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Diabetesta sairastaa maailmanlaajuisesti noin joka kymmenes aikuinen, ja maara
kasvaa tulevaisuudessa. Kroonisesti korkea verensokeri vahingoittaa hermostoa seka
heikentad &areisverenkiertoa. Hermovauriot jaloissa altistavat haavolille, ja heikentynyt
verenkierto vaikeuttaa haavojen paranemista. Diabeettisten haavojen hoito on
pitkakestoista ja pahimmillaan sairaalahoitoa vaativaa. Haavan ilmaantuminen on usein
myos merkki yleisesti heikentyneestd diabeetikon terveydentilasta, ja parantunutkin
haava uusiutuu valtaosalla diabeetikoista muutaman vuoden sisélla. Kroonistuessaan
haavat johtavat lahes poikkeuksetta amputaatioihin sek& merkittdvasti kohonneeseen
kuolleisuusriskiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen avulla perehtya
diabeetikkojen jalkahaavojen ennaltaehkaisya kasitteleviin tutkimuksiin ja hoitotieteen
artikkeleihin. Tavoitteena oli luoda lahdeaineiston pohjalta kattava diabeettisten
haavojen ehkaisya kasitteleva Kirjallinen tietopaketti Karelia-ammattikorkeakoulun
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elamanlaadunkin kannalta.

Aihetta on mahdollista jatkokehittdd tekemalla kirjallisuuskatsaus diabeettisten haavojen
hoitoon. Toinen vaihtoehto olisi hoitotyon tekijdille kohdistettu kyselytutkimus, jolla
pyrittaisiin selvittdmaéan, miten hyvat hoitajien tiedot jalkaongelmien hoidosta ovat.
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One in ten adults worldwide is diabetic and the numbers are rising. Chronic
hyperglycemia damages nerves and weakens the peripheral circulation. Nerve-
damaged feet are more susceptible to ulceration and the weakened circulation
complicates the healing process of a formed ulcer. The treatment of diabetic foot ulcers
is lengthy and often requires hospitalization. The occurrence of an ulcer is often a sign
of health deterioration in diabetic patients and even healed ulcers recur within a few
years on most patients. Chronic ulcers almost always lead to amputations and to a
significantly elevated risk of death.

The purpose of the thesis was to use a systematic literature review to study published
studies and articles about the prevention of diabetic foot ulcers. The aim was to create a
comprehensive written source of information for the medical-surgical teachers of the
Karelia University of Applied Sciences to be used as additive material for teaching.

The subject of the thesis divided into three sub-categories: inspection of the patient,
assessment of the ulcer risk and patient education. Regular examination of the diabetic
feet is important and should include evaluation of protective sensation and circulation
and inspection of patient's footwear. In patient education the main focus is on sufficient
self-care of feet, minimizing the risk behavior and adherence to the care. Focusing on
prevention of ulcers on diabetic patients sustains better physical functioning and quality
of life and is cost-effective.

It is possible to develop the subject further by doing another systematic review of the
treatment of diabetic foot ulcers. Another possibility would be to do a survey on health
care workers to assess the level of knowledge in the field of diabetic foot ulcer care.
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1 Johdanto

Diabetes on maailmanlaajuinen epidemia. Maailman terveysjarjest6t WHO:n
arvion mukaan jopa 10 prosenttia maailman aikuisvaestosta sairastaa
diabetesta. Arvio perustuu kohonneeseen pitkaaikaisverensokeriin, HbAlc yli 6
prosenttia, joka vastaa noin 7,0 mmol/l keskim&é&raista verensokeria edellisen
6—-8 viikon ajalta. (Diabetesliitto 2014; WHO 2013, 7.) Suomalaisvaestossa
diabeetikkojen lukumaarat ovat vastaavia. Vuonna 2007 diagnosoituja
diabeetikkoja oli Suomessa lahes 300 000. Valtaosa heista on tyypin 2
diabeetikkoja ja vain noin 40 000 tyypin 1 diabeetikkoja. Vaestttutkimusten
perusteella tiedetaan, ettd vain noin puolella tyypin 2 diabeetikoista sairaus on
diagnosoitu. Diabetesta sairastavia arvioidaankin olevan yli 500 000. Uusia
diabeetikkoja diagnosoidaan vuosi vuodelta enemman. Uusien diagnoosien
maara vuonna 2007 oli lahes 2000. (Koski 2011, 6-7.) Diabetesta sairastavien
maaran uskotaankin Suomessa jopa kaksinkertaistuvan seuraavan kahden

vuosikymmenen aikana (Kaypa hoito -suositus 2011, 2).

Diabetes on sairaus, jossa veren plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti
koholla (Kaypa hoito -suositus 2011, 3). Krooninen hyperglykemia vahingoittaa
hermojen viestinsiirtokykya ja yllapitaa verisuonten seindmien tulehdusreaktiota,
joka johtaa rasva-aineiden kertymiseen verisuonen seinamiin, ja sitd kautta
verenkierron heikkenemiseen (Bentley & Foster 2008, 278; Wright & Ojo 2010,
585). Hermoston vaurioituminen johtaa tuntopuutteisiin ja rakennemuutoksiin
jaloissa. Hermovauriot lisdavat haavojen syntyriskid heikentyneiden kivun- ja
lammonaistimekanismien takia. Rakennemuutokset puolestaan muuttavat jalan
rakenteellista kuormitusta aiheuttaen haavariskin ylikuormittuvilla alueilla.
(Boulton 2005, 6; Valabhji 2012, 101.) Heikentynyt verenkierto vaikeuttaa
haavan ja sen infektioiden paranemista (Bakker, Apelgvist & Schaper 2012,
229).

Jalkahaavat ovat diabeetikoilla yleisia. Jopa neljanneksella diabeetikoista
todetaan jossakin elamén vaiheessa jalkahaava. Jalkahaavat ovat eniten
sairaalahoitopdivia vaativa diabeteksen komplikaatio. Haavan taustalla on 90

prosentissa tapauksista neuropatia ja noin puolessa tapauksista tukkiva



aareisvaltimotauti. (Kaypa hoito -suositus 2009, 2-3.) Jalkahaavat myds
uusiutuvat herkasti. On arvioitu, ettd viiden vuoden sisalla noin 70 prosenttia
parantuneista jalkahaavoista uusiutuu. (Bowness 2009, 296.) Haavat myds
altistavat alaraaja-amputaatioille ja onkin arvioitu, ettda 5-8 prosenttia
jalkahaavoista johtaa amputaatioon vuosittain. Suomessa tehdaan vuosittain
noin tuhat nilkan alapuolelle rajoittuvaa amputaatiota, joista puolet tehd&éan
diabeetikoille. Yli puolet diabeetikkojen amputaatioista olisi ehkaistavissa.
(Kaypa hoito -suositus 2009, 2-3.)

Diabeetikkojen jalkaongelmat ovat merkittdva sairaanhoitokulujen aiheuttaja
(Kaypa hoito -suositus 2009, 2-3). Haavattoman diabeetikon hoitokustannuksiin
verrattuna haavan hoidosta aiheutuvat suorat kustannukset ovat keskimaarin yli
viisinkertaiset ensimmaisen vuoden aikana. Hoitokustannusten palautuminen
normaalitasolle kestdd kahdesta kolmeen vuotta. (Driver, Fabbi, Lavery &
Gibbons 2010, 18S.) Haava myds rajoittaa diabeetikon tyokykya ja sosiaalista
toimintaa, ja sen on todettu myds merkittdvasti heikentavan koettua
elaméanlaatua (Yekta, Pourali & Ghasemi-rad 2011, 395-396).

Opinnaytetyd toteutettiin  systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, Karelia-
ammattikorkeakoulun toimeksiannosta. Valmista tyotd on tarkoitus hyodyntaa

sisatautien hoitoty6n opetuksen tukimateriaalina.

2 Diabetes

Diabetes mellitus, kansankielella sokeritauti tai diabetes, on yhteisnimitys
metabolisille sairauksille, joissa veren glukoosipitoisuus on kroonisesti koholla.
Diabetes kehittyy haiman insuliinihormonin tuotannon muuttumisen takia.
Diabeetikolla insuliinin eritys voi olla heikentynyt, loppunut kokonaan tai
insuliinin teho on heikentynyt. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2010,
164.) Yleisimmat diabeteksen esiintymismuodot ovat tyypin 1 ja 2 diabetes.
Diabetesta voi kuitenkin myos esiintyd haimasairauksiin tai raskauteen liittyen.

Diabetes voi myo6s ilmeta tyypin 1 ja 2 diabeteksen piirteité sisaltavana MODY-



tyyppisena diabeteksena (maturnity onset diabetes in the young), joka vapaasti
suomennettuna tarkoittaa aikuistyypin diabetesta nuorella. (Mustajoki 2012.)

Tyypin 1 diabetes todetaan yleensa alle 40 vuoden iassa, usein jo lapsena.
Tasta syystd sitd kutsutaankin yleisesti nuoruusian diabetekseksi (Mustajoki
2012; Bjalie ym. 2010, 164). Tyypin 1 diabeteksessa elimiston oma
insuliinihormonituotanto on tyrehtynyt, kun insuliinia tuottavat beetasolut ovat
tuhoutuneet autoimmuunisairauden seurauksena. Tarkkaa syytd ilmi6één ei
tunneta, eikd ehkaisevaa hoitokeinoa ole. Yleisimmét ensioireet ovat
laintuminen, vasymys, jano seka tihe&a virtsaamisen tarve, jotka ilmaantuvat
asteittain muutaman paivan siséalla. Tyypin 1 diabetes on osittain perinndllinen
sairaus ja sitd sairastaa Suomessa noin 40 000 ihmista. (Koski 2011, 6-7;
Mustajoki 2012.)

Tyypin 2 diabetekselle tyypillistd on insuliiniresistenssin kehittyminen jo vuosia
ennen sairastumista. Insuliinista riippuvainen glukoosin siirtyminen veresta
soluihin on vaikeutunut, ja haima joutuu tuottamaan enemman insuliinia
pitddkseen verensokerin sopivalla tasolla. Tama johtaa ajan kanssa haiman
beetasolujen vasymiseen ja diabeteksen puhkeamiseen. (Mustajoki 2012.)
Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on yleisinta ylipainoisilla keski-ian ylittaneilla
henkil6illa, mistd johtuen sairautta kutsutaan usein aikuisi&n diabetekseksi
(Bjalie ym. 2010, 164). Kolmasosa suomalaisista on geeniperimaltaan alttiita
aikuistyypin diabetekselle, mutta taudin puhkeamista voidaan ehkaista
likunnalla ja painonhallinnalla. Suomessa on noin 300 000 diagnosoitua tyypin
2 diabeetikkoa ja heidan lisakseen arviolta yli 200 000 sairastaa sita
tietamattaén. (Koski 2011, 6-7; Mustajoki 2012.)

Riippumatta diabeteksen tyypistda, diabeetikon jalkaongelmiin merkittdvimmat
syyt loytyvat  diabeteksen litAnnaissairauksista, neuropatiasta ja
ateroskleroosista. Neuropatia on yleisnimitys diabeteksen aiheuttamille
hermostomuutoksille. Sensorinen neuropatia heikentdd jalkojen suojatuntoa,
motorinen neuropatia altistaa jalat asentovirheille ja autonominen neuropatia
aiheuttaa ihon kuivumista ja halkeilua, etenkin jalkapohjissa. Ateroskleroosi el

tukkiva aareisvaltimotauti puolestaan heikentaa aareisverenkiertoa, vaikeuttaen



merkittavasti jo syntyneen haavan paranemista. (Kéaypa hoito -suositus 2009, 2-
3)

2.1 Diabeettinen jalkahaava

Diabeettisella jalkahaavalla tarkoitetaan taman opinnaytetyon yhteydessa
diabetesta sairastavilla esiintyvid, nilkan tai jalkaterdn alueen kroonistuneita
kudosvaurioita. Ainakin 15 prosenttia diabeetikoista ké&rsii elinaikanaan
jalkahaavasta (Kaypa hoito -suositus 2009, 3; Urbanci¢-Rovan 2005, 19).
Vuosittain Suomessa tehdaan noin tuhat alaraajan amputaatiota, joista yli
puolet diabetesta sairastaville. Diabeteksen aiheuttamista komplikaatioista
jalkojen infektiot ovat yleisin sairaalahoitoon johtava tekija. Jalkahaavan
syntyriskid nostaa neuropatian ja ateroskleroosin ohella yli kymmenen vuotta
sairastettu diabetes, huono glukoositasapaino, nakévammaisuus, nefropatia,

miessukupuoli seka tupakointi. (Kaypéa hoito -suositus 2009, 2-3.)

Yhdekséalla kymmenesta jalkahaavan saaneesta diabeetikosta esiintyy
jonkinasteista neuropatiaa. Suojatunnon puute jaloissa altistaa pienille
ihovaurioille. Kiputunnon puuttuessa vauriokohtaa ei osata olla kuormittamatta
ja haavan paraneminen hidastuu. Usein haavan syntyyn vaikuttavat kengét.
Kengéat voivat olla huonosti istuvat, jolloin niilla kavely voi hangata ihon rikki.
Liséksi kengissa voi olla vierasesine, kuten pieni kivi, joka aiheuttaa ihovaurion.
Huonot kengét voivat myos aiheuttaa jalkapohjassa vaaranlaista kuormitusta,
mik& paksuntaa ihoa ja entisestddn pahentaa kuormitusvirhettd. (Kaypa hoito -
suositus 2009, 3.)

Haavan saaneista diabeetikoista 50-60 prosentilla todetaan tukkiva
aareisvaltimotauti. Ateroskleroosi voi ilman neuropatiaakin aiheuttaa haavan,
joka on usein syntynyt pienestd vammasta, mutta aiheuttaa kuolion huonon
verenkierron takia. Haavat ovat diabeetikolla tavallisin portti infektioille ja
erityisesti iskeemisessa jalassa infektio heikentdd merkittavasti haavan

paranemista. (Kaypa hoito -suositus 2009, 4.)



Haavojen luokittelussa kaytetaan Suomessa yleisesti Wagnerin luokitusta, joka
iImaisee haavan syvyyttd, seka Teksasin yliopiston luokitusta, jossa syvyyden
lisdksi luokitteluun otetaan mukaan infektio ja iskemia. Wagnerin luokka

iimaistaan lukuarvoin nollasta viiteen, jolla haavan syvyytta:

e 0 - eiihorikkoa

e 1 —ihoon tai ihonalaiskudokseen yltava haava
e 2 —janteeseen tai nivelkapseliin yltava haava
e 3 —|luuhun tai nivelonteloon yltdva haava

e 4 — osittainen kuolio

e 5 —koko jalan kuolio. (Kaypa hoito -suositus 2009, 11.)

2.2 Diabeettisen haavan hoito

Diabeettisen jalkahaavan hoidossa haavan etiologian selvittdminen on
ensiarvoisen tarkeaa, silla haavan syntyyn johtaneet syyt vaikuttavat
merkittavasti hoitolinjauksiin. Haavan hoito pitda sisalladn painekuormituksen
vahentamisen, verenkierron parantamisen seka paikallishoidon. Hoitoa voidaan
toteuttaa joka osa-alueella konservatiivisesti sekd kirurgisin toimenpitein.
(Kaypa hoito -suositus 2009, 10.)

Haavan painekuormitusta vahennetaan konservatiivisesti  valittomalla
kevennyshoidolla. Lepo, kavelysauvojen kayttd seka liikkumisen rajoittaminen
ovat yksinkertaisimmat painekuormaa vahentavéat tekijat. Kevennysta voidaan
toteuttaa myo0s yksiléllisesti muotoilluilla kengan pohjallisilla, hoitokengilla,
lastoilla tai kevennyskipseilla. Potilaan hoitomydnteisyys apuvalineen kayttoon
vaikuttaa merkittavasti hoidon onnistumiseen. Kirurginen virheasennon korjaus
tulee kyseeseen, mikéali asennon korjaaminen kevennyshoidolla on vaikeaa tai
haava uusiutuu konservatiivisesta hoidosta huolimatta. Kirurgisen toimenpiteen
suunnittelussa on otettava huomioon &areisverenkierron riittdvyys sekd on
tarkkaan arvioitava riskien suuruutta suhteessa saavutettaviin hyotyihin. (Kaypa
hoito -suositus 2009, 9-10.)
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Konservatiivisesti verenkiertoa voidaan parantaa huolehtimalla verenpaineesta
seka rasva-ainetasapainosta. Myos elamantapamuutoksilla, kuten tupakoinnin
lopettamisella, on positiivinen vaikutus verenkiertoon. (Kaypa hoito -suositus
2011, 24.) Kirurgisesti verenkiertoa parannetaan revaskularisaatiolla.
Ahtautuneita valtimoita ja lyhyita tukoksia pyritddn avaamaan ensisijaisesti
suonensisaisesti. Pidemmat tukokset korjataan ohitusleikkauksin, joilla pyritaan
rakentamaan yhtenainen valtimolinja jalkaterddn asti. (Kaypa hoito -suositus
2009, 13.)

Paikallishoidossa haavan mekaaninen puhdistaminen on merkittavin
paranemista edistava toimenpide. Vierasesineet tai -aineet, kate, ymparoiva
paksuuntunut iho seka nekroottinen kudos tulee poistaa, sillda ne aiheuttavat
arsytysta, pitkittdvat paranemisprosessia ja altistavat infektioille. (Korhonen
2012, 18; Kaypa hoito -suositus 2009, 11.) Mikali kyseessa kuitenkin on
iskeeminen haava jonka alla ei ole markaa, ei nekroottista kudosta tule poistaa
ennen verisuonikirurgista operaatiota. Nekroottista tai infektoitunutta kudosta
voidaan myo0s joutua poistamaan kirurgisin keinoin, jolloin toimenpide on
yleensd mahdollista suorittaa ilman anestesiaa paikallispuudutettuna.
Kirurgiseen rekonstruktioon joudutaan turvautumaan suurissa haavoissa,
luuhun tai jAnteeseen ylettyvissa haavoissa, tai jos haavan paraneminen ei ole
edennyt oikein toteutetusta, pitk&aikaisesta konservatiivisesta hoidosta
huolimatta. (Kaypa hoito -suositus 2009, 11.)

Haavanhoitotuotteen tarkoitus on suojata haavaa ulkopuolelta tulevalta lialta,
kosteudelta, mekaaniselta rasitukselta seka infektioilta. Haavanhoitotuote myo6s
yllapitdd haavapinnan kosteutta, lampdtilaa ja tukee haavapinnan puhdistumista
katteesta, haavaeritteesta ja infektoituneesta kudoksesta. (Korhonen 2012, 18.)
Haavanhoitotuotteiden keskindisestd paremmuudesta ei ole tutkimusnaytt6a,
edellyttden, ettd kyseessa on kliinisesti oikeanlainen tuote haavan hoitoon.
Haavanhoitotuotteen valintaa ohjaavat tuotteen kayttomukavuus ja
kustannukset. Lisdksi tulee valita sellainen haavanhoitotuote, joka ei tartu

haavapintaan kiinni tai muuten vahingoita sita. (Kaypa hoito -suositus 2009, 11.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon prosessi lahti kayntiin omasta kiinnostuksesta haavanhoitoa
kohtaan. Alkuperainen tarkoitus oli tehda kirjallisuuskatsaus diabeetikon
jalkahaavojen hoidosta seka niiden ehkaisystd, mutta aiheen laajuuden ja
opinnaytetyohon kaytettavien rajallisten aikaresurssien takia aihetta oli
tarpeellista rajata. Diabeettisten haavojen ennaltaehkaisy osoittautui paremmin
sairaanhoitajan tyota vastaavaksi, joten aihe pdaadyttiin ohjaavan opettajan
suosituksesta rajaamaan pelkkdan ennaltaehkaisyyn. Tutkimuskysymykseksi

muodostui: Kuinka jalkahaavojen syntya ehkéaistaan diabeetikoilla?

Opinnaytetydlle saatiin toimeksiantajaksi Karelia-ammattikorkeakoulu. Ty6n
tarkoitus on tuottaa Karelia-ammattikorkeakoulun sisatautien opettajille
opetuksen tukimateriaalia diabeetikkojen jalkahaavojen ennaltaehkaisysta.
Opinnaytety6 tarjoaa toimeksiantajan kayttéon valmiiksi kootun kattavan
kirjallisen tietopaketin, taulukon muotoon keratyn yhteenvedon (liite 2), seka
havainnollistavia kuvia. Opinnaytetyon sisalt6a voidaan hyodyntdéd opetuksen
tukimateriaalina sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seka mahdollisesti

fysioterapeuttien koulutuksessa.

4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka tutkii ja kokoaa yhteen jo
olemassa olevien aihepiirin tutkimusten tuloksia. Tavoitteena on olemassa
olevan teoriatiedon arvioiminen, kehittdminen tai sen pohjalta uuden
teoriatiedon luominen. Kirjallisuuskatsausta voidaan myds hyodyntaa
kokonaiskuvan luomiseen tietyn aihepiirin tutkimuksista, tunnistamaan
tutkimuksissa esiintyvid ongelmia tai kuvata jonkin aihepiirin teoriatiedon
historiallista kehittymista. (Salminen 2011, 3-4.) Kirjallisuuskatsaus on siis

tutkimusta jo tehdysta tutkimuksesta.
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Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri perustyyppiin: kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi.
Kirjallisuuskatsaus yhdistaa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen
piirteitd. Enemman laadullisen tutkimuksen piirteitd omaavaan kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen ei kuulu tiukkoja ja tarkkoja s&antdja, sen
tutkimuskysymykset ovat valjempia, aineisto laajaa ja sita ei rajaa metodiset
saannot. Meta-analyysissad korostuvat tiukat metodiset ehdot ja maarallinen,
selittava tyyli. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus asettuu naiden kahden

valimaastoon. (Salminen 2011, 6.)

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyoni toteutusmenetelmaksi valitsin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen. Systemaattista kirjallisuuskatsausta hyddynnetaan
yleisesti nayttdon perustuvassa paatoksenteossa, jossa tutkittua tietoa kerataan
yhteen ja hyddynnetdaan parhaimman  toimintamallin  etsimisessa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiivistdd ja erittelee valitun aihepiirin
tutkimuksista olennaisen sisallon ja tarkastelee saatuja tuloksia seka tehtyja
johtopaatoksia kriittisesti. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu
tarkka suunnitelma tiedon etsimisesta, arvioinnista, yhteenvedosta ja
yhdistelystd.  Systemaattiset kriteerit mahdollistavat  tutkimusprosessin
toistettavuuden ja kriittisen arvioinnin, luoden tutkimukselle tieteellista
uskottavuutta. (Salminen 2011, 9-10.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen padméaarand on luoda tiivistelma valitun
aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisallostd. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi lukuisia tutkimuksia, valitaan tulosten
kannalta tarkeimmat ja mielenkiintoisimmat ja pyritdan sitomaan tulokset oman
tieteenalan kontekstiin. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan
tehokkaasti testata hypoteeseja, arvioida tutkimusten johdonmukaisuutta,
havaita mahdollisia puutteita sekd tuoda esiin uusien tutkimusten tarvetta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksen lajeista

sen sisaltaman tarkan tutkimusaineiston valikoinnin takia. Jokainen aihepiirin
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tutkimus kaydaan lapi tarkkaan asetettuja kriteereitéa huolellisesti noudattaen ja
varmistutaan lahdeaineistojen keskindisesta loogisuudesta. (Salminen 2011, 9-
11)

Fink (2010, 4-5) jaottelee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seitsemaan
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tutkimukselle maaritelladn tarkat
tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksen on maara vastata. Toisessa vaiheessa
maaritelladn aihepiirin Kirjallisuus, kaytettavat tietokannat, internetsivut seka
muut lahteet. Kolmas vaihe koostuu kaytettdvien hakusanojen tai fraasien
tarkasta maarittelysta, joilla tehdyt haut tuottavat tutkimuskysymykseen

vastaavia lahdeteoksia.

Neljannessé vaiheessa hakujen tuottamia tuloksia ryhdytaan karsimaan
kaytdnnon  kriteerien,  kuten  artikkelin  julkaisuvuoden, kielen tai
tutkimusasetelman  perusteella.  Viidennessd vaiheessa  hakutuloksia
tarkastellaan metodologisen laadun perusteella, eli arvioidaan tutkimusten
kattavuutta seka tieteellisen toteutuksen laatua. Varsinaisen
kirjallisuuskatsauksen kirjallinen  tuottaminen suoritetaan kuudennessa
vaiheessa. Valituista tutkimuksista, artikkeleista sekd muusta kirjallisuudesta
muodostetaan standardoituun muotoon kirjoitettavat tiivistelmat. Viimeisessa
vaiheessa syntetisoidaan tulokset. Tahan vaiheeseen kuuluvat tutkimustulosten
raportointi, tutkimusloydosten selittdminen, tutkimuksen tarpeellisuuden

osoittaminen seka luotettavuuden arviointi. (Fink 2010, 4-5.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden méaara ja vaiheiden siséltd kuitenkin
vaihtelevat riippuen l&hdeteoksesta. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen
kirjallisuuskatsauksen ohjeistuksessa katsauksen tekeminen jaetaankin
kolmeen vaiheeseen: suunnitteluun, haun tekemiseen ja raportointiin.
(Johansson 2007, 5.)

Suunnitteluvaiheessa maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarve tarkastelemalla
ailempaa aiheesta tehtya tutkimusta ja tehdaan tutkimussuunnitelma, josta
kayvat ilmi tutkimuskysymykset, hakutermit sekd kaytettavien tietokantojen

valinta. Riittavan kattavan tiedonhankinnan varmistamiseksi ohjeistus suosittaa
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my0s manuaalisen tiedonhaun sisallyttamista tutkimukseen. Tutkimukselle
maaritellaan tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit sek& suunnitellaan mittaristot

tutkimusten laadun arvioinnille. (Johansson 2007, 6.)

Toiseen vaiheeseen kuuluvat haun tekeminen, tutkimusten valikointi
suunnitelmassa maariteltyjen kriteerien perusteella seké tutkimusten sisallon ja
laadun analysointi. Katsauksen onnistumisen kannalta tarkedd on tarkka
kirjaaminen kaikkien vaiheiden osalta. Viimeinen vaihe koostuu tulosten
raportoinnista, johtopaatdsten ja mahdollisten suositusten tekemisesta.
(Johansson 2007, 6-7.)

Oman kirjallisuuskatsauksen prosessin lahtokohtana paatin kayttdd Finkin
(2010, 4) esittdm&a mallia, mutta prosessin edetesséd paadyin muokkaamaan
prosessin kulkua hieman itselleni sopivammaksi (kuvio 1). Finkin mallin
vidennesta vaiheesta poiketen paatin jattaa tutkimusten metodologisen
tarkastelun tulosten synteesin yhteyteen, koska mukana olevista tutkimuksista
karsiutuisi vield valtaosa pois ja ajalliset resurssit opinndytetyon tekoon olivat
rajalliset.



15

e

v

Tutkimuskysymyksen maarittely
S
; L 2

Kaytettavien tietokantojen valinta

AN

.
-

¢

Hakufraasien maarittely

-

.

«

Tulosten karsinta

Kriteerit: julkaisuvuosi
kieli, tutkimusasetelma

Haun tekeminen

P

Artikkeleiden valinta
Otsikon ja tiivistelman perusteella

' Artikkeleiden karsinta
Valittujen artikkeleiden lukeminen Kriteerit: Tutkimuksen kannalta
hyoddyttdman tiedon karsiminen
A 4 .
. . ™
. Taydentéva haku
Tutkimukseen valitut artikkelit 2. valheessa maariteltyjen
tietokantojen ulkopuolelta
A IGydetyt artikkelit.
¥ o
_— N
" Laadunarviointi
; Valittujen tutkimusten
Tulosten SymaaSl seka kirjallisuuskatsauksen
A laadunarviointi )

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessin kulku.

4.2 Aineiston keruu

Aineistoa etsittiin englanninkielisista Cinahl- ja PubMed- ja Directory of Open
Access Journals -tietokannoista. Kotimaisista tietokannoista hyddynnettiin
Medic-tietokannan tarjontaa. Aineistoa hankittin myds kotimaisten ja

kansainvalisten diabetesjarjestdjen sivujen kautta.

Keskeisin opinndytetybn hakusana on luonnollisesti diabetes. Hakusana
sisallytettiin osaksi jokaista hakufraasia riijppumatta tietokannasta tai kielesta.
Suomenkieliseen hakuun lisattin  hakusanoiksi jalka, haava ja ehkaisy.
Hakusanoja kaytettiin tarpeen vaatiessa lyhennetyiss& muodoissa, jotta

hakusanojen eri taivutukset eivat rajaa tuloksia liikaa. Englanninkielisissa
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tietokannoissa kaytettiin diabetes-hakusanan liséksi foot, ulcer, wound seka

prevention.

Lahdeaineistolle asetetuista kriteereistd kaytannon kriteerit ovat kieleen ja
julkaisuvuoteen liittyvia. Aineistoon hyvaksytdan korkeintaan viisi vuotta vanhat
artikkelit ja tutkimukset, jotka on Kkirjoitettu suomeksi tai englanniksi.
Ruotsinkielisten artikkeleiden pois jattamista pidin perusteltuna riittAméattéman
kielitaidon takia. Metodologisessa seulonnassa aineistosta poissuljettiin
artikkelit ja tutkimukset, jotka eivat olleet vertailukelpoisia tai sovellettavissa
suomalaiseen terveydenhuoltoon. Lisdksi hyvaksyttdvan aineiston on oltava
vahintdan pro gradu -tasoinen tutkimus tai luotettavassa hoitoalan lehdessa

julkaistu tieteellinen tai vertaisarvioitu artikkeli.

4.3 Aineiston analysointi

Valitun aineiston sisaltd on tiivistetty taulukkoon (liite 4), josta k&yvat ilmi
artikkelin tekija, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma, keskeiset tulokset
sekad laadunarviointi. Varsinainen aineiston analysointi toteutettiin kuvailevana
synteesind, jossa kuvataan valitun aineiston tulokset seka vertaillaan niita
toisiinsa, kayden lapi tulosten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. (Fink 2010, 5;
Billingham, Falconer & Gough 2013.)

Ennen kuin aineistojen tuloksista tehtiin johtopaatoksia, on aineisto asetettu
kriittisen tarkastelun alle (Bilingham ym. 2013). Yksi aineiston laadun
arviointikriteereistd on julkaisun kokonaisrakenteen selkeys: tutkimuksen
tarkoitus, tutkimuskysymykset, tutkimuksen toteuttaminen seké& saadut tulokset
perusteluineen. Aineiston luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen néayton
vahvuuden sekd Kkirjoittajan patevyyden perusteella. Lisaksi arvioidaan
soveltuuko tutkimusryhmé& tutkimusongelman selvittamiseen. Vahvempi
tutkimusnayttdé saadaan, mikali useiden tutkimusten tutkimustulokset ovat
samansuuntaiset. (Elomaa & Mikkola 2012, 15, 57-58.)
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Yksittaisen tyontekijan kasitykseen tai tydyhteison perustelemattomaan
traditioon perustuva aineisto on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Mydskaan
oppikirjoja ei ole hyvaksytty lahdeaineistoon. Perustason tietolahteina oppikirjat
ovat kayttokelpoisia, mutta syvallisyys puuttuu, eika tieto valttdmatta ole ajan
tasalla. Julkaisematon ja alkuperaltddn tuntematon materiaali, kuten esimerkiksi

potilasohjeet, on myos jatetty pois. (Elomaa & Mikkola 2012, 17-22.)

Lahdeaineistoon valittujen lehtiartikkeleiden laatua on arvioitu referee-
kaytannon (vertaisarviointi) seka Kkirjoittajan patevyyden perusteella. Lisaksi
artikkeleista on selvitetty, perustuuko artikkelin sisalté tutkimukseen vai onko
kyseessd asiantuntijalausunto. (Elomaa & Mikkola 2010, 57.) Tamaén
opinnaytetydn aineiston laadunarviointimittarit kriteereineen on esitelty liitteessa

3 ja aineiston laadunarviointi litteessa 4.

5 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin viidessé vaiheessa, hyodyntden neljaa
sahkoista tietokantaa. Englanninkieliset haut tehtiin Cinahl-, PubMed- ja DOAJ -
tietokantoihin, joiden lisdksi suomenkielisia artikkeleita haettin  Medic-
tietokannasta. Suomenkielisid hakusanoja kokeiltiin myods ensimmaisten kolmen
tietokannan kohdalla, mutta haut eivat tuottaneet osumia. Tiedonhaun viides
vaihe koostui manuaalisesti muista lahteista tehtavista ja sisdltoa taydentavista

hauista. Tiedonhakuprosessin kulku on esitelty kuviossa 2.

Ensimmaisen vaiheen haku tehtiin EBSCO:n Cinahl-tietokantaan kayttamalla
hakufraasia diabetic foot, jota haettiin artikkeleiden aiheista (subject). Haun
tuotettua yli 4 000 artikkelia hakua tarkennettin hakemalla abstrakteista
ennaltaehkéaisyd: AND prevent*. Julkaisuajankohta (publication date) rajattiin
vuosiin 2008 - 2013 ja mukaan hakuun otettiin vain teokset, joista kokoteksti oli
saatavilla (linked full text). Haku tuotti 29 tulosta, joista jatkotarkasteluun otettiin
18 artikkelia. Hylatyista artikkeleista 4 kasitteli pelkastdan haavojen hoitoa, 3
hylattiin artikkelin kirjoituskielen takia, ja yksittaisista syista hylattyja artikkeleja
oli 4.



18

Toisen vaiheen haku tehtiin National Center for Biotechnology Informationin
(NCBI) PubMed-tietokantaan, kayttamalla hakufraasia diabetic foot, jota haettiin
otsikoista ja abstrakteista (Title/Abstract). Haku tuotti 4 400 artikkelia. Hakua
taydennettiin otsikoista ja abstrakteista haettavalla termilla: prevent*. Artikkelin
julkaisuajankohta rajoitettiin viimeiseen 5 vuoteen (Publication dates: 5 years) ja
mukaan otettiin vain kokonaiset, maksutta saatavilla olevat artikkelit (Text
availability: Free full text available). Haku tuotti 59 artikkelia, joista lahempaan
tarkasteluun valittin 19 artikkelia. Yleisin hylkdyksen syy oli pelkastaan
haavojen hoidon tai paranemisen kasittely (8 artikkelia). Muut hylatyt artikkelit
kasittelivat kirurgiaa (5), kuvantamisteknologiaa (3) tai elainkokeita (2).
Yksittaisesta syysta hylattyja artikkeleja oli 14 kappaletta. Kirjoituskielen takia
hylattin 4 artikkelia ja neljan artikkelin todettin olevan Suomen

terveydenhuoltoon ndhden vertailukelvottomia.

Kolmas hakuvaihe kohdistui Directory of Open Access Journals -tietokantaan
(DOAJ). Hakutermia diabetic foot haettiin kaikista kentistd (All Fields) ja
hakutulokseksi saatiin 450 artikkelia. Hakua tarkennettin hakemalla
abstrakteista termia prevent*. Julkaisuajankohta rajoitettiin vuosiin 2008 — 2013
(Year: From 2008 To 2013), seka vain englanninkielisiin artikkeleihin (Language:
english). Hakusanoilla |6ytyi 34 artikkelia, joista jatkotarkasteluun valittiin 6
tekstia. Hylatyista artikkeleista 7 kasitteli haavojen hoitoa, 3 amputaatioita, 2
luustoa, 2 diabetesta yleisesti sek& 2 pilottitutkimuksia. Yksittdisesta, muusta
syysta hylattyja artikkeleita oli 8, ja kahden artikkelin kieli oli jokin muu kuin
suomi tai englanti. Kahden artikkelin ei Kkatsottu olevan Suomen

terveydenhuoltoon verrattavissa.

Neljdnnessa vaiheessa materiaalia haettiin Meilahden kampuskirjasto Terkon
Medic-tietokannasta. Hakemalla hakusanaa diabe* Kkaikista kentista
(Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma) saatiin tulokseksi 2 500 artikkelia. Hakua
taydennettiin hakemalla samoista kentista: AND ehkais* OR ennaltaehkais*.
Artikkelien julkaisuvuosi rajoitettiin 2008 — 2013 vdlille ja mukaan otettiin vain
kokotekstit. Asiasanojen synonyymit kaytossa -asetus jatettiin paalle. Haku

tuotti vain 5 tulosta, joista jatkotarkasteluun valittiin 2 artikkelia.
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CINAHL PubMed DOAJ Medic
Diabetic foot, prevent* Diabetic foot, prevent* Diabetic foot, prevent* Diabe*, haav®, ehkais®,
2008 - 2013 Publication dates: 5 years || From 2008 to 2013 ennaltaehkais™
Linked full text Free full text available English only 2008 -2013
Vain kokotekstit
[ ] [ ] [ ] [ ]
29 hakutulosta 59 hakutulosta 34 hakutulosta 5 hakutulosta
[ ] [ ] [ ] [ ]
[ Karsinta otsikon / tiivistelmé&n perusteella j
[ ] [ ] [ ] [ ]
18 artikkelia 19 artikkelia 6 artikkelia 2 artikkelia
[ ] [ ] [ ] [ ]
[ Artikkelien tarkempi tarkastelu ja kaksoiskappaleiden poisto

[ Artikkeleiden manuaalinen haku j
16 tutkimusartikkelia h

4 artikkelia

Kuvio 2.  Tiedonhakuprosessin kulku.

Viidennen vaiheen haulla pyrittin paaasiallisesti taydentamaan aiemmin
l6ytyneen materiaalin mahdollisia puutteita. Tarkoituksena on luoda yhtenainen
jalkahaavojen ennaltaehkéaisyn tietopaketti. Koska ennaltaehkaisy on kasitteena
laaja, lahdemateriaalin rajaukset ajoin kovin tiukkoja seka joitakin osa-alueita ei
oltu selitetty lahdeaineistossa riittavan tarkasti, oli tarkoituksenmukaista hakea
yksityiskohtaista lisatietoa. Lis&aineistoa haettin  manuaalisesti Suomen
diabetesliiton, kansainvélisen diabetesjarjeston (International Diabetes
Federation, IDF) seka kansainvélisen diabetesjalkatyéryhman (International
Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF) sivuilta.

6 Jalkahaavojen ennaltaehkaisy diabeetikoilla

Jalkahaavat ovat diabeetikoilla yleisia. Monet haavoista pystyttaisiin
ehkaisemaan paivittaisella jalkojen kunnon tarkkailulla ja nopealla ongelmiin
puuttumisella. Hyvassékin kunnossa olevat diabeetikon jalat voivat kehittya
ongelmajaloiksi, mikali laiminlydnteja tapahtuu jalkojen hygienian tai kunnon
tarkkailussa. (Bentley & Foster 2008, 278—-279.) Diabeetikkojen maaran kasvu,



20

muuhun vaestoon verraten suurempi jalkaongelmien esiintyvyys seka
keskimaaraisesti pitenevat eliniat tarkoittavat, ettd ongelmat eivat tule
haviamaan tulevaisuudessa (Boulton 2005, 5; Bentley & Foster 2008, 284).

Diabeettiset jalkaongelmat ovat hyva esimerkki siitd, kuinka ennaltaehkaisy on
tehokkaampaa kuin hoito. Haavan ilmaantuminen on usein alku diabeetikon
terveyden heikkenemiselle, vaikka haava parantuisikin. Onkin arvioitu, etta 70
prosenttia parantuneista jalkahaavoista uusiutuu viiden vuoden sisalla.
(Bowness 2009, 296.) On myo6s huomionarvoista, ettd olemassa olevien
haavojen hoito on huomattavasti kallimpaa kuin ennaltaehkaisy. Driverin ym.
(2010, 18S) tutkimuksessa haavojen hoidosta aiheutuvat suorat kustannukset
olivat 5,4-kertaiset ensimmaisen vuoden ja 2,8-kertaiset toisen vuoden aikana
verrattuna haavattomien diabeetikkojen keskimaaraisiin hoitokustannuksiin.
Korkeimpien Wagner-luokituksen haavojen hoitokustannukset saattoivat olla
jopa 8-kertaiset. Hoitokustannusten palautuminen normaalitasolle kesti

kahdesta kolmeen vuotta.

On syytd tdhdentaa, ettd jalkakomplikaatioiden hoidon kustannukset eivat
rajoitu  pelkdstdan haavojen hoidosta tai amputaatioista koostuviin
kustannuksiin.  Amputaation jalkeisen sairaalahoidon ja kuntoutuksen
kustannukset seka potilaan tyokyvyn ja elamanlaadun heikkenemisen todelliset
kustannukset voivat olla massiiviset. (Hayes 2009, 806.) Eldmé&nlaadun
heikkeneminen nakyy sosiaalisuuden rajoittumisena, fyysisen toiminnan seka
erilaisissa  sosiaalisissa rooleissa toimimisen vaikeutumisena. Vireys,
mielenterveys ja kasitys omasta terveydesta heikkenevat seka ruumiillinen kipu
lisdantyy. Jalkahaavojen on erityisesti todettu heikentdvan elamanlaatua yksin
asuvilla, alhaisesti koulutetuilla miehilla. (Yekta ym. 2011, 397.)

Onkin perusteltua kohdentaa resursseja ennaltaehkéiseviin menetelmiin, kuten
saanndlliseen jalkojen tutkimiseen seka biomekaanisen kuormituksen
keventamiseen (Hayes 2009, 806). Jalkojen huolellinen ja systemaattinen
tarkastus yhdessa potilaan historian selvittdmisen kanssa on halvin, helpoin ja
tehokkain keino ehkaista jalkaongelmia (Hayes 2009, 807; Bowness 2009,

296). Diabetesta sairastavan henkilon kannustaminen ja rohkaisu sitoutumaan
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oman sairauden hoitoon on tarkein diabeteksen hoitoty6td edistava tekija
(Hayes 2009, 804).

6.1 Potilaan tutkiminen

Keskeisid haavojen syntyyn vaikuttavia patologisia tekijoitéa diabeetikoilla ovat
suojatunnon puutos, heikentynyt jalkojen verenkierto sekd rakennemuutokset
jaloissa (Anselmo, Nery & Parisi 2010, 1; Bakker ym. 2012, 225-226).
Neuropatian ja verenkierron ongelmien varhainen tunnistaminen onkin
keskeistd diabeettisten jalkahaavojen ehkaisyssa (Hayes 2009, 807).
Saanndllisella jalkojen tutkimisella ~mahdollistetaan nopea ongelmiin
puuttuminen ja vakavampien jalkaongelmien ehkaisy (Peters 2005, 27,
Sheridan 2012, 399).

Artikkelissaan Boulton (2005, 7) peraankuuluttaa diabeetikon jalkojen kunnon
tarkastamisen tarvetta jokaisella terveydenhuollon kaynnilla. Potilaan jalkoja
tutkittaessa tarkkaillaan erityisesti kuivaa tai paksuuntunutta ihoa, kansia,
hankaumia, halkeamia seka mahdollisia haavoja (Metso 2011, 1004). Kuivaan
ihoon kehittyy helpommin kénsid. Lievat kansat ja kovettumat yleensa haviavat
saannollisella jalkojen rasvauksella ja hieronnalla. (Liukkonen, Redman &
Saarikoski 2008, 17.)

Hoitajan tulee aina olla huolestunut kovettumista ja kansistd. Kroonistuessaan
ne aiheuttavat alla olevaan kudokseen tavallista suurempaa painetta, mika voi
johtaa alla olevan kudoksen hiussuonien rikkoutumiseen. Vaurioituneet
hiussuonet vuotavat kovettuman alle, mikd voi olla havaittavissa
pigmenttimuutoksena alueella. Vuotokohta kehittyy helposti haavaksi ja voi
huomaamatta infektoitua. Kroonistuneet kovettumat tulisikin poistaa vuolemalla
mahdollisimman pian. (Bowness 2009, 299; Liukkonen ym. 2008, 17.)
Kovettuman tai kdnsén poistoon tulee aina yhdistaa keventava hoito. Ongelmat
ovat herkkia uusiutumaan, jos oikeanlaisia jalkineita ja sukkia ei kayteta tai
ongelmakohtaa ei kevennetd esimerkiksi erikoismuotoillulla  kengén
pohjallisella. (Liukkonen ym. 2008, 17.)



22

Joka viidennella diabeetikolla varvasvalit ovat hautuneet. Hautumia voidaan
ehkaista hyvélla hygienialla ja huolellisella varvasvélien kuvaamisella pesun
jalkeen. Riittava ilmankierto varvasvéleissa ehkaisee hautumista. Apuvalineena
voidaan kayttdaa lampaanvillaa, joka kiedotaan kevyesti varvasvaleihin.
Vaihtoehtoisesti voidaan kayttda silikonista varvastukea (varvasortoosi). Mikali
hautumat eivat havia hyvasta hygieniasta huolimatta, tai ovat levinneet
jalkapdydan puolelle, on aiheuttajaksi syyta epailla jalkasilsaa. (Liukkonen ym.
2008, 18.)

Diabeetikon kengét tulisi tutkia jokaisella kaynnilla. Kenkien tarkastaminen ei
saisi rajoittua pelkastaan niihin kenkiin, jotka potilaalla ovat jalassa hénen
saapuessaan vastaanotolle. Kengissa tulee olla riittavasti tilaa jalalle (1,5 cm
ylimaaraista kayntivaraa pituussuunnassa), pohjan pitdd olla riittdvan paksu,
eikd kenka saa olla sisdanpain pullistunut varpaiden sivuilta. On myo6s
tarkistettava, ettei sisapuolella ole hankaavia saumoja tai vierasesineita. (Metso
2011, 1005.)

6.1.1 Jalan rakennemuutokset

Pitkalle edenneen perifeerisen neuropatian seurauksena jalan aareishermojen
toiminta heikkenee tai lakkaa kokonaan. Hermoviallinen varpaiden alue alkaa
painua koukkumaiseen muotoon (vasaravarpaat). Rakennemuutoksesta
johtuen varpaiden karkiin ja pakiaan kohdistuu tavallista suurempi paine, ja
alueet ovatkin yleisid jalkahaavojen esiintymispaikkoja diabeetikoilla. (Valabhiji
2012, 101))

Lievid rakennemuutoksia, kuten varpaiden paallekkaisyytta, vasaravarpaita ja
vaivaisenluita, hoidetaan konservatiivisesti kevennyshoidolla (Metso 2011,
1004). Varpaiden virheasentoja voidaan oikaista henkilokohtaisesti muotoilluilla
varvasortooseilla (Liukkonen ym. 2008, 18). Vaivaisenluu on jalkateran
ongelma, jossa isovarpaan tyvinivelessa tapahtuu rakennemuutos, joka painaa

iIsovarvasta muita varpaita pain, muodostaen jalan sisasyrjalle kohouman.
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Lievan vaivaisenluun hoito tapahtuu korjaamalla isovarpaan asentoa

varvasvaliin asetettavalla kiilalla. (Saarelma 2013.)

Charcot'n neuroartropatia (Charcot'n jalka) on toinen diabeetikoille tyypillinen
jalan luiden ja nivelien haurastumista ja epAmuodostumia aiheuttava tila. Sen
patologiaa ei kuitenkaan taysin ymmarreta. Tyypillisid akuutin vaiheen oireita
ovat jalan toispuoleinen turvotus, kuumuus seka punoittava vari. (Metso 2011,
1004; Valabhji 2012, 103-104; Wright & Ojo 2010, 586.) Sensorisen
neuropatian aiheuttamasta tuntopuutteesta huolimatta jalan kaytté on hankalaa
ja aiheuttaa kipua (Valabhji 2012, 103; Wright & Ojo 2010, 586).

Charcot'n neuroartropatian nopea diagnosointi on hoidon onnistumisen
edellytys. Tyypillisen oirekuvan perusteella jalalle on syyta aloittaa valiton
kevennyshoito kyynarsauvoin. Hoitamattomana painon varaaminen jalalle
johtaa nopeasti luiden ja nivelten uudelleenjarjestaytymiseen, murtumiin ja
pysyviin virheasentoihin. (Metso 2011, 1004-1005; Valabhji 2012, 103; Wright &
Ojo 2010, 586.) Diagnoosi varmistetaan magneettikuvauksella ja jalka
immobilisoidaan kipsaamalla. Kipsia saattaa joutua pitdmé&an kuukausia. (Metso
2011, 1005; Valabhji 2012, 103.)

Immobilisiaatiossa parhaimpiin tuloksiin on paasty erityisella kipsaustekniikalla,
jossa umpinainen saapaskipsi on muotoiltu mukailemaan jalkapohjan muotoa
(total contact cast), jolloin paino jakautuu tasaisesti koko jalkapohjan alueelle
(Valabhji 2012, 103; The American Orthopaedic Foot & Ankle Society 2014).
Mikali jalka on kovin turvonnut, voidaan kipsid vaihtaa viikon vélein. Kun
turvotus on laskenut, vaihtovéli voi olla kahdesta kolmeen viikkoon.
Jalkahaavan kehittymisriskin takia yli kolmen viikon vaihtovéli ei ole
suositeltavaa. (Valabhji 2012, 103.)

6.1.2 Sensorinen neuropatia

Jalan aareisosien kihelmointi, pistely, puutuminen ja kivuttomien &arsykkeiden

tuntuminen kipuna on usein merkki alkavasta sensorisesta neuropatiasta
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(Hayes 2009, 807; Metso 2011, 1003-1004; Wright & Ojo 2010, 586).
Neuropatia alkaa yleensa varpaista ja laajenee vuosien kuluessa kohti nilkkaa
(Sheridan 2012, 398; Metso 2011, 1003). Neuropatian kehittymisen
alkuvaiheissa potilas saattaa hakeutua hoitoon erityisesti y6lla jaloissa
esiintyvan kivun takia (Boulton 2005, 6; Sheridan 2012, 398; Metso 2011,
1006).

Kipua kuvaillaan tyypillisesti syvana jatkuvana poltteena tai sahkoéiskun
kaltaisina  tuikkauksina.  Kivulias neuropatia. on  kuitenkin  selvasti
harvinaisempaa kuin kivuton. Kipua esiintyy vain noin neljanneksella tyypin 2
diabeetikoista ja vain joka kuudennella tyypin 1 diabeetikoista. (Metso 2011,
1003-1004.) Mikali kipu haittaa yéunta, alentaa toimintakykya tai elaméanlaatua,
on syyta aloittaa laakekokeilu. Laakityksella usein saavutetaan vain osittainen
apu ja oikeaa laakettd ja annostelua joudutaan hakemaan yksilékohtaisesti.
Neuropaattisen kivun ensisijaiset ladkkeet ovat trisykliset masennuslaakkeet
seka gabapentinoidit. (Metso 2011, 1007.)

Mikali ensioireena ilmenevadn kipuun ei reagoida, neuropatia etenee ja
aiheuttaa tuntopuutoksia (Sheridan 2012, 398). Pidemmalle edenneen
neuropatian aiheuttamat jalkaongelmat ovat normaalien jalkoja suojaavien
kivun- ja l[Ammonaistimekanismien puuttuminen tai merkittdva heikentyminen.
Tunnon heikkenemisen takia jalkatraumat saattavat jaada diabeetikolta

huomaamatta. (Boulton 2005, 6).

6.1.3 Suojatunnon arviointi

Neuropatian aiheuttaman suojatunnon puutteen testaamista monofilamentilla
pidetddn helppona, luotettavana, edullisena ja helposti uudelleentoteutettavana
menetelmana (Bentley & Foster 2008, 279; Bowness 2009, 298). Suojatuntoa
arvioidessa on liséksi syyta arvioida varinatuntoa esimerkiksi aaniraudalla
(Bakker ym. 2012, 230; Metso 2011, 1006; Peters 2005, 25).
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Monofilamenttityokaluja on erilaisia. Kaikissa monofilamenttitydkaluissa
kuitenkin on nylonista valmistettu lankamainen karki (kuva 1), jonka taipuminen
painettaessa kohtisuoraan pintaa vasten vaatii standardoidun voiman.
Hoitosuosituksissa 10 g monofilamentti, joka taipuu 10 gramman voimalla
painettaessa (kuva 2), on vakiintunut tutkimusvéalineeksi. Lahdemateriaalissakin
tama trendi on nahtévissa. (Bakker ym. 2012, 230; Bentley & Foster 2008, 283;
Bowness 2009, 296; Metso 2011, 1005, Peters 2005, 25; Paton, Bruce, Zahra &
Jones 2012, 2; Wright & Ojo 2010, 586.)

ap
I

Kuva 1. Kynamallinen monofilamenttitydkalu. (Kuva: Juhapekka Soikkeli.)

Monofilamenttitutkimusten osalta lahdeaineistossa esiintyy eniten eroavuuksia.
Eroavuuksia lahdeteosten valilla esiintyy mittauspisteiden maarassa, sijainnissa
ja siina, miten potilasta ohjeistetaan ilmaisemaan tuntodrsyke. Mydskaan
neuropatian toteamiseen vaadittavien tuntopuutteisten alueiden maarasta ei ole

yhtendaista mielipidetta.

Monofilamenttitestin luotettavuuden kannalta suurin vaikuttava tekija on
tutkimuksen suorittaja. Suorittajan vastuulla on, ettd tutkimus toteutetaan
standardoidun mallin mukaan (Bowness 2009, 298). Tutkimus tulisi aina
suorittaa hiljaisessa ja rauhallisessa ymparistossa (Bakker ym. 2012, 230).
Potilaan tulisi olla selinmakuulla, silmét suljettuna tai siten, ettei han paase
ndkemaan jalkojaan (Bakker ym. 2012, 230; Metso 2011, 1005, Wright & Ojo
2010, 586). Monofilamentin toiminta on hyva esitella potilaalle ja koskettaa
monofilamentilla ensin esimerkiksi potilaan kammentd, jotta han tietdd milta
paineen pitdisi tuntua. Positiivisen palautteen antaminen tutkimuksen aikana
rohkaisee potilasta osallistumaan ja parantaa tutkimuksen luotettavuutta.
(Bakker ym. 2012, 230.)
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Kuva 2. Monofilamenttilangan on taivuttava painettaessa. (Kuva: Juhapekka
Soikkeli.)

Monofilamentilla painetaan tutkimuskohtaa 1-2 sekunnin ajan. Monofilamenttia
tulee painaa kohtisuoraan ihoon nédhden, kunnes monofilamentti taipuu (kuva
2). Potilaalta tiedustellaan, mikali han tuntee paineen. (Bakker ym. 2012, 230;
Peters 2005, 26; Metso 2011, 1005.) Osa lahteistd myds ohjeistaa
tiedustelemaan potilaalta, missa kohtaa jalkaa paine tuntuu (Bakker ym. 2012,
230; Martikainen 2013). Kolmessa lahteessa tutkimuksen suorittaja ohjeisti
potilasta ilmaisemaan, kun tuntee painearsykkeen ilman erillista tiedustelua
(Bentley & Foster 2008, 283; Wright & Ojo 2010, 586, Martikainen 2013).
Suositeltavaa on my6s jokaisen mittauspisteen mittaaminen kolmeen kertaan,
joista yksi on kontrollina toimiva valemittaus, jossa jalkaa ei paineta
monofilamentilla, mutta tiedustellaan, tunteeko potilas painetta. Mikali
tutkittavalla alueella on paksuuntunutta ihoa, haava, arpi tai nekroottista

kudosta, tutkimus tulee tehda ihomuutoksen reunalta. (Bakker ym. 2012, 230.)

Suurta vaihtelua lahdeteoksissa esiintyy myods suojatunnon testialueissa seka
niiden lukumaaréassa. Testialueita oli kolmesta kymmeneen lahdeartikkelista

riippuen. Suomen Laakarilehden artikkelissaan Metso (2011, 1005) ohjeistaa
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kymmenen pisteen monofilamenttitutkimuksen. Mittaukset suoritetaan I, Il ja V
varpaiden pohjasta, pakian keskeltd sek& ulko- ja sisareunoilta, jalkakaaren
molemmilta puolilta, kantapééasta seka jalkapoydan paaltd (kuva 3). Kolmen
pisteen mittauksen han toteaa voitavan mitata isovarpaasta, pakian sisasyrjalta
ja kantapaastd. Kymmenen pisteen mittauksessa tuntopuute kolmessa tai

useammassa mittauspisteessa viittaisi neuropatiaan.

Kuva 3. Monofilamenttitutkimuksen testauskohdat. (Kuva: Juhapekka
Soikkeli.)

Kolmen pisteen mittauksen voi my6s suorittaa isovarpaan pohjasta seka pakian
molemmilta puolilta (Bakker ym. 2012, 230; Peters 2005, 26). Bentley ja Foster
(2008, 283) puolestaan suosittavat suojatunnon testaamista viidestd kohtaa,
isovarpaasta, pakian keskeltd ja molemmilta sivuilta sekéa kantapaasta. Kolmen
ja viiden pisteen mittauksissa tuntopuute jo yhdessakin mittauspisteessa viittaa
neuropatiaan (Bakker ym. 2012, 230; Bentley & Foster 2008, 283; Metso 2011,
1005; Peters 2005, 26). Konsensus tuntuisikin siis olevan, ettd kuvassa 3

punaisella esitetyt alueet ovat olennaisimmat mittauskohteet ja yhden tai
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useamman alueen tuntopuutos voidaan tulkita neuropatiaksi. Riippumatta

testauspaikkojen maarasta, tuntopuutteet tulisi dokumentoida tarkasti.

Varinatunnon testaamiseen on kehitetty elektronisia apuvalineitd, mutta niita ei
valttamatta ole kaytettavissa jokaisessa yksikésséa. Varindtunnon testaaminen
onkin yksinkertaisinta suorittaa 128 hertsin taajuudella varisevalla aaniraudalla.
Mittaukset tehd&én isovarpaan luisen osan seka tarvittaessa kehrasluun paalta
(kuva 4). (Anselmo ym. 2010, 2; Bakker ym. 2012, 230-231; Metso 2011, 1006.)
Kuten monofilamenttikoekin, tulisi varinatunnon testaaminen suorittaa
mahdollisimman rauhallisessa tilassa ja siten, ettei potilas née toimenpidetta.
Tutkimuksen tulokset vaaristyvat helposti potilaan paastessa nakeméaan
aaniraudan varinan. Aaniraudan saa véarisemaan kopauttamalla sen paita
kevyesti kovaa pintaa vasten. Potilaalle on syyta esitella, miltd &aniraudan
varind tuntuu ennen testin aloittamista. Soveltuvia esittelykohtia ovat

esimerkiksi ranne, kyynérpaa tai solisluu. (Bakker ym. 2012, 230-231).

Kuva 4. Varinatunnon tutkiminen 128 Hz &&niraudalla. (Kuva: Juhapekka
Soikkeli.)
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Aaniraudan kanta asetetaan tutkimuskohtaan ja potilasta pyydetaan kertomaan,
tunteeko han varin&da vai ei. Tutkimus tulisi suorittaa niin, etta tutkimuskohtaa
painetaan kahdesti varisevalla &aniraudalla, vuorotellen valissa ainakin kerran
ei-varisevalla. Varinadtunnon olemassaolon voi todeta, mikali potilas tunnistaa
oikein kaksi kolmesta testista. Potilasta on syyta rohkaista tutkimuksen aikana
antamalla positiivista palautetta. Talla voidaan ehkaista potilaan turhautumista
ja tulosten vaaristymista, mikali han ei havaitse varinaa. (Bakker ym. 2012,
230-231))

6.1.4 Verenkierron arviointi

Heikentynyttd valtimoverenkiertoa voidaan epadilla potilaan kertomien oireiden
perusteella. Katkokavely ja yollinen lepokipu, joka helpottaa noustessa, ovat
melko tyypillisia oireita. Kliinisia oireita jaloissa voivat olla ihon ohuus, kiiltavyys,
karvattomuus seka jalkateran viileys. Jalka voi myos olla syanoottinen tai
punoittava. Pidemman ajan kuluessa myds lihakset alkavat surkastua.
Diabeetikoilla melko yleistd on perifeerinen alaraajojen valtimosairaus, jolloin
edellda mainittuja oireita ei valttamatta ole. Neuropatian vuoksi iskeeminen jalka
voi myds olla kivuton. (Metso 2011, 1006.)

Jalkojen verenkierron tutkiminen aloitetaan palpoimalla, eli tunnustelemalla
jalkojen pulsseja. Tutkimuksen ajan potilas voi olla joko istuallaan, tutkittava
jalka polvesta suoraksi ojennettuna tai selinmakuulla. Arteria dorsalis pedis
(ADP) sijaitsee jalkapOoydan péaalla. Potilasta voi pyytda nostamaan tutkittavan
jalan isovarvasta ja pitdmaan sitd jannitettynd. Pulssin pitdisi tuntua nékyvan
isovarpaan ojentajajanteen vieresta jalan ulkosyrjan puolelta (kuva 5). Suonta
tunnustellaan asettamalla kolme sormea potilaan jalkapdydalle, suonen
suuntaisesti. Mikali pulssia ei tunnu, kannattaa oikeaa kohtaa hakea
likuttamalla sormia jalkateraa pitkin suonen suuntaisesti tai poispain isovarpaan
janteesté. (Goldberg 2008.)

Arteria posterior tibial (APT) sijaitsee jalan sisasyrjalla, kehrasluun vieressa
(kuva 5) (Bowness 2009, 299; Goldberg 2008). Suonta voidaan tunnustella
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tarttumalla potilaan jalkaan niin, ettd kantapaa lepdd kammenellasi ja
tunnustelet pulssia saman kaden sormilla kehrasluun vierestéa. (Goldberg 2008.)

-

Kuva 5. Jalkojen verenkierron arviointi pulsseja palpoimalla. Posterior tibial
(vasemmalla) ja dorsalis pedis (oikealla). (Kuva: Juhapekka
Soikkeli.)

Yleinen virhe pulsseja palpoidessa on liian kovaa painaminen, jolloin saatetaan
tilapédisesti estaa verenkierto ja pulssin tuntuminen. Liséksi on mahdollista
tuntea oma pulssi sormien paissa ja luulla sitd potilaan pulssiksi. Jalkimmaista
voidaan ehkdistda tunnustelemalla samanaikaisesti vapaalla kadella joko

potilaan pulssia ranteesta tai omaa pulssia kaulavaltimolta. (Goldberg 2008.)

Mikali molemmat pulssit ovat palpoitavissa, voidaan olettaa, ettei merkittavaa
verenkierron heikkenemistd ole tapahtunut (Bowness 2009, 299). Mikali
molemmat pulssit eivat tunnu palpoimalla tai ovat heikentyneet edellisesta
tutkimuskerrasta, tulisi verenkierron tasoa arvioida nilkka-
olkavarsipaineindeksin (ABI) avulla (Anselmo ym. 2010, 2; Bowness 2009, 299;
Metso 2011, 1006).
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Nilkka-olkavarsipaineindeksin mittaamiseen tarvitaan avuksi kasikayttoinen 5:n
tai 10 MHz:n dopplerlaite, ultradanigeelia sekd painemittarilla varustettu
tavallinen verenpainemansetti. Ennen mittauksen suorittamista potilaan tulisi
antaa olla kymmenen minuuttia makuuasennossa, rauhallisessa tilassa. (Cooke
2014.) Mittaus suoritetaan potilaan ollessa makuuasennossa. Mansetti
asetetaan potilaan kasivarteen, kuten normaalisti verenpainetta mitatessa.
Kyynarvaltimon paikka tunnustellaan potilaan kéasivarresta, geelia levitetdan
alueelle ja dopplerlaitteen mittauspdd asetetaan geelin paalle. Dopplerilla
etsitdédn kohta, jossa virtausdanet kuuluvat parhaiten. Mansettiin pumpataan
painetta, kunnes virtausaanet eivat enaa kuulu. Mansetin painetta lasketaan
hiljalleen, kunnes virtausaédnet alkavat taas kuulua. Mittaus tulee suorittaa
molemmista kasista, joista suurempi mitattu systolinen verenpaine Kirjataan
muistiin. (Cooke 2014.)

Seuraavaksi mansetti asetetaan potilaan nilkan ymparille, kehrésluun
ylapuolelle. Systoliset verenpaineet mitataan edella mainitulla tavalla dorsalis
pedis- ja posterior tibial -valtimoista. ABI lasketaan yksittdisen jalan
verenpaineista suuremman ja molempien kasivarsien paineista suuremman
perusteella (kaava 1). (Cooke 2014.)

. L . Jalan systolinen verenpaine
Nilkka —olkavarsipaineindeksi ( ABI )= Olkavarre)r/1 systolinenver?enpaine

Kaava 1. Nilkka-olkavarsipaineindeksin laskeminen (Cooke 2014 mukaillen).

Alle 0,9:n ABI-arvo viittaa alaraajojen valtimosairauteen. ABI-arvon ollessa Yyl
1,3 on kyseessa todennakoisesti mediaaliskleroosi, eikd ABI ei nain ollen kuvaa
verenkierron tasoa riittdavan hyvin. Molemmissa tapauksissa on syyta epailla
vakavaa verenkierron ongelmaa, ja potilas tulee ohjata verisuonikirurgin
arvioitavaksi. (Metso 2011, 1006; Cooke 2014.)

6.1.5 Lopuksi

Potilaan informointi jalkojen tutkimuksien tuloksista on tarkeda. Samalla

hoitajalle avautuu mahdollisuus ohjeistaa ja opettaa potilasta parempaan
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itsehoitoon ja tarkkailuun. (Bowness 2009, 300.) Erityisesti hoitokodeissa,
vuodeosastoilla sek&d asumisyksikoissa tydskentelevien hoitajien tulisi tarkkailla
paivittdin hoidossaan olevien diabeetikkojen jalkoja (taulukko 1). (Bentley &
Foster 2008, 279.)

Taulukko 1. Kahden minuutin jalkatarkastus (mukaillen Bentley & Foster 2008).

Alue Tarkkaile Toimenpide
Koko jalan iho  Kuiva tai kova iho, etenkin Rasvaa alueet 6ljypohjaisella
jalkapohjassa, jalan ulkoreunoailla, kosteusvoiteella. (Ei varvasvalejd)

kantapaan ymparilla seka varpaissa.

lhorikko tai halkeillut iho. Peita kuivalla haavasidoksella. Ota
yhteys hoitavaan laékariin.

Varin muutos. Erityisesti ldiskamaiset | Ota yhteys hoitavaan ladkéariin ja/tai

pigmenttimuutokset ihon alla. jalkahoitajaan.

Kynnet Kynsien paksuuntuminen, huonosti Konsultoi jalkahoitajaa ja
hoidetut, mahdollisesti siséan tarvittaessa ohjaa potilas
painuneet kynnet. jalkahoitajan vastaanotolle.

Varvasvalit Maseraatio (hautunut iho) Paivittdinen huolellinen pesu ja

kuivaus. Tarkkaile.

Pulssit Pulssien tuntuminen jalkapoydalta, Jos pulssit heikentyneet tai
etuvarpaan koukistajajanteen vieresta puuttuvat, informoi hoitavaa
seka jalan sisasyrjalta, kehrasluun laakaria.
takaa.

Jalkojen paivittainen tarkkailu ei ole aikaa vievaa. Tutkimuksen hyvin hallitseva
hoitaja suoriutuu yhden potilaan rutiinitarkastuksesta kahdessa minuutissa.
Mikali yksikdssa on kaytettavissa monofilamentti, tulisi myos potilaiden jalkojen
tuntoa tarkkailla saanndllisin véliajoin. Monofilamentin hankkiminenkaan mihin
tahansa hoitoyksikkdon ei pitéisi olla taloudellinen rasite. Hankintakustannukset
ovat pienia, ja oikein kaytettynd monofilamenttityokalu kestdd kuukausia.
(Bentley & Foster 2008, 283.)

6.2 Riskiryhmaét

Diabeettiset jalkahaavat eivat synny itsestddn. Haavat syntyvat yhden tai
useamman riskitekijdn seurauksena ja ovat sitd todennakodisempia, mita
useampia  riskitekijoitd  esiintyy.  (Boulton 2005, 6.) Intensiivista
ennaltaechkéaisevaa tyota ei kuitenkaan kustannustehokkuuden kannalta ole

jarkevaa toteuttaa kaikille diabeetikoille, vaan jarkevampaa on porrastaa
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ennaltaehkéisyn tasoa siten, ettd pa&paino on diabeetikoissa, joilla on suurin
haavariski. (Apelqvist ja Ragnarson Tennvall 2005, 9-10). Riskiryhmiin luokittelu
tulisikin perustua laadukkaaseen ja standardoituun jalkojen tutkimiseen. Tasosta
rippumatta ennaltaehkéaisevan tyon tarkoituksena on pitda diabeetikon jalat
haavattomina, mita pidetaan tarkeimpana laadun mittarina ennaltaehkaisyssa.
(Bowness 2009, 299.)

Matalan riskin luokkaan kuuluvat ne diabeetikot, joilla ei ole merkkeja
neuropatiasta ja joilla jalkojen verenkierto on normaali (Wright & Ojo 2010, 587).
Kun merkittavia riskitekijoitd ei ole, on riittavaa, etta diabeetikko kay jalkojen
kunnon arvioinnissa kerran vuodessa (Metso 2011, 1004; Wright & Ojo 2010,
587). Vuosittaisella kaynnilla jalkojen tuntoaisti tutkitaan monofilamentilla ja
aaniraudalla, jalat tarkastetaan rakennemuutosten varalta, tunnustellaan pulssit
seka tarkastetaan jalkineet (Wright & Ojo 2010, 587). Yhdesséa diabetestiimin ja
diabeetikon kanssa luodaan jalkojenhoitosuunnitelma ja kannustetaan potilasta
sen noudattamiseen. Suunnitelmassa ohjeistetaan jalkojen perushoito seka
paivittainen omatoiminen tarkkailu. Suunnitelmaa tarkennetaan ja laajennetaan
jokaisella tarkkailukaynnilla, jolloin myés riskiryhméa maaritelladan aina uudelleen.
(Liukkonen ym. 2008, 16; Bowness 2009, 299; Wright & Ojo 2010, 587.)
Suunnitelma tulisi kirjata hoitokertomukseen ja tulisi olla kaikkien diabeetikon

hoidossa mukana olevien kaytettavissa (Liukkonen ym. 2008, 16).

Kohonnut jalkahaavojen riski on niilla diabeetikoilla, joilla on yksittaisia
riskitekijoita: heikentynyt aareistunto, pulssit, jotka eivat ole tunnusteltavissa tai
diabeetikko on yli 70-vuotias ja diabetes on kestanyt jo vuosia. Liséksi sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijat (korkea verensokeri, verenpaine tai kolesteroli
seka tupakointi) voivat lisata haavariskia. Kohonneen riskin diabeetikoille tulisi
jarjestaa tutkimuskaynnit 3-6 kuukauden valein. (Bowness 2009, 299-300;
Wright & Ojo 2010, 587.) Kaynnilla tutkitaan potilaan jalat, maaritetdan
verenkierron tarkemman tarkkailun tarve, arvioidaan jalkineet ja ohjeistetaan
oikeanlaisten jalkineiden valintaa. Jalkahoidon opetuksen maarda lisataan.
(Bowness 2009, 299-300; Wright & Ojo 2010, 587; Metso 2011, 1006.)
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Korkean riskin luokkaan kuuluvat ne diabeetikot, joilla on useampia jalkahaavan
syntyyn  vaikuttavia riskitekijoita:  puutteellinen  tuntoaisti, heikentynyt
verenkierto, rakennemuutoksia tai ihon muutoksia (Wright & Ojo 2010, 587;
Metso 2011, 1006). Kaikkein suurimmassa riskissa ovat diabeetikot, joilla on
aiemmin ollut jalkahaavoja, tai joiden jalkoihin on jouduttu tekemaan
amputaatioita tai verisuonikirurgisia toimenpiteita (Boulton 2005, 6; Peters 2005,
26). Arpikudos ja amputaatiot muokkaavat jalan painon jakautumista kavellessa
ja seistessa, joten on suositeltavaa, etta nama diabeetikot kayvat jalkahoitajan
tarkastuksessa 1-2 kuukauden valein (Metso 2011, 1004; Peters 2005, 26).
Suuren haavariskin diabeetikoille on tavallisesti syyta jarjestaa tutkimuskaynteja
1-3 kuukauden valein (Metso 2011, 1006; Wright & Ojo 2010, 587; Bowness
2009, 300).

Vastaanottokaynnilla korkean haavariskin diabeetikoille tehddan samat
tutkimukset kuin muillekin. Potilasohjaukseen kuuluu kattava jalkojen itsehoito,
kunnon tarkkailu, jalkineohjaus, jalkaterapia, jalkavoimistelu seka ohjeistus siita,
minké&laisia jalkaongelmia voi hoitaa itse ja minké&laiset ongelmat vaativat
ammattilaisen hoitoa. (Bakker ym. 2012, 227; Bowness 2009, 300; Driver ym.
2010, 20S-21S; Wright & Ojo 2010, 587.) Potilaan jalkahoitoon liittyvat tiedot ja
taidot on syyta selvittaa ja kohdentaa ohjausta erityisesti puutteellisille alueille.
Ohjaukseen olisi syyta my0s ottaa mukaan lahiomaiset, jotka voivat avustaa
paivittdisessa tarkkailussa ja perushoidossa. Mikali potilas asuu hoitokodissa,
on mahdollisuuksien mukaan pyrittdva jarjestamaan potilaan hoitokodin
henkilokunnalle jalkaterveyteen liittyvaa koulutusta. (Wright & Ojo 2010, 587.)
Mikali nayttod tarpeellisuudesta on, tulisi hoitoon liittda erikoisjalkineet ja
mahdollisesti kevennyspohjalliset (Wright & Ojo 2010, 587; Bowness 2009,
300). Tarkeaa on myds huolehtia riittavasta apuvalineiden tarjonnasta niille
potilaille, joilla on liikkumavaikeuksia tai muita itsehoitoa vaikeuttavia tekijoita
(Bowness 2009, 300).

Uuden haavan ilmaantuminen, akillinen turvotus tai pigmenttimuutos jalan
ihossa on aina merkki kriittisestd tilasta, ja potilaan tulisi pa&sta
moniammatillisen jalkahoitotiimin hoitoon vuorokauden sisélla (Wright & Ojo

2010, 587; Bowness 2009, 300). Tarkeaa on selvittda jalan verenkierron tilanne
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ja tarvittaessa aloittaa sen hoito haavahoidon ja keventdmishoidon ohessa.
Verensokerin optimointi sek& sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden
kontrollointi myds osaltaan edesauttavat paranemista. (Bowness 2009, 299—
300.)

Kolmen |dhdeteoksen tulokset viittaavat myds munuaisten vajaatoiminnan
lisddvan jalkaongelmien esiintymisyleisyytta diabeetikoilla. Valabhji (2012, 105)
viittaa  artikkelissaan omaan tutkimukseensa, jossa 30 prosentilla
tutkimusryhman Charcot'n  neuroartropatiapotilaista oli my6s vaikean
munuaisten vajaatoiminta. Akha, Kashi ja Mahklough (2010, 29) puolestaan
havaitsivat kohonneen seerumin kreatiniinipitoisuuden olevan yhteydessa
vaikeampiin, amputaatioon johtaneisiin jalkahaavoihin. Margolis, Hoddstad,
Thom, Bilker, Maldonado, Cohen, Aronow ja Crombleholme (2010, 448)
puolestaan tekivat laajan potilastietoihin  kohdistuvan retrospektiivisen
kohorttitutkimuksen ~ munuaisten  vajaatoiminnan  hoitoon  kaytettyjen
angiotensiinikonvertaasin estdjien (ACE-estajien) sekd angiotensiinireseptorin
salpaajien  (AT-salpaajien) vaikutusta jalkahaavojen, sekd alaraaja-
amputaatioiden yleisyyteen. Vaikkakin tutkimuksella oli useita rajoitteita, ACE-
estdjien todettiin olevan yhteydessa lisdantyneeseen jalkahaavariskiin. Lisaksi
perifeerista valtimosairautta sairastavilla ACE-estdjat lisasivat amputaatioriskia,

joka kasvoi sita suuremmaksi, mitd pidempaan laaketta oli kayttanyt.

Jalkaongelmien  ehkaisyd on harvoin  sisallytetty  dialyysipotilaiden
hoitosuunnitelmaan, vaikka riski jalkahaavojen kehittymiselle on suurempi.
Jalkojen s&anndllinen seuranta diabeetikoilla, joilla on todettu munuaisten
vajaatoiminta, voisi parantaa hoitoon paasya ja ehkaistd vaikeampia
jalkaongelmia. (Valabhji 2012, 105-106.) Munuaisten vajaatoiminta,
dialyysihoito tai siirranndismunuainen tulisikin sisallyttda diabeettisen haavan

riskitekijoihin.
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6.3 Potilasohjaus

Hoidon ja potilasohjauksen onnistumisen kannalta keskeisessa roolissa on
potilas itse. On tarkeaa, etta potilas kokee itse hallitsevansa sairauttaan eika
painvastoin (lversen, @stbye, Clipp, Midthjell, Uhlving, Graue & Hanestad 2008,
233). Diabeetikon elamantyyli ja kayttaytymismallit maarittelevat viimekadessa
lopputuloksen (Bowness 2009, 300). Iversenin ym. (2008, 233) tutkimuksessa
diabeetikon oma kiinnostus sairauttaan ja sen hoitoa kohtaan paransi

tietamysta, itsehoitoon sitoutumista seka tarkastuskayntiaktiivisuutta.

Hoitajan asenne potilasta ja potilaan elin- seka elamantapoja kohtaan saattaa
vaikuttaa merkittavasti potilasohjauksen onnistumiseen (Ilversen 2008, 233). Ei
tulisi koskaan olettaa, etté potilas on perilla ladketieteellisestad terminologiasta.
Kaikki potilasohjaus tulisi antaa selkokielella, selvasti artikuloiden. Hoitoon
vaikuttavat tekijat tulee selittdd mahdollisimman yksinkertaisesti ja
ymmarrettavasti. (Hayes 2009, 806.) Kafaien, Noorbalan, Soheilikhahin ja
Rashidin (2012, 830) tutkimuksessa hyvélla ja kattavalla itsehoidon ohjauksella
ja opetuksella voidaan saada merkittdvaa parannusta aikaan. Tutkimuksessa
ennen interventiota vain 23,4 prosentilla tutkimusryhmasta oli riittavat tiedot
jalkojen itsehoidosta. Intervention jalkeen jopa 85 prosentin tiedot katsottiin
olevan riittavalla tasolla. Kasvokkain tapahtuva ohjaus koettiin erittéain tarkeaksi

jalkojen itsehoidon laadun kannalta.

Tavanomaisen opetuksen ja ohjauksen, rohkaisun ja tukemisen, kognitiivisten
kayttaytymisstrategioiden ja psykologisen neuvonnan yhdistelman on todettu
toimivan parhaiten potilasohjauksessa. Kognitiivisessa lahestymistavassa
otetaan itsehoito-ohjeistusta suunnitellessa potilaan henkilékohtaiset tarpeet,
toiveet seka kayttaytymismallit huomioon. (Sheridan 2012, 399.) Diabeetikon
omat uskomukset vaikuttavat suuresti annetun ohjauksen ja opetuksen
omaksumiseen. Tehokkaan itsehoidon toteutumisen kannalta olennaista on
diabeetikon omien, sairauteen ja sen hoitoon liittyvien, harhaluulojen
tunnistaminen. Toimivan kommunikaation aikaansaamiseksi keskeista on
hoitajan kyky ymmartaa ja empatisoida potilaan omia paatelmia diabeettisista
jalkaongelmista. (Vileikyte 2005, 11-13.)
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6.3.1 Diabeteksen hoitotasapaino

Jalkahaavojen ennaltaehkéisyn kannalta riittdva verensokerin kontrollointi on
erityisen tarkedd. Alle 7 prosentin pitkaaikaisverensokerin (HbAlc) tasoa
pidetaan riittavana. Verensokeria tulisi kontrolloida terveydenhuollossa kolmen
kuukauden valein. (Sheridan 2012, 398.) Veren HbAlc-arvo kuvaa veren
punasoluihin sitoutuneen glukoosin maaraa edeltavien 6-8 viikon ajalta. 7
prosentin HbAlc vastaa noin 8,6 mmol/l keskimaaraistda verensokeria.
(Diabetesliitto 2014.)

Diabeettisten hermovaurioiden syntymekanismia ei taysin tunneta, mutta
korkean verensokerin on todettu vahingoittavan hermojen viestinsiirtokykya
(Wright & Ojo 2010, 586). Hyva sokeritasapaino ennaltaehkaisekin
hermovaurioita ja hidastaa alkaneen neuropatian kehittymista (Bentley & Foster
2008, 278; Metso 2011, 1007). Korkea verensokeri yllapitaa tulehdusreaktioita
verisuonen seinamissd, jolloin rasva-aineet kertyvat suonten seinamiin,
aiheuttaen ahtaumia (ateroskleroosi) ja vaikeuttaen verenkiertoa (Bentley &
Foster 2008, 278; Wright & Ojo 2010, 585). Heikentynyt verenkierto tuhoaa
my6s hermoja, aiheuttamalla iskemiaa pienissd hermosoluja ruokkivissa
verisuonissa (Wright & Ojo 2010, 586).

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, kuten korkeaan verenpaineeseen ja
kolesteroliarvoihin, runsaaseen alkoholin kayttoon seka tupakointiin on syyta
puuttua. Samanaikaisesti sairastettava sydan- ja verisuonitauti heikentaa
ateroskleroosin tavoin A&areisverenkiertoa ja voi edistdd neuropatian
kehittymista. (Bowness 2009, 299-300; Wright & Ojo 2010, 587.)

6.3.2 Potilaan voimaannuttaminen

Tulevaisuuden suurenevan tyttaakan helpottamiseksi jokaisen diabeetikon
voimaannuttaminen oman sairauden ja sen komplikaatioiden hallintaan on
strategisesti tarkead diabeteksen hoitotydssa (Hayes 2009, 804). Voimavaroja

on syyta keskittda potilaan sekda omaisten ohjaukseen, jotta ongelmat voidaan
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tunnistaa ja hoitaa ajoissa. Aikainen tunnistaminen vahentad amputaatioita,
parantaa potilaan elamanlaatua ja on kustannustehokasta. (Driver ym. 2010,
20S.)

Potilaita ja heiddn omaisiaan pitéaisi rohkaista ottamaan jalkojen kunto
kiinnostuksen kohteeksi. Omaisia tulisi ohjata avustamaan jalkojen hoidossa ja
tarkkailussa ja raportoimaan ongelmista viipymatta. (Bentley & Foster 2008,
283.) Visuaaliset apuvdlineet helpottavat ongelmien ymmartamista.
Jalkaongelmien havaitsemisen on todettu olevan helpompaa, kun potilaalla on
ymmarrys siitd, mink& nakoinen normaali jalka on. (Sheridan 2012, 399.)

Liukkosen ym. (2008) mukaan potilaan motivoituminen ja sitoutuminen hoitoon
paranee, kun Kkaikki hoitoon osallistuvat toimivat yhteisten tavoitteiden
mukaisesti ja ovat yhtaldisesti tietoisia potilaan tilanteesta. Ongelmaksi heidan
mielestddan muodostuu jalkojen hoidon asiantuntijoiden (jalkahoitajan tai
jalkaterapeutin) palvelut, jotka paasiallisesti toteutetaan ostopalveluna. Vuonna
2006 vain 39 prosentissa terveyskeskusten diabetestydryhmistd oli mukana
jalkojen hoidon asiantuntija.

6.3.3 Jalkojen itsehoito

Iversenin ym. (2008, 233) tutkimuksessa jalkojensa kuntoa saanndllisesti
tarkkailevat diabeetikot olivat myds aktiivisempia kaymaan hoitotydn
ammattilaisen suorittamissa tarkastuksissa. Omaisen tai pitk&aikaishoitajan apu
paivittdisessa jalkojen hoidossa on valttamatonta niille diabeetikoille, joilla on
itsenéistd tarkkailua ja hoitoa hankaloittavia tekijoitd, kuten heikentynyt
aareistunto, heikko ndkd, ylipaino tai rajoittunut liikkuvuus etenkin lantiossa.
(Anselmo ym. 2010, 1; Bakker ym. 2012, 227; Hayes 2009, 806.) Jalkojen
itsehoidon ohjeistuksessa tulisi hyddyntaa erilaisia ohjauksen toteutustapoja ja
kaikkea ei tulisi yrittdd mahduttaa yhteen ohjauskertaan. On myds tarkeaa, etta
diabeetikolle naytetddn konkreettisesti, kuinka toteuttaa itsehoitoa. Ohjauksen
ymmartaminen seka riittavat itsehoitotaidot on myds varmistettava. (Bakker ym.
2012, 227.)
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Diabeetikon jalat tulisi pesta paivittain. Pestessa kaytetadn mietoa saippuaa ja
lammint& vetettd. Veden tulee olla ihonlampoista tai korkeintaan hieman yli 40
asteista. Pesun jalkeen jalat on huuhdeltava ja kuivattava huolellisesti.
Kuivaamisessa hankaamista tulee valttaa ja mieluummin kuivata taputtelemalla.
Erityisesti varvasvalit tulee kuivata huolellisesti. (Anselmo ym. 2010, 2; Bakker
ym. 2012, 227; Bentley & Foster 2008, 279.) Hygieniasta huolehtimisen
kannalta myds paivittdinen sukkien vaihto on suositeltavaa (Bakker ym. 2012,
227).

Jalkojen kunto on tarkastettava paivittdin ja tdm& onkin helpointa suorittaa
paivittdisen pesun jalkeen (Anselmo ym. 2010, 2; Bakker ym. 2012, 227,
Bentley & Foster 2008, 279). Ihosta on syyta tarkkailla erityisesti pintakerrosten
(epiteelin) kuntoa ja mahdollisia rikkoutumia. Epiteelikerroksen vauriot
mahdollistavat infektioiden paasyn ihon sisempiin  kerroksiin, joka
hoitamattomana on erityisen vaarallisia diabeetikon jaloille. Ihorikkojen lisaksi
on syyta tarkkailla my6s ihon varimuutoksia. (Bakker ym. 2012, 227; Bentley &
Foster 2008, 279; Hayes 2009, 806.) Varvasvaleja on tarkkailtava hautumien
(maseraatio) varalta. Varvasvéleja tutkittaessa liiallista varpaiden erilleen
vaantamista on pyrittava valttamaan. (Bakker ym. 2012, 227; Bentley & Foster
2008, 279.)

Ihon rasvaus parantaa ihon elastisuutta, joka ehkaisee ihon halkeilua (Wright &
Ojo 2010, 588). Rasvauksella ja jalkojen hieronnalla voidaan myds hoitaa lievia
ihon paksuuntumia ja kansia (Liukkonen ym. 2008, 17). Jalkojen rasvaukseen
tulisi kayttda oljypohjaisia voiteita (Martikainen 2013). Rasvaus tulee erityisesti
kohdistaa ihon kuiviin kohtiin. On kuitenkin syytd huomioida, ettei varvasvaleja
rasvata maseraatioriskin takia. (Anselmo ym. 2010, 2; Bakker ym. 2012, 227,
Bentley & Foster 2008, 279; Martikainen 2013.)

Kynnet tulee pitdd lyhyind, mutta kynsia ei saa leikata varpaan kéarjen
kaarevaan muotoon, vaan kynnen karki tulee leikata suoraksi. Liiaksi pyoristetyt
kynnen kulmat painuvat herkasti ihoon aiheuttaen kynsivallin tulehduksia, jotka
voivat diabeetikoilla olla hankala hoitaa. (Bakker ym. 2012, 227; Martikainen
2013; Wright & Ojo 2010, 588.) Kynsivalleja ei saisi siistia leikkaamalla
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(Anselmo ym. 2010, 2). Sopiva varpaiden kynsien leikkuuvéli on noin yksi
kuukausi (Martikainen 2013).

6.3.4 Jalkaterapia

Jalkaterapian tarkoitus on jalan ulkoisten vaurioiden ehkaisy. Jalkaterapialla
pyritddn paaasiallisesti puuttumaan riskitekijoihin ja saamaan diabeetikko
ymmartamaan, kuinka kivun tunteen puuttuminen vaikuttaa omiin
kaytosmalleihin ja sitd kautta haavojen syntyriskiin. (Boulton 2005, 6-7;
Liukkonen ym. 2008, 17.) Boultonin (2005, 7) mukaan yksi keskeisin este
jalkahaavojen ennaltaehkaisytyon kehittamiselle on hoitajan kykenemattomyys
ymmartdd, miten ilman suojaavaa aareistuntoa elaminen vaikuttaa
kayttaytymismalleihin. Hoitajan voi esimerkiksi olla hankalaa ymmartaa, miksi
kukaan jarkeva ihminen kayttaisi kolme numeroa liian pienia kenkia. Syy
kuitenkin on varsin yksinkertainen. Kun &areistuntoa ei ole, liian pieni kenka
stimuloi paremmin jéljella olevia hermosoluja ja kenk& tulkitaan juuri sopivan

kokoiseksi.

Tarkein jalkaterapian kohdealue onkin jalkineet ja niiden kayttéon liittyva ohjaus.
Mikali diabeetikolla on todettu puutteellinen suojatunto tai rakennevirheita
jaloissa, ilman kenkia kavely ja erityisesti paljasjaloin kavely ei ole suositeltavaa
kotioloissakaan. Jalkineiden kuntoa tulisi tarkkailla paivittdin ja jalkineiden
sisusta tulisi tunnustella vierasesineiden, painaumien ja hankaavien saumojen
varalta aina ennen jalkaan laittoa. Liséksi sukkia tulisi aina pitaad jalkineissa.
(Anselmo ym. 2010, 2; Bakker ym. 2012, 227; Metso 2011, 1005; Wright & Ojo
2010, 586.)

Toinen merkittava riski jalkojen terveydelle on heikentynyt lammdnvaihteluiden
havainnointi, joka voi johtaa huomaamatta palovammoihin. Palovammoista
aiheutuu rakkoja, jotka ovat yhtalailla ihorikkoja ja vaarassa kehittyd haavaksi.
Diabeetikon tulisikin varoa jalkojaan lammitinten ja patterien laheisyydessa,

tarkistaa pesuveden lampdtila aina kyynarpdalla ennen pesua sekd valttéda
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kuumavesipullojen tai sahkoisten lampohuopien kayttdd. (Bakker ym. 2012,
227; Hayes 2009, 806; Wright & Ojo 2010, 586.)

Kansat seka paksuuntunut iho tulee hoitaa, mutta mekaanisia tai kemiallisia
hoitoja saa tehdd vain diabeetikkojen jalkahoidon ammattilainen.
Heikentyneesta tuntoaistista johtuen diabeetikko ei valttamatta huomaa, milloin
omatoiminen tai kosmetologin toteuttama mekaaninen poisto on liiallista.
Kemialliset itsehoidot saattavat aiheutua palovammoja. (Bakker ym. 2012, 227;
Hayes 2009, 806; Wright & Ojo 2010, 586.) Myds hohkakivien ja raspien kaytto
jalkojen itsehoitoon on diabeetikolta kielletty (Anselmo ym 2010, 2; Martikainen
2013).

6.3.5 Jalkineiden ja sukkien valinta

Jotta paivittainen liikkuminen ja liikunta eivat aiheuttaisi jalkaongelmia, on
kenkien ja sukkien oltava sopivan kokoiset ja muilta ominaisuuksiltaan
jalkaterveytta tukevat (Liukkonen ym. 2008, 17). My0s sisalla on syyta kayttaa
jalkineita ja tukipohjallisia (Bakker ym. 2012, 227; Metso 2011, 1005; Paton
2012, 9). Jalkineiden kayttomyontyvyydella on suuri merkitys haavojen
ennaltaehk&isyn kannalta (Paton ym. 2012, 9).

Hyvin istuvat kengat eivat hierra mistaan kohtaa. Ennen hankintaa kenkien
sisdosat on tutkittava huolellisesti esimerkiksi hankaavien saumojen osalta.
Sopivissa kengissa on 1-1,5 cm kayntivaraa pituussuunnassa. Varpaille on
myds oltava sopivasti tilaa korkeussuunnassa. Kengdn korko saa olla
korkeintaan 3-5 cm, ja kengan kannan pitaisi mukailla ja tukea kantapaata.
Hyvat kengat hengittdvat. Diabeetikoille suositellaan erityisesti nahkakenkien
kayttoa. (Bentley & Foster 2008, 281; Martikainen 2013; Wright & Ojo 2010,
588.)

Kenkien sopivuus mitataan kenkareseptilla (Liukkonen ym. 2008, 17,
Martikainen 2013). Kenkareseptia varten potilas pyydetddn asettamaan paljas

jalka paperiarkin paalle. Jalan &ariviivat jaljennetddn paperiarkkiin ja varpaiden
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kohdalta aariviivoja pidennetddn 1-1,5 cm koko jalkaterdn leveydeltd. Jalan
sapluuna leikataan irti, jonka jalkeen sitd voidaan sovittaa kenkaan. Mikali
sapluuna ei rypistyméatta mahdu kenkaan, kenka on kyseisesta kohtaa liian
pieni. (Martikainen 2013.)

Erityisesti henkilGille, joilla on aiempia jalkahaavoja, tulisi painottaa, etta
haavakierre voi alkaa uudestaan, jos yhdeksikin illaksi laittaa jalkaan huonosti
istuvat juhlakengat (Liukkonen ym. 2008, 18). Erikoisjalkineiden kayttajille tulisi
erityisesti painottaa niiden kayton tarkeyttd. Anselmon ym. (2010, 2)
tutkimuksessa todettin kahden vuoden seurantajakson jalkeen vain 8,7
prosentin tutkimusryhmésta kayttavan heille maarattyja erikoisjalkineita
saanndllisesti. Syyta tahan ei tutkimuksessa selvitetty, mutta tutkijat arvioivat

suurimman tahan vaikuttaneen tekijan olleen jalkineiden ulkonako.

Tukipohjalliset pienentavat merkittavasti neuropaattisten haavojen syntyriskia
keventamalla jalkapohjaan kohdistuvaa maksimipainetta yli 30 prosentilla.
Taman ajatellaan johtuvan painon jakautumisesta tasaisemmin, suuremmalle
pinta-alalle. Selvaa nayttéa kuitenkaan ei ole, etta pohjalliset olisivat paras

haavojen ennaltaehkaisykeino kaikilla diabeetikoilla. (Paton ym. 2012, 9.)

Patonin ym. (2012, 6-8) tutkimuksessa verrattiin tavallisia tehdasvalmisteisia
kevennyspohjallisia yksilollisesti muotoiltuihin  tukipohjallisiin.  Yksilollisesti
muotoillut pohjalliset olivat merkittavasti kalliimpia (137,65 puntaa eli noin 162
euroa) kuin tavalliset kevennyspohjalliset (31,73 puntaa eli noin 37 euroa) ja

kaikilla tutkimuksen mittareilla mitattuna vain hieman parempia.

Sukkien valinnassa tarkeita kriteereja ovat oikea koko, hengittavyys,
saumattomuus sekd lyhytvartisuus. Mikali omat sukat ovat saumalliset, ne
voidaan kaantda nurinpain. (Bakker ym. 2012, 227; Wright & Ojo 2010, 588.)
Sukkien materiaalia valittaessa Wright ja Ojo (2010, 588) suosittelevat
valitsemaan luonnonkuituja, kuten villaa tai puuvillaa. Martikainen (2013)
kuitenkin pitda keinokuitusukkia parempina kuin puuvillasukkia, silla puuvilla

sitoo kosteutta itseensa ja saattaa hautoa jalkoja.
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6.3.6 Jalkavoimistelu

Jalkojen hoitoon liittyvistd asioista, diabeetikot kaipasivat eniten lisatietoa
jalkavoimistelusta. Heille tulisi antaa seka kirjalliset etta suulliset ohjeet lihasten
vahvistamiseen ja venyttamiseen, sek& nivelten toimintojen yllapitamiseen.
Harjoitteilla parannetaan tasapainoa, pystyasennon hallintaa seka kavelya.
(Liukkonen ym. 2008, 17.) Erityisen tarkedd saanndllinen jalkavoimistelu on
neuropatiasta karsiville diabetikoille (Metso 2011, 1007).

Riittdvan jalkavoimistelu ei vaadi monen voimistelulikkeen opettelua (kuva 6).
Kolmen liikkeen opettelu ja muutaman minuutin paivittainen voimistelu riittavat.
Liikkeita voi tehda istuallaan tai selin makuulla. Ensimmainen liike pitaa
sisallaan jalkaterien ojentamisen ja koukistamisen &&riasennosta toiseen.
Toisessa liikkeessa jalkateria kallistellaan puolelta toiselle ja kolmannessa

varpaita liikutellaan erilleen ja yhteen. (Martikainen 2013.)

Kuva 6. Jalkavoimistelu. (Kuva: Juhapekka Soikkeli.)

6.3.7 Milloin hoitoon?

Potilas tulisi aina ohjeistaa hakeutumaan ammattilaisen hoitoon heti

jalkaongelmien ilmaantuessa, riippumatta siitd, miten pieneltd ongelma
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vaikuttaa silla hetkella (Hayes 2009, 807). Ihon epiteelikerroksen rikkoutuminen
on aina portti infektioille. Koska ongelmat kehittyvat nopeasti vakavammiksi, ei
ihorikon ilmaantuessa hoitoon hakeutumista kannata viivytella. lhorikko tulee
peittda kuivalla haavasidoksella ja ottaa yhteyttd omaan laékariin tai hoitajaan.
(Bentley & Foster 2008, 281-283; Hayes 2009, 807; Metso 2011, 1006; Wright
& Ojo 2010, 586.)

Muita syitd hoitoon hakeutumiselle voivat olla ihon punoitus tai muu varin
muutos, jalkojen merkittava lampoéero, kipu, turvotus, jalkojen outo haju tai
rakkula. Liséksi akillisen infektion oireet, kuten kuume, huonovointisuus tai
jaykkyys on syyta ilmoittaa omalle laakarille tai hoitajalle. (Bakker ym. 2012,
227; Bentley & Foster 2008, 281; Wright & Ojo 2010, 586.)

7 Pohdinta

Erityisesti tyypin 2 diabeetikkojen maaré tulee lisddntymé&an merkittavasti
l&hitulevaisuudessa. Jo ennen jalkaongelmien ilmaantumista tulisi erityisesti
hyvan verensokeritason yllapitoon seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijéihin
puuttua potilasohjauksessa. (Bentley & Foster 2008, 278; Metso 2011, 1007,
Wright & Ojo 2010, 585-586.) Diabeetikkojen motivointi itsehoitoon ja riittdvien
itsehoitotaitojen varmistaminen on olennaista, jotta turhaan terveydenhuoltoa
kuormittavilta jalkaongelmilta valtyttaisiin (Bakker ym. 2012, 227). Suomen
terveydenhuollon menoista noin 15 prosenttia menee diabeetikkojen hoitoon.
Ennaltaehkaistavien komplikaatioiden hoidon osuus tastd on arviolta kaksi
kolmasosaa. (Kaypa hoito -suositus 2011, 2-3.)

Haavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta merkittdvassa roolissa ovat
moniammatilliset diabetestyéryhmat. Jokaisen perusterveydenhuollon yksikon
toiminnassa pitaisi olla mukana vahintaan alueellisesti toimiva moniammatillinen
tydorynma, jonka jasenilla on aina mahdollista keskinaisiin konsultaatioihin.
Erityisesti jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin kuuluminen ty6ryhmé&an olisi
suositeltavaa. Vain alle puoleen terveyskeskusten tyéryhmista kuuluu jalkojen
hoidon asiantuntija. (Kaypa hoito -suositus 2009, 21; Liukkonen 2008, 15.)
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Jalkojenhoidon palveluiden saatavuus ja laatu asettaakin diabeetikot
eriarvoiseen asemaan paikkakunnittain. Olisi suositeltavaa toteuttaa palvelut
kunnan omana toimintana, mutta kuntien heikko taloustilanne pakottaa
turvautumaan  ostopalveluihin  ja  palveluntarjoajien  kilpailuttamiseen.
Kilpailutustilanteessa jalkaterapeutit ovat jalkojenhoitaja huonommassa
asemassa korkeamman palkkauksen takia. (Kaypé hoito -suositus 2009, 21-23;
Liukkonen 2008, 15-16.)

Nykyisellaan jalkojenhoidon asiantuntijoiden virkoja terveyskeskuksissa on noin
60, vaikka tarvetta Suomessa olisi jopa 170 jalkahoitajalle tai jalkaterapeutille.
Diabeetikon nakodkulmasta etenkin heidan toteuttamalleen ryhméohjaukselle
olisi tarvetta. Ryhméaohjaus saattaisi auttaa jalkaongelmien ennaltaehkéisyssa
tarjpamalla arvokasta vertaistukea. Virkojen luominen pitdisi myds olla
taloudellisesti kannattavaa, silla jo yhdella ehkaistylla amputaatiolla saavutetut
saastot kustantaisivat jalkahoidon asiantuntijan vuoden palkan. (Kaypa hoito -
suositus 2009, 21-23; Liukkonen 2008, 15-16.)

7.1 Opinnaytetydon prosessi, hyddynnettavyys ja jatkokehitys

Opinnaytetyon aiheen kehittyminen lopulliseen muotoonsa oli pitkallinen
prosessi. Aivan prosessin alkuvaiheessa aihe oli rajattu pelkastaan
haavahoitoon. Aihetta jatkokehitettiin yksildohjauksessa, ja paadyimme
rajaamaan aihetta kolmeen erilaiseen haavatyyppiin. Diabeettisiin haavoihin
paadyin luettuani Heikki Toivasen (2012) Savon Sanomille kirjoittamaan
artikkeliin Suomessa tehtavista alaraaja-amputaatioista. Artikkelin mukaan noin

puolet alaraajojen amputaatioista tehdaan diabeetikoille.

Suunnitelmavaiheessa tarkoituksena olikin, ettd opinnaytetyd Kkasittelisi
haavojen hoitoa ja ehkaisya, kuten toimeksiannossa mainitaan (lite 1).
Opinnaytetyoprosessin edetessa kavi kuitenkin ilmi, ettd aiheen laajuus
aiheuttaisi ongelmia ajallisten resurssien kanssa. Yhdessd opinnaytetydn

ohjaajan kanssa paadyimmekin rajaamaan aihetta pelkk&d&n haavojen
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ennaltaehkaisyyn. Vahvistin toimeksiantajalta, etta aiheen rajaaminen on
hyvaksyttavaa.

Itselleni kyseessa on ensimmainen opinnaytety6 ja samalla myds ensimmainen
kirjallisuuskatsaus, joten tyon eri vaiheiden vaatimien aikaresurssien
hahmottamien oli haasteellista. Alkuperdisen suunnitelman mukaan kirjallisen
tuotoksen oli tarkoitus olla viimeistelya vaille valmis 2013 vuoden loppuun. Ty6n
saattaminen viimeistelyvaiheeseen kesti kuitenkin odotettua pidempéaén, ja
viimeistelyyn p&asin vasta helmikuussa 2014. Myos kirjallisuuskatsauksen eri
vaiheiden vaatiman tydn maarén arviointi oli hankalaa. Erityisesti aineiston
valintaprosessi ja valittujen tutkimusten kasittely osoittautui tydlaammaksi kuin

alun perin olin ajatellut.

Oma motivaatio opinnaytetydn tekemiseen oli tydn etenemisen kannalta suurin
myoétavaikuttaja.  Prosessin  aikana  korkeimmillaan  motivaatio  oli
kirjoitusvaiheissa, joissa tyon etenemisen pystyi konkreettisesti ndkemaan
tuotettuina sivuina. Alimmillaan motivaatio oli kirjallisuushakua tehdessa seka
valittuja tutkimuksia lukiessa. Erityisesti ennalta maariteltyihin ajankohtiin
ajoittuneet ohjaustilanteet tuntuivat naissa vaiheissa turhauttavilta, kun mitaén

konkreettista tuotosta ei ollut esittaa tydn etenemisesta.

Kokonaisuudessaan valmis tyd on omasta mielestani erittdin onnistunut. Tyosta
tuli paljon laajempi, kuin alun perin olin ajatellut, ja prosessi vei suunniteltua
enemman aikaa. Positiivista palautetta tydsta kuitenkin on saatu niin
vertaisarvioijalta, opinnaytetyon ohjaajalta kuin toimeksiantajan puoleltakin.
Valmista tyota tullaankin hyddyntamaan sellaisenaan ainakin hoitotyon
opetuksessa. Toimeksiantajan edustajalta saadun alustavan palautteen
perusteella ty6 on tarkoitus siséllyttdd osaksi sisatautien opetuksessa
kaytettavdd sahkoista kurssiymparistdd, jossa opinnaytetyd on kurssin

opiskelijoiden luettavissa.

Koska opinnaytetyotd on pyritty kirjoittamaan selkokielella ja laaketieteelliset

termit on selitetty, valmis ty6 soveltuu mielestéani myos maallikon luettavaksi.
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Erityisesti diabetesta sairastava henkild tai diabeetikon l|&hiomainen voisi
hyodyntaa opinnaytetydtd oman diabetestietouden kartuttamiseen.

Mikali mahdollisuus opinnaytetyon jatkokehittdmiseen tulee, olisi mielestani
aiheellista toteuttaa toinen Kkirjallisuuskatsaus diabeettisten haavojen hoidosta
sairaanhoitajan toteuttamana. Vaihtoehtoisesti voisi olla mielenkiintoista jatkaa
aihetta tekemalla kyselytutkimus siita, miten esimerkiksi geriatrista hoitotyota
tekevat hoitajat hallitsevat diabeetikon jalkojen hoidon. Mahdollisesti
tutkimukseen voitaisiin liittdd myo6s toiminnallinen osio, jossa toteutettaisiin

hoitohenkildkunnalle aiheeseen liittyva ohjekirja.

7.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Hakutietokantojen valinnassa pyrittin mukaan ottamaan hoitotydn opintojen
aikana kaytettyja tietokantoja, joiden kaytdstd oli aiempaa kokemusta.
Tietokantojen valinta tehtiin Nelli-portaalin kautta kaytettavissa olevien
tietokantojen joukosta. Hakusanojen valinnassa olisi voinut hyodyntda
informaatikon ammattitaitoa. Oman arvion mukaan saavutettu hyoty olisi
kuitenkin  rajoittunut  vain  aiheeseen  kuulumattomien  artikkeleiden
poissulkemiseen hakutuloksista. Ajankaytdn optimoinnin kannalta t&méa olisi
ollut hyodyllistéa, mutta merkittdvasti tama ei olisi opinnaytetydn valmistamista

nopeuttanut.

Saatujen hakutulosten lapikayntia suositellaan toteutettavaksi kahden tutkijan
voimin, jotta sisdanottokriteerien mukaisten tutkimusten valinnan luotettavuus ei
karsi (Johansson 2007, 7-8). Yhden tekijan opinnaytetydssa tama ei kuitenkaan
ole mahdollista. Tutkimusten valintaprosessin luotettavuutta lisdtédkseni suoritin
hakutulosten l|apikaynnin jokaisen hakukoneen osalta kaksi kertaa, pitaen

kuukauden tauon hakujen valissa.

Lahdeaineistoon vaikuttivat suuresti kappaleessa 4.2 maaritellyt aineiston
sisdaanottokriteerit. Tulosten rajoittamisella viiden vuoden sisalla julkaistuun

aineistoon pyrittin - mahdollisimman tuoreen tutkimustiedon I6ytamiseen.
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Jalkikateen analysoiden, tuo ajallinen kriteeri oli asetettu liian tiukaksi ja osa
olennaisesta materiaalista saattoikin jd&dda haun ulkopuolelle. Myo6s
hakukoneiden erilaiset julkaisuajan rajoituskriteerit saattoivat vaikuttaa
lopputulokseen. Hakukoneissa julkaisuajankohta oli rajoitettavissa joko
pelkastaan julkaisuvuoden mukaan, tarkan paivamaaran mukaan tai valittavissa
oleva vaihtoehto oli "viiden vuoden sisalla julkaistut”. Erityisesti viimeisin

vaihtoehto saattoi aiheuttaa osan aineiston jaamisen hakutulosten ulkopuolelle.

Olennainen aineistoa karsiva tekija oli my6s hakutietokantojen aineiston
saatavuuteen liittyvat suodattimet. Hakutuloksiin otettiin lahtokohtaisesti
mukaan vain aineisto, joka oli ilmaiseksi saatavilla kokonaisuudessaan. Tama
aiheutti tutkimuksista merkittdvan osan jaannin haun ulkopuolelle. Tulosten
manuaalista hakua tehdesséani l6ysin yksittaisid tutkimuksia, jotka olisivat
l6ytyneet samoista hakutietokannoista, samoilla hakusanoilla, mutta artikkelien
lukeminen olisi ollut maksullista. Yksittdisen tutkimusartikkelin lukuoikeudesta

olisi saattanut joutua maksamaan jopa 30 dollaria.

Opinnaytetyotd tehdessa pyrittiin kasittelemaan l|ahdeaineistoa erittain
huolellisesti. Koska lahdemateriaali on paaasiallisesti englanninkielistd, on
kaannostyota tehty paljon. Englanninkieliset artikkelit on luettu useampaan
kertaan ja kddnnokset on tehty erityisella huolellisuudella, jotta opinnaytetydssa
esitetyt vaittamat olisivat ainoastaan |dhdemateriaalin perustuvia ja
asiasisalloltaan lahdeaineiston mukaisia. Kotimaisen aineiston analysoinnissa
on pyritty valttamaan suoria lainauksia. Aineisto on luettu tarkkaan ja sisaltd
pyritty ymmartamaan kokonaisuutena, jota omin sanoin referoitu

opinnaytetydssa.

Myo6s kielellisia ongelmia tuli prosessin aikana vastaan. Jouduin jopa
hylkaéamaan yhden hyodylliseltd vaikuttaneen iranilaisen tutkimuksen viela
kirjallisuuskatsauksen synteesivaiheessa. Kyseisen tutkimuksen raportointi oli
saatavilla englanninkielisena, mutta alkuperéinen kaannostyd oli valitettavasti
tehty huolimattomasti. Tutkimuksen tuloksia oli tiivistelméssa esitetty siten, etta
kirjoitusasun perusteella saattoi tulkita tulokset aivan painvastaisiksi verrattuna

siihen, mit& muu raportti antoi ymmartaa.
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Tyon luotettavuuden kannalta olennaista on huomioida, ettd kyseessa on
kirjoittajan ensimmainen systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Monet pienet
luotettavuuteen vaikuttavat yksityiskohdat, kuten kattava dokumentointi

prosessin eri vaiheissa, tulivat usein vasta jalkikateen mieleen.

Oman tyoskentelyni lisaksi, suuri kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen
vaikuttava tekija on lahdeaineisto. Luotettavuuden arviointia varten loin
lahdeaineistolle arviointikriteerit (lite 3). Tiedostamatonta laadunarviointia
toteutin koko prosessin aikana, mutta varsinaisen raportoidun lahdemateriaalin
laadunarvioinnin,  maarittelemieni  kriteerien mukaan tein  prosessin

loppuvaiheessa.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on suunnitelman aloittamisesta lahtien syventanyt
diabetestietouttani. Ymmarrys haavojen synnyn taustalla olevien tekijoista on
lisaantynyt. Lisdksi opinndytetydé on antanut valmiuksia diabeetikon
jalkaterveyden seuraamiseen ja sen ohjeistamiseen missa tahansa

tulevaisuuden tyoyksikdssa.

Erityisesti opinnaytetyd on tuonut paljon uutta tietoa riskijalkojen tutkimiseen ja
tarvittavien mittausten tekemiseen. Jalkojen saanndllinen tutkiminen on
olennaista diabeetikon jalkaterveyden kannalta, mutta sisatautien opetuksesta
hoitotydssa ei jaanyt mieleen, mita jaloista tulisi tarkkailla. My6s yksinkertaisten
tutkimusvalineiden, kuten monofilamentin tai &&niraudan kayttd, tuli itsellekin

uutena tietona.

Ymmarrys on karttunut myds haavojen massiivisesta vaikutuksesta diabeetikon
toimintakykyyn ja elaménlaatuun. Potilasohjauksen onnistumisen ja
hoitomydnteisyyden kannalta onkin tarkeaa, ettd haavasta aiheutuvat ongelmat
pystyy kuvailemaan riittdvan laaja-alaisesti. Ohjausta antaessa tarkeaa olisi
my0Os ottaa potilaan omat arvot ja elamantavat huomioon ja pyrkia nakemaan

tilanne potilaan silmin.
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Liite 2

Taulukoitu tiivistelma kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Diabeetikon jalkahaavojen ennaltaehkaisy

Riskien
tunnistaminen

Monisairastavuus

- Tuntopuutteet/jalan rakennemuutokset
- Munuaisongelmat / Nefropatia

- Nakdvamma / Retinopatia

- Sydan- ja verisuonisairaudet

Riskiryhmat

Elintavat

- Maarittavat tarkkailun tarpeen
- Ohjauksen ja opetuksen laajuus

- Tupakointi
- Alkoholi
- Ylipaino

Jalkojen
tutkiminen

Neuropatia

- Oireiden tiedustelu
- Monofilamenttikoe
- Varinatunnon testaus

Verenkierto

- Oireiden tiedustelu
- Pulssien palpointi
- Nilkka-olkavarsipaineindeksi (ABI)

Rakennemuutokset - Vasaravarpaat
- Charcot'n neuroartropatia
- Paallekkain painuvat varpaat
- Vaivaisenluu

Ihon kunto - Haavat, halkeamat, rakot

Kenkien tutkiminen

- Paksuuntunut iho, kénséat
- lho kuivuus, hautumat, halkeamat
- Vari, lampd, turvotus

- Oikean kokoiset kengat

- Tukeva rakenne

- Ei hankaavia saumoja/pullistumia
- Jalkineiden hengittavyys

- Sopivan paksuinen pohja

- Ei vierasesineita kengissa

Potilasohjaus

Jalkojen perushoito

- Pesu ja sukkien vaihto pdivittain
- Huolellinen kuivaus ja rasvaus

Kynsien leikkaaminen

Jalkojen oma tarkkailu

- Kerran kuukaudessa
- Kynnen leikkuu suoraan

- Haavaumat, rakot, hautumat
- Kovettumat, kansat

Jalkineohjaus

- Oikeanlaisten kenkien ja sukkien valinta
- Kenkien tutkiminen ennen pukemista

Jalkaterapia

Diabeteksen hoitotasapaino

- Ei paljasjaloin kavelya

- Kengéat myos sisétiloissa

- Sukat aina kengissa

- Ei kemiallisia jalkahoitoja

- Pesuveden lammdn testaaminen

- Verensokerin kontrollointi
- Verenpaine seka kolesteroliarvot

Milloin hoitoon?

- Uusi haava tm. Ihorikko
- Kipu
- Turvotus




Lahdeaineiston laadun ja luotettavuuden arvioinnin mittarit
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Tutkimuksen laadunarviointi

1. Tekijan/tekijdiden patevyys
2. Tutkimuksen rakenne

Hyva / Kohtalainen / Heikko

2a. Tutkimuksen tarkoitus/tutkimuskysymykset kuvattu

Kylla / Ei

2b. Aihe kasitelty riittavan laajasti

Kylla / Ei

2c. Tutkimuksen tuloksien analysointi ja pohdinta
2d. Tutkimuksen puutteet arvioitu/kuvattu

3. Tutkimusjoukko

3a. Soveltuva aiheen tutkimiseen

Kylla / Suppeasti / Ei
Kylla / Suppeasti / Ei

Kylla / Osittain / Ei

3b. Tutkimusjoukon koko

Laaja / Riittava / Suppea

3c. Kontrolliryhmé

Kylla / Ei

3d. Satunnaistettu (henkildiden valinnan tai ryhmiin jakamisen osalta)
3e. Sokkotutkimus (Osittainen = vain tutkijoiden tai tutkittavien osalta)
4. Tutkimuksen tulokset

Kylla / Ei
Taydellinen / Osittainen / Ei

4a. Tehdyt johtopaatokset esitetty Kylla / Ei
4b. Johtopaatdkset perusteltu Kylla / Ei
5. Onko tutkimus julkaistu Kylla / Ei

6. Muita tutkimuksia, joissa samansuuntaisia tuloksia

Lehtiartikkelin laadunarviointi

Useita / Yksittainen / Ei

Al. Tekijan/tekijoiden péatevyys

Hyva / Kohtalainen / Heikko

A2. Vertaisarvioitu Kylla / Ei
A3. Julkaistu luotettavassa lehdessa Kylla / Ei
A4. Artikkelin siséltdé perustuu tutkimukseen Kylla / Ei
A5. Aihe kasitelty riittavan laajasti Kylla / Ei
A6. Esitetyt vaittamat perusteltu kattavasti Kylla / Osittain / Ei
A7. Lahdeluettelo esitetty Kylla / Ei

A8. Muita artikkeleita, joissa samansuuntaisia tuloksia

Useita / Yksittainen / Ei
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