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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaa-
vasta luokittelumallista Respecta Oy:n kayttoon. Tavoitteena oli selkiyttda diabeetikon eri-
tyisjalkineen kansallista maarittelyprosessia. Sovelluksen tuottamiseen osallistui erityisjalki-
neprosessissa tytskentelevista asiantuntijoista muodostettu kehittdmisryhma.

Opinnaytety6n tutkimuksellinen [&hestymistapa oli laadullinen. Aineisto kerttiin kirjallisuus-
katsauksella ja kehittamisryhméan kanssa pidetyssa teemakeskustelussa ja kommenttikier-
roksella. Keratyt aineistot analysoitiin sisdlléon analyysin logiikkaa noudattaen teoria- ja ai-
neistolahtoisesti.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella diabeetikon erityisjalkineisiin liittyvat keskeiset teemat oli-
vat Dahmenin algoritmi, diabeettisen jalan riskiluokitukset ja kaypéa hoito -suositukset seka
jalkineen sisélla ilmeneva plantaarinen paine. Teemakeskustelussa ja kommenttikierroksella
tyon kehittdmisryhma arvioi Dahmenin algoritmin soveltuvuutta kansalliseen toimintaympa-
ristodn ja muiden keskeisten teemojen sisaltda seka yhdistettavyytta sovellukseen. Tulosten
pohjalta tuotettiin dokumentoitu sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta Iuo-
kittelumallista. Sovellukseen siséllytettiin kehittamisryhman nakemyksien mukaisesti keskei-
simmat erityisjalkinesuositukset valittuihin diabeettisen jalan terveydellisiin tiloihin. Jalki-
neen ominaisuudet olivat tukipohjallinen, varsi, varren joustavuus, keinuprofiili, ulkopohja
ja iltti. Terveydelliset tilat olivat suojaavan tunnon puute, sensorisen hermoston hairi6, ni-
velten liikerajoitus, kaarijalka, joustava/jaykka lattajalka ja vaivaisenluu, charcot jalka ja iso-
varpaan/jalkateran etuosan amputaatio. Sovellukseen liitettiin kehittamisryhman tarkeana
pitdéma diabeettisen jalan riskiluokitus ja tekstikentta lisétietoja varten.

Teemakeskustelun ja kommenttikierroksen perusteella sovellus nahtiin kehittAmisryhmassa
informatiivisena. Saavutettavana hyotyna koettiin jalkinemaarittelyn kehittyminen henkil6-
kohtaisen tiedon ja yritys-erehdystoiminnan tasolta objektiivisemmaksi. Parhaimmillaan so-
vellus voi parantaa tiedon valittymista julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vélilla. Sovel-
luksen edelleen kehittdmiseksi tulee tarkastella jalkineen teknisten ominaisuuksien taustalla
vallitsevien perusteiden tieteellistd nayttoa. Sovelluksen kdytettdvyyden parantamiseksi tu-
lisi kehittda toimintatapa, jolla sovelluksen tieto siirtyisi erityisjalkineen virallisessa hankin-
taprosessissa.
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The purpose of this study was to produce a documented application of a previous algorithm
that was made to guide the prescription of therapeutic footwear for people with diabetes.
The aim was to clarify the national process of prescription of therapeutic footwear. The
application was produced together with a development group formed by four Finnish experts
working in the field of ‘diabetic footwear’.

The method of this study was qualitative. The data was collected from a literature review
and also from a group discussion and a commentary round held with the development group.
All data were analyzed using content analysis method.

As a result a documented application of the algorithm guiding the prescription of diabetic
footwear was produced. The shoe characteristics and the various features of the diabetic
foot included in the application were all agreed by the experts of the development group.
The risk categorization system of the diabetic foot was also included in the application. It is
also possible to make additional records to the application about the diabetic foot and its
medical issues.

As a conclusion of the commentary round, the development group agreed that the applica-
tion produced in this study is very informative and also an objective method to assess and
determine the various features and characteristics of the therapeutic footwear for people
with diabetes. It may also improve the data transmission between the national and private
health care in Finland.

To develop the application produced in this study, it is important to review the scientific
evidence behind the therapeutic shoe characteristics. To improve the usability and availabil-
ity of the application and the data it contains, it is recommended to study the possibilities
to attach the application to the official supply chain.
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1 Johdanto

Diabetesbarometrin (2010) mukaan diabetesta sairastaa noin 10 % Suomen aikuisvéaes-
tosta (Koski 2010: 6). Diabeteksen sairastuvuus on kasvussa, ja se on yksi nopeimmin
lisdantyvista pitkdaikaissairauksista Suomessa. Tyypin 2. diabeetikoiden sairastuvuu-
dessa on ollut trendin& maaran kaksinkertaistuminen 12 vuoden valein. Kasvua on néh-

tavissa seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeteksen sairastuvuudessa. (Koski 2010)

Diabeteksen lisésairauksiin liittyvat alaraajakomplikaatiot, erityisesti jalkahaavat ja am-
putaatiot ovat merkittdva terveydenhuollon kuluera seka kansallisesti ettd maailmanlaa-
juisesti (Diabeetikon jalkaongelmat — k&ypa hoito suositus 2009; Boulton ym. 2005). Dia-
beettisesta jalkahaavasta karsii vuosittain 5-10 % diabeetikoista (Diabeetikon jalkaon-
gelmat - kdypa hoito 2009: 3). Diabeettinen jalkahaava on térkeé alaraaja-amputaatiota
ennustava tekija (Diabeetikon jalkaongelmat - kéypa hoito 2009: 3). Diabeetikoille suori-
tetuista alaraaja-amputaatioista noin 35-50 prosenttia edeltaa jalkineen myotavaikutuk-
sesta jalkaan syntynyt trauma — yleensa jalkahaava (Boulton — Connor — Cavanagh
2000: 131; Bergin ym. 2013: 2).

Jalkineen ohella merkittavimmat riskitekijat jalkahaavan syntymiselle ovat diabeettinen
perifeerinen neuropatia ja iskemia (Boyko — Ahroni — Stense — Forsberg — Davignon —
Smith 1999). Diabeettisen perifeerisen neuropatian aiheuttamia aareishermoston tunto-
puutoksia tavataan arviolta noin puolella diabeetikoista (Sosenko 2009). Diabeettisen
jalkahaavan yhtena riskitekijana on liséksi lisdantynyt plantaarinen paine (Pham ym.
2000; Boulton ym. 2005; Lavery — Armstong — Wunderlich — Tredwell — Boulton 2003:
1071; Veves — Murray — Young — Boulton 1992; Frykberg — Lavery - Pham — Harvey —
Harkless — Veves 1998; Kastenbauer — Sauseng — Sokol — Auinger — Irsigler 2001).
Kavelyn aikana kavelyalustaan valittyy vertikaalisia ja horisontaalisia voimia, joista suu-
rin on pystysuuntainen voima. Tama voima aiheuttaa jalan ja alla olevan alustan (esi-

merkiksi jalkineen) vdlille plantaarisen paineen.

Plantaarisen paineen lisdantymiseen diabeettisessa jalassa vaikuttaa jalkaterén ja var-
paiden liikerajoitukset ja asentovirheet, kuten vaivaisenluu, vasaravarpaisuus, MTP-ni-
velten ulkonemat, Charcot neuroartropatian aiheuttama virheasento sekd amputaatiot
(Ahroni — Boyko — Forsberg 1999; Cowley — Boyko — Shofer — Ahroni — Ledoux 2008;
Boulton — Hardisty — Betts — Franks — Worth — Ward 1983; Bus — Maas — DelLange —



Michels — Levi 2005). Jalkateran ja varpaiden asentovirheet ja liikerajoitukset ovat hyvin
yleisia diabeetikoilla (Smith — Barnes — Sands — Boyko — Ahroni 1997). Plantaarisen
paineen selvittdminen kuuluu diabeetikon perustutkimuksiin. Nykyaan plantaarisen pai-
neen mittaamista suositellaan erityisesti jalkineen sisalta, koska on havaittu, etta paljain
jaloin mitattu plantaarinen paine ennustaa huonosti jalkineen sisélla ilmenevaa plantaa-
rista painetta (Owings ym. 2009: 1145; Arts — Waaijman — de Haart — Keukenkanp —
Nollet — Bus 2012: 1539).

Lisdantyneen vaurioalttiuden vuoksi diabeettisen jalan suojaaminen on tarkeda. Diabee-
tikon kayttdmalla jalkineella on suojaamisen ja ennaltaehkéisyn kannalta oleellinen rooli
(Bakker — Apelqvist — Scharper 2012: 227). Erityisjalkineen tarkoitus on minimoida trau-
man mahdollisuutta seké ennaltaehkaista jalkahaavan syntymista ja amputaatiotarvetta
(Bus ym. 2008b: S162). Ulkoisen suojan liséksi erityisjalkineella ja siihen liitettavalla tu-
kipohjallisella pyritédn vahentdmaan jalkaterd&n kavellessad kohdistuvaa plantaarista
painetta ja hankausta (Boulton — Connor — Cavanagh 2001: 131; Lott — Hastings — Com-
mean — Smith — Mueller 2007: 356-357).

Taman opinndytetydn tarve on syntynyt yhteistydkumppanin havaitsemista epakohdista
kansallisessa erityisjalkinemaéarittelyssa. Erityisjalkineiden laadulliseen luokitteluun kay-
tetddn Suomessa toisistaan poikkeavia kriteereitd. Taman on havaittu aiheuttavan on-
gelmia erityisesti kansallisissa kilpailutus- ja hankintakaytannoissa. Erityisjalkineenomi-

naisuuksien maarittelyyn ei ole muodostettu suosituksia tai luokittelumalleja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa
ohjaavasta luokittelumallista Respecta Oy:n kayttoon. Sovellus luotiin yhteistydssa dia-
beetikon erityisjalkineen kansallisessa hankintaprosessissa tydskentelevien asiantunti-
joiden kanssa. Talla pyrittiin siihen, ettéd sovelluksen sisaltd hyddyttaisi diabeetikon kan-

sallisen erityisjalkinemaarittelyn parissa tydskentelevia eri alojen ammattilaisia.

Opinnaytetydn keskeinen sisaltd kasittelee erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien ja
diabeettisen jalan terveydellisten muutosten suhdetta. TAmé&n suhteen luokittelua ei
opinnaytetytn tekijan tai tilaajan tietojen mukaan ole talla hetkella kaytdssa kansalli-
sessa toimintaymparistossa. Toteutetun kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuodaan esille li-
saksi diabeetikon jalkineisiin liittyvid viimeaikaisia kansainvalisia ilmidita ja tutkimukselli-

sia painopisteitd. Ty6ssa arvioidaan myos diabeettisen jalan kéypa hoito -suositusten ja



riskiluokitusten sisaltoa erityisjalkineiden ndkodkulmasta. N&ita teemoja pohdittiin teema-

keskustelussa, joka jarjestettiin asiantuntijoista muodostetun kehittAmisryhman kanssa.



2 Diabeetikon erityisjalkineisiin liittyvat keskeiset ilmi6t

Diabeetikon erityisjalkine on la&kinnallinen apuvéline, jonka hankinta kustannetaan jul-
kisista varoista. Suomessa jalkahaavalle ja amputaatiolle riskialtis diabeetikko saa paa-
saantdisesti maksusitoumuksen laékinnallisten erityisjalkineiden hankintaan. (Vuorisalo
2014: 42.) Suomen hankintakaytanndissa diabeetikon erityisjalkine méaaritellaan laadul-
lisesti kolmeen eri kategoriaan, joiden nimitykset vaihtelevat. Paasaantoisesti kaytetaan
nimityksia valmisjalkine, mittajalkine ja yksil6llinen ortopedinen jalkine (Nissén & Liukko-
nen 2004: 681-682; Takkinen 2013.) Valmisjalkineella tarkoitetaan tehdasvalmisteista
jalkinetta, joihin ei ole tehty yksil6llisi& muutoksia. Mittajalkineeseen voidaan tehda yksi-
[6llisi& muutostditd, kuten varpaiden virheasentojen vaatimaa lisétilaa. Yksilollinen orto-
pedinen jalkine valmistetaan taysin yksilollisesti jalkaterasta otettujen tarkkojen mittojen
mukaisesti. (Takkinen 2013.) Erityisjalkineella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa jalki-

netta, johon voidaan tehda yksildllisid muutostoita.

Erityisjalkineen liittdminen osaksi diabeetikon hoitoa on edelld mainituista syista yleista
ja suositeltavaa (Bus ym. 2008a). Kuitenkaan jalkineen vaikuttavuudesta haavan pri-
maarin tai sekundaarisen syntymisen ennaltaehkaisemisessa ei ole saatu taysin auko-
tonta nayttéa (Bus ym. 2008b: S167; Bus ym. 2013: 4115; Cavanagh - Bus 2011). Tut-
kimusasetelmien vaihtelevuus ja tietouden puute interventioissa kaytettyjen erityisjalki-
neiden kevennystehokkuudesta sek& riittdvastd painekynnyksestd (mink& suuruinen
paine altistaa jalkahaavojen syntymiselle) ovat asiantuntijoiden mukaan keskeiset syyt
naytén puutteelle (Cavanagh — Bus 2011). On myds huomioitava, etta jalkineen keven-
nystehokkuuteen vaikuttaa oleellisesti sen kayttbaste eli potilaan hoitomyontyvyys
(Knowles — Boulton 1996; Macfarlane — Jensen 2003; Bus ym. 2013) sek& osaltaan
my6s ihomuutosten, kuten kovettumien ja kansien, saannollinen hoito (Boulton — Connor
— Cavanagh 2001: 135).

Useassa terapeuttisen jalkineen vaikuttavuutta selvittdneessa tutkimuksessa on myds
havaittu, etté diabeetikon erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien maarittAmiseen kay-
tetdén usein toisistaan poikkeavia menetelmid. Erilaisten méaritystapojen kaytto puoles-
taan aiheuttaa erilaisia keventamistehokkuuteen liittyvid tuloksia. (Arts — Waaijman — de
Haart — Keukenkanp — Nollet — Bus 2012.) Erityisjalkineen ominaisuuksien maarittelemi-
seen ei ole olemassa nayttdon perustuvaa luokittelumallia, vaan ominaisuuksien méaarit-

teleminen perustuu péaosin kliiniseen kokemukseen ja uskomuksiin seka yrityksen ja



erehdyksen kautta tapahtuvaan oppimiseen (Dahmen ym. 2001: 701; Fernandez — Lo-
zano - Diaz - Jurado - Hernandez - Montesinos 2013: 281; Coleman 2001: 422). Talla
hetkelld onkin olemassa kansainvalinen yksimielisyys siitd, ettd diabeetikon erityisjalki-
neen teknisten ominaisuuksien maarittelya ohjaavien standardien puute jalkineen maa-
rittely- ja valmistusvaiheessa on yksi isoimmista aukoista erityisjalkineisiin liittyvissa tut-
kimuksissa seka jalkineen kliinisessa maarittelyssé ja kevennystehokkuuden arvioin-
nissa (Dahmen — Haspels — Koomen — Hoeksma 2001; Arts — Waaijiman - de Haart —
Keukenkamp — Nollet — Bus 2012: 1539; Bus ym. 2008b: 5167; Healy — Naemi — Chocka-
lingam 2013: 395).

2.1 Diabeetikon jalkine hoitosuosituksissa

Kansalliset ja kansainvaliset hoitosuositukset ohjaavat diabeetikon jalkinevalintaa jalki-
neen yleisien ominaisuuksien nakdkulmasta. Suomalainen Diabeetikon jalkaongelmat —
kaypa hoito -suositus (Diabeetikon jalkaongelmat — kaypa hoito 2009) ohjaa diabeetikon
jalkineen valintaa séhkodisessé tausta-aineistossaan Sukkien ja kenkien valinta diabeeti-

kolla (Saarikoski 2009). Sen mukaan diabeetikon jalkineissa tulee olla

o riittAvasti tilaa pituus-, leveys- ja korkeussuunnassa;

e suora lesti, joka mahdollistaa normaalin askeltamisen;

¢ hyva nauha- tai tarrakiinnitys, jotta jalka pysyy paikallaan jalkineessa eika sii-
hen kohdistu hankausta;

o korkeintaan 2,0 cm:n korko, jotta painopiste ei siirtyisi liiaksi jalkateran etu-
osalle aiheuttaen painetta;

o tukeva kantakappi, joka tukee nilkkaa ja kantapaata;

e tukeva ja paksu pohja, joka suojaa jalkaterada ulkoisilta vaaratekijoilta. (Saa-
rikoski 2009.)

Nama suositukset ohjaavat jalkineen ominaisuuksia yleisella tasolla. Kaypa hoito -suo-
situksessa edell&a mainitut suositukset on mainittu kuuluvan diabeetikolle annettaviin
omahoito-ohjeisiin (Diabeetikon jalkaongelmat - kaypa hoito 2009: 7-8). Suositukset ei-
vat ota yksityiskohtaisesti kantaa diabeettisen jalan terveydellisen tilan ja jalkineen omi-

naisuuksien suhteeseen.



Samaan kéypa hoito -suositukseen liittyvassa diabeetikon jalan virheasentojen konser-
vatiivisen hoidon osiossa ohjataan jalkinevalintaa jalkaan syntyneiden virheasentojen
nakokulmasta. Jalkateran ja varpaiden virheasennot on jaettu "lieviin” ja "hankaliin”. Lie-
vat virheasennot eivat suosituksen mukaan vaadi yksildllisia jalkineita, vaan tavalliset
jalkineet tai tarvittaessa yksilolliset tukipohjalliset ja tehdasvalmisteiset erityisjalkineet
(mittajalkineet) riittavat. Hankalien virheasentojen kohdalla suositus ohjaa yksil6llisesti
valmistettujen jalkineiden kayttoon. Suosituksen mukaan erityisjalkineen tarve on py-
syva. (Diabeetikon jalkaongelmat - kaypa hoito 2009: 8-9.) Suositus ei maérittele, milloin
kyseessa on lieva ja milloin hankala virheasento, eika sitd, minkalaisia teknisia ominai-

suuksia jalkineessa tulisi olla eri virheasentojen kohdalla.

Kaypa hoito -suosituksen Charcot jalan konservatiivisen hoidon osiossa mainitaan, etta
sairauden parannuttua diabeetikko siirtyy kayttdmaan yksilollisesti teetettyja ortopedisia
jalkineita. Suosituksessa on lisays, etta mikali tauti on havaittu ajoissa eika jalkaan ole
paassyt syntymaan voimakasta virheasentoa, diabeetikko voi parjata normaaleilla jalki-
neilla. Suosituksessa ei maéaritella vakavaa ja lievaa Charcot taudin aiheuttamaa virhe-

asentoa. (Diabeetikon jalkaongelmat - k&ypa hoito 2009: 19.)

Kansainvalinen, diabeetikon jalkaongelmiin keskittyva tyéryhma — International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF) — on laatinut diabeetikon jalkaongelmien kansain-
valisen hoitosuosituksen. IWGDF:n laatiman jalkinesuosituksen mukaan huomattavien
virheasentojen kohdalla tulisi kayttaa yksildllisesti valmistettuja jalkineita. Parhaimpaan
kevennystehokkuuteen paédsemiseksi suositellaan erityisjalkineita ja yksilollisid tukipoh-
jallisia (Bus ym. 2008a). Suositukset ovat siis samansuuntaiset kuin edella mainitussa
suomalaisessa kaypa hoito -suosituksessa. Erityisjalkineen teknisiin ominaisuuksiin ei
oteta kantaa mydskaan kansainvélisessé suosituksessa. IWGDF:n suosituksen taustalla

on laaja kirjallisuuskatsaus vuodelta 2008 (Bus ym. 2008b).

2.3 Diabeettisen jalan riskiluokitus

Diabeetikon jalkaongelmat kdypéa hoito -suositukseen siséltyy diabeettisen jalan riskiluo-
kitus (Taulukko 1). Riskiluokitus on diabeettisen jalkahaavan syntymista ja amputaatio-
tarpeen ilmaantuvuutta luotettavasti ennustava tydkalu (Diabeetikon jalkaongelmat —

kaypa hoito 2009). Riskiluokitus perustuu diabeetikolle tehtaviin neurologisiin ja vasku-



laarisiin tutkimuksiin, jalkaterien virheasentoihin seka sairaushistoriaan. Riskiluokka jae-
taan neljddn luokkaan: 0-1-2-3. Suomessa kaytettavan riskiluokituksen mukaan riski
saada jalkahaava on korkea (2), kun jalkateraan syntyneiden virheasentojen ja kuormi-
tusmuutosten ohella perifeerinen suojaava tunto on heikentynyt tai diabeetikolla tode-
taan vaskulaarisia — erityisesti iskeemisia muutoksia. Korkein riski (3) on diabeetikoilla,
jotka ovat karsineet aikaisemmasta jalkahaavasta tai joille on tehty amputaatio. Diabeet-
tisen jalan riskiluokitus ohjaa diabeetikon alaraajaterveyden kokonaisvaltaista hoitoa ja
kontrollointia, ottaen kantaa vastaanottokayntien tiheyteen, omahoidon ohjaamiseen ja
tarkempien kliinisten tutkimuksien tekemiseen (Diabeetikon jalkaongelmat — kaypa hoito
2009.)

Taulukko 1. Suomessa kaytettava riskiluokitus Diabeetikon jalkaongelmat - kdypéa hoito

suositusta mukaillen (Diabeetikon jalkaongelmat - kdypa hoito 2009).

0 Ei Ei Ei Ei Tarkastus ja riskiluo-
kitus vuosittain
Perusohjaus

1 Kylla Ei Ei Ei Tarkastus vahintaan
kerran vuodessa
Perusohjaus ja jalko-
jen omaseuranta
Jalkineohjaus

2 Kylla Ei Saanndlliset jalkate-
rapeuttiset tarkastuk-

Kylla tai Ei set
Vé&hintaan toinen naista Omahoidon tehostus

Verenkierron selvit-
tely

3 Ei merkitysta Kylla Saanndlliset kaynnit
jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien
hoitoon
Tarkastus joka vas-
taanottokaynnilla



Diabeettisen jalan riskiluokitus ei suoraan ohjaa jalkineen valintaa. Australiassa Bergin

tydryhmineen (Bergin ym. 2013) ovat yhdistaneet riskiluokitukseen diabeetikon jalkineen

luokittelun. Heidan mallissaan diabeettinen jalka on jaettu matalan, kohonneen ja kor-

kean riskin luokkaan (Taulukko 2). Mallissa matalan riskiluokan diabeetikoille suositel-

laan jalkinetta, jossa huomioidaan jalkineen yleiset, suomalaisessa kaypa hoito —suosi-

tuksessa esitettyjen ohjeiden kaltaiset ominaisuudet. Kohonneen ja korkean riskin dia-

beetikoille suositellaan jalkineen méaarittelemista ja valintaa ammattilaisen toimesta ja

korkean riskin diabeetikoille suositellaan la&kinnallista jalkinetta (erityisjalkine). Erona

kansallisen kéaypa hoito —suosituksen riskiluokitukseen on se, ettd Berginin ym. mallissa

riskiluokka ja tarkempi jalkineohjaus yhdistyvat konkreettisella tavalla.

Taulukko 2. Jalkineen valinta diabeetikolla Bergin ym. mukaan (Bergin ym. 2013: 2).

Matala

Kohonnut

Korkea

Ei perifeeristd neuropatiaa = Valmisjalkine

Ei verisuonikomplikaatioita Potilasohjaus

Ei virheasentoja

Ei amputaatioita
Perifeerinen neuropatia
JAITAI
Verisuonikomplikaatioita
Ei virheasentoja

Ei amputaatioita

Virheasentoja

Amputaatioita

Jalkineen yleiset ominai-
suudet

Valmisjalkine, maarittely ja
valinta ammattilaisen toi-
mesta

Jalkineen pitaminen seka
ulko- etta sisétiloissa
Jalkineen uusiminen saan-
nollisesti

Ladkinnallinen jalkine ja
yksilollinen tukipohjallinen,
maarittely ja valmistus am-
mattilaisen toimesta
Jalkineiden pitaminen
seka sisé- etta ulkotiloissa
Jalkineiden uusiminen

saannollisesti

IWGDF:n kansainvalisessa diabeetikon jalkaongelmien hoitosuosituksessa diabeettisen

jalan riskiluokitus luokittelee diabeetikon niin ikdan neljaan riskiluokkaan (Taulukko 3)



(International Working Group on the Diabetic Foot 2012). Riskiluokituksessa ei ole luok-
kaa 0, vaan luokitus alkaa luokasta 1 ja loppuu luokkaan 4. Riskiluokituksessa ei viitata

diabeetikon jalkineisiin.

Taulukko 3. Kansainvélisen diabetestydryhman laatima diabeettisen jalan riskiluokitus (Inter-

national Working Group on the Diabetic Foot 2012).

1 Ei sensorista neuropatiaa 12 kk:n vélein
2 Sensorien neuropatia 6 kk:n valein
3 Sensorinen neuropatia 3 kk:n vélein

Aareisverenkierron hairidita
Jalkateran virheasennot

4 Aikaisempi jalkahaava 1-3 kk:n valein

2.4 Jalkineen sisalla ilmeneva plantaarinen paine

Diabeetikon jalan ja jalkineen vélilla ilmenevé plantaarinen paine on ollut keskeinen mi-
tattava suure viimeaikaisissa erityisjalkineen keventadmistehokkuuteen liittyvissa tutki-
muksissa. Jalkineessa ilmenevéan plantaarisen paineen mittaamisella osana jalkineen
suunnittelu- ja valmistusprosessia saavutetaan merkittdva hyoty. Hyoty tulee esille eri-
tyisesti optimoitaessa jalkahaavalle riskialttiin diabeetikon jalkineen ja tukipohjallisen ke-
vennysominaisuuksia (Bus ym. 2013: 4114; Bus — Haspels — Busch-Westbroek 2011:
1599; Waaijman ym. 2012: 1546; Arts — Bus 2011, 884).

Jalkineen sisalla ilmenevaa plantaarista painetta mittaamalla ja ottamalla se huomioon
terapeuttisen jalkineen ja yksil6llisten tukipohjallisten rakenteita ja ominaisuuksia méari-
tettdessd on saavutettu 17-52 % pienempi plantaarinen paine verrattuna perinteisella
tavalla valmistettaviin jalkineisiin ja tukipohjallisiin (Bus — Haspels — Busch-Westbroek
2011: 1599). Markkinoille on tullut useita, tutkimuksissa kayttokelpoisiksi todettuja mitta-
laitteita jalkineen sisalla iimenevan plantaarisen paineen mittaamiseen. Tutkijat suositte-
levat jalan ja jalkineen valilla ilmenevan plantaarisen paineen mittaamista diabeetikon

jalkine- ja tukipohjallismaarittelyssa (Patry — Belley — C6te — Chateau-Degat 2013: 330).
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Paljain jaloin kavellessa jalan ja k&velyalustan vélille syntyvéa plantaarinen paine ennus-
taa huonosti jalkineen sisalla ilmenevaa plantaarista painetta (Owings ym. 2009: 1145;
Arts ym. 2012: 1539). Taman vuoksi jalkineen sisalla ilmenevéan plantaarisen paineen
mittaaminen tulisi olla osa tukipohjallisen ja jalkineen kevennysominaisuuksien maaritte-
lyprosessia. Mittaamista perustellaan myds silla, ettd perifeeristd sensorista neuropatiaa
sairastavia diabeetikoita ohjataan kayttdmaan jalkineita seka sisalla etta ulkona. Taman
vuoksi paljain jaloin ilmenevéa plantaarinen paine ei valttaméatta ennusta luotettavasti dia-
beetikon jalkateradn kohdistuvaa todellista kudosrasitusta. Liséksi on selvad, etta jalki-
neen kevennystehokkuus on yksildllinen, jolloin jalkineen sisélla ilmenevan plantaarisen

paineen mittaaminen yksildllisesti on perusteltua (Owings ym. 2009).

Jalkineen sisélld ilmenevan plantaarisen paineen kynnysarvo

Jalkineen sisalla ilmenevalle plantaariselle paineelle on pyritty maarittAmaan kynnysar-
voa. Kynnysarvona kasitetdan tassa se absoluuttinen keskiméarainen huippuarvo, jota
suurempi keskiméaarainen huippupaine altistaa jalkahaavan syntymiselle. Erdéassa tutki-
muksessa selvitettiin jalkineen sisalld ilmenevaéa keskimaaraista plantaarista huippupai-
netta jalkateran etuosalla. Tutkimusryhméné oli traumaperaisesta jalkahaavasta karsi-
neitd diabeetikoita. Johtopdatbksend tutkijat esittivat keskimaaraiseksi plantaarisen
huippupaineen kynnysarvoksi 200 kPa (Owings ym. 2009: 1145.) Tata arvoa pienemmat
keskiméaaraiset huippupainearvot eivat altistaneet tutkittavia jalkahaavan uudelleen syn-
tymiselle. (Owings ym. 2009: 1142). Tutkijat korostavat, ettd tutkimuksessa ei otettu huo-
mioon muita diabeettiselle jalkahaavalle altistavia tekijoitd, kuten hoitomyodnteisyytta, ak-

tiviteettitasoa tai jalkateran kudosten ja valtimoverenkierron statusta.

200 kPa:n keskimaaraistd huippupainetta on mydhemmin kaytetty kynnysarvona
useissa terapeuttisen jalkineen kevennystehokkuutta diabeetikoilla selvittdneissa inter-
ventioissa. Absoluuttisen arvon rinnalla on kaytetty myds suhteellista, plantaarisen huip-
pupaineen 25 % vahenemista verrattuna paljain jaloin mitattuun keskimaaraiseen plan-
taariseen huippupaineeseen (Bus ym. 2013; Waaijman ym. 2012; Arts ym. 2012; Bus —
Haspels — West-Broek 2011.)
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2.5 Dahmenin algoritmi

Dahmen tydryhmineen (2001) on julkaissut algoritmin erityisjalkineen ominaisuuksien
maadrittAmiseen neuropaattiselle, diabeettiselle jalalle (Dahmen ym. 2001). Algoritmi
(my6hemmin Dahmenin algoritmi) yhdistaa diabeetikon jalkateran terveydelliset muutok-
set erityisjalkineen teknisiin ominaisuuksiin. Se perustuu paéosin algoritmin kehittanei-
den asiantuntijoiden kokemusperaiseen tietoon, mutta osa suosituksista on tutkimus-

nayttéon perustuvia. Dahmenin alkuperéainen algoritmi on néhtéavissa liitteessa 1.

Dahmenin alkuperaista algoritmia kehitettiin vuonna 2008 usean asiantuntijan voimin.
Tyo6n tuloksena Dahmenin kehittamisryhma paasi yhteisymmarrykseen diabeettisen ris-
kijalan terveydellisen tilan ja erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien vélisista suhteista
seka yhteisesta terminologiasta. (Dahmen — van der Wilden — Lankhorst — Boers 2008).

Dahmenin uudempi algoritmi on nahtavissa liitteessa 2.

Algoritmin sisalto ja suositukset

Dahmenin uudemmassa algoritmissa diabeettisen jalan terveydellisia tiloja méaéaritetddn
11 kappaletta. Taman opinnaytetyon tekijdn maarittamat suomennokset ovat nahtavissa
taulukossa 4. Terveydellisten tilojen alkuperéiset englanninkieliset termit ovat ndhtavissa

litteessa 2.

Taulukko 4. Diabeettisen jalan terveydelliset tilat Dahmenin uudemmassa algoritmissa.

suojaavan tunnon puute

autonomisen hermoston hairio

sensorisen hermoston hairio

nivelten rajoittunut liikkuvuus

kaarijalka

joustava lattajalka ja vaivaisen-

luu

jaykka lattajalka ja vaivaisenluu

charcot-jalka

ensimmaisen varpaan amputaatio

jalkaterdn etuosan amputaatio

jalkahaava
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Terveydellisten tilojen ohella algoritmissa maaritetdan jalkineen teknisia ominaisuuksia
(dimensions) ja naille ominaisuuksille piirteita (domains) ja piirteille tarkenteita. Jalkineen
tekniset ominaisuudet, piirteet ja tarkenteet on esitetty tAméan opinnéytetydn tekijan suo-
mentamana taulukossa 5. Algoritmin alkuperéiset englanninkieliset termit ovat nahta-

vissa liitteessa 2.

Taulukko 5. Jalkineen tekniset ominaisuudet, piirteet ja niiden tarkenteet Dahmenin algoritmissa

Pohjallinen Asentoa mukaileva
Asentoa korjaava
Varren korkeus Matala
Puolipitka
Korkea
Varsi Asentoa mukaileva
Tukeva
Varren jousta- Joustava
vuus Jaykistetty Pitkd mediaalinen jaykiste
Pitka lateraalinen jaykiste
Mediaalinen/Lateraalinen jaykiste
Vaippamainen
Keinuprofiili Ei keinuprofiilia
Keinuprofiili Aikainen nivelpiste
Normaali
Kaksivaiheinen
Karkikaynti
Ulkopohja Joustava
Jaykka
Iskuja vaimentava
ltti Taipuisa
Jaykka
Kanta Normaali
Pydristetty
Kovitettu

Kimmoisa
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Dahmenin algoritmin keskeiset suositukset

Dahmenin suositukset perustuvat algoritmin kehittdneiden asiantuntijoiden vélilla vallin-
neeseen yksimielisyyteen. Yksittaisen suosituksen saavuttama yksimielisyys kuvattiin
prosenttiosuutena suosituksen puolesta &dnestaneistd. Yksimielisyyden asteet olivat 70-
100 % - merkittava yksimielisyys; 50-70 % - kohtalainen yksimielisyys ja <50 % - erimie-
lisyys. Liitteessa 2 on esitetty uudemman algoritmin kaikki suositukset alkuperaisen al-
goritmin muodossa. Vihrea vari kuvaa merkittdvaa yksimielisyytta, keltainen kohtalaista
yksimielisyytta ja oranssi vari <50 % yksimielisyyttd. (Dahmen — van der Wilden — Lank-
horst — Boers 2008, 826.e1)

Tassa kappaleessa esitellddn Dahmenin uudemman algoritmin suosituksista ne, joiden
taustalla on algoritmin kehittamisty6ssa saavutettu merkittdva yksimielisyys. Dahmenin
aikaisemmassa julkaisussa taustoitetaan silloisen algoritmin perusteina olevia ajatus-
malleja joidenkin ominaisuuksien osalta (Dahmen ym. 2001). Saatavilla olleet tausta-

ajatukset tuodaan tassa esille jokaisen suosituksen jalkeen.

1. Suojaavan tunnon puute/heikentynyt autonomisen hermoston toiminta/sensori-
sen hermoston toimintahairio: asentoa mukaileva pohjallinen; matala, mukautuva
ja joustava varsi; joustava ulkopohja ilman keinuprofiilia; taipuisa iltti; normaali

kanta.

Perifeerisen sensorisen toiminnan hairiintyessa vahenee myds kyky aistia kipua ja pai-
netta jalkateralla. Autonomisen hermoston hairidissa ihon puolustusmekanismit heiken-
tyvat, jolloin se ei kestd normaalia rasitusta. Riski haavan syntymiselle kasvaa. Taman
vuoksi seka sensorisen ettd autonomisen hermoston toiminnan hairidosta karsivan dia-
beetikon jalkineen tulisi olla mahdollisimman hyvin istuva ja oikean kokoinen, syntyneet
virheasennot huomioiden. Lisdksi yksildllisella tukipohjallisella varmistetaan paineen ta-

sainen jakautuminen. (Dahmen ym. 2001: 705.)

2. Charcot-jalka: asentoa mukaileva pohjallinen; korkea, mukautuva ja jaykka, vaip-
pamainen varsi; jAykka ulkopohja; taipumaton iltti; keinuprofiili, jossa aikainen ni-

velpiste; pyoristetty kanta.
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Charcot-jalassa jalan normaalit toiminnot ovat hairiintyneet. Taman vuoksi jalkineen tu-
lee ennaltaehkaista toiminnanhéiridista aiheutuvat lisikomplikaatiot. Tarkeimpana teh-
tavana jalkineella on paineen tasaaminen ja iskunvaimennuksen lisddminen. Jalkineen
pohjan muodoilla tuetaan normaalia, rullaavaa askeltamista, joka nivelten jaykistymisen

ja toimintahdirididen johdosta vaikeutuu. (Dahmen ym. 2001: 706.)

3. Nivelten liikerajoitus: mukautuva varsi; taipuisa iltti; jaykk& ulkopohja; pyoristetty

kanta; keinuprofiili, jossa aikainen nivelpiste; asentoa mukaileva pohjallinen.

Nivelten jaykistyessa jalan iskunvaimennuskyky vahenee. Lisdksi jalan ja jalkineen va-
lill& tapahtuva hankaus ja kitka kasvavat, koska jalkaterasta puuttuu luonnollinen liikku-
vuus. Jalkineen ulkopohjan muotoiluilla tuetaan askeltamista. Jalkineen materiaalien
mukautuvuudella vahennetaéan jalalle aiheutuvaa painetta ja kitkaa. (Dahmen ym. 2001:
705-707.)

4. Ensimmadisen varpaan amputaatio: taipuisa ja pehmea varsi; jaykka ulkopohja;

normaali kanta; keinuprofiili, jossa aikainen nivelpiste.

Isovarpaan amputaatio liséé painetta ja kitkaa 1. metatarsaalin distaalipaéssa. Jalkineen
ulkopohjan jaykkyydelld ja keinuprofiililla kompensoidaan puutteellista varvastyontoa.
Jalkaterdn muuttunut kuormitus tasataan yksiléllisella tukipohjallisella. (Dahmen ym.
2001: 706.) Dahmenin alkuperaisessa algoritmissa jalkineelle suositellaan nilkan korkeu-
delle ulottuvaa vartta, jotta jalkine istuisi ja jalka pysyisi likkumattomana jalkineen sisalla.
Uudemmassa algoritmissa suosituksena on kuitenkin matala, kehrasluiden alle ulottuva
varsi. (Dahmen ym. 2001: 706; Dahmen ym. 2008: 820, 824.) Perusteluja talle muutok-

selle ei esiteta.

5. Joustava lattajalka ja vaivaisenluu: asentoa korjaava pohjallinen; jaykka varsi;

taipuisa iltti; jaykk& ulkopohja; normaali kanta.

Joustavassa lattajalassa jalkateran laskeutunut sisékaari vahentaa jalkateran kykya vai-
mentaa jalkaterdan kohdistuvia voimia. Jalkaterén takaosan asentovirheen lisatessa me-
diaalista kuormittumista, paine ja kitka erityisesti 1. MTP-nivelen alueella kasvavat. Li-
saksi 1. varpaan virheasento vaikeuttaa varvastyont6a. Asentoa korjaava tukipohjallinen

yhdessa jaykan korkeavartisen jalkineen kanssa tukee jalkateran takaosaa, vahentaen
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mediaalista painetta. Alkuperaisissé suosituksissa Dahmen (2001) esittaa taman kaltai-
selle tilalle my6s keinuprofiilia (Dahmen ym. 2001: 706). Uudemmassa algoritmissa kei-
nuprofiilin kaytolle esiintyy suosituksia sekd puolesta etta vastaan, ja se onkin jatetty
lopullisesta yhteenvedosta pois (Dahmen ym. 2008: 823-825). Tarkempia perusteluja

asiantuntijoiden poikkeaville nakemyksille ei esiteta.

6. Jalkahaava: mukautuva, jaykka varsi; jaykka ulkopohja; pyoristetty kanta; keinu-

profiili, jossa aikainen nivelpiste; pydristetty kanta. (Dahmen ym. 2008, 823-825.)

Dahmenin alkuperéisessa algoritmissa esitetdan, ettd akuutin jalkahaavan keventami-
nen voidaan toteuttaa erityisjalkineella, jossa huomioidaan jalkineen oikea koko ja hyva

istuvuus, jotta jalkaterddn ei kohdistu kitkaa ja hankausta (Dahmen ym. 2001: 706-707).

Dahmenin algoritmin kayttd muissa tutkimuksissa

Dahmenin algoritmien suosituksia on kaytetty jalkinemaarittelyn tukena terapeuttiseen
jalkineeseen liittyvissa interventiotutkimuksissa enemman kuin mitddn muita suosituksia.
Alkuperaista algoritmia kaytettiin vuonna 2012, 298 diabeetikkoa kasittdneessa seuran-
tatutkimuksessa (Rizzo ym. 2012). Tutkimuksessa kavi ilmi, etta yksildllisten tukipohjal-
listen ja terapeuttisten jalkineiden kaytt6 voi vahentaa merkittavasti jalkahaavojen uusiu-
tumista henkildilla, joilla on korkea riski saada jalkahaava. Algoritmin todettiin olevan
hy6dyllinen tydkalu jalkineméaarittelyssa, kun se yhdistettiin aikaisempiin toimintatapoi-
hin. Tutkimuksessa kartoitettiin lisdksi strukturoidun preventiivisen intervention taloudel-
lisia sdastdja. Kulujen todettiin olevan merkittdvasti pienemmat verrattuna suoriin ja epa-
suoriin haavanhoito- ja amputaatiokustannuksiin. Taman perusteella tutkijat suosittele-
vat riskialttiin diabeetikon jalkahaavojen ennaltaehkéisemiseen sturkturoitua hoitoproto-
kollaa, jossa jalkinemaarittelyyn on kaytetty ominaisuuksien valintaa ohjaavaa luokittelu-
mallia. (Rizzo ym. 2012: 62-63.)

Dahmenin alkuperdista algoritmia kayttivat soveltuvin osin myds Fernandez ym. vuonna
2013 Espanjassa, tutkiessaan yksiléllisen ortoositerapian vaikuttavuutta haavautumi-
seen, amputaatioihin ja paivittaiseen aktiivisuuteen (Fernandez ym. 2013). Algoritmia
kaytettiin yksiloitdessa jalkineen ominaisuuksia tutkittaville. Tulosten perusteella tutkijat
esittivat, ettd yksildllinen, plantaarisen paineen vahentamiseen tahtaava hoito vahensi

jalkahaavojen uudelleen syntymista. Tutkijat eivat kuitenkaan arvioineet algoritmin vai-
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kutuksia intervention tuloksiin, joten tdman tutkimuksen perusteella ei voida tehda johto-
paatoksia algoritmin validiteetin suhteen. Tutkijat esittivat ndkékantanaan, etta yksildity
ja ennaltaehkéaiseva jalkineterapia on eettisesti oikea hoito korkean riskin diabeetikoille.
(Fernandez ym. 2013.)

Dahmenin uudemman algoritmin suosituksia kaytettiin useassa, terapeuttisen jalkineen
kevennystehokkuutta diabeetikoilla, k&sitelleessa tutkimuksessa vuosina 2012-2013.
Tutkijat eivat ndissékaan julkaisuissa eritelleet algoritmin kaytén vaikutusta tutkimustu-
loksiin. Tutkimuksessa kuitenkin korostettiin standardoidun jalkinemaarittelyn puutteen
olevan merkittava ongelma jalkinetutkimuksen kannalta ja selittdvan osittain jalkineen
kevennystehokkuuteen liittyvistd tutkimuksista saadut ristiriitaiset tulokset. (Waaijman —
Arts — Haspels - Busch-Westbroek — Nollet - Bus 2012; Arts ym. 2012; Bus ym. 2013.)
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3 Tyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa sovellus diabeetikon erityisjalkinemaarittelyyn
kehitetysta luokittelumallista Respecta Oy:n kayttdon. Tavoitteena oli selkiyttdd kansal-

lista diabeetikon erityisjalkineen maarittelyprosessia.

Tybn tdsmennetyt tehtavat olivat:

1. Selvittaa kirjallisuuskatsauksella diabeetikon jalkineisiin liittyvat keskeiset ilmiot
ja olemassa olevat luokittelumallit.
Maarittaa yhdessa kehittdmisryhman kanssa sovelluksen sisalto.
Tuottaa sovellus luokittelumallista diabeetikon erityisjalkinemaarittelyyn.
Arvioida ja kehittdé tuotetun sovelluksen sisaltoa ja kaytettavyytta kehittdmisryh-

man kanssa.
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4 Menetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimuksellinen l&hestymistapa

Opinnaytetyo oli vaiheittain eteneva kehittamistyd. Tyon ensimmaisessa vaiheessa sel-
vitettiin kirjallisuuskatsauksen logiikkaa noudattaen diabeetikon jalkineisiin liittyvat kes-
keiset ilmi6t ja olemassa olevat luokittelumallit. Tydn toisessa vaiheessa arvioitiin yh-
dessa kehittAmisryhman kanssa l6ydetyn luokittelumallin ja muiden osa-alueiden sisal-
t6& ja niiden soveltumista kansalliseen terveydenhuollon toimintaymparistoon. Kolman-
nessa vaiheessa tuotettiin alustava sovellus diabeetikon jalkinevalintaan kehitetysta luo-
kittelumallista. Tyon neljannessé vaiheessa arvioitiin alustavan sovelluksen sisalt6a yh-
dessa kehittamisryhmén kanssa ja luotiin lopullinen sovellus. Opinnaytetydn tutkimuk-
sellinen l&hestymistapa oli laadullinen. Tavoitteena oli tarkastella ja ymméartad olemassa
olevia ilmi6ita ja muodostaa niistd merkityssuhteita. Talldin laadullinen [&hestymistapa
on luonnollinen (Vilkka 2005: 97).

Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin viimeaikaisten tutkimusten ja kansainvélisen kes-
kustelun sisdltdma keskeinen tietosisaltd diabeetikon jalkineisiin liittyen. Keratty tieto py-
rittiin tiivistAmaan ja jasentamaéan aihealueittain sellaiseen muotoon, ettd sita pystyttai-

siin hyddyntdmé&an tyon toisessa vaiheessa.

Tyo6n toinen ja neljas vaihe toteutettiin yhdessa kehittdmisryhman kanssa. Tydssa pyrit-
tiin hyodyntamaan kehittamisryhman jasenten asiantuntijuutta ja kaytdnnon kokemusta
tyon aihepiiristd. Kehittamisryhman asiantuntijuutta hyddynnettiin tyon toisessa vai-
heessa arvioitaessa luokittelumallin ja muiden osa-alueiden soveltuvuutta kansalliseen
terveydenhuollon toimintaymparistéon ja maaritettdessa sovelluksen tarkempaa sisél-
t64, ja neljannessa vaiheessa arvioitaessa ja kehitettdessa alustavan sovelluksen siséal-

t6d ja kaytettavyytta.

Tyon kolmannessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen aineiston ja kehittAmisryhman esit-
tamien nakokulmien perusteella luotiin alustava diabeetikon erityisjalkinevalintaa oh-
jaava sovellus. Sovelluksen luomisessa hyddynnettiin asiantuntijoiden néakodkulmia ja
mielipiteita, koska kaytannon kehittdmistydlle on ominaista, etta siihen osallistuvat tyon
kohteena olevien prosessien parissa paivittain tyoskentelevat tahot (Jyrkama 1999: 138-
139).
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4.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon yhteistydkumppani oli Respecta Oy. Respecta Oy on osa Otto Bock
Scandinavia Group -konsernia, jonka maailmanlaajuinen emoyhtio on saksalainen Otto
Bock HealthCare GmbH. Otto Bock Scandinavia Group on ortopedisen alan pohjoismai-
nen markkinajohtaja. Respecta Oy on yksi suurimmista apuvalinepalveluita tuottavista

yrityksistd Suomessa. Se toimii 13:ssa eri toimipaikassa. (Respecta Oy n.d.)

Yhteistyd Respecta Oy:n kanssa alkoi syksylld 2013 yhteydenotolla jalkaterapeutti Timo
Takkiseen (taulukko 6). Tyon tarkoitusta ja tavoitetta seka rajausta ideoitiin syksyn ai-
kana puhelin- ja séhkopostikeskusteluilla seké keskindisissa tapaamisissa. Tyon toteut-
tamistapa ja kaytettavét aineistonkeruumenetelméat muodostuivat jo prosessin alkuvai-
heessa. Yhteistytkumppanin kanssa linjattiin myés tyon kohderyhma — diabeetikon eri-
tyisjalkineiden parissa tytskentelevat eri alojen ammattilaiset. Yhteistydkumppanin
kanssa sovittiin myos, ettd tyon sisalto tulisi rajautumaan diabeetikoihin, koska suurin
osa Suomessa maksusitoumuksella valmistettavista erityisjalkineista valmistetaan dia-

beteksen aiheuttamien komplikaatioiden seurauksena.

Syksyn ja vuoden 2014 alkuneljanneksella toteutettiin tydn ensimmainen vaihe. Taman
aikana selkeytyi myds tyon lopullinen tavoite ja tarkoitus sek& aihealueen tarkempi ra-
jaus. Kirjallisuuskatsauksesta keratyn aineiston perusteella tyén lopulliseksi tavoitteeksi
asetettiin sovelluksen luominen olemassa olevasta luokittelumallista. Tyon tarkoitukseksi
maaritettiin sovelluksen sisallon kattavan sahkdisen dokumentin laatiminen yhteistyo-

kumppanin kayttoon.

Huhtikuussa 2014 jarjestettiin kehittAmisryhman kanssa teemakeskustelu seka yhden
kehittamisryhman jasenen kanssa erillinen keskustelutilaisuus (taulukko 6). Huhti- ja tou-
kokuun aikana teemakeskusteluista saatu aineisto analysoitiin ja kirjoitettiin puhtaaksi.
Tassa vaiheessa paatettiin, etta tuotetun sovelluksen arviointi tapahtuisi uuden teema-
keskustelun sijaan sahkopostitse toteutettavalla kommenttikierroksella. Kesélla 2014
muodostettiin alustava sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelu-
mallista. Syyskuussa alustava luokittelumalli [ahetettiin kommenttikierrokselle kaikille ke-

hittdmisryhman jasenille.
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Kehittamisryhman jasenten kommentit alustavasta sovelluksesta saatiin lokakuun
alussa ja aineisto analysoitiin lokakuun ensimmaiselld puoliskolla. Analyysin pohjalta
muodostettiin lopullinen sovellus ja tydn tarkoituksena ollut sahkdinen dokumentti yhteis-
tyokumppanin kayttéon. Tyon kirjallinen raportti viimeisteltiin loka-marraskuussa 2014.
Ty6 julkaistiin opinnaytetydseminaarissa marraskuun 13. paiva ja tdméan jalkeen tuotettu

sovellus luovutettiin yhteisty6kumppanille (taulukko 6).

Taulukko 6. Opinnaytetydn eteneminen

09-10/2013 IDEOINTIVAIHE
2.9.2013 kontakti yhteistybkumppaniin, aiheen vastaanotto
‘ aihealueeseen perehtyminen
aiheen ideointi ja rajaaminen
16.10.2013 Ideapaperin palautus
22.10.2013 IDEASEMINAARI

10/2013-

01/2014 SUUNNITELMAVAIHE
tavoitteen ja tarkoituksen kristallisoiminen
tutkimuskysymysten muotoilu
lopullinen rajaus

' tutkimusstrategian- ja menetelmien suunnittelu ja peruste-

leminen
teoriaan syventyminen ja viitekehyksen suunnittelu
kirjallisuuskatsauksen suunnittelu
kehittamisryhman suunnittelu

01/2014 SUUNNITELMASEMINAARI

b

01-11/2014 TOTEUTUSVAIHE

01-02/2014 Kirjallisuuskatsaus ja tulosten analysointi ja raportointi

02-03/2014 Kehittamisryhman tiedustelut ja kokoaminen, teemakes-
kustelun suunnittelu

04/2014 Teemakeskustelun toteutus

04-05/2014 Teemakeskustelun analysointi ja tulosten raportointi

06-07/2014 ‘ Alustavan sovelluksen rakentaminen

08-09/2014 Opinnéytetytraportin Kirjoittaminen

09-10/2014 Kommenttikierros ja sen analysointi ja raportointi
Lopullisen sovelluksen rakentaminen

10/2014 Opinnéytetydraportin viimeistely

6.11.2014 Opinnaytetydn palautus opponoijilla ja ohjaalille

13.11.2014 Opinnaytetydseminaari ja tyon julkaiseminen




21

4.3 Kehittdmisryhman valinta ja kuvaus

Kehittamisryhman kokoaminen tuli esille heti opinnéytetydprosessin alussa. Kehittdmis-
ryhman kokoonpano ja tehtavat muotoutuivat prosessin suunnittelun aikana. Kaytannén
tyoelamaan liittyvalle kehittamistydlle on tyypillista, ettd se hyddyntaa aihepiirin parissa
paivittdin tyoskentelevien asiantuntijoiden tietoa ja osaamista tyon kohteena olevasta il-
midsta (Anttila 2005: 446).

Pyrkimyksena oli koota 4-5 hengen tdsméryhma, joka edustaa diabeetikon erityisjalki-
neprosessin eri vaiheita: apuvalinetarpeen arviota, apuvalinepaatdstd, apuvalinepalve-
lun tuottamista seka erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien maarittelya. Kehittdmis-
ryhman oli maaré olla moniammatillinen ja koostua vahintaan yhdesta laakarista ja kah-
desta tai kolmesta jalkaterapeutista ja/tai apuvalineteknikosta. Tyoelaméan kehittdmiseen
tahtdavan tyon yhtena tavoitteena on aina eri ammattialojen edustajien vélinen verkos-
toituminen ja keskustelun heréttaminen sidosryhmien valilla. Toimintamallien muuttami-
nen ja uusien kaytantdjen luominen edellyttdd keskustelukulttuurin syntymisté eri toimi-
joiden valille. (Vilkka 2005: 14.) Kehittamisryhmén jasenet valittiin lumipallo-otannalla,
jossa hyodynnettiin olemassa olevia ammatillisia verkostoja. Kehittdmisryhmaan osallis-
tui yksi laakari ja kolme jalkaterapeuttia. Vaikka osallistujia on vahan, voidaan aineistosta
kuitenkin saada syvallinen (Kylma — Juvakka 2007: 26-27). Liian suuri ryhmé& vahentaa
osallistujien mahdollisuuksia ja aikaa ilmaista omia nakemyksiaan ja mielipiteitaan kasi-

teltévista teemoista (Potsonen — Valimaa 1998: 6).

Tavoitteena oli jarjestédd keskustelutilaisuus, johon osallistuisivat kaikki kehittdmisryh-
maan kuuluvat henkilét. T&man toteuttaminen ei taysin onnistunut, vaan yhden ryhman
jasenen kanssa jarjestettiin yksilokeskustelutilaisuus. Syyna olivat aikataulujen yhteen-

sovittamiseen liittyneet vaikeudet.

4.4 Aineiston keraaminen

Taman opinndyteydn ensimmaiseen tehtdvaan haettiin aineistoa kirjallisuuskatsauk-
sella. Kirjallisuuskatsauksella pyritdan tiivistamaéan ja kuvailemaan sekad ajantasaista-
maan tutkimuksellista tietoa yleisella tasolla (Salminen 2011: 7). Kirjallisuuskatsaus kes-
kittyy aina tiettyyn tutkimusaineistoon ja ajanjaksoon ja sen tavoitteena on koota tietoa

tietysta aihekokonaisuudesta. (Leino-Kilpi 2007: 4-5; Baumeister — Leary 1997: 312.)



22

Tama kirjallisuuskatsaus suoritettiin kirjallisuuskatsauksen logiikkaa noudattaen. Tavoit-
teena oli saada tietoa siita, mitka ilmiét ovat diabeetikon erityisjalkineiseen liittyvien vii-
meaikaisten kansainvalisten julkaisujen keskiossa. Toisena tavoitteena oli saada selville,
onko diabeettisen jalan ja erityisjalkineen valille laadittu ohjeistuksia ja/tai luokittelumal-

leja. Seuraavat nakokulmat toimivat aineiston sisédénottokriteereina:

e Diabetes: ty0 on rajattu diabeetikoiden jalkineisiin. Julkaisut, jotka liittyivat 1. ja/tai
2.tyypin diabetesta sairastaviin, katsottiin kayttokelpoisiksi.

o Jalkine: kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda jalkineeseen ja sen omi-
naisuuksien maarittamiseen liittyvia keskeisia tekijoita. Julkaisut, joissa interven-
tioon liittyivat ainoastaan tukipohjalliset, rajattiin aineistosta ulos. Julkaisut, joissa
kasiteltiin pohjallisia osana terapeuttista jalkinetta, katsottiin kayttokelpoisiksi (te-
rapeuttinen jalkine ja yksil6llinen tukipohjallinen muodostavat apuvalinekokonai-
suuden).

o Ennaltaehkaisy: interventiot, jotka kohdistuivat akuutin jalkahaavan hoitoon, ra-
jattiin kirjallisuuskatsauksesta pois.

o Luokittelumallit: kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin selvittdé jo olemassa ole-
via luokittelumalleja diabeetikon jalkineeseen liittyen. Julkaisut, joissa kasiteltiin

jalkineen valintaan liittyvia protokollia tai ohjeistuksia, katsottiin kayttokelpoisiksi.

Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaut suoritettiin marras-joulukuussa 2013. Aineisto ke-
rattiin CINAHL ja PubMed —tietokannoista. Tietokannat valittiin, koska ne ovat aineisto-
maaraltaan riittdvan laajoja ja kansainvalisia seka alalla yleisesti kaytettyja aineistoka-

navia. Tietokantojen maara valittiin tydhon kaytettavissa olevien resurssien mukaan.

Relevantteja julkaisuja etsittiin aihepiiriin ja aineiston sisdanottokriteeristoon soveltuvia
hakutermeja ja niiden eri yhdistelmia kayttaen. Hakutermien maarittamisessa kaytettiin
myos testihakuja. Hakutermit olivat: diabet*; footwear; orthosis/orthoses; custom made;
prescription; algorithm; classification. Hakutermien yhdistelmét ovat nédhtévissa liitteesséa
3.

Opinnaytetyon tekijan tiedossa olleet kansalliset ja kansainvéliset diabeettisen jalan ris-
kiluokitukset ja hoitosuositukset valittin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Kaypa hoito —
suositukset ovat nayttdon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia, joita kayttavat l[aakarit

ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Diabeetikon jalkaongelmat - Kaypé hoito -suo-
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situs ohjaa diabeetikon jalkaongelmien hoitamista ja ottaa kantaa myos diabeetikon jal-
kineisiin. Diabeettisen jalan riskiluokitukset ennustavat alaraajakomplikaatioiden — erityi-
sesti jalkahaavan syntymista. Riskiluokituksen perusteella maaritelladn diabeetikon yk-
siléllinen hoidon tarve. Tassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, missa maarin kaypa
hoito —suositukset ja riskiluokitukset ohjaavat diabeetikon erityisjalkinevalintaa ja -maa-
rittelya. Riskiluokitukset ja kdypa hoito -suositukset valittiin varsinaisten tietokantahaku-

jen ulkopuolelta.

Rajoitteet

Tietokantahauille yhteiset rajoitteet olivat englannin kieli (english) ja koko tekstin saata-
vuus (full text). Ensimmaisessa tietokantahaussa rajoitteena oli myds ihmistutkimus. Kat-
sausta tehdessa huomattiin kuitenkin, ettéd ilman tata rajoitetta saatiin paitsi enemman
osumia, myos uusia relevantteja julkaisuja. Tasta syysta katsaus suoritettiin uudestaan

ilman tata rajoitetta.

Eri hakutermeja kaytettdessa saatiin toisistaan hyvin poikkeavia maarid osumia. Tasta
syysta eri hauissa kaytettiin erilaisia aikarajoituksia. Aikamaaretta rajattiin, kun osumien
maéara nousi resursseihin ndhden liian suureksi. Vahan osumia antaneiden hakutermien
kohdalla aikarajausta voitiin vastaavasti suurentaa. Tyohon kaytettavisséa olevien resurs-
sien vuoksi osumamaaréat pyrittiin pitdmaan noin 100 kappaleessa. Liitteestd 3 nahdaan

erittely eri hakutermeille kaytetyista aikarajoituksista.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta

Tietokantahakujen tuloksena saatiin yhteensa 445 osumaa. Kaksoiskappaleiden (103
kpl) poiston jalkeen jéaljelle jai 342 osumaa. Talle aineistolle suoritettiin otsikkotasolla ar-
vio soveltuvuudesta. Otsikon perusteella tarkempaan arviointiin valittin 151 julkaisua.
Naiden abstraktit luettiin, jonka perusteella valittiin soveltuvat julkaisut syvallisempaan,
koko tekstin tarkasteluun. Koko teksti luettiin yhteensé 77 julkaisusta, jonka tuloksena
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen julkaisujen maara oli 26 kappaletta. Naiden jul-
kaisujen syvallisemp&a sisaistamista tehdessa poistettiin viela kahdeksan julkaisua, joi-

den sisélto ei vastannut kirjallisuuskatsauksen aihealuetta.
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Valittujen julkaisujen lahdeluetteloita tarkastellessa I0ydettiin kaksi relevanttia julkaisua.
Kansallisia ja kansainvalisid hoitosuosituksia valittiin kaksi kappaletta. Kirjallisuuskat-
sauksen analysointiin valikoitui lopulta 20 julkaisua. Liitteessé 3 on nahtavissa katsauk-
sen tietokantahakujen tarkempi hakutermikohtainen erittely. Liitteessa 4 on esitetty kir-
jallisuuskatsauksen eteneminen vuokaaviona. Liitteessa 5 on eritelty kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen julkaisujen tutkimustavoitteet ja diabeetikon erityisjalkineisiin liittyva kes-

keinen asiasisélto. Kirjallisuuskatsauksen lahdeviitteet on eritelty teemoittain liitteessa 6.

Opinnaytetyodn toisessa tehtavassa kerattiin aineistoa kehittamisryhmén kanssa jarjes-
tetylla teemahaastattelulla. Teemahaastattelu etenee ennalta suunniteltujen, aihepiiriin
perehtymisen kautta saatujen teemojen ohjaamana. Teemahaastattelussa pyritaan
mahdollisimman avoimeen keskusteluun sellaisten henkildiden kanssa, joilla arvellaan
olevan parasta tietoa tutkimuksen kohteena olevasta aihepiirista. (Saaranen-Kauppinen
— Puusniekka 2006.) Tahan tarkoitukseen ryhméahaastattelu soveltuu hyvin, silla sen
joustavuus ja informatiivisuus ovat suuret verrattuna resurssivaatimuksiin (Potsénen —
Vélimaa 1998: 2-3).

Tassa opinnaytetydsséd haastattelun teemat saatiin kirjallisuuskatsauksesta. Teema-
haastattelussa keskusteltiin neljasta eri teemasta, jotka olivat Dahmenin algoritmi, dia-
beetikon kdypéa hoito -suositukset, diabeettisen jalan riskiluokitukset seka jalkineen si-
sainen plantaarinen paine. Teemahaastattelun avulla pyrittiin vastaamaan kysymyksiin
1) soveltuuko Dahmenin algoritmi kansalliseen terveydenhuollon toimintaymparistoon;
2) millainen siséltd sovelluksessa tulisi olla; 3) soveltuuko algoritmi kaytettavaksi yh-
dessa diabeettisen jalan riskiluokituksen kanssa ja 4) soveltuvatko muut diabeetikon eri-
tyisjalkineeseen liittyvat keskeiset ilmitt sovellukseen? Kysymykset muotoutuivat tyon

tavoitteen ja tarkoituksen perusteella. Teemahaastattelun runko on liitteessa 17.

Kehittamisryhman tehtavana oli arvioida |0ydetyn luokittelumallin soveltuvuutta suoma-
laiseen terveydenhuollon ymparistoon sek& pohtia muiden esiin nousseiden ilmididen
siséllytettavyyttd 16ydettyyn luokittelumalliin. Lisdksi kehittdmisryhmdassa voitiin esittaa
muita aihepiiriin liittyvi&, kehittdmisryhman mielesta keskeisia asioita. Teemahaastatte-
lulla pyrittiin myds emansipatorisuuteen, jolla tarkoitetaan tutkimukseen — tassa tapauk-
sessa tutkimushaastatteluun — osallistuvien saamaa hyoétya osallisuudestaan (Vilkka
2005: 103). Teemahaastattelun avulla on mahdollista lisata tutkimukseen osallistuvien
ymmarrysta tutkittavasta aihepiiristd ja nain kehittdd ammattialan kaytantoja (Vilkka

2005: 103). Tyon yksi lahtdkohta oli nimenomaan tyorutiinien kehittdminen.
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Teemahaastattelu toteutettiin kahdessa vaiheessa kehittamisryhmén jasenten aikatau-
lujen yhteensovituksessa ilmenneiden haasteiden vuoksi. Ensimmaisessé vaiheessa
teemahaastatteluun osallistui tekijan lisdksi yksi kehittdmisryhman jasen. Toisessa vai-
heessa haastatteluun osallistui tekijan lisdksi kolme kehittAmisryhman jasenta. Yksi ja-

sen osallistui keskusteluun videopuhelun vélityksell&.

Tyon kolmanteen tehtavaan kerattiin aineistoa kirjallisuuskatsauksen ja teemakeskuste-
lun tuottaman aineiston analyysilla. Kirjallisuuskatsauksesta nousseet teemat, joita ar-
viotiin kehittdmisryhméan kanssa jarjestetyssa teemakeskustelussa sekad teemakeskus-
telun tuottamat muut asiantuntijanakemykset ja -ehdotukset muodostivat aineiston, josta
muodostettiin alustava sovellus diabeetikon erityisjalkinemaarittelyyn kehitetysta luokit-

telumallista.

Tyon neljanteen tehtavaan kerattiin aineistoa kehittdmisryhman kanssa jarjestetylla kom-
menttikierroksella. Kolmannessa vaiheessa luotu alustava sovellus ohjeineen ja saate-
kirjeineen (liitteet 10 ja 11) lahetettiin kehittdmisryhmén jasenille sahkopostilla. Tausta-
materiaalina lahetettiin opinnaytetydn teoreettinen viitekehys ja teemakeskustelun tuot-
tama aineisto kirjallisessa muodossa. Kommenttikierroksen tavoitteena oli suunnata luo-
tavan sovelluksen rakentumista kaytettavyyden, ymmarrettavyyden ja luettavuuden kan-
nalta oikeaan suuntaan. Tavoitteena oli myos arvioida alustavan sovelluksen tietosisal-
t6& ja sen soveltuvuutta kansalliseen toimintaymparistdon, jotta aineiston analyysin tu-
loksena voitaisiin luoda lopullinen sovellus ja tayttdd opinndytetydn tavoite ja tarkoitus.
Kommenttikierroksen tavoitteena oli kerata aineistoa myds sovelluksen kayttbohjeen ke-

hittamiseksi.

Kehittamisryhman jasenten tehtavana oli perehtyé alustavaan sovellukseen taustamate-
riaaliin pohjalta ja kommentoida sita annettujen avoimien kysymysten avulla. Komment-
tikierroksen kysymykset on taustoitettu jaljempéné kappaleessa 5.3 Alustavan sovelluk-
sen sisalté. Kommenttikierroksella kysytyt kysymykset olivat: 1) Koetteko, ettd alusta-
vassa sovelluksessa on kehittamistarpeita? Millaisia? ja 2) Millaisia ominaisuuksia jalki-
neen varsiosassa tulisi mielestanne jalkaterdn etuosan amputaatio -terveydellisen tilan
jalkinesuosituksessa olla? Miksi? Avoimiin kysymyksiin paadyttiin, koska tavoitteena oli
kerata mahdollisimman monipuolinen ja rikas aineisto lopullisen sovelluksen luomiseksi.
Avoimet kysymykset sopivat tdhan tarkoitukseen hyvin (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
1997: 200-201).
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Asiantuntijat saivat esittdd vapaasti omia perusteltuja ndkemyksiddn myos annettujen
kysymysten ulkopuolelta. Kommenttikierroksella saatuja vastauksia tdsmennettiin tar-

vittaessa sahkopostin valityksella.

4.5 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen analysointi

Tybn ensimmaisessa vaiheessa toteutetun kirjallisuuskatsauksen analysointimenetel-
mana kaytettiin sisallénanalyysia. Analyysi tehtiin teorialdhtbisesti. Analyysia ja sen tu-
loksena syntyneiden teemojen valintaa ohjasivat teoreettiset mallit ja viimeaikaiset jul-
kaisut tyon aihepiiriin liittyen. Taméa on tyypillistd teorial&htdiselle sisallonanalyysille
(Vilkka 2005: 140-141).

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui 20 julkaisusta, joissa kasiteltiin kirjalli-
suuskatsaukselle asetettujen sisdanottokriteereiden mukaisia ilmioitd. Katsaukseen va-
litut julkaisut luettiin kokonaan useita kertoja ja niiden sisalt6ja verrattiin keskendan. Jul-
kaisuista poimittiin eniten toistuvat ilmiot, jotka tayttivat sisdanottokriteerit. llmiéita ku-
vaavat ilmaisut pelkistettiin ja koottiin taulukkoon. Julkaisuissa eniten kasiteltyja ilmidita
olivat diabeettisen jalan terveydellisen tilan ja erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien
valinen suhde, diabeetikon jalkaongelmien kansalliset ja kansainvéliset hoitosuositukset,
diabeettisen jalan kansalliset ja kansainvéliset riskiluokitukset ja jalkineen sisalla ilmene-
van plantaarisen paineen mittaaminen erityisjalkinemaarittelyssa. Julkaisuissa usein
esiintyneitd muita ilmidita olivat lisdksi keinuprofiilin ominaisuudet ja kevennystehokkuus

seka diabeetikon hoitomydnteisyys suhteessa erityisjalkineiden kayttoon.

Analysointia tehdessa opinnaytetytn tekija havaitsi, ettéd osa valituista ilmi6isté ei ollut
tyon tavoitteen ja tarkoituksen kannalta relevantteja. Lopullisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta ja tyon viitekehyksesta rajattiin pois jalkineen keinuprofiilin ominaisuuksiin ja ke-
vennystehokkuuteen seké diabeetikon hoitomyoéntyvyyteen liittyneet julkaisut. Lisdksi
kaksi diabeetikon jalkahaavan riskiluokitukseen liittynytta julkaisua poistettiin, silla ne ei-
vat kasitelleet yleisesti kaytettavia riskiluokituksia, eiké niissa viitattu diabeetikon erityis-

jalkineisiin. Poistettuja julkaisuja oli yhteensa 8 kappaletta.
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Kirjallisuuskatsaukseen valittuja ilmiéita oli nelja kappaletta. 1lmi6t olivat diabeettisen ja-
lan terveydellisen tilan ja erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien vélinen suhde, dia-
beetikon jalkaongelmien kansalliset ja kansainvéliset hoitosuositukset, diabeettisen jalan
kansalliset ja kansainvaliset riskiluokitukset ja jalkineen sisalla ilmenevan plantaarisen
paineen mittaaminen erityisjalkinemaarittelyssa. Naista ilmiodistd muodostettiin kirjalli-
suuskatsauksen teemat. Kirjallisuuskatsauksen ilmididen taustalla olleet pelkistetyt il-
maisut seka ilmididen teemoittelu on kuvattu liitteessa 7. Diabeettisen jalan terveydelli-
sen tilan ja erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien valistd suhdetta kuvailevia malleja

I6ydettiin vain yksi. Teema nimettiin kyseessé olevan luokittelumallin tekijan mukaan.

Teemakeskustelun analysointi

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa toteutetusta teemakeskustelusta saatu aineisto ana-
lysoitiin aineistoléhtdisesti siséllonanalyysitekniikkaa noudattaen. Aineistolahtdisessa si-
sallbnanalyysissa aineistosta poimitaan tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia katkel-
mia ja lauseita, jotka voidaan tiivistad, ryhmitella ja koota esimerkiksi taulukkomuotoon.
N&in saadaan rikkaastakin aineistosta eriteltya kaikki tarked informaatio. (Vilkka 2005:
140; Potsénen & Valimaa 1998: 11.)

Taman teemakeskustelun tuottamana aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla ai-
neisto tekstimuotoon. Teemakeskustelun ensimmaisen vaiheen litterointi tuotti yhteensa
viisi kappaletta A4-kokoista sivua. Teemakeskustelun toinen vaihe tuotti 15 kappaletta
A4-kokoista litteroitua sivua. Litteroitu aineisto luettiin useaan otteeseen ja sen sisallosta
muodostettiin kokonaiskuva. Seuraavaksi aineisto redusoitiin eli tiivistettiin poimimalla
aineistosta tydn tehtavien kannalta oleelliset asiat. Tiivistamisella pelkistettiin asiantunti-
joiden teemakeskusteluissa esittdmid, tyon kannalta oleellisia nakemyksia ja toteamuk-
sia. Redusoinnin jalkeen aineisto klusterointiiin eli ryhmiteltiin. Pelkistetyt virkkeet ryhmi-
teltiin kirjallisuuskatsauksen teemojen mukaisesti. Pelkistetyt virkkeet ryhmittelyineen on

nahtavissa liitteessa 8.

Teemakeskustelun tuottamaa aineistoa verrattiin kirjallisuuskatsauksen aineistoon. Ris-
kiluokitukset seka jalkineen sisdinen plantaarinen paine olivat teemoja, joiden sisalto ei
kirjallisuuskatsaukseen verrattuna muuttunut. Dahmenin algoritmin ja Diabeetikon jalka-
ongelmat - kdypa hoito —suosituksen sisaltoon esitettiin kehittAmisryhmassa muutoksia.
Suositusten sisallon muuttuminen teemakeskustelun myota on kuvattu jaljempéané Tu-

lokset — kappaleessa seka liitteessa 9.
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Kommenttikierroksen analysointi

Tyon neljannessé vaiheessa toteutetun kommenttikierroksen tuottama aineisto analysoi-
tiin aineistolahtdisella sisallonanalyysitekniikalla tyén toisen vaiheen analysoinnin ta-
paan. Aineisto litteroitiin yhteen word-tiedostoon. Aineistoa kertyi yhteensa 2 kpl A4-ko-

koista sivua. Koottu aineisto luettiin ja sen sisallosta muodostettiin kokonaiskuva.

Kehittamisryhman esittdmét kommentit pelkistettiin ja luokiteltin kommentoitujen osa-
alueiden mukaan. Kommentoidut osa-alueet olivat sovelluksen tietosiséaltd, sovelluksen
luettavuus ja ymmarrettavyys, sovelluksen kaytettavyys ja sovelluksen kayttéohjeen si-
saltd. Kehittdmisryhméan lausunnoista koostettu analyysi koottiin taulukkoon, joka on
nahtavissa liitteessd 12. Analyysitaulukossa on nahtavissd kommentoidut osa-alueet,
niihin liittyvat kehittdmisryhman esittamat kommentit sek& kommenttien perusteella teh-

dyt johtopaatokset ja muutokset tydn lopulliseen sovellukseen.
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5 Tulokset

5.1 Diabeetikon erityisjalkineisiin liittyvéat keskeiset asiat kirjallisuuden mukaan

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tietoa diabeetikon erityisjalkineisiin liittyvista kes-
keisistd ilmidista ja olemassa olevista erityisjalkineiden luokittelumalleista. Tietokanta-
hauissa I6ytyi runsaasti diabeetikon jalkineisiin liittyvi& julkaisuja, joista suurin osa ei kui-
tenkaan tayttanyt asetettuja sisdénottokriteereitd. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui lopulta 22 julkaisua, joissa kasiteltiin tyon aihepiirin kannalta oleellisia ilmi6ita.
Naista ilmidistd muodostetut teemat olivat Dahmenin algoritmi, diabeetikon jalkaongel-
mien kaypa hoito -suositukset, diabeettisen jalan riskiluokitukset ja jalkineen sisalla ilme-
neva plantaarinen paine. Teemoihin liittyva keskeinen asiasisaltd on esitetty diabeetikon
jalkineen nykysuosituksia kasittelevassa luvussa 2 seka lahdeviitetaulukossa liitteesséa
5.

Dahmenin algoritmia kasiteltiin kahdessa julkaisussa. Julkaisut liittyivat algoritmin kehit-
tamistyohon (Dahmen ym. 2001; Dahmen ym. 2008). Algoritmiin viitattiin liséksi viidessa
julkaisussa, joissa sitd oli hyddynnetty erityisjalkineen ominaisuuksien maarittelyssa.
Naissa ja lisdksi yhdessa erillisessa julkaisussa korostettiin yhteisten toimintamallien
roolia erityisjalkinemaarittelyssa ja niiden kehittdmisen tarkeytta (Rizzo ym. 2012; Fer-
nandez ym. 2013; Waaijman ym. 2012; Arts ym. 2012; Bus ym. 2013; Bus ym. 2008b).
Dahmenin algoritmin vaikutusta erityisjalkineen kevennystehokkuuteen ei analysoitu

missaan julkaisussa.

Diabeettisen jalan kaypa hoito -suosituksia k&siteltin kahdessa julkaisussa. Toinen jul-
kaisusta oli kansallinen Diabeetikon jalkaongelmat — kaypa hoito -suositus ja toinen kan-
sainvalisen, diabeetikon jalkaongelmiin keskittyvan tyéryhman laatima hoitosuositus.
Hoitosuosituksissa jalkineiden valintaa ja ominaisuuksia kasiteltiin yleisella tasolla. Li-
saksi jalkineiden valintaan viitattiin kansallisen hoitosuosituksen kohdalla diabeetikolle

syntyneiden virheasentojen konservatiivisen hoidon osiossa.

Diabeettisen jalan riskiluokitusta kasiteltiin neljassa julkaisussa. Suomalaisessa diabee-
tikon jalkaongelmat —kaypé hoito -suosituksessa ja kansainvalisen diabetestyéryhman

hoitosuosituksessa riskiluokitus oli neliportainen (Diabeetikon jalkaongelmat —k&ypa
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hoito 2009; Bus ym. 2008a). Mikaan edella mainituista riskiluokituksista ei suoraan oh-
jannut diabeetikon jalkinevalintoja. Ainoan poikkeuksen teki kansallisessa kaypa hoito -
suosituksessa oleva riskiluokitus, jossa riskiluokan 1 diabeetikkojen kohdalla toimenpi-
teiden kohdalla mainittiin jalkineohjaus (Diabeetikon jalkaongelmat - kdypé hoito 2009).
Yhdessé l6ydetyssa julkaisussa oli konkreettisella ja selkedlla tavalla yhdistetty diabee-
tikon riskiluokka jalkinevalintaa (Bergin ym. 2013). Tasséa suosituksessa diabeetikon ris-
kiluokkina kaytettiin muista riskiluokituksista poikkeavaa esitystapaa: matala — kohonnut

— korkea.

Jalkineen sisalla ilmenevan plantaarisen paineen maarittamista osana diabeetikon jalki-
nemaarittelya ja kevennystehokkuuden arviointia ké&siteltiin yhteensa kahdeksassa jul-
kaisussa. Kaikissa tutkimuksissa korostettiin jalkineen sisalla ilmenevan plantaarisen
paineen mittaamisen olevan kayttokelpoinen ja suositeltava tapa arvioida ja kehittaa eri-
tyisjalkineen kevennystehokkuutta erityisesti riskialttiilla diabeetikolla (Bus ym. 2013;
Chapman ym. 2013; Bus ym. 2011; Arts ym. 2012; Patry ym. 2013; Waaijman ym. 2012;
Arts — Bus 2011; Owings ym. 2009).

5.2 KehittAmisryhman nédkemykset kirjallisuuskatsauksen ilmidista

Kehittamisryhman kanssa kaydyissd teemakeskusteluissa keskusteltiin kirjallisuuskat-
sauksessa esiin tulleista ilmigistd: Dahmenin algoritmista, diabeettisen jalan riskiluoki-
tuksista ja kaypa hoito -suosituksista seka jalkineen sisalld ilmenevan plantaarisen pai-
neen mittaamisesta. Keskustelua ohjaavat kysymykset olivat 1) soveltuuko Dahmenin
algoritmi kansalliseen terveydenhuollon toimintaympéristoon; 2) millainen siséltd sovel-
luksessa tulisi olla; 3) soveltuuko algoritmi kaytettavaksi yhdessa diabeettisen jalan ris-
kiluokituksen kanssa ja 4) soveltuvatko muut diabeetikon erityisjalkineeseen liittyvat kes-
keiset iimiot sovellukseen? Kehittdmisryhman tuottamat ndkemykset ovat tiivistettyna liit-

teessa 8.

Dahmenin algoritmin soveltuvuus

Kehittamisryhman jasenet pitivat yksimielisesti Dahmenin algoritmin tapaista luokittelu-
mallia paaosiltaan soveltuvana ja erittdin hyddyllisena. Erityisenad algoritmin kéytosta
saavutettavina hyoétyina kehittamisryhman jasenet nakivat jalkinemaarittelyn kehitty-
mista henkilokohtaisen tiedon ja yritys-erehdystoiminnan tasolta objektiivisempaan

suuntaan. Algoritmi antaa uutta tietoa kokemusperaisen tiedon tueksi. Liséksi algoritmin
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nahtiin antavan apua uuden tyontekijan perehdyttamiseen. Algoritmin kaltaiselle luokit-
telumallille on kehittdmisryhmén jasenten mielesta tarvetta, silla se lisaisi erityisesti pal-
veluntuottajan nykyista rajallista tietoa asiakkaasta ja asiakkaan terveydellisesta tilasta,
ja ohjaisi diabeetikon jalkinemaarittelya oleellisiin asioihin. Toimintaa ohjaava luokittelu-

malli on hyodyllinen ja kehittdd myo6s potilaan motivointia ja ohjausta.

Erdan kehittamisryhman jasenen mielesta algoritmin kayton esteeksi voi muodostua dia-
beetikon muut ongelmatasot, kuten sosiaaliset ja ekonomiset ongelmat. Lisaksi esitettiin
nakemys, ettd diabeetikon saaminen hoidon piiriin voi joissakin tapauksissa olla hanka-
laa, ja tAma puolestaan muodostaa esteen jalkinetarpeen arvioimiselle ja jalkineen maa-
rittdmiselle. Eras kehittdmisryhman jasen esitti huomion, ettd Dahmenin algoritmin kal-
taisen luokittelumallin systemaattinen kayttd vaatii esimerkiksi jalkinetarvetta arvioivalta
taholta aikaa ja huolellista kirfjaamista asiakastilanteessa. Kehittdmisryhmassa oltiin kui-
tenkin laajasti sitéd mieltd, etta mikali erityisjalkinetarpeen arvioiminen kuuluu tarvearviota
tekevan ja algoritmia kayttavan asiantuntijan tydnkuvaan ja ydinosaamiseen, se ei tule

vaatimaan liilan suurta tyopanosta.

Dahmenin algoritmin suositukset

Kehittamisryhman jasenet nostivat joitakin Dahmenin algoritmissa esiintyva erityisjalki-
neen teknisid ominaisuuksia tarkempaan kasittelyyn. Naitd ominaisuuksia olivat jalki-
neen kannan muoto, varren korkeus ja lujuus, jalkineen iltti, jalkineen ulkopohja, keinu-
profiili ja pohjallinen. Kehittdmisryhman jasenet olivat sitd mieltd, etta ndiden ominai-
suuksien taustalla vallitsevien ajatusmallien tarkempi kuvaaminen olisi tarke&a. Algorit-
min keskeisimpien suositusten siséltd muuttui joiltakin osin. Sisallén muuttuminen alku-
peraisesta muodosta lopullisessa sovelluksessa esitettivadn muotoon on kuvattu tiivis-

tetysti taulukossa liitteessa 8.

Algoritmi maarittelee jalkineen kannan ominaisuudelle nelja erilaista piirrettd: normaali,
pyoristetty, kovitettu ja kimmoisa. Erityisesti normaalin ja pyoristetyn kannan vélinen ero
jai epaselvaksi kehittdmisryhman jasenille. Kehittamisryhmassa tuotiin esille, ettd nyky-
ajattelussa kannan normaalina muotona ajatellaan olevan pyéristetty kanta. Perusteluina
télle esitettiin, ettd pydristetty kannan muoto keventaa askeleen ensikontaktia. Alkupe-
raisessa algoritmissa olevat suositukset normaalin kannan kayttdon muutetaan sovelluk-

sessa pydristetty kanta — suosituksiksi.
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Kehittamisryhman nakemysten mukaan jalkineen varren korkeus ei nykyisissa jalkine-
maarittelyissa korostu voimakkaasti. Varren korkeus ratkaistaan paaséantoisesti vuo-
denajan mukaan: keséjalkineet tehdaén yleensd matalavartisiksi ja talvijalkineet korkea-
vartisiksi. Yksittaisissa tapauksissa varren korkeuteen vaikuttaa jalan mahdollinen virhe-
asento, jolloin ratkaisu tehdaan yksilollisesti. Varren kovuuteen ja erityisesti sisdmateri-
aaliin liittyvat ratkaisut ovat sen sijaan keskitssa riskialttiin diabeetikon erityisjalkineessa,
jotta valtytaan varren tuottamalta hankaukselta. Liian tukeva ja materiaaliltaan kova varsi
voi kehittdAmisryhman nakemyksien mukaan aiheuttaa diabeettisessa riskijalassa ongel-
mia. Varren materiaalissa korostuu pehmeys. Alustavaan sovellukseen ei tehty muutok-

sia varren korkeuteen ja materiaaliin liittyen.

Teemakeskustelussa pohdittiin paljon iltin merkitysta jalkineessa. Kehittdmisryhman ja-
senille iltin merkitys ja terminologia jai osittain epaselvaksi. Dahmenin algoritmissa jalki-
neen iltille on annettu piirteet taipuisa ja taipumaton. Kehittdmisryhman mielesta diabee-
tikon jalkineessa tulee olla aina sen kaltainen iltti, joka pysyy poissa tieltd puettaessa
jalkinetta. Taipumaton iltti korostuu erdan kehittamisryhman jasenen mielesta erityisesti
amputaatiojalassa ja optimoitaessa jalkineen istuvuutta. Taipumaton iltti voi myds va-
hentaa jalan liikkumista jalkineessa ja pienentaa nain plantaarista hankausta. Toisaalta
lian kova ja jaykka iltti saattaa aiheuttaa hankaumia jalkaterdn dorsaalipuolelle. Alkupe-

raiseen algoritmiin verrattuna ei kuitenkaan esitetty konkreettisia muutoksia iltin suhteen.

Kehittamisryhma painotti jalkineen ulkopohjan keinuprofiilin merkitysta ja roolia nykyi-
sessa jalkinemaarittelyssa. Erityisesti jaykkéa ulkopohja vaatii kehittdmisryhman mielesta
aina rinnalleen keinuprofiilin tai hyvan karkikdynnin, jotta askel rullaa jalkineen yli vaivat-
tomasti. Tahan viitattiin erityisesti algoritmissa joustava lattajalka ja vaivaisenluu — ter-
veydellisen tilan kohdalla. KehittdAmisryhméa myds painotti, ettd keinuprofiilin ominaisuuk-
siin vaikuttaa aina asiakkaan iké ja yleinen toimintakyky, jolloin keinuprofiilin spesifit omi-
naisuudet tulee aina maaritella yksilollisesti. Sovelluksessa tulee siis huomioida, etta jay-
k&n ulkopohjan kohdalla suositellaan myds keinuprofiilia tai riittdvaa jalkineen karkikayn-

tia.

Dahmenin algoritmissa on méaaritetty jalkinesuositus jalkahaavasta karsivalle diabeeti-
kolle. Kehittamisryhman jasenten yksimielisen ndkemyksen mukaan Suomessa kaytan-
tonéa on, ettd akuuttia jalkahaavaa ei hoideta erityisjalkineella, vaan tarvittaessa kipsilla
tai hoitojalkineella. Kehittamisryhma painotti, ettd akuutin jalkahaavan kevennyshoito tu-

lee suorittaa haavaa hoitavan tahon toimesta. Kyseisen suositus on kehittamisryhman
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mielestéd oikeansisaltdinen haavajalan keventdmisen ndkodkulmasta — yksilollisyytta pai-
nottaen —, mutta suositus ei sovellu kansalliseen toimintaymparistoon. Suositus paatet-

tiin jattaa lopullisesta sovelluksesta pois.

Kehittamisryhma toi esille ndkemyksen, ettd tyon tuloksena luotava sovellus ei saisi olla
lian monimutkainen ja vaikea kayttaa. Sovelluksen pitaisi ohjata jalkinemaarittely& suun-
taamalla ajattelua johdonmukaiseksi ja priorisoiden jalkineen keskeisimpia ominaisuuk-

sia suhteessa diabeettisen jalan terveydelliseen tilaan.

Dahmenin algoritmissa esiintyvia terveydellisia tiloja pidettiin kehittdmisryhmassa paa-
osin relevantteina ja arkitydssa nakyvinad. Eras kehittdmisryhman jasen kuitenkin huo-
mautti, ettd autonomisen hermoston hairiotd ei Suomessa arvioida tai kayteta yleisesti
terveytta kuvaavana tilana, mutta diabeetikon sairaushistoriasta tdméa asia voi kuitenkin
kayda ilmi. Autonomisen hermoston hairi¢ -tilaa ja sille olevaa jalkinesuositusta ei sisal-
lytetd sovellukseen, jotta sovellus olisi mahdollisimman lahella tAman hetkisia kansallisia

toimintatapoja.

Diabeettisen jalan riskiluokitus

Kehittamisryhman ndkemysten mukaan diabeettisen jalan riskiluokitus nakyy erityisesti
jalkineen hankintaprosessin alkupédéssa — tarvearvioijalla. Palveluntuottajalla riskiluoki-
tus ei juurikaan tule esille. Ongelmana nykyisessa toimintamallissa on kehittdmisryhman
mielesta tiedonkulkuun liittyvéat asiat: tarvearvioijan perustelut jalkinetarpeelle ja esimer-
kiksi diabeetikon terveydellista tilaa valaiseva tieto ei siirry palveluntuottajalle. Osaltaan
tédhan vaikuttavat tietosuoja-asiat, jotka voivat estaa tietojen luovuttamisen julkiselta pal-
veluntuottajalta yksityiselle sektorille. Potilaan luvalla kyseinen toiminta olisi mahdollista.
Kehittamisryhmassa esitettiinkin, etta diabeetikon riskiluokka ja erityisjalkineen tarvetta
arvioineen jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan merkinnét jalkinetarpeesta tulisi siirtya pal-
veluntuottajalle esimerkiksi diabeetikon itsensd mukana. Usein diabeetikko itse ei muista

tai tiedd omaa riskiluokkaansa.

Ongelmaksi kehittdmisryhmassa mainittiin myos erityisesti terveydenhoitajien ja diabe-
teshoitajien tyotapoihin liittyvat maaraykset, joiden vuoksi riskiluokitusten tekemiseen jaa
harvoin aikaa. TAma nakyy kehittdmisryhman tdsmennysten mukaan erityisesti sairau-

den alkuvaiheessa, jolloin diabeetikko ei valttAmatta ole paassyt vield jalkaterapeutin tai
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jalkojenhoitajan vastaanotolle. Kehittamisryhmassa korostettiin, etta nykyiset toimintata-
vat perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sisaltavat jalkaterapeutin teke-

man riskiluokituksen jokaiselle hoidon piirissa olevalle diabeetikolle.

Diabeettisen jalan riskiluokituksen kayttd yhdessa Dahmenin algoritmin kanssa antaisi
kehittamisryhman mielesta paljon tarkeda tietoa palveluntuottajalle. Kehittamisryhma
painotti, etta talla hetkella ensimmainen asiakaskaynti tapahtuu usein tilanteessa, jossa
palveluntuottajalla ei ole lainkaan etukateistietoa asiakkaasta tai tarpeista. Informaatio
riskiluokituksen ja Dahmenin algoritmin kaltaisen luokittelun muodossa muuttaisi ensim-
maisen asiakaskaynnin sisaltod. Se antaisi myos aikaa esimerkiksi asiakkaan toiveiden
kuunteluun. Teemakeskustelun perusteella paatettiin, ettd diabeettisen jalan riskiluokka

litetd&n sovellukseen.

Diabeetikon jalkaongelmien kaypéa hoito -suositukset

Kaypéa hoito —suosituksessa ohjataan diabeetikkoa valitsemaan jalkine, jonka koron kor-
keus on maksimissaan 2,0 cm. Erdén kehittamisryhman jasenen mielesta nykyaan tulisi
puhua ennemmin koron erotuksesta, eli kantap&an ja pakian valisesta suhteesta. Télle
esitettiin maksimiarvoa 1,3-1,5 cm. Perusteluiksi esitettiin, etta kdypa hoito —suosituksen
jalkineohjauksessa mainittu koron korkeus muuttaa kuormitusolosuhteita jalkateralla

huomattavasti ja ohjaa askelta vaarin.

Kehittamisryhman ndkemyksen mukaan diabeetikon jalkaongelmat — kdypéa hoito —suo-
situkseen siséltyvan jalkinesuosituksen sisaltoa kaytetdan ohjatessa diabeetikolle yleisia
hyvan jalkineen ominaisuuksia. Kehittamisryhméan mielestd suositukset koskevat erityi-
sesti alemman riskiluokan diabeetikoita — Suomessa kaytettavassa riskiluokituksessa
luokkia 0—-1. Kehittdmisryhmassa huomautettiin, ettéd diabeetikon riskiluokan noustessa,
alempaan luokkaan ei voida enaa palata. Tall6in korostuu erityisjalkineen ja sen yksil6l-
listen ominaisuuksien maarittelyn tarkeys. Dahmenin algoritmin suositukset on kehitta-
misryhman mielest& suunnattu riskialttiille diabeetikolle. T&m&n vuoksi kdypé hoito —suo-

situksen jalkineosuutta ei siséllytetéd sovellukseen.
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Jalkineen sisélld ilmeneva plantaarinen paine

Kehittamisryhman mielesta plantaarisen paineen mittaaminen jalkineen sisélta on jarke-
vaa ja perusteltua. Toimintamalli ei ole kuitenkaan yleistynyt Suomessa. Kehittdmisryh-
man tiedossa on, etta paineen mittaamiseen liittyva teknologia on osittain pitkalle kehit-
tynyttd. Kehittdmisryhma naki toimintamallin yleistymisen esteeksi sen, etté jalkineen si-
saisen paineen mittaamista ei vaadita tai arvosteta tehtdessa paatoksia julkisen hankin-

talain mukaisten erityisjalkinepalveluiden hankinnasta.

Kehittamisryhmassa esitettiin, etta jalkineen sisélla ilmenevan plantaarisen paineen mit-
taaminen tulisi liittda kiintedksi osaksi palveluntuottajan jarjestamaa diabeetikon jalki-
neprosessia. Kehittdmisryhman valilla vallitsi yhdenmukainen mielipide siita, etta pai-
neen mittaaminen parantaisi onnistumisen mahdollisuuksia ja antaisi objektiivisen ja oi-
kea-aikaisen mittarin jalkineen vaikutusten arviointiin. Konkreettinen mittari voisi lisata
my6s potilaan hoitomyodntyvyyttd. Kehittdmisryhmassa kannatettiin jalkineen sisalla il-
menevan plantaarisen paineen mittaamisen sisallyttamista tdhan tyéhon suosituksena.
Taman teeman liittdAminen lopulliseen sovellukseen ei kehittdmisryhman mielesta ole jar-
kevaa, koska jalkineen sisélla ilmeneva plantaarisen paineen aktiivinen mittaaminen

kansallisessa jalkineprosessissa ei ole talla hetkella realistista.

5.3 Alustavan sovelluksen siséaltd

Kirjallisuuskatsauksen ja teemakeskusteluiden tuottaman analysoidun aineiston pohjalta
luotiin alustava sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumallista.
Sovelluksessa otettiin huomioon liséksi tyon yhteistydkumppanin kanssa sovitut linjauk-
set. Tassa vaiheessa sovelluksen ulkoasuun ei viel& panostettu. Alustava sovellus on

nahtavissa liitteessa 10.

Alustava sovellus luotiin Dahmenin uudempaa algoritmia mukaillen ja soveltaen sen si-
salt6d kehittdmisryhman nakemysten pohjalta. Alustavaan sovellukseen sisallytettiin al-
goritmin suosituksista ja terveydellisista tiloista ne, joiden soveltaminen kansalliseen toi-
mintaymparistoon oli kehittdmisryhman mielesta jarkevaa. Sovellukseen valitut suosituk-
set olivat Dahmenin algoritmissa merkittdvan ja kohtalaisen yksimielisyyden saavutta-
neita suosituksia. Alustavassa sovelluksessa yksimielisyyden aste ilmaistiin vihredlla ja

keltaisella varilla, kuten alkuperdisessa algoritmissa.
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Alkuperéisessa algoritmissa oli joitakin suosituksia, joiden valilla oli yksimielisyyden kan-
nalta ristiriita. Naiden suositusten kohdalla muodostettiin johtop&atds kehittamisryhman
kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Dahmenin algoritmin charcot jalalle olevassa suo-
situksessa oli erimielisyys jalkineen kannan normaalin ja py6ére&dn muodon valilla (liite 2).
Teemakeskustelun perusteella sovellukseen liitettdvan charcot-jalalle olevan jalkineen
kannan muodoksi valittiin pyore&a. KehittAmisryhma perusteli tata silla, ettd normaalina

kannan muotona pidetdan pydristettya kantaa.

Joustava lattajalka ja vaivaisenluu -tilan kohdalla Dahmenin algoritmissa esiintyi ristiriita
keinuprofiilin ominaisuuksiin liittyen. Sovellukseen valittiin keinuprofiilin ominaisuuksista
karkikaynti. KehittdAmisryhman ndkemyksen mukaan jaykka ulkopohja vaatii aina karki-

kaynnin.

Kolmas ristiriita Dahmenin algoritmissa oli jalkateran etuosan amputaatio -terveydellisen
tilan kohdalla jalkineen vartta jaykistavien rakenteiden sijainnissa ja maarittelyssa. Tama
ristiriita jAi teemakeskustelussa ratkaisematta. Tahan ristiriitaan pyrittiin I0ytaméaéan rat-

kaisu perusteluineen kommenttikierroksella kysytylla erillisella kysymyksella.

Kehittamisryhman esittdmien ndkemysten mukaan sovelluksesta tulisi luoda mahdolli-
simman yksinkertainen. Taman vuoksi sovelluksesta paatettiin karsia pois ne jalkineen
tekniset ominaisuudet, jotka eivat alkuperaisessé algoritmissa olleet sidottu mihinkaan
terveydelliseen tilaan. Tallaisia ominaisuuksia olivat keinuprofiilin maaritteet "normaali”
ja "kaksivaiheinen” sek& kannan ominaisuudet "kimmoisa” ja "kovitettu”. Sovelluksen ym-
marrettavyyden, luettavuuden ja kaytettavyyden tukemiseksi opinnaytetydn tekija paatti

luoda sovellukselle myds kayttdohjeen (Liite 11).

Jalkineen ominaisuudet ja terveydelliset tilat alustavassa sovelluksessa

Alustavaan sovellukseen kirjallisuuskatsauksen ja teemakeskustelun tuottamien tulos-
ten pohjalta valitut diabeettisen jalan terveydelliset tilat ja niille m&éaritetyt jalkinesuosi-
tukset on esitetty alla. Namé& asiat ovat nahtavissa myos alustavassa sovelluksessa, liit-

teessa 10.

e Suojaavan tunnon puute/sensorisen hermoston hairio: asentoa mukaileva poh-
jallinen; matala, joustava, asentoa mukaileva varsi; joustava ulkopohja, taipuisa,

iltti; pyoristetty kanta.
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¢ Nivelten liikerajoitus: asentoa mukaileva pohjallinen; matala, joustava, asentoa
mukaileva varsi, jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikainen nivelpiste; tai-

puisa iltti; pyoristetty kanta.

o Kaarijalka: asentoa korjaava pohjallinen; puolipitkd, asentoa mukaileva, mediaa-
liseti ja lateraalisesti jaykistetty varsi; jAykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikai-

nen nivelpiste; taipuisa iltti; pyoristetty kanta.

e Joustava lattajalka ja vaivaisenluu: asentoa korjaava pohjallinen; puolipitka, tu-
keva, mediaalisesti jaykistetty varsi; jaykka ulkopohja, jossa karkikaynti; taipuisa

iltti; pyorisetty kanta.

o Jaykka lattajalka ja vaivaisenluu: asentoa mukaileva pohjallinen; puolipitka,
asentoa mukaileva, mediaalisesti jaykistetty varsi; jaykka ulkopohja, jossa keinu-

profiili ja aikainen nivelpiste; taipuisa iltti; pyoristetty kanta.

o Charcot-jalka: asentoa mukaileva pohjallinen; korkea, asentoa mukaileva, vaip-
pamaisesti jaykistetty varsi; jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikainen nivel-

piste; taipumaton iltti; pyoristetty kanta.

e Isovarpaan amputaatio: asentoa mukaileva pohjallinen; matala, asentoa mukai-
leva, joustava varsi; jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikainen nivelpiste;

taipuisa iltti; pyoristetty kanta.
o Jalkateran etuosan amputaatio: asentoa mukaileva pohjallinen; korkea, asentoa

mukaileva, vaippamaisesti jaykistetty varsi; jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili

ja aikainen nivelpiste; taipumaton iltti; pyoristetty kanta.

Alustavan sovelluksen muu tietosisalto
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Alustavaan sovellukseen siséllytettiin diabeetikon riskiluokkaa kuvaava, suomalaisessa
diabeetikon jalkaongelmat - kdypa hoito -suosituksessa oleva riskiluokitustaulukko. Ta-
man tiedon siirtymista tarvearvioijalta palveluntuottajalle kannatettiin kehittdmisryh-
massa. Kyseiseen riskiluokitukseen paadyttiin, jotta sovellus olisi yndenmukainen kan-

sallisten kaytanttjen kanssa.

Alustavaan sovellukseen liitettiin opinnéytetyon tekijan ideoimana tekstikentta lisétietoja
varten. Tassa lisatiedot -kentdssa erityisjalkineen tarvetta arvioiva taho voi tuoda esille
jalkineen valmistamiseen liittyvia oleelliseksi kokemiaan tietoja ja huomioita. Tallaisia tie-
toja on esimerkiksi riskiluokituksen taustalla olevat tekijat, aikaisempien jalkahaavojen

sijainnit ja amputaatiolinjat.

Diabeetikon jalkaongelmat -k&ypa hoito suosituksen jalkineisiin liittyvaa osuutta ei liitetty
sovellukseen. Kehittamisryhman nakemysten mukaan kyseinen jalkineohjaus painottuu
paaasiassa alemman riskiluokan diabeetikoille. Dahmenin algoritmin suositukset sen si-

jaan keskittyvat riskialttiin diabeetikon erityisjalkineisiin.

Jalkineen sisalla ilmenevan plantaarisen paineen mittaamista ei sisallytetty sovelluk-
seen. Tekniikan kayttamiselle nykyisesséa toimintaymparistossa ei lI0ydy riittdvad kannat-
tavuutta, eikd se nain ollen soveltuisi kansalliseen toimintaymparistoon talla hetkella. Ke-
hittamisryhma kuitenkin painotti asian tarkeyttd ja ehdotti jalkineen sisalla ilmeneva plan-

taarisen paineen mittaamiseen liittyvan ilmion liittdmista tdhan tydhén suosituksena.

5.4 KehittAmisryhman ndkemykset alustavan sovelluksen sisallosta

Kommenttikierroksella tyon kehittamisryhma arvioi tuotettua alustavaa sovellusta saate-
kirjeessa esitettyjen kysymysten ndkdkulmasta. Kysymykset olivat 1) Koetteko, ettd alus-
tavassa sovelluksessa on kehittdmistarpeita? Millaisia? ja 2) Millaisia ominaisuuksia jal-
kineen varsiosassa tulisi mielestanne jalkater&n etuosan amputaatio -terveydellisen tilan
kohdalla olla? Miksi? Liséksi asiantuntijat saivat esittaa perusteltuja ndkemyksiddn myos
annettujen kysymysten ulkopuolelta. Kysymykset taustoineen on esitetty edella kappa-
leessa Aineiston keraaminen. Kommenttikierroksella esitettiin ndkemyksia alustavan so-
velluksen tietosiséallosta, sovelluksen luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta ja kaytetta-
vyydestd seka sovelluksen kayttdohjeen sisallostd. Kommenttikierroksen tuottaman ai-
neiston analyysi on kuvattu edelld kappaleessa Aineiston analysointi ja taulukossa liit-

teessa 12.
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Alustava sovellus koettiin kehittdmisryhmésséa sisalléltdan informatiiviseksi ja oikean
suuntaiseksi. Lausuntojen perusteella informaatiota oli kuitenkin sovelluksen luettavuu-
den ja kaytettdvyyden nakékulmasta liikaa. Lausunnoissa korostettiin, etta arkitydssa
kaytettavan tydkalun tulisi olla mahdollisimman nopea- ja helppokayttdinen. Perusteluina
esitettiin, ettd useat erilaiset tietojarjestelmat vaativat jo talla hetkella hyvin paljon tyon-
tekijan aikaa kirjallisiin to6ihin. Uusi kirjallinen lomake — erityisesti vaikeaselkoinen — koe-

taan helposti tydmaaraa lisaavaksi, ja talldin lomake jaa helposti kayttamatta.

Jalkineen ominaisuuksien suosituksia ja diabeettisen jalan terveydellista tilaa kuvaava
sovelluksen osio koettiin vaikeaksi hahmottaa. TAhdn syyna mainittiin jalkinesuositus-
taulukon suuri informaatiosisalto ja ulkoasulliset, eri osioiden erottumiseen liittyvat sei-
kat. Lausunnoissa esitettiin kommentti myds alustavan sovelluksen varikoodattuihin suo-
situksiin liittyen. Erés kehittdmisryhman jasen pohti lomakkeen tulostamisesta mustaval-

koisena aiheutuvia mahdollisia kaytettavyysongelmia.

Kehittamisryhman kommenteissa esitettiin, ettéa sovelluksen sisaltd voitaisiin jaotella lo-
makkeeseen loogisemmin. Kehittdmisryhméssa ehdotettiin, ettéd lomakkeen yldosaan tu-
lisi tarvearvioijan osuus ja merkinnat, ja alaosaan palveluntuottajan osio, eli varsinaiset

jalkinesuositukset. Lopullisessa sovelluksessa huomioitiin tAma nakodkulma.

Diabeettisen jalan riskiluokitus koettiin kommenttikierroksen lausuntojen perusteella tar-
keaksi osaksi sovellusta. Sovelluksen selkeyttdmiseksi opinndytetyon tekija paatti kui-
tenkin poistaa riskiluokitustaulukon ja lisata taman tilalle paikan, johon potilaan riski-
luokka voidaan merkitd numerolla. Lisatiedot-kenttddn, joka kommenttikierroksen lau-
suntojen perusteella koettiin niin ik&an tarpeelliseksi, voidaan kirjata riskiluokituksen
taustalla vaikuttavat riskitekijat. Kehittamisryhma esitti, ettd sovellukseen tulisi lisata
paikka potilaan nimelle sek& paivamaaralle. Nama nakemykset otettiin huomioon lopul-

lisessa sovelluksessa.

Eréas kehittAmisryhman jasen nosti esille sovelluksen siséaltaman tiedon valittymiseen liit-
tyvat seikat. Jotta sovellus tayttaisi sille asetetut tavoitteet, sen sisaltaman tiedon tulisi
siirtya tarvearvioijalta jalkineen méaarittelevalle ja tuottavalle taholle. Kehittamisryhméassa

nahtiin kuitenkin haaste tiedon véalittymiseen liittyen. Esimerkiksi Helsingin kaupungin
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hankintaprosessissa erityisjalkine- ja tukipohjallissuositukset tehdaan séhkdisesti poti-
lastietojarjestelmaé hyodyntaen. Suositus vélitetddn kuntoutussuunnittelijalle ja lopulta

kuntoutuksen ylilaakarille paatoksentekoa varten kayttaen potilastietojarjestelmaa.

Ulkoisten liitteiden sisallyttAminen séhkdiseen potilasjarjestelmééan ei ole realistista. Li-
saksi julkisen ja yksityisen sektorin potilastietojarjestelméat eivat ole yhtenevaiset, eli tie-
don valittyminen tietojarjestelmésta toiseen ei ole talla hetkella mahdollista. Virallisen
tilaus-toimitusketjun sisalla tapahtuvalle tiedonkululle esitettiinkin vaihtoehtona toiminta-
malli, jossa lomake annettaisiin tarvearvioijan tayttamana potilaalle, joka puolestaan luo-
vuttaisi sen lopulta palveluntuottajalle. Taméa toimintamalli vaatii potilaalta muistamista ja
riskind on lomakkeen haviaminen. Nama seikat voivat vaikeuttaa sovelluksen kayttoon-
ottoa. Sovelluksen implementointi ei kuulu tdméan opinndytetydn aihepiiriin, mutta toimin-

tamallin kehittdminen on sovelluksen kayttoonoton kannalta tarkeéa.

Kehittamisryhmassa puututtiin jalkineen ominaisuuksista erityisesti ilttiin ja sen piirteista
kaytettaviin termeihin. Alustavassa sovelluksessa opinnaytetyon tekija maaritteli iltille
piirteet taipuisa ja taipumaton. Kehittdmisryhmassa termi taipumaton néhtiin harhaan-
johtavana. Lausunnoissa korostettiin, etta taipumaton iltti ei saisi materiaaliltaan olla ko-
vaa, koska talloin se saattaa aiheuttaa hankaumia ja esimerkiksi estda verenkiertoa jalan
distaalisiin osiin. Annettujen lausuntojen pohjalta opinnaytetyon tekija paatti, etta lopulli-

sessa sovelluksessa iltin kohdalle lisdtdan huomio iltin sisamateriaalin pehmeydesta.

Kehittamisryhma antoi lausuntoja myds kommenttikierroksen toista kysymysta koskien.
Toinen kysymys liittyi jalkateran etuosan amputaatio -terveydellisen tilan jalkinesuosituk-
seen. Dahmenin algoritmin luoneen tyéryhman valilla vallitsi ristiriita jalkineen varren
jaykkyyden maarityksessa ja sijainnissa kyseisen terveydellisen tilan kohdalla. Kehitta-
misryhman lausuntojen perusteella jalkaterédn etuosan amputaatio -terveydellisen tilan
jalkinesuosituksessa varren tulisi olla mahdollisimman tukeva ja materiaaliltaan pehmea.
Perusteiksi esitettiin, ettd amputaatiojalan tasapainon hallinta on heikentynyt, ja tukeva,
vaippamainen varsi kompensoi tdtd menetysté. Lausuntojen perusteella lopulliseen so-
vellukseen jalkaterdn etuosan amputaatio -tilalle suositeltavan jalkineen varren jaykis-
teen tarkemmaksi maarittelyksi valittiin vaippamainen jaykiste. Kehittdmisryhma esitti li-
saksi, ettd varren korkeuden tulisi olla 13-17cm riippuen amputaatiolinjan ja ylemman
nilkkanivelen etaisyydesta. Amputaatiolinjan ollessa proksimaalinen, voidaan jalkateran

likkumista jalkineessa kontrolloida korkeammalla varrella. Varren korkeuden méérittelyn
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mainittiin perustuvan kokemusperéiseen tietoon. Varren korkeuteen liittyva suositus li-

sattiin sovellukseen alaviitteeksi.

Kehittamisryhmassa esitettiin myds charcot jalka —terveydellisen tilan suosituksiin kom-
mentteja. Lausuntojen perusteella charcot jalalle valmistettavassa jalkineessa tulisi var-
ren jaykkyys ja jaykisteet maarittaa aina tapauskohtaisesti, biomekaanisiin 16ydoksiin pe-
rustuen. Eras kehittamisryhman jasen korosti myds sitd, ettd charcot neuroartropatian
aktiivisessa vaiheessa kansallisena toimintatapana on jalan kipsaus. Erityisjalkine han-
kitaan yleensa aktiivisen tulehdusvaiheen poistuttua. Talléin varren jaykisteiden sijainti
maaritellaan sen mukaan, mihin jalan painopiste kohdistuu. Kehittdmisryhmassa esitet-
tiin ndkemys, etta jalkaa ei tulisi tukea liikkaa, mikéli jalan asento ja painopiste ovat hyvat.
Kommenttien perusteella sovelluksen charcot jalan suosituksessa korostettiin ei-akuuttia
charcot neuroartropatian tilaa. Liséksi lisattiin alaviitteeksi huomio siita, etta varren jay-

kisteiden maéaritteleminen tulee paattaa yksilollisesti.

Sovelluksen luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen liittyneiden lausuntojen perusteella teh-
tiin p&atos siirtda lopullisessa sovelluksessa jaykisteiden tarkempaa sijaintia kuvaavat
maaritteet alaviitteiksi. Tata tuki myos se seikka, etta alkuperéisessa Dahmenin algorit-
missa varren jaykisteiden sijaintiin liittyva yksimielisyys oli merkittavaa ainoastaan char-
cot-jalan kohdalla. Alaviitteeksi lisattiin myés huomio varren materiaalin pehmeyteen liit-
tyen. Ratkaisu selkeyttaa varsinaista jalkinesuositustaulukkoa, joka alustavassa sovel-

luksessa koettiin vaikeaksi hahmottaa.

Jalkinesuositustaulukkoa selkeytettiin myds haivyttamalla suositusten yksimielisyytta ku-
vaavat varikoodit. Kehittdmisryhma koki suositukset soveltuviksi suhteessa kansallisiin
toimintatapoihin ja tarvittaessa suosituksia muutettiin oikean suuntaisiksi. Lopullisessa
sovelluksessa olevat suositukset saavuttivat tassa kehittamistydssé olleiden asiantunti-
joiden vélilla tayden yksimielisyyden. Nain ollen Dahmenin alkuperéisen tydryhman va-
lill& vallinneet yksimielisyyden eri asteet ovat tassé tydssa luodun, kansalliseen kaytté6n

tulevan sovelluksen kannalta merkityksettomia.
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6 Sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumal-
lista

6.1 Sovelluksen tuottaminen

Sovelluksen tuottaminen tapahtui neljassa vaiheessa. Ensimmaéisesséa vaiheessa kerat-
tiin kirjallisuuskatsauksella tietoa olemassa olevista diabeettisen jalan ja erityisjalkineen
valille muodostetuista luokittelumalleista ja diabeetikon erityisjalkineisiin liittyvista kes-
keisista ilmidista. Tybn toisessa vaiheessa arvioitiin kehittamisryhman kanssa jarjeste-
tyssa teemakeskustelussa loydetyn luokittelumallin soveltuvuutta kansalliseen toimin-
taymparistdon ja muiden ldydettyjen ilmididen yhdistettavyyttd luokittelumalliin. Tydn kol-
mannessa vaiheessa muodostettiin alustava sovellus kahden ensimmaisen vaiheen
tuottaman aineiston pohjalta. Tyon neljannessé vaiheessa alustavaa sovellusta arvioitiin
kehittamisryhman kanssa jarjestetylla kommenttikierroksella, jonka tuottaman aineiston
pohjalta muodostettiin lopullinen sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta

luokittelumallista.

Kehittamisryhman esittdmien ndkemyksien ja toiveiden mukaan sovelluksesta pyrittiin
tekemaan kaytettavyydeltaan ja ymmarrettavyydeltdéan mahdollisimman yksinkertainen
ja helppo. Taman tukemiseksi paatettiin koostaa sovelluksen kayttdohje (Liite 11), jossa
esitellaan sovelluksen tavoite ja ohjeistetaan sovelluksessa olevien tieto- ja tekstikent-

tien tayttdminen seka jalkinesuositusten lukeminen.

6.2 Sovelluksen tarkoitus

Tassa opinnaytetydssé luotu sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luo-
kittelumallista on n&htéavissa liitteessa 13. Sovelluksen rakentamisen johtoajatuksena oli
kehittamisryhmassa esille tullut toimintatapa, jossa sovelluksen kirjallinen dokumentti toi-
mitettaisiin tarvearvioijalta palveluntuottajalle esimerkiksi potilaan mukana tai apuvéline-
paatoksen tekevan tahon kautta maksusitoumuksen liitteend. Téllaisen toimintamallin

hy6tyna olisi avoimuuden ja lapindkyvyyden lisddntyminen eri palveluntuottajien valilla.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa sahkéinen dokumentti sovelluksen sisallostd Respecta

Oy:n kayttoon. Tuotetun sovelluksen tarkoitus muodostui kehittdmistyon aikana. Tarkoi-
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tuksen muodostumiseen vaikuttivat kehittdmisryhman mielesta sovelluksen kayttami-
sesta saatavat hyodyt ja mahdollisuudet. Sovelluksen tarkoitus on lisata tiedonkulkua
yksityisen ja julkisen terveydenhuollon valilla. Sovelluksen tarkoituksena on my6s ohjata
ja mahdollistaa loogista ja objektiivista ajattelua jalkineméaarittelyssa. Se voi toimia myos
perustelun ja motivoinnin tukena diabeetikon hoitomydnteisyyden parantamisessa ja yl-

l&pitamisessa.

6.3 Sovelluksen sisalto

Sovelluksessa on tietokentat lomakkeen laatimispaivamaaralle seké potilaan ja sovel-
luksen tayttajan nimitiedoille. Diabeetikon riskiluokkaa varten on oma tietokentta. Sovel-
lukseen liitettiin myds tarvittavia lisétietoja varten oma tekstikentta. Nama tiedot ovat so-
velluslomakkeen ylaosassa. Lomakkeen alaosaan sijoitettiin varsinaiset erityisjalkineen
ominaisuuksien ja diabeettisen jalan terveydellista tilaa luokittelevat suositukset tauluk-

komuotoon. Suosituksia koskevat huomiot ovat alaviitteena taulukon alla.

Tarvearvioijan tehtavana on merkitd lomakkeeseen laatimispaivamaaran sek& oman ja
potilaan nimitietojen lisdksi potilaan diabeettisen jalan riskiluokka numeroarvolla. Ter-
veydellinen tila -taulukkoon merkitdan potilaalla iimenevét jalkateran terveydelliset muu-
tokset. Tarvittaessa lisétietokenttddn voidaan kirjata tietoja potilaan terveydesta, riski-
luokituksen taustoista seka tehdyt huomiot erityisjalkinetarpeesta. Palveluntuottajalla
tyoskenteleva jalkineen maarittdva taho nakee lomakkeesta nopeasti potilaan terveydel-
lisen tilan ja Dahmenin algoritmista luotua sovellusta seuraten voi johdonmukaisesti ar-

vioida teetettavan jalkineen ominaisuuksia.

Sovellukseen liitettavat jalkinesuositukset ja diabeetikon terveydelliset tilat valikoituivat
kirjallisuuskatsauksen, teemakeskustelun ja kommenttikierroksen tuottaman aineiston
analyysin tuloksena. Kunkin suosituksen siséltamét jalkineen ominaisuudet on merkitty
sovellukseen mustalla vinoviivalla. Sovellukseen siséllytetyt diabeettisen jalan terveydel-
liset tilat ja niille méaéaritetyt jalkinesuositukset on esitetty alla. Sovellus on nahtavissa

myads liitteesséa 13.

e Suojaavan tunnon puute/sensorisen hermoston hairio: asentoa mukaileva poh-
jallinen; joustava, asentoa mukaileva varsi; joustava pohja, taipuisa, sisamateri-

aaliltaan pehmea iltti.
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Nivelten liikerajoitus: asentoa mukaileva pohjallinen, joustava, asentoa mukai-
leva varsi, jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikainen nivelpiste; taipuisa, si-

samateriaaliltaan pehmea iltti.

Kaarijalka: asentoa korjaava pohjallinen; tukeva ja jaykistetty, asentoa mukaileva
varsi; jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikainen nivelpiste; taipuisa, siséma-

teriaaliltaan pehmea iltti.

Joustava lattajalka ja vaivaisenluu:asentoa korjaava pohjallinen; tukeva, mediaa-
lisesti jaykistetty, asentoa korjaava varsi; jaykka ulkopohja, jossa karkikaynti; tai-

puisa, sisdmateriaaliltaan pehmea iltti.

Jaykka lattajalka ja vaivaisenluu: asentoa mukaileva pohjallinen; tukeva, medi-
aalisesti jaykistetty, asentoa mukaileva varsi; jaykk& ulkopohja, jossa keinuprofiili

ja aikainen nivelpiste; taipuisa, sisémateriaaliltaan pehmea iltti.

Charcot (ei akuutti): asentoa mukaileva pohjallinen; tukeva, yksilollisesti jaykis-
tetty, asentoa mukaileva varsi; jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikainen

nivelpiste; taipumaton, sisdmateriaaliltaan pehmea iltti.

Isovarpaan amputaatio: asentoa mukaileva pohjallinen; joustava, asentoa mukai-
leva varsi; jaykka ulkopohja, jossa keinuprofiili ja aikainen nivelpiste; taipuisa, si-

samateriaaliltaan pehmea iltti.

Jalkaterdn etuosan amputaatio: asentoa mukaileva pohjallinen; tukeva, vaippa-
maisesti jaykistetty, asentoa mukaileva varsi; jaykkéa ulkopohja, jossa keinuprofiili

ja aikainen nivelpiste; taipumaton, sisdmateriaaliltaan pehmea iltti.
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7 Pohdinta

Tyon tarkoituksena oli tuottaa sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luo-
kittelumallista. Tavoitteena oli selkiyttéd& diabeetikon erityisjalkineen kansallista maéaritte-
lyprosessia. Opinnaytetyon alkuperdinen idea tuli yhteisty6kumppanilta. Respecta Oy:n
prosesseissa oli havaittu epakohtia teetettavien laakinnallisten jalkineiden luokittelussa
ja laadullisessa maarittelyssa (Takkinen 2013). Yhteisty6kumppanin kanssa kaydyissa
keskusteluissa sovittiin, etta tyo tulee keskittymaan diabeetikoihin ja tAman potilasryh-
man kayttadmiin erityisjalkineisiin. Diabeetikot ovat Respectalla suurin erityisjalkineita
vaativa asiakasryhma (Takkinen 2013). Diabetes ja sairauden aiheuttamat komplikaatiot
alaraajoissa on kansallisesti erittéin suuri taloudellinen taakka (Diabeetikon jalkaongel-
mat - kypa hoito 2009). Tyon kohderyhméné olivat sek& diabeetikot ettéd diabeetikon
erityisjalkineisiin liittyvan hankintaprosessin parissa tyoskentelevat eri alojen ammatti-

henkilot — erityisesti jalkaterapeutit.

Yhteistyd Respecta Oy:n kanssa sujui tyon alkuvaiheessa hyvin. Yhteisty6kumppanin
edustajan kanssa kaytiin syvallisia pohdintoja opinndytetyon taustoista ja rajauksesta.
Avoimen yhteistydn tuloksena paéstiin yhteisymmarrykseen tyon tavoitteista ja tarkoituk-
sesta. Kevaalla 2014 Respecta Oy:n henkilostdssa tapahtunut muutos aiheutti opinnay-
tetyon yhteistyokumppanin edustajan vaihtumisen. Alkusyksysta 2014 opinnayteproses-
sille 18ydettiin uusi yhteistybkumppanin edustaja, joka sitoutui tyon loppuun saattami-
seen. Keskusteluyhteys avautui uudelleen, mutta tiedonvaihto oli hieman vahaisempaa
eikd se liittynyt syvallisesti sovelluksen sisaltéon. Opinnaytetydn tekijan ndkemyksen
mukaan edustajan vaihtuminen hidasti hieman lopullisen sovelluksen suunnittelua ja va-
hensi myds yhteisty6kumppanin kanssa kaytya keskustelua ja tiedonvaihtoa. TA&ma on
saattanut vaikuttaa pienessa maarin sovelluksen ulkoasuun ja siséltdon, mutta ei tydn

reliabiliteettiin tai validiteettiin.

Aiheen rajaus

Taman opinnaytetydn haasteena oli aihealueen rajaaminen. Yhteistydkumppanin
kanssa sovitut, sinansa erityisjalkineprosessin kannalta tarkeat nakékulmat lisasivat tyén
maaraa erityisesti kirjallisuuskatsausta tehdessa ja teoreettista viitekehysta rakennetta-
essa. Kirjallisuuskatsauksen suuri aineistomaara vei paljon aikaa ja resursseja, kun ote-
taan huomioon, etta ty6 tehtiin yksilotyond. Opinnaytetyon tekijalle syntyi kesken proses-

sin ajatus, etta aihepiiri olisi voitu rajata kasittelemaan ainoastaan Dahmenin algoritmia
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(tai osaa siitd) ja algoritmin suositusten taustalla vallitsevia ajatusmalleja ja tieteellista
perustaa. Kaytettdvyydeltddn ainoastaan Dahmenin algoritmiin perustuva sovellus ei
valttamatta olisi kuitenkaan ollut niin hyva, kuin mitd sovellus nykymuodossaan on.
Tassa tydssa luotu sovelluslomake antaa tietoa ja osallistaa terveydenhuollon ammatti-
laisia sek& hankintaprosessin alku- ettd loppupaassd. Parhaimmassa tapauksessa se

antaa lisétietoa ja osallistaa my6s diabeetikkoa itsedan.

Tyo6n aihealueen rajausta vaikeutti alkuvaiheessa se, ettei tyon tilaajalla tai tyon tekijalla
ollut heti selke&d, konkreettista ndkemysta siita, mitéa tutkimuksella haluttaisiin selvittéa
tai saavuttaa. Vasta yhteistyénkumppanin kanssa kaytyjen palaverien ja séhkdpostien
vaihdon my6téa seka oppilaitoksen opinndytetydohjauksen avulla tyon aihealue rajautui

seka tavoite ja tarkoitus kirkastuivat.

Tyo6n tarkoituksena oli tuottaa sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luo-
kittelumallista kansalliseen terveydenhuollon hankintaprosessiin. Tama nakékulma pai-
notti sitd, ettéa sovelluksessa tuli huomioida kansalliset kdyténteet ja toimintatavat, sek&
diabeetikon jalkaongelmien hoitoon liittyvat kansalliset ja kansainvéliset painopisteet.
Kaytadnnossa tama tarkoitti esimerkiksi diabeettisen jalan kansallisten ja kansainvalisten
riskiluokitusten ja kdypa hoito -suositusten huomioimista aineiston keraamisessa ja so-
velluksen sisaltdd suunniteltaessa. Yhtend vaikuttavana tekijand oli myos se tilaajan
asettama tavoite, etté tyon lopputulos hyodyttéisi diabeetikon jalkineprosessissa tyos-

kentelevia tahoja mahdollisimman laajasti.

Kun otetaan huomioon toimintaymparist®, johon sovellus luotiin, ovat diabeettisen jalan
riskiluokka ja muut esille nousseet teemat tarkeita ja relevantteja. Ne antavat uutta tietoa
tyon viitekehykseen tutustuvalle diabeetikoiden kanssa tytskentelevalle terveydenhuol-
lon ammattilaiselle, vaikka kaikki kirjallisuuden teemat eivét lopullisessa sovelluksessa
esiinnykdan. Jalkaterapia-alan ja ammatillisen kehittymisen ndkékulmasta tyon laajempi,

kansallisia nakodkulmia painottava rajaus oli erittiin hyddyllinen ja antoisa.
Aineiston hankinta ja analysointi
Taman tyon teoreettinen tarkastelu toteutettiin kirjallisuuskatsauksen logiikkaa noudat-

taen. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoittautui haastavaksi. Syyna tdhan olivat opin-

naytetyon rajaukseen ja kaytettavissa oleviin resursseihin liittyneet haasteet ja heikkou-
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det. Kirjallisuuskatsausta aloitettaessa aiheen rajaus oli laaja ja siitd puuttui tietty konk-
reettisuus. Diabeetikon jalkineisiin liittyvaa tietoa on hyvin paljon saatavilla, ja tama ai-
heutti haastetta aineiston valinnalle. Sisaanottokriteereitd ja tyon rajausta muutettiinkin
kirjallisuuskatsauksen aikana, kun havaittiin, ettd resurssit eivat riita I[0ydetyn aineisto-
maaran kasittelemiseen. Pois rajautuneita aihealueita olivat keinuprofiilin ominaisuuksiin
ja kevennysvaikutuksiin sekd diabeetikon hoitomyo6nteisyyteen liittyneet julkaistut. Li-

saksi kaksi diabeettisen jalan riskiluokitukseen liittynytta julkaisua poistettiin.

Erityisjalkineen keinuprofiilin ominaisuudet ja kevennysvaikutukset ovat keskeinen osa-
alue erityisjalkinemaarittelyssa, mitd myos taman tyén kehittamisryhma painotti. Kan-
sainvalisessa keskustelussa nousee usein esille myos diabeetikon hoitomydnteisyys
suhteessa erityisjalkineisiin. Mikdan apuvaline ei ole tehokas, ellei sita kayteta tarkoituk-
senmukaisesti. Diabeetikon hoitomy6nteisyyden selvittaminen ja sen parantaminen on
tulevaisuuden haaste niin julkiselle kuin myoés yksityiselle terveydenhuollolle. Erityisjal-
kine on yksildllinen apuvaline, jonka kayttbhalukkuuteen vaikuttaa jalkineen sopivuuden
ja kevennystehokkuuden ohella jalkineen ulkon&kd. Taman opinndytetydn tekija toivoo,
ettd tassa tydssa luotu sovellus paitsi nopeuttaisi jalkineen maarittelyprosessia, myos

herattaisi ja motivoisi diabeetikkoa itsedan erityisjalkineen suunnitteluun ja kayttoon.

Kirjallisuushauissa jouduttiin tekem&an aikarajauksia kaytettavissa olevien resurssien
mukaan. Tama saattoi aiheuttaa joidenkin oleellisten julkaisujen poisjdannin kirjallisuus-
katsauksesta. Kirjallisuuskatsaukseen liittyvda tyttaakkaa lisasi myds katsausta teh-
dessé havaittu virhe tietokantahakujen rajoitteissa. Se ei kuitenkaan vaikuttanut tulok-

siin, silla rajoitemuutosten jalkeen haut tuottivat samat ja jopa laajemmat tulokset.

Tassa opinnaytetydssa toinen keskeinen aineistonhankintatapa oli kehittdmisryhman
kanssa jarjestetty teemakeskustelu ja kommenttikierros. Keskustelun teemat saatiin kir-
jallisuuskatsauksesta. Kommenttikierroksella kysytyt kysymykset puolestaan liittyivat kir-
jallisuuskatsauksen ja teemakeskustelun avulla saadun aineiston pohjalta luotuun alus-

tavaan sovellukseen diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumallista.

Suurimman haasteen teemakeskustelun jarjestamiselle tuotti tekijan kokemattomuus
vastaavien keskusteluiden jarjestdmisesta, niihin valmistautumisesta ja tilaisuuden joh-
tamisesta. Teemakeskusteluiden teoriaan tutustuminen antoi kuitenkin mahdollisuuden

kayttaa teemakeskustelua aineiston hankinnassa tassa tydossa. Teemakeskustelu osoit-
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tautuikin erittain toimivaksi tavaksi hankkia syvallista tietoa ja kehittamisryhmé&éan kuulu-
vien asiantuntijoiden omia ndkemyksia ja kokemuksia kasiteltavista teemoista. Kuitenkin
edelld mainittu puute saattoi jossain maarin vaikuttaa sovelluksen sisaltdon. Toisaalta
sovelluksen sisallén oikeellisuuteen palattiin uudestaan kommenttikierroksella, jossa ke-
hittdmisryhmalla oli mahdollisuus kommentoida vapaasti sovellusta. Kehittamisryhma
kaytti taman mahdollisuuden hyddykseen, silla kommenttikierroksella esitettiin uusia na-

kemyksia eri jalkinesuosituksiin.

Haasteen teemakeskustelun jarjestamiselle loivat myds aikataululliset tekijat. Eri paikka-
kunnilla asuvien, paivaty6ta tekevien henkildiden saaminen samaan paikkaan yhtéaaikai-
sesti muodostui mahdottomaksi. Teemakeskustelut jouduttiinkin jarjestamaan kahdessa
eri vaiheessa ja lisaksi toisessa vaiheessa jouduttiin turvautumaan videopuheluun yhden
kehittamisryhméan jasenen kanssa. Namé haasteet saattoivat hieman vaikuttaa keskus-

teluissa saadun aineiston syvallisyyteen ja maaraan.

Arvioitaessa alustavaa sovellusta, jarjestettiin kehittAmisryhman kanssa uuden teema-
keskustelun sijaan kommenttikierros séhkodpostia kayttden. Uuden teemakeskustelun
jarjestaminen arvioitiin mahdottomaksi kaytettavissa oleviin resursseihin suhteutettuna.
Tyo6n tavoitteen toteutumisen kannalta oli jarkevampaa hyodyntad sahkopostia, jonka

valitykselld saatiin toimitettua myds taustamateriaalia kehittamisryhmalle.

Kommenttikierroksella saadun aineiston maaré oli vahainen. KehittAmisryhman jase-
nista kolme vastasi lahetettyyn sahkopostiin, joista kahdessa esitettiin ndkemyksia saa-
tekirjeessa esitettyihin kysymyksiin. Syitd vahaiseen aineistomaaraan on vaikea arvi-
oida. Yksi vaikuttava tekija saattoi olla kommentoinnin vastausaika, jota saatekirjeessa
annettiin viikko. Todellinen vastausaika oli pidempi — noin kuukausi — silla tulosten lopul-
linen yhteenveto tapahtui vasta lokakuun lopulla. Kommenttikierroksella saatujen vas-
tausten perusteella kyettiin kuitenkin muodostamaan lopullinen sovellus ja tayttamaan
opinnaytetytn tavoite. Opinnaytetyon tekijan oma arvio on, etta sovelluksen sisaltoon ei
olisi tullut konkreettisia muutoksia vaikka useampi jasen olisi vastannut kommenttikier-
roksella. Sen sijaan sovelluksen implementointiin ja hydtynakokonhtiin olisi voitu saada

viela lisda ndkokulmia. TAma ei kuitenkaan ollut tydn varsinainen tavoite.

Teemakeskustelun tavoitteena oli arvioida I6ydetyn luokittelumallin soveltuvuutta kan-

salliseen terveydenhuollon toimintaymparistdon seka pohtia muiden kirjallisuuskatsauk-
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sessa esiin nousseiden teemojen sisallytettavyytta l0ydettyyn luokittelumalliin. Teema-
keskustelun tuloksena onnistuttiin luomaan alustava sovellus diabeetikon erityisjalkine-
valintaa ohjaavasta luokittelumallista. Luotuun alustavaan sovellukseen onnistuttiin
myos littdmaan osa muista kirjallisuuskatsauksen keskeisista teemoista. Teemakeskus-
telulle asetettiin my6s emansipatorisuuden tavoite. Kehittdmisryhma esitti useita nake-
myksia siit, ettéd sovellus lisaa aikaisemmin kokemuksiin perustuneiden maaritystapojen
objektiivisuutta ja antaa myds uutta tietoa erityisjalkineen ja diabeettisen jalan yhtey-

desta. Teemakeskustelun voidaan siis katsoa tayttineen sille asetetut tavoitteet.

Kommenttikierroksen tavoitteena oli suunnata sovelluksen rakentumista kaytettavyyden,
ymmarrettavyyden ja luettavuuden kannalta tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Tavoit-
teena oli myds arvioida alustavan sovelluksen tietosisaltda ja sen soveltuvuutta kansal-
liseen toimintaymparistoon. Kommenttikierroksen tavoitteena oli keratd aineistoa myos
sovelluksen kayttdohjeen kehittdmiseksi. Kommenttikierroksen tuloksena saatiin paljon
nakemyksia sovelluksen kehittdmiseksi ymmarrettdvammaksi ja luettavammaksi. Kom-
menttikierros tuotti myds uusia ideoita sovelluksen tietosisaltoon liittyen. Kehittdmis-
ryhma puuttui kommenttikierroksella myds joihinkin jalkinesuosituksiin ja niissa kaytetta-
viin termeihin. Verrattuna alustavaan sovellukseen, tyon lopullinen tuotos on luetta-
vampi, ymmarrettavampi ja kaytettdvampi. Kommenttikierroksella kerdtyn aineiston
avulla onnistuttiin luomaan sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokit-

telumallista. Kommenttikierroksen tavoitteen voidaan siis katsoa tayttyneen hyvin.

Tyon reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkittaessa samaa ilmidita, saadaan
kahdella eri tutkimuskerralla samanlainen tulos (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186). Tarkas-
teltaessa diabeetikon erityisjalkineisiin liittyvia keskeisia ilmi6ita tydssa raportoidulla ana-
lyysimenetelmalld, voidaan todeta, ettd ilmitt ovat reliaabeleja. Jos sama kirjallisuuskat-

saus tehtaisiin annetulla tekniikalla ja rajauksella uudestaan, tulokset olisivat samat.

Tarkasteltaessa kehittamisryhman tuottamaa aineistoa ja siité tehtyja johtopaéatoksia tut-
kimuksen reliabiliteetin arviointi vaikeutuu. Tilanteessa, jossa yksil6 tekee kasiteltavasta
ilmidstéa omat johtopaatdksensd, ymmarrykseensa ja kokemuksiinsa nojautuen, on har-
vinaista, ettd seuraava yksilo tekee saman johtopaatoksen (Hirsjarvi & Hurme 2000,
186). Tassa tydssa asiantuntijoiden tuottaman aineiston reliabiliteetti voidaan ajatella

asiantuntijaryhman yksimielisyytend, johon on aineistosta tehdyn analyysin perusteella
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paadytty. Tahan reliabiliteetin maaraamistapaan taytyy kuitenkin suhtautua varauksella
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 186).

Tutkimuksen validiteettia voidaan tarkastella monesta nakodkulmasta (Hirsjarvi & Hurme
2000: 187). Taman tyon kannalta keskeisia ndkokulmia validiteetille ovat sen rakentee-
seen (rakennevalidius) ja ulkoistamiseen (ulkoinen validius) liittyvat ndkdkulmat. Raken-
nevaliditeetti liittyy tutkimuksen kohteeseen ja siihen, onko tutkimuksessa tutkittu sitg,
mita on ollut tarkoituskin tutkia (Hirsjarvi & Hurme 2000: 187). Ulkoinen validius puoles-
taan liittyy tutkimuksella saavutettujen tulosten yleistettavyyteen (Hirsjarvi & Hurme
2000: 188).

Tassa opinnaytetytssa oli tarkoitus tuottaa sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa oh-
jaavasta luokittelumallista. Sovelluksen tuottamisessa onnistuttiin yhdessa asiantuntija-
ryhman kanssa. Tyo on siis rakenteeltaan validi. Tyon tulosten yleistettavyydessa tulee
huomioida yksilollisyys. Hirsjarvi ja Hurme mainitsevat teoksessaan (2000) yksilollisyy-
den myontdmisen suhteessa tutkimustuloksiin olevan keskeista pohdittaessa ulkoista
validiteettia (Hirsjarvi & Hurme 2000: 188). Sovelluksessa esitettavien jalkinesuositusten
ja niiden taustalla olevien kehittamisryhman lausuntojen yleistdmisessa tulee huomioida
jokaisen tilanteen kohdalla yksil6llisyys. Ulkoista validiteettia toteutettiin raportoimalla

tutkimusprosessi huolellisesti.

Sovelluksen sisalto

Dahmenin algoritmi perustuu p&dasiassa asiantuntijoiden nakemyksiin, joiden peruste-
luita ei ole tuotu laajasti esille algoritmin tuottamiseen liittyvissa julkaisuissa. Opinnayte-
tyon tekija oli opinndytetyoprosessin aikana yhteydessa Rutger Dahmeniin, joka on teh-
nyt algoritmiin liittyvaa kehittamistyota usean vuoden ajan. Tama mielenkiintoinen yhtey-
denpito tuotti joitakin selvityksia jalkinesuositusten perusteista, mutta selvitykset eivéat
olleet sen kaltaisia, ettd ne olisi voitu liittdd tdhan tydhon osana aineistoa, tai ettd ne

olisivat vaikuttaneet tuotetun sovelluksen sisaltoon.

Tassa opinnaytetydssa muodostettu sovellus perustuu tdman tydn kehittdmisryhman
esittdmiin ndkemyksiin ja ammatilliseen kokemukseen. Teemakeskustelussa ja kom-
menttikierroksella kavi ilmi, ettéa taman tyén kehittdmisryhméan ja Dahmenin algoritmin
muodostaneen tydryhman valilla esiintyy suhteellisen paljon eridvid ndkemyksia. Taman

taustalla voi olla se seikka, ettd Dahmenin alkuperdinen algoritmi on julkaistu vuonna
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2004 ja uudempi algoritmi vuonna 2008. Alkuperaisen algoritmin julkaisusta on kulunut
kymmenen vuotta, ja tdssé ajassa erityisjalkinemaarittely on kehittynyt seka tiedollisesti
ettd teknologisesti. Tassa tytssa huomattavin esimerkki tasta kehityksesta lienee kan-

nan normaalina pidetty muoto ja siihen esitetyt muutokset.

Sovelluksessa esiintyvilla jalkinesuosituksilla ei voida siis nahda olevan kovinkaan mer-
kitsevaa tieteellistéd painoarvoa. Ominaisuuksien tieteellinen tarkastelu ei tdssa tydssa
tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella ole ollut mahdollista. Syyna tdhéan on esitetty
tutkimusasetelmien monimuotoisuutta, raportoinnin heikkoutta ja jalkineméaarittelysta
puuttuvaa standardoitua luokittelumallia. Dahmenin algoritmissa ja tdssa tyéssa tuote-
tussa sovelluksessa esiintyvat suositukset antavatkin mahdollisuuden erityisjalkineen
kevennysvaikutusten systemaattiseen ja objektiiviseen arviointiin ja toistettavissa olevan

toimintamallin k&yttéonottoon.

Alkuperéisen algoritmin ja tdssa tydssa tuotetun sovelluksen sisaltdmissa jalkinesuosi-
tuksissa esiintyy ristiriitaa. Esimerkiksi diabeetikolle, jolla perifeerinen suojaava tunto on
heikentynyt, suositellaan jalan asentoa mukailevaa pohjallista. On kuitenkin mahdollista,
ettd suojaavan tunnon hairié voi esiintyd myos kaarijalka -tyyppisessa jalkateran vir-
heasennossa, jolle oleva tukipohjallissuositus on "asentoa korjaava’. TA&man kaltaisia
ristiriitoja esiintyy luokittelumallissa enemmankin. TAma korostaa sita, ettd tuotetusta
luokittelumallista huolimatta jokainen diabeetikko tulee arvioida tapauskohtaisesti, eik&
mitd&n jalkine- tai tukipohjallisratkaisuja tule tehda itsestdén selvyytenda. Ristiriitatilan-
teissa vaaditaan jalkineen maarittelijaltd ammattitaitoa arvioida yksil6llisesti tilanteeseen
haitallisemmin vaikuttava komplikaatio ja pyrkia nain vahentdmaan lisdkomplikaatioiden

syntymista.

Sovellukseen liitetty diabeettisen jalan riskiluokitus ja muu diabeetikon terveydelliseen
tilaan liittyva tieto on kehittamisrynmaan osallistuneiden asiantuntijoiden ndkemysten
mukaan erittain tarkeaa jalkineratkaisujen kannalta. Taman tiedon siirtymista tarvearvioi-
jalta palveluntuottajalle pidettiin niin ik&d&n tarkedna. Teemakeskustelussa esitettiin né-
kemys, ettd sovelluksen sisaltaman tiedon kerddminen ja kirjaaminen vaatii jalkinetar-
vetta arvioivalta taholta aikaa ja osaamista. Kuitenkin kehittamisryhman laajempi néke-
mys oli, ettd mikali erityisjalkinetarpeen arvioiminen kuuluu sovellusta kayttavana asian-
tuntijan ydinosaamiseen, se ei vaadi suurta tydpanosta. Opinnaytetyon tekijan oma na-
kemys puoltaa tatd. Esimerkiksi jalkaterapeutin koulutuksessa opiskeltava diabeetikon

riskiluokitukseen ja diabeettisen jalan perustutkimuksiin liittyvat menetelmat sisaltavat
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kaiken sovelluksessa esiintyvan tiedon selvittamisen. Téassa tydssa luodulla sovelluk-
sella tarkoituksenmukaista ja tarkeaksi koettua tietoa pystytddn siirtamaan terveyden-

huollon rajapintojen lapi.

Jatkokehitysehdotukset

Dahmenin algoritmin luonut asiantuntijapaneeli pdasi yhteisymmarrykseen muodoltaan
normaalin kannan kaytosta tiettyjen terveydellisten tilojen kohdalla. Dahmenin algorit-
missa normaalina kannan muotona nahtiin pyoristamaton, kulmikas kanta. Erillisratkai-
suna joidenkin terveydellisten tilojen kohdalla ajateltiin pyoristetyn kannan olevan suosi-
teltavampi ratkaisu. Tah&n tydhon osallistuneiden Suomessa tydskentelevien asiantun-
tijoiden mukaan nykyaan suositaan yleisemmin pydristettyd kantaa, ja tamé ominaisuus
nahdaan normaalina muotona. Taman ja myés muiden sovelluksessa esiintyvien suosi-
tusten taustalla vallitsevan tieteellisen nayton syvallisempi tarkastelu olisi nyt luodun so-

velluksen objektiivisuuden ja tieteellisen nayton kannalta erittain tarkeaa.

Kehittamisryhman lausunnoissa korostuivat diabeetikon erityisjalkineen ulkopohjan
muodot, erityisesti pohjan keinuprofiili. Asiantuntijoiden mukaan ulkopohjan keinuprofiilin
maarittAminen on keskeisessé osassa nykyisissa toimintamalleissa. Keinuprofiilin maa-
rittdmisessa tulee ottaa huomioon jalan ongelmien liséksi potilaan ik&, koska voimakas
jalkineen ulkopohjan keinuprofiili voi kehittAmisryhman nakemysten mukaan heikentda
tasapainoa ja altistaa tapaturmille. Tassa tydssa tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa jalki-
neen keinuprofiiliin liittyvat seikat olivat yksi useimmiten toistuvista ilmidista, vaikka lo-
pullisesta kirjallisuuskatsauksesta taméa aihealue rajattiinkin ulos. Tekija esittdakin, etta
tadman opinnaytetyon tuloksena syntyneen sovelluksen kehittdmisen nakdkulmasta jalki-
neen keinuprofiiliratkaisuiden suhdetta diabeettisen jalan keventdmiseen tulisi tarkas-
tella syvallisemmin. Vastaavanlaisen luokittelun kehittdminen esimerkiksi diabeettisen
jalan eri alueiden keventamistarpeeseen nahden voisi olla erittdin tarpeellinen ja hyddyl-

linen lisa jalkinemaarittelijan arkityéhon.

Kirjallisuuskatsauksessa muita useammin esille noussut ilmid oli jalkineen siséalla vallit-
sevan plantaarisen paineen mittaaminen diabeetikon erityisjalkineen kevennysratkaisuja
ja niiden tehokkuutta arvioitaessa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan sanoa,
ettd kyseisen toimintamallin jarjestelmallinen kaytto jalkineen maarittely- ja arviointivai-
heessa vaikuttaa positiivisesti jalkineen kevennystehokkuuteen ja diabeettisten jalka-

haavojen uudelleen syntymisen ennaltaehkaisyyn. Tutkimukset osoittavat, ettd paljain
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jaloin syntyva paine ei ennusta luotettavasti jalkineen sisalla iimenevan plantaarisen pai-
neen suuruutta. On myds huomioitava se seikka, ettd kansallisen diabeetikon jalkaon-
gelmat -kaypa hoito suosituksen mukaan diabeetikon on kaytettava maarattya erityisjal-
kinetta sek& sisé- etta ulkotiloissa pysyvasti. Taman perusteella paljain jaloin mitatulla
paineella ei ole niin suurta merkitysta kuin mita jalkineen siséltd mitattavalla paineella

olisi.

Suomessa ei talla hetkella kayteté jalkineen sisalla ilmenevan plantaarisen paineen mit-
taamista diabeetikon jalkinetta ja pohjallista valmistettaessa tai arvioitaessa niiden ke-
vennystehokkuutta. Plantaarista painetta mitataan, mutta se suoritetaan yleensa paljain
jaloin, usein jopa ainoastaan ndkohavaintoon perustuen jalkapeililla tai erilaisilla jalka-
pohjan skannausmenetelmilla, joista ei saada painearvoja. Jalkineisiin ja pohjallisiin teh-
téavat ominaisuus- ja kevennysratkaisut perustuvat usein hiljaiseen tietoon, kevennysvai-
kutusten arviointi diabeetikon subjektiivisiin kokemuksiin ja haavojen uudelleen syntymi-
seen tai syntymattomyyteen. Systemaattisella arvioinnilla ja absoluuttisten painearvojen
kerddmisella voitaisiin jatkuvasti arvioida tehtyja kevennysratkaisuja objektiivisesti. Jal-
kineen sisalla iimenevaa plantaarista painetta tutkimalla voitaisiin kontrolloida myos tee-
tetyn jalkineen kulumista ja tehokkuutta sek& puuttua ajoissa kulumisesta aiheutuvaan
plantaarisen paineen lisdantymiseen ja haavariskin kasvamiseen. Tama mahdollistaisi
siis myds palveluntuottajien diabeetikoille tarjoamien palveluiden monipuolistamisen ja

raataléimisen.

Kehittamisryhman tietojen mukaan tekniikka jalkineen sisalla ilmenevien plantaaristen
paineiden mittaamiseen on olemassa ja osittain pitkalle kehittynyttd. Ongelmana mittaa-
misen suorittamisessa nahdaan kuitenkin olevan se, etta julkisten hankintojen kilpailu-
tuksessa ei arvioida systemaattisesti palveluntuottajan menetelmiad valmistaa ja arvioida
teetetyn jalkineen kevennysvaikutuksia (Takkinen 2013). Tama seikka oli yksi taman

opinnaytety6n syntymiseen vaikuttanut tekija.

Jalkineen sisalla vallitsevien plantaaristen paineiden systemaattisella, kliinisella mittaa-
misella voitaisiin saavuttaa seké tehokkaampi apuvéline ettéd kustannusséastoja diabeet-
tisten haavojen hoidossa. Parhaimmassa tapauksessa toimintamallilla voitaisiin jopa eh-
kaisté diabeetikoille tehtavid amputaatioita. Yhden nilkan ylapuolisen amputaation hinta
on arviolta 25 000 €. Kroonisen, parantumattoman diabeettisen jalkahaavan hoidon vuo-
sikustannukset ovat noin 20 000 €. (Diabeetikon jalka ongelmat — kaypa hoito suositus

2009, 23). Vertailukohtana tyon tekija esittda jalkineen sisélla vallitsevan plantaarisen



54

paineen mittaamiseen tarkoitetun, useassa tutkimuksessa kaytetyn laitteen, jonka osto-
hinta on arviolta 15 000 — 25 000 € (Novel n.a.). Jatkotutkimuskohteena opinnaytetytn
tekija esittaakin, ettad jalkineen sisalla vallitsevan plantaarisen paineen mittaamiseen liit-
tyvat hyoty- ja haittatekijat tulisi selvittéda ja arvioida toimintamallin kustannustehokkuutta
nykyisessa kansallisessa toimintaympéaristossa diabeetikoiden jalkaongelmien hoidossa
ja ennaltaehkaisyssé. Tulisi myos selvittaa julkisen hankintalain piiriin kuuluvien erityis-
jalkineiden tarjouskilpailuissa kaytettavat vaatimus- ja arviointikriteerit ja niiden ajanmu-
kaisuus. Tata asiaa on sivuttu muun muassa Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna
2012 julkaistussa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssa "Erityisjalki-
neiden ja tukipohjallisten hankintakaytannon laadun kehittaminen Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirin tarpeisiin”.

Tybn yhtena taustatekijana olivat yhteistydkumppanin havaitsemat poikkeavuudet kan-
sallisissa toimintatavoissa erityisjalkineiden luokitteluun ja termistoon liittyen. Yhteistyo-
kumppanin mukaan Suomessa ei ole yhtenaista kriteeristoa erityisjalkineiden laadulli-
seen luokitteluun. Jalkineluokkien rajapinta on usein epaselva. Erityisjalkineiden eri luo-
kista kaytetdan kansallisten toimijoiden keskuudessa erilaisia nimityksid. (Takkinen
2013) Yhtenaisten toimintatapojen kehittamiseksi tulisi luoda selkeat luokat valmisjalki-
neelle, ortopedisille mittajalkineille ja yksil6llisille ortopedisille jalkineilla. Erityisesti mitta-
jalkineiden ja valmisjalkineiden valikoimat ovat laajentuneet ainakin tdman opinnayte-

tyon yhteistydkumppanin toimintaymparistdéssé (Takkinen 2013).

TyOn eettisyys

Tyo6n kehittdmisryhman jasenet osallistuivat tydhon vapaaehtoisesti. Jasenia tiedotettiin
mahdollisuudesta keskeyttdd osallistuminen syyta ilmoittamatta. Kehittamisryhmé&an
osallistuneiden asiantuntijoiden yksityisyytta vaalittin. Henkilokohtaiset mielipiteet ja
kommentit liitettiin tybhon nimettdmana. Opinnaytetydprosessin valmistuttua koottu ai-

neisto havitettiin asianmukaisella tavalla.

Tydn merkittavyys

Opinnaytetydn tuloksena syntyi sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta

luokittelumallista. Sovelluksessa yhdistyvat diabeettisen jalan kansallinen riskiluokitus,
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diabeettisessa jalassa ilmenevat keskeiset terveydelliset komplikaatiot, ja erityisjalki-
neen tekniset ominaisuudet. Vastaavaa luokittelua ei ole opinnaytetytn tekijan tiedon

mukaan kaytossa kansallisesti tai kansainvalisesti.

Kansainvdliselld tasolla diabeettisen riskijalan terveydellisen tilan ja jalassa kaytettavan
erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien suhteesta on luotu ainoastaan yksi luokittelu-
malli, joka on tdmé&n tydn pohjana kaytetty Dahmenin tydryhmaén laatima algoritmi. Tata
algoritmia on kaytetty useassa diabeetikon erityisjalkineen kevennysvaikutusta selvitta-
neessa tutkimuksessa. Diabeetikon erityisjalkineisiin keskittyneissé julkaisuissa koroste-
taan erityisjalkinemaarittelyyn tarkoitettujen standardien ja yhteisten toimintatapojen tar-
vetta. TAmAa on tarkead, mikali halutaan saada luotettavaa nayttoa erityisjalkineiden te-

hokkuudesta diabeettisen jalkahaavan ennaltaehk&isyssa.

Taman tydelamalahtdisen opinnaytetydn merkittéavyytta kasvattaa myos se, etta tyon
tuotoksena syntynyt sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumal-
lista antaa kayttajalleen objektiivisen, toistettavissa olevan menetelmén arvioida diabee-
tikon erityisjalkinetta ja sen ominaisuuksia suhteessa jalan terveydelliseen tilaan. Sovel-
luksen tuottamisessa on kaytetty tydelamasta koottua asiantuntijaryhmaa, jonka keskei-
set tyotehtavat liittyvat diabeetikoiden hoitoon ja erityisjalkineprosessiin. Sovelluksen ko-
konaistavoitteen tayttyesséa sovelluksella voidaan saavuttaa merkittavia asiantuntijoiden
valiseen tiedonkulkuun seké julkisen ja yksityisen terveydenhuollon rajapintojen avoi-

muuteen liittyvia hyotyja.

Taman opinnaytetyon tuloksena syntyi sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaa-
vasta luokittelumallista. Tyon liitteena on sahkdinen dokumentti sovelluksen sisallosta.
Dokumentti luovutetaan tydn julkistamisen jalkeen Respecta Oy:n kayttbon. Opinndyte-

tyon tekijan ndkokulmasta tyon tavoite ja tarkoitus saavutettiin.
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Dahmenin alkuperéinen algoritmi (julkaistu luvalla: Dahmen — Haspels — Koomen — Hoeksma 2001)
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Shoe
Medical features Insole height  Pivot point  Outsole Leg Tongue Heel
1.1 Sensory loss no low NA supple supple supple normal
1.2 Sensory and autonomic dysfunction  yes  low NA supple supple supple resilient material
2 Limited joint mobility yes  low normal toughened supple supple resilient material
3.1  Hollow-foot with claw toes yes bottine  early toughened toughened toughened resilient material
3.2.1 Flexible flatfoot with hallux valgus yes  high normal toughened toughened toughened resilient material
3.2.2 Rigid flatfoot with hallux valgus yes bottine  early toughened strong medial toughened resilient material
support
3.3 Charcot foot yes  high carly stiff stilf toughened resilient material
4.1  Hallux amputation yes  high carly stiff toughened toughened resilient material
4.2 Forefoot amputated yes  high carly stiff stiff stiff resilient material
5 Ulceration yes  high carly stiff stiff toughened/stifl  resilient material

NA; not applicable.



Dahmenin uudempi algoritmi (Julkaistu luvalla: Dahmen ym. 2008)

Completed matrix

green:  70-100% substantial consensus
yellow: 50- 70% moderate consensus
disagreement

orange: < 50%

only percentages >20 % mentioned

inlay accepting
corrigerend
shoe height low
bottine
high
upper o SN WU—— | e
corrigerend
upper flexibility suppleel
toughened/stiff v
localisation long medial counter
long lateral counter
med/lat counter —
sheeth —
rocker bottom none -
normal —
two phases
toe-spring
outsole supple
toughened/stiff
tongue supple
stiff
heel normal
rounded

shored up
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Tietokantahakujen erittely
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PubMed Aika- Kaksois- Otsikon Abstraktin Koko tekstin
enalish. full text raioite Osumat Kappaleet perusteella perusteella perusteella
ghsh, J PRAICEL svttokel poisial kayttokelpoisia |kayttskelpoisia
diabet* AND footwear 2008-2013| 103 72 51 14
H *
diabet A.ND custom made 2004-2013 19 6 4 5
(orthosis OR orthoses)
diabet* AND custom made 2004-2013 20 1 0 0
footwear o7
H *
diabet ANDf.oojcwearAND 2004-2013 15 7 7 3
prescription
dlabet*AND.f.oot.wearAND 2004-2013 8 1 0 0
classification
H *
diabet ANDfpotwearAND 2013 3 3 1 1
algorithm
YHTEENSA| 135 108 0 63 20
. . Otsik Abstrakti Koko teksti
CINAHL Aika- Kaksois- steon stratin — { “ROKO tekstin
. . Osumat perusteella perusteella perusteella
english, full text rajoite kappaleet] ." " . N N B L
kayttokelpoisia] kdyttokelpoisia|kdyttokelpoisia
- < -
diabet* AND therapeutic 2009-2013| 40 17 7 0
footwear
1 *
diabet* AND custom made 2008-2013 75 7 0 0
AND footwear
1 *
diabet ANDf.oo.twearAND 2010-2013 87 76 12 0 0
prescription
1 *
diabet ANIZ.)f.oot.wearAND 2009-2013 74 20 5 0
classification
1 *
diabet ANngotwearAND 20082013 % 5 ’ 0
algorithm
YHTEENSA| 310 234 61 14 0
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Kirjallisuuskatsauksen eteneminen




Kirjallisuuskatsauksen lahdeviitteet
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Lahdeviite

Mité tutkittiin

Diabeetikon jalkineisiin liittyvat
keskeiset ilmiét ja tulokset

Arts, MLJ — Waaijman, R — de Haart,
M — Keukenkanp, R — Nollet, F —
Bus, SA. 2012. Offloading effect of
therapeutic footwear in patients with
diabetic neuropathy at high risk for
plantar foot ulceration. Diabetic Med-
icine 29 (?): 1534-1541.

Terapeulttisen jalkineen
kevennystehokkuus dia-
beetikoilla (n=171), joilla
PN*, jalkateran asento-
muutoksia ja aikaisempi,
parantunut plantaarinen
jalkahaava.

Kevennys katsottiin te-
hokkaaksi, kun ISPP** <
200 kPa valituilla alueilla
(haaval/virheasennot).

Paras kevennysvaikutus aikai-
semman haavan alueella, Char-
cot-jalalla ja amputaatioissa;
huonoin vaikutus jalkateran etu-
osan virheasennoilla (vasaravar-
paat, prominentit MTP-nivelet).
Yleisesti heikko kevennysvaiku-
tus.

Tarve nadytt6on perustuvalle luo-
kittelumallille/ohjeistukselle jalki-
nemaarittelyyn.

ISPP mittaamisella varmistetaan
jalkineen kevennysvaikutus.

Arts, MLJ — Bus, SA. 2011.Twelve
steps per foot are recommended for
valid and reliable in-shoe plantar
pressure data in neuropathic diabetic
patients wearing custom made foot-
wear. Clinical Biomechanics. 26
(2011): 880-884.

Maarittaa riittava askel-
maara validin ja luotetta-
van ISPP datan saavut-
tamiselle diabeetikoilla.

30 DM + PN, terapeultti-
set jalkineet

12 askelta/jalka riittava askel-
maara luotettavaa ja validia
ISPP-dataa varten.

Plantaarinen maksimipaine tar-
keé diabeettisen jalan ongel-
manmaarittelyssa.

ISPP oleellinen mitattava suure
maadritettdessa preventiivista jal-
kinetta diabeettiselle jalalle.

Bergin, SM — Nube, VL — Allard, BP
— Gurr, JM — Holland, EL — Horsley,
MW — Kamp, MC — Lazzarinin, PA —
Sinha, AK — Warnock, JT — Wraight,
PR. 2013. Australian Diabetes Foot
Network: practical guideline on the
provision of footwear for people with
diabetes. Journal of Foot and Ankle
Research. 6(6): 1-5.

Kaytannon ohje diabeeti-
kon jalkineohjauksen tu-
eksi.

Jalkineohjauksen liittdminen ris-
kiluokitukseen.

Bus, SA —Waaijman, R — Arts, M —
De Haart, M — Busch-Westbroek, T —
Van Baal, J — Nollet, F. 2013. Effect
of custom-made footwear on foot ul-
cer recurrence in diabetes. A multi-
center randomized controlled trial.
Diabetes Care 36 (?): 4109-4116.

Kevennystehokkuudel-
taan parannellun tera-
peuttisen jalkineen ja
hoitomyo6nteisyyden vai-
kutus plantaarisen jalka-
haavan uudelleen synty-
miseen diabeetikoilla
(n=171).

Kevennystehokkuudeltaan pa-
rannettua terapeuttista jalkinetta
kayttavien keskuudessa ilmeni
merkittavasti vahemman kompli-
soituneita jalkahaavoja.

46% tutkimusjoukosta oli hoi-
dolle myontyvaisid. Tassa jou-
kossa esiintyi merkittavasti va-
hemman jalkahaavoja (25,7%)
verrattuna kontrolliyhmaan
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Jalkine: yksilollinen poh-
jallinen + yksil6llinen jal-
kine / yksilollinen pohjalli-
nen + valmisjalkine.

Jalkinesuunnittelussa
kaytettiin Dahmenin al-
goritmia.

ISPP-data ohjasi jalkine-
muutosten tekemista,
painekynnyksena 200
kPa/ 25 % vahennys al-
kutilanteeseen verrat-
tuna.

Hoitomyonteisyytta mitat-
tiin 7 pv:n ajan jalkineen
sisdista lampotilaa maa-
rittavalla laitteella, jonka
tuloksia verrattiin tutkitta-
vien nilkkaan asennettu-
jen askelmittareiden an-
tamaan dataan. Datasta
maadritettiin prosentti-
osuus sille askelméaa-
rélle, jolloin jalkineet oli-
vat kaytossa. Kynnysar-
vona 80%

(normaali hoito) (47,8%),
P=0.046. Suhteellinen riski jal-
kahaavan syntymiselle aleni
46%.

Tulevaisuudessa tulisi keskittya
sek& hoitomydntyvyyden etté
kevennystehokkuuden paranta-
miseen ISPP-dataa hyddynta-
malla.

Johtopaatds: kevennystehok-
kuudeltaan parannetulla tera-
peuttisella jalkineella on haavo-
jen uudelleen syntymisen riskia
alentava vaikutus, mikali jalki-
netta kaytetaan jatkuvasti.

Viittaus Dahmenin algoritmiin.

Bus — Haspels - Busch-Westbroek
2011. Evaluation and optimization of
therapeutic footwear for neuropathic
foot patients using in-shoe plantar
pressure analysis. Diabetes Care.
34(7): 1595-1600.

Tavoitteena tutkia ISPP-
analyysin arvoa osana
diabeetikon jalkineen ke-
vennystehokkuuden arvi-
oimisessa ja optimoimi-
sessa.

n=23, DM + PN + jalkate-
ran virheasento, 18:lla ai-
kaisempi jalkahaava.

PP:n vahennys 25 %/
<200 KPa, jalkinee-
seen/pohjalliseen maks.
3 muutoskierrosta.

ISPP-analyysi jalkineen ominai-
suuksia maaritettdessa mahdol-
listaa ~30% kevennysvaikutuk-
sen verrattuna aikaisempaan
metodiin (ei ISPP analyysia).




Liite 5
3(7)

Bus, SA - Valk, GD - van Deursen,
RW - Armstrong, DG - Caravaggi, C
- Hlavacek, P - Bakker, K —
Cavanagh, PR. 2008. Specific guide-
lines on footwear and offloading. .Di-
abetes Metab Res Rev. 24 (1): 192—
93.

Katso lahdeviite

Bus, SA - Valk, GD -
van Deursen, RW - Arm-
strong, DG - Caravaggi,
C - Hlavacek, P - Bak-
ker, K — Cavanagh, PR.
2008B. The effectiveness
of footwear and offload-
ing

interventions to prevent
and heal foot ulcers and
reduce plantar pressure
in diabetes: a systematic
review. Diabetes/Meta-
bolia Research and Re-
view. 24 (1): S162-S180.

Katso lahdeviite

Bus, SA - Valk, GD - van Deur-
sen, RW - Armstrong, DG - Ca-
ravaggi, C - Hlavacek, P - Bak-
ker, K — Cavanagh, PR. 2008B.
The effectiveness of footwear
and offloading

interventions to prevent and
heal foot ulcers and reduce
plantar pressure in diabetes: a
systematic review. Diabetes/Me-
tabolia Research and Review. 24
(1): S162-S180.

Bus, SA - Valk, GD - van Deursen,
RW - Armstrong, DG - Caravaggi, C
- Hlavacek, P - Bakker, K —
Cavanagh, PR. 2008B. The effec-
tiveness of footwear and offloading
interventions to prevent and heal foot
ulcers and reduce plantar pressure in
diabetes: a systematic review. Dia-
betes/Metabolia Research and Re-
view. 24 (1): S162-S180.

Jalkineen ja keventami-
sen vaikutus haavojen
ehkéisemisessa, hoi-
dossa ja plantaarisen
paineen vahentamisessa
diabeetikoilla.

Keinuprofiili on tehokas plantaa-
risen paineen keventamisessa.

Eri interventioiden vélinen ver-
tailtavuus vaikeaa, koska jalki-
neen maarittelyyn, valmistami-
seen ja laadullisiin ominaisuuk-
siin ja terminologiaan ei ole kay-
tetty yhtenaisia standardeja.
Naiden kehittaminen on tarkeaa.

Hoitomyontyvyys vaikuttaa jalki-
neen ja keventdmisen tehokkuu-
teen.

Cavanagh, PR — Bus, SA. 2011. Off-
loading the diabetic foot for ulcer pre-
vention and healing. Plast Reconstr
Surg. 127 (1): 248S-256S.

Katsaus keventamisen
vaikuttavuuteen diabeet-
tisen jalkahaavan ennal-
taehkaisemisessa ja hoi-
dossa.

Ei yksimielisyytta terapeuttisen
jalkineen positiivisesta vaikutuk-
sesta primaarisen tai uusiutuvan
jalkahaavan ennaltaehkaisemi-
sesta.

Osasyyna tutkimusasetelmien
laaja kirjo, tietouden puute ke-
vennysvaikutuksesta ja abso-
luuttisesta painekynnyksesta.




Liite 5
4 (7)

Chapman, JD — Preece, S — Braun-
stein, B — H6hne, A — Nester, CJ —
Brueggemann, P — Hutchins, S.
2013. Effect of rocker shoe design
features on forefoot plantar pres-
sures in people with and without dia-
betes. Clinical Biomechanics. 28
(2013): 679-685.

Kuinka keinuprofiilin eri
dimensiot vaikuttavat
maksimaalisen plantaari-
seen paineeseen diabee-
tikoilla (n=24)

ISPP-datan keraamista keinu-
profiilia maaritettdessa tulisi to-
teuttaa.

Fernandez, MLG — Lozano, RM —
Diaz, MIGQ — Jurado, MAG — Hernan-
dez, DM — Montesinos, JVB. 2013.
How Effective Is Orthotic Treatment
in Patients with Recurrent Diabetic
Foot Ulcers? Journal of the American
Podiatric Medical Association. 103
(4): 281-290.

Yksil6llisen ortoositera-
pian vaikutus haavojen
uudelleen syntymiseen,
pieniin amputaatioihin ja
paivittdiseen aktiivisuu-
teen diabeetikoilla
(n=100). Kaikilla aikai-
sempi jalkahaava, ei ai-
kaisempaa ortoositera-
piaa.

Jalkinemaarittely:
Kavelyn aikainen maks.
plantaarinen paine ja sen
jakautuminen jalkateralla
+ radiophotopodogram +
painannekuva + vaahto-
negatiivi. Jalkineen omi-
naisuuksien valinta Dah-
menin algoritmin (2001)
mukaisesti.

Kontrollointi: ensimmaéi-
sen vuoden ja erit. en-
simmaisen kuukauden
aikana: suurin osa uudel-
leen haavautumisista ta-
pahtuu talla aikavalilla.

Plantaarisen impulssin vaikutus
haavautumiseen?

Yksilollinen, biomekaaninen la-
hestyminen plantaarisen pai-
neen vahentdmiseen suositelta-
vaa.

Viittaus Dahmenin algoritmiin.

Healy, A — Naemi, R — Chockalingam,
N. 2013. The effectiveness of foot-
wear as an intervention to prevent or
to reduce biomechanical risk factors
associated with diabetic foot ulcera-
tion: A systematic review. Journal of
Diabetes and Its Complications. 27
(2013): 391-400.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus terapeultti-
sen jalkineen tehokkuu-
desta diabeettisen jalka-
haavan syntymisen en-
naltaehkaisemisessa.

12 artikkelia

Tutkimuksissa kaytetaéan toisis-
taan poikkeavia menetelmia ar-
vioitaessa jalkineen kevennyste-
hokkuutta.

Eri interventioissa kaytettavien
jalkineiden ominaisuudet, maa-
rittelytavat ja raportoinnin laa-

dukkuus poikkeavat toisistaan.

Owings, TM — Apelgvist, J —
Stenstrom, A — Becker - M — Bus,
SA — Kalpen, A — Ulbrecht, JS —

Maarittaa ISPP diabeeti-
koilla (PN), joilla aiempi

plantaarinen jalkahaava
ei ollut uusiutunut.

Kynnysarvo 200 kPa aikasem-
masta neuropaattisesta jalka-
haavasta karsineilla.
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Cavanagh, PR. 2009. Plantar pres-
sures in diabetic patients with foot ul-
cers which have remained healed.
Diabetic Medicine. 26 (11): 1141-
1146.

n=49

Neuropatia, virheasen-
not, aikaisempi jalka-
haava

Paljain jaloin mitattu plantaari-
nen paine ei ennusta maksimaa-
lista ISPP:ta luotettavasti =
ISPP:n mittaaminen maaritetta-
essa diabeetikon jalkahaavaris-
kia on perusteltua.

Jalkineen kevennystehokkuus
aina yksil6llinen - terapeuttisen
jalkineen valinta epéluotettavaa
ilman ISPP-dataa.

Patry, J — Belley, R — C6té, M — Cha-
teau-Degat, ML. 2013. Plantar pres-
sures, plantar forces, and their influ-
ence on the pathogenesis of diabetic
foot ulcers - a review. Journal of
American Podiatric Medical Asso-
ciation.130 (4): 322-332.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus 70 artikke-
lille.

Tavoitteena selvittaa
plantaarisen paineen ja
muiden voimien vaikutus
diabeettisen jalkahaavan
syntymisessa.

Tavoitteena oli myds
tehd& katsaus nykyaan
kaytettaviin paineenmit-
tausmenetelmiin.

Katsauksen mukaan ISPP on
talla hetkella ainoa paineenmit-
taustapa, joka on yhteydessa
diabeettisten jalkahaavojen va-
henemiseen.

Waaijman, R — Arts, MLJ — Haspels,
R — Busch-Westbroek, TE — Nollet, F
— Bus, SA 2012. Pressure-reduction
and preservation in custom-made
footwear of patients with diabetes and
a history of plantar ulceration. Diabe-
tic Medicine. 29 (12): 1542-1549.

ISPP-datan hyddynnetta-
vyys diabeetikon yksilolli-
sen jalkineen kevennys-
vaikutuksen parantami-
sessa ja sailyttamisessa.

n=117, DM + PN + vir-
heasennot/amputaatio +
aikaisempi jalkahaava.
(n=85 kevennystehok-
kuutta mittaava

n=32 kevennystehokkuu-
den sailymista mittaava)

Jalkine: ortopedinen/val-
misjalkine + yksil6llinen
tukipohjallinen.

Jalkinemaarittely: Dah-
menin algoritmi

ISPP kynnysarvo: 25%
vahennys alkutilantee-

seen tai <200 kPa rajan
saavuttaminen.

ISPP analyysi jalkineen keven-
nysvaikutuksen tehostamiseksi
ja sailyttamiseksi on arvokas ja
tehokas tyokalu.

Kevennysvaikutuksen saily-
miseksi 3kk:n seurantavalia suo-
sitellaan.

Nayttdon perustuvan luokittelu-
mallin puuttuminen jalkineen
maarittelysta ja valmistamisesta
voi heikent& jalkineen keven-
nystehokkuutta.

Yksilollinen lahestymistapa jalki-
neen kevennysvaikutuksen opti-
moimiseen on suositeltavaa.

Viittaus Dahmenin algoritmiin.
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Lott, DJ — Hastings, MK — Commean,
PK — Smith, KE — Mueller, MJ 2007.
Effect of footwear and orthotic de-
vices on stress reduction and soft tis-
sue strain of the neuropathic foot.
Clinical Biomechanics. 22(3): 352-
359.

Terapeulttisen jalkineen
ja yksilollisen pohjallisen
vaikutus plantaariseen
paineeseen ja pehmyt-
kudoksen jannittymiseen
2.MT:n paassa.

Arvioida plantaarisen
paineen ja pehmytkudok-
sen jannittymista 2.MT:n
alueella

n=20, DM + PN + aik. jal-
kahaava j-teran etu-
osalla/keskiosalla.

Asetelmat: paljain jaloin;
jalkine + standardipohjal-
linen; jalkine + TCI***;
jalkine + TCI + Metatar-
sal Bar.

Terapeuttinen jalkine ja yksilolli-
nen pohjallinen vahensivat plan-
taarista painetta ja pehmyt-
kudoksen jannittymista 2.MT:n
paassa.

Plantaarisen paineen ja pehmyt-
kudoksen jannittymisella on yh-
teys (paineen vahentyessa jan-
nittyminen vaheni).

Rizzo, L — Tedeschi, A — Fallani, E —
Coppelli, A — Vallini, V — lacopi, E —
Piaggesi, A. 2012. Custom-Made Or-
thesis and Shoes in a Structured Fol-
low-Up Program Reduces the Inci-
dence of Neuropathic Ulcers in High-
Risk Diabetic Foot Patients. The In-
terantional Journal of Lower Extre-
mity Wounds 11 (1): 59 — 64.

Strukturoidun seuranta-
ohjelman vaikutus jalka-
haavan syntymiseen dia-
beetikoilla (riskiluokka =
2; IWGDF).

1, 3 ja 5 vuoden seu-
ranta.

Ryhma A: standardihoito
Ryhma B: standardihoito
+ jalkineméaarittelyn (Dah-
men) mukaiset valmis-
/ortopediset jalkineet ja
yksil6lliset pohjalliset.

1 vuoden seuranta:
n=298 (A: n=150; B:
n=148)

3 ja 5 vuoden seuranta:
n=113 (A: n=62; B: n=51)

Jalkinemaarittelya ohjaavan luo-
kittelumallin soveltaminen stan-
dardihoidon rinnalle véhentaa
merkitsevasti jalkahaavojen syn-
tymista verrattuna standardihoi-
toon.

Jalkineen kayton ja hoitotehok-
kuuteen liittyvien ominaisuuk-
sien seuranta tarkeaa.

Merkitseva taloudellinen hyoty
verrattuna haavanhoidon kus-
tannuksiin.

Dahmen, R — Haspels, R — Koomen,
B — Hoeksma, AF. 2001. Therapeutic
Footwear for Neuropathic Foot. An
algorithm. Diabetes Care 24 (4):
705-709.

Algoritmi neuropaattisen
jalan ladketieteellisen ja
funktionaalisen tilan seka
terapeuttisen jalkineen
teknisten ominaisuuksien
valisten suhteiden yhdis-
tamiseksi.

Liite 1
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Dahmen, R — van der Wilden, GJ —
Lankhorst, GJ — Boers, M. 2008. Del-
phi process yielded consensus on
terminology and research agenda for
therapeutic footwear for neuropathic
foot. Journal of Clinical Epidemio-
logy. 61 (2008): 819-826.

Tutkia ja m&arittdd neu-
ropaattiselle jalalle tar-
koitetun terapeuttisen jal-
kineen maarittelyyn liitty-
vaa yksimielisyytta ja tut-
kimuksellisia suuntia Del-
foi menetelmalla.

Pohjana Dahmenin algo-
ritmi.

Liite 2

International Working Group on the
Diabetic Foot 2012. How to prevent
foot problems. International working
group on the diabetic foot. Verk-
kodokumentti.
<http://iwgdf.org/consensus/how-to-

prevent-foot-problems/>. Luettu
26.1.2014.

Diabeetikon jalkaongelmat - kdypa
hoito 2009. Suomalaisen Laakéri-
seuran Duodecimin, Diabetesliiton
ladkarineuvoston, Suomen Endokri-
nologiyhdistyksen ja Suomen Ihotau-
tilAdkariyhdistyksen asettama tyo-
ryhma. Verkkodokumentti.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suo-
situkset/naytaartik-
keli/tunnu/hoi50079. Luettu
27.1.2014.

*PN: Perifeerinen Neuropatia; **ISPP: In-Shoe Plantar Pressure, jalkineen sisalla il-
meneva plantaarinen paine; ***TCI: Total Contact Insert; jalkavuode @aPOAD: Periferial

Occlusive Arterial Disease, tukkiva aareisvaltimotauti.
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Kirjallisuuskatsauksen lahdeviitteet teemoittain

Arts, MLJ — Waaijman, R — de Haart, M — Dahmenin algoritmi / Tarve luokittelu-
Keukenkanp, R — Nollet, F — Bus, SA. mallille.

2012. Offloading effect of therapeutic foot-

wear in patients with diabetic neuropathy

at high risk for plantar foot ulceration. Dia-

betic Medicine 29 (?): 1534-1541.

Bus, SA — Waaijman, R — Arts, M — De
Haart, M — Busch-Westbroek, T — Van
Baal, J — Nollet, F. 2013. Effect of custom-
made footwear on foot ulcer recurrence in
diabetes. A multicenter randomized con-
trolled trial. Diabetes Care 36 (?): 4109-
4116.

Bus, SA - Valk, GD - van Deursen, RW -
Armstrong, DG - Caravaggi, C - Hlavacek,
P - Bakker, K — Cavanagh, PR. 2008b. The
effectiveness of footwear and offloading
interventions to prevent and heal foot ul-
cers and reduce plantar pressure in diabe-
tes: a systematic review. Diabe-
tes/Metabolia Research and Review. 24
(1): S162-5180.

Dahmen, R — Haspels, R — Koomen, B —
Hoeksma, AF. 2001. Therapeutic Footwear
for Neuropathic Foot. An algorithm. Diabe-

tes Care 24 (4): 705-709.
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Dahmen, R — van der Wilden, GJ — Lank-
horst, GJ — Boers, M. 2008. Delphi process
yielded consensus on terminology and re-
search agenda for therapeutic footwear for
neuropathic foot. Journal of Clinical Epide-
miology. 61 (2008): 819-826.

Fernandez, MLG — Lozano, RM — Diaz,
MIGQ — Jurado, MAG — Hernandez, DM —
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Kirjallisuuskatsauksen analysointi

Kansainvalinen tarve nayttoon perustu-
valle luokittelumallille diabeetikon erityisjal-
kinemé&arittelyyn.

Interventioiden vélinen vertailtavuus vai-
keaa, koska jalkineen maarittelyyn, valmis-
tamiseen ja terminologian kuvaamiseen ei
ole kaytetty yhtendisia standardeja. Nai-
den kehittdminen on térkeaa.

Eri interventioissa kaytettyjen erityisjalki-
neiden ominaisuudet ja méaarittelytavat
poikkeavat toisistaan.

Nayttdon perustuvan luokittelumallin puut-
tuminen jalkineen maarittelysta ja valmis-
tamisesta voi heikentaa jalkineen keven-
nystehokkuutta.

Jalkinemé&arittelya ohjaavan luokittelumal-
lin soveltaminen standardihoidon rinnalle
vahentaa merkitsevasti jalkahaavojen syn-
tymistad verrattuna pelkkaan standardihoi-
toon.

Viittaukset Dahmenin algoritmiin.

Diabetekseen liittyvat alaraajojen kompli-
kaatiot ovat merkittdva kansanterveydelli-
nen haitta ja sairauskulujen aiheuttaja.

Diabetekseen jo sairastuneilla on olen-
naista kohdistaa jalkahaavoja ehkaisevéat
toimenpiteet riskiryhmiin, erityisesti peri-
feeristé neuropatiaa sairastaviin.

Diabeetikon jalkahaavan patofysiologiassa
tuntohdirio altistaa ihovauriolle, jonka myo6-
tévaikuttavana tekijana voivat olla vaaran-

laiset jalkineet.

Diabeettisen jalan kliiniseen tutkimukseen
ja omahoidon ohjaukseen kuuluu tarkeana
osana jalkineet, annetun sahkoisen tausta-
aineiston ohjaamana.

Virheasennon konservatiivisessa hoidossa
kevennyshoidolla voitaneen ehkaisté dia-
beetikoiden jalkahaavoja

Kevennyshoito valitaan yksildllisesti:
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Diabeettisen jalan Dahmenin al-
terveydellisen tilan - goritmi

ja erityisjalkineen

teknisten ominai-

suuksien valinen

suhde

Diabeetikon jalkaon- >  Diabeetikon

gelmien kansalliset jalkaongelmien
ja kansainvaliset kaypa hoito -
hoitosuositukset suositukset



luista uloketta keventava ja asentoa kor-
jaava tukipohjallinen tai valiaikainen hoito-
kenka tai yksildllinen jalkine

Lieva virheasento ei edellytd yksil6llista
jalkinetta, vaan voidaan kayttaa tavallista
jalkinetta ja tarvittaessa yksil6llista pohjal-
lista tai tehdasvalmisteista erityisjalkinetta.

Hankalan virheasennon kohdalla kayte-
téaan yksildllisesti valmistettuja jalkineita,
joissa pohjallisen muotoilun ohella jalki-
neen muoto, tuennat, ulkopohjan muoto ja
jalkineen jaykkyys on huomioitu. Yksilolli-
sesti valmistettujen erityisjalkineiden tarve

on pysyva.

Diabeetikon jalan riskiluokitus ennustaa Diabeettisen jalan
diabeetikon jalkahaavan ja amputaation il- . .
maantuvuutta kansalliset ja kan-

Ohjaa diabeetikon tarkastuskaynteja, riski- SElellEE B e -

luokituksen tekemista, omahoidon ohjauk- = tukset
sen siséltoa (jalkineohjaus)

Jalkineen sisalla ilmeneva plantaarinen Jalkineen sisalla il-
paine oleellinen mitattava suure maéaritetta- . .
essa preventiivista jalkinetta diabeettiselle Menevan plantaari-
jalalle. sen paineen mittaa-
Tulevaisuudessa tulisi keskittyé seké hoi-  minen erityisjalkine-
tomyoéntyvyyden ettd kevennystehokkuu- . .

den parantamiseen jalkineen sisalla ime- ~ Maarittelyssa
nevesta plantaarisesta paineesta kerattya

dataa hyddyntamalla.

Jalkineen sisélla ilmenevan plantaarisen
paineen mittaaminen jalkineen ominai-
suuksia maaritettdessa mahdollistaa
~30% kevennysvaikutuksen verrattuna il-
man ko. paineen mittaamista valmistetta-
viin erityisjalkineisiin.

Ei yksimielisyytta terapeuttisen jalkineen
positiivisesta vaikutuksesta primaarisen tai
uusiutuvan jalkahaavan ennaltaehkaisemi-
sesta. Osasyyna on tietouden puute ke-
vennysvaikutuksesta ja absoluuttisesta
painekynnyksesta.

Yksilollinen, biomekaaninen lahestyminen
plantaarisen paineen vahentamiseen suo-
siteltavaa.
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- Diabeettisen
jalan riskiluoki-

tus

-  Jalkineen si-
salla ilmeneva
plantaarinen

paine



Paljain jaloin mitattu plantaarinen paine ei
ennusta jalkineen sisalléa ilmenevan plan-
taarisen paineen suuruutta luotettavasti.

Jalkineen kevennystehokkuus aina yksil6l-
linen - terapeuttisen jalkineen valinta epa-
luotettavaa ilman jalkineen sisalla ilmene-
van plantaarisen paineen mittaamista.

Jalkineen sisélta mitattava paine on talla
hetkella ainoa paineenmittaustapa, joka on
yhteydessa diabeettisten jalkahaavojen va-
henemiseen.

Liite 8
3(3)



Liite 8
1(3)

Kehittamisryhman tiivistetyt ndkemykset kirjallisuuskatsauksen teemoista

DAHMENIN ALGORITMI

Jaykka ulkopohja tarvitsee aina hyvan kaynnin.
Charcot-jalka: ei iskuja vaimentava (pehmed), vaan na-
pakka pohjallinen.

Iltin ominaisuudet oleellisia amputaatiojalassa ja istu-
vuuden optimoimisessa

Keinuprofiilin maarittdminen korostuu nykyisissa jalkine-
madrittelyissa

Nykyinen ajattelutapa suosii yleisesti pyoristettya kantaa
Varren ominaisuudet eivat nykyajattelussa paasaantoi-
sesti korostu

Jalkahaavan ensisijainen kevennys tapahtuu haavanhoi-
tojalkineella

Varren ominaisuudet riippuvaisia jalkineen kayttotarkoi-
tuksesta ja jalan virheasennosta

Varren materiaalivalinnat oleellisia

Keinuprofiilin ominaisuuksiin vaikuttaa asiakkaan paino
ja yleinen toimintakyky

Algoritmissa mainitut terveydelliset tilat ovat relevant-
teja

Autonomisen hermoston héiriota on vaikea todeta ja sita
ei juurikaan kayteta

Luokittelu kehittad aiemmin henkilokohtaisen tiedon ja
yritys-erehdystoiminnan tasolla ollutta jalkinemaaritte-
lya objektiiviseen suuntaan

Toimintaa ohjaavat suositukset hyddyllisid ja kehittavat
potilaan motivointia ja ohjausta

Luokittelusta on hyotya uuden tyontekijan perehdytta-

misessa



RISKILUOKITUKSET JA
KAYPA HOITO -SUOSI-
TUKSET

JALKINEEN SISAINEN
PLANTAARINEN PAINE
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Luokittelu antaa uutta tietoa aikaisemman kokemuspe-
raisen tiedon tueksi

Lisda palveluntuottajan tietoa asiakkaasta ja asiakkaan
terveydellista tilasta ja ohjaa huomion oleellisiin asioihin
Algoritmin kaytto tarvearvioinnissa ei lisdd merkittavasti
tarvearvioijan tydpanoksen maaraa

Korkean riskin diabeetikolla sosio-ekonomisia ongelma-
tasoja

Potilaan saaminen hoidon piiriin voi muodostua esteeksi
jalkineen saamiselle

Jalkineissa on nykyaan paljon ongelmia, jotka vaikutta-
vat jalkineen kayttoasteeseen

Riskiluokituksen yhdistdminen algoritmiin jarkevaa
Yhdesséa algoritmin kanssa antaa paljon tietoa jalkineen-
valmistajalle ja muuttaisivat ensimmaista asiakaskayntia
Tiedon siirtyminen tarvearvioijalta palveluntuottajalle
oleellista

Koron korkeuden sijaan tulisi puhua pakian ja kantapaan
erotuksesta (max 13-15 mm)

Kaypa hoito —suosituksen jalkinesuositukset alemman
riskiluokan diabeetikoille (0-1).

Suosituksia kaytetdan ohjatessa diabeetikolle hyvan jal-
kineen ominaisuuksia.

Jalkineen sisdinen plantaarinen paine on helppo mitata
ja tiedetéan, etta silla on vaikutusta

Jalkineen sisaisen plantaarisen paineen mittaaminen on
jarkevaa

Teknologia on olemassa ja osittain pitkalle kehittynytta
Toimisi parhaiten ja kustannustehokkaimmin osana pal-
veluntuottajan tekeman jalkinemaarittelyn perusproses-

sia
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Pitaisi olla kansallisena suosituksena seka arvioitavana
osa-alueena diabeetikon jalkineiden julkiseen hankin-
taan liittyvissa tarjouskilpailutuksissa

Tieto-taitoa ja onnistumisen mahdollisuuksia jalkineiden
valmistamiseen sekéa objektiivisen ja oikea-aikaisen mit-
tarin vaikutusten arvioimiseen

Pitkalla aikavalilla kustannusséaastoja, myds maksajata-
holle

Lisda potilaan hoitomyontyvyytta



Dahmenin algoritmin ja kdypa hoito -suosituksen siséllon muuttuminen

Terveydellinen tila

Suojaavan tunnon
puute/heikentynyt auto-
nomisen hermoston toi-
minta/sensorisen her-

moston toimintahairio

Charcot-jalka

Nivelten liikerajoitus

Algoritmin

suositus

Asentoa mukaileva pohjallinen;
matala, mukautuva ja joustava
varsi; joustava ulkopohja ilman
keinuprofiilia; joustava iltti; nor-

maali kanta.

Asentoa mukaileva pohjallinen;
korkea, mukautuva ja jaykka,
vaippamainen varsi; jaykkéa ulko-
pohja; jaykistetty iltti; keinuprofiili,
jossa aikainen nivelpiste; pyoris-

tetty kanta.

mukautuva varsi; joustava iltti;

jaykka ulkopohja; pydristetty

kanta; keinuprofiili, jossa aikainen

nivelpiste; asentoa mukaileva

pohjallinen.

Kehittamisry-
hman pelkistetyt
nakemykset
Pydristetty kanta;
autonomisen her-
moston hairi6 —ti-
laa ei kayteta kan-

sallisesti.

Ei muutoksia

Ei muutoksia
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Suosituksen muoto

sovelluksessa

Asentoa mukaileva
pohjallinen; matala,
mukautuva ja jous-
tava varsi; joustava
ulkopohja ilman kei-
nuprofiilia; joustava

iltti; pyoristetty kanta.

Sovellukseen ei eril-
lista jalkinesuosi-
tusta autonomisen
hermoston hairi¢ —ti-
lalle.

Asentoa mukaileva
pohjallinen; korkea,
mukautuva ja jaykka,
vaippamainen varsi;
jaykka ulkopohja;
jaykistetty iltti; keinu-
profiili, jossa aikai-
nen nivelpiste; py6-
ristetty kanta.
mukautuva varsi;
joustava iltti; jaykka
ulkopohja; pyoris-
tetty kanta; keinupro-
fiili, jossa aikainen

nivelpiste; asentoa



1.varpaan amputaatio

Joustava lattajalka ja

vaivaisenluu

Jalkahaava:

Suosituksen osio

Sukkien ja kenkien

valinta diabeetikolla

taipuisa ja pehmea varsi; jaykka
ulkopohja; normaali kanta; keinu-

profiili, jossa aikainen nivelpiste.

asentoa korjaava pohjallinen;
jaykka varsi; joustava iltti; jaykka

ulkopohja; normaali kanta.

mukautuva, jaykka varsi; jaykka
ulkopohja; pyoristetty kanta; kei-
nuprofiili, jossa aikainen nivel-

piste; pyoristetty kanta

Suosituksen siséaltd

riittvasti tilaa pituus-, leveys- ja
korkeussuunnassa;

suora lesti, joka mahdollistaa nor-
maalin askeltamisen;

hyva nauha- tai tarrakiinnitys, jotta
jalka pysyy paikallaan jalkineessa

eika siihen kohdistu hankausta;

Pydristetty kanta

Riittdva kaynti jay-
k&n ulkopohjan
kanssa; pyoristetty

kanta

Akuutin jalkahaa-
van kevennyshoito
palveluntuottajan
maarittelemilla eri-
tyisjalkineilla ei
kuulu kansallisiin

toimintatapoihin.

Kehittdmisryhman

pelkistetyt

nakemykset

Koron 2,0 cm korkeus
muuttaa painopistetta huo-
mattavasti. Tulisi puhua
ennemmin pakian ja kan-

tapééan valisesta erotuk-

sesta.
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mukaileva pohjalli-
nen.

taipuisa ja pehmeéa
varsi; jaykka ulko-
pohja; pyoristetty
kanta; keinuprofiili,
jossa aikainen nivel-

piste.

asentoa korjaava
pohjallinen; jaykka
varsi; joustava iltti;
jaykké ulkopohja,
jossa riittava kaynti;
pyoristetty kanta.

Ei suositusta

sovellukseen.

Suosituksen
muoto
sovelluksessa

Kaypéa hoito —
suosituksen
jalkineohjausta
ei liteta sovel-
lukseen.
Sovelluksen

jalkineohjaus
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korkeintaan 2,0 cm:n korko, jotta Kaypa hoito —suosituksen  riskiluokan 2-3
painopiste ei siirtyisi lilaksi jalkate-  jalkineohjaus alemman ris- = diabeetikoille.
ran etuosalle aiheuttaen painetta; kiluokan diabeetikolle.

tukeva kantakappi, joka tukee nilk-

kaa ja kantapaata;

tukeva ja paksu pohja, joka suojaa

jalkateraa ulkoisilta vaaratekijoilta
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Alustava sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumallista
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Sovelluksen kayttoohje

JALKINESUOSITUKSET DIABEETTISELLE RISKIJALALLE —
LOMAKKEEN TARKOITUS JA KAYTTOOHJE

LOMAKKEEN TARKOITUS

Taman diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavan lomakkeen tarkoituksena on valittaa
tietoa erityisjalkinetta tarvitsevan diabeetikon terveydellisesta tilasta jalkineen tuotta-
valle taholle.

Lomakkeeseen siséllytettava tieto potilaasta ja h&nen terveydellisesta tilastaan tulee
olla siséll6ltdan sen kaltaista, jolla on merkitysta jalkineen ominaisuuksia maaritetta-
essd ja jalkinetta hankittaessa. Kaikki siirtyva tieto tulee hyvaksyttad asianomaisella
henkildll&.

KAYTTO

Perustiedot

Merkitse paivAmaara, lomakkeen laatijan nimi, potilaan nimi ja potilaalle maaritelty ris-
kiluokka tiedoille varattuihin tekstikenttiin.

Lisatiedot —kentta

Merkitse tdhan tarvittaessa seuraavia lisatietoja:

- diabeettisen jalan riskiluokituksen taustalla olevat tekijat, kuten virheasennot,
likerajoitukset, tuntopuutosten sijainnit, aikaisempien jalkahaavan/-haavojen si-
jainnit ja amputaatiotasot ja niihin liittyvat paivamaarat

- huomiot potilaan erityisjalkineisiin liittyen

Jalan terveydellinen tila —taulukko

Merkitse rastilla ne terveydellisen tilan muutokset, jotka potilaalla on todettu olevan.

Jalkinesuositus

Taulukossa yhdistyvét jalkineen ominaisuudet (vasemmalla) ja jalan terveydellinen tila
(yIn&alld). Yksittaisen terveydellisen tilan jalkinesuositus on esitetty ko. pystysarak-
keessa. Suosituksia sovellettaessa tulee huomioida potilaan yksilokohtaiset tarpeet.



Kehittamisryhman nakemykset alustavan sovelluksen sisallosta

Sovelluksen tietosisalto

Riskiluokka ja lisatiedot —kentta
tarkoituksenmukaisia ja tarkea
osa sovelluslomaketta.

Sovelluslomakkeeseen paikka
potilaan nimelle ja paivamaa-

ralle

lItin merkitys korostuu varvas-
ja osajalkaterdamputaatiossa
lltin piirre "taipumaton” saattaa
johtaa harhaan. Sisamateriaali
tulee olla pehmea.

Akuutissa charcot jalassa kan-
sallisena toimintatapana Kip-
saus.

Charcot neuroartropatian akuu-
tin vaiheen jalkeen jalkineen
varren jaykisteet biomekaani-
siin syihin nojautuen.
Jalkateran etuosan amputaati-
ossa varsi tulee olla korkea (13-
17mm), tukeva ja sisamateriaa-

liltaan pehmea.

Sovelluksen tietosisaltd mah-

dollisimman ytimekkéaéaksi.
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Tieto diabeettisen jalan riskiluo-
kasta ja lisatiedot -tekstikentta
siséllytetaan lomakkeeseen.
Sovellukseen lisatéan tieto-
kenttd potilaan nimelle ja lo-
makkeen  laatimispaivamaa-
ralle.

llttiin liittyvat suositukset liite-
taan sovellukseen.

Liitetaan sovellukseen huomio
iltin sisamateriaalin pehmey-
desté (alaviitteeksi)

Lisataan sovelluksen Charcot
jalalle olevaan suositukseen
huomio “ei akuutti”

Lisataan sovelluksen Charcot
jalalle olevaan jalkinesuosituk-
seen huomio: "varren jaykistei-
den valinta yksil6llisesti”.
Sovelluksessa jalkateran etu-
osan amputaatio —terveydelli-
selle tilan jalkinesuosituksessa
varren joustavuuden piirteiksi
valitaan "tukeva”, "vaippamai-
nen jaykiste” (alaviite) ja "sisa-
materiaaliltaan pehme&d” (ala-
viite).

Sovelluksessa olevista jalki-
neen ominaisuuksista poiste-

taan varren korkeus ja kanta.



Sovelluksen luettavuus ja Lomakkeen tietojen looginen si-

ymmarrettavyys

Sovelluksen kaytettavyys

Kayttéohjeen sisalto

joittaminen lomakkeessa, han-
kintaprosessin mukaisesti
Jalkineen ominaisuuksien ja ja-
lan terveydellisten tilojen erottu-
minen selkedmmaksi
Terveydellisia tiloja kuvaavat
tekstit luettavaksi ylhaalta alas
Varikoodien tuottamat ongel-

mat mustavalkotulosteessa

Mahdolliset ongelmat sovellus-
lomakkeen toimittamisessa pal-
veluntuottajalle

Kayttbohjeeseen viittaus siihen,
ettei kaikkia kohtia tarvitse tayt-
tad, ellei tiedolla ole merkitysta

jalkineen valmistuksessa.
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Varren joustavuus -ominaisuu-
dessa kuvattavat jaykisteiden
sijainnit siirretdan alaviitteiksi.
Sovelluslomakkeen ylaosaan
tarvearvioijan merkinnat, ala-
osaan jalkineen tuottajan osio
Taulukon muokkaaminen sel-
kedmmaksi tummennetuilla
vaaka- ja pystyviivoilla
Opinnaytetyon tekijan ratkaisu
sailytetaan, teksti alhaalta ylos.
Varikoodien poistaminen jalki-
nesuosituksista (alkuperai-
sessa algoritmissa kuvattujen
yksimielisyyden asteiden hai-
vyttaminen)

Ei kuulu tdman opinnaytetyon
aihepiiriin. Liitetaéan jatkotutki-
mussuositukseksi.

Lisatdan ohjeeseen lause: "Lo-
makkeeseen sisallytettava tieto
potilaasta ja hanen terveydelli-
sesta tilastaan tulee olla sisal-
[6ltdan sen kaltaista, jolla on
merkitystd jalkineen ominai-
suuksia maaritettaessa ja jalki-

netta hankittaessa.”
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Sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumallista

JALKINESUOSITUKSET DIABEETTISELLE RISKIJALALLE ] AAF}\I’J'\A"\f |
NIMI | | DIABEETTISEN JALAN RISKILUOKKA [ |
LISATIETOIA:
JALAN TERVEYDELLINEN TILA
L
=z5 |z2 =] == 53 = Zz 0O |= o
S3|BRolE5| 2 [ES2|ss2| 85| 25553
Iz |50z =2 S |88 83| &2 |E8E
< (@) . m << wn 5 2= 5 2 < <5 =)
sSlezf|ss| £ |22gx=2g 2|52 (E22
32 ®ET| 22| 3 |PE[TEE%e |82 3R
JALKINESUOSITUS = - -> == ~
POHJALLINEN ASENTOA MUKAILEVA
ASENTOA KORJAAVA
VARSI ASENTOA MUKAILEVA
ASENTOA KORJAAVA
VARREN JOUSTAVA
JOUSTAVUUS TUKEVA* 1 2 3 5
AIKAINEN NIVELPISTE
KEINUPROFIILI KARKIKAYNTI
JOUSTAVA
ULKOPOHJA JAYKKA
LTI TAIPUISA**
TAIPUMATON**

1Jaykiste mediaalinen/lateraalinen; 2 Jaykiste mediaalinen; 3 Jaykiste mediaalinen; 4 Jaykiste valitaan yksil6llisesti;

5Varren korkeus 13-17cm, jaykiste vaippamainen; *Varren sisamateriaali tulee olla pehmeég; **lltin sisamateriaali tulee ollapehmeaa
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Metropolia opinnaytetydsopimus

(?7 Metropolia

Sopimus opintoihin liittyvista projektista

1. Sopijapuolet
Yhieistyditaho {jljempand “yhieistyitaha™)

¥hteistyGtahon nimi: Aespecta Oy
Dsaite ja ¥-tunnus: Tenhalantie 12, 0DZR0 Helsinkl, ¥-tunnus 1623311-3 da

Metrapalia Ammatiikerkeakaulu (jijempling “Metropola®|, PL 4000, 00079 Metrogalia; ja

Metropaliz Ammattikerkeakoulun cpiskelijar, jotka on nimelty timan sopimuksen aliskifoitusosiosss ja fotka ovat
allekirjpittanest tmin sepimuiksen (fijempling "apiskelijal-t));

soprmuksen voaimassasloalka

Sopimus tulee waimaan viimeisestd allekirjoitulsesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen pldttymispiivadn
saakka.

Projeitialkas 72,10 2013
Projelti paattyy 31122014

2. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on tybeldmdlihtéinen opintoibin Bty projekt,

Projuktin nimi- Dishestikan jaliinemiritiebyn kebitety luskittelumallin sovaltaminen

Oplskalijan/oplskelijeiden projektin tarkoltuksena on (kuvataan yksityskohtalsast opintoja edistdwd tarkoltes):

Sopimuksen = koltuksena on mahdollistaa opiskelija tekemdn rypdelimdiahtdinen opinndytetyd.

Olpinndytetylin aihe nowses yhteistydtahon tarpeesta.

Oipinndyletydn tavoitieena on lucds sovelus diabestikon efityisjalanemBanittelyyn kehitetystd luokitelumallista
kansalliseen erityisjalkineiden hankintaprosessiin. Tarkpitubsena on tuottaa sihk@Enen dokumentti sovelluksen
sisilidsts Respsacta Oyon kiyvttibn

Opinndytetyd julkaistaan Metropolia fmmattikarkeakoubun Jalkaterapian koulutusohbjeiman
opinnliytetyiser iz marraskuwisa 2.

Frajektin tuboksena luodaan seuraavat tulokset |esim. raporiti, tetokonechjeima, peli, esitys):

Prajektin tuloksena tuotetaan sdhkdinen dokumentti sovelluksen sisillGats Respecta Oy dle.

Diabeatikon jalkinemadrittalyyn kehitetyn luokittelsmallin spveltaminen
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/7 Metropolia

3. Toteutussuunnitelma ja aikataulu

Prajektin sisaltd |a aikataubu on kweattu tSssd [a tarvittaessa tarkennettu ftteescs 10

» 293013 Meuvottelu Respecta Oy Tuotepdillikkd jt Timo Takkisen kanssa. Sowittin yhisistydn
alaltnamiseata ja bydn alustavasta aihessts.

* 3123013 Tapaaménen jt Tima Takkisan kanssa Respecta Oyin yvdkepldn tolmiptstesssd ja keskusteles
opinniytetydn alhaesta, rajauksista, tavoittessta ja tarkeltuksesta sekd menetelmallisists ratkalsulsta,

s Marraskuu-Tammikuu 2013: perehtyminen athealusen tearizan: disbeetikon jalkineiiin lithwid keskeinen

tita. Opinnbyietydsuminnitelman Girjoittaminen. Kshittmisryhmin ideaint],

31,1.2014 Suunnitelmaseminaarl, Varha Viertotle 33, Helsink,

Helmikuw 2014: kehittdmisryhmin kokoaminen: tedustelul Teoriatietaon edelleen perahtyminen.

Maalis-huhtikun 2004: Kehittimisryhmiin kokeontuminen: teemakeskustalu,

Teemakeskustelun analysointl ja raportainti

Sowalluksen tyattaminen teoriatiedon [a teemakeskustelun aineiston pohjalta

Siwelluksen arvioinli yhieistytass kehitdmisrghman kamsa

Arviginnin anakysointi ja rapartointi

Lopulfisen sovelluksen muckkaaminen ja viimeistely

Dpinnaytetyinrapartin kifoittamanen

Manraskuu 2014 Opinnaytetydsaminaan

Jauluicuy 3014 Opinndytetyan julkaigeminen Theseus-tietokannassa

4. Projektin ohjaus
¥hisistyditahon puolelta peajakiia ahjaa
imi: Timo Takkinen
Anama; laicaterapautt], Tuotepdallikka

Metropolian puolests projekiia ohjas j2 valvos
Ml Pekka Anttila
Azama: TtM, jalkatarapian lehtor

¥htsistyttaben ohjaus projeklisss giebnas:

5. Tulokset ja tulosten kiyttdolkeudet
¥hiteistyOtahalbe todmitetaan seuraaval projekiin tubokser

Kirjallimen raportti & sdhkdinen versio soveliuksen sts3ilistd toimitetaan Respecta Oville opinndyletydorasessin
pastyityd.

TEllE sopimukselka o siirretl yhiestydtaholie mitdbn immaterisalioikeuksia (kuten esimarkilksi patenttia,
tekijdnaikeutta, mallioikeutia), jotka kobdistuvat projeltin tulaksiin

Diabeetieon jalinem3Srttelyyn kehiteiyn luokittelumaliin soveltaminen
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(@ Metropolia

Yhteistyataho saa kiyttaid tuloksia pmassa talminnassaan seuraavasti:

T

tekemizaen osallistunedia tahollla: opiskelalla, Respecta Oy:Ba ja Metropalia ammattikerkeaksululla
Opinniytatyistd saatavia tuloksia |3 thetoa valiteitdessd eteenpdin wilee opiskelijan nimi olla Kaikissa yhieyksiass
mainittuna, Lisskst Metrogalla Ammattikarkeakaulu edellytiss Metropolia Ammattikarkeakaulu -nimen esdle
tuomista muloksien jullsisemisen yhipydesss, MahdolEuukiiean mukaan toivolaan myds Metropoa-funnubksen

kyttod ulkisissa yhteyksissa

betropolia saa kdyttds sille teimitetiuja tuloksia omadss toiminnassaan kuten oprtuksessa ja tutkimuksessa
EdyttGoikeus on rinnakiainen, pysyd |3 sisdltdd alkeuden muutias ja edellean luovattaa tuloksia,

Kiyttooikeuden luovutuksesta ol makseta korvawsia

6. Kustannulkset
thieistyataho korvaa Metropalialle seuraavat kustannukset;

mmm

Opintoibin Bittyed projeldts el sag albewttaa ylimddndisis kustannuksia Metropalialle. THES sapimuksaila
opiskelijalle/opiskelijoile o synny tydsuhdetta Metropoliaan eiki yhiektybtahoon

7. Julkisuus
Projellin tulokisna syntyeat opinniytetydt ovat alna pulkdsia aslakir|oja fa ne tolmitetaan Metropodlan Kirjastoon.

Yhtelsnadkumppanin edallyietidn dmoitavan tuloksien julkaisemisen yhieydessd, ettd tulpkset on alkaansaat
hantrapodia Ammattikorkeakoulin kanssa tehdyssa opiskedl|ayntesnibesd ja iimolitaa ubsksen tekemisesn
csalistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet nén kain byvd @pa edelbyttad (Tekidnoikeusiain 34 1 momenizi],

Matropoiian nimen tai muum tvnnuksen LEyTed kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua iiman Metropolian kicjallista
lzpaa,

Diabestikomn jalklnemaa-rmel-,--m kehitetyn luokittelumafin soveltaminen
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B, Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskalija sitoutuy tpdskantelemdin waittesdisestl ynietstydtahon kanssa, Oplskelfa noudatiaa projektla
tehdessaiin byviin tutkimuskiytanndn periaatetta ja alan ammatisesttisia chjeita BMetropolian ja yhieistyitahon
ohjauksessa, Opickelija ja Metregolia e tietoisesti sisbiyis projektin tuloksiin kalmannen osspualen
Iimmatenaallolkeuksin susjattua ainelstoa (esim. tolsen tekljdnolkeuksin sucjaama kuva, tietokonesh|elma/ -koodi,
teksti].

Progektin tulos toimitetaan sellaisena kuin e on. Opikelija tai Metropoda e anna tubskselle takuuia ekl vastaa sen
soveltisundesta yhiesstyotahon tarpaisiin,

Motropola i vastaa opiskefijan timdn sopimuisen mukaisen tyin yhteydessd mahdollisestt athauttamista
vahingoista. Opiskedija ja'tai Metropolia ei vastas eplisuarasta 1a vililisestd vahingosta. joka on aibautunul timdn
sopimuksen sopijapualelie. Opiskelifan vastuu rajofttuy aing 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapualet
eivat vastan tnisen sopijapuslen ulkopusiselle taholle aiheuttamasta vahingosta

4, Sopimuksen siirtiminen, pidttiminen ja ylivoimainen este
Lopimuksesta aiheutuvia olkeuksia ja vebeolfsupksia al vol sirtdd kolmannelle osapualelie #man tosten sopljapualien
sioatumiets. Sopimuksen vol sirtil ja purkas kaikkien sliekifoittaneiden yhteiselld paitbkeell.

Opiskeliia vol irtautua tdstd sopimuksesta limolttamalla asiasta birjalisest sekd Metropaliaiie ettd vhitelstyitaholis,
betropaolia fa yhteistyitaho pddttivit yhdessa sen, woidaanke tyd toteuttaa sudnnitellulla favalla, joudutaanka sita
muuttarsaan tai pa3itimEEn se ennenaikaisesti, Olennaisel muutoksel wulee sopla kaikkien jEljels jESvien

sopipapualien keskan,

Projektin suonttamiseen varatiua adkaa voldaan pidentia ylvoemalizen esteen aiheuttaman vilvastyksen vuaksi,
Yhvainnaisena esteend pidetian esmerkiks sotan, kapinaa, luonnonmullisiusta; vieisen erergianjakelun
keskeytymistd, tullpaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaz oheedista rajoitusta Metropalian talminnalle; ssarioa tal
muuta yhid merkittd ja soplppuolista rilppematonta syyia,

Irauturnigesta, siiMamitastid, purkamisesta [ai prajektin muusta ennenaikaisests pidttimiseds hualimatis vastuta ja
kdytifioikeuita koskeval sa3nndkset [SHvdt wolmaan,

10 Riitojen ratkaisu
Tahan sopimukseen ja sen tulkintaan sovefletaan Sugmen lakia, Soptmuisesta alhaustueat erenielisyydat pyritadn
eriiiijaisesti ratkaisemaan sopijapuctten vilisin neuwattelsin. Jos sopijapuciten kesken &i padstd sopuum, asia
ratkalstaan Helsingin kdrajdoikeudessa,

Diabeetikon falkinem&drittehyn kehitetyn luakiftelumallin soveltaminen
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ﬁ Metropolia

11.0sapuolten allekirjoitukset
Tati sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropodialle ja yisi yhiteistyGtaholle. Timan
sopimuksen allekinoittaneet opiskelijat sazvat halutessaan kopson tdstd sopimuksesia,

hielstydtahon nirm; : %u
Yhteistydtabon allexsjoitus: /1-""*-' I/""._____

Wirmen salvennys: U"-'LI Tﬂﬁﬁlﬁf"" L,

Puiicka jm Aikn- 2 b Lot \-"II} “'U'-“f:;r’fc'

Metropolia Ammattiorkeakould

Ohjaajan allekirjoits: J@‘ﬁ"““‘ d
M selvenny: fotko &1]’1’?&

Palkka fa Alka: th a1y Hale Ml

P ' 17
If L LA
Tutkirtopaallikén allekirjoitus: m M“‘

Memenselvenrye: ,"{l:'ié"}?s-"ﬁ M{:f”'f:
Padkka ja Alka: W [ _tj_’j,?w:,_f

Dpiskelifan allekirjoitus: ﬁtﬂﬂ\wﬂ ﬁ‘U‘L—N

Himenseteennys: AL T
Opitkelijanumern: J'.fﬂf.‘lj
Palkka ja Adka: Helsaanl, fle 2. Zot%

Diabeetikon palkinemairittelyyn kehitetyn (eokittelumallin soweltamanen
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SUOSTUMUSASIAKIRJIA

SUOSTUMUS TEEMAKESKUSTELUJA VARTEN

Selvityksen alustava nimi: Sovellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumallista

Minua on pyydetty osallistumaan kehittamisty6hon, jonka tarkoituksena on luoda sovellus diabeeti-
kon erityisjalkinevalintaan kehitetysta luokittelumallista.

Olen perehtynyt saatekirjeen siséltoon, saanut tietoa aiheesta ja minulla on ollut tilaisuus esittda
siihen liittyvia kysymyksid. Olen saanut riittavasti tietoa selvityksen tavoitteesta ja tarkoituksesta
seka haastattelun toteutuksesta.

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

Talla lomakkeella annan suostumukseni keskustelujen aanittamiseen seké saadun aineiston kaytta-
miseen opinnaytetyon kirjallisessa raportissa. Tiedan, etté tietojani kasitellaan luottamuksellisesti, ja

ettd keskustelumateriaali havitetdan tyon valmistuttua.

Tata sopimusta on tehty kaksi kappaletta, toinen keskusteluun osallistuvalle ja toinen opinnaytetyén

tekijalle

Paivamaara

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 16
1(1)

Saatekirje kehittamisryhman jasenille teemakeskusteluun liittyen

SAATE

Hyva vastaanottaja,

kansallisessa terveydenhuollon toimintaymparistdssa tarvitaan selkeytta diabeetikon eri-
tyisjalkinemaarittelyyn. Kerdan aineistoa diabeetikon jalkinevalintaan kehitetyn luokittelu-

jarjestelman soveltuvuudesta ja sisallosta ryhméakeskustelussa.

Ryhmakeskustelu toteutuu 23.4 klo 14.00 Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa osoit-
teessa Vanha viertotie 23. Ryhmakeskustelun kesto on 1-2 tuntia. Saatte tutustua keskus-
telun teemoihin ennakkoon ja esittda niista kysymyksia. Ennen tyon lopullista julkaisua
pyydan kommentteja luodusta sovelluksesta joko s&hkopostitse tai ensimmaisen ryhma-
keskustelun kaltaisessa uudessa tilaisuudessa.

Ryhmakeskusteluun ja kommentointiin osallistutaan nimettdmasti. Saatu aineisto kasitel-
l&&an luottamuksellisesti ja havitetaan tyon valmistuttua. Osallistumisen voi peruuttaa mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Ryhmékeskustelu liittyy Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa jalkaterapian koulutusohjelmassa tehtavaan opinnaytetydohon. Tyd valmistuu
31.12.2014 mennessa ja kirjallinen raportti on saatavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun

verkkosivujen kautta.

Tarvittaessa lisatietoa antaa jalkaterapeuttiopiskelija Hannu Mattila
(hannu-pekka.mattila@metropolia.fi)

Opinnaytetyon ohjaaja:

Jalkaterapian tutkintovastaava, lehtori Pekka Anttila

(etunimi.sukunimi@metropolia.fi)

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Hannu Mattila
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Saatekirje kehittamisryhman jasenille kommenttikierrokseen liittyen

SAATE

Hyva vastaanottaja,

olette osallistuneet kevaalla 2014 asiantuntijana teemakeskusteluun, joka liittyi Metropolia
Ammattikorkeakoulussa jalkaterapian koulutusohjelmassa tehtavaan opinnaytetyéhon "So-
vellus diabeetikon erityisjalkinevalintaa ohjaavasta luokittelumallista”. Lahetan taman vies-
tin liitteen& tyon tuloksena syntyneen alustavan sovelluksen diabeetikon erityisjalkinevalin-
taa ohjaavasta luokittelumallista. Liitteena on lisdksi sovelluksen kayttéohje ja taustamate-

riaalina tyon viitekehys sekéa teemakeskustelun tuottama aineisto.

Tyodn seuraavaa vaihetta varten, pyydan kommenttejanne alustavasta sovelluksesta. Haen
nakemyksidnne erityisesti alla esitettyihin kysymyksiin. Saatte halutessanne esittda perus-

teltuja ndkemyksidnne myds kysymysten ulkopuolelta.

- Koetteko, etta alustavassa sovelluksessa ja/tai sen ohjeistuksessa on kehittamistar-
peita? Millaisia?

Jalkateran etuosan amputaatiolle maaritetysta jalkinesuosituksesta puuttuu maarittely var-
ren jaykkyyteen liittyen (alustavassa sovelluksessa kohta merkitty kysymysmerkein). Alku-

perdisessa algoritmissa tdman kohdalla on ristiriita.

- Millaisia ominaisuuksia jalkineen varsiosassa tulisi mielestdnne taman terveydelli-

sen tilan kohdalla olla? Miksi?

Pyydan vastauksianne sahkopostilla 30.09.2014 mennessa allekirjoittaneelle.

Kiitos osallistumisestanne!

Yhteistyoterveisin,

Hannu Mattila

hannu-pekka.mattila@metropolia.fi
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Teemakeskustelurunko

TEEMAKESKUSTELURUNKO

ALUSTUS

Suostumusasiakirjoihin tutustuminen ja allekirjoittaminen
Teemakeskustelun tavoitteiden selventdminen

Mahdollisiin kysymyksiin vastaaminen

TEEMA 1
DAHMENIN ALGORITMI

Dahmenin algoritmi maarittelee neuropaattisen eli riskialttiin diabeettisen jalan

terveydellisen tilan ja erityisjalkineen teknisten ominaisuuksien suhdetta.

Apukysymyksia

Kuvaile ajatuksiasi tAman kaltaisen luokituksen kaytosta suomalaisessa diabeetikon hoito-
ketjussa?

Poikkeavatko algoritmin suositukset Suomessa toteutettavista nykykaytannoista? Milla ta-
voin?

Mink& sisaltdisena algoritmi soveltuisi kansalliseen terveydenhuollon toimintaymparistoon?
Mita ajatuksia algoritmin terveydellinen luokittelu herattaa?

Tulisiko algoritmin sisaltoon tehda muutoksia? Minkalaisia? Miksi?

Herattadko algoritmin sisaltd kysymyksia? Millaisia?

Minkalaisia ajatuksia heraa, jos peilaatte sitd omaan tydnkuvaanne?
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TEEMA 2
DIABEETIKON KAYPA HOITO -SUOSITUKSET JA DIABEETTISEN JALAN RISKI-
LUOKITUS

Kansainvaliset suositukset nousivat kirjallisuuskatsauksessa esille. Valitsin tietoisesti mukaan
myo6s kansalliset suositukset, koska ne ohjaavat diabeetikon jalkaongelmien hoitoa kansal-
lisesti.

Diabeetikon jalkaongelmat —kaypa hoito -suosituksessa jalkinevalintaa koskeva suosituksen
osa sisaltaa jalkineen yleisten ominaisuuksien, kuten oikean koon maarittdmisen tarkeytta.
Diabeettisen jalan ja erityisjalkineen ominaisuuksien tarkempaa suhdetta ei kuvata.
Toisaalta suosituksessa mainitaan, etta hankalien jalkaterdn ja varpaiden virheasentojen
kohdalla tulee kayttaa yksilollisesti valmistettua jalkinetta. Kuitenkaan virheasentoja tai yk-
sildllista jalkinetta ei tarkemmin maaritella: millainen virheasento on hankala? Millaisista
ominaisuuksista yksil6llisesti valmistettu jalkine koostuu? Mita ominaisuuksia tietty virhe-
asento vaatii jalkineelta?

Kaypahoitosuositukseen liittyy myos diabeettisen jalan riskiluokitus. Riskiluokitus ei maarit-
tele jalkinevalintaa. Talla hetkelld riskiluokan 1 diabeetikolle suositellaan ”jalkineohjausta”,
joka tarkoittaa em. yleisten ominaisuuksien huomioon ottamista. Korkean riskiluokan dia-

beetikoille ei riskiluokituksessa ole erillista suositusta jalkineiden suhteen.

Apukysymyksia

Milla tavalla koet kaypa hoito —suosituksen tai riskiluokituksen ohjaavan jalkineen maaritte-
lya talla hetkella?

Milla tavalla kaytatte riskiluokitusta talla hetkella tydssanne? Milla tavoin riskiluokitus nakyy
tydssanne?

Koetteko, ettd kaypa hoito —suosituksen tai riskiluokituksen tulisi ohjata erityisjalkinevalin-
taa? Miksi? Miksi ei?

Soveltuisiko Dahmenin algoritmi diabeettisen jalan riskiluokituksen kanssa kaytettavaksi?

Miten? Miksi ei?
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TEEMA 3
JALKINEEN SISALLA ILMENEVA PLANTAARINEN PAINE

Diabeetikon erityisjalkineisiin liittyvd nykytutkimus suosittelee jalkineen siséalla ilmenevan
plantaarisen paineen mittaamista jalkineen ominaisuuksia maaritettaessa ja sen kevennys-

tehokkuutta arvioitaessa.

Apukysymyksia

Missa maarin jalkineen sisalla ilmenevaa plantaarista painetta mitataan talla hetkella?
Missa maarin/milla tavoin palveluntuottajan resursseja ja kykya arvioida apuvdlineen tehok-
kuutta tulisi mielestanne korostaa hankintapaatoksia tehdessa? Missd maarin nain tapahtuu
talla hetkella?

Mita ajatuksia jalkineen sisalla ilmenevan plantaarisen paineen mittaamisen suositteleminen
ja/tai vaatiminen osana jalkinemaarittelya herattad?

Voitaisiinko jalkineen sisalla ilmenevan plantaarisen paineen mittaamisen suositteleminen

littd& osaksi Dahmenin algoritmia ja diabeettisen jalan riskiluokitusta? Milla tavoin?



