojen omahoidon
tarkeydestd. Asia oli valilla mielessd, mutta siitd huolimatta jalkojen hoitaminen jai

toteuttamatta.
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... olis pitiny tehdd enemmdn (hoitaa jalkoja) sen takia ko se ei tapahtunu

tiedon puutteessa.” (A)

"Sit iskee mukavuudenhalu.” (D)

”Mut se meni vahan laiskaste.” (A)

5.2.2 Kehitettdvaa jalkojenhoitopalveluissa

Jokainen tutkimukseen osallistunut kertoi, ettd omaldakéri katsoi ja tutki jalat lahes
joka kerta vastaanotolla. Haastatteluissa ei tullut ilmi edes kysyttaessa siitd, etta joku
muu terveydenhuollon ammattilainen katsoisi diabeetikon jalkoja. Kukaan ei muis-
tanut kenenk&in muun kuin omaldédkérin ja jalkojenhoitajan katsoneen heidan jalko-

jaan tai kyselleen niista.

“En itse asiassa muista kyl ny yhtaan kertaa, et joku olis kysyny mité on kayny
nois tyoterveyslaakaril tai paivystaval tai missaan. Ei missaan ole kysytty kos-
kaan. Se vois olla ihan peruslista, et jos hanel tulee diabetes potilas ni hén voi
ihan vaan ni ohimennen kysyd, et mita sun jalkas. Se vaatii sen 3 sekuntia. Ku
se kysyy ja kiinnittaa potilaan huomion, hei on ne kunnos ollu tai et on siel joku
haava.” (H)

"Md kavin vaan hakemas insuliini reseptid. Ei se ikdn mitddn tutkinu. Et se
oli silloinki niin helppoa, et ma soitin, et ma tarviin insuliinireseptin. Joo, ma
kirjoitan, tuu hakee tosta luukulta. Mut jossain vaiheessa se sanoi, et tule ny

oikeen kadymaan tddl huoneessa, ku mun tarttis ndhdd sut joskus.” (F)

Haastatellut eivét olleet kuulleet Charcot’n jalasta ennen, kuin se heilld todettiin.
Kolme tutkimukseen osallistunutta kertoi olleensa tilanteessa, jossa osoittautui, ettd

edes laakaéri ei tuntenut Charcot’n jalkaa.
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VEi tdmd lddkdri ollu oikke selvilld siitd mikd timmonen Charcot'n jalka

on.” (C)

’

"Siind lihetteessd luki Charcot’n epdily, mutta se lddkdri ldhetti mut kotiin.’

(G)

”Ni md vihjasin, et hei md olen diabeetikko, ettei se vaan jotain kdyny. Jotain
muutaki. Mut taa oli paivystava, ni hanen pitaisi siin kohdas ku toinen sanoo

Jjust, et on diabeetikko ni, et mitd muuta siind voi olla.” (H)

Aineiston keruuhetkelld kaikki tutkimukseen osallistuneet ké&vivat maksusitoumuk-
sella jalkojenhoidossa. Yksi sai maksusitoumuksen, kun hén oli sairastanut diabetesta
pari vuotta. Nelja paési maksusitoumuksella jalkojenhoitoon, kun diabetes oli kesta-
nyt yli 10 vuotta ja kolme, kun diabetes oli ollut jo kymmeni& vuosia. Seitseméan ker-
toi, ettd maksusitoumuksen saatuaan heilld oli jo isoja ongelmia jaloissa kuten esi-
merkiksi Charcot’n, amputaatio, aiempia luunmurtumia tai tyétapaturma jalassa. Jo-
kaisella tutkimukseen osallistuneella oli jaloissaan neuropatiaa (tuntopuutos). YKksi
haastatelluista pyysi itse saada maksusitoumuksen jalkojenhoitoon, muille l&&kéri
tarjosi sitd. Ennen maksusitoumuksen saamista yksi haastatelluista kavi yksityisella

jalkojenhoitajalla jalkahoidoissa.

“Jalkahoidot alkoi sillo, ku olikse just sillo ku ndmd Charcot’n jutut tuli-

vat.”(B)

"Ne tuli sitten sen Charcot'n myétd.” (G)

“Ja sit md en edes tienny, et md semmosta (maksusitoumus) saan. Han (laa-

kéri) pisti sen alulle sillo. (A)

”Olis se (jalkojenhoitaminen) ollu sdannollisempaa. En ma pruukkaa jattaa
menetéattd, jos mul on aika. (A)
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"Mutta sitten mun jalkahoidot vihennettiin 3 kertaa vuodessa. Mut md vaati-
sin, et se taytyy laittaa takas kuuteen kertaan vuodessa. Se oli ihan sita sda-
téd.” (C)

"Kun Charcot’'n oli hoidettu kuntoon, niin eiké sinulle tarjottu mak-

susitoumusta jalkojenhoitoon? — Ei. ” (G)

“En mdd tiedd, ku ei ollu mitddn semmosta vaivaa. Jos mulle olis tarjottu, ni
en maa tieda olisinko edes menny sinne, ku ei tuntenu et olis mitéan tarvetta.

En muista, et onko kdsketty tai ohjattu edes menemdidin mihinkddn sillai.” (F)

5.2.3 Kehitettdvaa jalkojenhoidon ohjauksessa

Haastatelluista kolme ei muistanut saaneensa jalkojenhoitamiseen liittyvaa Kirjallista
ohjausmateriaalia ja kaksi muisteli mahdollisesti saaneensa joitain Kirjallisia jalko-
jenhoito-ohjeita. Kolme haastatelluista kertoi varmasti saaneensa kirjallista materiaa-
lia luettavaksi, mutta se oli jaanyt lukematta. Kirjallinen ohjausmateriaali oli jokai-

selle ollut tehotonta.

“"Mul on vieliki ne (Kirjallisia jalkojenhoito-ohjeita) talles. Mut mun tayty
sanno, et ne on aika sileit. Ei niis ol hiirenkorvii, et niit olis kauheesti luettu.”
(A)

“On annettu kaiken ndkossi (kirjallista ohjeistusta) diabeteksesta. Jalkojen-

hoidosta? En mdd oikeen tiedd. Kyl mar niistdiki jottain on.” (D)

”El, en ainakaan muista, etta olisin saanu jalkojenhoidosta mitaan kirjallista
paperia, tuskin nyt mitddn suullistakaan....” (G)

“Joskus jotain semmosii. Ne liittyivdt sekd ettd jalkoihin ja diabetekseen. Jo-
tain kumminkin, mut on se hyvin vihdn, siis semmosta.” (H)

Jalkojenhoidon ohjauksessa oli varoitettu jalkojen ihorikoista. Jokainen oli tietoinen

jalkahaavojen vaarallisuudesta, mitkd pahimmillaan voivat johtaa amputaatioon. Jo-
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kaiselle haastatellulle Charcot’n tuleminen omaan jalkaan oli ollut taydellinen yll&-
tys. Téllaisesta jalkavauriosta ei kukaan ollut saanut mitdan tietoa. Charcot’n diag-
noosin saamisen jélkeen jokainen kertoi saaneensa hyvéa ohjausta ja neuvontaa jal-

kojen omahoitoon.

"Sen jilkke ku mul on diabetes tullu, ni ei minkddn ndkést tietoo ole ollut
tammaosest (Charcot’n), ei edes polyneuropatiasta. Et se tuli vast sit, ko se tu-
li, se tunto rupes menemddn.” (C)

...8it ko mul tuli enemmdn vaikeuksia 90-luvulla ni sillo sanottii kui niit pi-

tad pitéa ja rasvata.” (C)

“En mdd niihin (Jalkoihin) mittd&n sen enempaa kiinnittany huomiota, mut ei
ne sillo ollu mitaan kippiatkaan. Ei ollu mitdan vaivaa, ni ei niit sen parem-

min kattonu. Eikd kukka edes varottanu.” (C)

“Joo, kyl md tieddn ja tieddn ja tieddn mitd kuuluu tehdd.” (ohjaus tuntuu
jankutukselta) (D)

“No pddasiassa sillai ku on ollu jalka murtunu, ni ei ole kyl muuta tullu ku
jotain jumppaohjeita. Ei niin kauheesti mitdan kirjallista. Ma olne véhéan
semmonen, et ma pistan kirjalliset materiaalit hyllylle ja katon sit my6hem-

min, ja sit ne on unohtunu.” (F)

VEikd siltinkddn jalkoihin tullut mitddn erityistd ohjeistusta, vaikka niissd oli
tuntopuutosta? — Ei, kylla mulla jalkojenhoito-ohjaus oli siihen mennessa
ihan olematonta. En méaa tienny, ei mul ollu kukaan kertonu yhtdan mitaan. ”

(G)

“Juu, ne haavat. Aika vdhan muusta on puhuttu, itse asiassa. Et taéki tuli taa
Charcot’n murtuma ni sit vast vastaan, ku se jo tapahtui mulle.” (H)
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisena diabeetikot, joilla on to-
dettu Charcot’n jalka, kokevat jalkojen omahoidon, jalkojenhoitopalvelut ja saaman-
sa jalkojenhoidon ohjauksen. Tutkimuksella pyritdédn saamaan kehittdmisehdotuksia
diabeetikoiden jalkavaurioiden ehké&isyyn. OpinndytetyOn tavoitteena oli saada tietoa,
josta voisi olla hyotya diabeteksen aiheuttamien jalkaongelmien ennaltaehkaisyssa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd, miten tutkimukseen osallistuneet
diabeetikot olivat toteuttaneet jalkojen omahoitoa. Tutkimustulosten mukaan jalkojen
omahoito toteutui vaihtelevasti. Tyypin | diabeetikot olivat sairautensa alkuvuosina
lapsia, eivatkd muistaneet, oliko jalkojenhoitamisesta ollut edes puhetta. Tyypin Il
diabeetikot toteuttivat diabeteksen toteamisen jalkeisina vuosina jalkojen omahoitoa
satunnaisesti tai eivat ollenkaan. He muistelivat, ettd pddhuomio oli ollut verensoke-
ritasapainon tarkkailussa eika jalkoihin juurikaan kiinnitetty huomiota. Kun jalkoihin
tuli jotain ongelmaa, alkoi jalkojen omahoito lisadntya. Kaikki tutkimukseen osallis-
tuneet eivét kuitenkaan alkaneet hoitaa jalkojaan. Miksi he eivét toteuttaneet asiallis-
ta jalkojen hoitoa johtui tiedon puutteesta. He eivat tienneet, ettd jalkoja kuuluisi
hoitaa. Tutkimustulos on samansuuntainen Kiviaho-Tiippanan (2012, 82-86) vaitos-
kirjatutkimuksen tulosten kanssa, joiden mukaan hoitamattomuus johtui tiedon puut-
teesta. Naistd haastatteluista nousi esille vahvasti kuva henkil6istd, jotka huolehtivat
verensokeriarvoistaan. Suurimmalla osalla huoli jaloista nousi vasta, kun jalkoihin

tuli jotain ongelmia.

Omahoidosta tarkeimmaksi nousi jalkojen rasvaaminen, koska jalkojen iho oli kuiva
ja jaloissa oli kovettumia. Jalkoja rasvattiin ihon pitdmiseksi kimmoisana, ettei niihin
tulisi haavoja. Tutkimustulos poikkeaa Kiviaho-Tiippanan (2012, 82-86) tutkimustu-
loksista, joiden mukaan tutkimukseen osallistuneet huolehtivat parhaiten paivittéises-
t& jalkojen pesusta. Jalkojen ihoa ja kuntoa ei tarkkailtu ennen kuin niissé oli jo on-

gelmia. Opinndytetyontekijalle jai se vaikutelma, ettd haastatelluille ei ollut riittavéasti
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tietoa siitd, miksi jalkojen omahoitoa piti suorittaa. Jalkoja rasvattiin, koska niin oli
késketty tehda.

Jalkojen omahoidon laiminlydntiin on monia syitd. Haastatellut kertoivat, ettd ku-
kaan ei ollut neuvonut heitd hoitamaan jalkojaan. He eivét tienneet, ettd heidan kuu-
luisi hoitaa ja tarkkailla jalkojaan. Jalkoihin ei kiinnitetty huomiota, koska niissé ei
ollut mitdéan vaivaa. Kahden mielesta jalkojen hoitaminen oli vaikeaa ylipainon takia.
Jalkojen tarkkailu oli ongelmallista, koska peilin kanssa jalkapohjien tarkistaminen
oli hankalaa. Kolme tutkimukseen osallistunutta Kkertoi, ettei nuorena ymmartanyt
jalkojenhoitamisen merkitystd. Toikka, Redman, Hamaldinen ja Ronnemaa (20009,
1559-1565) totesivat tutkimuksessaan, ettd nuorilla on heikot tiedot hyvésta jalko-
jenhoidosta. Kaksi tutkimukseen osallistunutta kertoi, ettd syyné jalkojenhoidon lai-
minlyontiin oli yksinkertaisesti mukavuudenhalu. Tyypin | diabeetikot ovat olleet
lapsia, kun sairaus heilld todettiin. Heilld ei ollut muistikuvia siité, ettd nuorena olisi

pitanyt hoitaa ja tarkkailla jalkojaan. Nuorena on “niin paljon” kaikkea muuta.

Jalkojen omahoito on térkein diabeetikon jalkaongelmien ennaltaehk&isykeino.
Toikka, Redman, Hamaladinen ja Ronnemaa (2009, 1559-1565) tutkimuksessa (N =
346) todettiin, ettd jalkojen omahoitoa lisaa se, ettd ladkari on kiinnostunut diabeeti-
kon jaloista ja niiden hoidosta. Samansuuntainen vaikutus saattaisi olla, jos muutkin
terveydenhuollon ammattilaiset olisivat kiinnostuneita diabeetikon jaloista. Yksi ta-
han tutkimukseen osallistunut ehdotti, ettd aina, kun diabeetikko tulee jonkun tervey-
denhuollon ammattilaisen vastaanotolle, niin héneltd pitdisi kysyd: "Mitd sinun ja-
loille kuuluu?”. Se veisi kysyjén aikaa noin kolme sekuntia. Tdméa kysymys viestit-
téisi diabeetikolle jalkojen hoitamisen tarkeydestd. Diabeetikolta pitdisi kaikissa ter-
veydenhuollon kontakteissa kysya jaloista, koska se voisi toimia muistutuksena ja

kannustuksena hoitaa ja tarkkailla jalkoja.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, olivatko tutkimukseen osallistuneet saaneet
mielestaan riittdvasti jalkojenhoitoa. Haastateltujen kanssa keskusteltiin siitd, ketk&
olivat katsoneet heidan jalkojaan. Viisi haastatelluista kertoi, ettd omal&ékari oli kat-
sonut heidén jalkojaan joko jokaisen vastaanottokdynnin yhteydessa tai melkein jo-
kaisen. L&akari myds usein kokeili, oliko jaloissa tuntoa. Niilld kerroilla, jolloin jal-

koja ei katsottu, niistd ainakin kyseltiin ja keskusteltiin. Kenenkdin muun terveyden-
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huollon ammattilaisen kuin jalkojenhoitajan ei muistettu katsoneen jalkoja eiké& juuri
kyselleenk&an niistd. Se saattaa johtua terveydenhuollon ammattilaisten vahaisesté
tietdmyksesta diabeetikon jalkaongelmista. Se voi johtua myos siité, etta ajatellaan
jalkoihin ja niiden hoitoon liittyvien kysymysten kuuluvan vain tietyille ammatti-

ryhmille.

Yht& tutkimukseen osallistunutta lukuun ottamatta diabeetikot olivat saaneet mak-
susitoumuksen jalkojenhoitoon vasta, kun diabetes oli ollut heilld véahintdan yli
kymmenen vuotta tai jopa vuosikymmenié. Téssé vaiheessa heillé oli jaloissaan isoja
ongelmia kuten vaikea neuropatia, Charcot’n, aiempia murtumia jalkaterén alueella,
amputaatio tai tydtapaturma jalassa. Jokainen koki maksusitoumuksella saatavat jal-
kojenhoitopalvelut hyviksi. Se toi jalkojenhoitoon jatkuvuutta, sdéédnnoéllisyytta ja tur-
vallisuutta. Voimassa oleva hoitosuhde mahdollisti nopean avunsaannin jalkaongel-
missa. Koska elinikéinen jalkojenhoito on kallista, pitéisi siirtya jalkojen yllapitohoi-
dosta entistd enemmaén jalkaongelmien ennaltaehkéisyyn (Saarikoski & Liukkonen
2010, 21-22). Voisiko se olla pitkéssé juoksussa” tehokasta jalkavaurioiden ennalta-
ehkaisyé, jos jalkojenhoidot aloitettaisiin jo aikaisemmassa vaiheessa? Kun potilas
kay séannollisesti jalkojenhoidossa, tarjoutuu siiné oivallinen tilaisuus jalkojen oma-
hoidon ohjaukseen. On laskettu, ettd yhden sddriamputaation aiheuttamalla ra-
hasummalla voisi palkata yhden jalkaterapeutin vuodeksi téihin (Honkanen ym 2008,
21). Opinnaytetyontekijan mielestd diabeetikoiden pitéisi saada maksusitoumus jal-
kojenhoitoon hyvin varhaisessa vaiheessa sairauden toteamisen jélkeen. Jos mak-
susitoumusta ei anneta siita johtuvista kustannuksista, olisi mielenkiintoista selvittaa,
kumpi tulisi kalliimmaksi: saannéllinen vuosia kestava jalkaongelmia ehkaiseva jal-
kojenhoito vai ongelmien syntymisen jalkeen aloitettu korjaava hoito. Epaselvéksi
jai, miksi vain yksi haastatelluista oli kdynyt yksityisell4 jalkojenhoitajalla. Eiko
heilld ollut tietoa jalkojenhoitopalvelujen hyddyllisyydestd, vai olivatko ne liian kal-

liita? Pidettiinkd niita yleellisyyspalveluina?

Dufvan (2007, 36-38) tutkimuksessa todettiin, ettd jalkojen omahoito on yhteydessa
jalkojenhoidossa kaynteihin. On tarkedd, ettd diabeetikko ei ole yksin jalka-
asioidensa kanssa. Oikeanlaiset ja sdannolliset omahoitokaytdnnot on hyva omaksua
jo silloin, kun diabetes todetaan, jotta niista tulisi arjen rutiineja. Riittavé ohjaus an-

taa diabeetikolle tiedot, taidot ja ymmartdmyksen jalkojen omahoidon térkeydesté.
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Kaynti jalkojenhoitajalla motivoi kahta tahan tutkimuksen osallistunutta toteutta-
maan jalkojen omahoitoa. Charcot’n jalan toteamisen jdlkeen jalkojenhoidossa kayn-

tien valisend aikana jalkojen omahoito toteutui hyvin.

Kukaan t&dhan tutkimukseen osallistuneista ei ollut kuullut Charcot’n jalasta ennen,
kuin se heilla itsellaan todettiin. He eivat myosk&an olleet voineet tarkkailla Char-
cot’n edeltdvid muutoksia jaloissaan (punotus, turvotus, lampimyys), koska eivat
niistd tienneet. Kolme haastatelluista oli joutunut tilanteeseen, jossa edes laakari ei

tiennyt mikd on Charcot’n jalka.

Yksi haastatelluista kertoi jalkojensa kuuluvan riskiluokkaan. Kukaan muu ei mai-
ninnut sanaa riskiluokka. Kahdelta haastatellulta sita kysyttiin, mutta he eivat olleet
kuulleet jalkojen riskiluokituksista. Riskiluokituksen kriteereind ovat aiemmat haavat
tai amputaatio, verenkierron tai hermoston toimintahairiot sek& jalkojen rakenteelli-
set tai toiminnalliset hairiot (R6nnemaa 2011, 199). Dufvan (2007, 39-40) tutkimuk-
sessa haastatelluilta kysyttiin, mité tarkoitetaan diabeettisella riskijalalla. Vain 13 %
tutkimukseen osallistuneista (N = 357) tiesi sen. Diabeetikko, jolla on riskijalat ohja-
taan jalkojenhoidon ammattilaisen hoitoon ja tarvittaessa hénelle hankitaan eritysjal-
kineet (Diabetesliiton www-sivut 2000). Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta ter-
veydentilastaan, siihen liittyvasta hoidosta ja muista hoitoon liittyvistd asioistaan.
Héanelld on oikeus saada nama4 tiedot, vaikka hén ei niitd itse pyytaisi. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 8.) Téassa tutkimuksessa jokaiselta haastatellulta
olisi pitanyt kysya jalkojen riskiluokituksesta. Tamé ei toteutunut, koska opinnayte-
tyontekija ei ollut sitd suunnitellut. Yksi tutkimukseen osallistunut mainitsi jalkojen
riskiluokituksen. Olisi ollut mielenkiintoista ja hyddyllista tietdd, olisivatko haasta-

tellut tienneet siita.

Kolmantena tutkimusongelmana selvitettiin, olivatko tutkimukseen osallistuneet saa-
neet riittdvasti tietoa jalkavaurioiden ehkaisemiseksi. Tassé tutkimuksessa kysyttiin
erikseen saadusta kirjallisesta ja suullisesta ohjauksesta. Kirjallisen ohjauksen hyo-
dyllisyys jai opinnaytetyontekijélle epéselvaksi. Suurin osa haastatelluista ei ollut
saaneet muistinsa mukaan mitaan kirjallista materiaalia jalkojenhoidon ohjauksesta.
Kaksi kertoi, ettei ollut saanut minké&anlaista jalkojenhoidonohjausta ennen Char-

cot’n toteamista. Kaikki muut olivat saaneet ohjausta. Tutkimustulos oli ristiriidassa
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sen kanssa, ettd samat henkilot muistelivat, ettd ohjausta oli saatu vasta, kun jaloissa
oli ongelmia. Koska monien haastatteluun osallistuvien kanssa puhuttiin vuosien ta-
kaisista asioista, niin on ymmarrettdvaa, ettd heidan on vaikea muistaa, milloin mi-
kakin asia on tapahtunut. Kiviaho-Tiippanan (2012, 82-86) tutkimustulosten mukaan
osa tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltg, ettd he eivét olleet saaneet ollenkaan
ohjausta jalkojenhoidosta. Kukaan ei kertonut, ettd jalkojenhoidon ohjaus olisi ollut
toistuvaa tai sdédnnollistd. Pitkddn diabetesta sairastanut saattaa tietdd kaiken” jalko-
jenhoidosta, mutta tarvitsee motivointia jaksaakseen jatkaa jalkojensa omahoitoa
(Turku 2008, 41-59).

Sighnin, Armstrongin ja Lipskyn (2005, 220) tutkimustulos osoitti, ettd tehokkainta
ohjaus oli silloin, kun se tapahtui sdanndllisesti ja kdytettiin samanaikaisesti erilaisia
oppimismenetelmi&. Téallaisia ovat esimerkiksi k&destd pitden opettaminen, luennot,
esitelmat ja puhelimitse tapahtuva muistuttaminen. Tutkimukseen osallistuvien mie-
lestd jalkojenhoidon ohjaus oli ollut vaihtelevaa. Kukaan ei kertonut, ettd ohjaus olisi
ollut toistuvaa. Hyvékin ohjaus unohtuu, kun se jaa yksittaiseksi ohjauskerraksi. Ku-
kaan ei maininnut, ettd jalkojen hoitamista tai tarkkailua olisi opetettu kadesta pitaen.
Jos jalkojen omahoitoa opetettaisiin k&desta pitden, niin samalla olisi mahdollista
nahda, pystyykd ohjattava hoitamaan jalkojaan. Ohjaustilanteessa kavisi ilmi, ylet-
tyyko hén jalkoihinsa ja pystyykd han esimerkiksi ndkemaan jalkapohjat ja varpaiden
vélit. Kaksi haastatelluista oli sitd mieltd, ettd heille tulisi kertoa suoraan ja mitééan
kaunistelematta, mita jalkojen hoitamattomuudesta voi seurata. Amputaatiosta ker-
tominen saattaa tuntua pelottelulta, mutta tutkimukseen osallistuneiden mielesta se

konkretisoisi hyvin, mika on jalkojenhoidon merkitys.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin varmistamaan perehtymélld hyvin tutkittavaan
aiheeseen ja siita tehtyihin tutkimuksiin. Aiheeseen perehdyttdesséd nousi selvasti
esiin kolme keskeisté asiaa: diabeetikon jalkojen omahoito, saadut jalkojenhoitopal-
velut ja jalkojenhoito-ohjauksen merkitys onnistuneelle jalkavaurioiden ehkaisylle.

Naista keskeisista asioista muodostui opinndytetyon viitekehys.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta kertoo deskriptio. Se on totuusarvo eli us-
kottavuus siitd, ettd tutkittavan kokemus ja tutkijan siitd tekemd kuvaus vastaavat
toisiaan. Tatd on vaikea todentaa, mutta tdssé tutkimuksessa voitiin opinndytetyon
tekijan tulkinnan ajatella vastaavan haastateltavien alkuperaisid kertomuksia. (Met-
sdmuuronen 2006, 169, 200.) Ndin voidaan olettaa, koska haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin tarkasti. Haastatteluun osallistuneet kertoivat jalkojensa tilasta, joten opin-
naytetyontekijalle syntyi kokonaisvaltainen kasitys heidén jalkojen hoidostaan ennen

ja jilkeen Charcot’n diagnoosin.

Tutkimuksen etenemisté selostettiin yksityiskohtaisesti, ja omat valinnat perusteltiin
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Télla tavoin lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen
etenemistd. Opinndytetydn tekeminen eteni aineistolahtdisesti. Se tarkoittaa, ettd ai-
neiston analysointi tapahtui sitd mukaa, kun haastatteluaineistoa kertyi. Aineistosta
muodostui tuloksien luokittelut. Haastattelumateriaalista 16ydettiin samankaltaisuuk-
sia, joista muodostettiin yleiskasitteitd. Tamén opinnadytetydn ylékasitteet madariteltiin
viitekehyksessa. Alakasitteet muodostuivat haastattelujen edetessd, kun haastatteluis-
ta alkoi 16yty4 samankaltaisuuksia, joista voitiin muodostaa alakésitteet. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 189; Hirsjarvi ym 2010, 232; Metsamuuronen 2006, 202-203.)

Tarkein osa opinnaytetydssa on haastatteluaineisto. Haastattelut nauhoitettiin ja nii-
den laatu oli hyva. Ennen haastattelutilannetta testattiin ja varmistettiin teknisen lait-
teiston toimivuus. Haastatelluille kerrottiin opinndytetyon tutkimuskysymykset sil-
loin, kun hanelta pyydettiin suostumusta haastatteluun. Tutkimuskysymykset kerrot-
tiin uudestaan haastatteluajan sopimisen yhteydessa. Haastateltaville annettiin riitta-
vasti aikaa miettia vastauksiaan ja palauttaa mieleen asioita vuosien takaa. Haastatte-
lukysymykset olivat avoimia, joten tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus ker-

toa vapaasti haastattelun teemoihin liittyvia ajatuksia ja tuntemuksia.

Litterointi tehtiin heti jokaisen haastattelun jélkeen, jolloin haastattelija muisti yksi-
tyiskohtaisesti keskustelun ja sen herattdmat ajatukset. Haastattelutilanteista Kkirjattiin
ylos siihen kéytetty aika, mahdolliset ongelmat ja oma arvio tilanteesta. Teemahaas-
tattelun etuna oli, ett4 haastattelijalla oli mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia
haastattelutilanteissa, jos jokin asia uhkasi jaada epéselvaksi. Tutkimustulosten ana-

lyysivaiheessa oli luotettavuuden kannalta térked kertoa, mihin luokittelu perustui.
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Laadullinen tutkimus perustuu siihen, etta aineistoa analysoidaan koko ajan, jolloin
saadaan tietad, milloin materiaalinhankinnan suhteen on tullut vastaan saturaatiopis-
te. Se on kyllastymispiste, jolloin lisahaastattelut eivét tuo endé uutta tietoa asiaan.
Kun haastatteluja oli tehty yhteenséd kahdeksan, ei tutkimuskysymyksiin ena saatu
uusia ndkokulmia. Nain oli tdman opinndytetydn saturaatiopiste saavutettu. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2010, 184-185; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 232; Kananen
2010, 69; Metsamuuronen 2006, 202; Tuomi 2007, 142.)

6.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Diabeetikkojen mééaran lisaantyessa myos jalkaongelmat lisaantyvat. Ne aiheuttavat
paljon inhimillistd karsimysta ja ovat suuri taloudellinen rasite yhteiskunnalle. T&-
man takia opinndytetyon aihe oli erittdin ajankohtainen. Tutkimuksessa huomioitiin
eettiset nakdkulmat koko tutkimusprosessin ajan. Se tarkoittaa, ettd tutkimustydssa
noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusaiheen valinta oli eet-
tisesti hyvaksyttavé, koska se hyddyttaa tutkittavaa ja siitd voi olla tulevaisuudessa
hyotyd muille diabeetikoille. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20; Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2010, 176-177.) Tasta tutkimuksesta saatavan tiedon hyddyntamisella
on mahdollista ennalta ehkaista ihmisten jalkaongelmia tulevaisuudessa. Tutkimuk-
sen lahteet ovat korkeatasoisia ja uusia (Mé&kinen 2006, 129). Tutkimuksen teo-
riaosassa mainitut aiemmin tehdyt tutkimukset on esitetty arvostavasti, jolloin ne

saavat niille kuuluvan arvon ja merkityksen. (Liite 4)

Tutkimuksen l&htokohtana oli ihmisen itsemadradmisoikeus. Jokainen haastatteluun
kutsuttu voi itse pdattéd, tuleeko mukaan haastatteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 177; Kuula 2006, 61-62.) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kerrot-
tiin suostumuskirjeessd, samoin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja luot-
tamuksellisuus (Liite 3). Haastateltavan oli voitava luottaa siihen, ettd saatu tutki-
musaineisto késitelldén, kaytetaan ja sdilytetadn niin, kuin suostumuskirjeessa oli lu-
vattiin (Kuula 2006, 64; Mé&kinen 2006, 115-116). Suostumuskirjeesta ilmeni, miksi
juuri he valikoituivat tutkimukseen. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
haastatteluun osallistumisesta. (Liite 4) Haastateltaville kerrottiin myds miksi haas-

tattelu nauhoitetaan, ja siita keskusteltiin vield ennen haastattelun aloitusta. Haasta-
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teltavat saivat paattad haastatteluajan ja —paikan. Anonymiteetista huolehdittiin siten,
ettd kenellekddn ulkopuoliselle ei luovutettu haastatteluissa saatuja tietoja. Lopulli-
sessa raportissa haastatteluun osallistuneet henkil6t eivét esiintyneet tunnistettavasti.
(Mékinen 2006, 114-115; Tuomi 2007, 146.) Tutkimusaineistoa sailytettiin opinndy-
tetyon valmistumiseen asti. Sen jalkeen kaikki kerdantynyt materiaali havitettiin.
(Makinen 2006, 120.) Suostumuskirje, jossa oli haastattelijan ja opinndytetyon ohjaa-
jan yhteystiedot, ja& haastattelun jalkeen haastateltavalle (Kuula 2006, 104).

6.4 Kehittamisehdotuksia

Seuraavassa esitetddn lyhyesti kehittdmisehdotukset, jotka tdmén opinndytetyon te-
kemisen aikana ovat syntyneet:

1. Jokaiselta diabeetikolta tulee kysya jaloista joka kerta, kun h&n on tekemisis-
sé terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Se toimii muistutuksena ja kan-
nustuksena hoitaa ja tarkkailla omia jalkoja.

2. Diabeetikon jalat tulee tarkastaa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolla kdynnin yhteydessa.

3. Jokaisella diabeetikolla tulee olla riittavasti tietoa jalkojen omahoidosta, jal-
kojenhoidon laiminlyénnin seuraamuksista, jalkaongelmista ja jalkojenhoi-
toon pdasyn mahdollisuuksista. T&t4 tietoa tulee antaa sdannollisesti seka
suullisesti etta kirjallisesti. Kirjallinen materiaali tulee k&yda yhdessa ohjatta-
vien kanssa lapi, jolloin voidaan varmistaa tietojen ymmarrettavyys. Ohjauk-
sessa tulee kayttaa erilaisia opetusmenetelmié kuten kédesta pitéaen opettamis-
ta, luentoja, puhelinohjausta jne. Aikuisille ja nuorille olisi hyvé laatia omat
kirjalliset ohjausmateriaalit.

4. Hoitoalan koulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota jalkojenhoidon opetuk-
seen. Jokaisella valmistuvalla sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla tulisi ol-
la riittdvat tiedot, taidot ja motivaatio, jotta he osaavat ja haluavat ohjata ja
opettaa ihmisi& oikeanlaiseen jalkojenhoitoon, tarkkailla diabeetikoiden jal-
koja ja tunnistaa jalkaongelmia.
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6.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Diabeetikoiden jalkojenhoitoon liittyvid asioita on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on
tullut ilmi, ettd parantamisen varaa olisi diabeetikoiden jalkojen omahoidossa, saa-
duissa jalkojenhoitopalveluissa ja jalkojenhoidon ohjauksessa. Jatkotutkimuksena
voisi selvittad, millaiset tiedot terveydenhuoltohenkil6kunnalla on diabeetikoiden
jalkaongelmien erityskysymyksista sek& minkalaiset valmiudet valmistumassa olevat
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat ovat saaneet diabeetikoiden jalkaon-
gelmista ja niihin puuttumisesta ammatillisen koulutuksen aikana? Toisena jatkotut-
kimushaasteena olisi mielenkiintoista selvittad, millainen olisi niin mielenkiintoinen
kirjallinen ohjausmateriaali jalkojen hoidosta, ettd se tulisi luettua? Ohjausmateriaa-
lin laatimisessa pitdisi huomioida erityisesti nuoret diabeetikot. Projektiluonteisena
opinndytetyona voisi laatia jalkojen ohjausmateriaalipaketin ja jakaa se diabeetikoil-
le. Jonkin ajan kuluttua voisi tutkimuksellisena opinnaytetyona selvittaa, onnituttiin-
ko ohjausmateriaalista saamaan sellainen, etta se luettiin ja, etta siitd koettiin olevan

hyotya.
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LUPA YHTEYSTIETOJEN LUOVUTTAMISESTA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rau-
man yksikdssa sairaanhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinnaytetyén tekemi-
nen. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten tutkimukseen osallistu-
vat toteuttavat jalkojen omahoitoa, ovatko he mielestddn saaneet riittavasti
jalkojenhoitopalveluja ja ovatko he saaneet riittavasti tietoja diabeteksen ai-
heuttamista jalkaongelmista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voivat hyodyntaa niin diabeetikot kuin hoitoalan ammattilaiset.

Haastateltavaksi toivon sellaisia henkil6ita, jotka ovat diabeteksen seurauk-
sena saaneet Charcot'n jalan. Haastatteluun osallistuminen on ensiarvoisen
tarkedd, koska haastatteluista saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa kaytannon
hoitotydssa. Haastattelussa pyydan Teita kertomaan omin sanoin edella
mainituista asioista. Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut ovat luottamuk-
sellisia. Haastateltavan henkildllisyys ei paljastu muille kuin opinnaytetyonte-
kijalle. Kun opinnaytety0 on valmis, kaikki haastatteluihin liittyva materiaali
havitetaan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Mikéli Teilla on
jotain kysyttavaa opinnaytetydstani, niin voitte ottaa minuun yhteytta.

Aineistonkeruuta varten olen saanut tarvittavat luvat. Opinnaytetyotd ohjaa
TtT, lehtori Ritva Pirila (puh. 044 7103559)

Kysymykset, joihin toivon vastausta:

1. Miten mielestanne jalkojenne omahoito on toteutunut?

2. Oletteko mielestanne saanut riittavasti tietoa jalkavaurioiden ehkaise-
misesta?

3. Oletteko saanut riittavasti jalkojenhoitoa?

Mikali annatte suostumuksenne yhteystietojenne luovuttamisesta opinnayte-
tyontekijalle, olkaa ystavallinen ja allekirjoittakaa tama paperi ja laittakaa sii-
hen joko puhelinnumeronne tai sahkopostiosoitteenne, niin voin ottaa Teihin
yhteytté ja sopia haastatteluajankohdan ja —paikan.

Yhteistyosta jo etukateen kiittden
Anne Makynen
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puh.044-2597124
sahkdposti: anne.makynen@dnainternet.net
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saaatiin lupa kyselyn to-
teuttamiseen 30 terveys-
keskuksesta, joista kyse-
lyyn vastasi 23 terveys-
keskusta 15 sairaanhoito-
piiristd. Kysely toteutettiin
séhkoisend Webropol-
kyselynd. Vastaajina oli
11 diabeteshoitajaa, 7 14a-
karia, 3 terveydenhoitajaa,
yksi sairaanhoitaja ja yksi

jalkojenhoitaja.

Taman kyselyn perus-
teella  diabeetikoiden
jalat tutkitaan suoma-
laisissa terveyskeskuk-
sissa vuosittain. Riski-
luokitusta ei kaytetd
kaikissa  terveyskes-
kuksissa.  Vastausten
perusteella  diabeeti-
koiden jalkojen tutki-
musta, hoitoa ja riski-
luokituksen  kayttoa
pidetddn tarkednd asia-
na. Kaytannossa jalko-
jenhoito nayttaa jaavan

diabeetikon itsensa




kustannettavaksi, ja
hoitoketju nayttaisi

edelleen katkeilevan.

Kiviaho-Tiippana
A. 2012. Diabeeti-
kon jalkaongelmi-
en ennaltaehkaisy
Itd-Suomessa.
University of Eas-
tern Finland. Suo-

mi.

Kartoittaa itdsuomalaisten

diabeetikoiden jalkojen
omahoitokaytanteitd, jalko-
jen kuntoa, ohjausta ja vuo-
sitarkastuksia  diabeetikoi-

den itsensé raportoimana.

1000
diabee-
Etela-

Apteekit jakoivat
kyselylomaketta

tikkoasiakkailleen
Savossa, Pohjois-Savossa
ja Pohjois-Karjalassa
2002-2003
Vastaajia oli 49,8%.

vaihteessa.

Jalkojen  kuntoluokka
oli parempi niillg, joil-
la diabetes oli kestanyt
alle 15 vuotta. Jalkojen
kunto osoitti tarvetta
hoitoon ja ohjaukseen.
Asiakkaat

jalkojen hoitoa Kela —

toivoivat

korvauksen
Diabeetikoiden

piiriin.

riski-
jalkojen tunnistamisen
osaamisesta pitada huo-
lentia ~ ammattiopin-
noissa ja taydennys-
koulutuksessa.

Pakarinen T-K,
Laine H-S, Maen-
paa H, Mattila P &
Lahtela J. 2009.
Long-term out-
come and quality
of life in patients
with Charcot foot.

Pitkdn aikavélin tutkimus
Charcot potilaiden elamasta
ja hoitotuloksista.

Seurantatutkimus Tampe-
reen yliopistollisessa kes-
kussairaalassa vuosina

1991-2002. N =41

Tutkimuksen  aikana
kuolleisuus oli 29 %.
Jalkahaavan sai 67 %.
Charcot jalka heiken-
tad potilaiden yleista
terveydentilaa. Yli 3
kk viive diagnoosissa

vaikuttaa haitallisesti

Foot and Ankle elaménlaatuun.
Surgery  15:187-

191. Suomi.

Singh N, Arm-| Tutkia diabeetikoiden jal- | Aiheesta etsittiin artikke- | Tehokasta jalkahaavo-

strong D & Lipsky
B. 2005. Prevent-

ing Foot Ulcers in

kahaavojen ennaltaeh-

kaisya.

leita (N = 165) eri tieto-
kannosta vuosina 1980-
2004.

jen ennalta ehkaisya
ovat riskijalkojen 16y-

taminen, oikeanlainen




Patients With Dia-
betes. The Journal

of the American

Medical Associa-
tion 2, 218-228.
USA

jalkojen omahoito,

séaannollinen  jalkojen
tutkiminen ja intensii-
vinen jalkaterapeutin

hoito.

Toikka T, Redman
S, Hamélainen H
& RoOnnemaa T.
2009. Onko dia-
beetikoiden jalko-
jen omahoito pa-
rantunut 20 vuoden
Laakari-

1559-

aikana?
lehti 17:
1565. Suomi.

Tutkimuksessa ~ selvitetaan
ovatko diabeetikoiden tiedot
hyvasta jalkojen hoidosta ja
omahoidon toteuttamisesta
muuttuneet 20 vuoden aika-

na.

n= 548 (1987) ja n=346
(2007) Turun ja lahikunti-
en 20-69 vuotiaat diabee-
tikot

Tiedot hyvasta jalka-
hoidosta eivéat juuri
olleet muuttuneen 20
Dia-

beetikoiden jalkahoita-

vuoden aikana.

jalla kaynnit  seka
omahoito on lisdénty-
nyt. Miesten ja nuorten
diabeetikoiden jalko-
jen omahoidon ohjauk-
sen tehostamiseen on

edelleen tarvetta.




TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 6

1. Oletteko mielestédnne saanut riittavasti tietoa jalkavaurioiden ehkaise-
misesta?

- Olisiko diabeetikon jalkojenhoidon tarkeydesta pitanyt puhua
enemman/eri asioista/eri tavalla?

- Saitteko seka suullista ettéa kirjallista ohjausta?
2. Miten mielestanne jalkojenne omahoito on toteutunut?

- Ajatteletteko nain jalkeenpain, etté jotain jalkojen omahoidossa
olisi pitdnyt tehda eritavalla?

3. Oletteko saanut riittavasti jalkojenhoitoa?

- Huomioitiinko jalkojanne riittavasti kun kaytitte terveyden huollon
palveluja?



LIITE 7

Alkuperdisilmaisu | Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka

kyl se tuntui tark- | Jalkojen omahoito | Tieto jalkojenhoi- | Jalkojen  oma-

kialtd on tarkeda don tarkeydesta hoidon toteutu-
minen

Kyl toi rasvaaminen
on mult sillai ko md
rasvasin niitd joka

ehtoo

Saannollistd  jalko-

jen omahoitoa

Mut kyl mda aika alus
ni kerran viikos mad
pesin ne ja sit raspa-
sin ja sit jalkavoidet.
Et se ol ain kerran

viikos.

Saannollistda  jalko-

jen omahoitoa

Md  kavin  uimassa...
sit tossut vaan jal-
kaan ei sin uskaltanu
mennd, vaikka se toi-
sista oli vihdn huvit-

tavaa

Jaloista  huolehdit-
tiin vaikka se toisia
huvitti

Se ol semmonen ens-
mdinen ku tul sithen,
et rupes menemdan
saanut

tunto, etter

mennd paljain jaloin.

Osaa varoa jalko-

jaan

Se mul on aina ollut,
et kengdt pitda olla

Jalassa. Ei paljain ja-

Osaa varoa jalko-

jaan




Join.

Se jai mieleen eniten,
et rasvat pitda. Ja
tutkia, ettei ole mi-
tdan haavoja. Se on
sanottu aina, ku tunto
heikkenee, ni ei huo-
maa vdlttimat jos
tulee haavoja.

Tietoa jalkojen
omahoidon térkey-

desta

Se on varmaan ldhin-
nd ollu just sitd, et
Joskus vahan jalka-
rasvaa ja vahdn kat-
tellu, et jos mitdan
hiertymid ja haavoja

ollu.

Satunnaista rasvaa-

mista ja tarkkailua

Kyl md ne jostain olen
saanu selville, en méda
muista olenko lukenu
ne jostain. Mut et
amputaatioita Ja
kaikkee tammostd, ku
menee jalat niin huo-
noon kuntoon, et tu-

lee kuolioita ja tdam-

mostd.

Tietoa vaaroista on

saatu/kerétty.

En mda varmaan sil-
loin niin tarkka ole
ollu, mut nyt sit myo-
hemmin, ku jalkahoi-
dossa olen ruvennu

kdymdan, enemmanki

Jalkojen  omahoito
on lisééantynyt jal-
kahoidossa k&ymi-

sen myata.

Jalkojenhoidossa
k&yminen lisési

jalkojen omahoitoa




sit olen kattonu.

Sen jalkeen (kun aloin
kaydd jalkahoitajalla)
mun oma hoito on Kyl-
la toiminut niin hyvin

kuin vor kuvitella,

Jalkojenhoidossa
kdyminen on innos-
tanut jalkojen oma-
hoitoon

Ko md olen kdyny
sielld (jalkahoitajalla)
ni ma aloitan karken,
raspaan ja Kaikkea.

Ja sit se on taas jad-

ny.

Jalkahoidossa kay-
minen innostaa jal-

kojen omahoitoon.

Jalkahoitaja  rupes
sanoma, et mul on
Joku pian  jalkapoh-

Jas.

Itse ei nae, ei tunne

mita jalassa on

..ko tamd koko pak-
suus tekee hankalakss

sen jalkojenhoidon.

Ei pysty hoitamaan

jalkojaan itse

..tdman painon takia
ni- vahan huonoa se

hortaminen

Ei pysty hoitamaan

jalkojaan itse

...en mdda nithin mit-

taa sen enemdpda

kiinnittdny huomiota

Jalkoja ei hoidettu

Ne oli ihan kunnolli-
set jalat ja eivat tar-
vinneet mitdan. Ei
ymmdrretty edes
rasvata niita, jos olis

farvinnu.

Jalkoja ei ymmar-

retty hoitaa

Ei hoida itse jalko-

jaan

Kehitettavaa jal-
kojen  omahoi-

dossa







