Satu Saamanen

TYOIKAISTEN DIABEETIKOIDEN JAL-
KAONGELMAT JA NIIDEN ENNALTA-
EHKAISY ETELA-SAVON TYOTERVEY-
DESSA

Opinnaytetyo
Jalkaterapiakoulutus

2018

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekija/Tekijat Tutkinto Aika
Satu Saamanen Jalkaterapeutti Syyskuu 2018
(AMK)

Opinnaytetydn nimi
63 sivua
Tyoikaisten diabeetikoiden jalkaongelmat ja niiden ennaltaeh- 8 liitesivua

kaisy Etela-Savon Tyoterveydessa

Toimeksiantaja

Etela-Savon Tyoterveys

Ohjaaja

Arja Kiviaho-Tiippana & Marjo Heikkila

Tiivistelma

Diabetesta sairastavien maara lisaantyy vuosi vuodelta ja se on hopeimmin yleistyva sai-
raus niin Suomessa kuin maailmallakin. Diabetes aiheuttaa monia liitAnnaissairauksia seka
erilaisia jalkaongelmia. Jalkojen hyvinvoinnin kannalta verisuonten terveys on tarkeaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa tyoikaisten diabeetikoiden jalkaongelmia ja niiden
ennaltaehkaisya Etela-Savon Tyoterveydessa. Opinnaytetydssa on kaytetty tutkimusmene-
telmana seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista menetelmaa, silla ne taydentavat toinen toi-
siaan. Tutkimuskysely kerattiin tyoikaisilta diabeetikoilta ty6terveyshuollon vastaanotolla.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta tydikaisten yleisimmat jalkaongelmat ovat kovettumat,
kuiva iho seka paksuntuneet varpaankynnet. Tyoikaisilla diabeetikoilla ei vield esiinny sel-
vid neuropatian oireita. Etela-Savon Tyo6terveydesséa diabeetikoiden jalkojen riskiluokitus
tehdaan 1-2 vuoden valein. Tyodterveyshuollossa ei hoideta jalkaongelmia, vaan asiakkaat
ohjataan julkiseen terveydenhoidon puolelle. Asiakkaan jalkojen hoidosta keskustellaan
yleensa vain asiakkaan aloitteesta. Diabeteslaakari tosin muistuttaa jalkojen paivittaisesta
tutkimisesta ja rasvaamisesta. Lisaksi selvisi, etta tyoikaiset diabeetikot kayttavat vahan jal-
kojenhoitopalveluita.

Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettd koskaan ei voi puhua liikaa diabeetikon
kanssa jalkojen hyvinvoinnista ja diabeteksen aiheuttamista jalkasairauksista. Tyypillisesti
jalkaongelmia alkaa ilmaantumaan vasta sairastettua diabetesta kymmenen vuotta. Jalka-
ongelmien ilmaantumiseen vaikuttavat my6s sokeritasapaino seka elintavat. Kaikkien dia-
beetikon hoitoketjuun osallistuvien tulisi aina yllapitada keskustelua diabeetikon kanssa jal-
kojen paivittdisesta hoidosta ja jalkasairauksien ennaltaehkaisysta.
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Abstract

The number of people with diabetes increases year by year and it is the fastest growing
disease in Finland as well as in the world. Diabetes causes many complications and differ-
ent foot problems. For the welfare of the feet, the health of blood vessels is important.

The objective of the bachelor’s thesis was to find out the foot problems of diabetics of
working-age and how to prevent foot problems in Etela-Savon Tyoterveys. The method
was a combination of quantitative and qualitative methods, because they complete each
other. The research data was collected from diabetics of working age in occupational
health care.

According to the results, the most general foot problems of the diabetics of working-age are
calluses, dry skin, and thickened nail. There are no clear symptoms of neuropathy in work-
ing-age diabetics yet. The risk classification of the diabetic foot is made at intervals 1-2
years in Etela-Savo Tyoterveys. Foot problems are not taken care of in Etela-Savon Tyo-
terveys, but the diabetics are directed to the public healthcare. The diabetic doctor reminds
of the regular foot examination and foot greasing, otherwise foot care and problems are
discussed only by the diabetic initiative. In addition, it turned out that only a few working-
age diabetics use foot care services.

The conclusion of this study is that you can never talk too much about day-to-day self-care
of feet and foot problems caused by diabetes. Foot problems usually arise when you have
had diabetes for about ten years. The sugar balance of the blood and ways of life also af-
fect the appearance of foot problems. All participants in the diabetic’s care chain should al-
ways maintain a discussion with diabetic about the daily care of feet and prevention of foot
problems.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan vuonna 2013 diabetesta sairasti yli
puoli miljoonaa suomalaista. Diabetekseen sairastuvien maara kasvaa vuosi vuodelta.
Diabetes heikentaa jalkaterveytta. (Stolt & Saarikoski 2016, 13). Sairauden aiheuttamat
jalkaongelmat saavat aikaan vuosittain suuria sairaskuluja. (Diabeetikon jalkaongelmat
2009). Jalkaongelmille altistavaa neuropatiaa sairastaa 23-43 % diabeetikoista ja iskemiaa
eli tukkeutuvaa valtimotautia 9-23 %. Diabetikoista 2-5 % saa jalkahaavan vuosittain ja
jopa yksi neljasta elamansa aikana. Alaraaja-amputaatioon joutuneista 85 %:lla oli ollut jal-
kahaava ennen amputaatiota. Puolet sdari- ja reisiamputaatioista tehdaan juuri diabeeti-
koille. (Duodecim 2013b.)

Koska diabeteksen hoito perustuu vahvasti omahoitoon, on jalkavaurioiden, haavojen seka
amputaation ehkaisyn lahtokohta oma ymmarrys jalkaongelmien synnysta ja hoidosta.
(Nissen & Liukkonen 2004, 677). Amputaatioiden vahentamiseksi on jo vuonna 1989 neu-
voteltu ns. St. Vincentin julkilausuma, jonka allekirjoittivat monet Euroopan valtiot mukaan
lukien Suomi. Julkilausuma velvoitti allekirjoittaneita maita viidessa vuodessa vahenta-
maan puoleen diabeteksesta johtuvia amputaatioita. Useimmissa maissa hyvét tavoitteet
eivat kuitenkaan toteutuneet, kuten ei myosk&an Suomessa. Merkittdvimpina esteina ovat
olleet mm. jalkojenhoidon merkityksen aliarvioiminen, epayhtendinen palveluiden tarjonta

seka rahoitus-, organisointi- ja hoito-ongelmat. (Nissén & Liukkonen 2004, 684.)

Jalkaterapeutti (AMK) on jalkojen ammattilainen, joka edistaa jalkaterveytta, tutkii, hoitaa
ja kuntouttaa monipuolisesti alaraajoja. Jalkaterapeutti auttaa yllapitamaan liikkumis- ja toi-
mintakyky& seka hoitaa eri sairauksista aiheutuvia alaraajojen ongelmia. Jalkaterapeutti on
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran rekister6ima nimikesuojattu ter-

veydenhuollon ammattihenkild.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa tyoikaisten diabeetikoiden jalkaongelmat ja niiden
ennaltaehkaisy Etela-Savon Tyo6terveydessa. Kyselyn avulla tutkin, millaisia jalkaongelmia
tyoikaisilla diabeetikoilla esiintyy, ja miten jalkaongelmia ehkaistdan kyseisessa tyotervey-
dessa. Halusin myds tutkia, kayttavatko tyoikaiset diabeetikot mitaan jalkaterapia- ja/tai jal-

kojenhoitopalveluita.



2 JALKATERAPIA

Jalkaterapeutti edistaa jalkaterveytta, hallitsee monipuolisesti alaraajojen tutkimisen, hoita-
misen seka kuntouttamisen. (Stolt & Saarikoski 2016, 347). Kliinisten hoitojen lisaksi jalka-
terapeutti arvioi ja diagnosoi jalkaongelmia monin eri menetelmin. (Xamk, 2018). Jalkate-

rapeuttien osaaminen on laaja-alaista ja voidaan eritella seitseman osaamisen osa-aluetta,

jotka esitellaan seuraavaksi. (liite 6 & 8)

Jalkaterapeutti kehittyy koulutuksen eri vaiheiden kautta jalkaterveyden asiantuntijaksi,
jota tarvitaan tiimityoskentelyssa, moniammatillisissa ryhmissa seka erilaisissa terveys-
kampanjoissa. Asiantuntijuuteen kuuluu lisaksi vahvasti jalkaterveyden edistaminen. Tar-
ke&éa on oppia ohjaamaan eri-ikaisia ihmisia ja erilaisia ryhmia seka jalkaterveyden yllapi-

tdmisessa etta edistamisessa. (Opetussuunnitelmat 2018.)

Toimintakyvyn arviointiosaamisella jalkaterapeutti suorittaa kliinisia tutkimuksia ja erilaisia
mittauksia, hankkii asiakkaalta tietoja seka arvioi alaraajojen linjauksia ja eri toimintoja.

Jalkaterapeutti osaa niin ikaan arvioida jalkaterien ihon ja kynsien kuntoa seka lihasten ja
nivelten toimintaa. Jalkaterapeutti osaa saatujen tietojen valossa paatella ongelmien taus-

tan ja siten muodostaa jalkaterapiadiagnoosin. (Opetussuunnitelmat 2018.)

Kliinisessa jalkaterapiassa keskitytdan pehmytkudosten ja kynsimuutosten paikallishoitoon
kayttaen hyvaksi eri laitteita ja ladkehoitoa. Osaamiskokonaisuudessa perehdytaan myos
aseptiikkaan, ergonomiaan ja ty6turvallisuuteen unohtamatta eettisesta ja asiakaslahtoi-

sestd nakdkulmaa. (Opetussuunnitelmat 2018.)

Tuki- ja liikuntaelimiston toimintoja tukevassa jalkaterapiassa hahmotetaan, tutkitaan ja
ymmarretaan ihmisen liikkkumiseen, kehon ja alaraajojen kuormitukseen vaikuttavia tuki- ja
likuntaelimiston rakenteita ja toimintoja. Opintokokonaisuudessa opitaan tuki- ja liikuntaeli-
miston sairauksia seké niiden konservatiivisia hoitoperiaatteita. Opitaan myds ennaltaeh-
kéaisevat terapiat, apuvalineet seké harjoitteet. Opintokokonaisuuteen kuuluu myés apuva-
lineiden, erityisjalkineiden ja ortoosien vaikuttavuuden arviointi. Keskiossé on lisaksi pysty-
asennon hallinnan, likkumisen ja alaraajojen kuntoa yllapitavien terapioiden suunnittelu ja
toteutus. Jalkaterapeutti oppii myds ohjaamaan asiakkaalle yksil6ityja harjoitteita. (Opetus-

suunnitelmat 2018.)



Erityisryhmien jalkaterapiaan kuuluvat ikaantyneet, vammautuneet seka henkilét, joille jo-
kin perussairaus aiheuttaa jalkasairauksia. Elintavat, kuten ravitsemus ja alkoholi, seka ur-
heilu voivat aiheuttaa jalkavaurioita. Jalkaterveyden ja kokonaishyvinvoinnin edistdminen
on tavoitteena, kun osallistutaan erityisryhmien jalkaterapiaprosessiin ja moniammatillisen

tiimin toimintaan. (Opetussuunnitelmat 2018.)

Jalkaterapeuttiopintoihin siséltyy myads yrittdjyys, johtaminen ja TKI-toiminta (tutkimus/ke-
hittamis/innovaatio). Jalkaterapeutti saa valmiudet yrittajyyteen seké oppii ymmartamaan
perusperiaatteet kannattavasta ja asiakaslahtdisesta jalkaterapiatoiminnasta. Jalkatera-
peutti oppii myds havaitsemaan terveysalan yhteiskunnallis-taloudelliset yhteydet, vaikut-
tamismahdollisuudet seka eri palveluiden kehittdmishaasteet. Oman tyon kehityksessa
opitaan myo6s hyddyntamaan tieto- ja viestintatekniikan mahdollisuuksia. Omaksutaan tut-
kimus- ja kehittamistoiminnan perusteita ja menetelmia seka toteutetaan pienimuotoisia
tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Opintokokonaisuudessa opiskellaan projektitoiminnan

osa-alueet ja tehdaan projektitehtava. (Opetussuunnitelmat 2018.)

Terveytta edistava jalkaterapiassa ehkaistaan jalkaongelmia, tunnistetaan ja diagnosoi-
daan eri jalkaongelmia jo varhaisessa vaiheessa. Siina myds opetetaan jalkojen omahoito-
tottumuksia ja ohjausta. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 23-24.) Opintosuunnitelmaan kuu-
luvat myos terveysalan tietojarjestelmien opettelu seké terveysalan dokumentointi. Preven-
tiivisessa jalkaterapiassa kehitetdan asiantuntijuutta nayttéon perustavassa jalkaterveyden
edistamisessa seka jalkaterapian tydmenetelmien ja toimintamallien uudistamisessa.

(Opetussuunnitelma 2018.)

Asiakkaan jalkojen terveyden mukaan jalkaterapia voi olla joko ehkaisevad, korjaavaa, hoi-
tavaa tai tukevaa. (Stolt & Saarikoski 2016, 347). Jalkaterapian keskeisia tavoitteita ovat
(Stolt ym. 2017,29) mukaan alaraaja- ja jalkakipujen poistaminen, nivelten suojaaminen,
jalkaponhijiin kohdistuvan paineen ja kuormituksen vahentaminen, iho- ja kynsimuutosten
synnyn ehkaisy ja jalkojen omahoidon ohjaus ja motivointi. Jalkaterapeutti edistdd myos
mahdollisuuksia liikkumiseen ja oikeanlaiseen kenkakulttuuriin. (Mikkelin ammattikorkea-
koulu 2014.)



Suomessa jalkaterapeutteja on talla hetkella noin 350, joista suurin osa tydskentelee itse-
naisina yrittajina. (Stolt ym. 2017, 29). Jalkaterapeutit voivat tydskennella myds peruster-
veydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kuntoutuslaitoksissa, myynti- ja projektitehta-

vissa seké apuvalineyksikoissa. (Xamk, 2018).

3 TYOTERVEYSHUOLTO

Suomen tyoterveyshuollon rooli on edistaa tyoikaisten terveytta tuottamalla palveluita,
jotka samalla seka ehkaisevat etta hoitavat sairauksia ja yllapitavat tyokykya. Tyoterveys-
huollon tehtdvana on myos edistaa tydelaman laatua ja tuottavuutta. (Rasénen 2005, 367.)
Lappalainen ja Rasanen (2016, 7) toteavat puolestaan, etté tyoterveyshuollon tavoitteena
on tydssakayvan vaeston tasapuolinen palvelu ja palveluiden tuominen kaikkien ulottuville.
Tasapuolisuudella ei tarkoiteta, etta kaikille tulisi olla tismalleen samanlaiset palvelut ja toi-
menpiteet vaan, etté toiminnan tulee perustua tyopaikan tarpeisiin seka yhdessa sovittui-
hin tavoitteisiin. (Lappalainen & Rasanen 2016, 7.)

Husman (2006, 22-25) kertoo, etta tydterveyslaitoksen syntytarina alkoi jo 1930-luvuilla,
kun alettiin kiinnittdm&an huomiota tyosta aiheutuviin sairauksiin. Virallisesti tyoterveyslai-
tos perustettiin vuonna 1945. Vasta 1970-luvulla alettiin painottamaan ehkaisevaan tyoter-
veyshuoltoon, jolloin tydmarkkinajarjesttt sopivat keskenaan tydpaikkaterveydenhuollon
kehittdmisesta. Vuonna 1978 tama siirrettiin sovellettavaksi tyoterveyshuoltolakiin. Tyoter-
veyshuoltolakia on sen jalkeen uudistettu kaksi kertaa, vuonna 1991 ja 2001. (Rasénen
2005, 367.)

Tyoterveyshuolto perustuu tydterveyshuoltolakiin. (Husman 2006, 25). Ty6terveyshuolto-
laki liséksi korostaa, etta tyontekijoiden terveytta ja tyokykya on yllapidettava ja edistettava
l&pi tyouran. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.) Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyonantajaa
jarjestamaan tyoterveyshuollon, jos tydnantajalla on yksikin tyontekija. (Husman 2006, 26).
Tyopaikan tyoolot sanelevat tydterveyshuollon laajuuden. Ty6terveyshuollon on késitet-
tava ainakin lakiin perustuvan ennaltaehkaisevan toiminnan kuten tyoterveystarkastukset
ja tyopaikkaselvitykset. Tydnantaja voi tarjota tyontekijoilleen lakisdateisen toiminnan li-

saksi sairaanhoitopalveluja. (Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001.)
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3.1 Tydikaisten jalkaterveys ja tyodterveyshuolto

Koski ym. (2017) mainitsee diabeteksen sairaanhoidon kokonaiskustannusten Suomessa
olleen vuonna 2011 noin 1,5 miljardia euroa, joista 32 % aiheutui ladkekustannuksista ja
loput 68 % terveyspalveluiden kustannuksista. Kokonaiskustannukset ovat 8,8 % kaikista
terveydenhuoltomenoista. Edella olevista luvuista puuttuvat seké perusterveydenhuollon
(ml. ty6terveyshuollon) avopalveluiden, kuntoutuksen etta omahoitovalineiden kustannuk-
set, silla niita tietoja ei tutkimuksessa ollut saatavilla. Samainen tutkimus osoitti, ettéa sai-
raanhoidon kustannukset 2,3-kertaistuivat lisdsairauksien ilmaantuessa 2-tyypin diabeeti-
kolle. (Koski ym. 2017.)

Vuonna 2016 lopussa oli yhteensa 129 748 tyoikaista (25-65v.) diabeetikkoa, joilla on oi-
keus diabeteksen erityiskorvaamiseen. Tasta miesten osuus on 77 489 (59,7 %) ja naisten
osuus 52 259 (40,3 %). (Kela.) Saarikosken ym. (2010, 14-15) mukaan tyoikaisilla esiintyy
paljon erilaisia jalkakipuja heikentden elamanlaatua. Erilaisilla jalkateran alueen ongelmilla
on suora yhteys tyoikaisten yleisiin polvi-, lonkka- ja selkavaivoihin heikentaen tydikaisten
toimintakykya. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet eivat aiheuta haittaa yksinaan yksilolle vaan
myds tyonantajille ja yhteiskunnalle. Suomen terveydenhuoltojarjestelmalle vuosittain kus-
tannukset ovat 600 miljoonan euroa. Ty6terveyshuollossa tehdaan erilaisia terveydentilan
kartoituksia, mutta niihin tarkastuksiin sisaltyy harvemmin jalkojen tutkimusta. (Joensuu &
Liukkonen 2004, 551).

Stolt ym. (2017, 14) toteaa kirjassaan, etta jalkaterveydenhoito on tana paivana terveyden-
huollossa ainoastaan sairaudenhoitoa. Hoidettavia vaivoja ovat akuutit ja pitkittyneet jalka-
vaivat, jalkavammat seka jaloissa ilmenevét sairaudet. Naiden lisaksi olisi tarke&a kiinnit-
tda huomiota jalkojen omahoidon ohjaukseen seka tunnistamaan erilaisia jalkavaivoille al-
tistavia tekijoitd, ettéa hoitamaan niitd. Suomalaisten jalkaterveys perustiedot ja -taidot ovat
rittamattomid, jonka takia omahoidon ohjauksen tulisikin olla tehokasta. Joensuu ym.
(2004, 550) puolestaan toteaa, etta tyoterveysladkarin havaitsemat jalkasairaudet ovat hy-
vin usein seurausta puutteellisesta omahoidosta tai ns. "kenkasairauksia”. Aktiivinen jalka-
ongelmien hoito niin julkisessa terveydenhuollossa kuin tydterveyshuollossa on tarkeaa
toimintakyvyn turvaamiseksi. (Stolt & Saarikoski 2016, 15). Harman ja & Kauppisen
(2014,18) tutkimuksessa tyoterveysasiakkaiden yleisin iho-ongelma oli sieni-infektiot. Sa-
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maisessa tutkimuksessa toiseksi tavallisin syyjalkaterveyden osalta ty6terveyshuoltoon ha-
keutumiselle olivat jalkojen eri virheasennot ja niihin liittyvat kivut. (Harma & Kauppinen
2014, 18.)

3.2 Toimeksiantaja Eteld-Savon Tyo6terveys

Etela-Savon tyoterveys on mikkelilainen tyoterveyspalveluja tarjoava yritys. Mikkelin kau-
punki omisti Etela-Savon Tyoterveys Oy:n toukokuuhun 2017 asti, jolloin se moi ty6ter-
veysyhtion osakkeet Osuuskauppa Suur-Savolle ja Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtyma Essote:lle. Loppu vuonna 2017 Etela-Savon Ty6terveys ja Mikkelilainen
yksityinen laakarikeskus Ikioma Oy yhdistivat voimansa ja aloittivat neuvottelut, joiden tar-
koituksena on, etta Etela-Savon Tyoterveys Oy ostaisi maaraenemmiston Laakarikeskus
Ikioma Oy:n osakekannasta. Kauppa tapahtui 30.4.2018. (Mehtala 2018, 8).

Etela-Savon Tyodterveys Oy on tyGterveyshuollon ennaltaehkéisevaé toimintaa seka tyoter-
veyshuoltopainotteista sairaanhoitoa tuottava yritys. Yrityksella on toimipisteet Mikkelissa,
Mantyharjulla, Juvalla, Kangasniemella ja Puumalassa. Pertunmaalla on terveystarkastus-
toimintaa. Henkilokuntaa yrityksessé on 54. (Etela-Savon Tyoterveys.) Ladkarikeskus Iki-

omassa on noin 30 tyontekijaa ja 70 laékaria ammatinharjoittajina. (Mehtala 2018, 8.)

Toimitusjohtajana toimii yleislaéketieteen erikoislaakéri Pirkko Valtola ja terveydenhuollon
palveluista vastaavana johtajana tyoterveyshuollon erikoislaékari Jarmo Kuronen seka va-
ratoimitusjohtajana vastaava tyoterveyshoitaja Ulla Honkamaa. Etela-Savon Tyo6terveys
Oy:n hallituksessa ovat Risto Kortelainen, Jarmo J. Koski, Heikki Hamalainen, Ari Mietti-

nen. (Etela-Savon Tyéterveys).

4 DIABEETIKON JALKAONGELMAT

Diabetes lisdantyy vuosi vuodelta. ll-tyypin diabetesta sairastaa tana paivan noin 300 000
suomalaista. Varovaisesti arvioidaan, ettd taman lisaksi noin 150 000 suomalaista sairas-
taa tietamattaan diabetesta. (Diabetesliitto, 2017.) Ikosen (2011) mukaan diabeetikoista

jopa 15 % saa jalkahaavan joista, joka neljas joutuu kohtaamaan amputaation. Liukkonen
& Saarikoski (662-663) puolestaan toteaa, etta diabeetikoista noin joka neljas saa krooni-
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sen jalkahaavan. Kun verenkierto on heikentynyt, jalkahaava ei parane ja sen seurauk-
sena joudutaan turvautumaan amputaatioon. (Liukkonen & Saarikoski 662-663, 2004.)

Joka vuosi 1500-2000 diabeetikkoa kokee amputaation.

Nissén & Liukkonen (2004, 662) toteaa hoitokustannusten olevan 2,3 kertaa suuremmat
diabeetikoilla kuin ei-diabeetikoilla. Jalkahaavan keskimaaraiset kokonaishoitokulut ovat
17 000 euroa siséltaen niin suorat kuin epasuorat kulut. Niemen (2012) puolestaan listaa
nilkan ylapuolisen amputaation vuosittaiseksi kokonaiskuluksi 25 200 euroa seka parantu-
mattoman haavan vuosikuluksi noin 20 000 euroa. Naista kuluista noin 40 % johtui sairaa-

lahoidon tarpeesta. Yhden amputaation hinnalla voitaisiin palkata jalkaterapeutti vuodeksi.

4.1 Polyneuropatia

Mustajoki (2018) kirjoittaa artikkelissaan, ettd noin kolmasosalla diabeetikoista todetaan
diabeteksen hermovaurioita eli neuropatiaa. Se voi ilmeté joko tahdonalaisessa aareisher-
mostossa tai ei-tahdonalaisessa autonomisissa hermostossa. Neuropatia on yleisempaa
2-tyypin diabeteksessa. Polyneuropatiaksi kutsutaan diabeettista neuropatiaa. (Rénnemaa
2015, 510). Stolt ym. (2017, 358) kertoo alaraajojen diabeettinen polyneuropatian olevan
sensorisen, motorisen seka autonomisen hermoston hairioita. (kuva 1) Se ilmaantuu jos-
sain vaiheessa melkein kaikille diabeetikoille. Nissén & Saarikoski (2004, 664) toteaa, etta
neuropatia oireita alkaa ilmenemaan noin 10 vuoden sairastamisen jalkeen. Tosin viivasty-
neen diagnoosin ja sen takia hoitamattoman diabeteksen takia neuropatia voi olla jo sai-
rauden toteamishetkella. Diabeetikoiden jalkaongelmien merkittavin aiheuttaja on po-
lyneuropatia. (Stolt ym. 2017, 358).
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Kuva 1. Diabeettinen jalka (Diabeetikon jalkaongelmat 2009)

Talla hetkella ei tiedeta tarkkaa aiheuttajaa polyneuropatialle. Vain pitkdaikainen korkea
verensokeritaso on selkea syy neuropatialle. (Rénnemaa 2015, 510.) Muista polyneuropa-
tian aiheuttajien syistd on vain esitetty erilaisia selityksia. Mustajoki (2018) esittaa, etta glu-
koosin keraantyessa hermostoihin muuttuu se sorbitoliksi eik& elimistd pysty kayttamaan
sitd samalla tavalla hyvaksi kuin glukoosia. Hermostoon kertyessaan sorbitoli aiheuttaa
turvotusta ja hairitsee hermoston normaalia toimintaa. (Rénnemaa 2015, 510). Kohonnut
verensokeri vaurioittaa hermojen pienia verisuonia sekd muuttaa hermojen valkuaisainei-
den rakenteita. (Mustajoki, 2018). Ronnemaan (2015, 510) mukaan verisuonten ahtautu-
minen aiheuttaa hermojen ravintoaineiden saannin estymisen. Hyva glukoositasapaino ja
ateroskleroosin riskitekijoiden hallinta ovat neuropatian etenemisen parhaita ehkaisykei-
noja. (Haanpaa 2014, 1235-42.)
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—— SENSORINEN NEUROPATIA

ePainetunto
eVarinatunto
eSyvatunto
eKiputunto
eKosketustunto
eKylma - lammin
eAsentotunto

—— MOTORINEN NEUROPATIA

eAsentovirheet
eLihastestaus

—— AUTONOMINEN NEUROPATIA

eUlkonaké (vari, turvotus, laskimot)
eHikoilutaipumus ja siind tapahtuvat muutokset

Kuva 2. Neurologinen perustutkimus (Stolt ym.2017, 347)

Neuropatia alkaa tyypillisesti raajojen karkiosista erilaisina tuntohairiéina (Nissén & Liukko-
nen 2004, 664). Neuropatiaa tutkitaan diabeetikoilta vuosittain jalkaterien neurologisessa
perustutkimuksessa (kuva 2), jonka perusteella maaritetaan riskijalka. (Stolt ym. 2017,
347).

Yleisin polyneuropatian muoto on distaalinen sensomotorinen polyneuropatia. Se etenee
hitaasti ja on parantumaton. Tyypillisi& oireita ovat eri tuntojen heikkenemiset ja sukkahan-
sikasmainen puutuneisuus. Téallaisia ovat eri arsykkeiden tuntopuutokset, kiputunnon va-
heneminen, joka johtaa ihorikkoihin ja haavoihin seké asentotunnon heikkeneminen, joka
aiheuttaa tasapainoin menetyksia. Kipu on pahinta iltaisin ja oisin. Oireet alkavat aina jal-
katerista ja leviavét raajojen tyviosia kohti aiheuttaen lihasheikkoutta ja tasapainovaikeutta.
(Haanpaa, 2014.)

Sensorinen neuropatia. Nissén & Saarikoski (2008, 664) huomauttaa, ettd sensorisen
neuropatian tunnistaa eriasteisista tuntohairidista. Stolt ym. (2017, 347) puolestaan mai-
nitsee sensorisen neuropatian oireiksi jalkojen pistelyn, puutumisen, levottomat jalat, nil-
koissa tuntuvan puristavan tunteen tai tunteen, etté jalkaterissa on nilkkasukat tai kuin ka-
velisi pumpulissa — tunne. Yleisemmin oireet tuntuvat illalla seka ydélla. Kuten kuvasta 2 il-

menee, sensoriseen tuntoon kuuluu seitseman erilaista tuntoa. Sensorinen neuropatia voi
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aluksi nayttaytya hermojen yliherkkyytena. Jopa vuodevaatteiden paino voi aiheuttaa ki-
pua. Se voi ilmentya myos jatkuvana jalkaterasarkyna seké epamaaraisina alaraajatunte-
muksina. (Nissén & Saarikoski 2004, 666.) Kun kipu- ja kosketustunto seka lampadtilan ais-
timinen huononee, diabeetikko ei pysty aistimaan esimerkiksi ylirasituksesta johtuvia oi-
reita, ei huomaa ulkoisia jalkateraan kohdistuvia traumoja kuten kengén hiertamista tai pu-
ristusta, kengassa olevaa vierasesinetta tai lampdétilojen vaihteluita, kuten pakkasta, sau-
naa tai kuumaa jalkakylpya. (Nissén & Saarikoski 2004, 664-665.)

Motorinen neuropatia. Stolt ym. (2017,349) mukaan motorinen neuropatia nakyy lihasten
huonona toimintana seka jalkateran erilaisina asentomuutoksina. (Kuva 2) Motorinen neu-
ropatia saa aikaan nimenomaan jalkateraa yllapitavien lyhyiden eli intrinsics- lihasten sur-
kastumisen. (Nissén & Saarikoski 2004, 665). Motorisessa neuropatiassa jalkaterat ovat
luisevat, laihat, jaykat ja kovat. (Stolt ym. 2017, 349.) Nissén & Saarikoski (2004, 665)
puolestaan kuvailee jalkapdytéaluiden valitilan olevan tyhja. Intrinsics- lihasten surkastumi-
nen aiheuttaa alaraajoissa biomekaanisia muutoksia. Tama yhdessa sensorisen neuropa-
tian, kuivan ihon, kovettumien ja rajoittuneen nivelliikkuvuuden (LJM) kanssa saa aikaan
suurentuneen paineen jalkapohjaan, joka lisda riskia neuropaattiselle haavalle. (Andersen
2012, 89-91.)

Motorinen neuropatia sekéa glykosylaatio eli kudosten sokeroituminen laukaisee muutoksia
kollageenirakenteissa. Yhdesséa ne kovettavat myos sidekudosta, lihaksia seka nivelsiteita,
joka lisda nivelten kireytta ja jaykistymista eli LIM (limited joint mobility). Nivelten liike on
talloin tahmea. Motorinen neuropatia ja glykosylaatio kovettavat niin ikaan jalkapohjan ras-
vapatjaa, jolloin jalkaterasta tulee jaykka ja joustamaton. (Nissén & Saarikoski 2004, 665.)
Jalan iskunvaimennuskyky heikkenee sidekudosmuutosten myota lisaten jalkapohjaan

kuormitusta. Naihin kuormitusalueisiin syntyy kovettumia. (Andersen 2012, 89-91.)

Jalkateran lihasten tasapainottomuus nékyy varpaiden koukistumisena eli vasaravarpaina.
Tama johtuu varpaiden paalla olevien pitkien lihasten janteiden liikakiristymisesta. Varpai-
den vetaytyessa taaksepdain pakianivelet yliojentuvat ja rasvapatja siirtyy varpaiden tyveen
jattaen metatarsaaliluiden paat ilman pehmustetta. Tasta seuraa painepiikkeja, joihin iho
puolustautuu muodostamalla iholle kovettumia ja kansia. (kuva 3). Plantaarisesti katsot-

tuna janteiden kiristyminen nakyy sisdkaaren korostumisena, jannekalvon kiristymisena,
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pakian levenemisena seka hyvin usein myds vaivaisenluuna. (Nissén & Saarikoski, 2004,
665.)

Fe “"\i:
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Kuvi; 3. Mo\t;risen neuropatian aiheuttamat virheasennot. (Kaypéhoito-suositus, 2009)
Ennen asentomuutosten syntymisté on lihakset testattava. Téllaisia testeja ovat varpaiden
haritus, nilkan ojennus ja koukistus seka reiden lahennys ja loitonnus. My6s kavelya on
analysoitava, jotta nahdaan kavelyn eri vaiheet seka askelluksen symmetrisyys. Motorisen
neuropatian etenemisen seurauksena pystyasennon hallinta heikkenee. (Stolt ym.2017,
349.)

Liikkeiden hidastuminen, kéavelyn epavakaisuus ja kaatumiset ovat merkki lihasvoiman hei-
kentymisestéa. Nivelten rajoittunut likkuvuus heikentaa muun muassa porraskavelya. An-
dersen kirjoittaa artikkelissaan, etté tehdyissa tutkimuksissa neuropatiaa sairastavien ka-
vely on hitaampaa ja tapahtuu laajemmalla tukipinnalla. Kavelyssa jalkatera ja varpaat tai-
puvat jalkapohjan suuntaisesti. Liikkeiden toimintah&iriot edistavat rajoitettua liikkumista.
(Andersen 2012, 89-91.) Motorisen neuropatian oireita voi itse yrittda helpottaa jalkavoi-

mistelun avulla.

Autonominen neuropatia. Mustajoen (2018) mukaan hikirauhasten toimintaa saatelee
tahdosta riippumaton eli autonominen hermosto. Alaraajojen autonomisessa neuropati-
assa iho kuivuu ja hilseilee, koska jalkojen hikoilu on heikentynyt tai loppunut kokonaan.
Tama altistaa erityisesti kantapaan halkeamille. Halkeileva kantapaa voi johtaa haa-
vaumaan ja syvaan infektioon. Autonominen neuropatia laukaisee niin ikdan lisadantynytta
valtimo-laskimo-oikovirtausta, joka nakyy jalkateréan turvotuksena ja laskimoiden taytey-
tend. (Nissén & Saarikoski 2004, 666.)

Stolt ym (2017) toteaa, etta jalkaterien ulkonadn mukaan voidaan arvioida autonomista
neuropatiaa. Jalkaterat tuntuvat lampimilta ja ovat punakat. Dorsaaliset laskimot pullotta-

vat lisdéantyneen verenvirtauksen ja laskimo-valtimo-oikovirtauksen takia, jonka nakyy tur-
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votuksena. Ronnemaa (2015, 511) mainitsee koholla olevan sydamen sykkeen olevan hy-
vin yleinen oire autonomisessa neuropatiassa. Levossa sydamen syke voi olla peréati
100/min, kun normaalisti se on 60-80/min. Nopea sydamen syke ei hankaloita joka pai-
vaista elamaan. Ronnemaa (2018, 511) lisda myds, etta huimaus, joka tulee noustessa
pystyyn, voi olla vaarallinen oire, jos se johtaa kaatumiseen. Huimaus on seurausta liialli-
sesta verenpaineen laskusta. Noustessa pystyyn alaraajojen verisuonet eivat riittavasti su-
pistu. Aivojen verensaannin turvaamiseksi sykkeen pitda nopeutua ja verenpaineen nousta
riittdvasti. (R6bnnemaa 2018, 511.)

Jos diabeetikko sairastaa myods sepelvaltimotautia, pitkélle kehittynyt autonominen neuro-
patia voi huonoimmillaan aikaansaada jonkinlaista "tunnottomuutta” sydameen. Ruumiilli-
sessa rasituksessa diabeetikko ei tunne syddmen hapenpuutteesta aiheutuvia rintakipuja,
mika on hyva ottaa huomioon téllaisissa tilanteissa. (Ronnemaa 2015, 511.)

4.2 Angiopatia

Angiopatialla tarkoitetaan diabeteksesta johtuvaa verisuonivauriota, joka jaetaan seka
mikro- ettd makroangiopatiaan. (kuva 4) (Nissén & Liukkonen 2004, 668). Jarveldisen
(2017,363) mukaan diabeetikoilla alaraajojen verisuonet ahtautuvat helpommin. 1ka lisaa
valtimovaurioiden yleisyytta noin 9-23%. Valtimovaurio lisda tuntuvasti kuolion ja amputaa-
tion mahdollisuutta. (Saarikoski ym. 2012). Katkokévely, yollinen leposarky, joka helpottuu
pystyyn noustessa, jalkaterien viileys, ohut, kiiltdva, punoittava tai syanoottinen iho, karvoi-
tuksen haviaminen ja lihasatrofia voivat merkita huonontuneeseen valtimoverenkiertoon.
Hyvin usein diabeetikko sairastaa perifeerista alaraajojen valtimosairautta eika silloin ole

edella mainittuja huonontuneen valtimoverenkierron yleisia oireita. (Metso 2011, 106.)

MIKROANGIOPATIA MAKROANGIOPATIA

ehiussuonten tyvikalvon eSadren ja jalkateran ateroskleroosi
paksuuntuminen ja jaykistyminen ealkaa nuoremmalla i&lld kuin ei-

ehiussuonivirtauksen vdheneminen diabetikoilla

elhon ja kudosten ravitsemushairiot setenee nopeammin kuin ei-diabtikoilla

esolu- ja kudosvauriot eharvoin katkokavelyoireita

eharvoin iskeemistd lepokipua
eriskitekijana amputaatio

Kuva 4. Angiopatian kaksi eri muotoa. (Stolt ym. 2017, 364)



18

Mikroangiopatia. Nissén & Liukkonen (2004, 663) toteaa, etta mikroangiopatia eli pienten
valtimoiden vaurioituminen alkaa hius- eli kapilaarisuonien tyvikalvosta, joka ahtauttaa el
kovettaa verisuonia. (Kuva 4) Mikroangiopatiassa kapillaarit eivat pysty laajenemaan hei-
kentéaen kudosten (ihon) ravitsemusta ja hapensaantia. Tasta johtuu, etta solujen ja kudos-
ten suojamekanismit heikentyvat ulkoisia arsykkeitd vastaan kuten lampdtilan vaihtelua,

hankaumaa seka puristusta. (Jarveldinen 2017, 363.)

Mikroangiopatian seurauksena iho muuttuu ohueksi, kiiltavaksi ja punoittavaksi tai
syanoottiseksi. (Metso 2011,1006). Mikroangiopatia aiheuttaa padasiassa polyneuropa-
tiaa, retinopatia eli silmanpohjan verkkokalvosairautta seka nefropatiaa eli munuaisvau-
riota. Hiussuonten vaurioituminen on yksi tekija, joka vaikuttaa jalkahaavan syntyyn ja in-
fektoitumiseen. Se myo6s hidastaa haavojen paranemista. (Stolt ym. 2017, 363.) Saarikoski
(2012) muistuttaa, etta jos kolhun jalkeen syntyy musta rakko tai varpaiden valissa on
musta painauma, viittaavat molemmat oireet valtimovaurioon. Jos ne eivat parin viikon ku-

luessa parane, on hakeuduttava verisuonitutkimuksiin.

Makroangiopatia. Jarvelédinen (2017, 363) kertoo, ettd makroangiopatia (kuva 4) on puo-
lestaan valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi, joka aiheuttaa suurten ja keskikokeisten
valtimoiden ahtautumista. Se nayttaytyy tyypillisesti sdéaren ja jalkateran suonissa. Hyper-
glykemia eli korkea verensokeri nopeuttaa valtimoiden ahtautumista. Muita tekij6ita, jotka
nopeuttavat valtimoiden ahtautumista on korkea verenpaine ja kolesteroli seké tupakointi.
Jalkateran perifeerisen iskemian tarkein syy on makroangiopatia ja siksi iso riskitekija kuo-
liolle ja amputaatiolle. Diabeetikoille vaikea alaraajaiskemia ei valttamatta aiheuta katkoka-
velyé eika iskeemista lepokipua, silla neuropatian sairastaminen tuo tunnottomuuden ala-
raajoihin. (Jarvelainen 2017, 363.)

4.3 Verenkiertohairiot

Ronnemaa (2015, 224-225) toteaa, etta alaraajojen valtimoverenkierron hairi6ita esiintyy
diabeetikoilla 3-4 kertaa enemman kuin muilla. Kyseessa on sama ahtauttava valtimotauti
(ateroskleroosi) kuin sepelvaltimotaudissakin. Iskemialla tarkoitetaan hapenpuutetta, joka
on seurausta puutteellisesta valtimoverenkierrosta. Vastikaan otetussa suomalaisessa ter-
veyskeskusotoksessa oireeton alaraaja iskemia esiintyi 48 % tutkituista. (Alaraajojen tuk-

kiva valtimotauti 2010).
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Alaraajojen valtimonkovettumistauti (ateroskleroosi). Kaypa hoito-suositus maarittelee
tukkivan valtimotaudin tarkoittavan alaraajaan johtavien valtimoiden ahtautumista hairiten
verenkiertoa suonissa. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2010). Valtimonkovettumistaudissa
kolesteroli kertyy valtimoiden seindmiin, jonka seurauksena valtimon seindméa paksuuntuu
ja ahtautuu. (Vikatmaa & Saarinen 2017, 408.) Valtimonseinama menettaé kimmoisuut-
taan muuttuen kovaksi ja jaykéaksi. (Luther 2004, 633). Nissen & Liukkonen (2004, 668)
kertovat diabeettisen ateroskleroosin esiintyvan tyypillisesti saaren ja jalkateréan suonissa.
Diabeetikoilla ateroskleroosin esiintyvyys on hyvin yleista, se ilmenee jo nuoremmalla ialla
ja tauti etenee nopeammin kuin ei-diabeetikoilla. Perimén lisaksi valtimonkovettumataudin
riskitekijoitd ovat diabetes, tupakointi, korkea veren kolesteroli seka verenpainetauti. On
todettu, etta infektiot sek& tulehdussairaudet voivat edesauttaa sairauden kehittymiseen.
(Vikatmaa & Saarinen 2017, 409.) Luther (2004, 634-635) painottaa, etta sisaisista riskite-

kijoista diabetes on keskeinen riskitekija ja ulkoisista tekijoista tupakointi.

Luther (2012, 635) toteaa, etta oireita alkaa ilmenemaan usein vasta sitten, kun valtimon
l[&pimitta on pienentynyt 50 -75 %. Oireet johtuvat kudoksen hapenpuutteesta (iskemia).
Rasituksessa oireina on katkokavely (klaudikaatio). Kavellessa alaraajojen lihaksissa ha-
pen tarve lisdantyy, mutta ahtautuneiden suonien takia veri ei kierrd tarpeeksi suonissa.
Talloin iskee voimakas puristava kipu pohkeen lihaksiin. Kun pysahdytaan, kipu helpottaa,
jonka jalkeen voi kavella taas pienen matkan. Oireita ei ilmene levossa eika seistessa.
(Luther 2012, 635.)

Valtimonkovettumistaudin hoitona on ensisijaisesti konservatiivinen hoito, jossa ensisijai-
sena on riskitekijoiden minimointi. Tarkedd on myds saada diabeetikko itse vastaamaan
hoidon toteutuksesta ja onnistumisesta. Tupakoinnin lopetus on hoidon onnistumisen eh-
doton edellytys. Liikunta on myds hoidon onnistumisen toinen edellytys. Kun hapenpuut-
teessa olevia lihaksia rasitetaan, verenkierto paranee kollateraalisuonten kautta, jolloin li-
hasten rasituksensietokyky kasvaa. Hoidossa on myds tarkead, ettd muut sairaudet ovat
hoitotasapainossa. (Luther 2012635-636.)

Alaraajaiskemia. Kun valtimoverenkierto rappeutuu ratkaisevasti, eikd kudokset saa enéda

riittdvasti happea levossakaan, syntyy kriittinen alaraajaiskemia. Talloin raajaa uhkaa kuo-
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lio ja se voi johtaa amputaatioon. Ahtauttava valtimonkovettumistauti on tavallisin krooni-
sen alaraajaiskemian aiheuttaja. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2010.) Kriittisen iske-
mian lievin oire on alkuun dinen lepokipu. Kun sydamen toiminta levatessa hidastuu, las-
kee verenpaine havittaen hydrostaattisen, rajallista valtimonverenkiertoa edistavan paine-
vaikutuksen alaraajoista. Taméan seurauksena verenkierto on riittamatonta raajan distaali-
simmissa osissa eli raajan aariosissa, eivatka kudokset saa tarpeeksi happea. Tama ai-
heuttaa kipua jalkateriin. Oireet helpottuvat, kun raajaa esimerkiksi roikottaa sangyn lai-
dalta alaspain tai kavelee hieman. TallGin hydrostaattinen paine tehostaa raajan verenkier-
toa, jolloin oireet helpottuvat. (Luther 2004, 636.)

Seuraava vaihe kriittisesséa alaraajaiskemiassa on pienesta ulkoisesta vauriosta syntyva
iskeeminen haava tai paikallinen kuoliomuutos. Muutoksen voi aiheuttaa esimerkiksi sopi-
maton ja puristava kenka. Iskeemiset muutokset syntyvat tyypillisesti jalkojen distaalisiin
osiin, kuten varpaiden paihin ja liikavarpaaseen. Voi myds syntya kantapaahan ja jopa
saareen. Iskemian kehitysvaiheet seka oireet voivat olla diabeetikolle ongelmallisia, silla
neuropatia on voinut vieda kiputunnon. Siksi on tarkeaa tutkia diabeetikon riskijalat saan-
nollisesti. Kriittisen alaraajaiskemian hoitona on ensisijaan verisuonikirurgin arvio verisuon-
ten tilasta. (Luther 2004, 637-638.)

4.4 Asentovirheet

Jalkaterien virheasennoista yleisimmat ovat jalkateran kaarien ja varpaiden rakenteen ja
toimintojen eri poikkeamat. Asentovirheet ovat joko synnynndisia tai rakenteellisia, jotka
oireilevat vasta ian myota. Asentovirheet voivat tulla myds jonkun sairauden tai vamman
myota. (Joensuu & Liukkonen 2004, 561.) Tassa tyossa kasittelen jalkojen asentovirheista
ne, jotka ovat yleisimmat diabeettisessa jalassa - levinneen pakian, vasaravarpaat, vaivai-

senluun, jaykka I-varpaan ja kaarijalan.

Levinnyt pakia (splay foot). Jalkapoytaluiden valit suurenevat, kun niiden véliset nivelsi-
teet ja janteet venyvat. TAma aiheuttaa pékian levenemista ja laskeutumista. Tata kutsu-
taan myos etulatuskaksi eli pes transversoplanus. (Saarikoski ym. 2010, 267.) Vayrynen
(2017, 300) tarkentaa levinneen pakian olevan jalkateran poikittaisen kaaren madaltu-
mista. Pakian luisten rakenteiden romahtaminen ja pehmytkudoksen venyminen aiheutta-

vat kipua seka jalkateran vasymista. (Joensuu & Liukkonen 2004, 565).



21

Monet eri syyt edesauttavat pakian liiallista kuormitusta, kuten korkokenkien jatkuva
kaytto, ylipaino ja raskaus. Jalkateran ylipronaatio, lattajalka, kaarijalka ja nivelreuma ai-
heuttavat pakian levenemista. (Saarikoski ym. 2010, 267.) Vayrynen (2017, 300) lisda
viela aiheuttajiksi rakenteellisen tai toiminnallisen pihtipolvisuuden, lonkkien rakenteellisen
valguksen seka liilan leveda askelleveytta. Poikittaiskaaren madaltuminen liittyy yleensa

vaivaisenluu asentopoikkeamaan.

JALKATERAN MALLI VARPAIDEN ASENTO ALARAAJOJEN LINJAUS

e Jalkateran aariviivassa mutka ¢Vasaravarpaat e Linjausmuutos - lonkkien
isovarpaan ja pikkuvarpaan eVaivasenluu sisdkierto, pihtipolvet, kantaluun

tyvinivelen kohdalla « Pikkuvarpaan vaivasenluu virheasento

¢ Poikittainen kaari laskeutunut (raatalin patti)

IHO-OIREET RASVAPATIA KIVUT

¢ Pitkd huutomerkkikovettuma o Surkastunut tai kovettunut o Pakidkipu tai arkuus kavellessa
¢ Laaja kovettuma pakidssa e Liukunut varvaspoimuun
e Kansa

Kuva 5. Levinneen péakién oireet. (Saarikoski ym. 2010, 269)

Pakian ylikuormituksen varhaisoireena (kuva 5) on kipu ja pakiaan muodostuva viirumai-
nen huutomerkkikovettuma. Aluksi ei ole ndhtavissa asentomuutosta. Ylikuormituksen pit-
kittyessa, jalkateran luita tukevat lihakset ja nivelsiteet heikkenevat, jolloin kudoksen veny-
vat ja pakia levida. I-varpaan ja V-varpaan tyvinivelen kohdalle tulee mutka, varpaat vetay-
tyvat taaksepain seka rasvapatja, joka vaimentaa iskua, surkastuu tai liukuu varpaiden
alle. (Saarikoski ym. 2012.) Joensuu & Liukkonen (2004, 565-566) opastaa kiinnittamaan
huomiota kenkien valintaan. Kenkien on oltava oikean pituiset ja levyiset. On myos valtet-
tava korkeakorkoisia kenkid. Hoitona levinneeseen pakiaan kaytetaan pakian pehmus-
tusta, paineen siirtoa ja mahdollisen kovettuman poistoa. Oikeanlaisten kenkien ohella tu-
lisi kiinnittda huomiota myds sdaren pitkien lihasten ja jalkateran lyhyiden lihasten vahvis-
tamiseen. (Joensuu & Liukkonen 2004, 565-566)

Vasaravarpaat. (koukkuvarvas, digitus malleus, hammer toe) Vasaravarpailla (kuva 6)
tarkoitetaan 2.-4. varpaan koukistumista joko tyvi- (MTP) tai kéarkinivelesta (DIP) tai mo-
lemmista. Koukistuessa varpaan paa osuu alustaan tai sité vastaava pakianivel ojentuu.
(Saarikoski ym. 2010, 284.)
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Kuva 6. Vasaravarvas (Mayo Clinic, 2017)

Vayrynen (2017, 304) pitdd merkittavimpana ulkoisena aiheuttajana epasopivia kenkia,
silla kantapaan kohotettu asento, ahdas varvastila, liian lyhyet kengat seka kengan karki-
kaynti voivat muuttaa jalan toimintaa altistaen siten vasaravarpaiden muodostumiseen.
Saarikoski ym. (2010, 285) listaa my6s ulkoiseksi aiheuttajaksi liian pienet sukat. Altistavia
tekijoita ovat myos perintotekijat, vammat, niveltulehdus ja erilaiset sairaudet kuten diabe-
tes, nivelreuma, psoriasis ja eraat neurologiset sairaudet. (Vayrynen 2017, 305). Levinnyt
pakia, vaivaisenluu tai lihasten kayttaméattoémyys aiheuttavat jalkateran lihasten epatasa-
painoa, joka puolestaan johtaa vasaravarpaiden muodostumiseen. Varpaiden koukistaja-
ja ojentajalihasten janteet ja nivelsiteet ovat epatasapainossa ja se kiristaa varpaiden
paalla olevat janteet, lihakset seka nivelsiteet ja venyttdd vastaavasti alapuolella olevat.
Myds kaarijalka ja jaykka nilkka edesauttavat varpaiden koukistumista vasaravarpaiksi.
(Saarikoski ym. 2010, 285.)

Seistessa ja kavellessa pakianivelet aristavat. Jos vasaravarvas on pitkaan hoitamatto-
mana, se jaykistyy. Vasaravarpaan nivelen paalle muodostuu kenkien hankauksesta pu-
noitusta, joka myéhemmin muuttuu kénsaksi. Samoin muodostuu varpaan paahan. Kynnet
voivat niin ikdan paksuuntua hankauksesta ja olla todella kipeéat. (Saarikoski ym. 2010,
285.) Hoidon tarkoituksena on kivun poisto, liikkuvuuden sailyttdminen sek& hankaukselta
suojaaminen. Varpaat pidetaan liikkuvina kireiden lihasten ja janteiden hieromisella seka
venyttelylld. Jos vasaravarvas on likkkuva, voidaan sité oikaista erillisella varpaanoikaisi-
jalla. Jos vasaravarvas on jaykistynyt, voidaan se suojata geelivuoratulla suojaputkella.
Jalkaterapeutti voi hoidoksi valmistaa yksil6llisen silikonisen varvasortoosin, mobilisoida

nivelia passiivisesti ja antaa lihasharjoitteita. (Saarikoski ym. 2010, 287.)
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Vaivaisenluu. (Hallux Valgus) Vaivaisenluuksi sanotaan I-metatarsaaliluun (jalkapoytéa-
luun) kdantymista sisaanpain (kuva 7) samalla kun I-varvas kaantyy sen tyvinivelesta ulos-
pain eli kohti toisia varpaita. (Saarikoski ym. 2010, 274). Saarelma (2017) kuvaa vaivaisen
luun olevan seurausta seka jalan rakenteen, etta toiminnan hairiésta, jossa I-varpaan tyvi-
niveleen kohdistuu suuri kuormitus. Saarikoski ym. (2017, 311) esittaa vaivaisenluun ole-
van perinnéllinen ja rakenteellinen ominaisuus, jonka voi aiheuttaa I-metatarsaaliluu, joka
on normaalia lyhyempi ja paksumpi. Vaivalle altistaa myds virheasento kantaluussa seka
jalkaterien voimakas kaantyminen ulospain kavelyssa. Ulkoisista tekijoista kapeat ja lyhyet
kengat edesauttavat vaivaisenluun muodostumista. Pihtipolvet ja lonkkien sisarotaatio siir-
tavat kuormitusta jalkateran sisareunalle kadottaen jalkaterista kierteisen liikkeen. Taméa

voi niin ik&én olla vaivaisen luun synnyn taustalla.

Vaivaisen-
luu

Kuva 7. Vaivaisenluu (Hallux Valgus) (Askel Terveyteen, 2017)

Vaivaisenluu aiheuttaa monia erilaisia oireita. Vaivaisenluun ensioireena on I-varpaan tyvi-
nivelessa oleva kipu, tulehdus ja turvotus. Ylilikkuvan tyvinivelen nivelsiteet venyvat joh-
taen I-metatarsaaliluun tyviosan kaantymisen sisaanpain ja I-varpaan kaantymisen puoles-
taan ulospain. Vaivan edetesséa, I-metatarsaaliluun pd&han syntyy lisaluuta, joka néakyy
bunionina eli ulkoneva kyhmyna. I-varpaan kaikki lihakset ovat virheasennon seurauksena
epatasapainossa, mika edelleen pahentaa I-varpaan kd&ntymista kohti toisia varpaita. Ta-
man seurauksena kavely muuttuu vaikeammaksi, I-varpaan tyvinivel kuluu entisestaén pa-
hentaen kipuja, bunion kipeytyy ja tulehtuu, siihen kasvaa kansa, I-varpaan kynsiuurre ki-
peytyy ja kynsi kupertuu. Liséksi pakia levida ja aiheuttaa lisda kipua. (Saarikoski ym.
2017, 311))

Saarikoski ym. (2010, 277) toteaa, etté tarkeinté vaivaisenluun hoidossa on hoidon aloitta-
minen heti, kun on ndhtévissa pieni bunion I-varpaan tyvinivelessa. Silloin voidaan pysayt-

taa vaivan eteneminen. Jos hoidon aloittaminen pitkittyy, tyvinivel menee sijoiltaan, nivel
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jaykistyy ja luun paalle suojaksi kasvaa limapussi (bursa). Vaivaisenluun omahoidossa on
ensimmaisena hyva tarkistaa kenkien koko ja malli. Kun kengat ovat oikeankokoiset ja
oman jalkateran malliset, vaivaisenluun eteneminen voidaan pysayttaa. Vaivaisenluun ai-
heuttamaan kipua ja tulehdusta voi lievittaa kylméapakkauksella seké tulehduskipulaak-
keilla. Niveltd kannattaa myos suojata hankaukselta erillisella puettavalla pehmusteella,
limattavalla ihosuojalla tai bunion-suojalla. Tarke&a on lisdksi jumpata jalkateria, joka pitaa
varpaiden lihakset tasapainossa ja pitaa I-varpaan tyvinivelen liikkuvana. (Saarikoski ym.
2010, 277.)

Asiantuntijahoidon tavoitteena on kipujen helpotus, vaivaisenluun etenemisen estaminen,
likkuvan vaivaisenluun asennon palauttaminen ja lisdoireiden, kuten vasaravarpaiden syn-
tymisen estaminen. Yksi keino on yksilollisen varvasortoosin kayttaminen, jonka avulla
varpaiden toimintalinjat saadaan normaaleiksi. Yksil6llisista tukipohjallisista on apua, jos
kantaluu on virheasennossa, tai nilkka on jaykistynyt tai jalkateréan etuosa on levinnyt.
Kaikkein keskeisin hoitomuoto on kuitenkin yksil6llisesti suunniteltu jalkavoimistelu. Jalka-
teran harjoittelulla yllapidetaan I-varpaan tyvinivelen vakautta seka liikkuvuutta. Liséksi py-
ritaan palauttamaan kantaluu oikeaan asentoon, lihakset toimimaan tasapainoisesti seka
korjaamaan virheellinen linjaus alaraajoissa. Tall6in myos kavely muuttuu normaaliksi. On
muistettava, etta jalkateran biomekaniikka muuttuu vasta kuukausien harjoittelulla. Joten
on tarkeéaa, etta harjoittelu on saanndllista ja pitkdjanteista. Asennon korjausta saattaa
edistdd myds MTP-nivelen mobilisaatio. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 278 — 280.)

Jaykka I-varvas. (Hallux rigidus) Vayrynen (2018, 302) toteaa, etta ensimmaisen pa-
kianivelen liikkuvuus on rajoittunut (kuva 8), kun puhutaan jaykasta I-varpaasta. Saarikoski
ym. (2010, 282) lisaa, etta I-varpaan koukistuminen jaa talloin alle 70°. Jaykka I-varvas voi
olla joko rakenteellinen (hallux rigidus) tai toiminnallinen (hallux limitus). (Vayrynen 2017,
302). Jaykan I-varpaan rakenteellisia tekijoitad ovat yliliikkuva I-varpaan tyvinivel, siihen
kohdistuva toistuva ylikuormitus (esim. tanssi, juoksuhyppylajit) tai siihen kohdistunut
vamma, joka aiheuttaa pitkalla ajalla nivelrikkoa. Lisaksi kantaluun virheasento, nivel-

reuma ja vaaranlaiset kengat aiheuttavat jaykkaa I-varvasta. (Saarikoski ym. 2010, 282.)
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Norm Hallux rigidus

Kuva 8. Jaykka isovarvas (Medistep)

Kun tyvinivel pakotetaan taipumaan kéavelyssa seka varpaille nousussa, aiheuttaa se kipua
I-varpaan tyviniveleen. Varpaille nousu ei valttdmatta onnistu lainkaan. Kun I-varpaan tyvi-
nivelta taivuttaa, se on kipea ja se voi rahista. Nivel voi olla my6ds turvonnut ja kuumottava

ja ne molemmat voivat pahentua kengan ollessa jalassa. Nivelen paalla voi olla lisdksi ko-

houma eli eksostoosia (luukasvamaa). (Saarikoski ym. 2010, 282-283.)

Jaykkaan l-varpaaseen on monia hoitokeinoja. Akillisessa kipuvaiheessa voi nivelen alle
laittaa lastaksi huopaa seka teipata nivelen. Kipua voi vahentad myos mobilisoinnilla. Mo-
bilisointi niin ik&&n yllapitaa ja lisaa nivelen lilkkuvuutta. Heti ensimmaisen kivun ilmestyt-
tya, on hyva siirtya kayttamaan jaykkapohjaisia kenkia, joilloin se toimii ns. lastana rauhoit-
taen niveltd. Kenk&na voi kayttd&d myos keinukenkaa, joilloin k&velyssa askel keinuu I-var-
paan tyvinivelen yli. (Saarikoski 2010, 284.) Jos muut keinot eivat auta, on ratkaisuna nive-
len jaykistaminen kirurgisin keinoin. Leikkauksessa nivel jaykistetaan lievaan ojennusasen-
toon, jolloin nivelesta saadaan kivuton. Vaihtoehtona on tyvijdsenen poistaminen, jolloin
varvas pysyy liikkuvana mutta ponnistus varpaalta ei enda onnistu. (Saarikoski 2010, 284.)

Kaarijalka. (Pes cavus) Kaarijalalla tarkoitetaan jalkateran pitkittdisen mediaalisen kaaren
poikkeavan korkeaa muotoa (kuva 9). Kaarijalka voi olla perinnollinen, se voi kehittya jal-
kateran toimintojen poikkeamista tai aiheutua jostakin neurologisista sairauksista. Korkea-
kaarisen jalan tukipinta on pieni — vain pakia ja kantapaat, jonka takia naihin kohtiin koh-
distuu moninkertaisesti kuormitusta. Tama aiheuttaa jalkateran etuosaan kiputiloja seka
vasymista, varpaiden vetaytymista taaksepdain, vasaravarpaita, vaivaisenluuta seka
ihomuutoksia. Kun varpaat koukistuvat, rasvapatja liukuu varpaiden alle eikéa se enéa vai-

menna iskuja. Kaarijalka voi olla joustava, jaykka tai yliliikkuva. (Saarikoski 2010, 300.)
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Kuva 9. Kaarijalka (MedicMD)

Joustava kaarijalka tarvitsee lujat, asentoa tukevat kengat, kun taas puolestaan jaykka
kaarijalka tarvitsee kiertoloysemmat ja iskunvaimennuskykyiset kengat. Kengissa on hyva
olla myos pitkd, saadettava nauhoitus, jolloin se antaa tilaa korkealle jalkapdydaélle.
Ihomuutosten ehkaisyksi tarvitaan tehostettua jalkojen rasvausta. Koska korkeakaarisissa
jaloissa jannekalvo on kired, voi tennispallon avulla hieroa ja venyttaa kireda jannekalvoa.
Jalkoja on saanndllisesti myos jumpattava esimerkiksi taivuttamalla ja ojentamalla kouk-

kuun menneité varpaita alaspain. (Saarikoski ym. 2012.)

5 JALKAONGELMIEN ENNALTAEHKAISY

Diabeetikon jalkaongelmilla tarkoitetaan nilkan ja jalkateran alueella sijaitsevaa haavaa,
muuta kudosvauriota seka siihen liittyvaa infektiota. (Kaypéa hoito -suositus 2009a). Kun
diabetes todetaan, Huhtasen (2015, 4) mukaan valtaosalla on terveet jalat. Kun diabetes
diagnoosi saadaan, on seka jalkojen omahoitoon ettd vammojen ennaltaehkaisyyn varat-
tava aikaa joka paivaisesta elaméasta. Jalkojen hoitaminen on diabeetikon omalla vas-
tuulla, tarvittaessa diabeteslaakérin ja diabeteshoitajan tehtdvand on opastaa jalkatera-
peutille, jalkojenhoitajalle tai erikoissairaanhoitoon. Riikola & Ebeling (2009) korostavat,
ettd tarkeinta diabeetikon jalkaongelmien ehkaisyssé ovat omatoiminen jalkojen seuranta
ja hoito. Jalkojen terveyden edistdmisessa asiakkaan ohjaaminen ja motivointi ovat merkit-
tavassa roolissa, silla voidakseen huolehtia itse jaloistaan, asiakkaan on saatava omahoi-
dosta riittavasti tietoa. (Liukkonen ym. 2011, 277.)

Jalkojenhoito on ohjattua omahoitoa siihen saakka, kunnes omahoito ei enaa riitd. Tallin

diabeteshoitaja tai oma diabetes ladkari ohjaa diabeetikon, joko julkisen terveydenhuollon
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tai yksityiselle jalkaterapeutille. (Huhtanen 2012, 9.) Jalkaongelmien ehkaisyssa on kes-
keista ehkaista diabeetikon jalkaongelmien kehittyminen. Vuosittaisissa jalkojen seulonta-
tutkimuksissa havaitaan jalkariskit ja potilasohjauksessa sitoutetaan potilas omahoitoon ja

jalkojen seurantaan. (Duodecim 2013.)

Terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd ja toimiva hoitoketju estéa diabeetikon jalan
kudosvaurioita sekd amputaatioita. (Duodecim, 2009). Perusterveydenhuollossa jalkojen-
hoitotiimiin kuuluvat Liukkosen ym. (2004, 684) mukaan vastuudiabeteslaakari, diabe-
teshoitaja, jalkaterapeutti, fysioterapeutti seka apuvalineteknikko (kuva 10). Taman tyoryh-
man tarkeimmat tehtavat ovat potilaiden seulonta seka riskipotilaiden saannéllinen seu-
ranta. Erikoissairaanhoidossa jalkatyéryhmaan kuuluvat (mts. 684) diabetologi, verisuoni-
kirurgi, jalkaterapeutti, diabeteshoitaja, ortopedi, apuvalineteknikko ja ladkintavahtimestari.
(kuva 10). Tama tydryhma kokoontuu saanndllisesti etukateen sovittuina ajankohtina.

jalkojenhoitotiimi jalkojenhoitotyéryhmi

[Perusterveydenhuollon} [ Erikoissairaanhoidon }

— Vastuudiabetesladkari . 4
— diabetologi

— diabeteshoitaja L I
— verisunikirurgi

— jalkaterapeutti
J P — jalkaterapeutti

— fysioterapeutti

i
QI

— diabeteshoitaja

] apuvélinenteknikko} ]
— ortopedi

— apuvalineteknikko ]

L— ladkintavahtimestari ]

Kuva 10. Moniammatilliset tydryhmét perusterveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidossa. (Liukkonen ym.
2004, 684-685)

Diabeetikoiden jalkojenhoitoon sisaltyy erilaisia erityispiirteita, joiden ilmaannuttua diabee-
tikko tarvitsee saannollisia jalkaterapeutin palveluita ehkaisemé&éan suurempia ongelmia ja-
loissa. Kynsi- ja iho-ongelmien ilmaantuessa, tulee niiden hoito aloittaa heti varhaisoirei-

den ilmaantuessa, silla esimerkiksi kovettumat, kansat ja paksuuntuneet kynnet lisdavat
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haavariskia. Jalkaterapeutin vastaanotolle tulee myo6s pyrkid, jos heikko nako, likkerajoituk-
sia alaspain taipumisessa tai jokin muu syy estaa kynsien leikkauksen. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2004, 679.) Jalkaterapeutille on my6s hakeuduttava, jos jo olemassa olevat ongel-
mat eivat parane. (Stolt & Saarikoski 2016, 79). Liukkonen & Saarikoski (2004, 663) lisaa-
vat vield, etta polyneuropatia (hermovaurio), makroangiopatia (valtimotauti) sek& mikroan-
giopatia (pienten valtimoiden vaurio) aiheuttavat jalkavaurioita. Huhtanen (2015, 5) toteaa
epasopivien kenkien aiheuttavan eniten jalkavaivoja. Nain ollen jalkavaivojen ehkaisyssa
korostuvat liséksi sopivan kokoisten kenkien ja sukkien kayttd. Myds alaraajojen lihasvoi-
man ja oikeanlaisen linjauksen yllapito ja harjoittaminen ehkaisevat jalkaongelmia. (Stolt &
Saarikoski 2016,73.)

Kiviaho-Tiippana (2012) tutki vaitoksessaan diabeetikoiden jalkojen kuntoa, omahoitokay-
tanteitd, ohjausta ja seurantaa heidan itsensa arvioimana. Jalkaongelmien ennaltaehkaisy
osoittautui puutteelliseksi ja ohjausta ja vuositarkastuksia tulisi lisata. Jalkojen kunto kertoi
hoidon ja ohjauksen tarpeesta. Diabeetikon jalkaongelmien ehkaisyssa avainasioita ovat
diabeetikon vuosittainen riskiluokitus, moniammatillinen yhteistyo, toimivat ja kohdennetut
jalkahoitopalvelut seké vuosittaisten amputaatioméarien seuranta, jotta toiminnan tuloksel-

lisuus voidaan arvioida. (Duodecim 2009).

5.1 Diabeteksen hoito

Hyvén diabeteshoidon perusta on onnistunut omahoito. Diabeetikko vastaa itse hoidos-
taan ja terveydentilastaan. Naiden liséaksi han on sairautensa asiantuntija. (Diabetesliitto
2014c.) R6nnemaa ja Huhtanen (2015, 217-218) puolestaan listaavat diabeteksen hyvaa
omahoitoon kuuluvan hyvan sokeritasapainon, tupakoimattomuuden seka veren rasva-ar-
vosta huolehtimisen. Diabeteksen hoitotasapainon mittarina kaytetaan esimerkiksi pitkaai-
kaisverensokerin HbAlc-arvoa, hypoglykemioiden ilmenemistiheyttd ja sokeri tason pysy-
misté hoitoalueella. Sokerihemoglobiini eli HbAlc kuvaa pitkdaikaissokeria kertoen 2-3
kuukauden ajalta mittaushetkesta taaksepain veren sokeritasapainon. Aiemmin verenso-
keri HbAlc ilmoitettiin prosenttiosuutena (%), nykyisin se ilmoitetaan millimoolina moolissa
(mmol/mol). Jokaiselle valitaan tavoite yksil6llisesti. Tyypin 2-diabetes Kaypéa hoito-suosi-
tus (2018) maarittaa tavoite arvoksi alle 53mmol/ mol (alle 7 %). Samaisessa suosituk-

sessa verenpainetavoite on alle 140/80 mmHg. (Tyypin 2-diabetes, 2018.)
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Koska diabetes on monimuotoinen sairaus, jokainen diabeetikko sopii yksil6llisista hoitota-
voitteistaan yhdessa laakérin ja diabeteshoitajan kanssa. Jotta diabeteksen hoito onnistuu,
on diabeetikon itse oltava mukana hoidossa seké hoitotavoitteiden suunnittelussa. Diabe-
teksen lisasairauksien ehkaisy ja niiden kehittymisen hidastaminen ovat hoidon pitkaaikai-
sia tavoitteita. Diabetes saa pitkalla aikavalilla aikaan erilaisia lisdsairauksia niissa elimissa
ja kudoksissa, joissa liian korkeat verensokeriarvot ja muut aineenvaihduntahdiriét saavat
aikaan toimintahairioita tai rakenteellisia muutoksia. Kun verensokeripitoisuus, verenpaine
ja veren rasva-arvot pidetaan mahdollisimman normaalina, voidaan lisdsairauksia seka eh-

kaista etté hidastaa niiden etenemista. (Himanen 2015, 44-45.)

Huono veren sokeritasapaino mm. altistaa jalkahaavoihin. (Duodecim 2013b). Juutilainen
(2017, 377) lisaa, etté elimiston omaa infektiopuolustusta heikentd& huono sokeritasa-
paino. Kun verensokeriarvo ylittdd 10 mmol/l., talldin haavainfektion riski selvésti nousee.
Roénnemaa (2015, 225) toteaa tdméan johtuvan veren valkosolujen toiminnan hairiintymi-

sestd. Veren valkosolujen toimiessa normaalisti ne tappavat tehokkaasti bakteereja.

Korkea verensokeritaso lisaa riskid sairastua sieni-infektioihin. Pitk&dan jatkunut korkea ve-
rensokeritaso kerryttaa glukoosia ihon ja nivelkapseleiden valkuaisaineisiin, jolloin ne so-
keroituvat ja muuttuvat rakenteeltaan jaykimmiksi. Taméa puolestaan aiheuttaa ihon jaykis-
tymista, ja iho halkeilee helpommin. Nivelkapseleiden sokeroituminen vahentaa myds jal-
kateran nivelten liikkkuvuutta, joka lisda jalkateran virheasentojen mahdollisuutta, esimer-

kiksi vasaravarpaiden syntya. (Rénnemaa 2015, 225.)

llanne-Parikan (2015, 53) mukaan 19 % tydikaisista miehista ja 13 % naisista tupakoi pai-
vittdin vuonna 2013. Tama koskee myds diabeetikoita. Diabeetikoilla tupakointi on erityi-
sen haitallista, silla tupakointi supistaa pienié verisuonia ja nain ollen edistda diabetekseen
liittyvia verisuonivaurioita munuaisissa, silmapohjissa ja hermoissa. Diabetes jo itsessaan
lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, tupakka lisaa riskia entisestaan. Hima-
nen (2015, 45) toteaakin tupakoimattomuuden olevan yksi tarkea tekija lisasairauksien eh-

kaisyssa.

Yki-Jarvinen & Tuomi (2013) informoivat, etta diabetekseen sairastuneista ylipainoisia on

80 %. Ylipainoisten tyypin 2 diabeetikoiden omahoidossa onkin erityisen tarkeaa kiinnittaa
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huomiota ravitsemuksen, likunnan ja painonhallinnan yhdistelmaan, silla laihtuminen pa-
rantaa glukoositasapainoa ja nain ollen vahentaa diabeteslaakitysta. (Tyypin 2-diabetes
2018). Koski (2017,15) toteaa, ettd 2-tyypin diabetesta voidaan ehkaista jonkun verran tai
sen puhkeamista viivastyttdd. Ensimmaisena on tarkeda tunnistaa riskirynmaan kuuluvat
henkil6t. Sen jalkeen tulisi pyrki& vaikuttamaan riskiryhmaan kuuluviin henkil6ihin ja heidan
elintapoihinsa, silla tehokkain keino 2-tyypin diabeteksen ehkaisyssa on ylipainon valttami-
nen. Jo 5 %:n painonlasku auttaa pienentdmaan diabetesriskia lahes 70 % verrattuna hen-

kiloon, jonka painossa ei tapahdu muutoksia. (Koski 2017,15.)

5.2 Diabeettisen riskijalan tunnistaminen

Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerityéryhma Dehko julkaisi syksylla 2003 diabeetikon
jalkojenhoito laatukriteerit. Siind méaariteltiin, etta jalkojen seulontatutkimus on tehtava va-
hintaan kerran vuodessa loytaddkseen alkavan neuropatian ja/tai verenkiertohairion eli riski-
jalan (kuva 11). Riskijalkaloydokselld voidaan ennustaa diabeettisen jalkahaavan synty-
mista seka amputaatioriskia. (Diabetesliitto, 2003a) Jalkojen tutkimisessa arvioidaan jalko-
jen riskiluokitus. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009). Nissen & Liukkonen (2004, 684.) lis-
taavat, ettd jalkojenhoidon laatukriteerien tavoitteina ovat olleet yhtenaisen hoitokaytannon
saaminen seka jalkaongelmien hoitoon liittyvien asenteiden parantaminen. Tavoitteena on
niin ikaan edistaa diabeetikon elamanlaatua estamalla jalkakomplikaatioita, jalkahaavoja

sekd amputaatiota.

s ’ Aiempi
Riskiluokka S":’:::'u"um Ra‘:(;::e Pu:ls:::n haava tai Toimet
P P amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 2 2 E H Perusohjaus
1 i Tarkastus vastaanotolla vahintdan
Haavariski KYLLA E Bl B vuosittain
k ks(:’a!r iR 1 Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
2 KYLLA KYLLA Saanndlliset kdynnit jalkaterapeutilla
Omahoidon tehostus
Haavariski yli KYLLA TAIEl TALEI El
A : Vihintaan toinen naistd Tarkastus vastaanotolla
Visinkestainen 2 Verenkierron selvittely
Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilla

Kuva 11. Diabeetikon jalkojen riskiluokitus. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009)
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Maariteltaessa jalkojen riskiluokitusta arvioitavina kohteina ovat dareishermosto (suoja-
tunto), verenkierto (pulssi) asentovirheet ja jalkojen toiminta (rakenne). Riskiluokka kertoo,
kuinka usein jalat tarkistetaan ja mita toimenpiteita vaaditaan. Erityishuomio kuitenkin koh-
distetaan riskiluokkaan 2-3. Nailta diabeetikoilta puuttuvat suojatunto, jalassa on jokin vir-
heasento tai jaloista ei tunnu pulssia. Jos diabeetikolla on aiemmin ollut jalkahaava tai ha-
nelle on tehty amputaatio, han kuuluu suoraan riskiluokkaan 3. (Huhtanen 2012, 8.) Riski-

luokkien (kuva 3) tarkempi selvitys seuraavassa.

Riskiluokka 0. Jaloissa ei mitdan poikkeavaa. Jalat tulee tutkia kerran vuodessa ja diabee-
tikolle ohjausta jalkojen omahoitoon.

Riskiluokka 1. Suojatunto puuttuu. Jalat (riskiluokitus) tarkistetaan puolen vuoden véalein.
Varmistetaan saanndélliset kaynnit jalkaterapeutilla. Annetaan perusohjausta jalkojen oma-

hoitoon seka opastetaan jalkojen omaseurantaan. Annetaan jalkineohjausta.

Riskiluokitus 2. Suojatunto puuttuu ja jalkojen verenkierto heikentynyt ja/tai on jalkojen vir-
heasento. Jalat (riskiluokitus) tarkistetaan puolen vuoden valein. Tehostetaan jalkojen
omabhoitoa. Jalkaterapeutilla tulee kayda sdanndllisesti. Jalkojen tarkastus ja verenkierron

selvitys vastaanotolla.

Riskiluokitus 3. Jalassa on ollut jalkahaava tai on tehty amputaatio. Jalat (riskiluokitus) tar-
kistetaan 1-2 kuukauden vélein. Jalat vaativat sdanndllista hoitoa jalkaterapeutilla ja oltava

valmius heti mahdollisten ongelmien hoitoon. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.)

Jalkaongelmien seuranta ja ehkaisy aloitetaan heti diabetes-diagnoosin toteamisen jal-
keen. (Duodecim 2013). La&kari, diabeteshoitaja tai jalkaterapeutti voivat tehda riskijalka-
kartoituksen. Tutkimuksessa jalat tutkitaan jarjestelmallisesti ottaen huomioon kaikki oireet
ja tekijat, jotka vaikuttavat mahdollisiin jalkoihin tuleviin komplikaatioihin. (Taulukko 1) Ris-
kikartoituksen tekija kyselee diabeetikolta mm. omahoitotottumuksista seké omaa kasitysta
jalkaterien kunnosta seka niihin vaikuttavista tekijoista. Tarkastukseen kuuluvat tarkedné
osana myos nivelten likkelaajuuksien tutkiminen seka lihaskunnon testaus, silla ensimmai-
sen sateen vajaatoiminta ja nilkan koukistusvajaus altistavat diabeettisille haavoille. (Nis-
sen & Liukkonen 2004, 670 - 672.)

RISKIJALAN TUNNUSMERKIT

e Neuropatia
e Jalkateran virheasennot
e Angiopatia
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e Aikaisempi jalkahaava

Aikaisempi verisuonitoimenpide

Nakoa uhkaava retinopatia

Nefropatia

Huono veren sokeritasapaino

Tupakointi

Virheellinen tai puutteellinen jalkojen omahoito
Sopimattomat kengat

Jalkojenhoidon ohjauksen puute

o Korkea ika

Taulukko 1. Riskijalan tunnusmerkit (Liukkonen & Saarikoski, 2004, 670)

Kaypa hoito-suosituksen mukaisessa riskijalan tutkimuksessa tutkitaan suojatuntoa. Sen-
sorista tuntoa eli suojatuntoa voi testata erilaisin menetelmin. Yleisin tuntotesti on ihon pai-
netunnon testaus, jota tutkitaan monofilamentilla. Monofilamenttitutkimuksessa kaytetaan
joko kolmen tai kymmenen kohdan tutkimusta. (Kuva 12) voidaan kayttaa kymmenta tai
kolmea kohtaa. Kolmen kohdan testin avulla tehdaan seulontakokeet. Kun halutaan tehda
perusteellinen tutkimus tai seurata pitkélla ajalla muutoksia, on kymmenen kohdan testi
suositeltavaa. Kolmen kohdan tutkimus tehdééan joka kohdasta kolme kertaa. Mikéli tutkit-
tava vastaa kaksi kertaa vaarin, on tulos negatiivinen ja riskiluokaksi tulee siten vahintaan
1. Jalat ovat muuttuneet riskijaloiksi tarkoittaen kohonnutta jalkahaavariskia. (Stolt ym.
2017, 347-348.)

- o /r | @ |
T, AN/

Kuva 12. Monofilamenttitutkimuksen kohdat (llanne-Parikka ym. 2015, 228)

Varinatunto testataan 128 Hz:n aaniraudalla. Yleisemmin varinatunto testataan isovarpaan
paalta, sen voi testata myos kehrésluun kohdalta seka séaren etupinnalta. Syvatuntoa tes-
tataan akillesjannerefleksin avulla. Kiputuntoa puolestaan testataan Neurotipsill&, jonka
toisessa paassa on terava paa ja toisessa tylppa paa. Testin tarkoituksena on osoittaa tyl-
pan ja teravan erottelukyvysta. Testissa voidaan kayttad samoja testauspaikkoja kuin mo-
nofilamentti testissa. Jos testauksessa ilmenee teravatunnon puuttumista, on se merkki

tunnon menettamisesta. Tama merkitsee diabeetikolle haavariskin suurenemista, silla han
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ei tunne jalkaterisséan pistavia esineitd. Kosketustuntoa voi testata kahden pisteen erotus-
testilla. Testin voi tehda esimerkiksi avatulla paperiliittimella. Kaksi pistetta maaritellaan 1-
2 cm etaisyydelta ja yhta aikaa pistetaan molempiin pisteisiin. Testattava kertoo, tunteeko
han yhden vai kaksi kosketusta. Testi on tarpeellinen, silla kahden pisteen erottelu loppuu
jo heti sensorisen neuropatian alkuvaiheessa. Kylméan ja lampiman erottelutesti tehdaan

instrumentilla, jossa toinen paa on kylma ja toinen lammin. (Stolt 2017, 348-349.)

Nivelten asentotuntoa eli proprioseptiikkaa testataan isovarpaan asennolla. Testissa ote-
taan kiinni isovarpaan sivulta, nostetaan varvas ylos ja kysytaan, missa asennossa varvas
on. Vastaavasti myds painetaan varvasta alas tai pidetaan suorana. (Stolt 2017, 348-349.)
Asentotunnon heikentyessa pystyasennosta tulee huojuva eika diabeetikko tunnista, missa
asennossa on hanen jalkateransa. Talloin tasapainoa haetaan kipristelemalla varpaita ja
se lisda vasaravarvastaipumusta seka kynsien ja ihon hankausta. (Nissén & Liukkonen
2004, 665.)

Nissen & Liukkonen (2004, 675) toteaa, etté verenkierron tutkiminen (kuva 13) ja mak-
roangiopatian osoittaminen ovat tarkeita diabeettisen riskijalan maarittamisessa. Ensim-
maiset viitteet angiopatiasta antaa diabeetikon haastattelu seka alaraajojen tarkastelu.
Alaraaja on normaalissa tilanteessa vaaleanpunainen ja lammin. Jos verenkierto on huo-

noa ja hidasta, iho on punainen ja kylmé. Valkoinen iho viittaa iskemiaan.

Alaraajojen
ulkondko

tayttymisaika
Vaskulaarinen
perustutkimus

ABI- Perifeeriset
mittaus pulssit

Kuva 13. Vaskulaarinen perustutkimus. (Liukkonen & Saarikoski, 2004, 675)

Kapilaarien
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Jalkojen verenkierto tutkitaan palpoimalla perifeeriset pulssit jalkapdydan paalta (ADP, ar-
teria dorsaalis pedis) seka sisemman kehrasluun alapuolelta (ATP, arteria tibialis poste-
rior). Perifeeriset pulssit mitataan doppler-laitteella, jos niitéa ei I6ydy palpoiden. (Bergkulla,
2005, 15-17.) Kapillaaritestilla tutkitaan hiussuonten tayttymista verella. Se tutkitaan hel-
posti puristamalla isonvarpaan paata, jonka jalkeen ihon varin tulee palata normaaliksi 1 -
3 sekunnissa. (Nissen & Liukkonen 2011, 675 - 676.)

Jalkojen rakennevirheita arvioidaan tarkastelemalla jalkaterien ulkondkoa, mallia ja toimin-
toja sekd kuormitettuina ettd kuormittamatta. Voidaan arvioida myds kavelya, tasapainoa
ja pystyasennon hallintaa. Liséksi tutkitaan jalkaterien ulkonaké, malli seka toiminnot. Iho
ja pehmytkudokset palpoidaan seka nivelten liikelaajuudet tutkitaan ja lihasten kunto testa-
taan. Tutkimuksissa voidaan kayttaa jalkapeilia apuna. (Nissen & Liukkonen 2004, 670 -
672.)

5.3 Jalkojen omahoito

Stolt & Saarikoski (2016, 70) méaarittelevat jalkojen omanhoidon olevan jalkaterveyden yl-
[&pitdmista tai jo olemassa olevien jalkavaivojen hoitamista. Huhtanen (2015,8) toteaa jal-
kojenhoidon olevan ennen kaikkea omahoitoa, jossa paavastuu on diabeetikolla itsellaan.
Kiviaho- Tiippanan (2012, 54) vaitdskirjan tutkimuksen mukaan 92 % diabeetikoista ym-
martaakin, etta jalkojen hoito on omalla vastuulla. Toki ohjausta ja neuvoja antavat diabe-

teshoitaja ja jalkaterapeutti. (Huhtanen 2015, 8).

Oikeanlaisella jalkojen omahoidolla ehkaistaan jalkojen vasymista, puutumista, ja turvo-
tusta seka jalkakipuja. Sairauksiin, jotka vaikuttavat alaraajoihin, on omahoidolla iso merki-
tys. (Stolt ym. 2017, 524.) Jalkojen omahoito siséltaa (kuva 14) jalkojen paivittaisen pesun,
kuivauksen ja varpaidenkynsien hoidon, jalkojen kunnon tarkistamisen, jalkojen ja s&érien

ihon hoito, kengét ja sukat seké jalkavoimistelun ja liikunnan.



35

Jalkojen pesu,
kuivatus ja
varpaankynsien
hoito

Pdivittdinen
jalkojen
tutkiminen

Jalkavoimistelu
ja liikunta

Jalkojen ja
sadrien ihon
hoito

Kuva 14. Diabeetikon jalkojen omahoito (Stolt & Saarikoski, 2016, 71)

Kengat ja
sukat

Jalkojen pesu, kuivatus ja varpaankynsien hoito. Jalat tulee pesta paivittain kadenlam-
poisella vedelld, johon voi lisata hieman pesunestetta. Jalkoja ei kuitenkaan tule liottaa.
Jos on jo tuntopuutoksia, veden lampdtila tulee tarkistaa. Pesun jalkeen jalat kuivataan
huolellisesti, myds varpaiden valistd. (Huhtanen 2015, 10.) Jos varpaanvalit ovat hautu-
neet, on niiden valiin hyva lisata lampaanvillaa. (Stolt ym. 2017, 524). Kynnet leikataan
varpaanpaita mukaillen mutta kynsia ei saa pyoristaa eika leikata liian lyhyiksi. (Huhtanen
2015, 12).

Paivittainen jalkojen tutkiminen. Jalkojen tutkimisesta tulisi tehda paivittainen rutiini pe-
sun ja kuivauksen yhteydessa. (Huhtanen 2015, 10). R6nnemaan (2006, 174) suosittelee
jalkojen tutkimista paivittain varsinkin, jos jalat kuuluvat riskiluokkaan. Jalkojen tutkimi-
sessa voi kayttaa peilid apuna. Jalat tutkitaan haavan, rakkuloiden, ihon sisaisten veren-

vuotojen ja tulehduksen takia.

Jalkojen ja s&arien hoito. Jos iho kuivuu, se edesauttaa kovettumien ja halkeaminen
syntymista. Siksi jalat tulee paivittain rasvatta perusvoiteella. (Huhtanen 2015, 13.) Var-
paanvéleja ei saa rasvata. (Ronnemaa 2015, 218). Erityisesti jalkapohjien kovettumat ras-
vataan huolellisesti hieromalla sekd myds saaret ettd kynnet. Rasvaushieronta seka yllapi-

taa ettd parantaa nivelten liikkuvuutta. (Huhtanen 2015, 13.)

Kengat ja sukat. Rénnemaa & Huhtanen (2015, 220) toteavat, etta yleisin virhe on kayt-
taa lilan pienia kenkia. Jalkaterveyden kannalta tarkein ulkoinen tekija ovat kengét. Kengat

voivat joko estaa tai myota vaikuttaa vammojen syntya. On tarkeéa, etta kaytetaddn sopi-
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vankokoisia ja kayttotarkoitukseen sopivia kenkié. Hiertymia ja ihorikkoja aiheuttaa ken-
kien kaytto ilman sukkia. Sukka toimii ihon ja kengan vélissd pehmusteena ja kitkan pois-
tajana seka imee ja poistaa kosteuden, jota hikoilu aiheuttaa. Oikeanlaisista kenkien ja

sukkien valinnasta my6hemmin. (Huhtanen 2015, 15.)

Jalkavoimistelu, liikunta. Ronnemaa & Huhtanen (2015, 219) opastavat, etta jalkavoi-
mistelun tarkoituksena on voimistaa jalkateran pikkulihasten voimaa sekéa sailyttaa jalan
nivelten liikelaajuudet. Jalkajumppa tulisi olla paivittaista. (Stolt ym. 2017, 524). Huhtanen
(2015, 14) listaa heikoista alaraajojen lihaksista johtuviksi oireiksi alaraajojen turvotuksen,
nopean vasymyksen, liikahikoilun sekd asentovirheiden syntymisen. Nain ollen jalkajum-
pan tarkoituksena on tasapainottaa lihasten toimintaa seka nivelten liikkuvuutta, yllapitaa
ja parantaa jalkaterien toimintaa seka elvyttaa verenkiertoa. Kiviaho-Tiippanan (2012, 57)
tutkimuksessa vastanneista 55 % ilmoitti, etta eivat olleet saaneet ohjausta jalkavoimiste-
luun. Samaisessa tutkimuksessa vain 16 % ilmoitti jalkavoimistelun kuuluvan paivittaisiin

jalkojen omahoitorutiineihin.

5.4 Saanndllinen jalkojenhoito jalkaterapeutilla

Diabeetikko saa ensimmaiselld kerralla diabeteshoitajan luona ohjauksen seka diabetek-
sen hoitoon, etta jalkojen perushoitoon. Sairastuttuaan diabetekseen, tarvitsevat he saan-
nollisesti jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan palveluita. (Nissén & Liukkonen 2004, 679.)
Jalkaterapeuttien yksi tdrkeimmista tehtavista on ohjata ja motivoida diabetespotilaita si-
toutumaan jalkojensa omahoitoon seké seuraamaan paivittéin jalkojensa kuntoa ehkais-
takseen jalkaongelmia. Talla voidaan ehkaista diabeteksen aiheuttamia ongelmia - haa-
voja ja amputaatioita. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009) Diabeetikon yksiléllinen ohjaus
on kokemuksesta osoittautunut paremmaksi tavaksi kuin antaa pelkkia kirjallisia ohjeita.
Ohjeiden on oltava selkeita ja hyvin perusteltuja, jotta diabeetikko sitoutuu niitd noudatta-
maan. Esimerkiksi saannollisella kaynnilla jalkaterapeutin luona, ohjeiden noudattaminen
ja ymmartaminen voidaan tarkistaa ja tarvittaessa kerrata. Jalkaterapeutti voisi saannolli-
sesti motivoida diabeetikkoa seka tarkistaa omahoitotottumukset ja muistuttaa jalkojen
joka paivaisesta tarkistuksesta. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009)

Bergkulla (2015, 15 -17) toteaa, etta diabeetikoiden jalkaongelmien ehkaisyssa jalkatera-

peutit ja jalkojenhoitajat ovat avainasemassa. Han kertoo artikkelissaan, miten Vaasan sai-
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raanhoitopiirissa 20 vuotta sitten alettiin kiinnittamaéan erityishuomiota diabeetikoiden jalka-
ongelmien ehkaisyyn ja hoitoon, amputaatiot vahenivat silminndhden. Samalla osastopaik-
kojen tarve jalkaongelma potilailla putosi minimiin. Liukkonen & Saarikoski (2004, 22) huo-
mauttavat ehkaisevan hoidon olevan edullisinta huolimatta siita, etté tulokset mitataan

vasta tulevaisuudessa.

Verto (2005, 19) kirjoittaa artikkelissaan, ettd moniammatillisessa ryhmatydssa eri asian-
tuntijoiden osaaminen yhdistyy potilaan parhaaksi. Moniammatillisen tydryhman kokoon-
pano johtuu, siita milla hoitotasolla diabeetikkoa hoidetaan. Jalkaongelmien aiheuttamia
karsimyksia potilaalle, tydpaivien menetyksia, jalka-amputaatioita seka yhteiskunnalle jal-
kavammojen hoidosta koituvia kustannuksia voidaan vahentaa hyvin jarjestetylla alueelli-

sella hoito-organisaatiolla ja hoitohenkildkunnan koulutuksella.

Myds diabeetikoiden jalkaongelmat kaypéhoito-suositus (2009) toteaa diabeetikon jalkojen
hoidon olevan moniammatillista yhteisty6ta, jossa diabeetikon jalan kudosvaurioita seka
amputaatiota voidaan ehkaista tehokkaan hoitoketjun avulla. Sama Kaypahoitosuositus lis-
taa avainasioiksi riskiluokittelun, moniammatillisen yhteistydn seka hyvin toimivat kohden-
netut jalkahoitopalvelut. Tarkeaa on myos vuosittain seurata amputaatiomaaria, jotta voi-

daan arvioida toiminnan tuloksellisuutta.

5.5 Hyvat jalkineet

Tarkein tekija diabeettisten jalkavaurioiden ehkaisyssa seka hoidossa on sopivien kenkien
kayttd. Kengéat suojaavat tunnottomia jalkoja kolhuilta ja [ammoén vaihteluilta. Kenkien on
oltava oikean kokoiset ja sellaiset, etta niihin tarvittaessa mahtuvat niin tukipohjalliset kuin
varvasortoosit. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 680-681.) Huhtanen (2015, 16) lisaa jalan
malliin ja rakenteeseen sopivan kengén ehkaisevan asentovirheiden syntya seké niiden
kehittymista. Jalan nivelten liikkumista ja lihasten tehokasta toimintaa edesauttaa jalalle
sopivat kengat. TUC:n (2008) Tyoterveys ja -turvallisuus esitteessa todetaan, etta hyvin
usein kohdataan jalkaongelmia, jotka johtuvat huonoista jalkineista. Siksi jalkojen hyvin-
voinnin yll&pitamiseksi hyvin istuvat jalkineet ovat valttaméattomat. Tama koskee kaikkia jal-
kineita, myds tydjalkineita. Saarikosken ym. (2010, 150) mukaan yksi yleisimmista tyttapa-

turmista EU:n alueella ovat kaatuminen ja kompastuminen.
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Keskeinen osa tyokykya ja tyohyvinvointia on hyvéa jalkaterveys, jota edesauttaa oikeanko-
koiset ja muilta ominaisuuksiltaan jalkaterveytta edistavat kengét. (Stolt ym. 2017. 600).
Hyvien tyokenkien ominaisuudet ovat likipitden samat kuin muidenkin kenkien. (kuva 15)
Tyojalkineiden tulisi vastata seka tydolosuhteita ettéa kayttajan jalan rakennetta. Talloin
paastaan tyojalkineilla tilanteeseen, jossa ne yllapitavat seka alaraajojen etta jalkaterien
terveytta lisdten tyotehoa ja tydhyvinvointia. (Saarikoski ym. 2010, 150.) Hyvien tyokenkien
valinnassa on otettava huomioon tyénkuva seka jalkojen yksilélliset ominaisuudet. (Stolt &
Saarikoski 2016, 217).

TYOTURVALLISUUS
ISTUVUUS TOIMIVUUS .
TYOHYVINVOINTI
eSopiva koko eohut, pakiasta taipuva epitdva pohja ja suora
eleved ja korkea karki pohja lesti
ekiertoloysa ehengittava, pestava
esopiva iskunvaimennus materiaali
esuora sisdpohja ematala korko
esiadettava kiinnitys *kevyet
eperuspohjalliset

Kuva 15. Hyvien tydkenkien ominaisuudet (Stolt & Saarikoski, 2016, 216)

Tyojalkineissa varpailla pitda olla tilaa liikkua ja jalkaterén tulee pystya toimimaan luonnol-
lisesti. Levea ja korkea karki estaa iho- ja kynsimuutoksia samoin kuin varpaiden asento-
poikkeamia. Pohja, joka on ohut ja pakiasta taipuisa, aktivoi jalkateran nivelia seka lihaksia
lisdten tyoturvallisuutta. Kiertoldysa pohja sallii jalkateran kierteiset liikkeet seka yllapitaa
jalan oikeaa kuormitusta. (Stolt & Saarikoski 2016, 216.) Saarikoski ym. (2010, 152) lisaa
viela taipuisan ja ohuen pohjan mahdollistavan jalkaterien ja pohjelihasten tydskentelyn
seka vilkastuttavan alaraajojen verenkiertoa, joka puolestaan ehkaisee alaraajaturvotusta.
Omaiskunvaimennusjarjestelma aktivoituu kengén omasta sopivasta iskunvaimennuk-
sesta. Jalkateran nivelet ja lihakset pysyvat aktiivisina suoran sisédpohjan ansiosta. Suora
sisapohja mahdollistaa my6s pohjallisten kayton. Tyoturvallisuutta lisdé saadettava kiinni-
tys, se myos ehkaisee kynsi- ja varvasvaivoja. Pitdva pohja seka suora lesti ohjaavat oike-
anlaista askellusta lisaten tyotehoa seka -turvallisuutta. Jalka- ja kenkahygieniaa lisaa
hengittava ja pestava materiaali. NAma ominaisuudet myos ehkaisevét jalkainfektioita.
(Stolt & Saarikoski 2016, 216.) Paras ja hengittavin kenkdmateriaali on nahka. (Saarikoski
ym. 2010, 152). Tybkengan matala korko tasapainottaa kehon asentoa seka ehkéaisee

alaraaja- ja jalkakipuja. Kevyet tyokengat keventavét askeleita ja tukevat jalan jaksamista.
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Perusirtopohjalliset lisdavat jalka- ja kenkahygieniaa. Pakiaan ja kantapaahan antaa iskun-
vaimennusta ja lisdpehmustetta siihen soveltuvat iskunvaimennuspohjalliset. (Stolt & Saa-
rikoski 2016, 216.) Nissen & Liukkonen (2004,680) toteavat iskua vaimentavien pohjallis-

ten auttavan estamaan painepiikkien syntymisen.

Tybkengat tulee valita tydnkuvan ja tydolosuhteiden mukaan. Erilaiset tydkengat tulee olla
istuma- ja seisomatyohoén, nosto- ja kantotyéhon, liikkuvaan tyéhon, sisa- ja ulkotydhon,
talvi- ja kesakayttoon sekd marka- ja kylméatyéhon. Esimerkiksi, jos tydkuvaan kuuluu kéa-
velya, seisomista ja istumista, on kengissa oltava pitoa. Tyokenkien valintaa tulisi saada
ohjausta, koska jalkavaivoja on téana paivana niin paljon. Ty6paikoilla tulisikin laatia ohjeet
hyvien tydkenkien ominaisuuksista juuri siihen tydpaikkaan. Tyonantajan tulisi laatia oh-
jeistus yhteistydssa tyoterveyshuollon, jalkaterapeutin seké tydsuojeluvaltuutetun kanssa.
(Saarikoski ym. 2010, 150 - 152.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Hirsjarvi ym. (2012, 137-139) opastaa, etta tutkimusstrategisia valintoja ohjaa tutkimuksen
tarkoitus. Se voi olla kartoittava, selittava, kuvaileva tai ennustava. Tutkimuksessa voi olla
enemman kuin yksi tutkimusongelma, joka voi muuttua tutkimuksen, kun tutkimus etenee.
Tutkimusongelmiin pohjautuviin kysymyksiin pyritddn saamaan vastaukset tutkimusmene-
telman avulla. (Heikkila 2008, 13).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tyoikaisten diabeetikoiden jalkaongelmat ja nii-
den ehkaisya. Opinnaytetyon tarkoituksena on myds selvittaa millaisia jalkojenhoitopalve-
luita tyossé kayvéat diabeetikot kayttavat seka miten tyoterveydessa ennaltaehkaistaan dia-

beetikon jalkaongelmia.

Opinnaytetyon tutkimusongelmia on kolme;
¢ Millaisia jalkaongelmia tydikaisilla diabeetikoilla esiintyy?
e Miten jalkaongelmia ennaltaehkaistaan Etela-Savon Tyoterveydessa?

e Mita jalkaterapia/jalkojenhoitopalveluita tydssakayvat diabeetikot kayttavat?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineiston kerdamisessa voidaan kayttaa joko laadullista (kvalitatiivista) tai maa-
rallista (kvantitatiivista) tutkimusmenetelmaa. Menetelmia voidaan tutkimuksessa yhdistaa,
ne voivat taydentaa toisiaan, mutta paépaino tutkimuksessa on aina toisella menetelmalla.
Maarallisessa tutkimuksessa kysymysten avulla tutkitaan ja tulokset voidaan selvittaa luku-
maarina ja prosenttiosuuksina. (Heikkila 2008, 16-17). Kvantitatiivinen tieto on joka kerta
numeerisesta (Karjalainen 2004,13). Heikkila (2008, 16-17) viela lisda, etta saadakseen
luotettavaa tutkimustulosta, edellyttaa se riittdvan laajaan ja edustavaa otosta. Aineisto ke-
rataén kyselylomakkeella, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Esitettaessa tutkimustulok-

sia, se voidaan esittaa erilaisina taulukoina seka kuvioina.

Kaytin opinnaytetydssani seka maarallista eli kvantitatiivista ettd laadullista eli kvalitatii-
vista tutkimusmenetelm&é. Pa&paino tutkimuksessani on maarallisella tutkimuksella, laa-

dullinen tutkimus taydentaa tutkimusta ja tutkimusongelmien ratkaisemista.

Tutkimuksessani en voinut kayttaa sahkoisia tiedonkeruumenetelmia, silla tyéterveys ei
voinut potilaan salassapito velvollisuuden takia luovuttaa minulle diabetikoiden sahkoposti-
osoitteita. Kyselya ei voitu tehda edes niin, ettéa tyoterveys olisi lahettanyt kyselyn linkin
diabeetikoilleen. Nain ainoaksi vaihtoehdoksi jai kyselyn toteuttaminen paperisena kyse-

lyna.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
8.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimukseni kohdejoukko oli ty6ikaiset diabeetikot Eteld-Savon Tyoterveydessa. Koska
sahkoisen kyselylomakkeen lahettdminen ei ollut mahdollista, oli tutkimuksen kohdejouk-
kona tyoterveydessa tiettyna aikana vastaanotolla kayneet diabeetikot. Tavoitteena oli
saada taytettyja kyselyja 30 kappaletta. Toimitin tyoterveyteen 50 kyselylomaketta. Tutki-
muksen toisena kohteena oli ty6terveydessa tydskentelevan toimihenkilon haastattelu.
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8.2 Tutkimusmittarin laadinta

Vehkalahti (2008, 12-13) opastaa, etta kvantitatiivisella tutkimuksella tavoitellaan yleiskasi-
tyksia ja kvalitatiivisella tutkimuksella keskitytdan yksityiskohtiin. Tutkimuksessa voi myos
kayttaa molempia tutkimustapoja. Omassa tutkimuksessa hyédynsin molempia tutkimusta-
poja. Kysely, joka tunnetaan myds nimella survey-tutkimus, on yksi aineiston kerdysmene-
telmista. (Hirsjarven ym. 2012, 193). Vehkalahti (2008, 12-13) painottaa, etta tutkimusmit-
tarin huolellista toteutusta, silla kysymyslomakkeen on oltava helppo taytettava ilman
haastattelijan apua. Hirsijarvi ym. (2012, 193- 204) jatkavat, etté kysely on toteutettava
standardoidusti, joka tarkoittaa sita, ettd asiat kysytdan tismalleen samalla tavalla kaikilta
kyselyyn vastanneilta. Kysely on menetelméana tehokas saastéen tutkijan aikaa ja vaivaa.
Kyselytutkimuksella on my6s varjopuolensa, silla ei ole takuuta, suhtautuvatko vastaajat
tutkimukseen vakavasti vastaten siten kysymyksiin rehellisesti ja huolellisesti. Kyselytutki-
muksessa vastaajat voivat ymmartaa vastausvaihtoehdot eri tavalla. Myds vastaamatto-
muus voi olla suurta. (Hirsjarvi ym. 2012, 195— 204.)

Tutkimuskyselyni pohjautuu seké opinnaytetyoni teoreettiseen viitekehykseen etta tutki-
musongelmiin. Kyselylomake (lite 4) on tehty huolellisesti, ja niité hiottiin opinnaytetydn
ohjaajani kanssa. Kyselyssa oli mukana lahetekirje (liite 3), josta vastaajalle selvisi kyselyn
tarkoitus. Lahetekirjeessa oli myos kyselyn tayttamisen motivointikeinona arvontalippu jal-
kojen tarkastukseen ja jalkahoitoon. Kyselylomakkeen rakensin niin, etta se eteni loogi-
sesti, ja oli selked ja helppo tayttaa. Kysymyslomakkeella oli yhteensa 23 kysymysta, joista
yhdeksan ensimmaista kysymysta kasitteli vastaajan taustatietoja. Vastaukset valittiin eri
vaihtoehdoista tai kirjoitettiin avoimeen kohtaan. Avoimiin vastauskohtiin kirjattiin nume-
roina vastaukset. Loput kysymykset olivat monivalinta kysymyksia, joissa oli mukana vaih-
toehto, johon pystyi itse kirjoittamaan vastauksen. Useampaan kysymykseen pystyi valit-
semaan useamman kohdan. Kyselylomakkeessa oli kaksi ehdollista kysymysta, jotka sel-
keyttivat kyselyd, silla vastaajan ei tarvinnut vastata kysymykseen, jos kysymyksen aihe ei
koskenut hanta. Kyselyn lopussa oli vain yksi avoin kysymys. Kyselylomaketta esitestasi
kolme tuttavaani, joilla kaikilla on diabetes. He totesivat kysymyslomakkeen olevan selkea
ja kysymysten ymmarrettavia, joten kysymyslomakkeeseen ei ollut tarvetta tehdéd muutok-
sia. Kyselyn vastaamiseen kului aikaa noin 4 minuuttia. Kysely toteutettiin paperisena ky-
selyna tyoterveyshuollon vastaanotolla ja siihen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn

vastattiin anonyymisti. Jos halusi osallistua arvontaan, taytettiin erillinen arvontalippu,
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jonka asiakas itse laittoi suljettuun arvontalaatikkoon. Kyselylomake ja arvontalippu laitet-

tiin eri laatikoihin, joten vastaajan tiedot ja vastaukset pysyivat anonyymina.

Hirsijarvi ym. (2010, 207-208) toteaa haastattelun olevan yksi perusmuoto tiedonhankin-
nalle. Haastattelun avulla tavoitellaan tutkimukseen luottavia tietoja. Hirsjarvi & Hurme
(2010,35) puolestaan lisdavat, ettd haastateltava saa haastattelutilanteessa vapaasti
tuoda esille ajatuksiaan ja ndkemyksiaan. Haastattelun yksi suuri etu on se, etta pitkin
haastattelua voidaan tehda tarkentavia lisakysymyksié. Haastattelun haittoja puolestaan
on se, etta se vie aikaa. Haastattelijalta vaaditaan my0ds taitoa ja kokemusta, jotta saadaan
aikaan luotettava haastattelu. Tutkimushaastattelut yleensa jaetaan eri ryhmiin. Hirsjarvi
ym. (2010, 208-209) ryhmittavat tutkimushaastattelut strukturoituun haastatteluun eli loma-
kehaastatteluun, teemahaastatteluun seka avoimeen haastatteluun. Tutkimuskyselyn tu-
eksi haastattelin tyoterveyslaakarid. Haastattelumuotona kaytin teemahaastattelua, jossa
haastateltava pystyi kertomaan omia kokemuksiaan tutkimusaiheesta. Haastattelu koostui
kolmesta teemasta, joita olivat tyéterveyshuollon asiakkaiden ja niiden jalkaongelmat, tyo-
terveyshuollon asiakkaiden jalkaongelmien hoitaminen tydterveyshuollossa seké jalkatera-
peutin ammattitaidon hyédyntadminen tytterveyshuollossa. Haastattelu tapahtui 19.4.2018.

Kysymykset (lite 5) oli huolellisesti mietitty etukateen. Haastattelutilaisuuden nauhoitin.

8.3 Tutkimusluvan ja tutkimusaineiston hankinta ja kasittely

Ennen tutkimuksen toteuttamista, tammikuussa 2018, hain tutkimusluvan Etel&-Savon
Tyoterveydelta. (liite 6) Samassa yhteydessa sovimme, ettd voin kayttdd heidan nimeaan
opinnaytetydssani. Tutkimuskysely oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus toteut-
taa maaliskuun aikana mutta sen toteuttaminen siirtyi itsestani riijppumattomista syista.
Tutkimusaineiston vein Eteld-Savon tyoterveyteen diabeetikoille jaettavaksi 17.4.2018.
Tutkimuskyselyitd tulostin 50 kappaletta. Tyoterveysladkari kerasi kyselyita 17.4-30.4.2018
valisen ajan omalla vastaanotollaan. Koska huhtikuun loppuun mennessa oli tullut vain va-
han vastauksia, péatin pidentaa tutkimusaineiston keruuaikaa viela toukokuun ajaksi. Tou-
kokuun aikana tutkimuslomakkeita jaettiin useammalle ty6terveyden tyontekijalle. Tutkija
saa kasityksen analysointivaiheessa, millaisia vastauksia hanen tutkimuskysymyksensa
ovat tuottaneet. (Hirsjarvi ym. 2012, 221-224). Kasittelin tutkimusaineiston Exelin avulla

kesakuun 2018 alussa. Samalla muutin kyselyn vastaukset graafiseen muotoon.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselytutkimukseen sain kuuden viikon aikana 11 vastausta, joka oli reilusti alle minimita-
voitteen. Vastausprosentti oli 22 %. Kyselyyn vastanneista yksi oli mies ja loput 10 oli nai-
sia. TyoOterveyslaakarin haastattelussa ei tullut tarkkaa lukuméaaraa tyoikaisista diabeeti-
koista, vain arvio, etté heitd on useampi sata. Tutkimustulokset jaoin neljaéan aihealuee-
seen, joita ovat diabeetikoiden taustatiedot, tydikaisten diabeetikoiden jalkaongelmat, jal-
kaongelmien ennaltaehkaisy tyoterveydessa seka diabeetikoiden kayttamat jalkaterapia-
tai jalkojenhoitajan palvelut. Etela-Savon Tyo6terveyden tyoterveyslaakarin haastattelun tu-
lokset esittelen muiden tutkimustulosten esittamisen yhteydessa.

9.1 Diabeetikoiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden ika oli valilla 45-64 vuotta. (kuva 16) Valtaosa vastaajista oli idltaan
yli 50 vuotiaita. Vastaajista yksi oli sairastanut diabetesta jo 30 vuotta, vastaajista 2 noin
20 vuotta ja loput yhdeksan alle 10 vuotta. Yksi vastaajista oli saanut diabetes diagnoosin

kaksi vuotta sitten. (kuva 16)
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Kuva 16. Vastaajien ik& ja sairastamisaika

Kysymykseen mik& on omasta mielestd diabeteksen hoitotasapaino talla hetkella, valtaosa
piti hoitotasapainoaan hyvana. (kuva 17) Yksi ei ollut vastannut kysymykseen ollenkaan.
Seuraava kysymys koski viimeisinta pitk&aikaisverensokerin arvoa. Vastanneista kymme-
nen oli kirjannut pitkaikaisverensokeriarvonsa mutta henkild, joka oli jattanyt edellisen

kohdan vastaamatta, ei ollut vastannut tahankaan.
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Kuva 17. Diabeteksen hoitotasapaino

Osa vastaajista oli ilmoittanut sokerihnemoglobiinin arvon prosentteina ja osa uuden tavan
mukaisesti mmol/mol- yksikkona. Ne, jotka olivat ilmoittaneet sokerihemoglobiini arvot pro-
sentteina, muunsin muuntotaulukon (liite 6) avulla mmol/mol-yksikdksi. Kuvassa 18 on ku-
vattu, miten pitkdaikaisverensokeriarvot hajaantuivat. Tutkimustulosten analysoinnissa
olen kayttanyt 2-tyypin diabetekseen annettua kaypéa hoito-suosituksen (2018) maaritta-
maa tavoitearvoa alle 53mmol/ mol (alle 7 %). Kuten kuvasta 18 nakyy, viidella vastaajalla

on pitkaaikaisverensokeri yli tavoitearvon.
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Kuva 18. Pitkaaikaisverensokeriarvot
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Kysymykseen tupakoitko, kahdeksan ilmoitti, etta ei tupakoi. Vain kaksi ilmoitti tupa-
koivansa. Toinen heisté ilmoitti polttavansa 20 savuketta paivassa ja toinen 4 savuketta
paivassa. Yksi oli lopettanut tupakoinnin. (kuva 19) Toinen tupakoitsija oli mies ja toinen
nainen.

Tupakointi

olen lopettanut 1 kylla 2

en 8
Ekylla ®men olen lopettanut

Kuva 19. Tupakointi

Kysymyslomakkeella kysyin myds vastaajien pituutta ja painoa, jotta voisin selvittaa vas-
taajien painoindeksin. Vastaajien painoindeksit jakautuivat oikeastaan paéaosin lievan liha-
vuuden ja vaikean lihavuuden vélille. (kuva 20). Vain yksi vastaajista on hormaalipainoi-
nen. Lievasti lihavia ja vaikeasti lihavia on molempia kolme. Vastaajista nelja on merkitta-

vasti lihavia.

PAINOINDEKSI

Sairalloinen lihavuus

Vaikea lihavuus

Merkittava ihavuus GGG

Lieva lihavuus

Normaali paino

Lukumaara

Kuva 20. Painoindeksi

Halusin tarkastella tuloksia myds ristiin. (taulukko 2) Valitsin joukoksi ne, joiden pitkaai-
kaisverensokerit olivat yli Kaypa hoito-suosituksen tavoitearvon. Halusin katsoa, korreloiko
korkea pitkaaikaisverensokeriarvo henkilon ién, sairauden keston, tupakoinnin ja ylipainon
kanssa. Tassa tapauksessa molemmat henkil6t, joiden pitkdaikaisverensokeriarvot ovat
korkealla, olivat molemmat sairastaneet diabetesta noin 20 vuotta. Toinen heista tupakoi,

mutta molemmat olivat normaalipainoisia.
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Pitk3aikaisverensoke-

Henkil6 ja ika riarvo Sairaus/v | Tupakointi | Painoindeksi
henkild 1 ika 46 54 6 Kylla 34,4
henkild 2 ika 55 72 19 ei 30,4
henkild 3 ika 57 94 20 Kylla 29,4
henkild 4 ika 54 59 4 ei 22,0
henkild 5 ika 54 62 9 ei 37,1

Taulukko 2. Pitkaaikaisverensokeriarvon korrelointi

Taustatiedoissa kysyttiin myds diabeteksen ohella olevia muita sairauksia (kuva 21). Vas-
taajista seitseman sairastivat diabeteksen ohella verenpainetautia ja yksi nivelrikkoa. Vas-
tausvaihtoehtoon jokin muu oli viisi kirjoittanut sanallisesti sairauksia, joita sairastaa diabe-
teksen ohella. Yksi vastaaja ilmoitti sairastavansa diabeteksen liséksi kilpirauhasen vajaa-
toimintaa, astmaa, korkeaa kolesterolia seka fibromyalgiaa. Myds toinen vastaajan oli kir-
joittanut useamman sairauden diabeteksen lisaksi — astman ja keuhkosarkoidoosin. Yksi
ilmoitti sairastavansa rintasytpaa, toisella oli seurannassa lymfooma ja yksi ilmoitti sy-
daninfarktin. Vastaajista kolme sairastaa kahta tai useampaa eri sairautta diabeteksen

ohella.
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Kuva 21. Muut sairaudet

Kyselyssa selvitettiin myos, onko tydé enemman istuma- vai seisomatyota. (kuva 22). Puh-
taasti istumatyota tekee viisi vastaajaa. Viisi vastaajaa ilmoitti myos tyon olevan seka is-
tuma- etté seisomatyota. Tasté joukosta yksi kertoi tyohon kuuluvan myods paljon kavelya.

Vain yksi vastaaja teki puhtaasti seisomatyota.
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Kuva 22. Tydn luonne

Vastaajista kahdeksan tydskentelee sisatiloissa. Pelkkaa ulkotyoté ei tehnyt kukaan.
Kolme vastaajaa ilmoitti tekevansa seka sisa- etta ulkotyota.

9.2 Tydikaisten diabetikoiden jalkaongelmat

Toisena kyselyn aiheena oli tydikaisten diabeetikoiden jalkaongelmat. Ensimmaiseen tutki-
muskysymykseeni, eli millaisia iho- tai kynsimuutoksia tyoikaisilla diabeetikoilla on tai on
ollut, vastaukset hajaantuivat seuraavanlaisesti. (kuva 23) Eniten vastaajilta |0ytyi kovettu-
mia, joita oli viidella vastaajalla (n=5). Neljalla vastaajalla (n= 4) esiintyy paksuuntuneita
kynsia ja kolmella vastaajista (N=3) kuivaa, karheaa ihoa. Tyo6terveysladkarin mukaan vas-
taanotolla nakyy eniten rakkoja, kuivaa ihoa seka kovettumia. Kyselytutkimuksen vastaa-
jilla esiintyi myds hautuneita varpaanvaleja (N= 2), halkeamia (N= 2), kynsivallin tuleh-
dusta (N= 2) sisaankasvaneita kynsia (N= 1) seka sieni-infektiota seka kynsissa (N= 3)
ettd ihossa (N= 1). Kyselyyn vastanneilla ei ole ollut kénsia eika haavoja. Tahan kysymyk-
seen pystyi vastaaja valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon. Tyoterveyslaakari ker-
toi, ettd vastaanotolla ei haavoja kovin usein nae. Jos diabeetikolle tulee pitkaaikainen
haavanhoito, sen hoitaminen ei kuulu ty6terveydelle. Tyoterveydessa kayntimaksut mak-
saa tydnantaja, joka on maaritellyt yhdessa tytterveyden kanssa, millaisia palveluita sopi-
mus kattaa. Esimerkiksi verenkierto-ongelmissa ohjataan asiakas lisatutkimuksiin julkiselle

puolelle.
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Kuva 23. Iho- ja kynsimuutokset

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni liittyy my6s seuraava kysymys, jossa tiedusteltiin
jaloissa havaittuja muutoksia (kuva 24). Melkein kaikki vastaajat (N= 8) kertoi karsivansa
ihon kuivuudesta. My@s viisi (N=5) vastaajaa ilmoitti, etté heilla on jalan asentovirheita.
Tyoterveyslaakari kertoi, ettd asiakkaat eivat vastaanotolla ota puheeksi jalkojen ongelmia.
Jalkojen ongelmat muistetaan ottaa vastaanotolla puheeksi vasta sitten, kun neuropatia
alkaa aiheuttamaan jaloissa sarkyja ja muista oireita. Tahan kysymykseen pystyi myos ky-

selytutkimuksen vastaaja valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon.
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Kuva 24. Neuropatian oireet
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Kyselyn tuloksia vertasin myds sairauden kestoon. Kuvasta 25 voidaan nahda, etta puo-

lella vastaajista oli seka ihon kuivuutta ettd jalan asentovirheitd. Verenkiertohéairidita esiin-

tyi, kun sairauden kesto on ollut 30 vuotta. Yksi vastaaja oli kirjoittanut muuta kohtaan, etta

hanella oli ollut veritulppa jaloissa.

JALKOJEN ONGELMAT VERSUS SAIRAUDEN
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Kuva 25. Jalkojen ongelmat suhteessa sairauden kestoon

Taman osion viimeisena kysymyksena kysyttiin, niin mistd on saanut avun jalkaongelmiin

(kuva 26). Kyselyyn vastanneista noin kolmasosa (N= 3) oli saanut apua jalkaongelmiin

seka jalkojenhoitajalta tai tydterveyshuollon laakarilta. Apua oli myds haettu jalkatera-

peutilta (N= 1) tai tydterveyshoitajalta (N= 1). Yksi vastaaja oli saanut avun kosmetologilta.

Tyoterveyslaakarin mukaan jalkaongelmien ilmaantuessa ty6ikaisia diabeetikoita joudu-

taan ohjaamaan julkiselle puolelle. Vastaanotolla voidaan hoitaa esimerkiksi jalkasieni-in-

fektiot ja rakko-ongelmat.
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Kuva 26. Apu jalkaongelmiin
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Tyoterveyslaakari jatkaa jalkaongelmista kertomista.

"Sitten, jos tulee pitkaaikaisia haavahoitoja, niin ne ei kuulu tydterveyteen. Ta-
mahan on aina tassa tyoterveydessa se ongelma, etta kuka maksaa. Eli tyon-

antaja maksaa. Ja tavallaan siis tima asettaa ne omat vaateensa niissa kylla.’

9.3 Jalkaongelmien ennaltaehkaisy tydterveydessa

Toiseen tutkimuskysymykseeni, eli miten jalkaongelmia ennaltaehkéistéaan Etela-Savon
Tyo6terveydessa, sain seuraavanlaisia tuloksia. Kysymykseen, onko vastaaja saanut yksi-
I6llist& omahoito-ohjausta hoitohenkilokunnalta (kuva 27), kahdeksan (N= 8) vastaajaa il-
moitti, ettd ei ole saanut omahoito-ohjeita. Vain kaksi (N=2) kertoi saaneensa omahoito-
ohjeita. Yksi vastaajista, joka on sairastanut diabetesta jo 20 vuotta, oli jattanyt kysymyk-

seen vastaamatta.

Omahoito-ohjeet

10

0 S

Kylla ei

Kuva 27. Omahoidon ohjeet

Tyoterveyslaakari kertoi, etta Etela-Savon Tyo6terveydessa ei ole diabeteshoitajaa ja siksi
joutuvat ohjaamaan diabeetikon jalkaongelmien kohdalla esimerkiksi keskussairaalan jal-
katyoryhmaan ja julkisen puolen diabeteshoitajien/jalkaterapeutin luokse. Jalkojen omahoi-
don ohjaus tapahtuu ensisijaisesti sielta. Diabeetikko saa tydterveydestéa ohjeita diabetek-
sen hoitoon mutta heilla ei ole esimerkiksi mitdan jaettavia jalkojenhoito-ohjeita. Han sa-
noi, ettad he luottavat diabeetikoiden omaan oma-aloitteellisuuteen hakea tietoa ja neuvon-

taa. Itse han yleensa neuvoo diabeetikoita rasvaamaan ja tarkistamaan jalat paivittain.
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Kysyttdessa jalkojenhoidon paivittaisia rutiineja (kuva 28), melkein kaikki vastaajat (N=10)
pesevat jalkansa paivittain. Vastaajista seitsemalla (N= 7) jalkojen kuivaus ja rasvaus kuu-
luvat hoitorutiineihin. Kynsien leikkaus sisaltyy noin puolen (N= 5) omahoitoon ja jalkojen
ihon ja kynsien tarkastus neljan vastaajan (N= 4) rutiineihin. Vastaajista yksikaan ei tee
saanndllisesti jalkajumppaa. Tahan kysymykseen pystyi myds vastaaja valitsemaan use-

amman vastausvaihtoehdon.
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Kuva 28. Jalkojen omahoitorutiinit

Kysymykseen onko jalkojesi vuositarkastus tehty saanndllisesti, vastasi kuusi (N= 6) "kyll&”
ja viisi (N= 5) vastasi "ei” (kuva 29). Jalkojen vuositarkastuksella tarkoitetaan tassa veren-
kierron tutkimista, tuntotestausta ja asentovirheiden huomiointia. Kysymykseen oli tama
selvennetty. Jos vastaus oli "kylla”, oli lisdkysymys, ettd missa vuositarkastus on tehty.

Kaikki vastasivat, etta tarkastus on tehty Eteléa-Savon ty6terveydessa.

JALKOJEN VUOSITARKASTUS

mKylls mEi

Kuva 29. Jalkojen vuositarkastus
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Tyoterveyslaakari kertoi haastattelussa seuraavaan jalkojen vuositarkastuksista.
” Periaatteessa jalat katsotaan vuositarkastuksen yhteydessa. Vuositarkastus

tehdaan 1-2 vuoden vélein. Jalat tarkistetaan tilannekohtaisesti.”

”Jos siella on jotain erityista, niin tarvittaessa jalkojen kunto katsotaan. Kun
vastaanotolla kdydaan diabetes asiassa, vuositarkastuksessa, niin jalkojen

kunto katsotaan.

Tutkimuskyselyssa kysyin myos diabeetikoiden kayttamista tyokengista, seka tyén vaati-
muksista ettd omia mieltymyksia tyojalkineille. Valtaosalla (N= 8) on tydjalkineina tydsan-
daalit (kuva 30). Vastaajista kaksi (N= 2) ilmoitti kayttavansa turvajalkineita. Vastaajista
yksi kayttaa kavelykenkia ja yksi vastasi kohtaa muut, ettéa kayttaa tyojalkineina villasukkia.
Haastattelun perusteella asiakkaan kenkia ei tarkisteta eika kengista puhuta, ellei asiak-

kaan jaloissa ole jotain oireita aiheuttavaa ongelmaa.

TYOJALKINEET
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Kuva 30. Tydssa kaytossa olevat tydjalkineet

Kysyttaessa, mita vaatimuksia tyo asettaa jalkineille (kuva 31), kuusi (N= 6) vastaaja valitsi
tarkeimmaksi vaatimukseksi pitavan pohjan. Myds ty6jalkineiden hyva kiinnitys nousi
toiseksi tarkeimmaksi vaatimukseksi (N=5). Vastaajista kolmannes (N= 3) piti tirkeana
myos ty6jalkineiden pohjan iskunvaimennusta sekéd hengittdvaa paallysmateriaalia. Umpi-
naista tyokenkien karkea seka vetta ja roisketta hylkivaa pintamateriaalia piti tarkeana
kaksi vastaajaa (N= 2). Tarkentavaan avoimeen "muuta”-kohtaan oli kirjattu:

” Tyojalkineissa pitaa olla turvakarki”

” Pitaa olla turvajalkineet ”



53

Yksi vastaaja oli jattanyt kysymykseen vastaamatta. Vastaaja pystyi valitsemaan kysymyk-

seen useamman vastausvaihtoehdon.
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Kuva 31. Tyon vaatimukset tyokengille

Tyojalkineita koskeva viimeinen kysymys koski tarkeimpi& ominaisuuksia, mita vastaaja
arvostaa tyojalkineissa (kuva 32). Selkeasti tarkeimmaksi ominaisuudeksi nousi (N= 10)
tyojalkineiden hyva istuvuus. Toiseksi tarkeimmaksi ominaisuudeksi nousi tydjalkineen
pohjamateriaali/turvallisuus (N= 6). Ty0jalkineiden hengittavyytta ja jalkineiden ulkon&kda
piti noin puolet vastaajista (N= 5) myds tarkedna ominaisuutena. Kolmasosan (N=4) mie-
lesta kiinnitys oli tarkeaa. Vain yhden vastaajan mielesta tyokengan korko on yksi tarkeéa

ominaisuus. Tahankin kysymykseen vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon.
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Kuva 32. Tytkenkien tarkeimmat ominaisuudet vastaajalle
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9.4 Diabeetikoiden kayttamat jalkaterapia- tai jalkojenhoitajan palvelut

Kolmanteen tutkimuskysymykseeni tydssakayvien diabeetikoiden kayttamista jalkaterapia-
ja/tai jalkojenhoitopalveluita, jakautuivat vastaukset selkeasti. (kuva 33.) Vastaajista kah-
deksan (N= 8) ei kayta mitdan jalkojenhoitopalveluita, kun taas kolme vastaajaa (N= 3) il-
moitti kayttavansa palveluita. Vastaajista, jotka kayttavat jalkojenhoitopalveluita, oli kaksi
sairastanut diabetesta kahdeksan vuotta ja yksi nelja vuotta. Tah&n kysymykseen, jos vas-
tasi ’kylla”, lisakysymyksessa pyydettiin vastaamaan, kenen palveluita on kayttanyt. Kaksi
vastaajaa oli kaynyt jalkojenhoitajan luona ja yksi vastaaja kosmetologilla. (kuva 33). Toi-
sessa lisdkysymyksessé halusin tietaa, miten usein hoidattaa jalkojaan. Naista kolmesta
vastaajasta yksi kayttaa jalkojenhoitopalveluita kaksi kertaa vuodessa, toinen 3-4 kertaa

vuodessa ja kolmas useammin kuin 3-4 kertaa vuodessa. (kuva 33).

JALKOJENHOITOPALVELUIDEN KAYTTO

2 kertaa
useammin
3-4 kertaa

Kosmetologi
jalkojenhoitaja

kylla
ei
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Kuva 33. Jalkojenhoitopalveluiden kayttd

Kyselylomakkeen viimeisena kohtana oli avoin kysymys, johon pystyi kertomaan jotain jal-
kojen hyvinvoinnista seka tyoterveyshuollon osuudesta siind. Neljd vastaajaa kirjoitti avoi-
meen kohtaan terveisia.

” Jos olisi jalkavaivoja — uskon tyéterveyshuollon apuun.”

” Haluaisin jalkojenhoitoa.”

” Jalkoja voisi joskus kurkata.”

” Jalkani ovat erittéin kuivat ja halkeilevat.”
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Tyoterveyslaakarin haastattelussa keskustelimme myos tilanteesta, jos tydterveydessa
olisi jalkaterapeutti. Tai miten jalkaterapeutin osaamista voisi hyodyntaa tydikaisten dia-
beetikoiden jalkaongelmissa. Jalkaterapeutin toimenkuvan pitaisi olla ty6terveydessa laa-
jempi kuin pelkastaan diabeetikot, silla loppupelissa tytterveyden asiakaskunnasta dia-
beetikoiden maara on pieni. On myds tosiasia, etta tyoikaisilla 2-tyypin diabeetikoilla jalka-
ongelmat ovat viela aika vahaisia. Jalkaterapeutin tydonkuva nimenomaan diabeetikoiden
keskuudessa olisi ennaltaehkaisevaa toimintaa, kuten keventamista, Charcot-tyyppisten
ongelmien aistimista ja I0ytamista seka eri jalkakipujen ennaltaehkéaisya. Harman & Kaup-
pisen (19, 2014) tutkimuksessa ilmeni myds saman suuntaisia toiveita tyéterveyden suun-
nalta nimenomaan hyddyntaa jalkaterapeutin osaamista ennaltaehkaisevassa mielessa,
kuten ohjausta, neuvontaa ja luennointia. Samaisessa tutkimuksessa toivottiin, etté jalka-

terapeutti voisi myos tehda seka kliinista jalkaterapiaa ettd apuvalineitd, kuten ortooseja.

Kysymykseen, miten jalkaterapeutin kanssa voisi kehittda yhteisty6ta, tyoterveyslaakarin
vastaus oli, etta tarvittaisiin enemman jalka-asioista koulutusta seka laakareille etta tyoter-
veyshoitajille. Han nostaa esille myo6s turvakenkia tydkenkinaan pitavat tyontekijat. Heille
pitaisi myos jarjestaa jalkojen omahoito-koulutusta. Han nakee myads, etta yleisestikin voisi
jarjestaa koulutusta jalkojen omahoidosta ja jalkasairauksista. Koskaan ei puhuta liikaa
kenkien ja sukkien merkityksesta jalkojen hyvinvointiin. Haastattelun aikana tyoterveyslaa-

kari tuo esille usein sen, etta jalkojen omahoidon vastuun on aina asiakkaalla itsellaan.

10 POHDINTA
10.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Suomessa on tehty yksi vaitdskirja diabeetikoiden jalkaongelmien ennaltaehkéaisysta Ita-

Suomessa. Koska aiheesta on olemassa vaitoskirja, vertaan tuloksia vaitoskirjan tuloksiin.
Tutkimukseeni osallistui 11 vastaajaa, mika oli reilusti alle minimitavoitteeni (30). Kyselyyn
vastanneiden ika oli valilla 45-64 vuotta ja vastanneista valtaosa (8) on sairastanut diabe-
testa alle 10 vuotta. Vain yksi on sairastanut yli 30 vuotta. Vastaajista yli puolet piti diabe-
teksen hoitotasapainoa hyvana. Vastaajista 45 % oli pitkdaikaisverensokeri alle tavoitear-
vojen. Kyselytutkimuksesta kéavi ilmi, ettd jopa 64 %:lla vastaajista on diabeteksen ohella

verenpainetauti.
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Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tavoitteena oli kartoittaa diabeetikoiden tdman hetki-
sia jalkojen ongelmia. Kyselyn perusteella yleisin ongelma tydikaisilla diabeetikoilla ovat
kovettumat jaloissa. Toiseksi yleisin ongelma oli kuiva, karhea iho seké sieni-infektio kyn-
sissa. Tyoterveyslaakarin haastattelun tuki kyselyn tuloksia, silla han nimesi yleisimmiksi
jalkaongelmiksi vastaanotolla rakot, jalkojen ihon kuivuuden seka jalkojen rakenteellisten
muutosten mm. jalkaholvin levidmisen aiheuttamat kovettumat. Myds erilaiset jalkainfektiot
kuten jalkasieni on melko yleista. Tyoterveyslaakarin havaintojen mukaan ihon kuivuus ja
jalkojen asentovirheet ovat vastaanotolla yleisimméat ongelmat. Kyselytutkimuksen tulok-
set ovat hyvin yhtenevat Kiviaho-Tiippanan (48, 2012) vaittskirjan tutkimustuloksiin, silla
sen mukaan yleisimmiksi jalkaongelmiksi paljastuivat kovettumat (64 %) seka kuiva, kuti-
seva iho (47 %). Harman & Kauppisen (2014, 18) opinnaytetydn tuloksista selviaa, etta
Savonlinnan alueella yksi yleisimmista syista tyoterveyshuoltoon hakeutumiseen oli jalko-
jen virheasennot seka niista aiheutuvat kivut. Samaisessa tutkimuksessa todettiin yleisim-
miksi virheasennoiksi vaivaisenluu, vasaravarpaat, laskeutunut pakia, lattajalka seka pol-
ven virheasennot. Nama virheasennot puolestaan johtivat muihin tuki- ja liikuntaelinvaivoi-
hin, yleisemmin sel&n kipuihin. Kyselytutkimuksestani selvisi, etta vastaajilla oli hyvin va-
han neuropatian oireita. Tama on perusteltavissa silld, etté valtaosa vastaajista on sairas-
tanut diabetesta alle 10 vuotta. Ihon kuivuus voi viitata autonomiseen neuropatiaan. Nis-
sen & Liukkonen (2004, 664) toteavat kuitenkin, ettéd neuropatia alkaa tyypillisesti raajojen
karkiosista erilaisina tuntohairiéina. Yhdellakaan kyselyyn vastanneella ei ollut sensoriseen

neuropatiaan viittaavia oireita.

Toisessa tutkimuskysymyksessa, eli miten jalkaongelmia ennaltaehkaistaan Etela-Savon
Tyo6terveydessa, pyrin kartoittamaan, miten eri tavoin sitoutetaan diabeetikko ennaltaeh-
kaisemaan jalkaongelmia. Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteeritydryhma Dehkon dia-
beetikon jalkojenhoidon laatukriteeri (2003) méaaérittelee jalkojen seulontatutkimuksen teh-
tavaksi vahintdan kerran vuodessa, jotta Idydettaisiin alkava neuropatia ja/tai verenkierto-
hairi6 eli riskijalka. Yli puolet (55 %) kyselyyn vastanneista kertoi, etta jalkojen riskikartoi-
tus tehdaan vuosittain. Kuitenkin vastaajista melkein puolet kertoi, etta riskikartoitusta ei
ole tehty vuosittain. Tyoterveysladkarin haastattelusta ilmeni, ettéa diabetikoiden jalkojen
riskikartoitus tehdéaan vuositarkastuksen yhteydessa ja vuositarkastus tehdaan tilannekoh-
taisesti aina 1-2 vuoden valein. Diabeetikoiden jalkojen riskikartoitus pitaisi tehda vuosit-

tain, jotta ilmenevia jalkaongelmia voidaan heti hoitaa. Taman tutkimuksen tulokset ovat
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yhteneviad esimerkiksi Kiviaho-Tiippanan vaitdskirjan (2012) tutkimuksiin, silla siina tutki-

muksessa 42 % vastaajista ilmoitti, ettéd heidan jalat ovat tarkastettu kerran vuodessa.

Tarked jalkaongelmien ennaltaehkéisykeino on terveydenhuollolta omahoito-ohjeiden an-
taminen ja diabeetikolta sitoutuminen jalkojen omahoitoon. Liukkonen ym. (2011, 277) to-
teaa, etta diabeetikon jalkaterveyden edistamisessa ohjaamisella ja motivoinnilla on mer-
kittava rooli. Voidakseen itse huolehtia jaloistaan, on asiakkaan saatava riittavasti tietoa
omahoidosta. Vastaajista noin ¥ koki, etteivat olleet saaneet omahoito-ohjeita tyotervey-
desta. Tama voi johtua siita, ettd kun diabetekseen sairastutaan, diabeteshoitaja antaa
omabhoito-ohjeet ensitapaamisella. Tydterveydessa ei ole diabeteshoitajaa, silla diabetek-
sen hoito kuuluu julkisensairaanhoidon piiriin. Tyoterveyslaakéarin mukaan jalkojen omahoi-
dosta keskustellaan vuositarkastuksessa jalkojen tarkastuksen yhteydessa. Vastanneiden
jalkojen omahoito oli kuitenkin hyvalla tasolla. On kuitenkin muistettava, etta jalat taytyy
aina tarkastaa eika vain kysya asiakkaan mielipidetta jalkojen kunnosta. Tuloksista oli mie-
lenkiintoista huomata, etta jalkajumppaa ei yksikaan vastanneista kertonut tekevansa. Jal-
kajumpan tarkoituksena on tasapainottaa lihasten toimintaa seka nivelten liikkuvuutta, yll&-
pitééa ja parantaa jalkaterien toimintaa seka elvyttaa verenkiertoa. (Huhtanen, 2015, 14).
Kiviaho-Tiippanan (2012, 57) tutkimukseen vastanneista vain 16 % ilmoitti jalkavoimistelun
kuuluvan paivittaisiin jalkojen omahoitorutiineihin. Jalkojen omahoito sisaltaen jalkajumpan
ohjaamisen ovat asioita, joista on jatkuvasti pidettava keskustelua ylla. Vain jatkuvalla
asian esilla pitamisella saadaan diabeetikot sitoutumaan jalkojen ja sairauden omahoitoon.

Tupakoimattomuudella, ravitsemuksella seka painonhallinnalla on myds tarkea rooli jalka-
ongelmien ennaltaehkaisyssa. Diabeetikoilla tupakointi on erityisen haitallista, silla tupa-
kointi supistaa pienia verisuonia ja nain ollen edistda diabetekseen liittyvia verisuonivauri-
oita munuaisissa, silmapohjissa ja hermoissa. (llanne-Parikan 2015, 53). Kyselytutkimuk-
seen osallistuneista vajaa viidennes ilmoitti tupakoivansa. Tupakoivista puolet oli naisia ja
puolet miehia. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan vuonna 2017 paivittain tupakoi
20—-84-vuotiaista miehista 13 prosenttia ja naisista 10 prosenttia. Saadut tulokset olivat
melko hyvin samoilla linjoilla valtakunnallisten tilastojen kanssa. TyoOterveyslaakari kertoi,
ettd vastaanotolla diabeetikolle annetaan yleista ravitsemusneuvontaa, tietoa ladkkeista
seka tietoa laihduttamisesta. Kyselytutkimuksessa selvitin niin ik&d&n vastaajien painoin-
deksin. Vastaajista 91 % oli joko lievasti lihava, merkittavasti lihava tai vaikeasti lihava.

Finriski 2012-tutkimuksen mukaan miesten painoindeksi on keskiméaarin 27,1 ja naisten
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26,0. Samaisen tutkimuksen mukaan noin 20 % miehistd on merkittavasti lihavia ja nai-
sista 19 %.

Kolmannessa ja viimeisessa tutkimuskysymyksesséani halusin selvittaa, mita jalkaterapia-
tai jalkojenhoitopalveluita tydssakayvat diabeetikot kayttavat. Vastaajista 3/4 ilmoitti, etta ei
kayta mitaan jalkahoitopalveluita. Vain kolme vastaajista kayttaa joko jalkahoitajan tai kos-
metologin palveluita. Valtaosa vastaajista oli sairastanut diabetesta alle 10 vuotta, joten
sairaus ei vield ole aiheuttanut pahempia jalkaongelmia. Tutkimus osoitti, etta jalkatera-

pian palvelut tunnetaan edelleen huonosti.

Vaikka kyselytutkimusta ei voida pitaa luotettavana otoksen pienuuden takia, antoi tutki-
mus samansuuntaisia tuloksia kuin esimerkiksi Kiviaho-Tiippanan (2012) vaitdskirjatutki-
mus. Jalkaongelmien ennaltaehkaisy paljastui puutteellisiksi. My6s ohjausta ja vuositar-
kastuksia tulisi olla nykyistda enemman. Diabeetikon jalkaongelmien ennaltaehkaisyssa
avainasioita ovat diabeetikon vuosittainen riskiluokitus, moniammatillinen yhteistyd, jat-
kuva sitouttaminen sairauden ja jalkojen omahoitoon seka toimivat ja kohdennetut jalka-
hoitopalvelut.

Tyoterveyslaakarin paallimmainen huoli oli asiakkaan sitoutumisen puute jalkojen omahoi-
toon tai yleensakin diabeteksen hoitoon. Kun kyse on diabeetikoiden jalkojen hoidosta,
tyoterveyden rooli on erilainen kuin julkisen terveydenhuollon rooli, silla tydterveyshuollon
toiminta on enemman ennaltaehkaisevaa kuin sairaanhoidollista toimintaa. On hyva muis-
taa, etta kaytettavat tyoterveyshuollon palvelut maksaa tydnantaja. Tyonantaja on sopi-
musneuvotteluissa neuvotellut palvelut, joihin tyontekijalla on oikeus. Tyoterveys lahettda
asiakkaita eteenpain julkiselle puolelle, mikéli sopimukset eivéat kata tarvittavia palveluita.
Jalkaterapeuteille olisi tytterveyshuolloissa oma paikka olla ennaltaehkaiseméssa monin
eri tavoin diabeetikoiden seka tyoikaisten kasvavia jalkaongelmia seka kouluttamassa hoi-

tohenkilokuntaa jalkaongelmien ennaltaehk&isyssa seké niiden tunnistamisessa.

Kiviaho-Tiippanan (2012, 92) esittaa vaitoskirjassaan kaksi merkittdvaa kehittdmisesitysta.
Jalkaongelmien ennaltaehkaisyyn olisi panostettava niin rakenteellisesti kuin jarjestamalla
jalkojenhoitopalveluita seka terveydenhoitohenkilokunnan kouluttaminen. Tutkimukseni tu-
kee naitd samoja tuloksia. Jalkojenhoidon ohjausta tulisi antaa jatkuvasti. Diabeetikko si-

toutuu jalkojen omahoitoon, kun siihen motivoidaan, ohjataan yksilollisesti ja kannustetaan
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toistuvasti. S&annollisella terveydenhoitohenkilokuntan koulutuksella voidaan valttaa se,
ettd jalkojen omahoitoa ja jalkaongelmien ennaltaehkaisya ei oteta puheeksi vain, koska

niista ei ole tarpeeksi tietoa.

Lopuksi voidaan yhteenvetona todeta, etta diabeetikko voi ehkaista jalkaongelmia monin
eri tavoin. Tarkeinta on hoitaa itse sairautta, eli pitdd verensokeri tasapainossa ja paino
kurissa, liikkua sdanndéllisesti seka olla savuton. Jalkojen paivittadiseen omahoito kuuluvat
jalkojen tarkastus, jalkojen pesu, hyva kuivaus, rasvaus, ihon- ja kynsien huoltaminen ja
jalkajumppa. Jalkaongelmien ehkéisyssa on tarkedd myads kiinnittdd huomiota kenka- ja

sukka valintaan.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa pitda ottaa huomioon tutkimiseen liittyvét eettiset ja luotettavuuskysymyk-
set. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetaan termeja reliabiliteetti ja
validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta, ei sattumanvarai-
suutta. Jotta saadaan luotettavia tuloksia, on tutkimuksen otoksen oltava riittavan suuri
seka edustava. (Heikkila 2014a.)

Tutkimuksen patevyydella seka luotettavuudella eli validiteetilla puolestaan tarkoitetaan
tutkimusmenetelman kompetenssia mitata sita, mita silla on tarkoituskin mitata. Validi tutki-
mus ei sisélla systemaattisia virheita. Validi tutkimus antaa myos keskim&araisesti oikeita
tuloksia. Validiteettiin tulee kiinnittaa etukateen huomiota ennen tutkimuksen aloitusta, silla
tutkimuskysymyksen tarkalla rajauksella ja sopivan tiedonkeruumenetelman valinnalla on
vaikutusta validiteettiin. Validiteettia vahvistaa myds korkea vastausprosentti. (Heikkila
2014a.) Tutkimuslupa on hankittu toimeksiantajalta opinndytetyon kaytanteiden mukaan.
Tutkimus on suurelta osin validi. Tutkimuslomake on rakennettu huolellisesti, kysymykset
mittaavat oikeita asioita, ovat hyvin ymmarrettavia ja niiden avulla saadaan vastaukset kol-
meen asetettuun tutkimuskysymykseen. Kyselyn perusjoukko on selkeasti maaritelty el

kyselyn aikana Eteld-Savon TyoOterveydessa kayvat tydikaiset diabeetikot.

Tutkimuksen validia heikentdd saadun aineiston maara. Vastausprosentti on tydterveyden

mukaan kuitenkin korkea, silla kaikki diabeetikot, jotka kavivét tyoterveydessa kyseisen
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tyontekijan luona, vastasivat kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaami-
nen tapahtui myoés anonyymisti. Motivointikeinona kyselylomakkeen vastaamiseen oli jal-
kahoidon arvonta. Arvontalomakkeelle oli oma suljettu arvontapussi ja kyselylomakkeille
oma pussi. Nain vastauksia ei voinut yhdistaa henkiloon. Otos jai valitettavan pieneksi. Se
olisi voinut olla paremmin suunniteltuna ajankohtana tarpeeksi suuri ja edustava. Nyt kyse-
lyn ajankohta oli todella huono. Tammi- ja helmikuussa oli vastaanotolla kaynyt paljon dia-
beetikoita. My0s tyoterveyslaakari, jonka vastaanotolla vastauksia kerattiin, jai kyselyn
aloittamisesta kahden viikon paasta elakkeelle. Taman tiedon sain vasta, kun vein kysely-

lomakkeet hanelle.

Anttila (2014) toteaa, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa aineiston
sisallon ja analysoinnin luotettavuutta ja siksi onkin tarkeaa, etta tutkimusaineisto on muo-
kattu muotoon, joka on helposti kommentoijien saatavilla. Haastatteluaineiston luotetta-
vuus mitataan laadulla. Laadun rakentaminen aloitetaan jo aineiston kerddmisvaiheessa
seka rakentamalla huolellisesti haastattelun runko. Hirsjarvi & Hurme (2008 184-185) li-
saavat viel, ettd laatuun vaikuttaa myos teknisten laitteiden toimivuus seka litterointi. Aa-
nityslaitteiden toimivuus testattiin ennen haastattelua. Haastateltavalta my6s pyydettiin
nauhoituslupa ja se saatiin. Eettisyys toteutui litteroinnissa, silla se noudatti tarkasti haas-

tateltavan henkilon vastauksia.

Opinnaytetydssa on otettu huomioon hyva tieteellinen kaytanto eri lahteita kaytettaessa.
Lahteiksi on otettu mahdollisimman uusia lahdemateriaaleja ja niiden valinnassa on kay-
tetty lahdekritiikkid. Sahkoisista lahteista on otettu mukaan vain luotettavien julkaisijoiden
materiaaleja. Haastatteluaineisto, kyselylomakkeet, arvontalomakkeet ja sahkopostiviestit
on héavitetty asianmukaisesti, kun opinnaytetyd on valmistunut. Valmis opinnaytetyo talle-
tetaan julkiseen Theseus-tietokantaan. Tutkimus myds toimitetaan toimeksiantajalle el
Etela-Savon Tyoterveydelle. Luotettavuutta lisasi myos se, etta opinnaytetydn tekeminen

on minulle entuudestaan tuttu, silla edellisen opinnaytetydn sain valmiiksi vuonna 2014.

10.3 Opinnaytetydn prosessi

Heti koulutuksen alkumetreiltd saakka, tiesin, ettéa opinnaytetyoni liittyy jotenkin diabeeti-

koihin. Diabeetikoiden jalkojenhoito ja sairauden edetessa ilmaantuvat jalkaongelmat
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osoittautuivat kiinnostaviksi. Opinnaytetyon prosessi alkoi kesékuussa 2017, kun kuulin,
ettd mahdollisesti Etela-Savon Tydterveys voisi olla toimeksiantajani opinnaytetydssa. Elo-
kuussa asia sitten varmistui. Sen jalkeen aihe alkoi muovautua mielesséani. Tutkimuksen
kohteena olisivat tyoikaiset diabeetikot. Aluksi tarkoitus oli tutkia tyoikaisten diabeetikoiden
jalkaongelmia. Koska kyseessa ovat kuitenkin tyoikaiset diabeetikot, eivat he valttamatta
ole viela sairastaneet pitkdan diabetesta, eika heilla siten vield ole jalkaongelmia. Etela-
Savon ty6terveyden edustajan kanssa pohdimme aihetta yhdessé ja paadyimme ottamaan
kantavaksi teemaksi jalkaongelmien ennaltaehkaisyn. Samalla kysytddn myds olemassa

olevia jalkaongelmia.

Koska tytterveydessa on vaitiolovelvollisuus, eivat he tietenkaan voineet antaa minulle
asiakkaiden sédhkdpostiosoitteita. Tutkimuskysely ei mydskaan onnistunut niin, etta he oli-
sivat lahettaneet kyselyni sahkopostitse diabeetikoille. Ainoaksi vaihtoehdoksi tutkimuksen
tekemiseen jai tehda tutkimuskysely paperisena versiona, jota yksi tyoterveyden edustaja
taytatti vastaanotolla kayvilla diabeetikoilla. Opinnaytetydhon haastattelin myoés tyétervey-
den edustajaa. Nain tutkimukseni koostui sek& maaréallisesta etta laadullisesta tutkimuk-
sesta.

Opinnaytetyo6 oli tarkoitus aloittaa tekemaén jo syksylla 2017, mutta opiskelukiireet eivat
antaneet periksi. Opinnaytetyon aloitus jai heti tammikuun alkuun 2018. Samoihin aikoihin
allekirjoitettiin Etela-Savon Tyo6terveyden kanssa tutkimuslupa. Viitekehyksen kirjoitus oli
tiivis puolentoista kuukauden rupeama. Sen jalkeen suunnittelin tutkimukset seka kyselylo-
makkeen ettd haastattelukysymykset. Kysymyslomakkeeni hyvaksynta venyi minusta riip-
pumattomista syista. Tutkimuskysely alkoi Etela-Savon tyoterveydessa vasta huhtikuun
puolessa valissa. Sain talléin myos tietaa, ettd tyoterveyden edustaja, jonka oli maara tay-
tattaad kyselya diabeetikoilla vastaanotollaan, jda kahden viikon paasta elakkeelle. Samai-
sen edustajan haastattelun tein huhtikuun lopussa. Haastattelua tehdessa han harmitteli
vastaanotolla kayvien diabeetikoiden vahaista maaraa. Tammi/helmikuussa oli kaynyt pal-
jon diabeetikoita vastaanotolla. Kyselyn ajoitus oli huonoin mahdollinen.

Kyselyn tulosten tarkastelun aloitin kesakuussa. Koska kysely tehtiin paperisena, kokosin
tuloksen exeliin ja exelin avulla tein tutkimustuloksista kaaviot. Tutkimusten analysointi ja
opinnaytetydn loppuun Kirjoittaminen tapahtui heinédkuussa. Opinnéaytety6 oli valmis tarkas-

tukseen elokuun alussa.
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Opinnaytetyon tekeminen oli nyt helpompaa kuin aiemmalla kerralla. Tekeminen oli my6s
mielekkaampaa, silla aihe todella kiinnostaa. Ainoa, mika jai harmittamaan, on kyselyn
ajankohta. Kysely olisi pitanyt olla heti vuoden alussa. Tall6in olisin saanut enemman vas-

tauksia ja tulokset olisivat olleet luotettavampia.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Vaikka taman kyselytutkimuksen otos jai pieneksi, nousi silti esille asioita, joista kannat-
taisi jalostaa jatkokehittamistutkimuksia. Tama oli toinen opinnaytety® Xamkissa tyotter-
veyteen tehty tutkimus, joka koski jalkaongelmia ja jalkaterapeutin tunnettavuuden teke-

mista. Aikaisemmin tehdyssa opinnaytetydssa tutkittiin yleisesti tydikaisten jalkaterveytta.

Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksiksi olen pohtinut seuraavaa. Diabeetikot tulisi sitout-
taa jalkojen omahoitoon vieldkin paremmin. Varsinkaan jalkajumpan tarkeytta ei ymmar-
reta. Mielestani koskaan ei puhuta liikaa diabetikoiden kanssa jalkojen omahoidosta ja jal-
kaongelmien hoitamisesta. Taman keskustelun yllapito kuuluu kaikille, jotka kohtaavat
tyossaan diabeetikoita. Kun diabetes on sairautena alkuvaiheessa, voidaan virheellisesti
kuvitella, etta eivét jalkojen omahoito-ohjeet ja tarkastukset minua viela koske. Ovathan
jalat viela silloin yleisesti hyvassa kunnossa. Diabeetikot olisi saatava oivaltamaan, etta
ennaltaehkaisy on erittdin tarkead. Jalkajumpan osalta ei riita, etta jaetaan diabetikoille pa-
perilla jalkajumppaohjeita, olisi I6ydettava keino, miten diabeetikot saadaan sitoutettua te-
keméaan jalkajumppaa, vaikka joka toinen paiva, tai miten sitoutetaan jalkajumppa osaksi

arjen toimintoja.

Toinen jatkotutkimusehdotus olisi jalkaongelmien ja jalkojen hoidon koulutus niin l&aaka-
reille kuin hoitohenkilokunnallekin. Jalkaongelmien laajuutta ei ymmarreta eika varsinkaan
syita, jotka edesauttavat niiden syntya. Pitdisi jarjestad koulutustilaisuuksia, jossa kuvien
kera kaytaisiin lapi eri jalkasairauksia. Koulutuksessa kerrottaisiin oireet, aiheuttajat, hoito
ja ennaltaehkaisykeinot. Koulutuksen lisaksi olisi hyva olla jaettava esite, josta loytaisi ar-

jessa akkia tietoa eri jalkasairauksista.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla esimerkiksi jalkaterapeutin tunnettavuu-

den tekeminen niin diabeetikoiden kuin terveydenhuollon parissa. Edelleen jalkaterapeutin
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toimenkuva tunnetaan heikosti. Tiedetaan, ettad tehdaan jalkahoitoja, mutta ei tiedetd, mita
muuta jalkaterapeutin osaamiseen kuuluu. Tunnettavuuden tekeminen vaatii jalkautumista
ja pienten koulutustuokioiden pitamista niin terveydenhuollossa kuin esimerkiksi paikalli-
sissa diabetesyhdistyksissa. Jalkaterapeutin tunnettavuutta voisi laajentaa esimerkiksi me-
nemalla jollekin isolle tyopaikalle kertomaan jalkaterapeuteista ja tydjalkineiden merkityk-
sesta jalkaterveyteen. Paaasia on, ettd me jalkaterapeutit kerromme aina tilaisuuden tullen

ylpeésti ammatistamme.
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Liite 1.

Opiskelijan nimi / opiskelijoiden

nimet:

Satu Saamanen

Ryhmatunnus:

H2716SA

Sahkopostiosoite /-osoitteet:

o0sasa008@edu.xamk.fi

Toimeksiantaja ja sen edustajan nimi ja

yhteystiedot:

Etela-Savon Tyoterveys
Ulla Honkamaa 044-7944694

Opinnaytetydn alustava nimi:

Tyoikaisten diabetikoiden jalkaongelmat ja jalkaterapian

tarve tyoterveydessa

Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet:

- Mihin kysymykseen tai kysymyksiin opin-
naytetyossa etsitdan vastausta tai

- Mit& tuotetaan tai kehitetaén

- Muotoile alustava tarkoitus (konkreettinen

tekeminen) ja tavoite (mita saadaan aikaan)

Tavoitteena kartoittaa tyoikaisten diabeetikoiden jalkaongel-
mat, kartoittaa jalkaterapian tarve seka lisata jalkatera-

peutin tunnettavuutta.

Millaisia jalkaongelmia tydikaisilla diabeetikoilla esiintyy?
Heratella tyoikaisia diabeetikoita jalkojen omahoidon tarkey-
desta.

Selvittaa tyoterveyshuollon ja jalkaterapian yhteistydmah-
dollisuuksia.

Selvittaa jalkaterapeutin tunnettavuutta niin tyoikaisten dia-
betikoiden kuin hoitohenkildkunnan parissa.

Ohjaamaan terveydenhuoltohenkiléstda tunnistamaan jal-
kaongelmia mahdollisimman aikaisessa vaiheessa seka tu-

kea paivittaisessa jalkojen omahoidossa.

Opinnaytety6n tausta ja tarve (tiiviisti):

- Aiheen/ kehittamistarpeen kuvaus

- Opinnaytetydn (mahdollinen) liittyminen
laajempaan kokonaisuuteen (esim. Xamkin
projektiin)

- Arvio aiheen/ kehittAmistehtdvan ammatil-

lisesta merkityksesta ja hyodyllisyydesta

Jalkaterapeuttikoulutus on viel&a varsin tuore koulutusala ja
se tunnetaan melko huonosti.

Tyoikaisilla diabeetikoilla on erittdin tarkeda ennaltaehkaista
sairaudesta aiheutuvia jalkaongelmia péaivittéisella jalkojen
omahoidolla. Tata taustaa vasten tarkoituksena on liséata
jalkaterapian tunnettavuutta ja ottaa mukaan ennaltaehkai-

semaan tydikaisten diabeetikoiden jalkaongelmia.
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Keskeiset kasitteet, hakusanat

Keskeiset kasitteet, jotka liittyvat aiheeseen
Hakusanat suomeksi ja englanniksi sekéa
keskeiset tietokannat.

Jalkojen omahoito, diabeetikon jalkaongelmat, polyneuro-
patia, asentovirheet, verenkiertohairiot, tydikaiset, tyoter-

veyshuolto,

Menetelmat ja aineisto:

- Alustava idea siitd, miten opinnaytetyo to-
teutetaan (maarallinen tai laadullinen tutki-
mus, toiminnallinen opinnaytetyd, tai tuote-

kehitysprojekti)

Alustavasti sovittu, ettd kyselyyn vastaaminen tapahtuu
Etela-Savon Tyoterveydessa erikoisladkari Helena Levasen
vastaanotolla. Helena antaa lyhyen kyselyn asiakkaalle
vastatakseen. Opinnaytety® on siten maarallinen tutkimus.
Lisaksi on tarkoitus haastatella Helena Levasta diabetikoi-
den jalkaongelmista. Tarkoitus on myos pitaa tyoterveys-
hoitajille tietoisku diabetikoiden jalkojen omanhoidon tarkey-
desta ja ohjata havaitsemaan alkavat jalkaongelmat. tyoter-
veyshoitaja heidén palaverissaan. Samassa tilaisuudessa

aion myos kertoa jalkaterapeutin osaamista ja tydonkuvasta.

Tutkimusmenetelmaopinnot:
Jos suoritettu, milloin?
Jos meneilladn, missa vaiheessa ovat me-

nossa?

Suoritettu MAMK Kasarmin kampus 2014 (5 op)

Tydvaiheet ja alustava aikataulu:

Lahdeaineiston kerdédminen ja lukeminen syksy 2017
Opinnaytetydn kirjoittamisen aloitus 12/17 eteenpéain
Kysely Etela-Savon Tyoterveydessa 2/18

Ideapaperi lahetetty hyvaksyttavaksi (paivays):

Aihe-ehdotus

hyvaksytty Yliopettaja / Opinnadytetydéryhman edustaja / Ohjaava opettaja

Paivays

Ohjaava opettaja

Toinen arvioija
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Liite 2.

Tutkimuksen bib-

liografiset tiedot

Tutkimustarkoitus

Aineistot, me-

netelma

Keskeiset tu-

lokset

Oma intressisi
opinnaytetydsi
kannalta

Kiviaho-tiippana, Arja.
2012. Diabeetikon jal-
kaongelmien ennalta-
ehkaisy Itd-Suomessa:
jalkojen kunto, oma-
hoitokaytanteet, oh-
jaus ja seuranta dia-
beetikoiden arvioi-
mana. University of

Eastern Finland.

Tutkimuskohteena oli
Itdsuomalaiset diabee-
tikot.

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin heidan jalkojen
omahoitoa, jalkojen
kuntoa, ohjausta seka
vuositarkastuksia hei-
dan itsensa rapor-

toimana.

Otoskoko oli 1 000
kyselylomaketta.
Kysely toteutettiin
postikyselyna niin,
etté apteekit jakoi-
vat kyselylomak-
keet (Etela- Sa-
vossa, Pohjois-Sa-
vossa ja Pohjois-
Karjalassa) diabe-
teslaékkeisiin oi-
keutetuille. Kysely
tehtiin vuoden
2002-2003 vuoden

vaiheessa

Naiset hoitivat jalko-
jaan paremmin kuin

miehet.

Jalkojen kunnolla oli
yhteys diabeteksen
kestoon, silla yli 15
vuotta diabetesta
sairastaneiden jalat
vaurioituvat herkem-
min kuin alle 15
vuotta sairastanei-

den.

Myds jalkojen hoi-
don ohjauksella
seka jalkojen saan-
néllisella tarkastami-
sella oli erittéin mer-
kitseva yhteys dia-
beteksen kestoon ja
diabetestyyppiin.

Diabeteksen keston
merkitys jalkojen
vaurioitumiseen
seka ennaltaehkai-
sevan ohjauksen ja
saanndllisen tarkas-

tamisen merkitys.

Diabetestyypin vai-
kutus saatuun oh-
jaukseen ja saanndl-
liseen tarkastuk-

seen.

Heidi Harma, Tiina

Kauppinen. 2014. Jalka-|

terapia osana tyoter-
veyshuoltoa. Mamk.
Opinnaytetyd

Tutkimuskohteena oli
kaksi Savonlinnan alu-

een tydterveyshuoltoa.

Vastaajina oli tyoter-
veyslaakareitd, -hoita-
jia seka fysioterapeut-

teja.

Haluttiin selvittaa, mita
jalkaongelmia tyoter-
veyshuollon asiak-
kailla esiintyy, ja
kuinka kyseisia ongel-
mia hoidetaan tyoter-

veyshuollossa.

Tutkimus oli kvali-
tatiivinen tutkimus
ja aineisto keréattiin
teemahaastatte-
luin. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivi-
sella sisallénana-

lyysilla

Haastateltiin
kuutta (6) tyonteki-
jaa.

Haastateltavina oli
kaksi tyoterveys-
laékaria, kaksi tyo-
terveyshoitaja
seka kaksi fysiote-

rapeuttia.

Tutkimuksissa tuli
ilmi, etté jalkaongel-
mia esiintyy paljon
tyéterveyshuollon
asiakkailla ja niisté
yleisimpi& ovat tuki-
ja liikuntaelinsairau-
det sek& ihomuutok-

set.

Asiakkaat, joilla on
jalkaongelmia, ohja-

taan muualle.

Tutkimuksessa il-
meni, etta tyoter-
veyshuollossa olisi

tarvetta jalkatera-

Vahvistaa, etta opin-
naytetyon avulla
voisi nayttaa, etta
tydterveydessa on
tarvetta jalkatera-

pialle.

Opinnaytety6 toimii
markkinointi vali-
neena tyoterveys-
huoltoon ja sen
avulla levitetéan tie-
toa jalkaterapeutin
olemassa olosta ja

osaamisesta.
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Samassa myaos selvi-
tettiin tyoterveyshuol-
lon ja jalkaterapian yh-
teistydmahdollisuuk-
sia, ja sitad onko esi-
merkiksi jalkatera-
peutille tarvetta tyoter-

veyshuollossa.

Keskimé&arin he
olivat tydskennel-
leet tyoterveys-
huollossa 16

vuotta.

peutille ja yhteis-
tyotéa voitaisiin tehda
enemman.
Tyoterveyshuollon
henkildsto toivoi yh-
teydenpitoa seka in-
formaatiota jalkate-
rapeutin osaami-

sesta.

Tabitha Hunt Cousart,
Marilyn Handley.
2016.Implementing Di-
abetic Foot Care in
the Primary Care Set-
ting. The Journal for
Nurse Practitioners -
JNP

Tarkoituksena oli arvi-
oida jalkojenhoito-oh-
jelman tehokkuutta ja
toteutettavuutta perus-

terveydenhuollossa.

Tutkimus tehtiin
tutkimalla potilas-
tietoja kayttaen 10
kohdan kyselya.
Arvoasteikko oli 1-
5.

Tutkimus tehtiin
ennen ja sen jal-
keen jalkahuollon

palveluita.

Tutkimukseen li-
séattiin viela pieni
postikysely asiak-
kaille jalkahoidon
saatavuudesta
seka palaisiko uu-
delleen peruster-
veydenhuollon jal-

kapalveluun.

Toimenpiteen paa-
tyttya 31 potilasta to-

dettiin osallistuneen.

Jokaisen potilaan

keskimaarainen aika
jalkojenhoitopalvelu-
jen aikana oli 10 mi-

nuuttia.

Kyseilla ajalla suori-
tettiin kynsien leik-
kaus ja viimeistely,
kovettumien poisto,
diabeettisen jalka-
huollon muita osa-
alueita seka erilaista

ohjausta.

Diabeettisen jalan
ennalta ehkaiseva

ty6 on tarkeaa.

Erilaisilla ohjaus-
tuokioilla ja tiedon
jakamisella on hy6-

tya.

Teirikangas, llona.
2012. Saisi pitaa jalat
elaman loppuun asti —
diabeetikon sitoutumi-
nen jalkojen omahoi-
toon. Centria ammatti-
korkeakoulu. Opinnay-
tetyo.

Tarkoituksena oli sel-
vittda diabeetikoiden
sitoutumista jalkojensa
omahoitoon seka si-
toutumista edesautta-

via tekijoita.

Tavoitteena oli myds,
ettd tutkimustuloksilla
voidaan lisata sairaan-
hoitajien valmiuksia
diabeetikoiden jalkojen
omahoidon ohjauk-
seen ja omahoidossa
tukemiseen Jokilaak-
sojen yhteistoiminta-
alueen (Jyta) terveys-

keskuksissa.

Tutkimus oli kvan-
titatiivinen eli maa-

réllinen.

Tutkimusaineisto
kerattiin struktu-
roidulla kyselylo-
makkeella, jonka
Toholammin seka
Kaustisen/Vetelin
diabeteshoitajat
jakoivat yhteensa
100 diabeetikolle.

Aineistonkeruu ta-
pahtui huhti-heina-
kuun aikana 2012.

Tulosten mukaan
diabeetikot ovat si-
toutuneet jalkojen
omahoitoon kohta-
laisesti ja sitoutu-
mista lisasi ohjaus ja

tuen saanti.

Sitoutumista jalkojen
omahoitoon lisasi
saanndllisilla diabe-
teshoitajalla ja jalka-

hoitajalla kaynneilla.

My6s muiden sai-

rauksien hoito ja ko-
konaisvaltainen ter-
veyden edistdminen
tukevat diabeetikon

Diabeettisen jalan
ennalta ehkaiseva

tyd on tarkeaa.

Erilaisilla ohjaus-
tuokioilla ja tiedon
jakamisella on hyo6-
tya.
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sitoutumista jalkojen

omabhoitoon.

Tuula Toikka, Satu
Redman, Helena H&-
maléinen ja Tapani
Ronnemaa, 2009, tut-
kimus. Onko diabeeti-
koiden jalkojen oma-
hoito parantunut 20

vuoden aikana?

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittéa,
ovatko diabeetikoiden
tiedot hyvasta jalkojen
hoidosta ja omahoidon
toteuttaminen muuttu-
neet 20 vuoden ai-

kana.

Tutkimuksessa
verrattiin Turun ja
sen lahikuntien
20-69-vuotiaille
diabeetikoille vuo-
sina 1987 (n =
548) ja 2007 (n =
346) tehtyjen tutki-

musten tuloksia.

Vuoden 2007 aineis-
ton diabeetikot to-
teuttivat jalkojen
omahoitoa enem-
man kuin diabeetikot
20 vuotta sitten.
Tietotaso jalkaongel-
mien ehkaisysta oli-
vat yhteydessa hy-
vin toteutettuun
omahoitoon. Naiset
huolehtivat jalois-
taan paremmin kuin
miehet. Jalkojenhoi-
tajalla kaynnit (6,0 %
vs. 21,4 %) olivat li-
saantyneet.

. Tutkimusaineisto
antaa tietoa diabeti-
koiden omahoidon
parantumisesta ja
vuosi vuodelta li-
saantyneesta tottu-
muksesta ottaa jal-
kojen hoitaja/jalkate-
rapeutti mukaan jal-
kojen hoitoproses-

siin.
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Liite 3.
KYSELYN SAATEKIRJE

Jalkaongelmien ja niiden ehkéisy —kysely

Pyydan ystavallisesti Teitéd osallistumaan opinnaytetyoni kyselyyn, jossa tutkin ty6ikais-
ten diabeetikoiden jalkaongelmien ja niiden ehkaisya. Opiskelen Kaakkois-Suomen
Ammattikorkeakoulun jalkaterapia-koulutusohjelmassa. Kysely on tarkoitettu Etela-Sa-
von Tyoterveyshuollon tydikaisille diabeetikoille.

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eikd kenenkaan henkilétietoja kerata. Jos kuitenkin
haluat osallistua arvontaan, jossa palkintona on allekirjoittaneen tekema jalkojenhoito,
tayta erillisena liitteena oleva arvonta lippu. Arvontaliput tuhotaan heti arvonnan paat-
teeksi, eika yhteistietoja kaytetd suoramarkkinointiin. Kysely on lyhyt monivalintakysymyk-
sista koostuva. Vastaamiseen menee aikaa 5-10 minuuttia. Opinnaytety0 julkaistaan
Theseuksessa syksylla 2018.

Kiitos jo etukéateen!

Annan mielellani lisatietoja.

Satu Sadméanen satu.saamanen@edu.xamk.fi

ARVONTALIPPU

[] Haluan kiitokseksi osallistua jalkojenhoito — arvontaan.

(siséltééjalkojen tutkiminen, kynsien leikkaus ja siistiminen, kovettumien poisto, rasvaushieronta, ohjaus jalkojen omahoitoon)

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:
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TAUSTATIEDOT (rengasta vastaus) Liite 4.
1. Sukupuoli

1. nainen

2. mies

2. lk&vuosina

3. Miten monta vuotta olette sarastanut diabetesta? vuotta

4. Mika on diabeteksen hoitotasapaino mielestasi? Erinomainen/hyva/tyydyttava/huono/en osaa sanoa
5. Paljonko pitkaaikaisverensokeri oli viimeksi?

6. Tupakointi

1. Kylla savuketta paivassa
2. En
7. Pituus Paino

8. Muut sairaudet

1. nivelreuma 4. verenpainetauti

2. nivelrikko 5. verenkiertohairibita

3. psoriasis 6. jokin muu, mika/mitk&
9. Tyd

1. seisomatyd 1. sisatyd

2. istumatyd 2. ulkoty®

3. molempia
4. paljon kavelya

Mahdolliset jalkaongelmat

10. Mitd seuraavista iho- ja kynsimuutoksista sinulla on tai on ollut?

1. paksuuntunut kynsi 7. kéansa
2. sisaankasvanut kynsi 8. halkeama
3. kynsivallin tulehdus 9. hautuneet varvasvalit
4. kovettumia 10. kuiva, karhea iho
5 . sieni-infektio kynsissa 11. sieni-infektio iholla
6. haavoja 12. jotain muuta, mita?
11. Oletko havainnut jaloissasi jotain seuraavista muutoksista

@]
1. Tuntopuutoksia

2. Nivelten jaykkyytta

3. Jalan asentovirheita

4. Jalkojen hikoilun véhenemista
5. Verenkierron hairidita

6. lhon kuivuutta

7. Haava

8. Turvotusta

9. Puutumista

10. Pistelya

11. Jotain muuta, mita?

12. Jos jaloissasi on ollut jotain ongelmia, mista olet saanut avun?
1. Tyoterveyshuollosta laakarilta



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Tyoterveyshuollosta tydterveyshoitajalta
Terveyskeskuslaakarilta
Diabeteshoitajalta terveyskeskuksesta
Jalkaterapeutilta

Jalkojenhoitajalta

Joltain muualta, kenelta?

Nogakwd

Oletteko saaneet yksildllista omahoito-ohjausta hoitohenkilékunnalta?
1. Kylla
2.En

Mitk& seuraavista kuuluvat jalkojesi hoitorutiineihin?
Paivittainen pesu

Jalkojen kuivaus

Jalkojen rasvaus

Kynsien leikkaus

Jalkojen tarkastus (iho, kynnet)

Jalkajumppa

ogakrwnPE

Onko jalkojesi vuositarkastus tehty saanndllisesti? (verenkierron tutkiminen, tuntotestaus, asen-
tovirheiden huomiointi)?

1. Kylla

2.Ei

Jos vastasit KYLLA, niin miss&?

1. Eteld-Savon Tyo6terveydessa

2. Yksityisella jalkaterapeutilla/jalkojenhoitajalla
3. Terveyskeskuksessa

4. Jossain muualla, missa?

Kaytéatko jalkojenhoitopalveluita?
1. Kylla
2.En

Jos vastasit KYLLA, niin kaytitko

1. Terveyskeskuksen jalkaterapeutti

2. Yksityinen jalkaterapeutti

3. Jalkojenhoitaja

4. Jalkojen ammattitutkinnon suorittanut

Kuinka usein vuodessa kayt hoidattamassa jalkojasi?
1. Kerran vuodessa

2. 3-4 kertaa

3. 2Kkertaa

4. Useammin

Millaisia ty6jalkineita pidat?
Tybsandaalit
Korkokengéat
Turvajalkineet

Kevyt jalkineet

Crocksit

Kumikengét

Lenkkarit

Kavelykengat

Muut, mitka?

©o~NoOO~WNPE




21. Mita vaatimuksia tyd asettaa jalkineille? Voit valita useampia
1. Pitava pohja

Hyva Kiinnitys

Pohjassa iskunvaimennus

Hengittava paallysmateriaali

Umpimainen karki

Pestavyys

Antistaattisuus

Vetta ja roisketta hylkiva

Muuta, mita?

©OoNOOA~AWN

22. Mitké ominaisuudet tyokengissa ovat sinulle tarkeitéd? Voit valita useamman vaihtoehdon.
1. ulkon&kd

2. korko

3. istuvuus

4. turvallisuus/pohjamateriaali
5. Kkiinnitystapa

6. hengittavyys

7. varrellisuus

8. eristdd kylman ja kuuman
9. muuta, mita?
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23. Mitd muuta haluaisitte sanoa jalkojenne hyvinvoinnista ja tyéterveyshuollon osuudesta
siind.
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Liite 5

TEEMAHAASTATTELURUNKO DIABETESLAAKARILLE ETELA-SAVON
TYOTERVEYDESSA

Taustatiedot: Tyokokemus tydterveyshuollossa, ik, sukupuoli

Teema 1: Tyoterveyshuollon asiakkaiden ja niiden jalkaongelmat.

Miten paljon Etel&-Savon ty6terveydessa on tydikaisia diabeetikoita?
Kuinka usein jalkojen riskikartoitus tehdaan?

Kuinka usein diabeetikot kayvat diabeteslaakarin luona?

Kuinka usein tyoterveyshoitajan luona diabeteksen takia? Vuosittainen
tarkistus?

Tarkistetaanko joka kerta diabeetikoiden jalkojen kunto?

Mita jalkaongelmia tyoterveyshuollon asiakkailla esiintyy? (iho, kynnet,
asentovirheet, tulehdukset, kivut, tapaturmat, perussairauksien aiheut-
tamat jalkaongelmat)

Mita keinoja tyoterveydella on diabeetikon elintapojen muutoksen kan-
nustamiseen? Tupakointi, alkoholi, lihavuus, liikkumattomuus.

Teema 2: Tyoterveyshuollon asiakkaiden jalkaongelmien hoitaminen tyoter-

veyshuollossa.

Mita jalkaongelmia hoidetaan tytterveyshuollossa?
Missa tapauksessa lahetetdan jatkohoitoon?

Minne, kenelle?

Missa tapaukissa ohjataan lisatutkimuksiin?
Millaisia kotihoito-ohjeita/omahoito annetaan?

Miten diabeetikoiden kenkien sopivuus tarkistetaan?

Teema 3: Jalkaterapeutin ammattitaidon hyédyntaminen tyoterveyshuollossa.

Voisiko jalkaterapeutti tydskennelld tyéterveyshuollossa?

Mika olisi tassa tapauksessa jalkaterapeutin tydnkuva?

Miten jalkaterapeutin osaamista voisi parhaiten hyddyntéaa tyoterveys-
huollossa?

Onko tapana lahettda asiakkaita/potilaita jalkaterapeutille?

Onko olemassa sopimusta yksityisen palvelun tarjoajan kanssa?
Millaisissa tapauksissa lahetetaan jalkaterapeutille?

Miten yhteisty6té voisi kehittaa?
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Liite 6
Jalkaterapeutti

Jalkaterapeutti edistaa jalkojen terveytta

Jalkaterapeutti (engl. podiatrist) edistaa jalkojen terveytta ja toimintakykya ja parantaa ihmis-
ten elaméanlaatua.

Jalkaterapeutti yllapitaa liikkumis- ja toimintakykya seké hoitaa ja ennaltaehkéisee sairauksien
aiheuttamia alaraajaongelmia.

Ihmisldheisessd ammatissa tarvitaan vuorovaikutustaitoja, kédentaitoja, luovuutta seka yritta-
jamaista tybasennetta.

Miksi opiskelisit jalkaterapeutiksi juuri Xamkissa? Koska taalla et ole oman onnesi nojassa.
Ihmisenkokoisilla kampuksilla sinut tunnetaan nimelta ja sinusta vélitetddn. Saat laadukasta

opetusta ja yksilollistd ohjausta. Sinua autetaan myds harjoittelupaikan saamisessa.

Opintojen sisaltd

Jalkaterapian opiskelu ei ole pelkk&a luennoilla istumista, vaan opintoihin siséltyy paljon har-
joittelua, kun opittua harjoitellaan asiakastydssa kampuksen modernissa omassa klinikassa ja
pohjallispajassa seka erilaisissa projekteissa.

Miten eroaa muista alan koulutuksista Suomessa? Jalkaterapiaa opiskellaan Suomessa aino-
astaan XAMKissa ja Metropoliassa, joten koulutusten vertailu ei ole korrektia! Xamkissa on
jakaterapeuttikoulutuksessa panostettu opetusmenetelmiin, kuten verkko- ja simulaatiopeda-
gogiikkaan.

Podiatria eli jalkaterapia on kansainvalisesti erittéin arvostettu terveydenhuollon ala. Suo-
messa podiatria on alkanut jalkautua terveys- ja sosiaalialan arkeen. Savonlinnan koulutus te-
kee kiintedda yhteistyttd Enpodhen eli Euroopan jalkaterapeuttikoulutusten verkoston kanssa
ja koulutus on mukana kansainvalisessa tutkimushankkeessa.

Xamkin opiskelijana sinulla on hyvat mahdollisuudet kansainvalistya monin eri tavoin. Voit lah-
ted ulkomaille opiskeluvaihtoon tai harjoitteluun. Ulkomailla opiskelu tarjoaa mielenkiintoisten
opintojen lisdksi myods uusia kokemuksia, ystévia, kielitaitoa ja itsevarmuutta. Xamkilla on
laaja partneriverkosto, yhteensa yli 300 noin 40 maassa.

Jalkaterapeuttiopiskelijana voit hakea kansainvéliseen opiskelijavaihtoon esimerkiksi Belgi-
aan, Hollantiin tai Espanjaan. Voit osallistua myods kampuksellamme vierailevien kansainvalis-

ten opettajien luennoille ja toimia opiskelijavaihtoon tulevien opiskelijoiden "kv-tuutorina”.

Opinnot

Opintojen toteutus

Opinnot voit suorittaa joko paiva- tai monimuoto-opintoina. Molempien kesto on noin 3,5
vuotta.

Paivaopiskelu on paatoimista, ja l&hiopetus toteutetaan padsaéantoisesti arkipaivisin. Opin-
noissa vaihtelevat erilaiset oppimistavat ja ymparistot lahiopetuksesta itsenaisesti tehtaviin
oppimistehtaviin ja tentteihin, ryhmatyodskentelyyn, verkko-opintoihin, simulaatioihin, tyéela-

man projekteihin ja hankkeisiin seka kaytannon harjoittelussa tapahtuvaan oppimiseen.
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Monimuoto-opetus jarjestetdan siten, etta keskimaarin lahiopetusta on yksi viikko kuukau-
dessa, etdopinnot suoritetaan verkossa. Lahiopetusjaksot sovitaan opintojen alussa. Opiskelu

onnistuu siis myds tyon ohessa.

Opintojen rakenne

Koulutus rakentuu ydinosaamisen ja tdydentdvan osaamisen opinnoista. Kaikille yhteisissa
ydinosaamisen opinnoissa opit ammatin ja tutkinnon perusasiat. Taydentévissa opinnoissa
voit valita sinua kiinnostavia opintoja omalta alaltasi tai muilta aloilta.

Harjoittelua koulutuksessa on 75 opintopistetta (op) eli yht. noin 50 viikkoa. Opinnaytety6 on
15 op.

Ydinosaamista ovat

Jalkaterapian ammatilliset perusteet Jalkahaavan hoito ja keventaminen
Terveytta edistava jalkaterapia Urheilujalkaterapia
Jalkaterapeuttinen tutkiminen ja arviointi Lasten ja nuorten jalkaterapia
Jalkaterapian erityisosaaminen Monialainen syventaminen
Jalkaterapian kehittdminen ja teknologia- Liikkujan ravitsemus

osaaminen Huippu-urheilun perusteet
Jalkaterapeutin kehittyva asiantuntijuus Kuntoutuksen innovaatioprojekti

Jalkaterapeutin tytelamé&osaaminen

Taydentavad osaamista ovat muun mu- Digitaalisuus ja hyvinvointiteknologia kun-
assa toutuksessa
Jalkaterapian syventadminen Jalkaterapeutit tydelaméssa

Jalkaterapeutti arvioi asiakkaan toimintakykya, analysoi kavelya ja juoksua seka tutkii lihaksia
ja niveltoimintoja. Lisdksi jalkaterapeutti hoitaa mekaanisen ongelman tai infektion aiheuttamia
vaivoja ja pyrkii selvittdmé&én syyn ja ohjaamaan ennaltaehkaisevissa toimenpiteissa.
Tutkimusten ja hoitojen jalkeen jalkaterapeutti antaa tarvittavat ohjeet omahoidolle ja jalkajum-
palle. Apuvalineilla kuten pohjallisilla ja silikonituilla jalkaterapeutti voi korjata alaraajojen lin-
jausta, kuormittumista ja toimintoja. Pohjallisilla ja kevennystuotteilla voidaan myds keventaa
kiputiloja ja haavoja.

Kliinisten hoitojen liséksi jalkaterapeutti arvioi ja diagnosoi jalkaongelmia monin eri menetel-
min ja kayttaa arvioinnissa apunaan teknisia laitteita. Osatakseen valita oikeat hoidot ja tera-
piat jalkaterapeutilta vaaditaan vankkaa tietAmystéd anatomiasta ja fysiologiasta, biomekanii-

kasta ja jalkasairauksista seka tutkittuun tietoon perustuvista hoitokeinoista.

Jalkaterapeutin tydnkuva voi vaihdella suuresti tydpaikasta riippuen. Tydnkuva voi vaihdella
likeanalyyseista haavanhoitoon ja kevennysterapiaan sekéa yksiléllisten apuvélineiden valmis-
tamiseen. Yksilo- ja ryhnméanohjaus seka muun terveydenhuoltohenkiléstén ohjaaminen ovat
osa jalkaterapeutin ty6ta. Voit tydskennella esimerkiksi

perusterveydenhuollossa myynti- tai projektitehtavissa
erikoissairaanhoidossa apuvalineyksikdssa

kuntoutuslaitoksessa jalkinesuunnittelussa
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Monet jalkaterapeutit toimivat myds yrittdjina tai esimerkiksi yksityisella laékariasemalla vuok-

ralaisena. Jalkaterapeuttien osaamista ostavat yrityksiltd myos julkiset yhteisot

Jalkaterapeutteja tarvitaan koko maassa - mutta koulutetaan vain kahdella paikkakunnalla
Jalkaterapeutti ei vain hoida kliinisesti jalkoja kuten suuri yleiso ajattelee. Tutkiminen, dia-
gnostisointi ja arviointi on tydnkuvan tarke& osa. Osatakseen valita oikeat hoidot ja terapiat
jalkaterapeutilta vaaditaan vankkaa tietAmysté anatomiasta ja fysiologiasta, biomekaniikasta
ja jalka- ja ihosairauksista seké& sairauksien hoitokeinoista. Apuvéalineiden valmistus, jalkineoh-
jaus seka harjoitteiden ohjaaminen kuuluvat Kliinisen hoidon liséksi jalkaterapeutin tyén ku-
vaan. Toimenkuvaan voi siséltyd esimerkiksi jalkahaavojen hoitoa ja keventamista, yksilollis-
ten tukipohjallisten valmistusta ja ennaltaehkaisevaa ohjaustoimintaa. Asiakaskuntaan voivat
kuulua myés urheilijat, joille tehdd&n mm. kdvelyn ja juoksun analyyseja ja opastetaan alaraa-

joihin liittyvien urheiluvammojen ennaltaehkaisya.

Jalkaterapeutti osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida jalkaterapiaa yhteistydssa potilaan, tuki-
verkoston ja muiden terveysalan ammattilaisten kanssa. Han hallitsee tydssa tarvittavat kliini-
set taidot ja osaa toteuttaa eri-ikdisten potilaiden jalkaterapian. Han osaa toimia tydyhteison ja
moniammatillisen tydryhman asiantuntijajasenena seka johtaa jalkaterapiayritysta.
Jalkaterapian osaaminen on Xamkissa korkeatasoista, alansa teravinta karkea. Koulutusta
Suomessa antaa vain kaksi oppilaitosta, joista toinen on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun Savonlinnan kampus ja toinen Metropolia ammattikorkeakoulu. Xamkissa jalkatera-
peutin ammatissa vaadittavia taitoja voi harjoitella kampuksen omalla jalkaterapiaklinikalla.

Tutkinto suoritetaan suomen kielella.

Koulutuksen sisalto

Koulutuksessa sinulla on mahdollisuus opiskella opintojaksoja todellisuutta jéljittelevissa hoi-
totilanteissa eli simulaatio-opetuksessa. Opiskelustasi noin kolmasosa on harjoittelua. Harjoit-
teluita suoritetaan kampuksen omalla klinikalla, mutta myos eri tydyhteisdissa, esim.
terveyskeskukset

sairaalat

apuvalineyksikot

yksityiset yritykset

ladkariasemat

Jalkaterapeuttitutkinnon osaamiseen siséltyy Xamkin kaikkiin tutkintoihin sisaltyvaé yhteista
osaamista seka jalkaterapeutin tutkintokohtaista osaamista. Tutkintokohtainen osaaminen ku-
vataan jalkaterapeutin ammatissa tarvittavalla ydinosaamisella seka taydentéavalla osaami-

sella.

Amk-tutkinnon yhteista osaamista ovat: yrittdjyysosaaminen, Vengja-osaaminen ja digitalisaa-
tion osaaminen.

Jalkaterapeutin tutkintokohtaiset osaamisalueet ovat kliininen jalkaterapia, tuki- ja likuntaeli-
mistén toimintoja tukeva jalkaterapia, erityisryhmien jalkaterapia, yrittdjyys, johtaminen ja TKI-

osaaminen, toimintakyvyn arviointiosaaminen, terveytta edistava jalkaterapia
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Jalkaterapeutin opinnot muodostuvat seuraavista moduuleista:
jalkaterapian ammatilliset perusteet 30 op

terveytta edistava jalkaterapia 25 op

jalkaterapeuttinen tutkiminen ja arviointi 30 op

jalkaterapian erityisosaaminen 25 op

jalkaterapian kehittdminen ja teknologiaosaaminen 30 op
jalkaterapeutin kehittyvé asiantuntijuus 25 op

jalkaterapeutin tydelamé&osaaminen, 15 op

taydentédva osaaminen 30 op

Verkko-opiskelu tarjoaa ajan ja paikan suhteen vapaampia, mielekkaita oppimismahdollisuuk-
sia. Verkko-oppimisymparistot toimivat myds perinteisen luokkaopetuksen tukena useilla
Xamkin opintojaksoilla. Xamkissa on kaytdossa Moodle-oppimisymparisto ja verkkokokousjar-
jestelmat Adobe Connect ja Skype, joita kaytetaan opetuksessa. Voit syventdd osaamistasi

Xamkin muiden tutkintojen tarjonnasta seka yhteisesti tarjottavista opinnoista.

Paaaineen tai erikoistumisalan valinta

Suuntautuminen taydentavilla opinnoilla

Taydentavaa osaamista voit hankkia jalkaterapiasta, esimerkiksi urheilujalkaterapia tai syven-
tava jalkaterapeuttinen harjoittelu. Toisena vaihtoehtona on valita tdydentdvaa osaamista jal-
katerapian, fysioterapian ja sairaanhoidon monialaiselta tarjottimelta.

Vapaasti valittavat opinnot lisdavat edelleen mahdollisuuksiasi tdydentad ammatillista osaa-
mistasi.

Opintojen rakenne

Jalkaterapeutin tutkinto koostuu 210 opintopisteestad. Opinnot koostuvat ydinosaamisesta (90
op) seka taydentavasta osaamisesta (15 op), vapaasti valittavista opinnoista (15 op), harjoitte-
lusta (75 op) ja opinnaytetyosta (15 op).

Opiskelusi etenevat niin, ettd koulutuksen kuluessa kehityt jalkaterapiaan perehtyjasta alan
toimintaymparistodissa toimijan ja soveltajan kautta jalkaterapian osaajaksi. Osaajalla on jo jal-
katerapeutin ammatissa tarvittavaa, alan kehittdjan osaamista.

Jalkaterapeuttikoulutuksessa osaaminen rakentuu moduuleista, joissa yhdistyvat tydelaman
edellyttama ydinosaaminen seké opinnaytetyd ja opintoihin kiinteasti liittyva harjoittelu. Oman
moduulin muodostavat tadydentédva osaaminen ja vapaasti valittavat opinnot. Voit rakentaa
urasuunnitelmaasi tekemalla valintoja tdydentédvan osaamisen opinnoista, opinndytetytai-

heesta ja harjoitteluymparistoista.

Vuositeemat
Jalkaterapeuttikoulutuksen kutakin opiskeluvuotta kuvataan vuositeemalla:
Ensimmaisen vuoden aikana (Jalkaterapiaan perehtyjd) opit arvioimaan terveen ihmisen toi-

mintaa ja likkumista perehtymalla ihmiseen kokonaisuutena seka terveyden, hyvinvoinnin ja
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toimintakyvyn arvioinnin ja edistamisen perusteisiin. Opiskelijana kehityt aktiiviseksi ja vas-
tuulliseksi oppijaksi.

Toisen vuoden aikana (Jalkaterapian toimija) opit toimimaan jalkaterapiassa asiakaslahtoi-
sesti niin, ettd osaat jalkaterapeuttisen tutkimisen, arvioinnin ja toimintakyvyn jalkaterapian
menetelmilla vaikuttamisen perusteet. Opit my6s arvioimaan omaa toimintaasi.

Kolmannen vuoden aikana (Jalkaterapian soveltaja) opit soveltamaan jalkaterapian menetel-
mi& niin, etta pystyt jo toimimaan itsendisesti terapiatilanteissa. Tydelamaharjoittelut ja inno-
vatiiviset projektit haastavat uudenlaiseen ajatteluun. Osaat olla kriittinen oppija ja oman toi-
mintasi kehitt&ja.

Viimeisen lukukauden aikana (Jalkaterapian osaaja ja kehittaja) vahvistat tutkivaa ja kehitta-
vaa tyootettasi. Osaat koulutuksen paattyessa toimia seka itsendisesti etta yhteistydssa mui-

den ammattilaisten kanssa erilaisissa sosiaali- ja terveysalan tydymparistdissa.

Opinnaytety6

Opinnaytetyd on tydelamaan liittyva suunnittelu-, selvitys-, analysointi- tai tuotekehitystyo tai
se voi olla osa laajempaa jalkaterapian tai sosiaali- ja terveysalan kehittdmisprojektia. Opin-
naytetydssa osoitat sisdistaneesi kehittavan ja tutkivan tydotteen seka valmiudet kayttaa tieto-
jasi ja taitojasi jalkaterapian kehittdmistehtavissa.

Esimerkiksi digipalveluita ja séhkdisia ohjaus- ja oppimateriaaleja kehitetdén. Myds siné voit
olla mukana digipalveluiden kehittdmisessa opintojesi aikana. Voisitko olla kehittamassa esi-
merkiksi jalkaterapian sahkoistéa urheilijan/lapsen/tydikaisen/diabeetikon jalkinevalinnan kritee-
ristda? Enté kiinnostaisiko kevytjalkineisiin tarkempi perehtyminen? Tai eri urheilulajien ai-

heuttamat alaraajavammat ja niiden ennaltaehkaisy?

Uramahdollisuudet

Jalkaterapeutti voi toimia joko itsenaisena ammatinharjoittajana tai toisen palveluksessa ter-
veys- ja sosiaalialalla, kaupallisella alalla, apuvalineyksikodissa, kuntoutumiskeskuksissa tai
kenkateollisuudessa. Tulevaisuudessa jalkaterapeutin tehtdvaalueet voivat laajentua yritysten
tyoterveyshuoltoihin ja liikkuntatoimeen, urheiluun seké koulutuksen, vapaa-ajan ja virkistyksen
alueelle. Koulutus on eurooppalaisella alan korkeakoulututkinnon tasolla, joten jalkaterapeutin
ammattikorkeakoulututkinto mahdollistaa tydskentelyn kansainvalisilla tydmarkkinoilla.
Xamkista valmistuneet jalkaterapeutit tydllistyvat hyvin.

Patevyys
Jalkaterapeutti (AMK)
Jalkaterapeutti on nimikesuojattu ammattihenkild. Tutkinnon suoritettuasi haet ammattioikeu-

det Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirasta.

Kansainvalistyminen
Maailmanlaajuisesti jalkaterapeuttien - kansainvalisesti podiatrien - koulutustasot ja -laajuudet

vaihtelevat suuresti muutaman viikon kursseista aina laaketieteen erikoisalan ortopedisiin
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vuosien kouluttautumisiin. Suomen jalkaterapian koulutus on kansainvalisesti korkeakouluta-
solla kuten monissa muissa Euroopan maissa.

Jalkaterapia on kansainvalisesti kehittyva koulutusala, ja terveysalalla tydskentely edellyttéda
eri kulttuurien ja kansallisuuksien tuntemusta seka kielitaitoa. My®s oppimateriaalista osa on

englanninkielista.

Eurooppalainen yhteistyo

Enpodhe — eurooppalaisten jalkaterapeuttikoulutusten verkosto on aloittanut vuonna 2011 ja
sen toiminta on kehittyméssa seka henkilokunnan ettd opiskelijoiden yhteisfoorumina. Vuosit-
tain jasenkoulut jarjestavat vuorollaan tapaamisen ja konferenssin. Vuonna 2015 on perus-
tettu Enpohde-johtokunta, jossa on Suomen edustaja Xamkista. Jalkaterapeuttiopiskelijoilla
on mahdollisuus lahted kansainvaliseen vaihtoon ulkomaille mm. Belgiaan, Hollantiin ja Es-
panjaan.

Kansainvélisyysosaamista kampuksella tukevat kieliopinnot, terveysalan kansainvélisten tee-
mojen kasittely, kansainvélisen ammattikirjallisuuden kayttdminen ja kansainvélisten asiantun-
tijoiden opetukseen osallistuminen osana ammattiopintoja. Myds yhteistyé kampukselle tule-
vien vaihto-opiskelijoiden kanssa avartaa kansainvalistda ndkemysta. Opiskelijalla on mahdolli-
suus osallistua omalle kampukselle tulevien vaihto-opiskelijoiden ohjaukseen toimimalla kv-

tutorina. Kv-tutoreille jarjestetddn koulutusta osana vapaasti valittavia opintoja.

Foot Health Month

Kansainvdlisen jarjestdn International Federation of Podiatrists (FIP) lanseeraama Foot
Health Month vuodesta 2001 on ollut toukokuu. Siihen liittyy joka vuosi oma teema. Jalkatera-
peuttikoulutus osallistuu vuosittain jalkapaivan viettoon jarjestamalla teemaan liittyvia tapahtu-
mia. Paivan tavoitteena on ammatin tunnettuuden lisdaminen ja ihmisten kiinnostuksen herat-

taminen jalkaterveyttdan kohtaan.

Yhteisty® muiden toimijoiden kanssa

Jalkaterapeuttikoulutuksen ty6elaméayhteydet ovat vahvat, ja yhteistyota tydelaman kanssa
tehdaan monella eri tasolla: opetussuunnitelman ja opintojaksojen laadinnassa, ammattitaitoa
edistavassa harjoittelussa, yhteistydkokouksissa, opinnaytetdiden ohjauksessa, TKI-hank-
keissa, palvelutoiminnassa seka taydennyskoulutuksessa.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tekee yhteistydtd Metropolia ammattikorkeakoulun

kanssa, esimerkiksi opetussuunnitelmatyssa.

Tutkimukselliset painopisteet

Osa suomalaista ja kansainvalista tutkimustoimintaa

Jalkaterapeuttikoulutuksessa henkiléstd ja opiskelijat ovat mukana suomalaisessa ja kansain-
valisessa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa. Tama tarkoittaa sita, etta opiskelijat
osallistuvat opintojensa aikana aitoihin tutkimus- ja kehittamishankkeisiin ja oppivat suunnitte-
lemaan innovatiivisia ratkaisuja tydelaman kehittdmiseksi. Opiskelijat perehtyvét opiskelun ai-

kana yhteistydverkostoihin ja yhteistydmahdollisuuksiin.
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Hankkeissa on mukana tutkijoita, opettajia, muiden alojen opiskelijoita ja tydelamén edusta-
jia. Oppiminen rakentuu aidoille tydelaméan kehittamistarpeille, ja tavoitteena on uuden tiedon
ja toimintakaytantéjen tuottaminen.

Uutta kehittdmassa

Jalkaterapian tutkimustoiminta kuuluu Xamkin tutkimustoiminnan hyvinvoinnin painoalaan.
Hyvinvoinnin painoalalla keskeisia tavoitteita ovat yksildiden ja yhteis6jen hyvinvoinnin edisté-
minen seké uusien palvelumallien kehittdminen. Jalkaterapeuttikoulutuksessa kehitetaan jal-
katerapiapalveluita Suomessa seké edistetdan jalkaterapiapalveluiden saatavuutta osana so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Opinnaytetoita kytketdan projekteihin ja yksik-
kojen palveluiden kehittamiseen. Paaset jo opiskelusi aikana tutustumaan keskeisiin yhteis-
tydverkostoihin ja yhteistydmahdollisuuksiin.

Jatko-opintomahdollisuudet

Sinulla on mahdollisuus mydhemmin hakeutua Xamkin Master Schooliin suorittamaan sosi-
aali- ja terveysalan ylemp&aa ammattikorkeakoulututkintoa, jalkaterapeutti (YAMK).

Ylempaan amk-tutkintoon opiskelemaan voivat hakea ammattikorkeakoulututkinnon tai muun
korkeakoulututkinnon suorittaneet, joilla on vahintdéan kolmen vuoden tyékokemus asianomai-
selta alalta.
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Liite 8
MUUNTOTAULUKKO
mmol/mol ---> %

B-GHb-Alc B-GHb-Alc B-GHb-Alc
B-HbA1lc B | B -GHbA1CM B-HbA1lc |B-GHbA1CM B-HbAlc |B-GHbA1CM
-HbA1cVT | B-GHb-imm B -HbA1cVT | B-GHb-imm B -HbA1cVT [ B-GHb-imm

mmol/mol % mmol/mol % mmol/mol %
20 4,0 46 6,4 72 8,7
21 4,1 47 6,5 73 8,8
22 4,2 48 6,5 74 8,9
23 4,3 49 6,6 75 9,0
24 4,3 50 6,7 76 91
25 4,4 51 6,8 77 9,2
26 4,5 52 6,9 78 9,3
27 4,6 53 7,0 79 9,4
28 4,7 54 7,1 80 9,5
29 4,8 55 7,2 81 9,6
30 4,9 56 7,3 82 9,7
31 5,0 57 7,4 83 9,7
32 51 58 7,5 84 9,8
33 5,2 59 7,5 85 9,9
34 5,3 60 7,6 86 10,0
35 5,4 61 7,7 87 10,1
36 54 62 7,8 88 10,2
37 5,5 63 7,9 89 10,3
38 5,6 64 8,0 90 10,4
39 5,7 65 8,1 91 10,5
40 5,8 66 8,2 92 10,6
41 5,9 67 8,3 93 10,7
42 6,0 68 8,4 94 10,8
43 6,1 69 8,5 95 10,8
44 6,2 70 8,6 96 10,9
45 6,3 71 8,6 97 11,0
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Jalkaterapeutti (AMK) 210 op (pdivaryhmd, alkaa kevaalla 2019)

Yleinen osaaminen: oppimisen taidot , eettinen osaaminen, tydyhteisosaaminen, innovaatio-osaaminen, kansainvalisyysosaaminen
Tutkintokohtainen osaaminen: kliininen jalkaterapia, tuki- ja liikuntaelimiston toimintoja tukeva jalkaterapia, erityisryhmien jalkaterapia,

yrittaivys, iohtaminen ja TKl-osaaminen, toimintakyvyn arviointiosaaminen, tervevtta edistava jalkaterapia

~

Jalkaterapeutin tyoelamaosaaminen 15 op
Ammatillinen kasvu 5 op (1.-7.lk),
Ty6elamaharjoittelu IV 10 op

Opinndytetyo 15 op -~
Raportointi, arviointi
ja esittely 5 op

Toteutus 5 op Tyoelamaharjoittelu 111 5 op.
Ideointi ja suunnittelu 4

Jalkaterapeutin kehittyva asiantuntijuus 15 op

Terveysalan johtaminen ja yrittajyys 5 op, Ammattiruotsi 5 op, Tdydentdva osaaminen 15 op

50p
Jalkaterapiantutkimus ja kehittdminen 25 op
Terveysalan tutkimus ja kehittdminen 5 op,
Jalkaterapeuttinen harjoittelu V 10 op, Tyoelamaharjoittelu Il 10 op

Jalkaterapian erityisosaaminen 25 op
Tyosuojelu, tydhyvinvointi ja ergonomia 5 op, Korkean riskin asiakkaat jalkaterapiassa 5 op,
Jalkaterapeuttinen harjoittelu IV 5 op, Tyoelamaharjoittelu | 10 op

Jalkaterapeuttinen tutkiminen ja arviointi 30 op
Kuntoutumisen prosessi ja palvelujarjestelma 5 op, Erityisryhmien jalkaterapia 5 op,
Tuki- ja liikuntaelimiston toimintoja tukeva jalkaterapia 5 op, Biomekaaninen tutkiminen 5 op,

Terveyttd edistava jalkaterapia 25 op
Terveysalan tietojarjestelmat ja dokumentointi 5 op, Ammattienglanti 5 op, Preventiivinen jalkaterapia 5 op,
Jalkaterapeuttinen harjoittelu 1l 10 op

Jalkaterapian ammatilliset perusteet 30 op
lhmisen kasvu, kehitys ja oppiminen 5 op, Anatomia, fysiologia ja biomekaniikka 10 op,
Viestintataidot 5 op, Jalkaterveyden perusteet 5 op,

jouuldo jeneqyijen 13seedep
do gT usujweeso enejuapie]




