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Abstract

Diabetes mellitus is a growing global problem and also in Finland it creates a major nation-
wide public health issue. In Finland it is estimated that there are 500 000 patients with type
2 diabetes and 50 000 patients with type 1 diabetes. The costs of untreated diabetic plantar
ulcers are significant. In lower extremities diabetes can cause circulatory diseases and pol-
yneuropathy, which may lead to severe health issues. These are diabetic ulcers and ampu-
tations.

In this thesis a patient instruction about preventing lower extremity issues was produced for
the diabetes care unit at the Paijat-Hame consortium of municipalities following the struc-
ture of product development process. The pathophysiology of diabetes mellitus and its ef-
fects on circulatory and nervous systems are reviewed in the theoretic background of this
thesis.

There are two sections of the patient instruction, of which the first one discusses diabetes
and polyneuropathy and the second one discusses diabetes and circulatory impairments in
lower extremities. Both include causes, risks, manifestation and preventive measures of the
issues. The patient instruction is designed for preventive use with diabetic patients who
have not yet developed any severe health issues in lower extremities. The objective of the
patient instruction was to be compact and written in plain language so that it would be pre-
ventive and yet provoking.

The effects and risks of diabetes mellitus cannot be underlined enough. The matter should
be addressed as early after the diagnosis as possible before any severe lower extremity
issues ensue. Thus all health care professionals should be made aware of the effects of di-
abetes mellitus on lower extremities. We hope that the patient instruction will be useful in
the diabetes care unit of the Paijat-Hame consortium of municipalities. We especially hope
that it can advance the wellbeing of lower extremities in diabetics. Future research on user
experiences of the patient instruction is proposed.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa arvioidaan nykyaan
olevan noin 500 000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6a, joista osa sai-
rastaa tautia tietamattaan. Tyypin 1 diabetesta Suomessa sairastaa noin 50
000 ihmista, mika on maailmanlaajuisesti paljon. Syyn epaillaan olevan Suo-
malaisten geeniperiméassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Huono diabeteksen hoitotasapaino aiheuttaa liitannaissairauksia, joita ovat sil-
manpohjan, munuaisten ja hermoston muutokset. Naista puolet on ennaltaeh-
kaistavissa onnistuneella verensokeritasapainon hoidolla. Perimmainen ta-
voite sairauden hoidossa on paivittaisen hyvinvoinnin sailyttdminen ja oireetto-
mana pysyminen. (llanne-Parikka ym. 2015, 22.) Tahan pyritdan paivittaisella

ruokavaliohoidolla, liikunnalla sek& diabeteslaakityksella.

Diabeetikon jaloissa ilmenee verenkierron ja hermotuksen muutoksia, jotka
voivat johtaa vakaviin jalkakomplikaatioihin kuten haavoihin. Haavat voivat
johtaa amputaatioihin. (Kéaypa hoito -suositus 2009.) Alaraajojen amputaatioi-
hin diabetes on isoin riskitekija (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Kus-
tannukset, jotka diabeetikon jalkahaavasta aiheutuvat yhteiskunnalle seka ter-
veydenhuollolle ovat merkittavéat. Parantumattoman haavan vuosikustannuk-

set olivat noin 20 000 euroa vuodessa. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn kahteen alaraajahaavaa aiheuttavaan teki-
jaéan, verenkiertohairioihin (angiopatia) ja hermotushairiéihin (neuropatia).
Neuropatian muodoista tarkeimmaksi opinnaytetydémme kannalta valikoitui
sensorinen neuropatia ja erityisesti tunnottomuus. Perifeerisen iskemian suu-
rin aiheuttaja on alaraajoja tukkiva valtimonkovettumatauti. Taman aiheuttaa
ateroskleroosi (makroangiopatia). Valtimoiden tukkeutuminen heikentéaa ala-
raajojen verenkiertoa. Taméa johtaa heikentyneeseen haavojen paranemiseen

ja nostaa amputaatioiden riskia. (Kaypa hoito -suositus 2009a.)

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimii Paijat- Hameen kuntayhtyma / dia-

betesyksikk6. Opinnaytetyon ideointi [&hti liikkeelle kuntayhtyman jalkatera-
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peutin kanssa kaydyista keskusteluista. Organisaatiossa oli tarvetta potilasoh-
jeelle, jossa kasitelladn alaraajan verenkierron hairi6ita seka tunnottomuuden
iimenemista diabeetikolla. Potilasohjeesta toivottiin tiivista, jotta diabeetikko
jaksaa siihen perehtyd. Ohje tuotettiin Jamsa & Manninen (2000) tuotekehitys-
prosessin vaiheiden mukaisesti. Opinnaytetydssa kasitellaan diabetesta sai-
rautena ja diabeteksen jalkoihin aiheuttamia verenkierron ja hermotuksen héi-
ridité. Potilasohjeen perimmainen tavoite on ennaltaechkaisevasti konkretisoida

diabeteksen aiheuttamat ongelmat potilaille ennen niiden ilmenemista.

2 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes on joukko sairauksia, joita yhdistdd verensokerin epatavallinen ko-
hoaminen. Elimiston aineenvaihduntaan syntyy hairio, joka johtuu insuliinihor-
monin puutteesta tai sen alentuneesta vaikutuksesta elimistossa. Se voi myods
iimetd& molempina. Diabeteksen kaksi yleisintd paatyyppia ovat tyypin 1 diabe-
tes ja tyypin 2 diabetes. (llanne-Parikka ym. 2015, 9.) Tyypin 1 diabetekseen
tarvitaan aina insuliinikorvaushoito laakitykseksi, kun taas tyypin 2 diabetek-
sen hoito painottaa enemman elintapamuutoksia. (Kaypa hoito -suositus
2018.)

Kaytannodssa diabetes ilmenee kohonneena veren glukoosi- eli rypéalesoke-
ripitoisuutena eli hyperglykemiana. Taméa aiheuttaa sen, etta virtsaan alkaa
erittya sokeria, mika kasvattaa virtsaamismaaria ja -tarvetta. Kasvanut nes-
teen menetys saa aikaan janon tunnetta ja johtaa elimiston kuivumiseen. Sa-
malla virtsan mukana paasee karkaamaan suuria maaria energiaa, mika joh-
taa elimistdn energiavajaukseen. Oireena on usein vasymys, silla kudokset ei-
vat saa riittdvasti energiaa. Elimiston kyky puolustautua laskee ja infektioalt-
tius nousee. (llanne-Parikka ym. 2015, 9.) Diabeteksen diagnosointi perus-
tuu verenkierron glukoosipitoisuuksien mittaamiseen paaston aikana. Sen ai-
kana mitattu yli 7,0 mmol/l paastoplasmaglukoosipitoisuus viittaa nain ollen
diabetekseen. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 330.)

Glukoosi on elimiston tarkein energianlahde rasvahappojen ohella, ja suurin
osa siita varastoituu kayttéa varten maksaan ja lihaskudokseen glykogeenina.
Elimistdn sokeriaineenvaihdunta tarvitsee toimiakseen veren glukoosipitoi-

suutta séatelevia hormoneja. Ainut hormoni, joka vaikuttaa alentavasti veren
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glukoosipitoisuuteen, on insuliini. Sen vastavaikuttajahormonit ovat glukagoni,
kortisoli, adrenaliini ja kasvuhormoni. NAmé& omalla toiminnallaan pitavat
huolta siita, etta verensokeri ei padse laskemaan liian alas. (Vauhkonen &
Holmstrom 2016, 325-326.)

Insuliinin tehtéava elimistéssa on vaikuttaa glukoosien, lipidien ja proteiinien
aineenvaihduntaan, ja sen toiminta voidaan jaotella kahteen osaan: Paaston-
aikaiseen ja aterian jalkeiseen. Paaston aikana tapahtuvaa insuliinin jatkuvaa
pienimuotoista eritysta kutsutaan insuliinin peruseritykseksi, jolloin sen paaasi-
allinen tehtava on pitda verenkierron glukoosipitoisuus normaalilukemissa.
Aterian jalkeen insuliinia vapautuu verenkiertoon haimasta moninkertaisia
maaria peruseritykseen verrattuna. Talloin insuliinin tehtéava on stimuloida eri-
tyisesti lihassoluja ottamaan vastaan veren glukoosia seka rasva- ja amino-
happoja. Siten se toiminnallaan stimuloi solujen energiavarastojen taydentéa-
misté ja kasvua. (Vauhkonen & Holmstrém 2016, 327-328.) Insuliinia muo-
dostuu haiman Langerhansin beetasoluissa. Nama tunnistavat glukoosin saa-
pumisen elimistoon aterian seurauksena. Tama kaynnistaa insuliininerityksen.
Veren glukoosipitoisuuden ollessa normaali insuliinin erityksen tulisi lakata

luonnostaan. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 325.)

Diabetekseen liittyy useita liitannaissairauksia (Vauhkonen & Holmstrom
2016, 325). Naita ovat silmé&npohjan, munuaisten ja hermoston muutokset
(lanne-Parikka ym. 2015, 22). LiitAnnaissairauksia aiheuttaa liian pitk&d&an ko-
holla oleva verensokeri, yhdessa sydan- ja verisuonisairauksien kanssa. Sai-
raudet yhdessa aiheuttavat terveydenhuollolle merkittavia kustannuksia. Se-
pelvaltimotaudin kuvataan olevan diabeetikolla noin 2 — 4 kertaa yleisempi
kuin terveella vaestolla. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 325.)

Kustannukset, jotka diabeetikon jalkahaavasta aiheutuvat yhteiskunnalle
seka terveydenhuollolle ovat merkittavat. Euroopassa tehdyn kartoituksen mu-
kaan diabeetikon jalkahaavan hoitokulut vuodessa olivat keskimaarin noin 10
000 euroa. Kulut kasvavat riippuen haavan vaikeusasteesta. Parantumatto-
man haavan vuosikustannukset olivat noin 20 000 euroa vuodessa. Joudutta-
essa nilkan ylapuoliseen amputaatioon kustannukset vuodessa nousivat noin
25 200 euroon. Suomessa ei ole saatavilla tuoretta tietoa diabeetikoiden jalka-

haavojen ja amputaatioiden tuomista kustannuksista. Voidaan maarittaa, etta



9

yhden amputaation hinnalla voitaisiin palkata yksi jalkaterapeutti noin vuo-
deksi toihin. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes puhkeaa tyypillisesti alle 40-vuotiaana, mutta siihen voi sai-
rastua missa iassa tahansa. Kaiken kaikkiaan Suomen diabeetikoista noin 10-
20 % on tyypin 1 diabeetikkoja. (llanne-Parikka ym. 2015, 15.) Periman vaiku-
tus yhteydessa ymparistotekijoihin laukaisee sairauden. Sairaus aiheuttaa hai-
maan autoimmuunitulehduksen. Tdma johtaa haiman toiminnan heikentymi-
seen ja siten riittdméattdmaan insuliinintuotantoon. Tapahtumaketju ei ole yht-
akkinen, vaan saa alkunsa vuosia ennen sairauden puhkeamista. Tyypilliset
sairauden oireet voidaan todeta vasta, kun insuliinia tuottavista haiman so-
luista on jaljella enda 10-20 %. (llanne-Parikka ym. 2015, 15-17.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidon perusajatus tahtaa verensokeritason normaa-
lina pitamiseen. Liiallista verensokerin heittelya pitaisi valttaa. Talldin onnistu-
taan matkimaan haiman normaalia toimintaa. Optimaaliseen verensokeritasa-
painoon paasemisesta harvinaista, silla uhkana on myos hypoglykemia el
lian alhainen veren sokeripitoisuus. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 357.)

Insuliinikorvaushoidon tarkoitus on yllapitaa potilaan elintilaa. Siten puhu-
taankin korvaushoidosta eika varsinaisesta ladkehoidosta. llman insuliinia eli-
mistd ajautuu pahimmillaan kuolemaan johtavaan happomyrkytyksen tilaan eli
ketoasidoosiin. (llanne-Parikka ym. 2015, 266.) Insuliinikorvaushoito tyypin 1
diabeteksessa on elinikainen. Kaikista keskeisimmaét taudin hoitotavat ovat
ihonalaiset pistokset, joita potilas itse toteuttaa. (Vauhkonen & Holmstrom
2016, 357.)

Erilaiset insuliinikorvaushoidon tuotteet voidaan jakaa kolmeen erilaiseen
perusryhmé&an niiden vaikutusnopeuden ja keston perusteella: Ne ovat pika-,
lyhyt- ja pitk&vaikutteinen insuliini. Kahdesta ensimmaisesta kaytetaan yhteis-
nimitysta ateriainsuliini, silla niiden kayttokohde on vahentaa aterioiden ai-
kaansaamaa verensokerin nousua. Pitkavaikutteisia insuliineja nimitetdéan pe-

rusinsuliineiksi. Niita kaytetaan ydaikaan ja aterioiden valissa hillitsemaan
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maksan aikaansaamaa sokerintuotantoa. Insuliinivalmisteiden valinnassa pyri-
taan ottamaan huomioon mahdollisimman tarkasti potilaan yksilolliset tarpeet

ja elamanrytmi. (llanne-Parikka ym. 2015, 237.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Suomalaisista diabeetikoista noin 80 % on tyypin 2 diabeetikoita (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 18). Taudin m&aran voidaan kuvata kasvaneen rajahdysmai-
sesti ihmisten heikentyneiden elintapojen takia. Naita ovat epaterveellinen
ruokavalio ja vahainen liikunta. Nama aiheuttavat yhdessa vaeston lihomisen.
(Vauhkonen & Holmstréom 2016, 325). Tyypillisesti tautiin sairastutaan 35 ikéa-
vuoden jalkeen, mutta puolet tautia sairastavista ovat yli 65-vuotiaita. Usein
tautia sairastavilla on myds jonkin asteinen metabolinen oireyhtyma. (llanne-
Parikka ym. 2015, 18-19.) Oireyhtymassa ihmisen aineenvaihdunta hairiintyy
verensokerin, veren rasva-arvojen ja verenpaineen osalta. Tyypillisesti ndista

ongelmista seuraa vyotardlihavuutta. (Mustajoki 2019b.)

Perinndllisyys linkittyy vahvasti tyypin 2 diabetekseen ja sairautta esiintyy su-
kukohtaisesti. Toisen vanhemman sairastama tyypin 2 diabetes ennustaa noin
40 % sairastumisriskia lapselle. Riski nousee jopa 70 %:iin asti, jos molemmat
vanhemmat sairastavat tautia. (llanne-Parikka ym. 2015, 18-19.)

Tyypin 2 diabetekselle on ominaista seka riittamaton insuliinintuotanto, etta
sen vaikutusta alentava insuliiniresistenssi. Tata esiintyy lihasten, maksan
ja rasvojen kudoksissa. Insuliininerityksen heikentyessad maksan sokerintuo-
tanto kasvaa liikaa, mika johtaa verensokerin kohoamiseen nostaen insuliinin
tarvetta elimistdossa. Aterian jalkeen, kun insuliinineritys on tarpeellisin, haima
ei pysty vastaamaan akkia nousevaan insuliinitarpeeseen. Taméa aiheuttaa
suuren piikin verensokeriarvoissa. Insuliiniresistenssia arvioidaan vyotarénym-
paryksen, koholla olevan verenpaineen, matalan HDL-kolesterolipitoisuuden
seka veren rasva- eli triglyseridipitoisuuden perusteella. (llanne-Parikka ym.
2015, 19, 70-71.)

Elamantapaohjauksen lisdksi ladkehoitoa suositellaan nykyaan aloitettavaksi

tyypin 2 diabeetikoille heti taudin diagnosoimisen jalkeen. Korkeaa verensoke-
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ria voidaan hoitaa perinteisen insuliinilaéakityksen liséaksi suun kautta annostel-
tavalla tablettiladkitykselld. Ne voidaan luokitella kolmeen luokkaan: Maksan
sokerintuotantoa vahentaviin, insuliiniherkkyytta tehostaviin ja insuliinineritysta

tehostaviin ladkkeisiin. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 368.)

Insuliinihoito on lA&kemuodoista kuitenkin tehokkain ja siihen tulee siirtya, mi-
kali tablettilaakityksella ei paasta haluttuihin tavoitteisiin. Tyypin 2 diabeetikolla
sairauden alkuvaiheessa potilaan oma insuliinintuotanto on usein viela riitta-
valla tasolla. Taudin edetessé insuliinihoitoon siirtyminen tulee tyypillisesti ai-
heelliseksi. Jos verensokeritaso onnistutaan hoidon myodta saamaan normaa-
liksi, niin insuliininhoito voidaan lopettaa. Tall6in hoitoa jatketaan tablettilaaki-

tyksella ja elamantapaohjauksella. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 368-369.)

3 DIABETEKSEN AIHEUTTAMAT JALKAONGELMAT

WHO:n mukaan diabeettisella jalalla tarkoitetaan jalkateraa, missa esiintyy
infektio, haava tai syvien kudosten tuhoutuminen yhteydessa hermoston ja ve-
risuoniston vaurioitumiseen (World Health Organization s.a.). Kaypa hoito -
suositus méaarittelee diabeetikon jalkaongelman nilkan tai jalkaterén alueen
kudosvaurioksi tai sen infektioksi, jonka aiheuttajana on neuropatia, iskemia
tai nAma molemmat (Kaypa hoito -suositus 2009). Sairauden ja oheissairauk-
sien huonoista hoitotasapainollisista tekijoista kaytetaan usein nimitysta siséi-
set tekijat, kun taas puutteellisia jalkineita kutsutaan ulkoisiksi tekijoiksi.
Pitkalla aikavalilla nailla molemmilla on huomattava vaikutus diabeetikon jalka-
ongelmien syntymisessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 362-363.)



12

3.1 Etiologia
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Kuva 1. Diabeettisen jalkahaavan patofysiologia. (Kaypa hoito -suositus 2009)

Elimistdn valkuaisaineissa eli sidekudos- ja entsyymivalkuaisaineissa kohon-
neet sokeriarvot aiheuttavat glukoosin kertymisen niihin, mité kutsutaan gly-
kosylaatioksi eli sokeroitumiseksi. Tama heikentaa niiden kykya suoriutua
tehtavistaan, ja talla on suora vaikutus aineenvaihdunnan heikkenemiseen ja
kehon liikunta- ja tukirakenteiden toiminnan hairiintymiseen. Konkreettisesti
vaikutus nakyy rakenteiden jaykistymisenéa. (llanne-Parikka ym. 2015, 9, 225.)
Sidekudoksien sokeroituminen nopeuttaa kansien ja kovettumien syntymista
alaraajoissa. Rakenteelliset muutokset edesauttavat painepiikkikohtien kuor-
mittumista ja tama lisaa painehaavan syntymisen riskia ihonalaiskudokseen
kohdistuvan paineen myota. Kovettumat voivat diabeetikolla pahimmillaan joh-
taa vakaviin huonosti paraneviin haavoihin. (Stolt ym. 2017, 340.)

Yleinen ulkoinen tekija diabeetikon jalkaongelmien syntymiselle on vaaranlais-
ten kenkien kayttdminen. Tama tekee jalkineohjauksesta diabeetikoiden koh-
dalla yhden hoidon kulmakivista. Se sisaltéda ohjausta jalkojen hyvinvointia tu-

kevien jalkineiden ja sukkien valinnasta. Myos yksil6llisia erityisjalkineita voi-
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daan tarvita vakavampiin asentovirheongelmiin, jolloin kenka rakennetaan po-
tilaan jalan tarpeiden ja mittojen mukaan. Tehdasvalmisteisia haavanhoitoken-

kia kaytetaan vaikeiden haavojen parantumisen tukena. (Stolt ym. 2017, 341.)

3.2 Diabeettinen angiopatia

Angiopatia jaetaan mikro-ja makroangiopatiaan. Mikroangiopatia on seu-
rausta pitkdkestoisesta hyperglykemiasta (Kuva 1) eli veren korkeasta sokeri-
pitoisuudesta (Orasanu & Plutzky 2009). Sairaudessa diabeteksen aiheuttama
huono verensokeritasapaino aiheuttaa sokeroitumisen myoéta vahinkoa kapi-
laaritason hiusverisuonistoon. Naissa tapahtuu verenkiertoa heikentavaa sei-
namien paksuuntumista, joka saa aikaan niissa hapen puutetta ja verenpai-
neen nousua. Pahimmillaan hiusverisuonisto voi vaurioitua pysyvasti. (Chawla
ym. 2016.).

Alaraajoihin mikroangiopatia vaikuttaa syvien kudoksien hapen- ja ravinnon-
saannin vahenemisenda. Siten haavojen paraneminen hidastuu entisestaan.
Adreishermoston pienten verisuonien vauriot edesauttavat diabeettisen neuro-
patian syntyd. (Orasanu & Plutzky 2009.) Muut mikroangiopatian vaikutukset
diabeetikolla ovat esimerkiksi silmanpohja- ja munuaismuutokset (Juutilainen
& Hietanen 2018, 365-366). Nama elimet ovat erityisen riippuvaisia niiden
hiusverisuoniston toiminnasta (Orasanu & Plutzky 2009). Kapilaaritasolla hius-
verisuoniin syntyy talléin iskemiaa muistuttava tila. LOydds jonkin sisaelimen
mikroangiopatiasta nostaa merkittavasti myods diabeettisen jalkahaavan riskia.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 365-366). Mikrotason ongelmat ilmenevéat en-
nen makrotason ongelmia, silla niiden arkkitehtuurinen rakenne on herkempi
verensokeritason heittelyn aiheuttamille vaurioille. Mikroangiopatian vaikutuk-
set voivat nopeuttaa makroangiopatian yhteydessa ateroskleroosin etene-
mista. (Orasanu & Plutzky 2009.)

Diabeetikoilla makroangiopatialla tarkoitetaan suurten ja keskikokoisten valti-
moiden ateroskleroosia eli valtimonkovettumatautia. Tyypillinen kohta mihin
ongelmat keskittyvat sairauden myota diabeetikolla ovat saaren ja jalkateran
alueet. Diabeetikon kohdalla makroangiopatian oireet voivat esiintya nuorem-
pana ja ne etenevat nopeammin korkean verensokerin vaikutuksesta. (Stolt
ym. 2017, 363.)
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Liian korkea verensokeri on makroangiopatian suurin riskitekijd munuaisten
vajaatoiminnan ja tupakoinnin ohella (Kaypa hoito -suositus 2010a). Jalkojen
terveyden kannalta makroangiopatia on alaraajojen iskemian tarkein aiheut-
taja. Tasta johtuen se on valtava alaraaja-amputaation riskitekija. (Stolt ym.
2017, 346.) Valtimonkovettumataudin vaikutuksista alaraajoihin on kerrottu
tarkemmin kappaleessa 4.2.

3.3 Diabeettinen neuropatia

Neuropatian (kuva 1) eli aareishermoston toimintahairididen syntymisen
mekanismit eivat ole kaiken kaikkiaan taysin selvéat, mutta hyperglykemian
merkitys sen syntymiselle on keskeinen (Juutilainen & Hietanen 2018, 364-
366.) Sokeroitumisen myoéta hermosoluun kertyva glukoosi aiheuttaa hermo-
solulle rakennemuutoksia ja aineenvaihdunnallisen hairiétilan hermosolujen
pienten verisuonten ahtautuessa (mikroangiopatia). Tama heikentd& hermoso-
lujen hapen ja ravinnon saantia (Orasanu & Plutzky 2009). Iskemian lisaksi
hermojen jaaminen puristuksiin lisd& neuropatiaoireiden syntya (Zhang ym.
2013). Pahimmillaan hermosolu voi tuhoutua tai menna kuolioon, jolloin sen
toiminta hairiintyy pysyvasti (Stolt ym. 2017, 358). Diabeettinen polyneuropatia
on diabetesta sairastaville merkittavien jalkaongelmien aiheuttaja (Stolt ym.
2017, 358). Neuropatian eri muodoista on kerrottu tarkemmin kappaleessa
5.2.

Charcot’n jalka (Kuva 2) eli diabeetikon neuro-osteoartropatia on harvinainen
nivel- ja luusairaus, mika kehittyy diabeteksen hermosairauden myéta (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 364). Perimmainen syntymekanismi sairaudessa on
tuntematon (Stolt ym. 2017, 362). Sairaus kuitenkin ilmenee ainoastaan dia-
beetikoilla, joilla on alaraajoissa neuropatiaa. Sairauden puhkeamiseen tarvi-
taan usein jokin laukaiseva ulkoinen tekija, kuten trauma, haava tai leik-
kausoperaatio. Tama laukaisee tulehduksellisen ketjun. (Kaypa hoito -suositus
2009.) Tauti on nimetty ranskalaisen laakarin Jean Marie Charcot'n mukaan.
(Stolt ym. 2017, 361).

Taudissa jalkaterdssa alkaa tulehduksellinen prosessi, mika aikaansaa veren-

kierron ja luun aineenvaihdunnan nopeutumisen. Taman seurauksena luun ra-
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kenne jalkaterassa heikkenee. (Juutilainen & Hietanen 2018. 364.) Siten jalka-
teraan syntyy vakava virheasento luisen rakenteen romahtaessa taudin akuu-
tissa vaiheessa. Tahan vaiheeseen ei ole muuta hoitovaihtoehtoehtoa kuin jal-
kateran totaalinen immobilisaatio kipsaamalla. (Kéaypa hoito -suositus 2009.)
Ehdoton varauskielto on aarimmaisen tarkeaa akuutin Charcot’n jalan hoi-
dossa, silla siten ainoastaan voidaan valttaa virheasentojen syntyminen. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018. 372.)

Kuva 2. Charcot'n jalka. (Stolt ym. 2017, 362)

3.4 Diabeettinen jalkahaava

Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan kudosvauriota alaraajan, nilkan, jalkate-
ran tai varpaiden alueella. Se on syntynyt diabetekseen liittyvan aareisher-
mostollisen sairauden tai verenkierto-ongelman seurauksena. Puutteellinen

sairauden hoitotasapaino altistaa jalkainfektioiden syntymiselle. My6s haitallis

ten jalkineiden kaytto edistaa jalkahaavojen syntya aiheuttamalla mekaanista
kuormitusta hiertymien ja painealueiden myoéta. (Juutilainen & Hietanen 2018,
362-363.)

Jalkahaavat voidaan luokitella aiheuttajan tai vaikeusasteen mukaan. Luokit-
telu tehdaan kliinisen arvioinnin perusteella. Se sisadltdéa haavan syvyyden, ve-
renkierron kunnon ja mahdollisen infektion arvioinnin. Kaksi eniten kaytettya

kliinista luokittelua ovat Texasin yliopiston luokitus ja Wagnerin luokitus. Luo-
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kittelun kaytolla voidaan vaikuttaa hoitopaatoksien tekemiseen. Luokittelu yh-
tendistaa jalkahaavan arviointia, kun useampi haavan paranemista hidastava

tekija otetaan huomioon. (Juutilainen & Hietanen 2018, 368.)

Jalkahaavojen tutkiminen alkaa haavoille tyypillisella taustatekijoiden selvit-
telylla, mink& seurauksena koitetaan selvittd& haavan aiheuttaja ja aikaisempi
hoito. Myds aikaisempi sairaushistoria on hyva selvittaa esimerkiksi mahdollis-
ten ladkitysten kannalta. Taustietoihin pohjautuen toteutetaan varsinaiset klii-
niset tutkimukset, joiden apuna voidaan hyédyntaa laboratorio- seka kuvanta-
mistutkimusta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 57.)

Haavadiagnoosi voidaan muodostaa esitietojen ja tutkimusléyddsten poh-
jalta. Kliininen haavan tutkiminen sisaltaa silmamaaraisesti tehtavan tarkaste-
lun seké kasin tehtavan tarkastelun eli palpaation. Olennaista on havainnoida
haavan koko ja syvyys seka haavan kudostyyppi ja sitd ymparoéivan ihon ylei-
nen kunto. Mahdollinen haju on myds huomioitava l6ydos. Mitattavia suureita
on hyva kayttdd ammattimaisemman vertailun saavuttamiseksi. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 57.)

Neuropaattinen jalkahaava (Kuva 3) tyypillisesti sijaitsee jalkateran kuormi-
tuskohdilla ja erityisesti pakian seudulla. Sita on usein edeltéanyt paikallinen
kovettuma haavakohdassa, mika on ajan myota kovettuman lisddman paineen
my0ta aiheuttanut varsinaisen haavan. Neuropaattisen haavan ymparys on
aina paksuuntuneen kallusmuodostuman peitossa. Taman tyyppinen haava
on neuropatian sensorisen tuntoheikkeneman takia kivuton, mikéa joskus han-
kaloittaa sen huomaamista. Kyseessa on lahestulkoon aina oireeton neuropa-

tia, misséd suojaava kiputunto on havinnyt. (Juutilainen & Hietanen 2018, 367.)
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Kuva 3. Neuropaattisen kalluksen poisto. (Vaalasti 2007)

Iskeeminen jalkahaava sijaitsee tyypillisesti jalan aareisosissa, silla veren-
kierto heikkenee raajan karkiosasta ensimmaisena. Neuropaattisesta jalka-
haavasta iskeemisen jalkahaavan erottaa siitd, etta se on usein hyvin kipea.
Muita tunnusmerkkeja ovat viilea, ohentunut iho, jonka vari on muuttunut pu-
nakaksi (Kuva 4) tai kalpeaksi. Potilaalla on usein muita valtimoverenkierron
ongelmia, kuten katkokavelyoireita tai yollista kipuilua. (Juutilainen & Hietanen
2018, 367.) Konkreettisesti iskeeminen jalkahaava on syva ja teravareunai-
nen, jossa on usein musta kuolioon viittaava reunus (Kaypéa hoito -suositus
2014b).

Neuroiskeemisessa jalkahaavassa oireena ovat sekd neuropatia, etta ve-
renkierron puutteellisuus (Juutilainen & Hietanen 2018, 367). Diabeetikolla
tyypillisesti syntyy sensorisen ja motorisen neuropatian myéta asentomuutok-
sia jalkateriin. Nama johtavat heikentyneeseen biomekaniikkaan ja janteiden
kiristymiseen, jotka yhdessa verenkierto-ongelmien kanssa johtavat neurois-

keemisten haavojen syntymiseen. (Shishehbor ym. 2016.)
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Kuva 4. Kalluksen poiston jalkitila. (Vaalasti 2007)

Diabeettisen jalkahaavan hoidon paatarkoitus on edistda haavan luon-
taista paranemista. Sen kulmakiven& toimivat kuormituksen poistaminen haa-
valta, verenkierron parantaminen seka tarvittaessa mekaaninen puhdistami-
nen. Kuormituksen keventaminen on kaikista tarkein tekija haavan parantumi-
sen kannalta. Siitd kaytetdan nimitysta kevennyshoito, joka tulisi aloittaa valit-
tomasti jalkahaavan toteamisesta. Kevennyshoidolla on tutkitusti neuropaatti-
sen haavan paranemista nopeuttava vaikutus. (Juutilainen & Hietanen 2018,
371)

Kuormitusta voidaan valttdd mm. levolla ja askelien valttamisella, tai esime-
riksi huovasta leikattavalla huopakevennykselld. Paras vaste on yksildllisilla tai
puolitehdasvalmisteisilla hoitokengilla. Hoitokenkié on jalan etuosaa tai taka-
osaa keventavia malleja, ja kenka tulee valita nimenomaan kayttétarkoituksen
mukaisesti. Yleishoitokengan kanssa voidaan kayttaa kevennyspohjallista,
missé pohjallinen toteuttaa varsinaisen kevennyshoidon. Hoitokenkien kanssa

tulee kayttad aina kyynarsauvoja, ja niiden seké varsinaisen hoitokengan
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kaytto tulee opettaa jokaiselle potilaalle erikseen. (Juutilainen & Hietanen
2018, 371.)

Paikallinen diabeetikon jalkahaavan hoito sisdltaa haavan puhdistamisen.
Taman tarkoituksena on edistaa haavaan luontaista paranemista. Diabeetikon
jalkahaavassa tulee huomioida haavanhoitotuotteet, jotka eivét vahingoita tai
tartu haavan pintaan. Hautovat tuotteet eivat sovellu haavalle, silla ne haittaa-
vat haavan paranemista. Puhdistetun haavan kosteana pitdminen jouduttaa
haavan paranemista. Jos haava on neuropaattinen, sen ympariltd poistetaan
todennakoinen kovettuma mekaanisesti veitsella tai kyretilla. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 373.)

4 ALARAAJOJEN VERENKIERTOHAIRIOT

Diabeetikoilla alaraajojen verisuonet ahtautuvat herkemmin kuin diabetesta
sairastamattomilla henkilgilla. (Stolt ym. 2017, 363). Nailla on potilaan elaméan-
laatua heikentava ja paivittaista toimintakykya alentava vaikutus. Hoitamatto-
mana alaraajojen verisuoniongelmat voivat pahimmillaan johtaa jopa raajan
amputaatioon tai potilaan kuolemaan. Alaraajojen tukkiva valtimotauti on ali-
diagnosoitu, silla se voi alkuun esiintya oireettomana. (Kaypa hoito -suositus
2010a.) Alaraajojen valtimoverenkierron merkittdvimmat sairaudet ovat alaraa-
jojen tukkiva valtimotauti, kriittinen alaraajaiskemia seka akillinen valtimon tuk-

keutuminen.

4.1 Verenkierron anatomia alaraajoissa

Valtimoiden seindmat ovat tukevat valtimonsisdisen paineen vuoksi. Valtimoi-
den seindmat ovat kolmikerroksisia ja nama kerrokset ovat media, adventitia
seka intima. Vahvin kerroksista on media, joka on joustava ja taman ansiosta
mahdollistaa veren voimakkaan virtauksen valtimoissa. Uloin, ohut kerros on
adventitia ja sisimmainen kerros intima. Intiman sisimmaisin solukerros endo-
teeli vaikuttaa mm. siihen, ettei verenkiertoon normaalioloissa tule hyytymia.
(Liukkonen & Saarikoski 2004, 628.)

Valtimoiden haarautuessa alaspain niiden koko pienenee. Esimerkkina vat-
sanalueen aortta on 14-20mm lapimitaltaan, kun taas jalkateran valtimorungot

1-2mm. Veren virtausta saatelee sydamen pumppausteho sekd kudoksissa
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olevien pienten suonten vastus. Rasitustilanteessa veren virtaaminen valti-

moissa voi monin kertaistua. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 630.)

Lonkkavaltimot saavat alkunsa neljannen lannenikaman korkeudella vatsa-
aortan jakautuessa oikeaan ja vasempaan lonkkavaltimoon (a. iliaca communi
dex & sin). Ne puolestaan jakautuvat sisemmaéksi ja ulommaksi lonkkavalti-
moksi (a. iliaca interna & externa). Ulompi lonkkavaltimo muuttuu alaspain
mentaessa reisivaltimoksi (a. femoralis) ja polveen mentaessa polvitaivevalti-
moksi (a. poplitea). Polvitaivevaltimo jakautuu (Kuva 5) pohkeen ylaosassa
etummaiseksi- ja takimmaiseksi sdarivaltimoksi (a. tibialis anterior & poste-
rior). Viimeisena jalkaterassa saarivaltimoiden jalkeen on jalanselanvaltimo (a.
dorsalis pedis). (Leppéluoto ym. 2017, 168-169.)

Posterior

/tibial artery
\

Peroneal

Calcaneal / artery

branch

Lateral
plantar
branch

Anterior
tibial artery

Medial
plantar arch

Posterior Tibial Angiosome Peroneal Angiosome Anterior Tibial Angiosome

Kuva 5. Nilkan alueen valtimot (Shishehbor ym. 2016)

Laskimoiden anatomia alaraajoissa on yksil6llisempé&a kuin valtimoiden anato-
mia (Juutilainen & Hietanen 2018, 287). Laskimoiden seinamat ovat ohuempia
kuin valtimoiden, silla laskimoissa oleva paine on huomattavasti valtimoita pie-
nempi. Lihasten valilla, lihasaitioiden sisélla kulkevat syvat laskimot, kun taas
pintalaskimot kulkevat ihonalaiskudoksessa. Syvien laskimoiden kautta kulkee
suurin osa laskimoverenkierrosta. Saaren alueella valtimorunkojen vieressa
kulkee aina kaksi syvaa laskimoa, taas polvesta ylospéin valtimorungon vie-

ressa kulkee yksi iso laskimorunko. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 628.)
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Pintalaskimot muodostavat alaraajoissa kaksi paarunkoa seka laajan verkos-
ton. Tarkeimmat pintalaskimot ovat Vena safena magna ja Vena safena parva
(pitké- ja lyhyt kehraslaskimo). (Juutilainen & Hietanen 2018, 287.) Ensin mai-
nittu kulkee siséakehrasen edesta, saaren ja reiden sisasivulta nivusiin, missa
se yhdistyy syvaan reisilaskimoon. Jalkimmainen kulkee ulkokehrasen takaa
saaren ulkosivua myoéden polvitaipeeseen ja yhdistyy siella syvaan polvilaski-
moon. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 630.)

Yhdyslaskimot ovat pinnallisten ja syvien laskimoiden valilla, jotta veri paasee
virtaamaan pinnallisista laskimoista syviin laskimoihin. Yhdyslaskimoita on
runsaasti saaren seka reiden alueella. Imusuonet ovat paljaalle silmélle huo-
maamattomia, jotka kulkevat perifeerisista kudoksista aina vasempaan solis-
laskimoon. Imusuonten tarkoitus on palauttaa kudoksiin karannutta nestetta
takaisin verenkiertoon. Imusuonten lapat, ohjaavat nesteiden virtaamista
eteenpain. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 630.)

4.2 Valtimoverenkierron hairiot

Ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin muodot ovat sepelvaltimotauti,
aivovaltimotauti sek& alaraajojen tukkiva valtimonkovettumatauti (Stolt ym.
2017, 409). Keskitymme tassa opinnaytetydssa viimeiseksi mainittuun sairau-
teen. Sita sairastaa maailmanlaajuisesti yli 200 miljoonaa aikuista, joista mil-
joonia kuolee sairauteen vuosittain (Jones ym. 2018). Tassa sairaudessa valti-
mon seindman sisapinta vaurioituu ja siihen kertyy kalkkia, kolesterolia seka
verihyytymaa. Kun suonen seindma nain paksuuntuu, jaa verenvirtaukselle
vahemman tilaa. Samaan aikaan suoni muuttuu kovemmaksi ja jaykemmaksi
normaalin kimmoisuuden havitessa siitd. Oireet ovat seurausta kudoksissa

olevasta hapenpuutteesta. (Stolt ym. 2017, 408.)

Siséaisista riskitekijoista, jotka vaikuttavat valtimonkovettumataudin syntyyn
suurin on diabetes ja erityisesti iakkaammilla ihmisilla ilmeneva tyypin 2 diabe-
tes. My6s munuaisten vajaatoiminta on uusimpien tutkimusten mukaan itse-
nainen riskitekija sairaudelle. Ulkoisista tekijoista merkittdvin on tupakointi. Se
nostattaa huomattavasti sairauden vaikeusastetta, amputaatioihin johtavia ris-

keja, verisuonisiirteiden tukkeutumisriskia ja naiden myota itsessaan kuole-
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man riskid. (Kaypa hoito -suositus 2010a.) Jonesin ym. (2018) mukaan valti-
monkovettumataudin hoidot ovat kehittyneet, mutta uusista hoitomuodoista on

viela liian vahan nayttoa.

Puutteellisen valtimoverenkierron seurauksena syntyy hapenpuutetta eli iske-
miaa. Jos jalkatera ei saa riittavasti verta, kaytetaan siita termia iskeemi-

nen jalka. (llanne- Parikka ym. 2015, 231.) Hapenpuutteen vaikutukset naky-
vat ensiksi katkokavelyoireina. Taman jalkeen lepokipuna makuuasennossa,
jolloin alaraajan valtimopaine laskee. Taman seurauksena alkaa iskeeminen
kipu alaraajassa. Lopulta kehittyy haava ja aaritilanteessa kuolio. (Kaypa hoito
-suositus 2010b.) Diabeetikolle téllaisen kudosvaurio ulkoisena tekijana lau-
kaisee sopimattoman jalkineen hankaus tai jalkineen sisélle jaanyt vieras-
esine. Suojatunnon heiketessa edella mainittuja tekijoita diabeetikko ei tunne

jalkineessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 371.)

Alaraajojen tukkiva valtimonkovettumataudin oireet riippuvat ahtaumien sijain-
nista, laajuudesta seka vaikeudesta. Oireiden vaikeudesta pystytaan suhteut-
tamaan, kuinka pahasti valtimoverenkierto on vahentynyt. Oireet luokitellaan

Fontainen- luokituksessa (Taulukko 1) 1-4 Ensimmaisena (1) on oireeton, sit-
ten katkokavely (2), leposarky (3) ja viimeisena kudostuho, joko haava tai pai-

kallinen kuolio (4). (Kaypa hoito -suositus 2010b.)

Taulukko 1. Alaraajaiskemian luokitus Fontainen mukaan. (Kéaypa hoito -suositus 2010b)

Luokka Kliininen

I Oireeton

I Katkokavely

i Leposarky

IV Kudostuho:
a) haava b) paikallinen kuolio

Katkokavelyoireet eli klaudikaatio, alkavat rasituksen yhteydessa, kun ku-
dokset tarvitsisivat enemman happea. Talléin veren mukana tuleva happi-
maara ole tukkeuman vuoksi riittdva. Levossa kudokset saavat riittdvasti hap-
pea ja siten oireita viela ilmene. Kavellessa lihaksiin ilmenee puristava kipu,

jonka seurauksena henkilo joutuu hiljentam&éan vauhtiaan tai pyséhtymaan
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hetkeksi kokonaan. Pienen tauon jalkeen henkild pystyy jalleen kavelemaan
tietyn matkan riippuen mm. valtimon ahtauman laajuudesta seka kave-
lynopeudesta. (Stolt ym. 2017, 410-411.)

Kuva 6. Iskeeminen perifeerinen haava. (Vaalasti 2007)

Kriittisessa alaraajaiskemiassa potilaalla on valtimoverenkierron riittamatto-
myyden seurauksena lievemmaéssa vaiheessa leposarkya ja katkokavelyoi-
reita. Vakavammassa vaiheessa alaraajassa esiintyy kudosvaurio, kuten
haava tai kuolio. (Kuva 6) Tama tila kehittyy vahitellen johtuen alaraajavalti-
moiden ateroskleroosista. (Kaypa hoito -suositus 2010b.) Diabeteksella on vii-
sinkertaistava vaikutus kriittisen alaraajaiskemian syntyyn (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 298).

Kriittista alaraajaiskemiaa esiintyy pienella osalla potilaista, jotka sairastavat
alaraajojen tukkivaa valtimonkovettumatautia. Kriittinen alaraajaiskemia on
alaraajojen tukkivan valtimonkovettumataudin 4arimmaisin muoto. Sairaus
voidaan yhdistda suoraan korkeaan kuolleisuuteen ja se kuormittaa huomatta-

vasti terveydenhuoltojarjestelméaa. (Shishehbor ym. 2016.)
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Kriittisen alaraajaiskemia tulisi varmentaa aina mittaamalla potilaalta nilkka-
olkavarsipaine ja varvaspaine. Arviona, jos nilkkapaine laskee alle 50 mmHg
ja varvaspaine alle 30mmHg, talléin potilaalla alkaa leposarky. (Kaypa hoito -
suositus 2010b.)

Nilkka-olkavarsipaineen (Taulukko 2) mittaaminen on perustutkimus seka
ensimmainen ei-kajoava toimenpide alaraajojen kriittisen iskemian tilan arvi-
oinnissa (Stolt ym. 2017, 413). Nilkka- olkavarsipaineen eli ABI- arvon ollessa
alle 0,9 pidetaan sitd merkkina alaraajan heikentyneesta valtimoverenkierrosta
(Kaypahoito 2014b). Mittaukselle ei ole mitaan vaihtoehtoista tutkitusti teho-
kasta testia (Nativel ym. 2018).

Taulukko 2. Nilkka-olkavarsipainesuhdearvojen tulkinta. (Stolt ym. 2017, 411)

ABI>1,2 Mahdollinen valtimoiden kovettumi-
nen
ABI09-1,2 Normaali arvo
AB10,6-0,9 Katkokavelyn taso
ABI<0,6 Kriittinen iskemia

Ensisijaisina hoitokeinoina kaytetddn konservatiivisia hoitokeinoja. Tar-
keinta on vaikuttaa potilaan sen hetkisiin riskitekijoihin seka motivoida poti-
lasta hoitamaan itseaan kohti terveempia elamantapoja. Ehdottomin keino hoi-
don onnistumiselle on tupakoinnin lopettaminen. Pahimmassa tapauksessa,
jos tupakointia jatketaan, lopputuloksena on oireiden paheneminen, kuolio tai
jopa raajan menettdminen. Liikunta on toinen konservatiivisen hoidon onnistu-
misen kulmakivista. Lihaksia tulisi rasittaa oireiden ilmenemiseen ja hieman
sen yli, jotta verenkiertoa saadaan stimuloitua maksimaalisesti. (Kaypa hoito -
suositus 2010a.)

Diabeteksen verensokeritasojen onnistunut yllapitaminen on myos oleellinen
osa sairauden hoitoa (Kaypahoito 2010a). Antitromboottiset eli verta ohenta-
vat ladkkeet, tutkitusti vahentavéat taudin kuolleisuutta. Esimerkki antitromboot-
tisesta ladkityksesta ovat varfariiniladkkeet. Naiden ohella my6s statiinit eli ko-
lesteroliladkkeet, laskevat sydan- ja verisuonikohtauksien riskia. (Jones ym.
2018.)
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Hoidettaessa kriittistd alaraajaiskemiaa, verisuonikirurgin arvio on aina tehtava
kiireellisesti. Raajan verenkiertoa voidaan parantaa leikkauksella tai endovas-
kulaarisella toimenpiteellda. Naiden tavoitteena on parantaa raajan verenkier-
toa, joka helpottaa leposarkya, vahentaa kuolioihin johtavien haavojen riskia,
ja siten laskee raajan amputaatioon joutumisen riskia. Kriittisté alaraajaiske-
miaa hoitavia leikkaustoimenpiteita ovat kirurgiset ohitusleikkaukset seka
endovaskulaariset toimenpiteet kuten pallolaajennus. Naita voidaan myos
yhdistaa, jolloin toimenpiteesta kaytetdan nimitysta hybriditoimenpide. (Stolt
ym. 2017, 414-416.)

Vaihtoehtoisesti voidaan tehda ohitusleikkaus, jossa tukoksen ohi tehdaan
uusi valtimo, jonka kautta verenvirtaus ohjataan kulkemaan. Kriittisessa ala-
raajaiskemiassa pelkka ohitusleikkaus on harvoin riittava hoitomuoto, silla
siin& esiintyy usein niin usean tason valtimon tukoksia. (Stolt ym. 2017, 414-
416.) Nativelin ym. (2018) mukaan ohitusleikkaus takaa pitk&aikaisen avun,
mutta se vaatii pidemman potilaan kuntoutumisjakson seka kasvattaa vaka-

vien komplikaatioiden riskia.

Jos potilaan verenkierron tila ei salli verenkierron palauttavaa leikkausta, niin
ensisijaiseksi hoitokeinoksi saattaa valikoitua alaraaja-amputaatio. Amputaa-
tiokohta maaraytyy potilaan yleiskunnon ja verenkierron tilan perusteella.
(Juutilainen & Hietanen. 2018, 303.) Isoimmat amputaatioleikkauksien syyt
ovat todella kivuliaat leposéryt ja kudospuutokset. Kriittisen iskemian hoidossa
amputaatiota vaihtoehtona olisi hyva valttaa, silla potilaat ovat usein iakkaita
ja huonokuntoisia. Amputaatioleikkauksesta parantumiselle on huonot edelly-
tykset. Toimenpide voi johtaa potilaan likuntakyvyn menetykseen ja kokonaan
laitostumiseen. (Stolt ym. 2017, 416-417.) Shishehborin ym. (2016) mukaan
suuren alaraaja-amputaation jalkeen myds vastapuoleinen jalka on isom-

massa riskissa tulla amputoiduksi.

Akillinen valtimon tukkeutuminen eli akuutti alaraajaiskemia aiheutuu
useimmiten tromboosista, emboliasta tai verisuoniohitteen tukkeutumisesta.
Akuutissa alaraajaiskemiassa kipu alkaa useimmiten &killisesti yllattaen ja se
voi johtaa jopa pareesiin eli raajan likkumattomuuteen. Tyypillista tallaiselle

raajalle on viileys, kalpeus ja pulssien havidminen. Verisuonikirurgin arvioon
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paaseminen nopeasti on tarkeaa tallaisten alaraajaiskemia oireiden ilmetessa.
(Stolt ym. 2017, 417.)

Embolisaatio syntyy alaraajaan usein esimerkiksi sydamen eteisessa tai pol-
vitaivevaltimossa syntyneen veritulpan kulkeutuessa verenkierron mukana ja
jumittuessa valtimoon. Tata nimitetaan aneurysmaksi. Tavallisimmin tulppa
jumittuu reisivaltimoon ja aiheuttaa ndin koko alaraajan valtimoverenkierron
pysahtymisen. Pahimmillaan tulee tunnottomuutta seka alaraajan lihasten toi-
minta lakkaa. Valtimotukos tulisi hoitaa kiireellisesti, jotta lisdtukosten syntymi-
nen estettaisiin. (Stolt ym. 2017, 417.)

Tromboosi eli paikallinen veritulppa aiheutuu verisuonen tukkeutuessa atero-
skleroosin saaman verisuonten ahtautumisen myoéta (Kaypa hoito -suositus
2010a). Oireet ovat samankaltaiset kuin embolisaatiossa, mutta lievemmat.
Palautuminen niista tapahtuu nopeammin tromboosissa. Naita paikallisen veri-
tulpan tai embolisaation aiheuttamia tukoksia hoidetaan usein trombolysoi-
malla eli liuottamalla. (Stolt ym. 2017, 417.)

5 HERMOTUSHAIRIOT ALARAAJOISSA

Hermoston tehtéava ihmiskehossa on saadelld ja koordinoida nopeasti ja tar-
kasti kehon elintoimintoja. Se vastaanottaa ymparistosta ja kehon sisélta saa-
tua informaatiota aistinreseptoreiden kautta. Hermoston tehtava on myoés
muokata ja kuljettaa sen saamaa tietoa ja lopulta ndiden kautta muokata eli-
miston toimintaa saadun tiedon perusteella. Hermosto jaetaan kahteen toimin-
naltaan erilaiseen osaan: Somaattiseen eli tahdonalaiseen sek& autonomi-
seen hermostoon. Hermojarjestelma jaotellaan myds keskushermostoon, jo-
hon kuuluvat aivot ja selkaydin seka aareishermostoon, missa sijaitsevat sel-

kaydinhermot ja aivohermot. (Leppéaluoto ym. 2017, 394.)

Alaraajoissa diabeettinen neuropatia tarkoittaa diabeteksen my6téa synty-
neitd dareishermoston toiminnan hairidita. Kolme hermostotyyppia, jotka hai-
riintyvat neuropatian seurauksena ovat sensorinen hermosto, motorinen her-
mosto ja autonominen hermosto. Yhdessa niihin kehittyvid hairioita nimitetaan

diabeettiseksi polyneuropatiaksi. Naiden kaikkien katsotaan kehittyvan kaikille
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diabeetikoille ennemmin tai myéhemmin riippuen taudinkuvasta ja hoitotasa-
painosta. (Stolt ym. 2017, 358.) Tyypillisesti neuropatiaa alkaa esiintya tyypin
1 diabeetikolla noin 10-15 vuoden kuluttua taudin toteamisesta. Talloin noin
40 %:lla potilaista esiintyy somaattista neuropatiaa. Autonomista neuropatiaa
puolestaan esiintyy noin 65 %:lla sairastuneista. (Vauhkonen & Holmstrém
2016, 384-385.)

5.1 Hermoston anatomia alaraajoissa

Alaraajojen hermotus (Kuva 7) alkaa L1-S4 nikamanvaliaukoista, joista saavat
alkunsa risti- ja lannehermot, ja yhdessa ne muodostavat lanne-ristipunoksen
(plexus lumbosacralis). Reisihermon (n. femoralis) tehtava on hermottaa etu-
reiden ihoa ja nelipaista reisilihasta. Peittyneen aukon hermo (n.obturatorius)
vastaa reiden lahentgjalihasten ja alueen ihon hermotuksesta. Issiashermo (n.
ischiadicus) eli lonkkahermo hermottaa takareiden polvea koukistavia lihaksia.
Lonkkahermo haarautuu polven ylapuolella sdarihermoon (n. tibialis) ja yhtei-

seen pohjehermoon (n. peroneus communis). (Leppaluoto ym. 2017, 411.)

Kuva 7. Alaraajan hermosto. (Leppéaluoto ym. 2017, 410)

Saarihermon tehtava on hermottaa pohkeen varpaita ja nilkkaa koukistavia li-
haksia. Sen tehtdva on myos vastata jalkapohjan ja pohkeen tuntohermotuk-

sesta. Pohjehermo jakautuu viela kahteen haaraan: Pinnalliseen (n. peroneus
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superficialis) ja syvaan (n. peroneus profundus). Pinnallinen pohjehermo vas-
taa saaren lateraalipuolen ja jalkapdydéan alueiden tuntohermotuksista. Syva
pohjehermo puolestaan hermottaa nilkan dorsifleksio suuntaisen koukistuksen

tekevia lihaksia seké varpaita. (Leppaluoto ym. 2017, 411.)

5.2 Neuropatian muodot ja oireet

Sensorinen neuropatia tarkoittaa diabeetikolla tuntohéirioita, jotka voivat il-
meta eri tasoilla (Stolt ym. 2017, 358). Aistinhermosyiden eli sensoristen her-
mosyiden, tehtava elimistdéssa on aistinreseptoreiden kautta aistia tuntemuk-
sia ja tuoda niita keskushermostoa kohti (Leppéluoto ym. 2017, 395). Suoja-
tunnon heikkeneminen aistinhermojen sokeroitumisen myota tekee ulkoisen
mekaanisen paineen havaitsemisen iholla hankalaksi. Hermojen kyky aistia
painetta, kipua, kosketusta ja varinda voi havita kokonaan. (Stolt ym. 2017,
358-359.)

Kaytanndssa tama aiheuttaa tyypillisesti diabeetikoille ongelmia aistia esimer-
kiksi jalkineen tai vierasesineen aiheuttama paine jalkaterassa. Tama voi joh-
taa neuropaattisen haavan syntymiseen. Jalkojen paleltuminen talviaikaan on
diabeetikolle tyypillista, kun kyky aistia kylmaa heikkenee. Samoin kuuman
tunne esimerkiksi saunassa voi jaada aistimatta ja siten aiheuttaa kudosvauri-
oita jalkoihin. On my6s mahdollista, ettd osalla diabeetikoista (15 — 20 %) sen-
sorinen neuropatia aiheuttaa kroonista alaraajasarkya, mika vaatii voimakkaita
kipuldékkeita. (Stolt ym. 2017, 358-359.)

Myds asentotunto eli proprioseptiikka, heikkenee tuntoaistin heiketessa,
mika vaikeuttaa tasapainon ja pystyasennon hahmottamista. Tasapainon sai-
lyttdmisen takia varpaat joutuvat kipristelemaan enemman. Tama rasittaa niitéa
kynsien ja ihon osalta enemmaéan seka lisda taipumusta varpaiden kaantymista

vasara-tyyppiseen asentoon. (Stolt ym. 2017, 358.)

Motorisessa neuropatiassa lihakset, nivelsiteet, sidekudokset ja sidekudos-
rakenteet jaykistyvat. Tasta kaytetdan yleisnimitysta LIM eli limited joint mobi-
lity. Jaykistyminen perustuu siihen, etté rakenteet sokeroituvat ja niiden toi-
minta hairiintyy. (Stolt ym. 2017, 359.) Tama saa aikaan jalkateran asennon

muuttumisen ja likehermojen vaurioitumisen. Namé yhdessa johtavat asento-
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ja koordinaatio-ongelmiin. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 224.) Liikehermosyiden
eli motoristen hermosyiden, tehtava on kuljettaa tietoa keskushermostosta &4-
reishermostoa pitkin saaden aikaan mm. poikkijuovaisten lihasten supistumi-

sen (Leppaluoto ym. 2017, 411).

Motorinen neuropatia aikaansaa jalkaterassa lyhyiden lihasten surkastumista
seka pitkien lihasten janteiden kiristymisen, mika on nahtavana jalkateran lui-
sena olemuksena. Jalkapohjanpuoleiset jannekalvot kiristavat mediaalisen pit-
kittaiskaaren kohotessa pitkien lihasten janteiden kiristymisen myo6ta. Tama
muokkaa jalan rakennetta korkeakaariseksi ja saa aikaan asentovirheen, joka
johtaa suurempaan pakian ja kantapaan alueen kuormittumiseen. (Stolt ym.
2017, 359.)

Naille alueille syntyy siten herkésti kovettumaa ihon kuormittuessa. Kovettu-
maan syntyy herkasti kivulias halkeama, jota diabeetikko sensorisen neuropa-
tian tuntopuutosten takia ei mahdollisesti tunne. Tama voi johtaa vaikeasti ja
hitaasti paranevaan neuropaattiseen haavaan tai kuolioon. (llanne-Parikka
ym. 2015, 224.) Orneholmin ym. (2015) mukaan oikeanlainen hoito voi estaa
suurimman osan tyypin 2 diabeetikoiden jalkaterdn etuosan plantaaripuolen

haavojen johtamisen amputaatioon.

Palpoidessa sokeroituneen nivelen liikkuvuutta sitd voidaan kuvailla tahme-
aksi, jaykaksi ja joustamattomaksi (Stolt ym. 2017, 359). Motorisen neuropa-
tian tilaa voidaan tutkia selvittdmalla jalkojen janneheijasteiden ja varinatun-
non tilaa heijastevasaralla ja aaniraudalla. Akillesheijasteen heikentyminen on
tyypillinen 16ydés motorisen neuropatian alkuvaiheessa. Varinatuntoa tutkitaan
jalkaterista isovarpaiden ylapinnalta, kehrasluiden kohdalta ylemman nilkka-
nivelen yldpuolelta ja saariluun kyhmyn kohdalta s&ariluun ylaosasta. Tyypilli-
sesti varinatunto heikkenee neuropaattisessa jalassa varpaiden kohdalta en-

simmaisené. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 386.)

Tutkimuksen mukaan aareishermoston dekompressioleikkauksella voidaan
helpottaa neuropatian oireita. Se voi my6s parantaa hermojohdonnopeutta ja
mahdollisesti korjata alaraajojen neuropatian my6té heikentyneita sensorisen

ja motorisen hermoston toiminnan hairiditd. Operaatioiden jalkeen havaittiin
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my0s, ettd potilaiden kyky aistia kylmaa ja kuumaa parani lahes normaalita-
solle tutkimuksen alkutesteihin verrattuna. (Zhang ym. 2013.)

Autonominen neuropatia vaikuttaa heikentéavasti alaraajojen hikirauhasten
toimintaan, saaden aikaan ihon kuivumisen ja haurastumisen (llanne-Parikka
ym. 2015, 224). Hikirauhasten toiminnan heikentymisen myo6ta muodostuu
herkasti halkeamia. Niiden kohdalle syntyy vaikeasti paranevia haavoja, jotka
toimivat infektioportteina. (Stolt ym. 2017, 361.) Kantapaan alueen halkeama
on tyypillinen kohta halkeamalle siihen kohdistuvan kuormituksen seurauk-
sena (llanne-Parikka ym. 2015, 224).

Alaraajojen verenkiertoon autonominen neuropatia aiheuttaa oikovirtausta.
Tama tarkoittaa, etté valtimoista padsee virtaamaan laskimoihin verta kay-
matta pienissa hiusverisuonissa. Taman myota syva verenkierto heikkenee.
(lanne-Parikka ym. 2015, 224.) Hikirauhasten toiminnan heikkeneminen voi-
daan yhdistaa suoraan alaraajojen tukkivaan valtimonkovettumatautiin. Auto-
nominen neuropatia vaikuttaa merkittavasti verenkiertoperaisten sairauksien
syntymiseen. Siten autonominen neuropatia on suuri riskitekija amputaatioi-
den synnyn kannalta. Amputaatiot nostavat merkittavasti kuolleisuutta. (Cha-
hal ym. 2017.)

6 DIABEETIKON JALKAONGELMIEN ENNALTAEHKAISY JA OMA-
HOITO

Diabeteksen hoidon perimmainen tavoite on oireettomana pysyminen ja paivit-
tainen hyvinvointi. Tama vaatii diabetesta sairastavalta itseltdan osaamista ja
ymmarrysta verensokeriin vaikuttavista tekijoista. Kun arjen omahoidon perus-
asiat ovat hallussa, niin diabeetikon hoitotavoitteista selvitddn helpommin
myos erityistilanteissa. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 22, 327.) Diabeetikon on
hyva olla itse aktiivisesti mukana hoitosuunnitelmansa suunnittelussa (Stolt
ym. 2017, 340-341).

Noin puolet taudin komplikaatioista on ennaltaehkaistavissa onnistuneella ve-
rensokeritasapainon hoidolla (Ilanne-Parikka ym. 2015, 22, 327). Chawla ym.
(2016) mukaan diabeteksen aikaista toteamista ja sddnndllisen seurannan

merkitysta sairauden komplikaatioiden synnyn ennaltaehkaisyn kannalta ei voi
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painottaa liikaa. Tata tukee asianmukaisen tiedon saaminen mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa (Stolt ym. 2017, 340-341).

Alaraajojen hyvinvoinnin kannalta tarkeintd on normaalin valtimoverenkierron
ja hermojen toiminnan sailyttaminen. Nain ollen varmistetaan jalkojen lihasten
ja ihon tarvitsema hapen ja ravintoaineiden saanti. Heikentynyt verenkierto yh-
dessa neuropatiaoireiden kanssa altistaa jalkaongelmille. Nama voivat johtaa
hankaliin ongelmiin, kuten vaikeasti paraneviin haavoihin. Korkean verensoke-
rin myota infektioherkkyys nousee. Heikentyneet valkosolut eivat pysty tuhoa-
maan bakteereja yhta tehokkaasti. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 223-225.)

6.1 Terveydenhuollossa tapahtuva jalkaongelmien seuranta

Diabeetikoille tulee tehda vuosittain riskijalkatutkimus, missa maaritetaan
hermostovaurioiden seké verenkierron, jalkojen rakenteen ja toiminnan tila.
Naiden tekijoiden perusteella tehdaan riskiluokitus 0 — 3. Riskiluokituksen
(Kuva 8) avulla voidaan arvioida jalkojen saanndllisen seurannan ja ammatti-

hoidon seka omahoidon tarve. (llanne-Parikka ym. 2015. 226.)

; y Aiempi
Riskiluokka S"‘:lj:tt:u"uto Ra‘:(;::e PULS:::I‘I haava tai Toimet
P P amputaatio
. Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 H H E o Perusohjaus
1 YLLK Tarkastus vastaanotolla vahintdan
S vuosittain
k k':‘:’a: anslp 1 El E El Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
2 KYLLA KYLLA Saanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla
: Omahoidon tehostus
Haavariski yli KYLLA TALEI TALEI El
: . Vihintdan toinen naisti Tarkastus vastaanotolla
isinbesramesn VERERTEA BT Verenkierron selvittely

Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilld

Kuva 8. Diabeteksen riskiluokitus. (Kaypa hoito -suositus 2009)

Riskiluokassa 0O riskiluokitus tarkistetaan vuosittain ja annetaan perusohjaus.
Talloin jaloissa ei ole viela suojatunnon alenemia, rakennevirheita, pulssien

puutteita tai aiempaa haavaa / amputaatiota. Riskiluokassa 1 haavariski on
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jo kaksinkertainen ja seurantaa tulee tehda vahintaan vuosittain. Jalkojen suo-
jatunnossa havaitaan puutoksia monofilamenttitestilla. TAssa vaiheessa vasta-
nottokaynnilla korostetaan potilaalle jalkojen omaseurannan ja jalkineiden
merkitysta. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Riskiluokassa 2 haavariski on jo yli viisinkertainen ja diabeetikon tulee kayda
saanndllisesti jalkaterapeutin vastaanotolla. Suojatunnon puuttumisen lisaksi
tassa luokassa havaitaan diabeetikon jaloissa rakennevirhe tai verenkierron
heikentyminen. Omahoitoa tulee talloin tehostaa ja verenkierron tilaa selvittaa
tarkemmin. Riskiluokan 3 jaloissa on ollut aiempi haava tai amputaatio, joka
nostaa haavariskin yli kymmenkertaiseksi. Jalkojen kunto tulee tarkistaa saan-

nollisesti jokaisella vastaanottokaynnilla. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Sensorisen neuropatian aikaansaamaa suojatunnon alentumaa tutkitaan 10
g monofilamenttitestilla (Kuva 9). Tutkimusten mukaan testi ennustaa hyvin
jalkahaavariskin synnyn kasvua, mikéli potilas ei tunne monofilamentin koske-
tusta ollenkaan. My6s ihon kylma- ja kuumatuntoa seka varinatuntoa testaa-
malla voidaan osoittaa neuropatian ilmeneminen. (Juutilainen & Hietanen
2018, 367.)

Pk

IEE.

Kuva 9. Monofilamentti.

Verenkierron kliininen tutkiminen pitaa sisallaén ihon lampdatilan, varin ja
karvoituksen maaran arvioinnin seka kapillaaritestauksen ja valtimoverenkier-
ron palpaation. Kapilaaritestissa testataan ihon varin palautumista painamalla
sitd sormella raajan aariosista kuten varpaiden paissa. Syketta palpoidaan
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alaraajoista valtimokohdista sisékehrasluun takaa (ATP) ja jalkapdydan paalta
(ADP). Naiden positiivinen 10ydos poissulkee valtimoverenkierron heikkouden.
Valtimoverenkierron palpointi on ehdoton perustutkimus valtimoverenkierron

kliinisen arviointiin. Mikali pulssia ei I6ydeta kasin palpoimalla, sitd voidaan et-

sia Doppler-laitteella. (Kaypa hoito -suositus 2014b.)

Taulukko 3. Perusterveydenhuollon jalkatydryhma. (Kaypa hoito -suositus 2009)

Perusterveydenhuollon jalkatydryhma

Vastuulaakari (esim. sisatautien laakari)

Diabeteshoitaja

Jalkaterapeutti

Fysioterapeutti

Diabeetikoiden jalkaongelmien hoidossa keskeisia ovat moniammatilliset jal-
katyoryhmaét (Taulukko 3). Naiden toimiessa diabeetikoiden hoidossa on saatu
selkeita tuloksia esimerkiksi amputaatioiden vahenemisessa. Tyoryhméan
avulla tydskentely on nopeampaa: Asioiden kasittelyn helpottuessa hoitoketju
lyhentyy sekd useamman ammattiryhman ammattitaito saadaan yhdistettya.
Siten diabeetikko saa jalkaongelmiinsa parhaan mahdollisen hoidon. Moniam-
matillisia tydryhmia on perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon tasoilla.
Niiden kokoonpano seka valmiudet vaihtelevat tasojen valilla. Moniammatilli-
sen tydryhman tehtaviin kuuluu jalkojenhoidon jarjestamisen lisaksi myds kou-
lutus- ja valistusty® ryhman toiminta-alueella. (Stolt ym. 2017, 338-339.) Mo-
niammatillisen jalkatyéryhman rooli diabeettisen jalkateran etuosan plantaari-

puolen haavojen hoidossa on merkittava (Orneholm ym. 2015).

Diabeetikon jalkahaavojen ennaltaehkaisy on darimmaisen tarkeaa, silla haa-
vat paranevat huonosti usein heikentyneen verenkierron my6ta. Ennaltaeh-
kaisyn kulmakivena toimii potilasohjaus. Potilaan omahoito ja saannéllinen
jalkojen kunnon seuranta on tarkeaa aloittaa jo diabeteksen toteamisvai-
heessa, jotta jalkahaavan ilmaantuminen saataisiin ehkaistyd. Asianmukaisen
jalkineiden ja sukkien valinta on tarkeaa, jotta jalkahaavoihin johtavia virhe-
asentoja ei paasisi syntymaan. Samalla vAhennetdan hankauksesta syntyvien

jalkahaavojen maara. (Juutilainen & Hietanen 2018, 369.). Sharpin ym. (2011)
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mukaan diabeettisen haavan tehokas paraneminen nostaa diabeetikon el&-

manlaatua ja tyytyvaisyytta hoitoa kohtaan.

6.2 Hoitotasapaino ja elintavat

Verensokerin omaseuranta on hyva keino diabeetikolle itselleen arvioida ja
sen avulla hallita paivittaista verensokerin tasoaan. Mittaukset kertovat, miten
ruokavalinnat, laakitys, liikunta ja laihduttaminen vaikuttavat konkreettisesti
verensokerin tasoon. "Mittausten tarve, ajankohta ja tavoitteet ovat yksilolliset
riippuen hoitomuodosta, sokeritasapainosta, paivarytmista ja omasta valmiu-
desta suorittaa omamittauksia.” (Ilanne-Parikka ym. 2015, 351.) Insuliinihoitoi-
selle diabeetikolle omaseuranta on valttaméatonta hoitotavoitteiden saavutta-
miseksi. Verensokerin omaseuranta tehdaan sormenpaamittauksella tai jatku-
valla 6 — 14 paivan valein vaihdettavalla sensorilla. (Kaypa hoito -suositus
2018.)

Ruokavaliohoito on olennainen osa diabeetikon elaméantapahoitoa. Siina tu-
lee huomioida erityisesti tasapainoinen ravintoaineiden saanti. Kuitupitoisten
hiilihydraattien kaytt6a tulee suosia, kun taas puhdistettujen sokereiden kayt-
toa valttaa. (Vauhkonen & Holmstrém 2016, 350.) Runsas hedelmien ja kas-
viksien kayttd on suositeltavaa (Mustajoki 2019c). Varsinainen diabeetikon ra-
vitsemussuositus on samankaltainen kuin yleisesti suomalaisella vaestolla.
(Vauhkonen & Holmstrém 2016, 350.)

Terveellisen ruokavalion noudattaminen yllapitad kehon tavoitepainoa seka
auttaa hallitsemaan verensokerin, verenpaineen, rasva-arvojen heittelya. Si-
ten se voi myos viivastyttaa tai parhaimmillaan estaa diabeettisten litannais-
sairauksien ja jalkaongelmien (hermotus- ja verenkiertohairiiden) syntymista.
(Nativel ym. 2018.)

Pienen glykeemisen indeksin hiilihydraatit tarkoittavat hiilihydraatteja, jotka
nostavat veren glukoosinpitoisuutta véhemman kuin korkean glykeemisen in-
deksin hiilihydraatit. Siten ne nostavat vihemman verensokeri. Proteiinin-
saanti diabeetikoilla tulee olla 10-20 % paivittdisestd kokonaisenergiamaa-

rastd. Munuaisongelmista karsivilla diabeetikoilla liikaa proteiininsaantia tulee
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valttdd munuaisongelmien pahenemisen ennaltaehkaisemiseksi. (Vauhkonen
& Holmstrom 2016, 350.)

Rasvoissa on hyva huomioida, etta kovat seka transrasvat lisdavat insuliini-
resistenssia ja suurentavat LDL-kolesterolipitoisuutta. Tall6in olisi hyva painot-
taa tyydyttymattomien eli pehmeiden rasvojen osuutta. Viikossa on suositelta-
vaa sy0da vahintaan kaksi kertaa kalaa hyvien rasvojen saannin takia. Kovien
rasvojen maara paivittaisesta energiansaannista tulee olla korkeintaan 10 %.
(Vauhkonen & Holmstrém 2016, 350.) Suurempi maara hyvaa HDL-kolestero-
lia verenkierrossa vahentaa riskia sairastua valtimoperaisiin sairauksiin. Suo-
lan kayton vahentaminen paivittaisella tasolla on myds olennaista. (Mustajoki
2019c.)

Mikroangiopatian kehittymisen kannalta asianmukainen verensokeritason hal-
linta on 4drimmaisen tarkeaa. Hoidon kannalta verensokeritason mahdollisim-
man aikainen huomioiminen on merkittavaa pienten verisuonten hairididen en-
naltaehkaisyssa. Mita pidempaan verensokeritaso pysyy normaaleissa luke-
missa yhtajaksoisesti, sitd parempi. My6s neuropatiaoireiden syntya voi par-
haiten ennaltaehkaista yllapitamalla tavoitteellista sokeritasapainoa. (Orasanu
& Plutzky 2009.) Jo syntyneen neuropatian kehittymista voi vastaavasti hidas-
taa, jos verensokerin saa pysymaan kurissa (Vauhkonen & Holmstrém 2016,
387). Lievat neuropatiaoireet voivat jopa korjaantua, jos verensokerin taso
saadaan kuntoon ennen pysyvien oireiden syntymista. Pysyvien oireiden pa-

rantavia hoitomuotoja ei ole viela kehitetty. (Mustajoki 2019a.)

Saanndllisen kuntoa yllapitavan lilkunnan katsotaan vahentavan valtimope-
raisten sairauksien riskid. Minimitavoite liikunnan harrastamiselle viikkotasolla
on 30 minuuttia useimpina paivina. Liikunnan tulee olla riittavasti hengitystie-
elimistéa kuormittavaa. (Mustajoki 2019c.) Liikunnalla on positiivinen vaikutus
diabeteksen verensokeritasapainoon seka se vahentaa sairauden aiheutta-
maa insuliiniresistenssia (Kaypa hoito -suositus 2018). Saanndllinen riittavan
kuormittava lilkunta auttaa myds painonhallinnassa. Siten se on tarkeé osa
ruokavaliohoitoa. Liikunta kasvattaa paivittaista energiankulutusta ja nopeut-
taa aineenvaihduntaa. Hairiintyneeseen sokeri- tai rasva-aineenvaihduntaan
tai koholla olevaan verenpaineeseen voi saada merkittavaa hydtya muutaman

kilon painonpudotuksesta. (Aro 2015.)
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Tupakoinnilla on huomattava vaikutus verenkiertohdairididen ja alaraajoja tuk-
kivan valtimonkovettumataudin syntymiseen. Silla on jopa kaksinkertaistava
vaikutus kriittisen alaraajaiskemian oireisiin. Siten tupakoinnin lopettaminen on
ehdottomasti tarkein hoitotoimenpide verenkiertohairididen ennaltaehkéaise-
miseksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 298.) Valtimonkovettumatauti edesaut-
taa merkittvasti neuropatiaoireiden syntya alaraajoissa (Megallaa ym. 2019).
Siten tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa myos hermotushéirididen ennalta-
ehkaisyn kannalta. Tupakoiville paotilaille tulee olla tarjolla riittaévaa ohjausta
sen lopettamiseksi (Kaypéa hoito -suositus 2010a). Lisaksi runsaan alkoholin-
kayton valttamiselld voidaan lieventaa neuropatiaoireiden kehittymista, silla lii-
allisella alkoholinkaytolla on hermojen toimintaa hairitseva vaikutus (Mustajoki
2019c).

6.3 Jalkojen omahoito ja jalkineet

Diabeteksen kohdalla oikeanlainen omahoito on &&rimmaisen tarkeaa, silla
se ennaltaehkaisee syntymattomia jalkaongelmia. Naita ovat esimerkiksi jal-
kainfektiot, joihin diabeetikoilla on huomattavasti isompi riski. Motivaatio jalko-
jen omahoitoa kohtaan on diabeetikolla tarkeda. Oikeaoppinen jalkojen oma-
hoito diabeetikoilla sisaltdéa paivittaisen jalkojen kunnon seurannan ja hygie-
nian huolehtimisen seka kenkien tarkistamisen esimerkiksi vierasesineiden ta-
kia. (Stolt ym. 2017, 340-341.) Saanndllinen rasvaus yllapitaa ihon kuntoa va-

hentamalla kovettumien muodostumista (Stolt ym. 2017, 340-341).

Diabeetikon jalkaterveyden kannalta jalkineen oikea koko ja istuvuus ovat
olennaista ongelmien ennaltaehkaisyssa. Jalan tulee pysya jalkineen sisalla
riittdvan paikoillaan. Talloin jotta kavellessa ei tule haitallista painetta ja han-
kausta ihoon. Tukeva kantakappi kengassa on tarkea istuvuuden kannalta.
Jalkineen etuosassa tulee olla riittavasti leveytta seké karjessa 0,5 — 1 cm ver-
ran pituutta kayntivaraksi. Jalkine tulee valita pidemman jalkateran mukaan.
Uudet jalkineet on hyva ottaa kaytt6on vahitellen, jotta mahdollisia hankaumia
uusista jalkineista ei paase syntymaan huomaamatta. Jalkineet tulee ostaa il-
tapdaivasta, jotta paivan aikana jalkateriin syntyva turvotus huomioidaan ken-

gan kokoa valittaessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 369-370.)
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Diabeetikon sukkien valintaan on syyta kiinnittaa erityista huomiota sairauden
aiheuttamien jalkaongelmien vuoksi. Oikeankokoisessa sukassa sukan karki
ei purista eiké ole kiinni varpaissa, mutta istuvuus on kuitenkin riittavan hyva.
Liian iso sukka voi menna jalkineen sisalla ryttyyn, jolloin se hankaa ja painaa
ihoa kavellessa. Levedmpi sukan suun resori vahentaa painetta sdaressa. Lii-
allinen resorin kireys voi saada aikaan turvotusta jalkateriin ja haitata niiden
verenkiertoa. Sukkamateriaalinen valinnassa on hyva painottaa kosteutta siir-
tavia sekoitemateriaaleja, kosteutta kerdavien puuvillasukkien sijaan. Diabee-
tikoille on olemassa erityisia sukkamateriaaleja, jotka voivat siséltaa hopeaa,
kuparia tai kivihiiltd. N&illa on ihon terveyteen hoitava vaikutus. (Stolt ym.
2017, 567-568.)

Painekohtien kevennykseksi potilaalle voidaan kiinnittaa tai pukea erilaisia
suojia ja kevennyksid seka ohjata kayttdmaan iskua vaimentavia pohjallisia.
Vakavammat asentovirhe- ja paineongelmat voivat vaatia tukipohjallisterapiaa,
missé jalan biomekaniikkaa korjataan yksil6llisesti valmistetutuilla pohjallisilla.
Varpaiden alueen ongelmiin tehokkain hoito on potilaalle yksil6llisesti valmis-

tetut silikoniset oikaisijat tai suojat. (Stolt ym. 2017, 340.)

Jalkavoimistelun merkitys on huomattava lihasten kunnon ja nivelten liikku-
vuuden vahvistamisessa ja yllapitamisessa. Jalkavoimistelu yllapitaa jalkojen
verenkiertoa ja siten niiden toimintakykya. Lihasvoiman ja lihastasapainon yl-
l[&pitaminen voi vahent&é jalkojen asento- ja kuormitusvirheiden syntymista
seka lievittda turvotusta. Diabeetikon voimistelun toteutumisen kannalta on
olennaista, etta terveydenhuollon ammattilainen opettaa ja tarkastaa liikkeiden

oikeanlaisen suorittamisen. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteena on tuottaa potilasohje diabeetikoille alaraajojen verenkierron hairi-
Oiden ja tunnottomuuden ilmenemisesta. Se tulee Paijat-Hameen kuntayhty-
man diabetesyksikon kayttdon (Liite 1). Tarkoituksena on laatia ohje tuoteke-
hityksen vaiheiden mukaisesti. Ohje laaditaan tuotekehitysprosessina Jamsa
& Mannisen (2000) viiden prosessin vaiheen mukaisesti. Tutkimustietoon ja

kirjallisuuteen perustetuen laadimme lopullisen potilasohjeen. Ohjeen tarkoi-
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tuksena on konkretisoida diabeteksen alaraajoihin aiheuttamien komplikaatioi-
den ilmenemista ja heratella diabeetikot huolehtimaan paremmin jalkater-

veytta edistavista toimista.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteella tarkoitetaan materiaalista tavaratuotetta,
palvelutuotetta tai naiden kahden tuoteryhman yhdistelmia. Tuotteen tulee
noudattaa eettisia vaatimuksia seka sen tulee olla sosiaali- ja terveysalan ta-
voitteiden mukainen. Tuotteen ominaisuuksiin kuuluu, etté se ostetaan ja tuo-
tetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Jamséa & Manninen 2000, 13-
14.)

Tuotekehitysprosessi on viisivaiheinen. Se alkaa ongelmien tai kehittamistar-
peiden tunnistamisella, josta tyéskentely jatkuu ideavaiheeseen, tuotteen
luonnosteluvaiheeseen, tuotteen kehittelyvaiheeseen ja tuotteen viimeistely-
vaiheeseen. Taméan prosessin tuloksena on kayttovalmis tuote. Tuote pyritdan
kehittdmaan prosessien avulla asiakkaan toiveiden mukaiseksi. Vaikka aiempi
tuotekehitysprosessin vaihe olisi kesken, niin vaiheesta siirtyminen seuraa-
vaan on silti mahdollista, ja tuotekehitysprosessi ei néin ollen pysahdy.
(Jamsa & Manninen 2000, 28, 85.)

8.1 Ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistaminen

Ensimmaisessa vaiheessa aihetta ongelmaléhtoisesti lahestyessa tavoitellaan
jo olemassa olevan tuotteen kehittamista tai palvelun parantamista. Tavoit-
teena voi olla myds jonkin uuden tuotteen kehitteleminen vastaamaan nyky-
hetken asiakaskunnan tarpeita. Taman vaiheen keskeinen teema on selvittaa
asiakasryhma, ketd ongelma koskettaa ja kuinka laaja se on (Jamsa & Manni-
nen 2000, 29-31).

Tybelamaharjoittelun aikana Paijat-Hameen kuntayhtymassa tuli esille tarve
potilasohjeesta diabetesta sairastaville potilaille. Erityista tarvetta koettiin ole-
van ohjeesta, joka konkretisoisi diabeetikolle alaraajojen verenkierto- ja her-

motushairididen (erityisesti tuntopuutosten) ilmenemisen.
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8.2 Ideavaihe

Kun tuotteen tarpeellisuus on todettu, kaynnistetaan ideointiprosessi vaihtoeh-
tojen kartoittamiseksi. Ideapankkimenetelmaa kayttamalla kerataan tuotteen
tilaajan ajatuksia ja nakokulmia ongelman ratkaisemisen vaihtoehdoiksi. Nai-
den avulla otetaan selvaa, millainen tuote palvelisi parhaiten tarkoitusta. Mita
enemman ideoijia prosessissa on mukana, myds mahdollisuus paasta parhaa-
seen lopputulokseen kasvaa. Ideavaihe saattaa olla lyhyt, jos uudistetaan jo

olemassa olevaa tuotetta. (Jamsa & Manninen 2000, 35).

Toimeksiantajan kanssa yhdessa keskustellen saimme jalostettua potilasoh-
jeen sisaltbd konkreettisemmaksi ja paadyimme verenkierto- ja hermotushairi-
Oita sisaltavaan ohjeeseen. Myo6s ohjaajilta tuli tuki tdhan rajaukseen. Potilas-
ohjeen sisallon ideoita mietittiin yhteistydssa potilasohjeen tilaajan kanssa.
Tuotteen luonnosteluvaihe kaynnistettiin potilasohjeen idean paattamisen jal-
keen.

8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa (Kuva 10) on tarkeaa selvittaa, mitka tekijat ohjaavat
tuotteen lopullista suunnittelua ja tekemisté. Siina on tarkeda saada selville
asiakasprofiili eli kenelle kyseinen tuote on suunnattu. Aina sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asiakkaat eivét ole ensisijaisia tuotteesta hyotyvia, vaan tervey-
denhuollon henkildkunta, joka jakaa tuotetta asiakkaille. Tarkeaa olisi myos tu-
tustua suunniteltavan tuotteen toimintaymparistéon. Nain muodostuu koko-
naisvaltainen konkreettinen kasitys siitd, mihin tarkoitukseen tuote tulee.
(Jamsa & Manninen 2000, 44-45.)
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Tuotteen
asiasisalto
Asiakasprofi Palvelujen
ili tuottaja
Rahoitusvai

Sidosryhmt Tu Otte en htoehdot
laatu

Saadokset ja Asiantuntija
ohjeet tieto

Toimintaym Arvot ja
paristo periaatteet

Kuva 10. Tuotteen luonnostelua ohjaavat ndkokohdat. (mukaillen Jamsa & Manninen 2000,
43)

Potilasohjeen kohderyhméksi muodostui vastaanoton diabeetikot. Potilaiden
lisdksi tuotteesta hyotyivat myods terveydenhuoltoyksikon henkilokunta. Kysei-
seen yksikkdon ja sen toimintaan kaytiin konkreettisesti tutustumassa, joten

kasitys siita millaiseen tarkoitukseen ja paikkaan tuote tehdaan, on selvitetty.

Luonnosteluvaiheessa tulee olla tutustunut kirjallisuus- ja tutkimustietoon, jota
tuotteen asiasisallossa kaytetaan. Tassa vaiheessa taytyy myos selvittaa,
onko tuotteen tilaajalla jotain tuotteen asiasisaltéon tai tyyliin vaikuttavia orga-
nisaation sisaisia linjauksia. (Jamsa & Manninen 2000, 47, 49.) Tuotteemme
tilaaja ilmaisi haluavansa potilasohjeen tehtavan heidan organisaationsa

omalle pohjalle, josta ilmenee heidan oma logonsa.

Luonnosteluvaiheessa perehdyimme kirjallisuus- ja tutkimustietoon (Liite 2),
jotta potilasohjeesta tulisi uusimpaan tietoon perustuva. Valitsimme tutki-

musartikkelit hakemalla aiheen kannalta keskeisilla kasitteilla tutkimustietoa.
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Seuloimme niistd aiheemme kannalta mielestamme olennaisimmat tutkimuk-
set. Tutkimustietoa I0ytyi laajasti ja jouduimme kaymaan hakutulokset melko

karkeasti lapi.

8.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe sisaltda konkreettisen tuotteen tekemisen. Vaihe ete-
nee niiden ratkaisujen pohjalta, joita luonnosteluvaiheessa on tehty. Paino-
tuotteet, kuten omassa tydssamme potilasohje, on tyypillisin informaation valit-
tamisen ilmentyma. Tassa vaiheessa tuotteelle paatetdan sen lopulliset sisal-
I6lliset sek& ulkomuodolliset asiat. Vaiheen lopputuloksena on valmis malli-
kappale tuotteesta. (JAmséa & Manninen 2000, 54, 56, 85.)

Tassa vaiheessa, kun olimme perehtyneet teoriatietoon riittavasti, aloitimme
varsinaisen tuotteen tekemisen. Yhdessa opinnaytetydn ohjaajien seka tilaa-
jan kanssa keskustelimme potilasohjeen sisalldista. Tekstien liséksi paatimme
tuotteen graafisesta ulkomuodosta, kuten potilasohjeeseen tulevista kuvista
(Liite 3). Keskustelimme tassa vaiheessa erityisesti siitd, miten herattelevia
kuvien tuli olla. Potilasohje sisalsi alaraajan verenkierrosta sek& tunnottomuu-
den ilmenemisesté ja vaikutuksista omat osionsa. Siina avattiin edella mainit-

tujen tekijoiden vaikutusta diabeettisen jalkahaavaan syntyyn.

8.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Tuotekehitysprosessin viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Tuotetta testa-
taan kaytanndssa ja kuullaan nain tilaajan seka asiakkaiden mielipidetta. Tuot-
teesta pyydetddn myds palautetta sellaisilta henkil6iltd, jotka eivat ennestaan
tunne tuotetta. Nain saadaan mahdollisimman objektiivinen mielipide potilas-
ohjeen siséllosta. Yleensa ilman objektiivista nakokulmaa kritiikki saattaa
jaadda vahaiseksi. Palautteiden pohjalta tuote viimeistellaan halutunlaiseksi.
Viimeistelyvaiheessa suunnitellaan tuotteen jakeluun liittyvista asioista seka
markkinoinnista, jotta tuote saataisiin kohdennettua oikein. (Jamséa & Manni-
nen 2000, 80, 81.)

Tuotetta viimeistellessa kaytiin tiivistd keskustelua opinnaytetyon tilaajan

kanssa ja muutoksia tehtiin esille nousseiden kommenttien pohjalta. Lopulta
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alkuperaiseen potilasohjeen versioon ei tullut paljon muutoksia ja tilaajan puo-
lelta oltiin potilasohjeeseen tyytyvaisia. Potilasohjeeseen kysyttiin palautetta
kahdelta diabetesta pitkdan sairastaneilta ulkopuolisilta henkil6ilta. Heilta ky-
syttiin suullinen lupa palautteen kirjaamisesta ja kayttamisesta tuotteen vii-
meistelyssa. He antoivat seuraavanlaista palautetta: “Teksti on hyvin maalli-

kon ymmarrettavissa.” “Kuvat ovat selkeat ja hyvéat, radikaalimpikin kuva voisi

” o«

olla heratteleva.” “Asian ymmartad varmasti vasta diabetekseen sairastunut.”
Potilasohjetta (Liite 4) on tarkoitus tulla kayttdmaan jalkaterapeutin / diabe-
teshoitajien vastaanottokayntien yhteydessa. Nain ollen taman potilasohjeen
jakelu jarjestyy tilaajan kautta, eika tuotteen markkinoinnille ole erillista tar-

vetta.

9 LAADUKAS POTILASOHJE

Potilasohje kuuluu painotuotteisiin. Painotuotteiden suunnitteluprosessi ete-
nee tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti. Varsinaisessa lopputuotteen teko-
vaiheessa paatetaan lopullisesti tuotteen, omassa tapauksessamme potilas-
ohjeen sisallosta seka ulkoasuun liittyvista yksityiskohdista. Potilasohjeen
asiasisaltoa valitessa tulee huomioida kenelle ja millaisessa mittakaavassa

tietoa tullaan valittdmaan. (Jamsa & Manninen 2000, 56.)

Meidan tapauksessamme potilasohjetta on tarkoitus jakaa suoraan asiakkaille
ytimekk&aana informaatio tietoiskuna. Nain ollen ohjeen tekstityylin tulee olla
asiatyyli. Ohjeen tulee olla helppo lukuista jopa selkokieltd, etta asiakas ym-
martaa kerran luettuaan asian ydinajatuksen. Ohjeen tulee olla hyvin jasen-
nelty seka otsikot muotoiltu selkeiksi johdattelemaan asiaan, jota halutaan
tuoda esiin. Tekstissa voidaan kayttaa lyhytta esimerkkia seka kieltoja tai kas-
kyja tehostamaan tekstin vaikuttavuutta lukijaansa. (JAmsé & Manninen 2000,
56,57.)

Potilasohjeen painoasua suunnitellessa tulee huomioida tuotteen tilaajan omat
konsepitit, jos sellaisia on téllaisten painotuotteiden kohdalla. Ei siis voida al-
kaa tekem&an minkélaista tahansa ohjetta, jos organisaatiolla on omia malleja

tai periaatteita tuotteen ulkoasuun liittyen. (JAmsa & Manninen 2000, 57.)
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Tuotteemme tilaaja kertoi jo hyvissa ajoin, etta potilasohje tehtaisiin heidan or-
ganisaationsa omalle pohjalle, jossa olisi mm. heidan oma logonsa. Muita ul-

koasuun liittyvia vaatimuksia ei tilaajan puolelta ilmennyt.

Terveysalan tuotetta tehdessa tulee ottaa huomioon, etté terveysalan laatukri-
teerit tayttyvat, jotta onnistutaan tekemaéan laadukas lopputuote. Laatukriteerit
jaetaan neljaan kategoriaan, sisallolliseen, kieli- ja ulkoasulliseen seka koko-
naisuuteen. Sisall6llisesti tuotteella on jokin konkreettinen terveystavoite, tuote
siséltaa vain oikeaksi todistettua ja virheetontd ajantasaista tietoa ja tiedon
maara on rajattu kohderyhmalle sopivaksi. (Parkkunen ym. 2001, 9-11.)

Potilasohjetta tehdessdmme tavoitteenamme on valittaa tietoa diabeetikoille
verenkierron hairididen tuomista vaikutuksista seka kuinka tuntopuutokset
konkreettisesti iimenevat mm. asiakkaan arjessa. Tuotetta tehdessdmme pe-
rustamme tekstin aiheesta Ioytyviin tutkimuksiin seké kirjallisuudesta keraa-
maamme faktatietoon. Lopullisessa potilasohjeessa pyrimme esittamaan kes-

keiset asiat ytimekkaasti myds havainnollistavia kuvia kayttamalla.

Kieliasullisesti potilasohjeen tulee olla helppolukuista. Lauserakenteet eivét
saa olla pitkia ja monimutkaisia, mika vaikeuttaa lukemista sekéa tekstin ym-
marrysta. On todistettu, ettd ihmisen pikamuisti kykenee kasitteleméaan vain 5-
10 sanaa kerrallaan. Myds ammattikasitteiden kayttoa tulee valttaa ja pyrkia
kayttamaan kansankielisia termeja. Asiat kannattaa myos pyrkia esittdmaan
positiivisesti, jos vain mahdollista, silla sekin vaikuttaa aineiston helppolukui-
suuteen. Havainnollistavia esimerkkeja kaytettdessa annetaan lukijalle mah-
dollisuus paremmin hahmottaa asian ydin. Kieliopillisista seikoista aktiivilause-
rakenteiden kaytto, selkokieli seké selkea kappalejaottelu tuovat aineistoon
selkeytta. (Parkkunen ym. 2001, 13-15.)

Ulkoasullisilla seikoilla pystytéaan vaikuttamaan suuresti aineiston mielekkaa-
seen esittamiseen. Tekstityypilld, tekstin koolla, asettelulla seka vareja kaytta-
malla pystytaan tuomaan asiasiséaltdo houkuttelevasti esille. Havainnollistavilla
kuvilla voidaan mm. vaikuttaa lukijan asenteisiin tai jopa tunteisiin, mitd han ai-
heesta ajattelee. Kuvilla lisdtd&dn myds mielenkiintoa aihetta kohtaan seka an-
netaan jo aiemmin mainittua havainnollistavaa perspektiivia. Tarke&a on, etta

kuvat ovat kyseiseen asiaan sopivia seka informatiivisia.
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Terveysaineiston kokonaisuuteen vaikuttavista tekijoista on tarkeaa, ettéa koh-
deryhma kenelle tuote on tehty, maaritellaan selkeasti, nain saadaan tieto
kohdennettua juuri oikeille henkil6ille. Tuotteen tulee olla huomiota heréattava,
jotta ensinakemalté lukija kiinnostuu asiasta. Viimeiseksi olisi téarkeaa, etta ai-
neisto on luonut hyvan tunnelman lukijassaan eika han koe sitd ahdistavana
tai pelottavana, vaikka kasiteltava asia olisi vakava. (Parkkunen ym. 2001, 15-
21.) Naissa seikoissa riittéaa tekemista ja pohtimista, jotta onnistumme raken-

tamaan hyvan potilasohjeen kohderyhmallemme.

10 POHDINTA

Paadyimme opinnaytetydbmme aiheeseen siksi, ettd meita molempia kiinnosti
perehtya lisaa diabetekseen aiheena. Erityisesti alaraajojen verenkierron seké
neuropatian merkitys diabeetikon jalkaterveyden kannalta oli meista aiheena
kiinnostava. Aiheeseen syvemmin perehtymalla on meille valmistumisen jal-
keen hyotya tyollistymisen ja tybelaman kannalta. Diabeetikot ovat iso jalkate-
rapeuttien asiakasryhma. Aiheen valintaan vaikutti myos se, ettéa kansanter-
veydellisesta nakokulmasta diabetes on kasvava ongelma Suomessa seka

my0s maailmanlaajuisessa mittakaavassa.

Idea tehda opinnaytetyd diabeteksesta ja erityisesti tuntopuutosten nakokul-
masta, sai alkunsa Tuukan tyoelamaharjoittelussa Paijat-Hameen kuntayhty-
massa. Yksikosta tuli opinnaytetydmme toimeksiantaja. Siten meilla oli opin-
naytetyotd tehdessa jo aikaisessa vaiheessa tiivista yhteisty6ta toimeksianta-
jamme kanssa. Yhteistyd opinnaytetydmme toimeksiantajan kanssa sujui hel-

posti ja sujuvasti.

Alkuperéinen ajatus keskittya diabeteksen suhteen tuntopuutoksiin kuitenkin
muuttui jo melko alkuvaiheessa opinnéytetyon ohjauksien yhteydessa. Opin-
naytetydssa paadyttiin siten myos kasittelemaan neuropatian muut osa-alueet
seka verenkierron hairiét valtimoverenkierron osalta. Alkujaan opinnaytetyo-
hon oli tulossa myds laskimoverenkierron hairiét. Paddyimme ohjauksien
myo6ta rajaamaan verenkierohairididen kasittelyn valtimoverenkierron hairiéi-
hin, silla ne ovat huomattavasti merkittdvampia diabeteksen kannalta. Opin-

naytetydssa on kuitenkin kasitelty myos laskimoverenkierron anatomia.
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10.1 Tulokset (ohjeen onnistuminen ja arviointi)

Potilasohjeen tarkoitus oli olla tiivis, selkolukuinen ja ennaltaehkaiseva. Mie-
lestamme n&ma tavoitteet toteutuivat hyvin opinnaytetydssdmme. Myds aihee-
seen heratteleva nakoékulma toteutui hyvin kayttamiemme kuvien myoéta. Saa-
mamme palaute toimeksiantajan puolelta oli tyytyvaista. Tahan vaikutti myos
se, ettd teimme toimeksiantajan kanssa alusta alkaen yhteistyota potilasoh-
jeen sisallon ja ulkoasun osalta. Hy6édynsimme Paijat-Hameen kuntayhtyman
omaa potilasohjepohjaa tyon ulkoasua tehdessa. Myo6s kahdelta diabetesta
sairastavalta henkiloltd kysymamme palaute korosti tyon selkokielisyytta ja

ymmarrettavyytta.

Haastavaksi koimme asioiden tiivistdmisen pieneen tilaan potilasohjeessa.
Myds kansankielisten sanojen Ioytaminen ammattitermien tilalle oli valilla
haasteellista. Potilasohjeessa kayttamiemme kuvien hankinta vei meilta aikaa,
silla niiden kayttoon liittyy lukuisia kayttdoikeudellisia tekijoitd. Saimme kuiten-
kin hankittua viralliset kayttdoikeudet kayttamiimme kuviin. Tuntopuutoksista
kasittelevan osion kuva heréatti keskustelua siita, ettd onko se vastaanottokéayt-
toon liian raju. Loppujen lopuksi pdddyimme kuitenkin kayttamaan kyseisté ku-
vaa saamamme palautteen pohjalta.

10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydta teimme mahdollisimman hyvin noudattaen tutkimuksen teke-
misen eettisia periaatteita. Hirsjarven ym. (2009, 24) mukaan hyvan tieteelli-
sen kaytannon noudattamiseksi on tarke&da noudattaa oman tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja. Ne pitavéat sisallaan rehellisyyden, yleisen tarkkuu-
den seké huolellisuuden tyon tallentamisessa, esittdmisessa seka arvioin-
nissa. Asianmukaisen tiedonhankinnan seka oikeanlaisten lahdemerkint6jen
kayttd opinnaytetyon julkaisussa antaa lahdetiedon kirjoittajille heidan ansait-
semansa arvostuksen. Luvatonta toisen tekstin lainaamista tai esittamana
omana tekstiné eli plagiointia, tulee ehdottomasti valttaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
24-26.) Pyrimme opinndytetydmme tulosten eli meidan tapauksessamme tuo-
tekehitysprosessin lopputuotteen kohdalla, arvioimaan tydon onnistumista mah-

dollisimman kriittisesti ja objektiivisesti.
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Koska teimme opinnaytetydmme tuotekehitysprosessina, niin perusteellinen
l&hdekirjallisuuden ja tutkimusten valinta on erittain tarkeaa. Siten saimme po-
tilasohjeeseen mahdollisimman luotettavan ja uusimman tutkitun tiedon. Hirs-
jarven ym. (2009, 113-114) mukaan lahdekritiikin kayttd on ensiarvoisen tar-
keé&a teoriaosuuden lahteiden valinnassa. Niiden valinnassa kiinnitimme erityi-
sesti huomiota lahdetietojen ik&éan ja julkaisuvuoteen. Tarkeété oli |&hteen to-
tuudellisuus, puolueettomuus, uskottavuus seka myaos kirjoittajan tunnettavuus
ja arvostettavuus. Valitsimme suurimman osan kayttdmistamme tutkimuksista
siten, etté ne olisivat alle viisi tai korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Siten
julkaisuvuosi toimi yhtena tutkimusten rajauskriteering, silla diabetes aiheisia

tutkimuksia tehdaan huomattavan paljon.

Kayttamamme tutkimukset olemme valinneet luotettavista tietokannoista.
Sama koskee myds menetelmakirjallisuutta, joissa pyrimme, ettemme kayt-
taisi yli kymmenen vuotta vanhoja teoksia. Tama ei ollut taysin mahdollista,
silla esimerkiksi Osaamisen tuotteistamisen kirja on jo lahes 20 vuotta
vanha. Sen kasittelema asia ei vanhene, eika siihen etsitty uudempaa tietoa.
Verenkierron anatomian osuuden Kirjoittamiseen kayttamamme kirja on van-
hempi kuin kymmenen vuotta. Ihmisen anatomia ei ole siin& ajassa muuttu-
nut. Myds potilasohjeen tekemiseen kayttamamme kirjallisuus on 18 vuotta

vanha, mutta emme kokeneet sen sisallon vanhentuneen.

Hirsjarven ym. (2009, 25) mukaan tutkimuksen tekemisessa pitéaa olla lahto-
kohtana ihmisarvon kunnioittaminen. Tahan pyritaan pitamalla huolta siita,
ettd ihmisen itsemaaraamisoikeus tutkimukseen osallistumisen suhteen toteu-
tuu. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta osallistujille annetaan riittavasti tie-
toa tutkimukseen osallistumiseen liittyvista yksityiskohdista. Osallistujien pitaa
olla kykenevéaisida ymmartdmaan asia, mita tutkimus kasittelee. He saavat
paattaa itse haluavatko he tutkimukseen osallistua. Tama varmistetaan hank-

kimalla osallistumisesta suostumus.

Huolehdimme potilasohjeen palautetta suullisesti hankkiessamme, etta siihen
palautetta antaneet henkilot olivat tietoisia tutkimukseen osallistumisestaan.
Kyseiset henkilot osallistuivat palautteen antamiseen vapaaehtoisesti ja antoi-

vat osallistumisestaan suullisen suostumuksen. Palautteen kirjasimme yl6s
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taysin anonyymisti eli siita ei voi palautetta antaneita henkildita tunnistaa. Ha-
vitimme palautteen annosta tehdyt muistiinpanot niiden kayton jalkeen.

10.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetydémme on toteutettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opin-
naytetyoprosessin mukaisesti. Opinnayteyon prosessin vaiheet ovat: Idea-,
suunnittelu-, toteutus-, arviointi- seka julkaisuvaihe. Pysyimme edella luetel-

lussa aikataulussa hyvin.

Koimme kirjallisuuden Idytamisen ja valitsemisen helpoksi, mutta ulkomaalais-
ten tutkimusartikkeleiden l6ytamisessa ja valinnassa oli enemman haasteita.
Neuropatiaa kasittelevia tutkimuksia l6ytyi loppuen lopuksi vahemman kuin
ajattelimme. Vieraskielista tutkimustietoa diabeteksesta on runsaasti. Siten
ongelmaksi muodostui kaiken sen lapikayminen ajallisesti. Emme kokeneet
englanninkielisen tutkimustiedon kayttamista haastavaksi.

Kirjoittaminen eteni meidan mielestamme sopivalla vauhdilla tyon aikataulua
ajatellen, vaikka valilla kirjoittamisesta tuli taukoa mm. tydelamaharjoitteluiden
vuoksi. Ryhmatydskentely kirjoittamisen osalta onnistui meill& hyvin niin eté-,
kuin lahityoskentelyna. Ajoittain tydstimme itsendisesti eri tekstin osa-alueita,

jotka kuitenkin yhtenaistimme kieliasullisesti myohemmin.

Isoin haaste teoriaosuuden kirjoittamisen kannalta oli aiheen rajaaminen, silla
diabetes on aiheena sen verran laaja. Jouduimmekin rajaamaan diabeteksen
teoriaosuutta, mika oli meista ajoittain haastavaa. Tyon teoriaosuuden lopulli-
sen otsikoiden jarjestyksen kanssa oli myds haasteita. Kieliasun helppolukui-
suudesta saimme paljon palautetta ohjaajiltamme. Taman seurauksena muok-

kasimme tekstia selkeammiksi sanavalintojen ja kappalejakojen osalta.

Opinnaytetydomme tekemisen koimme itsellemme opettavaiseksi. Opimme eri-
tyisesti lisda diabeteksen vaikutuksista verisuonistoon. Myds neuropatian mer-
kitys diabeetikon jalkaongelmien kannalta konkretisoitui tyota tehdessa. Nain
laajan tyon tekeminen opetti meille lisdd ajankayton hallinnasta ja suunnitte-

lusta.



48

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Diabetes on aiheena erityisesti maailmalla paljon tutkittu sen kansanterveydel-
lisen merkittdvyyden ja laajan esiintyvyyden johdosta. Neuropatiasta itsestaan
on viela rajallisemmin tutkimuksia, silla sen syntymekanismia ei viela aivan
taysin tunneta. Tuntopuutoksia ja niiden esiintyvyytta diabeetikoilla tulee mie-
lestdmme tutkia laajemmin ja siten saada lisaa tutkimustietoa aiheesta. Mei-
dan opinnaytetydmme lopputuote on tiivis vastaanottokayttoon tarkoitettu poti-
lasohje. Laajempi opas ammattilaiskayttéon voi olla perusteltu jatkotutkimus-

aihe. Jatkossa oppaamme kayttokokemuksia voisi myos tutkia kaytannossa.

Ennaltaehkaisevan toiminnan merkitysta diabeetikoilla ei voi korostaa liikaa.
Siten tahan tulisi panostaa mahdollisimman paljon diabeetikoiden hoitotytssa
jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Omahoidon merkitys neuropatian
osalta on myds merkittava, silla paras ennaltaehkaisy loppujen lopuksi on aina
verensokeritasapainon onnistunut hoito. Sairauden aiheuttamien ongelmien
konkretisoiminen diabeetikoille ennen vakavien muutosten syntymista on en-
siarvoisen tarkeaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan muillekin ammattilaisille
suunnattu opetusmateriaali voisi vieda tietoutta sairaudesta eteenpain poti-

laille jo varhaisemmassa vaiheessa taudin kulkua.
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