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Diabeettiset jalkahaavat ovat merkittava haaste ikdantyneiden hoitotydssa, silla ne voi-
vat johtaa vakaviin komplikaatioihin ja heikentaa asiakkaiden elamanlaatua. Kotihoidon
tydntekijdiden osaamisella ja ennaltaehkaisevilla toimilla on keskeinen rooli haavojen
tunnistamisessa, hoidossa ja ehkaisyssa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja kehittaa kotihoidon tyontekijoiden
osaamista diabeettisten jalkahaavojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa kdytanndnlaheinen ja selkea opas Turun kaupungin kotihoidon
yksikdiden hoitajille. Opas on suunnattu erityisesti ikdantyneiden diabeetikoiden hoi-
toon, ja sen tarkoituksena on tukea tyontekijdiden osaamista seka tarjota selkeat ohjeet
haavanhoidon eri vaiheisiin.

Opas sisaltaa ohjeita jalkahaavojen arviointiin, haavojen tyyppien ja luokitusten tunnis-
tamiseen seka hoidon toteutukseen vaiheittain. Lisdksi siina kasitelladn sopivien haa-
vanhoitotuotteiden valintaa ja ennaltaehkaisykeinoja, kuten jalkojen sdanndllista tar-
kastusta ja asiakkaan ohjausta omahoitoon.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna lineaarisen mallin mukaisesti. Tietope-
rusta rakentuu ajankohtaisista tutkimuksista ja Kaypa hoito -suosituksista. Toimeksian-
tajan lupa haettiin ja saatiin ennen yhteistyon aloittamista kotihoidon yksikon kanssa.
Palautetta kerattiin anonyymilla kyselylla, johon osallistui kahdeksan tyontekijaa.

Tulosten mukaan opas on selked ja hyddyllinen. Vastaajat kokevat sen tukevan heidan
paivittaista tyotdan seka tarjoavan uutta tietoa haavanhoidosta, erityisesti haavatuot-
teista ja ennaltaehkaisevista toimenpiteista. Saadun palautteen perusteella opasta ke-
hitettiin lisdamalla kuvituksia ja selkeyttdmalla ohjeita. Opas soveltuu kotihoidon lisaksi
myoOs uusien tyontekijdiden perehdytykseen, ja sen kayttdéa voidaan laajentaa esimer-
kiksi hoivayksikdihin ja sairaaloihin.

Asiasanat: diabeettinen jalkahaava, kotihoito, haavanhoito, ennaltaehkaisy, opas,
ikédantyneet, hoitotyod




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Thanh Tung Nguyen Thesis, UAS 2025
Number of Pages
26

Title of Publication

Treatment and prevention of diabetic foot ulcers in the elderly

A guide for Turku home care workers

Degree, Field of Study

Bachelor of health care nursing

Organisation of the client

Turku city homecare

Diabetic foot ulcers are one of the most serious and common complications of diabetes,
particularly among elderly patients. The aim of this thesis is to develop a practical and
clear guide for home care workers in the City of Turku, focusing on the treatment and
prevention of diabetic foot ulcers. The guide is specifically designed for the care of
elderly diabetic clients, with the purpose of supporting staff competencies and providing
clear instructions for various stages of wound care.

The guide offers instructions on how to assess foot ulcers, identify wound types and
classifications, and carry out wound care step by step. It also provides guidance on
selecting appropriate wound care products and presents prevention methods, such as
regular foot inspections and client education for self-care.

This thesis was conducted as a functional study, following a linear model. The theoret-
ical framework was built on up-to-date research and national clinical guidelines (Kéypé
hoito). A formal permit was obtained from the City of Turku before beginning coopera-
tion with home care personnel. Feedback was gathered through an anonymous ques-
tionnaire completed by eight participants.

The results indicated that the guide was clear and useful. Respondents found it sup-
portive of their daily work and reported learning new information from it. Based on the
feedback, the guide was improved by adding illustrations and clarifying certain instruc-
tions. In addition to supporting home care staff, the guide can be used for the orientation
of new employees and potentially expanded for use in nursing homes and hospitals.
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1 Johdanto

Suomessa vaesto ikdantyy nopeasti, mika nakyy kroonisten sairauksien ja niiden kompli-
kaatioiden lisdantymisena. Tilastokeskuksen vuoden 2021 vaestdennusteen mukaan yli 65-
vuotiaiden osuus vaestosta oli 22,7 % vuonna 2020, ja sen ennustetaan kasvavan 26,3
%:iin vuoteen 2030 mennessa ja edelleen 29,2 %:iin vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokes-
kus 2021.) Samanaikaisesti diabetesta sairastavien maara on kasvanut merkittavasti, mika
johtuu muun muassa ylipainon ja lihavuuden lisdantymisesta. Diabetesta sairastaa arviolta
yli 500 000 suomalaista, mukaan lukien ne, jotka eivat ole tietoisia sairaudestaan. Tyypin 2
diabeteksen esiintyvyys kasvoi nopeasti 2000-luvun alkupuolella, mutta kasvu on sittemmin

tasaantunut. (Kaypa hoito 2024.)

Diabetes aiheuttaa monia vakavia terveysongelmia, joista diabeettiset jalkahaavat ovat yksi
yleisimmista ja vaikeimmin hoidettavista. Diabetes altistaa jalkahaavojen syntymiselle usei-
den mekanismien kautta. Esimerkiksi korkea verensokeri heikentdd verenkiertoa ja her-
moston toimintaa, mika vahentaa haavan paranemista ja lisaa infektioriskia. Lisaksi neuro-
patia voi johtaa tuntoaistin menetykseen, jolloin pienetkin vammat, kuten hiertymat tai rakot,
voivat jddda huomaamatta ja kehittya vakaviksi haavoiksi. Naista haavoista kaytetaan ylei-
sesti termia diabeettiset jalkahaavat tai diabetic foot ulcers (DFUs). (Terveyskyla 2021.)

Diabeettiset jalkahaavat ovat merkittava terveysongelma, silla ne ovat yksi yleisimmista dia-
beteksen komplikaatioista ja suurin yksittdinen syy alaraaja-amputaatioihin. Arvioiden mu-
kaan jopa 15-25 % diabeetikoista saa jossain vaiheessa elamaansa jalkahaavan. Hoita-
mattomana nama haavat voivat johtaa vakaviin infektioihin ja kudostuhoon, mika lisaa ter-

veydenhuollon kustannuksia ja heikentaa potilaiden elamanlaatua. (Kaypa hoito 2021.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja kehittda kotihoidon tyontekijoiden osaa-
mista diabeettisten jalkahaavojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Diabeettiset jalkahaavat
ovat yksi diabeteksen vakavimmista komplikaatioista, ja niiden tehokas hoito seka ehkaisy
edellyttavat ajantasaista tietoa, selkeita ohjeita ja systemaattisia toimintamalleja. Kotihoidon
tydntekijat kohtaavat tydssdadn monia haasteita, kuten rajalliset resurssit, monisairaat asi-
akkaat ja itsendinen tydskentely, mika lisaa tarvetta kdytanndnlaheisille ja helposti sovellet-

taville tyokaluille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaytannonlaheinen ja selkea opas Turun kaupungin
kotihoidon yksikoiden hoitajille. Opas keskittyy erityisesti ikdantyneisiin diabeetikoihin, jotka
muodostavat suuren osan kotihoidon asiakkaista ja joiden haavanhoito vaatii erityisosaa-
mista. Kohderyhmana ovat kotihoidon tyontekijat, jotka vastaavat haavojen paivittaisesta

hoidosta ja ennaltaehkaisevistd toimenpiteista. Kotihoidon henkildstdé toimii usein



itsendisesti ilman moniammatillisen tiimin valitonta tukea, mika korostaa yhtenaisten ohjei-

den ja selkeiden toimintamallien merkitysta.

Tama kotihoito on osa Turun kaupungin kotihoitopalveluja, jotka tukevat ikaantyneita ja toi-
mintakyvyltadan heikentyneita henkiloitd mahdollistamalla heidan kotona asumisensa mah-
dollisimman pitkdan. Palveluihin kuuluu apu paivittaisissa toiminnoissa seka terveyden ja
hyvinvoinnin yllapito. Taman kotihoitotiimi tunnetaan nuorekkaasta ja rennosta ilmapiiris-
tddn sekd ammattitaitoisesta henkil6stostaan, joka tarjoaa yksildllisesti raatalditya tukea
asiakkaiden tarpeisiin. Palveluihin kuuluu hoiva, 1aékehoito, haavanhoito ja kuntouttava toi-
minta. Yhteistyd omaisten ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa takaa koko-

naisvaltaisen tuen asiakkaille. (Varha 2024.)



2 Diabeettiset jalkahaavat kotihoidon ikaantyneilla asiakkailla
2.1 lkadantyneiden diabetes Suomessa

Diabetes on yleinen aineenvaihduntasairaus, joka vaikuttaa merkittavasti ikaantyneiden ter-
veyteen ja elamanlaatuun. Suomessa yli 65-vuotiaista yli puolet sairastaa tyypin 2 diabe-
testa, mika tekee siitd yleisimman diabetesmuodon tassa ikdryhmassa. (Diabetesliitto
2024.) Ikaantyneiden diabeetikoiden maara kasvaa jatkuvasti vaeston ikaantyessa ja elin-
tapojen altistaessa diabetekselle. Monisairastavuus on yleista ikdantyneiden diabeetikoiden
keskuudessa, ja heilld esiintyy usein sydan- ja verisuonisairauksia, munuaisten vajaatoi-
mintaa, neuropatiaa seka silman verkkokalvon sairauksia (retinopatia), jotka heikentavat

toimintakykya ja lisdavat hoidon tarvetta. (Terveyskyla 2023.)

Diabetes lisdd merkittavasti riskia diabeettisille jalkahaavoille, jotka voivat johtaa vakaviin
seurauksiin, kuten infektioihin, kudoskuolioon ja amputaatioihin. Tilastojen mukaan vuosit-
tain 2-5 % diabeetikoista saa jalkahaavan, ja jopa 34 % diabeetikoista kokee jalkahaavan
elinaikanaan. (Kaypa hoito 2021.) Kotihoidon asiakkailla tama esiintyvyys voi olla viela suu-
rempi, silld ikdantyminen, diabeteksen komplikaatiot ja toimintakyvyn heikkeneminen lisaa-

vat riskia haavojen syntymiselle (Stolt ym. 2016).
2.2 |kaantymisen vaikutukset jalkaterveyteen

Ikdantyminen vaikuttaa monin tavoin jalkaterveyteen ja haavojen paranemiseen. [an myota
iho ohenee ja menettdd joustavuuttaan, mika tekee siitd alttimman halkeamille ja muille
vaurioille. lhon kuivuminen ja hauraus lisaavat riskia haavojen syntymiselle, ja pienet vam-
mat voivat kehittya kroonistuneiksi haavoiksi, erityisesti jos verenkierto on heikentynyt.
(Kaypa hoito 2021.) Alaraajojen verenkierron hairiét pahentavat tilannetta, silla ne estavat
tehokasta hapenkulkua kudoksiin ja hidastavat haavojen paranemisprosessia. Tama voi
johtaa kudoskuolioon, mikd vaikeuttaa haavanhoitoa ja lisdd vakavien komplikaatioiden,

kuten infektioiden riskia. (Terveyskyla 2023.)

Diabeteksen aiheuttamat hermovauriot voivat my6s johtaa jalkateran rakenteellisiin muu-
toksiin, kuten virheasentoihin, jotka kohdistavat paineen epatasaisesti tietyille ihoalueille.
Tama lisda jalkahaavojen syntymisen riskia, koska jatkuva paine ja hankaus voivat aiheut-
taa haavaumia. (Karppinen ym. 2020.) Autonomisen hermoston vauriot voivat lisaksi vai-
kuttaa ihon kosteustasapainoon, mika tekee siitd entistd alttimman haavoille ja hidastaa
niiden paranemista. Kun iakkaalla kotihoidon asiakkaalla on seka diabeteksen etta ikaanty-

misen vaikutukset samanaikaisesti, haavojen paranemisprosessi voi olla erityisen hidas.



Tilannetta voivat pahentaa muut krooniset sairaudet, kuten sydan- ja verisuonitaudit, jotka

edelleen heikentavat kudosten uusiutumiskykya. (Kaypa hoito 2021.)

2.3 Kotihoidon rooli diabeettisten jalkahaavojen hoidossa

Kotihoidossa olevat diabeetikot tarvitsevat erityista tukea sairauden hallinnassa, sillda monet
heista eivat kykene huolehtimaan itsenaisesti jalkojensa terveydesta. Liikkkumisen vaikeu-
det, nakokyvyn heikkeneminen, kognitiiviset ongelmat ja muistisairaudet voivat tehda oma-
hoidosta haastavaa. Kotihoidon asiakkaat ovat usein riippuvaisia sosiaalisesta tuesta, ku-
ten perheenjasenista tai kotihoidon tyontekijoistd, mika korostaa yksildllisesti raataldidyn
hoidon merkitysta. (Stolt ym. 2016.)

Kotihoidon ammattilaiset seuraavat saanndllisesti asiakkaiden jalkojen kuntoa ja tunnista-
vat mahdolliset riskitekijat varhaisessa vaiheessa. He ohjaavat asiakkaita jalkojen paivittai-
seen tarkastukseen, ihonhoitoon ja oikeanlaisten jalkineiden kayttoon. Jalkineiden valin-
nassa tulee huomioida yksilélliset tarpeet, kuten jalkadeformaatiot tai neuropatia, ja tarvit-
taessa suositella tukipohjallisia tai ortopedisia jalkineita, jotka voivat vahentaa haavojen uu-
siutumisen riskia. (Diabetesliitto 2024.) Lisaksi kotihoidon tyontekijat voivat tukea asiakkai-
den verensokerin hallintaa ja muistuttaa terveellisistd elamantavoista, kuten tasapainoi-

sesta ruokavaliosta ja tupakoinnin lopettamisesta (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024).

Diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisy on yksi kotihoidon keskeisimmista tavoitteista,
silla hoitamattomat haavat voivat johtaa vakaviin seurauksiin. Varhaiset toimenpiteet, kuten
neuropatian ja verenkierron hairididen havaitseminen, voivat estda vakavien komplikaatioi-
den syntymisen ja parantaa asiakkaiden elamanlaatua. Hyvin suunniteltu ja toteutettu koti-
hoito voi merkittavasti vahentaa jalkahaavojen esiintymista ja samalla vahentaa sairaala-

hoitojen tarvetta. (Terveyskyla 2023.)

Kotihoidon rooli diabeettisten jalkahaavojen hoidossa on keskeinen, silla se mahdollistaa
yksilollisen ja jatkuvan seurannan, joka on erityisen tarkeaa ikaantyneilla diabeetikoilla. Dia-
beettisten jalkahaavojen hoito vaatii moniammatillista yhteisty6ta, jossa kotihoidon henki-
I6std tyOskentelee yhdessa ladkareiden, jalkaterapeuttien ja muiden asiantuntijoiden
kanssa. (Stolt ym. 2016.) Kokonaisvaltainen lahestymistapa, jossa yhdistyvat ennaltaeh-
kaisy, varhainen tunnistaminen ja tehokas haavanhoito, voi merkittavasti vahentaa diabeet-
tisten jalkahaavojen aiheuttamia komplikaatioita ja parantaa asiakkaiden elaméanlaatua pit-

kalla aikavalilla (Juutilainen & Hietanen 2018).



3 Diabeettisten jalkahaavojen hoidon kaytannot ja haasteet kotihoidossa
3.1 Diabeettisten jalkahaavojen hoitokaytannot

Diabeettisten jalkahaavojen hoidossa on tarkeda noudattaa yhtenaisia hoitokriteereja, joi-
den tavoitteena on edistda paranemista, vahentda komplikaatioita ja tukea asiakkaan toi-
mintakykya. Hoitokaytannot perustuvat Kaypa hoito -suosituksiin ja muihin kansallisiin seka
kansainvalisiin suosituksiin, joiden mukaan diabeettisten haavojen hoidossa tulee huomi-
oida muun muassa haavan tila, infektioriski ja haavan aiheuttamat toimintakyvyn rajoitteet.
(Terveyskyla 2023.)

Haavan arviointi on ensimmainen ja keskeinen vaihe hoidon suunnittelussa. Arvioinnissa
selvitetdan haavan koko, syvyys, erite, infektion mahdollisuus ja ympardéivan ihon kunto.
Tarkan arvioinnin perusteella voidaan valita oikeat hoitomenetelmat ja sidokset, jotka tuke-
vat haavan paranemisprosessia. Kotihoidon henkil6stdn on myds tarkeaa tunnistaa haavan

vakavuus ja tarvittaessa ohjata asiakas erikoissairaanhoitoon. (Kaypa hoito 2021.)

Infektioiden hallinta on keskeinen osa hoitokaytantoja, silla diabeettiset jalkahaavat ovat
alttiita bakteeri-infektioille. Jos haava on tulehtunut, antibioottihoito perustuu bakteeriviljely-
naytteeseen, jotta voidaan varmistaa oikeanlainen ja tehokas ladkehoito. Paikalliset anti-
septiset aineet, kuten hopeasidokset, voivat auttaa infektioiden torjunnassa. Myos haavan
eritteiden hallinta on tarkeaa, jotta valtetdan lisdkomplikaatiot ja yllapidetaan paranemiselle

suotuisaa ymparistda. (Terveyskyla 2023.)

Kivunhallinta on olennainen osa haavanhoitoa, silld kipu voi heikentada asiakkaan eldman-
laatua ja hoitomotivaatiota. Neuropaattiseen kipuun voidaan kayttdd laakehoitoa, kuten
gabapentinoideja, ja iskeemista kipua voidaan lievittdd verenkiertoa edistavilla 1&akkeilla.
Myés paikalliset puudutteet ja oikeanlainen haavasidonta voivat vahentaa kipua hoitotoi-

menpiteiden aikana. (Stolt ym. 2016.)

Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen on tarkea osa hoidon kokonaisuutta. Tama tarkoittaa
muun muassa liikkumisen edistamista, sopivien jalkineiden kayttda ja painehaavojen eh-
kaisya erilaisten apuvalineiden avulla. Erityisesti kotihoidon henkiloston tehtavana on var-
mistaa, etta asiakas saa riittavasti tietoa omahoidosta ja tarvittavaa tukea paivittaisissa toi-

missa, kuten jalkojen tarkastuksessa ja ihonhoidossa. (Diabetesliitto 2024.)



3.2 Diabeettisten jalkahaavojen hoidon haasteet

Diabeettisten jalkahaavojen hoito kotihoidossa on monivaiheinen prosessi, joka vaatii yksi-
IOllista 1ahestymistapaa, moniammatillista yhteistyota ja oikea-aikaisia toimenpiteita. Koti-
hoidon asiakkailla diabeteksen ja ikdantymisen yhdistelma tekee haavojen hoidosta erityi-
sen haasteellista, silla heikentynyt kudosten uusiutumiskyky, neuropatia ja verenkiertohai-
riét hidastavat paranemista ja lisdavat komplikaatioiden riskia. Haavanhoidon onnistuminen
riippuu monista tekijoistd, kuten hoidon suunnittelusta, haavan oikeasta arvioinnista ja hoi-

tohenkildston riittdvasta koulutuksesta. (Kaypa hoito 2021.)

Kotihoidossa diabeettisten jalkahaavojen hoitoon liittyy useita haasteita, jotka voivat vai-
keuttaa tehokasta hoitoa ja ennaltaehkaisya. Yksi keskeisistd ongelmista on suuri asiakas-
maara ja hoitajien rajalliset resurssit. Kotihoidon tydntekijat vastaavat monien asiakkaiden
hoidosta, ja kiire voi vaikuttaa haavanhoitoon, seurannan riittdvyyteen ja ennaltaehkaise-

vien toimien toteuttamiseen. (Kaypa hoito 2021.)

Asiakkaan omahoidon haasteet ovat myds merkittdva tekija jalkahaavojen hoidossa. Monet
kotihoidon asiakkaat karsivat toimintakyvyn heikkenemisesta, kognitiivisista ongelmista tai
muista sairauksista, jotka vaikeuttavat jalkojen paivittaista tarkastamista ja omahoidon to-
teuttamista. Neuropatia voi vahentda tuntoaistia niin, ettd asiakas ei huomaa haavoja
ajoissa, mika voi johtaa viivastyneeseen hoitoon ja komplikaatioiden lisdantymiseen. (Ter-
veyskyla 2023.)

Haavanhoidon moniammatillinen koordinointi on kotihoidossa toisinaan haasteellista. Koti-
hoidon henkilosto tekee yhteistyota laakarien, jalkaterapeuttien ja erikoissairaanhoidon
kanssa, mutta viiveet diagnostiikassa ja hoitopaatoksissa voivat pitkittda asiakkaan tilan
pahenemista. Myos kommunikointi asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa vaatii aikaa ja
resursseja, jotta varmistetaan, ettd hoito toteutuu suunnitelman mukaisesti ja asiakas saa

riittavasti tukea. (Kaypa hoito 2021.)

Infektioriskin hallinta on kotihoidossa haasteellista, silla avoimet jalkahaavat altistuvat her-
kasti bakteereille, ja asiakkaiden yleiskunto voi heikentdd immuunipuolustusta. Kotihoi-
dossa tydskentelevien hoitajien on noudatettava tarkkoja aseptiikan periaatteita, mutta re-

surssipula voi vaikeuttaa infektioiden ennaltaehkaisya. (Terveyskyla 2023.)

Psyykkinen kuormitus ja motivaatio ovat myos merkittavia haasteita jalkahaavojen hoi-
dossa. Krooninen haava voi vaikuttaa asiakkaan mielialaan, lisata ahdistusta ja vahentaa
halua sitoutua hoitoon. Hoitohenkilostolta vaaditaan seka kliinista osaamista etta psykolo-

gista tukea, jotta asiakas saa kokonaisvaltaista hoitoa ja ohjausta. (Stolt ym. 2016.)



Yhteenvetona voidaan todeta, ettd diabeettisten jalkahaavojen hoito kotihoidossa vaatii sel-
keitd hoitokaytanteita, sdanndllistd seurantaa ja moniammatillista yhteisty6ta. Haasteista
huolimatta ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat avainasemassa, jotta voidaan eh-
kaistad vakavia komplikaatioita ja parantaa asiakkaiden eldménlaatua. Resurssien lisaami-
nen, hoitohenkilokunnan koulutus ja hoitoprosessien kehittaminen voivat edistaa diabeet-
tisten jalkahaavojen tehokasta hoitoa kotihoidossa.



4 Diabeettisen jalkahaavan hoito ja ennaltaehkaisy kotihoidossa
4.1 Diabeettisten jalkahaavojen tyypit ja luokitus

Ennen hoidon aloittamista on tarkeaa tietda, minka tyyppinen jalkahaava on kyseessa ja
mihin luokitukseen se kuuluu. TAma mahdollistaa oikean hoidon suunnittelun ja toteutuksen
haavan vakavuuden ja sen paranemisvaiheen perusteella. Diabeettisten jalkahaavojen tun-
nistaminen ja oikea luokittelu ovat keskeisia tekijoita tehokkaan ja yksilollisen hoidon var-

mistamisessa. (Kaypa hoito 2021.)

Diabeettiset jalkahaavat jaotellaan useisiin eri tyyppeihin niiden syntymekanismin ja Kliinis-
ten piirteiden perusteella. Yleisimmat haavatyypit ovat neuropaattiset, iskeemiset ja seka-
haavat. Neuropaattiset haavat syntyvat hermovaurioiden seurauksena, mikd vahentaa tun-
toa ja altistaa jalat painevaurioille. Ne esiintyvat usein jalkapohjassa tai muilla alueilla, jotka
ovat alttiina toistuvalle paineelle ja hankaukselle. Iskeemiset haavat syntyvat puolestaan
verenkierron heikentymisesta, jolloin kudosten hapensaanti vahenee. Nama haavat ovat
usein kivuliaita ja sijaitsevat tyypillisesti varpaissa tai kantapaissa, joissa verenkierto on
luonnostaan heikompi. Sekahaavat yhdistavat neuropatian ja iskemian piirteet, mika tekee
niiden hoitamisesta erityisen haastavaa, silla molemmat mekanismit vaativat erilaista lahes-

tymistapaa hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Kaypa hoito 2021.)

Muita merkittavia haavatyyppeja ovat traumaattiset ja infektoituneet haavat. Traumaattiset
haavat voivat johtua ulkoisista vaurioista, kuten kolhuista, leikkauksista tai hankauksista.
Infektoituneet haavat kehittyvat usein bakteeri-infektion seurauksena ja voivat pahimmillaan
johtaa vakaviin komplikaatioihin, kuten sepsikseen. Diabetesta sairastavilla, erityisesti
ikaantyneilla kotihoidon asiakkailla, riski haavojen syntyyn kasvaa merkittavasti, silla heilla
esiintyy usein heikentynyttd immuunipuolustusta ja kudosten uusiutumiskykya, mika tekee
heista alttimpia haavojen syntymiselle ja kroonistumiselle. Kotihoidon henkiloston tulee
pystya tunnistamaan haavatyypit ja niihin liittyvat riskitekijat ajoissa. Neuropatian ja an-
giopatian aiheuttamat komplikaatiot voivat estda haavojen varhaisen havaitsemisen, joten
oikea-aikainen hoito ja ennaltaehkaisy ovat keskeisia kroonisten haavojen ja komplikaatioi-

den ehkaisemisessa. (Kaypa hoito 2021.)

Suomessa diabeettisten jalkahaavojen arvioinnissa kaytetaan yleisesti VPKM-jarjestelmaa
(Vaaleanpunainen, Punainen, Keltainen, Musta) (Kuvio 1), joka on kehitetty helpottamaan
haavojen vakavuuden ja hoitotarpeiden arviointia. Jarjestelma perustuu haavan paranemis-
vaiheeseen ja mahdollistaa systemaattisen hoidon suunnittelun. Varikoodit viestivat haavan
tilasta: vaaleanpunainen viittaa hyvaan paranemisvaiheeseen ilman tulehduksen merkkeja.

Tassa vaiheessa hoidon tavoitteena on yllapitédd kosteustasapaino ja suojata uusiutuvaa



kudosta. Punainen vari osoittaa aktiivista granulaatiokudosta, ja se voi viitata lieviin tuleh-
duksen merkkeihin. Talldin haavaa on seurattava tarkasti ja mahdollisesti hoidettava anti-
mikrobisilla sidoksilla infektion ehkaisemiseksi. (SHHY 2019.)

Keltainen vari viittaa fibriiniin tai kuolleisiin soluihin, jotka hidastavat paranemisprosessia.
Tassa vaiheessa hoitotoimenpiteet keskittyvat haavan puhdistamiseen, erityksen hallintaan
ja infektion ehkaisyyn. Musta vari osoittaa nekroottisen kudoksen esiintymista, mika estaa
haavan paranemista ja lisda vakavien komplikaatioiden, kuten infektioiden ja kudoskuolion,
riskid. Tama vaihe vaatii kiireellisid toimenpiteitd, kuten kirurgista puhdistusta, ja usein mo-
niammatillista yhteisty6ta. (SHHY 2019.)

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvdinen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympariston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmea3s tai sitkeda.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmea&a tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sek3 haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen maardn mukaan.
Suojaa haavaymparistd ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 » www.shhy.Fi

Kuvio 1 Avoimen haavan VPKM - variluokitushelpperi (SHHY 2019)
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Toinen yleisesti kaytetty jarjestelma on Wagnerin luokitusjarjestelma (Kuvio 2), joka jakaa
diabeettiset jalkahaavat kuuteen eri asteeseen niiden komplikaatioiden perusteella. Luoki-
tuksessa aste 0 tarkoittaa, etta riskitekijoitd on olemassa, mutta avointa haavaa ei ole. Aste
1 kuvaa pinnallista haavaa, joka rajoittuu ihon pintakerrokseen, kun taas aste 2 ulottuu sy-
vemmalle janteeseen tai lihakseen. Aste 3 edustaa vakavaa infektiota tai osteomyeliittia, eli
luutulehdusta. Aste 4 viittaa paikalliseen kuolioon, joka sijaitsee usein varpaissa tai kanta-
paassa, ja aste 5 tarkoittaa laaja-alaista kuoliota, joka voi vaatia amputoinnin. Tama jarjes-
telma auttaa maarittdmaan hoitotoimenpiteiden kiireellisyyden ja hoitosuunnitelman laajuu-
den, tukien samalla yksildllisen ja tilanteeseen raataldidyn hoitosuunnitelman laatimista.
(Kaypa hoito 2021.)

The Wagner Ulcer Classification System for Classifying Diabetic Foot Ulcers

g || Sl || (S

o 5 ) ¥ .
7y RV RVY RZ -

/e J e J e J o J o J

Pre-ulcerative Superficial ulcers Deep ulcers Deep ulcers Localized gangrene Global foot
area without that may pene- (reaching liga- complicated by involving part of the gangrene
open lesion trate to the ments, tendons, the presence of toe or heel
dermal tissue joint capsules, or an abscess, os-
bones) but with- teomyelitis, or
out abscess or os- joint sepsis
teomyelitis

Kuvio 2 Wagner Classification System (Juutilainen 2017)

4.2 Diabeettisten jalkahaavojen hoitoprosessi

Diabeettisten jalkahaavojen tehokas hoito kotihoidossa vaatii jarjestelmallista Iahestymista-
paa, joka perustuu useisiin vaiheisiin. Hoito alkaa kasien ja ympariston huolellisella hygie-
nialla, mika on keskeinen osa infektioiden ehkaisya. Kadet pestaan huolellisesti saippualla
ja vedella, sitten desinfioidaan kasidesilla. Hoitotoimenpiteiden aikana kaytetaan nitriilikasi-
neita, suojatakkia tai -esiliinaa tarpeen mukaan, seka kasvomaskia infektoituneiden haavo-
jen hoidossa. Lisaksi tydpinnan desinfiointi on tarkeaa puhtaan hoitoymparistén varmista-

miseksi. (Terveyskyla 2023.)
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Seuraava vaihe on haavan arviointi ja dokumentointi. Arvioinnin aikana tarkastellaan haa-
van kokoa, syvyytta ja erityksen maaraa. Haavan tilaa arvioidaan VPKM-luokituksen avulla,
joka maarittda hoidon suunnittelun ja ohjaa hoitotoimenpiteiden valintaa. Haavan vari antaa
arvokasta tietoa sen paranemisvaiheesta: vaaleanpunainen osoittaa epiteelikudoksen uu-
distumista, punainen granulaatiokudoksen terveytta, keltainen fibriinikerroksen muodostu-
mista ja musta nekroottista kudosta. Kaikki havainnot dokumentoidaan tarkasti potilastieto-

jarjestelmaan, ja hoitotoimenpiteet suunnitellaan taman perusteella. (Kaypa hoito 2021.)

Ennen hoitotoimenpiteen aloittamista kivunhallinta on keskeinen osa hoitoa. Potilaan mu-
kavuuden ja yhteistydhalukkuuden varmistamiseksi voidaan kayttda paikallispuudutteita,
kuten lidokaiinigeelia, erityisesti kivuliaissa toimenpiteissa, kuten nekroosin poistossa. Tar-
vittaessa voidaan antaa suun kautta otettavia kipuladkkeita, kuten parasetamolia, kivun lie-

vittdmiseksi. (Terveyskyla 2023.)

Varsinainen hoito aloitetaan haavan puhdistuksella, joka suoritetaan ruumiinlampadisella ve-
della tai keittosuolaliuoksella (NaCl 0,9 %). Mikali haavassa esiintyy biofilmia tai infektioita,
voidaan kayttda Microdacynin -liuosta. Mekaaninen debridement on valttdmatonta kuolleen
kudoksen poistamiseksi; kaytdssa voi olla kyretti, pinsetit tai kirurginen veitsi kudosjatteen
poistamiseen ja granulaatiokudoksen esiin tuomiseksi. Haavan ymparistd kuivataan varo-
vasti steriililla taitoksella, ja haava suojataan tarvittaessa erityistuotteilla, kuten Sorbact Gel

Compress -sidoksella. (Kaypa hoito 2021.)

Haavasidosten valinta riippuu haavan tilasta ja vaiheesta. Vaaleanpunainen epiteelikudos
suojataan kosteustasapainoa yllapitavilla hydrogeelisidoksilla. Punaisessa granulaatiovai-
heessa pyritdan yllapitamaan kosteustasapaino, ja infektioriskin yhteydessa voidaan kayt-
taa antimikrobisia sidoksia. Keltaisen vaiheen aikana keskitytaan erityksen hallintaan ja fib-
riinikerroksen poistoon, jolloin kaytetdan esimerkiksi alginaattisidoksia. Mustan vaiheen

nekroottinen kudos vaatii kirurgista puhdistusta ja erityista tarkkailua. (Terveyskyla 2023.)

Psyykkinen tuki on tarked osa diabeettisten jalkahaavojen hoitoa. Krooniset haavat voivat
aiheuttaa ahdistusta ja masennusta, mika voi heikentaa potilaan sitoutumista hoitoon. Ko-
tihoidon henkildston tehtdvana on tarjota henkista tukea ja tarvittaessa ohjata potilas mie-
lenterveyspalvelujen piiriin, jotta potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi turvataan. (Stolt ym.
2016.)

4.3 Diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisy

Diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisy vaatii hoitohenkilokunnalta kokonaisvaltaista ja
jarjestelmallista lahestymistapaa, joka kattaa asiakkaiden fyysisen terveyden, elamantavat

ja psyykkisen hyvinvoinnin. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet voidaan jakaa kolmeen tasoon:
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primaariseen, sekundaariseen ja tertidariseen ehkaisyyn. Jokaisen tason tavoitteena on es-
tda haavojen syntyminen, vahentaa komplikaatioiden riskia ja parantaa asiakkaan eldaman-

laatua. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Primaarinen ennaltaehkaisy tahtaa riskitekijoiden hallintaan ennen haavojen syntymista.
Kotihoidon henkildstd tukee asiakkaita paivittdisessa jalkojen tarkastamisessa, opastaen
havaitsemaan varhaisimmatkin merkit ihovaurioista, kuten naarmut, rakot tai punoitukset.
Erityistd huomiota tulee kiinnittda paineen alaisiin alueisiin, kuten kantapaihin, pakioihin ja
varpaiden valeihin. Oikeanlaisten jalkineiden kayttd on keskeinen osa ennaltaehkaisya. Ko-
tihoidon tyontekijat voivat auttaa asiakkaita valitsemaan sopivia jalkineita, jotka jakavat pai-
netta tasaisesti, estdvat hankaumia ja ehkaisevat vaurioiden syntymista. Tarvittaessa suo-
sitellaan tukipohjallisten tai ortopedisten kenkien kayttda riskin vahentamiseksi. (Juutilainen
& Hietanen 2018.)

Ravitsemuksella on tarked rooli ihon ja kudosten terveyden yllapitdmisessa. Asiakkaiden
tulisi saada riittavasti proteiinia, C-vitamiinia, sinkkia ja muita tarkeita ravintoaineita, jotka
tukevat kudosten uusiutumista ja vahvistavat immuunijarjestelmaa. Kotihoidon henkildstd
voi ohjata asiakkaita ravitsemusterapeutin vastaanotolle tarvittaessa. Lisaksi on tarkeaa
kannustaa tupakoinnin ja alkoholin kdytdn lopettamiseen, sillda molemmat heikentavat ve-

renkiertoa ja hidastavat kudosten paranemista. (Kaypa hoito 2006.)

Sekundaarinen ennaltaehkaisy keskittyy varhaisvaiheen muutosten havaitsemiseen ja
hoitamiseen ennen komplikaatioiden kehittymista. Saanndlliset jalkojen tarkastukset ovat
avainasemassa, ja kotihoidon henkildsto tekee tiivista yhteistyota esimerkiksi jalkaterapeut-
tien kanssa, jotka voivat suorittaa riskiluokituksen. Kuvio 3 havainnollistaa riskiluokituksen,
jonka avulla maaritellaan tarvittavat ehkaisy- ja hoitotoimenpiteet eri riskiryhmille. Matala-
riskisille asiakkaille (luokka 0) riittda vuosittainen tarkastus, kun taas korkeimman riskiluo-
kan (luokka 3) asiakkaille tarvitaan tiivistd moniammatillista seurantaa ja hoitoa. Nain voi-
daan ehkaisté varhaisten oireiden, kuten ihorikkojen tai infektion, eteneminen vakaviksi

komplikaatioiksi. (Juutilainen & Hietanen 2018.)
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TAULUKKO 2.

Diabeetikon jalan riskiluokitus.
Ldhde: Diabeetikon jalkaongelmat. Kadypd hoito -suositus 2009. www.kaypahoito.fi

Riskiluokka Suojatunto Rakenne- Pulssien Aiempi haava Toimet
puuttuu virhe puute tai amputaatio

Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
Perusohjaus

Tarkastus vastaanotolla

Haavariski vahintdan vuosittain
kaksin- Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
kertainen Jalkineohjaus
2 Saannolliset kdaynnit jalkaterapeutilla
Haavariski yli KYLLA El Omahoidon tehostus
viisinkertainen Tarkastus vastaanotolla
Verenkierron selvittely

Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokdynnilla

- /

Kuvio 3 Diabeetikon jalan riskiluokitus ja toimenpiteet (Juutilainen & Hietanen 2018)

Lisaksi ennaltaehkaisyssa voidaan hyédyntda Wagnerin luokitusjarjestelmaa, joka tukee
hoidon suunnittelua arvioimalla haavan syvyyden ja vakavuuden. Tama jarjestelma auttaa
hahmottamaan haavojen vakavuutta ja priorisoimaan hoitotoimenpiteet asiakkaan tarpei-
den mukaisesti. Taman lisaksi stressin hallinta on olennainen osa sekundaarista ehkaisya,
silld stressi voi nostaa verensokeritasoja ja heikentdd immuunijarjestelmaa, lisaten infek-
tioriskia ja hidastaen haavojen paranemista. Kotihoidon henkilostd voi tukea asiakkaita
stressinhallintatekniikoiden harjoittamisessa ja ohjata tarvittaessa ammattilaisavun piiriin.
(Stolt ym. 2016.)

Tertiaarinen ennaltaehkaisy keskittyy asiakkaisiin, joilla on jo diagnosoitu jalkahaava, ja
sen tavoitteena on ehkaistd komplikaatioiden paheneminen. Kotihoidon henkiléstd vastaa
haavojen puhdistuksesta, suojauksesta ja paineen keventdmisestad. Asiakkaita ohjataan
tunnistamaan infektioiden varhaiset merkit, kuten punoitus, turvotus, kuumotus tai marka-
vuoto, ja hakeutumaan hoitoon ajoissa. Nain voidaan vahentdd komplikaatioiden, kuten
sepsiksen tai amputaatioiden riskia. (HUS 2019.)

Laakityksella voi olla merkittava rooli tertiddrisessa ehkaisyssa. Verenkiertoa parantavat
laakkeet sekd paikalliset antimikrobiset hoidot, kuten hopeasidokset ja antibioottivoiteet,
voivat ehkaistd haavojen pahenemista ja tukea paranemista. Yhteistyd laakareiden ja
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muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa varmistaa, etta asiakkaat saavat yksilolli-

sesti raatalditya hoitoa. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Tehokkaan ennaltaehkaisyn perusta on moniammatillinen yhteistyd yhdistettynd asiakkaan
aktiiviseen osallistumiseen omahoitoon. Kotihoidon henkildstd toimii asiakkaan tukena, tar-
joten jatkuvaa ohjausta ja tukea heidan hyvinvointinsa edistdmiseksi. Naiden toimenpitei-
den tavoitteena on vahentaa uusien jalkahaavojen syntymistd, ehkaistd komplikaatioita ja

parantaa asiakkaiden elamanlaatua pitkalla aikavalilla. (HUS 2019.)
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5 Toiminnallinen opinnaytetyo ja toteutus
5.1  Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana on kaytannon ongelman tai haasteen tunnista-
minen tietylla alalla tai toimialalla. Sen tavoitteena on soveltaa akateemista tietoa ja tutki-
mustaitoja kehittdmaan toimiva ratkaisu, joka vastaa ongelmaan tehokkaasti. Tassa opin-
naytetyossa tunnistettu haaste liittyy ikdantyneiden diabeetikoiden jalkahaavojen hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn, joka vaatii kotihoidon hoitajilta erityistd osaamista. Kehittdmistoiminnan
tavoitteena on luoda jotain uutta tai muuttaa olemassa olevia kaytantoja siten, etta ne vas-
taavat kohderyhman tarpeisiin. Se tarjoaa viitekehyksen mukana oleville henkiléille, sisal-
taen menetelmat, saannot ja sitoumukset. Toiminnallista opinnaytety6ta ohjaa kaytannon
hyéty, ja tavoitteena on luoda ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai toimin-
taymparistéa. Oppaan laatiminen on yksi toiminnallisen opinnaytetyén muodoista, ja se

noudattaa tieteen saantgja ja logiikkaa. (Salonen ym. 2017.)

Toiminnallinen opinndytetyd noudattaa projektipohjaista lahestymistapaa, johon kuuluu
kaytannon projektin suunnittelu, toteutus, arviointi ja dokumentointi. Toiminnallinen opin-
naytetyd ei ole pelkastdan lopputuotos; siihen kuuluu myds raportti, joka kasittelee koko
kehittdmisprosessia ja sen toteutusta. Nain varmistetaan, etta prosessin jokainen vaihe do-

kumentoidaan tarkasti ja oppaan laadukas toteutus on lapinakyvaa. (Kostamo ym. 2022.)

Toiminnallinen opinnaytety® oppaan muodossa sisaltda usein yhteisty6td ulkopuolisten
kumppaneiden, kuten yritysten, organisaatioiden tai yhteisdjen kanssa. Naiden sidosryh-
mien panokset, resurssit ja tuki varmistavat projektin relevanssin ja vaikuttavuuden. Kehit-
tamistyon tarve tulee yleensa toimeksiantajalta, joka asettaa kehittdmisen tavoitteet ja I1ah-
tokohdat. Oppilaitos maarittelee omat tavoitteensa opinnaytetydlle koskien seka tuotosta
ettd raporttia. Kehittdmistoimintaan sitoutuneet osapuolet (tekija, oppilaitos ja toimeksian-
taja) saavat valmiin tuotoksen lisaksi raportin, jossa kasitellaan kehittdmistyon aikana syn-

tyneet kieli, kasitteet ja kdytanndét. (Kostamo ym. 2022.)

Yhteistyd osapuolten valilla keskustelujen kautta on tarkeaa, silld oppilaitoksen ja tyoela-
man yhteistydkumppanin kehittdmismenetelmat voivat erota toisistaan (Vilkka 2021). Ke-
hittdmistoiminnan aloittamisen keskeisia asioita ovat tunnistettu kehittamistarve, yhdessa
muotoiltu tavoite, osallisuus ja johtaminen, silld kehittdminen pohjautuu naihin tekijoihin.
Toiminnallisen opinnaytetyon yksi keskeisista tavoitteista on edistaa ammatillista kehitysta
tietylla alalla tai toimialalla. Kasittelemalla kaytannon haasteita ja kehittamalla innovatiivisia
ratkaisuja opinnaytety® voi parantaa alan ammattilaisten tietoja, taitoja ja kykyja. (Salonen
ym. 2017.)



16
5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvan oppaan laatiminen kotihoidon tydntekijdille diabeettisten jalkahaavojen hoitoon ja
ehkaisyyn edellyttdd selkeda rakennetta, kaytdnnonlaheisyytta, ja tarkkaa teoriapohjaista
sisaltda. Taman oppaan tarkoituksena on tarjota tyontekijoille kaytannon tyokalu, joka aut-
taa hoitamaan ja ehkdisemaan diabeettisia jalkahaavoja ikdantyneiden diabeetikoiden ko-

tihoidossa.

Oppaan sisalto tulee jasentaa selkeasti, jotta lukijat voivat 16ytaa tarvitsemansa tiedon no-
peasti. Ohjeet tulee esittda loogisessa jarjestyksessa, vaihe vaiheelta, esimerkiksi haavan
arvioinnista ja puhdistamisesta sidosten valintaan. Lyhyet kappaleet ja ytimekkaat ohjeet,
kuten "Kayta steriilia keittosuolaliuosta haavan puhdistamiseen”, helpottavat kiireista koti-
hoidon arkea. Kaytanndn esimerkit ja selkeat tarkistuslistat parantavat oppaan kaytetta-

vyytta kentalla. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Oppaan tiedon on perustuttava luotettaviin ja ajantasaisiin lahteisiin seka todennettuihin
hoitokaytantdihin. Sisallon tulee perustua esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksiin ja alan tut-
kimustietoon, jotka kasittelevat diabeettisten jalkahaavojen hoitoa ja ehkaisya. Tasmallisyys
on olennaista, silla epatarkka tai vanhentunut tieto voi vaarantaa hoidon laadun. (Stolt ym.
2016.)

Oppaan tulee vastata kotihoidon tyontekijoiden kaytannon tarpeisiin. Ohjeiden tulee olla
selkeitda, helposti ymmarrettavid ja helposti sovellettavissa erilaisiin hoitotilanteisiin, myos
silloin kun kaytettavissa olevat resurssit ovat rajalliset. Erityisesti kotihoidon tydntekijat hyo-
tyvat oppaasta, joka auttaa heitd toimimaan tehokkaasti myds ennaltaehkaisevissa toi-
missa, kuten asiakkaan ja I&heisten ohjaamisessa, jalkojen sdanndllisessa tarkastamisessa

ja terveellisten elamantapojen edistdmisessa. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Visuaalinen ilme on keskeinen osa oppaan kaytettavyytta ja houkuttelevuutta. Varien valin-
nassa on tarkeda huomioida niiden vaikutus lukijan kokemukseen ja tiedon omaksumiseen.
Esimerkiksi punainen vari voi herattaa huomiota ja korostaa tarkeita kohtia, mutta liiallisena
se saattaa aiheuttaa levottomuutta. Sininen puolestaan koetaan usein rauhoittavana ja luo-
tettavana varina. Varien yhteensopivuus ja harmoninen kokonaisuus parantavat oppaan

luettavuutta ja visuaalista miellyttavyytta. (Elliot & Maier 2013.)

Kuvien kayttd oppaassa tukee tekstisisaltdéa ja auttaa havainnollistamaan kasiteltavia ai-
heita. Havainnollistavat kuvat, kuten kaaviot ja valokuvat hoitotilanteista, voivat parantaa
ymmarrysta ja muistamista. Kuvien selkeys ja sijoittelu seka niiden yhteensopivuus oppaan
muun visuaalisen ilmeen kanssa tekevat lukukokemuksesta miellyttdvdmman ja tukevat tie-

don omaksumista. (Koskinen 2019.)
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5.3 Oppaan kehittdmisprosessi

Ammatillinen teoreettinen tieto muodostaa tdman opinnaytetyon tietoperustan, johon op-
paan kehittdminen perustuu. Tietoperustan tavoitteena on kasitteellistda aihe ammatillisesti
ja tarjota selkea taustateoria, joka maarittaa tutkimuksen lahestymistavan, kaytannén so-
vellukset ja alan kehityssuunnat. (Kostamo ym. 2022.) Taman liséksi on tarkeaa, etta tieto-
perusta on ajantasainen, hyvin perusteltu ja objektiivinen, eika perustu tekijan omiin mieli-
piteisiin (Vilkka 2021).

Kuvio 4 selittda kehittdmistoiminnan lineaarinen etenemisesta. Kehittdmisprosessi toteutet-
tiin lineaarisen mallin mukaisesti, joka etenee vaiheittain suunnitelmallisesti ja ennustetta-
vasti. Tama kehittdmisprosessi eteni seuraavien vaiheiden mukaisesti: ensin tunnistettiin
kehittamistarve, jonka jalkeen maariteltiin tavoitteet ja tarkoitus. Taman jalkeen siirryttiin
suunnitteluun ja organisointiin, kaytannon toteutukseen, tulosten arviointiin ja lopulta loppu-
tuloksen implementointiin. Tama vaiheittainen eteneminen mahdollisti systemaattisen 13-
hestymistavan ja varmisti, etta kaikki prosessin osa-alueet saatiin kattavasti kasiteltya. (Sa-
lonen ym. 2017.)

(1) Tarve  [(3) Suunnittelu [(4) Kaytannon [(5) Tulos / |(6) Arviointi|(7) Levittaminen
(2) Ideointi |Organisointi  [toteutus Tuotos Implementointi
Perustelut

Kuvio 4. Kehittdmistoiminnan lineaarinen eteneminen (Salonen ym. 2017, 52)

Ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa tunnistettiin kehittdmistarve seka muotoiltiin selkeéat
ideat ja perustelut opinnaytetyon tavoitteille. Diabeettisten jalkahaavojen hoitoon liittyvat
haasteet, erityisesti ikdantyneiden diabeetikoiden kotihoidossa, nousivat keskeiseksi kehit-
tamisen kohteeksi. Tarve yhtenaisille ja selkeille hoito-ohjeille oli ilmeinen, silla kotihoidon



18

tyontekijat kohtaavat usein tilanteita, joissa tarvitaan johdonmukaisia ja selkeita toiminta-

malleja haavojen arviointiin, hoitoon ja ehkaisyyn.

Kolmannessa vaiheessa siirryttiin suunnitteluun ja organisointiin, jossa maariteltiin oppaan
rakenne, sisalto ja tavoitteet. Tietoperusta koottiin ajankohtaisista tutkimuksista ja hoitosuo-
situksista, erityisesti Kdypa hoito -suositusten pohjalta. Taman vaiheen aikana haettiin
myos toimeksiantajan lupa Turun kaupungilta, mika oli keskeinen edellytys mahdolliselle
yhteistydlle Turun kaupungin kotihoidon henkiléstén kanssa. Lupa myonnettiin opinnayte-
tyon kirjoittamisen aikana ennen yhteydenottoa henkilostoon, mika varmisti prosessin eet-

tisyyden ja organisaation ohjeiden noudattamisen.

Neljannessa vaiheessa siirryttiin kaytannon toteutukseen, jossa laadittiin oppaan ensimmai-
nen versio. Sisalldssa yhdistettiin teoreettinen tieto ja kotihoidon kaytannon tarpeet, painot-
taen selkeitd vaiheittaisia ohjeita diabeettisten jalkahaavojen arviointiin, hoitoon ja eh-
kaisyyn. Oppaan sisaltdalueet valittiin sen perusteella, ettéd ne vastaavat kotihoidon henki-
I6stdn keskeisimpiin haasteisiin jalkahaavojen hoidossa ja tunnistamisessa. Tavoitteena oli
tarjota helppokayttdinen ja selkea opas, joka tukee hoitohenkildston tydta ja parantaa poti-
lasturvallisuutta. Erityisesti korostettiin haavojen luokittelun ja arvioinnin merkitysta, silla
nama tekijat vaikuttavat suoraan hoidon oikea-aikaisuuteen ja tehokkuuteen. Opas sisélsi
yksityiskohtaiset ohjeet haavojen arviointiin, eri haavatyyppeihin ja luokitteluun, kdytannon-
laheiset hoito-ohjeet vaihe vaiheelta seka ohjeistuksia ennaltaehkaisytoimenpiteisiin, kuten

oikeanlaisten hoitotuotteiden kayttoon ja asiakkaan omahoidon tukemiseen.

Viidennessa vaiheessa syntyi varsinainen tuotos eli valmis opas, joka oli suunniteltu hel-
pottamaan kotihoidon tydntekijdiden ty6tad tarjoamalla selkeat ohjeet jalkahaavojen hoitoon
ja ehkaisyyn. Oppaassa keskityttiin erityisesti ikdantyneiden diabeetikoiden kotihoitoon so-

veltuviin ratkaisuihin.

Kuudennessa vaiheessa toteutettiin oppaan arviointi, jossa kotihoidon henkildstd otettiin
mukaan palautteen antamiseen. Henkildstolle toimitettiin kaksi erillistd materiaalia: valmis
opas (Liite 1) ja palautekysely (Liite 3). Ennen kyselyyn vastaamista osallistujat perehtyivat
oppaan sisaltéon. Kysely toteutettiin nimettémana sahkoisena kyselyna (Liite 3), ja henki-
I6stda informoitiin selkeasti opinnaytetyon tarkoituksesta ja kyselyn tavoitteista saatekir-
jeessa (Liite 2). Kotihoidon henkildstdn henkildtietojen suojaamiseksi kaikki materiaali (Liite
1, 2, 3) toimitettiin ensin kotihoidon esimiehelle, joka jakoi sen eteenpain henkiléstdlleen.
Kyselylinkki lahetettiin henkilostolle esimiehen kautta. Vastaukset kerattiin anonyymisti,
mika varmisti, etta osallistujat pystyivat antamaan palautetta avoimesti ja rehellisesti. Kyse-
lyssa pyydettiin palautetta oppaan selkeydesta, kdytannoén sovellettavuudesta ja sen hyd-

dyllisyydesta paivittdisessa tydssa.



19

Seitsemannessa ja viimeisessa vaiheessa oppaan kayttéonotto toteutettiin kotihoidon yksi-
kdissa. Esimiehet vastasivat sen levittdmisesta, ja sahkoinen versio tallennettiin kotihoidon
jarjestelmaan, mista tyontekijat voivat ladata sen kayttéonsa. Opasta voidaan hyddyntaa
uusien tyontekijdiden perehdytyksessa seka kokeneempien hoitajien osaamisen tukena.
Sen paakohdat voidaan myds esitellda henkildstokokouksissa ja koulutuksissa, joissa kasi-
tellddn diabeettisten jalkahaavojen hoitoa. Jatkossa oppaan kayttéonottoa ja hyddyntamista
seurataan palautteen perusteella, ja sen sisaltdd paivitetdan tarpeen mukaan, jotta se vas-
taa kotihoidon yksikéiden muuttuviin tarpeisiin ja uusimpiin hoitosuosituksiin. Lisaksi voitai-
siin selvittda, miten oppaan kayttéonottoa voidaan tukea entisestdan esimerkiksi koulutuk-
silla, joissa henkildéstd saa mahdollisuuden syventdd osaamistaan oppaan sisallosta. Ta-
mankaltaiset jatkokehitysmahdollisuudet voivat edistaa oppaan vaikuttavuutta ja varmistaa,

etta se sailyy olennaisena tyokaluna kotihoidon arjessa.
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Oppaan kehittamisprosessi arviointi

Kuten esitetty osassa 5.3 Oppaan kehittamisprosessi, tdma opinnaytety6 kehitettiin lineaa-
risen mallin mukaisesti, jossa prosessi eteni selkeissa vaiheissa: tavoitteen asettamisesta
suunnitteluun, toteutukseen ja lopulta arviointiin. Aluksi maariteltiin selkea tavoite luoda
opas, joka tukee kotihoidon tyontekijoité diabeettisten jalkahaavojen hoidossa ja ennalta-
ehkaisyssa. Suunnitteluvaiheessa koottiin tietoperusta, joka pohjautui luotettaviin lahteisiin
ja ajankohtaisiin tutkimuksiin. Ennen kaytannon toteutuksen aloittamista haettiin ja saatiin
Turun kaupungilta toimeksiantajan lupa, mikd mahdollisti luvanvaraisen yhteistyon kotihoi-
don henkiloston kanssa. Toteutusvaiheessa opas testattiin kaytanndssa kotihoidon henki-
I0ston avulla. Lopuksi arviointivaiheessa kerattiin palaute kyselylomakkeilla, jotka analysoi-

tiin tarkasti oppaan kehittamiseksi.

Palautteenkeruu toteutettiin kyselyna, johon osallistui kahdeksan Turun kaupungin kotihoi-
don tyontekijaa. Kysely sisalsi kaksitoista kysymysta, jotka oli suunniteltu kattamaan op-
paan kaytettavyys, selkeys, sisallon hyodyllisyys, koulutuksellinen arvo ja kehittamistar-
peet. Oppaan selkeytta ja ymmarrettavyytta tarkasteltiin kysymyksessa 1, jossa lahes kaikki
vastaajat (7/8) olivat tdysin samaa mielta siita, etta sisalto oli selkeaa ja helposti ymmarret-
tavaa. Tama osoitti, etta oppaan kieli, rakenne ja esitystapa tukevat sen tarkoitusta kaytan-
ndn tydvalineend. Tahan liittyi myos kysymys 6, jossa oppaan ohjeiden selkeyttd ja kaytan-
nollisyytta arvioitiin: seitseman vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja yksi osittain samaa
mieltd. Nain suuri yksimielisyys vahvisti, etta oppaan sisalto oli linjassa kenttatyon vaati-

musten kanssa.

Oppaan hyodyllisyytta tarkasteltiin useassa kohdassa. Sen roolia ennaltaehkaisyssa ja hoi-
dossa kasiteltiin kysymyksessa 2, jossa seitseman vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja yksi
osittain samaa mielta siita, etta opas auttaa ehkaisemaan ja hoitamaan diabeettisia jalka-
haavoja. Tama tulos tukee oppaan paaasiallista tavoitetta. Paivittdistd kayttdd selvitettiin
kysymyksessa 4, jossa kuusi vastaajaa koki, ettd opas tukee heidan tyétaan. Niistd, jotka
vastasivat kielteisesti, yksi perusteli tarpeen lahdeviitteiden nakyvyydelle ja toinen totesi,
ettei hoida haavapotilaita paivittain. Tama osoitti, ettd hyodyllisyys liittyy myos tyotilanteen

kontekstiin.

Oppaan tarjoamaa lisdarvoa tiedon nakdkulmasta tarkasteltiin kysymyksessa 3, jossa viisi
vastaajaa ilmoitti oppineensa oppaasta uutta. Uudeksi opituksi mainittiin muun muassa haa-

vasidosten kayttd, ajankohtaista tietoa, ravitsemus seka selkedmmat ohjeet. Vaikka kolme
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vastaajaa ei kokenut oppineensa uutta, tama ei tarkoita, ettd opas olisi ollut hyodyton, vaan

se voi heijastaa heidan aiempaa kokemustaan tai osaamista aiheesta.

Oppaan yksittaisten osioiden toimivuutta arvioitiin erikseen. Tarkistuslistan hyddyllisyytta
kasiteltiin kysymyksessa 5, jonka mukaan seitseman vastaajaa piti sita erittain hyodyllisena
ja yksi melko hyddyllisena. Tama tulos vahvisti, ettd rakenteelliset ja tiivistetyt tydkalut li-
saavat oppaan kaytettavyytta arjessa. Ehkaisykeinojen, kuten ravitsemuksen ja asiakasoh-
jauksen, hyodyllisyytta kasiteltiin kysymyksessa 7. Tassakin seitseman piti niita erittain hyo-
dyllisina ja yksi melko hyddyllisend, mika korostaa oppaan merkitystd ennaltaehkaisevassa

tydssa.

Oppaan soveltuvuutta perehdytyskayttéon tutkittiin kysymyksessa 8. Seitseman vastaajaa
oli tdysin samaa mielta siita, ettd opas sopii uusien tydntekijdiden koulutukseen. Yksi vas-
taaja oli taysin eri mieltd ja kommentoi, ettd heidan organisaatiossaan haavaohjeet tulevat
auktorisoidulta haavahoitajalta. Tama palautteen osa osoitti, ettd perehdytysmateriaalien
kayttd voi olla riippuvaista organisaation sisaisista linjauksista, ei niinkdan itse materiaalin

laadusta.

Kaytanndn haasteita kartoitettiin kysymyksessa 9, jossa eniten mainintoja sai infektioiden
tunnistaminen ajoissa (2 vastaajaa) seka asiakkaan ohjaaminen omahoitoon (2 vastaajaa).
Lisaksi mainittiin haavan pahenemisen ehkaisy, asiakkaan sitouttaminen ja vaikeiden haa-
vojen hoito. Avoimessa vastauksessa tuotiin esiin my6s muiden ammattilaisten kanssa teh-
tavan yhteistydn merkitys sekd empaattisen vuorovaikutuksen ja steriilien tyétapojen tar-
keys. Nama havainnot vahvistivat oppaan sisalléllisia painotuksia ja osoittivat, etta sen tee-

mat vastaavat kotihoidossa koettuihin haasteisiin.

Oppaan vaikutusta ammatillisten taitojen tukemiseen kasiteltiin kysymyksessa 10. Kuusi
vastaajaa koki, etta opas tukee heidan taitojaan erittain hyvin, yksi melko hyvin ja yksi neut-
raalisti. Tdma tulos tukee kasitysta siita, ettd opas ei ole pelkastdan tiedon lahde, vaan

toimii myds osaamisen kehittdmisen valineena.

Keskeisia taitoja jalkahaavojen hoidossa selvitettiin kysymyksessa 11, jossa kaikki vastaa-
jat mainitsivat haavojen ja infektioiden tunnistamisen. Suurin osa painotti myds jalkojen
saannollista tarkistusta, oikeanlaisten suojien ja kenkien valintaa, yhteisty6td muiden am-
mattilaisten kanssa ja steriileja tyotapoja. Vastausten perusteella voidaan todeta, etta op-
paan sisallolliset painopisteet ovat linjassa tyontekijoiden nakemysten kanssa siita, mitka

taidot ovat olennaisia kotihoidossa.

Kehitysehdotuksia ja parannuksia kerattiin kysymyksessa 12. Avoimissa kommenteissa toi-

vottiin muun muassa lisda visuaalisuutta, kuten kuvituksia haavahoitotuotteista, selkeampia
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lahdemerkintoja seka ajankohtaisten hoitokaytantojen huomioimista — esimerkiksi Micro-
dacynin, silla Prontosan on nykyisin vAhemman kaytdssa kotihoidossa. Eras vastaaja muis-
tutti myOs, etta ohjeistuksen hyvaksynta tapahtuu heidan organisaatiossaan auktorisoidun
haavahoitajan kautta. Tallaiset huomiot osoittavat, etta sisallon ajantasaisuus ja selkea lah-
teistys ovat kriittisia tekijoitda oppaan uskottavuuden kannalta. Naiden kommenttien pohjalta

oppaan sisaltdéa paivitettiin, 1ahteita lisattiin ja visuaalista ilmetta vahvistettiin.

Kokonaisuutena kehittdmisprosessi eteni suunnitellusti ja saavutti tavoitteensa. Kyselyn
tulokset osoittavat, ettd opas palvelee kotihoidon tydntekijita ja tukee heidan osaamistaan
kaytannoén tydssa. Palautteen perusteella voidaan todeta, ettd oppaalla on potentiaalia
edistda hoidon laatua ja asiakasturvallisuutta. Suositus otettiin huomioon oppaan jatkoke-
hittdmisessa. Taman palautteenkeruuvaiheen jalkeen opasta on paivitetty saadun palaut-
teen mukaisesti, jotta siitd saataisiin mahdollisimman toimiva ja kotihoidon tarpeita vastaava

tyévaline.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa eettisyys ja luotettavuus ovat keskeisia tekijoita, jotka ta-
kaavat tutkimuksen rehellisyyden, avoimuuden ja laadukkuuden (Vilkka 2021). Eettisyys
tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytdnndn periaatteiden noudattamista, kuten rehellisyytta,
huolellisuutta, avoimuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa (TENK 2023). Hyvéan
tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimuksen tulee perustua luotettavaan tietoon, ja kaikki
aineistonkeruu ja raportointi tulee toteuttaa eettisesti kestavalla tavalla. Lisaksi tutkimus-
etiikkaan kuuluu tutkittavien oikeuksien suojaaminen, tietosuojakaytantdjen noudattaminen

seka aineiston huolellinen kasittely ja havittdminen tutkimuksen paatyttya. (ARENE 2020.)

Tassa opinnaytetydssa eettisyyden varmistamiseksi haettiin tutkimuslupa Turun kaupun-
gilta, mika mahdollisti sen, ettd kotihoidon yksikon henkilostda voitiin pyytaa antamaan pa-
lautetta oppaan ensimmaisesta versiosta. Tutkimusluvan saaminen oli edellytys talle yh-
teistyolle. Ennen tiedonkeruun aloittamista osallistujia informoitiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta, vapaaehtoisuudesta ja tietosuojakaytannoista saatekirjeessa (Liite 2). Osallistumi-
nen kyselyyn (Liite 3) oli tdysin vapaaehtoista, ja vastaukset kerattiin anonyymisti esimiehen
kautta. Tama menettely varmisti, etta tutkittavien yksityisyys ja anonymiteetti sailyivat koko

tutkimusprosessin ajan.

Eettisen tiedonhankinnan varmistamiseksi tutkimuksen tietoperusta rakennettiin nayttoon
perustuvan tiedon pohjalta. Kaytetyt lahteet olivat ajankohtaisia ja tieteellisesti luotettavia,
kuten Kaypa hoito -suositukset seka kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset diabeettisten

jalkahaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta. (Kaypa hoito 2021.) Kaikki lahteet merkittiin
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asianmukaisesti, ja Iahdemateriaalin valinnassa kiinnitettiin erityista huomiota sen julkaisu-
vuoteen, tieteelliseen arvoon ja kaytannén sovellettavuuteen hoitotydssa (Kostamo ym.
2022).

Tutkimuksen aikana noudatettiin myds muita eettisia periaatteita, kuten tutkittavien oikeutta
antaa palautetta ilman tunnistamisen pelkoa seka oikeudenmukaista palautteiden kasitte-
lya. Kaikki saadut vastaukset, niin positiiviset kuin kriittiset, analysoitiin tasapuolisesti ja niita
hyédynnettiin oppaan kehittdmisessa. Tavoitteena oli luoda avoin ja turvallinen ymparisto,
jossa vastaajat voivat ilmaista mielipiteensa vapaasti ilman vaikutusta heidan asemaansa

tydyhteisdssa.

Luotettavuuden varmistamiseksi oppaan kehittaminen perustui monipuoliseen ja ajantasai-
seen tietoperustaan, joka koottiin huolellisesti eri asiantuntijalahteista. Kaytdssa olivat viral-
liset kansalliset hoitosuositukset, tieteelliset tutkimukset ja kotihoidon kaytannon asiantun-
tijatieto, jotta oppaan sisaltd olisi mahdollisimman kattava ja nayttéon perustuva. Tiedon-
hankinnassa huomioitiin eri ndkdkulmia ja tutkimusmenetelmia, jotta oppaan sisallosta
muodostui mahdollisimman laaja-alainen ja kdytdnnonlaheinen. Lisdksi lahdemateriaalin
valinnassa varmistettiin, etta ne ovat julkaistu viimeisten vuosien aikana ja niiden sovellet-
tavuus kotihoidon kontekstiin on vahva. (ARENE 2020.)

Oppaan arviointivaiheessa kotihoidon henkildstd antoi palautetta sen kaytannon sovelletta-
vuudesta ja sisallon selkeydesta. Palautekysely toteutettiin anonyymisti, ja saatujen vas-
tausten perusteella oppaan sisaltéa tdsmennettiin ja kehitettiin edelleen. Muutokset liittyivat
erityisesti visuaalisten elementtien lisddmiseen seka infektioiden tunnistamiseen liittyvien
ohjeiden tarkentamiseen. Tama arviointivaihe auttoi varmistamaan, ettd opas tukee kotihoi-

don tyontekijoitd heidan kaytannon tydssaan. (TENK 2023.)

Koko prosessi dokumentoitiin huolellisesti, ja kaikki tyovaiheet toteutettiin suunnitellusti ja
systemaattisesti. Aineiston kasittelyssa ja sailytyksessa noudatettiin tietosuojaa koskevia
saadoksia. Tutkimusaineisto sailytettiin suojatulla tietovalineella, ja siihen oli paasy vain tut-

kimuksen tekijalla. Tutkimuksen paatyttya aineisto havitettiin turvallisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta eettisyytta ja luotettavuutta varmistettiin tutkimusproses-
sin kaikissa vaiheissa. Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisesti, ja
kaikki valinnat perustuivat tutkittavien oikeuksien suojelemiseen, laadukkaaseen tiedonhan-
kintaan ja tieteellisten kaytantdjen noudattamiseen. Naiden periaatteiden myota opas on

seka luotettava etta kaytannon tarpeisiin sovellettava tyokalu kotihoidon henkilostolle.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa selked ja kdytanndnldheinen opas kotihoi-
don tyontekijoille diabeettisten jalkahaavojen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Kehittdmispro-
sessi eteni lineaarisen mallin mukaisesti, ja lopullinen tuotos vastasi asetettuja tavoitteita.
Oppaan laatiminen ja siihen liittyva palautteen keraaminen kotihoidon henkildstolta osoitti,
ettd opas taytti sille asetetut odotukset tukemalla kotihoidon tydntekijdiden osaamista ja

tarjoten selkean tydkalun paivittaisen hoitotydn tueksi.

Kyselyyn perustuva palaute vahvisti, ettd opas koettiin hyddylliseksi ja selkeaksi, ja se vas-
tasi tyontekijoiden tarpeisiin erityisesti ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta. Henkiloston pa-
laute osoitti, etta opas voi merkittavasti tukea tyontekijoiden paivittaista tyota, vahvistaa hei-

dan ammatillista osaamistaan ja parantaa asiakasturvallisuutta.

Opas voidaan hyddyntaa erityisesti uusien tyontekijoiden koulutuksessa ja perehdytyk-
sessa. Se voi myos toimia osana henkildkohtaista dokumentointikirjaa, mika tukee tydnte-
kijoiden omaa ammatillista kehitysta ja auttaa seuraamaan haavanhoidon toteutumista sys-
temaattisesti. Jatkossa voisi olla hyodyllista sisallyttdd oppaan kaytté kotihoidon sisaisiin

koulutuksiin, joissa tyontekijoita ohjataan kayttdmaan sitd osana jokapaivaista hoitotyota.

Jatkokehittdmismahdollisuuksia on useita. Ensinndkin opasta voisi laajentaa kattamaan
laajemmin erilaisia haavatyyppeja, ei pelkdstaan diabeettisia jalkahaavoja, jolloin se voisi
toimia yleisena haavanhoidon kasikirjana kotihoidossa. Lisaksi olisi hyodyllista kehittaa eril-
linen versio asiakkaiden ja heidan perheidensa kayttdéon, joka sisaltdisi ohjeistuksia oma-

hoitoon ja ennaltaehkaisyyn, edistden asiakkaan aktiivista osallistumista hoitoprosessiin.

Oppaan kehittamista voitaisiin jatkaa niin, etta siitd muodostuu standardoitu haavanhoidon
ohjeistus kaikille kotihoidon yksikdille. Laajentamalla sen kayttda voitaisiin soveltaa myos
vanhuskodeissa ja sairaalaymparistbissa, jolloin oppaan vaikuttavuus ja hydty laajenisivat
entisestdan. Tulevaisuudessa voisi my6s olla mahdollista arvioida oppaan pitkan aikavalin
vaikutuksia asiakashoitoon ja tyontekijoiden osaamiseen, esimerkiksi keraamalla seuranta-

palautetta pidemman kayttojakson jalkeen.

Jotta oppaan vaikuttavuutta voitaisiin arvioida systemaattisesti, olisi hyddyllista laatia seu-
ranta- ja arviointimalli, jossa kartoitetaan sen kayttoa kotihoidossa. Tama voisi sisaltaa esi-
merkiksi henkilostOkyselyita tietyn ajan kuluttua oppaan kayttdonotosta, tapaustutkimuksia
tai asiakaskohtaisia analyysimalleja. Naiden kehittdmismahdollisuuksien kautta opas voisi
edelleen vahvistaa kotihoidon tyontekijoiden osaamista ja parantaa diabeettisten jalkahaa-

vojen hoidon laatua seka asiakasturvallisuutta laajemmassa mittakaavassa.
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1. Oppaan tarkoitus

Diabeettiset jalkahaavat ovat vakava terveysongelma, erityisesti ikaantyneiden dia-
beetikoiden keskuudessa. Arviolta 15-25 % diabeetikoista kokee elinaikanaan jal-
kahaavan, ja noin puolet kaikista nilkan ylapuolisista amputaatioista tehdaan dia-
beetikoille. Vaikka diabeetikoille tehtyjen amputaatioiden maara on vahentynyt
viime vuosikymmenina parempien hoitokaytantdjen ansiosta, diabeteksen yleisty-
minen ja vaeston ikdantyminen lisaavat edelleen jalkahaavojen riskia. (Kaypa hoito
2021.)

Suomen vaesto ikdantyy nopeasti. Vuonna 2023 yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta
oli noin 23 %. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan tama osuus nousee noin 29
%:iin vuoteen 2060 mennessa. lkaantyneiden maaran kasvu lisaa diabeettisten jal-
kahaavojen esiintyvyyttd, mikd korostaa ennaltaehkaisyn ja hoidon merkitysta.
(Kaypa hoito 2024.)

Kotihoidon henkilostolla on keskeinen rooli naiden jalkahaavojen ehkaisyssa ja hoi-
dossa. Diabeettiset jalkahaavat eivat vain heikenna elamanlaatua, vaan ne voivat
johtaa vakaviin komplikaatioihin, kuten infektioihin, pitkaaikaiseen sairaalahoitoon
ja jopa amputaatioihin. Oikea-aikainen ennaltaehkaisy ja systemaattinen hoito voi-
vat kuitenkin merkittavasti vahentaa naita riskeja ja parantaa potilaiden elamanlaa-

tua.

Taman oppaan tarkoituksen on tarjota kotihoidon tyontekijoille selkea ja kaytannon-
laheinen tyokalu diabeettisten jalkahaavojen hoitoon ja ehkaisyyn. Opas sisaltaa
ohjeet haavojen tunnistamiseen, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka ennal-
taehkaisyn kaytantoihin. Nain pyritaan varmistamaan, etta kotihoidon henkilosto voi
toimia tehokkaasti ja systemaattisesti ikaantyneiden diabeetikoiden jalkahaavojen

hoidossa.
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2. Oppaan kayttaminen

Oppaan avulla voit:
e Ymmartaa paremmin diabeettisten jalkahaavojen hoidon vaiheet,
e Suunnitella ja toteuttaa tehokkaita hoitokaytantgja,

o Vahentaa uusien haavojen syntymisriskia.

Voit hyddyntaa tata opasta:
e Seurata potilaan hoidon etenemist3,
o Ohjata paivittaistd haavanhoitoa ja ennaltaehkaisytoimia,
o Tunnistaa tilanteet, joissa tarvitaan lisaarviointia tai hoitotoimia,

o Varmistaa, etta ikaantyneiden diabeetikoiden jalkahaavat hoidetaan parhai-
den kaytantdjen mukaisesti.

Oppaassa keskitytaan erityisesti:
« Neuropaattisten, iskeemisten ja sekahaavojen tunnistamiseen ja hoitoon,

» Ehkaiseviin toimenpiteisiin, kuten asiakkaan ja perheen kouluttamiseen, ter-

veellisen ruokavalion edistamiseen ja saanndlliseen jalkojen tarkastukseen.
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3. Hoitajan tarvikkeet ja valmistautuminen

Kasien ja ympaériston hygieniaan:

Pese kadet saippualla ja vedella, ja kayta kasidesia sen jalkeen.
Kertakayttoiset nitriilikasine (suojakasineet)

Suojatakki tai -esiliina (tarvittaessa)

Kasvomaski (tarvittaessa, esim. infektoituneen haavan hoitoon)

Desinfiointiliinoja tai suojaliina

Kivunhallintaan:

Paikalliset puuduttavat voiteet tai geelit (esim. lidokaiini). Kaytetaan en-
nen kivuliaita haavatoimenpiteita (esim. haavan puhdistus, nekroosin
poisto).

Suun kautta otettavat kipuladkkeet esim. Parasetamoli (Panadol, Para-
cetamol).

Kylma- tai lampopakkaus (jos suositeltu).

Kosteat sidokset (hydrogeeli, hydrokolloidi). Auttaa pitamaan haavan
kosteana, mika vahentaa kipua, koska haavan pinta ei kuivu eika tartu
sidokseen.

Haavan puhdistukseen:

Valmistele kaikki haavanhoitotarvikkeet puhtaalle pinnalle tai suojalii-
nalle ja jarjesta ne aseptisesti.

Puhdista haava ruumiinlampadisella vedella tai keittosuolaliuoksella
(NaCl 0,9 %). Kayta tehdaspuhdasta kuitutaitosta Nonwoven swabs tai
Klinipress nonwoven -kompressia haavan pyyhkimiseen ja kuivaami-
seen huolellisesti.

Haavahuuhteluneste Microdacynin kayttossa diabeettiset jalkahaavoi-
hin, joissa on biofilmia, runsaasti eritetta tai nekroottista kudosta ja hai-
sevaan haavaan seka toistuvasti infektoituvaan haavaan.
UCS-haavapyyhetta kaytetdan haavan puhdistuksessa erityisesti: likai-

sen tai erittavan haavan puhdistukseen, kuolleen kudoksen (nekroosin)
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poistamiseen, biofilmin hairitsemiseen vahentamaan infektion riskia,
krooniseen haavaan kuten diabeettiset jalkahaavat. Ei tulisi kayttaa: sy-
vissa haavoissa tai fisteleissa eika verenvuotavissa haavoissa.
Mekaaninen puhdistus (kudosjatteen tai biofilmin poistamiseen): kyretilla
(pienten kudoskerrosten poistoon), atuloilla (vierasesineiden ja nekroot-
tisen kudoksen poistoon), kirurgisella veitsella (esim. skalpelli), jos tarvi-
taan tarkempaa kudoksen poistoa, haavakauhalla (irtonaisen kudoksen
ja erityksen poistoon), vanupuikoilla tai steriileilla harsotaitoksilla (lievan
biofilmin poistoon). Valta voimakasta hankausta, joka voi vaurioittaa
herkkaa granulaatiokudosta.

Pida hyva aseptinen tydjarjestys: puhtaat ja likaiset alueet erillaan (puh-
taasta likaisempaan suuntaan), vaihda steriileja valineita tarpeeksi
usein.

Haavan kuivaus: taputtele haavan ymparisto kuivaksi steriililla taitok-
sella, ala hankaa. Levita tarvittaessa haavahoitotuote (esim, Sorbact®
Gel Compress, Sorbact ribbon haavasidos).

Valitse oikea sidos haavan tilan mukaan ja kiinnita se aseptisesti.

Haavasidokset (erilaisiin tarpeisiin):

Imukykyiset sidokset: vaahtosidokset (foam-sidokset), kaytetaan eritta-
viin haavoihin ja haavan suojaamiseen paineelta esim. Mepilex, Allevyn.
Antimikrobiset sidokset: hopeasidokset, kaytetaan infektioiden eh-
kaisyyn tai hoitoon esim. Aquacel Ag, Mepilex Ag

Hydrogeelidressings: kosteuden yllapitamiseen kuivissa haavoissa
esim. Suprasorb.

Alginaattisidokset: kaytetaan runsaasti erittavissa haavoissa esim.
Sorbsan

Painesidokset: erityisesti turvotuksen hallintaan tai leikkausten jalkeen
esim. Profore

Ihosuojakalvot: suojaamaan tervetta ihoa haavan ymparilla esim. Cavi-

lon
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Haavasidosten eri tyypit (IS 2022)

Erityistuotteet:

o Kompressiosukat tai tukisukat: edistamaan verenkiertoa ja vahenta-
maan turvotusta (jos 1aékari suosittelee).
o Pehmusteet tai suojaavat geelityynyt: ehkaisemaan lisapainetta tai kit-

kaa jaloissa.
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4. Jalkahaavan arviointi

Diabeettisen jalkahaavan arviointi on tarkea vaihe kotihoidon tyontekijoille. Arvioin-

nin avulla maaritetaan haavan tyyppi, tila ja hoidon tarve. Tama osio auttaa syste-

maattisesti luokittelemaan ja arvioimaan jalkahaavan tilan.

Haavan tarkastus:

Haavan koko: mittaa haavan pituus, leveys ja syvyys steriililla vii-
vaimella. Kirjaa mittaukset yl0s.

Haavan pohja: tunnista kudoksen tila (vaaleanpunainen, punainen, kel-
tainen, musta) ja kayta apuna variluokitusta (VPKM).

Erite: tarkastele eritteiden maaraa, varia ja hajua. Runsas, vihrea tai pa-
hanhajuinen erite voi viitata infektioon.

Haavan reunat: Huomioi mahdollinen punoitus, turvotus, kumotus, peh-
meneminen tai muut poikkeamat.

Ihon kunto: Tarkista haavan ymparilla olevan ihon kunto. Onko siina ar-
sytysta, kuivuuden merkkeja tai tulehduksen oireita?

Variluokitus haavan arviointiin (VPKM): Variluokitus auttaa hahmottamaan haa-

van tilan ja suunnittelemaan hoitotoimet:

Vaaleanpunainen (Epitelisaatio): ihon uloin kerros (epidermis) on alkanut
uudistua. Suojaa ohut ja herkka uusi kudos vaurioilta.

Punainen (Granulaatio): terve ja rakeinen kudos, joka edistaa haavan
paranemista. Huolehdi kosteustasapainosta, jotta kudos ei kuivu tai va-
hingoitu.

Keltainen (Fibriini): eritteita tai fibriinikerros, joka voi hidastaa parane-
mista. Tarvitsee huolellista puhdistusta ja mahdollisesti imevia sidoksia.
Musta (Nekroosi): Kuollut kudos, joka estaa haavan paranemisen. Nek-
roosi taytyy pehmentaa ja poistaa haavasta tai laakarin ohjeiden mu-

kaan.
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AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

lhon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvdinen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympariston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai sitkeda.
Katteen vdri riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen maiaran mukaan.
Suojaa haavaymparisto ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 » www.shh

Avoimen haavan VPKM - variluokitushelpperi (SHHY 2019)



Haavatyypin maarittaminen:

Neuropaattiset
haavat

Painealueet, kuten jalkapohjat

Usein kivuttomia, iho

paksuuntunut

Iskeemiset haa-

vat

Varpaat, kantapaat

Kivuliaita, iho kylma ja

vaalea

Sekahaavat

Neuropaattisten ja iskeemis-
ten ominaisuuksien yhdis-

telma

Yhdistelma
molempien tun-

nuspiirteita

Verisuonten toiminnan arviointi
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Pulssin tunnustelu

Tunnustele pulssi nilkassa ja jalkapdydassa

vari

lhon lampétila ja

viitata iskemiaan)

Tarkista ihon lampétila ja vari (kylmyys tai sinertavyys voi

Potilaan oireet

kengat)

Arvioi Kipu (neuropaattinen: puutuneisuus, pistely;
iskeeminen: levossa paheneva) ja

muut oireet (liikuntarajoitteet, riskitekijat kuten epasopivat
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Dokumentointi:

Havainnot

Kirjaa haavan koko, vari, eritteet ja haavan reunoilla nakyvat muutokset

e Haavan koko
Mittaa haavan pituus, leveys ja syvyys (tarvittaessa myds haavan pohjan arvi-
ointi)

e Haavan vari

Arvioi haavan vari: vaaleanpunainen (epitelisaatio), punainen (granulaatiokudos),

keltainen (fibriini), musta (nekroosi)
e Haavaeritteet

Kirjaa eritteiden maara, vari, koostumus ja haju (esim. kirkas, kellertava, paksu,

haiseva)
e Haavan reunojen tila

Huomioi haavan reunojen tila: punoittavatko, ovatko turvonneet tai vetaytyneet?
¢ Infektion merkit

Tarkkaile infektion merkkeja, kuten lisdantynyt kipu, punoitus, turvotus, eritteiden

muutokset ja pahanhajuinen erite

Hoitotoimenpiteet Dokumentoi kaikki tehdyt hoitotoimenpiteet, kuten puh-

distaminen, kaytetyt sidokset ja muu erityishoito

Asiakkaan tuntemuk- |Kirjaa asiakkaan kokema kipu, puutuneisuus tai muut
set ja oireet tuntemukset, jotka voivat vaikuttaa haavan paranemi-

seen

Arvioinnin ajankohta |Merkitse arvioinnin ajankohta ja oma nimesi

ja nimi
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5. Haavan hoito variluokituksen (VPKM) mukaan

Diabeettisten jalkahaavojen hoito perustuu VPKM-variluokitukseen ja Wagnerin
luokitusjarjestelmaan, jotka ohjaavat hoitotoimenpiteita haavan tilan mukaan. Oi-
kean hoidon toteutus edellyttaa aseptiikan, puhdistuksen ja yksildllisesti valittujen

hoitotuotteiden kayttoa.

Aseptiikka

Osa-alue Kuvaus

Pese kadet huolellisesti ennen ja jalkeen haavanhoidon
Kasihygienia ja su- |saippualla ja vedella, sitten kayta kasihuuhdetta. Kayta
ojaus kertakayttoisia kasineita, maskia ja tarvittaessa suojatak-

kia infektioriskin minimoimiseksi.

Kayta vain steriileja valineita, kuten sideharsoa, puhdis-
Steriliteetti tusliuoksia ja sidoksia. Avaa steriilit pakkaukset vasta

juuri ennen kayttoa.

Aloita tyoskentely aina puhtaasta alueesta ja siirry likai-
Tyoskentelyjarjestys |seen. Vaihda valineet tarvittaessa ennen siirtymista uu-

teen haavaan tai alueeseen.

Haavan puhdistaminen ja debridement

Menetelma Kuvaus

Huuhtelu steriililla keittosuolaliuoksella on ensisijainen
) i valinta. Kayta steriilia ruiskua tai huuhtelupulloa var-

Mekaaninen puhdistus | . . . .
mistaaksesi riittavan huuhtelupaineen ja bakteerien

poistumisen.

Kemiallinen puhdistus Antiseptisia liuoksia, kuten haavahuuhtelunesteella

(Microdacynin). Soveltuu erityisesti infektioituneisiin
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haavoihin tai biofilmin poistamiseen. Muita traditional
antiseptics (povidone-lodine, chlorhexidine) kaytetaan
vain, jos laakari maaraa niita koska se voi hidastaa
paranemista vahingoittamalla uutta kudosta ja ei suosi-

tella pitkaaikaiseen kayttoon avohaavoissa.

Ymparoivan ihon hoito

Puhdista ja kuivaa haavan ymparoiva iho varovasti.
Levita kosteuttavaa tai suojaavaa voidetta, kuten sink-
kivoidetta tai barrier-voidetta, estdmaan ihon arsytysta

ja kuivumista.

Debridement (kuolleen
kudoksen poisto)

Mekaaninen debridement: kuolleen kudoksen poista-
minen mekaanisesti esimerkiksi kyretilla, atuloilla, ki-
rurgisella veitsella, haavakauhalla. Kirurginen debri-
dement: laajempi kuolleen kudoksen poisto kirurgisin
menetelmin. Entsymaattinen debridement: entsyymi-
valmisteiden kaytto kuolleen kudoksen liuottamiseksi.
Kuolleen kudoksen poistaminen nopeuttaa parane-
mista ja vahentaa infektioriskia, mika on erityisen tar-
keaa diabeetikoilla, joiden haavat ovat alttiita kroonis-

tumiselle.

Haavan Hoito Ohjeet

Haavakudos Tunnusmerkit Hoitotavoite Suositellut sidokset

Vaaleanpun- kudosta ja esta vau- |Ohut hydrogeeli tai sili-
ainen Ihon uloin kerros, rioituminen. konisidos (Mepitel® ja
herkka vaurioitu-
(Epitelisaati- Tegaderm®)
maan
okudos)

Suojaa ohutta uudis-

Valta liiallista kos-

teutusta, joka voi
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pehmentaa uudisku-
dosta liikaa.

Suojaa haava han-
kaukselta ja pai-
neelta.

Punainen
(Granulaatioku-
dos)

Terve, pienijyvainen
uudiskudos, joka
edistda haavan pa-

ranemista

Yllapida kosteaa,
mutta ei lilan markaa
ymparistoa, joka tu-
kee kudoksen para-

nemista.

Hydrogeeli, vaahtosi-
dos

Aquacel® ja Allevyn®

Mepilex Ag® (hopeasi-
dos — kayta vain jos in-
fektioriski)

Keltainen (Fi-
briinikate)

Kuollut kudos tai
fibriinikerros, joka
voi olla pehmeaa
tai sitkeaa ja hidas-

taa paranemista

Poista fibriini ja hal-
litse eritteita, jotka
voivat aiheuttaa in-
fektiota.

Vaihda sidokset riit-
tavan usein eritteen
hallitsemiseksi ja pa-
ranemisympariston

yllapitamiseksi.

Alginaattisidos, hydro-
kolloidi, hopeasidokset
jos on infektio.

Aquacel Ag+ Extra®
(hopeahydrokuitu, jos
infektioriski)

Mehilaisvahapohjaiset
sidokset (autolyytti-
seen debridementiin)

Suprasorb A® (algi-
naattisidos)
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Musta (Ne-
kroottinen ku-
dos)

Kuollut kudos, joka
voi olla pehmeaa
tai kovaa, variltaan
mustaa tai ruskeaa.
Se estaa parane-
misen ja voi altistaa

infektiolle.

Poista nekroottinen
kudos ja esta infek-
tio. Nekroosin poisto
(debridement) edel-
lyttaa usein laakarin
tai haavahoitajan
suorittamaa toimen-

pidetta.

Seuraa haavan kehi-
tysta paivittain ja
tarkkaile infektio-oi-
reita, kuten punoi-
tusta, turvotusta tai

hajua.

Hydrogeelisidos, anti-
bakteeriset sidokset.
Joissakin tapauksissa
kirurginen tai mekaani-
nen debridement voi
olla tarpeen ennen si-

doksen asettamista.

Hydrosorb® (hydro-
geelisidos — auttaa
pehmentamaan nek-

roosia)

Suprasorb G® (hyd-
rogeelisidos)

Debrisoft® (mekaani-
nen debridement-si-
dos)

Wagnerin luokitusjarjestelma ja hoitosuositukset

0 Ei avohaavaa, mutta risk- Ennaltaehkaisy, ihohuolto, paineen
itekijoita kevennys
Puhdistus, sopiva sidos, infektioiden
1 Pinnallinen haava
ehkaisy
Syva haava, ulottuu ja- _ o _
2 Haavanhoito, antibiootti tarvittaessa
nteeseen
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Syva haava, jossa infektio tai

3 o Infektion hoito, kirurginen arvio
osteomyeliitti

o . _ INekroottisen kudoksen poisto, mah-
4 Paikallinen kuolio (gangreeni)

dollinen amputaatio

5 Laaja-alainen kuolio Usein vaatii amputoinnin

The Wagner Ulcer Classification System for Classifying Diabetic Foot Ulcers

@hl® —A— 2 8
- 18R IHE

™ B

e RS

NS

S U S U U S N

Pre-ulcerative Superficial ulcers Deep ulcers Deep ulcers Localized gangrene Global foot
area without that may pene- (reaching liga- complicated by involving part of the gangrene
open lesion trate to the ments, tendons, the presence of toe or heel
dermal tissue joint capsules, or an abscess, os-
bones) but with- teomyelitis, or
out abscess or os- joint sepsis
teomyelitis

Wagner Classification System (Juutilainen 2017)

Muita Hoitoja

Paineen vahentaminen haava-alueelta on keskeinen osa hoitoa, eri-

tyisesti neuropatiaan liittyvissa jalkahaavoissa.

Keven-
nyshoito Kevennyshoito vahentaa haavaan kohdistuvaa painetta kayttamalla
esimerkiksi yksilollisesti suunniteltuja tukipohjallisia, erityisia keven-
nettyja jalkineita tai jopa kipsihoitoja. Tama ehkaisee haavan pah-

enemista ja tukee paranemisprosessia.




43

Infektioiden ehkaisy ja hallinta on keskeinen osa jalkahaavan hoi-
toa, silla infektio voi pahentaa haavan tilaa ja hidastaa paranemista.
Mikali infektio todetaan, antibioottihoito valitaan bakteeriviljelyn pe-

rusteella.

Infektioiden

hallinta
Lisaksi paikallisia antimikrobisia hoitoja, kuten antimikrobisia voiteita
tai sidoksia, voidaan kayttaa infektioriskin vahentamiseksi. Infektioi-
den ehkaisy on erityisen tarkeaa diabeetikoilla, silla heidan immuu-
nivasteensa on usein heikentynyt.

Jilkihoito Jalkahaavan hoito ei paaty haavan paranemiseen, vaan potilaan tu-

ja seuranta

lee sitoutua saannolliseen seurantaan ja ehkaiseviin toimenpiteisiin

uusien haavojen estamiseksi.
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6. Jalkahaavan ennaltaehkaisy

Jalkahaavojen ennaltaehkaisy on olennainen osa kotihoidon tyontekijoiden tehta-

via. Hyvin toteutettu ennaltaehkaisy vahentaa haavojen syntymista ja komplikaati-

oita, parantaa potilaan elamanlaatua ja keventaa hoitohenkilokunnan tydkuormaa.

Tama osio tarjoaa yksityiskohtaiset ohjeet jokaisen ehkaisytason toteuttamiseen.

Primaarinen ennaltaehkaisy

paivittainen tar-

kastus

Toimenpide Kuvaus
Tarkista iho huolellisesti pienimpien vaurioiden, kuten naarmu-
Jalkojen jen, rakkojen, ihovaurioiden tai punoituksen varalta. Kayta tas-

kulamppua vaikeasti havaittavien alueiden, kuten varvasvalei-
den tarkasteluun. Raportoi kaikki havaitut muutokset valitto-

masti.

Sopivat jalkineet

Suosi diabeetikoille suunniteltuja kenkia, jotka tukevat jalkaa
ja vahentavat painetta ja hankausta. Tarkista, etta kengat ovat
oikean kokoiset ja etteivat ne aiheuta painetta tai hankaumia.
Suosita pehmeita sukkia, jotka eivat purista, ja valta paljain ja-

loin kavelemista.

lhon kunnon

Levita kosteuttavaa voidetta (esim. karbamidi- tai glyserii-

nipohjaisia voiteita) kuiviin kohtiin, mutta valta voidetta varvas-

yllapito valeihin. Suojaa halkeileva iho hydrogeelilaastareilla tai suoja-
kalvoilla.
Edista terveellista ruokavaliota, jossa on runsaasti proteiinia,
. C-vitamiinia ja sinkkia. Nama tukevat ihon uusiutumista ja
Ravitsemus

haavan paranemista. Varmista riittava nesteytys, joka yllapitaa

kudosten kosteustasapainoa.

Tupakoinnin lo-

pettaminen

Kannusta tupakoinnin lopettamiseen. Selita, miten tupakointi
heikentaa verenkiertoa ja hidastaa haavojen paranemista.
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Sekundaarinen ennaltaehkaisy

Toimenpide Kuvaus
Kotikayntien yhteydessa: tarkista asiakkaan jalat aina kayntien yh-
Siaannoéllinen/teydessa. Kiinnita erityista huomiota ihoon, kynsiin, rakenteellisiin
jalkojen tar- |muutoksiin (esim. vasaravarpaat) ja jalkojen asentoon.
kastus Jalkaterapeutin tarkastus: suosittele jalkaterapeutin arviota vahin-
taan kerran vuodessa riskiluokasta riippuen.
Riskiluokka O: Vuosittainen tarkastus ja itsehoidon ohjaus riittavat.
Riskiluokka 1-2: Tarvitsee saannollista seurantaa 3—6 kuukauden
Riskiluokat |Vvalein ja yksilOllisia ohjeita.
Riskiluokka 3: Tihea seuranta ja moniammatillinen hoito (esim. laa-
karit, jalkaterapeutit, sairaanhoitajat).
Hoida pienet ihovauriot, kuten rakot tai halkeamat valittomasti.
Varhainen e - .
hoit Kayta antiseptisia liuoksia haavoihin korkean infektioriskin alueella
oito
(esim. jalkahaavat diabeetikoilla) infektioriskin vahentamiseksi.
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TAULUKKO 2.

Diabeetikon jalan riskiluokitus.
Ldhde: Diabeetikon jalkaongelmat. Kaypa hoito -suositus 2009. www.kaypahoito.fi

Riskiluokka Suojatunto Rakenne- Pulssien Aiempi haava Toimet
puuttuu virhe puute tai amputaatio

Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
Perusohjaus

Tarkastus vastaanotolla

1

Haavariski El El Bl vahintdén vuosittain
kaksin- Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
kertainen Jalkineohjaus
2 Saannolliset kdaynnit jalkaterapeutilla
Haavariski yli KYLLA El Omahoidon tehostus
viisinkertainen Tarkastus vastaanotolla
Verenkierron selvittely

Sadnnolliset kdaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokdynnilla

Diabeetikon jalan riskiluokitus ja toimenpiteet (Juutilainen & Hietanen 2018)

Tertidarinen ennaltaehkiisy

Keskittyy jo syntyneiden haavojen komplikaatioiden vahentamiseen ja potilaan ela-

manlaadun parantamiseen.

¢ Puhdista haava keittosuolaliuoksella tai antiseptisella

aineella laakarin ohjeiden mukaisesti.

o Kayta asianmukaisia sidoksia haavan variluokituksen
Huolellinen mukaan (esim. punainen: hydrogeeli Aquacel® ja Alle-

haavanhoito vyn®, keltainen: alginaatti Suprasorb A®).

e Vahenna painetta vaurioituneelta alueelta, esimerkiksi
kayttamalla paineenpoistotyynyja tai erityisia kenkaval-

misteita.
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e COpasta asiakasta ja perhetta tunnistamaan infektio-oi-

Infektion reet, kuten punoitus, turvotus, kuumotus, kipu tai mar-
merkkien tark- kainen erite.
kailu

o Konsultoi [aakaria viipymatta, jos infektio-oireita ilme-

nee.

e Anna selkeat ohjeet paivittaiseen jalkojen hoitoon ja

varmistu, etta asiakas tai hanen perheensa ymmartaa

Asiakkaan ne.

ohjaus
e Varmista, etta asiakas ja hanen perheensa tietavat,

milloin hakeutua hoitoon.

Terveelliset elamantavat

e Painonhallinta: Ylipainon vahentaminen auttaa vahentamaan jalkoihin
kohdistuvaa painetta ja parantaa verenkiertoa
e Liikunta: Suosittele kevytta liikuntaa, kuten kavelya tai uintia, jotka pa-

rantavat verenkiertoa ilman liiallista rasitusta.

Moniammatillinen yhteistyo

Tehokas ennaltaehkaisy edellyttdaa saumatonta yhteistyota eri asiantuntijoiden va-
lila:

o Laakarit: maarittelevat riskiluokituksen

e Sairaanhoitajat: laativat hoitosuunnitelmat.

o Jalkaterapeutit: arvioivat ja hoitavat jalkaongelmia ja antavat yksildllisia
neuvoja.

¢ Ravitsemusterapeutit: tukevat potilasta terveellisissa ruokavalinnoissa.

e Hoitajat: toteuttavat paivittaiset hoitotoimenpiteet ja ohjaavat asiakasta
ja perhetta.
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e TurkuAMK. 2023. Talk by Students - Miten kroonisen haavan haavapohjaa
tulisi arvioida ja hoitaa? Viitattu 23.2.2025. Saatavissa https://talkbystu-

dents.turkuamk.fi/sairaanhoito/miten-kroonisen-haavan-haavapohjaa-tulisi-

arvioida-ja-hoitaa/.

Tama opas on osa opinnaytetyota: |kaantyneen diabeetikon jalkahaavan
hoito ja ennaltaehkaisy - Opas Turun kotihoidon tyontekijoille. Opas on tehty
yhteistyossa Turku kaupungin kotihoidon kanssa.

Opas perustuu opinnaytetyon tekohetkella saatavilla olleeseen tietoon.

. LAB University of
"\ Applied Sciences
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Liite 2. Saatekirje

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydssani
olen laatinut oppaan ikaantyneen diabeetikon jalkahaavan hoito ja ennaltaehkaisy
Turun kaupungin kotihoidon kayttoon. Oppaan tavoitteena on auttaa kotihoidon

tyontekijoita hoitamaan ja ehkaisemaan diabeettisia jalkahaavoja tehokkaasti.

Haluan kuulla mielipiteesi oppaasta. Ohessa on kyselylomake, jonka avulla toivon
saavani palautetta oppaasta. Vastauksesi ovat erittain tarkeitd oppaan kehitta-
miseksi. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelladn anonyymisti. Ke-
rattyja tietoja kaytetdan vain opinnaytetyohon, ja tiedot havitetdan opinnaytetyoni

valmistuttua.
Toivon, etta vastaat kyselyyn 24.1.—7.2.2025 valisena aikana.
Kiitos ajastasi ja palautteestasi!

Ystavallisin terveisin,

Thanh Tung Nguyen

Thanh.t.nquyen@student.lab.fi



mailto:Thanh.t.nguyen@student.lab.fi
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Liite 3. Palautekysely
1. Oppaan sisalto on selkeaa ja helppo ymmartaa
o Taysin samaa mielta
o Osittain samaa mielta
o En osaa sanoa
o Osittain eri mielta
o Taysin eri mielta
2. Opas auttaa ehkaisemaan ja hoitamaan diabeettisia jalkahaavoja
o Taysin samaa mielta
o Osittain samaa mielta
o En osaa sanoa
o Osittain eri mielta
o Taysin eri mielta
3. Opitko oppaasta jotain uutta?
o Kylla, Mita uutta opit
o Ei
4. Tukeeko oppaan kaytto paivittaista tyotasi kotihoidossa?
o Kylla, Miten
o Ei, Miksi koet, ettei tue?

5. Kuinka hyodyllisena pidat oppaan tarkistuslistaa  jalkahaavojen

hoidosta?
o Erittain hyodyllinen
o Melko hyodyllinen
o En osaa sanoa

o Melko hyodyton
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o Erittain hyddyton
6. Oppaan ohjeet ovat jalkahaavojen hoitamiseen selkeita ja kaytannollisia
o Taysin samaa mielta
o Osittain samaa mielta
o En osaa sanoa
o Osittain eri mielta
o Taysin eri mielta

7. Kuinka hyodyllisena pidat oppaan ehkaisykeinoja (esim. ruokavalio,

asiakkaan ja perheen koulutus)?
o Erittain hyodyllinen
o Melko hyodyllinen
o En osaa sanoa
o Melko hyodyton
o Erittain hyddyton
8. Voidaanko tata opasta kayttaa uusien kotihoidon tyontekijoiden koulutukseen?
o Taysin samaa mielta
o En osaa sanoa
o Osittain eri mielta
o Taysin eri mielta

9. Mika on suurin haasteesi diabeettisten jalkahaavojen hoidossa iakkailla asiak-

kailla?
o Infektioiden tunnistaminen ajoissa
o Kivun hallinta tehokkaasti
o Haavan pahenemisen ehkaisy

o Asiakkaan ohjaaminen omahoitoon
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Ajan hallinta haavahoidossa

Asiakkaan henkisen ahdistuksen kasittely

Yhteistyd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
Vaikeiden haavojen hoito, jotka vaativat edistyneita menetelmia
Asiakkaan sitouttaminen hoitoon

Muu (kirjoita kommenttiin)

10. Oppaan sisalto tukee hyvin kotihoidon tydntekijan taitojen kehittymista

O

O

Erittain hyvin

Melko hyvin

Ei erityisen hyvin eika huonosti
Melko huonosti

Erittain huonosti

11. Mitka taidot ovat mielestasi tarkeimpia diabeettisten jalkahaavojen

hoidossa kotihoidossa? Valitse kaikki sopivat:

O

Haavojen ja infektioiden tunnistaminen

Haavojen oikea puhdistus ja hoito

Potilaiden ja perheen ohjaaminen

Jalkojen saannollinen tarkistus

Yhteistyd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
Oikeanlaisten kenkien ja suojien neuvominen

Steriilien tyoskentelytapojen kayttaminen
Ajanhallintataidot

Empatia ja vuorovaikutustaidot

Muu (kirjoita kommenttiin)
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12. Mitd  lisdyksia, muutoksia tai parannuksia oppaaseen toivoisit?

Kommentti:



