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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa HUS:n Internet- ja Intranet sivuille verkko-
opasmateriaali diabeetikoiden jalkojen omahoitotietouden edistamiseksi. Verkko-opas teh-
tiin yhteisty6éssd HUS:n kahden jalkojenhoitajan kanssa, jotka kuuluivat opinnaytetyon ke-
hittdmisryhmaan.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto
kerattiin kattavan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kayttaen tieto-
kantoja PubMed, Medline Ovid ja Cinahl. Tietokannat valittiin niiden kattavuuden ja luotet-
tavuuden perusteella. Aineistoa keréattiin myos kehittdmisryhméan kanssa kaytyjen teema-
keskustelujen avulla, joita oli yhteensa nelja. Kaikki aineisto analysoitiin sisallén analyysin
menetelmaa kayttaen.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan keskeiset diabeetikon jalkojen omahoidon osa-alueet olivat
jalkahygienia, jalkojen ihon hoito, jalkojen tarkastaminen, kynsien hoito, sukka, jalkine,
kylmyyden ja kuumuuden aiheuttamat riskitekijat ja yhteydenotto jalkaterapeuttiin tai jalko-
jenhoitajaan. Naistd osa-alueista muodostettiin diabeetikon jalkojen omahoidon verkko-
opas.

Verkko-opas on tarkoitettu HUS:n diabeetikoiden parissa tyota tekevien ja diabeetikoiden
kayttoon. Kehittamisryhma oli tyytyvainen verkko-oppaan materiaaliin. Kehittdmisehdotuk-
sia tuli sanamuotojen ja lauserakenteiden johdonmukaisuuteen. Myods ohjeiden maaraa
karsittiin, jotta kokonaisuus pysyisi selkednd. Verkko-oppaan omahoito-ohjeiden avulla
voidaan ehkaista diabeetikon jalkavaivojen kehittymista.

Tyon tavoitteena oli saada HUS:n kayttéon yhtenevaiset jalkojen omahoito-ohjeet diabee-
tikoiden jalkojen omahoidon ohjausta varten seka diabeetikoiden jalkojen omahoitotietou-
den edistdmiseksi. Tassa tavoitteessa on onnistuttu hyvin.

Yhtena kehittdmismahdollisuutena voisi olla verkko-oppaan testaaminen kaytanngssa.
Selvittamisen tavoitteena olisi esimerkiksi se, kuinka HUS:n tyontekijat hyddyntavat verk-
ko-opasta kaytannossa tai kuinka sen vaikutus nékyy diabeetikoiden jalkojen omahoitotot-
tumuksissa.

Avainsanat jalkojen omahoito, diabetes, verkko-opas
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The aim of this study was to produce an online guide for diabetic patient’s foot self-care for
the web pages of Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The study was carried out in
co-operation with the hospital.

The method used in this study was qualitative. The data was collected from a literature
review. The literature was gathered from the following databases: PubMed, Medline Ovid
and Cinahl. The databases were chosen because of their reliability and coverage. The
data was also collected from four group discussions with a development group. All data
were analyzed using content analysis method.

The results show that the categories of diabetic patient’s foot self-care are: foot hygiene,
foot inspecting, nail care, socks, footwear, risk factors caused by cold and heat and con-
tacting a podiatrist. The online guide includes all of these categories.

The online guide is meant for the employees in the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa and diabetic patients. The development group was satisfied with the online guide
material. The group suggested that the wording and sentences could be clearer. The in-
structions were also shortened so that the online guide would be clearer to read. Diabetic
foot problems can be prevented with this online guide.

The aim of this study was to develop common practice for the guidance of diabetic’s foot
self-care. This goal was achieved.

The online guide could be tested in practice to gather information about how the employ-
ees use the guide and if it has an effect on the patients’ self-care routines.

Keywords foot self-care, diabetes, online guidance
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1 Johdanto

Diabetes on jatkuvasti kasvava kansantauti, jota sairastetaan Suomessa enemman
kuin muualla maailmassa. Suomalaisista diabetesta sairastaa noin 500 000 henkil6a, ja
heistékin puolet sairastaa sita tietdmattaan. Tyypin 1 diabetesta sairastaa Suomessa n.
40 000 ihmista ja loput tyypin 2 diabetesta. (Harjutsalo - Sjéberg — Tuomilehto 2008:
1777; Saraheimo - Sane 2011: 13.) Taman liséksi diabeetikoiden maara kasvaa jatku-
vasti (Colagiuri — Colagiuri — Yach — Pramming 2006: 1562; Diabetes - Kaypa hoito
2009). Suomalaisista diabeetikoista jopa 5-8 prosentilla on sairaudestaan johtuva jal-
kahaava, joka hyvin todennakdisesti johtaa amputaatioon. Yli puolet diabeetikoille teh-
tavistd amputaatioista olisi kuitenkin ehkaistavissa varhaisella puuttumisella jalkaon-
gelmien taustatekijoihin seké jalkaongelmien hyvalla hoidolla. (Diabetes - Kaypé hoito
2009.) Tarkea osa jalkaongelmien hoidossa on diabeetikon jalkojen omahoidon ohjaus
(Liswood 2012).

Diabeetikon jalkojenhoidossa kaytetddn apuna diabeetikon jalkojen riskiluokitusta. Se
maaritetdan diabeetikon jalkojen verenkierron, alaraajojen rakenteen ja mahdollisten
kuormitusmuutosten seka hermostovaurioiden perusteella. Myds aiemmat jalkahaavat
ja amputaatiot vaikuttavat jalkojen riskiluokitukseen. Riskiluokituksessa kaytetaan luoki-
tusta 0-1-2-3 (taulukko 1). (Huhtanen 2011: 199.) Diabeteksen Kaypa hoito-
suosituksessa esitetyn jalkojen riskiluokituksen mukaan huomio tulee kiinnittda riski-
luokan 2 ja 3 diabeetikoihin. Syyna tédhan on todennakdoisesti se, ettd suurin osa jalko-
jen ongelmista ilmenee juuri naissa riskiluokissa. 2- ja 3-riskiluokat edellyttavat saan-
ndllisia kaynteja jalkaterapedutilla tai jalkojenhoitajalla. Jopa 20-50 % diabeetikoista
kuuluu riskiluokkiin 2 ja 3, kun diabetesta on sairastettu keskimaarin 10 vuotta. (Diabe-
tes — Kaypa hoito 2009.)

Jotta diabeetikon ennaltaehkéiseva jalkojen omahoito ja jalkojenhoito toteutuisivat,
tulisi myds riskiluokan O ja 1 diabeetikoiden jalat huomioida paremmin. Valttddkseen
mahdolliset jalkavaivat diabeetikon tulisi kiinnittdd huomio neljaan osa-alueeseen, joita
ovat vuosittaiset jalkojen kunnon tarkastukset, jalkaterveyden muutoksista ilmoittami-
nen ja sitoutuminen paivittaiseen jalkojen omahoitoon. Myds verensokerin kontrollilla
on vaikutus jalkaterveyden yllapitoon. Riskiluokkien O -1 diabeetikot tarvitsisivat myos

suulliset ja kirjalliset ohjeet ennaltaehkaisevésta jalkojen omahoidosta. Talla hetkella



diabeetikot saavat hyvin vahan, jos ollenkaan, jalkojen omahoidon ohjausta tai tietoa

mahdollisista jalkavaivoista. (Mclnnes ym. 2011: 162-167.)

Diabeetikoiden mé&éara kasvaa jatkuvasti (Colagiuri ym. 2006: 1562), joten omahoidon
ohjausta tarvittaisiin koko terveydenhuoltohenkildstolta. TA&ma on tarkeaa, silla kaytan-
non tydssa on myos havaittu, ettéd diabeetikko ei valttamatta koe jalkojen omahoitoa
merkitykselliseksi neuropatian aiheuttaman tuntopuutoksen vuoksi. Toisaalta jalkojen
ennaltaehkaisevad omahoitoa ei koeta merkitykselliseksi, kun jalat ovat vielda kunnos-
sa. Diabeetikot seka diabeetikoita hoitavat terveydenhuoltoalan henkil6t tarvitsisivat
yhtenevdiset, tulostettavissa olevat ohjeet diabeetikoiden omahoidon ohjausta varten.
Talla hetkella sellaisia ei kuitenkaan ole tarjolla. Nain valtyttaisiin ristiriitaisilta ja jopa
vaariltd hoito-ohjeilta. Nama huomiot ovat tulleet HUS:n jalkojenhoitajilta ja jalkatera-

peutilta, jotka tydskentelevat diabeetikoiden parissa.

HUS on valinnut vuosille 2011-2012 yhteiseksi karkihankkeekseen valtimoterveyden,
joka sisallyttdd diabeteksen, lihavuuden, mielenterveyden ja paihteiden osa-alueet. 2-
tyypin diabetes, joka yhdessa tyypin 1 diabeteksen kanssa on osa valtimoterveytta, on
Suomessa suuri kansanterveydellinen ja yhteiskunnallinen haaste. (HUS:n toimintaa
ohjaa uusi strategia n.d.) Erityisesti jalkaongelmat aiheuttavat terveydenhuollolle kus-
tannuksia, vaikka useimmiten ne olisivat ehkaistavissa. Diabeettiset jalkaongelmat ai-
heuttavat sairaalahoitopdivia enemman kuin mikd&dn muu diabeteksen aiheuttama

komplikaatio. (Diabetes - Kaypa hoito 2009.)

Taman opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa HUS:n Internet- ja Intranet-sivuille verk-
ko-opas diabeetikoiden jalkojen omahoitotietouden edistamiseksi. Haluamme tyéllam-
me edistdd seka diabeetikoiden etta diabeetikoiden parissa tyota tekevien tietdmysta
jalkojen omahoidosta ja sen merkityksesta, jotta jalkojen ennaltaehkéisevda omahoito
toteutuisi mahdollisimman hyvin. Verkko-opas tehtiin yhteistydssa diabeetikoiden pa-
rissa tydskentelevien HUS:n jalkojenhoitajien kanssa. Ty6n tavoitteena on diabeetikon

jalkojen omahoitotietouden edistadminen.



2 Diabeetikon jalkaterveys

2.1 Diabeteksen vaikutus jalkoihin

Diabetes on monitahoinen sairaus, joka alentuneen insuliiniherkkyyden tai riittaméatto-
man insuliinin tuotannon vuoksi aiheuttaa veren sokeripitoisuuden kohoamista. Alentu-
neella insuliininerkkyydella tarkoitetaan sita, etta insuliinia muodostuu periaatteessa
riittavasti, mutta sen vaikutus jaa heikoksi. Korkean verensokeripitoisuuden vuoksi dia-
betes saa aikaan elimistoss& hermo- ja verisuonivaurioita. (Robbins 1994: 197; Rén-
nemaa 2011: 195-197.) Kun hiusverisuoni vaurioituu, se aiheuttaa iskeemisia vaurioita
perifeerisiin hermoihin aiheuttaen neuropatian oireiden etenemisen (Farber — Farber
2007: 874). Iskemia tarkoittaa puutteellisesta valtimoverenkierrosta johtuvaa hapen-
puutetta (R6nnemaa 2011: 203). Kokonaisuudessaan hermo- ja verisuonivauriot voivat
johtaa jalkateran tuntoaistin alenemiseen, ihon kuivumiseen ja ihomuutoksiin, nivelten
jaykistymiseen ja jalkaterén virheasentoihin (Rénnemaa 2011: 195-197; Farber — Far-
ber 2007: 874). Diabeettinen neuropatia voi olla autonomista, motorista tai sensorista
(Farber — Farber 2007: 874). Yhdessa ja erikseen ne ovat osallisia jalan vaurion kehit-

tymiseen (kuvio 1.).

Huonon hoitotasapainon tai pitkdan kestaneen diabeteksen seurauksena glukoosi si-
toutuu herkemmin kudosproteiineihin. Talla tarkoitetaan glykosylaatiota. Glykosylaatio
aiheuttaa elimistén sidekudoksiin muutoksia, jolloin ne muuttuvat rakenteeltaan jay-
kemmiksi. Sen seurauksena ihon kunto heikkenee ja jalkaterén nivelten liikkuvuus va-
henee. (R6nnemaa 2011: 197.) Glykosylaatio aiheuttaa myo6s infektioherkkyytta, jolloin
haavojen tulehdusalttius on suurempi. (Nissén - Liukkonen 2004: 665; Rénnemaa
2011: 197.)
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Kuvio 1. Diabeettisen jalkahaavan patofysiologia (Kdypa hoito 2009).

Autonomiseen hermostoon kohdistuva neuropatia vaikuttaa hikirauhasten toiminnan
heikkenemiseen. Tdma aiheuttaa ihon kuivumista ja haurastumista. (Farber — Farber
2007: 874; Ronnemaa 2011: 431-433.) Kuivaan ja hauraaseen ihoon syntyy herkasti
halkeamia tai haavaumia, jotka ovat alttiita bakteeri-infektioille (Farber — Farber 2007:
874). Autonominen neuropatia vaikuttaa hermovaurioiden lisdksi myos jalkaterien ve-
renkierron hairiintymiseen. Valtimoverenkierrosta tihkuu verta oikoreittia takaisin laski-
moihin, jolloin veri ei paase kiertdamaan valtimoiden aareisosissa eli hiusverisuonistos-
sa. Esimerkiksi haavan tulehtuessa heikentynyt verenkierto on ongelmallinen, kun
valkosoluja tuova veri ei padse perille asti. (Ronnemaa 2011: 197.) Vaikkei neuropatian
etenemistad pystyttaisi pysayttamaan, voidaan niista aiheutuneita ongelmia kuitenkin
ehkaista hyvaa jalkojen omahoitoa toteuttaen.



Motorinen neuropatia aiheuttaa jalkaterén koordinaatiokyvyn alenemista, lihasten heik-
koutta (Etnyre ym. 2011: 245; Strauss — Miller 2007: 247) ja lihasatrofiaa eli lihasten
surkastumista, altistaen jalan virheasennoille (Etnyre ym. 2011: 245). Nivelten jaykis-
tyminen ja asento- ja koordinaatiohairiot johtavat siihen, etta paine jakautuu jalkapoh-
jassa epéatasaisesti. Kun paine ei jakaudu tasaisesti ja osa jalasta kuormittuu enemman
kuin sen tulisi normaalisti kuormittua, seurauksena voi olla jalkahaava. (Pataky ym.
2007: 69; Strauss — Miller 2007: 247.)

Sensorisella neuropatialla tarkoitetaan jalan ihotunnon alenemista (Diabetes — Kaypa
hoito 2009). Kun suojaava ihotunto puuttuu, diabeetikko ei enaa tunne jalkaansa koh-
distuvaa kipua (Gale — Vedhara — Searle — Kemple - Campbell 2008: 556). Ihotunnon
puutteen vuoksi jalkapohjaan aiheutunutta haavaa ei valttdmattd huomaa tai sen vaka-
vuusastetta ei ymmarra, kun kipuaistimusta ei enaa vdlity. Jos haavaa ei tunne, se
usein jaa myos hoitamatta. Jopa 80 % diabeetikon jalan amputaatioista johtuu hoita-
mattomasta jalkahaavasta (Viswanathan — Kesavan — Kavitha K.V. — Kumpatla 2010:
169).

Sisdisten tekijdiden, eli autonomisen, motorisen ja sensorisen neuropatian, liséksi on
muistettava ulkoisten tekijoiden aiheuttamat riskitekijat. Esimerkiksi toistuvassa kaytos-
sé oleva lilan pieni jalkine on yksi merkittavimmista jalkahaavojen syntymisen syista
(Gale ym. 2008: 556; Etnyre ym. 2011: 244-248; Strauss - Miller 2007: 251). Myos
kuuman veden kayttd voi aiheuttaa jalkaan palovamman. Diabeettisessa jalassa kuu-
man veden kayttd on riskitekijd tuntopuutosten ja verenkierron heikkenemisen takia.
(Strauss - Miller 2007: 248-249; Kiely 2006: 417.) Ulkoiset tekijat voivat usein johtua
omabhoitoon liittyvasta tietdmattomyydesta tai virheellisesta tiedosta, joka jalkojen oma-

hoidon ohjauksella saataisiin korjattua.

Tutkimusten mukaan 15 %:lla diabeetikoista tulee elaménsa aikana ilmenemaan vahin-
taan yksi jalkahaava (Wilkinson — Palladino — Blume 2006: 1; Grady — Entin — Entin -
Brunyé 2011: 22). On osoitettu, ettd suuri osa alaraajojen ongelmista olisi helposti eh-
kaistavissa ohjaamalla seka diabeetikkoa etta terveydenhuollon ammattilaista riskiteki-
jéiden tunnistamiseen (Pataky ym. 2007: 70). My06s jalkojen omahoidon toteuttamiseen
saatu ohjaus auttaa ehkdisemaan alaraajojen ongelmia (Etnyre ym. 2011: 243). Jopa
85 % polven alapuolelle tehtavista amputaatioista saadaan ehkaistya, kun diabeetikolle
annetaan jalkojen omahoitoon erityisohjausta. (Pataky ym. 2007: 70.) Omahoidon to-

teuttamisen kannalta télla tiedolla on olennainen merkitys. Tutkimustulokset antavat



painoarvoa diabeetikon jalkojen omahoidon verkko-oppaan tuottamiselle, silla omahoi-
don toteuttamisella on olennainen merkitys diabeetikon jalkaterveyteen.

2.2 Diabeetikon jalan riskiluokituksen merkitys omahoidon kannalta

Riskiluokituksen avulla tunnistetaan minkalaista jalkojenhoitoa seké jalkojen omahoitoa
ja tarkkailua diabeetikko tarvitsee (Huhtanen 2011: 199; Ebeling 2009: 7). Se on valine,
jolla ennaltaehkéaistadn alaraajojen komplikaatioita ja joka ennakoi haavan ja amputaa-
tion syntymista (Peters — Lavery 2001: 1445). Riskiluokka maaritetaan verenkierron,
alaraajojen rakenteen ja kuormitusmuutosten sek& hermostovaurioiden perusteella.
Riskiluokkaan vaikuttavat myds aiemmat jalkahaavat ja jalkaan tehdyt amputaatiot.
Diabeetikon jalkojen riskiarvioinnissa kaytetaan luokitusta 0-1-2-3 (taulukko 1) (Huhta-
nen 2011: 199).

Taulukko 1. Diabeetikoiden jalkojen riskiluokitus (Terveyskirjasto 2009.)

Tarkastus ja riskiluokitus
El El El El vuosittain. Perusohjaus

Tarkastus vastaanotolla

KYLLA El El El vahintaan vuosittain.
Perusohjaus ja jalkojen
omaseuranta.
KYLLA KYLLA/EI KYLLA/EI El Saannolliset kaynnit
Vahintaan toinen jalkaterapeutil-
naista la/jalkojenhoitajalla

Saanndlliset kaynnit
El MER- El MER- El MER- KYLLA jalkaterapeutil-
KITYSTA KITYSTA KITYSTA la/jalkojenhoitajalla.
Valmius ongelmien hoi-

toon. Tarkastus joka

vastaanottokaynnilla.



Maarittaessa diabeetikon jalkojen riskiluokitusta pystytaéan samalla seuraamaan sai-
rauden etenemisen aiheuttamia muutoksia jaloissa. Riskiluokitus on merkittava tieto
myds diabeetikon itsensa kannalta. Kun diabeetikko tietdd jalkojensa riskiluokan ja
tiedostaa riskiluokituksen merkityksen, han osaa tarvittaessa tehostaa jalkojensa tark-
kailua ja omahoitotottumuksiaan. Kaikkien diabeetikoiden jalat — riskiluokituksesta riip-
pumatta — tulisi tutkia vahintdan kerran vuodessa. Erityisen tarkeaa on tutkia saannolli-
sesti tyypin 2 diabeetikot seka yli 30-vuotiaat tyypin 1 diabeetikot, joiden sairaus on
kestanyt yli 15 vuotta. Riskiluokituksen voi tehda jalkaterapeultti, jalkojenhoitaja tai dia-
beteshoitaja. (Ebeling 2009: 8.) Tyypin 2 diabeetikoiden kohdalla tutkiminen on tarkeaa
siksi, etta diabetesta on voitu sairastaa tietdmatta jo pitkdan. Tama johtuu siita, etta
sairauden puhkeamisen jalkeenkin diabetes on pitkdan oireeton tai vahaoireinen (Sa-
raheimo 2011: 31). Siihen mennessa kun diagnoosi on saatu, diabetes on voinut jo
aiheuttaa elimistéssd hermovaurioita ja verisuonimuutoksia. Tyypin 1 diabeetikoilla
neuropatiaa alkaa ilmaantua, kun diabetesta on sairastettu 10—15 vuotta (R6nnemaa
2011: 431). Tasta syysta tyypin 1 diabeetikon jalkojen tutkiminen erityisen tarkasti 15

vuotta sairastumisen jalkeen on tarkeaa.

Tarkein tutkimus jalkaongelmien riskin arvioimiseksi on kosketustunnon tutkiminen mo-
nofilamentilla vahintddn kolmesta kohdasta (Sane 2009: 11). Monofilamenttitutkimus
tehd&aéan ainakin kolmeen kohtaan jalkapohjan puolelta: 1. varpaasta seka 1. varpaan ja
5. varpaan tyvinivelen kohdalta (Huhtanen 2011: 199-200). My@s jalkojen ihon kunto ja
virheasennot tarkastetaan. Jalkojen kuormittuminen arvioidaan potilaan seistessa. Jal-
katerien sykkeiden tunnustelu riittdd verenkierron tutkimukseksi, silla niiden tuntuminen

sulkee merkittavan verenkiertovajeen pois. (Sane 2009: 11; Huhtanen 2011: 199-200.)

Diabeetikko kuuluu jalkojen riskiluokkaan 0, jos hanella ei ole jaloissaan diabeteksesta
johtuvia rakennevirheitd, hanen ihonsa suojatunto on viela tallella, jalan valtimoiden
pulssit tuntuvat, eikd hanella ole taustallaan aiempia haavoja tai amputaatioita. Talléin
diabeetikon tulisi saada jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan tekema jalkojen tarkastus
vuosittain. Ohjaukseen kuuluu perusohjaus, eli jalkojen omahoidon ohjaus. (Diabetes —
Kaypa hoito 2009.)

Riskiluokan 1 diabeetikolla jalkojen haavariski on kaksinkertainen. Riskiluokan 1 dia-
beetikon jalkojen suojaava ihotunto puuttuu, ja han tarvitsee jalkaterapeutin tai jalko-

jenhoitajan tekeman jalkojen tarkastuksen vahintaan vuosittain. Kayntikerroilla hanelle



annetaan jalkojen omahoidon ohjausta, opastetaan jalkojen omaseurantaan ja anne-

taan jalkineohjausta. (Diabetes — Kaypa hoito 2009.)

Riskiluokan 2 diabeetikoilla jalkojen haavariski on jo yli viisinkertainen. Héanen jalkojen-
sa suojaava ihotunto puuttuu. Riskiluokan 2 diabeetikolla on jaloissaan joko rakenne-
virhe tai jalkojen valtimoiden pulssit eivat enaa tunnu. Oireina voivat olla myés molem-
mat naista. Aiempaa haavaa tai amputaatiota hanella ei kuitenkaan ole. Riskiluokan 2
diabeetikolle kuuluvat sdanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla tai jalkojenhoitajalla, ja ha-
nen tulisi tehostaa jalkojen omahoitoa. Myds verenkierron toiminta tulee selvittaa. (Dia-
betes — Kaypa hoito 2009.)

Riskiluokkaan 3 kuuluvan diabeetikon haavariski on yli kymmenkertainen. Tahan riski-
luokkaan kuulumiseksi riittaa, ettd diabeetikolla on ollut aiempi haava tai amputaatio.
Ihon suojatunnolla, jalkojen rakennevirheella tai jalkojen valtimoiden pulsseilla ei ole
merkitysta. Riskiluokan 3 diabeetikolle kuuluvat saanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla tai
jalkojenhoitajalla ja tarkastus tehddan joka kayntikerralla. Jokaisen riskiluokan kohdalla
kayntikertojen tiheys tai tarve maaritetaan kuitenkin yksildllisesti. (Diabetes — Kaypa
hoito 2009.)

Hyddyntamalla diabeetikon jalkojen riskiluokitusta voidaan jalkaongelmien taustateki-
j6ihin puuttua jo varhain (Diabetes - Kaypa hoito 2009; Peters — Lavery 2001: 1445).
Kun jalkaongelmien taustatekijat on kartoitettu, jalkojen omahoidon ohjaus pystytaan
suunnittelemaan yksildidysti. Edistamalla jalkojen omahoitotietoutta pystytdan puuttu-

maan jalkaongelmien etenemiseen (Diabetes - Kaypa hoito 2009).

2.3 Diabeetikon jalkojen omahoito

Puhuttaessa diabeteksesta sairautena tarkoitetaan kroonista sairautta, joka edellyttaa
seka jatkuvaa hoitoa terveydenhuollon puolelta ettd potilaan omaa, aktiivista osallistu-
mista sairauden hoitoon, eli omahoitoa (Harris — Pan — Mukhtar 2010: 1). Omahoito on
paivittdinen kaytantd, jonka avulla voidaan yllapitaéa terveyttd ja hyvinvointia. Sen sisal-
to riippuu sairauden tilasta, joka asettaa omahoidolle erilaiset vaatimukset. (Schmidt —
Mayer - Panfil 2008: 21-29.) Diabeetikot tarvitsevat saannéllistd omahoitoa voidakseen
kontrolloida sairauttaan ja ennaltaehkaistédkseen diabeteksen komplikaatioiden aiheut-
tamia ongelmia (Schmidt ym. 2008: 2921; McCleary-Jones 2011: 26; Harris ym. 2010:
1).



Erityisesti jalkojen vaurioiden ennaltaehkaisemista pidetaan diabeetikoiden ohjauksen
paaasiallisena tavoitteena (Etnyre ym. 2011: 249). Huolellisesti suunniteltu ennaltaeh-
kaiseva jalkojen omahoito on tarkeaa, silla sen avulla voidaan ehkaistd alaraajojen
komplikaatioita, jotka aiheuttavat terveydenhuollossa suuria kustannuksia (Johnston
ym. 2006: 2). Kaikki diabeetikot tarvitsevat jalkojen omahoidon ohjausta, jotta jalkavai-
vojen ennaltaehkaisy onnistuisi. Erityisesti jalkaongelman ilmenemisen jalkeen on tar-
kedéd antaa omahoidon ohjausta ongelman uusiutumisen ehkaisemiseksi. (Sane 2009:
11))

Diabeetikon jalkojen omahoidon keskeiset omahoidon osa-alueet voidaan kirjallisuus-
katsauksen mukaan jakaa yhteensa kahdeksaan eri kategoriaan. Naihin kategorioihin
kuuluvat jalkahygienia, jalkojen ihon hoito, jalkojen tarkastaminen ja kynsien hoito.
Myds hyvien sukkien ominaisuudet, hyvien jalkineiden ominaisuudet seka kuumuuden
tai kylmyyden aiheuttamien riskitekijoiden tunteminen lasketaan jalkojen omahoitoon
kuuluviksi osa-alueiksi. Omahoidon osa-alueisiin kuuluu myés yhteydenotto jalkatera-
peuttiin tai jalkojenhoitajaan, kun itse toteutettava jalkojen omahoito ei riita jalkavaivo-

jen ratkaisemiseen.

Jalkahygienia

Joka paiva toteutettavaan jalkahygieniaan kuuluvat jalkojen pesu ja jalkojen huolellinen
kuivaus (Edwards 2008: 25; Etnyre ym. 2011: 248; Farber — Farber 2007: 880; Fujiwa-
ra ym. 2011: 1959; Kiely 2006: 417; Jordan — Jordan 2011: 2). S&annollinen pesu on
tarkedaa ennaltaehkaistdessa muun muassa jalkasienen syntya, joka puolestaan on
riskitekija jalkahaavojen syntymiselle (Fujiwara ym. 2011: 1959). Hoitamaton jalkasieni

vaurioittaa ihokudosta, jolloin ihoalue voi haavautua ja tulehtua (Bristow 2008: 84).

Jalat tulisi pesta huolellisesti lampimalla vedella, my6s varpaiden valeista (Farber —
Farber 2007: 880; Edwards 2008: 25). Veden lampdtila on hyva testata kyynarpaalla
(Kiely 2006: 417) tai kaddella — mikali neuropatiaa ei ole ilmennyt kasissa. Myo6s per-
heenjasenta tai avustajaa voi pyytaa tarkastamaan veden lampotilan. (Strauss - Miller
2007: 248-249.) Kuuman veden kaytt6a on suositeltavaa valttaa (Etnyre ym. 2011:
248; Strauss - Miller 2007: 248-249; Edwards 2008: 25; Kiely 2006: 417), silla se voi
aiheuttaa palovammoija, joita neuropaattinen jalka ei tunne (Strauss - Miller 2007: 248—

249; Kiely 2006: 417). Suositeltava veden lampdétila on alle 37 astetta (Fujiwara ym.
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2011: 1955). My6s jalkojen lammittdmistad kuumalla vedella on valtettava (Fujiwara ym.
2011: 1955). Jalkoja ei saa liottaa, silla liottaminen kuivattaa ihoa, mika puolestaan voi
aiheuttaa haavojen ja halkeamien syntya (Etnyre ym. 2011: 248).

Ideaalinen jalkojenhoito edellyttdd myds huolellista jalkojen, etenkin varpaanvélien,
kuivausta (Edwards 2008: 25; Etnyre ym. 2011: 248; Fujiwara ym. 2011: 1955; Jordan
— Jordan 2011:2; Kiely 2006: 417). Varvasvalien kuivaamisella ehkaistaan hautumien

syntymista (Etnyre ym. 2011: 248).

Jalkojen ihon hoito

Diabeetikon tulisi huolehtia myds jalkojensa ihon kunnosta, silla diabeteksella on vaiku-
tusta myds ihon kunnon alenemiseen. Diabetes aiheuttaa edetessddn autonomisen
hermoston heikkenemistd, ja autonominen hermosto vaikuttaa hikirauhasten toimintaan
jaloissa. (Ronnemaa 2011: 431-432.) Tama aiheuttaa ihon kuivumista ja haurastumis-
ta ja iho on alttimpi halkeamien syntymiselle (Ronnemaa 2011: 432—433). lhoa tulisikin
rasvata (Fujiwara ym. 2011: 1955; Turns 2011: 24; Edwards 2008: 25; Kiely 2006: 417;
Etnyre ym. 2011: 248; Farber — Farber 2007: 880; Strauss - Miller 2007: 248—-249),
mieluiten paivittain (Strauss - Miller 2007: 248-249), silla jalkojen ihon rasvaus ehkai-
see halkeamien syntymistéa (Kiely 2006: 417; Edwards 2008: 25; Etnyre ym. 2011: 248)
ja jalkojen iho pysyy pehmeana (Etnyre ym. 2011: 248). Voidetta on hyva laittaa myos
varpaisiin, mutta sen levittdmista varvasvaleihin on véltettava (Edwards 2008: 25; Etny-
re ym. 2011: 248; Strauss - Miller 2007: 248—-249), silla se voi aiheuttaa varpaiden va-
lin hautumia. Haavoja ei saa rasvata. Ylimaaraisen voiteen voi pyyhkia pois pehmealla
pyyhkeella. (Strauss — Miller 2007: 248-249.)

Jos ihossa esiintyy kovettumia tai kansia, niita ei pida hoitaa kemiallisilla kansanpoisto-
tuotteilla (Etnyre ym. 2011: 248; Farber — Farber 2007: 880; Kiely 2006: 417; Strauss -
Miller 2007: 248-249) tai leikata itse (Jordan — Jordan 2011: 2). Kemiallisten kansan-
poistotuotteiden kayttd voi aiheuttaa jalkoihin haavoja tai rakkuloita, jotka voivat tuleh-
tua (Farber — Farber 2007: 880; Strauss - Miller 2007: 248-249).

Jalkojen tarkastaminen

Ihanteellinen jalkojen omahoito edellyttaa paivittaista jalkojen tarkastamista (Jordan —
Jordan 2011: 2; Gale ym. 2008: 556; Fujiwara ym. 2011: 1955; Etnyre ym. 2011: 248;
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Turns 2011: 24; Edwards 2008: 25; Farber — Farber 2007: 880; Strauss — Miller 2007:
248-249; Rasli — Zacharin 2008: 604). Jalkojaan tarkastaessaan diabeetikon tulisi kiin-
nittda huomiota ihon vérin vaihteluun, punaisuuteen, ihon halkeamiin, hautumiin, rakku-
loihin, kovettumiin, turpoamiseen, kipuun ja tunnottomuuteen (Mclnnes ym. 2011: 164;
Fujiwara ym. 2011: 1955; Strauss — Miller 2007: 248-249). Jalkojen hikoiluun tai sen
loppumiseen on myds syyta kiinnittd& huomiota (Strauss — Miller 2007: 248). lhon pu-
noitus voi olla merkki sukan tai kengan hankaamisesta (Edwards 2008: 24). My6s kyn-
net (Rasli — Zacharin 2008: 604) ja varvasvalit on hyva tarkastaa (Fujiwara ym. 2011:
1955; Jordan — Jordan 2011: 2; Farber — Farber 2007: 880). Hilseileva iho ja halkeamat
varpaiden vélissa voivat olla merkki jalkasienestd, mika vaatii laakehoitoa (Edwards
2008: 25).

Mikali diabeetikko ei kykene itse tarkastamaan jalkapohjiaan, on hdnen hyva kayttaa
peilia apuna (Etnyre ym. 2011: 248; Kiely 2006: 417), nahdakseen paremmin jalkapoh-
jat ja kantapaat (Etnyre ym. 2011: 248; Farber — Farber 2007: 880). Apukeinona mabh-
dollisten haavojen ja rakkuloiden seuraamisessa voi kayttaa valkoisia sukkia (Kiely
2006: 417; Strauss — Miller 2007: 248).

Kynsien hoito

Myo6s kynsien leikkuu kuuluu osaksi jalkojen omahoitoa. Liian pitkiksi kasvaneet tai
vahingoittuneet kynnet voivat aiheuttaa viereiseen varpaaseen haavauman, jonka in-
fektioalttius on sokeroituneen kudoksen takia suurentunut. (Farber — Farber 2007:
880.) Oikeanlainen kynsien leikkuu on tarkead myos sisaankasvaneen kynnen ehkai-
semiseksi. Sisddnkasvanut kynsi on infektioriski, jolloin sitd voidaan pitdd myds yhtena
riskitekijana jalkavaivojen syntymiselle (Farber — Farber 2007: 880; Erdogan — Erdogan
2008: 84). Kynnet tulisi leikata saanndéllisesti joka 6.—8. viikko (Edwards 2008: 25). Tar-
kedmpaa on kuitenkin muistaa, ettei kynsia paéasta kasvamaan liian pitkaksi. Kynnet on
leikattava tarpeen mukaan.

Oikeanlainen kynsienleikkuutapa on leikata kynnet varpaan paan mukaisesti (Etnyre
ym. 2011: 246; Edwards 2008: 25; Jordan — Jordan 2011: 2; Kiely 2006: 417; Strauss -
Miller 2007: 248). Kynsiin ei saa jattaa terdvia tai rosoisia reunoja, eika niita saa leikata
lian lyhyiksi (Kiely 2006: 417). Kynsien kulmia ei saa pyoristaa. Jos kynsien hoidossa
iimenee vaikeita ongelmia, diabeetikon tulee kaantyd ammattilaisen puoleen (Strauss -
Miller 2007: 248-249). Esimerkiksi paksuuntuneen kynnen hoidossa on hyva pyytaa

jalkaterapeulttia tai jalkojenhoitajaa hoitamaan kynnet (Farber — Farber 2007: 880).
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Hyvéan sukan ominaisuudet

Liian pienien sukkien kayttaminen on riski jalkavaivojen syntymiselle, joita ovat esimer-
kiksi vaivaisenluu, rakkula, kovettuma ja pieni haavauma. Kayttamalla oikean kokoisia
sukkia, voidaan ehkaistéa sukkien aiheuttamien jalkavaivojen syntya. (Rasli — Zacharin
2008: 606.) Sukkia tulee kayttdd aina jalkineiden kayton yhteydessa, jotta jalkine ei
hankaa ihoa (Fujiwara ym. 2011: 1955; Kiely 2006: 417). Kayton jalkeen myds sukat
tulisi tarkastaa mahdollisten ihovaurioiden aiheuttamien tahrojen varalta (Strauss —
Miller 2007: 248.) Esimerkiksi valkoisen variset sukat ovat hyva apukeino ihorikkojen
aiheuttamien tahrojen huomaamisessa (Strauss — Miller 2007: 248; Kiely 2006: 417).
Sukat suojaavat jalkaa myos kylmalta (Etnyre ym. 2011: 248; Kiely 2006: 417). Sukkien
reunoissa ei saisi olla kiristavia resoreita, silla ne saattavat hairitd verenkiertoa. Kun
sukat on laitettu jalkaan, on tarkistettava, ettei niihin ole jaanyt ryppyja. (Strauss - Miller
2007: 251.) Rypyt voivat aiheuttaa jalkateran ihoon painaumia ja ihoa vasten hanga-
tessaan aiheuttaa haavan. Kuluneita tai ohentuneita sukkia ei tule kayttaa (Kiely 2006:
417), silla sukat eivat enda suojaa hankaukselta, eivatk&d vaimenna iskua enaa tehok-
kaasti.

Jalkineiden kaytto ja hyvén jalkineen ominaisuudet

Jalkineiden kaytolla on merkittdva osuus diabeetikon jalkavaivojen syntymisessa, mutta
my06s niiden syntymisen ehkéaisemisessa. Jalkineiden kayton yhteydessa on syyta kiin-
nittd& huomiota jalkineen istuvuuteen. Toistuvassa kaytdssa oleva epasopiva jalkine on
yleinen syy jalkahaavan syntymiseen. (Gale ym. 2008: 556; Etnyre ym. 2011: 244-248;
Strauss - Miller 2007: 251.) Toisaalta jalkineilla on suuri merkitys myos jalkahaavojen
syntymisen ehkaisemisessa (Rasli — Zacharin 2008: 606; Gale ym. 2008: 556; Jordan
— Jordan 2011: 6; Kiely 2006: 417; Etnyre ym. 2011: 248). Erityisen haasteellista jalki-
neen oikean koon ja istuvuuden maarittaminen on silloin, kun diabeetikko on altistunut
neuropatialle. Tall6in diabeetikko ei tunne epésopivien jalkineiden aiheuttamaa kipua
tai epamukavuuden tunnetta, johon huomio kiinnittyisi ja jalkavaurio (esimerkiksi haava
tai rakko) ehtii syntya. (Gale ym. 2008: 556.)

Tunnottomuus on kuitenkin selked merkki jalkineiden kayton tarpeesta (Etnyre ym.
2011: 244). Sen takia diabeetikon olisi suositeltavaa kayttda suojaavia, karjestd umpi-

naisia jalkineita varpaidensa ja jalkojensa suojaamiseksi (Kiely 2006: 417). Jalkineet
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suojaavat jalkoja muun muassa kuumilta alustoilta, kuten jalkakaytavalta tai hiekalta
(Kiely 2006: 417; Etnyre ym. 2011: 244-248). Kuumuus voi aiheuttaa jalkaan palo-
vammoja, jotka voivat olla vakavia, etenkin jos jalan tuntoaisti on alentunut tai veren-
kierto hairiintynyt (Strauss - Miller 2007: 248; Farber — Farber 2007: 880).

Jalkineiden sisapituuden tulee olla 1-2 cm pidempi kuin jalan pisimmé&n kohdan (Etnyre
ym. 2011: 246; Fujiwara ym. 2011: 1955). Jalkineen kannan on hyva olla alle 5 cm kor-
kuinen. Kiinnityksen on suotavaa olla nauhoilla. Jalkineiden kaytdn yhteydessa on kay-
tettava myos sukkia kitkan vahentamiseksi. (Fujiwara ym. 2011: 1955.) Jalkine ei saa

puristaa. Kireys on hyva tarkastaa kasin tunnustelemalla. (Etnyre ym. 2011: 246.)

Muun muassa varvassandaalien kayttda on valtettava (Farber — Farber 2007: 880; Jor-
dan — Jordan 2011: 2; Strauss — Miller 2007: 248.), silla varpaiden valistd kulkeva
remmi voi hiertda ja iho voi rikkoutua herkasti (Farber — Farber 2007: 880). Myds kor-
kokenkien, sisapohjasta valmiiksi muotoiltujen, l18ysien ja joustavapohjaisten jalkineiden
kayttd ei ole neuropatiasta karsiville diabeetikoille suositeltavaa (Strauss — Miller 2007:
248). Jalkineiden kayton jalkeen jalat on tarkistettava painekohtien varalta. Jos jaloissa
nakyy punertavia painekohtia, rakkuloita tai haavoja, jalkineet ovat epéasopivat.
(Strauss — Miller 2007: 248; Etnyre ym. 2011: 246.)

Ennen jalkineiden kayttéa niiden sisusta on tarkastettava vierasesineiden varalta (Etny-
re ym. 2011: 244, 248; Farber — Farber 2007: 880; Jordan — Jordan 2011: 2; Strauss -
Miller 2007: 251) tai mahdollisista painaumista (Rasli — Zacharin 2008: 603). Jalkineet
tarkastetaan myds kayton jalkeen. Uudet jalkineet on hyva ottaa kayttodn vahitellen.
Jos jaloissa ei nay merkkeja painekohdista, kayttokertoja voi vahitellen pidentaa.
(Strauss - Miller 2007: 251.)

Diabeetikon ei ole suositeltavaa kavella paljain jaloin (Fujiwara ym. 2011: 1955; Etnyre
ym. 2011: 248; Edwards 2008: 25; Jordan — Jordan 2011: 2; Kiely 2006: 417; Strauss -
Miller 2007: 248). Paljain jaloin kdvely voi aiheuttaa haavoja, rakkuloita tai hiertymia,

jotka voivat huomaamattomina tulehtua. (Strauss — Miller 2007: 248.)

Kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamat riskitekijat

Kuumuus ja kylmyys ovat myods diabeetikon jalkavaurioiden riski. Diabeetikon on syyta

suojata jalkansa lampdtilavaihteluilta, kuten kylmaltd ja kuumalta (Etnyre ym. 2011:
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248; Turns 2011: 24; Kiely 2006: 417; Strauss 2007: 248). Kaytannossa tama tarkoittaa
sitd, ettd diabeetikon on pukeutumisessaan syytd huomioida esimerkiksi vuodenaikojen
vaihtelut ja niihin liittyvat lampdtilavaihtelut, ja pukeuduttava sen mukaan. Esimerkiksi
kylmalla s&alla neuropatialle altistunut jalka ei tunne lampdtiloja eik& sen vaihtelevai-
suutta, jolloin diabeetikko altistuu paleltumille. Paleltumariskien vuoksi myods kylmé&pak-
kauksien kayttoa tulee valttaa (Kiely 2006: 417).

Jalkojen lammittamista kuumalla vedella (Fujiwara ym. 2011: 1955) tai muilla lammitta-
villa tuotteilla, kuten esimerkiksi kuumavesipullolla tai lampotyynylla, on valtettava (Et-
nyre ym. 2011: 248; Farber — Farber 2007: 880; Kiely 2006: 417; Strauss - Miller 2007:
248). Neuropatian vuoksi kuumuus voi aiheuttaa jalkaan palovammoja (Strauss — Miller
2007: 248). Suomalaisessa kulttuurissa kuumavesipulloja tai lampdtyynyja suurempi
riskitekija on todennakoisesti sauna. Palovammojen riskitekijana se on kuitenkin rin-
nastettavissa erilaisiin lampdétuotteisiin, kuten lampépakkauksiin tai [ammitettaviin kau-
ratyynyihin. Esimerkiksi jalkojen nostaminen kattoon lauteilla maatessa tai jalkojen pi-
taminen kaiteella l&hella kiuasta ovat suuria riskeja palovammojen syntymiselle neuro-
paattisessa jalassa. Myos kuumilla alustoilla, esimerkiksi auringon l[Ammittamalla hie-
kalla tai jalkakaytavalla (Kiely 2006: 417), jalka altistuu palovammoille.

Yhteydenotto jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan

Jalkojen omahoidon liséksi on tarkeaa, etta diabeetikko on yhteydessa jalkaterapeuttiin
tai jalkojenhoitajaan nopeasti, mikali jaloissa ilmenee jotain tavallisesta poikkeavaa.
Tallaisia poikkeavuuksia ovat muun muassa turvotus, jalkojen ihon varissa tapahtunut
muutos, ihoon syntynyt halkeama tai diabeetikon tuntema kipu tai jaloissa havaittu tun-
nottomuus (Mclnnes ym. 2011: 164; Kiely 2006: 417; Etnyre ym. 2011: 248). My6s
kynsien hoidossa ilmenevien ongelmien kohdalla diabeetikon on hyva kaantya ammat-
tilaisen puoleen (Strauss - Miller 2007: 248—-249; Farber — Farber 2007: 880). Tarkeinta
on, etta diabeetikko ei jaa yksin ongelmansa kanssa. Myds yhteyden ottaminen on osa

jalkojen omahoitoa.

Diabetes on sairaus, joka edellyttda diabeetikolta paneutumista sairautensa hoitoon.
Omahoidon toteutumista varten tarvitaan kuitenkin selkeat ja yhtenevdaiset ohjeet. Pe-
rinteisesti ohjaus on tapahtunut jalkojenhoidon yhteydessa, mutta teknologian kehitys
on mahdollistanut terveyttd edistavan ohjauksen siirtymisen verkko-ymparistoon. Inter-

net on tarjonnut vaihtoehtoisen keinon terveytta edistavan ohjauksen valittamiseen, ja
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se on koettu mielekk&aaksi tavaksi loytaa tietoa. (Zrebiec — Jacobson 2001: 154-155.)
Taman liséksi Internetin kautta tavoitetaan nykyaan helposti ja nopeasti suuri maara
ihmisia, joten jalkojen omahoito-oppaan kirjoittaminen verkkoon on kannattavaa. Verk-

ko-oppaan tekemisen kannalta tarkeitd asioita pohdimme seuraavassa kappaleessa.
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3 Hyvéan verkko-oppaan tunnusmerkit

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HUS:n Internet- ja Intranet-sivuille verkko-opas
diabeetikon jalkojen omahoitotietouden edistamiseksi. Kehittamisen kohteeksi valittiin
verkko-opas HUS:n toiveiden mukaisesti. Verkko-opas koostuu diabeetikon jalkojen

omabhoidosta ja se on osa HUS:n Hyvinvointisivustoa.

Verkko-oppaan kayttajan tulee voida luottaa siihen, etté tieto perustuu tutkittuun tietoon
ja se on virheetontd, ajan tasalla ja objektiivista (Parkkunen — Vertio — Koskinen-
Ollonqvist 2001: 12). Verkko-oppaan sisaltd onkin valikoitu kattavan kirjallisuuskatsa-
uksen avulla ja sen laatimisessa on kaytetty diabeteksen kanssa tyota tekevien asian-

tuntijuutta.

Hyvalla terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Asetettu tavoite ohjaa
siséllon muodostamista ja tarkentaa sita. Aineiston sisalt6d on helpompi suunnitella,
kun tavoite on selkea. Hyva terveysaineisto antaa lukijalle kuvan, mihin terveysasiaan
se liittyy ja mihin silla pyritéén. (Parkkunen ym. 2001: 11-12.) Talla tyolla pyrimme
edistamaan diabeetikoiden jalkojen omahoitotietoutta jalkavaivojen ennaltaehkaisemi-

seksi.

Tarkka kohderyhma, tassa tydssa diabeetikot, vaikuttaa aineiston esitystapaan ja sen
siséltéoon (Parkkunen ym. 2001: 19). Kirjoitettaessa on tarkeda muistaa, etta verkko-
opas kirjoitetaan juuri potilaalle tai hdnen omaiselleen. Pelkka neuvominen ei motivoi
muuttamaan tapoja. Mitd enemman ponnisteluja potilaalta vaaditaan, sita tarkeampaa

on perustella ohjeet. (Hyvéarinen 2005: 1770.)

Tekstin sisallén tarkoitus ja julkaisupaikka ohjaavat verkko-oppaan ulkoasua ja pituutta
(Hyvérinen 2005: 1773; Mustajoki 2011: 1704-8). Verkko-oppaan on oltava konkreetti-
nen, yksityiskohtainen ja lauseiden kertalukemalla ymmarrettavia, jotta potilas osaa
toimia oppaan sisaltdmien ohjeiden mukaan (Mustajoki 2011: 1706). Selke& ja yksin-
kertainen tekstin rakenne, miellyttdva ulkoasu ja tekstin asianmukainen asettelu teke-
vat tekstistd luettavamman ja ymmarrettavamman (Hyvéarinen 2005: 1769; Mustajoki
2011: 1708). Ohjeissa kannattaa menna suoraan asiaan (Mustajoki 2011: 1706). Oh-
jeissa on noudatettava yleisia oikeinkirjoitussaantdja (Hyvarinen 2005: 1772; Parkku-
nen ym. 2001: 14). Teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheita, hankaloittaa ymmartamista.

Mikali kirjoittaja ei osaa peruskielioppia, saattaa lukija my6s epailla Kirjoittajan muita
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taitoja kuten ammattipatevyyttad. (Hyvarinen 2005: 1772.) Yleissaantd on, etta vieras-
sanoja ei verkko-oppaassa pida kayttaa, koska potilasohjeen tyypillinen lukija on maal-
likko (Mustajoki 2011: 1705; Hyvarinen 2005: 1771; Parkkunen ym. 2001: 14). Turha
termien ja lyhenteiden kayttd etd&nnyttdd lukijan asiasta ja tekee tutunkin asian vie-
raaksi (Hyvarinen 2005: 1771). Taméan takia tulee kayttdd helppoja ja tuttuja kasitteita,
koska nama helpottavat asioiden ymmartamista, muistamista ja asiayhteyksien muo-
dostumista. Verbin muodolla voidaan kasiteltava asia saada tuntumaan laheisemmalta,

talléin aktiivia kannattaa kayttaa passiivin sijasta. (Parkkunen ym. 2001: 14.)

Internet-tekstit luetaan tietokoneen nayttéruudulta, joten aineiston ulkoasuun on kiinni-
tettava huomiota. Ruudulta lukeminen koetaan usein hankalammaksi kuin paperilta
lukeminen. (Hyvarinen 2005: 1771-1773.) Esitystavan selkeyteen vaikuttavat teksti-
tyyppi, tekstin koko, tekstin asettelu, varit ja kuvat. Tassa verkko-oppaassa tekstityyp-
pind kaytetaan selkedé ja yksinkertaista Arialia. Tekstia on helpompi lukea, kun se Kir-
joitetaan pienilla kirjaimilla. Suositeltu kirjasinkoko on 14, mutta sen tulee olla vahintaan
12. (Parkkunen ym. 2001: 15-16.)

Otsikot keventavat ja selkeyttavat ohjetta (Hyvéarinen 2005: 1770; Keranen ym. 2006:
184). Ne my0s parantavat tekstin luettavuutta ja auttavat lukijaa loytamaan tekstista
oleelliset asiat (Keranen ym. 2006: 47; Parkkunen ym. 2001: 17). Pa&otsikko kertoo
tarkeimman asian, eli mitd ohje kasittelee. Valiotsikot taas auttavat hahmottamaan,
millaisista asioista teksti koostuu. Kuitenkaan valiotsikoita ei saa olla liikaa. Suuntaa
antavana ohjeena voidaan pitda saantoa, ettd mikali yhdella A4:n pituisella osuudella
on viisi otsikkoa, voi niiden yhdistamista harkita. Valiotsikon jaljessa on oltava ainakin
kaksi kappaletta. (Hyvarinen 2005: 1770.) Otsikoiden lihavointi ja kirjasinkoon suuren-

taminen lisdavat aineiston luettavuutta (Parkkunen ym. 2001: 17).

Verkko-opasta tehdessa on hyva muistaa, etta lauseiden ja kappaleiden pituudella on
merkitystd. Lauseiden ja kappaleiden tulisi olla lyhyita, koska yli kymmensenttiset kap-
paleet tekevat tekstista helposti raskaslukuista. (Hyvarinen 2005: 1771-1773.) Hyva
lauseen pituus on 15-20 sanaa. Mikali lause on pitempi, sen ymmarrettavyys laskee.
Lyhyet lauseet kiinnittavat lukijan huomion helpommin, kuin vaikeat ja pitkat lauseet.
Myds sanan pituudella on vélia. Pitk&n sanan tilalle on suositeltavaa valita lyhyt sana,
mik&li se on mahdollista. (Parkkunen ym. 2001: 13.) Asiat on mahdollista kertoa tarke-
ysjarjestyksessd, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Jarjestysta valitessa kannattaa

miettia mité tekstilla haluaa saada aikaan. Yleensa tarkeysjarjestys on toimivin, eli aloi-
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tetaan merkityksellisimmista asioista ja lopuksi kerrotaan vahemman tarkeat. Taman
verkko-oppaan jarjestys on aihepiireittdin eteneva. Tarkeita kohtia voi nostaa etualalle
luetelmien avulla, joiden kohdat on erotettu toisistaan esimerkiksi luetelmaviivalla, tah-
della tai pallolla (Mustajoki 2011: 1706; Hyvarinen 2005: 1771). Luetelmilla ohjetta saa-
daan myos jaksotettua (Hyvarinen 2005: 1771). Myds kirjoitustyylilla voidaan vaikuttaa
tekstin vaikuttavuuteen (Keranen — Lamberg — Penttinen 2006: 184).

Kuvilla on suuri merkitys verkko-oppaan tekstin ymmartamisessa ja asian muistissa
sdilymisessa. Kuvilla voidaan Kkiinnittdd lukijan huomio ja mielenkiinto verkko-
oppaaseen. Hyvat kuvat tukevat ja havainnollistavat tekstia ja ne antavat lisaa infor-
maatiota. On hyva, etta vaikeat asiat selkiytetdan kuvien avulla. Kuvien tulee sopia
verkko-oppaan yleisiimeeseen ja liittya kasiteltdvaan asiaan. Tallbin ne tukevat kasitel-

tavan asian ymmartamista. (Parkkunen ym. 2001: 17-18.)
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4 Tyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Tarkoituksena oli tuottaa HUS:n Internet- ja Intranet-sivuille verkko-opas diabeetikon

jalkojen omahoitotietouden edistamiseksi.

Tasmennetyt tehtavat:

1. Selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla diabeetikoiden keskeiset jalkojen oma-
hoidon osa-alueet.

2. Maarittaa yhdessa kehittamisryhman kanssa verkko-oppaan omahoito-ohjeiden
sisélto jalkojen omahoito-osa-alueittain.
Tuottaa verkko-opas jalkojen riskiluokan 0-1 diabeetikoille.
Arvioida tuotetun verkko-oppaan soveltuvuus yhdessa kehittdmisryhman kans-
sa.
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5 Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytety6 oli vaiheittain eteneva kehittamistyd. Ensimmaisessa vaiheessa selvitet-
tiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiikkaa noudattaen diabeetikoiden keskei-
set jalkojen omahoidon osa-alueet sekéa niiden yksityiskohtaiset ohjeet. Toisessa vai-
heessa maaritettin yhdessa kehittamisrynméan kanssa verkko-oppaan omahoito-
ohjeiden siséltd jalkojen omahoito-osa-alueittain, ja maéaaritettin ohjeet tarkemmiksi.
Kolmannessa vaiheessa tuotettiin verkko-opas jalkojen riskiluokan O-1 diabeetikoille.
Neljannessa vaiheessa arvioitiin tuotetun verkko-oppaan soveltuvuus yhdessa kehitta-
misryhman kanssa. Opinnaytetydn tutkimuksellinen lahestymistapa oli kvalitatiivinen el
laadullinen. Laadullisella tutkimusmenetelmalla ei pyritd saamaan tilastollisia tuloksia
vaan ymmartamaan ihmisten kokemuksia ja ilmididen tarkoituksia (Kylma — Juvakka
2007: 16-17). Tyossamme kaytimme siis laadullista tutkimusmenetelmaa, koska meita
kiinnostivat kehittamisryhman jalkojenhoitajien mielipiteet ja heidan kokemuksensa

diabeetikon jalkojen omahoidosta.

Ensimmaisessa vaiheessa selvitimme aikaisempien tutkimusten sisaltaman tiedon dia-
beetikoiden jalkojen omahoidosta ja niiden osa-alueista. Pyrimme selvittamaan koh-
teena olevat ilmiot sekd kokoamaan ne yhtendisiksi kokonaisuuksiksi aihealueittain.
Tutkimuksellinen lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. (Kylmé& — Juvakka
2007: 17.)

Toisessa ja neljannesséa vaiheessa hyddynnettiin kehittdmisryhman, eli HUS:n jalko-
jenhoitajien asiantuntijuutta ja heidan esille tuomiaan ndkemyksia seka kaytannén ko-
kemusta. Toisessa vaiheessa jalkojenhoitajien asiantuntijuutta ja kokemusta hyddyn-
nettiin verkko-oppaan sisdllon maarittdmisessa ja neljannessa vaiheessa asiantunti-

juutta hyddynnettiin verkko-oppaan arvioinnissa.

Kolmannessa vaiheessa tuotettiin verkko-opas Kkirjallisuuskatsauksesta nousseiden
iimididen ja asiantuntijoiden esittamien nakodkulmien perusteella. Verkko-oppaan teos-
sa hyoddynnettiin asiantuntijoiden mielipiteita, silla laadulliselle tutkimukselle on tyypillis-
ta pyrkid ymmartdmaan osallistujien nakokulmia késiteltavaan aiheeseen (Kylma —
Juvakka 2007: 23).
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5.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon ideointi aloitettiin elokuussa 2011. Olimme yhteydessa HUS:n tyéhyvin-
vointikonsulttiin, joka oli tarjonnut jalkaterapian koulutusohjelmalle yhteistyémahdolli-
suutta HUS:n Hyvinvointi-sivuston kehittdmiseksi. Aineisto tulisi Intranetiin HUS:n tyon-
tekijoiden kayttoéon, sekda HUS:n Internet-sivuille potilaiden kayttéon. Ensimmainen
tapaaminen HUS:n ty6hyvinvointikonsultin kanssa jarjestyi pian. Tapaamisia HUS:n
yhteisty6ta tekevien jalkojenhoitajien ja jalkaterapeutin kanssa oli syksyn 2011 aikana
useita ja niiden aikana kehittelimme yhdessa opinndytetydn ideaa. Tapaamisissa oli
mukana myds HUS:n tyéhyvinvointikonsultti. Tdssa vaiheessa mukana tapaamisissa oli
myds toinen HUS:n kanssa yhteistyota tekeva opinndytetyéryhmda. Oman ryhmamme
opinndytetydn tavoitteeksi muodostui diabeetikoiden jalkojen omahoitoa koskevan
verkkoaineiston kehittdminen. Kehittdmisryhmassa paatettiin myds, ettd verkko-opas

suunnataan paadasiassa diabeteksen jalkojen riskiluokille 0—1.

Teoriaviitekehysta kirjoitimme tammi-maaliskuun 2012 aikana. Teemakeskusteluja var-
ten teimme kattavan Kirjallisuuskatsauksen maalis-huhtikuussa. Kirjallisuuskatsaukses-
ta nousseiden diabeetikoiden jalkojen omahoidon osa-alueiden avulla suunnittelimme
kevaalla 2012 pidettavat kolme teemakeskustelua, joiden tarkoituksena oli maarittaa

verkko-oppaan sisaltd. Teemakeskusteluihin osallistui kaksi jalkojenhoitajaa.

Kesan 2012 aikana tuotimme verkko-oppaan kirjallisen osion. Elokuussa 2012 verkko-
oppaan sisaltd arvioitiin yhden tapaamisen aikana yhdesséa kehittdmisryhméan kanssa.
Arvioinnin pohjalta verkko-oppaan sisaltdd muokattiin viela verkkoon sopivaksi. Jokai-

nen teemakeskustelu kesti 60 minuuttia.

Opinnaytetyon raporttia kirjoitettiin kaikkien tydvaiheiden aikana. Opinnaytetydraportti
julkaistiin Theseus — tietokannassa loppuvuodesta 2012. HUS:lle verkko-oppaan sisal-
to esitettiin ja luovutettiin syksyn 2012 aikana. HUS vastasi itse tuotososion eli verkko-

oppaan laittamisesta Intranet- ja Internet-sivuille.

Opinnaytetydn aikataulu on esitetty tarkemmin taulukossa 2.



22

Taulukko 2. Opinnaytetyon aikataulu

8-9/2011
Opinnayteyon ideointia. Yhteistydkumppanin etsiminen.

Ensimmainen tapaaminen HUS:n kanssa.

Tapaamisia yhteistyota tekevien jalkojenhoitajien ja jalkaterapeuttien kanssa.
Opinnaytetydn idean kehittaminen.

Ideaseminaari.

Teoriatiedon kirjoittaminen.

Suunnitelmaseminaari.

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen.

Teemakeskustelut 1-3.

Aineiston analysointi.

6-8/2012
Verkkomateriaalin tydstaminen ja opinnaytetydn raportin kirjoittaminen.

Uer!!oma!enaa'm arwom!l y; Eessa asmn!un!uary”man !anssa
AE K elu 4).

1\

8/2012
Verkkomateriaalin muokkaaminen.

_ﬁ_

Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen.

Eplnnaytetyosemlnaarl: valmls opinnaytetyo ja verEEomaterlaall.
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Opinnaytetytta koskeva tutkimuslupa HUS:n kanssa tehtiin HUS:n omalla lupalomak-
keella (lite 1). Lupa haettiin, kun opinnaytetydsuunnitelma oli hyvéaksytty oppilaitokses-
sa. Lupahakemukseen liitettiin opinndytetyon suunnitelma. Opinnaytetydsta tehtiin
my6s Metropolian ja HUS:n valinen opinnaytetydsopimus (liite 2).

Opinnaytetyon kehittamisryhmaan osallistuville jalkojenhoitajille ja jalkaterapeuteille
lahetettiin ennen teemakeskustelujen pitdmista saatekirje, jossa kerrottiin teemakes-
kustelujen tarkoituksesta ja niiden aanittamisesta (lite 3). Teemakeskusteluista otettuja
aanitteita ei julkaista, eika niihin osallistuvan kehittamisryhman osallistujia voi tunnistaa
tydsta. Ennen keskustelujen danittamista osallistujilta kysyttiin siihen suostumus. Suos-

tumusta varten on erillinen sopimus (liite 4).

5.3 Kehittamisryhmén valinta ja kuvaus

Yhteistyd HUS:n kanssa aloitettiin yhteisilla tapaamisilla HUS:n ty6hyvinvointikonsultin,
jalkojenhoitajien ja jalkaterapeuttien kanssa. Tapaamisissa oli mukana myos toinen
opinnaytetydryhma, joka teki hyvia tyodjalkineita kasittelevan opinnaytetydn yhteistydssa
HUS:n kanssa. Koska opinnaytetdita tehtiin HUS:n kanssa kaksi, osallistujat jaettiin
kahteen kehittAmisryhmaéan. Jalkojenhoitajat ja jalkaterapeutit valikoituivat ryhmiin
oman mielenkiintonsa perusteella. Omaan ryhmaamme valikoitui kaksi jalkojenhoitajaa
ja yksi jalkaterapeutti. Kehittdmisryhma oli mukana verkko-oppaan siséallén suunnitte-

lussa ja valmiin materiaalin arvioimisessa.

Laadulliselle lahestymistavalle on tyypillista, ettd osallistujilla on kokemusta kasitelta-
vasta aiheesta. Vaikka osallistujia on vahan, voidaan keratysta aineistosta siita huoli-
matta saada monipuolinen. (Kylma — Juvakka 2007: 26—27.) Kun ryhma on pieni, oman
aanensa uskaltaa tuoda esille paremmin. Omaan kehittdmisryhmaamme oli maara
kuulua kaksi jalkojenhoitajaa ja yksi jalkaterapeutti, joilla on vankka kokemus diabeeti-
koiden jalkojenhoidosta ja heiddn kanssaan tydskentelysta. Jalkaterapeutti jattaytyi
kuitenkin kehittamisryhmasta pois helmikuussa 2012. Nain kehittamisryhméaamme vali-

koitui kaksi jalkojenhoitajaa.

5.4 Aineiston keradminen

Ensimmaisen tehtdvan aineisto hankittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiik-

kaa noudattaen. Teoriatietoa etsittiin terveydenalan Kkirjallisuudesta ja artikkeleista.



24

Opinnaytetydhdn sopivia tutkimuksia etsittiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista
PubMed, Medline Ovid ja Cinahl (Ebsco). Tietokannat valittin niiden kattavuuden ja
luotettavuuden perusteella (Elomaa — Mikkola 2010: 25). PubMed on tarkein terveystie-
teiden kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta (Kylm& — Juvakka 2007: 48). Medline
on suurin, kattavin ja ajantasaisin kansainvalinen lagke- ja terveystieteen viitetietokanta
(Elomaa — Mikkola 2010: 25). Cinahl on kattava kansainvalinen hoitotieteiden viitetieto-
kanta. Se sisdltaa kansainvalisia julkaisuja, terveysalan artikkeleita ja muita viitteita
seka lehdistd, Kirjoista ettéd muista viitteista. Kaytannossa kaikki terveyden alan englan-
ninkieliset julkaisut loytyvat Cinahl:sta (Elomaa — Mikkola 2010: 25). Hakusanoina
kaytettiin sanoja diabetes, prevention, foot-care, foot self-care ja foot problem. Ha-
kusanat, niista tehdyt yhdistelméahaut ja niiden avulla I6ytyneiden tutkimusten lukumaa-
rat on esitetty erillisessa luettelossa (lite 5). Koska diabeteksesta tehdaan jatkuvasti

tutkimuksia, haut rajattiin vuosille 2006—2011 uusimpien tutkimustietojen saamiseksi.

Toisen tehtdvan aineisto haettiin ryhméakeskusteluilla ensimmaisen vaiheen teemojen
mukaisesti. Teemakeskustelu on menetelma, jonka periaatteet ovat hyvin pitkélle sa-
mat kuin teemahaastattelussa. Sen tarkoituksena on keskustella ennalta maaratyista
teemoista, jotka etenevét aiemmin laaditun suunnitelman mukaan. Teemakeskustelut
edellyttdvat teemoihin perehtymistd ja keskustelun kulun suunnittelua. (Hirsjarvi —
Hurme 2000: 47-48.) Teemoista muodostettiin teemakeskustelujen runko, jonka avulla
keskustelut toteutettiin. Keskustelujen tarkoituksena oli keréaté yksildéiden kokemuksia ja
nakemyksia tiettyjen teemojen ymparilta, tassa tapauksessa diabeetikoiden jalkojen
omahoidosta. Teemojen mukaan etenevan keskustelun etuna onkin juuri se, ettd se
korostaa osallistujien omia tulkintoja kasiteltavasta aiheesta. (Hirsjarvi — Hurme 2000:
47-48.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin teemakeskusteluja diabeetikoiden jalkojen
omahoidon keskeisten osa-alueiden ja niiden tarkempien sisaltdjen selvittdmiseen.

Teemakeskusteluissa hyddynnettiin kehittdmisryhman asiantuntijuutta ja kokemusta.

Ensimmaisen teemakeskustelun tarkoituksena oli maarittdd kehittdmisryhman kanssa
diabeetikon jalkojen omahoidon keskeiset osa-alueet. Tapaamisen tavoitteena oli myos
rajata osa-alueista ne, jotka tulisivat verkko-oppaaseen. Teemakeskustelun runko
muodostui kirjallisuuskatsauksesta esille tulleista diabeetikon jalkojen omahoidon osa-
alueista. Ennen jalkojen omahoidon osa-alueiden esittamista asiantuntijoita pyydettiin
esittamaan verkko-oppaan siséllosta oma nakemyksensd, jonka he kirjasivat ylos ja
esittivat sitten suullisesti. Taman jalkeen ryhmalle esitettiin kirjallisuuskatsauksesta

nousseet jalkojen omahoidon osa-alueet, minka jalkeen ryhma jaettiin kahteen osaan.
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Pienryhmisséa keskusteltiin siitd, mitk& kirjallisuuskatsauksen ilmidista paatyisivat verk-
ko-oppaaseen, missa jarjestyksessa ne esitettaisiin, mité ilmidista mahdollisesti otettai-
siin pois ja mité niihin tulisi viela liséd&. Apuna kaytettiin kehittdmisryhman jalkojenhoita-
jien aiemmin ideoimia osa-alueita, ja mielipiteita ja ideoita kirjattiin ylos. Pienryhméakes-
kustelun jalkeen kaytiin taydentava yhteiskeskustelu, jossa ryhmien mielipiteet kaytiin
l&pi. Taydentava yhteiskeskustelu &anitettiin. Yhteiskeskustelusta saatiin tukea kirjalli-
suuskatsauksesta esille nousseille iimidille ja nostettiin esille uusia nakékulmia. Aani-
tetty ryhmékeskustelu litteroitiin, ja litteroinnin seka ryhméakeskustelun Kirjallisten tuo-
tosten perusteella koottiin verkko-oppaan runko. Tahan runkoon koottiin mydhemmin

tarkemmat jalkojen omahoito-ohjeet, jotka valikoitiin toisessa teemakeskustelussa.

Toisen teemakeskustelun aikana kaytiin lapi tasmalliset jalkojen omahoito-ohjeet. Ke-
hittamisryhma jaettiin taas kahteen pienryhmaan, jotka kavivat lapi kirjallisuuskatsauk-
sesta esille nousseet tdsmennetyt omahoito-ohjeet ja tekivat niihin muokkauksia ja
lisayksia. Kun pienryhmat olivat tehneet omahoito-ohjeisiin muokkausehdotuksensa, ne
kaytiin perusteluineen lapi tdydentavassa yhteiskeskustelussa, joka &anitettiin ja myo-
hemmin litteroitiin. Litteroidun tuotoksen sekéa ryhmien tekemien muistiinpanojen perus-
teella koottiin jalkojen omahoidon osa-alueisiin tarkennetut ohjeet. Tarkennetut ohjeet

koottiin ensimmaisen teemakeskustelun aikana muokattuun verkko-oppaan runkoon.

Kolmannessa teemakeskustelussa tarkastettiin toisen teemakeskustelun pohjalta syn-
tyneen verkko-oppaan teksti ohjeineen. Teemakeskustelun eteneminen toteutettiin
samalla metodilla kuin aikaisemmat teemakeskustelut. Alustavaan verkko-oppaaseen
tehtiin vield kehittdmisehdotuksia, joita kasiteltiin yhteiskeskustelussa. Yhteiskeskustelu
aanitettiin ja litteroitiin, ja litteroitua tekstia hyddynnettiin valmiin verkko-oppaan muok-
kaamisessa. My0s yhteiskeskustelun aikana tehtyja kirjallisia merkintéja hyddynnettiin

oppaan viimeistelyssa.

Varsinaisen verkko-oppaan sisallon tuottaminen tapahtui vaiheessa kolme. Aineistona
kaytettiin kirjallisuuskatsauksen teoriatietoa seka kehittamisryhman asiantuntijoiden
kokemusta ja ammattitaitoa, joka tuotiin esille kevddn 2012 teemakeskusteluissa.
Verkko-oppaan tekemisessa hyddynnettiin Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin
opasta (Parkkunen ym. 2001.) ja siita pyrittiin tekem&an yhtenevainen taman opinnay-
tetyon rinnalla valmistuvan Tygjalkineen valinta hoitotydhon — Verkko-opas hoitohenki-
[6kunnalle-oppaan kanssa. Koska opinnaytetyon tavoitteena on diabeteksen jalkavai-

vojen ennaltaehkaisy, valittin kohderyhmaksi diabeteksen jalkojen riskiluokan 0-1 dia-
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beetikot. Riskiluokan 0-1 diabeetikoilla ei vield ole taustallaan diabeettisia jalkavaivoja,
kuten haavaa tai amputaatiota, joita ennaltaehkaisevalla omahoidon toteuttamisella
pyritaan valttamaan. Verkko-oppaasta haluttiin kuitenkin tehda sellainen, ettei riski-
luokitus 2—3 ole este verkko-oppaan sisaltdmien omahoito-ohjeiden toteuttamiselle.

Neljannessa vaiheessa verkko-oppaaseen tuotettu materiaali arvioitiin yhdessa kehit-
tamisryhmén kanssa elokuussa 2012. Keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka jal-
keen siita tehtiin sisallonanalyysi. Analyysin avulla pyrittiin 16ytamaan materiaalin kehit-
tamistarpeet. Kehitettavia asioita olivat muun muassa tarkkojen sanamuotojen hiomi-
nen ja vahemman tarkeiden ohjeiden poisjattaminen, jotta ohjeiden maara ei ole liian

suuri.

Toimintaa kehittamisryhméassa ohjaa yhteistoiminnallinen tydskentelymenetelma. Yh-
teistoiminnallinen tydskentely on ryhmatydskentelyd, jossa jokainen ryhman jasen kan-
taa vastuuta yhteisten tavoitteiden puolesta. Kommunikoinnin tulisi olla avointa ja rehel-
listd. Yhteistoiminnallinen tydskentely on edistyksellisintd, kun ryhmé&n jasenten kesken
vallitsee luottamus ja kunnioitus. (Lavonen — Meisalo n.d.) Tarke&& on myos osallistuji-
en kokemus tarpeellisuudestaan ja hyddyllisyydestaan. Jokaisen tulisi olla osa koko-
naisuutta. (Borgman — Packalén 2002: 99-104.)

5.5 Aineiston analysointi

Ensimmaisen tehtavan aineistot analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Ai-
neistolahtdisessa sisallonanalyysissa kirjallisuudesta eritelladn mita ja miten jostakin
asiasta on Kirjoitettu (Eskola — Suoranta 1998: 186). Kun aineisto on keratty, se luoki-
tellaan analysointia varten (Eskola — Suoranta 1998: 188; Hirsjarvi - Hurme 2000: 147).
Aineisto kerattiin kirjallisuuskatsauksen avulla, joka tuotti 48 tutkimusta. Naista kaytto-
kelpoisia tutkimuksia oli 12. Kirjallisuuskatsauksessa nousseet jalkojen omahoidon
osa-alueet koottiin tiettyjen teemojen ymparille. Aineistosta nousseet jalkojen omahoi-
don osa-alueet olivat jalkojen pesu, jalkojen kuivaus, kynnet, ihon hoito, jalkojen tarkas-
taminen, sukka, jalkine, paljain jaloin kavely ja lammin/kylm&/lampdotilanvaihelut. Tee-
moittelua tehtiin jo tutkimuksia lukiessa. Tama on tyypillista laadulliselle tutkimukselle,
jossa aineiston keruu ja analysointi ovat usein paallekkaisia vaiheita (Kylméa - Juvakka
2007: 110). Sisallonanalyysin tavoitteena on, etta kerétyn aineiston avulla pystytaan

tuottamaan tietoa kohteena olevasta aiheesta (Kylma - Juvakka 2007: 112).
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Teemakeskustelut alustettiin ensimmaisen tehtdvén aineiston perusteella. Apuna kay-
tettiin aineistosta tehtyja muistiinpanoja. Toisen tehtavan aineistot eli teemakeskustelu-
jen litteraatiot analysoitiin sisallonanalyysilla. Toiseen tehtavaan kuuluivat teemakes-
kustelut 1-3. Ensimmaisesta teemakeskustelusta litteroituja A4-kokoisia sivuja tuli kah-
deksan. Toisesta teemakeskustelusta A4-kokoisia sivuja tuli yhdeksan. Kolmannesta
teemakeskustelusta A4-kokoisia sivuja tuli kahdeksan. Fonttina naissé kaikissa oli Ta-
homa ja fonttikoko 11. Rivivali oli 1,15.

Kolmannessa tehtavassa keratty aineisto kirjoitettiin puhtaaksi. Puhtaaksi kirjoittami-
sessa pyritaan kirjoittamaan kerétty tutkimusaineisto tekstiksi (Kylma - Juvakka 2007:
110). Keratty aineisto olivat kirjallisuuskatsauksen ilmitt sekd teemakeskustelujen anti.
Tama aineisto koottiin yhteen ja kuvattiin verkko-oppaaseen. Menetelmé on sisallon

analyysille tyypillista. (Kylma - Juvakka 2007: 112.)

Kirjallisuuskatsauksesta esille nousseet ilmiot jaoteltiin taulukkoon (taulukko 3.). Taulu-
kossa on myds kuvattu, miten otsikot ovat muuttuneet teemakeskustelujen my6ta ja
kuinka ne ovat muuttuneet lopulliseen verkko-oppaaseen. Ensimmaisessa vaiheessa
otsikoiden alle koottiin kaikki kirjallisuuskatsauksesta loytyneet kyseiseen ilmiéon liitty-
vat omahoito-ohjeet. Esimerkkitaulukossa (lite 6) on kuvattu, kuinka omahoito-ohjeet

on koottu ja kuinka ne ovat muuttuneet.



Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen ilmidt ja niiden teemoittelu

Kirjallisuuskatsaus

Teemakeskustelu
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Omahoito-ohjeet

m - Jalkojen pesu > W
pesu
Jalkojen kuivaus - Jalkojen kuivaus - Liitettiin Jalkahy-
gienia-osioon
Iho/kovettuma - |hon hoito - Jalkojen ihon hoi-
to
Tutkiminen/jalkojen > Jalkojen tarkastus - Liitettiin Jalkojen
tarkastus ihon hoito-osioon
Kynnet - Kynnet -  Kynsien hoito
Sukka - Sukka -  Sukka
Kenka - Jalkine - Jalkine
Lammin/kylmé& - Lammin/kylmé&/lampétilanvaihtelut -  Kuumuuden tai
kylmyyden aiheut-
tamat riskitekijat
Lampdtilanvaihtelut >  Liitettiin ylempaan otsikkoon >
Paljain jaloin kdvely - Paljain jaloin kavely - Liitettiin Jalkine-
osioon
Yhteydenotto - Téassa vaiheessa yhteydenottooli - Yhteydenotto
siséllytetty ainoastaan osa- jalkaterapeuttiin
alueiden omahoito-ohjeisiin. tai jalkojenhoita-
jaan
- Teemakeskustelussa Lihashar- - Lihasharjoitteet
joitteet haluttiin lisdtd mukaan.

Neljanteen tehtavaan kuului neljas teemakeskustelu. Neljannestad teemakeskustelusta
litteroituja A4-kokoisia sivuja tuli kuusi. Fonttikoko oli Tahoma ja fonttikoko 11. Rivivali
oli 1,15. Litteraatio analysoitiin sisallén analyysia kayttaen, ja sen tuloksia hyddynnettiin

verkko-oppaan kehittamisessa.
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6 Tulokset

6.1 Diabeetikon jalkojen omahoidon keskeiset osa-alueet kirjallisuuden mukaan

Kirjallisuushakujen avulla etsittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat diabeetikoiden jalkojen
omahoidon osa-alueita. Tietokannoista 0ytyi useita diabeetikoiden jalkoja kasittelevia
tutkimuksia, ja kirjallisuuskatsausta varten kasiteltin yhteensa 64 tutkimusta. Kaikki
tutkimukset eivat sisaltaneet konkreettisia omahoito-ohjeita, minka vuoksi niitd ei voitu
kirjallisuuskatsauksessa hyodyntaa. Lisaksi tutkimukset, joissa kulttuurilliset tekijat vai-
kuttivat muun muassa jalkojen omahoidon toteuttamatta jattdmiseen (Saeed 2010:
733) tai jalkineiden kayttd oli kulttuurissa harvinaista tai epatavallista (Saeed 2010:
734; Tantisiriwat — Janchai 2008: 1100), jatettiin Kirjallisuuskatsauksesta pois. Opinnay-

tetydssa hyddynnettiin eurooppalaisia ja Yhdysvalloissa tehtyja tutkimuksia.

12 tutkimuksessa (liite 7) esitettiin konkreettisia omahoito-ohjeita, joita diabeetikko voisi
itse toteuttaa. N&aitd omahoidon osa-alueita ovat jalkojen pesu ja kuivaus, kynsien leik-
kuu, ihon hoito ja jalkojen paivittdinen tarkastus. Lisdksi diabeetikon tulisi ottaa huomi-
oon sukkien ja jalkineiden merkitys jalkaterveyteen, valttéda paljain jaloin kavelyd seka
huomioida kuumien alustojen, tilojen tai lammitettavien tuotteiden (lampo6pakkaukset,
[ammitettavat kauratyynyt, sauna) aiheuttamat palovammariskit neuropaattisessa ja-
lassa. Seitseman tutkimusta nosti esille myds asiantuntijan antaman avun, mikali dia-
beetikko ei itse osaa tai kykene hoitamaan jalkavaivaansa. Tutkimuksissa rohkaistiin

ottamaan téllaisissa tilanteissa yhteytta jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan.

Tassa luvussa esitellaén jalkojen omahoidon osa-alueet ydinalueittain 1&pi. Tarkemmat
omahoidon ohjeet on esitetty diabeetikoiden jalkojen omahoitoa kasittelevassa luvussa
2.3 seka lahdeviitetaulukossa (liite 7). Tulokset on eritelty myds kategorioittain tauluk-
koon, josta selviavat kirjallisuuskatsauksesta loydetyt jalkojen omahoidon osa-alueet ja

niiden tarkat omahoito-ohjeet. (liite 8).

Omahoidon osa-alueista jalkojen pesu mainittin kahdeksassa tutkimuksessa. Kaikki
tutkimukset eivat kehottaneet paivittaiseen jalkojenpesuun, mutta nostivat sen kuitenkin
esille. Vaikka eri tutkimuksissa kehotettiin samoihin toimenpiteisiin, kaikissa ei kuiten-
kaan esitetty niille perusteluja. Saanndllista jalkojen pesua perusteltin muun muassa
jalkasienen ja sen aiheuttaman haavariskin ennaltaehkaisemisella (Fujiwara ym. 2011:

1959), silla ihon haavautuminen on uhka myé6s bakteeritulehdukselle (Bristow 2008:
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84). My0s jalkojen liottaminen mainittiin riskin& haavojen tai halkeamien syntymiselle,
silla liottaminen kuivattaa ihoa (Etnyre ym. 2011: 248). Tutkimuksissa nostettiin esille
kuuman veden valttdminen palovammariskin vuoksi, silla neuropaattinen jalka ei enaa
kykene aistimaan lampétilaeroja (Strauss - Miller 2007: 248-249; Kiely 2006: 417). Osa
tutkimuksista kehotti testaamaan veden lampdétilaa kadella tai méaritti jopa pesuveden
tarkan lAmpdtilan. Kuudessa tutkimuksessa mainittiin myoés jalkojen huolellinen kuivaus
pesun jalkeen, joista yhdessa tutkimuksessa perusteltiin syy jalkojen ja varvasvalien

kuivaamiselle.

Diabeetikon jalkojen ihon hoitoa kasiteltin kahdeksassa tutkimuksessa, ja se tuotiin
esille paaasiassa ihon rasvauksen ja kovettumien hoidon nakdkulmasta. Useassa tut-
kimuksessa kehotettiin toteuttamaan jalkojen ihon rasvausta, mutta vain yhdessa suo-
siteltiin jalkojen rasvaamista paivittain. Nakokulmaksi nostettiin myds syylien, kovettu-
mien ja kansien omatoimisen hoidon aiheuttamat vaarat. Markkinoilla tarjotaan naiden
jalkavaivojen hoitoon kemiallisia kdnsénpoistotuotteita, mutta diabeettisessa — kuten
my0s terveessa - jalassa kyseiset tuotteet ovat haavariski (Farber — Farber 2007: 880).
Haavariskin lisdksi on myds muistettava diabeettisen jalkahaavan hidas paraneminen
ja tulehdusalttius (Strauss — Miller 2007: 248). Vaikka tavoitteena onkin omatoimisuus,
on my6s huomioitava asian kaantépuolet. Osassa tutkimuksista suositeltiin myés hoh-
kakiven tai raspin kayttamista kovettumien hoidossa. Tutkimuksissa mainittiin varovai-
suus ja kehotettiin kysyméaan jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan mielipidettd niiden

kayttoon. Perusteleminen oli useimmissa tutkimuksissa suppeaa.

Kynsien hoitoa kasiteltiin kuudessa tutkimuksessa. Huomiota kiinnitettiin kynsien oike-
anlaiseen leikkaustapaan, kynsienhoidon saannéllisyyteen ja kynsienhoidon laimin-
lybnnin aiheuttamiin riskeihin. Tallaisia riskeja olivat esimerkiksi lilan pitkdn kynnen
aiheuttama haava viereiseen varpaaseen ja sisaankasvaneen kynnen riski (Farber —
Farber 2007: 880). Tutkimuksissa korostettiin kynnen oikeanlaista leikkaustapaa seka
kynsienhoidon saanndllisyyttd. Osa tutkimuksista asetti hyvin tarkkojakin tavoitteita.
Eras tutkimus rajasi kynsien leikkuun aikavaliksi 6—8 viikkoa. Toinen maaritti tarkasti,
kuinka paljon kynteen tulisi jattaa vapaata reunaa (noin 1,5 millimetria). Tarked huomio
oli my6s yhteyden ottaminen asiantuntijaan, jos kynnen hoito osoittautuu hankalaksi tai
mahdottomaksi (Etnyre ym. 2011: 248; Farber — Farber 2007: 880; Kiely 2006: 417;
Strauss - Miller 2007: 248-249).
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Kaikissa tutkimuksissa diabeetikoita kehotettiin tarkastamaan jalkansa, joskin vain yh-
deksassa tutkimuksessa jalkojen tarkastamista suositeltiin paivittain. Suurin osa tutki-
muksista selvitti, mihin asioihin jalkoja tarkastaessa tulisi kiinnittd& huomiota ja miksi se
on tarked&, mutta osa tutkimuksista ei perustellut jalkojen tarkastamista lainkaan. Kai-
ken kaikkiaan jalkojen tarkastamisen osalta tutkimukset antoivat suhteellisen kattavasti
tietoa jaloista tarkastettavista asioista, tarkastamiseen kaytettvistd apukeinoista ja

jalkavaurioiden mahdollisista seurauksista.

Sukkien kayttamisesta mainittiin viidessa tutkimuksessa. Niiden kayttamista suositeltiin
kaikissa viidesséa tutkimuksessa, mutta eri nakokulmista. Sukkien avulla on mahdollista
valttdd kenkien aiheuttamat hiertymét ihossa. Niita voi myds kayttaa jalkojen ihon tar-
kastamisen apuvalineenda, esimerkiksi haavan aiheuttamien veritahrojen tarkkailussa.
Myds sukkien merkitys jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa huomioitiin osassa tutkimuksis-

ta.

Diabeetikon jalkineisiin otettiin kantaa kahdeksassa tutkimuksessa, mutta jalkineiden
kayttamattomyytta eli paljain jaloin kdvelyd kommentoitiin vain kuudessa tutkimukses-
sa. Jalkineita koskeviin hyviin ja huonoihin puoliin oli kiinnitetty selvasti eniten huomiota
ja monesta eri ndkokulmasta. Tutkimukset erittelivat muun muassa, kuinka huonosti
istuva jalkine voi olla syy jalkahaavan syntyyn (Gale ym. 2008: 556; Etnyre ym. 2011:
244-248; Strauss - Miller 2007: 251), ja toisaalta kuinka jalkine voi suojata jalkaa ulkoi-
silta vauriotekijoilta, joille jalka altistuu ilman jalkineita kaveltdessa (Rasli — Zacharin
2008: 606; Gale ym. 2008: 556; Jordan — Jordan 2011: 6; Kiely 2006: 417; Etnyre ym.
2011: 248).

Paljain jaloin kavelya kasiteltiin Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa omana osionaan
kuudessa tutkimuksessa, tosin hyvin suppeasti. Nakdkulma oli kuitenkin se, ettei dia-
beetikon tulisi kavella ilman jalkineita muun muassa haavariskin vuoksi (Etnyre ym.
2011: 248; Strauss — Miller 2007: 248). Palovammojen riskia ei mainittu suoraan, mutta
se ilmaistiin kehotuksena valttaa kuumilla alustoilla kavelya (Etnyre ym. 2011: 248;
Kiely 2006: 417). Toisaalta taas kuumuuden aiheuttamien palovammojen riski mainittiin
paaasiassa kuuman veden kaytt6 jalkojen pesun (Kiely 2006: 417; Strauss — Miller
2007: 248-249) tai kuumavesipullojen kayton yhteydesséa (Farber — Farber 2007: 880;
Strauss — Miller 2007: 248). Paljain jaloin k&velyn riski ilmaistiin myds jalkineita kasitte-
levassa osiossa siten, ettei diabeetikon tulisi koskaan kavelld ilman jalkineita (Etnyre
ym. 2011: 248).
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6.2 Kehittamisryhman kanssa tuotetut diabeetikon jalkojen omahoidon keskeiset osa-
alueet

Kehittamisryhman kanssa kéaydyissd ryhmakeskusteluissa paatettiin, etta diabeetikon
jalkojen omahoidon keskeiset osa-alueet ovat juuri ne, jotka kirjallisuuskatsauksesta on
l[6ydetty. Omahoidon osa-alueet ovat jalkojen pesu, jalkojen kuivaus, kynsien hoito,
ihon hoito, jalkojen tarkastus, sukka, jalkine, paljain jaloin kavely, kuumuuden tai kyl-
myyden aiheuttamat riskitekijat ja yhteydenotto jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan.
Oppaaseen tulevan tekstin loogisen etenemisen vuoksi osa-alueet jaettiin padotsikoihin
Jalkahygienia, lhon hoito, Kynsien hoito, Sukka, Jalkine ja Kuumuuden tai kylmyyden
aiheuttamat riskitekijat. Naiden lisaksi asiantuntijat halusivat kehotuksen jalkojen li-
hasharjoitteiden pyytdmiseen omalta hoitopaikalta. Myds yhteydenotto jalkaterapeuttiin
tai jalkojenhoitajaan haluttiin omaksi otsikoksi. Nain ollen kahdeksi viimeiseksi otsikoksi

valittiin Lihasharjoitteet ja Milloin ottaa yhteyttéa jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan.

Omahoito-ohjeiden pé&aasiallisena nakdkulmana olivat 0-1 riskiluokkien diabeetikot,
mutta ohjeista pyrittin tekemaan sellaiset, ettei niiden noudattaminen ole haitallista
ylempien riskiluokkien diabeetikoille. Yksi nakdkulma oli myds, etté diabeetikot, joilla ei
viela tuntopuutoksia ole, tottuisivat varovaisuutta noudattaviin toimenpiteisiin hyvissa
ajoin. Nain huonoilla tottumuksilla ei altistettaisi jalkaa riskitilanteille, kun neuropatia
vahitellen etenee. Yksi naktkulma 0-1 riskiluokan diabeetikoille olisi myds se, etta va-
rovaisuutta noudattaviin toimenpiteisiin opeteltaisiin mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa.

Ensimmaiseksi paaotsikoksi valittiin Jalkahygienia. Otsikon alle paatettiin sisallyttaa
alaotsikot Jalkojen pesu ja Jalkojen kuivaus. Jalkojen pesuun liittyvista ohjeista jatettiin
pois tarkka 37 asteen lampdtilan maarittaminen. Asiantuntijat olivat sita mielta, etta
kehonlampoisen veden lampdétilan testaaminen kadelld on riittava mittari. Ohjeistuksis-
sa haluttiin korostaa huolellista jalkojen pesua. Happaman pesuliuoksen kayttaminen
maaritettiin ihotyypin sallimissa rajoissa. Liottamisen valttamista haluttiin myds koros-
taa hautumariskin ja ihon kuivumisen vuoksi. Jalkojen kuivaamisessa kiinnitettiin huo-
miota varovaiseen jalkojen kuivaamiseen, jotta iho ei karsisi rajuista otteista. Iho tulisi

painella kuivaksi pyyhkeella.
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Toiseksi paéotsikoksi valittin IThon hoito. Otsikon alle sisallytettiin Jalkojen rasvaus,
Tiiviiden varvasvélien hoito, Kuinka toimia, jos jalassa on kansa tai kovettuma, seka
Jalkojen paivittainen tarkastaminen. Jalkojen ihon rasvauksesta jatettiin pois ylimaarai-
sen voiteen pois pyyhkiminen. Lisaykseksi haluttin mainita, etté jalkoihin kaytettava
voide olisi valittava ihotyypin mukaan. Tiiviiden varvasvélien hoidossa kehotettiin kayt-

tamaan lampaanvillaa, jotta varvasvélit eivat haudu.

Kansien tai kovettumien hoidossa korostettiin yhteydenottoa jalkaterapeulttiin tai jalko-
jenhoitajaan, jotta kynnys siihen olisi mahdollisimman matala. Sita haluttiin korostaa
myods omatoimisuuden aiheuttamien mahdollisten riskien vuoksi, joita ovat esimerkiksi
kemiallisten kénsanpoistotuotteiden osuminen terveelle iholle. Osassa tutkimuksista
suositeltiin myds hohkakiven tai raspin kayttamista kovettumien hoidossa. Vaikka tut-
kimuksissa mainittiin varovaisuus hohkakiven tai raspin kayton yhteydessa tai kehotet-
tiin kysymaan asiantuntijan mielipidetta niiden kaytélle, ne jatettiin kuitenkin omabhoito-
ohjeista pois. Kovettumien hiominen on riski jalkahaavan syntymiselle, erityisesti neu-
ropaattisessa jalassa. Nain ollen tata ohjetta ei voi laittaa julkisesti Internet-sivuille,
josta kuka tahansa voi sen lukea.

Jalkojen tarkastukseen liittyvista ohjeista muokattiin haavojen tai vastaavien ihorikkojen
paranemisen aikavali. Alkuperaisisséd ohjeissa mainittiin aikavaliksi yksi paiva, mutta
asiantuntijoiden mukaan se oli paranemisen kannalta liian lyhyt aika. N&in ollen aikava-
li& pidennettiin muutamaan paivaan. Ohjeisiin muokattiin myds sanamuotoja ja lisattiin
tarkennuksia. Esimerkiksi sana tarkastus vaihdettiin tarkastamiseksi. Kehittamisryh-
massa nousi keskustelun aiheeksi myo6s perustelujen lisédminen omahoito-ohjeisiin,

jotta diabeetikot motivoituisivat toteuttamaan jalkojen omahoitoa.

Kolmanneksi paaotsikoksi muodostui Kynsien hoito. Kynsien hoidosta jatettiin pois
kynnen vapaan reunan pituuden tarkka maarittaminen, silla sen arvioitiin olevan vaival-
loista ja turhauttavaa. Kynnen pituus haluttiin maarittaa koettamalla kynnen pituutta
sormella varpaan paasta. Avuksi ehdotettiin kuvaa kynnen pituuden maarittdmisesta.
Kynsien hoidosta poistettiin myds kynsien leikkuun aikavalin tarkka maarittaminen, ja
se korvattiin kehottamalla leikkaamaan kynnet sdénnollisesti. Tarkkaa viikkovalia tar-
kedmmaksi mainittiin se, ettei kynnen anna kasvaa liian pitkaksi. Viimeistely kehotettiin

suorittamaan kynsiviilalla.
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Sukka-osioon asiantuntijat esittivat lisaykseksi sukkamateriaalin. Materiaaliksi paatettiin
suositella keinokuitusukkia. Kehittamisryhma esitti perusteluksi sen, ettd keinokui-
tusukat haihduttavat kosteutta paremmin. Lisdksi puuvilla muuttuu ajan kuluessa ko-
vaksi, jolloin se voi aiheuttaa sukkaan ikavia ryppyja, mika taas on riski painautumien ja
ihorikkojen synnylle. Sukka-osion ohjeista haluttin myds muokata hyvan sukan jalka-
vaivoja ennaltaehkaiseva vaikutus, silla se lupaa sukan kaytolta liikaa. Tarkoituksen-
mukaisella sukkien kaytolla ei myoskaan voida luvata jalkavaivojen syntymisen ehkai-
semistd, silla niiden syntymiseen vaikuttavat myds muut tekijat. Nakokulma vaihdettiin
nain ollen pienen sukan aiheuttamiin riskitekijéihin. Asiantuntijat olivat myds sitéa mielta,
ettd ohjeissa ei kehoteta diabeetikoita kayttamaan valkoisia sukkia. Ohje koettiin hy-
vaksi huomioksi, mutta valkoisten sukkien kayttda ei voida edellyttaa. Sukka-osiosta
hylattiin ydsukan kayttaminen, silla ydsukan kayttamattomyytta ei mielletty niin haitalli-
seksi kuin esimerkiksi pienen sukan aiheuttamia ongelmia. Sukka-osiossa huomioitiin
my0Os saddtilaa vastaava vaatetus, jotta talvella valtyttaisiin pakkasen aiheuttamilta pa-

leltumilta.

Jalkine-osion ohjeista muokattiin pddasiassa sanamuotoja loogisemmiksi. Esimerkiksi
jalkineiden aiheuttamat punertavat kohdat vaihdettiin painekohdiksi. Myds ohje "kayta
aina kenkid@” haluttiin vaihtaa neuvoksi kayttda myos sisdkenkia. Kehittamisryhmassa
paatettiin, etta jalkineen koron tarkan senttimetrimaaran ilmoittamisen sijaan kehotettiin
valttdmaan korkeakorkoisten jalkineiden kayttéa. Jos kanta on korkea, se siirtda painet-
ta liikaa jalan etuosalle. Paatos tehtiin, koska kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei
[Bytynyt riittavia perusteluja jalkineen koron tarkalle maarittdmiselle. Jalkineiden kaynti-
varaksi vaihdettiin vahintaan yksi senttimetri, silla kaksi senttimetria koettiin liian isoksi,
erityisesti lasten jalkineissa. Ohjeissa haluttiin kuitenkin huomioida talvijalkineiden
isompi tilantarve, jotta esimerkiksi villasukka mahtuu jalkineisiin. Ohjeisiin haluttiin lisa-
ta sopivan jalkineen mittaamisen ohje jalan aariviivojen piirtdmisen avustuksella. Téhéan

paatettiin lisata kuva havainnollistamaan mittaamista.

Erityisen tarkeaksi asiantuntijat kokivat ohutpohjaisten ja kiertoldysien jalkineiden kay-
ton valttamisen. Kéavelypintojen (sorainen tie, metsatiet) epatasaisuus ja maaston tera-
vat pinnat, esimerkiksi kivet, tuntuvat ohuiden pohjien lapi. Asiantuntijoiden mielesta
ohutpohjaisten kenkien suositteleminen kroonista sairautta sairastaville tai neuropaatti-
sille jaloille on liian riskialtista. Heiddn mukaansa esimerkiksi riskiryhmien potilaiden

kayttamat kortisonihoidot saattavat altistaa osteoporoosille, jolloin ohut pohja ei suojaa
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jalan luita. Taman vuoksi jalkineiden pohjien paksuudeksi haluttiin ma&arittdd vahintaan

0,5 senttimetria.

Paljain jaloin kavely paatettiin tekstin loogisuuden vuoksi lisata jalkineosioon. Vaikka
kirjallisuuskatsauksesta |0ydetyissa tutkimuksissa kehotettiin, osin melko jyrkastikin,
valttdmaan paljain jaloin kavelya, sitd ei kuitenkaan haluttu taysin kieltaa. Paljain jaloin
kavelemista tulisi valttdd siksi, koska kipua aistimattomaan jalkaan voi huomaamatta
tulla haava, joka huomaamattomana voi johtaa haavan tulehtumiseen (Strauss — Miller
2007: 248). Lisaksi kuumat alustat voivat aiheuttaa neuropaattiseen jalkaan (vakavia-
kin) palovammoja (Farber — Farber 2007: 880). Kuitenkin diabeteksen jalkojen riski-
ryhman O diabeetikoilla jalkojen suojatunto on viela tallella, joten ehdoton paljain jaloin
kavelemisen kieltaminen ei ole aiheellista. Ohjeissa haluttiin kuitenkin mainita varovai-
suus, silld tuntopuutokset voivat kehittya huomaamatta. Lisaksi diabeettisen jalan tu-
lehdusalttius (Nissén — Liukkonen 2004: 665) on huomioitava my®s alemmissa riski-

ryhmissa.

Asiantuntijat nostivat esille jalkavoimistelun merkityksen, jota ei kuitenkaan haluttu yksi-
tyiskohtaisesti sisallyttdd verkko-oppaaseen. Jalkavoimisteluohjeiden tulisi jokaisen
kohdalla olla yksil6llisesti suunniteltuja, joten oppaaseen haluttiin laittaa kehotus kysya
voimisteluohjeita jalkaterapeutilta tai jalkojenhoitajalta.

Kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamien riskitekijéiden osio paatettiin seka sisallyttaa
tekstiin, ettd laittaa se omana otsikkonaan. Otsikko siséltaisi varoituksen suojata jalat
kuumuudelta palovammojen ehkéisemiseksi. Kirjallisuuskatsauksesta l6ytyneet kuu-
mavesipullot ja lampdétyynyt muokattiin suomalaiseen kulttuuriin sopivammiksi: [amp6-
tyynyt jatettiin ohjeista pois, ja niiden tilalla mainittiin lammitettavéat kauratyynyt tai vas-
taavat tuotteet. Lisaksi otsikon alla huomautettiin varovaisuudesta saunassa, kuuman
veden ja kuumien alustojen aiheuttamista vaaroista. Ohjeissa kasiteltiin myos kylmyy-
den aiheuttamaa paleltumariskid. Ohjeissa kehotettiin suojaamaan jalat paleltumien
valttdmiseksi, mutta tutkimustieto ei maaritellyt menettelytapoja tarkasti. Tutkimuksista
[6ytynyt ohje "kayta sukkia yolla, jos sinulla on kylmat jalat” (Etnyre ym. 2011: 248)

koettiin kuitenkin lilan holhoavaksi ohjeeksi, minka takia se jatettiin ohjeista pois.

Teemakeskusteluissa paatettiin, ettd samoja asioita voidaan sanoa useassa eri koh-
dassa, jos niistd mainitseminen koettiin kyseisessa asiayhteydessa tarkeaksi. Tallaisia

asioita olivat esimerkiksi kuuman veden tai kuumien alustojen aiheuttamat palovamma-
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riskit, joista mainittiin jalkahygienia- ja jalkine-otsikoiden seka lisaksi vield kuumuuden
tai kylmyyden aiheuttamat riskitekijat-otsikon alla. Toisto koettiin térkeaksi, silla ohjei-
den lukija ei valttamatta lue ohjeita aina tarkasti.

6.3 Verkko-oppaan tuottaminen

Opinnaytetydssa oli alusta asti selvaa, ettd sen tuloksena syntyisi verkko-opas diabee-
tikon jalkojen omahoitoon seka kirjallinen raportti sen tekemisen vaiheista. Verkko-opas
tuotettaisiin HUS:n Hyvinvointi-verkkosivuille. Toive verkkoon saatavasta oppaasta tuli
HUS:lta, mutta idea diabeetikon jalkojen omahoito-oppaasta kehitettin HUS:n kanssa
yhteistydssa. Oppaan ideoimisessa kaytettiin yhteistoiminnallisen kehittdmistydén mene-
telmid. HUS:n toiveena oli saada yhtenevaiset ohjeet diabeetikoille, jotka olisivat seka
hoitohenkilokunnan ettd HUS:n potilaiden kaytossa.

Ennen verkko-oppaan ohjeiden tuottamista teimme kattavan kirjallisuuskatsauksen,
silla opasta lukevan tulee voida luottaa siihen, ettd oppaassa oleva tieto on ajankoh-
taista ja luotettavaa (Parkkunen ym. 2001: 11-12). Viimeisimman teoriatiedon saami-
seksi aineistoa keréttiin vuosilta 2006—2011. Aineiston esitystapaa pohtiessa on tarke-
aa muistaa kohderyhma, jolle opasta tehdaan, ja luoda aineistolle selkea tavoite, silla
tavoite ohjaa aineiston sisalléon luomista. Konkreettinen terveystavoite on aineistolle
ominaista, kun sen aihe liittyy terveyteen. (Parkkunen ym. 2001: 11-12.) Taman op-
paan tavoitteena oli edistdd diabeetikon jalkojen omahoitotietoutta, jotta ehkaistavissa
olevien jalkavaivojen syntymiseltd voitaisiin valttya jalkaterveytta edistavalla jalkojen
omabhoidolla. Taméan vuoksi tarkaksi kohderyhmaksi muodostuivat riskiryhmiin 0-1 kuu-
luvat diabeetikot, joilla diabeteksen komplikaatioiden aiheuttama haavariski on viela
korkeintaan kaksinkertainen verrattuna jalkaan, jossa suojatunto on tallella (Diabetes —
Kaypa hoito 2009). Verkko-oppaan jalkojen omahoito-ohjeista haluttiin kuitenkin tehda
sellaiset, ettei niiden toteuttamisesta aiheutuisi jalkojen riskiluokan 2—3 diabeetikoiden

jalkaterveydelle ongelmia.

Kun kirjallisuuskatsauksen avulla oli selvitetty diabeetikon jalkojen omahoidon keskei-
simmat osa-alueet, se esitettiin kehittamisryhmaélle ja sitd lahdettiin muokkaamaan
verkkoon sopivaksi. Kehittdmisryhma osallistui verkko-oppaan tuottamiseen alusta lop-
puun asti, ja siihen kuuluneiden jalkojenhoitajien mielipiteet toimivat ohjenuorana op-

paan tyostamisessd. Verkko-oppaaseen tulleet ohjeet valittiin kirjallisuuskatsauksen
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avulla ja kehittamisryhman kanssa kaydyisséd teemakeskusteluissa. Ohjeet my6s vii-

meisteltiin yhdessa kehittamisryhmén kanssa.

Tavoitteena oli tehd& oppaasta selkea ja informoiva kokonaisuus, jotta opasta lukeva
ymmartaisi syyn, miksi jalkojen omahoitoa tulee toteuttaa. Oppaaseen haluttiin peruste-
luja, jotta ohjeet eivat vaikuttaisi kaskyttdmiselta. Lisaksi pelkké& neuvominen ei riita
motivaatioksi omahoidon toteuttamiseen (Hyvarinen 2005: 1770). Omahoidon laimin-
lybnnin seurauksia ei mytskaan haluttu korostaa pelottelulla, mutta ongelmia aiheutta-
vien toimenpiteiden tai virheellisten omahoitotottumusten seurauksista haluttiin kuiten-
kin varoittaa. Ohjeet kirjoitettiin kdskymuotoon, mutta kirjoitusasussa valtettiin negatii-
vista sdvya, jotta ohjeet eivat karkottaisi lukijaa. Verbin passiivi-muotoa valtettiin, silla
aktiivin kayttd saa tekstin tuntumaan lukijalleen laheisemmalta (Parkkunen ym. 2001:
14). Teksti pyrittiin pitamaan selkeana ja yksinkertaisena, jotta lauseet olisivat kertalu-
kemalla ymmarrettavia ja ohjeet miellyttavia lukea. Nama asiat helpottavat ohjeisiin
perehtymista (Hyvarinen 2005: 1769; Mustajoki 2011: 1708). Ohjeissa valtettiin pitkia
lauseita ja sanamuotoja, silla ne tekevat tekstistéd raskaslukuista (Hyvarinen 2005:
1771-1773).

Verkko-oppaan lopulliseen ulkoasuun emme voineet vaikuttaa, vaan siitd vastasi HUS.
Verkko-oppaan ohjeet pyrittiin kuitenkin kirjoittamaan sellaiseen muotoon, etta ne verk-
koon paatyessaankin ovat selkeat ja helposti luettavat. Tama pyrittin varmistamaan
muun muassa tekstin koolla ja asettelulla, jotka helpottavat tietokoneelta luettavan ma-
teriaalin lukemista. Ohjeissa kaytettiin verkkotekstille suositeltavaa tekstityyppia Arial ja
kirjasinkokoa 14. (Parkkunen ym. 2001: 15-16.) My0s otsikoinnilla ja valiotsikoilla ke-
vennettiin ohjeiden ulkoasua ja oleellisten asioiden |6ytamista (Keranen ym. 2006: 47;
Parkkunen ym. 2001: 17). Teksti etenee oppaassa aihepiireittain, jotta kokonaisuus
pysyy selkeana (Mustajoki 2011: 1706; Hyvarinen 2005: 1771).

Diabeetikon jalkojen omahoito-verkko-oppaan ohella syntyi myds toinen HUS:n kanssa
yhteistydssa tehty verkko-opas, Tydjalkineen valinta hoitotydhoén — Verkko-opas hoito-
henkilokunnalle. Tyot ovat itsendisia opinnaytetoita, mutta niiden valilla tehtiin yhteis-
tyota. Verkko-opasmateriaaleista pyrittin tekemaan samankaltaiset, jotta yhtenevainen

linja HUS:n sisalla saataisiin sailytettya.
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Verkko-oppaan ulkoasu maaritetdan HUS:n graafisen ulkoasun kriteereiden mukaan,
joten emme voineet vaikuttaa siihen. Kuvat verkko-oppaaseen on otettu itse, eika nii-

den laittamiseen siten tarvittu erillisia sopimuksia kuvien kaytosta.

6.4 Tuotetun verkko-oppaan arviointi

Verkko-oppaan arvioinnissa arvioitiin sen sisaltdéa ja oppaaseen tulevia kuvia. Kehitta-
misryhma piti verkko-oppaan hyvana puolena sita, etta asioita toistettiin. Talloin tarkeat
asiat tulisivat kuitenkin luetuksi, vaikka verkko-opasta ei lukisi kokonaan. Esimerkiksi
yhteydenotto jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan mainitaan usean aihealueen yhtey-
dessé, mutta sille on my6s oma otsikko. Ennen arviointia osaan aihealueista oli tehty
aiheeseen johdatteleva kappale. Kehittdmisryhma piti ideaa hyvané asiana, joka avaa
kasiteltavan aihealueen lukijalle ja tekee tekstista luettavamman. Kehittamisryhméa ha-
lusi aiheeseen johdattelevan kappaleen jokaisen pééotsikon alle.

Kehitettavid asioita olivat tarkkojen sanamuotojen hiominen ja vahemman tarkeiden
omahoito-ohjeiden poisjattaminen. Omahoito-ohjeiden maarda haluttiin rajoittaa, jotta
ohjeiden helppolukuisuus sailyisi ja ohjeet olisivat selkeita. Vaikka kaikki ohjeet olivat
omalta osaltaan tarkeitd, ohjeissa haluttiin korostaa jalkaterveyden kannalta olennai-
simpia asioita. Esimerkiksi jalkojen ihon hoitoa koskevista ohjeista jalkojen paivittainen

rasvaaminen koettiin tarkeammaksi, kuin ylimaaraisen voiteen pois pyyhkiminen.

Kehittamisryhméan kanssa paatettiin, ettd ohjeiden selkeyttamiseksi haluttiin esimerkki-
kuvia. Arvioinnin yhteydessa paatettiin, minkalaisia kuvia ohjeisiin halutaan ja mihin

kohtiin niita tarvittaisiin.
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7 Valmiin verkko-oppaan kuvaus

Valmis verkko-opas tuli HUS:n Hyvinvointisivustolle omaksi kokonaisuudeksi. Oppaan
materiaali koostuu 11 sivusta, jotka luovutettin HUS:lle verkkoon viemista varten.
Verkko-opasmateriaalin ensimmaiselle sivulle on hahmoteltu verkkoon tulevan oppaan
runko. Varsinaisen oppaan etusivulla kerrotaan lyhyesti mika sen tavoite ja tarkoitus
on, mita diabetes voi aiheuttaa jaloille ja miksi jalkojen omahoito on tarkeaa. Verkko-
opas on jaettu kahdeksaan eri paaotsikkoon, joita ovat Jalkahygienia, lhon hoito, Kyn-
sien hoito, Sukka, Jalkine, Kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamat riskitekijat, Lihashar-
joitteet ja Milloin ottaa yhteytté jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan. Kokonainen verk-
komateriaali on opinnaytetydssa liitteena (liite 9).

Jokaisen paaotsikon alle on kirjoitettu johdanto kasiteltavaan osa-alueeseen. Johdan-
not koostuvat lyhyesta kuvauksesta siitd, miksi kyseinen osa-alue on olennaista jalko-
jen omahoidon kannalta ja mista toimista se koostuu. Tarkemmat perustelut kyseisen
omabhoito-ohjeen toteuttamisesta |0ytyvat ohjeiden sisaltd. Jos kasiteltava osa-alue on
laaja ja sisaltdéa useamman eri aihepiirin, se on jaettu alaotsikoihin, joissa tarkat oma-
hoito-ohjeet maaritelldadn (taulukko 4.). Esimerkiksi Jalkahygienia-paaotsikko on jaettu

kahteen alaotsikkoon, joita ovat Jalkojen pesu ja Jalkojen kuivaus.
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Taulukko 4. Omahoito-ohjeiden otsikointi
Jalkahygienia e Jalkojen pesu
e Jalkojen kuivaus
Ihon hoito e Jalkojen rasvaus
e Tiiviiden varvasvalien hoito
e Kuinka toimia, jos jalassa on kan-
sé tai kovettuma

e Jalkojen paivittainen tarkastami-

nen
Kynsien hoito

Sukka

Jalkine e Hyvan jalkineen ominaisuudet

e Huolellisuus jalkineiden kayttssa
e Uusia jalkineita hankittaessa
e Paljain jaloin kavely
Kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamat
riskitekijat
Lihasharjoitteet
Milloin ottaa yhteytta jalkaterapeuttiin

tai jalkojenhoitajaan?

Verkko-oppaan kuvat on laitettu helpottamaan tekstin luettavuutta seké elavaittamaan
tekstid. Kuvat verkko-oppaaseen otettiin itse. Nain ollen erillisia sopimuksia kuvien kay-
tosta ei tarvinnut hakea. Kuvilla haluttiin herattaa lukijan mielenkiintoa seka tukea asian
muistissa sailymista. (Parkkunen ym. 2001: 17-18.) Lisaksi ohjeiden haluttiin olevan
selkeita ja helposti ymmarrettavia, minkd vuoksi niissa pyrittiin valttamaan monimutkai-
sia ja pitkia lausemuotoja. Kuvia ei sijoitettu verkko-opasmateriaaliin, vaan ne ovat
omana liitteenaan (lite 10). Kuvien sijainti verkko-opasmateriaaliin merkittiin sulkeisiin
sen ohjeen peraan, johon kuva on tarkoitettu avuksi. Menetelmaan péaadyttiin sen

vuoksi, ettd materiaali pysyisi helppona kasitella.



41

8 Pohdinta

Tyon tarkoituksena oli tuottaa HUS:n Internet- ja Intranet-sivuille verkko-opas diabeeti-
kon jalkojen omahoitotietouden edistamiseksi. Tyon idea sai positiivista palautetta jo
sen alkuvaiheissa, silla diabeetikoiden jalkaongelmat ovat yleisesti tunnettu vakava
aihe: Diabeettiset jalkaongelmat aiheuttavat sairaalahoitopéivia enemman kuin mikaan
muu diabeteksen aiheuttama komplikaatio (Diabetes - Kaypa hoito 2009). Myds yhteis-
tybkumppanina toiminut HUS piti tyon aihetta merkittavana, ja valtimoterveyteen lukeu-
tuvana diabetes onkin yksi HUS:n vuosien 2011-2012 karkihankkeista (HUS:n toimin-
taa ohjaa uusi strategia n.d.). Tyon tavoitteena oli saada HUS:n kaytt6on yhtenevéiset,
tulostettavissa olevat jalkojen omahoito-ohjeet diabeetikoiden jalkojen omahoidon oh-
jausta varten seka diabeetikoiden jalkojen omahoitotietouden edistdmiseksi.

Verkkomateriaali tuotettiin yhteistoiminnallisesti HUS:n jalkojenhoitajien kanssa. Tyota
l[Ahdettiin tekemaan siitéd nakékulmasta, ettd tyon tuloksena syntynyt verkko-opas tulee
HUS:n sivuille seké& Intranetiin ettd Internetiin. L&htokohtana olivat myos jalkojen riski-
luokkien 0-1 diabeetikot, joiden kohdalla jalkojen omahoidon ennaltaehkaiseva vaiku-
tus on suurin (Mclnnes ym. 2011: 162-167). Jalkojen riskiluokkien 0-1 diabeetikoihin
paadyttiin yhdessa kehittamisryhmén kanssa sen vuoksi, etta Diabeteksen Kaypa hoi-
to-suosituksessa huomio on keskitetty jalkojen riskiluokkien 2—3 diabeetikoihin. Syyna
tahan on todennakoisesti se, ettd suurin osa jalkojen ongelmista ilmenee juuri naissa

riskiluokissa. (Diabetes — Kaypa hoito 2009.)

Taman tyon tavoitteena oli edistdd diabeetikoiden jalkojen omahoitotietoutta ja siten
pyrkia diabeettisten jalkavaivojen mahdollisimman tehokkaaseen ennaltaehkaisyyn,
mink& vuoksi tyon niin sanottuna kohderyhméané olivat riskiluokkien 0-1 diabeetikot.
Varsinaisesta kohderyhmastd emme ole kuitenkaan halunneet puhua, silla tydsta halut-
tiin tehda sellainen, ettd myos jalkojen riskiluokkien 2—3 diabeetikot voisivat toteuttaa
omabhoito-ohjeita. Syyna téahan oli se, ettéd ohjeet tulevat Internetiin kaikkien luettavaksi,
jolloin kohderyhmaa ei voida rajata tarkasti. Tama nakokulma ja tavoite olivat mukana

opinnaytetyon jokaisessa tytvaiheessa.

Yksi opinnaytetyon tavoitteista oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotetta-
vuuden arviointi on ehdotonta, silla nain tietoa pystytdan jatkossa hyddyntdmé&éan. Luo-

tettavuuden arvioinnissa pyritdan selvittdmaan, onko tuotettu tieto ollut oikeaa ja totuu-
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denmukaista. (Kylma — Juvakka 2007: 127.) Opinnaytetytn tuloksia ja niiden luotetta-
vuutta pohtiessamme mietimme tulosten reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteettia
selvittdesséa tavoitteena on saada tutkimusta toistettaessa samat tulokset (Hirsjarvi -
Hurme 2008: 186; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2003: 213). Tarkasteltaessa diabee-
tikon jalkojen omahoito-ohjeita voidaan todeta, etta ne ovat reliaabeleja. Jos diabeeti-
kon jalkojen omahoidon ohjeita tarkasteltaisiin uudelleen kirjallisuuskatsauksesta lahti-
en, saataisiin hyvin todennékdisesti samat tulokset. Todennakdisyys talle on saatu sil-
1a, ettd moni tutkimus on esittdnyt samat asiat viiden viimeisen vuoden ajalta (vuodet
2006—2011).

Validiteetti tarkoittaa sita, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on ollut tarkoitus tut-
kia (Hirsjarvi — Hurme 2008: 186-187). Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittaa
mitka ovat diabeetikon jalkojen omahoidon keskeiset osa-alueet. Naiden perusteella
maaritimme kehittamisryhman kanssa jalkojen omahoito-ohjeiden sisallon, ja tuotimme

verkko-oppaan. Tydlle asetettu tavoite toteutui.

Ty6 on merkittdva jalkaterapian koulutusalalla, koska vastaavanlaisia yhteistoiminnalli-
sesti tuotettuja opinnaytetoitd ei ole aikaisemmin tuotettu jalkaterapiassa alemman
ammattikorkeakoulututkinnon tasolla. Tand vuonna yhteistoiminnallisesti tuotettuja
opinnaytetditd muodostui kahdelta eri ryhmalta, joista toinen on tama opinnaytetyo,
toinen Tyo6jalkineen valinta hoitotyéhtn - Verkko-opas hoitohenkilokunnalle. Ryhmat
tydskentelivat itsendisesti, mutta yhteisty6ta tehtiin onnistuneesti muun muassa yh-

tenevaista omahoito-ohjeiden ulkoasua suunniteltaessa.

Omassa kehittamisryhmassamme yhteisty6ta tehtiin kahden jalkojenhoitajan kanssa, ja
toiminnalle oli asetettu selkea yhteinen tavoite. Yhteistyon yhdeksi kulmakiveksi asetet-
tiin asiakaslahtoisyys, jonka tavoitteena olivat diabeetikon edut hanen jalkaterveyteen-
sa nahden. Eettiseksi ndkdkulmaksi nostettiin se, ettei tydlla — ei verkko-oppaalla eika
kirjallisella raportillakaan — haluta mainostaa tuotemerkkeja tai palveluita, eika silla ole
kaupallista hyodtynakokulmaa. Tyolla pyritddn edistamééan diabeetikon omaa osallistu-
mista jalkojen omahoitoon ja jalkavaivojen ennaltaehkaisyyn. Tydn haluttiin olevan
myds mahdollisimman luotettava, mink& vuoksi tydsséa kaytettiin mahdollisimman uutta
tutkimustietoa. Tama on oikeudenmukaista kaikkia tyostad hyotyvia osapuolia kohtaan,
ja kayttéon saadaan uusimpien tutkimusten mukaan paivitetty versio diabeetikon jalko-

jen omahoito-ohjeista.
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Tyosta hyotyvia osapuolia ovat HUS:n diabeetikoiden parissa tyota tekevat seka dia-
beetikot itse. Mikali tyo paatyy kaikkien HUS:n tyontekijoiden kayttoon, jalkojen oma-
hoitotietoutta saadaan edistettya ja hoitohenkildkunnan antamat ohjeet ovat yhtenevai-
sia. Paatyessaan myos HUS:n Internet-sivuille kaikkien luettavaksi, ty0 saa nakyvyytta
ja ohjeita paasevat lukemaan myo6s ne, jotka eivat ole oikeutettuja julkisen sektorin
tarjoamiin jalkaterapian palveluihin. Verkko-opas sisaltéa kattavan materiaalin diabeeti-

kon jalkojen omahoito-ohjeista, joita helpottavat ohjeiden avuksi lisatyt kuvat.

Jalkojen omahoito-ohjaus voidaan lukea kuuluvaksi terveytta edistavaan jalkaterapi-
aan, joka on yksi tarkeista jalkaterapian ydinosaamisalueista. Nain ollen jalkaterapeultti
on velvollinen tydnsd puolesta edistamaan diabeetikon jalkojen omabhoitotietoutta.
Myds jalkojenhoitajien ja jalkaterapeuttien eettisiin periaatteisiin kuuluu vastuu oikean-
laisen ja luotettavan tiedon antamisesta (Jalkojenhoitajan ja jalkaterapeutin eettiset
periaatteet 2000: 13). Tydmme on tehty uusimpien tutkimusten mukaan laajaa lahde-

materiaalia kayttaen.

Tyon edetessa kantavana voimana oli kehittamisryhméan toimiva vuorovaikutus, joka
toimi hyvin ja saumattomasti koko tyon ajan. Yhteistoiminnalliselle tydskentelymene-
telmalle onkin ominaista, etta jokainen osallistuja pystyy kommunikoimaan avoimesti ja
luottamuksellisesti, ja toimimaan osana kokonaisuutta (Borgman — Packalén 2002: 99—
104; Lavonen - Meisalo n.d.). Kehittdmisryhmassadmme jokainen ryhman jasen on kan-
tanut vastuuta tyon etenemisesta ja pyrkinyt tuomaan omaa osaamistaan mahdolli-
simman paljon esille. Kehittdmisryhmaan kuuluneiden jalkojenhoitajien hiljainen tieto,
eli pitkdn kokemuksen kautta saatu tietous (Nuutinen n.d.), toi tybhdmme paljon arvo-
kasta ja tarkeda lisatietoa. Juuri tama jalkojenhoitajien kokemus vahvisti niita kasityk-
sid, mitd kirjallisuuskatsaus nosti esille. Toisaalta se toi my6s lisda perusteluita niille

aiheille, joita kirjallisuuskatsaus ei ollut perustellut niin vahvasti.

Vaikka kehittamisryhma olikin talla kokoonpanolla toimiva ja tuloksellinen, olisi eri am-
mattiryhmien lasnaolo saattanut tuoda syntyneeseen verkko-oppaaseen vield lisaa
syvyyttd. Koimme jalkaterapeutin poisjddmisen menetyksena, silla erilaisen koulutus-
taustansa vuoksi han olisi saattanut tuoda esille sellaista tietoa, jota jalkojenhoitajien
koulutukseen ei ole kuulunut. Tastd huolimatta jalkojenhoitajien pitkan kokemuksen

ansiosta koimme, ettd aineistosta saatiin monipuolinen.
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Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, silla tavoitteena oli ymmar-
taa ihmisten kokemuksia selvitettdvasta asiasta (Kylmé — Juvakka 2007: 16-17). Tasséa
tyossa kaytettiin kehittamisryhméan asiantuntijoiden mielipiteita ja heidan kokemuksiaan
diabeetikoiden jalkojen omahoidosta, johon kéaytetty tutkimusmenetelméa oli teemakes-
kustelu. Teemakeskustelut pohjustettiin kattavalla kirjallisuuskatsauksella, joka oli tytn

toinen tutkimusmenetelma.

Tyossa kaytetyt tutkimusmenetelmat, eli kirjallisuuskatsaus ja teemakeskustelut, osoit-
tautuivat hyviksi, mutta tyolaiksi menetelmiksi. Kirjallisuuskatsaus tuotti paljon materi-
aalia, joka oli sekd hyva etta haasteellinen tekija. Materiaalin paljous toi tyéllemme luo-
tettavuutta, mutta materiaalin lukeminen oli hidasta ja raskasta, koska kaikki materiaali
oli englanninkielista. Haastetta toi my¢s tutkimusten vahainen perustelu jalkojen oma-
hoidolle. Puutteellisiin perusteluihin saatiin kuitenkin tdydennysta teemakeskusteluista.
Teemakeskustelut olivat merkittdva lisdys tiedon saannille, mutta niiden haastavuutena
oli keskustelujen suunnittelu. Koska aiempaa kokemusta teemakeskustelujen toteutta-
misesta ei ollut, se koettiin hieman vaikeaksi. Perehtyminen teemakeskustelujen teori-
aan auttoi, mutta vei myds aikaa muulta tyolta, kuten esimerkiksi raporttiosion kirjoit-
tamiselta tai tutkimusten lukemiselta. Teemakeskustelujen antia olivat myos asiat, joita
kirjallisuuskatsaus ei ollut nostanut esille. Lisaksi kehittdmisryhman jalkojenhoitajat

toivat verkko-oppaalle asiakaslahtdisemman nakdkulman.

Oman opinnaytetyéryhmamme vahvuudet olivat hyva aikataulutus ja siind pysyminen.
Teimme aikataulusta realistisen, jotta kaikkien vaiheiden toteuttamiselle jai riittavasti
aikaa. Myds tydnjako oli onnistunut. Toita jaettiin konkreettisesti, mutta ne jakautuivat
myos itsestaan siten, ettd molempien vahvuudet paasivat esille ja toteutumaan. Yksin
kirjoitetusta tekstista annettiin palautetta, ja tarpeen vaatiessa sitd muokattiin niin, etta
molemmat olivat lopulliseen tekstiin tyytyvaisia. Opinndytetydn osa-alueita pohdittiin

yhdessa, ja ne jasenneltiin selkedksi ja yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi.

Tyo6td on pyritty kirjoittamaan aktiivisesti koko prosessin ajan. Olemme onnistuneet
tassé tavoitteessa hyvin, mutta teoriatiedon kirjoittamiseen diabeteksen vaikutuksesta
jalkoihin olisi voitu kirjoittaa tyon alkuvaiheessa enemman. Teoriatietoa toki oli, mutta
syvallisemman nakokulman kirjoittaminen jai verkko-oppaan arvioinnin kanssa samalle
ajankohdalle. Syvallisempi ote diabeteksen vaikutuksista jalkoihin olisi mahdollisesti

auttanut meitd omabhoito-ohjeiden kirjoittamisessa ennen verkko-oppaan arviointia.
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Teemakeskustelujen danittdmisen toteuttamiseen olisi my6s voitu panostaa enemman.
Vaikka aanittamista harjoiteltiin ennen varsinaisia teemakeskusteluja, niiden toteutta-
misessa huomattiin hankaluuksia. Esimerkiksi taustahalind tai kehittamisryhmalaisten
jannittaminen toivat haastetta keskustelutilanteeseen. Kehittamisryhmaélle olisi voinut
korostaa viela enemman, etté aanitteet tulevat ainoastaan meidan kuultavaksemme, ja
tilanteeseen tulisi suhtautua kuten tavalliseen keskusteluun. Kehittdmisryhmaa olisi
voitu informoida paremmin my6s papereiden kahinan aiheuttamasta hairiostda, joka

aanitteissa mydhemmin kuului ja siten aiheutti haastetta myads litteroinnille.

Opinnaytetydprosessin alusta lahes loppuun saakka tydn tavoitteena oli tuottaa verkko-
opas HUS:n sivuille seka Internetiin etta Intranetiin. Talldin verkko-opas olisi saatu to-
dennékdisesti laajimman kayttajdkunnan ulottuville: seka HUS:n tyontekijdille etta ja
HUS:n potilaille, HUS;sta riippumattomille Internetin kayttajille. Nain ollen diabeetikoi-
den jalkojen omahoitotietouden edistaminen olisi toteutunut paremmin. Tyon loppuvai-
heilla ilmeni kuitenkin epaselvyytta siitd, mihin kayttéon HUS verkko-oppaan materiaa-
lin ottaa. Nailla nakymin verkko-opas tulee vain Intranetiin. Mikali nain tapahtuu, se on
meille pettymys, silla silloin tavoitteemme ei taysin toteudu. Tasta epétietoudesta huo-
limatta prosessi tuotti asiallisen ja kayttokelpoisen jalkojen omahoito-oppaan.

Opinnaytetyon ja verkko-oppaan kehitysmahdollisuuksien pohtiminen on yksi osa opin-
naytetydprosessia. Opinnaytetydn ohella syntynyt verkko-opas on ollut taméan projektin
paatavoite, mutta sen kayttéonotosta vastaa HUS. Naemme yhtena kehittdmismahdol-
lisuutena verkko-oppaan testaamisen kaytadnnossa. Selvittdmisen tavoitteena voisi olla
esimerkiksi se, kuinka HUS:n tydntekijat hytdyntavat verkko-opasta kaytanndssa tai
kuinka sen vaikutus nakyy diabeetikoiden jalkojen omahoitotottumuksissa. Yksi tapa

voisi olla esimerkiksi verkko-oppaan omahoito-ohjeiden opettaminen tutkimusryhmalle.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon teko opetti tutkimustyon tekemisté ja toi esille asioiden
jasentamisen, eli huolellisen aikataulutuksen, merkityksen. Yhteisty6 ja toimiva ryhma-
tydskentely olivat avainasemassa tyon valmiiksi saamisessa. Kehittamisryhméan lasna-
olo havainnollisti tydn merkityksen paitsi tasta nakokulmasta, myos hoitoa ja apua tar-

vitsevien nakodkulmasta.
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Metropolia opinnaytetydsopimus

/7" Metropolia

Jalkaterapian koulutusohjelma

Opinnaytesopimus

1. Sopijaosapuolet

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Jalkaterapian koulutusohjelman (Vanha Viertotie 23. 00350 Helsinki),
ryhman SJ09S1 opiskelijat (Laura Vesalainen,
laura.vesalainen@metropolia.fi ja Maria Koskinen,

maria.h koskinen@metropolia.fi) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma yt 1567535-0,
(Meilahden sairaala, Haartmaninkatu 4, Helsinki, PL 340, 00029 HUS. Puh. (09) 471 72200) ovat tehneet
seuraavan sopimuksen.

2. Sopimuksen voim )loaika

1.7.2012-30.12.2012.

[Tekijanoikeuksia ja kéyttdoikeuksia koskevat maaraykset jaavat voimaan sopimuksen voimassaoloajan paattymisen
alkeenkin.

3. Toteutusaikataulu

*  Opinnaytety6n aiheen ideointi ja yhteistyéneuvottelu HUS:n edustajan tydhyvinvointikonsultti Taina
Liukkosen kanssa 8-11/2011

e Opinngytetyén suunnitelman kirjoittaminen ja yhteistyéneuvottelu, tutkimustehtavast4 sopiminen 2.-3./2012

¢ Suunnitelmaseminaari 15.2.2012

*  Opinngytety6td koskevaan teoriaan perehtyminen (diabeetikon jalkojen omahoito, ohjausmateriaalin
rakentamisen teoria ja teoriaa verkkomateriaalin laatimisesta). Tietoa haetaan tietokannoista ja kirjoista

¢ Aineiston keruu: systemaattinen kirjallisuuskatsaus (maaliskuu 2012), kehittamisryhman ryhmakeskustelut
(toukokuu 2012)

¢ HUS:n Internet- ja Intranetsivuille tulevan materiaalin tuottaminen (toukokuu-elokuu 2012) ja
verkkomateriaalin arviointi kehittdmisryhméssa (elokuu 2012). Materiaalin viimeistely.

. Kirjallisen raportin laadinta koko opinnéytetydprosessin ajan.

¢ Opinnaytetyon julkistaminen Metropolia Ammattikorkeakoulun Jalkaterapian koulutusohjelman
opinnaytetyéseminaarissa syksylla 2012

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Opinndytetysta tehdessaan opiskelijat sitoutuvat noudattamaan hyvan tutkimuskaytannon periaatetta.
Opiskelijan tydskentelyd HUS:n puolelta ohjaa ja valvoo Hanneli Saarikoski, jalkojenhoitaja.

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta opiskelijoiden tydskentelya ohjaavat Matti Kantola, jalkaterapian lehtori jt
seké Elisa Makinen, yliopettaja FT




5. Sopimuksen tarkoitus

Sopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa opiskelijat tekemaan tybeldmalahtsisen opinndytetyén ja tuottaa HUS:in
kayttdon verkko-opas, jota HUS voi hysdyntaa hoitohenkilskunnalle ja muille intressitahoille. Opinnaytety6n aihe
nousee yhteistybkumppanin tarpeista.

Opiskelijoiden opinnéytetydn tarkoituksena on tuottaa verkko-opas Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman Internet- ja Intranetsivuille diabeetikoiden jalkojen omahoitotietouden edistamiseksi.

Opinnaytetydn tuotoksena tuotetaan HUS:n Internet- ja Intranet sivuille verkkomateriaali tukemaan hoitohenkilékuntaa
ja muita intressenttejé diabeetikon omahoidon ohjauksessa. Ty6 on monimuotoinen opinnaytetyd, joka koostuu
kahdesta osiosta: Tuotososiosta ja kirjallisesta raporttiosiosta. Tuot io on verkl iaali. Kirjalli

raporttiosiossa avataan ja perustellaan valintoja, sisaltaen teoriaa ja kaytannéniahtskohtia, kartoittaen kohderyhméaa
sekd esitellen toteutustavat ja -menetelmét. Raportissa esitellaan myos verkkomateriaali ja miten se on
hyddynnettavissa tydelamaan.

Opiskelijat sitoutuvat tydskentelemaan tavoitteellisesti yhteistyékumppanin kanssa ja jakamaan opinnaytetydprosessin
aikana syntyvat kokemukset ja tiedot heidan kanssaan.

Opinndy 1T iaali kokonai 1 (raportti- ja tuotososioi 1) tulee Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kéyttdén ja hyédynnettavaksi, ja opiskelija sitoutuu toimittamaan HUS:ille valmiin
opinnaytety6n.

6. Toiminnan sisélté

Yhteistydn perustana on molemminpuolinen kiinnostus opinnéytetyén aiheeseen. Tybn tarkoituksena on tuottaa
HUS:tille ja sen kayttoon edella mainittu verkko-opas diabeetikon jalkojen omahoidosta, jossa selvitetaan hyvat
jalkojen omahoidon osa-alueet.

Liitteend on erillinen opinnaytetyésuunnitelma, jossa toiminnan sisaité on kuvattu tarkoin.

Toiminta on yhteistoiminnallista ja HUS tarjoaa tyén mahdollistamiseen oman tyépanoksensa kustannuksetta.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset

Opinnaytetyd ei saa aiheuttaa yli isid k ksia Metropolialle. T&ll4 sopimuksella opiskelijalle/opiskelijoille ei
synny tydsuhdetta Metropoliaan eiké yhteistyétahoon.

HUS vastaa tuotetun verkko-oppaan viemisesta Intra- ja Internet-sivuille ja siits aiheutuvista kustannuksista.
Metropolia Ammattikorkeakoulu ei vastaa verkko-materiaalin paivittamisests verkkosivuille.

8. Tulosten hyédyntiminen ja kdyttéoikeus

Opinnytety6n kirjallinen raportti liitteineen (teos) toimitetaan sen valmistuttua Metropolia Ammattikorkeakoulun
kirjastoon ja HUS:lle.
Liiteosa on verkkoon tarkoitettu verkkomateriaali.

Talla sopimuksella ei siirret4 yhteistystaholle mitaan immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,
tekijanoikeutta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Sopimuksen perusteella toteutetun opinnaytetyén tuloksien hyddyntaminen ja kayttooikeus on opinnaytetyén
tekemiseen osallistuneilla tahoilla: opinnaytetyn tekijcill, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla
ja Metropolia Ammattikorkeakoululla.

Metropolia saa kaytt4a sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa.
Kayttdoikeus on rinnakkainen, pysyva ja sisaltas oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.
Kayttooikeuden luovutuksesta ei makseta korvausta.

HUS:in kayttéoikeus on korvaukseton, rinnakkainen, pysyva ja sisalta4 oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa
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tuloksia. Kéyttéoikeuden Iuovutuksesta ei makseta korvausta. HUS saa hyédyntaa opinndytetydn kirjallista raporttia ja
sen osiona olevaa verkkomateriaalia/tulososiota (teos) parhaaksi katsomallaan tavalla teoksen luovuttamisen jalkeen.
HUS saa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden oikeuksien estamatta ja rajoittamatta vapaat
kéayttdoikeudet teokseen. Vapaat kayttdoikeudet sisaltavat muun ohella oikeuden kopioida, muokata ja muuttaa,
levittaa, julkaista internetiss4 ja/tai muilla valinein tuoda yleis6n saataville kysymyksess olevan teoksen
muuttumattomana, muutettuna taikka muokattuna taikka péivitettyna seké kayttaa ja maarata tydsta mill4 tahansa
tavoin muutoin kuin kaupalli tarkoitul - HUS:lla on aina oikeus kayttaa my0s kolmatta osapuolta
alkuperaisen teoksen paivittamisessa, muokkaamisessa taikka muussa tarvittavassa ominaisuudessa.

HUS:lla on niin ikan oikeus sallia julkaisu opinnaytetyéntekijsiden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun oikeuksien
rajoittamatta ja ilman naiden lupaa kolmannen osapuolen internet-sivustolla taikka muissa julkaisuissa. T4llaisen
julkaisun on kuitenkin oltava korvauksetonta ja yleishyddyllist4 taikka hoidollista tarkoitusta tukevaa.

Metropolia Ammattikorkeakoululla on teokseen rinnakkainen ei-kaupallinen kéyttsoikeus ja muokkaamisoikeus, jase
voi julkaista teoksen omalla verkkosivustollaan.

Tietoa valitettéessa ja julkaistessa tulee aina merkita opinnaytetyén tekijsiden nimet nakyviin. Projektin tuloksena
syntyvit opinnaytetyst ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Metropolian kirjastoon.

Yhteistyskumppanin edellytetaan iimoittavan tuloksien julkai lisen yhteyd , ettd tulokset on aikaansaatu
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa t hdy piskelijayhteistydssa ja imoittaa tuloksen tekemiseen
osallistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyva tapa edellyttas (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).
Metropolian nimen tai muun tunnuksen kaytté kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua ilman Metropolian kirjallista
lupaa.

Jos teosta on muokattu, tulee ilmoittaa myés teoksen muuttamisesta, muokkaamisesta Ja paivittimisesta seka
iimoittaa alkuperainen teos ja siihen tehtyjen muutosten tekija taikka tekijat seka ajankohta. Julkaisemisen yhteydess&
julkaisuun ryhtyva taikka julkaisun sallinut huolehtii siitd, etta ndma tiedot tulevat merkityiksi seka siits, etta tysn
pohjana kaytetty Iahdeaineisto on ilmoit 1 ja ldhdel ) saatavilla.

Metropolia Ammattikorkeakoulu -nimen esille tuomiseen julkaisemisen yhteydessa pyritaan ja mahdollisuuksien
mukaan kaytet4d4n myss Metropolia-tunnuksen kéyttod julkisissa yhteyksissa. Taman sopimuksen ehdon lisaksi

Opinnaytety6n kirjallinen raportti ja tulosaineisto (teos) toimi 1 sellai kuin se on. Metropolia ei anna
tulosaineistoille takuuta, eik vastaa sen tarkoitukseen sovelt idesta. Tulosainei kéytté tapahtuu kayttajan
vastuulla.

9. Force majeure

Sovitun tehtévan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure -luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtdminen, purkaminen Jja oikeuspaikka

Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirta4 kolmannelle osapuolelle iiman toisen osapuolen suostumusta.
Sopimuksen voi siirta ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteisell4 paatoksells.

Sopimukseen sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta johtuvat riitaisuudet, ellei niits pystytéd sopijapuolten valisin
neuvotteluin ratkaisemaan, saatetaan Helsingin kérajdoikeuden ratkai ksi.

Paikka ja Aika

Yhteistydkumppanin allekirjoitusoikeuden omaavan henkilén allekirjoitus

l \@.(,\ [ {L'LW\N \( e—m—q‘_
Maria Kruus-Niemels

Koulutuspaallikks
Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Maria Koskinen
JaIkaterapeut(iopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Laura Vesalainen
Jalkaterapeuttiopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakouly

Matti Kantola

Jalkaterapian lehtori
Metropolia Ammattikorkeakoulu

o~ Mo <
Elisa Makinen )

Yliopettaja FT
Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Saatekirje jalkojenhoitajille

Hyva jalkojenhoitaja,

Tarkoituksena on tuottaa opas Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuille edista-
maan diabeetikoiden jalkojen omahoitoa. Tata varten keraamme aineistoa ryhmakeskustelujen
avulla. Ryhmakeskustelujen tarkoituksena on selvittaa jalkojen omahoitotarpeet. Ryhmakeskustelut
toteutuvat toukokuussa. Tasmennetyn ajan ryhmakeskusteluun sovimme erikseen jalkojenhoitajien
kanssa. Ryhmakeskustelun kesto on 45-60 minuuttia eiké siihen tarvitse erikseen valmistautua.
Ennen verkko-oppaan vientia verkkosivuille, pyydamme kehittémisehdotuksia oppaan sisallésta.
Ryhma- ja palautekeskusteluun osallistutaan nimettémasti ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Voit
halutessasi keskeyttaa osallistumisesi keskusteluun milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Selvityksen
tekemiseen on saatu lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd. Selvitys liittyy Metropolia
Ammattikorkeakoulussa jalkaterapian koulutusohjelmassa tehtavaan opinndytetyéhon. Ty6 valmis-
tuu 31.12.2012 mennessa ja kirjallinen raportti on saatavissa Metropolian Ammattikorkeakoulun
kirjastossa osoitteessa Vanha viertotie 23, 00350 Helsinki, sekda Metropolian Ammattikorkeakoulun
verkkosivujen kautta.

Opinnaytety6ta ohjaavat

jalkaterapian lehtori Matti Kantola, yliopettaja FT Elisa Makinen

(etunimi.sukunimi@metropolia.fi)

Toivomme, etta olet suostuvainen osallistumaan selvitykseen.

Tarvittaessa lisdtietoa antavat:
Jalkaterapeuttiopiskelijat
Laura Vesalainen, laura.vesalainen@metropolia.fi

Maria Koskinen, maria.h.koskinen@metropolia.fi

Kiitos osallistumisestanne!
Ystavallisin terveisin,

Laura Vesalainen ja Maria Koskinen
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Suostumusasiakirja
SUOSTUMUS TEEMAKESKUSTELUJA VARTEN
Selvityksen alustava nimi: Diabeetikon jalkojen omahoidon verkko-opas.

Minua on pyydetty osallistumaan selvitykseen, jonka tarkoituksena on kehittda jalkojen omahoidon
verkko-opas jalkojen riskiluokan 0-1 diabeetikoille.

Olen perehtynyt saatekirjeen sisaltdon, saanut suullista tietoa aiheesta ja minulla on ollut tilaisuus
esittaa siihen liittyvida kysymyksia.

Olen saanut riittavasti tietoa selvityksen tavoitteesta ja tarkoituksesta seka haastattelun
toteutuksesta.

Ymmarran, etta osallistumiseni keskusteluun on vapaaehtoista. Olen tietoinen, ettd voin keskeyttaa
osallistumiseni keskusteluun koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Talla lomakkeella annan suostumukseni keskustelujen aanittamiseen seka aineiston kayttamiseen
opinnaytetydn Kkirjallisessa raportissa. Tiedan, ettd tietojani kasitelldadn luottamuksellisesti ja kes-
kustelumateriaali havitetdan opinndytetydn valmistuttua.

Tatd sopimusta on tehty kaksi kappaletta, toinen keskusteluun osallistuvalle ja toinen opinndyte-
tyon tekijalle.

Paivamaara
Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelinnumero
Opiskelijan nimi Puhelinnumero

Opiskelijan nimi Puhelinnumero
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Kirjallisuuskatsauksen tietokannat
TIETOKANTATAULUKKO

Tietokanta Hakusanat, aika- Osumia yh- Tiivistelman Kayttokelpoisia
rajaus 2006— teensa perusteella kayt-
2011 tokelpoisia
PubMed diabetes and foot 116 30 3
problem
diabetes and foot 167 52 5
self-care
diabetes and pre- 24 10 1
vention and foot
problem
diabetes and pre- 67 33 1
vention and foot
self-care
diabetes and pre- 64 14 1
vention and foot-
care
Medline Ovid diabetes and foot 63 6 3
problem
diabetes and foot 77 15 3
self-care
diabetes and pre- 10 3 0
vention and foot
problem
diabetes and pre- 27 27 1
vention and foot
self-care
diabetes and pre- 30 30 1

vention and foot-
care
Ebsco diabetes and foot 15 4 2



problem
diabetes and foot
self-care
diabetes and pre-
vention and foot
problem
diabetes and pre-
vention and foot
self-care
diabetes and pre-
vention and foot-

care

18

108

11

36
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Jalkojen omahoito-ohjeiden muuttuminen

Imio: Kirjallisuuskatsauksesta Teemakeskustelun 1-3 jal- Lopullinen ohje arvioinnin

Jalkojen nousseet ohjeet keen

jalkeen

pesu

Pese jalat paivittain

Pese jalat paivittain suih- » Pese jalat paivittain juokse-

Ala kayta kuumaa vetta
palovammojen syntymisen
ehkéisemiseksi (neuropaat-
tisessa jalassa)

Testaa veden lampdtila
kadella tai kyynarpaall, tai
pyyda perheenjasentési tai
avustajaasi testaamaan ve-
den lampétila.

Veden lampétilan tulisi olla
alle 37 astetta

Ala liota jalkoja, silla se kui-
vattaa ihoa ja edistaa ihon
halkeamien syntya

Ala kayta kuumaa vetta
jalkojen lammittamiseen

kuttamalla/juoksevalla ve-
della.
Al4 liota jalkojasi, koska se
Vvoi altistaa varvasvalien
hautumiselle. Hautumat
johtaa bakteeri- ja sieni-
infektioille. Liottaminen hai-
ritsee ihon omaa kosteus-
tasapainoa, jolloin iho kui-
vuu.
Pese erityisesti varvasvalit.
= Voit kayttda ha-
panta pesuliuosta
tai saippuaa, mikali
jalat ovat likaiset
Tarkasta veden [ampétila
o Vveden (lampdotilan)
tulisi olla kehon-
[ampdista
o Ala pese liian kuu-
malla vedella palo-
vammojen synty-
misen ehkaisemi-
seksi (jos jalassa
on jo neuropatia)
—>opettelu "oikean-
laiseen” (eli oike-
assa lampdétilassa)
jalkojenpesuun

» varovaisuus saunassa

valla vedella.

o Pese erityisesti var-
vasvalit.

o Ala liota jalkojasi.
Liottaminen voi altis-
taa varvasvalien
hautumiselle ja ihon
kuivumiselle, silla
liottaminen héiritsee
ihon omaa kosteus-
tasapainoa. Hautu-
mat voivat johtaa
bakteeri- ja sieni-
infektioihin.

» Jos jalkasi ovat huomattavan

likaiset, voit kayttéa niiden
pesuun hapanta pesuainetta.
Tarkasta veden lampotila
ennen jalkojen pesemista.
Veden lampétilan tulisi olla
kehonlampadista.

o Kuuma vesi voi ai-
heuttaa jalkojen
ihoon palovammoja.
Siksi veden |Ampoti-
lan testaaminen ké&-
della on hyva totut-
tautua jo ennen kuin
neuropatiaa on eh-
tinyt kehittyd. Neu-
ropatia  heikentaa
lampdotilaerojen ha-
vainnointia.

» Muista my0s varovaisuus

saunassa.
o Esimerkiksi jalkojen
pitdminen lahella
kiuasta tai jalkojen
nostaminen yl6s voi
kuumuuden vuoksi
vaurioittaa jalkojen

ihoa
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Kirjallisuuskatsauksen ilmiot

Kirjallisuuskatsauksesta loytyneet ohjeet

Jalkojen pesu > Pese jalat paivittain

> Ala kdytad kuumaa vettd palovammojen syntymisen
ehkaisemiseksi (neuropaattisessa jalassa)

> Testaa veden lampétila kadella tai kyynarpaallg, tai
pyyda perheenjdsentasi tai avustajaasi testaamaan
veden lampdtila.

> Veden lampétilan tulisi olla alle 37 astetta

> Al liota jalkoja, silld se kuivattaa ihoa ja edistaa
ihon halkeamien syntya

> Al kéytd kuumaa vetts jalkojen Idmmittdmiseen

Jalkojen kuivaus » Kuivaa jalat huolellisesti pesun jalkeen, erityisesti
varpaanvalit
Kaytd pehmeda pyyhetta

A\

Kynnet Leikkaa kynnet varpaan paan mukaisesti

Jata kynteen vapaata reunaa 2 mm

Leikkaa kynnet saanndllisesti (joka 6.—8. viikko)
Al3 jata terdvia tai rosoisia reunoja kynsiin

Al3 leikkaa kynsien kulmia

Ongelmien ilmetessa ota yhteytta asiantuntijaan

YVVVYVYVVY

A\

Ihon hoito Laita varpaiden valiin lampaanvillaa imemaan kos-

teutta

> Al3 poista itse kovettumia tai kansia

> Al3 kéyta kovettumien tai kansien hoitoon kemialli-
sia kansanpoistotuotteita

> Al3 leikkaa kovettumia tai kdnsig, 813 kayta niiden
poistoon terdvia esineita.

> Rasvaa jalat paivittdin, myos varpaat. Valta kuiten-
kin rasvan laittamista varpaiden valiin.

» Pyyhi ylimaarainen rasva pois pehmeadlla pyyhkeel-
la.

> Ala rasvaa (avonaisia) haavoja

Jalkojen tarkastaminen » Tarkasta jalkasi paivittdin. Myds saannéllinen kynsi-
en tarkastaminen on suositeltavaa
» Tarkasta myds varvasvalit
» Kiinnitéd huomiota ihon varin vaihteluun (esimerkiksi
punoitukseen), halkeamiin, turvotukseen, kipuun ja
tunnottomuuteen
o Punaiset kohdat voivat olla merkkeja sukan




Sukka

Kenka
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tai jalkineen hankaamisesta, paikallisesta
lammosta tai ihorikosta, jossa on sieni-
infektio
Jos huomaat jotain tavallisesta poikkeavaa, ota yh-
teyttad terveydenhuollon ammattilaiseen tai jalkojen
asiantuntijaan
Mikali ruhje, haava tai vesikello ei parane paivassa,
ota yhteytta jalkojen asiantuntijaan
Hilseileva iho tai halkeamat varpaiden valeissa voi-
vat olla merkkeja jalkasienesta
Jos et muutoin nde jalkapohjiasi, kayta apuna peilia

Kayta aina sukkia

Kayta puhtaita sukkia jalkineiden kaytdn yhteydes-
sa kitkan vahentamiseksi

Sukkien olisi hyva olla valkoiset, jolloin mahdolliset
ihovaurioiden aiheuttamat tahrat on helpompi ha-
vaita

Al3 kayta sukkia, jotka ovat ohentuneet tai kulu-
neet

Hyvin istuva sukka voi ehkaista jalkavaivojen, kuten
vaivaisenluun, rakkulan tai kovettuman syntya
Sukkien resori ei saa puristaa, silla se hairitsee las-
kimoverenkiertoa

Tarkasta, ettei sukissa ole ryppyja

Tarkasta jalkineen sisusta vierasesineiden ja pai-
naumien varalta ennen ja jalkeen kaytdn

Tarkasta, etteivat jalkineet ole aiheuttaneet jal-
koihisi punertavia painekohtia, haavoja tai rakkuloi-
ta

Huolehdi, etta jalkineet istuvat hyvin eivatka han-
kaa ihoa (yleinen jalkahaavan syy)

Jalkineessa tulisi olla 1-2 cm tilaa pisimmasta var-
paasta laskettuna

Jalkineissa tulisi olla matala, alle 5 cm kanta

Kayta sukkia jalkineen kaytdn yhteydessa kitkan
vahentamiseksi

Kayta jalkineita koko ajan

Jalkineen tulisi suojata jalkojasi (vaurioilta)

Kayta suojaavia, karjesta umpinaisia jalkineita valt-
taaksesi varpaiden ja jalkojen vahingoittumisen
Nauhakiinnitys

Vélta varvassandaalien kayttda silla varpaiden valis-
ta kulkeva remmi voi hiertaa ja iho voi rikkoutua
helposti

Vélta korkokenkien, sisdpohjasta muotoiltujen, 16y-
sien ja joustavapohjaisten jalkineiden kayttoa
Kayta painetta tasaavia sisapohjallisia
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Aloita uusien jalkineiden kayttd vahitellen. Jos ja-
loissa ei ndy merkkeja painekohdista, kayttokertoja
voi vahitellen pidentad. Tama vaihe kestaa kahdes-
ta kolmeen viikkoon.

Valta paljain jaloin kdvelya. Se voi aiheuttaa haavo-
ja, rakkuloita tai hiertymia jotka voivat huomaamat-
tomina tulehtua.

Valta paljain jaloin kavelya kuumilla alustoilla, kuten
jalkakaytavilla, ajoteilld tai rannoilla

Suojele jalkasi kuumalta ja kylmalta

Al3 kaytd kuumavesipulloja, 1ampétyynyja tai jaa-
pakkauksia jaloillesi

Kuumuus voi aiheuttaa jaloille vakavia palovammo-
ja, etenkin jos tuntoaisti on epanormaali ja veren-
kierto hairiintynyt

Kayta yolla sukkia, jos jalkasi ovat kylmat
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Jalkojen omahoito-ohjeet

Diabeetikon jalkojen omahoidon verkko-opas

+ Jalkahygienia

Jalkojen pesu
Jalkojen kuivaus

+ |hon hoito

Jalkojen rasvaus

Tiiviiden varvasvalien hoito

Kuinka toimia, jos jalassa on kéansé tai kovettuma
Jalkojen paivittainen tarkastaminen

+ Kynsien hoito

+ Sukka

+ Jalkine

Hyvan jalkineen ominaisuudet
Huolellisuus jalkineiden kaytossa
Uusia jalkineita hankittaessa
Paljain jaloin kavely

+ Kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamat riskitekijat

+ Lihasharjoitteet

+ Milloin ottaa yhteytta jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan?
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Diabeetikon jalkojen omahoito-opas

Diabetes on (krooninen) sairaus, joka edellyttaa diabeetikon omaa aktiivista
osallistumista sairauden hoitoon. Talla tarkoitetaan paivittaistd omahoitoa,
jonka avulla voidaan yllapitaa terveytta ja hyvinvointia. Omahoito on valttama-
tonta, silla alentuneen insuliiniherkkyyden tai riittdméattéman insuliinin tuotan-
non vuoksi diabetes aiheuttaa veren sokeripitoisuuden kohoamista. Insuliinia
voi siis muodostua, mutta sen vaikutus jaa heikoksi. Korkea verensokeripitoi-
suus voi aiheuttaa elimistdssa hermo- ja verisuonivaurioita.

Erityisesti jalat ovat alttita diabeteksen aiheuttamille muutoksille. Hermo- ja
verisuonivauriot voivat johtaa muun muassa jalkateran tuntoaistin alenemi-
seen, ihon kuivumiseen, nivelten jaykistymiseen ja jalkateran virheasentoihin.
Jalan vaurioita voidaan kuitenkin ennaltaehkaista huolellisella jalkojen oma-
hoidolla.

Tasséa oppaassa on kuvattu tarkeimmat diabeetikon jalkojen omahoito-ohjeet.
Oppaan tarkoitus on edistaa diabeetikoiden jalkojen omahoitotietoutta, ja se
onkin tarkoitettu seka diabeetikoille ettd diabeetikoiden kanssa tyotéa tekeville
terveydenalan ammattilaisille. Ohjeet perustuvat tutkittuun tietoon. Verkko-
oppaan ovat tehneet kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapeut-

tiopiskelijaa yhteistytssa kahden HUS:n jalkojenhoitajan kanssa.
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o Jalkahygienia

Jalkahygienia on osa diabeetikon jalkojen omahoitoa. Jalkahygieniasta

huolehtiminen tulisi omaksua paivittaisiin omahoitotottumuksiin. Se ka-

sittda paivittaisen jalkojen pesun ja huolellisen jalkojen kuivaamisen.

o Jalkojen pesu

Pese jalat paivittéin juoksevalla vedella. (Kuva 1.)

e Pese erityisesti varvasvalit.

e Ala liota jalkojasi. Liottaminen voi altistaa varvasvalien
hautumiselle ja ihon kuivumiselle, silla liottaminen hai-
ritsee ihon omaa kosteustasapainoa. Hautumat voivat
johtaa bakteeri- ja sieni-infektioihin.

Jos jalkasi ovat huomattavan likaiset, voit kayttaa niiden pe-
suun hapanta pesuainetta.

Tarkasta veden lampdtila ennen jalkojen pesemista. Veden
lampdtilan tulisi olla kehonlampéista. (Kuva 2.)

e Kuuma vesi voi aiheuttaa jalkojen ihoon palovammo-
ja. Siksi veden lampdétilan testaaminen kadelld on hy-
va totuttautua jo ennen kuin neuropatiaa on ehtinyt
kehittya. Neuropatia heikentdd lampdétilaerojen ha-
vainnointia.

Muista myds varovaisuus saunassa.

o Esimerkiksi jalkojen pitaminen lahelld kiuasta tai jalko-
jen nostaminen ylos voi kuumuuden vuoksi vaurioittaa
jalkojen ihoa.
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o Jalkojen kuivaus

» Kuivaa jalat pehmeaélla pyyhkeella tai pehmealla paperilla.
(Kuvat 3 ja4.)
» Painele iho kuivaksi. Hankaaminen voi johtaa ihon rikkou-
tumiseen.
» Kuivaa myd@s varvasvalit hautumien ehkaisemiseksi.
e Varvasvaleihin kerdantynyt kosteus voi aiheuttaa hau-
tumia tai ihorikkoja. Rikkoutunut iho on altis bakteeri-
infektioille.
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o lhon hoito

Diabeetikon tulisi huolehtia jalkojensa ihon kunnosta, silla diabeteksella on
vaikutusta ihon kunnon alenemiseen. lho kuivuu ja haurastuu, ja hal-
keamia voi syntya herkemmin. Ihon hoitoon kuuluu jalkojen rasvaus, eri-

laisten iho-ongelmien hoito sekéa jalkojen paivittdinen tarkastaminen.

o Jalkojen rasvaus
» Rasvaa jalat paivittdin. Rasvaamalla jalkojen iho pysyy jous-
tavana. Pitamalla jalkojen ihon pehmedna ehkaiset kovet-
tumien ja kdnsien syntymista.

e Valtd voiteen levittamista varvasvéleihin. Voide var-
paiden valissa voi altistaa varvasvalihautumille (poik-
keuksena ladkevoiteet, esimerkiksi sienivoiteet).

= Valitse voide ihotyypin mukaan. Esimerkiksi kuiva iho tarvit-
see rasvaisen voiteen. Liséksi jalkojen iho on muuta ihoa
paksumpi, jolloin kevyt voide ei riitd jaloille.

= Hiero voiteella erityisesti kovettumakohtia ja nivelid. Ras-
vaushieronta auttaa voiteen imeytymista ja antaa liikkuvuut-
ta jaykille nivelille. (Kuvat 5 ja 6.)

o Tiiviiden varvasvalien hoito

= Tiiviisiin varvasvaleihin keradntynyt kosteus voi aiheuttaa
hautumia tai ihorikkoja. Varvasvaleihin on hyva laittaa puh-
distettua lampaanvillaa tai kuitukangassuikaleita imemaan
kosteutta. Samalla lampaanvilla tai kuitukangassuikale pitaa
varpaita erillaan. (Kuva 7.)

= Ala kayta samaa lampaanvillaa toista kertaa, vaan ota joka
kayttokerralla uusi, puhdas lampaanvilla.

o Kuinka toimia, jos jalassa on kdnsa tai kovettumia (Kuva 8.)
= AlA poista itse kovettumia tai kansia.
= Ala kayta kovettumien tai kansien hoitoon kemiallisia kan-
sanpoistotuotteita. SyoOvyttava aine voi imeytya myos ter-
veelle iholle aiheuttaen siihen ihorikon.
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» Anna jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin poistaa kovettuma
tai kdnsa ja selvittda niiden syntymisen syy. Omatoimisuus
voi olla riski haavojen tai ihorikkojen syntymiselle.

o Jalkojen paivittainen tarkastaminen

» Tarkasta jalkasi paivittain. Tarkasta myds varvasvalit hau-
tumien ja ihorikkojen varalta.

» Myo6s sdanndllinen kynsien tarkastaminen on suositeltavaa.

» Kiinnitd huomiota ihon véarin vaihteluun, ihon hilseilyyn, hal-
keamiin, turvotukseen, kipuun tai tunnottomuuteen.

e |hon punoitus voi johtua sukan tai jalkineen aiheutta-
masta hankauksesta, tulehduksesta tai ihorikosta.

e Hilseileva iho tai halkeamat varpaiden véleissa voivat
olla merkkeja sieni-infektiosta. (Kuva 9.)

e Kipu ja tunnottomuus voivat olla merkkeja hermovau-
rioista.

» Jos et muutoin nae jalkapohijiasi, kayta apuna peilia tai pyy-
da laheistasi katsomaan puolestasi. (Kuva 10.)

» Jos huomaat tavallisesta poikkeavaa ihon kunnossa tai iho-
rikko ei osoita paranemisen merkkejd muutamassa paivas-
s4, ota yhteytta jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan. Mita
aikaisemmin vaiva lbydetaan, sitd nopeammin sen hoitoon
pystytdan vaikuttamaan.
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o Kynsien hoito

Kynsien hoito on tarkea osa jalkojen omahoitoa. Liian pitkiksi kasvaneet
kynnet voivat aiheuttaa viereiseen varpaaseen haavan, tai pyoristetyt
kynsien reunat voivat kasvaa sisadnpain ja aiheuttaa kynsivallin tuleh-
duksen. Myds yhteydenotto jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan ovat

osa omahoitoa, jos kynsiongelmaan ei pysty itse vaikuttamaan.

o Leikkaa kynnet varpaan p&an mukaisesti. Lyhentamiseen voit
kayttdd saksien sijasta myos kynsiviilaa. (Kuvat 11 ja 12.)

» Tunnustele kynnen pituus sormella painamalla. Kynnen pi-
taisi tuntua varpaan paata painettaessa. (Kuva 13.)

o Tarvittaessa tasoita kynsiviilalla teravat reunat.

o Ala poista kynsien kulmia.

» Kynsipatja voi kutistua, jolloin kynsi ei enda mahdu kasva-
maan normaalin levyisena. Tasta seurauksena kynnen reu-
nat voivat kdantya sisadnpain ja kynsivalli voi tulehtua.

o Leikkaa kynnet tarpeen mukaan, jotta kynnet eivat kasva liian pit-
kiksi. Liian pitkat kynnet voivat aiheuttaa viereiseen varpaaseen
haavan.

o Jos kynsi on paksuuntunut tai huomaat kynnessa tai kynsivallissa
punoitusta, kipua tai jotain muuta tavallisesta poikkeavaa, ota yh-
teytta jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan.
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o Sukka

Oikean kokoisia sukkia kayttamalla voidaan tukea jalkaterveytta ja ehkaista
jalkavaivojen syntya. Esimerkiksi lilan pienien sukkien kayttdminen on riski
jalkavaivoille, joita ovat esimerkiksi vaivaisenluu, rakko, kovettuma ja pieni
haavauma. Oikean kokoiset sukat suojaavat jalkaterien ihoa muun muassa

jalkineen aiheuttamalta hankaukselta.

o Kiinnita huomiota sukkien sopivaan kokoon.

» Huomioi sukan kutistumisvara. Liian pieni sukka voi aiheut-
taa varpaiden virheasennon, esimerkiksi vaivaisenluun tai
kovettumien, syntymisen.

= Liian suuri sukka menee helposti ryppyyn, jolloin se voi ai-
heuttaa ihoon painaumia ja siten ihorikkoja.

= Kun sukka on puettu jalkaan, veda sukan paastéa levittden
sukan karked, jotta varpaille jaa tilaa eikd sukka purista var-
paita suppuun. (Kuvat 14 ja 15.)

o Sukkien resori ei saa puristaa, silla se hairitsee jalkojen verenkier-
toa. (Kuva 16.)

o Ala kayta sukkia, jotka ovat ohentuneet tai kuluneet. Ne voivat al-
tistaa ihorikoille, koska sukka ei enaa suojaa ihoa hankaukselta.

o Kiinnita huomiota sukkamateriaaliin.

= Keinokuitu haihduttaa kosteutta paremmin kuin puuvilla, jo-

ka sitoo kosteutta.
o Kayta aina puhtaita sukkia.
o Kayta sukkia jalkineiden kayton yhteydessa hankaumien vahen-
tamiseksi.
o Ala kulje ilman sukkia talvisin, jotta jalka ei altistu paleltumille.
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Hyvat jalkineet ovat osa diabeetikon jalkaterveytta. Jalkineiden tehtava on

suojata jalkavaivoilta, mutta ne voivat myos altistaa niille. Toistuvassa kay-

tossa oleva epésopiva jalkine on yleinen syy jalkahaavan syntymiselle. Jalki-

neilla voidaan kuitenkin suojata jalkaa muun muassa auringon kuumentamilta

alustoilta tai muilta ulkoisilta tekijdilta, esimerkiksi kivilta.

o Hyvien jalkineiden ominaisuudet

o Jalkineiden kokoon tulee kiinnittaa erityista tarkkaavaisuutta, silla ja-
lat turpoavat paivan aikana.

Jalkineissa tulisi olla vahintaan 1-1,5 cm kayntivaraa pituus-
suunnassa pisimmasta varpaasta laskettuna.

Talvijalkineissa tilaa on oltava enemman, jotta jalkineisiin mah-
tuvat tarvittaessa lampimat sukat.

Huomioi jalkineiden riittdva leveys, jotta varpaat eivat ole su-
pussa. (Kuva 17)

Nauha- tai tarrakiinnityksella saat sdadettya jalkineiden kokoa
tarpeen mukaan.

Epasopivat jalkineet, joissa ei ole riittavasti kayntivaraa ja leve-
yttd, voivat aiheuttaa jalkavaivoja. Kengan aiheuttamia jalka-
vaivoja voivat olla esimerkiksi kovettuma, rakko, jalkahaava,
vaivaisenluu ja vasaravarpaat.

o Valta korkeakorkoisten jalkineiden kayttoa.

Jos kanta on korkea, paine ei jakaudu jalkapohjassa enaa ta-
saisesti, vaan paine siirtyy jalan etuosalle. Paine jalan etuosal-
la voi aiheuttaa ihovaurioita.

o Ulkopohjan suositeltava paksuus on vahintaan 0,5 cm.

Ulkopohjan tehtdva on suojata jalkapohjaa paineelta, hankauk-
selta ja teravilta esineilta.
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e Ohutpohjaiset jalkineet ovat riskitekija esimerkiksi marssimur-
tumille.
o Karjesta umpinaiset jalkineet suojaavat jalkoja ja varpaita ulkoisilta
vauriotekijoilta tai kolhuilta, kuten esimerkiksi kylmyydelta tai jalkojen
lyomiselta kiveen.

o Huolellisuus jalkineiden kaytbssa

o Tarkasta k&della tunnustelemalla jalkineiden sisusta vierasesineiden
ja painaumien varalta ennen kayttoa ja kayton jalkeen.
o Epasopivat jalkineet voivat aiheuttaa jalkoihin hiertymia tai ihorikko-
ja.
o Kayta sukkia jalkineiden kayton yhteydesséa hankaumien vahentami-
seksi.
o Valta varvassandaalien kaytt6d, silla varpaiden valista kulkeva
remmi voi hiertaa ja iho voi rikkoutua.
e Jos sandaalien reuna on kaukalomainen, tarkasta ettd san-
daali on oikean mittainen, eikd kantapaa tai varpaat roiku tera-
van reunan yli. (Kuvat 18 ja 19.)
o Sisdjalkineiden kaytto on suositeltavaa.
» Sis§jalkineet suojaavat jalkojasi kolhuilta ja teravilta esineilta.

o Uusia jalkineita hankittaessa
o Osta uudet jalkineet mieluiten iltapaivalla. Jalat turpoavat paivan mit-
taan, joten sopivin koko 16ytyy varmemmin iltapaivalla.
o Jalkineet valitaan suuremman jalan mukaan.
» Voit pyytad apua piirtdméaan jalkasi aariviivat paperille kokeil-
laksesi mahtuuko se jalkineeseen. Aariviivoihin lisataan 1-1,5
cm kayntivara. (Kuva 20.)
o Aloita uusien jalkineiden kayttd vahitellen. Jos jaloissa ei ndy merk-
keja painaumista, kayttokertoja voi vahitellen pidentaa.
o Valitse jalkineet kayttotarkoituksen mukaan.
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o Paljain jaloin kavely

@)
@)

Paljain jaloin kavely voi aiheuttaa haavaumia, jotka voivat tulehtua.
Kuumat alustat, esimerkiksi asfaltti tai hiekka, voivat aiheuttaa palo-
vammoja.

Diabeettinen neuropatia kehittyy usein huomaamatta, joten varovai-
suus paljain jaloin kavellessa on suositeltavaa. (Kuva 21.)
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o Kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamat riskitekijat

Yksi diabeteksen aiheuttamista muutoksista elimistéssa on ihon suoja-
tunnon heikentyminen, eli neuropatia. Siksi onkin tarke&a suojata jalka-

teria kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamilta riskitekijoilta

o Valttddksesi palovammojen syntymista, on syyta varoa seuraavia
toimenpiteita.
= Ala kayta lammitettavia kauratyynyja, lampopakkauksia tai
vastaavia tuotteita.
» Varovaisuus saunassa.

o Esimerkiksi jalkojen pitaminen lahelld kiuasta tai jalko-
jen nostaminen kattoon voi kuumuuden vuoksi vau-
rioittaa jalkojen ihoa.

» Tarkasta veden lampétila ennen jalkojen pesemista. Veden
lampdtilan tulisi olla kehonlampéista. (Kuva 2.)

e Kuuma vesi voi aiheuttaa jalkojen ihoon palovammo-
ja. Siksi veden lampdtilan testaaminen on hyva totut-
tautua jo ennen kuin neuropatiaa on ehtinyt kehittya.

» Kuumat alustat

e Kuumat alustat, esimerkiksi asfaltti tai hiekka, voivat

aiheuttaa palovammoja.

o Suojaa jalkasi kylmyydeltd paleltumien ehkaisemiseksi.
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o Lihasharjoitteet

o Lihasharjoitteet ovat tarkeita jalan toiminta- ja liikkkumakyvyn

VUOKSI.
o Kysy jalkaterapeutiltasi tai jalkojenhoitajaltasi tarkempia, yksilolli-
sid lihasharjoitteita vahvistaaksesi jalkateriesi lihaksia.
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o Milloin ottaa yhteytté jalkaterapeuttiin tai jalkojenhoitajaan?

e Jos olet epavarma jalkojen omahoitoon liittyvissa asioissa tai
huomaat jaloissasi jotain normaalista poikkeavaa, ota yhteys jal-
katerapeuttiin tai jalkojenhoitajaan. Tallaisia poikkeavuuksia ovat
muun muassa turvotus, jalkojen ihon varin muutos, ihoon syntynyt
halkeama, kovettuma, kipu tai tunnottomuus. Myds kynsien hoi-
dossa ilmenevien ongelmien kohdalla on hyva kaantya jalkatera-
peutin tai jalkojenhoitajan puoleen.

e Tarkeintd on, ettd et jA& yksin sinua askarruttavien jalkavaivojen
kanssa.
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Kuva 1. Jalkojen pesu
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Jalkojen kuivaus
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Kuvat 5 ja 6. Jalkojen rasvaushieronta ja kovettumakohtien rasvaus.

Jalkojen rasvaus- , Kovettumakohdan
hieronta . rasvaus

Kuva 8. Kovettuma

Kovettuma

pakiassa




Kuva 9. Jalkojen hilseileva iho
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iho

Kuva 10. Jalkapohjien ihon tarkastaminen peilin avulla.
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Kuvat 11 ja 12, Kynsien leikkuu
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Kuva 13. Kynnen pituuden maarittdminen

Kynnen pituuden
maarittdminen

Kuvat 14 ja 15. Sukan karkitilan varmistaminen

Asettele myods
Levita sukan karkea varmistaaksesi. etta sukka ei purista sukan karki.

Kuva 16. Sukan resorin tarkastaminen

Sukan resorin tarkastaminen
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Kuva 17. Jalkineen riittava leveys

Jalkineen riittava
leveys

Jalkineen riittava

karkikorkeus

Kuvat 19 ja 20. Liian pienet jalkineet/Riittavan kokoiset jalkineet
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jalkineet

Liian pienet

jalkineet
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Kuva 21. Jalan dariviivan piirtdminen

Jalan &ariviivan

piirtdminen

Paljain jaloin kavelyn

valttéminen




