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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa suositus, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa
huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Suositus
on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhuollon ammattihenkildille tukemaan paatoksia dia-
beetikon asianmukaisesta kevennyshoidosta. Suositus pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen
ja asiantuntijahaastatteluun. Opinnaytety6 tehtiin yhteistytéssd Suomen Diabetesliitto ry:n
kanssa. Suomen Diabetesliitto ry vastaa suosituksen julkaisusta.

Opinnaytetytdn tutkimuksellinen lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineistoa
keréttiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiikkaa noudattaen PubMedin, Cinahlin ja
Cochranen tietokannoista sek& manuaalisella kirjallisuushaulla. Aineistoa kerattiin myos
asiantuntijoiden teemahaastattelun avulla. Aineistot analysoitiin aineistolahtdisen sisal-
[6nanalyysin logiikkaa soveltaen.

Tutkimusten mukaan diabeetikon plantaarisen paineen kasvu johtaa painepiikkeihin, han-
kaukseen ja kitkaan jalkaterassa aiheuttaen ihomuutosten syntymisen. Tuloksissa koros-
tuivat diabeetikoiden plantaaristen painepiikkien ennaltaehkéisy ja painepiikkien tasaami-
sen tarkeys. Keventaminen tasaa kasvavaa plantaarista kuormitusta ja vahentdd hankaus-
ta. Tutkimusten mukaan huopakevennyksen avulla voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa dia-
beetikon ihomuutoksia seka tasata plantaarisia painepiikkeja. Teemahaastattelusta saadut
tulokset paasaantoisesti vahvistivat ja tarkensivat kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa.

Opinnaytety6n tarkoituksen mukaisesti tulosten pohjalta tuotettiin suositus, jonka keskeiset
asiasisallot olivat: plantaarinen paine, ihomuutokset, plantaaristen ihomuutosten keventa-
minen huovalla, huopakevennyksen kayttd verrattaessa muihin kevennysmenetelmiin,
huopakevennyksen kaytdssa huomioitavia asioita ja asiakkaan ohjaus. Suosituksen mate-
riaalin arvioivat teemahaastatteluun osallistuneet asiantuntijat.

Huopakevennys on jalkaterapeuttien yksi kevennysmenetelma, mutta silti sen kaytt6a on
tutkittu viela vahan. Huopakevennyksen vaikuttavuutta olisi tarvetta tutkia lisaa.

Avainsanat diabetes, huopakevennys, plantaarinen paine, ihomuutos
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The purpose of this thesis was to produce a recommendation, the aim of which is to
produce information about the use of felt padding when treating the plantar skin changes
of diabetic patients. The recommendation is intended primarily for health care
professionals to support decisions on appropriate in felt padding treatment of diabetic
patients. The recommendation is based on a literature study and expert interview. The
thesis was carried out in collaboration with The Finnish Diabetes Association which is
responsible for the publication of this recommendation.

The study approach was qualitative. The data was collected with systematic review of the
literature from the PubMed, Cinahl and Cochrane databases, manual literature search and
interviews with experts. The data was analyzed applying data-driven content analysis.

According to research, the growth of diabetic's plantar pressure leads to pressure spikes,
rubbing and friction in the foot, causing skin changes. The importance of prevention of the
diabetic's plantar pressure spikes and equalization of the pressure spikes was highlighted
in the results. Felt padding evens out the growing plantar load and reduces rubbing.
According to studies, the use of felt padding can prevent and treat diabetic's plantar skin
changes and even out the plantar pressure spikes. As a rule, the results from the theme
interview confirmed and specified the information collected from the literature study.

Based on the results of the studies was produced a recommendation including the
following themes: plantar pressure, skin changes, using felt to ease the plantar skin
changes, using felt padding as in comparison with other methods of relief, things to be
considered in the use of felt padding and advising the customer. The material of this
recommendation was assessed by the experts that took part in the theme interview.

Felt padding is one of the methods of relief used by podiatrists, but so far the subject has
not been studied widely. The effectiveness of felt padding should be studied more.

Keywords diabetes, felt padding, plantar pressure, skin changes
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1 Johdanto

Diabetes aiheuttaa merkittavia jalkaongelmia, kuten neuropatiaa, verenkiertohdirioita,
infektioita, kovettumia ja haavoja (Pavicic — Korting 2006: 935-941). Taman vuoksi
haavojen syntymisen ennaltaehkdiseminen ja oikea hoito osoittavat tarkeaa roolia tule-
vaisuudessa (Katsilambros ym. 2003: 3). Amputaatioon paatyneistd diabeetikoista
noin 85 prosentilla oli edeltava jalkahaava (Katsilambros — Tentolouris — Tsapogas —
Dounis 2003: 3; Foster 2006: 6). Amputaatio on yhteiskunnalle kallis operaatio ja se
muuttaa asiakkaan eldmanlaatua (Katsilambros ym. 2003: 3; Yavuz — Tajaddini — Bo-
tek — Davis 2008: 556).

Pavicic ja Korting (2006: 936) ovat osoittaneet, etta diabeetikolla paine ensimmaisen
jalkapoytaluun nivelen alla oli nelja kertaa korkeampi, kun verrokkeina olivat ei-
diabeetikot. Diabeetikoilla haavaumia ja vammoja esiintyy eniten korkean plantaarisen
paineen alueella (Boulton — Connor — Cavanagh 2000: 34; Pavicic — Korting 2006:
936-937). Plantaarisella paineella tarkoitetaan jalkapohjaan kohdistuvaa painetta (Kirt-
ley 2006: 108—109). Tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan plantaarista painetta voidaan
keventaa eri menetelmin (esim. Fleischli — Lavery — Vela — Ashry — Lavery 1997;
Myerly — Stavosky 1997; Edmonds — Foster — Sanders 2008). Huopakevennys on jal-
kateran plantaarisen paineen tasaamiseen ja jalkateran toimintojen korjaamiseen tar-
koitettu apuvdline. Huopakevennys valmistetaan huovutetusta lampaanvillasta ja puu-
villasta. (Foster 2006: 106.) Tutkimusten mukaan huopakevennys on todettu hyvéaksi ja
toimivaksi kevennysmenetelmaksi muiden kevennysmenetelmien rinnalla (esim.
Fleischli ym. 1997; Zimny — Meyer — Schatz — Pfohl 2002; Myerly — Stavosky 1997).

Opinnaytetytn aihe tuli tydelaméan tarpeesta. Yhteistydkumppanimme Suomen Diabe-
tesliitto ry on havainnut, ettei keventamisen merkitysta tiedosteta riittavasti hoidettaes-
sa diabeetikoiden jalkoja. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suositus. Suositus on
suunnattu ensisijaisesti terveydenhuollon ammattihenkildille ja sen tavoitteena on suo-
sitella huopakevennyksen kayttéd muiden tavallisesti kaytettyjen kevennysmenetel-

mien rinnalla.

Opinnaytetydn paayhteistydkumppanina toimi Suomen Diabetesliitto ry, joka on kan-

santerveys- ja potilasjarjestd. Yhteyshenkilona opinnaytetyén tekemisessa toimi jalko-



jenhoitaja Jaana Huhtanen. Diabetesliittoon kuuluu 108 diabetesyhdistyst&, joissa on

runsaat 57 000 jasenté. (Diabetesliitto n.d.)

Suosituksen julkaisee sahkdisena versiona Suomen Diabetesliitto ry, joka on julkaissut
myds muita suosituksia terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Hoitosuositusten avulla
yhtenaistetaén hoitokaytantoja ja edistetdaan tuoreimpiin tutkimustuloksiin perustuvaa
hoitoa. Suositusten ajanmukaisuutta valvoo Diabetesliiton laékarineuvosto. (Diabetes-
liitto n.d.) Suosituksen lopullisesta ulkoasusta ja paivittamisesta vastaa yhteistyékump-

pani.

Opinnaytety® on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kaytimme opinnaytetyssa systemaattis-
ta kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus auttaa tiedostamaan aihealueeseen liittyvia
oletuksia ja auttaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiota (Kylma — Juvakka 2007: 46-47).
Kirjallisuuskatsauksen lisaksi kaytimme teemahaastattelua, koska sen avulla saimme
aiheeseen liittyvdd kokemusperaista tietoa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008: 203).
Kaikki keratty aineisto analysoitiin aineistolahttisen sisallénanalyysin logiikkaa sovelta-
en. Valmiin suosituksen arvioivat teemahaastatteluun osallistuneet asiantuntijat. Arvi-
oinnilla pyrittiin maarittdmaan suosituksen arvo seké luotettavuus (Savola — Koskinen-
Ollonqvist 2005: 82).


http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/jasenyhdistykset

2 Plantaarinen paine ja huopakevennys diabeetikolla

Plantaarisella ihoalueella tarkoitetaan jalkapohjan aluetta, johon kuormitus kohdistuu,
kantapaasta varpaisiin saakka (Veves — Giurini — LoGerfo 2012: 204-205). Plantaari-
selle ihoalueelle on ominaista ihomuutosten syntyminen liiallisen kuormituksen, pai-
neen ja hankauksen vaikutuksesta (Edmonds ym. 2008: 5; Veves ym. 2012: 212).
Tunnettuja riskitekijoita alkaville jalkaongelmille ovat plantaariset painepiikit, alentunut
nilkan liikkuvuus, kansat (Duffin — Kidd — Chan — Donaghue 2003: 214), kovettumat,
jalan rakenne, kehon paino ja kavelynopeus (Abouaesha — van Schie — Griffiths —
Young — Boulton 2001: 1270). Muutos plantaarisessa paineessa on tarkea ennustava
riskitekija diabeetikon jalkahaavan synnylle (Veves ym. 2012: 205).

Keventdminen on keskeinen asia diabeetikon jalkojenhoidossa. Keventdminen tasaa
plantaarista kuormitusta ja véhentda hankausta. Mekaaniset voimat voivat aiheuttaa
diabeetikolle vaurioita jalkateriin, esimerkiksi tulehduksia, kovettumia ja haavoja. Ke-
vennyksen avulla ennaltaehkdistaan ja hoidetaan diabeetikon ihomuutoksia. (Foster
2006: 93, 96-97.) Huopakevennys on mukautuva ja kestavyytensa ansiosta se tasaa
plantaarista painetta (Turner — Merriman 2005: 234). Tutkimusten mukaan huopake-
vennys on hyvéaksytty kevennysmenetelméa asiakkaiden keskuudessa ja se mahdollis-
taa paivittaisen liikkumisen (Myerly — Stavosky 1997: 29). Ajoissa havaitut ja poistetut
plantaariset painepiikit voivat ennaltaehkaistd vanhemmalla idlla kehittyneet vakavat
jalkaongelmat (Duffin ym. 2003: 214).

2.1 Plantaarinen paine

Plantaarisella paineella tarkoitetaan jalkapohjaan kohdistuvaa painetta, joka esimerkik-
si liikkuessa siirtyy kantapéasta jalkateran ulkoreunaa pitkin, kohti isovarvasta (Kirtley
2006: 108-109). Jalkapohjan paine on keskittynyt kahdelle paaalueelle: kantapaalle ja
pakialle (Kirtley 2006: 74). Maan reaktiovoima on keskiarvo kaikista voimista tai pai-
neesta jalkateran alla. Kavelyn aikana kehoon kohdistuu yht& suuria ja vastakkaissuun-
taisia voimia (Perttunen 2002: 16; Kirtley 2006: 73; Yavuz ym. 2008: 556). Kavelyn
aikana jalkateran alla kokonaispaine on noin 110 prosenttia kehon painosta (Boulton
ym. 2000: 34). Seistessa paikoillaan voimat pysyvat muuttumattomina (Kirtley 2006:
74). Voimista suurin on vertikaalinen voima, joka on suurimmillaan kehon massakeski-

pisteessé (Perttunen 2002: 16). Vertikaalinen voima on tutkituin voima, koska horison-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yavuz%20M%5Bauth%5D

taalisten voimien mittaaminen on teknisesti vaikeampaa (Yavuz ym. 2008: 557). Hori-
sontaaliset voimat, anteroposteriorinen ja mediolateraalinen, ovat huomattavasti pie-
nempia kuin vertikaalisuunnan voimat. Negatiivinen anteroposteriorinen voima aiheu-
tuu jarrutusliikkeesta, jalan tullessa alas kehon massan keskipisteen etupuolelle. Posi-
tilvista anteroposteriorista voimaa syntyy kehon liikkuessa eteenpain. Mediolateraali-
nen voima liittyy tasapainoon kavelyn aikana. (Perttunen 2002: 16.) Horisontaalisia ja
vertikaalisia voimia kutsutaan myo6s leikkausvoimiksi, jotka aiheutuvat jalan ja maan
valisestad hankauksesta (Kirtley 2006: 87).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéa diabeetikoilla neuropatia on yhteydessa pystyasen-
non hallintaan, kavelyn muutoksiin ja aktiivisuuteen (Veves ym. 2012: 205, 211; Pavicic
— Korting 2006: 936). Alentunut nivelten liikelaajuus, muuttunut kavelysykli ja muutok-
set jalkateran rakenteissa johtavat epénormaaliin biomekaaniseen kuormitukseen,
muuttuneeseen plantaariseen paineeseen seka kasvaneeseen leikkausvoimaan jalka-
terassa (Pavicic — Korting 2006: 936). Neuropatian uskotaan aiheuttavan muutoksia
jalan rakenteissa ja toiminnoissa, mutta myds kuivuutta ihossa, joka voi johtaa kovet-
tuman muodostumiseen (Veves ym. 2012: 205, 211; Pavicic — Korting 2006: 936). Ko-
vettuman keraéntyminen voi nostaa jalkateran painetta jopa 30 prosenttia (Kirtley 2006:
213). Diabeetikot, joilla ilmenee kovettumia, kdnsia ja plantaarisia painepiikkeja, tulisi
tutkia sdanndllisesti. Huomiota on kiinnitettava plantaaristen painepiikkien tasaamiseen
ja niiden ennaltaehkaisyyn. (Duffin ym. 2003: 220; Foster 2006: 20.) Diabeetikoilla
haavaumia ja vammoja esiintyy eniten korkean plantaarisen paineen alueella (Boulton
ym. 2000: 34; Pavicic — Korting 2006: 936—-937).

Plantaariseen paineeseen voi vaikuttaa useita eri tekijoita, kuten rakenteelliset ja toi-
minnalliset tekijat, kengét (Perttunen 2002: 20-24), kdvelynopeus, paino ja kovettumat
(Abouaesha ym. 2001: 1270). Korkea plantaarinen paine esiintyy useimmiten jalkate-
ran luisevilla ulokkeilla. Esimerkiksi prominoivan 1. jalkapdytéluun paan katsotaan joh-
tuvan jalkateran pienten lihasten heikkoudesta, joka johtaa varpaiden virheasentoihin.
Neuropatiaa sairastavalla diabeetikolla, jolla on varpaiden asentomuutoksia, on yleen-
sa ohentunut rasvapatja pakian alueella. (Veves ym. 2012: 205-206). Jalkapohjan
pehmytkudoksen oheneminen on yhteydessé plantaarisen paineen kasvuun seké haa-
vojen syntyyn (Abouaesha ym. 2001: 1270; Veves ym. 2012: 206; Foster 2006: 97;
Perttunen 2002: 20; Boulton ym. 2000: 37).



Biomekaaniset poikkeamat johtavat painepiikkeihin, hankaukseen ja kitkaan jalkateras-
sé aiheuttaen kovettuman, vesirakon tai haavan syntymisen (Foster 2006: 100). Ra-
kenteellisista tekijoista myods alemman nilkkanivelen ja isovarpaan tyvinivelen alentunut
likelaajuus, ulkoneva luu, mediaalinen pitkittdiskaaren muoto ja suhteellinen jalkapoy-
taluiden pituus voi lista plantaarista painetta (Perttunen 2002: 20). Diabeetikon nivel-
ten alentunut liikelaajuus jalkaterassa ja nilkassa on yhteydessa haavaumien syntymi-
seen (Veves ym. 2012: 207). Esimerkiksi nilkan alentunut dorsifleksio aiheuttaa plan-
taarista painetta jalkateran etuosalle. Jaykka isovarvas aiheuttaa kovettuman syntymis-
ta isovarpaan paan alle ja ensimmaisen jalkaptytaluun paan alle. (Foster 2006: 97.)
Kavelyn aikana rakenteelliset tekijat selittavat arviolta 35 prosenttia plantaarisen pai-
neen huipun vaihteluista kantapaan ja ensimmaisen jalkaptytaluun paéan alla (Perttu-
nen 2002: 20-21).

Diabeetikoilla korkea plantaarinen paine siirtyy jalkapoytaluiden paiden alle. Paaasialli-
nen syy tahan siirtyméén on neuropatia ja alentunut nivelten liikkuvuus. Neuropatia
johtaa jalkateran pienten lihasten surkastumiseen ja varpaiden koukistumiseen. Tama
voi aiheuttaa prominoivia jalkapdytaluiden pditd, joiden alla korkeaa painetta esiintyy.
(Veves ym. 2012: 261; Pavicic — Korting 2006: 937.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
diabeetikolla paine ensimmaisen jalkapoytaluun nivelen alla oli nelja kertaa korkeampi,
kun verrokkeina olivat ei-diabeetikot (Pavicic — Korting 2006: 936). My0s jalkateran
takaosan paine kasvaa. TAma osoittaa neuropaattisen jalkateran kyvyttomyytta jakaa
painetta ja valttda korkean plantaarisen paineen syntymista. Alentunutta nivelten liike-
laajuutta esiintyy 1 tyypin diabeetikoilla 49-58 prosentilla ja 2 tyypin diabeetikoilla 45—
52 prosentilla. (Veves ym. 2012: 207, 261.) Alentunut nivelen liikelaajuus heikentda
jalkateran mahdollisuutta reagoida jalkaan kohdistuviin voimiin kaveltaessa. Jalkateras-
ta tulee jaykka, iskunvaimennuskyky havida ja syntyy painepiikkeja. (Veves ym. 2012:
261; Duffin ym. 2003: 214; Pavicic — Korting 2006: 937.)

2.2 Huopakevennys

Huopakevennys on jalkaterdn plantaarisen paineen tasaamiseen ja jalkateran toiminto-
jen korjaamiseen tarkoitettu apuvdline. Huopakevennys valmistetaan huovutetusta
lampaanvillasta ja puuvillasta. (Foster 2006: 106.) Mita korkeampi puuvillapitoisuus
materiaalissa on, sitéd tiheampaa huopa on. Korkea villapitoisuus taas tekee siitéa peh-
me&ampaa ja siten mukavamman kevennysmateriaalin. (Burrow — French — Lorimer —

O’Donnell — Wall 2006: 451.) Huovan kerrokset ovat helposti erotettavissa toisistaan,



joten kevennyksen ohentaminen on helppoa (Valmassy 1996: 374). Liimapinnan avulla
huopakevennys kiinnitetd&n jalkapohjan ihoon (Foster 2006: 106). Plantaarisesti kiinni-
tetty kevennys tasaa painetta siirtamalla sen valiaikaisesti pois ihomuutokselta tai ta-
saamalla paineen viereisille alueille (Valmassy 1996: 376). Kevennyksesta voidaan
tehdd myoOs puettava malli tai se voidaan kiinnittda kengan pohjalliseen (Burrow ym.
2006: 451; Lewis — Lipp 2013: 4). Kenk&an kiinnitettava huopakevennys mahdollistaa
haavanhoitotuotteiden jattdmisen paikalleen ja helpottaa niiden paivittaista vaihtamista
(Lewis — Lipp 2013: 4; Zimny — Schatz — Pfohl 2003: 624).

Jalkaterapeutti valitsee huovan yksil6llisesti kevennettavan alueen perusteella (Burrow
ym. 2006: 451; Turner — Merriman 2005: 235). Kevennykseen kaytettdva huopa on
yleisimmin 3-5 millimetria paksu (Burrow ym. 2006: 457; Zimny — Reinsch — Schatz —
Pfohl 2001: 2154). Yleisesti kaytetaan puolikompressoitua huopaa. Jotta kevennyshoi-
don tavoitteet saavutetaan, on paineen aiheuttaja diagnosoitava tasmallisesti, paineen
suunta maadriteltava ja alue, jolle paine kohdistuu, arvioitava. (Turner — Merriman 2005:
236.) Parhaan tuloksen saamiseksi on suositeltua kayttaa kovan ja pehmedn materiaa-
lin yhdistelmaéa. Téallainen kevennys on asiakkaan kannalta miellyttavin. (Burrow ym.
2006: 451.)

Tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan plantaarista painetta voidaan keventaa eri mene-
telmin. Huopakevennyksen lisaksi muita keventamisen apuvalineitd ovat esimerkiksi
postoperatiivinen saapas (below knee walker), kipsi; tdyden kontaktin kipsaus (total
contact cast), pakia- tai kantakevennyssaapas (pressure relief walker), kantakenka
(half-shoe), jaykkapohjainen postoperatiivinen kenké (rigid-soled postoperative shoe),
painekevennetty kantakenkéa (pressure relief half-shoe), keinupohja (rocker sole) ja
pohjallinen (esim. Fleischli ym. 1997; Myerly — Stavosky 1997; Edmonds ym. 2008).
Tutkimusten mukaan myds huopakevennys on todettu hyvaksi ja toimivaksi kevennys-
menetelmaksi verrattaessa sitd edellda mainittuihin  kevennysmenetelmiin  (esim.
Fleischli ym. 1997; Zimny ym. 2002; Myerly — Stavosky 1997).

Huopakevennyksen kayt6lla on etuja verrattaessa sitd muihin kevennysmenetelmiin.
Huopakevennyksen voi vaihtaa ja se on helppo asettaa paikoilleen, se ei peita haavoja
tai infektioita ja huopakevennys hyvaksytddn asiakkaiden keskuudessa paremmin.
Huopakevennyksen joustavuus mahdollistaa asiakkaan liikkkumisen, mika vahentaa
riskid atrofiaan ja osteopeniaan. (Myerly — Stavosky 1997: 26-29.) Huopakevennys

mahdollistaa haavanhoitotuotteiden vaihdon paivittain ja sitéd voi kayttda myos silloin,



kun pehmytkudos on infektoitunut (Zimny ym. 2003: 624; Zimny ym. 2001: 2154; Myer-
ly — Stavosky 1997: 28). Huopakevennyksen voi asettaa suoraan jalkaan tai limata
kengén pohjalliseen. Molemmat tavat keventavéat ihomuutoksen jalkapohjassa yhta
hyvin. (Lewis — Lipp 2013: 13.)

Tutkimuksen mukaan huopakevennyksesta saattaa olla joissakin tilanteissa enemman
hyotya kuin kipsikevennyksesta (Zimny ym. 2001: 2153; Zimny ym. 2003: 622). Kipsi
on jaykka ja voi johtaa sekundaarisiin ongelmiin, kuten haavaan jollain muulla alueella
(Myerly — Stavosky 1997: 26; Turner — Merriman 2005: 454). Kaytettdessa kipsia ku-
dokset on suojattava lampétilan vaihteluilta ja muilta traumoilta (Turner — Merriman
2005: 454). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta painekevennetty kantakenka ja huopa-
kevennys ovat vahintdankin yhta tehokkaita menetelmia poistamaan painetta ja edis-

tamaan haavan paranemista (Zimny ym. 2002: 328; Zimny ym. 2003: 622—623).

Huopakevennys on hyva valiaikainen menetelma tasaamaan plantaarista painetta
(Foster 2006: 107; Burrow ym. 2006: 451; Myerly — Stavosky 1997: 27; Turner — Mer-
riman 2005: 246). Tarkoituksenmukaisesti limattu huopakevennys helpottaa kipua la-
hes poikkeuksetta valittdbmasti (Burrow ym. 2006: 451; Zimny ym. 2001: 2154). Se
suojaa kasvavalta plantaariselta paineelta jopa kolmen paivan ajan sen kiinnittdmisen
jalkeen (Zimny ym. 2002: 326; Burrow ym. 2006: 457; Zimny ym. 2001: 2154). Huopa-
kevennykseen tehdaan usein reikd, joka tasaa painetta oireilevalta alueelta (Turner —
Merriman 2005: 234). Huopakevennys on vain yksi osa kokonaisvaltaista hoitoa (Bur-
row ym. 2006: 451), eikd se saa korvata hyvaa kenkaa tai pohjallista (Edmonds ym.
2008: 94).

Huopakevennyksen kontraindikaatioita ovat: varvasvalien tai jalkapdydan haavat,
ohentunut iho, akuutti jalkasieni, lima-aineallergia, vaikea infektio tai heikentynyt ve-
renkierto jaloissa (Myerly — Stavosky 1997: 27). Huomioitavia asioita ovat myds vauriot
ihossa irrotettaessa kevennysta. Kevennys ei saa tehda kengasta liian tiivista tai peit-
taa kevennettavad ihomuutosta. (Foster 2006: 107.) Kaytettaessa valiaikaisesti huopa-
kevennystd, iho tulee tarkistaa saanndllisesti huopakevennyksen ymparilta ja alta, jotta
mahdolliset ongelmat havaitaan ajoissa (Foster 2006: 107; Edmonds ym. 2008: 94).
Huopakevennys suositellaan vaihdettavaksi 3—4 paivan valein (Burrow ym. 2006: 457;
Zimny ym. 2001: 2154). Kaytdssa on huomioitava, ettd paineen keventdminen
ihomuutokselta ei saa aiheuttaa toista painepiikkia jollain muulla alueella (Lewis — Lipp
2013: 3; Veves ym. 2012: 272).



Asiakasta on tarked ohjeistaa kaytettdessa huopakevennysta (Foster 2006: 107). Huo-
pakevennyksen tehokkuus riippuu siité, kuinka hyvin asiakas noudattaa annettuja oh-
jeita. Asiakasta ohjataan pitamaan kevennys kuivana, puhtaana ja ehjana. Suihkussa
kevennys suojataan esimerkiksi muovipussilla. (Myerly — Stavosky 1997: 26.) Huopa-
kevennys on yksi osa kokonaisvaltaista hoitoa, silla sen jatkuva kayttd on ajan, kesta-
vyyden ja hygienian kannalta tehotonta. Tehokkain vaihtoehto on kayttdd ensin huopa-
kevennysté ja sen jalkeen muuta kevennysmenetelméaa (Burrow ym. 2006: 451; Myerly
— Stavosky 1997: 27), esimerkiksi asiakkaan odottaessa uusia pohjallisia (Foster 2006:
107).



3 Diabeetikon plantaariset ihomuutokset

Perifeerinen neuropatia voi aiheuttaa muutoksia jalan rakenteissa ja toiminnoissa seka
ihon kosteustasapainossa. Muutokset voivat johtaa ihomuutosten muodostumiseen.
(Veves ym. 2012: 205, 211.) Plantaariseen ihoalueeseen syntyvia ihomuutoksia ovat
esimerkiksi kansa ja kovettuma (Edmonds ym. 2008: 4, 51). Niiden muodostuminen
diabeetikon jalkaan on syyta ottaa vakavasti. Hoitamattomana ne voivat johtaa haa-
vaan. (Foster 2006: 4; Edmonds ym. 2008: 51, 82; Katsilambros ym. 2003: 3-4, 64,
67; Turner — Merriman 2005: 455.) Biomekaniikka on tarke&dssé roolissa puhuttaessa
diabeetikon jaloista. Suurin osa jalkahaavoista on seurausta mekaanisesta rasitukses-
ta, jalkaterien suojaavan tunnon ollessa puutteellinen. Biomekaanisten toimintojen
huomioiminen on téarkeda kaikissa kolmessa diabeetikon jalkaterapiaprosessin vai-
heessa: ennaltaehkaisyssa, haavojen paranemisessa ja ennaltaehkaistdessa haavojen
uusiutumista. (Boulton ym. 2000: 33.) Huopakevennyksen kayttdminen on osoittautu-
nut tehokkaaksi vahentamaan kovettumaan ja kansaan liittyvia oireita, kuten kipua
(Turner — Merriman 2005: 253, 349). My6s haavauman alueella plantaariset painepiikit
vahenivat heti kaytettaessa huopakevennysta ( Zimny ym. 2001: 2154).

3.1 Kovettuma ja kansa

Kovettumat ja kansat ovat tyypillisia 16ydoksia diabeetikon jaloista (Kirtley 2006: 212).
Kovettuma on kellertavdd ja paksuuntunutta ihoa (Burrow — Frowen — Lorimer —
O’Donnell 2010: 17). Se on tarkkarajainen ja sen paksuus on melko yhdenmukainen.
Kovettuma on reaktio epanormaalille paineelle tai alueen poikkeava tapa késitella nor-
maalia painetta (Kirtley 2006: 213). Liiallinen mekaaninen kuormitus, kuten paine, han-
kaus ja kiertoliike johtavat ihon poikkeavaan liikasarveistumiseen ja kovettuman kehit-
tymiseen (Burrow ym. 2010: 17; Edmonds 2006: 917; Kirtley 2006: 213; Yavuz ym.
2008: 559; Turner — Merriman 2005: 349; Pavicic — Korting 2006: 937). Myds jalkaterén
biomekaanisesta poikkeamasta johtuva toistuva trauma jalkateran alueelle voi johtaa

kovettuman muodostukseen (Pavicic — Korting 2006: 937).

Kanséa on sarveistunutta, paksua ihoa, joka kehittyy jalkapohjaan kohdistuvan liiallisen
paineen ja hankauksen johdosta. K&ns&a on kartion muotoinen, joka voi ulottua ihon

sisélle useamman millimetrin syvyyteen. (Edmonds ym. 2008: 5.) K&dnsa muodostuu
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plantaaristen painepiikkien kohdalle kuten esimerkiksi pakian seudulle jalkapoytaluiden

paahan tai isovarpaan alle (Katsilambros ym. 2003: 63—67).

Neuropatia aiheuttaa muun muassa kiputunnon ja proprioseptiikan vahenemistg, jolloin
esimerkiksi k&nsan aiheuttama kipu voi jadda huomaamatta (Katsilambros ym. 2003:
4; Foster 2006: 4). Autonominen neuropatia vahentdd kehon normaalia hikoilua. Hikoi-
lun véheneminen johtaa kuivaan ihoon ja altistaa sen kovettuman ja kdnsan muodos-
tumiselle. (Katsilambros ym. 2003: 4; Edmonds ym. 2008: 51; Pavicic — Korting 2006:
936.) Jalkateran suojaavan tunnon puutosten takia diabeetikko ei voi aistia jalkateran
alla olevaa korkeaa painetta ja sopeuttaa kavelydan siten, etta valttaisi laskemasta

painoa prominoiville luisille alueille (Boulton ym. 2000: 36).

Diabeetikon jalkaterdn biomekaanisten toimintojen huomioiminen on tarkeaa, koska
suurin osa jalkahaavoista syntyy mekaanisesta kuormituksesta (Boulton ym. 2000: 33).
Biomekaaniset poikkeamat johtavat painepiikkeihin, hankaukseen ja kitkaan jalkateras-
séa aiheuttaen kovettuman, vesirakon tai haavan syntymisen (Foster 2006: 100).
Ihonalaisen kudosvaurion uskotaan alkavan luiseen ulokkeeseen kohdistuvasta toistu-
vasta korkeasta plantaarisesta paineesta yhdessa alentuneen suojatunnon kanssa.
Kovettumaa tarkemmin tutkittaessa voi nédkya sen tumma pohja. Tumma véri on usein
indikaatio kovettuman alla olevalle verta vuotavalle haavalle. (Boulton ym. 2000: 36.)
Plantaariset kovettumat ja kdnsat ovat ennustava tekija ja riski jalkahaavojen syntymi-
selle (Edmonds 2006: 914; Perttunen 2002: 20; Katsilambros ym. 2003: 87-89; Veves
ym. 2012: 206; Yavuz ym. 2008: 559; Murray — Young — Hollis — Boulton 1996: 981-
982; Zimny ym. 2002: 328).

Kovettumat ja kansat eivat ole suoraan neuropatiasta johtuvia, koska muutkin tekijat,
kuten iké ja jalkineet, ovat keskeisessa roolissa niiden syntymisessa (Pavicic — Korting
2006: 937). Jalkine on yksi tarkeimmista ulkoisista tekijoistd, joka altistaa jalkateran
pehmytkudokset korkealle plantaariselle paineelle ja ihomuutosten syntymiselle. Jalki-
ne on haitallinen varsinkin silloin, kun jalkaterdan suojaava tunto on puutteellinen tai
puuttuu kokonaan. Sen lisaksi jalkateran virheasennot lisdéavat epasopivan jalkineen
haitallista vaikutusta. Nama altistavat diabeetikon jalkateran erilaisille vammoille, koska
sopimattomuus jalkineen ja jalan valilla aiheuttaa korkeaa plantaarista painetta ja han-
kausta. Suojaavan tunnon puuttuessa jalkatera sallii hankauksen jatkumisen niin kau-
an, kunnes kudos vahingoittuu. Tyypillisesti tdm& on néhtavissa jalkateran etuosassa.

(Boulton ym. 2000: 39, 131.) Ohuen materiaalin, esimerkiksi huopakevennyksen aset-
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taminen pintojen valiin, vahentaa kudoksien liikettd, kuten hankausta ja leikkausjanni-
tysta (Turner — Merriman 2005: 236).

Diabeetikon jalkineissa on nahtévissa tyypillisesti kaksi puutetta. Ne ovat vaaran kokoi-
set tai puutteellisesti vaimennetut. Sopivien painetta tasaavien jalkineiden ostaminen
on tuntopuutosten takia hankalaa. Diabeetikon, jolla on ollut aikaisemmin jalkahaava,
tulee kiinnittaa erityisesti huomiota sopiviin jalkineisiin. Oikean kokoinen jalkine voi olla
hyodyksi ehkdisemé&én haavojen syntymista ja tasaamaan jalkateran painetta. (Boulton
ym. 2000: 39, 53.)

Painetta tasatessa on vahennettdva alueeseen vaikuttavaa voimaa tai suurennettava
ihoaluetta, johon voima vaikuttaa (Turner — Merriman 2005: 235). Jalkateréaéan liimatta-
va kevennys vahentaa jalkaan vaikuttavia voimia laajentamalla pinta-alaa, johon voimat
kohdistuvat. Kevennyksen on oltava tarpeeksi suuri ihoalueeseen nahden, jotta se saa
aikaan halutun paineen tasaamisen. Huopakevennyksen kayttdminen on osoittautunut
tehokkaaksi vahentamé&én kovettumaan ja kansaan liittyvia oireita (Turner — Merriman
2005: 253, 349.) lhomuutosten onnistunut hoito vaatii selvityksen aiheuttajasta ja
ihomuutoksen poiston. Tavoitteena on kivun helpottuminen ja ihon toiminnan normali-
soituminen. (Burrow ym. 2010: 17.) Kovettuman ja kansan alta Idydetaan usein haava,
mink& takia niiden s&anndllinen poistaminen diabeetikoilta on suositeltavaa. Useimmis-
sa tapauksissa ihomuutoksen poistaminen johtaa plantaarisen paineen vahenemiseen.
(Veves ym. 2012: 206.)

3.2 Haava

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai ihonalaisten kudosten rikkoutumista (Juutilainen —
Hietanen 2012: 339). Akuutti haava syntyy jonkin ulkoisen, fysikaalisen voiman tai teki-
jan vaikutuksesta (Veves ym. 2012: 20). Kroonisen haavan taustalla on yleensa sisai-
nen tekija, sairaus, esimerkiksi diabetes, mutta siihen voi liittyda myos ulkoinen tekija
(Juutilainen — Hietanen 2012: 26-27). Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan useimmi-
ten haavaa tai muuta kudosvauriota, joka sijaitsee nilkan alapuolella. Diabeettisen jal-
kahaavan syntyyn vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoitd ovat diabe-
teksen hoitotasapaino ja lisdsairaudet. Heittelevat sokeriarvot heikentavat immuunipuo-
lustusmekanismia altistaen infektioille. Ulkoiset tekijat, eli jalkineet ja jalkojen omabhaoito,

ovat usein valitdn syy jalkahaavan synnylle. (Juutilainen — Hietanen 2012: 338-339.)



12

Neuropatiaa sairastavilla diabeetikoilla on riski saada haava alueelle, jolla plantaarinen
paine on korkea (Abouaesha ym. 2001: 1270; Kirtley 2006: 113; Zimny ym. 2003: 622;
Veves ym. 2012: 212; Fleischli ym. 1997: 467; Pavicic — Korting 2006: 937). Suurin
osan neuropaattisista haavoista esiintyy varpaissa (39%), isovarpaassa (30%) ja jalka-
poytaluiden paiden alla (24%) (Boulton ym. 2000: 36). Kasvava kuormitus etenkin me-
tatarsaaliluiden péissa sek& jalan asentovirheet ovat osasyynd neuropaattisen jalka-
haavan syntymiselle (Murray ym. 1996: 979; Foster 2006: 100). Tutkimusten mukaan
diabeetikon nivelten alentunut liikelaajuus jalkaterassa ja nilkassa on yhteydessa haa-

vaumien syntymiseen (Veves ym. 2012: 207).

Neuropaattisten haavojen taustalla on usein jalkapohjassa ollut kénsa tai kovettuma
(Foster 2006: 4). Toistuva mekaaninen ylikuormitus johtaa kovettuman elastisuuden
menetykseen. |ho halkeaa alla oleviin kudoksiin asti, mika aiheuttaa halkeamien ja ve-
sirakkojen syntymisen seka haavan muodostumisen. (Pavicic — Korting 2006: 937.)
Vesirakko merkitsee jo itsessaan rikkinaista ihoa, jolloin siihen tulisi suhtautua kuten

alkavaan haavaan (Edmonds ym. 2008: 32).

Diabeetikon jalkahaavoja hoidettaessa tarkeintd on paineen poisto (Edmonds 2006:
919; Zimny ym. 2001: 2153; Turner — Merriman 2005: 442). Jalkahaavat eivéat parane,
ellei kudoksia suojella paineelta, hankaukselta, kierroilta seka vetoon ja jannitykseen
liittyvilté rasituksilta (Turner — Merriman 2005: 451). Tarkeaa on myds ymmartaa, mika
korkean paineen aiheuttaa (Boulton ym. 2000: 36). Mikali haavaa ei kevenneta (Zimny
ym. 2002: 327-328), haava voi kroonistua ja infektio voi levitd helpommin, mik& voi
johtaa amputaatioon (Foster 2006: 93).

Huopakevennys poistaa haavaan kohdistunutta painetta. Sita voi kayttaa valiaikaisesti,
mutta se ei ole pysyva ratkaisu haavan keventamiselle. (Edmonds ym. 2008: 94-95;
Turner — Merriman 2005: 442.) Liimattavan huopakevennyksen etuina on sen vahai-
nen liikkuminen jalkaterdssa. Mikali riskind on ympar6ivan ihon vaurioituminen, voi
huovan tyontaa putkiharson sisaan ja kiinnittaa sen teipilla ihoon kiinni, jolloin minimoi-
daan kevennyksen liikkuminen. (Turner — Merriman 2005: 443.) Pehmea kevennysma-
teriaali on hyvé, koska kova materiaali voi estéda verenkierron haavan reunoilla (Burrow
ym. 2006: 280). Huopakevennys on hyvéa vaihtoehto erityisesti silloin, kun asiakas ei
pysty valttamaan jalan kuormittamista (Zimny ym. 2003: 622). Tutkimuksen mukaan
plantaariset painepiikit vahenivat heti merkitsevasti haavauman alueella kaytettdessa

huopakevennysta (Zimny ym. 2001: 2154). Huopakevennyshoitoa tulee jatkaa 2—4
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viilkkoa haavan paranemisen jéalkeen. Ihon tulee olla riittdvan vahvaa kestadkseen jal-
kaan kohdistuvaa kuormitusta. (Myerly — Stavosky 1997: 28.) Haavan uusiutumisen
riski on suurimmillaan 50 paivan sisalla haavan paranemisesta (Veves ym. 2012: 21).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa suositus terveydenhuollon ammattihenkildille.
Suosituksen tavoitteena on tuottaa tietoa huopakevennyksen kaytdstd hoidettaessa
diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla huopakevennyksen kayttoon liittyvat keskeiset
asiat hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia.

2. Maarittada asiantuntijaryhman kanssa suosituksen keskeiset sisaltdalueet huopake-
vennyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia.

3. Tuottaa suositus terveydenhuollon ammattihenkiltille huopakevennyksen kaytdsta
hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia.

4. Arvioida tuotetun suosituksen siséltd yhdessa asiantuntijaryhmén kanssa.
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5 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytety® oli monimuotoinen eli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena ol
soveltaa aiempia tutkimustuloksia ja luoda uusi ohjeistus kaytanndn toimintaan (Vilkka
— Airaksinen 2003: 9). Opinnaytetydn tutkimuksellinen lahestymistapa oli kvalitatiivinen
eli laadullinen, koska sille on ominaista aineiston kerddminen ihmisilta luonnollisissa ja
todellisissa tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2008: 160). Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan
esimerkiksi tiettya ilmi6ta tutkimukseen osallistuneiden ihmisten nakdkulmasta (Kylma
— Juvakka 2007: 59). Opinnaytetytssa kaytettiin kolmea menetelmaa: kirjallisuuskat-
sausta, teemahaastattelua ja arviointia. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin nelja kes-
keisté teemaa, joista muodostui haastattelun sisaltd. Teemahaastattelun asiantuntija-
ryhma koostui neljasta jalkaterapeutista. Kaikki kerétty materiaali analysoitiin aineisto-
l[Ahtdisen sisédllonanalyysin logiikkaa soveltaen. Arviointi vaikutti siihen materiaaliin,
mita otettiin mukaan lopulliseen suositukseen terveydenhuollon ammattihenkilille.
Tutkimustyohon valitut menetelmat valittiin huolellisesti, koska hyvan tyon tulokset voi-
daan todentaa ja toistaa (Karjalainen — Launis — Pelkonen — Pietarinen 2002: 119).

5.1 Tutkimusmenetelmien valinta

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla huopakevennyksen kayttoon liittyvat keskeiset asiat hoidettaessa dia-
beetikon plantaarisia ihomuutoksia. Menetelmdnad systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on laadullinen. Kirjallisuuskatsaus auttaa tiedostamaan aihealueeseen liittyvia oletuk-
sia ja auttaa ymmartamaan tutkittavaa ilmitta. (Kylméa — Juvakka 2007: 46—47.) Kirjalli-
suuskatsauksella keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoisen siséllonanalyysin logiik-
kaa soveltaen, jossa aineisto puretaan teemoihin ja samankaltaiset teemat yhdistetaan.
Oleellista on tiivistdd aineisto kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimustehtaviin. (Kylméa — Juvakka 2007: 113.)

Toisessa vaiheessa maéaritettiin asiantuntijaryhman kanssa teemahaastattelun avulla
suosituksen keskeiset siséltdalueet huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabee-
tikon plantaarisia ihomuutoksia. Kirjallisuuskatsaus toimi pohjana teemahaastattelulle.
Teemahaastattelua kaytettiin, koska se vastaa monia kvalitatiivisen tutkimuksen I&ht6-
kohtia ja sen avulla saatiin empiirista tietoa (Hirsjarvi ym. 2008: 203). Teemahaastatte-

lussa on haastattelijalla ja haastateltavilla oltava yhteinen termistd (Kananen 2014: 71).
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Teemahaastattelun avulla saatiin haastateltavien nakdkulmat esille ja paastiin lahem-
maksi heidan eri ilmidille ja tapahtumille antamiaan merkityksia. Teemahaastattelu ana-
lysoitiin myds aineistolahtdisen siséllonanalyysin logiikkaa soveltaen. Haastattelusta
esiin nousseet keskeisimmét teemat ja niiden tarkastelu suhteessa toisiinsa on analyy-
sin tarkein osa. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 28, 174.)

Kolmas tutkimustehtava oli tuottaa suositus. Suosituksen materiaali muodostettiin en-
simmaisen tutkimustehtavan eli kirjallisuuskatsauksen ja toisen tutkimustehtavan el
teemahaastattelun keskeisimmista tuloksista. Neljannessa vaiheessa arvioitiin tuotetun
suosituksen materiaali. Valmiin suosituksen sisallén arvioi asiantuntijaryhma. Arvioinnil-
la pyritadn maarittamaan suosituksen arvo seka luotettavuus (Savola — Koskinen-
Ollongvist 2005: 82). Suositus lahetettiin asiantuntijoille arvioitavaksi séhkdpostitse.
Heita pyydettiin kommentoimaan suosituksen sisaltdd, sanavalintoja ja asiavirheita.
Uskottavuuden maarittamiseksi haastateltavat saavat itse tutustua tutkijan tulkintoihin
(Hirsjarvi — Hurme 2009: 189).

5.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytety6n ideointi aloitettiin kevaalla 2013. Syksylla 2013 otettiin yhteyttd Suomen
Diabetesliitto ry:n yhteyshenkil6on, joka oli tarjonnut jalkaterapian koulutusohjelmalle
yhteistydmahdollisuutta. Yhteistydkumppanin edustaja tavattiin ja opinndytetydn aiheen
rajauksesta keskusteltiin yhdessa. Lokakuussa ideaseminaarin jalkeen opinnaytetyon
aihe ja otsikko muokkautuivat. Marraskuussa aloitettiin systemaattisen Kkirjallisuuskat-
sauksen tekeminen. Tammikuussa 2014 kirjallisuuskatsauksesta saatu aineisto analy-

soitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin logiikkaa soveltaen.

Tammikuun suunnitelmaseminaarissa saatu palaute tdsmensi opinnaytetyon otsikkoa,
jonka jalkeen aloitettiin viitekehyksen kirjoittaminen. Helmikuussa allekirjoitettiin sopi-
mukset Metropolia Ammattikorkeakoulun, Suomen Diabetesliitto ry:n ja Helsingin kau-
pungin kanssa (lite 1 ja 2). Samaan aikaan etsittiin haastateltavia asiantuntijaryhmaan
lumipallo-otantaa kayttden. Lumipallo-otannassa haastateltavat kerdtddn avainhenki-
I6iden kautta, jotka ehdottavat muita henkiloita haastatteluun (Hirsjarvi — Hurme 2009:
59-60).

Maaliskuussa koottiin asiantuntijaryhma, kirjoitettiin saatekirje ja sopimuspohja. Saate-

kirjeen avulla tutkijat perustelevat tutkimuksen merkityksen ja motivoivat tutkittavaa
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osallistumaan tutkimukseen. Hyvan tieteellisen kaytdnnon edellytyksend on, etté tutkit-
tavalla on oltava riittavasti tietoa tutkimuksesta. (Vilkka 2007: 152-153.) Samaan ai-
kaan muodostettiin teemahaastattelun runko, joka perustui kirjallisuuskatsauksen tu-
loksiin. Teemahaastattelu esitestattiin asiantuntijaryhmaan kuulumattomalla jalkatera-
peutilla. Jalkaterapeutille esitettiin teemat, joihin hdan kommentoi. Talla varmistettiin,
etta teeman sisaltd on ymmarretty oikein. Haastattelun jalkeen han arvioi teemojen
sanavalintoja ja sisaltdéa. Esitestauksesta saadun palautteen vuoksi kahta aihetta tas-

mennettiin.

Huhtikuussa pidettiin asiantuntijaryhman teemahaastattelu, jonka jalkeen haastattelu-
aineisto litteroitiin ja saatu aineisto analysoitiin aineistolahtbisen sisallénanalyysin lo-
giikkaa soveltaen. Huhtikuussa viitekehysta muokattiin selkedmmaksi. Toukokuussa
aineiston analysointi saatiin valmiiksi ja tulososion kirjoittaminen aloitettiin. Opinnayte-
tydn aihe ja tutkimustehtavat tdsmentyivat. Myos viitekehysta muutettiin loogisemmak-

Si.

Elokuussa tulososio saatiin valmiiksi ja suosituksen materiaali tuotettiin. Suositus lahe-
tettiin arvioitavaksi teemahaastatteluun osallistuneille asiantuntijoille s&hkdpostitse
1.9.2014. Syys-lokakuussa Kkirjoitettiin johdantoa seka pohdintaa. Lokakuun aikana
saatiin suosituksen arviointiin sahkopostitse vastaukset kolmelta asiantuntijalta. Saatu-

jen kommenttien perusteella tehtiin muutokset suositukseen.

Valmis ty0 esiteltiin opinndytetydseminaarissa 13.11.2014. Seminaarista saatujen pa-
lautteiden perusteella opinnaytetyd viimeisteltiin ja julkaistiin sahkdisesti Theseus-
tietokannassa. Valmis opinnaytetyd toimitettiin yhteistybkumppani Suomen Diabetesliit-

to ry:lle.

Opinnaytetydn aikataulu on esitetty tarkemmin liitteessé 6.

5.3 Haastatteluryhman kuvaus ja sen valinta

Haastatteluryhmé&én osallistumisen ehtona oli, ettéa asiantuntija tydskentelee diabeeti-
koiden kanssa. Ehtona oli myds, ettd han kayttaa tai on kayttanyt huopakevennysta
hoitaessaan diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Asiantuntijan tulee tietaa keskustel-
tavasta aiheesta mahdollisimman paljon (Kananen 2014: 97). Haastateltavat kerattiin

lumipallo-otantaa kayttden. Lumipallo-otannassa haastateltavat kerétdén avainhenki-
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I6iden kautta, jotka ehdottavat muita henkil6itd haastatteluun (Hirsjarvi — Hurme 2009:
59-60).

Haastatteluryhma muodostui neljasta jalkaterapeutista, joista kolmea pyydettiin mu-
kaan ja neljatta asiantuntijaa suositteli yksi kolmesta pyydetysta. Asiantuntijaryhman
valintaan vaikutti koulutus ja kaytannon kokemus (Vilkka 2007: 114; Kylma — Juvakka
2007: 58). Kvalitatiivinen tutkimus tuo esiin haastateltavien havainnot tilanteista ja kiin-
nittdd huomion heidan menneisyyteensa ja kehitykseensa (Hirsjarvi — Hurme 2009:
27). Osallistujien vahaisestd maarasta huolimatta aineistosta voidaan saada monipuo-
linen ja merkittava (Hirsjarvi — Hurme 2009: 59; Kylma — Juvakka 2007: 26-27).

5.4 Aineiston keradminen

Opinnaytetydn ensimmainen tutkimustehtava oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla
huopakevennyksen kayttoon liittyvat keskeiset asiat hoidettaessa diabeetikon plantaa-
risia ihomuutoksia. Kysymykseen vastattiin tekemalléa systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma aiemmin julkaistuista tutkimuk-
sista ja niiden olennaisista tutkimustuloksista ja paatelmista (Hirsjarvi ym. 2008: 117;
Salminen 2011: 9). Kirjallisuuskatsaus auttaa tutkimusten tekijoita tiedostamaan aihee-
seen liittyvia aihealueita yksil6llisella ja tieteen tasolla (Kylma — Juvakka 2007: 46).
Kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon perusteella muodostettiin opinnaytetydn toisen
vaiheen eli haastattelun teemat. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli rajata osa-alueet
tulevalle suositukselle huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon plantaari-

sia ihomuutoksia.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin joulukuussa 2013 seuraavista sosiaali- ja terveysalan tieto-
kannoista: PubMed, Cinahl ja Cochrane, jotka valittiin niiden kattavuuden, luotettavuu-
den ja ajantasaisuuden perusteella. Terveysalan laajin julkinen tietokanta PubMed on
osa kansainvalista ladketieteen tietokantaa Medlinea. Cinahl (Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature) on kansainvalinen hoitotieteen pé&atietokanta, jossa
on viitteita terveysalan tieteellisiin julkaisuihin. Cochrane on sisélloltdéan suppeampi ja
luotettavampi, koska se on asiantuntijoiden kokoama systemoitujen katsausten ja tut-
kimusten tietokanta. (Elomaa — Mikkola 2010: 24-25; Kylmé& — Juvakka 2007: 47-48.)
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Kaikista tietokannoista haettiin kokonaisia englanninkielisid artikkeleita ilman aikara-
jausta, koska aihe on véhan tutkittu. Lisaksi rajauksena kaikissa tietokannoissa oli ih-
misia koskevat tulokset. Hakusanoina kaytettiin: callus, diabetic, diabetes, diabetic foot,
felt foam, felt padding, heal, offloading, plantar pressure,skin, technique, ulcer ja
wound, joita yhdisteltin AND —sanan avulla. Osumia tuli yhteensé 482 kappaletta.
Abstraktin perusteella luettavaksi valittiin 16 tutkimusta. Koko tekstin perusteella kayt-
tokelpoisia tutkimuksia oli lopulta 13 kappaletta. Hakusanat, niista tehdyt yhdistelma-
haut ja niiden avulla saadut tulokset on esitetty tarkemmin erillisessa luettelossa (liite
7). Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen liséksi tietoa huopakevennyksesta ja sen
kaytosta kerattiin alan keskeisesta kirjallisuudesta. Kirjallisuutta haettiin manuaalisesti
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta kirjallisuuskatsauksessa esiintyvia termeja
apuna kayttden. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoitui lopulta 12 kirjaa. Tietolahtei-
ta ja loytynytta tietoa arvioitiin kriittisesti. Lahteiksi ei valittu oppikirjoja vaan tiedemaa-
ilmalle suunnattuja julkaisuja (Roivas — Karjalainen 2013: 52.) Valitut kirjat olivat myos

alan tunnettujen julkaisijoiden kirjallisuutta.

Opinnaytetydn toinen tutkimustehtava oli maarittdd asiantuntijaryhman kanssa suosi-
tuksen keskeiset sisaltdalueet huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon
plantaarisia ihomuutoksia. Toisen tehtavan aineisto kerattiin teemahaastattelulla en-
simmaisestd vaiheesta saatujen teemojen pohjalta. Haastattelun runko muodostettiin
kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan teemahaastatte-
lu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa ja tuo néin tutkittavien danen kuuluviin
(Hirsjarvi — Hurme 2009: 47; Eskola — Suoranta 1998: 87). Teema on kysymysta laa-
jempi kokonaisuus ja aihe josta keskustellaan. Teemojen avulla varmistetaan, etta kai-
kista ilmioon liittyvista asioista keskustellaan. (Kananen 2014: 76-77.) Haastattelun
avulla pyritdan saamaan lisaa uutta tietoa ja uusia teoreettisia ndkdkulmia aiheeseen
littyen. Muutamaa henkildd haastattelemalla voidaan saada jo merkittdvaa tietoa ai-
heesta. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 59.)

Teemahaastattelun keskeisimmaét teemat olivat diabeetikon plantaarinen paine, huopa-
kevennys, plantaariset ihomuutokset ja kevennysten vertailu. Neljgd paateemaa tar-
kentavia aiheita oli yhteensa 12, jotka esitestattiin asiantuntijaryhmaan kuulumattomal-
la jalkaterapeutilla. Haastattelurunko on esitetty liitteessé 5. Haastattelijan tulisi esites-
tata haastattelu perusjoukkoon, mutta ei otokseen kuuluvalla henkilélla. Teemahaastat-

telu on tarkeé esitestata, koska sen perusteella haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestys-
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ta ja kysymysten muotoilua voidaan viela muuttaa. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 72—73.)

Esitestauksesta saadun palautteen vuoksi kahta aihetta tdsmennettiin.

Haastattelupaikkaa valittaessa otettiin huomioon tilan rauhallisuus ja koko suhteessa
haastateltavien maaréaén seka tilan luonne ja mahdolliset hairitsevat tekijat (Eskola —
Vastaméaki 2010: 29-30). Ennen haastattelua asiantuntijoille l&hetettiin sahkdisesti saa-
tekirje (lite 3) ja suostumuslomake (liite 4), joissa tiedotettiin tutkimuksesta ja sen ku-
lusta (Kylma — Juvakka 2007: 149). Teemahaastattelun aluksi asiantuntijaryhmalle
kerrottiin tulevat keskustelun aiheet ja ohjeistettiin haastattelun kulku. Teemahaastatte-
lu oli vapaata keskustelua, joka eteni annettujen teemojen mukaisesti. Kahdestatoista,
neljaa paateemaa tarkentavasta aiheesta, viitta tarkennettiin apukysymyksilla yksityis-
kohtaisemman tiedon saamiseksi. Haastattelun lopuksi asiantuntijat saivat esittdd omia

ajatuksiaan keskustelluista aiheista. Keskustelu tallennettiin kahdella sanelukoneella.

Opinnaytetydn kolmas tutkimustehtava oli tuottaa suositus terveydenhuollon ammatti-
henkil6ille huopakevennyksen kaytostd hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuu-
toksia. Suosituksen materiaali tuotettiin kirjallisuuskatsauksesta ja teemahaastattelusta
aineistolahtoisen siséllonanalyysin logiikkaa soveltaen saatujen tulosten yhdistdmises-
ta. Neljas tutkimustehtava oli arvioida tuotetun suosituksen siséltd yhdessa asiantunti-
jaryhméan kanssa. Asiantuntijaryhman jasenille lahetettiin suosituksen materiaali sah-
kopostilla syyskuussa 2014 ja heita pyydettiin arvioimaan ja kommentoimaan suosituk-
sen sisédltéa, sanavalintoja ja mahdollisia asiavirheitd. Kolme asiantuntijaa arvioi suosi-
tuksen sisallén. Asiantuntijat antoivat palautteen sahkopostitse, jonka perusteella teh-

tiin muutokset suositukseen.

5.5 Aineiston analysointi

Ensimmaisen tutkimustehtavan aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin
logiikkaa soveltaen. Sisallonanalyysi on kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd, jossa etsi-
taadn merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia (Vilkka 2007: 139-140). Aluksi luettiin 482
tutkimuksesta otsikko ja tiivistelmé&. Naiden perusteella valittin 16 tutkimusta. Valitut 16
tutkimusta luettiin kokonaisuudessaan l&api. Koko tekstin perusteella 16 valitusta tutki-
muksesta karsittiin kolme tutkimusta pois. Pois jatetyt tutkimukset eivat koko tekstin
perusteella liittyneet opinndytetyon aiheeseen vaan haavanhoitotuotteisiin. Kirjallisuus-

katsauksen avulla saatiin lopulta 13 kayttokelpoista tutkimusta. Manuaalinen kirjalli-
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suuden haku tuotti yhteensa 12 kirjaa. Yhteensad tutkimusaineistoa oli kaytdssa 25

kappaletta.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi tehtiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaiseksi tutki-
musaineisto pelkistettiin karsimalla epaolennainen aineisto pois luokittelemalla alaluok-
kia. Alaluokista muodostettiin paaluokkia (Taulukko 1.). Paaluokkien avulla aineisto
rakentui johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2007: 139-140.) Teemoittelussa
laadullinen aineisto ryhmitelladn eri aihepiirien mukaan (Tuomi — Sarajarvi 2011: 93;
Eskola — Suoranta 1998: 176). Yhdistelemalla kasitteitéd saadaan vastaus tutkimusteh-
tavaan (Tuomi — Sarajarvi 2011: 112). Kirjallisuuskatsauksen analysoinnista nousi esil-
le nelja keskeista teemaa: plantaarinen paine, huopakevennys, diabeetikon plantaari-
set ihomuutokset ja kevennysten vertailu (liite 7). Tavoitteena sisadlldnanalyysissa on
tuottaa tietoa kohteena olevasta aiheesta keratyn aineiston avulla (Kylma — Juvakka
2007: 112).
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen analysointi

Plantaariseen paineeseen vaikuttavat Plantaariseen paineeseen vaikutta- | Plantaarinen paine
tekijat: 1.varpaan tyvinivelen alentunut vat tekijat
likelaajuus, ylemman nilkkanivelen ra-
joittunut dorsifleksio, mediaalinen pitkit-
taiskaaren muoto, suhteellinen jalkapoy-
taluiden pituus, kengat, rakenteelliset ja
toiminnalliset tekijat, kavelynopeus,
paino, kovettumat ja jalan rakenne
Diabeetikon keskeisimpien plantaaristen | Diabeetikon keskeisimpien plantaa-
painepiikkien sijainnit: luiset ulokkeet, risten painepiikkien sijainnit
jalkapoytaluiden paiden alla

!
L]

Plantaaristen painepiikkien poistaminen Plantaaristen painepiikkien poista-
misen merkitys diabeetikolla

§::1
11

Ké&nsa, kovettuma, haava Diabeetikon tyypillisimmat ihomuu- | Diabeetikon plantaari-
tokset: kénséa, kovettuma, haava set ihomuutokset

Plantaarisen paineen merkitys diabeeti- Diabeetikon ihomuutosten synty-

kon ihomuutosten synnyssa mekanismi

Huopakevennyksen kayttd Huopakevennyksen kaytto plantaa- | Huopakevennys
risten ihomuutosten hoidossa dia-
beetikoilla

Kontraindikaatiot: varvasvalin tai jalka- Huopakevennyksen kayton kont-

pdydan haavat, ohentunut iho, akuutti raindikaatiot

jalkasieni, lima-aineallergia, vaikea
infektio tai heikentynyt verenkierto jalois- -

141

sa
Asiakkaan ohjeistus Asiakkaan ohjaus

Perustelut huopakevennyksen kaytolle Huopakevennyksen kayttd muihin Kevennysten vertailu
muihin kevennysmenetelmiin néh- kevennysmenetelmiin néhden

den: vaihdettavuus, helppo asettaa pai-
kalleen, ei peitd haavoja tai infektioita,
likkuminen helpompaa, hyvaksytty asi-
akkaiden keskuudessa, mahdollistaa
haavanhoitotuotteiden vaihdon paivittain,
vahentaa hankaussuunnan voimia, va-
hentaa riskia atrofiaan ja osteopeniaan,
on joustava, ei vaikuta kavelyyn, valiton
kivun helpotus

- Keventdminen poistaa plantaarisia
painepiikkeja ja hankausta lahes valitto-
masti

- Hyva véliaikainen menetelma

- Huopakevennys hyva vaihtoehto kun
asiakas ei pysty valttamaan jalan kuor-
mittamista

L
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Toisen tehtdvan eli teemahaastattelun aineisto analysoitiin myds aineistol&htbisen si-
sallonanalyysin logiikkaa soveltaen. Haastattelutallenteen pituus oli 50 minuuttia, 36
sekuntia. Saatu haastatteluaineisto litteroitiin. Teemahaastattelusta litteroituja A4-sivuja
tuli yhteensa 14 kappaletta. Fonttina oli Arial ja fonttikoko 11. Rivivali oli 1,15. Tutki-
musaineistosta karsittiin tutkimustehtavan kannalta ep&olennainen tieto pois, jonka
jalkeen aineisto ryhmiteltiin uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tuloksena
ryhmittelyistd muodostuu uusia kasitteita. (Vilkka 2007: 140.) Teemahaastattelun sisal-
I[6nanalyysistd muodostuneet teemat ovat esitetty tarkemmin taulukossa 2. Taulukossa
on esitetty teemahaastattelun siséaltdéa ja kuinka ne ovat muuttuneet lopulliseen suosi-
tukseen. Otsikoiden alle koottiin kaikki teemahaastattelusta 16ytyneet kyseiseen tee-
maan liittyvat ilmiét.



Taulukko 2. Teemahaastattelun analysointi

Plantaariseen paineeseen vaikuttavat
tekijat: jaykka 1.varvas, vaivaisenluu,
vasaravarpaat, korkeakaarinen jalka,
alemman nilkkanivelen jaykkyys, plan-
taarifleksoitunut 1. sade, jaykka/kired
kantakalvo, kosteustasapainon hairio
ihossa, traumat, motorisen hermoston
heikkeneminen

Plantaariseen paineeseen vaikut-
tavat tekijat

Y

Diabeetikon tyypillisimpien plantaaristen
painepiikkien sijainnit: pékia, varpaiden
paat, 5. varpaan DIP- ja PIP-nivelten

puoli, 1.varp. IP-nivelen mediaalireuna,
1. MTP-nivel, pakianivelen alta, kanta-
paan lateraalinen takareuna, charcot-
jalassa veneluun alle

lateraalireuna, kantap&an posteriorinen -

Tyypillisimmat plantaaristen pai-
nepiikkien sijainnit

4

Paineen keskittdaminen pois ihomuutok-
selta

Plantaarisen paineen keventami-
nen diabeetikoilla

!
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Plantaarinen paine

Diabeetikon tyypillisimméat plantaariset
ihomuutokset: vesirakko, kantapaan
halkeama

Vesirakko, kantapaan halkeama

Plantaarisen paineen merkitys diabeeti-
kon ihomuutosten synnyssa

J)Ila

Plantaaristen ihomuutosten syn-
tyyn vaikuttavia tekijoita diabeeti-

1

Diabeetikon plantaariset
ihomuutokset

Huopakevennyksen kaytto

Huopakevennyksen kayttd plan-
taaristen ihomuutosten hoidossa
diabeetikoilla

Kontraindikaatiot: asiakkaan valinpita-
mattémyys omaa terveyttaan kohtaan,

peista

aiemmat ongelmat laastareista tai ihotei‘

Huopakevennyksen kontraindi-
kaatiot

Asiakkaan ohjeistus: Pitda ottaa rauhalli-
semmin, ohjeet suullisesti ja kirjallisesti,

nysta ja miksi se saa olla sielld, pyritaan
pitdmaan kuivana (jos kaydaan suihkus-
sa, jalka /huopa suojataan), pitaisi pyrkia
pitdméaéan huopa 1 viikon paikallaan (ei
saa ottaa pois), tarkead, ettei huopake-
vennys kastu

-Mikali kevennys on pysynyt paikallaan,
niin ei ole vaaraksi haavalle

kerrotaan miksi kaytetddn huopakeven- I

Asiakkaan ohjaus

11

Huopakevennys

Perustelut huopakevennyksen kaytolle
muihin kevennysmenetelmiin nahden:
saa varmasti heti, varmasti oikean kokoi-

paikassa, valiton kivun helpotus, huopa-
kevennys pysyvyys kevennysalueen
kohdalla

nen, toistettavissa, tarkasti oikeassa ‘

Huopakevennyksen kayttdé muihin
kevennysmenetelmiin ndhden

=)

Kevennysten vertailu
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Kolmas tutkimustehtéva oli tuottaa suositus. Ensimmaisen ja toisen tutkimustehtavan
analysoitu aineisto puhtaaksi kirjoitettiin. Puhtaaksi kirjoittaminen tarkoittaa tutkimustu-
losten auki kirjoittamista (Kylma — Juvakka 2007: 110). Neljas tutkimustehtava oli arvi-
oida suosituksen sisaltdé yhdessé asiantuntijaryhméan kanssa. Asiantuntijoilta saatu
sahkoinen palaute koottiin yhteen. Palautteet kaytiin lapi analysoiden niiden sisaltamat
kehitysehdotukset, joista keskusteltiin yhdessa. Analysoinnin jalkeen suositukseen teh-
tiin tarvittavat muutokset. Suosituksen siséltdalueet ja niihin tehdyt muutokset on ker-

rottu tarkemmin kappaleessa 7.
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6 Tutkimustulokset

6.1 Huopakevennyksen kayttoon liittyvat keskeisimmat asiat kirjallisuudessa hoidet-
taessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia

Ensimmaisen tehtavan eli kirjallisuuskatsauksen ja toisen tehtavan eli teemahaastatte-
lun avulla selvitettiin huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon plantaarisia
ihomuutoksia. Kaytetyista tietokannoista ja manuaalisesta kirjallisuushausta I6ydettiin
yhteensa 25 kayttokelpoista tutkimus- ja kirjallisuuslahdetta. Naista lahteista nousi esil-
le nelja teemaa: plantaarinen paine, huopakevennys, kevennysten vertailu ja diabeeti-
kon plantaariset ihomuutokset. Plantaarinen paine esiintyi 18 lahteessa. Huopakeven-
nyksen kaytosta kerrottiin 12 l&hteesséa. Eri kevennysmenetelmia vertailtin kuudessa
lAhteessa. 20 lAhteesta Ioytyi tietoa diabeetikon plantaarisista ihnomuutoksista. Kirjalli-
suuskatsauksesta esiin nousseet teemat ja niiden lahteet on esitetty tarkemmin liittees-
sa 7. Keskeinen teoriatieto teemoista on esitetty luvussa kaksi Plantaarinen paine ja
huopakevennys diabeetikolla ja luvussa kolme Diabeetikon plantaariset ihomuutokset.
Tassa luvussa esitellaan kirjallisuuskatsauksesta ja teemahaastattelusta esiin nousseet
teemat ja niiden keskeisimmat tulokset.

Plantaarinen paine mainittiin 18 lahteessa. Tutkimukset ja kirjallisuus osoittivat, etta
diabeetikon plantaarinen paine siirtyy kantapaaltd ja varpailta jalkapOytaluiden paiden
alle. Tahan siirtymaan katsotaan olevan syyna neuropatia ja alentunut nivelten liikku-
vuus. (Veves ym. 2012: 207, 261). Neuropatia voi aiheuttaa muutoksia myods ihon kos-
teustasapainossa. Muutokset voivat johtaa ihomuutosten muodostumiseen. Alentunut
nivelen liikelaajuus johtaa jalkateran jaykistymiseen, iskunvaimennuskyvyn haviami-
seen ja painepiikkien muodostumiseen (esim. Veves ym. 2012; Duffin ym. 2003; Pavi-
cic — Korting 2006). Lahteiden mukaan plantaariseen paineeseen vaikuttavat esimer-
kiksi my6s kengat, toiminnalliset tekijat, kédvelynopeus, jalan rakenne ja kehon paino.
Ne johtavat painepiikkeihin, hankaukseen ja kitkaan jalkaterdssa aiheuttaen kovettu-
man, vesirakon tai haavan syntymisen (Foster 2006: 100). Tuloksissa korostuivat dia-
beetikoiden plantaaristen painepiikkien ennaltaehkéisy ja painepiikkien tasaamisen
tarkeys. Keventaminen tasaa kasvavaa plantaarista kuormitusta ja vahentaa hankausta
(Foster 2006: 96-97).

Kuudessa lahteessa mainittiin huopakevennyksen olevan hyva valiaikainen menetelma

tasaamaan plantaarista painetta, vahentdméaén hankausta ja helpottamaan kipua.
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Huopakevennys suojaa kasvavalta plantaariselta paineelta jopa kolmen péivan ajan
(Zimny ym. 2001: 2154). Plantaarisesti kiinnitetty kevennys tasaa painetta siirtamalla
sen véliaikaisesti pois ihomuutokselta tai tasaamalla paineen viereisille alueille (Val-
massy 1996: 376). Tutkimusten mukaan huopakevennyksen avulla voidaan ennaltaeh-
kaista ja hoitaa diabeetikon ihomuutoksia. Jalkaterapeutti valitsee huovan yksil6llisesti
kevennettavan alueen perusteella. Parhaan tuloksen saamiseksi on suositeltua kayttaa
kovan ja pehmean materiaalin yhdistelmaa. Kevennykseen kaytettava huopa on ylei-

simmin 3-5 millimetria paksu. (Burrow ym. 2006: 457; Zimny ym. 2001: 2154.)

Huopakevennyksen kaytdssa huomioitavia asioita kasiteltiin seitsemassa lahteessa.
Keskeista oli se, etta paineen keventaminen ihomuutokselta ei saa aiheuttaa toista
painepiikkia jollain muulla alueella eika tehda kengdasta liian tiivista tai peittda kevennet-
tavaa ihomuutosta. Huopakevennysta ymparoiva iho tulee tarkistaa saanndllisesti. Nain
mahdolliset ongelmat havaitaan ajoissa. (Foster 2006: 107; Edmonds ym. 2008: 94.)
Vain kahdessa tutkimuksessa maéariteltiin huopakevennyksen vaihtovali tarkasti. Huo-
pakevennys tulisi vaihtaa 3—4 paivan valein (Burrow ym. 2006: 457; Zimny ym. 2001:
2154).

Huopakevennyksen kayton kontraindikaatiot mainittiin vain yhdessa lahteessa. Kont-
raindikaatioita ovat varvasvélien tai jalkapdydan haavat, ohentunut iho, akuutti jalka-
sieni, lima-aineallergia, vaikea infektio tai heikentynyt verenkierto jaloissa (Myerly —
Stavosky 1997: 27.) Huopakevennysta kaytettdessa asiakkaan ohjauksen merkitysta
korostettiin. Huopakevennyksen tehokkuuden todettiin riijppuvan siita, kuinka hyvin
asiakas noudattaa annettuja ohjeita. Asiakasta tulee ohjata pitamaan kevennys kuiva-

na, ehjana ja puhtaana. (Myerly — Stavosky 1997: 26.)

Huopakevennyksen kayttéd muihin kevennysmenetelmiin ndhden tarkasteltiin kuudes-
sa lahteessa. Huopakevennys muun muassa helpottaa kipua lahes poikkeuksetta va-
littdmasti, sen voi vaihtaa ja on helppo asettaa paikoilleen seka se hyvaksytdan asiak-
kaiden keskuudessa hyvin. Huopakevennys mahdollistaa asiakkaan liikkumisen jous-
tavuutensa ansiosta. Tutkimuksen mukaan plantaariset painepiikit vahenivat heti mer-
kitsevasti haavauman alueella kaytettdessa huopakevennysta (Zimny ym. 2001: 2154).
Lahteet korostivat, ettd huopakevennyksen kayttd on vain yksi osa-alue hoidettaessa
diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Tehokkain vaihtoehto on kayttd& ensin huopa-
kevennysta ja sen jalkeen muuta kevennysmenetelm&a, esimerkiksi pohjallisia (Burrow
ym. 2006: 451; Edmonds ym. 2008: 94; Myerly — Stavosky 1997: 26-27).
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Diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia kasiteltiin 20 lahteessa. Diabeetikon tyypillisim-
mat ihomuutokset ovat kovettuma, kansa ja haava, jotka syntyvat liiallisen paineen ja
hankauksen seurauksena. Seitseman lahteen mukaan plantaariset kovettumat ja kan-
sat ovat ennustavia riskitekijoita jalkahaavojen syntymiselle ja niiden onnistunut hoito
vaatii selvityksen ihomuutoksen aiheuttajasta seka ihomuutoksen poiston. Tutkimusten
mukaan huopakevennys on hyva menetelméa tasaamaan ihomuutoksiin kohdistuvaa
plantaarista painetta sek& niihin liittyvia oireita, kuten kipua. Keventdmisen katsottiin
olevan tarkein asia diabeettisen jalkahaavan ennaltaehkéisemisessa ja haavan para-
nemisessa. Tutkimusten mukaan ei ole tarkeda mitd haavaan laitetaan, vaan mita siel-
ta otetaan pois. Huopakevennys poistaa haavaan kohdistunutta painetta (Edmonds
ym. 2008: 94-95).

6.2 Kehittdmisryhman kanssa maaritetyt huopakevennyksen kaytdn keskeisimmat
siséltdalueet hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia

Opinnaytetydn toinen tutkimustehtava oli maarittdd asiantuntijaryhman kanssa suosi-
tuksen keskeiset sisaltdalueet huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon
plantaarisia ihomuutoksia. Teemahaastatteluun osallistui nelja jalkaterapeuttia ja se
toteutettiin huhtikuussa 2014. Haastateltaviksi haluttiin nimenomaan jalkaterapeutteja,
jotka kayttavat tai ovat kayttdneet huopakevennystad hoitaessaan diabeetikoita. Tee-
mahaastattelusta saadut tulokset paasaantdisesti vahvistivat ja tarkensivat kirjallisuus-
katsauksesta saatua tietoa. Esiin nousseet uudet asiat kerrotaan seuraavissa kappa-

leissa.

Teemahaastattelun asiantuntijakommentit tukivat ja tarkensivat kirjallisuudesta saatua
tietoa diabeetikon plantaarisesta paineesta. Asiantuntijat tarkensivat kirjallisuudesta
saatua tietoa diabeetikon keskeisten painepiikkien sijainneista ja plantaariseen painee-
seen vaikuttavista tekijoista. Tarkentuneet painepiikkien sijainnit olivat: pakia, varpai-
den paat, 5. varpaan DIP- ja PIP-nivelten lateraalireunat, kantapaan posteriorinen puo-
li, 1. varpaan IP-nivelen mediaalireuna, 1. MTP-nivel, kantapdén lateraalinen takareu-
na, charcot-jaloissa veneluun alla. Tarkentuneet plantaariseen paineeseen vaikuttavat
tekijat olivat asiantuntijoiden mukaan vasaravarpaat, alemman nilkkanivelen jaykkyys,
plantaarifleksoitunut 1. sdde, kirea tai jaykka kantakalvo, motorisen hermoston heikke-

neminen ja traumat.
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Huopakevennyksen kaytostd saatiin uutta tietoa. Asiantuntijoiden mukaan huopake-
vennyksen kaytdssa tulee ottaa huomioon suunnitelmallisuus, asiakkaan toimintakyvyn
arviointi, huovan paksuus ja asiakkaan sitoutuminen huopakevennyshoitoon. Huopa-
kevennys tulisi vaihtaa 1-2 kertaa viikossa tehokkuuden turvaamiseksi. Huopakeven-
nyksen tehokkuuteen vaikuttaviksi asioiksi mainittiin huovan koko, paksuus ja pysyvyys
seka asiakkaan hoitomyonteisyys ja annettujen hoito-ohjeiden noudattaminen.

Asiantuntijaryhma korosti asiakkaan suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen merkitysta.
Asiakkaalle perustellaan, miksi huopakevennysta kaytetaan. Kevennys pidetaan paikal-
laan yhden viikon ajan, eika sita saa irrottaa tai vaihtaa itse, ellei asiakasta ole toisin
ohjeistettu. Nain jalkaterapeutti pystyy arvioimaan huovan vaikuttavuuden ja turvalli-
suuden. Asiakkaan valinpitamattémyys omaa terveyttaan kohtaan ja ohjeiden mahdol-

linen laiminlyénti mainittiin yhdeksi kontraindikaatioksi huopakevennyksen kaytolle.

Arvioitaessa huopaa kevennysmenetelmana, todettiin sen hyviksi puoliksi edullisuus ja
nopea valmistus. Liséksi huopakevennys mahtuu todennékdisesti asiakkaan omaan
jalkineeseen ja asiakas saa sen mukaansa heti. Tarkoituksenmukaisesti valmistettu
huopakevennys on oikean kokoinen, pysyy paikallaan ja saman kevennyksen voi tois-
taa uudelleen. Huopakevennys on varmasti oikeassa paikassa ja keventaa oikeaa alu-
etta. Huopakevennys ei vaikuta tasapainoon. Huopakevennysté voi kayttdd myos yh-
dessa haavanhoitokengéan kanssa, joten kevennys sdilyy, vaikka haavanhoitokengén

riisuu pois.

Asiantuntijahaastattelussa ilmeni, ettd diabeetikoiden yleisimmat plantaariset ihomuu-
tokset ovat kansan, kovettuman ja haavan lisdksi vesirakko ja kantapdan halkeama.
Plantaaristen ihomuutosten hoidossa asiantuntijat painottivat jalkojen omahoidon oh-
jauksen tarkeyttd. Huomioitavia osa-alueita olivat ihon hygieniasta huolehtiminen, ihon
kosteustasapainon palauttaminen, hankauksen vahentdminen, apuvélineen kaytto,

hyvéa kenka ja toiminnalliset harjoitteet.
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7 Suositus huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon plan-
taarisia ihomuutoksia

Terveysviestinta on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritaan levittamaan tietoa, edista-
maan terveyttad ja ehkadisemaan sairauksia (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 56;
Torkkola 2008: 81). Terveysviestintda voi toteuttaa joko yksilotasolla tai joukkoviestin-
nan valityksella. Molemmissa tapauksissa on viestittava selkeésti ja viestien tuottami-
sessa on kiinnitettdva huomiota tietol&hteiden luotettavuuteen ja saatavuuteen. (Savo-
la — Koskinen-Ollongvist 2005: 56.) Ensisijaisesti terveysjournalismin ja terveysviestin-
nan odotetaan valittavan oikeaa ja objektiivista tietoa, koska terveydenhuollon ja laéke-
tieteen nakdkulmasta se ymmarretaan tiedonvalityksend. Sen odotetaan palvelevan
terveyden edistamisen paamaaria. (Torkkola 2008: 92.) Paineet terveysviestinnassa
kohdistuvat viime kadessa asiantuntijoihin, koska internet—viestinnan edellytyksena on
tuoreus (Huovinen 2008: 3). Laissa verkkojulkaisu maaritelladn aineistoksi, jota on tar-
koitus julkaista saanndllisesti ja se on julkaisijan tuottamasta tai kasittelemasta aineis-
tosta laadittu kokonaisuus (Lindberg — Aunula — Kaukonen — Koivula — Rekola — Rossi
2008: 5).

Asiantuntijoiden systemaattisesti laatimia kannanottoja kutsutaan hoitosuosituksiksi.
Ne on tarkoitettu tukemaan terveydenhuollon ammattilaisen tekemi& p&atoksia asian-
mukaisesta hoidosta. Hoitosuositusten on osoitettu parantavan asiakkaiden saaman
hoidon laatua. Niiden avulla yllapidetdan terveydenhuollon ammattilaisen ammattitai-
toa, voidaan vahentaa terveydenhuollon palveluiden vaihtelevuutta ja hillitd kustannus-
ten kasvua. Hoitosuositusten avulla voidaan kehittaa hoitoprosesseja. Niiden kayttd on
ollut vahaista eduista huolimatta ja kayton vakiinnuttaminen osaksi tydta on ollut tyolas-
ta. (Korhonen — Kortteisto — Kaila — Rissanen — Elovainio 2010: 3; Laaksonen — Niska-
nen — Ollila 2012: 43.)

7.1 Suosituksen tuottaminen

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa suositus terveydenhuollon ammattihenkilGille,
jonka tavoitteena on tuottaa tietoa huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa diabeeti-
kon plantaarisia ihomuutoksia. Suosituksen julkaisee sahkdisend versiona Suomen
Diabetesliitto ry, joka on julkaissut myds muita suosituksia terveydenhuollon ammatti-
henkilille. Hoitosuositusten avulla yhtendistetdan hoitokaytantéja ja edistetdén tuo-

reimpiin tutkimustuloksiin perustuvaa hoitoa. Suositusten ajanmukaisuutta valvoo Dia-
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betesliiton laékarineuvosto. (Diabetesliitto n.d.) Yhteistybkumppanin toiveet otettiin

huomioon suosituksen siséltdé ja runkoa laadittaessa. Suosituksen lopullisesta ulko-

asusta vastaa yhteistydkumppani.

Suosituksen materiaali keréttiin kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelun avulla.

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin huopakevennyksen kayttoon liittyvat keskeiset asiat,

joista muodostuivat opinnaytetyén nelja keskeista teemaa. Teemojen sisaltd tasmentyi

asiantuntijahaastattelussa ja suosituksen sisaltd alkoi maarittyd. Lopullisen suosituksen

materiaali tuotettiin aineistolahtoisen sisallénanalyysin logiikkaa soveltaen yhdistamalla

tulokset (taulukko 3). Taulukossa on esitetty aineiston analysoinnista syntyneet paa-

luokat ja suosituksen lopulliset sisaltbalueet.

Taulukko 3. Suosituksen siséaltbalueet

Kirjallisuuskatsaus

Teemahaastattelu Suosituksen sisaltd

Plantaariseen
vaikuttavat tekijat

paineeseen

Plantaariseen paineeseen vai-
kuttavat tekijat

Plantaariseen paineeseen
vaikuttavat tekijat

!

Diabeetikon keskeisimpien
plantaaristen painepiikkien
sijainnit

Tyypillisimmat plantaaristen pai-
nepiikkien sijainnit

Tyypillisimmét plantaaris-
ten painepiikkien sijainnit

!

Plantaaristen painepiikkien
poistamisen merkitys diabeeti-
kolla

Plantaaristen
kien poistaminen

Plantaarisen paineen keventa-
minen diabeetikoilla

painepiik-

Diabeetikon tyypillisimmat
ihomuutokset: kansa, kovettu-
ma, haava

Vesirakko, kantapaan halkeama | Diabeetikon tyypillisimmaét
ihomuutokset: kénsa,
kovettuma, haava, kanta-

paan halkeama

-

Diabeetikon ihomuutosten

syntymekanismi

Plantaaristen ihomuutosten syn- | Diabeetikon plantaaristen
tyyn vaikuttavia tekijoitd diabee- | ihomuutosten syntyyn
tikolla vaikuttavat tekijat

-

Huopakevennyksen kéaytté | Huopakevennyksen kaytté plan-

plantaaristen ihomuutosten | taaristen ihomuutosten hoidossa

hoidossa diabeetikoilla diabeetikoilla \

Huopakevennyksen kaytén = Huopakevennyksen kontraindi- B

kontraindikaatiot kaatiot "uop_akevennyks_en ka)_/t-
t6 hoidettaessa diabeeti-

Asiakkaan ohjaus Asiakkaan ohjaus #kon plantaarisia ihomuu-

Huopakevennyksen kaytté | Huopakevennyksen kayttdé mui- o)l

muihin  kevennysmenetelmiin | hin kevennysmenetelmiin nah-

nahden

den
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Lopullisen suosituksen materiaalista jatettiin pois plantaariset ihomuutokset syyla ja
vesirakko, koska tutkimustuloksista ei ilmennyt huovan kayton yhteyttd naiden ihomuu-
tosten hoidossa. Tuloksissa mainittiin kuitenkin, etta vesirakkoa tulee hoitaa kuten haa-
vaa. Asiantuntijahaastattelusta saatiin uutta tietoa ja tarkennusta teemoihin. Tarken-
nusta saatiin diabeetikon keskeisten painepiikkien sijainneista, plantaariseen painee-
seen vaikuttavista tekijoista, huopakevennyksen kontraindikaatioista ja hyvista puolista
seka asiakasohjauksesta. Uutta tietoa saatiin huopakevennyksen kaytdsta ja siitd, mita

asioita tulee ottaa huomioon suunniteltaessa huopakevennyshoitoa.

Suosituksen pituus on 8 sivua, joista yksi sivu on lahdesivu. Lahdeviitteet on merkitty
tekstin joukkoon juoksevalla numeroinnilla. Suosituksessa kaytettiin Arial-fonttia, kirja-
sinkoolla 11 ja rivivalilla 1,5. Suosituksesta pyrittiin tekemaan luettavampi kuvien ja
taulukoiden avulla, koska lopullinen suositus julkaistaan sahkdisesti. Suosituksen ja

opinnaytetyon viitekehyksen sisallon jarjestys on sama.

7.2 Suosituksen sisalto

Suosituksen alussa osoitetaan opinnaytetydmme aiheen tarkeys ja kerrotaan yleisesti
diabeteksen vaikutuksista alaraajoihin seka kenelle suositus on suunnattu. Taméan jal-
keen esitetadan huopakevennyksen kayttoon liittyvat nelja keskeistd teemaa omissa
kappaleissaan. Ensimmainen kappale maarittelee plantaarisen paineen ja kéasittelee
sen merkitysta diabeetikon ihomuutosten syntyyn. Kappaleessa tarkastellaan diabeeti-
kon plantaarisen ihoalueen muuttunutta kuormitusta ja siihen vaikuttavia muita tekijoita.
Kappaleen lopussa on havainnollistava kuva korkean plantaarisen paineen sijainneista
diabeetikoilla. Toisessa kappaleessa kerrotaan diabeetikoiden yleisimmat ihomuutok-
set ja niiden syntyyn vaikuttavat tekijat, jotka on myos tiivistetty taulukkomuotoon. Kap-
paleen loppu kasittelee omahoidon ohjauksen tarkeyttd plantaaristen ihomuutosten

hoidossa.

Suosituksen nelja viimeistd kappaletta kasittelevat huopakevennyksen kayttoa. Plan-
taaristen ihomuutosten keventaminen huovalla -kappaleessa maaritelladn huopake-
vennys; sen kevennysmekanismi ja kayttotarkoitus. Seuraavaksi esitelladn huopake-
vennyksen kayttdd muihin kevennysmenetelmiin ndhden tekstin ja taulukon avulla.
Taman jalkeen kerrotaan huopakevennyksen kaytdéssa huomioitavat asiat, jotka on
koottu kuvioon. Viimeinen kappale kasittelee asiakkaan ohjauksen merkitysté suullises-

ti seka kirjallisesti huopakevennyksen kaytosta. Valmis suositus on esitetty liitteessa 9.
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7.3 Suosituksen arviointi

Teemahaastatteluun osallistunutta asiantuntijarynmaéa pyydettiin arvioimaan ja kom-
mentoimaan vapaasti suosituksen sisaltdd, sanavalintoja ja mahdollisia asiavirheita.
Arvioinnin palaute kerattiin sdhkdpostitse. Kolme neljasta asiantuntijasta arvioi ja antoi
suosituksesta palautetta. Opinnaytetydssa kaytettiin arviointia, koska silla pyrittiin maa-
rittdmaan suosituksen arvo seké luotettavuus (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 82).
Arviointi vaikutti suosituksen sisallon tasmentymiseen, oikeiden sanavalintojen kaytta-

miseen ja kuvioiden ulkoasuun.

Suosituksesta saatu palaute oli paaosin myonteista. Positiiviseksi koettiin sisalléon sel-
keys ja luettavuus. Johdanto ja perustelut todettiin riittaviksi. Suositukseen muutettiin
asiantuntijan ehdotuksen johdosta sanavalintaa, koska alkuperaisen “kevennys.... lisda
painetta viereisilla alueilla” -lauseen saattoi ymmartaa vaarin. Muutimme sen muotoon
‘kevennys... tasaamalla paineen viereisille alueille”. Huopakevennyksen valmistami-
sesta kaivattiin lisda tietoa, mutta opinnaytetyémme tarkoitus on suositella huopake-
vennyksen kayttdd, eika ohjeistaa sen toteuttamisessa. Palautteiden perusteella gra-

fiikkaa muokattiin selkeammaksi ja helppolukuisemmaksi.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa suosituksen muodossa huopakeven-
nyksen kaytosta hoidettaessa diabeetikon ihomuutoksia. Tavoitteen saavuttamiseen
meni puolitoista vuotta, jonka aikana aihe muuttui ja tismentyi kevaalla 2013 nykyiseen
muotoonsa. Aiheesta ei ole tehty aikaisemmin opinnaytetditd. Myots tydelamasta tullut
tieto huopakevennyksen kayton vahyydestd asiakastydssa lisasi motivaatiota tehda

hyddyllinen ja laadukas tyo.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa suositus terveydenhuollon ammattihenkilille.
Suosituksen tavoitteena on tuottaa tietoa huopakevennyksen kaytostd hoidettaessa
diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Suosituksen suuntaaminen koko terveydenhuol-
lon ammattihenkildille oli tietoinen valinta, koska tydntekijoiden ja yhteistybkumppanin
mielestd myods muiden kuin jalkaterapeuttien tulee tiedostaa diabeetikoiden jalkaon-
gelmien vakavuus ja yleisyys. Jalkaterapeuteilla on tarkea rooli diabeetikon moniam-
matillisessa hoitoryhméassa. Mielestamme opinnaytetyd tuottaa myds muille diabeeti-
koiden parissa tydskenteleville ammattilaisille hyddyllista tietoa. Tavoitteeseen paase-
mista on vaikea arvioida viela tarkemmin, koska lopullisen suosituksen on lukenut vas-
ta muutama henkil6. Tyd on tehty tyéelaman tarpeesta, joten mielestamme jo se tayt-

taa asettamamme tavoitteen ja tarkoituksen.

Suosituksen julkaisee Suomen Diabetesliitto nettisivuillaan. Mielestamme se on hie-
noa, koska nain tydmme tavoittaa enemman diabeetikoiden parissa tydskentelevia
ammattilaisia. Toivomme etenkin jalkaterapeuttien hydtyvan tyosta. Pitkalla aikavalilla
paras palaute tydsta olisi, ettd suosituksen sisaltdalueet siirtyvat mukaan tyéhon, jota

tehdaan diabeetikoiden parissa.

8.1 Viitekehyksen muodostaminen

Opinnaytetydn viitekehyksen muodostuksessa apuna kaytettiin alan keskeista kirjalli-
suutta ja tutkimuslahteitd. Pohdimme pitkdan, kaytammekd viitekehyksessa latinankie-
lisia termeja, mutta pdaddyimme lopulta suomenkielisiin ilmaisuihin, koska tyd on suun-
nattu terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Haasteita loi myos viitekehyksen sisallon
rakenteen muodostaminen. Lopulta luotiin runko, jonka kaavaa jokainen kappale nou-

dattaa. Mielestamme oli tarkedd maaritella kappaleiden alussa kasiteltava aihe perus-
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teellisesti. Seuraavissa kappaleissa kasitellaadn diabeteksen yhteytta kyseiseen aihee-
seen, jolloin vastasimme opinndytetyon tavoitteeseen: tuottaa uutta tietoa aiheesta.
Viitekehyksen vaitteiden esiintyminen useassa eri lahteessa lisaa tyon luotettavuutta
(Kananen 2014: 152).

Viitekehyksessé kasitellaan plantaarista painetta, jolla on keskeinen yhteys ihomuutos-
ten syntyyn. Huopakevennyksen avulla tasataan plantaarista painetta. Aihetta oli aluk-
si vaikea lahestya englanninkielisten tekstien ja uusien fysiikkaan viittaavien termien
takia. Aikaa tekstien lapikdymiseen piti varata riittavasti. Tutkimuksissa aiheesta oli
vahan tietoa. Niissa lahinna viitattiin korkean plantaarisen paineen yhteyttd haavojen
syntyyn. Viitekehys aiheesta onkin kirjoitettu lahinna Kkirjallisuutta apuna kayttaen.
Mydskaan jalan biomekaniikan ja plantaarisen paineen yhteytta ei kasitelty kuin muu-
tamassa lahteessa. Lahteet kasittelivat ensisijaisesti, kuinka plantaarinen paine mita-

taan.

Viitekehyksessa maaritelladan myos huopakevennys ja sen kayttd ihomuutosten hoi-
dossa. Tama aihe oli tydmme ydin, joten halusimme keskittya erityisesti siihen. Huopa-
kevennys on hyvaksi todettu, mutta viela vahan tutkittu hoitomenetelma, joten tutki-
mushakuja tehdessamme emme kayttéaneet aikarajauksia. Huopakevennyksesta 16ytyi
perustietoa paasaantoisesti kirjallisuudesta. Tutkimuksissa oli tietoa enemman huovas-
ta verrattaessa muihin kevennysmenetelmiin. Huopakevennyksesta kertova aineisto oli
helppolukuisempaa kuin esimerkiksi plantaarista painetta kasitteleva aineisto. Mieles-
tamme kirjallisuus ja tieteellisesti tutkittu tieto taydensivat toisiaan, joten viitekehyksen

muodostus aiheesta oli helppoa.

Ihomuutoksista |0ytyi kattavasti tietoa. Viitekehystd muodostaessamme jouduimme
karsimaan aineistoa. Viitekehyksesta jatettiin pois ihomuutosten hoitoperiaatteet. Opin-
naytetydn tavoitteen mukaisesti viitekehyksesséa keskityttiin diabeetikon ihomuutosten
syntyyn ja niiden ennaltaehkaisemiseen vaikuttaviin tekijoihin. Tyd on tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkiléille, joten halusimme vain lyhyesti m&arittd& diabeetikon
tavallisimmat ihomuutokset. Useimmissa lahteissa ké&nsddn ja kovettumaan viitattiin
yhdistetylla termilla callus/corn. Ta&mé& aiheutti hankaluuksia ymmartdd, kumpaa
ihomuutosta lauseissa kasiteltiin. TA&mé&n takia myos viitekehyksessa kénsa ja kovettu-

ma on esitetty samassa kappaleessa.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen yleiset luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Kva-
litatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida samalla taval-
la, koska laadullisen tutkimuksen luotettavuus jaa tutkijoiden arvioitavaksi. Laadullises-
sa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Validiteetti tarkoittaa
sitd, etta tutkitaan tutkimustehtéaviin ndhden oikeita asioita. (Kananen 2014: 146-147.)
Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetun opinndytetydmme yksi luotettavuuden
mittari olemme me tekijat itse seka meidan rehellisyytemme. Arvioinnin kohteena ovat
tekemamme valinnat ja ratkaisut, mista joukosta ndma valinnat on tehty, mitd ne olivat
ja miten niihin on paadytty. (Vilkka 2007: 158-159.) Tutkimustydhon valitut menetelmat
valittiin huolellisesti, koska hyvan tyon tulokset voidaan todentaa ja toistaa (Karjalainen
ym. 2002: 119).

8.3 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetydn ensimmaisesséa tutkimustehtavassa selvitimme Kkirjallisuuskatsauksen ja
manuaalisen kirjallisuushaun avulla huopakevennyksen kayttoon liittyvia keskeisia asi-
oita hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Kirjallisuuskatsaus valittiin,
koska se auttaa tiedostamaan aihealueeseen liittyvia oletuksia ja auttaa ymmartamaan
tutkittavaa ilmiotad (Kylma — Juvakka 2007: 46—47). llman Kirjallisuuskatsauksen teke-
mista tydstamme puuttuisi ydin, joten siksi sen tekeminen oli valttamatonta. Kirjalli-
suuskatsauksen ansiosta saimme viitekehykseen kattavasti materiaalia ja perehdyim-

me aihealueeseen ennen teemahaastattelua.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli kokonaisuudessaan haastavaa. Teimme sen kah-
teen kertaan hakutermien ja hakurajauksien yhtenaistamiseksi eri tietokantojen valilla.
Liséksi suurin osa tutkimustiedosta ja kirjallisuusléahteistd oli englanninkielisia, joiden
lapikayminen oli aikaa vievaa ja tyolasta. Vieraampien termien suomentamisessa pyy-
simme apua mm. koulumme apuvalinetekniikan asiantuntijoilta. Kirjallisuushaku tuotti
25 kayttokelpoista tutkimus- ja kirjallisuuslahdettd. Kirjoitimme muistiin kaikki tydvaiheet
ja perustelut, miksi joku hakuosuma jatettiin pois tuloksista, esim. tutkimus oli kaksois-
kappale tai se ei vastannutkaan tutkimustehtdvaamme, mik& tuki tutkimuksemme vali-
diteettia. Validiteetin suojaamiseksi emme jattaneet sellaisia tutkimuksia tydmme ulko-
puolelle, jotka eivat olleet saatavilamme, vaan tilasimme ne hyddyntden koulumme

kirjasto- ja tietopalvelua.



37

Tutkimuksista nousi esille nelja keskeistd teemaa. Naméa olivat diabeetikon plantaari-
nen paine, huopakevennys, plantaariset ihomuutokset ja kevennysten vertailu. Koimme
haastavaksi tutkimustiedon k&sittelemisen puolueettomana. Jalkaterapiaopintojen kaut-
ta omaksutut tiedot ja omat mielipiteet tuli sulkea pois tuloksia jasenneltdessa, jotta
niité voitiin tulkita puolueettomasti. (Vilkkka 2007: 160.) Pyrimme olemaan kriittisia ja
mielestdmme onnistuimme siina ryhmana hyvin. Opinnaytetytn alkuvaiheessa opimme
ja hyvaksyimme sen, ettd omat ennakkokasityksemme ja -odotuksemme huopakeven-
nyksen tehokkuudesta tuli sulkea pois. Prosessin aikana huomasimme itsessamme

ammatillista kehittymista ja opimme suhtautumaan tutkimustietoihin ammattimaisesti.

Reliabiliteettia, erityisesti teoreettista toistettavuutta, kirjallisuuskatsauksessamme lisasi
tarkka aineiston luokittelu ja se, etta kerran jaettu ja lapikayty tutkimusaineisto jaettiin
ns. tarkistuskierrokselle opinnéaytetyon tekijoiden kesken. Kirjallisuushaussa luotimme
alamme tunnettuihin ja paljon kaytettyihin teoksiin, joiden sisaltd lapikaytiin yhdessa
pohtien ja kritisoiden niiden tarkoituksenmukaisuutta tutkimustehtavaamme nahden.
Kokonaisluotettavuus ja eettisyys onnistuivat ensimmaisessa tutkimustehtavassamme
mielestdmme hyvin, koska koko kirjallisuuskatsauksen ajan mietimme myés puolueet-

tomuusnakokulmaa.

Toinen tutkimustehtava oli maarittaa asiantuntijaryhman kanssa suosituksen keskeiset
siséltdalueet huopakevennyksen kaytostd hoidettaessa diabeetikon plantaarisia
ihomuutoksia. Teemahaastattelua kaytettiin, koska sen avulla saatiin haastateltavien
nakokulmat esille ja paastiin lahemmaksi heidan eri ilmidille ja tapahtumille antamiaan
merkityksia (Hirsjarvi — Hurme 2009: 28, 174). Kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseista

teemoista muodostui asiantuntijaryhman teemahaastattelun runko.

Esitestasimme haastattelun teemat apukysymyksineen jalkaterapian asiantuntijalla.
Asiantuntijalta saadut kommentit ja tarkennukset paransivat haastattelun teemojen
ymmarrettavyyttd. Teemahaastattelun kohderyhméan valinnassa kaytimme ns. lumipal-
lo-otantaa, jolloin saatoimme luottaa siihen, ettd saamme haastateltaviksi keskeiset
henkilot tutkimusongelmaan ndhden (Hirsjarvi — Hurme 2000: 60) ja ettd luotettavuu-
den kannalta tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat keskendan yhteensopivia (Vilkka
2007: 181). Aineiston koko ja haastateltavien méara eivat vaikuta tutkimustulosten laa-
tuun. Sen sijaan tiedonkeruun sekd analyysin syvyys vaikuttavat tyon laatuun. (Kana-

nen 2014: 95.) Asiantuntijaryhma koostui neljasta jalkaterapeutista. Olisimme halun-
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neet, ettd ryhma koostuu jalkaterapeuteista ja jalkojenhoitajista. Tall6in olisimme saa-
neet eri ammattiryhmien nakokulmat esille. Lumipallo-otantaa kayttaen emme saaneet
kuitenkaan tietoomme yht&én jalkojenhoitajaa, joka kayttaisi huopakevennystéa. Liséksi
pohdimme, olisimmeko voineet ottaa haastatteluun mukaan ammattihenkilon, joka ei

endda kayta huopakevennysta. TAma olisi tuonut tybhomme eri nakokulmia.

Teemahaastattelu oli onnistunut valinta aineiston keraamiseen asiantuntijoilta. Se ol
luonteva valinta haastattelumuodoksi, koska kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin selke-
at teemat. Teemahaastattelu onnistui myds kaytannoéssa mielestamme hyvin. Saimme
asiantuntijoilta paljon monipuolista ja kokemusperéaista tietoa teemoista, mitka tukivat ja
tarkensivat tutkimusperaista tietoa. Teemoja tarkentavia kysymyksia ei juurikaan tarvit-
tu. Uskomme, ettd haastattelun onnistumisen taustalla oli asiantuntijoiden perehtynei-
syys aiheeseen ja hyva ryhmadynamiikka. Valmistauduimme haastatteluun hyvin, kos-
ka kenellakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta teemahaastattelutilanteesta. Tun-
simme haastatteluymparistdon ennalta, mik& helpotti valmisteluja. Haastattelutilantee-
seen itsevarmuutta toi ennakkoon opeteltu daninauhureiden kaytto ja ryhmén selkea
roolijako.

Kolmas tutkimustehtava oli tuottaa suositus terveydenhuollon ammattihenkildille huo-
pakevennyksen kaytostd hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Kéaytim-
me paljon aikaa selvittadksemme, onko olemassa ohjeistusta suosituksen rakenteesta.
Aiheesta on hyvin vahan kirjallisuutta. Mydskaan yhteistydkumppanilla ei ollut selke&a
toivetta rakenteesta. Vaikein ty0 suosituksen tekemisessa oli kuitenkin yhdistaa kirjalli-
suuskatsauksen ja teemahaastattelun tulososiot. Kaikki oleellinen tieto tuli ilmaista sel-
keasti ja ytimekkaasti. Jouduimme pohtimaan myds suosituksen ulkoasua ja rakennet-
ta, koska suosituksen julkaisee Suomen Diabetesliitto ry verkkojulkaisuna. Nain jalkika-
teen mietimme, olisiko tuotoksen voinut julkaista toisessa muodossa, esimerkiksi
"helpperind”. Nain sisaltdalueet olisivat voineet helpommin siirtyd tyoelaman kayttoon.

Olemme kuitenkin tyytyvaisia lopulliseen suositukseemme.

Neljas tutkimustehtava oli arvioida tuotetun suosituksen siséltd yhdessa asiantuntija-
ryhman kanssa. Opinnaytetyssé kaytettiin arviointia, koska silla pyrittiin maarittamaan
suosituksen arvo seka luotettavuus (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 82). Mieles-
tamme suosituksen luotettavuutta lisési se, ettd vain yksi asiantuntija jatti arvioimatta
suosituksen sisallon. Suosituksen arviointiin oli riittavasti aikaa, joka luultavimmin vai-

kutti vastausmyonteisyyteen. Jos nyt saisimme paattaa, jarjestaisimme arviointikeskus-
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telun sahkaoisen arvioinnin sijaan. Arviointikeskustelu olisi saattanut monipuolistaa arvi-
ointia. Lisaksi olisimme valttyneet vaarinymmarryksiltd. Toisaalta arviointikeskustelun
sopiminen kaikkien aikatauluihin olisi voinut olla hankalaa, kun taas séhkoisen arvioin-
nin jokainen pystyi tekemaan silloin kun se itselle parhaiten sopi. Pohdimme myos,
olisiko tyon arvioittaminen ulkopuolisella henkildlla tuonut esille uusia ndkokulmia suo-

situkseen.

8.4 Tulokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten mukaan diabeetikoilla tapahtuu muutoksia plantaarisessa paineessa. Paaasi-
alliset syyt naihin muutoksiin ovat neuropatia ja alentunut nivelten liikkuvuus. Naiden
seurauksena syntyy painepiikkeja. Diabeetikon nivelten liikelaajuuksia ja jalkapohjan
kuormitusta tulisi tutkia saanndéllisesti, jolloin mahdollisiin painepiikkeihin voitaisiin rea-
goida ajoissa. Naiden liséksi tulisi kiinnittda huomiota diabeetikon kenka- ja omahoito-
ohjaukseen, koska tutkimusten mukaan diabeetikoilla on yleensa vaarankokoiset ja

huonosti vaimennetut jalkineet.

Tybssdmme on koottuna huopakevennyksesta seké tutkittua tietoa kirjallisuudesta etta
asiantuntijoilta saatua kaytannon tietoa. Ne osoittavat huopakevennyksen olevan hyva
vdliaikainen kevennysmenetelma. Tydhomme valikoituneissa tutkimuksissa on esitelty
erilaisia kevennysmenetelmia ja verrattu niitd keskenaan. Niiden perusteella ei voida
kuitenkaan yleistaa, mikéa kevennysmenetelma on paras tai tehokkain. Kevennysmene-
telma tulee valita aina yksildllisesti ja tilannekohtaisesti. On hyva ottaa huomioon, etta
huopakevennysta voi soveltaa myos jalkateran dorsaalipuolelle, esimerkiksi ennaltaeh-
kaisevasti vasaravarpaaseen muodostuvaan kansaan. Soveltuvasti huopakevennysta
voi kayttaad valiaikaisesti myos jalkateran kiputiloja, kuten levinnytta pakiaa tai kipuile-

vaa kantapéatéa hoidettaessa.

Vaikka huopa on todettu edulliseksi, helpoksi ja nopeaksi valmistaa, miksi sita tyGela-
masta tulleen tiedon mukaan kaytetdan kevennysmenetelménéd niin vahan. Huoma-
simme opinnaytetydta tehdessdmme huopakevennyksesta loytyvan vahan tutkittua
tietoa. Pohdimme, voisiko tdméa olla yksi syy sen kayton vahyyteen. Keskitytdanko
ihomuutosten hoidossa ja ennaltaehkaisyssa liikaa kliiniseen hoitoon ja mekaaniseen

puhdistukseen unohtaen kevennyksen merkitys.
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Huopakevennyksella on hyva hoitomyonteisyys. Siitd huolimatta sen kayttoa tulee poh-
tia yhdesséa asiakkaan kanssa. Asiakkaalle perustellaan huopakevennyksen kaytto ja
tarkoitus. Mielestamme huopakevennys ei ole valttamatta kaikille sopiva kevennysme-
netelm&. Asiakkaan tulee noudattaa annettuja ohjeita ja sitoutua hoitoon. Asiakkaan
ohjeistuksen lisdksi huopakevennyksen kayttstéa on hyva informoida muita hoitoketjuun

osallistuvia henkil6itéd. Nain varmistetaan kevennyshoidon onnistuminen.

Suosituksen tavoitteena on tuottaa tietoa huopakevennyksen kaytosta hoidettaessa
diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Toivomme, ettéd suositus kannustaisi terveyden-
huollon ammattihenkil6ita tutustumaan huopakevennykseen yhtena vaihtoehtoisena
kevennysmenetelmana. Olisi hienoa, jos suosituksemme motivoisi ammattilaisia hank-
kimaan lisaa tietoa esimerkiksi huopakevennyksen valmistamisesta ja ottamaan sen
osaksi tydtaan. Suosituksen paallimmaisena sanomana on diabeetikon ihomuutosten

keventamisen tarkeys.

Opinnaytetydn jatkotutkimusehdotus tuli esille jo opinnéytetydn alkuvaiheessa. Olisi
mielenkiintoista tutkia huopakevennyksen tehokkuutta paineantureiden avulla. Tall6in
saataisiin tarkempaa tietoa huopakevennyksen todellisesta tehokkuudesta. Uskomme,
etta tarvetta olisi myds huopakevennyksen valmistusohjeelle. Ohjeella yhtenéaistettaisiin
huopakevennyksen valmistusmenetelmia ja se olisi luontainen jatke meidan opinnayte-

tydllemme.

8.5 Eettisyys

Olemme pyrkineet huomioimaan eettiset kysymykset kaikissa opinnaytetydmme vai-
heissa (Vilkka 2007: 29-30). Kirjallisuuskatsauksessa ja teemahaastattelussa kirja-
simme kaikki asiat alkuperaisessd muodossa vaaristeleméttd totuutta (Ryynanen - Myl-
lykangas 2000: 78). Ennen teemahaastattelua lahetimme saatekirjeen asiantuntijaryh-
man jasenille, joissa esitettiin tydn tavoite ja tarkoitus. Samalla he allekirjoittivat suos-
tumuksen, jonka mukaan he olivat tietoisia, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja se
on mahdollista keskeyttdd koska tahansa. Suostumuskirjeessa kerrottin myds, etta
teemahaastattelumateriaali kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetaan tyon valmistut-
tua. Haastattelumateriaalia analysoitaessa asiantuntijat numeroitiin. Nain he pysyivat
anonyymeind. Tutkimuseettisena l&htokohtana on jokaisen tutkimuksen toimijalle tur-

vattava nimettomyys (Kylméa — Juvakka 2007: 152).
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8.6 Lopuksi

Sujuva yhteistyo ja saanndéllinen yhteydenpito yhteistydkumppanin, asiantuntijaryhman
ja opinnaytetydta ohjaavan opettajan kanssa mahdollisti opinnaytetydémme tehokkaan
etenemisen. Yhteistybkumppanin tasmallinen aiheen rajaus selkeytti opinnaytetydpro-
sessia. Yhteistydkumppanin luottamus antoi mahdollisuuden kéayttaa parhaaksi kat-
somiamme menetelmid opinnaytetydn tavoitteen saavuttamiseksi. Opinnaytety6ta oh-
jaavan opettajan rakentava palaute kayttamistamme menetelmisté ja viitekehyksesta
kannusti ja motivoi hiomaan ty6té koko prosessin ajan. Haluammekin osoittaa yhteis-
ty6kumppanille, asiantuntijaryhmadlle ja ohjaavalle opettajalle lampimat kiitokset tuesta
ja kannustuksesta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen oli pitkd ja haastava, mutta opettavainen
prosessi. Opinnaytety6ta tehdesséa asetimme selkeita valitavoitteita. Ajankaytén hallinta
ja sen suunnitelmallisuus takasivat opinnaytetydén valmistumisen ajallaan. Olemme
oppineet paljon tutkimuksen tekemisestd ja projekti on hionut ryhmaty6taitojamme.
Ryhmassa toimiminen mahdollisti kaikkien omien vahvuuksien hyddyntamisen. Myos
vaikeiden paatosten tekemisessa ryhman tuki osoittautui térkeaksi. Koska ryhnmamme
oli suuri, erilaisia nékdkulmia, kriittisyytta, mielipiteitd ja arvoja nousi esille ja niita kasi-
teltiin. Ryhmassa vallitsi avoin ja suvaitsevainen dynamiikka, joka mahdollisti rohkean
mielipiteiden vaihdon. Toivomme, ettd osaamme hyddyntda opinnaytetydprojektissa

opittuja taitoja ty6elamassa ja siten taata jatkuvan ammatillisen kehittymisen.



42

Lahteet

Abouaesha, Frag — Van Schie, Carine — Griffiths, Gareth D. — Young, Robert J. — Boul-
ton, Andrew J. M. 2001. Plantar Tissue Thickness Is Related to Peak Plantar Pressure
in the High-Risk Diabetic Foot. Diabetes Care 24 (7): 1270-1274.

Boulton, Andrew J. M. — Connor, Henry — Cavanagh, Peter R. (toim.) 2000. The Foot in
Diabetes. Chichester: John Wiley & Sons, LTD.

Burrow, J. Gordon — French, Gwen — Lorimer, Donald L. — O’Donnell, Maureen — Wall,
Barbara (toim.) 2006. Neale’s Disorders of the Foot. Edinburgh: Elsevier Churchill Liv-
ingstone.

Burrow, Gordon — Frowen, Paul — Lorimer, Donald — O’Donnell, Maureen 2010.
Neale’s Disorders of the Foot. Clinical Companion. Edinburgh: Elsevier Churchill Liv-
ingstone.

Duffin, Anthony C. — Kidd, Robert — Chan, Albert — Donaghue, Kim C. 2003. High Plan-
tar Pressure and Callus in Diabetic Adolescents. Incidence and Treatment. Journal of
the American Podiatric Medical Association 93 (3): 214-220.

Edmonds, Michael 2006. Diabetic Foot Ulcers. Practical Treatment Recommendations.
Drugs 66 (7): 913-929.

Edmonds, Michael E. — Foster, Alethea V. M. — Sanders, Lee J. 2008. Diabetic Foot
Care. 2. ed. Blackwell Publishing.

Elomaa, Leena — Mikkola, Hannele 2010. Nayton jaljilla. Tiedonhaku nayttdéon perustu-
vassa hoitoty6ssa. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Verkkodokumentti.
< http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf>. Luettu 22.2.2014.

Eskola, Jari — Suoranta, Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvéaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Eskola, Jari - Vastaméki, Jaana 2010. Teemahaastattelu: Opit ja opetukset. Teoksessa
Aaltola, Juhani - Valli, Raine (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Juva: WS Book-
well Oy. 28.

Fleischli, John G. — Lavery, Lawrence A. — Vela, Steven A. — Ashry, Hisham — Lavery
David C. 1997. Comparison of strategies for reducing pressure at the site of neuro-
pathic ulcers. Journal of the American Podiatric Medical Association 87 (10): 466—472.

Foster, Alethea V. M. 2006. Podiatric assessment and management of the Diabetic
foot. 1.ed. Churchill Livingstone Elsevier.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2008. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Huovinen, Pentti 2008. Terveysviestinta on yhteispelia. Kansanterveys (5 — 6): 3.


http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf

43

Juutilainen, Vesa — Hietanen, Helvi (toim.) 2012. Haavanhoidon periaatteet. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Kananen, Jorma 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Miten kirjoitan kvalitatiivi-
sen opinnaytetydn vaihe vaiheelta. Jyvaskyla: Suomen yliopistopaino Oy.

Katsilambros, Nicholas — Tentolouris, Nicholas — Tsapogas, Panagiotis — Dounis,
Eleftherios 2003. Atlas of the Diabetic Foot. 1. ed. John Wiley & Sons, LTD.

Kirtley, Chris 2006. Clinical Gait Analysis: Theory and Practice. Edinburgh: Churchill
Livingstone.

Korhonen, Heidi — Kortteisto, Tiina — Kaila, Minna — Rissanen, Pekka — Elovainio,
Marko 2010. Ty6n piirteet ja hoitosuositusasenteet terveydenhuollon ammattilaisilla.
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti. (47): 3—16.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Laaksonen, Hannele — Niskanen, Jouni — Ollila, Seija 2012. Lahijohtamisen perusteet
terveydenhuollossa. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Lewis, Jane — Lipp, Allyson 2013. Pressure-relieving interventions for treating diabetic
foot ulcers (Review).

Lindberg, Marjut — Aunula, Anne-Maj — Kaukonen, Timo — Koivula, Liisa — Rekola, Juha
— Rossi Juhana. Laakarien ja toimittajien yhteinen tiedotussuositus 2008. Helsinki:
Paino Polar Oy.

Murray, Heather J. — Young, Matthew J. — Hollis, Steven — Boulton, Andrew J. M. 1996.
The Association Between Callus Formation, High Pressures and Neuropathy in Diabet-
ic Foot Ulceration. Diabetic Medicine 13 (11): 979-982.

Myerly, Sharon — Stavosky, James 1997. An alternative method for reducing plantar
pressures in neuropathic ulcers. Advanced Wound Care 10 (1): 26-29.

Pavicic, Tatjana — Korting, Hans Christian 2006. Xerosis and callus formation as a key
to the diabetic foot syndrome: Dermatologic view of the problem and its management.
Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 4 (11): 935-941.

Perttunen, Jarmo 2002. Foot Loading in Normal and Pathological Walking. Jyvaskyla:
University Library of Jyvaskyla.

Roivas, Marianne — Karjalainen, Anna Liisa 2013. Sosiaali- ja terveysalan viestinta.
Porvoo: Edita Publishing Oy.

Ryynénen, Olli-Pekka - Myllykangas, Markku 2000. Terveydenhuollon etiikka: Arvot
monimutkaisuuden maailmassa. Helsinki: WSOY.

Salminen, Esa 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Vaasa. Verkko-
dokumentti.
<http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDAQFjAA
&url=http%3A%2F%2Fwww.uva.fi%e2Fmateriaali%2Fpdf%2Fisbn_978-952-476-349-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stavosky%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9204800
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9204800
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uva.fi%2Fmateriaali%2Fpdf%2Fisbn_978-952-476-349-3.pdf&ei=es-UUuz4K8u6ygOQ-YCQCQ&usg=AFQjCNFZQPXgs7XyxEo-SCCvnaARTbZ9Fg&sig2=oIE6FuHaIqdKbYVtxLvGYw&bvm=bv.57155469,d.bGQ
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uva.fi%2Fmateriaali%2Fpdf%2Fisbn_978-952-476-349-3.pdf&ei=es-UUuz4K8u6ygOQ-YCQCQ&usg=AFQjCNFZQPXgs7XyxEo-SCCvnaARTbZ9Fg&sig2=oIE6FuHaIqdKbYVtxLvGYw&bvm=bv.57155469,d.bGQ

44

3.pdf&ei=es-UUuz4K8ubygOQ-YCQCQ&Usg=AFQjCNFZQPXgs7XyxEo-
SCCvnaARTbZ9Fg&sig2=olE6FuHalqgdKbYVtxLvGYw&bvm=bv.57155469,d.bGQ>.
Luettu 26.11.2013.

Savola, Elina — Koskinen-Ollongvist, Pirjo 2005. Terveyden edistaminen esimerkein.
Kasitteitd ja selityksia. Terveyden edistamisen keskus ry. Helsinki: Edita

Suomen Diabetesliitto n.d. Hoitosuositukset. Verkkojulkaisu.
<http://www.diabetes.fi/diabetestietoal/yleista_diabeteksesta/hoitosuositukset>. Luettu.
31.3.2014.

Suomen Diabetesliitto n.d. Verkkojulkaisu. <http://www.diabetes.fi/diabetesliitto> Luet-
tu 16.10.2014.

Torkkola, Sinikka 2008. Sairas juttu — tutkimus terveysjuornalismin teoriasta ja sano-
malehden sairaalasta. Tampere: Tampereen yliopistopaino - Juvenes Print.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2011. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsin-
ki: Tammi.

Turner, Warren A. — Merriman, Linda M. 2005. Clinical Skills in Treating the Foot. 2. ed.
Edinburg: Elsevier Churchill Livingstone.

Valmassy, Ronald L. 1996. Clinical biomechanics of the lower extremities. St. Louis,
Missouri: Mosby — Year Book, Inc.

Veves, Aristidis — Giurini, John M. — LoGerfo, Frank W. (toim.) 2012. The Diabetic Foot,
Medical and Surgical Management. 3. ed. Springer New York Dordrech Heidelberg
London. Humana Press.

Vilkka, Hanna — Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki:
Tammi.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Yavuz, Metin — Tajaddini, Azita — Botek, Georgeanne — Davis, Brian L. 2008. Temporal
characteristics of plantar shear distribution: relevance to diabetic patients. Journal of
Biomechanics 41(3): 556-559.

Zimny, Stefan — Meyer, Martin F. — Schatz, Helmut — Pfohl, Martin 2002. Applied felted
foam for plantar pressure relief is an efficient therapy in neuropathic diabetic foot ul-
cers. Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes: Official Journal German
Society of Endocrinology, German Diabetes Association 110 (7): 325-328.

Zimny, Stefan — Reinsch, Bernadette — Schatz, Helmut — Pfohl Martin 2001. Effects of
Felted Foam on Plantar Pressures in the Treatment of Neuropathic Diabetic Foot Ul-
cers. Diabetes Care 24 (12): 2153-2154.

Zimny, Stefan — Schatz, Helmut — Pfohl U. 2003. The Effects of applied felted foam on
wound healing and healing times in the therapy of neuropathic diabetic foot ulcers.
Diabetic Medicine 20 (8): 622—625.


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uva.fi%2Fmateriaali%2Fpdf%2Fisbn_978-952-476-349-3.pdf&ei=es-UUuz4K8u6ygOQ-YCQCQ&usg=AFQjCNFZQPXgs7XyxEo-SCCvnaARTbZ9Fg&sig2=oIE6FuHaIqdKbYVtxLvGYw&bvm=bv.57155469,d.bGQ
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uva.fi%2Fmateriaali%2Fpdf%2Fisbn_978-952-476-349-3.pdf&ei=es-UUuz4K8u6ygOQ-YCQCQ&usg=AFQjCNFZQPXgs7XyxEo-SCCvnaARTbZ9Fg&sig2=oIE6FuHaIqdKbYVtxLvGYw&bvm=bv.57155469,d.bGQ
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/yleista_diabeteksesta/hoitosuositukset
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yavuz%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajaddini%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Botek%20G%5Bauth%5D

Liite 1

1(4)
Tutkimuslupahakemus
[ % | Helsingin kaupunki TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1(6)
E’%ﬁ_/ Sosiaali- ja terveysvirasto ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND

Helsingfors stad
Social- och hélsovardsverket

1. TUTKIMUS- | Nimi Namn
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UNDERSOK- | kort beskrivning av undersokningen (malen fér undersékningen, undersékningsproblemet)
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Sosiaali- ja terveysviraston yksikét/jaos, joissa tutkimus on tarkoitus tehda

De enheter/den rotel vid social- och halsovardsverket ddr undersékningen ar avsedd att genomféras

Tutkimuksen kohdealue sosiaali- ja terveysvirastossa Objektet fér undersdkningen vid social- och halsovardsverket

1 2

Perhe- ja sosiaalipalvelut  Terveys- ja pdihdepalvelut

Familje- och socialtjinster Hilsovards- och
missbrukartjanster

|:| Lapsiperheiden

hyvinvointi ja terveys

Valbefinnande och halsa fér

barnfamiljer

NTerveysasemat ja
sisétautien poliklinikka
Halsostationerna och
inremedicinska polikliniken

D Lastensuojelu

Barnskydd D Palvystys

Jour

D Nuorten palvelut ja
aikuissosiaalityd

Tjénster for unga och vuxen-
socialarbete

D Psykiatria- ja
paihdepalvelut
Psykiatri- och
missbrukartjanster

D Vammaisty6
Handikapparbete

D Suun terveydenhuolto
Munhalsovard

[ Laakaripaivelut
Lékartjanster

Sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelut

Sjukhus-, rehabiliterings-
och omsorgstjénster

D Selvitys, arviointi ja
sijoitus
Utredning, bedémning och
placering
D Etelan palvelualue
Sddra serviceomradet
|:| Idén palvelualue
Ostra serviceomradet
I:] Lannen palvelualue
Véstra serviceomradet
D Pohjoisen palvelualue
Norra serviceomradet
D Kaupunginsairaala
Stadssjukhuset
D Kuntoutuksen
osaamiskeskus
Kompetenscentret for
rehabilitering

4
Hallinto- ja tukipalvelut
Férvaltnings- och
stodtjanster

[ Henkilssts- ja
kehittamispalvelut
Personal- och
utvecklingstjanster

[ Talous- ja tukipalvelut
Ekonomi- och stodtjanster

[] Tietohallinto- ja
viestintapalvelut

Informationsférvaltnings- och

kommunikationstjanster

Aineistonkeruumenetelma(t) Materialinsamlingsmetod(er)

D 1 Kysely

2 Haastattelut

Enkat Intervjuer
[:] 4 Koeasetelma D § Havainnointi
Forsoksutformning Observation

D 3 Asiakirja-ftilastoanalyysi
Dokument-/statistikanalys

D 6 Muu, mikd Annan, vilken

Aineiston suunniteltu keruuaika
Planerad tidsperiod for insamling av material

Alkaa Bérjar ; Paattyy Upphor kLO

HH200 12:0044.2014 #-00

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika

Uppskattad tidpunkt da undersokningen antas bli fardig

Paivamaara Datum

/2 /2004

. TUTKIMUS- 2

gUUUNNI- K gAnnan sosiaali- ja terveysvirastolle luvan antaa tutkimussuunnitelmaani koskevia tietoja ulkopuolisille.

TELMAN Jag ger social- och hélsovardsverket mitt samtycke till att Iamna ut uppgifter om min forskningsplan till utomstaende.

JULKISUUS

FORSKNINGS- D Tutkimussuunnitelmastani ei saa antaa tietoja ulkopuolisille.

PLANENS Uppgifter om min forskningsplan far inte l&mnas ut till utomstaende.

OFFENT-

LIGHET

6. TUTKI- Miten tutkimuksen eettiset nakskohdat on otettu huomioon tutkimuksessa?

MUKSEN Hur beaktas de etiska synpunkterna i undersékningen?
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7. SOSIAALI- | Arvio sosiaali- ja terveysvirastolle aiheutuvista ylimaéréisist4 kustannuksista
JA TERVEYS- | (tarkempi kuvaus tarvittaessa liitteeksi) Tuntia Euroa
VIRASTOLLE | Uppskattning av extra kostnader som orsakas social- och hilsovardsverket Timmar Euro
AIHEUTUVAT | (vid behov en nirmare beskrivning som bilaga)
KUSTANNUK- P )
SET henkildkunnan tyépanos personalens arbetsinsats 02 h
KOSTNADER | ATK- palvelut (esim. tietojen poiminta asiakasrekisterista) o
ggKMA(S)R_ IT-tjanster (t.ex. uttag av uppgifter ur kundregistret)
SOCIAL- OCH | materiaalipalvelut, postituspalvelut, tilat ja vélineet ——
HALSOVARDS-| materialtjénster, postningstjanster, lokaler och utrustning
VERKET
muut annat
YHTEENSA TOTALT o)
Rahoittaja(t) Finansiér(er)
8. ASIAKIRJA- | Tarvittavat salassapidettavat asiakirjatiedot, mit4 tietoja ja mista
TgEgOT. Nédvéandiga sekretessbelagda dokumentuppgifter, vilka uppgifter och varifran
JOIHIN
TASSA
HAKEMUK-
SESSA
HAETAAN
LUPAA
DOKUMENT-
UPPGIFTER
FOR VILKA
TILLSTAND
SOKS
9. KAYTTO- Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten kayttdoikeutta | Mihin jarjestelmaan ja mille ajalle?
OIKEUDET sosiaali- ja terveysviraston tietojarjestelmaén? Till vilket system och for vilken tidsperiod?
ANVAND- Har den s6kande ansokt eller tanker han eller hon anséka om
NINGSRATTIG- anvéndningsrattigheter till social- och halsovardsverkets
HETER data'system fér undersokningen?
X 1e N [J2kyia a
10. MUUT Muut asiakirjatiedot, mitk4, mista ja millaisin luvin  Ovriga dokumentuppgifter, vilka, varifran och med vilka tillstand |
s | Alustavat suosthemupsel feemahadsiome luwrn saatul
KAYTET- | S-poshitse qaliadtera peuterito
TAVAT - : s - T -
TIEDOT JA Muutiedot (esim. tutkittavifta h .Ikysel/ in tiedot, n&y yms.
SUOSTUMUS Andra uppgifter (t.ex. uppgifter som erhallits genom |nterv1uer/enkater prover m.m.)
ovriea | Lopullinten) Sueshumio kirjalisesh haas Fattelur #’/ff’ Zf?/ (BN
UPPGIFTER
/s\S\h/AANDS | D Liitteen& yhteydenotto- ja informointikirjeet ja suostumusasiakirjat
UNDERSOK- Kontakt- och informationsbrev samt dokument om samtycke bifogas
NINGEN
OCH
SAMTYCKE
11. TUTKIMUS-
REKISTERIN 1 Tutkimus ei sisalla henkildiden tunnistetietoja. Ei synny rekisteria.
TIETOTYYPIT Undersékningen innehaller inte uppgifter som personer kan identifieras av. Nagot register uppstar inte.
TYPER AV
DATAI D 2 Tutkimusrekisteriin kerattévat tunniste- ja yksildintitiedot eriteltyina (myés esim. kuva- tai videomateriaali,
UNDERSOK- joista henkils on tunnistettavissa, edellyttad tutkimusrekisteria)
NINGS- Specifikation av personuppgifter som ska samlas in i ett undersdkningsregister (4ven t. ex. bild- och
REGISTRET videomaterial, ur vilket personer kan identifieras, kréver ett undersékningsregister)
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Henkilorekisteri on kayttotarkoituksensa vuoksi yhteenkuuluvista merkinndistd muodostuvaa henkilétietoja sisaltavaa
tietojoukkoa, jota késitelladn osin tai kokonaan automaattisen tietojenkasittelyn avulla taikka joka on jarjestetty kortistoksi,
luetteloksi tai muulla tavoin siten, etta henkiléa koskevat tiedot voidaan 16ytaa. Henkilstiedolla tarkoitetaan henkilétietolain 3
§:n mukaan kaikenlaisia luonnollista henkiloa taikka hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintéja, jotka
voidaan tunnistaa hanta tai hanen perhettd4n tai hdnen kanssaan yhteisess4 taloudessa elavid koskeviksi.

Henkilétietolain 10 §:n mukaan rekisterinpitajan on laadittava henkilorekisterista rekisteriseloste
Tutkimuslupahakemukseen edellytetaan tallsin litettavaksi tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste.

(www.tietosuoja.fi — lomakkeet)

Personregister &r en dataméngd som innehaller personuppgifter och som bestar av anteckningar som hér samman pa grund
av sitt anvandningsédndamal, och som helt eller delvis behandlas med automatisk databehandling eller har ordnats som ett
kartotek, en forteckning eller pa ett annat motsvarande sétt sa att information om en bestamd person kan hittas. Med
personuppgifter avses enligt 3 § i personuppgiftslagen alla slags anteckningar som beskriver en fysisk person eller hans eller
hennes egenskaper eller levnadsférhallanden som kan hanféras till honom eller henne sjélv eller till hans eller hennes familj
eller nagon som lever i gemensamt hushall med honom eller henne.

Enligt 10 § i personuppgiftslagen ska den registeransvarige géra upp en registerbeskrivning éver personregistret.

Till anstkan om forskningstillstand ska da bifogas en registerbeskrivning av den vetenskapliga undersékningen.
(http://www.tietosuoja.fi/1559.htm - blanketter)

[:] Liitteend tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
En registerbeskrivning av den vetenskapliga undersdkningen bifogas

12. TUTKIMUS-| Tutkimusaineiston havittiminen tai arkistointi tutkimuksen pastyttys
ﬁ:‘\ﬁﬁr&ON Forstoring eller arkivering av undersékningsmaterialet efter avsiutad undersékning
MINEN/ 10.1 Tutkimuksen henkildrekisteri havitetian tutkimuksen paatyttys
ARKISTOINTI - PREES et
FORSTO Personregistret fér undersdkningen forstors efter avsiutad undersdkning
RING/ m 1_Tutkimusaineisto ja tunnistetiedot havitetaan kokonaisuudessaan, miten ja milloin?
ARKIVERING Undersokningsmaterialet och identifieringsuppgifterna forstors i sin helhet, nar och hur? , A
AVUNDER- | flaaSTaielis) aavinQihortus favite fAEN / 2/20/4
WATERIAET | Kur) PARIMIUS  yalonS:

D 2 Tutkimusaineisto sailytetaan iiman tunnistetietoja, tunnistetietojen havittamistapa?

Undersdkningsmaterialet férvaras utan identifieringsuppgifter, hur och nar férstérs identifieringsuppgifterna?

13. SIVUTOIMI-| Sosiaali- ja terveysviraston palveluksessa oleville seuraaville tutkimusryhman jésenille haetaan sivutoimilupaa tutkimuksen
LUPA suorittamiseen

For féljande medlemmar i forskningsgruppen som &r anstallda vid social och halsovardsverket anséks om bisysslotillstand
BISYSSLO- 6 f6rand dersokni
T|LLSTAND r genomidrande av undersokningen
14. SALASSA | Kaikkien niiden henkilsiden, jotka kasittelevat salassa pidettaviin asiakirjoihin tai henkiléreki in siséltyvia tietoja, on
PIDETTAVIA | annettava sitoumus joko t4ll4 lomakkeella tai samansisaitdisend erillisell2 liitteella. Sitoumus on aina toimitettava
TIETOJA alkuperaisen (ei sahkopostilla eik4 telekopiona).
KOSKEVA Sitoudun siihen, etten kayté iani tietoja potilaan/asiakkaan tai hinen ldheisensa vahingoksi tai
SITOUMUS ksi taikka sellaisten muiden etujen loukk iseksi, joiden suojaksi on saidetty
FORBINDELSE | salassapitovelvollisuus, enké luovuta saamiani henkildtietoja sivullisille.
ANGAENDE Alla de personer som behandlar uppgifter som ingar i de sekretessbelagda dokumenten eller personregistren ska
SEKRETESS- Ay ¢ § ; § i ¢ .
BELAGDA geen forbmc}else antingen pa denna blankett eller i en separat bilaga med samma innehall. Férbindelsen ska alltid skickas
UPPGIFTER in i original (inte per e-post eller som telekopia).

Jag forbinder mig till att inte anvénda de uppgifter som jag erhallit till att skada eller skymfa patienten/klienten eller
hans eller hennes nérstaende eller i syfte att krédnka andra dylika intressen som sekretessplikten 4r avsedd att
skydda och att inte &verlata personuppgifter som jag erhallit till utomstaende.

Paivdys Datum Allekirjoitus ja nimen selvennys Underskrift och namnfértydligande
5.3.2011 [P Krgad peemr xmeas
Péivdys Datum Allekirjoitus ja nimen selvennys Underskrift och namnfortydligande

2.9. 204 W) fulhsas 9 Shas touniiney
Paivdays Datum /(Ilequonus ja r)(men selvennys Underskrift och namnfértydligande
A.3.201H Tl Kt i HETDI KyTd 1A
Paivays Datum Allekirjoitus ja nimen,selvennys Underskrift och namnfortydligande
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Opinnaytety6sopimus

ﬂ7 Metropolia

Sopimus opintoihin liittyvasta projektista

1. Sopijapuolet
Yhteisty6taho (jdljempana "yhteistyétaho”)
Yhteistyétahon nimi: Suomen Diabetesliitto ry
Osoite ja Y-tunnus: Kirjoniementie 15, 33680 Tampere 0155531-5

Metropolia Ammattikorkeakoulu (jéljempéna “Metropolia”), PL 4000, 00079 Metropolia; ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka on nimetty tdman sopimuksen allekirjoitusosiossa ja jotka ovat
allekirjoittaneet tdman sopimuksen (jéliempéna ”opiskelija(-t)");

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Sopimus tulee voimaan viimeisestd allekirjoituksesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen paattymispdivaan
saakka.

Projekti alkaa 12.2.2014

Projekti paattyy 31.12.2014

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on tydelamaldhtéinen opintoihin liittyva projekti.

Projektin nimi: Opinnéytetyd: Huopakevennyksen kéytté hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Suositus
terveydenhuollon ammattihenkildille

Opiskelijan/opiskelijoiden projektin tarkoituksena on (kuvataan yksityiskohtaisesti opintoja edistéva tarkoitus):

Sopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa tekeméan tyéeldmélihtdinen opinnéytetyd ja tuottaa Suomen
Diabetesliitto ry:lle séhkdinen suositus. Opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa huopakevennyksen
kdyttdmahdollisuuksista. Opinndytety6n tarkoituksena on tuottaa sahkdinen suositus terveydenhuollon
ammattihenkildille.

Tavoitteena on tuottaa laadukas, tutkittuun tietoon perustuva opinnéytetyd. Koko opinnaytetyén prosessin kautta
pyritadn ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen ja vahvistetaan osaamista jalkaterapeutin ydinosaamisalueisiin
pohjautuen.

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset (esim. raportti, tietokoneohjelma, peli, esitys):

Igpinnéytetyén tuotoksena tuotetaan Suomen Diabetesliitto ry:lle sdhkdinen suositus.

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu
Projektin sisdltd ja aikataulu on kuvattu tdss4 ja tarvittaessa tarkennettu liitteessa 1:

9/ 2013 Yhteistyékumppanin tapaaminen ja aiheen ideointi.

9-10 /2013 Ideapaperin tydstoa.

10-12 / 2013 Ideaseminaari ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen

1/ 2014 Teoriatiedon hakeminen ja suunnitelmaseminaari

1-5 / 2014 Teemahaastattelun toteutus, teorian kirjoittaminen, oppaan teko ja esitestaus

Projektin nimi:
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6-7 / 2014 Tarvittaessa muutosten teko oppaaseen
8-10 /2014 Tyon viimeistelya
11/ 2014 Loppuseminaari

5. Projektin ohjaus
Yhteistydtahon puolelta projektia ohjaa
Nimi: Jaana Huhtanen
Asema: Jalkojenhoitaja / Suomen Diabetesliitto ry

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo
Nimi: Pekka Anttila
Asema: Jalkaterapian lehtori

Yhteistyétahon ohjaus projektissa sisaltda:

Opiskelijan tydskentelya Suomen Diabetesliitto ry:n puolelta ohjaa Jaana Huhtanen, jalkojenhoitaja. Ohjaus siséltaa
vuorovaikutusta koulun, opinndytetyontekijoiden ja yhteistyétahon valilla.

6. Tulokset ja tulosten kiyttooikeudet
Yhteisty6taholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

Opinndytetydn kirjallinen raportti liitteineen (suositus) toimitetaan valmistuttua Theseus-tietokantaan ja Suomen
Diabetesliitolle. Liiteosa on verkkoon tarkoitettu materiaali: suositus. Materiaalin luovutuksen jilkeen Suomen
Diabetesliitto ry vastaa suosituksen péivittamisesta.

Talld sopimuksella ei siirreta yhteisty6taholle mitddn immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,
tekijanoikeutta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Sopimuksen perusteella toteutetun opinnéytetyén tuloksien hyddyntdminen ja kéyttooikeus on opinnéytetyén
tekemiseen osallistuneilla tahoilla: opinndytetydn tekijsilld, Suomen Diabetesliitto ry:ll4, Metropolia
Ammattikorkeakoululla.

Metropolia saa kdyttad sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa.
Kéyttdoikeus on rinnakkain, pysyva ja sisaltda oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia. Kayttdoikeuden
luovutuksesta ei makseta korvausta.

Talla sopimuksella ei siirreta yhteistytaholle mitddn immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,
tekijanoikeutta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Yhteisty6taho saa kdyttad tuloksia omassa toiminnassaan seuraavasti:

Suomen Diabetesliitto ry saa hyédyntad kirjallista raporttia ja sen osiona olevaa verkkomateriaalia/tulososiota
(suositus) parhaaksi katsomallaan tavalla teoksen luovuttamisen jélkeen. Materiaalin luovutuksen jilkeen Suomen
Diabetesliitto ry vastaa suosituksen péivittdmisesta.

Sopimuksen perusteella toteutetun opinndyteyén tuloksien hyddyntédminen ja kayttdoikeus on tekemiseen
osallistuneilla tahoilla: opiskelijoilla, Suomen Diabetesliitto ry:lld ja Metropolia Ammattikorkeakoululla.

Projektin nimi:
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Metropolia saa kdyttéa sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa.
Kayttooikeus on rinnakkainen, pysyvd ja sisdltad oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Kayttooikeuden luovutuksesta ei makseta korvausta.

7. Kustannukset
Yhteistyotaho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

Opinndytetyd ei saa aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia Metropolialle. Télld sopimuksella opiskelijoille ei synny
tydsuhdetta Metropoliaan eikd yhteistyétahoon.

Suomen Diabetesliitto ry vastaa tuotetun tuotoksen kdytdsta valitsemiinsa tarkoituksiinsa ja siitd aiheutuviin
kustannuksiin.

Opintoihin liittyva projekti ei saa aiheuttaa ylimdaraisid kustannuksia Metropolialle. Talld sopimuksella
opiskelijalle/opiskelijoille ei synny tydsuhdetta Metropoliaan eika yhteistyétahoon.

8. Julkisuus
Projektin tuloksena syntyvit opinndytety6t ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Theseus-tietokantaan.

Yhteistydkumppanin edellytetadn ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydessd, etta tulokset on aikaansaatu
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssa opiskelijayhteistydssé ja ilmoittaa tuloksen tekemiseen
osallistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyvé tapa edellytt4a (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kaytté kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua ilman Metropolian kirjallista
lupaa.

9. Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sitoutuu tyéskentelemdan tavoitteellisesti yhteistydtahon kanssa. Opiskelija noudattaa projektia
tehdessdan hyvan tutkimuskdytannon periaatetta ja alan ammattieettisid ohjeita Metropolian ja yhteistytahon
ohjauksessa. Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti siséllytd projektin tuloksiin kolmannen osapuolen
immateriaalioikeuksin suojattua aineistoa (esim. toisen tekijanoikeuksin suojaama kuva, tietokoneohjelma/ -koodi,
teksti).

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta eika vastaa sen
soveltuvuudesta yhteistyétahon tarpeisiin.

Metropolia ei vastaa opiskelijan tdman sopimuksen mukaisen tyén yhteydessa mahdollisesti aiheuttamista
vahingoista. Opiskelija ja/tai Metropolia ei vastaa epédsuorasta tai vilillisestd vahingosta, joka on aiheutunut timan
sopimuksen sopijapuolelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet
eivat vastaa toisen sopijapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta vahingosta.

10.Sopimuksen siirtiminen, padttaminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtad kolmannelle osapuolelle ilman toisten sopijapuolten
suostumusta. Sopimuksen voi siirtda ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteiselld paatoksella.

Opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti sekd Metropolialle ettd yhteisty6taholle.
Metropolia ja yhteisty6taho paattavat yhdessa sen, voidaanko tyd toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sitd

Projektin nimi:
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muuttamaan tai padttamaan se ennenaikaisesti. Olennaiset muutokset tulee sopia kaikkien jéljelle jadvien
sopijapuolien kesken.

Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pident&a ylivoimaisen esteen aiheuttaman viivistyksen vuoksi.
Ylivoimaisena esteend pidetdan esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta, yleisen energianjakelun
keskeytymistd, tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai
muuta yhtd merkittdva ja sopijapuolista riippumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtdmisestd, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta paattamisesta huolimatta vastuuta ja
kdyttooikeutta koskevat sadannokset jadvat voimaan.

11.Riitojen ratkaisu
Tahén sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritddn
ensisijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten vilisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei pdasta sopuun, asia
ratkaistaan Helsingin kdrdjdoikeudessa.

12.0sapuolten allekirjoitukset
Tata sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistyétaholle. Timan
sopimuksen allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan kopion téstd sopimuksesta.

Yhteistyétahon nimi: SUOMEN DIARETESINTD MY

Yhteisty6tahon allekirjoitus: W Wﬁ “f— Q’ﬁ AN

{ -
iLs .1\4—:9/“1'}(;(, L ~dRwp LBNTErE

Nimen selvennys: PIRJO

Paikka ja Aika:

Metropolia Ammattikorkeakoulu %

Allekirjoitus: 3 %(/ (G
Nimenselvennys: MQZ/ /A ¢ YO=V% =N
i Hy LR 201

Ohjaajan allekirjoitus: /’4 &
Nimenselvennys: /WQICED\ Wﬂ?l&
Paikka ja Aika: I/ Ay H‘Q)Sll/lh.

Opiskelijan allekirjoitus: 7 L 9

Nimenselvennys: KEE “; i WC')AS
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Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Projektin nimi:

110222 4
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Saatekirje

Hyva asiantuntijaryhman jasen,

opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa suositus terveydenhuollon ammattihen-
kiloille huopakevennyksen kayttémahdollisuuksista hoidettaessa diabeetikon
plantaarisia ihomuutoksia. Suositus tulee Suomen Diabetesliitto ry:n verkkosi-
vuille ja on kaikkien luettavissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa huopakevennyksen kayttomahdolli-
suuksista hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia.

Tata varten pyydamme sinua tyéryhmaan, missa kehitdmme ja arvioimme yh-
dessa materiaalia ja sen soveltuvuutta.

Tybryhman teemahaastattelu toteutuu 4.4.2014 ja kesto on 2 tuntia. Haastattelu
nauhoitetaan ja litteroidaan. Tulokset raportoidaan niin, etta ketaan ei voida yk-
sildin& tunnistaa. Tyon valmistuttua lomakkeet ja &aninauhat tuhotaan.

Voit halutessasi keskeyttaa osallistumisesi ryhmatydskentelyyn milloin tahansa
syyta ilmoittamatta. Ryhmatydskentelyyn on saatu lupa Helsingin Sosiaali- ja
terveysvirastolta (diaarinumero HEL2014-003449).

Tyoskentely liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulussa jalkaterapian koulutusoh-
jelmassa tehtavaan opinnaytetyohon. Tyd valmistuu 31.12.2014 mennessa ja
kirjallinen raportti on saatavissa verkossa Theseus-tietokannassa

Opinnaytetyotd ohjaa Jalkaterapian lehtori, Pekka Anttila (etuni-
mi.sukunimi@metropolia.fi)

Toivomme, etté olet suostuvainen osallistumaan asiantuntijaryhmaan

Tarvittaessa lisétietoa antavat:
Jalkaterapeuttiopiskelijat

Saara Kolehmainen (saara.kolehmainen@metropolia.fi)
Reetta Kangas (reetta.kangas@metropolia.fi)

Heidi Nurmi (heidi.p.nurmi@metropolia.fi)

Heidi Kytola (heidi.kytola@metropolia.fi)

Kiitokset jo etukateen!

Ystavallisin terveisin: Saara Kolehmainen, Reetta Kangas, Heidi Nurmi ja Heidi
Kytdla
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Suostumuslomake

SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISTA VARTEN

Teemahaastattelun tarkoituksena on kehittda suositus terveydenhuollon am-
mattihenkilGille huopakevennysten kayttdmahdollisuuksista hoidettaessa dia-
beetikon plantaarisia ihomuutoksia.

Minua on pyydetty osallistumaan ryhmatyéskentelyyn, jonka tarkoituksena on
maarittaa

yhteisesti asiantuntijaryhméssa em. suosituksen keskeiset siséltdalueet. Olen
perehtynyt saatekirjeen sisaltéon, saanut tietoa aiheesta ja minulla on ollut tilai-
suus esittaa aiheeseen liittyvia kysymyksia. Olen saanut riittavasti tietoa teema-
haastattelun tavoitteesta ja tarkoituksesta sekd teemahaastattelun toteutukses-
ta.

Ymmarran, ettd osallistumiseni keskusteluun on vapaaehtoista. Olen tietoinen,
ettd minulla on mahdollisuus lopettaa osallistumiseni koska tahansa syyta il-
moittamatta. Tiedan, etta ryhmakeskustelussa tuotettu aineisto ja teemahaas-
tattelumateriaali kasitelladn luottamuksellisesti ja havitetdan tyon valmistuttua.
Tata sopimusta on tehty kaksi kappaletta, toinen teemahaastatteluun osallistu-
valle ja toinen opinnaytetyon tekijalle.

Aika ja paikka

/ 20

Allekirjoitus
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Teemahaastattelun runko

Ihomuutokset
1. Kerro, mitkd ovat mielestasi diabeetikon yleisimmat plantaariset ihomuutokset?
2. Kuvaile lyhyesti, mitka ovat mielestasi diabeetikon yleisimmat biomekaaniset poikkeamat, jotka
aiheuttavat plantaarisia ihomuutoksia
Apukysymys:
a. miten koet nivelen/nivelten alentuneen liikelaajuuden vaikuttavan diabeetikon plantaari-
seen paineeseen
3. Kuvaile lyhyesti, mika on keskeisintéd hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia?
4. Kuvailkaa muiden kevennysmenetelmien kayttdmahdollisuuksia verrattaessa huopakevennyk-
seen

Plantaarinen paine:

5. Kerro mitka asiat vaikuttavat mielestasi plantaaristen painepiikkien syntyyn
6. Kuvaile, milla keinoin kevennat diabeetikon jalkapohjan plantaarisia painepiikkeja

7. Kuvaile, missa ovat tyypillisimmét diabeetikon plantaarisen paineen muutokset (esim. kovettuma,
vesirakko, haava jne)

Huopakevennys:

8. Millaisissa tapauksissa valitset kevennykseksi huovan?
Apukysymyksia:
a. mitd indikaatioita huopakevennyksen kayttéon diabeetikoilla liittyy?
b. mitd kontraindikaatioita huopakevennyksen kayttéon diabeetikoilla liittyy?
c. missa tapauksissa valitset muun kevennyksen kuin huovan?

9. Kuvaile, millaisia diabeetikon ihomuutoksia olet hoitanut huopakevennysten avulla?
Apukysymys:
a. millaisia kokemuksia sinulla on diabeetikon plantaaristen ihomuutosten hoidosta huopa-
kevennyksen avulla?
b. jos jokin ihomuutoksista jai kasittelematta: kaytattekd huopakevennysta X-muutoksiin?
(haava, kansé, vesirakko, kovettuma).

10. Millaisia asioita otat huomioon, kun valitset kevennykseksi huovan?
Apukysymyksia:
a. miten usein vaihdat huopakevennyksen uuteen?
b. mitka tekijat mielestasi vaikuttavat huopakevennyksen tehokkuuteen?

11. Kuvaile, miten ohjeistat potilasta huopakevennyksen kaytdssa?
Apukysymys:
a. millaista palautetta potilailta on tullut huopakevennyksista?

12. Mitéa tietoa terveydenhuollon ammattilaiset mielestasi tarvitsisivat huopakevennyksen kayttdomah-
dollisuuksista?
Apukysymys:
a. millaista tietoa / kasityksia heilla on nyt huopakevennyksista?
b. mitk&d ovat yleisia syita sille, ettei huopakevennyksia kayteta?
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Aikataulu

Aiheeseen orientoituminen

Yhteistyokumppanin tapaaminen, ideapaperin tyostoa

I —

|deaseminaari

S ——

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen, teorian kirjoittaminen

Suunnitelmaseminaari

Asiantuntijaryhman kokoaminen, haastattelurungon esitestaus, viitekehyksen
selkeyttaminen

Teemahaastattelun jarjestaminen, aineistojen analysointi, tulososion kirjoittaminen

S ——

Tulososion viimeistely, suosituksen tuottaminen, suosituksen arviointi

Johdannon ja pohdinnan kirjoittaminen, suosituksen muokkaus, raportin viimeistely

Opinnaytetydseminaari
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Tietokanta

Hakusanat, (eng-
lish, humans,
full text, ei aika-
rajausta)

Osumia
yhteensa

Kayttokelpoisia
tiivistelman pe-
rusteella

Kayttokelpoisia
koko tekstin pe-
rusteella

Pubmed

felt* foam AND
plantar pressure
AND ulcer AND
diabetic foot

felt* foam AND
plantar pressure
AND wound AND
diabetic foot

ulcer AND heal*
AND felt* foam
AND plantar pres-
sure

felt* foam AND
technique

felt* foam

43

diabetes AND plan-
tar pressure AND
callus

18

diabetic AND skin
AND plantar pres-
sure AND felt pad-
ding

diabetes AND felt
padding

offloading AND
callus

Cinahl (Ad-
vanced
search)

felt* foam AND
plantar pressure
AND ulcer AND
diabetic foot

71

felt* foam AND
plantar pressure
AND wound AND
diabetic foot

77

ulcer AND heal*
AND felt* foam
AND plantar pres-
sure

68
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felt foam AND
technique

felt* foam

diabetes AND plan-
tar pressure AND
callus

diabetic AND skin
AND plantar pres-
sure AND felt pad-
ding

diabetes AND felt
padding

offloading AND
callus

Cochrane

felt* foam AND
plantar pressure
AND ulcer AND
diabetic foot

felt* foam AND
plantar pressure
AND wound AND
diabetic foot

ulcer AND heal*
AND felt* foam
AND plantar pres-
sure

felt foam AND
technique

27

felt* foam

47

diabetes AND plan-
tar pressure AND
callus

diabetic AND skin
AND plantar pres-
sure AND felt pad-
ding

diabetes AND felt
padding

62

offloading AND
callus

yht. 482

yht. 16

yht. 13
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Lahdeviite:
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Boulton, Andrew J. M. — Connor, Henry — Cavanagh, Peter R.
(toim.) 2000. The Foot in Diabetes. Chichester. John Wiley &
Sons, LTD.

Duffin, Anthony C. — Kidd, Robert — Chan, Albert — Donaghue,
Kim C. 2003. High Plantar Pressure and Callus in Diabetic Ado-
lescents. Incidence and Treatment. Journal of the American
Podiatric Medical Association 93 (3): 214-220.

Fleischli, John G. — Lavery, Lawrence A. — Vela, Steven A. —
Ashry, Hisham — Lavery David C. 1997. Comparison of strate-
gies for reducing pressure at the site of neuropathic ulcers.
Journal of the American Podiatric Medical Association 87 (10):
466-472.

Foster, Alethea V. M. 2006. Podiatric assessment and man-
agement of the Diabetic foot. 1. ed. Churchill Livingstone Else-
vier.

Juutilainen, Vesa — Hietanen, Helvi (toim.) 2012. Haavanhoidon
periaatteet. Helsinki. Sanoma Pro Oy.
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Panagiotis — Dounis, Eleftherios 2003. Atlas of the Diabetic
Foot. 1. ed. John Wiley & Sons, LTD.

Kirtley, Chris 2006. Clinical Gait Analysis: Theory and Practice.
Edinburgh. Churchill Livingstone.

Merriman, Linda M. — Turner, Warren (toim.) 2002. Assessment
of the Lower Limb. Edinburgh. Churchill Livingstone.

Myerly, Sharon — Stavosky, James. 1997. An alternative meth-
od for reducing plantar pressures in neuropathic ulcers. Ad-
vanced Wound Care 10 (1): 26—29.
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callus formation as a key to the diabetic foot syndrome: Derma-
tologic view of the problem and its management. Journal der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 4 (11): 935-941.

Perttunen, Jarmo 2002. Foot Loading in Normal and Pathologi-
cal Walking. Jyvéaskyla. University Library of Jyvéaskyla.

Turner, Warren A. — Merriman, Linda M. 2005.Clinical Skills in
Treating the Foot. 2. ed. Edinburg: Elsevier Churchill Living-
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Press.
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Suositus terveydenhuollon ammattihenkil6ille huopakevennyksen
kdytosta hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia

Reetta Kangas, Saara Kolehmainen, Heidi Nieminen, Heidi Nurmi
Metropolia AMK

Jalkaterapian koulutusohjelma

Syksy 2014

Diabetes aiheuttaa merkittévia jalkaongelmia, kuten plantaarisia ihomuutoksia, joista
hankalimpia ja eniten terveydenhuoltoa kuormittavia ovat jalkahaavat. Amputaatioon
paatyneista diabeetikoista noin 85 prosentilla oli edeltiva jalkahaava.®® Amputaatio on
yhteiskunnalle kallis operaatio, mutta se myés muuttaa potilaan elamanlaatua®®.
Hoitamattomana  pienikin  ihomuutos  voi  diabeetikolla olla  jalkahaavan
syntymekanismi”®%'® Tasta johtuen ihomuutosten ennaltaehkaiseminen ja oikea hoito
ovat tarkedssad roolissa®. Diabeetikon ihomuutosten syntya ennaltaehkaistaan ja
hoidetaan kayttamalla kevennyksia. Keventdminen on tapa tasata plantaarista painetta

ja vahentaa hankausta. Keventaminen on diabeetikon jalkojenhoidon avainasia.®

Tama suositus on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhuollon ammattihenkildille.
Suosituksen tarkoituksena on tukea terveydenhuollon ammattilaisen tekemia paatoksia
diabeetikon asianmukaisesta kevennyshoidosta.'”  Tavoitteena on suositella
huopakevennyksen kayttéa muiden tavallisesti kaytettyjen kevennysmenetelmien

rinnalla.

Plantaarisen paineen merkitys diabeetikon ihomuutosten syntyyn

Plantaarinen paine

Maan reaktiovoima on keskiarvo kaikista voimista tai paineesta jalkateran alla.
Jalkapohjan paine on keskittynyt kahdelle p&aalueelle: kantapaalle ja pakialle.("”
Kavelyn aikana kehoon kohdistuu yhta suuria ja vastakkaissuuntaisia voimia‘'®'>'%.
Keskitukivaiheen aikana jalkaterén alla kokonaispaine on noin 110 prosenttia kehon
painosta®. Paikoillaan seistessé voimat pysyvat muuttumattomina’®. Jalkapohjan
etuosan pehmytkudoksen tehtéva on jakaa paine tasaisesti jalkateran etuosalle®'®.
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Diabeetikoilla pehmytkudoksen oheneminen on yhteydessd plantaariseen paineen

kasvuun seka haavojen syntyyn("2815.18)

Diabeetikoilla korkea plantaarinen paine siirtyy kantapaalta ja varpailta jalkapdytéluiden
paiden alle. Paaasialliset syyt tdhan siitymaan ovat neuropatia ja alentunut nivelten
liikkuvuus.™® Neuropatia johtaa jalkateran pienten lihasten surkastumiseen ja varpaiden
koukistumiseen, miké voi aiheuttaa prominoivia jalkapdytéluiden paita, joiden alla
korkeaa painetta esiintyy"'®. Alentunut nivelen liikelaajuus heikentsd jalkateran
mahdollisuutta reagoida kéveltdessé jalkaan kohdistuviin voimiin. Jalkaterastéd tulee
jaykka, iskunvaimennuskyky h&viaa ja syntyy painepiikkeja.®'*'® Myés jalkateran
takaosan paine kasvaa. Tama osoittaa neuropaattisen jalkateran kyvyttémyytta jakaa

painetta ja valttaa korkean plantaarisen paineen syntymista./'®

Kuvio 1. Tyypillisimmat korkean plantaarisen paineen sijainnit diabeetikolla
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Ilhomuutokset

Korkean plantaarisen paineen taustalla voi olla useita eri tekij6its, kuten vaaranlaiset
jalkineet, rakenteelliset ja toiminnalliset tekijat"®, kavelynopeus, paino, ihomuutokset ja
jalan rakenne™. Ne johtavat painepiikkeihin, hankaukseen ja kitkaan jalkatersssa
aiheuttaen ihomuutoksia®®'®'?. Diabeetikon tyypillisimmat plantaariset ihomuutokset
ovat kovettuma, kénsé, kantapaan halkeama ja haava, ja niiden syntyyn vaikuttavat
monet tekijat (kuvio 2). Plantaaristen ihomuutosten hoidossa asiantuntijat painottivat
jalkojen omahoidon ohjauksen tarkeyttd, kuten ihon hygieniasta huolehtimista, ihon
kosteustasapainon palauttamista, hankauksen vahentamista, apuvélineen kayttoa,
hyvaa kenkaa ja toiminnallisia harjoitteita.

>Puutteellinen jalkojen omahoito
* >Plantaarinen paine
»Biomekaaniset poikkeamat

>Rakenteelliset poikkeamat
>Diabeteksesta johtuvat muutokset:

Kuvio 2. Diabeetikon tyypillisimpien ihomuutosten syntyyn vaikuttavat tekijat
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Huopakevennyksen kéyttd

Plantaaristen ihomuutosten keventiminen huovalla

Painetta tasatessa on vahennettdva alueeseen vaikuttavaa voimaa tai suurennettava
ihoaluetta, johon voima vaikuttaa ™. Huopakevennys on jalkaterén plantaarisen paineen
tasaamiseen ja jalkateran toimintojen korjaamiseen tarkoitettu apuvaline®. Jalkateraan
limattava kevennys vahenta4 jalkaan vaikuttavia voimia laajentamalla pinta-alaa, johon
voimat kohdistuvat™®. Huopakevennys on hyva valiaikainen kevennysmenetelma, ja sita
voidaan kayttad paineen vahentédmiseen kolmenkin paivan ajan®®®2)  Plantaarisesti
kiinnitetty kevennys vahentaa painetta siirtamalla sen valiaikaisesti pois ihomuutokselta
tai tasaamalla paineen viereisille alueille’”. Huopakevennys vihentdd useimmiten
tehokkaasti ja valittdmasti kovettumaan tai kénsaan littyvia oireita, kuten kipua®?",
Huopakevennysté kaytetaan diabeettisten jalkahaavojen ehkaisyssa, mutta myds
edistamassa paranemista®®?". Jalkahaavat eivat parane tehokkaasti, ellei kudoksia
suojella paineelta, hankaukselta, kierroilta seka vetoon ja jannitykseen liittyvilta
rasituksilta®®.

Huopakevennyksen kéytts verrattuna muihin kevennysmenetelmiin

Huopakevennys on tehokas, taloudellinen ja toistettavissa oleva kevennysmenetelma.
Kevennys on nopea valmistaa ja asiakas saa sen kayttoénsa heti. Yksilsllisesti
valmistettu huopakevennys on varmasti oikeassa paikassa ja keventss titen oikeaa
aluetta. Liimattu huopakevennys pysyy paikallaan toisin kuin jalkine tai pohjallinen.
Joustavuutensa ansiosta huopakevennys sallii paivittgisen liikkumisen."® Osana
haavanhoitoa se mahdollistaa haavanhoitotuotteiden vaihdon paivittain. Huopakevennys
on hyvaksytty kevennysmenetelma potilaiden keskuudessa.('*%"22)



HUOPAKEVENNYS

»Tehokas

»Taloudellinen
»Toistettavissa

»Nopea

»Yksilollinen

»Paikallaan pysyva
»Joustava ja mukautuva
»>Haavanhoidon mahdollistava

>Hoitomyonteinen

Kuvio 3. Huopakevennyksen hyodyt

Huopakevennyksen kdytéssd huomioitavia asioita

Plantaarisia ihomuutoksia hoidettaessa keskeista on selvittdd ihomuutoksen
syntymekanismi ja poistaa paine ihomuutokselta. Kevennysmateriaalia valittaessa on
huomioitava kevennettdvan alueen koko ja sijainti. Kevennyshoidon onnistumisen
kannalta on huomioitava asiakkaan toimintakyky ja sitoutuminen, kuten asiakkaan oma
motivaatio hoitoon liittyen ja hoito-ohjeiden noudattaminen. Tehokkuuden turvaamiseksi
huopakevennys tulisi vaihtaa 1-2 kertaa viikossa. |ho tulee tarkistaa saannéllisesti
huopakevennyksen ympdrilts ja alta, jotta mahdolliset ongelmat havaitaan ajoissa.®”
Kaytéssa on huomioitava, ettd paineen keventdminen ihomuutoksen alueella ei saa
aiheuttaa toista painepiikkia jollain muulla alueella™'®. Kevennys ei saa tehda kengasta
liian tiivista®. Huopakevennyksen kontraindikaatioita ovat varvasvalien tai jalkapsydan
haavat, ohentunut iho, akuutti jalkasieni, lima-aineallergia, vaikea infektio tai heikentynyt

verenkierto jaloissa™®.
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Kevennyksen sopivuus jalkineeseen

Asiakkaan sitoutuminen hoitoon "r Huopakevennyksen vaihtovali

/

Ihon kunnon tarkistaminen

saannillisesti ~ ‘,Z‘ uutta kuormituspiikkia
HUOPAKEVENNYKSEN \
KAYTOSSA

HUOMIOITAVIA ASIOITA

> &
Suunniteimallisus HE”

~a
? \\ Kevennettdvan alueen koko ja sijainti
Kontraindikaatiot: ‘N
»Varvasvalien tai jalkap&ydan haavat
»Ohentunutiho
»Akuutti jalkasieni

Ei saa peittaa kevennettavad inomuutosta

»Liima-aineallergia
»aikea infektio
»Heikentynyt verenkierto

Kuvio 4. Huopakevennyksen kaytéssa huomioitavia asioita

Asiakkaan ohjaus

Asiakkaalle on tarked antaa ohjeita suullisesti ja kirjallisesti huopakevennyksen
kaytosta®. Asiakkaan hoitomyénteisyys ja annettujen ohjeiden noudattaminen
vaikuttavat huopakevennyksen tehokkuuteen. Asiakkaalle perustellaan, miksi
huopakevennysta kéytetaan. Asiakasta ohjataan pitdm&én huopakevennys kuivana,
puhtaana ja ehjana. Suihkussa kevennys suojataan esimerkiksi muovipussilla."¥
Kevennys pidetaan paikallaan, eika sita saa irrottaa tai vaihtaa itse, ellei toisin ohjeisteta.
Nain terveydenhuollon ammattihenkilé pystyy arvioimaan huovan vaikuttavuuden ja
turvallisuuden. Huopakevennys on yksi osa kokonaisvaltaista hoitoa kuten oikeanlainen
jalkine ja pohjallinenkin.”"®

/ Kevennys ei saaaiheuttaa

A Asiakkaan toimintakyky
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Suosituksen taustaa

Téma suositus on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapian koulutusohjelman
opinnaytetyéta Huopakevennyksen kaytté hoidettaessa diabeetikon plantaarisia
ihomuutoksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suositus terveydenhuollon
ammattihenkiléille. Suosituksen tavoitteena on tuottaa tietoa huopakevennyksen
kaytostd hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia. Opinnaytetyén
tutkimustehtavina oli: selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla huopakevennyksen kaytté6n
littyvat keskeiset asiat hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia, maaritta&
asiantuntijaryhman kanssa suosituksen keskeiset sisaltéalueet huopakevennyksen
kaytosta hoidettaessa diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia, tuottaa suositus
terveydenhuollon ~ ammattihenkilSille — huopakevennyksen  kéytésta  hoidettaessa
diabeetikon plantaarisia ihomuutoksia ja arvioida tuotetun suosituksen sisélté yhdessa
asiantuntijaryhman kanssa. Opinnaytetyé on toteutettu yhteistyéssa Suomen

Diabetesliitto ry:n kanssa.

Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan luettavissa Theseus-tietokannassa.
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